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THVISTELMA:

Kollektiivisella mielella (collective mind) tarkoitetaan tiimin tasa-arvoista ja vastavuoroista yhteistoimin-
taa huipputasolla. Kollektiivisen mielen késitteen avulla tuodaan esiin, miksi ja miten yhteistyokykyinen
asiantuntijatiimi kehittdd tehokkuutta ja luotettavuutta. Kollektiivinen mieli nakyy tiimin toiminnassa
vastavuoroisuutena, toiminnan tarkkuutena ja ilmapiirind. Kollektiivisen mielen kehittyminen edellyttaa
ominaisuuksia, jotka ovat tarkkuus, vuorovaikutus, alykds toiminta, ymmarrys, kertaus ja perehdyttdmi-
nen sek& tiimin uudelleen ryhmdytyminen. Kollektiivisen mielen tekijoitd ja ominaisuuksia on osittain
vaikea avata yksiselitteisesti tai irrottaa toisistaan ja kokonaisuudesta.

Terveydenhuollon organisaatioissa tehdaan tyotd padasiassa tiimeissd. Teho-osasto on terveydenhuollon
asiantuntijaorganisaatio, ja sen toiminnan laatuun vaikuttavat tyon organisointi sek& henkilékunnan am-
matti- ja vuorovaikutustaidot. Yhteistyon kehittdminen teho-osaston tiimissé vaatii tietoa tiimien toimin-
nasta, vuorovaikutusta ja verkostoitumista. Teho-osaston tiimin toiminta edellyttdd vastavuoroista yhteis-
toimintaa huipputasolla. Tdma sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielma sijoittaa kollektiivi-
sen mielen teho-osaston tiimiin ja sen yhteistoimintaan.

Tutkielman tarkoituksena on méaritelld kollektiivisen mielen ké&sitettd ja kartoittaa, miten se nakyy teho-
osaston tiimissd sekd millaisia Kollektiiviseen mieleen liittyvid tekijoitd teho-osaston tiimissa ilmenee
sairaanhoitajan ndkokulmasta. Tutkielman tavoitteena on avata kollektiivisen mielen kasitettd ja heréttad
keskustelua sekd kartoittaa sairaanhoitajien ndkemyksid yhteistoiminnan kehittdmiseksi teho-osaston
tiimissd. Teorian avulla médriteltiin, mitd on kollektiivinen mieli. Tutkimuksella haettiin vastauksia ky-
symyksiin, miten kollektiivinen mieli ndkyy teho-osaston tiimissd ja mitkd tekijat vaikuttavat teho-
osaston tiimissa kollektiivisen mielen kehittymiseen. Tutkimus oli maarallinen ja aineisto kerattiin verk-
kokyselyllg, joka l&hetettiin sahkopostitse Sthy:n sairaanhoitajajasenille (N = 655). Vastausprosentti oli
28 (n = 186). Aineisto havainnollistettiin numeerisesti ja analysoitiin ristiintaulukoinnilla, korrelaatioker-
toimilla ja keskiarvojen eroilla. Avoimet vastaukset analysoitiin sisallénanalyysin periaatteita mukaillen.

Kollektiivista mieltd on késitelty teho-osaston tiimin kontekstissa vahén. Taméan tutkimuksen tulosten
mukaan sairaanhoitajat olivat samanmielisid useasta vaittdmastd, ja erot olivat tilastollisesti pienid. Tasa-
arvoa pidettiin tarkednd ja suurin osa sairaanhoitajista koki itse olevansa tasa-arvoinen tiimin jasenten
kanssa. Kuitenkin neljannes koki, etteivat kaikki tiimin jésenet ole tasa-arvoisessa asemassa. Puolet sai-
raanhoitajista koki, ettei rutiininomainen toiminta vdhennd tiimin joustavuutta, toisaalta koettiin, ettd
rutinoituneet tavat ja joustamattomuus vaikuttavat tilannetajuun kielteisesti. Kolmas osa sairaanhoitajista
koki, ettei teho-osastolla harjoitella kriittisid tilanteita riittdvésti. Sairaanhoitajien vastauksista voidaan
tulkita, ettd kollektiivisen mielen kehittymiseen teho-osaston tiimissa vaikutti vastavuoroisuus, vuorovai-
kutus, yhtendisyys, yhteinen tavoite, ilmapiiri, ammattitaito, perehdyttdminen, palaute ja arviointi.

Kollektiivinen mieli teho-osaston tiimissa on huippuunsa hiottu me-henki, jonka avulla jokainen tiimin
jasen ja hdnen tarkat huomionsa, osaamisensa sek& asiantuntijuutensa ovat kokonaisuudelle olennaisia.
Tasté tutkimuksesta saadut tulokset auttavat teho-osaston tiimin sairaanhoitajajasenié ja heidén esimiehi-
aan ymmartdmaan entista laajemmin, mité teho-osaston tiimin kehittyminen ja menestyminen edellytta-
vat.

AVAINSANAT: kollektiivinen mieli, sairaanhoitaja, teho-osasto, tiimi






1. JOHDANTO

WHO:n (2012) mukaan tiimityon kehittdminen vaatii ymmarrysta siitd, millaiset tiimit
menestyvéat. Terveydenhuollon organisaatioissa tehd&an tyota padasiassa moniammatil-
lisissa tiimeissa. Yhteistyon tarpeellisuutta tiimissé korostavat nopeasti uusiutuva tieto,
vahva asiantuntijoiden erikoistuminen ja pyrkimys potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon
(Kettunen & Gerlander 2013: 305), jolloin tiimin menestymistekijoistd ovat sosiaalinen
padoma ja verkostoituminen (Parviainen 2006a: 9). Isoherranen (2012: 11) nakee tiimi-
tyon tdrke&nd organisaation laadun ja tehokkuuden tekijana. Parviaisen (2006a: 9-10)
mukaan nykyinen tapa tyoskennelld vaatii entistd enemman vastavuoroisuutta, jotta

voidaan huomioida potilaat, asiakkaat ja kollegat.

Jalosen, Lindellin, Puustisen ja Raision (2013: 248-245, 297) mukaan onnistunut julki-
sen terveydenhuoltopalvelujen tuottaminen on riippuvainen onnistuneesta yhteistyosta
(co-operation). Terveydenhuollossa onnistuneen yhteistyon tavoitteena ovat entista laa-

dukkaampi ja asiakaslahtdisempi palvelu seké kustannustehokkuus.

Tassa sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielmassa kiinnostuksen kohteena
on kollektiivinen mieli (collective mind) teho-osaston tiimissa. Jotta tiimi saavuttaa ase-
tetut tavoitteet monimuotoisessa ja jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa, yksildiden on
entistd paremmin huomioitava muut tiimin jasenet ja toimittava yhteistydssd. Teho-
osaston tiimissé toimiminen edellyttad yhteistoimintaa, joka ei synny itsestadn, vaan se
vaatii yksilolta, tiimiltd ja organisaatiolta tietoista ja jatkuvaa tiimitaitojen harjoittelua,

kehittdmista ja arvostamista.

Michiganin yliopiston professori Karl E. Weick ja Kalifornian yliopiston professori
Karlene H. Roberts méérittelivéat kollektiivisen mielen vuonna 1993 julkaistussa klas-
sikkoartikkelissa Collective Mind in Organizations: Heedful Irrelating on Flight Decks.
Tiimin kollektiivisella mielell& tarkoitetaan vastavuoroista yhteistoimintaa huipputasol-
la. Kollektiivinen mieli selittdd sitd, miksi ja miten yhteistyokykyinen asiantuntijaor-
ganisaation tiimi pystyy lisddmaan tehokkuuttaan ja luotettavuuttaan. Kollektiivinen

mieli ndkyy tiimin toiminnassa erityisesti tarkkuutena, vuorovaikutuksena ja tapana



perehdyttdd uusia tyontekijoitad. Se kehittyy vastavuoroisuudesta seka kyvysta luoda ja

yllapitaa tiimin siséisté ilmapiiria.

1.1. Tutkimuksen tausta

Organisaatio- ja sosiaalipsykologia sekd organisaatiotutkimus maéarittelevat kasitteet ja
perustan, jotka mahdollistavat organisaatioiden kollektiivisen ajattelun tarkastelun ja
tutkimuksen. Organisaatioiden siséiseen sosiaaliseen todellisuuteen vaikuttavat yksiloi-
den, tiimien ja organisaatioiden oppimisprosessit. (Kinnunen 2011: 166.) T&ssa tutkiel-
massa tarkastellaan kollektiivista mieltd teho-osaston tiimin kontekstissa, missa tiimin

jaseniltd vaaditaan huolellisuutta, tarkkuutta ja yhteisty6ta tavoitteiden saavuttamiseksi.

Terveydenhuollon tiimien toimintaa ohjaa Terveydenhuoltolaki (TervHL1326/2010),
joissa painotetaan terveydenhuollon toiminnan perustumista hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Liséksi Terveydenhuoltolaissa painotetaan toiminnan laadukasta, turval-
lista ja asianmukaista toteutusta. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (AHL
559/1994) méérittelee terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuut ja velvollisuudet.
Sen tarkoituksena on taata potilasturvallisuus, palvelujen laatu ja palvelujarjestelmén
toimivuus varmistamalla terveydenhuollon ammattitoiminnan edellyttdma koulutus ja

valmiudet.

Potilaan hoito teho-osastolla vaatii erityisosaamista, ja tehohoidossa olevan potilaan
hoidon lopputulos riippuu kaikkien siihen osallistuvien yksikdiden henkilé- ja materiaa-
liresursseista, toiminnan laadusta sekéd hoitokaytannoista. Nopeasti aloitetulla ja oikea-
aikaisella tehohoidolla on tarkoituksena estdd potilaan tilan huononeminen, lyhentda
tehohoitoaikaa ja parantaa hoitotuloksia. (Laurila & Ala-Kokko 2003; Kaarlola 2007.)
Liséksi Kaarlola (2007) painottaa, etta tehohoidon laatuun vaikuttavat henkilékunnan

ammatti- ja vuorovaikutustaidot sek& toiminnan organisointi.

Terveydenhuollon tiimityosté ja sen kehittdmisesta kollektiivisen mielen ndkdkulmasta

on tehty vahan kansainvalista tutkimusta. Cabeza-Pullés, Gutierrez-Cutierrez ja Lloréns-



Montes (2016) toteavat, ettd kollektiivista mieltd on tutkittu vahan ja tutkimuksien vélil-
l& on ajallisia aukkoja. He yhdistivét tutkimuksessaan laatujohtamisen ja kollektiivisen
mielen késitteet tiedon nakdkulmaan ja osoittavat, ettd kollektiivisen mielen ja viestin-
nan suhde on tiimissé merkittava. Lingard, Espin, Evans ja Hawryluck (2004) selvittivat
tehohoitotiimien jasenten vuorovaikutusta. Tutkimus kartoitti, miten terveydenhuollon
ammattilaiset toimivat tiimissa yksilollisten ja kollektiivisten tavoitteiden saavuttami-
seksi. Madsen, Desai, Roberts ja Wong (2006) avaavat nakdkulmaa lasten tehohoitoon
ja pyrkimyksiin toimia luotettavasti seka turvallisesti vaikeissa olosuhteissa. Kollektii-
vinen mieli lasten teho-osaston tiimisséd siséltdd luotettavan ja turvallisen toiminnan.
Thomas, Sherwood, Mulhollem, Sexton ja Helmreich (2004) tutkivat yhteisty6ta vas-
tasyntyneiden tehohoitotiimissa ja mainitsevat tutkimuksessaan kollektiivisen mielen.
Tutkimuksen mukaan kollektiivinen mieli yhdistettiin teho-osaston tiimiin, mika suoritti
kurinalaisesti potilasta koskevan hoitotoimenpiteen tai kuljetuksen. Kollektiivinen mieli

tiimissa kuvattiin hyvin 6ljyttyné koneena.

Suomessa kollektiivisesta mielestd ovat Kirjoittaneet muun muassa Hakkarainen ja Paa-
vola (2006) seka Raisio (2010). Sivunen (2007) on puolestaan selvittdnyt hajautuneiden
tiimien viestintavélineiden kayttod. Korhonen-Ahon (2017) tutkimuksessa on saman-
suuntainen ndkokulma, minka aiheena on tiimin virtuaalivuorovaikutus. Janhosen
(2010) tutkimuksessa korostuu, ettd tiedon jakamisella on yhteys tiimin toimintaan ja
paamaariin. Einolan (2017) tutkimuksessa kohteena on menestynyt, monikulttuurinen ja
virtuaalisesti tydskentelevé projektitiimi jatkuvasti muuttuvana organismina. Nikander
(2003) nostaa artikkelissaan moniammatillisen yhteistyon ratkaisuksi, jonka avulla voi-
daan vastata sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin. Pesosen (2016) pro gradu -
tutkielma avaa kollektiivisen luovuuden kasitettd markkinointiviestinnén tiimissa. Teho-
osaston tiimien kehittdmisesta 10ytyy joitakin suomalaisia ammattikorkeakoulun opin-
naytetoita.

Tutkielmani aiheen valintaan vaikutti kiinnostus teho-osaston tiimityon kehittdmiseen,
koska onnistunut tiimity0 parantaa hoidon laatua. Tutkijan mielenkiinto kollektiiviseen
mieleen ja sen mahdollisuuksiin teho-osaston tiimin yhteistyon kehittdmisessa liittyy

tehopotilaan vastaanottoprosessin systematisointiin, haasteellisuuteen ja monimuotoi-
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suuteen. Tehopotilaan vastaanottoprosessia on kehitetty vuosien ajan. Tarkoituksena on
ollut kehittdd kriittisesti sairastuneen potilaan vastaanottotiimin yhteistyotd, tilojen ja
hoitovélineiden tarkoituksenmukaista kayttoa sekd hoitohenkildston koulutusta. Teho-
osaston suuri henkilokuntamaara ja vaihtuvat hoitotiimien jasenet vastaanottoprosessis-
sa ovat synnytténeet tarpeen yhtendistdd toimintatapoja (Arbelius-1ltanen, Palmu, Aho-
nen & Karlsson 2014: 122). Potilaan vastaanottoprosessin aikana tehtdvat on jaettu tii-
min jasenten roolien mukaan, minka tavoitteena on parantaa ja yhtendistaa potilaan hoi-
toa. (Arbelius-lltanen, Siren, Heinild, Korhonen, Sutinen, Jalkanen & Karlsson 2013:
186.) Systemaattisen vastaanottoprosessin kehittdminen on nostanut esille valmistautu-
misen, yhteistyon, ja johtamisen seka harjoittelun merkitysta teho-osaston tiimissa. (Ar-
belius-1ltanen ym. 2014: 126.) Aikaisemman kokemuksen vuoksi tutkija oli Kiinnostu-
nut kartoittamaan kollektiivisen mielen tekijoitd teho-osaston tiimissd seké tutkimaan

sit4, millaisia ndkemyksié teho-osaston sairaanhoitajilla oli tiimin yhteistyosté.

1.2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tama tutkielma sijoittaa kollektiivisen mielen teho-osaston tiimiin ja sen yhteistoimin-
taan. Tutkielman tarkoituksena on maéritelld kollektiivisen mielen kasitettd ja kartoittaa,
miten kollektiivinen mieli ndkyy teho-osaston tiimissa. Liséksi tutkielman tarkoituksena
on kartoittaa, millaisia kollektiiviseen mieleen liittyvia edistavia ja estavia tekijoita te-

ho-osaston tiimeissa ilmenee sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Mita on kollektiivinen mieli?
2) Miten kollektiivinen mieli nakyy teho-osaston tiimissa?
3) Mitka tekijat vaikuttavat teho-osaston tiimissa kollektiivisen mielen kehittymi-

seen?

Tutkimuksen tavoitteena on avata kollektiivisen mielen késitettd ja herattaa keskustelua
kollektiivisesta mielesta terveydenhuollossa ja teho-osastolla. Lisaksi tavoitteena on

kartoittaa sairaanhoitajien nakemyksid kollektiivisesta mielestd teho-osaston tiimissé
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yhteistoiminnan kehittdmiseksi. Tutkimuskysymyksiin pyritddn vastaamaan teoreettisen

viitekehyksen ja tutkimusta varten kerdatyn empiirisen aineiston avulla.

1.3. Tutkimusasetelma ja tutkielman rakenne

Tutkielman teoreettinen viitekehys muodostuu kollektiivisen mielen ja tiimien toimin-
nan kasitteista terveydenhuollon seka teho-osaston kontekstissa. Teoreettista viitekehys-
ta kaytetddn suuntaamaan tutkimusta kollektiivisen mielen tekijoihin ja ominaisuuksiin
teho-osaston tiimissd seké vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2013: 146).

Tama tutkimus on maarallinen, ja aineisto keréttiin sairaanhoitajille lahetetylla s&hkoi-
selld kyselylla. Kysely koostui 52 véittdmasta ja kahdesta avoimesta kysymyksesta.
Vaittamat analysoitiin maarallisella analyysitekniikalla ja avoimet vastaukset teorialah-
toista siséllonanalyysia mukaillen. Kyselylla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin
eli sithen, miten kollektiivinen mieli ndkyy teho-osaston tiimissé ja mitka tekijat vaikut-
tavat teho-osaston tiimissa kollektiivisen mielen kehittymiseen. Tutkimusasetelma ku-

vataan kuviossa 1.

Tama pro gradu -tutkielma koostuu kuudesta osiosta. Johdannossa kerrotaan lyhyesti
kollektiivisesta mielestd, tiimitydstd ja teho-osastosta. Taman jalkeen perustellaan tut-
kimusaiheen valintaa ja tuodaan esiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seké tutkimusky-
symykset. Tassé tutkielmassa teorialla tarkoitetaan sitd tietoa, jonka avulla pyritaan
ymmartamaan ja tulkitsemaan kollektiivista mieltd seka sijoittamaan se laajempaan yh-
teyteen. Toinen ja kolmas paaluku ovat tutkielman teoriakappaleet, joissa avataan kol-
lektiivisen dlykkyyden, kollektiivisen asiantuntijuuden ja kollektiivisen mielen kasitteita
sekd tarkastellaan kollektiivista mieltd terveydenhuollon ja teho-osastojen toiminnan

kontekstissa.

Metodeilla eli tutkimusmenetelmilld tarkoitetaan soveltavia tapoja kéyttéa tietoa eli

pyrkimyksié vastata tutkimuskysymyksiin. Empiriaosiossa, joka on neljas paaluku, pe-
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rustellaan tutkielman maaréallisen tutkimusotteen valintaa. Lisaksi luvussa kuvataan kay-
tetty tutkimusmenetelmd. Tama péaluku sisaltad tutkimusaineiston kuvauksen, aineiston
analyysimenetelmén ja analyysiprosessin. Tutkimusmenetelmat valittiin niin, ettd niiden
avulla on mahdollista 10ytdd vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulokset
ovat viidennessa luvussa. Kuudennessa ja viimeisessa péaaluvussa pohditaan tutkimuk-

sen eettisyytta ja luotettavuutta seka ehdotetaan kehittamis- ja jatkotutkimusaiheita.

4 )
« Miten
e ~ kqlle_kt!.lvmen
4 - ) . mieli nakyy teho-
» Kollektiivinen Analyysi osaston tiimissa
mieli «sairaanhoitaja tiimin
«késitteen maérittelya ViittAmien jasenend
'mk'.Jat. maéréllinen analyysi sYNEISIyG A tiimien
«ominaisuudet L toiminta
L * Avoimien cr
«Tiimi _ kysymysten . Ml_tka tekijat
« Terveydenhuolto ja teho- laadullinen analyysi vaikuttavat teho-
osasto osaston tiimissa
kollektiivisen
mielen
Kysely n=186 l kehittymiseen
.
\. J/ Tulokset J
\_

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.
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2. KOLLEKTIIVISEN MIELEN KASITE

Tassa luvussa tarkastellaan kollektiivisen mielen késitettd. Aihetta l&hestytédan kollektii-
visen alykkyyden, kollektiivisen asiantuntijuuden seka tiimin méaérittelyjen kautta. Teo-
riaosuuden perusteella haetaan vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli sii-
hen, mitd on Kkollektiivinen mieli. Kollektiivinen (collective) tarkoittaa sanakirjan mu-
kaan ryhmdi tai kollektiivia. ”Kollektiivinen” voidaan korvata etuliitteelld yhteis-,
joukko- tai ryhma-. (Kielitoimiston sanakirja 2018.) Weick & Robertsin (1993: 360)
mukaan kollektiivinen viittaa yksil6ihin, jotka toimivat tiimin& (team).

2.1, Tiimi

Kirjallisuudessa késitteité tiimi ja rynmé kaytetddn usein rinnakkain, ja niiden erottami-
nen organisaation (organization) madarittelysta on haastavaa (Lindstrom & Kiviranta
1995: 2; Janhonen 2010: 18). Tiimilla tarkoitetaan kahdesta tai useammasta jasenesta
muodostunutta hyvin toimivaa ryhmaé, jonka vuorovaikutus on vastavuoroista. Tiimi on
perustettu hoitamaan tiettya tehtévad, ja sen toiminta on tavoitteellista, jolloin jasenilld
on selkedt roolit. Tiimi voi myos viitata johtamismenetelmien kasitteend ryhméaéan, jossa
jasenet kantavat vastuun kollektiivisesti ilman erillistd johtajaa. (Aberg 1989: 48; Kat-
zenbachin & Smithin 1993, 112; Lindstrom & Kiviranta 1995: 3; Niemistd 2012: 10;
WHO 2012.) Isoherrasen (2012: 159) mukaan tiimissa ydinkasite on sosiaalisesti jaetus-
sa, tietoon perustuvassa ajattelussa. Siind tiimin jasenet kommunikoivat yhteisen tilan-
netietoisuuden saavuttamiseksi ja sitoutuvat tavoitteeseen sekd kokevat vastuuta sen

toteuttamisesta.

Tiimilla vastataan tehokkuuden ja laadun vaatimuksiin seka listadn henkildston sitou-
tumista. Tiimissa tarvitaan teknista ja toiminnallista asiantuntemusta sek& ongelmanrat-
kaisu-, paatoksenteko- ja vuorovaikutustaitoja. (L&ms& & Hautala: 2005; Salminen
2017: 25.) Katzenbach ja Smith (1998: 107) lisdavat, ettd tiimit kuvastavat toiminnal-
laan organisaation kulttuuria ja organisaatiokédyttaytymistd. Lisdksi tiimit ovat avain-

asemassa, kun tarkoituksena on luoda ja yll&pitdd huippuorganisaatioita. Senge (2006:



14

219) korostaa, ettd organisaation oppiminen on mahdollista, kun tiimit oppivat. Tiimin
jasenet voivat auttaa toisiaan niin, etta tiimin osaaminen on enemman kuin jasentensé
osaamisen summa (Katzenbach & Smith 1998: 107; Syddnmaalakka 2001: 48-49; Hak-
karainen 2006: 18; Senge 2006: 219; Niemistd 2012: 63; Salminen 2017: 26-29). Toi-
saalta tiimin toimintaan vaikuttaa nollavirheajattelu, eli tyon tekeminen oikein ensim-

maisell& kerralla (Ld&ms& & Hautala 2005).

Katzenbach & Smith (1993: 107) kuvaavat tiimin kehitysprosessia, jossa tiimi etenee
viiden kehitysvaiheen kautta tyoryhmasta huipputiimiksi (ks. kuvio 2). Ensimmaisen
kehitysvaihe on tydryhma. Sen j&senet vaihtavat kesken&an tietoja, nakokantoja tai par-
haita tapoja, jotta tydryhma voi tehda jasenta hyddyttavia paatdksia. Tyoryhmalla ei

kuitenkaan ole yhteistad pdamaaraa tai yhteisvastuuta.

OT OHuipputii

odellinen  mi

O _ . tiimi
Potentiaali

nen tiimi
O\atetiimi

oTyt')ryh
ma

Kuvio 2. Huipputiimiksi kehittyminen (Katzenbach & Smith 1993).

Valetiimilla Katzenbach ja Smith (1993: 107, 112; 1998: 59) tarkoittavat tiimid, jolla on

tarve suoriutua tehtdvastd, mutta jonka jasenet eivét toimi kollektiiviseen tapaan. Vale-
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tiimin jasenid ei kiinnosta yhteinen pdadmaéara tai tavoitteet. Potentiaalisessa tiimissa
jasenet pyrkivét parantamaan suoritustaan, ja tavoite on selked. Potentiaalisia tiimeja on
yleensa organisaatioissa paljon, ja niiden merkitys toiminnalle on suuri, vaikka potenti-
aalisesta tiimista puuttuu Kollektiivinen vastuu. Kun potentiaalinen tiimi kehittyy,
muodostuu pienestd asiantuntijoiden joukosta todellinen tiimi, jonka jasenill& on toisi-
aan tdydentévié taitoja. Todellisen tiimin jasenet ovat sitoutuneita kollektiiviseen paa-
maaraén, tavoitteeseen ja toimintamalliin. Katzenbach ja Smith (1993: 107), Salminen
(2017: 35-37) seké Isoherranen (2012: 25) toteavat, ettd huipputiimi tayttaa todellisen
tiimin Kriteerit ja ettd huipputiimin jasenet ovat sitoutuneita toistensa henkilokohtaiseen
kasvuun ja menestykseen. Salminen (2017: 37-38) sekd Hakkarainen ja Paavola (2006:
236) taydentavat, ettd huipputiimi padsee muita tiimeja huomattavasti parempaan suori-
tukseen ja ylittaa sille asetetut odotukset. Huipputiimi on esikuva muille tiimeille, ja sen
suorituskyvyssa on kyse osaamisen tasapainosta. Huipputiimin jasenet arvioivat ja ke-
hittdvat toimintaansa systemaattisesti, koska tavoitteena on parantaa jatkuvasti tiimin

toimintaa.

Huipputiimilla ja kollektiivisella mielell& on yhtaldisyyksi4, jotka nékyvét tiimin jasen-
ten toiminnassa. Salmisen (2017: 36—37) ja Isoherrasen (2012: 25) mukaan Kkollektiivi-
sen vastuun kautta huipputiimin jasenet antavat ja saavat palautetta omasta tyodstaan.
Huipputiimissd keskindinen luottamus syntyy toimivalla vuorovaikutuksella ja yhteis-
ty6lla seké sitoutumisella ammattimaiseen kayttaytymiseen. Huipputiimissé jasenet ovat
tasa-arvoisia ja riippuvaisia toistensa panoksesta sekd osaamisesta. Huipputiimi tukee
jasentensa suoritusta tarjoamalla ja pyytdmalla apua tarvittaessa. Samoin itseorganisoi-
tuvassa tiimissa (self management teams, SMT) jasenilla on kykya tuottaa tilanteen vaa-

timaa jarjestystd ilman ulkoista kontrollia tai ohjausta (Jalonen ym. 2013: 287).

McChrystal, Collins, Silverman ja Fussell (2015) kuvaavat kasitettd tiimien tiimista
(team of teams) eli tiimien verkostosta. Myds Reiman ja Oedevald (2008: 10) seké
Lamsé ja Hautala (2005) toteavat, ettd tiimiltd vaaditaan verkostoitumista, joustavuutta
ja suorituskykya, koska toimintaympadristén muutokset ovat entistd nopeampia ja ar-
vaamattomampia. Tapahtumien syy-seuraussuhteita ja ratkaisuja on entista vaikeampi

I6ytdd, mika vaatii tiimiltd enemman ajattelun ja toiminnan monimuotoisuutta, vaihto-
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ehtoja, kokeilevaa toimintaa, avointa ja osallistavaa paatoksentekoa seké organisaatiora-
jat ylittdvaa yhteistyota. Tiimien tiimissé olennaisina tekij0ind ovat luottamus, avoin

tieto, tilannetietoisuus ja paatoksenteko toiminnan tasolla.

Tiimissa vuorovaikutus voi aiheuttaa kehitysta tai tapahtumia, joita on vaikea ennakoi-
da, jolloin yhteistyota tapahtuu hyvassé ja pahassa (Jalonen ym. 2013: 245). Leimeiste-
rin (2010: 245) mukaan kollektiivisuus kuvaa yksildistd muodostunutta tiimid, jonka
jaseniltd vaaditaan yhdenmukaisia asenteita ja nékokulmia. Tiimin jasenet kertovat
avoimesti erilaisista ndkokulmista ja l&hestymistavoista, joiden yhdistyessa pééstaan
parhaaseen ratkaisuun. Tiimind toimivat yksilot ovat vuorovaikutuksessa keskenaan, ja

toiminta on keskittynyt yhteisiin prosesseihin.

Parviainen (2006a: 7-9) toteaa, ettd kollektiivisuuteen liittyvat myonteiset ajatukset
ovat sidoksissa yhteisollisyyden kehittymiseen ja yksilon toiminnan arviointiin. Kollek-
tiivisuuteen liittyvét Kielteiset ajatukset ovat pelkoa joukkovoimasta, vapaudenrajoituk-
sista, mielivallasta ja joukon tyhmentavastd vaikutuksesta. Kollektiivisuutta pidetaan
kuitenkin yksildiden yhteenkuuluvuutta ja identiteettia kehittdvana tekijan, eiké se ra-
jaa pois yksilollisyyttd. Nykypdivana yhteisollisyys, vuorovaikutus ja sosiaalisten taito-
jen merkitys huomioidaan eri elaméanalueilla. Huotari, Hurme ja Valkonen (2005: 84)
nakevat ryhmépolarisaation (group polarization) tarkoittavan tiimin kielteista vaikutusta
yksiloiden toimintaan. Ryhmaépolarisaatiossa tiimin jasenet tavoittelevat sosiaalista hy-
vaksyntad, jonka seurauksena riskit tai yksinkertaistaminen lisdéntyvéat, koska jasenet
luulevat tiimin arvostavan sitd. Polarisaatio vaikuttaa tiimissa jasenten paatoksentekoon.
Ryhmépolarisaation seurauksena tiimin jasenten tekema yhteinen péatds on erilainen

kuin yksittaisten jasenten paatokset olisivat yhteensa.

Taman péivan ongelmat organisaatioissa ovat vaikeita ja monimutkaisia, eika niita rat-
kaista yhden asiantuntijan osaamisella. Tiimissd tarvitaan monenlaista asiantuntijuutta
ja useamman asiantuntijan osaamista. Jokainen asiantuntija tarvitsee muita tiimin jase-
nid tdydentamadn ja pdivittdmadn omaa osaamistaan. Tiimin kannalta olennaista on kol-
lektiivinen osaaminen. (Weick & Roberts 1993: 357; Katzenbach & Smith 1998: 27,
Otala & POysti 2012: 200.)
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2.2. Kollektiivinen alykkyys

Leggin ja Hutterin (2006: 1) mukaan alykkyyden (intelligence) méarittely on haastavaa,
ja sitd kuvataan monilla tavoilla. Stenberg (2012: 26) jatkaa, ettd alylliset kyvyt ovat
padosin myonteisia, vaikka on erimielisyytta siit4, mita alyllisilla kyvyill tarkoitetaan.
Legg ja Hutter (2006: 8) nakevit alykkyyden koostuvan neljastd tekijasta. Alykkyys
ilmenee vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Alykkyys on kykya asettaa tavoitteita
ja se ilmenee sopeutumiskykyna erilaisiin ympéristoihin seka tilanteisiin. Alykkyys mit-
taa yksilon kykya oppia, soveltaa oppimista, ratkaista ongelmia ja saavuttaa tavoittei-
taan muuttuvissa ympaéristoissa ja tilanteissa. Sternberg (2012: 12) ja Leimeister (2010:
245) jakavat alykkyyden kyvyksi hankkia, vertailla ja arvioida tietoa. Alykkyyteen kuu-
luu kompetenssi yhdistella olemassa olevia tietoja uudella tavalla ja 16ytda ongelmiin
uudenlaisia ratkaisuja. Arjen tilanteissa tarvitaan alykkyytté selviytymiseen, sosiaalisten
taitojen hallitsemiseen ja tiedon soveltamiseen kéytannossa. Tiivistettynd &lykkyys on

kykyé oppia ja sopeutua vaihtuviin tilanteisiin.

Kollektiivinen alykkyys (collective intelligence) tarkoittaa Hakkaraisen (2003: 384-
386) mukaan alyllista toimintaa, joka tapahtuu yhteisollisen toiminnan ja tiimin jasenten
itseorganisoitumisen avulla. Hakkarainen (2006: 3) taydentad, ettd kollektiivinen &lyk-
kyys on kykya yksilolliseen ja kollektiiviseen tiedon vuorovaikutukseen, toimintaan,
suunnitteluun ja arviointiin, jotka auttavat yksil6a ja tiimia suorituksessa. Kollektiivinen
alykkyys muodostuu kollektiivisen vuorovaikutuksen avulla yhteiseksi tilannetietoisuu-
deksi. Otala (2011: 262-263) puhuu ammatillisen alykkyyden késitteestd, jossa alyk-
kyys ja huippuosaaminen saavutetaan jatkuvalla harjoittelulla, intohimolla ja sitoutumi-
sella. Ammatillinen alykkyys vaatii alyllistd kuntoa ja tukea, sisdista motivaatiota ja

sinnikkyyttd sek& halua kohdata haasteita ja pyrkia erinomaisuuteen.

Hakkarainen (2006: 27) toteaa, ettd kollektiivisella &lykkyydelld on mahdollisuuksia ja
rajoituksia, jotka liittyvat yhteistoiminnallisuuteen ja verkostoitumiseen. Tiimin kollek-
tilvista alykkyyttd rajaavat tiimin ja organisaation rakenteet, prosessit sekda s&annot
(Leimeister 2010: 245; Woolley, Aggararwal & Malone 2015: 420). Hakkarainen

(2006: 27) taydentad, ettd alykkyyden jakamista tiimissé vaikeuttavat hallitsemattomat
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tunteet ja osaamisen sekéd tietdmyksen keskittyminen. Surowieck (2007) rinnastaa kol-
lektiivisen &lykkyyden joukkodlyksi (wisdom of the crowds), jossa tiimin jésenten vuo-
rovaikutus perustuu kykyyn oppia asioita, ratkaista ongelmia ja tuottaa ideoita. Joukko-
alyéd ilmenee, kun joukon jasenet jakavat nimettomasti henkil6kohtaisia mielipiteitd,
ajatuksia tai ehdotuksia. Joukon kielteisid vaikutuksia tiimin jasenten ajatuksiin ja mie-
lipiteisiin yritetadn lieventdd vahentamalla sosiaalisten tekijoiden vaikutusta mielipitei-
siin. Joukkodlyad kuvaa joukon yhteinen hyva arvio asiasta. Joukkoalyyn perustuvaa
toimintaa voidaan arvostella tehottomuudesta, koska aina ei ole mahdollista ker&ta suur-

ta méaarad mielipiteitd ongelmien ratkaisemiseksi.

Vartiainen, Ollila, Raisio & Lindell (2013: 31, 136) maadrittelevat kollektiivisen alyk-
kyyden tavoitteeksi saada tiimin jasenten erilaiset mielipiteet ja nakékulmat esiin, milla
lisdtdan luovuutta ja kyvykkyyttd. Vuorovaikutuksen avulla tiimin jasenet kehittavat
toisiaan ja muodostavat kollektiivista alykkyyttd, joka kuvastuu tiimin jasenten ongel-
manratkaisussa ja yhteisen ymmarryksen saavuttamisessa. Woolley ym. (2015: 420)
sekd Leimeister (2010: 245) nakevat kollektiivisen alykkyyden tiimin kyvyksi suorittaa
monenlaisia tehtavid, mihin vaikuttavat tiimin jasenet, heidan vaihtuvuutensa ja jasenten
taidot sek& vuorovaikutus. Kollektiivinen dlykkyys on arvokasta tiimille, koska millaén
muulla tavalla ei ole mahdollista paasta yhta hyviin saavutuksiin. Kollektiivinen alyk-
kyys auttaa tiimid vastaamaan nopeasti ulkoisiin muutoksiin (Laitinen, Jalonen & Sten-
vall 2014: 82) seké l6ytamaan yhteisen ymmarryksen pitdmalla kaikkien tiimin jasenten
nakemyksia arvokkaina. Kollektiivinen alykkyys tiimissé parantaa jasenten sitoutumista
(Vartiainen ym. 2013: 35-36). Leimeister (2010: 245, 247) nostaa esiin, etta tulevaisuu-
dessa teknologia on kollektiivisen dlykkyyden mahdollistaja ja etta teknologian merki-
tys téssa yhteydessa lisdantyy. Kollektiiviseen alykkyyteen kuuluvat lisaksi tiimin jase-

nen toiminnan jatkuva arviointi ja toiminta sen perusteella.

2.3. Kollektiivinen asiantuntijuus

Asiantuntija (expert, specialist, authority) erikoisasiantuntija, ekspertti tai spesialisti on

henkild, jolla on asiantuntemusta (Kielitoimiston sanakirja 2018; Mot dictionaries
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2019). Kuoppamaki (2008, 24) toteaa, ettd asiantuntijuus maaritell&én tieteissa erilaisis-
ta ndkokulmista ja ettd se on kehittyva ominaisuus. Asiantuntijuuden kolme merkittdvaa
tekijad ovat tieto, tiedon tuottamisen muodot ja ndissa tapahtuvat muutokset. Ericssonin
ja Lehmanin (1996: 297) mukaan asiantuntijuuden kehittymiseen vaikuttavat yksilon
motivaatiotekijat ja ulkopuoliset ympéristotekijat. Yksilolliset asiantuntijuuden kehit-
tymisen erot johtuvat harjoittelun maarasté ja laadusta. Tulevaisuuden tydelaméssa asi-

antuntijuus nahdaan tietdmiseen perustuvaksi osaamiseksi (Kuoppamaki 2008: 24).

Parviainen (2006b: 182), Koivunen (2007: 258) seka Korhonen ja Holopainen (2011:
54) maéarittavat kollektiivista asiantuntijuutta (collective expertice). Kollektiivinen asi-
antuntijuus ja osaaminen kehittyvéat osallistumalla, jolloin kollektiivinen asiantuntijuus
on enemmaén kuin osiensa summa. Tiimissé kollektiivisen asiantuntijuuden avulla yksi-
I6iden on mahdollista jakaa tietoa ja taitoa seka kehittdd yhteistd osaamista. Asiantunti-
juuden jakaminen ei vahenna yksilon vastuuta omasta kehittymisestaan. Kollektiivisesta
asiantuntijuudesta on hydtya monimutkaisten ongelmien ratkaisussa, mika nékyy kyky-
na hahmottaa kokonaisuuksia ja nahda uusia nakékulmia. Koivusen (2007; 2005) mu-
kaan kollektiivinen asiantuntijuus vaatii taitoa toimia muiden kanssa, mihin vaikuttaa
seitseman eri osatekijdd. Nama ovat rutiinikdytannot, yksilollisyys, jakaminen ja ante-
liaisuus, tarinat, osaamisen ja ajattelutapojen sekoittuminen, kasityo sek& véljat organi-

saatiorakenteet.

Koivusen (2005: 42; 2007: 270) ja Parviaisen (2006b: 165) mukaan kollektiivisen asian-
tuntijuuden osatekijand ovat rutiinikdytannot, jotka vaikuttavat yhteisollisyyden synty-
miseen. Toisaalta Korhonen ja Holopainen (2011: 57) toteavat, ettd kollektiivista asian-
tuntijuutta on tiimin jasenten tilannetietoisuus, jota edistda tyoskentely moniammatilli-

sissa tiimeissa.

Koivunen (2005: 41, 43; 2007: 270) toteaa, ettd yksilollisyys ja itsendisyys pitda pystya
sdilyttdmaan, koska niistd luopuminen voi muodostua tiimissa kollektiivisen asiantunti-
juuden esteeksi. Koivusen (2005: 43; 2007: 270), Parviaisen (2006b: 169) sek& Korho-
sen ja Holopaisen (2011: 58) mukaan kollektiivinen osaaminen mahdollistuu, jos asian-

tuntijat jakavat ja antavat tietoa tiimin j&senille. Esteind tiedon jakamiselle voivat olla
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huonot vuorovaikutustaidot, kilpailu tai pelko ajatusten varastamisesta. Tiedon jakami-
nen tiimin jasenten kanssa vaatii luottamusta ja avoimuutta. Korhonen ja Holopainen
(2011: 55-60) toteavat, ettd kollektiivinen asiantuntijuus synnyttdd myonteista riippu-
vuutta, jolloin tiimissa arvostetaan jokaisen jasenen taitoja. Kollektiivinen asiantunti-
juus vaatii kokeneemmilta tiimin jaseniltd motivaatiota ohjata kokemattomampia sek&

antaa ja saada palautetta.

Kollektiivista asiantuntijuutta vahvistaa tarinoiden kertominen onnistuneesta ongelman-
ratkaisusta, koska tarinat siséltavét kontekstisidonnaisen ja helposti ymmarrettavan vies-
tin (Koivunen 2005: 43; 2007: 270; Korhonen ja Holopainen 2011: 57). Koivusen
(2005: 39, 43; 2007: 270) mukaan osaaminen ja ajattelutapojen sekoittuminen kehitta-
vat tiimin jasenten kollektiivista asiantuntijuutta. Myos kasilla tekeminen kehittaa kol-
lektiivista asiantuntijuutta, vaikka asiantuntijuus ndhdéan enemman ajattelutyoksi. Ke-
vyesti ja joustavasti organisoidut rakenteet tukevat kollektiivista asiantuntijuutta (Koi-
vunen 2005: 39, 43; 2007: 270; Parviainen 2006b: 165; Johannessen 2018: 147).

Parviaisen (2006b: 165) ja Koivusen (2007: 270), sekd Korhosen ja Holopaisen (2011:
58) mukaan tapa, jolla organisaatiot korostavat yksilod, vaikeuttaa kollektiivisen asian-
tuntijuuden kehittymistd. Korhonen ja Holopainen (2011: 55) toteavat, ettd kollektiivi-
sen asiantuntijuuden hyvaksyminen ja hyodyntdminen on haastavaa, koska asiantuntijan
omien rajoitusten tunnistaminen ja myontaminen voi olla vaikeaa. Parviainen (2006b:
169) sek& Korhonen ja Holopainen (2011: 58) tuovat esille, etta kollektiivisen asiantun-
tijuuden esteet johtuvat tiimin jasenen henkilokohtaisista ominaisuuksista. Tiimin jasen-
ten Kilpailu ja ihmissuhdeongelmat vaikuttavat Kielteisesti tiedon jakamiseen seka yh-
teistydhon. Tiimin jasenten omat kiinnostuksen kohteet ja henkilokohtaisen hyddyn

tavoittelu ohjaavat toimintaa vaaraén suuntaan.

Koivunen (2003: 68-71) kuvaa kollektiivista asiantuntijuutta orkesterissa ja Kiinnittaa
huomiota johtamiseen ja harjoittelun merkitykseen sek& orkesterin jaseniin tiimind. Or-
kesterissa on olennaista 16ytad asiantuntijuuden tasapaino, jolloin kokeneiden ja koke-
mattomien suoritukset eivat erotu kokonaisuudesta. Toiminnan aikana orkesterin ja-

seniltd vaaditaan kykya huomioida johtaminen ja toisten suoritus sekd sopeuttaa oma
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suoritus niin, ettd kaikkien orkesterin jasenten yhdessa soittamasta musiikista muodos-
tuu ehyt kokonaisuus.

Korhonen ja Holopainen (2011: 55-56, 61) jatkavat, ettd kollektiivinen asiantuntijuus ei
ole muuttumaton olotila, vaan sitd tavoitellaan ja paivitetdan asiantuntijoiden jatkuvassa
vuorovaikutuksessa. Kollektiivisen asiantuntijuuden ymmartdminen ja kehittdminen
nostavat tiimin osaamista. Hakkarainen ja Paavola (2006: 237) korostavat, ettd asiantun-
tijaksi kasvaminen tapahtuu sosiaalisessa yhteisossa ja vuorovaikutuksessa. Alyllinen
vuorovaikutusjérjestelma on esimerkiksi kollektiivinen mieli, jota k&sitelladn seuraavas-

sa kappaleessa.

2.4. Kollektiivinen mieli

Mieli (mind) maaritella&n yksilon sisdiseksi tai henkiseksi olemukseksi, jossa ajatukset,
tunteet ja tietoisuus ilmenevat. Mieli maaritelladn myods sanoilla jarki, jarjellisyys tai
mielekkyys. (Kielitoimiston sanakirja 2018.) Weickin ja Robertsin (1993: 347, 361,
366) mukaan mieli on luonteenlaatuun liittyva termi, joka tarkoittaa taipumusta toimia
tietylla tavalla. Mieli on tila, jossa tydskennelldan alykkaasti tai vahemman &alykkaasti.

Mieli on my0ds yhdistelma tunteita (feeling), ajattelua (thinking) ja tahtoa (willing).

Otala ja Poysti (2012: 200-202) jakavat mielen tietoiseen mieleen eli &lykké&éseen toi-
mintaan ja tiedostamattomaan mieleen eli autonomiseen toimintaan ja tunnetoimintaan.
Kollektiivinen mieli eroaa késitteend ryhmamielestd (group mind), organisatorisesta
mielestd (organizational mind) ja yksilon mielestd (individual mind). Tiimin& toimivat
yksilot ovat yhteydessé keskenéan, ja toiminta on keskittynyt kollektiivisiin prosessei-
hin. Kollektiivisen mielen toimimiseen tarvitaan sellaisia yksilon (individual) ja tiimin
ominaisuuksia, jotka edistavét kollektiivisen mielen syntymista. Yksild toimii tiimissa
asiantuntijana, joka tuottaa osaamisen ja mielen avulla ymmarrystd, oivalluksia ja joh-
topéatoksia. Lindell (2017: 62) korostaa, ettd yksildiden valiset vuorovaikutussuhteet
ovat tiimin toiminnan ja kollektiivisen mielen kannalta tarkeitd, koska ne muokkaavat

tiimin toimintaa edulliseen tai epdedulliseen suuntaan.
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Kollektiivinen mieli (collective mind) kuvaa tiimissé tapahtuvaa toimintaa. Kollektiivi-
sen mielen avulla selitetddn tiimin suorituskykya seké yhteistyota sellaisissa toiminnois-
sa, jotka vaativat jatkuvaa luotettavuutta ja tarkkuutta. Tiimin kollektiivinen mieli muo-
dostuu jasenten tarkoista keskindista vuorovaikutussuhteita ja yhteisollisesta toiminnas-
ta. (Weick & Roberts 1993: 357-360.)

2.4.1. Kollektiivisen mielen tekijat

Weickin ja Robertsin (1993) mukaan kollektiivisen mielen kehittymiseen tarvitaan vir-
heetontd toimintaa ja yhteistyon tarkkuutta. Tdmé& ilmenee tiimin jasenten tarkoituk-
senmukaisena toimintaan osallistumisena (contributing) seké vastavuoroisuutena ja rea-
gointiherkkyytena (subordinating). Nama tekijat yhdessa muodostavat tiimin yhteisesti
koetun tunteen eli ilmapiirin (representing), joka on yhteydessa tiimin jasenten yhteis-
ymmarrykseen tilanteesta ja toiminnasta (ks. kuvio 3). Niemist (2012: 9) toteaa, ettd
tiimin ymparilla oleva fyysinen ja sosiaalinen maailma mahdollistavat seké rajoittavat
tiimin toimintaa. Mahdollisuudet ja rajat ovat myos tiimin sisalld, jasenissa ja jasenten
luomissa keskinaisissé suhteissa. Tiimin sisdinen tietoisuus on tarke&a, jotta tiimi n&h-
daan inhimillisen kasvun ja yhteistyon vélineend. Stephensin ja Luddyn (2016: 1-6)
mukaan tiimin ilmapiirin rakentumista ennustaa se, osallistuvatko tiimin jasenet tarkoi-

tuksenomaisella tavalla vastavuoroiseen toimintaan.

Contributing: Self-Other
Representing: Team Attentior_wal Di_stribl_Jtion,
Feeling, ilmapiiri osallistuminen ja

(Self-Managing) Team | huomiointi

Performance, tiimin
toiminta L

Subordinating:
Responsiveness,
vastavuoroisuus

Kuvio 3. Tiimin kollektiivisen mielen tekijat (Weick & Roberts 1993; Stephens & Lud-
dy 2016).
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Kollektiivisen mielen tekijana tiimin jasenten tarkka osallistuminen ja huomiointi mah-
dollistavat yhtendisyyden tunteen, jota tarvitaan toimintaan ja yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseen. Tarkka osallistuminen ja huomiointi kehittavét tiimin tunnetta yhtenéi-
syydesta ja tiivistavat tiimin jasenten vélistd vuorovaikutusta. Kun useampi tiimin jasen
jakaa olennaista tietoa ja auttaa toisia tiimin j&senid oikea-aikaisesti, seurauksena on
vahvempi tunne kollektiivisesta toiminnasta. (Stephens & Luddy 2016: 1-6.) Raisio
(2010: 53) kuvaa vastavuoroisuutta kokonaisuudeksi, jossa tiimin jasenet tekevét valin-
toja vastavuoroisesti yhdistyneiden toimintojen systeemissa. Janhonen (2010: 3) on tut-
Kinut tiedon jakamista tiimissé. Padma&aran saavuttamiseksi tiimissé tarvitaan yhteisvas-

tuuta, keskindisia sopimuksia ja osallistumista paatoksentekoon.

Tarkka vastavuoroisuus on kollektiivisen mielen toisena tekijand nopeaa ja asianmu-
kaista reagointia tiimin jasenten tarpeisiin ja tilanteeseen. Vastavuoroisuuteen tarvitaan
tiimin jasenten luotettavaa vuorovaikutusta. Vastavuoroisuus selittdd, kuinka hyvin tii-
min jasenet pystyvat reagoimaan toistensa toimintaan. Liséksi vastavuoroisuus selittda
yhteisten tavoitteiden sekd tarpeiden tasapainoa. Tiimin jasenet, jotka toimivat vasta-
vuoroisesti, huomioivat tarkasti toisten kayttaytymisen sekd omat ja toisten tarpeet. Tie-
don ja taidon vastavuoroisuus vaikuttaa tiimin jasenen tunteeseen toiminnan yhtendi-
syydestd. (Stephens & Luddy 2016: 1, 4.) Raision (2010: 53) mukaan vastavuoroisuus
tiimissa syntyy, kun tiimin jasenet tekevat toimintojaan vastavuoroisesti yhdistyneiden
toimintojen systeemissa. Jauhiainen ja Eskola (1994, 170) huomioivat, ettd edistyneen
vastavuoroisuuden tiimeissé vuorovaikutus oli myonteista ja vaikuttavaa seka paransi
tehtévien suorittamista ja tavoitteiden saavuttamista. Samoin Johnson ja Johnson (1991,
464-465) havaitsivat, ettd mitd parempi vastavuoroisuus tiimissa on sita sitoutuneempia

tiimin jasenet yhteiseen tavoitteeseen olivat.

Kollektiivisen mielen kolmas tekija on tiimin siséll& vallitseva ilmapiiri (Weick & Ro-
berts 1993: 363). Stephens ja Luddy (2016: 1-6) kuvaavat tiimin ilmapiirin syntyvan
kokonaisuuden tunteesta ja toiminnan seka tavoitteen yhteisestd ymmarryksesta aktiivi-
sella ja vastaanottavalla vuorovaikutuksella. Lisaksi ilmapiiri kuvaa tiimin toimintaa,
tietoa, yhtendisyyttd, jarjestelman ymmartamista ja tilannetietoisuutta. llmapiirin huo-

mioiminen auttaa tiimin jasenid hallitsemaan omaa ké&yttstaan ja toimintaansa, niin etta
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se sopii yhteen tiimin muun toiminnan kanssa. Tavoitteena on, etta kaikilla tiimin jase-
nill4 on yhteinen nédkemys ja tunne. limapiiri voidaan ymmartaa tiimin yhtenaisyytena,
jolla rakennetaan tiimin organisoitumista tulevaisuudessa. Kollektiivisen mielen kehit-
tyminen vaatii tiimin jaseniltd tasapuolista itsensa ja muiden huomiointia seka herkkyyt-
t& tunnistaa tiimin ilmapiiri. Jos huomio kohdistuu liikaa joko itseen tai muihin tiimin
jaseniin, tiimin toiminnan huolimattomuus lisdéntyy ja laatu heikkenee. Tasapuolinen
itsensé ja toisten tiimin jasenten huomioiminen ennustaa ilmapiirin muodostumista kol-
lektiivisen mielen kehittymistd tukevaksi. Raisio (2010: 53) vastaavasti toteaa, ettd il-
mapiiri koostuu siitd, ettd tiimin jasenet ymmartavat tiimin koostuvan yhtyeenliittyneis-

téd toiminnoista.

2.4.2. Kollektiivisen mielen ominaisuudet

Tiimin j&senten osallistuminen ja huomiointi sek& vastavuoroisuus luovat pohjan jasen-
ten kokemalle ilmapiirille. Lisaksi kollektiivisen mielen kehittymiseen tarvitaan ominai-
suuksia, jotka kuvaavat tiimissd tapahtuvaa toimintaa. Namé kollektiivisen mielen omi-
naisuudet ovat tarkkuus, vuorovaikutus, alykas toiminta, ymmarrys, kertaus ja perehdyt-
tdminen sek& tiimin uudelleen ryhméytyminen. (Weick ja Roberts 1993: 368.) Tdssa
kappaleessa tarkastellaan kuutta kollektiiviseen mieleen liittyvd4 ominaisuutta (ks. ku-

vio 4).

Tarkkuus. Weick ja Roberts (1993) kéayttavat "heed”, "heedfull” ja "heedless” kasittei-
t&4 kuvatessaan tiimin toiminnan vaatimaa tarkkuutta. ”Heed " tarkoittaa sanakirjan mu-
kaan tarkkaa huomiointia. “Heedfull” on suomeksi “ottaa huomioon”, “ottaa tarkasti
huomioon” tai “ottaa huolellisesti huomioon”. ”Heedless” on sanan “heedfull” vasta-
kohta ja tarkoittaa ajattelematonta tai huolimatonta. Vastakohtina ilmaisuille “zaking
heed” ovat “ignore” tai “disregard” eli jattdd huomioimatta. (Webster's 1994: 657.)
Ryle (2009: 271) kayttdd ihmisten toiminnasta ilmaisua “heedfully” eli huolellisesti,
kriittisesti, johdonmukaisesti, méaratietoisesti, tarkasti, ahkerasti, valppaasti tai oman-
tunnontarkasti. Weick & Roberts (1993: 361-362) madrittelevat tarkan suorittamisen

vastakohdaksi valinpitaméttdmén, huolimattoman tai harkitsemattoman toiminnan. V-
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linpitdmattomassa suorituksessa ei ole kyseessa tietdmattomyys tai osaamisen puute,

vaan kyseessa on enemmaénkin huolimattomuus.

— Tarkkuus
— Vuorovaikutus
c
2
D
E35 — Alykis toiminta
c =5 y
S @
== =
< =
E S P
2 é - Ymmarrys
QL o
©
N4 Kertaus ja
- perehdyttdminen

Tiimin uudelleen
ryhméaytyminen

Kuvio 4. Kollektiivisen mielen ominaisuudet (Weick & Roberts 1993).

Weick ja Roberts (1993: 347, 373) kuvaavat tarkkuutta tarkkaavaisena toimintana (at-
tentiveness), valppautena (alertness) ja huolellisuutena (care). Tarkkuuden ja huolelli-
suuden kehittdminen lisdavat toiminnan luotettavuutta (reliability). Luotettavuus on
Weickin (2011: 21-26) mukaan tilannekohtainen ja hetkellinen saavutus. Luotettavuus
tiimin toiminnassa vaatii jatkuvaa olosuhteiden johtamista ja on herkk& héiritille seka
keskeytykselle. Epdvarmuuden myodntdminen kasvattaa luottamusta, ja siksi tarvitaan

kunnioittavaa seka avointa keskustelua mahdollisista virheista.

Tarkkuuden tavoitteena on virheeton toiminta. Mitd tarkempaa toiminta tiimissé on, sita

paremmin kollektiivinen mieli kehittyy. Tarkassa suorittamisessa edellinen suoritus
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muuttaa ja kehittda seuraavaa suoritusta, jolloin tiimin jasen oppii aikaisemmasta suori-
tuksesta. (Weick & Roberts 1993: 362; Stephens & Luddy 2016: 1.) Tarkka suorittami-
nen ei ole sama asia kuin rutiini tai tavanomainen suorittaminen, koska tavanomaisessa
toiminnassa jokainen suoritus on edeltdjansa kopio ja toistoa. (Weick & Roberts 1993:
362.) Stephensin ja Luddyn (2016) mukaan tiimin virheet vahenevét, kun tarkkuuden ja
mielen tietoinen yhteys lisdantyy. Tarkka vuorovaikutus on térkeda tiimeissé, joissa eri
tehtdvien riippuvuus toisistaan on korkea. Jatkuva oman toiminnan tiedostaminen tii-
missa auttaa tarkkuuden muodostumissa. Tiimin jasenten yhteistyd vaihtelee tarkasta ei-
tarkkaan ja tarkan yhteistyon lisddntyminen ennaltaehkaisee sek& korjaa virheitd. Kun
aikaisemmat kokemukset yhdistetadn tietotaitoon, tiimin toiminta kehittyy. Tiimin tar-
kan toiminnan jatkuvuus voidaan laajentaa koskemaan toimintaprosessia, jolloin tiimin
yhteistyd jatkuu yli toimintaprosessien, ennakoinnista seurauksiin. (Weick & Roberts
1993: 366.)

Weickin ja Robertsin (1993: 373) mukaan virheet ovat usein huolimattomuuden (heed-
less) aiheuttamia ja yksiloiden kaytoksesta riippuvaisia. Kollektiivisen mielen ja tarkan
vuorovaikutuksen kasitteet sisaltdvat huolellisuuden. Tiimin jasenet eivét voi olla huo-
lellisia, elleivat he osallistu ja toimi vastavuoroisesti. Huolellisuus kuvaa enemmén so-
siaalista kuin yksilollista toimintaa tiimissd, jolloin yksilot ymmartavat oman vaikutuk-

sensa tiimin ilmapiiriin.

Vuorovaikutus. Vuorovaikutuksessa puheella ja puhumisella on tarkoitus véhentaa
stressid, vedota tunteisiin ja moraaliin sekd kohottaa yhteishenked ja vastuullisuutta tii-
min jasenten nakdkulmasta (Johannessen 2018: 142). Airan (2012: 18) mukaan tiimin
yhteistoiminta toteutuu vuorovaikutussuhteessa. Smith, Carroll ja Ashford (1995: 10)
madrittelevat yhteistoiminnan (cooperation) prosessiksi, jossa tiimin jésenet kytkeyty-
vat toisiinsa, ovat toistensa kanssa vuorovaikutuksessa ja muodostavat kaikkia hyodyt-
tavia vuorovaikutussuhteita. Weick ja Roberts (1993: 357) nostavat sosiaalisen vuoro-

vaikutuksen keskioon organisaatiossa, jossa painotetaan toiminnan tarkkuutta.

Weickin (2011: 143) ja Johannessenin (2018: 142) mukaan ei ole yhteensattuma, etta

puhuminen on yksi operationaalisen toiminnan luonteenpiirteistd ja tavoista toimia.
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Toiminnan aikana tiedon jakamisen pitad olla ymmarrettavaa, liitty4 toimintaan ja olla
tavoitteellista. Riittdva ja tasapainoinen puheen maara yhdistyy seka tukee luotettavaa
toimintaan. Stephens ja Luddy (2016: 1-14) tuovat esille tarkan vuorovaikutuksen, joka
ennakoi tiimin suorituskykya ja tehokkuutta. Tiimin vuorovaikutustilanteessa tapahtu-
vaa toimintaa ei voida ymmartéa tarkkailemalla ainoastaan yksittaisten tiimin jasenen
henkilokohtaisia ominaisuuksia, vaan kokonaisuus muodostuu kaikkien tiimin jasenten

osallistumisesta, vastavuoroisuudesta ja ilmapiiristd. (Weick & Roberts 1993.)

Lindell (2017: 62) korostaa, etté yksildiden valiset vuorovaikutussuhteet ovat toiminnan
kannalta térkeitd, koska viralliset ja epéaviralliset vuorovaikutussuhteet muokkaavat tii-
mien toimintaa edulliseen tai epaedulliseen suuntaan. Tiimin jasenten valinpitamétto-
myys toisiaan kohtaan johtaa vuorovaikutuksen hairiintymiseen ja toiminnan epétark-
kuuteen. Aktiivisen vuorovaikutuksen avulla tiimissé tunnistetaan jasenten tarpeet. Jos
tiimi ei toimi tavoitteiden mukaan, syy ei ole yhdessé tiimin j&senessa vaan koko tiimin
vuorovaikutuksessa. Rutiininomaisessa toiminnassa vuorovaikutus ja tiimin vastavuo-
roisuus vahenevét, virheiden korjaaminen hidastuu ja pienet virheet kasaantuvat.
(Weick & Roberts 1993: 368-369; Aira 2012: 50, 55.) Erilaisten vuorovaikutustilantei-
den tunnistaminen tiimissé on olennaista. Tiimin jasenten vélill4 voi olla epdmuodollista
vuorovaikutusta rauhallisissa ja tasaisissa tilanteissa, mutta nopeasti muuttuvissa ja
Kriittisissa tilanteissa tarvitaan selked hierarkia ilman ylimaaraista keskustelua. Kriitti-
sen tilanteen rauhallisissa ajanjaksoissa huomioidaan tiimin jasenten valinen yhteinen

keskustelu ja kannustetaan siihen. (Johannessen 2018: 142.)

Vuorovaikutus on tiimin yhteistyon haaste (Ldmsd & Hautala 2005; Reiman & Oede-
vald 2008: 106; Helovuo 2009: 111-112), mutta se voi saada aikaan kehitystd, jota on
vaikea ennakoida (Jalonen ym. 2013: 285). Tiimin sisalla yhteinen ymmarrys ja tavoite
syntyvat, kun tiimi pystyy viestimaan tehokkaasti ja ratkaisemaan ristiriitoja. Tiimin
jaseniltd edellytetdadn vuorovaikutustaitoja, joiden avulla otettaan riskejd, annetaan ra-
kentavaa kritiikkid, ollaan puolueettomia, kuunnellaan aktiivisesti, ei syytell4, tuetaan ja
tunnustetaan toisten pyynnot seka saavutukset. (Weick & Roberts 1993; Katzenbach &
Smith 1998: 62.) Horila ja Valo (2016) esittivat vuorovaikutusosaamisen kasitteen, jos-

sa méaritell&&n tiimin yhteinen vuorovaikutus, joka koostuu yksilon ja tiimin tasosta,
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vuorovaikutusprosessin tapahtumasarjasta sek& ajasta. Butchibabu, Sparano-Huiban,
Sonenberg ja Shah (2016; 595) tutkivat tehokkaan viestinnan ja tiimityon yhteyttad. He
paatyivat johtopaatokseen, ettd tiimeissa, joissa jasenet viestivat ennakoiden, pystyttiin

parempaan yhteistyéhon.

Alykas toiminta. Weickin ja Robertsin (1993: 357, 366) sekd Hakkaraisen (2003: 364,
394) mukaan erityisen riskialttiita virheille ovat toisiinsa liittyneet monimutkaiset sosio-
tekniset jarjestelmat kuten ihminen—kone-jarjestelma. Nama jarjestelmét vaativat toi-
minnan saumatonta koordinointia, jota yksi tiimin jasen ei voi hallita. Sosiotekniset jar-
jestelmét vaativat oman toiminnan jatkuvaa suhteuttamista ja arviointia muiden tiimin
jasenten toimintaan sekd muuttuvan tilanteen vaatimuksiin. Néaissa jarjestelmissa painot-
tuu ensin tarkkuus, vasta sen jalkeen toiminnan tehokkuus. Kollektiivista mieltd voidaan
luonnehtia tiimin jasenten ja heidén tyotadén tukevien teknisten laitteiden sujuvaksi yh-
teistyoksi

Salminen (2017: 26-29) puhuu tiimialysta ja Virtanen (2005: 147-148) tiimialykkyy-
destd. Tiimiély ja tiimidlykkyys painottavat &lykkaan toiminnan sosiaalista nakokulmaa.
Naill tarkoitetaan tiimin kyky& hahmottaa ja ratkaista yhteistydssd monimutkaisia on-
gelmia hyodyntamaélla jasenten erilaista osaamista ja kokemuksia. Tiimialy ja tiimialyk-
kyys ovat péddosin vuorovaikutustaitojen hallintaa. Tiimialysta ja tiimidlykkyydesta on
hyotyd, kun tarvitaan ongelmanratkaisutaitoja, koska ne tuottavat tiimin yhteiseen kéyt-
toon erilaista osaamista ja ominaisuuksia. Tiimiélyn ja tiimialykkyyden hyodyntaminen
vaativat empatiaa ja edellyttivat tasapuolista keskustelua sekd muiden mielipiteiden
arvostusta. Jos maaréileva ja hallitseva tiimin jasen johtaa keskustelua, se vaikuttaa kiel-

teisesti tiimialyyn ja koko tiimin toimintaan.

Ymmarrys. Tiimissd ymmarrys kehittyy jasenten valisell4 avoimella vastavuoroisuudel-
la, jolloin tiimin yhteinen ymmarrys on enemman kuin tiimin jasenten ymmarrys. Tii-
min sopeutuminen vallitsevaan tilanteeseen ja jatkuva ymmarryksen kehittyminen ovat
menestymisen edellytyksend. (Weick & Roberts 1993: 378.) Tiimit pystyvat paranta-
maan toimintaansa, kun ymmarrys tiimin jasenten kyvystd, ominaisuuksista ja resurs-

seista lisdantyy. Tiimien tehokkaassa toiminnassa avainasemassa on tiimin jasenten
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keskindinen arvostus, joka lisad ymmaérrystd. Tiimi tyoskentelee tehokkaammin, kun
sen jasenet tuntevat toisensa ja luottavat toisiinsa. Avoin asenne ja hyvét ongelmanrat-
kaisutaidot rakentavat tiimissa yhteistd ymmarrystd, auttavat saavuttamaan tiimin tavoit-
teita yksilon tavoitteiden sijaan ja parantavat tiimin ilmapiiria. (Birley, Damanpour &
Santoro 2009: 491; Boros, Meslec, Curseu & Emons 2010: 540, 548-549.)

Tiimin toiminta kollektiivisen mielen nakdkulmasta on aktiivinen prosessi, jonka aikana
tiimin jasenet luovat toistuvasti keskindisia yhteyksia kunkin tilanteen vaatimalla taval-
la. Toiminnallisesti vaihtelevia, monimutkaisia ja ennakoimattomia tilanteita ei voida
hallita joustavasti ilman huolellista suunnittelua, joka perustuu kokonaistilanteen ym-
martamiseen. Kollektiivisen mielen yllapitdminen edellyttda jatkuvaa oppimista ja yh-
teistd harjoittelua, jolla tiimin jasenten keskindinen luottamus saavutetaan ja yllapide-
taan. (Weick & Roberts 1993: 366; Hakkarainen 2003: 387.)

Tiimin tilannetietoisuus (situational awareness, SA) vaatii ymmarrysta. Tilannetietoi-
suus on kykya havaita olennainen tieto ja ymmartaa siitd muodostuvien osien keskinai-
nen merkitys. Tieto ja siitd muodostettu ymmarrys vaikuttavat tiimin toimintaan ja tule-
vaisuuteen seki tiimissa tehtdviin paatoksiin. (Ahman & Gustafsherg 2017: 33-34.)
Koskinen-Kanniston (2013) mukaan tilannetietoisuutta tarvitaan erityisesti sellaisissa
tydymparistoissd, missa tietoa ja informaatiota on paljon, koska tilannetietoisuus on

tarkedssa roolissa paatdksenteossa.

Kertaus ja perehdyttaminen. Ketolan (2010: 11) mukaan hyva perehdyttdminen auttaa
uutta tydntekijaa saavuttamaan nopeammin hanta itseddn ja tiimia hyodyttavan osaamis-
tason seké tehokkuuden. Weick ja Roberts (1993: 367-368) toteavat, etta tiimin jasen-
ten perehdyttdminen kollektiivisen mielen ja tarkkuuden ymmarrykseen on riippuvainen
jasenten vastavuoroisuudesta. Kertauksessa ja perehdyttdmisessd on kyse erityisesti
siitd, miten kokeneet ja uudet tydntekijat ovat vuorovaikutuksessa keskenédén. Jos koke-
neet tydntekijat eivat ole vastavuoroisia ja osallistuvia ollen saatavilla vain rutiinisuori-
tuksiin, uusilla tyontekij6illa on vaarana alkaa toimia huolimattomasti. Uusien tyonteki-

joiden kysymykset kokeneemmalle tyontekijoille ovat merkittévid, koska niihin vastaa-
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malla kokenut tyontekija kertaa tarkkuuteen ja tarkkaan tyoskentelytapaan liittyvié teki-
joita.

Tarkkuus on koulutuksen ja harjoittelun tulos (Weick & Roberts 1993: 362; Stephens &
Luddy 2016: 1). Tarkkuus lisdantyy, kun uusien ja kokeneempien tyontekijoiden taidot
ja kokemukset yhdistetdan. Uuden tyontekijan perehdyttdmisprosessi on ainutlaatuinen
tiimityoskentelyn ja tiimin uudelleen ryhmaytymisen kannalta. (Weick & Roberts 1993:
366-368.)

Tarinoiden muodossa kerrotut tilanteet ovat kuin kertauskurssi kokeneemmille tyonteki-
joille siitd, minka he tietdvat mutta ovat unohtaneet. Kokeneen tyontekijan tyokokemus
ja kerronnalliset taidot seka uuden tydntekijan osallistuminen ja aktiivisuus perehdytyk-
sen aikana madrittelevat kollektiivisen mielen rakentumisen perehdytysprosessissa. Ker-
ronnalliset taidot ovat kollektiivisen mielen kehittymisen kannalta téarkeitd, koska ne
rakentavat tietotaitoa, hiljaista tietoa, tapahtumien kaarta ja syy-seuraussuhteita ymmar-
rettdvadn muotoon. Tarinat sisaltavat opetuksen, joka auttaa tiimin jasenia tulkitsemaan
oman alansa rakenteita, toimintatapoja, arvoja, uskomuksia ja normeja. Kertomukset
luovat tiimin jasenille jatkuvuutta ja pysyvyyttéa seka yllapitavat yksilollista ja kollektii-
vista identiteettid. (Weick & Roberts 1993: 367-368.)

Tiimin uudelleen ryhmaytyminen. Jarjestelmélliselld harjoittelulla ja uudelleen ryhmay-
tymiselld tiimissé on mahdollista oppia jakamaan osaamista ja alykkyyttd jasentensa
kesken. Kriittisissa tilanteissa tiimeilta vaaditaan valmistautumista ja harkittua toimin-
taa, jolloin onnistuminen ei ole sattumusten summa. Valmistautuminen tapahtuu pereh-
dyttamaélla ja harjoittelulla, jolloin tiimissa roolit sek& vastuut ovat mietittyja toimintoja.
(Johannessen 2018: 147.) Kollektiivista mieltd voidaan kehittaa tiimissd, mutta se on eri
asia kuin tiimin kehittyminen (Kazenbach & Smith 1993; WHO 2012). Kollektiivinen
mieli voi ndkya tiimin toiminnan alkuvaiheessa, mutta tiimi voi menettaa kollektiivisen
mielen vanhetessaan, jos vuorovaikutuksesta tulee rutiininomaista, arkista ja automaat-
tista. (Weick & Roberts 1993: 374-376.) Rutiininomaisella toiminnalla on mahdollista

ratkaista kesyja ongelmia, koska niiden ratkaisemiseen riittdd tiimin tavanomainen suo-
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ritus, mutta monimutkaisten ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan kehittyneempaé ja
vastavuoroista tapaa toimia (Raisio 2010: 54). Rutinoitunut tiimi voi saada virheet vé-
henemaén vaihtamalla jasenten rooleja ja jarjestaytymalla uudelleen (Weick & Roberts
1993: 374-376).

Weick & Roberts (1993) tarkastelevat kollektiivista mieltd lentotukialuksella. Lentotu-
kialuksella tilanteet tapahtuvat nopeasti, ja niitd on vaikea ennustaa. Virheiden mahdol-
lisuus on suuri, mutta ne pystytaan valttdmaan. Nopeasti muuttuvissa tilanteissa tapah-
tuvaa toimintaa ei voida ymmartaa tarkkailemalla yksittéisten tiimin jasenen henkilo-
kohtaisia ominaisuuksia. Vakavien virheiden valttdmiseksi tarvitaan samanaikaisesti
monimutkaisten ja vuorovaikutteisten seka sosiaalisten ja teknisten jarjestelmien hallin-
taa. Lentotukialuksella tarvitaan tiimin tilannetietoisuutta, jonka avulla tiimin jasenet
suhteuttavat oman toimintansa koko systeemin toimintaan. Kollektiivisen mielen yllapi-
tdminen vaatii tiimiltd ja sen jaseniltd jatkuvaa tarkoituksenmukaista osallistumista ja
huomiointia, vastavuoroisuutta, mika rakentuvat tiiminilmapiiriksi ja luovat toiminnan
perustan (ks. Weick 1990; Johannessen 2018).

2.5. Yhteenveto

Tassa tutkielmassa nédhdaan kollektiivinen alykkyys tiimissa tapahtuvaksi kollektiivisen
toiminnan perustaksi (ks. kuvio 5), joka synnyttdé kehittyesséan kollektiivista asiantun-
tijuutta. Kollektiivista mieltd pidetdan tiimissa yhteistoiminnan edistyksellisimpéna ta-

sona.

Kollektiivinen mieli on kompleksinen kasite, joka pitdd sisélladn vahvasti toisistaan
riippuvaisia tekijoitd. Naitd tekijoitd on mahdotonta erottaa toisistaan. Osallistumisen,
vastavuoroisuuden ja ilmapiirin jatkuvalla, aktiivisella ja tarkalla huomioimisella vah-
vistuvat kollektiivisen mielen ominaisuudet, jotka kehittdvat edelleen tiimin toimintaa

huipputasolla.
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Kuvio 5. Kollektiivisen toiminnan tasoja tiimissa.

Kollektiivinen alykkyys on kollektiivisen toiminnan perusta tiimissa. Kollektiivinen
alykkyys eroaa kollektiivisesta asiantuntijuudesta ja kollektiivisesta mielestad etenkin
tiimin j&senten vuorovaikutuksen laadussa ja méaaréssé. Kollektiivinen alykkyys voi
ilmentya tiimissg, joko myonteisend tai kielteisend tekijand ryhmapolarisaatiosta johtu-
en. Kollektiivisen alykkyyden kehittyessd vuorovaikutuksellisempaan suuntaan syntyy
kollektiivista asiantuntijuutta. Kollektiivinen mieli vaatii kehittydkseen vastavuoroisen
vuorovaikutuksen aktiivista huomiointia kaikilta tiimin jaseniltd. Kollektiivisella asian-
tuntijuudella ja kollektiivisella mielell& on toisiinsa verrattuna samanlaisia ja erilaisia
painotuksia, jotka menevat osin péallekkain, ja niiden tarkka erottelu ja vertaaminen

ovat haastavia. Raisio (2010: 55) nakee, ettd kollektiivinen mieli on kollektiivisen alyk-

kyyden osista koostuva ykseys eli kiinted

kokonaisuus.
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3. KOLLEKTIIVISEN MIELEN PIIRTEITA TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa kappaleessa sijoitetaan kollektiivinen mieli terveydenhuoltoon ja teho-osastolle.
Kollektiivisesta mielestd on tehty terveydenhuollossa ja teho-osastolla niukasti tutki-
musta. Siksi tadssé kappaleessa tarkastelun kohteena on kollektiivinen mieli terveyden-

huollon tiimin, kollektiivisen asiantuntijuuden ja vuorovaikutuksen ndkokulmasta.

3.1. Tiimi terveydenhuollossa

Yhteiskunnalla on vastuu kansalaisten terveydestd, jota tuetaan riittdvien sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden avulla (WHO 2012). Suomessa terveydenhuollon tavoit-
teena on tukea ja pitaé ylla kansalaisten terveyttd seka hyvinvointia (Suomen Kuntaliitto
2018.) Terveydenhuollon palveluista s&&detd&dn terveydenhuoltolaissa (TervHL
1326/2010). Sairaanhoito on osa terveydenhuoltoa, ja se toteutetaan potilaan laéketie-
teellisen tarpeen mukaisesti ja yhteistyolla. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio vas-
taa erikoissairaanhoidon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Erikoissai-
raanhoidon, kuten tehohoito, palveluja annetaan sairaaloissa, ja ne perustuvat erikois-
la&kareiden tekemaan tutkimukseen ja hoitoon. (Suomen Kuntaliitto 2018.) Terveyden-
huollon henkildstosta sadadellaan lailla (AHL 559/1994), jonka tarkoituksena on kehittaa
potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Terveydenhuollon ammatti-
henkild toimii yhteistyssa ja huomioi tasapuolisesti potilaalle hoidosta koituvaa hyotya
ja mahdollista haittaa.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, koska potilaan hoidon
tuloksen kannalta tarkeintd padomaa ovat osaavat tyontekijat. Terveydenhuollossa joh-
tamisen haasteena on luoda rakenteet, jotka voivat mahdollistaa kollektiivisen asiantun-
tijuuden kehittymisen ja sen hyodyntdmisen. Asiantuntijaorganisaatiossa yksildiden
tieto ja taito vaikuttavat koko organisaation toiminnalle asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseen. Joustava organisaatio hy6tyy asiantuntijoiden monipuolisesta kaytosta eri
tiimeissd. Terveydenhuollon organisaatioissa usein koettu kiire, yllattavat ja akillisesti

muuttuvat tilanteet sek& pula henkil6kunnasta tuovat lisdhaastetta kollektiivisen asian-
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tuntijuuden hyoddyntamiselle. Kollektiivista asiantuntijuutta tarvitaan terveydenhuollon
asiantuntijatiimeissg, koska sen avulla pyritddn mahdollisimman hyvaéan potilaan koko-
naishoitoon. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksind ovat tiimin jasenten tasa-
arvoinen osallistumisen yhteiseen keskusteluun ja perinteisten roolirajojen ylittdminen
ja potilaan aktiivinen osallistuminen paatoksentekoon. (Korhonen & Holopainen 2011:
53-61.) Hakkarainen ja Paavola (2006: 236—237) toteavat, etta terveydenhuollossa kol-

lektiivisen asiantuntijuuden avulla tiimi voi p&asté parempaan suoritukseen.

Sairaanhoitaja (nurse) on yksi terveydenhuollon asiantuntijoista, hoitotyon asiantuntija,
jonka tehtdva yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tuo asiantunte-
muksensa moniammatilliseen yhteistyohon, jossa vaaditaan vastuunottoa ja selkeda na-
kemysta omasta vastuualueesta seké toisten asiantuntemuksen tuntemista ja kunnioitta-
mista. Sairaanhoitaja toimii yhteisty0ssé kollegoiden, ty6tovereiden ja moniammatillis-
ten tiimien kanssa. (Opetusministerié 2006: 61, 66.) Otala ja Poysti (2012: 200) erotte-
levat sairaanhoitajan osaamisen aaripaat noviisista asiantuntijaan. Noviisin osaaminen
on satunnaista ja asiantuntijan tydssa laatu on tasaista. Samoin Benner (1982: 402-407)
luokittelee sairaanhoitajan osaamisen aloittelijasta asiantuntijaksi. Liséksi Lakanmaa
(2012: 5) méarittelee sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia tehohoitotytssa. Sairaanhoita-
jan osaaminen jaetaan kliiniseen ja ammatilliseen kompetenssiin, johon kuuluvat teho-

hoitotyon arvot ja asenteet, tieto- ja taitoperusta seka kokemus- ja persoonaperusta.

Isoherranen (2012: 25) nékee tiimin keskeiseksi tavaksi organisoida moniammatillista
yhteisty6td terveydenhuollossa. Kun tiedon kokoaminen ja yhteinen keskustelu onnis-
tuu, tulokseksi saadaan yhteinen nakemys. Terveydenhuollossa yhtendisissé (cohesive)
tiimeissé halutaan tydskennelld, koska niissd on tunnistettava ilmapiiri ja jasenilla vahva
sitoutuminen. Yhtendisissa tiimeissa jasenet arvostavat toistensa taitoja ja uskomuksia
ammatillisen osaamisen lisdksi. Yhtendiset tiimit hyvaksyvét ja rohkaisevat erilaisia
mielipiteitd. Lisaksi tiimissa tydskentely vaatii teknisia ja tiimityon taitoja, motivaatiota,
joustamista ja kykya huomioida omaa toimintaa seka tilannetietoisuutta. Yhtenéinen

tiimi voi parantaa potilaan hoitoa organisaation kaikilla tasoilla (WHO 2012).
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Potilaan nakokulmasta tiimityd vahentdd laaketieteellisid virheita seka parantaa hoito-
tyytyvaisyyttd, hoitomydnteisyytté ja hoidon laatua. Terveydenhuollon organisaatioiden
nakokulmasta tehokas tiimityd nakyy potilaan parempana hoitoonpéédsyné ja sairaalas-
saoloajan lyhentymisend sekéd kustannusten ja yllattavien sairaalakéyntien vahenemise-
nad. Tiimin nadkokulmasta tehokas tiimityd nakyy parantuneena hoidon koordinointina,
terveydenhuoltopalvelujen tehokkaana kayttona, hyvand kommunikaationa ja ammatil-
lisena monimuotoisuutena. Tiimin jasenen nakdkulmasta tiimity0 parantaa tyotyytyvéi-
syytté ja -hyvinvointia seké selkeyttaa tyotehtdvaa. (WHO 2012.)

Tehokkaalla tiimity6lla terveydenhuollossa on valittomié ja myonteisid vaikutuksia po-
tilasturvallisuuteen. Tehokkaiden tiimien merkitys on terveydenhuollossa lisdantynyt,
koska hoito on entistd kompleksisempaa ja erikoistuneempaa. Potilaan nakdkulmasta
tehokkaampia ovat terveydenhuollon moniammatilliset tiimit. Potilasta hoitavien tiimi-
en siséinen ja ulkoinen viestintd sek& tiimien ja potilaan vélinen viestintd korostuvat ja
vaikuttavat hoidon tehokkuuteen. Monitahoinen ja onnistunut viestinta vaikuttaa jasen-
ten tiimin ilmapiiriin. (WHO 2012.)

WHO (2012) tunnistaa tehokkaan tiimityon esteita terveydenhuollossa. Terveydenhuol-
lon ympéristossd ammattilaisilla on tiimisséd muuttuvat ja osin paéllekkéaiset roolit. Ter-
veydenhuollon luonne muuttuu jatkuvasti ja vaatii tiimien sopeutumiskykya muuttuvaan
tilanteeseen. Terveydenhuolto on luonteeltaan vahvasti hierarkkista, mika vahentaa tii-
mien ketteryyttd. Yksilollisen ammattitaidon korostuminen terveydenhuollossa vaikeut-
taa tiimityon kehittdmista ja aiheuttaa haasteita tiimityon roolien maarittelyssa, vastui-

den tunnistamisessa ja kommunikaatiossa.

Myos Isoherranen (2012: 25) nédkee, ettd moniammatillisen yhteistyon soveltaminen
kaytantoon on haasteellista, mutta se luo asiantuntijoiden valille luottamusta ja tukea.
Terveydenhuollon muuttuvissa tiimeissa yhteisty6 lisda tydhyvinvointia ja jaksamista.
Potilas hyotyy tiimityosta hoidon laadun paranemisena ja tehostumisena. Taloudellises-

ta nakokulmasta terveydenhuollon tiimity6 laskee kustannuksia.
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Terveydenhuollon tiimin toimintaa ja resurssien kayttda voidaan hallita ja kehittaa eri-
laisilla menetelmill&. Tiimin voimavarojen hallinnan (crew resource management,
CRM) yleisena tavoitteena on madritella tiimissa tarkasti toiminnan tarkoitus ja huomi-
oida kollektiiviset tekijat seké yhteiséllisyys. Tiimin voimavarojen hallinta auttaa aset-
tamaan mitattavat tavoitteet, jotka keskittyvat tiimin tehtdvaan. Tehokas johtaminen on
tarkedd voimavarojen hallinnan ndkokulmasta, koska sill& asetetaan ja yllapidetaén toi-
minnan rakenteita, hallitaan ristiriitoja, kuunnellaan, luotetaan seka tuetaan tiimin jase-
nid. (WHO 2012.)

3.2. Kollektiivinen mieli terveydenhuollossa

Raision (2010: 53) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessa tarvitaan kol-
lektiivista mielt4. Terveydenhuollossa tiimi toimii Kkollektiivisena yksikkond, jolloin
tehtdvien hoitaminen on vastavuoroista. (WHO 2012.) Kun tiimit ja niiden teknologiat
muuttuvat monitahoisemmiksi, niista tulee alttiimpia virheille, jotka johtuvat ennakoi-
mattomista ja vaarinymmarretyisté tilanteista. Korkean luotettavuuden organisaatioissa

luotettavuus nousee tarkedmmaksi tekijaksi kuin tehokkuus. (Weick 1987: 112.)

Korkean luotettavuuden organisaatiot ovat monimutkaisia jarjestelmia turvallisuuskriit-
tisilla aloilla. Tallaisia aloja ovat esimerkiksi terveydenhuolto, maantieliikenne, ydin-
voimateollisuus ja rakennusteollisuus. Naill4 aloilla pystytd&n toimimaan korkean riskin
ympéristossé ja vaativissa olosuhteissa saavuttaen erityisen korkea turvallisuustaso.
Korkean luotettavuuden organisaatiossa tavoitteena on estdd omissa jarjestelmissa ja
jarjestelmien rajapinnoissa tapahtuvia onnettomuuksia seka virheitd. (Reiman & Oede-
vald 2008: 17; Bagnara Parlangeli & Tartagia 2010: 713-718.) Raisio (2010: 54) huo-
mauttaa, ettd leikkaustiimin kollektiivinen mieli on hyvin kehittynyt, koska leikkaustii-

missa virheilla on peruuttamattomia seurauksia.

Reiman ja Oedewald (2008: 17) sivuavat kollektiivista mieltd puhuessaan korkean luo-
tettavuuden organisaatioiden (high reliability organization, HRO) tilannetietoisuudesta

(situational awareness). Kollektiivinen mieli tuo uusia ndkokulmia korkean luotetta-
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vuuden organisaatioiden toiminnan kasittelyyn. Weick ja Roberts (1993: 376) toteavat,
etta organisaatioissa on vahan ymmarrysta toiminnasta, jossa virheiden seuraukset ja

kustannukset ovat suuremmat kuin virheista oppimisen arvo.

Bagnara ym. (2010: 713-718) selvittivat, ovatko sairaalat korkean luotettavuuden orga-
nisaatioita. Perinteisiin korkean luotettavuuden organisaatioihin verrattuna sairaaloilla
on erityispiirteitd ja systemaattisista yhteiskunnallisia seké rakenteellisia esteitd, jotka
vaikeuttavat niiden pyrkimyksia korkean luotattavuuden organisaatioiksi. Tutkimuksen
mukaan sairaaloiden muuttaminen korkean luotettavuuden organisaatioiksi on haasta-

vaa.

Kollektiivisen mielen nakdkulmasta vastavuoroisuudella terveydenhuollon tiimissa py-
ritdédn takaamaan luotettava ja laadukas toiminta (Weick & Roberts 1993). Samoin
WHO (2012) painottaa terveydenhuollon tiimitydssd monitahoisen kommunikaation
merkitystd, joka vahentda virheitd ja vaarinymmarryksia sekd parantaa potilasturvalli-
suutta ja hoitoon sitoutumista. Terveydenhuollossa tarvitaan tehokasta kommunikaatio-

ta, koska aikaa pitaa jaada reflektointiin.

Terveydenhuollon tiimien valilld tarvitaan jatkuvaa vuorovaikutusta, koska tavoitteena
on tuottaa terveyspalveluja ihmisille. Erilaisista toimintaymparistoistd huolimatta ter-
veydenhuollon tiimeilla on samoja piirteitd. Tiimin jaseneltda vaaditaan ammattitaitoa,
oman ja toisten roolin tunnistamista, vuorovaikutusta seka paatoksentekokykya yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan paineen-
sietokykya. (WHO 2012.) Bridges, Davidson, Odegard, Maki ja Tomkowiak (2011: 1—
2) kiinnittdvat huomiota siihen, ettd tiimin yhteisty6lla voi olla sekd myonteisia ettéd
kielteisid vaikutuksia hoidon laatuun. Tiimin tehokkuutta lisddvat jasenten ndkemykset
oman ja muiden tiimin jasenten tasa-arvoisuudesta, avoimesta viestinnastd, itsemaaraa-

misoikeudesta ja resurssien tasavertaisuudesta.

Weick ja Roberts (1993) katsovat kollektiivisen mielen pitdvan sisallaan ihmisten ja
teknisten laitteiden saumattoman yhteistyon, mutta Fletcherin, Flinin, McGeorgen, Gla-

vinin, Maranin & Pateyn (2003: 581) mukaan ei-teknisten taitojen (Anaesthetists Non-
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Technical Skills, ANTS) nékokulma korostuu terveydenhuollon kontekstissa. Alun pe-
rin leikkaussalityGskentelyyn kehitetty turvallisen ja tehokkaan tiimitoiminnan viiteke-
hys koostuu tehtdvan hallinnasta, tiimityostd, tilannetietoisuudesta ja paatoksenteosta.
Ei-teknisten taitojen havainnointi ja arvioiminen perustuvat kommunikaatioon. Helovuo
ym. (2010: 186) taydentévat, etté ei-teknisill4 taidoilla tarkoitetaan tiedollisia ja sosiaa-
lisia taitoja, joilla tuetaan perinteistd ammattiteknista osaamista. Tiimi saadaan tydsken-

telemé&én tehokkaasti ja turvallisesti noudattamalla ennalta sovittuja kaytantoja.

Bridges ym. (2011: 1-2) pitdvat moniammatillista yhteistyokoulutusta tarkeéna tervey-
denhuollon tiimitydn kehittdmisessd. Peltokoski (2016) on tutkinut moniulotteista pe-
rehdyttdmisprosessia ja sen toteuttamista erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa luotiin
malli, joka yhtendistaa perehdytysprosessin. Kokonaisvaltaisen perehdytyksen toteutu-
minen on haaste usealle terveydenhuollon organisaatiolle, koska perehdytykseen ei va-
rata tarpeeksi voimavaroja eika prosessia arvioida systemaattisesti. Perehdytysprosessi
on kompleksinen ja moniulotteinen kokonaisuus, johon vaikuttavat ammatti, perehdy-

tyksen Kkesto ja perehdyttajan nimeaminen (ks. Weick & Roberts 1993).

3.3. Kollektiivinen mieli teho-osastolla

Teho-osasto (intensive care unit, ICU) on erikoissairaanhoidon yksikkd, jossa mo-
niammatillinen tiimi vastaa potilaan hoidosta. Potilaan hoito on riippuvainen tiimin
osaamisesta, joka hiotaan yhteen osallistumisella, vuorovaikutteisuudella ja ilmapiirill&.
Teho-osastolla tiimin jasenilta vaaditaan kykya tydskennelld yhdessé jatkuvasti muuttu-
vissa tilanteissa ja olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, jotta yhteinen tavoite saa-
vutetaan. (WHO 2012.) Tehohoidon katsotaan alkaneen polioepidemian vaatimien eri-
tyshoitojen seurauksena vuonna 1952 Kédpenhaminassa (Bennett & Bion 1999: 1468).

Teho-osasto on terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatio, ja tehohoito on yksi hoito-
tyon erityisosaamisalue (Lakanmaa 2012: 5). Tehohoito (critical care, intensive care)
tarkoittaa sellaisten potilaiden hoitoa, joilla on &killinen, tilapdinen ja monesti useiden

elintoimintojen hairio tai uhka. (Varpula, Uusaro, Ala-Kokko, Tenhunen, Ruokonen,
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Perttild & Pettild (2007: 2071.) Tehohoidon tavoitteena on saada lisdaikaa potilaan pe-
russairauden hoitamiseen ehkéisemélla hengenvaara. Tehohoitopotilaan (critically ill
patient) vointi on epavakaa, ja elintoiminnalle valttaméattdman elimen tai elinten toimin-
ta on heikentynyt. Potilas saa kokonaisvaltaista tehohoitoa teho-osastoilla, joihin on
keskitetty elintoimintojen valvonta ja elintoimintojen yll&pitoon tarvittava henkilokunta,
osaaminen sekd teknologia. (Ambrosius, Huittinen, Kari, Leino-Kilpi, Niinikoski, Oh-
tonen, Rauhala, Tammisto & Takkunen 1997: 2; Bennett & Bion 1999: 1468; Vincent
2010: 1273.)

Teho-osaston henkilokunta on ammattitaitoista ja erikoistunutta. Teho-osastolla muo-
dostuu tiimeja eri alojen asiantuntijoista. Tehohoitoa tarvitsevan potilaan kriittinen sai-
raus ja sen vaatima hoito on monitahoista, huonosti tunnistettua ja jaa ilman riittavaa
huomiota. Potilasta tarkkaillaan jatkuvasti, elintoimintoja seurataan ja pidetéan tarvitta-
essa ylla erilaisilla teknisill& hoitolaitteilla. (Vincent 2010: 1273.) Tehohoidolla on tule-
vaisuudessa tarkeampi rooli. Kun vdestd ikaantyy, hoidot monimutkaistuvat ja odotuk-
set hoidon tuloksista nousevat. (Bennett & Bion 1999: 1470.)

Tehohoidossa olevan potilaan hoidon lopputulos riippuu kaikkien siihen osallistuvien
tiimien henkil6- ja materiaaliresursseista, toiminnan laadusta ja hoitokdytannoéista. No-
peasti aloitetun ja oikea-aikaisen tehohoidon tarkoituksena on estaa potilaan tilan huo-
noneminen, lyhentdd tehohoitoaikaa ja parantaa hoitotuloksia. (Laurila & Ala-Kokko
2003: 1285-1288; Kaarlola 2007: 52, 57.) Kaarlola (2007: 57) painottaa, ett4 tehohoi-
don laatuun vaikuttavat ensisijaisesti toiminnan organisointi sek& henkilékunnan am-
matti- ja vuorovaikutustaidot. Samoin Richardson, West ja Cuthbertson (2010) painot-

tavat viestinnan merkitysta ja sen mutkatonta etenemista teho-osaston tiimissa.

Dietz, Pronovost, Mendez-Tellez, Wyskiel, Marsteller, Thompson ja Rosen (2014: 908)
mukaan tiimityota on tutkittu teho-osaston ja tehohoidon nédkokulmasta seké terminolo-
gia, jota kaytetdén tiimitaitojen kuvaamiseen, vaihtelee huomattavasti eri tutkimuksissa.
Yleisin tiimin toimintaan liittyva ndkdkulma painottuu tehohoidon strategiaan ja tavoit-
teiden muodostamiseen. Tiimity6ta teho-osastolla on kuvattu yhteistyoll& (collaborati-
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on), jolla tarkoitetaan kahden tai useamman henkilon vélistd vuorovaikutusta yhteisen

tavoitteen saavuttamiseksi.

Le Blanc, Schaufeli, Salanova, Llorens ja Nap (2010: 584) tuovat esiin, ettd yhteisty6
tehohoitotytssa tarkoittaa avointa ja ratkaisukeskeistd vuorovaikutusta tiimin jasenten
valilla, jossa ammattilaisten tieto ja taito vaikuttavat potilaan hoitoon. Yhteistyo edellyt-
tdd myds jokaisen tiimin jasenen asiantuntemuksen tunnistamista ja arvostamista. Teho-
osaston tiimi tydskentelee yhteistydssé ilman hierarkiaa ja osallistuu ammatilliseen paa-
toksentekoon. Tiimissa tarvitaan vastavuoroista viestintdd ja luottamusta. Wheelan,
Burchill ja Tilin (2003) tutkivat tiimin yhteistyon ja potilaiden toipumisen vélista yhte-
ytta teho-osastolla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd teho-osastojen tiimien kehittynei-

syydella oli vaikutusta potilaskuolleisuuden alenemiseen.

Parhaalla mahdollisella viestinnalla saavutetaan teho-osaston tiimissé yhteiset tavoitteet
ja parannetaan potilaan selviytymismahdollisuuksia (Richardson ym. 2010: 643-644).
Tiimin jasenten viestinnan tehokkuus liittyy siihen, miten hyvin he ymmartéavét potilaan
hoitotavoitteet. Tiimissa tarvitaan ilmapiiri, jossa jasenet kokevat pystyvansa kommuni-
koimaan luottamuksellisesti ja avoimesti. Teho-osaston tiimissa viestintataitojen tunnis-
taminen on olennaista virheiden ehk&isemiseksi. Teho-osaston tiimeihin liittyvat virhe-
tutkimukset osoittavat, ettd hyva viestintd on ratkaisevan tarkeda potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. (Reader, Flinn, Mearns & Cuthbertson 2007.) Samoin Kinnusen ja
Peltomaan (2009: 87) mukaan Suomessa viestintd ja kommunikointi ovat osavaikuttaji-
na noin kahdessa kolmesta (65 %) terveydenhuollossa sattuneista haittatapahtumista.
Despisin (2009: 86) mukaan kollektiivinen viestintéd tiimisséd on kahden tai useamman
jasenen kyky antaa ja vastaanottaa tietoa tai kéaskyja tarkasti seké selkeasti. Kollektiivi-
seen viestintadn liittyy olennaisena kyky antaa tiimin jasenia hytdyntavéa palautetta.
Tiimin jasenet jakavat vastuun paatoksenteosta ja ongelmien ratkaisusta.

Huono viestintd laskee hoidonlaatua, hukkaa resursseja ja vaikuttaa kielteisesti kriitti-
sesti sairastuneen potilaan ennusteeseen ja toipumiseen (Richardson ym. 2010: 643—
644). Readerin ym. (2007) mukaan hoitajien ja ladkareiden vélinen huono viestinta on

yleinen tekija Kkriittisten tapahtumien taustalla teho-osastolla. Teho-osaston tiimin huono
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viestintd johtuu siita, etté jasenilla on toisistaan poikkeavia kasityksia kommunikoinnis-
ta. Despis (2009: 86) toteaa, ettd tehokkaan viestinnén esteind tiimissa voivat olla eroa-
vaisuudet asemassa, koulutuksessa tai Kielessé. Tiimin jéseniltd voi puuttua usko siit,
ettd heidan panoksensa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi on tarpeellista tai haluttua.

Haasteita viestintdan voivat lisaté heikko raportointi tai tiimin siséiset jannitteet.

Teho-osastolla potilasta hoidetaan péasaantoisesti tiimissa. Teho-osaston tiimien nako-
kulmasta vuorovaikutus ja viestintd ovat yleisimmin tutkittu osa-alue (Wheelan ym.
2003; Reader ym. 2007; Despis 2009; Kinnunen & Peltomaa 2009; Le Blanc ym. 2010;
Kaarlola 2010; Richardson ym. 2010). Kollektiivisen mielen kehittymisen ndkokulmas-
ta vuorovaikutus ja viestintd ovat vain yksi ominaisuus tiimin toiminnan kompleksisessa
kokonaisuudessa. Tiimissd tydskentely nopeasti muuttuvissa ja ennakoimattomissa ti-
lanteissa vaatii sairaanhoitajilta tiimin jasenend asiantuntemusta, osaamista, halua ja
herkkyyttd huomioida kaikkien tiimissé olevien tarpeet, itse tyGtehtdva ja toiminnan
yhteinen tavoite. Yhteiseen tavoitteeseen paastdan vastavuoroisuuden avulla. Kun kol-
lektiivisen mielen tekijat ja ominaisuudet huomioidaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti teho-osaston tiimissa, tiimin jasenten yksiléllinen osaaminen on mahdollista yhdis-
t&a tiimin osaamiseen mahdollisimman hyvén lopputuloksen saavuttamiseksi. (Weick &
Roberts 1993).
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen menetelmé valitaan tutkimuksen teoreettisen lahtdkohtien ja tutkimusky-
symysten mukaan (Hirsjarvi ym. 2013: 123). Téssa luvussa tarkastelun kohteena ovat
metodologiset valinnat, tutkimusaineiston hankinta ja tutkimusaineiston analyysi. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli saada vastaus tutkimuskysymyksiin eli siihen, miten kollek-
tiivinen mieli nékyy teho-osaston tiimissa ja mitka tekijat vaikuttavat teho-osaston tii-

missa kollektiivisen mielen kehittymiseen.

4.1. Metodologiset valinnat

Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen tausta on luonnontieteissd, ja sen kaytto on
yleistynyt sosiaali- ja yhteiskuntatieteissé. Méaérallisen tutkimuksen keskeisena tekijana
on tutkimuksen empiirisen aineiston soveltuvuus tilastolliseen analysointiin. Havainto-
aineiston analyysi tehdaan tilastollisilla menetelmilld ja esitetddn numeroilla ja niiden
valisilla riippuvuuksilla. Tilastollisilla menetelmilla ja numeroilla kuvataan ja tulkitaan
iImiota sekd tutkimuksen kohteeseen liittyvien tekijoiden yhteyksia ja vaikutussuhteita.
Madrat ja niissé tapahtuvat muutokset analysoidaan tilastollisesti. (Hirsjarvi ym. 2013:
139-140; Pehkonen, Lindblom-Ylanne, Paavilainen & Ronkainen 2013: 83-84.)

Tutkielman empiirinen osuus perustuu teoriaan, ja tavoitteena on saada vastaus tutki-
muskysymyksiin. Empiiristd tutkimusta voidaan tehdd maaréllisesti esimerkiksi verk-
kokyselylla. (Pehkonen ym. 2013: 102; Heikkild 2014: 13.) Tassa tutkielmassa tehtiin
maaréllinen tutkimus, jonka avulla pyrittiin kartoittamaan teho-osaston sairaanhoitajien
nakemyksia tiimin kollektiivisesta mielestd. Méaaréllinen tutkimusmenetelma valittiin,
koska silla on mahdollisuus kartoittaa aiemmin vé&han tutkittua aihetta strukturoidusti
melko suurelta otokselta. Méaarallisella tutkimuksella saadaan yleensé kartoitettua ole-

massa oleva tilanne, muttei pystyta selvittdmaan asioiden syita (Heikkila 2014: 16).

Vastausten tilastollinen kasittely edellyttdd riittdvan suurta ja edustavaa otosta (emt.

2014: 16). Tutkittava ilmio jaetaan mitattaviksi osiksi kyselylomakkeen véittdmissa eli
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se operationalisoidaan. N&ma vaittdmat ja niihin saadut vastaukset muutetaan muuttu-
Jiksi, jotka saavat tiettyja arvoja. (Pehkonen ym. 2013: 83-84.) Tass4 tutkielmassa vas-
tauksia kuvattiin numeeristen tietojen avulla ja tuloksia havainnollistettiin taulukoilla ja
kuvioilla. Liséksi tutkielmassa selvitettiin asioiden valisia suhteita. (Vilkka 2007: 14;
Heikkila 2014: 16.)

Kartoittavan tutkimuksen tavoitteena on etsid uusia ndkokulmia, ja sen avulla voidaan
tutkia vahan tunnettuja asioita (Vilkka 2007: 20; Hirsjarvi ym. 2013: 138). Kartoittavaa
tutkimusta kaytetaan esitutkimuksena, jolla pyritdan loytaméan tutkittavaa ilmiota selit-
tavia tekijoita (Heikkild 2014: 14). Kysely on hyva tapa kerété tietoa, kun kyse on kar-
toittavasta tutkimuksesta (Valli 2015: 42). Méaréllisen tutkimuksen haasteena on kyse-
lylomake ja sen laadinta, koska epaonnistunutta kyselyd on vaikea korjata. Kyselylo-
makkeessa tutkittavaa aihetta mitataan valmiilla véittamilla ja vastausvaihtoehdoilla.
(Pehkonen ym. 2013: 86, 102; Heikkilad 2014: 13, 51.)

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemusten kartoittamiseen kéaytettiin Likert- as-
teikkoa. Asenneasteikkoja kaytetdan sosiaali- ja terveysalalla mielipidevéittamisséa. Ky-
selylomakkeen vaittdmiin otetaan kantaa asteikkotyyppisilla vaihtoehdoilla. Niilla saa-
daan paljon tietoa pienessé tilassa. Likert-asteikko on jérjestysasteikon toisen tason
muuttuja. Sille ei yleensa lasketa keskiarvoa, mutta keskiarvoja voidaan kayttaa yleis-
kuvan antamiseen. (Vilkka 2007: 45-46.)

4.2. Tutkimusaineiston hankinta

Kysely on aineiston kerddmisen tapa, jossa vaittdmat on strukturoitu eli vastaajilta kysy-
tdan samat asiat samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka 2007: 28). Kyselylo-
make on tutkimuksen olennainen osatekija, koska kysymysten muoto on yksi suurim-
mista virheiden aiheuttajista. Lomakkeen suunnittelu vaatii kirjallisuuteen tutustumista,
tutkimusongelmien tdsmentédmistd, kasitteiden méarittelyé ja tutkimusasetelman valin-
taa. (Heikkild 2014: 44.) Tutkija voi joutua tekemadn oman mittarin, koska valmista

mittaria ei ole aina kaytdssa. Mittarit pohjautuvat tutkimuksessa kéytettavaan teoriaan.
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Lomakkeessa teoreettiset kasitteet operationalisoidaan kysymysten muotoon ja struktu-
roidaan mitattaviksi niin, ettd kaikki ymmartavéat vaittaméat samalla tavalla. (Metsamuu-
ronen 2005: 63; Vilkka 2007: 15; Hirsjarvi ym. 2013: 157; Valli 2015: 41.)

Taman tutkimuksen mittari eli kyselylomakkeen vaittaméat kollektiivisesta mielesté ra-
kennettiin teoriaan tutustumisen jalkeen ja tutkimuskysymysten hahmotuttua. Vaittamat
muodostuivat niin, ettd tutkija luki tutkielman teoriaosuutta ja nosti sieltd kysymysten
muotoon mielestdén olennaisia asioita. Kysymykset muutettiin véittdmiksi ja kieliasu
muokattiin helposti ymmarrettavaksi. Aluksi tutkimusvaittdmia oli runsaasti, mutta véit-
tdmien maardd saatiin vahennettyd 52 vaittdamaan poistamalla paallekkéisyyksia ja sa-
maa tarkoittavia véittdmia. Mukaan otettuja vaittdmia verrattiin uudelleen teoriaosuu-
teen, milla varmistettiin vaittdmien ja teoriaosuuden yhdenmukaisuus. Valmiit vaittamat

siirrettiin Webropol 2.0 -ohjelmaan.

Vaittamia esitestattiin koehenkil6istd muodostuneella joukolla useaan otteeseen. Kyse-
lylomakkeessa olevia vaittdmia testasivat ja kommentoivat sekd kohderyhmaan etté sen
ulkopuolelle kuuluvia henkil6itd. Tassa joukossa oli Suomen Tehohoitoyhdistykseen
kuulumattomia teho-osaston sairaanhoitajia (n=5), kotihoidon sairaanhoitajia (n=2) ja
opiskelukollega (n=1). Liséksi kyselyd kommentoi pro gradu -tutkielman ohjaaja ja
maaréllisen tutkimuksen asiantuntija HUS Helsingin yliopistollisesta sairaalasta. Kyse-
lylomakkeen véittamia, Kieliasua ja kyselyn ulkoasua muokattiin saatujen kommenttien
perusteella. Talla pyrittiin siihen, ettd vastaajat ymmartavat vaittdmat mahdollisimman
samalla tavalla. Liséksi tassé vaiheessa testattiin my6s séhkdisen linkin toimivuus sah-
kodpostissa ja alypuhelimella. Vastausten tallentuminen ja niiden nakyminen Webropol-

ohjelmassa varmistettiin. Naiden pohjalta ei tullut esiin muutosten tarvetta.

Taman tutkimuksen aineisto koostuu Suomen Tehohoitoyhdistyksen sairaanhoitajajase-
nille lahetetyn kyselyn vastauksista. Suomen Tehohoitoyhdistys perustettiin vuonna
1977. Sen tarkoituksena on kehittd4 ja tehda tunnetuksi tehohoitoa sek& koota yhteen
tehohoidossa toimivia ammattiryhmid. Yhdistyksen toiminnassa on mukana aikuisten ja
lasten teho-osastoja seka tehovalvontoja tai ndiden yhdistelmid (n=43). Nailla osastoilla

on yhteenséd noin 425 potilaspaikkaa (ka 10), ja potilaspaikkojen méaarat vaihtelevat
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kolmen ja 26 valilla. (Sthy 2018.) Suomen Tehohoitoyhdistykseen kuuluu 655 sairaan-
hoitajajasentd (Rissanen 2018). Tutkimuksen kohderyhméksi valittiin Sthy:n sairaanhoi-
tajajasenet, koska tutkija itse on sairaanhoitaja, joten kohdetyhmaé oli ndin tuttu ja kiin-

nostava.

Tutkimuslupaa anottiin ja se saatiin Suomen Tehohoitoyhdistyksen puheenjohtajalta
4.9.2018. Taman jalkeen tutkimuksen saatekirje (ks. liite 1) ja linkki kyselyyn lahetet-
tiin Sthy:n verkkosivustoista vastaavalle henkil6lle, joka jakoi sahkdpostitse tiedot tut-
kimuksesta sairaanhoitajajasenille. Tassa tutkimuksessa otoskoko oli (N = 655). Verk-
kokysely viélitettiin Sthy:n sairaanhoitajajésenille yhdistyksen kautta suoraan, jolloin
tutkija pystyy rajaamaan otoksensa tarkasti. Saatekirjeesséd pyrittiin tiivistamaan tutki-
muksen tiedot yhteen sivuun, koska vastaaja péattaa tutkimuslomakkeen ulkondaon pe-
rusteella, vastaako hén kyselyyn (Heikkilda 2014: 48-49, 61). Kysely ja siihen liittyvéat
muistutusviestit lahetettiin suunnitelman mukaisesti viikon vélein 28.9.2018, 5.10.2018
ja 13.10.2018. Ensimmadisen viikon aikana vastaajia oli 85, toisella viikolla 54 ja kol-
mannella viikolla 47. Tutkija sai vastaukset suoraan verkkolinkin kautta sédhkdisessa
muodossa (Valli 2015: 48). Teho-osaston tiimin kollektiivista mieltd kartoittavaan sah-
koiseen kyselyyn vastasi yhteensa 186 (28 %) sairaanhoitajaa Suomen Tehohoitoyhdis-
tyksestd. Vilkka (2007: 17) pitdd maéarallisessé aineistossa tilastollisen analyysin kan-

nalta sataa vastausta vahimmaismaarana.

4.3. Aineiston analyysi

Ennen aineiston analysointia vastaukset tallennetaan havaintomatriisiksi, jossa jokaisen
vastaajan (havaintoyksikkd) antamat vastaukset (muuttujien arvot) tulevat numeroina
omalle rivilleen (Heikkild 2014: 123). Téassa tutkimuksessa kaytettiin Excel-taulukkoa,

milla muodostettiin muun muassa havaintomatriisi.

Tulosten tilastollisessa valmistelussa laskettiin ensin frekvenssi- ja prosenttijakaumat,
joita voidaan kéyttaa tulosten ja taustatietojen kuvaamiseksi (Metsamuuronen 2005:

512). Analysointimenetelmien valinnan pohjaksi selvitettiin, ovatko vaittamien vastauk-
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set normaalisti jakautuneita. Normaalijakauma on yleisesti kaytetty tilastollinen toden-
nakoisyysjakauma, jonka avulla todennetaan keskiarvoihin liittyvia todennékoisyyksia
(Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2017: 155). Vdittdmien normaalijakaumaa tes-
tattiin Lilliefors-testilla. Lillieforsin testi on sama kuin Kolmogorov-Smirnovin testi,
jolla verrataan kahta jakaumaa (Metsdmuuronen 2005: 915; Heikkila 2014: 235). Kaik-
kien vastausten jakaumaa verrattiin Lillieforsin teoreettisen normaalijakauman muo-
toon. Lilliefors-testin (p = > 0,05) tulos ei ollut merkitseva eli otokset ovat normaalisti
jakautuneet. Koska tassa tutkimuksessa otokset olivat normaalisti jakautuneet, keskiar-
votestind kaytettiin riippumattomien otosten t-testid, joka mittaa luokkien jakaumien
keskiarvoa. Kahden ryhmén vertailussa vapausaste (df) lasketaan huomioimalla ryhmét
erikseen eli df = nl + n2 — 2. (Heikkild 2014: 230; Nummenmaa ym. 2017: 181.)

P-arvo on tilastotieteen yksinkertainen todennékoisyysluku. P-arvo kertoo kuinka suuri
on véaaran johtopaatoksen todennakdoisyys. Riittdvan pieni p-arvo kertoo tuloksen tilas-
tollisesta merkitsevyydesta numeerisessa muodossa (taulukko 1). P-arvon vaihteluvali
on 0-1. Jos p-arvo on alle 0,05 (5,0 %), ero tai riippuvuus on merkitseva. Tama tarkoit-

taa viittd vaaraé vastausta sadasta vastauksesta. (Nummenmaa ym. 2017: 176.)

Taulukko 1. P-arvon riskiarvot (Metsamuuronen 2005: 416; Karjalainen 2015: 221).

Riskitaso Todennékoisyys Sanallinen kuvaus

0,1% p <0,001 tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva
1,0 % 0,001 <p<0,01 tulos on tilastollisesti merkitsevé

5,0 % 0,01<p<0,05 tulos on tilastollisesti melkein merkitseva
10 % 0,05<p<0,10 tulos on suuntaa antava

Ristiintaulukoinnin ja korrelaatiokertoimen avulla voidaan I0ytda kahden tai useamman
muuttujan valisia riippuvuuksia eli muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan. Ristiintau-

lukoimalla voidaan 16ytad muuttujia, jotka nayttavat selittdvan toisia muuttujia. Ristiin-
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taulukoinnin perusteella ei kuitenkaan ole mahdollista tehd& suoraa syy-seuraussuhteen
paattelya. (Vilkka 2007: 120, 129.) Pienet luokat voidaan yhdistéa ristiintaulukointia
varten, jotta saadaan luotettavat johtopédatokset (Heikkild 2014: 129). Téssa tutkimuk-
sessa vdittdmat ja sairaanhoitajien taustatiedot ristiintaulukoitiin. Ristiintaulukoinnilla
selvitettiin rivi- ja sarakemuuttujien riippuvuutta, kuten sitd vaikuttaako teho-osaston

koko sairaanhoitajan kokemukseen tiimin vuorovaikutuksesta.

Taustamuuttujien vaikutusta analysoidaan korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatioker-
roin tarkoittaa riippuvuussuhdetta ja kertoo numeroarvona kahden muuttujan vélisen
riippuvuuden. Korrelaatiokerroin on -1:n ja +1:n vélinen arvo. Mité lahempéna nollaa
arvo on, sitd heikompi on muuttujien valinen yhteys. Korrelaatio ei kuitenkaan kerro
syy-seuraussuhdetta. (Vilkka 2007: 120, 130; Heikkila 2014: 91, 192-192.) Pearsonin
korrelaatiokertoimella (r) voidaan selvittdd muuttujien valisid riippuvuuksia kahden
muuttujan kesken. Pearsonin korrelaatiokerroin mittaa lineaarisen riippuvuuden voi-
makkuutta valimatka- ja suhdeasteikon muuttujille. Korrelaatiokertoimella voidaan tut-
kia ian tai sukupuolen vaikutusta mielipidearvosanoihin. (Heikkila 2014: 90.) Tassa
tutkimuksessa taustamuuttujien vaikutusta annettuihin vaittdmiin analysoitiin Pearsonin

korrelaatiokertoimen avulla.

Avoimien kysymyksien vastauksia tarkasteltiin sisallonanalyysin menetelmid mukail-
len. Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua
tekstid. Siséllonanalyysin tarkoituksena on erotella aineistossa samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Sisallénanalyysin tavoitteena on saada selkeé ja yhtendinen aineisto, jota voi-
daan tulkita ja josta voidaan tehda johtopaatoksid. Sairaanhoitajien avoimista kysymyk-
sistd saadulle aineistolle tehtiin analyysi mukaillen teorialéht6isté eli deduktiivista sisal-
I6nanalyysid, jossa nojataan aikaisempaan tietoon eli tutkimuksen teoriaan ja késittei-
siin. (Pehkonen ym 2013: 123-126.)

Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissd kartoitettiin sairaanhoitajien nakemyksia
teho-osaston tiimin kollektiiviseen mieleen vaikuttavista tekijoistd. Vastauksissa sai-
raanhoitajat kuvasivat tiimityota edistavié ja estévia tekijoitd useimmiten sanoilla, sana-

pareilla ja luetteloilla. Joissakin vastauksissa oli kdytetty kokonaisia lauseita tai virkkei-
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td. Avoimien kysymysten vastaukset luokiteltiin aihealueittain kollektiivisen mielen
ominaisuuksia ja tekijoitd mukaillen (KvantiMOTV 2012). Téssa tutkimuksessa avoi-
mien vastausten siséllonanalyysia kaytettiin kuvaamaan tarkemmin véittdmista saatuja

tilastollisia tuloksia.

Tama kysely l&hetettiin 655 sairaanhoitajalle, ja heistd 186 (28 %) vastasi. Kaikki vas-
taajat olivat vastanneet strukturoituihin vaittamiin, joten epatdydellisesti taytettyja vas-
tauslomakkeita ei tarvinnut poistaa. Vastaajat arvioivat vaittdmien sopivuutta Likert-
asteikolla. Tassa tapauksessa numerointi aloitettiin niin, ettd taysin eri mieltd oli 1, joten
taysin samaa mielt4 oli 4. ”En osaa sanoa” vastausvaihtoehto vastasi numeroa 5. Mitd
suurempi keskiarvo myonteisissd vaittamissa saatiin, sitd suurempi osa vastaajista oli
samaa mieltd. (Metsamuuronen 2005: 51, 61; Heikkild 2014: 51-53.) Tulokset luokitel-
tiin uudelleen yhdistamélld vastaukset kahteen luokkaan: ”samaa mieltd” ja “eri mieltd”.
Vastauksia yhdistettiin tutkimustulosten kuvaamiseksi niin, ettd “osittain samaa mieltd”
ja “tdysin samaa mieltd” yhdistettiin “samaa mieltd” -luokaksi. Samoin “tdysin eri miel-
td” ja “osittain eri mieltd” yhdistettiin “eri mieltd” -luokaksi. Tuloksissa havaintojen
pienet luokat yhdistetddn, niin ettd johtopéaatoksistd saadaan luotettavia (Heikkild 2014:
129). Vaihtoehtoa en osaa sanoa” oli kéytetty vain satunnaisesti, mutta vaihtoehtoa oli
kaytetty kahdessa viimeisessa véittdmaosiossa selkeésti enemman kuin viidessa ensim-
maisessa vaittdmaosiossa. Vaikka ”en osaa sanoa” vastaus ei vaikuttanut merkittavésti
keskiarvoihin, se poistettiin keskiarvovertailun ja normaalijakauman analyysistd, koska

se olisi vahentanyt vastausten luotettavuutta vaaristamalla tuloksia.

Avoimissa kysymyksissa kartoitettiin sairaanhoitajien nakemyksia teho-osaston tiimien
yhteistydhon vaikuttavista myonteisista ja kielteisista tekijoista, milla pyrittiin selvitta-
maan kollektiiviseen mieleen vaikuttavia tekijoitd. Ensimmaisen avoimen kysymyksen
vastausprosentti oli 76 (n = 142). Toisen kysymyksen vastausprosentti oli myds 76 (n =
143). Avoimien kysymyksien vastauksista kertyi tekstid yhteensa 22 sivua (12 ppt, 1,15
rv). Lisaksi 25 % (n = 47) vastanneista sairaanhoitajista oli antanut kommenttikenttdan

perusteluja ja palautetta.
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5. TULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu kahteen osaan. Ensimmaéisessa osassa tarkastellaan kollektii-
vista mieltd teho-osaston tiimin jasenen, tassa tutkimuksessa sairaanhoitajan, ndkokul-
masta. Toisessa osassa tarkastelun kohteena on kollektiivinen mieli teho-osaston tiimis-
sé. Tulosten perusteella vastataan tutkimuskysymyksiin eli siithen, miten kollektiivinen
mieli ndkyy teho-osaston tiimissa ja mitka tekijat vaikuttavat teho-osaston tiimissa kol-

lektiivisen mielen kehittymiseen.

Ihmistieteellinen tutkimuksen kohteena ovat ihmiset, joiden motiivit, tavoitteet, mieli-
kuvat ja asenteet vaikuttavat tutkimustuloksiin (Metsamuuronen 2005: 26). Tutkimustu-
losten tilastollisessa valmistelussa laskettiin aluksi frekvenssi- ja prosenttijakaumat seka
muodostettiin uudet taustamuuttujat, joita k&ytetddn tulosten analysointiin. Tilastollinen
analyysi vaatii teorian hallintaa, ymmartamistg, tulkitsemista ja luovuutta, jotta tutkija
loytaa jarkevia yhteyksia aineistosta. Tutkimustulokset numeroina eivat kerro mitaan,

vaan niita on tulkittava. (Pehkonen ym. 2013: 84).

5.1. Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista naisia oli 84 % (n = 156) miehia 15 % (n = 28),
muunsukupuolisia 0,5 % (n = 1) ja sukupuoltaan ei kertonut 0,5 % (n = 1). Sairaanhoita-
jista 3 % (n = 5) oli alle 25-vuotiaita, 20 % (n = 39) oli 26—35-vuotiaita, 30 % (n = 55)
oli 36-45-vuotiaita, 34 % (n = 62) oli 46-55-vuotiaita ja 13 % (n = 24) oli vahintaan 56-
vuotiaita. Sairaanhoitajien ikdjakaumasta tehtiin kaksi uutta taustamuuttujaa: alle 36

vuotiaat ja 36 vuotta tayttaneet (ks. kuvio 6).

Tahan kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla oli erilaisia koulutustaustoja. Opistotason
sairaanhoitajatutkinto oli 33 % (n = 62), ammattikorkeakoulututkinto 50 % (n = 93),
ylempi ammattikorkeakoulututkinto 8 % (n = 15) ja yliopistotutkinto 9 % (n = 16). Sai-
raanhoitajista 1 % (n = 2) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Sairaanhoitajien koulu-

tustausta jaettiin kahteen uuteen taustamuuttujaan: yliopistotasoinen tutkinto tai vastaa-
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va ja ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto tai vastaava (ks. kuvio 7). Jatkossa ndista

taustamuuttujista kaytetddn lyhyempid ilmaisuja yliopistotasoinen tutkinto ja ammatti-
korkeakoulutasoinen tutkinto.

yli 56-vuotiaat, 13 %

uusi taustamuuttuja:
36 vuotta tayttaneet, 46-55 -vuotiaat, 34 %
77 %

36-45 -vuotiaat, 30 %
ikdjakauma

26-35 -vuotiaat, 20 %

uusi taustamuuttuja:
alle 36-vuotiaat, 23 %

alle 25 -vuotiaat, 3 %

Kuvio 6. Sairaanhoitajien ikdjakauman kaksi taustamuuttujaa.

yliopistotutkinto, 9 %

uusi taustamuuttuja:
yliopistotasoinen tutkinto tai
vastaava, 17 %

ylempi
ammattikorkeakoulututkinto, 8
%

koulutustausta

ammattikorkeakoulututkinto, 50
%

uusi taustamuuttuja:
ammattikorkeakoulutasoinen
tutkinto tai vastaava, 83 %

opistotason tutkinto, 33 %

Kuvio 7. Sairaanhoitajien koulutustaustan kaksi taustamuuttujaa.
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Sairaanhoitajilta kysyttiin tydkokemuksen maaréé vuosina teho-osastolla. Tyokokemus
vaihteli alle vuodesta (n = 3) yli kahteenkymmeneen vuoteen (n = 58). Vastauksissa
painottuivat yli 20 vuotta terveydenhuollossa tydskennelleet (40 %, n = 75). Tyokoke-
muksen maéra terveydenhuollossa ja tyokokemus teho-osastolla ndyttaytyivéat hyvin
samansuuntaisina, ja siksi kéytén jatkossa taustamuuttujana vain tyokokemusta teho-
osastolla. Tyokokemus teho-osastolla jaettiin kahteen uuteen taustamuuttujaan: alle
kymmenen vuotta teho-osastolla tyoskennelleet 31 % (n = 57) ja vahintdan 10 vuotta

teho-osastolla tydskennelleet 69 % (n = 129).

Sairaanhoitajilta kysyttiin potilaspaikkojen maarad teho-osastolla, jolla han tydskente-
lee. Vastausvaihtoehdoissa teho-osaston potilaspaikkojen méarat olivat alle viisi poti-
laspaikkaa 1 % (n = 2), viidestd kymmeneen potilaspaikkaa 27 % (n = 51), yhdestéatoista
viiteentoista potilaspaikkaa 22 % (n = 40), kuudestatoista kahteenkymmeneen potilas-
paikkaa 9 % (n = 16) ja yli kaksikymmenté potilaspaikkaa 41 % (n = 77). Teho-osaston
potilaspaikkojen méaarét jaettiin kahteen uuteen taustamuuttujaan: alle 15 potilaspaikkaa
50 % (n = 93) ja vahintaan 15 potilaspaikkaa 50 % (n = 93). Uusia taustamuuttujia kay-

tettiin tulosten ristiintaulukoinnissa (ks. kuvio 8).

yli 20 potilaspaikkaa,
41%

uusi taustamuuttuja:
yli 15 potilaspaikkaa,
50 %

16-20 potilaspaikkaa,
9%

potilaspaikat 11-15 potilaspaikkaa,

22 %

uusi taustamuuttuja:
alle 15
potilaspaikkaa, 50 %

5-10 potilaspaikkaa,
27 %

alle 5 potilaspaikkaa,
1%

Kuvio 8. Teho-osastojen potilaspaikkojen maaran kaksi taustamuuttujaa.
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5.2. Sairaanhoitaja teho-osaston tiimin jasenena

Kyselylomakkeessa oli seitseman vaittamaosiota (ks. liite 2), joilla kartoitettiin sairaan-
hoitajien kokemuksia teho-osaston tiimin kollektiivisesta mielestd. Kolme ensimmaista
vaittdmaosiota tarkasteli sairaanhoitajan nédkokulmaa tiimin j&senend. Seuraavaksi jo-
kaisen vaittdmé&osion kaikkia tuloksia tarkastellaan oman otsikon alla. Lisaksi tilastolli-

sesti merkitsevien tuloksien yhteenveto on omassa kappaleessa tulososion lopuksi.

5.2.1. Vuorovaikutus

Ensimmaisessa vaittamaosiossa kartoitettiin seitsemalla vaittamalla sitd, minkalaisia

kokemuksia sairaanhoitajalla on itsestaan tiimin jasenend kollektiivisen mielen nako-

kulmasta (ks. kuvio 9).

Teho-osaston tiimin jﬁsenenﬁ...

saan palautetta muilta tiimin jasenilta
annan palautetta muille tiimin jasenille
vastaan minulle esitettyihin kysymyksiin

saan vastauksen esittamiini kysymyksiin

] M eri mieltd
kerron ndkemyksistani avoimesti tiimin jasenille I samaa mieltd
kuuntelen kaikkia tiimin jdsenia tasa-arvoisesti I
olen tasa-arvoinen muiden tiimin jasenten
kanssa F |
0% 50 % 100 %

Kuvio 9. Sairaanhoitajan kokemus vuorovaikutuksesta tiimin jasenena.
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Suurin osa sairaanhoitajista oli samaa mielta vaittamista, jotka koskivat sairaanhoitajan
vuorovaikutusta tiimin jasenend. Sairaanhoitajista 98 % (n = 183) kokivat vastaavansa
heille esitettyihin kysymyksiin, 96 % (n = 179), kuuntelevansa kaikkia tiimin jasenia
tasa-arvoisesti, 94 % (n = 175) kertovansa avoimesti nakemyksensa tiimin jasenille ja
92 % (n = 172) saavansa vastauksen esittdmiinsd kysymyksiin ja 86 % (n = 160) ole-
vansa tasa-arvoisia muiden tiimin jasenten kanssa. Noin kolme nelj&sosaa sairaanhoita-
jista (74 %, n = 137) kokivat saavansa palautetta muilta tiimin jasenilta ja 77 % (n =

143) antavansa palautetta muille tiimin jasenille.

Sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, ettd rakentavan palautteen antaminen ja
vastaanottaminen edistivét kollektiivista mieltd teho-osaston tiimissa. Avoimista vasta-
uksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat toivovat palautteen annossa tasapainoa sekd am-
mattitaidon ja yksilollisyyden kunnioittamista. Tasapainolla tarkoitettiin sitéd, ettd anne-
taan muille tiimin jé&senille tilaa tydskennelld, eiké& neuvota tai kommentoida tarpeetto-
masti. Sairaanhoitajien vastauksista voidaan myds tulkita, etta tiimin kollektiivisen mie-
len kehittymista teho-osastolla edisti tilanteiden lapikdayminen jélkikéteen ja tiimin ja-
senten yhteinen kunnianhimo, jossa jasenten onnistumista tuetaan. Lisaksi sairaanhoita-
jien vastausten mukaan palautteen ja tilanteiden lapikdymisen puute on usein kollektii-
vista mieltd ehkéiseva tekija. Myos yhden jasenen nouseminen tiimissa muiden ylapuo-

lelle aiheuttaa ristiriitoja, miké vahentaa kollektiivista mieltd ja toiminnan tarkkuutta.

“Kehittdvdn ja kiittdvdin palautteen antamisen merkitys tyoyhteiséssd molemmin
puolin tirkedd.”

“Annetaan muille tilaa tydskennell&, ei siis neuvota tai kommentoida tarpeetto-
masti. Samalla hyvaksytéan erilaisuutta ja etta voi tehda virheité niin, etta vir-
heeton ei tarvitse olla, mutta riittivd hoidontaso on ylldpidettivd.”

”Palautteen anto ja vastaanottaminen; ajoittain palautetta jaa antamatta koska
pelataan toisen reaktiota tai ei haluta pahoittaa mielta, myos positiivinen palau-
te jdd ajoittain antamatta.”

Véhintddn kymmenen vuotta (n = 129) teho-osastolla tydskennelleet sairaanhoitajat
kokivat saavansa vastauksen esittamiinséd kysymyksiin paremmin kuin alle kymmenen
vuotta (n = 57) teho-osastolla tyoskennelleet. Kahden riippumattoman otoksen t-testill4

tulos melkein merkitseva (-2,12, df 184, p = 0,035). Tdassa tutkimuksessa suoritettiin
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riippumattomien ryhmien t-testi, koska sill4 voidaan testata keskiarvojen merkitsevyyt-

ta.

Alle 15 potilaspaikan teho-osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat olevansa
tasa-arvoisia muiden tiimin jasenten kanssa (ka 3,5) useammin kuin sairaanhoitajat,
jotka tyoskentelevét yli 15 potilaspaikan teho-osastolla (ka 3,2). Alle 15 potilaspaikan
teho-osastolla sairaanhoitajat (ka 3,5) kokivat saavansa myds vastauksen esittamiinsa
kysymyksiin useammin kuin sairaanhoitajat (ka 3,3) yli 15 potilaspaikan teho-osastolla.
Alle 15 potilaspaikan teho-osastolla sairaanhoitajat (ka 3,1,) niin ikaén kokivat antavan-
sa palautta muille tiimin jasenille useammin kuin sairaanhoitajat (ka 2,9) yli 15 potilas-
paikan teho-osastolla. Lisdksi alle 15 potilaspaikan teho-osastolla sairaanhoitajat koki-
vat (ka 3,7), ettd kaikkia tiimin jasenid kuunnellaan tasa-arvoisesti hieman useammin

kuin suuremmalla teho-osastolla (ka 3,6).

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita siten, ettd kollektii-
visen mielen kehittyminen tarvitsee tiimin jasenten vélista vastavuoroisuutta, johon vii-
tattiin kokonaisvaltaisena ja kaikki huomioivana vuorovaikutuksena. Sairaanhoitajien
vastauksista voidaan myos tulkita, ettd vuorovaikutus on kollektiivista mieltd edistavé
ominaisuus, johon liitettiin avoimuus, ammatillisuus ja selkeys. Onnistuneeseen vuoro-
vaikutukseen liittyi vastaajien mielestd avoin keskustelukulttuuri, jossa kaikkia tiimin
jasenia kuunnellaan ja jossa eridvat mielipiteet hyvaksytdan. Vastauksissa teho-osaston
tiimin vuorovaikutukselta odotettiin kriittisessa tilanteessa jamékkaa johtamista ja sel-
keitd ohjeita, jotka kuitataan kuulluiksi ja toteutetuiksi. Liséksi kanssakdyminen Kriittis-

ten tilanteiden ulkopuolella pitdisi sairaanhoitajien mielesta olla toimivaa.

“Rauhallinen ja asiallinen kommunikointi, vaikka tilanne olisikin akuutti, vaatii
avointa keskustelukulttuuria.”

”On todella tukala toimia akuutissa tilanteessa, jos joku ei kykene hillitsemaan
tunteitaan tai pysty sanomaan/toimimaan asiallisesti.”

Toisaalta Kriittisessa tilanteessa teho-osaston sairaanhoitajat kuvasivat vuorovaikutuk-
sen perustuvan sanattomaan viestintaan, joka pohjautuu siihen, etté tiimin jasenet tunte-

vat toisensa hyvin.
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"Viestinta voi olla my6s sanatonta, joka perustuu ennakointiin, koska tunnet kol-
legasi. Talla toiminnalla tehotiimi on my6s pelastanut potilaiden henkia mm. el-
vytysten tai vaikeiden intubaatioiden, tai traumapotilaiden hoidossa.”

Teho-osaston miessairaanhoitajat (ka 3,7) kokivat useammin olevansa tasa-arvoisia
muiden tiimin j&senten kanssa kuin naissairaanhoitajat (ka 3,3). tatd testattiin kahden
riippumattoman otoksen t-testilla (t = -3,17, df = 182, p = 0,003). Alle 36-vuotiaat sai-
raanhoitajat (ka 3,2) kokivat saavansa teho-osaston tiimin jasenend harvemmin vastauk-
sen esittdmiinsa kysymyksiin kuin v&hintddn 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka 3,5). Tata
testattiin riippumattoman otoksen t-testilla (t = 2,22, df = 184, p = 0,028).

5.2.2. Sairaanhoitaja osana tiimin toimintaa

Sairaanhoitajan kokemuksia dlykkaasta toiminnasta teho-osastolla kartoitettiin kymme-

nelld vaittamalla kyselyn toisessa véittdmaosiossa (ks. kuvio 10).

Sairaanhoitajista 91 % (n = 169) luotti siihen, ettd potilashoidossa tarvittavat laitteet
toimivat. Sairaanhoitajista 95 % (n = 178) koki osaavansa kayttaa potilashoidossa tarvit-
tavia laitteita. Sairaanhoitajista 97 % (n = 180) oli eri mielta vaittamassé, jonka mukaan
perehdyttaminen on oman oppimisen kannalta yhdentekevaa. Lahes kaikki sairaanhoita-
jat 98 % (n = 182) kokivat muuttavansa toimintaansa saamansa palautteen perusteella.
Sairaanhoitajista 93 % (n = 174) kokivat uskaltavansa kertoa tekemistédan virheista tii-
missd, 99 % (n = 184) luottavansa omaan osaamiseensa ja 99 % (n = 185) tietdvansa
oman tehtavansa. Sairaanhoitajista yksi kolmasosa (33 %, n = 125) koki, ettei tarvitse

toimintaohjeita.

Sairaanhoitajien mukaan alle 36-vuotiaat (ka 3,3) kokivat luottavansa vahemman omaan
osaamiseensa kuin véhintddn 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka 3,7). Testind kéytettiin
kahden riippumattoman otoksen t-testia (t = 3,99, df = 184 ja p < 0,001). Mit& vanhempi
sairaanhoitaja oli, sitd useammin han koki luottavansa omaan osaamiseensa (r = 0,3, p <

0,001). Alle 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka 1,8) tarvitsivat useammin toimintaohjeita
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kuin véhintédan 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka 2,1). T&ta testattiin kahden riippumatto-
man otoksen t-testill4 (t = 2,6, df = 184, p = 0,010). Alle 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka
3,2) kokivat luottavansa harvemmin, ettd potilashoidossa tarvittavat laitteet toimivat
kuin yli 36-vuotiaat sairaan. hoitajat (ka 3,4). Téata testattiin kahden riippumattoman
otoksen t-testilla (t = 2,15, df = 184, p = 0,033).

Teho-osaston tiimin jasenena...
luotan, ettd potilashoidossa tarvittavat laitteet |
toimivat

osaan kayttda potilashoidossa tarvittavia laitteita

perehdyttdminen on oman oppimiseni kannalta
vhdentekevaa

muutan toimintaani saamani palautteen |

perusteella

uskallan kertoa tekemistani virheista tiimin
jasenille M eri mielta

en tarvitse toimintaohjeita samaa mieltd
M en osaa sanoa
luotan omaan osaamiseeni

toimin joistavasti tilanteen vaatimalla tavalla

tieddn oman tehtavani

0% 50 % 100 %

Kuvio 10. Sairaanhoitajan kokemus toiminnasta tiimin jasenena.

Alle 15 potilaspaikan teho-osastoilla tyskentelevat sairaanhoitajat (ka 3,7) kokivat us-
kaltavansa kertoa tekemistddn virheistd useammin kuin yli 15 potilaspaikan teho-
osastolla (ka 3,4) tyoskentelevat sairaanhoitajat (p = 0,019). Mitd enemman teho-
osastolla oli potilaspaikkoja, sitd harvemmin sairaanhoitajat kokivat uskaltavansa kertoa
tekemistéan virheitd (r = -015, p = 0,037). Téssa tutkimuksessa kéytettiin Pearsonin
korrelaatiokerrointa, koska sen avulla voitiin kuvata kahden muuttujan valista riippu-
vuutta. Alle 15 potilaspaikan teho-osastolla sairaanhoitajat (ka 3,6) kokivat osaavansa

kéyttaa potilashoidossa tarvittavia laitteita useammin kuin suuremmalla osastolla ty6s-
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kentelevét (ka 3,4, p = 0,043). Mitd enemman teho-osastolla oli potilaspaikkoja, sité
harvemmin sairaanhoitajat kokivat osaavansa kéyttaa potilashoidossa tarvittavia laitteita
(r = -0,15, p = 0,049). Myos alle 15 potilaspaikan teho-osaston sairaanhoitajat (ka 3,4)
kokivat luottavansa, ettd potilashoidossa tarvittavien laitteiden toimintaan useammin
kuin vahintddn 15 potilaspaikan teho-osaston sairaanhoitajat (ka 3,2). Tatd testattiin
kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = -1,96 df = 182, p = 0,051).

Tyokokemuksella oli vaikutusta sairaanhoitajien kokemukseen tiimin jasenend toimimi-
sesta. Vahintdan kymmenen vuotta teho-osastolla tydskennelleet sairaanhoitajat (ka 3,7)
luottivat omaan osaamiseensa tiimin jasenena useammin kuin alle kymmenen vuotta
teho-osastolla tydskennelleet sairaanhoitajat (ka 3,4). Téta testattiin kahden riippumat-
toman otoksen t-testilla (t = -4,36, df = 184, p < 0,001). Mitd enemman sairaanhoitajalla
oli tyokokemusta, sitd useammin h&n luotti omaan osaamiseensa (r = 0,31, p < 0,001).
Vastausten mukaan teho-osastolla vahintddn kymmenen vuotta tydskennelleet sairaan-
hoitajat (ka 2,2) kokivat tarvitsevansa toimintaohjeita harvemmin kuin alle kymmenen
vuotta tyoskennelleet (ka 1,9). Téta testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t
= -2,42, df = 184, p = 0,017). Mitd enemman sairaanhoitajalla oli tyokokemusta, sit4
harvemmin he kokivat tarvitsevansa toimintaohjeita (r = 0,22, p = 0,003). Vahintaéan
kymmenen vuotta teho-osastolla tyéskennelleet sairaanhoitajat luottivat enemman poti-
lashoidossa tarvittavien laitteiden toimivuuteen (ka 3,4) kuin alle kymmenen vuotta
teho-osastolla tydskennelleet sairaanhoitajat (ka 3,2). Téta testattiin kahden riippumat-
toman otoksen t-testilla (t = -2,08, df = 184, p = 0,039).

Y liopistotasoisen tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat (ka 3,7) kokivat osaavansa kéyt-
taa potilashoidossa tarvittavia laitteita useammin kuin ammattikorkeakoulutasoisen tut-
kinnon suorittaneet (ka 3,5). Tata testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t =
-1,84, df = 183, p = 0,025). Sairaanhoitajien avoimista vastauksista voidaan péatelld,
ettd kollektiivista mieltd heikentévét toimimattomat laitteet, osaamattomuus kayttaa
laitteita ja laitteista aiheutuvat halytyséénet. Vastaavasti edistdvasti kollektiivisen mie-
len kehittymiseen teho-osastolla vaikuttaa sairaanhoitajien kyky kayttaa potilastydssa

tarvittavia laitteita.
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Miessairaanhoitajat (ka 4,0) kokivat tietdvansd oman tehtdvansé teho-osaston tiimissa
useammin kuin naissairaanhoitajat (ka 3,8). Tat4 testattiin kahden riippumattoman otok-
sen t-testilla (t = -5,7, df = 182, p < 0,001). Miessairaanhoitajat (ka 3,8) myos kokivat
luottavansa omaan osaamiseensa naissairaanhoitajia (ka 3,6) paremmin. Tatd testattiin
kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = -3,5, df = 182, p = 0,004) Miessairaanhoi-
tajat (ka 2,4) kokivat tarvitsevansa toimintaohjeita harvemmin kuin naissairaanhoitajat
(ka 2,0). Téata testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = 1,9, df = 182 p =
0,066). Miessairaanhoitajat (ka 1,4) kokivat perehdyttdmisen oman oppimisen kannalta
yhdentekevénd useammin kuin naissairaanhoitajat (ka 1,1). Tat4 testattiin kahden riip-
pumattoman otoksen t-testilla (t =-1,7, df =182, p = 0,100). Miessairaanhoitajat (ka 3,7)
my0Os kokivat osaavansa kayttda potilashoidossa tarvittavia laitteita useammin kuin
naissairaanhoitajat (ka 3,5). Tata testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (p =
-2,67, df =182, p = 0,011).

Sairaanhoitajien avoimista vastauksista voidaan tulkita, ettd kollektiivista mieltd edista-
viin tekijoihin kuuluivat vahva osaaminen ja ammattitaito, jotka jaetaan tiimin yhteiseen
kayttoon. Sairaanhoitajat pitivat oman osaamisen jatkuvaa yllapitdmistd ja kehittdmista
sekd uusien tyontekijoiden perehdyttdmistd tdrkedna osana tiimityotd. Sairaanhoitajat
kertoivat uusien tyontekijoiden olevan innokkaita tuomaan uusia asioita ja nakokulmia
tiimin hyddyksi. Sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, ettd tiimin kollektiivista
mieltd heikentdvat epaselvét ja hatdiset tydnjaot, joiden takia tiimin jasenet toimivat

yksilollisesti ottamatta huomioon tiimin toimintaa kokonaisuutena.

”Nuoret kollegat ovat yleisesti ottaen innostuneita tydstaan ja he tuovat koulu-
tuksensa ja lisakoulutuksestaan oppimansa uuden asian mukavasti tyéhon. Ovat
pohdiskelevia ja uudet asiat tuodaan luontevasti esille.”

”"Kun annetaan vastuuta tiimin jdsenille, myos heiddn luottamus omiin taitoihin-
sa kasvaa.”

“Pyritddn saamaan sekad itsestd ettd tiimin muista jasenista jokaisen paras
osaaminen esille.”

Avoimissa vastauksissa kerrottiin tiimin jésenten sopivan maarén ja roolien selkeyden

sekd selkean tehtdvanjaon tukevan tarkkaa toimintaa. Sairaanhoitajien vastauksista voi-
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daan paatella, etta kollektiivisen mielen kehittymista edistéa perustehtdvan selkeys, joka
nakyy tiimin yhtenaisyytend ja yhteisena tavoitteena.

“Selked, etukdteen sovittu tyonjako ja tehtdvikuvaus Iroolitus, jolloin jokaisella
on oma tehtavansa ja selkea rooli ja on valmiita protokollia ja ohjeita, jotka an-
tavat pohjan toiminnalle ja niitd harjoitellaan jonka muutkin tietdvdt.”

2 )

'yvin menneet akuutit tilanteet tuovat positiivista onnistumisen kokemusta.’

Ja lisaksi, ettd huolellinen toiminta tiimissa sek& oman toiminnan arviointi ja kehittami-

nen edistavat kollektiivisen mielen kehittymisté teho-osaston tiimissa.

5.2.3. Kokemani yhteishenki

Kolmannessa vaittamaosiossa Kkartoitettiin sairaanhoitajien kokemuksia teho-osaston

tiimin ilmapiirista viidell& vaittamalla (kuvio 11).

Teho-osaston tiimin jasenena...

huomioin, mitd muut tiimin jasenet

tekevit
voin kyseenalaistaa tiimissa tehtyja
padtoksia L
. T M eri mielta
en luota muiden tiimin jasenten
osaamiseen samaa mielta

tiedan, kuka on tiimin johtaja M en 0saa sanoa

tiedan tiimin yhteisen tavoitteen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 11. Sairaanhoitajan kokemus ilmapiirista tiimin jasenena.

Sairaanhoitajat olivat tdmén vaittdmaosion kolmessa véittaméasta ldhes samaa mielta.
Sairaanhoitajat kokivat huomioivansa, mitd muut tiimin jasenet tekevét (98 %, n = 182),
seka tietdvansa tiimin yhteisen tavoitteen (97 %, n = 180) ja tietdvansé tiimin johtajan

(94 %, n = 174). Vaikka tiimin yhteisesté tavoitteesta oltiin vastauksissa erittéin usein
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samaa mieltd, eroa oli kahden taustamuuttujan valilla. Vahintd&n 36-vuotiaat sairaanhoi-
tajat (ka 3,7) kokivat tietdvansa tiimin yhteisen tavoitteen useammin kuin alle 36-
vuotiaat (ka 3,5, p = 0,042). Yli nelja viidesosaa (82 %, n = 153) sairaanhoitajista koki-
vat voivansa kyseenalaistaa tiimissé tehtyja paatoksia. Samoin nelja viidesosaa (81 %, n

= 151) sairaanhoitajista koki luottavansa muiden tiimin jasenten osaamiseen.

Sairaanhoitajien kokemuksiin teho-osaston ilmapiiristd vaikutti vastausten perusteella
sairaanhoitajien koulutus ja teho-osaston potilaspaikkojen maard. Yliopistotasoisen tut-
kinnon suorittaneet sairaanhoitajat (ka 3,3) kokivat voivansa kyseenalaistaa tiimissé
tehtyja paatoksia useammin kuin ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon suorittaneet
sairaanhoitajat (ka 3,0). Tatd testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t =
2,98, df = 163, p = 0,004). Samoin yliopistotasoisen tutkinnon suorittaneet sairaanhoita-
jat (ka 3,9) kokivat huomioivansa, mitd muut tiimin jasenet tekevat useammin kuin
ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat (ka 3,7). Tata testat-
tiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = 2,87, df = 183, p = 0,005). Vahintéén
15 potilaspaikan teho-osastolla sairaanhoitajat (ka 1,9) luottivat muiden tiimin jasenten
osaamiseen harvemmin kuin alle 15 potilaspaikan teho-osastolla (ka 1,6). T&té testattiin
kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = 2,23, df = 184, p = 0,027). Mit4 enemman
teho-osastolla on potilaspaikkoja, sitd useammin sairaanhoitajat eivat luottaneet muiden
tiimin jasenten osaamiseen (r = 0,16, p = 0,027). Alle 15 potilaspaikan teho-osastolla
tyoskentelevét sairaanhoitajat (ka 3,8) kokivat huomioivansa, mitd muut tiimin jasenet
tekevat useammin kuin véhintdan 15 potilaspaikan teho-osaston sairaanhoitajat (ka 3,6).
T&t4 testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilld (t = -2,07, df = 183, p = 0,040).
Mitd enemman teho-osastolla oli potilaspaikkoja, sitd harvemmin sairaanhoitajat koki-

vat huomioivansa, mitd muut tiimin jasenet tekevit (r = -0,18, p = 0,014).

Useissa sairaanhoitajien avoimissa vastauksissa korostui luottamuksen merkitys kollek-
tiivisen mielen kehittymisen nakokulmasta. Luottamusta Kkuvattiin suhteessa itseen,
muihin tiimin jaseniin ja heiddn osaamiseensa sek& tiimin ilmapiiriin ja johtamiseen.
Hyvaa ilmapiirid kuvattiin me-henkend, yhteen hiileen puhaltamisena ja hyvéand yhteis-
henkena.

Hyva ja rento tydnteon meininki, jossa voi luottaa kaikkien hoitavan tyonsa am-
mattitaitoisesti ja parhaimpansa mukaan.”
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Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, ettd teho-osaston
hyva ilmapiiri toimii kollektiivista mieltd edistavasti.

5.3. Yhteisty0 ja tiimien toiminta teho-osastolla

Edelld olleet kolme vaittamaosiota tarkasteli sairaanhoitajan nakdkulmaa teho-osaston
tiimin jasenend. Kyselyn kahdessa seuraavassa vaittdmaosiossa nakdkulmana oli teho-
osaston tiimin yhteisty6 ja kahdessa viimeisessa vaittdméosiossa tiimin toiminta.

5.3.1. Vuorovaikutus tiimissa

Neljannessé véaittdmaosiossa kartoitettiin yhteisty6té teho-osaston tiimissa vastavuoroi-
suuden nadkokulmasta seitseméllé vaittamalla (kuvio 12).

Teho-osaston tiimissa...

uusien ja kokeneiden tiimin jasenten valilla on
riittavasti vuorovaikutusta

kaikkien tiimin jasenten kysymyksiin vastataan
tasapuolisesti

tiimin jasenten valilld on niukasti vuorovaikutusta _

M eri mieltad
tiimin jasenet eivat ole tasa-arvoisessa asemassa
kaikkien jasenten mielipiteitd kuunnellaan tasa- sa.mla.a}
arvoisesti miefta
M en osaa
kerrotaan nakemykset avoimesti sanoa
toimitaan joustavasti tilanteen vaatimalla tavalla
| |
0% 50 % 100 %

Kuvio 12. Sairaanhoitajan kokemus tiimin jésenten vastavuoroisuudesta.
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Sairaanhoitajista kolme neljasosaa (76 %, n = 141) kokivat, ettd uusien ja kokeneiden
tiimin jasenten valilla on riittavasti vuorovaikutusta. Myos kolme neljasosaa (74 %, n =
137) sairaanhoitajista koki, ettd teho-osaston tiimissé kaikkien jasenten mielipiteita
kuunnellaan tasa-arvoisesti. Samoin yli kolme neljasosaa (79 %, n = 147) koki, etta te-
ho-osaston tiimissd kaikkien jasenten esittdamiin kysymyksiin vastataan tasapuolisesti.
Sairaanhoitajista 25 % (n = 46) koki, ettd tiimin jasenten valilla on niukasti vuorovaiku-
tusta. Sairaanhoitajista 42 % (n = 79) koki, etta tiimin jasenet eivat ole tasa-arvoisessa
asemassa. Useat sairaanhoitajat (88 %, n = 164) kokivat, ettd teho-osaston tiimissa ker-
rotaan ndkemykset avoimesti. Lahes kaikki sairaanhoitajat (98 %, n = 183) kokivat, ett4

teho-osaston tiimissé toimitaan joustavasti tilanteen vaatimalla tavalla.

Sairaanhoitajan ika, koulutus ja tyokokemus vaikuttivat vaittamissa, joissa kartoitettiin
vastavuoroisuutta teho-osaston tiimissé. Alle 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka 2,7) koki-
vat, ettd kaikkien tiimin jasenten mielipiteitd kuunnellaan tasa-arvoisesti harvemmin
kuin véhintadan 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka 2,9). Taté testattiin kahden riippumatto-
man otoksen t-testilla (t = -2,14, df = 184, p = 0,029). Yliopistotasoisen tutkinnon suo-
rittaneet sairaanhoitajat (ka 3,8) kokivat ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon suorit-
taneita sairaanhoitajia (ka 3,6) useammin, ettd teho-osaston tiimissa toimitaan joustavas-
ti tilanteen vaatimalla tavalla. T&t4 testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testill& (t
= 2,37, df = 183, p = 0,021) Yli kymmenen vuotta teho-osastolla tydskennelleet sai-
raanhoitajat (ka 3,5) kokivat alle kymmenen vuotta teho-osastolla tyéskennelleitd sai-
raanhoitajia (ka 3,3) vahvemmin, ettd kaikkien tiimin jasenten kysymyksiin vastataan
tasapuolisesti. Tata testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilld (t = -2,12 df =
184, p = 0,035).

Sairaanhoitajien avoimista vastauksista ilmeni, ettd vuorovaikutusta heikentévat rapor-
toinnin strukturoimattomuus ja turha puhe akuuteissa hoitotilanteissa. Sairaanhoitajat
kuvasivat huonoa kommunikaatiota vastauksissaan tilanteeksi, jossa suunnitelmaa ja
toteutusta ei avata tiimin jasenten kesken, mikd heikent&d vuorovaikutusta ja vaarantaa

potilasturvallisuutta.
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Sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, ettd myonteista kollektiivisen mielen ke-
hittymisen kannalta on tiimin j&senten tuttuuden ja tuntemisen merkitys seka uusien
tyontekijoiden tiimié tasapainottava vaikutus. Teho-osaston tiimin toimintaan vaikuttaa
tieto siitd, mitd itse osaa ja mitd toinen tiimin jasen osaa, jolloin tiimissa tydskentelya ei
tarvitse jannittdd. Kun teho-osaston tiimissa jasenet ovat tuttuja, yhteistyon koetaan ole-
van yhteen hitsautunutta. Sairaanhoitajat kertoivat pitkan tyokokemuksen ja toistensa
tuntemisen parantavan tiimin suoritusta, miké voi haastaa uuden tydntekijan sopeutu-
mista tiimin jaseneksi.

’

”Tutut tiimin jdsenet, jolloin on tieto siitd mitd toinen osaa ja tietdd.’

"Suuri henkilostomddrd, jolloin tiimin jasenta ei valttamatta tunne edes nimel-
ta.”

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, etta riittdmaton ja
huono perehdyttdminen aiheuttaa paitsi epétietoisuutta tiimin jasenten osaamisesta
my0s tiimin jasenten vélista epétasapainoa, jotka hankaloittavat tiimin yhteistoimintaa
ja kollektiivisen mielen kehittymistd. Vastauksissa korostettiin, ettd tehohoitotyon kehit-
tymisen ja jatkuvan muutoksen takia sairaanhoitajat tarvitsevat sdéannollista harjoittelua

ja koulutusta.

”Meilla on erittdin hyva perehdytys ja jatkuva teho-osaston sisdinen koulutus
hoitohenkilokunnalle. Kokeneemmilla on riittavasti jatkokoulutusta, etta ty6 py-
SYY mielekkddnd ja ammattitaitoa pddsee ylldpitimddn ja kehittimddn.”

5.3.2. Toiminta tiimissa

Viidennessa vaittamaosiossa kartoitettiin sairaanhoitajan kokemusta teho-osaston tiimin

osallistumisesta ja huomioinnista kymmenella vaittamalla (ks. kuvio 13).

Sairaanhoitajat olivat seitsemdssé vaittdmassa kymmenestd l&hes samaa mieltd osallis-
tumisesta ja huomioinnista tiimissa. Sairaanhoitajat kokivat, etta tiimin jasenet osaavat
kayttaa potilashoidossa tarvittavia laitteita (84 %, n = 157), tiimin j&senet luottavat toi-
siinsa (87 %, n = 162), tiimissd on yhteinen tilannetietoisuus (86 %, n = 160), tehtyja

paatoksid voidaan muuttaa (95 %, n = 176), paatoksia tehdaan huolellisesti (96 %, n =
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178), tiimilla on selked johtaja (90 %, n = 168) ja tiimin jasenill4 on yhteinen tavoite
(97 %, n = 181).

Teho-osaston tiimissa...
arvioidaan saanndllisesti tiimin toimintaa 1

tiimin jasenet osaavat kayttaa potilashoidossa |
tarvittavia laitteita |

tiimin jasenet luottavat toisiinsa

on yhteinen tilannetietoisuus (yhteinen |
nakemys tilanteesta ja... |

virheista keskustellaan rakentavasti
| H eri mielta

tiimin toimintaa ei kyseenalaisteta

| samaa mielta

tehtyja paatoksia voidaan muuttaa H en 0saa sanoa
tehdaan padatoksia huolellisesti

on selked johtaja

tiimin jasenilla on yhteinen tavoite

0% 50 % 100 %

Kuvio 13. Sairaanhoitajan kokemus tiimin jasenten osallistumisesta ja huomioinnista.

Eniten erimielisyyttd nostivat esiin seuraavat vaittdmat, jotka koskivat tiimin toiminnan
arvioimista, toiminnan kyseenalaistamista ja rakentavaa keskustelua virheistd. Noin
puolet sairaanhoitajista (50 %, n = 93) kokivat, ettei teho-osaston tiimin toimintaa arvi-
oida saanndllisesti ja (55 %, n = 103) kokivat, ettei tiimin toimintaa kyseenalaisteta.
Lisaksi noin kolmasosa (29 %, n = 53) sairaanhoitajista koki, ettei virheista keskustella

rakentavasti.
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Teho-osaston tiimin toimintaan vaikuttivat sairaanhoitajien ik, koulutus ja sukupuoli.
Alle 36-vuotiaiden sairaanhoitajat (ka 2,9) kokivat useammin, ettd teho-osaston tiimissa
oli yhteinen tilannetietoisuus harvemmin kuin véhintaan 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka
3,2. Tata testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = 2,62, df= 184, p =
0,010). Yliopistotasoisen tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat (ka 3,0) kokivat luotta-
vansa muihin tiimin jaseniin harvemmin kuin ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon
suorittaneet sairaanhoitajat (ka 3,3). Taté testattiin kahden riippumattoman otoksen t-
testilla (t = -2,27, df = 183, p = 0,025). Mitd enemman sairaanhoitajalla oli koulutusta,
sitd harvemmin han koki tiimin jasenten luottavan toisiinsa (r = -0,2, p = 0,006). Lis&k-
si miessairaanhoitajat (ka 3,5) kokivat, ettd teho-osaston tiimissa oli selke& johtaja use-
ammin kuin naissairaanhoitajat (ka 3,2). Tata testattiin kahden riippumattoman otoksen
t-testilla (t = -2,05, df = 182, p = 0,042).

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, etta teho-osaston
tiimin toimintaympériston tunteminen ja kyky kayttaa hoidossa tarvittavia laitteita seka
laitteiden kaytto-luotettavuus edistavat kollektiivista mieltd. Toimintaympariston hallit-
semiseen teho-osastolla vaikutti sairaanhoitajien vastausten mukaan potilassijoittelu,
tiimien fyysinen laheisyys ja tiimin riittdvat resurssit. Sairaanhoitajat liittivat toimin-

taympaériston hallitsemisen vahvasti potilasturvallisuuteen.

Vastaajien mielesta tilannetietoisuus oli tiimin ennakointia ja varautumista eri tilantei-
siin, yhteista ndkemystd asiasta, kokonaisuuksien hallintaa sek& nopeasti muuttuviin
tilanteisiin vastaamista, jota ohjaa yhteinen pddmaara. Kyselyyn vastanneiden sairaan-
hoitajien vastauksista voidaan tulkita, ettd tiimin kollektiivisen mielen kehittymiseen
tarvitaan yhdessa sovittuja, realistisia ja mitattavia tavoitteita, joita voi toiminnan ede-
tessd kyseenalaistaa, muuttaa ja tarkentaa. Teho-osastolla tilannetietoisuus edistad kol-

lektiivista mielta.

5.3.3. Tarkkuus toiminnassa

Kuudennessa vdittdméosiossa sairaanhoitajan nakemyksid tiimin toiminnasta teho-

osastolla tarkkuuden ndkokulmasta kartoitettiin seitsemalla vaittamalla (ks. kuvio 14).
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Teho-osastolla...

tiimin jasenet vaihtavat rooleja eri
kokoonpanoissa riittavasti

tiimin jasenten roolit ovat selkeat

tiimit soveltavat toimintaansa tilanteen
vaatimalla tavalla

noudatetaan kdyt6ssa olevia toimintaohjeita S
H eri mielta
samaa mielta

on toimintaohjeet kriittisiin tilanteisiin
H en 0saa sanoa

tiimissa ennakoidaan tulevaa tilannetta riittavasti

harjoitallaan kriittisia tilanteita riittavasti (esim.
elvytys, potilaan vastaanotto)

1L R R

0% 50 % 100 %

Kuvio 14. Sairaanhoitajan kokemus toiminnan tarkkuudesta tiimissa.

Kartoitettaessa tarkkuutta teho-osaston tiimin toiminnassa sairaanhoitajat olivat vaitta-
mistd usein samaa mieltd. Noin nelja viidesosaa sairaanhoitajista koki, ettd teho-osaston
tiimissé jasenten roolit ovat selkeét (83 %, n = 154) ja tiimiss& noudatetaan kaytdssa
olevia ohjeita (85 %, 159) seka tiimissa ennakoidaan tulevaa tilannetta riittavasti (81 %,
n = 151). Lahes kaikki sairaanhoitajat kokivat, ettd teho-osaston tiimit soveltavat toi-
mintaansa tilanteen vaatimalla tavalla (96 %, n = 178) ja teho-osaston tiimill& on toi-
mintaohjeet kriittisiin tilanteisiin (92 %, n = 171).

Sairaanhoitajista viidesosa (20 %, n = 37) koki, ettd teho-osaston tiimin jésenet eivat
vaihda riittavasti rooleja eri kokoonpanoissa. Sairaanhoitajista 6 % (n = 11) ei osannut
sanoa, vaihdetaanko rooleja riittdvésti. Sairaanhoitajista kolmasosa (31 %, n = 57) koki,
ettei teho-osaston tiimissa harjoitella Kkriittisia tilanteita riittdvasti. Sairaanhoitajan ika

vaikutti kokemukseen teho-osaston tiimin tarkasta toiminnasta. Alle 36-vuotiaat sai-



67

raanhoitajat (ka 2,8) kokivat, ettd tiimin jasenen roolit ovat harvemmin selkeét kuin va-
hintd&n 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka 3,2). Tata testattiin kahden riippumattoman otok-
sen t-testilld (t = 3,38, df = 184, p = 0,001).

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, etta sdannoéllinen ja
suunniteltu vaativien tilanteiden harjoittelu edesauttaa tiimin yhteistoimintaa Kriittisissa
tilanteissa. Sairaanhoitajat nostivat esille, ettd harjoittelussa on olennaista Kiinnittaa
huomiota itse tiimityéhon ja tiimin toimintaan voimassa olevien ohjeiden mukaisesti.
Vastaavasti sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, ettd kollektiivista mielta hei-
kentévat puuttuvat tai epéselvat toimintaohjeet tai niiden noudattamattomuus.

”Yhdessa treenaaminen edesauttaa toimintaa tiimina vaativissa tilanteissa. ”

”Kaikki ovat perehtyneet tiimityoskentelyyn ja osaavat oman "roolinsa”, koska
tiimitilanteita on harjoiteltu. ”

Sairaanhoitajien vastausten mukaan kollektiivista mieltd edistéa tiimin harjoittelu.

5.3.4. Kertaus, perehdyttdminen ja vuorovaikutus

Viimeisessa vaittamaosiossa Kkartoitettiin sairaanhoitajien kokemuksia tiimien toimin-
nasta teho-osastolla kertauksen, perehdyttdmisen ja vuorovaikutuksen nakokulmasta
kahdeksalla vaittamalla (ks. kuvio 15).

Téssd vadittdmaosiossa vastausten vélinen hajonta oli suurin ja “en osaa sanoa” -
vastausvaihtoehtoa oli kaytetty selvasti aikaisempaa enemman. Sairaanhoitajista yli
nelja viidesosaa (86 %, n = 160) koki, etta teho-osaston tiimit tavoittelevat virheetonté
toimintaa. Samoin 87 % (n = 162) koki, etta uusi tyontekija perehdytetdan tiimissa tyds-
kentelyyn. Sairaanhoitajista yli kaksi kolmasosaa (70 %, n = 131) koki ettd, teho-
osastolla eri tiimeill& on riittavasti vuorovaikutusta, mutta toisaalta 22 % (n = 41) koki,
ettei teho-osaston tiimeilld ole riittdvasti vuorovaikutusta. Kahdeksan prosenttia sai-
raanhoitajista (n =14) ei osannut sanoa kokemustaan tiimien vuorovaikutuksesta. Sai-

raanhoitajista 68 % (n = 127) koki, ettd teho-osastolla kerrotaan tiimien onnistumistari-
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noita. Yksi kolmasosa (33 %, n = 62) sairaanhoitajista koki, ettd teho-osaston uudet
tyontekijat vahentdvat tiimin huolellisuutta.

Teho-osastolla...

teho-osaston tiimien ja eri
sairaaloiden tiimien valilld on
riittavasti vuorovaikutusta
teho-osaston tiimien ja muiden

sairaalan sisalla olevien tiimien valilla _

on riittavasti vuorovaikutusta
eri tiimien valilla on riittavasti -
vuorovaikutusta

tiimit tavoittelevat virheetonta -

toimintaa L
M eri mieltd

rutiininomainen toiminta vahentaa _ samaa mielta
tiimin joustavuutta
M en osaa sanoa
uudet tydntekijat vahentavat tiimin _
toiminnan huolellisuutta

uusi tyontekija perehdytetdan -
tiimissa tyoskentelyyn

kerrotaan tiimien onnistumistarinoita _

0% 50 % 100 %

Kuvio 15. Sairaanhoitajan kokemus toiminnan kertauksesta, perehdytyksesta ja vuoro-

vaikutuksesta tiimissa.

Sairaanhoitajista 58 % (n = 107) koki, etta teho-osaston tiimien ja eri sairaaloiden vlis-
ten tiimien vélilla ei ole riittdvasti vuorovaikutusta, kun taas 33 % koki, etta tiimien va-
lilld on riittdvasti vuorovaikutusta. Kymmenen prosenttia sairaanhoitajista ei osannut
sanoa, onko vuorovaikutusta riittavasti. Vahan yli puolet sairaanhoitajista (54 %, n =
101) koki, ettei teho-osaston tiimien ja muiden sairaalan sisélla olevien tiimien valill4

ole riittdvésti vuorovaikutusta. Sairaanhoitajista 41 % (n= 77) koki, ettd vuorovaikutusta
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tiimien vélilla oli riittdvasti eikd 5 % (n = 8) osannut sanoa mielipidettadn. Sairaanhoita-
jista yli puolet (54 %, n = 100) koki, ettei rutiininomainen toiminta vahenna tiimin jous-
tavuutta, kun 43 % (n = 80) sairaanhoitajista koki, etta rutiininomainen toiminta vahen-

t&a tiimin joustavuutta eikd 3 % (n = 6) vastaajista osannut sanoa mielipidettaan.

Alle 36-vuotiaat sairaanhoitajat (ka 3,1) kokivat, ettd uusi tyontekija perehdytetaan tii-
missa tyoskentelyyn harvemmin kuin vahintddn 36-vuotiaat (ka 3,4). Tatd testattiin
kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = 2,79, df = 184, p = 0,006). Sairaanhoitajat
(3,1) kokivat, ettd alle 15 potilaspaikan teho-osastolla tiimien valilla on riittavasti vuo-
rovaikutusta useammin kuin vahintdén 15 potilaspaikan teho-osastoilla (2,7). Tata tes-
tattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = -3,17, df = 170, p = 0,002). Mita
suurempi teho-osasto oli kyseessd, sitd harvemmin tiimien valilla koettiin olevan riitta-
vasti vuorovaikutusta (r = -0,22, p = 0,004). Alle kymmenen vuotta teho-osastolla tyds-
kennelleet sairaanhoitajat (ka 3,0) kokivat, ettd teho-osastolla kerrotaan tiimien onnis-
tumistarinoita useammin kuin vahintddn kymmenen vuotta teho-osastolla tyoskennelleet
(ka 2,7). Tata testattiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla (t = 2,14, df =184, p =
0,034).

”Lisdantynyt individualismi jossa ei keskustella, olla sitouduttu riittavasti yksi-
kon yhteisiin tavoitteisiin ja sopimuksiin. Joskus tilanteesta unohtuu jopa perus-
asia, miksi toihin tullaan.”

"Tydskentely yhdessa luo vuorovaikutussuhteen ja luottamusta, joka nakyy eten-
kin akuuttitilanteissa.”
Liséksi sairaanhoitajien vastauksista voidaan tulkita, ettd yksittdisten sairaanhoitajien
rutinoituneet tavat ja joustamattomuus johtavat teho-osaston tiimissa huonoon tilanneta-
juun, mika estdd kollektiivisen mielen kehittymistd. Sairaanhoitajien mielestd teho-
osaston luonteeseen kuuluvat tilanteiden vaihtelut, jotka pitdd huomioida tiimin kom-

munikoinnissa.
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5.4. Keskeiset tilastollisesti merkitsevat tulokset

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni tilastollisesti merkitsevié tuloksia, vaikka monissa tulok-
sissa oli vain hyvin pienia eroja. Teho-osaston koko ja sairaanhoitajan sukupuoli vaikut-
tivat tulosten mukaan eniten sairaanhoitajien kokemukseen tiimin kollektiivisesta mie-

lestd vastavuoroisuuden ja vuorovaikutuksen ndkokulmista.

Teho-osaston potilaspaikkojen maara nékyi sairaanhoitajien vastauksissa siten etté alle
15 potilaspaikan teho-osastoilla sairaanhoitajat kokivat olevansa tasa-arvoisempia mui-
den tiimin jasenten kanssa. My0s vuorovaikutusta tiimissé pidettiin parempana. Sai-
raanhoitajien tasa-arvon ja paremman vuorovaikutuksen kokemukseen teho-osaston
tiimissd voi vaikuttaa tutkimuksesta saatu tulos, jonka mukaan alle 15 potilaspaikan
teho-osastoilla sairaanhoitajan esittdmiin kysymyksiin saatiin paremmin vastauksia.
Tutkimustulos on samansuuntainen kuin teoriassa (ks. Weick & Roberts 1993), jossa
tiimin jasenten vastavuoroisuus ja vuorovaikutus vaativat luottamusta seka avointa il-
mapiirid. Sairaanhoitajan sukupuoli nakyi vastauksissa niin, ettd miessairaanhoitajat
vastasivat olevansa tasa-arvoisempia muiden tiimin jasenten kanssa kuin naissairaanhoi-

tajat.

Sairaanhoitajan tyokokemuksella ja koulutuksella oli vastausten mukaan tilastollista
merkitsevyyttd kokemukseen teho-osaston tiimin kollektiivisesta mielesta. Yli kymme-
nen vuotta teho-osastolla tydskennelleet sairaanhoitajat luottivat omaan osaamiseensa
tiimissa enemman kuin alle kymmenen vuotta teho-osastolla tydskennelleet sairaanhoi-

tajat.

Yliopistotasoisen tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat olivat useammin sita mielt4, ett4
teho-osaston tiimissé tehtyjd péatoksia voidaan kyseenalaistaa. Kyseenalaistamisen
mahdollisuuteen vaikuttivat tiimin sisdinen ilmapiiri ja jasenten vastavuoroisuus, jotka
ehkaisevat ryhmapolarisaation kielteistd vaikutusta tiimissa. Sairaanhoitajien koulutus
vaikutti tulosten mukaan tilastollisesti merkitsevéasti teho-osaston tiimin jasenten keski-
naiseen luottamukseen. Mitd enemman sairaanhoitajalla oli koulutusta, sitd vahemman

he luottivat muiden tiimin jdsenten osaamiseen.
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Tilastollisesti merkitsevéksi osoittautui mygds teho-osaston potilaspaikkojen madrén
vaikutus tiimien véliseen vuorovaikutukseen. Mit& pienempi teho-osasto oli kyseessd,

sité riittadvampad tiimien vélinen vuorovaikutus oli teho-osastolla.

Tulosten mukaan tilastollisesti erittdin merkitsevaksi osoittautui sairaanhoitajan ién ja
tyokokemuksen vaikutus luottamukseen omasta osaamisesta teho-osaston tiimissa. Mita

enemman vastaajalla oli ikaa tai tydkokemusta, sitd paremmin han luotti osaamiseensa.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama tutkielma sijoittaa kollektiivisen mielen késitteen teho-osaston tiimin yhteistoi-
mintaan. Tutkielman tarkoituksena oli madritelld kollektiivisen mielen kasitettd sek&
kartoittaa, miten kollektiivinen mieli nékyy teho-osaston tiimissa. Lisaksi tutkielman
tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kollektiiviseen mieleen liittyvié edistdvia ja estavia
tekijoitd teho-osaston tiimissd ilmenee sairaanhoitajan nakdkulmasta. Tutkimuksen ta-
voitteena oli avata keskustelua kollektiivisen mielen késitteestd ja herattdd keskustelua
kollektiivisesta mielestd terveydenhuollossa ja teho-osastolla. Liséksi tavoitteena oli
kartoittaa sairaanhoitajien nakemyksia kollektiivisesta mielestd teho-osaston tiimissé
yhteistoiminnan kehittdmiseksi. Tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan teoreettisen

viitekehyksen ja tutkimusta varten keratyn empiirisen aineiston avulla,

6.1. Johtopaatokset

Teoreettisen viitekehyksen mukaan kollektiivinen mieli nayttaytyy kompleksisena ko-
konaisuutena, joka koostuu monesta toisiinsa vastavuoroisesti vaikuttavasta tekijasta ja
ominaisuudesta (Weick & Roberts 1993). Kollektiivisen mielen tekijoita ja ominaisuuk-
sia on osittain vaikea avata yksiselitteisesti tai irrottaa toisistaan ja kokonaisuudesta.
Myos teho-osastolla tapahtuva tiimin toiminta on kompleksista ja sen jasentdminen on
haastavaa (Vincent 2010). Teho-osaston tiimi toimii nopeasti muuttuvissa tilanteissa
erilaisilla kokoonpanoilla erilaisissa ympéristoissa, ja lisaksi potilaan vaatimassa hoi-
dossa on suurta vaihtelevuutta. Teho-osaston tiimin toiminta edellyttdd vastavuoroista
yhteistoimintaa huipputasolla. (Bennett & Bion 1999; Kaarlola 2007; Le Blanc ym.
2010; WHO 2012.)

Sairaanhoitajat olivat vastauksissa samanmielisia kollektiiviseen mieleen liittyvissa
vaittamissa, ja erot olivat tilastollisesti pienid. Eniten eroavaisuutta oli vastauksissa,
jotka koskivat tiimin toiminnan arviointia (vrt. Parviainen 2006a, 2006b; Despis 2009),
toiminnan kyseenalaistamista ja rakentavaa keskustelua virheista (Weick 2011). T&ss&

tutkimuksessa puolet sairaanhoitajista koki, ettei teho-osaston tiimin toimintaa arvioida



73

sédannollisesti, eikd tiimin toimintaa kyseenalaisteta. Liséksi noin kolmasosa sairaanhoi-
tajista koki, ettei virheistd keskustella rakentavasti. Jotta teho-osaston tiimin toimintaa
voitaisiin tulevaisuudessa kehittdd entisestaan, olisi naihin osa-alueisiin Kiinnitettava

enemman huomiota.

Kollektiivinen mieli ilmenee tulosten mukaan teho-osaston tiimissa hyvin, mutta sill&
on kuitenkin omat haasteensa. Tiimin vastavuoroisuudella on keskeinen merkitys kol-
lektiivisen mielen ilmenemisen nékdkulmasta. (Reader ym. 2007; Despis 2009; Le
Blanc 2010; Vartiainen 2013.) Sairaanhoitajat kuvasivat vuorovaikutusta, mutta vasta-
vuoroisuuden hahmottaminen laajempana teho-osaston tiimin jasenten valisend yhteis-
tyotekijana ei kaynyt vastaukista ilmi (vrt. Weick & Roberts 1993). Sairaanhoitajat nos-
tivat tiimin vuorovaikutuksen haasteeksi selkeimmin palautteen saamisen ja antamisen,
jolla on vaikutusta tiimin ja sen jasenten kehittymisen kannalta. T&m& on samansuuntai-
nen nakokulma, kuin Isoherrasella (2012). Teho-osaston toiminnan luonteen vuoksi
palautteenannolle sopivan ajan ja paikan tunnistaminen voi olla tiimille haastavaa. Pa-
lautteen antamiseen, saamiseen ja hyodyntamiseen tulisi kiinnittdd entistd enemman
huomiota. Liséksi palautteen antamisessa haluttiin kunnioittaa tiimin jasenten ammatti-
taitoa ja yksilollisyyttd. Teoriaosuudesta poiketen sairaanhoitajat luottivat tiimissa myos
sanattomaan viestintddn, joka voi aiheuttaa h&mmennysté, koska sanatonta viestintaa
tulkitaan yksil6llisesti (vrt. Kazenbach & Smith 1993).

Tulosten mukaan kolmasosa sairaanhoitajista koki, ettei teho-osaston tiimissa harjoitella
kriittisia tilanteita riittdvasti. Birley ym. (2009) ja Boros ym. (2010) yhdistavat tiimin
toiminnan tehokkuuden ja jasenten tuntemisen. Samoin sairaanhoitajat toivat esiin, etta
yhteisty6td on helpointa tehda tuttujen tiimin jasenten kanssa. Toisten tiimin jasenten
tunteminen tuo turvallisuuden tunnetta ja varmuutta tydskentelyyn, mutta silla voidaan
pyrkid paikkaamaan heikkoa vuorovaikutusta ja toimintaohjeiden kayttamattomyytta.
Teho-osaston tiimin vastavuoroisuus heikkenee liian tutussa ja rutiininomaisessa ympa-
ristossd, koska vuorovaikutusta karsitaan ja olettaminen lisddntyy. Tassa tutkimuksessa
yli puolet sairaanhoitajista koki, ettei rutiininomainen toiminta vahenn& tiimin jousta-
vuutta toisaalta koettiin, ettd yksittaisten sairaanhoitajien rutinoituneet tavat ja jousta-

mattomuus johtavat teho-osaston tiimissa huonoon tilannetajuun. Vaikka sairaanhoitajat
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nakivat rutiininomaisen toiminnan teho-osaston tiimissé turvallisena, rutiinit vahentavét
joustavuutta ja estavéat kollektiivisen mielen kehittymista. (Weick & Roberts 1993; Koi-
vunen 2007; Aira 2012.) Tulokset ovat samansuuntaisia Korhosen & Holopaisen (2011)
huomioiden kanssa. Kiire on tarkkuutta heikentdva tekija teho-osaston tiimissd, joskin
kiire kuvattiin myos itse tehdyksi tunteeksi, joka aiheuttaa tiimin toiminnassa hatikdin-
ti4, sahlaamista ja kireytta.

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd suurin osa sairaanhoitajista koki olevansa tasa-arvoinen
tiimin jasenten kanssa (Birley ym. 2009; Boros ym. 2010; Bridges ym. 2011; Korhonen
& Holopainen 2011; Jalonen ym. 2013), mutta kuitenkin neljannes koki, ettd kaikki
tiimin jasenet eivat ole tasa-arvoisessa asemassa keskenaan. Tasta voidaan paatella, etta
teho-osaston tiimissé esiintyy epatasa-arvoista asennetta muita kohtaan. Kuitenkin
avoimissa vastauksissa painottui, ettd tiimin jasenid tuetaan antamalla ja tarjoamalla

apua (vrt. Isoherranen 2012).

Tulosten mukaan lahes kaikki sairaanhoitajat vastaavat itse teho-osaston tiimin jasenen
esittamiin kysymyksiin. Viidennes sairaanhoitajista oli kuitenkin sitad mieltd, etté teho-
osaston tiimin jasenten kysymyksiin ei vastata tasa-arvoisesti. Sairaanhoitajat vastasivat
kuuntelevansa kaikkia tiimin jasenia tasa-arvoisesti mutta kokivat siitd huolimatta, ett4
tiimissd kaikkia jasenia ei kuunnella tasa-arvoisesti. Sairaanhoitajat arvioivat itse saa-
vansa vastauksen esittdmiinsad kysymyksiin paremmin kuin tiimissé yleensa. Toisaalta
sairaanhoitajat kokivat toimivansa itse tasa-arvoisesti ja vastavuoroisesti teho-osaston
tiimissd, mutta teho-osaston tiimin kokonaistilanne ei ndyttaytynyt yht4 tasa-arvoisena
ja vastavuoroisena. Etenkin kyselyn avoimet vastaukset osoittavat, ettd tasa-arvoa pide-
tdan teho-osaston tiimissa tarkeana tekijana. Tasa-arvo on myos teorian mukaan olen-
nainen tekija huipputiimin suorituksessa (Bridges ym. 2011; Isoherranen 2012; Salmi-
nen 2017).

Teho-osaston tiimin kertaus, perehdyttdminen ja vuorovaikutus véittdméosiossa oli eni-
ten hajontaa sairaanhoitajien vastauksissa. Vastausten hajonta voi tarkoittaa sité, etteivéat
teho-osaston tiimin kertaus, perehdyttdminen ja siind tapahtuva vuorovaikutus ole tuttu-

ja kasitteitd laajasti tarkasteltuna kaikille sairaanhoitajille. Teho-osaston tiimin vuoro-



75

vaikutusta osana laajempaa kokonaisuutta tulisi pohtia, koska tiimien vuorovaikutus

my0s osaston ulkopuolella vaatii erityista huomiota (McChrystal ym. 2015).

Kollektiivisen mielen késitteen ymmartamisen avulla on mahdollista kiinnittdd huomio-
ta tiimityGssa ja sen jatkuvassa kehittdmisessa tarvittaviin tekijoihin. Kollektiivisen mie-
len kasite ohjaa huomioimaan, ettd tavoitteellinen huipputiimi koostuu toistensa kanssa
jatkuvassa ja tarkassa vuorovaikutuksessa olevista yksildistd, joiden toiminta on myds
tekniikan kanssa yhteen sovitettua. Terveydenhuollon moniammatillisten tiimien kehit-
tamiselld on yhteiskunnallinen merkitys inhimillisesta ja taloudellisesta nakdkulmasta.
(Weick & Roberts 1993; Katzenbach & Smith 1993; Isoherranen 2012; Salminen 2017.)

Vastaajat arvioivat teho-osaston tiimin ilmapiiria hyvaksi. Kollektiivinen mieli teho-
osaston tiimissa on jatkuvaa ja tarkkaa tiimin j&senten vélistd vuorovaikutusta, jolla
luodaan jasenten luottamus, hyvé siséinen ilmapiiri ja yhteinen tilannetietoisuus. Liséksi
kollektiivinen mieli ohjaa Kiinnittdméaan huomiota tiimin ulkopuoliseen todellisuuteen ja
olemaan sen kanssa jatkuvassa tasapainoisessa vuorovaikutuksessa yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Kollektiivinen mieli teho-osaston tiimissa on huippuunsa hiottu me-
henki, jonka avulla jokainen tiimin jasen ja hanen tarkat huomionsa, osaamisensa sek&
asiantuntijuutensa ovat kokonaisuudelle olennaisia. Kun kollektiivinen mieli kehittyy

tiimissd, tiimin kyky joustaa ja sopeutua tilanteen vaatimalla tavalla paranee.

Tasta tutkimuksesta saadut tulokset auttavat teho-osaston tiimin jasenid ja esimiehia
ymmartdmaan entista laajemmin, mit4 teho-osaston tiimi tarvitsee kehittydkseen ja me-
nestydkseen. Teho-osaston tiimi koostuu eri ammattiryhman edustajista, joiden tietoa ja
asiantuntemusta tarvitaan yhteisen tilannekuvan luomiseksi ja potilaan kokonaisvaltai-
seen ja luotettavaan hoitoon. Teho-osaston tiimin menestymiseen vaikuttaa jasenten
laaja-alainen ymmarrys kompleksisesta vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta ja huomi-
oinnista itsen, tiimin jasenten ja muiden tiimien valilla. Menestykseen vaikuttaa myos
edelld mainituista tekijoista muodostuva kokonaisuus, jonka avulla on mahdollista pa-
rantaa tehokkuutta ja luotettavuutta (Weick & Roberts 1993).
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6.2. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tehdaan hyvén tieteellisen kdytannon mukaan. Tutkimuksen eri
vaiheissa, kuten tiedonhaussa, kyselyn tekemisessd, tulosten tallentamisessa ja ana-
lysoinnissa, noudatetaan huolellisuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta. (TENK 2013.) Ta-
man tutkimuksen aikana noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelema&
hyvaa tieteellista kaytantod. Tutkimuskohteen valinta on tutkimuksen ensimmainen eet-
tinen ratkaisu. Tdméan tutkimuksen aihe, kollektiivinen mieli teho-osaston tiimissa, ei
ollut eettisesti arkaluontoinen. Tutkimus raportoitiin yksityiskohtaisesti ja tieteellisen
tiedon vaatimusten edellyttaméalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2013: 24, 232-233) kayttaen

Vaasan yliopiston hallintotieteen pro gradu -tutkielman ohjeita (Vaasan yliopisto 2018).

Luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota tarkalla selostuksella tutkimuksen toteuttamises-
ta (Hirsjarvi ym. 2013: 24, 232). Tutkielma toteutettiin sahkdisenad kyselyna (n = 186),
joka sopi aihetta kartoittavaan aineiston keruuseen. Haasteena oli aiheen kompleksisuus,
minka takia teoreettisten késitteiden pilkkominen vaittdmien muotoon saattoi yksinker-

taistaa aihetta liiaksi teoriaan verrattuna.

Tutkimuslupa haettiin ennen aineiston keruuta. Tamén pro gradu -tutkielman empiirinen
osuus kerattiin tutkimusta varten tehdylla Webropol-pohjaisella kyselylla. Tutkijalla oli
aikaisempaa kokemusta Webropol 2.0 -ohjelman kayttdmisestd. Luotettavuus kuvaa,
onko tutkimuksessa onnistuttu mittaamaan juuri sitd, mité oli tarkoitus mitata. Olennais-
ta on, kuinka onnistuneita vaittdmat ovat ja saadaanko niilla vastaus tutkimuskysymyk-
siin. (Heikkila 2014: 186.) Luotettavuutta pyrittiin parantamaan esitestaamalla kysely-
lomaketta ennen varsinaista kayttod. Kyselylomakkeen vdittdmiin (n = 52) ja avoimiin
(n = 2) kysymyksiin pyydettiin kommentteja kyselyyn kuulumattomilta henkil6iltd (n =
8). Tarkoituksena oli saada selville, oliko lomake ymmarrettava, kuinka kauan vastaa-
miseen kuluu aikaa ja toimivatko sahkdiset linkit ja alustat kaikilta osin halutulla taval-
la. Tutkimuksesta saatu aineisto on vain tutkijan kaytossa, ja se séilytetdan arkistoimi-
sesta saddettyjen ohjeiden mukaisesti. Tutkimustuloksissa késiteltiin vain kyselylomak-
keella kerattya tietoa, eiké tutkija kayttanyt omia nakemyksiadn aiheesta. (Hirsjarvi ym.
2013: 233).
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Tutkimuksen onnistuminen ja luotettavuus edellyttavét paitsi osuvan kohdejoukon ja
sopivan aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelman valintaa my6s otannan otoksen sopi-
vuutta. (Pehkonen ym. 2013: 102; Heikkild 2014: 13). Sahkdinen aineistokeruumene-
telma sopii perusjoukkojen tutkimukseen, kun jokaisella jasenelld on mahdollisuus in-
ternetin kayttoon. Sahkoisen lomakkeen teko vaatii asiantuntemusta ja teknisté osaamis-
ta. Taman liséksi tutkija suunnittelee, miten tutkittaville saadaan tieto tutkimuksesta, ja
huomioi miten otokseen kuulumattomien henkildiden vastaaminen ja saman henkilon

vastaaminen useampaan kertaan voidaan ehkaista. (Heikkild 2014:18-19.)

Kyselyyn valittiin vastaajiksi Suomen tehohoitoyhdistyksen sairaanhoitajajasenet, koska
tutkimuksessa oli kiinnostuksen kohteena se, mita mielta ja millaisia kokemuksia teho-
osastolla tydskentelevilla sairaanhoitajilla on tiimin kollektiivisesta mielesta. Sthy:n
jasenyyttd haetaan ja siitd maksetaan vuosimaksu, joten tutkija oletti, ett4 yhdistykseen
kuuluu tehohoitotyosta ja sen kehittdmisesta kiinnostuneita sairaanhoitajia. Tutkielman
séhkdinen kysely lahetettiin Sthy:n toimesta kaikille sairaanhoitajajasenille, miké takasi
kaikille mahdollisuuden vastata kyselyyn. Teho-osastolla toimivat sairaanhoitajat ovat
tottuneet teknisten laitteiden kayttoon, ja siksi sahkdisen kyselyn lahettdminen tuntui
luontevalta vaihtoehdolta. Jasenet olivat antaneet yhdistyksen kayttdon joko yksityisen
séhkopostiosoitteensa tai tydsahkodpostiosoitteensa, minka takia kysely voitiin valittaa
vastaajalle henkilokohtaisesti. Samalla tutkija pystyi rajaamaan otoksen tarkasti. Kyse-
lyyn vastaamiseen kului aikaa 10-15 minuuttia, joten vastaaminen vaati motivaatiota.
On mahdollista, ettd joku sairaanhoitaja on tayttanyt kyselyn useampaan otteeseen, kos-
ka uusintakyselylinkki lahetettiin kaikille. Tutkija pita4 tata ja otokseen kuulumattomien

henkildiden kyselyyn vastaamista epatodennékéisena virheldhteena.

Kadosta huolimatta lahes kaksisataa (n = 186) eli vajaa kolmasosa (28 %) Suomen Te-
hohoitoyhdistyksen sairaanhoitajajasenistd vastasi tahédn kyselyyn. Katoa ovat voineet
aiheuttaa kysymysten mahdollinen epéaselvyys ja aiheen haastavuus. Toisaalta sairaan-
hoitajien tekema kolmivuorotyd, tyon ennakoimattomuus, loma-ajat ja yhdistyksen
kayttoon annettu séhkodpostiosoite voivat osaltaan aiheuttaa haastetta kyselyyn vastaa-
miseen. Kyselystd saadun palautteen perusteella selvisi myos, ettd kaikki Sthy:n sai-

raanhoitajajasenet eivat tyoskentele teho-osastolla. Osa heistd on hoitotyon johtajia tai
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tehohoitotydn opettajia, jolloin he saattoivat kokea vastaamisen tai aiheen itsesséén
hankalaksi ja kyselyn heille kuulumattomaksi. Katoa voi osaltaan selittad kyselyssé kay-
tetty suomen kieli. Jos kaytossé ei ollut kyselya omalla aidinkielelld, vastaamisesta on

mahdollisesti pidattaydytty.

Tutkielman lukijan on mahdollista paéatelld tilastollisten menetelmien luotettavuutta,
kun p-arvot on kerrottu, koska se kertoo, kuinka todennakdisesti tulos on luotettava eli
merkitseva (Metsdmuuronen 2005: 417; Karjalainen 2015: 221). Tutkielman luotetta-
vuutta pyrittiin lisadmaan esittamalla p-arvot tulosten yhteydessa. Téassa tutkimuksessa
p-arvot laskettiin kahden riippumattoman otoksen t-testistd ja Pearsonin korrelaatioker-

toimesta.

Tutkimuksen reliabiliteettia eli mittaustulosten toistettavuutta voidaan tilastollisesti tar-
kastella monella tavalla (Hirsjarvi ym. 2013: 231). Reliabiliteetin puutteeseen voivat
johtaa satunnaisvirheet, joita ovat otanta-, mittaus- ja késittelyvirheet. Tulosten tarkkuus
riippuu otoksen koosta, jolloin suurempi otos antaa luotettavamman tuloksen. (Heikkil&
2014: 187.)

Mittarin reliabiliteettia voidaan mitata Cronbachin . (alfa) -tunnusluvulla, joka kertoo
mittarin yhtendisyydestd. Cronbachin ¢ lasketaan eri muuttujien vélisten keskimaéarais-
ten korrelaatioiden ja vaittamien lukumaéarien perusteella. Tamén tutkimuksen mittarin
yhtendisyytta testattiin Cronbachin c-tunnusluvulla. Mitd suurempi Cronbachin c-arvo
on, sitd aukottomampana mittaria pidetadn. Yli 0,70 Cronbachin ¢ -arvoa pidetdan suo-
siteltavana (Heikkila 2014, 187), toisaalta Metsdmuuronen (2005: 464) pitda 0,60 mata-
limpana hyvaksyttdvand arvona. Tassa tutkimuksessa Cronbachin ci-tunnusluvut lasket-
tiin koko kyselyn osalta ja véittamaosioittain. Tulos oli pd&osin yli 0,60, paitsi toisessa
ja kolmannessa vdittdmaosiossa, kuten taulukosta 2 nékyy. Laskettaessa Cronbach ci-
tunnuslukuja negatiiviset véittdmat poistettiin, koska ne vaaristivat keskiarvoja. Kun
Cronbachin . on alle 0,60, voidaan tutkimuksen tuloksia pita4 viitteellising, mutta niita

ei voida yleistaa.
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Taulukko 2. Mittarin yhtenaisyys ja Cronbach c:-arvo.

vaittdméosio Cronbach poistettu havainto

1) Vuorovaikutus. 0,7459

2) Alykas toiminta. 0,587

3) Kokemani ilmapiiri. 0,393 en luota muiden tiimin jasenten
0saamiseen

4)VVuorovaikutus tiimissa. 0,7456 jasenet eivéat ole tasa-arvoisessa
asemassa

jasenten valilla on niukasti vuo-

rovaikutusta

5) Alykas toiminta tiimissa. 0,8149
6) Tarkkuus toiminnassa. 0,862

7) Kertaus, perehdyttdminen ja | 0,6156

vuorovaikutus.
yhteensa 0,9027

6.3. Jatkotutkimusaiheita

Tassa tutkielmassa tarkasteltiin teho-osaston tiimin kollektiivisen mielen kasitetta ja
sithen vaikuttavia tekijoitd sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutkielmaprosessin aikana
ilmeni joitakin nédkodkulmia, joihin ei ollut mahdollista paneutua tarkemmin taman tut-

kimuksen puitteissa, mutta ne voisivat olla jatkotutkimusaiheita.

Taman tutkielman tarkoituksena oli méaaritell& kollektiivisen mielen kasitetta ja kartoit-
taa, miten kollektiivinen mieli nékyy teho-osaston tiimissd. Lisaksi tarkoituksena on
kartoittaa, millaisia kollektiiviseen mieleen liittyvid edistavia ja estavia tekijoita teho-
osaston tiimeissa ilmenee sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen aineistosta nousi
kollektiivisen mielen tekijoitd ja ominaisuuksia, joita ei voida yleistdd kaikkia teho-
osaston tiimeja tai tiimin jasenid koskevaksi. Kollektiivisen mielen tutkimuksessa voi-

taisiin tulevaisuudessa keskittya esimerkiksi sen tekijoiden ja ominaisuuksien painottu-
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miseen, toistuvuuteen tai yleistettdvyyteen laajemman tutkimuksen avulla. Toisaalta
jatkotutkimusaiheina voisi olla kollektiivisen mielen kartoittaminen ja kuvaaminen laa-
jemmin terveydenhuollon moniammatillisissa tiimeissé eri ammattiedustajien ja poti-
laan sekd hanen omaistensa nékokulmasta. Mielenkiintoista olisi toisaalta selvittaa,
kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon esimiehet voisivat tukea kollektiivisen mielen ke-

hittymisté tyoyhteisossa.

Taman tutkielman mukaan teho-osaston tiimissd vastavuoroisuus ja tasa-arvo ovat olen-
naisia elementteja kollektiivisen mielen kehittymisen ndkokulmasta. VVastavuoroisuus ja
tasa-arvo ovat teho-osaston tiimisséd sekd mahdollisuus ettd uhka. Tastd johtuen olisi
hyodyllisté selvittaa vastavuoroisuuden, kuten myds tasa-arvon, vaikutuksia kollektiivi-
selle mielelle. Teho-osaston tiimin toimintaa voisi jatkossa havainnoida harjoitus- eli
simulaatiotilanteissa, ja tiimin siséisté toimintaa voisi analysoida kollektiivisen mielen
tekijOiden ja ominaisuuksien kautta niin, etta erityisesti tiimin jasenten vastavuoroisuus

ja tasa-arvo otetaan huomioon.



81

LAHDELUETTELO

AHL (559/1994). Ammattihenkil6laki. Saatavissa 1.9.2018: www.finlex.fi.

Aira, Annaleena (2012). Toimiva yhteistyd. Ty6eldman vuorovaikutussuhteet, tiimit ja
verkostot. Jyvaskyld studies in humanities 179. Vaitoskirja. Jyvéskyla: Jyvasky-

lan yliopisto.

Ambrosius, Veli-Matti Huittinen, Aarno Kari, Helena Leino-Kilpi, Juha Niinikoski,
Mauri Ohtonen, Vuokko Rauhala, Tapani Tammisto & Olli Takkunen (1997).
Sthy. Suomen tehohoitoyhdistys. Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet.

Arbelius-lltanen, Marika, Auli Palmu, Tommi Ahonen & Sari Karlsson (2014). Kriitti-
sesti sairastuneen potilaan vastaanottoprosessi on tiimity6ta. Tehohoito 32, 2:
122-126.

Arbelius-1ltanen, Marika, Ria Siren, Jani Heinild, Pdivi Korhonen, Tuula Sutinen, Ville
Jalkanen & Sari Karlsson (2013). First-hour protocol clarifies resource man-
agement and nursing staff education in the ICU. Critical Care 17, 2: 186.

Bagnara, Sebastiano, Oronzo Parlangeli & Riccardo Tartagia (2010). Are hospitals be-
coming high reliability organizations? Applied Ercomomics 41, 5: 713-718.

Benner, Patricia (1982). From novice to expert. American Journal of Nursing 82: 3,
402-407.

Bennett, David & Julian Bion (1999). ABC of intensive care. Organisation of intensive
care. BMJ 318: 1468-1470.

Birley 111, Paul E., Fariborz Damanpour & Michael D. Santoro (2009). The Application
of external knowledge: organizational conditions for exploration and exploita-
tion. Journal of Management Studies 46: 3, 481-509.



82

Boros, Smaranda, Nicolet Meslec, Petru L. Curseu & Wilco Emons (2010). Struggles
for cooperation: conflict resolution strategies in multicultural groups. Journal of
Managerial Psychology 25: 5, 539-554.

Butchibabu, Abhizina, Christopher Sparano-Huiban, Liz Sonenberg & Judie Shah
(2016). Implicit Coordination Strategies for Effective Team Communication.
Human Factors 58: 4, 596-610.

Bridges, Diane; Richard A. Davidson; Peggy Odegard; lan V. Maki, & John Tomkowi-
ak 2011. Interprofessional collaboration: three best practice models of interpro-

fessional education. Medical education online. 1-10.

Cabeza-Pullés, Dainelis, Leopaldo J. Gutierrez-Gutierrez & Javier Llorénz-Montes
(2016). Quality management and collective mind: investigating university R&D
from a groups focus. Technology analysis & strategic management 28: 3, 305—
322.

Despis, Laurel A. (2009). Patient Safety and Collaboration of the Intensive Care Unit
Team. Critical Care Nurse 29, 2: 85-92.

Dietz, Aaron S., Peter J. Pronovost, Pedro Alejandro Mendez-Tellez, Rhonda Wyskiel,
Jill A. Marsteller, David A. Thompson & Michael A. Rosen (2014). A systemat-
ic review of teamwork in the intensive care unit: What do we know about team-
work, team tasks, and improvement strategies? Journal of Critical Care 29, 6:
908-914.

Einola, Suvi (2017). The interplay between the sociomaterial, cognitive and paradox
views in the field of strategy as practice: "How can we know what we think until

we see what we do". Acta Wasaensia 402. Vitoskirja. Vaasa: Vaasan yliopisto.



83

Ericsson K. Anders & Andreas C. Lehmann (1996). Expert and exceptional perfor-
mance: Evidence of Maximal Adaptation to Task Contrains. Annual Review of
Psychology 47: 2, 273-305.

Fletcher Georgina, Rhona Flin, Peter McGeorge, Ronnie Glavin, Nicola Maran & Rona
Patey (2003). Anaesthetists” Non-Technical Skills (ANTS): evaluation of a be-

havioural marker system. British Journal of Anaesthesia 90: 5, 580-588.

Hakkarainen, Kai (2003). Kollektiivinen alykkyys. Psykologia 38: 6, 384-401.

Hakkarainen, Kai (2006). Kollektiivinen alykkyys. Esitelmd Mensan juhlaviikon tilai-
suudessa 16.11.2006. Saatavissa 4.4.2018:
http://www.helsinki.fi/science/networkedlearning/material/KaiHakkarainenKoll
ektiivinen.pdf.

Hakkarainen, Kai ja Sami Paavola (2006). Kollektiivisen asiantuntijuuden mahdolli-
suuksia ja rajoituksia — Kognitiotieteellinen nékdkulma. Toim: Jaana Parviainen.

Teoksessa: Kollektiivinen asiantuntijuus. 214-272.

Heikkila, Tarja (2014). Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Helovuo, Ari (2009). Inhimilliset tekijat, tiimity0 ja turvallisuus — mitd voimme oppia
ilmailusta? Potilasturvallisuus ensin. Toim. Marina Kinnunen ja Karoliina Pel-

tomaa. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 99-116.

Hirsjarvi, Sirkka, Pirkko Remes & Paula Sajavaara (2013). Tutki ja kirjoita. 15.-17.

uudistettu painos. Helsinki: Tammi.

Horila, Tessa & Maarit Valo (2016). Puheviestinnan vuosikirja. Yhteinen vuorovaiku-

tusosaaminen tiimissa. Prologi: 46-58.


http://www.helsinki.fi/science/networkedlearning/material/KaiHakkarainenKollektiivinen.pdf
http://www.helsinki.fi/science/networkedlearning/material/KaiHakkarainenKollektiivinen.pdf

84

Huotari, Maija-Leena, Pertti Hurme & Tarja Valkonen (2005). Viestinnasta tietoon.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Isoherranen, Kaarina (2012). Uhka vai mahdollisuus -moniammatillista yhteistyota ke-

hittdmassd. Sosiaalitieteiden laitos. Vaitoskirja. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Jalonen, Harri, Juha Lindell, Alisa Puustinen & Harri Raisio (2013). Yhteistyon k&anto-
puoli — kun itseorganisoituminen epaonnistuu ja ilmaantuminen yllattaa. Hallin-
non tutkimus 32: 4, 284-300.

Janhonen, Minna (2010). Tiedon jakaminen tiimitydssa. Tyd ja ihminen Tutkimusra-

portti 39. Véitoskirja. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Jauhiainen, Riitta & Eskola Marjatta (1994). Ryhmailmi6. Helsinki: WSOY .

Johnson, David W. & Johnson, Frank P. (1991). Joining together: Group theory and
group skills. Englewood Cliffs: Prentice-Hall.

Johannessen, Stig O. (2018). Strategies, Leadership and Complexity in Crisis and

Emergency Operations. New York: Routledge.

Kaarlola, Anne (2007). Mité hyotya tehohoidosta? Tehohoitoa sisaltaneiden hoitojakso-
jen vaikuttavuuden arviointi. Yleisl&déketieteen ja perusterveydenhuollon osasto.

Vaitoskirja. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Karjalainen, Leila (2015). Tilastotieteen perusteet. Ristiina: Leila Karjalainen ja Pii-
Kirjat.

Katzenbach, Jon R. & Douglas K. Smith (1993). The Discipline of Teams. The High-
Performance Organization. Harvard Business Rewiev. 162-171.



85

Katzenbach, Jon R. & Douglas K. Smith (1998). Tiimit ja tuloksekas yritys. Helsinki:
WSOY.

Ketola, Hannu U. (2010). Tulokkaasta tuottavaksi asiantuntijaksi. Perehdyttdminen ke-
hittdmisen vélineend erééssa suomalaisessa tietoalan yrityksessa. Jyvaskyla stu-
dies in business and economics. Vaitoskirja. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Kettunen, Tarja & Maija Gerlander (2013). Viestintd terveydenhuollon vuorovaikutus-
suhteissa. Teoksessa Potilasturvallisuuden perusteet, 293-313. Toim. Leena-
Maija Aaltonen & Per Rosenberg. Helsinki: Duodecim.

Kielitoimiston sanakirja (2018). Kotimaisten kielten keskus: Saatavissa 5.4.2018:

https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/.

Kinnunen, Juha (2011). Organisaatiokulttuuri ja johtaminen. Teoksessa Sosiaali ja ter-
veysjohtaminen, 165-180. Toim. Sari Rissanen ja Johanna Lammintakanen.
Helsinki: WSOYpro Oy.

Kinnunen, Marina & Karoliina Peltomaa (2009). Moniulotteinen potilasturvallisuus.
Teoksessa Potilasturvallisuus ensin, 77-97. Toim. Marina Kinnunen ja Karoliina

Peltomaa. Hoitotydn vuosikirja. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry.

Koivunen, Niina (2003). Leadership in symphony orchestras. Discursive and aesthetic
practices. School of Business and Administration. Vaitoskirja. Tampere. Tampe-

re university press.

Koivunen, Niina (2005). Miten kollektiivinen asiantuntijuus organisoituu? Hallinnon
tutkimus 3: 32-45.

Koivunen, Niina (2007). Collective expertice: ways of organizing expert work in collec-
tive settings. Journal of Management & Organization 13: 2, 258-276.



86

Korhonen, Teija & Arja Holopainen (2011). Kollektiivinen asiantuntijuus. Teoksessa
Sairaanhoitaja asiantuntijana, 53-61. Toim. Katariina Laaksonen, Aura Matikai-
nen, Nina Hahtela, Teija Korhonen & Sanna Makipad. Sairaanhoitajaliitto. Hel-

sinki: Fioca Oy.

Korhonen-Aho, Laura (2017). Video-based observations on the construction of social
presence in virtual worlds. Department of Industrial Engineering and Manage-

ment. Vaitoskirja. Helsinki: Aalto University.

Koskinen-Kannisto, Anne (2013). Situational awareness concept in a multinational col-
laboration environment. Challenges in the information sharing framework. De-
partment of Military Technology. Véitoskirja. Helsinki: National Defense Uni-

versity.

Kuoppamaéki, Ritva (2008). Ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot asiantuntijuuden

kehittdjand. Kasvatustieteiden laitos. Vaitoskirja. Tampere: Tampereen yliopisto.

KvantiMOTV (2012). Menetelmdopetuksen tietovaranto. Avointen kysymysten kooda-
us. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Saatavissa 13.12.2018:

https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/postikysely/postikysely.html.

Laitinen, llpo, Harri Jalonen & Jari Stenvall (2014). Se toimii sittenkin. Kohti organi-
saatiotutkimuksen pragmaattista kompleksisuusteoriaa Tutkimuksia 42. Turun

ammattikorkekoulu.

Lakanmaan, Riitta-Liisa (2012). Competence in intensive and critical care nursing -
development of a basic assessment scale for graduating nursing students. De-

partment of Nursing Science. Vaitoskirja. Turku: Turun yliopisto.

Laurila, Jouko & Tero Ala-Kokko (2003). Elintoimintojen tukihoidot tehohoidossa.
Suomen Laakarilehti 11: 1285-1288.


https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/postikysely/postikysely.html

87

Le Blanc, Pascale M., Wilmar B. Schaufeli, Marisa Salanova, Susana Llorens & Rauol
E. Nap (2010). Efficacy beliefs predict collaborative practice among intensive

care unit nurses. Journal of advanced nursing. 66: 3, 583-594.

Legg, Shane & Marcus Hutter (2006). A Collection of Definitions of Intelligence. Fron-
tiers in Artificial Intelligence ja Applications. 157, 17-12.

Leimeister, Jan Marco (2010). Collective Intelligence. Business & Information Engi-
neering 4, 245-248.

Lindell, Juha (2017). Muutosjohtajuuden pirullinen puoli. Sosiaali- ja terveyshallinto-

tiede. Vaitoskirja. Vaasa: Vaasan yliopisto.

Lindstrom, Kari & Jaana Kiviranta (1995). Ty6ryhmat ja tiimit. Ryhméan toimivuus ja
jasenten hyvinvointi. Ty6 ja ihminen tutkimusraportti 6. Helsinki: Tyo6terveys-

laitos.

Lingard, Lorelei, Sherry Espin, Cathy Evans & Laura Hawryluck (2004). The rules of
the game: Interprofessional collaboration on the intensive care unit team. Criti-
cal Care 8: 6, 403-408.

Lamsd, Anna-Maija & Taru Hautala (2005). Organisaatiokéayttaytymisen perusteet. Hel-
sinki: Edita.

McChrystal, Stanley, Tantum Collins, David Silverman & Chris Fussell (2015). Team
of Teams. New Rules of Engagement for a Complex World. Penguin Books Ltd.

Madsen, Peter, Vinit Desai, Karlene Roberts & Daniel Wong (2006). Mitigating Haz-
ards Trough Continuing Design: The Birth and Evolution of a Pediatric Inten-
sive Care Unit. Organization Science 17: 2, 239-248.



88

Metsdmuuronen, Jari (2005). Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Helsinki:
International Methelp Ky.

Mot dictionaries (2019). Mot sanakirjat. Saatavissa 22.1.2019: https://mot-kielikone-

fi.proxy.uwasa.fi.

Niemistd, Raimo (2012). Ryhman luovuus ja kehitysehdot. Helsinki: Gaudeamus.

Nikander, Pirjo (2003). Moniammatillinen yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon haas-
teena. Vuorovaikutuksellinen nakokulma. Sosiaaliladketieteen aikakauslehti 40:
279-290.

Nummenmaa, Lauri, Martti Holopainen & Pekka Pulkkinen (2017). Tilastollisten mene-

telmien perusteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Opetusministerio (2006). Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Opetusministeri-

on tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006: 24.

Otala, Maija-Leena (2011). Alyllinen kunto. Tuottavuutta tyéhon. Helsinki: WSOY pro
Oy.

Otala, Maija-Leena & Kaija POysti (2012). Kilpailukyky 2.0. Sitran julkaisusarja 299.

Hameenlinna: Kauppakamari.

Parviainen, Jaana (2006a). Esipuhe. Teoksessa: Kollektiivinen asiantuntijuus, 7-15.
Toim. Jaana Parviainen. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy — Juvenes
Print.

Parviainen; Jaana (2006b). Kollektiivinen tiedonrakentaminen asiantuntijatydssa. Teok-
sessa Kollektiivinen asiantuntijuus, 155-187. Toim. Jaana Parviainen. Tampere:

Tampereen yliopistopaino Oy — Juvenes Print.



89

Pehkonen, Leila, Sari Lindblom-Ylanne, Eija Paavilainen & Suvi Ronkainen (2013).

Tutkimuksen voimasanat. Helsinki: Sanoma Pro.

Peltokoski, Jaana (2016). The comprehensive hospital orientation process in specialized
health care settings: views of newly hired nurses and physicians. Terveystietei-
den tiedekunta. Véitoskirja. Kuopio: It4&-Suomen yliopisto.

Pesonen, Anni (2016). Kollektiivinen luovuus tiimitydssa: tyontekijoiden kokemuksia
luovuutta edistévista ja estdvistd tekijoistd. Pro gradu -tutkielma. Tampere:
Tampereen yliopisto.

Raisio, Harri (2010). Embracing the Wickedness of Health Care. Sosiaali- ja terveyshal-

lintotiede. Vaitoskirja. Vaasa: Vaasan yliopisto.

Reiman, Teemu & Pia Oedevald (2008). Turvallisuuskriittiset organisaatiot: onnetto-

muudet, kulttuuri ja johtaminen. Helsinki: Edita.

Reader, Tom W., Rhona Flin & Brian H. Cuthbertson (2007). Communication skills and
error in the intensive care unit. Critical Care. Current opinion 13: 6, 732—736.

Richardson, Joanne, Michael A. West & Brian H. Cuthbertson (2010). Team working in
intensive care: currant evidence and future endeavors. Critical Care 16: 6, 643—

648.

Rissanen, Saija (2018). Toimihenkil6 Saija Rissasen sahkdposti 4.9.2018. Turku: Su-
omen Tehohoitoyhdistys.

Ryle, Gilbert (2009). Concept of mind. 60ht anniversary edition. New York: Routledge.

Salminen, Jari (2017). Onnistu tiimitydssé. Tiimin jasenen Kirja. 3. uudistettu painos.
Helsinki: J-Impact.



90

Senge, Peter M. (2006). The Fifth Discipline: The Art & Practice of the Learning Or-
ganization. New York: Doubleday.

Sivunen Anu (2007). Vuorovaikutus, viestintdteknologia ja identifioituminen hajaute-
tussa tiimissa. Humanistinen tiedekunta. Vaitoskirja. Jyvaskyla: Jyvaskylan yli-
opisto.

Smith, Ken G., Stephen J. Carroll & Susan J. Ashford (1995). Intra- and interorganiza-
tional cooperation: Toward a research agenda. Academy of Management Journal
38: 1, 7-23.

Sthy (2018). Suomen Tehohoitoyhdistys. Suomen teho-osastot. Saatavissa 18.8.2018:
https://sthy.fi/suomen-teho-osastot/.

Stephens, John Paul & Christopher J. Luddy (2016). Operationalizing Heedful Interre-
lating: How Attending, Responding, And Feeling Comprise Coordinating and
Predict Performance in Self-Managing Teams. Frontiers in Psychology 7: 362,

1-16.

Sternberg, Robert J. (2012). Intelligence. Dialogues in Clinical Neuroscience 14: 1, 19—
27.

Suomen Kuntaliitto (2018). Kuntaliitto. Asiantuntijapalvelut. Saatavissa 16.1.2019:
https://www.kuntaliitto.fi.

Surowieck, James (2007). Joukkojen viisaus. Suomentanut Arto Haild. Helsinki: Terra
Congnita.

Sydanmaalakka, Pentti (2001). Alykas organisaatio. Helsinki: Kauppakaari.

TervHL (1326/2010). Terveydenhuoltolaki. Saatavissa 1.9.2018: www.finlex.fi.



91

Thomas, Eric, Gwen Sherwood, Jennipher Mulhollem, Bryan Sexton & Robert
Helmreich (2004). Working Together in the Neonatal Intensive Care Unit: Pro-
vider Perspectives. Journal of Perinatology 24: 552-229.

TENK: (2012). Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausepailyjen késitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012. Helsinki.

Vaasan yliopisto (2018). Hallintotieteellisten tdiden Kirjoitusohjeet. Saatavissa
20.11.2018: www.uva.fi.

Valli, Raine (2015) Ikkunoita tutkimusmetodeihin: 2, Ndkdkulmia aloittelevalle tutkijal-
le tutkimuksen teoreettisiin lahtokohtiin ja analyysimenetelmiin. Toim. Juhani
Aaltola. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Varpula, Tero, Ari Uusaro, Tero Ala-Kokko, Jyrki Tenhunen, Esko Ruokonen, Juha
Perttild & Ville Pettila (2007). Tehohoidon toimintakokonaisuus erikoissairaan-

hoidossa. Suomen laakarilehti. 62: 12, 1271-1276.

Vartiainen Pirkko, Seija Ollila, Harri Raisio & Juha Lindell (2013). Johtajana kaaoksen

reunalla. Helsinki: Gaudeamus.

Vilkka, Hanna (2007). Tutki ja mittaa. Maaréllisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:

Tammi.

Vincent, Jean-Louis (2010). A critical look at critical care. Lancet 367: 16, 1273.

Virtanen, Petri (2005). Houkutteleva tydyhteisd. Helskinki: Edita Publishing Oy.

Webster's encyclopedic unabridged dictionary of the English language (1994). New
York: Gramercy Books.


http://www.uva.fi/

92

Weick, Karl E. (1987). Organizational Culture as a Source if High Reliability. Califor-
nia management review 24: 2, 112-127.

Weick, Karl E. (1990). The Vulnerable System: an Analysis of the Tenerife Air Disas-
ter. Journal of Management 16: 2, 571-593.

Weick, Karl E. (2011). Organizing for Transient Reliability: The Production of Dynam-

ic Non-Events. Journal of Contingencies and Crisis Management 19: 2, 21-27.

Weick, Karl E. & Karlene H. Roberts (1993). Collective mind in organizations: Heedful
Interrelating on Flight Decks. Administrative Science Quarterly 38: 3, 357-381.

Wheelan, Susan A., Christian N. Burnchill & Felice Tilin (2003). The link between
Teamwork and Patients” Outcomes in Intensive Care Unit. American Journal of
Critical Care 12: 6, 527-534.

WHO (2012). To Err is Human. Being an effective team player.

Woolley Williams, Anita, Ishani Aggarwal & Thomas W. Malone (2015). Collective
Intelligence and Group Performance. Phychological Science 24: 6, 420-424.

Aberg, Leif (1989). Viestinta: tuloksen tekija. Mantta: Semerka.

Ahman Helena & Harri Gustafsberg (2017). Tilannetaju. P&itd paremmin. Helsinki:

Alma Talent.



93

LIITE 1. Tutkimuksen saatekirje

Vaasan yliopisto

Sastamala 27.9.2018

Kollektiivinen mieli teho-osastolla

Hei sairaanhoitajakollegani, pyydén sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
saada tietoa teho-osaston tiimin yhteistyosta. Tiimi koostuu ammattilaisista, jotka toimivat yh-
teistydssa potilaan hoitotilanteissa (esim. elvytys, vastaanotto). Kollektiivinen mieli on tiimin
toimintaa huipputasolla. Kollektiivinen mieli kehittyy tiimin jasenten kyvysta jakaa ja vastaan-
ottaa tietoa sekd luoda ja yllapitda tiimin ilmapiirid. Tiimin yhteisty6td ja hoidon laatua teho-

osastolla on mahdollisuus kehittaa kollektiivisen mielen avulla.

Toivon sinun vastaavan kyselyyn alla olevan linkin kautta 21.10.2018 mennessd. Vastaaminen
kestd4 noin 15 minuuttia. Aineisto ké&sitelld&n luottamuksellisesti, eika yksittaista henkil6a tai
vastausta voi tunnistaa aineistosta tai valmiista tutkimuksesta. Osallistuminen on vapaaehtoista

ja voit halutessasi keskeyttaa osallistumisesi kyselyyn missa vaiheessa tahansa.

Pro gradu -tutkielmani kuuluu sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisteriopintoihin Vaasan yli-
opiston Johtamisen yksikdssd. Tutkielmani ohjaajana toimii dosentti, yliopistonlehtori, HTT
Harri Raisio Vaasan yliopistosta (harri.raisio@uva.fi). Saatua tietoa voidaan hyddyntda kehitet-
téessa tiimin yhteisty6ta ja suunniteltaessa tarvittavaa koulutusta teho-osastolla. Jos sinulla on
kysyttavad, annan mielellani lisatietoja. Pro gradun tulokset ovat luettavissa myéhemmin Tri-

tonian sivulta: https://www.tritonia.fi/fi/e-opinnaytteet.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/5B80FF21D5361073.par

Voit olla yhteydessa minuun:

Marika Arbelius-lltanen

sairaanhoitaja YAMK, HTM-opiskelija, Vaasan yliopisto
044xxxxxxx,z110382@student.uwasa.fi


https://www.tritonia.fi/fi/e-opinnaytteet
https://www.webropolsurveys.com/S/5B80FF21D5361073.par
mailto:z110382@student.uwasa.fi
https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjL2vCanZ7dAhUH2ywKHWB7AT0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.tivi.fi/Kaikki_uutiset/4-miljoonan-ict-koulutuspottia-jaetaan-vaasaan-455-000-euroa-6697216&psig=AOvVaw0Cc9SGhSRLLcb8pzzYf95e&ust=1536043258949738
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LIITE 2. Kyselylomake

Kollektiivinen mieli teho-osastolla -kysely

Lue kysymykset huolellisesti 1api ennen vastaamista ja valitse mielestasi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille
varattuun tilaan. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Vastaathan kyselyyn 21.10.2018 mennessé.

Sairaanhoitaja tiimin jasenena

1. Vuorovaikutus: Teho-osaston tiimin jasenena...

taysin eri  osittain eri  osittain samaa tdysin samaa en osaa

mielta mielta mieltd mieltd sanoa
})élsgniaeiagr\]/;glen muiden tiimin o o o o o
L(atét;?;f\lgr;slézili(kia tiimin jésenia o o o o o
E?rr;?ﬁjgilgﬁmgksistani avoimesti O o o o o
;ajﬂs\i/?:tauksen esittamiini kysy- o O o o o

vastaan minulle esitettyihin kysy- O O O O O
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myksiin

annan palautetta muille tiimin jase-

i . o o o o o
saan palautetta muilta tiimin j&-

senilta O O O O O

2. Sairaanhoitaja osana tiimin toimintaa: Teho-osaston tiimin jasenena... *
taysin eri  osittain eri  osittain samaa taysin samaa en osaa

mielta mielta mielta mielta sanoa

tiedan oman tehtavani O O O O O
toimin joustavasti tilanteen vaatimalla
tavalla O O O O O
luotan omaan osaamiseeni O O O O O
en tarvitse toimintaohjeita O O O O O
uskallan kertoa tekemistani virheistéa
tiimin jasenille O O O O O
muutan toimintaani saamani palautteen

P O O O O O

perusteella

perehdyttdminen on oman oppimiseni
kannalta yhdentekevaa O O O O O

osaan kayttaa potilashoidossa tarvitta-
via laitteita
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luotan, ettd potilashoidossa tarvittavat
laitteet toimivat

3. Kokemani yhteishenki: Teho-osaston tiimin jasenena... *

taysin eri  osittain eri  osittain samaa tdysin samaa en 0saa

mielta mielta mielta mielta
tiedan tiimin yhteisen tavoitteen O O O O
tiedan, kuka on tiimin johtaja O O O O
en luota muiden tiimin jasenten
osaamiseen O O O O
voin kyseenalaistaa tiimissa teh-
tyja paatoksia O O O O
huomioin, mitd muut tiimin jase-
net tekevat O O O O
Yhteisty6 tiimissa
4. Vuorovaikutus tiimissa: Teho-osaston tiimissa... *
tysin eri osittain eri osittain sa-  taysin sa-
mielta mielta maa mielta

toimitaan joustavasti tilanteen vaatimalla O O

O

sanoa
O
O

€n oSaa

maa mieltd sanoa

O

O
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tavalla
kerrotaan nakemykset avoimesti O O O O O

kaikkien jasenten mielipiteitd kuunnellaan

tasa-arvoisesti O O O O O
gggnr:]r; gz;enet eivat ole tasa-arvoisessa O o o o o
o a0 0 00
Sﬂ :ltdiisnten vélilla on niukasti vuoro- o o o o o
uusien ja kokeneiden tiimin jasenten valil- o o o o o

14 on riittavasti vuorovaikutusta

5. Toiminta tiimissa; Teho-osaston tiimissa... *

W . . ... _osittain .
taysin eri osittain eri . taysin sa- en osaa
o L samaa miel- L
mieltd mieltd i maa mielta sanoa
tiimin j&senill& on yhteinen tavoite O O O O O
on selked johtaja O O O O O

tehdaén péatoksia huolellisesti O O O O O



tehtyjé paatoksia voidaan muuttaa
tiimin toimintaa ei kyseenalaisteta
virheista keskustellaan rakentavasti

on yhteinen tilannetietoisuus (yhteinen néke-
mys tilanteesta ja toimintasuunnitelmasta)

tiimin jasenet luottavat toisiinsa

tiimin jasenet osaavat kdyttaa potilashoidossa
tarvittavia laitteita

arvioidaan saannollisesti tiimin toimintaa

Tiimien toiminta teho-osastolla

6. Tarkkuus toiminnassa. Teho-osastolla... *

O O O O O O O
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O O O O O O O

O O O O O O O

taysin eri osittain eri osittain sa-

mieltd
harjoitellaan kriittisid tilanteita riittavasti
(esim. elvytys, potilaan vastaanotto) o
tiimissé ennakoidaan tulevaa tilannetta o

riittavasti

on toimintaohjeet kriittisiin tilanteisiin

mieltad

O

maa mielta

O

O O O O O OO

taysin sa-

O O O O O OO

€n oSaa

maa mieltd sanoa

O

O

O



noudatetaan ké&ytdssa olevia toimintaohjeita

tiimit soveltavat toimintaansa tilanteen
vaatimalla tavalla

tiimin jasenten roolit ovat selkeéat

tiimin jasenet vaihtavat rooleja eri kokoon-
panoissa riittavasti

O O O O

O O O O

7. Kertaus, perehdyttdminen ja vuorovaikutus: Teho-osastolla... *

kerrotaan tiimien onnistumistarinoita

uusi tyontekija perehdytetaan tiimissa tydsken-
telyyn

uudet tyontekijat vahentéavat tiimin toiminnan
huolellisuutta

rutiininomainen toiminta véhenta tiimin jous-
tavuutta

tiimit tavoittelevat virheettnta toimintaa
eri tiimien valilla on riittavasti vuorovaikutusta

teho-osaston tiimien ja muiden sairaalan sisélla

taysin eri osittain eri

mielta
O
O

O

O O O O

mielta
O
O

O

O O O O

@) O
@) O
O O
O O
osittain taysin
samaa miel- samaa
ta mielta

@) O

O O

O O

O O

@) O

@) O

@) O

O O O O

en oSaa
sanoa

O
O

O

O OO O
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olevien tiimien valilla on riittdvasti vuorovaiku-
tusta

teho-osaston tiimien ja eri sairaaloiden tiimien
valilla on riittdvasti vuorovaikutusta O O O

8. Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat myonteisesti teho-osaston tiimissa?

9. Mitka tekijat mielestési vaikuttavat kielteisesti teho-osaston tiimissa?

10. Tassa voit kommentoida aihetta, perustella vastauksiasi ja antaa palautetta kyselysté:
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Taustatietosi

11. Sukupuolesi
Qmies
Onainen

Omuu

12. Ikasi
(25 vuotta tai alle
026-35
03645
0O46-55
(O 56 vuotta tai yli
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13. Ammattikoulutuksesi
Qopistotason tutkinto
Oammattikorkeakoulututkinto
OYylempi ammattikoreakoulututkinto

Oyliopistotutkinto

14. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt teho-osastolla?

Oalle 1 vuotta
01
02
03
O4
05
06
o7
08
09
010
011
012
013
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014
015
016
017
018
019
020
Oyli 20

15. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveydenhuollossa yhteensa?

Oalle 1 vuotta
Ol
02
03
O4
05
Q6
o7
08
09
010
011
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012
013
014
015
016
017
018
019
020
Oyli 20 vuotta

16. Kuinka monta potilaspaikkaa on yhteensé teho-osastolla, jolla tyéskentelet?

Qalle 5
0O5-10

0O11-15
016-20
Oyli 20

Kiitos!



