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1 JOHDANTO

Organisaatiot joutuvat nykyisin toimimaan nopeasti muuttuvissa ja vaikeasti ennus-
tettavissa ympéristoissd. Tyoeldmadn liittyy yhd enemmén epavarmuutta aiheuttavia
tekijoitd. 1990-lukua on kuvattu muutosten vuosikymmeneksi, jolloin organisaatioiden
verkostoitumisesta ja yhteisty6sti etsitién uusia mahdollisuuksia ratkaista ty6n ja sen
tuottavuuden ongelmia. Lonngvistin (1991, 30) mukaan tyontekijoiden on hyvaksyttava
epivarmuus ja muuttuminen pysyvina olotilana. Tama johtaa siihen, ettd tyontekijéiden
on jatkuvasti kehitettiva osaamistaan pysydkseen mukana muutoksen vauhdissa.

Kasvion (1994, 20) mukaan perinteiset tydnteon kulttuuriset muodot ovat
1990-luvulla joutumassa kyseenalaisiksi; "palkansaajamentaliteetin” tilalle ovat tulossa
kokonaan uudenlaiset tyohon osallistumisen ja sitoutumisen muodot. Ty6td ei enaa
koeta erilaisten esimiesten osoittamien tehtivien suorittamiseksi tiettyjd tydehtoja
noudattaen. Tarkastelun kohteiksi ovat joutumassa myds perinteiset ammatilliset
hierarkiat sekii suunnittelevan ja suorittavan ty6n vililld vallitsevat jaot.

Organisaatiorakenteiden siintelyn keventdminen ja keskusjohtoisuuden
purkaminen ovat asettaneet julkiset organisaatiot uuteen tilanteeseen. Hierarkkiset ja
byrokraattiset organisaatiot ovat Kalliita, joustamattomia ja tehottomia. Toiminnalta
edellytetiin yhi enemmin kokonaisnikemystd. Hierarkkisten valtarakenteiden murtu-
minen ja uusien yhteistoiminta-, verkko- ja ketjurakenteiden kehittyminen ovat
seurausta tehokkuusvaatimusten seki asiakkaiden tarpeiden lisddntymisestd. Joustava
toimintatapa antaa mahdollisuuden vastata nopeammin ja tarkemmin asiakkaiden
vaatimuksiin. Katse suuntautuu siten entisti enemmén alas- ja ylospdin katsomisen
sijasta ympéristoon ja yhteistyotahoihin.(Temmes 1992, 28; Pirnes 1994, 16; Isaac-
Henry ym. 1993, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa muutokset ovat viime vuosina olleet
huomattavia. Suomalaisen perusterveydenhuollon vahvuutena on ollut monipuolinen
ammattitaito, joka on vastannut hyvinvointiyhteiskunnan laajentunutta terveyskasitysta.
Erikoistumisen my6ti ammattitaito on kuitenkin sektoroitunut erillispalveluiksi ja
yksittiisiksi toimenpiteiksi. Asiantuntijat eivit useinkaan tiedd toistensa tekemisisté,
vaikka tyoskentelevit samojen asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Erillisten asiantuntija-
toimenpiteiden yhdistiminen on kaynyt tarpeelliseksi niin asiakkaille kuin asiantunti-
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joillekin. (Launis 1994, 1.) Muutoksen taustalla on ennen kaikkea vaatimus asiakasldh-
tdisemmasti palvelusta, jolloin toiminta organisoidaan asiakkaan tarpeista lahtien.
Tutkimuksia sosiaali- ja terveystoimen yhteistyostd ja sen kehittimisestd on viime
aikoina kirjoitettu melko runsaasti. Taustalla on vaikuttanut keskustelu tiimitydskente-
lyyn liittyvistd uusista voimavaroista ja yleinen tydelimédn kehittimisen tarve. Tiimi-
tydskentely nihdi4n ratkaisuna perinteisten ammattirajojen ylittimiseen ja asiakaspalve-
lun paranemiseen. Julkisen sektorin palveluihin tiimitydskentelyn malli on tullut
tuotantoelimasti. Sen sijaan sosiaali- ja terveystoimen yhdistimisprosessista, yhdista-
misen seurauksista ja siihen liittyvistd kokemuksista on varsin vihén tietoa (Taskinen
ym. 1995, 30).

Launis (1994) on tutkinut asiantuntijoiden yhteistytd ja sen kehittdmis-
mahdollisuuksia perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen kohteena olivat yhteistyémuo-
tojen kehittyminen, tyontekijoiden késitykset ja kuvaukset seki konkreettiset yhteisty6-
tapahtumat. Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd tyolld on perusterveydenhuollossa
vahva yksiloasiantuntijuuden perinne. Ristiriita erikoistuneen yksilotyon ja asiakkaiden
monimutkaisten ongelmien vililld ei ratkea arkisesta tyOstd irrallisten tydryhmien ja
projektien avulla. Tyontekijoiden késitykset yhteistyosta kuvasivivat tiimi- ja pienryh-
mitoimintaa tulevaisuuden yhteistyon mallina. Asiantuntijakeskeisyyttd pidettiin
asiakasyhteistyossd monelta osin huonosti toimivana mallina. Ongelmien tydstimisen
yhdessd asiakkaan kanssa todetaan olevan parempi yhteistyon lahtokohta. Uusien
yhteistydkaytintjen toteuttaminen kiytanndssa ei ole helppoa. Uusi toimintatapa
kutistuu helposti perinteisen tyonjaon mukaiseksi. Moniammatillinen tiimi péasee
yhteistydn alkuun vasta sitten, kun se ryhtyy jdsentdmdidin tyolleen yhteistd, jokapdivai-
seen tyohonsd liittyvdd kohderta. Launis toteaakin, ettd moniammatillisen tiimityon
kehittiminen ei ole vain tiimin sisiisen yhteistydn kysymys, vaan se edellyttdd
tydnjaon ja yhteistydsuhteiden muutosta.

Vairilin (1993, 48) mukaan tiimeistd kdytya keskustelua on leimannut
heikko Kisitteellistimisen taso seki osin idealistinen tarkastelutapa. Tydryhmid ja
tiimej on ldhestytty omalakisina ilmidind, joiden sisdistid vuorovaikutusta on tarkastel-
tu irrallaan tyon tarkoituksesta ja ympdristostd. Tiimilld on kuitenkin aina erityinen
tehtivinsi ja tehtdvaan liittyvat ehdot.

Pellisen (1993) raportissa tarkastellaan sosiaali- ja terveystoimen yhteis-
tyon muotoutumista. Tutkimuksessa todetaan, etid sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon
tarkeiini edellytyksend on se, etti tuntee eri ammattiryhmien tyontekijét. Talloin
yhteyksien ottaminen helpottuu, yhteiset asiakkaat tulevat tutuiksi, kommunikointi
helpottuu ja tieto lisdintyy toisen tydsti ja arvoista. Toisaalta myds oman tyon arvostus
koettiin tirkedksi. Sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden yhteisen kielen 15ytyminen
todettiin ongelmalliseksi. Ratkaisuksi esitetddn, ettd yhteistyokumppani tulisikin
hyviksyd erilaisena ja kunnioittaa hinen erilaista identiteettid, jolloin tasa-arvon
merkitys korostuu. Yhteistyo on silloin ristiriitojen kestamisti, erillisyyden hyviksy-
misti ja keskindisen ymmaérryksen lisdantymista.

Taskinen ym. (1995) on tutkinut sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen
alkuvaiheita Kuopiossa. Tama tutkimus kohdistuu samoihin ilmioihin, joita olen itse
tutkimuksessani tarkastellut eli tyontekijoiden nikemyksiin ja arviointeihin muutoksen
oletetuista vaikutuksista. Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd suurin osa tyontekijoistd
arvioi muutoksella olevan myonteisid vaikutuksia, erityisesti asiakkaille. Alueellinen
toimintatapa ja moniammatillinen yhteistyd parantavat palvelun laatua ja saatavuutta
seki asiakkaiden tarpeiden parempaa huomioimista ja ymmértimistd. Tyontekijoille
koituvat hyodyt ilmenevit yhteistyon parantumisena, paitosvallan delegoimisena
tyoryhmille, nakokulmien laajenemisena sekd tiedonkulun parantumisena. Koko
organisaatio puolestaan hyétyy muutoksesta toiminnan tehokkuuden kasvaessa, silld



3

voimavarojen yhteiskaytto lisa4ntyy, padllekkiiset toiminnat poistuvat, hallinto kevenee
ja organisaatio madaltuu, jolloin koordinointi helpottuu. Arvioituja kielteisid vaikutuk-
sia asiakkaan kannalta olivat intimiteettisuojan heikkeneminen, tietosuojaongelmat,
erityispalvelujen saatavuuden seké hoidon jatkuvuuden heikkeneminen. Tydntekijéiden
kannalta kielteisid vaikutuksia olivat mm. valtataistelun ja kateuden lisdéntyminen,
tyotehtivien hajanaistuminen sekd vaikeudet uusien tyGtapojen omaksumisessa.
Organisaation katsottiin monimutkaistuvan, johtajuuskiistojen ja kilpailun voimavarois-
ta lisddntyvén.

Virkkunen (1994b) on tarkastellut Espoon kaupungin sosiaali- ja terveys-
virastojen keskijohdon nikemyksid virastojensa yhdistimiseen liittyvistd uhkista ja
mahdollisuuksista. Yhdistimisen uhaksi kuvanneissa kertomuksissa keskeisid teemoja
olivat mm. seuraavat: nopea ja huonosti valmisteltu muutos ja sektorijohdosta luopumi-
nen johtavat valtataisteluihin ja itsekkadseen eduista kilpailuun. Tilloin haluttiin
sailyttad yksilollinen ammattity ja sektoriorganisaatio. Yhdistimisen mahdollisuutena
kuvanneissa kertomuksissa tarkasteltiin mm. tiimi- ja verkosto-organisaatiota toiminnan
kehittimisen vilineeni. Tuloksia nihtiin saavutettavan uusia palvelumuotoja kehitté-
milld sekd yhdessd opettelemalla ja tekemilld. Muutoksen myOnteisend kokeneet
nikivat sen yksilollisend ja yhteisdllisend oppimisena ja kasvuna.

Palokan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistybhanke alkoi kevéalla -95,
jolloin my6s aloitin timéin tutkimuksen. Tutkimus on liitetty Palokan terveysasemalla
my6s osaksi hoitotyén johtamisen kehittimisprojektia. TiimityStd ei ole tutkittu
julkisella sektorilla siind ma4rin kuin yksityiselld johtuen ehka siitd, ettd tiimipohjaiset
organisaatiot ovat julkisella sektorilla vield harvinaisempia kuin yksityiselld sektorilla.
Kokeiluja on kuitenkin jo tehty mm. tydvoimatoimiston, kansaneldkelaitoksen ja
sosiaalitoimiston valilld (esim. Vaarila 1993).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella tydntekijoiden suhtautu-
mista ja kisityksid sosiaali- ja terveystoimen siirtymisestd sektorikohtaisesta toiminta-
mallista moniammatilliseen yhteisty6hon. Tutkimus kohdistuu prosessin kdynnistymisen
ja moniammatillisen yhteistyon aloittamisen aikana esiintulleisiin ilmidihin. Moniam-
matillisessa yhteistyossd asiantuntijuus muuttuu yksildasiantuntijuudesta kollektiivi-
sempaan asiantuntijuuteen. Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveystoimen
vililli on mahdollista aloittaa tiydessi laajuudessaan vasta sitten, kun Palokan ter-
veysaseman rakennushanke saadaan paitdkseen ja sosiaalitoimi padsee muuttamaan ter-
veysasemalle. Kysymyksessé on siis sekd tyoympérist0d ettd tyStapoja koskeva muutos.
Nahtiviksi jas, miten yhteistyo lihtee kiytinnossd sujumaan ja toteutuvatko tyonteki-
joiden kisitykset projektin edetessa.

Tutkimuksen teoriaosassa olen ensin tarkastellut muutosta yksilon,
tydyhteison ja organisaation nikokulmasta. Muutoksen kiynnistdmiseen liittyvat iimiot
koskettavat nditd kaikkia muutostasoja. Seuraavaksi olen tarkastellut asiantuntijuutta
uudessa toimintamallissa eli moniammatilliseen yhteistyohon perustuvassa toimintata-
vassa. Terveydenhuollon asiantuntijat ovat pitkdén nauttineet yksildasiantuntijuuden
tuomasta auktoriteetista ja uudessa tilanteessa myds asiantuntijuus muuttuu kollektiivi-
semmaksi. Uusi toimintamalli perustuu pitkilti tasa-arvoiseen yhteistyohon, ainakin
periaatteessa, joten kiinnostukseni kohdistuu myds siihen, miten terveydenhuollon
asiantuntijat nikevit yhteistyon onnistumisen edellytykset ja esteet. Olen pyrkinyt myds
selvittimiin tiimityon ja tyéryhmityon kisitteitd ja niiden valisid eroja, silld niitd
kiytetdin organisaatioissa ja kirjallisuudessa joskus samaa tarkoittavana asiana ja
joskus toistensa vastakohtina. Tiimityotd tarkasteleva Kirjallisuus on kaiken kaikkiaan
ollut hieman idealistista ja aiheesta tehtyja tutkimuksia on varsin vihin.



2 MUUTOS YKSILOSSA, YHTEISOSSA JA ORGANISAATIOSSA

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistymisen taustatekijoita

Organisaation muutosta voidaan tarkastella neljasti eri ndkokulmasta: liike- ja kansan-
taloudellisesta, tuottavuudellisesta, johtamiseen liittyvast4 ja inhimillisestd ndkokulmas-
ta. Liike- ja kansantaloudellisesta nikokulmasta tarkasteltuna muutoksena syyna on
usein kilpailukyvyn ja kannattavuuden ongelmat. Kilpailukykyd parantavia tekijoitd
ovat mm. voimavarojen yhdistiminen ja yhteistyd - yksilotyd ei enda riitd tulevaisuu-
den monitaitoisuutta vaativissa haasteissa. Tuottavuusnikokulma korostaa laadukkaiden
tuotteiden ja palvelujen tuottamista mahdollisimman vihin kustannuksin. Keinoja ovat
mm. toimintojen yhdistiminen ja henkildston kehittdminen ja kouluttaminen. Nykyti-
lanteessa on tirkeda kehittiii koko henkilston osaamista ja muodostaa yhi haastavam-
pia tehtivikokonaisuuksia. Tdma puolestaan vaatii uusia tyoryhma- ja organisaatiorat-
kaisuja. Johtamisndkokulmassa korostuu muutoksen onnistumisen riippuminen sen
johtamistavasta. Johtajuus muodostuu vuorovaikutuksesta, jossa jokainen tyontekijd on
vastuussa eri tilanteissa toimimisesta ja palautteen antamisesta. Johtamistapa heijastuu
mm. henkildston todellisissa vaikuttamismahdollisuuksissa. Muutosjohtajalta vaaditaan
nykypiivini taitoa niihdé tulevaisuuteen mutta hinen on osattava my0s johtaa joukkoja
keskelti - itse mukana tomien ja tyoyhteison jasenille toiminnan edellytyksid luoden.
Inhimillinen ndkokulma korostaa sitd, ettd muutos koskettaa ihmisen perusolemusta:
tunteita, toiveita, tavoitteita sekd keskindisid suhteita, jotka ilmenevit suhtautumisena
ja asenteina muutosta kohtaan. Muutostilanne on yksilon ja koko tyOyhteison kannalta
tarked tilanne, jolla on pitkdaikaisia vaikutuksia henkildston hyvinvointiin ja valmiuk-
siin. Inhimillisen nikokulman tavoitteina ovat henkinen hyvinvointi ja tydsuojelu
muutostilanteessa. (Ylikoski 1994, 12-14.)

Tutkimuksen kohteena olevassa hankkeessa organisaation muutos liittyy
ensinnikin tuottavuuden ja taloudellisuuden parantamiseen; sddstétoimenpiteet luovat
julkisen sektorin toiminnalle ja perusterveydenhuolle tietyt reunaehdot, joiden puitteissa
toiminta on uudelleenorganisoitava. Johtamisnikokulmasta tarkasteltuna muutosjohta-
minen on julkisella sektorilla ja perusterveydenhuollossa hieman erilaista verrattuna
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yksityiseen sektoriiin, silld kysymys on yhteiskunnan peruspalvelujen tuottamisen
uudelleenorganisoimisesta. Perusterveydenhuollossa i ole siten osoitettavissa "muutos-
johtajaa" siind mielessd kuin ehkd yksityisen sektorin johtamisessa, vaan kysymys on
eri avainhenkildiden mukana olosta ja tuesta muutoksessa. Julkisella sektorilla olisi
puhuttava ehki ennemmin muutoksen toteuttamistavasta kuin johtamistavasta, joka
vaikuttaa suuresti muutoksen onnistumiseen. Julkisen sektorin organisaatiot poikkeavat
tietyiltdi ominaisuuksiltaan yksityisen sektorin organisaatioista. Niitd ominaisuuksia
sekd niiden vaikutuksia muutoksen toteuttamiseen kasittelen luvussa 3.2. Edellisten
lisdksi perusterveydenhuollon muutokset tdhtddvit ennen kaikkea asiakaspalvelun
parantamiseen.

Taskinen ym. (1995, 26) on tiivistinyt sosiaali- ja terveystoimen yhdisté-
misen oletettuja seki osittain tutkimuksissa todettuja vaikutuksia seuraavaan kuvioon.

YHTEISTYON JA PALVELUJEN LAADUN
YHDISTAMINEN JA IIEIOSOISDINOINNIN i’A VAIKUTTAVUUDEN
A ARANEMINEN
SIHEN LOTTYVAT AANTYMINEN RANE]
MUUT JOHTAMIS- JA | Sosiaali- ja terveystoimen | iﬁm a terveyspalve-
e i 3; pm'an(:n,:z:u sekd koar- vaikuttavouden ja respon-
DEN MUUTOKSET A paran: : barimsa
Yhteinen ggmo-organi- ;
T ——
e Muu: amntokset tySmekd- Palvelujen kiiytd, yhteiset
Aeellinen toimintamalli 5 | oiden tydn sisillosss, ase- | | lasi
ja ourut palvelujen organi- massa ja tydolosuhteissa
soinnin muutokset mm. mo- _ ‘
e o HALLINTO JA JOHTA- | | |[TOIMINNAN TEHOK-
MINEN  sopistami KUUDEN LISAAMINEN
i ! j = b2 - su.p N Takmdenlsu' “dm ja ot-
m‘.mtm mgmmja hal > |ja keventaminen, organi- |- | tavuuden kasvu, menojen
Saation madaltaminen ia supistukset, s3astSien
vudet johtamisjarjesteimat aikaansaanti

KUVIO 1. Sosiaali- ja terveystoimen yhdistimisen oletettuja sek osittain tutkimuksissa
todettuja vaikutuksia.

Organisaatiorakenteiden ja hierarkian madaltaminen viittaavaat myds ihmiskuvan ja
arvojen muuttumiseen. Vastuuta jaetaan entisti enemmén ryhmille ja tiimeille ja niissa
toimivat ihmiset nihddin aktiivisina ja vastuuntuntoisina yksildind, eikd pelkistddn
johtajan kiiskyldisind. Thmisldheiset tydyhteisot antavat tilaa inhimilliselle toiminnalle
ja kunnioittavat yksiloitd ja ryhmid. Ne unohtavat silloin hierarkian ja valta-aseman,
saintd- ja muotokeskeisen ajattelun ja antavat tilaa osaamiselle. Eldméltd odotetaan
enemmin omaechtoista subjektiutta verrattuna aikaan, jolloin teollisessa tuotannossa
tyoskentelevit tyytyivit tekemaan tyotd muille leipinsd eteen. Organisaatioajattelun
tulisi vastaavasti muuttua byrokraattisista malleista viliaikaisuutta korostavaan ja jopa
kaoottisuutta ymmértivéin suuntaan. Tarkedd olisi ymmartid, ettd olemme sellaisessa -
kehitysvaiheessa, jossa murrokset ja laadulliset siirtymit ovat ennustamattomia tosiasi-
oita. (Malmi 1994, 112; Ahti 1994, 78.) Uudessa sosiaali- ja terveystoimen toiminta-
mallissa myds asiakas nihdddn enemmin toimivana subjektina, silld asiakkaalle
pyritiin antamaan enemmén mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon. Vanhassa hierarkisessa mallissa asiakasta on monesti kohdeltu tapauksena,
joka on saanut alistua sa4ntdjen vaatimaan kohteluun.
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Ojanen ja Uusitalo (1987, 140) hahmottavat tirkeimmiksi muutostasoiksi yksildissd
tapahtuvat muutokset, ihmisten keskindisessd vuorovaikutuksessa eli pienyhteisitasolla
tapahtuvat muutokset seki organisaatiotasolla tapahtuvat muutokset. Mantyneva (1994,
176) erottaa niiden lisiksi tiedon ja asenteiden tasolla tapahtuvat muutokset. Tietoon
liittyvit muutokset ovat helpoimpia toteuttaa koulutuksen ja tiedotuksen valitykselld.
Asenteet eroavat tiedoista siini, ettid ne ovat tunnelatautuneet positiivisiksi tai negatiivi-
siksi, miki tekee asennemuutoksista tietomuutoksia vaikeampia. Mitd enemméan muutos
vaatii erityisesti ryhmin tai organisaation toiminnan muutoksia, sitd vaikeampaa
muutoksen toteuttaminen on ja siti enemmin se vaatii aikaa (Buhanist 1991, 15).
Tarkastelen seuraavaksi lihemmin yksilissi, tyOyhteisdissd ja organisaatioissa
tapahtuvia muutoksia.

2.2 Muutos yksilossi

Yksilotasolla muutos herittii monenlaisia tunteita: muutokseen voidaan asennoitua
myonteisesti, kielteisesti tai neutraalisti. Ihmisten tunteet alkavat vaikuttaa joko
muutosta edistivini tai sitd vastustavana voimana. Muutosvastarinta on luonnollinen
ja usein epavarmuudesta johtuva reaktio. Se on merkki terveestd organisaatiosta, jossa
ihmiset kantavat huolta tehtivistiin ja tulevaisuudestaan. Muutos tuntuu yleensid
haasteelta niille, joille se merkitsee selvad hyGtya ja taakalta niille, joille hyGtyja ei ole
nikopiirissi. Viime kidessd jokainen yksild puntaroi itse muutoksesta koituvat hy6dyt
ja haitat. (Taskinen ym. 1995, 39; Carr 1995, 5.)

Virkki (1996, 16-17) erottaa yksiloiden muutoksen hyviksymisprosessissa
nelji eri vaihetta. Ensimmaisend reaktiona ovat kriisinomaiset tuntemukset siitd, ettd
entinen tapa toimia ei enii jatku. Kriisissd syntyy tarve uusien ajatusmallien kehittimi-
seen. Seuraavassa vaiheessa keskustelua sivyttid usein muutoksen vastustaminen,
vaikka kysymyksessd on usein luonnollinen vanhan ja uuden toimintamallin valinen
vertailu. Seuraavaksi sitoutumisen seurauksena kyetddn tekemddn padtoksid. Riskien
ottaminen ja vaihtoehtojen kokeilu kuuluvat tihén vaiheeseen. Viimeisessd vaiheessa
muutoksen tuloksena syntyy uuden oppimista, jolloin ihmisille muodostuu kasitys siité,
miti on tapahtunut. Muutos nikyy konkreettisesti uusien toimintatapojen kdyttdmisend.

Muutoksen tekee vaikeaksi se, ettd siind on viime k#dessd kysymys
ihmisten ajattelutavan muutoksesta eli asenteiden, mielipiteiden ja tydkayttaytymisen
muutoksesta. Muutoshalukkuuteen vaikuttavat myos aikaisemmat kokemukset muutok-
sista, odotukset tulevasta muutoksesta, erilaiset pelot sekd sosiaaliset paineet. Miti
enemmin ihmiselld on myonteisii kokemuksia muutoksista ja mitd vahvemmaksi
henkilokohtainen muutostarve koetaan, siti innokkaammin muutokseen osallistutaan.
Pelot saattavat liitty4 entisiin muutoskokemuksiin, taloudellisiin seikkoihin, turvallisuu-
teen ja tyon miellyttivyyteen tai ne voivat olla sosiaalisia luonteeltaan. Asenteiden
taustalla voi olla myds vaikutteita aikaisemmista muutoskokemuksista. Asenteet ovat
padosin tunnepohjaisia, jolloin ihminen ei ota asenteittensa vastaista tietoa harkitta-
vakseen. Sosiaaliset paineet syntyvit normeista, arvoista ja niihin perustuvista kéyttay-
tymissainnoistd, jotka vaikuttavat tydyhteison sisdlld ja ulkopuolella. Eri ryhmien
kohdistamat odotukset aiheuttavat paineita yksilon suhtautumisessa muutostilanteisiin.
(Voutilainen ym. 1987, 147-150; Demers ym. 1996, 23.)
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Hultman (1995, 15-17) on tarkastellut muutokseen liittyvan vastustuksen syitd ja oireita
seki keinoja muutosvastarinnan vahentimiseksi. Yleisimmat syyt muutoksen vastusta-
miseen liittyvit tyontekijoiden motivaation puutteeseen, jolloin he kokevat, ettd heiddn
tarpeensa tyydyttyvit nykyisessa tilanteessa tai muutos koetaan enemmén uhkana kuin
mahdollisuutena. Muutokseen liittyvien riskien ajatellaan olevan suurempia Kuin siitd
saatavat hyodyt. Vastustuksen syyni voi olla myds uskomus, ettd organisaatio ei
suoriudu Kkunnialla muutosprosessista eli muutoksen aikaansaamiseksi tarvittavia
menetelmii vastustetaan. Tamintyyppistd vastustusta esiintyy enemmén silloin, kun
henkildstod ei ole otettu mukaan muutoksen suunnitteluun, muutoksesta tiedottaminen
on riittimatontd, muutos tulee henkildstolle ylldtyksend tai sen ajankohta on huono.
Muutosvastarinnan taustalla voi olla myds epiilys muutosprosessin onnistumisesta;
tyontekijit eivit usko muutoksen kautta saavutettavaan tehokkuuden lisddntymiseen.
Katzenbach ja Smith (1994, 33-37) tarkastelevat muutosvastarintaa tiimityGhon
siirtymisen nikokulmasta ja he nikevit tiimeja kohtaan esiintyvaén muutosvastarintaan
olevan kolme syyti: uskonpuute, henkilokohtaiset pelot ja riskit sekd organisaation
heikko suoritusmoraali. Uskonpuute kuvaa siti, ettd tiimeistd ajatellaan olevan enem-
min haittaa kuin hyotyd, koska niiden jisenet tuhlaavat aikaa tuottamattomiin kokouk-
siin. Tilloin tiimeja ei liitetd tuottavuuteen, tyontekoon ja madratietoiseen toimintaan.
Henkilokohtaiset pelot ja riskit liittyvit ajatukseen "tydni on tarpeeksi raskasta muuten-
kin". Tiimit ovat silloin ylim#i4riinen taakka, joka jarruttaa yksildsuorituksia ja uralla
etenemistd. Jotkut eivit myoskidin pidd nikemystensd esiintuomisesta tai ndkyvilla
olosta ryhmiitilanteissa. Toisiin luottaminen, vastakkaisten nakemysten kuunteleminen
tai muiden tekemien virheiden sietiminen tuottavat myds ongelmia. Heikon suoritus-
moraalin omaaville organisaatioille on tyypillisti haluttomuus jattd4 kohtalonsa tiimin
varaan. Tilloin organisaatioissa oletetaan, etti jokainen merkittiva pdatds tehdain
ylimmissa johdossa tai ettd siihen tarvitaan ainakin johtotason hyvaksynti.

Muutosvastarinta on suoraan verrannollinen muutoksen aiheuttaman
kulttuurin ja/tai valtarakenteen poikkeamaan. Toisaalta taas muutosvastarinta on
kiantien verrannollinen siithen aikaan, jonka kuluessa muutos tapahtuu eli mitd
kauemmin se vie aikaa, siti epivarmemmilta siiti saavutettavat hyodyt ndyttdvit ja
muutos koetaan todennikdisesti taakaksi. Lisdksi muutoksen nopeus vaikuttaa suoraan
yksiloiden tai ryhmien kokemaan muutosvastarintaan. (Ansoff 1984, 246-247; Carr
1995, 6.)

Yksilot vastustavat muutosta myos silloin, kun he kokevat valta-asemansa
uhatuksi. Talloin muutos vihentdd yksildiden henkilokohtaista arvovaltaa ja mainetta
tai heidéin vastuullaan olevia ja heidin vastuulleen tulevia organisaation resursseja.
Valtarakenteen muutoksessa yksilon vastarinta riippuu hinen valmiudestaan puolustau-
tua, valtapyrkimyksistddn sekd ennakkoasennoitumisesta uuden oppimista ja muutosta
kohtaan. (Mintyneva 1994, 177.)

Muutoksen onnistuminen riippuu pitkilti siitd, hyvéksyvitkd ihmiset
muutoksen, ovatko he sitoutuneita siihen. Sitoutuminen tarkoittaa enemmin kuin
hyvaksymistd. Se tarkoittaa halua toteuttaa muutos ja ponnistella sen aikaansaamiseksi.
Thmiset sitoutuvat muutokseen vain silloin, kun he ovat saaneet vaikuttaa siihen ja kun
muutoksen hyvit ja huonot puolet on perusteellisesti arvioitu. Muutoksen tulisi antaa
yksilolle mahdollisuuksia kayttaa kykyjddn sekd kehittya. Yksilon tulisi voida ottaa
my6nteisid haasteita ja onnistua niissd sekd mahdollisuuksia toteuttaa itsedan. Tavoit-
teeksi tulisi ottaa siten henkilokohtainen kasvu ja onnistumisen elimykset. Muutoksen
seuraukset yksilolle eivit siten ole vain negatiivisia. Myonteisid seurauksia ovat juuri
oppimisen ja kasvun mahdollistuminen sekd vaihtelu. Oppivan organisaation kasite
voidaan yksilon tasolla ymmartii vastuun jakamiseksi, jonka avulla edistetadn sitoutu-
mista ja aloitteellisuutta seki organisaation sisdistd viestintdd. (Harkonen ym. 1990,
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79; Virkkunen 1993, 62; Isaac-Henry ym. 1993, 12; Taskinen 1995, 39; Sarala &
Sarala 1996, 54.)

Ihminen on ymmartinyt muutoksen silloin, kun hén on selvilld muutok-
seen johtaneista syisti ja ymmartdd, miti muutoksella tavoitellaan. Han on myos
selvilli vaihtoehdoista; mitd tapahtuisi, jos muutosta ei toteutettaisi. Hénelld on
riittavit tiedot muutoksen toteutusmenetelmistd ja ymmartdd, mitd muutoksesta seuraa
hanelle itselle ja koko tyOyhteisolle. (Ihalainen 1995.)

Muutoksessa on seki nakyvi ettd nikymitdn osa; ndkyvdd on kaikki
paperille kirjoitetut suunnitelmat, organisaatiokaaviot ja uudet yksikot. Namd ovat
tirkeitd mutta eivit ratkaisevia tekijoiti muutoksessa. Olennaisin eli ndkymaton osa
tarkoittaa sitd, mitd tapahtuu ihmisten mielissd. Paperille tehdystd muutoksesta ei ole
paljoakaan hyétyd, ellei yksilon kiyttdytyminen muutu. Todellinen muutos tapahtuu
siten vain ihmisten ajattelun muutoksen kautta ja ihmisten tahdosta ja halusta aitoon
muutokseen. (Virkkunen 1993, 6; Demers ym. 1996, 23.)

" Jos henkilokohtainen muutoksesi on nopeampaa kuin ympdriston muutos, sinulla ei ole
hdtdpdivdd " (Sarasvuo 1996, 115).

2.3 Muutos tyoyhteisossa

Tassd tutkimuksessa tyoyhteisolld tarkoitetaan sosiaali- ja terveystoimen siséisid
tyoyksiksiti kuten neuvola, vastaanotto, kotisairaanhoito ja hallinto. Yhteiso - ja
ryhmitasolla muutokset ilmenevat yksildiden vilisessd vuorovaikutuksessa. Muutosky-
kyisen tyoyhteisén yhteni tunnusmerkkind on avoimuus eli tyOyhteisossi on sellainen
ilmapiiri, jossa jokainen voi tuoda julki omat mielipiteensd ja niitd kunnioitetaan.
Kaikkien tyoyhteison jasenten tulisi voida osallistua keskusteluun ja keskustelua pitiisi
pystyi kiyttimain myds tySyhteison toiminnan arviointiin. Avoimuus tarkoittaa my9s
sitd, ettdi tyoyhteisd on avoin toimintaympiristoon ja pyrkii reagoimaan ajoissa toimin-
taympériston muutoksiin. Avoin tySyhteisé ilmentdd sitd, ettd virheitd ei yritetd
peitelld, vaan niistd pystytiin keskustelemaan. Muutoskykyinen tyOyhteisd on joustava,
jolloin toimintatavat muuttuvat tarpeen mukaan sekd yhteistoimintaa korostava, jolloin
ryhmiityoti ja laaja-alaista asiantuntemusta kiytetidsn hyviksi. Muutos avoimempaan
ilmapiiriin ja vuorovaikutukseen tySyhteisossd ei ole mitenkdén helposti toteutettava
muutos. Muutos edellyttdd ennen kaikkea luottamista sekd itseen ettd muihin tydnteki-
joihin. Luottamuksen osoituksena tyontekijat pystyvét kommunikoimaan rehellisesti ja
jakavat keskeniin tirkeitd tietoja. Luottamus auttaa delegoimaan toimivaltaa, jolloin
tyontekijit voivat tehdd tyonsd ilman suoranaista valvontaa. Luottamus saa tyontekijat
tiedostamaan uudella tavalla oman panoksensa organisaation toiminnassa ja se tekee
heistid oman tyonsi omistajia. Luottamuksen syntymisti ehkdisevit monet usein mieli-
valtaiset saanndt ja médrdykset. Muutoksen alkuvaiheessa voi esiintyd riittdvyyden
pelkoa ja statuksen ja roolin etsimistid. Kypsassi vaiheessa erilaisuuden hyvaksyminen
ja sen hyviksikdyttiminen ovat luottamuksen perustana. (Virkkunen 1993, 47-48;
Oksman-Rinkinen 1995; Boss 1991, 42; Zenger ym. 1994, 36; DiBella ym. 1996, 45.)

Engestrom (1993) on kehittinyt mallin tiimien toiminnan analysoimiseksi.
Mallissa on olennaista se, etta siini tarkastellaan samassa kehikossa yhreistyon muodos-
tumista suhteessa toiminnan kohteeseen ja yhteistyotd vuorovaikutuksellisena prosessi-
na. Vuorovaikutuksen tyypit ovat koordinaatio, kooperaatio ja kommunikaatio. Koor-
dinaatiossa yhteistyd on tilanteen pakottamaa yhteydenpitoa ns. moniongelmaisten
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asiakkaiden palvelemisessa. Esimerkkeji tillaisesta toiminnasta ovat tilanteet, jolloin
yksittaisten asiakkaiden palveluja sovitetaan yhteen ja sovitaan menettelytavoista, mutta
ei arvioida yhteisti toimintaa, sen ehtoja tai kohdetta (Vaarild 1993, 52). Kooperaatio
ei ole enii tilannesidonnaista yhteistyotd, vaan usein pitkdkestoistakin toimintaa. Tyon
kohde on jo jossain midrin yhteinen esim. jotkut asiakasryhmét koetaan selvisti
yhteisind. Kooperaatiossa ei kuitenkaan pyriti pysyviin muutoksiin. Kommunikaatio on
vuorovaikutusta, jossa eri osapuolet arvioivat tietoisesti toiminnan yhteistd kohdetta,
omaa toimintaansa ja vuorovaikutustapoja.

Niitd yhteistyon ja tyén kohteen eri tasoja voidaan tarkastella myds zyon
vertikaalisen ja horisontaalin laajentamisen kisitteilld. Tyon vertikaalinen laajentami-
nen eli tyon rikastaminen tarkoittaa sitd, ettd yhteistyotd laajennetaan rutiinien hoitami-
sesta suunnitteluun ja ongelmanratkaisuun. Ty6ta rikastetaan siirtimdlld esimiesten ja
asiantuntijoiden valtaa ja vastuuta tyontekijoille. Tyon rikastaminen edellyttda vapaata
tiedonkulkua ja valtuuksia kiyttid saatuja tietoja. Tyontekijoiltd edellytetidn puolestaan
monitaitoisuutta, tietoja ja itsendistd ajattelua. Tyon horisontaalilla laajentamisella
tarkoitetaan samantasoisten tehtivien ja osatehtivien midran ja vaihtelevuuden lisdé-
misti. Tillsin tyokokonaisuudet kasvavat, silli tyontekija tarjoaa asiakkaalle useita
palveluja aiemman yhden sijasta. Tutkimuksissa on todettu, ettd tyon rikastamisen
seurauksena tuottavuus, suorituksen laatu ja asiakkaiden reaktiot ovat joko parantuneet
tai pysyneet ennallaan ja tydvoiman vaihtuvuus on yleisesti vahentynyt. J ohtopaatikse-
ni on ollut se, etti useimmat ihmiset tekevit mieluummin koko tehtivikokonaisuuden
itsendisesti, vaikka vaatimukset tilloin lisdéntyvitkin. (Vartiainen 1994, 218, 226-228;
Peltonen & Ruohotie 1991, 107, 111.)

Ty6yhteison tasolla muutos voidaan nihdd myonteisend asiana, jolloin
muutos koetaan yhteisollistd oppimista edistivina tekijini kuten oppivan organisaation
malleissa kuvataan (Taskinen ym. 1995, 39). Oppivan organisaation késitettd on viime
aikoina tarkasteltu monissa yhteyksissa ja se liitetddn mm. yrityksen kilpailukyvyn ja
muutosvalmiuksien parantamiseen (esim. Senge 1990; Redding & Catalanello 1994).
Hyvin muutosvalmiuden omaavalla tySyhteis6lld on pysyvd valmiustila kohdata ympa-
ristdssd tapahtuvat muutokset eli halua ja rohkeutta jatkuvaan oppimiseen ja kehit-
tymiseen (Lepistd 1990).

Riittimiton valmius johtuu Virkkusen (1993, 82) mukaan kahdesta
tekijéstid: muutos koetaan liian pelottavaksi tai aikaisemmat kokemukset muutoksista
ovat huonoja. Muutosvalmiutta voidaan parantaa ainoastaan tekemélld muutoksia.
Positiivisten kokemusten ja osaamisen karttuessa voidaan siirtyd vaativampiin muutok-
siin. Muutosvalmiudessa tulisi padsti myos yhtildiseen tasoon organisaatiossa- ei ole
hyviksi jos jokin henkilostoryhma on valmiudessaan paljon muita edella.

2.4 Muutos organisaatiossa: sektoripalveluista moniammatilliseen
yhteistyohon

Organisaatioon kohdistuvia muutospyrkimyksié kutsutaan perinteisesti organisaation
kehittiimiseksi. Organisaation kehittimisen taustalla ovat joko sisdiset tai ulkoiset
muutostarpeet. Sisdisid muutostarpeita aiheuttavat esim. jdykkéd organisaatiorakenne
sekd monimutkaiset ja epitarkoituksenmukaiset menettelytavat. Ulkoisia muutostarpeita
ovat toimintaymparistén kehittymisestd aiheutuvat vaatimukset. Ulkoiset ja sisdiset
muutostarpeet liittyvit toisiinsa siten, ettd ympéristomuutokset edellyttdvat toiminnan
uudelleensuuntaamista, joka puolestaan johtaa toimintatapojen tarkistuksiin. Muutoksen
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toteuttaminen ja siini onnistuminen edellyttd organisaation sisdiseen ja ulkoiseen
ympiristdon liittyvien vahvuuksien ja heikkouksien tiedostamista sekd organisaatiossa
esiintyvien uskomusten ja arvojen ymmértimistd. Muutoksen onnistuminen riippuu
juuri niiden arvojen ja uskomusten muuttamisesta. Samalla tyontekijoiltd edellytetian
uusia tietoja, taitoja ja asenteita. (Isaac-Henry ym. 1993, 12, 15.) Organisaation
kehittimisen tavoitteeena on vihentdd liiallista kilpailua, lisdti yhteistyGtd, lisitd
organisaation jasenten keskiniistd luottamusta ja tukeaan, lisitd kyky4 ratkaista tyossd
esiintyvid sekd tyoryhmien vililld ja tyoryhmén sisilld esiintyvid ongelmia, lisatd
tydmotivaatiota ja -tyytyviisyyttd sekd parantaa tydilmapiirid ja tiedonkulun avoimuut-
ta. Organisaation kehittimisessa on siis olennaista, ettd tydntekijéiden kayttdytymisessa
tapahtuu muutoksia. (Juuti & Lindstrom 1995, 43; Peltonen & Ruohotie 1991, 96.)
Lonnqvist (1991, 30) toteaa kuitenkin, ettd uusien hajautettujen organisaatiopyrkimys-
ten vaatima yhteistyd ja avoin kommunikaatio juurtuvat hitaasti kilpailuhenkiseen yh-
teiso6n. Uusien toimintamallien levittiminen organisaatioon vaatii aivan uusia taitoja,
arvoja, kommunikaatiokykyi ja yhteistoimintahalua. Tyontekijoiltd vaaditaan suurta
joustavuutta ja suvaitsevaisuutta. Perinteisen organisaation ryhtyessi tiimityohon silld
on edessain vaikea, aikaavievi, stressaava ja riskialtis hanke. Organisaation on tehtiva
perusteellinen suunnanmuutos.

Siirtyminen sisdinldmpidvyydesti asiakaskeskeisyyteen, funktiokeskeisyy-
desti prosessikeskeisyyteen ja ylhdiltd alaspain tapahtuvasta johtamisesta tyontekijoiden
itseohjautuvuuteen ovat suunnan muuttavia kadnnoksid. Onnistuneen organisaatiomuu-
toksen edellytykseni on yleensi henkiloston osallistuminen ja mukaanottaminen, jolloin
tyontekijoiden tietoja, taitoja ja sitoutumista pyritdan systemaattisesti kehittimaan ja
hyodyntiméin. Tiimien muodostaminen on keino muuttaa organisaatio asiakas- ja
prosessikeskeisemmaksi. (Zenger ym. 1994, 12-15.)

Edelld kasiteltiin oppivaa organisaatiota ja sen merkitystd tydyhteisén
tasolla. Oppiminen koko organisaation tasolla ei ole vain yksiloiden oppimisen summa.
Se tarkoittaa myos sellaisten jirjestelmien luomista, jotka mahdollistavat opittujen
asioiden soveltamisen, tyOntekijéiden valtuuttamista esim. pdatoksentckoon seké
organisaation toiminnan kytkemistd ympariston vaatimuksiin. (Marsick & Watkins
1996, 20; Gephart ym. 1996, 41).

Siirtymai sektoriorganisaatiosta verkostomaiseen organisaatioon voidaan
kuvata seuraavalla kuviolla (Engestrém 1993, 125):

1. Késityo- 3. Tulosvastuinen
organisaatio markkina-
organisaatio
LISAANTYVA
JOUSTAVUUS
2. Byrokraattinen 4. Tiimi- ja
sektori- verkosto-
organisaatio organisaatio
v
LISAANTYVA
YHTEISOLLISYYS

KUVIO 2. Tyon organisointitapojen muuttumisen ulottuvuudet
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Kuviossa kentti 1 kuvaa vanhinta, kisitydméistd organisointitapaa. Sille on ominaista
vihdinen yhteis6llisyys, jolloin toiminta keskittyy yksittdisen kisity6ldisen ympirille
sekd vihiinen joustavuus, jolloin tuotteiden, sddntdjen ja tydvalineiden muuttuminen
on hidasta. Sosiaali- ja terveystoimi perustui pitkille 1960- luvulle asti yksittdisten
ammattihenkildiden yksilolliseen tydskentelyyn (Virkkunen 1994b, 8). Kenttd 2 kuvaa
varsinkin julkishallinnossa vaikuttavaa byrokraattista ja funktionaalista ty6n organisoin-
titapaa. Sille on ominaista toiminnan keskittyminen suuriin organisaatioihin, suuri
yhteisollisyys ja vdhdinen joustavuus. Tuotteet, menettelytavat ja sddnndt ovat standar-
doituja. Organisaatio on rakennettu toiminnoittain eriytetyiksi osastoiksi ja sektoreiksi.
(Engestrom 1993, 125) Terveydenhuollon sektoriorganisaatiossa toiminta perustuu
palvelusektoreihin ja kutakin palvelulohkoa varten on oma johtohierarkiansa (Virkku-
nen 1994b, 8). Kenttii 3 edustaa markkina- ja tuloskeskeistd tyon organisointitapaa,
jolle on ominaista suuri joustavuus; tuotteet ja menettelytavat ovat muunneltavissa,
mutta yhteisollisyys on vihdisti ja tulosvastuu on padasiassa yksilolld. Sosiaali- ja
terveystoimessa toteutetut uudistukset kuten alueellinen véestovastuu, palvelujen
kilpailuttaminen ja yksijohtajajirjestelma edustavat pyrkimystd siirtyd tulosyksikkdorga-
nisaatioon (Virkkunen 1994b, 10). Kenttd 4 kuvaa vasta hahmottumassa olevaa
tiimeihin ja verkostoihin perustuvaa tyon organisointitapaa. Kentén ominaisuuksia ovat
suuri joustavuus ja yhteisollisyys, jolloin tuotteiden ja menettelytapojen muunneltavuus
seki tiimien sisdinen ja vilinen yhteistoiminta korostuvat. Perusterveydenhuollossa
tami jirjestelmd rakentuu eri alojen osaamista yhdistdvien tyoryhmien ja niiden
vilisten yhteistoimintaverkostojen varaan (Virkkunen 1994b, 15). Kuviossa oleva
harmaa alue edustaa siirtymii kisitydmaisesti muihin organisaatiomuotoihin. Télla
alueella esiintyy usein toiminnan hiiri6iti ja kidydiin kamppailua kilpailevien organi-
sointitapojen vililld. Voidaan siis kysya, ettd jos tiimi- ja verkostoperustainen organi-
saatio eroaa laadullisesti muista tyon organisointitavoista, mitkd ovat timén tyyppisen
organisaation ominaisuudet kiytdnnossa?. (Engestrom 1993, 125-126.) Tutkimustietoa
aiheesta on suhteellisen vihin johtuen ehki siitd, ettd ko. organisaatiomalleja ei
kiytinnOssa juuri esiinny.

Sektoroituneeseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ollaan siis luomassa uutta
toimintakulttuuria, jonka lihtokohtina ovat asiakasldhtdisyys ja eri ammattiryhmien
tasa-arvoinen tiimityé. Uusilla tyémuodoilla pyritiin purkamaan sektoroitunutta
tyoskentelytapaa, joka on asiakkaille vaikeaselkoinen ja tyontekijoille usein yksitoikkoi-
nen. Olennaiseksi kysymykseksi nousee, miten palveluja voitaisiin organisoida niiden
kdyttijien nakokulmasta kisin, eikd palvelujen tuottajien ehdoilla. Perusterveydenhuol-
lossa keskeiseksi Kisitteeksi nousee alueelliseen viestdvastuuseen perustuva tyotapa,
jossa on olennaista sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd eli eri
ammattiryhmien tiedon, taidon ja kokemuksen yhdistiminen. Vaestovastuussa tietyn
kaupungin tai kunnan asukkaat jaetaan osoitteen mukaisesti tietyn ladkarin potilaiksi eli
potilaille nimetén ns. omaliikéri. Talloin myds sosiaali- ja terveydenhuolion tyonteki-
jét vastaavat yhdessi sovitun alueen véeston palveluiden jarjestdmisestd ja kehittdmi-
sesti. Yksittiinen tyontekija on oman tydnsi paras asiantuntija mutta hinen tietonsa
organisaation muista toiminnoista saattavat olla rajalliset. (Metsola & Mikeld 1992, 1-
14; Vartiainen 1994, 180; Launis 1991, 20.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa esiintyy samanaikaisesti
erilaisia toiminnan jirjestelyja erilaisina yhdistelmini. Organisaatioiden perusrakeen-
teessa ja toiminnassa on vahvoja sektoriorganisaation piirteitd ja osa tyOstd tehddin
edelleen tavalla, joka vastaa yksilollisen ammattityon ideaa. Naiden rinnalla esiintyy
tulosyksikko- ja tiimiorganisaatioiden kokeiluja. Myos sosiaali- ja terveystoimen
henkildstolld on erilaisia kasityksid siiti, miten toiminta pitdisi jarjestdd. (Virkkunen
1994, 14b).



12

Johanson (1996, 134) toteaa, etti sosiaali- ja terveystoimen organisaatiot ovat usein
suuria, toimijoiden tehtivit tarkoin rajattuja ja toimintakdytanndt joustavat verraten
viahin. Muutoshankkeiden yhteydessd vanhat tomintakdytdnnot jadvat helposti elimaén,
jos tydtehtivien yhteensovittamiseen ei kiinnitetd riittdvasti huomiota kdytannon tydssa.
Johansonin tutkimuksessa kohdeorganisaation ammattiryhmilld oli yhteinen kasitys
siitd, ettd vanhat sektorirajat madrittivit tyotehtdvien erilaisuuden. Oman erityistuon-
teen korostaminen oli keskeinen yhdistivi piirre tyonjakoa koskevissa nidkemyksissa,
miki ei vilttimattd tuo hyvdd pohjaa yhteishengen luomiselle uuteen yhdistettyyn
organisaatioon. Mikili sosiaali- ja terveystoimen yhdistimisessd on kysymys pelkéstaan
vastuusuhteiden muuttamisesta organisaatioyksikoiden vililld, eikd tyonjakoon kédytan-
non tyon tasolla kiinnitetd riittdvasti huomiota, hankkeen vaikutukset asiakaspalvelun
parantumlseen tai kustannussiistoihin voivat jaddd vahiisiksi (Johanson 1996, 145).
Titd voisi kutsua "kosmeettiseksi” muutokseksi (Leskinen & Aback 1996, 21) jolloin
muutos tapahtuu vain toiminnan nimessi tai ulkond0ssd mutta tyon sisdltd pysyy
samana. Tyontekijit toteavat, ettd ainahan meilld on tehty ryhmatyGta.

Fras organisaatiomalli on ns. ryvdsorganisaatio (a cluster organization)
joka on D. Quinn Millsin kehittdmé malli. Organisaatio perustuu uudentyypplseen
tyoskentelyyn ryhmissd. Ryvidsorganisaation rakenne on verkkomainen, matala ja
vihin tasoja sisiltivd. Ihmiset organisoituvat tehtivakohtaisesti osaamisen mukaan.
Ryvisorganisaation muodostumiseen vaikuttavat mm. seuraavat organisaatioissa
tapahtuvat muutokset: toimintatapa muuttuu sallivaksi, sadtoja ja menettelytapaohjeita
viljennetééin ja vihennetddn, toimivaltaa ja vastuuta delegoidaan yksiléille ja ryhmille,
toiminta muuttuu tuloshakuiseksi, organisaatiossa pyritian avoimeen tiedonkulkuun ja
vuorovaikutukseen ja ihmiset sitoutuvat kaikilla tasoilla organisaation paidmaariin.
(Haapakorva 1995, 8.) Ajatuksena tillainen organisaatio vaikuttaa jossain maarin
idealistiselta; hierarkian ja organisaatiotasojen madaltaminen ei aina johda siihen, ettd
ihmiset todella sitoutuvat kaikilla tasoilla organisaation tavoitteisiin ja padméaériin.
Sitoutuminen edellyttas sitd, ettd tyontekijilld on vaikutusvaltaa omaa tyotd koskeviin
kysymyksiin ja ettd hin voi osallistua tyon suunnitteluun ja paatdksentekoon.

Laukkanen (1995, 128-131) esittdd, ettd hierarkian ja erikoistumisen
ongelmat tulisi ratkaista prosessza]atteluun perustuvalla horisontaalilla organzsaatzolla
Tilloin organisaation on ensin selvitettiva keskeiset toiminta- 1. ydinprosessinsa ja
sitten organisoiduttava niitten suuntaisesti. Tdmi edistdisi toiminnan tehokkuutta,
asiakassuuntaisuutta ja itseohjautuvuutta. Toisaalta ydinprosessit eivit ole aina helposti
magriteltivissi. Mairittelyn tulisi kuitenkin perustua asiakkaiden odotuksiin tuotteiden
ja palvelujen ominaisuuksista ja toimialalla menestymisen kannalta muihin keskeisiin
seikkoihin.

Horisontaali toimintamalli voi kidytinnOssi ilmetd mm. seuraavasti: 1)
Muodostetaan yksikkorajat ylittivid tiimeja, jotka vastaavat koko prosessista tai sen
osista ja niiden kehittdmisestd. Tiimit vahentivét hierarkiaa ja mahdollistavat véhitellen
etenevin itseohjautuvuuden. 2) Prosessien arviointikriteerejd on useita ja ne korostavat
seki asiakkaille etti organisaatiolle tirkeiti seikkoja esim. asiakastyytyvdisyyden
mittarit ja toimitusten tismillisyys ja oikea-aikaisuus. 3) Tiimien toiminta organisaati-
on peruspilareina korostaa monipuolista yksildosaamista ja uudentyyppisia palkitsemis-
jarjestelmii. 4) Suositaan tiimien suhteita yli organisaation rajojen, miki edistia itseoh-
jautuvuutta. (Laukkanen 1995, 128-131.)

Virkkusen (1994a, 13) mukaan verkostot liittdviat toiminnot toisiinsa
viljemmin ja joustavammin kuin toimintojen hallinnollinen yhteensovittaminen.
Verkostot sallivat enemmain luovaa toimintaa ja ovat pitkdjanteisempid ja tiiviimpid
suhteita kuin markkinasuhteet. Verkostot antavat mahdollisuuden tyonjakoon, erikoistu-
miseen ja toimintojen yhteensovittamiseen luomatta kuitenkaan hierarkkisia paatdksen-



13

tekorakenteita. Tiimityd edellyttiikin verkostomaisempaa ymparistod ja johtamishierar-
kian madaltamista (Vairild 1993, 49). Verkosto-organisaation tehokkuus perustuu sen
kykyyn edistdd oppimista ja uusien tydmuotojen ja -tapojen kehittamistd. Mita sitten
tiimi- ja verkostotydskentely pitad sisdllaan? Virkkusen (1994a, 238) mukaan kysymys
on jossain midrin tavanomaisten rutiinitoimintojen yhteensovittamisesta, mutta se ei
useinkaan riitd tiimi- ja verkostosuhteiden perustaksi. Tiimeja ja verkostoja tarvitaan
toiminnan kehittimiseen ja jatkuvaan parantamiseen etsimdlld hdirididen syitd ja
poistamalla ne toimintakiytintoja uudistamalla sekd uusia ratkaisuja kehittelemalla.

2.5 Johtaminen ja tiedottaminen muutostilanteessa

Muutoksen vertaaminen koskenlaskuun kuvaa hyvin niitd tekijoitd, jotka on otettava
huomioon muutoksen johtamisessa.

"Tyynissd vesissd melonta on huoletonta. Aurinko paistaa, pienet laineet vaeltavat veden pinnalla eiki ole
kiirettd. Kaikki muuttuu, kun ollaan koskessa. Kuitenkin koskenlasku on turvallista ja kohtuullisen helppoa,
kun hallitaan muutama perusasia. Ensinndkin kanootin miehiston on osattava lukea koskea, tarvittaessa
menemilld maihin katsomaan kosken niskalle. On nihtivi missd ovat vaaralliset kivet, karit, vastalaineet ja
pyorteet. On 1dydettivd turvallinen reitti ja painettava mieleen reitin tirkeimmit kohdat. Ei taistella koskea
vastaan, vaan kdytetiin veden virtauksia hyviksi. Koskessa on jatkuvasti varmistuttava siitd, et yhteinen
nakemys reittivalinnasta siilyy. Ei hyvii seuraa, jos keulamies aikoo kiven oikealta puolelta ja perdmies
vasemmalta, koska kyse on muutaman sekunnin aikana tehtavistd ratkaisuista. Koskenlaskussa konkretisoituu
keskindisen luottamuksen merkitys." (Virkkunen 1993, 120.)

Johtajan rooli korostuu juuri muutos- ja kriisitilanteissa, jolloin henkildstd on saatava
kulkemaan kohti yhteisti paamiirad. Kun tyontekijoiden halutaan toimivan tiettyyn
suuntaan, johtajan on niytettivd esimerkkid, oltava mukana jakamassa vastuuta ja
ennen kaikkea luotava avoimuuden ilmapiirid. Tamd on mahdollista vain jos johtaja
luottaa tyontekijoihinsd. (Malmi 1994, 112; Zenger ym. 1994, 17.) Muutokseen
liittyvit negatiiviset tunteet kohdistetaan usein johtajaan tai johtoportaaseen ja Ylikoski
(1994, 26) toteaakin, etti jos muutostilanteessa korostetaan ja palkitaan ainoastaan
mydnteisid tunteita, voi luonnollisten tunteiden lapikdyminen estyd. Tamé saattaa viedd
vuosien kuluessa pohjan yhteisty6ltd. Térkeintd olisi muutoksen alkuvaiheessa antaa
tunteille tilaa, jolloin ne esiintyvit oikeassa ja todellisessa tilanteessa. TyOntekijoiden
kokemaa muutosvastarintaa tulisikin kunnioittaa, jolloin vastustus kdéntyy helpommin
tueksi ja hyviksynniksi (Maurer 1996, 23).

Heikkild (1994, 152-153) toteaa, ettd jos muutos tapahtuu sekd ihmisen
sisdisessd ettd ulkoisessa todellisuudessa samanaikaisesti, ei tillaista muutosta kyetd
endd ohjaamaan ulkoapdin tapahtuvalla johtamistavalla. Katse tulisi suunnata ihmiseen
itseensd ja hanen kykyynsi muuttua sellaisessa viitekehyksessd, joka on turvallinen.
Tillaisessa tilanteessa olisi kuitenkin kysyttdvd, millainen on tydntekijoiden valmius
itseohjautuvaan sisdiseen muuttumiseen, jolla on myds relevanssia muutoksen ulkoisiin
tekijoihin. Muutostilanteessa piikysymyksend olisi pidettdvad sitd, kuinka paljon
henkil$std passee mukaan suunnittelemaan ja toteuttamaan muutosta. Ulkoaohjatun ja
nykyisin tavoitellun itseohjatun 1. osallistuvan muutoksen vaikutukset henkildstoon ja
organisaatioon ovat hyvin erilaisia. Ulkoaohjatussa muutoksessa henkilostd pitdd
muutoshanketta vain johdon intressind. Jos muutos tuodaan henkildstolle valmiina, se
nahdiin uhkaksi, jolloin vastustus ja vanhojen asemien puolustaminen alkaa. Henkil6s-
t6 ymmirtiid muutoksen keinot ja muodot, mutta ei muutoksen syitd. Talléin muutok-
seen suhtaudutaan passiivisesti. Itseohjatussa muutoksessa muutostarpeiden ja kehitta-
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mishankeen yhteys sekd hankkeen syyt ymmarretdén, jolloin muutokseen suhtaudutaan
aktiivisesti ja rakentavasti. P#itoksiin sitoutuminen varmistetaan silld, ettd kaikki
osapuolet otetaan mukaan muutosprosessin suunnitteluun. (Buhanist 1991, 36-37;
Hitonen 1992, 12; Lehto 1990, 149.)

Senge (1996, 36-37) esittiii ajatuksen, ettd mitddn merkittivid muutoksia
ei voitaisi edes toteuttaa johdon aloitteesta. Perinteisen ajattelutavan mukaan johto
madrittelee muutostarpeet ja niiden toteutustavat. Tdmén ajattelumallin takana saattaa
olla tyontekijoiden haluttomuus irrottautua vanhoista tavoista ja ottaa vastuuta johtamis-
ta ja omaa tyotd koskevissa kysymyksissa. Uudessa nikokulmassa korostuu tyontekijoi-
den halu vastuuseen ja tarve toimintavapauksiin mutta samalla he haluavat johdolta
tukea omaan tychon. Timén ongelman ratkaiseminen edellyttid perinteisistd ajattelu-
ja johtamismalleista irrottautumista.

Muutostilanteessa koko henkildstén kattavaa ja usein toistuvaa viestintad
tarvitaan siksi, ettd tyontekijit todella ymmirtavit muutoksen tapahtuvan. Viestinnalla
tarkoitetaan informaation vaihdantaa ihmisten kesken. Informaatio poistaa epdvarmuut-
ta, tuo jirjestystd epajirjestykseen, on sidoksissa aiempiin tietoihin ja vaatii yhteisen
symbolijirjestelmin olemassaoloa. Organisaatioviestintd tarkoittaa puolestaan sanomien
Juomista ja vaihtamista keskindisessd riippuvuussuhteessa olevassa verkossa. Taskisen
ym. (1995, 141-142) tutkimuksen mukaan riittiva tiedottaminen muutoksesta on sen
onnistumisen ja menestyksellisen etenemisen edellytys. Tiedotuksessa on huomioitava
seki menettelytavat ettd sisdlto. Kaksisuuntainen vuorovaikutus ja avoimuus ovat
menettelytapojen osalta oleellisia. Tiedotuksen sisdllon osalta on tirkedd Kkisitelld myos
sitd, missd muutoksen vaiheessa ollaan ja kuinka muutosta voidaan toteuttaa yhdessa.
Huhuilta voidaan leikata siivet vain avoimilla ja usein toistuvilla keskusteluilla.
Muutoksen kokeminen uhkaavana tilanteena muuttuu tiedon myoté aktiiviseksi toimin-
naksi muutoksen aiheuttanutta ilmi6td kohtaan. Merkitysti ei ole silld, kuinka vaikea
asia tiedon my6ti paljastuu - olennaisinta on se, etti saamme tuon tiedon. Epaméérai-
nen tai pimennossa oleva tieto ahdistaa ja kuluttaa ihmistd. Muutostilanteessa paras
keino on nopea, realistinen ja kattava tiedottaminen. Johdon tehtédvani onkin tunnistaa
ja analysoida vastustuksen alkuldhteet, jolloin on mahdollista kehittdd toimenpiteitéd
vastustuksen vihentimiseksi ja asenteiden muuttamiseksi. Ty&yhteis6- ja ryhmékoh-
taiset keskustelutilaisuudet yhdessi yleisen tiedottamisen kanssa ovat tuloksellisin tapa
tiedottaa muutoksesta. Avoin ja riittdvdn usein tapahtuva tiedottaminen lisdd myos
henkildston mukanaolon kokemuksia. (Juuti 1992, 143; Virkkunen 1993, 88; Ylikoski
1994, 38-40; Taskinen ym. 1995, 141-142; Lehto 1990, 149.)
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2.6 Organisaatiomuutos henkildstén koulutustarpeen virittajini

Organisaation muutoksessa koulutuksella on tirked osa muutoksen ldpivientia helpotta-
vana tekijind. Henkil6stokoulutuksen tarkoituksena on koulutuksen avulla lisitd organi-
saation henkiloston valmiuksia suoriutua nykyisistd ja tulevista tyotehtdvistddn entistd
paremmin. Puuttellinen koulutus voi olla syynd muutoksen epdonnistumiseen. Henki-
16stokoulutus antaan mahdollisuuden selvittdd muutoksen tarpeellisuuden, mahdollisuu-
det sekd myonteiset seuraukset koko organisaation henkilokunnalle. Pelkoja ja epaluu-
loja voidaan vihentdd selvittimalld yksiloille ja ryhmille muutoksen myonteiset tai
kielteiset vaikutukset juuri heihin. Ryhmissa annettava henkilostokoulutus mahdollistaa
tiedon jakamisen ryhmin jasenille samanaikaisesti, jolloin ryhméin mielipidejohtajat
eivit pidse manipuloimaan ryhmén jasenié tietoon perustumattomilla nikemyksilladn.
Koulutuksen tekee mielekkddksi se, ettd osoitetaan sen suora yhteys henkildiden
tyotehtdviin (Méntyneva 1994, 176-178.)

Uusi toimintamalli edellyttdd uusien valmiuksien omaksumista ja niiden
tehokas kdyttoonotto edellyttdd koko henkildstdn sitoutumista. Koulutuksella on
sitoutumisen aikaansaamisessa tirkeid merkitys, silld koulutuksen avulla voidaan
vaikuttaa asenteisiin sekd antaa muutoksen toimeenpanon edellyttimia tietoja ja taitoja.
Koulutusta tulisi jirjestdd heti muutosprosessiin ryhdyttiessid ja sitd tulisi kéyttda
jatkuvana muutosta eteenpdin vievina tyokaluna. Kdytinnossd muutos voi olla kuiten-
kin niin nopea ja voimakas, ettei asenteisiin ja arvoihin vaikuttamiseen jai aikaa, vaan
tavoitteena on muokata henkildston taitotieto muuttuneen tilanteen tasalle. Talldin
seurauksena voi olla tilanne, jossa uudet toimintamallit osataan, mutta vanhan organi-
saatiokulttuurin mukaiset asenteet ja arvot haittaavat toimintaa. (Metsola & Mikeld
1992, 13; Varila 1991, 45.) Carr (1995, 6) esittdd, ettd muutostilanteessa olisi suositel-
tavaa lihted liikkeelle koko organisaation kattavan koulutuksen sijasta pienemmaélla
panoksella ja kouluttaa ensin joku tarkkaan valittu kohderyhmd, joka soveltaa oppi-
maansa heti koulutuksen jilkeen. Tama siksi, ettd ihmiset voisivat ndhda positiivisia
tuloksia nopeasti. Sarala & Sarala (1996, 161-162) ehdottavat kiytettdvdksi joko
keskitettyd tai hajautettua koulutusmallia. Keskitetty koulutusmalli tahtdd tiimityon
samanaikaiseen ja laajamittaiseen kaynnistdmiseen eri puolilla organisaatiota. Hajautet-
tu koulutusmalli tihtds toiminnan hitaampaan kdynnistimiseen, mutta siindkin pyritdén
ottamaan koko henkilstd mukaan. T4mi etenemismalli johtaa vihitellen tiimity6h6n
siirtymiseen.

Varila (1991, 59) toteaa, ettd henkilostokoulutuksen vaikuttavuuden
ehtona on se, etti yksilét oppivat ja muuttuvat koulutuksessa. Ellei muutosta tapahdu,
ei koulutuksen tuloksena synny organisaatiossa nidkyvid koulutusvaikutuksia. Varila
(1991, 65-72) tarkastelee henkilostokoulutuksen ndkdkulmasta Chin ja Bennen (1975)
kehittimii muutoksen menetelmid, joiden avulla pyritdan edistimidn yksilon muuttu-
mista. Empiiris-rationaalisen menetelmén nikokulmasta koulutus on mielekdsti silloin,
kun se esittelee uuden, ajempaa paremman toimintatavan ja perustelee miksi ndin on.
Koulutuksessa korostuu niin ollen tiedon vilittiminen. Normatiivis-uudelleenkoulutta-
vat menetelmit tahtiAvit organisaation sosiaalisen maailman laaja-alaiseen muutokseen
eli tapojen, arvojen, roolien, vuorovaikutussuhteiden sekd havaitsemisen ja tulkintojen
muutokseen. Niiden lisiksi olisi tarjottava myos emotionaalisen oppimisen mahdolli-
suuksia. Valtaa painottavat menetelmit toteutetaan siten, ettd muutoksen padmaarasta
ja toteuttamistavasta paittid vallanhaltija ja muut padsddntoisesti sopeutuvat tilantee-
seen. Tillaisilla menetelmilli ei aina ole toivottuja vaikutuksia ja nykyisin suositaankin
alhaalta piin lihtevia muutosmenetelmid, jotka lisddvét organisaation jésenten tyytyvai-
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syyttd ja motivaatiota.

Tiedonintressit kuvaavat tiedon arvon perustaa. Tekninen tiedonintressi
korostaa tiedon hallintaa, ennustamista ja ulkoisen maailman kontrollia. Henkilostokou-
lutuksen nikokulmasta timi tarkoitta taitotietojen opettelua, joita voidaan vlittomasti
soveltaa jonkin ongelman ratkaisuun. Hermeneuttinen tiedonitressi pyrkii antamaan
tulkinnan malleja ja tismentimain sosiaalisesti rakentuneen todellisuuden kuvaa sekd
luomaan perustaa toimivalle vuorovaikutukselle. Emansipatorinen tiedonintressi
korostaa oppimisessa tietoutta védristavistd mekanismeista ja rakenteista vapautumista.
Talléin pyritadn selvittimidn, miten erilaiset yksilolliset ja yhteisolliset viitekehykset
ovat muotoutuneet. Tydelimissi ristiriidat aiheutuvat usein siitd, ettd eri osapuolet
ovat tulkinneet tilanteen eri tavalla. Toisin sanoen osapuolien viitekehykset ovat
alkujaan olleet erilaisia. (Varila 1991, 77-78.) Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon
yhteni ongelmana ja esteend on todettu olevan erilaiset ammatilliset kulttuurit (esim.
Taskinen ym. 1995). Ongelmia aiheuttavat siten yhteisen teorian ja késitteistdn puute,
tietojen puute toisen osapuolen tydsti ja yhteistyotavoista sekd toisen osapuolen tyon
ja toimialueen tuntemattomuus. Ndma asettavat haasteita sekd ammatilliselle peruskou-
Jutukselle ettd henkilostokoulutukselle. (Taskinen ym. 1995, 143.)

Varila (1991, 74) midrittelee merkityksellisen oppimiskokemuksen
tilanteeksi, jonka lipikdytydin yksilon nikemys itsestidn tai ympéristostddn on
muuttunut. Oppiminen vaikuttaa yksilon mindkuvaan ja elimannikemykseen: kuka
mind olen ja mitkd ovat minun toiminta- ja vaikutusmahdollisuuteni. Oppimiskokemuk-
set voidaan jaotella myonteisiin ja kielteisiin. Myonteiset lisddvat yksilon uskoa
itseensd ja toimintamahdollisuuksiinsa, kielteiset vihentavat Sitd.
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3 YKSILOASIANTUNTIJUUDESTA KOLLEKTIIVISEEN ASJAN-
TUNTLIJUUTEEN

3.1 Yhteistyon kehittimisen perusteluja

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon tarvetta ovat synnyttineet sekd véeston
tarpeissa ettd itse palvelujérjestelmissd tapahtuneet muutokset kuten eriytyminen ja
erikoistuminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd voidaan jdrjestdd joko
hallinnollisten jarjestelmien avuila tai yksittdisten palvelujen hoitamiseksi, jolloin
yhteistyo liittyy valittomadn asiakastyohon ja hoitoon. Viimeksi mainittu tapa on
yleisin yhteistyémuoto sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Nikkild 1986, 31.)

Tiimityd nihddin keinona saavuttaa jotain positiivista silloin, kun
nykyisen tybtavan haitat ovat konkreettisesti nikyvissd ja toimintaan ollaan tyytymatto-
mii. Tiimity6n ideat ja tavoitteet hyvaksytisn helpommin silloin, kun tydyhteis6lla on
nikemys tavoittelemisen arvoisesta tulevaisuudesta. Silloin on oltava tiimity6ta
koskevaa tietoa ja ebkii kokemustakin siitd, ettd tiimitydn avulla pédstddn haluttuun
pasmaaraan. Tiimityon tarkoituksena on auttaa organisaatiota saavuttamaan tavoitteensa
ja piimasrinsd tehokkaammin. Muita tavoitteita ovat vastuun ja pddtoksenteon
siirtéminen hierarkian alemmille tasoille eli tyontekijoiden valtuuttaminen suorittamaan
erilaisia tehtivid. Kiytinnon toiminnassa olevat tyontekijdt tuntevat ja tietdvit usein
asiakkaat ja tySprosessit paremmin kuin etddlld toimivat johtajat. Talldin yksilon
mahdollisuudet ja vaihtoehdot lisdéntyvdt omaa tyotd ja tyoympanstoa koskevissa
kysymyksissi. (Boss 1991, 39-40; Zenger ym. 1994, 7-8; Leskinen & Aback 1996,
21.) Malmi (1994, 114) toteaa, ettd vasta sitten, kun paitosvaltaa delegoidaan ja sitd
kautta anpetaan arvoa tyontekijoiden osaamiselle ja tuetaan sen merkitystd, ollaan
menossa joustavaan ja asiakkaita hyodyntivian palveluun. Terveydenhuollon kehitys-
suuntia ja muutoksia voidaan kuvata seuraavan kuvio avulla (Launis 1994, 57):
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VALINEET

Oma vastaanottotila
Ammattiryhmékohtaiset toimintaohjeet
Ammattiryhmittainen koulutus
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Ammattiryhman byrokraattinen koulutuksen ja
tehtavat terveyskeskus tehtavien mukainen
madritteleva
sadannosto I__% Auloritaarisen

Johtamisen

véheneminen

KUVIO 3. Perusterveydenhuollon toiminnan malli yhteistyén nikokulmasta

Toiminta perustuu mallissa erikoistuneeseen ja sektoroituneeseen byrokraattiseen
hierarkiaan, jolloin jokainen tyontekija hahmottaa asiakkaan ongelmat erikoistuneen
ammattitaitonsa kautta. Nuolet ja niiden jilkeinen teksti kuvaavat uudenlaisia tyon
hahmottamisen tapoja. Kehityksen alkuaikoina yhteistyd koettiin vélineeksi jonkin
erityiskohteen kanssa toimittaessa. Yhteistyd toteutui méérdajoin kokoontuvina tyoryh-
mind tai projekteina, mutta pidosa arkisesta tyOsti tapahtui kuitenkin yksilotyond
asiakkaiden kanssa. Yhteistydén kuvaaminen tyovilineend antaa helposti liian yksinker-
taisen kuvan yhteistydn kehittdmisesti. Uudenlaiset yhteistydmuodot edellyttavat
laajempia muutoksia toimintajirjestelméssd (Launis 1994, 57-58).

Grohn (1986, 5) midrittelee yhteistyon siten, ettd se viittaa sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, jolloin subjektina ovat aina ihmiset. Yhteistyd voidaan siten
ymmartii prosessina, jossa keskenién vuorovaikutuksessa oleva joukko pyrkii yhteisen
toiminnan avulla ennalta sovittuun paamaaraan.

Uusia yhteistydmuotoja voidaan tarkastella kuvion mukaan yksilon, yh-
teison, tyovilineiden ja tyon kohteen tasoilla. Yksilotyd on viistymdssi ja tilalle ovat
tulleet ryhmissi ja tiimissd tydskentely. Yhteison tasolla hierarkian purkaminen ja
organisaation madaltaminen ovat uusia suuntauksia, vaikka seurauksena ei valttimatta
olekaan autoritaarisen johtamisen viheneminen. Uudenlaisen johtamismallin omaksumi-
nen ei tapahdu kidden kiinteessd, vaan on pitkdaikainen prosessi sekd johtajalle ettid
tyontekijoille. Tyon kohde muuttuu sajrauksien ja tiettyjen ikdryhmien hoitamisesta
asiakkaan ongelmien ratkaisemiseen. Tydvilineet ovat muuttumassa ammattiryhmittdi-
sestd toimintatavasta yhi enemmin asiakasldhtGisemmiksi, jolloin ty$ organisoidaan
asiakkaiden ongelmien mukaisesti. Moniammatilliseen tiimityohon siirtymisessid on
kysymys my®os tyosisallon kehittdmisestd. Vartiaisen ja Teikarin (1990, 59) mukaan
tyon sisiltdjen kehittimisessd on kysymys tyon osittuneisuuden poistamisesta, jonka
tavoitteena on kokonaisvaltaisempi tyd, jolloin tyokokonaisuuden tekee yksi tyontekija.
Tilloin tyontekijin tieto- ja taitovaatimukset kasvavat. Toisaalta terveydenhuollossa el
voida olettaa, ettd yksi tyontekiji hoitaa ns. moniongelmaisen asiakkaan kaikki
ongelmat, vaan siihen tarvitaan monen eri alan asiantuntijan tydpanosta.
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Viirdlan (1993, 65) mukaan laajempi tyon kohde on abstraktimpaa ja enemmaéin
symbolista, jolloin tyontekijéiden kyky hallita muuttuvia prosesseja riippuu heidédn
kyvystiin ajatella abstraktilla tasolla, joka ylittaa yksilollisen toiminnan rajat. Heidan
olisi siis kyettivd kuvittelemaan prosesseja, jotka eivét ole heiddn vélittdméssa koke-
musmaailmassaan. Niiden uusien toimintamallien toteuttaminen on kuitenkin tapahdut-
tava tiettyjen reunaehtojen puitteissa, jotka kuviossa viittaavat sé4ntdihin ja lakeihin
seki eri ammattiryhmien koulutuksen mukaiseen tyonjakoon. Moniammatillisen
yhteisty6n yhten tavoitteena on perinteisten ammattirajojen rikkominen ja ylittiminen,
mutta tissi on kuitenkin huomioitava se, etti ty6 on organisoitava kunkin tyontekijan
koulutuksen mukaisesti (vrt. Malmi 1994).

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto asiantuntijaorganisaationa

Sveibyn (1992, 24) mukaan asiantuntijaorganisaatio on organisaatio, jossa tuotos tai
tulot tehddin ihmisilld, heiddn tietotaidollaan ja kokemuksellaan. Pddomana on siten
ihmisissd oleva tieto, eivit koneet. Talld perusteella voidaan sanoa, ettd sosiaali- ja
terveydenhuolto-organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita. Jarvisen ym. (1995, 77)
mukaan tieto-organisaatioissa lopputuote on usein ainutkertainen ongelmanratkaisu
asiakkaan yksilolliseen ja monimutkaiseen ongelmaan. Tiedon kriteerind on tilldin
toimivuus ja kiyttokelpoisuus asiakkaan nikokulmasta tarkasteltuna. Asiantuntijayh-
teison rakennetta voidaan kuvata seuraavasti: johtaminen on luonteeltaan epahierarkkis-
ta, strategiat ja operaatiot muodostuvat usein asiantuntijoiden ja asiakkaiden yhteistyo-
ni, kontaktit asiakkaisiin ovat tavallista laajempia, asiakkaat voivat olla yhteison ulko-
tai sisipuolella ja tulokset eli ongelmien ratkaisut saavutetaan yhteisty0ssid heidén
kanssaan. (Maunula 1992, 10.)

Niitd asiantuntijayhteisolle kuuluvia ominaisuuksia ei ole voitu yleistdd
terveydenhuolto-organisaatioon aina naihin paiviin asti. Terveydenhuollon organisaatiot
ovat olleet perinteisesti hyvin hierarkkisia ja asiakkaiden ja asiantuntijoiden vélinen
yhteistyd on ollut vihiisti. Muutoksia on kuitenkin jo nikyvissa. Organisaatioiden
madaltaminen ja keskusjohtoisuuden purkaminen ovat keinoja, joilla pyritdén vahenta-
miin byrokraattista toimintatapaa ja siten saavuttamaan tehokkaampi ja joustavampi
toimintamalli. Terveydenhuollon tydyhteistja on kehitettivd myds entistd vuorovaiku-
tuksellisempaan ja yhteisollisempain suuntaan (Nummelin 1991, 85).

Asiantuntijayhteisén luonteeseen kuuluvat my6s hajautettu padtoksenteko,
nopea reagointi ympériston muutoksiin, asiakaskeskeisyys sekd avoin tiedonkulku.
Erilaisuus, avoimuus, muutoskykyisyys ja kehityshakuisuus ovat ominaisuuksia, joita
asiantuntijayhteis6issi arvostetaan (Maunula 1992, 12). Toisaalta voidaan kysya, missi
miirin nima ominaisuudet esiintyvit kiiytinndssi erilaisissa asiantuntijaorganisaatioissa
- erityisesti terveydenhuollossa - ja niiden tydntekijoissa. Asiantuntijoiden ty6td
midrittdA jossain madrin my6s omasta reviiristd kiinni pitiminen; vastuuta ja valtaa ei
haluta delegoida asiakkaille tai alaisille. Ongelmat liittyvit julkisella sektorilla erityi-
sesti toiminta-ajatuksen ja padmiirien episelvyyteen seki siihen, ettd tulokset ja niiden
saavuttaminen ovat vaikeasti mitattavissa (Sveiby 1990, 1992; Johnson & Boss 1991,
10; Isaac-Henry ym. 1993, 59.)

Terveydenhuolto-organisaatioihin kuuluu tiettyja ominaispiirteitd, jotka on
otettava huomioon muutoksen toteuttamisessa. Ne ovat vaikeasti johdettavia johtuen
tyontekijoiden ja osastojen keskindisestd riippuvuudesta sekd henkiloston korkeasta
koulutuksesta. Organisaatiot ovat erikoistuneita ja kompleksisia. Ladkirit, sairaanhoita-
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jat, hallintohenkilosto ja luottamusmiehet ovat valtaryhmittymid, joilla saattaa olla
erilaiset intressit ja kommunikointitaidot. Organisaatiot ovat usein lidkéreiden hallitse-
mia, jotka toimivat itseniisesti ja riippumattomasti muusta organisaatiosta. Terveyden-
huolto-organisaatioiden sisdinen sopeutuminen muutoksiin on vaikeampaa, silld ne
keskittyvit sopeutumaan ulkoiseen ymparisto6n. (Johnson & Boss 1991, 10.)

Asiantuntijaorganisaation tuotantomuoto eroaa teollisesta tuotantomuodos-
ta erityisesti siind, ettd se pyrkii ottamaan oppivan ja asiantuntevan subjektin mahdolli-
simman hyvin huomioon (Remes 1995, 37). Tani pdivdni terveydenhuollossa tehtiva
tyo on kuitenkin monien paineiden alla ja vihentyneet resurssit pakottavat tyontekijat
toimimaan voimiensa #irirajoilla. Ty6ntekijain huomioiminen oppivana subjektina
saattaa olla enemmin ideaalitilanne kuin arkista todellisuutta. Terveydenhuollossa
tehtivid tyotd on myds moitittu lijasta asiantuntijakeskeisyydestd ja ratkaisuksi esite-
tadankin, ettd koulutuksessa olisi kiinnitettivd enemmin huomiota asiantuntijoiden
valmiuksiin tyoskennelli tasavertaisessa vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa (Launis
1994, 17).

Asiantuntijaorganisaatioissa on usein asiantuntijoiden lisiksi myds muuta
henkilokuntaa, jotka avustavat asiantuntijoita tehtivien suorittamisessa. Esimerkiksi
sairaalassa voidaan sairaanhoitajat ja perushoitajat lukea avustavaksi henkilostoksi.
Heiddn tyonsi on hyvin tirkedd organisaatiolle mutta tydn luonne on kuitenkin
alisteista varsinaisten asiantuntijoiden tyolle. Avustava henkil6std on usein yhteison
huonoimmin informoitu ryhmi. (Eklund 1992; Sveiby 1992, 24.) Téllainen asetelma
on omiaan luomaan henkilostdn vilisid jannitteitd. Sairaanhoitajien ja lddkédreiden
viliset konfliktit ovat lisiintyneet ja tietojen ja taitojen lisdéntyessd sairaanhoitajat
pystyvit yhi enemmin suorittamaan li#karille kuuluvia tehtivid (Johnson & Boss
1991, 6).

3.3 Moniammatillinen tyoryhmai sosiaali- ja terveystoimen uudessa
toimintamallissa

Uuden toimintamallin perusteina ovat yhteiset arvot ja tarkoitusperit, tyontekijoiden
valtuuttaminen, vuorovaikutussuhteet, joustavuus, tuottavuus, arvonanto ja moraali
(Blanchard ym. 1996, 36). Mikinen (1997, 10) nikee myds vision, liiketoiminnan
tehtivin sekd strategian uuden toimintamallin perustana. Visio on nikemys yrityksen
tulevaisuudesta ja strategia on konkreettinen vision toteuttamismalli. Zengerin ym.
(1994, 46) mukaan vision tulisi olla riittivin konkreettinen ja sen pitdisi liittyd
organisaation senhetkisiin ja tuleviin tarpeisiin. Organisaation tehtdvédn madrittimisessd
on vastattava kysymykseen "Miti varten timi organisaatio on olemassa?"

Monista eri toiminnoista muodostetut tiimit vihentivit paéllekkaisyyksid
sekd toimintojen vililld tarvittavan koordinoinnin mé4raa; tiimit voivat ohjata itsedan
entistd enemmin, jolloin ulkoisen valvonnan tarve vihenee ja tyontekijat voivat keskit-
tyé tiimin tehtdvadn. (Shonk 1994, 51-52). Enté sitten tiimityon huonot puolet? Mikali
tiimi toimii ideaalisti ilman mitd#n hiiri6itd, niin huonoja puolia tuskin 10ytyy. Kaytan-
nossd tilanne on usein toinen, silld tiimissd tydskentelee kuitenkin tavallisia ihmisid
omine tarpeineen ja tottumuksineen. Tiimitydtd ja sen toimivuutta on myos arvioitava
kustakin tilanteesta ja ldhtkohdista kiisin - se mika toimii yhdessé tilateessa ei véltta-
mittd toimi toisessa. Kortteinen (1992) on tarkastellut itseohjautuvien tiimien sovelta-
mista suomalaisissa pankeissa ja tehtaissa. Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd
tiimityd on kiristanyt ilmapiirid ko. organisaatioissa. Tiimitydskentelyd on sovellettu
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hierarkiseen toimintamalliin, jolloin tiimin itseohjautuvuus vaikeutuu. Tiimityoskentely
on jossain méirin vaativampaa ja ehkd my0s stressaavampaa verrattuna perinteiseen
yksilotyohon. Ryhmissi tulee hallita mm. vuorovaikutustaitoja sekd neuvottelutaitoja,
miki saattaa lisatd yksilotyoskentelyyn tottuneiden tyomtekijoiden koulutustarpeita.
Lisiksi syvillisestd asioihin paneutumisesta voidaan joutua tinkiméaan ja paitoksenteko
saattaa myos hidastua, koska tiimissi on aina mukana useampia henkiloitd (Juuti 1992,
223).

Tiimityoti koskevat méiritelmit ovat hyvin yleisid luonteeltaan ja
tiimityolld voidaan tarkoittaa kovin erilaisia ryhmétyon muotoja (Sarala & Sarala 1996,
156). Sosiaali- ja terveydenhuollon vilisestd yhteistyOstd kdytetdéin usein nimityksid
moniammatillinen tiimityd tai moniammatillinen tyoryhmityd. Organisaatioissa
kdytettivit nimitykset voivat vaihdella tiimeistd tyoryhmiin sen mukaan, onko kysy-
myksessi pysyvi vai tilapdinen ryhma. Ryhméi saatetaan myos kutsua tiimiksi pelkas-
tadn siksi, ettd se on tilld hetkelld "muotia". Tiimityd ei kuitenkaa vélttiméttd sovellu
kaikkeen toimintaan ja siksi onkin tirkedd erottaa tiimityd ja ryhmityd toisistaan
(Mikinen 1997, 10). Tiimilld ja tyoryhmalld on selvid eroja, joita tarkastelen seuraa-
vaksi.

Ryhmi voidaan mairitelld kahden tai useamman keskendin sddnnéllisessa
vuorovaikutuksessa olevan henkilén muodostamaksi yhteisoksi, jolla on yhteinen
padmiird ja yhteiset tavoitteet. Pdimé4rd antaa ryhmén toiminnoille merkityksen ja
ryhmin jisenet tuntevat kuuluvansa ryhméén pa&médréén sitoutumisen kautta. Ryhmat
voidaan luokitella virallisiksi tai epévirallisiksi sen mukaan, miké on niiden tehtiva ja
pasimidra. Virallinen ryhmia on muodostunut jonkin organisaation padméaéran saavutta-
miseksi, epévirallinen ryhmi puolestaan perustuu jésenten vilisten vuorovaikutussuhtei-
den varaan. (Juuti 1992, 106, 108.) Toisaalta myos virallisen ryhmén toiminta
edellyttas jasenten vilistd vuorovaikutusta. Voutilaisen ym. (1987, 110) mukaan vuoro-
vaikutus on ryhmiin toiminnan perustekij, joka erottaa ryhmén joukosta. Ryhma pyrkii
toiminnassaan synergiaan eli yhteisvoimaan. Synergialla tarkoitetaan sité, ettd ryhman
tyoskentelyn tulos on parempi kuin sen jisenten kykyjen matemaattinen summa.
Toisaalta ryhmitydskentely ei ole automaattisesti tuloksellisempaa kuin yksin tydsken-
tely, silli ongelmana on saada ryhmén jésenet toimimaan tehokkaasti yhdessé ja anta-
maan omat valmiutensa yhteiseen kiytt66n (Voutilainen ym. 1987, 96; Harkonen
1990, 75.)

Moniammatillinen tyoryhmi on ldhelld viestdd tydskentelevien ter-
veydenhuollon tydntekijoiden tapa suunnitella, toteuttaa ja kehittdd toimintaansa.
Tyoryhmassi tyontekijoitd sitoo toisiinsa yhteinen tyStehtdva, tissa tapauksessa asiak-
kaan ongelmien ratkaiseminen. Roolit ja tehtivit ryhméssd pitdisi médritella tasavertai-
suuden pohjalta. Tydnjako ryhmissd perustuu jasenten erityiskokemuksiin ja -taitoihin
ja ryhmin johtajuus jakaantuu kohtuullisen tasaisesti ja vaihtelee tilanteen mukaan
(Haténen 1992, 55-57; Lillrank 1988, 25-28.)

Katzenbach ja Smith (1994, 59) mairittelevét tiimin seuraavasti: "Tiimi
on pieni ryhma ihmisid, joilla on toisiaan tiydentévid taitoja ja jotka ovat sitoutuneet
yhteiseen padmiiradn, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin ja
jotka pitavit itseddn yhteisvastuussa suorituksistaan”. Pirnes (1994, 247) nikee tiimit
pysyviluonteisesti organisoituneena ryhméné, joka itsejohtoisesti, yhteisvastuullisesti
ja tiiviissd yhteistydssd suorittaa tiettyd kokonaisuutta. Tiimien jasenten erilaisuus
hyddynnetiin pyrittiessd yhteisiin péémédriin ja tavoitteisiin noudattamalla yhteisid
pelisddntoja.
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Katzenbach ja Smith (1994 107-108, 235) erottavat tiimin ja tydryhmin kisitteet
toisistaan siksi, etti tiimissd korostuu yksilovastuun lisiksi my0Os yhteinen vastuu,
jolloin kollektiiviset tyotulokset ovat térkedmpid kuin yksilolliset. TyOryhmélld
padmadra on sama kuin koko organisaatiolla, kun taas tiimilli on oma paimaaransa.
Toisaalta tiimin paiméird ei voi olla ristiriidassa organisaation paimdirdn kanssa.
TyGryhméin jdsenet eivit etsi lisdarvoa yhteistydstd. Todellisessa tiimisséd jdsenet ovat
sitoutuneita yhteiseen paimiirddn, tavoitteisiin ja toimintatapaan. Huipputiimissa
jisenet tuntevat vastuuta sekd korkeatasoisista suorituksista eftd toistensa henkil6-
kohtaisesta kasvusta ja menestymisestd. Vanhalan (1995, 149-151) mukaan tiimit
eroavat perinteisisti tydryhmisti organisatorisen asemansa suhteen. Perinteiset ty6ryh-
miit ovat osa linjaorganisaatiota ja toimivat sen ehdoilla. Linjaorganisaatiossa toimival-
ta on keskitetty ylimpaan johtoon, jolloin alaiset saavat kdskyt ja tehtidvét esimiehiltdan
(Peltonen & Ruohotie 1991, 146).

Zemke (1995, 51-53) luettelee Edward Lawlerin mukaan tiimin ominai-
suuksia, jotka erottavat ne tydryhmisti. Tiimi on suurelta osin itse vastuussa tyonsd
suunnittelusta ja toteutuksesta ja silld on varsin laaja itsendinen padtosvalta. Tiimit
voidaan piitosvallan mukaan jakaa itseohjautuviin ja osittain itsendisiin tiimeihin.
Valvonta on tiimityossa epasuoraa ja ndkymittomampad kuin perinteisessé tydoympéris-
tossi. Tiimin esimiehen tehtivini on lahinné ohjata tiimi4 tulemaan toimeen omillaan.
Shonk (1994) luokittelee tiimejd myds sen perusteella, miten itsendisesti ne pystyvat
toimimaan. Ehdottavat tiimit ovat viliaikaisia luonteeltaan, silli ne tydskentelevit
yleensi yhden asian parissa. Ehdottavat tiimit tekevit esityksid ja ideoivat, eikd niilla
ole piitintivaltaa. Ongelmanratkaisutiimit kehittdvat tyShon liittyviin ongelmiin
ratkaisuja. Puoli-itsendiset tiimit suunnittelevat, organisoivat ja valvovat suurelta osin
piivittiisen tyonsi. Niilld on kuitenkin vetdjd, joka auttaa kokonaisuuden ja yhteistyon
koordinoinnissa. Iseohjautuvat tiimit vastaavat piivittdisen tyonsd johtamisesta ja
tyontekijoilld on tdysi toimintavapaus tiimin sisalla.

Tiimille ja tyéryhmille on yhteisti ainakin se, ettd kysymyksessd on
virallinen ryhmi ts. ryhméd on muodostettu jonkin organisaation pa4maaran saavuttami-
seksi. Niihin pitevit myds ryhmin toimintaan vaikuttavat ulottuvuudet: ryhméin
kiinteys, sosiaaliset normit, roolit, jisenten arvostus ja asema seka vuorovaikutus-
prosessit. Tiimin voidaan katsoa olevan itseohjautuvampi kuin tydryhmén, koska
tiimilli on oma pdiméiirinsi ja tyéryhmin paimiird on sama kuin organisaation
paidmairi. Terveydenhuollossa toimivien moniammatillisten tyéryhmien paddméiard on
laajasti katsottuna sama kuin koko organisaation paamaara: ihmisten terveydellisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin turvaaminen ja lisaaminen. Tydryhmd on yleensd perustertu
jonkin ongelman tai tehtdvdn ratkaisemiseksi ja on siten tilapdisluontoinen, kun taas
tiimit ovat pysyvid luonteeltaan. Tiimit ovat siten tapa toimia. Moniammatillinen
tyoryhmén toiminta on lihimpéni ongelmanratkaisu- ja puoli-itsendisid tiimejd, silld se
pyrkii ratkaisemaan yhteisid ongelmia ja vastaa suurelta osin tyonsid suunnittelusta ja
toteutuksesta. Tydryhmén toiminnan koordinoinnista vastaa kuitenkin sosiaali- ja
terveystoimen johto.
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3.3.1 Moniammatillisen tyoryhmin perustaminen ja toiminnan
aloittaminen

Kisittelen tissd luvussa yhteistyon aloittamiseen liittyvid edellytyksia ja esteitd. Kdytin
sosiaali- ja terveystoimen yhteistydstd nimitystd moniammatillinen yhteistyo ja uudesta
toimintamallista nimitystd moniammatillinen tyoryhmityd, vaikka Kirjallisuudessa
kiytetadnkin kisitteitd tiimi ja tiimity6. Katson, etti moniammatillisen tyoryhmatyon
aloittamista voidaan tarkastella tiimity6n nikokulmasta. Tarkeimpani moniammatillisen
yhteistydn edellytykseni voidaan pitdi sitd, ettd tyopaikalla pidetddn kehittdmistoimin-
taa myonteisend asiana. Jos ihmisilldi on véhittelevd asenne ja muutosta pidetidan
enemmin uhkana kuin mahdollisuutena, kehittimistoiminnalla on huonot edellytykset
onnistua (Ojanen & Uusitalo 1987, 147).

Boss (1991, 41-43) on tarkastellut tiimien perustamisen elementtejd
terveydenhuollossa. Tiiminjohtajan tuki ja sitoutuminen on edellytyksend toiminnan
onnistumiselle. Tydntekijoilld tulee olla myos valmius tiimin perustamiseen, jolloin he
luottavat toinen toisiinsa, haluavat ratkaista ongelmia ja ottaa vastuuta. Toisaalta tiimin
perustamisessa on asetettava realistisia tavoitteita, jotta turhautumiset ja jénnitteet eivat
paise valtaamaan tyontekijoiden mielid. Vaaralin (1993, 48) tutkimuksessa todetaan,
ettd tiimin muodostumisen alkuvaiheessa koetut jannitteet liittyivit kokeilun johtamista-
paan, sen puutteelliseen valmisteluun ja henkiloston vaihtumiseen. Tiimin jasenten olisi
myds koettava tarvetta muutokseen - ei tiimitydtd aloiteta pelkdstddn tiimityn vuok-
si.

Uudessa toimintamallissa on olennaista, etti tydntekijoilld on yhtendinen
kdsitys tyon tavoitteista, sisdllostd, toteutustavoista sekd yhteistyon ja tyonjaon muo-
doista. Jokaisen tyontekijin tulee suuntautua oman tehtivinsi lisiksi myos toisiin ja
toisten tyohon, silli laajemman kohteen kanssa tyoskennellessd tietojen vaihto ja
kommunikaatio edellyttivit toisten osapuolten toimintatapojen ja sisiltdjen tuntemusta.
Eri nikokulmat olisi siis sovitettava yhteen ja luotava yhteinen tydorientaatio, jolloin
paneudutaan niihin ajattelutapoihin ja teorioihin, joiden varassa toinen tyontekija tekee
ratkaisuja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden olisi varattava riittdvasti aikaa
keskusteluun, joka auttaa ymmértimé4n toisen tyon taustoja ja periaatteita sekd tyotd
ohjaavia arvostuksia. Luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin luominen ei tapahdu
hetkessd. (Metsola & Mikeld 1992, 14-15; Viirald 1993, 64; Boss 1991, 39.) Malmin
(1994, 113) mukaan yhteisen kielen loytymisen esteend on useimmiten se, etti eri tyo-
ja ammattiryhmit eivit keskustele keskendin tyonsd ongelmista, jolloin ongelmat
kasaantuvat ja vaikuttavat koko tydyhteison tyGhon.

Tiimin toimivuus edellyttdd siti, etti tiimilldi on yhteinen, mielekés
piimsiird ja yhteiset suoritustavoitteet. Pddmddrd antaa tiimin toiminnalle suunnan.
Yhteisvastuu pasmadrin saavuttamisesta on tirked ryhmén toiminnan kannalta; se ei
muodostu pakottamalla, vaan kehittyy yleensd tiimin tehdessi ty6td padmaaran saavut-
tamiseksi. Suoritustavoitteet ovat yksityiskohtaisempia ja ne ovat suoraan sidoksissa
kokonaispaimairadn, silld ne mérittelevat tiimin tyStuloksen. Tavoitteiden yksityis-
kohtaisuus helpottaa myds kommunikointia. Yhteiset tyoskentelytavat ovat keinoja,
joiden avulla yhteinen piémaiird pyritddn saavattamaan. Toimintaperiaatteet puolestaan
madrittelevit ryhmsin toiminnan puitteet mm. valtuudet, tehtévit, suhteet tyonjohtoon,
materiaalien hankinnan ja palaverit.(Katzenbach & Smith 1994, 64-76; Vartiainen
1994, 245.)
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Tiimin siscistd toimintaa edistdvid tekijoitd ovat avoin ja vapaa keskusteluilmapiiri,
aktiivisuus seki hitikoimiton asioiden Kisittelytapa. Tarkedd on myds keskittyminen
itse ongelmaan seki tutkiva ja vanhasta irtautuva ote asioiden kisittelyssa. Tiimin
jasenilld tulisi olla teknistd ja toiminnallista asiantuntemusta eli ammattitaitoa, ongel-
manratkaisu- ja paitoksentekotaitoja sekd vuorovaikutustaitoja. Ongelmanratkaisu- ja
paitoksentekotaitoja ovat mm. kehittimistarpeiden ja ongelmien havaitseminen,
mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen nikeminen seki ristiriitaisten mielipiteiden hyvéksi-
kdyttiminen. Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat mm. rakentava kritiikki, objektiivisuus,
aktiivinen kuuntelu, motivointi, syyttelyn vélttiminen ja toisten saavutusten tunnusta-
minen. Perusterveydenhuollossa tiimitydskentelyn edellytyksid ovat erityisesti ammatti-
ryhmien edustajien tuttuus sekd ammattilaisina ettd ihmisind ja yhteiseksi koettu
asiakaskunta. Tiimin sisdistd toimintaa estdvid tekijoitd ovat toimintariippuvuus
ohjaajasta, konkreettisiin ongelmiin juuttuminen ja ratkaisuun kiirehtiminen. Talloin
ryhmin kokouksissa esiintyy paljon sivutoimintoja ja asioiden kasittely on yksiulotteis-
ta. Tiimin toimintaa hiiritsevit kiyttiytymistavat perustuvat useimmiten haluun
vaikuitaa ryhmin toimintaan omien tavoitteiden mukaisesti tai haluun suojautua
mahdollisilta itselle epiedullisilta tilanteilta. Tiimin toiminta vaikeutuu silloin, kun
jasenet ovat tiysin tyytyvaisid nykytilaan ja saattavat pelata muutosta. Jasenet pyrkivat
t4ll6in nopeisiin ratkaisuihin ja ahdistuvat epavarmuudesta. (Oksman-Rinkinen 1995;
Katzenbach & Smith 1994, 62; Boss 1991, 42; Ojanen & Uusitalo 1987, 146; Hitonen
1992, 56-58.)

Tiimityon ulkoisena edellytyksend voidaan pitdd hariotonta kokoontu-
mispaikkaa. Kokoontumiselle tulisi olla sovittu ja sainnollinen aika, jolloin kaikki
ryhmin jisenet ovat paikalla. Ryhmin koolla on myds merkitystd; ryhmién tulisi olla
pieni (alle 10 henked), koska suuremmalla ihmisryhmalld on vaikeuksia rakentavassa
vuorovaikutuksessa, saati sitten sopia yksityiskohtaisista toimenpiteisti. Suurella
ryhmilld saattaa olla vaikeuksia 16ytdd tarpeeksi tilaa ja aikaa yhteisiin tapaamisiin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyOssi on tirkedd tydntekijoiden Jyysinen liheisyys
ja tyétilanne, joka mahdollistaa huolellisen tydskentelyn. Erds keino on karsia ns.
hallinnolliset tehtivit mahdollisimman vihiisiksi ja ohjata ryhmaén tydskentely tdysipai-
noisesti asiakkaiden palveluun. Tami edellyttdd tiedostojen ja informaatiokanavien
tehokkaita kiyttdmahdollisuuksia. (Ojanen & Uusitalo 1987, 146; Katzenbach & Smith
1994, 60; Hatonen 1992, 56-57, Malmi 1994, 116.)

Moniammatillisen tydryhmén toiminnan aloittamisen ongelmana voi olla
se, etti tiimit ovat muodollisesti olemassa, mutta niiden olemassaolo ei juurikaan
vaikuta tyohon. Talloin tiimin jisenilld ei ole kisitystd, mitd tiimity$ tarkoittaa tai
miksi heidén tyoyksikossdin on siirrytty tiimityoskentelyyn. Tiimid perustettaessa ja
johdettaessa on siten keskitytty luomaan vain teknisid edellytyksid ryhmatoiminnalle,
jolloin sosiaaliset ja vuorovaikutukseen liittyvét tekijat ovat jadneet huomiotta.
Tiimity6n malli on ehk lisiksi tullut ulkoapdin annettuna eikd niinkaan tyon sisdisesti
problematiikasta johdettuna. Virhe on my6s kutsua vastaperustettuja tiimejd "itseohjau-
tuviksi". Prosessi saattaa kestid vuosia, silld tiimit kehittyvdt vain ajan kuluessa.
Aloittelevien tiimien nimeiminen itseohjautuviksi luo vain epérealistisia odotuksia.
Parempi nimitys olisi osittain itseohjautuvat tiimit, silld kaytanndssa toimintaymparisto,
tyon kohde ja tydmenetelmit rajaavat itseohjautuvuuden eli toiminnan vapausasteiden
madrad. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon aloittamisessa vaikeuksia saattavat
aiheuttaa tyonjakoon, ammattikuviin ja -kdytintihin liittyvat ongelmat seka erilaiset
kulttuuriset tekijit kuten tavat tehdd tyotd tietylld tavalla ja erilaiset asennetekijit.
(Koistinen & Ylisuvanto 1994, 240; Ruohomiki & Laitinen 1995, 28; Hughes 1991,
Vartiainen 1994, 237; Nikkild 1986, 31.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo ei ole kokemuksien perusteella sujunut ongel-
mitta. Tyontekijoiden keskuudessa vallitsee pelko omien tyStehtévien oikeutuksesta ja
oman osaamisen hyodyllisyydestd. Kiyt4nto on osoittanut, ettd erityisesti sosiaalihuol-
lon tyontekijit ovat katsoneet suoriutuvansa osittain myos terveydenhuollon ty6tehtévis-
t4. Nami ovat palvelujen kiyttdjien kannalta vaarallisia ajatusmalleja ja aiheuttavat
turhia jannitteits alkavalle yhteistyolle. Jannitteiden syntymisté ei kuitenkaan voida aina
vilead, silld terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tydkulttuurit ovat olleet erilaisia.
Ajatus, ettd "kaikki tekevit kaikkea" ei ole mahdollinen, sillé hoidon kohteena on aina
eldvi ihminen. Frikoisosaamista tarvitaan aina, johon vain ammatillinen koulutus antaa
valmiudet. Jokaisella tyoryhmin jdsenelli tulisi olla valmius uusien tyotehtdvien
tekemiseen joko oman ammattikoulutuksen antamilla valmiuksilla tai tdydennyskoulu-
tuksen kautta. (Malmi 1994, 115-116.)

3.3.2 Tiimin kehitysvaiheita

Montebello ja Buzzotta (1994, 55-56) toteavat, ettd kaikkien ryhmien pitdd kehittyd
tiettyjen kehitysvaiheiden 14pi, jos ne haluavat muodostua todella tehokkaiksi ryhmiksi.
Nimi kehitysvaiheet ovat: varovainen yhteistyd, kilpailu, harmoninen yhteistoiminta
ja todellinen tiimity$. Yhteistyon alkuvaiheelle on tyypillistd epavarmuus omista ja
tiimin kyvyista ratkaista tulevia ongelmia. Téssd vaiheessa ei saada paljon aikaiseksi.
Kilpailuvaiheessa syntyy odotusten ja todellisuuden vilisid ristiriitoja ja timén seurauk-
sena ryhmissd esiintyy syyttelyd, puolustautumista ja Kilpailua vaikutusvallasta.
Harmoninen yhteistoiminta kuvastaa sitd, etti kilpailevat asenteet muuttuvat yhteistys-
hakuisiksi ja ryhmissi alkaa yhteenkuuluvuuden tunne lisiéntyd. Nédin myos tulokset
kasvavat ja niiden laatu paranee. Viimeisessd vaiheessa ryhmastd muodostuu oikea
yhteistyokykyinen tiimi. Tiimi tekee yhdessd pdétokset tehtavisti, niiden toteutuksesta
ja arvioinnista. T#ssd vaiheessa tiimin jisenid motivoi ylpeys tiimin jasenyydesti ja
saavutuksista. Tiimi kykenee jopa huippusuorituksiin.

Titi todellista tiimid pidetdn tiimityon yleisesti hyviksyttynd mallina.
Tami kehitysvaihe kuvastaa kuitenkin ideaalitilannetta, jota tosimaailmassa toimivat
tiimit eivit ehkid koskaan saavuta. Todellinen tiimityé saavutetaan usein vasta kuu-
kausien tai vuosien uurastuksen jilkeen, jos silloinkaan. Yleisend ongelmana on tiimin
suhteiden kehittimiseen vaadittava aika sekd niiden suhteiden kehittimisen ja tuotan-
non laiminlyémisen ristiriita. Muita todettuja ongelmia ovat olleet tiimin sisdiset
konfliktit ja tuottamattomat kokoukset, jolloin aika kdytetd4n ongelmien ratkaisemisen
sijasta yleiseen seurusteluun. (Montebello & Buzzotta 1994, 56.) Katzenbachin &
Smithin (1994, 101) mukaan tyéryhmin kehittyminen korkeatasoiseksi tiimiksi
edllyttid tiimin jaseniltd yhteisvastuullisuutta jisenten henkilokohtaisesta kasvusta ja
suoritusten laadukkuudesta.

Hitonen (1992, 54) toteaa, ettd tiimin kehitysvaiheet eivit valttamattd
etene suoraviivaisesti. Perusterveydenhuollossa on mahdollista, etti tiimeja perustetaan
suorittamaan tiettyja tehtivid, jolloin tiimi hajoaa tehtdvin suoritettuaan. Tarkeda olisi
perustaa my®os jatkuvasti toimivia ryhmi. Tiimin kehitysvaiheet olisi tunnistettava mm.
siksi, ettd uusi tyontekija vaikuttaa aina ryhmién kehitykseen ja ryhmédt muotoutuvat
jatkuvasti uudelleen.
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3.3.3 Tiimin vetdjin tehtivit

Tiimiorganisaation johdon tehtivina ei ole tehdd organisaatiosta entistd vakaampaa,
vaan kehittid sen joustavuurta. Olennainen ero perinteisen johtamisndkemyksen ja
tiimijohtamisen vililld on se, ettd perinteisen johtajan tirkein tehtiva on valvonnan
ylldpitdminen ja tiimijohtajan tirkein tehtivé on muutosten ennakoiminen. Perinteisissi
tydnjohtotaidoissa korostuu esimiehen korkeamman aseman suoma auktoriteetti ja siksi
niitd olisi kaytettdvi tiimiympéaristossd varovasti. Tiiminjohtajuudessa korostuvat
kiertivin johtajuuden kautta tulevat kollektiivisen sitoutumisen ja vastuun tunteet.
(Zenger ym. 1994, 23, 27.)

Luottamus on edellytykseni sille, ettd pystytddn siirtymédén perinteisestd
johtamisesta tiimien johtamiseen. Perinteinen johtaja joutuu ajoittain harjoittamaan
ihmisten ohjausta ja kiskemistd, miki ei edellytd kovin korkeaa luottamuksen méadrda.
Tilldin johtaja valvoo alaisiaan, jotta hin varmistuisi siitd, ettd alaiset noudattavat
médrdyksid ja toimivat niiden mukaisesti. (Zenger ym. 1994, 36.)

Johtajan tehtivit, roolit ja vastuu riippuvat siitd, onko Kysymyksessi
tiimin sisdinen vai ulkopuolinen johtajuus. Sisdinen johtaja on tiimin jésen, jolla on
pasasiassa samat tehtdvit kuin muillakin jasenilld. Tiimin ulkopuolisessa johtajuudessa
korostuu enemmin tiimien vilisen yhteistydn koordinointi ja edellytysten luominen
ryhmien toiminnalle. Tiimien johtajien roolit ovat merkittivisti erilaisia kuin perintei-
sen johtajan roolit. Vastuun siirtiminen tiimeille ja itseohjautuvuuden lisddntyminen
merkitsevit erityisesti suunnittelu- ja valvontatehtivien siirtymisti tiimien vastuulle.
Tiimin johtajan haasteellisin tehtdvd on sovittaa yhteen tiimin jasenten yksilolliset
tavoitteet ja ryhmin yhteinen tavoite. Toisaalta kaiken paiatoksenteon siirtiminen
tiimille ei myoskdin tuota hyvid tuloksia. Tiiminvetdjén olisi 10ydettava tasapaino
ohjaamisen ja ohjaamisesta luopumisen vlilld. Tiimin yhteinen pidmaara olisi kuiten-
Kkin asetettava etusijalle ennen yksilollisid tavoitteita. (Katzenbach & Smith 1994, 57,
149; Kharbanda 1990, 41-42.)

3.4 Asiantuntijuuden kehittyminen uudessa toimintamallissa

Asiantuntijuuden tarkastelu yksilollisend ominaisuutena ja henkilékohtaisina taitoina on
perinteinen tapa tarkastella asiantuntijuutta. Yksilollisend ominaisuutena asiantuntijuus
voidaan Kkisittis korkeatasoisena, taitavana ja osaavana suorituksena, kokemukseen ja
osaamiseen perustuvina kehittymisen vaiheina tai laaja-alaisena viisautena (Remes
1995, 17). Tutkimukset ovat keskittyneet 1oytiméaan asiantuntijuuden ja sen kehittymi-
sen yleisid piirteitd. Glaser ja Chi (1988) ovat tarkastelleet asiantuntijuuden yleista
luonnetta ja heidin mukaansa asiantuntijuuden piirteeseen kuuluu se, etta asiantuntijuus
on rajoittunut omalle alueelleen, eikd asiantuntija voi siirtdi taitojaan toiselle alueelle.
Asiantuntijalla on jasentynyt tietoperusta omalla alueellaan ja hin on ratkaisuissaan
nopeampi ja tekee vihemmin virheitd kuin aloittelija. Asiantuntijalla on hyvd oman
suorituksensa arviointikyky ja hin ymmirtid alueensa ongelmat syvéllisemmin kuin
aloittelija.

Viime vuosina on alettu rakentamaan kisitysti asiantuntijuudesta yksilon
ominaisuudet ylittdvind kdsitteend. T4lloin asiantuntijuus ymmarretaan tiettynd aikana
ja tietyssi paikassa tapahtuvaksi, jatkuvasti kehittyviksi vuorovaikutussuuhteeksi.
Asiantuntijuuden Kkisittiminen koulutukseen perustuvaksi ammattihierarkiaksi on
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kdymissi yhd keinotekoisemmaksi jaotteluksi. Tiimity on néhty viime vuosina
vastaukseksi tuotannon joustavuus- ja laatuvaatimuksiin. Julkisen sektorin palveluihin
tiimity6n malli on tullut tuotantoeldmisti. Tiimitydn avulla voidaan myos sosiaali- ja
terveydenhuollossa olevaa erilaista asiantuntemusta ryhmitelld uudella tavalla, jolloin
eri ammattiryhmit voivat paremmin suuntautua kohti yhteisollisid tarpeita ammatillisten
etujen sijasta. Tiimejd ja niiden toimintaa on tutkittu viime aikoina runsaasti, mutta
tutkimusten kohteena ei ole kuitenkaan ollut asiantuntijuuden uusi luonne, vaan
lihtokohtana on ollut sisilléstd irrotetun ihannetiimin ominaisuuksien ja pelisdint6jen
etsiminen. (Nikkild 1986, 31; Launis 1994, 6-7; 12.)

Asiantuntijuuteen kuuluu kyky hallita epavarmoja tai ennustamattomia
tilanteita ja jisentid ennestiin tuntematonta. Asiantuntijaksi harjaantumisen luonnol-
lisena ympéristona voidaan pitii muutoksia ulkoisissa toimintaympéristoissa. Asiantun-
tijaksi oppimisen eris tirked tekija on ihmisen omakohtainen halu muuttua ja ottaa
vastaan haasteita. Esimerkkeji tillaisesta oppimisymparistostd 10ytyy koulutuksen ja
henkiloston kehittimisen osa-alueilta. Muutostilanteessa asiantuntijan asemaa, oppimis-
ta ja tyomotivaatiota voidaan tarkastella kolmesta eri nikokulmasta: sivustakatsojan,
osallistuvan ja tietoisen toimijan/subjektin nikokulmasta. (Remes 1995, 40.) Passiivi-
nen tyontekija saattaa kokea olevansa kyvyton tai haluton vaikuttamaan omaa tyotd
koskeviin kysymyksiin ja suhtautuminen saattaa sen vuoksi olla negatiivinen muutosta
kohtaan. Reaktiivinen tyontekijd toimii vasta sitten, kun jotain on omassa tydssd tai
tySympéristossd jo tapahtunut. Hin siis odottaa kiskyjd ylemmaltd taholta eikd pyri
suoraan vaikuttamaan omaan ty6hon ja sen uudelleen muotoiluun. Aktiivinen tyontekija
sen sijaan pyrkii osallistumaan ja vaikuttamaan omaa ty6td koskeviin kysymyksiin jo
muutoksen alkuvaiheessa.

Asiantuntijuudelle ominaisena toimintamallina voidaan pitdd uuden
oppimista. Asiantuntijuuden on nihty kehittyvan 1dhinna tyokokemuksen seurauksena,
vaikka on ilmeisti, etti kokemus sininsi ei ole riittdva ehto korkeatasoisen osaamisen
kehittymiselle. Koulutus onkin keskeinen keino asiantuntijuuden kehittamisessa ja
uudistumisessa. Asiantuntijakoulutuksessa oppija tulisi huomioida dynaamisena ja
kehittyvini subjektina, eikd ainoastaan tydvilineisiin ja tyon kohteeseen rinnastettuna
osasena. Asiantuntijaksi oppiminen edellyttid pitkdjénteistd harrastuneisuutta, laajan
koulutuksen hankkimista ja niyttdjd Kyvyisti, joilla vahitellen saavutetaan sosiaalinen
hyviksynti. Asiantuntijaksi oppiminen edellyttad myos motivaatiota hankkia kor-
keatasoista ja erikoistunutta tietimysti. (Remes 1995, 21, 16.) Launis korostaa kuiten-
Kin, etti asiantuntijuuden oppiminen ja asiantuntijana kehittyminen ei tarkoita vain
tiedon omaksumista ja kokemuksen vahittdistd ja yksilollistd sisdistdmistd. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on Kysymys laajemmasta toimintatavan muutoksesta. Yhteis6llisen
asiantuntijuuden ndkokulmasta oppiminen tarkoittaa tydn laadullisesti seuraavan
kehitysvaiheen luomista asiantuntijoiden yhteistyond, joka ei voi olla ennalta saneltua
uusien valmiuksien antamista. (Launis 1994, 17.)

Greenwood ja Lachman (1996, 565-567) ovat tarkastelleet muutoksen
merkitysti asiantuntijoille ja he toteavat, ettd asiantuntijapalvelut eivit ole immuuneja
laajoille muutoksille, joita yhteiskunnassa tapahtuu. Asiantuntijoiden rooli, asema ja
valta asettuvat kyseenalaisiksi. Esimerkiksi terveydenhuoltopalveluissa asiantuntijoiden
ja asiakkaiden valinen vuorovaikutus on valttAmétonté ja asiakkaista on véhitellen tullut
tiedon lihteitd ja toisinaan myos asiantuntijapalvelun tuottajia yhdessa asiantuntijoiden
kanssa. Tillainen asiakkaiden aktiivinen rooli on uusi ja se muuttaa heidén perinteisesti
passiivista asemaansa palvelujen vastaanottajina.

Launis (1994, 6-16) on tarkastellut asiantuntijuutta kolmesta eri nékokul-
masta: valtasuhteiden ja reviirien kautta, yksilollisend ominaisuutena tai yhteisollisend,
hajautettuna asiantuntijuutena. Asiantuntijuuden tarkastelua valtasuhteina ja reviirien
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mairittijind on tehty runsaasti terveydenhuolion alueella. Talloin asiantuntijuuteen
liittyy erityisosaamista suhteessa muihin ihmisiin. Reviirit mééritellaan asiantuntjioiden
tyossi pitkilti muodollisen koulutuksen ja sen pituuden perusteella. Useat tutkimukset
(esim. Temmes 1992; Eklund 1992) tarkastelevat asiantuntijuutta suhteessa asiakkaisiin
ja potilaisiin tai asiantuntijoiden keskindisid suhteita. Niille on yhteisti kuitenkin se,
ettd ne tarkastelevat vuorovaikutusta valtasuhteena ts. kuka médrittdd ongelmat, kenen
késittein ongelmia jdsennetidn ja ratkaistaan. Ongelmien, késitteiden ja saantdjen
sisallt ovat jadineet vihemmille huomiolle. Yhteistd on my0s se, ettd asiantuntijuuden
sisaltoon on kohdistettu huomiota yksildasiantuntijuuden kautta (esim. Eklund, K.
1992. Asiantuntija - yksiloni ja organisaation jasenend). (Launis 1994, 6-9.)

Muutoksen voi niin ollen ajatella johtavan asiantuntijavallan ja auktori-
teetin vihenemiseen. Jos muutos uhkaa suoranaisesti jonkin funktion tai ryhmén valtaa,
se asettuu hyvin todennikdisesti muutosta vastaan, joko avoimesti tai peitellysti. Erityi-
sesti laskirien ammattikunnan on perinteisesti katsottu ilmentivin korkeatasoista
asiantuntijuutta omalla sektorillaan. Heilli on valtaa ja toiminnallista itsendisyyttd, joka
iimenee erilaisina yksinoikeuksina esim. oikeus ottaa potilas sairaalaan ja paattaa hanen
tarpeistaan. (Savolainen 1994, 186; Carr 1995, 7; Johnson & Boss 1991, 7.) Muutok-
sen seurauksena voisi olettaa, ettd liddkidrin auktoriteetti vdhenee sekd suhteessa
asiakkaisiin ettd muihin tyontekijoihin. Asiakasta kannustetaan uudessa toimintamallissa
enemmin itsehoidolliseen toimintaan ja sairauksien ennaltachkaisyyn. Muut tyontekijat
nihdiin tasavertaisempina suhteessa lddkériin, silli moniammatillisen ty6ryhman
toiminta perustuu jésenten tasa-arvoisuuteen (vrt. Nikkild 1986, 31). Nikkild (1986,
32-33) madrittelee puoliprofessionaaliksi ammatiksi sellaiset ammatit, jotka eivd ole
itsendisisi, vaan riippuvaisia tydyhteison rajoitteista. Tallaisia ammattiryhmia ovat esim.
sairaanhoitajat ja sosiaalityontekijit. Ladk4reiden ammattikunnan katsotaan edustavan
professiota, silld 1akirit ovat riippumattomia ammaitikdytdnnon edustajia. Ladkireiden
voisi siind tapauksessa olettaa kokevan eniten muutosvastarintaa uutta toimintatapaa
kohtaan, joka perustuu tasa-arvoiseen yhteistydhon ja ladkarin autonomian vihenemi-
seen.

Airaksinen (1994, 47) tulkitsee muutosvastarinnan aiheutuvan vallan
uudelleen jaon jatkuvasta tarpeesta ja jatkuvan muutoksen tarpeesta. Vallan kasautu-
mista ehkiisevin muutoksen ja siihen liittyvin ahdistuksen aiheuttaa se, ettd muutoksen
oikeat syyt jdtetdin mainitsematta. Sen sijaan puhutaan hyvinvoinnin, tehokkuuden ja
vapauden lisd4misestd. Johnson ja Boss (1991, 7) toteavat, ettid yksi merkittdvimmistd
muutoksen toteuttamista ehkiisevisti syisti on terveydenhuollon asiantuntijoiden
vaatimukset ja oletukset itsendisestd ja riippumattomasta toiminnasta. Muutoksessa
niiden oikeuksien viheneminen aiheuttaa muutosvastarintaa.

Mikili asiantuntijuutta tarkastellaan yksilollisend ominaisuutena (vrt.
Launis 1994), ts. korkeatasoisena ja taitavana suorituksena sekd kokemukseen ja
osaamiseen perustuvina kehittymisen vaiheina, jolloin osaaminen on rajoittunut omalle
alueelleen eikii asiantuntija voi siirtid taitojaan toiselle alueelle, muutoksessa on
kysymys nimenomaan tehtivien ja mydskin taitojen delegoimisesta. Moniammatillisen
tyoryhmin toimintaperiaatteisiin kuuluu, etti tydryhméin yksittdinen jasen kykenee
hoitamaan jossain méirin my6s muille ammattiryhmille kuuluvia tehtdvid. Uusi
toimintatapa nikee asiantuntijuuden enemmén yksilén ominaisuudet ylittdvana kasittee-
nd, jolloin asiantuntijuus muodostuu vuorovaikutussuhteista. Téssd tilanteessa on
tarkedd pyrkid sovittamaan eri ammattiryhmien erilaiset ajattelutavat ja nakokulmat
yhteen, jotta tydryhmin jésenten vilinen vuorovaikutus toimisi. Jokaisen tyOryman
jasenen tulisi olla selvilla tyon tavoitteista ja toteutustavoista, jolloin valtytdan suurim-
milta tyon paamaarid koskevilta ristiriidoilta. Vaarala (1993, 48) toteaa tutkimukses-
saan, ettd yksintyoskentelyyn tottuneelle siirtyminen tiiviiseen ryhmétoimintaan on
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suuri muutos; oma ammatillinen osaaminen tulee julki ja yhteisen arvioinnin kohteeksi.
Tami koettiin pelottavana ja omaa tydskentelyrauhaa héiritsevani.

Muutoksen vaikutukset asiantuntijaan ja asiantuntijuuteen eivit ole
pelkistiin negatiivisia uhkakuvia. Muutosta voi tarkastella myds oppimisen ja kehitty-
misen nakokulmasta, jolloin muutos on ammattitaitoa lisd4va prosessi. Kasvurarve on
ihmisen halua kehittis itseddn, oppia uutta ja ottaa vastaan uusia haasteita. Tyon
ominaispiirteitd muuttamalla voidaan henkisen kasvun mahdollisuuksia lisdtd tyossa.
Muutokset voivat liittyd joko tyon sisdltoon tai tyon jasentymiseen Kisitteelliselld
tasolla. Tyontekijille voidaan sallia enemmén itsendistd toimintavapautta tai vahentaa
epitietoisuutta toimenkuvan ja vastuun tarkentamisella. Voimakkaan kasvutarpeen
omaavat ihmiset reagoivat myonteisesti kasvumahdollisuuksiin ja heikon kasvutarpeen
omaavat ihmiset reagoivat vilinpitimattomasti tai jopa negatiivisesti. Kasvutarpeet
voidaan siis tyydyttd4 suorittamalla mielenkiintoisia ja haasteellisia tehtdvid. Kayttayty-
misti motivoivat tilléin mm. itsensi toteuttaminen ja onnistuminen tehtdvin loppuun
suorittamisessa. (Peltonen & Ruohotie 1991, 17, 118-119.) Moniammatillisten
tyoryhmien johtamisen keskeiseni tavoitteena on eri ammattiryhmien aktiivisen,
tulostietoisen ja luovan panoksen esiintuominen. Kaytannossi se tarkoittaa eri ammatti-
ryhmien tavoitteellista kasvun tukemista. (Malmi 1994, 112.)

Viirilan (1993, 48) tutkimuksessa omaa toimintaa koskevissa arvioissa
korostettiin kahdensuuntaista oppimista: yhteistoiminnassa opittiin toisten tyontekijoi-
den toimintoja ja toiminnan kohteita mutta myds oma toiminta opittiin tuntemaan
paremmin. Tydn uusi kohde - "kokonaisempi" asiakas - toi esille myds selvemmin
oman toiminnan puutteita. Asiakkaat ovat aikaisemmin liikkuneet ldheteketjussa ja
pysihtyneet harvoin verkostomaiseen toimintaan, jossa moniasiakkuus olisi selvitetty
perusteellisemmin. Toiminnan muuttuminen kokonaisvaltaisemmaksi ilmeni oman
toiminnan rajallisuuden kritiikkind. Uudessa toimintamallissa ei niytd riittdvan oman
ammatillisen reviirin kapea-alainen hallinta. Vuorovaikutus ja kommunikaatio edellyt-
t44 yhi enemmin zoisten osapuolten toimintatapojen ja sisdltOjen tuntemusta. Yhteinen
kohde ei vield riitd, vaan tdytyy olla myds yhteiset tyovilineet. Uudessa toimintamal-
lissa korostuvat kolmenlaiset uudet kvalifikaatiot: 1. Tarve kehittdd vilineitd, joilla
voidaan tyoskennelld uuden kohteen kanssa. Tdmé kysyy motivaatiota ja uskallusta
kokeilla uutta. 2. Uusi tilanne edellyttid toisenlaisia sosio-kulttuurisia kvalifikaatioita
kuin sektorirakenteessa - tiimitydssa sosiaalinen pdtevyys on osa ammattitaitoa, jolloin
osaaminen liittyy esim. roolinottokykyyn tai esiintymiseen. 3. Tiimity0ssid korostuu
myos innovatiivisuus, joka liittyy vastuunottoon jatkuvasta kehittimistoiminnasta.
Viirild (1993, 65) toteaakin, ettd kokonaisvaltaisempi tyon kohde ja verkostomainen
toiminta on abstraktimpaa ja enemman symbolista kuin sektorikohtaisessa toiminnassa.
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3.5 Tiivistelmi tutkimuksen viitekehyksesti

ORGANISAATION MUUTOS * Muutos yksilossd
Sitoutuminen
Motivaatio
Oppiminen

* Muutos tyOyhteisdssd

Avoimuus
Luottamus
Joustavuus
N/
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN
YHDISTYMINEN * Yhteiset toimitilat
UUSI TOIMINTAMALLI * Alueellinen vaestdvastuu
* Asiakaslihtoisyys
* Joustavuus
* Tehokkuus

MONIAMMATILLINEN TYORYHMATYO

N * Asiantuntijuuksien

yhdistiminen, kollektiivinen
asiantuntijuus

* Tasa-arvoinen ryhmétyo

* Vastuun siirtdiminen
tyontekijoille

* TyoOntekijoiden osallistuminen

UUDEN TOIMINTAMALLIN ONNISTUMISEN EDELLYTYKSET

* Johdon tuki

* Tiedottaminen

* Yhteinen kieli ja kisitteistd

* Yhteinen padmaara

* Jisenilld tekninen ja toiminnallinen asiantuntemus

* Ryhmin koko alle 10 henkil6a

* Pyysinen ldheisyys ja yhteistyon mahdollistava tyGtilanne
* Toisten tyontekijoiden ja heidin tyénkuvansa tunteminen
* Henkilostokoulutus
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittisi, miten sosiaali- ja terveystoimen tyontekijat
kokevat muutoksen jonka tarkoituksena on siirtyd sektorikohtaisesta toimintamallista
sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden moniammatilliseen yhteistyShon. Tarkoi-
tuksena on myos selvittid, mitkd ovat tyontekijoiden késitykset moniammatillisen
yhteistyén edellytyksisti ja esteisti sekd muutoksen vaikutuksista omaan ty6hén,
asiakaspalveluun ja organisaation toimintaan. Tutkimus kohdistuu myo6s tyontekijoiden
kokemuksiin muutoksen toteutuksesta seki henkilostokoulutuksesta. Kyselyn tarkoituk-
sena on selvittid tyontekijoiden keskinidistd yhteistyotd ennen muutosta; minkalaista
tyontekijoiden keskindinen ja tyontekijoiden ja asiakkaiden viélinen yhteistyd on
sektorikohtaisessa toimintamallissa ja mitkd ovat tyontekijoiden késitykset uuden
toimintamallin eli moniammatillisen yhteisty6n periaatteista ja tarkoituksesta.

Tamain tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:

1. Miti yhteistyd tarkoittaa sektorikohtaisessa toimintamallissa?

1.1. Miti ongelmia tydntekijoiden vilisessd yhteistyOssé esiintyy?

1.2. Mitki tekijat edistivit tyontekijoiden vilistd yhteisty6ta?

1.3. Miti ongelmia asiakkaiden ja henkilokunnan vilisessd yhteistydssd esiintyy?
1.4. Mitki tekijat edistivat asiakkaiden ja henkilokunnan vilistd yhteisty6ta?

1.5. Mitka ovat tyontekijdiden kasitykset moniammatillisen tySryhmétyon tarkoitukses-
ta?
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2. Miten sosiaali- ja terveystoimen tyontekijét suhtautuvat organisaation muutokseen
ja uuteen toimintamalliin?

2.1. Miten tyontekijit kokevat muutoksen omalta ja tydyhteisdn kannalta?

2.2. Miten tyontekijit suhtautuvat muutoksen toteuttamistapaan?

2.3. Mitké ovat tyontekijoiden késitykset moniammatillisen yhteistyon edellytyksista
ja esteistd?

2.4, Mitkd ovat tyontekijoiden kisitykset sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen
vaikutuksista omaan ty6hon, asiakaspalveluun ja organisaatioon?

2.5. Miten tyontekijit kokivat koulutuksen omalta ja tyOyhteison kannalta?

4.2 Kohdeorganisaatio: sosiaali- ja terveystoimi Palokan terveyden-
huollon kuntayhtyméssa

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyméin kuuluu nelja Jyvasseudun kuntaa: Jyvaskylin
maalaiskunta, Petijivesi, Toivakka ja Uurainen. Kuntayhtymén terveysasemia on
Petijavedelld, Toivakassa ja Uuraisilla sekd Jyvédskylin maalaiskunnan taajamissa
Palokassa, Vaajakoskella ja Tikkakoskella. Kuntayhtymélld on sairaalat Palokassa ja
Petijavedelld. Lisiksi kuntayhtymén alueella toimii kahdeksan neuvolaa, kaksi tyéter-
veyshuollon yksikkdd ja seitsemidn hammashoitolaa. Lédkarityon véestOvastuisessa
toimintamallissa kuntayhtymén alue on jaettu 17 viestovastuualueeseen. Véestdvastui-
sella toimintamallilla tarkoitetaan ladkirityon joustavuutta vastata véeston hoidontarpee-
seen, jatkuvuutta potilas-lddkari-suhteessa ja pdivystysvastaanoton kdyton vihentdmisti.
Hoitohenkilostd jakaantuu kuntayhtymissi seuraavasti henkildstoryhmittdin (v.1992
henkildstdsuunnitelma, tilanne Kyselyn suorittamisen aikana sama):

Terveyskeskuslaakarit 15
Terveyskeskushammaslaakarit 14
Johtavat hoitajat 1
Ylihoitajat 3
Osastonhoitajat 10
Apulaisosastonhoitajat 5
Sairaanhoitajat 23
Terveydenhoitajat 23
Laboratoriohoitajat 6
Rontgenhoitajat 2
Laakintavoimistelijat 4
Hammashuoltajat 3
Hammashoitajat 19
Perushoitajat/terv.keskusavustajat 40
Sosiaalityontekijat 1

Yhteensa 169
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Palokan terveydenhuollon kuntayhtymén toiminta perustuu erillisiin tulosalueisiin ja -
yksikoihin. Avoterveydenhuollon tulosalue jakaantuu vastaanottotoiminnan, tySterveys-
huollon, terveysneuvonnan, kotisairaanhoidon ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuolion
tulosyksikoihin. Sairaalan tulosalue jakaantuu Palokan ja Petdjiveden sairaaloiden
tulosyksikoihin. Palvelutoimintojen tulosalue jakaantuu laboratorion, rontgenin,
sairaankuljetuksen, liikekeskuksen, ladkinnillisen kuntoutuksen ja fysioterapian,
erityistyontekijéiden, toimiston ja tietopalvelun tulosyksikéihin. Suun terveydenhuollon
tulosalue jakaantuu kuntayhtymin kaikkien terveysasemien tulosyksikoiksi. Muita
tulosalueita ovat ympiristterveydenhuolto sekd talous ja huolto.

Kehittimishankkeen tarkoituksena on Palokan terveys- ja sosiaalitoimen
yhdistyminen ja moniammatillisen tySryhmatyon kéynnistiminen. Téssd sosiaali- ja
terveystoimen yhdistymisessd on huomoitava mm. késitteiden ja aluejaon selvittiminen
moniammatillisessa tyoryhméssi mukana oleville sekd yhteisten tavoitteiden selkiytta-
minen. Tavoitteena on kaiken kaikkiaan Palokan alueen asukkaiden terveydellisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin turvaaminen ja lisddminen, sekd yhteistyon kehittiminen.
Toimintaperiaatteet ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi perustuvat alue- ja vdestvastui-
seen toimintamalliin, taloudelliseen ja tulokselliseen toimintaan resurssien puitteissa,
moniammatilliseen tyoryhmitydskentelyyn tarpeen vaatiessa sekd jokaisen tyontekijan
itsendiseen ammattityohon ja osaamiseen (tavoitteet kirjattu henkildston koulutuspdivilla
8.11. ja 9.11.95).

4.3 Tutkimusmenetelmiit ja aineiston kerdiminen

Tutkimusmenetelmini tdssd tutkimuksessa ovat kysely ja teemahaastattelu. Kyselylo-
makkeen (liite 1) kysymykset perustuvat tutkimuksen viitekehykseen, eivét niinkdan
johonkin ennalta médriteltyyn malliin. Paadyin kyselyyn tilanteen kartoittamiseksi
siksi, ettd tarkoituksena oli keritd suhteellisen kattava nikemys organisaation hoitohen-
kilokunnan nikemyksistd, eiki sithen olisi haastattelujen avulla ollut mahdollisuutta.
Olen saanut apua kysymysten tarkoituksenmukaisuuden ja ymmarrettdvyyden tarkista-
misessa yhteyshenkiloltini kohdeorganisaatiossa seka tutkimuksen ohjaajalta. Kyselylo-
makkeella on tehty myos esitutkimus kahdella tyontekijélld, sairaanhoitajalla ja
hammashoitajalla. Kyselylomake sisiltia pelkistian avoimia kysymyksid, joten aineisto
on kirjallisessa muodossa. Tami siksi, etti en halunnut rajoittaa vastauksia ennalta
maarittyihin luokkiin, vaan avoimissa kysymyksissa vastaaja voi kirjoittaa juuri oman
mielipiteensd sille varattuun tilaan. Piédyin avoimiin kysymyksiin myds siksi, ettd
tutkimuksen tarkoituksena on selvittid tyontekijéiden kisityksid yhteistyostd, ei selittad
tai ennustaa jotakin ilmi6td jonkin mallin perusteella. Avoimissa kysymyksissd on
kuitenkin omat huonot puolensakin: niihin vastaaminen vie enemmin aikaa kuin
valmiiden vastausvaihtoehtojen ympyroiminen. Kysymyksié oli lomakkeessa 13.

Kyselyn aikoihin kohdeorganisaatiossa oltiin hieman epivarmoja tulevan
hankkeen etenemisen aikataulusta ja henkilGstolle jarjestettdvastd koulutuksesta ja
sithen osallistuvista patettiin vasta kyselyn jilkeen. Kyselylomakkeita jaettiin Palokan
terveydenhuollon kuntayhtyméin hoitohenkilostélle yhteensd 110 kpl, minkid katsoin
riittiviksi, koska kysymykset olivat avoimia, eika tuloksista ollut tarkoituksena tehdd
tilastollisia johtopaatoksid. Lomakkeet jaettiin kesikuussa -95 terveysasemille tulosyk-
sikoittiin liitteestd 2. selvidvilld tavalla. Mukaan otettiin kaikki kuntayhtymén ter-
veysasemat paitsi Vaajakoski, koska heilld on oma kehittdmishankkeensa. Vaajakosken
henkilostdé on vihennetty koko hoitohenkildstoméarasta.
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Lomakkeet lihetettiin terveysasemille sisdisessd postissa Palokan terveysaseman
ylihoitajan vilityksella, joka on yksi vastuuhenkiloista hankkeessa ja yhteyshenkiloni
tissi tutkimuksessa. Hin vastasi lomakkeen ldhettimisestd kyseisiin tyOyksikkdihin,
silla katsoin, ettd hinelld on asiantuntemus terveysaseman toiminnasta ja kyselylomak-
keen tarkoituksemukaisesta jakelusta, silld kyselyn tulosten oli tarkoitus hyodyttaa
my6s henkilostod ja kdynnistymassid olevaa kehittimishanketta. Palautusprosentti oli
kuitenkin hyvin vaatimaton; 23% (25 kpl). Syitd siihen on olemassa monia ja yksi
niisti on ehkd tutkimuksen ajankohta; kysely suoritettiin siten, etti lomakkeet annettiin
jakeluun 5.6. ja viimeinen palautuspdivé oli 16.6. eli vastausaikaa oli kaksi viikkoa.
Karhusin lomakkeita kerran paikan piilld ja kerran puhelimitse. Heindkuussa ldhes
koko henkilostd jii lomalle, joten lomake jii monilta tiyttdméttd ehkd kiireen vuoksi.
Henkilostlle oli kuitenkin etukiteen tiedotettu kehittimishankkeesta ja heitd oli
motivoitu vastaamaan kyselyyn. Sisdinen posti ei ehkd ole paras mahdollinen tapa
lihettid kyselylomakkeita, mutta timén tutkimuksen puitteissa se katsottiin tarkoituk-
senmukaiseksi, silld terveysasemat eivit sijaitse ymmarrettédvisti ldhelld toisiaan.
Kyselyn jilkeen syksylli -95 osa organisaation tyontekijoistd - ns.
ydinryhmi - osallistui kuusi pdivdd kestdneeseen koulutukseen. Muu henkilékunta
suoritti koulutuksen etitehtivini ja ydinryhmién jisenten tehtévana oli kertoa koulutuk-
sesta omissa tyoyksikoissaan. Haastattelin helmikuussa -96 osaa ydinryhman tyonteki-
joistd (haastattelurunko liitteessd 4). Tyontekijoiden haastatteleminen oli tarkoituksen-
mukaista, koska halusin saada syvallisemmin nikemyksen heidén mielipiteistaan, johon
taas kyselylomake on lijan pinnallinen menetelmid. On kuitenkin huomattava, ettd
kysymyksessi ei ole ennen-jilkeen-asetelma. Koulutuksesta oli haastattelujen aikoihin
kulunut n. kaksi kuukautta ja oletuksena oli, etti moniammatillinen yhteistyd olisi
kdynnistynyt heti koulutuksen jilkeen. Haastattelurunko perustuu suurelta osin Shonkin
(1994) tutkimukseen. Haastattelin 20 tyontekijad ja nauhoitin haastattelut. Haastattelut
Kkestiviit 20 minuutista 50 minuuttiin. Haastattelujen jilkeen purin nauhoitukset tekstik-
si. Tyontekijat suhtautnivat haastatteluihin hyvin my®onteisesti, vaikka nauhuri aiheutti
joidenkin ty6ntekijoiden kohdalla aluksi hieman hammennystd. Valilld tuntui myos ettd
jotkut yrittivit antaa hyvin oppikirjamaisia vastauksia, vaikka korostinkin, ettd
kysymys on heidin omista mielipiteistaan. Haastateltavien vastaukset vaihtelivat
pituudeltaan ja sisilloltdin melko suppeista ja lyhyistd hyvin kattaviin ja erilaisiin
nikokulmiin. Joidenkin tyontekijoiden kohdalla vastauksiin vaikutti selvésti kiire, silla
haastattelut suoritettiin tyaikana. Teemahaastattelun etuja verrattuna kyselyyn ovat
mm. seuraavat: haastattelussa on suuremmat mahdollisuudet motivoida henkil6itd,
haastateltavalla on haastattelussa enemmin mahdollisuuksia tulkita kysymyksié ja se
sallii siten tismennykset ja haastattelulla tavoitetaan enemmén henkil6ité ja edustavaus
on parempi, jolloin kieltiytymisprosentti on pienempi (Hirsjarvi & Hurme 1982, 15).

4.4 Aineiston analysointi ja luotettavuustarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittii ja ymmirtid kyseisen organisaation tyonteki-
joiden nikemyksid tutkittavista ilmidistd. Tassa lihestymistavassa painottuu erityisesti
tutkimuskohteen (henkilostén) oma nikemys tilanteesta ja oma panos kehittimisrat-
kaisujen sisiltdjen ja kehittimistavoitteiden suunnittelussa (vrt. Buhanist 1991, 47).
Olennaista on siis asioiden merkitys tutkittaville benkildille. Siljander ja Karjalainen
(1991, 337-386) ovat Kasitelleet merkityksen késitettd kasvatustieteessd ja he toteavat,
etti kvalitatiivinen tutkimus edellyttad eksplisiittistd merkityksen Késitettd, jolloin ei
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voida otaksua, etti "merkitys" on sellaisenaan annettu ja riittdvéasti arkiymmaérryksen
tasolla oleva. Merkitykselle on annettu kasvatustieteen tutkimusperinteessd subjektiivi-
suuden leima, jolloin kvalitatiivisen aineiston tulkinta keskittyy kokemusten, elamys-
ten, motiivien ja intentioiden paikantamiseen, tietoiseksi saattamiseen ja selkiyttdmi-
seen. Kirjoittajien mukaan tdllainen tapa on valikoiva ja yksipuolinen. Wilhelm
Diltheyn mukaan merkityksen ongelmassa on kysymys subjektiivisen ja intersubjektii-
visen suhteesta tai niinkuin kirjoittajat toteavat, hermeneutiikka merkityksen késitteen
valossa ei ole ensisijassa ainutkertaisen, vaan sosiaalisen tulkintaa eli yleisen ekspli-
kointia yksityisestd. Tulkinnan tavoitteena kasvatustieteessd on siten sosiaalisen
siintojarjestelméin piilossa olevan rakenteen ymmartiminen. (Siljander & Karjalainen
1991, 378, 385.) Olen pyrkinyt tissd tutkimuksessa tuomaan esille tydntekijéiden
mielipiteiden takana olevia laajempia merkityksia.

Tynjild (1991, 387-397) on tarkastellut kvalitatiivisten tutkimusmenetel-
mien luotettavuutta. Relativismi on tieteenfilosofian suuntaus, jonka mukaan tutkimuk-
sen tarkoituksena ei ole tavoitella "objektiivista" totuutta, vaan tietty nakokulma
ilmiosti. Validiteetin ja reliabiliteetin suhde kvalitatiivisessa lihestymistavassa on
ongelmallinen (mm. Patton 1990, 372). Silloin kun kvalitatiivisessa tuktimuksessa

oletetaan, ettd todellisuuksia on olemassa useita ja ettd tutkimus ei tuota objektiivista
totuutta, vaan tietyn nakokulman ilmidstd, perinteiset tutkimuksen arviointikriteerit
ovat riittimattomat. Tynjild tarkastelee artikkelissaan Lincolnin ja Guban (1985)
uudelleenmuovaamia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskésitteitd, joista ensim-
miinen on "vastaavuus”, joka liittyy validiteettiin. Hyvé4n vastaavuuteen voidaan
paastd kayttamalla er11a1s1a tutkimustekniikkoja ja periaatteita. Tutkimustulosten
yleistettivyyden sijaan tulisi kdyttid nimitystd "siirrestdvyys”, joka riippuu siitd, miten
samankaltaisia tutkittu ymparistd ja sovellusymparisto ovat. Reliabiliteetin eli tutkimus-
tulosten pysyvyyden sijaan olisi puhuttava tutkimustilanteen arvioinnista, jolloin
tutkijan on otettava huomioon sekd erilaiset ulkoiset vaihtelua aiheuttavat tekijat ettd
tutkimuksesta ja ilmidsti itsestddn johtuvat tekijit. Esimerkiksi haastattelutilanne voi
toimia tiedostusprosessina, jolloin se, mitd haastateltava ei tiedostanut haastattelun
alussa, voi pousta tietoisuuteen haastattelun kuluessa. Talloin vastausten samana
pysyvyytti ei voida pitdé luotettavuuden osoittimena. Objektiivisuuden sijaan parempi
kisite kvalitatiivisessa tutkimuksessa olisi "vahvistettavuus”. Tutkijan on oltava
tietoinen oman viitekehyksen vaikutuksesta kenttity6hon ja huolellisesti dokumentoita-
va tutkimusmenettelyt, jotta lukijan on mahdollista seurata tutkimuksen etenemisté ja
arvioida sen luotettavuutta. Patton (1990, 372, 375) toteaa kuitenkin, ettd ei ole
olemassa keinoja, joiden avulla tutkija voisi selvittid ja dokumentoida perusteellisesti
omia analyyttisia ajatusprosesseja. Kvalitatiivisen aineiston tulkinta koostuu tulosten
esittelystd, miksi- kysymykseen vastaamisesta, merkityksen antamisesta tuloksille ja
mallien muodostamisesta. Lonkilan (1993, 5) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen
tulokset perustuvat todennéik6isyyksien sijasta loogiseen paittelyyn ja talloin poikkeavi-
en tapausten analyysi on keskeistd. Teschin (1990) mukaan vertailu ja vastakkainaset-
telu ovat tirkeitd tyovilineitd. Lopputuloksena on kuitenkin synteesin rakentaminen,
vaikka analyysi koostuukin erittelystd (Lonkila 1993, 15-16).

Alkula ym. (1994, 89-90) miirittelee validiteetin mittarin kyvyksi mitata
tismilleen siti, mitd se on tarkoitettu mittaamaan. Validiuskysymys liittyy suoraan
mm. operationalisoinnin vaikeuteen. Kisitteiden liittiminen empiiriseen todellisuuteen
edellyttdd aina teoreettista pohdintaa jolloin tutkimuksen teoria ja viitekehys ratkaise-
vat, miten Kisitteitd pitdisi lihestyd. Validius on siten tulosta ajatusprosessista, jossa
tutkija kidyttad hyviksi aikaisempia tutkimuksia ja aiheen tuntemustaan vakuuttaakseen
itsensd ja muut valittujen indikaattoreiden jirkevyydestd. Validius on myds koko
mittarin suunnitteluvaiheen ja itse mittaamisen aikana mielessi pidettiva tavoite.
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Tissi tutkimuksessa kyselylomakkeen validiteettia on parannettu tutustumalla kirjalli-
suuteen seki tekemailld esitutkimus kahdella tyontekijdlld. Sosiaali- ja terveydenhuolto
on aihealueena kasvatustieteilijdlle melko tuntematon ja olenkin joutunut tekemaédn
"ylimadraistd" tydtd ymmértiskseni terveydenhuoltoon liittyvia kisitteitd ja sitd, mistd
ilmidssd on oikein kysymys. Kisitteiden ymmértiminen siinid kontekstissa, missd niitd
kdytetddn on tirkedd validiteetin kannalta. Osallistuin kahtena pdivéna Palokan alueen
sosiaali- ja terveystoimen henkilgstolle jarjestettyyn koulutukseen, joka auttoi hahmot-
tamaan hankkeen taustatekijoiti seki henkiloston kayttimid kisitteitd. Kyselylomakkeen
analysointi on tehty luokittelemalla avoimet vastaukset mainintafrekvenssien mukaan.
Jotkut olivat kirjottaneet hyvinkin kattavia vastauksia, jolloin yhdestd vastauksesta
muodostui monta eri luokkaa. Niin ollen frekvenssien sarakearvo ei aina ole 25.
Aineiston analysoinnissa on siis kaytetty myds kvantifiointia, eli samaan asiaan
viittaavat vastaukset on laskettu yhteen. Tamin jilkeen olen pyrkinyt hahmottamaan
kokonaisuutta ja siti, mitd esille tulleet asiat ilmentdvit organisaatiossa. Tulosten
esittimisessd olen ottanut suoria lainauksia vastauksista luokitteluperusteiden tueksi.
Lonkilan (1993, 40) mukaan assosiatiivinen lukutekniikka on luonteva tapa kasitella
esim. kyselytutkimuksen avovastauksia tai teemahaastattelulla keréttyd aineistoa.
Summa (1995, 81) tarkastelee Perelmanin mukaan assosiatiivista argumentaatiotekniik-
kaa, jonka avulla erillisistd ilmicisti ja kasitteistd voidaan muodostaa toistensa osateki-
joiti tai arviointiperusteita. Assosiatiivisessa tekniikassa pyritddn osoittamaan asioiden
ja ilmididen vélinen riippuvuussuhde esim. viittaamalla asioiden rinnakkaiseen esiinty-
miseen, jolloin vedotaan sellaiseen todellisuuden piirteeseen, joka oletetaan jo tunne-
tuksi ja todistetuksi. Kyselylomakkeiden analysoinnissa olen etsinyt kirjallisuudesta
tukea niille asioille, joilla on mielestini yhteytti tai ne esiintyvét rinnakkain.

Tutkimus on luonteeltaan tapaustutkimus eli tulokset koskevat vain
Palokan terveydenhuollon kuntayhtym#d. Tulosten yleistettavyys riippuu siten tutki-
musympiériston ja sovellusymparistén samankaltaisuudesta. Perusterveydenhuollon
organisaatiot tarjoavat suhteellisen samanlaisia palveluja asiakkaille. Toimintaperiaat-
teet saattavat kuitenkin poiketa toisistaan eri organisaatioissa ja henkil6sto on luonnolli-
sesti erilainen. Tutkimustilannetta arvioitaessa tulosten pysyvyyteen on saattanut
vaikuttaa se, ettd tutkija ei ole henkilokohtaisesti ollut jakamassa kyselylomaketta ja
motivoimassa siihen vastaamiseen. Kyselylomakkeita olisi ehkd siind tapauksessa myos
palautettu enemman.

Haastatteluaineiston analysoinnissa olen pyrkinyt tuomaan esille tydnteki-
joiden kokemuksia ja niille annettuja merkityksid sekd 10ytimddn merkitysten takana
olevia sosiaalisia rakenteita. Tulosten luotettavuutta on parannettu dokumentoimalla
tutkimusmenettelyt. Haastatteluaineiston analysointi on tehty siten, ettd olen ana-
lysoinut tydyksikdittdin kunkin teeman alla olevat vastaukset. En ole pyrkinyt 16yta-
miin eroja tydyksikoitten vilisissd vastauksissa, vaan olen analysoinut vastaukset
kokonaisuuksina teemojen mukaisesti. Patton (1990, 376) kéyttdd nimitystd "cross-case
analysis" eli vastaukset ryhmitellddn eri teemojen alle. Olen pyrkinyt tekemaan
synteesid niistd eri teemojen alle ryhmitellyistd vastauksista. Esittelen tulokset ensin
ilman niiden kommentointia ja vertailemista viitekehykseen, jota teen sitten pohdinta-
0sassa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Kysely lihtotilanteen kartoituksena

Vastanneiden tyontekijoiden taustatekijoistd haluttiin tietdd henkilostéryhma sekd
terveysasema, jossa tydskentelee (liite 3). Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut 18ytaa
eroja vastauksissa eri henkilstoryhmien vililla, koska se ei ole olennaista ilmididen
ymmartimiseen pyrkivassa tutkimuksessa. Lomakkeita ei palautettu kaikista henkil6sto-
ryhmisti, joten tulokset koskevat ainoastaan seuraavia henkilostoryhmia: terveydenhoi-
tajia oli 7 (28%), hammashoitolan henkilokuntaa 6 (24 %), eri asteisia sairaanhoitajia
3 (12%), perushoitajia 2 (8%), ladkireiti 1 (4%) ja ladkintdvoimistelijoita 2 (8%)
vastaajista. Luokka "muu, mika" sisilsi kaksi laboratoriohoitajaa, sosiaalityontekijan
seki osastonhoitajan. Suurin osa vastanneista on siis joko terveydenhoitajia tai ham-
mashoitolan henkilokuntaa. Samoin suurin osa vastaajista (16 kpl, 64 %) oli Palokan
terveysasemalta.

Avoimiin kysymyksiin oli vastattu melko hyvin, vaikka lomakkeita
palautettiin vihin; osa vastauksista oli suhteellisen pitkid ja niistd huomasi, ettd asioita
oli pohdittu. Vastaukset olivat osittain melko yleisid madritelmid, eikd niinkdén
yksityiskohtaisia kuvauksia. Kysymyksissi tiedustelin mm. sitd, mitd tyontekijoiden
vilinen yhteistyd kiytdnnossi sisiltaa, esiintyyko yhteistydssid ongelmia ja jos esiintyy,
niin minkilaisia. Lisdksi tiedustelin mitki tekijit edistdvat ja rajoittavat tyontekijoiden
keskindistd sekd tyontekijoiden ja asiakkaiden vilistd yhteistyoti. Moniammatillista
tyoryhmityoti koskevia kysymyksid oli nelja: mitd ominaisuuksia siihen kuuluu, miksi
sitd kannattaa tehdi, milloin siiti on eniten hyotya asiakkaalle ja mitd henkildkohtaisia
odotuksia tyOntekijoilld on sitd kohtaan.
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5.1.1 Tyontekijoiden vilinen yhteistyod sektorikohtaisessa toiminta-
mallissa

Tyontekijoiden vilinen yhteistyd tarkoittaa kdytanndssa enimmékseen toisten toissd
auttamista ja tukemista. Potilaan hoitoon liittyvdssid yhteistydssd on usein kysymys
konkreettisesta toisen auttamisesta tai asioista tiedottamisesta. TyOn suunnittelu ja
kehittiminen ovat puolestaan abstraktimmalla tasolla tapahtuvaa yhteistyoti, jolloin on
kysymys vuorovaikutuksesta tyontekijdiden valilla. Yhteisissd palavereissa kisitellddn
yleensid tydn suunnittelua ja kehittimisti seka vaihdetaan tietoja asiakasasioista.
Yhteisty6 voi olla myds tyonohjausta ja konsultointia, joka tarkoittaa oman asiantunte-
muksen antamista yhteisissi asiakasasioissa.

TAULUKKO 1. Tyontekijoiden vilinen yhteisty6 kdytinnossa

f
Auttamista ja tukemista toisten toissd 10
Potilaan hoitoon liittyvaa yhteistyota 5
Tiedottamista 5
Tyon suunnittelua ja kehittimista 5
Yhteisid palavereita 4

Yksittdisen maininnan saivat vapaa-ajan keskustelut. Sektorikohtaisessa toimintamallis-
sa tyontekijoiden vilisen yhteistyon kohteena ovat 1dhinni toisen tyontekijin auttami-
nen, asiakkaan ongelmien ratkaiseminen sekd oman tyon kehittiminen.

"Tydn suunnittelua ja toteutusta asiakaslahtdiseltd kannalta jatkuvuus huomioiden.”
“Ty® on tiimityotd, jossa kokonaisvaltainen hoito edellyttaa joka vaiheessa yhteistyotd. "

Yhteistyon tekemisen vilineiti ovat kommunikointi ja palaverit.

“ Tulevia tekemisid suunnitellaan yhdessi ja kysytidn toisen mielipidetid asioista.”

Tyotehtivien suoranaista delegointia ei liilemmin yhteistyOssa harjoiteta, mikd kuvastaa
siti, etti jokainen tekee omat midrityt tehtivinsi. Vastanneista 19 (76%) oli sitd
mieltd, ettd nykyisessd tyontekijoiden vilisessd yhteisty0ssd esiintyy ongelmia (yksi jatti
vastaamatta). Eniten ongelmia aiheuttavat kiire seké tiedonkulku.

TAULUKKO 2. Ongelmia aiheuttavat tekijat tyontekijoiden valisessd yhteistyOssd

f
Kiire 6
Tiedonkulku ja tiedottaminen 5
Ihmissuhdeongelmat 4
Toisen tydtd ei arvosteta 2
Rajat tyotehtivien suorittamisessa 2
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Yksittdisia mainintoja olivat: yhteisten tavoitteiden puuttuminen, kilpailu, tyonteki-
joiden vaihtuminen sek tietimattomyys toisen tyon sisdllostd. Kiire ongelmia aiheutta-
vana tekijand kuvastaa siti tilaa, missi terveydenhuolto on télld hetkelld: resursseja
vihennetiin jatkuvasti, jolloin ty6t on tehtdva yha pienemmélld henkilokunnalla. Tama
tuli esille my6s tyontekijoiden mielipiteissi:

"Liukuhihnamainen kiireinen tyd aiheuttaa ajoittain pikku purkauksia."

Tiedottamisen ongelmat liittyvit usein siihen, etti tieto organisaatiossa tapahtuvista
muutoksista ei kulje kaikille tyontekijoille. Talloin tieto organisaation tavoitteista sekd
tyontekijin omista tavoitteista on puutteellista. Se, ettd toisen ty6lle ei aina anneta
arvoa saattaa johtua juuri tiedon puutteesta.

“Kaikkien kanssa ei ole luotu systeemid, miten yhteistyotd tehdain, ei olla sovittu yhteisistd tavoitieista.”
"Ei ole aikaa/resursseja/halua riittivisti paneutua tySkaverin tyon sisiltoon; omaa tySta pidetddn tirkeysjar-
jestyksessi ensisijaisena.”

Rajat tytehtivien suorittamisessa liittyvat ammattiryhmékohtaisiin toimintaohjeisiin,
jotka ovat tyypillisii juuri sektorikohtaiselle toimintamallille. Ndmi ongelmat eivat
kuitenkaan korostuneet verrattuna muihin ongelmiin.

"Joidenkin mielesti kaikki tyot eivit kuulu kaikille.”
"Jokainen hoitaa enemmén omaa postiaan kuin potilasta.”

Tyontekijoiden vilistd yhteisty6td edistavid tekijoitd oli lueteltu paljon. Tarkeimpéna
nihtiin se, ettd tuntee toisen tyontekijin sekd hinen tyonsi sisdllon. Toisen tyontekijan
arvostaminen ja kunnioittaminen ovat todennikoisesti seurausta siitd, ettd tuntee
tyontekijan. Yhteiset tilaisuudet ja palaverit - my0s tydajan ulkopuolella tapahtuvat -
ovat keino edistii toisen tuntemista. Luottamus ja vastuu ovat tirkeitd yhteistyén
sujumisessa, silld vastuun ottaminen tydsti edellyttdd luottavaa tySyhteisoa. Yksittaisid
mainintoja olivat: erilaisuuden salliminen, tasa-arvoinen ilmapiiri, tyokierto ja koulu-
tus.

TAULUKKO 3. Tyontekijoiden vilisti yhteisty6ti edistavit tekijat

H

Toisen ty6n sisillon tunteminen

Toisen tyontekijan tunteminen ja kunnioittaminen
Yhteiset tilaisuudet ja palaverit

Toisen tydn arvostaminen ja kunnioittaminen
Luottamus

Vastuu tyOsta

Yhteiset tilaisuudet tydn ulkopuolella

Oman vastuualueen tiedostaminen

WA UL

Yhteisten tavoitteiden asettamista ja tiedottamista (molemmat kaksi mainintaa) ei
pidetty olennaisina yhteisty6td edistdvind tekijoind, vaikka tiedottaminen tulikin esille
ongelmia aiheuttavana tekijand. Samoin avoimuus (kaksi mainintaa) nihtiin melko
vihapatoisend asiana. Tirkeintd on siten yhteenkuulumisen ja "hyvan hengen" luomi-
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nen tyOpaikalle.

"Kaikki tyontekijit ammatista riippumatta puhaltavat yhteen hiileen ja arvostavat toistensa tyOtd.”
Tyontekijoiden vilistd yhteisty6ta rajoittavat pitkalti edellisten vastakohdat: kiire, tiukat
rajat tyotehtivien suorittamisessa seka tiedon puute toisen tyOsta. Thmissuhdeongelmat,
stressi ja yhteisten palaverien ja sopimusten puuttuminen koettiin myos rajoittavina

tekijoini.

TAULUKKO 4. Tyéntekijoiden vilistd yhteistyota rajoittavat tekijat

b

Kiire

Tiukat rajat tyGtehtivien suorittamisessa
Tiedon puute toisen tydstd
Ihmissuhdeongelmat

Stressi

Yhteisten sopimusten ja palaverien puute

LW W LWL O\

Kaksi mainintaa saivat vilinpitimattdmyys ja yhteisistd tilaisuuksista poisjddminen.
Joustamattomuus, vihiinen kommunikointi ja tyn arvostuksen puute saivat myJs kaksi
mainintaa. Yksittdisii mainintoja olivat kilpailu ja hierarkia tyontekijéiden keskuudes-
sa.Rajoittavat tekijat liittyvdt siten joko itse tyohon ja tydn tekemiseen tai sitten
tyontekijoiden vilisiin suhteisiin. Tyon tekemisté raj oittavat ammattikohtaiset toiminta-
ohjeet, jotka tulivat esille ongelmia aibeuttavina tekijoina. Talldin tydntekijdt haluavat
pitdd kiinni omista reviireistidn.

"Liika omiin tehtiviin tuijottaminen: ei timd kuulu minulle, kuka tistd vastaa.. A
"Stressin aiheuttamat henkilokohtaiset ongelmat tai viiran ihmisen puuttuminen toiselle kuuluviin tehtéviin.”

Tillainen toiminta on joustamatonta, joka on tyypillisti sektorikohtaiselle toimintataval-
le. Vilinpitimattdmyys, yhteisten tilaisuuksien puuttuminen tai niistd poisjidminen
saattavat selittyi kiireelld; aikaa tai halua ei ole muuhun kuin valttimattSmista tyStehta-
visti suoriutumiseen.

5.1.2 Tyontekijoiden ja asiakkaiden vilinen yhteistyd

Kysely kohdistettiin ainoastaan organisaation tyontekijoille, joten asiakkaiden nikemyk-
set eivit tule tissd tutkimuksessa esille. Vastanneista 12 (48%) oli sitd mieltd, ettd
nykyisessi asiakkaiden ja tyontekijoiden vélisessd yhteistyossé ei esiinny ongelmia ja
vastavasti 13 (52%) oli siti mieltd, etti ongelmia esiintyy. Ongelmia aiheuttavat
lihinni asiakasjonot. Lisiksi asiakas ei aina ymmdrri toiminta- tai hoito-ohjeita, mika
johtuu Iuultavasti tiedon puutteesta tai sen episelvyydesti. Vaestovastuisessa toiminta-
mallissa 1iikarid ei voi valita, mikd aiheuttaa nirad asiakkaiden keskuudessa.
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TAULUKKO 5. Ongelmat asiakkaiden ja tyontekijoiden vélisessd yhteisty0ssd

Lo

Asiakkaat joutuvat jonottamaan

Asiakas ei ymmarri toiminta- tai hoito-ohjeita
ViestOvastuuseen perustuva toiminta
Byrokratia ja asiakkaan pallottelu

Asiakkaalle ei anneta tarpeeksi tietoa
Asiakkailta ei keratd tarpeeksi tietoja
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Ongelmat ovat paljolti yhteydessi byrokraattiseen toimintaan, jolloin asiakasta "pallo-
tellaan" ja vedotaan tiettyihin sd4ntoihin ja ohjeisiin, joiden mukaan on toimittava.
Henkilokunnan ja asiakkaan vilinen vuorovaikutus on myos véhdistd, mikd johtuu
kiireesta.

"..asiakas ei ymmérrd miksi ei pidse labraan yksityislddkirin lihetteelld.”
" Asiakkaat valittavat organisaatioon kuuluvista ongelmista hoitajille: valitustie on epéselvd.”

Henkilokunnan ja asiakkaiden vilistd yhteistyotd edistdd kiireettdmyys, jolloin asiak-
kaan ongelmiin on riittivésti aikaa perehtyd. Erds keino timén tavoitteen saavuttami-
seksi oli henkilokunnan lisdiminen. Asiallinen ja ystivillinen palvelu sekd hoitosuhteen
luottamuksellisuus ovat yhteistyon sujumisen edellytyksid, samoin kuin henkildkunnan
ammattitaitoisuus. Terveydenhuollon toiminnasta tiedottaminen ja neuvonta ovat myos
osa yhteistyotd. Viestdvastuuseen perustuva toimintamalli on tapa edistdd henkil-
kunnan ja asiakkaiden vilisti yhteistyoti. Palvelun tulisi olla nopeaa, mutta silti
kiireettomyys on ensisijainen edellytys.

TAULUKKO 6. Henkilokunnan ja asiakkaiden vilistd yhteistyotd edistdvat tekijat

]

Kiireettdomyys

Asiallinen ja ystdvéllinen palvelu
Henkil6kunnan ammattitaito ja riittivyys
Toiminnasta tiedottaminen ja neuvonta
Henkilokunnan palvelualttius
Luottamuksellinen hoitosuhde

Palvelun nopeus

Viestovastuinen toimintatapa

WWH Aoy o

Toiminta tulisi organisoida asiakkaiden tarpeiden mukaisesti eikd tyontekijéiden
ehdoilla, vaikka asiakaslihtdinen palvelu sai vain kaksi mainintaa. Samoin henkil6kun-
nan yhteinen kieli sai kaksi mainintaa. Voisi kuitenkin olettaa, ettd jos henkilokunnan
keskindisessa yhteisty6ssid on ongelmia, niin asiakaspalvelukaan ei ole parasta mahdol-
lista.
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"Ettad henkilokunta arvostaa asiakkaita eikd ndytd narkdstynytti naamaa."
"Tarpeeksi paljon henkilokuntaa, jotta jaksaa ja ehtii paneutua asiakkaan tarpeisiin.”

Palvelun joustavuus ei tullut suoranaisesti esille kuin yhdessd vastauksessa, mutta
asiakaslihtoisyys ja henkilokunnan palvelualttius viittaavat siihen, ettd tiukoista
saannoisti ja toimintatavoista olisi siirryttava joustavampaan palveluun. Henkilokunnan
ja asiakkaiden vilistd yhteisty6td rajoittavana tekijand nahtiin ensisijaisesti kiire.
Kiireettdmyys nihdiin luultavasti edellytyksend joustavalle palvelulle; henkilokunnan
ja resurssien vihyys ovat syyni jatkuvaan kiireeseen. Yhteistyokyvyttomyys asiakkaan
ja henkilokunnan vililld aiheutuu henkilokunnan vihittelevasti asenteesta ja kdytokses-
tid sekd henkilosuhteista. Ongelmia on myds henkilokunnan sisdisessd tiedonkulussa.

TAULUKKO 7. Henkilokunnan ja asiakkaiden vilistd yhteistytd rajoittavat tekijat

Lo

Kiire

YhteistyOkyvyttomyys

Ongelmat tyontekijoiden vélisessd tiedonkulussa
Riittimattomat tilat

Epéluottamus

Visynyt henkildkunta
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Yksittiisid yhteistyoti rajoittavia tekijoitd olivat henkilokunnan eriasteiset koulutustaus-
tat ja ammattitaidottomuus sekd byrokraattinen toimintatapa.

"Kaikenmaailman systeemit ja laitteet, jotka sitovat maarittyyn paikkaan ja aikaan."

Ongelmat yhteistydssi aiheutuvat siten enimmakseen benkilokunnasta. Asiakkaan ja
henkilokunnan yhteisen kielen puuttuminen oli ainoastaan yhden vastaajan mielestd
ongelma. Se saattaa johtaa epiluottamukselliseen hoitosuhteeseen, silla asiakas ei
ymmirrd henkilokunnan kiyttiméi erikoissanastoa.

"Puhutaan eri kieltd, henkilokunta piiloutuu ammatillisuuden taakse.”

Yhteisen kielen merkitys on kuitenkin suuri varsinkin potilaan kannalta, jotta hén
ymmirtii hoito-ohjeet. Henkilokunta saattaa vedota kiireeseen kaikissa ongelmissa,
vaikka esim. yhteisen kielen kehittdminen ei vilttimittd ole resurssikysymys.

5.1.3 Nikemykset moniammatillisesta yhteistyostia

Vastanneet olivat mieltineet moniammatilliseen tydryhméén kuuluviksi ominaisuuksiksi
yhteistyon ja asiakaspalvelun joustavuuden, yhteistyohalukkuden ja -kykyisyyden sekd
eri ammattialojen asiantuntemuksen yhdistymisen. Jokaisen asiantuntemusta tulisi
arvostaa tasapuolisesti. Térkeitd ominaisuuksia ovat my&s yhteiset tavoitteet ja vastuu,
selked tyonjako sekd ammattitaidon hallitseminen.
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TAULUKKO 8. Moniammatillisen tydryhmén ominaisuudet

=+

Yhteisty6n ja asiakaspalvelun joustavuus
Yhteistyohalukkuus ja -kykyisyys

Eri ammattialojen asiantuntemuksen yhdistyminen
Jokaisen asiantuntemuksen arvostaminen

Yhteiset tavoitteet ja vastuu

Selked tydnjako

Ammattitaito ja kokemus

Palvelualttius

WWWUWLWAONIX®

Tyoryhmdn jdseniltd vaaditaan siten yhteistyShalua ja -kykyd, joustavuutta ja ammatti-
taitoa. Vihiisemmille huomiolle jaivat sellaiset ominaisuudet kuin kommunikointi- ja
ihmissuhdetaidot. Moniammatillisen tydryhmin odotetaan siten olevan joustavampi
toimintatapa kuin nykyinen yhteisty$, jossa ongelmia aiheutti tiukat rajat tyGtehtavien
suorittamisessa. Tyoryhmin johtamiseen liittyvid ominaisuuksia ei tullut lainkaan
esille. Tyoryhméin toiminta perustuu jokaisen ammattitaidon tasa-arvoiseen hy6dyntimi-
seen, yhteisiin tavoitteisiin, toisen tyon tuntemiseen ja hyvéén ilmapiiriin. Tyonjaolla
tarkoitetaan sitd, ettd kenenkiin ei pitiisi ylittdd valtuuksiaan:

" Kiinnostus koko kentistid mutta pysyminen "lestissdin" eli koulutus oltava siihen mitd tekee.”

Toisen tyontekijin tyon tunteminen ja hyva ryhméhenki saivat kaksi mainintaa. Mo-
niammatillista yhteistyoti on vastaajien mukaan hyddyllistd tehdd ensisijaisesti siksl,
ettd yhteistyossi hyddynnetdin eri ammattiryhmien osaaminen. Liséksi hoidon sujuvuus
ja tehokkuus lisdéntyy ja asiakkaan "pompottelu” vahenee. Hoito on kokonaisvaltai-
sempaa ja mielekkaimpaa sekd henkilokunnalle ettd potilaalle.

TAULUKKO 9. Miksi moniammatillista yhteisty6td kannattaa tehdd?

Hyodynnetiin eri ammattiryhmien osaaminen
Hoidon sujuvuus ja tehokkuus lisdintyy
Asiakkaan pompottelu vihenee

Hoito on kokonaisvaltaisempaa ja mielekkddmpaa
seki asiakkaalle ettd henkilokunnalle
Paillekkdinen tyd vdhenee

Tydn laatu paranee

Sadstyy aikaa ja voimavaroja

~ b
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Moniammatillisen yhteistyén hyddyt kohdistuvat sekd asiakkaisiin, henkil6stoon ettd
koko organisaatioon. Paillekkiisten tdiden vihenemisestd seuraa kustannussaistoja ja
tehokkuus lisiintyy. Asiakkaat saavat parempaa palvelua, koska heitd hoidetaan
kokonaisuutena.
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Tyontekijit kokevat tyonsda mielekkadmmaéksi, koska tiimissi he voivat tuoda oman
ammattiosaamisensa kaikkien kiytt66n ja saavat samalla osansa muitten tyontekijdiden
ammattitaidosta. Yhteistyon seurauksena myds ainainen kiire saattaa helpottua.

" Asiakkaiden hoito on kokonaisvaltaista, koska pystyy ryhmini keskustelemaan asioista, tyon tekemisen
palapelimiisyys poistuu kun osat on kerralla koossa. Mielekkyys lisdantyy eikd lokeroiduta omiin tySyksikoi-
hin."

“Samassa pisteessd saa avun ja ohjauksen suunnilleen kaikkeen toivottavasti kiireettomasti ja ammatti-
taidolla.”

Jotkut vastanneista eivit olleet vastanneet mitdin tdhin kysymykseen. On kuitenkin
todettava, ettd henkildstolld on varsin selked nikemys siitd, mitd etuja voimavarojen
yhdistiminen tuo tullessaan. Yhteistydstd on eniten hyOtyd asiakkaalle silloin, kun
asiakkaalla on useita erilaisia ongelmia eli kysymyksessd on ns. moniongelmainen
asiakas. Tyoryhmissi yhteistydn on myds toimittava, jotta asiakkaan ongelmat voidaan
ratkaista parhaalla mahdollisella tavalla.

TAULUKKO 10. Koska asiakas hyétyy eniten moniammatillisesta yhteistyostd?

f
Kun asiakkaalla on monenlaisia ongelmia 9
Kun tyéryhmissd yhteistyd toimii 4
Kun hoito on kokonaisvaltaista ja asianmukaista 3
Kun asiakas on itse mukana tiimissé 2

Asiakkaalle hoidon kokonaisvaltaisuus on tirkedd juuri silloin, kun on kysymys
moniongelmaisesta asiakkaasta.

"Silloin kun ongelmia on paljon ja erilaisia - psyykkis-somaattis-sosiaalisia."

On myds mahdollista, ettd asiakas osallistuu tyryhméssd hoitonsa suunnitteluun.
Talloin asiakkaan péitdsvalta omaa hoitoa koskevissa asioissa lisddntyy ja hintd ei
kohdella pelkkini objektina. Yksittiisena mainintana oli asiakkaan kiyntien vahenemi-
nen, joka on seurausta hoidon kokonaisvaltaisuudesta.

"Silloin kun se vihentii asiakkaan kiynteji terveysasemalla esim. ei tarvitse tuoda lasta tinddn neuvolaan
rokotettavaksi ja huomenna ldkarin vastaanotolle korvien jalkitarkastukseen. "

Tyontekijat olivat vastanneet melko niukkasanaisesti moniammatillista yhteistyota
kohtaan oleviin odotuksiin. Odotukset eivdt kohdistuneet suoranaisesti niinkdin
henkilékohtaiseen kehittymiseen tydssi ja tyntekijana kuin asiakkaan hyvéksi tapahtu-
van palvelun paranemiseen. Halu yhteistyon tekemiseen tuli kuitenkin ensisijaisena
esille.
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TAULUKKO 11. Henkilokohtaiset odotukset moniammatillisesta yhteistydsta

Yhteisty6n tekeminen, asiantuntemuksen
yhdistdminen

Hierarkisuuden vdheneminen

Uuden oppiminen ja ty6ssid kehittyminen
Asioiden kisittelyn nopeutuminen
Hoidon laadun parantuminen
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Ty6ryhmityon odotetaan olevan tasa-arvoista, jolloin jokainen uskaltaa tuoda omat
mielipiteensd julki.

"Uskaltaisin olla oma itseni ja sanoa mielipiteeni."
Oppimisen ja kehittymisen nikokulma tuli esille muutamassa vastauksessa.

"Odotan oppivani muiden tydn nikemisen laajemmin ja etti vastaavasti voin tuoda oman ammattini
erityisosaamisen muiden tietoon."
"Oppisihan siind ehka vanhakin vield jotain.”

Kaiken kaikkiaan odotukset moniammatillista yhteistyotd kohtaan ovat positiivisia, vain
yksi vastaus kuvasti kielteistd suhtautumista yhteisty6td kohtaan.

“ ..saisin tehdd rauhassa siti tyotd, jonka luulin ottaneeni vastaan, kun tyohon tulin kehityskelpoisuuttani
unohtamatta. "

5.2 Koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden haastattelut

Haastatteluun on valittu niitd tydntekijoitd, jotka ovat olleet mukana koulutuksessa ja
joiden tydti, tySpaikkaa ja/tai tyoskentelyolosuhteita sosiaali- ja terveystoimen yhdisty-
minen muuttaa. Haastateltavat valittiin mahdollisimman monesta tydyksikostd ja
ammattiryhmisti, jotta haastatteluissa tulisi erilaisia nikokulmia esille. Yhteyshenkiloni
valitsi haastateltavat ja sopi heiddn kanssaan haastatteluajoista. Olen tarkastellut
vastauksia kuitenkin tydyksikoittiin enkd ammattiryhmittiin, jotta kenenkdan henkilolli-
syys ei paljastuisi vastauksista. Haastateltavat jakaantuivat tySyksikoittdin seuraavasti:

Hallinto (2 ylihoitajaa, yliladkéri)

Neuvola (2 terveydenhoitajaa)

Sosiaalitoimi (2 sosiaalityontekijdd, 1 vastaava sosiaalityOntekijd)

Kotipalvelu ja -sairaanhoito (kodinhoitaja, kotipalvelunohjaaja, kotisairaanhoitaja)
Hammashoitola (hammasladkiri, hammashoitaja)

Vastaanotto (2 laakarid, osastonhoitaja, sairaanhoitaja, perushoitaja)
Kehitysvammahoitaja 1

Piivihoidonohjaaja 1

yhteensi 20
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5.2.1 Kokemukset sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon alkuvaiheista

Haastattelujen aikoihin helmikuussa -96 sosiaali- ja terveystoimen henkil6stokoulutuk-
sen piittymisestd oli kulunut kaksi kuukautta. Kaikki haastateltavat olivat osallistuneet
koulutukseen. Miltei kaikki tyontekijit olivat siti mieltd, ettd tyOtavoissa ei ole
kiytinnossi suurempia muutoksia tapahtunut. Tuleva muutos on kuitenkin enemméin
tai vihemmain Kkaikkien mielissa.

Hallinnosta kaikki olivat osallistuneet koulutuksen sisillon suunnitte-
lemiseen ja ideointiin. Ajatus koulutuksen jarjestimisestd oli lahtenyt siis organisaation
ylimmisti portaasta. Koulutuksen ja koko kehittdmishankkeen vaikutukset omaan
tyohon nahtiin hallinnon nikokulmasta siten, ettd ajatrelutavat ovat muuituneer enem-
mén yhteistyétahoja huomioivaksi ja yhteistydtd on tiivistetty eri tahojen vililld.
Hankkeen seurauksena tyomiiri on lisadntynyt hallinnossa. Vastuun lisidntyminen on
jlmennyt siten, ettd toiminnan kdynnistiminen on paljon hallintohenkiloston vastuulla.
Kaikki muutokset toiminnassa aiheuttavat nimenomaan hallintopuolella erilaisia
toimenpiteitd kuten sopimuksien tekemisti. He ovat myds luomassa edellytyksié
muutokselle kannustamalla tydntekijoita ja hankkimalla uusinta tietoa ja jakamalla sitd
henkilokunnalle. Olennaista ei ole kuitenkaan se, miten asiat sujuvat hallinnossa, vaan
se, miten yhteistyd toimii ruohonjuuritasolla eli kentilld tehtdvassa tydssa.

" ..nyt asiaa ei saa jata sit tahdn, et téstd pirdd wlla totta.. .ettd vastuta on tullut siitd toiminnan kdynnista-
misestd.”

Hallinnon tyontekijit kokevat roolinsa muutoksen kidynnistimisessid ja eteenpiin
viemisessd tirkeiksi. He ovat vastuussa edellytyksien luomisesta ja toiminnan koor-
dinoimisesta, vaikka vastuuta onkin jaettu koulutuksessa olleille tyontekijoille siten,
ettd heidin tulisi viedd asiaa eteenpiin omissa tydyksikdissddn.

Neuvolan molemmat terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd oma ty6 ei
ole paljonkaan muuttunut hankkeen myotd siind mielessd, ettd he ovat tehneet yhteis-
tySti sosiaalitoimen kanssa jo aikaisemminkin.

»_..no meillihin on ollut tin tyyppisti yhteistydti sosiaalitoimen kanssa jo niinku vuosikaudetkin...ei tad
mulle sillee ihan uutta 0o0..."

Koulutuksen jilkeen aloitettu alueanalyysin tekeminen on konkreettisin yhteistydmuoto,
joka on kiynnistynyt hankkeen seurauksena. Tydstd koettu vastuu oli kuitenkin
lisddntynyt terveydenhoitajien mielesti, silld tydnkuva laajenee ja siihen tulee uusia
ulottuvuuksia. Tyo koettiin entistd monipuolisemmaksi ja haastavammaksi, koska
asiakastyossd on otettava myos ympéristolosuhteet huomioon eri tavalla kuin aikai-
semimin.

*...toisaalta kylli mun mielestd se on lisinny sitd vastuuta ettd milld tavalla tuntee nditd ihmisid ja niitten
tarpeita ja ongelmia..."

Sosiaalitoimesta yksi oli osallistunut koulutuksen suunnitteluun. Ajatukset moniam-
matillisesta yhteistyOsti terveystoimen kanssa olivat muuttuneet myonteisemmaksi
koulutuksen my6ti, mutta sosiaalitoimen tyontekijat ovat aina tehneet tiiviisti yhteistyo-
ti eri tahojen kanssa. Sosiaalitoimen tyontekijéiden mukaan heilld on paremmat
valmiudet yhteistyon aloittamiseen, silld se on aina ollut yksi tapa tehdi tyota.
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" ..mulle tii ei 00 niinku ollu mikdin semmonen...suuri ahaa-elimys eik4 mikddn suuri heritys...se tiimityd
on musta vaan niinku vusi nimi sille mut et mé oon aina niinku ollu tillasen yhteistyon kannalla.”

Sosiaali- ja terveystoimen tyontekijit eivit ole aivan samalla ldhtoviivalla, kun lahde-
tdin tekemiin moniammatillista yhteistyotd. Vastuu tydstd ei ollut suuresti muuttunut
sosiaalityontekijoiden mukaan, silld tyo on aina perustunut pitkalti yhteistyohon eri
yhteistyokumppaneiden kanssa. Vastuusta on kuitenkin tullut tietoisemmaksi ja
yhteistyokumppanit, erityisesti terveystoimi, on huomioitava eri tavalla nyt kuin
aikaisemmin.

“..meidin on tarkotus miettii seuraavas kokouksessa et miten me otetaan tid terveystoimi mukaan ja ketd
sieltid nyt sitte tulee...”

Asiakaspalvelussa vastuu on lisdéntynyt myds enemmén tietoisella kuin kaytinnon
tasolla; heidin asioitaan on tulevaisuudessa pyrittivd hoitamaan entistd paremmin ja
moniammatillinen yhteistyd nihdéin keinona asiakasyhteistyon kehittdmiseksi.

" _..onhan sitd vastuussa niisti asiakkaistaan ja titi kauttahan heidin asioitaan saatas paremmin menemain
eteenpiin jos tid yhteistyd etenis ja asiat menis hyvin...et sen kokee tirkeeks ja et sen eteen niinku pitiis teha
hommia."

Kotipalvelun- ja sairaanhoidon tyontekijikin ovat tehneet yhteistydtd jo aikaisemmin
eri ammattiryhmien kanssa niin oman tydyhteison sisilla kuin sen ulkopuolellakin.
Omaan tyohon hanke on kuitenkin tuonut lisdd sisdltod ja mahdollisuuksia nimenomaan
koulutuksen kautta.

*_..tuli uusia nikokulmia ja ehka uusia asioitaki esille...ettd terveystoimen sisalté niin ihan wli uusia asioita
esille ja yhteistyd varmaan parani huomattavasti, tietdd toistensa asioista enemman."

Vastuu ei ole merkittivisti lisiintynyt kenenkdan mielestd, silld yhteisty6td on aina
pyritty kehittimésn. Vastuu tulee enemmén lisdantymain vasta sitten, kun yhteistyota-
hot yhdistyvit fyysisesti. "Oikean" yhteistyon aloittamista odotellaan kunnes laajen-
nushanke on valmis.

"...osastojen ja vastaanoton kanssa niin toimitaan ihan samalla tavalla ku tdhdn asti...et siind vaiheessa kun
nii astuu ndi kunnan sosiaalityontekijit tulee tinne meitd likemmaks ja paivikodit ja ndmd niin mé luulen
etti tota niin siind vaiheessa varmaan se vastuu tulee kasvamaan vield enempi, ku sazhaan mo laajennus...et
padstiin oikeen kiytdnndssd kokeileen siti, oikeen niinku sillee kunnolla.”

Hammashoitolassa yhteistydtd on tehty aikaisemmin mm. neuvolan ja lddkdreiden
kanssa. Tyotavat ovat siten pysyneet ennallaan. Toisen haastateltavan mukaan muutok-
sen vaikutukset ovat tulleet esille siind yhteydessi, ettd hammasléikareiden hoitoalueet
on kytketty lidkireiden hoitoalueisiin. Vastuu oli lisd4ntynyt jo vuosi sitten tehdyn
aluejaon seurauksena eli yksi hammaslaakiri hoitaa jonkun tietyn alueen asiakkaat.

"...sd4 niinku opit tunteen niitd vihdn paremmin niitd ihmisid...sit si tiedédt jo vahi sen alueen sosiaalista
tilaaki vihi enemmin...niitd sosiaalisia ongelmia on vihi eri lailla joka puolella.”

Tissi korostuu laajempi niikemys muutoksen seurauksista eli vastuu on otettava eri
alueilla esiintyvien ongelmien tunnistamisesta. Vastaanotossa tyontekijéiden mukaan
ainut seikka, jonka he nikivit muuttuneen oli se, ettd nyt kun ihmiset ovat tulleet
tutummiksi koulutuksen myétd, niin on helpompi ottaa yhteytid yhteisissi asia-
kasasioissa.



48

Sosiaalitoimi vaikutti kaikista vieraammalta juuri vastaanoton henkilékunnalle.

» _.li ainakin noit niinku naamoja tutuksi elikki kyll4 sosiaalipuoli niinku silli tavalla tuntuu laheisemmalta
kuin aikaisemmin."

Useimmat olivat siti mieltd, etti vastuu on lisadntynyt, joko kdytinndssi tai sitten
tiedostettuna asiana ajatuksissa. Kaksi baastateltavaa ndkivit vastuun lisddntymisen
siten, ettd heidin tulisi ottaa enemmén vastuuta yhteistyon syjumisesta ja saada muitten
tyontekijoitten innostamisesta. Vastuuta olisi siis otettava toimintamallin muutoksesta,
ettei nainkin mittava hanke jdisi pelkéstian ilmaan roikkumaan. La#kéreiden kohdalla
vastuu tulee tuntumaan konkreettisesti siten, ettd vastuu laajenee vastaanotolle tulevasta
potilaasta alueelliseksi vastuuksi eli vastuuksi tietyn alueen asukkaista. Talloin pyritdin
myos ennaltachkiisevain hoitoon.

»_..aikasemmin ei tullu niitd ajateltua koska...td4 oli vaan tillee ajateltu, ettd tdssi turvataan potilaitten paisy
vastaanotolle ja se onkin tilld hetkelld kohtuullisesti pelannu...mutta nyt se antaa mahollisuuksia myos
laajempaan vastuukdsitteeseen..."

Piiviihoidonohjaaja ja kehitysvammahoitaja nikivit my0s, etté itse tyGtavat eivit ole
vieli muuttuneet koulutuksen jilkeen muuten kuin siten, ettid nyt kun eri ammattiryh-
mien ihmiset ovat tutumpia niin heiti on helpompi lahestyd omassa ty0ssddn. Sosiaali-
puolen tydntekijat ovat tehneet yhteistyotid ennenkin mutta nyt yhteistyon luonteessa on
tapahtunut 1dhentymista.

*...sosiaalipuoli on joutunu idn ajan olemaan yhteyksissd joka puolelie ja terveyspuoli tekee vaan sen oman
tyonsi. Hammashoitaja hoitaa hampaat ja labra ottaa verikokeen ja ne ei muitten toistd tiedd mitddn."
"...yhteistyd on toiminu ennenki, mutta se on nyt véhin toisenlaista kun tietdd kuka siind torven pdédssi on.
Ehki on helpompi lihestyd."

Koulutuksen jilkeen on syntynyt tietoisuus ja myodnteinen asenne moniammatillista
yhteistyota kohtaan. Vastuu ei ole heiddn mukaansa lisdantynyt kaytannon tasolla, miké
johtuu todennik®isesti siitd, ettd hanke on niin alkuvaiheessa. Toinen heisti katsoi, ettd
vastuun tiedostaa kylld herkemmin kuin aikaisemmin ja eftd itse on oltava mukana
yhteistyon kiynnistimisessd. Yhteistyd ei toimi jos kaskyt otetaan ylhaaltapéin
annettuina.

5.2.2 Yhteistyon aloittamisen vaikutukset tyoyhteisoon

Hankkeen vaikutuksia tydyhteisdon ja sen toimintaan kuvailtiin hyvin samansuuntaisesti
kuin omaan ty6honkin. Térkeimpié havaittavia muutoksia olivat yhteistyon ja yhteyksi-
en ottamisen lisaintyminen eri tydyksikdiden vililld. Toisin sanoen vuorovaikutus on
lisddntynyt sekd tyoyhteisdjen sisdlli ettd niiden valilld. Tyoyhteisolld tarkoitetaan
sosiaali- ja terveystoimen sisdisid tyopisteitd kuten vastaanotto ja hallinto. Ty0ymparis-
tossd ei ole vield fyysisii muutoksia tapahtunut johtuen siitd, ettd kaikki pysyvat
entisissa tiloissaan siihen asti kunnes rakennushanke on valmis.

Terveystoimen hallinnosta erds haastatelluista arveli, ettd sosiaalitoimi
jouttu muuttamaan aluejakonsa terveystoimen mukaiseksi, koska sosiaalitoimen
palveluja kéytetdin suhteellisesti vihemmén kuin terveystoimen palveluja. Sosiaalitoi-
messa alueelliset muutokset olisi tehtévi siten terveystoimen ehdoilla.
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Neuvolassa suurimpana muutoksena on tulevaisuudessa se, ettd henkildkunta siirtyy
ladkarinvastaanoton kanssa samoihin tiloihin. Heilld on myds vuorovaikutus lisidntynyt
seki omassa tydyhteistssi etti eri yhteistyokumppaneiden kanssa. Yhdistymisen
seurauksia on pohdittu yhdessd muitten tyontekijoitten kanssa.

Sosiaalitoimen tyontekijit olivat sitd mieltd, ettd muutokset tulevat
olemaan suurempia terveystoimessa erityisesti yhteistyohon asennoitumisessa, silld
sosiaalitoimella on jo ennestiin paremmat valmiudet tehdd yhteistyotd. Téssd on
havaittavissa pienid jannitteitd sosiaali- ja terveystoimen vililla.

*_..meillihin on aina haluttu siti yhteistydtd, mun mielestd se vastustus on enempi ollu sieltd terveydenhoijon
puolelta...”

»...mun mielestd niinku se meijin koulutuksen aikana se nikyi, et niinku terveystoimi ei vield ollu ihan niin
valmis l1ahteen niinku yhteistyohon sosiaalitoimen kanssa."

Kotisairaanhoidon yksi tyontekiji katsoi, etti la4kdreiden kanssa tehtéivd yhteistyo on
lisaantynyt ja ladkirit eivit ole endd niin etdisid kuin aikasemmin. Yksi haastateltavista
oli siti mieltd, ettd tiedonkulku on parantunut ja helpottunut nimenomaan lddkareiden
kanssa tehtivissd yhteistyossd. Toisaalta taas yksi haastatelluista oli sitd mieltd, ettd
tietoa hankkeesta ja sen tarkoituksesta ei ole kaikilla, joten tiedottamisessa olisi
parantamisen varaa.

Hammashoitola on ollut yhteistyon kehittimisessd hieman sivustaseuraa-
jan roolissa, silld heille moniammatillinen yhteistyd on verraten uutta ja he ovat
tehneet siti silloin, kun heidin asiantuntemustaan on tarvittu asiakasasioissa.

Vastaanoton tydntekijit olivat miltei kaikki sitd mieltd, ettd tyyhteison
tasolla ei ole muuta muutosta tapahtunut kuin se, ettd tuntee muitakin kuin pelkastain
oman tyoyksikon tyontekijoitd. Paivihoidonohjaaja ja kehitysvammahoitaja katsoi-
vat, etti myonteinen asennoituminen on lisdéntynyt tiedon lisdédntymisen myota.

5.2.3 Muutoksen toteutus

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymissi- Vaajakoskea lukuunottamatta- sosiaali- ja
terveydenhuollon yhdistymiseen liittyvd henkilostokoulutus toteutettiin siten, etta
koulutukseen valittiin ns. ydinryhmi, jonka tehtdvini oli kertoa tyOyhteisdssd muille
tyontekijoille koulutuksessa kasitellyistd asioista. Vaajakoskella muutosta lahdettiin
toteuttamaan hieman eri tavalla eli koulutukseen paidsi koko henkildstd. Palokan
koulutusmallissa koulutukseen osallistui myds kuntayhtymaén johto, kun taas Vaajakos-
kella johto jai pois koulutuksesta siksi, ettd sielld kisitellyt asiat katsottiin tarpeetto-
maksi kdydi kahteen kertaan.

Hallinnossa johto arvioi oman tukensa tiimien perustamisessa siten, ettd
heilld on mydnteinen asenne muutosta kohtaan eli he ovat mielténeet sen tarpeelliseksi
asiaksi. Johto on ollut mukana alueanalyysien tekemisessi ja tyontekijéiden kanssa on
keskusteltu siitd, mitd moniammatillisuudella ymmérretdan ja mitd muutoksia se tuo
kenenkin tyohon. Henkilokohtainen tuki niahddén tarpeelliseksi. Johdon tuki on
kuitenkin saattanut jaada aiottua vihdisemmiksi, silld samaan aikaan kiynnistettiin atk-
jirjestelmien uudistamishanke.

Neuvolassa johdon osallistuminen koulutukseen néhtiin tirkedksi ja johto
on muutenkin kannustanut tydntekijoitdi. Mahdollisuuksien luominen toiminnalle
ilmenee siten, ettd tyontekijit voivat lihted kokouksiin myds tyGajan puitteissa ja he
saavat melko itseniisesti suunnitella tyén kehittimisté.
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Myos henkilékohtainen tuki on tirkedd eli omalle tydlle annetaan arvoa ja hyvaksyn-
taa.

»...meijin johto on hirveen hienosti niinku mukana niissi kaikissa asioissa ja antaa niinku mahollisuudet ja
antaa vapaat kidet luoda kaikkee..."

Sosiaalitoimen johdolla (eri kuin terveystoimella, sosiaalitoimen johtaja ei ehtinyt
haastateltavaksi) on ollut tydntekijoiden mukaan myonteinen asenne hanketta kohtaan,
mutta tirkeda olisi antaa enemmidin resursseja ja mahdollisuuksia yhteistyon tekemiselle
eli normaali pdivityd vie paljon aikaa yhteistydn kehittamiselta.

" tietysti nii lapselliselta ehki tuntuu mut just siihenkin td4 aika, et ihmiset menee tulee...tavallaan se, et
asettautua jonnekin istumaan ja puhumaan niin ei se 00 niin helppoo.”

Kotisairaanhoidossa kaksi haastatelluista Katsoivat, ettd johto ei ole toistaiseksi
tukenut hankkeen edistymistd. Palaverin tai tiedotustilaisuuden jérjestiminen olisi
konkreettinen tapa edistii yhteistyoti. He kokevat ilmeisesti tyOyksikon sisdisen
tiedottamisen koulutuksesta riittimaittomaiksi eli haluavat, ettd johto on viime kiddessa
vastuussa toiminnan edistymisesti. Johdon osallistaminen koulutukseen katsottiin
tarkedksi. Yksi haastatelluista koki hyvini sen, ettd aloite on ldhtenyt johtoportaasta
mutta oli hieman epitietoinen siitd, miti tuleva muutos pitdd sisdllddn ja koska se
aiotaan toteuttaa.

Hammashoitolassa ja vastaanotossa arvioitiin yleisesti, ettd johto on
ymmirtinyt hankkeen tarpeellisuuden ja siité saavutettavat hyodyt. Muutoksen toteutta-
misessa koulutuksen jarjestiminen nahtiin hyodylliseksi, vaikka kritiikkié tulikin siitd,
ettd vain osa tyontekijoisti pidsi mukaan. Kaiken kaikkiaan tiedon puute oli monen
mielestd ongelmallista, silld koulutuksessa olleiden tehtédvind oli omissa tydyksikois-
sdin kertoa koulutuksesta ja timén erds tyontekija niki riittAmattomaksi.

" et sinne vaan oli niinkun ne tietyt ihmiset ja sitte se tieto ei niinkun silld tavalla oo levinny, ettd minusta
jotenkin pitis sitd tietoo niinku jakaa...niitten...onko néi sitten johtavia viranhaltijoita miti lieneekdén kautta
eikd niinkun meijin kautta, ettd me jotka ollaan sielli muutamat olw."

Koulutuksessa olleille tyontekijdille on annettu vastuu tiedon levittimisesté niille, jotka
eivit koulutuksessa olleet. Tima ei ilmeisestikdin ole ollut toimiva menetelma, silld
moni odotti infotilaisuutta, joka olisi jérjestetty koko henkildstélle johdon toimesta.
Hankkeen edistyminen on siis paljon tyontekijoistd itsestddn kiinni, mutta sitd ovat
hidastaneet muut paillekkiin olevat kehittimishankkeet. Koulutus oli jarjestetty yhden
tyontekijan mukaan liian aikaisin, kun kiytinnossi moniammatillista yhteistyotd padsee
tekemiin vasta sitten, kun terveysaseman laajennushanke valmistuu. Koulutuksessa
opitut asiat saattavat unohtua matkan varrella ellei niihin kiinnitetd huomiota.

Kehitysvammahoitaja, piivihoidonohjaajanylinjohto onsosiaalitoimen
johdossa. Johdolta odotettiin toimenpiteitd mm. ty&ajan jarjestimiseen hankkeen
eteenpdin viemiseksi.

"...on tid tydaikakysymys...tiedd sitten kenen asia se on jirjestdd, onko se meidén vai onko se sitte ylimmén
johdon, tuki asialle on olemassa mutta ta4 jokapaivinen tyStilanne on se ettd.. .ettd tuota on vahin tima mistd
aika riittdd ja tihdn pitdis saada nyt paljon aikaa siihen satsata.”

Ajan antaminen ja ottaminen on siis tirked edellytys yhteistyon kehittdmiselle. Ter-
veydenhuollossa tydaikakysymys on melko ongelmallinen, silld moniammatillisen
yhteistyon kehittdminen vaatii monen eri ihmisen yhteisty6td ja palaverien ajoittaminen
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kaikille sopivaksi voi olla tyolastd. Tydétilanne ei aina salli sitd, ettd aikaa vietetddn
poissa tyopaikalta. Muutoksen edistymisen kannalta olisi tirkedd ryhtyé heti konkreetti-
siin toimenpiteisiin.

"...nditten tyéyhteiséjen ihmisten...osallistumaan tdhén tydskentelyyn enempi ja konkreetilla tasolla, ettei se
00 vaan jonkun, jottenki puuhastelua tuolla jossain, niinku helposti kdy ndin ja sithin ne jai ilmaan
roikkumaan...kdy huonosti."

5.2.4 Tyoyhteison tuki muutokselle

Pyysin tyontekijoitd arvoimaan niitten tydntekijoitten suhtautumista muutokseen, jotka
eivit olleet mukana koulutuksessa, vaan tekivit ns. etitehtivid. Hallinnoessa katsottiin,
ettéi kaikille tyontekijoille tulisi jarjestid mahdollisimman pian tiedotustilaisuus koulu-
tuksessa kisitellyistd asioista. Tiedon my6td my6s muiden tyontekijéiden suhtautumi-
nen muuttuu myonteisemmaksi.

*..sitten niinku tietoo saada ndihin kaikkiin yksikoihin eli Palokassahan on rontgen, laboratorio ja osastot jii
kokonaan ulkopuolelle ja hammashuoltokin hyvin niukasti oli edustettuna ettd mitd enemman ihmisilld on
omakohtasta tietoo niin sen jotenkin valmiimpia ne on lihtemd4n mukaan."

Hallinnon yksi tyontekija arvioi ettd ladkdreiden hyviksynnin saaminen asialle on ollut
merkittdva edistysaskel.

"...suurin muutos on se, ettd me ollaan saatu lddkireitdi mukaan ja lddkirit puhuu, kiyttdvit jo tillasia
kisitteitd moniammatillisuus ja hyviksyvit timin asian ihan eri lailla ku esimerkiks vuos sitte..."

Tarkedd on siis lddkdreiden tuki muutokselle, silli heiddn tyOnkuvansa muuttuu
todennikdisesti eniten verrattuna muihin ammattiryhmiin, joten heiddn katsotaan olevan
avainhenkil6itd yhteistyon onnistumisessa. Palokan terveysasemalle tulee yksi uusi
ladkarin virka eli lddkireitd tulee olemaan kolme vuoden -97 alusta. Kahden lddkérin
entiset alueet tullaan jakamaan siis kolmen kesken. Neuvolassa katsottiin tirkedksi se,
etti moniammatillisen yhteistyon ulkopuolella olevat pystyvit myds vaikuttamaan
yhteistyn kehittimiseen omien mielipiteittensd kautta, koska silld on vaikutusta myGs
heidinkin tyohon. Heille tulisi myds antaa tietoa tydryhmissd kasitellyistd asioista.

Sosiaalitoimistossa tyoskentelee haastatteluun osallistuneiden liséksi kaksi
Tikkakosken sosiaalityontekijad, jotka osallistuvat eri koulutukseen, sekd toimistohenki-
16kuntaa, joiden toimenkuvaan ei kuulu alueellista vastuuta siind méarin kuin sosiaali-
tyontekijoilld. Heille on kerrottu koulutuksesta ja sen tarkoituksesta, mutta heidin
osallistuminen moniammatilliseen tydryhmétyohon ei ole tarkoituksenmukaista.

Kotisairaanhoidossa muiden tyontekijoiden suhtautuminen on tiedon
my6td parantunut. Thmetystd on tyontekijoiden keskuudessa heréttinyt se, ettd miksi
kaikki eivdt paisseet koulutukseen. Epdilyja on myOs herédttinyt ammattitaidon
riittdivyys uudessa toimintamallissa.

"...ettd mitenki et jos neuvolan tydntekijd voi ruveta tekemdin muuta hommaa ja sitte tota niin mitenkd
lasten terveydenhoitaja voi ruveta tekemién ditiysneuvolan niinku kétilon hommia..."

Tallaiset epdilyt ovat ilmeisesti osoituksena tiedon puutteesta silldi muutoksessa on
eraian hallinnon tyontekijan mukaan kysymys siitéd, etta:
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"...jokainen tekee omaa ammattiaan vastaavaa tyotd, ladkéri tekee just sitd samaa tyotd kun ennenki ja
kodinhoitaja tekee ihan samaa siivousty6td kun ennenki mut se kun sit yhdessd tehdéén...ehki siin wlee se
asiakas sitte paremmin ymmadrretyks..."

Hammashoitolassa arvioitiin muiden suhtautumista siten, ettd tyontekijt ovat aluksi
vihin ihmetelleet hankkeen tarkoitusta ja tyontekijoiden keskuudessa on pohdittu
hankkeen mahdollisesti aiheuttamia muutoksia tyon maidrissd. Téamd pohdiskelu
nihdiin kuitenkin osaksi muutosprosessia. TyoOntekijat ymmértavit sen, etti tyon
mielekkyys lisddntyy hankkeen myota.

Vastaanotossa nihtiin muitten tydntekijéitten suhtautuminen myonteisend
moniammatillista yhteisty6td kohtaan, mutta kritiikkid oli tullut siitd, ettd Kkaikille
tyontekijoille ei ole jirjestetty informaatiotilaisuutta koulutuksesta. Vastaanoton
henkilokunnasta n. viidesosa paisi koulutukseen. Tiedon puute ndhdddn suurimmaksi
ongelmaksi; kaikki eivit tiedd miten hanke tulee vaikuttamaan omaan tyohon. Epdilyt
oman ammattitaidon riittivyydesti ovat tulleet myds keskusteluissa esille.

"...terveydenhoitajat esimerkiksi toimii tietyssd mielessd niin kuitenkin vihdn eriytyneemmin, et heil on
ainakin vihin pelkoja siitd, et jos he wlee tiimitydskentelyyn mukaan, ettd he joutuu tekeen semmosia t6itd,
miti ei 00 ennen joutunu tekemiin. ..tai et he joutus tekemddn myds sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvia
tehtivid..."

Piivihoidonohjaaja ja kehitysvammahoitaja arvioivat, etti molempien tySyhteisdjen
tyontekijit ovat melko huonosti tietoisia siit4d, mitd hankkeessa tulee tapahtumaan.
Tiedottaminen nihdiin tirkednid osana muutoksen tarkoituksen ymmartimisessa.

"...kylld se varmaan on vield aika kaukana, et niinku onko tietosuus ihan kaikilla tyontekijoilld et mistd on
kysymys. Jos ei 0o tietosuutta sitte oikein siitd, ettd mitd sielld tehdddn ja puuhastellaan niin silloinhan se
vihin tuntuu, ettd mitds se oikein on.”

5.2.5 Yhteistyon luonne tyoyksikoissa

Hallinnon henkilékunnan tyonkuvaan ei kuulu suorittava ty6 siind méirin kuin muille
tyontekijoille, vaan he ovat taustalla ikdadnkuin koordinaattoreita ja mahdollisuuksien
luojia.

"_..ne ketkd on tuossa vilittdmissi asiakasty6ssd niin on se tirkein linkki ja me ollaan sit tkirakenteita."

Neuvolassa piivittdiseen yhteisty6hon kuuluu vastaanoton eli 1adkarien ja sairaanhoita-
jien kanssa tehtivi yhteistyo eli yhteistyotd tehddén oman tyGyhteison sisdlld. Uusi
toimintamalli, moniammatillinen yhteistyd mielletdén sosiaalitoimen kanssa tehtdvéaksi
yhteistydksi. Silloin on usein kysymyksessi ns. moniongelmainen asiakas, jolloin
tarvitaan eri ammattiryhmien asiantuntemusta.

" ..tid timmonen moniammatillinen tydryhmd, elikkd sielld on sosiaalipuolelta joku ja...et timmonen ihan
erilainen ryhmi miti méd olin ajatellu, et se on se jokapdivinen ty6 tuolla puolella (vastaanotto) niin se
ryhméhin toimii...niinko tietenkin joka pdivi...mutta tid timmdnen varsinainen tiimi, iimiryhma sitten joka
kokoontuukin hyvin paljon harvemmin, niin se ei vaikuta siihen jokapdiviseen tyShon."

Sosiaalitoimessa piivittiinen yhteisty0 tarkoittaa joko tySyhteisdn sisdistd yhteisty6td
eli toisen sosiaalityontekijan kanssa tehtdvai yhteistyota tai sitten yhteyksien ottamista
eri yhteistybkumppaneihin. Moniammatillista yhteisty6td on tehty sosiaalitoimessa
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ennenkin; isompi tiimi kokoontuu tarpeen vaatiessa erilaisissa asiakasasioissa. Tama
yhteistyo on siis ylittinyt oman tydyhteisdn rajat. Heidén tekemd yhteistyé muistuttaa
eniten moniammatillista yhteisty6ti, silld heiddn tyohonsid kuuluu oman ty6yhteison
rajat ylittivdd yhteisty6ti. Tosin hekddn eivét ole tehneet sitd siind mielessd, ettd
olisivat delegoineet omia tehtdviddn muille tai heille oltaisiin annettu muitten tehtivia.

"...timmosilld pienemmilld kokoonpanoilla ja sitte onhan niitd toki isompiakin et riippuen aina sit sen
ihmisen tilanteesta et milloin katotaan tarpeelliseks sit pitd3 timmonen kun niist verkostoista..."

Kotisairaanhoidossa kotipalvelunohjaaja, kotisairaanhoitaja ja kodinhoitaja tekevét
pdivittidin oman tyOyhteison sisdistd yhteistydtd. Yhteistyd on télloin luonteeltaan esim.
kotikdynneistd sopimista ja paivittdisten tydtehtivien tarkistamista. Ongelmat voidaan
ratkaista joustavasti heti niiden ilmaannuttua. Kotisairaanhoito toimii omassa rakennuk-
sessa ja oman tyOyhteison ulkopuolelle otetaan yhteyksid viikottain kuten ter-
veysaseman osastoille ja sosiaalitoimeen. Hammashoitolassa tehdddn yhteistyotd
sosiaalitoimen kanssa eniten maksusitoumuspotilaiden asioissa. Muita yhteistyokumppa-
neita ovat lddkirit, joiden kanssa tehd4dn yhteisty6td vanhuksia koskevissa asioissa.

Vastaanoton henkilokunta tekee yhteisty6ti oman tydyksikdn sisilld
olevien ammattiryvhmien kanssa sadnnollisesti. TyOyksikon sisdlld on kaksi tiimid,
joihin kuuluu lddkéreitd, sairaanhoitajia ja perushoitajia tai terveyskeskusavustajia.
Tiimityotd on siis tehty tySyksikon sisdlla jo aikaisemminkin mutta yhteisty$ ei ole
vield padssyt laajentumaan yksikon ulkopuolelle johtuen tilakysymyksestd. Tulevaisuu-
dessa neuvola muuttaa vastaanoton yhteyteen. Tydyksikon sisdinen yhteistyé on erdan
haastateltavan mukaan helpompaa, kun tuntee asiakkaat ja tietdd ladkareiden tavat.

Kehitysvammahoitaja ja piivihoidonohjaaja tydskentelevit molemmat
terveysaseman ja sosiaalitoimen ulkopuolisissa tydyksikdissd ja heiddn yhteistyOnsd
muitten tydyksikodiden kanssa on satunnaista ja tapauskohtaista. Yhteisty0 ja yhteyksien
ottaminen on helpompaa nyt kuin ennen koulutusta. Yhteistyd on toiminut toisen
tyontekijin mukaan jo ennen koulutustakin, eikd koulutuksella néin ollen ollut yhteis-
ty6hon mitdin vaikutusta. He ovat sijaintinsa vuoksi joutuneet sinnéllisesti tekeméén
yhteisty6td oman tydyhteisojensd ulkopuolisten tahojen kanssa.

5.2.6 Moniammatillisen yhteistyon aloittaminen: ongelmat ja toimin-
taa edistéavit tekijat

Koulutuksen aikana perustettiin yksi moniammatillinen tydryhma, Keski-Palokkatiimi,
jonka tehtiviksi tuli ns. alueanalyysin tekeminen. Timén tiimin perustaminen oli
konkreettisin seuraus koulutuksesta haastattelujen aikoihin. Vastauksista heijastuu
tiettyja pelkoja, vaikka niitd ei suoranaisesti esille tuotukaan. Yleisin epdilyn kohde
liittyy oman tyonkuvan muutturiseen ja sen seurauksena oman ammattitaidon riitta-
vyyteen ja reviirien puolustamiseen. Kaikilla ei mydskédn ollut yhtendistd késitysta
siitd, miti moniammatillisuus itse asiassa tarkoittaa; sdilyykdé oma tyd entiselldén vai
pitaakod siti laajentaa toisten ammattiryhmien reviirille. Tarkeimpénid yhteistyotd
edistdvini tekijind nihtiin se, ettd tuntee toisen tyontekijdn ja hinen tyonkuvansa.

Hallinnon nikoékulmasta yhteistyén edellytyksena on toimiva henkiloke-
mia eli tavoitteena on saada "samanlaiset” ihmiset samaan tydryhméin. Toisaalta
onnistuminen tai epionnistuminen on omasta asennoitumisesta Kiinni.
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“Kyl kaikkihan riippuu meistd ittestimme et jos me itte halutaan, jos me ldhetddn vastahankasesti johonki
hommaan niin sillonhan kaikki on...ja jos lihetidn niinku avoimin silmin et niin Kyl kait se nyt ihan hyvin
menee. Sielld jossa tulee vaikeutta niin mai sanoisin ettd sillon pitdis mennd kylld kattoon peiliin, ittestd se
riippuu, sen mi ndin."

"No a ja 0 on ettd kaikki ovat sitd mieltd, ettd se on hyvaksi.”

Toiminnan onnistuminen edellyttdd siis myOnteistd asennetta, mutta mikd sitten on
myonteisen asennoitumisen edellytyksend? Yhteistydtd edistdvénd tekijand ndhtiin
koulutus, silldi koulutuksella voidaan pyrkid vaikuttamaan muutosta vastustavien
mielipiteisiin. Koulutukseen osallistuminen tuo jo tunteen siitd, ettad on vaikuttamassa
muutoksen suunnitteluun. Olennaista on kuitenkin, ettd koulutuksessa tyontekijit saavat
tietoa muutoksen tarkoituksesta ja seurauksista sekd kiytinnOn ohjeita toiminnan
kiynnistimiseksi. Muita edistivia tekijoitd olivat sitoutuminen yhteiseen padmaaraan,
toisen tyonkuvan tunteminen ja tiukkojen rajojen poistaminen tyStehtivien suorittami-
sesta. Yhteistyon onnistuminen riippuu myds henkisistd ja materiaalisista resursseista,
on annettava madrdrahoja mutta myos aikaa ja tukea toiminnan kdynnistdmiselle.

Neuvolan tyontekijoiden mukaan tiimien toiminnan kidynnistymisessd ei
ole juurikaan ongelmia ollut. Keskustelua on herdttinyt ldhinni se, kuinka monta
henkilod tydryhmasn kuuluisi ja keitd he olisivat. Yhteisty6td edistdvini tekijoind he
pitivit yhteisid tavoitteita, fyysistd ldheisyyttd ja jokseenkin sddnnéllisid tapaamisia.
Toisten tyontekijoiden tunteminen vaikuttaa myds siihen, ettéd on helpompi tuoda omat
mielipiteensi julki.

Sosiaalitoimessa tyontekijit olivat siti mieltd, ettd koulutuksessa tuli
esille terveystoimen ja erityisesti laikareiden asenteet yhteisty6td kohtaan; heidit pitdisi
saada enemmin innostumaan yhteisty6sti ja mieltdimd4n laajemmmin alueellisen
vastuun kisitteen. Sosiaalitoimen tydntekijit ovat tehneet ennenkin alueellista tiimity6td
mutta terveystoimi on myds heille uusi tuttavuus.

"...auttaa sitd tyoskentelyd siiniki et tavallaan niinku pitdis ehkd just sinne terveystoimeenkin, eli todella
luoda niiti suhteita silld lailla ettd tunnettas paremmin puolin ja toisin tunnettas paremmin sitd toisten tyotd,
niin se ois varmaan se ensimmaiinen askel."

"...Kun mi opin tuntemaan niit muita tydntekijoitd, niin sillon ma voin myds luottaa et joku toinen pystyy
tekemadin..."

Sosiaalityontekijoiden valmiuden ovat tietyssd mielessi paremmat aloittamaan moniam-
matillista yhteisty6td. Toisaalta sosiaalitoimen tyontekijét eivit tunne terveystoimen
tyontekijoiti sen paremmin kuin terveystoimi sosiaalitoimen tyOntekijoitd, vaikka
sosiaalitoimen tyontekijit saattavat tietdd paremmin terveystoimen eri ammattiryhmien
tyOnkuvista.

»...kyl mi luulen et sosiaalitoimen tydntekiji aika hyvin tietdd mitd terveydenhoitaja tai ladkari tekee, mut
ei viltamatd sit 1ddkiri tiedd et mitd sosiaalitydntekiji tekee, et must se on niinku tirkeinti ettd tiedetddn
miti itse kukin ammattilainen osaa..."

Aika on tirked resurssi, jotta yhteistyoti voidaan suunnitella ja toteuttaa tdysipainoises-
ti ilman etti tekemittomit tydt hiiritsevit tyoskentelyd. Yhtend yhteistyon edellyt-
ykseni nihtiin se, ettii tyonkuvista ei pidettdisi tiukasti kiinni, vaan omaa tyonkuvaa
voisi laajentaa eri ammattiryhmien alueelle siini mairin kuin se on mahdollista ja
tarkoituksenmukaista. Tdmi karsisi my6s paallekkiisid toimintoja.

»...kukin niinku sdilyttis sen oman erityisosaamisensa mihin me ollaan saatu koulutus ja tydkokemus mut
sitten sielld missd voijaan niinku laajentaa just titi omaa osaamista toisen reviirille, niin sielld tehdén sitd
yhteistyoti..."
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Tami nikemys osoittaa hyvin ennakkoluulotonta suhtautumista uuteen yhteisty6hon,
sill4 tuleva muutos on aiheuttanut terveystoimessa yhden hallinnon tydntekijan mukaan
pelkoja omalle reviirille astumisesta.

"Se oli yllattidvi pelko, ettd kun on tietty ammattitutkinto, ettd tuleeko joku muu tekemain mun t6itd. Lihinnd
silloin kun tulee semmonen ongelmatilanne ja tarvitaan niinku useamman tahon asiantuntijuutta mukaan.. .et
ei 0o tarkotus et menniin niinku tekeméén toisen ty6td, vaan siilytetiin se koulutuksen mukainen ammatilli-
nen vastuu mydskin tiimissa. "

Moniammatillisessa yhteistydssi on kysymys kuitenkin sosiaali- ja terveystoimen
asiantuntijoiden yhteistyostd, joten ongelmia saattaa aiheutua siitd, missi méirin
sosiaalitoimen tydntekijit voivat laajentaa tyotinsi terveystoimen puolelle ja pdinvas-
toin. Avoimuus ja luottamus ovat yhtend edellytyksena sille, ettd voidaan tehdd myds
jossain midrin toiselle kuuluvia tehtivia.

Kotisairaanhoidossa erdin tyontekijin mukaan yhteisty0ssd esiintyneet
ongelmat ovat ilmenneet reviirien puolusteluna.

" _etti mitds sid tuut mun reviirille ettd tuota niin pédstis tistd ajattelusta ettd tid on mun ja tdn seindn
sisipuolelle et tule ja enkd kerro sulle mitdén..."

Yksi kokoontuminen oli kariutunut siihen, etti jotkut eivét olleet muistaneet tulla
paikalle. Yhteistyon aloittamista ei ehka pidetty hankkeen alkuvaiheessa vield tirkedna.
Moniammatillista yhteistyotd edistid fyysinen liheisyys, josta erdilld tyontekijalld oli
kokemusta.

*...kotipalveluhan oli sillon kaupungissa Taulumielld ja nyt sitten kun se on siirtyny téhan, niin mitd
likempini tid kotipalvelu on niin sen parempi yhteisty6 meilld on.”

Fyysinen liheisyys nihdddn tirkedksi osaksi moniammatillista yhteisty6td- silloin
yhteistyd on konkreettisempaa kun sosiaali- ja terveystoimi tyoskentelee saman katon
alla. Avoimuus seki tydryhmin jésenten tunteminen ovat yhteisty6té edistdvid tekijoita,
jolloin ryhmissi uskaltaa esittid omat mielipiteensd asioista.

Hammashoitolassa tyontekijit katsoivat aluejaon aiheuttaneen alussa
lihinna teknisid ongelmia eli miten sosiaali- ja terveystoimi pystyvéit muodostamaan
yhteiset alueet. Yhteistyon aloittamista on viivyttinyt myds fyysinen etdisyys sosiaali-
ja terveystoimen vélilla.

v ..se varsinainen yhteenmuutto sitten niin sehin on lihivuosien asia vasta, ettd se ei 0o niinkun tdssd ja
nyt..."

Yhteistyon edellytyksind nihtiin tyontekijoiden ammattikuvan tunteminen, silld
moniammatilliseen yhteistyohon kuuluu tyGtehtivien delegointi, jolloin on tiedettdva
mitid kukin tyontekija osaa tehda.

Vastaanotossa tyontekijit olivat selvimmin sitd mieltd, ettd yhteistyon
edellytykseni on nimenomaan fyysinen liheisyys eli moniammatillisen yhteistyon
aloittamista odotellaan, kunnes sosiaalitoimi on padssyt samoihin tiloihin.

*...meilld on nyt laajennushankkeet ja muut sitte ettd sit se niinku konkretisoituu enemménkin toi tiimityd."
" ..siind on varmaan aika paljon nyt vield t34 tilakysymyskin et ei 0o pystytty silld tavalla...odotetaan sitd
ettd ku tulee ne uudet tilat padstiin sitte suunnittelemaan ja alkamaan..."
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Toinen tirked yhteistyoti edistivi tekija on toisen tydnkuvan ja tyStapojen tunteminen.
Ajankiyttd tyoryhmatydskentelyyn on ongelmallista, silld tekeméattomét tyGt vaivaavat
mieltd tai toisena vaihtoehtona on ylitdiden tekeminen.

Piivihoidon ja kehitysvammakeskuksen tyontekijdt katsoivat, ettd
yhteistyon kdynnistimisessd on ollut hieman alkukankeutta johtuen mm. terveystoimen
aluejaon episelvyyksistd. Toinen haastatelluista katsoi, ettd konkreettiset toimenpiteet
olisivat tissd vaiheessa tirkeitd, jotta asia ei jdisi unohduksiin.

"Vaan kyl tissi nyt...jonkun pitdis vihdn konkreettisesti potkasta uudestaan taté liikkkeelle kdytannon tasolla.”

Tulevaa yhteisty6ti edistiisi selkeét tavoitteet sekd mairatietoinen vetdjd. Mielenkiin-
toinen seikka oli se, ettd tyoryhmin vetijasin kohdistuvia vaatimuksia ei esitetty muissa
tyoyksikoissd. Hankkeen edistymisen kannalta monet kuitenkin odottavat, ettid joku
ottaisi ohjat kisiinsa.

5.2.7 Uuden toimintamallin arvioidut vaikutukset organisaatioon ja
asiakaspalveluun

Tyontekijoiden nidkemykset yhdistymisen vaikutuksista olivat hyvin myonteisia ja
samansuuntaisia. Tarkeimpini yhdistymisen seurauksina ndhdaan rehokkuuden lisédnty-
misen ja palvelun laadun parantumisen.

Hallinnossa haastateltavat nikiviat moniammatillisen yhteistydn vaikutuk-
set organisaatioon seki laadullisina ettd méaréllisind vaikutuksina. Ensinnékin paaliek-
kiisten toimintojen karsimisella saavutetaan selkeitd taloudellisia sddst6jd. Toisaalta
asiakkaan saama palvelu paranee, koska asiat hoidetaan keskitetysti eikd asiakasta
juoksuteta "luukulta luukulle”. Palvelun tulisi nimenomaan tapahtua asiakkaan, eika
organisaation ehdoilla. Moniammatillinen yhteistyd ja asiantuntijuuden yhdistiminen
mahdollistvat juuri palvelujen keskittimisen. Palvelujen joustavuuden lisidgminen on
myos kiyttdjin kannalta tirked parannus. Alueellinen vastuu lisdd asiakkaiden tunte-
musta.

"Siihen kai ti4 pienryhmi meinaa ettd samat ihmiset hoitaa yha pienempad aluetta, jolloin ne tuntee sen
alueen paremmin...ehkd just ndi alueet tai pienemmit ihmismaarat, et se on jaettu niin se on kai uutta.”

Neuvolassa moniammatillisen yhteistyon vaikutus organisaatioon néhtiin siten, ettd
palvelujen keskittimisen ja kokonaisvaltaisen hoidon kautta asiakaskdynnit tulevat
vihenemain. Niin tehokkuus ja taloudellisuus lisddntyvit ja resursseja voidaan kayttda
laaja-alaisemmin. Asiakas saa monen eri ammattiryhmén osaamisen yhdelld kertaa,
jolloin héin kokee, etté hinesti valitetdsn, kun hintd ei endd juoksuteta paikasta toiseen.
Siten my®s henkinen hyvinvointi lisidntyy. Palvelun laatu paranee, koska asiakas
hoidetaan kokonaisuutena eiki erillisissi palvelupisteissé.

Sosiaalitoimessa nihtiin, ettd paillekkaiset toiminnot pyritdén poistamaan
asiakaspalvelussa siten, etti tiettyja tyotehtivid delegoidaan esim. sosiaalityontekijalta
kodinhoitajalle. Tami edellyttdd kuitenkin toisen tydtehtivien hyvédd hallintaa eiké
kaikkia tehtdvid voida luonnollisestikaan delegoida kaikille. Tydryhmi voidaan ndhda
laaja-alaisesti myos asukkaiden elinymparistoon ja alueiden kehittdmiseen vaikuttavina
tekijoind eli ihmisten hyvinvointia parantavina. Asiakkaan kannalta palvelu paranee
myds siind mielessi, ettd toimintaohjeet yhtendistyvit.
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"...jad jotakin turhia juttuja pois minki joku toinenki voi tehd siind samalla ettei aina sitte...kdy asiakas
esimerkiks eri pisteissd ja saa hiukan eri nikdkulmasta annettuja erindkdisid mielipiteitd..."

Kotisairaanhoidossa yhteistyon vaikutukset organisaatioon nahddin asiakkaiden
hoidosta saatuina siastdind, kun vanhusasiakkaat pystyvat selviytyméén yhé pitempdén
kotona. Asiakas saa parempaa palvelua, koska asiar hoidetaan keskitetysti samassa
paikassa. Tdma on nimenomaan vahnusvéestolle huomattava parannus.

"...ettd kun ne kaikki asiat saahaan tisti saman katon alta etti ei tartte endd juoksuttaa sinne etti mee nyt
vaan Taulumielle vanhaa ihmisti."

"...ja tolta syrjakyliltikin niin on huonot lija-autoyhteydet ja sit ne saa samana pdivénd hoijettuu kaikki
asiat.”

Hammashoitolan tyontekijoiden mukaan taloudellista sd4stod saadaan sitten, kun
kokoukset lihtevit sujuvasti pyorimddn ja asiakkaiden palvelu muuttuu korjaavasta
ennaltaehkdisevimpddn suuntaan. Tavoitteena on siis terveempi viesto. Asiakas oppii
yhteistydssd tuntemaan hintd hoitavan henkilokunnan paremmin, jolloin molemmin-
puolinen vuorovaikutus paranee.

Vastaanottossa tyontekijit nakivat, ettd padllekkaiset toiminnot vihenevét
ja asiakas saa tarvitsemansa palvelut yhdelld kertaa. Tavoitteena on kaiken kaikkiaan
siirtyd enemmiin ennaltachkdisevddn toimintaan, jolloin vastuualueen epédkohtiin
voidaan tarttua ennen kuin niisti tulee suurempia ongelmia. Vaikutukset asiakaspalve-
luun nihdiin siten, ettd palvelu nopeutuu, silld asiakasta palvelevat samat tyOntekijat,
jolloin asiointi helpottuu. Asiakkaan ongelmia pohditaan ryhmissd monesta eri
nikokulmasta. Toisaalta palvelun katsottiin olevan jo ennestd4nkin hyvai ja sujuvaa.
Palvelun laadun parantuminen edellyttad kuitenkin sitd, ettd talon sisdinen yhteistyd
saadaan pelaamaan ennenkuin uudet ihmiset tulevat taloon.

*Tuntuu vaan etti tis on talon sisilliki sellasta, etti niinkohdn timi pelaa...saati sit ku tulee ihan niin-
ku...uusia ihmisia."

Kehitysvammahoitaja, piivihoidonohjaaja. Moniammatillisuus lisdd yhteisty6té eri
tahojen kesken ja vaikutukset organisaatioon nihddin ensisijaisesti laadullisina.
Palvelun laadun parantuminen nikyy tulevaisuudessa siten, ettd tyontekijdiden tiedot ja
osaaminen lisddntyvdt moniammatillisessa yhteistyossid. Talldin kehittyminen tyossd
vaikuttaa my0s asiakaspalvelun kehittymiseen.

5.2.8 Tyontekijoiden henkilokohtaiset kokemukset muutoksesta

Miltei kaikki haastatelluista tyontekijoistd nikivat tulevan muutoksen hyvin myonteise-
ni ja tarpeellisena asiana. Muutoksesta aiheutuvat hyddyt, sikédli kun ne toteutuvat,
nihdiin huomattavasti parempana vaihtoehtona nykyiselle toimintamallille. Pientd
epivarmuutta ajheuttaa kuitenkin omaan tyShon tulevat muutokset, vaikka tyon
ajatellaankin muuttuvan mielekkdammaksi.

Hallinnossa erds haastatelluista oli ollut aluksi hieman epétietoinen
tulevista tyStehtivistidn ja oman asiantuntemuksen riittivyydestd. Oma tydrooli
muuttuu kuitenkin enemman tyGtehtéivien koordinoijan suuntaan, silld ty6ryhméssi on
asiantuntemus tyon sisill6llisiin ongelmiin. Tydryhméssd on siten mahdollisuus
yhdistdd voimavarat, eli jokainen antaa oman asiantuntemuksensa ryhmén kaytt56n.
Muutosvastarintaa on esiintynyt jossain méaérin ja yksi keino sen vihentimiseksi on se,
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ettd johdon on ensin itse koettava se hyviksi ja hyodylliseksi, jotta siihen saisi my0s
muut tydntekijdt sitoutumaan. Vastustusta on ollut havaittavissa eniten ladkireiden
taholta. Passiivinen vastustus tarkoittaa sitd, ettd asian edistdmiseksi ei tehdd mitdén
mutta siti ei kuitenkaan suoranaisesti kielleta.

" .. .laskiriltd sitte yritin kyssyy et miks ette oo niinkun kiinnostuneita niin yleisin vastaus oli et minki tihden,
hiinhin tuntee jo ne alueensa sosiaalitydntekijit ja eihdn tid nyt mikddn, samaa tyOtdhdn tis on tehty jo
pitkdin, sil on vaan aina eri nimi..."

"_..olla tekeméttd niin sekin on yks vastustusmuoto."

Yhdistetty asiantuntijuus helpottaa myds tyontekijoitd, silld vdestdvastuisen toiminta-
mallin kautta asiakkaat tulevat tutummaksi, mikd puolestaan helpottaa ja nopeuttaa
heidin palveluaan. Uusi palvelumalli koetaan mielekkddmméksi verrattuna sektorikoh-
taiseen palvelumalliin, silld tavoitteena on tuntea alueen viéestd ja sen fyysinen asuiny-
mpéristd, jolloin padstiin korjaavasta toiminnasta ennaltachkdiseviin toimintaan. Uusi
toimintatapa antaa myos mahdollisunden oman ammattitaidon lagjempaan hyddyntémi-
seen.

" ..timmosen asiantuntijuuden korostumista eli kuka parhaiten osaa niin se pystyy sen panoksensa antamaan
parhaimmalla tavalla kyseiseen asiaan, niin nikisin et se on yks niiti moniammatillisuuden ideoista
nimenomaan. "

Neuvolassa terveydenhoitajiat ndkivdt muutoksen hyddyllisend siksi, ettd yhteistyo
muitten tydyksikoitten kanssa helpottuu ja tiivistyy, koska tyOntekijdt ovat fyysisesti
helpommin tavoitettavissa. Tulevaisuudessa tapahtuva muutto vastaanoton kanssa
samoihin tiloihin on aiheuttanut kuitenkin lievid pelkoja. Fyysinen ldheisyys koetaan
hieman pelottavaksi mutta kuitenkin yhdeksi yhteistyén onnistumisen edellytykseksi.
Moniammatillisen yhteistyén seurauksena eri alojen tyOntekijat oppivat tuntemaan
toisensa paremmin ja sen myOtd yhteyksien ottaminen helpottuu.

"...vaikee niinko jostain hyvin tirkeesti asiasta soittaa jollekin toisen alan edustajalle ja puhua kuitenkin
tavallaan yhteisestd asiakkaasta, kun ei vilttimittd oo ees nihny kasvoja siitd toisesta ihmisestd."

Asiantuntijuuksien yhdistimisesti hyotyy paitsi asiakas mutta myds tyontekijd, koska
asiat ovat helpommin kisiteltidvissd kun on tietoinen kaikista asiakkaan ongelmista ja
niihin vaikuttavista tekijoisti eli tiedonkulku paranee tyryhméssd tyOskenmeltiessa.
Oma tyd koetaan mielekkdammaksi, koska tydryhméissi voi antaa oman asiantun-
temuksensa myds muitten kiyttd6n ja kokea oman panoksensa tdrkedksi ongelmia
ratkottaessa. Toisaalta on myds Kyettdvi ottamaan vastaan muitten asiantuntemus.

"...yksin ois aika koyhai tehd siti hommaa, vaan kun sielli on monen alan asiantuntija niin se on paljon
helpompaa ja paljon mielekkddmpia. Silloin voi kans jakaa siti tydntekoo vahin kaikille, ettei kukaan kaadu
taakkansa alle."

Tydssi kehittyminen ja oppiminen Koetaan tirkedksi ja moniammatillinen yhteistyd
antaa siihen hyvit mahdollisuudet.

Sosiaalitoimessa yleinen mielipide haastateltujen keskuudessa oli se, ettd
sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon tehostamisessa ollaan oikeaan suuntaan menossa
mutta huonoja puolia on olemassa molemmissa toimintamalleissa. Sosiaali- ja terveys-
toimi ovat jatkossakin erillisid hallintokuntia, kun hallinnollinen yhdistyminen voisi
taata tasapuolisemmat resurssit ja tehokkaamman johtamistavan. Samanaikainen
hallinnollinen yhdistyminen saattaisi kuitenkin aiheuttaa enemmén vastarintaa ja oman
reviirin puolustamista. Yhteistyon etuna on tyontekijoiden kannalta se, ettd tyonteki-
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joiden ristiriitaiset nidkemykset asiakkaan palvelusta vdhenevit, silld tieto kulkee
paremmin tySryhmityotd tehdessd. TyOryhméssd oppii tuntemaan muitten tyonteki-
jOiden ty6td ja omaa tyOtd on mielenkiintoisempi tehdd yhdessi muitten kanssa.
Toiminnan onnistuminen edellyttéa kuitenkin aikaa ja asiaan paneutumista.

Kotisairaanhoidossa oltiin sitd mieltd, ettd muutos tulee olemaan
parempaan suuntaan. Uusi toimintamalli ja uudet ihmiset aiheuttavat kuitenkin pientad
epavarmuutta tuttuun ja turvalliseen ty6hon.

"...et me ollaan niin kauan aikaa jo siind omassa yhteisdssi ja siini tiimissd tydskennelty jo ja sit tulee nia
muut siihen sitte lisdks. Et en ma usko et se meilld niinku mitdin ongelmia varmaan tuottaa, en ainakaan ihan
jos samat henkil6t tuota niin saa jaahi..."

Moniammatillisessa tyOryhmassa tiedonkulku paranee, koska ryhmésséa keskusteltaessa
jokainen saa tiedot samanlaisina. Moniammatillisessa tydryhméssa vastuu jakaantuu
useammalle tyontekijille ja tyéryhmissa tydskentely lisdd oman tyon arvostusta, mikd
puolestaan lisdd tyon mielekkyyttd. TyOryhméssd tyontekijd kokee olevansa tasaver-
tainen muiden tyOntekijoiden kanssa.

Hammashoitolassa nihtiin, ettid tyontekijoiden oma osaaminen lisddntyy,
sillid eri ammattialojen tietimysti voidaan delegoida tydryhmén jasenille. Néin voima-
varoja ja resursseja voidaan kayttid laaja-alaisemmin. Ajatus sosiaali- ja terveystoimen
yhteistyOstd oli toisen haastateltavan mielestiddn periaatteessa hyvd, mutta muutoksen
toteuttaminen kiytinnossi voi aiheuttaa erilaisia ongelmia. Thmiset lisdfintyvét talossa
sosiaalitoimen tultua saman katon alle ja se saattaa aiheuttaa ainakin aluksi lievdi
sekaannusta sekd tyontekijoiden ettd asiakkaiden keskuudessa. Tydstd tulee muutoksen
kautta kuitenkin mielekkdidmpidd, koska asiakkaat ovat tutumpia ja heitd pystyy
hoitamaan kokonaisvaltaisemmin. Toisaalta tyoyhteis6 kokee fyysisen muutoksen
rakennushankkeen myoti ja tyontekijoiden lisddntyessd myds lapikulkuliikenne lisdén-
tyy, mikd voi aiheuttaa levottomuutta tyontekijoiden keskuudessa.

"...me ei oikein tiedd titd fyysisti tilaa sit jatkossa kuinka paljon tulee meijin puolen kautta scmmosta
lapikulkuliikennetti ja miti tiha rakennetaan ja kaikki se rakennusvaihe ja se vdhi niinku nostattaa semmost
pelkoa etti...me ollaan tidl saatu aika rauhas olia."

Vastaanotossa tyontekijat nakivit muutoksessa myonteisid vaikutuksia. Kokonaisvaltai-
suus hoidossa on parempi suuntaus sektoroituneeseen toimintatapaan verrattuna.
Yhdelld tyontekijdlld oli epiilyksid omaa ammattitaitoa ja sen riittivyyttd kohtaan;
moniammatillinen ty6ryhmétyoskentely koetaan haastavana ja oma osaaminen joutuu
siind vaiheessa koetukselle, kun muitten tydntekijoitten tehtdvid delegoidaan itselle.
Ty6ntekijoiltd vaaditaan yhd laaja-alaisempaa osaamista ja ammatti- ja tiydennyskou-
lutuksen tulisi tind paivénd vastata ndihin tarpeisiin.

*...mitenk3 tid sitten tid meijin kouluttautuminen tai se miti me ollaan opiskeltu ja et onko ne...anna niinku
eviitd aina siihen, et titdhin me aina vililld epdilld4n."

" _..henkilokuntarakenteeseen minun mielestd se vaikuttaa et sit me tarvittas niinkun timmdsia laaja-alaisempia
ihmisid."

Moniammatillisuus two omaan ty6hon uutta nikdkulmaa mutta erityisesti lddkdreiden
tyénkuvaan se tuo eniten muutoksia. Ladkireiden ty6 on ollut tihén asti hyvin itsendis-
td mutta tulevaisuudessa se muuttuu yhteisollisempédin suuntaan, jolloin paitokset
tehddin kollektiivisesti muitten tiimijdsenten kanssa. Moniammatillinen tyéryhmiéty®
vaatii sopeutumista, eivétki kaikki ole luonteeltaan ryhmityoskentelyyn soveltuvia.
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"..ei se ainakaan nyt huononna niitd toimintaedellytyksid ja riippuu tietysti siitd, kuinka itse kukin sovel-
tuu....ollaanko yksindisid susia vai timmésii enempi tuota tiimitydskentelyyn sovelvia.”

Moniammatillisuus laajentaa omaa tehtivikenttdd ja uuden oppiminen koetaan mielek-
kidksi. Tiedon saaminen laajemmalta alueelta kuin nykyisin lisid osaamisen ja tyén
hallinnan tunnetta ja sitd kautta ty6 koetaan mielekkddmméksi. Tyon kiinnostavuuita
lisid myos se, etti oman tyén tuloksen ndkee useammin, koska asiakas hoidetaan
kokonaisvaltaisesti.

"...sit tavallaan nikyy se oman ty6n jilkikin silld tavalla et meilld on paljon sellasia asioita, jotka me niinku
tavallaan alotetaan mut me ei nihé sitd lopputulosta.™

Kehitysvammahoitaja ja piivihoidonohjaaja kokevat hankkeen toteutumisen ja
loppuun viemisen tirkedksi. Toinen haastatelluista kritisoi nykyistd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koulutusjirjestelmii, joka ei valttimattd vastaa tydelimén vaatimukstin.
Kiytinnossi tyon kehityssuunta on kuitenkin oikea, silld ihmistd on hoidettava koko-
naisuutena. Toisenlaiset nikemykset auttavat asennoitumaan uudella tavalla omaan
tyohon. Mustavalkoiset ajattelumallit karsiutuvat, kun tieto lisddntyy toisten ammatti-

ryhmien tydsti. Samoin oman asiantuntemuksen jakaminen muille tekee tydsta mielek-
kaampéad.

5.2.9 Tulevaisuudenkuva: minkilaista tyoryhmétyon tulisi olla
muutaman vuoden kuluttua

Useimmin esille tulleet mielipiteet liittyivéat tydryhmén toimintaperiaatteisiin: tiukat
rajat tyotehtivien suorittamisessa tulisi unohtaa ja kokoukset tulisi jarjestdd aina
tarpeen mukaan. Tiedottaminen kaikille tyontekijoille tydryhmén toiminnasta nahtiin
tarkedksi.

Hallinnossa tuli esille asiakasndkokulma eli toiminnan p44dmaarana on se,
etti sen tulisi olla nimenomaan asiakkaan ehdoilla tapahtuvaa. Moniammatillisen
tyoryhmityon lihtokohtana on vieston tyytyviisyys palveluihin ja jo toiminnan
suunnitteluvaiheessa tulisi ottaa huomioon palvelujen kiyttdjien tarpeet ja mielipiteet.

"...tietysti se on a ja o, jos vdestd on tyytymittomampi niin ei se riitd et me olemme tyytyviisempid,
pielessahin se sillon on..."

Konkreettinen toimenpide-ehdotus oli palveluajan muuttaminen asiakasystivallisem-
miksi. Myos tyontekijoiden tyytyviisyys tiimityoskentelyyn on tirkedd hyvén palvelun
aikaansaamiseksi; jos yhteistyd ei suju ryhmissa, se vaikuttaa myos palvelun laatuun.
Tyontekijoiden tulisi kokea tulevaisuudessa enemmén vastuuta tyOstddn, jotta he
osaisivat vastata asiakkaan tarpeisiin oikein ja oikealla tavalia.

Neuvolassa tyontekijit keskittyivit tydryhmaén sisdisen toiminnan edelly-
tyksiin. Toimivan tydryhméty6n yhtena edellytyksend on jokaisen omien intressien ja
henkilokohtaisten ominaisuuksien huomioimisen, jotta tyoskentelystd ei muodostuisi
pakonomaista ja vastenmielisti. Tyéryhmén toimintaan vaikuttaa myds ilmapiiri; mita
huonompi ilmapiiri ryhmassi on, siti huonompaa palvelua asiakkaat saavat. Tydryh-
min tulisi luoda rohkaiseva ja kannustava ilmapiiri, jotta jokainen uskaltaisi tuoda
oman nikokulmansa esille. Tydryhmassi tulisi vallita zasa-arvoinen ilmapiiri, jolloin
ketdiin ei nosteta muitten ylapuolelle.
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"...ettd voitas niinku kahtoo etti me ollaan kaikki arvokkaita tyontekijoitd ja voijaan tehd sitd ty6td ettd
kukkaan ei oo niinku sielld jossain korkeella joka niinku midrdi ettd mitenkd timén homman pitiis hoitaa,
vaan yhessi pystyttiis se tekeméin..."

Tyoryhmiin ei siis kaivata johtajaa sanan perinteisessd mielessd, vaan tavoitteena olisi
se, ettid asiat pystyttdisiin ratkaisemaan yhdessd. Térkeintd on kuitenkin muistaa
yhteinen pddmddrd eli asiakkaan palveleminen.

Sosiaalitoimessa tyontekijat nakivit moniammatilliset tydryhmén padmaa-
rin laajemmin eli tydryhma olisi tulevaisuudessa alueisiin vaikuttavana tekijind, joka
pystyy vaikuttamaan alueitten palveluihin ja asukkaiden hyvinvointiin.

v ..ihan tillasten tavallisten asukkaiden 4dnen esittiminen vois olla niitten tiimien tehtdvad."

Moniammatillisuutta ei nihdd pelkistddn sosiaali- ja terveystoimen projektina vaan
laajempana hankkeena, jossa on mukana mm. koulut ja pdivdkodit. Yksittdisten
asiakasasioden uskotaan hoituvan tulevaisuudessa pienemmallikin kokoonpanolla, eik
niiden selvittimiseen tarvita useinkaan moniammatillista tydryhmétyotd. Rajoja tySteh-
tivien suorittamisessa pitdisi 10ysatd mutta kenenkddn ei kuitenkaan tarvitsisi tuntea,
ettd joku astuu omalle reviirille. Tiimityon tulisi kuulua luontevana osana tydhén ja
toiminnalla tulisi olla my0s selked tarkoitus ja pddméara.

Kotisairaanhoidon ty6ntekij6illd oli myds alueellinen néikédkulma tiimien
toimintaan eli tydryhmén toiminnan tarkoituksena nahda4n asukkaiden hyvinvointiin ja
elinympéristoon vaikuttaminen ja niiden kehittiminen. Tyéryhmityon tulisi olla tapa
tehdd tyotd ja tiukat rajat tyGtehtdvien suorittamisessa olisi unohdettava.

Hammashoitolassa tyontekijoiden nikemykset kohdistuivat tydryhméin
rakenteelliseen ja toiminnalliseen puoleen. Tyoryhmén pitdisi kokoontua sddnnéllisesti,
koska tydryhmin jdsenilld on paljon yhteisid asiakkaita. Tydryhmén perustan tulevat
heidin mukaansa muodostamaan lddkari, sosiaalityontekijd, terveydenhoitaja ja
kotisairaanhoitaja. Kaikille tyontekijoille, myds tyoryhmén ulkopuolisille, pitdé
tiedottaa aika ajoin toiminnasta ja sen tuloksista.

"...kaikki muutki tyontekijat pitdis pitdd siind jotenki vireilld ettd aina sillon tdlldin palaveerataan yhessd
kaikista."

Vastaanotossa haastateltavat antoivat hyvin erilaisia vastauksia sithen, minkélaista
moniammatillisen tydryhmén toimintaperiaatteiden pitdisi olla tulevaisuudessa. Ladkirit
olivat sitd mieltd, ettd tiimikokouksia ei pitdisi olla liian usein, kerran viikossakin on
jo liikaa. Tapaamiset tulisi sopia aina tarpeen mukaan. Toisaalta taas tapaamisten
saannollisyys on tirkedi, jotta tyoryhman jdsenet eivit vieraannu liiaksi toisistaan. He
tiimityoskentelyn parasta antia. Negatiivisena pidettiin sitd, ettd kokoukset sydvat
tehokasta tydaikaa. Muut tyontekijit nikivat tiimityon asiakkaan ndkOkulmasta siten,
ettd toiminnan pitdisi olla joustavaa ja sujuvaa, jolloin asiakas saa kaikki palvelut
yhdesti paikasta. Tyontekijit oppivat tuntemaan asiakkaat paremmin, miké puolestaan
vaikuttaa palvelun nopeutumiseen. Tyontekijoiden nikdkulmasta tyOskentelyssd ei
pitdisi olla tiukkoja rajoja tyotehtdvien suorittamisessa, vaan toiminnan pitdisi olla
my6s tyontekijoiden kesken joustavaa ja suvaitsevaa.

»_..siin4 on just se et ku minun ammattinimike on timi, niin min4 teen juuri timén enka yhtdén enempéd..."
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Kehitysvammahoitaja ja piivihoidonohjaaja pitivit tirkednd sitd, ettd tiimin
toiminnasta ja sen tarkoituksesta tiedotetaan riittivisti sekd alueen asukkaille ettd
kaikille tyontekijoille. Ty6ryhmin jisenten pitdisi olla sddnnollisesti yhteydessd
toisiinsa, jotta asioiden hoitaminen olisi luontevaa ja sujuvaa. Toisaalta ty6ryhma
kokoontuisi kuitenkin zarpeen vaatiessa. Jasenten tulisi pitdd siis yhteyttd toisiinsa,
vaikka tydryhmi ei kokoontuisikaan kovin usein. Toinen tyontekijoistd ndki tydryhmén
toiminnan asukkaiden elinymparist6on vaikuttavana tekijand.

5.2.10 Koulutuksen merkitys tyontekijoille ja tyoyhteisolle

Hallinnossa haastateltavien kommentit eivat kohdistuneet niink#4n koulutuksen
sisdllolliseen puoleen, kuin sieltd saatuihin kokemuksiin. Koulutuksella oli suuri
merkitys tyontekijoiden tutustumisessa toisiinsa ja toistensa tyohon eli tyontekijat ovat
koulutuksen my6ti "l0ytineet" toisensa.

"...voi hyvinen aika et kyll4 siti on yksin pakerrettu ja ei 0o huomattu ja eikd oo tunnett..."

Tyontekijit oppivat siten huomaamaan, miten arvokasta ty6td kukin tekee. Kouluttajat
saivat my®&s kiitosta siitd, ettd he olivat laaja-alaisia ja toivat ns. poikkitieteellistd
nikemysti terveydenhuollon henkilostokoulutukseen. Moniammatillisen yhteistyon
kannalta koulutus koettiin riittivini. Yhteistyon toimivuus edellyttdd kuitenkin sité,
ettd asioita tydstetddn omalla ajalla lisdd. Haastateltavat kokivat koulutuksen tyGyh-
teison niakokulmasta asenteisiin ja ajattelumalleihin vaikuttaneena tapahtumana.
Laikireiden kohdalla oli kuitenkin pieni epéilys, ettd heille koulutus on ollut yhdente-
kevii johtuen juuri védristd asennoitumisesta koko hanketta kohtaan.

"...saa nyt nihdi miti mieltd l4dkarit on siitd, méi vihin epdilen et vastaus on se ettd el sielt saanu mitéin,
mut siin on hyvin paljon et sinne lihdettiin jo siin mieles et eihdn td4ltd voi saada...ja ehkd lahdettiin viban
niin et ladkiri on 14akiri ja ei sen tartte oppiikkaan...”

Neuvolassa koulutuksella nihtiin olevan tirked merkitys ajatusten ja kdsitteiden
selkiyttimisessi. Moniammatilliseen yhteisty6hon siirryttiessi on tirkedd selvittdd seka
kdsitteelliset ettd toiminnalliset eroavuudet eri ammattiryhmien vélilld, jotta tyonteki-
joilla olisi yhteinen kieli tiimityotd tehdessi. Koulutus nihtiin yhtend edellytyksend
yhteistyén onnistumiselle. Kisitteiden avaaminen koulutuksessa koettiin hieman
raskaaksi mutta kuitenkin hyodylliseksi. Koulutuksesta sai riittdvésti valmiuksia
tiimity6n aloittamiseen eli jatko on tyontekijoista itsestddn kiinni. Tydyhteisén nikokul-
masta katsottuna koulutus on herittinyt kysymyksia ja asioista pystytddn nyt keskuste-
lemaan niitten oikeilla nimilli. Muutokseen voi valmistautua pohtimalla asioita ja
mahdollisia pelkoja jo etukiiteen ennen moniammatillisen yhteistyon aloittamista.

Sosiaalitoimessa kaikki haastatelluista olivat siti mieltd, ettd koulutuk-
sessa ei sisdllollisesti ollut sosiaalitoimen tyontekijoille mitd4n uutta, koska yhteistyd
eri tahojen kanssa kuuluu sosiaalityontekijin tyohon. Parasta koulutuksessa oli toisiin
tutustuminen seki kokemus siiti, ettd sosiaali- ja terveystoimi pystyivit muodostamaan
yhteiset tavoitteet ja pddmddrdt erilaisista 1dhtokohdista huolimatta.

" _..oltiin niinku eri 1ahtéviivoilla, eli sanotaan et tis voi sanoo et me ollaan niinku monta askelta edelld péin,
koska tii on meille jo tuttu tydmuoto mut terveystoimelle se ei ollu..."
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Tarkedd oli myds muodostaa yhteiset kisitteet tulevaa yhteistyotd ajatellen. Yksi
haastatelluista katsoi, ettd sosiaalitoimen tyontekijoilld on suurempi vastuu yhteistyon
kdynnistimisestd juuri siksi, ettd heilld on enemmiin kokemusta yhteistyon tekemisesta.
Koulutus paransi yhteistyon 1ahtokohtia eli yhteinen tietoisuus ja luottamus lisadntyivét,
mutta lopullinen vastuu toiminnasta on kuitenkin tydntekijo6illd itsellddn. Koulutuksen
katsottiin vaikuttaneen terveystoimen puolella asenteiden muuttumiseen myonteisem-
maksi yhteistyotd kohtaan.

" _.must toi koulutus kuitenkin ne liikirit, mitd siel koulutukses oli, niin mun mielestd ne niinku sen
koulutuksen mydti rupes niinku tajuamaan et mitd me haetaan takaa."

“...sielld terveystoimen puolella tapahtu kanssa sellasta...et ihan sellasta myonteistd suhtautumista tdhén ja
niihin asioihin tihin yhteistyohon ja tillaseen niin sen koulutuksen myotd, ettd must se oli ilmiselvisti
nihtdvissi kylla."

Kotisairaanhoidossa koulutus oli kokemuksena antoisa ja se auttoi huomaamaan
omassa tyOyhteisdssd olevia yhteistyon esteitd, kuten ettd terveysaseman sisdisessd
yhteistyossd olisi ensin parannettavaa, ennen kuin ruvetaan tekemédin yhteisty6td
sosiaalitoimen kanssa.

*_..meilld ei ees vastaanotto, hammashoitola, osastot mitkiin tee sitd yhteistyotd silld tavalla niinkun meijén
pitis...kamalaa meijin tiytyy ruveta tekemiin sosiaalipuolen kanssa yhteistyota..."

Huonoa koulutuksessa oli se, etti se olisi pitdnyt jarjestdd kaikille kotipalvelun
tyontekijoille. Talloin yhteiset tavoitteet olisivat ehkd muodostuneet helpommin.
Epirdintii oli myds siitd, olisiko koulutus pitinyt jérjestdd vasta ldhempéni sosiaalitoi-
men muuttoa. Toisaalta koulutuksen jilkeen on aikaa harjoitella yhteistyotd. Yksi
tyontekijoistd piti hyvind sitd, ettd koulutukseen oli lahdetty johdon aloitteesta.
Yhteistyon aloittamiseen koulutus antoi valmiudet, mutta tydtd riittdd vield ennen kuin
ryhmit saadaan toimimaan. Tydyhteiso6n koulutus on tuonut uutta ajattelua ja keskus-
telua tulevasta muutoksesta. Odotukset kohdistuivat yhteisen palaverin jirjestimiseen,
jossa kaikki saisivat tietoa koulutuksesta.

Hammashoitolassa toinen haastatelluista piti koulutusta rankkana, silid
sielti ei saanut mitdin valmiita malleja yhteistyohon, vaan ne piti tyOstdd yhdessd
muitten tydntekijoitten kanssa. Koulutus antoi lihtévalmiudet mutta loppu on itsestd
kiinni. Koulutuksessa tuli esille my6s joitakin ennakkoluuloja muita tyontekijoitd ja
koko hanketta kohtaan. Toisten tyontekijdiden tyonkuvan oppiminen ja tunteminen on
yksi yhteistyon onnistumisen edellytyksid.

" sielli kun oltiin eri sektorit ensimmiisen kerran, niin sielli oppi niinkun nikemddn ja tuntemaan ja
tietimadn etti mitdi ndi tosiaan tekee."
" . ku meilli oli jo semmosii tiettyjd ennakkoluuloja eiki me tunnettu saatikka sit ku s pistat meijit yhtee... !

Molemmat tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd olisi hyva paasta toteuttamaan muutosta
mahdollisimman pian koulutuksen jilkeen, jotta asiat ja ihmiset eivét unohtuisi.
Toisaalta molemmat ajattelivat hammashoitolan olevan hieman ulkopuolinen yhteistyon
eteenpdin viemisessd. He antavat kuitenkin tarvittaessa oman asiantuntemuksensa
muitten kiyttoon. TyOyhteison kannalta hanke on antanut tyontekijéille rohkeutta
lahestyd muitten tydyksikoitten tyontekijoitd; heilld on nyt "lupa” kysya neuvoja
toisiltaan.

Vastaanotossa koulutus sai tyontekijoiltd osakseen seuraavanlaista kritiik-
kisi: kaksi oli sitd mieltd, ettd koulutus jirjestettiin liian aikaisin, silli koulutuksesta
ehtii kulua melkein kaksi vuotta ennen kuin moniammatillista yhteisty6td padstain
tekemiin. TyOyhteisdssd on meneillddn saman aikaisesti my0s muita kehittdmishank-
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keita kuten atk-jirjestelmén uusiminen ja hoitotyékoulutus. Yksi Katsoi zerveysaseman
sisdisessd yhteistydssdkin olevan parantamisen varaa ennen Kuin moniammatillista
yhteistyoti ruvetaan tekemaén. Kolme haastatelluista ei kokenut koulutusta helpoksi ja
kouluttaja oli monen mielestd vaativa, silli termien ja Kkésitteiden selvittimiseen
kéytettiin runsaasti aikaa, miki oli ajoittain jopa turhauttavaa. Koulutus vaikutti jossain
mairin my06s asenteiden ja ennakkoluulojen karisemiseeen.

" ..tarviiko siihen varata kuus vuorokautta tehokasta tyaikaa niin se tuntuu vililli vahén.. . hukkaan heitetyltd
ja sitid mi kritisoisin kylld siini, ettd sielld kiytiin jossain vaiheessa jotain terminologiaa suunnilleen niinku
yks pdivikin ldpi...mun mielest ois pitiny keskittyy ite siihen asiaan..."

"...no kyl mi niinku aluks olin semmonen vanha jiird, etti...jos aattelee tota koulutustilannetta, niin sielld
tuli ensimmiiiseks mieleen, etti tissd kouluttaja jyrai meitit...ja sosiaalipuoli jyrdd meitit, ettd me ollaan vaan
niinku muitten vietdvina..."

Koulutuksen parasta antia olikin useimpien mielesti se, ettd futustui toisiin tyontekijoi-
hin ja kukin sai kertoa omasta tyOyhteisostddn muille. Koulutuksen mydtd tulivat
erityisesti sosiaalitoimen tyontekijit ja heidén toimenkuvansa tutummaksi vastaanoton
tyontekijoille, mikd on helpottanut yhteyksien pitoa. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd
koulutus antoi riittivit valmiudet tiimityoskentelyn aloittamiseen - huonona nihtiin
mm. se, etti kaikki eivit padsseet koulutukseen, jolloin muiden tydntekijoiden sitoutu-
minen moniammatilliseen yhteistyohon voi vaikeutua. Vaikutukset tulevat olemaan
tyontekijéiden mukaan myonteisid; vastustusta ei ole juurikaan havaittu henkilokunnan
keskuudessa, silld vastaanoton tyontekijat ovat tottuneet epasiinndllisiin tydskentely-
olosuhteisiin.

Kehitysvammahoitajalla ja péivihoidonohjaajalla oli molemmilla
aikaisempia kokemuksia yhteistyostd sosiaali- ja terveystoimen kanssa, joten heilld ei
ollut mitiin ennakkoluuloja koulutusta tai yhteisty6td kohtaan. Koulutuksen tirkeinti
antia oli se, etti tutustui toisiin tyontekijoihin ja heidén ty6honsi. Omasta tyostd ja
tyoyhteisostd kertominen koettiin myos tirkedksi. Toinen haastatelluista kritisoi sité,
ettd koulutuksessa ei ollut kaikki henkil6stéryhmit edustettuina. Koulutuksesta pitdisi
jarjestad kaikille tydntekijoille infotilaisuus, mika auttaisi muita tyontekijoitd paremmin
sitoutumaan uuteen toimintamalliin. Tyontekijoiden pitdisi padstd konkreettisesti
osallistumaan muutosprosessiin, jotta hanke ei jdisi pelkéstddn sanahelindksi. Molem-
milla oli ennestdsin kokemusta myds tiimityGskentelystd, joten koulutus ei siind
mielessd tuonut uutta tietoa. Molemmat nékivat oppimisen vaikutukset hyodyllisind
omalle tydyhteisélle, yhteistyokumppaneille ja asiakkaille: esim. kehitysvammaisten
kuntoutusmahdollisuudet paranevat, jos heiti pystytidn ty6llistimédin yhteistySkumppa-
neiden avustuksella.

" ..ettd meilld on tii moniammatillinen koulutus tissi ollu ja tdd yhteishanke...niin ehki se, ettd kun se on
ddneen sanottu ja siiti on niinkun yhessi nyt sitten koulutuspaivit kdyty ja ndin, niin se tietosuus on olemassa
ja tavallaan niinku semmonen henkinen valmius..."
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Yhteistyo sektorikohtaisessa toimintamallissa

Tyontekijoiden vilinen yhteistyo ennen organisaation muutosta muodostuu 1ahinna
toisen tyontekijin auttamisesta, potilaan hoitoon liittyvéstd yhteistyostd, tiedottamisesta
ja tyon suunnittelusta ja kehittimisesti. Taméin perusteella yhteistyé kuuluu osana
arkiseen tyohon, joten sitd ei voi pitdd valineend jonkin erityiskohteen kanssa tydsken-
neltidessi. Eri asia sitten on tehdiéinko suurin osa tyostd yksilotydnd vai yhteistyona.
Yhteistyon luonteeseen liittyy sektorikohtaiselle toimintamallille tyypillisid piirteita:
yhteistyohon ei kuulu tehtéivien delegointia tai itsendisti tydn arviointia, vaan yhteistyd-
ti tehdin kunkin tydntekijin ammatillisen osaamisen ja reviirien puitteissa.

Suurin osa vastanneista (76%) oli sitd mieltd, ettd yhteistydssd on ongel-
mia. Ongelmia yhteistyssd ei ensisijaisesti aiheuta niinkddn tietimattémyys toisten
tyonkuvista tai yhteisen kielen puuttuminen, vaan kiire ja tiedonkulussa on myos
jossain mairin ongelmia. Organisaation sisdisistd tapahtumista ei tieto aina kulje
kaikille tyontekijoille.tiukat rajat tyStehtavien suorittamisessa. Tyontekijoiden yhteis-
tyOtd rajoittaa tiukat rajat tyGtehtdvien suorittamisessa. Ammattiryhméakohtaiset
toimintaohjeet tarkoittavat kédytinnossd sitd, etti jokainen tekee oman tyonsd eikéd
yhtiin enempii. Omalle reviirille astumista ei katsota hyvalld, eika toisen tyotehtdvien
katsota kuuluvan itselle. Tiedon puute toisen tyontekijan tyOstd saattaa johtua juuri
reviirien puolustamisesta; miten voit saada tietoa toisen tyOstd, jos et voi tutustua
hinen tyonkuvaansa. Ihmissuhdeongelmat viittaavat kovaan tyotahtiin, véhéiseen
kommunikointiin, tiedon puutteeseen ja yleisesti joustamattomaan toimintaan, jolloin
omista tyonkuvista pidetddn tiukasti kiinni.
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Tyontekijoiden vilista yhteistyotd edistivind tekijoind néhtiin ensisijaisesti toisen
tyontekijin ja hinen tyonkuvansa tuntemisen. Nami ovat siis edellytyksend sille, ettd
tyontekijit pystyvdt luomaan yhteisen tydorientaation, koska yhteistydén katsottiin
tarkoittavan toisen tyontekijan tukemista ja auttamista. Toiseen tyontekijéin tutustumi-
nen edellyttii myds parempaa kommunikointia. Toisen ty6n arvostaminen ja kunnioit-
taminen seki luottamus edellyttivit myos sitéd, ettd tuntee tydntekijin. Keinoja toisiin
tutustumisessa ovat yhteiset tilaisuudet ja palaverit, myds tydon ulkopuolella tulisi
jirjestad yhteisid tapahtumia. Palavereihin ei voi kaikkia kutsua yhtd aikaa, joten
tydajan ulkopuolella jirjestetyilld tilaisuuksilla voi olla tirked merkitys. Yhteisille
tavoitteille ei annettu kovinkaan suurta merkitysti, silld terveydenhuollossa tyontekijoi-
den yhteistydn kohteena on useimmiten asiakas ja hinen ongelmiensa ratkaiseminen,
joten tavoitteet ovat siini tapauksessa ikd4n kuin itsestdéinselvid. Ristiriitainen nakemys
oli se, etti oman vastuualueen tiedostaminen edistdd yhteistyon tekemistd. Tdmad viittaa
selvisti siihen, etti omat reviirit halutaan siilyttdd yhteistydstd huolimatta.

Enemmistd vastanneista (52%) oli sitd mieltd, ettd henkilokunnan ja
asiakkaiden vilisessd yhteistyOssi on my6s ongelmia. Niitd aiheuttaa ensisijaisesti
asiakasjonot; pitkd jonottamisaika kiristda sekd asiakkaan ettd henkil6kunnan pinnaa.
Asiakkaat eivit aina ymmarri sdint6jd ja ohjeita, joiden mukaan on toimittava. Hoito-
ohjeet saattavat aiheuttaa myOs sekaannusta, silli asiakkaan on vaikea ymmértad
terveydenhuollon ammattikielti. Yhteistyotd rajoittavana tekijand néhtiin melko
yksimielisesti kiire. Tydntekijéiden vilistd tiedonkulkua pidettiin suhteellisen pienend
ongelmana. Yhteistyotd ensisijaisesti edistédvand tekijéna katsottiin olevan juuri kiireet-
tomyyden. Asiallinen ja ystivillinen palvelu edistdvit myds yhteistyotd. Asiakasneu-
vonta ja tiedottaminen ovat keinoja parantaa asiakkaiden tietoisuutta toimintatavoista
ja sitd kautta helpottaa palvelua. Vastauksissa korostui nimenomaan asiakkaan nakokul-
ma eli miten palveluja tulisi jarjestdd niiden kdyttdjien ndkokulmasta, eikd niiden
tuottajien ehdoilla (vrt. Metsola & Mikeld 1992). Tyontekijéiden ndkSkulmasta
katsottuna sellaiset tekijit kuin tiedottaminen ja tyontekijoiden vilisen yhteistyon
toimivuus vaikuttavat myos asiakaspalveluun, mutta niiti ei pidetty kovinkaan tirkeind.
Samoin joustavuus ei tullut esille kuin yhdessi vastauksessa, miké viittaa ehkd siihen,
etti kiireinen tyd ei anna mahdollisuutta joustavaan palveluun. Tyontekijéiden on
toisaalta helppo vedota kiireeseen kaikissa yhteistydta rajoittavissa ongelmissa. Aika on
kuitenkin tirked resurssikysymys silloin kun yhteisty&td halutaan kehittda.

6.1.2 Kiisitykset moniammatillisen tyéryhmiityén ominaisuuksista ja
tarkoituksesta

Tarkeimmiat ominaisuudet, jotka liitettiin moniammatilliseen ty6ryhméidn olivat
yhteistydn ja asiakaspalvelun joustavuus, yhteistyOhalukkuus ja -kykyisyys seka
asiantuntijuuksien yhdistyminen. Moniammatillinen ty6ryhmaé nihdéin siten ratkaisuna
joustamattomaan toimintaan. Tyoryhmén jasenten tulisi olla motivoituneita yhteistyd-
hon ja heilli pitiisi olla my6s vaadittavat taidot yhteistyén onnistumiseksi. Tyoryhman
periaatteisiin pitdisi kuulua jokaisen tyéryhmén jésenen asiantuntemuksen arvostaminen
ja hyddyntiminen. Tdmi periaate liittyy todenndkdisesti siihen, ettd yhti4n ryhmén
vetdjain tai johtamiseen liittyvid vastauksia ei tullut esille. Ryhmén halutaan toimivan
tasa-arvoisesti tai toinen vaihtoehto on se, etti johdon odotetaan toimivan tehtivien
jakajana. Vihemmille huomiolle jaivit sellaiset ominaisuudet kuin yhteiset tavoitteet,
toisen tydn tunteminen ja hyvi ilmapiiri. Ne kuvaavat enemmén toiminnan edellytyksid
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kuin ty6ryhmén ominaisuuksia. Selkein ty6njaon vaatimus on jokseenkin ristiriitainen
moniammatillisen tyéryhmén periaatteisiin verrattuna ja se kuvaakin niitd periaatteita,
jotka kuuluvat sektorikohtaiseen toimintamalliin. Mikdli yhteisty6td halutaan tehdi
joustavasti, niin rajojen on myos joustettava tyOtehtivien vililld. Tadssd herddkin
kysymys, nikevitké tyontekijat uuden toimintamallin ratkaisevan kaikki ongelmat eli
silloin olisi my6s lupa menni toisen reviirille. Moniammatillista yhteisty6td kannattaa
tehdi ensisijaisesti siksi, ettd silloin hyddynnetdén eri alan asiantuntijoiden osaaminen
eli pystytidn yhdistimain voimavaroja, jolloin padllekkéiset tyotehtdvit poistuvat ja
sadstetdin aikaa. Asiakkaan kannalta hyoty ndkyy siten, ettd hoito on sujuvampaa ja
kokonaisvaltaisempaa. Tyontekijoiden tyd on myds mielekkdampéa, silld tydn osittai-
suus muuttuu kokonaisvaltaisemmaksi. Asiakkaalle on uudesta toimintatavasta eniten
hyétya silloin, kun hanelld on useita erilaisia ongelmia. Ty6éryhmén tarkoituksena on
siis vastata moniongelmaisten asiakkaiden palvelutarpeisiin. Yhtend edellytyksend on
se, ettd tyoryhmissid yhteistyon on toimittava. Nami hy6dyt uudesta toimintamallista
vastaavat hyvin kirjallisuudessa esitettyjd nikemyksid (vrt. Boss 1991; Zenger ym.
1994).

Tyontekijat eivit esittineet kovinkaan suuria henkilokohtaisia odotuksia
moniammatillisesta yhteistyOstd. Vastaukset olivat hyvin yleisid ja melko lyhyita.
Tihin saattaa vaikuttaa kyselyn ajankohta, silld vastaajilla ei luultavasti ollut siihen
aikoihin kisitystdi muutoksen aikataulusta. Odotukset kohdistuivat 1dhinnd yhteistyon
tekemiseen ja hierarkisuuden vidhenemiseen. Uuden oppiminen ja ty0ssd kehittymisen
nikokulma tuli esille vain muutamassa vastauksessa.

6.1.3 Sosiaali- ja terveystoimen yhdistymiseen liittyviit kokemukset

6.1.3.1 Muutoksen alkuvaiheet

Henkilostokoulutuksen jilkeiset muutokset omassa tydsséd ovat olleet 1dhinnd asenteeili-
sia: tietoisuus hankkeen vaikutuksista on olemassa ja vastuu tyOstd koetaan siten
suurempana. Hallinnossa vastau muodostuu toiminnan koordinoimisesta: uuden
toimintamallin kdynnistiminen, edellytysten luominen ja yhteistyén tiivistiminen
ilmentivit niitd uusia toiminnan muotoja, joista hallinto on vastuussa. Uuden toiminta-
mallin tulee ilmeti parantuneena asiakaspalveluna. Vastaanotossa ja pdivdhoidon ja
kehitysvammahoitajan mielipiteissd tuli esille myds vastuun ottaminen yhteistyén
kaynnistimisestd ja sen sujumisesta muiden yhteistydtahojen kanssa. Vastuun jakami-
nen tydntekijéille toiminnan kaynnistymisestd tarkoittaa sitd, ettd koulutuksessa olleen
ydinryhmin tehtiviksi annettiin kertoa koulutuksen siséllostd omissa tydyksikoissddn.
He ovat siis osaltaan vastuussa hankkeen etenemisestd. Haastatteluissa ei kuitenkaan
tullut esille tiedottamisesta koettua vastuuta, mikid ilmenee siind, ettd tyOntekijat
odottavat johdon jirjestimia tiedotustilaisuutta, jossa kaikille tyontekijoille jaettaisiin
tietoja tulevasta muutoksesta. Johdon oletetaan olevan viime kidessd vastuussa
toiminnan muutoksesta. Toisaalta myoOs keskenerdinen rakennushanke tietoisesti tai
tiedostamattomasti antaa tyontekijoille luvan olla ryhtymattd konkreettisiin toimenpitei-
siin - odotellaan, kunnes padstddn tekemidn "oikeaa" tiimityotd. Néin ollen zydnteki-
joiden fyysinen ldheisyys koetaan yhtend moniammatillisen yhteistyén edellytykseni
(vrt. Malmi 1994).
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Sosiaalitoimessa vastuu on muuttunut enemmén terveystoimea huomioivaksi, silld he
kokevat olevansa yhteistyoén tekemisessd kokeneempia verrattuna terveystoimeen. Ne
haastatelluista, jotka eivdt kokeneet lisadntynyttd vastuuta selittivit yleensd ettd
"ainahan me ollaan vastuu otettu tydstd" tai "aina me ollaan yhteisty6td tehty." Kaikki
eivit ole ehkd ymmirtineet moniammatillisen yhteistyén eroja verrattuna nykyiseen
yhteistyohon. Toisaalta vastuun kasitteelld sosiaali- ja terveydenhuollossa saattaa olla
erilainen merkitys kuin tuotantotaloudessa. Vastuu on otettava asiakkaan ongelmien
ratkaisemisesta ja se kuuluu olennaisena osana tyonkuvaan.

Tyotavoissa havaitut muutokset ilmenivit 1ahinnd lisd4ntyneina yhteyksien
ottoina eri yhteistyotahoihin. Tyontekijat tutustuivat toisiinsa ja toistensa tyoskentelyta-
poihin koulutuksessa ja timan johdosta on helpompaa ottaa yhteyttd, kun tietdd kuka
mistikin asiasta vastaa. Sektorikohtaiselle toimintamallille on ominaista, ettd tyontekijét
eivit useinkaan tiedd toistensa tekemisisti. Koko tyOyhteisdssd muutokset olivat
samansuuntaisia eli vuorovaikutus on lisddntynyt eri ty0yksikkdjen valilli.

6.1.3.2 Muutoksen toteuttaminen

Seki sosiaali- ettd terveydenhuollon tyontekijoistd suurin osa oli sitd mieltd, ettd johto
on ollut hankkeen takana ja luonut myonteistd ilmapiiria sen edistimiseksi. Kritiikkid
tuli tysntekijoiden taholta siiti, ettd tiedottamisessa on ollut puutteita ja siitd, ettd vain
osa tyontekijoisti padsi koulutukseen. Carr (1995) on kasitellyt menestyksellisen
muutoksen edellytyksid ja hin toteaa, ettd laajat muutokset olisi viisainta kdynnistda
pienessi mittakaavassa, jotta ihmiset voisivar ndhdd positiivisia tuloksia nopeastz

Organisaatio, joka ottaa kdyttoonsi tiimityomallin tulisi lahted liikkeelle koko organi-
saation kattavan koulutusohjelma sijasta pienemmalld panoksella ja kouluttaa ensin joku
tarkkaan valittu kohderyhmi, jonka tulisi soveltaa oppimaansa heti koulutuksen jalkeen
(Carr 1995). Toisaalta niiltd ihmisiltd, jotka eivdt koulutukseen paisseet, puuttuu
koulutuksen tuoma kokemus ja eldmys, joka toimii varmasti yhdistdvéna ja yhteisty6td
edistivini tekijand tulevaisuudessa. Resurssien antaminen yhteistyon tekemiselle on
tirked yhteistyon kehittimisen edellytys ja muutamassa kommentissa tuli esille, ettd
aikaa ja mahdollisuuksia ei aina ole lihted tyopaikalta palavereihin. Johdon itsensd
mukaan on kysymys ennen kaikkea asennoitumisesta: hankkeen tarpeellisuus ymmarre-
taan silloin, kun sen kautta saavutettava hyoty koetaan suuremmaksi kuin siitd aiheutu-
vat henkiset ja materiaaliset kustannukset. Moniammatilliseen yhteistyohon siirtyminen
nihdain tarpeelliseksi muutokseksi. Konkreettisia toimenpiteité ei niinkdan ole suoritet-
tu johdon toimesta, vaan tyontekijoiden osallistumista ja sitoutumista on pyritty
kehittimiin kannustamisen ja "henkisten valmiuksien" luomisen kautta (vrt. Zenger
1994). Johdon antama tuki on ollut myds monipuolista: mukanaolo koulutuksessa seké
alueanalyysin tekemisessi, joka tuli tyontekijoille tehtivéksi koulutuksen jilkeen. Vas-
tuuta on delegoitu niille tydntekijéille, joilla on asiantuntemusta kyseisestd alueesta.

Tamin Keski-Palokkatiimin tehtiviksi annetun alueanalyysin tekemisen tarkoituksena
oli kartoittaa siti, mink#laista véest6d kyseiselléi alueella asuu. TyOntekijit ovat
paisseet ndin soveltamaan koulutuksessa oppimiaan asioita pienessd mittakaavassa.

Keskustelut tulevista muutoksista ja henkilokohtainen tukeminen ovat olleet myods
keinoja henkiloston sitoutumisen parantamiseksi. Ne tyontekijét, jotka eivat osallistu-
neet koulutukseen ovat suhtautuneet hankeeseen melko myonteisesti, kunhan ovat
saaneet tietoa hankkeen tarkoituksesta ja toteutuksesta. Toisin sanoen mitd enemmdn
tyontekijoilld on muutoksesta tietoa, sitd mydnteisemmin he suhtautuvat. Tiedottaminen
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onkin avainsana organisaation muutoksessa; tiedon puute lisdd epéluuloja ja pelkoja
tulevaa muutosta kohtaan.

6.1.3.3 Yhteistyon luonne ja sen kehittiminen

Yhteistyd nykyiselldén on luonteeltaan tydyksikdiden sisdista tiimityotd eli tyontekijat
tekevit paivittdin yhteistyotd oman tyOyksikkonsi tyontekijéiden kanssa. Yhteistyolld
ei tarkoiteta niinkddn tehtivien tai vastuun delegoimista, vaan yhteyksien ottamista
erilaisissa asiakasasioissa ja tyOtehtdvien tarkistamista ja niisti sopimista. Téllainen
tiimity6 on luonteva osa ty6td. Yleinen kasitys tyontekijoilla oli se, ettd kun yhteisty6td
on tehty ennenkin, niin uusi toimintamalli ei tuota suurempia ongelmia ja se nahdian
hyvin myonteisend asiana. Kysymys on kuitenkin toisenlaisesta toiminnasta verrattuna
vanhaan toimintatapaan, jolloin yhteisty6hon ei kuulu siind méérin toiminnan suunnitte-
lua, kehittimistd ja arviointia kuin moniammatilliseen yhteisty6hon periaatteessa
kuuluu (vrt. Hiténen 1992). Engestromin (1993) mallin mukaan nykyinen yhteisty6 on
enimmikseen luonteeltaan koordinaatiota, eli tilanteen pakottamaa yhteydenpitoa
erilaisissa asiakasasioissa ja menettelytavoista sopimista. Kooperaatiossa on kysymys
siitd, ettd yhteisty6 ei endd ole tilannesidonnaista, vaan tyon kohde on jossain méérin
yhteinen eli jotkut asiakasryhmit koetaan yhteisiksi. Varsinainen moniammatillinen
yhteistyd eli tydyksikkorajat ylittdvd yhteistyd on vield satunnaista ja tapauskohtaista.
Kommunikaatio on Engestrémin mallin mukaan kehittynein yhteistydn muoto ja silloin
eri osapuolet arvioivat tietoisesti sekd toiminnan yhteistd kohdetta ettd omaa toimin-
taansa ja vuorovaikutustapoja. Sosiaalitoimella on ollut yhteistyokumppaneita aikaisem-
minkin oman tyyhteisén ulkopuolella, joten heilld yhteisty0 on astetta kehittyneempaé
kuin terveystoimella. Yhteistyon kohteena on heilldkin ollut yhteinen asiakas. Moniam-
matillisen yhteistyon kehittiminen sosiaali- ja terveystoimen vililla tulisi haastattelujen
perusteella tehdd siten, ettd moniammatillinen tiimi kokoontuisi tarpeen vaatiessa
(esim. moniongelmaisen asiakkaan kohdalla) mutta kuitenkin sdanndllisin véliajoin,
jotta tiimiin kuuluvat jisenet eivit vieraantuisi toisistaan. TyOryhmistd ei saisi tulla
itsetarkoitusta. Moniammatillista yhteisty6té tarvitaan siis tietyn ongelman ratkaisemi-
seksi, jolloin tapaamiset ovat harvemmassa. Jotta tillaista moniammatillista yhteisty6td
voitaisiin kutsua tiimity6ksi, sen tulisi tdyttid ainakin se ehto, ettd tiimit ovat pysyvé-
luonteisesti organisoituneita ryhmid, jotka tiiviissd yhteistyOssd suorittavat tiettyd
kokonaisuutta (Pirnes 1994). Tiimit ovat tapa toimia. Tyéryhmd on puolestaan perustet-
tu jonkin ongelman tai tehtdvin ratkaisemiseksi ja on siten tilapdinen luonteeltaan.
Tiimilld on myds oma paidmairi (esim. vastaanotolle tulevan asiakkaan palveleminen)
kun tydryhmin padmaérd on yhtenevd koko organisaation pddmairin kanssa (paillek-
kdisten toimintojen karsiminen, taloudellisempi toimintatapa ym.) (Katzenbach &
Smith 1994). Timén perusteella moniammatillista yhteistydta pitéisi kutsua ennemmin
moniammatilliseksi tyoryhmity6ksi. Toisaalta moniammatillinen tyéryhma voi tiyttd
muut tiimitydn ehdot kuten sen, ettd tiimity6n tavoitteena on hierarkian madaltaminen
ja vastuun siirtiminen tyon suorittajille. Néin ollen tydyksikdiden sisdisestd yhteistyostd
tulisi kdyrtdd nimitystd tiimityé ja tydyksikkorajar ylindvastd yhteistyostd nimitystd
moniammatillinen tydryhmdtyo.

Moniammatillisen ty6ryhmétyon padméaariand tulisi olla asiakasldhtdinen
toimintatapa eli alueen asukkaiden hyvinvoinnin parantaminen. Nédin asian oli suurin
osa haastatelluista mieltinyt eli tyontekijoilld on jo valmiiksi yhteinen pd4maéra, mika
parantaa huomattavasti moniammatillisen yhteisty6n ldhtokohtia.
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Ty6ryhmén toimintaperiaatteisiin tulisi kuulua ennen kaikkea joustavuus eli tiukat
rajat tyotehtivien suorittamisessa tulisi purkaa. Moniammatillisen ty6ryhmétyon tulisi
kuulua luontevana osana tyohén, mika edellyttdd sitd, ettd tyoryhméd kokoontuu
suhteellisen sainnollisesti. Toisaalta kokoontuminen kokoontumisen vuoksi ilman
tarkoitusta voi tuntua turhauttavalta ja ty6ajan hukkaan heittimiseltd, mutta jos
tyoryhmin jisenet pitivit sidnnollisesti yhteyttd toisiinsa, he oppivat myds tuntemaan
toisensa ja toistensa tyotavat paremmin. Laakéreilld oli nimenomaan tima nakemys,
ettd tyGryhmiatyon parasta antia ovat lisd4ntyneet kontaktit muihin tydntekijoihin. Muita
toimintaperiaatteita tulisi olla fasa-arvoinen ja rohkaiseva ilmapiiri sekd toiminnasta
tiedottaminen muille tydntekijoille. Kannustavan ilmapiirin luomisen yhtena edellytyk-
seni on mielestini se, ettd tyontekijit tuntevat jossain méarin toisensa.

6.1.3.4 Moniammatillisen yhteistyon aloittamisen ongelmat ja edelly-
tykset

Moniammatillisen tyéryhmityon aloittamisessa esiintyneet ongelmat olivat Idhinnd
teknisii eli minkilainen tyéryhmin henkilorakenteen tulisi olla. Myds aluejaon
episelvyydet aiheuttivat aluksi ongelmia. Vastaanoton henkilokunta suhtautui Kkriitti-
semmin muutoksen toteuttamistapaan: kaikkien olisi pitanyt padstd koulutukseen, silld
koulutuksessa olleiden ns. ydinryhmin jakama tieto katsottiin riittiméattoméksi. Lisaksi
odoteltiin tiedotustilaisuutta koko henkilokunnalle. Piillekkiiset hankkeet (atk-hanke)
haittasivat myos jonkin verran paneutumista moniammatillisen yhteistyon kehittami-
seen. Koulutuksen ajoituksesta oltiin sitd mieltd, ettd se oli jérjestetty liian aikaisin.
Omaa ammattitaitoa ja sen riittivyyttd kohtaan oli epailyjd, silli moniammatillisessa
tyoryhmitydssi oma osaaminen joutuu koetukselle. Tarkeimpana yhteistyoté edistivind
tekijani néhtiin foisen tyontekijin ja hdnen tydnkuvansa tuntemisen. Térkeéa ei siis ole
hyvi vetdjd tai ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- tai paitoksentekotaidot (vrt. Katzen-
bach & Smith 1994). Olennaista on se, etti tuntee toisen tyontekijédn ajattelu- ja
toimintatavat, jotta nikokulmien yhteensovittaminen ja yhteisen tyGorientaation
muodostaminen olisi mahdollista. Myds fyysinen ldheisyys ja tiukkojen rajojen
poistaminen tyénkuvista edistidvat yhteistyotd. Néiden jalkeen voidaan puhua luotta-
muksen syntymisestd, tavoitteiden asettamisesta ja nithin sitoutumisesta. Heraikin
kysymys, ovatko sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtivén yhteis- ja tiimityon kriteerit
erilaiset kuin tuotantoelimissi. Kysymyshin on palvelujen tuottamisesta, eikd kulu-
tushyodykkeiden. Toisaalta ryhmétydssd voisi olettaa, ettd siind patevat samat lainalai-
suudet oli kysymys sitten palvelu- tai tuotantotaloudesta.

6.1.3.5 Uuden toimintamallin arvioidut vaikutukset organisaatioon,
omaan tyohon ja asiakaspalveluun

Moniammatillisen tyéryhmityén vaikutuksia organisaatioon arvioitiin siten, ettd
pallekkiisten toimintojen karsimisesta on seurauksena taloudellisempaa ja tehokkaam-
paa toimintaa. Tdmi nihtiin useimpien mielestd moniammatillisesta yhteistyosta
saavutettavana hyotynd. Samoin asiakkaan kannalta muutos on parempaan suuntaan:
palvelu on joustavampaa, kokonaisvaltaisempaa ja vdhent4d asiakkaan kdyntejad. Oma
tyd muuttuu moniammatillisen tyéryhméatyon myotd mielekkdammaksi, silld zyéryh-
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mditydskentely luo mahdollisuuden oppimiseen ja kehittymiseen. Muilta tyéryhmén
jasenilti saatu asiantuntemus avaa uusia nikokulmia omaan ty6hon. Toisaalta myos
oman asiantuntemuksen esille tuominen koetaan tirkedksi. Talldin voidaan puhua
kahdensuuntaisesta oppimisesta (Vairala 1993).

Moniammatillinen yhteistyd antaa mahdollisuuden siirtyd rutiinien
hoitamisesta suunnitteluun ja ongelmanratkaisuun, jolloin voidaan puhua tyon rikasta-
misesta tai vertikaalisesta laajentamisesta (vrt. Vartiainen 1994). Tilléin vastuuta ja
valtaa siirretddn tyontekijoille ja uusien asioiden oppiminen ja tydssd kehittyminen
mahdollistuvat. Ty koetaan monipuolisemmaksi tyon sisiltdjen laajenemisen kautta.
Uudessa toimintamallissa on huomioitava ympdristotekijat ja alueella esiintyvit
ongelmat laajemmin. Kaikki tyontekijat nikevat moniammatillisen yhteistyén huomatta-
vasti parempana vaihtoehtona verrattuna nykyiseen sektorikohtaiseen toimintamalliin.
Suoranaista muutosvastarintaa ei ollut haastattelujen perusteella havaittavissa mutta
uhkakuvina tulivat esille kuitenkin oman ammattitaidon riittdimattdmyys seké toisten
tyontekijoiden reviirille astumisesta ajheutuvat mahdolliset ongelmat. Taskisen ym.
(1995) tutkimuksessa todetaan, ettd tyontekijoiden kanmalta yhdistymisen kielteisid
vaikutuksia ja uhkakuvia olivat mm. valtataistelujen ja kateuden lisdéntyminen,
vaikeudet uusien tyémallien omaksumisessa ja vastuun hdmértyminen. Moniammatilli-
nen yhteistyd antaa mahdollisuuden laajentaa omaa reviirid myds toisen tydntekijan
reviirille ja timi asettaa uusia vaatimuksia tyontekijoille. Oman ammatillisen reviirin
kapea-alainen hallinta ei enii riitd, vaan uusi toimintatapa edellyttda toisten tyontekijoi-
den ja yhteistyokumppaneiden toimintatapojen ja sisiltdjen tuntemista. Yhteinen asiakas
ei ole riittivd yhteistyén peruste, vaan tarvitaan myos yhteiset tyovélineet (Vairala
1993). Uuden toimintamallin katsotaan ratkaisevan todellisia tyohon liittyvii ongelmia.
Tyontekijit ovat hyvin selvilld siitd, mitd muutoksella tavoitellaan ja mitd tapahtuisi,
jos muutosta ei toteutettaisi.

6.1.3.6 Kokemukset henkilostokoulutuksesta

Ydinryhmille jarjestetyn koulutuksen merkityksessd korostui ennen kaikkea toisiin
tyontekijoihin ja heidin tydtapoihinsa tutustuminen. Télléin voidaan puhua emotionaa-
lisesta oppimisesta (vrt. Varila 1991) eli koulutus oli tyontekijbille kokemuksena
myonteinen, silli monet eri ammattiryhmien edustajat tutustuivat ensimmaistd kertaa
toisiinsa ja toistensa tyohon. Sosiaali- ja terveystoimi pystyivéit muodostamaan yhteiset
tavoitteet erilaisista 1dhtokohdista huolimatta. Koulutus koettiin kuitenkin haastavaksi,
silla kisitteiden ja ajattelumallien selkiyttiminen koettiin tyolddksi. Tama on kuitenkin
tarked edellytys moniammatillisen yhteistyon onnistumiselle, silld sosiaali- ja terveys-
toimella tulee olla yhteinen kieli ja yhteiset kdsitteet tyovilineind. Téllaista tiedon
vilittdmista korostavaa koulutusta voidaan kutsua myOs empiiris-rationaaliseksi eli
koulutus esittelee paremman toimintatavan ja perustelee miksi néin on (Varila 1991).
TySyhteiso6n koulutus toi uusia nikokulmia ja vahensi ennakkoluuloja juuri sen kautta,
ettd tyontekijit oppivat tietimdin muiden tyOyhteisjen tyOstd. Tdssd on kysymys
normatiivis-uudelleenkouluttavasta menetelmaisti, jolloin muutoksen kohteena ovat mm.
tavat, asenteet ja vuorovaikutussuhteet (Varila 1991).

Henkilostokoulutuksen merkitys tutkimuksen kohteena olevassa organisaa-
tiossa on tirkea muutoksen onnistumisen kannalta, silld koulutus vaikutti tydntekijoihin
monella eri tasolla. Muutoksen onnistuminen riippuu ennen kaikkea ihmisten ajatteluta-
pojen ja asenteiden muuttumisesta (Voutilainen ym. 1987; Isaac-Henry ym. 1993).
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Koulutuksessa asenteet muuttuivat tiedon ja myonteisten kokemuksien myotd. Tyoyh-
teisé- ja ryhmitasolla muutokset ilmenevit yksildiden vilisessd vuorovaikutuksessa
(Virkkunen 1993). TyG6yhteisoissd on koulutuksen jilkeen kdyty jonkin verran keskus-
teluja tulevasta muutoksesta, yhteyksien ottaminen on lisddntynyt erilaisissa asia-
kasasioissa ja tiedonkulku on parantunut. Tdmé on ollut seurausta nimenomaan siité,
ettd tyontekijit tuntevat toisensa paremmin. Se, ettd kaikki tyOntekijit eivét paaseet
koulutukseen mukaan, saattaa rajoittaa heiddn keskusteluun osallistumista. Koulutuk-
sessa olleiden ty6ntekijoiden tulisi jakaa kaikille tirkeité tietoja, jotta luottamus tyOyh-
teisOissd sdilyisi.

6.2 Johtopéaitokset

Carr (1995) toteaa hieman Kyynisesti, ettd mikili avointa vastustusta muutosta kohtaan
ei esiinny, erehdytiin luulemaan, etti kaikki ovat muutoksen takana. Tyontekijoiltd ei
paljon vaadi lausua muutama muodollinen mydnteinen sana muutoksen puolesta. Tassd
tutkimuksessa uusi toimintamalli nahddinkin yllattivin yksimielisesti parempana
verrattuna nykyiseen. Tyontekijoilld on tietoisuus ja yhteisymmarrys siitd, mitd etua
uudesta toimintatavasta on. Kritiikkid esitettiin vain muutoksen toteutustapaa eli lihinna
koulutusta kohtaan, koska kaikki tyontekijat eivat padsseet sithen mukaan. Koulutuksel-
la onkin suuri merkitys muutoksen onnistumisessa ja tyontekijit kokivat sen merkityk-
selliseni, ettd heilldi oli yhteinen kokemus koulutuksesta. Koulutuksessa olleilla
tyontekijoilld oli vastuu informaation jakamisesta omissa tyOyksikOissddn niille
tyontekijoille, jotka eivit sinne padsseet. Tama malli ei ilmeisestikdén ollut toiminut,
silla muiden tydntekijoiden tietoisuus muutoksesta arvioitiin heikoksi ja monet odottivat
johdon jarjestimaa tiedotustilaisuutta. Tydntekijoiden viestintd- ja tiedottamisvalmiuksi-
en huomioiminen onkin tillaisessa mallissa tirkedi, jotta kaikki asianomaiset saavat
tarvittavat tiedot tulevasta muutoksesta.

Hultman (1995) on tarkastellut muutokseen liittyvan vastustuksen syitd ja
oireita ja hiin toteaa, etti yleisimmit syyt liittyvit henkiloston motivaation puutteeseen,
jolloin he kokevat, etti heidén tarpeensa tyydyttyvat nykyisessi tilanteessa eli muutosta
ei koeta mahdollisuutena vaan enemmin uhkana. Vastustusta esiintyy my®os silloin, kun
henkil6stoa ei oteta mukaan muutoksen suunnitteluun. Tassd tapauksessa on olemassa
kuitenkin perusteet sille, miksi avointa vastustusta ei ole esiintynyt: tyontekijoille on
annettu vastuuta muutoksen toteuttamisesta, jolloin heilld on tunne, etti he voivat itse
vaikuttaa omaan ty6hon ja sen suunnitteluun. Tyontekijat kokevat muutoksen enemmaén
mahdollisuutena kuin uhkana. Sektorikohtaisessa toimintatavassa oli kyselyn perusteella
ongelmia, jotka ainakin periaatteessa vihenevit moniammatillisen yhteistyon myota.
Talloin siirrytiddn seki asiakkaita, tyontekijoita ettd koko organisaatiota hyodyntavaan
joustavampaan toimintaan, joka edellyttid kuitenkin uusia kvalifikaatioita. Oman
ammattitaidon riittivyys saattaa muodostua ongelmaksi, ellei tyontekijoiden valmiuksiin
kiinniteti huomioita uudessa toimintatavassa. Koulutuksen mukainen osaaminen ja
saantoihin sidotut toimintatavat eivit enda riitd, vaan niitd reunaehtoja olisi myds syyta
tarkistaa, ettei niistd muodostuisi uuden yhteistyomallin esteitd. Sosiaali- ja terveystoi-
men tyontekijoiden olisi hyvd sopia niistd alueista, joille ammatillista osaamista
voidaan laajentaa puolin ja toisin.
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Vidrilin (1993) mtkimuksessa todetaan, ettd yksilotyoskentelyyn tottuneelle tyonteki-
jille siirtyminen tiiviiseen ryhméitoimintaan on suuri muutos; oma ammatillinen
osaaminen tulee julki ja yhteisen arvioinnin kohteeksi. Taméd koettiin pelottavana ja
omaa tyoskentelyrauhaa héiritsevini. T4m3 nakokulma tuli haastatteluissa esille jossain
maiirin lidkireiden kohdalla, jotka olivat hieman varauksellisempia muutosta ja sen
toteuttamistapaa kohtaan. Lidkireilli saattaa olla kuitenkin muita ammattiryhmid
enemmin tietoa uudesta toimintamallista, joten he pystyvat myos késitteleméddn ja
kritisoimaan siti paremmin. Lazkarit ovat perinteisesti ilmentineet korkeatasoista
asiantuntijuutta omalla sektorillaan ja uudessa toimintamallissa timéd yksiloasiantunti-
juus muuttuu kollektiivisemmaksi, jolloin asiantuntijuus ilmenee moniammatillisessa
yhteistyossi tietojen ja jossain méiirin myds taitojen delegoimisena. Haastatteluissa
sosiaali- ja terveystoimen viliset jinnitteet tulivat esille suurempina kuin Kyselyssd
johtuen ehki siitd, ettd kyselyyn ei vastannut kuin yksi sosiaalityOntekija. Kyselyn
perusteella terveystoimen sisdisessd yhteistydssé oli havaittavissa ongelmia ja muutamia
saman suuntaisia kommentteja tuli esille myds haastatteluissa. Sosiaalitoimi ndyttdisi
olevan kokeneempi osapuoli moniammatillisessa yhteistydssd, silld heidén tyonkuvaan-
sa on kuulunut enemmin eri tahojen yhteistyokumppaneita. Namaé erilaiset valmiudet
tulisi ottaa huomioon yhteistyon aloittamisessa. Sosiaalitoimen tydntekijdt kokivat
olevansa enemmain vastuussa siitd, ettd terveystoimi lahtisi paremmin mukaan yhteis-
tyohon. Toisaalta taas terveystoimi on organisaationa nékyvampi, silld heidan palveluja
kiytetdin huomattavasti enemmin kuin sosiaalitoimen.

Perusterveydenhuollossa tiimitydskentelyn edellytyksid ovat eri ammatti-
ryhmien edustajien tuttuus sekd ammattilaisina ettd ihmisind sekid yhteiseksi koettu
asiakaskunta. Myos fyysinen liheisyys ja yhteistyon mahdollistava tyétilanne ovat
tarkeiti edellytyksid. (Hétonen 1992.) Némi edellytykset tulivat esille seké kyselyssa
ettd haastatteluissa, silld toisen tydntekijin ja hinen tyonkuvansa tunteminen koettiin
tarkeimmaksi yhteistyoti edistivaksi tekijiksi. Koulutuksella oli tissd mielessd erittdin
tirked merkitys, silld sielld sosiaali- ja terveystoimen tydntekijét tutustuivat toisiinsa
seki toistensa tyohon. Kirjallisuudessa esitetyt tiimityon edellytykset (esim. Katzenbach
& Smith 1994: "Tiimin perusasiat") liittyvat yleensd yhteiseen ja mielekkadseen
paamiiriin, yhteisiin tavoitteisiin, ongelmanratkalsu— ja paitoksentekotaitoihin sekd
yhteisvastuuseen. Nami tulivat myos jossain méérin ilmi tyontekijoiden vastauksissa,
mutta olennaista on kuitenkin tyontekijéiden tuttuus seki eri ndkokulmien sovittaminen
yhteen ja sitd kautta yhteisen tydorientaation 16ytyminen. Tyontekijoilld on selvisti
yhteisymmirrys toiminnan paamédristi: yhteisen asiakkaan ongelman ratkaiseminen.
Moniammatillinen tyoryhmai kokoontuu siis tarvittaessa asiakkaan ongelmien ratkaise-
miseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtivin moniammatillisen yhteistyon kriteerit
poikkeavat jossain mdérin tuotantotalouden tiimitydstd, koska kysymys on verojen
avulla rahoitetuista peruspalvelulsta joiden paamaarana on turvata kansalaisten
hyvinvointi. Yhteistyon paimédraa ja tarkoitusta ei voi siten kyseenalaistaa, jolloin
myos toimintaan voidaan sitoutua paremmin. Toimintaperiaatteissa ndiden padmaéirien
saavuttamiseksi saattaa kuitenkin olla vaihtelua. Tyoryhmén vetdjadn ei kohdistunut
suuria odotuksia, miki kertoo siiti, ettd tydryhmaissi tulisi olla tasa-arvoinen ilmapiiri,
jolloin jokaisen asiantuntemusta arvostettaisiin samalla tavalla.

Lopuksi on todettava, etti tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa
on hyvit edellytykset toteuttaa sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen ja onnistua
moniammatillisen yhteistyén kiynnistdmisessi. Toivottavasti timd tutkimus antaa
virikkeitd keskusteluun ja uusia ideoita muutoksen eri vaiheiden toteuttamiseen.

Olen tiivistinyt seuraaviin taulukoihin tyontekijoiden nikemyksid muutok-
sen vaikutuksista tyontekijoihin, asiakkaisiin sekd koko organisaatioon.
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TAULUKKO 12. Moniammatillisen yhteistydn koetut uhkat ja mahdollisuudet
tyontekijoiden kannalta

UHKAT MAHDOLLISUUDET

Oman ammattitaidon riittamattdomyys Nakokulmat ja lahestymistavat omaan

Toisten reviirille astuminen tyohon laajenevat
Sopeutuminen ryhmétyéhén Ammattitaito kehittyy
Tyorauhan rikkoontuminen Tiedonkulku paranee

Oman tydn arvostus lisdantyy

Oman tydn tuloksen nékee paremmin
Tyontekijit tulevat tutummaksi

Tyon tekemisen mielekkyys lisddntyy

TAULUKKO 13. Sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen koetut hyddyt asiakkaan ja
organisaation kannalta

ASIAKAS ORGANISAATIO

Palvelut joustavasti ja Piillekkiiset toiminnot vahenevit
kokonaisvaltaisesti Taloudelliset saastot

Hyvinvointi lisdintyy Ennaltachkiisevd toiminta vihentia
Toimintaohjeet yhtendistyvit asiakaskdynteji

Henkilékunta tulee tutummaksi
Monen eri alan asiantuntemus
ongelmien ratkaisemiseksi

6.3 Tutkimuksen kriittinen tarkastelu

Tamin tutkimuksen tekeminen on ollut erittdin opettavaista, silld aiheeni oli hyvin
kiytinnonliheinen ja pidsin tutustumaan moniin eri alan ihmisiin ja uwusiin nakokul-
miin. Se, ettd tutkimuksen kohteena olivat aivan toisen alan ihmiset kuin mité itse
edustan oli mielenkiintoista mutta jossain méidrin myds ongelmallista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintatavat ja késitteet olivat tutkimusta aloittaessani tdysin
tuntemattomia itselleni ja kuvittelinkin pystyvani tekemédn tutkimuksen pelkéstdan
tiimitydti ja organisaation muutosta kasittelevan kirjallisuuden turvin. Tutkimuksen
edetessi ja kyselyn suorittamisen jilkeen havaitsin, ettd kohdeorganisaatiossa kaytteti-
vien kisitteiden ja niiden merkityksen tunteminen on hyvin olennaista tutkimuksen
onnistumisen kannalta. Nin jouduin perehtyméaén myds sosiaali- ja terveystoimen alan
kirjallisuuteen. Toinen mahdollisuus olisi oflut kyseiseen organisaatioon ja sen toimin-
taan tutustuminen kiytinnOssia, mutta siihen ei timén tutkimuksen puitteissa ollut
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mahdollisuutta. Kyselyn palautusprosentin alhaisuus on usein Kyselytutkimuksia
vaivaava ongelma ja tissd tapauksessa sitd olisi voinut parantaa esim. tyontekijoiden
henkilokohtaisella motivoinnilla tai useamman yhteyshenkilon valinnalla. Kysymykses-
si oli kuitenkin iso organisaatio ja yhdelle yhteyshenkilolle annettu vastuu lomakkeiden
jakelusta ja kerddmisesti saattaa olla turhan iso, varsinkin kun ne tapahtuivat tydajan
puitteissa. Haastattelut onnistuivat siihen néhden hyvin, ettd ne jouduttiin tekemain
tydaikana, eikd kaikilla oltut mahdollisuutta kovin syvéllisiin pohdiskeluihin. Koin
haastattelijan osan melko vaativaksi, silld haastattelutilanteessa oli kyettdva joustamaan
ja irrottautumaan tarvittaessa paperille kirjoitetun haastattelurungon kysymyksisti.
Haastateltavat olivat kuitenkin hyvin yhteisty6kykyisia ja selvésti kiinnostuneita
tutkimuksestani ja se antoi itselle luottamusta siitd, ettd tutkimuksella on merkitysti
myos heille.

Jatkotutkimusaiheita tille tutkimukselle 16ytyy helposti, silld tutkimus
keskittyy kohdeorganisaatiossa tapahtuvan muutoksen alkuvaiheisiin. Tulokset ovatkin
suurelta osin tyontekijdiden mielikuvia ja arvioita tulevasta yhteisty6std. Tarkoituksena-
ni oli alunperin tutkia moniammatillista yhteistyotd kdytinndssd, joten olisi kiinnosta-
vaa tietdd, miten yhteistyd lihtee sujumaan sosiaalitoimen muutettua Palokan ter-
veysasemalle. Jatkotutkimukset ovat tarpeellisia myds organisaation ja yhteistyon
kehittamisen kannalta.
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LITE 1.
KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

1. Mihin seuraavista henkilostéryhmisti tyosi sisdllén perusteella luet itsesi?

Sairaanhoitajat, erikoissairaanhoitajat
Perushoitajat

Lazkérit

Tutkimushekilokunta (kemistit, psykologit ym.)
Toimistohenkilokunta

Sairaala-apulaiset
Fysioterapeutit/lagkintavoimistelijat
Terveydenhoitaja

Hammashoitolan henkildkunta

Muu, mikd?

OO0 WN—PO

2. Terveysasema, jossa tydskentelet

1 Petdjavesi
2 Toivakka
3 Uurainen
4 Palokka

5 Tikkakoski

NYKYINEN TYONTEKIJOIDEN VALINEN YHTEISTYO TERVEYSASEMALLA

3. Miti tyontekijoiden vilinen yhteistyé kdytinnossd siséltaa?
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4. Esiintyyké nykyisessd tyontekijoiden vilisessd yhteistydssd ongelmia?
1 ei esiinny

2 esiintyy

Minkilaisia ongelmia?

5. Mitk4 tekijat edistévit tyontekijoiden valistd yhteistyota?

6. Mitka tekijit rajoittavat tyontekijéiden valistd yhteistydta?

NYKYINEN YHTEISTYO HENKILOKUNNAN JA ASIAKKAIDEN VALILLA
7. Esiintyyko nykyisessd asiakkaiden ja henkilokunnan vilisessd yhteistydssd ongelmia?
1 ei esiinny

2 esiintyy

81



82

Minkélaisia ongelmia?

8. Mitk tekijit edistavat henkilokunnan ja asiakkaiden vilistd yhteistyGta?

9. Mitki tekijit rajoittavat henkilokunnan ja asiakkaiden vilistd yhteistyota?

MONIAMMATILLINEN TYORYHMATYO

10. Miti ominaisuuksia mielestdsi moniammatilliseen tyéryhméén kuuluu? Mainitse védhintdin
kolme.




11. Miksi moniammatillista ty6ryhméty6td kannattaa mielestési tehd4?

12. Milloin moniammatillisesta ty6ryhmésti on eniten hy6tya asiakkaalle?

13. Mits henkildokohtaisia odotuksia sinulla on moniammatillista tydryhmétyo6té kohtaan?

&3
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LIITE 2.
KYSELYLOMAKKEEN JAKELU

Palokan terveysasema:

o

Vastaanotto
Sairaankuljetus
Laboratorio
Rontgen

Neuvola
Hammashoitola
Hallinto
Fysioterapia
Tyéterveyshuolto
Kotisairaahoito
Sosiaalityontekijat
Kouluterveydenhoito

— W ONND
w

NN R WL

Yhteensd 63
Tikkakoski:

Vastaanotto 4
Hammashoitola 5
Laboratorio 1
Neuvola 2
Kotisairaanhoito 2
Kouluterveydenhoito 1

Yhteensi 15
Petidjéivesi:

Vastaanotto 3
Neuvola 2
Kotisairaanhoito 2
Fysioterapia 2
Hammashoitola 5

Yhteensd 14

Uurainen:

Vastaanotto
Neuvola
Kotisairaanhoito
Hammashoitola

W= NN

Yhteensi 8

Toivakka: yhteensd 10 kpl



LIITE 3.

TAULUKOITA
TUTKIMUSJOUKON TAUSTATIEDOT
TAULUKKO 1. Henkilostoryhmét

f %
Sairaanhoitajat, erikoissairaanhoitajat 3 12
Perushoitajat " 2 8
Laakarit 1 4
Fysioterapeutit/ladkintdvoimistelijat 2 8
Terveydenhoitaja 7 28
Hammashoitolan henkildkunta 6 24
Muu, miki? 4 16
Yhteensi 25 100
TAULUKKO 2. Sijoittuminen terveysasemilia

f %
Petdjavesi 2 8
Toivakka 2 8
Uurainen 3 12
Palokka 16 64
Tikkakoski 2 8
Yhteensa 25 100
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LIITE 4.

HAASTATTELURUNKO

1. Milld tavoin olet ollut mukana sosiaali- ja terveystoimen yhdistymishankkeessa?
2. Mill4 tavoin yhdistymishanke on vaikuttanut ty6hosi?
3. Mill4 tavoin yhdistymishanke on vaikuttanut tySyhteis66si?
4. Miten koet vastuun nykyisestd tystési?
5. Missi marin ylin johto tukee/ei tue moniammuatillista yhteisty6td?
6. Miten muut tyéntekijit suhtautuvat moniammatilliseen yhteisty6hon?
7 Missd mégrin yhteistyotd sisdltyy paivittdisiin toimiin?
8. Miten moniammatillinen tySryhmitydskentely voi mielestdsi vaikuttaa
* organisaation tuloksellisuuteen
* palvelujen laatuun

* tyon mielekkyyteen

9. Oletko tyytyviinen vai tyytymé#ton muutoksen nykyiseen ja tulevaan suuntaan? Jos olet
tyytymitdn, millaisia muutoksia tarvitaan?

10. Millaista moniammatillisen tyéryhm#n toiminnan tulisi mielestdsi olla kahden vuoden
kuluttua?

11. Miten olet kokenut muutoksen ja uuden oppimisen omalta kannaltasi?

12. Miten koit sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle jarjestetyn koulutuksen; mitd hyvés,
mitd huonoa?

13. Antoiko koulutus riittivit valmiudet tiimitydskentelyn aloittamiseen?
* Ovatko muut koulutuksen tukitoiminnot olleet riittavia?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

