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kartoittaa, mitd mieltd hoitajat ovat tydparimallin toimivuudesta ja millaisia tydparimallin
kehittamisajatuksia heilla on. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille hoitajien
tuntemuksia osaamisestaan ja tydssa parjaamisestaan, jotta niitd voitaisiin huomioida
siihen perehdyttamisessa ja tyon kehittamisessa. Opinndytety0ssa toteutettiin
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on vastavuoroista 2. Hyva tyoparimalli karsii resurssien puutteesta. 3. Hoitajat kaipaavat
tyohon lisaa tukea. 4. Potilaiden kohtaaminen omahoitajana on monipuolista.

Opinnaytetyon johtop&atoksiksi muodostuivat: 1. Tyoparimalli  toimisi paremmin, jos
aikaa olisi enemman ja hoitajakohtainen potilasmaaraa olisi pienempi. 2. Tyd on
stressaavaa, joten tydssdjaksamista tulisi tukea enemman. 3. Tyoparimalli helpottaa
pitkdaikaissairaiden hoitoa. 4. Yhteistyé ladkarin kanssa sujuu hyvin, mutta tydparin
tyOaikoja tulisi samanaikaistaa.
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The doctor-nurse work model’s main objective is to guarantee continuous care of chronic
patients. Finnish health care centers have introduced the work model individually over
the past decade. The purpose of this thesis was to survey nurses’ experiences regarding
the doctor-nurse work model in health care center. From that information it can be shown
how nurses’ feel about work model’'s functionality and what kind of development pro-
posals they have. This thesis aims to introduce nurses’ understanding of their knowledge-
based skills and how they cope on work so it could be taken into consideration in educa-
tion and development. Upcoming and reforming health care structure can potentially
make changes on the current work model. The qualitative research method was used in
the thesis and the material was collected through theme interviews. In these individual
interviews, ten (n=10) nurses were participating.

The results of the thesis ended up in four upper classes 1. Co-operation between the
nurse and the doctor is mutual. 2. A good working model is affected by the lack of re-
sources. 3. Nurses need more support for their work. 4. Patients encounter as personal
nurse is versatile.

The conclusions of the thesis were formed as following: 1. The work model would be more
functional if there was more time and the number of patients per nurse was smaller 2.
The job is stressful, so nurses’ endurance at the workplace should be more supported. 3.
Work model makes chronic patients’ nursing easier. 4. Teamwork with doctors is going
well, but there should be common worktime between nurse and doctor within the work
pair.

Keywords: Named nurse system, primary care physician system, pair work, health cen-
ters.
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1 JOHDANTO

Terveyskeskuksissa ympari Suomea on otettu viimeisen kymmenen vuoden aikana
kayttoon laakari-hoitaja-tydparimalli, jonka tavoite on taata pitkdaikaissairaan potilaan
hoidon jatkuvuus. Potilaalle tarjotaan mahdollisuus laékari-hoitaja-tydpariin, jotka
yhdessa potilaan kanssa laatii terveys- ja hoitosuunnitelman. Potilas saa oman hoitajan,
joka tuntee potilaan tilanteen ja taustan, eika potilaan tarvitse aina aloittaa alusta vieraan
hoitajan kanssa. Potilas saa hoitajaansa yhteyden puhelimitse tiettyn& aikana paivasta.
Omabhoitajalle ei soiteta akuuteissa tapauksissa, vaan vain kiireettomia asioita. Potilas voi
halutessaan purkaa tyoparihoitomallin koska vain. Hanella on myds oikeus vaihtaa
hoitovastuunsa toiselle tyoparille vuoden kuluttua edellisesta listautumisesta.
Tyoparimalli vdhentaa terveyskeskuksen laakéarin vastaanottojen kuormitusta. (Valli
2013.)

Laakari-hoitaja-tyoparimallissa hoitajalla on oma vastaanotto ja puhelintybaikaa, jolloin
han antaa potilaille hoito-ohjeita, neuvoja, laboratoriovastauksia ja huolehtii
ajanvarauksesta laakarin ja hoitajan vastaanotoille. Hoitaja avustaa tarvittaessa ladkaria
ladkarinvastaanotolla. Hoitajien ammattitaito on erityisen tarkeaa, koska tyéparimallissa
omabhoitajilla on laajennetut tyotehtavat, joihin kuuluu hoidon tarpeen arviointi,
diagnosointi, hoito, jalkitarkastukset seka pitkaaikaissairaiden kontrollit. (Syvéoja & Aijala
2009, 54.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan laakari-hoitaja-tyoparimallia siind tydskentelevien
hoitajien nakokulmasta. Tyodparimallin kayttdonotto lisdd hoitajien vastuuta ja yksin
tyoskentelyn maaraa laakarin vastaanottojen vahentyessa. Hoitajien kokemuksista
selviaa, miten he kokevat vuorovaikutuksen laékarin ja potilaiden kanssa seké tuntevatko
he valmiuksiaan tyoparimallitydskentelyyn riittaviksi ja missa tarvittaisiin mahdollisesti
enemman tukea tyborganisaatiolta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille hoitajien

tuntemuksia osaamisestaan ja tyossa parjaamisestaan.

Omahoitajille siirretyn vastuun vuoksi, on tarke&d& saada tietoa heidan kokemuksistaan
tyonkuvan muuttuessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, miten hoitajat kokevat
l&a&kari-hoitaja-tyoparimallin.  Aiheen tutkimisen ajankohta on mielestamme hyva, silla
laakéari-hoitaja-tyoparimalli on ollut nyt kéytossé useamman vuoden. Sen kaytanteet ovat

vakiintuneet ja hoitajilla on mahdollisesti kokemuksia useamman vuoden ajalta. Tutkimus



on avuksi hoitotyon laadun kehittdmisessa. Ajankohta sopii tyoparimallin tutkimiselle
parhaillaan kaynnissd olevan sosiaali- ja terveysalan (sote-) uudistuksen kannalta.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa tyoparimallin kehittamisessa sote-
uudistuksen tullessa kayttoon. (SOTEsi, [12.2.2018])



2 TYOPARIMALLI OSANA VASTAANOTTOTYOTA

Tassa kappaleessa kasitellaan laakari-hoitaja-tyoparimallia, tydparin vastuunjakoa seka
hoitajan tydnkuvaa tyoparimallissa. Omahoitajan kiireetdn vastaanotto liittyy tydparimallin
toimintaan, joten tassa kappaleessa kasitelladn omahoitajuuteen ja hoitajan
vastaanottoon liittyvia asioita. Kappaleessa esitelladn lisdksi tydparimallista,
omahoitajuudesta ja ladkari-hoitaja-yhteistyosta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia.

2.1 Laakari-hoitaja-tyoparimalli

Hoitaja on henkild, joka huolehtii heistd, jotka tarvitsevat valvontaa tai avustusta
sairauden tai vamman vuoksi. Han huolehtii hoitoa tarvitsevista kotona, sairaalassa tai
jossain  muussa hoitoyksikdssa. (Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos 2010.)
Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattilaisia.
Tassa opinnaytetydssa hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa, joka
toimii  tyossaan laékari-hoitaja-tyoparimallin - mukaisesti. Laakari on laillistettu
ladkarinammatin harjoittaja, joka on suorittanut Suomessa laéketieteen lisensiaatin tai
ulkomailla vastaavan koulutuksen (MOT, [viitattu 21.10.2017]). Tassa opinnaytetydssa

ladkarilla tarkoitetaan ladkari-hoitaja-tydparimallissa tydskentelevad omalaakaria.

Suomessa kaynnistyi kansallisen terveyshankkeen aloitteesta vuosina 2002—2007
la&kareiden ja hoitajien tyonjaon uudistamiseen liittyvi& kokeiluja.
Perusterveydenhuollossa hankkeet kohdistuivat pddasiassa vastaanottotoimintaan ja
vastaanoton henkilokunnan tyénkuvaan. (Peltonen 2009, 17). Vuonna 2011 tuli voimaan
terveydenhuoltolaki, jonka lahtokohtana on ollut potilaiden aseman, palveluiden ja hoidon
parantuminen. Lain myotd potilaiden valinnanvapaus on lisdantynyt. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010.) Terveydenhuoltolaki maarittelee, etta potilas voi valita hanta
hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset mahdollisuuksien mukaan ja potilas ohjataan
jatkohoitoon héanta aiemmin hoitaneelle laakarille, mikali se on mahdollista (L
30.12.2010/1326). Terveydenhuoltolaissa yhdistyy kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki (Peltonen 2009, 16).

Omahoito on oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmista ja edistdmista seka

sairauksien ehkaisya ja hoitoa. Omahoito edellyttaa hoitoon sitoutumista ja hoitajalta tai



ladkarilta saatujen ohjeiden noudattamista. (SOTEsi, [12.2.2018]). Tyoparimallissa
potilas osallistuu enemman omaan hoitoonsa. Pyrkimys on, etta han hoitaa itse itsedan
kotona ja hoitaja seké laakari toimivat taustatukena. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
sanoo, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Tyoparimalli
tukee lain toteutumista, kun potilas osallistuu aktiivisesti sairautensa hoitoon ja hanta

hoidetaan sairausléahtéisyyden sijaan kokonaisvaltaisesti. (L 17.8.1992/785)

Tyontekijoiden tyon esteeton toteuttaminen ja heidan kokemuksensa tyon
mielekkyydesta heijastuu suoraan hoidon laatuun. Keskeisin& haasteina ammattiryhmien
valilla voi ilmaantua erimielisyyksia roolien jakautumisessa tydyhteison sopimusten
mukaan. Ongelmat vastuukysymyksista voivat olla yhteista tydpanosta heikentavia
asioita, silla niiden maarittdminen voi olla joissakin tapauksissa hankalaa. Haasteina
nahdaan myo6s yhteisen tiedon luomisen kaytdnnot sek& vuorovaikutustaitojen ja

yhteistyon tason luomisen oppiminen. (Elovainio, Virtanen & Oksanen 2017, 650.)

Laakari-hoitaja-tyoparimallin  etuja ovat yhdessd tekeminen, yhdessd vastuun
kantaminen, tiivis yhteisty6, tarkoituksenmukainen tydskentely, tyonjako ja nopean
konsultoinnin  mahdollisuus. Toisaalta |a&kari-hoitaja-tyoparimallin  riskejd ovat
tyontekijoiden sairastuminen ja poissaolojen aiheuttamat tauot tydssa. Tiimeihin jaettu
henkilokunta sen sijaan pienentad poissaolojen aiheuttamia riskeja. (Syvaoja & Aijala
2009, 54.)

2.2 Omahoitajan tyonkuva ty6parimallissa

Omabhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkil®, joka toimii terveyskeskuksessa osana
muuta hoitohenkilokuntaa. Omahoitaja tyoskentelee laakari-hoitaja-tyéparimallissa
yhdessa terveyskeskusladkarin kanssa, ja he toimivat pitkdaikaissairaiden potilaiden
kanssa, ei akuuteissa tilanteissa. He yhdessa vastaavat potilaiden hoidosta. Omahoitajan
tehtavaalue on laaja-alainen. Se sisaltaa yksintyoskentelyn omine vastuualueineen seka
moniammatillisen yhteistyon kautta kaytavan kokonaisvaltaisen hoidon vastuun. TA&man
ammattitaidon sailyttamiseksi tulee varmistaa riittava koulutus ja sen yllapitdminen, jotta
se vastaisi tyonkuvan vaatimuksia. (Peltonen 2009, 3.) Tassad opinnaytetydssa
omabhoitajalla tarkoitetaan tyoparimallissa tydskentelevdd hoitajaa. Omabhoitajat voivat

olla koulutukseltaan sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia.



Tyoparimallissa hoitajat vastaavat tyossaan yleisimpien kansansairauksien ehkaisysta,
hoidosta ja seurannasta seka hoitoon ohjaamisesta. Omahoitajan vastaanottotython
kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, tutkiminen ja hoidon ohjaus. Hoidon tarpeen
arviointia ja ohjausta voidaan toteuttaa sekd kasvotusten vastaanotoilla, etta
etdkontaktina puhelimitse. Tiettyja asioita omapotilaan hoidossa toteutetaan etana
kaytannollisyyksien vuoksi, silla se séastaa seka henkilokunnan ettd potilaan aikaa.
Esimerkiksi potilaalle on voitu aloittaa uusi verenpainelaakitys, ja ndin ollen verenpainetta
mitataan kotona. Potilas ilmoittaa tulokset omahoitajalle puhelimitse, ja hoitaja liséa ne

omapotilaan seurantaan. (Peltonen 2009, 161.)

Omabhoitajalle tulleet puhelut voivat koskea ajanvarauksia, laboratoriovastauksia,
resepteja seka erilaisia tiedusteluja omapotilaalta ja tAmé&n hoitoon osallistuvilta tahoilta.
Tallainen monitasoinen puhelintydéskentely vaatii hoitajalta tarkkaa hoitotyon
paatoksentekoa ja sairaanhoidollista valppautta tunnistaa ja priorisoida tilanteita.
Tilanteessa omahoitaja toimii paatoksenteossa hetkellisesti yksin. Omabhoitajan
paatoksentekoon vaikuttaa konsultaatiomahdollisuus, joten kaytettdvien ladkarien ja
muiden hoitotydn ammattihenkildiden saatavuus kyseessd olevassa yksikdssa on
merkittavad. Omahoitajan on helpompi edistdd omapotilaan terveyttd, kun toimintaa
kehitetddn resurssien kannalta mahdolliseksi. (Liimatainen 2009, 50—51, 67—68).
Omahoitajan tulee tunnistaa hoidon tarve kroonisen sairaan potilaan vaivan pohjalta
usein nakemaétta potilasta konkreettisesti. Puhelinohjaus on jatkuvaa potilaan tarpeiden
arviointia ja sisaltaa sairauteen liittyvan ohjauksen liséksi yleisia elaméanhallintaan liittyvia

asioita kuten esimerkiksi seksuaalisuutta ja talousasioita. (Orava ym. 2012, 236).

Omabhoitajalla on tarkea rooli perusterveydenhuollossa pitkaaikaissairaiden potilaiden
hoidon tukemisessa, ohjaamisessa ja komplikaatioiden ehkéisyssa. Hoitajat antavat
potilaille tietoa sairaudesta ja tekevat pitkaaikaissairaille hoitosuunnitelman
moniammatillisessa tyéryhméssa. Seka hoitajien etta laakareiden osuus on tarkeda
kansanterveyden parantamisessa. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan omahoitajat
kokevat vastuun painavan, tyon olevan yksinaista ja ajan puutteen aiheuttavan painetta.
Ajanpuutteeseen liittyvan paineen kuvattiin johtuvan tyon monipuolisuudesta ja
laajuudesta. Hoitajilla ei ole tarpeeksi aikaa paneutua asioihin. Omahoitajat kaipasivat

tukea ja arvostusta tyohonsa. (Bostrom ym. 2012, 39—44.)
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2.3 Omahoitajan vastaanottotyo

Suomessa on noin 160 terveyskeskusta, joiden alaisena toimii pienempia terveysasemia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa terveyskeskusten toimintaa ja sen laatua seka
hoitoon paasyn aikaa. Kunta vastaa terveyskeskuksen toiminnasta ja se voi tuottaa
palvelut joko itse tai yhdessa muiden kuntien kanssa. Kunta voi myds ostaa palveluita
yksityiselta palveluntuottajalta. Terveyskeskusmaksut on maaritelty laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista. Terveyskeskuksesta saatavia palveluita ovat muun
muassa laékarin vastaanotto, sairaanhoitajan vastaanotto, terveysneuvonta, aitiys-ja
lastenneuvola, seulonta tutkimukset ja rokotukset, kouluterveydenhuolto, vuodeosasto,
suun terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut ja paivystyksessa saatava kiireellinen hoito.
Kotihoitoa on saatavana potilaan kotiin sita tarvitseville. (Sosiaali- ja terveysministerio,
[viitattu 7.2.2018].) 1.1.2020 voimaan tuleva sote-uudistus siirtdd sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisvastuun kunnilta maakunnille. Uudistuksen tavoitteena on
kustannusten kasvun hillintd, valinnanvapauden lisaantyminen, sahkdisten palveluiden

kehitys ja lahipalveluiden saatavuuden turvaaminen. (Valtioneuvosto, [viitattu 4.5.2018].)

Peltonen (2009, 3, 59) kuvaa vaitoskirjassaan vastaanottotoiminnan jarjestelyja tyon
hallinnon edustajien, tyontekijoiden seka potilaiden arvioimina. Tutkimuksen
tarkoituksena oli mahdollistaa toimintamallin kehittaminen paremmin
perusterveydenhuollon palveluita tukevaksi. Tutkimuksessa verrattiin
tyoparimalliterveyskeskusten ja tiimityoterveyskeskusten eroja seka kuvattiin laakareiden

ja hoitajien tyoparityoskentelyn toteutumista seka itsenaisen tyoskentelyn vastuualueita.

Laakarin ja hoitajan vastaanottoty® on moniulotteista, joten sen maarittely on hankalaa.
Tyo6njakoon vaikuttavia asioita ovat muun muassa toimintayksikko, siella tehtava ty6 seka
tydnkohde ja tyontekijoiden osaaminen. Tyon siirtdminen laakareilta hoitajille liittyy siihen,
ettd pitkdaikaissairaiden hoito ja seuranta on jarkevaa jakaa omahoitajille
asiantuntijuuden mukaan. Hoitajat pystyvat tekemaan osan laékareiden tdista, kun
vastuualueista ja tehtavista on sovittu selkeasti. Omalaakarin ja omahoitajan tyd tulisi
mitoittaa tarkoituksenmukaisesti ja sitd tulisi arvioida s&anndllisesti. Vastaanotolla
la&karin ja hoitajan tarkeitd tyokaluja ovat Kaypa hoito —suositukset ja Terveysportti.
Peltosen tuottaman toimintamallin mukaan potilaan hoidon jatkuvuuteen voidaan

vaikuttaa muun muassa hoitajien tekemalld potilaiden ennakkovalmisteluilla ladkarin
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vastaanotolle ja suunnitelmallisella kirjaamisella. Ajanvaraus vastaanotolle tapahtuu
suoraan omahoitajan kautta. (Peltonen 2009,101, 161, 170.)

Vastaanotolla hoitajan tehtavd on kannustaa potilaita omahoitoon ja antaa heille
terveysneuvontaa. Hoitaja ohjaa potilaita tunnistamaan oireita ja hoitamaan itsedan
kotona. Vastaanotolla hoitajan on parempi istua potilaan vieressa kuin pdydéan takana
tietokonetta tuijottaen. Vierekkdin on hyva keskustella sekd miettia yhdessa ratkaisuja
potilaan tilanteeseen. Potilaan ohjauksessa puheen tulee olla ymmarrettdvaa ja
selkokielistd. Potilaita kannustetaan liikuntaan, laihduttamiseen, terveelliseen
ruokavalioon ja tupakoinnin lopettamiseen terveyden edistamiseksi. Hoitajan
vastaanottokaynnilla potilaille annetaan aiheista kirjallista materiaalia, tietoa
nettisivustoista, hyodyllisia puhelinnumeroita seka jopa kotitehtavia. Isossa-Britanniassa
haetaan saastoja terveydenhuollon kustannuksiin ohjaamalla potilaita tarkkailemaan ja
edistimadan omaa terveyttaan. Lontoossa on kaytdssa sairaanhoitajan vastaanottoja,
jotka vahentavat ladkareiden tyomaaraa ja nain ollen lisaavat vapaita vastaanottoaikoja.
Hoitajat voivat siis luoda kulttuuria, jossa potilaat tuntevat kykenevansa edistamaan

terveyttadn ja hoitamaan sairauksia kotona. (Cross 2011, 16—19.)

2.4 Laakarin ja hoitajan yhteisty6 tyoparimallissa

TyOparimalli tarvitsee toimijoidensa valistd sujuvuutta toimiakseen hyvin. La&karien ja
hoitajien valilla on usein nahty perinteisesti ammattirynmien valisia kdytannon esteita ja
nakemyseroja. Tyoparimallissa tama yhteistyon laatu korostuu viela voimakkaammin ja
tarvitsee toimivan luottamussuhteen hoitajien ja laakarien valilla. Tallaiselle
luottamukselle on ominaista, ettd molemmat tyontekijat osaavat arvostaa toisen
ammattitaitoa. Tamé luo keskindista kunnioitusta ja vie tyOparitydskentelyn laatua
korkeammalle tasolle. (Pullon 2008, 134-135.)

Yhteisty6ta voidaan purkaa osiin joita tyontekijat eivat valttdAmatta tunnista yhteistyon
luonnetta ilmaistaessa tyopaikalla. Tallaisia tunnusomaisia piirteita on havaittu yhteistyo-
kasitetta tutkittaessa meta-analyysin kautta. Paapiirteittéin yhteistyosta voidaan havaita:
jakaminen, kumppanuus, keskindinen riippuvuus seka valta. Jakamiseen kuuluu

tyontekijoiden vélinen jaettu paatoksenteko, arvomaailma, tieto ja suunnittelu.
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Kumppanuuteen kuuluu myos rehellinen sekd avoin kommunikaatio, vuorovaikutteinen
luottamus ja tyOparin ammattitaidon arvostus, seka yhteisen paamaaran tavoittelu.
Keskinaista riippuvuutta on tietoisuus ja ymmarrys yhteistyon merkityksesta hoidettaessa
yhteisia potilaita. Vallan suhdetta tyontekijoiden valilla maarittelee enemman osaaminen
ja tietdmys kuin itse ammattinimikkeet. Yhteistyd on eldva vuorovaikutusprosessi, joka

muokkaantuu koko ajan paattksenteon kautta. (Isoherranen 2012, 23-25.)

Streeton ym. (2016, 32—34) ovat tutkineet yhteisollisyyden lisdamisen vaikutusta
ladkarien ja hoitajien yhteistydhon. Tutkimus on tehty Amerikassa 2010-luvulla, ja
tulokset on julkaistu vuonna 2016. Tutkimusryhma perusti monitieteisen yhteistyén
komitean (Multidisciplinary Collaboration Committee, MCC) yhteistyon, paritydskentelyn
ja kommunikaation parantamiseksi osastolla. Tutkimus toteutettiin leikkausosastolla.
Komitea kokoontui 1—2 kuukauden valein kymmenen kuukauden ajan. Kokoontumiseen
osallistui sairaanhoitajia, laakareitad ja konsultteja. Tapaamisissa kasiteltiin eri teemoja
muun muassa toisiin tutustumista seka tyéhon liittyvia asioita, kuten potilaiden tarpeisiin

vastaamista.

Tutkimuksessa todettiin |&8kareiden ja hoitajien saannollisten ryhméakeskustelujen
parantavan yhteisollisyyttd ja kommunikaatiota. Ennen tutkimusta ja sen paatyttya
hoitajille tehtiin kysely asteikolla 0—10. Laakarien ja hoitajien yhteistydn koettiin
parantuneen 6,7:std 8,6: een. Myo6s palautteen antamisen laéakareille koettiin
parantuneen. Osastolla tehtiin myos potilaille kyselytutkimus hoitajien, ladkareiden ja
muiden osaston tyontekijoiden valista yhteistyota koskien. Kyselyn mukaan 86 % (n=373)

potilaista koki henkildkunnan yhteistyon olevan loistavaa. (Streeton ym. 2016, 32-34.)

Saannollisten ryhmakeskustelujen ansiosta seka hoitajat ettd ladkarit tunsivat olonsa
mukavammaksi tyoskennellessdan yhdessa. He kommunikoivat enemmaén ja tekivat
enemman yhdessa paatoksid. Toimivan tiimitydskentelyn todettiin luovan potilaille
turvallisuuden tunteen. (Streeton ym. 2016, 32-34.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia hoitajilla on laékari-hoitaja-

tyoparimallista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille hoitajien tuntemuksia osaamisestaan ja tyossa
parjaamisestaén, jotta sita voitaisiin huomioida siihen perehdyttamisessa ja tyon

kehittdmisessa.

Tutkimuskysymys on: Miten hoitajat kokevat laékari-hoitaja-tyéparimallin?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn menetelméa

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen keinoin. Laadullinen
tutkimus soveltuu selittdméan aiheen mukaisesti omahoitajien kokemuksia, silla sen
avulla saadaan tuotua esille ihmisten omakohtaisia kokemuksia, kasityksia ja
nakemyksia. Laadullinen tutkimus mahdollistaa omahoitajien subjektiivisen vastaamisen,
silla vastausvaihtoehdot eivat ole rajattuja. Tutkimustyyppia valitessa on tarkeaa tietaa,
millaista tietoa aineistosta halutaan. Laadullinen tutkimus mahdollistaa rikkaan ja syvan
nakokulman omahoitajien kokemusten tarkasteluun. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 65—73.)

4.2 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetydssa kaytetty lahdemateriaali on julkaistu vuosina 2007—2017 ja se
on Kkirjoitettu suomeksi tai englanniksi. Tiedonhakuun kaytettyja tietokantoja ovat:
Terveysportti, Medic, Melinda ja CINAHL with full text (EBSCO). Tiedonhaussa kaytettyja
sanoja ovat: ladkari-hoitaja-tyoparimalli, hoitaja-laakéari-tyéparimalli, omahoitaja, doctor-
nurse model, doctor-nurse work model, nurse-doctor, nurse-physician, nurse-doctor,

personal nurse, primary nurse (liséksi kaikissa hakusanana: experiences, collaboration).

Tassa opinnaytetydssa kasiteltavasta pitkdaikaissairaiden laékari-hoitaja-tyoparimallista
I6ytyi vain vahan maailmanlaajuisia tutkittua tietoa. Hoitajien kiirevastaanotto on kéaytossa
useassa maassa ja sita on tutkittu enemman. Hoitajien ja ladkarien yhteistydta on tutkittu

paljon ympari maailmaa.
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4.3 Haastateltavien rekrytointi

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin eraassa terveyskeskuksessa 10 (n=10) hoitajaa
helmikuussa 2018. Haastatellut hoitajat ovat osallisina laékari-hoitaja-tyoparimallissa.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa noin
1 tunti. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat kaikki naisia. Haastatelluilla hoitajilla oli
joko sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan ammattitutkinto. Hoitajien tydkokemus
hoitoalalta oli 5—40 vuotta. Laakari-hoitaja-tydparimallissa tyoskentelysta hoitajilla oli
kokemusta 1—8 vuotta. Haastatteluihin varattu aika oli riittava. Aikaa varattiin jokaiseen

haastatteluun 1 tunti. Keskimaarainen haastattelun kesto oli noin 25 minuuttia.

Opinnaytetyohon osallistuvat olivat vapaaehtoisia siihen seké tietoisia tutkimukseen
liittyvistd asioista. Opinnaytetydhon osallistumisesta tehtiin  kirjallinen  sopimus
haastateltavien hoitajien kanssa. Yhteistydorganisaatio sai ennakkoon tiedotteen
opinnaytetydsta. Haastateltavat hoitajat saivat tiedotteesta oman kopion. Tiedotteessa
tuli ilmi  opinnaytetyén aihe, tarkoitus ja tavoite seka tekijdiden yhteystiedot,
aineistonkeruumenetelmat ja aineiston kayttotarkoitus. Liséksi tiedotteessa mainittiin
osallistumisen vapaaehtoisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tiedote
lahetetiin yhteisty6taholle yhteistydsopimuksen allekirjoittamisen jalkeen.
Yhteistydorganisaatio ei halunnut kayvan ilmi missa terveyskeskuksessa opinnaytety® on

tehty, joten tiedotetta ei julkaistu.

4.4 Aineistonkeruumenetelma

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivisen tutkimuksen keinoja. Siihen on keréatty
yksityiskohtaista tietoa pieneltd joukolta ihmisia teemahaastattelun avulla.
Teemahaastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto. Teemahaastattelu eroaa
strukturoidusta haastattelusta siten, etta haastattelun aihepiirit suunniteltiin etukateen,
mutta kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys puuttuivat. Teemahaastattelun etuja on,
ettd tuloksia voidaan analysoida monin tavoin. Se mahdollistaa vastaajan vastauksien
kypsyttelyn tutkijan ja haastateltavan pienen keskustelun kautta. Teemahaastattelun
rakenne muodostetaan siten, etta kysymykset ovat padasiassa avoimia kysymyksia. Nain

varmistetaan, ettd vastaaminen perustuu haastateltavan omakohtaisiin kokemuksiin.
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(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 200—202.) Teemahaastattelu sopii opinnaytetyon

aiheeseen paremmin kuin avoin haastattelu, jossa ei ole kiinteda runkoa. (Liite 1.)

Haastattelussa esitietoina kysyttiin hoitajien ammattinimikettd, tyouran pituutta hoitoalalla
ja laékari-hoitaja-tyoparimallissa tyoskentelyaikaa. Hoitajien kokemukset saattavat olla
poikkeavia tyduran pituudesta tai tyOparimallissa tydskentelyajasta riippuen.
Ammattinimiketta kysyttiin, jotta selvidisi, vaikuttaako koulutustausta kokemuksiin

esimerkiksi lisdkoulutuksen tarpeesta.

4.5 Aineiston analysointi

Opinnaytetyd kasitteli kokemuksia laakari-hoitaja-tydparimallista, joten aineiston
analyysin lahestymistapana oli ihmisen kokemus ja kasitys. Aineistolahtdisessa
siséllénanalyysissa tutkimuskysymykseen haetaan vastausta kasitteitd yhdistelemalla.
Analyysivaiheessa haastattelut litteroitiin eli muutettiin kirjalliseen muotoon aanitteiden ja
muistiinpanojen avulla. Aineiston analyysin aloitettin perehtymalla huolellisesti
haastatteluaineistoon, jotta sen todellinen sisaltd kasiteltiin oikein. Aineistoon etsittiin
tutkimuskysymyksen nakokulmasta olennaiset tiedot, jotka pelkistettiin ja tematisoitiin, eli
nimettiin teeman mukaan. Pelkistysvaiheessa huomioitiin, ettd yksi alkuperaisilmaisu
saattoi tuottaa useamman pelkistyksen. Pelkistykset jaoteltiin alaluokkiin. Alaluokista
muodostettiin yhtenaisia ylaluokkia (liite 2), joiden perusteella tulokset raportoitiin.
Sisallon analyysin [&htokohtana oli aineiston tiivistaminen informaatioarvoa kadottamatta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Hoitajat kayttivat haastatteluissa hoidettavista
henkiloista seka potilas- ettd asiakas- nimitysta. Tekstin yhdenmukaistamiseksi tulosten
raportoinnissa kaytetddn potilas- sanaa Aineiston pelkistystd ja luokittelua
havainnollistetaan esimerkein taulukoissa 2, 3 ja 4. Alkuperdisilmaisuja tuli 237,
pelkistyksia 412, alaluokkia 17 ja ylaluokkia 4.
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Alkuperaisilmaisu | Vuorovaikutus on hyvin sellainen, meilla hyvin sujuu silla lailla, etta se
luottaa muhun hoitajaan.

Pelkistys 1. Hoitajan ja laakarin vuorovaikutus on sujuvaa.
2. Laakari luottaa hoitajaan.

Alaluokka 1. Laakarin ja hoitajan valinen vuorovaikutus vaikuttaa tyon
sujuvuuteen.
2. Tyoparilaékari luottaa tyoparihoitajaan.

Ylaluokka Hoitajan ja ladkarin yhteistyd on vastavuoroista

Taulukko 2. Aineiston

pelkistysesimerkki 1.

Alkuperaisilmaisu

Olisi kiva, jos olisi jotain tammadisia jotain koulutuksia omahoitajuuteen
liittyen, niin se vois ehka vahan helpottaakin sité ja sitten olisi kaikilla
yhtenaiset tyotavat.

Pelkistys 1. Hoitaja kaipaa koulutusta omahoitajuuteen.

2. Hoitaja kaipaa yhtenaisia tyoskentelytapoja.
Alaluokka Tyoparimalli vaatii kehittdmista.
Ylaluokka Hoitajat kaipaavat tydhon lisda tukea ja kehittamista.

Taulukko 3. Aineiston

pelkistysesimerkki 2.

Alkuperaisilmaus

Aikaa on lilan vahan ottaen huomioon, kuinka paljon niité potilaita on,
ja paljonko niilla on asioita, niin l&akarin aikoja pitéisi olla enemman ja
kaikkia konsultaatioaikoja.

Pelkistys

1. Hoitajalla ja laakarilla on liian vahan aikaa potilaille.
2. Potilaita on liilkaa suhteessa hoitajan ja laakéarin tydaikaan.

3. Konsultaatioaikoja pitéisi olla enemman.

Alaluokka

1. Ty6parimallissa on kdytdnnon ongelmia.

2. Resurssit tydhon ovat vahaiset.

Ylaluokka

Hyva tyoparimalli karsii resurssien puutteesta.

Taulukko 4. Aineiston

pelkistysesimerkki 3.



5 TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitelladn opinnaytetyon
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tuloksia hoitajien haastattelujen

perusteella. Tulokset esitetdan aineistosta muodostuneiden neljan ylaluokan mukaan.

Ylaluokat kasittelevat teemoja, jotka ovat: hoitajan ja laékarin vuorovaikutus, ty6parimallin

resurssit, tydparimallin kehittdminen ja potilaiden kohtaaminen omahoitajana. Kappaleen

valiotsikot muodostettiin ylaluokkien perusteella. Kuviossa 1 esitellaan yla- ja alaluokat.

Hoitajan ja
ladkarin
yhteisty6 on
vastavuoroista

-Laakarin ja
hoitajan valinen
vuorovaikutus
vaikuttaa tyon
sujuvuuteen.
-Laakarin ja
hoitajan valilla on
luottamussuhde.
-Potilastydhon
liittyvien
nakemysten
jakaminen
tydparin sisalla on
vaihtelevaa.
-Tiedonkulkuun
tyoparin valilla
kaytetaan
tyoparissa
sovittuja tapoja.
-Hoitajilla on
paljon vastuuta
omahoitajana.

Hyva
tyoparimalli
karsii resurssien
puutteesta

-Tyoparimalli
koetaan teoriassa
hyvaksi.
-Tyoparimallissa
on kaytannon
ongelmia.

- Tyo on
henkisesti
kuormittavaa ja
siihen kuuluva
yksintyoskentely
lisda vastuuta.
-Kaytettava aika
rajoittaa
konsultaatioiden
tekemista
kasvotusten.
-Omabhoitajuuteen
ei ole tarpeeksi
aikaa.

Kuvio 1. Yla- ja alaluokat.

Hoitajat
kaipaavat
tyohon lisaa
tukea ja
kehittdmista

-Tydorgani-
saatiolta
omahoitajuuteen
saatu tuki on
vahaista.
-Muiden
omahoitajien tuki
edesauttaa
jaksamista.
-Tyoparimalli
vaatii
kehittamista.
-Ty6hon
kaivataan
enemman tukea.

Potilaiden
kohtaaminen
omabhoitajana on
monipuolista

-Hoitaja-
potilassuhde on
luottamuksellinen.
-Puhelinty6 vie
suuren osan
omahoitajuuteen
kaytettavasta
ajasta.
-Potilaiden
yksinaisyys
kuormittaa
hoitajaa.
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5.1 Hoitajan ja ladkarin yhteistyd on vastavuoroista

Tata ylaluokkaa edustaa seuraavat alaluokat: 1. L&&karin ja hoitajan valinen
vuorovaikutus vaikuttaa tyon sujuvuuteen, 2. Laakarin ja hoitajan valilla on
luottamussuhde, 3. Potilasty6hon liittyvien ndkemysten jakaminen ty6parin sisélla on
vaihtelevaa, 4. Tiedonkulkuun tydparin valilla kaytetaan tyoparissa sovittuja tapoja, 5.

Hoitajilla on paljon vastuuta omahoitajana.

Hoitajat kokivat, ettd vuorovaikutus laakarin kanssa on laakarista riippuvaista. Laékari voi
haluta joko ty6skennella paljon yksin tai sitten hoitaa potilaiden asioita yhdessa hoitajan
kanssa. Hoitajien kokemuksen mukaan vuorovaikutus laakéarin  kanssa on
henkilokemioista riippuvaista. Etenkin pitkdan saman laékarin kanssa ty6parina
tyoskennelleet hoitajat kokivat vuorovaikutuksen olevan helppoa ja sujuvaa. Tyoparin
tutustuessa toisiinsa yhteisty6 helpottuu ja tyéparin vélille muodostuu luottamus. Laakéarin
vaihtuessa hoitaja joutuu osoittamaan osaamisensa laakarille ja muuttamaan tyétapoja

tyopariin sopivaksi.

Se on iso osa tata tyota, etta ladkarin kanssa parjaa ja on semmoiset avoimet
valit.

Terveyskeskuksessa tyoparin hoitajalla ja laakéarilla on yleensa vierekkaiset huoneet ja
huoneesta toiseen on suoraan ovi. Hoitajat kokivat, etta huoneiden laheisyys helpottaa
tydskentelya ja parantaa vuorovaikutusta. Hoitaja ja laéakari voivat oven kautta kysya
asioita toisiltaan nopeasti tai jattda papereita poydalle, jos toinen ei ole paikalla.
Keséaaikaan laakareilla on sijaisia, jotka voivat tydéskennella muissa huoneissa, jolloin
yhteistyd vaikeutuu. Kaikki hoitajat kokivat, ettd voivat aina Kkysyd asioita

tyOparilaakariltaan.

Kaikki haastatellut hoitajat kokivat, etta heidan mielipidettaan kuunnellaan ja arvostetaan
tyoparimallin jAsenena talla hetkell&d. Yhden hoitajan kokemuksen mukaan kokemattomat
ladkarit tekevat itsendisia paatoksia lunastaakseen paikkansa. Toisaalta kokemattomat
ladkarit kysyvat hoitajalta enemman asioita, jolloin hoitajan vastuu tyoparissa kasvaa. Jos
laakarilla on selkeat opitut toimintamallit, niin h&n keskustelee vahemman hoitajan

kanssa.

Meilla on omat roolimme ja kummankin rooli on tarkea.
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Tybparin sisdinen tiedonkulku tapahtuu hoitajien kokemuksen mukaan padasiassa
tietokoneen kautta. Tietoja vaihdetaan myos limalappujen avulla. Kiireellisissa asioissa
on konsultoitava toista laakaria, jos omalaakari ei ole paikalla. Kun laakari on poissa,
hoitaja joutuu enemman pohtimaan, kuinka potilaiden asioiden kanssa edetddn. Hoitajat

kokivat, etta tiedonkulku sujuu talla hetkella tarpeeksi hyvin.

Hoitajat kokevat, etta heille on siirtynyt pikkuhiljaa laékarien tehtavia. Tyon vastuun ja
maaran lisdéntyessa hoitajien palkka ei ole noussut. Hoitajille on siirtynyt muun muassa
Marevan-annostukset, potilaiden laboratoriovastausten tarkistus ja verenpainekontrollit.
Hoitajien tyotehtavat lisdantyvat, mutta he eivéat saa siirrettya tyétaan kenellekdan. He
tekevat toita, jotka eivét heille kuulu, kuten esimerkiksi siivous- ja sihteerintoita. Hoitajat
kokevat, ettd tyoparin kesken tyonjako on selkedd, mutta he kaipaavat yleisia ohjeita

hoitajan vastuualueista.

5.2 Hyvatyoparimalli karsii resurssien puutteesta

Tata ylaluokkaa edustavat seuraavat alaluokat: 1. Tydparimalli koetaan teoriassa
hyvéksi. 2. Tyoparimallissa on kaytannon ongelmia. 3. Ty0 on henkisesti kuormittavaa
ja siihen kuuluva yksintydskentely lisda vastuuta. 4. Kaytettava aika rajoittaa

konsultaatioiden tekemista kasvotusten. 5. Omahoitajuuteen ei ole tarpeeksi aikaa.

Osa hoitajista koki, etta tydoparimalli on teoriassa hyva asia mutta ei toimi tallaisenaan
eikd sen alkuperainen idea end&a toteudu. Sen sijaan, ettd paljon terveyspalveluita
kayttavat henkilot kavisivat omalla tydparillaan, ladkarin vastaanottoaikojen puutteen
vuoksi he kayttavat kiirevastaanottoaikoja ja muiden ladkareiden vastaanottoaikoja.
Yhdeksan kymmenesta haastatellusta hoitajasta oli sita mielta, etta tyod sujuisi ja potilaat
tulisivat hoidettua, jos aikaa olisi enemman tyén tekemiseen. Hoitajien mielesta tydta voisi
tehdd kolmen paivan sijaan viitend paivana viikossa. Yhden hoitajan mielesta tyd on
sujuvaa. Laakareilla ja hoitajilla pitaisi olla enemman potilasaikoja kaytettavissa. Potilaat
eivat padse omalle la&karille niin usein kuin heidan pitaisi paasta. Uuden vaivan takia on
mahdotonta paasta omalaakarille. Vuosikontrollit siirtyvat, koska potilaat, joilla on vaivoja,

menevat kontrollikdyntien edelle. Puhelut vievat paljon aikaa omahoitajapaivista.
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Hoitajien mukaan potilasmaéaria on nostettu vuosittain ja vastaanottoaikoja vahennetty.
Hoitajia on lilan vdhan suhteessa potilasmaaraan. Talla hetkella jokaisella tydparilla on
400 potilasta. Hoitajat kokivat, etté listautuneina on sellaisiakin potilaita, jotka eivat omaa
tyOparia tarvitsisi. Tyoparimalli koettiin toimivimmaksi niissa tyopareissa, joissa oli ollut
sama hoitaja ja ladkari muuttumattomana jo pidemman ajan. Ty6parimallin toteutumista
helpotti se, etta laakarilla ei ollut muita tyodtehtavia kuin omapotilasty6. Talldin potilaat
saivat paremmin vastaanottoaikoja eik& jonoja syntynyt. Ty6parimallin toimivuus jakoi
hoitajien mielipiteitd. Osa hoitajista koki tydparimallin toimineen ennen paremmin, toisten

mielesta taas tydparimalli on mennyt parempaan suuntaan.

Potilasmaaraé on nostettu pikkuhiljaa...nyt toivotaan, etta ei nouse enempéaa.
Sitten tulee kylla jo rajat vastaan, ettd ei ehka enéé ihan kykene siihen sitten.

Tyoparityd on hoitajien mukaan antoisaa, haastavaa ja monipuolista, mutta sisaltaa
paljon yksin asioiden pahkailya, mika on raskasta. Osa hoitajista koki omahoitajatyon
olevan yksindista. Itsendinen ty0 antaa mahdollisuuden suunnitella itse tyopaivansa.
Hoitosuunnitelman teko vie aikaa, mutta huolellisesti tehty hoitosuunnitelma helpottaa
hoitajan tyota. Laakareiden tekema Kkiirevastaanottotyd vie aikaa omapotilastyolta.
Laakari ei ole aina tavoitettavissa, joten hoitaja joutuu tekemé&an itsendisesti paatoksia.
Valtavasta tyomaarasta selviytyminen vaatii yhden hoitajan mukaan valilla s&&ntojen
rikkomista. Hoitajat kokivat hyvana asiana sen, ettd terveyskeskuksen suurkuluttajat on
keskitetty tietyille ladkareille ja hoitajille, jotka tuntevat potilaat. Omahoitajuus saastaa
ladkarin  vastaanottoaikoja. Vahaiset resurssit kuitenkin heikentavat tydparimallin
toimintaa ja potilaiden saamaa palvelua. Listautuneet potilaat haluaisivat hoitaa kaikki

asiansa oman tyoparin kautta, mika ei ole resurssien vahaisyyden vuoksi mahdollista.

Omabhoitaja tekee potilaistaan tarvittaessa konsultaatiopyynttja laékarille. Hoitajalla ja
ladkarilla pitaisi olla tietty tuntimaara viikossa aikaa kayda konsultaatiot Iapi. Hoitajien
kokemuksen mukaan tama ei toteudu vaan ajan puuteen vuoksi konsultaatioaikaa on
jouduttu vahentamaan runsaasti. Konsultaatioihin kaytettdvan ajan puute vaikuttaa tyon
sujuvuuteen. Jos ladkari ei ehdi kayda kaikkia konsultaatioita kerralla Iapi, niin hoitaja
joutuu seuraamaan, milloin konsultaatio on valmistunut. Konsultaatioiden kasittelyssa oli
tyOparien valistd vaihtelua. Osa tyOpareista kdy konsultaatiot |&pi kasvotusten, toiset
tietokoneen kautta. Moni hoitaja koki, ettd he voivat tehdd muita toita silla aikaan, kun

la&kari kdy konsultaatioita |&pi. Hoitaja jarjestda aikaa konsultaatioihin silloin, kun
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ladkarilla on mahdollisuus kasitella niitd. Yhteisen ajan I6ytdminen on vaikeaa. Laakarin
ja hoitajan valista yhteistyota haittaa se, etta hoitaja tekee tyoparityota 3 paivaa viikossa

ja laakari 1—3 paivaa. Nain ollen tyopari ei ole aina tavoitettavissa.

Ihanne olis, ettd pystyis yhdessa istumaan ja pohtimaan asioita, mutta
tallahetkella ei oo aikaa siihen.

Terveyskeskuksessa, jossa tama opinnaytetyd tehtiin, hoitajat ovat tyoparityon liséksi
terveyskeskuksen muissa tehtavissa kaksi paivaa viikossa. Kahdeksan hoitajaa
kymmenesta koki, ettd omahoitajatython kaytettavissa oleva aika ei riitd tyon tekemiseen
ja potilasmaara on liian suuri suhteessa hoitajan tytaikaan. Kaksi hoitajaa oli sita mielta,
ettd heilla on aikaa riittdvasti ja he ovat pystyneet ottamaan potilaita hyvin hoitajan
vastaanotolle. Laakarin vastaanottoaikojen vahaisyyden vuoksi hoitajan puhelimessa
tekema hoidon tarpeen arviointi vaikeutuu. Hoitajan taytyy arvioida tarkasti, kenelle antaa
vastaanottoajan, ja se aiheuttaa hoitajille painetta. Puhelimessa kaytetty aika pitenee
hoidon tarpeen arvioinnin vaikeutumisen myota. Asioiden hoitaminen puhelimitse on
kuitenkin hoitajien mielesta nopeampaa kuin se, etta potilaan kutsuisi kdymaan hoitajan
vastaanotolla. Potilaiden informointi kirjeitse vahentaa puheluita, silla silloin potilaat eivat
soita ja varmista asioita niin paljon. La&karin vastaanottoaikoja on vahan ja jonot kasvavat
koko ajan. Keséaikaan potilaat saavat paremmin vastaanottoaikoja, silla silloin |adkéreita

on enemman. Hoitajan tyo helpottuu ja vastuu pienenee ladkariaikojen lisdantyessa.

Talle alalle hakeutuu ihmisia jotka haluavat auttaa, mutta usein kay niin, etta
hoitaja itse on autettava, koska hdn on ammentanut itsensa tyhjiin.

Hoitajat kokivat, etta tybaika ei riitd tyon tekemiseen niin huolellisesti, kuin he haluaisivat
sen tehdad. Ajan puutteen vuoksi hoitajat joutuvat jattdmaan jotain toitddn tekematta.
Esimerkiksi yksi hoitaja kertoi jattavansa potilaiden hoitosuunnitelmat tekemétta yhdessa
potilaan kanssa. Hoitajien mukaan omahoitajuuteen kaytettavaa aikaa vahennetédan
jatkuvasti. Kiire ja ajanpuute aiheuttavat hoitajille stressia ja heikentavat tydssa
jaksamista. Kaikki haastatellut hoitajat nimesivat ajan puuteen tydparimallin

merkittavimmaksi heikkoudeksi.
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5.3 Hoitajat kaipaavat tyohon lisaa tukea ja kehittamista

Tata ylaluokkaa edustavat seuraavat alaluokat: 1. Tydorganisaatiolta omahoitajuuteen
saatu tuki on vahaista. 2. Muiden omahoitajien tuki edesauttaa jaksamista. 3. Tyoparimalli
vaatii kehittamista. 4. Tyohon kaivataan enemman tukea.

Hoitajat kokevat, ettd he eivat saa esimiehiltddn tarpeeksi tyohonsa tukea. Kaksi
kymmenesta hoitajasta uskoo, etta apua tyéhon saa esimiehelta pyydettdessa. Kaikkien
hoitajien mielesta kollegat ovat tarkein tuki tydssa. Yksi hoitaja koki, etté tydorganisaatio
on tukenut hoitajia tydparimallin kehitysvaiheessa, mutta ei lainkaan sen jalkeen.

Ei ymmarreta minkéalaisten pakettien kanssa me tyéskentelemme

Omabhoitajuuden yhtend perusajatuksena on hoidon jatkuvuus. Hoitajilla on nimetyt
hoitaja-tyOparit, joita he sijaistavat loma-aikoina oman tydnsa ohessa. Silloin hoitajan
potilasmaara kaksinkertaistuu. Yllattavan poissaolon sattuessa hoitajalle ei kuitenkaan
ole sijaista ja hoidon jatkuvuus karsii. Hoitajat kokivat ahdistavana asiana poissaolojen

aiheuttaman katkoksen potilaan hoitoon.

Mun huoli on aina se, etta voi kamala jos joudun olemaan poissa. Mitéd méa
oon luvannu sinne sille paivalle?

Hoitajat kokivat tydparimallin ja siihen liittyvd&dn omabhoitajuuteen kuuluneen
perehdytyksen olevan tyon vastuullisuuteen nahden vahaista. Hoitajat kaipaavat
tydhonsa lisékoulutusta perussairauksista ja niiden hoidosta. Omabhoitajille on kehittynyt
erilaisia tapoja tehda tyota. Hoitajat kokisivat eduksi, ettd tybtapoja yhtendistettaisiin.
Potilaat ovat moniongelmaisia ja tarvitsevat eri asiantuntijoiden apua. Hoitajat kokivat,
ettd tyoparimallissa voisi moniammatillisuutta kehittdd, jotta potilaat saisivat entista

kattavampaa palvelua eika potilaita tarvitsisi ohjata jatkuvasti paikasta toiseen.

Omabhoitajan pitéis osata kaikesta kaiken. Psyk. puolesta, perussairauksista
ja sosiaalipuolelta. Kelan kanssa tehdaan aika paljon lausuntoja, etta siitakin
pitaisi tietad. Pitaisi tietdd raha-asioista sosiaalitoimen kautta, ettd mihin
ohjaat. Ja jos on yksinaisyytta, niin sitten pitéisi osata kaikkiin jarjestoihin
ohjata erikseen.

Laakari ja hoitaja tydskentelevat vain osan viikosta tydparimallissa eivatka tyopaivat aina

kohtaa. Hoitajat toivovat, etta tyopari olisi paremmin toistensa tavoitettavissa. Nain ollen



24

hoitajan olisi helpompi konsultoida ladkaria tarvittaessa ja ladkari saisi omahoitajan
apuun esimerkiksi yllattaen tapahtuvaan toimenpiteeseen. Omahoitajan ty6é on henkisesti
raskasta ja ajan puute aiheuttaa hoitajille painetta. Osa hoitajista kokee, etta tydnkierto

auttaisi tydssa jaksamisessa.

5.4 Potilaiden kohtaaminen omahoitajana on monipuolista

Tata ylaluokkaa edustavat seuraavat alaluokat: 1. Hoitaja-potilassuhde on
luottamuksellinen. 2. Puhelinty6 vie suuren osan omahoitajuuteen kaytettavasta ajasta.
3. Potilaiden sosiaaliset ongelmat kuormittavat hoitajaa.

Hoitajat kokivat luottamussuhteen muodostuvan helposti potilaiden kanssa. Kasvotusten
tapahtuvan potilastydn koettiin yleensa edistavan luottamussuhteen muodostumista.
Kuitenkin  luottamussuhde  muodostui  hyvin  puhelimessakin.  Suurin  osa
potilasohjauksesta tapahtuu puhelimitse. Puhelinohjauksessa nahtiin  hyotyja
tyoparimallin toimivuuden kannalta, silla potilas pystyi asioimaan suoraan kotoaan ja nain
ollen saastyy seka omahoitajan ettd potilaan aikaa. Kasvotusten tapahtuvan
potilastydskentelyjen etuja koettiin olevan ilmeiden ja eleiden ndkeminen sek& niiden
pohjalta tapahtuva ohjaus, omahoitaja pystyy varmistamaan potilaan ymmarryksen silloin
paremmin. Puhelimitse on vaikeaa varmistaa potilaan ymmartaneen asian.
Puhelinohjaus koetaan haastavaksi seka mielenkiintoiseksi. Erityisesti hoitajat nostivat
esille haastavana potilasryhmanéd puhelintyéssa iakkaat ihmiset. Kuulon ja kognition
heikentyesséa puhelimessa asiointi vaikeutuu. TallGin hoitajat kokivat puhelinohjauksen

hankalaksi toteuttaa.

Ollaan paljon yhteydessa puhelimitse ja kun se aika on rajallinen... etta aika
vahan tulee sellaista kasvokkain ndkemista... Sitten se jaa vahan sellaiseksi
asiakkaankin mielesta etaiseksi. Kylla olen kokenut taman toimivan
puhelimessakin.

Onhan siina valtava merkitys, kun ndkee sen ihmisen...Kaikenlaisia asioita
nakee ihmisesta kun sen tapaa.

Potilaat soittavat omahoitajille usein yksindisyyden vuoksi. Hoitaja kokee, ettei pysty
ratkaisemaan sosiaalisia ongelmia, mutta kuuntelee silti potilasta. Listautuneiden

potilaiden omaishoitajat soittavat myos hoitajalle sosiaalisista syista, kuten omaishoidon
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tuomasta vasymyksesta. Yksinaisen potilaan tai omaishoitajan kuuntelu parantaa heidan
jaksamistaan ja kotona parjddmistd sekd ennaltaehkdisee hakeutumista
terveyskeskukseen sosiaalisista syistad. Hoitaja kertoo tukevansa sosiaalisten tarpeiden

takia soittavia potilaita, mutta se vie tybaikaa muista tehtavista.

Mehéan ollaan monta kertaa niin kuin sen asiakkaan se sellainen
henkireikakin...asiakkaat jotka hoitaa sairasta puolisoa, jotka on vasyneita,
soittaa meille ja sitten sellaiset jotka on yksindisia niin ne soittaa
omabhoitajalle yksinaisyyttaan.

Hoitaja joutuu ajoittain kertomaan potilaalle asioita, jotka eivat potilaan mielesta ole
mieluisia. Talldin hoitaja joutuu olemaan tarkka tavasta, milla esittéda asia potilaalle, jotta
omabhoitajuussuhde ei kérsisi. Yhteistydn maara potilaan kanssa riippuu paljon potilaasta.
Jotkut ottavat yhteytta herkemmin pienissékin asioissa ja soittavat lahes paivittain, kun
taas toisista ei kuulu mitédan pitkaan aikaan. Potilaiden tutuksi tuleminen helpottaa hoidon

tarpeen arviota.

Kun sulla ei ole vastaanottoaikaa tarjota asiakkaalle, niin sitten se on aika
negatiivinen se kommentti sieltd. S& saat aikamoista ryoppya koko ajan
niskaan tuolta linjojen kautta ja kumminkin sun pitdd suhtautua siihen
ammattimaisesti, niin se on aika raskasta. Sellaisen puhelinpaivan jalkeen
séa oot kylla aika loppu.

Tyoparimallin toteutumista heikentavana tekijana nahtiin tydparin vaihtuvuus. Laakarin
tai hoitajan vaihtuessa usein, potilaat ovat tyytymattdmia ja asiaa vastustavia.
Omahoitosuhteen muodostumisen kannalta n&htiin tarkeéksi, ettd luottamussuhde
rakentuu tietylle hoitajalle ja ladkarille. Se tekee hoitajan tyosta epamieluista, kun

tydskentelytapoja ei voi rakentaa niin pysyviksi.
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6 POHDINTA

Tassa kappaleessa tarkastellaan tyon tuloksia verraten niitd aiempiin tutkimuksiin,
perustellaan opinnaytetybn eettisyytta ja Iluotettavuutta seka esitetdan tyon
johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia. Lopuksi arvioidaan opinnaytetyén

tekoprosessia ja tyoparin kehittymista opinnaytetyota tehdessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia hoitajilla on laakéari-
hoitaja-ty0parimallista. Opinnaytetydsta kay ilmi, miten hoitajat kokevat omahoitajuuden
yksintyoskentelyn ja yhteistyon laakarin kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda
esille hoitajien tuntemuksia osaamisestaan ja tydssa parjaamisestaan, jotta sita voitaisiin
huomioida siihen perehdyttamisessa ja tyon kehittdmisessa. Tutkimuskysymys oli: Miten
hoitajat kokevat laékari-hoitaja-tyoparimallin?

Opinnaytetyd toteutettiin  kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska
aineistonkeruusta haluttiin saada kokemusperdista tietoa. Laadullinen tutkimus
mahdollistaa omahoitajien subjektiivisen vastaamisen, silla vastausvaihtoehdot eivat ole
rajattuja. Opinnaytetyon aineisto kerdattiin haastattelemalla terveyskeskuksen hoitajia
teemahaastattelun keinoin. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, mika oli aiheen
moninaisuuden kannalta hyva asia. Haastattelut antoivat yksityiskohtaista tietoa
tutkittavasta aiheesta. Yksilohaastattelut mahdollistivat tarkentavien kysymysten
tekemisen ja kunkin hoitajan mielipiteet tulivat realistisesti esille. Tutkimusmenetelma oli

aiheeseen nahden juuri oikea.

Haastattelut litteroitin ~ ja  aineisto  analysoitin  perehtymalla  huolellisesti
haastatteluaineistoon. Aineistoon etsittiin tutkimuskysymyksen néakdkulmasta olennaiset
tiedot, jotka pelkistettiin ja jaettiin alaluokkiin. Alaluokista muodostettiin yhtenaisia
ylaluokkia ja paaluokkia, joiden perusteella tulokset raportoitiin. Laajan aiheen vuoksi

haastatteluista keratty aineisto oli suuri ja vaati tarkkaa analysointia.

6.1 Tulosten tarkastelua

Tyoparimalli perustuu pitkdaikaissairaiden hoidon keskittamiseen asiantuntijatyoparille.

Tyoparille listautuneiden potilaiden sairaudet vaihtelevat potilaskohtaisesti, ja osa
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potilaista on moniongelmaisia. Hoitajan tulee tietaa paljon eri sairauksien oirekuvista ja
hoidosta. Tyd on monipuolista, ja siihen liittyy kiinteana osana tydskentely yhdessa
ladkarin kanssa, potilaiden kohtaaminen ja puhelinohjaus. Hoitajan tulee tydskennella
kustannustehokkaasti ja potilaiden tarpeisiin tulee vastata. Hoitajan tyon painetta lisd&vat
organisaation odotukset ja potilaiden vaatimukset. Tyon jatkuva paine ja sen aiheuttama

stressi heikentaa hoitajien tydhyvinvointia.

Hoitajat kokivat tyOparityon ladkéarin kanssa sujuvan paaasiassa moitteettomasti ja tyon
teko oli vastavuoroista. TyOpareilla oli tyOparin siséisia toimintamalleja, jotka hoitajat
kokivat toimivina esimerkiksi tiedonvaihdon toteutuminen muistilapuilla. Ty6parin
pysyminen samana edistdd ajankayttéa tutuksi tulleiden kéaytanteiden ansiosta.
Isoherrasen (2012, 5) mukaan moniammatillisesti hyvin toimivissa tyoryhmissa,

tekijoiden valilla on ammattinimiketta katsomatta keskinainen tuki ja luottamus.

Bostromin ym. (2012, 39) mukaan Ruotsissa omahoitajat kokivat vastuun painavan, tyén
olevan yksindistd ja ajan puutteen aiheuttavan painetta. Ajanpuutteeseen liittyvan
paineen kuvattiin johtuvan tyon monipuolisuudesta ja laajuudesta. Hoitajilla ei ole
tarpeeksi aikaa paneutua asioihin. Omahoitajat kaipasivat tukea ja arvostusta tyohénsa.
Opinnaytetyon tulokset omahoitajan tydén kannalta olivat juuri samankaltaisia tehdyn
tutkimuksen kanssa. Kummassakin koettiin ajanpuutteen olevan ongelma ja hoitajat
kaipaavat tukea tyohonsa. Hoitajan tapa tehda tyota vaikuttaa ajan riittavyyteen. Korkean
tydmoraalin omaavalla hoitajalla, joka haluaisi tehda tyonsa tarkasti ja hoitaa potilaita
kokonaisvaltaisesti, aika tyon tekemiseen ei riitd. Hoitajien kokema tyon yksinaisyys
johtunee siita, etta potilaiden asioita hoidetaan pitkalti yksin. Omahoitajan tyo ei ole

yhteisdllista, kuten esimerkiksi hoitajan tyé vuodeosastolla.

Tyoparimalliin  listautuneissa potilaissa on eroja. Toiset ottavat usein yhteytta
omahoitajaan ja toiset todella harvoin. Potilaiden jakautuminen hoitajien kesken aiheuttaa
hoitajien haastatteluissa eridvid mielipiteitéa esimerkiksi ajan kaytosta. Toisella hoitajalla
saattaa olla paljon terveyspalveluita runsaasti kayttavia potilaita ja toisella enemman
harvoin yhteytta ottavia potilaita. Potilaat voivat itse valita tyoparin, joten potilaiden

jaottelu tyollistavyyden mukaan tasaisesti hoitajien kesken on vaikeaa.

Puhelinty6 on hoitajille raskasta puheluiden valtavasta maarasta johtuen. Puhelut vievat

paljion aikaa, mutta puhelintyd on ajankaytollisesti tehokkaampaa kuin potilaan
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tapaaminen kasvotusten. Hoitajalle soitto auttaa potilaiden ja omaishoitajien
yksindisyyteen. Orava ym. (2012, 240) ovat tutkimuksessaan saaneet hyvin samanlaisia
tuloksia puhelinohjauksesta. Puhelinohjaus korvaa usein vastaanottokdynnin, mutta
yksittdiseen puhelinohjaukseen saattaa kulua aikaa jopa tunteja. Puhelinohjaus edistaa

potilaan elamanlaatua ja antaa potilaalle voimaa.

Hoitajien kokemus vastaanottoaikojen riittdmattomyydestda kertoo tydparimallin
toiminnassa olevan puutteita. Kun vastaanottoaikoja ei ole tarpeeksi, potilaat menevat
kiirevastaanotolle. Tydparimallin yhten& keskeisena tarkoituksena on nimenomaan ollut
paljon terveyspalveluita kayttavien potilaiden keskittdminen tietylle tyoparille. Nain ollen
ajatus ei toteudu niin hyvin kuin pitéisi. Hoitajan ja laakarin kiireettémille vastaanotoille on
pitkat jonot. Peltosen (2009, 89) tutkimuksen mukaan potilaat paasivat laakarin
kireettomalle vastaanotolle noin kolmen paivdn kuluessa. Aika ei toteudu

terveyskeskuksessa, jossa opinnaytetyo tehtiin.

Terveysala uudistuu jatkuvasti ja hoitajien tydnkuva muuttuu. Sosiaali- ja terveysalan
koulutus ei pysy uudistuksien perdssd, joten hoitajat tarvitsevat jatkuvasti
taydennyskoulutusta. Saanndllinen lisakoulutus on tarkea tekija tyduran kehittymisen ja
tyon vetovoimaisuuden kannalta. Lisékoulutusta suunnitellessa organisaatiossa on
tarkeaa henkiloston kouluttautumisen mahdollistaminen. Virtuaaliset oppimisymparistot
lisddvat mahdollisuuksia lisdkoulutukseen tyon ohella. (Flinkman 2014, 18.)
Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, ettd useat hoitajat kaipaavat tyonsa tueksi liséa
taydennyskoulutusta. Sairauksien hoitosuositukset muuttuvat, ja hoitajilla tulisi potilaiden

hoidon ohjaajan asemassa olla ajantasaista tietoa sairauksista ja niiden hoidosta.

Peltosen (2009, 111) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, etta toiminnan kehittdmiseksi
toimintatapaa tulisi arvioida yhteisesséd kokouksessa vuosittain. Opinndytety6hon
haastatellut hoitajat kaipasivat toiminnan yhdenmukaistamista ja moniammatillisuuden
kehittamista. Heille voisi olla hyvaksi vuosittainen toimintatavan arviointipalaveri, joka
edistaisi tyoparimallin kehittymista. Toimiva ty6parimalli on niin hoitajien, ladkareiden kuin

potilaidenkin edun mukaista.
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6.2 Eettisyys

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa eettisyys on ensiarvoisen tarkedd, koska tutkimuksen
kohteena ovat usein asiakkaat, potilaat tai hoitohenkilokunta eli tutkimusta tehd&aan
ihmisista. Laaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin on tehty Helsingin julistus, johon on
koottu eettiset periaatteet, joita tulee noudattaa ladketieteellisessa tutkimuksessa ympari
maailman. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty alun perin Maailman
Laakariliton WMA:n yleiskokouksessa vuonna 1964, jonka jalkeen sita on paivitetty
useaan otteeseen. Viimeisin paivitys on tehty lokakuussa 2013. (Laakariliitto 2017.)
Helsingin julistus sopii hyvin myds hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Taman
opinnaytetydn tekemisessa sitouduttin toimimaan eettisten periaatteiden mukaan

ihmisarvoa kunnioittavasti.

Jo pelkastaan tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, silla tutkijan on ajateltava, etta
mika merkitys tutkimuksella on yhteiskunnallisesti ja kuinka se vaikuttaa tutkimukseen
osallistuviin henkildihin. Hoitotieteen tutkimus ei ole aina reaaliaikaista, vaan
tutkimustuloksia voidaan mahdollisesti tarvita vasta myohemmin. Tutkittavalle on
annettava mahdollisuus jaada pois tutkimuksesta missa vaiheessa vain. Tutkimukseen
osallistuminen ei saa aiheuttaa tutkittavalle haittaa, mutta tutkimukseen osallistumisesta
ei saa myodskaan palkita. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009.) Tutkittaville
|&hetettiin tiedote opinnaytetydsta ja heidan kanssaan tehtiin kirjallinen sopimus
tutkimukseen osallistumisesta. Opinnaytetydssa ei mainita yhteistyborganisaation nimeé

yhteisty6tahon pyynnosta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan eettiset periaatteet ihmistieteissa
jaetaan kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat tutkittavan itsemaardamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen sek&d yksityisyys ja tietosuoja. T&han
opinnaytetyohon ei tarvittu Tutkimuseettisen lautakunnan suostumusta, silla opinnaytetyo
ei koskenut potilaita, vaan hoitajia. Tutkittavien henkil6kohtaiset tiedot ovat
luottamuksellisia, joten niita ja tutkittavien yksityisyyttd on suojattava kaikin tavoin.
Tutkimukseen osallistuminen on oltava vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuvien on
saatava halutessaan tietoa tutkimuksen tuloksista ja lopputuloksesta. (Laakariliitto 2017.)
Haastattelut sovittiin yhteyshenkilon avulla, ja opinnaytety6hon haastateltiin yhdessa
terveyskeskuksessa ladkari-hoitaja-tyoparimallissa mukana olevia, tutkimukseen

vapaaehtoisia hoitajia. Hoitajat haastateltiin nimettémasti. Jokaiselta haastateltavalta
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kysyttiin lupa aanittdd haastattelu. Haastattelut aanitettiin, jotta vaarinymmarryksen
mahdollisuus pieneni haastatteluja purkaessa. Kaikki haastatellut hoitajat antoivat luvan
aanittdd haastattelut. Tutkimuksen valmistuttua haastattelumateriaali tuhottiin. Valmis
opinnaytetyo lahetettiin tydelamayhdyshenkil6lle, jonka kautta haastatellut hoitajat saivat
tyon luettavakseen. Yhteistydorganisaation toiveesta tassa opinnaytetydssa ei kerrota,

misséa terveyskeskuksessa hoitajat haastateltiin.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa tydelamaorganisaation kanssa. Opinnaytetyota
sitouduttiin tekemé&éan tydelaméorganisaation kanssa parhaalla mahdollisella tavalla.
Opinnaytetyon tekijoiden, ohjaavan opettajan ja yhteistydorganisaation valille tehtiin
kirjallinen sopimus opinnaytetyota koskien. Sopimus oli voimassa allekirjoittamishetkesta
jatkuen koko opinnaytetyOprosessin ajan. Tekijanoikeudet kuuluvat opinnaytetyon
tekeville opiskelijoille. Seingjoen ammattikorkeakoulu sai oikeuden kayttaa opinnéytetyon
tuloksia omassa sisaisessa toiminnassaan. Yhteistydorganisaatio sai opinnaytetyéhon

rinnakkaisen kayttdoikeuden omassa toiminnassaan.

Esitietoina haastatteluissa kysyttiin hoitajien koulutustaustaa ja tytskentelyaikaa
hoitoalalla. Koulutustaustalla ei havaittu olleen vaikutusta tuloksiin. Hoitajien
tyoparimallissa tyoskentelyaika vaihteli useilla vuosilla. Tydskentelyaika vaikutti
kokemuksiin ja kehittamisajatuksiin, mutta anonyymiuden vuoksi tyokokemusta ja
kokemuksia tyoparimallista ei vertailla. Esiteltyjen alkuperaisilmausten sanamuotoja on
tarvittaessa muutettu, ettei haastateltua voitaisi puhekielen ilmausten vuoksi tunnistaa.

Jos muutoksia tehtiin, varmistettiin kuitenkin asiasisallén pysyminen.

6.3 Luotettavuus

Taman opinnaytetyd tuloksiin  vaikuttavat hoitajiin, l|aakareihin, potilaisiin ja
organisaatioon liittyvat tekijat. Haastatteluissa kavi ilmi seuraavia tuloksiin vaikuttavia
tekijoita: tyOaikaresurssit, tyontekijaresurssit, potilaismaara, potilaiden
moniongelmaisuus, potilaiden kognitio, tiedonkulku, henkilokemiat,

yhteistydorganisaatiot ja puhelinohjaus.

Tama opinnaytetyd ei tuota maanlaajuisesti vertailukelpoista tietoa ladkari-hoitaja-
tyoparitydskentelystd. Hoitajien kokemukset terveyskeskuksessa, jossa tutkimus tehtiin,



31

ovat keskenaan verrattavissa, mutta kokemukset ovat yksilollisia ja monesta tekijasta
riippuvaisia, joten yksikodiden valiseen vertailuun tdma opinnaytetyd ei sovi. Lahteina

kaytettiin vain luotettavaa tutkimustietoa ja todistetusti luotettavia tietolahteita.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tai vaitteen todenmukaisuutta eli patevyytta ja
mittaustulosten kayttokelpoisuutta. Validiteetissa on kyse siitd, onko tutkimus
perusteellisesti tehty ja ovatko siitd saadut tulokset oikeita. Validiteettia voidaan
tarkastella eri ndkdkulmista tutkimusaiheen mukaan. Looginen validiteetti tarkoittaa
tutkijan omaa mielipidetta tutkimuksen oikeellisuudesta. Siséinen validiteetti laadullisessa
tutkimuksessa kertoo, onko tutkimusstrategia valittu sopivasti aiheen mukaan. Ulkoinen
validiteetti kertoo tutkimuksen tulosten yleistettavyytta ja sisaltévaliditeetti kertoo, kuinka
hyvin analysointimenetelmé& vastaa aineistoa. (Hiltunen 2009, 5.) Taman opinnaytetyén
tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi tyon kehittamiseen terveyskeskuksen, jossa tutkimus
tehtiin, seka organisaation ulkopuolella. Teemahaastattelun avoimet kysymykset
mahdollistavat sen, etta vastaukset perustuvat mahdollisimman paljon hoitajien omiin
kokemuksiin. Avoimen haastattelun aineiston analyysiin vaikuttaa opinnaytetyon
tekijoiden kokemus ja pohjatieto, joten joku toinen aihetta tutkiva saattaisi tehda aiheesta
erilaisia  johtopaatoksia. Kaikki haastateltavat olivat opinnaytetyon tekijoille
tuntemattomia, joten tunnesiteet eivat vaikuttaneet opinnaytetyén tuloksiin.
Haastateltavat olivat toimineet tydparimallissa vahintdan vuoden, joten heille kaikille oli
kertynyt jo kokemusta. Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat tekem&an opinnaytetyon
parhaalla mahdollisella tavalla ja paneutuivat aiheeseen perusteellisesti tydparimallia

kehittavien tulosten aikaansaamiseksi.

Reliabiliteetti kertoo, kuinka luotettavasti tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelméa
mittaa tutkittua asiaa ja onko sama tulos saatavissa uudella tutkimuksella. (Hiltunen
2009, 9.) Yksilohaastattelu haastattelumuotona lisaa tutkimuksen luotettavuutta, koska
ryhmé&n paine ei vaikuta vastauksiin. Haastattelut &anitettiin, joten vaarinymmarryksen
mahdollisuus pieneni ja haastattelu oli sanasta sanaan muistissa analysointivaiheessa.
Haastatteluihin oli varattu reilusti aikaa, jotta kiire ei vaikuttanut haastateltavien
vastaamiseen. Tassa opinnaytetytssa kasiteltiin erdén terveyskeskuksen omahoitajien
kokemuksia, joten tarkastelussa oli vain yksittdinen tydorganisaatio. Tutkimuksen
yleistettdvyys ei ulotu varsinaisesti muihin terveyskeskuksiin. Aineiston analyysissa

valtettiin epajohdonmukaisia tiivistyksid. Analyysin edetessd tyOprosessia verrattiin
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alkuperaiseen haastattelumateriaaliin aina seuraavaan vaiheeseen siirryttdessa, jotta
alkuperaisen materiaalin tadrkeimmat osat eivat kadonneet. Nain valtettiin haastattelun

tuloksien vaaristymia.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon keskeiset johtopaattkset ovat:

1. Tyoparimalli toimisi paremmin, jos aikaa olisi enemmén ja hoitajakohtainen

potilasmaaraa olisi pienempi.
2. Tyob on stressaavaa, joten tyossajaksamista tulisi tukea enemman.
3. Tyoparimalli helpottaa pitkdaikaissairaiden hoitoa.

4. Yhteisty6 ladkarin kanssa sujuu hyvin, mutta tyoparin tybaikoja tulisi

samanaikaistaa.

Tulossa oleva sote-uudistus tuo mahdollisesti muutoksia tyoparitydoskentelyyn. Taméa
opinnaytetyd kuvaa, mita asioita hoitajat pitdvat hyvana nykyisessa tydparimallissa ja
mihin he kaipaavat kehitystd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa tydparimallin
kehittamisessa hoitajia, laakareita ja potilaita paremmin palvelevaksi toimintamalliksi sen
eri osa-alueilla. Opinnéaytety6 toi esille kehitysta kaipaavia seka yllapidettavia hyvia
asioita tyoparimallista hoitajien néakdkulmasta, joita tydorganisaatio voi hyodyntaa
muutoksia ja kehittamistyota tehdessaan. Jatkotutkimusaiheena hoitajien kokemuksia
voisi tutkia mahdollisen sote-uudistuksen jalkeen. Tata opinnaytetyota voidaan kayttaa
vertaillessa uudistuksen tuomien muutosten vaikutusta tyoparimalliin. Hoitajat kaipaavat
omahoitajuuteen parempaa perehdytysta. Perehdytyksen kehittdmiseksi voisi tutkia,

millaista perehdytys on nyt ja miten sita voisi parantaa.

6.5 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tekeminen aloitettin ~ syksylla 2017  aiheen  valinnalla.
Tybelamayhteistyotaho oli pyytanyt aiheesta opinnaytetyota ammattikorkeakoululta.

Yhteisty6taho antoi meille mahdollisuuden p&aattdd tyon toteutustavan. Jo aihetta
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valitessamme meille oli selvdd, ettd haluamme tehd& opinnaytetydn haastattelujen
kautta. Vaihtoehtoinamme oli joko potilaiden tai hoitajien haastattelu. Potilaiden
kokemuksia omahoitajuuteen ja tyoparimalliin liittyen oli tutkittu enemman kuin hoitajien
kokemuksia, joten valitsimme kohteeksemme hoitajat. Yhteisty6 ty6elaman edustajien
kanssa oli sujuvaa ja antoisaa. Opinnaytetyon suunnitelma valmistui joulukuussa 2017 ja
tutkimuslupa haastatteluja varten saatiin tammikuussa 2018. Haastattelu toteutettiin

helmikuun aikana 2018.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastavaa, mutta mukaansatempaavaa. Tama oli
ensimmainen tekemamme opinnaytetyd. Alkuun paaseminen oli hankalaa, ja aluksi
prosessi tuntui mahdottomalta ja siihen kaytettavissa oleva aika riittamattomalta.
Haastatteluvaiheeseen paastyamme motivaatio tyotd kohtaan lisdéantyi ja aihe alkoi

tuntua entistd mielenkiintoisemmalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme tiedonhaussa, tutkimuksen tekemisessa ja
TVT-taidoissa. Saimme  lisda  kokemusta ja  varmuutta  esiintymiseen
opinnaytetyoprosessiin liittyvien seminaarien kautta. Opinnaytetyon avulla paasimme
tutustumaan laakari- hoitaja-tydparimalliin, joka oli meille melko vieras kasite ennen tyén

alkua.
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LIITE 1 Teemahaastattelu

Haastateltavien esitiedot:

Ammattinimike
Tyo6uran pituus

Hoitaja-laakari tydparimallissa tydskentelyaika

Miten hoitajat kokevat yhteistydn ladkarin kanssa:

Millaista on vuorovaikutus laékarin kanssa?

Kuinka suuri osa tydparityoskentelysta tapahtuu yhteistytssa ladkarin kanssa?
Tunnetko saavasi mielipiteesi kuuluviin?

Mit& sanoisit tiedonkulusta?

Mitd mieltd olet tybparityoskentelysta?

Mita mielta olet tyoparimallin vastuualueista?

Miten hoitajat kokevat omahoitajuuden:

Millaista tukea saat organisaatiolta tyohosi?
Mitd mieltd olet kaytettavasta ajasta suhteessa tydomaaraan?

Miten kehittaisit omahoitajuutta?

Miten hoitajat kokevat yksintydskentelyn omahoitajana:

Miten koet luottamussuhteen muodostumisen potilaan kanssa?

Miten koet puhelimessa tapahtuvan ohjauksen eroavan kasvotusten tapahtuvasta
ohjauksesta?

Mitk&a ovat tydsi vahvuuksia?

Mit& heikkouksia ty6ssasi on?



LIITE 2 Luokittelutaulukko
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PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
Laakarin ja Hoitajan ja
Kommunikaatio ty6parin kanssa sujuu ihan hyvin. hoitajan vélinen laakarin

Hoitajan ja laakarin vuorovaikutus on sujuvaa.

Vuorovaikutus voi olla helppoa, vaikka tydpari
olisikin uusi.

Vuorovaikutus on helppoa tydparin ollessa lahella.

Tyo6parin ollessa lahella on helppoa kommunikoida.

Vuorovaikutus laékarin kanssa on hyva.

Minulla on jokaisesta tyopariladkarista hyva
kokemus.

Olen tykannyt jokaisesta laakarityoparista.

Kaikkien laékarien kanssa yhteistyd on sujunut
hyvin.

Hoitajalla ja laakarilla on erittain hyva
vuorovaikutus.

Vuorovaikutus ladkarin kanssa on helppoa.

Vuorovaikutus laakérin kanssa on helppoa, vaikka
heitd on useampi.

Varsinaisten tydparien kanssa tydskentely sujuu
hyvin.

Jotkut laakarit viihtyvat omissa oloissaan.

Jonkun kanssa tyoparimalli ei suju, koska
ajatusmallit ovat erilaiset.

Vuorovaikutus vaihtelee laakéarin toimintatavoista

Hoitaja kokee vuorovaikutuksen olevan ladkarista
riippuvainen.

Hoitaja kokee tydparin vaihtuvuuden olevan
inhottavaa.

vuorovaikutus
vaikuttaa tyon
sujuvuuteen.

yhteisty6 on
vastavuoroista
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Tybskentely on epamieluisempaa, kun tyopari
vaihtuu usein.

Hoitajan ja laakarin valinen vuorovaikutus on
ladkarista riippuvaista.

Laakarin vaihtuessa vuorovaikutus karsii.
Vuorovaikutus laakéarin kanssa on vaihtelevaa.
Vuorovaikutus on laékarista riippuvaa.
Vuorovaikutus laatu riippuu laakarista.

Avoimet ja hyvat valit tydparin kesken ovat tarkea
asia.

Vuorovaikutus vaihtelee henkilokemian mukaan.
Hoitajalla ja l1aakarilla ei ole erimielisyyksia.
Laakari auttaa hoitajaa tarvittaessa.

Tyo6parin ollessa pysyva, on tyoskentely tosi
helppoa.

Varsinaisten tyoparien kanssa tydskentely sujuu
hyvin.

Ty6parimalli koetaan toimivan tydparin pysyessa
samana.

Ty6hon tulee varmuutta, kun tydpari on pysyva
Tyo6parin ollessa sama yhteisty6é on sujuvaa.
Hoitaja tietd& miten 1aakari toimii.

Laakari tietdd miten hoitaja toimii.
Vuorovaikutus laatu riippuu la&karista.
Vuorovaikutus vaihtelee henkilokemian mukaan.
Vuorovaikutus laakarin kanssa on vaihtelevaa.

Asiakkaalle koetaan hyvaksi, kun tyopari
pysyy muuttumattomana.




3(22)

Laakari luottaa hoitajaan.
Hoitaja kokee la&karin luottavan hé&neen.

Hoitaja ja laakari eivat valttamatta nae toisiaan joka
paiva.

Laakari kysyy asioita hoitajalta ja toisinpain.
Hoitaja ja laakari tydskentelevat lahekkain.
Lahekkain tydskentely helpottaa tyota.

On hyva, etta hoitajan ja laakarin huoneet ovat
l[&ahekkain.

Potilaiden asiat hoituvat helpommin, kun hoitaja ja
ladkari tyoskentelevat lahekkain.

Erilaiset pyynttkaavat helpottavat tyoskentelya.
Laakarilta saa kysyttdessa vastauksen.
Laakarilta voi kysya asioita.

Asioita voi kysya puolin ja toisin tydparin kesken.
Asiat hoituvat kysymalla.

Laakarilta voi aina kysya asioita
héanen ollessa paikalla.

Hoitaja voi kysya laakarilta, jos laakari on paikalla

Laakariltd voi kysya, vaikka hanella olisi jokin tyo
kesken.

Jos hoitaja ei saa omaa tyopariladkaria kiinni,
hanen on kysyttava asioita muilta laakareilta

Hoitajalla ja l1a&karilla on omat roolinsa ja
molempien rooli on tarkea.

Hoitaja koki joutuvansa muuttamaan tydtapojaan
enemman kuin laakarin.

Hoitaja koki tarpeen osoittaa ammattitaitonsa
l&é&karille.

Laakarin kanssa ollaan koko ajan yhteistygssa.

Laakarin ja
hoitajan valilla on
luottamussuhde.
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On haasteellista, kun ladkari tekee osittaista
tybaikaa.

Hoitaja kokee tyoparitoiminnan tarkoittavan myos,
ettd hoitaja on ladkarin kaytettavissa. Hoitajan
tyota helpottaisi, jos laakari olisi koko ajan
tavoitettavissa.

Saan mielipiteeni ty6parissa kuuluviin.

Potilaiden asioista keskustellaan tyoparin kesken
ennen kuin laakari tekee hoitolinjauksen.

Hoitaja tuntee saavansa mielipiteensa kuuluviin
ladkarin kanssa.

Saan ihan hyvin mielipiteeni kuuluviin ty6parissa.
Laakari kuuntelee hoitajan mielipiteita.

Laakari kuuntelee mielipiteitani, koska hoitaja on se,
joka on potilasta lahella.

Laakari kuuntelee hoitajan mielipidettd ja arvostaa
hoitajan nakemysta.

Laakari kysyy hoitajan mielipidetta.
Hoitaja tuntee saavansa aanensa kuuluviin.
Kaikki laékarit eivat kuuntele hoitajan mielipiteita.

Jotkut ladkarit eivat kuuntele hoitajaa yhta hyvin
kuin muut.

Nuorilla l&dkareilla voi olla joustamattomia
mielipiteita.

Kuinka hyvin hoitajaa kuunnellaan, riippuu laakéarin
luonteesta ja tyGtavoista.

Hoitajan mielipiteen kuuntelu riippuu laakarista.
Hoitaja kokee saavansa mielipiteensa kuuluviin.
Laakari kysyy useasti tarkentavasti hoitajalta.

Laakari kysyy hoitajan mielipiteita asioihin ja
toisinpain.

Potilasty6hon
liittyvien
nakemysten
jakaminen
tyoparin sisalla on
vaihtelevaa
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Tiedonkulku laakarin kanssa tapahtuu
paasaantoisesti tietokoneen kautta.

Hoitaja ja laakari sopivat keskenaan
kommunikaatiotavoista.

Asioita huikitaan myo6s ovelta.

Tiedonvaihto hoitajan ja laakarin valilla tapahtuu
enemman lappusten kautta kuin tietokoneella.

Kommunikaatio laékarin kanssa tapahtuu
tietokoneen valityksella tai paperilla.

Tiedonvaihto lappujen kautta edistaa tyén
sujuvuutta.

Tiedonkulku tyoparin kesken sujuu hyvin.
Vuorovaikutus tapahtuu kirjausjarjestelman kautta.
Melkein kaikki asiat ovat hoituneet.

Tiedonkulku toimii ladkarin ja hoitajan valilla hyvin.
Tiedonkulku koetaan kehitettavaksi asiaksi.
Hoitaja kokee tiedonkulun olevan sujuvaa.

Hoitaja kokee ladkarin ottavan tyoparimallissa
hoitajaan enemman yhteytta.

Tiedonkulkuun
tyoparin valilla
kaytetaan
tyOparissa
sovittuja tapoja

Vastuuta on paljon.

Hoitajan takana on tietoa, mitd muut eivat
valttamatta tieda.

Hoitaja murehtii asioita, mitka eivat ole muiden
tiedossa.

Hoitajan ty0 vaatii tarkkuutta.
Syntyy riski, jos asioita ei vie eteenpain.
Hoitaja tekee ladkarin tehtavia.

Hoitaja paasee helpommalla, kun hoitaa
potilaiden verenpaineseurantaa itse.

Hoitajilla on paljon
vastuuta
omahoitajana.
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Hoitaja kysyy konsultaation kautta laakarin
mielipidetta.

Hoitajien tyomaara lisdantyy, kun ladkareita ei ole.
Hoitaja parjaa tyomaaran kanssa.

Tyoparimallin siséinen vastuu vaihtelee laakarin
tydskentelyn pituudesta.

Kauan omalaakarina ollut ottaa enemmaén vastuuta.

Hoitajan vastuu kasvaa, kun laakari ei ole ollut
kauaa omalaakarina.

Vastuualueiden pitéisi olla tarkemmin
maariteltyina.

Hoitaja kokee, etta vastuualueiden maarittely pitaisi
tulla tarkemmin tyforganisaatiolta.

Roolinjako on ty6parin sisalla selvaa.

Roolinjako on selvaé, koska siihen on olemassa
ohjeet.

Vastuualueet on hyvin jaettu hoitajan ja laakéarin
kesken.

Hoitajien vastuu lisaantyy kaiken aikaa.

Tyo6parihoitajalla on enemman vastuuta kuin
hoitajilla muissa tehtavissa.

Hoitajan vastuulle siirtyy aina vaan enemman
tybtehtavia.

Laboratoriovastausten analysointi on siirtynyt
laékareilta hoitajille.

On mahdotonta laittaa laboratoriovastauksia
la&karin analysoitavaksi.

Hoitajat ovat saaneet koulutuksen Marevanin
annosteluun.

Marevanin annostelu on siirretty laakareilta
hoitajille.
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Hoitajien palkka ei ole noussut Marevanin
annostelujen siirtyessa heille.

Hoitajille tulee kaiken aikaa lisaa tyotehtavia.
Hoitajien tyotaakka kasvaa.

Hoitajat eivat voi siirtaa tehtaviaan kenellekaan.
Hoitajat tekevat tdit, jotka eivat heille kuulu.

Tyo6tehtavat on pakko tehda, kun niita ei kukaan
muukaan tee.

Tyo6paritydskentely on hauskaa ja antoisaa.
Tyo6 ei suju talla tavalla, miten se nyt hoidetaan.
Tyo6paritydskentely toimiessaan on antoisaa.
Nykyisilla resursseilla tydoparimalli ei toimi.

Nailla resursseilla tydparimalli ei ole sitd mita sen
pitaisi olla.

Tyota ei saa tehda rauhassa ja tarkasti niin kuin
haluaisi.

Puhelimessa hoitajan kanssa hoidetut
verenpaineasiat sdastavat laakarien
vastaanottoaikoja.

Tyo6pari malli on ihan hyva, jos aikaa olisi
enemman.

Hoitaja on tottunut tydskenteleméaan tyéparimallin
mukaisesti.

Aluksi tyoparimallissa tydskentely tuntui oudolta.
Tyo6parityoskentelyyn pitéisi olla enemman aikaa.

Huono ladkaritilanne vaikuttaa hoitajan tyon
sujuvuuteen ja potilaiden asioiden sujumiseen.

Hoitaja on tottunut tydskentelemaan tydparimallin
mukaisesti.

Ty6parimalli
koetaan teoriassa
hyvaksi.

Hyva
tyoparimalli
karsii
resurssien
puutteesta.
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Laakarilla ja hoitajalla meni aikaa tutustua
tyoparitydskentelyyn.

Ihannetilanne olisi, jos omahoitajuuteen olisi koko
viikko kaytettavissa.

Tyoparimalli on ajatuksena hyva, mutta ei
tallaisenaan toimi lainkaan. Tydparimalli koetaan
toimivaksi, kun laékari pysyy samana.

Tyoparimalli koetaan toimivaksi, kun ladkari tuntee
omapotilaat entuudestaan.

Kommunikointi asiakkaiden kanssa on tydparimallin
hyva puoli.

Tyytyvaisyys ty6hon ja tyon tulokseen parantaa
ammattitaitoa.

Jos potilaille olisi aikaa riittavasti, tyoparialli toimisi
kuin unelma.

Tyo6paritydoskentely on monipuolista.
Ty6parimalli on ajatuksena hyva.

Tyo6paritydssa ei tehda temppuja vaan jotain muuta
suurta.

Tyo6paritydssa on paljon hyvia puolia.
Tyo6parimalli on hyva ja toimiva jarjestelma.
Tykk&an tyoparimallista.

Tyoparimalli on ajatuksena hyva, mutta ei
tallaisenaan toimi lainkaan. Asiakkaalle

koetaan hyvaksi, kun tyopari
pysyy muuttumattomana.

Potilaiden on helpompi soittaa tutulle hoitajalle.

Pienissakin asioissa potilaan on helppo soittaa
tutulle hoitajalla.

Potilaan asiat hoituvat paremmin, kun la&kari on
tuttu ja aina sama.
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Asioita ei tarvitse kertoa alusta asti tutun ladkarin
kanssa.

Omabhoitajuus vahentaa potilaiden
laéakarissakayntia.

Tyoparimalli on ihmista palveleva.
Ty6parimallissa on mukava tydéskennella.

Ty6parimallissa hoitajalla on vapaus suunnitella
tyopaivaansa.

Asiakas hyotyy tyoparin sujuvasta yhteistyosta.
Hoitaja saa olla omahoitajana moniosaaja.

On potilaan edun mukaista, etta hoitaja ja 1&&kéari
tuntevat hénet.

Hoitajan tyota helpottaa se, etta laakari tekee
selkean hoitosuunnitelman potilaasta.

Omapotilaat saa hyvin laakarin vastaanottoaikoja.

Potilaiden ei ole tarvinnut jonottaa
vastaanottoaikaa.

On hyva, etta terveyskeskuksen suurkuluttajat
soittelevat yhdelle tietylle ihmiselle.

Ty6parimallin periaate on suurkuluttajien
keskittaminen tietyille hoitajille.

Potilaat haluaisivat kayda pelkastaan omalla
laakarilla.

Laakarin tekeméa hoitosuunnitelma helpottaa
hoitajan ty6ta.

Tyodparimalli on hyva asia.

Asiakkaiden tuleminen tutuksi koetaan
vahvuutena.

Tydskentely on helppoa.

Tuttu hoitaja osaa ottaa potilaan asiat huomioon
kokonaisvaltaisesti.
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Tyoparityoskentely koetaan toimivaksi, jos siihen
olisi aikaa enemman.

Hoitaja kokee tyoparimallin muotoutuneen koko
ajan parempaan suuntaan.

Tyoparimallin hyva puoli on laakariaikojen
saastaminen.

Terveyskeskuksen suurkuluttajille pyritaan
|[oytamaan ratkaisuja heidan ongelmiinsa.

Puheluita olen saanut hoidettua aika hyvin.

Potilaita olen saanut otettua vastaanotolle aika
hyvin.

Tyoparimalli on ajatuksena hyva, mutta ei
tallaisenaan toimi lainkaan.

Puhelut vievat vahemman aikaa kuin hoitajan
vastaanotot.

Konsultaatioaikoja ja omapotilasaikoja pitaisi
lisata.

Potilaat joilla on vaivoja saavat
aikoja paremmin kuin vuositarkastukseen tulevat.

Omapotilaat eivat hyody tyoparimallista
tarkoituksenmukaisesti, kun laakari vaihtuu usein.

Uuden vaivan takia on vaikea paasta
omalaakarille.

Hoitaja ei osaa nimeta tyoparitydskentelyn
vahvuuksia.

Hoitajat eivat kykene hoitamaan enempaa
potilaita.

Minulla ei hirveasti kay potilaita vastaanotolla.
Huonoa ty6pari-mallissa on tyoparin vaihtuminen.
Hoitajien tyomaaraa ei seurata.

Omabhoitaja tyoskentelyyn kaytettavan ajan aikana
joutuu tekeméaan yleisia asioita.

Ty6parimallissa
on kaytannon
ongelmia.
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Tyo6tehtavistd selviytyminen vaatii valilla saanttjen
rikkomista.

Hoitajaa huolettaa ladkarin omapotilasaikojen
vaheneminen

Suurin  osa hoitajan ty6éstd on muuta Kkuin
omabhoitajuutta.

Hoitajalla olisi enemman annettavaa potilaalle, jos
vain aikaa olisi enemman.

Hoitaja kokee tyoparimallin muuttuneen sen
alkamisen jalkeen huonompaan suuntaan.

Hoitaja ei ehdi perehtyméaén potilaan asioihin
kokonaisvaltaisesti.

Hoitaja kokee, etta tydparimalli pitaisi purkaa
kokonaan.

Hoitajan mielesta tulisi keskittya siihen, ketka
oikeasti tarvitsevat omalaakaria.

Hoitajan mielestd omapotilaina on myds sellaisia,
jotka eivat sita tarvitsisi.

Hoitaja kokee tyoparimallin olevan toimimaton.
Syy toimimattomuuteen on laékareiden vahyys.

Tyoparimalli ei palvele asiakasta silla tavalla kuin he
toivoisivat.

Potilaat padsevat liian harvoin ladkarille.

Potilaalla saattaa olla satoja YLE tai HOI lehtio.
Silloin tietda, etta jotain on pielessa.

Ty6parimallista huolimatta suurkuluttajat kayttavat
kiirevastaanottoaikoja.

Talla hetkella hoitaja tuntee tydparmallin
epatoivoiseksi hommaksi.

Tyo6t kasaantuvat.
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Hoitaja joutuu tekemaan paatoksia potilaan asian
etenemisen suhteen, jos laakaria ei ole
kaytettavissa.

Asioita pitaa tehda kiireella.

Hoitaja tekee tyOparity6ta 3 paivaa viikossa.

Muut asiat menevat helposti omahoitajan ajan yli.

Aikaa tyon tekoon tarvittaisi lisd4, jotta tyot tulisi
tehtya huolellisesti.

Hoitaja kokee, ettei tydparimalli oikein toimi.

Laakarit tekevat kiirevastaanottoty6ta ja sen on pois
omapotilastyosta.

Hoitaja on valilla sihteeri.

Minulla kdy vahemman potilaita vastaanotolla kuin
muilla hoitajilla.

Tyoparimallissa tyon jalki ei tule selvasti esille.

Laakarilta vahennetaan omapotilasaikoja, mika
tekee hoitajan tyosta haasteellista.

Tyoparimalliin on listautuneina potilaita jotka eivat
valttamatta tyoparia tarvitsisi.

Potilaslistat ovat taynna ja ladkarit ehdottavat uusia
potilaita listoille.

Potilaat suhtautuvat negatiivisesti siihen, kun heille
ei ole antaa vastaanottoaikaa.

Tybaika suhteessa tyomaaraan on riittdmatonta.

Vuosikontrollit siirtyvat, koska ne eivat kuulu
hoitotakuuseen.

Asiat eivat hoidu, koska hoitajia on liilan vahan.

Hoitaja kokee, etta tyoparimallin syy
toimimattomuuteen on laékaripula.

Hoitajakohtaisia potilasmaaria on nostettu
vuosittain.
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Omapotilasajoista vahennettiin tana kevaana
puolet.

Jonot laakarille ja hoitajille kasvavat.
Laakarijono kasvaa.

Jostain pitaa karsia.

Hoitaja kokee kiireen aiheuttavan stressia.

Hoitajan mielesta kaikki eivat kestaisi
omahoitajuuden tuomia paineita.

Omabhoitajana tytskentely on yksinaista puurtamista
ja paljon asioiden miettimista.

Jatkuva puhuminen ja asioiden pahkaily uuvuttavat
hoitajan.

On raskasta, kun tyélle ei nay loppua.

Hoitajat pyrkivat selviytymaan valtavasta
tyomaarastaan.

Hoitaja toivoo, etta saisi keskittyd tyohonsa
kunnolla.

Kuntoutussuunnitelman teko on tydlasta, koska
siina pitaa ottaa kaikki potilaan asiat huomioon.

Isot kokonaisuudet ovat ty6ssa haasteellisia.
Hoitaja kokee potilaiden valinnan vastaanotoille
kauhistuttavaksi, koska vastaanottoja on rajallinen
maara.

Hoitaja kokee paineita valitessaan potilaita
vastaanotoille, koska vastaanottoja on rajallinen
maara.

Pitaisi pystya huolehtimaan 400 potilaan asioista.

Uudet listautuneet potilaat ovat hyvin
moniongelmaisia.

Todistusasiat tyollistavat paljon omahoitajia.

Potilaat ovat moniongelmaisia.

Ty6 on henkisesti
kuormittavaa ja
siihen kuuluva
yksintyoskentely
lisda vastuuta.




14(22)

Moniongelmaisia potilaita on haastavaa hoitaa.
Todistusasiat ovat monimutkaisia ja potilaat
purkavat turhautumisensa omahoitajaan ja
l&akariin.

Tyb6skentely on vaativaa.

Hoidon arviointia on vaikeampi tehda puhelimitse
kuin kasvotusten.

Hoitaja tuntee olevansa tyhjiin puristettu.
Ty6 on itsenaista.
Ty6 on yksinaista.

Hoitajat annostelevat Marevanit, mika tyollistaa
hoitajia kovasti.

Hoitajan tyoparimallissa konsultaatio tehd&an
kasvotusten.

Omapotilaiden asioiden kasittelyyn laakarin
kanssa pitaisi ohjeiden mukaan olla kaksi
puolipaivaista viikossa.

Omapotilaiden asioiden kasittelyyn laakarin
kanssa on talla hetkella kaytettavissa puoli paivaa
kahdessa viikossa.

Lahikonsultoinnit koetaan aikaa vievaksi.

Osa tyopareista eivat kasvotusten mieti ja
keskustele omahoitopotilasta.

Laakareilla pitaisi olla enemman aikaa
omapotilastyéhon.

Hoitajan mielesta on parempi, ettd konsultointi
tapahtuu séhkdisesti.

Hoitaja joustaa omissa tyotehtavissaan, jotta
konsultaatiot onnistuvat.

Olisi ihanteellista, jos konsultaatiot
pystyisi tekemaan kasvotusten ladkarin kanssa.

Kaytettava aika
rajoittaa
konsultaatioiden
tekemista
kasvotusten.
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Talla hetkella ei ole aikaa kasvotusten tehtaviin
konsultaatioihin. Kasvotusten tehtava konsultaatio
vie paljon hoitajan aikaa.

Laakarin kanssa on hankala loytaa yhteista aikaa.

Konsultaatioita ei tehda kasvotusten laakarin
kanssa.

Konsultaatiot tapahtuvat kasvotusten kerran
viikossa tai joka toinen viikko.

Konsultaatioaikoja pitaisi olla enemman.
Kasvotusten asioimiseen ei aika riita.
Puhelimessa hoitajan kanssa hoidetut

verenpaineasiat saastavat laakarien
vastaanottoaikoja.

Aikaa ei ole tarpeeksi omahoitajatydskentelyyn.

Hoitaja kokee omapotilaille jaavan vahemman
muiden tdiden vuoksi.

Kasvotusten asioimiseen ei aika riita.

Tyo6skentely olisi sujuvaa, jos olisi enemman aikaa.

Konsultaatioihin tarvitaan lisda aikaa.
Puhelimessa kuluu aikaa.

On kurjaa sanoa potilaille puhelimessa, etta aikoja
ei ole antaa.

On hankalaa, kun potilaille ei ole antaa aikoja.
Nyt ei ole aikaa vuosikontrolleille.

Tyo6parimalli toimisi hyvin, jos olisi antaa
laéakariaikoja.

Potilasmé&éarien kasvaessa tybaikaa on vahennetty.

Hoitaja on joutunut jattAm&an hoitosuunnitelmien
teon pois.

Puhelu saattaa kestaa 20-30 min.

Omabhoitajuuteen
ei ole tarpeeksi
aikaa.
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Ei ole mahdollisuutta ottaa asiakkaita
hoitosuunnitelmien tekoon.

Aika tyon tekemiseen on riittanyt.

Omabhoitajaty6hon on lilan vahan aikaa muun tyén
lisaksi.

Hoitaja haluaa, ettd omahoitajuuteen olisi enemman
aikaa, muun tyoskentelyn sijaan.

Hoitajien tyomaara lisdantyy kaiken aikaa ja
tyopaivat eivat riitd tehtavien suorittamiseen.

Tyb6skentely pohjautuu ajan kayttoon.

Hoitaja haluaisi enemman
aikaa omabhoitajatydskentelyyn.

Omabhoitajuuteen tarvitaan lisaa aikaa.
Omabhoitajuuteen on liilan vahan aikaa.

Ajan puute on ongelma tyoparimallissa.
Omabhoitajuuteen pitaisi saada lisda aikaa.
Hoitajalla ja laékarilla on liian vahan aikaa potilaille.
Ajan omahoitajatydh6n koetaan olevan liian pieni.
Omabhoitajan tyohon kaytettava aika ei ole riittava.

Hoitajan mielesta tyohon kaytettava aika on
rajallista.

Aikaa on lilan vahan suhteessa potilasmaaraan.
Aikaa tyon tekemiseen on liian vahan.
Ajoittain hoitaja toivoisi, etté olisi enemman aikaa.

Potilaiden asioihin perehtymiseen ja vastaanottoon
ei ole tarvittavasti aikaa.

Vastaanottoaikoja ei ole tarpeeksi palvellakseen
ihmismaaraa.

Hoitaja ei osaa sanoa, onko aikaa riittavasti.
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Tyota riittaisi, vaikka tydparityota tekisi viitena
paivana viikossa.

Ajoittain hoitaja toivoisi, etta olisi enemman aikaa.

Potilaita on liikaa suhteessa hoitajan ja laakarin
tybaikaan.

Kuntoutussuunnitelman teko vie aikaa.

Laakarin aikoja ei ole tarpeeksi.

Jostain pitda vahentad, koska laékarinaikoja ei ole.
Laakarilla on omapotilasaikoja liian vahan.
Laakareille on lilan vahan aikoja.

Kesdaaikaan on paljon laékareita ja potilaille on
helppo antaa laakarin vastaanottoaikoja.

Omapotilasaikaa on vahennetty.

Tyoparimalli tarvitsi hyvin toteutuakseen lisda
hoitajien ja l&aakérien aikaa.

Hoitaja kokee, ettei saa organisaatiolta tukea.

Hoitaja kokee saavansa tydorganisaatiolta vahaista
tukea.

Hoitaja kokee, ettei tydorganisaatio huomioi tyon
vaativuutta riittavasti.

Hoitaja kokee, ettei tydorganisaatio arvosta
omabhoitajan tyota riittavasti.

Hoitaja kokee, ettei saa juurikaan tukea
tyoorganisaatiolta omahoitajan tyéhon.

Tyborganisaatio tukee annettujen ohjeiden kautta.

Hoitajat eivat saa tukea organisaatiolta
ajan riittamattomyyteen, vaikka sita pyytavat.

Tyoparimallin alkuvaiheessa hoitajat saivat
organisaatiolta tukea tydhonsa.

Tyo6organisaatiolta
omabhoitajuuteen
saatu tuki on
vahaista

Hoitajat
kaipaavat
tyohon lisaa
tukea ja
kehittamista
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Tyoparimallin alkuvaiheessa hoitajien palautetta
kuunneltiin.

Hoitajien hataa tydajan riittAmattomyydesta ei
kuunnella.

Hoitaja kokee saavansa tarvittaessa tukea
tyborganisaatiolta.

Johtoporras asettaa paineita tyéhon.
Organisaatiolta ei saa tukea tyohon.

Esimieheltd saa apua, jos ei saa toita hoidettua
ajallaan.

Johtajat eivat ymmarra omahoitajien tydmaaraa.

Kollegat antavat tukea.

Tuki tydhon tulee organisaation sijaan kollegoilta.
Kollegat ovat tarkea tuki.

Kollegat ovat tarkea vertaistuki.

Kollegoilta saa vinkkeja asioiden hoitamiseen.

Hoitaja kokee saavansa apua muilta omahoitajilta.

Hoitajat saavat tukea kollegoilta.
Muilta omahoitajilta koetaan saavan tukea.

TyOkavereilta saa tukea kaikenlaisiin ty6asioihin.

Muiden
omahoitajien tuki
edesauttaa
jaksamista

Hoitaja kaipaa koulutusta omahoitajuuteen.

Hoitaja kaipaa koulutusta perussairauksista ja
niiden hoitamisesta.

Moniammatillisuudessa olisi kehitettavaa
tyoparimallissa.

Hoitaja kaipaa yhtenaisia tyoskentelytapoja.

Hoitaja kokee, ettd tybhon saisi olla parempi
perehdytys.

Tyo6parimalli vaatii
kehittdmista.
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Perehdytys koetaan tarkeaksi, koska omahoitajalla
on paljon vastuuta.

Hoitaja toivoo muutosta asioihin, mitka eivat toimi.

Ty6parimallissa kehitettdvaa olisi se, etta tyo olisi
jokapaivaista ilman muita velvoitteita.

Hoitajilla pitaisi olla nimetyt sijaiset, jotta tytn
jatkuvuus sailyisi esim. lomien aikana.

Sijaisuuksissa olisi kehitettavaa.
Hoitajilla ei ole sijaisia.

Hoitajalla on huoli omista poissaoloistaan
lupaamiensa asioiden vuoksi.

Tyonkierto auttaisi tydssdjaksamisessa.

Kehitettavaa olisi ladkarin tavoitettavissa
olemisessa.

Olisi hyva, jos laakari pystyisi hakemaan hoitajan
apuun tehdessaan yllattaden jonkin toimenpiteen
vastaanotolla.

Potilaat puhuvat asioistaan avoimesti.

Potilaat tuntevat minut ja pystyvat kertoaan
vaivoistaan avoimesti.

Hoitaja kokee hoitosuhteen jaavan potilaan mielesta
etaiseksi puhelinhaastattelun vuoksi.

Luottamussuhdetta heikentavaksi tekijaksi koetaan
tyopari vaihtuvuus.

Potilaat ovat tyytyvaisia, jos saavat edes nahda
omahoitajan

Luottamussuhde potilaisiin on tarkeaa.

Hoitaja kokee luottamussuhteen muodostuvan
puhelimessakin.

Hoitajalla on paasaantoisesti hyva luottamussuhde
potilaiden kanssa.

Hoitaja-potilassu-
hde on
luottamuksellinen.

Potilaiden
kohtaaminen
omabhoitajana
on
monipuolista.
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Tuttujen potilaiden kanssa on helpompi hoitaa
asioita.

Mita enemman potilaiden kanssa asioi sita
tutummaksi he tulevat.

Hoitajan pitd& miettia miten ilmaista negatiivinen
asia omapotilaalle, jotta hoitosuhde ei karsisi.

Vuorovaikutus potilaiden kanssa on hyvaa.
Potilaat ottavat uuden hoitajan hyvin vastaan.

Osa potilaista ei huolehdi vuosikontrolleistaan.

Vuorovaikutus potilaan kanssa on helpompaa
kasvotusten.

Kasvotusten on helpompi selittda potilaalle asioita.

Hoitaja kokee, ettd kohtaaminen toteutuu paremmin
kasvotusten.

Hoitaja kokee hoitosuhteen olevan vahvempi, kun
potilas kohdataan kasvotusten.

Potilaiden mielestéd on mukava nahda hoitaja.

Potilaan tapaamisella kasvotusten on suuri
merkitys.

Suurimmaksi osaksi potilaiden asiat hoidetaan
puhelimitse.

Puhelimessa on vaikea varmistaa potilaan
ymmartaneen asian.

Puhelimessa puhuminen potilaiden kanssa on
kaikista raskainta omahoitajuudessa.

Kasvotusten potilaan tavatessa potilaalle pystyy
antamaan kaiken tarvittavan materiaalin.

Materiaaliin pystyy
vastaanotolla kirjoittamaan lisatietoja ja
huomioitavia asioita.

Hoitaja kokee hoitosuhteen jaavan potilaan mielesta
etaiseksi puhelinhaastattelun vuoksi.

Puhelintyo vie
suuren osan
omabhoitajuuteen
kaytettavasta
ajasta.
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Hoitaja kokee puhelinohjauksen
mielenkiintoiseksi.

Hoitaja kokee puhelinohjauksen antoisaksi ja
haastavaksi.

Puhelimitse saa yleensa kysyttya samat asiat kuin
kasvotusten.

Puhelimessa asiointi on potilaalle helpompaa, koska
hanen ei tarvitse tulla vastaanotolle.

Vanhukset ovat tottuneet kdymaan joka asiasta
vastaanotolla, joten heille on uutta asioiden
hoitaminen puhelimitse.

Vanhukset ovat huomannee, ettd puhelimessa
asiointi on helppoa, kun ei tarvitse poistua kotoa.

Haastavien potilaiden kanssa asioiminen on
helpompaa kasvotusten.

Suurimmaksi osaksi potilaiden kanssa puhelimessa
asiointi onnistuu hyvin.

Asiakkaat ovat tyytymattomia, kun eivéat paase
laakariin.

Jonkun pitdéd hoitaa myos yleiset asiat.

Puhelimessa tapahtuvassa ohjauksessa ei voi olla
varma ymmarsiko potilas asian.

Potilaat eivat uskalla puhelimessa varmistaa
saamiaan tietoja.

Etenkin iakkaita inmisia on haasteellista ohjata
puhelimitse.

Kasvotusten tapahtuva ohjaus on helpompaa.
lImeiden ja eleiden ndkeminen helpottaa ohjausta.
On raskasta, kun hoitaja joutuu kuuntelemaan
potilaiden tyytymattomyytta ja hanen on

suhtauduttava siihen ammattimaisesti.

Potilaat soittelevat hoitajalle vahemman, kun hoitaja
laittaa heille kirjeita.
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Potilaat muistavat asiat paremmin, kun saavat tiedot

kirjallisena kirjeena.

Jotkut potilaat soittelevat usein.

Asiakkailla on monta asiaa soittaessaan hoitajalle.
Puhelinpaivat ovat hoitajille henkisesti raskaita.

Puhelinohjaus on haastavampaa kuin kasvotusten
ohjaaminen.

Osa potilaista soittelee paivittain.

Sosiaaliset ongelmat ovat yksi osa potilaiden
ongelmia.

Hoitajat eivat pysty ratkaisemaan sosiaalisia
ongelmia.

Ihmisten yksindisyys on omapotilastydssa esille
tuleva asia.

Potilaat soittavat hoitajille yksinaisyyttaan.

Hoitajat antavat yksinéisille potilaille sosiaalista
tukea puhelimessa.

Hoitajat ovat potilaan yksinaisten potilaiden ja
omaishoitajien
henkireika.

Hoitaja kuuntelee potilasta, vaikka potilas soittaa
pelkastaan sosiaalisista syista.

Hoitaja antaa potilaalle henkista tukea ihan vaan
juttelemalla hanen kanssaan.

Potilaat soittavat hoitajalle, koska ovat yksinaisia.

Potilaiden
yksinaisyys
kuormittaa
hoitajaa




