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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla tyonjakomalleista
ja kuinka tyonjakomalleja voitaisiin kaytannossa soveltaa hoitotyossa. Tarkoituksena oli loy-
taa nayttoon perustuvaa tietoa tyonjakomalleja koskevista tutkimuksista ja kaytannon koke-
muksista eri paikoissa kaytossa olevista tyonjakomalleista eraalle Etela-Suomen sairaalan vuo-
deosastolle. Opinnaytetyon tavoitteena oli loytaa tilaajalle tietoa erilaisista hoitotyon tyonja-
komalleista, joista he voisivat valita itselleen sopivimman tyonjakomallin osastolle.

Tietoperustassa perehdyttiin tyonjakomalleina potilaskohtaiseen, tehtavakeskeiseen, tyopari-
ja tiimityoskentelymalliin, modulaariseen seka yksilovastuiseen hoitotyonmalliin. Systemaatti-
nen aineistonkeruu tapahtui EBSCO-, Cinahl- ja Medic -tietokannoista. Taman kirjallisuuskat-
sauksen tulokset on koottu 8 eri tutkimuksesta, jotka ovat julkaistu 1993 - 2014. Aineisto ana-
lysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tulosten analysoinnissa kaytettiin abst-
rahointia eli tulosten kasitteellistamista.

Keskeisimpina tuloksina opinnaytetyossa olivat, millaisia tyonajako malleja on talla

hetkella kaytossa ja millaisissa ymparistoissa. Menetelmaosuudessa tiedonhaussa loydettiin
tutkimustietoa yksilovastuisesta hoitotyosta, omahoitajuudesta, tiimityo seka tyoparityosken-
telysta. Tutkimustulosten perusteella naita eri tyonajakomalleja kaytetaan terveyskeskuk-
sissa, eri vastaanotoilla, vuodeosastoilla seka kotisairaanhoidossa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voitiin todeta, etta eri hoitotyon toimintamalleja pide-
taan hyvana pohjana hoitohenkiloston toiminnan ohjaajina seka voimavaroina. Hoitohenkilo-
kunnan tyontekijat olisivat valmiita kehittamaan toimintamalleja hoitotyon laadun paranta-
miseksi. Hoitotyontekijat kokivat laadun paranevan myos roolien selkiyttamisella ja hoito-
tyontekijoiden koulutukseen panostamisella.

Vaitostasoisia suomenkielisia tutkimuksia aiheesta oli vahan. Tulevaisuudessa voisi olla hyva
kehittamisidea saada tyonjakomalleista ajankohtaisempaa tietoa eri

toimintaymparistoissa seka kehittaa hoitotyosta viela tehokkaampaa ihmisarvoa ja

etiikkaa unohtamatta.

Asiasanat: hoitotyon tyonjakomallit, hoitotyon toimintamallit, potilaslahtoisyys
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The purpose of this study was to produce knowledge of the distribution of work models with
the help of literature review, and how these models of distribution of work could be utilized
in care work. The purpose was to find evidence based information from studies concerning
the models of distribution of work and practical experiences of these models in use in differ-
ent places for a hospital ward in Southern Finland. The aim of the study was to find infor-
mation to the commissioner of the thesis about different care work distribution of work mod-
els, so that the best distribution of work model could be chosen for the ward.

The theoretical framework was focused on patient centred, assignment centred, work couple
and team work model, modular and individual responsibility based care work model. System-
atic data gathering utilized EBSCO, Cinahl and Medic databases. The results of this literature
review which were gathered from 8 different studies, having been published between 1993 -
2014. The information was analysed using material-based content analysis. Abstraction,
meaning the conceptualizing of the results, was used in the analysis.

The crucial results in the study were what kinds of models of distribution of work are today
used and in what kinds of environment. In the method part study information was found of
individual responsibility based care work, of personal care work, teamwork and working in
couples. The results show that these different models of work distribution are used in health
centres, various surgeries, wards, and home health care.

The study results show that different care work operational models are used as a good base
for the staff operations, as well as an asset. Members of the staff would be ready to develop
operational models to improve the quality of care work. Health care workers felt that quality
was better when the roles were clearer and the education of care workers was paid attention
to.

Doctoral dissertations in Finnish are scarce. In the future it would be a good idea for further
development to obtain more precise information of the division of labour model in different
environments, and to render care work more effective, keeping in mind human dignity and
ethics.

Keywords: health care work division of work models, health care work operating models, pa-
tient oriented approach
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1 Johdanto

Terveydenhuollon paatavoitteena pidetaan vaeston terveyden yllapitamista seka sen edista-
mista. Se, kuinka terveydenhuollossa tyoskennelleet eri ammattiryhmat ovat tahan tavoittee-
seen pyrkineet eri aikakausina, on vaikuttanut esimerkiksi historian aikana tapahtuneet erilai-
set yhteiskunnalliset kehitykset. 1900-luvun loppupuolella on alettu kyseenalaistamaan poti-
laan roolia ja vallalla ollutta epatasapainoa terveydenhuollon asiantuntijoiden hyvaksi. Kysei-
nen muutosajattelu on lahtenyt liikkeelle yhteiskunnan demokratiakehityksen johdosta. Talla
tarkoitetaan muutosta, jolla potilas voi itse niin halutessaan olla mukana tekemassa paatoksia
koskien omaa hoitoaan. Vaeston lisaantynyt koulutus ja terveystietoisuus liittyvat vaatimuk-
siin tasa-arvoisemmasta ja vuorovaikutuksellisista suhteista. (Voutilainen & Laaksonen 1994,
13.)

Opinnaytetyossa syvennytaan kirjallisuuskatsauksen avulla tyonajakomalleihin. Tyon tarkoi-
tuksena oli loytaa nayttoon perustuvaa tietoa tyonjakomalleja koskevista tutkimuksista ja
kaytannon kokemuksista seka eri toimintaymparistoissa kaytossa olevista tyonjakomalleista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli loytaa tilaajalle tietoa eri tyonjakomalleista ja kuinka he voisi-

vat soveltaa seka hyodyntaa niita tulevaisuudessa heidan toimintaymparistossaan.

2 Teoria

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa eraan Etela-Suomen sairaalan vuodeosaston kanssa.
Osastolla hoidetaan muun muassa kansansairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia ja
niista toipumassa olevia potilaita. Potilaita tulee paljon myos jatkohoitoon osastolle muista
sairaaloista. Osana osastoa toimii myos yleissisatautisia, neurologisia ja keuhkosairauspoti-
laita. Opinnaytetyossa kuvataan kirjallisuuskatsauksena erilaisia hoitotyonmalleja, joista tyon
tilaaja mahdollisesti voisi hyotya valitessaan sopivaa mallia omalle osastolleen. Osastolla toi-
minta perustuu talla hetkella hoitaja-laakari tyoparimalliin, mutta opinnaytetyon valmistut-
tua osasto olisi mahdollisesti halukas muuttamaan toimintatapaa opinnaytetyon tulosten pe-
rusteella. Opinnaytetyo esitetaan sen valmistuttua opinnaytetyon tilaavalle osastolle osasto-

tunnilla.

2.1 Hoitotyon etiikka

Hoitotyossa seka hoitamisessa keskeisia piirteita on arvoperusta ja etiikka. Toimintana hoita-
minen on inhimillista, jota toteutetaan yhteistyossa hoitotyontekijan, potilaan eli asiakkaan,
hanen omaistensa seka muiden ammattikuntien kanssa. Toiminnan tavoitteena on potilaan eli
asiakkaan hyvan terveyden maarittaminen, tukeminen seka arviointi, jota ei ole mahdollista
toteuttaa ilman yhteytta toiminnan arvoperustaan. (Repo, Hupli, Salminen, Suhonen & Leino-
Kilpi 2014, 2.)



Hoitotyota ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan teke-
minen ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus. Ihmisarvon kunnioittami-
sella tarkoitetaan hoidettavan autonomian ja koskemattomuuden kunnioittamista seka hyvin-
voinnin edistamista. Tahan kuuluu lisaksi myos muiden ammattilaisten kunnioittaminen. Hy-
van tekemisen ja pahan valttamisen periaate tarkoittaa, etta hoitotyontekija pyrkii toiminnal-
laan edistamaan hoidettavan hyvaa oloa ja valttamaan pahaa. Nain ollen han puolustaa hoi-
dettavan oikeuksia ja ajaa hoidettavan asioita hanen parhaakseen. Oikeudenmukaisuuden pe-
riaatteella tarkoitetaan hoidettavien kohtelua samanarvoisesti ja perusteltavuuden periaate
taas tarkoittaa, etta hoitotyon tulee olla aina hyvin perusteltua ja luotettavaa. Hoidettavan
henkilon tulee olla oikeus tietaa perustelut hoitotyolle ja tyontekijalla on velvollisuus pitaa

ammattitaitonsa ajan tasaisena. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 30.)

Terveydenhuollossa etiikkaa ja arvoperustaa pyritaan monin eri keinoin edistamaan mahdolli-
simman korkeatasoiseksi yhteiskunnassamme. Eras keino on lainsaadanto, jolla voidaan tukea
etiikkaa. Naita lakeja ovat esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785-1993) ja laki
laaketieteellisista tutkimuksista (488/1999 ja 794/2010). (Repo ym 2014, 2.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maaritellaan potilas terveyden- ja sairaan-
hoitopalveluiden kayttajana tai niiden kohteena olevaksi henkiloksi. Terveyden- ja sairaan-
hoito taas maaritellaan potilaan terveydentilan selvittamiseksi, palauttamiseksi tai yllapita-
miseksi toteutettavia toimenpiteita, jotka tapahtuvat terveydenhuollon erilaisissa yksikoissa.
Terveydenhuollon ammattihenkilo maaritellaan terveydenhuollon ammattihenkilosta laaditun
laissa (559/94) maariteltya henkiloa (28.6.1994/560). Laissa kasitellaan myos vaeston oikeuk-
sia terveydenhuoltoon. Laki maarittaa, etta kaikilla, jotka asuvat Suomessa pysyvasti on oi-
keus terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisen tulee olla laa-
dultaan hyvaa, hoito tulee toteuttaa ihmisarvoa kunnioittaen seka huomioiden, ettei loukata
hoidettavan henkilon yksityisyytta tai vakaumusta. Potilaan itsemaaraamisoikeudella tarkoite-
taan, etta hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa hoidettavan henkilon kanssa. Mikali hoi-
dettava henkilo kieltaytyy hoidosta, tulee hanta hoitaa yhteisymmarryksessa mahdollisuuksien
mukaan muulla laaketieteellisesti asianmukaisella menetelmalla. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785.) Lisaksi muita keinoja, joilla terveydenhuoltoa voidaan tukea, on erilai-
set strategiset kannanotot ja ohjelmat kuten Euroopan Unionin terveysohjelmat (Repo ym
2014, 2).

2.2  Hoitotyon tyonjako

Tyonjako henkilostoryhmien valisesta toiminnasta on tullut englanninkielisista sanoista “ad-

vanced roles”, “role changes” ja “skill mix”, jotka tarkoittavat tyontekijoiden taitojen, teh-
tavakuvien seka osaamisen yhdistamista. Englanninkielisessa kirjallisuudessa kaytetaan myos
yla- ja alakasitteita, jotka avaavat hoitajan laajennettuja tehtavakuvia, kuten “advanced

”» [

practice nurse”, “nurse consultant” ja “nurse-led clinics”. Kansallisen terveyshankkeen



selvityksessa tyonjaolla tarkoitetaan koko tyoyhteison kehittamista toiminnan kautta niin,
etta toiminta ja tehtavat organisoidaan tarkoituksenmukaisesti tavalla hoidon kokonaisuuden

seka eri ammattiryhmien valisten osaamisen nakokulmasta. (Hyssala. 2005.)

Hoitotyossa on erilaisia organisointitapoja kuten potilaskohtainen, tehtavakeskeinen, ryhma-
tyo, modulaarinen seka yksilovastuinen malli. Nama toimintamallit (engl. nursing delivery sys-
tems) ovat muotoutuneet ajan myota jokaisen terveydenhuollon yksikon toiminnan ja tarpei-
den mukaan. Naiden toimintamallien tarkoituksena on ollut pyrkimys toteuttaa mahdollisim-
man tehokasta toimintaa seka mukautua ympariston eri olosuhteisiin. (Voutilainen & Laakso-
nen 1994, 67-69.)

Vanhin hoitotyonmalli on potilaskohtainen hoitotyo, tasta toimintamallista loytyy kirjalli-
suutta jo vuodelta 1853. Tehtavakeskeinen hoitotyo sai alkunsa, kun potilasmaarat kasvoivat
huimasti ensimmaisen ja toisen maailmansodan aikana. Tehtavakeskeisella toimintatavalla
haettiin tehokkuutta seka nopeutta hoitotyohon. Hoitoty0, jota toteutettiin ryhmatyoskente-
lyn nakokulmasta, sai alkunsa alun perin USA:ssa noin 1950-1960 luvuilla, Suomeen se rantau-
tui vuonna 1970. Modulaarinen toimintamalli kuuluu vahvasti yksilovastuiseen hoitotyohon,
sen voidaan ajatella olevan esiaste yksilovastuiseen toimintaan. Yksilovastuista hoitotyonmal-
lia on alettu kehittamaan 1963, mutta vasta 1970-luvulla se alkoi laajenemaan. Suomeen yksi-
l6vastuinen hoitotyo rantautui 1980-luvulla. Yksilovastuisesta hoitotyosta on paljon kirjalli-
suutta ja sen nakokulmat ja maaritelmat ovat vaihdelleet. Yksilovastuisen hoitotyon viisi paa-
periaatetta ovat itsenaisyys, jatkuvuus, koordinointi, kattavuus seka vastuullisuus. (Voutilai-
nen & Laaksonen 1994, 69-76.)

2.2.1 Potilaskohtainen hoitotyonmalli

Potilaskohtainen hoitotyo (engl. case nursing, case method, total patient care) on vanhin hoi-
totyon malli, jollaista jo Florence Nightingale kuvailee Notes on Nursing (1853) kirjassaan.
Tassa hoitotyon mallissa sairaanhoitajat olivat ikaan kuin ’omahoitajia’’ potilaille, joista he
huolehtivat 24 tunnin ajan. Tama tarkoitti sita, ettei sairaanhoitajalla voinut olla kerrallaan
kuin vain muutama potilas, joiden hoidosta han vastasi. Eli kaytannossa sairaanhoitaja asui
potilaan kotona. Sairaanhoitaja huolehti potilaan hoitotyon suunnitelmasta, toteutti hoito-
tyon seka teki hoitotyon arvion. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1995, 26.) Kyseista toi-
mintatapaa yritettiin toteuttaa myos sairaalassa, mutta se oli haasteellista tuohon aikaan,

kun koulutetusta henkilokunnasta oli pulaa (Voutilainen & Laaksonen 1994, 70).

Tama hoitotyonmalli sai aikaan tehohoitoyksikdiden perustamisen ja malli siirtyi kaytettavaksi
pitkalti sinne. Ongelmana tassa hoitotyonmallissa kuitenkin on hoidon jatkuvuuden turvaami-
nen ja sen katkeaminen mahdollisesti tyovuoron paattyessa. Hoidon koordinoijan tulee olla
perilla potilasta hoitavista sairaanhoitajista, jotta hoitosuhde ei paase katkeamaan. Potilaan

kannalta mallissa on potentiaalia, silla han ei joudu kertomaan asioitaan monelle eri



ihmiselle, vaan hanen hoidostaan vastaava sairaanhoitaja oppii tuntemaan potilaansa hyvin.
(Voutilainen & Laaksonen 1994, 69-70.)

Potilaskohtaisessa hoitotyossa on mahdollisuuksia yksilovastuiseen hoitotyohon, mutta siina on
haasteensa. Hoitotyo voi kaantya laaketieteellisen hoidon voimistuessa toimenpiteiden suorit-
tamiseksi ja laakarin maaraysten jarjestelijaksi, jolloin potilaskohtaisen hoitotyon periaate
karsii. Lisaksi hoidon jatkuvuus, joka on yksi yksilovastuisen hoitotyon paaperiaatteista, saat-

taa hiipua koska vastuu potilaasta on vain yhden vuorokauden ajan. (livanainen ym 1995, 26.)

2.2.2 Tehtavakeskeinen hoitotyonmalli

Tutkimusten mukaan tehtavien pilkkominen mahdollisimman pieniksi paloiksi lisaa tehok-
kuutta. Tama ajattelu synnytti tehtavakeskeisen hoitotyon mallin (engl. functional nursing).
Sairaanhoitajista oli pulaa, joten tehtavat jaettiin ammattiryhmien taitojen ja koulutuksen
perusteella. Sairaanhoitajat organisoivat hoitotyota ja heista tuli tyonjohtajia, jotka jakoivat
tehtavia muulle henkilokunnalle. Taman johdosta potilaan luona saattoi kayda useampia hen-
kiloita paivan aikana hoitamassa pienia hoitotyon tehtavia tai muita palveluita. Osastonhoi-
taja tai vastaava sairaanhoitaja johti koko toimintaa tehden erilaisia tehtavalistoja, joita jo-
kainen tyontekija hoiti omaan osaamiseen ja taitotason mukaan. (Voutilainen & Laaksonen
1994, 70-71.) Esimerkiksi yksi hoitajista oli laakehoitaja ja toinen sidoshoitaja ja he toteutti-
vat hoitotyota naiden osalta. Tehtavalistat osastoilla saattoivat olla muun muassa punnitse-
mis-, vatsantoiminta- verenpaine-, tai ulkoilutuslomakkeita. Nama taytettiin tehtavakohtai-
sesti. Tallaisessa tyonjakomallissa tyopaivat kuluivat rutiininomaisesti suunniteltujen tehta-

vien suorittamisissa. (livanainen ym 1995, 28.)

Tehtavakeskeisessa hoitotyonmallissa on ominaista suorittaa hoitotyon tehtavat paaasiassa
kello seitseman ja kolmen valilla. Talla periaatteella viikonloppuisin ja juhlapyhina yritetaan
tinkia kaikesta ylimaaraisesta, esimerkiksi potilaiden suihkuttamisista ja saunottamisista.
Tasta johtuu osastojen kiireellisyys arkiaamuisin, mika tarkoittaa myos potilaiden aikaista he-
raamista aamuisin, jotta hoitotoimenpiteet on mahdollista toteuttaa. (livanainen ym 1995,
28.)

Tehtavakeskeisen hoitotyonmallin toiminta oli nopeatempoista ja tehokasta. Tyota saatiin
tehtya nopeaan tahtiin, mutta potilaan ja hoitohenkiloston kannalta se koettiin epamiellytta-
vaksi. Mallissa ei ollut aikaa perehtya potilaan asioihin ja potilaan kokonaisvaltainen hoitotyo

ei ollut mahdollista. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 72.)

2.2.3 Tiimityo ja tyoparimalli

Tyonjakoon kuuluu tiimityo ja moniammatillinen yhteistyo. Tiimityomalli (engl. team nursing)
on ryhma henkiloita, jotka tyoskentelevat kiinteasti yhdessa. Tiimityomalliin siirryttaessa, ko-

ettiin tyoryhman hierarkian olevan ongelma. Tiimityomallin uskottiin antavan enemman
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mahdollisuuksia ja parantavan hoitotuloksia. Mallissa uskottiin jokaiseen tyoyhteison tyonteki-
jaan ja tiimin tyoskentelyssa korostettiin jokaisen tyopanosta ja sitoutumista samoihin tavoit-

teisiin. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 73.)

Tiimityoskentelya alettiin ottaa kayttoon USA:ssa 1950- ja 60-luvuilla (Voutilainen & Laakso-
nen 1994, 73). Suomessa se otettiin kayttoon laajemmin 1970-luvulla, silla talla tyoskentely-
mallilla koettiin saatavan parempia tuloksia (livanainen ym 1995, 27). Tiimityon perustana on,
etta tiimissa taytyy olla sellaisia tyontekijoita, jotka pystyvat hoitamaan potilaan alusta lop-
puun saakka itsenaisesti. Tiimin jasenten tyoskentelya helpottaa, jos tiimin jasenet tuntevat
toisensa ja toistensa toimintatavat ja -mallit. Osastonhoitajalla on myos tarkea rooli tiimityon
toimimisen edistamiseksi. Hanen tulee ohjata, tukea ja kehittaa henkilokuntaa. (Voutilainen
& Laaksonen 1994, 73.)

Tiiminjohtajana toimi sairaanhoitaja, joka osallistuu laakarinkierroille ja raportoi potilaista
seuraavan tyovuoron alussa hoitajille (livanainen ym 1995, 27). Hanella on siis vastuu potilas-
ryhman hoidosta ja informoimisesta. Tiiminjohtaja jakaa hoitohenkilokunnan taitojen ja poti-
laiden tarpeiden perusteella potilaat hoitajille, vastaanottaa laakareilta tulevat maaraykset
ja avustaa tarvittaessa tiimin jasenia. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 73.) Tassa hoitotyon
mallissa henkilokuntaa tulee olla riittavasti, jotta sen saa toimimaan. Raportointiin menee

paljon aikaa, mutta se mahdollistaa potilaskeskeisen hoitotyon. (livanainen ym 1995, 27.)

2.2.4 Modulaarinen hoitotyonmalli

Tehtavakeskeinen hoitotyonmalli, tiimityoskentely ja yksilovastuinen hoitotyonmalli ovat ver-
rattavissa usein keskenaan. Ne eivat kuitenkaan sulje toisiaan pois, vaan sekoittuvat seka-
muodoiksi. Yksi sekamuoto, joka on yhdistynyt ryhmatyoskentelysta ja yksilovastuisesta hoito-
tyonmallista on modulaarinen tyonjakomalli. (Hegyvary 1991.) Modulaarista hoitotyonmallia
pidetaan siis yksilovastuisen hoitotyonmallin jonkinlaisena esiasteena. Lisaksi se voi toimia hy-
vin myos valivaiheena yksilovastuiseen hoitotyohon siirryttaessa. (Voutilainen & Laaksonen
1994, 74.) Siina ajatuksena on, etta henkilokunnan jasenet eli myos opiskelijat ja hoitoapulai-
set hoitavat tiimityolla pienta potilasryhmaa ja pateva sairaanhoitaja on taydentamassa mo-
duulia. Modulaarisessa tyonjakomallissa potilaista ollaan vastuussa koko tyovuoron ajan. (He-

gyvary 1991.)

Modulaarisessa mallissa osasto jaetaan eri moduuleihin eli osioihin, joista vastaavat tietyt
tyontekijat. Nama tyontekijat vastaavat potilaan koko hoitotyosta kasittaen suunnittelun, hoi-
totyon toiminnot ja arvioinnin. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 74-75.) Hoitotyon laadusta,
tyontekijoiden resurssoinnista seka modulaarisen mallin toiminnasta vastaa paaosin osaston-
hoitaja. Tama toimintamalli vaatii toimiakseen siis paljon panostusta ja tukea myos osaston-
hoitajilta tai esimiehelta. Modulaarisessa mallissa sairaanhoitajan paatehtavana ei kuitenkaan

ole ryhmanjohtajana toimiminen kuten tiimityoskentelymallissa, vaan he vastaavat oman
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moduulinsa hoitotyosta. (livanainen 1995, 27.) Sairaanhoitajan tehtava on siis vastata koko-
naisvaltaisesta potilaan hoidosta ja hoidon tarpeista seka hoitotyon arvioinnista (Voutilainen
& Laaksonen 1994, 75).

Yksittaisen moduulin sisalla potilaita voidaan edelleen jakaa useammalle henkilolle, omahoi-
tajuutta toteutettaessa, jotta yksilovastuista hoitotyota pystytaan toteuttamaan paremmin.
Moduulin muodostus riippuu aina kyseisen paivan hoitajaresurssista. Moduulin sisalla toimivien
henkiloiden kanssa sovitaan paivan ohjelmasta ja suunnittelusta seka jaetaan potilaat tyonte-
kijoille koulutus ja kokemus hyodyntaen mahdollisimman tehokkaasti. (Voutilainen & Laakso-
nen 1994, 74-75.)

Modulaarisen hoitotyonmallin etuja ovat: hoitotyon jatkuvuus, johon panostetaan tyovuoro-
suunnittelussa ja yksilovastuisuus, jolloin potilasta hoitaa vain moduulin tyontekijat. Lisaksi
tyontekijalle modulaarinen hoitotyonmalli vaatii tyontekijalta paljon vastuuta ja itsenaista
paatoksentekoa. Kirjaaminen on tarkeassa roolissa modulaarisessa hoitotyonmallissa, silla sen
avulla yksilollinen hoitotyon toteuttaminen on mahdollista. Positiivisina puolina voidaan pitaa
myos hierarkian vahentymista ja joustavuuden lisaantymista seka tyontekijan yksilollisten ky-

kyjen huomiointia hoitotydssa. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 76.)

2.2.5 Yksilovastuinen hoitotyonmalli

Toiminnan alkuna pidetaan vuotta 1963, kun Lydia Hall otti kayttoon toimintamallin Loeb
Centerissa New Yorkissa. Muutamia vuosia myohemmin toimintamalli laajeni ympari Yhdysval-
toja ja Englantia. Suomeen tama hoitotyonmalli alkoi levita 1980-luvulla. (Voutilainen & Laak-
sonen 1994, 76.)

Voutilaisen ja Laaksosen mukaan (1994) Gloria Caliandro (1988) maarittelee yksilovastuisen
hoitotyon filosofiana, jonka mukaan sairaanhoitaja toimii itsenaisesti ja kantaen vastuun hoi-
totyon laadusta. Tyoskentely tapahtuu yhdessa moniammatillisen tyoyhteison kanssa tavoit-
teita hoitotyolle asettaen ja hoitotyota toteuttaen seka muita tyontekijoita hoitotyohon koor-

dinoiden.

Omahoitajan tehtavana on sovittaa yhteen potilaan hoitoa koskevat asiat kokonaisuudeksi.
Omabhoitajuuteen liittyy vahvasti ihmiskasityksen tunteminen. lhmiskasityksella tarkoitetaan
asennoitumista toisiin ihmisiin. Ihmiskasityksen syntymiseen vaikuttaa omaksumamme teo-
reettinen tieto, kulttuuriperima, erilaiset kokemukset tiedostetuista ja tiedostamattomista
asiakokonaisuuksista seka uskomukset ja ideologian tarjoamat arvostukset. Eli syvemmin ra-

jattuna kasite tarkoittaa filosofista analyysia mita on ihminen. (Munnukka & Aalto 2002.)

Kuviossa 1 esitellaan yksilovastuinen hoitotyo, johon liittyy nelja eri paakohtaa. Naita ovat
koordinointi, johon liittyy hoitotyontekijoiden keskeytymaton hoitotyo seka vuoronvaihtojen

sujuvuus. Itsenaisyydella tarkoitetaan yksilovastuisessa hoitotyossa, etta potilaan hoitotyosta
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vastaavan sairaanhoitajan on oikeus tehda paatoksia potilaan hoitotyota koskevissa asioissa.

Vastuullisuudella taas tarkoitetaan sita, etta omasairaanhoitaja on vastuussa potilaasta ym-

pari vuorokauden. Kattavuudella tarkoitetaan, etta hoitotyontekija vastaa kaikista potilaan

tarvitsemista hoitotoimista ja hoitotyosta. (Hegevary 1991.)

Yhksildvastuinen hoitotyo

Koordinointi Itsendisyys Vastuullisuus Kattavuus
".-’.uclr_rmvai hdot Potilaan ¥ksi sairaanhoitaja Jokaisella
eivat saa omasairaanhoitajal ali tyontekijalld on
keskeyttda la on valtuudet omasairaanhoitaja velvollisuus

ymparivuorokautis

tehdd haitot yiits

on vastuussa

huolehtia potilaan

ta hoitotydtd vaan koskewvat potilaan hoidosta kaikista
hoit obydnt ek ja paatdkset ammatin ympari tarvittavista
newvotteles itsem i-:['a[rﬁ'imisu-iks vuorokauden koko hoitotoimista
vuoronvaihtojen uksien rajoissa. potilaan hoidossa madrdaikana,
:Zt_li';':f:;ﬂ olevan ajan. esimerk ksi

e vuoron aikana.
hoitobyontekijan e
kanssa.

Kuvio 1: Yksilavastuisen hoitotyon maaritelma (Hegyvary 1991, 17.)

Voutilainen ja Laaksonen (1994) maarittelee yksilovastuisen hoitotyon viiteen paaperiaattee-
seen, josta yksilovastuinen hoitotyo rakentuu. Naita ovat itsenaisyys, jatkuvuus, kattavuus,
koordinointi seka vastuullisuus. Edella mainittuja periaatteita tulisi tarkastella ensisijaisesti

omahoitajan menettelytavan kautta.

Yksilovastuisessa hoitotyossa itsenaisyydella tarkoitetaan sita, etta omahoitajalla on velvolli-
suus seka oikeus tehda potilastyota ottaen huomioon potilaan toiveet seka kunnioittaen hanen
itsemaaraamisoikeuttaan. Pulmatilanteissa omahoitaja voi kysya neuvoa muulta hoitohenkilo-
kunnalta, mutta hanen vastuullaan on edelleen potilasta koskevat hoitotyon paatoksenteot.
Itsenaisella tyoskentelytyylilla ei kuitenkaan tarkoiteta, etta tyoskentely tapahtuisi yksin.
(Voutilainen & Laaksonen 1994, 78.)

Jatkuvuuden merkitys yksilovastuisessa hoitotyossa on merkittava. Ideaali ajatus tassa on,
etta potilaan hoito jatkuu saumattomasti ja muuttumattomana henkilolta toiselle, tyovuo-
rosta seka yksikosta toiseen. Kattavuuden nakokulmasta yksilovastuisessa hoitotyossa tarkeaa
on potilaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti. Talla tarkoitetaan, etta jokaisessa hoitotyon

eri vaiheessa huomioidaan potilaan tajunnallista seka kehollista olemassa oloa. Tallainen
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tyoskentelytapa vaatii omahoitajalta perehtymista potilaan tietoihin laajemmin. (Voutilainen
& Laaksonen 1994, 80-81.)

Koordinointi liittyy vahvasti edella mainittuihin piirteisiin. Silla tarkoitetaan, etta suunniteltu
tyo toteutetaan sujuvasti ja johdonmukaisesti, jotta paastaan suunniteltuihin tavoitteisiin.
Tyoskentelyssa on tarkeaa suora kommunikointi muiden osapuolten kesken, osallistuminen po-
tilasta koskeviin tapaamisiin, yhteisty0 omaisten kanssa seka raportoiminen tyovuoron paat-

teeksi seuraavalle potilaan hoitajalle. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 79.)

Viimeinen paapiirre yksilovastuisessa hoitotyossa Voutilaisen ja Laaksosen (1994) mukaan on
vastuullisuus. Vastuullisuudella tarkoitetaan karkeasti, etta omahoitaja on vastuussa poti-
laalle, ammattikunnalle, organisaatiolla, itselleen seka yhteiskunnalle. Han on vastuussa poti-
laan laadullisesta hoidosta koko hoitojakson ajan. Omahoitajaan vastuulla on hoitaa potilasta
aina ollessaan tyovuorossa ja jakaa tarvittavat tiedot muulle henkilokunnalle potilaan hoi-

dosta ollessaan vapaalla. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 77-78.)

Yksilovastuinen hoitotyo on nakemys potilaskeskeisesta toimintamallista. Ajatuksena on, etta
potilaan hoito pyritaan jarjestamaan tietyn hoitohenkilon vastuulle aina potilaan saapumi-
sesta taman kotiutumiseen. Vastuullisuus on yksi keskeisimmista kasitteista yksilovastuisessa
hoitotyon mallissa. Talla ei suinkaan tarkoitetaan vastuuta hoitotyosta vaan yhden sairaanhoi-
tajan vastuuta potilaasta tyovuoron aikana. Naiden lisaksi sairaanhoitaja on vastuullinen tyo-
tovereilleen seka organisaatiolle, joka hanet on palkannut, jotta han toimii ammattinsa edel-

lyttamalla tavalla. Naiden lisaksi han on vastuussa tyonsa lainsaadannon mukaisuudesta. (He-

gyvary 1991.)

3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla tyonjakomalleista
ja kuinka niita voitaisiin kaytannossa soveltaa hoitotyossa. Lisaksi tarkoituksena oli loytaa
nayttoon perustuvaa tietoa tyonjakomalleja koskevista tutkimuksista ja kaytannon kokemuk-
sista seka eri paikoissa kaytossa olevista tyonjakomalleista. Opinnaytetyon tavoitteena oli loy-

taa tilaajalle tutkimuskysymyksiin vastauksia, jota he voisivat hyodyntaa tulevaisuudessa.
Tutkimuskysymykset olivat:
Millaisia tyonjaon malleja on ollut kaytossa?

Miten hoitotyon tyonjakomalleja on hyodynnetty erilaisissa hoitotyon ymparistoissa?
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3.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on merkittava menetelma muodostettaessa kokonaiskuvaa tarkoin maari-
tellysta asiakokonaisuudesta tai aihealueesta. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksia sovelle-
taan usein hahmottamaan jonkin ilmion tai aihealueen tutkimustarvetta. Lisaksi se voi olla
tutkimusmenetelma, jonka avulla luodaan synteesi aikaisemmasta tutkimustiedosta. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 4.)

Tarkein tehtava kirjallisuuskatsauksessa on kehittaa kasitteistoa ja teoreettista ymmarrysta
seka arvioida ja kehittaa olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus ja -haku tehdaan tutki-
musaiheeseen suuntautuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin, jokaisen tutkimuksen yksittaisen tai
laajan tutkimushankkeen perustaksi. Kirjallisuuskatsauksen voidaan ajatella olevan syste-
maattinen tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen mekanismiin. Eri-
tyisesti jarjestelmallisia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia voidaan kayttaa terveyden-
huollon toiminnan kehittamisessa nayttoon perustuvan tiedon opettamisessa. (Stolt ym 2016,
7.)

Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsauksia on useita tyyppeja: kuvaileva, systemaattinen
ja meta-analyysi kirjallisuuskatsaus. Yleisimmin kaytossa oleva kirjallisuuskatsauksen tyyppi
on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Yleisesti ottaen kuvaileva tyyppi on laajemmat rajat omaava,
jolloin tutkimuskysymykset voidaan asetella valjemmin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus omaa

kaksi eri muotoa: narratiivinen ja integroiva.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa karkeasti: tutkimusongelman maarit-
tamiseen, aineiston keruuseen, arviointiin, analyysiin ja tulkintaan ja tulosten esittamiseen
(Salminen 2011). Taman opinnaytetyon menetelmaksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus.
Talloin tutkittavaa asiaa voitiin tarkastella monelta eri kannalta, jolloin asiasta saatiin tar-

peeksi laaja kuva.

Suomessa kaytetaan integroivasta kirjallisuuskatsauksesta myos nimitysta integroitu kirjalli-
suuskatsaus. Tama kirjallisuuskatsaus tarjoaa systemaattiseen katsaukseen asetettuna kiista-
matta laajemman kuvan aihetta kasittelevista kirjallisuuksista seka tutkimuksista. Sille on
tyypillista, etta katsauksen taustaksi esitellyt tutkimuskysymykset ovat laajoja ja tarkoituk-
sena on havainnollistaa tutkittavaa ilmiota monipuolisesti. Integroitu kirjallisuuskatsaus on
mahdollistanut kvalitatiivisen eli laadullisen ja kvantitatiivisen eli maarallisten tutkimusten
tulosten yhdistamisen. Integroidulla kirjallisuuskatsauksella on paljon yhtymakohtia syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. Viime vuosina integroitu kirjallisuuskatsausmene-
telma on yleistynyt hoitotieteessa. PubMed-tietokannasta loytyy tammikuusta 2014 toukokuu-
hun 2015 noin 149 hoitotieteen lehdista artikkeleita, jotka ovat kayttaneet tata menetelmaa.
(Stolt ym 2016, 107-109.)
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Integroiva kirjallisuuskatsaus muodostuu vaihe vaiheelta selkeasti ja loogisesti. Tiivistettyna
se koostuu viidesta vaiheesta 1) tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman laittaminen, 2) tutki-
musaineiston haku ja hakeminen 3) aineiston keruu, 4) tutkimusaineiston laadun arviointi ja
5) aineiston analysointi. Keskeisena lahtokohtana onnistuneelle integroivalle kirjallisuuskat-

saukselle pidetaan hyvaa suunnittelua ja paneutumista aiheeseen. (Stolt ym 2016, 107-111.)

3.2 Aineiston keruu

Systemaattinen kirjallisuushaku tarkoittaa tunnistamista loytaa kaikki tutkimuskysymykseen
vastaava materiaali. Yleensa alkuperaistutkimukset ovat ensisijaisia aineistoja kirjallisuuskat-
sauksissa. Tiedonhaut, jotka tehdaan sahkoisesti ovat kustannustehokkaita, mutta negatiivi-
sena seikkana ilmenee, etteivat ne valttamatta tavoita kaikkia katsaukseen soveltuvia aineis-

toja. Taman vuoksi on syyta kayttaa lisana manuaalista tiedonhakua. (Stolt ym 2016, 25.)

Tassa opinnaytetyossa tietolahteet valittiin sen perusteella, minkalaisiin ongelmiin haluttiin
vastaukset. Aineiston keruu toteuttiin kahden tutkijan toimesta ja tehtiin etukateen suunni-
teltuun tapaan. Kuvailevissa tutkimuksissa on erityisen tarkeaa huolehtia mahdollisimman mo-

nipuolisesta laadusta seka sen esille tuonnista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.)

Aineistoa kerattiin erilaisista tietokannoista, joista oli hyotya opinnaytetyota tehdessa. Tieto-
kantoina kaytettiin Medic:ia, EBSCO:a ja Cinahl:ia. Taulukossa 1 on kuvattu opinnaytetyossa

kaytettyja tietokantoja.

Medic Kotimainen terveystieteellinen tietokanta, johon valitaan artikkeleita
ammattilehdista seka tieteellisista julkaisuista. (Terkko navigator.
2018).

EBSCO Kansainvalinen monitieteinen e-kirjakokoelma. (Tietokantojen op-
paat: Ebsco. 2018).

Cinahl Kansainvalinen terveysalojen tietokanta, aihealueena mm hoitotiede. (E-
aineistojen ohjeet: Cinahl Complete (EBSCOhost. 2018.)

Opinnaytetyon keskeisia hakusanoja ovat tyonjakomallit, tyonjako, tiimityo, yksilovastuinen
hoitotyo, modulaarinen hoitotyonmalli, potilaskohtainen hoitotyo, tehtavakeskeinen hoitotyo
ja yksilovastuinen hoitotyo seka englanninkieliset primary nursing, case nursing, functi-

onal nursing, team nursing ja modular nursing.
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Luomalla sisaanotto- ja poissulkukriteerit kirjoittaja loytaa olennaisimmat tutkimukset tutki-
muksensa kysymyksiin. Kriteerien avulla tarkastelija antaa ymmarrettavan kuvan tutkittavasta
aiheesta seka maarittaa rajat tutkittavalle aineistolle. (Leinonen 2014.) Taulukossa 2 on esi-
tettyna tassa opinnaytetyossa kaytettavat kriteerit. Perusteluina naille kriteereille oli, etta

tutkimustieto olisi ajankohtaista ja tahan opinnaytetyohon sopivaa.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
o Julkaisut 1991-2019 e Julkaisut, jotka alle 1991
e Suomen ja englanninkieliset julkaisut e Vieraskieliset julkaisut, huomioiden eng-
o Hoitotieteen ja -tyon nakokulmasta lanninkieliset julkaisut
e Tieteellinen tutkimus e Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot

Taulukko 2: Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston keruu tehtiin systemaattisesti erilaisia hakusanoja ja tietokantoja kayttaen. Tutki-
muksista valikoitui lahempaan tarkasteluun tutkimukset, joissa aiheet viittasivat tutkimusai-
heeseemme ja tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin. Hakutulokset olivat suuria etenkin
yksilovastuisesta hoitotyosta etsittaessa, mutta jatkotarkastelussa selvisi, etta kaikki tutki-
mukset eivat vastanneet kuitenkaan tutkimuskysymyksiin. Etenkin englanninkielella oli haas-
tava loytaa tutkimuksia, jotka viittaisivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tahan vaikutti
esimerkiksi tutkijoiden heikko englannin kielen taito. Yhteensa jatkotarkasteluun valikoitui
kaiken kaikkiaan 17 tutkimusta eri hoitotyon malleihin liittyen. Opinnaytetyohon valikoitui lo-
pulta 8 tutkimusta. Tutkimukset olivat melko vanhoja, vuosilta 1994-2014, silla tieto ei ollut

muuttunut juurikaan eika uudempaa tutkimustietoa aiheista ollut saatavilla.

Taulukossa 3 on havainnollistettu tietokannoissa suoritettuja hakuja. Taulukko rakentuu tieto-
kannasta, kaytetyista hakusanoista, osumista, jatkotarkasteluun valikoituneista seka lopulli-

seen opinnaytetyohon valikoituneista aineistoista.

Medic
Hakusanat Osumat Jatkotarkasteluun Opinnaytetychon
valikoituneet valikoituneet
hoitotyo* AND 9 2 2
tyonjako*
yksilovast* AND si- 1 1 0
sat®
yksilovast* 167 6 3
potilaslaht* 27 1 1
tiimityo* 74

Taulukko 3: Systemaattinen aineiston keruu
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EBSCO (CINAHL)

Hakusanat Osumat Jatkotarkasteluun Opinnaytetychon
valikoituneet valikoituneet

Modular nur- 20 1 0

sing AND expe-

rience

Primary nursing 93 1 0

AND experience

AND teamwork

Advantaced nurs- 25 1 0
ing AND experi-

ence AND medical

ward

Primary nursing 13 1 0
AND experience

AND internal dis-

ease

Taulukko 4: Systemaattinen aineiston keruu

Tutkimusaineiston jasentely on hyva kaytanto ja lisaksi se helpottaa aineistojen kasittelya
(Helsingin yliopisto 2019). Liitteessa 1 on kuvattu valikoituneiden tutkimusten tekijat, vuosi,
tutkimuksen nimi, tarkoitus, tavoite seka keskeiset tulokset, joista opinnaytetyon tulokset

koottiin.

3.3 Aineiston analyysi

Integroivan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa tavoitteena on puolueeton ja tarkka
katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten ja teoreettisten aineistojen tulkinta ja yksittaisten
tutkimus tulosten yhdistaminen (Stolt ym 2016, 112-113). Tassa opinnaytetyossa sovellettiin

laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmaa, joka oli aineistolahtoinen sisallonanalyysi.

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan toteuttaa yksittaisena metodina tai
luoda erilaisia analyysikokonaisuuksia. Aineiston tarkastelu sisallonanalyysia kayttaen tapah-
tuu erittelemalla, yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka niita tiivistaen. Sisallonanalyysi kuva-
taan menettelytapana, jossa tavoitellaan analysoida dokumentteja jarjestelmallisesti, suunni-
tellusti, puolueettomasti seka tasmallisesti. Dokumentilla tarkoitetaan esimerkiksi artikke-
leita, raportteja tai keskusteluja, eli kaytannossa dokumentti voi olla melkein mita vain, mika

on voitu saattaa kirjalliseen muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103-104.)

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi kuvataan kolmiosasisena prosessina eli ensimmaisena on ai-
neiston pelkistaminen eli redusointi, toisena vaiheena tulee aineiston ryhmittely eli kluste-
rointi ja viimeinen vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston
redusoinnilla tarkoitetaan aineiston keraamista niin, etta aineistosta karsitaan tutkimuksen
kannalta epaolennaiset asiat pois. Toisessa prosessivaiheessa klusteroidaan eli aineisto kay-

daan tarkasti lapi ja tutkimuksista etsitaan eroavaisuuksia ja/tai
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samankaltaisuuksia. Klusteroinnissa kaytetaan tavallisesti apuna luokittelua eli pelkistetyt il-
maukset jaotellaan alaluokkiin, taman jalkeen ylaluokkiin ja nama yhdistettyna tulee paa-
luokka. Luokittelua apuna kayttaen saadaan aineistoa tiivistettya. Viimeisessa vaiheessa ai-
neistolahtoisessa sisallonanalyysissa karsitaan pois epaolennaisimmat asiat tutkimuksen kan-
nalta ja valikoituneiden tiedostojen pohjalta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Aineisto-
lahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on siis yhdistella kasitteita ja tavoitteena saada vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Sisallonanalyysissa on jonkin verran haasteita. Esimerkiksi on olemassa tutkimuksia, joita on
kritisoitu, koska ne on toteutettu sisallonanalyysia kayttaen. Talla tarkoitetaan, etta saatu

aineisto on jarjestetty johtopaatoksia varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

4  Tulokset

Opinnaytetyon tulokset abstrahoitiin eli kasitteellistettiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin
mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111). Kuviossa 2 on havainnollistettu analyysin etene-

mista vaihe vaiheelta.

Aineiston kirjoittaminen auki sek3d sisdltidn perehtyminen

Pelkistettyjen ilmauksien hakeminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten luetteloiminen

Samanlaisuuksien sekd eroavaisuuksien hakeminen pelkistetyistd
ilmauksista

Pelkiste thyjen ilmauksien yhdistely ja tdman kautta alaluokkien
muodostaminen

Alaluokkien Linkittaminen ylaluokkiin

Y¥ldluokkien muodostaminen teoreettiseksi kdsitteeksi eli
kokoavan kdsitteen muodostaminen

Kuvio 2: Analyysi vaihe vaiheelta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).

Tutkimuksista nousi esiin yhteisia tekijoita, jotka on jaettu karkeasti alla olevissa kuvioissa

paaluokiksi seka yla- ja alaluokiksi. Luokkien muodostaminen tapahtui kaymalla
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jatkotarkasteluun valikoituneita aineistoja tarkasti lapi etsimalla pelkistettyja ilmauksia. Pel-
kistetyista ilmauksista haettiin samanlaisuuksia seka erovaisuuksia. Saatujen tulosten yhdiste-
lyiden kautta saatiin alaluokat muodostetuksi ja alaluokat linkitettiin ylaluokkiin. Paaluokat

muodostettiin ala- ja ylaluokkien kokoavana kasitteena. Paaluokat ovat tyon organisointi, ko-

konaisvaltainen hoito ja tyonjako.

Kuviot 3 ja 4 toteutettiin yhdistelemalla tutkimuksista loytynytta tietoa ja asioita, jotka nou-

sivat esiin naiden pohjalta.

+ Resurssit
¢« Aikataulutus
« Roolit

Tydn johtaminen

Tydnohjaus

Koulutukset Tydn kehittaminen
Ammatillisuus

Itsendisyys

Tydn organisointi

Sujuvuus

Tuloksellisuus ;
Sitoutuneisuus Tyon tehokkuuteen 7
Kollegiaalisuus vaikuttavat tekijit /
Vastuullisuus 7
Suunnitelmalli- y

sUUS /-

Yhsilévastuisuus s
Omahoitajuus Tydnjako

Tiimityd

Tydparitydsken-

tely

Kuvio 3: Tyon organisointi

e Asiakastyytyvai-

syys

Potilaslahtaisyys . .

Luotettavuus Hyvan hoidon perusta Kokonaisvaltainen hoito
Tasa-arvoisuus

N3yttdon perus-

tuva hoitotyd

Kuvio 4: Kokonaisvaltainen hoito
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Tutkimukset olivat paaosin eri toimintaymparistoissa tehtyja tutkimuksia ja mukana oli niin

terveyskeskuksessa (Merkel 2011), vastaanotoilla (Peltonen 2009), kotisairaanhoidossa (Gynt-
her 2011) kuin vuodeosastoilla (Merkel 2011; Munnukka 1993) tehtyja tutkimuksia. Tutkimuk-
sista kavi ilmi hoitotyon tyonjaon mallien soveltuvuus eri toimintaymparistoissa ja kuinka eri-

laisia hoitotyon tyonjakomalleja on sovellettu kaytannossa.

Hoidon organisointi koettiin haastavaksi, (Hjerppe 2008; Koivuselka 2007; Nyman 2006; Pelto-
nen 2009) mutta hoitotyon tyonjakomallit koettiin toisaalta taas hyvaksi tavaksi organisoida
hoitotyota (Merkel 2011). Tyon organisointia heikentavina tekijoina pidettiin sairauksien
laaja-alaisuutta. Asiakkaat kokivat tyytyvaisyytta henkiloston toimintaan, hoitohenkilokunnan
asiantuntijuuteen seka jatkohoidon suunnitteluun. (Peltonen 2009.) Hoitotyon organisointi-
mallia uudistamalla ja selkeyttamalla voidaan helpottaa hoitotyon laadun lisaksi omahoita-
juutta (Hjerppe 2008) Tyon rasittavuuteen vaikuttivat muun muassa henkilostoresurssit ja nii-
den puute, joka koettiin suurena rasitteena hoitotyolle. Talloin hoitotyon toiminta karsi ja
asioita jai hoitamatta (Merkel 2011; Nyman 2006; Peltonen 2009.) Myos kiireen tuntu koettiin
hoitotyota rasittavaksi hoitotyontekijoiden osalta (Hjerppe 2008; Merkel 2011; Peltonen
2009.) Kiireella oli negatiivinen vaikutus hoitosuositusten noudattamiseen ja omaksumiseen ja
lisaksi potilaat kokivat kiireellisyyden heikentaneen asiakaspalvelua (Peltonen 2009). Epasel-
vyyksina esille nousi myos tyontekijoiden roolit ja tyotehtavat. Hoitotyontekijoilla ei ollut sel-
keaa jakoa siita, mitka tehtavat kuuluvat kenellekin (Gynther 2011; Merkel 2011.)

Suurimmassa osassa valikoituneista tutkimuksista nousi esille koulutuksen puute (Eloranta, Ka-
tajisto & Leino-Kilpi 2014; Hjerppe 2008; Koivuselka 2007; Merkel 2011; Peltonen 2009). Tyon-
tekijat kokivat, etta kaipaisivat lisaa koulutuksia, jolla voisivat kehittaa omaa ammattitaito-
aan ja hoitotyon laatu paranisi. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014 Hjerppe 2008; Koivu-
selka 2007; Merkel 2011; Peltonen 2009.) Toisaalta taas hoitotyontekijoilla oli paljon taitoja,
joita he eivat paasseet kunnolla hyodyntamaan tehtavakeskeisessa hoitotyossa (Mun-

nukka 1993). Jatko- ja lisakoulutusta toivottiin kaytannonlaheisyydessa, yksilovastuisessa hoi-
totyon tyonjaon mallissa, ohjauksessa, erilaisista tehtavista suoriutumisessa, ammattitaidon
yllapitamisessa, itsenaisen tyon toteuttamisessa ja tyopari tyoskentelyssa. (Eloranta, Kata-
jisto & Leino-Kilpi 2008; Hjerppe 2008; Peltonen 2009.)

Potilasohjaus maariteltiin tarkeaksi osaksi hoitoprosessia. Viime aikoina on alettu kiinnitta-
maan huomiota enemman ohjauksen siirtymisesta potilaslahtoisemmaksi. Potilaslahtoinen oh-
jaus maaritellaan tutkimuksissa potilaiden yksilolliset tarpeet ja tilanteet huomioiden. (Elo-
ranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2013.) Tutkimuksissa nousi esiin heikko potilasohjaus. Heikkouk-
sina on mainittu muun muassa ohjaustarpeen arviointi ja ohjauksen tuloksellisuus. (Eloranta,
Katajisto & Leino-Kilpi 2013; Merkel 2011; Munnukka 1993 Nyman 2006; Peltonen 2009.) Poti-
laat toivoivat hoitohenkilokunnalta enemman ohjausta ja kokivat sen olevan tarkeaa koko-

naishoidon kannalta (Hjerppe 2008; Peltonen 2009).
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Omahoitajakaytanto oli yleisesti ottaen hyvin toivottu, niin potilaiden kuin hoitajienkin mie-
lesta (Hjerppe 2008; Koivuselka 2007; Munnukka 1993; Nyman 2006; Peltonen 2009). Omahoi-
tajien koettiin kuitenkin olevan yksin hoitosuhteessa potilaan kanssa, eivatka hoitajat koe
saavansa tarpeeksi tukea tyoyhteisolta vaan toivoivat enemman kollegiaalisuutta hoitotyohon
(Koivuselka 2007). Tyopari- ja tiimityomallia toteutettiin perusterveydenhuollossa terveyskes-
kusasemilla (Peltonen 2008). Tyopariterveyskeskuksien toiminta erottui tiimityoterveyskes-
kuksien toiminnasta, tyopariterveyskeskuksissa otettiin suoraan yhteytta omaan hoita-

jaan. Asiakkaat kokivat saavansa ammattitaitoista, luotettavaa seka huolellista hoitoa perus-
terveydenhuollossa. Laakarit ja hoitajat kokivat kehittamisen tarpeena tyojaon selkiyttami-
sessa. (Peltonen 2008). Yksilovastuista hoitotyon toteuttamista estavina tekijoina pidettiin re-
surssien puute, epatarkoituksenmukaiset tyovalineet, puutos ammattitaidossa, toimimaton
yhteistyo, psyykkisen ja fyysisen tyon rasittavuus, kielteiset kokemukset tai asenteet, epasel-
vat tyojarjestelyt tai epasaannolliset tyoajat. Yksilovastuista hoitotyota edistavina tekijoina
pidettiin myonteisia kokemuksia ja palautteita, kollegiaalinen tyoymparisto, riittavat resurs-
sit, esimiesten taidot, tuki ja johtaminen, myonteinen asenne, omistautuneisuus seka halu
kehittaa yksilovastuista hoitotyota (Hjerppe 2008.) Tyonohjausta pidettiin tarkeana osa-alu-

eena tyohyvinvoinnissa (Hjerppe 2008; Koivuselka 2007; Peltonen 2009).

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Tuloksia analysoitaessa tutkimuksista kavi ilmi, etta hoitotyon toimintamallit nahtiin hyvana
pohjana hoitohenkiloston toiminnan edesauttajana ja voimavarana (Hjerppe 2008; Merkel
2011; Peltonen 2009.) Yksilovastuista toimintamallia pidettiin hyvana tapana tukea potilaslah-
toista hoitotyota ja hoitotyontekijoiden helpommin hallittavaksi kokonaisuudeksi yksilovastui-

sen toimintamallin myota (Munnukka 1993).

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta tyontekijat olisivat valmiita kehittamaan toimintaa hoitotyon
laadun parantamiseksi. (Merkel 2011; Munnukka 1993; Peltonen 2009.) Tyonjakoa on mietit-
tava etenkin tyontekijoiden osaamisen kannalta, jotta voidaan parantaa ja kehittaa tyontekoa
parhaalla mahdollisella tavalla (Merkel 2011). Kolmessa tutkimuksessa (Hjerppe 2008; Koivu-
selka 2007; Peltonen 2009) pidettiin tyonohjausta tarkeana tekijana seka edesauttajana

sia, ja tahan toivottiin muutosta (Hjerppe 2008; Koivuselka 2007; Peltonen 2009).

Kahdessa tutkimuksessa painotettiin nayttoon perustuvaa hoitotyota (Koivuselka 2007; Pelto-
nen 2009). Terveydenhuollon tulisi tukeutua nayttoon perustuvaan tietoon eli toiminnan tulisi
perustua laadukkaaseen ja ajan tasalla olevaan tutkimustietoon perustuviin toimintatapoihin
tai menetelmiin yksinomaisesti potilasta tai koko vaestoa koskevassa paatoksien ratkaisemi-
sessa ja menettelytavoissa (Peltonen 2009). Lisaksi esille tuli erilaisia tyonjakoon ja sen valin-
taan vaikuttavia tekijoita, joilla pystyttiin lisaamaan tai heikentamaan tyonteon tehokkuutta.

Olennaisena osana tyonjakoa oli myos potilaan laadukas hoito ja tyon kehittaminen.
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(Hjerppe 2008; Merkel 2011; Nyman 2006; Peltonen 2009.) Yksilovastuista hoitotyota tukevina
tekijoina pidettiin esimiesten seka kollegoiden tukea ja koulutuksia liittyen yksilovastuiseen

hoitotyohon seka omahoitajuuteen (Hjerppe 2008).

Koivuselan (2009) mukaan kiinnittaessa huomiota osastonhoitajien ja ylihoitajien koulutuk-
sessa henkilostojohtamiseen ja taman myota tutkimusmyonteisyyteen seka tutkimustaitojen
kehittamiseen, nayttoon perustuva hoitotyo kehittyisi. Myonteisyytta ja kehittamista voidaan
tukea lisaksi keskustelemalla uusista tutkimustuloksista ja soveltamalla niita omaan tyoympa-
ristoon sopiviksi. Lisaksi Peltolan (2009) tutkimustulosten mukaan laakarit ja hoitajat saisivat

laajentaa tiedonhakua ammattikirjallisuudesta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta opinnaytetyon haasteita oli tutkimuksien
loytaminen sisaanotto- ja poissulkukriteereihin perustuen. Koivuselan (2007) pro gradussa to-
dettiin, etta yksilovastuista hoitotyota on tutkittu paljon 1900-luvulla, viime vuosina ei niin-
kaan, joten talla hetkella ei ole ajankohtaista tutkimusnayttoa saatavilla. Suomessa asian tii-
moilta ei juurikaan ole vaitostasoisia julkaisuja. Eniten tutkimustietoa loydettiin yksilovastui-

sesta hoitotyosta, kun taas modulaarisesta mallista tutkimustietoa ei loydetty.

5.1 Tutkimusetiikka

Opinnaytetyo tulee toteuttaa hyvia tieteellisia normeja noudattaen, talloin puhutaan tutki-
musetiikasta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus tulee toteut-
taa hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Ainoastaan silloin tutkimus on eettisesti hyvak-
syttava ja luotettava seka tutkimuksen tulokset ovat uskottavia. Hyvia tieteellisen tutkimuk-
sen kaytantoja ovat muun muassa rehellinen toiminta ja tarkka tyotapa. (TENK. 2018.) Edella
mainittujen lisaksi on tarkeaa, etta potilaiden tiedoilla ja nakemyksilla, kuin myos ammatti-
laisten kokemuksien tuomalla tiedolla on merkitysta tieteellisissa perusteissa (Repo ym 2014,
2-3).

Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu, etta tutkijat toteuttavat tutkimustyota huolellisesti,
rehellisesti ja tarkasti tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tutkimusten arvioinnissa.
Edella mainittujen lisaksi on tarkeaa, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu seka raportoitu
yksityiskohtaisesti ja tieteellisten asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 132-133.) Koska tassa opinnaytetyossa kaytettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, tyota voi-
tiin pitaa melko luotettavana seka uskottavana. Opinnaytetyossa sovellettiin tutkimuksissa
eettisesti kestavia ja kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja aineistomenetelmia
seka kaytettiin tieteelliseen tiedon luonteeseen liittyvaa avoimuutta tutkimustulosten julkai-

semisessa.
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5.2  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jota ei pys-
tyta numeroimaan. Tarkoituksena on pyrkia ymmartamaan tutkimuksen ongelman ominaisuuk-
sia, laatua seka merkityksia kokonaisvaltaisesti. (Koppa. 2015.) Tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa moni seikka, mutta siihen ei ole olemassa mitaan yksiseliteisia ohjeita. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 133.) Tassa opinnaytetyossa sovellettiin laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Tutkimusta tehtaessa kiinnitetaan huomiota luotettavuuteen. Laadullista tutkimusta arvioi-
dessa on hyva huomioida alusta alkaen tyon kohde ja tavoite, oma sitoutuminen tutkijana, ai-
neiston keruu, aineiston analysointi, tutkimuksen luotettavuus seka tutkimuksen rapor-

tointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141). Tutkimusta tehtaessa tulee olla lahdekriittinen. Tie-
toja tulee pystya muokkaamaan, yhdistelemaan ja normitettava, jotta tiedot ovat yhdessa
vertailukelpoisia keskenaan. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2013, 189.) Tutkimuksessa ai-
neisto kerataan systemaattisesti luotettavista tietolahteista. Osa luotettavuutta on myos, kun
tutkijoita on useampi. Laadullisissa tutkimuksissa on hyodynnetty myos luotettavuuskritee-
reita, jotka ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus seka riippuvuus. (Repo ym 2014,
11.) Tutkimusraportissa tulee ilmeta, miten aineisto on keratty seka analysoitu, taten pysty-
taan arvioimaan tyon luotettavuutta. Aineiston keruu ja aineiston analyysi tulee kirjoittaa
auki selkeasti, johdonmukaisesti seka loogisesti, tama selventaa lukijalle, kuinka tyon tulok-
siin on paasty. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 157.) Reliaabelius eli tulosten toistettavuus syntyy,
kun useampi tutkija paatyy samaan tulokseen ja sattumanvaraisia tuloksia ei synny. Tutki-
musta tehtaessa on tarkeaa selittaa tutkittavat asiat ja vaiheet mahdollisimman tarkasti,
jotta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana ja patevana eli validina. Tutkijoiden tulee kertoa
rehellisesti tutkimuksen eri vaiheissa milla perustein he tekevat tulkintoja ja mihin he perus-
tavat omat tulkintansa. (Hirsjarvi ym 2013, 232-233.)

Opinnaytetyo toteutettiin tutkijaparien havainnoimana rehellisesti, saatua tutkimustietoa
muokkaamatta, tarkasti ja huolellisesti. Opinnaytetyo toteutettiin parityoskentelyna, jotta
opinnaytetyon laadukkuus voitiin varmistaa kahden eri tutkijan toimesta. Tyoskentely toisen
tutkijaparin kanssa oli rikastuttavaa tyon kannalta, silla esille tuli paljon erilaisia kehittamis-
ideoita ja nakokulmia, joita ei valttamatta olisi tullut esille yksittaisen tutkijan tyoskennel-
lessa. Lisaksi parityoskentelyssa opinnaytetyota arvioi ja toteutti jatkuvasti kaksi tutkijaa,

joka lisasi tyon luotettavuutta.

Tiedonhankinnassa kaytettiin apuna tiedonhaun ja tiedonhallinnan ammattilaista, jotta loyde-
tyt aineistot olisivat mahdollisimman laadukkaita sopien opinnaytetyohon. Opinnaytetyota
tehtaessa saimme asiantuntijalta apua, kuinka kayttaa erilaisia tietokantoja seka kuinka maa-
rittaa sopivat hakusanat. Tiedonhankinta erilaisista tietokannoista voi tuottaa tuhansia osu-

mia tai tuloksia, joten on erityisen tarkeaa loytaa juuri olennaisimmat tutkimukset
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opinnaytetyota ajatellen. Tiedonhaussa kaytiin kaikki hakusanoilla saadut osumat lapi, josta
valikoitiin otsikoiden seka tiivistelmien kautta olennaisimmat ja osuvimmat tutkimukset. Vali-
koitunut kirjallisuus noudatti sisaanotto- ja poissulkukriteereita, se oli relevanttia, joka vas-
tasi tutkimuskysymyksiin. Saatu aineisto on niukka, tama selittyy silla etta, tutkittua tietoa
loytyi vahan suomenkielella. Aineiston analyysi suoritettiin vaihevaiheelta aineistolahtoisen
sisallonanalyysin mukaisesti, nain ollen lukija on tietoinen, miten tyon tuloksiin on

paasty. Pohtien tulosten ja johtopaatosten luotettavuutta voitiin todeta, etta tuotokset on

toteutettu ilman ennakko-oletuksia ja tutkimustietoja ole muokattu niita tutkittaessa.

5.3  Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voitiin todeta, etta tutkimustietoa eri tyonjakomalleista eri toi-
mintaymparistoissa olisi hyva saada lisaa. Monet tutkimukset olivat melko vanhoja ja eri toi-
mintaymparistoissa erilaisia toimintamalleja ei olla tutkittu kovinkaan paljoa. Yleisin tutki-
muksen kohde oli ehdottomasti yksilovastuinen hoitotyo, mutta myos muista tyonjakomal-
leista olisi hyva saada lisaa tutkimustietoa. Vaitostasoisia tutkimuksia eri tyonjakomalleista

oli vahemman saatavilla ja suurin osa naistakin keskittyi yksilovastuisen hoitotyonmalliin.

Hoitotyon kehittaminen on paljon otsikoissa nykypaivana ikaantyvan vaeston ja hoitotyonteki-
joiden pulan vuoksi, joten aihe olisi ajankohtainen varmasti myos useamman kymmenen vuo-
den paasta. Tulevaisuudessa tarvitaan laadukkaampaa ja tehokkaampaa toimintaa hoidetta-
essa potilaita. Ihmisarvon kunnioittaminen ja etiikka kulkee myos kasi kadessa hoitotyota to-
teutettaessa. Nama asiat eivat saa kuitenkaan unohtua, vaikka hoitotyon tekeminen olisikin
tehokasta. Hoitotyo tulee saada pysymaan yhta tehokkaana ja muuttumaan viela tehokkaam-
maksi tulevaisuudessa. Tutkimuksia etsittaessa ei loydetty tutkimuksia modulaarisesta hoito-
tyonmallista. Tama hoitotyonmalli on kuitenkin hyvin toteuttamiskelpoinen, joten jatkotutki-
muksia olisi tasta myos hyva saada, jotta voidaan vertailla eri hoitotyon tyonjakomalleja kes-

kenaan.
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Liite 1: Ensimmainen liite

Tekija ja vuosi Tutkimuksen  Tutkimuksen Tutkimuksen ta- Keskeiset tulokset

nimi tarkoitus voite

Gynther, M.  Tehokas tiimityo Tutkimuksen Tutkimuksen ta-  Tutkimuksessa todet-
2011 ja sen edellytyk- tarkoituksena voitteena oli tuot- tiin tiimityon olleen
set. Haastattelu- oli kuvata koti- taa tutkimusta ter- hyva toimintamalli ko-
tutkimus kotisai- hoidon tiimityon veysalan muuttu- tihoidossa. Kotihoidon
raanhoi-dossa. tehokkuutta ja neesta toimintaym- tehokkuutta ja toimi-
Pro-gradu - tut- sita parantavia paristosta ja lisata vuutta tulee tehostaa,
kielma. ja heikentavia tietoa tyoelaman silla suuret ikaluokat
tekijoita. uusista vaatimuk- tulevat tarvitsemaan
sista kotihoidossa. kotihoidon palveluita
enenevassa maarin.
Tyontekijoiden tyohy-
vinvointiin tulee kiin-
nittaa huomiota myos
jatkoa ajatellen, jotta
kotihoidossa tiimityo
toimii ja tyontekijoi-
den pysyvyys voidaan
taata. Sairaanhoitajat
kokivat olevansa yksin
tyossaan ja nain ollen
kokevat tarvitsevansa
enemman kollegiaa-

lista tukea.

Munnukka, T. Tehtavien hoi- Tutkimuksen Tutkimuksen ta-  Tutkimuksen tulokset
1993 dosta yksilovas- tarkoitus oli ku- voitteena on kayda tukivat ajatusta yksilo-
tuiseen hoitotyo- vata ja arvioida lapi siirtymaa teh- vastuisen hoitotyon so-
hon. Vaitoskirja kuinka tehtava- tavakeskeisesta pivuutta yliopistolli-
keskeisesta hoi- hoitotyota ja saada seen sairaalaan. Siirty-
totyosta siirry-  yksilovastuisen hoi- mista yksilovastuiseen
taan yksilo-vas- totyonmalli kayt- hoitotyohon voidaan
tuiseen hoito-  toon. edistaa yhteisilla ta-

tyohon, kuinka voitteilla ja



Hjerppe, M.
2008

Yksilovastuisen
hoitotyon toteu-
tuminen omahoi-
tajien arvioi-
mana. Pro gradu

-tutkielma

hoito-tyo muut-
tuu ja ver-

rata yk-silovas-
tuisen- ja tehta-
vakes-kei-

sen hoito-

tyon raken-
teita, proses-
seja ja tulok-
sia yliopistol-li-
sen sairaalan
kahdella tut-ki-
mus- ja kah-
della vertailu-

osastolla

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvittaa
kuinka omahoi-
tajat tuottavat
yksilovastuista
hoitotyota seka
kuinka omahoi-
tajat arvioivat
yksilovastuisen
hoitotyon edel-
lytyksia. Lisaksi
selvittaa miten
omahoitajat ko-
kevat tarvitse-
vansa tukea yk-
silovastuisen
hoitotyon tuot-

tamisessa.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli saada
tietoa yksilovastui-

sen hoitotyon mal-
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koulutuksen ja tyonoh-
jauksen avulla. Yksilo-
vastuisella hoitotyolla
voidaan edistaa potilai-
den terveytta ja hyvin-
vointia, jos omahoita-
juus suhde on sellai-
nen, jossa potilas voi
saada turvaa omahoita-

jaltaan.

Tutkimuksen keskei-
simpia tuloksia oli,
etta omahoitajat tul-

kitsivat kayttavansa

lista, millaisia edis- yksilovastuista hoito-

tavia ja estavia te-

tyota tai ainakin pyrki-

kijoita omahoitajat vat tahan. Edistavina

kokivat.

tekijoina koettiin mm
kollegiaalisuus, esimie-
hen tuki, hyvat resurs-
sit, myonteinen koke-
mus ja palaute. Esta-
vina tekijoina koettiin
mm ammattitaidotto-
muus, puutteellinen
yhteistyo, epasaannol-
lisyys tyovuoroissa,
puutteelliset tyovali-
neet seka kielteiset

asenteet.

Yksilovastuista hoito-

tyoton toteuttamista
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tuki esimiehen tuki,
kollegiaalisuus seka

koulutukset.

Koivuselka, J. Osastonhoitajan Tutkimuksen Tutkimuksen ta-  Tutkimuksen keskei-

2007 tehtavat ja yksi- tarkoituksena  voitteena oli saada simpia tuloksia oli,
lovastuinen hoi- oli hahmottaa, tietoa osastonhoi- etta osastonhoitajien
totyo. Pro gradu mitka ovat osas- tajien tehtavista, tarkeimpia tehtavia oli
-tutkielma tohoitajan teh- koulutustarpeista tiedottaminen, keskus-

tavat yksilovas- seka odotuksista. teluiden yllapitaminen,

tuisessa hoito- tiedottaminen seka
tyossa hoitohen- vastuunkanto tyoilma-
kilokunnan ja piirista. Vahemman
lahiesimiesten tarkeina pidettavia
perspektiivista. tehtavia oli tutkimus-
Seka lisaksi myonteisyys, hoitotyo-
kuinka osaston- hon osallistuminen
hoitaja voi me- seka vastuunotto oma-
nettelytavallaan hoitajuuden toteutumi-
vahvistaa oma- sesta. Osastonhoitajat
hoitajuutta voivat tukea hoitohen-
ja missa tarvi- kilokunnan mukaan
taan lisakoulu- omahoitajuutta mm
tuksia. henkilostohallin-

nalla etenkin henkilos-
toresurssit ja aidolla
lasnaololla. Osaston-
hoitajat/lahiesimiehet

kokivat tarvitsevansa

lisakoulutuksia.
Merkel, T. Hoitotyon tyon- Tutkimuksen Tavoitteena on pa- Hoitotyontekijat koki-
2011 jako ja tyon si- tarkoituksena rantaa terveyden- vat, ettei aika riita

salto Helsingin  oli kuvata Hel- huollon palveluita tehtavien hoitamiseen
terveyskeskuk- singin terveys- hoitotyontekijoidenja tyonjakoon tulisi
sen sairaaloiden keskuksen sai- ja asiantuntemuk- nain ollen kiinnittaa
vuodeosastoilla. raaloiden vuo- sen ja osaamisen enemman huomiota.
Pro gradu -tut- deosastojen kehittyessa. Tyotehtavat jakautui-

kielma. tehtavien ja vat usein paallekkain,



Nyman, A.
2006

Peltonen, E.
2009

Yksilovastuisen
hoitotyon toteu-
tuminen potilai-
den arvioimana.
Pro gradu -tut-

kielma

Laakareiden ja
hoitajien tyo-
pari- ja tiimityo
vastaanotto-

jen toimintamal-

tukipalvelujen
maaraa ja sisal-
toa. Seka selvit-
taa millaisia ke-
hittamisen koh-
teita hoitotyon-
tekijat huomaa-
vat tyon sisal-
lossa, tyonja-
ossa ja vuode-
osastojen tehta-
vien organisoin-

nissa

Tutkimuksen

tarkoituksena

Tavoitteena on pa-

rantaa terveyden-
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jolloin se kuormitti
tyontekijoiden voima-
varoja ja aikaa. Poti-
laan tilaan vaikutta-
vista tehtavista hoito-
tyontekijat kokivat
suoriutuneensa kuiten-
kin hyvin kiireesta riip-

pumatta.

Hoitotyontekijat koki-

vat, ettei aika riita

oli selvittaa, mi- huollon palveluita tehtavien hoitamiseen

ten yksilovastui- hoitotyontekijoidenja tyonjakoon tulisi

sen hoitotyon
perusperiaat-
teet toteu-

tui potilaan
mielesta. Lisaksi
tutkimuksessa
arvioidaan,
kuinka tarkeana
potilaat pitavat
yksilovastuisen
hoitotyon toteu-

tumista.

Tutkimuksen
tarkoituksena

oli tarkastella

perusterveyden- malli perustervey-
huollossa tapah- denhuollon vas-

tuvaa vastaanot- taanottotoimin-

totoimintaa taan.

sen ja osaamisen

kehittyessa.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli saada

luotua toiminta-

ja asiantuntemuk- nain ollen kiinnittaa

enemman huomiota.
Tyotehtavat jakautui-
vat usein paallekkain,
jolloin se kuormitti
tyontekijoiden voima-
varoja ja aikaa. Poti-
laan tilaan vaikutta-
vista tehtavista hoito-
tyontekijat kokivat
suoriutuneensa kuiten-
kin hyvin kiireesta riip-

pumatta.

Tutkimuksen keskei-
simpia tuloksia oli,
etta tyopariterveyskes-
kuksissa asiakkaat paa-
sivat kiireettomissa
asioissa nopeammin

vastaanotolle kuin



Eloranta, S.,

leina peruster-
veydenhuollossa.

Vaitoskirja.

Toteutuuko poti-

Katajisto, J. & laslahtoinen oh-

Leino-Kilpi, H. jaus hoitotyon-

2014.

tekijoiden nako-
kulmasta? Hoito-
tiede-lehti

asiakkaiden ja
hoitotyonteki-
joiden arvion

avulla.

Lisaksi selvitel-
laan laakareiden
ja hoitajien
tiimi- ja tyopari

tyoskentelya.

Tutkimuksen Tutkimuksen ta-
tarkoituksena  voitteena oli saada
oli selvittaa hoi- verrannollista tie-
tuottamaa poti- sesta ja sen kehit-
laslahtoista oh- tamisesta.

jausta seka arvi-

oida millaisia

muutoksia viime

vuosina on

saatu.
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tyopariterveyskeskuk-
sessa, lisakoulutusta
ammattitaidon yllapi-
tamiseen kaivattiin
molemmissa terveys-
keskuksissa, terveys-
keskuksissa oli erilaisia
nakemyseroja, kuinka
hoitaa pitkaaikaissai-
raita lisaksi asiakkaat
kokivat saamansa pal-

velun luotettavana.

Tutkimuksen keskei-
simpia tuloksia oli,
etta hoitohenkilokunta
arvioi potilasohjaus
taitonsa yleisvaikutel-
malta paremmiksi
vuonna 2010 kuin
vuonna 2001. Suurim-
pia eroavaisuuksia oli,
etta vuonna 2001 kay-
tettiin enemman eri
potilasohjausmenetel-
mia kuin vuonna 2010,
toisaalta taas potilas-
ohjaus osaamista pi-
dettiin korkeampana
vuonna 2010 kuin

vuonna 2001.



