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The purpose of this bachelor’s thesis was to collect information regarding nurses’
experiences of working in pairs during a work shift. A further aim in this study
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aihe on paritydskentely hoitotydssa. Aihe valittiin Vaasan
keskussairaalan opinnaytetyGpankista, silla se on ajankohtainen aihe ja aiempien
tutkimusten mukaan mahdollisesti tydhyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen posi-
tiivisesti vaikuttava tyonjakomalli. Paritydskentelymallia eri aloilla ovat tutkineet
mm. Pellinen (2008), Tiili (2002), Silvennoinen (2010). N&iden tutkimusten tu-
loksista 16ytyy tarkempaa tietoa my6hemmin téssé tydssa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa parityoskentelymallin nykyista toimivuutta Vaasan keskussairaa-
lan erdalla osastolla seka keratéd tietoa ja ideoita parityoskentelymallin kehitta-
miseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimuksen kohdeosaston hoitohenkil6-
kunnan kokemuksista koskien paritydskentelymallia. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyodyntéa parityoskentelymallin kehittdmisessa seké osastokohtaisesti, etta

organisaatiotasolla.

Tutkimuksen kohdeosastolla Vaasan keskussairaalassa on siirrytty yksilovastui-
sesta hoitotyon mallista tyoparityéskentelymalliin vuonna 2012. Paasyyna tydpa-
ritydskentelymalliin siirtymiseen osastonhoitajan mukaan oli hoitajien suuri vaih-
tuvuus. Tamén liséksi vaikuttavia tekijoitd olivat nopeampi perehdytys uusille
tyontekijoille ja osaston monet erikoisalat. Opinndytetyon alussa haastateltiin
osaston osastonhoitajaa liittyen parityoskentelymalliin siirtymiseen ja pyrittiin
selvittdmaan mité he toivovat opinnaytetyolta (liite 3). Osastonhoitajan haastatte-
lussa kaytiin lavitse esitietoja tutkimukselle, tutkimuksen tarkoitusta ja kohdeor-
ganisaation toiveita tutkimusta koskien. Osastonhoitajan haastattelun tarkoitukse-

na oli keratd tutkimuksen taustatietoja.

Osastolla oli haastatteluhetkelld lokakuussa 2014 hoitohenkilokuntaa 25 hoitajaa.
Osastolla oli silloin ollut parityoskentelymalli k&ytéssa noin kahden vuoden ajan.
Paritydskentelymalliin siirryttiin yksilovastuisesta hoitotyon mallista. Parity6s-
kentelymallin vaihtumiseen vaikuttavia tekijoitd olivat henkiléston vaihtuvuus,

uusien hoitajien nopeampi perehdytys tyohon, sekd osaston monet erikoisalueet.



Osastolla oli neljan hoitajan tyoryhma, jotka tutkivat edellytyksié sujuvaan siirty-
miseen tyonjakomallista toiseen. Osaston tyontekijoitd informoitiin uuteen tyon-
jakomalliin siirtymisesté osastontunnilla esitellen kirjallisuutta aiheesta. Vastaan-

otto uuteen tydnjakomalliin oli positiivista ja hoitajat olivat motivoituneita.

Hoitajat ovat haastattelun perusteella omaksuneet uuden tyénjakomallin hyvin,
yksilovastuinen tyonjakomalli ndkyy kuitenkin edelleen tydtavoissa jonkin verran.
Parityoskentelymallin kdyttoonotto on tuonut mukanaan monia hyvia ominaisuuk-
sia hoitotyohon, erityisesti potilasturvallisuuden lisaantymisen. Hyviksi puoliksi
muodostuivat myos vastuun jakaminen seké tyon sujuvuus ja uusien hoitajien no-
peampi perehdytys kokeneemman hoitajan parina. Isoimpana toiveena tutkimuk-
selle oli tdimanhetkisen tilanteen kartoittaminen, jotta paritydskentelymallia voitai-
siin edelleen kehittdd. Osastolle on myos tullut edelleen uusia erikoisaloja ja tah-
dottiin selvittdd, onko parityoskentelymalli ndiden muutoksienkin jalkeen toimiva

tyonjakomalli.

Aiemmin hankittua tutkimustietoa aiheesta parityoskentely haettiin luotettavista
elektronisista l&hteistd. L&hteitd olivat PubMed, Cinahl, Cisco, kirjalliset lahteet
sekd artikkelit ja yliopistojen verkkosivut. Hakusanoina kdytettiin pdédasiassa “’pa-
ritydskentely”, “tyOparityoskentely”, ”working in pairs” + “nursing” hakusanoja
kokonaisina sekéd katkaistuina sanoina mahdollisimman kattavan tiedon l6yta-
miseksi. Tutkimuksen keskeisia késitteitd ovat paritydskentelymalli, hoitotyd ja

hoitotyon tyonjakomallit.



2 PARITYOSKENTELY

Tassa tyossa tutkittiin hoitotyontekijoiden kokemuksia paritydskentelymallista,
joten sitd kasitelladn erikseen omassa luvussaan. Parityoskentelyssa ei keskityta
hoitotydssé sairaanhoitajan vastuuseen yksilond, vaan tyo ja vastuu jaetaan tasai-
sesti tyOparin vélilla nain vahentden tyGtaakkaa ja stressia. Paritydskentelyll& voi-

daan my0s valttaa vastuun pakoilua, jota voi tapahtua muissa hoitotyon malleissa.

Tassa tydssa hoitajalla tarkoitetaan Valviran tunnistamia laillistettuja sairaanhoita-
jia, luvan saaneita ammattihenkildita seka nimikesuojattuja hoitajia, kuten l&hihoi-
tajat ja perushoitajat, kuten on saddetty laissa terveydenhuollon ammattihenkilostéa
(L28.6.1994/559 2§, L7.12.2007/1200). T&ssa opinndytetydssa tarkoitetaan pari-
tyoskentelylla kahdesta hoitajasta muodostuvan parin Kiintedd yhteistyota. He ja-
kavat vastuun potilaan hoitamisesta yhdessd. Yleenséd paritydskentelyssa (part-
nership model, working in pairs, care pairs, ruotsiksi parvard) toimii sairaanhoita-
ja ja lahi- tai perushoitaja yhdessa, hoitaen potilasta lahestulkoon kuin kaksi sai-
raanhoitajaa (Leddy & Pepper 1993, 28). Tassa opinndytetydsséa kasitellaan kui-
tenkin padasiassa sairaanhoitaja-sairaanhoitaja pareja. Yksi parityoskentelyn muo-
to on yhdistédd kokenut ja vahemman kokenut sairaanhoitaja pareiksi (care pairs),
talla tavalla vahemman kokeneen sairaanhoitajan ammattitaito vahvistuu ja am-

matillinen itsevarmuus vahvistuu (Anscombe Wood, 2003).

Hoitotyon tydnjakomalli (nursing care modalities, nursing care delivery, nursing
model) on ajatuksellinen ja kirjallinen kuvaus todellisuudessa tapahtuvasta menet-
telytavasta. Osastolla hoitotyon mallista sopiminen on eduksi siksi, ettd se liséda
potilashoidon jatkuvuutta ja turvaa mahdollisimman laadukkaan hoidon, yhtenais-
t44 tyoryhmaa ja véhentéa sisaisia konflikteja. Lisdksi hoitotyon mallien avulla on
helpompi tehda tavoitepohjaisesti ty6td ja saavuttaa ndmé yhdessa sovitut hoito-
tyon tavoitteet. Hoitotydn mallit koostuvat ajatusten sisallostd, ndkemyksista, ar-

voista ja teorioista seké kasityksista. (Pearson & Vaughan 1994, 9-20.)
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2.1.  Hoitotydn eri tydtnjakomalleja

Yksilovastuisessa hoitotyon mallissa (primary nursing) on kaytdssd omahoitaja-
systeemi, jossa yksi hoitaja on vastuussa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.
Omahoitaja koordinoi potilaan hoitotyon koko hoitojakson ajan. (Nyman 2006, 5-
8.)

Modulaarisessa mallissa (modular nursing) osasto jaetaan kahteen tai useampaan
moduuliin eli osioon osaston rakenteen mukaan. Modulaarisessa hoitotydssa sai-
raanhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat tydskentelevat yhdessa oman alueensa
hoitotyota toteuttaen moduulia johtavan hoitajan valvonnan alaisena. Modulaari-
nen hoitotyd voidaan kasittad yksilovastuisen hoitotyon ja ryhmatydskentelyn va-
limallina. Joidenkin tutkijoiden mukaan nayttaisi silt4, ettd modulaarisessa hoito-
tyén mallissa tyoskentely olisi tehokkaampaa, kuin pelkéssa ryhma- tai yksilotyon
mallissa. Verrattuna ndihin malleihin, ainakin kommunikaation ja yhteistyon on
todettu olevan parempaa modulaarisessa hoitotyon mallissa. (Booyens 1998, 316—
317.)

Ryhmétyon malli (team nursing) kehitettiin 1950-luvun alussa vastaukseksi sai-
raanhoitajapulaan. Sen avulla voitiin paremmin saada kayttdén myos muiden kuin
sairaanhoitajien kyvyt potilastytssa, esimerkiksi apuhoitajien ja opiskelijoiden
kyvyt. Ryhmatyon malli on koordinoitu hoitotydén malli, jossa osastonhoitaja ja-
kaa vastuun vuorossa tiimijohtajiksi valituille sairaanhoitajille, jotka puolestaan
koordinoivat hoitoty6td. Osastonhoitajan tehtdvané on johtaa ja tukea tiimijohtajia
sekd kartoittaa potilashoidon laatua ja potilaiden tyytyvéisyytta hoitoon. (Kelly &
Maas 1993, 28 & 221.)

Tehtavékeskeisessd hoitotydssa (task oriented nursing, functional nursing) hoito-
tyo ei ole potilaslahtoista, vaan siind jaetaan tehtdvat hoitajille kunkin hoitajan
tietotaitotason mukaisesti. Hoitajat voidaan jakaa esimerkiksi la&dkevuoroon, mit-

tausvuoroon ja liinavaatevarastovuoroon. (Kelly & Maas 1993, 27.)
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Myos tehtdvakeskeisessd hoitotydn mallissa voi olla paritydskentelya. Tésta hy-
vand esimerkkind on sairaanhoitaja-lahihoitajaparit, joissa molemmat parin osa-
puolet hoitavat potilaitaan omien taitojensa ja koulutuksensa mukaan. Parity0s-

kentelya voi myds olla laajemman hoitotydémallin sisélla. (Nilsson 1989, 36.)
2.2.  Tutkimustietoa paritydskentelymallista

Talla hetkelld hoitotydssa tunnetumpia hoitotyén tyonjakomalleja ovat modulaa-
rinen hoitotyon malli, yksilovastuinen hoitotyén malli, tehtdvakeskeinen malli,
ryhmatydmalli tai sekatyomalli. Paritydskentelyn malli on néihin verrattuna uusi
suuntaus. Parityoskentely on otettu jo aiemmin kéyttoon terveydenhuollossa eri
ammattikuntien ty6té yhdistdvana mallina, esimerkiksi ladkari-hoitaja (Silvennoi-
nen, L&akéri-hoitaja tyoparitydskentelyn kehittdminen Simon terveyskeskuksessa,
2010), hoitaja-hoitaja tyoparitydskentelyn vaikuttavuuden vanhustenhoidossa
(Tuominen, Tydergonomian ohjauksen vaikutuksia vanhainkodin hoitohenkil6-
kunnan tyotapoihin ja koettuun kuormitukseen, 2010) sekd sosiaalialalla sosiaa-
liohjaaja-sosiaalityontekija (Parityoskentelyn merkitys asiakastydssa sosiaaliase-
malla, 2009). Tutkimuksen kohdeosastolla Vaasan keskussairaalassa on siirrytty
yksilovastuisesta hoitotydon mallista tydparitydskentelymalliin  vuonna 2012.
Opinnaytetyon aiheen nakokulmasta (sairaanhoitaja-sairaanhoitaja tai sairaanhoi-
taja-lahihoitajapari) 16ytyvaa tutkimusaineistoa on hyvin niukasti, joten opinnay-
tetyOn aihe on ajankohtainen.

Pellinen madritteli vuoden 2008 tutkimuksessaan tyoparin kahden yhdenvertaisen,
yleensd eri sukupuolta edustavan sairaanhoidon ammattilaisen yhteistyoksi poti-
laan omahoitajina. Pellisen tydssa kuvattiin enemmankin eri vuoroissa tapahtuvaa
omahoitajaparityoskentelyd, mutta kerrottiin my6ds kokemuksen myota tyon
kuormittavuuden vahenevan. Taman liséksi tyostd ilmenee, ettd hoidon jatkuvuus
saadaan turvattua talla tyoskentelymallilla. (Pellinen 2008, 10-11.) Pellisen tut-
kimuksesta selvida nelja avainkohtaa omahoitajan ja tydparin yhteistyosta: 1. ja-

kaminen, 2. sopiminen, 3. tukeminen ja 4. keskustelu (Pellinen 2008, 25). Jakami-
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sella tarkoitettiin eritoten vastuun jakamista. Sopimisella tarkoitettiin tyonjaosta ja
hoitolinjoista sopimista, tukeminen tarkoitti omahoitajan saamaa suurta tukea tyo-
pariltaan hoitotyohon liittyvissé asioissa ja keskustelulla tarkoitettiin yhteisista

potilaista ja heidan tilanteistaan keskustelua. (Pellinen 2008, 25-33.)

Tiili (2002) tutki “Tyoparityd lastensuojelun sosiaalitydssd” tyOparityotd vaihto-
ehtona tiimityoskentelylle. Tiilin tyosta selvidg, etta tyoparityoskentely on voitu
toteuttaa kahden saman tai eri koulutuksen saaneen tyontekijan valilla (Tiili 2002,
41). Myos koettu henkinen tuki tulee esille hyvin tarkedna tekijana tyoparityds-
kentelyn eduksi (em., 60). Tulokset osoittavat, etta parityoskentely koettiin myos

ammatillisesti kehittavana tyoparimallina (em., 73).

Nikulainen sivusi tyOparityotd vuoden 2006 julkaisussaan “Kehittdva tyontutki-
mus ammatillisen kuntoutuksen muutoksessa”. Nikulaisen tutkimuksen mukaan
tyoparityoskentely keventaa tyontekijoiden suurta tyotaakkaa ja tyd tuntuu koko-
naisvaltaisemmalta. (Nikulainen 2006, 49.) Myo6s Polamo (2010) sai julkaisussaan
”Lapsen emotionaalisten tarpeiden kohtaaminen pdividkodin tyOpari- ja tiimity0s-
sd” samankaltaisia lopputuloksia. Opettajien vélinen parityoskentely koettiin p&a-
asiallisesti mydnteisend asiana, jossa korostuvat fyysisen ja henkisen tydtaakan
keventyminen, omien vahvuuksien kayttéonoton mahdollistaminen ja heikompien

oppilaiden parempi tukeminen. (Polamo 2010, 34.)

Tuominen tutki vuoden 2010 julkaisussaan mm. paritydskentelyn vaikuttavuutta
vanhainkodin hoitohenkilékunnan ergonomiaan. Hoitohenkil6kunnan kokemuk-
sien mukaan parityoskentely helpotti ja nopeutti tyoskentelyd, ja sen kuormitta-

vuus véheni. (Tuominen 2010.)

”Visio vahvasta aikuissosiaalityostd” hankkeen loppuraportissa Maja (2011) tutki
parityoskentelyd aikuissosiaalitydssd. Maja kirjoittaa: “Tyontekijoiden ndkdkul-
masta [tyoparityon] vahvuuksina pidettiin mm. tuen ja vastuun jakamista ja asian-

tuntijuuden vahvistumista sekd tydssd oppimista.” Maja korostaa myds kommuni-
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kaation tarkeytta akselilla asiakas-tyontekija seka tyontekija-tyontekija. (Maja
2011)

Tyoparityoskentelya koskettaa I&hes samat lainalaisuudet kuin yhteisty6ta. Tyopa-
ritydssa on mahdollista havaita ryhmanmuodostumisille tunnusomaisia vaiheita.
Hyvéan tyoparitydskentelyn alkavassa vaiheessa on tyypillista hyvat ihmissuhteet
ja myonteinen ilmapiiri. Ty6pari ei ole viel& tassa vaiheessa maarittdnyt omia ta-
voitteitaan, rooliaan ja tyonjakoaan. T&ssd vaiheessa tietoisesti tyOpari vélttelee
mahdollisesti ristiriitoja eikéd tuo omia yksiléllisia tarpeita esiin. (Seind & Helan-
der 2007, 30.)

Tydparityoskentelyn onnistumisen kannalta oleellista on aikuisten vélinen vuoro-
vaikutus tyOpareissa sekd isompien tiimien sisalla sairaalassa. Tyoyhteisossé tyo-
tehtdvien jakaminen tyoparin kesken on oltava selkedlinjaista. Tydparit voivat
esimerkiksi keskendan sopia tyonjaosta ellei sita ole osastolla tarkemmin maaritel-
ty. TyOparien on rakennettava yhdessé luottamus toisiinsa, silla he tekevat keskei-
set ratkaisut yhdessa. Tyoparitydskentelyssé korostuvat avoin vuorovaikutukselli-
nen luottamus, toisen tuntemus seka asioiden ja tunteiden jakaminen. (Seind &
Helander 2007, 17-21.)

Tyoparin kanssa tyoskenneltdessa tarkedd on selkeyttdd tyonjako asiakastilantei-
den jalkireflektointia unohtamatta. Tyoparitydskentelyn haasteina ndhd&éan usein
tunneilmapiirin hoitaminen seké tavoitteellinen tydotteen yllapitdminen. (Vakkuri
1997, 73- 76.)

Parityon etuja on paljon mutta, myés haasteita 10ytyy myds, silla ihmisten vuoro-
vaikutus ei koskaan ole tdysin ongelmatonta. Paritydskentelyn yhtend ongelmana
pidetddn tyontekijoitd, jotka eivat osoita sitoutumista yhteisiin osastolla oleviin
tyotehtaviin. Tilanne, jossa parin toinen j&sen ei sitoudu yhteisiin sopimuksiin tai
luottaa siihen, ettd joku muu hoitaa tilanteen voi aiheuttaa ristiriitaisia tuntemuk-

sia parityoskentelyssd. Yksi parityoskentelyn kulmakivistd on se, ettd parit tai
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tarvittaessa esimiehet yrittavét itse estad ja ratkaista ongelmatilanteet tai ristiriidat.
Ristiriitojen estdmiseen kuuluu, ettd jokainen tyoryhman jasen opettelee toimi-
maan tyoryhmassé yhteisilla pelisdannoilla. On pyrittdva ajattelemaan tilanteita
”me” muodossa ty0yhteison hyvinvoinnin kannalta. TyOyhteisdssd on pyrittavé ja
osattava pysyad asiassa ja pyrkid siihen, ettd esimerkiksi henkilékohtaisuuksiin
menemista valtetdan. (Vakkuri 1997, 60—63.)

2.3.  Parityoskentelyn edut

Tyoparitydskentelyn eduiksi on aiempien tutkimustulosten perusteella koettu tyo-
taakan ja tyostressin vaheneminen (Pellinen 2008; Nikulainen 2006; Polamo
2010; Tuominen 2010). Etenkin hoitotydssd myos fyysisen taakan keveneminen
korostui (Tuominen 2010). Muita etuja ovat olleet koettu vastuutaakan kevenemi-
nen seka parin toiselta osapuolelta opitut uudet toimintatavat (Pellinen 2008; Tiili
2002; Nikulainen 2006; Maja 2011). Etuna on myds jokaisen tyontekijan omien

vahvuuksien tuominen esiin (Polamo 2010).
2.4.  Paritydskentelyn haasteet

ParityGskentelyssé tarkeda on kommunikointi ja avoimuus tyoparia kohtaan (Pel-
linen 2008; Maja 2011; Seina & Helander 2007; Vakkuri 1997). Parien avoin vuo-
rovaikutus on térkeda ja sen taytyy ollakseen onnistunutta perustua kunnioituk-
seen ja edellyttdd kuuntelutaitoa ja avoimuutta (Isoherranen 2005). Toista osa-
puolta taytyy osata kuunnella, vaikka yksil6llinen nakokulma ei kohtaisikaan vas-
taparin ndkemysten kanssa (Seind & Helander 2007). Tiedon jakaminen tydparin
kanssa on tarkeaa ja edistad tyOparin ammatti- ja tietotaitoa (Palonen & Lehtinen
2005). Haastavaa saattaa olla sujuvasti parina tyoskenteleminen, jos tyoparin osa-
puolten henkil6kemiat tai mielipiteet eivét kohtaa luonnostaan (Seina & Helander
2007; Vakkuri 1997; Isoherranen 2005). Tyonjaon taytyy olla selkedd, jotta pari-
tyoskentely oli mahdollisimman onnistunutta ja tuottoisaa (Pellinen 2008; Seina
& Helander 2007;Vakkuri 1997).
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2.5. Dialogisuus

Parityoskentely koostuu dialogista ja kaksinpuolisesta keskustelusta. Kaksipuoli-
selle keskustelulle on ominaista mahdollisuus jatkuvaan vuorovaikutukseen. Jat-
kuva henkilokohtainen vuorovaikutus luo suurta turvallisuudentuntoa tydparityos-
kentelyssa. Tyoparin on télléin helpompi jakaa parilleen mahdollisesti omia hen-
kilokohtaisia kokemuksiaan, koska han voi luottaa tyopariinsa. Ty0ryhmassa ei
valttdmatta aina synny vélittdman turvan ja vuorovaikutuksen tunnetta. (Seind &
Helander 2007, 27-31.)

Koska dialogin halutaan olevan tydparien valilla mahdollisimman aitoa, edellyttaa
se nelj&a perustaitoa: kunnioitusta, kuuntelutaitoa, odotusta ja laajaa avoimuutta.
Dialogin ja keskustelun ero on siing, ettd dialogin tavoitteena on etsié totuutta yh-

teistoiminnassa. (Isoherranen 2005, 47-53.)

Dialogissa kuuntelu edellyttdd suurta kokonaisvaltaista lasnéoloa, tarkkaa keskit-
tymisté ja mielenrauhaa. Kuuntelu on myads sitd, ettd kaikki on merkityksellisté ja
ollaan valmiita kuuntelemaan, vaikka yksilolliset ndkokannat eivat olisi samat
kuin julkilausutuksessa. Dialogissa ihmisen taytyy liittyd seka asia- ettd tunneta-
solla kuuntelemaan toista osapuolta. (Seind & Helander 2007, 19-20; Isoherranen
2005, 25-26.)

Onnistuneen dialogin edellytyksend on kunnioitus, toista kunnioitetaan kuunnel-
len ilman arvioivaa tai kriittista ennakko-oletusta. Taytyy olla oikea aika, huomi-
oiminen ja kunnioituksen antaminen tyoparille. Oikeiden ratkaisujen edellytykse-
n& on aika, jonka edellytyksend on kérsivallisyys. Tarked ominaisuus dialogissa
on my0s omat ndkokannat ja niiden esittdminen hyvin avoimesti ja rohkeasti.
Néista dialogin periaatteista kehittyy parhaimmillaan yleinen kokonaiskuva kar-
toitettavasta ilmiosté ja yksil6llisesté tiedosta josta syntyy yhteinen jaettu kasitys.
(Sein&d & Helander 2007, 19; Isoherranen 2005, 25-26.)
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On olemassa erilaisia periaatteita ihmisen kunnioittamisesta ainutkertaisena ja hy-
vin arvokkaana olentona siséltéen erilaisia olettamuskasitteitd. Ihmista kunnioite-
taan hanen omana persoonana ja henkil6n&. Ihmiset ovat ainutlaatuisia ja tietoisia
yksiloita. (Kalkas & Sarvimaki 1994, 49.)

Dialogisuus antaa mahdollisuuden hiljaisen tiedon esiin saamiseksi tai parin kayt-
toon saattamiseksi. Tiedon ei katsota endd olevan yksinoikeus yksittdisille ammat-
tilaisille omistaa omaa tietoa seké taitoa. (Palonen & Lehtinen 2005, 170-175.)
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3 HOITOTYO

Téassa opinnédytetyodssa hoitotyolla tarkoitetaan ammattihenkilon antamaa sairaan-
ja terveydenhoitoa. livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski (1995) ovat teoksessa
Hoitotyon kasikirja mééritelleet hoitotydon seuraavasti: “Hoitotyd on terveyden
yllapitamiseksi, sdilyttamiseksi ja palauttamiseksi tdhtadvaa tavoitteellista toimin-
taa” (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski, 1995, 36). Hoitotiede-kirjassa ava-
taan termia hoitoty® kuvaten sita toimintana, joka pohjautuu tutkittuun tietoon tai
tunnettuihin kéytanteisiin (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paa-
vilainen, Pietil4, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012).

Hoitoty6té pidetdan tarkedna ja kaytannollisend ammattina, jolla on takanaan pit-
k& historia. Hoitoty0 on toimintakeskinen ammatti, jolle on ominaista, etta hoito-
tyossa kyetdédn toteuttamaan tiettyja yhteiskunnallisia toimintoja ja vaativia tehta-
vid. Hoitoty0 koostuu tarkeistd arvoista ja laajasta ammattitaidosta. Hoitoty6téa
tehdaan kaikissa yhteiskunnissa riippumatta teknisesta kehitystasosta tai ihmisten
kulttuurista. Hoitotyd on ammatti joka késittelee hyvin monia osatehtéavia, jotka
muodostavat sairaanhoitajan laajat tehtava- ja vastuualueet. Sairaanhoitaja on hoi-

totyon asiantuntija. (Kristoffersen, Nortvedt, Sgaug 2006, 15-17.)

Hoitoty® on ammattiala jossa potilaan kokemukset, perustarpeet ja kaikki reaktiot
muodostaa kaikelle toiminnalleen lahtokohdan. Hoitotydlle syntyy tarvetta, kun
ihminen joutuu vanhuuden, sairautensa taikka jonkun muun syyn vuoksi tilantei-
siin, joissa potilaan omat resurssit eivat enda riitd perustarpeidensa tayttamiseen
tai omien kokemusten kasittelyyn. Sairaanhoitajat osaavat antaa apua kaikkialla
terveydenhuollossa kohtaaville potilaille. Hoitoty6hon kokonaisuudessaan sisaltyy
arvot ja ammattitaito. Niitd sovelletaan k&ytantéihin potilaiden hoitotydssa. (Kris-
toffersen ym. 2006, 16.)

Hoitotytssa sairaanhoitajat kohtaavat erilaisia tilanteita potilaan kohtaamisessa.

Sairaanhoitajan ja potilaan kohtaaminen edellyttdd oikeaa ldhestymistapaa, joka
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on suunniteltu juuri sita tilannetta varten, riippumatta potilaasta tai hénen tervey-
dentilastaan. Hoitoty0 on sitd, ettd keskitytddn parantamaan potilaan terveytta ja
hyvinvointia. Hoitoty0dssa sairaanhoitajilla taytyy olla paljon teoreettista tietoa ja
arviointikykya. (Kristoffersen ym. 2006, 190-194.)

Hoitotydn taustalla on paljon suuria olettamuksia, jotka perustuvat kasityksiin ja
arvostuksiin siit4, millainen on hyva tai tavoittelemisen arvoinen eldmd. Ne ovat
nakemyksia ja kasityksia jotka kuuluvat hoitamisen keskeisiin lahtokohtiin. (Sar-
viméki & Stenbock-Hult 1996, 23.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa on todettu, ettd sairaanhoitaja auttaa erilaisia
ihmisia eri tilanteissa ik&&n katsomatta. Tama tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitajan
toiminta-alue on niin kirjava, kuin ihmisen eldmakin. Hoitotydssa ollaan kiinnos-
tuneita ihmisesta itsestddn ja jokapaivéisesta elaméastd ongelmatilanteissa seka
my06s hénen terveydentilastaan. Hoitotyd toteutuu erilaisissa tilanteissa, ymparis-
tOissé ja yhteisoissa. Hoitotyd voidaan liittdd ihmisen koko elaméan, kun han syn-
tyy ja siitd kuolemaan saakka. (Sarviméki & Stenbock-Holt 1996, 114.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

T&ssé osiossa kuvataan tutkimusmenetelmé&é, aineiston hankintaa ja aineiston ana-
lysointia. Tutkimuksen aineistonkeruulédhteena kaytettiin kyselylomakkeita sen
takia, ettd ne ovat nimettomia eik& niista voi tunnistaa yksittaisia vastaajia, joten
vastaukset ovat oletettavasti varmemmin totuudenmukaisia, kuin jos aineiston-
hankinta olisi tehty haastattelumuotoisesti. Kyselylomakkeet ovat myds ajankay-
ton kannalta tehokas vaihtoehto verrattuna yksilohaastatteluun. Taman lisaksi ky-
symykset ovat jokaiselle vastaajalle tdysin samat joten sen osalta inhimilliset teki-
jat saadaan minimoitua (Key 2002.) Kyselylomakkeet koostuivat avoimista ky-
symyksista ja taustamuuttujista. Kyselylomakkeet sai tayttadé vastaajalle sopivana

ajankohtana, jotta niihin saisi vastata rauhassa.
4.1.  Tutkimusmenetelma

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen menetelminé
kaytetdan yleisimmin joko haastattelua, kyselyita tai erilaisiin dokumentteihin tai

havainnoituun tietoon perustuvaa tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73).

Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeen avulla, jossa tiedusteltiin taustamuuttujia
ja kaytettiin avoimia kysymyksid. Tutkimuksen kohderyhména oli tutkimuksen
kohdeosaston hoitohenkilokunta (25). Tutkimuksen taustamuuttujakysymyksista
tehtiin Microsoft Excel-taulukko ja avoimien kysymysten kanssa kaytettiin sisél-
I6nanalyysia, jolloin vastauksista saatiin esille yhteisid teemoja. Lomakkeita jaet-
tiin yhteenséd 31 kappaletta, taytettyja vastauslomakkeita saatiin 12 kappaletta,

vastausprosentti oli taten 39.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kyselylomakkeiden avulla vuoden 2015 syys-
lokakuussa. Tutkimus ja kyselylomakkeet esiteltiin tutkimuksen kohdeosastolla
osastotunnin aikana, jolloin hoitotyontekijoilla oli mahdollisuus kysya selventavia

kysymyksia opinnéytetyon tekijoilta.
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Tutkimustehtévia oli yhteensa viisi, kyselylomake kehitettiin vastaamaan néihin
kysymyksiin. Kysymyksia kyselylomakkeessa oli aluksi yhteensa yhdeksén, joista
kolme oli taustamuuttujia ja kuusi avointa kysymystd. Kolmen ensimmadisen ky-
symyksen avulla (”Ikési vastaushetkelld”, ”Kuinka kauan olet ollut hoitoalalla”,
”Kuinka kauan olet tydskennellyt [tutkimuksen kohdeosastolla]”) saimme tietoa
osaston hoitajakokoonpanosta. Tietoteknisen virheen takia lopulliseen kyselylo-
makkeeseen tuli yhdeksan kysymyksen sijasta kahdeksan kappaletta. Kyselylo-
makkeen kysymykset hakivat vastauksia maariteltyihin tutkimusongelmiin. Kol-
me ensimmaista kysymysta liittyivat vastaajan ikaan, hoitoalalla tydskenneltyihin

vuosiin ja tutkimuksen kohdeosastolla tyskenneltyihin vuosiin.

Kysymys 4. Kuvaile omin sanoin, mitd paritytskentely mielestasi on. Tama ky-
symys vastasi tutkimustehtavdadn numero 1, mita paritydskentely on hoitajien ku-

vaamana.

Kysymys 5. Kuvaile omin sanoin miten paritydskentely kaytdnndssa toteutuu
osastollasi. Tama kysymys vastasi tutkimustehtdvddn numero 2, miten parityds-
kentely toteutuu osastolla hoitajien kuvaamana.

Kysymys 6. Kuvaile omin sanoin miten paritydskentelymalli on vaikuttanut sinun
kokemukseesi omasta tydstasi. Tamé kysymys vastasi tutkimustehtavaan numero
3, miten parityoskentelymalli on vaikuttanut hoitajien kokemukseen omasta tyGs-

taan.

Kysymys 7. Miten parityoskentelymalli on mielestési vaikuttanut potilaiden hoi-
toon. Tdma kysymys vastasi tutkimustehtavdadn numero 4, miten parityoskentely-

malli on vaikuttanut potilaiden saamaan hoitoon hoitajien kokemana.

Kysymys 8. Miten paritydskentelymallia voisi mielestési kehittda osastollasi. T&-
mé& kysymys vastasi tutkimustehtdvaan numero 5, miten parityéskentelymallia tu-

lisi kehittaa.
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4.2.  Aineistonkeruu

Tutkimusmenetelmd oli laadullinen ja tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla,
joiden avulla kartoitettiin hoitajien kokemuksia ja mielipiteitd parityoskentelysta
hoitotyon tyonjakomallina. Kyselylomakkeet (31 kpl) ja vastauslaatikko sijaitsivat
kahden viikon ajan tutkimuksen kohdeosastolla tydntekijoiden taukohuoneessa,
mikd mahdollisti sen, ettd kukin tyontekija sai vastata kyselylomakkeeseen itsel-
leen sopivana ajankohtana. Tutkimuksen kohderyhména olivat Vaasan keskussai-

raalan erdén osaston hoitajat, joita oli tutkimushetkella 25 kpl.

Aineisto kerattiin paperikyselylomakkeilla (liite 2), joissa on avoimia kKysymyksia
mahdollisimman laajan aineiston saamiseksi. Kyselylomakkeiden jaon yhteydessé
jaoimme myos saatekirjeen (liite 1), josta ilmeni vield kirjallisena tutkimuksemme
tarkoitus, opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot seké vastausohjeet, vastausaikaa
oli kaksi viikkoa. Lomakkeet keréttiin sinetdityyn laatikkoon, joka avattiin kyse-
lylomakkeiden kerdyksen paattymisen jalkeen. Kyselylomakkeet hévitetdan asi-
anmukaisesti opinndytetyon julkaisemisen jalkeen.

Kyselylomakkeet toimitettiin suomenkielisend. My6hemmén lisdtiedon toimitta-
misen myota niihin sai vastata molemmilla kotimaisilla kielilla sek& myds englan-
niksi. Kyselylomakkeessa selvitettiin hoitajien ikdjakaumaa, kokonaistydssaoloai-
kaa seké tyossaoloaikaa tutkimuksen kohdeosastolla, kokemuksia paritydskente-
lymallista ja kehittamisehdotuksia. Kyselylomakkeet esitestattiin sek& hoitoalan
opiskelijoilla, ettd muiden alojen ihmisilla. Kyselylomakkeita kehitettiin saadun

palautteen perusteella.
4.3.  Aineiston analysointi

Tutkimuksella haluttiin selvittdd miten parityoskentelymalli on vaikuttanut hoita-
jien kokemuksiin omasta tyonkuvastaan, miten he kokevat paritydskentelymallin
toteutuvan osastolla sek& miten parityoskentelymalli on vaikuttanut potilaiden

hoitoon.
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Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmaéllg, siksi etté silla tavoin
keratty aineisto on helppo kerétd ja vastauksien jakaminen eri kategorioihin on
tdméan tutkimuksen kannalta hyodyllista. Aineistonkeruumenetelmana oli nimeton
avoin kyselylomake siksi, etta silla saatiin yksilollistd analysoitavaa materiaalia

henkilokunnan kokemuksista.

Vastaukset analysoitiin siséllonanalyysin kautta. Vastaukset kaytiin l&pi etsien
niistd avainsanoja ja avainkasitteitd, joiden kautta selvitettiin yhteisid ja eriavia
mielipiteitd. Tama suoritettiin luokittelun avulla, jossa poimittiin vastauksista
esiin tulevia teemoja ja laskettiin, montako samankaltaista vastausta 10ytyi. Sisél-
I6nanalyysin avulla etsittiin vastauksille yhteisia tekijoité ja yksinkertaistettiin ne
yksittéisiksi avainsanoiksi. Sisallénanalyysi mahdollistaa aineiston pelkistamisen
yksinkertaiseen muotoon, jota on helppo analysoida (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 165, 167).

Sisallénanalyysi on yleinen laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston avausmene-
telm&. Avointen kysymysten analysointi sisallonanalyysilla mahdollistaa tehok-
kaan ja yhtendisen lopputuloksen. Siséllonanalyysilla voidaan kuvata tutkittavaa
ilmiota ja aineistosta voidaan eristaa kategorioita, yhteisia nimittéjia ja kasitteita.
(Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2010.) Tutkijan taytyy kyeta erista-
maan aineistosta yhteisia nimittdjia, jotta aineistoa voisi luotettavasti analysoida.
Siséllonanalyysissa kaytetdan joko induktiivista tai deduktiivista mallia. Induktii-
vinen analyysimenetelma keskittyy aineistoon, deduktiivinen analyysimenetelma
pohjaa aiempaan tietoon, johon etsitddn kategorioittain vahvistusta aineistosta.
(Kyngas ym. 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad parityoskentelymallin nykyista toimivuut-
ta Vaasan keskussairaalan erdélld osastolla sekd keréta tietoa ja ideoita parity0s-

kentelymallin kehittdmiseksi.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista paritydskente-

lymallista.
Tutkimuskysymykset:
1. Mité paritydskentely on hoitajien kuvaamana?
2. Miten paritydskentely toteutuu osastolla hoitajien kuvaamana?

3. Miten parityoskentelymalli on vaikuttanut hoitajien kokemukseen omas-

ta tyostaan?

4. Miten paritydskentelymalli on vaikuttanut potilaiden saamaan hoitoon

hoitajien kokemana?

5. Miten paritydskentelymallia tulisi kehitt&da?
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen analysoinnissa ei huomioitu hoitajan koulutustasoa eikd sukupuolta
anonymiteetin séilyttdmiseksi. Varsinaisessa saatekirjeessa ja kyselylomakkeessa
mainittiin tutkimuksen kohdeosasto sen nimelld. Tassa tydssd se on muokattu
anonymiteetin nimissé [kohdeosastoksi]. Tutkimuslomakkeita jaettiin 31 kpl, silla
osastolla oli varahenkilsta ja taytettyja lomakkeita saatiin takaisin 12 kpl.

6.1. Taustamuuttujat

Kyselyyn vastanneista kukaan ei ollut alle 20-vuotias, 33 % sijoittuivat ikajakau-
malle 20-30 vuotta, 25 % oli valilla 31-40 vuotta ja 33 % hoitajista oli 41-50+
ikdluokkaa. Yhdesséd lomakkeessa tdéhan kysymykseen ei ollut vastausta. Oheises-

sa taulukossa (taulukko 1) on kuvattu osaston hoitajien ikajakaumaa.

Taulukko 1. Taustamuuttujat

Ei vastanneet

20-30 vuotta

41-50+vuotta

31-40 vuotta
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Kyselyyn vastanneista 42 % oli tydskennellyt hoitoalalla alle 5 vuotta, 0 % 5-10

vuotta ja yli 10 vuotta hoitoalalla olleita 58 %.

Kyselyyn vastanneista alle vuoden osastolla tydskennelleité oli 33 %, 1-3 vuotta
33 %, 5-10 vuotta 17 % ja yli 10 vuotta osastolla tydskennelleitd oli 17 %. Taulu-

kossa 2 havainnollistetaan jakaumaa.

Taulukko 2. Ty6vuodet tutkimuksen kohdeosastolla

Tyovuodet tutkimuksen kohdeosastolla

M Alle 1 vuotta ®1-3vuotta m5-10vuotta mYIli10vuotta

6.2.  Paritydskentely hoitajien kuvaamana

Hoitajat kuvailivat parityoskentelyé seuraavin sanoin: yhteistyoté (100 % palautu-
neista lomakkeista), téiden jakamista (92 % palautuneista lomakkeista), avointa
kommunikaatiota (75 % palautuneista lomakkeista), vastuunjakoa (33 % palautu-

neista lomakkeista), tasapuolisuutta (33 % palautuneista lomakkeista).

“Parityoskentely on hoitotapa, jolla potilasta hoidetaan pareittain kom-

munikoiden / raportoiden oleelliset asiat toiselle osapuolelle.
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6.3.  Paritytskentelyn toteutuminen kdytannossa

Keskeisiksi teemoiksi nousivat parien jako, tehtévien jako, yhteisty6 hoitotoimen-
piteissd, kommunikaation térkeys. Negatiivisena puolena mainittiin toispuoleinen

kuormitus, jota saattaa ilmeté.

“Vuoroissa aamuisin ja useimmiten myds iltaisin on suunniteltu eri poti-
lashuoneita kahdelle hoitajalle. Toinen yleensd hoitaa laékkeet, toinen
la&karinkierrot, yhdessa hoidetaan mittaukset ja perushoito. Parin kanssa

sovitaan aina jarjestelyt. ”
6.4.  Parityoskentelyn vaikutus hoitajien kokemukseen omasta tydstaan

Keskeisié kasitteitd vastauksien perusteella olivat: tydtaakan jakaminen, kommu-
nikoinnin helpottuminen, stressin vaheneminen, ruokarauha, uusien tyttapojen
oppiminen, Kiireen vaheneminen. Negatiivisina puolina mainittiin asioiden kah-

teen kertaan tekeminen ja joskus huono kommunikaatio.

"Tunnen tuoreena hoitajana olevani enemmdn turvassa ja uskallan kysyd
pohdituttavia asioita. Kiire vahenee, kun itse ei tarvitse ehtia kaikkialle.
My0s tuntuu etté potilaat saavat laadukasta hoitoa ja etté se on turvallis-

)

ta.

"Mindre stress da man kan dela pa arbetsuppgifterna och lita pa ngn an-

i

nan.
6.5.  Paritydskentelymallin vaikutus potilashoitoon

Aineistoa analysoidessa taman kysymyksen keskeisid kasitteitd olivat: turvalli-
suuden tunne, potilaskeskeisyyden lisd&dntyminen, infektioriskin pieneneminen,

nopean hoidon turvaaminen, tuplatarkastukset ja tydtaakan jakaminen.
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"Turvallisuus kun kaksi hoitajaa (ja se ettd niitd on “vain” kaksi). Asiat

sujuvat sutjakkaammin, eikd asioita unohda helposti.”
"Infektionsrisken minskar da antalet skotare dr begrdnsat till tvd/patient.”
6.6.  Paritytskentelymallin kehittdmisehdotukset

Keskeisiksi vastausteemoiksi nousivat: selkeampi tydnjako, kokenut hoitaja uuden
hoitajan kanssa, potilasl&dhtoisyys, huono asennoituminen ja sopeutuminen omaan
rooliin huonosti.

“Isoin huono kohta ovat hoitajat, jotka eivdt ole motivoituneita parityos-

kentelyyn, silloin kommunikointi ei toimi.”

12

okin ajoittainen kysely henkilokunnalle siitd miten menee? Voitaisiin

)

osastotunnilla kdydd ldvitse asioita ja kehittdd parityotd yhteistuumin.’
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Kaiken kaikkiaan parityoskentelymalli koettiin vastausten mukaan positiivisena
tyénjakomallina. Paritydskentely koettiin hyvéksi tydnjakomalliksi siksi, ettd yk-
sittdisten hoitajien taakka keveni heidan kokemustensa mukaan, silla ehdolla, etta
kommunikaatio toimii. Hoitajat kokivat, ettd potilasturvallisuus kasvaa siksi, etta
on kaksi hoitajaa pohtimassa asioita kesken&én ja aina oli joku, jolta voi kysya

neuvoa. Kiire ja sen myota stressi vaheni kun hoitajat tydskentelivat pareina.

Hoitajien mukaan parityéskentelymalli ei toimi silloin, jos kommunikaatio parien
vélill ei suju. Kommunikaation ollessa huono voitiin esimerkiksi tehdd sama asia
kahteen kertaan tai jokin asia ja&da tekemattd, silla luultiin toisen jo hoitaneen
ty6tehtdvan. Parannustoiveena oli, ettd tyot jaettaisiin parin kesken selkeasti en-
nen tydévuoron alkua. Vastausten mukaan myos ajoittaiset tyomallin kehittamis-

tuokiot voisivat olla paritydskentelymallia edistavé keino.
7.1.  Tulosten vertailu tutkimustietoon

Tiilin vuoden 2002 tydssé tutkittiin lastensuojelutydn sosiaalitydssa tapahtuvaa
paritydskentelya. Seka Tiilin tyossa ettd tdman tyon tutkimuksessa koettiin tyopa-
rin tuki tarkeaksi. Liséksi tyoparityoskentelymalli koettiin ammatillisesti kehitta-

véana tyonjakomallina.

Tuomisen julkaisussa (2010), jossa tutkittiin parityéskentelyn vaikuttavuutta van-
hainkodissa tydskentelevien hoitajien tydergonomiaan, todettiin paritydskentelyn
parantavan hoitajien tyergonomiaa ja vaikuttavan positiivisesti tyotaakan keven-
tymiseen. Tulokset ovat yhtenevaisia tdmén tutkimuksen tulosten kanssa, silla ky-
selylomakkeissa tuli ilmi, ettd hoitajat kokivat paritydskentelyn helpottavan tyén
fyysista kuormittavuutta. Myds Nikulaisen (2006) julkaisussa mainittiin tyGtaakan

keventyminen paritydskentelyn myota.
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Parityoskentelyd on tutkittu myds aikuissosiaalitydssa. Majan kirjoittaman tutki-
muksen yhteenvedon (2011) mukaan tyoparitydskentelyn vahvuuksia olivat tuen
ja vastuun jakaminen sek& asiantuntijuuden ja tydssé oppimisen vahvistuminen.

Tutkimuksen tulokset olivat yhtenevaisia aiemman tutkimustiedon kanssa.

Taman tyon tutkimustuloksissa keskeisid kasitteita olivat mm. tehtavien jakami-
nen parin kesken sekd vuorovaikutus ty6ssa ja luottamus ja tukeutuminen tyopa-
riin. My6s Seina & Helanderin (2007) kirjassa, jossa tutkittiin tiimityoskentelysta

tyoparityoskentelyyn siirtymistd, todettiin samojen teemojen téarkeys.

Vakkurin (1997) mukaan paritydskentelyssa tydnjaon selkeyttdminen on tarkeaa.
Kyselyn tulosten mukaan tdma oli myds kohdeosaston hoitajien mielesta tarkeaa,
etenkin tyGtehtdvien jakaminen ennen tyovuoron alkua. Vakkurin mukaan pari-
tydskentelyn haasteita olivat erityisesti joidenkin tydntekijoiden sitoutumattomuus
paritydskentelyyn sek& huonot henkilokemiat ja niiden aiheuttamat ongelmat. Tu-

lokset olivat yhtenevaisid taman tyon tutkimustulosten kanssa.
7.2.  Tulosten tarkastelu tutkimustehtavien ndkokulmasta

Tutkimustehtévia oli yhteensa viisi kappaletta. Kyselylomakkeen kysymykset pe-

rustuivat tutkimustehtaviin.
1. Mité paritydskentely on hoitajien kuvaamana?

Vastaustuloksissa hoitajat kuvailivat parityoskentelyn olevan toisen hoitajan kans-
sa parina tydvuoron toteuttamista, johon kuului olennaisena osana kommunikoin-
ti, toisen auttaminen, tyon kulun suunnittelu ja téiden tasapuolinen jakaminen pa-

rin kesken.
2. Miten parityoskentely toteutuu osastolla hoitajien kuvaamana?

Vastaustulosten mukaan parityéskentely toteutuu osastolla useimmiten aamu- ja

iltavuoroissa, tyot jaetaan parin kesken. Tydskentelyssa parina oppii uusia toimin-
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tatapoja. Negatiivisena puolena paritydskentelystda mainittiin epéonnistuneen

kommunikaation myota tyotehtavien suorittaminen kahteen kertaan turhaan.

3. Miten paritydskentelymalli on vaikuttanut hoitajien kokemukseen omasta tyos-

taan?

Hoitajat kokivat tydtaakan kevenevén, kun tyota tehdaan yhdessa ja vastuu jae-
taan. Ty0 ei ole niin Kiireisen tuntuista silloin, kun tyotehtdvat jaetaan. Hoitajat
kertoivat oppineensa uusia tyotapoja ja vinkkejé tyopareiltaan sek& kokivat avun

pyytamisen kynnyksen olevan matala.

4. Miten parityéskentelymalli on vaikuttanut potilaiden saamaan hoitoon hoitajien

kokemana?

Hoitajat kokivat, ettd paritydskentelymallin ansiosta heilla on enemmén aikaa po-
tilaalle ja hoidon laatu on parempaa. Kiireen vahetessd myds potilasturvallisuus
paranee, seké hoitajien kautta mahdollisesti levidvat taudinaiheuttajat pysyvit ra-

jattuna. Myos uudet nakokulmat koettiin hoitotyon laatua parantavana seikkana.
5. Miten paritydskentelymallia tulisi kehitt&a?

Hoitajat toivoivat tarkempaa roolinjakoa tydvuoroihin, tyotehtévien sopimista en-
nen tydvuoron alkua. Osastolla valvontahuoneessa tulisi olla useammin parina
kokenut hoitaja ja nuori hoitaja niin, ett& perehdytys olisi sujuvampaa ja perusteel-
lista. Vastauksista ilmeni, ettd motivoituneisuus paritydskentelymalliin ei ole ta-
saista. Toiveena oli ajoittainen tyytyvaisyyden kartoittaminen parityéskentelymal-

lin suhteen.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus koostuu neljasta padkategoriasta: uskottavuudesta, siir-
rettdvyydestd, luotettavuudesta ja vahvistettavuudesta. Tutkimuksen uskottavuu-
den (credibility) tarkeitd osa-alueita ovat tutkimuksen totuusarvo, sen pysyvyys, ja
kuinka hyvin tutkimus on saanut kuvattua tutkittua aihetta. Analysointivaiheessa
vastaukset tiivistettiin useaan otteeseen, jotta saatiin avainsanat esille vastauksista.
Jokainen tutkimusprosessin vaihe on jollakin tavalla dokumentoitu ja siihen voi-
daan palata mydhemmin. Sen liséksi taustatutkimustyd pohjautui luotettaviin lah-

teisiin.

Tutkimusta muovattaessa ja vastausten analysoinnissa pidettiin mielessa tutki-
muksen tarkoitus ja tavoite. Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa tutkimuksen
tulosten siirrettavyyttd vaikka tutkittu ja sovellusympéristd muuttuisivat. Tassé
ty6ssa siirrettdvyytta voidaan ajatella esimerkiksi jatkotutkimusaiheen kannalta —
parityoskentelyn tutkiminen jossakin toisessa instituutiossa ja tutkimustulosten
samankaltaisuus taman tydn tuloksiin. Luotettavuus (dependability) koostuu tut-
kimusprosessin ulkopuolisesta valvonnasta seka tutkijan tai tutkijoiden kyvysta
katsoa tutkimustaan objektiivisesti. Tutkijan tulee my0ds varautua siihen, etta tut-
kimuksen edetessé eteen tulee asioita, joihin ei ollut varauduttu.

Luotettavuuden térked kriteeri on ettd se on toteutettu tieteellisen tutkimuksen
méérittelyjen mukaan. Tata tyota valvoi opinnédytetyon ohjaaja, mika auttoi objek-
tiivisen nakokulman pitdmisessd. Vahvistettavuus (confirmability) tarkoittaa sité,
ettd joku tutkimuksen ulkopuolinen henkil® tarkistaa tulokset ja ettd tutkimuksen
tuloksista ja todenmukaisuudesta varmistutaan ulkopuolisin menetelmin. (Tuomi
& Sarajérvi 2002, 136-137.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa on otettava huomioon eri késitykset to-
tuudesta ja objektiivisuudesta. Ndkemyserot totuuden luonteesta vaikuttavat tut-

kimuksen luotettavuuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 131.) Laadullisen
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tutkimuksen luotettavuutta ei voida mitenk&an yksiselitteisesti arvioida (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 135).

Aiempaa tutkimustietoa haettiin luotettavista lahteista (Cinahl, PubMed, Cisco,
kirjat ja muut julkaisut) asianmukaisilla hakusanoilla, mika lisasi tutkimuksen
pohjan luotettavuutta. Yhteisty0 organisaation kanssa lisasi tutkimuksen luotetta-
vuutta. Vastaukset perustuivat henkilokohtaisiin kokemuksiin joten tulokset eivat
valttamatta ole toistettavissa jossakin toisessa tutkimuskohteessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi jokaiseen kyselylomakkeeseen liitetty saatekir-
je, jossa oli tutkimuksen suorittajien yhteystiedot. Taman lisaksi toinen tutkimuk-
sen tekijoista oli tutkimuksen tekohetkelld tyontekijané tutkimuksen kohdeosas-
tolla, joten vastaajien oli mahdollista l&hestya tutkimuksen tekijad kyselylomak-
keeseen ja tutkimukseen liittyvissa kysymyksissd. Toisaalta voi myos olla, ettd
tdma seikka vaikutti vastausprosenttiin tai vastausten siséltoon. Tutkimuksessa
toisena tekijana ollut henkil6 ei ollut koskaan ollut tutkimuksen kohdeosastolla

tyontekijand, joten kyselyn vastauksia avattaessa puolueettomuus séilyi.

Kyselylomakkeet esitestattiin ja niitd muokattiin arvostelujen ja ehdotusten mu-
kaisesti jotta kyselylomakkeita olisi helppo lahestya. Kysymykset olivat mahdolli-
simman yksinkertaisia ja lyhyitd. Kyselyyn sai myds vastata suomen, ruotsin ja
englannin kielelld jotta ajatukset saisi ilmaistua mahdollisimman tarkasti. Paran-
nusehdotuksena ehdotettiin kyselylomakkeeseen vastaajan sukupuolen ja tyoni-
mikkeen lisddmistd. Ehdotettuja lisdyksia ei kuitenkaan tehty. Hoitoala on padasi-
allisesti naisvaltainen ala ja tutkimuksen tulokset haluttiin pitdd anonymisoituna.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tyontekijan tyonimike ei ollut oleellinen,
sill& suurin osa hoitajista tutkimuksen kohdeosastolla oli sairaanhoitajia. Ehdotuk-
seen perehtya erilaisten kyselylomakkeiden ulkoasuun ja vastaustodennakoisyy-
teen aiheutti sen, ettd kyselylomakkeelle lisattiin monivalintakysymyksia. Tieto-
teknisen virheen vuoksi lopulliseen kyselylomakkeeseen tuli yhdeksan kysymyk-

sen sijasta kahdeksan kappaletta. Opinndytetyon tekijat katsoivat, ettei alkuperéi-
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nen yhdeksas kysymys ollut kriittinen tutkimuksen tulosten kannalta, joten tutki-

musta jatkettiin kahdeksan kysymysté siséltavilla kyselylomakkeilla.

Tutkimus kohdistui ainoastaan tutkimuksen kohdeosastolle joten tutkimuksen te-
kijat ilmaisivat toiveensa mahdollisimman suuresta vastausprosentista. Vastaus-
prosentiksi muodostui 39. Yhtend syyna alhaiseen vastausprosenttiin oli kysymys-
lomakkeessa olevat useat avoimet kysymykset, jotka koettiin ty6laiksi. Lis&ksi
monissa vastauslomakkeissa oli joitakin kohtia jatetty tyhjéksi, mika viittaa siihen
ettd jotkin kysymykset olivat liian ty6laita vastata tai kysymyksia ei taysin ym-
marretty. Kyselylomakkeet ja saatekirjeet jaettiin vain yhdella kielelld, joten on
mahdollista ettd vastausprosentti olisi ollut korkeampi, jos lomakkeita olisi ollut
kahdella tai useammalla kielelld. Kyselyn vastausaikaa ei alhaisen vastausprosen-
tin takia pidennetty, silla vastausaikana hoitohenkilokuntaa muistutettiin vastaa-
maan kyselyyn, seka vastauslomakkeiden kerayspéiva oli ilmoitettu selkeasti seké

saatekirjeessd, ettd myohemmin vastausten keréyslaatikon kyljessé.

Valmis opinnéytety0 esitetddn opinnédytetydseminaarissa sekd opinnéytetyon tilaa-
jaorganisaatiossa sovittuna ajankohtana. Opinndytety0 tulee julkisesti luettavaksi

opinnaytetdiden arkisto Theseuksessa.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen eettisia nakokulmia, arvioidaan tutkimus-
ta ja esitelladn mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Hoitajien vastaukset olivat yhte-
nevéisid aiemman tutkimustiedon kanssa. Vaikka aiempi tutkimustieto ei ollut
tarkalleen samasta ndkokulmasta tai samalta alalta, paritydskentelyn vahvuudeksi
luokiteltavat tulokset, kuten stressin vdheneminen tyotaakan jakamisen seurauk-
sena ja molemminpuolinen tukeminen, olivat toistuvia teemoja myds opinnayte-
tyon tutkimusten tuloksissa. Kriittinen, parannettava osa-alue, joka nousi muiden

ylapuolelle, oli toimivan kommunikoinnin tarkeys.
9.1. Eettiset kysymykset

Sana etiikka tulee kreikan kielen sanasta ethos. Moraali tulee latinan kielen sa-
noista mos ja mores. Etiikassa ja moraalissa on kyse ihmisten ja sosiaalisten yh-
teistahojen toiminnasta ja niiden tavoista ja erilaisista saanngistd, joiden toimintaa
noudatetaan ja myos hengestd, jossa toimitaan yhdesséd. Hoitoetiikka on etiikan
sovellutusalue joka tarkoittaa, ettd hoitoetiikan tarkoituksena on tutkia hyvaa ja
pahaa, seka oikeaa ja vaaraa hoitotydskentelyssé. (Kalkas & Sarvimaki 2000, 12,
34.)

Etiikka ei perustu pelkéstdén tosiasioihin. Eettisia ongelmia ratkottaessa taytyy
perehtya hyvin tilanteisiin, faktoihin ja ongelmakohtiin. Monet henkil6t, jotka tie-
tdvat samoista ongelmatilanteista, voivat silti paatyéd aivan eri ratkaisuihin. Rat-
kaisut perustuvat aina periaatteisiin ja arvoihin. Eettiset ja moraaliset arvot sisal-
tavat ajatusta hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaaréstd, millainen on hyva ihminen
ja millainen on paha ihminen, mitk& teot ovat oikein ja mitkd teot ovat vaarin.
Naista kaikista arvoista ihmiset ja yhteisot tekevat omat paatokset ja késityksensa
kaikesta, mihin taytyisi pyrkid tai mita taytyisi valttad. (Kalkas & Sarviméki 2000,
12-13))
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Vuorovaikutus ja hoitosuhde ovat térkeitd terveydenhoidossa ja sairaanhoidossa,
sekd myos hoitoetiikassa jossa korostuu ihmissuhteiden etiikka. Ihmissuhteiden
etitkassa pohditaan, analysoidaan ja mietitddn kaikkia mahdollisia arvoja, suhtau-
tumistapoja ja periaatteita, jotka nakyvat konkreettisissa vuorovaikutuksellisissa
tilanteissa ja paatoksenteoissa. Kaiken kaikkiaan ammatillisen toiminnan tavoit-
teena on toisen ihmisen hyvinvoinnin edistdminen eldmassa. Erityisvaatimuksena

ensimmaisend on eettinen osaaminen. (Kalkas & Sarvijérvi 2000, 37.)

Tutkimusetiikasta tietoa l0ytyi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Internet-
sivuilta (TENK). Tutkimus noudatti tutkimuseettisesti hyvaa tieteellista kaytantoa.
Ennen tutkimusta tutkimuksen aiheesta ja kulusta sovittiin tutkimuksen kohde-
osaston osastonhoitajan kanssa. Osastonhoitajaa haastateltiin ennen tutkimuksen
alkamista ja sovittiin, ettei osastonhoitajan tai osaston nimed mainita tyossa, ellei
se ole tarpeen. Tutkimuksen tekijat paattivat, ettd osastoa tai sen erikoisaloja ei
erikseen tassa tyossa mainita, silla kyse tutkimus kohdistui yksittaiseen osastoon.
Tutkimussuunnitelma l&hetettiin kohdeorganisaatioon ja tutkimuslupa saatiin il-

man muutosehdotuksia.

Tutkimuksen kohdeosastoa informoitiin tutkimuksesta ja sen vapaaehtoisuudesta
ja tekijat muistuttivat myos tulosten olevan anonyymeja, silla tutkimuksen tulok-
sista ei tule ilmet& yksittaisten ihmisten vastauksia (Kankkunen & Vehvildinen
2013, 172). Kyselylomakkeita sai tayttad kahden (2) viikon ajan, jotta mahdolli-
simman moni hoitohenkilokunnan jasen ehtisi niihin vastaamaan esimerkiksi lo-
mista huolimatta. Lomakkeet kerattiin sinetdityyn laatikkoon, joka avattiin kyse-
lylomakkeiden kerdyksen paattymisen jalkeen eivatkd muut kuin tutkimuksen te-
kijat n&hneet vastauslomakkeita. Kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti

opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.
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9.2.  Opinnaytetytn prosessin ja yhteistyon arviointia

Kaiken kaikkiaan opinndytetyoprosessi oli haastava ja alkuperdinen suunniteltu
aikataulu ei toteutunut, aikataulua jouduttiin muuttamaan useaan otteeseen proses-
sin aikana. Yhteistyo tilaajan kanssa oli tiivista sdéhkdpostin ja tapaamisten kautta
sekd puhelimitse osastonhoitajan kanssa. Osastonhoitajan kanssa sovittiin myds
erillinen haastattelutapaaminen opinndytetyon tekijoiden kanssa. Opinnaytetyo-
prosessin aikana toinen opinnaytetyontekijoista oli tutkimuksen kohdeosastolla
tyossd. Tutkimuksen tekotapa kyselylomakkeineen oli tarkoitukseensa toimiva.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa paritydskentelyn toimivuutta, keréata tietoa
ja ideoita parityoskentelyn kehittdmiseksi. Tutkimustulosten analysoinnin ja Kir-

jaamisen perusteella ndma tavoitteet on saavutettu.
9.3.  Jatkotutkimusaiheet

Tulosten perusteella jatkotutkimuksena voi esimerkiksi suorittaa saman tutkimuk-
sen uudestaan vuoden tai parin kuluttua samalla osastolla, mikéli parityéskente-
lymallissa on pysytty. VVoi ottaa kdyttoon paritydskentelymallia osastokohtaisesti
kehittavat kyselyt ja kartoittaa hoitotyontekijoiden tyytyvaisyytté tietyin valiajoin.

Tulevaisuudessa voi myds esimerkiksi jarjestaa tutkimustulosten perusteella hen-
kilokunnalle lisdkoulutusta parityoskentelymallista ja siitd mitd se kéytannossa
tarkoittaa ja toteutuu. Paritydskentelymalliin parannustoiveena tutkimuksen tulos-
ten mukaan oli, ettd tyot jaettaisiin ennen tydvuoron alkua. Téhan voisi ratkaisuna

olla tarkistuslista, jossa kdydaan lavitse kunkin vuoron yleisimmét tehtavat.



37

LAHTEET

Anscombe Wood, D., 2003. Care Pairs Program Takes Care of New RNs. Verk-
kojulkaisu. Alkuperéisjulkaisu news.nurse.com sivustolla 11.8.2003. Gannett
Healthcare Group. Viitattu12.12.2014.
http://news.nurse.com/apps/pbcs.dll/article? AID=2003308110311#.VIg15mfESL
0

Booyens, S. W., 1998. Dimensions of nursing management. Toinen painos. Juta &
Co, Ltd. Etela-Afrikka.

Eriksson, K., Isola, A., Kyngés, H., Leino-Kilpi, H., Lindstrom, U., Paavilainen,
E., Pietila, E., Salanterd, S., Vehvildinen-Julkunen, K. & Astedt-Kurki, P., 2012,
4. painos. Hoitotiede. Sanoma Pro. Helsinki.

livanainen, A., Jauhiainen M., Korkiakoski L., 1995. Hoitotyon késikirja. Kirjayh-
tyma. Helsinki.

Isoherranen, K. 2005. Moniammatillinen yhteistyd. Vantaa. WSQOY.

Jouttimaki, P., Kangas, S., Saurama, E., kirjoittajana Maja, K., 2011. Paritydsken-
tely aikuissosiaalitydssa. Julkaistu teoksessa Uudistuva ja voimaannuttava aikuis-
sosiaalityd — Visio vahvasta aikuissosiaalitydsta —hankkeen loppuraportti. Verk-
kojulkaisu. Socca — Pé&dkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus. Viitattu
10.9.2015.
http://www.socca.fi/files/1676/Uudistuva_ja_voimaannuttava_aikuissosiaalityo -
_Visio_vahvasta_aikuissosiaalityosta_-hankkeen_loppuraportti.pdf

Kalkas, H., Sarvimaki, A. 1994 & 2000. Hoitotyon etiikan perusteet. Vantaa.
Tummavuoren Kirjapaino Oy.

Kankkunen, P., Vehvildinen-Julkunen K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3.
painos. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Kelly, K., Maas, M., 1993. Managing nursing care — promise and pitfalls. Series
on nursing administration, vol. 5. Mosby-Year Book, Inc. Yhdysvallat.

Key, James P., 2002. Research Design in Occupational Education. Oklahoma Sta-
te University. Viitattu 29.11.2015.
http://www.okstate.edu/ag/agedcm4h/academic/aged5980a/5980/index.htm

Kristoffersen, N. Nortvedt, F. & Skaug, E-A. 2006 Hoitotydn perusteet. 1. painos
Tanska: Narayana Press.



38

Kyngas, H., Elo, S., Polkki, T., Kadridinen, M., Kanste, O., 2010. Sisallénanalyysi
suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede-lehti 2011, 23 (2),
138-148.

L 28.6.1994/559, 7.12.2007/1200. Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta.
Saados saadostietopankki Finlexin sivuilla. Viitattu 2.3.2015.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Leddy, S., Pepper J. M., 1993. Conceptual bases of professional nursing. Kolmas
painos. J. B. Lippincott Company. Yhdysvallat.

Nilsson, B., 1989. Vardlag, parvard, gruppvard — Spri lar oss skilja pa begreppen.
Vardfacket. vol. 21, 13. vuosikerta. 36-38.

Nikulainen, S., 2006. Kehittava tyontutkimus ammatillisen kuntoutuksen muutok-
sessa. Kuopion yliopiston fysiologian laitos, ergonomia. Viitattu 18.12.2014.
http://www.uef.fi/documents/1299922/1299939/nikulainen+suvi.pdf/7eedadd2-
9af7-4b60-a0e4-3d9295873f17

Nyman, A., 2006. Yksildvastuisen hoitotyon toteutuminen potilaiden arvioimana.
Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopiston laaketieteellinen tiedekunta, hoitotie-
teen laitos. Viitattu 18.12.2014.
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/93490/gradu01126.pdf?sequence=1

Palonen, T. & Lehtinen, E. 2005. Yhdessé osaamisen sosiaalisen pddoman muo-
tona.

Pearson, A., Vaughan, B. 1994. Hoitotyon mallien sovellus. Sairaanhoitajien kou-
lutusséaatio 1994. Vammalan kirjapaino Oy.

Pellinen, K. 2008. Omahoitajan yhteistyd ty6parin, tiimin ja hoitotyén johtajan
kanssa nuorisopsykiatrisessa hoidossa. Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta. Kuopio.

Polamo, K., 2010. Lapsen emotionaalisten tarpeiden kohtaaminen péivakodin
tyopari- ja tiimity0dssa. Pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopiston kasvatustietei-
den laitos, varhaiskasvatustiede. Viitattu 18.12.2014.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26613/URN:NBN:fi:jyu-
201103011833.pdf?sequence=1

Sarvimaki, A. Stenbock-Holt, B. 1996 Hoito, huolenpito ja opetus. WSOY: Hel-
sinki.



39

Seind. S & Helander, J. 2007. Tiimeista tyopareiksi. Toiselta oppiminen ja amma-
tillinen kehittyminen. Ammatillisen opettajakorkeakoulun julkaisuja 3/2007. Ha-
meenlinna: Hdmeen ammattikorkeakoulu.

Silvennoinen, E. 2010. L&akari-hoitaja tyoparityoskentelyn kehittdminen. Verkko-
julkaisu. Julkaistu alun perin  www.sosiaalikollega.fi sivustolla. Viitattu
11.10.2014.
http://www.sosiaalikollega.fi/kaste/lappi/perusterveydenhuollon_kehittaminen/per
usterveydenhuollon-kuntakansiot/simo/Laakari-
hoitaja%?20tyoparityoskentelyn%20kehittaminen,%20%2022.9.10.pdf

Tiili, A., 2002. Tyoparity0 lastensuojelun sosiaalitydssa. Pro gradu -tutkielma.
Tampereen yliopiston yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko. Viitattu
18.12.2014.

https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/95636/GRADU-
1402390904.pdf?sequence=1

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Jyvas-
kyla. KOY Tammi. Gummerus.

Tuominen, P. 2010. Tydergonomian ohjauksen vaikutuksia vanhainkodin hoito-
henkilokunnan tyGtapoihin ja koettuun kuormitukseen. Pro gradu -tutkielma. Ita-
Suomen yliopisto, ladketieteen laitos, liikuntaladketiede. Viitattu 29.11.2015.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20100089/urn_nbn_fi_uef-
20100089.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Verkkojulkaisu. 2012-2014. Helsinki. Viitattu
3.11.2015.
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Vakkuri, A. 1997. Tiimity6-kéytannon opas. Helsinki. Hakapaino Oy.



LITE 1

Vaasassa 10.9.2015

Hoitohenkilokunnalle kyselylomake paritydskentelysta

Tutkimukseen osallistujalle:

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opiskelijoita Milla Puutio ja Su-
sanna Maki. Teemme opinndytetydmme paritydskentelysta hoitotydssa. Tutkimuksemme tarkoituk-
sena on kartoittaa hoitohenkilokunnan nakemyksia ja kokemuksia parityéskentelysta ja saada ehdo-
tuksia paritydskentelymallin kehittdmiseksi. Kysely on suunnattu sairaanhoitajille, lahihoitajille ja
perushoitajille. Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan kyselylomakkeeseemme koskien kokemuk-

siasi paritydskentelymallista Vaasan keskussairaalan [kohdeosastolla].

Kyselylomakkeessa on vastausohjeet kysymyksiin. Kaikki vastaukset jatetdédn nimettémina sinetoi-
tyyn vastauslaatikkoon taukohuoneessa ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselylomakkeeseen saa
myds tyhjiin kohtiin Kirjoittaa muita aiheeseen liittyvia ajatuksia, joille ei valttamatta ollut kysymys-
kohtia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen tulokset julkaistaan niin ettei yksittai-
sid vastaajia ole mahdollista tunnistaa.

Mikali tahdot lisatietoa opinnaytetyosta tai kyselylomakkeista, voit ottaa yhteytta opinnaytetyon teki-

joihin.
Vaivannadstanne etukéateen kiittaen,

Sairaanhoitajaopiskelija Milla Puutio

Sairaanhoitajaopiskelija Susanna Maki

Opinnaytetyon ohjaaja, lehtori Mirva Sundqvist-Kekéalainen

Voitte osallistua tutkimukseen 9.10.2015 saakka.
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KYSELY HOITAJILLE HOITOTYON PARITYOSKENTELYMALLISTA

Rastita oikea ruutu
1. Ikasi vastaushetkella?
C] Alle 20 vuotta C] 41-50 vuotta
C] 20-30 vuotta C] yli 50 vuotta
C] 31-40 vuotta
2. Kuinka kauan olet ollut hoitoalalla?
(]  Alle5vuotta
C] 5-10 vuotta
D Yli 10 vuotta
3. Kuinka kauan olet tydskennellyt [tutkimuksen kohdeosastolla]?
Alle 1 vuotta
1-3 vuotta

5-10 vuotta

0000

kauemmin kuin 10 vuotta

4. Kuvaile omin sanoin mité parityoskentely mielestési on?

5. Kuvaile omin sanoin miten parity6skentely kaytannossa toteutuu osastollasi?
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6. Kuvaile omin sanoin miten parityéskentelymalli on vaikuttanut sinun kokemukseesi omasta tyosta-

si?

7. Miten parityoskentelymalli on mielestési vaikuttanut potilaiden hoitoon?
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8. Miten parityoskentelymallia voisi mielestasi kehittédd osastollasi?

Kiitos vastauksestasi!
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Osastonhoitajan haastattelussa lapi kaydyt kysymykset:

1. Saako opinndytetydssd mainita sairaalan, osaston ja osastonhoitajan nimen?

2. Kauanko osastolla on ollut kaytdssa paritydskentelymalli? Mika malli on ollut k&yt6ssd ennen sita?
3. Mitka syyt ovat vaikuttaneet paritydskentelymalliin siirtymiseen?

4. Onko hoitajissa ollut suuri vaihtuvuus? Ovatko hoitajat sisdistaneet tyoparityoskentelymallin?

5. Miten tydntekijoita on informoitu mallin kdyttéonotosta, onko ollut koulutusta tai infotilaisuutta?
6. Mika on osastonhoitajan ndkokulmasta kasitys paritydskentelymallin toimivuudesta?

7. Minkélaista tietoa odotatte tutkimukselta ja mihin te haluaisitte sit4 tietoa kayttaa?



