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1 Johdanto

Terveydenhuollon hoitotyon jarjestelyt ovat muuttumassa kustannusten nou-
sun ja vahenevien henkildstoresurssien vuoksi, joten jokaisen hoitotyontekijan
ammattikoulutusta ja osaamista on pystyttava hyddyntamaan optimaalisesti
ja suunnitelmallisesti terveydenhuollon toimintakentédssa. (Merkell 2011, 3)
Téllaisista tulevaisuudenndkymistd johtuen on siis ajateltava, ettd sairaanhoi-
tajan tyonkuva laajenee ja niin sanottu erikoisalaosaaminen on historiaa. Jat-

kossa toimitaan sielld missa tarve on suurin.

Korvenrannan (2010, 844 - 5) mukaan sairaaloiden profiilit vaihtelevat vaeston
ja heidan tarpeidensa mukaisesti. Sairaaloiden toiminnan resursointi tulisi
madritelld hoidon tarpeen mukaiseksi ja tyon tulisi olla erityisosaamisaluei-
den rajapintoja ylittavaa, potilaslahtoista seka hoitotarpeiden mukaista sai-

raanhoitoa.

Tasta ajatuksesta ldhdettiin miettimaan, kuinka pystytdan tarjoamaan laadu-
kasta ja turvallista hoitoa kaikille potilasryhmille ja mita se sitten etenkin
tyonjaon, mutta myo6s johtamisen kannalta tarkoittaa, ja milld hoitohenkil6-

kunnan osaaminen varmistetaan seka miten sita arvioidaan.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, tarkemmin
madriteltyna narratiivisena yleiskatsauksena. Opinndytetyossa perehdyttiin
hoitotyon tyonjaon menneisyyteen ja nykyisyyteen, painottuen tiimityon ja
yksilovastuisen hoitotyon eri variaatioihin, joiden pohjalta pohdittiin, mika
kyseisissa tyonjakomalleissa on ollut toimivaa ja missa olisi kehitettavaa tule-

vaisuuden sairaalaa ajatellen.



2 Hoitotyon tyonjaon menneisyytta

Historian saatossa erilaisissa terveyden- ja sairaanhoidon organisaatioissa on
alkanut muodostumaan erilaisia tapoja hoitaa potilaita. Kulttuurilla ja vallit-
sevilla toimintatavoilla on ollut suuri merkitys tapojen ja mallien syntyyn.
(Voutilainen & Laaksonen 1994, 67) Suomessa hoitotyon koulutusta on en-
simmdisend annettu Helsingin diakonissalaitoksella, jossa se alkoi vuonna
1867. Tuolloin alettiin kouluttaa diakonissoja, jotka myohemmin saivat toimia
sairaanhoitajina diakonissalaitoksen sairaaloissa seka laakintohallituksen lu-
valla my0s muun muassa kiertdvind sairaanhoitajina. (Helsingin Diakonissa-

laitos)

Koulutus muotoutui ja monipuolistui vuosien saatossa ja koulusta valmistui
erilaisilla ammattinimikkeilla hoitajia erilaisiin hoitotyon tehtaviin. Koulusta
valmistui sairaanhoitajia, diakonissoja, kodinhoitajia ja apuhoitajia. (Helsingin

Diakonissalaitos)

Koulutuksen saaneet hoitajat toimivat monenlaisissa tyotehtavissa joissa tyon-

jako ja -kuva olivat moninaiset (Helsingin Diakonissalaitos).

Hoitajilla oli nyt koulutus ja taito tehda tyotd, ajan kuluessa alkoi my0s tyon-
jako selkiytyd ja kukin ammattikunta hoiti omaa koulutustaan vastaavia teh-
tavia. Tuolloin alettiin my0s luoda tyonjakomalleja jotka helpottivat tehtavien

jakoa eri ammattiryhmien kesken. (Helsingin Diakonissalaitos)



2.1 Potilaskohtainen malli

1853 Florence Nightingale on kuvannut kirjassaan potilaskohtaisen mallin
kaltaista toimintatapaa ja ndin voidaankin ajatella timén olevan ensimmainen
hoitotyon malli. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 69)

Potilaskohtaisen mallin katsotaan syntyneen, kun vuosisadan alkupuolella
sairaita hoidettiin yleisimmin kotona jolloin sairaanhoitaja asui heidan luo-

naan ja ndin vastasi kokonaisuutena potilaan hoidosta.

Mallin mukaisesti yritettiin samalla tavoin toimia my0s sairaalahoidossa ole-
vien potilaiden kohdalla, mutta koulutetun henkilokunnan puute oli usein
este sen toteutumiselle ja sairaanhoitajien toimenkuva alkoi muuttua tehtava-
keskeisemmaksi ja tyonjohtajamaisemmaksi, jolloin hoitotyon perustoimin-
noista vastasi alemman koulutuksen saanut ammattikunta. Taman seuraukse-
na alkoi kehittya uusi malli, joka sittemmin tunnettiin tehtavakeskeisenad mal-

lina. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 70)

Potilaskohtainen tyonjako oli kuitenkin vield pitkaan kaytossa esimerkiksi
joissakin tehohoitoyksikdissd, joissa jokaisella potilaalla oli nimetty sairaan-
hoitaja, joka vastasi potilaan hoidosta koko vuoronsa ajan (Ilivanainen, Jauhi-

ainen & Korkiakoski 1995, 26).

Eloranta A-M kirjoittaa pro gradu -tutkielmassaan Yksilovastuisen hoitotyon
toteutuminen ajanvarauspoliklinikoilla hoitohenkilokunnan arvioimana, etta
Tiedemannin ja Lookinlandin (2004) mukaan potilaskohtainen hoitoty6 oli
laadukkaampaa kuin tehtdvakeskeinen tai ryhmatyo, mutta ei kuitenkaan yh-
ta laadukasta kuin yksilovastuinen hoitotyd. Kustannuksiltaan potilaskohtai-
nen hoitoty6 oli halvempaa kuin yksilovastuinen hoitotyd, kun taas ryhma-

tyona toteutettava hoitotyo oli sita halvempi ratkaisu. (Eloranta 2006, 9)



Tehtivikeskeinen malli

Tehtavakeskeinen hoitotyon malli sai alkunsa kun tutkimusten mukaan teh-
tavien pirstominen mahdollisimman pieniksi osiksi lisdsi toiminnan tehok-
kuutta. Sairaanhoitajista olevan pulan vuoksi oli myos jarkevaa jakaa tehtavat
kunkin ammattiryvhman taitoja ja koulutusta vastaavilla tavoilla. (Voutilainen

& Laaksonen 1994, 70)

Tehtdvakeskeiselle hoitotydlle on ominaista erilaiset menettelyohjeet, jolloin
toteutus tapahtuu tekniselld tasolla (Munnukka 1993, 86), eli henkilokunnan
tyOt on jaettu vuorossa sen mukaan, mita tehtavia kukin hoitaja tekee tyovuo-
ronsa aikana, esimerkiksi yksi hoitaja hoitaa osaston kaikki suonensisdiset
neste- ja ladkehoidot. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 22) Potilas-
kontaktit ovat vaihtuvia, mika vaikuttaa siihen ettd menettelytavoista on teh-
tava sopimuksia. (Munnukka 1993, 86) livanaisen ym. (1995) mukaan tehtava-
keskeiselle toiminnalle ominaista on myos se, etta toiminta tapahtuu paaosin
arkisin klo. 07-15 valisend aikana, taten viikonloppuina ja juhlapyhina hoidet-
tiin vain niin sanotut pakolliset hoitotoimet ja timan vuoksi osastolla olikin

arkipaivisin kiireista.

Tarkeinta tehtdavakeskeisessa tyonjakomallissa oli se, ettd kaikkien eri ammat-
tiryhmien toimenkuvat tehtavineen sekd toimenpiteineen tulivat tehdyksi.
Sairaanhoitajien kesken jaettiin sairaanhoidolliset tehtavat, esimerkiksi ladke-
hoito. Osastonhoitajalla oli my6s oma roolinsa, hdn oli mukana ladkarinkier-
roilla, jonka jdlkeen han jakoi tehtavat osaston henkilokunnalle ammattiryh-

mien mukaan. (Iivanainen ym. 1995, 28)

Voutilaisen (1994) mukaan téita tapaa toteutettaessa olivat sairaanhoitajat pal-

jolti “tyonjohtajina” seka ladke- ja kiertovastaavina, jolloin potilaiden hoito jai



muiden ammattiryhmien toteutettavaksi, eli kdytannossa potilaan luona kavi
useita hoitajia vuorokauden aikana eikd kenelldkdan ollut kokonaisvaltaista

kuvaa potilaan tilanteesta. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 72)

Tehtdavakeskeinen malli todettiin ajan saatossa varsin epatyydyttavaksi ja siita
on valtaosin luovuttu. Tatd toimintaa kuitenkin kaytetddn joissakin sellaisissa
yksikoissd, joissa henkilokunnan koulutusrakenne ei riitd kattavaan yksilovas-
tuiseen hoitotyohon tai vaadittava hoito on lyhytkestoista ja tehtdavakeskeistd,
kuten esimerkkind voidaan ajatella pdivystyspoliklinikkaa jossa potilaan
akuuttitilanne hoidetaan ja potilas siirretdan jatkohoitoon toiselle osastolle.

(Voutilainen & Laaksonen 1994, 72)

Hjerppen (2008) Pro gradu -tutkielmassa puhutaan tehtdvakeskeisen mal-
lin ongelmista. Ongelmia oli muun muassa kommunikaation vaikeus, vas-
tuullisuuden puute ja eri tehtaviin jakautuva hoito. Ndiden ongelmien pohjal-
ta kehitettiin uusi hoitotyon malli, yksilovastuinen hoitotyd, joka vastasi pa-
remmin potilaiden sekd my06s hoitajien tarpeisiin hoitotyossa. Mallin kehitta-

jana oli Manthey. (Hjerppe 2008, 3)

3 Hoitotyon tyonjako tindan

Potilas- ja tehtavakeskeisestd mallista on vuosien saatossa luovuttu ja niiden
tilalle on alettu kehittimdan uusia kokonaisvaltaisempia hoitotyon malleja,
joissa tiimity0 ja kollegiaalisuus korostuvat. Vdestomme ikarakenteen muutos
ja kehittyva teknologia vaativat jatkuvaa kehittymistd, jonka painopisteend
tulee olla laadullinen edistyminen seka uusien palvelumuotojen ja toimintata-

pojen loytaminen. (Teperi & Vuorensalo 2015)



3.1 Tiimityon malli

Voidaan ajatella, ettd tiimityon malli on kehittynyt Suomessa 70-luvulla kayt-
toonotetusta ryhmatyomallista, jossa ryhméanjohtajana toimiva sairaanhoitaja
ohjasi ja koordinoi tyOyhteison muita tyontekijoitd. Ryhméanjohtaja huolehti
ladkarinkierroista ja ladkityksistd sekd raportoi vuoron paatteeksi seuraavan
vuoron tyontekijoille potilaiden voinnin ja suunnitelman hoidosta. (Ilivanai-
nen ym. 1995, 27) Laaksosen ym. kirjassa Lahijohtamisen perusteet tervey-
denhuollossa, on ryhmatyo ja tiimityo kuvailtu siten, ettd ryhmatyossa tyo-
ryhma vastasi jonkin tietyn solun, moduulin tai huoneiden potilaista. Potilaat
oli jaettu ryhmaén jasenten kesken, jolloin kaikki tyontekijat olivat vastuussa
omista potilaistaan ja toistdan. TiimityOssa jokainen oli vastuussa myos koko
muun tiimin toistd, joten jos joku puuttui, muu tiimi vastasi myods hanen tois-
taan, talloin lopputulos on yhteisvastuullista. (Laaksonen ym. 2005, 22) Suo-

messa tiimityon kehittdjana hoitotyossa on ollut Merja Méakisalo-Ropponen.

Tiimity0 tarkoittaa tyoskentelyd pysyvéssa tiimissa tai ryhmassa. Tiimin jase-
nilld on yhteinen tehtdva ja mahdollisuus suunnitella itse tyotaan. Ryhmassa
tyoskentelya voi olla vaikea erottaa tavallisesta pienesta tyoyhteisostd, jossa
toimitaan tietyn tyonjaon mukaan. Talloin tyontekijan oma ndkemys on rat-
kaisevaa, koetaanko tyo tiimi- tai ryhmatyoksi. (Tilastokeskus) Koivukosken
ja Palomden (2009) mukaan tiimin ja ryhméan ero on yhdessa laaditut peli-

saannot, jotka ovat nimenomaan tiimityoskentelyn taustalla.

Hoitotyontekijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisessa
tiimissd yhteisend padamadrand on potilaiden ja vdeston terveyden edistami-
nen. Henkilosuhteiden tarkeys korostuu tiimityossa, silld keino potilaan aut-
tamiseksi on tiimin jdsenten vélinen vuorovaikutus. Tiimin jdsenten tyOpa-
nokset yhdistamalla saavutetaan enemman kuin mita samalla maaralla jasen-

ten yksittdisia tyopanoksia. (Makisalo 1999, 28)



Tiimissa tunnistetaan myo6s yksilovastuinen tyoskentely, mutta kuitenkin yh-
teisvastuu toiminnan sujuvuudesta on tiimilld. Jokainen tiimin tyontekija on
vastuussa omasta toiminnastaan. Tiiminad vastuun kanto on yhteisestd perus-
tehtavan toteuttamisesta. (Koivukoski & Palomaki 2009, 15) Toimiva yksilo-
vastuinen hoitoty0 tarvitsee taustalleen hyvin toimivan tiimityon. Joskus
omahoitaja saattaa ndhda tilanteet kapea- alaisesti, jolloin kokonaiskuva ja
kokonaisvaltainen hoitoty6 karsivat. Omahoitaja tarvitsee hoitotyon toteutta-
misen taustalle tukea, palautetta ja apua muilta tyoyhteison jasenilta. Tiimi
voikin toimia niin sanottuna omahoitajan peilind, voimavarana ja mahdolli-
suutena. Omahoitajuuden tukena tiimi on velvollinen auttamaan omahoitajaa

héanen tehtavassaan. (Makisalo 1999, 28)

Tiimity0 ja vastuuhoitajuus ovat toimiva ja toisiaan tukeva yhdistelmd, niin
sanottu lumiukkomalli, jossa rakenteet asettuvat limittain. Mallissa hoitotyo
tapahtuu vastuuhoitajaperiaatteella, mutta sen etuna on kollegiaalisuus, jat-

kuva tiimin tuki ja lasndolo. (Koivukoski & Palomaki 85, 86)

Hoitotyossa tiimit ovat useimmiten moniammatillisia. Moniammatillinen tii-
mi voi koostua esimerkiksi sairaanhoitajista, lahihoitajista, ladkareistd, fysiote-

rapeuteista ja muista eri ammattialojen edustajista.

Moniammatillisuus hoitotydssa on kuitenkin laajempi ilmio, kuin mitd olem-
me perinteisesti tottuneet ajattelemaan. Terveydenhuollon ammattilaisten li-
saksi siind tyoskentelee my06s henkil6itd, joilla ei ole terveydenhuollon koulu-
tusta, esimerkiksi ruoka- ja siivoushuollon henkilosto, joilla on my6s suuri
merkitys potilaan hoidossa. Potilaat kertovat myos ndille ammattiryhmille
hoidollisesti merkittavista asioistaan, silla usein eivat halua olla hairioksi kii-

reiselle hoitohenkilokunnalle. On siis merkityksellistd miten arvostava vuoro-



puhelu toimii jokaisen tyOyhteison jasenen kanssa. (Koivukoski ja Palomaki

2009, 93-94)

Tiimilld on aina oltava tiiminvastaava. Tiiminvastaava on tasavertainen tyon-
tekija muiden tiimin jasenten kanssa. Han toteuttaa samaa perustehtavaa ja
hédnen tyovuoronsa noudattavat tavallista tyovuorokiertoa muun tiimin kans-
sa. Tilminvastaava ei siis ole esimies, vaan han toimii ikdan kuin luottamus-
tehtdvassd, jonka on ansainnut tiimiltd ja esimieheltddn. Tiiminvastaavan
tyonkuvaan kuuluvat esimerkiksi tiedonvalittiminen, hoitotyon ja tiimin toi-
minnan kehittdiminen, muun tiimin motivoiminen ja innostaminen seka tyon

erityispiirteiden huomioiminen. (Koivukoski ja Palomaki 2009, 65, 69)

Tiimityon edellytyksind voidaan pitdad dialogista vuorovaikutusta, jamakkyyt-
td ja asioiden kriittistd arviointia, muutosmyonteisyyttd, valmiutta kehittamis-
tyohon, yhteistyo- ja sitoutumiskykyd, halua oppia uutta ja opitun tiedon ja-
kamista eteenpdin, luovaa ja innovatiivista otetta, hyvaa stressinsietokykya ja

omien voimavarojen tunnistamista. (Koivukoski ja Palomaki 2009, 29, 30)

Hyva ja toimiva tiimi kykenee jonkin aikaa toimimaan my®0s ilman johtajaa,
niin ettei hoidon laatu karsi. TyOntekijoiden on oltava motivoituneita teke-
maan laadukasta tyotd ilman johtajan paikalla oloa. Toiminnan laatu on siis
yhteisvastuullista ja -toiminnallista, jonka suoritusten tason tulisi aina olla

korkealla. (Makisalo 1999, 43)

Vidisdanen (2008) on tutkinut moniammatillista tiimity6ta ja sen johtamista.
Vadisdsen laatimasta kyselystd ilmeni, etta tyontekijat kokivat positiivisesti yk-
silond olemisensa moniammatillisessa tiimissa. He olivat vastausten perus-
teella kokeneet arvostusta ja tiimit tyonsa voimavarana. Tutkimustuloksista
ilmeni my®s, ettd tiimi on riittavasti tukena vaikeissa asiakastilanteissa ja nii-

hin liittyvissa vaikeissa paatoksissa. Tiimit kykenivat paatoksentekoon myos
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ristiriitatilanteissa, joita tyOyhteisdissa tulee eteen vaistamattd. Mikali tiimin
toiminta ei vastannut heiddn yhteistd paatostdan, siihen oli puututtu. Koko-
naisuudessaan kyselyssa ilmeni, ettd tiimin tyoskentelyilmapiiri oli hyvé, joka

on edellytys toimivalle tiimityolle. (Vaisanen 2008,47, 58)

Silén-Lipponen (2006) kirjoittaa julkaisussaan Tiimity6 2000-luvun leikkaus-
osastoilla, tiimityota hairitsevista tekijoistd. Haasteelliset potilastilanteet ja
alati muuttuva tiimin kokoonpano vaikuttavat héiritsevasti tiimin toimintaan.
Kollegiaalisuuden puute ja tunne tiimiin kuulumattomuudesta, seka tyosken-
tely erikoisaloilla joista oli vahemman kokemusta, koettiin tutkimuksen mu-

kaan tiimityon onnistumista estdvind tekijoind. (Silén-Lipponen 2006)

3.2 Tiimista tydpariksi

Seinan ja Helanderin kirjassa, Tiimeistd tyopareiksi (2007), puhutaan tii-
mimyytista. Kirjoittajat eivat halua teoksessaan romuttaa kokonaan ajatusta
tiimityOstd, mutta kirjassa esitetddn tiimityon ansa. Ansa piilee ajattelussa, etta
tiimi vastaa, hoitaa ja paattda. Kuitenkin usein tiimin jdsenet vetdytyvat vas-
tuusta ajatellen, ettd joku jdsenistd kuitenkin hoitaa hoidettavan asian ja niin
kaykin, joku tunnollinen tyontekija, joka voi olla usein sama henkild, hoitaa
asiat tai vaihtoehtoisesti voi kdyda niin, ettad asiat kasaantuvat koko tiimin yl-

le. (Seina & Helander 2007, 15)

Tiimi- ja tyOparityoskentely tarvitsevat toimiakseen periaatteet ja pelisaannot.
Tiimityon ja tyOparityOskentelyn toimivuuden kriteerit ovat pitkalti samoja.
Seina ja Helander ovat kirjassaan ottaneet tiimin periaatteiksi esimerkiksi Kat-
zenbachin ja Smithin kuvauksen niin sanotusta tehotiimin periaatteista. Sei-

ndn ja Helanderin mukaan tiimityon periaatteet eivat pelkdstdan istu tyopari-
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tyoskentelyyn, vaan ovat edellytys kahdenvaliseen dialogiin. (Seind & Helan-

der 2007, 16)

TyOparitoiminnan isona etuna voidaan pitda toiselta oppimista. Toiselta op-
piminen tapahtuu luonnonmukaisesti, silla se liittyy ty0parin normaaliin ja
autenttiseen arkityoskentelyyn seka siihen liittyvdan parin yhteiseen suunnit-
teluun, arviointiin ja dialogiin. Tyopareilla kummallakin on oma ammatillinen
historiansa, erilaista osaamista ja kokemusta, joiden avulla osaamisen koko-
naisuus on enemman kuin yksin tyoskenneltdessad. (Seina & Helander 2007,

23, 24)

Laitinen (2014) on tutkinut tyoparityoskentelyn etuja. Tehtiin tyota sitten tii-
viisti tyOparina tai itsendisemmin ja tarvittaessa pareina, on parityoskentelys-
sd etunsa. Parityoskentely mahdollistaa tyontekijoiden kokemusten, asioiden,
tunteiden ja vastuun jakamisen. Yhdessa pohtiminen ja oikeiden ratkaisujen
loytaminen keventdvat tyotaakkaa, mutta mahdollistavat samalla myos laa-
jemman nakokulman asioiden tarkastelussa. Parhaimmillaan tyoparityosken-
telylld saadaan lisdtehoa tyohon, silld parina ty® hoituu mahdollisesti nope-
ammin, tdstd on apua etenkin kiireisissd tilanteissa. TyoOparityoskentely on
oivallinen tapa oppia vastavuoroisesti uutta, siten oma ammatillinen kasvu
kehittyy jatkuvasti, samoin my®0s joidenkin rutiinien muodostuminen estyy tai
niiden automaattinen toteuttaminen on mahdotonta, kun kummallakin on
oma tapa tehda tyotd. HoitotyOssd on my0s sellaisia tilanteita jolloin tyoparin
lasndolo luo turvallisuudentunnetta kaikille tilanteessa oleville osapuolille.
Tyopari turvaa selustaa ja samalla asioiden kasittely ja jalkipuinti tilanteen

jalkeen on hedelmallisempaa. (Laitinen 2014, 89, 91)

Tyoparisuhde on asteittain kehittyva, joilla on kaikilla omat tunnuspiirteensa.
Tyoparisuhde alkaa tunnustelulla, jossa kummatkin hakevat vield omaa paik-

kaansa myOnteisessd ja odottavassakin ilmapiirissd, ja jatkuu aina vaiheittain
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kiinteytyneeseen suhteeseen, jossa ollaan avoimen tietoisia omasta ja parin
paikasta. Talloin my06s yhteinen tavoite on selked ja parilla on yhteinen paa-

madéra. (Seinad & Helander 2007, 30)

Tyoparityoskentelyssa on myos haasteensa, joista suurimpia on tavoitteen-
mukaisen toiminnan ylldpitiminen ja tunneilmapiirin hoitaminen. Mikali na-
ma haasteet ovat tiedostettuja ja niihin on uskallusta vaikuttaa, niin onnistu-
neen parityon peruspilari on kunnossa. Usein kay niin, etta kielteisesti vaikut-
taviin ilmioihin on suuri kynnys puuttua, jolloin ty0pari saattaa jumiutua sa-
malle suhteen kehitystasolle, jopa pysyvasti. (Seind & Helander 2007, 30,31)
Tyoparien valille mahdollisesti syntyva kilpailuasetelma ja parien keskindinen
valtataistelu on yksi pulma tyoparitoiminnassa. Riittimaton kommunikaatio
ja sekaannukset saattavat johtaa siihen, ettd kolmas osapuoli, tdssd tapaukses-

sa potilas, hammentyy. (Seina & Helander 2007, 55)

Niin kuin hoitoty6ssa yleensakin, niin ty0paritoimintaa ja sen sujuvuutta aut-
tavat kollegiaalisuuden arvot, joita ovat luottamus, tasa-arvoisuus, oikeu-
denmukaisuus ja kohtuus. Kollegiaalisuus kuuluu sairaanhoitajan ammat-
tieettisiin velvollisuuksiin. Sairaanhoitajien on tuettava toisiaan paatostente-
ossa, ammatillisessa kehittymisessa sekd ty0ssa jaksamisessa. Sairaanhoitajan
velvollisuuteen kuuluu puuttua myos siihen, jos kollegan toiminta on uhkana
potilasturvallisuudelle. (Arala, Suutarla, Tilander, Kangasniemi & Haapa

2015, 11, 19)

3.3 Yksilovastuinen malli

Hjerppen (2008) mukaan Stevenin (1999) nakemys yksilovastuisen hoitotyon
kdsitteen madrittely ei ole yksinkertaista, koska kasitteistd, yksilovastuinen

hoitoty, vastuuhoitajamalli ja omahoitajuus, ei ole olemassa tarkkaa maarit-
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telya ja kasitteet ovat myos toistensa synonyymeja. Eri osastoilla kdytetaankin
eri ilmaisuja samankaltaisista toimintatavoista. Tédssa tyossa kdaytamme kasi-

tettd yksilovastuinen hoitotyo.

Yksilovastuinen malli on kirjallisuuden mukaan saanut alkunsa vuonna 1963
New Yorkissa ja Suomeen se alkoi levita 80-luvulla. (Voutilainen & Laaksonen
1994, 76) Toimintamalli alkoi kehittya kun hoitajat kokivat tyonsa pirstoutu-
neeksi ja tehtdvakeskeiseksi, varsinkin sairaanhoitajan toimenkuva oli tehta-
vapainotteista, eikd potilaskontakteja juurikaan ollut. Toiminta koettiin haja-
naiseksi, kun samoja potilaita hoiti usea hoitaja tehden vain jonkin osan hoi-
dosta esimerkiksi ladkkeet, perushoito, ladkarinkierto ja raportointi saattoivat
olla eri hoitajien vastuulla. Potilaan hoidon raportointi oli varsin tyolasta edel-
1a mainituista syistd. Haluttiin siis luoda toimintatapa jossa yksi hoitaja hoitaa
kokonaisvaltaisesti potilasta. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 76) Yksilovas-
tuisen mallin peruspiirteita on nelja: vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja

kattavuus (Hegyvary 1987, 17).

Yksilovastuisessa mallissa potilaan hoidon pdavastuu on nimetylld omahoita-
jalla ja han tekee potilaan hoitoa koskevat paatokset niiden valtuuksien sisalla
mitkd koulutus ja toimintatavat antavat. Omahoitajan liséksi potilaan hoitoon
toki osallistuu useita muitakin henkilditd, mutta paavastuu hoitoon liittyvissa
pdatoksissa ja toiminnoissa on omahoitajalla. Omahoitajan tehtdava on rapor-
toida muille hoitajille potilaan hoitoa koskevista asioista ja ndin varmistaa
hoidon jatkuminen kaikissa tyovuoroissa sovitulla ja suunnitellulla tavalla.
(Hegyvary 1987, 18)

Téahan malliin on sittemmin tehty paljon muutoksia ja erilaisia variaatioita on

kehittynyt ikdan kuin itsestdan.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman julkaise-

massa seurantatutkimuksessa kuvattiin yksilovastuisen hoitotyon toteutumis-
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ta potilaiden ja hoitajien arvioimana. Tutkimukseen osallistuivat operatiivis-
ten, konservatiivisten sekd psykiatristen osastojen potilaat, joista harkinnan-
varaisella otannalla valittiin 500 potilasta. Hoitohenkilokunnasta tydssa oli 526
tyontekijaa, joista kyselyyn vastasi 377. Hoitohenkilokunnasta 48 % tyoskente-
li yksilovastuisen hoitotyon mallin mukaisesti. Tutkimuksen mukaan yksilo-
vastuinen malli tarjosi parhaimman mahdollisuuden potilaan osallistumiselle
omaan hoitoonsa sekd hoidon potilaskeskeisyydelle ja jatkuvuudelle. My6s
hoitajat kokivat, ettd yksilovastuinen malli oli toimivin potilaskeskeisyyden,

vastuullisuuden ja itsendisyyden kannalta. (Ryhanen 2006)

Yksilovastuisesta hoitotydsta useimmin nykyadan kaytossa oleva malli on vuo-
rokohtainen omahoitajuus. Vuorokohtaisessa mallissa on potilaalla aina ni-
metty hoitaja joka vaihtuu tyovuorojen mukaan. Toki pyritdédn siihen, ettd po-
tilasta hoitaisi sama hoitaja useamman vuoron ajan. Tydyhteison henkilosto-
rakenteesta riippuen on tassiakin mallissa erilaisia variaatioita, perus- / lahi-
hoitaja voi toimia omana hoitajana mutta tydparina voi olla sairaanhoitaja,
joka toteuttaa sellaiset hoitotyon toiminnot mitd omahoitaja ei voi tehda, esi-
merkkind suonensisdinen ladkehoito. Pddvastuu potilaan hoidosta on kuiten-

kin tassakin tapauksessa perus- / lahihoitajalla. (Hegyvary 1987)

4 Osaamisen varmistaminen ja arviointi

TyOelama vaatii jatkuvaa oppimista ja kehittymista. Oppiminen alkaa jo tyo-
haastattelussa, jossa tyontekija paasee perille tyostd, tyOyhteisostd, tyoskente-
lymenetelmistd ja muista tyohon liittyvista asioista. Tyontekijd saa uudessa
tyOssddn valmiudet tyohon opastuksella ja perehdytykselld, jonka jalkeen op-

pimista ja kehitystd vaalitaan tdydennyskoulutuksin. Tydyhteison kehityksen
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tukeminen sisédltaa myos kehityskeskustelut, mahdolliset tyonohjaukset ja ko-

ko tyoyhteison kasittavia kehittamisprojekteja. (Laaksonen ym. 2005, 139)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 8 §) sanotaan, ettd terveydenhuollon on
oltava ndyttoon ja hyviin hoito- seka toimintakaytantoihin perustuvaa toimin-
taa. Lisaksi sen tulee olla laadukasta, turvallista sekd asianmukaisesti toteutet-

tua.

Nayttoon perustuva hoitotyd on hoidon yhtendistimista sekd yksittdisen
tyontekijan paatoksentekoon perustuvaa toimintaa. Hoitotyon yhtendistami-
nen tarkoittaa parhaaseen mahdolliseen tutkimusnayttoon perustuvaa hoitoa,
riippumatta potilaan taustoista tai hoitopaikasta. Tama koskee my0s tervey-
den edistamisen jatkuvaa kehittamistd. Nayttoon perustuva hoitotyo ja sen
tarjoamat yhtendiset hoitokdytannot sekd paras saatavilla oleva tutkimustieto
takaavat yksittdisellekin tyontekijdlle tuen kaytantoon ja paatoksentekoon.
Aina ei kuitenkaan ole saatavilla valmiiksi arvioitua tutkimusnayttoa hoitajan
paatoksen tueksi, jolloin voidaan hyddyntdda myos yksittdisid tutkimuksia.
Hoidon yhtendistaminen ja yksittdisen tyontekijan paatoksenteko ovat toisi-

aan tukevia, eivatka poissulkevia. (Hotus)

Nayttoon perustuvan hoitotyon yksi edellytys on kollegiaalinen toiminta.
Hoitoty06ssa tiedon jatkuva ja nopea uusiutuminen ja teknologian kehittymi-
nen haastavat kehittimaan yhteisty6td ja jakamaan osaamista. Kollegiaalisissa
tyOyhteistissda oppiminen on jatkuvaa, dialogiin perustuvaa ja erilaisten na-
kokulmien ja osaamisten reflektointia. (Aalto, Koskimaa, Kurtti & Sillanpaa

2015, 45)

Nayttoon perustuva toiminta ja ammatillinen osaaminen sekad kehittyminen

edellyttavat tyontekijoiltd jatkuvaa tiedon ja kdytdnnon taitojen kartuttamista.
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Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 5 §) taydennyskoulutusvelvoite maaritel-
laan siten, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on huolehdittava
terveydenhuollon henkildston riittdvasta taydennyskoulutuksesta. Koulutuk-
sen sisdlto vaihtelee riippuen koulutettavan henkiloston peruskoulutuksesta

seka tyonkuvan ja tehtavien vaativuudesta ja sisallosta.

My0s osastonhoitajalla on suuri merkitys sairaanhoitajan kliinisen osaamisen
tukijana ja edistdjand. Osastonhoitaja vastaa koko ty0yksikon osaamisen vah-
vistamisesta, tarjoaa organisaation tarjoamia vailineitd ja auttaa niiden hyo-
dyntamisessa. Lisdksi han valmentaa sairaanhoitajaa vahvistamaan ja yllapi-
tamaan kliinistd osaamistaan tarjoamalla koulutuksia, huomioiden jokaisen

sairaanhoitajan yksilolliset kehittamistarpeet. (Laaksonen 2008)

Kosken (2008, 54) mukaan esimiesten ja tyontekijoiden valiset kehityskeskus-
telut ovat tarked osa esimiestyotd, johtamisen ja henkilokunnan kehittamisen
kannalta. Tutkimuksen mukaan kehityskeskusteluja pidettiin tarpeellisina ja
luottamuksellisina tilanteina, joiden aikana esimies ja tyontekija kartoittivat ja
arvioivat yhdessa tyontekijan jo olemassa olevaa osaamista sekd pohtivat ke-
hittdmistarpeita. Kehittdmiskeskustelujen avulla nahddan tyontekijan vah-
vuudet ja pystytddn laatimaan hanen henkilokohtaiset kehittamistarpeet- ja

tavoitteet seka toimenpiteet niiden saavuttamiseksi.

Osaamisen johtaminen ei ole ainoastaan esimiehen vastuulla, vaan tyontekija
itse on my0Os vastuussa omasta ammattitaidostaan, sen arvioinnista ja kehit-
tdmisestd. Ilman tyontekijan omaa motivaatiota, ei esimies kykene vahvista-
maan tyontekijan ammatillista kehitysta. Jotta tyontekijoiden itsensa kehitta-
misestd tulisi mielekds ja innostava toimintatapa, tulisi mahdollisesti kehittaa
myo0s kannustimia, joilla innostaa tyoyhteison jasenid jatkuvaan ammatilliseen
kasvuun ja kehitykseen seka tieto- taitojensa ajantasaistamiseen. (Koski 2008,

62)
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Sairaanhoitajan osaamisen arvioinnissa ja kehittdmisessa voidaan kayttda
my0Os vertaisarviointia, jolloin tyontekijdt arvioivat vertaisensa tyoskentelya.
Vertaisarviointi tarjoaa tyontekijoille kollegiaalista tukea ja laajentaa nako-

kulmia ty6hon ja omaan osaamiseen. (Kotila 2012)

5 Opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinndytetyomme tarkoitus on perehtya hoitotyon tyonjaon historiaan seka
nykyisyyteen, ja sen pohjalta pohtia miten pystymme tarjoamaan laadukasta
ja turvallista hoitoa kaikille potilasryhmille tulevaisuuden sairaalassa. Ter-
veydenhuollon ja sairaanhoidon uudistukset, kasvavat potilasryhmat seka
henkilostoresurssit vaativat hoitohenkilokunnalta vankkaa ja entistd laajem-
paa osaamista. Tarkoituksenamme on teoriatiedon pohjalta pohtia, mika olisi
toimiva, turvallinen ja potilasldhtoinen tyonjakomalli tulevaisuuden sairaala-

hoidossa vuodeosastoilla sekd kuinka osaaminen jatkossa varmistetaan.

Tavoitteemme on, ettd tydmme antaisi vastauksen seuraaviin kysymyksiin:

- Millaisia malleja ty0njaossa on kdytetty?

- Millainen malli palvelisi tulevaisuudessa tyonjaossa vuodeosastoilla?
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen teoreettinen perusta on laadittu kirjallisuuskatsauksena, jonka
tarkoitus on selventaa, miten tutkittavaa asiaa on aikaisemmin tutkittu, mista
nakokulmista ja miten suunnitelmissa oleva tutkimus mahdollisesti liittyy jo
olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytdan olennai-
seen kirjallisuuteen, kuten lehtiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin sekd muihin
aiheen kannalta keskeisiin julkaisuihin. (Hirsjarvi ym. 1997, 111 - 112) Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on kehittaa jo olemassa olevaa tietoa ja luoda uut-
ta teoriatietoa aiheesta. Sen avulla voidaan arvioida teoriaa, luoda kokonais-
kuvaa asiakokonaisuuksista, tunnistaa ongelmia ja my®6s kuvata jonkin tietyn
teorian historiallista kehitystd. (Salminen, A. 2011,6 [Baumeister & Leary
1997])

On olemassa erityyppisid kirjallisuuskatsauksia. Kirjallisuuskatsauksen kolme
perustyyppid ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-

katsaus sekd meta-analyysi (Salminen 2011, 6).

Opinnaytetyossamme kaytamme menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, vield tarkemmin narratiivista yleiskatsausta. Narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus on usein lyhyehko kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto on suppea ja
lahteitd on kaytetty vahan (Salminen 2011, 7). Narratiivinen yleiskatsaus on
edelld mainittua laajempi kokonaisuus ja prosessi, jonka tarkoituksena on tii-
vistdd aiempia tutkimuksia. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineistoa
hankittaessa ei niiden valitsemiseksi tehda erityisen systemaattista seulaa.

Tasta huolimatta tatd menetelmda kayttden on mahdollista paasta johtopaa-
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toksiin. Narratiivinen katsaus ei tarjoa varsinaista analyyttista tulosta, mutta

auttaa tutkimustiedon ajantasaistamisessa. (Salminen 2011, 7)

6.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineiston hankinta aloitettiin alun perin toukokuussa 2014. Silloin
tarkoituksenamme oli tehda toiminnallinen opinnéytety®d. Silloista ty6ta aja-
tellen luotiin kyselykaavakkeet jotka lahetettiin usean eri sairaalan osaston-
hoitajille. Aikataulullisten ja monien muiden syiden johdosta kuitenkin luo-
vuimme tdstd ajatuksesta ja paddyimme tekemdan narratiivisen yleiskatsauk-

sen.

Tutkimusprosessi alkoi muokkautua huhti-, toukokuussa 2015, jolloin aloim-

me pohtia mitd asiasisdltoja halutaan nostaa esille.

Aluksi etsimme asiasanahakemistojen perusteella oikeita hakusanoja erilaisille
ammattikielessd kdytetyille termeille. Useita yleisesti kdytossa olevia sanoja ei
16ytynyt hakemistoista lainkaan, tai niiden tarkoitus ei vastannut tarkoitusta.
Tassa vaiheessa olisi varmasti ollut viisasta pyytaa apua kirjaston informaati-
kolta, mutta valitettavasti ndin emme ajoissa ymmartaneet toimia, vaan jat-

koimme asian tyOstdamista itsendisesti.

Hakusanoiksi valikoimme sitten parhaiten tutkimuksen tarkoitusta vastaavia
sanoja ja niilld aloitettiin alustava haku, joka tuotti paljon tuloksia, joten kar-

sintaa tehtiin alustavassa vaiheessa melko tiukoin perustein.

Lopulliseen hakuun siséllytettiin kaksi tietokantaa ja lopulliset asiasanat (Ku-

vio 1).
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Lopullisessa haussa Medic antoi melko niukasti tuloksia, jotka olivat kylla
laadukkaita ja asiaan kuuluvia. Google Scholar antoi tuloksia paljon, mutta
niistd valtaosa ei vastannut tyon sisddnottokriteereita tai aineisto oli sisdllol-
taan tyon tarkoituksiin soveltumatonta. Kuten jo aiemmassa luvussa on esitet-
ty, ei narratiivisen yleiskatsauksen aineiston keruu ole yhta systemaattista,
kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja tasta johtuen mukaan otettiin
tutkimuksia ja artikkeleita myo6s haun ulkopuolelta. Ulkopuolelta otetut tut-
kimukset ja artikkelit tulivat esiin mukana olleiden tutkimuksien ldhdeviit-

teistd ja sisdlloltdaan olivat tyohon hyvin soveltuvia.

Tutkimusaineiston hankinta ja valinta ovat kuvattuina Kuvio 1 ja Taulukko 1.
Kaiken kaikkiaan tutkimukseen otettiin tarkasteltavaksi yhdeksan tutkimusta
ja kaksi artikkelia seka kaksi toissijaista viittausta ulkomaisiin tutkimuksiin,

jotka olivat sisdllytettyind mukana olevissa tutkimuksissa.

Hakutuloksista mukaan otetut tutkimukset, niiden tekijat ja keskeisimmat

tulokset ovat esitettyind Liitteessa 1.



KUVIO 1

21

Alustavat haut

NV

tietokannat: Medic, Chinal, PubMed, Ter-
veysportti, Google, Google Scholar, Aleksi,

Arto, Duodecim

hakusanat: tyonjako, hoitotyd, tiimityo, pari-
tyo, yksilovastuinen hoitoty, hoitotyon
tyonjakomalli, tehtdvakeskeinen hoitotyd,
potilaskohtainen malli, osaaminen, osaami-

sen varmistaminen, osaamisen arviointi, hoi-

totyon johtaminen, seka erilaisia variaatioita

sanojen yhdistelmista

NV

Lopulliset haut

NV

MEDIC

hakusanat: tiimity6 and
hoitoty0 ja osaamisen var-
mistaminen and hoitotyo

~

tuloksia 2 +3

~

tuloksia kaikkiaan 646
|

~

medic: mukaan
otetut 3

V.

GOOGLE SCHOLAR
hakusanat: yksilovastui-
nen hoitoty6

~

tuloksia: 641

~

~

Google Scholar: mu-
kaan otetut 3
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Taulukko 1

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Julkaisuvuosi 2005-2015 - Vuotta 2005 vanhemmat julkaisut
- pddasiassa verkkojulkaisut ja ilmai- | - maksullinen full text -aineisto

nen full text -aineisto

- Julkaisukieli Suomi - Ulkomaiset julkaisut

- Tutkimukset, ja julkaisut ammatti- - AMK- opinnaytetyot

lehdissa

- Aineisto vastasi tutkimuskysymyk- - Aineistot eivét vastanneet tutkimus-
siin kysymyksiin

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin sisdllonanalyysimenetelmin, kdyttden teo-
riaohjaavaa analysointia. Teoriaohjaavassa analysoinnissa on olemassa olevan
teorian pohjalta ja tutkimuskysymysten perusteella luotu peruskasitteet joihin
tutkimusaineistosta haluttiin 10ytda vastauksia. Analysointia varten tarvitaan
analyysirunko johon tutkimuskysymykset luovat kategoriat joihin vastauksia
etsittiin tutkimusaineistosta. Analyysirunko voi olla muuttuva ja siihen voi-
daan sisdllyttdad myos alkuperdiseen runkoon kuulumattomia tutkimuskysy-
myksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113, 117) Analyysirungon sisddn asetettujen
kysymysten perusteella etsitddn valituista tutkimuksista siihen soveltuvia tu-
loksia. Analyysi voi my0s edeta siten, ettd tutkittavaa aineistoa lukiessa tutkija
vasta aineiston luettuaan ikaan kuin pakottaa sen soveltumaan valitsemaansa

teoriaan analysoinnin edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117)
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7 Opinndytetyon tulokset

7.1 Potilaskohtainen malli

Potilaskohtaisesta mallista emme tutkimuksia juurikaan 1oytaneet. Toisaalta
malli on hyvin vanha, eika sen kayttoonotto nykypaivana ole tarkoituksen-
mukaista, muutoin kuin osittain esimerkiksi kotisairaanhoidossa, jossa siella-
kin kdynnit ovat lyhyita ja tehtaviakeskeisia. Lisdksi tyomme kasittelee tyon-
jakoa nimenomaan vuodeosastoilla, joten malli ei siitd ndakokulmasta vaadi

sen enempaa esittelyd, eika tutkimusten tarkastelua.

Eloranta (2006) sivutti pro gradussaan potilaskohtaista hoitoty6td ja mainitsi
siind, ettd Tiedemannin ja Lookinlandin (2004) mukaan kyseinen malli oli teh-
tavakeskeistd ja ryhmatyotd laadukkaampaa. Yksilovastuinen hoitotyo oli kui-
tenkin ndistd malleista laadukkainta. Vaikka potilaskohtainen hoitoty6 oli yk-
silovastuista hoitotyota halvempaa, niin halvimmaksi tuli kuitenkin ryhma-

tyona toteuttava hoitotyo.

7.1.1 Tehtiavikeskeinen malli

Tehtdvakeskeisessa hoitotyossa oli paljon ongelmia. Tyotehtdvien pirstominen
tehtavakohtaisesti aiheutti sen, ettd potilaan luona kavi useita hoitajia vuoron
aikana. Ndin ollen on mahdotonta, ettd kokonaiskuvaa potilaan tilanteesta
syntyisi kenellekdan hoitajista, jolloin potilaslahtéinen hoitoty? ei ole mahdol-

lista.
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Hjerppen (2008) tutkielmasta ilmenee Mantheyn alkaneen kehittdaa uutta hoi-
totyon mallia tehtdvidkeskeisen ongelmallisuuden vuoksi. Ongelmiksi kuvat-
tiin mm. vastuullisuuden puute, kommunikaation vaikeus ja juurikin tehta-

vien pirstoutuminen. (Hjerppe 2008, 3)

7.1.2 Tiimity6n malli

Hoitoty6ssa, etenkin vuodeosastoilla, tiimityd on usein moniammatillista.
Tiimityon eduiksi on tutkimuksissa kuvattu muulta tiimilta saatu tuki vai-
keissa tilanteissa ja hankalissa paatoksenteoissa. Tiimi koettiin tukena ja vah-
vuutena. Yksilotasolla tiimin jasenend oleminen koettiin positiivisesti. Tiimi
jasenet kokivat saavansa arvostusta muilta tyOyhteison jasenilta ja he kokivat

tiimin voimavarana tyolleen. (Vaisanen 2008)

Tiimityon hairitseviksi tekijoiksi on Silén-Lipposen julkaisussa kuvattu muut-
tuva tiimin kokoonpano, vaikeat potilastilanteet, kollegiaalisuuden puute se-
kd tunne tiimiin kuulumattomuudesta. Yhtend suurena haasteena tiimityolle
nahtiin tyoskentely erikoisaloilla, joista tyontekijalla on vahan kokemusta.

(Silén-Lipponen 2006)

7.1.3 Parityoskentelyn malli

Tyoparityoskentelyn suurena etuna on asioiden jakaminen. Laitinen (2014) on
tutkinut asiaa. Tutkimuksesta ilmenee, ettd parityoskentely mahdollistaa ko-
kemusten, asioiden, tunteiden ja vastuun jakamisen. Yhdessa tekeminen ja

asioiden pohtiminen keventavat tyotaakkaa sekd antavat tyontekijdille laa-
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jemman ndkokulman tyohon ja asioiden tarkasteluun. Paritydskentelylld voi-
daan saada tyohon lisdtehoa, silld monet tyotehtavat hoituvat yhdessa tehden
nopeammin, josta on apua etenkin kiireen keskella. Tyoparityoskentelyn yh-
tend etuna voidaan pitaa toiselta oppimista. Parityd mahdollistaa vastavuo-
roisen oppimisen, jolloin ammatillinen kasvu kehittyy jatkuvasti. Talloin
myo0s joidenkin rutiinien muodostuminen estyy tai ainakin niiden automaat-
tinen toteuttaminen on mahdotonta, koska jokaisella tyontekijalla on oma ta-
pansa tehda tyota. Tyoparin lasndolo luo myos turvallisuudentunnetta kaikil-
le tilanteen osapuolille. TyOpari turvaa tarvittaessa myos selustaa ja mahdol-

listaa hedelmallisemman jalkipuinnin tilanteiden jalkeen. (Laitinen 2014)

7.1.4 Yksilovastuinen malli

Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalispalvelujen kuntayhtyma on julkais-
sut seurantatutkimuksien, jossa kuvattiin yksilovastuisen hoitotyon toteutu-
mista potilaiden ja hoitajien arvioimana. Sen mukaan yksilévastuinen hoito-
ty0 tarjosi parhaimman mahdollisuuden potilaan osallistumisella omaan hoi-
toonsa. My0s potilaskeskeisyys ja hoidon jatkuvuus mahdollistuivat parhaiten
tassa mallissa. Hoitajat kokivat myos, ettd yksilovastuinen malli oli toimivin

vastuullisuuden ja itsendisyyden kannalta. (Ryhanen 2006)

7.1.5 Osaamisen varmistaminen ja arviointi

Tyoyhteison ja yksittdisen tyontekijan kehityksen tukeminen koostuu usein
kehityskeskusteluista, mahdollisesta tyonohjauksesta ja koko tydyhteisoa

koskevista kehittamisprojekteista (Laaksonen ym. 2008). Osastonhoitajan
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osuus sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukijana on merkityksellinen. Han
vastaa koko tyOyhteison osaamisen vahvistamisesta seka tarjoaa tyontekijoille
organisaation tarjoamia vélineitd kehittymiseen ja auttaa hyodyntdmaan niita.
Lisdksi osastonhoitaja toimii sairaanhoitajan valmentajana kliinisen osaamisen
vahvistamisessa ja yllapitimisessa tarjoamalla koulutuksia, huomioiden tyon-

tekijan yksilolliset tarpeet. (Laaksonen 2008)

Kosken (2008) tutkimuksesta ilmeni, ettd tyontekijan ja esimiehen valiset kes-
kustelut ovat niin esimiestyon ja johtamisen kannalta tarkeitd, kuin my0s
henkilokunnan kehittamisen kannalta. Tutkimuksen mukaan kehityskeskuste-
lut koettiin tarpeellisina ja luottamuksellisina tilanteina, joissa tyontekija yh-
dessd esimiehen kanssa kartoitti ja arvioi tyontekijan osaamista sekd pohtivat
kehittamistarpeita. Kehityskeskusteluiden avulla pystytddn nakemdan tyon-
tekijan vahvuudet sekd kyetdan laatimaan hanen henkilokohtaiset kehittamis-

tarpeensa, tavoitteensa ja tarvittavat toimenpiteet niiden saavuttamiseksi.

8 Pohdinta

Aikojen saatossa niin itse hoitoty0 kuin siind tapahtuva tyonjakokin ovat
muuttuneet paljon. Potilaskohtaisesta mallista on kuljettu eteenpdin toimi-
vampiin, tehokkaampiin ja potilaskeskeisempiin malleihin. Nykytilanne vaatii
hoitajilta entistd vankempaa ja laajempaa osaamista. Potilasryhmat ovat
isompia, monisairaampia ja moniongelmaisempia, resurssit eivat ole kaikkial-
la kohdallaan ja vaihtuvuus on suuri, niin tyontekijoissa kuin potilaissakin.

Mikali eri erikoisalojen raja-aitoja pyyhittdisiin pois tulevaisuuden sairaalois-
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sa, olisi osaaminen ja sen varmistaminen erityisen tarkeaa laajenevissa tehta-

vakuvissa ja osaamistarpeissa.

8.1 Johtopaitokset

Potilaskohtainen ja tehtavakeskeinen tyonjako ei toimivuudeltaan vastaa enda
nykypdivan tarpeisiin. Etenkddn vuodeosastoilla tehtdvikeskeinen malli ei
olisi toimiva, eikd potilaskeskeinen. Tehtdvakeskeinen tyonjako hankaloittaisi
niin tiedonkulkua, kommunikaatiota, kuin myo6s potilaan kokonaiskuvan
hahmottamista. Tehtavdkeskeinen tyonjako ei mahdollista potilaskeskeista
tyotd, jonka pitdisi nykypdivan sairaanhoidossa olla hoidon kulmakivena.
Mielestamme tehtdavikeskeinen hoitotyo rajaa pois my0s jatkuvan, tyon ohella
tapahtuvan oppimisen ja herkasti saattaa tyontekijan toimimaan tiettyjen ru-
tiinien ja normien sisdlla ajattelematta hoitotyon ja potilaan kokonaiskuvaa.
Sama tapahtuu, mikali hoitotyota toteutettaisiin “kaikki tekevat kaikkea” -
periaatteella. Tehokas, kokonaisvaltainen ja turvallinen hoitoty6 vaatii toimi-
akseen jonkinlaiset raamit, sidannot ja yhteisen, kaikkien tiedossa olevan ta-

voitteen.

Nykyisin paljon kdytossd oleva tiimityon malli toimii yksilotasolla, mutta
myo6s koko tyoyhteison toiminnan tukena. Tiimitydssa tyd hoidetaan kirjai-
mellisesti tiimin voimin, vaikka varsinainen potilasty6 tapahtuisikin omahoi-
tajaperiaatteella. Se, ettd my0s jostain syysta puuttuvan tyontekijan tyot hoi-
detaan, takaa sen ettei toitd jaa tekemattd ja potilaita hoitamatta. Teoriassa
vastuu tehdystd tyOstd on koko tiimilld, vaikka kdytannossa osa tyosta saattaa
jaada esimerkiksi yhden tyontekijan harteille. (Laaksonen ym. 2005) Onkin

erittdin tarkedd, ettd tiimin jasenet ymmartavat tiimin tarkoituksen ja tavoit-
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teet seka sen, ettd ne ovat koko tyoyhteison ja toimivan tiimityon edellytykset

josta kaikki hyotyvat.

Vuodeosastoilla hoitoty6 tapahtuu useimmiten vuorokohtaisen omahoitajuu-
den periaatteella, jolloin siis potilaalle on jokaisessa vuorossa nimetty hoitaja.
Vuorossa oleva hoitaja vastaa potilaansa kokonaisvaltaisesta hoidosta koko
tyOvuoronsa ajan. Vuodeosastoilla tyoskentelevat hoitajat tekevat paasaantoi-
sesti vuorotyotd, jolloin pidempiaikainen omahoitajuus ei toteudu. Vuorokoh-
tainen omahoitajuus mahdollistaa kuitenkin kokonaisvaltaisen hoitotyon ja
potilaan kokonaiskuvan hahmottamisen. Vuorokohtaisen omahoitajuuden
yhtena edellytyksend voidaan pitdd tarkkaa ja huolellista kirjaamista seka ra-
portointia seuraavan vuoron hoitajalle. Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja
tilanteen laaja hahmottaminen helpottavat myos hoitajan tyota, jolloin muu-
tenkin haastava ja paikoin rankka tyo0 ei saa lisdna entista stressaavampia olo-

suhteita.

Tutkimusten perusteella, ja myo6s oman hoitotyon kokemuksemme perusteella
voisimme ykskantaan todeta kasittelemistamme malleista yksilovastuisen hoi-
totyon kaikista toimivimmaksi. Asia ei kuitenkaan ole ndin yksiselitteinen.
Potilaan hoitotyd kokonaisuudessaan vaatii enemman, kuin vain sen mita
vuoron aikana tapahtuu. Mitd useammalla hoitajalla on nakemys potilaan

hoidosta, sitda parempi.

Vuodeosastoilla ei yhdenkaan hoitajan ole mahdollista toimia taysin yksilo-
vastuisesti, vaan jokainen tarvitsee ajoittain tyoparia, toisen hoitajan nakemys-
td, tukea ja apua. Mielestimme parityoskentelyn edut ovat erittdin suuret hoi-
totyossa. On tilanteita, joissa tarvitaan automaattisesti kahta hoitajaa teke-
maan jokin tietty tyd, mutta my0Os niitd ylldttavia tilanteita, jolloin tarvitsee

toisen avukseen ja tuekseen toiminnalleen seka paatoksentekotilanteisiin. Tal-
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16in nimetysta tyoparista on hyotya toimivan ja turvallisen hoitotyon kannal-
ta. Niin kuin teoriaosuudessamme ja kdyttamistamme tutkimuksista voimme
todeta, niin tyOparitoiminnalla on my0s se etu, ettd se mahdollistaa tyonteki-
jan jatkuvan ammatillisen kehityksen. Vastavuoroinen toiselta oppiminen
oman tyon ohella kehittdd tyopareja ja antaa heille laajempaa nakokulmaa
tyOhon ja eri toimenpiteisiin. Toisen tuki, tyoskennelldan, sitten tiivisti parina
tai esimerkiksi tarvittaessa, on tarkeaa tyon kuormittavuudenkin vahentami-
sen kannalta. TyOpari on apuna, turvana ja tukena tarvittaessa, jolloin vaike-
atkin tilanteet ovat helpommin siedettavissd ja niitd voidaan yhdessa pohtia ja

purkaa jalkeenpadin.

Ajatellaan nyt tulevaisuuden sairaalaa ja vuodeosastoja, joissa erikoisalojen
raja- aitoja on poistettu ja hoitajat toimivat toimialueella, jossa on useamman
erikoisalan potilaita. Silén-Lipponen kirjoittaa julkaisussaan Tiimityd 2000-
luvun leikkausosastoilla, etta yksi tiimityotd estava tekija on tyoskenteleminen
erikoisaloilla, joista on vihemman kokemusta. Taman ymmarramme kaikki.
Jokainen kokee stressid ja mahdollisesti ahdistusta siirtyessdan epamuka-
vuusalueelle, josta on vahdan kokemusta ja jossa kuitenkin vastuunkanto on
suuri ja kyseessa on ty0, jossa toimitaan ihmishenkien parissa. Ajatellaan asiaa
viela vastavalmistuneen hoitajan nakokulmasta, jolla kaytdannon kokemusta
tyOstd ei vield ole karttunut. Mika siihen siis olisi ratkaisuna? Johtopaatok-
sindmme voimme todeta mahdollisen ratkaisun olevan tiimityon, parityon ja
yksilovastuisen tyon yhdistelma, jolloin paavastuu potilaan hoidosta on vuo-
rokohtaisella omahoitajalla, tukenaan tyopari ja heiddn taustallaan muun tii-
min tuki ja lasnadolo. Tiimityon ja parityon, ylipaataan koko hoitotyon kulma-
kivena on kollegiaalisuus, jota tulisi tyoyksikoissa tukea. Kollegiaalisuus, toi-
sen tukeminen, auttaminen, ohjaaminen ja kannustaminen luovat hyvan il-
mapiirin tyOyhteisoon, mika taas takaa osaltaan motivaation tyoskentelylle ja

parantaa ty0ssa jaksamista.
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Tyoskenneltdessa sellaisella osastolla, missa on usean eri erikoisalan potilaita,
kollegiaalisuus korostuu entisestddn. Kukaan ei voi hallita ja osata kaikkea,
vaikka perusty0 olisikin hoitajan hallinnassa. Esimerkiksi kirurgisella osastol-
la tyopareina tulisi automaattisesti olla eri erikoisalalla tyoskennelleet hoitajat,
jolloin osaaminen ja nakokulmat tyohon olisivat laajemmat. Tyduransa orto-
pedisia potilaita hoitanut hoitaja ei automaattisesti voi olla asiantuntija vaik-
kapa gastrokirurgisten potilaiden hoidossa. Toinen toistaan tukien ja neuvoen
potilaan hoito olisi sujuvampaa ja turvallisempaa. Vieraampia hoitotoimia ja
tilanteita tulisi hoitaa parityond, vaikka potilaan hoito ei muuten kahta hoita-
jaa vaatisikaan. Tama ei tyon tehokkuuteen vaikuttaisi varmasti juurikaan,
silld yksittdisen hoitajan aika ei kuluisi jonkin tietyn hoitotoimenpiteeseen pe-

rehtymiseen ja sen suorittamiseen.

Muun tiimin toiminta ja tarvittaessa tuki sekd avunanto tukisivat tyoparien
toimintaa. Vastavuoroisen avunannon ja yhdessa tekemisen periaate tulisi olla
kivijalkana tyOnteossa osastoilla. Osastotydssd on aina joku jota konsultoida,
kukaan ei ole yksin, vaikka padavastuu potilaasta onkin omahoitajalla. Oma-
hoitajalla on my0s vastuu hoitaa potilas asianmukaisesti ja turvallisesti, tdima
tarkoittaa sitd, ettd mikali hoitaja kokee jollakin ammattinsa osa- alueella ole-
van puutteita, joku toinen on siind varmasti kokeneempi. Moniammattillisessa
tiimissa on aina hoitajia, joilla on erilaista kokemusta ja nakemysta. Tata rik-

kautta tulisi osata vielda paremmin hyodyntaa.

Vaikka voidaankin todeta, ettd “ty0 tekijadnsa opettaa” -sanonnan sopivan
hoitoty6hon, ei hoitajien ammatillista kasvua ja kehitysta voi sysata ainoas-
taan arkityon ja tyoyhteison harteille. Esimiehelld on my0s suuri merkitys hoi-
tajan ammatillisen kasvun ja kehityksen tukemisessa. Esimiehen tulisi antaa
tyontekijoilleen sadnnollisesti palautetta ja kannustaa ammatilliseen kehitta-

miseen. Tyopaikkakoulutusten, hedelmallisten kehityskeskusteluiden ja mah-
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dollisen vertaisarvioinnin lisdksi vaativilla ja henkisesti raskailla osastoilla
tulisi jarjestad tyonohjausta, jossa tyOssa eteen tulleita tilanteita ja mahdollisia

ongelmia voidaan yhdessa pohtia ja jakaa.

Lisattakoon vield, ettd osaston sisdlld tapahtuvan toimivan tiimityon lisdksi, ei
pida unohtaa verkostoituvaa tyotapaa potilaan hoidon tukena. Potilaat saat-
tavat olla hyvin monenlaisten palvelujen piirissd, joten verkostoty® on tarkeaa
hoidon kattavuuden, turvallisuuden ja mahdollisimman suuren hy6dyn kan-

nalta.

Yhteenvetona pohdinnastamme voimme todeta, ettd turvallinen ja laadukas
hoitoty6 tarvitsee taustalleen riittavan lisakoulutuksen ja esimiehen tuen li-
saksi moniammattillisen ja toimivan tiimityon, tehtiin tyota sitten yksilovas-
tuisesti, parityona tai vaihtelevasti kummallakin tavalla. Toimiva tiimityo tar-
vitsee kollegiaalista, toinen toistaan tukevaa, tyotapaa. Tahan voimme vaikut-

taa kaikki tahollamme.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Lahtokohtaisesti tutkimuksissa pyritadn vélttamaan virheiden syntymistd,
mutta siitd huolimatta tulosten luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella. Tas-
ta syysta kaikissa tutkimuksissa on pyrkimys arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta. Sen arvioimiseksi on olemassa erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa puhutaan kahdesta kasitteesta: Re-
liaabelius ja validius. Reliaabelius, eli mittaustulosten toistettavuus tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd jos kaksi tutkimuksen arvioijaa paatyy samoihin tulok-
siin, voidaan sitd pitdd reliaabelina. Reliaabeli tulos ei anna ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validius, eli patevyys taas tarkoittaa sitd, etta tut-

kimuksen tai mittarin kyky on mitata juuri sitd, mita pitikin. Menetelmét ja
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mittarit eivat aina nayta sita todellisuutta, mita tutkija itse ajattelee tutkivansa,
esimerkiksi kadytettdessa kyselylomakkeita voi vastaaja ymmartaa kysymyk-

sen eri tavalla, kuin mita tutkija on tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 1997, 216 - 217)

Tarkoituksenamme oli alun perin tehdad toiminnallinen opinndytetyo, jossa
mukana oli my06s toimeksiantaja. Opinndytetydmme teoriapohjaa ldhdimme
koostamaan taman ajatuksen pohjalta. Kuitenkin monien vaiheiden kautta,
esimerkiksi aikataulutusten ja tutkimuslupa- asioiden vuoksi, paadyimme
tekemdan kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruu
tapahtuu systemaattisesti ja siten, ettd hakuprosessin kuvauksen myotd se
voitaisiin toistaa. Tama tuotti ongelmaa, silld aineisto oli osittain jo kasassa.
Toteutimme opinndytetydmme narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jolloin
aineiston keruuta pystyttiin hakemaan myos hakusanojen ulkopuolelta, teo-
riapohja meilld kuitenkin pysyi samana. Etsimme aineistoa useista tietokan-
noista, joista lopulta valitsimme kaksi; Medicin ja Google Scholarin. Naista
kahdesta tietokannasta koostimme aineistoa valitsemillamme hakusanoilla ja
seuloimme sielta tutkimuksia, jotka antaisivat vastauksia tutkimuskysymyk-

siimme.

Aineiston kerddmisen hankaluutena oli vaikeus loytaa tutkimuksia vanhoista
tyonjakomalleista, esimerkiksi potilaskohtainen malli ja tehtdvikeskeinen
malli eivat tarjonneet tuloksia. Lisdksi halusimme kayttda mahdollisimman
uusia tutkimuksia, joten rajauksena meilld oli tutkimukset aikavalille 2005
2015, tamakin rajoitti osaltaan aineiston saamista kasaan. Toinen merkittava
asia tutkimusten 16ytamisessa oli se, ettd yhtena sisadnottokriteerind meilld oli
suomenkieliset tai suomenkielelld julkaistut tutkimukset ja artikkelit. Tuloksia
olisi varmasti saatu enemman hakemalla my06s englanninkielista materiaalia.
Toisaalta taas englanninkielisen materiaalin lukeminen olisi voinut aiheuttaa

kohdallamme vaarinkasityksid ja mahdollisia virhetulkintoja.
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Opinnaytetyossamme kasittelemamme tutkimukset ovat pitkalti kokemus-
pohjaisia tietyn toimintamallin kédytostd ja sen toimivuudesta. Tutkimusten
tulokset eiviat juuri poikenneet toisistaan. Lisdksi todettakoon, ettd samaa ai-

hetta kasittelevissa tutkimuksissa kaytetyt lahteet ovat hyvin pitkalle samoja.

Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys syntyy kaytetyistd lahteistd ja niiden
kunnioittamisesta. Olemme merkinneet tarkasti lahdeviitteet kdyttimiimme
viittauksiin, emmekd ole suoraan plagioineet tekstejd, vaan pyrkineet omin
sanoin tuomaan julki asian mihin viittaamme, kuitenkin sen sisdlt6a muutta-

matta tai vaaristelematta.

8.3 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimus ehdotukset

Opinnaytetydomme on mahdollisesti tutkimusaineistoltaan liian suppea sen
suurempaa hyodyntamista ajatellen, mutta suuntaviittoja se antaa tulevaisuu-

den osastotyodlle.

Jatkotutkimuksena ehdottaisimme kyselytutkimusta erikoissairaanhoitoon.
Kyselyssa ja tutkimuksessa voitaisiin selvittad, minkalaista lisdkoulutuksen
tarvetta eri toimialueiden hoitajat kokevat tarvitsevansa, mitkd osa-alueet he
kokevat vahvuudekseen tyossddn ja miten heiddan mielestdan turvallinen ja
toimiva hoitoty0 taataan tulevaisuuden sairaalassa, jossa hoitajat tydskenteli-

sivat osastoilla, joilla on useamman erikoisalan potilaita.
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Liite 1
Tekija Nimi Keskeiset tulokset
1. | Merkel Tuija 2011 | Hoitotyontekijoiden Tutkimuksessa kavi ilmi hoi-

tyonjako ja tyonsisaltod
Helsingin terveyskeskuk-
sen sairaaloiden vuode-
osastoilla.

tohenkilokunnan tyotehtavien
paljous ja halu hoitaa véliton
potilastyd mahdollisimman
hyvin, toissijainen ty0 ja valil-
liset toiminnot vievat paljon
aikaa ja resursseja itse potilas-
tyostd. Koulutuksen tarve ja
saatavuus koettiin tarkeana.
Kehittaiskohteita oli paljon ja
niiden istuttaminen kaytan-
toon koettiin tarkedaksi, jotta
niistd saataisiin hyodyttavia
tyokaluja perustyohon.

2.| Vaisanen Timo
2007

Moniammatillinen tiimi-
ty0 ja johtaminen

Tutkimus oli tehty lahinna A-
klinkan nakokulmasta. Tulok-
sissa todettiin moniammatilli-
sen tiimtyon olevan toimivaa
ja toimintaa seka tyoyhteisoa
tukevaa. Tyontekijoiden ja
johtajien ndakemykset poikke-
sivat jonkin verran toisistaan,
mutta paalinja sdilyi kuitenkin
samankaltaisena ja tiimityo
koettiin hyvaksi tavaksi toi-
mia.

3. |Ryhédnen Arja
2007

Yksilovastuisen hoito-
tyon toteutuminen Poh-
jois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhty-
massa.

Yksilovastuisen hoitotyon
toteutumisessa oli paljon ero-
ja, yksikkokohtaisesti seka
toimialakohtaisesti. Hoitajien
kokemukset tyomallista vaih-
telivat paljon, potilaiden ko-
kemus sen sijaan oli omahoi-
tajuuden toteutumisen kan-
nalla. Yhteiset pelisddnnot ja
toimintatavat koettiin tarkeik-
si ja niiden puute haittasi toi-
minnan onnistumista.
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.| Laaksonen Anne

2008

Osastonhoitaja sairaan-
hoitajan kliinisen osaami-
sen tukijana ja edistdjana.

Tutkimuksessa paadyttiin
osastonhoitajan tarkedan
asemaan tyontekijoidensa
osaamisen ja kouluttamisen
tukijana. Osastonhoitajalla on
vastuullinen tehtava oman
yksikkonsa tyontekijoiden
jatkuvassa kouluttautumises-
sa ja osaamisen tason seuraa-
misessa. Ndin kyetdan sailyt-
tamaan osaava ja ammattitai-
toinen tyoyksikko.

. | Hjerppe Marjo
2008

Yksilovastuisen hoito-
tyon toteutuminen oma-
hoitajien arvioimana.

Tutkimuksessa kavi ilmi yksi-
lovastuisen ja omahoitajuu-
den termien samankaltaisuus,
siis samasta asiasta kaytettiin
kumpaakin termia. Tyoyhtei-
sOssd tulee olla yhteinen paa-
maara ja toimintatapa jotta
kyseinen malli on toimiva,
tdma edellyttdad my0s johdolta
selkeitd toiminnan/tyonkuvan
malleja. Koulutusta pidettiin
tassakin tutkimuksessa avain-
asiana tyon sujuvuuteen.

. | Laitinen Sanna

2014

Yksilollinen tuki ja oh-
jaus aikuislukiossa: Eri-
tyisopettajan ja opinto-
ohjaajan tyoparityosken-
tely.

Tutkimus oli tehty opettajien
nakokulmasta, mutta tulokset
ovat varmasti verrattavissa
my0s terveydenhoitoon. Tu-
loksissa todettiin tyoparityos-
kentelyn antavan paljon
avaimia erilaisten ja jatkuvasti
muuttuvien ihmisten ja tilan-
teiden kasittelyyn, mento-
roinnin ja ajatusten seka ko-
kemusten vaihdon avulla.
Suurin hy6ty saatiin kun tyo-
parin ajatusmaailma ja arvot
olivat samankaltaisia jolloin
keskindinen ymmarrys oli
toimivaa.
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