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Lapin sairaanhoitopiirissa on inhimillisesti tehokas uusi sairaala 2022- projekti
(ITU 2022), jonka myo6ta on tarkoitus integroida perus- ja erikoistason palveluita.
Osa taman projektin integrointia on myds ollut Lapin keskussairaalan kahden
kirurgian vuodeosaston yhdistyminen vuonna 2016. Yhdistymisen my6té on tullut
tarve toiminnan kehittamiselle seka kaytanteiden yhdistamiselle Kkirurgian
vuodeosastolla. Tarve hoitotydn kaytdnnon Kkehittamiselle on tullut esille
hoitohenkilokunnan aloitteesta muun muassa esimiehen ja tyontekijoiden
valisissa kehityskeskusteluissa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvailla yksilovastuisen hoitotyon kehittdmista
kirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena on yhtenaistaa yksilévastuisen hoitotyén
kaytantd Lapin keskussairaalaan kirurgian vuodeosastolla. Kehittamisty6hon
osallistettin  vuodeosaston henkilokuntaa moniammatillisesti. Kasitteellinen
vitekehys tassa kehittamistydssd muodostui yksilévastuisen hoitotyon
periaatteista, kaytanteiden yhdistamisen, hoitotydn resurssien kayton ja tyon
kuormittavuuden teoriatiedosta.

Aineisto keréttiin aivoriihen ja teemahaastattelun avulla. Aivoriihessa kartoitettiin
olemassa olevan kaytdnnén hyvid puolia. Nama vastaukset analysoitiin
laadullisella sisallon analyysin menetelmalld. Teemahaastatteluihin osallistui
hoitohenkilokuntaa, ladkareita, fysioterapeutteja, sihteereita seka laitoshuoltajien
edustajat. Haastatteluista kerattiin tietoa, miten yksilévastuisen hoitotyon
kadytdnnon toteutus mahdollistetaan osastolla. Haastatteluiden vastaukset
analysoitiin teemoittelun avulla.

Yksilovastuinen  hoitotyd  kirurgian  vuodeosastolla on  henkildston
erikoisosaamisen hyodyntamistd parhaalla mahdollisella tavalla, resurssien
tarkoituksenmukaista kohdentamista ja hoitotydn vastuun selkeyttd. Taman
kehittamistyon avulla on kehitetty osastolle tyOntekija- ja potilaslahtdinen
hoitotydn kaytantd, joka mukailee yksiloévastuista hoitotyota. Tulokset ovat
hyodynnettavissa ensisijaisesti Lapin keskussairaalan kirurgian vuodeosastolle,
mutta tdman kehittdmistyon avulla yksilévastuista hoitotydtd voidaan kehittda
myo6s muilla vuodeosastoilla Lapin sairaanhoitopiirissa.

Asiasanat Yksildvastuinen hoitotyd, potilaslahtéinen, kaytanteiden
yhtenaistaminen



LAPIN AM I'(—I Abstract of Thesis

Lapland Linhrsity of Applied Scapncis

School of Social services, Health

and sports

Master’s Degree Programme in Develop-
ment of Working Life and Leadership

Author Terhi Raita Year 2017

Supervisor Outi Térménen

Commissioned by Development unit of the Lapland healthcare district

Subject of thesis Development of Individualized Nursing in A Surgical
Ward

Number of pages 46 + 8

Lapland Hospital District Humanly Effective New Hospital 2022 project (ITU
2022) integrates basic and specialist services. Part of the integration of the
project has been to unite two surgical wards in the Lapland Central Hospital in
2016. With the merge, a need for an action development and pooling of
practices in the surgical ward came up. A need for practical development of
nursing has emerged from the initiative of the nursing personnel, for example in
the development discussions between the supervisor and the employees.

The purpose of this development work master's thesis is to describe the
development of individualized nursing in the surgical ward. The aim is to
standardize the practice of individualized nursing at the Lapland Central Hospital
in the surgical ward. Multidisciplinary staff members were involved in the
development work. The conceptual framework consists of the principles of
individualized nursing, the practice of combining practices, the use of resources
for nursing, and the theoretical knowledge of workload.

The material for this study was collected by brainstorming and theme
interviewing. Brainstorming identified good aspects of existing practice. The
responses were analyzed by a qualitative content analysis method. Nursing staff,
doctors, physiotherapists, secretaries and institutional nurse representatives took
part in the interviews. The interviews were based on information on how the
practical implementation of individualized nursing is facilitated in the department.
The responses were analyzed according to themes.

Individualized nursing in the surgical ward is the best way to use the expertise of
the personnel, the appropriate allocation of resources, and the clarity of nursing
responsibility. Through this development work, the department has developed an
employee and patient-oriented nursing practice that conforms to individualized
nursing. The results can be used primarily at the Central Hospital of Lapland
surgical ward, but this development work will also allow individualized nursing to
be developed in other wards in the Lapland Hospital District.

Key words: Individualized nursing, patient-centered, harmonization of practices
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (Sote) myo6ta
Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee tapahtumaan muutoksia. Talla
hetkella ihmiset eivat saa tasapuolisia palveluja sekd sosiaali- ja
terveyspalveluissa on tehottomia toimintatapoja. Ta&han muun muassa Sote:n
toivotaan tuovan ratkaisua. Sote:n tavoitteena on, etté ihmiset saisivat sen myota
palveluja yhdenvertaisemmin, erot hyvinvoinnissa vahenisivat seka sosiaali- ja
terveyspalveluissa otettaisiin kayttoon tehokkaimpia toimintatapoja. (Sote- ja

maakuntauudistus 2017.)

Lapin sairaanhoitopiirissa on valmistauduttu tulevaan Sote-uudistukseen muun
muassa inhimillisesti tehokas uusi sairaala 2022 (ITU 2022) projektilla (Lapin
sairaanhoitopiiri 2017). ITU-projektin yhtena tavoitteena on ollut yhdistaa eri
yksikoita sekéd yhtenaistaa toimintamalleja asiakaslahtdisemmaksi. Taman myota
pystytddn my6s mahdollistamaan henkilokunnan osaamisen laajempi
hyodyntaminen sekd saadaan paremmin tasattua potilasmaaria eri yksikdiden
valilla. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015.) Vuoden 2016 tammikuussa osastot 4A ja
4B yhdistyivat Lapin keskussairaalan kirurgian vuodeosasto 4:ksi. Tamé on osa
juuri  ITU-projektia, jossa integroidaan palveluja. Osastojen yhdistdmisen
tavoitteena oli yhtenaistda toimintamalleja potilaslahtoisiksi ja mahdollistaa

hoitohenkilokunnan osaamisen laajentaminen ja joustava liikkuminen.

Yhdistymisen jalkeen yhtena selkedna kehittamiskohteena nousi esiin hoitotyén
kaytdnnon kehittdminen yhtendisen kaytannon mukaiseksi. Entisilla 4A:lla ja
4B:lla olevat hoitotyon kaytadnnot olivat osin erilaiset, nykyisessa kaytanndssa
korostuu selkeasti hoitotyon tehtdvakeskeisyys ja suuri potilaiden maara yhta
hoitajaa kohden. Tama aiheuttaa hallinnan tunteen katoamisen seka
paallekkaista tyota tehdd&n palon. Nama ovat myods riskeja
potilasturvallisuudelle. Nykyinen hoitotydn kaytantd ei palvele potilaita
kokonaisvaltaisesti eivatkd potilaat tule huomioitua riittavan yksilollisesti. Tarve
hoitotydn kaytannén kehittamiselle on saanut alkunsa hoitohenkilokunnan
aloitteesta ja toiveista. Yhteista strategiaa vuodelle 2017 suunniteltaessa seka
osastonhoitajan kanssa kaydyissa kehityskeskusteluissa on tullut esille
hoitohenkilokunnan tyytymattomyys nykyiseen hoitotydon kaytantoon ja

tyonjakoon.
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Terveydenhuollossa hoitotydta pyritaan kehittdmaan siten, ettd hoidon tuloksia
saadaan parannettua, kustannustehokkuus paranee seka hoitohenkiléston
tyotyytyvaisyys paranee. Tutkimusten mukaan yksilévastuisen hoitotyon
kaytantd vastaa naihin tarpeisiin. Yksilovastuisen hoitotydn ansiosta potilaiden
sairaalassa olo aika on lyhyempi seka tyytyvéisyys heidan saamaansa hoitoon
on parempaa. (Nadeau, Murphy & Belderson 2017, 28-29.) Naiden lisaksi
yksildvastuisen hoitotyon etuina nahdaan positiiviset hoidon tulokset, potilaiden
itsendisyyden korostuminen seka potilaiden motivoituminen terveellisiin

elaméantapoihin. (Suhonen, Valiméaki, Katajisto & Leino-Kilpi 2007, 197.)

Yksilovastuisen hoitotyon myota myds hoitohenkilokunnan autonomia lisdantyy.
Autonomian myo6ta hoitajalla on mahdollisuus tehda itsenaisia valintoja seka
paatoksia. Juuri autonomian tiedetddn lisaavan tyotyytyvaisyytta. (Virtanen,
Rantanen & Kaunonen 2012, 13-14.) Kaytanteiden yhtendistamisella ja
tybtapojen kehittamisella vaikutetaan hoitohenkilokunnan tydon kuormittavuuteen
sekd resurssien optimaaliseen kayttoon, joka myds omalta osaltaan lisaa
tyotyytyvaisyytta. Naiden myota hoitohenkilokunta on sitoutuneempaa ja
motivoituneempaa tyon tekoon, jolla on puolestaan vaikutusta hoidon laatuun ja
turvallisuuteen. Naiden ansiosta hoitohenkildstdé on hyvinvoiva, joka omalta
osaltaan lisdd myos potilastyytyvaisyytta. (Kaariainen, Toérma, Torppa &
Paasivaara 2009, 17, 20, 40-42.)

Tamén ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) opinndytetyond tehtavan
tarkoituksena on ollut kehittdd yhtenainen yksildvastuisen hoitotyon kaytanto
kirurgian vuodeosastolle. Kehittdmistyd on osa tybelaman kehittaminen ja
esimiesty6 opintoja ylemmassé ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon yhtena
tavoitteena on juuri nayttéon perustuvan tiedon soveltaminen (Lapin AMK 2016).
Kehittamistyohon on osallistettu henkildkuntaa mukaan moniammatillisesti.
Aineiston tuottamiseen on osallistunut hoitohenkilokunta, laéakarit, sihteerit,
fysioterapeutit seka laitoshuoltajat. Nain haluttiin varmistua siita, ettd kaikkien
potilaan hoitoketjuun osallistuvien nékemys tulee huomioiduksi. Téasséa
kehittamistyossa kasitelladn yksildvastuisen hoitotydn periaatteita tutkimustiedon
pohjalta. Naiden periaatteiden pohjalta kehitetddn Lapin keskussairaalan

kirurgian vuodeosastolle yhtenainen yksilovastuisen hoitotyon kaytanto.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamén kehittdmistyon tarkoituksena on kuvailla yksildvastuisen hoitoty6n

kehittamista kirurgisella vuodeosastolla.

Tavoitteena on yhtendistaa yksilovastuisen hoitotydon kaytantd Lapin
keskussairaalan kirurgian vuodeosastolla. Kehittdmistydhon osallistetaan
vuodeosaston henkilbkuntaa ~moniammatillisesti. Kehitettavd&d hoitotyon
kaytantéa voidaan tulevaisuudessa soveltaa mahdollisesti myés muille Lapin
keskussairaalan osastoille, Lapin alueen muihin  sairaaloihin tai

terveyskeskuksiin.

Kehittamistyolla vastataan kysymykseen: Millaista on yksildvastuinen hoitotyd
Lapin  keskussairaalan  kirurgian  vuodeosastolla  moniammatillisesta

nakokulmasta kuvailtuna?



3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Yksilovastuisen hoitotydn ominaisuuksia ovat kokonaisvaltainen, yksildllinen ja
tavoitteellinen toiminta ihmisen hyvaksi (Laaksonen & Ollila 2017, 48).
Yksilovastuisessa hoitotydssa keskitytaan potilaaseen eika diagnoosiin (Starfield
2011, 64). Taman liséksi kirjallisuudessa kuvataan yksilévastuista hoitotyota
hoidon vastaanottajan, eli potilaan ainulaatuisuuden ja yksil6llisyyden
vaalimisena (Edvardsson & Innes 201, 835). Hoitotydon ammattilainen vastaa
ihmisesta kokonaisuutena, sen sijaan, etta han suorittaisi vain jotkin maaratyt
tyot. Toiminta tulee olla laadukasta ja se varmistetaan potilaan ja hoitajan
valisella vuorovaikutussuhteella. Potilaan niin sanottu omahoitaja tytskentelee
potilaan, omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa tiiviisti koko hoidon
ajan. Hoito suunnitellaan yhteistyéssa potilaan ja hanen omaisten kanssa.
Hoidon suunnittelussa tulee huomioida potilaan yksillliset tarpeet, toiveet,
odotukset seka kyky omatoimisuuteen seka kyky tehda paatoksia. Keskeiset
periaatteet yksilovastuisessa hoitotydssa ovat vastuullisuus, autonomia,
koordinointi, kattavuus ja jatkuvuus. (Laaksonen & Ollila 2017, 48-49.)

Yksilovastuisen hoitotyon periaatteista kirjoittaa muun muassa Ryhanen (2007,
8-10) raportissaan. Vastuullisuudella tarkoitetaan yksittaisen hoitajan halua ottaa
vastuuta eri hoitotyon tehtavista. Vastuun ottaminen vaatii riittdvaa ammattitaitoa,
ettA voi toimia itsendisesti. Autonomiasta puhuttaessa tarkoitetaan
yksilévastuisessa hoitotydéssa hoitajan oikeutta seka velvollisuutta tehda
itsendisia paatoksia liittyen potilaan hoitoon. Koordinoinnilla on tarkoitus yhteen
sovittaa potilaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten toiminta siten, etta hoito on
tarkoituksenmukaista. Hoidon kattavuudella pyritddn  yksilbvastuisessa
hoitotydssa siihen, etta potilaan hoitoon liittyvat hoitotoimenpiteet tulee
omahoitajan huolehdittua oman tyévuoronsa ajan. Yksildvastuisen hoitoty6n
periaatteista jatkuvuudella pyritddn siihen, ettd Kkaikilla potilaan hoitoon
osallistuvilla on yhtendinen tieto ja kasitys potilaan hoidosta. Jatkuvuuden
tavoitteena on my@s, etta potilaan siirryttdessa jatkohoitoon tieto hanen tilastaan

valittyy muuttumattomana eteenpain.

Yksilovastuisen hoitotydn periaatteista juuri autonomia koetaan usein tytta

rikastuttavaksi tekijaksi (Korhonen & Kangasniemi 2009, 21). Autonomian on
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my0s tutkittu lisdavan tyotyytyvaisyyttd. Tydelamassa autonomia mahdollistaa
muun muassa mahdollisuuteen tehda omia valintoja sek& paatoksid. Hoitajat
joutuvat paljon tekemdaan itsenaisia paatoksia seka valintoja, jotka vaikuttavat
potilaan hoitoon. Hoitotydssa autonomiaa edistavina tekijéind on muun muassa
esimieheltd  saatu  tuki. Esimiehen  luottamus  hoitotydntekijoiden
paatdksentekokykyyn, osallistaa heitd tekemaan erilaisia paatoksia ja vastuun
jakaminen edistavat hoitotybn ammattilaisen autonomiaa ja nain ollen
edesauttavat myds yksilovastuisen hoitotyon toteutumista. Esimiehen tuen lisaksi
my0s tyoyhteisbn muilta jaseniltd saadulla tuella on merkitystd. Tassakin
luottamuksella on suuri merkitys seké kollegiaalisuudella ja yhteenkuuluvuuden
tunteella on vaikutusta autonomian onnistumisen kannalta. Moniammatillinen
tiimityd on autonomian kannalta positiivinen asia, vaikka sinansa itse tiimityo ei
lisaa yksittaisen hoitotyontekijan autonomiaa. (Virtanen, Rantanen & Kaunonen
2012, 13-14.)

Yksilovastuisessa hoitotydssa hoitajaa kutsutaan omahoitajaksi. Hanen
kanssaan saattaa tyoskennella tyopari, jolloin heiddn valinen suhde on
tasavertainen. Taman lisaksi tydparina saattaa tydoskennella kokemattomampi
hoitaja, jolloin kokeneempi toimii ohjaajan roolissa. Yksilollisen hoidon
toteutuessa puhutaan potilaan ja hoitajan vélisestd vuorovaikutuksesta.
Merkitystd on kuitenkin myo6s hoitajan ja muun tydyhteison valisella suhteella.
TyOyhteison kesken tulee sopia yhteisistd toimintatavoista, tyonjaosta ja
avunannosta. (Korhonen & Kangasniemi 2009, 20.) Yksilovastuinen hoitotyo ei
siis tarkoita yksin tyoskentelya. Jokainen hoitaja tarvitsee tukea ja apua seka
palautetta tekemastaan tyostdan. Vaikka jokainen hoitaja vastaakin itsenaisesti
kunkin potilaan kohdalla hoitotydst&, on jokaisen hoitotyon jasenelld velvollisuus
auttaa tyoyhteison muita jasenid. Myos jokaisen vastuulla on kysya tarvittaessa
apua ja neuvoa tydyhteison toisilta jaseniltd. (Ryynanen 2007, 13.) Korhonen &
Kangasniemi (2009, 21) kirjoittavatkin, etta yksilovastuisessa hoitotydssa
pystytddn parhaimmillaan saavuttamaan tydyhteison ja omahoitajan valille
yhteistydsuhde. Avun pyytdminen ja antaminen ovat suotavaa ja koetaan
normaaliksi hyvassa yhteistydsuhteessa. Yhteistyod ja avunanto tulee olla myds
vastavuoroista, nain saavutetaan tyoyhteisén kesken tydn kuormittavuuden

tasainen jakaantuminen.
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Yksilovastuisen hoitotydn onnistumiseksi edistavia tekijoita tarvitaan niin hoitajilta
kuin potilailtakin. Hoitaja lahtoisind tekijoind ovat muun muassa hoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten avoimuus, ystavallisyys, sosiaalisen
kanssakaymisen aloitteellisuus, empaattisuus, luotettavuus seka pitk&ajanteisyys.
Keskeisessa roolissa on myds hoitajan kyky kuunnella potilaan mielipiteitéa seka
ottaa ne huomioon. Hoitajien halu tydskennella yksilévastuisesti on suuressa
roolissa, halu hoitaa yksil6llisesti sekd halu uudistaa ja kehittaad itseddn seka
omaa ty6taan. Hoitajan erilaisilla toiminnoilla ndhdaan olevan myds vaikutusta,
muun  muassa erilaisten  tarkoituksenmukaisten  hoitotoimenpiteiden
valitseminen, kannustaminen ja hoitaminen siten, kun toivoisi itsedén hoitavan.
Naiden liséaksi vaaditaan motivaatiota sekd sitoutumista yhteistybhén muiden
hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Hoitajan tyoén organisoinnilla
vaikutetaan siihen, kuinka paljon jaad aikaa potilaalle. Etukateen toiden
suunnittelulla pystytaan vaikuttamaan tahan. Potilaan roolilla on my6s vaikutusta
yksildvastuisen hoitotyon edistavana tekijana. Potilaan roolin ollessa aktiivinen,
iimastaen oman tahtonsa seka toiveensa liittyen omaan hoitoonsa on vaikutusta
yksilollisen hoidon edistamisessa. Vaikka yksilovastuinen hoitoty® vaatiikin kaksi
osallistujaa: potilas ja hoitaja, on hoitajan vastuulla kuitenkin se, kuinka
yksilévastuinen hoitoty6 toteutuu kunkin potilaan kohdalla. (Gustafsson, Leino-
Kilpi & Suhonen 2009, 7-10.)

Terveydenhuollossa hoitotydta pyritaan kehittamaan siten, ettd hoidon tuloksia
saadaan parannettua sekad kustannustehokkuus paranee. Tutkimusten mukaan
yksildvastuinen hoitotyd vastaa osittain naihin tarpeisiin. (Nadeau, Murphy &
Belderson 2017, 28.) Yksilovastuisen hoitotydn etuina tutkimusten mukaan ovat:
positiiviset hoidon tulokset, potilaiden itsendisyyden korostuminen seka
potilaiden motivoituminen terveellisiin elamantapoihin. (Suhonen, Valimaki,
Katajisto & Leino-Kilpi 2007, 197.) Nadeau, Murphy & Beldersonin (2017, 29)
tutkimuksessa todettiin, ettd potilaiden sairaalassa olo aika lyhentyi, kun heita
hoidettiin yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Suhonen ym.
(2011, 328) Euroopassa tehty tutkimus osoitti puolestaan potilaiden

tyytyvaisyyden olevan korkeampaa yksilovastuisen hoitotyén myota.

Yksilovastuista hoitotydtd on tutkittu niin potilaiden, kuin hoitajienkin

nakokulmasta. Nakemyksissa on eroja, mutta erojen uskotaan johtuvan siita
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miten eri tavalla hoitajat ja potilaat yksil6llisyyden kokevat. (Gustafsson, Leino-
Kilpi & Suhonen 2009, 5.) Paasaantdisesti potilaiden kokemukset ovat hyvia
yksiloévastuisesta hoitotyosta. Kansainvalisestikin potilaat kokevat, ettd heidan
yksil6llisyytta sairaalassa olo aikana tuetaan hyvin. Tutkimus osoittaa, ettéd heidat
huomioitiin  yksildin& seké& yksilollisyyttd tuettiin niin kliinisia toimenpiteita
tehdessa, kuin paatbksentekovaiheessakin. Huonoiten potilaat kokivat tulevansa
huomioiduiksi heidadn henkilokohtaisen eldméantilanteen huomioimisessa.
(Suhonen ym. 2008, 1586.) Kansainvalinen tutkimus kertoi kirurgisten potilaiden
kokemuksista yksilollisen hoidon kannalta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat
kokivat saavansa kohtalaisesti yksilollistd hoitoa. Tassa tutkimuksessa myo6s
koettiin kliinisessé hoitotyossa seka paatoksenteossa yksilollisyyden toteutuvan
parhaiten. Vahiten tyytyvaisyytta potilaat kokivat siihen, miten heille annettiin
tietoa heidan omista hoitoon liittyvista asioistaan. Tastékin huolimatta tutkimus
osoitti, etta potilaiden tyytyvaisyydella ja yksilovastuisella hoitoty6lla on selkea
yhteys. (Suhonen ym. 2012, 372.)

Yksilovastuisella hoitoty6lla tiedetddn olevan merkitysta potilastyytyvaisyyden
lisaksi myds hoitajien tyotyytyvaisyyteen. Tyotyytyvaisyys on lisdantynyt
yksilévastuisen hoitotydn myotd. Taman myotd on myos todettu hoitajien
vaihtuvuuden olevan pienempdad, sitoutuminen tyéhon parempaa seka hoitajat
tyoskentelevat vastuullisemmin sekd he itse kokevat, etta saavat tydoskennella
paljon itsendisemmin. Hoitajat kokivat myds, etta potilasturvallisuus oli parempaa
yksilévastuisen hoitotydn myotd. Tutkimuksessa myos ilmeni, ettd hoitajat
uskoivat, ettd potilaiden omaiset olivat esimerkiksi uuden tiedon oppimisessa
vastaanottavaisempia, kun ohjausta ja tietoa oli antamassa entuudestaan heille
tuttu hoitaja. (Nadeau, Murphy & Belderson 2017, 28-29, 32; Ryyndnen 2007,
11-12.) Myo6s Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen tulivat tutkimuksessaan
samoihin tuloksiin, ettd yksiléllisen hoidon toteutuessa ovat henkilékunnan
viihtyvyys ja tyytyvaisyys tydhon parempaa. Taman liséksi tutkimuksessa ilmeni,
ettd hoitohenkilokunta uskoi hoidon laadun olevan parempaa yksildvastuisen

hoitotydn myota.

Yksildvastuisen hoitotyon etujen myota varmistetaan laadukas hoitotyd seka
potilas saa tarvitsemansa hoidon juuri silloin, kun sen tarvitsee. Voidaan toisaalta

myoOs ajatella, ettd hoidon laatu paranee sitd myota, kun hoitotydntekijan
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tydbmotivaatio paranee. Yksilovastuinen hoitotyd antaa parhaimmat
mahdollisuudet sille, etté hoitajat pystyvat vastaamaan potilaiden toiveisiin tulla
huomioiduiksi yksildin&d. Yksildvastuinen hoitotyd ei sinéllaan istu kaikkiin
terveydenhuollon yksikdihin, tdhan vaikuttavat muun muassa henkilékunnan
maara, osaston luonne seka organisatoriset tekijat. Tarkedd on raataldida
sellainen hoitotydén kaytantd, jonka avulla pystytddn toteuttamaan yksil6llista
hoitoa ja vastaamaan potilaan tarpeisiin, koska nama ovat hoidon paatavoite.
(Ryynanen 2007, 14, 16.)
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4 HOITOTYON KAYTANNON KEHITTAMINEN

4.1 Kaytanteiden yhtenaistaminen

Hoitotydn yhtend ominaispiirteend on ennakoitavuus sekd yhdenmukaisuus.
Yhdenmukaisuutta edesautetaan erilaisilla toimintatavoilla sek&a suosituksilla.
Yhtenaiset tavat toimia ovat yhteisbn- ja yksilétason paatosten teon tukena.
(Korhonen, Jylha, Siltanen, Kangasniemi & Holopainen 2015, 41.) Jotta
pystytddn turvaamaan potilaalle paras mahdollinen hoito, tulee kehittaa
yhtendiset kaytanteet, jotka perustuvat parhaaseen mahdolliseen naytt6on
(Holopainen, Junttila, Jylhda, Korhonen & Seppanen 2013, 79). Parhaalla
mahdollisella  naytolla  tarkoitetaan luotettavaa  tutkimustietoa  sek&
hoitotyontekijan kokemustietoa. Nayttdon perustuva toiminta puolestaan on
taman ajantasaisen tiedon harkittua kayttdd potilaan hoidossa. Nayttoon
perustuvan toiminnan tavoitteena on kayttdaa tutkittuja ja tunnistettuja
hoitokaytantoja, jotka vastaavat potilaan hoidon tarpeeseen. (Hoitotydn
tutkimusséaatio 2017.)

Yhtendisten kaytanteiden kehittdmiseksi hoitotyontekija tarvitsee siis nayttoon
perustuvaa tutkimusnayttéd, joka on valmiiksi koottu ja arvioitu hanelle.
Tavoitteena yhtendisten kaytanteiden kehittamisella on, etta tydyhteistsséa
saadaan potilaille turvattua mahdollisimman tasapuolinen ja paras mahdollinen
hoito. Samalla lisatddn hoitotydn vaikuttavuutta, tarkoituksenmukaisuutta,
parannetaan potilaiden hoidon laatua seka saadaan henkilokunnan resurssit
kaytettya tarkoituksenmukaisemmin. N&in karsitaan myos turhia toimintoja pois,
joka lisaa terveydenhuollon kustannustehokkuutta. (Holopainen, Korhonen,
Miettinen, Pelkonen & Peréala 2010, 38-39; Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen
& Seppanen 2013, 138.)

Kaytanteiden yhtenaistamisen ja kehittamisen tarve saattaa tulla esimerkiksi
potilaspalautteesta tai henkilokunnan toiveesta (Holopainen, Junttila, Jylha,
Korhonen & Seppanen 2013, 18). Kaytanteita ja toimintatapoja tulee kehittaa ja
yhtendistaa silloin, kun olemassa olevat ovat tehottomia, paallekkaisid muiden
toimintojen kanssa ja vailla tutkimusnayttoa olevia (Holopainen, Korhonen,
Miettinen, Pelkonen & Perala 2010, 42). Kaytanteiden yhtendistaminen on myo6s

eettisesti tarkead. Potilaiden altistaminen vailla tutkimusnayttéa oleville
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hoitotoimille, jotka voivat olla potilaille haitallisia on epaeettistd. Puolestaan
pidetddn epaeettisena, jos ei kaytetd menetelmid, jotka ovat tutkimuksilla todettu
olevan hyodyksi potilaille. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja
kustannustehokkuutta tarkasteltaessa voidaan katsoa, etta nama samat

perustelut patevat myds néihin asioihin. (Korhonen ym. 2015, 48.)

Kaytanteiden yhtenaistaminen ja kehittaminen edellyttavat hoitotydn esimiehilta
sitoutumista kehittamisty6hon. Heiddn esimerkillaan on suuri vaikutus
tybyhteison  ja  yksittaisen  tyontekijdn  sitoutumiseen  kaytanteiden
yhtendistamisen kehittdmiseen. Esimiesten vastuulla on myds, etta
henkilokunnan osaaminen tulee hyodynnettyd parhaalla mahdollisella tavalla.
(Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen & Peradla 2010, 44.) Kehus &
Torméasen (2014, 40) tutkimuksesta ilmenee, etta esimiehet kokivat heidan roolin
olevan merkittdava kaytanteiden yhdistamisessa. He toimivat tydyhteisén
asenteiden muokkaajina seka aloitteiden tekijoina. Esimiehilla tulee olla my6s

selkeé kasitys kehittamisen tarpeista.

Puolestaan yksittdisen hoitotyontekijan rooli kaytanteiden kehittdmisessa on
osallistua tydyhteisossa tapahtuvaan kehittdmistydhon. Hoitotyontekijalta
vaaditaan osaamista ymmartaa prosessin kulku sek& mika on tiivistetyn nayttéén
perustuvan tiedon merkitys prosessissa. Hoitotyontekijan tulee kriittisesti osata
my0s arvioida olemassa olevia kaytanteitéa seké kehitettavia kohteita ja arvioida
uusien kaytanteiden merkitys tydyhteisdssa. Hoitotyontekijan vastuulla on myds
sitoutua toimimaan kaytdnnodssa yhtenaisten kaytanteiden mukaisesti seka

tulevaisuudessa niiden kehittdmiseen. (Korhonen ym. 2015, 48.)

Yhtenaisia kaytanteita kehitettdessd uuden asian keksiminen ja tieto
kehitettavastd asiasta eivat sinallaan johda viela mihinkdan. Ensin tarvitaan
rittAvasti tietoa kehitettavastd asiasta, jotta ymmarretdadan mita uudella
kaytannolla tarkoitetaan. Taman jalkeen kasitellaan asiaa henkilokunnan kesken
ja mietitddn mita uusi kaytanto tarkoittaa paivittdisessa toiminnassa ja miten ja
miksi se otetaan kayttoon. Taman vaiheen tarkoituksena on vahentaa
muutosvastarintaa ja epavarmuutta, joka syntyy uuden asian myota. Uutta
kaytantod lopulta kokeillaan ja jonkun ajan p&asta arvioidaan sen toimivuutta.

Taman jalkeen vakiinnutetaan se toimintaan tai mahdollisesti tehdaan pienia
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muutoksia kaytannon soveltumisen kannalta. (Holopainen, Junttila, Jylha,
Korhonen & Seppanen 2013, 83.)

Yhtendisten kaytanteiden kehittaminen néayttdon perustuen tuo turvaa
hoitotyontekijalle paatoksenteko tilanteisiin, koska nain ollen paatokset
perustuvat tutkittuun tietoon. Taman myota myos potilaiden ja heiddn omaisten
seka moniammatillisen tydryhman jasenend& toimiminen helpottuvat.
(Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen & Perala 2010, 44.) Kaytanteiden
yhtendistamisella my6ds saavutetaan terveydenhuollon vetovoimaisen
organisaation  tunnusmerkit, joita ovat muun muassa resurssien
tarkoituksenmukainen kaytto seka potilaiden hoidon kehittyminen parempaan.
(Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen & Seppéanen 2013, 45). Tata tukee myds
Ukrainassa tehty tutkimus, jossa kaytanteitd yhdistettin ja henkilokuntaa
koulutettin  world health organizationin (WHQO) suositusten mukaisesti.
Tuloksissa nakyi, etta potilaiden hoito oli tamén myo6ta laadukkaampaa,
tehokkaampaa ja kustannusvaikuttavampaa. (Berglund, Lefevre-Cholay, Bacci,
Blyumina & Lindmark 2010, 235.)

4.2 Hoitotyon resurssien kaytto ja tydon kuormittavuus

Terveydenhuollon organisaatio tarvitsee toimiakseen patevaa ja osaavaa
henkilostva. Osaava henkilostd ja henkildston oikein resursointi vaikuttavat
puolestaan hoidon laatuun. Oikein resursoitu ja jarjestelty tyo vaikuttavat myos
henkilostbn  sitoutumiseen, joka nékyy puolestaan annetun hoidon
turvallisuudessa. Toiminnan tuottavuutta puolestaan lisdd resurssien
optimaalinen kayttd seka tarkoituksenmukaisten ja yhtendisten kaytanteiden
kehittaminen. Naiden avulla saadaan kustannustietoista, muutosvalmiudet ja
hyvat yhteistyotaidot omaavaa toimintaa. Optimaalisella resurssien kaytolla
lisatadn henkiléston motivaatiota ja sitoutumista tyon tekemiseen. Motivoitunut ja
sitoutunut  henkilostd6 on myds hyvinvoiva, joka puolestaan lisda
potilastyytyvaisyytta. (Kaaridinen, Torma, Torppa & Paasivaara 2009, 17, 20,
40-42.)

Optimaalisella resurssien kaytolla ja tyotapojen kehittamisella pystytddn
vaikuttamaan tarpeettoman tyon ja liiallisen tyon tekemiseen. Nama lisaavat

henkiloston kuormittavuutta sekd epdatasa-arvoisuutta. (Kaila, Mielonen &
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Bjerregard-Madsen 2016, 9, 40.) Tyotapojen kehittamisella pystytddn myos
parantamaan henkilostosta I6ytyvan erikoisosaamisen kayttoa seka valttamaan
paallekkaisyyksien tekemistda (Asikainen, Nygren & Nurminen 2011, 14).
Sanneman, Roos, McCormack, Slater & Suominen (2017, 30) toteavat tuoreessa
tutkimuksessaan, ettd tyotapoja kehittamalla myds tyomaarat saadaan
kohtuullisiksi, jolloin hoitajien kokema stressi ja sitd myota tyon kuormittavuus

vahenee.

Ty0 kuormittaa tekijgansa monella eri tavalla. Kuormittavana voidaan pitaa tyon
fyysisyyttd, tyd on vaikeaa tai tydta on paljon ja se on kiireista. Kuormittavuutta
lisdd myos se, miten tydt on jarjestetty ja organisoitu. Usein naissa tilanteissa
fyysisia ja psyykkisia voimavaroja kuluu paljon muuhun tekemiseen, kuin itse
tyon suorittamiseen. (Ahola ym. 2010, 31.) Tyon liiallinen kuormittavuus on
terveysriski, kun puolestaan optimaalisella kuormituksella tuetaan uuden
oppimista seka tyossd kehittymista. Optimaalisella kuormituksella myo6s
pystytddn rytmittamaan tyopaivan kulkua, innostaa tyontekijan tavoitteiden

saavuttamiseen seka edistaa tyohyvinvointia. (Parvikko 2010, 15.)

Parvikko (2010, 20) jatkaa, etta myos yksipuoliset tyotehtavat saattavat olla
kuormittavia tekijoitd tydssa. Tyon vaativuuden lisdantyessa tulee yksilon
valmiudet olla tasapainossa tyon vaativuuden kanssa (Salminen & Miettinen
2012, 9). Tyon vaativuuden lisdantyminen ei automaattisesti tarkoita, etta tyon
kuormittavuus lisdantyy. Tyon hallintaa ja tyon kuormituskestavyyttd pystytaan
lisaamaan, kun tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan tydhénsa muun
muassa tybtahdista, tyomenetelmistd, tyonjaosta ja siita kenen kanssa
tyoskentelee. (Parvikko 2010, 20.) Salminen & Miettinen (2012, 10) toteavat
tutkimuksessaan, ettd eritoten vanhempien hoitajien valmiudet tulee
tasapainottaa tyon vaativuuden kanssa. Ne hoitajat puolestaan kenella on
valmiuksia hoitaa vaativimpiakin tehtavia, tulisi heidan tyon sisaltbaan laajentaa
seka monipuolistaa. Nain saadaan kokemus siitd, etta tyd on riittdvan

haasteellista.

Tyo6 kuormittaa niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. Terveydenhuollossa tyon
psyykkinen kuormittavuus korostuu, koska tydssa joudutaan ottamaan paljon

vastuuta toisista ihmisista ja heidan terveydestddn ja hyvinvoinnistaan.
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Vastuuseen kuuluu myos paatoksenteko, jossa ei valttamatta aina ole selvilla
mikd on oikea toimintatapa. Myds resurssit vaikuttavat tahan, koska resurssit
eivat valttamatta aina anna myodden toimia hoitajan parhaaksi katsomalla tavalla.
Nama tilanteet ovat eettisia tilanteita, jotka usein ovat psyykkisesti kuormittavia.
Eettisia ongelmatilanteita on kahdenlaisia. Ensimmaisessa yksilo ei tiedd mika
on oikein ja mik& vaarin ja toisessa yksilo puolestaan tietda mika on oikein, mutta

ei kuitenkaan toimi oikealla tavalla. (Grénroos, Hirvonen & Feldt 2012, 1.)

Gronroos, Hirvonen & Feldt (2012, 79) toteavat tutkimuksessaan, etta hoitajilla
esiintyi eettistd kuormittuneisuutta tydssaan. Hoitajat kokivat myds, ettd heidan
tybssaan esiintyi molempia eettisia ongelmatilanteita. Naihin ongelmatilanteisiin
koettiin vaikuttavan eniten kiire ja resurssipula. Enemman kuitenkin hoitajat
kokivat eettistd kuormittuneisuutta, joissa ei tiedetty oikeaa toimintatapaa.
Puolestaan hiukan vdhemman oli niita tilanteita, joissa jouduttiin toimimaan

séaantdjen tai omien arvojen vastaisesti.

TyOon organisoinnilla voidaan parantaa tuottavuutta. Tuottavuutta ei voida
kuitenkaan parantaa lisdamalla kuormittavuutta, koska talloin tyontekijat
saattavat hakeutuvat kevyempiin toihin tai jddvéat kokonaan pois tydelaméasta.
Hyvalla tyon organisoinnilla pystytddn koordinoimaan tydnjakoa paremmin,
kohdennetaan ammattiosaaminen oikeisiin paikkoihin sekéa laadukas esimiestyo
ja johtaminen tehostavat tyon tekemistd. Nama antavat mahdollisuudet
tydhyvinvoinnin yllapitamiseen, koska ty6 on sopivasti mitoitettu sen tekijdille eik&
tybn vaativuus ja tyon tekemiseen kaytettdvat menetelmét kuormita liikaa
tyontekijoita. (Haapakorpi & Haapola 2008, 95.) Kalliola (2010, 79) toteaa, etta
Suomessa usein kaytdssa oleva ryhmatydskentely koetaan usein stressaavaksi,
vaikka tyontekija ryhméassa kokeekin saavansa jotakin tarkeaa aikaiseksi. Taman
lisdksi koetaan, ettd ryhmassa tyoskentelyssd ovat tyomaarat isompia, kuin
yksintydskentelyssad. Nain ollen tyon organisoinnilla voidaan vaikuttaa tyon

kuormittavuuteen.

Tyooloilla on myds vaikutusta tyon kuormittavuuteen. Tyooloilla tarkoitetaan
fyysisia ja psykososiaalisia kuormittavuustekijoita. Fyysisina tekijoina ovat
esimerkiksi: melu, fyysisesti raskas tyd, tapaturmavaarat ja vuorotyo. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Psykososiaalisia kuormittavuustekijéitd puolestaan
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ovat tyon sisaltoon liittyvat tekijat, joita ovat esimerkiksi: yksitoikkoinen tyo,
jatkuva valppaana olo ja kohtuuton vastuu. Psykososiaalisiin tekijoihin kuuluvat
mya0s tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat, joita ovat muun muassa liiallinen
tai lian vahainen tydn maara, epaselvat tehtavanjaot tai epaselva tyonjako.
Viimeisena tekijdnd on tydyhteison toimivuuteen liittyvéat tekijat, joita ovat
esimerkiksi: toimimaton yhteisty6 tai vuorovaikutus, huono tiedonkulku ja

esimiehen tai tydtovereiden puutteellinen tuki. (Tyosuojelu 2017.)

Tyon kuormittavuuteen ja sitd kautta tyontekijdn hyvinvointiin pystytaan
vaikuttamaan saatelemalla muun muassa tydoloja. Sosiaali- ja terveysministerit
(2011, 8) painottavatkin, ettd panostamalla tydyhteisbissa hyviin tyooloihin
edistetddn tyon terveellisyytta, sekd tuottavuutta. Jokaisen on nain ollen
helpompi tunnistaa oma roolinsa seka toimia sovittujen tavoitteiden mukaisesti ja
puolesta. Selkedlla tyonjaolla ja hyvalla yhteistyolla lisataan tyoéhyvinvointia
koskevaa osaamista. Aiken ym. (2012, 5) toteavat myos tutkimuksessaan, etta
tybolojen oltaessa hyvat, on myos henkilokunta tyytyvainen tydhonsa.
Hyvinvoivalla henkilokunnalla oli myds suoravaikutus potilaiden kokemaan

tyytyvaisyyteen ja nain ollen he kokivat myds saavansa hyvaa hoitoa.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Taméa kehittamistyd on laadullisen tutkimuksen ja  konstruktiivisen
lahestymistavan periaatteita noudattava. Tutkimus sanana liitetddn usein
kehittdmiseen. Usein tutkimus ja kehittdminen liittyvat toisiinsa, koska myo6s
kehittamisessa korostuu tutkimuksellisuus. (Ojasalo yms. 2014, 17.)
Laadullisessa tutkimuksessa ilmenevat ihmisiin liittyvat erilaiset tapahtumat,
erilainen toiminta ja ajatukset (Vilkka 2015, 118). Tassa tydssa kehittdminen
kohdistuu tyontekijdiden paivittdiseen toimintaan. Nain ollen kehittdmistyén
lopputuloksen kannalta on merkittdvaa, etta tydntekijoiden ajatukset ja ideat on
otettu huomioon koko prosessin ajan. Laadullisen lahestymistavan

noudattaminen mahdollistaa tAman tavan osallistaa.

Puusa & Juuti (2011, 47) kirjoittavat, ettd lahestymistavan on tarkoitus auttaa
tutkijpa keskittymé&an ongelman kannalta olennaisiin asioihin. Tutkimus on
tutkijan ja kohteen valistd vuoropuhelua, mikd tapahtuu aineiston avulla. Yksi
keskeisimmista erityispiirteistd laadullisessa tutkimuksessa on korostaa
todellisuutta seka tiedon subjektiivista luonnetta. Olennaista onkin, etta
tutkimuksessa korostetaan osallistuvien ihmisten nékdkulmia seka tutkijan
vuorovaikutusta yksittdisen havainnon kanssa. Tassa kehittdmistydssa on
osallistettu henkilokuntaa koko kehittamistyon ajan, tAmén ansiosta heilla on ollut
mahdollisuus vaikuttaa lopulliseen tuotokseen. Heidan mielipiteet, havainnot ja
ideat on otettu huomioon sek& korostettu niiden tarkeyttd tyon aikana. Koko
kehittdmistydbn ajan on oltu myds vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa
sahkopostitse seka osaston yhteisilla osastotunneilla, joissa on kerrottu tyon

etenemisesta.

Konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirre on luoda konkreettinen tuotos, malli tai
suunnitelma, joka auttaa organisaatiota kaytanndssa todetun ongelman
ratkaisemissa.  Puhutaan  uudenlaisen  todellisuuden rakentamisesta
nimenomaan tutkimustiedon pohjalta. Prosessi etenee siten, etta ensin
maaritelladan ongelma mihin lahdetddn hakemaan ratkaisua. Taman jalkeen
keratddn kehitettavastd kohteesta laajasti teoreettista sekd kaytannon tietoa.

Laaditaan ratkaisut seka testataan niitd. Menetelmd tai uusi malli
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konkretisoituukin  juuri sen testauksella tai kaytdnnén kuvauksella.
Konstruktiivisessa tutkimuksessa on erityisen tarkedd eri vaiheiden
dokumentointi, taman lisdksi eri metodien kaytté tulee olla perusteltua.
Konkreettinen tuotos tulisi testata. Opinnaytetyota tehdessa voi testauksen tehda
my6hemminkin, koska aikataulu ei ole organisaatiosta kiinni. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014, 65 — 68; Uusitalo & Kohtamaki 2011, 281-282.)

Tamé& kehittamistyon aihe on noussut esiin tybeldman ongelmasta.
Hoitohenkilokunta on tuonut esille kehityskeskusteluissa ja yhteistad strategiaa
luodessa, kuinka he kokevat nykyisen hoitotyon kaytdnnon ja tyonjaon liian
kuormittavaksi sek& oman tyon hallinta karsii. Tassa kehittamistydssé tuotoksena
on kuvaus yksiloévastuisen hoitotydn kehittamisesta kirurgian vuodeosastolle.
Yksilovastuiseen hoitotyohon on paadytty hoitohenkilbkunnan toiveesta, seka
sen toimivuudesta on tutkimustietoa olemassa. Taman  liséksi
hoitohenkilokunnassa on tyontekijoitd, jotka ovat yksilovastuista hoitotyota jo
toteuttaneet aiemmin ja nain ollen ovat kertoneet taman hyvista puolista ja
toimivuudesta potilastydskentelyssa. Taman kokemustiedon hyddynnettavyys
tutkimustiedon lisaksi on eduksi tyon lopputuloksen kannalta. Tama kehittamisty6
ei sisalla arviota yksilévastuisen hoitotyon toteutumisesta uutena kaytantona
kehittamistydn valmistumisen aikataulusta johtuen. Kirurgian osastolla on
tarkoitus aloittaa uuden kaytdnnon mukainen tyoskentely tammikuussa 2018.

Nain ollen testaus ja arviointi jadavat kirurgian vuodeosaston esimiesten vastuulle.

5.2 Aineiston keruu

Laadullisen lahestymistavan mukaisesti aineistonkeruumenetelmina ovat usein
erilaiset haastattelut, kyselyt seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto.
Erilaisia menetelmia voidaan kayttda yhdistettyna tai erikseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 71.) Vilkka (2015, 122) kuvaa kirjassaan, etta aineistoksi sopii
laadullisessa tutkimuksessa esimerkiksi ihmisten puhe, erilaiset Kirjeet,
elaméankerrat, kuvanauhoitteet ja paivakirjat. Toisin sanoen kaikki mitd ihmiset

ovat elaessaan kokeneet, soveltuu laadullisen tutkimuksen aineistoksi.

Tarkedad on hyvissa ajoin suunnitella, kenelta aineisto kerataan. Tutkijan tulee
pystyd myos perustelemaan valintansa, etta miksi juuri kyseinen joukko on

valittu. Osallistujaksi valitaan usein he, kenellda on kokemusta tutkittavasta
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kohteesta sekd hanella on mielenkiinto kehitettdvaa ilmidta kohtaan. Aineiston
avulla pyritddn saamaan mahdollisimman laaja kuva kehitettavasta ilmiosta.
Kuvaamalla jotain minkalainen jokin ilmid, on osallistujien nakokulmasta
oleellista, ettad osallistuja maara pysyy maltillisena. Oleellisen tiedon I6ytyminen

vaikeutuu, jos osallistuja maara on liian suuri. (Kylma, Juvakka2007, 58-59.)

Ihmisen ollessa laadullisen tutkimuksen aineiston keruun kohde, kootaan ja
kerataan aineisto usein luonnollisissa tilanteissa, kuten erilaiset haastattelut ja
havainnoinnit. Tarkeda on suosia sellaisia menetelmia, joissa ihmisen nakdkulma
padsee mahdollisimman hyvin esille. (Puusa & Juuti 2011, 55-56.)
Kehittamistydssa suositaan eri aineistonkeruumenetelmien monipuolista kayttoa.
Nain pystytaan varmistamaan, ettd saadaan mahdollisimman monipuolisesti
nakokulmia ja ideoita kehittdmistydén tueksi. Kehittamistyd on osallistavaa
toimintaa, jossa on eduksi hyodyntaa yhteisdllisid ja osallistavia menetelmiéa.
Tallaisia menetelmid kayttdmalla varmistetaan, ettd saatu tieto ja kehitettavat
asiat saavuttavat toimivat kaytannot ja kehittamistyon lopputulokseen

sitoudutaan paremmin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 40.)

Tassa kehittAmistybssa on kaytetty kahta eri menetelmaa aineistonkeruussa;
aivoriihea ja teemahaastatteluita. Kahteen eri menetelmaan paadyttiin, jotta
saataisiin mahdollisimman monipuolinen ja rikas aineisto. Ensin aloitettiin
aivoriihelld, jolla saatiin arvokasta tietoa nykyisen hoitotydn kaytannon hyodyista.
Tama tieto oli arvokasta, koska nain pystytadn uuden kaytannon kehittamisessa
sailyttamaan jo olemassa olevia hyvia kaytantdja. Aivoriihen toteutus kuitenkin
osoittautui kaytannon jarjestelyjen vuoksi ongelmalliseksi. Aivoriihelle varattu
aika oli osastokokous tunti, joka jarjestetdan aina aamuvuoron tyontekijoille.
Ajankohta on huono, koska moni on jo tyopaivan paatyttya vasynyt ja halukkaita
kotiin paasylle. Keskittyminen tarke&&n asiaan on taman vuoksi hankalaa. Tasta
syysta oli vaarana, etta arvokasta tietoa saattaa jaada saamatta. Taman lisaksi
mietittiin, ettd miten saataisiin aineiston keruusta mahdollisimman
moniammatillinen. Naiden asioiden vuoksi paatettiin ottaa aineiston keruun tueksi
teemahaastattelu. Haastatteluihin  osallistuvat edustivat henkilbkuntaa

moniammatillisesti.
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5.3 Aivoriihi

Aivoriihi on yksi tunnetuimmista osallistavista luovan ongelmanratkaisun
menetelmista. Tavoitteena on tuottaa ideoita ryhmassd ennalta maaritettyyn
ongelmaan. Ongelmat, jotka ovat helposti omaksuttavissa ja joilla on useampi eri
ratkaisuvaihtoehto  sopivat  hyvin  aivoriiheen.  Kokouksen  sopivaksi
osallistujamaaréksi on kuvattu noin 5-12 henkil6&a. Liian suuren ryhman
ongelmana on, ettd puheenvuoro tulee liian harvoin, jolloin ideoiden tuottaminen
on passiivista. Liian pienen ryhman ongelmana n&hdaan puolestaan liian kapea
nakdkanta asioihin. Ryhmassa olisi hyva olla mahdollisimman monipuolisesti eri
ammattiryhman edustajia, jolloin saadaan tarpeeksi laaja kokemus ja nakemys
asioihin. Esimiehen osallistuminen voidaan nahda ongelmana, koska ajatusten
ja ideoiden esittdminen saattaa estya helpommin. Aivoriihessa pyritddn luomaan
sellainen ilmapiiri, joka on arvostelulta vapaa ja jossa eri kokemuspohjan
omaavat henkilét pystyvat esittamaan ratkaisuideoita. Kokouksen johtajan
tehtavana on huolehtia kokouksen ajan, etta jokainen saa puheenvuoron. Johtaja
huolehtii myds, ettéa ilmapiiri kokouksessa pysyy mahdollisimman ideaalisena
ideoiden kehittamiseen. Keskustelun tyrehtyessa han antaa uuden sysayksen
keskustelulle. Kokouksella on my6s hyva olla sihteeri, joka kirjaa ideat muistiin.
Kokouksen alussa johtaja johdattelee aiheen pariin ja esittelee ongelman. Ideat
on hyva kirjoittaa ylos kaikkien nékyville, jotta jokaisen on helpompi seurata
kokouksen kulkua seka nain jokainen kokee, ettd hanen ideansa on huomioitu.
(Lavonen & Meisalo 2017; Jokinen 2010, 40-41.)

Tasséa kehittdmistyodssa jarjestettiin yksi aivoriihikokous. Tama pidettiin kirurgian
vuodeosaston henkilokunnan kahvihuoneessa osastokokouksen yhteydessa.
Aikaa oli varattu yksi tunti. Aivoriihen jarjestamisesta tiedotettiin osaston
iimoitustaululla, jossa on muidenkin osastokokouksien aiheet etukateen
esiteltyn&. Osallistujia oli yhteensa 16 ja osallistujat valikoituivat kyseisen paivan
aamuvuoron tyontekijoistd, mukana olivat sairaanhoitajia sekd perus- ja
lahihoitajia. Kokouksen johtajana toimi kehittamistyon tekija. Kokous aloitettiin
aiheeseen johdattelulla, johon oli varattu noin 15 minuuttia aikaa. Osallistujille
muistutettiin, ettd mita ollaan tekeméassa ja mita aivoriihi tarkoittaa. Kerrottiin
myds, etta aivoriihen tavoitteena on tuoda ilmi olemassa olevan hoitotyon
kaytannon hyvia puolia. Aivoriihi kokous myds nauhoitettiin kahdella nauhurilla,

joka my0s alussa kerrottiin osallistujille. Nauhoituksen tarkoituksena oli toimia
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kehittamistyon tekijan apuna aivoriihen analysointi vaiheessa. Tassa kohtaa
muistutettiin myos, ettd kenenkaan henkiléllisyys ei tule ilmi missaan vaiheessa

tyon tekemista.

Taman jalkeen esiteltiin aivoriihen aihe, joka oli kysymys: Mita hyvaa meidan
nykyisessa tyonjakomallissa on, jonka haluat vieda/sailyttaa tulevassa hoitoty6n
kaytannossa? Tastd alkoi 15 minuutin tydskentelyvaihe, jossa osallistujia
ohjeistettiin kirjoittamaan jaettuihin keltaisiin postit-lappuihin mieleen tulevia
asioita esitetyn kysymyksen ympariltd. Kokouksen purku ja tarkastelu
vaiheeseen oli varattu 30 minuuttia aikaa. Purku ja tarkastelu vaihe aloitettiin
keraamalla laput ja kiinnittamalla ne seinélle kaikkien nékyville. Laput luettiin
aaneen ja kaytiin lapi yksitellen. Jokaisen lapun kohdalla pysahdyttiin miettimaan,
nousiko kokoukseen osallistujilla ajatuksia ja ideoita siihen liittyen. Varattuun
aikaan oli myds huomioitu koko kehittdmisty6hon liittyvat kysymykset ja
ajatukset. Aivoriihessd oli mukana my6s osastonhoitaja, joka toimi lahinna
sihteerin roolissa, eika osallistunut ideointiin. Lopussa osastonhoitaja toimi
kehittamistyontekijan tukena vastaillessa osallistujien mielta askarruttaviin
kysymyksiin. Kysymykset kasittivat [ahinna tyon jarjestelyihin liittyvia asioita sekéa

hoitotyOn resurssien maaraan.

5.4 Teemahaastattelu

Suomessa yleinen laadullisen tutkimuksen aineiston keruu menetelma on
teemahaastattelu. Teemahaastattelu on erdéanlainen keskustelu, joka tapahtuu
tutkijan  aloitteesta sekd h&nen ehdoilla. Tutkija on etukateen
teemahaastattelussa maarannyt aihepiirit seka teema-alueet. Menetelma ei ole
kuitenkaan strukturoitu sen enempaa, vaan keskustelu on paljon vapaampaa.
Tutkijan tulee kuitenkin varmistaa, ettd kaikki ennakkoon mietityt teemat tulee

lapikaytya haastattelun aikana. (Eskola & Vastaméki 2015, 27, 29.)

Puusa (2011, 76) kirjoittaa haastattelumenetelman etuna olevan se, etta
haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on Kkattavin tieto ja kokemus
tutkittavasta asiasta. Kananen (2012, 101) kirjoittaa, etta haastateltavien maaraa
ei voida etukdteen maaritella. Haastateltavien maaraan vaikuttaa myods se,
kuinka monta eri teemaa haastattelurungossa on. Voidaan pitdd myos yhtena

kriteerind haastateltavien maarassa sitd, etta uudelta haastateltavalta ei saada
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enda mitdan uutta tietoa. N&ain ollen tietoa on jo saatu tarpeeksi monelta
henkiloltd. Organisaation koolla on myds merkitystd, joissain yksikoissa on vahan
tyontekijoita ja nain ollen se vaatii koko henkilostdon haastattelun. Maaraan

vaikuttavat myos tutkimusongelma ja itse aineisto.

Tassd kehittamistyossa tehtiin  yksitoista teemahaastattelua kirurgian
vuodeosaston henkilokunnalle. Haastattelut paadyttiin tekeméaan
moniammatillisesti ja nadin ollen haastateltaviin valittiin laakarien, hoitajien,
fysioterapeuttien, sihteerien ja laitoshuoltajien edustajat. Hoitajia haastateltiin
yhteensa viisi, nelja sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja. Hoitajat valittiin
suurimpien erioikoisalojen ryhmien vastuuhoitajista ja liséksi valinnan perusteena
oli hoitajan pitka kokemus osastolla tydskentelysta. Pitkaa tytkokemusta pidettiin
myOs valinnan perusteena sihteerien ja laitoshuoltajien edustajia valitessa.
Laakareita valikoitui kaksi, yksi kummastakin paadysta. Haastatteluun
osallistuvilla ladkareilla on myos pitkd kokemus osastolla tydskentelysta.
Laakareiden valintaperusteena pidettiin myds sita, ettéd saatiin kahden isoimman
erikoisalan erikoislaédkarien nakemykset asioihin. Fysioterapian puolelta
haastateltin myos kahta henkil6a. Tahan otettin kummastakin paadysta yksi
edustaja. A- ja B-paadyssa on tydnkuva hiukan erilainen fysioterapian suhteen,
jonka vuoksi haluttin ndkemys kummastakin paadysta. Kutsut haastatteluihin

tehtiin sahkopostilla.

Haastattelut toteutettiin toukokuun ja kesdkuun 2017 aikana. Kaikki, yhta
haastattelua lukuun ottamatta toteutettiin kirurgian vuodeosaston tiloissa. Yhden
hoitajan kanssa haastattelu tehtiin kaytannén syista sairaalan ulkopuolella.
Muiden osalta haastattelija meni osastolle ja haastattelu ajat olivat sovittu
haastateltavien tybajalle. Haastattelun alussa kerrattin Iyhyesti mikd on
kehittamistyon tavoite ja tarkoitus. Taman jalkeen Kkerrottiin, ettd mitd on
teemahaastattelu (Liite 1) ja kerrottiin sen rungosta (Liite 2). Tassa yhteydessa
kerrottin myds, ettd haastattelu nauhoitetaan sen analysoinnin vuoksi seka
tuotiin esille, etta haastateltavan henkiléllisyys ei tule vastauksista esille missaan
vaiheessa. Jokaiseen haastatteluun oli varattu rauhallinen paikka osastolta ja

aikaa oli varattu noin yksi tunti.
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5.5 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineistoa analysoidaan ja tarkastellaan yleensa
kokonaisuutena (Alasuutari 2011, 38). Laadullisen tutkimuksen aineisto voi olla
hyvin laaja ja rikas. Aineistosta saattaa usein tulla esille asioita, joita ei etukateen
osannut odottaa. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhtd ainoaa aineiston
analysointi menetelmaéa. Aineistonkeruussa saatetaan kayttdd useampaa eri
menetelmaa, joten myds analysointia tehdaan koko prosessin ajan. Tutkijan
tuleekin koko ajan havainnoida ja tulkita omaa aineistoaan, ndilla pyritaéan
hahmottamaan kokonaisuutta. Aineiston analyysissa ensin aineisto pilkotaan
osiin, jonka jalkeen sen pohjalta tehdaan synteesia ja ne kootaan uudelleen.
Naista syntyy johtopaatokset, jotka esitelladn raportissa seka niitd verrataan
ennalta tutkittuun tietoon. (Puusa 2011, 114-115.)

Siséllon analyysia kaytetdédn eniten laadullisissa tutkimuksissa. Tutkimukset
joissa on tarkoituksena kuvata ja kuvailla, on usein kaytdssa sisallon analyysi.
MyOs aineistonkeruussa strukturoimaton haastattelu katsotaan olevan
kaytannollisin analysoida juuri sisallon analyysilla. (Kyngéas, Elo, Polkki,
Kaariainen, Kanste 2011, 146.) Tavoitteena sisallon analyysissa on, auttaa
jarjestamaan aineisto kasaan niin, ettd sen informaatio ei katoa. Aineistoa
tiivistamalla juuri halutaan lisata aineistosta esiin tulevaa informaatiota. Laajassa
aineistossa on vaarana, ettd se on lilan hajanainen. Tiivistamalla aineistosta
saadaan selked, joka sisdltdd yhtendista informaatiota. Taman avulla tutkija

pystyy tekemé&an ilmidsta paremmin johtopaatoksia. (Puusa 2011, 117.)

Aivoriihen tulokset analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallon analyysi on
perinteinen analyysi menetelmd juuri laadullisissa tutkimuksissa. Usein
laadullisissa tutkimuksissa nahdyt analysointi menetelmat liittyvat tavalla tai
toisella sisallon analyysiin. Sisallon analyysi tarkoittaa néhtyjen, kuultujen ja
kirjoitettujen sisaltdjen analyysia teoreettisena kehyksena. Laadullisen analyysin
yksi muodoista on aineistolahtéinen analyysi, jossa tarkoituksena on aineistosta
saada kerattyd kasaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91,
95))

Tassa kehittdmistydssa aivoriihen aineisto ensin Kkirjoitettiin  sanatarkasti ja

litteroitiin - niilta osin, milla katsottin  olevan merkitystd suhteessa
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tutkimuskysymykseen. Analysoinnin tassa vaiheessa kaytettiin aineistolahtoista
analysointia, jotta saatiin laajasta aineistosta mahdollisimman hyva kokonaisuus.
Siséllon analyysin (Liite 3) avulla samaan kategoriaan liittyvat pelkistetyt asiat
ryhmiteltiin. TAman jalkeen saman kategorian asiat yhdistettiin alakategoriaan,
joka nimettiin sille sopivaksi. Naista tulleet alakategoriat yhdistettiin yhteensa
kolmeen eri ylakategoriaan. Naiden kolmen ylékategorian avulla voitiin kuvata
sita, mita aivoriiheen osallistuneet henkilot pitivat tarkedna sailyttdd nykyisesta
hoitotydon kéaytdnnosta. Ylakategorioiksi tulivat erityisosaamisen huomiointi,

resurssien tarkoituksen mukainen kaytto ja hoitotydn vastuun jakautuminen.

Teemahaastatteluiden aineisto analysoitin teemoittelun (Liite 4) avulla.
Teemoittelua kaytetaan usein analysointi menetelmana juuri
teemahaastatteluissa. Haastattelussa on esitetty samat teemat Kkaikille
haastatteluun osallistuneille. Nain ollen teemojen alle on saatu aineistoa eri
haastatteluista. Ensin aineisto tulee tiivista&, eli litteroida, jonka jalkeen se
luokitellaan. Eri luokiksi teemoittelussa tuleekin juuri haastattelussa kaytetyt
teemat. Teemojen alle siirretaan jokaisen haastateltavan vastaukset juuri siihen
teemaan liittyen. Taman jalkeen tutkijan on selvitettava mita aineisto hanelle
kertoo. Téahan osioon ei ole yhtd ainoaa oikeaa vastausta. Jokaisen oma
viitekehys vaikuttaa siihen mitd aineistosta saa esille. Tutkija voi vakuuttaa
vastauksia lukijalle haastateltavan sitaateilla, ndin ollen pystytd&an todistella

tutkijan saamaa tietoa. (Kananen 2012, 117.)

Teemahaastattelun nauhat kuunneltin ja sieltd poimittin olennaiset asiat
tutkimuskysymykseen liittyen. Taman jalkeen aineisto litteroitiin seka teemoiteltiin
jokaisen haastattelussa olleen teeman alle. Teemahaastattelusta nousi esiin
paivittdisessa tyossa eteen tulevia, hyvin kaytannonlaheisia asioita. Taman
vuoksi paatettiin hyvéaksi kayttdad jo aivoriihesta saatua aineistoa. Aivoriihen
ylakategorioiden alle avattiin haastatteluissa esiin tulleita kaytannon asioita. Nain
saatiin uusi yksildvastuisen hoitotydon mukainen kaytanto, jossa on huomioitu jo
olemassa olevat hyvat kaytdnteet, seka saatiin niihin lisattyd uudessa

kaytanndssa huomioitavat asiat.
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6 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO KIRURGIAN VUODEOSASTOLLA

6.1 Hoitotydntekijan erityisosaamisen huomiointi

Yksilovastuinen hoitotyd on Lapin keskussairaalan kirurgian vuodeosastolla
hoitotyontekijan erityisosaamisen huomioimista. Uuden hoitotydén kaytannon
yhtena ajatuksena on ollut, etta erityisosaaminen saadaan paremmin huomioitua
seka hyodynnettya. Kehittamistydn aineiston vastauksista ilmeni, etta
erityisosaamista arvostetaan osastolla ja sitd toivottin  monipuolisemmin
useampaan eri vuoroon. Avannehoitajan lasnaoloa joka paiva pidettiin tarkeana.
Myds Kipuhoitajan ammattitaitoa ja yhteistyota hdnen kanssaan arvostettiin.
Aineistosta tuli esille, etta laéke- ja koordinoivan hoitajan olemassaoloa pidettiin
my0s tarkeana. Taman lisaksi koettiin, ettd farmaseutin osallistuminen arkena
paivittaiseen laékehuoltoon on hyva asia. Oleellisena pidettiin, etta koko
moniammatillisella tydéryhmalla on tiedossaan, mista erikoisosaajan saa kiinni
kussakin vuorossa tarvittavaa konsultointia varten. Osastolla olevilla
erikoisosaajilla on halu hoitaa ainoastaan omien erikoisalojen potilaita, joista
heillda on erikoisosaamista. Toisaalta koettiin, ettd on tarkeda myos hoitaa

muitakin erikoisaloja oman osaamisen kannalta.

” Abi-mittaaja tydskentelisivat Abi-potilaiden kanssa. Nain ollen pystyisi
ottamaan omilta potilailta abi:t ja ei tarvitsisi hypata tuntemattomien potilaiden

luona.”

"Parhaiten saadaan kohdennettua erikoisosaaminen, kun ne hoitajat kenellé

erikoisosaamista I6ytyy tybskentelisi niiden potilaiden kanssa.”

“Erikoisosaajat voisivat pddséaéantbisesti hoitaa ns. oman alan potilaita, mutta

oman osaamisen kannalta olisi hyvé kiertda.”

Henkilokunnan nakemysten mukaan tulevassa kaytanndssa olisi hyva, etta
erikoisalat olisivat selkeasti eritelty omissa paadyissa, kuten ovat nykyisesséakin
kaytannossa. Kuormittavuuden tasaamiseksi potilaita sijoitetaan toiseen paatyyn
tarvittaessa. Tama koettiin edelleen toimivaksi kaytannoksi, mutta muistutettiin,
ettd erikoisosaamista vaativat potilastapaukset pysyisivat edelleen omissa

paadyissa missa osaaminenkin on. Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden
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kannalta tarkeand pidettin osaamisen sailymista potilaita hoidettaessa.
Aineistosta tuli kuitenkin esille, etta laakarin saaminen toiseen paatyyn
katsomaan héanen erikoisalansa potilasta on toisinaan hankalaa. Potilas
tietojarjestelmaan on kirjattu potilaan nimen perédan se, minka erikoisalan potilas
han on. Tama kirjaus on sita varten, ettd laékarit tietdisivat menna katsomaan
potilasta oikeaan huoneeseen. Potilaiden sijoitteluun oli  toiveena
henkilokunnalla, ettd vain yhden erikoisalan potilaita olisi yhdessa huoneessa.
Taméa koettiin hyvaksi potilaiden vertaistuen sek& potilasohjauksen kannalta.
MyoOs ladkarin kierrot olisivat rauhallisempia, kun huoneessa on vain yksi

erikoislaakari kerrallaan kiertamassa potilaita.

"Olisi ehka kuitenkin jarkevampaa, ettd samat erikoisalat olisivat samoissa

huoneissa, joka rauhoittaisi myoés kiertoa.”

"Isoissa huoneissa etuna, etté voi antaa ohjauksen yhteisesti, kun samaa

erikoisalaa.”

“Toisen p&éadyn potilaat ongelma, kun ldékéreita ei saa silti paikalle.”

"Ei ole ongelmallista mill4d osastolla potilas on, kuhan on tietoa missé kayn

potilasta katsomassa. Aina ei tule katsottua ESKO:lta.”

6.2 Resurssien tarkoituksenmukainen kaytto

Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen kirurgian vuodeosastolla on resurssien
tarkoituksenmukaista kayttéa. Aineistosta nousi esiin selkeasti, etta tyotehtavat
tulisi jakaa tasapuolisemmin. Tulevassa kaytdnndssa on tarkoituksena, etta
esimies maarittda potilaiden hoitamisen nimetyille hoitotydntekijoille. NA&in
pystytddn tasapuolisemmin tasaamaan osaaminen koko osaston kesken.
Potilaiden hoitoisuus tulee my6s huomioitua paremmin, jolloin hoidettavien
potilaiden tasapuolinen jakautuminen mahdollistuu nykyista kéaytantoa
paremmin. Tavoitteena on, etta jako tehdaan osastolla aikaisemmin tehdyn
osaamiskartoituksen pohjalta. Nain saadaan kaikista parhaiten hyddynnettya
yksittaisen hoitajan osaaminen ja kiinnostus tydskennella yksin tai parin kanssa.
Taman liséksi tulee huomioitua, onko hoitajalla erikoisosaamista jollakin osa-

alueella. Oleellisena kuitenkin pidettiin, etta esimiehelld tulee olla ajantasaista ja
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riittdvaa tietoa siita, mika tilanne osastolla on potilas maarassa seka potilaiden
hoitoisuudessa. Yksilovastuisen hoitotyon etuina pidettiin, etta tyé on mahdollista
jakaa pienempiin osiin. TAmé&n myodta myds tybajan kayton pystyy itse
suunnittelemaan paremmin ja néin ollen se tulee kohdennettua oikeisiin asioihin.
Talla tarkoitettiin, ettd tyOajasta ei ndin ollen kulu enaa aikaa esimerkiksi

paallekkaisyyksien tekemiseen.

"Se kuka jakaa potilaat niin katsoo, etté yhdelle ihmiselle ei tule kaikki kotiutuvat

tai kaikki huonokuntoiset.”

"Olisi loistavaa, jos ihmiset saisivat hoitaa niité potilaita mitd haluaa hoitaa.”

"Hyva, etta esimies jakaa huoneet hoitajille.”

Hoitohenkilbkunnan osallistumista ladkarin kierrolle pidetaan tarkedna. Myo6s
ortopedian kierrolla fysioterapeutin lasnéolo katsottiin tarpeelliseksi. Koettiin
myads, etté perus- ja lahihoitajatkin voivat kiertaa lagkarin kanssa niin halutessaan
seka kotiuttaa potilaita. Tahan koettiin kuitenkin, etta tarvitaan perehdytysta seka
koulutusta tietyiltd osin, koska tah&n asti kierrot ovat hoitaneet vain
sairaanhoitajat. Kierrolle osallistuvan hoitajan tulisi tuntea potilas hyvin.
Yksilovastuisen hoitotydn osalta katsottiin tdh&an tulevan parannusta, koska

yhdella hoitajalla olisi vahemman potilaita kierrettavana ja hallittavana.

” Ehdottomasti tdrkeéé, etté hoitaja on kierrolla mukana.”

"Perushoitajan tulisi olla hetken mukana kotiuttamisessa, ettd hoksaa kaikki

pienet asiat.”

Tyontekijoiden mielestd on tarkedd panostaa uusien hoitotydntekijoiden
perehdyttdmiseen, nain ollen he olisivat alkuun aina kokeneemman hoitajan
tydparina. Moniammatillisuuden huomiointi korostuu koko osaston paivittaisessa
toiminnassa. Laitoshuoltajien ja sihteerien ty6t ovat paljon siitd kiinni, minka
verran hoitajilla on tyéta ja minka verran potilaita kotiutuu paivan aikana.
Paallekkaisyyksien valttamiseksi toivottiin eri ammattiryhmilta selke&é ja avointa

keskinaista kommunikointia. Hoitohenkilokunnan haastatteluissa myo6s
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paallekkaisyyksien  tekeminen  korostui.  Ongelmaksi  koettin  juuri
paallekkaisyyksien tekeminen tai se, ettd osa toistd saattaa jaada kokonaan
tekemattd nykyisessa hoitotyon kaytdnndssa. Tulevan hoitotyon kaytdnnon
myo6ta uskottiin tdh&n tulevan parannusta, koska itse pystyy suunnittelemaan

tyot, jolloin tietaa mita on tehty ja mita ei.

"Jos hoitajilla véhemman potilaita tulisi aamupesu vaihe hoidettua nopeammin

ja nain ollen laitoshuoltajat paasisivat siivoamaan huoneita.”

"Panostetaan perehdytykseen, nédin saadaan hyvié tyontekijéita.”

"Télla hetkella hypitdén toisen varpaille ja tehtéviin ja tehdéén samoja tehtévia
moneen kertaan tai jatetaan kaikki tekemattd, kun on luultu, etté joku toinen

asian tekee.”

Kirjaamisen ja tiedottamisen tarkeys nostettiin henkilokunnan puolesta esiin.
Kirjaamista tulee parantaa niin hoitajien kuin ladkarienkin toimesta. Henkilokunta
koki, ettd hoitosuunnitelmaa tulisi kayttdéa enemman hyvaksi moniammatillisessa
vuorovaikuttamisessa. Nain ollen jokainen potilaan hoitoon osallistuva nakee
sieltd, kuka on kenenkin potilaan hoitaja ja mistd numerosta hanet tavoittaa,
tarvitseeko potilas fysioterapiaa, mitd maarayksia laékari on tehnyt sekd onko
potilaan hoidossa sihteerin tydn kannalta oleellista tietoa. Koettiin myds, etta

hiljaisen raportin kayttdonotto helpottuisi huolellisella kirjaamisella.

"Laékéareiden tulisi kirjata kaikki. Hoitajien kirjausta myds kehitettava.”

"Hoitosuunnitelmaan kirjaaminen potilaan kuntoutumisen tarpeesta. Fyssarit ja

sihteerit lukisivat hosulta (hoitosuunnitelmalta) mééréykset.”

"Kirjaaminen olisi parempaa, niin hiljainen raportti olisi helppoa.”

6.3 Hoitotydn vastuun jakautuminen

Yksilovastuista hoitotyota toteutettaessa Kirurgian vuodeosastolla
kokonaisvastuu hoitotydssd on selkedmpé&éd kuin tehtavakeskeisen hoitotyon

painottuessa. Hoitotydn vastuun jakautuminen ilmenee toiminnan selkeytena,
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tyon hallittavuuden tunteena ja potilasturvallisuutena. Koettiin, ettd selkealla
tyonjaolla saadaan selkeytettya tyotd ja sitd kautta koko tyon hallittavuus
paranee. Henkilokunnan mielesta potilasturvallisuus paranee yksildvastuisen
hoitotydn myo6ta. Koettiin, ettd hoitajalla ollessa vdhemman potilaita han tuntee
potilaat hyvin ja pystyy néain ollen reagoimaan potilaan voinnin muutoksiin
paremmin. Koettiin myods, etta yksildvastuisen hoitotydon myoéta kaaoksen tunne

tybvuoron aikana vahenee.

Hoidon jatkuvuus nostettiin esille, jota pidetaan tarkeana potilaan hoidon
kannalta. Oleellisena pidettiin hoidon jatkuvuuden kannalta, etta potilaalla on
sama hoitaja useamman vuoron ajan. Taman uskottiin tuovan potilaalle turvaa ja
nain ollen tyytyvaisyytta hoitoon. Uskottiin myds, ettd ergonomisen tydajan
toteuttaminen on helpompaa, kun on véhemman potilaita hallittavana. N&in ollen
vapaapaivaltda aamuvuoroon tullessa ei tarvitse opetella niin monen potilaan

asioita.

"Usein valitetaan, kun ei ole potilaalle aikaa, tulevaisuudessa on sama naama

vilahtamassa niin tuo potilaalle turvaa.”

"Potilasturvallisuus paranee, kun véhemman potilaita ja muistettavaa.”

Wahemmén kun on potilaita, niin kaaos vdhenee.”

"Potilaalle tuttu hoitaja tuo turvaa, kun potilaan tuntee kokonaisvaltaisemmin.”

Hoitohenkilbkunnasta osa koki, etta parityoskentely on mielekkddmpéaéa, osa
puolestaan halusi tydskennella yksin ja tarvittaessa pyytdaa apua toisilta.
Leikattujen ortopedisten potilaiden kohdalla, koettiin, ettd tyopari voisi olla
hyvaksi. Osa puolestaan koki, ettéa yksinkin parjaa, kun on hyvin tiedossa, etta
keneltd apua voi pyytad. Tasséa kohtaa koettiin myds, etta leikatuilla ortopedisilla
potilailla kuluu paljon ladkkeita, joten tyoparina voisi tyoskennella kaksi
sairaanhoitajaa. Na&in ollen vastuu laakehoidosta jakautuu tasaisemmin.
Verisuoni- ja plastiikkakirurgisten potilaiden kohdalla puolestaan koettiin, etta
yksin parjaé hyvin. Haavahoitoihin ja hoitoisten potilaiden kohdalla osa koki, etta

tybpari on hyva olla ja osa puolestaan koki, etta riittdd, kun on tiedossa mista



28

apua voi pyytaa sita tarvittaessa. Hoitohenkilokunta kuitenkin selkeasti haluaa,
ettd tyoparin kanssa tyoskennellessa tyot jaetaan tasaisesti parin kanssa.
Ongelmaksi koettiin kuitenkin sen, ettéd kaikki perus- ja lahihoitajat eivat halua
kiertda laakarin kanssa tai kotiuttaa. Tassa kohtaa ehdotettiin, ettd nain ollen
parille jaettaisiin sellaiset potilaat, ketka eivat todennakdisemmin kotiudu. Nain
jlleen vastuu jakautuu tasaisemmin, eikd kuormita yhtd hoitajaa liikkaa.
Selkeasti haluttiin tuoda esille, etté sairaanhoitajat eivat ole vastuussa perus- tai
l&hihoitajien tekemisesta. Jokainen vastaa omista tekemisistddn ammatista

riippuen.

"Parin kanssa kuitenkin tarke&aéa jakaa viela potilaat keskenaan omaan

osaamiseen suhtautettuna.”

"Verisuoni ja plastiikka potilaiden kanssa parjaa yksin. Haavahoitoihin voi kysya

kaverin.”

"Jos kotiutuksia paljon niin vaikea lahteé& tybpariksi kentélle.”

“Jos tybparina perushoitaja, kuka ei kotiuta, niin heille jaettaisiin ne potilaat,

Jotka eivéat kotiudu.”

Henkilokunta koki, etta ladkarien kierto on kuormittava ja l&ahinna kierron jalkeiset
tehtavat. Ehdotettiin, ettd hoitajien olisi hyva etukéteen suunnitella, millaisiin
mahdollisiin asioihin potilaan kohdalla saatetaan torméata. Naméa kysymykset ovat
hyva ottaa esille juuri lA&karinkierrolla. LA&karinkierto on potilaan hoidon kannalta
tarked, tuolloin tehdaan tarkeita paatoksia potilaan hoidon kannalta. Myos tassa
kohtaa korostui, ettéa hoitajan tulee tuntea potilas hyvin. Laakarinkierrolla tulisi
suunnitella potilaan jatkohoito mahdollisimman valmiiksi, jotta hoitajilla olisi hyvéat
valmiudet toimia paivan aikana ja vieda asioita eteenpain. Nain valtyttaisiin
kierron jalkeiseltd soitteluilta laakareille. La&karit eivat koe, ettd soittelu heita
paivan aikana hairitsee. Oleellisempana pidettiin sitd, etté potilaan asiat tulevat
varmasti hoidettua asianmukaisesti. Aineistosta nousi esille ehdotus, etta
ladkarinkierrolla tehtaisiin heti jo valmiiksi potilaalle mahdolliset paperit, jotka
voisi tulostaa sihteerien kansliaan suoraan. Tamén uskottin nopeuttavan

kotiutuvan potilaan sairaalasta lahtoa.
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"Joudutaan odottamaan ja soittamaan peraan (laékérin).”

"Apulaislaékareille tulisi jo iskostaa, ettd hommat tulee hoitaa.”

"Kierrolla pyrittéisiin jo tekemé&én asioita valmiiksi, esim. pyynnét ja sva.”

Hoitohenkilokunta toi esille, ettd kokonaisuuden hallintaan pystyy myds itse
vaikuttamaan. Ennakoimalla omaa tyotddn ja tekemalla etukateen asioita,
pystytddn niin sanotusti helpottamaan tulevaa. Uusilla hoitajilla koettiin olevan
viela kokonaisuuden hallinnan kanssa harjoittelemista, mutta taman uskottiin

myos helpottuvan, kun on vahemman potilaita yhdella hoitajalla hoidettavana.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelu

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata kirurgian osaston henkilokunnan
moniammatillista nakemysta yksilévastuisen hoitotyon kehittamisesta. Aivoriihen
ja teemahaastatteluiden avulla Kkerattin aineistoa hoitotydn k&ytannon
toteutuksesta yksildvastuisen hoitotyén mukaisesti seka ajatuksia tulevasta
hoitotydn kaytannosta. Aineistosta on pyritty nostamaan mahdollisimman

monipuolisesti ja kattavasti kaytdnnon toteutuksen kannalta oleellisimmat asiat.

Osastolla olevaa hoitotydon erityisosaamista arvostettin paljon kaikissa eri
ammattiryhmissa. Taman sailyminen ja paras mahdollinen hyddyntaminen olivat
tarkeita asioita tulevassa hoitotydon kaytanndssa. Esimerkiksi avannehoitajan
osaaminen olisi tarpeellista potilaille paivittain. Verisuonisairaanhoitajan
osaaminen haluttin kohdentaa juuri verisuonipotilaiden kohdalle. Myds
kipuhoitajan kanssa tehty moniammatillinen yhteistyd koettiin hyvaksi ja hanen
osaamistaan arvostettiin. Tyon sujuvuuden kannalta oleellisena asiana pidettiin,
etta tarkeintd on paivan aikana tietada, mista erityisosaajan tavoittaa ja kuka han
on minakin paivana. Erityisosaajan puhelinnumero on oltava selkeasti esilla niin,

ettd sen kaikki loytavat, jotka potilaan hoitoon osallistuvat.

Toimivana yksildvastuisen hoitotyén mukaisena kaytantona olisi, etta erikoisalat
ovat selkeasti eriteltyind omissa paadyissa osastolla. Nykyisessd mallissa niin
sanotut erikoisimmat potilastapaukset hoidetaan selkeasti omissa paadyissa,
koska siella myds osaaminen on kyseisen potilasryhmien hoitoon. Kuitenkin
kuormittavuuden takia on potilaita tasattu paatyjen kesken. Tata pidetaan hyvana
ja toimivana kaytantona. Toisinaan ongelmaksi koituu, etté potilaan erikoisalan
ladkaria on vaikea saada paikalle. Oleellista kuitenkin on, ettd laakéareilla on tieto
siitd missé heidan potilaat sijaitsevat, jotta he tavoittavat potilaat. Laakarinkierron
kannalta sujuvampana pidettin myos sitd, ettd samassa huoneessa olisi vain
yhta erikoisalaa. Uskottiin, ettd muun muassa potilasohjaus helpottuisi tdman
myo6ta. Nain ollen saman erikoisalan potilaille pystytéan antamaan esimerkiksi
postoperatiivinen ohjaus samalla kertaa. Uskottin myos, ettd potilaiden

vertaistuki olisi ndin ollen parempaa. Mikkosen (2009, 187) tutkimuksessa ilmeni,
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ettd vertaistuki syntyy samaa kokevien kanssa vuorovaikutuksen ansiosta. Tassa
tapauksessa juuri saman leikkauksen lapikayneet tai saman diagnoosin saaneet
toimivat toistensa vertaistukena. Esille tuli, ettd esimerkiksi selkapotilaiden
kohdalla vertaistuki ei aina ole kuitenkaan hyvéksi, joten nama potilasryhmat

sijoitetaan osastolla eri huoneisiin.

Yksilovastuisen hoitotydn mukainen hoitotyon tasapuolinen jakautuminen
hoitotyontekijoiden kesken tuotiin merkittdvana asiana esille. Taman hetkisessa
kaytannon tybnjaossa on eriarvoisuutta jo paatyjenkin kesken. B-paadyssa
esimies jakaa hoitajat eri ryhmiin  noin 6 viikkoa aikaisemmin
tybvuorosuunnitelmaa tehdessaan. A-paadyssd puolestaan hoitajat itse
keskenaan sopivat kuka hoitaja on missakin rynmassa. A-paadyn kaytantoa ei
pidetda tasapuolisena ja puolestaan B-paadyn kaytantd ei ole toimiva, koska
poissaoloja ja muutoksia kerkeaa tulla 6 viikon aikana. Tulevassa yksilbvastuisen
hoitotydn kaytannossa on tarkoituksena, ettd esimies maarittaa hoitotyontekijat
kullekin potilaalle edellisend vuorokautena. Esimiehellda on kaytdssa osastolla
tehty osaamiskartoitus, josta nakyy jokaisen hoitajan osaaminen sekd oma halu
eri  erikoisaloja kohtaan. Taman lisaksi esimies katsoo osaston
kokonaistilannetta, sek& potilaiden hoitoisuutta. Na&in uskotaan saavan

mahdollisimman tasapuolisesti potilaat jaettua hoitotyontekijoille.

Yksildvastuisen hoitotydn myota on perus- ja lahihoitajilla mahdollisuus osallistua
enemman laékarin kierroille ja potilaan kotiuttamiseen. Taman myota myos tyén
tasapuolisempi jakaminen mahdollistuu hoitajien kesken seka resurssit tulee
kohdennettua paremmin. Perus- ja l&hihoitajat tarvitsevat perehdytysta seka
koulutusta taméan osalta. Tehtavankuvan muuttuessa on tutkimustenkin mukaan
tarkeaa panostaa koulutukseen, koska talla on vaikutusta myds tyéhyvinvointiin.
Stalpers, Van Der Linden, Kaljouw & Schuurmansin (2017, 1482) tutkimuksen
mukaan esimiehen tuki henkildston kouluttamisessa on térkedssa roolissa.
Danielssin, Watsonin & Gdeklin (2017, 12) kirjallisuuskatsauksessa ilmenee, etta
saanndllisilla koulutuksilla, voidaan parantaa myos tydyhteisén tyohyvinvointia.
Salmisen & Miettisen (2012, 9-10) tehdyssa tutkimuksessa ilmeni puolestaan,
ettd erityisesti ikdantyvat hoitajat kokivat enemman lisakoulutuksen tarvetta

nuorempiin hoitajiin verrattuna. Tarkedd on myos se, ettd koulutukset ovat
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tarkoituksenmukaisia ja ne suunnitellaan vastaamaan aina koulutettavien

tarpeita.

Uudessa yksilévastuisen hoitotyon kaytannon toteutuksessa uusien
hoitotyontekijoiden perehdyttdmiseen panostetaan. Tulevassa
hoitotyonkaytanndssa uudet hoitotydntekijat tyoskentelevat ensi alkuun aina
tybparina, jotta huolellinen perehdytys saadaan toteutettua. Huolellisella
perehdytyksella saadaan parempia tyontekijoitd osastolle. Kvist & Vehvildinen-
Julkusen (2007, 8-9) tutkimus puhuu my6s taman puolesta. Osaamisen
kehittymista pystytdan tukemaan uusilla hoitajilla oikea-aikaisella seka hyvin
suunnitellulla perehdyttamisella. Perehdyttamisen tuleekin keskittya juuri osaston

toimintaan seka hoitotoimenpiteisiin.

Kirjaamisen ja tiedottamisen tarkeys korostui henkilokunnan keskuudessa. Kaikki
olivat yhtd mielta siita, etta kirjaamisen on parannuttava niin hoitajien kuin
ladkarienkin osalta. Haasteellisena pidettiin  esimerkiksi ladkarinkierrolla
annettavia suullisia maarayksia, joita ei ole valttamatta kirjattu mihinkaan.
Osastolla on kaynnissa toinenkin kehittamistyd, joka on myds YAMK-opiskelijan
tekema. Siind kehittdmistyossa kehitetdan osaston kirjaamiskaytantoja, seka
tehdaan malli hiljaisesta raportoinnista. Tama omalta osaltaan tulee

parantamaan kirjaamista koko osastolla.

Kirjaamisesta saadetadn Suomen laissa, joka kertoo omalta osaltaan sen
tarkeydesta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarda, etta
potilasasiakirjoihin tulee terveydenhuollon ammattihenkilon merkitd potilaan
hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan liittyvat
tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4:12.18.)
Puolestaan sosiaali- ja terveysministerion asetus sdataa, ettd osastohoidossa
potilaan ollessa on potilaskertomukseen paivittdin tehtava merkinnat potilaan
tilan muutoksista, mité tutkimuksia hanelle on tehty sek& merkinnat héanelle
annetusta hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009 14:18.) Nykanen & Junttila (2012,15) muistuttavat, etta
potilasasiakirjoihin  kirjaamisella turvataan potilaan hoidon jatkuvuus,
varmistetaan terveydenhuollon ammattilaisten oikeusturva sek& mahdollistetaan

tiedonvaihto.
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Paremman kirjaamisen kautta myds moniammatillinen viestinta paranee.
Osaston henkilokunnan keskuudessa tuli esille, ettd hoitosuunnitelmalle
kirjaamalla esimerkiksi tiedot potilaan kotiutumisesta pystytdan tiedottamaan
sihteereitd seka fysioterapeutteja. Na&ain ollen valtytddn ylimaaraiselta
soittamiselta sek& kaymiseltd esimerkiksi juuri sihteerien luona. Nain kaikki
potilaan hoitoon osallistuvat ovat tietoisia siita, etta potilas on kotiutumassa. Nain
he pystyvat tekemadn heiddn omalta osaltaan oleelliset asiat kuntoon, jotta

potilaan on turvallinen kotiutua osastolta.

Yksilovastuisen hoitotydbn my6téd osastolla koettiin, etta tyonjako muuttuu
selkeammaksi seka tyon hallittavuus paranee, seka hoitotydn vastuu jakautuu
tasaisemmin. Hoitajalla ollessa vAhemman potilaita hoidettavana on selva, etta
myoOs potilasturvallisuus paranee. Nain ollen hénen on helpompi tutustua
potilaaseen ja huomioida h&net yksilollisesti. Taman liséaksi han pystyy paremmin
perehtym&an hanen asioihin. Tatd tukee my6s Nadeau, Pinner, Murphy &
Beldersonin (2016, 32) tutkimustulos kysyttaessa hoitajilta potilasturvallisuudesta
yksilévastuisen hoitotydon toteutuessa. Hoitajan tuntiessa potilaan ja hénen

tarpeensa paremmin, on hoito yksil6llisempaa seka sita kautta turvallisempaa.

Osaston henkilokunnan keskuudesta nousi esille myds hoidon jatkuvuus.
Uskottiin, ettd yksilovastuisen hoitotyon kaytannén myotd hoidon jatkuvuus
paranee. Laadukkaan hoidon kannalta on oleellista, ettd sama hoitaja voi hoitaa
useamman vuoron samaa potilasta. Tama tukee myos potilastuvallisuutta, koska
nain  ollen hoitajan ja potilaan valille syntyy luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde. Tyon hallittavuuden vuoksi koettin  myds, ettd on
mukavampi hoitaa jo ennestdan tuttuja potilaita. Potilaalle luo turvallisuuden
tunnetta sama ja tuttu hoitaja. Useampi hoitaja osastolla haluaa toteuttaa
ergonomista tydaikaa oman jaksamisen kannalta. Nykyisessd kaytdnndssa
koetaan tdman toteuttaminen hankalaksi. Ergonomisessa ty0ajassa tullaan
vapaapaivaltda aamuvuoroon. Aamuvuoron aikana on useampi potilas, kehen
tulee tutustua, mutta yksildvastuisen hoitotydn myéta tdma helpottuu, koska

hallittavana on vahemman potilaita.
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Osastolla on tarkoituksena toteuttaa yksildvastuisen hoitotyon kaytantda, joko
yksintyoskentelyna tai paritydoskentelyna. Hoitohenkilokunnasta osa kokee, etta
yksintydskentely on sujuvampaa ja mielekkdéampéaéa. Osa puolestaan kokee, etta
jotkin potilasryhmét vaativat paritydéskentelyd niiden kuormittavuuden vuoksi.
Toiset ovat puolestaan sitda mieltd, ettd kuormittavuuden kanssa parjaa, jos
saatavilla on tarvittaessa apua. Virtanen, Rantanen & Kaunonen (2012, 14)
puhuvat tutkimuksessaan, ettd yksintyoskentely lisaa yksittdisen hoitajan
autonomiaa. Autonomialla tarkoitetaan itsensd johtamista sekd mahdollisuutta
itsendiseen paatoksentekoon. Hoitohenkildkunnan tulee kyetd tekemé&éan
itsendisia paatoksia liittyen potilaan hoitoon. Heidan tulee myos kyeta toimimaan
yhteistydssd muiden ammattihenkildiden kanssa. Ylitormanen, Kvist & Turunen
(2013, 10) puolestaan tuovat tutkimuksessaan ilmi, ettd nuoremmat hoitajat ovat
halukkaampia autonomiaan. Omaan tyohon vaikuttaminen lisdd myo6s

voimaantumista seka tyéhyvinvointia.

Tyoparitydskentelysta koettiin olevan hyotya erityisesti leikattujen ortopedisten
potilaiden kohdalla. Tassa potilasryhmassa on usein hyvin kipeita potilaita ja
taman vuoksi heille menee paljon kipulaakkeita. Tassa erikoisalassa tyoparina
koettiin hyvdna kaksi sairaanhoitajaa, jolloin l&d&kehoidon vastuu jakautuu
tasaisemmin. Puolestaan verisuoni- ja plastiikkakirurgisten potilaiden kanssa
parjaisi hyvin perus- ja lahihoitaja, niin yksin, kuin parinakin, koska siella
tarvittavan ladkkeen tarve on selkeasti vahdisempéaa. A-paadyn erikoisaloilla ei
koettu olevan niin suurta merkitysta, silla hoitaako niitéa sairaanhoitaja vai perus-
ja lahihoitaja. Tarkeintéd kuitenkin uuden yksilvastuisen hoitotyon kaytdnnén
kannalta on se, ettd ty6t ja kuormittavuus tulee jaettua tasaisesti
hoitotyontekijoiden kesken. TyOparin kanssa ty6t on jaettava siten, etta
kummallakin on vastuuta ja ty6ta yhta paljon. Taméan hetkinen hoitotyon kaytanto
kuormittaakin yksilgita liikaa. Sairaanhoitajaa vastaavana hoitajana ja puolestaan
kenttéahoitajaa hoidollisissa tdissa. Taskinen, Ryynanen & Kinnunenkin (2012,
28) toteavat, etta toimiva tyoparitydskentely vaatii vastuun ottamisesta tasaisesti.
Taman lisaksi on tarkeda yhteen sovittaa tyoparin kanssa tyon tekemisen hyva

suunnittelu seka tydparin henkilokemiat.

Laakarin kierrot ovat iso osa niin hoitotyontekijoiden kuin potilaidenkin péivaa.

Osastolla kirurgit tekevat aamulla laakarinkierron, jonka jalkeen he lahtevéat
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leikkaamaan tai tekemaan potilastyotd poliklinikalle. Taman hetkisesséa
kaytdnndssa vain sairaanhoitajat kiertdvat ladkarin kanssa. Yksildvastuisen
hoitotyén myotd on mahdollisuus myos perus- ja lahihoitajien kiertaa ladkarin
kanssa niin halutessaan. Osastolla ei kaikilla ole tdhan halukkuutta, joten tama
tulee huomioida ty6n organisoinnissa. Oleellisinta l&dké&rin kierrolla on se, etta
kiertava hoitaja tuntee potilaat hyvin, eikd se minkd ammattiryhman edustaja
hoitaja on. Hoitotyontekija toimii ladkarin tyoparina ja tukena kierron aikana.
Laakarinkierrolla suunnitellaan potilaan hoitoa eteenpdin ja paatetdédn potilaan
kannalta tarkeista asioista. Taman vuoksi oleellista on, etta hoitotydntekija tuntee
potilaat ja on etukateen valmistautunut laakarinkiertoon. Laékarit kokevat, etta on
helpompi kysyéa hoitajalta potilaaseen liittyvaa asiaa, kun katsoa tietokoneelta.
Laakarit luottavat, etté hoitajat tuntevat potilaat. Mattila, Leino, Collin & Sandin
(2013, 2609) tutkimus myds osoittaa, etta hoitajan paaasiallinen tehtava kierrolla
on laakarin tiedon taydentaminen. Tutkimuksessa tuli myds esille, etta hoitajat
usein selventavat potilaalle kierron jalkeen asioita, joita he eivat valttamatta

ymmartaneet ladkarin puheesta.

Yksilovastuisen hoitotyon myoéta toivotaan, etta laakarinkierroista tulisi
sujuvampia ja varsinkin hoitajien toiveissa on, etta kierron jalkeinen aika on
sujuvampaa. Kierron aikana pystytaan tekemaan valmiiksi resepteja, todistuksia
tai tutkimuspyynt6ja. Talla hetkella koetaan, ettd niiden tekeminen jaa
roikkumaan ja tdman vuoksi hoitaja joutuu usein soittelemaan laékareiden
perdén ja nain ollen potilaiden tutkimuksiin p&asy tai kotiutuminen viivastyy.
Laakarit pitavat tarkeana, etté kierrolla suunnitellaan potilaan hoito niin hyvin, etta
hoitajan on helppo toteuttaa kierron jalkeen potilaan hoitoa. Hoitotydntekijat
voivat kannustaa potilaita etukateen valmistautumaan |adkarinkierrolle ja
miettimaan valmiiksi mitd han haluaa kysya laakarilta tai onko hanella jotain
erityisia tarpeita. Tata toimintaa tukee myds Mattila, Leino, Collin & Sand (2013,
2610) tutkimus, jossa todettiin, ettéa hoitajat kannustavat potilaita esittamaan

kysymyksia, jotta potilaiden nakdkulma saataisiin mahdollisimman hyvin esille.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus- ja kehittamistydta tehdessd on huomioitava eettiset kysymykset.
Tutkimus on ep&onnistunut tai siltd havidé pohja, jos eettisyytta ei ole huomioitu

riittdvasti. Tutkimusetiikkaan kuuluvat useat eri valinta- ja paatoksentekotilanteet
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koko tutkimusprosessin ajan aina julkaisemiseen asti. Tutkijan on eri vaiheissa
tehtava paatoksia ja punnittava paatdsten eettisyytta. (Kylmé & Juvakka 2007,
137.) Eettisid kysymyksid usein liittyy itse aiheen ja tutkimusmenetelmien
valintaan, miten aineisto on hankittu, onko tieteellinen tieto tarpeeksi luotettavaa,
tutkimustulosten vaikutukseen seké tiedeyhteison sisdisiin toimintaperiaatteisiin
(Kuula 2011, 11).

Kuula (2011, 21, 23, 26) kirjoittaa, ettd eettiselld ajattelulla tarkoitetaan arvojen
kautta pohtimalla, mika on eri tilanteissa oikein ja vé&arin. Tutkimusetikkaa
voidaan kutsua myds tutkijan ammattietiikaksi. Ammattietiikkaan kuuluvat eettiset
periaatteet, normit, hyveet ja arvot. Tutkimustyon eettiset ratkaisut tekevat tutkija
itse ja nain ollen han on siitd myos vastuussa. Tutkimusetiikka koostuu erilaisista
periaatteista seka tavoitteista. Tutkijan tehtdva onkin noudattaa naita sovittuja

periaatteita omassa tyossaan.

Tassa kehittdmistydssa toimin tutkijana. Olen jokaisessa tdmén prosessin
vaiheessa pyrkinyt noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita. Kehittamistyo on
tybelamalahtdinen ja aihe on tullut toimeksiantajan tarpeesta. Nain ollen aiheen
valintaan en ole itse vaikuttanut. Sattumaa on ollut, ettd minulla on ollut aiempaa
kaytannon kokemusta yksilovastuisesta hoitotydstd. Tastakin johtuen olen
kyennyt pitamaan koko prosessin ajan aiemmat kokemukset ja nakokulmat
sivussa, eivatkd ne ole vaikuttaneet lopullisiin tuloksiin tai aineiston analyysiin.
Aineistonkeruussa mukana olevat ovat olleet vapaaehtoisesti mukana, eika heita
ole palkittu mukana olosta millaan tavalla. Myoskaan heidan henkildllisyys ei ole
iimennyt missdén vaiheessa tyota. Kehittamistyossa kaytossa oleva teoriatieto
on tieteellistd faktaa, jota on kriittisesti arvioitu ennen sen kayttda tyon teoria

osuuksissa.

Luotettavuus ja uskottavuus liittyvat olennaisena osana tutkimus- ja
kehittamistyohon. Yhtena mittarina tyon hyvyydesta ja laadukkuudesta voidaan
pitdd juuri sitd, kuinka luotettava ty® on. (Kananen 2012, 161.) Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tutkittavasta asiasta mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida yleisilla laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereilla. Na&ita kriteereitd ovat: uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
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Taméan kehittamistyon luotettavuuden arvioinnissa on kaytetty naita kriteereita.
Uskottavuutta on tuonut kahdella eri tavalla sekd moniammatillisesti keratty
aineisto, josta nain ollen aineistosta saatiin mahdollisimman laaja ja useampi
nakokulma huomioitua. Taman lisdksi uskottavuutta on lisdnnyt aineiston
keruussa teemahaastatteluun valikoituneet henkilot, jotka omaavat pitkan
kokemuksen osastolla tydskentelystd sekd ovat oman erikoisalansa ja -
osaamisensa ammattilaisia. Kanasen (2012, 164-165) mukaan uskottavuutta
luotettavuuden arvioinnissa lisaa prosessin huolellinen dokumentointi. Prosessin
ailkana eri valinnat on Kkirjattu ylés sekd valinnoille 16ytyy perustelut. Téassa
kehittamistydssd on  pyritty perustelemaan kaikki  valinnat liittyen
aineistonkeruuseen seka tutkimusmenetelmiin. Ennen tyon aloittamista on
perehdytty eri tutkimusmenetelmiin, jotta on valittu taman tyon lopputuloksen
kannalta tarkoituksenmukainen menetelma. Naiden lisaksi kehittamistyon kaikki
saatu aineisto on tallennettu ja arkistoitu huolellisesti, tarvittaessa niiden
myO6hempaa tarkastelua varten. Kaikille aineiston keruuseen osallistuneelle on
kerrottu, ettd heidan henkildllisyytensa ei tule ilmi missdan vaiheessa prosessia.
Aineistonkeruussa on kaytetty nauhureita analysoinnin helpottamiseksi, tdmé on

myos kerrottu osallistuneille alussa.

Vahvistettavuus nakyy tassa kehittdmistydssa mm. sellaisella kirjaamisella, etta
tyon lukijan on helppo seurata sen etenemistd sekd tyon tekijan tekemia
paatelmia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 139). Taman liséksi tastd kehittdmistyosta
saatuja tuloksia on vertailtu tulosten tarkastelussa aiempiin tutkimuksiin. Tulosten
auki kirjoittamisessa on myds kaytetty aineiston alkuperaisia ilmaisuja. Tama

lisda vahvistettavuuden osalta taman tyon luotettavuutta.

Kehittamistyon luotettavuuden arvioinnissa on myds hyva huomioida, etté tutkija
itse tyoskentelee yksikossa, johon tama kehittamistyd on tehty. Tama saattaisi
vaikuttaa aineiston analysoinnissa tai tulosten auki kirjoittamisessa. Taméan ei ole
kuitenkaan annettu vaikuttaa missaan vaiheessa tyota. Vaikka tutkijalla on
kokemusta osaston jo toimivista kaytantoista sekéa niista kaytanndista mitka ei
niin  hyvin toimi. Naiden kokemusten ei ole annettu vaikuttaa tulosten
analysoinnissa. Osittain tastakin syysta tulosten auki kirjoittamisessa on kaytetty

alkuperdisia ilmauksia, jotta tulosten luotettavuus sailyisi paremmin. Olen
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tavoitellut koko prosessin ajan neutraalia suhtautumista koko prosessin kulkuun.
Tavoitteenani on ollut siirtdd omat tunteet syrjadn aiheeseen liittyen seka
olemassa oleviin kaytantdihin osastolla. Aineiston analysoinnissa olen pyrkinyt
katsomaan aineistoa ulkopuolisen silmin, jotta lopputuloksista on saatu

mahdollisimman luotettavat.

Reflektiota, eli heijastamista on tehty koko taman kehittamistyon ajan. Prosessi
on edennyt koko ajan aikataulun mukaisesti. Hyvissa ajoin aloitettu suunnittelu
on tdssd edes auttanut asiaa. Prosessi on my6s paasaantoisesti edennyt
suunnitelmien mukaisesti. Prosessin kulkuun toki kuuluu, etta pienia muutoksia
tulee matkan varrella. Tassé tyossa ne ovat olleet esimerkiksi aineistonkeruu
menetelmien kehittyminen matkan varrella. Aivoriihen tueksi paadyttiin ottamaan
viela teemahaastattelu. Muita isompia muutoksia ei ole ty6n aikana tapahtunut,

muuten on edetty suunnitelmien mukaisesti.

Siirrettavyydella tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkoitetaan, etta tutkija
kuvailee tarpeeksi tutkimukseen osallistuneita henkiloita seka
toimintaymparistdéa. Taman avulla tutkimusten tuloksia voidaan siirtdd paremmin
vastaaviin muihin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Taman
kehittamistydon tulokset ovat sellaisenaan suoraan kaytettdvissa Lapin
keskussairaalan kirurgian vuodeosastolle. Samoja periaatteita hyodyntamalla
voidaan tuloksia ja menetelmia kayttaa muilla Lapin keskussairaalan osastoilla
tai muuten Lapin sairaanhoitopiirin alueella, missa ei vield yksilévastuinen
hoitotyd ole kaytdssa. Jokaiselle kehitettavalle osastolle tulee raataldida
omanlaisensa kaytantd, joka palvelee kyseisen osaston toimintaa
mahdollisimman tehokkaasti. Vaikka tadman kehittdmistyon tulokset eivat
sindllaan ole siirrettavissa suoraan muualle, se ei vdhenna taman tyon
luotettavuutta. Tama on tuotu alusta asti avoimesti esille, etta tama kehittamistyo
tehdaan juuri Lapin keskussairaalan kirurgian vuodeosastolle. Kananen (2012,
175) kirjoittaakin, etta laadullisen tutkimuksen siirrettavyys on aina siirtajan
vastuulla, toisaalta kehittdmistutkimusta tehdessa tydsta hyotyy aina kuitenkin

kohde organisaatio.

Tahan kehittamistydbhon on saatu toimeksiantosopimus ja tutkimuslupa (Liite 5 ja

6) Lapin ammattikorkeakoulun ja Lapin sairaanhoitopiirin kaytanteiden
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mukaisesti. Kehittamistyon aloittamisesta kerrottiin etukateen hoitotyontekijoille
kirurgian osastolla osastotunnilla joulukuussa 2016, tasta on myds mennyt tieto
muun muassa sihteereille seké laitoshuoltajille séhkdpostiin. Osaston ladkareita
asiasta tiedotettiin kirurgien meetingissa toukokuussa 2017, jossa kaytiin
kertomassa mita ollaan tekeméssa ja miksi. Samalla kerrottiin myés, miten tyo
on edennyt siihen asti seka miten prosessi jatkuu eteenpdain. Toukokuussa 2017

my0s osaston fysioterapeutteja informoitiin sdhkdpostitse asiasta.

7.3 Oman osaamisen kehittyminen

Ylemm&n ammattikorkeakoulun opinnaytetydon tavoitteena on, ettd opiskelija
kykenee kehittdmaan sekd soveltamaan erilaista tutkimustietoa ja kayttamaan
erilaisia menetelmia tydelaméan ongelmien ratkaisemiseksi sekd toimia
itsendisesti vaativassa asiantuntijatydossa. (Karnd, Jauhola, Koikkalainen,
Méakimurot-Koivumaa, Tormanen 2016, 5.) Taman kehittamistyon aikana olen
kehittynyt kokonaisuudessaan kehittdmistyon tekijana. Ennen tyon aloittamista
on kokemus kehittdmisesta ollut Iahinna kaytannon toteutusta seka hyvin pienien
ja yksinkertaisten asioiden kehittamisen parissa. TAméan tyon tekemisen ansiosta
olen oppinut kehittdmistyon teoriasta ja kaytannosta paljon lisda. Olen myds
oppinut hakemaan, kayttamaan seka arvioimaan kriittisesti erilaista
tutkimustietoa, jota on kaytetty kehittdamistyon tueksi, jotta kokonaisuudesta on
saatu laadukas. Erilaiset tutkimusmenetelmét ovat tulleet tutuiksi ja niiden kaytto
on konkretisoitunut prosessin aikana. Taman kehittamistyén olen toteuttanut
yksin tyoeldman ja tydnohjaajan tuella. Olen kehittynyt ja kyennyt toimimaan

itsenéisesti vaativassa asiantuntija tehtavassa kehittamistyon tekijana.

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tavoitteena on myds, ettd on
tuotettu tietoa, jossa pystytddn yhdistamaan konkreettinen kehittdmistoiminta,
seka yhdistaa kokemustieto tutkimusotetta kunnioittaen (Karna ym. 2016, 5).
Prosessin aikana on pystytty tuottamaan uutta tietoa kaytantéon, seka saatu
kaytannosta arvokasta tietoa teoriaan. Prosessin aikana on teorian ja kaytannon
tiedon yhdistaminen minulle vahvistunut entisestaan. Olen oppinut kayttdmaan
viela enemman teoriatietoa hyvakseni kaytanndssa sekd toisinpain.
Yksilovastuisen hoitotydn kehittdminen olisi toteutunut osastolla jossain

vaiheessa ilman ylemman ammattikorkeakoulun opintojakin. Taman tyon kautta
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on muutos kohti yksildvastuista hoitoty6td mahdollistunut hallitusti ja

henkilokuntaa osallistamalla.

Tamé kehittamistyd on kehittynyt matkan varrella, kuten sen tekijakin. Tyon
tekeminen on ollut alusta asti haastavaa, mutta samalla myods hyvin
mielenkiintoista ja antoisaa. Tyon tekeminen on opettanut paljon
yksilovastuisesta hoitotyostd ja tutkimuksellisesta kehittamisprosessista.
Prosessi on kehittanyt my6s suhtautumistani vastoink&ymisiin, seké Kkritiikkiin.
Uskon, ettd olen saanut monipuolisen ja rikkaan aineiston kautta toteutettua

kehittamistyon tydntekijoita osallistaen.

7.4 Paatelmat, hyodynnettavyys ja ehdotukset yksildvastuisen hoitotyon

kehittamiseen

Taman kehittamistydn  paatelmind Lapin  keskussairaalan  kirurgian

vuodeosastolla voidaan pitaa, etta:

1. Yksilovastuisen hoitotydn myota pystytaan parhaalla mahdollisella tavalla
hyodyntdmaan osastolla olevaa erikoisosaamista.

2. Yksilovastuisen hoitotydn myo6tad resurssit pysytdan hyddyntamaan ja
kohdentamaan tarkoituksenmukaisesti.

3. Hoitotydn vastuu selkeytyy yksilévastuisen hoitotyén myota. Tyo jaetaan
pienempiin osiin seka tasapuolisesti, jolloin tydn hallinnan tunne vahvistuu

hoitoty6ta tehdessa.

Jatkotutkimuksen aiheina voidaan ehdottaa edellda mainittujen asioiden
toteutumisen seurantaa ja arviointia seka niiden vaikutuksista tyontekijoihin seka

potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.

Tamén kehittdmistyon tulokset ovat hyddynnettavissd suoraan Lapin
keskussairaalan kirurgian vuodeosastolle. Yksilovastuista hoitoty6ta on
mahdollista kehittda tata kehittamistyéta apuna kayttden muillakin
vuodeosastoilla Lapin sairaanhoitopiirin alueilla, joissa se ei vield ole kaytdssa.

Jokaiselle osastolle tulee kuitenkin raataldida omanlaisensa kaytantd, joka
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palvelee mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti osaston

toimintaa.



42

LAHTEET

Ahola, K., Hakola, T., Hopsu, L., Leino, T., Leskinen, T., Oksa, J., Takala, E-P.,
Vorne, J. & Vuokko, A. 2010. Tyonkuormitusta arvioimalla ja saatelemalla
voidaan edistaa hyvinvointia tydssa. Teoksessa T. Kantolahti & T. Tikander
(toim.) Puheenvuoroja tyon kuormittavuudesta. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio, 30-35.

Aiken, L., Sermeus, W., Van Den Heede, K., Sloane, D., Busse, R., McKee, M.,
Bruyneel, L., Rafferty, A., Griffiths, P., Moren-Casbas, M., Tishelman, C.,
Scott, A., Brzostek, T., Kinnunen, J., Schwendimann, R., Heinen, M., Zikos,
D., Stemseng Sjetne, |., Smith, H. & Kutney-Lee, A. 2012. Patient safety,
satisfaction and quality of hospital care: cross sectional surveys of nurses
and patients in 12 countries in Europe and the United states. British medical
journal Vol. 344. No 1717, 1-14. Viitattu 8.10
http://www.bmj.com/content/bmj/344/bmj.e1717 full.pdf

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. 4. Uudistettu painos. Tampere:
Osuuskunta vastapaino.

Asikainen, P., Nygren, P. & Nurminen, R. 2011. Erikoissairaanhoidon
muutoshaasteet ja keskeiset kehittdmissuunnat. Teoksessa R. Nurminen
(toim.) Tulevaisuuden erikoisosaaminen erikoissairaanhoidossa. Turun
ammattikorkeakoulun raportteja 113. 10-17.

Berglund, A., Lefevre-Cholay, H., Bacci, A., Blyumina, A. & Lindmark, G. 2010.
Succesful implementation of evidence-based routines in Ukrainian
maternities. Acta Obstetricia Vol. 89. No 2. 230-237. Viitattu 15.10.2017
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3109/00016340903479894/abstract

Cashin, C., Bloom, D., Sparkes, S., Barroy, H., Kutzin, J. & O’Dougherty, S.
2017. Aligning public financial management and health financing —
Sustaining progress toward universal health coverage. Switzerland: World
health organization.

Daniels, K., Watson, D. & Gedikli, C. 2017. Well-Being and the social
environment of work: A systemic review of intervention studies. International
journal of environmental research and public health Vol. 14. No 8, 918.
Viitattu 4.9.2017 http://www.mdpi.com/1660-4601/14/8/918

Ervardsson, D. & Innes, A. 2010. Measuring person-centered care: A critical
comparative review of published tools. The gerontologist Vol. 50. No 6. 834—
846. Viitattu 29.9.2017 https://doi.org/10.1093/geront/gng047

Eskola, J & Vastamaki, J. 2015. Teemahaastattelu: opit ja opetukset.
Teoksessa R. Valli & J. Aaltola (toim.) Ikkunoita tutkimus metodeihin 1 —
Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyla:
PS-kustannus, 27-44.

Gronroos, M. Hirvonen, A. & Feldt, T. 2012. Hoitohenkildston eettinen
kuormittuneisuus ja eettiset dilemmat. Teoksessa M. Gronroos, A. Hirvonen


http://www.bmj.com/content/bmj/344/bmj.e1717.full.pdf
https://doi.org/10.1093/geront/gnq047

43

& T. Feldt (toim.) Eettinen kuormittuneisuus ja eettisten dilemmojen sisallot
kaupunkiorganisaation eri ammattiryhmilla. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopiston
psykologian julkaisuja 354, 50-80.

Gronroos, M., Hirvonen, A. & Feldt, T. 2012. Mita eettisella kuormittuneisuudella
tarkoitetaan? Teoksessa M. Gronroos, A. Hirvonen & T. Feldt (toim.) Eettinen
kuormittuneisuus ja eettisten dilemmojen sisalloét kaupunkiorganisaation eri
ammattiryhmilla. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopiston psykologian julkaisuja 354,
1-6.

Gustafsson, M-L., Leino-Kilpi, H. & Suhonen, R. 2009. Yksilollista hoitoa
edistavat tekijat — hoitohenkiloston nakdkulma. Tutkiva hoitotyd Vol. 7. No 4,
4-11.

Haapakorpi, A. & Haapola, 1. 2008. Tydn organisointi ja tydhyvinvointi sosiaali-
ja terveysalalla — esimerkkina vanhusten kotihoito. Ty6- ja
elinkeinoministeri6. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Hoitotyon tutkimussaatio. 2017. Nayttdon perustuva toiminta. Viitattu
20.10.2017 http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta

Holopainen, A., Junttila, K., Jylhd, V., Korhonen, A. & Seppéanen, S. 2013.
Johda nayttd kayttéon hoitotydssa. Helsinki: Fioca Oy.

Holopainen, A., Korhonen, T., Miettinen, M., Pelkonen, M. & Perala, M-L. 2010.
Hoitotydn kaytannoét yhtendisiksi — toimintamalli nayttéon perustuvien
kaytantdjen kehittamiseksi. Premissi No 1, 38—45.

ITU2022. Lapin sairaanhoitopiiri. Viitattu 15.1.2017 http://www.Ishp.fi/fi-
Fl/Sairaanhoitopiiri/ITU_2022projekti

Jokinen, T. 2010. Tuotekehitys. 6. painos. Viitattu 24.10.2017
https://aaltodoc.aalto.fi/bitstream/handle/123456789/4819/isbn978952603320
4 .pdf

Kaila, A., Mielonen, H., Bjerregard-Madsen, J. 2016. Hoitotyon
henkiléstévoimavarojen hallinta — Projektin loppuraportti. Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman julkaisuja 21/2016.

Kalliola, S. 2010. Voiko liialle tyolle sanoa "ei”? Teoksessa T. Kantolahti & T.
Tikander (toim.) Puheenvuoroja tyon kuormittavuudesta. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio, 77-91.

Kananen, J. 2012. Kehittdmistutkimus opinnaytetytna — kehittdmistutkimuksen
Kirjoittamisen kaytdnnén opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Kehus, E. & Térméanen, O. 2014. Nayttoon perustuva hoitotyé osastonhoitajien
nakokulmasta. Tutkiva hoitoty0 Vol. 12. No 3. 36-44.

Korhonen, A. & Kangasniemi, M. 2009. Yksilovastuinen hoitotyd — yksinaisyytta
vai yhteisollisyyttd? Tutkiva hoitotyd Vol. 7. No 1. 20-26.


http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta
http://www.lshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/ITU_2022projekti
http://www.lshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/ITU_2022projekti

44

Korhonen, A., Jylha, V., Siltanen, H., Kangasniemi, M. & Holopainen, A. 2015.
Ammattilaisen autonomia ja yhtenaiset toimintamallit. Tutkiva hoitoty® Vol.
13. No 2, 40-42.

Korhonen, T., Holopainen, A., Kejonen, P., Meretoja, R., Erikson, E. &
Korhonen, A. 2015. Hoitotydntekijan tarkea rooli nayttoon perustuvassa
toiminnassa. Tutkiva hoitoty0 Vol. 13. No 1. 44-51.

Kuula, A. Tutkimusetiikka — Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. 2.uudistettu
painos. Tampere: Osuuskunta vastapaino.

Kvist, T. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2007. Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien
osaaminen erikoissairaanhoidossa hoitotyon johtajien arvioimana. Tutkiva
hoitoty6 Vol. 5. No 3. 4-9.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. Painos. Helsinki:
Edita Publishing Oy.

Kyngas, H., Elo, S., Polkki, T., K&aridginen, M. & Kanste, O. 2011. Sisallén
analyysi suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede Vol. 23.
No 2. 138-148.

Karna, V., Jauhola, E., Koikkalainen, M., Makimurto-Koivumaa, S. & Térmanen,
0. 2016. Opinnaytetydopas — ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Rovaniemi:
Lapin ammattikorkeakoulu.

Kaaridinen, O., Torma, A-M., Torppa, K. & Paasivaara, L. 2009. Vetovoimaisen
hoitotydn malli ja sen piirteitd OYS:n Erva-alueen sairaaloissa. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 2/2009.

Laaksonen, H. & Ollila, S. 2017. Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa.
3.uudistettu painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 30.6.2000/653.

Lapin ammattikorkeakoulu. SoleOPS. Opintojakson toteutussuunnitelma.
Viitattu 24.9.2017
https://soleops.lapinamk.fi/opsnet/disp/fi/lops_OpetTapTeks/tab/tab/sea?opett
ap_id=11823601&stack=push

Lavonen, J. & Meisalo, V. 2017. Luovan ongelmanratkaisun tyttavat.
Opettajankoulutuslaitos. Helsingin yliopisto. Viitattu 14.5.2017
http://www.edu.helsinki.fi/malu/kirjasto/lor/main.htm

Mattila, E., Leino, K., Collin, P. & Sand, J. 2013. Laakarinkierto
tutkimuskirjallisuuden valossa. Laéketieteellinen aikakausikirja Duodecim
Vol. 129. No, 24, 2605-2611. Viitattu 4.10.2017
http://www.duodecimlehti.fi/lehti///duo11390

Mikkonen, I. 2009. Sairastuneen vertaistuki. Kuopion yliopisto.
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja.


http://www.edu.helsinki.fi/malu/kirjasto/lor/main.htm
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/duo11390

45

Mita sote-uudistus tarkoittaa minulle? Sote- ja maakuntauudistus. Viitattu
15.1.2017 http://alueuudistus.fi/mika-on-sote-uudistus

Méki, T., Liedenpohja, A-M. & Parikka, U-R. 2014. Johtamisen kulmakivet —
Kertomuksia esimiestytsta sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Fioca Oy.

Nadeau, K., Pinner, K., Murphy, K. & Belderson, K. 2017. Perceptions of a
primary nursing care model in a pediatric hematology/oncology unit. Journal
of pediatric oncology nursing Vol. 34. No 1, 28-34. Viitattu 30.8.2017
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1043454216631472

Nykanen, P. & Junttila, K. 2012. Hoitotydn ja moniammatillisen kirjaamisen
asiantuntijaryhman loppuraportti — suositukset ja toimenpide-ehdotukset
hoitotydn ja moniammatillisen kirjaamisen kehittdmiseksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportti 40/2012.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistyon menetelmat —
uudenlaista osaamista liiketoimintaan. 3.uudistettu painos, 2014. Helsinki:
Sanoma pro Oy.

Parvikko, O. 2010. Ty6n psykososiaalisen kuormittavuuden hallinta. Teoksessa
T. Kantolahti & T. Tikander (toim.) Puheenvuoroja tydn kuormittavuudesta.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, 15-21.

Puusa, A. & Juuti, P. 2011. Mit& laadullinen tutkimus on? Teoksessa A. Puusa
& P. Juuti (toim.) Menetelmaviidakon raivaajat — perusteita laadullisen
tutkimuslahestymistavan valintaan. Vantaa: Johtamistaidon opisto, 47-57.

Puusa, A. 2011. Haastattelu laadullisen tutkimuksen menetelméné. Teoksessa
A. Puusa & P. Juuti (toim.) Menetelma viidakon raivaajat — perusteita
laadullisen tutkimuslahestymistavan valintaan. Vantaa: Johtamistaidon
opisto, 73-87.

Puusa, A. 2011. Laadullisen aineiston analysointi. Teoksessa A. Puusa & P.
Juuti (toim.) Menetelma viidakon raivaajat — perusteita laadullisen
tutkimuslahestymistavan valintaan. Vantaa: Johtamistaidon opisto, 114-149.

Ryhanen, A. 2007. Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa — seurantatutkimus.
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman julkaisuja
2/2007.

Sairaala sote-kuntoon. Lapin sairaanhoitopiiri. Viitattu 28.10.2017
http://www.Ishp.fiffi-Fl/Sairaala_sotekuntoon(9500)

Salminen, H. & Miettinen, M. 2012. Ammatillisen osaamisen kehittaminen —
ikdantyvien ja nuorien hoitajien nakékulma. Tutkiva hoitoty6 Vol. 10. No 1, 4—
12.

Salminen, H. & Miettinen, M. 2012. Ammatillisen osaamisen kehittadminen —
ikédantyvien ja nuorien hoitajien nakékulma. Tutkiva hoitoty6 Vol. 10. No 1. 4—
12.


http://alueuudistus.fi/mika-on-sote-uudistus

46

Sanneman, H., Roos, M., McCormack, B. Slater, P. & Suominen, T. 2017.
Terveysasemien tydpaikkakulttuuri omahoitajien arvioimana. Tutkiva hoitotyd
Vol. 15. No 3. 20-31.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2011. Tydympariston ja tyéhyvinvoinnin linjaukset
vuoteen 2020. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:13. Viitattu 8.10
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72777/Julk201113.pd
f

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298

Stalpers, D., Van Der Linde, D., Kaljouw, M-J. & Schuurmans, M-J. 2017.
Nurse-perceived quality of care in intensive care units and associations with
work environment characteristics: a multicenter survey study. Journal of
Advanced Nursing Vol. 73. No 6, 1482-1490. Viitattu 3.9.2017
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.13242/abstract

Starfield, B. 2011. Is patient-centered care the same as person-focused care?
The Permanente journal Vol. 15. No, 2. 63-69. Viitattu 29.9.2017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3140752/

Suhonen, R., Berg., A., Idvall, E., Kalafati, E., Katajisto, J., Land L., Lemonidou,
C., valimaki, M. & Leino-Kilpi, H. 2008. Individualised care from the
orthopaedic and trauma patient’s perspective: An international comparative
survey. International journal of nursing Vol. 45. No 11, 1586-1597. Viitattu
14.1.2017 http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2007.12.005

Suhonen, R., Papastavrou, E., Efstathiou, G., Tsangari, H., Jarosova, D., Leino-
Kilpi, H., Patiraki, E., Karlou, C., Balogh, Z. & Merkouris, A. 2011. Patient
satisfaction as an outcome of individualised nursing care. Scandinavian
Journal of Caring Sciences Vol. 26. No 2, 372-380. Viitattu 14.1.2017
http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/j.1471-6712.2011.00943.x/abstract

Suhonen, R., Valimaki, M., Katajisto, J. & Leino-Kilpi, H. 2007. Provision of
individualised care improves hospital patient outcomes: an explanatory
model using LISREL. International journal of nursing studies Vol. 44. No 2.
197-207. Viitattu 9.10 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16426615

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2015. Tydolot. Viitattu 9.10
https://www.thl.fi/fi/lweb/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyoolot

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2013. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
11.uudistettu painos. Helsinki: Tammi.

Ty6suojelu. 2017. Mitk& ovat tyon psykososiaaliset kuormitustekijat? Viitattu
9.10 https://www.tyosuojelu.fityoolot/psykososiaalinen-
kuormitus/kuormitustekijat

Uusitalo, K. & Kohtamaki K. 2011. Konstruktiivisen tutkimusotteen rooli
menetelmien kentassa. Teoksessa A. Puusa & P. Juuti (toim.)


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72777/Julk201113.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72777/Julk201113.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3140752/
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2007.12.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16426615
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyoolot
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyoolot
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/kuormitustekijat
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/kuormitustekijat

47

Menetelméaviidakon raivaajat — perusteita laadullisen
tutkimuslahestymistavan valintaan. Vantaa: Johtamistaidon opisto, 281-295.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Virtanen, T., Rantanen, A. & Kaunonen, M. 2012. Polikliinisen hoitotydn
autonomiaa edistavat tekijat. Tutkiva hoitoty6é Vol. 10. No 1, 13-21.

Ylitbrmanen, T., Kvist, T. & Turunen, H. 2013. Sairaanhoitajien yhteisty6
sairaalassa — kyselytutkimus. Tutkiva hoitoty6 Vol. 11. No 1, 4-13.



48

LITTEET

LIITE 1. Teemahaastattelun ohjeistus
LIITE 2. Teemahaastattelun runko
LIITE 3. Aivoriihen sisallon analyysi

LIITE 4. Teemahaastattelun analyysi
LIITE 5. Tutkimuslupa
LIITE 6. Toimeksiantosopimus



LIITE 1. Teemahaastattelun ohjeistus

15.5.2017
Teemahaastattelu ohjeistus

Kehittamistyd on osa YAMK-opintojani. Tydn tavoitteena on kehittdd yhtenainen
hoitotyénmalli Lapin keskussairaalan kirurgian vuodeosastolle. Tarkoituksena

on saavuttaa yksilovastuisen hoitotydnmailli.

Teemahaastattelun tavoitteena on saada moniammatillisesti nakokulmia siita,
miten hoitohenkilékunnan tydn organisointi toteutetaan yksildvastuista
hoitoty6ta mukaillen. Tavoitteena on myds, etta tydn organisointi palvelee

osaston toimintaa juuri moniammatillisesti.

Teemahaastattelu on eraanlainen keskustelu, jossa tutkijan etukateen
paatettyjen teemojen mukaan keskustelu etenee. Kaikkien haastateltavien
kanssa kaydaan sama kysymys lapi ja siihen liittyvéat asiat. Keskustelua ei ole
sen enempdaa strukturoitu. Tarkoitus on pitd& keskustelu avoimena ja
luontevana. (Eskola & Vastaméaki 2015, 27-28.)

Haastattelu nauhoitetaan aineiston analyysin vuoksi. Nauhoittaminen myds
helpottaa haastattelijan keskittymista itse keskusteluun. Tulosten
analysoinnissa tai missdén tyon vaiheessa ei iimene haastateltavan

henkilollisyys.

Kiitos, kun olet suostunut kehittamaan kanssani uutta hoitotyén mallia!

Ystavallisin terveisin,

Terhi Raita
Terhi Raita

Lahteet: Eskola, J., & Vastamaki, J. 2015. Teemahaastattelu: opit ja opetukset.
Teoksessa R. Valli & J. Aaltola (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1 — Metodin
valinta ja aineistonkeruu: Virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyla: PS-
kustannus, 27-44.



LIITE 2. Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Johdatus aiheeseen

- Kerrataan mita oltiin tekemassa ja minka vuoksi. Kerrotaan myos mité
tavoitellaan ja mink& vuoksi. Vastataan mahdollisiin kysymyksiin
liittyen haastatteluun seka itse aiheeseen. Kerrotaan, etté haastattelu
nauhoitetaan aineiston analysoinnin vuoksi.

- Aikaa kaytetd&dn n. 10min.

2. Teema

- Miten yksildvastuisen hoitotyénmallin mukaisesti hoitoty®
organisoidaan kirurgian vuodeosastolla?

Moniammatillisuus

Kokonaisuuden hallinta

Tiedonkulku

Potilasturvallisuus

Erikoisosaaminen

Erikoisalat

Tyon jakaminen

- Tuleeko mieleen viela muita asioita mita ei ole viela kasitelty?



LIITE 3. Aivoriihen sisallon analyysi

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria
D-vuoro
Koordinoivahoitaja
Erityiset tyGtehtavat

Osasto farmaseutti
[rityisosaamisen huomiointi

Erikoisalojen vastuuhoitajat

Potilaat sijoitettu
erikoisaloittain Erikoisaloittain,
Moduulijako ryhmittely
Erikoisalat selkeasti eritelty

Paritydskentely
Ryhmien jako pienempiin
osiin
Hoitajien ryhmat ajoissa .
fiodocss Tyotehtavien

jakaminen

Saa itse osallistua

ryhmajakoon
Mahdollisuus esittada toive :
ryhmanvaihdosta Resurssien
tarkoituksenmukainen kayttd

Osaamistarve / pot.
Hoitoisuuden mukaan

ryhméjako
_Autetaan ohi moduulijaon
Yhteisollisyys Yhteistyd
Joustavuus
Hoitajien yhteistyd
_Selked tyénjakomalli
Joustavat ja yhteiset Tydn selkeys
tydnkuvat koko moduulissa Hoitotyon vastuun
jakautuminen
Tyan jatkuvuus Tyon ja hoidon
Potilaan hoidon jatkuvuus jatkuvuus
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Teemahaastattelun analysointi

Erityisosaamisen huomiointi:

Erityisosaaminen tarkeda

Erikoisosaamista useammassa vuorossa
Avannehoitaja joka paiva

Erikoisosaajat hoitaisivat omia erikoisaloja
Tarkeaa tietda mista erikoisosaajan saa kiinni
Omat erikoisalat selkeasti omissa paadyissa

Yhdessa huoneessa vain yksi erikoisala

Resurssien tarkoituksenmukainen kaytto:

Tyon jakaminen pienempiin osiin

Apulaisosastonhoitajat jakavat potilaat hoitajille

Huoneita jakaessa huomioidaan hoitajien halu ja osaaminen
Hoitaja kierrolla mukana

Fysioterapeutti ortopedien kierrolla mukana

Perus- ja lahihoitajat voivat myds kiertaa ja kotiuttaa
TyOparin kanssa tulee tyot jakaa tasaisesti

Uusille hoitajille kunnon perehdytys

Uudet hoitajat alkuun aina tyoparina

Hoitajien ja ladkarien kirjaamista parannettava
Hoitosuunnitelman hyvaksi kayttdminen moniammatillisen tyéryhman
kommunikoinnissa

Hiljainen raportointi helpottuu paremmalla kirjaamisella

Hoitotyon vastuun jakautuminen:

Potilasturvallisuus paranee

Hoitaja tuntee potilaat paremmin

Hyva, jos voi hoitaa samoja potilaita useamman vuoron ajan
TEP-potilaille sairaanhoitajia

Jos tyOparina perus- tai lahihoitaja, kuka ei kierré/kotiuta niin jaetaan

potilaita, jotka eivét kotiudu
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- Selkeasti esille kenelta apua voi pyytaa
- Laakarinkierrolla tehddan mahdollisimman valmiiksi asioita

- Oman ty6n ennakointi ja organisointi



LIITE 5. Tutkimuslupa

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE

Operatiivinen tulosyksikkd 2201 .
klinikka / tulosyksikko tulosyksikkonumero DIAARINRO: WT SM
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilétunnus i
koskevat Raita Terhi Katariina
tiedot Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Lapin sairaanhoitopiiri, kirurgian os. 4 / Lapin Sairaanhoitaja
ammattikorkeakoulu, ylempi AMK
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Rovaniemi
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
016-328 4100 040 terhi.raita@edu.lapinamk fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
Sairaanhoitaja AMK 2012 Lahden ammattikorkeakoulu
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Yksilbvastuisen hoitotydn mallin kehittdminen kirurgian vuodeosastolle
tutkimusta | Tutkimus on [ Bd julkinen Tutkimusaika 2017
koskevat [ ei-julkinen, siséltas salassapidettivid osioita
tiedot Kaavanumerot [Alihakusana
[Tutkimus on
B3 opinnayte (ammattikorkeakoulu), N [ gradu [ muu, mika
| O] syventévé opinnéyte (laaketiede) [ véitoskirja [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastydhon
[ apurahan saanut tutkija O muu tutkija & kylia
| BJ opiskelija Oei
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki laak. tutk, 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Lapin ammattikorkeakoulu, Quti Tormanen
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyontekijat
[ Apteekki [ Laboratorio |
Kirurgian vuodeosasto 4:n hoitohenkildkunta
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilot (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennelld
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta litteena)
Tutkimuksen rahoitussuunniteima » Erillinen liite
Arvio tutkimustytsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
[ Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ Ei aiheuta, koska on ulkopuolinen rahoittaja
mita
Ulkopuolinen rahoitus
[0 Ulkopuolinen rahoittaja Irahoiuaia Sopimuksen nro (kifaamosta)
kokonaan [ osittain
Muu rahoitus
Oevo [0 muu, mika Projektin numero:
(EVO: JYL-paatds §) -
Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
18.1.2017 Rovaniemi ' \@AA- Terhi Raita
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta ldhetyspaiva vastaus saatu
Alueellinen eettinen toimikunta
| Luvat Johtajaylil.laitoksen joht./ STMTHL ¥ [ ] VALVIRA *
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
Luvan [ Sovittu, liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehda sopimusta
myéntiji Paatos adeliyttiey etia wilmsS GpmnayIiChT  Tmikelaga,
tayttaal utkimuslupa mydnnetadn hakemuksen mukaisesti < hlgr\of)y  GTHE fa, v pesio @) Ishg
/| (] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
| [J Hakemus hylétaan , miksi [ Anomus kasitelty johtoryhméssé
Paatoksentekija
[ tulosyksikén joht. / tulosalueen joht. / yiihoitaja E johluiddtedri / hall.ylihoitaja [ ] shp:n joht. / hallitus
Paivamaara LOMAKKEEN SAILYTYS
2 ) {. > - Tutkija (tutkimuksen ajan)

by

""ETENE= Valtakunnallinen sosiaall- ja terveysalan
# TUKIJA= Valtakunnallinen lasketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta

* Fimealta ilmoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa. Apteekin tiedote 7.8.1.
* Rekisteritutkimukset
¥ Kudostaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seki Hallintokeskuksen tiedote (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma

Rahoitussuunnitelma
Muita liitteita

LSHP (paivitetty 29.10.2010)
kpl



LIITE 6. Toimeksiantosopimus

Liite 1(1/2) Opinnaytetyon toimeksiantositoumus

1 Opinnaytetybn toimeksiantositoumus

Yritys/Tyoyhteisd

Yrityksen/TySyhteiséanimi:

Acpn Saurqan hahpuri, Mapin teeussurcela, kir. o5 4
SArZI  raK! | st VS . OH

T PL 8oy, 9Cl0) Rovapiepni M 040-( 375107

R Sarst . ppoks @ ISAP P

Opinnaytetyd (mahdollinen tarkentava médrittely liitteend)

Yhteyshenhld

Osoite

Opinndytetyén aihe: .
7.96n /a0 KeluHininen Lirvrgian o5 7

Opinnéytetytn sucrittamista varten luovutettava lausminssm;CUa W J‘)' m-.ﬂ/_c torna /{/r Valms: / / / 0? 0/ )

Opinnaytetyon ohjaus toimeksiantajan taholta Kuka ohjas @ miten? . ' > v
Sar; Mokt

Teimeksiantajan edustaja sitoutu

\p | asallistumaan cpinndytetydsunnitelman Lsadintaan

7| mahdoliszamaan tye succittamisen tydyhteissssa

[\ ohjssmaan cpiskelijaa tyuhtn Littyvissa ameatillisissa kysymyhsisss

| osallistumaan mahdollisuuksien mukaan opinndytetytseminaaretin, antamaan tyesta palautetta sehd Lausunnon tyén arviomtia varten
\' Sopimiaan tanvittaessa tyon luottamuksetlisista oslotsta opskelljan j2 ammatt&orseskoulun kansss

Allebirjoitus 'LLQ_{ < PU‘:{* C;a&_..i Vs ,y,él S

Il Dpiskelijan sitoumus opinndytetydhan

Opishesjan etu-asukumimt. 7 27 As K e E Opvie: A16CO/OG 7
Dsoite | Pubelin
R s T

st Jeoph . rasbe @ edu. lapinambc- A
. Koulutis ja suuntautumisvaibioehta Tdc'efr»'ma‘n [€AA‘ #MVI’!C’/] /'a enmu Cf‘@(;'

Opiskelija sitoutuy
'70‘ surittamaan tydn suusnitelmallisesti ja korkeakoulun ohjei noudattaen, '

'O kiryttimain tokmehsiantajalta saanaansa ainetstas vain opinnirtetydin tarkoitukseen,
Y2 noudattamasn vaiticiovelvollisuutts erkseen sovitun luottamuksellisen tausta-aineiston osalta sekd ‘

f toimittamaan valmin opnndytetydn toimeksiantaplie sovtulla tavalla ja tarwittaessa esittelemnadn tydn tulokse toimeksiantajalle,
® <
Allekisjoitus % 7{) - /
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LIITE 6. Toimeksiantosopimus

Liite 1 (2/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

11l Opinndytetydn ohjaus

Ohyaavan opettajan nimt Ou?s ﬁ'/f/)&iﬂc"/\ r

Koulutus j» toimipaikka

Sahkopost

Koulutuksen yliopettaja

Koulutuksen yliopettajan nimi Ollh 70/;”0;/)’0
i 040 7198615

Allekirjoitus: O ! //z .

Puhetic

S3hkdpaste

Oun. formanen ‘@/af:h am k.fp'

Opevaytetyot ovat julks@. Jos tyd sisaltad tommeksanta@an kannalta luottamuksellista tietoa, sita ef sislllyteti jullalstavaan opinndytetyBhbn

Tata sitoumusmalia kaytetadn toistaseksl
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