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The aim of this thesis was to develop a model of the division of team work for the Health
Care Centre Hospital in Adnekoski. The model would allow a better use of the competence
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1 Johdanto

Suomen palkansaajista noin puolet tyéskenteli tiimeissa vuonna 2009,
yleisinta tiimeissa tyoskentely on mm. terveydenhuollossa ja
sosiaalipalveluissa. Laadukkaan, moniammatillisen ja potilaslahtdisen
tiimitydn luominen on monien tutkimusten mukaan haasteellista. Yhtena
erityishaasteena on yhteisesti sovittujen roolien luominen seka vastuuajattelun
kehittyminen. Moniammatillisessa tiimissa tyoskentelee asiantuntijoita joiden
rooli muuttuu erilaisissa tiimien kokoonpanoissa. Voidakseen toimia
joustavasti, tiimien tarvitsee sopia ohjeet, joiden mukaan tehtavat jaetaan
tyontekijoiden kesken, jotta voidaan valttaa ristiriidat ja sekaannukset. Vastuut
terveydenhuollon ammattihenkilGille maarittaa Suomen laki mutta toimivassa
yhteisty6ssa vastuu ymmarretaan usein yhteisena eika kukaan voi kulkea
vapaamatkustajana tiimin toiminnasta. Vahenevien resurssien hyédyntaminen
vaatii jatkossa vanhojen ja hierarkkisten sairaalaorganisaatioiden tyénjaon ja
vastuiden uudelleen maéarittelemistéa avoimella keskustelulla ja omien

tyoskentelytapojen kriittisella arvioimisella. (Isoherranen 2012, 153-154, 160.)

Suomen vaesto kasvaa ja ikaantyy jatkuvasti, mika lisdd muistisairaiden ja
monisairaiden vanhusten méaraé entisestaan. Palvelujen laadun
turvaamiseksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta ja vaikuttavuutta on
lisattdva seka vetovoimaisuutta ja tydssajaksamista on parannettava. Kaste
2012-2015 ohjelmassa yhtenéa paatavoitteena on sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestaminen asiakasléahtoisesti seké palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden turvaaminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a, 15-18).
Terveys 2015 -ohjelman tavoitteena on mm. sailyttaa yli 75-vuotiaiden
keskimaaraisen toimintakyvyn paraneminen samanlaisena kuin viimeisten 20
vuoden ajan. Liséksi kaikille yhteisené tavoitteena linjataan tyytyvaisyyden
terveyspalveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen sailyvan vahintaan nykyisella

tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 15-18.)

Aznekosken kaupungin vakiluvun odotetaan seuraavina vuosina pysyvan
ennallaan tai vahenevan. Kuitenkin vanhusten maaran odotetaan nousevan,
mik& lisda sosiaali ja terveyspalveluiden kysyntaad. Sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (Sote-uudistuksen) puitteissa



uudella terveyskeskuksella odotetaan olevan tarkea rooli terveyspalveluiden
tuottamisessa Keski-Suomessa. Tavoitteena on uuden terveyskeskuksen
integroiminen osaksi suurempaa maakunnallista terveyspalveluiden
jarjestelmaa. Aanekosken tavoitteena on muuttaa palvelukulttuuria entista
asiakaskeskeisemmaksi. Aanekosken kaupunkistrategiassa sairaalaosaston
tavoitteena on pystyd hoitamaan perusterveydenhuoltotasoiset lyhytaikaista
sairaalahoitoa tai kuntoutusta tarvitsevat potilaat terveyskeskussairaalassa.
(Aanekosken kaupunkistrategia 2014—2017.)

Aanekosken terveyskeskussairaala toimii vuonna 2014 valmistuneessa
uudessa terveyskeskusrakennuksessa nykyaikaisissa tiloissa, saman katon
alle on keskitetty kaikki perusterveydenhuollon palvelut. Osastolla on 40
potilaspaikkaa ja sinne tullaan laékarin lahetteella vastaanotoilta,
paivystyksesta ja keskussairaalasta. Osastolla hoidetaan lyhytaikaista
sairaalahoitoa tarvitsevia potilaita kaikilta erikoisaloilta akuutti-, kuntoutus- ja
saattohoitovaiheessa. Osastolla on kaytdssa kuntouttava tydote. Osastolla
tyoskentelee hoitohenkilokunnan lisaksi arkipdaivisin kaksi laakaria seka
fysioterapeutteja. Tiivista yhteistyota tehdaan mm. paihdeklinikan ja

mielenterveystoimiston henkildkunnan kanssa.

Aanekosken terveyskeskussairaalassa on otettu syksylla 2011 kayttoon
tiimityomalli. Tiimity6téa on kehitetty vuosittain koulutuksella. Sairaalaosaston
muuttaessa uuteen sairaalaan kesalla 2014, tiimit on jaettu uudelleen kolmeen
tiimiin. Viime aikoina sairaalassa on keskusteltu tiimien toimivuudesta ja tyon
jakautumisesta tydvuorossa olijoiden kesken. On havaittu etta tiimit voisivat
toimia tehokkaammin jos tiimien siséista tyonjakoa kehitettaisiin niin etta tiimin
jasenten osaamista hyddynnettaisiin paremmin. Kun tiimit toimivat
tehokkaasti, myds potilaiden hoito on laadukkaampaa ja tyontekijat ovat
tyytyvaisempia ja sitoutuneempia tyohonsa. Tassa opinnaytetydssa kuvataan
tiimityomallin kehittamista ja kayttoonottoa Adanekosken

terveyskeskussairaalassa.
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2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6 on kehittdmistyo jonka tarkoituksena oli kehittaa Aanekosken
terveyskeskussairaalan tiimityémallin tydnjakoa ja siihen osallistui Sisu-tiimi,
yksi Aanekosken terveyskeskussairaalan tiimeista. Tavoitteena oli kehittaa
tiimityon tyonjakomalli, jonka avulla hoitotydntekijéiden osaaminen tulisi
paremmin kayttoon ja tyo jakaantuisi tasapuolisemmin sek& henkilokunta olisi

voimaantunutta.

Kehittamistehtévat:

1. Sisu-tiimi luo yhteiset tavoitteet joihin tiimin tydnjaon kehittdmisella halutaan
paasta.

2. Sisu-tiimi luo yhteisen suunnitelman jonka avulla tiimin jasenten rooleja
voidaan selkiyttdd seka tydonjakoa parantaa ja tasapuolistaa.

3. Tiimityon tyonjakomallia pilotoidaan.

3 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksellisen kehittdmisen tarkoituksena on aikaisempien tutkimusten
tuoman tiedon pohjalta jonkin konkreettisen asian muuttaminen toiminnan
kautta. Tutkimuksellisen kehittamisen arvoa voidaan mitata tuotoksen
kayttokelpoisuudella ja sen tuloksia voidaan harvoin yleistdd. (Rantanen &
Toikko 2009.) Tutkimuksellisessa kehittamisessa vaaditaan yleensa koko
tyoyhteison sitoutumista muutokseen osallistuen ja itsedén tarkkaillen
(Metsdmuuronen 2006, 222). Elovainion, Sinervon ja Pekkarisen (2001, 54—
56) tutkimuksessa uusien tydtapojen ideointi ja kehittdminen on harvinaista ja
etenkin sairaalaosastoilla vaikutusmahdollisuudet oman tyon kehittdmiseen ja
omien kykyjen kaytt6on ovat heikommat kuin muualla
perusterveydenhuollossa. Terveydenhuollon kehittamistydssa on tarkeaa
huomioida etté tyontekijalla olisi vaikutusmahdollisuus omaan tybéhdnsa ja etta
tehdyt paatokset ovat oikeudenmukaisia. Tyontekijan kokema stressi, tyon
motivoivuus ja muutoksen toteutustapa vaikuttavat tyontekijan asenteisiin

muutoksia kohtaan.



Tassé opinnaytetydssa henkilokuntaa osallistettiin muutokseen, koska
Jaaskelaisen (2013, 144-154) mukaan se sitouttaa tyoyhteis6d muutokseen
ja parantaa tydomotivaatiota. Lisaksi kuulluksi tulemisen kokeminen parantaa
tyGilmapiiria ja tydyhteisbn oppimista seké yhteisen tulevaisuuden vision
luominen innostaa osallistujia jatkamaan kehitysty6ta eteenpain. Myos yhtena
Kaste 2015 hankkeen tavoitteena on lisata tyontekijoiden osallistamista

kehittamistyohon (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a, 33).

Kehittamistydn metodologiseksi teoriapohjaksi valittiin Yrjo Engestromin
kehittavan tyontutkimuksen malli. Kehittava tyontutkimus yhdistaa
tutkimuksen, kaytannon kehittamistyon ja koulutuksen. Se ei anna
tyoyhteisolle valmiita ratkaisuja vaan sen osallistavalla lahestymistavalla
tyontekijat itse analysoivat ja muuttavat tyotdan. Kehittava tyontutkimus
etenee ekspansiivisen oppimisen kehitysvaiheiden avulla (ks. kuvio 1).
(Engestrom 1995, 12, 88-92, 135.)

5. Uusi ’ 1. Nykyinen

toimitatapa toimintatapa
4. Ar.\gomtl 2.
)a Ristiriitojen
muuttami- K ;
nen artoitus
\ 3. Uuden
toimintata-
van
muodostus

Kuvio 1. Ekspansiivinen oppiminen (Engestrém 1995, 92).
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Ekspansiivinen sykli on avoin ja eteneva sykli jonka ensimmaisessa vaiheessa
ihminen on usein tyytymaton toimintajarjestelmaan, muttei viela tieda mita han
haluaa. Toisessa vaiheessa toimintajarjestelman ristiriidan aiheuttaja alkaa
hahmottumaan selvemmin ja sitd pyritddn saamaan hallintaan. Toisessa
vaiheessa ongelman analysointi voidaan jakaa kolmeen osaan: historiallinen
analyysi, nykytoiminnan analyysi ja lahikehityksen vyohykkeen analyysi.
Kolmannessa vaiheessa tyoyhteison jasenet suunnittelevat ratkaisun
toimintajarjestelman ristiriitoihin, esimerkiksi kehittelevat uuden tyénjakomallin.
Neljannessa vaiheessa luotu toimintamalli otetaan kayttoon arkikaytbssa
usein ensin kokeiluna ja sen jalkeen asteittain koko toimintajarjestelmaan.
Kokeiluvaiheessa usein syntyy ristiriitoja, joita pyritdén ratkaisemaan
kompromisseilla ja uusilla ratkaisuilla. Viimeisessa vaiheessa toimintatapa
vakiintuu kayttéon mutta sita silti arvioidaan jatkuvasti ja parannellaan
tarvittaessa. (Engestrém 1995, 12, 88-92, 135.)

Engestromin kehittavan tyontutkimuksen toimintamallissa toimintajarjestelma
on kuvattu kolmiona (ks. kuvio 2), joka kuvaa yksilon ja yhteisén suhdetta
tyotoiminnassa. Tama toimintajarjestelma muovaa jatkuvasti itseddn sen
osatekijoiden ollessa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Engestrom 1995,
46.)

Valineet
(Iyokaiul, janesteimat,
malli, leonal, kasilleel)

Tekijat ohde ) —— Tulos < Asiakas

S&dannot Yhteiso Tybnjako

Kuvio 2. Toimintajarjestelmén malli (Engestrom 1995, 47).



4 Hoitotydn tiimitydn kuvaus
terveyskeskussairaalassa Engestromin

toimintajarjestelmamallin mukaan

4.1 Tiimityon valineet

Tassa opinnaytetyodssa tiimityon valineita ovat Engestromin
toimintajarjestelman mallin mukaan kommunikaatio hoitohenkilokunnan
kesken seka informaatiovalineet, joiden avulla potilaan tilasta tiedotetaan
(raportti, tietojarjestelma). Tiimity0 tarkoittaa vahintaan kahta ihmista, jotka
tyoskentelevat yhdessa saman paamaaran hyvéaksi suunnitellen, toteuttaen ja
arvioiden potilaan hoitoa. Tiimin jasenet kommunikoivat avoimesti keskenaan
ja jakavat tietoa seka tekevat yhteisesti potilaaseen liittyvia paatoksia.
(Xyrichis & Ream 2008, 237-238.) Tiimity6 vaati vastuullisia, sitoutuneita,
innokkaita ja motivoituneita tyontekijoitéa seka hyvaa vuorovaikutusta sen
jasenten valilla (Pearson, Porrit, Doran, Vincent, Craig, Tucker, Long &
Hensridge 2006, 132). Tiimin tehokas toiminta on riippuvaista hyvéasta
kommunikaatiosta ja yhteistyosta (Cioff & Ferguson 2009, 10). Tiimityon on
todettu vahentavan laakepoikkeamien esiintymisté ja parantavan kivun hoitoa
seka olevan opettavainen tydymparisto erityisesti vastavalmistuneille hoitajille
(Cioff ym. 2009, 10; Fairbrother, Jones, Rivas 2010, 218; Fernandez,
Johnson, Tran, Miranda 2012, 335). Kun tiimit toimivat hyvin, hoitajien on
todettu olevan tybhénsa tyytyvaisempia ja sitoutuneempia (Van Bogaert,
Wouters, Willems, Mondelaers 2013, 683).

Aanekosken terveyskeskussairaalan henkilokunta on jaettu kolmeen tiimiin.
Tiimeihin kuuluvat sairaanhoitajien seka lahi- ja perushoitajien lisaksi myos
fysioterapeutteja, laitoshuoltajia ja osastonsihteereita. Yhdessa tiimissa on
arkena aamuvuorossa 5—6 hoitajaa. Hoitajista vahintaan yksi on
sairaanhoitaja, muut ovat léhi- ja perushoitajia. Adnekosken
terveyskeskussairaalassa on kaytosséd Mediatri- potilastietojarjestelma, sen
avulla tieto potilaan asioista valittyy kaikille hanen hoitoonsa osallistuville
hoitohenkilokunnan jasenille. Tydvuorojen vaihdon yhteydesséa potilaan tilasta

raportoidaan suullisesti seuraavan tyovuoron tyontekijoille. La&karin kierron



jalkeen kiertanyt hoitaja pyrkii pitamaan lyhyen kiertoraportin oleellisimmista

kierrolla esiin tulleista asioista kentélla oleville hoitajille.

Kaste 2012—-2015 hankkeen tavoitteena on osaavan ja riittdvan tyévoiman
varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja lisaksi tydhyvinvoinnin
parantaminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b, 66). Sote uudistuksen
tavoitteena on tyontekijoitéa koskien kohdentaa olemassa olevat
henkilostovoimavarat vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 48). Kaste 2012—-2015 hankkeen yhtena tavoitteena
on tukea kansallisten tietojarjestelmien kuten eArkisto ja eResepti
kayttoonottoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 29). Yhtendaiset
tietojarjestelmat parantavat tiedonkulkua ja eri tyontekijoiden valista
yhteisty6ta. Myos Sote -uudistuksella tavoitellaan potilaan sahkoisen asioinnin

parantamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 50.)

4.2 Tiimityon saannot

Engestromin mallissa tiimityon saanndoiksi katsotaan tadssa opinnaytetydssa
tyotehtavat eri tydvuoroissa seka tiimityon periaatteet. Tiimeja on olemassa
erilaisiin tarkoituksiin, kuten esimerkiksi projekteihin tarkoitetut tiimit tai
virtuaalitiimit, joku voi kuulua moneen tiimiin samaan aikaan. Pysyva tiimi on
koossa toistaiseksi ja siihen valittujen henkildiden tietojen ja taitojen tulisi
taydentaa toisiaan. (Kuitunen, Ollikainen, Vartiainen-Ora, Pasanen & Puro
2001, 13.) Tiimityd on vastuuhoitajamallin kanssa kaytetyimpia hoitotydn
malleja. Vastuuhoitajamallia kaytetddn yleisemmin osastoilla, joilla
tyoskentelee enemman sairaanhoitajia ja asiantuntijahoitajia kuin perus- tai
lahihoitajia ja joiden henkilékunnan vaihtuvuus on vahaista. Tiimityd on
yleisemmin kaytdssa osastoilla, joilla on lyhyet hoitoajat tai joissa kaytetaan
paljon osa-aikaisia tai sijaishoitajia tai joissa on paljon kokemattomia hoitajia.
Hoitotydn mallin valintaan vaikuttavat siis potilasaines ja henkilékunta. (Cioff
ym. 2009, 10; Duffield, Roche, Diers, Catling-Paull & Blay 2010, 2246-2249.)
Sjetnen, Veenstran, Ellefsenin ja Stavemin (2009, 332) vertailevassa
tutkimuksessa ei havaittu tiimityon olevan parempi verrattuna muihin hoitotyon
malleihin. Moniammatillisella tiimitydlla voidaan saavuttaa tyytyvaisemmat

potilaat ja henkilokunta (Pearson ym. 2006, 132).
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Aanekosken terveyskeskussairaalan nykyiset tiimit ovat olleet koossa kesésta
2014 asti, tiiminjako on tehty uusiksi sairaalan muuton vuoksi. Tiimien
uudelleenorganisoinnin yhteydessa koko tydyhteisé on yhdessa miettinyt
yhteiset tiimityon pelisdannot, jonka jalkeen jokainen tiimi on valinnut niista
omiksi séanndikseen itselleen tarkeimmat. Jokaisella tiimilla on oma
tiiminvet4ja ja tiimit kokoontuvat keskustelemaan ajankohtaisista asioista noin
kerran kuukaudessa tiimipalaveriin. Liséksi tiiminvetajat pitavat saannollisesti

palavereita osastonhoitajan kanssa.

Kaste 2012-2015 hankkeessa listataan tavoitteeksi mm. tydn sisallollinen ja
menetelmallinen kehittdminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 66). Sote-
uudistuksen myota tarvitaan myos toiminnan kehittdmista, jotta palvelut
voidaan jatkossa jarjestaa laadukkaasti (Sosiaali- ja terveysministerié 2014,
48).

4.3 Tiimityon tybnjako

Tassa opinnaytetydssa tiimitydn tyonjaoksi katsotaan Engestromin
toimintajarjestelméan mallin mukaan henkilokunnan jako tiimeihin, jokaisen
tyontekijan ammattinimikkeen mukaiset tyotehtavat seka tyon jakaminen
tyontekijoiden kesken. Tiimity6ta voidaan toteuttaa monella eri tavalla:
tehtavakeskeisesti, jakamalla potilaat pienemmille hoitajaryhmille tai
yksittaisille hoitajille, tai hoitamalla yhdessa kaikkia potilaita esimerkiksi niin
ettd toiset aloittavat tyot toisesta paasta osastoa ja toiset toisesta paasta (Cioff
ym. 2009, 6). Toisaalta kokeneemmat hoitajat ovat Fairbotherin ym. (2010,
218) tutkimuksessa todenneet tiimityon olevan vahemman mielekkaampi tapa
tehda toita kuin yksilévastuinen hoitoty6. Ongelmia tiimitydhon tulee jos tiimin
jasenet eivat auta toisiaan tai kommunikaatio on vahaista tai epaasiallista.
My06s kokemattomampien hoitajien jatkuva ohjaaminen ja valvonta
kuormittavat kokeneempia hoitajia. (Cioff ym. 2009, 10.) Liian suurten tiimien
on todettu olevan tehottomampia kuin pienten tiimien, koska suurissa
tiimeissa kommunikointi ja tiedon valittyminen on hankalampaa (Ortega,
Sanchez-Manzanares, Gil & Rico 2012, 108). McCallinin (2006, 9) mukaan

tiimit eivat voi toimia tehokkaasti vain kutsumalla itsedan tiimiksi.
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Tiimityd on vaativaa ja tiimin jAsenet tarvitsevat siihen tukea organisaatiolta
seka koulutusta ja uudenlaista ajattelutapaa. Menestyksekkaaksi timiksi
tuleminen vaatii aikaa ja vaivaa. Hyvin toimiva tiimityd vaatii riittavasti
henkilokuntaa ja mitad kouluttautuneempia hoitajat ovat, sitd laadukkaampaa
tiimityo on. (Kalisch, Lee 2011, 86-87; Kalisch, Lee, Rochman 2010, 944).
Kun on riittavasti kouluttautunutta henkildkuntaa tyévuorossa, he ehtivat
auttaa toisiaan tarvittaessa ja verbaalista tukea on helpompi saada seka
sairaanhoitajavoittoisella tiimilla on todennakdéisemmin sama ajattelutapa
potilaan hoidosta (Kalisch ym. 2011, 86-87). Tiimitydon kehittdminen lisaa
merkittavasti tyotyytyvaisyytta (Kalisch ym. 2010: 945). Cioffin ym. (2009, 10)
mukaan monissa tydyhteisoissa tiimitydhon on siirrytty hyvin vahalla
henkilokunnan perehdyttamisella asiaan. Tiiminjohtajan ja tiiminjasenen
roolikuvausten ja tiimin toimintaprotokollan olemassaolo helpottaa tiimissa

tyoskentelemista.

Aanekosken terveyskeskussairaalassa yleensa sairaanhoitaja (voi olla myos
edellisené iltana iltavuorossa ollut lahi- tai perushoitaja) pitdd aamuraportin
kaikista tiimin potilaista, joka kestaa n %% tuntia. Raportilla sovitaan myos, kuka
mittaa verenpaineet ja painot ja kiertdva hoitaja. Kiertéava hoitaja tarkistaa
aamulaakkeet ja jakaa ne potilaspoydille. Muut aloittavat aamutydt. Aamulla
yhden potilaan luona k&y usein yksi hoitaja tuomassa ladkkeet, yksi mittaa
verenpaineen ja yksi painon. Taman jalkeen hoitaja tai laitoshuoltaja tuo
aamupalan jonka jalkeen joku hoitajista avustaa potilasta aamupesuissa.
Kiertdva hoitaja harvoin ehtii potilaan perushoitoon mukaan arkiaamuisin.
Yleensa sairaanhoitaja jakaa ladkkeet annoskuppeihin, jos tiimissa on
vuorossa usea sairaanhoitaja, se voi olla muukin kuin kiertéava hoitaja.
Kiertdva sairaanhoitaja kirjaa, ja usein myos toteuttaa, kiertomaaraykset,
joskus myos kentélla oleva sairaanhoitaja auttaa esimerkiksi kotiutuksissa.
Kiertanyt sairaanhoitaja pitaa iltavuorolaisille raportin, jonka kesto on n. 30-60
min. lltavuorossa on 2-3 hoitajaa, joista vahintddn yksi on sairaanhoitaja.
Sairaanhoitaja on ns. "vastuuhoitaja”, joka kantaa puhelinta, hoitaa potilaiden
laékehoidon ja tarvittaessa paivystavan laakarin konsultoinnin. Yleensa
pyritdan siihen, etta kuka tahansa hoitaja voi keskustella potilaan omaisten

kanssa hanen tiedustellessa potilaan tilasta.
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Tyodnjakoon Engestromin mallin mukaan voidaan katsoa myos toimintamallien
kehittdminen. Kansallisen Kaste 2012—2015 hankkeen yhtena tavoitteena on
kehittaad laadukkaita toimintamalleja ja edistaa toimimattomien toimintamallien
poistumista kaytosta. Siind myos kehotetaan kuntia jatkamaan tydnjaon ja
tehtavanrakenteiden uudistamista seka tiimissa oppimisen periaatteita.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 35.) Sote-uudistuksella tavoitellaan mm.
henkilostoresurssien kohdentamista tarkoituksenmukaisesti ja jarkevasti

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 58).

5 Kehittamistyon toteutus

Tama kehittamistyd kay lapi Engestrémin kehittavan tyontutkimuksen vaiheet
neljanteen kohtaan, eli toiminnan testaamiseen, asti. Opinnaytetyén osuus
loppuu pilotoinnin paattyessa mutta kehittamistyd Adnekosken
terveyskeskussairaalassa jatkuu taman opinnaytetyon jalkeen. Kuviossa 3 on
kerrottu kehittamisty6n kaytannon tyon eri vaiheet opinnaytetydn etenemisen

mukaan.



1. Tarve kehittamistyolle
on syntynyt. Sisu-tiimi
ilmoittautui
pilottiryhmaksi
lokakuussa 2014

2. Opinnaytetyon tekija
tutustui kahden
Iahialueen
terveyskeskussairaalan
tyonjakoon

13

4. Kehittamisiltapaivan
aineiston analyysin
pohjalta
pienryhmatehtavat

6. Toisen
kehittamisiltapaivan
aineiston analyysi ja

tyonjakomallin
tyostamien

. Ryhmatehtavien purku |
kehittamisiltapaiva
toukokuussa 2015

7. Tyonjakomallin
pilotointi 6 vk kesa-
heindkuussa 2015.
Pilotoinnin puolivalissa
valiarviointipalaveri

Kuvio 3. Aanekosken terveyskeskussairaalan tiimityon tyénjaon kehittaminen

5.1 Tulevaisuuden muistelu — kehittamisiltapaiva

Opinnaytetyon toteutuksellinen osuus toteutettiin osallistavalla menetelmalla
sopien Engestromin kehittavaan tyontutkimukseen. Osallistavana
menetelmana kaytettiin tulevaisuuden muistelua eli ennakointidialogia.
Ennakointidialogi on asiakaslahtdinen ja ratkaisuja etsiva tydmuoto, jossa
kaikilla on mahdollisuus sanoa mielipiteensa ilman arvostelua ja yhteisty6ta
kehittden (Kokko & Koskimies 2007, 62). Ennakointidialogit ovat
verkostomaiseen tytskentelyyn soveltuvia palaverimuotoja, joita kaytetaan
erilaisiin suunnittelutilanteisiin joissa laaditaan toimintasuunnitelma tai
kaynnistetdan prosessi. Ennakointidialogin tyyppi valitaan kasittelyssa olevan

ongelman mukaan ja niitd on omanlaisiaan asiakastyohon ja
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suunnittelutyéhén. Palaveri on vuoropuhelu joka tuo esiin dialogista,
monidanista pohdintaa ja toiveikkaita suunnitelmia. (Eriksson, Arnkil &
Rautava 2006, 10-11, 16.) Dialogisten menetelmien on todettu olevan hyva
tapa kehittaa tyoyhteiséa koska se antaa mahdollisuuden oppia ja keskustella
asioista turvallisessa ymparistdssa. Kehittaessa tyoyhteisda dialogisella
menetelmalla, osallistujat saavat tunteen etté he ovat tarkeita ja heidan
mielipiteensé kiinnostaa esimiehia. TAma motivoi ja voimaannuttaa
tyontekijoita tydssaan seka he myos sitoutuvat muutokseen paremmin.
(Koskimies, Pyhajoki & Arnkil 2012, 9-14.)

Ennakointidialogipalaveri jaetaan kahteen osuuteen: dialogi ja
keskusteluosuuteen. Dialogiosuudessa osallistujat asettavat itsensa
esimerkiksi aikaan vuoden paahéan tasta paivasta ja hahmottavat mita vuoden
aikana on tapahtunut ja mita prosessi on pitanyt sisallaan. Jokainen
osallistuja/ryhma kertoo lyhyen mietinnan jalkeen kaikille omat ajatuksensa ja
palaverin vetaja kirjoittaa padkohdat ylos. Kuuntelu ja keskustelu on erotettu
toisistaan niin etta toisten esittamia ajatuksia voidaan kommentoida vain
omalla puheenvuorolla, nain jokaisella on mahdollisuus tuoda esiin oma
nakokulmansa asioihin. Dialogivaiheen jalkeen alkaa keskusteluosuus jossa
tehdaan keskustellen yhteenvetoa ja paatoksia kaydyn dialogin pohjalta.
(Eriksson ym. 2006, 16-18, 26.)

Aanekosken terveyskeskussairaalan Sisu-tiimin vaki ilmoittautui syksylla 2014
vapaaehtoiseksi opinnaytetyoni pilottiryhmaksi. Kehittamistyosta tiedotettiin
koko osaston henkilokunnalle ja ennen kehittdmisiltapaivaa Sisu-tiimin vaelle
l&hetettiin sdhkopostilla kutsu kehittamisiltapaivaan (ks. liite 1), jossa oli ohjeet
kehittamisiltapaivaén valmistautumiseen. Ennakointidialogi —
kehittamisiltapaivan tavoitteena oli ensimmaisen tutkimustehtavan mukaisesti
laatia tavoitteet, joihin kehittamistyolla halutaan paasta seka luoda aiheet
pienryhmatyoskentelylle kehittamisiltapaivien vélille. Kehittdmisiltapaiva
jarjestettiin Aanekosken terveyskeskussairaalan atriumissa eli lampimalla,
katetulla sisapihalla. Kehittamisiltapaivaan osallistui 10 sairaanhoitajaa, 6
perus/lahihoitajaa, 3 laitoshuoltajaa seka apulaisosastonhoitaja.
Apulaisosastonhoitaja ei osallistunut keskusteluun/ ryhmatydskentelyyn.

Osastonhoitajan vaihdos tapahtui osastolla ensimmaisen kehittamisiltapaivan
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aikana eikéd uusi osastonhoitaja ollut aloittanut vield tehtavassaan. Ennen
ennakointidialogin alkua kahviteltiin yhteisesti tunnelman rentouttamiseksi.
Koko tilaisuus aanitettiin kahdella alypuhelimen &anitysohjelmalla. Osallistujat
oli valmiiksi jaettu mahdollisimman heterogeenisiin pienryhmiin niin, etta
ryhmia oli 5 ja niissa oli 4 jasenta jokaisessa. Alussa kehittdmistyon tekija
kertoi kehittamistyon tarkoituksen ja tavoitteet ja jokainen osallistuja allekirjoitti
lomakkeen, jolla antoi suostumuksen kayttdd antamiaan tietoja opinnaytetyon

aineistona (ks. liite 2).

Kehittamistyon tekija oli kaynyt tutustumassa kahteen lahialueen
vastaavanlaiseen terveyskeskussairaalaan ja seuraavassa osioissa han
esitteli tydnjakoa niissa. Ensimmaisessa yksikossa oli kaytossa
yksilévastuinen hoitotyd. Ko. yksikdssa potilaat jaettiin kentalla
tyoskentelevien hoitajien (sairaanhoitajia ja l&hihoitajia) kesken ja omahoitaja
hoiti omat potilaansa kokonaisvaltaisesti. Yksi sairaanhoitaja toimi kiertava
hoitajana ja kiersi koko osaston potilaat. Raportointi oli hiljaisen raportoinnin
periaatteiden mukaisesti. Toisessa yksikdssa oli kaytossa tiimityo, jossa
hoitajilla oli erilaisia rooleja. Eri rooleja oli vastaava sairaanhoitaja,
kiertohoitaja, kotiutushoitaja, ladkehoitaja seka klo 12.30 aloittava iltavuoron
sairaanhoitaja ja iltavuoron hyppyvuorolainen. Lisaksi aamu- ja iltavuoroissa
oli kentalla olevat sairaanhoitajat. Omia potilaita ei jaettu, osasto oli jaettu
puoliksi kahteen tiimiin. Kaikille rooleille oli m&aritelty tarkat tehtavankuvat ja
yhden potilaan hoitoon osallistui samaan aikaan useita hoitajia erilaisissa

rooleissa.

Esittelyn jalkeen aloitettiin tulevaisuuden muistelun dialogiosuus eli siirryttiin
ajassa vuosi eteenpain, aikaan huhtikuussa vuonna 2016, ja ajateltiin mita
viime vuoden aikana on tapahtunut ja mita on koettu. Dialogiosuuden
kysymykset (ks. liite 3) kirjattiin flappitaululle ja pienryhmien keskusteluosuus
oli noin puoli tuntia, kunnes kaikki olivat valmiita. Keskustelu oli vilkasta ja
ajassa taaksepain siirtyminen koettiin helpoksi. Esiin nousseet asiat olivat
paaasiallisesti positiivisia. Vastaukset kasiteltiin ryhméa kerrallaan ja paakohdat
kirjattiin ylos flappitauluille kahden otsikon alle. "Hyva tilanne” -otsikko kuvasi
nykyista tilannetta ja "teot/tuki” -otsikko kuvasi mitéa tekoja nykytilanteeseen

paasemiseksi tuli tehda seka tuen laatua ja antajaa. Tasséa vaiheessa toisten
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vastauksia ei viela saanut kommentoida. Lopuksi vastauksista keskusteltiin
yhteisesti ja paatettiin asioista, joita kehitetdan. Lopulliset pienryhmatehtavien
aiheet muodostuivat kehittamisiltapaivan aineiston analyysin perusteella.
Kehittamistyon ajan Sisu-tiimilaisten ja kehittamistyon tekijan kanssa ajatuksia

vaihdettiin ja asioita tiedotettiin mm. sahkodpostin valityksella (ks. liite 4).

51.1 Tulevaisuuden muistelu palaverin aineiston analyysi

Opinnaytetyon analysoitavana aineistona toimi tulevaisuuden muistelu —
kehittamisiltapaivan daninauha ja kehittamisiltapaivassa syntyneet
flappitaulupaperit olivat analyysissa tukena. Analyysi tapahtui sisallon
analyysin yhden muodon, teemoittelun, avulla. Siind aineisto jaotellaan
erilaisten aiheiden mukaan ja katsotaan mita kustakin aiheesta on sanottu.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93). Ensimmaisena tulevaisuuden muistelu —
tyopajan tallennenauha litteroitiin Word tekstinkasittelyohjelmalla kokonaan ja
sen jalkeen litteroinnista karsittiin pois ennen analysointia kehittamistehtavien
ulkopuoliset asiat, kuten esimerkiksi keskustelu laitoshuoltajien
ulkoistamisesta. Litteroitua aineistoa oli kaikkiaan 12,5 sivua, josta edelleen
teemoiteltavaksi otettiin 5 sivua. Sisallén analyysia tehtdessa aineistossa on
usein paljon mielenkiintoisia asioita mutta kaikkia ei voi raportoida
tutkimuksessa vaan on keskityttava vastaamaan tutkimuskysymyksiin (Tuomi
ym. 2009, 92). Taméan jalkeen kehittamistyon tekija luki aineiston huolellisesti
l&pi ja toisella kerralla aineistoon merkittiin samanvarisilla vareilla samaa
tarkoittavia asioita. Seuravana asiat kirjattiin taulukkomuotoon niin etta
alaluokiksi tuli samalla varilla merkatut asiat, ja ylaluokaksi muodostettiin
otsikko, joka kuvasi muutamalla sanalla alaluokassa olevia asioita. Asiat
ryhmiteltiin kehittamistyon tutkimustehtavien mukaan ja niistd muodostui

pienryhmien ryhmatehtavien aiheet seuraavalle kehittamisiltapaivalle.

5.1.2 Tulevaisuuden muistelu —kehittdmisiltapaivan tulokset

Seuraavassa kuvataan vastauksia kysymyksiin, joissa tutkittavia pyydettiin
kuvaamaan tilannetta vuoden paasta. Kaikki rynmat viestittivat monilla eri
sanoilla tulevaisuudessa hoidon laadun olevan parempaa ja tyon

sujuvampaa. Hoidon laadun parantumisesta kertoo myos se etta ryhmat
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kertoivat saavansa hyvaa palautetta tyostaan eri tahoilta. Yksikdan ryhma ei
kertonut saavansa edelleen huonoa palautetta. Lisaksi kiireen kerrottiin

vahentyneen.

*Ja potilasturvallisuus lisaantyy ettd kaikki niin ladkeasiat kuin
kaikki muutkin ni paranee. Ei tuu virheité sillé lailla kuin nyt.”
"Kotiutumiset sujuu paremmin ja niissé ei tule epaselvyytta.”

”... ehtii tehdé tydn kunnolla, potilasturvallisuus on parantunut...”
"Seka potilaat ettd omaiset sanovat etta hoitotyé on sujuvampaa
ja luotettavampaa ja sité kautta palaute mediassakin on ollut
positiivisempaa ja kiitollisempaa. Ja sitten esimerkiksi
saattohoitopotilaiden omaiset ovat kertoneet etta heidan
huomioiminen on parantunut.”

Liséaksi tydilmapiirin ja motivaation tydhon kerrottiin parantuneen monissa

puheenvuoroissa.

”...yhteenkuuluvuuden tunne on lisééntynyt”
“Ja meidéan yhteishenki on parantunut, hétkyily on poissa ja ollaan
rennompia ja iloisempia..”

Tyonjakoa koskeviin sopimuksiin sitoutumista pidettiin ehdottomana
kehittamistyon edellytyksend. Lisaksi esimiesten ja kollegoiden tukea asioiden

uudelleen ajatteluun koettiin tarvitsevan muutoksen syntymiseen.

"Meidan pitaa sitoutua ja lahtea taysilla mukaan ja se vastuun
kantaminen siita etta mihink& me lahdetaéan eika sitten heti lydda
hanskoja tiskiin.”

”...orientoituminen uuteen tapaan tehdé ty6té ja ne aina néin
tehty ajatukset roskaponttéon.”

” ... hoitotybn uudelleenajattelemisen kykya vaaditaan meilté ja
mydoskin sitten ylemmalta taholta, esimiestaholta ja etta tallaiset
muutokset on menossa ja sille annetaan sellainen tuki.”

Tyontekijoiden roolien selkiyttamiseksi ja tydnjaon parantamiseksi Sisu-
tiimilaiset listasivat lukuisia toimenpiteita, joille yhteista oli tehtavankuvien
tarkastelu ja tyotehtavien uudelleen jakaminen. Yhteneva mielipide oli siita

etta tarvitaan selkeat maaritelmat eri roolien tehtavankuville.
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“Jokaisen rooli tybnteossa on selkiintynyt eiké séntaillé sinne sun
tanne, tietdd mita tekee, kuka tekee ja milloin tekee, milloin
haluaa tehdéa.”

“Ja sit kaikki on valmiita ammatilliseen tydnkuvan
laajentumiseen.”

7 ...tybtehtgvét on selkiytynyt...”

“No listattiin nykyiset tehtavét ja mité kenellékin on ja kenellékin
ammattiryhmaélla ja sitten niité on laitettu uudestaan jakoon.”

Tarkeana asiana Sisu-tiimilaisilta nousi esiin potilaan hoitaminen
kokonaisvaltaisesti omahoitaja —systeemin mukaan. Tdméan koettiin myos
laajentavan tehtavankuvia ja parantavan hoidon laatua seké& motivoivan

paremmin tydntekoon erityisesti lahi/perushoitajia.

”...Jokainen jakaa oman potilaan ladkkeet eli meilla l1ahdetaan siita

ettd on ne omat potilaat.”

Kiireeseen ja tydnjakoon haluttiin tydkaluksi kokeilla myos
tydvuorosuunnittelua. Sisu-tiimiléaiset halusivat kokeilla uutta klo 12—20
tbissa olevaa valivuorolaista helpottamaan aamuvuoron kotiutusruuhkaa ja
iltavuoron sisaankirjauksen ruuhkaa. Lisddntyneen vastuun toivottiin tuovan
osastolle uuden tydn vaativuuden arvioinnin ja tata kautta palkankorotuksen

[&hi- ja perushoitayjille.

5.1.3 Pienryhméatehtavien aiheet

Kehittamistyota jatkettiin tulevaisuuden muistelun jalkeen osallistamalla Sisu-
tiimilaisia pienryhmatydskentelyyn kehittamisiltapaivien valilla. Kehittamistyon
tekija jakoi Sisu-tiimin henkilokunnan neljaan ryhméaan ja tulevaisuuden
muistelu kehittamisiltapaivan aineiston teemoittelun pohjalta syntyi
pienryhmille tehtavien aiheet. Aiheita olivat sairaanhoitajan tyonkuva,
lahi/perushoitajan tydnkuva, tydvuorosuunnittelu, tiimityépohjaisen
yksildvastuisen hoitotydn kaytannodn toteutus. Aiheet menivat osaksi
paallekkain, joten yhteistydssa tehdyissa tehtéavissa asioista syntyi jo

suunnitteluvaiheessa jonkinlainen yhteisymmarrys.
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5.2 Ryhmatehtavien purku —kehittamisiltapaiva

Ennen toista kehittamisiltapéivaa Sisu-tiimilaiset saivat sdhkdpostiin kutsun,
mika esitettiin my6s osastonhoitajalle mutta han ei paassyt osallistumaan
toisen palaverin vuoksi. Toiseen kehittamisiltapaivaan osallistuneita oli
vahemman kuin edellisessa vapaapaivien ja lomien vuoksi. Mukana oli 5
sairaanhoitajaa, 3 perus/lahihoitajaa, osastonsihteeri seka
apulaisosastonhoitaja, joka talla kertaa osallistui myds keskusteluun paatoksia
tehdessa. Ryhmatehtavien purku —kehittamisiltapaivan tavoitteena oli toisen
kehittamistehtavan mukaisesti luoda suunnitelma, jonka avulla tiimin jasenten
rooleja voidaan selkiyttdd seké tyonjakoa parantaa ja tasapuolistaa. Palaveri
aanitettiin kahden alypuhelimen nauhoitusohjelmalla. Osallistujia muistutettiin
viela mahdollisuudesta perééantya tutkimukseen osallistumisesta. Palaverissa
ryhmat kertoivat tuotoksensa muille ja yhteisesti keskustellen luotiin
flappitauluja apuna kayttaen Sisu-tiimin tyénjakomalli, jossa kuvattiin
hoitotydntekijéille erilaisia rooleja ja jonka apulaisosastonhoitaja hyvaksyi.
Tybnjakomallia paatettiin pilotoida kuusi viikkoa, jonka aikana ja lopussa sita

arvioitaisiin.

Ryhmaétehtavien purku kehittamisiltapaivan aineiston analyysi ja tulokset

Ryhmatehtavien purku -kehittdmisiltapaivan tallennenauha litteroitiin ja
teemoiteltiin samoin periaattein kuin ensimmainen kehittamisiltapaiva.
Litteroitua aineistoa syntyi 15 sivua, jotka kaikki otettiin mukaan teemoitteluun.
Aineistosta muodostettiin taulukko jossa alaluokaksi tuli poimittuja ilmauksia
litteroinnista, "tehtavankuva” -sarakkeeseen kirjattiin yksinkertaistettu ilmaus
kuvattavasta asiasta ja "Rooli” -sarakkeeseen ylaluokaksi tehtavankuvaa

vastaava rooli.

Ryhmatehtavien purku -kehittdmisiltapéivassa Sisu-tiimi muodosti yhteisen
tyonjakomallin, jonka avulla rooleja ja tehtavankuvia pyrittiin selkiyttdmaan.
Sisu- tiimi loi kokonaan uusia rooleja jotka olivat omahoitaja, kiertava hoitaja ja
valivuorolainen. Tehtavankuvat maariteltiin selkedsti myos yodhoitajalle ja
kesatyontekijalle/tyollistetylle. Kuviossa 4 nékyy missa rooleissa eri
ammattiryhmat voivat toimia, nuolet kuvaavat yhteisty6ta eri roolien kesken.

Tiimity6ta tehdessa vuoropuhelu eri roolien kesken on tarkeaa.
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Omabhoitaja Lahi/perushoitaja

(aamu ja iltavuoro)

Kiertdva hoitaja

Tybvuorosuunnittelu

Valihoitaja

Tyollistetty

Kuvio 4. Roolit

Yo6hoitaja

Seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 5) kerrotaan jokaisen roolin tehtdvankuvaus

pienryhmatehtavien vastausten analyysin pohjalta.

Rooli

Omahoitaja

Kiertava hoitaja

Tehtavankuva

Voi olla sh tai Ih/ph
Lukevat aamulla hiljaisen raportin
Kokonaisvaltainen omien potilaiden perushoito
Mittaa verenpaineet, painon, pistaa insuliinin
Kertoo kiertavéalle hoitajalle asioista jotka tulisi
kierrolla huomioida

Hoitaa yhteydenpidon potilaan omaisiin
Aamuvuorossa sairaanhoitaja omahoitaja antaa
koko tiimin iv antibiootit klo 10

Kiertdd osaston potilaat ladkarin kanssa

Tuo kiertomaéaraykset omahoitajille

Vie potilaita rontgeniin iltapaivalla tarvittaessa
Vie aamulaakkeet potilaspoydille

Antaa raportin iltavuoron omabhoitajille

(kuvio jatkuu sivulla 21)
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Valivuoro (jatkoa sivulta 20)

e Tarkistaa koko vuorokauden jaetut
tablettiladkkeet ja laittaa Klexanet valmiiksi
tarjottimelle

e Sisaankirjoittaa tydvuoronsa aikana osastolle

tulevat potilaat

Tyobaika klo 12—-20

Antaa klo 18 menevat iv ja im antibiootit

Auttaa omabhoitajia tarvittaessa

Jakaa tarvittaessa laakkeita

Auttaa omabhoitajia kotiutuksissa

Tarkistaa my6hemmin tulleet l&&karin

maaraykset decursuksista ja tuo ne tiedoksi

omabhoitajille

Vie iltalaakkeet potilaspoydille

Voi olla sh tai ph/lh

Jakaa potilaat aamuvuoron hoitajille

Ottaa aamulla verensokerit ja [ammot

Laskee nestelistat ja vie uudet potilaspoydille

On vastuussa tiimin potilaiden perushoidosta

yovuoron ajan

Voi olla sh tai ph/lh

Pyykkikarryn tyhjennys

Ruokakorttien kirjaaminen

Instrumenttien vienti valinehuoltoon ja puhtaiden

haku osastolle

e Postin haku

Kuvio 5. Roolien tehtavankuvaus

Yohoitaja

Tydllistetty/kesa
tyontekija

5.3 Tyodnjakomallin pilotointi ja arviointi

Tiimityon tyonjakomallia pilotoitiin 6 viikon ajan kesa—heindkuussa 2015.
Ennen pilotoinnin alkua siitéa tiedotettiin koko osaston henkilokunnalle.
Pilotoinnin alussa laadittiin kansio, jossa oli tydnjakoon liittyvéat ohjeet seka
lomakkeet henkilokunnan ja potilaiden palautetta varten (ks. lite 5). Palautetta
kerattiin kirjallisesti henkilokunnalta ja potilailta toisesta pilotointiviikosta
[&htien.

531 Pilotoinnin valiarviointi

Pilotoinnin puolivélin arviointipalaveriin osallistui Sisu-tiimissa sina paivana

tydssa ollut véki, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja seka kehittamistyon
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tekija ja siina esiteltiin siihen asti keratyn palautteen yhteenveto ja
keskusteltiin. Perehdytys koettiin puutteelliseksi ja kiireen vuoksi potilaan
perushoitoon ja ladkkeenjakoon oli liian vahan aikaa ja ladkehuone oli ajoittain
rauhaton. Valilla oli liian paljon potilaita per hoitaja. Liséksi pohdittiin
tehdaanko seurantamittauksia, kuten esimerkiksi verenpaineen ja painon
mittauksia, riittavasti ja ymmarretaankoé niiden merkitys. Tyovalineita,
erityisesti mittauslaitteita, koettiin olevan liian vahan. Lahi- ja perushoitajat
pitivat monipuolisemmasta ja haastavammasta tyonkuvasta seka
tyomotivaation kerrottiin lisdantyneen kun potilaan voi hoitaa
kokonaisvaltaisemmin. Henkinen stressi on vahentynyt kun potilasméaéara per
hoitaja on vahentynyt. Kehittamisehdotukset liittyivat mm. perehdytykseen,
tydvuoromiehitykseen ja tarkistuslistojen laatimiseen seka laakkeiden ja
ladkarin maaraysten tarkistukseen. Uudistuksina tuli etta valivuorolainen voi
edelleen olla myds lahi/perushoitaja mutta kiertava hoitaja tarkistaa talléin
ladkkeet. Lahi/perushoitajat halusivat edelleen jatkaa valivuorolaisena myos.
Lisaksi sovittiin etta iltapaivan raporttia voidaan kokeilla pidettavéaksi hiljaisena
raporttina, mutta aina voi pitad myos suullisen raportin tarvittaessa.
Omabhoitajat voivat pitda raportin omista potilaistaan. Omabhoitajat tarkistavat
mybhempaan tulleet laékarin maaraykset ja yohoitaja tarkistaa illalla tulleiden

potilaiden ladkkeet.

5.3.2 Pilotoinnin loppuarviointi

Pilotoinnin lopussa pidettiin loppuarviointi, jossa kasiteltiin edellisen palaverin
jalkeen kertyneet arvioinnit ja keskusteltiin tydnjakomallista. Palaverissa oli
paikalla Sisu-tiimissa tyévuorossa ollut henkilokunta, osastonhoitaja ja
kehittamistyon tekija. Palautetta oli antanut yhteensa 13 hoitohenkilokuntaan
kuuluvaa seké Sisu-tiimista etta ulkopuolelta. Potilaspalautetta oli saatu vain 1
kpl koska pilotoinnin aikana potilaat olivat enimméakseen muisti- ja
monisairaita, lisaksi potilaspalautteen keraaminen herk&sti unohtui
kotiutusvaiheessa. Palautteissa hoidon on laadun koetiin olevan parempaa,
ladkeosaaminen kehittynytta seka motivaatio tydhoén kasvanut kun sai
keskittya vain omiin potilaisiin. Omahoitajana sai toteuttaa ammattitaitoaan
paremmin ja monipuolisemmin. Tydnkuvien koettiin olevan selkeat,

tyotehtavissa ei ollut enaa paallekkaisyytta eika sahlaamista seka tyo koettiin
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kokonaisuudessaan haastavammaksi. Hiljainen raportti koettiin hyvaksi mutta
haastavaksi. Ladkehuone koettiin rauhattomaksi ja ladkkeenjako haastavaksi.
Perehdytysta tyotehtaviin kaivattiin edelleen lisaa ja palkan pitaisi olla vastuun
mukainen. Kiertohoitajan tyénkuva koettiin toimivaksi. Valivuoro koettiin
mukavaksi vaihteluksi ja arveltiin etté se voisi toimia niin ettd koko osastolla
olisi yksi valivuorolainen. Sairaanhoitajat kokivat valilla haasteellisiksi tilanteet
jolloin lahihoitajat konsultoivat omista potilaistaan. Joidenkin mielipiteiden
mukaan valivuoron pitaisi olla aina sairaanhoitaja koska lahihoitajien
neuvominen vie paljon sairaanhoitajien aikaa ja lahihoitajat eivat saa toteuttaa
iv |adkehoitoa. Paatettiin ettd valivuorolaisen ollessa Ih/ph, kiertava hoitaja
tarkistaa ladkkeet. Yksimielisesti toimintatapaa paatettiin jatkaa kaytannossa

ja edelleen kehittaa laajempaan kayttoa varten.

6 Kehittamistydn tuloksia: Tiimitydn tyonjakomalli

Tassa luvussa kehitystyon tuloksia tarkastellaan Engestromin
toimintajarjestelméan mallin viitekehyksesta kasin. Konkreettinen tiimitydn
tyonjakomalli on kuvattu liitteessa 6, jossa luetellaan myds jokaisen roolin
yksityiskohtainen tehtavankuvaus. Kuviossa 6 on esitelty paatulokset

kehittamistyon eri vaiheista.



. Tulevaisuuden muistelu -
ehittamisiltapaiva

Tavoitteena parantaa hoidon
laatua ja saada tyosta hyvaa
palautetta seka vahentaa kiiretta
EXElCEER I NEIERER
motivaatiota.

- Roolien ja tyonjaon
selkiyttamiseksi tehtavankuvat
tulee maaritelld selkeasti ja
kokeilla omahoitajuutta ja
parantaa tyovuorosuunnittelua.

. Pienryhmatehtdvien aiheet

Sairaanhoitajan tyonkuva
Lahi/perushoitajan tyénkuva
Tyovuorosuunnittelu

Tiimityopohjaisen yksilovastuisen
oitotyon kaytannon toteutus

amisiitapaiva

Muodostettiin tydnjakoon roolit

a selkeat tehtavankuvat seka
aatettiin kuka voi tyoskennella
issakin roolissa

- Omahoitaja
- Kiertava hoitaja
- Vdlivuoro
- Yohoitaja
Aloitetaan hiljainen raportointi

4. Pilotoinnin valiarvio

- Uusi tyonjakomalli on laajentanut
tehtavankuvia ja lisannyt
tyomotivaatiota seka omahoitajuus
on koettu positiivisena

- Negatiivista on ollut puutteellinen
perehdytys seka liian vahainen
maara tyovalineita

- Hiljaisesta raportista seka
negatiivisia etta positiivisia
kokemuksia

. Pilotoinnin loppuarviointi

Hoidon laatu koettu paremmaksi
a tyo haastavammaksi

Eri tydnkuvat ovat olleet toimivia
a tyonkuvat selkeita

Hiljainen raportti koettiin
aastavaksi mutta toimivaksi,
oisaalta se jakoi mielipiteita

Perehdytys alussa koettiin
riittamattomaksi

Toimitatapaa paatettiin jatkaa
oistaiseksi ja jatkokehittamisen
jalkeen laajentaa koko osastolle

Kuvio 6. Kehittdmisty6n osavaiheiden paatulokset
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Tiimitydn tybnjaon valineet

Hoitohenkilokunnan mitoitus on uudessa tydnjakomallissa pysynyt ennallaan
mutta se on jaettu eri tavalla ja jokaisella hoitajalla on oma rooli.
Arkiaamuvuorossa on 1-2 sairaanhoitajaa ja 2-3 lahi/perushoitajaa.
Valivuorossa on yksi sairaanhoitaja tai lahi/perushoitaja ja iltavuorossa on 1
sairaanhoitaja seka 1 lahi/perushoitaja. Uudessa tyonjakomallissa hoitotyota
toteutetaan tiimityona mutta mukana on piirteita yksilévastuisesta hoitotyosta.
Hoitajat toimivat edelleen samoissa tiimeissa ja voimassa on aikaisemmin
maaritellyt tiimityon periaatteet. Uudessa mallissa on mukana myos
yksildvastuisen hoitotyon kasite niin etta potilaat jaetaan tydvuoron alussa
omabhoitajille. Hoidon jatkuvuus turvataan tarkoilla kirjauksilla
potilastietojarjestelmaan. Raportoinnin muuttuessa hiljaiseksi, kirjausten
tarkeys korostuu entisestaan. Hiljainen raportti toteutetaan niin etta vuoron
hoitajat lukevat ensin itse potilaan paperit ja sen jalkeen voi keskustella
edellisen vuoron hoitajan kanssa. Hiljaisen raportin myotéa raportointiajat

lyhenevét ja aikaa jaa enemman kaytannon tyohon.

Tiimitydn tydnjaon saannot

Tybnjakomallissa jokaiselle on selkeéasti maéaritelty oma roolinsa. Omat roolit
selkiyttavat hoitajien seka yhteistyota tekevien kuten laakéarin tyota.
Omabhoitajat toimivat omien potilaidensa hoidon koordinoijina ja
asiantuntijoina. He ovat vastuussa omasta tydstaan potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa. Omabhoitajille kuuluu potilaan perushoidon
lisdksi myds haavanhoidot, ladkkeenjako seka yhteydenpito omaisiin.
Jokainen toteuttaa hoitoty6ta omaa koulutustaan ja osaamistaan vastaavana
ja on itse vastuussa omista toimistaan. Jokaisella on myds velvollisuus pyytaa
ja saada perehdytysta tehtaviin joita ei hallitse. Omahoitajuus antaa
mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen ja itsendiseen vastuunottoon
hoitotydssa. Omat potilaat jaetaan keskustelun avulla pohtien potilaan
hoitoisuutta ja hoitajien valmiuksia hoitaa tietynlaisia potilaita. Potilasmé&é&ra

per hoitaja saattaa vaihdella potilasmé&éaran ja -hoitoisuuden mukaan.

Tiimityon tybnjako

Jokaiselle roolille on selkeéasti maaritelty omat tehtdvankuvat. Tehtavankuvat
selkiyttavat tyopaivaa seka antavat hoitajalle mahdollisuuden joustavasti
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suunnitella oman tydvuoron kulkua. Omahoitajat toimivat laheisesti potilaiden
ja heidan omaistensa kanssa yhteistydssa. Omahoitajat hoitavat potilaan
kokonaisvaltaisesti. Tiimin huoneet on jaettu kolmeen osaan ja jokaisella
omabhoitajalla on vastuullaan omat huoneet. Kiertava hoitaja kiertaa kaikki
tiimin potilaat. Tietoa potilaista hdn saa omabhoitajilta ja potilaspapereista.
Kiertdva hoitaja toimii yhteistydssa laakarin kanssa ja toteuttaa
kiertomaaraykset. Valivuorolaisen tyonkuva on luotu helpottamaan
omabhoitajien ty6ta ja auttamaan heidan tyotadn niin ettd omahoitajat saavat
keskittya potilaan hoitamiseen. Valivuorolaiselle kuuluu potilaiden
sisdankirjaus ja ladkehoito. Selkeasti maaritelty tyonjako rauhoittaa
tyoilmapiiria kaikkien tietdessa oman roolinsa ja tyénkuvansa tyovuoron
aikana. Selkea tyonjako vahentaa paallekkaisyytta tyétehtavissa ja jakaa

vastuuta tasaisemmin tyontekijoiden kesken.

7 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli osallistamalla Aanekosken
terveyskeskussairaalaan henkilokuntaa luoda tydnjakomalli jonka avulla
tyontekijoiden rooleja voidaan selkiyttda ja tydnjakoa tasapuolistaa.
Tavoitteena oli parantaa tiimien sisaista tydnjakoa vastuuttavammaksi sekéa
saada olemassa olevaa osaamista paremmin kayttoon. Aloite
kehittamistyobhon nousi henkilokunnalta joka kaipasi muutosta tydolosuhteisiin
koetun kiireen ja tyotyymattomyyden vuoksi. Tyénjaon kehittaminen tapahtui
roolien selkiyttamisella ja tehtavankuvien selkealla méaarittelylla, apuna
kaytettiin tydvuorosuunnittelua ja ottamalla kayttéon omahoitajajarjestelma.
Henkilokunta osallistettiin muutokseen kehittamisiltapaivien avulla.
Tutkimuksen konkreettisena tuloksena syntyi tiimityon tyonjakomalli jonka

pilotointi toi esiin kolme paéatulosta:
Paatulokset
1. Maarittelemalla tyontekijoiden roolit ja tehtdvankuvat selkeasti voidaan

parantaa tyotyytyvaisyytta seka selkiyttaa tyopaivan kulkua ja vahentaa

paallekkaisia toimintoja.
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2. Jakamalla potilaat omahoitajille hoitotyé on mielekkdampéaa ja

haastavampaa.

3. Osallistamalla henkilokunta kehittamistydhén saadaan heidat

sitoutumaan muutokseen.

Paatulokset mukailevat aikaisempaa tutkimustietoa. Selkeasti méaariteltyjen
roolien ja tehtavankuvien havaittiin tassa kehittamistyossa selkiyttavan tyota ja
vahentavan paallekkaisia toimintoja. Hoitajat kokivat osastolla olevan
rauhallisempi tunnelma kun esimerkiksi aamuvuorossa olevat hoitajat tietavéat
kenen vastuulla kukin potilas on eika esimerkiksi potilaan ruokailua tarvitse
monen eri hoitajan kdyda varmistamassa. Samansuuntaisia tuloksia on saatu
myds Cioffin ym. (2009, 10) tutkimuksessa jonka mukaan roolikuvausten ja
toimintasdantdjen luominen helpottaa tiimissa tydskentelemista. Eri roolien
tehtavankuvien hallinnan perehdytyksen havaittiin tdssa kehittamistydossa
olleen puutteellista ja runsaan opastamisen ajoittain kuormittaneen
sairaanhoitajia. Erityisesti l&hihoitajille tuli pilotoinnin aikana paljon uusia
tehtavia hoidettavaksi kun esimerkiksi valivuorossa heidan tuli sisééankirjata
potilaita. Myds Cioffin ym. (2009, 10) mukaan kokemattomampien hoitajien
jatkuva ohjaaminen ja valvonta kuormittavat kokeneempia hoitajia. Muissa
tutkimuksissa (Kalisch ym. 2011, 86—87; Kalisch ym. 2010, 944) on todettu
toimivan tiimin saavuttamiseksi tarvittavan koulutusta sekd organisaation

tukea mutta myds aikaa.

Tassa kehittdmistydssa havaittiin ettd omahoitajajarjestelma mahdollistaa
hoitajan perehtymisen potilaan asioihin entista tydnjakomallia paremmin.
Jakamalla omat potilaat, ty6kuorma jakautuu tasaisemmin eri ammattiryhmien
kesken ja myos lahi/perushoitajat paasivat toteuttamaan potilaan laakehoitoa.
Omabhoitajuus mahdollisti potilaan hoitamisen kokonaisvaltaisemmin ja tdma
motivoi hoitajia tydssaan. Lisdksi omahoitajana voi paremmin hallita tyotaan
eli itse vaikuttaa paivan kulkuun, tyojarjestykseen ja -tahtiin. Esimerkiksi
omahoitajana aamuvuorossa pystyi aamutoimien ja ladkkeenjaon ajankohtaa
suunnittelemaan potilaiden tarpeiden ja hoitajien kiireen mukaan

joustavammin. Kalishin ja Leen (2014, 469) tutkimuksen mukaan
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tyotyyvaisyyteen lahi/perushoitajilla on liittynyt tunne etta joutuu tekemaan
likaa toita, erityisesti jos l&hi/perushoitajia on tydvuorossa ollut lilan vahan ja
sairaanhoitajia enemman. Tutkimuksessa todettiin myos etta
l&hi/perushoitajien tyotyytyvaisyys laskee mita enemman heilla on
tyokokemusta. Taman vuoksi on tarkeaa pitaa heidan mielenkiintoaan tyota
kohtaan ylla kehittdamalla tydnjakoa motivoivammaksi. Oman tyon hallinnan
listattiin Curtisin ja Glackenin (2014, 661) tutkimuksessa vuorovaikutuksen ja
aseman liséksi tarkeimmaksi tyotyytyvaisyytta edistavaksi asiaksi. Sisu-
tiimilaiset korostivat etta vaikka toimitaankin omahoitajina, apua saa aina
tarvittaessa muilta tiimin jasenilta ja yhteistyota tehtiin paljon mm.
vuodepotilaiden hoidossa ja arvioitaessa potilaan tilaa ja esimerkiksi
laékityksen tarvetta. Lisdksi omahoitajana hoitaja voi tuntea olonsa
merkityksellisemmaksi kuin toteuttaessaan vain tiettyja tehtavia. Fairbotherin
ym. (2010, 218) mukaan ongelmia tiimitydbhon tulee jos tiimin jasenet eivat

auta toisiaan tai kommunikaatio on vahaista tai epaasiallista.

Osallistamalla henkilékunta itse taméan kehittamistydn tekemiseen saatiin
luotua henkilokunnan mielesté toimiva tyonjakomalli sek& tuotua osallistavat
menetelmat [Ahemmas kaytannon kehittamistyota. Tassa kehittdmistydsséa
henkilokunnan osallistamisessa onnistuttiin hyvin ja positiivinen ilmapiiri pysyi
koko kehittamistyon ajan kiitettavasti ylla. Sisu-tiimilaisia motivoi muutoksen
tarve ja tAman vuoksi kehittamisen puolestapuhujia 16ytyi tiimin omasta vaesta
hyvin. Koettiin myds etta kehittdmistyo ja sen pilotointi on ainutlaatuinen
tilaisuus ja johdon tukea sille arvostettiin. Jos henkildkuntaa ei olisi saatu
osallistettua kehittamistyon tekemiseen, he eivat olisi saattaneet olla niin
motivoituneita ja tyytyvaisia tyénjakomalliin tai sen pilotointiin. Brungesin ja
Foley-Brinzan (2014, 678—680) mukaan osallistamalla henkilokuntaa
kehittamistydhon tyontekijat ovat sitoutuneita, motivoituneita ja tyytyvaisia
tyohdnsa seka henkilokunnan vaihtuvuus on talloin pienta. Kuokkasen ym.
(2014, 354) mukaan henkilokunnan ottaminen mukaan kehittamistyohon ja
paatoksentekoon lisdd voimaantumisen tunnetta ja sitoutumista tyéhon seka
motivaatiota. Myods Kaste 2012-2015 -hankkeessa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2012a, 26) kannustetaan etsimaan uusia tapoja kehittaa
hoitotydta. Suomalaistutkimuksen (Kuokkanen, Leino-Kilpi, Katajisto,
Heponiemi, Sinervo & Elovainio, 353—-354) mukaan hoitotyontekijat ovat sita



29
voimaantuneempia mitd enemman he saavat kehittdd omia taitojaan ja
kayttaa niita tydssaan. lan ei katsottu olevan yhteydessa voimaantumiseen,
mika muistuttaa siita etta myos nuorille hoitajille tulisi antaa mahdollisuus
itsensa kehittamiseen ja haastamiseen tyon avulla. Tyénjaon kehittamisella on
lahennytty myds Sote -uudistuksen ja Kaste 2012—-2015 -hankkeen tavoitteita
joiden mukaan tyotyytyvaisyytta tulisi parantaa ja henkilokunnan voimavaroja
kohdentaa kustannustehokkaammin. Motivoiva tyOpaikka lisdd myds alan

vetovoimaisuutta.

7.1 Kehittdmistyon tulosten kaytettavyys ja luotettavuus

Taman kehittamistyon paatulokset ovat yhtapitavia aikaisempien tutkimusten
kanssa ja siksi niitd voidaan kayttaa hyvaksi muissa kehittdmistoissa ja
hankkeissa. Paljon tutkittu ja kaytetty Engestrémin malli oli sopiva
kehittamistyon toteutuksen pohjarakenteeksi koska sen mukaisesti ongelmia
pystyttiin arvioimaan kriittisesti ja osallistamisen avulla kehittdmaan pilotoitava
malli. Engestromin malli toi kehittamistybhén myds toiveikkuutta, koska
osallistujien ei tarvitse tyytya ensimmaisena luotuun malliin vaan
kehittamisty6ta voidaan jatkaa kiertamalla syklinen malli uudelleen ympaéri.
Taman opinnaytetyon tuloksia tullaankin kayttamaan pohjana jatkokehittaessa
Aanekosken terveyskeskussairaalan toimintaa. Jos taméa kehittamistyo olisi
tehty toisenlaisena ajankohtana tai jos sen kohteena olisi ollut toinen tiimi
terveyskeskussairaalasta, olisi kehitetty tydnjakomalli saattanut olla erilainen
mutta loppupaatelmat olisivat silti saattaneet olla tamén tutkimuksen tulosten
mukaiset. Pilotoinnilla ja jatkuvalla arvioinnilla varmistettiin tyénjakomallin
soveltuvuus ja toimivuus osastolle, se antoi myds mahdollisuuden muokata
mallia kokeilun aikana. Osastonhoitajien mukanaololla varmistettiin etta
kehitetty tyonjakomalli vastaa Adnekosken terveyskeskusosaston kehityksen
suuntalinjoja ja kehittdminen jatkuu myos opinnaytetyon paatyttyd. Kane-
Urrabazon (2006, 192) tutkimuksen mukaan johtajalla on merkittava rooli
organisaation kulttuurin kehittamisessa ja yllapitamisessa. Organisaation arvot
ja asenteet muokkaantuvat johtajan esimerkin mukaan ja johtajan tuella

tyontekijat voivat voimaantua tyossaan ja kehittda organisaatiota.



30
7.2 Jatkokehittdmisehdotukset ja loppusanat

Tyobnjaosta loytyneet tutkimukset olivat padasiassa ulkomaisia, kotimaiset
tutkimukset olivat l[ahinnd gradutasoisia. Taman vuoksi varsinaista
sairaalaympariston tiimityon tydnjakoa olisi hyva tutkia lisaa.
Jatkokehittamisajatuksena olisi mielenkiintoista tutkia validien mittareiden
avulla hoidon laatua terveyskeskussairaalassa ja lopuksi vertailla tuloksia eri
tyonjakomallia kayttavien tiimien kesken. Potilasndkokulma ja
tyotyytyvaisyystutkimus samanaikaisesti hoidon laatua tutkittaessa toisivat
lisda hyddyllista informaatiota kehittdmishankkeita suunniteltaessa.
Jatkokehittamisehdotuksia tuli henkildkunnalta runsaasti pitkin kehittamistyén
etenemisté. Tarkistuslistoja toivottiin esimerkiksi, sisdénkirjaukseen, hiljaisen
raportin lukemiseen ja potilaan kotiutumiseen. Ammattitaidon yllapitamiseen ja
kehittdmiseen toivottiin ettd olemassa olevat vastuualueet tulisivat
nakyvimmaksi niin ettéd vastuualueiden asiantuntijahoitajia voitaisiin paremmin
konsultoida ja he voisivat pitda sdannollisesti koulutuksia osaston
henkilokunnalle.

Opinnaytetyonani olleen kehittdmistydn toteuttaminen omassa tydyhteistssa
vaati tutkijalta/kehittajalta kykya siirtya tydkaverin roolista objektiiviseen
kehittamistyontekijan rooliin ja ottaa vastaan seka positiivista etta negatiivista
palautetta. Omassa opinnaytetydssani tutkijan rooliin asettumista auttoi
erityisesti Sisu-tiimilaisten tarve tydolojen muutokseen ja he olivat hyvin
motivoituneina mukana kehittdmistydssa. Johdon tuki ja kannustus auttoi

myos kehittdmistydn etenemisessa.

Lopuksi haluan kiittaa Aanekosken terveyskeskuksen johtoa, ylilaakaria,
johtavaa hoitajaa seka terveyskeskussairaalan vt. osastonhoitajaa ja uutta,
kevaan aikana tyonséa aloittanutta osastonhoitajaa seka
apulaisosastonhoitajaa luottamuksesta, jonka olen saanut toteuttaessani
opinnaytetydnéni uudella tybmenetelmalla kehittamisty6ta, jonka
lopputuloksesta ei ollut tietoa viel& ennen tydn aloitusta. Suurin kiitos
kehittamistyosta kuuluu Sisu-tiimilaisten ennakkoluulottomalle asenteelle

kehittdmisty6ta kohtaan ja sitoutumiselle muutoksen tekemiseen.



Tulevaisuuden haasteena terveyskeskussairaalassa on tiimityémallin

muokkaaminen koko osaston toimintaan sopivaksi.

31



32
Lahteet

Brunges, M., Foley-Brinza, C. 2014. Projects for Increasing Job Satisfaction
and Creating a Healthy Work Environment. AORN Journal 100, 6, 670-681.
Viitattu 29.7.2015.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=4ac82c8c-5{63-432d-91d1-
60bd7e6fabd8%40sessionmarl15&vid=30&hid=105. Nelli-portaali. Cinahl with
full text.

Cioffi, J., Ferguson, L. 2009. Team nursing in acute care settings: Nurses’
experiences. Contemporary Nurse 1, 2-12. Viitattu 7.1.2015.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
Id=3&sid=7a453fe6-22cd-4abf-9e2b-
19ca9cfc96fb%40sessionmgrl10&hid=116. Nelli-portaali. Cinahl with full text.

Curtis, E. A., Glacken, M. 2014. Job satisfaction among public health nurses:

a national survey. Journal of Nursing Management 22, 653-663. Viitattu
2.8.2015.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=96086f97-ab78-4d54-b252-
14418dcb3b01%40sessionmgrl13&vid=12&hid=105. Nelli-portaali. Cinahl with
full text.

Duffield, C., Roche, M., Diers, D., Catling-Paull, C., Blay, N. 2010. Staffing,
skill mix and the model of care. Journal of Clinical care 19, 2242-2251. Viitattu
3.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-
8996e2766e€24%40sessionmgr4001&vid=78&hid=4214. Nelli-portaali. Cinahl
with full text.

Elovainio, M., Sinervo, T., Pekkarinen, L. 2001. UUSIEN TYOVALINEIDEN
OMAKSUMINEN. Asenteet, tyon sisalto, yhteistyo ja prosessi muutosta
edistavina tekijoina perusterveydenhuollossa. Stakes: Helsinki 2001. Viitattu
8.3.2015. http://thI32-kK.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/77058/Aiheital-
2001.pdf?sequence=1.

Engestrom, Y. 1995. Kehittava tyontutkimus. Helsinki: Painatuskeskus Oy.

Eriksson, E., Arnkil, T. E., Rautava, M. 2006. Ennakointidialogeja huolten
vybhykkeella. Verkostokonsultin k&sikirja — ohjeita verkostomaiseen
tyoskentelyyn. Stakesin tyopapereita 29/2006. Viitattu 4.5.2015.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77346/T29-2006-
VERKKO.pdf?sequence=1.

Fairbrother, G., Jones, A., Rivas, K. 2010. Changing model of nursing care
from individual patient allocation to team nursing in the acute inpatient


http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4ac82c8c-5f63-432d-91d1-60bd7e6fabd8%40sessionmgr115&vid=30&hid=105
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4ac82c8c-5f63-432d-91d1-60bd7e6fabd8%40sessionmgr115&vid=30&hid=105
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4ac82c8c-5f63-432d-91d1-60bd7e6fabd8%40sessionmgr115&vid=30&hid=105
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=7a453fe6-22cd-4abf-9e2b-19ca9cfc96fb%40sessionmgr110&hid=116
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=7a453fe6-22cd-4abf-9e2b-19ca9cfc96fb%40sessionmgr110&hid=116
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=7a453fe6-22cd-4abf-9e2b-19ca9cfc96fb%40sessionmgr110&hid=116
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=96086f97-ab78-4d54-b252-144f8dcb3b01%40sessionmgr113&vid=12&hid=105
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=96086f97-ab78-4d54-b252-144f8dcb3b01%40sessionmgr113&vid=12&hid=105
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=96086f97-ab78-4d54-b252-144f8dcb3b01%40sessionmgr113&vid=12&hid=105
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=78&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=78&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=78&hid=4214
http://thl32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/77058/Aiheita1-2001.pdf?sequence=1
http://thl32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/77058/Aiheita1-2001.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77346/T29-2006-VERKKO.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77346/T29-2006-VERKKO.pdf?sequence=1

33

environment. Contemporary Nurse: A Journal for the Australian Nursing
Profession 2, 202—-220. Viitattu 29.12.2014.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=78b6cec0-f09d-4b86-8c48-
f5c070912e90%40sessionmgrl12&vid=6&hid=115. Nelli-portaali. Cinahl with
full text.

Fernandez, R., Johnson, M., Tran, D., Miranda, C. 2012. Models of care in
nursing: a systematic review. International Journal of Evidence-Based
Healthcare (Wiley-Blackwell) 10, 324-337. Viitattu 29.12.2014.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=78b6cec0-f09d-4b86-8c48-
f5c070912e90%40sessionmgrl12&vid=11&hid=115. Nelli-portaali. Cinahl with
full text.

Isoherranen, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus. Moniammatillista yhteistyota
kehittdmassa. Helsingin yliopisto. Sosiaalitieteen laitos. Sosiaalitieteiden
laitoksen julkaisuja 2012:18. Viitattu 12.2.2015.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.
pdf?sequence=1.

Jaaskelainen, A. 2013. Tydyhteistn hyvinvoinnin kehittaminen osallistavilla
menetelmilla. Toimintatutkimus tyéhyvinvoinnin kehittdmisprosesseista
vanhus- ja vammaispalveluja tuottavissa tydyhteisdissa Sallassa. Viitattu
13.2.2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-484-623-3.

Kane-Urrabazo, C. 2006 Management's role in shaping organizational culture.
Journal of Nursing Management 14, 188-194.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=4ac82c8c-5f63-432d-91d1-
60bd7e6fabd8%40sessionmqgrl15&vid=77&hid=105. Viitattu 29.7.2015. Nelli-
portaali. Cinahl with full text.

Kalisch, B., Lee, K. H. 2014. Staffing and job satisfaction: nurses and nursing
assistants. Journal of Nursing Management 22, 465-471. Viitattu 2.8.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=b5743da7-5b1b-4fae-ae8b-
cbfa46f11523%40sessionmgr4003&vid=30&hid=4107. Nelli-portaali. Cinahl
with full text.

Kalisch, B., Lee, K. H. 2011. Nurse Staffing Levels and Teamwork: A Cross-
Sectional Study of Patient Care Units in Acute Care Hospitals. Journal of
Nursing Scholarship 1, 82—-88. Viitattu 6.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
iId=4&sid=a593fb30-1708-42cc-9cdc-
6f6a7890746b%40sessionmgr4003&hid=4212. Nelli-portaali. Cinahl with full
text.

Kalisch, B., Lee, H., Rochman, M. 2010. Nursing staff teamwork and job
satisfaction. Journal of Nursing Management 18, 938-947. Viitattu 6.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
iId=a593fb30-1708-42cc-9cdc-



http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=78b6cec0-f09d-4b86-8c48-f5c070912e90%40sessionmgr112&vid=6&hid=115
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=78b6cec0-f09d-4b86-8c48-f5c070912e90%40sessionmgr112&vid=6&hid=115
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=78b6cec0-f09d-4b86-8c48-f5c070912e90%40sessionmgr112&vid=6&hid=115
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=78b6cec0-f09d-4b86-8c48-f5c070912e90%40sessionmgr112&vid=11&hid=115
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=78b6cec0-f09d-4b86-8c48-f5c070912e90%40sessionmgr112&vid=11&hid=115
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=78b6cec0-f09d-4b86-8c48-f5c070912e90%40sessionmgr112&vid=11&hid=115
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.pdf?sequence=1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-484-623-3
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4ac82c8c-5f63-432d-91d1-60bd7e6fabd8%40sessionmgr115&vid=77&hid=105
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4ac82c8c-5f63-432d-91d1-60bd7e6fabd8%40sessionmgr115&vid=77&hid=105
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4ac82c8c-5f63-432d-91d1-60bd7e6fabd8%40sessionmgr115&vid=77&hid=105
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=b5743da7-5b1b-4fae-ae8b-cbfa46f11523%40sessionmgr4003&vid=30&hid=4107
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=b5743da7-5b1b-4fae-ae8b-cbfa46f11523%40sessionmgr4003&vid=30&hid=4107
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=b5743da7-5b1b-4fae-ae8b-cbfa46f11523%40sessionmgr4003&vid=30&hid=4107
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=a593fb30-1708-42cc-9cdc-6f6a7890746b%40sessionmgr4003&hid=4212
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=a593fb30-1708-42cc-9cdc-6f6a7890746b%40sessionmgr4003&hid=4212
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=a593fb30-1708-42cc-9cdc-6f6a7890746b%40sessionmgr4003&hid=4212
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a593fb30-1708-42cc-9cdc-6f6a7890746b%40sessionmgr4003&vid=9&hid=4212
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a593fb30-1708-42cc-9cdc-6f6a7890746b%40sessionmgr4003&vid=9&hid=4212

34

6f6a7890746b%40sessionmgr4003&vid=9&hid=4212. Nelli-portaali. Cinahl
with full text.

Kokko, R-L., Koskimies, M. 2007. Ennakointidialogit moniammatillisena
yhteistydémuotona. Dialogisten verkostopalaverien valiton palaute. Stakes.
Raportteja 17/2007. Viitattu 13.2.2015.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77348/R17-2007-
VERKKO.pdf?sequence=1.

Koskimies, M., Pyhgjoki, J., Arnkil, T. E. 2012. Hyvien kaytantojen dialogit.
Opas dialogisen kehittdamisen ja kulttuurisen muutoksen tueksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Juvenes Print — Tampereen Yliopistopaino Oy: Tampere.
Viitattu 18.5.2015.

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90856/URN ISBN_978-952-245-
638-0.pdf?sequence=1.

Kuitunen, P., Ollikainen, H., Vartiainen-Ora, P., Pasanen, T., Puro, U. 2001.
Tukeva tiimi -Opas tiimin jasenelle. Tydvéaen sivistysliitto. Tornio: Tornion
kirjapaino.

Kuokkanen, L., Leino-Kilpi, H., Katajisto, J., Heponiemi, T., Sinervo, T.,
Elovainio, M. 2014. Does Organizational Justice Predict Empowerment?
Nurses Assess Their Work Environment. Journal of Nursing Scholarship 5, 46,
349-356.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=7172434£-952f-46€9-bf78-
5c0616bef021%40sessionmgr4002&vid=21&hid=4214. Nelli-portaali. Cinahl
with full text.

McCallin, A. 2006. Interdisciplinary teamwork: Labelling is not enough. Journal
of the Australasian Rehabilitation Nurses' Association (JARNA) 2, 6-10.
Viitattu 5.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
1d=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-
8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=21&hid=4214. Nelli-portaali. Cinahl
with full text.

Metsamuuronen, J. 2006. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. 4.
painos. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.

Ortega, A., Sanchez-Manzanares, M., Gil, F., Rico, R. 2012. Enhancing team
learning in nursing teams through beliefs about interpersonal context. Journal
of Advanced Nursing 1, 102-111. Viitattu 5.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
iId=56&sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-
8996e2766e24%40sessionmgr4001&hid=4214. Nelli-portaali. Cinahl with full
text.

Pearson, A., Porrit, K., Doran, D., Vincent, L., Craig, D., Tucker, D., Long, L.,
Hensridge, V. 2006. A comprehensive systematic review of evidence on the


http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a593fb30-1708-42cc-9cdc-6f6a7890746b%40sessionmgr4003&vid=9&hid=4212
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77348/R17-2007-VERKKO.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77348/R17-2007-VERKKO.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90856/URN_ISBN_978-952-245-638-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90856/URN_ISBN_978-952-245-638-0.pdf?sequence=1
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=7f72434f-952f-46e9-bf78-5c0616bef021%40sessionmgr4002&vid=21&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=7f72434f-952f-46e9-bf78-5c0616bef021%40sessionmgr4002&vid=21&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=7f72434f-952f-46e9-bf78-5c0616bef021%40sessionmgr4002&vid=21&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=21&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=21&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=21&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=56&sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=56&sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=56&sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&hid=4214

35

structure, process, characteristics and composition of a nursing team that
fosters a healthy work environment. International Journal of Evidence-Based
Healthcare (Wiley-Blackwell) 4, 118-159. Viitattu 3.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
1d=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-
8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=82&hid=4214. Nelli-portaali. Cinahl
with full text.

Rantanen, T. & Toikko, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta.
Tampereen yliopistopaino Oy. Viitattu 12.2.2015.
http://www.uasjournal.fi/index.php/kever/article/viewFile/1088/919.

Sjetne, I. S., Veenstra, M., Ellefsen, B. and Stavem, K. 2009. Service quality
in hospital wards with different nursing organization: nurses’ ratings. Journal of
Advanced Nursing 2: 325-336. Viitattu 3.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
iId=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-
8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=86&hid=4214. Nelli-portaali. Cinahl
with full text.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2014. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta seka eraiksi siihen liittyviksi
laeiksi. Esityksen p&&asiallinen sisalto. Viitattu 14.2.2015.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=12312181&name=DLF

E-32724.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2012a. KASTE 2012-2015, Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2012:1. Viitattu 6.1.2015.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=5197397&name=DLFE-

18303.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2012b. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma (Kaste) 2012 — 2015. Toimeenpanosuunnitelma. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2012:20. Viitattu 14.2.2015.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=5197397&name=DLFE-

23137.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2001. Terveys 2015. Valtioneuvoksen
periaatepaatds Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja
terveysministerio. Julkaisuja 2001: 4. Viitattu 6.1.2015.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=42733&name=DLFE-

6214.pdf.

Tuomi, J., Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Tammi.
Helsinki.

Van Bogaert, P., Wouters, K., Willems, R., Mondelaers, M. 2013. Work
engagement supports nurse workforce stability and quality of care: nursing
team-level analysis in psychiatric hospitals. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing 20, 679-686. Viitattu 5.1.2015.


http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=82&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=82&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=82&hid=4214
http://www.uasjournal.fi/index.php/kever/article/viewFile/1088/919
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=86&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=86&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=86&hid=4214
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=12312181&name=DLFE-32724.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=12312181&name=DLFE-32724.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5197397&name=DLFE-18303.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5197397&name=DLFE-18303.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5197397&name=DLFE-23137.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5197397&name=DLFE-23137.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42733&name=DLFE-6214.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42733&name=DLFE-6214.pdf

36

http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-
8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=74&hid=4214. Nelli-portaali. Cinahl

with full text.

Xyrichis, A., Ream, E. 2008. Teamwork: a concept analysis. Journal of
Advanced Nursing 2: 232—-241. Viitattu 5.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?s
id=fa90208e-d30e-4e9f-8al4-
8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=19&hid=4214. Nelli-portaali. Cinahl
with full text.

Aanekosken kaupunkistrategia 2014—2017. Laatinut Heli Moller.
http://www.aanekoski.fi/files/hallinto/kaupunkistrategia2014-2017 1.pdf.



http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=74&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=74&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=74&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=19&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=19&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fa90208e-d30e-4e9f-8a14-8996e2766e24%40sessionmgr4001&vid=19&hid=4214
http://www.aanekoski.fi/files/hallinto/kaupunkistrategia2014-2017_1.pdf

37

Liite 1. Kutsu kehittamisiltapaivaan

TERVETULOA I_(_EHITTAMMN
TIIMITYON TYONJAKOA
SISU-TIIMILAISET!

e Kehittdminen tapahtuu
osallistavilla tybmenetelmilla
kahdella eri kerralla.
Tybpajojen vetajina toimii sh
Hanna Lampinen seka aoh
Riina Kainu. TyOpajojen
jalkeen on 6 vk mittainen
pilotointijakso, jolloin
kehitettya toimintamallia
testataan.

e Tyobnjaon kehittdminen on
tyOaikaa ja myds osa Hanna
Lampisen YAMK -tutkinnon
opinnaytetyota.

¢ Aineiston analysoimiseksi
tyOpajat aanitetaan.

e Ennakkotehtavana

Tavoitteena on yhteisesti

sopia .

ensimmaiselle kerralle on
tyonjakokaytanteista, miettia mitka ovat nykyisen
joiden avulla voidaan tiimityon tydnjaon vahvuudet

ja heikkoudet seka mitka
tekijat uhkaavat hyvaa

parantaa tiimien sisaista

tyonjakoa L .

thimityon tyonjaon
vastuuttavammaksi seka jarjestamista. Mieti myos mita
saada tiimildisten mahdollisuuksia tiimityén

osaamista siti kautta tyonjaon kehittamisella on.

paremmin kayttoon.

29.4.2015 klo 13-15.00

Paikka: Terveyskeskussairaalan atrium
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Liite 2. Suostumuslomake

Suostumuslomake

Tulosta ja tayta tama lomake, kun olet lukenut kutsun kehittamisiltapéivaan
ja/tai kun sinulle on suullisesti kerrottu tutkimuksen siséllosta. Palauta
suostumuslomake taytettyna Sisu-tiimin kirjauspisteessa olevaan kirjekuoreen

ennen kehittamisiltapaivan alkua.

Kehittamistydn nimi ja tekija:

Tiimitydmallin tyonjaon kehittaminen Aanekosken terveyskeskussairaalassa,
YAMK opinnaytetyd
Hanna Lampinen, hanna.lampinen@aanekoski.fi, p. 040-5040892

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma, Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimustiedotteesta (=kutsu kehittamisiltapaivaan)
tai sinulle kerrotuista asioista, voit kdantya kehittdmistyon tekijan puoleen

ennen kehittamisiltapaivan alkua.

e Annan luvan kayttaa luovuttamiani tietoja taméan tutkimuksen
suorittamiseen. Ymmarran, ettd minusta kerattyja tietoja kasitellaéan
luottamuksellisesti niin etté henkildllisyyteni ei paljastu

e KehittAmisiltapaivat videoidaan tai aanitetdan aineiston analysointia
varten. Tallennetta kaytetaan vain analyysia varten ja se havitetaan
kehittamistyon paatyttya. Tallenne sailytetaan kehittamistyon tekijan

toimesta niin, etteivat ulkopuoliset paése siihen kasiksi.

Osallistujan allekirjoitus:

Mina, , vahvistan,

ettd edellda mainitun kehittamistyén luonne on selitetty minulle ja osallistun
tutkimukseen vapaaehtoisesti. Olen lukenut edella kirjoitetun tekstin seka
kutsun kehittdmisiltapaivaan ja ymmarran tutkimuksen tarkoituksen ja
luonteen.

Allekirjoitus Paivays


mailto:hanna.lampinen@aanekoski.fi
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Liite 3. Tulevaisuuden muistelu -ty6pajan kysymykset

Tulevaisuuden muistelu -ty6pajan kysymykset

Ollaan huhtikuussa vuonna 2016

1. Mité tiimitydn tydnjaossa on tapahtunut
a. Mita tehtavia sairaanhoitajalle kuuluu
b. Mita tehtavia lahihoitajalle kuuluu

c. Miten tyo jakautuu ?

2. Mita ty6jaossa tapahtuneet muutokset ovat vaatineet
a. Sairaanhoitajilta
b. L&hihoitajilta
c. Osastonsihteereilta
d. Osastonhoitajalta
e

. Muulta johdolta ?

3. Minkaélaista palautetta uudesta tyGtavasta on saatu (potilailta, omaisilta,

tyotovereilta, johdolta) ? Kelta tuli kiitosta?
4. Mika tyonjaon kehittdmisessa sinua erityisesti ilahdutti?

5. Mita piti ensimmaisena tehda jotta tydnjakoa voitiin muuttaa

toimivammaksi? Kuka teki mitakin muutosvaiheessa?
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Liite 4. Esimerkki sahkopostiviestinnasta

Heippa kaikille!

Ja kiitos kaikille viime viikon palaveriin osallistuneille seka kaikille muillekin
tiimilaisille. Olin tdndan ohjauksessa Jamk:illa ja sain erittain positiivista
palautetta opettajilta tydstamme. Olemme todella kaikki ahkeroineet ja
mahtavaa kuinka olette osallistuneet hienosti kehittamisprosessiin.

Tassa on nyt liitteend yhteenvetoa viime palaverista ja uudesta
tyonjakomallista. Tulostakaa se tytpisteenne pdydalle ja kaikki voi siihen viela
kommentoida tai voidaan kayda sahkopostikeskustelua jos teilld on asiaan
viela jotain lisattavaa.

Uuden tyonjakomallin kokeilun aloitamme seuraavan listan alusta ja se kestaa
kaksi listaa eli kuusi viikkoa. Tuona aikana kerataan palautetta mallista teilta
itseltdnne ja potilailta, palautetta saa toki antaa kuka tahansa. Palautteen
antaminen tapahtuu kirjauspisteessa (tai taukohuoneen seinélld) oleville
papereille, yhteen paperiin onnistumiset, yhteen asiat jotka vaativat
kehittamista ja yhteen palaute potilailta (kysytaan potilaan kotiutuessa lyhyt
suullinen palaute tytnjaosta ja kirjataan se ylds). Nain meilla on aineistoa
arviointia varten joka tapahtuu pilotointijakson lopussa.

Terv Hanna

Ja tassa viela aaneton AIVAN MAHTAVAA kaikille Sisuille ©

MAHTAVAA!



http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.poppanen.net/maija/?tag%3Dkingi&ei=oWhjVaDvKYH6ywOM4YGADQ&bvm=bv.93990622,d.bGQ&psig=AFQjCNHPOyEPhRFEzjUumM-mgJnboi2o6Q&ust=1432664615258323

PALAUTE HENKILOKUNNALTA

Liite 5. Palautelomakkeet
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Pvm

Palautteen antajan tiimi
tai toimipaikka

Palautteen antajan

ammatti

Palaute

Kehittamisehdotukset

PALAUTE POTILAILTA

Pvm

Palaute

Kehittamisehdotukset
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Liite 6. Tyonjakomalli

Uusi Sisu tiimin tyonjakomalli

Kiertava
hoitaja

Yévuoron
hoitaja

Aamuvuoron
omahoitajat

lltavuoron
omahoitajat

Vilivuoro

“4

Uusi tydnjakomalli syntyi Sisu-tiimin kehittamisiltapaivien, pilotoinnin
arviointipalaverien ja pilotoinnin kaytannon tyén tuotoksena. Uudessa tiimitydn
tyonjakomallissa on selkeasti maaritelty kaikille hoitajille omat roolit ja niille
selkeat tehtavankuvat. Eroa entiseen tyonjakomalliin on aamuvuoron
omabhoitajat, eli tiimin potilashuoneet on jaettu kolmeen osaan ja jokainen
hoitaja vastaa omista huoneistaan. Lisdksi aamuvuorossa on kiertava hoitaja,
jonka tehtavat on myos selkeésti maaritelty. Klo 12 tyévuoroon tulee
valivuorolainen, joka on uusi rooli tydnjakomallissa. lltavuorossa omahoitajille
on tiimin potilaat jaettu puoliksi. Aamulla on suullisen raportin sijaan hiljainen
raportti, myos iltapaivalla tiimilaiset voivat pitaa hiljaisen raportin halutessaan.
Roolit ja tehtavankuvat on laadittu huomioiden eri ammattiryhmien vastuut ja
koulutustausta. Tiimityota edelleen tehtédesséa korostetaan avun pyytamisen,
tarjoamisen ja saamisen tarkeytta. Jokaisella on vastuu omista tekemisistaan
ja jokaisen tulee tiedostaan oman ammattinsa rajat tyota tehdessaan.
Tyonjakomalli on laadittu yhteistydssa apulaisosastonhoitajan kanssa, joka on
varmistanut tyontekijamitoituksen riittavyyden. Seuraavassa luetellaan
jokaisen roolin yksityiskohtaiset tehtavankuvat. Lopussa on liséksi kerrottu

tyollistetyn/kesatyolaisen tehtavankuvaan kuuluvat ty6t.
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Aamuvuoro

Oma-
hoitajat

AAMUVUORO

Omabhoitajat

Aamuvuorossa kolme hoitajaa joille vastuu potilashuoneista jaetaan yhden
tydvuoron ajaksi
Huonejako 27-30, 31-35, 36-40
Jokaisella hoitajalla on nimetty oma dect (puhelin johon tulevat
potilaskutsut ja joilla voi soittaa toisiin dect-puhelimiin):

o NRO 22 huoneet 27 —30

o NRO 23 huoneet 31-35

o NRO 24 huoneet 36 —40

o NRO 25 kiertava hoitaja
Omabhoitaja voi olla perus/lahihoitajia seka sairaanhoitaja
Huoneet jaetaan keskustellen aamulla
Lukevat hiljaisen raportin
Hoitavat omien potilaidensa perushoidon sekéa yhteydenpidon omaisiin
Kertovat kiertavalle hoitajalle kierrolla huomioitavista asioista
Tekevat omille potilaillensa tarvittavat mittaukset (RR, p, Spo2) seka pistaa
insuliinin
Pistdéa kiertavan hoitajan valmiiksi ruiskuun vetamat klo 8 aikaan
annettavat injektiot tai sopivat kiertohoitaja kanssa injektioiden piston

menettelytavoista
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Omabhoitaja on vastuussa oman potilaan hoidosta mutta toisia autetaan
aina tarvittaessa
Sh antaa iv antibiootit
Hoitaa omien potilaidensa kotiutukset
Jakaa omille potilailleen ladkkeet tarjottimelle
Antaa tarvittaessa iltavuoron hoitajille raportin potilaista tai ainakin kayvat

kertomassa asioista jotka tulisi jonkun potilaan kohdalla huomioida

Kiertava hoitaja

Lukee hiljaisen raportin

Saa tietoa kierrolla huomioitavista asioista omahoitajilta

Jakaa potilaille aamulaakkeet poydille

Tuo omabhoitajille pistettaviksi valmiiksi ruiskuihin vedetyt injektiot jotka on
maaratty annettavaksi klo 8

Kiertda laakarin kanssa koko tiimin potilaat

Jakaa kiertomaaraykset omabhoitajille mutta ladkemuutokset tekee itse
loppuun asti (kirjaa maaraykset potilaan hoidon seurantaan Maaraykset —
otsikolla, tarkistaa etta ladkemaarays on kirjattu Mediatrin ladkemaarays
ikonille, tekee ladkemaarayksen ladkkeenjakokortille ja tekee
ladkemuutoksen/-maarayksen potilaan ladkekuppiin)

Auttaa omabhoitajia tarvittaessa kun kierto on ohi

Hoitaa kuljetukset réntgeniin iltapaivalla

Pitaa raportin iltahoitajille

Véalivuoro aamu- ja iltavuorossa

Ty0Oaika klo 12—-20

Tarkistaa koko vuorokauden jaetut laékkeet ladketarjottimelta ja laittaa
Klexanet valmiiksi tarjottimelle

Auttaa tarvittaessa kotiutuksissa

Jakaa paivalaakkeet potilaspoydille

Sisdéankirjaa potilaat

Antaa iv-antibiootit

Jakaa iltalaakkeet potilaspoydille

Auttaa omabhoitajia tarvittaessa
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lIta- ja yovuoro

lltavuoron omahoitajat

Kaksi hoitajaa joista toinen on sairaanhoitaja

Huoneet 27-31, 32-40

Hoitaa omien potilaiden perushoidon sek& yhteydenpidon omaisiin
Lukevat hiljaisen raportin tai pyytavat tarvittaessa suullisen raportin
Tarkistaa myohemmin tulleet ladkarin maaraykset potilaan decursuksesta

ja toteuttaa muutokset

YOvuoro

Hoitaa normaalit yévuoron kierrot

Mittaa verensokerit ja lammot

Laskee nestelistat ja vie uudet listat tilalle klo 24, merkkaa nesteet Hoidon
seuranta -lehdelle

Tyhjentaa virtsapussit ja merkkaa virtsamaarat Hoidon seuranta —lehdelle

Tarkistaa illalla tulleiden potilaiden laékkeet

Tyollistetty/ kesatydntekija

Tyhjent&aé pyykkikarryt
Vie likaiset instrumentit valinehuoltoon ja tuo puhtaat tilalle
Hakee postin postihuoneesta

Huolehtii potilashuoneiden kaappien sisallosta



Tayttaa "keltaiset kaapit” (jokaisella tiimilla on oma saman sisaltdinen
tarvikekaappi jossa on esim. haavanhoitovalineita, virtsapusseja,

peraruiskeita, vaippoja ym.)
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