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Opinnidytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia sairaanhoitaja-
ladkari tyoparimallissa heiddn tyOtehtdvistddn sekd heiddn kokemuksia tyoparimallin
myonteisistd puolista. Opinndytetyon tavoitteena oli antaa vastauksia ja perusteluja
tyOparimallin kéyttoonotosta ja sen tarpeellisuudesta sekd nostaa esiin mahdollisia
kehittdmiskohteita.

Opinndytetyon kohderyhmidnd oli yhdeksdn sairaanhoitajaa, jotka tydskentelivit
sairaanhoitaja-1adkéri tyopareina erdén kunnan perusterveydenhuollossa. Opinnédytetyo
suoritettiin laadullista tutkimusmenetelmdd kéyttden ja aineisto keréttiin péddosin
avoimia kysymyksid siséltavélld kyselylomakkeella. Kyselylomakkeita ldhetettiin
yhdeksélle sairaanhoitajalle ja sen palautti viisi sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin
sisdllonanalyysid kéyttden. Vastaukset pelkistettiin, niistd muodostettiin ala- ja
yldkategorioita ja edelleen etsittiin yhdistavié tekijoita.

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etti sairaanhoitajat kokivat
tyOskentelyn sairaanhoitaja-lddkéri tyOparimallissa myonteiseksi. Sairaanhoitajat
kokivat tyOparimallissa tyoskentelyn vahvistavan ammatillista itsetuntoa sekd tuovan
ammattitaitonsa parhaiten hyodyksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, miten tyo- ja tehtdvésiirtojen vaikutukset
ndkyvit asiakkaiden hoidonlaadussa. Myos Kkirjallisten ohjeiden tarvetta olisi
kiinnostavaa selvittdd tarkemmin, milli hoidon osa-alueella sairaanhoitajat kokevat
eniten tarvitsevansa ohjeita.

Asiasanat: sairaanhoitajan ammatti, asiantuntijuus, sairaanhoitaja-1ddkéri tyoparimalli
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The purpose of this study was to describe the nurses' experiences of their work in a
nurse-doctor work pair model and describe the nurses' experiences of positive points
with the nurse-doctor work pair model. The aim was to give answers and reasons to
implement nurse-doctor work pair model and of its necessity. The other aim was to
highlight developments of nurse-doctor work pair model.

The target group was nine nurses working as a nurse-doctor work pair in a certain
primary health care center. The study was performed by using a qualitative research
method and the data was collected with a questionnaire containing mainly open
questions. Five nurses returned the questionnaire. The material was analysed with the
content analysis.

On the basis of the results it is possible to state that the nurses have positive experiences
of nurse-doctor work pair model. Nurses experienced that working in a pair model

cemented their professional self-esteem and highlighted their proficiency.

As a further research it would be interesting to find out how changes in work and tasks

affect the quality of care.

It would also be interesting to find out in which area of nursing nurses feel they need the

most guidance.

Key words: occupation of nurse, expertise, nurse-doctor work pair model
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1 JOHDANTO

Téssd opinndytety0ssd selvitdn sairaanhoitajien kokemuksia sairaanhoitaja-ladkari
tyoparimallista sairaanhoitajan ndkokulmasta. Tarkoituksena on selvittdd, kuinka
sairaanhoitajat kokevat tyotehtdvinsd ja mitkd ovat tyOparityoskentelyn myonteisid
puolia. Kyselyssd kartoitetaan myods mahdollisia kehittimiskohteita ja -kdytintoja
heidén ndakdkulmastaan.

Ladkari-sairaanhoitaja tyoparimalli tarkoittaa kahden ammattikunnan edustajan tiivisté
yhteistyotd tietyn védeston hoidossa. TyShuoneet sijaitsevat usein fyysisesti 1dhekkdin
mahdollistaen helpon avunannon ja konsultoinnin tyopdivdn aikana. Tydparimallin
hyvind puolina ovat asiakasldhtdisyys ja kokonaisvaltaisuus, hoitotyon laadun
paraneminen asiakkaiden tullessa tutuiksi omalle hoitajalle sekéd ladkérille, asioinnin
nopeutuminen ja pédllekkdisten asioiden hoidon poistuminen, hoidon jatkuvuus,

tiedonkulun paraneminen ja hoidon selkiytyminen.

Sairaanhoitaja-1ddkdri  tyoparimalli ~ kiinnosti minua tydeldméldhtdisesti, silld
tyoskentelen  itse  sairaanhoitajana  avoterveydenhuollossa  viestOvastuisella
vastaanotolla. Tyopaikallamme on suunniteltu siirtymistd l1adkéri- hoitaja tydparimalliin
ja tdmén toteutuessa on mielenkiintoista olla mukana suunnittelemassa ja kehittimassa
omalle tyOpaikalle raétdloityd mallia ja uskonkin, ettd ndilld opinndytetyon tuloksilla on
my0s merkitystd tdssd asiassa. Oma ammatillinen tieto on lisdéntynyt
tyOparityoskentelystd ja olen ymmaértinyt asian tirkeyden laajemmasta ndkdkulmasta

tarkastellen.

Lahitulevaisuudessa kansanterveyden ja videston ikdrakenteen muuttuessa, myods
thmisten terveystarpeet muuttuvat ja lisddvit ndin tarvetta uusien tyomenetelmien
kehittdmiselle. Uusia vaatimuksia tulee myds terveydenhuollon tydvoiman
ikddntymisestd ja uhkaavasta henkildstopulasta. Hoitotyon tydtehtdvien ja
osaamisvaatimusten on muututtava jatkuvasti vastatakseen terveydenhuoltoon
kohdistuneisiin vaatimuksiin tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta. ( Heikkild, Miettinen,
Paunonen&Maikeld 2003; WHO 2002; Donner&Wheeler 2001; Allison&Tinson 1999,
Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin, Laaksonen mukaan 2004, 12.) Ty6voiman
puutetta voidaan ehkéisti tyon siséllon ja menetelmien kehittimiselld, koulutusmiirien

oikealla mitoituksella sekd tukemalla henkildston pysymistd tydeldmissd esim. tyon



mielekkyyden lisddmiselld (Peltonen, E., Vehvildinen-Julkunen, K., Pietild, A-

M.&Elonheimo, O. 2010, 64).

Suomen terveysministerion Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelman ( STM, 2008)
tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehittimdlld terveyskeskusten
kaytantdjd, hallintoa ja johtamista sekd terveydenhuollon koulutusta ja tutkimusta.
Terveyskeskusten tyon- ja vastuunjakoa uudistamalla saadaan palveluja paremmiksi ja
hoitoon  péddsy  helpommaksi. Pyrkimyksend ~ on  lisdtd  voimavaroja
perusterveydenhuoltoon, laajentamaan sen palveluita kokonaisuuksiksi ja kehittimédn
jérjestelmdd joustavammaksi. Tavoitteena on, ettd perusterveydenhuollon kehittyessé
toimivana ja tehokkaana palveluntarjoajana ihmisten mielenkiinto ja aktiivisuus
terveyttddn kohtaan kasvaa ja vahvistaa avoterveyspalveluiden kéytt6d, vihentden silla

tavoin erikoissairaanhoidon tarvetta.

Tybeldmin kehittdmishaasteisiin voidaan saada hyvid ratkaisuja tyoeldméldhtoisista
hyvin  suunnitelluista  kehittimisprojekteista. TyOeldmédn tarpeista nousevista
kehittdmisprojekteista tiedon ja taidon tulee muotoutua tydeldmin toimintaan sekd
ndkyd tuloksekkaina toimintoina, kuten ndyttdon perustuvina hoitotyon
toimintamalleina ja toimintakdytintoind. Ndiden toimintamallien kdyttd on hyodyllista,
koska ne yhdenmukaistavat potilaiden saamaa hoitoa ja hoitotyon kéytantdja sekd
ohjaavat hoitotyon paitoksentekoa. Toimintamallien kdyttd myds vihentdd tydyhteison
sisdisid ristiriitoja ja mahdollistaa moniammatillisen yhteistydon lisdten toiminnan

tavoitteiden saavuttamista ja yhdenmukaisuutta. ( Sarajarvi 2010, 14.)

Terveydenhuollon organisaatioiden yksi vetovoimatekijd on sairaanhoitajien ja
ladkdreiden yhteistyd, johon organisaation johdon tulee kiinnittdd huomiota
saannollisesti arvioiden. Lidhijohdon tulee olla tietoinen ja kantaa vastuuta
moniammatillisen yhteistyon edistimisestd tyOyksikoissd. Sairaanhoitajien ja
ladkéreiden yhteistyon merkitystd tulee korostaa terveydenhuollon organisaatioissa
korkeatasoisen, laadultaan hyvin ja potilasturvallisen hoidon tuottamiseksi. ( Kantanen

2008, 70-72).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd on lddkédri-sairaanhoitaja

tyoparitydskentely perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan ndkokulmasta.
Opinndytetyon tehtdvét ovat:

1. Mitkd ovat sairaanhoitajan kokemukset tyotehtdvistdén ladkari-sairaanhoitaja
tyoparimallissa?
2. Mitké ovat kokemukset tyoparimallin myonteisista ja kielteisistd puolista?

Mité kehittdmiskohteita sairaanhoitajat nostavat esille?

Opinndytetydon tavoitteena on tuottaa tietoa ladkédri-sairaanhoitaja tydparimallin
kayttoonotosta ja sen tarpeellisuudesta. Tavoitteena on, ettd tilla opinndytetyolld saatua
tietoa voidaan kayttdd toiminnan kehittimiseen perusterveydenhuollossa tai ladkéri-

sairaanhoitaja tydparimallin toimintaa suunnitellessa.



3 SAIRAANHOITAJANA TYOPARIMALLISSA

3.1 Asiantuntijuus

Opetusministerion (2007) mukaan sairaanhoitaja on hoitotydon asiantuntija, jonka
tehtdvdnd yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee tydssddn
yksiloitd, perheitd ja yhteis6jd méadrittdmédn, saavuttamaan ja ylldpitiméédn terveytti
muuttuvissa oloissa ja eri toiminta- ja eldmintilanteissa. Sairaanhoitaja toimii
itsendisesti hoitotyon asiantuntijana ja perustaa tyonsd hoitotieteeseen. Sairaanhoitaja
toteuttaa ja kehittdd terveyttd edistdvii, terveyttd yllapitdvaa sekd sairauksia ehkdisevaa,
parantavaa ja kuntouttavaa hoitotyotd. ( Lauri 2007, 106.) Asiantuntijaksi kasvaminen
edellyttdd lisdantyvad kykyd yhdistdd ymmérrys ympériston monimutkaisuudesta ja
mahdollisuutta osaamisen avulla hallita tdtd monimutkaisuutta ( Korhonen & Maikipai

2011, 14).

Tuominen (2006, 19-20) painottaa, ettd sairaanhoitajan avovastaanotolla tydskentely on
itsendistd, vaihtelevaa ja haasteellista. Laaja teoreettinen tietopohja on tarpeen
avovastaanoton monipuoliseen tydskentelyyn, tdmé ilmenee hoidon arviointina,
neuvontana, ohjauksena ja erilaisten seurantavastaanottojen toteutuksessa sekd kidden
taitoja vaativissa toimenpiteissd esim. haavahoidoissa. Vastuullisuus ilmenee asiakkaan
hoidon  suunnittelussa, toteuttamisessa ja  seurannassa itsendisesti yleisid

hoitosuosituksia noudattaen.

Téassd opinndytetydssd avovastaanoton sairaanhoitajalla tarkoitan siis laajan tiedollisen
ja taidollisen ammattitaidon omaavaa terveydenhuollon asiantuntijaa. Avovastaanoton
sairaanhoitaja kohtaa péivittdin asiakkaita kaikista ikdluokista, joten hoitajalta vaaditaan
hyvdd  haastattelu- ja  hoidon arviontikykyd, itsendistd  pddtoksentekoa,
organisointikykyéd, laajaa teoreettista tietopohjaa seki yhteistydtaitoja. Eldménkokemus

seki hyvit kddentaidot ovat myds hyodyllisid seikkoja tdhin itsendiseen tyohon.

Hoitotyon toiminnat toteutuvat asiakkaan tai potilaan ja sairaanhoitajan auttamis- ja
ohjaustilanteissa. Toiminnan perustana ovat sairaanhoitajan tiedot ja erilaiset taidot,

kuten esimerkiksi kddentaidot, havainnointi- ja kommunikointitaito, kyky ohjata ja



neuvoa terveyden- ja sairaudenhoidossa sekd antaa psykososiaalista tukea asiakkaan,
potilaan tai perheen tarpeiden mukaan. (Lauri 2005, 14.)

Tulevaisuuden tydvoimapulan sekd vanhenevan vieston méiran kasvu tuovat haasteita
koko yhteiskunnalle sekd varsinkin terveydenhuoltoon laadukkaiden lakisddteisten
palvelujen turvaamiseksi. Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman mukaan
sairaanhoitajan roolia terveyskeskustydssd uudistetaan wuseilla tavoilla. Niistd
keskeisimpid ovat asiakasldhtdisyys ja asiakkaan omahoidon tukeminen, yksilollinen
hoidon tarpeen arviointi, neuvonta ja hoidonohjaus. Myds kansansairauksien
riskitekijoiden tunnistaminen ja niihin liittyvd neuvonta, &dkillisten terveydenongelmien
ja pdivystyspotilaiden hoito, matalan kynnyksen neuvontapalvelut sekd ikdéntyneiden
kotihoito ja kotona selviytymisen tukeminen ovat painopistealueita sairaanhoitajien

tehtdavien kehittdmisessa. ( Vallimies- Patomiki 2010, 133.)

Blek-Vehkaluodon (2006) tutkimuksen tuloksena saatiin uutta tietoa terveyskeskusten
avohoidossa toimivien sairaanhoitajien ammattipitevyydestd. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd sairaanhoitajien ammattipdtevyys terveyskeskuksen avohoidossa on
itsearvioituna hyvai kaikilla seitsemilld ammattipatevyyden osa-alueilla ( auttaminen,
opetus ja ohjaus, tarkkailutehtivit, tilannehallinta, hoitotoiminen hallinta, laadun
varmistus, tyorooliin liittyvit tehtdvit). Ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot tai
muu lisdtutkinto viimeisimpéand koulutuksena, vakinainen tydsuhde ja kokemus oman
tyon arvostuksesta yleisesti yhteiskunnassa ovat yhteydessd parempaan koettuun

ammattipitevyyteen.

Sairaanhoitajan ammattiin kohdistuu paljon vaatimuksia ja odotuksia nykyhetkessé sekéa
tulevaisuudessa. Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta, ammatin
sisdllon syventdmisestd, koulutuksen kehittdmisestd sekd tieteellisyyden edistdmisesté.
Asiantuntijuuden kasvun tulee ndkyd vieston hyvin olon edistymisend. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2012.) Suikkalan ym (2004, 13) mukaan hoitotyon asiantuntijuuden
uudet roolit edellyttavit itsendistd pédtoksen tekoa ja aikaisempaa laajempaa
vastuunottoa terveyden edistdmisessd, pitkdaikaissairauksien hoidossa, seurannassa ja
kuntoutuksessa. Jotta ndihin haasteisiin voitaisiin vastata, on tdydennys- ja
jatkokoulutuksen perustuttava ammatillisen osaamisen arviointiin ja tyontekijin omiin

kehittymistarpeisiin.
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3.2 Tyon itseniisyys

Suikkala ym (2004, 15) painottavat, ettd tyontekijidn yksilovastuun lisdéntymisen myota
itseohjautuvuuden ja vastuunoton tarve tydeldmdssd kasvaa jatkuvasti. Se edellyttda
tyontekijoiltd vahvan tieto- taitopohjan lisdksi aloitteellisuutta, luovuutta, kriittistd
suhtautumista tietoon ja valmiutta kohdata uusia tilanteita ja ongelmia. Néiden lisdksi
edellytetddn sosiaalisia taitoja ja kykyd toimia erilaisissa tyoryhmissd, kykyé arvioida
itseddn ja ottaa vastaan palautetta sekd henkilokohtaista sitoutumista jatkuvaan

oppimiseen ja ammatilliseen kasvuun.

Sairaanhoitajan on pystyttdvd ymmértiméan hoitotyon ongelmien nikokulmasta
asiakkaan kokonaistilanne tdmin ongelmien méérittelyn ja toiminnan suunnittelun
vuoksi. Liséksi sairaanhoitajan on pystyttdvd sovittamaan omat tietonsa ja taitonsa
asiakkaan tietoihin ja taitoihin sekd tekemiddn pddtoksid yksin tai yhdessd muiden
kanssa. Némi taidot kehittyvdt véhitellen teoreettisten tietojen ja kaytdnnon
yhteensovittamisessa. (Lauri 2007, 102.) Sairaanhoitajan ammattitaidon karttuessa
tiedon, taidon ja kokemuksen my6td my0s péddtoksenteon vastuu tulee helpommaksi.
Puhelimitse tapahtuvassa ohjaustilanteessa on tirkedd kartoittaa asiakkaan tietdmys
kyseisestd vaivasta, jotta hinen tietopohjaansa voidaan hoitajan toimesta lisdti
kyseiseen tilanteeseen sopien. Tarkedd on myds ohjata asiakasta jatkotoimenpiteistd,
itsehoidosta ja siitd, milloin kannattaa ja voi ottaa uudelleen yhteytti terveydenhuollon

ammattilaiseen.

Nykyisin sairaanhoitajan tdrkeimpiin ammattitaidon osa-alueisiin kuuluu oleellisesti
perustelutaito. Asiakkaiden tieto- ja vaativuustaso terveydenhuollon ammattilaisille on
kasvanut, joten sairaanhoitajan on pystyttivd perustelemaan ohjeensa ja toimintansa
selvisti seki kirjaamaan ndmi dokumentoinnin turvaamiseksi.

Hoidon tarpeen arviointia tekevét sairaanhoitajat joutuvat usein ty0dssddn asiakkaiden
tunnepurkauksien kohteeksi. Myds vakavampiakin uhkailuja tapahtuu. Yleisesti
turhautumista  aiheuttaa  kiireettdmien lddkérinaikojen  riittdméttomyys  sekd
kontrollikdynneille padsyn vaikeus useista yhteydenotoista huolimatta. Joskus potilaan
agressiivisuutta voi aiheuttaa pelkistddn se, ettd joku toinen arvioi hinen paddsyddn

hoitoon eiki hiin voi pattii siitd itse. ( Syvdoja & Aijild 2009, 58.)
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Ammatillinen itseluottamus on tirked tyodssd jaksamisen tekijd. Tarkeinti on oma
sisdinen luottamus, joka perustuu ihmisen itsetunnon vahvuuteen ja siséltdpdin
ohjautumiseen. Siitd poikii luottamus omiin ndkemyksiin, kyky asettaa oma
tirkeysjdrjestyksensd ja olla vahvana odotusten ja vaatimusten ristitulessa. Omiin
kykyihinsd luottamista lujittavat perhe, ldheiset ihmiset, koulutus, tydhén paneutuminen
sekd itsetunnon vahvistuminen ettd myos lepo ja vapaa-aika. Ammatillisen itsetunnon
vahvistuminen antaa ihmiselle eldménrohkeutta ja vakautta oman tiensid kulkemiseen
arvojen ja nikemysten viidakossa. Itsetunto siis vahvistuu ennen kaikkea tunnistamalla
ja kohtaamalla omat tuntemuksensa ja tunteensa. Koulutus on ammatillisen
itseluottamuksen keskeinen rakentaja. Sen avulla tyontekijd saa tietoa erilaisista
tarkastelutavoista, kehittid omia ndkemyksiddn sekd oppii arvostamaan toisten
nikemyksid ja ndin rakentamaan hedelmaéllistd vuorovaikutusta hoitotyossd. (Mattila

2010, 81-82.)

3.3 Tyon haasteellisuus

Lauri (2007, 114) korostaa, ettd tyontekiji voi kehittdd omaa tyotddn opiskelun,
yrityksen, kokeilun ja omien toimintojen vaikuttavuuden arvioinnin avulla. Potilaan
hoitoon ja ohjaukseen kéytettdvissd oleva aika on lyhentynyt ja timé vaatii uusia
toimintamalleja, kuten kykyéd tdsmailliseen potilaan hoidon tarpeen méérittdimiseen ja
kykya priorisoida oleelliset asiat potilaan selviytymiseksi. Nykyisin on oleellista tuntea
mahdolliset hoitoketjut, joihin potilas siirtyy sekd erilaiset viestintd- ja
yhteistydmenetelmit hoitoon osallistuvien tyontekijoiden tai jatkohoitopaikkojen
kesken. Niitd asioita jokainen hoitaja voi kehittdd omassa tydssdén tutkimalla jatkuvasti
omaa tyOtddn ja sen tuloksia, ottamalla selvdd organisaation toiminnasta ja erilaisista

mahdollisuuksista asiakkaan tai potilaan auttamiseksi.

Suikkalan ym (2004, 12) mukaan terveydenhuollon asiakkaat osaavat nykyisin hakea
tietoa omasta ja ldheistensd hoidosta aikaisempaa paremmin, joten tarjolla olevilta
palveluilta  vaaditaan enemmin. Tulevaisuudessa  videston  tietoisuus  eri
hoitomahdollisuuksista lisddntyy entisestdin, silld teknologian avulla terveyspalveluja
tuodaan yhd ldhemméksi vdestod. Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu pysyéd ajan
hermolla sairauksien, liddkkeiden ja eliméntapojen suhteen seuraamalla uusimpia

keskusteluja eri medioissa tieteelliset ndkokannat huomioon ottaen. Esimerkkind
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mainittakoon viime vuosina paljon puheena olleet hiilihydraattikeskustelut ihmisten

ravitsemus- ja painonhallinta-asioissa.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on runsaasti koulutukseen ja kokemukseen perustuvaa
tietoa. Koulutus antaa hoitajille ja lddkéreille asiantuntijuutta, osaamista sekd laaja-
alaista ymmarrysté terveyden ja sairauden ilmidistd. Mikddn tieto ei kuitenkaan muutu
ammattitaidoksi ilman sen sisdistdmistd ja ymmartdmistd. Tarvitaan aikaa prosessoida
uutta tietoa, jotta se muuttuisi kdytdnnoksi. Tarvitaan aikaa oivaltaa, mitd uusi tieto
merkitsee tyon kannalta ja aikaa soveltaa tietoa kdytdnnossd. (Mattila 2010, 81,112.)

Sairaanhoitajan toiminta on parhaimmillaan “reflektiivistd dlykkyyttd” eli kykyd
muokata kriittisesti omaa vastaanottavaisuuttaan ja herkkyyttd reagoida ongelmallisissa
tilanteissa, tarvittaessa hyldtd tuttu toimintatapa, jos joku muu keino tuntuisi
paremmalta. Omaa tyotd joudutaan jatkuvasti muokkaamaan tilanteiden vaatimuksiin

nihden. ( Krokfors & Mékipdd 2011, 47.)

Ammattitaitoinen hoitaja hallitsee sekd ohjaussisdllon ettd ohjausmenetelmit, joten
ohjaustaitojen kehittdiminen on yksi ammatillisen kasvun haasteista. Nykyisin
lisdhaasteita terveydenhuoltoon tuovat myods monet maahanmuuttajat kulttuuristen ja
uskonnollisten seikkojen vuoksi. (Laakkonen 2004, 96, 121.) Monikulttuurisuuden
huomioiminen  erityisesti  ohjaustilanteissa on  haastavaa terveydenhuollon
ammattilaiselle. Tulkkipalveluiden kiyttd ja vieraaseen kulttuuriin/ uskontoon
perehtyminen seki tidhin tutustuminen auttavat terveydenhuollon ammattilaisia omassa
tyossddn. Talld hetkelld monikulttuurisuus nikyy suurimmaksi osaksi asiakkaiden ja
potilaiden keskuudessa. Lidhitulevaisuudessa iso osa terveydenhuollon henkilostod
eldkdityy ja tydvoimapula alalla kasvanee. Tilloin todenndkdisesti osaavaa
henkilokuntaa rekrytoidaan lisdéntyvéssd madrin ulkomailta, jolloin monikulttuurisuus

tulee myds sisille useampaan tydyhteisdon.

Tulevaisuuden uusia asiantuntijuuden osaamisvaatimuksia ovat hoidon tarpeen
arviointi, potilasohjaus, nédyttoon perustuva pddtoksenteko ja ndyttddn perustuvien
kaytantdjen soveltaminen. Nayttoon perustuva toiminta ja sen kehittiminen edellyttavét
valittdmassad potilastyOssd toimivalta alan kehityksen seuraamista, tiedon kdyton ja
paitoksenteon osaamista sekd valmiutta kyseenalaistaa totutut toimintatavat ja uuden

tiedon etsintdd niiden kehittdmiseksi.(Vallimies-Patoméki 2010, 136,138.)
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Hoitotieteellisten tutkimusten mukaan tyoeldmé odottaa sairaanhoitajilta ammattitaidon
jatkuvaa ylldpitdmisté ja kehittdmisté, yhteistyd- ja neuvottelutaitoja, hyvéé kirjallista ja
suullista ilmaisutaitoa, kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja, suunnittelu- ja
koordinointitaitoja, muutoksen hallintaa ja paineensietokykyd sekd toiminnan

kehittamista. (Lauri 2007, 107.)

Monia haasteita on siis ndkyvissd sairaanhoitajan ammatissa ldhitulevaisuudessa.
Yhteiskunnan ja tydeldmén jatkuva kehittyminen ja uusiutuminen vaativat myos
terveydenhuollon ammattilaisilta ammattitaidon pitdmistd ajan tasalla. Keskeiset
tulevaisuuden kehityssuunnat perusterveydenhuollossa ovat asiantuntijasairaanhoitajien
koulutuksen kehittdminen, tydssd olevien sairaanhoitajien osaamisen pdivittdminen,
paatoksenteon tukijarjestelmien kehittdminen rinnakkain sdhkdisen
potilaskertomusjérjestelman kanssa sekd valtakunnallisten linjauksien

voimaansaattaminen koskien ladkéri- hoitaja tyonjakomallia. (Leinonen 2008, 64)

3.4 Terveyden edistiminen

Uudessa  terveydenhuoltolaissa 2011  terveyden  edistiminen  saa  lisdd
painoarvoa ja sen tulee sisdltyd kaikkien kuntien toimintaan. Terveyden edistdmisen
tulee ndkyd kaikissa toiminnoissa, joilla lisdtddn kunnan véeston terveyttd, ehkiistdan
sairauksia ja vdhennetddn viestoryhmien vélisié terveyseroja. ( Botha 2011.)

Ruohonjuuritasolla tdmé tarkoittaa esimerkiksi terveysvalistusta alkoholinkdytosta,
tupakoinnista, huumausaineista ja lddkkeiden vaidrinkdytostd. Sairaanhoitajan
vastaanotolla tulee paivittdin ohjaus- ja neuvontatilanteita terveellisestd ruokavaliosta ja
eldmidntavoista, ohjausta ja tukea painonhallinnassa sekéd erilaisissa eldménhallinta-
asioissa eldmin perusasioissa esim. mielenterveysongelmissa tai muissa haastavissa

elamantilanteissa.

Nykyisin hoitotyon eri toiminta-alueilla pitdisi olla oleellinen osa ihmisen terveyden ja
omatoimisuuden ylldpitimistd ja kehittdmistd. Télld tarkoitetaan sitd, ettd hoitotyon
ongelmien madrittelyssa ei riitd pelkdstddn senhetkisten hoitotyon tarpeiden maéérittely,
vaan oleellista on my0s arvioida ithmisen voimavaroja ja mahdollisuuksia osallistua
omaan hoitoonsa, ylldpitdd ja edistdd terveyttddn sekd ehkdistd sairauksia. (Lauri 2006,

101.)
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Terveyden edistdmisen ty0ssd on tirkedd tunnistaa asiakkaan taustalla vaikuttavat
taloudelliset, terveydelliset ja sosiaaliset tekijdt, jotta hinen terveystaitoja voidaan
vahvistaa tasa-arvoisesti puuttumalla terveysongelmien kasautumiseen varhaisessa
vaiheessa ( Tossavainen 2011, 16). Télld korostetaan ennaltachkdisevén tyon tirkeytta,
kun ongelmiin pystytddn tarttumaan jo heti alkuvaiheissa, voidaan télld toiminnalla
estdd monta suurempaa ongelmaa. Usein eri organisaatiot ja yhdistykset ovat
jarjestdneet erilaisia tietoiskuja ja mittauspisteitd alueellisiin tapahtumiin, hyvani
esimerkkind tdstd ovat nykyajan terveyskioskit kauppakeskuksissa. Tarkeintd on
jalkautua sinne missd ihmiset liikkuvat, jotta matalan kynnyksen periaate toteutuu
terveyden edistimisen tydssd. Tassd riittdd silti valtakunnallisesti tavoitetta, kuinka
saavuttaa juuri heikoimmassa asemassa olevat asiakkaat esim alkoholistit ja
syrjdytyneet, joilla usein on myds heikoimmin tietoa terveydestidn ja terveyden

edistamisestd omalla kohdallaan.

Hoitotyohon sisdltyy mm. terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, sairauksien ja
tapaturmien ennaltachkdiseminen sekd ohjaaminen potilaan hoitoon sitoutumiseen ja
omahoitoon. Asiakkaiden terveyden edistdmisessd korostuvat voimaannuttaminen ja
itsehoitoa tukeva tyd, joiden tavoitteena on asiakkaan eldménhallinnan ja
elamétapamuutosten tukeminen sekd kyky monikulttuuristen tekijéiden huomioimiseen.
( Korhonen&Mikipad 2011, 20) Asiakkaan l&htotilanteen kartoitus on tehtdva huolella,
asiakkaan kanssa keskustellaan hdnen tilanteestaan kiireettomésti, kirjataan ylos
yksilolliset voimavarat, tavoitteet ja suunnitelma pddmddrdn saavuttamiseksi.
Sairaanhoitaja voi kéayttdd interventiota hyvédkseen asiakkaan kannustamiseen,
ohjaamiseen, asian tirkeyden perusteluun ja motivaation 10ytymiseen ja ylldpitimiseen.
Esimerkiksi sdédrihaavapotilaan kanssa keskustellaan konkreettisesti ruokavaliosta,
painonhallinasta, liikunnasta, levosta ja mahdollisten perussairauksien vaikutuksista

tilanteeseen.

Terveydenhuollon toiminnan tulee tukea asiakkaan aktiivisuutta ja omatoimista, arjessa
tapahtuvaa terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimista eli omahoitoa. Asiakkaan
voimaantumisen ja hoitoon sitoutumisen kannalta on merkittdvéa, ettd asiakas asettaa
itse omat tavoitteensa. Terveydenhuollossa on muutettava ajattelutapaa ja
yhtendistettdvd toimintatapoja. Asiakas on nostettava aktiiviseksi toimijaksi ja
sairauksien ehkdisyssd ja hoidossa on oltava selkedt omahoitoa tukevat toiminta- ja

seurantakédytannot. ( Suurndkki, Leppikoski & Pellikka 2010, 28-29.)
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Tarkeintd on siis saada asiakas itse ymmirtimdian omahoidon téirkeys
terveydentilastaan, silld vain asiakkaan oma motivaatio ja tahtotila ovat perusta omalle
terveydelleen ja sen kehityssuunnalle. Terveydenhuollon ammattilaiset, sairaanhoitajat

ja ladkarit ovat téssé tyossd tukena ammattinsa tuomalla laaja-alaisella tietotaidolla.
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4 SAIRAANHOITAJA- LAAKARI TYOPARIMALLI

4.1 Tyoparityo

TyOparity0 vastaanottotoiminnassa tarkoittaa lddkarin ja hoitajan ldheisesti sijaitsevia
tyohuoneita, ndin mahdollistuu jatkuva ja kiinted itsendinen sekd yhdessa tyoskentely.
TyOpari vastaa tietyn asuinalueen tai vdestoryhmin terveyspalveluista. Asiakas ottaa
yhteyden omaan nimettyyn sairaanhoitajaan, joka arvioi hoidon tarpeen kiireellisyyden
ja ohjaa asiakkaan sovittujen esivalmisteluiden jilkeen lddkédrille tai omalle
vastaanotolleen. Hoitoon, hoidonseurantaan, terveydentilan tarkastuksiin liittyvat
jarjestelyt ja kysymykset hoidetaan puhelimitse. (Peltonen 2009, 51; Peltonen ym. 2010,
66,68.) Sairaanhoitajan yksi tehtdvistd on ruuhkan hallinta, puhelinkeskustelussa hoitaja
tekee hoidontarpeen arvioinnin ja selvittdd, onko tarkoituksenmukainen omahoito jo
kaytossd. ( Ahola 2011, 8). Tdma vaatii sairaanhoitajilta joskus paljonkin ty6ta ja taitoa
johdatella keskustelua, jotta asiasta saataisiin mahdollisimman totuudenmukainen ja

monipuolinen kuva.

TyGparityossd hoitaja vastaa pitkdaikaispotilaiden hoidosta ja seurannasta pitdméilla
omaa vastaanottoa, avustaa lddkarid ja huolehtii erikseen méératyistd erityistehtivista.
Paikallisiin oloithin sovelletut hoitosuositukset ohjaavat henkilostoryhmien ja
vastaanottotoiminnan tyonjakoa. Léadkireiden ja hoitajien tyOnjaossa tehtivit ja
vastuunjaot sovitaan kirjallisesti. TyOnjakoa ja yhteistyotd tukevat keskindiset

konsultaatiot tyoparin kesken. (Peltonen 2009, 51; Peltonen ym. 2010,66,68.)

Parhaimmillaan hoitaja- 148kéri tyoparimalli purkaa hierarkisia ammattirakenteita eli
tyopari mahdollistaa tasavertaisen, keskustelevan suhteen keskendén, jos osapuolet ovat
sithen motivoituneita ja vastuualueet on selkedsti madritelty. Keskusteleva tyokulttuuri
parantaa hoitoa, silld hoitaja ja ladkéri ndkevét potilaasta erilaisia asioita ja ndiden
havaintojen sekd kokemusten jakaminen tyOparin kesken johtaa tarkempaan
kokonaiskuvaan potilaan tilanteesta yksisuuntaisen raportoinnin sijaan. (Vierula 2010,
3388.) Kantasen (2008) tutkimuksessa selvidd, ettd sairaanhoitajien ja lddkédreiden
yhteistydon hyviksi arvioineet tyOntekijét olivat tyytyvdisid myds omaan ty6honsé ja
arvioivat hoidon laadun paremmaksi kuin ne tyontekijét, joiden mielestd yhteistyd oli

heikkoa. (Kantanen 2008, 65.)
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Hoitaja-1ddkdri tyOparitydskentelyn etuja ovat tiivis yhteistyd, yhdessd tekeminen,
yhdessd vastuun kantaminen, tarkoituksenmukaisesti osaamiseen perustuva tydnjako
sekd konsultoinnin nopeus. Hoitajien ammattitaito tulee paremmin hyodynnetyksi
tyOparityoskentelyssd verrattuna perinteisiin tyonjakomalleihin. Sairaanhoitajilla on
laajennetut tehtdvdkuvat, jotka liittyvdt hoidon tarpeen arviointiin, diagnosointiin,
hoitoon ja jélkitarkastuksiin sekd kroonisesti sairaiden ja pitkdaikaissairaiden
seurantoihin. Parityoskentelyn riskeind ovat sairastumisten ja poissaolojen aiheuttamat

katkot tydskentelytavassa. (Syvioja&Aijili 2009,54.)

Oleellinen osa hoitotyotd on yhteistyd monien eri tahojen kanssa, moniammatilliseen
yhteisty0hon osallistuu organisaation ja sen ulkopuolisiakin ammattiryhmié seké asiakas
ja omaiset. Tdmdn ryhmin jidsenet tuovat padtdksentekoon oman asiantuntemuksensa ja
erikoisosaamisensa. Moniammatillinen péditoksenteko pohjautuu tilanteen analyyttiseen
arviointiin ja sithen perustuviin paatoksiin. Yhteistyon tavoitteena on asiakkaan hyva
hoito ja sen koordinointi eri tahojen kanssa. (Lauri 2007,108.) Téstd esimerkkind yksin
kotona asuva vanhus, jonka yleisen toimintakyvyn laskiessa kotona selviytymistd on
arvioitu laaja-alaisesti omalddkérin, geriatrin, omaisten, kotihoidon, sosiaalipuolen ja

jopa kolmannen sektorin yhteistyolla.

Mattila (2010, 109) korostaa moniammatillisen yhteistyon tuottavan hyvin toimiessaan
parempaa palvelua ja luovempaa kehittdmistoimintaa. Moniammatillisen yhteistyon
tairkein edellytys on moniammatillinen arvostus, sen avulla pystyy kuulemaan toisen
ammattiryhmin ndkékulman ja ymmartiméén ja luottamaan hdnen koulutukseensa ja
ammattitaitoonsa. Jokainen moniammatillisen ryhmén jésen tuo sithen oman tietonsa ja
nidkemyksensi asiakkaan tilanteesta, jolloin saadaan paras mahdollinen kokonaiskésitys

asiasta ja realistiset jatkotavoitteet.

Kantasen (2008, 58-63) tutkimuksessa  selvitettiin  erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien ja laddkéreiden yhteistyotd heidén itsensd arvioimana.
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ja lddkéreiden yhteistyon tila ja kommunikaatio
koettiin  ajanvarauspoliklinikoilla ~ parempana kuin toimenpideyksikdissd ja
vuodeosastoilla. Ajanvarauspoliklinikoille tyypillinen sairaanhoitaja-ladkéari
tyoparityoskentely saattaa vaikuttaa myoOnteisesti yhteistyohon ja kommunikaatioon

titvilmmén  yhteistyon =~ myotd.  Ajanvarauspoliklinikoilla — ndkyi  selvemmin
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ammattiryhmien vilinen arvostus, hoitajavastaanottojen  lisdtessd  itsendistd

paétoksentekoa hoitotydssa.

4.2 Tyonjako

Tyonjakoon liittyvid asioita on vaikea médritelld yksiselitteisesti ladkareiden ja hoitajien
valilla, koska toiminnallinen ympéristo, kyseinen ty6 ja tyon kohde sekd henkildston
osaaminen ratkaisevat tyonjaon. Kansallisen terveysprojektin mukaan tydonjaon uudistus
edellyttdd koulutusta, riittdvdd tyokokemusta, yhteisesti laadittuja hoitosuosituksia ja
alueellisia toimintaohjelmia. Vastaanottotoiminnassa lddkdreiden ja hoitajien
tyOnsuunnittelussa mitoitetaan tyon kohde tarkoituksenmukaisesti asiakas- ja
tyoldhtoisesti ja sitd arvioidaan sddnnollisesti. (Peltonen 2009, 41; Peltonen ym

2010,65-66.)

Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelmassa korostetaan tyon- ja vastuunjakoa
koulutuksen antaman osaamisen mukaan sekd uusien moniammatillisten
toimintamallien kdyttoonottoa. Néin pystytddn hydodyntdmidin tdysiméardisesti kaikkien

terveydenhuollon ammattihenkildiden panos ja osaaminen. (STM 2009)

Suikkalan ym (2004, 30) mukaan tyonjaon kehittimiselld tarkoitetaan tyOyhteison
toiminnan kehittimistd siten, ettd potilaan hoitoon liittyvét tehtdvit ja toimenpiteet
jarjestetddn  tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri
ammattiryhmien vilisen yhteistyon ja tyonjaon nakokulmista. Tyonjakoa kehittdmalla
saadaan eri ammattiryhmien ammatilliset valmiudet kédytto6n parhaalla mahdollisella
tavalla ja parannetaan terveyspalveluiden saatavuutta ja laatua. Tyon vaativuuden mydota

tulee myds palkkauksen muuttua tehtdvinkuvaan sidotuksi.

Laurin (2007, 115) mukaan toiminnan kehittdmiselld pyritdén saamaan aikaan muutosta
vanhoihin ja totuttuihin toimintatapoihin. Olennainen edellytys yksikén toiminnan
muutoksille on ajattelutapojen muuttuminen. Pysyvd muutos vaatii kykyd ndhda
muutoksen merkitys osana laajempaa kokonaisuutta ja siten erityisesti vaaditaan myos
pitkdjinteisyyttd. Tyoeldmaldhtoisestd ndkokulmasta katsottuna, muutos ldhtee yleensi
kehittymddn pienin askelin ja tehtyjd muutoksia analysoiden. Organisaatiossa suuret

muutokset ovat vaikeasti toteutettavissa yhdelld kerralla, yleensd tarvitaan pioneeri-
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tyoryhmi aloittamaan toimintatapamuutokset yrityksestd ja erehdyksestd samalla

oppien.

Tehtdvisiirroilla tarkoitetaan tietyille ammattiryhmille aiemmin kuuluneiden tehtdvien
sisdllyttdmistdi my0s jonkun toisen ammattiryhmédn tehtdviin. Tehtdvasiirroilla
laajennetaan tyontekijdn tehtdvikuvaa uudistamalla tehtdvidaluetta ja kehittimalla
osaamista.  Esimerkkind  merkittdvastd  tehtdvésiirrosta  lddkéreiltd  muille
terveydenhuollon ammattilaisille on hoidon tarpeen arviointi lainsdddénténd vuodelta
2005. Tehtavésiirrot eivdt kuitenkaan saa vaarantaa potilasturvallisuutta, joten
henkilokunta tulee kouluttaa hyvin uusiin tehtdviin. Hoitajan tulisi voida ottaa vastuuta
vain niistd hoitotyon osa-alueista, joihin hinelld on riittdva perehtyneisyys ja koulutus.
(Syvioja&Aijiala 2009,42,53.) Tilld hetkelld ndisti tehtivénsiirroista on ollut
ajankohtaista ns. hoitajan reseptinkirjoitusoikeus, hiljattain valmistuivat ensimmaiiset
valtakunnalliset erillisen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Heilld
on rajattu reseptinkirjoitusoikeus tietyille sairauksille. Tyontekijat sopivat
tehtdvisiirrosta paikallisesti ja kirjallisesti, ammattiliiton kantana on ollut suositus

palkkauksen nostamisesta lisdéntyvan vastuun myoté.

Tyonjaon kehittdiminen ja sen tukeminen asettaa monia haasteita osaamisen
kehittimiselle ja jakamiselle terveydenhuollossa. Haasteena ovat palveluiden
saatavuuden ja laadun turvaaminen toimivuutta parantamalla ja teknisid innovaatioita
sekd uusia ohjelmia hyodyntdmilld (Hukkanen& Vallimies-Patomdki 2005, 21-22).
Hukkasen ja Vallimies-Patomden selvityksen mukaan (2005, 23-24) hoitajien
laajennettuihin  tehtdvakuviin  liittyvdd asianmukaista pddtoksentekoa tuettiin
kayttdmalla kirjallisia hoito-ohjeita ja -suosituksia sekd konsultoimalla 14dkirid, toisia
hoitajia tai muita tyOyksikoitd. Internetid ja Terveysporttia kéytettiin opiskelussa ja
tiedonhankinnassa, erityisesti  kédypéhoitosuosituksia sekd sairaanhoitajan ja

yleislddkérin tietokantoja.

Peltonen (2009, 127) korostaa, ettd 1ddkérin ja hoitajan tyonjako vastaanottotoiminnassa
ndkyy erityisesti védeston hoidon pddsyn joustavuutena, terveysneuvonnan
asiakasldhtéisyytend, hoitajan, l4&kdrin ja potilaan kiintednd  yhteistyOni
pitkdaikaissairauksien hoidossa, hoitoon sitoutumisena sekd hoitajan toiminnassa

tehokkaana neuvontana ja ohjauksena.
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Tutkimuksessa kdvi myds ilmi, ettd itsendisessd vastaanottotydssd toimivien hoitajien
perusopintoihin kaivattiin muutosta ja tydeldmidssd oleville hoitajille lisdkoulutusta.
Vastaanoton toimintoja uudistettaessa tai juurrutettaessa tulisi lddkéreille ja hoitajille
jarjestdd yhteistd koulutusta ja yhteisid konsultaatioaikoja suunnittelun ja arvioinnin
tehostamiseen. Myds ammattiryhmittdin eriytetyt koulutukset koettiin tirkedksi.
Ladkdreiden ja hoitajien tyonjaon edelleen kehittaimisessd tulee keskittyd tyonjaon
selkiyttimiseen laadituilla kirjallisilla ohjeilla kunkin organisaation tarpeisiin. (Peltonen

2009, 130,183-186.)

STM:n mukaan henkilokunnan koulutus tydpaikan muutoksissa on erityisen tirkeaa,
muutoksen edetessd henkildston odotukset osaamisen turvaamiseen kasvavat. Pelkka
koulutuksen jérjestiminen ei vélttiméttd tuo henkilostolle varmuutta osaamisesta, jos
tyOyksikossd ei mietitd sen kdytdntoon jalkauttamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeisin tavoite on organisaation kyky jatkuvasti kehittdd toimintaansa, miké edellyttaa
henkildston asiantuntemuksen ja ndkemysten huomioon ottamista nykyistd paremmin
tulevina vuosina. Osaamisen varmistamiseen tulee kiinnittdd erityisti huomiota

organisaation toiminnan ettd yksittdisen henkilon hyvinvoinnin kannalta.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvalitatiivinen ldhestymistapa

Opinndytetydssdni  selvitdin  sairaanhoitajan  tyonkuvaa  ladkédri-sairaanhoitaja
tyoparimallissa sekd sairaanhoitajien kokemuksia tyOparimallin hyvistd puolista.
Tutkimustavaksi valitsin laadullisen tutkimuksen, koska tarkoituksenani on todellisen
eldimdn ja kokemusten kuvaaminen. Pyrkimyksend on tutkia vastauksia ja kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja 10ytdé asiaa kuvaava ydin. ( Hirsjarvi, Remes&
Sajavaara, 2007, 157.) Saatuja vastauksia kisittelen sisédllonanalyysin avulla.

Varto (1992, 59-63) toteaa, ettd tutkija asettaa kysymyksid vain oman kokemuksensa ja
ymmaérryksensd valossa ja niiden avulla hidn myds ymmairtdd ja tulkitsee
tutkimuskohdetta. Kuitenkaan tutkittavan kokemukset eivit tule koskaan tyhjentivisti
ymmarretyiksi. Tdmén wvuoksi tutkijalta edellytetddn herkkyyttd ja kykyd asettaa
tutkimusaineistolleen miksi-kysymyksia. (Vilkka 2005, 97-98.)

5.2 Aineiston keruu

Tiedonantajina olivat perusterveydenhuollon vastaanoton sairaanhoitajat sellaisesta
kunnasta, jossa lddkéri-sairaanhoitaja tyOparimalli oli jo kéytdssd. Yhteydenotto
organisaatioon tapahtui ylihoitajan kautta kirjeitse, lupa opinndytetyon kyselyn
tekemiseen tuli minulle kotiin postitse. Lupa-asiat etenivét asianmukaisella tavalla,
mutta anonymiteetin suojaamiseksi lupalomake ei ole liitettyné tdhdn opinndytetydhon.
Kyselylomakkeet, saatekirjeet, suostumuslomakkeet ja vastauskuoret postimerkeilld
varustettuina l&hetin sairaanhoitajien esimiehelle. Hén jakoi kyselyt edelleen alaisilleen.
Saatekirjeelld on suuri merkitys tutkimuksen onnistumiseen, itse perustelin tarkasti
kyselyn tirkeyttd ja pyrin motivoimaan ja vakuuttamaan hoitajat vastaamisen
tarkeydestd. Sairaanhoitajilta keréttiin kyselylomakkeilla tietoa ja kokemuksia
tyoparimallista sairaanhoitajan ndkokulmasta. Kyselyyn osallistuneet sairaanhoitajat
vastasivat kysymyksiin nimettomind ja palautetut kyselylomakkeet sdilytettiin
opinndytetyoprosessin ajan lukollisessa kaapissa. Yksittdisistd vastauksista ei voida

paitelld vastaajan henkilollisyyttd eikd yhteistydtahoa tai paikkakuntaa mainita nimelta.
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Opinndytetyon valmistuttua kyselylomakkeet hévitettiin asianmukaisesti. Tuomen
(2007, 145-146) mukaan tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, eli tutkimuksen
yhteydessd saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eikd kyseisid tietoja kayteti
muuhun tarkoitukseen. Tietojenkeruu suoritettiin  kyselylomakkeella; osittain
strukturoiduilla ja osittain avoimilla kysymyksilld toukokuun 2012 aikana. Katsoin
tarpeelliseksi saada tietdd, monenko vuoden tyokokemus sairaanhoitajilla oli
tyoparimallista.

Kyselylomakkeita postitettiin yhdeksén kappaletta ja viisi lomaketta palautui minulle
takaisin. Kyselyyn vastaajina oli siis viisi sairaanhoitajaa, joilla oli keskimdéirin 2-5
vuoden tyokokemus ladkari-hoitaja tydparimallin mukaisesta tyoskentelystd. Kyselyssd
selvitettiin  heiddn kokemuksia tyOtehtdvistdén, tyOparimallin vahvuuksista ja

heikkouksista sekd mielipiteitd tyoparimallin toiminnan kehittimiskohteista.

5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon kyselylomakkeen vastausten analysoinnissa kéytin sisdllonanalyysi
menetelmdd. Siséllonanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida suullista ja
kirjoitettua kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia, yhteyksid, aikomuksia ja tarkoituksia. Siséllonanalyysissd on
olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet sekd erilaisuudet. Ndiden
aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. (Janhonen

& Nikkonen 2001,23.)

Aineistoldhtisessd eli induktiivisessa siséllonanalyysissa alkuperdiset vastaukset
pelkistetddn muutamalla sanalla mahdollisimman tarkasti kiyttden samoja termeji kuin
alkuperdisessd aineistossa. Seuraavaksi ndistd pelkistetyistd ilmaisuista etsitdédn samaa
tarkoittavat ilmaisut ja yhdistetddn ne samaan alakategoriaan ja nimetddn se sisdltod
kuvaavasti. Tétd analysointia jatketaan yhdistdimilld samansisiltoiset alakategoriat
toisiinsa, muodostaen yldkategorioita ja nimedmalld ne sisdltdoddn kuvaavasti. Néistd
ryhmittelyistd nousee ja muodostuu yhdistidvid késitteitd, jotka antavat vastauksia
tutkimustehtdviin. Kategorioiden muodostamista jatketaan niin kauan kuin se on

siséllon kannalta mielekéstd ja mahdollista. Sisdllon analyysissd pyritddn rakentamaan
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sellaisia malleja, jotka ilmentdvét tutkittavaa ilmiotd tiivistetyssd muodossa ja joiden
avulla tutkittava ilmi¢ voidaan késitteellistdd (Kyngés & Vanhanen 1999,3).
Seuraavassa esimerkki opinndytetyon analyysin vaiheista analysoitaessa tydparimallin

myonteisid puolia sairaanhoitajien kokemana.

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty Alakategoria

”Ty6 on monipuolista”

’saa kayttdd laajasti ——»  Tyon —» TyOn monipuolisuus
kaikkea oppimaansa” laaja-alaisuus
Alakategoria Ylikategoria Yhdistiva

Tyon monipuolisuus _,  Ammatillinen , Vahva
osaaminen ammatillinen

Itsetunto

KUVIO 1. Esimerkki sisdllonanalyysin vaiheista.
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6 SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSET

6.1 Tyopaivin ajankaytto ja tehtivasiirrot

Kyselyyn vastanneilta sairaanhoitajilta kysyttiin heiddn kokemaansa ajankéyttod
keskimiidrdisen tyopdivin aikana vélittoman ja vélillisen hoitotyon osalta. Vilittémaan
hoitoty0hon kuuluvaa puhelintyotd he arvioivat pdivdan aikana olevan keskiméddrin
vidhidn yli kaksi tuntia. Téhén sisdltyi ajanvaraus lddkéreille, laboratoriokokeiden
tilausta, laboratoriovastausten tulkintaa sekd puhelinohjausta. Konsultaatioaika ladkérin
kanssa wvaihteli 15 minuutista 40 minuuttiin  keskiméérdisen tyopdivian aikana.
Suurimman osan tyopdivdstd, kahdesta viiteen tuntiin, sairaanhoitajat kayttivit
asiakkaiden ja potilaiden ohjaamiseen ja neuvontaan, haavahoitoihin, ldfkehoidon

toteuttamiseen seké toimenpiteissd avustamiseen.

Vililliseen hoitotyohon sairaanhoitajat kokivat kéyttdvansd vdhemmén aikaa.
Puhelinasioiden seulonta, jdrjestely ja konsultointi veivit keskimiérin tunnin ja 15
minuuttia. Kirjaamiseen kdytettiin noin tunti keskiméardisen tyOpéivian aikana. Tilojen
huoltoon, huoneiden siistimiseen, varasto- ja lddketilauksen tekemiseen sairaanhoitajat
kokivat kuluvan aikaa noin 40 minuuttia viikossa. Eli tyopéivien sisdlto vaihteli viikon

aikana.

Yhtend kysymyksend oli kartoittaa sairaanhoitajien toimipisteessd mahdollisesti tehtyja
tehtdvd- ja tyonsiirtoja eri ammattiryhmien kesken sekd selvittdd mahdollisten
kirjallisten ohjeiden saatavuus sairaanhoitajan tyon tueksi. Kyselyyn vastanneet
sairaanhoitajat kokivat, ettd tehtivisiirrot oli tehty heidin tyOpaikassaan ladkéreiltd
sairaanhoitajille. N&itd tyonsiirtoja olivat laboratoriokokeiden tulosten analysointi ja
tulkinta, Marevan- lddkityksen ja diabetes-ladkityksen muutokset. Kirjallisia ohjeita

tehtévi- ja tyonsiirtoihin he eivét olleet saaneet.
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6.2 Tyoparimallin vahvuudet

Alakategorioista koulutus, tyon monipuolisuus ja haasteellisuus muodostui yldkategoria
ammatillinen osaaminen. Vastausten perusteella sairaanhoitajat kokivat tyonsd laaja-
alaisena, pystyen kdyttimadn laajasti hyodykseen ammatillista tietoa ja taitoa.
Sairaanhoitajat  kokivat tyOnsd itsendisend ja joustavana, koska pystyivit
suunnittelemaan tyotddn piivien ja viikkojen osalta. Tyon haasteellisuutena nihtiin
myo6s ennakoitavuus sekd vastuu. Sairaanhoitajien vastaanotot toimivat ajanvarauksella,
jolloin tydn ennakointi oli helpompaa. Vastuullisuus nékyi sairaanhoitajien tydssd mm
pitkdaikaisseurannassa. Koulutus ndhtiin hyvénd keinona syventdd tietoa erityisesti
oman vastuualueen osalta, sairaanhoitajat kokivat tyonsd vastaavan hyvin koulutustaan.
Koulutuksen tuomina hyvind asioina néhtiin my0s hoitajan hyvdt ammatilliset
kehittymismahdollisuudet.

Ylékategoriasta ammatillinen osaaminen muodostui yhdistdvéksi kategoriaksi vahva
ammatillinen itsetunto. TyOn itsendisyyden, vastuullisuuden, yksindisyyden ja
ajoittaisen kiireen hallitsemiseksi hoitajalla on oltava vahva ammatillinen itseluottamus.
Perustelutaito, hoidon priorisointi sekd odotusten, asioiden keskenerdisyyden
hyvidksyminen itsestddn riippumattomista asioista ovat hoitajan tdrkeimpid

ominaisuuksia oman tyossa jaksamisen perustana.

Alakategorioista asiakasldhtdisyys ja yhteistyd muodostui ylékategoria hoidon
jatkuvuus. Omahoitajuus tietylle viestolle koettiin myodnteisend asiana, silld
sairaanhoitajat kykenivét paneutumaan asiakkaansa hoitoon ja asiakkaista tuli tutumpia,
kun heidét oppi tuntemaan. Asiointi nopeutui, kun sairaanhoitajat tunsivat asiakkaansa
sekd hoidon jatkuvuus toteutui laadukkaammin. Yhteistyo lddkéirin kanssa koettiin myos

tydparimallin myonteisend puolena.

Kommunikoinnin helppous( aina voi kysya, ilman turhaa byrokratiaa).

Sujuva tiedonkulku ndkyi sairaanhoitajien ty0ssd konsultointimahdollisuuden
parantumisena sekd tuen saamisen helppoutena omalta tyOpariltaan. Tydpiivien
sujumista helpotti, kun pystyi nopeasti konsultoimaan tai informoimaan tydpariaan

ilman jaykkid viliportaita.
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Ylékategoriosta hoidon jatkuvuus nousi yhdistivdnd kategoriana ammattitaidon
hyodyntiminen. Sairaanhoitajat kykenivit kdyttiméaan hyddykseen kokonaisvaltaisesti

tietdmystiin ja taitoaan omassa tydssiddn sairaanhoitaja-14dkari tyoparimallissa.

6.3 Tyoparimallin heikkoudet

Alakategorioista raskaat pdivittdiset rutiinit sekd tyon ennakoimattomuus muodostui
yldkategoriaksi  vdlillisen  hoitotydon  kuormittavuus.  Sairaanhoitajat  kokivat
puhelinaikojen olevan tydlditd juuri puheluiden runsauden ja niiden moninaisuuden
vuoksi. He kokivat myds paperitoitd olevan liikaa, jotka kuormittavat tyOpdivid ja
saavat tyOméédrdn tuntumaan raskaalta. Myos tdiden ruuhkautuminen oli ajoittain
ennakoimatonta, sairaanhoitajat kokivat ettd téiden organisointi oli vélilld vaikeaa.
Tyopéivien siséltd muuttui kuitenkin ldhes pdivittdin erilaisista seikoista johtuen, esim
kausittaiset flunssat ja vdeston yleinen sairastuvuus, henkilokunnan sairauspoissaolot ja
aikaavievét asiakaskdynnit. Toiden ruuhkautumiseen liittyi myos sairaanhoitajien
kokema ajoittainen kiire tyossiin.

Alakategoria hoidontarpeen arvioinnin ja ohjauksen vaikeus muotoutuu ylékategoriaksi
ammatillisen tuen tarve. Sairaanhoitajat kokivat vastuun lisddntyneen tyOssddn sekd
kuvailivat tyotddn melko yksindiseksi. Ammatillisen tuen tarve olisi tdlldin erityisen
tirkedd ja sen puuttuessa nima seikat saavat kielteisen savytteen. Mahdollisuus kollegan
konsultointiin on erityisen tirkeédd sairaanhoitajan paitoksenteon tueksi.

Ylédkategoriat vélillisen hoitotyon kuormittavuus ja ammatillisen tuen tarve yhdistyvét
ylemmaiksi kisitteeksi tyon vaativuuden kasvu. Toiden lisdédntyminen, jatkuvasti

muuttuva teknologia ja tydvoiman vdhiisyys luovat paineita tyontekijille.

6.4 Tyoparimallin kehittamiskohteet

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat nostivat esiin kehittdmiskohteina ja tarpeinaan
ryhmévastaanottojen  kehittimisen  yhteistyond lddkédreiden kanssa. Toisena
kehittimiskohteena nousi esille kirjallisten ohjeistusten tarpeellisuus sairaanhoitajan
nidkokulmasta. Sairaanhoitajat kaipasivat selkeitd, kirjallisia ohjeita tyd- ja
tehtidvésiirtojen osalta. Peltosen (2009) mukaan keskeisid kehittimisalueita ovat

tyonjaon selkiyttiminen sekd puhelinneuvonnan ja piivystystoiminnan tehostaminen
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(Peltonen, 170). Kyselyyn osallistuneiden hoitajien kaipaamat kirjalliset ohjeet

parantaisivat myds Peltosen esiin tuomaa tyonjaon selkiyttimista.

6.5 Johtopaitokset

Sairaanhoitajien vastausten perusteella voidaan todeta, ettd suurimman osan
tyOpéivastddn sairaanhoitajat kayttivat vélittoméan hoitotyohon.

Myonteisind asioina sairaanhoitajat kokivat tydskentelyn sairaanhoitaja-ladkéri
tyOparimallissa vahvistavan ammatillista itsetuntoa monipuolisen ammatillisen
osaamisen vuoksi. Tyon itsendisyyden vuoksi hoitajilla on oltava hyvd ammatillinen
tieto-taitopohja sekd vahvaa ammatillista itsetuntoa péddtoksenteon tueksi.
Sairaanhoitajat kokivat pystyvinsd hyOodyntimddn ammattitaitoaan parhaiten juuri
sairaanhoitaja-ladkari tyoparimallissa. Tyon negatiivisina puolina sairaanhoitajat nékivét
tyon vaativuuden kasvun. Liian suuri vastuu koettiin raskaana, selvien ohjeiden
puuttuminen ja kiire tyOpdivien aikana olivat sairaanhoitajia kuormittavia tekijoitd.
Alimitoitettu henkilokuntaméédrd videstOpohjaan ndhden, lisddntyneet tehtdvi- ja
tyOnsiirrot sairaanhoitajille ja toimimattomat tietotekniikkalaitteet ja -yhteydet luovat
negatiivista painetta sairaanhoitajien tyohon. Riittdiméttomyyden tunne sekd kiire ovat
ikdva kylld monen sairaanhoitajan nykypdivaid tyoeldmassa.

Kirjaamiselle on varattava riittdvésti aikaa, silld vastuukysymyksissd télld on suuri
juridinenkin arvo. Kirjallisten ohjeiden puuttuminen saattaa luoda eriarvoistumista
hoidon suhteen tai jopa laiminlyOntien tai virheiden médardn kasvamista. Tehtiva- ja
tyOnsiirtojen osalta olisi hyvd miettid myds muiden ammattiryhmien osaamista, jotta
tehtdvésiirtoja tapahtuisi esim. myds sairaanhoitaja-14dhihoitaja linjalla.

Sujuva tiedonkulku on keskustelevan tyokulttuurin parhaimpia puolia. Hierarkisten

toimintatapojen purkaminen nopeuttaa ja parantaa juuri asiakkaan saamaa hoitoa.
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7 POHDINTA

Tdmén opinndytetyoprosessin olen kokenut haastavaksi sekéd antoisaksi. Ammatillisesti
katsoen olen pddssyt perehtymdin ja syventymidin sairaanhoitaja-lddkéri
tyOparitoimintaan ja siihen ldheisesti liittyviin asioihin, kuten tehtdvé- ja tyonsiirtoihin.
Koen oppineeni teoreettista ajattelua sekd oivaltanut tieteellisten tutkimusten
merkityksen tyOeldmidssd. Tdmédn opinndytetyontydn tuomasta tietopohjasta tulen
hy6tyméddn juuri omassa tydssdni ja sen kehittdmisessd. OpinndytetyOprosessin aikana
koin haasteita juuri teoreettisten ldhteiden etsimisessd, mutta koulun kirjastosta saamani
ohjaus ja tuki auttoivat minua teorian 10ytdmisessd. TyOparimalli on suhteellisen uusi
asia terveydenhuollossa, joten tutkimuksia tai artikkeleita kyseisestd asiasta 10ytyi
muutamia. Loytdméni kirjallisuus oli pddsddntdisesti uutta ja laadukasta. Laadullinen
tutkimus tuntui heti alusta asti oikealta vaihtoehdolta, silld halusin perehtyd

sairaanhoitajien omiin kokemuksiin tyoparityosta.

Opinndytetyoprosessi vei kaikkineen todella paljon aikaa, silti koen aikataulutukseni
pysyneen suurin piirtein suunnitellun ajankdyton puitteissa. Lupa-asiat ja byrokraattinen
puoli etenivét yllattdvin hitaasti, itse kyselyn ajankohta sujui nopeasti ja vastauksia
palautettiin tarpeellinen maérd. Tulosten yleistettdvyys kuitenkin heikentyy juuri pienen
tiedonantajien méaérdn vuoksi. Jos nyt saisin tehdé jotain toisin tdssd prosessissa, laatisin
kyselylomakkeen pelkdstddan avoimilla  kysymyksilli tai  kerdisin  tietoa
syvdhaastattelulla. Haluaisin pééstd vield syvemmélle sairaanhoitajien kokemuksiin ja

niistd nouseviin asioihin.

Tama aihe koskettaa minua ammatillisesti ja henkilokohtaisesti tyopaikallanikin, jossa
ollaan siirtyméssd sairaanhoitaja-1ddkari tyOparimalliin 14hitulevaisuudessa ja tdmén
opinndytetyon aikana aloitettiin jo kokeiluryhmé asiasta. Tarkoituksena on rddtiloida
tyOparimallista juuri oman tydpaikan resurssien ja videston tarpeisiin vastaava malli.
Lahtokohtana on konkreettisten ongelmien korjaaminen, toiminnan- ja palveluiden
kehittiminen sekd muutoksiin vastaaminen esimerkiksi rakenteiden, tydjaon ja
toimintamallien osalta tulevaisuudessa. Ammattikunnan on aktiivisesti oltava mukana
ndissd padtoksissd myods yhteiskunnallisella tasolla ja tuotava esiin hoitotyon térkeys
védeston terveyden edistdmisessd ja ylldpitimisessd sekd sairauksien hoidossa kuten

Lauri ja Suikkala ym. toteavat. (Lauri 2005, 18; Suikkala ym 2004, 29.)
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Tulevaisuudessa terveydenhuollon kustannukset kasvavat ja eriarvoisuus palvelujen
saannissa lisddntyy, erityisesti lisdéntyvit perusterveydenhuollon haasteet ja sen eri osa-
alueiden toimivuuden turvaaminen. Perusterveydenhuollon vahvistaminen tuo sééstoja
erikoissairaanhoidon kustannuksiin. Terveydenhuollon tyontekijdt ja vdestd ikdantyvét
sekd muuttuvat entistd monikulttuurisemmiksi. Ammattitaitoisten hoitajien saanti
vaikeutuu suurten elidkepoistumien myo6td, on jopa puhuttu 150 000 hoitajan vajeesta
seuraavien 10-15 vuoden aikana. Vieston asettamat vaatimukset ja tietotaso kasvavat,
mutta my0s teknologian valtava edistyminen tuo jatkuvasti uusia mahdollisuuksia
sdhkoiseen ja virtuaaliseen asiakaspalveluun sekéd potilaiden hoitoon. Néiden haasteiden
edessd on syytd etsid uusia suuntia ja toimintatapoja tulevaisuutta varten, jotka
vapauttaisivat terveydenhuollon ammattilaisten nykyisid resursseja toisiin tehtéviin.

(Nurkkala 2010,21.)

Opinndytetyon tiedonantajina toimineet sairaanhoitajat kokivat tyOssddn ilmenevin
vastuun sekd hyvini ettd huonoina puolina. Sopiva mééra vastuuta hoidonseurannassa ja
tyOssd koettiin tukevan ja motivoivan ammatillista osaamista. Toisaalta liiallinen vastuu
tyossd, mahdolliset puutteet hoitolinjojen ohjeistuksessa, kuormittavat liikaa
henkilokuntaa ja vastuu kédntyy negatiiviseksi tunteeksi. Tydtapojen tarkastelu,
uudelleen suunnittelu ja tyotehtdvien kartoitus ovat hyvin térkeitd asioita tyon
sujuvuuden kannalta. Tehtdvd- ja tyonsiirtoja on tarpeen tehdd eri ammattiryhmien,
ladkéari- sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja- 1dhihoitaja valilld. Ndma tehtivéa- ja tyonsiirrot
on toteutettava huolella, jolloin huolehditaan riittdvéstd koulutuksesta, kirjallisten
sopimusten ja ohjeiden laatimisesta. Tyon vastuullisuuden ja vaativuuden kasvaessa,
kuuluu tyontekijin saada siitd myds riittdvd rahallinen korvaus. Asianmukainen
palkkaus, hyvit tyOolosuhteet ja ohjeistukset ovat tdrkeimpid l&hitulevaisuuden

kilpailuvaltteja eri tyonantajien kesken.

Opinndytetyon vastauksista kdvi ilmi, ettd hoitajat kaipasivat tyonsd tueksi juuri
kirjallisia ohjeita. My0s Peltonen (2009) toteaa, tydonjaon kehittdmisessd tulee keskittya
tyon selkiyttimiseen suunnittelemalla yhtendisid vastaanottojen toimintatapoja ja
-malleja sekd hoitokdytint6jd, jotka ohjaavat lddkdreiden ja hoitajien tyotd. Tama
edellyttdd liséttdvéin ladkareiden ja hoitajien sddnndllisid kokouksia, jotta henkilokunta

voisi olla itse mukana kehittiméssa toimintaansa. (Peltonen 2009, 171.)
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka tehtdvd- ja tyonsiirroilla on saatu
tehostettua potilaiden/ asiakkaiden hoitoa seki selvittdé kirjallisten ohjeistusten tuomaa

tukea sairaanhoitaja- ladkéri tydparimallissa.

7.2 Eettisyys

Oma aiheeni, lddkéri-sairaanhoitaja  tyOparimallin  tarkastelu sairaanhoitajan
ndkokulmasta, on uudehko asia avoterveydenhuollossa, joten teoreettisen materiaalin
16ytdminen oli haastavaa. Kirjallisuus oli kuitenkin laadukasta, tutkimuksia (pro gradu)
16ytyi my0s aihetta koskettaen. Kayttdmédni ldhteet on merkitty l&dhdeluetteloon ja
tekstiin olen merkinnyt kulloisenkin viittauksen. Kuten Hirsjérvi ym. (2007, 114) toteaa,
ldhteiden merkitseminen on tarkedd, ettei esitd asioita ominaan tai kopioi tekstid eli

plagioi toista tekijaa.

Tuomen (2007) mukaan tieteellisen kdytdnnon loukkauksia ovat muiden tutkijoiden
véhittely julkaisuissa ja puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin,
tutkimustulosten tai kédytettyjen menetelmien huolimaton ja harhaanjohtava raportointi,
tulosten puutteellinen kirjaaminen ja séilyttiminen sekd samojen tulosten julkaiseminen
monia kertoja ndenndisesti uusina. Tieteelliselld vilpilld tarkoitetaan sepitettyjen,
védristeltyjen tai ilman lupaa lainattujen havaintojen ja tulosten esittimisti omanaan.

( Tuomi, 2007, 146.)

Aineiston keruussa saatu tieto riippuu siitd miten tutkija on tavoittanut tutkittavan
ilmion. Tutkijan on pystyttdvd pelkistimdén aineistonsa niin, ettd se kuvaa
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. Tutkijan tulee pystyd osoittamaan
luotettavasti tulostensa ja aineistonsa vilinen yhteys ( Patton 1990, Weber 1990,

Burnard 1996, Janhosen ym. 2001, 36 mukaan).

Opinndytetyoni kyselylomakkeen kysymykset muotoutuivat kevddn 2012 aikana.
Kyselylomakkeen testaus tapahtui kollegani ja oman tyopaikkani ylihoitajan toimesta,
joilta sain hyvid tarkentavia ideoita kysymyksiin. Mielestidni kysymysten asettelu oli
haastavaa, ettd kykenin muotoilemaan kysymykset mahdollisimman tarkoiksi. Paljon
riippui myos siitd, ettd kokivatko kyselyyn osallistuneet sairaanhoitajat kysymykset

selkeiksi ja pyrkivdtkd sairaanhoitajat vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti
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kysymyksiin. Vadrinymmaérryksid on vaikea selvittdd ja kontrolloida. ( Vrt. Hirsjérvi

ym. 2007, 190)

Kysymykset olivat pddsdintoisesti avoimia kysymyksid, yksi strukturoitu kysymys oli
joukossa. Kysely suoritettiin toukokuussa 2012, vastausaikaa sairaanhoitajilla oli pari
viikkoa. Yhteensd kyselylomakkeita postitettiin yhdeksén kappaletta ja viisi palautui

takaisin. Viimeinen kyselylomake saapui hieman myo6hédssa vastausajan jo padtyttya.

7.3 Luotettavuus

Tuomi (2007, 143) painottaa, ettd tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus
kulkevat yhdesséd. Uskottavuus perustuu tutkijoiden noudattamaan hyvéin tieteelliseen

kéytdntoon (good scientific practise).

Vilkan (2005, 158-159) mukaan laadullisella tutkimusmenetelmailld tehdyn tutkimuksen
voi sanoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia
eikd teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet ep#olennaiset tai satunnaiset tekijét.
Luotettavuuden arviointia tehddidn koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan,
tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja johtopaatoksiin.
Eli minun on pystyttdvd kuvaamaan ja perustelemaan tutkimustekstissd, mistd valintojen
joukosta valinta tehdddn, mitid nuo ratkaisut ovat ja miten olen lopullisiin ratkaisuihin
padatynyt. Minun tulee myos arvioida ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta
tavoitteisiin peilaten.

Teoreettisen toistettavuuden periaatteessa lukijan on paddyttavd tutkimustekstissd
samaan tulokseen kuin tutkimuksen tekijan. Téssd vaiheessa ovat opponenttien
mielipiteet tdrkedt. Minun on my0s osoitettava yleistettivyyden taitoa eli kykyé
tarkastella tutkittavaa asiaa yleisemmaélla tasolla jo tutkimuksen aikana, eri havaintoja

yhdistelemalld. (Vilkka 2005, 160.)

Vastaukset purettiin laadullista sisdllonanalyysid kayttden pelkistimilld alkuperdiset
vastaukset ja muodostamalla niistd ala- ja yldkategorioita. Opinndytetyon

luotettavuuden lisddmiseksi kdytin myds aineiston suoria lainauksia, samoin
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pelkistimiset, ala- ja yldkategorioiden muodostamiset aukikirjoitettiin tyShon.
Luotettavuutta lisdd myds se, ettd vain yksi ihminen, opinndytetyon tekijd, suoritti
sisdllonanalyysin  eri  vaiheet. Tosin joissakin ldhteissd siséllon analyysin
ongelmallisuutena on pidetty tutkijan subjektiivistd ndkemystd asiasta, jolloin
objektiivisyys unohtuu. Tatd ilmi6td pyrin itse kaikin tavoin vilttdméédn, ohjaavan
opettajan ja opponenttien ajatuksia kuunnellen. Janhosen ja Nikkosen ( 2001, 23)
mukaan sisdllonanalyysissdé on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet sekd erilaisuudet. Néiden aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla
toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Siséllonanalyysissd tarkastellaan aineistossa
ilmenevid merkityksid, tarkoituksia, aikomuksia, seurauksia ja yhteyksid. Aineiston
analysoinnissa korostuvat tutkijan arvostukset, taidot ja oivalluskyky (Janhonen &

Nikkonen 2001, 36).

Opinndytetyd laadittiin Tampereen ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti
kirjallisten toiden rakenne- ja muotovaatimuksia noudattaen. Tuomen (2007, 152)
mukaan tutkijan tulee antaa lukijoille riittdvésti tietoa, miten tutkimus on tehty, jotta he
voivat arvioida sen tuloksia. Aukikirjoitin kaikki sisdllonanalyysivaiheet tarkasti ylos,

jotta lukijat pystyvét seuraamaan vastausten tulkintaa tyon eri vaiheissa.
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Liite 1
TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE

7.5.2012

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydédn Teitd osallistumaan tiedonldhteeksi opinndytety0honi, jonka tarkoituksena on
selvittdd ladkari- sairaanhoitaja tydparimallitydskentelyd sairaanhoitajan ndkdkulmasta.

Osallistumisenne on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai keskeyttda
osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnéytetydlle on mydnnetty
lupa.....cccevevvennene , joka toimii opinndytetyon yhteistydtahona.

Opinndytetyd toteutetaan kerddmailld tietoa kyselylomakkeilla sairaanhoitajilta, jotka
tyoskentelevét ladkiri-sairaanhoitaja tydparimallin mukaan. Aineisto koostuu avoimista
ja osittain strukturoiduista kysymyksistd. Vastaaminen tapahtuu tydajalla ja arvioitu aika
on noin 20 minuuttia. Kyselylomake palautetaan ohessa olevassa kirjekuoressa postitse
opinndytetyon tekijélle 30.5.2012 mennessa.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hdvitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijan kdytossd. Aineisto sdilytetdén salasanalla suojattuina tiedostoina,
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinndytetyohdn osallistumisesta.

Opinndytetyon tulokset kdsitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetyon
raportista ei yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyd on luettavissa
elektronisessa Theseus -tietokannassa.

Mikadli Teilld on kysyttdvdd tai haluatte lisdtietoja opinndytetyOsténi, vastaan
kysymyksiin mielelldni.

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
kati.koskela@health.tamk.fi
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KYSELYLOMAKE SAIRAANHOITAJILLE SAIRAANHOITAJA - LAAKARI
TYOPARIMALLIN TOIMINNASTA

1. Montako vuotta olet tydskennellyt

ladkéri-hoitaja tydparimallin mukaan?

Kuvaile tehtdvdsi ja arvioi ajankdyttdsi (minuutteina/tunteina) keskimdardisen

tyOpdivisi aikana:

A. vilittoméan hoitotyon osalta (Esim. ohjaus ja neuvonta, lddkehoito,

puhelintyd, toimenpide- ja haavahoidot).

B. Vilillisen hoitotydon osalta (Esim. toimistotyd, reseptien késittely,

laboratoriokokeiden tilaaminen, varasto- ja lddketilaukset).

3.0nko tydpisteessisi tehty tehtidvinsiirtoja eri ammattiryhmien valilla?

A. Ei
B. Kylla

Jos vastauksesi on kylld : Kerro minkilaisia tehtdvid? Onko vastuunjaosta

laadittu kirjalliset ohjeet?



4. Mitki ovat mielestési tydparimallin

A. Hyvit puolet?

B. Huonot puolet?

5. Mitka olisivat tyoparimallin mahdollisia kehittimisaiheita

38

2(2)
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Liite 3 Sisdllonanalyysi tyoparimallin vahvuuksista
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Liite 4 Sisdllonanalyysi tyoparimallin heikkouksista
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