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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja kehittdd vastuuhoitajan toi-
mintamalli Porin Perusturvan terveys- ja sairaalapalveluiden kirurgiselle kuntou-

tusosastolle T6 yhdessé osaston henkilokunnan kanssa.

Kehittdmistehtévén tavoitteena oli selvittdd vastuuhoitajuuden keskeisié kisitteitd
janiiden toteutumista osastolla seki tavoitteenani oli luoda omanlainen vastuuhoi-
tajamalli osastolle. Kyselyn avulla selvitettiin osaston hoitohenkildston tietoisuutta
vastuuhoitajuudesta sekd asennetta kehittdd osastolle omanlainen vastuuhoitaja-
malli. Téssd opinndytetyOssd suunnitelmaa tehtiin johtajuuden viitekehyksesta.
Muutoksella pyrittiin saamaan osastolla tydskentelyi toisenlaiseksi, jotta asiat sel-
keytyisivdt sekd tyotaakka jakaantuisi tasaisesti kaikille. Télla muutoksella voi-

daan hyodyntéé sekd sairaanhoitajien, ettd lahihoitajien osaamista.

Tama kehittdmistyd tehtiin toimintatutkimuksena, joka sisdlsi kolme eri syklid. En-
simmaéinen sykli muodostui hoitajille suunnatulla kyselylla. Toinen sykli muodos-
tui kyselylomakkeiden vastauksien perusteella esille nousseista asioita. Kolman-
nessa syklissé koottiin yhteen kyselyn ja oppimiskahvilan tulokset, joiden pohjalta

kehitettiin vastuuhoitajamalli kirurgiselle kuntoutusosastolle.
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Summary

The purpose of this thesis is to plan and develop the responsible nurse operating
model for the surgical orthotics of the health and hospital services of Porin Pe-

rusturva, department T6 together with the department staff.

The aim of the development task was to clarify the key concepts of the responsi-
bility nurse and their implementation in the department and the goal was to create
a separate responsibility nurse model for the department. The survey was used to
examine the department's care staff's awareness of the responsibility nurse, and
their attitude in developing a responsible nurse model for the department. The
leadership concept was used as framework in this thesis. The aim of the change
was to revamp the operating model of the department to clarify the responsibili-
ties and to even up the workload equally. This change was made to make use of

the skills of both, nurses, and practical nurses.

This development work was carried out as an action study, which covered three
different cycles. The first cycle was formed by a survey. The second cycle con-
sisted of issues, which were raised based on questionnaire replies. In the third cy-
cle, both, the survey, and the learning café results were summarized together, and
based on the results, the responsible nurse operating model for the surgical or-

thotics department was developed.
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1 JOHDANTO

Uudet palvelukonseptit ja toimintaympériston muutokset muuttavat hoitotyotd yhé
vaativammaksi ja itsendisemmaéksi. Namai edellyttidvit myos hyvaa tiimity6té ja hoito-
tyon yhdistymistd moninaisiin verkostoihin. Hoitotydssé konkreettinen muutos nékyy

yhé laajenevina tehtdvakuvina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009:18, 34.)

Erilaiset muutokset ovat osa jokapdivéistd elaimddmme, muutos on jatkuvaa. Organi-
saatioissa muutokset ovat merkityksellisid esimiehille. Heidén pitdd ymmartdé johdon
luomat muutosnikymaét sekd osata viedd tdmé viesti my0s selkeésti alaisilleen. Toisten
on helpompi pééstd kiinni uuden tai uudistetun organisaation asioihin, tavoitteisiin ja
toiminta -ajatuksiin. Toiset kyseenalaistavat muutokset, mutta nikevét uudistukset
osittain myos parannuksina. Toiset taas tarvitsevat esimiechen vahvaa tukea pienisséakin
muutoksissa. Muutosprosessi etenee ja tavoitteena on viedd se loppuun tietylld aika-

vélilla. (Ponteva 2010, 7-10.)

Johtamistapoja on erilaisia. Osallistava johtaminen luetaan yhteisty6hon perustuviin
johtamistapoihin. Osallistava johtaminen edistdd tyontekijoiden osallistumista paatok-
sentekoon ja ammatillisuuteen. Osallistava johtaminen korostuu useimmiten muutos-
tilanteissa. TallGin tarvitaan jokaisen tyontekijén sekd esimiehen osaamista ja osallis-

tumista muutosten eteenpdin viemisessé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009:18, 35.)

Vastuuhoitajuus on tydskentelytapa, jonka tavoitteena on vahvistaa yksildllisté, palve-
luntarpeesta sekd potilaan omista voimavaroista ldhtevdéd hoitotyotd. Vastuuhoitajan
osuus korostuu potilaan yksildllisen hoidon ja kuntoutumisen suunnittelussa seka to-

teutuksen oikea-aikaisessa varmistamisessa ja sen seurannassa. (Innokyldn www-sivut

2019)

Hoitoty0sséd puhutaan potilaslédhtdisyydestd sekd ihmisléheisestd hoitamisesta. Téssd

tyossd kdytén termid potilasldhtdisyys. Potilasléhtoisilld toimintakdytinnoilld voidaan



lisétd hoidon vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta seka tyontekijoiden tyytyviisyytta.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on koko ajan muutospaineita ja niitd voidaankin pitda
potilasldahtdisyyden kehittdmisen vauhdittajina. Ihmisldheisen hoidon keskeisind omi-
naisuuksina pidetdédn potilaan ihmisarvon, yksilollisyyden seké itsemiardamisen kun-
nioittamista. Helmisen mukaan ihmisldheinen hoito sisdltdd arvostuksen, kunnioituk-
sen, itsensd hyviksymisen, itsendisen pédédtoksenteon, kuulumisen johonkin, turvalli-

suuden, kannustamisen ja luottamuksen. (Helminen 2017, 33.)

Potilaslahtoisyys tarkoittaa hoitotydssé sité, ettd potilaalla on mahdollisuus ja oikeus
vaikuttaa oman hoitoprosessinsa kaikkiin vaiheisiin. Potilasldhtoisyydelld tarkoitetaan
hoidon ja palvelun kokonaisuuden toimimista potilaan kannalta tarkoituksenmukai-
sesti, jolloin hoito- ja palveluketju muodostavat saumattoman kokonaisuuden riippu-

matta toimiala- ja organisaatiorajoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009:18, 40.)

Porin perusturvan terveys- ja sairaalapalveluissa kehitetdén koko ajan hoitoty6td. Vaa-
timus vastuuhoitajamalliin siirtymisesté on tullut johtotasolta. Jokainen osasto voi kui-
tenkin suunnitella oman ja toimivan vastuuhoitajamallinsa, miké vastaa osaston toi-
mintaa parhaiten. Tédssd opinnéytety0ssd kuvataan vastuuhoitajuuteen liittyvdi muu-

tosprosessia kirurgisella kuntoutusosastolla.



2 MUUTOSPROSESSI, -VAIHEET JA MUUTOSJOHTAMINEN

Ellei tydyhteisoa kehiteti jatkuvasti, se ei ole tuloksellinen eiké voi hyvin. Esimiehen
vastuulla on aistia millaisia kehitystarpeita toiminnassa olisi seké kadynnisti4 erilaisia
hankkeita, jotka kehittdisivit toimintaa. Kehittimismenetelmié on lukuisia. Kehitti-
mismenetelmét perustuvat ihmisten osallistumiselle, avoimuudelle seké luottamuksel-
liselle vuorovaikutukselle ja pyrkimykselle myos saada palautetta omasta toiminnasta.
Néiden periaatteiden varaan rakentuva kehittiminen tdhtdd hyodyntdméain jokaisen
voimavarat tdysimadrdiseen kayttoon. Hyvé kehittdimistoiminta l1ihtee liikkeelle siité,
ettd jokainen tuntee tydonsad paremmin kuin muut. Olisi tirkedd saada jokainen osallis-
tumaan tyOyhteison kehittdmiseen. Kaikkien osallistumista tydyhteison kehittdmiseen

voidaankin pitdé kehittdmisen koetinkivend. (Juuti & Vuorela 2015, 74-77.)

Yhteiskunnassa vallitsevat arvot ohjaavat hoitoty6td. Aiemmin yleisesti kaytetty tapa
tehda hoitoty6téd on ollut tehtavikeskeistd. Nykyddn siirrytdén enemman yksilovastui-
seen hoitoty6hon. Siirtyminen tehtdvien hoidosta kokonaisvaltaiseen vastuuhoitajana
toimimiseen vaatii jatkuvaa ammatillista kehittymistd. (Kan & Pohjola 2012, 320-
321.) Yksilovastuisessa hoitotydssd Suomessa kaytetdén nimityksié vastuuhoitaja seké

omahoitaja.

Munnukka (1993) tutki kdytdnnon hoitotydn kehittdmistd. Tutkimuksen tarkoituksena
oli muuttaa hoitotyon kdytintdd sekd saada tietoja, joiden avulla voitaisiin kehittda
tavoitteellista toimintaa. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos, miten perus- ja sairaanhoi-
tajien ty0 sekd osaston sisdinen yhteistyd muuttui, kun tyénjako muutettiin yksilovas-
tuiseen hoitotyohon. Munnukan mukaan tuloksien perusteella potilaiden hyvaa oloa ja
terveyttd voidaan edistdé yksilovastuisen hoitotyén avulla. Tatd pystytddn hyodynta-

maén, mikali potilaan ja hoitajan yhteistydsuhde on hyva.

Muutos on aina prosessi, jossa tullaa muuttamaan tiettyja asioita toisenlaiseksi, kuin
ne olivat aikaisemmin. Muutosprosessin vaikuttavia tekijoitd on kuvattu kuviossa 1.

Muutos voi olla suuri tai pieni ja muutos voi myos tulla yhtikkid. Johtamisella on suuri
merkitys muutoksessa. Kohtaamme erilaisia muutostilanteita 1dhes péivittdin. Toiset

muutokset ovat saattaneet olla liikkeelld jo pitkddn, mutta emme ole havainneet siiti



mitddn merkkejd. Toisaalta olemme voineet tiedostaa muutoksen, mutta kieltdneet sen
mahdollisuuden. Jokainen voi kohdata muutoksen eri tavalla. Jos muutoksen tavoitteet
yhtyvét omiin tavoitteisiin, muutokseen on helpompi ldhted mukaan. Mitd vihemmaén
muutoksen tavoitteet kohtaavat omia, sitd hankalampaa mukaan ldhteminen on.
Useimmiten muutoksen mukaan ldhteminen edellyttdd oman mukavuusalueen ulko-
puolelle astumista. Kéytdnnossd se merkitsee lisdd energian kulutusta ja lisd toita.
Toisaalta taas, jos muutos on mieluisa, tuo se my0s lisdé energiaa. Emme osaa valmis-
tautua muutokseen, jos emme tiedosta, ettd jokin asia voisi muuttua. Muutoksen mah-
dollisuuden tiedostamattomuus voi myos johtua asioiden muuttumisen kokematto-
muudesta. Asioiden kieltdminen ja torjunta ovat keinoja, jonka avulla puolustaudutaan
uhkaa vastaan. Monet jarruttavat muutoksia erindisistd syistd. Monesti ihmiset eivit
ymmirrd, miksi muutosta tarvitaan ja miten muutos parantaa tyontekoa. Toiset koke-
vat muutoksen olevan vastaan heidédn omia henkil6kohtaisia etujaan. Toiset taas epii-
levat muutoksen vastuuhenkilon perimmaéisté tarkoitusta. Muutamat vastustavat muu-
tosta ihan vain periaatteen vuoksi. Muutosjohtamisen kulmakiviin kuuluu tiedon liséa-

minen. (Myllymaki 2017, 20-29.)

Muutos merkitsee aina jostakin luopumista. Se voi olla vaikeaa, jos sille ei ole annettu
tarpeeksi aikaa. Kuitenkin on luovuttava vanhasta, jotta voisi kiinnittyé ja sitoutua uu-
teen. Muutoksen johtamisen vaiheet ovat valmistelu, suunnittelu, toteutus ja vakiin-
nuttaminen. Muutoksiin ja niiden johtamiseen liittyy aina vastarinta, joka aiheuttaa
vaikeuksia muutoksen onnistumisessa. Johdonmukaisella ja jatkuvalla muutosviestin-
ndlld muutosvastarinta on kédnnettdvissd uudenlaiseksi toiminnaksi. (Ponteva 2010,

24-25.)
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Kuvio 1. Muutoksen vaiheet ja hallinnan keinot. (Ponteva 2010, 25.)

Esimiehen asema muutoksessa ei ole mitenkdén kadehdittava. Kaikki eivit kestd muu-
toksen mukana tuomia tilanteita ja paineita. My0s esimiehen tulee ensin tiedostaa omat

tunteensa, jotta voi tukea alaisiaan muutoksen keskelld. (Ponteva 2010, 25-29.)

Muutosprosessi saattaa epdonnistua muutosvastarinnan vuoksi. Uusia toimintatapoja
ei valttimattd saada tdysimddrdiseen kayttoon henkilokunnan vastustuksen vuoksi.
Syy epdonnistumiseen ei aina kuitenkaan ole muutosvastarinta, vaan muutosjohtami-
sen puuttuminen tai puutteet muutosjohtamisessa. Muutosjohtamista parantamalla voi-
daan tistd padstd kokonaan eroon. Muutoksen johtamiseen vaikuttaa aina, millainen
muutos on kysymyksessi. Yllattdviin muutoksiin liittyy aina enemmaén ongelmia, kuin
ennalta suunniteltuihin. Myds suuremmat muutokset vaativat enemméan huomioon
otettavia asioita, kuin pienet muutokset. [hmiset ymmaértavét ja hahmottavat asioita eri

tavalla. Siksi muutoksessa on oltava varovainen, koska muutoksen kohteiksi itsensa
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kokevat nékevét asiat eri tavalla kuin ne, jotka kokevat olevansa muutoksen ohjak-

sissa. (Myllymiki 2017, 53-54.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehittdiminen ja muutosjohtaminen on luonteeltaan eri-
laista, huomioon ottaen potilasturvallisuus, asiakkaiden saama palvelu sekd laatuta-
voitteet. Muutosjohtamisen laatu 1dhtee muutosjohtamisosaamisesta. Muutoksen laa-

tua voidaan mitata arvioimalla, onko muutos onnistunut. (Kallankaari 2019, 124)

Laurila (2017) on tutkinut véitoskirjassaan esimiesten ja henkildston késityksid muu-
tosjohtajuudesta. Tutkimuksen tavoitteena olisi lisidtd ymmarrystd ihmisten johtami-
sesta organisaatiomuutoksessa. Tulosten perusteella muutosjohtajuus edellyttdd esi-
mieheltd jatkuvaa painottelua erilaisten, toisilleen vastakkaisten ja yhtd aikaa ldsna
olevien alaisten taholta kohdistuvien odotusten vililld. Tutkimuksessa nousi selvésti
esille esimiesten ja muun henkildston tarve saada jakaa muutokseen liittyvid negatii-
visia tunteita ja huolia seké esimiehen, ettd tyokavereiden kesken. Useimmiten tySyh-
teisoissd viltetddn tunteista puhumista. Tulosten pohjalta on kehitetty “kompassi-
malli”, joka kuvaa mitd esimiehet ja henkildsto pitdi tirkednd ihmisten johtamisessa
organisaatiomuutoksessa. Kompassimallin (kuvio 2) avulla voidaan tarkastella muu-
tosjohtajuuden ongelmakohtia tai menestystekijoita seka tiettyjen esimiestoimintojen
daan my06s hyodyntda esimiesten koulutuksissa, jotka haluavat kehittdd muutosjohta-

juusosaamistaan. (Laurila 2017. 199-207.)
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!
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Kuvio 2. Muutosjohtajuuden kompassimalli. (Laurila 2017, 202.)

3 VASTUUHOITAJUUS

Yksilovastuisessa hoitotydssd nimetddn aina vastuuhoitaja jokaiselle asiakkaalle/ po-
tilaalle hanen hoitonsa ajaksi. Vastuuhoitaja vastaa hinen hoidostaan ja hoitaa hanen
asioitaan. Nimetystd hoitajasta kdytetdan nimitystd vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja-nimi-
tys korostaa yksilovastuisen hoitotyon vastuun kisitettd. (Kan & Pohjola 2012, 320-
321.) Suomessa nimetyisté hoitajista kiytetddn nimityksié vastuuhoitaja ja omahoitaja.

Omabhoitaja -nimitys on yleistynyt varsinkin vanhustenhoitolaitoksissa. Omahoitaja -



12

nimitystd on kritisoitu sen viittauksesta omistussuhteeseen, joka ei kuulu kahden ih-
misen viliseen tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Kan & Pohjola 2012, 320-

321.) Téssd tyossé kdytdn nimitystd vastuuhoitaja.

Vastuuhoitajuuden keskeisia késitteitd ovat vastuullisuus, itsendisyys, koordinointi ja
kattavuus. Vastuuhoitaja nimitys korostaa yksildvastuisen hoitotyon késitettd vastuu.
Vastuullisuus tarkoittaa hoitajan vastuuta potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Hoi-
taja tekee kirjallisen hoitosuunnitelman sek huolehtii, ettd tiedot ovat ajan tasalla seké
tyOyhteiso tietdd ja ymmartad sen sisdllon. ltsendisyydelld tarkoitetaan hoitajan kykya
tehdd itsendisid padtoksid. Padtoksenteossa huomioidaan myds potilas sekd hénen
omaisensa. Tarvittaessa vastuuhoitaja konsultoi muuta henkilokuntaa potilaan asi-
oissa. Hoidon koordinoinnilla varmistetaan, ettd potilas saa hanelle kuuluvaa hoitoa.
Tydvuoronsa aikana vastuuhoitaja hoitaa kaikki tydvuoron aikana tulevat tehtévit pe-
rushoidosta erikoishoitoihin. Vastuuhoitaja huolehtii yhteydenpidosta muihin tyonte-
laan ladkityksen sddnnollisen tarkastamisen ja seuraamisen seké tekee kirjallisen hoi-
totydn suunnitelman ja arvioinnin. Kattavuudella tarkoitetaan potilaan kokonaisval-
taista hoitoty6td. Hoitaja on hoitotyon asiantuntija, mutta potilaalla on kuitenkin itse-
madrddmisoikeus myos hoitotydtd koskevassa padtoksenteossa. (Kan & Pohjola 2012,
320-323.)

Vastuuhoitajan tehtdvaalueisiin kuuluvat potilaan sekd hinen ldheisensé opetus ja oh-
jaus. Vastuuhoitajan vastuualueisiin kuuluvat kokonaisvaltaisesta hoidosta huolehti-
minen, tyotehtidvien hoitaminen ja mahdollinen delegointi sekd huolehtiminen hoidon
jatkuvuudesta. Vastuuhoitaja huolehtii hoidon jatkuvuuden kirjaamalla hoitosuunni-
telman. Vastuuhoitajan tulee arvioida hoidon vaikuttavuutta seké paivittdd hoitosuun-
nitelmaa. Vastuuhoitajan tehtédvini on myos keskustella muiden potilaan hoitoon osal-
listuvien hoitajien kanssa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta seké saada vertaistu-
kea muilta hoitajilta. Vastuuhoitaja tydskentelee yhteistyossd ladkérin kanssa ja on
mukana ladkarinkierrolla. Vastuuhoitajan tulee olla tietoinen lddketieteellisestd suun-
nitelmasta. Vastuuhoitaja toimii potilaan etujen mukaisesti seké tarvittaessa toimii

myd0s potilaan asianajajana. (Innokyldn www-sivut 2019)
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Saikkonen (2004) tutki Pro gradu -tutkielmassaan vastuuhoitajamallin kehitysvaihetta
hoitotydssd, millainen on osastohoitajan johtamistoiminta osastolla sekd miten vas-
tuuhoitajamalli ilmenee sairaalan hoitotyon kéytdnnossd. Vastuuhoitajamallin toi-
minta ei ollut saanut riittdvésti tukea ylihoitajilta, mutta osastonhoitajien johtamistoi-
minta oli pddosin vastuuhoitajamallin mukaista toimintaa. Hoitotydssd hyodynnettiin
omaa tietoperustaa kéytdnnossd, mutta heikkoa oli hoitotieteellisen tiedon hyddynti-
minen. Hoitoty6td tekevien arvioinnissa nousi esille kehityskeskusteluiden tarpeelli-
suus. Osastonhoitajien mielestd vastuuhoitajamalliin siirtyminen vaikutti positiivisesti
hoitohenkildkuntaan, hoitotyon kdytdnnon toimintaan sekd potilaiden hoitotyon laa-

tuun.

Saikkosen (2004) mukaan vastuuhoitajamalli on seké hoitotyon filosofinen, ettd or-
ganisatorinen toimintamalli, jolle ei ole olemassa yhtéd selkedd mééritelmid. Vastuu-
hoitajamallin filosofia tyOstetidén yhdessi potilaan kanssa, potilasta hoidetaan yksilol-
lisesti seké kokonaisvaltaisesti. Organisatorisen toimintamallin ajatuksena vastuuhoi-
tajamallissa on, ettéd yksi ja sama hoitaja vastaa yksittdisten potilaiden hoidosta heiddn
koko sairaalajakson ajan. Nimetty vastuuhoitaja koordinoi ja suunnittelee potilaan hoi-
don kotiutukseen saakka. Vastuuhoitajana voi tyoskennelld sekd sairaanhoitaja, ettd

lahi- tai perushoitaja. (Saikkonen 2004, 25-26.)

3.1 Yksilovastuinen hoitotyd

Yksilovastuinen hoitotyd perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskisitykseen. Thmiskasi-
tyksen mukaan ihminen on jakamaton kokonaisuus. Yksilovastuisessa hoitotydssé ko-
rostuvat seki hoidettavan, ettd hoitajan vuorovaikutustaidot. Yhteistyd on molemmin-
puolista, jatkuvaa ja ainutkertaista toimintaa, jossa korostuvat yksil6llisyyden huomi-
ointi ja hoidon jatkuvuus, milld turvataan laadukas ja turvallinen hoito. (Kan & Poh-

jola 2012, 320-321.)

Pro gradu -tutkielmassaan Marjo Hjerppen (2008) tarkoituksena oli saada tietoa yksi-
lovastuisen hoitotydn toteuttamisen edellytyksistd omahoitajien arvioimana seké sel-

vittdd, miten omahoitajat toteuttavat yksilovastuista hoitotydtd. Aineisto kerdttiin
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haastattelemalla vuodeosaston omahoitajina tydskentelevid hoitajia. Tulosten perus-
teella omahoitajat kokivat toteuttavansa yksilovastuista hoitotyotd sekéd yksilovastui-
sen hoitoty6n toteutuminen perustui juuri omahoitajuuteen. Edistdvina tekijoind yksi-
lovastuiseen hoitotyohon koettiin myonteinen kokemus ja palaute, kollegiaalisuus,
hyvé resurssit, esimiehen tuki ja taito johtaa yksilovastuista hoitotyotd, positiivinen
asenne, sitoutuneisuus hoitotyohon seké kehittdmiseen ja koulutettu ja ammattitaitoi-
nen henkilokunta. Haasteita yksilovastuiseen hoitotyon koettiin resurssien ja ammat-
titaidon puute, yhteistyon kehno toiminta, tyon rasittavuus, negatiivinen asenne seké
epaselvit tyojarjestelyt. Tukea omahoitajuuden onnistumiseen vaaditaan niin kolle-

goilta kuin esimieheltdkin.

Yksilovastuista hoitoty6td voidaan rinnastaa omahoitoon. Omahoidon maéritelma
kaypa hoito suosituksen mukaan, on hoitoa, jota potilas itse toteuttaa yhdessd ammat-
tihenkilon kanssa kulloiseenkin tilanteeseen sopivalla tavalla sekd ndytt66n perustuvaa

hoitotydté. (Kéypa hoito suosituksen www-sivut 2019)

Koivuselka (2007) tarkasteli tutkimuksessaan osastonhoitajan roolia yksilovastuisessa
hoitotydssd. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla. Tutkimustulosten perus-
teella osastonhoitajan tidrkeimmiksi tehtiviksi todettiin keskustelun yllépitdminen ja
tiedottaminen, osaston edustaminen seki vastuu ty6ilmapiiristid. Vahiten tarkeimmiksi
tehtdviksi koettiin osastonhoitajan osallistuminen hoitoty6hon, vastuu omahoitajuu-
den toteutumisesta seké tutkimusmyonteisyys. Tutkimustulosten valossa voidaan to-
deta, ettd osastonhoitajien tulisi enemman irrottautua hoitotydn johtajiksi seké kehittaa

enemmaén tiedottamista. (Koivuselkd 2007. s. 61-62.)

Korhonen ja muut toteavat, ettd asiakkailla ja potilailla sekd heiddn omaisillaan on
oikeus hyvéin hoitoon. He odottavat saavansa asiantuntevaa ja turvallista hoitoa sekd
saavansa hyvai kohtelua. Tima tietenkin edellytti4 terveydenhuollon henkildston vas-
tuullista toimintaa tutkimuksien ja hoidossa noudatettavien hyvien hoitomenetelmien
kayttod yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. Potilaan osallistumista tulee tarkastella
myds hoidon tavoitteiden asettamisessa eikd pelkéstddn hoitoa koskevassa péaétoksen-

teossa. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 24-25.)
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3.2 Dialogisuus

Dialogi sana tulee sanoista dia ja logos, jotka yhdesséd kuvaavat hyvin dialogisuuden
olemusta, viliin keréttyd maailmaa. Dia sana tarkoittaa kreikan kielestd suomennet-
tuna lépi tai halki, kun taas logos tarkoittaa oppia tai jarked. Kaikki keskustelu ei aina
ole dialogista, vaikka pyrkimys olisikin tasavertaisuuteen osapuolien vélill4. Dialogi-
suus kuvaa ihmiskésitystd ja maailmankuvaa, jotka vaikuttavat molemmat tapaamme

kohdata toisia ihmisid. (Monkkdnen 2007, 86)

Dialogisuuden yksi tirkeimmistd elementeistd on vastavuoroisuus, jossa molemmat
osapuolet padsevit luomaan ja vaikuttamaan tilanteen yhteisiin séveliin. Dialogisuus
ei kuitenkaan ole pelkkid puhetta, toisen kuuntelua tai keskustelua. Siiné voi parhaim-
millaan oppia ja muuttaa omia mielipiteitdéin ja asenteitaan. Tdmén vuoksi dialogi-
suutta pitéd ajatella sekd kommunikaationa ettd suhteena. [Iman luottamuksellista suh-
detta ei yleensd synny oikeutusta dialogiselle vuorovaikutukselle. Toisinaan esim.
hoitajan esittima erilainen ajatus saatetaan tuntea uhkana. Usein, kun asioista puhu-
taan niiden oikeilla nimilld, eli "nostetaan kissa poydélle", voi juuri kdyda néin ja syn-
tyd kiivas keskustelu ja véittely asian oikeanlaisuudesta. (Monkkonen 2007, 87-89)

Vastuuhoitajamallissa dialogisuus on yksi tdrkeimmisté asioista, silld potilaaseen liit-

tyvit tiedot kulkevat eteenpdin oikein ja nopeasti.

3.3 Potilasturvallisuus

”Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 pykéldssd kisitellddn laatua ja potilasturvalli-
suutta. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava niyttoon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakdytintoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja

asianmukaisesti toteutettua." (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8§.)

Potilasturvallisuuden tavoitteena tulee varmistaa, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oi-
keanlaisen hoidon turvallisesti sekd hoidosta aiheutuneet haitat tulee minimoida. Vas-
tuuhoitajamallin mukaisessa tyoskentelyssé tiedot potilaan tilanteeseen liittyen kulke-
vat oikein, kun on vain yksi hoitaja, joka potilaan asioita hoitaa. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2017:9, 25.)
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Sosiaali- ja terveysministerion potilas- ja turvallisuusstrategiassa todetaan potilas- ja
asiakas turvallisuuden olevan sité, ettd henkilon saama hoiva ja palvelut, edistévét hi-
nen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointiaan. Potilas- ja asiakasturvallisuu-
della taas tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organi-
saatioiden periaatteita ja toimintoja. Tarkoituksena on varmistaa hoidon, hoivan ja pal-
velujen turvallisuus sekd suojata asiakkaita tai potilaita vahingoittumasta. Potilas- ja
asiakasturvallisuus kattaa ehkiisevit, hoitavat ja korjaavat seké kuntouttavat sosiaali-

ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017:9, 25.)

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké
ettd hidnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttidén kunnioitetaan." (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista (785/1992) 38§.)

4 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteenani oli luoda vastuuhoitajamalli kirurgiselle kuntoutusosastolle
T6. Erilaisten menetelmien avulla pyrittiin saavuttamaan syvéllinen ymmaérrys siité,
miten osaston tyontekijit kokevat vastuuhoitajamallin mukaisen tydskentelyn ja mitd

asioita tyontekijoiden mielestd pitdd huomioida siirtymisessé vastuuhoitajamalliin.

Jotta tavoitteeseen pédstiin, tietoa hankittiin teoriapohjalta ja empiirisesti. Tiedonhan-

kinnan tavoitteiksi voitiin muotoilla tutkimuskysymys seuraavasti:

1. Millainen on toimiva vastuuhoitajamalli henkil6kunnan mielestd kohdeosastolla?

Tamén kehittdmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja kehittdd vastuuhoitajamalli Po-
rin perusturvan sairaalapalveluiden kirurgiselle kuntoutusosastolle T6. Luotava suun-
nitelma perustuu ensinndkin tutkimustiedon pohjalta rakennettuun ymmaérrykseen
siitd, millainen hyvé vastuuhoitajamalli on ja mitkd tavoitteet sille tulee asettaa.

Toiseksi luotava suunnitelma perustuu kohdeosaston yksil6llisiin tarpeisiin, jotka tdssé
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tutkimuksessa pyritdin selvittimiédn kyselytutkimuksella. Kaikilla osaston hoitotyoti
tekevilld hoitajille seké pitkdaikaisilla sijaisilla oli mahdollisuus vastata kyselytutki-
mukseen, vastaaminen oli vapaaehtoista. Muodostettujen aineistojen sisélti etsittiin
paitsi niitd asioita, joista haastateltavat olivat eri mieltd, myos niité asioita, joissa hei-

dan ndkemyksensai olivat yhtenevia.

5 KEHITTAMISTYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Seuraavassa luvussa kuvaan, miten kehittdmistehtdva eteni prosessin eri vaiheissa.

Kehittamistyon toteutettiin toimintatutkimuksena. Kurt Lewinin sanoin; "mikdcdn ei
ole kéytdnnéllisempdd, kuin hyvd teoria”. Toimintatutkimuksen historia ulottuu pit-
kille. Vuosisadan alussa John Dewey esitteli toimintatutkimukselle tyypillisid ajatuk-
sia. Vuonna 1924 Dewey arvosteli kirjassaan sité, ettd yhteiskuntatieteissa tieto ja toi-
minta on erotettu toisistaan. Useissa kirjoissaan hédn korosti erityisesti teorian ja kay-

tdnnon yhteytti toisiinsa. (Heikkinen, Rovio & Syrjélé (1999, 25-27.)

5.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan kdytdnnon tydeldmadssé toimivien ihmisten oman
tyon kehittdmistd ja myds sen tutkimista. Nimensd mukaisesti toimintatutkimuksessa

toteutuvat niin tutkimus kuin toimintakin. (Kananen 2014, 11.)

Toimintatutkimuksen ldhtokohtana on tehda tutkimus aidoissa oloissa, etté siitd olisi
mahdollisimman paljon hyotyd kiytanndssd. Toimintatutkimuksessa on tarkoituksena
tutkia ihmisten toimintaa. Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittia kéytantoja en-
tistd paremmiksi ja toimiviksi. Toimintatutkimus on erityisesti sosiaalista toimintaa,

joka pohjautuu vuorovaikutukseen. (Heikkinen, Rovio, & Syrjéla 2010, 16-17.)

Toimintatutkimuksen yhtend elementtind pidetédn pysyvad muutosta. Usein toiminta-
tutkimuksen ajatellaan olevan lupaus paremmasta. Toimintatutkimuksella pyritéén siis

ratkaisemaan kdytdnnon ongelmia. Toimintatutkimus nidhdéddn hyvidnd toimintana,
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koska ohjeet eivét tule ulkoapéin annettuina késkyinéd. Toimintatutkimuksessa henki-
16t, joita ongelma koskee, loytivit usein yhdessé ratkaisun sekd samalla sitoutuvat
muutokseen. Toimintatutkimus on siis jatkuvaa toiminnan parantamista ja tydyhteisén

jésenille koko uran tapahtuva oppimisprosessi. (Kananen 2014, 11-14.)

Toimintatutkimus tapahtuu sykleittdin. Téssd toimintatutkimuksessa kaytiin ldpi

kolme syklid. Toiminnan kehittdminen kuvattu kuviossa 3.

Toiminnan kehittiminen

Havainnonti ...

~ Toiminta
Reflektointi -

Havainnoint ..

Tt Parannetiu

Reflektointi .. suunnitelma

e,

“*~ Toiminta

T Syunnitelma

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen ym. 2007, 81.)

5.2 Laadullinen tutkimus

Kehittamistehtdvasséd kdytettiin laadullista tutkimusta. Laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus sisdltdd monia erilaisia ldhestymistapoja sekd aineistonkeruumenetelmii.

Laadullinen tutkimus ei ole mink&én tietyn tieteenalan tutkimusote eiké ole vain yhté
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tapaa tutkia. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskidssé ovat merkitykset, jotka ilmentyvét

monin tavoin. (KvalimoTV www-sivut 2019)

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elimén kuvaaminen. Tutki-
muksessa on kuitenkinkin huomioitava, etti todellisuutta ei voi paloitella osiin. Laa-
dullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkia kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus ei ole vain hanke, vaan se on
joukko moninaisempia tutkimuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin
kuuluu tutkimuksen kokonaisvaltainen tiedon hankinta sekd aineistoa kokoaminen
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan tiedonkeruuta ihmi-
siltd seka tutkija luottaa omiin havaintoihinsa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ta-
voitteena on paljastaa odottamia asioita. Laadullisten metodien kédyttona aineiston han-
kinnassa suositaan erilaisia haastatteluja sekd osallistuvaa havainnointia. Kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eikd kdytetd satunnaisotoksia. (Hirsijarvi, Re-

mes & Sajavaara 2007, 156-160.)

Lahdin toteuttamaan tavoitettani henkilokunnan kyselyll4. Tuloksien perusteella esille
nousseita asioita késittelimme “tykypéivissd” osaston henkilokunnan kanssa oppimis-
kahvila tyyppisesti. Learning cafe menetelmén avulla pyrittiin késitys siitd, miten
osaston tyontekijit kokevat vastuuhoitajamallin mukaisen tydskentelyn. ja mité asioita

tyontekijoiden mielestd pitdd huomioida siirtymisessd vastuuhoitajamalliin.

5.3 Kyselytutkimus

Kysely on yksi tapa aineistonkeruuseen. Kyselytutkimuksen etuna on se, ettd niiden
avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto, johon voidaan saada useat henkildt vas-
taamaan sekd voidaan kysyd monia kysymyksid. Kyselylomake on tehokas, silld se
sadstdd aikaa ja aineisto saadaan nopeasti késiteltyd tallennettuun muotoon ja ndin ana-

lysointi helpottuu. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188-190.)
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Toimintatutkimuksessa kyselyjd voidaan suorittaa tutkimuksen aikana, mutta ne so-
veltuvat parhaiten prosessin alkuvaiheeseen, ja mittaamaan vaikutusten arviointia. Ky-
selyn toteuttamistapa vaikuttaa tulosten luotettavuuden vastausprosentin kautta. Hen-
kilokohtaisella kyselylld saadaan useimmiten luotettavampaa tietoa ja vastausprosentti

on parempi. (Kananen 2014, 102-103.)

Kyselylomake (liite 1) testattiin kahdella toisen osaston tyontekijilld ennen kyselyn
suorittamista kohderyhmaltd. Lomake testattiin, jotta saatiin selvyys, ovatko kysymyk-
set ymmarrettdvassd muodossa. Testaajien mukaan kysymykset olivat selkeité ja ym-
maérrettdvid, mutta aikaa kului vastaamiseen enemmén kuin muutama minuutti. Oh-
jeistin tyontekijoitd varaamaan aikaa kyselyyn vastaamiseen enemmén, kuin muuta-

man minuutin.

Likert asteikko on vastausasteikko, jota kiytetddn usein kyselylomakkeissa. As-
teikossa on erilaisia vaittdmid. Vaittdmait ilmaisevat sekd kielteisid, ettd myonteisia
asenteita kysyttdviin asiaan. Vastaajan tulee arvioida vastausvaihtoehtoja viisiportai-
sella asteikolla. Tassé tyossé kéytin asteikkoa, jossa vastausvaihtoehdot olivat: tdysin
samaa mieltd, osittain samaa mieltd, en osaa sanoa, osittain eri mieltd seké tdysin eri

mieltd. (Pedagogiikka netissd www-sivut 2020)

5.4 Learning cafe

Learning cafessa eli oppimiskahvilassa ideana on dialogisuuden tukeminen sekd mah-
dollisimman monien ndkdkulmien ja ideoiden tuottaminen ja pohtiminen yhdessa. Op-
pimiskahvilassa osallistujat jakautuvat pdytien déreen pieniin ryhmiin. Jokaisessa poy-
désséd on paperia, mihin kirjata muistiinpanoja keskusteluista. Keskusteluvaiheen jél-
keen ryhmiit kiteyttévit keskustelun tuloksia. Myohemmin muistiinpanot kootaan yh-

teen ja kdydaan 14pi vield tulokset omassa tyoymparistossd. (Kupias 2007, 93-94.)

Oppimiskahvilassa tydskennelldén pienissd ryhmissd. Ryhmissd jaetaan kokemuksia
ja jokaisen omaa osaamista, ideoidaan ja luodaan uutta seké kyseenalaistetaan itses-

tadnselvyyksid rakentavassa yhteishengessi. Oppimiskahvilan ideana on olla tilaisuus,
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jossa jokainen tydyhteison jdsen saa ajatuksiaan esille ja yhteisen ymmérryksen syn-
nyttdmiselle. Osallistuja jaetaan ryhmiin, jossa kdydéén l4pi kyselyssé esille nousseita
asioita. Learning cafe pdydissd on aina aihe/ teema, jossa ryhmi pohtii kerrallaan jo-
kaista kohtaa. Keskusteluissa esille nousevat ajatukset kirjattiin ylos ja koottiin yhteen
paivan paitteeksi. Tulokset purettiin myohemmin yhdessé osastotunnin aikana. Tulos-
ten purussa kaytiin lipi esille nousseita asioita ja 10ysimme yhteisté séveltd vastuuhoi-

tajamallin mukaiseen tydskentelyyn. (Koskimies, Pyhéjoki & Arnkil 2012, 30-32.)

Tamén tutkimuksen oppimiskahvilassa tydyhteison jdsenet oli jaettu neljin hengen
ryhmiin. Jaossa oli huomioitu kaverisuhteet, joten ryhmat oli jaettu niin, ettei parhaita
kavereita ollut samassa ryhméssé. Talld jaolla pyrittiin ehkéiseméén toisten mielipitei-

den manipulointi ja saamaan monidanisempi aineisto.

6 MUUTOSPROSESSIN TOTEUTUS JA TULOKSET

Perusturva turvaa Porin, Ulvilan ja Merikarviaan asukkaiden arkea. Perusturva edistda
ja tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia, terveytti ja turvallisuutta. Perusturvan palve-
luihin kuuluvat perusterveydenhuollon lisdksi myds hammashoito, sairaalapalvelut,
pdihde- ja mielenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, ikdihmisten sekd vammaisten
palvelut, perheneuvola, aikuissosiaalityd ja lastensuojelu. Toimintamalli Perustur-
vassa perustuu vieston palveluntarpeeseen, ennaltachkdisyyn sekd moniammatilliseen

tyoskentelyyn. (Porin kaupungin www-sivut 2019)

’Sairaalapalvelut tuottavat monipuolista perusterveydenhuollon ja perustason erikois-
sairaanhoitoa vuodeosastoilla, poliklinikoilla seka kotiin vietynd palveluna.

Kuntoutussairaala palvelee kaikkia yhteistoiminta-alueen asukkaita. Sairaalapalve-
luissa toimii neljd kuntoutusosastoa, nelji akuuttia lyhytaikaisosastoa seké arviointiyk-

sikkd.” (Porin kaupungin www-sivut 2019)
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6.1 Nykytilan kuvaus ja arviointi suhteessa esitettyyn teoriaan

Tyoskentelen Porin perusturvan sairaalapalveluiden kirurgisella kuntoutusosastolla
T6. Osastolla on 18 potilaspaikkaa, mutta kdytdnnossa osastolla on koko ajan potilaita
19-21. Osastolla hoidetaan ldhinné jatkohoitoon tulleita leikkauspotilaita, mutta poti-
laspaikkatilanteen vuoksi osastolla hoidetaan myds sisétautipotilaita. Osaston henki-
lokuntaan kuuluu osastonhoitajan liséksi 6 14hihoitajaa, 8 sairaanhoitajaa seki 2 fy-
sioterapeuttia. Osaston toiminta-ajatus perustuu kuntouttavaan tydotteeseen sekd mo-

niammatilliseen tydskentelyyn. (Osaston perehdytyskansio)

Péivin tyot ovat tdhén saakka jakautuneet selkeésti sairaanhoitajille ja perus-/ ldhihoi-
tajille. Lahihoitajat ovat olleet enemmén vastuussa perushoidollisesta tydstd, ja sai-
raanhoitajat taas ovat vastanneet potilaan hoidosta kokonaisvaltaisemmin l4dékehoi-
dosta, ladkérinkierrolle ja potilaan kotiutuksiin. Kaikki osaston tydntekijét tyoskente-
levdt kuntouttavalla tyOotteella. Vastuuhoitajamalliin muuttumisen myo6td jokaisen
tyontekijin tyonkuva tulee muuttumaan. Tarkoituksena olisi, ettd myos ldhihoitajat
osallistuisivat potilaan hoitotyohdn kokonaisvaltaisemmin. Néin sairaanhoitajien tyo-
taakka helpottuu ja ldhihoitajien tyonkuva muuttuu monialaisemmaksi ja vastuulli-

semmaksi seki tyot ja vastuu jakautuu tasaisemmin.

Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan tydnkuvat ovat melko samanlaisia, mutta sairaanhoita-
jalla on tdhén asti ollut suurempi vastuu potilaan hoitotyosté. Sairaanhoitajan asian-
tuntijuus rakentuu ndytt6on perustuvaan hoitotydhon, kun taas ldhihoitajan osaaminen
perustuu enemmén perushoidolliseen tyohon. Léhihoitajilla on paljon uutta osaamista,

mutta sité ei ole tiysin pystytty hyodyntdmaén.

Oikea tyonjako eri ammattiryhmien vililld 1ahtee osaamisesta. Jokainen keskittyy kou-
lutusta vastaavaan tyohon. Esimiehen tehtivind on saada esiin jokaisen voimavarat ja

hyodyntéa niitd. (Juuti & Vuorela 2015, 34-36.)

Kuten Levander tutkimuksessaan osoittaa, hoitajat kayttavit tydajastaan alle puolet
vilittdméédn potilas tyohon. Kirjaamiseen hoitajien ajasta kului jopa viidennes tyo-

ajasta. Lisdksi jokaisella ammattiryhmaillé oli vield muita ei-hoidollisia tehtévid. Sai-
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raanhoitajat suunnittelevat ja toteuttavat hoitotyoté jakavat ladkkeitd ja paivittavéat 1a4-
kelistoja kaiken muun tyon ohella. Tyon jarkeistdmisessd otetaan ldhihoitajien ammat-
titaito huomioon ja jaetaan toitd koulutuksen mukaisesti. Sairaanhoitajille voidaan
suunnitella erilaisia vastuualueita, joiden hoitamiseen j44 enemmén aikaa, kun ldhi-

hoitajien tyonkuva muuttuu enemmaén koulutusta vastaavaksi. (Levander 2017, 25.)

6.2 Toimintatutkimus sykleittdin

Ensimméinen sykli muodosti hoitajille suunnatun kyselyn suunnittelu, toteutus ja ana-
lysointi. Kysely tapahtui perinteiselld paperikyselylld. Kyselyssé oli strukturoituja ky-
symyksid, sekd SWOT- analyysin mukaisesti haettiin ympériston sisdisid heikkouksia
ja vahvuuksia ja ulkoisia uhkia ja mahdollisuuksia. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd
henkilokunnan nédkemyksid ja asenteita vastuuhoitajamallia kohtaan. Kyselyn tulok-
sista esille nousseista asioista tein SWOT- analyysin. Kyselyn tulosten analysoinnin
jélkeen alkoi toinen sykli. Toisessa syklissé SWOT-analyysid ja kyselyn tuloksia kéy-
tiin l&pi tydyhteison “tykypdivéssd” 15.11.19 oppimiskahvila tyyppisesti. Oppimis-
kahvilassa kasittelimme kyselyssé esille nousseet asiat. Oppimiskahvila on innostava
ja hyvi tapa ideoita ja oppia. Kolmannessa syklissé laadittiin sekd kyselyn tulokset
ettd oppimiskahvilasta saadut tulokset siitd, miten henkilokunta kokee vastuuhoitaja-
mallin ja miten sitd heiddn mukaansa tulisi 14hted toteuttamaan. Tuloksista tein yh-
teenvedon osaston vastuuhoitajamallin pohjaksi, jonka kévin 1dpi my6hemmin osasto-

tunnin aikana.

6.3 Aineiston analyysi

Analyysin méérittely on vaikeaa, koska késite ’analyysi” ymmérretdédn tutkijan mu-
kaan eri tavalla. Toisten mielestd analyysiin kuuluvat kaikki tutkimusprosessin vai-
heet. Tutkimusprosessin aikana tietoa kerdtién eri menetelmilld, minka jélkeen aines-
toa késitellddan yhteismitalliseen tekstimuotoon. Tekstimuotoista aineistoa ymmaérre-
tadn vasta, kun aineisto on késitelty eri menetelmin. Analyysi voidaan ymmartda mo-
nin eri tavoin, kuten aineiston jérjestelyksi, késittelyksi tai aineiston muokkaamiseksi.
Nailld toimenpiteilld aineisto muuttaa muotoaan helpommin ymmaérrettéviksi. (Kana-

nen 2014, 104-105.)
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6.4 Kyselyn tulokset

Kyselylomakkeita vietiin osastolle 17 kappaletta. Vastattujen lomakkeiden méaéara oli
12, joten vastausprosentiksi tuli 70,6%. Aluksi selvitin vastaajien taustatietoja. Vas-
taajista sairaanhoitajia oli seitsemin ja ldhihoitajia oli viisi. Vakituisessa tydsuhteessa
vastaajista oli 11. Kyselyyn vastanneista 11 tyosuhde oli kestanyt yli 15 vuotta. Vas-
taajien keskiméirdinen tyokokemus alalta oli 21 vuotta. Vastaajien keski-iki oli yli 50

vuotta.

Kysymyspatteriston ensimmaiisessd kohdassa selvitettiin vastaajien késityksid asiakas-
/ potilasldhtoisyyden osa-alueisiin (kuvio 4). Vastaajista kaikki oli tdysin samaa
mieltd, ettd tietdd mité asiakas-/ potilaslahtdisyys tarkoittaa. Vastaajista puolet oli sekd
tdysin samaa mielté, ettd osittain samaa mielté véittdmastd, teen tyon asiakas-/ potilas-
lahtdisesti. Kaikilla vastaajista oli ldhes samanlainen ajatus tekeméstéin tyostdén, riip-

pumatta ammattinimikkeesta.

Suurin osa vastaajista oli osittain samaa mieltd vaittdmasté, tunnen potilaan (tiedén,
miksi hdn on osastolla, kotitilanne ym.)

Vastaajista puolet oli tdysin samaa mielté ja osittain samaa mieltd véittiméstd osaan
tutkia potilaani jéljelld olevat voimavarat.

Kaikki vastaajista oli joko tdysin samaa mielti tai osittain samaa mieltd vaittdmasta,
asenteeni ja arvoni kokonaisvaltaista hoitotydtd kohtaan on kohdallaan.

Vastauksista ei 10ytynyt olennaista eroa sairaanhoitajien tai lahihoitajien vélilla.
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Potilas/ asikaslahtoisyys

Asenteeni ja arvoni kokonaisvaltaista hoitotyota
kohtaan on kohdallaan.

Tunnen potilaani (tieddn miksi han on osastolla,
kotitilanne ym.)

I
Osaan tutkia potilaani jdjelld olevat voimavarat. | NN
I

Teen tyoni asiakas- / potilaslahtoisesti.

I
Tiedin, mita asiakas- / potilasldhtoisyys tarkoittaa. | NRNRENENINGEIEEEEEEEEEES

o

2 4 6 8 10 12 14

M Tdysin samaa mielta Osittain samaa mieltd M Osittain eri mieltd

Kuvio 4. Potilas/ asiakaslahtoisyys

Toisessa kysymyspatteriston osassa pyrittiin selvittdméédn vastaajien suhtautumista

vastuuhoitajuuteen (kuvio 5).

Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mieltd viittimastd, tieddn, mité tarkoittaa ty0s-
kentely vastuuhoitajamallin mukaisesti.

Kaikki vastaajista oli joko tdysin samaa mielti tai osittain samaa mieltd vaittdmasta,
tyOni perusta on potilaan kokonaisvaltainen hoito.

Viittdm4i, joka koski potilaan lddkehoitoa, sai eniten poikkeavia vastauksia. Péitel-
mind voidaan pitdd epavarmuutta, kenelle ladkehoito oikein kuuluu.
Vastuuhoitajamallin mukainen tyoskentely sai myos hyvin eridvid mielipiteitd. Suurin
osa oli kuitenkin valmis tydskenteleméén uuden mallin mukaisesti, kun taas osa oli eri

mieltd ja muutamat eivét osanneet mielipidettdén sanoa.

Otoksesta ei saatu niin paljon hajontaa, ettd olisi pystytty selkeésti saamaan eroa eri
ammattiryhmien vililld. Pddtelmidnd voitaneen todeta, ettd vastaajien pitkdaikainen
tyoskentely samassa paikassa on mukauttanut jokaisen ldhes samankaltaiseen toimin-

tamallin toteuttamiseen.
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Vastuuhoitajuus

Olen valmis tyoskentelemaan vastuuhoitajamallin mukaisesti.

Moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa (1adkari, hoitajat,
fysioterapeutit, sos.tt)
Potilaan ladkehoito kuuluu myos ldhihoitajalle, eika yksistaan
sairaanhoitajalle.

e
=
E——

Potilaan kokonaisvaltainen hoito kuuluu kaikille osastolla
tyoskenteleville.

Tyoni perusta on potilaan kokonaisvaltainen hoito.

Tieddn, mita tarkoittaa tyoskentely vastuuhoitajan mallin
mukaisesti.

0 2 4 6 8 10 12 14

M Tdysin eri mieltd ™ Osittain eri mielta En osaa sanoa Osittain samaa mielta ™ Tdysin samaa mielta

Kuvio 5. Vastuuhoitajuus

Kysymyspatteriston kolmannessa osassa pyrittiin selvittdiméén vastaajien omaa néke-

mystéd nykyisen ammattitaidon yllépitdmiseksi ja kehittdmiseksi (kuvio 6).

Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mieltd tai osittain samaa mielti vaittimésta olen
kiinnostunut kehittdméén osaston toimintaa. Selkeésti 1dhihoitajilla oli enemmaén tay-
sin samaa mieltd vastauksista, kun taas sairaanhoitajien vastaukset olivat osittain sa-
maa mieltd. Suurin osa vastaajista haluaa vaikuttaa omalla panoksellaan osaston toi-

mintaan. Téssé ei 10ytynyt selkedé jakaumaa ammattiryhmien vélilla.

Viittdmaissa: “koen tarvitsevani koulutusta vastuuhoitajuudesta ja vastuuhoitajamallin
mukaisesta tyoskentelystd” hajontaa oli selkedsti enemmin. Kaikki ldhihoitajat olivat
koulutuksen tarpeesta tdysi samaa mieltd. Suurin osa sairaanhoitajaista oli osittain sa-
maa mieltd, mutta yksi oli tdysin eri mieltd, yksi osittain eri mielt ja yksi ei osannut
vastata vaittdmain. Vastuuhoitajuudessa sairaanhoitajan tyokuva muuttuu véhemmén,

kuin l3hihoitajien, mik4 saattaa olla syyné eridviin tuntemuksiin.
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Kehittaminen ja koulutus

Koen tarvitsevani koulutusta
vastuuhoitajuudesta ja vastuuhoitajamallin
mukaisesta tyoskentelysta.

Haluan vaikuttaa omalla tyopanoksellani
osaston toimintaan.

Olen kiinnostunut kehittamaan osaston
toimintaa.

W Taysin eri mielta M Osittain eri mielta Ei osaa sanoa

M Osittain samaa mieltd M Tdysin samaa mieltad

Kuvio 6. Kehittdminen ja koulutus

Kyselyyn oli tarkoituksena osallistua jokainen osastolla hoitoty6td tekeva hoitaja sekd
pitkdaikaiset sijaiset. Kyselyyn vastaaminen oli vapaachtoista. Vastaaminen kyselyyn
kesti toisten mielesti liian kauan, koska kysymyksiin olisi pitdnyt paneutua. TyOnte-

kijat saivat vastata kyselyyn tyOpéivin aikana.

Kyselylomakkeet vietiin osastolle ja vastaamisaika oli kaksi viikkoa. Ajan ollessa
tdynnd, tutkija meni hakemaan kyselylomakkeita, mutta vastattuja ei ollut kuin 7. Tut-
kija jatti kyselyt osastolle vield kolmeksi lisdpédiviksi. Tdmin jdlkeen saldo oli pa-
rempi, tuloksia oli yhteensd 12. Analysoin kyselylomakkeet ja tein SWOT- analyysin

esille nousseita asioista.

6.5 SWOT-analyysi

SWOT on yksinkertainen, nelikenttd analyysi, joka on yleisesti kédytetty analysointi-
menetelmi. Analyysin avulla voidaan selvittdd osaston vahvuudet ja heikkoudet sekd
tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. (Suomen riskienhallinta yhdistys www-sivut

2020)
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Albert Humphreyn kehittimd SWOT- analyysi on nopea malli organisaation tai yksit-
tdisen osaston toiminnan suunnittelussa. SWOT koostuu sanoista Strengths (vahvuu-
det), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat).
(Kan & Pohjola 2012, 311.)

Swot- analyysin (kuvio 7) tulokset sain kyselylomakkeiden avoimien kysymysten vas-

tausten perusteella. Avoimissa kysymyksissd hain vastauksia, miten osaston hoitajat

ndkevit vastuuhoitajamallin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet sekd uhat.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

- Tuntee “omat” potilaansa ja pystyy keskitty-
mién kokonaisvaltaiseen hoitotydhon

- pienempi potilasmédédrd hoidettavana, aika
riittdd paremmin

- ammatillisuus / vastuullisuus lisédéntyy

- toiden ja vastuun jakautuminen tasaisempi

- el tunne muita potilaita

- yksintydskentely; saako apua tarvittaessa

- vastuuhoitajamallin mukainen tydskentely
vain aamuvuorossa

- joutuuko muut potilaat odottamaan, kun olen
toisen potilaan luona

- lisdkoulutus tyohon

- palkkaus

MAHDOLLISUUDET

UHAT

- oman tyon kehittdminen ja koordinointi
- potilas oppii tuntemaan oman hoitajansa
- tyon mielekkyyden lisddntyminen

- jokaisella osastolla yhtendinen toimintatapa

- huono perehdytys / perehdytyksen puute

- yksintydskentely, avuntarve

- turvallinen l4ddkehoito

- el tunne osaston muita potilaita -> kirjaami-
nen ja sen puuttuminen

- palkkaus

- liian pieni henkilokuntamaéra

Kuvio 7. SWOT- analyysi
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6.6 Oppimiskahvila

Asiat, jotka nousivat esille kyselylomakkeista, olivat kirjaaminen, lddkehoito, huone-

jako seka perehdytys/ koulutus. Kévimme lapi kyselylomakkeista esille nousseita asi-

oita pienryhmissé osaston henkilokunnan kanssa. Tallaisia ajatuksia asioista nousi

esille.

KIRJAAMINEN:

Reaaliaikainen kirjaaminen

Joka vuorossa pitdd kirjata. Se kirjaa, keté tekee

Kuvaava ja arvioivaa kirjaamista

Omaisten kanssa sovitut asiat pitdd kirjata

Olennainen tieto hukkuu hokeen, esim. kierron asiat=> mihin?

Yhden tarpeen alle saa monta toimintoa

Ei kiinnitetd hoidon ja jatkohoidon koordinointia pdivimaaralla—> ei saa lisét-
tyd uusia toimintoja.

Kurvalle merkattuja asioita ei tarvitse kirjata hokeen

Rauhallinen tila kirjaamiseen

Jokaisella potilaalla pitéé olla hoidon suunnittelu, joka kirjattuna hoitosuunni-

telmaan

LAAKEHOITO:

1 “heiluri” SH, joka my0s lddkevuorolainen, jakaa aamulla ladkkeet kaikille,
auttaa kentdlld ja sitten on lddkevuorossa.

Ladkehoitajan vuoron ehdotukset: 7-15, 7-16, 10-18 tai 10-19.

Ladkekarry aktiivitilaan, jokainen jakaa omille potilailleen lddkkeet. 1 tai 2 144-
kekarryé. Turvallisuus?

Miten hoidetaan infektiopotilas, ab x6 ja punasolutiputukset? Omahoitaja vai
ladkehoitaja?

Kulkulupa ldékehuoneeseen lihihoitajille?
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HUONEJAKO:
- Alkupéa 1-6 tai huoneet 1, 2,3, 11, 10 ja 9.
- Loppupéd 7-11 tai huoneet 4-8.
- Huoneet jactaan neljdén: 1,3 ja4. 2,5ja 6. 7,8ja9. 10 ja 11.
- Vaikuttaako potilas materiaali huonejakoon? Kaikki auttaa kaikkia.
- Tyo6n suunnittelu ja organisointi?

- 3 huonetta per henkil6?

PEREHDYTYS/ KOULUTUS:

- Lahihoitajien perehdytyksiin/ lddkéarinkiertoihin useampi kuin yksi péivé.
Aluksi yhdessi kierrolle SH+ LH, varahenkil6t koulutuksien ajaksi kenttdhom-
miin. Onko samalla opiskelijanperehdytystd—> varahenkil6t voi perehdyttda
opiskelijoita?

- Léidkehoidon perehdytys (DM, insuliinit)

- Tehdéén tsekkauslista, jossa huomioitavat asiat, kun potilas tulee ja kun potilas
lahtee, mité pitdd ottaa huomioon? Puhelinnumeroiden péivitys (kotihoito, pal-
veluohjaajat ym).

- Laakarinkierrot-> ladkérin pitad kirjata, tehdd myos decursuksia, jos muutok-
sia. Hoitajan ei kuulu kirjata ladkérin puolesta!

- Léédkehoidon koulutus, miksi joku lddke menee ym? Jokaisen omalla vastuulla!

- Hoitajien motivaatio ja asenne tydnkuvan muutokseen?

Niéihin asioihin etsimme ratkaisuja osastotunnin aikana. Kirjaaminen kuuluu kaikille,
kaikki mitd tehddén, pyritdén kirjaamaan reaaliajassa. Uusien potilaiden tullessa vas-
tuuhoitaja tekee tulotekstin ja sairaanhoitaja kirjaa l4dkelistat koneelle. Vastuuhoitaja
tekee suunnitelmaa hoidosta ja sen jatkuvuudesta. Ladkehoito jatkuu osaston tyon kan-
nalta samanlaisena kuin aikaisemmin, on yksi sairaanhoitaja, joka tydskentelee ladke-
vuorossa. Léhihoitajat voivat jakaa ladkkeitd potilaille dosetista, mutta 144kekérryja ei
voida jéttad aktiivitilaan vartioimatta. Huonejako pidetéén samanlaisena, kuin ennen-
kin. Potilaiden hoitoisuus kuitenkin vaikuttaa téhén ja huonejakoa mietitdén pdivittéin.
Jokainen tarvitsee perehdytystd ja koulutusta. Osaston sairaanhoitajat perehdyttavét
lahihoitajat 1ddkarinkierrolle seki kirjaamiseen ja kotiutuksiin. Asiat hioutuvat hiljal-

leen, kunhan titd mallia ldhdemme tyostimaan.



31

6.7 Vastuuhoitajuuden haasteet osastolla

Haasteita vastuuhoitajuuteen osastolla tuo kolmivuorotyd, hoitosuunnitelman teko ja
sen arvioiminen seké kirjaaminen. Kirjaamisen tarkeys korostuu, koska tyo6téd tehdién
monessa vuorossa. Vastuuhoitajan tehtédvind on suunnitella ja koordinoida potilaan
hoito siten, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon, vaikka vastuuhoitaja ei itse olisikaan

tydvuorossa.

Erilaiset lait ja asetukset velvoittavat potilaiden hoidon suunnittelun ja sen dokumen-
toinnin. Kirjaamisella turvataan hoitoa koskevan tiedon siirtyminen sekd turvataan
myds hoidon jatkuvuus. Samalla parannetaan hoidon suunnittelua ja tavoitteellisuutta.
Hyvilld ja asianmukaisella kirjaamisella parannetaan henkilokunnan oikeusturvaa.
Kirjaamisen tulee olla potilasléhtdisté, potilasta kunnioittavaa ja hoidon vaikuttavuutta
arvioivaa. Jokaisella on oikeus tietdd, mitd hinesté on kirjoitettu. (Kan & Pohjola 2012,

320-318.)

Perusturvalla on kédytdssd omat rakenteisen kirjaamisen ohjeet. Rakenteisella kirjaa-
misella tarkoitetaan tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteisten, ennalta sovittujen ra-
kenteiden avulla. Porin perusturvassa on kéytossd sahkdinen LifeCare tietokanta, jo-

hon kaikki kirjaaminen tapahtuu erilaisia komponentteja kayttden.

Sahkoisen tietokannan kdyttdminen mahdollistaa tiedon tallentamisen ja kdytdn hyo-
dyntdmisen riippumatta siitd, missé potilaita hoidetaan. Viime aikoina on tyostetty Sa-
takunnan yhteistd LifeCarea. Tarkoituksena olisi, ettd Euran kunnan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, Pohjois- Satakunnan peruspalvelukuntayhtymai, Porin perusturva seki
Satasairaala kayttdisivit yhteistd tietokantaa. Tdmén avulla potilaan hoito nopeutuu,
potilasturvallisuus lisdéntyy, potilaan tiedot ovat kiytossé reaaliajassa, sekd mitéén ei

jéé potilaan muistin varaan.
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Niin kuin jokaisen, niin my6s toimintatutkimuksen luotettavuus tulee tarkastaa. Ky-
seessd on tutkimuksen laatu ja siihen liittyvét kysymykset tarkastettuna. (Kananen

2014, 124.)

Kysymyksen, jotka liittyvét néyton tuottamiseen, ovat luonteeltaan tutkimuseettisia
kysymyksia. Keskeisintd on, miten tutkimus on tehty ja voidaanko tuloksiin luottaa.
Téassd mietitddn myos tutkijan tapaa analysoida tuloksia, ettei esiinnyt vilppid rapor-
tointivaiheessa. Terveysalan tutkijan tulee tunnistaa vastuunsa seké sen, etti tuotettua
tietoa voidaan hyodyntdd hoitoa tai sen jarjestdmistd koskevissa padtoksissd. Tdman
tulisi myds ohjata tutkimuskysymysten méérittelyd. (Korhonen, Jylhd, Korhonen &

Holopainen 2018, 33-34.)

Kehittamistyotéd tehdessé tulee noudattaa hyvén tieteen kaytdantdja. Tutkimus voi olla
eettisesti hyviksyttiva ja luotettava ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu huomioiden hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdmét tavat. Tutkimuksessa
tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksessa, tulos-
ten tallentamisessa sekd niiden arvioinnissa ja esittimisessd. Tutkimuksessa noudate-
taan avoimuutta ja vastuullisuutta tuloksia julkaistaessa. Tutkijan tulee hankkia tarvit-
tavat luvat tutkimuksen tekemiseen. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden
tyotd, niin ettd lahdeviittaukset tehddén julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta www-sivut 2012.)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee pohtia ja tutkimuksen luotettavuus tulee aina myds
varmistaa. Kyseessd on siis laajemmin tarkastettu tutkimuksen laatu seké tdhén liitty-
vit kysymykset. Luotettavuuden l&htokohtana on aina tulosten, menetelmien ja tiedon-
keruun riittdvd dokumentaatio, silli muutoin ulkopuolisen on vaikea péételld tutki-
muksen luotettavuudesta mitdén. Toimintatutkimuksen tulosten yleistettdvyys perus-
tuu yleisimmin dokumentaatioon, silld tulosten siirrettdvyyttd voidaan myos tarkas-

tella lahtokohtatilanteen ja kuvauksen pohjalta.
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Vuonna 2007 Stringer tarkasteli toimintatutkimuksen luotettavuutta luotettavuusmit-
tarien avulla laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimustulokset ovat yleisimmin tutkitta-
van kannalta luotettavia ja uskottavia. Jos tutkittavat lukevat tutkimustuloksia ja ovat
samaa mieltd tutkijan kanssa, katsotaan sen vahvistavan tutkimuksen luotettavuutta.

Toimintatutkimuksen tulosten voidaan katsoa aina vain tapaukseen, jota se késitteli.

(Kananen 2014, 124-135.)

Tutkimusprosessissa tutkija joutuu koko ajan padttdmésan, mihin suuntaan hén tutki-
mustaan vie. Tutkijan tulee my0s pohtia, mihin pditokset ja valinnat vievit ja onko
niilld merkitysta tutkimuksen kannalta. Tutkijan asema kuten myos eettiset kysymyk-
set ovat tirkeitd mietittdvid suhteessa mité tutkitaan. Tutkijan on siis mietittdva joka
kdédnteessd tekemisiddn, viimeistddn tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. (Kvali-

MOTV www-sivut 2020)

Téssé tyossé luotettavuuteen saattoi kuitenkin vaikuttaa, kun itse tyoskentelen samassa
yksikossé, johon tété tutkimusta tein. Pyrin kuitenkin pitdméén omat mielipiteeni koko
tyon ajan selkeénd ja omana tietonani. Asioista kylld keskustelimme henkevisti mon-

takin kertaa.
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8 VASTUUHOITAJAMALLI KIRURGISELLA
KUNTOUTUSOSASTOLLA

Tamaén tyon perusteella osaston tyonjako muuttuu jonkin verran. Perusperiaatteena pi-
dettiin, ettd osasto jaetaan puoliksi alku- ja loppupédéhin ja molemmilla puolilla ty0s-
kentelee ldhihoitaja-sairaanhoitaja tyopari. Tdma tyOpari jakaa keskenddn huoneet
puoliksi ja sopii, mitkd huoneet kumpikin ottaa vastuulleen. T4lld jaolla saadaan kai-
kille tyontekijoille noin sama mairé potilaita. Myds potilasmateriaali vaikuttaa vas-
tuuhoitajan potilasmaérdan. Osaston vastuuhoitajamallissa ei voida nimetd valmiiksi
huoneita hoitajille, koska ty6 on kolmivuorotydtd ja potilaat ovat eri kuntoisia. Télla
osaston omalla suunnitelmalla jokainen pystyy vaikuttamaan siihen, mitk& huoneet
hén valitsee. Tdma on hyvd myds hoitajien erityisosaamisen kannalta. Jos jollakin on
erityisosaamista esimerkiksi diabeteksesta, niin hin voi ottaa juuri ne huoneet, missa

diabeetikoita on.

Kuitenkin paivén tyot perustuvat potilaiden perustarpeiden hoitamiseen. Vastuuhoitaja
hoitaa padsdintoisesti omien huoneidensa potilaat pesuista ladkérinkiertoon ja kotiut-
tamiseen. Kahden autettavat potilaat hoitavat aina “oman pédn” hoitajat yhdessa tyo-
parina. Sovimme, ettd tydskentely jatkuu ldhes samanlaisena, kuin tdhinkin saakka.
Ainoa erona, ettd myos ldhi- ja perushoitajat ovat mukana lddkérinkierrolla omien vas-
tuupotilaidensa osalta seké alkavat vastaamaan kokonaisvaltaisammin omien vastuu-
potilaidensa hoidosta. Ketéén ei jitetd yksin ja kaikki auttavat toisiaan jokaisessa asi-

assa.
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Huoneiden jako
vastuuhoitajamallin
mukaisesti
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Kuvio 6. Osaston huonejako vastuuhoitajamallin mukaisesti

9 POHDINTA

Porin perusturvan terveys- ja sairaalapalveluiden tavoitteena olisi, ettd sairaalapalve-
luilla olisi kdytdssdén vain yksi hoitotyon toimintamalli ja se olisi vastuuhoitajamalli.
Tavoitteena olisi samantyyppinen tydskentelymalli, kuitenkin huomioiden jokaisen

osaston omat tarpeet.

Lahdin tekeméén tétd ty6td mielenkiinnolla, koska kaikki uusi ja kehittdvd on mielen-
kiintoista. Huomasin kuitenkin melko pian, ettd joudun tekeméén t6ité, jotta tima malli

saataisiin jalkautettua osastolle.
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Vastuuhoitajamallin mukaisen tydskentelyn tekee haastavaksi muutamat asiat. Osas-
tolla on koko ajan ylipaikoilla potilaita ja potilaiden huonepaikkoja saatetaan joutua
muuttamaan kesken hoitojakson erindisien syitten takia. Tyontekijét tydskentelevit
kolmivuorotydssé. Potilaat tulevat sairaalaan eri vuorokauden aikoina. Hoitoaika saat-
taa my0s olla hyvinkin lyhyt tai sitten ddrimmadisen pitkd. Toisaalta potilaiden hoito

saattaa olla monimuotoista, joka asettaa kdytdnnon hoitotydlle erilaisia vaatimuksia.

Kuitenkin vastuuhoitajamallin mukainen tydskentely saattaisi helpottaa tyotd, mité
hoitajat joutuvat tekemdan. Helpompi hoitaa viisi potilasta, kuin 12. Kdvimme osas-
tolla ldpi asioita vastuuhoitajamalliin liittyen. Yllatyin hieman itsekin, mutta vastustus
oli todella kova. Kiertévit hoitajat talossa kertoivat muiden osastojen kokemuksia vas-
tuuhoitajamallin mukaisesta tyoskentelystd. Kokemukset olivat sekd positiivisia, ettd

negatiivisia.

Alussa monet olivat muutosta vastaan, varsinkin 1dhihoitajat. He kokivat, etteivét ha-
lua tehdéd paperihommia ja osittain myds vastuu lisddntyy. Osastonhoitajan johdolla
sairaanhoitajat alkoivat perehdyttéé osaston ldhihoitajia. Perehdytyksen aikana, monet
lghihoitajat kiinnostuivatkin vastuuhoitajamallista. Talld hetkelld on perehdytys vield
kdynnissd, mutta tavoitteena on, ettd osasto tydskentelee vastuuhoitajamallin mukai-
sesti vield ennen keséé. Oli hienoa huomata, kun yksi ldhihoitaja sanoi kiinnostuksensa
vastuuhoitajamalliin, niin monet muutkin uskalsivat yhtyé tdhidn mielipiteeseen. Mo-
net myos pelkdivit, ettd ei saa apua raskaiden potilaiden hoidossa. Ihmetyttda kuiten-
kin, mihin katoaisi timédnhetkinen kollegiaalisuus seké auttamisen halu? Télldkin het-

kelld jokainen auttaa toistaan, apua pyydetdén ja apua annetaan.

Prosessina tdma oli erittdin mielenkiintoinen. Muutoksen mukaan ldhteminen tarkoit-
taa astumista mukavuusalueen ulkopuolelle sekd luopumista vanhasta. Muutosvasta-
rinta, sen tiesin jo etukéteen tulevan vastaan. Minua kuitenkin ihmetytti, miksi ihmiset
eivdt haluaisi helpottaa tyotdin, jos se timdn mallin mukaan olisi mahdollista. Ensin
en osannut tdhin suhtautua, kuin ihmetellen, kuitenkin huomasin puolustavani téta
mallia, vaikka enhén ole itsekéén téllaisen mallin mukaisesti tyoskennellyt. Keskuste-
lua on kéyty usein kahvihuoneessakin kyseisestd aiheesta. Uskon vahvasti, ettd kun

tdma malli otetaan kayttoon, voi moni todeta, etti turhaan tétd vastusti muutosta.
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Muutoksessa esimieheltid odotetaan kykya asettua alaistensa kenkiin. Monilla on tarve
saada jakaa muutoksen aiheuttamat tunteensa esimiehen kanssa. Tdmén tyon kohdalla
esimies oli aina kdytettivissd sekd auttoi tarpeen mukaan. Esimies oli myds hoitajien
tukena muutosvastarinnan aikana. Keskusteluilla ja perehdyttimiselld oli osansa muu-

tosvastarinnan helpottumisessa. Perehdytys jatkuu niin pitkdan kuin on tarvetta.

Kuten Saikkonen (2004) tutkimuksessaan totesi, vastuuhoitajamallin kéyttd vaikutti
osastonhoitajien mielesté positiivisesti hoitohenkilokuntaan, hoitotyon kédyténnon toi-
mintaan ja potilaiden hoitotyon laatuun.” Néin uskon tdmén vaikuttavan my6s meidin

osastollamme.

Jatkotutkimuksena voisi tehdé kyselyn osastonhoitajille vastuuhoitajamallin toteutuk-
sesta ja toimivuudesta. Kyselyn voisi tehdd myds jokaisen osaston tyontekijoille, mi-

ten he oikeasti kokevat tydskentelyn vastuuhoitajamallin mukaisesti.
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