L o=

( " LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU

‘ \“)A Lahti University of Applied Sciences
4 v

OMAHOITAJAJARIJESTELMASTA
MODULAARISEEN MALLIIN

Hoitajien kokemuksia modul aarisesta hoitotydsta neurologian
osastolla

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosaali- jaterveysaa

Hoitoty6n koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Opinnaytety6

Kevét 2012

Katri Majuri

Sisko- Maria lhalainen



L ahden ammattik orkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

IHALAINEN, SISKO-MARIA

MAJURI, KATRI: Omahoitg g arjestel méasta modul aariseen
malliin
Hoitajien kokemuksia modul aarisesta
hoitoty6sta neurologian osastolla

Hoitoty6n koulutusalan opinndytety 6, 42 sivua, 5 liitesivua

Kevat 2012

THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéd, miten siirtyminen omahoitgjajarjestel -
mastéd modul aari seen tydnjakomalliin on vaikuttanut hoitajien kokemukseen
omasta tydstaan ja potilaiden hoidosta L ahden kaupunginsairaalan neurologisella
kuntoutus osastolla. Lisaks selvitettiin, mita kehittdmisehdotuksia hoitohenkil 6-
kunnalla oli, jotta toimintamalli toteutuis paremmin. Tavoitteena oli tuottaa osas-
tolle tietoa toimintamallista, jotta Sté voitaisiin edelleen kehittaa.

Aineisto kerdttiin kirjallisen kyselyn avulla ja se analysoitiin induktiivisella 5sal -
6n analyysilla. Kyselyyn osallistui osaston hoitoty6té toteuttava henkil Skunta.

Opi nndytetydssa saatujen tul osten perusteella modulaariseen hoitotyohon sirty-
minen vaikutti positiivisesti hoitajien tyéhyvinvointiin. Ty6 koettiin monipuoli-
sempana, selkedmpana ja vastuun koettiin jakautuvan tasapuolisemmin. Hoitajat
eivét kokeneet potilaiden hoidon laadun helkentyneen toi mintamal li muutok sen
myo6té. Hoitgjat toivoivat jatkossa modulaari sen hoitotyon jatkuvan osastolla, li-
sdksi toivottiin moniammatillisen yhteisty6n tehostami sta.

Opinnéaytetyon tuloksia voidaan hy 6dyntéa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikois-
s4 hoitotyon toimintamallien kehittéami sessi.
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ABSTRACT

The purpose of this final project wasto find out how the transition from primary
nursing care to modular nursing hasinfluenced nurses own experiences of their
own work and patient care at Lahti City Hospital department of neurology. Fur-
thermore, the purpose of the sudy was to find out how the nursing care should be
devel oped so that the care delivery model could work better. The aim of this study
wasto provide information for nursing staff about care delivery system so that it
could be devel oped and improved.

The data was collected with a written questionnaire. The results were analyzed by
inductive content analysis. Thetarget group consisted of the nursing staff of the
ward.

The results showed that transition from primary nursing to modular nursing af-
fected podtively the work and wellbeing. Nurses consdered their work more ver-
satile, clearer and they also fet that respongbility is divided more equally. Nurses
did not fed that quality of patient care weakened during the transtion. The nurses
wanted modular nursing to continue on the ward, they also hoped for more coop-
eration with a multi-professional team.

Theresults of this study can be used in the social welfare and health care units
that consider developing their care ddivery modd.

Key words: care delivery system, modular nursing, primary nursing
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1 JOHDANTO

Modulaarinen hoitoty® on yks yksldvasuisen hoitotyon muodoisatai sen esage.
Kaytanndssa modul aari sella hoitotydl 18 tarkoitetaan yksikon jakami sta moduuleihin,
eli ogoihin. Moduulissa tyoskentel ee pysyvadi tietty henkil 60, joka huolehtii oman
alueensa potilaiden hoitotydn kokonai suudesta. Osastonhoitaja vasaa hoitotyon laa-
dudaja gitd, ettd moduulien toiminnalle on hyvét eddlytykset jaresurssit. (Voutilai-
nen & Laaksonen 1994, 74- 75.)

Lahden kaupunginsairaalan neurol ogi sella kuntoutusosastol la tapahtui joul ukuussa

2011 toimintamallimuutos. Toi mintamalli muutos koskettaa kaikkia osaston tyonteki-
jOité javaikuttaa monilta os n heidan péivitté seen tyohonsa. Hoitotydn toi mintamal -
lin kehittamisen arviointi on térke&4, jotta osastolle |10ydetéén paras mahdollinen toi-

mintamalli.

Opinnaytetydssa kuvataan hoitajien kokemuksia omahoitajarjestel masta modul aa-
riseen malliin sirtymisestd L ahden Kaupunginsairaalan neurologisella kuntoutus-
osastolla. Opinndytetyon tarkoituksena on saada selville kokemuksdlista tietoa
modul aarisesta hoitoty6std, seka selvittéa miten modul aariseen hoitoty6njakomal -
liin girtyminen vaikuttaa hoitajien omaan tyohon ja kokemukseen potilaiden hoi-
dosta. Tyon tavoitteena on tutkitun tiedon avulla kehittda hoitotyon toimintamallia

osastolla ja arvioida modulaarisen hoitotydn toimivuutta.

Tutkimus toteutetaan Lahden kaupunginsairaalan neurol ogisella kuntoutusosastol -
la, jossa on 25 kuntoutuspaikkaa. Tutkimuskohteena ovat hoitoty6hdn osalli stuvat
|dhihoitgjat ja sairaanhoitajat. Neurol ogisen osaston suurimpana kuntoutujaryh-
mana ovat aivohal vaukseen sairastuneet, mutta osastolla kuntoutetaan myos muita
neurologisin sairauksiin sairastuneita. Kuntoutusosastolla kuntoutus on tehokasta
jatavoittedlista.

Aineisto keréttiin kirjallisen kyselyn avulla osaston hoitohenkil 6kunnalta ja ai-
neisto analysoitiin ainei stol ahtoisella sisall onanal yysilla. Teoreettisessa viiteke-
hyk sessa tarkastellaan hoitoty6n tydnjakomal leja ja toimintamalli muutoksen ylei -

sid vaikutuksia terveydenhuoll on organi saati ossa.



Terveydenhuollon kasvavien paineiden vuoks hoitajien tyonjaon, seka koko tyo-
yhtei stn toiminnan kehittdminen ovat ajankohtaisia aiheita mahdollismman hy-
van tuloksen saavuttamiseksi potilaiden hoidossa. Osastotyon henkil 6kuntamitoi-
tus on monissa kunnissa hyvin niukka, mutta toi mintatapamuutosten avulla voi
|6ytya osaston arkea hel pottavia ratkai suja. Palveluihin kaytettévid varoja supiste-
taan ja erityisesti laitos- ja sairaalahoidon maaraa vahennetdan. Sen vuoks sairaa-
laty6 olis muutettava mahdollis mman mielekk&dks ja vetovoimaiseksi tyonteki-

jaille.

Opinnadytetyon aihe |dhtee tydelaman tarpei sta. Osastonhoitajan ja hoitajien ehdo-
tus oli, etté aiheesta toteutettai siin opinndytetyd, jossa osaston toiminnan muutosta

hoitajien nakokulmasta arvioitai Siin konkreettisedti.

Halus mme tehda opinndytetyon, jokaolis tydelamaléhtéinen ja palvelis tyoela-
ma&. Aihe on kiinnostava, koska molemmat tekijat omaavat kokemusta peruster-
veydenhuollon osastohoitotydstd. Tama opinnéytety6 tuo osastolle konkreettista
tietoa tyonjakomallimuutoksen toimivuudesta hoitajien nakokulmasta ja tyén poh-
jaltavoidaan kehittéd hoitotydnjakomallia osastolla edell een. Opinnéytetyo kehit-

t&4 valmiuksiamme kohdata erilaisa muutoksa tydyhte sossi.



2 HOITOTYON TOIMINTAMALLIT

2.1 Toimintamallit nykypaivanaja hoitotyon historiassa

Hoitotyon toimintamallit luokitel laan professionaali sen kehityksen eri portaisin,
joissa tehtdvakeskeinen toimintamalli on alimpana askeleena, ryhmaétyo, potilas-
keskeinen ja modulaarinen malli seuraavina, seka vastuuhoitajamalli toiseksi
ylimpana askel eena. Profess onaalinen hoitoty® on Hegyvaryn mukaan ylimpana
askeleena. Toimintamallit eivét ole toisiaan poissulkevia toi mintatapoja, vaan

kaytanndssa on olemassa useita eri variaatioita. (Hegyvary 1991, 24-25.)

Potilaskohtai nen hoitotydn toimintamalli on vanhin hoitoty6n organi sointitavoi s-
ta. Se on ollut kaytdssa jo 1900-luvun alussa, jolloin potilaat hoidettiin pd&dasassa
kotona ja sairaanhoitajat asuivat heidan kotonaan ja avustivat potilasta vuorokau-
den ympéri. Sairaanhoitagjalla oli téllin hoidossaan vain yks potilaskerrallaan ja
nykyaan toimintamal lia voi verrata |hinna tehohoito-osastoilla toteutettavaan
hoitoty0hon, jossa potilas tarvitsee jatkuvaa val vontaa ja hoitoa. (Voutilainen &
Laaksonen 1994, 69-70.)

Potilaskohtai sen mallin jalkeen kehitettiin erilaisa hoitotyon toimintamallej a,
kuten tehtéavakeskeinen ja ryhmatyona toteutettava hoitotyon malli. Tehtéavakes-
keisen mallin gjatus on vastuun keskittyminen tehtévien suorittamiseen aikataulun
mukaisedi ja oikein. Ryhmétydna toteutettavassa hoitotyén mallissa osastonhoita-
jatoimii osaston koordinaattorina, ohjaten ja tukien ryhmanjohtajia, keskustellen
potilaiden kanssa ja kehittden henkil 6kuntaansa. Ryhménjohtajina toimivat sai-
raanhoitajat ohjaavat ryhmansa toimintaa. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 73-
74.)

Modulaarista hoitotyén mallia on pidetty yksil6vastuisen hoitotytn esiasteena tai
yhtend muotona. Y ksilévastuisen hoitotyén malli alkoi levitda Suomeen 80-luvulla
jase sai alkunsa hoitgjien tyytymattomyydestd omaan tyohénsa. Nykypéivana
yksildvastuinen hoitoty0 erityisesti omahoitagjamallin mukai sesti toteutettuna on
yleismmin k&yttssi oleva hoitotydn malli Suomessa. (Voutilainen & Laaksonen
1994, 74.)



Lahden kaupunginsairaalan neurologisdla kuntoutusosastolla siirrytdan kaytan-
nossi takaisin vanhaan toimintamalliin, joka on ollut yleisesti kdytdssa Suomessa
[&hinn& 1980 ja 1990- luvuilla. Jélleen toimintamal limuutok sen gjatus on lahtisin
hoitajien tyytyméttomyydesta omaan tyohonsa ja sen organi sointitapaan. Kaiva-
taan muutodta, jota lahdetdan toi mintamalli muutoksen kautta hakemaan. Muutok-
sen my06ta toivotaan péivittdi std tyontekoa hel pottavaa toimintatapaa. Taysin vas-

taavanlai seen tyonjakomuutokseen liittyvia tutkimustuloksia emme | Oytaneet.

Toimintamallista rii ppumatta hoitoty6ta ohjaa ainalaki potilaan asemasta ja oi-
keuks sta (785/1992), joka maarittaa yksil dllisyyden vaatimuksen potilaan hoi dos-
sa seuraavanlaisesti: ' potilasta on kohdeltava niin, ettei hénen ihmisarvoaan lou-
kata sekda etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.”’ Lain
mukaan potilaalla on oikeus saada selvitys sairaudestaan, hoidosta ja hoidon vaih-
toehdoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeukssta 785/1992, pykéléas.)

2.2 Modulaarinen hoitotyo

Lahden kaupunginsairaalan neurologinen kuntoutusosagto siirtyy joulukuussa 2011
modul aariseen hoitotydhon (engl. modular nursing). Modulaarinen hoitotyd on yks
yks18vastuisen hoitotytn muodoidatai sen esage. Kaytanndssa modulaarisella hoi-
totydlla tarkoitetaan yksikon jakami sta moduuleihin, €li osoihin. Moduulissatyos
kentelee pysyvadi tietty henkil6s6, joka huolehtii oman al ueensa potilaiden hoito-
tyon kokonai suudesta. Moduuli ssa on mahdollista nimeté potilaille omahoitgja. Osas-
tonhoitagja vasaa hoitotyon laadustaja Sit4, ettd moduulien toiminnalle on hyvét edel-
lytykset jaresurssit. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 74-75.)

Modulaarisen mallin mukaan osagto jaetaan kahteen moduuliin. Sairaanhoitgjat ja
|8hi/perushoitgjat tyoskentelevat yhdessa oman koul utuksensa ja kokemuksensa mah-
dolligmman tehokkaasti hyddyntéen. Tyontekijdt suunnittelevat yhdessa tydnjaon
vuoron aussa mahdollismman hyvin ja sopivat siitd, keisé potilai ga kukin erityi sesti

huolehtii tydvuoron aikana.

Modul aarinen hoitoty® antaa val mi udet toteuttaa potilaiden hoitoa hyvassa ryhma-
ty6ssi ja potilaskohtai sesti. Tydvuorosuunnittel un avulla hoitotydn jatkuvuus pysyy
yll& ja ndén myds hoitotyd on mahdollisa suunnitella ja toteuttaa yks16llisesti. Ero

mui hi n hoitoty®dn toi mintamallel hin nékyy es merkiks vastuulli suuden k&sttei ssi.



Vagtuulli suus on modul aari sessa hoitotytssd médritelty kest@maan tyévuoron g an,
yks10vastui sessa hoitotydssé koko hoitojakson gan. Tarkan kirjaamisen ja suullisen
raportoinnin avulla ykg14llisen hoitotyon toteuttami nen pysyy mahdollisena. Erona
mui hi n toi mintamallei hin pidetéan myods hierarkki suuden véhenemi ¢ ja joustavuu-
den li sAantymi g& kaytannon hoitotydssa. M odul aari sessa hoitotydssa pystytéén myos
paremmin hyddyntamaan jokai sen tyontekijan yks10lli set kyvyt. Haittana voidaan
pité& potilaiden jakami gta erilaigin maantieted lisin ogoihin, jos potilas joudutaan
Sirtdmaan toi sen moduulin alueelle hoitotydn jatkuvuus voi katketa. (\Voutilainen
1993, 75-76.)

2.3 Modulaari sesta hoitotydsté julkaistuja tutkimustuloksia

Modulaarisen mallin mééritel1&an ol evan yhdistelma ryhmétyon- ja yksil dvastui-
sen hoitotyon malleista. Mallia kdéytetéén toisinaan osastotydssa kun tarpeeks
hoitgjia e ole saatavilla. Tutkimuksen mukaan osasto jaetaan esmerkiksi kahteen
0saan, joissatyoskentel ee ryhma eriastei sesti koulutettuja hoitgjia. Potilasryhmiin
kuuluu noin 8-12 potilasta. Jokai ta moduulia johtaa vastaava sairaanhoitaja, joka
pitéda kokonai suuden hallinnassaan ja ohjaa ty6td. Osastonhoitajan rooli on merkit-
tévaja han huolehtii ryhmien toiminnasta ja yhte styon toteutumisesta ryhmien
vdilla. (Booyens 1993, 316.)

Modulaarisen mallin todetaan tutkimuksen mukaan olevan tuotannollisesti te-
hokkaampi hoitoty6n malli verrattuna ryhmétyon- tai yksilévastuisen hoitotyon
malleihin. Kommunikointi ja yhtei styo tyontekij i den kesken toimivat paremmin
modulaarisessa hoitotydssa kuin muissa hoitotyén malleissa. (Booyens 1993,
317))

Modulaarinen hoitotyd eroaa ryhmétyd mallista sten, etta siind hoitotyté toteut-
tavat ryhméat ovat pienempid ja moduuliin kuuluu ainoastaan kaksi tai kolme hoi-
tajaa. M odulaarinen hoitotyd lukeutuu yleismmin kéytdssa oleviin hoitotyon toi-
mintamalleihin. Y kskko voi valitaitse hoitotyon organisointitapansa, mutta valin-
taan vaikuttavat hoitotydntekij6iden ammattitaito, resurssit, taloudelliset mahdol -
lisuudet, potilaiden toimintakyky ja tyotehtavien vaativuus. Tavanomai S mmista
toimintamall el sta on olemassa useita yksikkokohtaisia muunnoksia, joista kayte-

taan useita eri termejd. Monet uudemmista hoitotyonmalleista ovat vain kierrétet-



tyja muunnelmiatai uudelleen nimettyja muunnelmia vanhoista malleista. (Mar-
quis 2004, 213-214, 315-317.)

Kuopion yliopiston sisdtautien klinikalla suoritetussa tutkimuksessa Partanen
(1999) totes modulaarisen hoitotydn mallin olevan kdytdssa jossain muodossa
kaikilla osagtoilla. Joillakin vuodeosastoilla yksl6vastui sta hoitoy6ta pidettiin ylla
modulaaristen mallien sisdllg, mutta Sta sovellettiin vaihtelevagti ja pinnallisesti.
(Saikkonen 2004, 12-13.)

Saikkosen tutkimustulosten mukaan HUS:n tietyill& vuodeosastoilla olivat eniten
kéaytossa vastuuhoitaja- ja modulaarimallit. Modulaarisen mallin mukai sta hoito-
tyota toteutettiin osastoilla kun omahoitajuuden e katsottu soveltuvan osastolle tai
vastuuhoitgjamallia oltiin vasta kehittdmassi osastolle. (Saikkonen 2004, 67.)
Joillakin HUS: n vuodeosagtoilla kaytettiin kahta eri tyonjakomallia, es merkiks
modulaarisen mallin lisdks omahoitgamallia tiettyjen potilasryhmien hoidossa.
Niiden suhteen Saikkonen kuitenkin pohtii millainen arvoperusta ohjaa osaston
toimintaa jos vain tietyt potilaat saavat omahoitajan. (Saikkonen 2004, 78-79.)

Erilaiga toimintamallien muunne mia on kdytdssa usaita. Munnukan (2002) mu-
kaan sekamallgja kaytettiin yksikoissd, kun aikaisemmin oli ollut kéytossa yksil6-
vastuinen hoitotyd, mutta toimintojen, henkil6ston tai muun sellai sen muutoks sta
johtuen oli gjauduttu sekamalliin tai takaisin tehtavakeske syyteen. Kiireisimpina
ja tehtdvakeskei sempina kuvattiin yksikéitd, joissa hoitotyo oli vaativaa ja hoito-
gjat lyhyimpiéa (Munnukka 2002, 78.)

Tutkimuksiinjakirjalliseen materiaaliin perehtyessa todettiin modulaari sen hoito-
tyon olevan toisaalta yksi ryhmétyona toteutettavan hoitotyon muodoista jatoi-

saalta yksil Gvastui sen hoitotyon muoto tai esaste.

2.4 Ykdlovastuinen hoitoty6

Neurologisella kuntoutusosastolla L51 on aikaisemmin ol lut kdytossa yks|ovas-
tuinen hoitotyd, josta on kaytetty nimeé omahoitajgjérjestelma. Primary nursing-
kasitteen suomenkielisena vastineena kaytetaan usein kasitetta yksilvastuinen
hoitotyd, koska halutaan korostaa seké yks 164, etta vastuuta. Toinen yleisesti kay-
tetty termi on omahoitajajarjestelméa. (Koivusekéa 2007, 4.)



Y ksl6vastuinen hoitoty6 alkoi levita Suomeen 1980-luvulla. Se on alun perin
kehittynyt vastalauseena tehtévak eskei selle toimintamallille. Hoitajat olivat tyy-
tymattomia hoitotyon pirstoutunei suuteen, viestinndn monimutkai suuteen ja poti-
laskontaktien vahai syyteen. (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhanen 2002, 13.)

Y ksl 6vastuisen hoitotyon perusgjatukseen sisaltyvét vastuulli suuden, autonomi-
an, koordinoinnin ja kattavuuden perusperiaatteet. Vastuullisuus tarkoittaa oma-
hoitajan vastuuta potilaan hoidosta ja padttksenteosta 24h vuorokaudessa koko
hoitojakson gjan. Vagtuullisuutta on myos se, ettd omahoitaja voi hoitaa omia po-
tilaitaan joka tyGvuorossaan ja paneutua heidan asoihinsa. Autonomia, €i itsendi-
syys tarkoittaa yk 9| 6vastui sessa hoitotydssd omahoitgjan oikeutta ja velvollisuut-
ta ammattinsa antamin valtuuksi n tehda hoitoty6té koskevia padtok S& yhdessa
potilaan kanssa. Koordinoinnin periaatteella tarkoitetaan potilaan hoitotyon ja
potilaan tarvitseman hoidon sovittamista jatkuvaks, yhtenéi seks ja asetettujen
tavoitteiden mukaisesti etenevéks prosessiks. Nain pyritéan toteuttamaan poti-
laan hoito mahdollisimman jarjestelmallisesti, laadukkaasti ja tehokkaasti. Katta-
vuus yksl6vastui sessa hoitotydssa takaa potilaan kaikista tarvitsemista hoitotoi-
mi sta huol ehtimi sen kaikissa tyévuoroissa. Suomalai sissa hoitotieteel li s ssé tut-
kimuksi ssa kattavuuden periaate on korvattu usein kokonai svaltaisuuden ja jatku-
vuuden periaatteilla. Kokonai svaltai suus tarkoittaa, etté potilas otetaan huomioon
kokonai suutena ja hoitotyontekija huol ehtii kaikista potilaan tarvitsemista hoito-
toimista méardaikana. (Koivuseka 2007, 6-7.)

Y ksl dvastuista hoitoty6ta ja erityisesti omahoitajajérj estelmaa on pidetty parhaa-
na mahdollisena hoitoty®n filosofiana jo vuoskymmenten gjan. Tutkimustietoa
sitaloytyy vatavadi jatoimintamallia on kehitetty ympdari maailmaajo 30 vuo-
den ajan aktiivisedti. Yksl6vastuiseen hoitoty6hon liittyy monia kégtteitd, jotka
ovat ristiriidassa keskenaan. Viime aikoina on pohdittu, onko yksilvastuisuus
sekatoimintamalli etta filosofia. (Kalasniemi ym. 2002, 14.)

Y ksl 6vastuisen hoitotydn ongelmia ovat monessa paikassa nykyisten resurssien
riittdmattomyys. Hoitajat kokevat riittamattomyyden tunnetta, koska omille poti-
laille el 16ydy tarpeeks aikaa. Asetetut tavoitteet ahdistavat hoitgjia, koska resurs-
gt eivét riité niiden tavoittamiseen. Ongelmalliseks on koettu my6s potilaiden

kotiutuminen omahoitajan ollessa vapailla. My6s omahoitajan yksityisyyden tur-



vaaminen saattaa ai heuttaa ongelmia. Hoitajan pitaa ratkai ga, kuinka lahelle halu-

aa oman potilaansa pdastdd. (Nyman 2006, 10.)

Omahoitajakaytantta arvioivissa tutkimuksi ssa on todettu potilaiden olleen tyyty-
vaisempia hoitoonsa ja kokeneet tulleensa hoidetuiks paremmin omien tarpe den-
sa mukaan kuin muiden toimintamallien mukaan hoidetut. Omahoitajakdytannon
on todettu li séévan hoitotyontekij 6iden tyytyvai syytta tyéhonsa, mutta toisaalta
yksin tyoskentely jalisdantynyt vastuu voi aiheuttaa hoitgjille stressig, ahdistune -
suutta ja eristynei syytta. Toisaalta on myos tutkimuksia, joiden mukaan eroa poti-
laan tyytyvéi syydessa hoitoonsa omahoitgjamallin ja muiden mallien vélilla el ole
[6ytynyt. (Kalasniemi ym. 2002, 6.)



3  MODULAARINEN TOIMINTAMALLI NEUROLOGIAN OSASTOLLA

3.1 Lahden kaupunginsairaalan neurol oginen kuntoutusosaso

Lahden kaupunginsairaalan osasto L51 on vuonna 2006 toi mintansa al oi ttanut
neurologinen kuntoutusosasto. Osasto kuuluu Lahden kaupungin vanhustenpalve-
lujen ja kuntoutuksen alai suuteen, tarkemmin kuntoutuksen osastoryhmaan. Poti-
laat tulevat erikoissairaanhoidostatali Lahden kaupunginsairaalan péivystyksesta
Osagtolla on 25 kuntoutuspaikkaa 1-3 hengen huoneissaja mm. omaterapiatila

valineineen.

Osagtolla L51 kuntoutuk sesta vastaa moniammatillinen tydryhmé, johon kuuluu
osastonl88kari, osastonhoitaja, apulai sosastonhoitaja, 9 sairaanhoitajaa, 9 pe-
rushoitgjaa, 3 fysoterapeuttia, yks kuntohoitaja, 2 toimintaterapeuttia, puhetera-
peutti, psykologi, sosiaalityontekijé, 4 sairaala-apulai sta ja osastons hteeri.

Osagton tavoitteena on kuntouttaa ja kotiuttaa potilaat mahdollisesti apujen turvin
omaan kotiin tai hoitolaitokseen. Toimintaperiaatteena on kuntoutuksen al oittami-
nen vahvadti jatavoitteallisesti heti kuntoutujan tultua osastolle. Osastolla kayte-
t&an potilai sta nimitysta kuntoutuja. Kuntoutuksen tavoitteena osastolla on kun-
touttaa asakas mahdollis mman |8hell e Sta toi mintakykya, mik& oli ennen sairas-

tumista.

AVH- kuntoutuksessa on tyypillit& menetettyjen taitojen uudell eenoppi minen.
Fyyssten toiminnan vajauksien liséksi kuntoutujilla on usein myés kommuni-
koinnin ongelmia, hahmotuksen ja kognition héiri6ita ja nielemisongelmia. Mo-
niammatillinen ja vaativa kuntoutustyd edellyttda henkildkunnalta vahvaa kuntou-
tusorientaatiota ja tiimityokykyéa seka kykya tavoitteelliseen ja pitk&j énteiseen
tyoskentelyyn. Osaston henkilkunta on innostunutta ja stoutunutta tyohonsa,

sek& osaston toiminnan ja oman ammattitaidon jatkuvaan kehittémiseen.

Toimintamallimuutoksen myéta moduulien hoitajat jakavat potilaat tyévuoron
alussaja huolehtivat, ettd jokaisen potilaan asat tulevat hoidetuksi. Huolehdittavia
agoita ovat mm. péivittai soimintojen arviointi suhteessatavoitteisiin, kuntoutu-
misen ja kotiutuksen etenemisen huomiointi, 1&&kitysten arviointi, 1&8karin kanssa

agointi ja erilaiset yhteydenotot yhteisyokumppaneihin ja omaisin. Hoitosuhtei s-
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sa pyritaan jatkuvuuteen. Toimintamallimuutoksen myo6té jokaisella potilaallaon

useita vastuuhoitajia, jotka huolehtivat kysei sen moduulin potilaista vuorollaan.

3.2 Omahoitg g arjestel mastd modul aari seen hoitoty 6hén

Toimintamallimuutoksen tarve on lahtoisin osaston henkil6kunnalta. '’ Asioita
osastokokoukseen'’ vihkossa ehdotettiin 8.10.2011, ettd osastolla luovuttaisiin
omahoitgjakaytanndstd. Kuntoutujille e nimettdis téméan jalkeen omahoitajaa,
vaan kussakin tydvuorossa nimetaan kuntoutujille vastuuhoitgjat. Olennainen ky-
symys toi mi ntamallimuutosta harkittaessa oli, tarvitaanko osaston toiminnassa

omahoitguutta.

Asiaa kagdteltiin lyhyesti osastok okouksessa ja sovittiin ettéd adaan palataan seu-
raavassa mahdollisessa osastokokouk sessa, jolloin paétetééan mahdollisesta toi-
mintamal li muutoksesta. Omahoitgjuudesta oli osastolla nékemyksd puolesta ja
vastaan ja osaston henkil6kunta keskusteli mielipiteistd avoimesti ja perustellen.
Osagtonhoitaja selvitti muutoshalukkuutta kirjallisen kysdyn avulla, jossa selvi-
tettiin mihin ja mill& tavoin omahoitgjuuden mahdollinen purkaminen vaikuttaa,
tal miks se pitdis siilyttéd tai poistaa. Etujaja haittoja kartoitettiin kuntoutujien
jatyontekij6iden kannalta. M odulaari seen hoitoty6hon péétettiin lopulta Sirtya

joulukuussa 2011.

Henkil6kunta koki omahoitajamallin toteuttamisen osastolla henkisesti ja fyys-

sedi ragittavaks . Tyon fyyd seen radttavuuteen liittyvét hankalat nostot ja kéén-
tamiset. Tyo koettiin myos liian rutiininomai seksi kun péivittain hoidettavana oli
sama potilas, joka saattoi olla hoitoisuuduokitukseltaan hyvinkin raskas. Neuro-
logisella osastolla hoitojaksot ovat kohtalai sen pitkia, keskiméaérin kolme kuu-

kautta.

Osaston henkil 6kunta koki tyon haastavuuden vaihtelevan paljon oman potilaan
hoitoi suuden mukaan. Toivottiin enemman tiimity6ta ja erilaisa ndkemyksia poti-
laan hoitoon. M odulaarisen mallin haasteena koettiin erityisesti vastuun otto péi-

van tehtdvi sté ja jatkuvuuden turvaaminen potilai den hoidossa.

Modulaarisen toi mintamallin kehittdminen tdman opi nndytetyon pohjalta helpot-

tuu. Erilaisia hoitotyon tyonjakomallien kaytantdja voi yhdistellé parhaaks néke-
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mall& tavalla, tai vai htoehtoisesti sirtyatakaisin vanhaan toimintamalliin, jos se

koetaan parhaaks vaihtoehdoks. Hoitotyon kehittaminen on jatkuvaa toimintaa ja
laadukas hoitoty6 vaikuttaa olennaisegti tyontekijoiden hyvinvointiin. Tyopaikko-
jen kannattaa tukea tyokulttuuria, joka johtaa innostuk seen ja hoitotyon kehittami-

seen ja Sté kautta hyvaan tyonlaatuun.
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4  TOIMINTATAPOJEN MUUTOSHOITOTY ON ORGANISAAATIOSSA

4.1 MuutostyOyhtel sossi

Muutoksella tarkoitetaan joko vanhasta luopumista tai uuden aloittamista. Se voi-
daan ndhda myds jatkuvana prosess na. Muutos vanhasta uuteen alkaa, kun luovu-
taan vanhoi sta g attelu- ja toimintatavoista. Muutoksessa uuden idean, gjattelu- tai
toimintatavan omaksuminen edel lyttaa tyontekij 6ilt& uuden oppimista. Ajattelu- ja
toi mintatapojen muutos vaatii tyontekijoilta paljon ponnisteluja onnistuakseen.
(Lappalainen 2010, 11-16.)

Henkil6kunnalle muutos voi ollatoivottu tai epétoivottu. Muutos voi olla potilai-
den hoidon kannalta onnistunut, mutta henkil 6kunta pit&&a sita epdonni stuneena,
jos esimerkikd totut tyotavat tai tehtévat muuttuvat. Lisdks sen luonne, lagjuusija
merkitys voivat vaihdella merkittavasti. Tallainen tilanne voidaan ndhda tyoyhtei-

stssd mahdollisuutena tai menetyksend. (Heino 2010,16.)

Muutostarve l&htee joko ulkoapéin tai tydyhtei son ssdissta tarpeista. Kun tyoyh-
tei s médrittel ee itse kehittami starpeen, kutsutaan sita tydyhtei son sisdiseks oma-
ehtoisuudeks . Tydyhteiso ennakoi perustehtavastaan médraytyvaa kehittamistar-
vetta. Tall6in tyOyhteison jasenet ovat yleensa innostuneita muutoksesta. (Paasi-
vaara 2008, 72.)

Osagto L51:n ty6tapojen muutos on lahtdisin tyontekijoiden ehdotuksesta, mutta
kuitenkaan kaikki henkil 6ston jasenet eivét olleet tdysn muutok sen kannalla.
Muutos on oleellinen osa tyontekijoiden arkea ja sité kautta vaikuttaa tutkimusky-

symyksiin vastaami seen.

Muutos voi ollauhka, jonkin uuden alku tai kehitysvaiheesta toiseen dirtymista.
Muutos voi tuoda mukanaan mahdollisuuden uudesta paremmasta toimintamallis-
ta. Pelko tydpaikan menettamisestd, tyodyhtei son hajoamisestatai turvattomuudes-
ta luovat uhkia muutoksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Uusia toimintatapoja

mi etittéessa tyontekijoill& on tarve saada tietoaja dlevét he saa sité, syntyy huhu-
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jamuutosta kohtaan. Osastonhoitajalla on merkittévarooli informaation jakami-
sessa. (Laaksonen 2005, 46- 47.)

Muutosprosess voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan. Hen-
kisessi prosessoinni ssa muutoksen alkua voidaan kutsua kaaosvai heeks tai py-
sdhtynei syyden vaiheeksi. Téssa vai heessa tyontekijét tuntevat pelkoa ja ahdistus-
ta tulevaa organi saatiomuutosta kohtaan. Tyontekij6illavoi tullatunne etteivét he
hallitse omaa ty6téén ja usein ilmapiiri ssé on havaittavissa vastustami sta ja muu-
toksen tarkeyden kieltamistd. Muutosvaihetta suunniteltaessa on térkedd miettia,
mink&lai sta osaami sta organi saatiossa on, mita |ahdetddn muuttamaan ja mita toi-
mintatapoja ei ole syytda muuttaa. Tiedollinen muutos tapahtuu kun tyontekijat
Saavat tarpeekd tietoa ja perusteluja muutoksesta. Toiminnan myodta myos tyonte-
kij6iden asennemuutos mahdollistuu, mutta se on kuitenkin mahdollista vasta kun
henkil 6st6 katsoo muutoksella olevan heille itselleen merkitystd. Ryhman muutos
on aina pitk& prosess. (Laaksonen 2005, 47-50.)

K ehittamisen ensisjai sina tavoitteina ovat toiminnan laadun parantaminen seka
henkil6stén hyvan yhtei shengen, osaamisen ja ammattitaidon lisééminen. Tyodyh-
tei sot jotka suhtautuvat muutokseen myontei sesti, hahmottavat tul evai suutta kehit-
tami sprosessi ssa. Onnistuneen muutok sen mahdolli stavat hyva ty6ilmapiiri, sel-
kedt vastuual ueet, tyontekijoitéa huomioivajohtamistyyli seké selkeét tavoitteet.
(M&kinen 2003.)

Y htei skunnassa nopeasti tapahtuvat muutok set vaikuttavat osaltaan sihen, etta
hoitoalan tydyhtei sot ovat my6s jatkuvassa muutok sessa. Tyotehtavét ja toiminta-
tavat eldvét ja muuttuvat koko ajan mika edellytté&a muutosval miutta niin esimie-
hilta kuin tyon tekij6ilta. (Sargjarvi, Marttila & Rekola 2010, 88.)

Muutogtarve tyoyhteison ssdlla voi alkaa, joko suunnitellugti tydyhtei sbn omista
tarpeistatai pakotettuna ylemmalta tasolta esm. yhteiskunnallisen tilanteen kaut-
ta. TyOyhtei sdssd muutok sen tarve tulee esille yleensa ennakoitavissa olevista
uudenlaisigta tilantei sta kuten tyytymattomyydesté vanhaan kaytantéon tai toi-
veegta parempaan toi mintatapaan. Kun tydyhtei so itse saa maéritella oman muu-
tostarpeen, kutsutaan St tydyhteison ssdiseks omaehtoisuudeks. Talldin henki-

[6st6 suhtautuu myonteisesti ja innostuneesti tulevaan muutokseen. (Paasivaara,
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Suhonen & Nikkila 2008, 72- 73.) Tassa opinndytety 6ssa kasitell&an tyoyhtei son
omista tarpei sta |&htevaa muutosta.

Tyoyhtei sossa tapahtuvassa muutoksessa tyOpaikka sirtyy vahitelen nykyisesta
toi mintatavasta uuteen toi mintatapaan. Tarkoituksena muutok sessa on pyrkia pa-

rempaan tilaan kuin mihin ajan my6ta ajauduttaisin. (Heino 2010, 16.)

Ty0yhtei sbssa tapahtuva muutos voi syntya uudistustarpel sta, jotka liittyvét toi-
mintaprosessa hin tai henkil 6st66n. T ol mintaprosessel sta |ahtevat muutostar peet
liittyvét toiminnan uudi stami seen, yhdistymiseen tai uusien toimintamallien
omaksumiseen. Henkil 6stosta |ahtevat muutostarpeet liittyvéat henkil 6stoon tai
henkil 6ston tyonjaon uudistamiseen liittyviin kysymyksin. (Paasvaara ym. 2008,
74.)

Tyoyhtei son kulttuurilla on merkitystéa sen suhteen, miten muutos kohdataan tyo-
yhteisdssa. Jotkut tyOyhtei sot voivat olla hyvinkin muutosvastaisia verrattuna toi-
sin. Aluksi muutos voidaan kokea hyvinkin negatiivisena tydyhtel sossi, mutta
aan myo6ta kun postiiviset vaikutukset tulevat eslle sen tuomat hyédyt huoma-
taan. Muutos koetaan my6s hyvin yksildllisesti tydyhtei sossa. Muutok seen liittyva
uuden oppiminen henkil 6stén osalta voidaan nahda joko uhkanatai mahdollisuu-

tena kehittéa itsedan ja tybtapojaan. (Laine 2010, 19.)

4.2 Muutosprosess

Muutosprosessin aikana on luovuttava vanhastaja sihen liittyvista tyoskentel yta-
voigta. Néin ollen muutos vaatii suuntautumista uudelleen neljélla tasolla: g atus-
ten, tunteiden, tiedon ja toiminnan tasolla. Ajatusten prosessoi ntia muutoksen
alussa voidaan kutsua kaaosvaiheeksi tai pysahtyneisyyden vaiheeksi. Tassa vai-
heessa tyontekijét tuntevat pelkoa ja ahdistusta tul evaa muutosta kohtaan. Tyodnte-
kijoille voi tullatunne etteivét he hallitse omaa ty6taan ja usein ilmapiirissi on
havaittavissa vasustami ta ja muutok sen térkeyden kieltamista. Muutosvaihetta
suunniteltaessa on tarkeda miettid, minkélai ta osaami sta tyoyhtei sossa on, mita
|ahdetd&n muuttamaan ja mita toimintatapoja e ole syyta muuttaa. Tiedollinen
muutos tapahtuu, kun tyontekijét saavat tarpeekd tietoa ja opastusta seka peruste-

luja muutoksesta. Toiminnan myodta myos tyontekijdiden asennemuutos mahdol -
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listuu, mutta se on kuitenkin mahdollista vasta kun henkil 6st6 katsoo muutoksella
olevan heille itselleen merkitystd. Ryhman muutos on aina pitké prosess. (Laine
2010, 8; Laaksonen 2005, 47- 50; Saragjarvi ym. 2012, 89.)

Muutosprosesd n aikana henkil 6kunta luopuu vanhoista ja tutuista toimintamal -
leistaja girtyy kokeilun kautta uuteen toimintamalliin. Muutosprosessin alussa on
tarkedd, etté tyodyhteison jasenet otetaan mukaan heti muutosprosessn suunnitte-
[uun ja k&ynnistymisvai heeseen, koska hellla on tietoa siitéd millaisa ongelmia
vanhat toimintamallit jatyGtavat ovat aiheuttaneet. Alkuvaiheessa esimiehen me-
nettelytavat joko herdttavét luottamustatai epdluottamusta tydyhtei sossi. Alku-
vaiheen toiminta vaikuttaa liséks my6s tydyhtei sbn jasenten toi mintaan ja tyon
sujuvuuteen jatkossa. (Sargjarvi ym. 2010, 105; Laine 2010, 11.)

Muutosprosessin tarkoituk sena on parantaa ja vahvistaa ty6 laatua. Ilman tietoa
muutos e voi onnistua. Tyotekijaillatulee ollariittavadi tietoa tyohon liittyvien
hoitokdytanteiden tai hoitotoi mintojen vaikutuks sta potilaisin. Nain tieto auttaa
jamotivoi ymmartamaan sitd mistd muutoksessa on kysymys.( Sargjarvi ym.
2010, 101.)

Usein tyOyhtei sossé muutok set al oitetaan muuttamalla toimintaa vakiintuneen
k&ytannon pohjalta, mika jéttéa vanhat ajattelumallit ja asenteet voimaan, koska
niitd el ole kasitelty tietoisesti loppuun. Tasta syysté tuliskin muutos aloittaa gja-
tus- jatunnemallien sek& asenteiden kagttelylld, koska nain paastaan irti aiemmis-
ta gjattel utavoi sta, tunteista ja toi mintatavoista. Nain saadaan syntyméaan yhteinen
tahtotila muutoksen tavoittei sta ja keinoista. Onnistunut muutos tydyhtei sossa
|htee tyontekijoistéa ja tydyhtei sosté itsestddn e niinkdan es miehen madraykses-
t& Y dingatuksena muutoksessa on, etta tyontekijat ovat val miita kehittamaan

tyGtehtavia ja kehittymismahdollisuuksia. (Sarajarvi ym. 2010, 89- 90.)

4.3 Muutosvastarinta

Muutoksen kohtaaminen tydyhtei sossi voi aiheuttaa hyvinkin suuria paineitasi-

hen osallistuville tyontekijdille. Tydyhtel sbssd muutos voidaan kokea uhkana tai
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mahdollisuutena. Se voi aiheuttaa tyotekijoissa pelkoaja ahdistustatal stten se
voidaan kokea uutena, positiivisena kehityshaasteena niin itselle kuin koko tydyh-
teisolle. Se miten muutos koetaan, perustuu siithen miten muutoksen todedllisuusja

sen vaikutus omaan tyohon ja tydyhtei soon kasitetaan. (Laine 2010, 8- 9.)

Muutokseen e aina suhtauduta myontei sesti. Muutoksessa tyontekijat eivét valt-
tAmatta vastusta muutosta vaan Sitg, etta e tiedetd mit& muutos tuo tullessaan van-
hojen jaturvallisten tyoskente ytapojen tilall e. Hoitotydssa tapahtuva muutos vaa-
tii tekijoiltéan k&ytannossa uuteen tilanteeseen sopeutumista, sihen liittyvaa op-
pimista seka vanhojen toimintamallien hylkdamista. Muutosvastarintaa koetaan
voimakkaagti varsinkin silloin, jos tyontekijat ovat pakotettuja muutokseen sekéd

(Lappalainen 2010, 23; Sargjarvi ym. 2012, 105.)

Tyodyhtei sbssa muutosvastarintaa voi aiheuttaa se, ettd muutos koetaan tarpeetto-
mana ja toissjaisena seka litkaa resursseja ja aikaa vievana asana muihin asioihin
nahden. Lisaks tyontekijdiden ymmartamattomyys muutosratkaisuja kohtaan tai
kokeminen, ettaratkaisut tulis tehda eri tavoin lisdédvat muutosvastarintaa. Tydyh-
tei shssa tapahtuva muutos horjuttaa tydyhteisoé ja li sdé vuorovaikutuksen tarvet-
ta, jolloinristiriidat ja erimielisyydet nousevat pintaan hel pommin. Muutoksessa
korostuu esmiehen kyky kommunikoida ty6tekij6iden kanssa rakentavasti. (Lap-
palainen 2010, 23- 24.)

Muutosvastarintaan ja sen syihin tulee paneutua jo muutosta suunniteltaessa, silla
muutosvastarinnan kohtaamiseen on hel ppo paneutua, jos se on etukéteen tiedos-
sa. Muutosvadtarintaa voidaan pienentddtai poistaa kokonaan muuttamalla tyds-
kentel ytapoja. Muutosvastarinnan on todettu vahenevan, kun tyontekijét otetaan
mukaan suunnittelemaan ja toteuttamaan muutosta. (Heino 2010, 22.) Liséks
esmiesten tulis avoimellajariittavalla tiedottami sella huomioida tyontekijat heti
muutoksen suunnittelu vaiheessa. Todelli set muutok set tapahtuvat tydyhtei soissa
yhtei sen toiminnan kautta eika niinkaan kokouks en ja tiedottei den jakamisen
kautta. (Sarajarvi ym. 2012, 105; Kallio 2011, 9.)

Muutosvastarinnan hallitsemiseks tyontekij6ita voidaan myds kannustaa palkit-

semalla lisdantyvista ty 6tehtavista. Lisddmalla henkil 6ston koulutusta pyritéén
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vahentam&an ennakkoluul oja uusia toimintatapoja kohtaan seka vaikuttamaan
tyotekijoiden asenteisin. Tyontekijoiden on helpompi hyvaksyd muutoksia, jos he
pystyvét hahmottamaan muutok seen johtavat syyt ja ymmartavat sen tarpee lisuu-
den. (Heino 2010, 22.)

Muutosta voivat vastustaa tyontekijoiden lisdks eri sdosryhmét kuten es merkiksi
potilaat ja eri yhteisty6tahot. Siks onkin tarkeda huomioida kaikki joihin muutos
tulee vaikuttamaan seka pyrkia toimimaan niin etta he stoutuvat myds muutok-
seen. (Lappalainen 2010, 23.)

Muutosvastarinta voidaan nahda luonnollisena reaktiona muutok sen yhteydessa.
Sevoi olla hyodyllinen merkki koko tydyhtei solle. Rakentava kritiikki, joka on
hyvin gjateltu ja perugteltu voi myds auttaa huomaamaan, etté tuleva muutos &
valttamétta ol e paras mahdollinen tydyhtei son kannalta. Joskus muutosvaiheessa
suunnitteluun osallistuvilta voi jééda huomioi matta ol ennaiSa as oita, jotka vai-
kuttavat muutoksen onnistumiseen. Tarkeda muutok sen toteuttamisessa on, etta
otetaan huomioon muutosta puolustavien ja vastustavien ndkdkohdat. Onnistuak-
seen muutos edel lyttaa kaikkien nékokohtien ja vaihtoehtojen monipuolista poh-
dintaa jo ennakkoon. (Lappalainen 2010, 26; Heino 2010, 22.)

4.4 Muutoksen kokeminen

Muutos voi olla menetys, jonkin uuden alku tai kehitysvaiheesta toiseen sirtymis-
t&. Muutos voi tuoda mukanaan my6s mahdolli suuden uudesta paremmasta toi-
mintamallista. Pelko ty©&paikan menettémi sestd, tyoyhtei son hajoamisesta tai tur-
vattomuudesta luovat uhkia muutoksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Uusia

toi mintatapoja mi etittdessa tyontekij dilla on tarve saada tietoa ja elleivét he saa
Sta, syntyy huhuja muutosta kohtaan. Eamiehella on merkittava rooli informaati-
on jakamisessa. (Laaksonen 2005, 46- 47.)

Muutosvaiheen aikana on térkeétd johtaa ihmisig, el niinkéan asioita. On todettu
ettda muutoksessa on 70- 90 prosenttiaihmisten johtamista ja 10- 30 prosenttia
asajohtamiga. (Kallio 2011, 21.)

Onnistuakseen muutos tarvitsee koko tydyhtei sen panok sen organisaatiossa. Muu-

tosta el voi tehda yksittainen henkil 8. Muutos organi saatiossa vaatii tyOnantajalta
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uudell een organi sointia seka henkil 6stolta onni stumi sen maaraéti etoi sta kehittamis-
ta. (Laine 2010, 9.)

Muutosvaiheessa esmiehell& on tarked rooli tydyhtei sossi. Muutos vaatii joh-
donmukaista, perusteltua ja Sitoutunutta otetta, jolla saadaan tyontekijat hyvaksy-
maan muutos, jatkamaan t6itéan ja opettelemaan uusia asioita. Asiat on osattava
egttéa niin, etta eritavoin gjattelevat henkil6t luovat yhteisen ymmarryksen jas-
toutuvat muutoksen tuomaan visioon. Aluks on tarkeda informoida tulevasta
muutoksesta, sen valttamattomyydesta seké kiireellisyydesta Taman jalkeen tarvi-
taan vahva vastuu henkil 6 ohjaamaan muutosta. Tyontekij6ille on annettava riitta-
vasti aikaa omak sua uusitoimintatapa sekd saada vakuuttuneeks sen toimivuudes-
ta. Onnistunut toimintatapa vakiinnutetaan kaytantoon osaks tyodyhteison kulttuu-
ria. (Kallio 2011, 21.)

Nurmen (2010) mukaan tyontekijét kokevat muutoksen vaiheittain. Muutos hy-
vaksytdan alkushokin ja Sitd seuraavan lamaantumis- ja suuttumisvai helden kaut-
ta. Muutoksen hyvaksymisvaiheessa varsinkin esimiehen asettamat |ahitulevai-
suuden selkedt tavoitteet ovat erityisen tarkeita tyontekij 6ille. Lamaantumisvai-
heessa ty6tekij 6iden on vaikea ottaa vastaa informaatiota. Se voi tuodarigtiriitoja
esmiehen jatyontekijoiden vélille. Tyontekijét voivat kokea tdssa vaiheessa, etta
elvét ole saaneet informaatiota, vaikka kaikki oleellinen informaatio on annettu.
(Nurmi 2010, 34.)

Muutos vaikuttaa tyontekijoiden tunteisiin. Tunteet voivat vaihdella toivosta epa-
toivoon kunnes muutos hyvak sytéan ja sopeudutaan siihen. Muutos vaatii aikaa
toteutuakseen. Vahitellen ty6tekijat alkavat sopeutua muutokseen ja nédkemaan
gind postiivisa puolia ja uusa haasteita. Joskus kuitenkin kdy niin, ettel tydyh-

tei sO koskaan paase tahan uuteen vaiheeseen. (Nurmi 2010, 34.)



19

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKY SY MY KSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitaji en kokemuksia omahoitajajarjes-
telmastd modul aari seen hoitotydhon siirtymisesta Lahden Kaupunginsairaalan
neurologi sella kuntoutusosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville,
miten omahoitajamal lista sirtyminen modulaariseen hoitotyohon vaikuttaa hoita-
jien kokemukseen omasta tyostéan, miten hoitajat kokevat tyonjako muutok sen
vaikutukset potilaiden hoitoon, sek& miten modulaarista hoitotyoté voisi jatkossa
kehittaa.

Tutkimuksen kohteena olivat neurol ogisen osaston sairaanhoitajat jalahihoitajat.

Tutkimus toteutettiin yhteisty6ssa Lahden Kaupunginsairaalan neurol ogisen kun-
toutusosaston kanssa. Osaston suurimpana kuntoutettavana ryhmana ovat aivohal -
vaukseen sairastuneet, mutta muitakin neurologisiin sairauksin sairastuneita kun-

toutetaan.

Opinnaytetydn myota osastolle syntyi konkreettisa tyokaluja miettia, kuinka hoi-
tohenkil 6kunta on kokenut tydnjakomallin toimivuuden ja minkélainen tyonjako-

malli jatkossa vakiinnutetaan osastolle.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten modulaarinen hoitoty6 on toteutunut Lahden Kaupunginsairaaan

neurologisella osastolla L51 hoitajien kokemana.

a) Miten modulaarinen hoitotyén malli on vaikuttanut hoitgjien koke-

mukseen omasta ty0stéan?

b) Miten modulaarinen hoitotydn malli on vaikuttanut potilaiden hoitoon

hoitajien kokemana?

2. Miten modulaarista hoitoty6tatulis kehittéa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusotteella, koska
halutaan sdlvittda, miten sirtyminen omahoitajajérjestel méastéa modul aariseen hoi-
totyon malliin vaikuttaa potilaiden hoitoon, hoitajien tydssi jaksamiseen jatyon
sujuvuuteen hoitgjien henkil 6k ohtai sten kokemusten kautta. Laadullisessa tutki-
muksessa pyrkimyksena on todellisen e @man kuvaaminen ja kohteen tutkiminen
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja syvallisesti. Voidaankin sanoa etta laadul -
lisessa tutkimuk sessa on |dhtokohtana | Oytéa ja tuoda esiin uusiatosas oita todel -
lisesta eldmasta kuin todentaa vanhoja vaittamia.(Hirgjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 157.)

Opinndytetydssa pyritdan saamaan selville hoitgjien todel lisa tuntemuksia muu-
toksen kokemisesta, joihin modulaari seen hoitotyon malliin siirtyminen vaikuttaa.
Laadullinen tutkimus tarjoaa uuden tavan ymmartaa ja kuvata il miota tutkimuksen
edetessa.(Kananen 2010, 25.)

6.1 Aineston keruu

Tutkimukseen osallistuivat osaston vakituiset tyontekijat ja pitkdaikaiset 9jaiset.
Osagtolla tyoskentel ee sairaanhoitajiaja léhihoitgjia. Osallistuminen tutkimukseen

oli vapaaehtoista.

Tutkimusainei ston kokoamisessa kaytamme kirjallista kyselya Kirjallisessa kyse-
lyssa on ndljd avointa kysymysta. Avoimet kysymykset antavat vastagjille mah-
dollisuuden kertoa todellis sta tuntemuks sta omin sanoin. (Hirgérvi ym. 2007,
196). Tutkimuksemme kysymykset ovat laadittu mahdollismman selkeiks ja yk-
sgselitteigkd ettel vaarinymmarrysta synny seka aseteltu niin, ettéaniihin e pysty
vastaamaan kyllatai €, vaan hoitgjien taytyy kertoa mita mieltd he ovat kysytyista
asoista. (Kananen 2010, 57.)

Lomakehaastattelu on tavanomaisesti kaytetty menetelma maarallisi ssi tutkimuk-
sssa, mutta Stéa on mahdolli sta kayttéd myos laadulli sessa tutkimuksessa. Haasta-

tellut henkil 6t jaotellaan vastaustensa perusteel la laadul lisiin luokkiin. Opinnéyte-
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tydssa jaoteltiin vastaukset laadullisen siséll6nanalyysn mukai sesti ja pyrittiin
|6ytamaan mahdollis mman tarkasti hoitgjien kokemuksia tyonjakomallista. Lo-
makehaastattel ussa kysytyt asat muodostettiin tutkimuk sen tarkoituk seen sopi-
viks ja ongel manasettelun kannalta merkittavikg. (Tuomi & Sargjérvi 2009, 75.)

Huhtikuussa 2012 kysdylomake toimitettiin saatekirjeineen osastolle. Saatekir-
jeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Kysdylomakkeen kysymykset
laadittiin tutkimuskysymysten pohjal ta.

Aineisto kerdttiin 12.- 18.3.2012 osasto L51 hoitohenkil6kunnalta. L omakkeita
jaettiin osastoll e 25 kappal etta ja |omakkeet olivat taukotilassa hel posti saatavilla.
Taytetyt lomakkeet palautettiin lukolliseen lomakel aatikkoon ja vastausaikaa va-
rattiin yksi viikko. Tarkoituksena oli, ettd mahdollisimman moni hoitaja vastaa

lomakkeen kysymyksiin, parhaan mahdol li sen tulok sen saamiseks .

6.2 Aineston analysointi

Kysely sujui hyvin ja vastauksia saatiin 15 kappaletta, joissa hoitgat kertoivat
omista kokemuks staan modul aariseen hoitoty6hon siirtymisesta. Kysaylomak-
keet litteroitiin heti vastausajan paatyttya. Litteroituaaineistoa tuli 11sivua fontti-
koolla12 jarivivdilla 1,5. Aineistoa litteroidessamme kok onai skuva saadusta
aineistosta alkoi hahmottua. Litteroinnin jalkeen vastaukset luettiin 18pi useaan

kertaan, jonka jalkeen aloitettiin aineiston analyysi.

Keréttydmme saadun ai nel ston, anal ysoimme sen aineistolahtéisella eli induktii-
visella sisdllonanalyysilla. Sisllon anayysllaaineisto pelkistettiin uuteen muo-
toonsa. Tutkittavailmid kuvattiin selkedgti jaaineisto pelkistettiin. Sisdll 6nana-
lyys koostuu pelkistéami sestd, klusteroinnista ja abstrahoinnista. Klusteroinnissa
aineisto kaydaan |api etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samat asiaké-
dtteet ja -yhteydet ryhmiteltiin loogisesti yhdeks luokaks ja nimettiin sisallon
mukaan. Abstrahointi vaiheessa ol eellinen ja epaoledllinen tieto eroteltiin toiss-
taan ja muodogtettiin teoreettinen kagtteisto, seka luokitukset yhdisteltiin suu-
remmiks kokonaisuuksiksi. Tavoitteena on ssallon analyysin avulla tuottaa sa-
nallinen ja sdked kuvaus kyseylomakkeel |a saadui sta tiedoi sta. (Kananen 2010,
94-95.)
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Litteroidun aineiston késittely al oitettiin pelkistamisell4, eli redusoimisalla. Ana-
lysoitava aineisto pelkistettiin ja auki kirjoitettiin. Tutkimuksell e epaol ennainen
tieto karsittiin pois. Pelkistéamisella saatu tieto pilkottiin odin, tutkimuskysymyk-
dinverraten (kuvio 1). Aukikirjoitetusta tekstista etsttiin tutkimustehtavan kysy-
myksilla niitéa kuvaavia ilmaisuja, jotka merkittiin numerokoodein. (Tuomi & Sa-
rgjarvi 2009, 109.)

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

"’ Kokenut hyvéks, stress vahentynyt.”’

’Keventda fyysistd & henkistéa tyokuormaa.’’ Ty hyvinvointi

" Tyonjakomalli auttaa jaksamiseen.”’

" Antanut lisdé vastuuta.”’
"’Vastuu jakautunut useille hoitgjille; seonhyva’’|  Vastuu
’Vastuu jakaantuu eika jaa yksn omahoitajan

harteille.”’

KUVIO 1. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Aineiston klusteroinnissa eli pelkistami sessa ets mme pelkistetyista ilmauksista
eroavai suuksa ja samankaltaisuuksia. Aineiston ryhmittelyssi numerokoodatut
ilmaisut kaytiin tarkasti 18pi. Samaa asaatarkoittavat ryhmiteltiin ja yhdistettiin
luokaks, seké nimettiin luokan ssaltod kuvaaval la késitteell&. Klusteroinnissa
[uotiin pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Luokittelussa ainei sto tiivistyi, koska
yksittéiset tekijat sisallytettiin yleismpiin kadtteisin. (Tuomi & Sargjarvi 2009,
110.)

Luokat muotoutuivat opinnaytety6n edetessa nykyiseen muotoonsa ja apuna hyo-
dynnettiin tekstinkasittelyohjelmaa. Tekstinkasittelyohjelmalla tuotettu teksti voi-

daan analysoida samalla tekstinkasittelyohjelmalla, jolla ainei sto on tuotettu.
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Tekstin analyysin kasittelyn ohjelma | Oytyy jokai sesta tekstinkasttel yohjel masta.
(Kananen 2010, 104.)

Aineston ryhmittelya seurad aineigon abstrahointi di kasttedlistéamisvaihe. Ké-
gtteellistami svai heessa edettiin alkuperai anformaation kayttamista kidelissta
ilmauks sta teoreettisiin késtteisiin jajohtopddtoksiin. Abstrahoinnissa jatkettiin
aineiston luokittelua niin kauan kuin se oli aineiston sisallon nékokul masta mah-
dollista. (Tuomi & Sargjarvi 2009, 111.)

Aine stol8htdi sessa anal yysi ssa pyrittiin luomaan tutki musai nel stosta teoreettinen
kokonai suus. Analyysiyksikot valittiin aineistosta tark oituksen ja tehtdvanasette-
lun perusteellaja avaingjatus oli, etteivat analyysiykskot ole etukateen harkittuja.
Tutkimuksen tuloksena oli tarkoitus saada teoreettinen ymmarrys toimintamalli-
muutoksen toimivuudesta. Kaikki mita hoitotydn toimintamallei sta tutkimusten
perustee |a tiedetdan, pyritadan aineiston analyys vaiheessa sulkemaan ulkopuolel -

la, jotta se @ vaikuttaisi analyysin. (Tuomi & Sargjérvi 2009, 95-96)
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7  OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Toimintamalli muutoksen vaikutukset hoitgjien kokemukseen omasta tyosta

Y |&kategoria toi mintamal limuutok sen vaikutukset hoitajien kokemukseen omasta
tyosta muodostuu alakategorioista tyohyvinvointi, tyén monipuolistuminen, vas-

tuun jakautuminen jatyon sdkeytyminen.

Vagtauksista il meni, etta toimintamallimuutokseen sopeutuminen oli alkuun hie-
man hankalaa ja uuden toi mintatavan omaksuminen otti aikaa. Teoreetti seen vii-
tekehykseen verraten tydyhtei sOn itse maarittel eméa muutostarvetta kutsutaan
tyoyhteison ssdiseks omaehtoi suudeks. Tall6in henkil 6st6 suhtautuu myontei -

sedi jainnostuneesti tulevaan muutokseen.

Alkuun uuden toimintatavan omaksuminen tuntui vaikeahkolta, mutta nyt tun-
tuu etta homma toimii.

Muutoksessa on myds tullut vastarintaa, mutta mielestani suuremmilta on-
gelmilta on valtytty.

Huhtikuussa 2012 hoitajien vastatessa kyselyyn modulaarinen hoitotyo oli ollut
kaytossa 3,5kuukautta. Tassi gjassa hoitgjat olivat vakiinnuttaneet k&ytannon

osaks tyotadn ja vastausten perusteella muutos koettiin myontei sené.

Tyonjakomallia on toteutettu osastolla L51 nyt reilu 3kk ajan. Tama aika
on ollut perehtymista ja harjaantumista em. mallin mukaiseen tydskente-

lyyn.
7.1.1 Tyohyvinvointi

Omahoitajajarj estel masta modul aariseen malliin siirtyminen vaikutti hoitajien
tyohyvinvointiin postiivisesti. Kaikissa vastaud omakke ssa mainittiin tydnjako-
muutok sen tuoneen jonkinlai sta hel potusta tydnteon kokemiseen. Muutos vaikutti
tydssd jaksamiseen esmerkiksi vahentyneena stressin kokemisena, seka fyysisen

ja henkisen kuormittumisen véhenemisena.

Kokenut hyvaksi, stressi vahentynyt.
Keventaa fyysista & henkista tydkuor maa.
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Ty0 koettiin helpommaksi ja vastuun jakautuvan tasai semmin tyontekijoiden kes-
ken. Paritydn lisaantyminen vaikutti erityisesti hoitajien fyydsen taakan kokemi-

seen. Tyonteon mielekkyyskorostui useissa vastauksissa.

Tyonteko mielekkdampad, jaksaminen parempaa.

Lisaa tyon mielekkyyttd ja monipuolisuutta, kun el aina ole samat kuntoutujat
hoidettavana.

7.1.2 Ty6n monipuolistuminen

Vagtausten perusteella tyon tekemiseen tuli uutta syvyytta ja tyotehtavien koettiin
moni puolistuneen. Kuntoutujien vai htuminen |8hes péivittain toi tyhon vaihtel e-
vuutta. Tyotehtavéat lagjentuivat etenkin l&hihoitajien keskuudessa [aékehoidon ja
|a&karinkiertojen osalta. Tyon monipuolistuminen vaikutti hoitajien mielenkiin-

toon tyota kohtaan.

Omakokemus on, ettéd ammatillisuus on lisdantynyt ja tyé on monipuoli-
sempaa, koska joutuu perehtyméaan vuorollaan kaikkiin oman moduulin
potilaisiin elka vaan niihin pariin nimettyyn omapotilaaseen.

Saan nykyaan myos kokonai svaltaisemman kuvan kuntoutujista, koska
osallistun myés mm. |aakérinkiertoihin ja |aakehoitoon.

Ty6 on nykyaan kiinnostavampaa.

7.1.3 Vastuun jakautuminen

Kuten teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan, modulaarinen hoitotyd eroaa oma-
hoitajamallin mukaisesta erityisesti vastuullisuuden kasittei ssé. Vastuullisuus on
modul aari sessa hoitotydssa méaaritelty kestamaan tydvuoron gjan, yksilovastui sessa
hoitotytssi koko hoitojakson gjan. Useat hoitajat olivat maininneet vasuullisuus ké

dtteen vastauk s ssaan.

Hoitajat kokivat vasuun lisdantyneen tai lagjentuneen. Vastuun li sééntyminen koet-
tiin p&&os n podtiivisena asana ja ryhman yhtei nen vastuu kuntoutujan hoidossa ko-

rostui.

Antanut lisda vastuuta. Vastuun kasvamisen my6ta tyé on muuttunut mie-
lekkddmméksi.
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Vastuu jakaantuu eiké jaa yksin omahoitajan harteille- keskustelevampi
ilmapiiri my6s hoitotydn ongelmissa.

Vastuullisuuden toteutuminen nadhtiin myos hoitohenkil 6kunnan ammatilliseen

vastuuntuntoon liittyvana.

Osastomme henkil6kunta on niin vastuullinen, ettd modulaarinen tyonja-
komalli ei ole antanut siksik&dan mahdollisuutta huonoon hoitoon.

7.1.4 Tyon selkeytyminen

Hoitajat kokivat paivittéisen tyonsi ja aamuisen tyonjaon sekiytyneen. Kommu-
nikointi ja yhtei sty tyontekijdiden kesken toimivat hoitajien mukaan paremmin

modulaari sessa hoitotydssa kuin muissa hoitotyon malleissa.

Tyoskentelyni on selkeytynyt, koska pystyn nyt keskittymaan vain tiettyihin
kuntoutujiin.

7.2 Toimintamallimuutoksen vaikutukset potilaiden hoitoon

Y l&kategoria toi mintamal limuutok sen vaikutukset potilaiden hoitoon muodostuu
alakategorioista kirjaaminen ja tiedonkulku, kuntoutujien kokemukset ja kuntou-

tusprosess.

Vagdauks stailmeni, etta tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivét koe modul aari-

sen hoitotyon vaikuttaneet potilaiden hoitoon laatua heikentavasti.
7.2.1 Kirjaaminen jatiedonkulku

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat, ettéa tiedonkulku on parantunut moniamma-
tillisen hoitohenkil 6kunnan kesken modulaarisen hoitoty6n kokeilun aikana. Eri-
tyisedti kirjaamisen osuus tiedonkulussa koettiin parantuneen ja tarkentuneen.

Vadauksistailmeni, ettd selked ja tarkka tiedonkulku hoitohenkil 6kunnan kesken

hel pottaa kuntoutujien asi oiden eteenpéin viemista.
Kirjaamiset parantunut, taskeja kaytetddn enemman ja hosuja paivitetaan.

Vaatii tarkkaa kirjaamista.

Riski jonkin asian hoitamatta jattamiselle kasvaa, jos ei kirjata huolella ja
asia jaa yhden ihmisen tietoon.
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Vaatii kylla selkeaé raportointia(seka kirjoitettu etta puhuttu).
Tiedonkulku parantunut kun luetaan taskeja ahkerasti.

Edellyttaa tarkkaa kirjaamista asioista, jotta toisen hoitajan on helpompi
jatkaa kuntoutujan asioiden hoitoa eteenpdin.

7.2.2  Kuntoutujien kokemukset

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan modulaari seen hoitoty6hén sirtyminen
el olejuurikaan vaikuttanut kuntoutujiin. Vain harvat kuntoutujat olivat jééneet
kai paamaan omahoitajuutta, mutta paasdanttisesti voidaan hoitajien vastausten
perustella todeta, ettd muutokseen on suhtauduttu kuntoutujien osalta neutraalisti.
Vadtagjat kokivat podtiivisena asiana sen, etta kuntoutujien kolmen kuukauden
pituiset hoitojaksot uuteen malliin sirtymisen myéta mahdollistaa kuntoutujille
olla kontaktissa useiden hoitajien kanssa, jotka vuorollaan huol ehtivat kuntoutu-
jista. Néin kuntoutujalle el paase syntymaan ns. " riippuvuussuhdetta’ hoitajaan.
Kuntoutuja ei myoskaan pédse arvottamaan hoitajia mukaviin ja vahemman mu-
kaviin hoitajiin.

Omahoitajuuden per&an ei ole kyselty.

Nyt kuntoutuja ei aina saakaan kohdalleen sita.

"’mukavaa’’ mieshoitajaa tai sitd ja Sité.

Kuntoutujalla on mahdollisuus olla kontaktissa

useamman hoitajan kanssa.

Hoitaja ei ole sidottu omaan kjaan, joskus tallainen *’ suhde’’ voi ol-
la rasittava pitkassa hoitosuhteessa.

7.2.3 Kuntoutusprosess

Kuntoutusprosessin periaatteena on al oittaa kuntoutuminen mahdollismman var-
hain ja tavoitteellisesti kuntoutujan saavuttua osastolle. Kuntoutuksen tavoitteena
osastollaL 51 on pé&astéd mahdollis mman lahelle sité toi mintakyky&, mika oli en-
nen sairastumista. Vastagjat kokivat kuntoutuksen modulaarisen hoitotydn myota

tasapuolistuneen ja samalla monipuolistuneen, koska kuntoutujan hoitoon osallis-
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tuu koko tyoryhma. Yks vastanneista koki, ettd kuntoutus on yhté tasokasta kuin

ennenkin.

Kuntouttaminen on osastolla L 51 moniammatillista. Vaativa kuntoutusty® edel -
Iyttd& koko henkilokunnalta vahvaa kuntoutusorientaati ota ja tiimityokykya seka
kykya tavoitteelliseen, pitkdjantei seen tydskentelyyn. Vastaajien mielesta |88kérin
informointi kuntoutujien voinnista seka kuntoutujien asioiden hoito on tullut te-

hokkaammaks uuteen toimintamalliin siirtymisen myo6ta

Kuntoutujat saavat monipuolisempaa hoitoa.

Kjien asat hoituvat nopeammin/tehokkaammin.

Tasapuolisuus. Kuntoutujaa ohjaa/ auttaa/ hoitaa koko tyoryhma.
Eri tyontekijoiden osaamista voidaan hyddyntaa.

Hoito on yhta tasokasta kuin ennenkin.

Laakarille infotaan paremmin potilaan voinnista.

7.3 Hoitohenkil 6kunnan antamat kehittémi sehdotukset tyonjakomallista

Y l&kategoria hoitohenkil kunnan antamat kehittami sehdotukset tydnjakomallista

muotoutuu alakategorioista vastuun ottaminen, tydnjako ja yhtei styo.

Teoreetti sessa viitekehyk sessi kuvataan, etta kehittamisen ensisijais natavoitteina
ovat toiminnan laadun parantaminen, henkil 6stén hyvan yhtei shengen, osaamisen
jaammattitaidon lisééminen. TyOyhtei stit, jotka suhtautuvat muutokseen myoéntei-
segti, hahmottavat tul evai suutta kehittami sprosess ssa. Onnistuneen muutoksen
mahdollistavat hyvatyoilmapiiri, selkeét vastuualueet, tyontekij6ita huomioiva
johtamistyyli seka selkedt tavoitteet

7.3.1 Vastuun ottaminen

Modulaarinen hoitoty® eroaa omahoitajamallista vastuullisuuden késtteissi. Vas-
tuulli suus on modul aari sessa hoitotydssa mééritelty kestamaan tyévuoron gjan kun-
taas ykdl6vastui sessa hoitotydssa se gjallisesi kattaa koko hoitojakson. Useat hoitajat
olivat maininneet vagtuullisuus k&g tteen vasaukd ssaan. Vastuun ottami nen koettiin

vadagjien keskuudessa padssantoi sedi podgitiivisena adana.
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Enemman vastuuta omiin hoidettaviin.
Vastuun kantaminen kaikin puolin.
Kannettava vastuu paivan toista.

Ei voi jattda seuraavalle paivalle.

7.3.2 Tyobnjako

Modul aarinen hoitoty® antaa val miudet toteuttaa potilaiden hoitoa hyvassa ryhma-
ty0ssa ja potilaskohtal sesti. Osastolla L51 sairaanhoitajat ja l8hi/ perushoitajat tyds-
kentelevét tyOparei natyévuorossa. Tyonjako suunnitellaan ja sovitaan parien kesken

yhdessa tyévuoron alussa mahdollis mman hyvin

Ty6vuorosuunnittel un avulla hoitotydn jatkuvuus pysyy yll&, ja nén my6s hoitotyo
on mahdolligta suunnitella ja toteuttaa yks16lli sesti. Vagagjien mukaan tyénjaon ke-
hittdmi sehdotuks ssatuli eslle ettei varahenkil6t, uudet tyontekijét ja- djaiset olig
vagaamassa kuntoutujien hoidogta keskenaan, vaan ainaolis parina vakitui sta henki-

|6kuntaa. N&in ollen tyonjakoatulis my6s miettid jo tydvuorosuunnittel un vaiheessa.

Kehittéami sehdotuks ssatuli eslle my6s selkedn ohjevihkon laatiminen osastolle, josta
ndkys osaston kaytanteet ja toi mintatavat.

Vield selvempi jako parin kesken.

Ei kahta varahenkil6a tai esim. varahenkil6 ja uusi juuri aloittanut
tyontekij& vastaamaan yhdessa hoidosta.

Sjaidlle/ varahenkil 6ille selked esm. ohjevihko.
Vaatii tasaiset tyoparit.

733 Yhteigyd

Osagtolla L51 kuntoutuk sesta vastaa moniammatillinen tyéryhmé. Tyoryhmé&an
osastolla kuuluu osastonl&ékari, osastonhoitaja, apulai sosastonhoitaja, 9 sairaan-
hoitajaa, 9 perushoitajaa, 3 fydoterapeuttia, yks kuntohoitaja, 2 toimintaterapeut-
tia, puheterapeutti, psykologi, sosaalityontekija, 4 sairaala-apulai sta ja osastonsih-

tedri.
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Osagton L 51 tavoitteena on kuntouttaa ja kotiuttaa potilaat mahdollisesti apujen
turvin omaan kotiin tai hoitolaitokseen. Osaston kehittémiseen koskevassa kysy-
myksessd vastaukset pai nottuivat moniammatillisen yhteistyon lisééamiseen osas-
tolla. Vastanneiden mukaan osastollatulis hyddyntd8 enemman moniammatillis-
ta yhtei styota keskustelemalla kuntoutujien ongel mista ja hoidon tavoitteista. Nain
mahdollistuisivat paremmat edellytykset kuntoutujien kokonai stilanteen huomi-

ointiin osastolla ja kotiutumistilantei ssa.

Tiimit tekisivat enemman yhdessa (sh, ft, tt).
Avar akatseisuutta saisi olla enemman.
Autetaan edelleen toisia.

Eri ammattiryhmien valinen kommunikoinnin paraneminen tarkea
kehittamiskohde.

Osaston kokonai stilanteen huomiointi.

Enemman keskusteluja ongelmista/tavoitteista moniammatillisen
tyoryhman kanssa.

Vaikka tiedonkulku on kokeilun aikana osastolla L 51 parantunut, Kirjaamisen
merkitysta painotettiin myds kehittamisehdotuksia koskevissa vastauksissa. Vas-

tauksssatuli eslle myds, ettd taskilistojen kdyton tul ee jatkua aktiivisena tiedon-

kulun turvaamiseks.

Kirjaamisen selkeyttaminen ja juuri taman kuntoutujan keskenerais-
ten asioiden |6ytyminen seka selkedn kokonaistilanteen hahmottami-
nen.

Tiedonkulku erittéain tarkedd, kirjaamiseen keskityttava.
Kuntoutusprosessi voitaisiin nivoa ajallisesti viel&kin selkeAmmin

hoitotyon kirjauksiin. Nyt esim. FI M-mittaukset tehdaan taskilistan
mui stutuksen mukaan.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytety6ssa kuvattiin hoitajien kokemuksia omahoitaj &rjestel méastéa modul aa-
riseen malliin sirtymisestd L ahden Kaupunginsairaalan neurologisella osastolla.
Opinnéaytetyon tarkoituksena oli saada salville kokemuksdlli sta tietoa modul aari-
sesta hoitotyosta, seka selvittdd miten modulaari seen hoitotyonjakomalliin sirty-
minen vaikutti hoitajien omaan tyéhon ja kokemukseen potilaiden hoidosta. Tyon
tavoitteena oli tutkitun tiedon avulla kehittda hoitotyon toimintamal lia osastolla ja

arvioida modulaarisen hoitoty6n toi mivuutta.

Osagtolla L 51 on kokeiltu sirtymistd omahoitgja mallista modul aari seen hoito-
tyonmalliin. Kokeilu muutoksesta on tuonut tutkimuksemme perusteella positiivi-
datuloksa. Teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan, ettd muutoksen ensgsijaisna
tavoitteena on toiminnan laadun parantaminen, henkil 6stén hyvan yhtei shengen,
0saami sen ja ammattitai don lisd8minen. Tyoyhtei sit, jotka suhtautuvat muutok-
seen myonteisesti, hahmottavat tul evai suutta kehitt&mi sprosessissa. Onni stuneen
muutoksen mahdollistavat hyva ty6ilmapiiri, selkeédt vastuualueet, tyontekijdita
huomioiva johtamistyyli seka selkeét tavoitteet. Voimme todeta samanlaisia asioi-
ta nousevan omasta kyselytutkimuk sessamme tul oks sta. Tekemamme kirjallisen
kysel ytutkimuksen mukaan muutos omahoitaja jarj estel mastd modul aariseen toi-
mintamalliin koettiin onnistuneena vastaajien kesken ja sen uskotaan tulosten pe-
rusteella tuovan tulevai suudessa osastotydskentel yyn enemmén hyvié kuin huono-
japuolia. Onnistuneen muutosprosessin edellytyksend on mieletamme ollut, etta
osastolla L51 on hoitohenkil 6kunta otettu mukaan jo muutosprosessa suunnitelta-

essa. Sama asiatul ee esille myds opinndytetydn teoreetti sessa viitekehyk sessi.

Kyselyn vastaukset kasteltiin osastokokouksessa 10.4.2012. Tutkimustul ok set,
jotka opinnaytetydssa saatiin, olivat hyvin positiivisiaja muutos omahoitajuudesta
modulaariseen malliin oli otettu osastolla hyvin vastaan. Tutkimustul oksi sta syn-
tyi keskustelua esityksen paétteeks. Keskustelussailmeni, etté osaston L 51 hoita-
jat ovat olleet erittéin tyytyvai sa muutokseen. Jotkut hoitgjat mainitsivat, etta
kysdyyn vastatessa ei tullut mieleen kaikkea mitd olis voinut kyseaylomakkee-

seen laittaa. Keskustelun yhteydessi osastonhoitgja kaipasi negatiivisa asoita,
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kuten millaisia huonoja puolia, uhkia jariskeja on tullut vastaan kun on sirrytty
modulaariseen malliin. Kyselyn vastausten perusteella kehittami sehdotuksia voi-
daan mielestamme pit&4 uhkina, joihin voidaan kompastua siirtyessi uuteen toi-
mintamalliin. Mielestdmme hoitajien kehittdmi sehdotukset olisivat juuri niitd ad-
oita, joihin tulis tarttua mahdollis mman nopeasti, ettei kuntoutujien hoidon laatu

heikkenis.

8.1.1 Toimintamallimuutoksen vaikutukset hoitajien tyon kokemiseen

T eoreetti sessa viitekehyk sessi todetaan, etté tydyhtel sissd muutoksen tarve tulee
edlle yleensi ennakoitavissa olevista uudenlai sista tilantei sta kuten tyyty métto-
myydesta vanhaan kaytantdon tai toi veesta parempaan toimintatapaan. Ens reak-
tiona muutok seen, tutkimukseemme osallistuneiden vastauks stailmeni tutkimuk-
sessamme, etté toimintamallimuutok seen sopeutuminen oli alkuun hieman hanka-

laa ja uuden toimintatavan omaksuminen otti aikaa.

Nurmen (2010) mukaan tyontekijét kokevat muutok sen vaiheittain. Muutoksen
kokeminen alkaa usein negatiivisala reagoinnilla. Muutos hyvaksytéaan alkusho-
kinja sita seuraavan lamaantumis- ja suuttumisvai heiden kautta. Muutostarve
osastolla L51 on l&htdisin hoitohenkil 6kunnan omista tarpei sta mika on ollut tar-
ked eddlytys myontei sell e suhtautumi sell e muutokseen. Teoreetti seen viitekehyk-
seen viitaten tutkimustuloksemme olivat samankaltaisa. Kun tyéyhteiso itse saa
madritella muutostarpeensa, niin henkil 6sté suhtautuu helpommin myonteisedti ja

innostuneesti tulevaan muutokseen.

Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettda omahoitajajarjestel mastéa modul aari seen
malliin sirtyminen vaikutti hoitajien tydhyvinvointiin postiivisesti. Kaikissa vas-
taud omakkei ssa mainittiin tyonjakomuutoksen tuoneen jonkinlaista hel potusta
tyonteon kokemiseen. Muutos vaikutti tydssa jaksamiseen esmerkiksi vahenty-
neend stressin kokemisena, seka fyysi sen ja henkisen kuormittumisen vahenemi-
send. Lisdks tutkimuksemme tulokset osoittivat, etta vastagjat kokivat tyon hel -
pommaks ja vastuun jakautuvan tasai semmin tyontekij6iden kesken. Tyonteon
miel ekkyys korostui my¢s useissa vastauks ssa, etenkin parityon lisééntyminen
vaikutti erityisesti hoitajien kokeman fyysi sen taakan véhenemiseen. Teoreettises-

sa viitekehyk sessi todetaan samaa, ettd modul aarinen hoitoty6 antaa valmiudet
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hoitaa potilaita ryhmétydna potilaskohtal sesti, joustavadti ja vastuullisesti. Modu-
laarisessa hoitotydssa pyritdan myds paremmin hy6dyntaméan jokai sen hoitajan

yksildlliset kyvyt tydvuoron gjan.

Osagton hoitohenkil 6kunta koki, etté tyon tekemiseen tuli uutta syvyytta, jousta-
vuutta seka tydtehtéavien koettiin moni puolistuneen. Tydn monipuolistuminen
vaikutti hoitajien mielenkiintoon ty6ta kohtaan. Hoitajat kokivat péivittéi sen tyon-
s4 ja aamuisen tyonjaon selkiytyneen seka kuntoutujien 1&hes péivittéin vaihtumi-
nen toi tyohon vaihtelevuutta. Tyo6tehtavat lag entuivat etenkin |ahihoitgjien kes-
kuudessa | &8kehoidon ja la8kérinkiertojen osalta. Kommunikointi ja yhteisty6
tyontekijoiden kesken toimivat hoitagjien mukaan paremmin modulaarisessa- kuin
omahoitajamallissa. Eréissa tutkimuks ssa todetaan, ettd modulaarinen malli on
tuotannollisesti tehokkaampi hoitotyon malli kuin ryhméty6- tai yksldvastuinen
hoitotydn mallit. Teoreetti sessa viitekehyksessa mai nitaan my6s, ettd modul aari-
sessa mallissa voidaan ndhda hierarkkisuuden vahenemista ja joustavuuden liséan-

muksen tul oksissa.

Useat hoitgjat olivat maininneet vastuullisuus kasitteen vastauks ssaan. Useissa
vastauks sta tuli esille my6s, ettd hoitajat kokivat vastuun lisdantyneen tai lagjen-
tuneen modulaariseen malliin sirtymisen my6téa. Vastuun lisdantyminen koettiin
pa&osin positiivisena asana ja ryhman yhteinen vastuu kuntoutujan hoidossa ko-
rostui. Vastuullisuuden toteutuminen ndhtiin myds hoitohenkil kunnan ammatilli-
seen vastuuntuntoon liittyvana. Teoreetti sessa viitekehyk sessa kuvataan modulaa-
risen hoitotyon eroavan omahoitajamallin mukaisesta erityisesti vastuullisuuden
kadtteissi. Vastuullisuus on modul aarisessa hoitoty6ssi méaritelty kestamaan

tydvuoron gjan, yksil évastui sessa hoitotydssa koko hoitojakson gjan.

Tutkimuksessa hoitgjat kokivat, ettéa tiedonkulku on parantunut moniammatillisen
hoitohenkil6kunnan kesken modul aarisen hoitotyon kokellun aikana. Erityisedi
kirjaamisen osuus tiedonkulussa koettiin parantuneen ja tarkentuneen. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa mainitaan, ettd modul aari sessa mallissa hoitoty6n toteutu-
minen vaatii tarkkaa kirjaamista ja suullista raportointia. Samansuuntaisa asioita

ilmeni tutkimuksessamme. Tutkimuksemme osoitti, etta vastagjat kokivat selkedn



34

jatarkan tiedonkulun hoitohenkil 6kunnan kesken hel pottavan kuntoutujien asioi-

den eteenpéin viemista.

Modulaarinen malli mahdollistaa parityskentelyn, jossa voidaan hyodyntéa mo-
lempien hoitgjien kokemus ja koulutus mahdollisimman tehokkaasti laadukkaan
hoidon takaami seks. Tutkimuksessamme voidaan todeta, etté hoitajat eivét koe
modulaari sen hoitotydn vaikuttaneet potilaiden hoitoon laatua heikentévasti vaan
painvastoin. Koska omahoitajamallin toteuttaminen koettiin osastolla L51 henki-
sedti ja fyysisesti rasttavakd. Tyo koettiin fyysisesti raskaanaja liian rutiinin-
omai sena kun péivittéin hoidettavana oli sama potilas, joka saattoi olla hoitoisuus-
luokitukseltaan raskas hoidettava

8.1.2 Toimintamallimuutoksen vaikutukset potilaiden hoitoon

Tutkimuksemme osoitti, ettda modulaariseen hoitotyéhon sirtyminen omahoitaja
mallista e ole juurikaan vaikuttanut kuntoutujien hoitoon. Vain harvat kuntoutujat
olivat jaaneet kal paamaan omahoitajuutta, mutta paasaanttisesti voidaan hoitajien
vastausten perustella todeta, ettd muutokseen on suhtauduttu kuntoutujien osalta
neutraalisti. Vastagjat kokivat podtiivisenaasiana sen, ettd modulaariseen malliin
sirtyminen antaa kuntoutujille mahdollisuuden olla kontakti ssa usei den hoitajien
kanssa, jotka vuorollaan huolehtivat kuntoutujista. Nain kuntoutujalle ei paése
syntymaan ns. " riippuvuussuhdetta’ hoitajaan. Kuntoutuja el myoskaan paase
arvottamaan hoitagjia mukaviin ja véhemman mukaviin hoitgjiin. T eoreetti sessa
viitekehyk sessa tuodaan esl1e omahoitaj aj arjestelman epakohtana hoitgjan yksi-

tyisyyden turvaaminen. Pitkissa hoitosuhtei ssa se saattaa aiheuttaa ongelmia.

Kuntoutusprosessn periaatteena on al oittaa kuntoutuminen mahdollismman var-
hain ja tavoitteellisesti kuntoutujan saavuttua osastolle. Kuntoutuksen tavoitteena
osastolla L 51 on paéstéa mahdollismman lahelle sité toimintakykya, mika oli en-
nen sai rastumista. Opinnaytetydmme tutkimustul ok set osoittavat ettd kuntoutus
modulaarisen hoitotydn myéta on tasapuol i stunut ja samalla moni puoli stunut,

koska kuntoutujan hoitoon osallistuu koko tyéryhmé.
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Kuntouttaminen on osastolla L 51 moniammatillista ryhmétyoté. Vaativa kuntou-
tusty6 eddlyttéd koko henkil 6kunnalta vahvaa kuntoutusotetta ja ryhméatyokykya
vastagjien mielestd |1&8karin informointi kuntoutujien voinnista, seka kuntoutujien
adoiden hoito on tullut tehokkaammaks uuteen toimintamalliin Sirtymisen myo-

ta

8.1.3 Hoitohenkil 6kunnan antamat kehittamisehdotukset tyonjakomallista

Useat hoitgjat olivat maininneet vastuullisuus kasitteen kehittami sehdotuk s ssa.
Osagtolla L51 tapahtuneen modulaarisen hoitoty6n kokeilun my6té, on hoitohen-
kilokunta joutunut muuttamaan késtystaan vastuullisuudesta kuntoutujien hoidos-
sa. Teoreetti sessa viitekehyksessd mainitaan, ettd vastuullisuus on modul aarisessa
hoitoty0ssA méadritelty kestamaan tyovuoron ajan kun taas yks | 6vastui sessa hoito-
tyossd se gallisesti kattaa koko hoitojakson. Vastuun ottaminen koettiin vastagjien
keskuudessa paésaantoisesti positiivisena tyokuvaa lagjentavana asiana. K ehitta-
mi sehdotuksi ssa vastuunkanto tuli esille tyévuoron tydtehtavien tekemisena niin,
etta tekemattomat ty 6t elvéat kasaantuisi seuraavaan vuoroon tai seuraavalle péi-
vélle. Jokaisen tydvuorossa olevan tulis ottaa vastuu omien kuntoutujien asioista

mahdollisimman hyvin.

Kokeilun aikana osagtollaL 51 on modulaarinen hoitotyd antanut val miudet to-
teuttaa potilaiden hoitoa ryhmétyona ja potilask ohtai sesti. Tydvuorossa sairaan-
hoitgjat jalahi/ perushoitajat ovat tydskennelleet tydpareina. Tydnjako on suunni-

teltu ja sovittu tyOparien kesken yhdessa tyévuoron aussa mahdollismman hyvin.

K ehittami sehdotuk sissa nous esille tydvuorosuunnittelu. Opinnéytetyn teoreetti-
sessa viitekehyksessd mainitaan etté tyovuorosuunnittelun avulla hoitotydn jatku-
vuus pysyy Yll&, ja ndin myos hoitoty® on mahdollista suunnitella ja toteuttaa yk-
sldllisedti. Tutkimuksessamme tydnjaon kehittdmisehdotuksissa tuli esille myds
etteivét varahenkil 6t, uudet tyontekijét tai djaiset olis vastaamassa kuntoutujien
hoidosta keskendan, vaan aina olis parina vakituista henkil6kuntaa. N&in ollen

tyonjakoatulis myos miettia jo tyévuorosuunnittelun vaiheessa.

K ehittami sehdotuksissa tuli esille myds selkean ohjevihon laatiminen osastolle,
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josa nakys osaston kaytanteet ja toimintatavat. Lisaks kehittamisehdotuksssa
nous esille, etta tyoparit kiinnitté sivét huomiota keskinai seen tyonjakoon.

Osagton L 51 tavoitteena on kuntouttaa ja kotiuttaa potilaat ensisjaisesti kotiin.
Laitoshoitoon joutuminen edellyttéa kuntoutujalta jatkuvaa avuntarvetta ympéri-
vorokauden. Osaston L 51 kehittémi seen koskevassa kysymyk sessi vastauk set
painottuivat moniammatillisen yhtei styon lisddmiseen osastolla. Tutkimukseen
vastannei den mukaan osagtolla tulis kehittéa ja hyodyntéa enemman moniamma-
tillista yhtei sty6té keskustel emalla kuntoutujien ongel mista ja hoidon tavoitteista.
Nan mahdollistuisivat paremmat edellytykset kuntoutujien kokonaistilanteen

huomiointiin osastolla ja kotiutumistilantei ssa.

Y hdeks tarkegksi kehittamisehdotukseks nous tiedonkulku. Vaikka tiedonkulku
on kokeilun aikana osastolla L 51 parantunut, kirjaamisen merkitysta painotettiin
myds kehittami sehdotuksia koskevissa vastauksissa. K ehittamista koskevistavas-
tauksssatuli eslle myds, ettd taskilistojen kdyton tul ee jatkua aktiivisena tiedon-

kulun turvaamiseks.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetel mien luotettavuutta kasitel|é8n yleensa validiteetin ja reliabili-
teetin kautta. Validiteetti toteutuu kun tutkimuksessa on tutkittu sitd, mité on lu-
vattu. Reliabiliteetti taas kuvaa tutki mustul osten toistettavuutta. Validiteetti ja
reliabiliteetti kasitteet ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissaja eri kou-
lukuntien vélilla on useita kasityksia niiden soveltuvuudesta laadul li seen tutki-
mukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136- 137)

Luottamuksd lisuudella tutkimusai nei ston kasittelyssa tarkoitetaan, etté kyselyyn

osalliguvia hoitajia informoidaan etukateen lomakekyselystd ja tutkimuk sen ete-

nemisesta. Luottamuksellisuudella taataan myos, etté tutkimusainei stossa kaytet-

tyjen hoitgjien antamia tietoja kaytetddn ainoastaan t&ssé opi nnaytetydssa. (M aki-
nen 2006, 115- 116.)

Laadulli sessa tutkimuksessa reliabiliteetti voidaan ymmartaa tulkinnan samankal-
taisuutena tulkitsjasta toi seen. Kyseessa on tall 6in tulkinnan rigtiriidattomuus.
Taman laadullisen tutkimuksen rdiabiliteetti varmistettiin kéyttamal |4 ai nei son
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koodauksessa ja kategorisoi nnissa kahta henkil 88, eli molemmat opinndytety6n
tekijat suorittivat taman tehtévan. Saadut tul okset olivat samansuuntaisia, joten

voidaan ol ettaa tulosten olevan luotettavia. (Kananen 2010, 124-125.)

Vagstauksa saimme 15 kpl, joka on mielestdmme riittdva médra verraten osaston
henkil Skuntamaéraén. Jalkeenpdin todettiin kirjallisen kyselyn olleen mahdollises-
ti huonompi vaihtoehto kuin henkil 6kohtai nen haastattelu. Rajalliset aikaresurssit
kuitenkin vaikuttivat tyon toteutukseen. Tulogen luotettavuuden varmistamiseksi,
opinndytetytn analyysin vaiheet on kuvattu tarkasti opinndytetyn raportissa sa-

nallisedi jalisdks kaavioina, jotka ovat liitteina.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys otetaan huomioon lomakekysedyé laadittaessa. Kysdyyn osallistuville
hoitajille taataan mahdollisuus pysya nimettomina seka turvataan oikeus yksityi-
syyteen etta luottamuk selli suuteen. Nimettomyyden tarkoituksena on rohkaista
hoitajia kertomaan suoraan jarehellisesti kysytyistd asoista. Hoitgjien nimetto-
myys hel pottaa my0s tutkijaa késitteleméaén arkaluotei Sa ad oita koska ni metto-

myys suojaa kysdyyn osallistuneita hoitajia.(Mé&kinen 2006, 114.)

Kerroimme osaston henkil 6kunnall e opinnaytetydmme tarkoituk sesta ja vapaaeh-
toisuudesta saatekirjeen avulla. (LI1TE 1) Hoitajat tayttivét kyseylomakkeen ni-
mettdmana ja vapaaehtoisedti. Lisdks heilla oli oikeuskieltaytya kyselysta. Hoita-
jien tayttamat kyselylomakkeet tulivat ainoastaan opinndaytetyon tekijoi den kayt-
t60n ja ainei sto havitettiin asanmukaisesti. Kyselyn tulokset julkaistiin kirjallises-
saloppuraportissa siten, etté kenenk&an hoitajan henkilollisyytta e pystyta tunnis-
tamaan. Hoitajien antamia vastauksia e kasitelty yksitellen vaan aineisto analy-

soitiin koko osaston hoitajia koskevana aine stona luottamuksdllisesti.

8.4 Oppimiskokemukset

Taman opinnaytetyon aihe lahti liikkeelle osastonhoitajan ehdotuk sesta osallistua
osaston toimintamal limuutoksen arviointiin. | nnostuimme aiheesta heti, koska

omaamme molemmat kokemusta osastohoitoty 6sta.



38

Opinndytetydn ensmmai nen tapaami nen tyoel &manedustajan ja opettajan kanssa
oli marraskuussa 2011 ja tall 6in aihe valittiin ja ty6téa |&hdettiin ideoimaan. Heti
aiheen valinnan jalkeen aloimme etsié tutkittua tietoa aiheesta ja kirjoittaa teoreet-
tista osaa. Haimme tutkittua tietoa erilai sten tietokantojen avullaja val mistelimme
teoriaosuutta suunnitel maa varten. T eoreettisen osan kirjoittaminen oli haastavaa
toi saalta ai nei ston rajaami sen suhteen, toi saalta tiedon | dytamisen suhteen erityi-

sesti modulaarisen hoitotytn osalta.

Suunnitelmaseminaari toteutettiin tammikuussa 2012. Kysdy osaston tyonteki-
jGille jarjestettiin 12.- 18.3.2012 jatédman jalkeen oli vuorossa tul osten analysoin-
ti. Opinndytetyon tulokset julkaistiin osaston tyontekij6ille osastokok ouksessa.
Osagtonhoitaja sai kayttdonsa val miin opinnaytetyon ja sen avulla hoitoty6n ke-

hittdminen osastol la jatkuu.

Syksylla 2011 aloimme ets & tutkittua tietoa al heesta ja kirjoittaa teoreetti ta osaa.
Haimme tutkittua tietoa erilai sten ti etokantojen avulla ja valmistelimme teo-
riaosuutta suunnitelmaa varten. Teoreettisen osan kirjoittaminen oli haastavaa

toi saalta ai nel ton rajaami sen suhteen, toi saalta tiedon |6ytéamisen suhteen erityi-

sesti modulaarisen hoitotyon osalta.

Analyysivaiheen koimme gjallisesti haastavaksi, koska tavoitteena oli kuvata tu-
lokset mahdollisimman luotettavadti jatarkasti. Analyysivaihe oli tiivista pari-
tyoskentelyd, jolloin ryhmétyo taitojatarvittiin. Aikaresurssimme olivat niukat ja
setoi haagtetta etenemiselle. Suunnittelullaja yhteisesti sovituillatapaamisilia
saimme jarjesteltya yhtei st aikaa molempien tyopaivien valiin. Molempien hyvan
motivaation and osta opinndytety® valmistui lopulta gjallaan ja olemme tyytyvai-

sa lopputul ok seen.

Kun katsomme opinndytety6ta ja sen tuloksia, huomaamme kuinka paljon kehi-
tysta on tapahtunut. Lahdi mme etenemaan opi nnaytety0prosessiin opettajan ja
osastonhoitagjan ohjauksdla. Ohjaus on ollut opinndytetydn tekemiselle olennai-
nen asia ja koko ajan olemme oppineet uutta. Opi Nndytetyoprosessin aikana suurin
kehitys on tapahtunut mielestdmme tiedon etsimiseen ja laadullisen opinndytety6n

rakenteen ymmartamiseen liittyen.
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V oimme hyddyntaa téta opi nnaytety Oprosess ssa saatua kokemusta sairaanhoita-
jantydssa. Vuorovaikutus-, yhtel stydosaamis- ja tiedonhankintataitomme ovat
kehittyneet taman tyon myota. Opinndytety6 antaa valmiuksia kohdata erilaisa
toimintamalli muutoksia ty6elaméssa ja suhtaudumme hoitotyon kehittamiseen

entista myoOntei ssmmin.

8.5 Jatkotutkimusai heet

Saatujen tulosten perusteel |a jatkotutkimusai he-ehdotuksiks nousi useita kysy-
myks &, koska taysin vastaavanlai sesta toi mintamallimuutoksesta @ juuri 10ydy
tutkimustietoa. Toi mintamallimuutokset ovat arkipéivaa sairaalamaail massa li-
sdantyvan tydvoimapulan ja kiireen vuoks. Uusia toimiviaratkai sujatarvitaan

kipe&dti arjen hoitoty6ta kehittamaan.

Jatkotutkimusaiheeks nous esmerkiksi modulaari sen hoitoty6n vaikutus potilai-
den kokemana, €li kuinka potilaat kokevat omahoitajan puuttumi sen hoitosuhtees-
sa. Modulaarisen mallin toimivuutta eri tydykskoissa voisi myos tutkia edelleen,
koska tdman tutkimuksen hyvien tulosten my6ta herda gjatus voisko modul aarista

hoitoty6ta sovetaa enemmankin hoitoyksikdissa.
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LIHTE1 SAATEKIRJE

Omahoitaj aj arjestel mastd modulaariseen malliin

Tyonjakomuutoksen vaikutukset neur ologisella vuodeosastolla hoitajien ar-

vioimana

Tyonjakomuutok seen liittyva tutki mus toteutetaan opinndaytetyona osastolla. Voit
osallistua tutkimuk seen 12.3- 18.3.2012 valisend aikana.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa omahoitaj g arjestel masta modul aariseen
tyonjakomalliin siirtymisen vaikutuks sta. Tutkimuksen avulla selvitetdan miten
hoitajat ovat kokeneet muutoksen suhteessa omaan ty6hon ja potilaiden hoitoon.

Osdllistuessas tutkimukseen olet mukana kehittamassi osaston tydtapoja.

Antamiag tietoja kasitelld8n ja sl ytetdan ehdottoman luottamuksellisesti. Kyse-
lyyn vastataan anonyymisti, joten kenenkaan vastagjan henkilkohtaisia vastauk-
sae voidajdljittdd. Tutkimus toteutetaan opinnaytetyona Lahden ammattikor-
keakoulussa ja tulokset kerrotaan huhtikuun viimeisella viikolla osastok okouk ses-

sa. Valmis opinnaytety6 on luettavissa toukokuussa 2012.

Y hteistysta kiittaen,

Sisko- Maria lhalainen Katri Mauri

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Lamk Lamk



LIITE?2 KY SELYLOMAKE

Pyyddmme g nua kertomaan kokemuks sas modul aari segta tyonjakomallista osagol -
la

1. Kerro omin sanoin millaisa kokemuksia sinulla on modul aari sesta tyonja-

komallista Lahden Kaupunginsairaalan os. L51:118?

2. Kuvaile miten modulaarinen hoitotyo on vaikuttanut omaan tyohos ?

3. kuvaile miten modulaarinen hoitotyon malli on vaikuttanut potilaiden hoi-

toon?

4. Kerro millaigakehittdmi goiveita s nulla on modul aari seen hoitotybhon?

Kiitos vastauksestad !



LIITE3 AINEISTON ANALYYS

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

Tyonjakomalli auttaa jaksamiseen.

Kokenut hyvaks, stress vahentynyt.

Tyonteko mielekkd8mpa4, jaksaminen parempaa. |— Tyohyvinvointi
Keventdd fyyssta & henkista tyokuormaa. \

Tyotaakka on keventynyt.

Monipuolistunut: |a8kkeiden jako: tieto

|&&kehoi dosta karttuu. |__|Ty6n monipuolistuminen

Ty6 on nykyéaan kiinnostavampaa.

Moni puolistanut tyonkuvaa.

Antanut lisda vastuuta.

Vagtuu jakautunut useille hoitajille; se on hyva.

Ei ole paineita kun tietda ettei ole ainoa,

joka on kjasta vastuussa. — Vastuu

Vastuu jakaantuu eiké jaa yksin omahoitajan

hartellle.

Tyoskentelyni on selkeytynyt, koska pystyn nyt

"UZRISOA} BISRWIO USISYNWISY 0 Us1erioy sninyjieA Ussyoinn iy

keskittymaan vain tiettyihin kuntoutujiin.

Ei tarvitse hajottaa gjattelua litan moneen tyohon. || Tyon selkeytyminen

Useimmiten tyopaiva on selkedmpi.




PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

Kirjaamiset parantunut, taskeja kaytetéan
enemman ja hosuja paivitetaan.

Vaatii tarkkaa kirjaamista.

Riski jonkin asan hoitamatta jaamiselle kasvaa, Kirjaaminen ja

jos & kirjata huolella. tiedonkulku

Vaatii kylla selkeda raportointia
(sekakirjoitettu etta puhuttu).

Tiedonkulku parantunut kun luetaan taskeja

ahkeradti.

Omahoitajuuden perdan ei ole kyselty.
Hoitoty6 ja kuntoutus on miel estani

téysin samanlaista, kuin aiemmassakin mallissa.

Nyt kuntoutuja ei aina saakaan kohdalleen sta | Kuntoutujien kokemukset |

"’mukavaa’’ mieshoitgjaatai sitdjasita...
Kuntoutujalla on mahdollisuus olla kontaktissa

useamman hoitajan kanssa

Kjat saavat monipuolisempaa hoitoa.

1 ISell NyoMeu us1fe} 1oy uoolioy uape|nod sninyjeA Ues)oInn A

Kjien asat hoituvat nopeammin/tehokkaammin.

Tasapuolisuus. Kuntoutujaa ohjaa/auttaa/hoitaa koko

tyoryhma. || Kuntoutusprosess

Eri tyontekij6iden osaamista voidaan hyodyntaa
Hoito on yhta tasokasta kuin ennenkin.

L &8kérille infotaan paremmin potilaan voinnista.




PELKISTETTY ILMAISU

Enemman paneutumista omiin hoidettaviin.
Vastuun kantaminen kaikin puolin.
Kannettava vastuu péaivan toista.

Ei voi jattaa toita seuraavalle paivélle.

ALALUOKKA

Vastuu

Viela selvempi jako myds parin kesken.
Ei kahta varahenkil6a tai esim. varahenkil6 ja

uus tyontekija paregja

Sijaidlle/varahenkildille selked esim. ohjevihko.

Vaatii tasaiset tyoparit.

Tyonjako

YLALUOKKA

Osaston kokonai stilanteen huomiointi.
Avarakatsei suutta sais olla enemman.
Autetaan edelleenkin toisia.

Eri ammattiryhmien valisen kommunikoinnin
parantaminen tarkea kehittamiskohde.

Tiimit tekisivat enemman yhdessi (sh, ft+tt).

Paluuta vanhaan omahoitajuuteen e ole!

Y htelstyo

JOAI0IS ILLETNUSY| Ul |[eLLBIUILI0 |




