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ESIPUHE

Monessa tyoyhteisossd vallitsee selked ymmarrys siitd, miten johtamistyén
tulisi toteutua ja mitd olisi todellinen ty6hyvinvointi. Usein esimiehet ja
henkil6sté tunnistavat myos mahdolliset tyoén kehittimisen esteet, kuten
rajalliset resurssit, muutosvastarinnan sekd henkiléstén turhautumisen ja
vasymyksen. Motivaatio ja visio ovat olemassa, mutta johtamisen tyévali-
neiden puuttuminen voi olla turhauttavaa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun Huomisen johtaminen -erikoistumis-
opintojen keskeisend tavoitteena on ollut osoittaa johtamisen tyovalineitd
analyyttiseen arviointiin ja ndytté6n perustuvaan kehittimiseen erilaisissa
sosiaali- ja terveysalan tyoyhteisoissd (ks. liite 1).

Haasteiden jakaminen edellyttdd luottamusta. Huomisen johtaminen -eri-
koistumisopinnot ovat olleet foorumina, jossa opiskelijat ovat voineet ja-
kaa kokemuksiaan ja syventdd ymmarrystddn johtamisen eri osa-alueilla.
He ovat verkostoituneet ja kehittineet ryhmatehtdvien ja kehittdmistéiden
avulla tyoyhteiséjd. Vuoden kestdvissd opinnoissa tyoskentelyd ovat edista-
neet moniammatillisen ryhmdn tuoma synergiaetu, sekd osaamisen luot-
tamuksellista jakamista.

Avauksia huomisen johtamiseen on kokoelma erikoistumisopintojen opiske-
lijoiden artikkeleita. Artikkelit perustuvat vuosina 2011-2012 laadittuihin
kehittdmistéihin (ks. liite 2). Artikkeleissa opiskelijat kuvaavat kehitta-
mistdidensd tavoitteita, sisdltod, menetelmia ja tuloksia. Kehittamistyot on
toteutettu eri sosiaali- ja terveysalan ympdristoissd: Helsingin sosiaalivi-
raston vammaistyOssd ja terveysviraston fysioterapian akuuttivastaanotto-
toiminnassa, pdivystystoiminnassa Porvoossa ja Kymen alueella, pddkau-
punkiseudun yksityisessd rekrytointipalvelulaitoksessa, Vantaan kaupungin
vanhus- ja toimintaterapiaty6ssd, Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuol-
lossa sekd Vantaan ja Mehildisen tyoterveyshuollossa.

Artikkelit on koottu johtamisen ydinteemojen alle. Kokoelmassa joh-
tamista tarkastellaan aluksi hiljaisen tiedon, perehdyttimisen ja osaamisen
johtamisen ndkékulmasta. Sen jdlkeen kasitellddn tyohyvinvoinnin ja laa-
dukkaan johtamisen suhdetta sekd luodaan katse viestintddn ja palveluiden
kehittdmiseen. Lopuksi pohditaan yhteiskehittelyn roolia kehittdmistydssa.

Tama julkaisu on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan esimiehille ja hen-

kilostolle. Toivomme, ettd artikkelit rohkaisevat heitd oman tyénsd kehit-



tdmiseen. Hyvin suunniteltu, rajallinenkin kehittiminen antaa todellisen

kimmokkeen tyoyhteisolle.

Toimittajat



1. Kohti huomisen johtajuutta

Sirkka Kolehmainen ja Anita Naslindh-Ylispangar

Sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuuskatsauksessa (2010: 23) on
asetettu tulevaisuuden tavoitteet vuodelle 2020. Keskitssd ovat vdeston
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, palvelujen saatavuus sekd yh-
teisty6 eri toimijoiden kesken. Myos kolmas sektori on keskeinen toimi-
ja uusien toimintamallien kehittdmisessd. Sosiaali- ja terveysministerién
Tkdihmisten palvelujen laatusuosituksessa tuodaan esille tarve palvelujirjestelmi-
en kehittamiseen, laatutyoskentelyyn sekd moniammatilliseen yhteistyo-
hén. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.) Motivoitunut, osaava ja riittdva
henkil6sté on sosiaali- ja terveydenhuollon tirkein voimavara, joka luo
pohjan saumattomalle, hallinto- ja organisaatiorajat ylittdville sekd asia-
kaskeskeiselle palvelukokonaisuudelle. Hallinnonalalle on tarkoitus luoda
laaja-alainen asiantuntijalaitosten yhteisty6éverkosto (konsortio), joka li-
sdd hyvinvointi- ja terveystutkimuksen yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja
sosiaali- ja terveysalan tietotaitoa. Tietoon perustuva padtoksenteko tukee
taloudellista kasvua, tuottavuutta ja kilpailukykya.

Huomisen johtamisen tulee olla monialaista osaamista yhdistdvad,
verkostoitunutta, laadukasta, innovatiivista ja taloudellista. Johtami-
sen tulee perustua eettisyyteen ja kestavddn kehitykseen. Menestyksel-
linen johtaminen ei ole mahdollista ilman johtajien ennakoivaa kehitta-
mis- ja talousosaamista. Tulevaisuuden toimintaymparistoissd edellytetddn
asiakasldhtoisid toimintatapoja. Toimijoilla tulee olla liiketoiminta- ja tek-
nologiaosaamista, kykya yrittdjyyteen sekd valmiuksia oman tyénsd mark-
kinointiin ja tuotteistamiseen. Palvelut muuttavat muotoaan, ja tarvitaan
neuvonta- ja konsulttipalveluja. (Elinkeinoeldmdn Keskusliitto 2005: 39.)

Huomisen johtamisessa korostuu tutkimuksellinen ote. Osaamisen
johtaminen pitdd sisdllidn muun muassa organisaation oppimisen, oppi-
van organisaation, strategisen oppimisen, ydinkyvykkyyden, aineettoman
pddoman, organisaation muistin sekd uudistavan ja valmentava johtajuu-
den. (Viitala 2005; Kivinen 2008; Naslindh-Ylispangar 2012.) Yritysten
tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntd tulee lisddntymaddn vdes-
ton ikddntymisen ja yksityisen kulutuksen kasvun myo6ta.

Ndiden kysymysten pohjalta kdynnistyivit Metropolia
Ammattikorkeakoulun Huomisen johtamisen erikoistumisopinnot vuonna



2010. Tavoitteena opinnoissa oli, ettd opiskelija omaksuu asiakasldhtoisen
kehittdimisen orientaation tydeldmdn innovatiivisessa ja kansainvalisty-
vdssd johtamisessa. Lisdksi tavoitteena oli, ettd opinnot tukivat opiskelijaa
tunnistamaan johtamisen tulevaisuuden haasteita sekd kehittdmdin omaa
johtajuuttaan ja osaamistaan tulevaisuuden erilaisissa verkostoissa ja toi-
mintaympadristdissd. Tyoeldmd oli mukana suunnittelemassa opetusta, ja
my0s opintojen aikana pyrittiin avoimeen yhteistyéhon tydeldman asian-
tuntijoiden ja opiskelijoiden kanssa.

Koulutus suunnattiin opiskelijoille, joilla oli tydkokemusta ja kdytan-
noén osaamista. Koulutukseen valittiin henkil6itd, joilla oli motivaatio ke-
hittad tyoyhteisod ja jotka kaipasivat johtamisen teoreettista koulutusta.
Koulutukseen valitut edustivat laajasti sosiaali- ja terveysalan ammatteja,
kuten sosionomeja, sairaan- ja terveydenhoitajia, tyoterveyshoitajia, bio-
analyytikkoja, suuhygienistejd, fysio- ja toimintaterapeutteja sekd rontgen-
hoitajia. Osalla valituista opiskelijoista oli pitkd esimieskokemus, mutta ei
juurikaan tuoretta johtajuuskoulutusta. Opiskelijat toimivat yksityisen, jul-
kisen ja kolmannen sektorin organisaatioissa.

Oppimista yhdessa

Huomisen johtamisen erikoistumisopinnoissa opiskelija oli kokonaisprosessin
keskidssd, ja hdnen lihiyhteisonddn toimivat opiskelijaryhma sekd koulut-
tajat, joilla oli tutorin ja mentorin roolit. Lasten, tyoikdisten ja vanhusten
parissa tyoskentelevat ammattilaiset toivat erilaisia tyokdytantojd yhteiseen
pohdintaan ja keskusteluun. Terveyden edistimisen ja kuntoutuksen na-
kemys saatiin my6s ryhmissa tarkastelun kohteeksi.

Jokaiseen ryhmaddn valittiin hoitotyén tuntemuksen lisiksi joku kun-
toutuksen tai muu ammattiryhmén edustaja. Tyopaikoista oli edustettuna
Uudeltamaalta HUS:n eri klinikoita ja sairaaloita, Helsingin ja ymparyskun-
tien terveyskeskuksia, yksityisid lddkdrikeskuksia ja kunnallisia liikelaitok-
sia, vanhusten hoivakoteja, rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuolto ja asu-
mispalveluyksikko. Samankaltaisten kehittdmis- ja muutostarpeiden darelld
oli tydskennelty eri yksikdissd my6s Kotkassa ja Himeenlinnassa sosiaali-
ja terveysalan eri tyoyhteisdissd (muun muassa vammaisty6ssd, sairaalan
pdivystyksessd, kuntoutuksen alueella, leikkaussaleissa, tydterveyshuollossa
kunnallisella ja yksityiselld sektorilla). Pienryhmat yhdessa muodostivat eri-
koistumisryhmadn, ja selked synergiaetu oli havaittavissa monialaisena keskus-

teluna ja johtamisen paradigman laaja-alaisena tarkasteluna.



Etaopiskelun aikana verkko-opiskelu ja verkkokeskustelu edistivit opis-
kelijan itsendistd opiskelua. Opiskelijan perhe tai muu yhteis6é toimi ld-
hiyhteiséna tyoyhteisoén ja opiskelijaryhmdn rinnalla. Henkilokohtaiset
opintosuunnitelmat olivat taustalla tutorkeskusteluissa, jossa kartoitettiin
yhdessd ryhman osaamista. Yhdessd kehittaminen ja tyoskentely pohjau-
tuivat ndytt6én perustuvaan otteeseen, jossa kehittdmistyén prosessit mi-
tattiin tyoyhteisdissd prosessin alku- ja pddtdsvaiheessa, jotta intervention
vaikuttavuus voitiin osoittaa.

Opiskelija reflektoi uutta oppimaansa tydeldimiin ja sen vaikutuksia
yhteiskuntaan. Hdn toimi linkkind ty6eldmddn edistden samalla tyoyhtei-
soén oppimista. Tavoitteena oli opiskelijan kokonaisvaltainen kasvu, avoin
ja kriittinen ja samalla luova ote ty6elimadn ja yhteiskunnan kehittdmis-
haasteisiin. My6s opiskelijan itsensd johtaminen kehittyi moninaisen roo-
lin ja tehtdvien myota.

Huomisen johtamisen erikoistumisopintojen ryhmdkokoontumiset ja
Moodle-oppimisalusta toimivat areenana, jossa opiskelijat tarkastelivat
objektiivisesti ja kriittisesti omaa tyoyhteis6ddn ja sen johtamista. Luotta-
muksen synnyttyd opiskelijat jakoivat kokemuksiaan ja pohtivat uusia rat-
kaisuja. Ryhmaytyminen oli prosessina mielenkiintoinen. Koulutuksen ja
kehittdmisen avulla opiskelija sai ty¢vilineitd muutosprosessien viemiseen
tyopaikassaan. Han tiedosti kehittdmistarpeita ja 16ysi niihin teoreettisia
ja menetelmdllisid ratkaisuja yhdessd tyoyhteisén jdsenten kanssa. Myos
tyoyhteisot ja opiskelijoiden organisaatiot oppivat yhdessd. Tyoyhteisot
saivat tyovdlineitd ratkaista kehittdmishaasteita opiskelijoiden kdyttami-
en teorioiden, mittausten ja menetelmien avulla. Opiskelijan kriittinen,
teoreettinen ja analyyttinen tulevaisuuden kehittdimishaasteiden tarkas-
telutapa vahvistui. Opiskelijat edistivit my6s myonteistd asennetta uusiin
ndkokulmiin tyoyhteiséissd, vaikka he kohtasivat toisinaan my6s muutos-
vastarinta-ajattelua.

Kuviossa 1. kuvataan opiskelijan, tyéeldmdn ja Metropolia Ammatti-
korkeakoulun yhdessa kehittdmisen areenaa, jossa opiskelijat jakavat osaa-
mistaan ja kdyvdt avointa keskustelua moninaisesti yli organisaatioiden
rajojen. He yhdessd toimivat todellisina sillanrakentajina vieden kulttuu-
rinsiirtoa kehittdimistéiden ja keskustelujen avulla omiin tyéyhteisoihinsa.
Metropolian yhteiselld areenalla monet opiskelijat kohtasivat ensi kertaa,
vaikkakin olivat ty6skennelleet saman organisaation alaisuudessa jo useita
vuosia. Opiskelijat ratkaisivat koulutusprosessin aikana tirkeitd johtamisen
haasteita ja 16ysivit selkeitd, yksinkertaisia tyovélineita.



Ryhmaé, monialaiset pienryhmét/yritykset

Opiskelija

~_

Opiskelijan tukiverkot YAMK

Tyoyhteisot <~ Monialainen ——— Metropolia amk
opettajatiimi \
Tydelaméaasiantuntijat Erikot

Kuvio 1. Yhdessa kehittamisen areena

Opiskelijat

3. Interventio

1. Kehittdmis- 4. Arviointi

tavoite

Tyoelama Ammattikorkeakoulu

Kuvio 2. Yhdessa kehittamisen prosessi

Ryhmassd kehittyi voimakas usko siihen, ettd johtamisen kdytdntojd voi
muuttaa ja kehittdd pienin askelin. Tavoitteen kirkastuttua pohdittiin me-
netelmallisid ja tutkimuksellisia ratkaisuja intervention toteutukseen. Arvi-
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ointi toteutui jatkuvana arviona koko prosessin ajan. Tarkedtd oli muutos-
prosessin kdynnistiminen ja luottamus siihen, ettd my6s epdonnistuminen
on sallittua. Epdonnistumisen kautta 16ydettiin my6s uusia vdylid muu-
tosprosesseihin. Prosessi eteni vaiheittain, ja osaamisen jakaminen to-
teutui eri osapuolten kesken avoimessa ja sallivassa oppimisymparistossa
(ks. kuvio 2). Ty6elimdn muutostarpeet voitiin yhdessd todeta, havaita ja
"sanoittaa”.

-

-

»

Koulutuksen
kehittyminen

Opiskelijan
oppiminen

Tyoyhteisdjen
oppiminen

Kuvio 3. Yhdessa kehittamisen jatkumot

Kehittdmisprosessien toteutuessa tapahtui opiskelijan, opettajien ja tyoyh-
teison jasenten oppimista (kuvio 3). Samalla koulutus kehittyi sisallolli-
sesti ja pedagogisesti. Moninainen toimijaverkosto loi pohjan myds jatko-
tyoskentelylle erilaisissa hankkeissa ja projekteissa, silld toimintakulttuuri
tuli yhteiseksi. Syntyi myos vahvaa keskindistd luottamusta ja ymmarrys-
td. Kouluttajien roolin merkitys vaheni, ja ryhmadn jasenet jakoivat omaa
osaamistaan ja kokemuksiaan ryhmdssd ja tyoelimadssd. Opiskelijat verkos-
toituivat ja tekivit yhteistyotd luontevalla tavalla.

ITE-arviointi kehittamistoimenpiteiden lahtékohtana

Opiskelijat kehittivit koko koulutuksen aikana kaikilla oppikursseilla ty6-
paikkansa kaytiant6ja ITE3-arvioinneissa nousseilta kehittdmisalueilta. ITE
on Kuntaliitossa 1990-luvulla kehitetty itsearviointi- ja laadunhallintame-
netelmd, josta ITE3 on viimeisin versio. Menetelma on tarkoitettu sosiaali-
ja terveydenhuollon ty6yksikoiden kdytt6on. Arvioinnin ja kehittdimisen
kohteena voi olla my0s tydyksikoén koko toiminta. Menetelmdssd painotus
on asioista sopimisessa, sovitun kirjaamisessa, tyokdytdntojen ja asiakas-
prosessien nakyvaksi tekemisessd, tulosten ja vaikutusten osoittamisessa
dokumentein sekd arvioivassa ja kehittdvdssd tyootteessa. (Holma — Tol-
vanen — Vihma 2010: 3-8.)



ITE3-menetelmdn osat muodostuvat arviointilomakkeista, ohjeesta,
sanastosta, laskentatyokirjasta, raporttimallista, jatkosuunnittelulomak-
keesta, tarkistuslistasta ja auditointimallista (Holma ym. 2010: 7). Mene-
telmdlld ei arvioida yksittdisen henkilén vaan tydyksikon kykyja ja keino-
ja suunnitelmalliseen toimintaan. Jarjestelmalliseen tydotteeseen kuuluu
sopiminen siitd, kuka vastaa kehittdmistoimenpiteistd ja mihin mennessa
asioiden on oltava kunnossa. (Holma ym. 2010: 9-10.) ITE soveltuu kdy-
tettdvaksi minkd tahansa muun laadun arvioinnin menettelytavan ohella.

Itsearviointikysymyksid ITE3-arvioinnissa on 25. Ne koostuvat seuraa-
vista pddalueista: toiminnan perusteet, toiminnan suunnittelu ja seuranta,
henkildsto ja johtaminen, varustus ja laitteet, toiminta ja palvelut, viestin-
td ja yhteistyo, toiminnan arviointi ja kehittdminen. Arviointikysymyk-
set on linkitetty Suomessa kaytossd oleviin laajempiin jdrjestelmiin, joissa
on samoja painotuksia kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelmassa
(SHQS), Euroopan laatupalkintomallissa (EFQM), yleisessd arviointimal-
lissa julkishallintoon (CAF) sekd SES ISO 9001 -standardissa sekd tasapai-
notetussa tuloskortissa (BSC) (Holma ym. 2010: 12). Opiskelijoiden ty6-
paikoissa esiintyi kaikkia nditd laatujdrjestelmid. Sen sijaan ITE3-arviointi
ei ollut kaytossd. ITE3-itsearviointi- ja -laadunhallintajarjestelmidn kaut-
ta opiskelijat toivat tyopaikkansa laadunhallinnan yhteiseen tarkasteluun.

Eri tyopaikkojen toimintatavat ja kdytdnnot jaettiin pienryhmien tyos-
kentelyjen ja isossa ryhmadssd téiden esittelyjen kautta. Verkkopedagogisten
ratkaisujen avulla opiskelijoilla oli koko ajan mahdollisuus siirtdd koulu-
tuksessa oppimaansa omaan tySyhteisdonsa. Jo heti opintojen alussa opis-
kelijat toivat yhteiseen kehittimisiltaan aiheita muutostarpeista. Aiheita
jatkojalostettiin Learning cafe -menetelmdn avulla tyéelimin yhteiskump-
paneiden kanssa. Myohemmin opiskelijat tyostivit samalla menetelmalld
tyoyhteisdssddn kehittdmistarpeen analyysia.

ITE3-arvioinnin kautta 16ytyivat opiskelijoiden tyopaikkojen kehittd-
miskohteet, joita olivat esimerkiksi perehtymisprosessi, toiminnan suun-
nittelu, palveluprosessit, koulutussuunnitelmat, benchmarking-toiminta,
sisdisten asiakkaiden tunnistaminen, verkostojen ja kumppanuuksien sys-
temaattinen hallinta ja johtaminen. ITE3-arviointi kdynnisti suunnitel-
mallisen kehittdmisprosessin tyopaikoille, joista varsinaiset kehittamistyot
toteutuivat. Huomisen johtaminen -erikoistumisopinnossa kdytettiin ITE3-itse-
arviointia koulutuksen alussa sekd lopussa hahmottamaan opiskelijoiden
lihtotilannetta ja suuntaamaan koulutus heiddn tydyhteisdjensa kehitta-
miseen (ks. kuvio 4). Lisdksi monet opiskelijat hy6édynsivat ITE3-itsearvi-
ointia kehittdmistéiden mittarina.

1



12

ITE3-itsearviointi ITE3-itsearviointi
koulutuksen koulutuksen
alussa lopussa

Kehittymis-
suunnitelma

Kehittamis-
Kehittdmis- tehtavan tai
tehtévan tai -teht'aw_en
-tehtdvien toteuttaminen,

tdsmentaminen arvioiminen ja
julkaiseminen

Kehittdmis-
suunnitelma ja
kehittdmistehtdvén
tai -tehtévien
ideointi

Kuvio 4. ITE3-itsearviointi Huomisen johtaminen -erikoistumisopinnoissa

Opiskelijat tekivdt ldhtotilanteen ITE3-arvioinnin ensimmadisend etdteh-
tavanddn, ja tulokset kdsiteltiin toisella ldhijaksolla. Opinnoissa kdytettiin
Moodle-oppimisalustaa, jolloin tehtdvdt olivat kaikkien koulutusproses-
siin osallistuneiden opettajien ndhtavilld. Kaikilla koulutusprosessin osa-
alueilla opiskelijoiden vilitehtdvid suunnattiin ty¢eldman kehittimisen
suuntaan. Ndin kehittdmisestd saatiin pitkdjanteistd ja tulokset olivat lu-
paavia. Esimerkiksi erddn psykiatrian osaston laadun toteutumisprosentti
parani tammikuun 2011 ja syyskuun 2011 vililld 20 % — tammikuulla se
oli 25 %, ja syyskuun mittauksessa se nousi 45 prosenttiin (ks. kuvio 5).
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Kuvio 5. Psykiatrian osaston laadun paraneminen tammikuusta syyskuuhun 2011
ITE3-itsearviointia hyédyntaen (Holm 2011: 36)

ITE3-arvioinnilla mitattuna osoitettiin selkeasti, kuinka koko koulutuksen

aikainen, systemaattinen tyokdytinteiden kehittiminen on tuloksekasta.

Luovuutta oppimiskahvilassa ja verkossa

Learning cafe (oppimiskahvila) on ty6skentelymenetelmd, jossa opitaan yh-
dessd dialogisesti siten, ettd jokainen osallistuja voi tuoda omia ajatuksi-
aan, jakaa kokemuksiaan, luoda ja rakentaa uutta (Kupias 2007). Samalla
ryhman jdsenet lisddvat ymmarrystddn ja rakentavat yhteistd nakemystd.
Learning cafen avulla suurikokoinenkin ryhmad saadaan toimimaan ja yh-
dessd kehittdimdan sekd kehittymdan. Tama onnistuu aktivoimalla pien-
ryhmid luovaan tyoskentelyyn. (Jarvensivu — Nykdnen — Rajala 2010; vrt.
Peltola 2010.)

Opiskelijat aloittivat timdn menetelman kdytén oman kehittdmistyénsa
aihetta pohtiessaan ja rajatessaan. Tyoskentely tapahtui kahvilapdydissd pie-
nissd ryhmissd, joissa oli 4—5 henkildd. Kussakin kahvilapdyddssd oli oma
teema kehittdmistyon ideointia varten. Learning cafen jokaisessa poyddssd
oli puheenjohtaja (isintd/emdntd), jonka tehtdvina oli pitdd ylld keskustelua
ja kirjata ja tehdd muistiinpanoja keskustelusta. Kussakin poydéssd oli ker-
takdyttopoytdliina, johon kirjattiin. Muistiinpanot olivat sanallisia ilmaisuja

ja piirrettyjd kuvioita. Menetelman ideana oli se, ettd jokaisella osallistujalla
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oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti ajatuksiaan ja keskustelun aiheita (HAMK
2006; Kupias 2007). Keskusteluaikaa yhdessid kahvilapoydissid oli noin 30 mi-
nuuttia. Ajan pdittymisen jalkeen osallistujat vaihtoivat toiseen kahvilapoy-
tddn, mutta he jattivit tekemdnsd muistiinpanot paikalleen. Péyddn isdntd/
emdntd jdi poytddn kertomaan tulevalle uudelle ryhmille, mihin edellisen
ryhmadn keskustelu on pddttynyt ja mistd aiheista ryhmdssd keskusteltiin. Uusi
ryhma jatkoi keskustelunsa siitd, mihin edellinen ryhmad on sen lopettanut.
Verkko on viestintivalineend vahvasti kommunikatiivinen, vuorovai-
kutuksellinen ja avoin ymparisto, jossa kenelld tahansa on mahdollisuus
ilmaista itseddn (Mdkinen 2002a). Verkossa osallistujat joutuvat muodosta-
maan kuvan toisistaan ja sosiaalisen kontekstin keskustelupuheenvuorojen
kautta (Midkinen 2002b). Oppimisympdristo-kasitteelld tarkoitetaan ylei-
sesti oppiaineksen lisiksi myo6s fyysistd, sosiaalista ja kulttuurista toimin-
taymparistod, missd opiskelu ja oppiminen tapahtuvat (Kiviniemi 2000: 9).
YhteisoOllisessd oppimisessa verkossa ryhma yrittad yhdessd tietoisesti
ymmadrtdd ja selittdd jotain ilmiotd tai asiaa. Ryhmad tuottaa uutta tietoa,
jota ei voida palauttaa kenenkddn yksilon tuottamaksi tiedoksi. Verkko
tukee yhteisollistd oppimista mahdollistamalla yhteiséllisen tiedonraken-
telun, asiantuntijuuden jakamisen ja ajattelun ndkyvaksi tekemisen. Yh-
teisollistd oppimista kuvataan spiraalimaiseksi toiminnaksi, jossa yksilén
tyoskentelystd edetddn yhteistyon ja yhteistoiminnallisen opiskelun kautta
yhteisolliseen opiskeluun, minka tuloksena syntyy jaettua toimintaa. Pro-
sessissa ovat vahvasti mukana vastuu, vuorovaikutus ja yhteistyotaidot seka
samansuuntaiset tavoitteet. Tdamd muokkaa toimintakulttuuria ja yhdistda
osaamista. (Vahtivuori — Wager — Passi 1999: 271; Tella ym. 2001: 207.)
Verkko-opetuksen kolme erilaista tyyppid ovat verkon tukema lihiopetus,
monimuoto-opetus verkossa ja itseopiskelu verkossa (Kalliala 2002: 10).
Huomisen johtamisen erikoistumisopinnoissa hydédynnettiin sulautuvan
oppimisen (blended learning) periaatteita. Kyseessd on kahden aiemmin eril-
lddn olleen vuorovaikutusymparistén kasvokkain tapahtuva vuorovaiku-
tustapahtuma, jossa verkkoympadristd yhdistetddn mielekkddksi oppimis-
ympdristoksi (Garrison — Kanuka — Hawes 2002; Garrison — Vaughan,
2008; Graham 2006; Joutsenvirta — Myyry 2010). Sulauttamisen kohteena
voi olla my6s toiminnan eri muotoja, joita ovat yhdessd oppiminen, itse-
ndinen opiskelu, opetuksen metodit, synkroninen ja asynkroninen ope-
tus sekd formaali (koulutus) ja ei-formaali oppiminen (ty6ssd oppiminen)
(Bonk — Kim — Zen 2006).
Aikuisopiskelijat olivat tietoteknisen ja viestinndn osaamisen suhteen
hyvin heterogeeninen ryhmad. He saivat ohjausta ja opetusta osakseen



opintojen eri vaiheissa. Ndin kaikilla oli mahdollisuus kehittyd myos tie-
to- ja viestintdtaidoissa sekd tyoskentelystd Moodle-oppimialustalla. Op-
pimisalusta oli suurimmalle osalle opiskelijoita vieras, joten sen perushal-
linnan lisdksi opiskelijat kehittivdt itseddn verkkokeskusteluissa, pienissd
ryhmissa ja koko ryhmina. Jotkut opiskelijat hyodynsivit my6s Facebookin
ja sdhkopostin tuomia mahdollisuuksia. Ndin Moodle-oppimisalusta tuli
tutuksi ja sen siirtimisen kynnys tyopaikan osastokokouksia jasentdvaksi
alustaksi madaltui. Sitd hyddynnettiin paitsi sahkéisend ilmoitustauluna ja
materiaalipankkina, my6s vuorovaikutuskanavana ja yhteisollisend, kaik-
kien osapuolten kehitystd tukevana ymparistona.

Moodle-oppimisalustalle saatiin nakyvaksi koko oppimisprosessi. Siel-
td 16ytyi tarvittaessa kaikki materiaali: opetussuunnitelma, lukujdrjestys,
ajankohtainen tiedotusmateriaali, opiskelijat, opiskelijaryhmat, kuvama-
teriaalit, keskustelut ja tehtdvdtyokalut. Lisdksi se palveli opettajia opis-
kelijoiden oppimisprosessiin perehtymisen vilineend. Edellisen kurssin
tehtdvit ja keskustelut pystyttiin hydédyntdmadn seuraavilla kursseilla, jol-
loin koulutusjatkumo saatiin yhtendisemmaksi ja opetusta voitiin kehittad
hallitusti. Laadun kehittdimisen ndkékulmasta ensimmadisen toteutuksen
opiskelijapalaute, opetussuunnitelma ja opetukselliset jdrjestelyt otettiin
arvioivaan tarkasteluun ja niitd kehitettiin toista toteutusta varten. Kehit-
tdmisprosessia jatkettiin tulevia toteutuksia varten.

Yhtend oppimistehtdvinad strategisessa johtamisessa oli ideoida pien-
yritys todelliseen palvelutarpeeseen yhteiskunnassamme. Opiskelijat laa-
tivat strategiasuunnitelmia palveluille, joita aidosti tarvittiin palvelujdr-
jestelmdssamme. Lisdksi he peilasivat henkilostéjohtamisen teoreettisia
ndkokulmia omaan tydyhteis6onsd. Opiskelijat nimesivit ryhmaénsd ja pe-
rustivat yhteisen, kuvitteellisen yrityksen jo ensimmadisen kurssin aikana.
Tétd yritystd kehitettiin koulutuksen aikana myd&s muilla kursseilla. Tdlla
tavalla opiskelijat kehittivat itsessddn yrittdjyysvalmiuksiaan ja ymmarrys-
tddn yrittdjyyttd kohtaan.

Kehittamistyo nakyvaksi

Metropolia Ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnoissa opiskelijat ovat
laatineet kehittdmistyon, jossa on kuvattu interventio ja siihen liittyva
teoria sekd tulokset. Koska opiskelijat kehittivat merkittdvalld tavalla tyo-

yhteis6jd ja johtamiskdytant6jd, hyviksi koettuja ratkaisuja haluttiin saada
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laagjemmin kdytto6n. Ndin syntyi yhteinen ajatus, ettd kehittdmistdiden
prosessit ja tulokset kirjoitettaisiin yhteisjulkaisuun artikkeleiksi.
Toisessa Huomisen johtaminen -erikoistumisopintojen toteutuksessa opis-
kelijat saivat valita, laatisivatko he laajemman kehittimistyon raportin vai
artikkelin. Ne opiskelijat, jotka halusivat lihted mukaan yhteiskirjoittami-
sen prosessiin, jattivit kehittdmistyon siithen vaiheeseen, jossa interventiot
oli tehty ja saadut tulokset analysoitu. Tutorit, timdn julkaisun toimitta-
jat, olivat kirjoittamisprosessin kaikissa vaiheissa tukena. Opiskelijan op-
pimisen kannalta oli tarked l0ytdd artikkeliin oman kehittdmistyén ydin.
Kirjoittamisprosessi oli hyvd kokea yhdessd. Se antoi kokemusta ja
osaamista tulevien projektien ja hankkeiden julkaisukdytintéjd varten.
Yhteiskirjoittamisella voi tukea kehittdmisen kestdvyyttd, edistdd kehit-
tdmistdiden tulosten levidmistd ja syventdd kehittdmiskumppaneiden va-

listd yhteistyota.

Lahteet

Bonk, C. J. — Kim, K. — Zeng, T. 2006. Future directions of blended learning
in higher education and workplace settings. In Bonk, C. J. — Graham,
C. R. (eds.): Handbook of Blended learning: Global Perspectives, local
designs. San Francisco, CA: Pfeiffer Publishing. 550—567.

Elinkeinoeldaman Keskusliitto 2005. Palvelut 2020. Helsinki.

Garrison, R. — Kanuka, H. — Hawes, D. 2002. Blended learning in a research
university. Learning commons. Communities of inquiry, University
of Calgary. Verkkojulkaisu. <http://commons.ucalgary.ca/documents/
BlendedLearningl.pdf>. Luettu 30.10.2012.

Garrison, R. — Vaughan, N. 2008. Blended Learning in Higher Education,
Framework, Principles and Guidelines. San Francisco. USA: Jossey-Bass.

Graham, C. R. 2006. Blended learning systems: Definition, current trends and
future directions. In Bonk, C. J. — Graham, C. R. (eds.): Handbook of
blended learning: Global perspectives, local designs. San Francisco,
CA: Pfeiffer Publishing. 3-21.

HAMK 2006. HELMI-seminaari. "AMMATTIKYMPPI". Learning cafe.
11.-12.5.2006. Learning cafen ohjeistus. Learning cafen idea. Himeen
ammattikorkeakoulu, Ammatillinen opettajakorkeakoulu.

Holm, A. 2011. Toimintasuunnitelma johtajan laadunhallinnan vélineeksi
psykiatriselle kuntoutusosastolle. Kehittimistyé. Huomisen johtaminen
-erikoistumisopinnot. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Julkaisematon.

Holma, T. — Tolvanen, R. — Vihma, M. 2010. ITE3: 2010. Opas ITE3-
itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmén kdytté6n. Helsinki: Suomen
Kuntaliitto.



17

Joutsenvirta, T. — Myyry, L. 2010. Sulautuva opetus — kiytidntjd ja
pedagogiikkaa. Helsinki: Valtiotieteellisen tiedekunnan verkko-
opetuksen kehittimisyksikko. Verkkojulkaisu. <http://blogs.helsinki.fi/
sulautuvaopetus/files/2010/12/sulautuva2010.pdf>. Luettu 31.10.2012.

Jarvensivu, T. — Nykdnen, K. — Rajala, R. 2010. Verkostojohtamisen
opas: Verkostotydskentely sosiaali- ja terveysalalla. Muutosvoimaa
vanhustyoén osaamiseen -hankkeen julkaisu. Verkkojulkaisu.
< http://verkostojohtaminen.fi/wp-content/uploads/2011/01/
VerkostojohtamisenOpas.pdf >. Luettu 5.5.2013.

Kalliala, E. 2002. Verkko-opettamisen kdsikirja. Helsinki: Oy Finn Lectura Ab.

Kivinen T. 2008. Tiedon ja osaamisen johtaminen terveydenhuollon
organisaatioissa. Vditoskirja. Kuopion yliopisto.

Kiviniemi, K. 2000. Johdatus verkkopedagogiikkaan. Kokkola: Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulu.

Kupias, P. 2007. Kouluttajana kehittyminen. Helsinki: Yliopistopaino.

Mikinen, P. 2002a. Verkkopedagogiikan viestinnillisid perusteita.
Verkkodokumentti. <http://www.uta.fi/tyt/verkkotutor/tvped.htm>.
Luettu 21.10.2012.

Mikinen, P. 2002b. Verkko-oppimisympariston konteksteja.
Verkkodokumentti. <http://www.uta.fi/tyt/verkkotutor/tvkont.htm>.
Luettu 21.10.2012.

Nislindh-Ylispangar, A. 2012. Osaamisen johtaminen vanhustyossd —
viisas vanhus osaajana. Lakeja ja suosituksia vanhuksen terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Teoksessa Vanhuksen terveyden,
hyvinvoinnin ja hyvin elimin edistiminen (Anita Ndslindh-
Ylispangar). Helsinki: Edita.

Peltola, L. 2010. Osaamisen johtamista tarralapuilta toimenkuviksi.
Opinndytetyé (YAMK). Palveluliiketoiminnan koulutusohjelma,
restonomi. Turun ammattikorkeakoulu.

Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Terveyden edistimisen laatusuositus.
Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerié 2008. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerién tulevaisuuskatsaus 2010. Terve ja hyvinvoiva
Suomi 2020. Verkkojulkaisu. <http://www.stm.fi/c/document_library/
get_file?folderld=1087414&name=DLFE-12410.pdf >. Luettu 5.5.2013.

Sosiaali- ja terveysministerié 2010: 23. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2012: 1. Verkkojulkaisu.
<http://www. stm.fi/c/document_library/get_file?fo
1derld=5197397&name=DLFE-18303. pdf> . Luettu 3.3.2012.



18

Sosiaali- ja terveysministerié 2001. Kehittdmisohjelmat. Verkkojulkaisu.
<http://www.stm.fi/vireilla/kehittdmisohjelmat_ ja_hankkeet/terveys
2015>. Luettu 5.5.2013.

Tella, S. — Vahtivuori, S. — Vuorento, A. — Wager, P. — Oksanen, U. 2001.
Verkko opetuksessa — opettaja verkossa. Helsinki: Edita Oyj.

Viitala, R. 2005. Johda osaamista! Osaamisen johtaminen teoriasta
kdytintoon. Helsinki: Otava.



2. Hiljaisesta tiedosta
perehdyttamiseen ja
osaamisen johtamiseen

Henkil6stohallinnon osa-alueista osaamisen kehittiminen on keskeisin
tyopaikkojen laatuun liittyva tekijd. Kuinka saadaan henkilostén osaami-
nen kaikilta osa-alueiltaan levidmaddn tyoyhteisossa? Miten eldkkeelle jadvi-
en ja poislihtevien tyontekijoiden osaaminen saadaan siirtymdan tyoyhtei-
s66n uuden tyontekijan perehtymisvaiheessa? Ndihin kysymyksiin antavat
kdytinnon tyokaluja seuraavat artikkelit, joissa kdsitellddn hiljaista tietoa,
mentorointia, perehdyttdmistd ja henkilostén osaamisen kehittdmista.

Jari Meklinin hiljaista tietoa kasitteleva artikkeli kdsittelee hiljaista tie-
toa vammaisten sosiaalitydssd, Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
rastossa. Meklinin mukaan hiljaisen tiedon siirtiminen kokeneilta tyon-
tekijoiltd nuoremmille edellyttdd avointa ja keskustelevaa ilmapiirid, jossa
esimiehen rooli on keskeinen. Ulla Vuorinen puolestaan kdsittelee artikke-
lissaan mentorointia HUS:n Porvoon sairaalassa. Parhaimmillaan mento-
rointi on vuorovaikutuksellista yhteisty6td, joka edistdd koko tyoyhteison
oppimista tiimityoskentelyssa.

Helena Fristrom kuvaa Vantaan tydterveys liikelaitoksen kehittdmispro-
sessia perehdyttimisen ndkokulmasta. Hyvd perehdytys tukee tyontekijin
myonteistd suhtautumista tyohon ja tyoyhteiséon, mikd puolestaan lisdd tyo-
hén sitoutumista. Tiina Pitkdnen kirjoittaa artikkelissaan siitd, miten yksi-
tyinen sosiaali- ja terveysalan palveluntuottaja on rakentanut leikkaussalien
henkil6stén koulutussuunnitelmaa ITE3-itsearvioinnin viitoittamana. Henki-
16ston koulutus on jatkuva prosessi. Koulutussuunnitelma paitsi edistdd hen-
kilékunnan ty6ssd viihtymistd, my6s varmistaa henkilokunnan ajantasaisen

teoria- ja muun osaamisen.
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Hiljaisen tiedon siirtdminen kokeneemmilta tyontekijoil-
td nuoremmille tuo organisaation toimintaan jatkuvuutta
ja varmuutta. Tdssd artikkelissa tarkastellaan hiljaista tie-
toa ja sen siirtdmistd. Taustakirjallisuuden kdsittelyn ohel-
la kuvataan Helsingin sosiaaliviraston vammaisten sosiaa-
lityon yksikdssd tehdyn kyselyn tuloksia.

Hiljainen tieto vammaisten sosiaalityossa
Jari Meklin

Talouden ja tuotantoeldimdn yhteiskunnallisen merkityksen kasvaessa on
viimeisten vuosikymmenien aikana alettu kiinnittdd huomiota suurten
ikdluokkien eldkkeelle jidmiseen ja siihen, kuka heiddn ty6panoksensa,
tietonsa ja taitonsa korvaa tulevaisuudessa. On huomattu, ettd suurilla ika-
luokilla on runsaasti sellaista tietoa, jota kenelldkddn toisella ei valttdmattd
ole. Tdssd yhteydessd on alettu kiinnittdd huomiota heiddn hiljaiseen tie-
toonsa. (Virtainlahti 2009: 13—14.)

Hiljaista tietoa kdsitteend ja tutkimusaiheena on kdsitelty niin kasva-
tustieteellisessd, filosofisessa, teologisessa kuin litke-eldmdn tutkimuksis-
sakin, minka johdosta on luonnollista, ettei yhtd ainoaa maaritelmaa sille
ole 16ydetty. Sen sijaan kuvauksia siitd, mitd hiljainen tieto on ja mitd se
ei ole, on esitetty tieteenalasta riippuen lukuisia.

Kuuluisimman kuvauksen hiljaisesta tiedosta on esittinyt Michael Po-
lanyi, jonka mukaan "voimme tietdd enemmadn kuin osaamme kertoa”
(esim. Toom 2008: 34-35). Hiljainen tieto on kiehtonut tutkijoita ja kir-
joittajia jo 1960-luvulta lihtien, mutta kasitteen toi ensimmadisena esille ai-
emmin mainittu Michael Polanyi (1966, 1983). Hin erotti hiljaisen tiedon
ndkyvastd, eksplisiittisestd tiedosta siten, ettd jalkimmadinen tieto voidaan
esittdd esimerkiksi kirjaimilla, numeroilla ja kaavoilla (esim. Virtainlahti
2009: 42—43). Sen sijaan hiljainen tieto on eksplisiittiselle tiedolle tarpeel-
lista taustatietoa, johon Hannele Koivusen, kdsitteen “suomentajan” mu-
kaan, “sisdltyy kaikki se geneettinen, ruumiillinen, intuitiivinen, myytti-
nen, arkkityyppinen ja kokemusperdinen tieto, jota ihmiselld on ja jota ei
voida ilmaista verbaalisin kasittein” (Koivunen 1997: 78—79).

Hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon lisdksi on puhuttu myds implisiitti-
sestd tiedosta, joka on madritelty muun muassa siten, ettd sitd ei ole lau-
suttu tai kirjattu mihinkddn, mutta se voidaan kuitenkin ymmadrrettavasti
kuvata tai selittdd jdlkikdteen, jos niin halutaan (Virta 2011: 26-27).



Auli Toom (2008: 52) on tarkastellut hiljaista tietoa tiedon luonteen
ja tiedon omistajan ndkékulmista. Tiedon luonne viittaa hiljaisen tietoon
produktina ja prosessina. Prosessina hiljaista tietoa voidaan kutsua hiljai-
seksi tietdmiseksi, jolloin tarkastellaan tietyn alan ammattilaista ja esi-
merkiksi hinen nopeaa ja intuitiivista paatoksentekoaan. Hiljainen tieto
produktina sen sijaan tarkoittaa "ammattilaiselle kasautunutta kontekstu-
aalista praktista osaamista ja taitoja sekd kasityksid, jotka nikyvat hinen
toiminnassaan” (Toom 2008: 48).

Hiljaisen tiedon "hyddyntiminen” nuoremmille ja uusille tyonteki-
joille edellyttdd sen siirtdmistd, jolloin kyseisen organisaation kilpailu-
kyky sdilyy tai jopa paranee muihin organisaatioihin verrattuna riippuen
siitd, miten "naapuri”, toinen organisaatio, on hiljaista tietoa onnistunut
siirtaimddn. Hiljaisen tiedon siirtdiminen tuo organisaation toimintaan jat-
kuvuutta ja varmuutta, silld tehdddn ty6tehtdvid nakyviksi ja silld voidaan
lisitd yhteisollisyyttd (Virtainlahti 2009: 108-109). Télld tavoin voidaan
niin ikddn jakaa organisaatioiden avainhenkiléiden ty6taakkaa ja vastuuta
(Virtainlahti 2009: 109-110).

Hiljaisen tiedon siirtdmisestd kirjoitettaessa on useasti viitattu japa-
nilaisten tutkijoiden, Nonakan ja Takeuchin, ns. SECI-malliin, joka alun
perin on tehty liike-eldman ndkokulmasta mutta jota voidaan kayttdd ku-
vaamaan hiljaisen tiedon tai oikeammin hiljaisen tietimyksen siirtdmista
yleisestikin. Mallin nimi tulee sen englanninkielisistd alkukirjaimista (so-
cialization — externalization — combination — internalization of knowledge), jossa sosiali-
saatiolla tarkoitetaan tiedon valittimistd toiselle hiljaisesti jakamalla koke-
muksia, harjoittelemalla ja esimerkiksi matkimalla. Sosialisaatiota seuraa
ulkoistamisen vaihe, jossa hiljainen tieto muutetaan ndkyvéksi vuoropu-
helun ja yhteisen havainnoinnin avulla, jolloin hiljaisesta tiedosta (tai hil-
jaisesta tietimyksestd) tulee sanoja ja ndkyvid kasitteitd. Tdlléin on mah-
dollista luoda tiedosta jotain uutta. (Virtainlahti 2009: 98—-99.)

Ulkoistamisen vaiheeseen voidaan lukea esimerkiksi mentorointi. Yh-
distamisvaiheessa ndkyvdksi saatettu tieto muutetaan monimutkaisem-
maksi, ndkyviksi tiedoksi: se on yhdistynyt jo olemassa olevaan ndkyvdin
tietoon, tietoa vaihdetaan ja yllipidetadn erilaisten dokumenttien ja tie-
toverkkojen vilitykselld. Viimeinen vaihe SECI-mallissa on sisdistiminen,
jossa ndkyva tieto muuttuu jilleen hiljaiseksi tiedoksi (tietdmykseksi), kun
uudet tavat tehdd tyotd otetaan kdyttoon. (Virtainlahti 2009: 100-101.)
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Kysely sosiaalityon yksikossa

Hiljaista tietoa on erityisen mielenkiintoista tarkastella aloilla, joissa tyotd
maddrittavat lakien ja muiden sdddosten ohella tyontekijan “omalla persoo-
nalla” tehtdvd tyo6. Tyontekijan omalla persoonalla, intuitiivisella tydotteel-
la ja eliminkokemuksella saattaa esimerkiksi terapeuttisessa, sielunhoi-
dollisessa tai sosiaality6ssd olla merkittdvd rooli asiakkaan auttamisessa
tai voimaannuttamisessa.

Téssd kirjoituksessa kuvataan Helsingin sosiaaliviraston vammaisten
sosiaalityon yksikoiden tyontekijéiden vastauksia hiljaisesta tiedosta ja sen
siirtdmisestd. Tutkimus toteutettiin kyselynd, joka ldhetettiin kuudelle joh-
tavalle sosiaalityontekijille ja kuudelle sosiaalityontekijille kevdan 2011
aikana. Vastauksia saatiin 11, jotka analysoitiin laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmalld, sisdllénanalyysilld (Tuomi — Sarajarvi 2002:
93). Tamdn kyselyn analyysi tehtiin aineistoldhtoisesti, jossa analyysin
teko voidaan kuvata kolmivaiheisena: redusoimisena eli pelkistimisend,
klusterointina eli ryhmittelynd ja abstrahointina eli teoreettisten kasittei-
den luomisena (Tuomi — Sarajarvi 2002: 111-114).

Kyselyssd oli kolme kysymystd, joihin oli mahdollisuus vastata ns. avo-
vastausten muodossa. Kysymykset olivat:

1. Mitd mielestdsi on hiljainen tieto?

2. Miten hiljainen tieto siirtyy tyOyhteisdssd/organisaatiossa esimer-
kiksi tyontekijan elikkeelle 1dhdén yhteydessd tai hdnen siirtyessa
toisiin tyotehtdviin?

3. Mitkd ovat hiljaisen tiedon siirtymista
a) edistdvid tekijoita?

b) estdvid tekijoitd?

Kyselyn vastausten perusteella muodostettiin abstrahoinnin tulokse-
na yldluokat jokaiseen kysymysaiheeseen liittyen. Hiljainen tieto oli joh-
tavien sosiaalityontekijoiden mielestd intuitiivista ndkemystd tyossd, kun
taas sosiaalityontekijdt kuvasivat vastauksissaan hiljaisen tiedon monita-
hoisemmin. Heiddn mielestddn hiljainen tieto on yhteiskunnallis-eettistd
osaamista, intuitiivista nikemystd ja sosiaalista dlykkyyttd. Johtavilla so-
siaalityontekijoilld intuitiivisen ndkemyksen yldluokkaan pddstiin yhdis-
tamalld alaluokat intuitio ja dokumentoimaton tieto. Vastaajat kertoivat
muun muassa, ettd “hiljainen tieto on tyontekijin tyokokemuksen syn-
nyttimdd oivallusta, kykyd ja nikemystd” ja ettd "hiljainen tieto on luot-
tamusta intuitioon”.



Sosiaalityontekijéiden ensimmadinen yldluokka yhteiskunnallis-eettinen
osaaminen muodostettiin alaluokista osaaminen ja nakemys yhteiskunnan
toiminnasta seka eettinen, uuden rakentamisen mahdollistaja. Vastauksista
voidaan havaita muun muassa rakenteellisen sosiaalityén “vaatimus” sekd
universaalisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen liittyvdt arvot.

Intuitiivisen ndkemyksen yldluokka muodostui sosiaalityontekijoiden
vastauksissa alaluokista intuitio sekd tiedostamaton ja vaikeasti ilmaistava
tieto. Vastaukset vaihtelivat hyvin lyhyistd toteamuksista (”intuitio”, "luo-
va toiminta”) hieman pidempiin (“vaikea siirtdd tai kertoa”). Sosiaalisen
dlykkyyden yldluokka saatiin alaluokista kokemukseen perustuva osaami-
nen ja sosiaalinen padoma sekd tilanteeseen oikealla tavalla sopiva tieto.
Vastaajat totesivat muun muassa, ettd hiljainen tieto on "intuitiivista, ti-
lanteeseen sopivaa” tai "tilanteeseen sopivaa, viisasta toimintaa”.

Hiljainen tieto siirtyy johtavien sosiaalityontekijoiden mielestd pari-
tyon ja tyoyhteison reflektoinnin avulla. Parityon yliluokka muodostettiin
alaluokista parityo ja kahdenkeskiset keskustelut. Muutamat vastaajat mai-
nitsivat vain “parityén”, mutta myos esimerkiksi “luottamuksellisia kes-
kusteluja ldhtevin ja uuden tyontekijan valilli”. Tyoyhteison reflektointi
viittaa sekd esimiehen ettd koko tydyhteison panokseen: yhteinen pohdis-
kelu, tyéryhmdtyoskentely ja kollegoiden ja esimiehen kautta tuleva tieto
koettiin tarkedna.

Sosiaalityontekijat ndkivdt hiljaisen tiedon siirtymisen lihes samoin
kuin esimiehensd. Esimiehen roolin katsottiin olevan vield tirkedampi, han-
td pidettiin jopa "hiljaisen tiedon varastona”. Korostettiin myos tyoyhtei-
son yhteistd visiota ja vaikkapa muisteloita tyontekijan eliakkeelle 1dhdon
yhteydessd. Parityon osalta sosiaalityontekijt pitivit tirkednd uuden ja van-
han tyontekijan ajatusten vaihtoa seka yhteistd oppimista ja kehittymista.

Tyoyhteisén myonteinen ilmapiiri, salliva ja keskusteleva ilmapiiri se-
ki yhdessd tekeminen ja reflektointi edistdvat vastaajien mielestd parhaiten
hiljaisen tiedon siirtymistd. Johtavien sosiaalityontekijoiden vastauksissa
korostuvat alaluokiksi nimetyt avoimuus, keskustelevuus ja suvaitsevai-
suus, joihin viittaavat vastaukset, kuten “salliva ilmapiiri” ja “toisen tyo-
tavan kunnioittaminen”.

Hiljaisen tiedon siirtymistd estdd tySpaikan sisddnpdin kddntynyt il-
mapiiri, joka johtavien sosiaalityontekijoiden vastauksissa muodostuu sul-
keutuneesta ja suvaitsemattomasta ilmapiiristd. Sulkeutuneella tarkoitettiin
sitd, ettd tyopaikalla ei puhuta ja keskustella tarpeeksi, suvaitsemattomalla
taas riitaista ja ahdasta ilmapiirid. Sosiaalityoéntekijéiden mielestd ei-reflek-

tiivisyys ja organisaatioon liittyvat tekijit estavat hiljaista tietoa siirtymds-
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td. Ei-reflektiivisyys tarkoittaa heidin mielestidn muun muassa sitd, ettd
tyOskentelytavat ovat urautuneet ja ettd monet ohjeet ja neuvot seuraajalle
annetaan vain kirjallisina. Kun tydyhteisén ilmapiiri on sulkeutunut, se
on myos suvaitsematon, jolloin yhteisollisyyttdkddn ei synny. Organisaa-
tioon liittyvat tekijat muistuttavat tyontekijoiden tihedstd vaihtumisesta ja

organisaation hierarkkisuudesta.

Pohdinta

Kyselyn johtopditds-osiossa tarkasteltiin sen tuloksia aiemmin mainittu-
jen Toomin sekd Nonakan ja Takeuchin mallien perusteella. Samalla siind
kuvattiin mahdollisia eroja sosiaalityéntekijoiden ja johtavien sosiaalityén-
tekijoiden vastausten valilld.

Kumpienkin vastaajaryhmien vastausten perusteella muodostettu yla-
luokka, intuitiivinen nikemys, viittaa Toomin mallissa tiedon omistajan
suhteen yksilon hiljaiseen tietoon, mutta samalla tiedon luonteen suhteen
prosessiin, ja se voi ndyttdytyd taitavassa ja kompetenssissa toiminnassa.
Tieto on mahdollista ilmaista jdlkikdteen. Tdssd yhteydessd voidaan Too-
min mukaan puhua hiljaisesta tietdimyksestd. (Toom 2008: 53-54.)

Sosiaalityontekijoiden vastauksista muodostettu yldluokka yhteiskun-
nallis-eettinen osaaminen on vaikeammin sijoitettava mihinkdan tiettyyn
paikkaan Toomin mallissa. Rakenteellinen sosiaality6, juridinen ja hallin-
nollinen osaaminen edellyttavat yksiloltd itseltddn jonkinlaisia arvoja ja
ndkemyksid, joiden puolesta hin tyoskentelee. Toisaalta yhteiskunnallinen
osaaminen vaatii erilaisten yhteiskunnan elinten tuntemista, verkostoitu-
mista ja vuorovaikutusta moneen suuntaan. Mallissa onkin huomattava,
ettd sekd tiedon omistajan ettd sen luonteen nikékulmat ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenddn. (Toom 2008: 53.)

Sosiaalisen dlykkyyden yldluokka sosiaalityontekijoéiden vastausten pe-
rusteella tarkoittaa tilanteeseen sopivaa toimintaa, sosiaalista pidomaa.
Vastausten perusteella voitiin tulkita, ettd silld viitattiin nimenomaan yh-
den tyontekijin tilannekohtaiseen toimintaan. On kuitenkin muistettava,
ettd tyontekijd ja tydyhteisd vaikuttavat kaiken aikaa toisiinsa.

Nonakan ja Takeuchin malli kuvaa alun perin tiedon luomisen pro-
sessia, mutta sitd on kdytetty myos kuvaamaan, kuinka hiljainen tieto tai
tietdmys muuntuu ndkyviksi tiedoksi ja taas hiljaiseksi (Virtainlahti 2009:
98). Sekd johtavien sosiaalityontekijoiden ettd sosiaalityontekijoiden vasta-
uksista muodostettiin yldluokat parityd ja tyoyhteison reflektointi. Parityo
saatiin luontevasti sijoitettua SECI-mallissa "ulkoistamisen” neli6on, jossa



"hiljainen tietdimys muunnetaan nakyvaksi tiedoksi vuoropuhelun ja yh-
teisen havainnoinnin kautta” (Virtainlahti 2009: 98). Vastaukset tulkittiin
siten, ettd parityolld tarkoitettiin nimenomaan dialogia, vuoropuhelua ja
yhteistd havainnointia.

Tyoyhteison reflektointi voidaan SECI-mallissa sijoittaa "ulkoistamisen”
ja "yhdistimisen” vdlimaastoon. Avoin vuoropuhelu, tydpaikkakokoukset
ja muun muassa opintopiirit kertovat vuoropuhelusta, jossa jaetaan omaa
tietoa toisille. Tdstd ei ole pitkd matka “yhdistdimiseen”, silld siind uusi,
vasta saatu nakyva tieto yhdistetddn jo olemassa olevaan nikyvddn tietoon.
Tuloksena voi olla "kokonaisvaltaista tietoa” (Virtainlahti 2009: 101), mi-
hin pyritddn esimerkiksi sosiaalityontekijoiden kokouksissa reflektoimalla.

Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, ettd hiljainen tieto ka-
sitteend ei ollut vastaajille vieras, ja ettd uuden tiedon kehittdiminen hiljai-
sesta tiedosta on mahdollista ja jo olemassa olevaa kdytintéd vammaisten
sosiaalityossda. Tama edellyttdd kuitenkin avointa, suvaitsevaa, sallivaa ja

keskustelevaa ilmapiirid, jossa esimiehen rooli koetaan erittdin tarkedksi.
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Mentoroinnin tarkoituksena on lisdtd tydssd jaksamista ja si-
toutumista tydyhteisoon. Hoitoalalla mentorointi tukee tydssd
tarvittavan osaamisen sekd hoitajien hiljaisen tiedon jakamista
yhteiseen kdyttdon. Se tukee myds uuden tyontekijdn sitoutu-
mista tyyhteisoon ja tydyhteison muutostilanteisiin sekd tii-

vistdd tiimitydskentelyd.

Mentorointi voimavarana

Ulla Vuorinen

Mentorointi rantautui Suomessa 1970-luvulla yrityksiin ja my6hemmin
korkeakouluihin. Nykyddn mentorointia tavataan monissa erilaisilla toi-
mintaperiaatteilla toimivissa yrityksissd, kunnissa ja kuntayhtymissd. Men-
toroijalla tarkoitetaan tydeldmadssd pitkddn ollutta, kokenutta henkil6d, joka
tarjoaa neuvoja, tukea ja ohjausta tytelimaddn siirtyville uudelle tyonteki-
jalle eli aktorille (Karjalainen 2010: 31). Mentorointi on menetelmd, joka
tukee tyossd oppimista ja motivoitumista (Juusela — Lillia — Rinne 2000;
Ruohotie — Honka 2003: 39). Mentoroinnin kdytidnt6jd on useita, ja niistd
kukin ty6paikka valitsee omaan tarkoitukseen sopivan kdytinnon.

"Hyva mentorointi hoitotyossd” -kehittdmistyon tarkoituksena oli ku-
vata hoitohenkilokunnan kdsitystd hyvastd mentoroinnista ITE3- ja mento-
rointikysymysten avulla. Tavoitteena on tuoda mentorointi osaksi tyéyh-
teisén arkea, jolloin kokemusten tuomaa osaamista saadaan hyédynnettya
sekd kehitettyd. Tavoitteena on myds, ettd mentorointi ymmadrretddn tyossa
jaksamisen tueksi ja ty6ssd viihtymisen ldhtokohdaksi.

Kehittdmistyo toteutettiin Porvoon sairaalan sisi- ja keuhkotautien po-
liklinikalla. Poliklinikalla toimii pdivdsairaala, endoskopiayksikko, ajan-
varauspoliklinikat sekd konekirjoitus. Ty6skentely tapahtuu tiimind, jossa
on mukana lddkéri, 2—3 sairaanhoitajaa sekd sihteeri. Poliklinikoilla hoi-
detaan erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Menetelmana kaytettiin
ITE3-arviointilomaketta (Holma — Tolvanen — Vihma 2010). Tietoa kerdt-
tiin lisdksi laadullisilla kysymyksilla.

ITE3-menetelmd oli helppokdyttéinen tyoviline tydyksikoiden itsear-
viointiin ja systemaattiseen laadunhallintaan. Kdytimme kehittdmisty6ssa
25 kysymystd, joihin tutkimuskohderyhmd vastasi. Ndin saatiin nopeasti
selva kokonaiskuva siitd, mika on tilanne laadunhallinnassa ja mita asioita
pitdisi laittaa kuntoon. Kysymykset kattoivat pddosin tydyksikén koko
perustoiminnon. (Holma ym. 2010.)



ITE3-vastausten perusteella valittiin kehittdmistyoksi hyva mentorointi
hoitotydssd. Mentorointia koskevat kyselylomakkeet (13 kpl) jaettiin hoito-
tyotd tekeville sairaanhoitajille. Vastausaikaa oli viikko kevaalld 2011. Ky-
symykset olivat seuraavat:

1. Mitd mielestdsi on mentorointi?

2. Lisddk6é mentorointi hoitotydssd jaksamista?

Saatuja vastauksia kasiteltiin aineistoldhtéisen sisdllonanalyysin avulla. Ai-
neiston keruun toteutuksessa otettiin eettisyys huomioon. Osallistuminen
oli vapaaehtoista ja anonymiteetti sdilytettiin. Vastausprosentti oli ITE3-
kyselyssd 60 % ja mentorointikyselyssd 62 %.

Kehittdmisty6ssd ilmeni, ettd kdytdnnon hoitotyotd kehittdvdt tyonteki-
jat voimaantuvat mentoroinnista. Uuden tyontekijin (aktorin) mentorointi
nousi selkedsti kehittdmiskohteeksi. Huomattavaa oli myos, ettd pienelle
osalle tutkimuskysymyksiin vastanneista mentorointi oli termind vieras tai
sitd ei osattu tarkalleen ilmaista. Monen vastaajan mielestd mentorointi oli
ohjausta ja opetusta. My6s hiljaisen tiedon valittiminen mentorointitilan-
teissa asetettiin tavoitteeksi. Vastauksista selvisi my6s ettd, mentoroinnin
koettiin lisddvan hoitoty6ssd jaksamista, se edisti tydmotivaatiota ja lisdk-
si auttoi my6s tyén hallinnassa. Esimiesten tuki ndhtiin tirkednd osana
mentoroinnin toteutumista.

Vastausten ja tulosten perusteella mentorointi oli luottamuksellista,
avointa ja keskustelevaa. Vuorovaikutus toimi mentorin ja uuden tyonte-
kijan vdlilld ja se koettiin my6s voimavaraksi hoitajien ja kdytdinnon tyon
kehittdjien keskuudessa. Tarked merkitys oli myds mentorin vuorovaiku-
tus-, ihmissuhde- sekd ja ongelmienratkaisutaidoilla. Tyontekijdt kuvasivat
mentorin ystavalliseksi, innostavaksi ja motivoivaksi ohjattavaa kohtaan.
Ohjattavan mentoroinnista saamat hyodyt olivat merkittdvid ja tdrkeitd.
Mentorointi auttoi uutta tyontekijdd sitoutumaan uuteen tydyhteisdéon.
TyOyhteis6ssd mentorointi koettiin vuorovaikutukselliseksi yhteistyoksi,
joka edisti koko tyoyhteisén oppimista tiimitydskentelyssd. My6s uusiin
muutostilanteisiin se auttoi suhtautumaan suotuisammin.
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Perehdyttdminen tukee tyontekijdn sitoutumista uuteen tyo-

. ‘ ‘ paikkaan. Onnistunut perehdyttiminen myds edistdd tyo-
hyvinvointia heti tyouran alusta alkaen. Vantaan tyéterve-

‘ ‘ . ys liikelaitoksessa uusien tyontekijoiden perehdyttimisohjelma
toteutettiin moniammatillisena projektina. Projekti vahvisti

. . . tydyhteison hyvinvointia, ja perehdytys liitettiin tiiviisti hen-

kilostohallinnon prosesseihin.

Perehdyttamisen merkitys tyohyvinvoinnille
Helena Fristrom

Suomessa keskusteluun tyohon liittyvédstd hyvinvoinnista ja sen edistd-
misestd ovat yleistyneet kdsitteet tyokyky ja tyokykyd ylldpitdvd toiminta.
Tyohon liittyvad tyohyvinvointia kuvataan usein myos kasitteilld tyotyy-
tyvdisyys, ty6ilmapiiri ja tyossd jaksaminen. Muutokset ty6voimassa seka
tyoeldmadssd edellyttavit myds muutosta keinoissa, joilla tydhyvinvointia
edistetddn.

Tavoiteltaessa tyourien pidentdmistd on tirkedd, ettd tunnistetaan kes-
keisid tyohyvinvoinnin maédrittdjid muuttuvassa tyoelimadssd, jotta voidaan
tehda oikeita ratkaisuja ja toimia pitkdjanteisesti tyOhyvinvoinnin edista-
miseksi. Kestdvdn ty6elimdn nikdkulmasta tyohyvinvoinnin kehittdminen
edellyttdd tydelimdn ymmadrtdmistda moniulotteisena ilmiénd. Oppimista
pidetddn keskeisend kestdvdd tyohyvinvointia kehittdessd. Tdtd edistdd tyon-
tekijoiden mahdollisuus yhteisollisesti osallistua tyon kehittimiseen seka
johdon sitoutuminen yhteiseen kehittaimistyohon tyontekijéiden kanssa.

Kupias ja Peltola (2009) kiteyttdvat perehdytyksen seuraavanlaisesti:

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan niitd toimenpiteitd ja sitd tukea, joiden avulla uu-
den tai uutta tyotd omaksuvan tyontekijin kokonaisvaltaista osaamista, tydym-
pdristdd ja tydyhteisod kehitetddn niin, ettd hdn pddsee mahdollisimman hyvin
alkuun uudessa tyossddn, tydyhteisossddn ja organisaatiossaan. Uusi tydntekijd
pystyy mahdollisimman nopeasti selviytymddn tydssddn tarvittavan itsendisesti.
Lagjimmillaan perehdyttdminen kehittdd perehtyijdn lisiksi myos vastaanottavaa
tydyhteisod ja koko organisaatiota. (Kupias — Peltola 2009: 19.)

Hyvd perehdyttiminen huomioi uuden tyontekijan aikaisemman osaami-
sen, tiedot ja taidot ja pyrkii hyédyntdmadn niitd mahdollisimman paljon

perehdytysprosessin aikana. Uusi tyontekijd on herkkd nikemdain muu-

29



30

tosta vaativat asiat, jotka liittyvit tyon tekemiseen tai tySyhteison tilaan.
Perehdyttiminen ei tarkoita vain uuden tiedon jakamista tai taitojen ke-
hittdmistd. Hyva perehdytys auttaa uutta tyontekijdd myos tunnistamaan
ja hyodyntimdin jo aikaisemmin opittua tai olemassa olevaa kokemuk-
sellista osaamista.

Tyontekijin yksilollisten ominaisuuksien ndkokulmasta yhteistyd,
tyontekijoiden aktiivinen kehitettidvien asioiden reflektio sekd mahdol-
lisuus osallistua vapaaehtoisesti kehittdimistyohon edistavat kestavda tyo-
hyvinvointia. Tyon ja tydolojen nakékulmasta yhteistyd tyOyhteisén ul-
kopuolisten tahojen kanssa tyopaikan terveellisyyden ja turvallisuuden
tarkastelussa parantaa kestdvad tyohyvinvointia. Johtamisen nakokulmas-
ta kestdvad tyohyvinvointia edistdvdt johdon sitoutuminen kehittdmisty6-
hén, tasapuolinen johtajuus sekd johdon ja tyontekijoiden yhdessd luomat
sadnnot. Johdon ja tyontekijoiden yhteisty6 lisdd toiminnan tehokkuutta
sekd osallistujien sitoutumista kehittamistyohén. Tyohyvinvointia edista-
va kehittdmistyo edellyttdd tyopaikan yhteistd arvopohjaa sekd organisaa-
tiokulttuuria. Kestavin kehityksen periaatteita noudattavassa tyopaikassa
oppiminen on keskeisintd: osataan katsoa menneisyyteen, oppia virheistd
ja varautua mahdollisimman hyvin tuleviin muutoksiin. (Pitkdnen — Saa-

ranen — Naumanen — Louhevaara 2010.)

Tilanteen kartoitus tyopaikalla

Esimiesurani aikana olen jo pitkddn miettinyt perehdytyksen liittdmistd
tyOhyvinvointiin. Ty6elimdn muutokset vaativat esimiehiltd ja johtajilta
tyontekijéiden tyShyvinvoinnin seuraamista yhteistyossd tyontekijoiden
kanssa. Tdhdn asti kdytossimme ollut perehdytysohjelma koettiin riitta-
mattémaksi perehdytettdessd uutta tySterveyshuolloin henkiléstod.

Perehdyttimiseen liittyva kehittdimisty6 toteutettiin moniammatillise-
na projektina ja osallistujat edustivat eri toimipisteitimme padkaupunki-
seudulla. Projektille suunniteltiin kuuden henkilén tyéryhmad, joka toteutti
projektin pddosin. Osallistuminen projektiin perustui vapaaehtoisuuteen.
Tyéryhmin kaikki jasenet toimivat aktiivisesti ja olivat sitoutuneet tyohén
sekd ryhmdn toimintaan.

Projektin tyéryhma tutustui kdytossd olevaan perehdytysohjelmaan se-
kd projektijohtajan ehdottamaan ja yhdessd valittuun aihetta kasittelevdin
lihdekirjallisuuteen. Aikaisemmat hyvit kdytdnnot kirjattiin ja niitd ka-
siteltiin projektin edetessd. Projektille asetettu aikataulu oli haasteellinen
ja vaati hyvdad etukdteissuunnittelua. Projektin alussa maadriteltiin projek-



tin onnistumiskriteerit ja onnistumista arvioitiin kolmessa eri vaiheessa.
Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota projektin etenemiseen, aikatauluun,
materiaalin laatuun, sisdlté6n ja hyotyyn.

Ensimmdisen vaiheen arviointi toteutettiin kehitystyoén ollessa puo-
livdlissd. Tyéryhmdn tuottaman materiaalin pilotti toteutettiin kolmessa
toimipisteessd, ja mukana oli viisi uutta tyontekijad. Tyontekijdt edustivat
tyOterveys- ja vastaanottohoitajia. Pilotista saatu palaute vaikutti lomakkei-
den sisdltoon, niin ettd sisdltéd jouduttiin muuttamaan. Toinen arviointi
tehtiin perehdytysohjelman pilotin jdlkeen ja kolmas arviointi materiaalin
lopullisen valmistumisen sekd virallisen kdyttd6noton jdlkeen.

Kaikki projektityéryhmadn jasenet pystyivdt ottamaan hyvin palautet-
ta vastaan ja muuttamaan omaa ndkokantaansa esille tulleiden asioiden
pohjalta, mikd mahdollisti materiaalin muuttamisen kaikkien kdyttdéon
sopivaksi. Projektin etenemisestd tiedotettiin johtoryhmalle ja koko ty6-
terveyshenkilostolle arviointien yhteydessd. Organisaation eri tasoilla oli
aihealueen valitsemiselle ja kehittdimiselle vahva tuki, mikd antoi hyvin
ldhtokohdan ja tuen projektin onnistumiselle.

Kehittimistyon toteutus jaettiin kahteen vaiheeseen eri ammattiryh-
mien osalta. Ensimmadisessd vaiheessa toteutettiin perehdyttimisen vuo-
kaavio, kaikki tyoohjeet sekd tyoterveys- ja vastaanottohoitajien perehdy-
tyslomakkeet sekd toimenkuviin liittyva tyo. Toisessa vaiheessa laadittiin
taloushallinnon henkil6ston, tyofysioterapeuttien, tyoterveyslddkireiden
ja -psykologien perehdytyslomakkeet. Onnistuneen perehdytyksen tavoit-
teena oli tukea tyontekijéiden omaa osaamista ja oman tyon arvostamista
sekd tyon kehittdmistd yhteistyossd esimiehen kanssa. Koko perehdytys-
prosessin uudistamisen tavoitteena oli luoda hyvit perusteet laadukkaalle
toiminnalle ja yhteistyolle Vantaan tyoterveys liikelaitoksessa.

Perehdyttaminen osana osaamisen kehittamista

Hyvdssa perehdyttimisprosessissa seurataan aina myos perehdytyksen on-
nistumista. Perehdyttdmisen tarkeyttd ei voi korostaa liikaa, silld tyonteki-
jat ja heiddn osaamisensa muodostavat henkildéstopddoman, jonka merkitys
Vantaan tyoterveys liikelaitoksen menestymiselle kiristyvdssd kilpailussa
on erittdin suuri. Tyoterveyshuollon palvelujen hinta ei aina ole ratkai-
seva tekijd asiakkaiden ostaessa palvelua, vaan usein kilpailussa parjaavat
parhaiten ne, jotka ovat panostaneet osaamiseen ja laadun kehittdmiseen.

Henkil6ston kehittdimisen tavoitteena taas on turvata se osaaminen, jo-

ta tarvitaan paivittdisessa tyossd ja palvelun tuottamisessa. Tyon muuttuvat
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vaatimukset ja uudet haasteet edellyttavat jatkuvaa oppimista. Sitd voidaan
tukea koulutuksen lisdksi erilaisilla ty6ssd oppimisen ja henkildstén kehit-
tdmisen menetelmilld, kuten tyokierrolla, mentoroinnilla, tiimityélld seka
itseopiskelulla. My6s oppimiselle myonteinen ilmapiiri on tdrked tekijd.
(Roiha — Ruuskanen 2011.)

Hyvd perehdyttiminen luo positiivista tyonantajakuvaa. Tdmd kuva
valittyy eteenpdin nopeasti vaihtuvien tyontekijiryhmien, opiskelijoiden
ja vuokratyévoiman kautta. Perehdyttimisen ytimend on aina ty6tehtd-
vd ja tehtdvikohtainen tyonopastus. Perehdytys ja tyénopastus ovat oleel-
lisia tekijoitd henkilostén kehittdmisessd. Niiden avulla lisitddn henki-
16stén osaamista, parannetaan tyon ja palvelun laatua. Perehdytyksen ja
tyonopastuksen onnistuminen edellyttdd, ettd niitd pidetddn organisaati-
ossa tarkeind. Nykyajan tyoeldmassd muutosten mdard ja nopeus lisddnty-
vat koko ajan. Tamd lisdd perehdytyksen tdrkeyttd ja aiheuttaa perehdyt-
tdmisjarjestelmille jatkuvasti uusia vaatimuksia. Perehdyttdjilld on oltava
kyky innostaa ja kannustaa sekd kyky ohjata tyontekijéitd omatoimisuuteen
ja vastuunkantamiseen omassa tydssia. Hyva perehdytys vihentdd virhei-
den, tapaturmien ja onnettomuuksien mddrdd sekd parantaa tyon laatua,
tulosta ja asiakastyytyvaisyyttd. Kertaluonteisella perehdytykselld ei voi-
da antaa laatukriteerid vaan laadun tarkastelu ja osaamisen kehittiminen
ovat jatkuva prosessi. Osaamisen kehittimisen tavoitteena on parantaa seka
palvelutuotannon tuloksellisuutta ettd ty6eliman laatua samanaikaisesti.
(Roiha — Ruuskanen 2011.)

Jokaisen aikakauden erityispiirteet ovat syntyneet ratkaisemaan oman
kautensa kehitystehtdvia. Kaikki aiemmat aikakaudet eldvit kerroksina uu-
sien sisdlld, ja jokaisessa uudessa vaiheessa eldvdt jo seuraavan kehityk-
sen alut. Perehdyttimisessd on kyse samasta tapahtumasta. Titd voidaan
verrata myos hiljaisen tiedon merkitykseen, missd on tdrkedd, ettd toimi-
vat prosessit tulevat esille ja siirtyvat. Siihen liittyy epdonnistumista se-
kd muuttuneita kasityksid, joiden kautta osaaminen ja kdytdnnén toimin-
not kehittyvat. Voidaan sanoa, ettd hiljainen tieto on tyontekijdssa oleva
kdytdinnon taito ja osaaminen. Se syntyy vdhitellen yksil6llisestd ja yhtei-
sollisestd osaamisesta, tiedoista ja taidoista.

Perehdytyksessd on kyse aina ihmisten kohtaamisesta, missd tapahtuu
intuitiivinen oivaltaminen sekd vuorovaikutustilanne. Alallamme edetdin
usein nopeasti teknistd tai asiantuntijaosaamista vaativasta tilanteesta herk-
kyyttd vaativiin tilanteisiin. Vuorovaikutustilanne edellyttda meiltd usein
keskittymistd, kun taas intuitio auttaa havaitsemaan muutoksen tarpeen

havaintojen ohjaamina.



Mita parannuksia saatiin aikaan?

Uudella prosessilla pyrittiin saavuttamaan ty6ssd onnistumisen sekd tyo-
hoén ja tyopaikkaan sitoutumisen tavoitteet. Kehittdmistyén onnistumi-
nen voitiin ndhdd ty6eldimadd tukevana, ja koin erittdin hyodylliseksi sen
toteuttamisen yhteistydssa tyéryhman kanssa. Se, ettd kehittdmistyon tar-
ve nousi kdytdnnostd, perehdyttimisen hajanaisuus tai sen puute johtivat
perehdytysprosessin tarkasteluun uudelleen. Yllimainitut seikat auttoivat
myos tarkastelemaan johtamista ja esimiesty6td uudella tavalla.

Esteend hyville perehdyttimiselle on tavallisesti kiire ja ajan puute.
Muita yleisid ongelmia ovat vddrd ajoitus, epdselvdt vastuut perehdyttami-
sessd, puutteellinen suunnittelu seka tavoitteiden ja odotusten kohtaamat-
tomuus. Hyvd perehdytysohjelma tukee perehdyttimisen onnistumista
ja kdyttoon otettuna vaihentdd onnistumisen haastetta ja ylld mainittujen
sudenkuoppien syntymistd. Lihtokohtana on, ettd uusi tyontekijd tai tyo-
tehtavad vaihtava henkil6 ovat alusta saakka mukana aktiivisena osapuole-
na. Pohjan uuden oppimiselle muodostavat heiddn aikaisemmat tietonsa,
taitonsa ja kokemuksensa.

Tyoryhmissd tyoskentelevdt toimivat my6s muutosagentteina. Tyopai-
kallani tyéryhman jasenet kyseenalaistivat omissa toimipisteissdan kes-
kustelujen pohjalta eri kdytint6jd. Omalla toiminnallaan he kdynnistivat
muutokseen johtavien kaytantojen kehittdmisen ajatuksen. Tédstd johtuen
meilld on aloitettu uusia kehittdimishankkeita, ja prosessien kokonaisval-
tainen yhdenmukaistaminen on kdynnissa.

Nykyisin perehdytysprosessin alkaessa kdyn uuden tyontekijin kanssa
hyvinvointiin liittyvan keskustelun. Kirjaamme ylos tyontekijin oman ko-
kemuksen sekd asiat, jotka vaikuttavat tyohyvinvointia tukevasti. Jatkossa
kehityskeskusteluissa ja niin sanotuissa tyontekijavarteissa palaamme asi-
aan, suunnittelemme tyéhyvinvointia tukevat tavoitteet ja koulutussuun-
nitelmat. Kdymme keskustelun niiden etenemisestd ja voimme yhdessa
tarkkailla tyohyvinvointia sidnnollisesti. Esimies voi my6s tehdd tychyvin-
vointisuunnitelman yhdessa tyontekijin kanssa. Tyohyvinvointisuunnitel-
man seuraaminen ja pdivittdminen toimivat luontevana osana kehityskes-
kustelua ja tyontekijavarttia. Lisdksi se edistdd toimintaa, jossa mahdolliset
muutokset havaitaan riittivan ajoissa.

Hyvin perehdytyksen hy6tyind voidaan nihdi tyontekijin myonteinen
suhtautuminen tyohon ja tydyhteis6on, mikd lisdd tyohon sitoutumista.
Oppiminen tehostuu sekd yksilod- ettd tydyhteisotasolla. Mitd enemman
jakaa, sitd enemmdn my0s itse saa yhteistyoltd. Hyvit oivallukset synty-
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vdt harvoin yksin, vaan ne keksitddn yhdessd vuorovaikutuksessa toisten
kanssa.

Vantaan tyoterveys liikelaitos takaa tyonantajana henkilostolle edelly-
tykset osaamisen kehittimiseen ja oppimiseen. Henkiloston kehittiminen
on suunnitelmallista ja tavoitteisiin perustuvaa. Ty6nantajana myos panos-
tamme uuden henkil6ston perehdyttimiseen ja ohjaukseen sekd mahdol-
lisuuksien mukaan muuhun valmennukseen. Ty6ssd oppimisen mahdol-

lisuuksia tarjotaan myos kokeneelle henkildstolle.
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Osaaminen ja sen johtaminen ovat kriittinen menestystekijd
niin yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla. Myds voima-
kas henkiloston ikdrakenteen muutos ja suuri vaihtuvuus pa-
kottavat yritykset ja virastot kilpailemaan tyémarkkinoilla
osaavasta tyovoimasta. Tietoyhteiskuntakehitys ja palvelujen
kehittyminen edellyttdvit, ettd organisaatiot kehittdvat hen-

kilostoddn, tydprosessejaan, johtamistaan ja toimintakulttuu-

riaan oppimista ja vuorovaikutusta tukeviksi.

Koulutussuunnitelma tyovalineena esimiestydssa ja

osaamisen johtamisessa
Tiina Pitkanen

Suomen johtavan sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavan yrityksen palveluk-
sessa havaitsin, ettd erikoissairaanhoidon alueella leikkaussalissa tyoskente-
levien sairaanhoitajien suhtautumista tyénantajan jarjestimaan koulutuk-
seen leimasivat pettymys ja tyytymattémyys. Kun toimenkuvani muuttui
ja vastuulleni tulivat esimiestehtdvdt sekd kokonaisvastuu yksikén johta-
misesta, padtin nostaa tarkeimpien kehittaimistehtdvieni listalle koulutus-
suunnitelman luomisen henkilostélle. Ilman osaavaa ja tydssadn viihtyvaa,
yritykseen sitoutunutta henkilostd ei yksikddn yksityinen palveluntuottaja
pysty tassd kiihtyvassd kilpailutilanteessa tarjoamaan parasta ja laadukasta
ostopalveluhenkil6stod asiakkailleen.

Tyohyvinvoinnin tarkeimmat toimijat ovat tyopaikoilla, ja tyohyvin-
vointia edistetddn tyopaikalla muun muassa ty6td, tyooloja ja osaamista
kehittdmadlld (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.). Hyvinvoivassa tyopaikas-
sa jokainen tuntee tyonsd tavoitteet ja vastuut sekd kokee voivansa hyédyn-
tdd vahvuuksiaan ja osaamistaan omassa tyossdan. Lisdksi tyontekijit voivat
tehdd palkitsevaa yhteistyotd kannustavassa ja innostavassa tyoilmapiirissa.
(Tyoterveyslaitos 2011.)

Tietojen ja taitojen vanheneminen on uhka eri ammateissa toimiville,
myo0s anestesia- ja leikkaussalisairaanhoitajille. Teknologian ja lidketieteen
kehittyminen edellyttdd myo6s tyontekijoiltd tietojen ja taitojen uusimista,
pdivittdmistd ja uuden oppimista, jotta he pystyvit vastaamaan tydeldimin
muuttuviin tarpeisiin ja suoriutumaan tydtehtdvistddn. Ammatillisen kas-
vun tulisi jatkua ldpi koko ty6uran ja -idn. Kasvumotivaatio eli oppijan
halu kehittdd itseddn sekd halu kokeilla uutta ovat yksi ammatillisen kas-
vun avaintekijoistd. Yksilon oppimista edistdid myos se, ettd hdn tunnistaa
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omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Uusia vahvuuksia voi l0ytdd tunnista-
malla omia heikkouksiaan, joiden kautta uusien vahvuuksien kehittdmis-
alueiden oppiminen alkaa. (Ruohotie 2000.)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.4.2003 tyéryhmén laatimaan
tdydennyskoulutuksen valtakunnalliset suositukset terveydenhuollon toi-
mintayksikéiden kdyttoon. Tdssd suosituksessa tdydennyskoulutuksen ta-
voitteena oli terveydenhuollon henkil6stén ammattitaidon ylldpitiminen,
kehittdiminen ja syventdminen tyontekijan koulutustarpeisiin sekd orga-
nisaation perustehtdvddn ja toiminnan kehittdmiseen perustuen. Suositus
koskee terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja muita terveydenhuollon
toimintayksikdissd toimivia tyontekijoitd. (Sosiaali- ja terveysministerid
2004.)

Koulutussuunnitelma ja taydennyskoulutus

Terveydenhuollon tdydennyskoulutus eroaa muusta ammatillisesta tdyden-
nyskoulutuksesta lainsddddnnoén vuoksi, koska terveydenhuollon henki-
l6illd on lakisddteinen tdydennyskoulutusvelvollisuus. Sosiaali- ja terveys-
ministerién (2004) maddritelmdn mukaan tdydennyskoulutuksen tehtdva
on ammattitaidon kehittiminen ja ylldpitiminen. Tdydennyskoulutusta voi
olla erilaista, esimerkiksi tyollisyyskoulutusta, avointa korkeakouluopetus-
ta tai ammatillista tdydennys- tai patevoitymisopetusta. Tdydennyskoulu-
tus voi liittyd my6s tyotehtaviin. Tdydennyskoulutuksen tulee perustua
suunnitelmaan, ja sisdllén on tuettava asetettuja tavoitteita. ~Terveyden-
huoltohenkil6stén tulee toimia eettisten periaatteiden ja hyvaksyttyjen toi-
mintatapojen mukaisesti. Terveydenhuollon ammattihenkiléilld on laki-
sddteinen velvollisuus ylldpitdd ja kehittdd ammattitaitoaan.” (L559/1994).

Yksikossimme nyt kdyttoon otettu leikkaussalihenkiléston ammatillis-
ta osaamista lisddvd koulutussuunnitelma ei ollut itsestadnselvyys. Kun ky-
seessd on yksityinen palveluntuottaja, se tarkoittaa henkiléston rakenteen
osalta my6s hieman haasteellisempaa kokonaisuutta kuin julkisella sekto-
rilla. Henkil6stén tyonsuorituspaikat vaihtelevat useasti, joskus jopa pai-
vittdin, eivdt kuitenkaan kesken tyopdivan. Henkilostoltd vaaditaan kykya
sopeutua muuttuviin tilanteisiin ja tyoyhteiséihin, silld asiakkaiden hen-
kilékuntaresurssitilanteet méarittelevit tyon suorituspaikat. Tastd johtuen
palveluntuottaja, joka haluaa olla kilpailukykyinen, tarvitsee hoitotyon
ammattilaisia kirurgian jokaiselta erikoisalalta, mielellddn henkil6st6a,
joka hallitsee useamman kuin yhden erikoisalan. Lisdksi koulutussuunni-
telman jdrjestelmallisen toteuttamisen toivotaan vaikuttavan merkittavasti



tyonantajan houkuttelevuuteen. Yksi tavoite kehittdmistyolle oli lisatd leik-
kaussalipalveluiden kiinnostavuutta niin uusien asiakkaiden kuin hoitaji-
en keskuudessa. Esimiehend tavoitteeni oli saada henkilsté innostumaan
my6s omaehtoiseen lisikouluttautumiseen ja hakeutumaan tyén ohessa
erikoistumisopintoihin tai tdydennyskoulutuksiin.

Koulutussuunnitelma rakennettiin henkil6stélle, joka on ensisijaises-
sa tyosuhteessa palveluntuottajaan. Tyon luonteen ja ympariston jatkuvas-
sa muutoksessa vaaditaan my6s henkilostén ammattitaidolta paljon. Eri
yksikoissda kaytetddn erilaista teknologiaa ja toimintatavat eroavat usein
merkittdvasti toisistaan. Tdstd syystd koulutuksen ja henkil6ston osaami-
sen merkitystd ei voi mielestdni liikaa korostaa. Laadimme henkildston
koulutussuunnitelman yhteisty6ssd toimialueemme liiketoimintajohtajan
ja HR-asiantuntijamme kanssa. Koulutussuunnitelman lahtékohdiksi muo-
dostuivat yrityksen sisdiset ja liiketoiminnan kannalta merkittavat kulma-
kivet sekd tyontekijan yksilontarpeita huomioiva koulutuksen tarve. Kun-
kin tyontekijdn osaamista pdivitettiin ja vahvistettiin yksilollisesti. Kaikille
tarjottiin myds sadnnollisesti vuosittain elvytys- ja arvoihin liittyvad yh-
teistd koulutusta, johon velvoitettiin osallistumaan.

Hoitohenkilostd tyoskentelee pdivittdin tilanteissa, joissa vaikeasti sai-
raan potilaan hoito vaatii erityistd osaamista sekd valmiutta nopeaan el-
vytystoimintaan hengen pelastamiseksi. Asiakkaan on voitava luottaa os-
topalveluhenkil6stén ammattitaitoon myos yllittdvissd elvytystilanteissa.
Lisdksi tyOnantajaan sitoutunut ja yrityksen arvot tunteva henkilosto edis-
tdd markkinointia ja yrityksen mainetta.

Muita koulutussuunnitelmaan valittuja koulutuksia ei yksilon mahdol-
lisesti muuttuvien tarpeiden vuoksi nimetty, vaan ldhdettiin tarveperustai-
seen, vuosittain vaihtuvaan tarjontaan. Koulutusvaihtoehdoiksi pdatettiin
valita vuosittain neljd valinnaista koulutusta anestesiahoitajille ja leikkaus-
hoitajille. Kaikilla koulutuksiin osallistuvilla on velvollisuus jakaa ja tuoda
tietoa koulutuspiiviltd kollegoidensa tietoon. Tiedonjakamisessa kaytetddn
ensisijaisesti Learning cafe -menetelmdd tiedon syventimiseksi ja synergia-
edun hyédyntimiseksi. Koulutussuunnitelman tarkoituksena on paitsi li-
satd henkiloston tyossa viihtymistd, myds varmistaa, ettd silld on tuorein
teoriatieto ja osaaminen.
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Pohdinta

Osaamista tulee johtaa, jotta tarvittava osaamiseen liittyvd pidoma saadaan
kdytt6on ja hyddynnettyd optimaalisesti. Johtamista tarvitaan myos osaa-
misen kehittdmisessd, jotta organisaatio ja tyoyhteisd voivat pysyd jatku-
vassa muutoksessa muun kehityksen mukana. Organisaatio ja tyoyhteisd
tarvitsevat jokaisen yksilon osaamista, jotta ne voivat saavuttaa tavoitteen-
sa. (Laaksonen — Niskanen — Ollila 2012). Organisaation menestyminen ja
toimintakyky perustuvat osaamisen muuntamiseen sellaisiksi palveluiksi
ja tuotteiksi, jotka tuottavat arvoa asiakkaille. Analysoimalla ymparistéd ja
omia vahvuuksiaan organisaatio voi ndin tunnistaa merkittdvit ydinosaa-
misalueensa, joilla se pystyy tuottamaan lisdarvoa asiakkailleen tulevai-
suudessa. Yksilon tietotaidon, kokemuksen ja osaamisen hyédyntiminen
vaatii joustavaa toimintakulttuuria ja motivoivaa johtamistaitoa. Toimin-
tatilanteet on jasennettdvd uudella tavalla, ja osaamisen kehittiminen on
yhdistettdva palvelujirjestelmdn osaksi. (Laaksonen ym. 2012.) Ydinosaa-
misella tarkoitetaan organisaation menestyksekkddn, asiakkaiden nykyista
ja tulevista tarpeista lihtevdn toiminnan kannalta keskeisten osaamisten
l6ytamistd. Kysymys ei ole kertaluonteisesta tehtdvastd, vaan henkil6ston
osaamisen kehittiminen on jatkuva prosessi, jossa vuosittain tarkastel-
laan muutoksia ja niiden vaikutuksia osaamistarpeisiin. (Helakorpi 2006.)

Kim Aarvan (2009) vditoskirjassa tuodaan esiin jaetun johtamisen
merkitys huomisen, tulevaisuuden johtamisessa. Tassd johtajuutta lihes-
tytddn nakokulmasta, jossa jaettu johtajuus sopisi nimenomaan asiantunti-
jaorganisaatioon. Yhdyn Aarvan tuomaan nikokulmaan, silld jaetulla joh-
tamisella, jossa johtaminen voidaan katsoa toiminnoksi ja jakaa ryhmaén
jasenten kesken, ei voi kuin vahvistaa henkil6stén sitoutumista tyénan-
tajaan. Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon nakyy myos itsensa johta-
misena. Haaste esimiesty6ssd on osaamisen vieminen oikeaan paikkaan,
oikealle asiakkaalle.

Henkildston osaamisen hallitsemisen lisdksi on hallittava myds hoi-
totyon johtamisen moniammatillinen tyoyhteisd, joka yksityisen palve-
luntuottajan kohdalla koostuu useista erilaisista asiakkaista ja heiddn or-
ganisaatioidensa edustajista. Aarva (2009) kuvaa vditoskirjassaan osuvasti
hoitoty6én johtamista koskevia sddnt6jd, jotka ulottuvat aina potilaan ase-
man ja oikeuksia koskevan lainsddddnnoén yli budjettiraameihin ja johto-
sddnnoistd aina organisaatiokulttuuriin liittyviin “talon tapoihin”. Mieles-
tdni tdmd kuvaa loistavasti yksityisten palveluntuottajien haastetasoa juuri
siksi, ettd toiminnan ensisijainen peruslihtékohta toiminnan ylldpitdmi-
seen on taloudellinen ja tavoitteena on kannattava liiketoiminta. Ilman



hyvai ja ennen kaikkea osaavaa, kouluttautunutta henkildstéd ei yksikddn
yksityinen palveluntuottaja voi kuitenkaan toimia.

Tieto ja osaaminen ovat tirked padoma organisaatioille ja tyonteki-
joille. Tarvitaan uudenlaista tapaa organisoida toimintaa ja osaamista pal-
velujdrjestelmissd. (Laaksonen ym. 2012.)) Osaamisen ymmadrtiminen
voimavarana ja vahvuutena mahdollistaa organisaation menestyminen,
keskeisten tavoitteiden saavuttaminen ja organisaation uudistuminen. Or-
ganisaation osaaminen rakentuu erilaisiin prosesseihin, organisaation tie-
tovarantoihin ja kdytintoihin. (Helakorpi 2006.)

Menestyvan yksityisen palveluntuottajan on rakennettava entistikin
vahvempi henkil6stérakenne asiakkaidensa tarpeisiin, jossa esimiestyon
perusajatuksena on osaamisen johtaminen. Toivon yksilén tarpeita huo-
mioivan koulutussuunnitelman tukevan tatd ja vievdn yrityksemme entis-

takin merkittdvimpddn asemaan asiakkaidemme keskuudessa.
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3. Tyohyvinvointia ja
laatujohtamista

Tyohyvinvointi ja tydssd jaksaminen ovat laatujohtamisen ydinkysymyksia
ja keskeisid kehittdmisalueita. Hyvinvoiva ja tyossddn jaksava tyontekijd on
laadukkaiden palvelujen keskeinen tekija.

Annika Hannula kuvaa henkil6stén tydaika-autonomiaan siirtymisen
haasteita ja kokemuksia artikkelissaan, joka keskittyy kehittdimiskokemuk-
siin Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla. Parhaimmillaan
tyoaika-autonomia lisda yksikén vetovoimaa ja henkiloston motivoitunei-
suutta sekd tyytyvdisyyttd. Minna Mellin puolestaan toteutti Porvoossa
intervention "Muutosta johtamassa — hanke raportointikdytinnén muu-
tokseen”. Hdn kuvaa artikkelissaan, miten hoitajien suullinen raportointi-
kdytintdé muutettiin menestyksekkdasti hiljaiseksi raportoinniksi.

Tyoyhteiséjen laadunkehittiminen kdynnistyy yleensd arvojen ja yh-
teisten pelisdidntdjen tismentdmiselld. Tdtd prosessia on kuvannut Leena
Rantanen Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikossd. Tyoeldmdn
laadun kehittamisesta ladkarikeskuksessa kirjoittaa Katja Silvo-Greene. Hian
on kdyttanyt ITE3-itsearviointia rinnan tyopaikkansa ISO 9001 -jirjestel-
man kanssa. Silvo-Greenen mukaan ty6eliman kehittdiminen vaatii tyon-
tekijoiltd lujaa tahtoa ja pitkdjanteisyyttd, koska innovatiivisuus ja kehittd-
minen vaativat aikaa ja yhteistd keskustelua.



Hyvit tydolot lisddvdt tydelimdn vetovoimaa, edistdvdt tyon-
tekijoiden terveyttd ja turvallisuutta ja lisadvdt tyon tuotta-
vuutta. Kolmivuorotyotd tekeville tyon ja vapaa-jan yhteen
sovittaminen voi olla haasteellista. Kymenlaakson keskus-
sairaalan ensiapupoliklinikalla tdhdn haasteeseen vastattiin

rakentamalla tyoaika-autonomiaa.

Tyohyvinvointia tydaika-autonomian avulla
Annika Hannula

Tyon hallinta on osa tyohyvinvointia. Tyon hallintaan kuuluu my6s tyon-
tekijin mahdollisuus vaikuttaa omiin tydaikoihinsa. Tyontekijoiden osal-
listumista omaan tyévuorosuunnitteluunsa, ns. yhteiséllistd tyévuoro-
suunnittelua, kutsutaan tyoaika-autonomiaksi. (Halkola 2010: 49.)

Perinteisesti terveydenhuollossa on ollut niin, ettd yksikon esimies tai
hénen valtuuttamansa henkil6 suunnittelee tyévuorot henkildkunnalle ta-
sapuolisesti. Yksikostd riippuen tyévuorotoiveita on voinut esittdd vaihte-
levia madrid, joissain yksikOissa nimd on pystytty toteuttamaan, mutta ei
kaikissa. Perinteisessd mallissa verrattuna ty6aika-autonomiseen malliin
on se ero, ettd siind listasuunnittelija joutuu arvottamaan tyontekijéiden
toiveita haluamattaan, jotta henkiléston tyévuorotoiveet toteutuvat ja yk-
sikon toiminta on sujuvaa.

Ty6aika-autonomiassa tyontekijdt suunnittelevat omat tyévuoronsa yh-
teistyossd muiden tyontekijoiden kanssa yhteisesti sovittujen pelisddntdjen
ja olemassa olevien reunaehtojen puitteissa. Tydaika-autonomian reunaeh-
toja ovat KVTES ja tydaikalaki, paikalliset sopimukset ja yksikon toiminta.
(Koivumadki 2006: 4.)

TyOaika-autonomiakdytinnén kayttéonotto edellyttad kehittamistyotd,
jossa luodaan yksikén tyévuorosuunnittelun pelisidnnot. Ndiden yhteis-
tyOssa sovittujen pelisddntdjen tehtdvand on varmistaa, ettd suunnittelussa
huomioidaan sekd oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus ettd toimintojen
sujuminen. Selkedt pelisidnnot mahdollistavat uudesta tyévuorojen suun-
nittelukdytdnnostd joustavan ja turvallisen kaikille. Tarkedtd on yhdessa
miettid, miten tyoajat tukevat kunkin omaa hyvinvointia. Tamadn lisdksi
tyoyhteisoissd tulee miettid, palvelevatko tydajat nykyistd toimintaa ja oli-
siko niitd syytd muuttaa.

Ty6aika-autonomian kdyttoonottoprosessissa on kyse muutosproses-
sista, johon kuuluu muutokseen liittyvid haasteita ja ylldtyksid. Prosessi
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mahdollistaa tyontekijoiden osallistumisen yksikén toiminnan kehitta-
miseen. Prosessin onnistuminen edellyttdd kaikkien osapuolten, niin esi-
miesten kuin tyontekijoidenkin, osallistumista ja vastuunottoa. (Koivu-
miki 2006: 4)

Ihmiset arvostavat elimadssddn ja tyossdan erilaisia asioita, joten tyohy-
vinvointiin vaikuttavat asiat vaihtelevat ja erityisesti se miten ihmiset yk-
siléind asiat kokevat. Tyohyvinvoinnissa merkityksellistd on ihmisen oma
henkil6kohtainen kokemus omasta hyvinvoinnistaan tyopdivan aikana.
Oma hyvinvointi vaikuttaa my6s koko tyoyhteisén oloon ja vireystilaan.
(Otala — Ahonen 2005: 27-28.) Valtiokonttorin (2009: 9) mukaan tychy-
vinvointi syntyy toissd, toitd tekemadlld. Se on sekd yksilon ettd yhteison
kokemus, ja sitd luodaan yhdessd. Tyohyvinvointi edellyttdd vahvaa johta-
mista, osaamisen ja tyon hallintaa sekd osallisuutta.

Kuntatyénantajan Tychyvinvoinnin toimintalinjat ja hyvit kdytdnndt -suosituk-
sessa kunta-alalle esitellidn hyvinvointimalli, jonka mukaan tyéhyvinvoin-
ti voidaan ymmartdd yksilon kokemuksesta, tyonteon mielekkyydestd, tyo-
yhteisoén ilmapiiristd, lihiesimiestyostd ja johtamisesta. Mallissa tuodaan
esille tyoyhteisén kokemus tyon sujuvuudesta ja yhteisestd aikaansaamisen
tunteesta. (Kuntatyonantaja 2007: 2.) Hyvinvointi ilmenee henkilén tyy-
tyvdisyytend tyohon ja elimddn sekd kykyyn sietdd kohtuullisessa madrin
epavarmuutta. Hyvinvointi on kokonaisvaltainen kokemus ja siithen kuu-
luvat my6nteinen perusasenne ja aktiivisuus sekd itsensd hyvaksyminen.
Ty, joka vastaa tavoitteita ja ammatillisia kykyjd, on henkisen hyvin-
voinnin tdrked perusta. Hyvinvointi merkitsee my6s turvallisuutta, joka
tarkoittaa sdidnnollisesti valvottua henkiléstén ja tydympariston terveyt-
td. (Manninen 2010: 4.) Heilmann (2012) perddnkuuluttaa artikkelissaan
my0s tyontekijdn vastuuta ja oman asenteen vaikutusta tyOhyvinvointiin.

Kohti tyoaika-autonomiaa

Kymenlaakson keskussairaala on osa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymdd Careaa. Keskussairaalan ensiapupoliklinikka
sijaitsee Kotkassa, ja se toteuttaa ymparivuorokautisen erikoissairaanhoi-
don pdivystyksen kaikilla erikoisaloilla ja kaikille ikdluokille Kymenlaak-
sossa. Henkilokunta toimii myds Kotkan kaupungin terveyskeskuksen il-
ta- ja viikonloppupdivystyksessd keskussairaalan kirurgian poliklinikan
tiloissa. Yoaikaan ensiapu on ainut avoinna oleva terveydenhuollon pai-

vystyspiste koko eteldisessd Kymenlaaksossa.



Fyysisesti ensiapu ja terveyskeskuspdivystys sijaitsevat lihekkdin, mutta
toista yksikkod hallinnoi kuntayhtymad ja toista Kotkan kaupunki. Ensiapu
toteuttaa erikoissairaanhoidonpdivystyksen ja terveyskeskus perustervey-
denhuollon pdivystyksen. Terveyskeskuspdivystyksessd hoidontarpeen ar-
viointia tehdddn sekd puhelimessa ettd hoitajan vastaanotolla. Arki-iltaisin
terveyskeskuspdivystys on auki klo 16.00—22.00 ja viikonloppuisin ja py-
hind klo 8.00—22.00. Ladkdritydvoima terveyskeskuspdivystykseen tulee
ostopalveluna. Terveyskeskuspdivystyksen palveluita Kotkan kaupunki on
myynyt my6s muille ldhikunnille. Henkilokuntaa yksikssa on hieman
pddlle neljakymmenta.

Kehittamistydssd tyoaika-autonomia otettiin kdytto6n vaiheittain, joi-
ta olivat alkutila-analyysi, sopiminen, innovointi, koulutus, kehittiminen
ja arviointi. Alkutila-analyysi-vaihe alkoi kehittimispaivistd, joissa kar-
toitettiin henkil6kunnan ajatuksia autonomisesta tyévuorosuunnittelusta.
Kehittdimispdivadn osallistuva henkilékunta jaettiin ryhmiin ja pohdittiin
nelikenttdanalyysin avulla ty6aika-autonomiaa ennalta mdardtyn ajan, jo-
ka oli 15 minuuttia. Pohdinnan tulokset, vahvuudet, heikkoudet, uhat ja
mahdollisuudet, kirjattiin paperille kukin omaan sarakkeeseensa. Tdmdin
jalkeen yksi ryhmdn jdsenistd jai poytddn paikoilleen, kun muut vaihtoi-
vat paikkaa viereisen ryhmadn kanssa. Tima tehtiin niin monta kertaa, ettd
kaikki olivat kiertdneet jokaisessa ryhmadssd. Sen jdlkeen jokainen ryhma
kertoi vuorollaan, mitd asioita paperille oli saatu ylos.

Kehittdmispdivien jdlkeen koottiin yksikén kansliaan kansio "Tydaika-
autonomia”, josta 10ytyy kaikki aiheeseen liittyvdt, esitetyt materiaalit.
Kansilehteen liimattiin muovitasku avoimille kysymyksille, joita kasitel-
tiin sidnnollisesti osastotunneilla. Sovittiin my®os, ettd kaikki materiaalit
jaetaan sihkopostitse koko henkildkunnalle ja tallennetaan koneelle K-
asemalle, josta ne ovat kaikkien yksikén tyontekijoiden loydettdvissd. Jo-
kainen voi ndin etsid tietoa sieltd, mistd itse haluaa ja mika tapa kullekin
parhaiten sopii.

Sihkopostitse henkilokunnalle lihetettiin ohjeet pohtia omia ty6aika-
tarpeitaan ja valita niistd kolme tdrkeintd. Namad pyydettiin kirjaamaan pa-
perille ja toimittamaan kehittdmistyostd vastaavalle nimettéméana. Hieman
yli puolet henkilokunnasta vastasi kyselyyn, ja esille tuli monia sellaisia
asioita, jotka kompensoivat toisiaan. Henkilokunnan ty6aikatarpeet ryh-
miteltiin ja teemoitettiin sekd kdsiteltiin kehittdmispalaverissa. Kaikkien
yksikén tydvuorojen suhteen tuli esille vaihtelevuutta. Toiset esimerkik-
si haluavat tehdd enemmadn aamuvuoroja, ja toiset enemmadn iltavuoro-

ja, enemman tai vahemmdn y6vuoroja ja niin edelleen. Erilaisia tarpeita
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ndille tyévuoroille myds oli. Syitd olivat esimerkiksi omat ja lasten harras-
tukset, puolison ty&vuorot ja eldmdntilanne.

Tavoitteena oli sen asian ymmarrys, ettd kaikkien tyovuorotarpeet ovat
yhtd arvokkaita, oli syy niihin mikd tahansa. Lisiksi ymmarrys lisddntyi
siitd, ettd erilaisista tyoaikatarpeista johtuen ihmisilld voi olla hyvinkin
erilaisia ty6vuorolistoja. Samalla esiteltiin yksikén nykytilaa tyévuoro-
suunnittelun ja toiminnan toteutumisen nakokulmasta jaa keskusteltiin
siitd, minkdlaisilla tehtdvankuvilla varustettuja hoitajia yksikossd on ja
kuinka monta kutakin tarvitaan eri vuoroihin arkisin ja viikonloppuisin.

Esimiehet toivat esille tarpeen uudelle tyovuorolle klo 12.00-24.00,
jolla pyrittdisiin vastaamaan kahteen ongelmaan: puolenpdivan jilkeen
alkavaan ruuhkahuippuun seka sitten siihen, ettd terveyskeskuspdivystyk-
sen sulkeminen venyy joinain pdivind lihes puoleenyohon. Yleensd nima
pdivdt ovat maanantait ja perjantait. Henkilokunnalle lihetettiin kysely
halukkuudesta tehdi tallaista vuoroa.

Sopiminen, innovointi ja koulutus -vaihe meni osittain edellisen kans-
sa padllekkdin, koska molempiin kehittimispdiviin sisdltyi aiheeseen liit-
tyvad koulutusta. Ohjelmassa olivat muun muassa luento autonomisesta
tydvuorosuunnittelusta ja tyoterveyshoitajan pitimad tutkimusnayttdéon pe-
rustuva luento ergonomisen tyévuorosuunnittelun merkityksestd kolmi-
vuorotyOssa suhteessa hyvinvointiin. Tdman lisdksi tyoterveyspsykologi
luennoi tydyhteisén muutoksessa jaksamisesta. Tahdn liittyen kehittdmis-
pdivassd oli myods ryhmdtditd, joiden avulla havainnollistettiin sitd, miten
paljon pdivystyksen hoitoty6 on lihivuosikymmenind muuttunut.

Tehyn padluottamusmies toteutti kaksi kertaa yksikén henkilékunnal-
le koulutusta tavoitteena lisdtd tietoisuutta siitd, miten tydaikalaki, KVTES
ja yksikoén toiminta vaikuttavat tydvuorosuunnitteluun. Tdssd vaiheessa ei
vield tehty sopimusta tydaika-autonomiakokeilusta, koska henkilékunnan
keskuudessa oli eridvid mielipiteitd asiasta. Taman tulkittiin vield johtu-
van siitd, ettd kaikki eivdt kokeneet menetelmad tarpeeksi turvalliseksi ei-
ka asiasta valttamattd ollut kaikilla vield tarpeeksi tietoa.

Varsinaisia pelisddntopalavereita suunniteltiin aluksi pidettavaksi kak-
si, jotta sddnt6ja saadaan muokattua mieleiseksi. Ensimmadisessd palave-
rissa saatiin koottua alustava runko, joka lihetettiin kaikille sihkopostit-
se sekd tulostettiin kansioon tutustuttavaksi. Henkilokuntaa pyydettiin
pohtimaan pelisddntdja edelleen ja kirjaamaan niitd ylos. Seuraava peli-
sddntopalaveri pidettiin kahden viikon kuluttua edellisestd. Tassd palave-
rissa saatiin aikaan pelisddnnét, joilla autonominen tyévuorosuunnittelu

voitaisiin aloittaa. Tybaika-autonomia pelisddntdjen valmistuttua varmis-



tettiin vield kyselylld henkilokunnan mielipiteen yhtendisyys tyoaika-au-
tonomisen tyévuorosuunnittelun aloittamisesta ja kokeilusta ennalta so-
vituksi ajanjaksoksi.

Autonomisen tydvuorosuunnittelun varsinaisena tyokaluna paadyttiin
kayttdimadn Excel-ohjelmalla tehtyd taulukkoa, jonka mallina on kaytet-
ty osastonhoitaja Tiina Holmin edellisessd tyOpaikassaan tekemadd tauluk-
koa. Siitd on hyvid kokemuksia tytaika-autonomisessa listasuunnittelussa.
Taulukko tallennettiin yksikén omiin tiedostoihin K-asemalle. Tdhdn tar-
koitukseen osoitettiin kone ja tila, jossa suunnittelua voi kiyda tekemassa
rauhallisissa tyévuoroissa ja esimerkiksi vuoronvaihtojen yhteydessd, kun
kaksi tyovuoroa on paidllekkdin toissa.

Sovittiin, ettd taulukkoon merkitiin aluksi ainoastaan koodit: A =
aamuvuoro, P = iltavuoro, R = pitkdpaivd ja Y = y6vuoro. Listavastaavat
siirtavat Excel-taulukkoon merkityt tyGvuorot varsinaiseen tyévuorosuun-
nitteluohjelmaan (Titania) ja madrittdvdt sijoituspaikat tasapuolisesti pe-
lisidntojen mukaan sekd tasaavat tunnit. Kun yhtendinen padtos tyoaika-
autonomiasta on tehty, pidetddn henkilokunnalle vield palaveri liittyen
autonomisen listasuunnittelun kdytdnnon asioihin.

Kehittdminen ja arviointi -vaiheen aikana on tarkoitus aloittaa autono-
minen tyévuorosuunnittelu. Henkilékunnan keskuudesta nousi esiin toive
siitd, ettd toiminta kdynnistettdisiin ns. varjolista-mallilla. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd aloitetaan suunnittelu tekemadlld lista, joka ei kuitenkaan vield astu
kaytantdon, vaan kuulostellaan toimintamallin toimivuutta ennen varsi-
naisen listasuunnittelun aloittamista. Ndin saadaan hieman kasitystd siitd,
miten paljon tyévuorosuunnitteluun menee henkilékunnalta aikaa ja tar-
vittaessa voidaan tihdn tehdad jdrjestelyitd, jotta varsinaisen suunnittelun
alettua se mahdollistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Varjolistoja on tar-
koitus tehdd kaksi ja ndiden jdlkeen aloittaa varsinainen autonominen lis-
tasuunnittelu. Seurannan avulla on tarkoitus tarkkailla pelisddntéjen toimi-

vuutta ja, mikali tarvetta muutoksille ilmenee, ndihin reagoidaan nopeasti.

Henkilokunnan kokemukset

Seuraavassa esitetddn aihealueita, joita nousi esiin henkilékunnan keskuu-
desta kehittdmispdivien ryhmaétéiden yhteydessd. Learning cafe -menetelmal-
13 ja SWOT-analyysilla pohdittiin avulla ty6aika-autonomiaa. Molemmissa
kehittdmispdivissd henkilokunta jaettiin ryhmiin. Naissd oli keskimddrin
neljd henkil®d. Jokaisen ryhmadn tuotos kirjattiin isolle paperille, joita tuli
yhteensd yhdeksin. Nididen papereiden tuotokset vedettiin yhteen siten,
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ettd molemmista kehittdmispdivistd on yhteenvetotaulukko. Asioita ryh-
miteltiin siten, ettd vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet jaot-
tuivat tiedon puutteeseen, tyoelamataitoihin sekd organisaatioon ja johta-
miseen liittyviin asioihin.

Tiedonpuutteeseen liittyvat asiat olivat muun muassa epdilevd asenne
tyOaika-autonomiaa kohtaan ja huoli siitd, mistd 10ytyy aika autonomiseen
tyovuorosuunnitteluun, miten kiytinnon jarjestelyt toteutetaan ja toimii-
ko kaytettdvd tekniikka tarpeeksi hyvin. Miten lomalla olijoiden ty&vuo-
rosuunnittelu toteutetaan, pitdako lomalla miettid tulevia tydvuorojaan?
Jos kuhunkin listaan saa laittaa vain kolme ehdotonta toivetta, niin tima
aiheuttaa vaikeuksia yksinhuoltajille ja vuorotyévanhemmille. Ndma asiat
tulkittiin niin, ettd hyvilld tiedottamisella ja pelisddnnéilld pystytddn vas-
taamaan suurimpaan osaan ndistd huolista.

Tyoeldmaitaitoihin liittyvissd asioissa tuli eniten esille vahvuuksia,
mutta my0Os heikkouksia. Vahvuuksia henkilokunnan mielestd olivat vai-
kuttaminen, tasapuolisuus, tyohyvinvoinnin ja eldmédnhallinnan lisddnty-
minen, motivaation kasvaminen ja yksiléllisyyden mahdollisuus tyévuo-
roissa. Vuorovaikutus lisddntyy, kun vuoroista pitdd neuvotella. Samoin
keskustelutaidot karttuvat. Aiempaa parempi tyoyksikén toiminnan koko-
naisuuden hahmottaminen vaikuttaa siihen, ettd ymmarrys kasvaa. Heik-
kouksia olivat oikeastaan ndiden edelld mainittujen vastakohdat: pelisdan-
tojd ei noudateta, riidellddn tyovuoroista, ei kyetd neuvotteluun, samat
ihmiset joustavat kerta toisensa jilkeen ja niin edelleen.

Organisaatioon ja johtamiseen liittyvid asioita tuli esille seuraavas-
ti: Tyoaika-autonomia lisdd yksikén vetovoimaa, henkildsté on motivoi-
tuneempaa sekd tyytyvdisempdd ja sairauslomat vaihenevit. TyGajat tuke-
vat toimintaa, vaikka toimintaan liittyva tyévuorojen iltapainotteisuus
ei kokonaan poistu autonomisen tyovuorosuunnittelun myotd. Niukalla
henkilékunnalla tydskennellessd neuvottelusta voi aiheutua riitoja, jot-
ka vaikuttavat yksikén ilmapiiriin ja imago huononee. Mistd 16ytyy aika
tyovuorosuunnitteluun? Huoli nousi siitd, ettd esimiesten tyot siirretddn
alaisille, ja toisaalta siitd, ettd jos esimiehille jdd aikaa, heiddt sidotaan ta-
lossa muihin projekteihin. Organisaatiossa ensiavusta voi tulla niin ha-
luttu tyopaikka, ettd henkilokuntaa ei riitd muihin yksikéihin. Toisaalta
pohdittiin sitd, miten osaaminen varmistetaan kaikissa vuoroissa ja mo-
lemmissa tyOpisteissd sekd mikd on sijaisten asema autonomisessa tyévuo-

rosuunnittelussa.



Tyobaika-autonomian kehittaminen

Kehittdimistyon tavoitteena oli lisdtd tyohyvinvointia Kymenlaakson kes-
kussairaalan ensiapupoliklinikalla. Tavoitteen toteutumista emme voineet
vield todeta, koska prosessia ei vield ole viety loppuun. Tarkoituksena oli
kartoittaa henkilékunnan ajatuksia tydaika-autonomiasta, ja tdhin saatiin
selvyyttd kahden kehittdimispdivin ryhmatoistd. Edellytykset tydaika-au-
tonomialle saatiin luotua suunnittelemalla ja toteuttamalla aiheeseen liit-
tyvdt koulutukset. Kehittdmistyo jatkuu yksikossd suunnitelman mukaan.

Kehittdimisty6 on lisinnyt henkilokunnan keskustelua tyéhyvinvoin-
nista, tyOajoista sekd tydeldmdn ja muun eldmdn yhteensovittamisesta.
Esimiesten keskuudessa on pohdittu ty6aikoja nimenomaan yksikoén toi-
minnan kannalta. Suuressa yksikossd jouduttiin kdyttimdan aikaa eri vai-
heisiin enemman kuin pienessd yksikossd. Pdadyttiin siihen, ettd hidas-
tamalla aikataulua saadaan ihmiset paremmin mukaan asiaan kuin siten,
ettd prosessi olisi pakko vetdd tietyssd aikataulussa lapi. Tamdn luontei-
nen muutosprosessi on suurin, minkd henkilékunta on tdssd tyoyhteisos-
sa aiemmin kokenut. Tdima on osaltaan vaikuttanut muutosvastarinnan
mddrddn ja henkiléokunnan halukkuuteen lihted mukaan. Asiasta on
keskusteltu yksikossd paljon, ja tiedottamisella eri kanavia pitkin on py-
ritty siihen, ettd prosessi olisi mahdollisimman ldpindkyvd ja ettd henki-
16st6 kokisi vaikutusmahdollisuuksien olevan mahdollisimman suureet.

Tavoitteena oli alussa se, ettd kaikki pddsevit osallistumaan ja vaikut-
tamaan tavalla tai toisella muutoksen valmisteluun. Tama ei kuitenkaan
toteutunut suunnitellusti. Kaikki eivdt pddsseet osallistumaan koulutuksiin
ja kehittdmisiltapdiviin. Heille tarjottiin muita vaikuttamismahdollisuuk-
sia, joita ei juurikaan kdytetty. Mietittiin, johtuiko se siitd, ettd yksikossa
vallitsi luottamus tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumises-
ta, vaikka kaikki eivdt pystyneet osallistumaan.

Kehittamistyossa edettiin HUS:n ty6aika-autonomian kdyttoottopro-
sessin (Koivumdki 2006: 5) mukaisesti. Tdmd oli hyva ja tarpeellinen
perusta kehittdmistyolle, ja sitd kannattaa muissakin yksikoissd kayttdd
ty6aika-autonomian kehittimiseen. Kdyttdonottoprosessi ei toteutunut
meiddn yksikossimme aivan kirjaimellisesti. Koimme, ettd sopimusta tyo-
aika-autonomiassa etenemiselle ei voi tehdd ennen kuin kaikki koulutuk-
set olivat toteutuneet ja pelisidnnot tehty. Silloin vasta ollaan sellaisessa
tilanteessa, jossa ihmisilld on tarpeeksi tietoa asiasta ja ndin myds uskal-
lusta ldhted mukaan kehittdimaan asiaa.

Ty6aika-autonominen tyévuorosuunnittelu tulee lisidmddn yksikossd
tyontekijoiden keskuudessa tydeldman ja henkilokohtaisen muun eliman
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yhdistdmistd. Mahdollisuudet yksilollisemmadn ty6vuorolistan suunnit-
teluun paranevat. Omien tyoaikatarpeiden kartoittaminen lisdsi aiheesta
paljon keskustelua, ja ilmapiiristd tuli sallivampi erilaisten tydaikatarpei-
den noudattamiselle.
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Maamme terveydenhuoltojdrjestelmd on jatkuvassa muu-
toksessa. Videsto ikddntyy ja sairastavuus lisddntyy.
Toisaalta huono taloudellinen tilanne ei anna mahdolli-
suutta kasvattaa endd henkildston mddrdd. On aika miet-
tid, mitd voisi tehdd toisin. Porvoon sairaalan vuodeosastol-
la raporttikdytdnnon muutos vihensi raportointiin kuluvaa

aikag, jolloin aikaa jdi enemmdn vdlittomddn hoitotyGhon.

Raportointikdaytantéjen kehittaminen hoitotyossa
Minna Mellin

Halusin valita kehittdimistyoni kohteeksi jonkin konkreettisen hoitotyén
osa-alueen, jonka toimintatavan muutos kehittdd potilaan hoitotyotd mer-
kittavalld tavalla. Oma kokemukseni ja keskustelut tyopaikkani osaston-
hoitajan ja osastoryhmadn pdillikén kanssa nostivat osastomme raportoin-
nin kehittdmisen keskioon. Tyoni tarkoituksena oli antaa tietoa hiljaisesta
raportoinnista ja benchmarking-kdynnin avulla osoittaa hyvid kdytantoja
sen toimivuudesta tyoyhteisdssimme ja kdynnistad hiljaisen raportoinnin
kokeilu osastolla.

Tyo6skentelen sairaanhoitajana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin Porvoon sairaanhoitoalueen medisiinisen tulosyksikén vuodeosas-
tolla kuusi. Osastomme tehtdvand on vastata alueen erikoissairaanhoidon
sisd- ja keuhkotautien diagnostisoinnista ja hoidosta. Sairaansijoja on 25
ja henkilokunnan vakansseja 30. Potilaat tulevat pddsadntoisesti suoraan
pdivystyspoliklinikalta.

Hoitotyon raportointi tiedonsiirtona

Raportointi on tiedonsiirtotapahtuma, jossa oleelliset tiedot potilaan voin-
nista ja hdnen muuttuneista hoitomaarayksistddn ja ohjeistaan valittyvat
seuraavalle ty6vuorolle. Se varmistaa hoidon jatkuvuuden ja edesauttaa
potilaan turvallista hoitoa. (Puumalainen — Langstedt — Eriksson 2003: 4;
Ruuskanen 2007: 13.) Raportointi siirtdd vastuun potilaan hoidosta seu-
raavan vuoron hoitajalle. Hoitotyon yleisimpid raportointikdytant6jd ovat
suullinen ja kirjallinen raportointi. Raportit ovat osa valillistd hoitoty6td, ja
niihin kuluu hoitohenkildstoltd paljon aikaa. (Puumalainen ym. 2003: 4.)

Suullinen raportointi on perinteinen toimintatapa. Siind pdattyvan tyo-
vuoron hoitaja kertoo hoitamiensa potilaiden voinnista ja heidan hoitoon
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liittyvistd asioista seuraavan vuoron hoitajille. (Puumalainen ym. 2003: 4;
Ruuskanen 2007: 11.) Usein osaston kansliassa pidettdvad raportointia hait-
taavat monet hdiriotekijdt ja keskeytykset. Ympadristo saattaa olla levoton,
tai raportoiva hoitaja joutuu vdlilld puhelimeen tai neuvotteluun lddkdrin
tai omaisen kanssa. (Kuutsa 2010: 14.) Kokemukseni mukaan ei myo6skdin
ole tavatonta, ettd keskustelut "ronsyilevit” ja johtavat hoitamisesta mui-
hin, my6s epdoleellisiin asioihin. Puumalainen ym. (2003: 5) toteavat, ettd
suullisen raportoinnin myénteinen puoli on, ettd siind on kyseessd tyon-
tekijoiden valinen sosiaalinen tapahtuma ja osaston toimintaan liittyvan
informaation valityspaikka.

@ki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) sadtdd kirjallisen rapor-

toinnin kdytinnon. Lain mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tulee
merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jdrjestimisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi oleelliset tiedot. Nykyisin ldhes
kaikissa maamme terveydenhuollon organisaatioissa on kdytossd sihkoi-
nen potilaskertomus. Se sisdltdd sekd sairaskertomuksen ettd hoitokerto-
muksen (Ensio — Saranto 2004: 11). Sen vakioiduista ydintiedoista on So-
siaali- ja Terveysministeri6 antanut valtakunnalliset ohjeet (STM 2008: 21).

Hallila (2005: 125) madrittelee hiljaisen raportoinnin olevan tiedon siirta-
mistd tyévuorosta toiseen hoitotyon kirjaamisen perusteella. Tyévuoroon
tulijat lukevat kirjalliset raportit potilasasiakirjoista. Kirjatun tiedon tulee
olla loogista ja selkedd; hoitosuunnitelmat on pdivitetty ja hoidon kannal-
ta oleelliset asiat ja hoidon vaikuttavuuden seuranta tulevat esille. Tutki-
musten mukaan hiljainen raportointi sujuu tehokkaasti, ja valittémdain
hoitoty6hon jdd enemmadn aikaa (Puumalainen ym. 2003: 4; Pakarinen
2008: 24; Kuutsa 2010: 31; Kdhkénen 2010: 50). Hiljaisen raportoinnin
my6td saatu ajansadstd ilmenee myos ylitdiden vihenemisend (Kihkoénen
2010: 50).

Puumalainen ym. (2003: 4) toteavat kirjaamisen sisdltjen tdsmentyneen,
mutta kirjaamiseen ja potilasasiakirjoihin tutustumiseen kdytetyn ajan
lisidntyneen. Tuolloin olivat kdytdssd perinteiset paperiset potilasmapit.
Pakarinen (2008: 31) huomasi my0s kirjaamisen parantuneen mutta vaa-
tivan edelleen kehittdmistd. Kihkoénen (2010: 51) taas kiinnitti huomiota
perehdytykseen; rakenteisen kirjaamisen perehdytys oli ollut puutteellista.
Pakarisen (2008: 27-29) mukaan hiljainen raportointi lisdd my&s hoitaji-
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en vastuuta omasta tyostddn. Myds oma vastuu kirjaamisesta sekd raportin

lukemisesta ja tiedonhankinnasta korostuu.

Osastolla oli kevddseen 2012 saakka kdytossd perinteinen, suullinen ra-
portointi -malli. Tein helmikuussa 2012 kartoituksen osastomme pdivit-
tdisiin raportointitilanteisiin kuluvasta ajasta. Tuloksena oli keskimddrin
14,5 tuntia vuorokaudessa hoitajien tydaikaa. Maaliskuusta 2012 alkaen il-
tapdivdraportointia muutettiinkin siten, ettd hoitajat kuuntelivat vain omi-
en potilaiden tiedot. Huhtikuussa 2012 osastomme siirtyi sihkéiseen poti-
lastietojdrjestelmadn, jolloin potilaspaperit jdivit pois. Tdma toi valmiuksia

hiljaiseen raportointiin siirtymiseen.

Suullisen raportoinnin tukena osastolla on kirjallinen raporttilista, joka on
osaston yhteisessd sihkoisessd kansiossa. Sitd pdivitetddn jokaisessa tyévuo-
rossa, jolloin hoitaja saa reaaliaikaisen listan itselleen.

Muutoksen johtaja valmentajana

Viimeaikaisissa johtamista koskevissa tutkimuksissa on siirrytty johtami-
sen eri toimijat huomioivaan ndkékulmaan. Miten vuorovaikutus tiimissd
toimii ja miten johtaja osallistaa tiimin jasenid? Esimies—alais-asetelmaa
kyseenalaistetaan. Hierarkkisen johtamisen rinnalle on nostettu horison-
taalinen vaikuttaminen eli yhdessd tekemisen prosessi. (Rissanen — Lam-
mintakanen 2011: 99-100.)

Muutoksen johtaminen on noussut viime vuosina johtamisen keski-
06n. Muutoksen mielekkyys on perusteltava siten, ettd henkildsté halu-
aa sitoutua muutokseen ja ponnistella sen eteen. Hyvd muutosjohtaja luo
ihanteita, osoittaa vision avulla kehittdmisen suunnan, rohkaisee henki-
16st6d ja antaa valineitd muutoksen toteuttamiseen. (Viitala 2004: 89.) Sy-
ddnmaanlakka (2009: 144) kiteyttdd hyvin muutosjohtajan tehtdvit kol-
meen i:hin: innostu, innosta ja innovoi.

On alettu my6s puhua valmentavasta johtajasta: johtajan tulee asettaa
yhdessa tyontekijan kanssa innostavia tavoitteita ja jakaa tehtavid sekd vas-
tuuta tavoitteen saavuttamiseksi. Hinen tulee olla tyontekijdlle tarvittaessa
apuna tehtdvdn suorittamisessa ja ohjata toimintaa myonteisesti ihmista
arvostaen. Hdnen tulee seurata edistymistd, antaa rakentavaa palautetta ja
kehittad ihmisten osaamista aktiivisesti. Lopputulosta hin arvioi yhdessa
tyontekijdn kanssa niin, ettd halu kehittyd ja parantaa suorituksia lisddn-
tyy. (Valpola ym. 2010: 136.) Tyontekijdlld itsellddn sdilyy vastuu suoriu-
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tumisestaan ja omasta osaamisestaan. Johtaja toimii siis kuten valmentaja
urheilussa; hdn on rinnalla kulkeva keskustelukumppani, palautteen antaja
ja sparraaja. Hin mahdollistaa tyontekijin etenemisen huippusuorituksiin.
Hintd tarvitaan myo6s ehkdisemddn ylikuntoa ja loppuun palamista, jotka
urheilussakin ovat vaanimassa taustalla. (Valpola ym. 2010: 134.)

Toteutin kehittdmistyéni noudattaen valmentavan johtajan periaatteita:
Innostuin: Huomasin kehittdmisen tarpeen ja tiesin, ettd se on merkitykselli-
nen ja ettd se on mahdollista toteuttaa. Innostin: Perustelin aiheen tirkeyttd
keskustelemalla siitd aktiivisesti ja pitimalld hiljaisen raportoinnista osas-
totunnin, jossa muun muassa kerroin tutkimustuloksia hiljaisen raportoin-
nin kokemuksista. Jarjestin benchmarking-vierailun ja vein ponnekkaasti
raporttikdytinnén muutosta eteenpdin. Innovoin: Kokosin ty6td varten ns.
raporttiryhman, joka kavi kanssani benchmarking-vierailulla ja toimi tyo-
yhteis6ssd muutosagenttina. Osallistin raporttiryhmadd, ja teimme yhdessa
toimintasuunnitelman muutoksellemme.

Benchmarking on esikuva-analyysi tai vertailuanalyysi. Sen avulla ver-
rataan omaa toimintaa parhaaseen vastaavaan kdytintéon (Cassel — Nadin
— Gray 2001). Benchmarking etenee prosessina: tunnistetaan parhaita me-
netelmid ja erinomaisia esikuvia, otetaan niistd opiksi ja sovelletaan oman
toiminnan kehittdmiseksi (Niva — Tuominen 2005: 5). Benchmarking-me-
netelmd on myos oiva johtamisen tyokalu laadun, vaikuttavuuden ja kus-
tannusten seurannassa (Perdld — Junttila — Toljamo 2007: 11).

Toteutin tyOyhteisolleni ITE-arvioinnin tammikuussa 2012. Tulokset
olivat kokonaisuudessaan hyvdt: osaston laatuprosentti oli 63 %. Heikoim-
pia osa-alueita olivat sisdiset asiakkaat ja vertailut muihin. Jainkin tuolloin
pohtimaan, miten nditd osa-alueita voisi kehittdd. Kehittdimistyon aihetta
pohtiessani muistin oman kokemukseni hiljaisen raportoinnin toimivuu-
desta. Benchmarking-kohde oli siis selvilla.

Benchmarking-kohteeksi valikoitui Meilahden kolmiosairaalan osasto
2B. Osasto kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin medisiini-
seen tulosyksikkoon ja on erikoistunut vaikeiden infektiosairauksien hoi-
toon. Osastolla on 14 potilaspaikkaa ja henkilokunnan vakansseja on 21.
Potilaat tulevat osastolle jatkohoitoon teho-osastolta ja -valvonnasta, pdi-
vystyksestd, tai osastosiirtona muualta HUS:in alueelta. Infektiosairauksien
lisdksi osastolla korostuu paihdehoitoty, silld suonensisdisten huumeiden
sekd alkoholin vaddrinkdyttdjit ovat yksi keskeinen potilasryhmad. Osastol-
la on my6s usein antibioottihoidolle resistentteja bakteereja kantavia tai
niille altistuneita potilaita. Osaston hoitoty&ssd korostuvatkin hyva sairaa-

lahygieniaosaaminen ja eristyskaytinnot. Osastolla on toiminut hiljainen



raportointi vuosituhannen vaihteesta lihtien. Ajan kuluessa se on muok-
kautunut osaston kdytdntéihin sopivaksi. (Rajala 2012.)
KehittdmistyOssa kokoomallani raporttiryhmalld oli merkittava roo-
li. Sain sithen mukaan viisi osastolla pitkddn tyoskennellyttd kehittdmis-
myonteistd hoitajaa. Raporttiryhmdn tehtavakuvaksi kirjattiin seuraavat
asiat:
*  Ryhmad on motivoitunut kehittdmain osastolle hiljaisen raportoin-
nin kdytdntod ja sitoutuu siihen.
*  Ryhma kdy benchmarking-vierailulla.
*  Ryhmd osallistuu hiljaisen raportoinnin kehittdmisen toiminta-
suunnitelman laadintaan.
*  Ryhmad toimii muutosagenttina tukien ja innostaen muuta henki-
lokuntaa muutoksessa.
*  Ryhmad arvioi muutosta ja muokkaa toimintaa uudelleen yhdessa
kehittdmistyontekijan kanssa.

Benchmarking-prosessimme alkoi raporttiryhmdn alkukeskustelulla. Ta-
paamisessa analysoimme osastomme nykyistd raportointikdytdntdd, jaoin
teoria- ja tutkittua tietoa hiljaisesta raportoinnista, ideoimme muutosta
ja siihen liittyvid uusia kdytdnteitd ja sovimme vierailun kdytinnoén jar-
jestelyistd. Totesimmekin lopuksi suhtautuvamme luottavaisesti tulevaan
muutokseen. Kokosin myds raporttikansioon yhteenvedon: "Kohti hiljaista
raporttia”. Siitd osaston henkil6kunta sai lukea teoriatietoa hiljaisesta ra-
portoinnista ja seurata prosessimme etenemista.

Benchmarking-vierailussa haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Miten hiljainen raportointi kdynnistyi? Miten hiljainen raportointi toteu-
tuu? Miten huomioitte perehtyjat, keikkalaiset ja opiskelijat? Vierailu oli
erittdin antoisa. Saimme paljon tietoa kyseisen osaston toiminnasta ja, mi-
ka tarkeintd, vastaukset kysymyksiimme. Hiljaisen raportoinnin onnistu-
misen tdrkeimmiksi asioiksi nousivat:

1. Potilaiden hoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla.

2. Kirjaamisen tulee olla selkedd ja sisdltdd oleelliset tiedot.

3. On varmistettava tiedonsiirto ja ammatillisen keskustelun jatku-

minen.
4. Harjoittelun my6td jokaiselle tulee rutiini siitd, mitd tietoa tarvit-

see potilaasta.

Benchmarking-prosessin mukaisesti kokoonnuimme raporttiryhmadn
kanssa loppukeskusteluun. Keskustelimme vierailusta, analysoimme siel-
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td saatuja tietoja ja laadimme omalle osastollemme toimintasuunnitelman
hiljaisen raportoinnin kdynnistdmiseksi. Timd suunnitelma lisdttiin ra-
porttikansioon kaikkien ndhtavaksi.

Esittelin toimintasuunnitelman osaston henkilékunnalle osastotunnil-
la. Muutokseen suhtautuminen oli padosin motivoitunutta ja odottavaa.
Yhteisesti pdddyimme aloittamaan hiljaisen raportoinnin kokeilun. Muu-
toksen ja toimintasuunnitelman arvioinnille tuli raporttikansioon oma

0sio.

Lopuksi

Tétd artikkelia kirjoittaessani hiljaista raportointia on toteutettu reilu viisi
viikkoa. Henkilokunta on lihtenyt uuteen kdytinté6én hienosti mukaan.
Uudesta toiminnasta on keskusteltu aktiivisesti ja arvioitu sen toimivuutta.
Jo ndin vahdssd ajassa on huomattu potilaiden hoitosuunnitelmien paran-
tuneen, kirjaamisen kehittyneen, ylitiden vahentyneen ja hoitajien aikaa
jddvan enemmadn valittémdan hoitotyéhon. Laskinkin nykyisin raportoin-
tiin kuluvan aikaa keskimddrin 7,5 tuntia vuorokaudessa. Hieno vihennys
alkutilanteesta, joka oli 14,5 tuntia! Seuraavana yhteisend arviointitilaisuu-
tena on osaston koulutusiltapdivd, jossa paneuduimme yhdessd toiminta-
suunnitelmaamme.

Raportointikdytdnnén muutos on osastollamme nostanut esiin myos
seuraavan kehittdmisen kohteen. Kaksi osastomme ldhihoitajaa tekee omis-
sa erikoistumisopinnoissaan kehittdimistyén kirjaamisesta. Perehdymme
myos tiedonsiirron ja potilashoidon turvaamiseksi Sairaanhoitajaliiton jul-
kaisemaan ISBAR-menetelmddn. Ehkdpd raporttilistalle kirjaamisemme
tehtdisiin jatkossa sen mukaisesti. Yksi asia johtaa toiseen tdlld jatkuvan

kehityksen kehdlld. Mitd toimintatapoja sinun osastollasi voisi kehittda?
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Uuden tyontekijdn perehdyttdmisen ja tyohon sitouttaminen
alkavat jo tychonottohaastattelusta. Esimichen tehtdvind on
kertoa tyopaikan arvoista, tavoitteista ja tydpaikan erityis-
haasteista. Tdssd esimiestd auttaa paitsi tyokokemus, myds
perehtyminen johtamisteorioihin ja tyomenetelmiin. Tyopai-
kan kirjaamattomia toimintakdytdntojd puolestaan voidaan

pohtia tarkastelemalla organisaation arvoja ja sopimalla tyd-

yhteison yhteisistd pelisadnnoistd.

Pelisaannot osaamisen johtamisen tyovalineena

Leena Rantanen

Tyopaikallani yhteisen tyokdyttdytymisen ja yhteisten pelisddntdjen sopi-
misen tarve nousi esille vuosittaisessa kehityskeskustelussa. Kehityskes-
kusteluissa ilmeni, ettd osa tyontekijoistd ndki esimiestoiminnassa epa-
johdonmukaisuutta. Kehityskeskustelussa annettiin palautetta esimerkiksi
ristiriitatilanteiden hoitamisesta ja siitd, ettd kaikkia tyontekijoitd eivat kos-
keneet samat sadnnot. Esitettiin myos kysymys siitd, kohdellaanko kaikkia
tyotekijoitd tasa-arvoisesti. Tyoyhteisdssani minun ja muiden esimiesten
ty6vilineend ovat muun muassa varhaisen puuttumisen malli ja yhtendi-
nen sairauspoissaolokdytanto. Pelisddntojen sopimisen toivottiin tuovan ndi-
den tyovilineiden rinnalla selkeyttd ja avoimuutta tyoyhteison toimintaan.

Osaamisen johtaminen maddritellddn kaiken sen tiedon, taidon ja ko-
kemuksen laajaksi kokonaishallinnaksi ja ohjaukseksi, mikd on olemassa,
hankittavissa ja muutettavissa organisaatiossa (Ollila 2006: 10). Laaksosen,
Niskasen, Ollilan ja Riskun (2005: 88, 91) mukaan osaamisen johtaminen
kdsitetddn englanninkielisen ilmaisun (knowledge management) mukaan usein
pelkdstdan tiedon ja tietdmyksen johtamiseksi. Osaamisen johtaminen on
pitkélti henkildstéhallinnon aluetta sisdltden organisaation ja verkostojen
tiedonhallinnan kokonaisrakenteen. Osaamisen johtamisessa ovat lisna
sekd yksilon osaamisen hallinta ja kehittiminen ettd myos tyéryhmien
oppiminen ja uudistuminen. Tdma prosessi alkaa organisaation visiosta,
strategiasta ja tavoitteista. Sen sijaan Viitalan (2005: 14) mukaan osaamisen
johtamisen kiinnekohta on yrityksen tulevaisuuden tahtotila. Viitala kuvaa
osaamisen johtamista seuraavasti: Osaamisen johtaminen sisdltdd yrityk-
sen strategian edellyttdiman osaamisen vaalimisen, kehittimisen, uudis-

tamisen ja hankinnan. Osaamisen johtaminen on myo6s systemaattista, ja



sen tarkoituksena on turvata yrityksen tulevaisuuden kannalta tarkoituk-
senmukainen osaaminen. (Viitala 2005: 38).

Vesterinen (2006: 57-58) tarkastelee osaamisen johtamista yhteisvas-
tuullisena toimintana, jossa osa vastuusta on organisaatiolla sekd esimie-
helld ja osa tyontekijilld itsellddn. Vesterisen mukaan organisaatioiden ja
yksiléiden on pidettdvd yhteisvastuullisesti huolta osaamisesta ja tyohy-
vinvoinnista. Ndin voidaan taata riittdvan kilpailukykyinen luovuus ja in-
novatiivisuus. Laajemmassa tarkastelussa voidaan puhua itsensd johtami-
sen kokonaisuudesta. Kokonaiseldimdn hallinta on osa itsensa johtamista,
samoin oman jaksamisen arviointi ja edistiminen sekd henkilékohtaisen
osaamisen johtaminen. Tarkedn osan henkil6kohtaisesta tyohyvinvoinnis-
ta voi rakentaa omilla valinnoillaan. Organisaation vastuulle jid ndiden
valintojen mahdollistaminen ja tukeminen.

Arvoista sopiminen ja yhteiset pelisdaannot

Arvot voivat olla osana osaamista, koska terveydenhuollon eettiset peri-
aatteet ovat kaikille yhteisid ja eri ammattiryhmien eettiset ohjeet ovat sa-
mansuuntaisia. Eettiset ohjeet ovat tyoyhteisossa erddnlaisia sddantdjd, joita
kaikkien tulisi noudattaa. Eettinen toiminta on tyoyhteisén laadun osoit-
tamista parhaimmillaan. Laaksosen ym. (2005: 42, 81) mukaan potilaan
ja asiakkaan saama palvelu ja sen eteen tehty pdivittdinen tyo on arvojen
ohjaamaa. Siksi arvokeskustelua tulisi kdyda pdivittdisen tyon ohjaami-
sesta, ohjeiden ja tiedotteiden sisdlldistd, palvelu- ja hoitosuunnitelmista
sekd asiakaspalautteista. ETENE on maddrittanyt terveydenhuollon eetti-
siksi periaatteiksi seuraavat: oikeus hyvdin hoitoon, ihmisarvon kunnioi-
tus, itsemddrdamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hy-
vinvointia edistdvd ilmapiiri, yhteistyo ja keskindinen arvonanto (ETENE
-julkaisuja 1 2000).

TyOpaikan tyon luonne mddrittelee sen, minka sisdltoisid pelisddnto-
ja tyopaikalle tarvitaan. Ihanteellista on, jos ne voidaan kasitelld yhdessa.
Pelisddnnot toimivat parhaiten silloin, kun koko henkilésto sitoutuu nii-
hin yhdessa.

Tyoturvallisuuslain (Valtioneuvoston asetus tyoturvallisuuslaista
738/2002, § 8) mukaan "tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyonte-
kijoiden turvallisuudesta ja terveydestd tyossd. Tamad velvoite koskee myos
tyopaikalla tapahtuvaa tyontekijoihin kohdistuvaa hairintda ja epdasiallis-
ta kohtelua”. Tyopaikan pelisddntdjen sopiminen on yksi keino varmistaa

toiden sujuvuus ja turvallisuus. Tyontekijéiden on hyva miettid yhdessa,
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mitkd asiat vaikuttavat tyopaikan hyvddn ilmapiiriin ja miten jokainen voi
omalta osaltaan kehittdd omaa tyotddn ja toimintatapojaan. Tyoturvalli-
suuskeskuksen oppaan mukaan jokaisella tydyhteison jasenelld on vastuu
tyOhyvinvoinnista. Hyvit tyoyhteisétaidot helpottavat jokapdivdistd tyotd
ja ovat olennainen osa tdmdn paivan ammatillista osaamista.

Tyoyhteison pelisddntdjen sopimista varten jarjestettiin oma kehittd-
mispdivd. Ennen pelisddnnoistd keskustelua tarkasteltiin tydpaikan yhteisid
arvoja, joita ovat terveys, ihmisarvon kunnioittaminen, luottamukselli-
suus, oikeudenmukaisuus ja turvallisuus. Arvojen avaamisessa ja pelisddn-
noistd keskustelussa sekd ideoinnin apuna kaytettiin Learnign cafe -mene-
telmad, jolloin jokaisella tyontekijalld oli mahdollisuus tuoda ajatuksiaan
luovasti esille. Ideat saatiin kirjattua helposti, ja ideoinnin esittdmisen
kynnys oli matala.

Kehittdimispdivdlld mukana olleet tyontekijit kokivat terveyden arvo-
kasitteend tarkoittavan esimerkiksi sitd, ettd tyossimme teemme ja kehi-
timme haittoja ehkdisevdd ja terveyttd edistdvad tyotd. Tarkedksi koettiin
hoidon oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus muun muassa tulohaastattelujen,
hoidon arvioinnin ja seurannan menetelmin. Tavoittelemisen arvoisek-
si koettiin ty6paikan vision mukainen ndytt6én perustuva pitkdjanteinen
terveyden ja toimintakyvyn edistiminen.

Thmisarvon kunnioittaminen arvona nosti esille keskustelun itsemadraamis-
oikeudesta; potilaalla on my6s oikeus kieltdytyd tarjotusta hoidosta. Po-
tilaan status ei saa vaikuttaa itsemadraamisoikeuteen. Kaikki olivat sitd
mieltd, ettd eettiset arvot ovat olleet jokaisella vahvasti mielessd jo sai-
raanhoitajan peruskoulutuksesta lihtien. Tyopaikan monikulttuurisuuden
vuoksi ihmisarvon kunnioittaminen koettiin selviksi eri kulttuuritausta
tulevia potilaita hoidettaessa.

Luottamuksellisuus arvona heritti keskustelua siitd, miksi potilaalle annet-
tu lupaus on pidettavd. Tyontekijat pitivat tirkednd omien ammatillisten ra-
jojen ymmadrtdmistd, niin ettei tydssddn tule ylittdneeksi toimivaltuuksiaan
tai luvanneeksi potilaalle asioita, joita ei voi toteuttaa. Haasteellisena ko-
ettiin se, ettd tydssd on huomioitava usein muitakin kuin terveydenhuol-
toa koskevia lakeja ja ohjeistuksia. Riittdva tiedottaminen todettiin erittdin
tarkedksi. Salassapitovelvollisuuden merkitystd myo6s mietittiin: miten eri
ammattiryhmat voivat seurata potilaan terveydentilaa ja huolehtia tiedon-
kulusta niin, ettd salassapitomddrdyksid noudatetaan asianmukaisesti?

Turvallisuus arvona heratti keskustelua perehdyttimisen tirkeydesta ja
selkedstd ohjeistamisesta. Turvallisuutta lisddvind tekijoind pidettiin hen-

kilokunnan hyvad perehdyttdmista ja ensiapuvalmiudesta huolehtimista,



riittdvdd henkilokuntamadardd ja turvallisuusvidlineiston ajanmukaisuutta.
Turvallisuutta lisddvind toimintatapoina pidettiin riittivdd tiedottamista ja
selkedd ohjeistamista.

Koska tyopaikallani pelisddnt6ja ei ollut aikaisemmin mietitty, arvo-
keskustelukeskustelu helpotti pelisidntéjen hahmottamista. Arvot, jotka
olivat késitteend tuttuja kaikille, toimivat myo6s hyvanad keskustelun avaa-
jana. Pelisddnnoiksi sovittiin yhdessd seuraavat: ammatillisuus, yhteinen
padmaddrd, vastuullisuus sekd tyohyvinvoinnin ylldpitdiminen.

Ammatillisuus-kasitettd haluttiin vield tarkentaa ja selkeyttdd seuraa-
vasti: vastaamme potilaiden tarvitsemista terveyspalveluista, pidimme
ammattitaitoamme ylld ja tuemme toistemme osaamista sekd hyvaksym-
me erilaisuuden ja kunnioitamme toisiamme. Vastuullisuutta tarkennettiin
seuraavilla lauseilla: toimimme avoimesti ja tasapuolisesti seka sitoudum-
me tyoyhteisén toimintatapoihin ja organisaation yhteisiin tavoitteisiin.
Tyohyvinvoinnin lisidminen -otsikon alle sovittiin seuraavaa: yllapidim-
me me-henked, pidimme huolta kokonaisvaltaisesti itsestimme ja ty&yh-
teisOstimme, saamme esimiestasolta hyvaa perehdyttamistd sekd saamme
ja annamme kannustavaa ja tasapuolista tukea. Ndiden avulla sitoudumme
ja motivoidumme tydbhémme. Tarkedna pidettiin sitd, ettd tyopaikan peli-
sddnnoistd muodostuisi lyhyitd ja ytimekkditd ja ettd ne olisivat ndkyvilld
paivittdisessa tydssd. Todettiin myos, ettd pelisidntdjen tulisi olla samassa
linjassa organisaation perustehtdvin ja arvojen kanssa.

Tyovalineita tulevaisuuden esimiestyohon

Arvokeskustelu voi toimia hyvdnd perustana yhteisten pelisddntojen tyos-
tamiselle. Yhteisten pelisddnt6jen, priorisointiohjeiden luominen ja tiedon
jakamisen kehittdiminen eivdt vaadi suuria rahallisia investointeja. Kannus-
tavan ja osallistavan ilmapiirin luominen henkiléston mairin vihetessd ja
tyomaddrdd kasvaessa on iso haaste esimiestyossd. Esimiesten sitoutuminen
ja mahdollistava johtajuus, itsensd ja tyontekijoéiden kyvykkyyksien laajen-
tamisessa ovat oppivan organisaation avaimia.

Yhteiset pelisidnnot voivat toimia osaamisen johtamisen tyévalineend
sekd auttaa esimiestd johdonmukaisessa ja oikeudenmukaisessa tyotavassa.
Esimiehen ja tyonantajan yhtenad tirkedna tehtdvand on luoda ja pitda ylla
tyoilmapiirid, jossa jokaiselle tyontekijille annetaan mahdollisuus kehittya.
On hyvd, jos tyon kehittimisen tarve lihtee jokaisesta tyontekijastad. Kes-
keisend haasteena esimiehelld ovat motivointi ja sitouttaminen jatkuvaan
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muutokseen, samoin osaamisen kehittiminen, pysyvdn muutosvalmiuden
luominen ja tyéhyvinvoinnista huolehtiminen.

Onnistuneen rekrytoinnin merkitys on suuri, ja oikeiden henkiléiden
l6ytdminen oikeaan tyotehtdvddn on tirkedd muun muassa tyoyhteison il-
mapiirin, tyén kehittdmisen ja tuloksellisuuden kannalta. Jo rekrytointiti-
lanteessa tyénhakijan on hyvi tietdd tyopaikan arvoista ja pelisidnnoistd.
Onnistunut perehdytys on my0s osa hyvad esimiesty6ta ja henkildstopo-
litiikkaa. Valtiovarainministerioén vaikuttavuus- ja tuloksellisuusohjelman
mukaan kannustavalla ja osallistavalla henkilostopolitiikalla ja ty6ilmapii-
rilld parannetaan tuottavuutta, luodaan edellytykset henkiléston jaksami-
selle ja tyohyvinvoinnin edistimiselle sekd turvataan tyévoiman riittava
saatavuus.

TyOssd jaksamisen ja yhdessd tekemisen ilon sdilyminen jatkuvissa
muutosvaiheessa vaatii paljon esimiehiltd ja tyoyhteiséiltd. Lahitulevai-
suuden haasteena ja jonkinlaisena uhkanakin on se, ettd monilla tyépai-
koilla toimintaa on jatkettava nykyistd pienemmilld resursseilla. Tyonte-
kijoiden osaamisen arvostaminen on kuitenkin ilmaista. Ty6tovereiden ja
omasta tyossd jaksamisesta voidaan pitdd huolta, jos yhteisollistd ilmapiirid
ja yhdessa tekemisen iloa saadaan pidettya ylla.
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ITE3-menetelmd on oivallinen tydviline tydelimdn laatua ke-
hittdvin esimiehen tyokalupakissa. Valtakunnallisen lddkd-
rikeskuksen pieni toimipiste kartoitti tyontekijoiden laatus-
tandardin tuntemusta laadunhallinnan arviointimenetelmdn
avulla ja valitsi kehittdmiskohteeksi apuvdlineen tunnettuu-
den.

Tyoelaman laadun kehittaminen laakarikeskuksessa
Katja Silvo-Greene

Laatutyon kdsite on syntynyt ja kehittynyt USA:ssa ja Japanissa. Laatua
tarkkailtiin alkuaikoina ldhinnd massateollisuudessa, jossa hihnatydnte-
kijoiden lisdksi tyohon oli palkattu erillisid laaduntarkastajia, jotka tar-
kistivat valmiin tuotteen ennen sen myyntiin menoa (Lecklin 2006: 16).
Nykypdivin johtamisjdrjestelmdssd laadunhallinta on keskeinen osa-alue.
Hyvilld laadulla parannetaan tuottavuutta, ja se on keskeinen kilpailute-
kija. Laadunhallinnassa on tdrkedd, ettd koko henkil6kunta on sisdistdnyt
jatkuvan kehittdmisen ajattelumallin ja osallistuu aktiivisesti laatujdrjestel-
mdn rakentamiseen ja toteuttamiseen (Sosiaalialan tyénantajat ry). Kaupal-
lisia laadunhallintajdrjestelmid on olemassa useita erilaisia. Kukin joutuu
pohtimaan omalta osaltaan, mikd niistd parhaiten soveltuisi juuri omaan
toimintaan. (Sosiaalialan ty6nantajat ry n.d.)

Suomen Standardointiliiton (STF 2001) mukaan laatujrjestelma var-
mistaa organisaation toiminnan jatkuvuuden sekd tasaisen ja korkean laa-
dun. Jokaisella organisaatiolla on omanlaisensa tarpeet, tavoitteet, tuotteet
tai palvelut ja niiden toteuttamisprosessit. Myos organisaatiokoko vaikuttaa
siihen, millainen laadunhallintajdrjestelmad kannattaa kehittda ja toteuttaa.

Olen itse tutustunut tyonantajani kaytossd olevaan ISO 9001 -laadun-
hallintajdrjestelmdan.

Kehittdmistyossiani halusin selvittdd jarjestelmdn toimivuutta ja ke-
hittdmishaasteita toimipisteessdni kyselylomakkeen avulla. ITE3-laadun-
hallinnan arviointimenetelman perusteella matalimman pistemddran sai
koulutussuunnitelma. Tuloksen pohjalta selvitettiin koulutussuunnitelman
kehittdmisen tarvetta, mutta yrityksessda oli jo olemassa osaamisen ke-
hittdimissuunnitelma (koulutussuunnitelma). Kehittdmistyén kohteeksi
nousikin jo olemassa olevan koulutussuunnitelman tututuksi tekeminen
apuvdlineen avulla. Yrityksemme koulutussuunnitelma kuuluu osana laa-
dunhallintajirjestelmdn henkilostokorttiin, joka antaa puitteet henkilo-



kunnan kompetenssien tarkasteluun ja henkilékohtaisen tdydennyskoulu-
tussuunnitelman luomiseen.

Kehittdimistyoén ympdristénd on valtakunnallisen lddkarikeskusketjun
toimipiste. Toimipisteen palveluihin kuuluvat lidkdrin vastaanottotoimin-
ta, laboratorio, rontgen sekd tyoterveyshuolto. Hoitohenkildkuntaa toi-
mipisteessd on kymmenen henkil6d, joista kaksi tyoskentelee esimies-
asemassa. Lddkdrikeskuksen toimipiste on uusi, ja olemme osa suurta
valtakunnallista toimijaa. Meilld on yhteinen missio, visio ja strategiset
tavoitteet sekd toiminnan seurantaan ISO 9001-laadunhallintajarjestelma.

Kehittamisprosessin eteneminen ja keskeiset tulokset

TyOpisteessani toteutettiin ITE3-kysely helmikuussa 2012. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli selvittdd ladkdrikeskuksen hoitotyontekijéiden nikemystd lda-
karikeskuksen asioiden sujuvuudesta. Sovimme yksikossd, ettd palvelu-
esimies ja laboratorion tiimiesimies eivdt vastaa kyselyyn. ITE3-kyselyyn
vastasi seitseman hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijad kahdeksasta.

Kirjasin kunkin arvioijan omalle vaakasuoralle rivilleen. Vastaukset tal-
lennettiin kokonaislukuina. "En osaa arvioida” tallennettiin E-kirjaimel-

la. Kuviossa 1. esitellddn pieni kooste ITE3-arvoinnin laskentataulukosta.

Tydp yoy 0 ja paivamadra: Laakarikeskus 2/2012
&5 | ARVIOINTIKOHDE
2N 1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10 | 1 12 13 14
= ]
= , = - - 5 -] P — = =
= L § E = i : Lo = = - @
B | (83|85 F|s2|z3|s3|fs|s2| 3| B| B @
S| 2| Z|EE | 38| 335|385 52|38(352| 5| 2 3| &
= =] - = = ] 4 =2
5 23S 837282385 7| 2| 3| 8
= (=
Pistesumma | 13 | 21 16 | 17 | 16 | 16 | 25 | 28 | 11 19 | 21 | 23 | 14 | 23
Keskiarvo 33 [ 30 | 27 | 28|27 | 27 [ 36 |40 | 18 | 27 | 30 | 33 | 28 | 33
Keskihajonta | 15 | 17 | 08 | 13 | 12 | 12 | 05 | 00 [ 10 | 11 | 08 | 08 | 11 | 1.0
1 4 4|E 4 3 3 3 a 3 3 3 3 3 2
2 E 4 3 2 2 2 4 a 1 2 3 3 3 r)

Kuvio 1. Esimerkki ITE3-laskentatydkalusta (Holma ym. 2010). Kuviossa esitetdan
laakarikeskuksen tuloksia helmikuulta 2012

Syotettydni kyselylomakkeen tiedot laskentatydkaluun laadin tuloksista
raportin ja yhteenvedon. Yhteenvedon ja taulukot kdvimme ldpi toimipis-
tepalaverissd, jossa valitsimme toimipisteen kehittdmiskohteeksi koulu-
tussuunnitelman apukaavakkeen kehittimisen. Saadakseni lisdapua kaa-
vakkeen kehittdmiseen lihetin hoitohenkilokunnalle sihkopostitse kyselyn

heiddn tdydennyskoulutustarpeestaan. Tassd vaiheessa tdydennyskoulutus-
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kaavakkeen muoto oli vield epdselvd, joten halusin palautetta ja toiveita
kaikilta, jotka kaavaketta tulisivat kdyttdmadn. Tyontekijdt vastasivat kyse-
lylyssd kolmeen kysymykseen:
1. Miten oma ammattiliittosi antaa ohjeita tdydennyskoulutuksesta?
2. Mitd tdydennyskoulutusta mielestdsi tarvitset omassa tyotehtavas-
sdsi (operatiiviset tarpeet)?
3. Kun vertaat koulutustarvettasi yrityksen arvoihin ja strategisiin ta-
voitteisiin, niin mitka olisivat mielestdsi tdydennyskoulutustarpeesi
(strategiset tarpeet)?

Sahkopostikysely hoitohenkilékunnan tiydennyskoulutustarpeesta lihe-
tettiin kymmenelle tyontekijdlle toukokuussa 2012. Vastauksia kyselyyn
sain seitsemaltd tyontekijalta.

Analysoitava aineistossa olleet vastaukset olivat padosin lyhyitd. Muuta-
ma vastaaja oli vastannut kysymyksiin muutamalla sanalla. Aineistoa ker-
tyi puolentoista A4-sivun verran. Kaikki eivit olleet jaotelleet vastauksia
suoraan kysymysten mukaisesti, vaan vastauksena saattoi olla esimerkiksi
kaksi koulutustoivetta. Jdsentelin saamani vastaukset kysyttyjen kysymys-
ten alle (tdydennyskoulutusohjeistus, operatiiviset ja strategiset koulutus-
tarpeet). Jaottelun jilkeen ymmadrsin, ettd valmiin rastiruutuun tdyden-
nyskoulutuskaavakkeen luominen ei tulisi kysymykseen, vaan kaavaketta
tulisi voida muokata jokaisen omien tarpeiden, taustojen, mielenkiinnon
kohteiden ja vaihtuvien strategisten tavoitteiden mukaisesti.

Pohdinta

Matka esimiestyohon ja tyoyhteisén kehittimiseen on ollut mielenkiin-
toinen. Esimiehen rooli on muuttunut vuosien kuluessa, ja tdlldi hetkel-
1d puhutaan valmentavasta esimiestyosta ja yhteisollisyydesta. Esimies ei
voi kehittdd tyoyhteisdd yksin, vaan tarvitaan tiivistd yhteistyotd tyonte-
kijoiden kanssa. Osaamisen johtaminen on Viitalan (2005: 341) mukaan
ennen kaikkea keskustelevaa johtajuutta. Laamasen (2002: 129) mielestd
esimieskeskeisyyden vahentyessd organisaatiossa tyontekijoiden tehtava-
kentdt laajenevat ja padtoksenteko sekd oman tydn ja kehittdmisen vastuu
lisddntyvit. Itseohjautuvuuden lisddntyessa oma tydnkuva selkeytyy ja vai-
kutusmahdollisuudet omaan tyéhén lisddntyvdt. (Veini 2008.)
Kirjallisuuden, tyontekijoiden kyselytutkimuksen palautteiden ja jo
yrityksessd olevan valtakunnallisen osaamisen kehittdmissuunnitelman
avulla pddsin hankkeessa eteenpdin. Tyontekijoiden mielipide on otettu



prosessin kaikissa vaiheissa huomioon. Kehittdmistyoksi muodostuikin
ndin apukaavakkeen luominen oman tiydennyskoulutustarpeen arvioin-
tia ja suunnittelua varten. Kaavakkeen tarkoituksena on auttaa tyontekijaa
pohtimaan omaa operatiivista ja strategista osaamistaan ennen kehitys-
keskusteluja ja luoda kaavakkeelle suunnitelma tulevan vuoden tdyden-
nyskoulutusta varten. Kehityskeskustelussa valmis suunnitelma kdyddin
lipi yhdessd esimiehen kanssa ja esimies hyviksyy koulutuksen osittain,
kokonaan tai niin, ettd koulutuksen voi kdydd omalla vapaa-ajalla.

Kehittdimistyén prosessin aikana huomasin, miten yrityksen laatus-
tandardi, visio ja strategiset tavoitteet jadvat helposti etdisiksi arkityotd
tehdessd. ITE3-kyselyssd otettiin yrityksen laatustandardi arvioitavaksi ja
haettiin mahdollisia kehittdmiskohteita. Kehittdmistarpeen arvioivat ja va-
litsevat tyontekijat yhdessd esimiehen kanssa. On selkedsti helpompi ym-
martdd ja sitoutua muutokseen ja kehittdmiseen, kun on itse jo alusta al-
kaen mukana mairittelemassd kehitystarvetta.

Ty6eldmdn kehittdminen vaatii tyontekijoiltd lujaa tahtotilaa ja pitkd-
janteisyyttd. Innovatiivisuus ja kehittdminen tarvitsevat aikaa istua yhdessa
alas ja miettid asioita. Toisaalta jo pienenkin asian eteenpdin kehittiminen
auttaa arjen tyossa. Taydennyskoulutuksen apuviline on tuonut koulutus-
suunnitelmaa ldhemmads arkity6td. Tarvitsemme osaamista palvellaksem-
me asiakkaitamme asiantuntevasti ja vastuullisesti sekd tarjotaksemme
heille ainutlaatuisen palvelukokemuksen. Ty¢eldman vaatimukset kasva-
vat globalisaation ja kilpailutuksen melskeessd, ja tyontekijan tydaika on
tarkkaan mitoitettu tuottavan tyén tekemiseen.
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4, Viestinta ja palvelujen
kehittaminen

Palvelujen tuottajat vastaavat yhteiskunnan ja asiakkaiden vaateisiin paran-
tamalla viestintdd, tuotteistamalla laadukkaita palveluita sekd kehittdmalla
palvelujdrjestelmid ja moninaista toimijoiden verkostoa.

Pirjo Lampinen kuvaa artikkelissaan Vantaan Katriinan sairaalassa teh-
tya tiedottamisen kehittamistyotd. Lampisen keskeisend sanomana on, ettd
tiedottaminen takaa potilaan yhtendisen hoidon ldpi palveluketjun. Taina
Kulmalan artikkeli puolestaan kuvaa toimintaterapian palveluiden tuot-
teistamisprosessin alkuty6td Vantaan terveyskeskuksessa. Kulmalan mu-
kaan tuotteistaminen auttaa alan ammattilaisia ja yhteistyokumppaneita
ymmadrtdmddn paremmin tyon sisdltdd ja sen vaikuttavuutta asiakkaille.

Fysioterapian tuotekehittelystd kertoo Susanna Luostarisen artikkeli ke-
hittdmisty6std Helsingin terveysvirastossa. Hin muistuttaa, ettei moniamma-
tillisen tiimin toimivuus ei ole itsestddnselvyys, vaan se vaatii pitkdjdnteistd
yhteistyotd, sddnnollistd yhteydenpitoa sekd toimivaa viestintdd ammattilais-
ten valilld. Sari Huunonen puolestaan on kuvannut artikkelissaan, miten yk-
sityisen lddkarikeskuksen tyoterveyshuollon palveluja on jamakditetty yhte-
yspaallikon toimintaa kehittdmalld. Asiakkaat arvostavat esimerkiksi sitd, ettd
yhteyspaillikko pitdd heihin yhteyttd, seuraa tyoterveyssopimukseen liittyvid

asioita ja tuo tietoa uusista palveluista.
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Tieto on tyoyhteison arvokkainta pddomaa. Tiedotteiden, oh-
jeiden ja erilaisten mddrdysten jakaminen tyontekijoille on
yksi ldhiesimiesten tehtdvistd. Tiedon saatavuutta tukee tie-
dotearkistoksi jdsennelty portaali, sihkoinen toimintaohjeisto,
jolla on nimetty ylldpitdja.

Jasennelty tiedottaminen edistamassa potilaan

laadukasta hoitoa
Pirjo Lampinen

Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/19998§20) mu-
kaan viranomaisten on tiedotettava toiminnastaan ja palveluistaan seka
yksiléiden ja yhteisojen oikeuksista ja velvollisuuksista toimialaansa liit-
tyvissd asioissa. Tamdn perusteella tyénantajan on huolehdittava siitd, ettd
yrityksessa tyoskentelevilld tyontekijoilld on kdytettavissddn uusin ja yhte-
ndinen tyotehtdvien suorittamiseen liittyva tieto. Tietotulvan jisentiminen
ja hallinta on tyonantajalle suuri haaste, jotta olennainen ja tyotehtavien
kannalta ensisijainen tieto on vaivattomasti tyotekijéiden saavutettavissa.
Tarkeimpdnd tavoitteena on taata potilaille koko hoitoketjun ajan tasalaa-
tuinen hoito, hoiva ja huolenpito palveluntuottajasta riippumatta. Tiedot-
tamisen yhtendisyys ja samanlaisen informaation saatavuus ovat avainase-
massa palveluketjujen yhtendisyyden varmistamisessa.

KASTE-ohjelma madrittelee kehykset hoitoprosessien kehittamiselle
ja palvelun laadunvarmistamiselle. Siind vaaditaan hoitotyén toiminnan
yhtendisyyttd kautta koko palveluketjun. Terveydenhuoltojirjestelmimme
on sirpaleinen ja osittain huonosti koordinoitu, mikd aiheuttaa palveluket-
jujen katkeilemista. Taima olisi véltettdvissd vahvistamalla yhteistyoosaa-
mista eri toimijoiden valilld. Yhtendiselld tiedottamisella organisaatiossa
on tarked merkitys tdimdn tavoitteen saavuttamisessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2012: 13.)

Kehittdmistehtavani tavoitteena oli luoda perusterveydenhuollon orga-
nisaation henkilékunnalle yleinen, sihkdinen toimintaohjeisto intranetiin
tiedotteiden varastointia ja jakamista varten. Alkuperdinen ajatus oli lihes-
tyd aihetta Katriinan sairaalan osastonhoitajien vuonna 2004 laatiman laa-
tukdsikirjan pohjalta. Siind kaikki sairaalan tuon ajan hoitoprosessit on ku-
vattu yksityiskohtaisesti. Laatukdsikirjaa ei kuitenkaan ole valmistumisensa
jalkeen pdivitetty, minkd vuoksi sen kayttéd toimintaohjeiston perustana
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ei katsottu mahdolliseksi. Tyonantajani toive oli, ettd sihkoinen toimin-
taohjeisto jdsennettdisiin organisaation tuloskortin padotsikoiden mukaan
ja ettd sisdlloksi tulisivat palvelussuhdekasikirjaan kuulumattomat ohjeet.

Toimintaohjeiston luominen on osa Vantaan kaupungin organisaati-
ossa toteutettavaa laajaa internetuudistusta. Ensimmadisessd vaiheessa siir-
rettiin www.vantaa.fi-sivusto uuden ohjelmiston pohjalle. Internetuu-
distuksen toisessa vaiheessa kaupungin sisiinen tiedotuskanava intranet
siirretddn myd6s uuden ohjelmiston pohjalle. Intra on nimitetty Avaimek-
si, ja kaikilla toimialoilla on siind omat sivustonsa. Toimintaohjeisto, jo-
ka laaditaan kehittdmistyoni teoreettisen viitekehyksen pohjalta, sijoittuu

sosiaali- ja terveystoimen sivustoille sairaalapalveluiden sivuston osaksi.

Tuloskortin ja viestinnan rooli

Tuloskortti on strategisen ohjauksen ja seurannan viline, jonka pyr-
kimyksend on mitata organisaation menestymisen kannalta kriittisid
tekijoitd. Tuloskortin avulla voidaan painottaa aina kulloinkin kehit-
tdimisen kannalta keskeisid asioita ja teemoja. Tuloskortti kiinnittdd or-
ganisaation huomiota arvonmuodostuksen tekijoihin.

(Microsoft Office 2012.)

Tuloskortin sisdltéalueita on viisasta hyodyntdd organisaatiossa erilaisten
tiedottamiskanavien jasennyksend. Tdlld tavoin tehdddn tuloskortin sisdl-
t6 eri ndkokulmista henkilostolle tutuksi ja varmistetaan, ettei tuloskortin
sisdlto jaa ylatason tiedoksi.

Esimieheltd edellytetddn tietoa terveyspoliittisista pidmaddristd, tavoit-
teista ja tehtdvistd. Myo6s tietimys terveydenhuollon, hoitotieteen ja lda-
ketieteen historiasta sekd yhteiskunnan rakenteista ja kokonaisuuksista
kuuluvat esimiestyon yleissivistyksen perustaan. Tama edellyttad esimie-
heltd tietoa ja osaamista johtamisesta ja organisaation toiminnasta seka
tietotekniikan osaamista ja uusimpien sovellusten hallintaa. Esimiehen
tyohoén kuuluvat tulevaisuuden visioiden strateginen hahmotteleminen
ja esittaminen esimerkiksi tuloskortin avulla organisaation johdolle ja
tyontekijoille ymmadrrettdvadn muotoon. Lisdksi esimiehen tehtivdnd on
varmistaa, ettd jokainen organisaatiossa ymmartda sen sisillon, jolloin or-
ganisaatiossa tyoskentelevdt voivat strategian pohjalta sisdistdd oman roo-
linsa ja vastuualueensa. Strategian ymmartdmisen varmistaminen vaativat
kaksisuuntaista viestintdd ja vuoropuhelun johtamista. (Laaksonen — Nis-
kanen — Ollila 2012: 91.)



Toimintaohjeiston kehittaminen

Toérmadsin keskustellessani tyontekijoiden kanssa termiin informaatiodhky,
joka tarkoittaa suuren informaatiomddrdn vyoryttamistd yksittdisen tyon-
tekijan omaksuttavaksi. Esimiehet eivdt kiireen vuoksi hyédynnd kasvok-
kain tapahtuvaa vuorovaikutusta, kasvokkaisviestinndssd voitaisiin varmis-
taa yhteinen ymmadrrys informaation sisdllostd. Myoskddn tyontekijoilld
ei perustehtdvian ohella ole aikaa omaksua itsendisesti ohjeita ja muuta
informaatiota.

Tiedon tulva on tyopaikoilla vaikeasti hallittavissa, ja se kasvaa jatku-
vasti. Informaatio on muuttunut entistd moniselitteisemmdksi aineistojen
digitalisoitumisen myotd. Informaation kisittely, jarjestiminen sekd kdy-
tdntéon soveltaminen ovat suuri haaste tyoyhteiséille (Teittinen 2006).
1990-luvulla avautui johtamistieteissd uusi ndkokulma, knowledge management
eli tietimyksen hallinta. Sen pohjalta ymmadrrettiin, ettd tieto on yrityksen
ja organisaation aineetonta padomaa, jota tulisi hallinnoida henkil6ston
tai talouden tavoin. Vain tiedon tehokas kdytté mahdollistaa toiminnan
tehostamisen ja tuottavuuden lisddmisen vihemmilld resursseilla.

Tyoviestintd eli operatiivinen viestintd mdaritellddn sellaiseksi viestin-
naksi, jota tyOyhteisdn jasenet tarvitsevat voidakseen hoitaa omat tyon-
si. Aberg (2000: 213) jakaa tydviestinnin kanavat suoraan vuorovaiku-
tukseen ja vdlitettyyn viestintddn. Suoran vuorovaikutuksen kanavia ovat
muun muassa esimies—alaisverkko, kokoukset, muut ohjeet, tietoiskut,
verkkotyoskentely (networking), luottamushenkilot ja yhteistyoelimet. Va-
litettyd viestintdd edustavat tietoverkot, pddtinndn tukiverkot, telekonfe-
renssit, erilaiset kirjalliset raportit ja muistiot, ilmoitustaulut, kiertokir-
jeet, sisdiset joukkoviestimet ja aloitetoiminta. Tarkein viestintikanava on
ldhin esimies.

Tyoyhteis6ihin on palkattu vihdn viestintdalan ammattilaisia, joten
kaikki tyontekijdt tavalla tai toisella osallistuvat viestintddn. Hyvin toimiva
viestintd mielletddn osaksi hyvdd esimiestyotd. Esimiesviestinndlld on suuri
merkitys koko tyoyhteison kommunikaatiokulttuurissa ja sitd kautta tyoyh-
teisén toiminnassa ja tydilmapiirin luomisessa. Tulee kuitenkin muistaa,
ettd viestintitapahtuma ei ole pelkkda viestin valitysta valittua viestintaka-
navaa kdyttden, vaan viestin perillemenon ja sen ymmartimisen varmista-
minen kuuluvat esimiehen tehtdviin. Haasteelliseksi timdn tekee viestien
vastaanottajien oppimiskyky. Viestin sisdllon kertaaminen saattaa helposti
kddntyd jankuttamiseksi. (Viestintdtoimisto Deski Oy 2009.)

Erityisend ongelmana tyOyhteisossd koetaan esimiesten tapa valittad
kaikki saapuvat tiedotteet ja ilmoitukset sihképostin kautta. Usein esi-
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mies olettaa, ettd postin lukemisen jilkeen kaikki ldhetetty informaatio
on omaksuttu. Sihkopostiviestinndssa tulisi kuitenkin huomioida, ettd esi-
merkiksi kolmivuoroty6ta tekevan tyontekijan postilaatikko on jo muuta-
man vapaapdivan jilkeen saapunut niin paljon uusia viestejd, ettei kaiken
postin lukemiseen tyévuoron kuluessa riitd aikaa.

Liiketoimintajohtajat ja ohjelmistoyritykset innostuivat 1990-luvun
puolivilissd rakentamaan organisaatioiden sisille omia sisdisid tietoverk-
koja kdyttden internetteknologiaa. Myohemmin nditd alettiin nimittdd yh-
teisnimelld intranet. Perinteisesti ja tehokkaimmin organisaatiossa hyddynsi
intranetid henkil6stéosasto, koska se ylldpiti dokumentteja. Henkilosto-
osastolle intranet tarjosi tehokkaan kanavan tiedon jakeluun. Padasiallinen
intranetien kdyton syy oli tietovarastojen luonti ja niiden pdivitys nopeasti
tilanteen niin vaatiessa. Tyypillisid intranet-sisdltdja olivat muun muassa
tuotekatalogit, tyontekijoéiden kasikirjat, puhelinluettelot ja henkilést6in-
formaatio. 1990-luvulla intranet ndhtiin lihinnd jakelukustannusten alen-
tajana siirryttdessd paperidokumenteista digitaaliseen ymparist6én. Myo6-
hemmin intranetien ryhmaty6éominaisuudet nousivat keskeiseksi kdyton
yleistymiseen vaikuttaneeksi tekijaksi. Organisaatiot jakavat 2000-luvulla
intranetien avulla tietoa, vaihtavat ideoita ja tyoskentelevit yhteisissd pro-
jekteissa riippumatta tyontekijoiden fyysisestd sijainnista. (Laudon — Lau-
don 2004.)

Suurin organisaation saama etu intranetin kdytostd on se, ettd tieto on
saatavilla kaikilta sisdiseen tietoverkkoon liitetyiltd tietokoneilta samanlai-
sena ja samanaikaisesti. Intranettoiminto voidaan liittdd muihin sisdisiin
tietokantoihin ja -jarjestelmiin, ja siihen voidaan sisdllyttdd vuorovaikut-
teisia sovelluksia henkilékunnan hyédynnettivaksi. Se on helposti muok-
kautuva riippumatta ymparistdorganisaation suuruudesta ja tarpeista sekd
kdyttojarjestelmastd. Jarjestelmadlld on alhaiset aloitus- ja kdyttoénottokus-
tannukset, ja silld saadaan merkittdvasti alennettua tiedonjakelun kustan-
nuksia. (Laudon — Laudon 2004.)

Tyonantajan toiveesta sihkdinen toimintaohjeisto jasennettiin organi-
saation tuloskortin padotsikoiden mukaan. Sisdlloiksi tulivat palvelussuh-
dekdsikirjaan kuulumattomat ohjeet. Vantaan kaupungin sairaalapalvelui-
den tuloskortti jakautuu neljadn pddaihealueeseen:

1. Vaikuttavuus ja palveluntarjonta -osio sisdltad suoraan potilasta kosketta-
vat asiat. Toimintaohjekirjassa sen alle poimitaan kaikki potilasta
valittémadsti koskevat ohjeet.

2. Rakenteet ja prosessit -osio sisdltdd sairaalapalveluiden sisdiset hoito-
tyon prosessit, yhteistyon muiden toimijoiden ja yhteisty6tahojen



kanssa sekd ohjaukseen ja neuvontaan liittyvit asiat. My6s toimin-
taohjeet noudattavat edelld esitettyd linjaa.

3. Uudistuminen ja henkiloston tyohyvinvointi -osio sisdltad kaikkea johtami-
seen, henkilostoon sekd koulutukseen liittyvdd asiaa. Toiminta-
ohjekirjan tdimdin osion sisallén ryhmittely on samalla jaottelulla.

4. Taloudelliset resurssit ja mahdollisuudet -osio keskittyy talouden ja tuotta-
vuuden hallintaan myd&s toimintaohje-kirjassa. Toimintaohjekir-
jaan sijoitetut ohjeet on sdilotty asemalle, jonne pddsy on vain esi-
miehilla.

Myos lihiesimiesten omista sihkoisistd kansioista 16ytyy ohjeita, mutta
niiden luovuttaminen yleiseen kaytt66n on vaikeaa, koska henkilot pitavit
niitd niin sanotusti omana omaisuutenaan; tietohan on myo6s valankidytén

ja oman aseman korostamisen viline.

Pohdinta

Haasteellista kehittdmistyossd oli rakentaa teoreettista viitekehystd ja selvit-
tdd tyonantajalle annetut velvoitteet tiedottamisesta. Vaikka tiedottamista
on tutkittu useasta ndkokulmasta ja siihen liittyvistd ilmi6istd on kirjoi-
tettu paljon, oli vaikea rajata tarvittavaa viitekehystd ilmiélle. Aloitin teh-
tavani keskeisten kisitteiden tismentamiselld. Niitd olivat tiedottaminen,
esimiesviestintd, tuloskortti ja intranet. Lisdksi jouduin maddrittelemdan
Vantaan Sairaalapalveluiden tuloskortin pddotsikoiden sisdltojd.

Nykytilanteessa tiedottaminen on sisdllytetty osaksi useiden tyonteki-
joiden toimenkuvaa ja sitd hoidetaan oman tyon ohella. Tiedotearkistoa
tehtdessa tulisi sille mddritelld yllapitdja ja tiedottaja, jonka perustehtivain
kuuluisi organisaatiossa tiedottaminen, tiedotteiden laatiminen ja tiedo-
tearkiston ylldpitdiminen. Jokaiselle tiedotteelle tulisi myds mdarittdd niin
sanottu omistaja eli henkil6, joka vastaa sen oikeellisuudesta ja toimittaa
aina uuden tiedotteen arkiston ylapitdjalle sellaisen ilmestyessd. Tavoittee-
na on, ettd kaikki tiedotteet 10ytyisivit yhdestd paikasta, eikd niitd tarvitse
tiedottaa sihkopostin vélitykselld. Tarvitaan lisdksi vield herdte eli ilmoi-
tus tyopoydalle tai sihkopostiin kaikille organisaatiossa tyoskenteleville
siitd, mistd uusi ohje on luettavissa. Arkisto voidaan luoda mille tahansa
selainpohjaiselle ohjelmistolle, johon on luotavissa hakutoiminto esimer-
kiksi nimen, laatijan tai tiedotteen etukirjaimen mukaan.
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Tuotteistaminen on parhaimmillaan palvelujen kehittdmis-
prosessi, joka hyddyttdd palveluja kdyttdvid, niitd tarjoavia,
niistd vastaavia ja niitd rahoittavia tahoja. Tuotteistaminen
antaa jdsennyksen ja raamin toiminnalle. Kun palveluja tuot-
teistetaan, viestitddn samalla asiakkaalle, ettd eri asiakas-

ryhmien tarpeet otetaan huomioon ja ettd niihin suhtaudu-

taan vakavasti.

Toimintaterapian tuotteiden kehittaminen

Taina Kulmala

Tuotteistaminen on ollut terveydenhuollossa esilld jo 1990-luvulla, jolloin
muun muassa ilmestyivdt julkaisut Asiantuntijapalvelujen tuotteistaminen (Sipild
1994) seka Tuotteistus tutuksi. Idea- ja tyovilineet. Esimerkkind kuntoutuspalvelut perus-
terveydenhuollossa (Holma 1998). Holman (1998) mukaan 1980-luvulla oli to-
tuttu vakaaseen kasvuun ja kehitykseen, mutta seuraavalla vuosikymme-
nelld terveydenhuoltoon kohdistui kuitenkin suuria muutospaineita muun
muassa laman vuoksi. Monessa sairaalassa oltiin siirtymadssa palvelujen si-
sdiseen laskutukseen ja hinnoitteluun sekd tarvittiin tietoa palvelujen to-
dellisista tuotantokustannuksista (Holma 1998: 9).

Vuonna 1994 ilmestyneessd ensimmadisessd toimintaterapianimikkeis-
tossd (Toimintaterapian nimikkeistd ja toimintaterapian tuotteistaminen
1994) esiteltiin tuotteistamista nimikkeistén avulla. Tdmdn seurauksena
useat toimintaterapiayksikot laativat tuotteita omista palveluistaan. Kun
tutustuin tuotteistamisesta julkaistuun kirjallisuuteen, palasin aina uu-
delleen Tupu Holman (1998) toimittamaan julkaisuun Tuotteistus tutuksi.
Takakannessa esitetyt kysymykset herdttivdt runsaasti ajatuksia: Mikd on
meiddn yksikkémme perustehtdva? Keitd ovat asiakkaamme? Millaisia pal-

veluja heille tarjoamme?

Tuotteistamalla laatua

Yksityiset ammatinharjoittajat ja palveluntuottajat ovat joutuneet tuotteis-
tamaan palvelunsa hankintalain uudistuksen myo6td, kun kunnat ovat al-
kaneet kilpailuttaa myo6s terapia- ja kuntoutuspalveluja. Jotta ostopalvelu-
jen ja kunnan omien palvelujen kustannusten vertaaminen onnistuisi, on
hyvd, ettd julkisella puolellakin on taas kiinnitetty huomiota palvelujen
sisdltoon ja laatuun. Tyni, Myllyntaus, Rajala ja Suorto (2009) madrittele-
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vdt tuotteistamisen tarpeen ja tavoitteen liittyvan tiukasti tilaaja—tuottaja-
malliin ja hinnoitteluun. Tuotteistaminen on valttdimatoéntd, jos palvelujen
tuottamisessa aiotaan kdyttdd vaihtoehtoja ja esimerkiksi kilpailuttaa pal-
velutuotantoa. Ostopalveluihin liittyvd pakollinen kilpailutus ei onnistu
tehokkaasti, jos ostettavasta palvelusta ei ole kyetty muodostamaan selke-
dsti mddriteltyd tuotetta. Saatujen tarjousten hintatason vertailu ja arviointi
on vaikeaa, ellei oman vastaavan tuotannon tuotekohtaisia kustannuksia,
laatukriteereitd ja -vaatimuksia tunneta.

Tuotteistamisprosessin perustaksi kartoitimme asiakasryhmat sekd ver-
kostot, joissa toimintaterapeutti tyoskentelee. Toimintaterapian madritel-
médn (Suomen toimintaterapeuttiliitto 2011) mukaan toimintaterapiasta
hyo6tyvdt ihmiset, joilla on vaikeuksia selviytyd pdivittdisestd elaimastd. Toi-
mintaterapian asiakkaista Vantaalla vuonna 2010 oli suuri osa yli 65-vuo-
tiaita (713). Toimintaterapiakdyntejd oli eniten alle 6-vuotiailla (2 181).
Tyodikdisten asiakkaiden osuus on lisddntynyt tasaisesti. Toimintaterapias-
sa oli asiakkaita vuonna 2010 yhteensd 1 672. Toimintaterapiakdyntejd oli
vuonna 2010 yhteensd 5 300. Ndistd kotikdyntejd oli 906. (Toimintatera-
pian tilastot 2010.)

Toimintaterapeutit kuuluvat terveydenhuollossa perinteisesti monen-
laisiin verkostoihin, jotka ovat syntyneet asiakkaan asioita hoitavista ta-
hoista. Tyypillisin verkosto lienee moniammatillinen kuntoutustyéryhma.
Verkosto laajenee kuitenkin monissa asiakastapauksissa yli toimialarajojen
ja tyopaikan ulkopuolelle. Yhteisty6 pdivikodeissa ja kouluissa konsultoi-
vien lastentarhaopettajien, opettajien ja avustajien kanssa on arkipdivaa.
Sairaalassa tehddan tiivistd yhteisty6td eri ammattiryhmien kanssa, ja ko-
tiutusta mietittdessa verkosto laajenee potilaan elinympdrist6én. Avopuo-
lella tyota tekevien verkosto koostuu kotihoidosta, sosiaalityontekijdistd,
avustajista ja muista asiakkaan elinpiiriin kuuluvista tahoista. Verkoston
keskidssa ovat asiakas ja hdnen laheisensa.

Aalto-yliopistossa on tutkittu verkostoja niiden tavoitteen perusteel-
la. Verkostot voidaan jakaa tuotanto- ja kehittdmisverkostoihin. Tuotanto-
verkostot ovat tehokkuuteen tdhtddvid yhteistyéverkostoja, jotka pyrkivit
kehittdimaan toimivat tuotteiden ja palveluiden tuotantorutiinit. Sosiaali-
ja terveysalalla moniammatilliset tiimit ja integroidut palvelujdrjestelmat
voidaan ndhdi tdllaisina tuotantoverkostoina. Kehittdvad rajapintayhteis-
tyOtd tarvitaan esimerkiksi hoitoprosessin eri vaiheissa, erilaisten asian-
tuntijuuksien vililld, ammattilaisten ja vapaaehtoisten vililld, yksityisen,
julkisen ja kolmannen sektorin rajapinnoissa sekd erityisesti palveluntuot-
tajien ja asiakkaiden vililld. (Jirvensivu — Nykdnen — Rajala 2011.)



Tyb6ajanseurannan avulla pystytddn selvittdimddn, mistd tyotehtavat
koostuvat ja miten tyoaikaa kdytetddn. Tdmd auttaa priorisoimaan tuot-
teistettavat palvelut. Vantaalla on kuntoutusyksikossa toteutettu tyGajanseu-
rantaa kolmeen eri otteeseen vuosina 1990, 2008 ja 2009. Vuonna 1990
toimintaterapeutin ty6ajasta noin 20 % meni vdlittdmdan terapiatychon,
valillisiin tehtdviin 25 % ja muihin tehtdviin 55 % ty&ajasta. Vuonna 2008
vastaavat luvut olivat 31 % (puhdas asiakastyd), 28 % (asiakastychon liit-
tyvat valilliset tyot) ja 42 % (muut). Vuonna 2009 suoraan asiakastyéhén
kaytettiin 33 %, valilliseen asiakastyohoén 28 % ja muun tyén osuus oli
39 %. Uudelleen vuonna 2011 toteutetussa tyOajan seurannassa valittoman
asiakastyon osuus oli edelleen noussut ja oli nyt 36 %. Kahdessakymme-
nessd vuodessa valittémadn asiakastyén osuus on lisddntynyt 16 % ja vas-
taavasti muiden toéiden osuus on vahentynyt. (Vantaan toimintaterapian
nykytilanne ja kehittdminen 1990; Korhonen 2009; Korhonen 2012.)

Lopuksi

Tynin ym. (2009: 162) mukaan tuotteiden mddrdn, laadun ja hinnan tu-
lee olla maéariteltavissd. Tuotteistamisen yhteydessa tulee aina painottaa
asiakasndkokulmaa: tuotteiden tulee vastata asiakkaan tarpeita ja kysyn-
tdd. Tuotteistamisessa tarvitaan matemaattista ja substanssiosaamista mie-
lekkdiden tuotteiden kehittdimiseen ja niiden kustannusten laskemiseen.
Asiakkaan ddnen kuuluviin saaminen tuotteistamisen yhteydessa on yk-
si haasteellisimmista tehtdvistd, mutta kuitenkin edellytys onnistuneelle
tuotteelle.

Tuotteistaminen antaa mahdollisuuden parempaan laatuun ja erityises-
ti laadun varmistamiseen. Laatuajattelu tai pikemminkin laatujohtaminen
kiteyttdd yhteen asiakkaat, tuotteet ja prosessit. Jarjestelmalliselld laatu-
johtamisella pyritddn vaikuttamaan siihen, ettd palvelun toimitusprosessi
(palvelutuotanto) on sujuva, turvallinen ja riskiton seka asiakkaan tarpeet
muutenkin huomioon ottava. Tama kaikki edellyttdd myos sitd, ettd palve-
lujen tuottaja panostaa suunnitteluun, yhteistyéhon ja oman toimintansa
arviointiin. (Holma 2006: 24.)

Taustakirjallisuudessa on usein kuvattu asiantuntijapalvelujen tuotteis-
tamisen haasteellisuutta (esim. Valtonen 2007; Sipild 1996). Toimintatera-
pian tuotteita laadittaessa tuo haasteellisuus konkretisoitui monta kertaa.
Suurin epdily kohdistui siihen, pystyvitko nyt laaditut tuotteet kuvaamaan
toimintaterapeutin tyén todellista luonnetta. Kuvaavatko tuotteemme riit-

tdvan hyvin tyon sisillon monimuotoisuutta — sitd, ettei asiakkaan kanssa
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kasvokkain vietetty aika ole kaikki, vaan se pitdd sisillidn paljon toimen-
piteitd, jotka jddvdt kulisseihin?

Vantaalla talous- ja hallintopalvelut aloittavat kustannusten lasken-
nan kuvattujen tuotteiden perusteella. Tavoitteena on suoriteperusteinen
budjetti. Tuotteistaminen auttaa meitd toimintaterapeutteja ja yhteistyo-
kumppaneitamme ymmdrtdimddn paremmin tydmme sisdlt6d ja sen vai-
kuttavuutta asiakkaalle. On seurattava jatkuvasti, tarjoavatko tuotteemme
asiakkaan kannalta oleellisia palveluja. Seuraavan palvelujen kilpailutta-
misen tullessa ajankohtaiseksi meilld on ajan tasalla olevaa tietoa omista

palveluistamme, niiden sisdllostd sekd kustannuksista.
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Kontulan terveysaseman fysioterapiayksikossd pilotoitiin vuo-
den alussa 2010 uusi akuuttivastaanottotoimintamalli, jossa
selkdkipuasiakas ohjautui hoidon arvion kautta suoraan fysio-
terapeutille. Asiakkaiden ja henkilokunnan kokemukset toi-
mintamallista olivat myonteisid. Artikkelissa kuvataan Kivi-
kon ja Kontulan henkilokunnan kokeilua ja sen tulevaisuutta
koskevia kehittdmisideoita sekd ajatuksia.

Pioneerityota fysioterapian
akuuttivastaanottotoiminnassa
Susanna Luostarinen

The Work Foundationin asiantuntijaraportin (Bevan — McGee — Quarello
2009) mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet (tule-sairaudet) ovat merkitta-
vin tydstd poissaoloja aiheuttava sairausryhmad Suomessa. Raportin mukaan
ensisijainen keino vidhentda tuki- ja liikuntaelinvaivojen kustannuksia on
varhainen puuttuminen ja aktiivinen hoito. Nopea pddsy fysioterapiaan ja
oikea-aikainen kipulddkitys ehkdisevit oireiden pitkittymista ja nopeutta-
vat t6ihin paluuta.

Kansallisten terveyshankkeiden myo6td on ammattiryhmien vili-
sen tehtdvdjaon kehittdiminen yleistynyt sosiaali- ja terveydenhuollossa
2000-luvulla. Perusterveydenhuollossa kehittdmistyé on suuntautunut
vastaanottotoimintaan ja sielld toteutettavaan henkil6stén keskindiseen
tyonjakoon. Helsingin terveyskeskuksessa on tyonjakoa pyritty selkiytta-
madn lddkdri—hoitaja-tydparimallitoiminnan avulla. Uuden toimintamal-
lin tavoitteina on palvelujen saatavuuden, asiakastyytyvaisyyden ja hoi-
don jatkuvuuden parantuminen, terveysaseman sisdisen potilasohjauksen
selkiyttiminen sekd pdivystyskdyntien ja erikoissairaanhoidon kdytén va-
hentyminen.

Tatd terveysasemaosastossa tehtyd kehittamisty6ta tukee myos Helsin-
gin kaupungin terveyskeskuksessa toteutettu Tuottavuuden lisddminen Helsingin
terveyskeskuksessa -arviointi- ja kehittdimishanke, jonka loppuraportissa esite-
tddn tiimin osaamisen laajentamista fysioterapeutin osaamisella. Kontulan
fysioterapiayksikossd toteutetussa asiakaskyselyssd lihes 60 % vastaajista
piti akuuttivastaanottoa riittdvand selkdvaivan hoidossa. Pilotin tavoittee-
na oli omahoidon lisddntyminen, mikd nikyi muiden muassa siten, ettd
suuri osa vastaajista oli kivun uusiutuessa selvinnyt harjoittelun, litkunnan
ja muiden fysioterapiasta saamiensa ohjeiden avulla. (Luostarinen 2010.)



Kyselyn kohderyhma ja keskeiset tulokset

Kivikon ja Kontulan terveydenhuoltohenkilékunnan niakemyksid fysiote-
rapian akuuttivastaanottotoiminnasta kartoitettiin maddrallisend kyselyna
23.4.-8.5.2012. Kysely ldhetettiin yhteensd 18 lddkarille Kivikon ja Kontu-
lan terveysasemille ja 31 hoidon arvioita tekeville ammattiryhmille (ter-
veydenhoitajat, sairaanhoitajat, perushoitajat, lihihoitajat), yhteensda 49
henkilolle. Kyselyyn vastasi 41 henkil6d, joista 14 oli terveyskeskuslddka-
reitd ja 27 hoidon tarpeen arvioita tekevien ammattiryhmien edustajia.
Lidkareiden vastausprosentti oli 78 % ja hoidon arvioita tekevien ammat-
tiryhmien 87 %. Mittarina kdytettiin kahta sihkoistd kyselyd ladkareille ja
hoidontarpeen arvioita tekeville ammattiryhmille. Kokemuksia kartoitet-
tiin osaamisen kehittdmisen, yhteistyon ja potilasturvallisuuden ndkokan-
noilta. Lisdksi kerattiin kehittdmisideoita ja ajatuksia akuuttivastaanotto-
mallin tulevaisuuden ndkymista ja haasteista.

Ammattiryhmien vilistd yhteistyotd kartoittavissa kysymyksissd hoita-
jien vastausten keskiarvo jdi verrattain alhaiseksi (2,85), keskihajonnan ol-
lessa 1,27. Parannettavaa koettiin olevan hoitajien keskindisessa yhteistyos-
sd (2,33), hoitajien ja fysioterapeuttien vdlisessd yhteistydssd (2,77) sekd
hoitajien ja lddkdreiden vilisessd yhteistyossad (2,23). Parannettavaa koettiin
olevan myds palautteen saamisessa fysioterapeuteilta (2,62) ja kollegoilta
(2,54) koskien hoidon tarpeen onnistumista. Lidkdreiden vastausten keski-
arvo oli ammattiryhmien valistd yhteistyotd koskevissa kysymyksissd 3,82
ja keskihajonta 0,95. Lidkarit kertoivat lukevansa sddnnollisesti fysiotera-
peutin kirjaaman statuksen tule-potilaasta (4,00) ja kokivat fysioterapeutin
kirjaamasta statuksen sisdllostd olevan hyotyd jatkosuunnitelman laatimi-
sessa (4,36). Lidkdreiden mielestd fysioterapeutin kirjaamassa statuksessa
ammattikieli on ymmarrettdvda (4,09). Ladkdrit kokivat, ettei tule-poti-
laiden mdird ollut kuitenkaan juurikaan vidhentynyt vastaanotolla (3,43).

Potilasturvallisuutta koskevissa kysymyksissd tuli esille, ettd sekd hoi-
tajat (4,74) ettd ladkdrit (4,43) luottavat fysioterapeutin ammattitaitoon
vastaanotolla. Hoitajien (4,63) ja lddkdreiden (4,36) mielestd akuuttivasta-
anottotoiminta on turvallista. Hoitajien vastausten keskiarvo oli potilas-
turvallisuutta koskevissa kysymyksissd yhteensa 4,26. ja lidkdreiden 4,43.
Hoitajat kokevat roolinsa tule-potilaan hoitopolussa tirkednd (4,11, keski-
hajonta 0,93). Lisdksi lddkdrit kokivat, ettd fysioterapeutin kirjaaminen on
ajanmukaista tapauksissa, joissa tule-potilas ohjautuu fysioterapeutin vas-
taanotolta lddkdriin (4,00 ja keskihajonta 0,71). Ladkarit kokivat kuitenkin

tysioterapeutin tekemdssd erotusdiagnostiikassa olevan kehitettdvad (3,46).
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Kaikilta ammattiryhmiltd kysyttiin, miten ja miltd osin kaytossa ole-
vaa akuuttivastaanottomallia tulisi jatkossa kehittdd. Hoitajat toivoivat li-
saa koulutusta hoitoon ohjauksesta ja akuuttivastaanottokdynnin sisallosta.
Tamadn suuntaisia toiveita tuli erityisesti tyontekijoiltd, jotka olivat olleet
tyoyhteisossa vasta vahdn aikaa. Uusien tyontekijéiden perehdytyksen tar-
keydestd muistutettiin my6s muissa vastauksissa. Lisdksi toivottiin “tsek-
kauslistojen” jakamista kaikille uudelleen. Hoitajien vastauksissa korostui
eniten toive akuuttiaikojen lisdyksestd, koska ne koettiin riittdmattomaksi.
Hoitajien mielestd toimintamalli oli hyva, ja palaute asiakkailta oli ollut
myonteistd. Ladkarit toivoivat hoidon tarpeen arvion osuuden vahvistamis-
ta sekd lisdd resursseja akuuttifysioterapiaan. My6s palautetta terveysase-
malle toivottiin esimerkiksi hoidon tarpeen onnistumisesta ja tilastoista.
Vastauksissa toivottiin, ettd akuuttivastaanottotoimintaa jarjestetddn myos
asiakkaille, joilla on olkapdd- ja polvivaivoja.

Kyselyn tulokset esitettiin Kivikon ja Kontulan terveysasemien koko-
uksissa. Kokouksissa keskustelua ohjasivat osaamisen johtamisen teemat:
perehdytys, koulutus ja viestintd. Lisdksi keskusteltiin akuuttivastaanot-
totoiminnan mahdollisista tulevaisuuden ndkymistd ja haasteista. Kyse-
lyn tuloksista ja kehittimisideoista nousseita asioita tarkennettiin vield
samoilla avoimilla kysymyksilld, joita esitettiin kokouksissa teemoittain
lddkareille ja hoitajille sihkopostikyselynd Kivikon ja Kontulan osaston-
hoitajille ja ylilddkareille. Kehittdmistyon jatkamista kyselystd nousseista
tuloksista tuki myo6s Huomisen johtaminen -erikoistumisopintoihin sisalty-
van henkil6stdjohtamisen oppimistehtdvd, jossa tarkoituksena oli selvit-
tdd oman tydyhteisén/organisaatioin henkiléstdjohtamisen tulevaisuuden

haasteita ja ratkaisuja.

Perehdytys ja koulutus

Perehdyttimisen tavoitteena on auttaa uusi tyontekija pddsemdin mah-
dollisimman nopeasti kiinni tehokkaaseen tyontekoon (Viitala 2009:189).
Molemmilla terveysasemilla hoitajien perehdytyksestd vastaa osastonhoi-
taja ja ladkdreiden perehdytyksestd apulaisylilddkari/yliladkari. Uudelle
tyontekijdlle kerrotaan fysioterapian akuuttivastaanottomallista ja annetaan
"tsekkauslistat”, hoitopolku ja muistilistat materiaalit kdyttdon. ”Tsekkaus-
listat”, hoitopolku sekd muu akuuttivastaanottomateriaali tulisi jokaisel-
la tyontekijalld olla liitettynd kansioon, joka on poydalld tai tallennettuna
sahkdéisend versiona tyopoydalla.



Uuden tyontekijan perehdytyskansio on molemmilla terveysasemil-
la kdytossd sekd lddkdreilld ettd hoitajilla. Perehdytyskansio on kuitenkin
pdivittdmisen tarpeessa. Terveysasemille on suunnitteilla yhtendinen uu-
den tyontekijdn perehdyttdmiskansio sekd lddkdreille ettd hoitajille. Kes-
kustelussa sovittiin, ettd hoitajat ja ladkarit vastaavat itse uuden tyonteki-
jan fysioterapian akuuttivastaanottomalliin perehdyttimisestd. Tarvittaessa
fysioterapian akuuttivastaanottotoiminnan yhdyshenkil6 on kaytettavissd
apuna. Lisdksi keskusteltiin ettd, ennen kansioiden pdivittdmisen valmis-
tumista on muistettava perehdyttdd uusi tyontekija huolellisesti fysiote-
rapian akuuttivastaanottomalliin. Akuuttivastaanottomalli on kiinted osa
terveysaseman muuta toimintaa.

Koulutuksen piiriin voidaan laskea kaikki organisoitu oppimiseen tdh-
tddva toiminta. Lyhytkestoiset koulutukset kohdentuvat yleensa yritysta
koskevien tietojen pdivittdmiseen tai konkreettisiin taitoihin. Yksittdiset,
lyhytkestoiset koulutustilaisuudet sopivat parhaiten selkedn ja konkreetti-
sen asian pdivittdimiseen. (Viitala 2009: 194—195.) Fysioterapian akuutti-
vastaanottotoiminnan sisillén laajentumisten myotd Kivikon ja Kontulan
lddkareitd sekd hoitajia on perehdytetty yhteisissd kokouksissa. Myo6s ker-
tauskoulutusta on jarjestetty.

Terveysasemilla sekd hoitajat ettd ladkarit toivoivat akuuttivastaanot-
tomallin kertausta jatkossa 1—2 kertaa vuodessa yhteisissd kokouksissa.
Fysioterapian akuuttivastaanottomallia ja "tsekkauslistoja” pidettiin sel-
keind. Niiden lapikdymista kokonaisuudessaan ei pidetty tarpeellisina. Ky-
selyssd toivottiin kuitenkin “tsekkauslistojen” ja hoitopolun sekd muisti-
listojen jakamista kaikille uudelleen. Listat jaettiin toiveiden mukaisesti
yhteisissd kehittdmiskokouksissa. Lisdksi hoitopolkuun piivitettiin fysio-
terapeuttien vastaanottopdivit. Hoitajat toivoivat myos, ettd heille kerrot-
taisiin esimerkkejd hoidon tarpeen arvioin epdonnistumisesta. Keskustel-
tiin siitd, ettd joskus asiakkaita on tullut akuuttivastaanotolle esimerkiksi
kuumeisena. Tdll6in asiakkaille on kerrottu, ettei fysioterapiaan voi kui-
tenkaan tulla sairaana. On my6s ohjattu hoitajia ohjeistamaan asiakkaita
ensin hoitamaan itsensd terveeksi ja, mikali niska tai alaselkd on vield sen
jalkeen kiped, hakeutumaan hoidon arvion kautta uudelleen fysioterapian
akuuttivastaanotolle.

Viestinta ja tilastointi kehittdmisen valineina

Hoitajat toivoivat fysioterapeuteilta suoraa palautetta hoidon tarpeen on-

nistumisesta, jotta mahdolliset virheet eivat toistuisi tulevaisuudessa. Hoi-
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tajia kiinnostaa my®os tietdd, hyotyiko asiakas kdynnistd. Hoitajat toivoivat
voivansa ensisijaisesti tavoittaa fysioterapeutin puhelimitse. Sovittiin kdy-
tantd viestin jattdmisestd fysioterapeutin puhelimeen, mikdli fysiotera-
peutti ei ole juuri silld hetkelld tavoitettavissa. Fysioterapian yhteystiedot
my0s tarkistettiin ja pdivitettiin terveysasemien puhelinluetteloihin. Li-
saksi keskustelussa muistutettiin, ettd Pegasos-posti on hyvd vayld kiireet-
tomien asioiden hoitamiseen.

Lisdksi keskusteltiin siitd, ettd akuuttivastaanottotoiminnan yhteys-
henkilé on antanut sekd hoitajille ettd ladkareille positiivista palautetta
monissa yhteisissd kokouksissa hyvistd yhteistyostd. Kivikon ja Kontulan
molemmilla terveysasemilla on fysioterapian akuuttivastaanottotoiminnan
alusta alkaen toteutunut erinomaisesti se, ettd fysioterapeutilla on mah-
dollisuus konsultoida tarvittaessa valittomasti ladkarid esimerkiksi poti-
laan tarvitessa vahvempaa lddkitystd tai muuten ladkarin véliténtd arviota.
Tilastojen valossa fysioterapia on konsultoinut tammikuun ja lokakuun
2012 viliselld ajanjaksolla Kivikon ja Kontulan lddkdreitd yhteensd 15 ker-
taa. Mddrddn luetaan konsultoinnit vahvemmasta ladkityksestd, jota fysio-
terapeutilla on oikeus suositella, tai jostain muusta asiakkaan sairauteen
tai hoitoon kuuluvasta syystd akuuttivastaanotolla. Ladkarit pitivat konsul-
tointimddrdd vahdisend ja olivat siihen tyytyvdisid. Kyselyssd ladkdreiltd
esiin tullut toive fysioterapeuttien erotusdiagnostiikan kehittdmiseksi he-
ritti kuitenkin keskustelussa himmennystd. Keskustelussa ladkarit olivat
yksimielisid siitd, ettd fysioterapeuttien kirjaaminen on hyvéid ja tarkkaa.
Kokouksissa keskusteltiin siitd, mikd on sovittu kdytdnto fysioterapiakir-
jaamisen yhteenvedoksi.

Kivikon ja Kontulan terveysasemille ldhettiin pyynnoéstd poikkeuksel-
lisesti syyskuun ajalta erikseen terveysasemittain. Tiedot oli keratty manu-
aalisesti. Ndistd tilastoista olivat nakyvissd Kivikon terveysasemalta selvdsti
konsultaatiovoittoisesti ohjautuvat (lddkdrin tai terveydenhoitajan kdynnin
kautta) asiakkaat fysioterapian akuuttivastaanotolle. 24 asiakkaasta vain 6
tuli hoidon tarpeen arvioin kautta suoraan akuuttivastaanotolle. Kontulan
terveysasemalta asiakkaat ohjautuvat akuuttivoittoisesti (hoidon tarpeen
arvioin kautta) akuuttivastaanotolle. 34 asiakkaasta perdti 30 tuli suoraan
tysioterapian akuuttivastaanotolle.

Viikko- ja kuukausitilastoinnit vievit paljon fysioterapeuttien tyoai-
kaa. Vaikka terveysasemat toivoivat fysioterapian akuuttitilastoja asemit-
tain, on tilastoinnin monimutkaisuuden vuoksi toiveen tdyttdminen niin
kauan mahdotonta kuin akuuttikdynneistd halutaan ndin paljon tilastol-
lista tietoa, jota ei voida tdlld hetkelld Pegasoksen tilastotietoihin merkita.



Jokainen akuuttivastaanottokdynti tilastoidaan myos Pegasokseen manu-
aalisen tilastoinnin lisdksi. Pegasos-tilastoinnin kehittdmisestd ja manu-
aalisista tilastoista luopumisesta hyotyisivat sekd fysioterapeutit ettd yh-
teistybkumppanit.

Helsingin terveyskeskuksen kaikki akuuttivastaanottotyotd tekevat fy-
sioterapiayksikot laskevat ja lihettdvit neljan kuukauden vilein akuutti-
vastaanottotilastot yksikon osastonhoitajalle. Tilastojen avulla toimintaa
seurataan ja kehitetddn kaupungin tasolla. Kivikon ja Kontulan terveys-
asemilla tilastojen lihettimistd neljan kuukauden vilein ylilddkdreille ja
osastonhoitajille pidettiin my6s sopivana valind. Ylilddkérit ja osastonhoi-
tajat valittdvit henkildstolle tietoa fysioterapian akuuttivastaanottokdyn-
neistd yhteisissd kokouksissa. Mikdli tilastoissa on ndhtdvissd esimerkiksi
“tyhjakdyntid”, muistutetaan henkilokuntaa hyédyntdimain fysioterapian
akuuttivastanottomallia. Koska tilastoissa on ndhtavissd akuutti- ja kon-
sultaatioaikojen suhde, voi siitd ainakin osittain havaita tule-asiakkaiden
maddran mahdollisen vihenemisen lddkdrien vastaanotolla.

Taloudelliselta nikokannalta akuuttikdynti on kannattavampi vaihto-
ehto verrattuna konsul- taatiokdyntiin, jolloin asiakas kdyttdd yhden am-
mattilaisen tyopanoksen kahden sijaan. Varhaisvaiheen alaselkdasiakkaan
vastaanottomallia on tutkittu aiemmin kustannustehokkuuden niko-kul-
masta Kotkassa (Lakka 2008). Tutkimuksen mukaan kustannusvaikutusa-
nalyysissd fysioterapeutin vastaanotto osoittautui sekd vaikuttavammaksi
ettd halvemmaksi menetelméksi verrattuna lddkdrin vastaanottoon (Lak-
ka 2008: 49-50).

Kyselyssd sekd keskustelussa toivottiin lisdd fysioterapian akuuttivasta-
anottoaikoja tyolistoille ja erityisesti akuuttiaikoja. Muihin kaupungin fy-
sioterapiayksikoihin verrattuna Kontulan yksikon tilastoissa on nahtavissa
pitkdaikaisen toiminnan myonteisid vaikutuksia, joita on muun muassa
akuuttikdyntien hivenen suurempi suhde verrattuna konsultaatiokdyntei-
hin. Kontulan fysioterapiayksikossd toiveisiin vastattiin siten, ettd vuoden
2013 vuoden alusta lisdttiin kaksi akuuttivastaanottoaikaa alkuviikon kii-
reellisemmille pdiville, maanantaille ja tiistaille. Alkuviikon akuuttivasta-
anottoajat hajautettiin myos usealle tyontekijdlle. Nyt yhden tyontekijan
mahdollinen poissaolo ei ole endd aikojen maddrdssd niin merkittava.

Terveysaseman henkilokunta pohti my6s fysioterapeuttien akuuttiai-
kojen suhdetta muihin yksil6- ja ryhmékdynteihin. Akuuttivastaanottoty6
on vain osa terveyskeskusfysioterapeutin monipuolista tyénkuvaa. Fysio-
terapeutin asiakkaita ovat kaikki vauvasta vaariin, kuitenkin niin, ettd alle
kouluikdiset lapset ohjautuvat lapsiin erikoistuneille fysioterapeuteille. Fy-
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sioterapiaa toteutetaan terveysasemalla yksilo- ja ryhmétoimintana, ja fy-
sioterapiaan hakeudutaan pddsddntdisesti terveysaseman tai erikoissairaan-
hoidon lddkarin lihetteelld. Fysioterapeutin tyénkuvaan kuuluvat myos
kotikdynnit, apuvdlinearviokdynnit kotona sekd kuljetustukiarviokdyn-
nit. Tavoitteena on, ettd ladkinnallisen kuntoutuksen pitkdaikaissairaiden
tysioterapia jdrjestetddn terveyskeskuksen fysioterapian omana palveluna.
Ladkdrit ja hoitajat olivat sitd mieltd, ettd mitd tutummaksi fysioterapian
akuuttivastaanottomalli tulee terveysasemilla, sitd suuremmaksi akuutti-
aikojen tayttdaste kasvaa. Fysioterapeuttia toivottiin myos mukaan terve-

ysaseman omiin kokouksiin ja tyéhyvinvointipdivddn.

Kehittamisideat tulevaisuutta varten

Keskustelussa lddkdrit kertoivat luottavansa siihen, ettd fysioterapeutti osaa
ohjata asiakkaan tarvittaessa ladkarille, jos akuuttivastaanottotoimintaa laa-
jennettaisiin muihin yldraaja- ja alaraajaongelmiin. Lddkarit sanoivat fy-
sioterapeuttien olevan vastuussa asiakkaasta oman ammattiosaamisensa
perusteella ja muistuttivat, ettd oman vastuunsa asiakkaasta kantaa myos
asiakkaan fysioterapeutin vastaanotolle ohjannut ammattihenkild, joka on
arvioinut hoidon tarpeen.

Lisdksi tuotiin esille myds huoli resurssien riittavyydestd, mikali
akuuttivastaanottotoimintaa joskus tulevaisuudessa laajennettaisiin. Ldi-
karit pohtivat, osataanko asiakas ohjata oikeaan paikkaan. Lonkkakivun
syyna voi olla lanneseldssd, lantion luissa tai vatsaontelon elimissa sijaitse-
va tulehdus- tai kasvainprosessi tai hermodrsytys (Duedecim 2012; Polvi ja
lonkkanivelrikko 2012). Mikili tulevaisuudessa my6s lonkkakipuasiakkaat
ohjautuisivat fysioterapeutin vastaanotolle suoraan hoidon arvioin kautta,
voisi potilasturvallisuutta lisdtd lonkan “tsekkauslista”, kuten selkd-, niska-
ja olkapaddiagnoosiryhmien kohdalla. Toisaalta nykyisen sovitun kdytdn-
nén mukaan myo6s hoitaja voi 1dhettdd lonkkakipuasiakkaan fysioterapian
akuuttivastaanotolle pelkdstddn omaan arvioonsa perustuen.

Ladkdrit kertoivat, ettd lonkan réntgentutkimus ei ole valttdimaton-
td ennen fysioterapeutille ohjaamista. Enemman informaatioita tarvitaan
kuitenkin siind vaiheessa, kun ollaan ehdottamassa leikkaushoitoa. Koska
polvi- ja lonkka-artroosilla on yleensi tietynlainen taudinkuva, voi klii-
ninen diagnoosi olla riittdva. Ladkarit esittivdt, ettd mikali tulevaisuudessa
akuuttivastaanottomallia laajennettaisiin, olisi fysioterapeuteilla mahdolli-
suus konsultoida lddkdrid yhtd joustavasti ja mutkattomasti kuin tdhdnkin
asti selkd-, niska- ja olkapadasiakkaiden kohdalla. Lidkarit uskoivat, ettd



tysioterapeutit osaisivat myos tarvittaessa suositella asiakkaiden toiminta-
ja liikkkumiskyvyn arvioon perustuen ketkd ndistd hyo6tyisivat leikkaus-
hoidosta. Esimerkkind moniammatillisesta toiminnasta lddkarit kertoivat
myos, ettd kun ladkéri lahettdd lonkkakipuasiakkaan jatkoarvioon ortope-
dille, ei ortopedi useinkaan vie asiaa eteenpdin ennen kuin fysioterapiaa

on kokeiltu.

Pohdinta

Siirtyminen pitkistd fysioterapiajaksoista ja asiakkaan hoitamisesta nope-
aan kertaluonteiseen neuvonta- ja ohjauskdyntiin on vaatinut ajatusmallin
muutosta fysioterapeuteilta, yhteistybkumppaneilta ja asiakkailta. Fysiote-
rapeutin osaaminen tdydentda lidkdri—hoitajatyoparin osaamista. Monia-
mmatillisen tiimin toimivuus ei ole kuitenkaan itsestddnselvyys, vaan se
vaatii pitkdjanteistd yhteistyotd, sidannollistd yhteydenpitoa sekd toimivaa
viestintdd ammattilaisten vililld. Terveydenhuoltoalalle tyypillisen hie-
rarkkisen ajattelutavan sijaan ajatukset on suunnattava toisen ammattilai-
sen tyotd kunnioittavaan asiantuntija-ajatteluun ja tasavertaiseen amma-
tilliseen ajattelutapaan. Yksilon ja tyoyhteisén osaamisen muutoksesta on
vield matkaa tyokulttuurin muutokseen.

Kivikon ja Kontulan terveysasemien ja fysioterapian vilistd yhteistyo-
td on rakennettu pitkdjanteisesti ja suunnitelmallisesti akuuttivastaanotto-
toiminnan alusta alkaen. Kdytdnnossa yhteistyd on madaltanut kynnysta
lddkdreiden, hoitajien ja fysioterapeuttien viliseen viestintddn, joka liittyy
asiakkaan hoitoon. Yhteistyon lisidntyminen on nikynyt myds siind, ettd
Kontulan fysioterapiayksikossd on ollut sddnnollisesti lddketieteen opiske-
lijoita perehtymdssd fysioterapiaan. Heitd ovat ohjanneet ylilddkarit.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ja Helsingin terveyskeskuksen strategi-
oiden toteutumiseksi fysioterapian tulisi pohtia perustehtivainsa ja sitd,
milld keinoin se voi vastata strategioiden mukaisiin haasteisiin, kun hen-
kilostod ei kuitenkaan lisitd. Akuuttivastaanottotoiminta on oikea suun-
ta, ja sitd kautta fysioterapia pystyy tarjoamaan asiakkaille hoitoa oikeaan
aikaan sekd tasapuolisesti kaikille. Taloudelliselta ndkokannalta akuutti-
kdynti on my6s kannattavampi vaihtoehto verrattuna konsultaatiokdyntiin.

Akuuttivastaanottotoiminnan resursointi on merkinnyt lidkarin lihet-
teelld tulevien asiakkaiden fysioterapiajonon kasvua. Yksi keino keventdd
fysioterapian kuormitusta ja ohjata resursseja oikeaan suuntaan olisi la-
hetejonon purkaminen ja asiakkaiden ohjaaminen jatkossa fysioterapian
akuuttivastaanotolle. Fysioterapiassa tulisi miettid, missd suhteessa ja mi-
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hin toimintaan fysioterapeuttien tydaikaa ja erikoisosaamista kdytetddn.
Téssd tulisi huomioida vdestdpohja, ikdjakaumat ja niiden mukaiset en-
nusteet alueittain. Fysioterapeutin tyénkuva on talld hetkelld laaja ja laa-
jenee joka suuntaan.

Terveyskeskusfysioterapian mahdollinen uudelleenorganisointi vaa-
tii hyvdd suunnittelua muutoksen onnistumiseksi. Terveyspalvelumaksu-
jen poistuminen helsinkildisiltd vuoden 2013 alusta ldhtien saattaa lisa-
td painetta myos fysioterapiapalveluille, kun niiden saatavuus pitdd taata
asiakkaille.

Yhtend henkil6ston kehittdmistoimien ongelmana ovat lyhyen aikava-
lin tavoitteet ja siitd seuraava karsivallisyyden puute. Suurin osa kehitta-
misestd tarvitsee paljon aikaa kypsydkseen toiminnaksi ja organisaatioin
kulttuuriksi. Kehittdmistoimien pinnallisuus on toinen kompastuskivi.
Tuloksia mitataan ja arvioidaan harvoin. Arviointi jdd myos usein pin-
nalliseksi. Arviointi on haastavaa, eikd ole helppoa erottaa kehittdmistoi-
mien vaikutusta muista vaikutuksista tai tehdd "ennen ja jilkeen” -ana-
lyyseja vertailujen pohjaksi. Perusteellinen arviointi vie myos runsaasti
aikaa ja vaivaa. (Viitala 2009: 201.) Osuvimmatkaan linjaukset eivdt kui-
tenkaan muutu kiytdnnén toimiksi, ellei oppimista ja muutosta tapahdu
tyoyhteisojen tasolla — tavalla tai toisella. Siksi kehittdminen kannattaa
tyoyhteisoissd hajauttaa mahdollisimman laajalle joukolle, ei vain kehit-
tdjille ja suunnittelijoille. Muutostilanteissa on tdrkedd hyddyntdd kaikki
ajatukset ja tulkinnat — myos kriittiset, koska juuri ne voivat sysdtd kehi-

tystd eteenpain.
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Tydterveyshuollossa tulee painottaa tydpaikoilla tapahtuvaa
toimintaa sekd tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyon vah-
vistamista. Tyoterveyshuollon yhteyspddllikko tuo lisdarvoa
tyoterveysyhteistyohon. Tamd tuli esille kyselyssd, joka to-
teutettiin kevddlld 2012 Espoossa ja suunnattiin yksityisen
tydterveyspalveluiden tuottajan erddn toimipisteen isoimmille

asiakasyrityksille.

Yhteyspadallikon rooli tyoterveyshuollossa
Sari Huunonen

TyOskentelen yksityisen tyoterveyspalveluiden tuottajan palveluksessa. Toi-
mipisteessimme tyoskennellddn moniammatillisesti ty6terveyden ammat-
tihenkil6iden ja asiantuntijoiden voimin (9 tyoterveyshoitajaa, 13 tyo-
terveyslddkdrid, 3 tyofysioterapeuttia, 2 tyopsykologia, palvelupddllikko,
yhteyspdillikko ja yksikonjohtaja). Tyoterveysasiakkaita toimipisteellimme
on yli 11 000. Yhteyspdallikot tyoskentelevit yhteistydssa pddasiallisesti
yritysten kanssa, joissa on yli 200 tyontekijdd. Toimipisteellimme on nditd
yli 200 tyontekijan yrityksid asiakkainaan tdlld hetkelld noin 10.
Yhteyspdillikon tehtdvdnd on vastata tyOterveyden avain- ja kump-
panuusasiakkaiden asiakastyytyvdisyydestd ja sitd kautta asiakaspysyvyy-
destd. Hianen tehtivindan on myos yhteydenpito nimettyihin asiakkaisiin
sekd asiakkuuksien kehittiminen. Yhteyspaillikké osallistuu asiakkaiden
ohjausryhmiin yhteistyOssa vastaavan tyoterveyslddkdrin kanssa. TyoOter-
veyssopimukseen liittyvien muutosten neuvottelu ja tarkennukset kuuluvat
myo0s yhteyspadllikon tehtdviin. Lisdksi han selvittelee ja tarvittaessa ohjaa
eteenpdin mahdolliset tyoterveyden reklamaatiot. Yhteyspdallikk6é osal-
listuu jo olemassa olevien asiakkuuksien hoidon lisiksi my6s uusasiakas-
hankintaan aluemyyntipdillikon kanssa. Yhteyspadllikén mukanaolo eri-
tyisesti uuden asiakkaan tyoterveyssopimuksen alkaessa on tirkedd, jotta

toiminta saadaan hyvin ja joustavasti kdyntiin.

Asiakkuudet ja asiakkuudenhallinta

Malkamden mukaan (2010) asiakkuuden arvon rakentaminen vaatii sitd,
ettd johtamisen lihtékohtana on asiakkuuden ja asiakasndkokulman sy-
villinen ymmartiminen. Asiakassuhteiden johtamisen avulla saadaan seka
ylldpidettyd ettd parannettua jo olemassa olevia asiakkuuksia. Asiakassuh-



teiden hallinta on prosessi, joka vaatii useiden liiketoimintaosa-alueiden
osallistumista. Asiakassuhteiden johtaminen on tuloksellista vasta silloin,
kun koko organisaatio pystyy omaksumaan sen osaksi yrityskulttuuriaan.
Asiakassuhteiden ylldpitimisen kannalta tirkeintd on asiakasldhtoisyys.
(Malkamaki 2010: 8, 11; Gronroos 2001; Storbacka — Blomqvist — Dahl —
Haeger 1999.)

Malkamaki (2010) toteaa useiden markkinointitutkimusten osoittavan
luottamuksen olevan yksi keskeisimmistd asiakassuhteisiin myonteisesti
vaikuttavista asioista. Luottamus rakentuu kuuntelemalla asiakasta. Suuri
haaste on saada vuorovaikutus toimimaan my6s organisaatioiden valil-
le. Organisaatioiden keskindinen luottamus syntyy siitd, mitd toisen yri-
tyksen henkildsto ajattelee vastapuolella olevan yrityksen henkil6stostd ja
yhteistydkumppaneista (Zaheer — McEvily — Perrone 1998). Asiakassuh-
de on luottamuksellinen silloin, kun asiakas tietdd vastapuolen tdyttdvin
vaatimukset ja kun vastapuoli toimii ennustettavasti ja neuvottelee reilus-
ti. Luottamus muodostuu kolmesta eri kokonaisuudesta, jotka ovat luotet-
tavuus, ennustettavuus ja reiluus. (Malkamadki 2010: 36—37; Gummeson
2004; Blomgvist 1995; Zaheer — McEvily — Perrone 1998.)

Omalla tyopaikallani yksityisen palveluntuottajan tyoterveyshuoltopal-
veluissa asiakkuusstrategia muodostuu asiakasldhtoisestd ajattelusta, jossa
asiakas nahddan yrityksen resurssina henkildston, varallisuuden, tuottei-
den ja yrityskulttuurin rinnalla. Asiakkaiden tarpeet pyritddn kartoitta-
maan mahdollisimman perusteellisesti. Asiakkuusstrategiamme tavoittee-
na on parantaa asiakaspysyvyyttd vahvistamalla nykyisid asiakassuhteita.
Sen avulla pyritidn my6s edistimddn asiakasyritykselle annetun palvelu-
lupauksen toteutumista ja asiakastyytyvdisyyden parantumista.

Oikea-aikaisten palveluiden ja oikeiden tuotteiden kohdistamisen apu-
na kdytetddn segmentointia. Segmentointi on yksi asiakkuudenhallinnan
tyokalu. TyoOterveysasiakkaidemme segmentointi perustuu asiakasyrityk-
sen kokoon. Koon lisdksi segmentointiin vaikuttavat myos asiakasyrityk-
sen mahdollinen kasvu tulevaisuudessa, asiakkuuden pitka kesto ja asiak-
kuuden suuri merkitys paikallisesti. Segmentoinnissa kdytetidn kolmea
eri segmenttid, jotka ovat kanta-asiakas, avain asiakas ja kumppanuusasia-
kas. Yhteyspdallikko osallistuu avain- ja kumppanuusasiakkaiden hoitoon.

Asiakasyritysten antaman palautteen perusteella oma tyoénantajani, yk-
sityinen tyoterveyspalveluiden tuottaja, halusi parantaa yritysten kanssa
tehtdvad yhteistyotd palkkaamalla yhteyspdillikoitd. Yhteyspadllikot ovat
toimineet tehtdvdssddn kohta kaksi vuotta, ja siksi halusimme toimipis-
teessani kyselyn avulla selvittdd asiakasyritysten kokemuksia yhteistyosta.
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Yhteistyohon kannattaa panostaa, koska tyoterveyshuolto ei voi yksin rat-
kaista ongelmia, vaan yrityksen tulee itse tietdd, mitd se palvelulta haluaa
(Westerholm — Ahonen — Schugk 2012).

Huhtikuussa 2012 ldhetin kahdeksalle asiakasyrityksellemme sdhko-
postilla kyselyn, jossa selvitettiin mielipiteitd ja kokemuksia yhteyspaalli-
kon kanssa tehdystd yhteistyostd. Vastausten saamiseksi asiakasyrityksistd
tarvittiin joitakin muistutuksia. Lopulta kaikki kahdeksan asiakasyritys-
td palauttivat vastauksensa. Kesdlld 2012 pddsin perehtymddn vastauksiin.
Vastaukset jaoin kysymysasettelun perusteella hyotyihin ja kehittdmiseh-
dotuksiin. Timan jalkeen kirjoitin vastaukset jaottelun mukaisesti esitel-
likseni tulokset.

Seitsemadssad vastauksessa ilmeni, ettd asiakasyritykset kokivat yhden
kontaktin hyvaksi yhteydenottotilanteissa. Yhdessda vastauksessa tuotiin
esiin, ettd yhteyspdillikké on keskeinen toimija ja linkki ty6terveysasi-
oissa. Kahdessa vastuksessa todettiin, ettd yhteyspdillikkdon saa yhteyden
hyvin ja asiat hoituvat nopeasti. Viidessd vastauksessa yhteyspddllikoén yh-
teydenpito ja aktiivisuus koettiin sopivaksi. Neljassa vastauksessa tuotiin
esiin, ettd reklamaatiot menevit yhteyspddllikon avulla eteenpdin ja ettd
ne selvitettiin.

Useammassa vastauksessa pidettiin hyvind sitd, ettd yhteyspadllikko
seuraa tyoterveyssopimukseen liittyvid asioita ja ryhtyy tarvittaviin toi-
menpiteisiin. Yhden vastuksen perusteella pidettiin myds hyvdnd asiana
akuutteihin haasteisiin tarttumista. Yksi vastauksista toi esiin yhteyspdal-
likén mukana olon tydterveysasiakkuuden alkuvaiheessa. Se koettiin erit-
tdin tirkedksi toiminnan kdynnistymisen seurannassa ja suunnittelussa.

Yhteyspddllikon tyoterveyden kdytdinnon tyén osaaminen ja tietotaito
koettiin hyvaksi asiaksi. Erddn asiakasyrityksen mukaan yhteyspdallikon
mukaantulo asiakkuuksien hoitoon on tuonut ryhtid ja madrdmuotoisuutta
palveluiden kehittdmiseen sekd laadun seurantaan. Aktiivista yhteydenpi-
toa ja pitkdjanteistd asiakkuuden kehittdmistd arvostettiin. Yhteistyo asia-
kasyrityksen kanssa koettiin toimivaksi useimmissa vastauksissa.

Vastauksista ilmeni, ettd asiakasyritykset arvostavat yhteyspddllikén
tuomaa tietoa uusista palvelukonsepteista ja yhteistyén muodoista. Asia-
kasyritysten mielestd on hyvd, ettd yhteyspdillikko tuo tarvittaessa asian-
tuntijoita asiakasyritykseen kertomaan muun muassa uusista palveluista.
Tarkedksi koettiin myos, ettd yhteyspddllikké on tuonut etukdteistietoa uu-
sista lakimuutoksista ja Kelan korvausasioista.

Kyselyn avulla sain asiakasyrityksiltd my6s kehittdmistoiveita yhteys-
paallikén tyohon liittyen. Asiakasyritysten esittdmissd toiveissa esitettiin,



ettd yhteyspdallikko pitdisi aktiivisesti yhteyttd asiakkaaseen ja toivottiin
aitoa vuorovaikutusta sekd kanssakdymistd asiakasyrityksen ja yhteyspdal-
likén kesken. Yhteyspddllikon toivottiin jatkossakin tiedottavan uusista
asioista ja hoitavan asiakassuhdetta hyvin. Yhteyspdillikén toivottiin ole-
van entistd tiiviimmin mukana tyoterveyssopimukseen liittyvissd muutok-
sissa ja tarkennuksissa. Asiakasyrityksen omaa yhteyspdillikkod toivottiin
mukaan prosessiin my6s silloin kun, joudutaan vaihtamaan tyoterveys-
verkostokumppania. Yhteyspddllikon toivottiin koordinoivan ja jirjeste-
levin my6s tyohyvinvointipalveluihin ja esimiesvalmennuksiin liittyvia

kdytdinnon jarjestelyitd ja aikatauluja.

Pohdinta

Kyselyn vastauksista ilmeni asiakkaiden arvostavan sitd, ettd yhteyspdal-
likko tuo heiddn luokseen tarvittaessa muita asiantuntijoita. Yhteyspadl-
likolld ei siis oletetakaan olevan syvillistd tietoa kaikista palveluista,
vaan tdrkedksi osoittautui yhteyspadllikén kyky tuoda asiakkaalle tietoa
uusista palveluista. Mitd useammin yhteyspddllikko tapaa asiakasyrityksen
edustajia, sitd syvemmalle pddstddn yhteistyon kehittdmisessa.

Ylldttden asiakasyritykset pitivdt tirkednd sitd, ettd yhteyspdallikolld
on tietoa ja osaamista myo6s kdytdnnon tyoterveysasioista. Tamad on tdrke-
dd tietoa tyonantajalleni jatkorekrytointeja varten. Toinen yllittdvd asia oli
se, ettd yhteyspadllikon kautta asiakasyritykset ovat saaneet tietoa uusista
sairaus- ja tyoterveyslainmuutoksista. Ei siis riitd, ettd yhteyspdallikolld on
tietoa vain oman tyoterveyspalveluntuottajan asioista, vaan hidnen on ol-
tava ajan tasalla my&s muista tyoterveyspalveluihin vaikuttavista asioista.

Yhteyspadllikot on jatkossakin pidettdva ajan tasalla tyoterveyden uu-
sista tuulista, ja heiddn jatkuva kouluttamisensa hyodyttdd asiakasyrityk-
sidamme. Toivon, ettd ammattiryhmadlleni annetaan riittdvasti aikaa asia-
kasyritysten kanssa tehtdvan yhteistyon tiivistimiseen. Jatkossa kannattaa
my6s miettid, mikd on yhteyspdillikon hoitama optimaalinen asiakas-
yritysten madrd. Mitd useimpia asiakasyrityksid on, sitd vdhemmdn jaa
yhteyspaallikén aikaa jaettavaksi asiakasyritysten kesken. Yhteistyon tiivis-
tdiminen vaatii mahdollisuuksia tavata asiakasyritystd usein.

Tapaamisten lisdksi asiakasyritysten asioita hoidetaan sihkopostilla.
Asiakasyritysten mielestd oli hyvad asia, ettd yhteyspddllikon tavoittaa hel-
posti ja asiat voidaan hoitaa nopeasti. Yhteyspdillikon tulisi keskittyd suur-
ten (yli 200 tyontekijdd) asiakasyritysten hoitamiseen. Tamad edellyttdisi
selvitysta siitd, kuka keskittyy olemaan tyoterveyshoitajien tukena pienten
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asiakasyritysten hoitamisessa. Kdytdnnon tyossd tydterveyshoitajilta on tul-
lut esiin toive siitd ettd, my6s pienilld yrityksilld olisi oma yhteyspadllikko.
Tyoterveyslaitos on tutkinut yritysten ja tyoterveyshuollon valistd yhteis-
tyotd, ja tutkimusten mukaan tyoterveyshuoltoon saadaan vaikuttavuutta
panostamalla yhteistyohon (Westerholm — Ahonen — Schugk 2012). Yh-

teyspddllikot voivat tuoda ryhtid asiakasyritysten tyoterveyspalveluihin.
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5. Yhdessa kehittaminen
johtamisen tukena

Johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdissd tdindan ja tulevai-
suudessa on haasteellista ja moninaista. Johtamisen ymmartiminen edel-
lyttad laaja-alaista ja avaraa tarkastelua. Organisaatioiden yhdistyessd myos
tyoyhteisot ja niiden jdsenet kohtaavat uudella tavalla. Tarvitaan ihmisten
ja asioiden johtamista, mutta myos vahvojen arvojen ja periaatteiden sy-
vallistd tunnistamista ja johtamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevien muutosten hallitsemiseksi ja
kestdvdn hyvinvoinnin edellikdvijdn roolin saavuttamiseksi muutosjohta-
misessa tarvitaan monenlaisia valmiuksia (Valtionvarainministerié — Tyo-
ja elinkeinoministeri¢ — Liikenne ja viestintdministerié — Opetus ja kult-
tuuriministerié 2011: 20). Viitalan mukaan (2004: 89) hyva muutosjohtaja
osaa luoda ihanteita, visioida kehittdmisen suunnan, rohkaista henkilostoa
ja antaa valineitd muutoksen toteuttamiseen. Yksityisen ja julkisen sektorin
yhteisty6ssd sekd alan digitalisoitumisen lisddntyessd on tdrkedd asiakkai-
den eli kuntalaisten kuuntelu ja heiddn palvelutarpeittensa parantaminen.

Tyoeldmdn rakenteet ovat muuttuneet aineellisesta kohti aineettomi-
en tuotteiden ja palvelujen valmistusta, jossa my6s innovaatiotoiminnalla
on keskeinen rooli. Innovaatiotoiminnan kannalta on tirkedd, ettd tyoeld-
ma tukee tyontekijéiden innovatiivista ja eteenpdin katsovaa otetta kai-
kentyyppisissd tehtdvissd, jossa tuottavat tyotavat siirtyvdt joustavasti tyo-
paikkojen vililld. Ndin ulkoisvaikutusten kautta tyén tuottavuus kasvaa.
(Hyvdrinen 2011.) Jokaisen yksilon tehtdvad on pitdd huolta itsestddn ja in-
novaatiokyvykkyydestddn arvostamalla omia ominaisuuksiaan ja antamal-
la aikaa luovuudelle.

Opiskelu- ja tyGpaikat voivat omalta osaltaan tukea tulevaisuuden joh-
tajuutta. Rikastava vuorovaikutus, luottamus, sallivuus, kannustavuus ja
ajan antaminen ovat tassa keskeisid tekijoitd. Tuottavuuden ja yhteiskunnan
hyvinvoinnin ndkékulmista yksiléiden tapa toimia luovasti ja innovatiivi-
sesti edellyttad kykyd jakaa ja hyoédyntda hiljaista tietoa, johtamisprosessien
hallintaa, suotuisaa ilmapiirid ja verkostoja. Yhdessd kehittdminen perus-
tuu kdytinnonliheisyyteen, avoimeen ja kokonaisvaltaiseen ajatteluun seka
nokkeliin yksil6ihin ja yhteiséihin. Yhteistyo edellyttdd verkostoitumista,
uusien toimintaymparistdjen, toimintatapojen ja vilineiden hallintaa. Tie-
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don tdytyy liikkua nopeasti ja esteettd yksiloiden, yritysten ja organisaati-
oiden kilpailukyvyn sdilyttamiseksi.

Huomisen johtaminen -erikoistumisopintojen opiskelijat kehittivit tyopaik-
kansa kdytdnt6jd. Mentorointia ja hiljaisen tiedon oivaltamista tarvittiin
johtamisen ydinkysymysten ddrelld etenkin silloin, kun johtamiskdytinto-
ja haluttiin muuttaa muutosvastarinnan vallitessa. Opiskelijat jakoivat ty6-
paikkojensa tyokdytintdja ja siirsivit koulutuksessa oppimiaan yhteistoi-
minnallisia menetelmid tydpaikkojensa kehittdimiseen. Learning cafe -illassa
oli mukana tyopaikkojen edustajia. Kehittamisprosessit voidaankin saada
liikkeelle tarvittaessa pienin askelin. Tyopaikoilla syntyneet kehittamistyot
osoittavat sen, ettd hyvin suunniteltu ja rajattu kehittdmistyo edistdd sa-
malla laajempaa keskustelua ja arviointia tyoyhteisoissa.

Oppimiseen ovat kuuluneet uudet kokemukset. Erikoistumisopinto-
jen opiskelijat ovat johtaneet omaa itsendistd oppimistaan ja osaamistaan
lisddmalla tietoteknisid ja yrittdjyysvalmiuksiaan. He ovat kehittdneet in-
novaatiokyvykkyyttddn seka kirjallista ja suullista viestintddnsa yhteiskir-
joittamisen ja erilaisten seminaarien ja tyOyhteisdjen tilaisuuksien myotd.
Yhteinen rajapinta on kirkastunut oivallusten ja oppimisten myotd. Jotta
tdmd on mahdollistunut, on tarvittu myos ajankdytén organisointia ja it-
sensd johtamista. Opiskelijoista osa on saanut my6s kannustepalkkioita ja
uusia tyotehtavia.

Erikoistumis- tai tdydennyskoulutusten tulee olla pitkikestoisia, jotta
aitoa oppimista ja kehittdmistyotd voidaan toteuttaa. Kehittamistd tulee
tehdd systemaattisesti ja mitata sen vaikuttavuutta. Moninainen verkostoi-
tuminen on arvokasta erityisesti nyt, kun sosiaali- ja terveystoimi ovat yh-
distymadssd. Nykytilanne vaatii aitoa ymmarrystd yhdessd tekemisestd seka
synergiaedun tavoittelusta ja hyddyntimisestd. Tama ei toteudu itsestdan,

vaan viisaan johtamisen avulla.
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LIITE1

Huomisen johtaminen -erikoistumisopintojen tausta ja
tarkoitus

Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010

Ammatilliset erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkintoon
pohjautuvia laajoja tdydennyskoulutusohjelmia (Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 352/2003, § 12). Opintoja tarjotaan myo6s opis-
toasteen tai muun korkea-asteen tutkinnon suorittaneille aikuisille, jotka
ovat kiinnostuneet henkilokohtaisesta ammatillisesta kasvusta sekd tyoeld-
madn kehittdmisestd ja joilla on tyokokemusta opintoja tukevalta alalta pe-
rustutkinnon jalkeen. Ammatillisissa erikoistumisopinnoissa syvennetdin
ja/tai laajennetaan sekd kehitetddn perustutkinnossa hankittuja valmiuksia.
Erikoistumisopinnoilla vastataan my6s ammattikorkeakouluille annettuun
velvoitteeseen antaa ja kehittad aikuiskoulutusta tydelimiosaamisen ylla-
pitdmiseksi ja vahvistamiseksi (Ammattikorkeakoululaki 351/ 2003 § 4).
Opinnot vahvistavat tyoelimadssd toimimista, yhteistyota ja asiantuntijuu-
den kehittymistd. Erikoistumisopinnot perustuvat laatusuosituksiin, ARE-
NEN suositukseen (NQF, EQF, taso 6—7), sekd monialaiseen tutkimustie-
toon. Opinnoissa on huomioitu keskeisid yleisid kompetensseja.

Metropolian erikoistumisopinnot liittyvdt tiiviisti padkaupunkiseu-
dun ja metropolialueen tyéeldimddn ja toimintaan. Opintojen suunnittelun
lihtékohtana ovat muuttuvan yhteiskunnan, tydeldman ja toimintaympa-
riston tyontekijoille asettamat ammattitaitovaatimukset. Koko opiskelu-
prosessissa korostuu tutkiva ja kehittavd tyoote, sekd kriittinen ajattelu.
Opiskelijat vahvistavat ty6elimaldhtéistd, tulevaisuuteen suuntautuvaa, so-
veltavaa kehittdimisosaamistaan tyoeldimadn erilaisissa hankkeissa ja pro-
jekteissa.

Erikoistumisopinnot valmentavat aikuisvdestdd elinikdiseen oppimi-
seen. Elinikdinen oppiminen on jatkuvaa oppimisvalmiuksien hankkimis-
ta, uuden tiedon hakemista, suhtautumista positiivisesti muutokseen seka

oman ammattitaidon ja osaamisen ylldpitimistd. Tarve jatkuvaan opiske-



luun nousee tiedon nopeasta uusiutumisesta sekd tydmarkkinoiden ja tyén
luonteen jatkuvasta muuttumisesta.

Huomisen johtaminen -erikoistumisopintojen opetussuunnitelman sisaltd
on rakennettu hyddyntdmalld systemaattisesti sekd sosiaali- ettd terveys-
alan tietoperustaa. Monialainen tarkastelu tuottaa parhaimmillaan uusia
innovaatioita ja tyoénkuvia, joita tarvitaan nykyisen tyoeldmadn laaja-alais-
ten ongelmien ratkaisuissa. Monialaisuus on huomioitu myds opettajatii-
mejd muodostettaessa.

Erikoistumisopintojen tarkoituksena on osallistujien ammatillisen
osaamisen, kriittisen ja kehittivdn ty6otteen vahvistuminen sekd tyoeld-
mad palvelevien uusien ratkaisujen tuottaminen. Opintojen tavoitteena
on opiskelijan ammatillisen osaamisen vahvistuminen ja tyopaikan ke-
hittynyt ammattikdytdntd. Valmistuessaan opiskelijan omat oppimistai-
dot ovat kehittyneet. Hin osaa soveltaa uutta tietoa ja taitoa kehittdessddn
tyOyhteisdddn.

Erikoistumisopinnot koostuvat orientoivista opinnoista (3 op), erikois-
tumisopintokohtaisista ydinopinnoista (12 op), valinnaisista opinnoista (3
op) ja kehittdmisty6std (12 op). Opinnot kdynnistyvit orientoivilla opin-
noilla, joissa opiskelijat saavat valmiuksia henkilokohtaisen opetussuun-
nitelman rakentamiseen. Ydinopinnoissa paneudutaan kunkin erikois-
tumisopintojen ydinalueisiin teoreettisten lihestymistapojen, uusimpien
tutkimustulosten sekd tyoeldmastd ja opiskelijaryhmadstd nousevan koke-
muksen ja kiytdinnon tiedon avulla. Osaaminen yhdistyy ja konkretisoi-
tuu ty6elimddn suuntautuvassa kehittimishankkeessa, joka etenee koko

opintojen ajan.

Orientoivat opinnot (3 op) ovat kaikille erikoistumisopinnoissa opiskele-
ville yhteisid opintoja. Opiskelijat analysoivat itseddn opiskelijana tavoittee-
naan itseohjautuvan oppimisprosessin kdynnistyminen. Opiskelijat laativat
opintojen edistdmiseksi henkil6kohtaisen opiskelusuunnitelman (HOPS)
ja ammatillista osaamista kuvaavan digitaalisen portfolion.

Ydinopinnot (12 op) ovat erikoistumisopintokohtaisia syventdvid opin-
toja. Opintojen aikana opiskelijoiden ammatillinen osaaminen syvenee ja
laajenee erikoistumisopintojen alueelta. Lisidksi opiskelijoiden kriittinen ja
kehittava tyoote kehittyy.
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Valinnaisiin opintoihin (3 op) osallistumalla opiskelija syventdd ja eri-
yttdd ammatillista osaamistaan. Opinnot antavat opiskelijalle liikkumati-
laa henkil6kohtaisen opetussuunnitelman rakentamiseen. Valitessaan va-
linnaisia opintoja opiskelija ottaa huomioon, miten opinnot integroituvat
kehittdimistyohon tai muihin opintoihin ja tukevat opiskelijan ammatil-
lista kasvua.

Kehittimistyo6 (12 op) on tydeldmaildhtdinen ja tyoeldimdn kanssa tiivisti
toteutuva 12 op:n kokonaisuus. Kehittdmistyon avulla opiskelija kehittda
tyoelimdkdytdntojd omassa tyoyksikossddn ja tuottaa asiakkaille entistd
parempia palveluja. Kehittamistyén osuus on erikoistumisopinnoissa kes-
keinen ja sen tekeminen alkaa heti opintojen alusta. Muihin opintoihin
sisaltyvat oppimistehtavit integroidaan mahdollisuuksien mukaan kehit-
tamistyotd tukeviksi.

Huomisen johtaminen -erikoistumisopintojen tavoitteena on, ettd opiskelija
osaa asiakasldhtéisen proaktiivisen kehittdmisen orientaation tyoeldiman
innovatiivisessa ja kansainvdlistyvdssd johtamisessa. Opinnot mahdollis-
tavat opiskelijan tunnistamaan johtamisen tulevaisuuden haasteita ja tar-
kastelemaan ja kehittdmddn omaa johtajuutta. Erikoistumisopintojen aika-
na opiskelija syventdd monipuolista johtamisen teoreettista ja kdytdinnén
osaamista tulevaisuuden erilaisissa verkostoissa ja toimintaymparistoissa.
Omaan tyOyhteisdon liittyva kehittdmisty6 kulkee prosessina lapi koulu-
tuksen.
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LIITE 2

Huomisen johtaminen -erikoistumisopintojen
kehittamistyot vuosina 2011 ja 2012

Sanna Akpan & Airi Jirvinen

Sisdisen viestinndn kehittminen. Esite ryhmdkoti Kotipolkuun

Helena Berg
Moninainen ldhijohtajuus muutoksessa. Tydnjakomalli osastonhoitajalle ja apulaisosastonhoi-
tajille

Helena Fristrom
Perehdyttdminen, perehdytyslomakkeet ja tydohjeet

Annika Hannula

Tyohyvinvointia tydaika-autonomian avulla

Anne Holm
Toimintasuunnitelma johtajan laadunhallinnan vélineeksi psykiatriselle kuntoutusosastolle

Sari Huunonen

Yhteyspadllikko tuo ryhtid asiakkuuteen tyoterveyshuollossa

Sari Jalkanen
Tyontekijoiden sijoituslista Mariaan

Sarianne Karulinna

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset lasten neurologisella osastolla

Riitta Kiljunen
Kokemuksia hammaslddkdrin ja hammashoitajan kiintedstd tyoparityoskentelystd suun terve-

ydenhuollossa tychyvinvoinnin nakokulmasta

Liisa Korpi
Tybaika-autonomiahanke Kirurgisen sairaalan osastolla 1
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Taina Kulmala

Kehittdmisen palapeli. Toimintaterapian tuotteiden kehittiminen pala palalta

Inkeri Lahtinen
Tyoyhteisot muutoksessa organisaation kehittdmishanke henkilokunnan kokemana, HUSLA-

Bin Meilahden sairaalan automaatiopdivystyslaboratoriossa

Pirjo Lampinen
Jasennelty tiedottaminen takaa potilaan yhtendisen hoidon ldpi palveluketjun

Susanna Luostarinen
Pioneeritydtd Kivikon ja Kontulan terveysasemilla fysioterapian akuuttivastaanottotoiminnan
kehittdmiseksi

Niina Maisniemi
Potilasturvallisuuden edistiminen Td6lon sairaalan ortopedian ja traumatologian leikkaus-
osastolla

Jari Meklin

Hiljainen tieto ja sen siirtdminen sosiaalityossd

Minna Mellin
Muutosta johtamassa -hanke raportointikdytinnén muutokseen

Mavlouda Peiponen

Suun terveydenhuollon prosessit

Tiina Pitkdnen

Koulutussuunnitelma tyovdlineend esimiestydssd ja osaamisen johtamisessa

Leena Rantanen

Pelisddnnot osaamisen johtamisen tyovdlineend

Jaana Saari

Tyohyvinvointia itsensd ja osaamisen johtamisen avulla — tyonjakoautonomiamallia kdyttden

Olesja Severin
Turvallisuussuunnitelma magneettiyksikkdon (HUS Réntgen Meilahti)
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Katja Silvo-Greene

Tybelimdn laadun kehittdminen lddkdrikeskuksessa

Petra Sorvasto
Asiakaspalautetieto Espoon nuorisopalveluissa. Asiakaspalautejdrjestelmdn prosessikuvaus

Terese Vehnidinen
Tydyhteison ilmapiirin parantaminen esimiehen ndkokulmasta. Porvoon sairaalan osasto vii-
si ja tehostettu valvonta

Ulla Vuorinen

Hyvd mentorointi hoitotydssd
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