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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa tyoparityoskentelya tukevista asen-
teista ja kaytanteista Pirkanmaan Hyvinvointialueen sairaalapalveluiden kolmelle gastroente-
rologiselle vuodeosastolle. Kaikilla tutkimuksen kohteena olevilla osastoilla on kaytossa tyopa-
rityoskentely. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda tyoelamakumppanin kayttoon keinoja tyo-
parityoskentelyn kehittamiseen tyontekijoiden kokemuksien kautta. Opinnaytetyon teoreetti-
sessa viitekehyksessa kuvataan tutkimuksen toimintaymparisto ja kasitellaan hoitotyon kehit-
tamista. Viitekehyksessa maaritellaan tyoparityoskentely ja tuodaan esille sen toimivuuteen
vaikuttavia tekijoita ja onnistuneen tyoparityoskentelyn tunnusmerkkeja.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusta. Ai-
neistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin ryhma-
haastatteluina ja kaikilta kolmelta vuodeosastolta haastateltiin neljaa hoitohenkilokunnan ja-
senta. Haastatteluiden teemat olivat tyoparityoskentelyn vahvuudet, kehittaminen, tyoparien
valinen kommunikointi ja yhteistyo. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastatteluista
saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysia hyodyntaen. Tuloksena saatiin tietoa tyoparityos-
kentelyn vahvuuksista seka heikkouksista. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta,
etta tyoparityoskentelya ja tyoparien valista kommunikointia on tarve kehittaa. Tuloksista
nahdaan, miten yksilovastuinen hoitotyo nakyy edelleen paivittaisessa hoitotyossa seka missa
tilanteissa tyoparia ei hyodynneta, vaikka mahdollisuus siihen on. Tassa opinnaytetyossa tuo-
tettiin uutta tietoa, jonka avulla tehtiin kehittamisehdotuksia yhteistyokumppanin kayttoon
tyoparityoskentelyn kehittamiseksi.
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The purpose of this thesis was to produce information about the attitudes and practices that
support working in pairs for the three gastroenterology wards of the Pirkanmaa Welfare
Region's hospital services. All of the departments in this study use pairworking as part of
nursing work.

The aim of the thesis was to introduce ways for the successful pairworking to these
gastroenterology wards. The purpose of this study was to develop pairworking which required
the researchers to know the employees’ experiences about this kind of practice.

The theoretical section describes the operational environment and includes how nursing work
can be developed. The framework defines pairworking and covers the factors affecting its
functionality and the features of successful pairworking.

Qualitative research was used as a research method of the thesis. Thematic interview was
used as the data collection method. The interviews were conducted as group interviews and
four members of the nursing staff were interviewed from each ward.

The interview themes were the strengths of working in pairs, development, communication,
and co-operation between pairs. The interviews were recorded and transcribed.

The interview material was analyzed by using content analysis. Results were information
about the strengths and weaknesses of working in pairs.

Based on the results it can be stated that there is a need to develop working in pairs and
communication between them. The results show how individually responsible nursing is still a
large part of daily care work and in which situations pairworking is not utilized, even when
there is an opportunity to do so.

In this thesis, new information was produced. Based on the results, the researchers made
development proposals. With these results wards were able to develop their pairworking.

Keywords: Pairworking, communication, development, cooperation



Sisallys

I o 3T = o 6
2 TIietOPErUSLAN KUVAUS «..eeennetiettittti ettt ittt e teteteteeenterantesantesannesansosnnses 8
2.1 Hoitohenkilokunta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla...........ccovevviiuiiinaninn. 8

2.2 Tyopareina toteutettava hoitoty0 .....ovvvieeiiiiiiiiiiiiiiii e eieeens 9

2.3 YKSilOvastuinen hoTtotYO ..uueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeereeeeieiiinreeneeeeeeeeennns 10

2.4 Aikaisemmat tUtKIMUKSet ......ovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiir 10
2,41 THIMIEYO eenneitiiiii i et 10

2.4.2 Parityoskentely hoitoty0SSa ..oveeeeiiiiiiiieieeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeennns 11

2.4.3 Onnistunut tyoparityoskentely....oooueeriieiiiriiiiiiiiiiiiiiirieeeeeeennns 12

3 TutkimusmenetelMat ...coouviiniiiiii i e 12
3.1 AINEISTON KEIUU ...viiiiiiii i e 15

3.2 ATNEISTON @NAlYY ST .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ettt it e et eeaaeeaanraaaaaaes 16

3.3 SISALLONANALYY ST ..ttt ittt et teeeeiiiiieeee e et eeeeeeaaaaaaaas 16

3.4 TULKIMUKSEN @Ot ISy Y St ittt tee ettt iieeeeeesreaeannnnnnnnnnneeeees 18

N Vo] 19
4.1 KommuniKointi...oooeeiiiiiiiiiiiiiiiiii 19

4.2 Tyoparityoskentelya vahvistavat tekijat.......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 20

4.3 Tyoparityoskentelya heikentavat tekijat ....ccovvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 20

4.4 YKsilOvastuinen hoitotYO ..uueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e i iiiiiieeeeeeeeaannns 21

4.5 Tyoparin hyOdynNtaminEN . ... ..ueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeteeeeeeiiinraaaaaaes 21

4.6 Opinnaytetyon lUOTELLAVUUS ..ttt teeeeiieiieeeeeeeeeaeaannnnnnns 21

5 Pohdinta ja kehittamisehdotuKSet ......coviiiiiiiiiiiiiiiiii i it e a e 22
5.1 Kommunikoinnin Merkitys ......eenetttieieeiiiiiiiiieeeeeeeseseseassnnnnnns 22

5.2 Tyoparityoskentelya vahvistavat tekijat.......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 23

5.3 Tyoparityoskentelya heikentavat tekijat .....coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 23

5.4 Yksilovastuisen hoitotyOn MErkitys ...oovviiiiiiiiiiiiiii ittt eeeaans 24

5.5 Tyoparin hyOdyNtaminNEN . .. ..ttt eeteeeeeeaiinreaaaaaes 24

5.6 Kehittamisehdotukset ........coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 25

6 Palaute toimeksiantajalta ja tulosten hyodynnettavyys......ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnn, 26
== 27

I 1T N 30



1 Johdanto

Sairaanhoitajien tyon kuormittavuuteen on kiinnitetty nykypaivana yha enemman huomiota.
Tehyn tekeman kyselyn mukaan alan matala palkkaus, tyoolot ja sijaispula lisaavat tyon kuor-
mittavuutta. Alalle pitaisi pyrkia kehittamaan ratkaisuja ja toimintatapoja, joilla voidaan va-
hentaa tai poistaa kuormitustekijoita. Henkiloston voimavaroja voidaan lisata toiminnalla,

jossa henkilosto on mukana kehittamassa omia tyoolojaan. (Ojanpera 2021.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, 1.1.2023 jalkeen
Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa. Tassa opinnaytetyossa selvitettiin tyoparityoskentelya
tukevia asenteita ja kaytanteita erikoissairaanhoidon gastroenterologisilla vuodeosastoilla.
Opinnaytetyossa tarkasteltiin asioita, jotka koettiin tyoparityoskentelyssa toimiviksi ja mitka
epakohdiksi seka yhdistettiin niita tutkittuun tietoon. Tavoitteena oli tuoda tyoelamakumppa-
nille tietoa, jota voidaan hyodyntaa tyoparityoskentelyn kehittamisessa kolmella eri gastroen-
terologisella vuodeosastolla, jotka sijaitsevat Tampereella, Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa (Pirkanmaan hyvinvointialue, sairaalapalvelut). Tavoitteen saavuttamiseksi tehtiin

haastatteluita vuodeosastojen henkilokunnalle.

Opinnaytetyon tietoperusta kasittelee Pirkanmaan Hyvinvointialueen sairaalapalveluita orga-
nisaationa, tutkimuksessa mukana olevien erikoisairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja
niiden hoitohenkilostoa, tyoparityoskentelya ja hoitotyon kehittamista. Tutkimusmenetel-
mana tassa opinnaytetyossa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua tutkimukseen va-

lituilla osastoilla ja haastateltavat olivat kyseisten osastojen hoitohenkilostoa.

TAYS eli Tampereen yliopistollinen sairaala sijaitsee Pirkanmaalla ja on osa Pirkanmaan hyvin-
vointialuetta. Hyvinvointialueen muodostavat sen 23 kuntaa ja sen sairaalapalvelut koostuvat
viidesta eri toimipisteesta, joissa hoidetaan vuosittain yli 200 000 potilasta. Palveluihin kuu-
luu vaativaa erikoissairaanhoitoa seka kehitysvammahuoltoa. Toiminnassa toteutetaan eetti-
sia periaatteita, kuten hyva hoito, osaamisen arvostaminen, ihmisen kunnioitus ja vastuulli-
suus. Lisaksi toiminnalla luodaan edellytyksia koulutuksille seka terveystieteellisille tutkimuk-
sille. Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapalvelut tarjoavat osaamista ja asiantuntemusta
lahestulkoon jokaiselta laaketieteen erikoisalalta. (TAYS 2022a.) Pirkanmaan hyvinvointialu-
een sairaalapalveluiden toimialue 2 pitaa sisallaan kolme eri vastuualuetta, joita ovat kirur-
gia, syopahoidot seka gastroenterologia. (TAYS 2022b). Erikoissairaanhoito pitaa sisallaan sai-
raalaolosuhteissa toteutettavia tutkimuksia, toimenpiteita ja hoitoa erikoislaakareiden teke-

mana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).

Koska opinnaytetyon haastattelut koskien tyoparityoskentelya kohdistuivat gastroenterologian

osaamisalaan, tyossa avattiin naiden osastojen toimintaa ja henkilokuntaa. Nailla



vuodeosastoilla on kaytossa tyoparityoskentely, jossa jokaiselle jaetaan ennen tyovuoroa tyo-
pari. Tyopari vastaa yhdessa potilaiden hyvasta ja kokonaisvaltaisesta hoidosta ja tekee yh-
teistyota potilaan hoidon tarpeen mukaan. Laakehoidosta vastaa niilta osin sairaanhoitaja,
mita lahihoitaja tai sairaanhoitajan sijainen ilman laskimonsisaisia laakityslupia ei pysty anta-

maan heidan ollessaan tyopari. (Heikkila 2022.)

Gastroenterologisia osastoja toimialueella 2 on kolme, joista jokaisella toimenkuva ja henki-
l6stomaara vaihtelee toisiinsa nahden. Gastroenterologia tarkoittaa vatsan alueen elimien eri-
laisiin sairauksiin ja oireisiin kohdistuvaa laaketiedetta seka hoitoa. Esimerkiksi ruokatorven,
mahan, suoliston, haiman ja maksan sairaudet seka vakavat tai pitkaan kestaneet oireet kuu-
luvat tahan osaamisalaan. Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapalveluissa on yhdistetty klii-
ninen moniammatillinen osaaminen ja tieteellinen tutkimustyo varsinkin haiman ja maksan

sairauksien, tulehduksellisten suolistosairauksien seka keliakian parissa. (TAYS 2022c.)

Gastroenterologian osastolla 1 on paasaantoisesti paksusuolen ja peraaukon sairauksista seka
syovista karsivia potilaita. He tulevat osastolle joko kutsuttuina suunnitellusti, sairaalan pai-
vystyksesta tai osaamisalan poliklinikalta. Hoitoaika osastolla on keskimaarin viisi vuorokautta
potilasta kohden. Talla osastolla on niin kahden, kuin kolmen tai neljan hengen huoneita ja
yhteensa 17 paikkaa potilaita varten. Naiden huoneiden lisaksi on osastolla valvontahuone,
johon mahtuu nelja potilasta samanaikaisesti. Siella hoidetaan urologisia, verisuonikirurgisia,
gastroenterologisia seka gasrokirurgisia potilaita. Osastolla on my0ds paivahuone, joita voivat
kayttaa potilaat seka heidan omaisensa. Tyontekijamaara on 37, joka koostuu 36 hoitajasta ja
yhdesta osastonsihteerista. (TAYS 2022d.)

Gastroenterologian osastolla 2 hoidetaan potilaita, jotka karsivat ruokatorven, mahalaukun,
haiman seka sapen ja maksan oireista ja sairauksista ja se on gastrokirurgian vuodeosasto.
Mahdollisia sairauksia, joita osastolla hoidetaan, ovat esimerkiksi kasvaimet, ahtaumat ja lii-
kalihavuuden takia tehtavat toimenpiteet. Siella on myos valmiudet toteuttaa pidempiaikaista
ja erityisen vaativaa vuodeosastohoitoa. Valtaosa hoidettavista potilaista tulee suunnitellusti
leikkaushoitoon tai johonkin toimenpiteeseen, mutta myos paivystyksellisesti voidaan osas-
tolle saapua. Osastolla 2 on potilaspaikkoja yhteensa 15 ja sen huoneet ovat joko yhden, kah-
den tai kolmen hengen huoneita. Lisaksi on valvontahuone, joka kattaa nelja hoitopaikkaa.
Tassa huoneessa on mahdollista seurata elintoimintoja tarkemmin niille tarkoitetuilla lait-

teilla. Paivahuone tarjoaa tilaa, jota potilaat seka omaiset voivat hyodyntaa. (TAYS 2022e.)

Gastroenterologisella osastolla 3 on gastrokirurginen paivystysyksikko. Sinne on rajattu osaa-
misalan paivystyspotilaiden hoito, joka kestaa odotettavasti noin kolmesta neljaan vuoro-
kautta. Mahdollisimman nopea oireiden tai sairauden hoito ja kotiuttaminen tai jatkohoidon
jarjestaminen on taman osaston tavoitteena. Valtaosa potilaista tulee tahan yksikkoon sairaa-

lan paivystyksesta, jossa otetaan selville mahdollinen diagnoosi ja paatetaan, onko potilaalla



sairaalahoidon tarvetta. Osastolle otetaan, jos oire tai sairaus tarvitsee valitonta selvittelya
seka hoitoa vuodeosastolla. Tallaisia oireita tai sairauksia voivat olla esimerkiksi vatsan alu-
een verenvuodot, sappikivisairaudet, erilaiset tulehdukset suolistossa tai haimassa seka suoli-
tukokset ja vatsahaavan puhkeaminen. Osaston tapoihin kuuluu paivystysyksikkona tehda eri
tutkimuksia nopealla tahdilla potilaan tarpeiden mukaisesti, tulokset katsotaan heti seka tar-
vittava hoito ja laakitys maarataan nopeasti ja toteutus hoidetaan mahdollisimman pian maa-
rayksesta. Tassa yksikossa on potilaspaikkoja 23 ja niita taytetaan ympari vuorokauden kaik-
kina kellonaikoina. Huoneet siella ovat yhden, kahden tai kolmen hengen huoneita. Osaston
paivahuone on vapaassa kaytossa potilaiden ja omaisten hyvaksi. Henkilokuntaa on viikon jo-
kaisena paivana aamuvuoroissa seitseman hoitajaa, iltavuoroissa kuusi hoitajaa ja yovuoroissa
kolme hoitajaa. Aamuvuoroon maaritetaan yksi sairaanhoitaja vastuuhoitajaksi, jolloin hanen
tyonkuvansa on koordinoida yksikon toimintaa. Hoitajien lisaksi jokaisella potilaalla on vahin-
taan yksi hoitava laakari. (TAYS 2022f.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli teoriatiedon ja tyontekijoiden haastatteluiden kautta
selvittaa ja tuoda tilaajan tietoon tyoparityoskentelyn kehittamiseen ideoita seka vaikuttaa
tata kautta tyon sujuvuuteen. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda tilaajan tietoon

tyoparityoskentelya tukevia asenteita ja kaytanteita.

2  Tietoperustan kuvaus
2.1 Hoitohenkilokunta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla

Hoitohenkilosto koostuu moniammatillisesta tiimista, johon kuuluvat monet sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijat ja jotka kaikki osallistuvat tahoillaan potilaan hoitoon kokonaisuutena.
Lahimpana potilaan hoitoa toimivat sairaanhoitajat ja lahihoitajat seka hoitava laakari, sai-
raalassa tyoskentelevat laitoshuoltajat ja hoitoapulaiset. Potilaan hoidossa voivat olla mukana
myos rontgen- seka laboratoriohoitajat ja paljon muiden ammattiryhmien edustajia kuten fy-
sioterapeutti, toiminta- tai ravitsemusterapeutti, sosiaalihoitaja, puheterapeutti ja sairaala-

teologi. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 351.)

Hoitotyo on kasitteena laaja ja pitaa sisallaan monia eri osa-alueita, mika vaikeuttaa sen
maarittelya. Hoitotyosta puhutaan monissa lahteissa nayttoon perustuvana hoitotyona. Nayt-
toon perustuvalla hoitotyolla (NPH, Nayttoon perustuva hoitotyo) tarkoitetaan, etta parasta
seka ajantasaista tietoa kaytetaan arvioiden ja harkiten potilaan tai potilasryhman terveyden
edistamiseen, unohtamatta huomioida hoidossa my0s potilaan laheisia. (Ahonen ym. 2017 16-
17).

Kehittamisella tarkoitetaan toimintaa, minka avulla tahdataan johonkin maarattyyn tavoittee-

seen. Kehittamista voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Kehittaminen voi olla jatkuvaa, tai



projektiluontoista, se voi tahdata toimintatavan tai rakenteen muutokseen tai muutokset voi-
vat olla pienia yksilo- tai yksikkokohtaisia. Kehittamisen tavoite voi olla ulkoapain maaritelty
tai kehittajan itsensa maarittama. Kasite kehittaminen tarkoittaa kuitenkin aina muutokseen
tahtaamista ja silla tavoitellaan parempaa tai tehokkaampaa toimintatapaa tai rakennetta.
(Toikko & Rantanen 2009, 15-17.)

Hoitotyon kehittamista voidaan maaritella myos pohtimalla sen tarkoitusta, lahtokohtia ja mi-
ten sita kaytannossa voidaan tyoyhteisoissa toteuttaa. Hoitotyon kehittamisen lahtokohtana
voidaan pitaa kehitettavan kohteen maarittamista ja se voidaan toteuttaa esimerkiksi juurrut-

tamalla. (Ora-Hyytiainen, Ahonen, Partamies 2012, 22).

Kun kehittamiskohde on maaritelty, voi prosessia edistaa esimerkiksi se, etta tyoyhteisossa
kaikki ovat samaa mielta kehittamisen tarpeesta eli kokevat kehittamisen merkitykselliseksi.
Voimaa ja innostusta kehittamiselle voidaan tuottaa luomalla vuorovaikutteinen ilmapiiri,
joka mahdollistaa muutokset ja antaa tilaa kehittamistyolle. Tallaisen ilmapiirin luominen
edellyttaa tyontekijoilta osallistumista ja sitoutumista yhteiseen toimintaan ja paamaaraan.
(Ora-Hyytiainen ym. 2012 22-23.) Kehittamistyon on tarkoitus tuottaa uutta tietoa, jolla voi-
daan parantaa tai sujuvoittaa jokapaivaista tyota. Voidaan tuottaa esimerkiksi uutta osaa-
mista tai uusia toimintatapoja- tai malleja. Taitojen ja uusien toimintatapojen oppiminen on
vaativa prosessi, silla yksilot ovat prosessin aikana eri vaiheissa, oppivat ja omaksuvat asioita
eri tavoin ja saattavat olla joko muutoksen hyvaksymis- tai vastustamisvaiheessa. (Ora-Hyy-
tidinen 2012 30-32.)

2.2 Tyopareina toteutettava hoitotyo

Kasitteena tyoparityoskentely on haastava maaritella, koska eri lahteissa parina toimiminen
tai tyoskenteleminen maaritellaan eri tavoin. Ruohotien (2002, 234) mukaan tiimi on kahden
tai useamman ihmisen yhdessa tyoskenteleva ryhma, jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. Hanen mukaansa vuorovaikutuksen tiimissa tulee olla dynaamista, keskinaista ja so-
peutuvaista jotta paastaan haluttuun lopputulokseen, jollaisena voidaan pitaa esimerkiksi yh-
teisen tavoitteen saavuttamista. Tata maaritelmaa voidaan hyodyntaa myos tyoparityoskente-
lyn maarittelyssa, silla kyse on kuitenkin kahden henkilon muodostamasta tiimista, jotka tyos-

kentelevat yhdessa ja tahtaavat samaan lopputulokseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sivuillaan maaritellyt tyoparityoskentelyn paihdehoito-
tyossa tasavertaiseksi tyoskentelyksi, jossa huomioidaan kummankin osapuolen osaaminen ja
nakokulmat. Tyoparityoskentelya toteutetaan ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan valilla

erilaisissa koulutus-, kehittamis- ja asiakastyon tehtavissa. (THL 2020.)



10

2.3 Yksilovastuinen hoitotyo

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan tyoparityoskentelyn tutkimiseen ja kehittamiseen. Laajem-

man kokonaiskasityksen saamiseksi avataan lisaksi kasitteena yksilovastuista hoitotyota.

Tampereen yliopistollisen sairaalan toimintasuunnitelmaan on jo vuonna 1990 kirjattu, etta
tavoitteena on siirtya yksilovastuiseen hoitotyohon. Myohemmin toimintasuunnitelmaan on
kirjattu yksilovastuisen hoitotyon kehittaminen. Voidaan siis todeta, etta Tampereen keskus-
sairaalassa on pitkaan toteutettu yksilovastuista hoitotyota, mutta siirtyminen yksilovastui-
sesta hoitotyosta tyoparityoskentelyyn on suhteellisen uusi muutos. Yksilovastuinen hoitotyo
kaytannossa tarkoittaa, etta yksittaisen potilaan hoito on saman sairaanhoitajan vastuulla,
joka huolehtii potilaan kokonaishoidosta. Yksilovastuisesta hoitotyosta voidaan puhua myos
omahoitajuutena. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteita on noudatettu Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen sairaalapalveluiden konservatiivisella tulosalueella. Naiden periaatteiden mukaan
yksi sairaanhoitaja on vastuussa potilaan hoidosta vuorokauden ympari ja huolehtii kaikista
potilaan hoitotoimista tyovuoronsa aikana. Hanella on lisaksi valtuudet tehda potilaan hoitoon
liittyvia paatoksia. Hoitotyon ollessa ymparivuorokautista, sairaanhoitaja neuvottelee seuraa-

vaan vuoroon saapuvan tyontekijan kanssa. (Koivuselka, Sahlsten & Aalto 2002, 1-3.)
2.4  Aikaisemmat tutkimukset

Opinnaytetyon tietoperustan kuvaukseen haettiin tutkittua tietoa eri tietokannoista. Tieto-
kantoina kaytettiin oppilaitoksen tarjoamia tietokantoja, kuten Laurea Finna, EBSCO, Medic
ja ProQuest Hoitotiede. Tietoa haettiin lisaksi hyodyntamalla Google Scholar- palvelua. Tie-
donhaun osoittautuessa haasteelliseksi, kaannyttiin oppilaitoksen tietoasiantuntijan puoleen.
Tietoasiantuntijan avustuksella tehtiin tarkempia tiedonhakuja tyoparityoskentelyyn liittyen,
mutta opinnaytetyon aiheen kannalta olennaisia lahteita loytyi vain kaksi, joista toista pystyt-
tiin hyodyntamaan tassa opinnaytetyossa. Opinnaytetyon edetessa siis selvisi, etta parityos-
kentelyn toteutumisesta seka sen hyodyista, sen kehittamisesta tai positiivisista vaikutuksista

on tutkittua tietoa saatavilla melko vahan.
2.4.1 Tiimityo

Tutkimuksia tyopareista ja tehokkaista tiimeista ei sairaanhoitajien toteuttamana loytynyt,
vaikka yksilon tehokkuus poikkeaa tiimin tehokkuudesta ja tiimia voidaan lahtokohtaisesti pi-
taa tehokkaampana vaihtoehtona. Tiimin tehokkuuteen vaikuttavat jasenten taidot, tiedot
seka persoonallisuus. Lisaksi tiimin menestymiseen vaikuttavat paljon myos ulkoiset tekijat
kuten ympariston luoma stressi, tehtavan luonne seka palkitseminen. Vaikka motivaatiota voi-
daan pitaa yksilotekijana tiimin suoriutumisen kannalta, on silla vaikutusta myos tiimin suo-
riutumiseen. (Ruohotie 2002, 235-237.)
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2.4.2 Parityoskentely hoitotyossa

Hammashoitajien ja hammaslaakareiden tyoparityoskentelysta tyohyvinvoinnin ja tyon imun
nakokulmasta on tehty tutkimus vuonna 2013. Tutkimuksessa kasiteltiin myonteisten potilas-
kontaktien vaikutusta tyon imun kokemiseen, miten se nakyi tyoparille ja miten myonteinen
yhteys nakyi ystavallisena kayttaytymisena tyoparia kohtaan. Tutkimuksen tuloksista pystyt-
tiin osoittamaan, etta tyon imu voi siirtya ystavallisen kayttaytymisen kautta tyoparin osa-
puolten valilla molempiin suuntiin. Tutkimuksessa todettiin, etta tyohyvinvointi voi siirtya
tyontekijasta toiseen ja eritysesti silloin, jos tyontekijoiden valinen vuorovaikutus on runsasta
ja toistuvaa. Tutkimuksesta selviaa, etta ystavallisyys ja huomaavaisuus tyoparia kohtaan voi-
daan kokea sosiaaliseksi voimavaraksi. Tutkimuksessa nousee esille, etta alasta riippumatta
voidaan myonteisten tunteiden ilmaisulla, onnistumisen jakamisella ja positiivisen palautteen

antamisella vaikuttaa positiivisesti tyossa jaksamiseen. (Perhoniemi & Hakanen 2013, 88-99.)

Myo0s ensihoidossa tyoskennellaan pareina. Pelastustoimen (Pelastustoimi 2022) verkkosivuilla
kerrotaan, etta ensihoitoa toteutetaan pareina ja ensihoitoyksikossa voi olla esimerkiksi kaksi
perustasoista ensihoitajaa tai kyseessa voi olla hoitotason yksikko, jossa tyoskentelee ensihoi-
tajan tutkinnon suorittanut henkilo ja hanen parinaan voi tyoskennella perustason ensihoi-
taja. Taten ensihoidossa toteutetaan myos hoitotyon parityoskentelya. Vaikka toimintaympa-
risto onkin paasaantoisesti sairaalan ulkopuolella, kyse on kuitenkin potilaan hyvaan hoitoon

tahtaavasta hoitotyosta.

Ensihoidossa puhutaan ei-teknisista taidoista, joita turvallinen hoitotyon toteuttaminen vaa-
tii. Ei-tekniset taidot on jaettu neljaan luokkaan, joista tiimityo on yksi. Tiimityon tavoit-
teena on potilaan tehokas hoito ja tiimin jasenten tyytyvaisyys. Tiimissa tehtavia jaetaan
seka koordinoidaan ja tiedonjakoa toteutetaan niin, etta tiimin jasenet ovat tietoisia rooleis-
taan seka omasta vastuustaan. Koko tiimilla tulee olla samanlainen kasitys kokonaistilan-
teesta. Kun tiimityo toteutuu hyvin, kaikki tiimin jasenet tietavat mita tapahtuu, mita pitaa
tehda ja kuka huolehtii mistakin asiasta, tama onnistuu hyvan kommunikaation avulla. Hyvan
kommunikaation tunnuspiirteita ovat selkeys ja oikein suunnattu kommunikaatio, seka varmis-

taminen. (Kuisma, Holstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017. 196-198.)

Tiimity0 on haastavaa ja vaatii tiimin jasenilta taitoa ottaa huomioon tiimin heikkoudet seka
vahvuudet. Kiireeseen vedottaessa on hyva muistaa, etta parempia tuloksia saadaan lyhyella-
kin suunnitelulla, kuin kiireessa tehdylla, suunnittelemattomalla tyolla. (Kuisma, Holstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2017. 196-198.)

Kuisman ym. (2017, 16) mukaan Helsingin palolaitos on aloittanut sairaankuljetuksen vuonna
1904. Tasta voidaan paatella, etta ensihoidon toiminta on nain pitkalla aikavalilla jo suhteelli-

sen vakiintunutta ja siksi nykyaan kaytossa olevia toimintatapoja seka piirteita voidaan pitaa
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hyvina ja niita voidaan hyodyntaa tehokkaasti myos erikoisairaanhoidon vuodeosastolla tapah-

tuvassa parityoskentelyssa.

Laakareiden ja hoitajien valilla toteutetaan myos tyoparityoskentelya. Syksylla 2008 Helsingin
kaupungissa seitseman terveysasemaa alkoi pilotoida laakarien ja hoitajien valista tyoparimal-
lia. Tassa tyoparimallissa laakarin tyoparina toimi joko terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja tai
vaihtoehtoisesti lahi- tai perushoitaja. Tyoparityoskentelyn yhteistyon kautta tyota tehdaan
potilaan parhaaksi. Helsingin Kaupunki otti mallia tyoparityoskentelyyn muualta Suomesta ja
malleja sovellettiin Helsinkiin sopiviksi. Muilla paikkakunnilla henkilokunta koki mallin paran-
tavan tyon mielekkyytta ja tyon hallintaa. Muutos vaatii kuitenkin vanhoista menetelmista
luopumista ja uusien tyotapojen omaksuminen vie aikaa. Muutos tuo tullessaan kaaosta, mika
henkiloston tulee kestaa ja luottaa toiminnan kehittamiseen. Mallin uskotaan jarkeistavan
tyonjakoa. Toimiva tyoparimalli edellyttaa henkiloston positiivista asennetta, kollegoiden ar-

vostamista ja yhteista tyon suunnittelua. (Kauppinen 2009, 17-18.)
2.4.3 Onnistunut tyoparityoskentely

Onnistuneen tyoparityoskentelyn yksi avaintekija on yksiléiden valinen vuorovaikutus. Vuoro-
vaikutuksessa tulisi ottaa huomioon myos sanaton viestinta, kuten ilmeet, eleet ja kasvojen
liilkkeet, silla asenne ja vuorovaikutus vaikuttavat merkittavasti siihen, miten suhtaudumme
omaan tyopariimme. Tyoparityoskentelyn haasteina voidaankin pitaa tunneilmapiirin hoita-
mista ja tavoitteenmukaisen tyoskentelyn yllapitoa. Kun nama perusasiat toimivat, voidaan

puhua onnistuneesta tyoparityoskentelysta. (Seina & Helander 2007, 28-31)

Tyoparityoskentelyssa tyouupumuksen eli kovasta tyopaineesta johtuvan uupumisen riski koet-
tiin pienempana, silla tarvittaessa kollegan kanssa voi harjoittaa kriisityossa toteutettavaa de-
fusingia eli purkutyoskentelya. Defusingissa puretaan tunteita ja voidaan kayda lapi, mika toi-
mii tai mika ei toiminut. Myos tyon organisointi koetaan tehokkaammaksi kaksin tyoskente-
lyna, silla tyopari on eraanlainen varmistaja, joka voi avustaa, jos perustehtava alkaa hamar-
tya. Menestyvan tyOoparin ominaisuuksia ovat toisiaan taydentavan osaamisen tasapaino, avoin
kommunikaatio, kunnioittaminen, osallistumisen tasavertaisuus ja erilaisten nakokulmien yh-

teensovittaminen. (Seina & Helander 2007, 40-55.)

3 Tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tiedon keruussa kaytettiin puo-
listrukturoitua teemahaastattelua. Teemahaastattelussa on olennaista, etta pohditaan, miten
teemat ohjaavat haastattelua. Haastattelijan tulee olla perehtynyt aiheeseen etukateen,

jotta haastattelijalla on riittava ymmarrys tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Talla
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tavoin voidaan varmistua, etta luodaan mielekkaat keskusteluteemat ja kysymykset. (Puusa
2020, 216-217.)

Haastattelumenetelma sovittiin yhteistyossa opinnaytetyon tyoelamakumppanin kanssa. Myos
tyoelamakumppanit kokivat menetelman parhaana tahan tutkimukseen. Tutkimuksen toteu-
tuksen edellytyksena oli tutkimusluvan saaminen. Tutkimuslupa myonnettiin opinnaytetyon
suunnitelman perusteella (86/2023. Myonnetty 19.1.2023). Tutkimusluvan lisaksi vaadittiin

tietosuojaseloste, jonka opinnaytetyon tekijat tayttivat ja palauttivat hyvaksytysti.

Tutkimushaastattelut eroavat toisistaan niiden strukturointiasteen eli ohjailevuuden perus-
teella. Ohjailevuudella viitataan siihen, miten vapaamuotoisesta haastattelusta on kyse.
Strukturoitu ja puolistrukturoitu haastattelu eroavat toisistaan niin, etta strukturoidussa haas-
tattelussa kysymysten vastausvaihtoehdot on annettu etukateen ja puolistrukturoidussa haas-
tattelussa on vapaampi linja. Puolistrukturoidusta haastattelusta eroaa viela teemahaastat-
telu, minka kaytto sopii monien erilaisten ilmioiden tutkimiseen. Teemahaastattelun perus-
olettamus on, etta tutkittavat ovat kokeneet kaikki tietyn saman asian tai prosessin. Teema-
haastattelussa osa haastattelun lahtokohdista paatetaan etukateen ja talloin haastattelija voi
ohjata haastattelutilannetta niin, ettei han kuitenkaan kontrolloi sita liikaa. Teemahaastatte-
lussa tutkittavaa rohkaistaan puhumaan aiheesta melko vapaasti. Talloin saadaan esille ihmis-
ten tulkintoja tutkittavasta aiheesta. (Puusa 2020, 211-217.)

Tilaajan maarittamilla vuodeosastoilla olevan henkilostorakenteen ja henkiloston maaran
vuoksi opinnaytetyon toteutuksessa ei ollut mahdollista haastatella kaikkia tyontekijoita. Li-
saksi koettiin, etta kyselylomakkeella ei paasta haluttuun lopputulokseen, koska kyselylomak-
keella tavoitellaan maarallisia yleistyksia yksittaisen haastateltavien kokemusten sijaan. (Hy-
varinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 151-154.) Taman vuoksi opinnaytetyon aineistonkeruu-
menetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu (liite 1), joka toteutettiin ryhma-
haastatteluna ja nain saatiin kerattya yksittaisten haastateltavien kokemuksia. Ryhmahaastat-
telu on hyodyllinen menetelma siina tapauksessa, kun tutkijaa kiinnostaa haastateltavien yh-
teinen kanta tutkittavaan kysymykseen, lisaksi sen avulla voidaan tutkia yhteisia normeja,
ihanteita, vuorovaikutusta, sosiaalisia suhteita tai ryhman kommunikaatiota. Ryhmahaastatte-

lulla saadaan haastatteluryhman kokoon nahden riittavan suuri otanta. (Puusa 2020, 220-223).

Ryhmahaastattelu voi muistuttaa avointa yksilohaastattelua, mutta se etenee ryhman toimin-
nan mukaan. Sen luonne voi vaihdella vapaasta hyvinkin rajattuun ja ohjattuun haastatte-
luun. Ryhman sopivana kokona voidaan pitaa 3-12 hengen ryhmaa, mutta mita suurempi
ryhma on, sen vaikeampaa on ohjata haastattelua ja lisaksi haastattelunauhoituksien puh-
taaksikirjoitus muuttuu erittain tyolaaksi. Jos haastattelun aihe on arka, vaativa tai tunteita
herattava, se on parempi kasitella pienemmissa ryhmissa. Ryhmahaastattelussa tulee myos

ottaa huomioon, etta jotkin ryhmadynamiikan ilmiot saattavat vaikuttaa ja nakya
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haastattelun edetessa. Tallaisia ilmioita voi olla esimerkiksi pyrkimys noudattaa enemmiston
mielipiteita mutta yleisesti ryhmatilanne mahdollistaa moniulotteisen kuvan todellisuudesta,
koska haastateltavien vuorovaikutus, ajatuksien kehittely ja keskusteluissa haastaminen tuo
ulottuvuuksia haastatteluun ja sen tuloksiin. (Juvakka & Kylma 2007, 84-86.)

Tutkimuksen alussa suunnitellaan tutkimuksen paalinjat ja tavoiteltavat ratkaisut ja niihin
pohjautuen muodostuvat tutkimushaastattelun teemat. Haastattelun tarkoituksena on kerata
sellainen aineisto, jota pystytaan analysoimaan luotettavasti ja siita pystytaan tekemaan tut-
kimuksen kannalta olennaisia paatelmia. Kun kaytetaan teemahaastattelua, on tarkeaa, etta
suunnitteluvaiheessa paatetaan haastatteluteemoista. Vaikka teemahaastattelu, kuten nimi
jo kertoo, muodostuu teemojen ymparille, taytyy olla etukateen tiedossa, mista asioista haas-
tattelutilanteessa on ehdotonta keskustella. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 66-68.) Teema, jonka
ymparille tutkimus perustui oli tyOparityoskentely ja sen kehittaminen. Teemaan perustuen
oli olennaista selvittaa, mitka asiat koettiin tyoparityoskentelyn vahvuuksiksi ja mahdollisuuk-
siksi henkilokunnan mielesta ja mitka asiat mahdollisesti vaikuttavat naihin vahvuuksiin, joko
vahvistavasti tai heikentavasti. Kun haastattelurunkoa laaditaan, ei tehda kysymysluetteloa
haastattelun pohjaksi vaan tehdaan teema-alueluettelo. Teema-alueet edustavat teoreettis-
ten paakasitteiden alaluokkia ja muokkautuvat yksinkertaisiksi ja pelkistetyiksi luetteloiksi.
Haastattelutilanteessa tama luettelo toimii haastattelijan apuvalineena, jotta varmistetaan
kaikkien teemojen kasittely. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 67.) Teemahaastattelu on hyvin vapaa-
muotoinen haastattelumenetelma. Haastattelussa tavoitellaan vapaata keskustelua annetusta
aiheesta eika haastattelijalla ole liian tiukasti rajattuja kysymyksia. (Puusa & Juuti 2020, 213-
214.)

Taman opinnaytetyon haastatteluissa pyrittiin keskittymaan vahvuuksiin ja positiivisiin asioi-
hin. Teorian pohjalta haastattelun teemoiksi valikoituivat: tyoparityoskentelyn vahvuudet,
tyoparityoskentelyn kehittaminen, kommunikointi ja yhteistyo. Naiden teemojen pohjalta

haastatteluihin tehtiin tarkentavia kysymyksia, jotta aiheissa pysytaan.

Haastattelun ensimmainen teema oli tyoparityoskentelyn vahvuudet, joten tarkentavina kysy-
myksina olivat: “mitka asiat talla hetkella koetaan toimiviksi tyoparityoskentelyssa?” ja ”"mita

vahvuuksia tyoparityoskentelyssa on?

Hoitotyon kehittaminen toimi toisena haastattelun teemana ja piti sisallaan tyoparityoskente-
lyn kehittamisen. Tassa vaiheessa haastateltavilta pyrittiin saamaan tietoa, miten tyopari-
tyoskentelya ja sita kautta hoitotyota voitaisiin kehittaa. Haastattelun tarkentava kysymys

tassa teemassa oli: "miten kehittaisitte tyoparityoskentelya?”.

Tyoparityoskentelyssa on kyse yhteistyosta, jonka olennaisena osana on kommunikointi. Kom-
munikointi oli kolmantena haastattelun teemoista. Tarkoituksena oli pyrkia selvittamaan, mil-

laiseksi hoitohenkilosto koki silla hetkella tyoparien valisen kommunikoinnin ja miten sita
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voitaisiin lahtea kehittamaan. Tarkentavina kysymyksina olivat: ”"millaiseksi koette tyoparien
valisen kommunikaation talla hetkella?” ja ”Milla keinoin kommunikointia voitaisiin paran-

taa?”

Neljantena teemana oli tyoparien valinen yhteistyo. Vaikka haastatteluissa pyrittiin keskitty-
maan tyoparityoskentelyn positiivisiksi koettuihin puoliin, kaytiin niissa lapi myos huonoiksi
koettuja puolia. Yhteistyon negatiivisiksi koettujen asioiden esiin tuomisella voidaan niihin
yrittaa vaikuttaa ehkaisevasti. Tarkentava kysymys yhteistyossa koettujen ongelmien selvitta-

miseksi oli: "Mika tyoparityoskentelyssa ei talla hetkella toimi?”
3.1 Aineiston keruu

Tata opinnaytetyota tehtaessa oli olennaista, etta aineistonkeruumenetelma oli valittu sopi-
vaksi juuri tahan tutkimukseen ja etta haastattelut toteutettiin eettisesta nakokulmasta oike-
alla tavalla. Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin nopeasti niiden toteutuksen jalkeen. Ana-
lyysi seka tulokset kirjoitettiin opinnaytetyoraporttiin. Haastattelut aanitettiin tietosuojaa
noudattaen. Haastatteluaanite ei tallentunut pilvipalveluun. Ainoa haastateltavilta kerattava
henkilotieto oli suostumuslomakkeen allekirjoitus. Suostumuslomakkeet sailytettiin opinnay-
tetyon tekijoiden toimesta lukittujen ovien takana, toisen opinnaytetyon tekijan kotona ja
havitettiin silppuamalla opinndytetydn valmistumisen jélkeen. Aanitteet havitettiin asianmu-
kaisesti sisallon litteroinnin jalkeen, eli poistettiin kaytetysta laitteesta pysyvasti. Kirjoite-
tussa aineistossa ei kasitelty sellaisia tietoja, joista haastateltavat voitaisiin tunnistaa. Litte-
roitu sahkoinen aineisto havitettiin asianmukaisesti ja tietosuojaperiaatteita noudattaen opin-
naytetyon kirjoittamisen jalkeen, eli poistettiin kaytetyilta laitteilta pysyvasti. (Tietosuoja-

valtuutetun toimisto, 2022.)

Haastateltava henkilosto oli tyoskennellyt valituilla gastroenterologisilla vuodeosastoilla ke-
salla 2022 ja heilla oli nain ollen kokemusta tyoparityoskentelysta. Haastateltavat olivat tyos-
kennelleet erilaisissa hoitotyon tehtavissa. Hoitohenkilostolla oli eroja koulutustasossa ja laa-
kehoidon toteuttamisessa, joten haastattelun aluksi varmistettiin haastateltavien koulutus-
tausta ja heidan kokemuksensa tyoparityoskentelysta. Haastatteluryhman koko oli nelja hen-
kiloa jokaiselta osastolta, jotka vapautettiin hoitotyosta haastattelun ajaksi. Haastattelu oli
henkilokunnalle palkallista aikaa. Haastateltava henkilosto rekrytoitiin osastonhoitajille lahe-
tetyn tutkimustiedotteen avulla (liite 2). Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista.
Haastateltavilta kerattiin allekirjoitettu suostumuslomake (liite 3). Henkilostoa haastateltiin
kaikilta kolmelta osastolta erikseen, jotta saatiin mahdollisimman laaja aineisto taman eri-

koisalan vuodeosastojen kaytanteista ja kokemuksista.

Haastattelut toteutettiin TAYS Keskussairaalan B-rakennuksessa. Haastattelut nauhoitettiin

seka litteroitiin taman opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Haastattelut olivat helmikuussa
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2023, tarkalleen 20.-21.2.2023. Gastroenterologian 1 ja 2 vuodeosastojen haastattelut toteu-

tettiin 20.2.2023 ja gastroenterologian vuodeosasto 3 haastattelu 21.2.2023.

3.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysia aloitettaessa aineisto tulee lukea huolellisesti ja tahan tulee varata riitta-
vasti aikaa. (Hirsjarvi & Hurme 2015. 143.) Tassa tutkimuksessa aineiston purkamisen jalkeen
analysoitavaa tekstia oli kertynyt runsaasti. Kuitenkin materiaali oli tassa vaiheessa kayty lapi
kaksi kertaa, seka haastattelutilanteessa, etta litterointivaiheessa, jolloin sisallosta oli muo-
dostunut haastattelijoille jo selkea kokonaiskuva. Aineiston analyysissa kokonaisuus jaetaan
osiin, aineisto luokitellaan ja luokat yhdistellaan. Luokkien yhdistelysta edetaan takaisin ko-

konaisuuteen ja kerattya aineistoa tulkitaan. (Hirsjarvi & Hurme 2015. 143-145.)

3.3 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysissa luokittelu luo kehyksen, jonka avulla haastatteluaineistoa voidaan tulkita
seka tiivistaa. Jos tutkimuksessa verrataan aineiston eri osia toisiinsa, on luokittelu valttama-
tonta. Luokittelu tarkoittaa paattelya eika tutkijoilla yleisesti ole yksiselitteista vastausta
luokkien luomiseen. Luokkia muodostetaan aineiston laadun perusteella. Luokkien muodosta-
misessa voidaan hyodyntaa myos tutkimusongelmaa, teoriatietoa ja tutkijoiden intuitiota ja
paattelya. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 147-148.)

Aineiston analyysissa luokkia yhdistellaan. Yhdistelylla tarkoitetaan samankaltaisuuksien ja
yhdenmukaisuuksien loytamista aineistosta. Samankaltaisuuksien lisaksi aineistosta loytyy
usein myos poikkeavuuksia. Aineiston yhdistely on naiden osien yhdistelma. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 149.)

Haastattelututkimuksen tavoitteena on onnistunut tulkinta. Tulkinnan yksi kriteeri on, etta
valmiin aineiston lukija, voi loytaa tekstista samat paatelmat, jotka tutkija teki. Tulkintaa
tehdaan koko tutkimusprosessin ajan. Tulkinnat ovat alussa kokonaisvaltaisia, osittain myos
yksityiskohtaisia, mutta lopussa niista luodaan yhteenveto tutkittavalle ilmiolle. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 151-152.)

Analyysivaiheen tavoite on tutkimusaineiston sisallon kuvaaminen ja havainnollistaminen. Ha-
vainnot luokitellaan laadullisessa tutkimuksessa joko ennalta maarattyihin kategorioihin tai
havaintojen samankaltaisuuden mukaan. Luokittelusta voidaan kayttaa myos nimitysta tee-
moittelu. Teemoittelussa pyritaan loytamaan yhtenaisia piirteita haastateltavien valilta. Talla
tavalla aineistosta pyritaan loytamaan saannonmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia. (Puusa
2020, 293-294.) Teemoittelu on yksi sisallonanalyysin muoto. Aineisto voidaan jarjestella sen

purkamisen jalkeen teemoittain. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Tassa opinnaytetyossa aineistosta pyrittiin loytamaan samankaltaisuuksia eri osastojen valilla.
Talla tavoin aineistosta voitiin poimia niita seikkoja, joita voidaan hyodyntaa tyoparityosken-
telyn kehittamisessa. Analyysi tehtiin hyodyntamalla pelkistamista, luokittelua ja tutkijoiden
tekemia paatelmia aineistosta. Aineistosta saatua tietoa yhdistettiin kerattyyn teoriatietoon,
jonka pohjalta analyysi ja yhteenveto tehtiin. Analyysin ja yhteenvedon perusteella pystyttiin
tekemaan kehittamisehdotuksia. (Puusa 2020, 293-294.)

Analyysi aloitettiin purkamalla nauhoitukset tekstiksi heti haastatteluiden jalkeen. Litteroitua
aineistoa kertyi runsaasti, tarkalleen 21 sivua, fonttina kaytettiin calibria, fonttikoko 11 ja ri-
vivali 1. Aineistoon perehdyttiin ensin lukemalla se monta kertaa lapi. Nain aineisto muodos-
tui sisalloltaan tutuksi taman tutkimuksen tekijoille, mika helpotti johtopaatosten tekemista.
Taman jalkeen aineistoa alettiin tiivistaa pelkistamalla eli aineistosta pyrittiin loytamaan
olennaiset asiat tutkittavan kohteen nakokulmasta. Aluksi olennaisia osia oli aineiston runsau-
den takia vaikea loytaa, mutta tahan auttoi aineistoon riittava perehtyminen. Pelkistamisessa
hyodynnettiin taulukkoa, jossa rinnakkain laitettiin alkuperaisilmaisu ja pelkistys (Taulukko
1). Koko aineisto kaytiin huolellisesti lapi ja kaikki taman tutkimuksen kannalta olennaiset
tiedot pelkistettiin taulukkoon. Talla tavoin tekstista pystyttiin etsimaan samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Aineiston sisallosta tutkittiin sen ominaisuuksia ja piirteita. (Puusa 2020,
298-301.)

Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistys
”Niin ettei jaada myoskaan olettaa asioita Kommunikoinnilla vaikutetaan tyon jakami-
vaan sit se kommunikaatio, etta sanotaan seen.

suoraan, jos ma teen naita niin tekisiks sa

naita?”

”taas talvi me ollaan vedetty ihan eri ta- Tyoparityoskentelyn toteutuminen ei ole ol-
valla taas ja nyt sitten taas kohti kesaa siir- | lut jatkuvaa.
rytaan uudestaan siihen tyoparityoskente-

lyyn, niin se tulee vahan jaksoittain.”

Pelkistamisen jalkeen aineiston sisalto luokiteltiin. Luokittelun avulla aineistosta pyrittiin et-
simaan saannonmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Havaintoja luokiteltiin niiden samankal-
taisuuden mukaan (Taulukko 2.). Samankaltaisuuksia etsimalla aineistoa pystyttiin hyodynta-
maan yhteenvedon, kehittamisen ja pohdinnan runkona. Analyysi tehtiin naiden luokitteluiden
pohjalta. (Puusa 2020, 298-301.)
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Taulukko 2. Esimerkki luokittelusta

Pelkistykset Luokittelu

Kommunikoinnilla voidaan kehittaa tyopari- | Kommunikointi

tyoskentelya ja potilasturvallisuutta.

Kommunikointi koetaan tarkeaksi laakehoi-

don osalta.

Kommunikointia voisi parantaa vuoron
alussa pidettavalla raportilla tyoparin

kanssa.

Kommunikaatio vahenee, kun potilaat oma-

toimisia ja hoidollisesti helpompia.

3.4  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan, etta tutkijat ovat noudattaneet eettisia periaatteita
tutkimusta tehdessaan. Tutkimuksen eettisyydessa olennaista on, etta tutkija pyrkii saamaan
tutkimuksellaan aikaan hyvia asioita sen kohteena oleville ihmisille. Tutkimus ei saa koskaan
vaarantaa ihmisten elamankulkua, tama korostuu niissa tapauksissa, joissa tutkimus kohdistuu
arkaan aiheeseen. Tutkimuksen luotettavuudella puolestaan tarkoitetaan sita, etta tutkija pe-
rustelee kayttamansa lahestymistavat ja menetelmat. Menetelmien tulee olla soveltuvia tut-
kimusongelman ratkaisemiseksi ja tutkimuksen toteuttamiseksi. Tama luotettavuus tulee
muistaa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa ja pohtia saannollisesti tutkimusta toteutettaessa,

jotta voidaan varmistua tutkimuksen luotettavuudesta. (Juuti & Puusa 2020, 334-337.)

Kun halutaan noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa opinnaytetyossa, tulee arviointi tehda
tarkasti ja rehellisesti. Arviointi ei ole riittavaa, jos siina vain todetaan, etta on kaytetty eet-
tisia periaatteita, vaan arvioinnista tulee kayda ilmi, miten se on tehty. Eettisesta nakokul-
masta tassa tutkimuksessa piti pohtia muun muassa tutkimushaastattelun onnistumista, haas-
tattelijan suhdetta haastateltaviin ja annettiinko esimerkiksi haastateltavalle mahdollisuus
vaikuttaa keskustelun suuntaan. Tutkimushaastattelussa tekijoilla oli paljon tutkimuseettisia
vastuita liittyen esimerkiksi tietosuojaan. Tutkimuksen edetessa yksi pohdittava eettinen ky-

symys oli my0s se, miten lahella tai etaalla tutkittavaa ollaan. (Vilkka 2021, 291-294.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin hyvaa tieteellista tutkimuskaytantoa noudattaen. Hyvalla tie-

teellisella tutkimuskaytannolla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa noudatetaan tiettyja
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toimintatapoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa tulee kayttaa
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen edetessa
noudatetaan avoimuutta ja muiden tutkijoiden tekema tyo otetaan huomioon noudattamalla

asianmukaista viittaustekniikkaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.)

Tassa opinnaytetyossa pohdittiin eettisesta nakokulmasta sita, mika vaikutus haastatteluissa
tai aineiston analyysissa on silla, etta toinen taman opinnaytetyon tekijoista on tyoskennellyt
aikaisemmin yhdella tutkimuksen kohteena olevalla vuodeosastolla. Taman opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa oli jo tiedostettu tama kyseinen tutkimuseettinen pulma ja tehty se va-
linta, etta haastattelut toteutettiin silti suunnitelman mukaisesti. Koska haastattelut toteu-
tettiin myos muilla vuodeosastoilla ja aineisto analysoitiin kokonaisuutena, eivat taman opin-

naytetyon tekijat nahneet ongelmaksi yhden tutkijan aikaisempaa tyokokemusta.

4  Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa tyoparityoskentelya tukevista
asenteista ja kaytanteista tyoelamakumppanin tietoon. Menetelmana tassa opinnaytetyossa
kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin ennalta maaritellyn haastattelurungon mukai-
sesti (liite 1). Tutkimuksen tulokset esitellaan tassa opinnaytetyossa. Tulokset on tuotettu

haastatteluista saadun materiaalin sisallonanalyysin perusteella.

Teemahaastattelut onnistuivat suunnitelman mukaisesti. Haastateltavien maara oli sopiva ja
suunnitelman mukainen ja jokaisessa haastattelussa kaytiin sisaltorikkaita keskusteluita.
Kaikki haastatteluihin osallistuneet olivat tyoskennelleet kesalla 2022 tutkimuksen kohteena

olevilla vuodeosastoilla hoitotyon tehtavissa ja heilla oli kokemusta tyoparityoskentelysta.

Opinnaytetyon tuloksissa huomattiin yhtenevaisyyksia teoreettisen viitekehyksen kanssa. Vii-
tekehyksessa kasitellaan mm. kommunikointia ja yhteistyota. Samoja ilmioita tuli esille tutki-
muksen tuloksissa. Lisaksi teoreettisesta viitekehyksesta oli poimittavissa ratkaisuja analyysin
kautta esiin tulleisiin epakohtiin. Paatuloksina analyysissa selvisi: kommunikaation merkitys
tyoparityoskentelyn toteutumisessa, mitka asiat tyoparityoskentelyssa koetaan vahvistaviksi
tekijoiksi, mitka asiat vaikuttavat tyoparityoskentelyyn heikentavasti, miten yksilovastuinen
hoitotyo nakyy edelleen paivittaisessa hoitotyossa ja missa tilanteissa tyoparia ei hyodynneta,

vaikka mahdollisuus siihen on.
4.1 Kommunikointi

Kaikilla kolmella osastolla koettiin, etta raportoinnista ja kommunikoinnista voisi olla hyotya
tyoparityoskentelyn toteutumisessa. Raportointiin ja kommunikointiin vaikuttavia tekijoita

olivat esimerkiksi potilaiden hoidollisuus, potilaiden vaihtuvuus ja henkilokemia seka
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tyoparien osapuolten kokemusta gastroenterologisten potilaiden hoitotyosta. Kommunikointi
ja raportointi toistui sisallon analyysissa useita kertoja, joten tulosta voidaan pitaa merkitta-
vana. Tyoparien kokemus ja se, onko molemmilla tyoparin osapuolilla kaikki hoitotyossa vaa-
dittavat laakeluvat, toistui myos aineistossa useita kertoja ja sen koettiin vaikuttavan tyopari-
tyoskentelyn toteutumiseen seka kommunikointiin. Tyoparien valinen kommunikointi toteutui
aineiston perusteella paremmin niissa tilanteissa, joissa tyopari koostui valmistuneesta sai-
raanhoitajasta ja lahihoitajasta/sairaanhoitajaopiskelijasta, jolla on puutteelliset laakeluvat.
Yhteisten raporttien pitamiselle tyovuoron alussa ja vuoron aikana koettiin olevan tarvetta
kommunikaation parantamiseksi. Lisaksi aineiston perusteella voidaan todeta, etta tyopari-
tyoskentely toteutuu paremmin ja sita hyodynnetaan enemman, kun tyoparit ovat tietoisia

toistensa potilaiden hoidon tarpeesta.

4.2 Tyoparityoskentelya vahvistavat tekijat

Aineiston perusteella vahvistaviksi tekijoiksi koettiin tyokuorman vaheneminen hoidollisesti
raskaiden potilaiden hoidossa, psyykkisen kuorman vaheneminen, tiedon jakaminen tyoparien
kesken ja sita kautta toiselta uuden oppiminen seka tyon sujuvuuden paraneminen. Tyopari
koettiin tukena ja henkilona kenelta on helppo menna kysymaan apua ja tata hyodynnettiin
eniten niissa tilanteissa, joissa tyopari muodostui valmistuneesta sairaanhoitajasta ja koke-
mattomammasta tyontekijasta, esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijasta tai sijaisesta. Vahvista-
via tekijoita tuotiin esille kaikilta kolmelta osastolta. Aineistossa tuotiin ilmi toiselta oppimi-
sen ja kysymisen mahdollisuutta seka avun hyodyntamista raskaammissa hoitotyon tehtavissa.
Uudemmat tyontekijat kokivat aineiston perusteella enemman tukea tyoparimallista, kuin ko-

keneet.

4.3  Tyoparityoskentelya heikentavat tekijat

Heikentavia tekijoita tuli aineistossa ilmi runsaasti, erilaisia heikentavia tekijoita oli paljon,
joten tulosten kannalta havainto on merkittava. Tuloksissa oli havaittavissa runsaasti toistoa
heikentavista tekijoista ja yhtalaisyyksia havaittiin eri osastojen valilla. Heikentavina teki-
joina pidettiin henkilokunnan vaihtuvuutta, joka pitaa sisallaan sijaisten ja myos vakituisen
henkilokunnan vaihtuvuuden. Toinen merkittava heikentava tekija oli tyoparin toisen osapuo-
len mahdollinen kokemattomuus tai lyhyt kokemus gastroenterologisen vuodeosaston hoito-
tyosta. Myos henkilokemioiden, tyoparityoskentelyn epaselvan maaritelman tyopaikalla ja
runsaan vastuun potilaiden laakehoidosta koettiin heikentavan tyoparityoskentelya. Laakehoi-
don vastuuta pidettiin runsaana niissa tilanteissa, joissa valmistunut sairaanhoitaja huolehtii
seka omista, etta tyoparinsa suonensisaisista laakityksista. Tyoparityoskentelyn maaritelma

osastoilla koettiin osin epaselvaksi. Sisallonanalyysin mukaan merkittavimmat heikentavat te-
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voitiin pitaa merkittavina, koska ne toistuivat aineistossa maarallisesti useita kertoja ja sa-

moja tekijoita tuotiin ilmi kaikissa haastatteluissa.
4.4  Yksilovastuinen hoitotyo

Tyoparityoskentelyn onnistumiseen vaikuttaa aineiston perusteella edelleen aikaisemmin kay-
tossa ollut yksilovastuinen hoitotyo. Vastaajista osa koki, etta tyontekijoiden joukossa on
edelleen henkilostoa, joille on luontevampaa tyoskennella yksin. Yksilovastuista hoitotyota
tapahtuu eniten niissa tilanteissa, joissa tyopari koostuu kahdesta kokeneesta, valmistuneesta
sairaanhoitajasta. Kokenut sairaanhoitaja koki parjaavansa potilaiden kanssa ilman tyoparin
apua ja siksi tyoparityoskentelyn toteutuminen jai vahaisemmaksi naissa tilanteissa. Aineiston
perusteella voidaan myos todeta, etta osa koki yksin tyoskentelyn luontevammaksi tyoskente-

lytavaksi.
4.5 Tyoparin hyodyntaminen

Aineiston toi paljon ilmi tilanteita, joissa tyoparia ei ole hyodynnetty hoitotyon toteuttami-
sessa, vaikka mahdollisuus sille olisi ollut. Tyopari jai hyodyntamatta niissa tilanteissa, joissa
potilaat olivat hoidollisesti helppoja ja/tai omatoimisia tai tyOparin sijaan hyodynnettiin
toista kollegaa tai osastolla tyoskentelevaa vastuuhoitajaa, jos avun tarvetta ilmeni. Aineiston
pojalta voidaan todeta, etta kokemattomampi hoitaja hyodyntaa tyoparia todennakgisemmin

kuin kokenut sairaanhoitaja.

Tulosten kannalta merkittavimpina havaintoina voidaan pitaa tyoparin kokemuksen vaikutta-
vuutta tyoparityoskentelyyn, potilaiden ja henkiloston vaihtuvuutta seka tyoparilta oppimisen
mahdollisuutta ja avun saamista haastavissa tyotehtavissa. Nama havainnot toistuivat kaik-
kien osastojen aineistoissa ja siksi niita voidaan pitaa opinnaytetyon tulosten kannalta merkit-

tavina. Maarallisesti toistoa oli runsaasti, kun sita verrataan aineiston kokonaismaaraan.
4.6  Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa pyritaan tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotet-
tavuuden arvioinnin on tarkoitus selvittaa tutkimuksessa tuotetun tiedon totuudenmukai-
suutta. Tutkimuksen tekija voi arvioida luotettavuutta pohtimalla, kuinka han vaikuttaa ai-
neistoon ja koko tutkimusprosessiin. Tutkimustulosten hyodyntamiseksi on tutkimuksen luo-
tettavuutta valttamatonta arvioida. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden keskeisina kasitteina voidaan pitaa uskottavuutta,
luotettavuutta ja eettisyytta. Naita kasitteita on vaikea maaritella, mutta jos joku naista ka-
sitteista puuttuu, voi koko tutkimukselta kadota pohja. Luotettavuudella tarkoitetaan, etta
tutkija on perustellut valitsemansa menetelmat ja lahestymistavat, joita tutkimuksen toteu-

tuksessa on kaytetty. Luotettavuutta vaaditaan jokaisessa tutkimusvaiheessa ja sita voidaan
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lisata kuvaamalla tutkimuksen eteneminen tarkasti ja sellaisena kuin se on toteutunut. (Puusa
& Juuti 2020, 335-336.) Ennen haastatteluja hankittiin ja kirjoitettiin teoreettista tietoa
haastatteluiden aiheesta, tutkimusmenetelmista ja aineistonanalyysista. Valittuihin menetel-
miin ja lahestymistapoihin oli siis perehdytty. Kayttoon valitut menetelmat oli perusteltu nii-
den soveltuvuuteen pohjautuen. Taysin puolueettomia taman opinnaytetyon tekijat eivat pys-
tyneet tutkimuksessa olemaan, koska toinen tekija oli tyoskennellyt gastroenterologisella vuo-

deosastolla numero 3 kesalla 2022.

Luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri vaiheissa. Arviointikohteita ovat tutkit-
tava ilmio ja sen tunnistaminen, tutkimuksen merkitys, tutkimuksen tarkoitus, aineistonke-
ruun kuvaus seka analyysi. Tutkimusprosessin lopussa arvioidaan tutkimustulosten raportoin-
tia. (Kylma & Juvakka 2007, 129-132.) Taman opinnaytetyon tutkittava ilmio on kuvattu sel-
keasti koko prosessin ajan. Tutkimuksen merkitysta voitiin perustella tyoelamakumppanin tar-
peella. Tyoparityoskentelya tutkivalle opinnaytetyolle koettiin olevan tarvetta ja aihetta eh-
dotettiin taman opinnaytetyon tekijoille. Tutkimuksen tarkoitus kuvattiin koko prosessin ajan
selkeasti. Tutkimuksen aineistoa pyrittiin keraamaan kattavasti ja kaytetty aineistonkeruume-
netelma perusteltiin ja todettiin sopivaksi tahan tutkimukseen. Haastatteluiden teemat ku-
vattiin etukateen ja kysymykset muotoiltu niin, etta haastateltavan nakokulmalle jaa tilaa.
Haastateltavien valinta perusteltiin silla, etta heilla oli kokemusta tyoparityoskentelysta vuo-

deosastolla.

5 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista havaitaan yhtenevaisia piirteita teoreettisen viitekehyksen kanssa.
Viitekehyksessa on kasitelty saman kaltaisia asioita, mita haastateltavat toivat ilmi liittyen
tyoparityoskentelyyn. Viitekehyksen pohjalta pystytaan luomaan kehittamisenehdotuksia tyo-

parityoskentelyn toteuttamiseen gastroenterologisilla vuodeosastoilla.
5.1 Kommunikoinnin merkitys

Tulosten mukaan kommunikointia tyoparien valilla tulisi lisata. Kommunikointia tulisi tapah-
tua vuoron alun lisaksi myos aktiivisesti vuoron aikana. Kommunikoinnilla mahdollistetaan,
etta tyoparit ovat tietoisia toisten potilaista seka tilanteesta. Kommunikoinnin avulla voidaan
toteuttaa aktiivista tyotehtavien ja tyokuorman jakamista. Onnistuneessa tyoparityoskente-
lyssa kommunikaatio on aktiivista, ystavallista ja selkeaa. Kommunikoinnin tulisi myos tapah-
tua rutiininomaisesti ja aaneen ajattelemalla, jotta mahdollistetaan tiedon siirtyminen tyopa-
rien valilla. Ruohotien (2002, 234) mukaan vuorovaikutuksen tulee tiimissa olla dynaamista,
jotta haluttuun lopputulokseen paastaan. Tuloksiin perustuen tyoparityoskentelyssa yhteisena

lopputuloksena voidaan pitaa potilaan laadukasta hoitoa ja hyva kommunikaatio tyoparien
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valilla on sen edellytys. Yhteisella suunnitellulla paastaan parempaan lopputulokseen. Tiimi-
tyoskentelyssa kommunikaatiolla mahdollistetaan potilaan onnistunut seka tehokas hoito ja

tiimin jasenten tyytyvaisyys. (Kuisma, Holstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 196-198).

Tulosten mukaan tyoparien valisen kommunikoinnin parantamiseen voidaan vaikuttaa myos
sanattomalla viestinnalla. On tarkeaa, etta tyoparia kohdellaan hyvin seka tasa-arvoisesti.
Tyoparityoskentelyssa haasteina voidaan pitaa tunneilmapiirin hoitamista ja nain ollen sanat-
tomassa viestinnassa tulisi ottaa huomioon myos ilmeet, eleet ja asenne. (Seina & Helander
2007, 28-31).

5.2 Tyoparityoskentelya vahvistavat tekijat

Vahvistavilla tekijoilla voidaan paljonkin vaikuttaa tyoparityoskentelyn onnistumiseen. Vahvis-
tavien tekijoiden huomioiminen, esiin tuominen ja niiden lisaaminen tuo positiivisemman na-
kokulman tyoparityoskentelyyn. Tuloksiin perustuen tyoparityoskentelyn merkittavimpia etuja
ovat tyokuorman jakaminen ja uuden oppiminen vastavuoroisesti. Myos potilasturvallisuuden

lisaaminen on merkittava vahvistava tekija.

Valmistunut, pitkan kokemuksen omaava sairaanhoitaja voi oppia paljon tuoretta ja uusinta
tietoa vastavalmistuneelta, kun taas vastavalmistunut taydentaa tietoaan ja kadentaitojaan
pitkan kokemuksen omaavan sairaanhoitajan avustuksella. Tyopari toimii varmistajana ja on
olennainen osa potilasturvallisuutta. Tyokuorman, seka varsinaisen hoitotyon, etta psyykkisen
kuorman vahenemisella voidaan vaikuttaa suorasti tyohyvinvointiin sita parantavasti. Huomaa-
vaisuus on sosiaalinen voimavara ja alasta riippumatta onnistumisen jakamisella ja positiivi-

sella palautteella voidaan vaikuttaa tyossa jaksamiseen. (Perhoniemi & Hakanen 2013, 88-99).

5.3 Tyoparityoskentelya heikentavat tekijat

Heikentavia tekijoita on tarkeaa pohtia, silla niihin vaikuttamalla pystytaan vaikuttamaan ko-
konaisuutena tyoparityoskentelyn onnistumiseen. Jos tyoparityoskentelya ei ole huolellisesti
maaritelty tai sen kaytto ei ole jatkuvaa, systemaattista ja toteudu kaikkien tyontekijoiden
kohdalla, ei siina silloin voida hyvin onnistua. Potilaiden vaihtuvuuteen tai potilasmateriaalin
laatuun ei pystyta vaikuttamaan, mutta tyoparityoskentelya voidaan kyseisilla osastoilla hoi-

totyossa hyodyntaa naista syista riippumatta.

Heikentavana tekijana pidettiin ajoittain myos avun pyytamisen vaikeutta. Avun pyytamisen
ja tarjoamisen tulee olla aktiivista ja tapahtua molempiin suuntiin kommunikoinnin valityk-
sella. On paikkansapitavaa, kuten aineistossakin tuli ilmi, etta kokenut ei valttamatta tarvitse
paivittaisessa tyossaan niin paljon apua kuin uudempi ja kokemattomampi tyontekija, mutta
tama ei saisi olla heikentava tekija. Erilaiset kokemukset nahtiin mahdollisuutena ja oppimis-

tilaisuutena. Tyotehtavia voidaan jakaa ja tehda yhdessa, vaikka merkittavaa avun tarvetta ei
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olisikaan. Kauppisen (2009, 17-18) mukaan muutos tuo tullessaan kaaosta ja sen toteutuminen
vaatii vanhoista menetelmista luopumista. Jotta toimiva tyoparimalli voidaan saavuttaa, edel-
lyttaa se henkilostolta mm. yhteista tyon suunnittelua. Uusien toimintatapojen omaksuminen
on vaativa prosessi ja yksilot voivat olla prosessin aikana eri vaiheissa. (Ora-Hyytiainen 2021,
30-32). Haastatteluiden mukaan tama nakyy tyoyhteisoissa eroavaisuuksina esimerkiksi koke-

neiden ja uudempien tyontekijoiden mielipiteissa tyoparityoskentelysta.
5.4  Yksilovastuisen hoitotyon merkitys

Haastatteluiden aikana nousi esiin, etta yksilovastuinen hoitotyo nakyy edelleen paivittaisessa
hoitotyossa. Tutkimuksen mukaan kokeneemmat sairaanhoitajat toteuttavat herkemmin yksi-
[6vastuista hoitotyota tyoparityoskentelyn sijaan. Kokemus ja ammatillinen itsevarmuus ovat

varmasti tassa merkittavia taustatekijoita, kuten myos vanhojen kaytanteiden olemassaolo.

Haastatteluiden mukaan osastoilla olisi hyva kiinnittaa huomiota erityisesti siihen, etta koko
henkilosta pyrkisi laadukkaaseen tyoparityoskentelyyn yksilovastuisen hoitotyon sijaan. Siina
ei voida katsoa olevan mitaan vaaraa, jos kokee parjaavansa ilman tyoparin apua, mutta kom-
munikoinnilla voidaan tassakin asiassa kehittaa tyoparien valista yhteistyota. Yhtenaisilla toi-
mintatavoilla mahdollistetaan tyon sujuvoittaminen. Kehittamisen tarkoituksena on sujuvoit-
taa ja parantaa jokapaivaista tyota. Kehittamisen prosessia voidaan edistaa vuorovaikuttei-
sella ilmapiirilla. Vuorovaikutteisen ilmapiirin luominen vaatii tyontekijoiden osallistumista ja
sitoutumista yhteiseen toimintaan. Osastoilla olisi hyva kiinnittaa huomiota siis vuorovaikut-
teisen ja kehitysmyonteisen ilmapiirin luomiseen seka huolehtia, etta yhteiseen kehittamis-

kohteeseen sitoudutaan. (Ora-Hyytiainen 2012, 22-32.)
5.5 Tyoparin hyodyntaminen

Aineisto toi tietoon paljon tilanteita, joissa tyoparin apuun ei turvauduta, vaikka siihen mah-
dollisuus olisi. Tama tulee ottaa huomioon, kun lahdetaan miettimaan tyoparityoskentelyn ke-
hittamista. Haastatteluissa tuotiin ilmi, etta osastoille olisi hyva luoda kaytanto, missa tyopa-
rin osaamista, kykya ja ammattitaitoa hyodynnetaan vastavuoroisesti, paivittain ja kaikissa
vuoroissa. Toki osastoilla on paljon tilanteita, joissa tyopari ei ole saatavilla, jolloin turvau-

duttiin esimerkiksi vastuuhoitajan tai toisen kollegan apuun.

Aineistoissa vedottiin osittain myos kiireeseen, jolloin tyoparityoskentelya ei ehdita toteuttaa
ja se on seikka, johon voidaan vaikuttaa tyon suunnitellulla. Tiimityota toteutettaessa tulee
ottaa huomioon, seka tiimin heikkoudet, etta vahvuudet. Kiireeseen vedotessa tulisi muistaa,
etta parempia tuloksia saadaan aikaan lyhyesti suunnitellulla tyolla kuin kiireessa tehdylla,

suunnittelemattomalla tyolla. (Kuisma, Holstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 196-198).
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5.6 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon teoriatiedon ja analysoidun aineiston perusteella taman opinnaytetyon tekijat
pystyivat luomaan kehittamisehdotuksia tutkimuksen kohteena oleville osastoille. Kehittamis-
ehdotukset ovat taman opinnaytetyon tekijoiden omia nakemyksia osastojen toiminnan kehit-

tamisesta.

Ensimmainen kehittamisehdotus koskee raportointia ja kommunikointia. Systemaattinen ra-
portointi tyoparien valilla voisi olla hyodyllinen keino parantaa tyoparien valista kommuni-
kointia. Raportoinnin tulisi tapahtua vuorojen alussa tyoparien kesken, mutta myos vuoron
edetessa tyon lomassa. Kehittamisehdotus on systemaattisen raportoinnin kayttoonotto kai-
killa gastroenterologisilla vuodeosastoilla. Kaytannolle annetaan mahdollisuus eli siihen sitou-
dutaan jonkin ennalta maaratyn ajanjakson ajaksi. Sopivan ajan maarittamisen voi kunkin
osaston henkilosto paattaa. Ajanjakson paatyttya voi esimerkiksi osastonhoitaja kerata koke-

muksia osaston tyontekijoilta tai aiheesta voidaan keskustella osastotunnin yhteydessa.

Toinen kehittamisehdotus koskee tyoparien valintaa. Koska tyoparityoskentely koettiin toimi-
vaksi niilta osin, missa sita tapahtuu kokeneemman ja kokemattomamman tyontekijan valilla,
suositellaan sen kaytannon jatkamista. Tyoparien valinnassa tulisi siis mahdollisuuksien mu-
kaan pyrkia yhdistamaan uudempi tyontekija ja kokeneempi tyontekija. Talla tavoin voidaan
parantaa uuden tyontekijan perehdytysta ja luoda uudelle tyontekijalle turvaa kokeneem-
masta kollegasta. Lisaksi vastavuoroisen oppimisen mukaisesti tuoreempi sairaanhoitaja tuo
kokeneemman tietoon uusimman tiedon alaan liittyen koulutuksensa myota. Kuitenkin niissa
tilanteissa, joissa tyopari muodostuu kahdesta kokeneesta sairaanhoitajasta, tulisi kiinnittaa
erityista huomiota tyoparityoskentelyn toteutumiseen. Aktiivinen raportointi ja keskustelu po-
tilaista voidaan ottaa rutiiniksi, vaikka molemmilla osapuolilla olisi entuudestaan vankka hoi-

totyon kokemus.

Kolmas kehittamisehdotus koskee tyoparien valista tyonjakoa. Tyon jakamista olisi hyodyllista
toteuttaa aktiivisesti jokaisen vuoron aikana ja sen tulee myo0s sisaltaa paljon kommunikoin-
tia. Tyon jakamisella tarkoitetaan tyon yhteista suunnittelua ja tyoparin valista sopimista
siita, kumpi ottaa vastuuta mistakin taman yhteisen tyovuoron aikana. Myos tama kaytanto
olisi hyodyllista ottaa kokeiluun kaikilla osastoilla. Kommunikoinnin yksi osa-alue olisi myos
aktiivinen tyoparin tiedottaminen omasta tilanteestaan, jota voidaan helpottaa esimerkiksi
silla, etta tyoparien tyopisteet sijaitsevat mahdollisimman lahella toisiaan, jotta aktiivinen
raportointi helpottuu. Uuden toimintatavan kayttoonottoa voidaan helpottaa alkuun esimer-
kiksi rutiininomaisilla raportointihetkilla, jotka toteutetaan tietyssa kohtaa tyovuoroa ja

naista sovitaan osastokohtaisesti.

Kehittamisen onnistumiseksi tulisi osastoilla sitoutua tyoparityoskentelyn kehittamiseen. Ku-

ten tuloksista pystyttiin havaitsemaan, oli valtaosa vastaajista valmiita kehittamaan
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tyoparityoskentelya ja sille koettiin tarvetta. Osastoilla kannustettaisiin aktiivisesti antamaan
tyoparityoskentelymallille mahdollisuus ja pyrittaisiin varmistamaan kaikkien sitoutuminen

sithen. Tyoparityoskentelya tulisi toteuttaa kaikissa vuoroissa.

Koska osastojen toiminta ja henkilostorakenne poikkeavat monilta osin toisistaan, ei taman
opinnaytetyon pohjalta pystyta tekemaan kaikille osastoille sopivaa toimintamallia. Ehdo-
tamme kuitenkin, etta taman opinnaytetyon tulokset huomioidaan osastoilla ja niiden poh-

jalta pystytaan luomaan toimivampaa tyoparityoskentelyn mallia.

6  Palaute toimeksiantajalta ja tulosten hyodynnettavyys

Opinnaytetyon tekijat saivat tilaajalta palautetta opinnaytetyon tuloksista. Tuloksissa ei
tuotu tilaajan mukaan ilmi taysin uutta tai odottamatonta tietoa, vaan tulokset vahvistivat
sita kasitysta, mika aihepiirista on tullut. Opinnaytetyon aihetta pidettiin ajankohtaisena ja
tarkeana, silla tutkittua tietoa siita loytyi olemattomasti. Opinnaytetyo sisaltaa ainutlaatuisia
hoitajien kokemuksia aiheesta, vahvisti hoitajien kuulluksi tulemisen tunnetta ja mahdollisti
vaikuttamisen omaan tyohon. Tuloksia pystytaan hyodyntamaan tyoparityoskentelyn jatkoke-
hittamisessa. Lisaksi opinnaytetyon tulokset esitellaan opinnaytetyon tekijoiden toimesta ti-

laajan jarjestamassa hoitajien etakokouksessa toukokuussa 2023.
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Pyydamme teita osallistumaan tahan opinnaytetyo tutkimukseen, jossa selvitetaan hoitohen-
kilokunnan kokemuksia tyoparityoskentelysta. Osallistujia pyydetaan osallistumaan yhteen
ryhmahaastatteluun, jonka aikana kasitellaan kokemuksia ja nakemyksia tyoparityoskentelyn

vahvuuksista, kehittamistarpeista seka kommunikoinnista ja yhteistyosta tyoparin kanssa.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan mahdollista osuuttanne siina. Lukekaa rauhassa
tama tiedote. Jos Teilla on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin. Jos
paatatte osallistua tutkimukseen, Teita pyydetaan allekirjoittamaan tietoinen suostumus

haastattelun alussa.
Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya tutkimuksesta tai pe-
ruuttaa jo antamanne suostumuksen syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana.
Jos paatatte peruuttaa suostumuksenne, tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy muusta
syysta, siihen mennessa kerattya aineistoa voidaan edelleen kayttaa tutkimusaineistona tassa
tutkimuksessa, mikali tutkimuksen toteuttaminen vaatii sita ja lainsaadanto sallii sen. Jos ha-
luatte peruuttaa tutkimukseen antamanne suostumuksen, ilmoittakaa siita tutkimushenkilo-

kunnalle.
Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttavat sairaanhoitajaopiskelijat (AMK) Annika Soderholm ja Emma
Borgstrom. Tutkimuksen rekisterinpitaja on Pirkanmaan hyvinvointialue, joka vastaa tutki-
muksen yhteydessa tapahtuvan henkilotietojen kasittelyn lainmukaisuudesta. Rekisterinpitaja

vastaa henkilotietojen kasittelya koskeviin kysymyksiin.
Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tyoparityoskentelya tukevista asen-
teista ja kaytanteista ja tavoitteena on tuoda tyoelamakumppanin kayttoon keinoja tyopari-

tyoskentelyn kehittamiseen.
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toimenpiteet

Tutkimukseen pyydetaan osallistumaan niita hoitajia, jotka ovat tyoskennelleet gastroentero-
logisilla vuodeosastoilla 1,2 tai 3 kesalla 2022 ja joilla on kokemusta tyoparityoskentelysta.
Kultakin osastolta pyydetaan 3-4 tutkittavaa eli yhteensa tutkimukseen osallistujia tulee ole-

maan 9-12.

Tutkimukseen osallistumiseen on varattu aikaa yksi tunti, joka on osallistujille palkallista tyo-

aikaa ja pyritaan suunnittelemaan tyovuoroihin.
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Tutkimus toteutetaan siten, etta yhta osastoa kohden toteutetaan yksi teemoihin pohjautuva
ryhmahaastattelu, joka aanitetaan. Kukin tutkittava osallistuu siis yhteen ryhmahaastatte-

luun. Haastattelutilaisuuksia jarjestetaan yhteensa kolme kertaa helmikuussa 2023.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt seka mahdolliset riskit ja haitat

Tama tutkimus tuottaa sellaista uutta tietoa, jota voidaan hyodyntaa tyoparityoskentelyn ke-
hittamisessa. Osallistumalla tahan tutkimukseen, hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus vai-

kuttaa tyon sujuvuuteen ja tyotapojen kehittamiseen vuodeosastoilla.

Tutkimukseen osallistumisesta ei katsota olevan haittaa osallistujalle.

Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Henkilotietojanne kasitellaan tassa tiedotteessa kuvattua AMK opinnaytetyota varten. Henki-
lotietojen kasittelyn perusteena on laaketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain 21 a §:n ja

tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

- yleinen etu ja kansanterveyden suojaamistarkoitukseen liittyva yleinen etu (henkilotiedot

artikla 6.1.e, arkaluonteiset henkilotiedot artikla 9.2.1)

Tutkimuksessa kerataan ja kasitellaan vain tutkimuksen toteuttamiseksi tarvittavia henkilotie-
tojanne. Teista kerattyja henkilotietoja ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti
henkilotietojen kasittelya koskevan lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Teidan henkilolli-
syytenne on ainoastaan tutkimusta suorittavien tutkijoiden tiedossa, ja he kaikki ovat salassa-
pitovelvollisia. tulokset raportoidaan paaasiallisesti ryhmatasolla. Yksittaisen tutkittavan tun-

nistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista tai selvityksista.

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia tietoja seuraavista lahteista:

Tassa tutkimuksessa ainoat kerattavat henkilotiedot ovat osallistujan etu, - ja sukunimi, jotka

osallistuja antaa osana tietoista suostumusta.

Tietojenne sailytysaikaa saantelee lainsaadanto seka hyva kliininen tutkimustapa. Tutkimuk-
sen henkilotietoja sailytetaan opinnaytetyon tekijoiden toimesta, ja ne havitetaan opinnayte-

tyon valmistumisen jalkeen.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Taman tutkimuksen tulokset julkaistaan Theseus - verkkotietokannassa ja esitellaan toimialu-

een hoitajameetingissa.

Henkilotietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet
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Teilla on oikeus nahda teista tutkimuksen yhteydessa keratyt henkilotiedot, seka saada tie-
toa, mihin henkilotietojanne on kaytetty, kenelle niita on luovutettu ja mita tarkoitusta var-
ten. Teilla on myos oikeus pyytaa tietojenne oikaisemista tai taydentamista, jos havaitsette

niissa virheita tai puutteita. Lisaksi teilla on oikeus pyytaa tietojenne kasittelyn rajoittamista.

Teilla on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos katsotte, etta henkilotietojenne ka-
sittelyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679 tai muuta sovellettavaa tie-

tosuojalainsaadantoa. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.
Tietosuojavaltuutetun toimisto

Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531 Helsinki

Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Lisatiedot ja tutkijoiden yhteystiedot

Mahdollisia kysymyksia tutkimuksesta pyydamme teita esittamaan:

Annika Soderholm, annika.soderholm@pirha.fi

Lisatietojen saamiseksi henkilotietojenne kasittelysta tutkimuksessa, voitte ottaa yhteytta re-

kisterinpitajan tietosuojavastaavaan:

tietosuojavastaava@pirha.fi

Liite 3: Suostumuslomake

OSALLISTUJAN SUOSTUMUS

Tyoparityoskentelyn kehittaminen gastroenterologisilla vuodeosastoilla

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun Laurea ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
hon ja olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta ja mahdollisuuden

esittaa siita opinnaytetyon tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa opinnaytetyon vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta

siita koituu minulle mitaan haittaa. Jos paatan peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni
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opinnaytetyohon keskeytyy jotain muusta syysta, siihen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan

osana opinnaytetyon aineistoa. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Tampereella ___.__.2023

Suostun osallistumaan opinnaytetyohon:

Osallistujan allekirjoitus

Nimenselvennys

Tampereella ___.__.2023

Suostumuksen vastaanottaja:

Osallistujan allekirjoitus

Nimenselvennys



