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Projektit terveydenhuollon muutoksen
keinona - hoitotyontekijoiden nakokulma

Ritva Hantula, Marjo Suhonen & Leena Paasivaara

ABSTRACT

Projects as a means of effecting change
in health care — nurses’ viewpoints

Projects are a means of effecting change in the
health care system. The study investigates how
nurses perceive the capacity of projects to effect
change in departments of health care organisa-
tions. The results of this study may be useful in
planning health care change projects. The data
were collected in semi-structured interviews
(n=11) from nurses and managers in one large
and deep health care change project that was im-
plemented in several health care organisations.
The data were analysed using qualitative content
analysis. Interviewees saw projects as a means of
improving work arrangements in health care, of
providing possibilities for professional growth,
of initiating co-operation and of promoting
change. Projects offered participants profes-
sional development, sources of motivation and
commitment, and know-how related to project
work. Projects were seen as initiating co-opera-
tion within networks and as impacting the work
community. Projects were also seen to promote
change in the work community, depending on
the need for change, readiness for change, fea-
sibility of implementing projects in daily work,
desire for making changes permanent and other
factors promoting change.

Keywords: Project, health care, development
work, change
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JOHDANTO: MUUTOS KONTEKSTINA

Terveydenhuolto on suurten muutosten kes-
kelld. Meneillddn oleva kunta- ja palveluraken-
neuudistus tuo uudenlaiset toiminnalliset ja
yhteistyorakenteet sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326)
antaa puolestaan uuden lakisditeisen perustan
hyvinvointipalveluiden jirjestimiseen ja raja-
aitojen hdivyttamiseen. Nididen avulla tavoitel-
tavat muutokset eivit ole mahdollisia, ellei alan
henkilosto luo uusia toimintatapoja, tyon sisil-
t6j4 ja kidytintojd (Surakka ym. 2008; Seppénen-
Jdrveld & Vataja 2009a).

Muutos on ollut viime vuosikymmenini yksi
keskeisimmistd johtamisen ja hallinnon tutki-
musalueista (Pettigrew ym. 2001; Doolin 2003).
Tutkimus on kohdistunut mm. muutosagent-
teihin (Lewin 1999), muutoksen vastustami-
seen (esim. Oreg 2003), sekd tyontekijoiden ja
johdon vilisiin ristiriitoihin (esim. Bartunek &
Moch 1994).

Terveydenhuollossa muutosta on tutkittu
etenkin toiminnan tehokkuuden (Li-Ping Tang
& Timmer 2008), johtajien (esim. Wiili-Peltola
2004; Vuorinen 2008; Weberg 2010) ja tydnte-
kijoiden nidkokulmista. Tyontekijéiden merkitys
muutoksessa korostuu hyvin tydvoimavaltaisella
alalla, kuten terveydenhuollossa (Syvéjdrvi ym.
2007). Tyontekijoiden nikokulmasta terveyden-
huollossa on tutkittu esimerkiksi erilaisia tapoja
jasentdd ja ymmirtid muutosta (Apker 2004;
Thurlow & Helms Mills 2009), organisaatio-
kulttuurin alakulttuurien tulkintoja muutokses-
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ta (Brunton & Matheny 2009), hoitokiytinto-
jen muutosta (Redfern & Christian 2003), seki
muutoksiin liittyvid psykososiaalisia vaikutuksia
(Lokk & Arnetz 2000).

Aiemman tutkimuksen mukaan tyonteki-
jat jasentdvdt ja ymmadrtaviat muutosta eri ta-
voin jopa samoissa olosuhteissa. Muutoksen
jasentiminen vaikuttaa sithen, miten tyonte-
kijit jatkossa suhtautuvat muutosprosesseihin.
(Thurlow & Helms Mills 2009.) Myos erilaisiin
organisaatiokulttuurin alakulttuureihin (esim.
hoitajien, lddkireiden ja johtajien alakulttuurit)
kuuluvien tyontekijoiden tulkinnat muutokses-
ta vaihtelevat. T4dlld saattaa olla vaikutusta muu-
toksen toteutumisessa. (Brunton & Matheny
2009.) Vaikka tyontekijit usein vastustavat
muutosta, mielenkiintoista on, ettd isoihinkaan
organisaatiomuutoksiin ei naytd liittyvdn ne-
gatiivisia psykososiaalisia vaikutuksia (Lokk &
Arnetz 2000).

Yksi muutokseen vaikuttava tekiji terveyden-
huollon organisaatioissa ovat sielld vahvasti vai-
kuttavat eettiset kysymykset ja terveydenhoidon
pddmaidrd. Naiden erityispiirteiden vuoksi ter-
veydenhuollon organisaatiot toimivat erilaisessa
toimintaympdristsssd kuin muut organisaatiot
(Kinnunen & Vuori 2005). Terveydenhuollon
organisaatiot ovat myds palveluorganisaatioi-
ta, jolloin jokainen asiakas tuo mukaan oman
menneisyytensi, arvonsa, asenteensa, odotuk-
sensa ja vaatimuksensa (Nikkild & Paasivaara
2007). Moniammatillisuus ja asiantuntijuus
korostuvat terveydenhuollon tydyhteisdissa.
Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammat-
tiryhmiin kuuluvien toimijoiden kyky4 ratkaista
ongelmia yhdessd (Paasivaara ym. 2011).

PROJEKTIT PERUSTYON KEHITTAMISESSA

Projektit ovat yksi muutoksen viline tervey-
denhuollossa. Etenkin ty6yksikkotasolla niiden
merkitys on suuri (McSherry 2004). Toisaalta
viitetddn, ettd terveydenhuollon tyoyksikois-
sd el ole innostusta projekteilla tehtivddn ke-
hittimistyéhon (Willems & Vlaskamp 2008).
Toimivan kehittdmistyon ja sithen liittyvin in-
nostuksen edellytyksind pidetddn tietynlaisia
ty6yksikdiden ominaisuuksia, kuten avoimuus
ja keskustelevuus, joita ei kaikissa tyoyksikoissd
ole (Nystrom 2009).

Projekti ymmairretddn médrittyyn tavoit-

teeseen pyrkiviksi suunnitelluksi kokonaisuu-
deksi, jolla pyritddn ratkaisemaan erityyppisid
ongelmia johtamiseen, palveluihin, organisaa-
tioihin ja niiden rakenteisiin, prosesseihin tai
henkilgstoon sekid henkiloston osaamis- ja pa-
tevyysvaatimuksiin liittyvilld alueilla (Pdikko
2007; Paasivaara ym. 2011). Projektille on tyy-
pillistd ennalta médritellyt tavoitteet ja aika-
taulu. Terveydenhuollon projekteille tirkeintd
on saavuttaa tavoitellut tulokset, juurruttaa ne
kdytintoon, sekd mahdollistaa se, ettd tyonte-
kijat voivat kehittdd omaa ty6tdan (Suhonen &
Paasivaara 2011a).

Terveydenhuollon projektit voidaan péipiir-
teittdin jakaa kahteen ryhmdin: pieniin, orga-
nisaatioiden sisdisiin projekteihin, joilla ei ole
ulkopuolista rahoitusta, sekd suuriin useiden
organisaatioiden yhteisprojekteihin, joilla on
ulkopuolinen rahoitus (Suhonen & Paasivaara
2011b). Esimerkki pienestd projektista on ter-
veyskeskuksen yhden osaston hoitotyoén uu-
delleen organisointi ja suuresta projektista
Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmisohjelman (KASTE) mukainen projekti.
Suuria projekteja ovat myos esimerkiksi sih-
koisten palvelujirjestelmien kiyttoonottopro-
jektit, silld ne ovat useiden organisaatioiden yh-
teisprojekteja (Honkanen & Paasivaara 2010).

Julkisuudessa keskustellaan paljon projek-
tien integroitumisesta palvelujirjestelmdén.
Vaikeudet liittyvit usein sithen, miten toiminta-
malli integroituu osaksi palvelujirjestelmdi pro-
jektin piddttymisen jilkeen (Linnossuo 2007).
Projektien ja palvelujdrjestelmien toimintatavat
ja rakenteet ovat usein niin erilaiset, ettei pro-
jektien suora integroituminen ole mahdollista.
Siksi projektin ja perustyon vililld tarvitaan
vuoropuhelua jo projektin toteuttamisvaiheen
aikana. Projektin kiinted yhteys perusty6hon
sekd organisaation johdon ja piittdjien sitou-
tuminen projektiin vaikuttavat myonteisesti sen
onnistumiseen (Arnkil 2005).

Avainasemassa sekd muutoksen ettd projektin
onnistumisessa on asianosaisten mahdollisuus
osallistua pédtoksentekoon ja vaikuttaa itseddn
koskeviin muutoksiin (Kooy & Ettinger 2002).
Hyvi projektikulttuuri, jossa on riittivd maard
vuorovaikutusta ja jossa sallitaan joustava tie-
donsiirto, on tidstdi nikokulmasta keskeiselld
sijalla (Marrewijk ym. 2008). My®s silloin, kun
emo-organisaation organisaatiokulttuuri on
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kehittdmistyon nidkokulmasta negatiivisesti sid-
vyttynyt, projektipdillikon on mahdollista luo-
da oma, parempi projektikulttuurinsa (Schmid
& Adams 2008). Myos luottamus on oleellinen
osa hyvidd projektikulttuuria ja onnistunutta
muutosprosessia (Ng & Walker 2008; Tansley
& Newell 2007). Etenkin projektin suunnitte-
lu- ja aloitusvaiheessa luottamuksen luominen
selkeilld viestinnilld ja toisten kuuntelemisella
on tirkedd (Schmid & Adams 2008). Projektin
onnistumiseen liittyy myos projektissa tyosken-
televien tyohyvinvointi. Kun tyontekijiat ovat
tyytyviisid ja motivoituneita, projektin tulokset
on helpompi saavuttaa (Bontis & Fitz-enz 2002;
Turner ym. 2008).

Yksi tunnettu ongelma projektille on, ettd
se voi eriytyd muusta organisaatiosta ja tyoyh-
teisdstd muodostaen oman erillisen saarekkeen
organisaation sisille. Kehittimisen koordinoi-
minen on siksi erityisen vaativa tehtdvi, koska
osallisena on monia tahoja erilaisine intressei-
neen, viitekehyksineen, kulttuureineen ja kieli-
neen (Seppinen-Jarveld 2009). Tilanne on hyvin
monitahoinen silloin, jos ryhméssi on eri orga-
nisaatioiden edustajia useilta ammattialoilta
ja hierarkiatasoilta (Seppdnen-Jarveld & Vataja
2009D).

Projektin avulla perustyolle saatavan hyédyn
nikokulmasta erittdin tirked vaihe projektissa
on tulosten kidytintoon vieminen. Sitd on kasi-
telty vdhidn aiemmissa tutkimuksissa. Projektin
tulosten hyodyntimistd kuvataan muun muassa
sulauttamisen, juurruttamisen, integroimisen tai
pelkistdin tulosten siirron kisitteelld (Linnossuo
2007; Paasivaara ym. 2008). Tdssd tutkimuksessa
kaytetadn kasitettd projektin tulosten juurrutta-
minen. Silld tarkoitetaan organisaatiossa tapah-
tuvia pysyvid muutoksia, jotka saadaan aikaan
projektissa kehitettyjen uusien toimintamallien
kautta. Projektin tulosten juurruttaminen pe-
rustuu jo projektin aikana tapahtuvaan vuoro-
vaikutukseen ja tiedon jakamiseen projektin ja
sen ympdriston vililld sekd keskeisten tahojen
osallistamiseen projektin toimintaan (Ratcheva
2009; Zika-Viktorsson & Ingelgard 2006).

TUTKIMUSTEHTAVA

Terveydenhuollon projekteja on viime vuosina
tutkittu lisddntyvasti. Tutkimus on keskittynyt
kuvaamaan projekteilla saavutettuja tuloksia

(esim. Redfern & Christian 2003). Projektien
avulla toteutettavia muutosprosesseja tyonte-
kijoiden nikokulmasta on sen sijaan tutkittu
vihdn. Myo6s projektien pitkin aikavilin seu-
rausten ja vaikutusten tutkimusta on tehty vield
melko vihin, vaikka terveydenhuollossa on pro-
jekteja paljon (Kajamaa ym. 2008). Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd projektien ja pe-
rustyon yhteensovittaminen terveydenhuollossa
sekd projektin tulosten juurruttaminen ei ole
yksinkertaista (Suhonen & Paasivaara 2011b).

Tidssd artikkelissa projekteja tarkastellaan
terveydenhuollon muutoksen vilineend tyon-
tekijoiden ndkokulmasta. Terveydenhuoltoalan
perustyolld tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan
tyoyksikoissd tapahtuvaa piivittiistd hoitotyo-
td. Etsimme vastausta seuraavaan kysymykseen:
milld tavalla projektit tukevat terveydenhuollon
muutosta tyoyksikoissa hoitotyontekijoiden ni-
kokulmasta?

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kohdeprojektin kuvaus

Tdami tutkimus kohdistuu erddseen tervey-
denhuollon projektiin kvalitatiivista tapaus-
tutkimusta soveltaen (Denzin & Lincoln 1994;
Metsimuuronen 2008). Projekti toteutettiin alle
kymmenessd terveydenhuollon organisaatios-
sa, ja se toimi sekd perusterveydenhuollon ettd
erikoissairaanhoidon alueella. Kyseessd oli mo-
niammatillinen, laaja ja moniulotteinen kehitti-
misprojekti, joka toimi my6s maantieteellisesti
laajalla alueella. Projekti oli palvelujen nikokul-
masta mittava, koska se kohdistui useiden ter-
veydenhuollon ammattiryhmien toimintaan.
Projektin tavoitteena oli turvata asiakasldh-
toiset, tarpeenmukaiset ja tasa-arvoiset perus-
palvelut, seki tukea alueen asukkaiden omatoi-
misuutta. Tavoitteena oli myos eri ammattiryh-
mien vilisen yhteistyon kehittdminen yhteisten
potilasryhmien hyviksi. Kdytinnossd projektin
pddmaidrdnd oli myos saada aikaan pysyvit toi-
mintatapojen muutokset eri organisaatioissa.
Projektissa pyrittiin luomaan uusia toiminta-
malleja turvaamaan alueen asukkaiden kustan-
nustehokas ja tarpeenmukainen hoito, joten ky-
seessd oli syvillinen ja perusteellisiin uudistuk-
siin pyrkivi projekti (Paasivaara ym. 2008).
Laajuutensa vuoksi projekti jaettiin kolmeen
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osaprojektiin. Projektin hakijana ja hallinnoija-
na toimi yksi projektiin osallistuneista peruster-
veydenhuollon organisaatioista. Projektin pro-
jektiorganisaatio muodostui ohjausryhmisti ja
projektiryhmastd, lisaksi projektilla oli oma ko-
kopdiviatoiminen projektipdillikks. Projektiin
osallistui 14hi- ja perushoitajia, psykiatrisia sai-
raanhoitajia sekd sairaan- ja terveydenhoitajia
yhteensi noin sata. Jokainen projektiin osallis-
tuva henkil6 teki joko yksin tai pienryhmissd
kehittimistehtdvin, jolla pyrittiin vastaamaan
projektin tavoitteisiin. Projektiin sisiltyi myos
vahva koulutusosio.

Tiedot kohdeprojektista on poimittu pro-
jektisuunnitelmasta sekd loppuraportista. Pro-
jektin tunnistettavuuden vilttimiseksi tekstissé
ei viitata niihin, eikd kerrota yksityiskohtaisia
tietoja.

Aineistonkeruu

Tutkimusaineiston keruu alkoi tutkimuslupi-
en hakemisella projektissa toimivien organisaa-
tioiden johdolta. Seuraavaksi valittiin teema-
haastattelua varten haastateltavat (n=11) harkin-
nanvaraisesti eli silld perusteella, ettd he edusti-
vat mahdollisimman erilaisia terveydenhuollon
organisaatioita (erilaisia terveydenhuollon aloja,
kooltaan erilaisia organisaatioita) ja ammatti-
ryhmii. Lisdksi otantamenetelmidnd kiytettiin
lumipallo-otantaa siten, ettd haastateltavat sai-
vat ehdottaa lisdd haastateltavia. Haastateltavista
l3hi- ja perushoitajia oli neljd, psykiatrisia eri-
koissairaanhoitajia viisi ja hoitotyén esimiehid
kaksi. Télld tavoin tavoiteltiin mahdollisimman
monipuolista ja rikasta aineistoa.

Haastattelut kohdennettiin seuraaviin tee-
moihin (Polit & Beck 2008): projekti ja tydyhtei-
s0, projekti ja yksittdinen tyontekiji, projekti ja
perustyd, sekd projektin tulosten siirto ja juur-
ruttaminen perusty6hon. Teemat muodostettiin
aiemman projekteihin liittyvin kirjallisuuden ja
tutkimuksen perusteella. Aluksi esihaastateltiin
yhtd kohdeprojektin hoitajaa. Esihaastattelun
perusteella ainoastaan teema-alueiden jérjestys
vaihtui, joten haastattelu otettiin mukaan varsi-
naiseen aineistoon.

Haastattelutilanteen aluksi haastateltavat al-
lekirjoittivat kirjallisen suostumuksen. Ilmapiiri
ja vuorovaikutus haastatteluissa olivat pddosin
avoimia ja luottamuksellisia. Tutkimusprosessin

luotettavuuden parantamiseksi pidettiin tutki-
muspdivikirjaa. Sithen kuvattiin haastatteluti-
lanteita ja haastattelujen ilmapiirid seki tutki-
jan keskeisid huomioita haastattelujen aikana.
Analyysivaiheessa tutkimuspéivikirjan merkin-
toj4 luettiin, jotta pystyttiin palauttamaan haas-
tattelutilanteet mieleen. Lisdksi analyysivaihees-
sa tutkimuspdivikirjaan kirjoitettiin analyysin
kehittely ja sithen liittyvid oivalluksia. T4lld ta-
voin analyysin kehittely pystyttiin palauttamaan
mieleen tutkimusraporttia kirjoitettaessa.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysointia varten haas-
tattelut koodattiin ja litteroitiin sanatarkasti.
Litteroitua tekstid tuli yhteensi 70 sivua. Aineisto
analysoitiin sisdllon analyysilld aineistoldhtoi-
sesti (Polit & Beck 2008). Haastatteluteemoja ei
kaytetty analyysissd hyodyksi, koska analyysin
avulla tutkimusaiheesta pyrittiin muodosta-
maan uudenlainen kokonaisjisennys. Aineistoa
luettiin ldpi useita kertoja etsien ajatuskokonai-
suuksia, jotka antoivat vastauksia tutkimuksen
tarkoitukseen. Aluksi ajatuskokonaisuuksia pel-
kistettiin, ja sen jilkeen samankaltaisia ryhmi-
teltiin, jolloin muodostui alakategorioita. Ne
nimettiin sisdltod kuvaavalla tavalla. Alakate-
gorioista muodostui analyysin edetessi kolme
yldkategoriaa, joille annettiin seuraavat sisaltod
kuvaavat nimet: projektit ammatillisen kasvun
mahdollistajina, projektit yhteistyon kiynnis-
tdjind, ja projektit muutoksen edistdjind (kuvio
1).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan to-
tuusarvon (uskottavuus), sovellettavuuden (siir-
rettivyys), pysyvyyden ja neutraaliuden avulla
(Lincoln & Guba 1985). Tutkimuksen uskotta-
vuutta vahvistaa se, ettd tutkimuskohde valit-
tiin harkinnanvaraisesti ja aineisto analysoitiin
sellaisena kuin se haastattelujen pohjalta muo-
dostui. Kriittisesti arvioiden useampien projek-
tien ottaminen tutkimuskohteeksi tapaustutki-
musasetelman sijaan olisi voinut tuottaa vield
rikkaamman aineiston. Lisdksi vaihtoehtoisena
aineistona olisi voitu kayttdd esseitd tai kerdtd
aineisto kyselylomakkeella avoimin kysymyk-
sin. T4lld tavoin tiedonantajat olisivat saattaneet
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Projektit ammatillisen
kasvun mahdollistajina

Projektit yhteistyon
kaynnistdjina

Projektit muutoksen edist&jina

]

1

1

1. Ammatillinen kehittyminen
-Ammatillinen tiedon péivitys
-Ammattitaidon vahvistuminen
-Henkilbkohtainen hydty

2. Motivaation ja sitoutumisen
lahteet
-Hyva sisélté

1. Verkostoituminen
-Osaamisen jakaminen
-Vertaisoppiminen
-Yhdessa tybskentely

2. Vaikutukset tyoyhteis66n
-Tyétovereidensuhtautuminen
-Tyén arvostuksen muuttuminen

1. Tarve muutokseen
-Tarveléhtoisyys
-Kehittdmistehtavien valinta

2. Muutosvalmius
-Kehittdmismyonteisyys

3. Projektin toteuttamismahdollisuudet

-Palkitseminen
-Tyéajan kéyttoé
-Projekti voimavarana

arjessa

-Resurssit
-Sitoutuminen
-Muutosvastarinta

3. Projektiosaaminen
-Atk-taidot
-Tiedonhaku
-Ryhmaétyétaidot

Kuvio 1.
nakokulmasta.

kertoa vield avoimemmin omista nikemyksis-
tdan kuin kasvokkain tutkijan kanssa.

Tulosten siirrettivyys puolestaan edellyttidi
tapauskohtaista arviointia. Tutkimusprosessi
on kuvattu silli tarkkuudella, ettd se edistda
siirrettdvyyden arvioimista. Toisaalta tutkimuk-
sen kohdeprojektia ei pystytty haastateltavien
anonymiteetin turvaamiseksi kuvaamaan tdysin
silld tarkkuudella kuin olisi ollut mahdollista.
Tilld saattaa olla tutkimuksen luotettavuutta
heikentivi vaikutus. Tutkimuksen pysyvyyttd ja
neutraaliutta kuitenkin vahvistavat aineistosta
tehdyt tulkinnat, joiden yhteydessd on esitetty
alkuperiisaineiston lainauksia.

Eettisestd nakokulmasta keskeisend haasteena
oli tutkimuslupien hakeminen ja haastateltavien
anonymiteetin sdilyttdminen. Tutkimusluvat
pyydettiin kohdeprojektin organisaatioiden
johdolta. Haastateltaville kerrottiin suullisesti
tutkimukseen osallistumiseen liittyvistd seikois-
ta ja haastattelun kulusta. Suostumus haastatte-
luun pyydettiin kirjallisena “asiaan perehtynee-

4. Pysyvien toimintamallien
tavoitteleminen

-Uusien toimintamallien syntyminen
-Uusien tyékalujen saaminen asiakastyohon

5. Edistavat tekijat
-Tiedottaminen
-Vastuu ja asenne
-Ty6yhteison kulttuuri

Tutkimustulokset: projektit terveydenhuollon muutoksen keinona hoitotydntekijoiden

nd annetun suostumuksen” (informed consent)
-periaatteen mukaisesti (Polit & Beck 2008).
Haastateltavien kanssa sovittiin, ettd projektia
voidaan esitelld yleiselld tasolla tutkimuksessa,
mutta projekti ei saa olla tunnistettavissa.

PROJEKTIT TERVEYDENHUOLLON
PERUSTYON KEHITTAMISEN KEINOINA

Projektit ammatillisen kasvun
mahdollistajina

Projektin avulla hoitajat kehittyivit ammatil-
lisesti, mikd suoraan edisti perustyon kehit-
tdmistd. Projektissa tarjotun koulutusosion
myotd saavutettua ammatillista kehittymistd
kuvattiin ammatillisen tiedon péivityksen, am-
mattitaidon vahvistumisen ja henkilokohtaisen
hyédyn nidkokulmista. Etenkin omaan ty6hon
liittyvdn uuden tiedon saamista pidettiin hyvin
tirkednd perustyon kehittimisen nakokulmasta.
Erityisesti psykiatriset sairaanhoitajat kokivat
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saaneensa projektin kautta runsaasti uusia tyo-
menetelmid. My6s lahi- ja perushoitajat koros-
tivat ammatillisen varmuuden kasvaneen. He
kokivat saaneensa vahvistuksen tehdd tiettyjd
perustyon asioita itsendisesti, eikd jokaista asiaa
tarvinnut varmistaa sairaanhoitajilta:

”[...] ja nditd silld lailla, ettei tarvitse sai-
raanhoitajalta kysyi joka asiaa, etti silli lailla
tullut, olenhan mini niiti aikaisemminkin
tehnyt sitd, tuli silld lailla niin kuin lupa ta-
vallaan.”

Hoitajien ammattitaidon noustessa koettiin
myos asiakkaiden luottamuksen hoitajia koh-
taan lisddntyneen. Kun tyontekijit nikivit asiak-
kaan hyo6tyvin projektista ja saavan sen myoti
palveluja joustavasti, se innosti viemain projek-
tin tuloksia eteenpdin tyoyhteisossa:

”Kylld minun mielestini, niin kuin palvelujen
laatu ja saatavuus paranee, kun osaamistaso
nousee ja mietitddn ja katsotaan asiakastyy-
tyviisyytti ja se tuota se asiakkaiden ohjautu-
minen selkiytyy, kuka ohjataan minnekin ja
kun se on jossakin sovittu ja se luottamuskin
hoitajiin lisdantyy.”

Henkilokohtaisen hyédyn merkitys uusien tie-
tojen ja taitojen oppimisen myotd nousi myos
vahvasti esille. Tyontekijit kokivat, ettd laaja
projekti antoi jokaiselle hyotyéd perustyon kehit-
tamiseksi omassa tydssd, silld uusia tydmenetel-
mié oli mahdollista kdyttdd joustavasti tyotehta-
vien ja asiakaskontaktien mukaan.

Lisdksi projekti koettiin motivoivaksi ja
omaan tyohoén paremmin sitouttavaksi. Tdtd
edistivit projektin hyvi sisilto, tyontekijoiden
palkitseminen ja tydajan kiytto projektin tehti-
viin. Projektin sisdllon tuli haastateltavien mu-
kaan olla sellainen, ettd siitd on selkeisti hyotyd
tyontekijoille ja koko tydyhteisolle oman tyon
kehittdmiseksi. Projekti koettiin tuolloin ty6yh-
teison omaksi projektiksi. Lisdksi tarkeitd moti-
voivia tekijoitd olivat rahallinen palkitseminen
ja mahdollisuus kéyttdd tyoaikaa projektin teh-
tavien hoitamiseen.

Projektin koettiin antavan lisdd voimvaroja
tyoyksikon perustyohon myds sitd kautta, ettd
kun valilld opiskeltiin projektin koulutusosios-
sa, jaksettiin tehdi perustyotd innokkaammin.

Lisdksi projektin kautta saatavat yhteiset hetket
tyokavereiden kanssa olivat tirkeitd perustyon
kehittimisen nikokulmasta.

Yksi ammatillisen kehittymisen osa-alue,
jossa tyontekijit kehittyivit projektin aikana, oli
projektiosaaminen. Siihen liittyvid taitoja, ku-
ten tietokoneen kiyttotaito, tiedonhakutaito ja
ryhmitydskentelyn osaaminen, tarvitaan myos
perustyon kehittimisessa.

Projektit yhteistyon kaynnistajina

Projektissa tapahtuvassa verkostoitumisessa tér-
keimpid tekijoitd olivat hoitotyontekijoiden vi-
linen osaamisen jakaminen, vertaisoppiminen
ja yhdessi tyoskentely. Naisté kaikista oli hyotya
myds perustyon kehittdmisessd. Lisdksi projek-
tissa tehtiin yhteistyotd yli sektorirajojen, koska
mukana oli yksikoitd erikoissairaanhoidosta ja
perusterveydenhuollosta. Yhteistyon koettiin
toimivan hienosti.

My®os toisten tyoyksikdiden tekemén tyon tu-
tummaksi tuleminen koettiin tirkedni, jotta pe-
rusty6td pystyttiin kehittdmain projektin avul-
la. Erittdin merkittdvand asiana tuli esille oman
osaamisen jakaminen toisten yksikoiden, eten-
kin erikoissairaanhoidon yksikén ja peruster-
veydenhuollon yksikoiden vililld, sekd osaami-
sen siirtiminen eri tyoyksikoihin. Kaytinnossi
tdmd tarkoitti sitd, ettd osa tyontekijoistd oli
pitanyt projektiin liittyvidd koulutusta oman or-
ganisaationsa eri yksikoissd tygskenteleville hoi-
tajille ja lddkireille. Osa oli tehnyt esitteit, joita
jaettiin eri yksikoihin.

Kaikki kokivat, ettd projekti antoi hienon
mahdollisuuden yhdessd tydskentelyyn, miki
edisti oman perustyon kehittimistd. Toisilta
oppiminen ja ongelmien jakaminen antoivat
tunteen, ettd kukaan ei ole yksin, ja ettd samojen
haasteiden kanssa tyoskentelivit monet muut-
kin oman alan tydntekijdt eri organisaatioissa:

”Kylldhdn me opitaan aina toisiltammekin,
kun meilld on joitakin keskustelutilaisuuksia,
jossa me tavataan toisiamme, miten naapu-
rissa, niin se vihin lohduttaa itse kutakin, en
ole yksin ongelmien kanssa, se on minusta
yksi tuommoisten hankkeiden antia.”

Suhtautuminen projektiin oman tyén kehitta-
misen vilineend oli tyontekijoilld vaihtelevaa.
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Joissakin aiheutti kateutta se, etti tyotoveri
tyoskenteli projektissa. Lisiksi esille tuli eri am-
mattiryhmien vastustusta projektissa kehitettyja
toimintamalleja kohtaan. Sen sijaan jos koko
tydyksikon tyontekijéiden oli mahdollista olla
mukana projektissa, suhtautuminen oli yleensi
myonteistd. Projekti koettiin silloin mahdolli-
suutena kehittdd koko tyoyksikon perustyoti.
Samalla henkilokunta koki, ettd heiddn teke-
ménsi tydn arvostus nousi projektin myota.

Muutosta kohtaan myonteiseen suhtautumi-
seen vaikutti se, ettd perustyon mielekkyyden
koettiin lisddntyvin projektin myoté. Néin siksi,
ettd projektissa kehitettiin perustyétd mm. nos-
taen esille sellaisia tehtévid, joita hoitajat olivat
jo pitkdidn tehneet, mutta joita ei ollut virallisesti
madiritelty heiddn tehtdvikseen:

”[...] ihan selkedsti lisdd tyon mielekkyyttd ja
tunnustetaan se sinun tyon osuus, ettd saa lu-
valla ruveta tekemdin ja tunnustetaan se tyon

»

tekeminen [...].

Projektit muutoksen edistajina

Erityisen tdrkednd perustyon kehittimiselle
nihtiin se, ettd projekti alkoi todellisesta ole-
massa olevasta tydelimdn muutostarpeesta.
Kehittimistehtdvin aihe oli tirkedd valita yh-
dessd tyoyhteison jasenten ja ldhijohtajan kans-
sa. Joissakin tyoyksikoissd tyontekijit olivat erit-
tdin huolellisesti perustelleet tietyn kehittimis-
tehtédvin tarpeellisuutta. Tarpeesta oli joissakin
yksikoissd keskusteltu pitkiddn ja perusteellisesti,
ennen kuin kehittdmisen kohde oli selvinnyt ja
kaikki olivat sen hyviksyneet:

”Sellainen kompromissien, yhteisten nike-
mysten loytiminen tuntui raskaalle.”

Muutosvalmius nikyi projektissa mukana ole-
vissa tyoyhteisoissi siten, ettd ne olivat kehitti-
mismyonteisid. Tama ilmeni esimerkiksi uusien
asioiden ja toimintatapojen ideointina yhdessd
sekd uuden kokeiluna.

Projektin toteuttamismahdollisuuksiin ar-
jessa vaikuttivat oleellisesti projektin resurssit,
sitoutuminen, palkitseminen ja tytajan kdytto.
Henkilostoresurssit vaikuttivat paljon siihen,
miten projektia pystyttiin toteuttamaan. Téssd

oli vaihtelua tydyksikoiden wvililld: joissakin
yksikoissd oli ollut sijaisia projektissa tyosken-
televien henkiloiden tilalla, mutta suurimmassa
osassa yksikoiti oli jouduttu tyytyméian olemas-
sa oleviin resursseihin. Tama oli aiheuttanut pe-
rustyon tahdin kiristymisté ja esimerkiksi asia-
kaskdyntien harventamista. Joissakin yksikoissd
tdmd koettiin hyvin ongelmallisena, mutta osa
haastateltavista koki, ettd asiat olivat kohtuudel-
la jdrjestyneet.

Lisdksi tyontekijit kokivat, ettd myds projek-
tin tulosten kidytintoon viemisen vaiheessa pi-
tédisi antaa lisdresursseja tyoyksikkoon, jotta uu-
sia asioita voidaan kiytdnnossd alkaa toteuttaa.
Nihtiin, ettd jos hoitotyotd on liian paljon, on
mahdoton ottaa kidyttoon uusia tydmenetelmis,
koska ne usein vaativat tyontekijoiltd hiukan
enemmin tydaikaa:

“Tietenkin resurssipula on yksi sellainen, ettd
jos sinulla [on] perusty6td niin paljon hoi-
dettavana, ettd sind juuri ja juuri selviit siitd,
niin ei siind jii silloin energiaa projektityo-
hon, se on ehki se ensimmadinen juttu.”

Henkilokunnan sitoutuminen projektiin nahtiin
erittdin tirkeidnd, jotta projektilla saavutettaisiin
tavoiteltu hyo6ty tydyhteison perustyon kehitta-
miseksi. Sitoutumiseen vaikutti tyontekijoiden
tietoisuus siitd, mitd projektista saadaan oman
tyoyksikon perustyélle ja miki vaikutus silld on
yksittédisten tyontekijoiden toimenkuviin.

Projektista saatavana suurimpana hyotyni
tavoiteltiin pysyvid uusia toimintamalleja perus-
ty6hon, koska juuri ne nihtiin tirkeind projektin
tulosten juurtumiseksi. Projektissa syntyneiden
toimintamallien juurruttaminen tyoyksikoiden
arkeen koettiin kuitenkin haasteellisena.

Tulosten juurruttamista edisti paljon se, et-
td hoitajat kokivat saaneensa projektin kautta
uusia konkreettisia keinoja asiakastyohon, mika
innosti toimimaan projektissa kehitettyjen toi-
mintamallien mukaan. Télld tavoin tyontekijit
kokivat saaneensa projektista suoraan vilineitd
perustyohon.

Uusien toimintamalleja juurruttamista edis-
tivistd tekijoistd korostuivat tiedottaminen,
vastuu ja asenne sekd tyoyhteison kulttuuri. Oli
hyvin vaikea juurruttaa uusia perustyon toimin-
tatapoja sellaiseen tyoyhteisoon, jossa ei tiedetty
projektista mitddn. Koko tydyhteisolle tiedot-
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tamisen lisdksi korostettiin uusista toimintata-
voista kertomista myos uusille tyontekijoille ja
sijaisille. Joissakin tyoyksikoissd oli tiedotettu
saannollisesti projektin tuloksista ja niiden siir-
tdmisestd kdytdntoon. Joitakin toimintamalleja
oli laitettu terveyskertomusjérjestelmian hen-
kilokuntakansioon, jolloin ne olivat kaikkien
tyontekijoiden ndhtédvissd. Seuraava haastatte-
luaineiston lainaus kuvaa projektin tuloksista
tiedottamista:

”Kylld me on yritetty kaikista néistd toistd ja
malleista sitten tiedottaa tyopaikkakokousten
yhteydessd, ettd on niin kuin téllaiset toimin-
tamallit [...] ettd tuota ne ovat olleet kaik-
kien nakosilla.”

Vastuun ottaminen projektiin liittyvistd asiois-
ta nihtiin keskeisend tulosten juurruttamista
edistdvina tekijand. Jokaisen tyontekijan nih-
tiin olevan itse vastuussa siitd, ettd projektissa
tydstetyt uudet toimintatavat ja -mallit otetaan
kayttoon, ja ettd jokainen toimii sovittujen toi-
mintatapojen mukaan. Haastateltavat toivatkin
esille oman asenteen ja innostumisen tirkeyden
uusia asioita kohtaan.

My®és kollektiivinen, koko tyéryhmin vastuu
ja koko tydyhteison asenne koettiin merkittavik-
si tekijoiksi, jotta tydyhteisot eivit palaisi van-
hoihin toimintatapoihin. Yksi keino edistdd uu-
sien toimintatapojen kiyttdonottoa on vastuu-
henkils, jonka vastuulla on projektin tulosten
toteutumisen seuranta kidytdnnossd. Varsinkin
alkuvaiheessa jonkun tdytyy lihes jatkuvasti
muistuttaa tyoyhteisod uusien toimintamallien
ja -tapojen kdytostd. Seuraava haastatteluaineis-
ton lainaus kuvaa jokaisen tyontekijan vastuuta
uusien toimintamallien kdyttoonotossa:

”Kyllahdn se on varmaan niin, ettd itsellekin
pitdd palauttaa aina mieleen, miten se hom-
ma pelittdd, helposti menee niin, ettd ohja-
taan sinne, ota yhteyttd ja mene sinne, ta-
vallaan itsekin on vastuussa siité, ettd menee
kaikkien taiteen sdéntdjen mukaan [...]. Silld
tavalla muistuttelemaan joutuu, ettd helpos-
ti joutuu meneméin sithen vanhaan malliin
[...]. Sitten on ne omat asenteet, mutta kylld
se on myos se tydyhteiso, miten se suhtautuu,
siind ne on ne kompastuskivet.”

Myds tyoyhteison kulttuurin katsottiin vaikut-
tavan sithen, miten projektin tulokset juurtuvat
etenkin, kun kyse oli useissa eri toimipisteissi
toimivista organisaatioista.

POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, milld ta-
valla projektit tukevat terveydenhuollon muu-
tosta tyoyksikoissd hoitotyontekijoiden niko-
kulmasta.

Tyontekijdt padsivit projektissa itse toteutta-
maan muutosta: luomaan uusia toimintamal-
leja pdivittdiseen perustyohonsd, kokeilemaan
niiden toimivuutta ja vastaamaan toimintamal-
lien juurruttamisesta. Projektissa tyoskentelevit
henkil6t toimivat tilld tavoin muutosagentteina
(Lewin 1999) oman perustyonsd uudistamisel-
le.

Tyontekijoille oli projektissa erittdin tarkedd
se, ettd he pystyivit aidosti kehittimdin omaa
tyotddn mielekkdalld tavalla, ja samaan aikaan
saavuttamaan koko tyoyhteis6d hyodyttivin
lopputuloksen (Suhonen & Paasivaara 2011a).
Etenkin projektissa luodut uudet konkreetti-
set toimintamallit, projektin myotd muuttuva
tyénjako ja hoitajien uudenlaiset toimenkuvat
edistivit muutoksen onnistumista eli tulosten
juurtumista osaksi perustyotd. Projekti toimi
télloin suoraan terveydenhuollon perustyon ke-
hittimisen keinona.

Lisdksi tyontekijit keskustelivat paljon pro-
jektista ja sen tuomasta hyodystd omalle tyo-
yhteisélleen. Tutkimuksemme vahvistaa niitd
aiempia tuloksia, joiden mukaan muutoksen ji-
sentdminen keskustelemalla toisten tyoyhteison
jasenten kanssa edistid muutoksen toteutumis-
ta, eli tdssd tapauksessa projektin tulosten juur-
tumista (Apker 2004; Thurlow & Helms Mills
2009).

Etenkin tyontekijin oma vastuu ja asen-
ne projektin tehtdvien hoitamisesta ja tulos-
ten juurruttamisesta osaksi perustyotd olivat
keskeiselld sijalla muutoksen onnistumiseksi.
Perinteisesti kehittimistyén on ajateltu kuu-
luvan pelkistddn johtajille, esimiehille ja pro-
jektityontekijoille (Seppdnen-Jarveld & Vataja
2009b). Tutkimuksemme osoittaa, ettd tdssd on
tapahtumassa muutosta. Tyontekijoiden roo-
li kehittdmistyossd on korostunut aiempaan
verrattuna. Heiddn kehittimisosaamisensa ja
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oppimiskykynsi lisidntyminen liittyvit muun
muassa kulttuurisiin ja kehittimisjdrjestelmas-
sd tapahtuviin muutoksiin (Alasoini 2006).
Esimerkiksi yhteiskunnan ja tietoyhteiskunnan
nopea kehitys sekd erilaiset osaamisvaatimukset
tydeldmissd korostavat yksilon vastuuta oman
tyonsd kehittdmisesta.

Tutkimuksemme kohteena ollut projekti ke-
hitti sellaisia tyontekijoiden taitoja, jotka eivit
suoranaisesti liity ammatilliseen osaamiseen,
mutta jotka ovat vilttamittomid taitoja 2010-
luvun terveydenhuollon perustyossi ja sen ke-
hittamisessd. Nditd taitoja olivat muun muassa
tietoteknologian laaja kaytto, tiedonhaun osaa-
minen, yhteistyo- ja ryhmitydskentelytaidot
sekd toisten tyohon tutustuminen. Niiden ns.
geneeristen taitojen hallinta on yksi tirked osaa-
misalue nykyisessd tydeldimissd. Voidaan myos
puhua tydelimitaidoista (Seppédnen-Jarveld &
Vataja 2009b) tai alaistaidoista (Keskinen 2005),
jotka korostuvat ty6- ja toimintaympiristojen
jatkuvassa muutoksessa. Ndami taidot ilme-
nevidt muun muassa toisten arvostamisena ja
auttamisena seki sovituista asioista kiinnipiti-
misend (Keskinen 2005). Kehitettidessd tallaista
osaamista projekteissa projektit tukevat myos
terveydenhuollon perustyon kehittdmista.

Yksi mielenkiintoinen tutkimustulos oli, et-
td projektin kautta saatu koulutus mm. tieto- ja
viestintdteknologian kiyttoon oli tyontekijoille
tirkedd perustyon kehittimisen nikokulmasta.
Heridd kysymys, onko hoitotyontekijoiden tiy-
dennyskoulutus liian vihdistd, etenkin ns. ge-
neeristen taitojen osalta. Ndiden taitojen osaa-
minen timén tutkimuksen tulosten perusteella
edistdisi muutoksia ja perustydn sujuvuutta.
Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, et-
td sosiaali- ja terveydenhuollossa tyontekijoi-
den tietoteknologisen osaamisen kehittiminen
on erityisesti pienemmissd yksikoissd vahaistid
(Heikka 2008).

Projektien avulla on siis mahdollista kehit-
tdd terveydenhuollon perustyotd yksiloiden
osaamista kehittimalld ja toimintatapoja muut-
tamalla. Té4std nakokulmasta projektit myos li-
sddvit terveysalan vetovoimaisuutta, koska ne
antavat tyontekijoille kehittymisen ja etenemi-
sen mahdollisuuksia (Turner ym. 2008) sekd
mahdollistavat luovan tyoskentelyn.

My6s muutoksen vastustaminen (Oreg 2003)
nikyi tutkimuksemme kohteena olevassa pro-

jektissa. Muutosvastaisia olivat lihinna ne tyon-
tekijét, jotka eivit olleet padsseet osallistumaan
projektin suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Lisdksi muutosvastaisuus liittyi sithen, ettd pro-
jekteissa tyoskentelevit tyontekijit olivat pro-
jektin takia poissa perustyostd. Ndamai poissaolo-
paivit ovat merkityksellisia muille tyoyhteison
jasenille. Joissakin tyOpaikoissa ei ollut sijaisia
lainkaan, milld oli vaikutusta sekd asiakkaisiin
ettd tyotovereiden suhtautumiseen projekteihin
ja niissd tyoskenteleviin henkiloihin. Télld saat-
taa olla laajemmalti vaikutuksia tydilmapiiriin
ja tyohyvinvointiin.

Tédssd tutkimuksessa havaittiin myds, ettd
projektien avulla aikaansaatujen muutosten
juurruttaminen terveydenhuollon perustyéhén
edellytti tyoyhteison omaa aktiivisuutta kehitti-
mistehtdvien valinnassa ja uusien toimintamal-
lien luomisessa. Tyoyhteison omista tarpeista
juontuva kehittdmistyd juurruttaa projektien
avulla tehtdvit muutokset parhaiten osaksi pe-
rustyotd. Tutkimustulokset vahvistavat niitd
aiempia tuloksia (esim. Kooy & Ettinger 2002;
Kajamaa ym. 2008), joiden mukaan mahdolli-
simman laaja tyontekijoiden osallistuminen ke-
hittamistyohon edistid muutoksen onnistumis-
ta ja juurtumista osaksi perustyota.

Tyoyhteison aktiivisuuden nikokulmas-
ta projektien ja niiden tulosten juurruttami-
sen osalta voidaan nidhdid yhtymikohtia myos
myonteiseen yhteisollisyyteen terveydenhuollon
tyoyhteisoissd (Paasivaara & Nikkild 2010). Kun
tyoyhteisossd nihdddn projektin tuoma hyoty
koko tydyhteisolle, voidaan toimia aktiivisesti
yhdessi projektille tavoitteita asettaen. Samalla
projektin kautta tehdddn haluttua muutosta, jo-
ka kytkeytyy tyoyhteison perustyohon.

Lisdksi projekti mahdollisti moniammatil-
lisen yhteistyon eri organisaatioiden ja oman
organisaation eri yksikoiden vililld sekd oman
tyoyhteison sisilld. Tama edisti moniammatil-
lisen tydskentelyn juurtumista osaksi perustyo-
td. Tamd on asiakasldht6isyyden periaatteiden
mukaan toimimista, silld asiakasldhtoisyys edel-
lyttdd enenevissi mdidrin moniammatillisten
ja monitieteisten nikemysten ja toimintata-
pojen omaksumista. Asiakasldhtoisyys nayttad
tdmén tutkimuksen tulosten mukaan olevan
melko luontevaa terveydenhuollon projekteis-
sa. Moniammatillinen yhteistyd myos edistdd
pysyvien muutosten saavuttamista (Hdggman-
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Laitila ym. 2003). Tama vahvistaa nikemysta
projekteista hyvin toimivina terveydenhuollon
perustyon kehittdmisen vilineina.

Tdmién tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntdid toteutettaessa terveydenhuollon muu-
toksia projektien avulla. Lisiksi tuloksia voidaan
hyodyntdi projektien toteuttamisessa ja tulosten
juurruttamisessa.

Tédmin tutkimuksen tulosten perusteella ter-
veydenhuollossa kannattaa tukea tydyhteisojen
omachtoisia, omista tarpeista ldhtevid projek-
teja. Kun tydyhteiso piddsee itse vaikuttamaan
muutoskohteen midrittdmiseen ja luomaan itse
hyodyllisia toimintamalleja, tyontekijit ottavat
projektin kautta itse vastuuta oman tyonsi ke-
hittamisestd. Tdllin muutokset onnistuvat pa-
remmin, ja projektin tulokset juurtuvat parem-
min osaksi perustyota.

LAHTEET

Alasoini, T. (2006). Osallistava ohjelmallinen ke-
hittdminen tietoyhteiskunnassa. Teoksessa
Seppinen-Jirveld, R. & Karjalainen, V. (toim),
Kehittiamistyon risteyksid (s. 35-52). Vaajakoski:
Gummerus Kirjapaino.

Apker, J. (2004). Sensemaking of change in the man-
aged care era: A case of hospital-based nurses.
Journal of Organizational Change Management,
17(2),211-227.

Arnkil, R. (2005). Projektin juurtuminen
vaatii oppimistilaa. Dialogi, 7/2005, 28-31.
Haettu sivulta http://dialogi.stakes.fi/NR/
rdonlyres/FBD2FD08-2B99-415B-B233-
0851D301DEO0/0/dialogi20057.pdf, 23.10.2010.

Bartunek, J. & Moch, M. (1994). Third-order or-
ganisational change and the western mystical
tradition. Journal of Organizational Change
Management, 7(1), 24—41.

Bontis, N. & Fitz-enz, J. (2002). Intellectual capi-
tal ROI: A causal map of human capital ante-
cedents and consequents. Journal of Intellectual
Capital, 3(3), 223-247.

Brunton, M. & Matheny, J. (2009). Divergent
acceptance of change in a public health or-
ganization. Journal of Organizational Change
Management, 22(6), 600-619.

Denzin, N.K. & Lincoln, Y.S. (Eds.) (1994).
Handbook of qualitative research. 1II title.
Thousands Oaks (Calif.): Sage Publications.

Doolin, B. (2003). Narratives of change: Discourse,

Lisdksi projektin tulosten juurruttaminen
perusty6hon on helpompaa, jos projektin lop-
putuloksena muodostuu selked ja heti kiytto-
kelpoinen tuotos, esimerkiksi uusi toimintamal-
li. Johtamisen nikokulmasta terveydenhuollon
projekteissa on siis edelleen tarvetta koko pro-
jektin ajan kirkastaa sitd, millaista lopputulosta
projektilla tavoitellaan, ja rakentaa valittomasti
projektin pidtyttyd kiyttokelpoista lopputulos-
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