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Abstract

The purpose of this thesis was to describe the Buurtzorg model from the home care nurses
perspective. The objective was that the information gathered in the literature survey
could be used as a material for the project: “Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon”.

Integrative literature was used to find relevant studies from Google Scholar, Samk Finna,
EBSCOhost CINAHL, PubMed and Theseus. Totally 132 articles were identified and
screened by the title. Six studies met the inclusion criteria. The Joanna Briggs Institutes
Critical appraisal tools were used to assess the methodological quality of the chosen ar-
ticles. The data was analysed using inductive content analysis.

The Buurtzorg model was described in two main categories: a client-centered care model
and a team-based care model. The experiences of the home care nurses were described
in three upper categories: staff satisfaction, the effectiveness of self-direction and
changes in the team spirit. Although the model is described as a successful and to some
extent could give a solution to the problems faced in home care. However, utilizing the
Buurtzorg model in home care settings in Finland would require major revisions at or-
ganization level because of the differences in social and healthcare's funding. In the fu-
ture, more knowledge is needed to evaluate home care workers readiness to work ac-
cording to the Buurtzorg model.
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1 JOHDANTO

Suomessa ikddntyneiden osuus véestdstd on koko ajan kasvussa (Terveyskyldn www-
sivut 2019.). Nykyédn tavoitteena on, ettd hoito pystyttdisiin mahdollisimman pitkédan
tarjoamaan kotiin ja esimerkiksi ikdihmiset pystyisivét kotihoidon turvin asumaan ko-
tonaan mahdollisimman pitkdin. Panostamalla ikdantyvien toimintakykyéa edistdviin
ja ennaltachkéiseviin toimiin, neuvontaan ja ohjaukseen seké asuntojen ja asuinympa-
ristdjen kehittdmiseen kunnat voivat vaikuttaa positiivisesti ikdéntyvien kuntalaisten

hyvinvointiin. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut)

Buurtzorgin malli on Hollannissa kehitetty asiakasldhtdinen tiimitydmalli, joka perus-
tuu siihen, ettd itseohjautuvissa tiimeissa tiimin jasenet suunnittelevat itse oman tyon-
jakonsa, jakavat vastuut ja tekevét pdédtoksid sekd kehittdvét jatkuvasti oman organi-
saationsa palveluja. Mallin avulla tydyhteisossd esimiesten midrd vihenee ja hoitajat
saavat tiimi-tyomallin avulla itse vaikuttaa omaan tyoskentelyynsid ja sen kehittdmi-
seen. (Buurtzorg 2021.) Itseohjautuvuuden kéytossd on potentiaalia tuottaa positiivisia
tuloksia tyon vaikuttavuudessa, tyontekijoiden tyytyvdisyydessd ja tyoympéristossé,
jonka vuoksi mallin kdyttd voisi tuoda positiivisia vaikutuksia myods Suomessa koti-
hoidon tyontekijéiden tyShyvinvointiin ja tyotyytyvéisyyteen (Surakka, Burstrom,

Jantunen, Jeglinsky-Kankainen, Piippo, Rosengren, Ruotsalainen, & Sinervo 2020.)

Tdmd opinndytetyd tehtiin yhteistydssd Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa
osana Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa
kotihoitoon liittyvdd veto- ja pitovoimaisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hank-
keessa pyritdén vahvistamaan opiskelijoiden ja kotihoidossa tydskentelevien tyonteki-
joiden kykyd mukautua ja auttaa opiskelijoita verkostoitumaan kotihoidon tyonteki-
joiden kanssa, jolloin opiskelijoilla olisi mahdollisimman sujuva siirtyminen tyotehta-
viin. (Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon hanke 2020.) Opinndytetyon tarkoituksena on

kuvata Buurtzorgin mallia kotihoidon tyontekijéiden nékokulmasta. Tavoitteena on,



ettd kirjallisuuskatsaukseen koottua tietoa Buurtzorgin mallista voidaan hyddyntida

materiaalina Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon — hankkeessa.



2 SUOMALAINEN KOTIHOITO JA SEN HAASTEET

2.1 Kotihoidon tila Suomessa

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 3 luku 20§) kotihoito mairitelldédn kotihoidon ja ko-
tisairaanhoidon tehtdvien muodostamaksi kokonaisuudeksi, joiden avulla tuetaan ko-
tona asumista ja selviytymistd mahdollisimman pitkdin. Kunnat ja kaupungit voivat
halutessaan yhdistdd lakeihin perustuvat kotipalvelut ja kotisairaanhoidon kotihoi-
doksi. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 3 luku 25§) kotisairaanhoito taas maaritel-
134n moniammatillisesti toteutetuksi terveyden ja sairaanhoidon palveluksi, jota tarjo-
taan vakituisesti tai tilapéisesti potilaan asuinpaikassa, kotona tai sithen verrattavassa
paikassa. Kotipalveluja voivat saada ikdihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkil6t, joi-
den toimintakyky on muiden syiden vuoksi alentunut. Muut tukipalvelut, kuten ateria-

tai siivouspalvelu tdydentivit kotihoidon palveluja.

Ennen kotihoidon asiakkaaksi tuloa tehdiin jokaiselle asiakkaalle hoito- ja palvelu-
suunnitelma, jonka perusteella arvioidaan hoidon tarve. Hoito- ja palvelusuunnitel-
massa otetaan huomioon asiakkaan toimintakyky ja asiakkaan toiveet kotihoidon pal-
veluihin liittyen. Kotihoidon tarkoituksena on auttaa ja tukea kun asiakas tarvitsee sai-
rauden tai muun syyn vuoksi apua jokapdivéisten askareiden kanssa. Tahidn kuuluu
esimerkiksi hygieniasta, ruokailuista, lddkehoidosta ja liikkkumisesta huolehtiminen.
Lisdksi kotihoidon tydntekijét arvioivat asiakkaan vointia ja neuvovat asiakasta ja ti-
mén omaisia palveluihin liittyvissa asioissa. Kotihoitoon liittyvit maksut madraytyvit

aina asiakkaan tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.)

Suomessa kotihoidon toimintaa valvoo Sosiaali- ja terveysministerid. Valvonnan pai-
kohteena on kotiin annettavien palvelujen saatavuus seka kuntien pitkdaikaisen hoidon
ja huolenpidon toteuttaminen. Laadukkaan kotihoidon taustalla on riittdva ja osaava
henkildsto seki ldhijohto. Hoitohenkilokunnan vahimmaismédré ja osaamisen taso on
maidritelty vanhuspalvelulaissa (980/2012, 20§), terveydenhuoltolaissa (1326/2010,
5§), laissa terveydenhuollon ammattihenkilostostd (559/1994) ja sosiaalihuoltolaissa
(710/1982, 10§). Suomessa suurin osa kotihoidon henkilokunnasta on 14hi- ja perus-

hoitajia seké sairaanhoitajia. (Piirainen 2018, 5.)



Vieston ikdédntyesséd kotihoidon palveluita tarvitsevien miéra lisdéntyy, mika aiheut-
taa my0s resurssien madrin kasvua. Kotihoidossa keskeisin resurssi muodostuu hen-
kilokunnasta. Kotihoidon asiakasméérat ovat olleet vuosien ajan kasvussa, joiden mu-
kana myos hoitohenkilokunnan tarve kasvaa. Riittdvit resurssit hoitohenkilokunnassa
ovat yksi keskeisimmisté tekijoistd potilasturvallisuuden varmistamisessa. Tutkimus-
ten mukaan kotihoidon henkil6kunta arvioi ajanpuutteen tydssd vaikuttavan negatiivi-
sesti asiakkaiden tyytyvéisyyteen. Asiakkailla ei ole aikaa kertoa huolistaan tai pyytiaa
apua tarpeellisiin tehtiviin. Ajanpuutteen on néhty olevan yhteydessd myds henkilo-

kunnan turhautumiseen. (Piirainen 2018, 38-39.)

2.2 Buurtzorgin mallista ratkaisu kotihoidon haasteisiin

Hollannissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on kohdattu samanlaisia ongelmia kuin
Suomessa, jonka vuoksi hollantilainen sairaanhoitaja Jos de Blok halusi kehittda toi-
mivan ratkaisun ndihin ongelmiin. Hin 1&hti uudistamaan hollantilaista kotihoitoa,
jonka myd6td syntyi Buurtzorgin malli. Malli on asiakasldhtdinen tiimityomalli, joka
on otettu ensimmadistéd kertaa kdyttoon vuonna 2006. Mallissa 12-hengen itseohjautu-
vat tiimit tyoskentelevit naapurustoissa tarjoten kotihoitoa sita tarvitseville. Jokaisella
tiimilld on oma toimistonsa jossain ldhelld hoidettavien asiakkaiden asuinpaikkaa.
Malli perustuu siihen, ettd itseohjautuvissa tiimeissé tiimin jdsenet suunnittelevat itse
oman tyonjakonsa, jakavat vastuut ja tekevit paatoksia sekd kehittévit jatkuvasti oman
organisaationsa palveluja. Hoitomallissa pyritddn mahdollisimman asiakasldahtdiseen
tyOskentelyyn ja asiakas sekd hénen ldheisensd otetaan aktiivisesti mukaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. Mallissa korostetaan kokonaisvaltaista ldhestymistapaa,
potilaan itsemédrdéimisoikeutta ja moniammatillisuutta. Lisdksi korostetaan sitd, ettd
Buurtzorgin tarjoamat palvelut sopivat kaikenikéisille huomioiden monet erilaiset sai-

raudet. (Buurtzorg 2022.)

Mallissa keskeinen asia on yhteisty0 ja se, ettd tiimin kanssa yhteistyossd kehitetdén
jatkuvasti uusia toimintatapoja sekd lisdksi yritetdén kehittdd uusia hoitoalueita ympari
Hollantia ja myds kansainvélisesti. Buurtzorg on omalla toiminnallaan myds yrittédnyt
inspiroida muita hoito-organisaatioita ottamaan kdytt6on heidén toimintamallinsa, ja

liséksi tehnyt runsaasti yhteisty6td muiden hoito-organisaatioiden kanssa. Buurtzorgin



mallin on todettu parantaneen asiakastyytyvdaisyyttd, henkildston sitoutuneisuutta ja
mallin kdyttoonoton jilkeen on saavutettu vaikuttavia taloudellisia siddst6jd. Buurt-
zorgin mallin avulla tyOyhteisossd esimiesten méérd viahenee ja hoitajat saavat tiimi-
tyomallin avulla itse vaikuttaa omaan tyOskentelyynséd ja sen kehittimiseen. Malli
voisi my0s Suomessa olla ratkaisu kotihoidon haasteisiin, koska hollannissa mallin
kayttoonoton jdlkeen on saatu hyvid tuloksia ja kotihoidon tila on parantunut. Haasteet,
joita on pystytty ratkaisemaan ovat hyvin samanlaisia kuin Suomen kotihoidon haas-

teet tilld hetkelld. (Buurtzorg 2022.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Buurtzorgin mallia kotihoidontyontekijoiden
nikokulmasta. Tavoitteena on, ettd kirjallisuuskatsaukseen koottua tietoa Buurtzorgin
mallista voidaan hy6dyntdd materiaalina Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon- hankkeessa.
Tavoitteena on koota selked ja helposti luettava kooste Buurtzorgin mallista, joka voi-
daan esitelld hankkeeseen osallistuville tahoille.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on Buurtzorgin malli?

2. Minkélaisia kokemuksia kotihoidontyontekij6illd on Buurtzorgin

mallista?

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroivan kirjallisuuskatsauksen keskeisin piirre on etsié eritavoilla tuotetuista tut-
kimuksista yhtenevéisid piirteitd ja yhdistdd ne loogiseksi kokonaisuudeksi raportin

muodossa. Opinndytety0 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, koska sen
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avulla pystyttiin kokoamaan jo tutkittua tietoa tiiviiksi selkeésti luettavissa olevaksi
kokonaisuudeksi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 13.) Integroiva kirjallisuuskatsaus
auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessd arvioinnissa ja yhdistimisessi. Integ-
roiva kirjallisuuskatsaus on katsauksista laajin, koska se voi pitda sisdlldadn joko koke-
musperdistd tai teoreettista kirjallisuutta tai vaihtoehtoisesti molempia (Stolt ym. 2015,
13). Koska Buurtzorgin malli on vield melko uusi malli, ei siitd ole olemassa varsin-
kaan Suomesta paljoa tutkittua tietoa, jolloin integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollisti
erilaisten ja monipuolisten ldhdemateriaalien kiyton. Integroiva kirjallisuuskatsaus si-
saltdd viisi padvaihetta, jotka ovat: tutkimusongelman nimedminen, analysoitavan ai-
neiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seké tulosten
esittiminen. Integroivan kirjallisuuskatsauksen analyysi ja tulokset voivat olla vaati-
via, mutta menetelmén avulla saadaan melko laaja ja syvillinen késitys tutkimuksen
aiheesta. Erilaisten tutkimusten tulosten yhdistimiseen kédytetdin monenlaisia mene-
telmid, mikd saattaa kuitenkin aiheuttaa tdménlaista katsausta tehdessd ongelmia.

(Stolt ym. 2015, 13.)

4.2 Tiedon haku ja aineiston valinta

Kirjallisuushaun tekeminen aloitettiin ottamalla yhteyttd Satakunnan Ammattikorkea-
koulun kirjaston informaatikkoon ja sovittiin etdpalaveri, jossa saatiin ohjausta haku-
lausekkeiden tekemiseen ja kéytettdviin tietokantoihin. Kirjallisuushaussa kéytetyt tie-
tokannat olivat Google Scholar, Samk Finna, EBSCOhost CINAHL, PubMed ja
Theseus. Valittuihin tietokantoihin syotettiin etdpalaverissa muodostetut hakulausek-
keet (LIITE1). Téssd vaiheessa aineistoa karsittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien
avulla. Koska malli on kehitetty vuonna 2006, siitd ei ole olemassa juurikaan tutkittua
tietoa sen ollessa niin tuore toimintamalli. Tdmén vuoksi aikarajausta ei kirjallisuus-
hakua toteutettaessa koettu tarpeelliseksi. Muut mukaanotto- ja poissukukriteerit on

esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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Moukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit:

Teksti on suomea tai englantia

AMK-opinndytetyot

Teksti saatavilla kokonaan

Liittyy kotihoitoon

Kirjallisuushaun toteuttamisen jdlkeen hakutulokseksi saadut aineistot (n=132) karsit-
tiin sopivuuden mukaan lukemalla aineistojen otsikot ja tiivistelmét. Taman jilkeen
jéljelle jadneistd aineistoista (n=11) luettiin koko aineiston teksti ldpi. Kaksi aineis-
toista annettiin my0s opinndytetyotd ohjaavan opettajan luettaviksi, koska haluttiin
varmistaa niiden sopivuus kirjallisuuskatsaukseen. Osa aineistoista karsiutui pois kir-
jallisuuskatsauksesta epédsopivuuden vuoksi, koska aineistot osoittautuivat artikke-
leiksi, eivétka olleet tutkimuksia, lisdksi yksi aineistoista oli kirja. Lopulta kirjallisuus-

katsaukseen mukaan valikoitui kuusi aineistoa. Kirjallisuushaku on avattu ala olevassa

Prisma Flow- kaaviossa. (Kuva 1.)

HAKULAUSEKE

. buurtzorg AND (kotihoito OR kotihoidon OR
kotihoitoa OR kotisairaanhoito OR
kotisairaanhoidon OR kotisairaanhoitoa) —
opinnédytetyo

. buurtzorg AND (“home care” OR “Home Health
Nursing” OR “Home Nursing)

. buurtzorg AND (kotihoi* OR kotisairaanhoi*)

l

TIETOKANNAT
Google Scholar, Samk Finna, EBSCOhost CINAHL,
PubMed, Theseus, Manuaalinen haku

l

HAKUTULOKSET
(n=132)

l

OTSIKON JA TIIVISTELMAN PERUSTEELLA
VALITUT
(=11)

l

OPINNAYTETYOHON VALITUT
(n=0)
Google Scholar (n=3)

Samk Finna (n=2)
EBSCOhost CINAHL (n=0)
PubMed (n=0)

Theseus (n=1)
Manuaalinen haku (n=0)

Kuva 1. Prisma Flow- kaavio
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4.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kuusi tutkimusta. Tutkimukset valittiin ase-
tettujen mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Tutkimukset ovat listattuna tauluk-
koon 3 (LIITE 2). Aineistot numeroitiin taulukkoon, jotta aineistojen késittely olisi
helpompaa. Taulukossa tuodaan aineistoista esiin seuraavat tiedot: tutkimuksen julkai-

suvuosi, tekijéd(t), maa seké keskeiset tulokset.

Ensimmaéisend on tutkimus itseohjautuvuudesta ikdihmisten palveluissa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittidd, miten itseohjautuvan tiimitydskentelyn hallinnon malli so-
veltuisi Suomen kotihoidon kdytdntdihin. Tutkimuksessa toteutettiin yksilo- ja ryhmé-
haastatteluja sekd asiakas- ja henkilostokyselyjd. Tulosten perusteella itseohjautuvuu-
della ndytti myOs suomalaisessa palvelujirjestelmissd olevan myonteisid tuloksia,
mutta ldhinné palveluasumisessa, eiké niinkddn kotihoidossa. Haastattelujen tulokset
osoittivat myds, ettd kun tiimin jésenet olivat itse saaneet vaikuttaa oman tyonsé orga-
nisointiin, olivat he myds tyytyvéisempid tyohonsid ja tiimityoskentelyyn. (Surakka

ym. 2020.)

Toisena tutkimuksena on Pro Gradu tutkielma, jossa tarkasteltiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden tyontekijoiden kisityksia itseohjautuvuudesta, itseohjau-
tuvan tiimin edistdjista ja estdjistd, sekd toimintamallia tukevasta johtamisesta. Tutki-
muksen aineistona oli SoteDialogit muutoksessa-hankkeen itseohjautuvuusaineiston
vastauksia kuudesta sote-organisaatiosta eri puolilta Suomea. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd tyontekijoiden asenteet olivat yleensi positiivisia itse- ja yhteisdohjau-
tuvuutta kohtaan. Tiimityon esteiksi osoittautuivat tiimin liian suuri koko ja ongelmat
vuorovaikutuksessa sekd vastuun epétasainen jakautuminen. Tuloksissa tuli ilmi
myds, ettd johdon asenteet muutostilanteissa eivét aina tukeneet tyontekijoitd. (Tykka

2020.)

Kolmantena tutkimuksena on tutkimus itseohjautuvan tyon johtamisesta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd millaiset johtamiskédyténteet ja organisaatiorakenteet tuke-
vat itseohjautuvuutta sekd millaisia haasteita itseohjautuvassa tydsséd voi ilmetd. Tut-
kimuksen aineisto keréttiin verkko- ja blogikirjoituksista sekd LinkedIn-palvelualus-

tan tilapdivityksistd ja verkkokeskusteluista. Tutkimuksen keskeisiné tuloksina nousi
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esiin, ettd itseohjautuva organisaatio tarvitsee tukirakenteita, prosesseja ja koordinoi-
mista. My0s haasteita nousi esille ja merkittdvimpind haasteina itseohjautuvuuteen
siirtyessd tutkimuksen mukaan nédhddén vastuun jakautuminen kdytinnossé, suunnan
hukkuminen, konfliktitilanteet ja valtatyhjididen tayttdiminen sekéd tyossé jaksaminen.

(Taskinen 2020.)

Neljantend tutkimuksena on monimenetelmatutkimus, jossa tutkittiin mukautetun
Buurtzorgin mallin vaikutusta englantilaisessa sairaanhoitopiirissd. Tutkimukseen
osallistui uusi perustettu "NN” eli “naapurustohoitajat” tiimi, joka tyoskenteli mukau-
tetun Buurtzorgin mallin mukaisesti. Tiimien kokemuksista keréttiin dataa puolistruk-
turoitujen yksilohaastattelujen, ryhméhaastattelujen ja tiimien seurannan avulla. Li-
sdksi kaytiin ldpi sisdisid dokumentteja ja anonyymejé potilastietoja. Lopuksi kerétyt
tiedot syotettiin SPSS tietokantaan ja analysoitiin. Keskeisend tuloksena tutkimuk-
sessa oli, ettd mukautettu Buurtzorgin malli lisdsi hoitotyontekijoiden tyytyvaisyytti
tyohon. Ongelmana néhtiin se, ettd itseohjautuvien tiimien konseptia on vaikea sovel-
taa hierarkkiseen terveydenhuollon organisaatioon. Tutkimuksessa todettiin, ettd mu-
kautetulla Buurtzorgin mallilla on potentiaalia tuoda esiin yhteison huolenaiheita liit-
tyen potilaisiin, hoitajiin ja henkilokuntaan. Vaaditaan kuitenkin lisdd pidempiaikaista
tutkimusta liittyen aiheeseen, jotta vaikutukset saadaan selville. (Drennan, Calestani,

Ross, Saunders &West 2018.)

Viidennessd tutkimuksessa tutkittiin uuden hoitotyon mallin toteutumista Itd-Lon-
toossa. Malli perustui Buurtzorgin malliin. Mallin kokeilu toteutettiin kesdkuusta 2017
elokuuhun 2018. Laadullista dataa kerittiin tarkkailemalla osallistujia tiimien tapaa-
misten ja puolistrukturoitujen haastattelujen avulla. Keskeisind tuloksina oli positiivi-
sia kokemuksia potilailta, koska palvelujen saatavuus oli parempaa, hoito oli jatku-
vampaa ja potilaiden luona vietettiin enemmén aikaa. Tutkimuksen tuloksina nostettiin
esille myos, ettd joitain Buurtzorgin mallin ominaisuuksia oli vaikea toteuttaa sellai-
senaan, koska terveysjirjestelmé Isossa-Britanniassa on hyvin erilainen verrattuna

Alankomaihin. (Lalani, Fernandes, Fradgley, Ogunsola & Marshall 2019.)

Kuudentena tutkimuksena on YAMK-opinndytetyd, jossa kasiteltiin Vantaalla koti-
hoidossa toteutetun asiakassalkkumallin vaikutusta hoitajien tydtyytyviisyyteen.

Asiakassalkkumallilla  tarkoitetaan tiimien itseorganisoitumiseen perustuvaa
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tyontekemisen mallia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, soveltuuko malli koti-
hoitoon ja kuinka se vaikuttaa henkilokunnan kokemukseen tydstédn ja tyotyytyvéi-
syydestddn. Asiakassalkkumalli perustuu hollantilaiseen Buurtzorgin malliin. Tyon
keskeisend tuloksena oli se, ettd itseorganisoituviin tiimeihin perustuva tyoskentely-

malli ratkaisisi useita timénhetkisid kotihoitoa vaivaavia ongelmia. (Huhtanen, 2016.)

4.4 Aineiston laadun arviointi

Tahan opinndytetyohon valitut tutkimukset arvioitiin tutkimusten JBI-arviointikritee-
riston avulla, koska tutkimuksien laadunarviointi kuvaa katsaukseen valittujen tutki-
muksien laatua. Lisdksi laadun arvioinnin avulla pystytdén lisédméén opinndytetyon
luotettavuutta. JBI-arviointikriteeriston avulla pystytddn vélttdmédn virheen sattu-
mista, koska kriteeriston avulla pystytddn varmistamaan tutkimusten luotettavuus.
Tutkimuksessa kéytettiin JBI-arviointikriteeristdd, koska kriteeriston avulla tutkimus-
ten laatua arvioidaan eri aihealueissa esimerkiksi eettisyyteen liittyvissi asioissa ja tut-
kijan vaikutus tutkimukseen. Kriteerien avulla pystytidén kiinnittdmain huomiota nii-
hin asioihin, jotka saattavat saada aikaan virheen. (Hotuksen www-sivut 2018; Stolt

ym 2015, 69.)

Kaikki opinndytetyohon valitut tutkimukset arvioitiin hyddyntdmailld arviointikritee-
ristdd laadulliselle tutkimukselle. Kriteeristossd on kymmenen kysymystéd, joiden poh-
jalta jokainen tutkimus kaytiin 14pi ja pisteytettiin. Jokainen kysymys kéytiin erikseen
lépi ja sithen etsittiin tutkimuksesta vastaus, jolloin kriteerien toteutuminen arvioitiin
yksitellen. Kysymyksisséd vastaus vaihtoehtoina oli kylld, ei, epdselvi ja ei sovelletta-
vissa. Jokaisesta kylld vastauksesta tutkimus sai yhden pisteen. Lopuksi kylld vastauk-
set laskettiin yhteen ja saatiin tutkimuksen laadulle arvosana. Kriteeristossd nousi
esille esimerkiksi eettisyys, tutkijan taustat ja vaikutus tutkimukseen, sekd metodolo-
gia. Kriteerit olivat monipuolisia ja niiden avulla tutkimus arvioitiin monesta eri né-

kokulmasta. (Hotuksen www-sivut 2018.)

Tutkimusten laatua arvioitiin molempien opinndytetyon tekijoiden toimesta. Ensin tut-
kimukset arvioitiin itsendisesti ja tutkimuksia verrattiin valittuun kriteeristoon. Jokai-

nen tutkimus sai ndin ollen kahdet erilliset pisteet. Tdmén jélkeen kéytiin keskustelu,
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jolloin tutkimuksista muodostettiin yhteneva mielipide. Epdselvissa tilanteissa kritee-
ristot kaytiin tarvittaessa tarkemmin lépi ja tehtiin kompromissi aineiston laadun pis-

teytyksistd. Taulukosta, joka on (LIITE 2) 16ytyy jokaisen tutkimuksen pisteytys.

4.5 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, koska opinndy-
tetyon aiheesta 10ytyy hyvin vihén tutkittua tietoa ja se on hajanaista. Aineistoldahtoi-
sen analyysin avulla luodaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden valitse-
malla aineistoista analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen ja tehtédvinasettelun mu-
kaisesti. Valittujen aineistojen ja induktiivisen analyysin avulla kyetddn vastaamaan
suoraan opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 167.) Ensimmaisessd vaiheessa alkuperdisaineistot pelkistetddn ja niistd karsi-
taan epdolennaiset asiat pois, jonka jilkeen aineisto ryhmitellddn. Ryhmitellessa ai-
neistoa tutkimuksista etsitdin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kisit-
teitd. Samaa ilmi6td kuvaavat kisitteet ryhmitelldédn ja yhdistetddn erilaisiksi luokiksi.
Luokat nimetdén sisdltod kuvaavalla kisitteelld, jolloin aineisto tiivistyy ja sen avulla
pystytddn luomaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja muodostamaan alustavat ku-
vaukset tutkitusta asiasta. Lopuksi aineisto kisitteellistetdén ja erotellaan tutkimuksen
kannalta olennaiset tiedot, joiden pohjalta muodostetaan teoreettiset kédsitteet. (Sara-

jarvi & Tuomi 2018, 80-95.)

Ensimmadisessd vaiheessa alkuperdisaineistot luettiin lépi ja etsittiin vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Loydetyistd vastauksista koottiin kaksi erillistd taulukkoa tutkimus-
kysymysten perusteella. Toisessa vaiheessa kootut vastaukset pelkistettiin ja niistd
karsittiin epdolennaiset asiat pois. Tamén jdlkeen kolmannessa vaiheessa saadut pel-
kistykset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perusteella. Neljdnnesséd vaiheessa samaa
1lmi6td kuvaavat pelkistykset ryhmiteltiin ja yhdistettiin erilaisiksi alaluokiksi. Muo-
dostetut luokat nimettiin sisdltod kuvaavalla kasitteelld, jolloin aineisto tiivistyi. Vii-
dennessé vaiheessa alaluokkien avulla pystytiin luomaan yldluokat ja pdédluokat, jotka
ovat pohja kirjallisuuskatsaukselle. Viimeisessd vaiheessa taulukosta muodostettiin

kirjallisuuskatsauksen tulokset ja ne on esitelty seuraavassa kappaleessa. Analyysin
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vaiheet on esitetty kuvassa 2. ja esimerkki analyysin etenemisestd on esitetty Taulu-

kossa 4. (LIITE 3) (Sarajarvi & Tuomi 2018, 122—-127.)

Aineiston lukeminen
Vastausten etsiminen tutkimuskysymyksiin . etE i tulecd .
Vastausten kokoaminen F—> Vastausten pelkistaminen > Pelkistyksien ryhmittely
tutkimuskysymyksittdin
Ryhmitellyistd vastauksista muodostettiin Muodostetuista alaluokista koottiin yldluokat . - .. -
alaluokkia > ja pasluckat F—> Luokkien perusteella koottiin tulokset

Kuva 2. Analyysin vaiheet

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset on saatu kdyttdmalld induktiivista siséllonana-
lyysid. Tulokset on avattu tutkimuskysymyksittdin hyodyntiden sisdllonanalyysista
saatuja padluokkia sekd yli- ja alaluokkia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutki-
mukset oli julkaistu vuosina 2016-2020. Valitut tutkimukset olivat laadullisia tutki-
muksia, jotka oli toteutettu Suomessa (n=4) ja Iso-Britanniassa (n=2). Jokaisessa kat-
saukseen valituissa tutkimuksissa paddasiana oli tutkia itseohjautuvien tiimien toimi-
vuutta hoito-organisaatioissa. Tutkimuksissa tutkittiin sekd tyontekijoiden, ettd asiak-
kaiden kokemuksia itseohjautuvien tiimien vaikutuksista. Yhdessi tutkimuksessa oli
lisdksi kasitelty myos johtotason kokemuksia itseohjautuvuudesta. Tamén kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa tuodaan esille kuitenkin ainoastaan tyontekijoiden ndkdkulmaa
itseohjautuvuuden toimivuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yhtenevéisia
ja niissd nousi esille samankaltaisia kehittimisen kohteita hoitotyontekijéiden néko-

kulmasta.
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5.1 Buurtzorgin malli

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli selvittdd, millainen on Buurtzorgin malli.
Analyysissd Buurtzorgin mallia kuvaaviksi péaédluokiksi muodostuivat asiakaskeskei-
nen hoitomalli ja tiimityohon perustuva hoitomalli. (Kuva 3.) Tulokset on koottu kéyt-

tden pohjana nditd muodostettuja pai- ja yldluokkia.

MILLAINEN ON
BUURTZORIN
MALLI?

TIMITYOHON
PERUSTUVA

HOITOMALLI

ASIAKASLAHTOINEN

HOITO LAADUKAS HOITO TIMITYO ITSEOHJAUTUVUUS
— ASIAKAS —  HOIDON TASO — TIIMI — PAATANTAVALTA
| TOIMINTAKYKY | | KOKONAISVALTAI- | | — MONIAMMATILLE 1 | repyagyys
SuUS
SUUS
L OMAISET l—  TEHOKKUUS — AMMATTITAITO |— KESKI JOHTO
L—  VALMENTAJA

Kuva 3 Buurtzorgin malliin muodostuneet luokkatasot

Buurtzorgin mallia kuvattiin kahdessa pailuokassa: asiakaskeskeinen hoitomalli ja tii-
mityohon perustuva hoitomalli. Asiakaskeskeinen hoitomalli pitdd siséllddn kaksi yla-
kategoriaa. Buurtzorgin mallin voidaan todeta olevan asiakaskeskeinen hoitomalli,
jonka perustana on tarjota asiakasldhtoistd hoitoa. Mallissa tiimien toiminta pohjautuu
asiakkaan itsendistd toimintakykyd ja itsemaddrddmisoikeutta ylldpitdvain hoitoon ja
hoidon tavoitteena on tehdé asiakkaista vahvempia ja itsendisempid sekd huomioida
asiakkaiden asiantuntijuus omasta terveydestdin osana hoidon kokonaisuutta. Timén
lisdksi asiakkaiden omaiset osallistuivat hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. (Huh-

tanen 2016, 13—15; Surakka ym. 2020, 15-17) Asiakasldahtoisyyden lisdksi mallin
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perustana on tuottaa mahdollisimman laadukasta hoitoa. Hoidon taso perustuu siihen,
ettd hoito on kokonaisvaltaista ja tavoitteena on, ettd asiakasta ja hdnen asioitaan hoi-
taa kokonaisvaltaisesti vain yksi tai kaksi vastuuhoitajaa (Huhtanen 2016, 14—15; Su-
rakka ym. 2020, 15; Taskinen 2020, 8-9). Jokainen tiimin hoitaja on yksilond vas-
tuussa siitd, ettd heiddn tarjoamansa hoito on korkealaatuista. (Huhtanen 2016,15).
Buurtzorgin malli on fehokas yhteisdohjautuva malli, jonka kiyttdonoton jilkeen asi-
akkaiden sairaalassaoloajat ovat lyhyempid ja akuuttikdyntejd on kolmannes vihem-

min (Tykka 2020, 17-18).

Tiimityohon perustuva hoitomalli kuvattiin kahdessa yldkategoriassa, tiimityo ja itse-
ohjautuvuus. Buurtzorgin mallissa tydskennellddn itsendisissd itseohjautuvissa 8—12
hoitajan tiimeissd (Huhtanen 2016, 15; Surakka ym. 2020, 15; Taskinen 2020, 8-9;
Tykké 2020, 17-18). Tiimit ovat moniammatillisia ja hoitomallissa pyritdankin asian-
tuntijoiden vilisten reviirien purkamiseen. Tiimeissé toimivat hoitajat toteuttavat mo-
niammatillista yhteisty6td aktiivisesti asiakkaita hoitavan 144kérin ja muiden ymparoi-
vin yhteison ammattilaisten kanssa. (Huhtanen 2016, 14-15; Surakka ym. 2020, 17.)
Tiimeissé tyoskentelee hoitotehtdvissd vain koulutettuja ammattialaisia: 14hi-/perus-
hoitajia ja sairaan-/terveydenhoitajia ja heiddn ammattitaitoonsa luotetaan. Tiimin ja-
senet tuntevat oman toimintansa ja toimintaympdristonsd, jonka vuoksi he osaavat toi-
mia parhaansa mukaan asiakkaiden hyvinvointia tukien. (Huhtanen 2016, 13—14; Su-
rakka ym. 2020, 15.) Tiimeilld on lisdksi tukenaan va/mentajia, jotka tarvittaessa aut-
tavat ratkomaan tiimeisséd esiintyvid ristiriitoja ja murheita sekd auttavat ongelmien
ratkaisussa (Surakka ym. 2020, 15; Taskinen 2020, 8-9). Toisena ylékategoriana oli
itseohjautuvuus. Buurtzorgin mallin todetaan olevan itseohjautuva tiimityomalli, joka
perustuu siihen, etté tiimit ovat hoitajien itsensd johtamia (Huhtanen 2016, 13-15). It-
seohjautuva tiimityomalli tukee hoitajien itsendistd tyOskentelyd antaen heille paljon
pddtdntdvaltaa omaan tyohonsd. Malli tulee esille jokapdivéisessd tydssa hoitajien ol-
lessa vastuussa koko kotihoidon palveluvalikoimasta, joka tarkoittaa kdytdnndssa sitd,
ettd hoitajat vastaavat tydvuorojen ja lomien suunnittelusta, uusien tyontekijoiden rek-
rytoinnista, asiakaskédynteihin kiytettivin ajan organisoimisesta ja uusien asiakkaiden
vastaanottamisesta. Liséksi tiimit hoitavat talouteen liittyvét asiat aina hankinnoista
asiakkaiden laskutukseen. Tiimit ovat siis tiysin itsendisid toimijoita, joka on itseoh-
jautuvuuden perusperiaate. (Huhtanen 2016, 14—15; Lalani ym. 2019; Surakka ym.
2020, 14-15; Taskinen 2020, 8-9.) Organisaatiossa ei siis ole keskijohtoa, joka
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kéytannon tydssd nékyy esimiesten puuttumisena (Huhtanen 2016, 15; Surakka ym.

2020, 14; Tykka 2020, 17-18).

5.2 Kotihoidontyontekijoiden kokemukset Buurtzorgin mallista

Toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd kotihoidontyontekijoiden kokemuksia
Buurtzorgin mallin toimivuudesta ja toteutumisesta. Toisen tutkimuskysymyksen koh-
dalla analyysissd jditiin yldluokkatasolle, koska muodostetut yldluokat olivat keske-
néén liian erilaiset, jotta padluokkatasolle olisi paésty. Yldluokiksi muodostuivat sen-
kiloston tyytyvdisyys, itseohjautuvuuden toimivuus ja muutokset tiimin yhteishengessd.

(Kuva 4.) Tulokset on koottu kédyttden pohjana nditd muodostettuja yldluokkia.

MINKALAISIA KOKEMUKSIA KOTIHOIDON

TYONTEKIJOILLA ON BUURTZORGIN MALLISTA?

HIENKILQSTC')N ITSEOHJAUTUVUUDEN MUUTOKSET TIMIN
TYYTYVAISYYS TOIMIVUUS YHTEISHENGESSA
TYOTYYTYVAISYYDEN VAIKUTUSMAHDOL- | MUUTOKSET
MUUTOKSET LISUUKSIEN MUUTOKSET VUOROVAIKUTUKSESSA
LI_SM.\ITY.\IYT OSAAMISEN - MUUTOKSET
TYOHY VINVOINTI KOROSTUMINEN LUOTTAMUKSESSA
TYON -
VAHENTYNYT LISAANTYNYT
— ——  ORGANISOINNIN ‘-
KUORMITTUNEISUUS TOIMIVUUS YHTEISTYO
TYOHON

SITOUTUMINEN

Kuva 4. Kokemuksien perustella muodostetut yla- ja alaluokat

Ensimmadiseksi yldluokaksi muodostui henkiloston tyytyvdisyys. Tarkasteltaessa tyo-
tyytyvdisyyden muutoksia ja tyéhyvinvoinnin lisddntymistd tulokseksi saatiin, ettd itse-

ohjautuvissa tiimeissd tyontekijoiden tyOtyytyvdisyys parani, tyytyvaisyys
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tiimitydskentelyyn lisddntyi ja lisdksi tyon sujuvuus parani. TyStyytyvidisyyden todet-
tiin nousseen erityisesti asiakkailta ja muilta tyontekijoiltd tulleen positiivisen palaut-
teen vuoksi. (Drennan ym. 2018; Lalani ym., 2019; Surakka ym. 2020, 9, 24, 80—81;
Tykka 2020, 18, 61; Taskinen 2020, 8-9;) Kuitenkin joissain tapauksissa hoitajien
tyOtyytyvaisyys oli huonolla tasolla johtuen muun muassa tuen puutteesta ja huonosta
hoidon jatkuvuudesta (Drennan ym. 2018). Paédsdéntoisesti kokemukset tyotyytyvéi-
syydestd mallin kdyttdonoton jélkeen olivat positiivisia ja malliin siirtymisen koettiin
parantaneen kotihoidon kokonaistilannetta (Huhtanen 2016, 14, 33). Lisdksi mahdol-
lisuus vaikuttaa tydvuoroihin, tyon selkeytyminen ja tydaikojen joustavuus olivat li-
sanneet kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointia tyopaikoilla (Surakka ym. 2020, 9,
46, 54, 81). Tarkasteltaessa itseohjautuvan tiimityomallin vaikutuksia tyon kuormittu-
neisuuden vihentymiseen, voidaan todeta, ettd tyon kuormittavuus on vidhdisempi,
koska tiimeissé potilaiden madrd on pienempi, jonka seurauksena tyontekijét viithtyvét
hyvin tyossdén. Tyon kuormittavuuden koettiin vihentyneen, koska tiimien ollessa
pienempid, oli hoitajien mahdollista keskittyd omiin asiakkaisiinsa. MyoOnteisend
asiana ndhtiin myos sairaanhoitajien tyon helpottuminen, koska heillé oli entistd va-
hemmain asiakkaita vastuullaan. Lisdksi informaatiokuorman vdheneminen ja tyonja-
kajan tyon helpottuminen koettiin positiivisena asiana. (Huhtanen 2016,6,33; Drennan
ym. 2018.) Tydpaikanvaihtohalukkuuden todettiin myos véhentyneen ja tyontekijét
kertoivat olevansa sitoutuneempia ty6honsa ja tydorganisaatioonsa, liséksi tydyhtei-
son koetaan olevan kannustavampi ja luotettavampi. (Surakka ym. 2020, 9, 46,77,80.)
Tyohon sitoutuminen nikyi myds konkreettisesti henkildston vaihtuvuuden ollessa
vain kolmannes perinteisiin hoito organisaatiothin verrattuna (Tykka 2020, 17-18).
Kuitenkin osa hoitajista koki hierarkkisella kulttuurilla olevan negatiivisia vaikutuksia
tyoskentelyyn eikd esimerkiksi tukea muilta saatu tarpeeksi, jonka vuoksi osa tyonte-
kijoistd irtisanoutui sopeutumisvaikeuksien takia (Lalani ym. 2019; Taskinen 2020,

40; Tykkd 2020, 81).

Toiseksi yldluokaksi analyysissd muodostui itseohjautuvuuden toimivuus. Itseohjau-
tuvuudesta oli paljon positiivisia kokemuksia ja silld todettiin olevan yhteyksia tyon-
tekijoiden motivaatioon ja onnellisuuteen. Témén lisdksi itseohjautuvissa tiimeissé ko-
tihoidon tyontekijat kokivat omien vaikutusmahdollisuuksiensa tyohon lisdéntyneen ja
hoitohenkilokunnalla todettiin olevan potentiaalia ja osaamista itseohjautuvaan tyos-

kentelyyn. (Surakka ym. 2020, 9,24, 80; Taskinen 2020, 110.) Tiimeissd toimi
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valmentajia, joiden tuen tirked rooli nousi esille itseohjautuvan tiimitydn onnistumi-
sessa erityisesti, kun tiimin jésenilld ilmaantui ristiriitoja tai ongelmia (Drennan 2018).
Uuden mallin kdyttoonoton kuitenkin todettiin tuovan uudenlaisia haasteita. Haasteet
liittyivét 1dhinnéd hierarkiaan ja johtotason ongelmiin, koska usein ylin johto ei ollut
kiinnostunut itseohjautuvuudesta, eikd uskaltanut jakaa valtaa ja vastuuta itseohjautu-
ville tiimeille, vaan antoi ristiriitaisia ohjeita ja paatoksii, jotka eivit tukeneet itseoh-
jautuvaa tyoskentelyd. (Drennan 2018; Taskinen 2020,110; Tykka 2020, 57,61.) Tyon-
tekijét olivat riippuvaisia ylemmaén tahon paitoksisté ja heille oli asetettu tarkkoja ra-
joja, milloin he saavat toimia itseohjautuvasti, jolloin itseohjautuvan tydskentelyn pe-
riaate ei toteutunut. Liséksi huomattiin, ettd tiimeissa tyotehtdvien jaossa voi ammat-
tiryhmien vilille syntyd hierarkkisia malleja ja rooleja. (Surakka ym. 2020, 46—-57,81.)
Tyontekijdtasolla negatiiviseksi asiaksi koettiin epdselvi raja itseohjautuvuuden ja ei-
itseohjautuvuuden vililld, tyon kuormittavuus, motivaation puute sekd kyvyttomyys
ja uskallus toimia itseohjautuvasti. Itseohjautuvuudella todettiin my0s olevan yhteyk-
sid kiireeseen ja yksintyoskentelyyn. Lisdksi tyontekijoilld oli haasteita ymmaértaa it-
seohjautuvan tiimin tarkoitusta ja osata tyoskennelld itseohjautuvissa tiimeissi, jonka
vuoksi erds itseohjautuvassa tiimissa tydskenteleva tyontekija koki, ettd itseohjautu-
vuus on selviytymistd tyopdivasti tyotehtdvid minimoimalla, organisoimalla ja vain
pakolliset tehtivit tekemélld. (Surakka ym. 2020, 9, 4657, 81, Tykka 2020, 50,56—
57,61; Taskinen 2020, 101.) Hoitajat kokivat, ettd he saivat itsendisesti tehdd padtok-
sid, mutta kuitenkin harvoin tydskentely oli tdysin itseohjautuvaa (Lalani ym 2019).
Tyon organisoinnissa tulee kiinnittdd huomiota tyo- ja asiakasmairiin, koska osa tyon-
tekijoistd koki, ettd asiakasméérdt olivat suuria, eikd tyOnantaja jérjestdnyt tarpeeksi
aikaa asiakaskdynneille. Liséksi vdlimatkat oli huomioitu huonosti, jonka vuoksi suuri
aika tyopdivistd kului matkoihin. (Tykka 2020, 50,57.) Britanniassa tyon organisoin-
nin kannalta positiiviseksi koettiin, ettd itseohjautuvan tiimityomallin my6téd hoitohen-
kilokunta koki heilld olevan enemmén aikaa asiakkaille, jonka vuoksi aikaa jdi myds
asiakkaiden kanssa keskusteluun. (Drennan ym. 2018; Lalani ym. 2019). Itseohjautu-
van tiimityomallin my6téd kotihoitoon syntyi omahoitaja- malli, jonka vuoksi asiakas-
laht6isyys parani ja hoitajat vastasivat paddsdantdisesti muutaman asiakkaan hoidosta,
jonka vuoksi he tunsivat asiakkaat paremmin ja suhde asiakkaisiin oli 1dhempi. Taéméan
johdosta he kokivat pystyvinsé tekemidn paremmin ehdotuksia asiakastyon paranta-
miseksi. (Huhtanen 2016, 40; Drennan ym. 2018; Tykka 2020, 56.) Taloudellisuuden

kannalta tuloksena voidaan todeta my0s, ettd itseohjautuvuuden toimimisen kannalta
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kehittdmiskohteena olisivat resurssit, koska tilld hetkelld tarvittavia resursseja ei ole

riittdvasti (Huhtanen 2016, 38-39; Tykka 2020, 57).

Kolmanneksi yldluokaksi muodostui muutokset tiimin yhteishengessd. Kisiteltdessa
kokemuksia Buurtzorgin mallista ja sen toimivuudesta on olennaista késitelld tuloksia
liittyen muutoksiin vuorovaikutuksessa tiimien sisilla. Hoitotyontekijoiden kokemuk-
set tiimityon toimivuudesta itseohjautuvissa tiimeissé olivat padsidintdisesti positiivi-
sia. Hoitajat kokivat olevansa paremmin selvilld oman tiiminsé asioista ja lisdksi he
kokivat pystyvéinsd tukemaan muita tiimin jdsenid paremmin asiakkaiden hoidossa
(Huhtanen 2016, 33, 40). Tiimeissi koettiin olevan hyvd ryhméhenki ja tiimeissd kay-
tiin aktiivisia ryhmékeskusteluja. Kuitenkin ongelmaksi nousi vuorovaikutukseen liit-
tyvét ongelmat kuten luvatun auttamisen toteutumattomuus ja yksiléiden osaamatto-
muus toimia tiimeissé sekd tiimien liian suuri koko ja vastuun epétasainen jakautumi-
nen. (Tykk& 2020, 56-57.) Tiimien jdsenet kokivat kuitenkin saavansa tarvittaessa toi-
silta tukea ja apua, lisdksi /uottamuksen koettiin parantuneen. Tiimeissé oli sovittu yh-
teiset pelisddnnot, joka helpotti tiimissd toimimista. Haastavat tilanteet hoidettiin tii-
missd yhdessd, joka edesauttoi paineen jakautumista tasaisesti tiimin sisdlld. Tiimin
jdsenet arvostivat toisiaan ja tiimien yhteistyon koettiin parantuneen, mika lisési tiimin
jasenten positiivisia kokemuksia itseohjautuvuudesta. (Tykka 2020, 56.) Itseohjautu-
van tiimitydmallin myotd hoitajat kokivat tiimien yhteishengen parantuneen ja tii-
meissa oli tullut esille uudenlaista yhteisollisyyttd, jonka my6td myds tyot suunniteltiin
yhteisty0ssd tiimin jdsenten kanssa. Kuitenkin tuen ja avun puute tiimeissd aiheutti
sen, etteivit positiiviset vaikutukset itseohjautuvista tiimeisté olleet voimakkaita, eika
yksikon sisdinen [uottamus kehittynyt positiivisesti. Hoitohenkil6kunta kuitenkin
koki, ettd keskusteluilmapiiri itseohjautuvissa tiimeissé oli avoin ja asioista keskustel-
tiin aktiivisesti. Itseohjautuvissa tiimeissid motivaatio oli korkeampi ja tiimeilla oli yh-
teiset tavoitteet verrattuna perinteisiin kotihoidon tiimeihin. Erityisesti keskisuuressa
ja suuressa kunnassa luottamus itseohjautuvien tiimien sisilld oli vahvistunut. (Su-

rakka ym. 2020, 40, 52-56, 72, 81-82.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinndytetyotd tehdessd tutkimuseettisid ohjeita, mika lisdsi opinnéyte-
tydmme luotettavuutta ja perehdyimme ohjeisiin huolellisesti ennen opinndytetyon
kirjoittamisen aloittamista. Ennen opinndytetyon aloittamista huomioimme, ettd meilld
tyon tekijoind on tarpeeksi tietimystd omasta alastamme ja, ettd opinndytetyon ai-
heemme on hyvin sidoksissa omaan alaamme. Kehitimme aiheen avulla my6s omia
tyoeldmaitaitojamme. Aihetta valittaessa pohdimme omaa esteellisyyttdimme ja tote-
simme ettei mitddn esteitd opinndytetyon kirjoittamiseen ole. (Arene 2020, 14-16.)
Pohdimme yhdessi, sekd opinnédytetyon tilaajan kanssa realistista aikataulusuunnitel-
maa opinndytetyOllemme. Lisdksi opinndytetyon tilaaja osallistui opinnédytetydaiheen

rajaamiseen. (Arene 2020, 14-16.)

Teimme tydmme ldhdemerkinndt huolellisesti ja oikeaoppisesti, jotta kunnioitamme
alkuperdisldhteiden kirjoittajia. On my0s térked kirjallisuuskatsausta tehdessd varmis-
taa, ettei kyseisestd aiheesta ole tehty samanlaista kirjallisuuskatsausta aiemmin tai
toisella kielelld. Teimme alustavia kirjallisuushakuja, perehdyimme aiheeseemme ja
tutkimme mitd aiheesta on jo aikaisemmin kirjoitettu. (Johansson, Axelin, Stolt &
Adri 2007, 115.) Hyvi perehtyminen tutkimustaustaan toi meille tutkimuksen tekijoini
varmuuden siitd, minkd vuoksi aiheesta on tarpeellista tehdé tutkimus (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara. 2009,109). Buurtzorgin mallista 16yty1 hyvin vdhdn suomenkielista
tutkimusaineistoa, minkd vuoksi kirjallisuuskatsaus aiheesta oli eettisesti perusteltu,
koska sen avulla voidaan koota informaatiota aiheesta. Tt kirjallisuuskatsausta tul-
laan hyddyntdméén Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hankkeen materiaalina. Teimme
tyotamme koskien opinnédytetydsopimuksen Samkin kanssa. Sopimus tuki opinnéyte-
tyOmme eettisyyttd, koska siind tuli ilmi, ettd otimme huomioon kaikki tarvittavat asiat
tyotd tehdessd (Arene 2020, 6). Lisdksi tiedostimme, ettd valmis ty6 on julkinen asia-
kirja ja sovimme, ettd tyon tekijoiden nimet ovat aakkosjarjestyksessd, koska molem-
mat tekevét tyotd tasavertaisina. Opinndytetyon raporttia laadittaessa on kdytetty huo-

lellisesti 14p1 kdytyé aineistoa ja raportti on laadittu rehellisesti jattdmatta mitddn pois.
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Lisdksi opinndytetyotd tehdessd on kéytetty tieteellisesti ja eettisesti kestdvid tiedon-

hankinta, raportointi ja arviointimenetelmié. (Arene 2020, 10.)

Ennen opinndytetyon aloittamista tyon tekijit perehtyivit valittuun tutkimusmenetel-
maiin, koska luotettavuuden kannalta on tirkedd ymmartié, miten tyon eri vaiheet ete-
nevit, jotta tyon tekeminen on sujuvaa ja luotettavaa. Lisdksi opinnédytetyon luotetta-
vuutta lisdé se, ettd tydssd on kaksi tekijdd. Kun tekijoitd oli kaksi, oli my0s kaksi
erilaista ndkokulmaa tyon tekemiseen ja lisdksi mahdolliset virheet huomattiin hel-
pommin. Kirjallisuushakua tehdessi kéytettiin apuna koulun kirjaston informaatikkoa,
mika lisdsi myds opinndytetydn luotettavuutta. Osa kirjallisuushaun tutkimuksista an-
nettiin opinndytetydtd ohjaavan opettajan luettavaksi, jolloin aineiston sopivuus kirjal-

lisuuskatsaukseen varmistettiin. (Arene 2020, 6.)

Luotettavuutta lisdsi myds se, ettd koko ajan tyotd tehdessd tehtiin laadun arviointia.
Tutkimusten laadun arviointiin kdytimme JBI-kriteeristdd, jonka avulla pystyttiin ar-
vioimaan kéytettdvien tutkimusten laatua. Laadun arvioinnin perusteella kéytta-
miemme tutkimusten laatu oli padsaintoisesti hyva. Yksi kirjallisuuskatsaukseen vali-
tuista tutkimuksista oli laadultaan hieman muita huonompi ja tiedostimme tdman vai-
kutuksen tyon luotettavuuteen. Yhtdén tutkimusta ei suljettu kuitenkaan pois matalien
JBI-kriteeriston pisteiden vuoksi. Lisdksi opinndytetyon luotettavuutta lisdd se, ettd
aineisto on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja timén lisdksi tyohon on li-
sétty taulukoita ja kuvia, jotka selkeyttivét ja tukevat opinndytetyon vaiheiden etene-

misté. (Arene 2020, 14-16.)

Arvioidessamme opinndytetyon luotettavuutta otimme my0ds huomioon sen, ettd osa
tutkimuksista oli englanninkielisi, joka saattaa vaikuttaa luotettavuuteen mahdollis-
ten kddnnosvirheiden vuoksi. Lisdksi valitut mukaanotto- ja poissulkukriteerit heiken-
tavit luotettavuutta, koska kirjallisuuskatsauksesta jii ulkopuolelle sellaiset tutkimuk-
set, joista ei ollut koko tekstid saatavilla. Kéddannosvirheiden lisdksi olemme huomioi-
neet, ettd opinndytetyon tekijoiden omat asenteet, odotukset ja ennakkoluulot ovat
saattaneet vaikuttaa tutkittavaan asiaan. Lisdksi luotettavuutta saattaa heikentdd, ettei
tyon tekijoilld ole aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 297).
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6.2 Johtopéitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Buurtzorgin mallia kotihoidon tyontekijéiden
ndkokulmasta. Tavoitteena oli, ettd kirjallisuuskatsaukseen koottua tietoa Buurtzorgin
mallista voidaan hyddyntdd materiaalina Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon hankkeessa.
Tavoitteena oli koota selked ja helposti luettava kooste Buurtzorgin mallista, joka voi-
daan esitelld hankkeeseen osallistuville tahoille. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista il-
meni, ettd Buurtzorgin mallista on paljon hyvid kokemuksia useissa maissa, mutta l14-
hes jokaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd mallin kiyttdonotto vaatisi isoja muutoksia
maiden terveydenhuoltojérjestelmissd. Ongelmia tuottaisi my0Os palveluiden rikko-
naisuus, silld Suomessa on yksityisid ja julkisia palvelun tarjoajia ja kotihoito ja koti-
sairaanhoito ovat omina kokonaisuuksinaan. Ongelmia organisaatiotasolla aiheuttaa
esimerkiksi se, ettd Suomessa terveydenhoitopalvelut katetaan veroilla ja Hollannissa

kaytossa on erilaiset vakuutukset. (Suomen tietotoimiston www-sivut, 2019.)

Tyontekijoiden ndkokulmasta malli olisi pddosin toimiva ja hyvé vaihtoehto, mutta
ongelmat malliin liittyen tulivat ilmi ylemmassé johdossa. Suomessakin mallia oli ko-
keiltu hieman muokattuna, mutta tilldinkin oli todettu, ettd mallin kdyttdonotto vaatisi
suuria organisatorisia muutoksia. Mallin néhtiin kuitenkin parantaneen tyotyytyvii-
syyttd ja kotihoidon tyontekijoiden ty6hyvinvointia. (Drennan 2018; Surakka ym.
2020; Taskinen 2020.) Lisdksi monissa tutkimuksissa mainittiin, ettd malli voisi olla
ratkaisu moniin nykyisiin ongelmiin kotihoidossa kuten esimerkiksi ajan puutteeseen
ja kotihoidon vetovoimaisuuteen (Piirainen 2018, 38-39). Buurtzorgin malli ei sellai-
senaan Suomessa toimisi, koska Hollannissa tiimi kostuu sairaanhoitajista ja Suo-
messa kotihoidossa on paljon ldhihoitajia, jotka padsaantoisesti hoitavat kotikdynnit.
Malli voisi kuitenkin olla erittdin toimiva, kunhan se vain kehitettdisiin vastaamaan

Suomen olosuhteita. (Huhtanen 2016; Surakka ym. 2020; Taskinen 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Kuitenkin mallista saatavilla
oleva tutkimustieto oli vahaistd, miké vaikutti sisddnottokriteerit tdyttdvien tutkimus-
ten médraan. Téstd opinndytetyostd oli hyotyd, koska kirjallisuuskatsauksen avulla
saatiin tietoa itseohjautuvien tiimien toimivuudesta hoitotydssd. Opinndytetyon avulla
tyon tekijét ja hanke saivat myds tietoa siitd, milld keinoin kotihoidon veto- ja pitovoi-

maisuutta voidaan parantaa ja ylldpitdd. Lisdd jatkotutkimuksia liittyen Buurtzorgin
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malliin ja sen toimivuuteen tarvittaisiin kuitenkin runsaasti. Jatkossa olisi mielenkiin-
toista saada lisdd tutkimustietoa mallin toimivuudesta erityisesti suomalaisessa koti-
hoidossa. Lisédksi olisi tdrkedd saada tietoa siitd millaisia muutoksia konkreettisesti
vaadittaisiin organisaatiotasolla suomalaisessa terveydenhuollossa, jotta malli voitai-
siin ottaa kdyttoon ja se olisi toimiva ratkaisu. Yksi jatkotutkimusehdotus olisi, millai-
set valmiudet ja halukkuus valmistuvilla sairaanhoitajilla olisi tydskennelld itseohjau-
tuvissa kotihoidon tiimeissa. Lisdksi pitdisi tutkia myds nykyisten kotihoidon tyonte-

kijoiden valmiuksia siirtya tydskentelemddn Buurtzorgin mallin mukaisesti.

6.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyoprosessi on ollut tyon tekijoille haastava, mutta opettavainen. Suurin
haaste tyotd tehdessd on ollut tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen, jonka
vuoksi opinndytetyon valmistuminen on pitkittynyt. Kirjallisuuskatsauksen analyysi-
vaihe on ollut tyon hankalin ja aikaa vievin prosessi, koska kirjallisuuskatsaus ja ai-
neiston analysointi menetelmin ovat olleet tyon tekijoille uusia ja aikaa on kulunut
runsaasti niiden teoriaan perehtyessd. On kuitenkin ollut mielenkiintoista huomata,
ettd tutkimuksista on muodostunut yhtendinen kokonaisuus kirjallisuuskatsauksen
edetessd. Vaikeata on ollut luottaa omiin kykyihin 16ytdé oikeat ja ajantasaiset tutki-
mukset, jotka vastaavat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin ja, ettd kerdtyn tiedon
maérd on riittdvd. Opinndytetyon tekeminen on vahvistanut tyon tekijoiden tyOyhtei-
sOtaitoja, lahdekriittisyyttd sekd paineensietokykyd. Tyon tekeminen on tuonut tyon
tekijoille uudenlaista ndkokulmaa kotihoidossa tydskentelystd, sekd antanut parem-
man kuvan siitd, miten kotihoidon tydskentelyé voitaisiin Suomessa kehittdd enemmén
itseohjautuvaksi. Lisdksi tyon tilaajan toimesta, meille jirjestettiin ystavillisesti tutus-
tumispdiva kotihoitoon, jotta saimme késityksen siitd, millaista tyoskentely sielld tilla
hetkelld on. Kokemus oli silmid avaava, koska tekijoilld ei ollut kovin paljoa aikai-
sempaa kokemusta kotihoidossa tyOskentelystd. Témén tutustumispdivdn myota
saimme hyvén kuvan siitd, miten kotihoidon nykyistd toimintamallia voitaisiin mah-
dollisuuksien mukaan mukauttaa vastaamaan Buurtzorgin mallin mukaista itseohjau-

tuvaa tyoskentelytapaa.
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Taulukko 2. Kirjallisuushaku

LIITE 1

Tietokanta Hakulauseke Muut Tulokset Valitut
hakukriteerit

Google Scho- | Buurtzorg AND (kotihoito OR kotihoidon OR kotihoitoa OR kotisai- 25 3

lar raanhoito OR kotisairaanhoidon OR kotisairaanhoitoa) -opinnaytetyd

Samk Finna Buurtzorg AND (“home care” OR “Home Health Nursing” OR “Home | Full text 74 2
Nursing)

EBSCOhost Buurtzorg AND (“home care” OR “Home Health Nursing” OR “Home | Full text 1 0

CINAHL Nursing™)

PubMed Buurtzorg AND (“home care” OR “Home Health Nursing” OR “Home | Full text 7 0
Nursing”)

Theseus Buurtzorg AND (kotihoi* OR kotisairaanhoi*) ylempi amk 24 1




Taulukko 3. Mukaan valitut aineistot

LIITE 2

Numero Tekijé(t), otsikko, vuosi, maa Tutkimusmenetelma Keskeiset tulokset JBI

osallistuneet

1. Surakka, J., Burstrom, T., Jantunen, | Osa materiaalista kerdtty haas- | Itseohjautuvuudella suomalaisessa palvelujar- | 9
S., Jeglinsky-Kankainen, 1., Piippo, | tattelemalla, haastatteluihin jestelméssd mydnteisié tuloksia, mutta ldhinnéd
J., Rosengren, A., Ruotsalainen, S. osallistui 11 tyontekijaa. Osa palveluasumisessa, eikd niinkadin kotihoi-

& Sinervo, T. Itseohjautuvuus materiaalista kerétty kyselylld, | dossa. Tulokset osoittivat my®ds, ettd kun tii-

ikdihmisten palveluissa. 2020. johon vastasi 121. min jésenet olivat itse saaneet vaikuttaa oman

Suomi. tyOnsé organisointiin, olivat he my®os tyytyvéi-
sempid ty6honsé ja tiimitydskentelyyn.

2. Tykka, S. Puhalletaanko yhteen hii- | Paperinen kyselylomake, jo- Tyontekijoiden asenteet olivat yleensé positii- | 9
leen? : Itseohjautuvuudesta kohti hon vastasi 148 tyontekijaa. visia itse- ja yhteisdohjautuvuutta kohtaan.
yhteisdohjautuvuutta sote-organi- TiimityOn esteiksi osoittautuivat tiimin liian
saatioissa. 2020. Suomi. suuri koko ja ongelmat vuorovaikutuksessa

sekd vastuun epitasainen jakautuminen. Joh-
don asenteet muutostilanteissa eivét aina tuke-
neet tyontekijoita.

3. Taskinen, 1. Esimies, &ld jitd itseoh- | Kiyttinyt verkosta l0ytyvid Itseohjautuva organisaatio tarvitsee tukiraken- | 9
jautuvaa tyontekijéa yksin: Itseoh- keskusteluita ja muita materi- | teita, prosesseja ja koordinoimista. Myos haas-
jautuvan tydn johtaminen. 2020. aaleja hyddykseen. teita nousi esille ja merkittdvimpiné haasteina
Suomi. itseohjautuvuuteen siirtyessé tutkimuksen mu-

kaan ndhdédén vastuun jakautuminen kéytén-
nossd, suunnan hukkuminen, konfliktitilanteet
ja valtatyhjididen tdyttdminen seké tyossa jak-
saminen

4, Drennan, V., Calestani, M., Ross, monimenetelmallinen tutki- mukautettu Buurtzorgin malli lisési hoitotyon- | 8
F., Saunders, M. &West, P. Tack- mus, johon osallistui 24 tyén- | tekijoiden tyytyvéisyyttd tyohon. Ongelmana:
ling the workforce crisis in district tekijéa. itseohjautuvien tiimien konseptia on vaikea
nursing: can the Dutch Buurtzorg soveltaa hierarkkiseen terveydenhuollon orga-
model offer a solution and a better nisaatioon. Mukautetulla Buurtzorgin mallilla
patient experience? A mixed met- on potentiaalia tuoda esiin yhteison huolenai-
hods case study. 2018. Iso-Britan- heita liittyen potilaisiin, hoitajiin ja henkil6-
nia. kuntaan. Vaaditaan kuitenkin lisdd pidempiai-

kaista tutkimusta liittyen aiheeseen, jotta vai-
kutukset saadaan selville.

5. Lalani, M., Fernandes, J., Fradgley, | Haastattelu, johon osallistui Positiivisia kokemuksia potilailta, koska pal- 8
R. Ogunsola, C. & Marshall, M. 23 tyontekijaa. velujen saatavuus oli parempaa, hoito oli jat-
Transforming community nursing kuvampaa ja potilaiden luona vietettiin enem-
services in the UK lessons from a man aikaa. Tutkimuksen tuloksina nostettiin
participatory evaluation of the im- esille my®ds, etté joitain Buurtzorgin mallin
plementation of a new community ominaisuuksia oli vaikea toteuttaa sellaise-
nursing model in East London naan, koska terveysjérjestelmé Isossa - Britan-
based on the principles of the Dutch niassa on hyvin erilainen verrattuna Alanko-
Buurtzorg model. 2019. Iso- Britan- maihin.
nia.

6. Huhtanen, K. Itseorganisoitumiselle | Ryhmaihaastattelu, johon osal- | Itseorganisoituviin tiimeihin perustuva tyos- 5

tyOtyytyvaisyyttd kotihoitoon- Van-
taan Koivukylédn asiakassalkkumal-
lin kokemuksia. 2016. Suomi.

listui 5 kotihoidon tyontekijaa.

kentelymalli ratkaisisi useita timénhetkisia
kotihoitoa vaivaavia ongelmia.




Taulukko 4. Esimerkki aineiston analyysin vaiheista

LIITE 3

Alkuperdinen teksti

Pelkistys

Alaluokka

Yliluokka

Pailuokka

”Tiimisséd on korkeintaan kaksitoista sairaanhoi-
tajaa, ja tiimit ovat itseohjautuvia kokonaisuuk-
sia. Tiimit méérittelevdt parhaan ldhestymista-
van ilman esimiehen osallistumista. Ongelmati-
lanteita varten tiimeilld on valmentajia. He eivét
puutu tiimien tyohdn, mutta auttavat tarvittaessa
ratkomaan ristiriitoja tai muita murheita. (Su-
rakka, Burstrom, Jantunen, Jeglinsky-Kankai-
nen, Piippo, Rosengren, Ruotsalainen & Sinervo
2020, 15.) (1)~

“Sairaanhoitajat pystyvat hoitamaan tyonsa si-
ten, ettd kotihoidon asiakkaat voivat séilyttaa it-
sendisyytensd. Organisaatiolla ei ole lainkaan
keskijohtoa, vaan sairaanhoitajat paéttavét tyds-
tadn itse. (Surakka, Burstrdm, Jantunen, Jeglin-
sky-Kankainen, Piippo, Rosengren, Ru-
otsalainen & Sinervo 2020, 14.) (1.)”

”Perustivat uuden Buurtzorgin hoitomallin,
jossa tyoskentelee 10—12:n hoitajan tiimeja.
(Tykka 2020, 17-18.) (2)”

”Kahdentoista hengen itsendiset tiimit ovat vas-
tuussa noin kuudestakymmenesti potilaasta. Tii-
meilld on lisdksi valmentajia, jotka auttavat rat-
kaisemaan ongelmia. Vuonna 2015 700 tiimilla
oli 15 valmentajaa. (Taskinen 2020, 8-9.) (3)”

”Buurtzorgin organisaatio koostuu itsendisista
alueellisista tiimeist4, joissa on 8-12 hoitajaa.
Varsinaisia esimiehid ei ole, vaan tiimi paattaa
kaikesta tiimin toimintaan liittyvéstd, rekrytoin-
neista hankintoihin ja asiakkaaksi ottamisesta
laskutukseen. (Huhtanen 2016, 15.) (6)”

”Buurtzorgissa tiimiméinen 1dhestymistapa mah-
dollistaa sen, ettd asiakkaan paras on hoidon kes-
kidssd ja parhaiten juuri hdnen selviytymistdén
tukevat ratkaisut tulevat kéyttoon. (Huhtanen
2016, 15.) (6)”

”Toimintaperiaate on alusta saakka ollut se, ettd
tiimit tuntevat oman toimintansa ja ymparistonsi
ja ovat tdysin itsendisid toimijoita kaikissa suh-
teissa. Yritys pohjaa toimintansa asiakaskeskei-
seen, fasilitoivaan ja asiakkaan itsendistd toimin-
takykyd ja itsemddrddmisoikeutta ylldpitdvadn
hoitoon. (Huhtanen 2016, 13.) (6)”

12 sairaanhoitajan it-
seohjautuvat tiimit
(1) s.15.

10—12:n hoitajan tii-
meja (2)s.17-18

12 hengen itsendiset
tiimit (3) s.8-9

8-12 hengen tiimit
(6)s. 15
Tiimimainen ldhesty-
mistapa (6) s. 15

TIIMI

tiimeilla valmentajia
(1) s.15.

valmentajat auttavat
ratkomaan ristiriitoja
ja murheita (1) s.15
tiimeilla valmentajia
3)s.8-9
valmentajat auttavat
ratkaisemaan ongel-
mia (3)

VALMENTAJA

TIMITYO

Ei lainkaan esihenki-
164 (2) s.17-18.
Esimiehia ei ole (6)
s. 15

Organisaatiolla ei
keskijohtoa (1) s.14.

KESKI JOHTO

sdilytetddn asiakkai-
den itsendisyys (1)
s.14.

tiimit ovat tdysin it-
sendisid toimijoita
kaikissa suhteissa (6)
s. 13

itseorganisoituvan
tiimityon malli tukee
hoitajien itsendisti
tyoskentelyd (6) s. 15
tiimit hoitajien it-
sensd johtamia (6) s.
14-15

ITSENAISYYS

ITSEOHJAU-
TUVUUS

TIIMITYOHON
PERUSTUVA
HOITOMALLI
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