Jesse Isosaari, Jani Liinamaa & Aaron Perttila

Kokemuksia tyoparityoskentelyn toteutumisesta sai-
raanhoitajan nakokulmasta

Opinnaytetyo

Kevat 2020

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikkd: Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)

Suuntautumisvaihtoehto: Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto (Sairaanhoitaja)

Tekija: Jesse Isosaari, Jani Liinamaa & Aaron Perttila

Tyon nimi: Kokemuksia tyoparitydoskentelyn toteutumisesta sairaanhoitajan nakdkulmasta
Ohjaaja: Tanja Hautala, TtM, lehtori & Marja-Kristiina Vaahtera, THM, lehtori

Vuosi: 2020 Sivumaara: 47 + 2 Liitteiden lukumaara: 2

Taman opinnaytetydn aiheena on sairaanhoitajien kokemus tydparitydoskentelysta. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajien nakdkulmasta ja kokemuksista, kuinka on-
nistunutta ja sujuvaa paritydskentely on osastolla ja kuinka sita voisi mahdollisesti kehittaa
viela tulevaisuudessa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa parityoskentelysta uusille sairaan-
hoitajaopiskelijoille ja jo tdissa oleville sairaanhoitajille seka terveysalan henkildille. Opin-
naytetyo on tehty yhteistydssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinnaytetyossa kaytetaan kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineisto kerattiin Webropol-kyse-
lyn avulla, joka lahetettiin kohdeosaston sairaanhoitajille. Kyselyyn osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja siihen osallistuvilla sairaanhoitajilla taytyi olla kokemusta tyoparitydskentelysta.
Opinnaytety6ssa analysointimenetelmana kaytettiin teemoittelua, minka avulla pyritaan et-
simaan tuloksista yhdistavia tekijoita ja erottelemaan tutkimusongelman oleellisia aiheita.
Vastauksista yhdistettiin yhteensa viisi paateemaa.

Parityoskentelymalli koettiin vastausten perusteella toimiessaan positiivisena tyonjakomal-
lina. Parityoskentelyn koettiin tuovan monenlaisia hyotyja niin hoitotydhon, kuin sairaanhoi-
tajien jaksamiseen ja tyon kuormittavuuteen. Vastausten mukaan parityoskentelymalli lisaa
potilasturvallisuutta ja vahentaa sairaanhoitajien tyon psyykkista ja fyysista kuormittavuutta.
Jokainen vastaaja kertoi heikon parityoskentelyn johtuvan luottamuksen, kommunikaation
tai henkilokemian puutteesta. Henkilokemian puutteen koettiin usein johtavan tyonjaon ja
vastuun epatasaiseen jakautumiseen, seka huonoon tiedon valittymiseen ja kommunikoin-
tiin.
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The goal of this thesis is to produce new information of pair work for new nurse students
and for nurses who already works and also for healthcare professionals. The purpose of this
thesis is to sort out from nurses point of view and experiences, how smooth and successful
pair work is in ward and how it’s possible to further developed in future. Thesis is made in
collaboration with Etela-Pohjanmaan health care distcict.

Thesis is qualitative research where qualitative research is used. The data was collected
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the research problem in the results. A total of five main themes were combined from the
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sharing model. Working in pairs was perceived to bring a wide range of benefits to nursing
care. Answers suggest pairing model boosts patient safety and reduce the load on the work
of nurses. Each respondent told of weak pairing work due to lack of trust, communication or
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on “Kokemuksia tyoparitydoskentelyn toteutumisesta sai-
raanhoitajien nakokulmasta”. Tyoparitydoskentelylla tarkoitetaan sita, etta kaksi tyo-
yhteisdn tyontekijaa vastaa yhdessa jonkin osaamisalueensa hallinnasta, jossa hyo-

dynnetadn molempien huippuosaamista (Seind & Helander 2007, 9).

Tassa opinnaytetydssa tyoparityoskentelylla tarkoitetaan kahden sairaanhoitajan
parina toimimista tydvuoron ajan. Sairaanhoitajalla tarkoitetaan terveydenhuollon
ammattihenkilda, joka on lain oikeuttamana saanut ammattiharjoittamisoikeuden (L
28.6.1994/559). Tyon paakasitteita ovat paritydskentelymalli, hoitotyo ja hoitotyon
tydnjakomallit. Hoitotyolla tarkoitetaan ammattihenkildon antamaa sairaan- ja tervey-
denhoitoa, jossa keskeisin tehtava on potilaan hoitaminen (HUS, [viitattu 8.3.2020]).
Hoitotydn tydnjakomalli on kuvaus, kuinka tyotehtavat ja vastuu jakautuvat hoitotyon
yksikdssa tarkoituksenmukaisella tavalla (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen
2009).

Hoitotydssa tyoparitydskentely vahentaa psyykkista ja fyysista kuormitusta ja sen
on koettu lisdavan tyohyvinvointia. Yksilollinen fyysisyys vahenee, kun potilasta on
hoitamassa kaksi hoitajaa. Myos psyykkinen hyvinvointi helpottuu, silla tydparia voi
aina tarvittaessa konsultoida ja hanen kanssaan voi keskustella erilaisissa ongel-
matilanteissa. Kun kaksi hoitajaa tydskentelee yhdessa samanaikaisesti, heidan tie-
tonsa ja taitonsa yhdistyvat, ja nain ollen potilasturvallisuus lisaantyy. Potilasturval-
lisuus nakyy myos kokonaisvaltaisesti. Laakarinkierrolla toimitaan yhdessa, jolloin
laakehoidon virheet vahenevat ja laakarin antamat maaraykset puretaan yhdessa.
(Honkanen, Mattila & Peramaki 2012, 26-27.)

Parityoskentely on melko paljon kaytdssa oleva tyonjakomalli, minka vuoksi olisi
tarkeaa tuottaa uutta tietoa siita, mita sujuva parityoskentely edellyttaa toimiakseen
osastoilla. Opinnaytetyd on myos siksi ajankohtainen ja tarkea, koska siita ei ole
aiempaa tutkimustietoa juuri yhtdan. Opinnaytety0 sijoittuu Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiriin osastolle A42, joka on neurologian ja hematologian osasto. Osasto
kuuluu erikoissairaanhoidon palveluihin, jossa asiantuntijuus on korkeatasoista.
Palvelut, joita osasto tarjoaa, ovat neurologisten ja hematologisten sairauksien eh-

kaiseminen, niiden diagnosointi ja kuntoutus niin akuuttivaiheessa kuin hoidossa.



Osastolle 90 prosenttia potilaista tulee niin sanotusti ennakoimattomasti, eli paivys-
tyksen, poliklinikan tai muun osaston kautta. Loput kymmenen prosenttia tulevat
kutsuttuina. (EPSHP [Viitattu 2.12.2019].)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien nakokulmasta ja koke-
muksista seka teorian avulla, kuinka onnistunutta ja sujuvaa paritydskentely on koh-
teena olevalla osastolla ja kuinka sitd voisi mahdollisesti kehittaa viela tulevaisuu-
dessa. Lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tutkimustietoa aiem-
paan tutkimustietoon peilaten paritydskentelyn hyodyista seka mahdollisista hai-
toista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa parityoskentelysta uusille
sairaanhoitajaopiskelijoille ja jo tdissa oleville sairaanhoitajille seka terveysalan hen-

kiloille.



2 TYON ORGANISOINTI

2.1 Tyon organisoinnin maaritelma

Tyon organisoinnilla tarkoitetaan tyoyhteison toimien ja osien yhdistamista toimi-
vaksi kokonaisuudeksi. Tydn organisoinnilla tai sen puuttumisella on suuri merkitys
tydyhteisdon ja sen hyvinvointiin. Hyvaan organisointiin luetaan yleensa seuraavat
asiat; tehtavat on resursoitu oikein ja tarkoituksenmukaisesti, tydyhteisé hydédyntaa
kaikkien tyontekijoiden osaamista ja antaa mahdollisuuden vaikuttaa omaan tyo-
honsa, erilaisille mielipiteille ja uusille ideoille annetaan tilaa, tydntekijoiden yksilol-
liset tarpeet otetaan huomioon ja tydhon perehdytys on sitoutuvaa ja jarjestelmal-
lista. (Talentia, [Viitattu 20.4.2020].)

2.2 Tyon organisointi organisaation nakokulmasta

Organisaation nakdkulmasta tyon organisoinnin keskidssa ovat henkilostdtoiminnot,
koska ne sisaltyvat kaikki kriittisiin menestystekijoihin, jotka auttavat organisaatiota
paasemaan asetettuihin tavoitteisiin. Henkildstétoiminnan osa-alueet ovat henkilos-
tosuunnittelu ja rekrytointi, perehdytys, koulutus- ja kehittamistoimet, palkkahallinto
ja palkitsemisjarjestelmat, tyosuojelu ja yhteistoimintamenettelyt, irtisanomiset ja
tyosopimuskaytannot. Henkilostotoimintojen hyvan toteutuksen kautta pyritaan ta-
kaamaan organisaatioon riittdva, osaava ja motivoitunut henkilésto. (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012, 181.)

Henkilostosuunnittelulla ja rekrytoinnilla tarkoitetaan henkilokunnan palkkaamista
joko tilapaiseen tai pysyvaan tyo- tai virkasuhteeseen. Henkilostosuunnittelussa tu-
lee myOs ennakoida sijaisjarjestelyiden tarpeet. Hyvalla henkilostosuunnittelulla ja
rekrytoinnilla varmistetaan riittava ja ammattitaitoinen henkilokunta. (Laaksonen ym.
2012, 183.)

Perehdytyksen ideana on uusien tyontekijoiden riittava perehdyttaminen tydpaikan
oloihin, tydon oikeaan suorittamiseen ja tyohon mahdollisesti liittyviin terveysvaaroi-

hin. Uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta on maaratty tyoturvallisuuslaissa.



Tyontekijoiden perehdyttdaminen on organisaation menestymisen kannalta tarke-
assa roolissa, koska hyva perehdyttdminen luo pohjan osaamisen ja palveluiden
laadun sailymiselle. Organisaation menestyksen perustana ovat siis osaavat tyon-
tekijat. Hyva perehdyttaminen lisaa myos motivaatiota ja kiinnostusta alaa kohtaan.
Kokonaisuudessaan systemaattisella perehdytysjarjestelman avulla organisaa-
tiossa voidaan turvata laatu, luoda myonteisia asenteita tulijassa ja vastaanotta-
vassa joukossa, auttaa uutta tyontekijaa paasemaan kiinni uusiin tyotehtaviin mah-
dollisimman pian ja antaa kokonaiskuva organisaatiosta ja tyon liittdmisesta siihen.
(Ahokas & Makelainen 2013.)

Tybsopimuskaytannot ovat tydsopimuslain mukaan tehtyja suullisia, kirjallisia tai
sahkadisia tydsopimuksia. Paivankin sijaisuudesta on tehtava tydsopimus, koska se
on tydntekijan juridinen asiakirja, jonka perusteella hanelle maksetaan palkkaa.
Tydsopimuskaytannot takaavat organisaation ja tyontekijoiden oikeusturvan ja sel-

keyttavat tyoyhteisdn toimintaa. (Tydsuojelu 2020.)

Kun henkiléstdon toimintavalmiuksia ja suoritustasoa yllapidetaan seka nostetaan,
kutsutaan sita henkildston kehittamiseksi. Henkildston kehittdmisen keskidssa ovat
jatkuvat taydennyskoulutukset, jotka mahdollistavat yksilon jatkuvan kehittymisen.
Yksilon jatkuva oppiminen ja kehittyminen sisaltavat myos kehityskeskustelut ja
tyonohjauksen. Henkiloston kehittamisessa tahdataan yksilon, tiimin ja organisaa-
tion tuloksellisuuden parantamiseen. Henkiloston kehittaminen on ensiarvoisen tar-
keaa, jotta organisaatio ja tyoyhteiso pystyvat tuottamaan kilpailukykyisia ja laaduk-
kaita palveluita. Henkiloston kehittaminen lisaa tyotyytyvaisyytta, tyonhallintaa ja vii-
mekadessa tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollossa parempia palveluja itse asiak-
kaalle. (Laaksonen ym. 2012, 193.)

Tyosuojelu on toimintaa, jolla pyritaan turvaamaan tyontekijoiden hyva tyokyky, jotta
palveluja voidaan edelleen tuottaa hairiéttdmasti. Suomessa tydsuojelu on maaratty
lakisaateisesti ja jokaisella tyontekijalla on siihen oikeus. Tydsuojelussa panoste-
taan viime kadessa tyontekijdiden henkiseen ja fyysiseen terveyteen seka hyviin
tyooloihin. Nykyaan tyosuojelussa painotetaan myos organisaation toiminnan ja

tuotteiden laatua, kannattavuutta ja tuottavuutta. Kokonaisuudessaan tydsuojelun
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hyva toteutuminen tuo organisaatiolle huomattavasti taloudellisia saastoja ja paran-

taa tyontekijoiden motivaatiota ja jaksamista. (Tydsuojelu, [Viitattu 2.5.2020].)

Palkkaus ja palkitseminen ovat organisaation maksamaa korvausta tyontekijoille
heidan tydpanoksestaan. Palkkaukseen ja palkitsemiseen voidaan myos lukea or-
ganisaation tarjoamat palkkiot ja edut. (Julkis- ja yksityisalojen toimihenkildliitto, [Vii-
tattu 2.5.2020].) Palkkaus on yksi keskeinen henkildston motivoinnin keino ja johta-
misen valine. Riittava palkkaus- ja palkitsemisjarjestelma takaa motivoituneen hen-
kiloston, jonka tyossa pysymista edistetdan. Henkiloston saama tunnustus, korvaus
ja palkkiot heidan tekemastaan tyosta luovat pohjan tydyhteison hyvinvoinnille. Pal-
kitsemisen yhdeksi osaksi voidaan myds lukea palautteen antaminen, mika tukee

tydntekijan kehittymista. (Laaksonen ym. 2012, 206.)

2.3 Tyon organisointi yksilon nakdkulmasta

Toimiva organisaatio edellyttda jokaiselta yksilolta kykya sulautua toimintayksikon
vaatimuksiin ja toimintaperiaatteisiin. Yksi keskeinen kasite on itsensa johtaminen,
jonka avulla on helpompi mukautua organisaation toimintaan. ltsensa johtamisessa
esille nousevat itsetuntemus seka omien lahjojen, heikkouksien, vahvuuksien, ar-
vojen, tarpeiden ja motiivien ymmartaminen. Myos oman tyokyvyn huolehtiminen,
henkinen jaksaminen, motivaation yllapitaminen ja oman osaamisen kehittaminen
ovat osa itsensa johtamista. Muita tarkeita piirteita, joita itsensa johtaminen edellyt-
taa ovat dialogi ja keskusteleminen muiden organisaation tyontekijoiden kanssa. It-
sensa johtamisessa esille nousee my0s yksilon erilaisia tarkeita ominaisuuksia, ku-
ten tietoisuus, myonteisyys, vastuullisuus, selkeys, itsenaisyys, sitoutuminen seka
luovuus. (Laaksonen ym. 2012, 210-211.)

Tietoisuuden avulla keraamme tietoa, jota myods lapikaymme, tulkitsemme, ymmar-
ramme ja tarkastelemme. Tietoisuus pitaa sisallaan monia asioita, kuten oppimista,
tarkkaavaisuutta, arsykkeiden kasittelemista, tiedon painamista muistiin, kielen ym-
martamista ja sen tuottamista, ongelmien ratkaisua, luovuutta, paattamista ja niiden
pohjalta syntyvien prosessien lapikaymista. (Levanto 2018.) Tyontekija pystyy itse

ohjaamaan omaa tekemistaan, eika han ole riippuvainen organisaation rakenteista.
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Virheiden tai ongelmatilanteen syntyessa tyontekija ei syyllistd muita, vaan pyrkii
Idytamaan ongelmaan ratkaisua itse. Seurauksena itsensa ohjaaminen ja kehitta-
minen paranevat. Tietoisuus perustuu itsensa tuntemiseen, jolloin syntyy luotta-
musta omaan itseensa ja taten pystyy paremmin tuomaan esiin omia heikkouksiaan
ja vahvuuksiaan ja sen myoéta kehittdamaan omaa osaamistaan. (Laaksonen ym.
2012, 211.)

Seka myonteisyys etta kielteisyys maaraavat tydskentelya ja tydskentelytapaa vah-
vasti. Itsensa kehittdmisessa ja johtamisessa olisi hyva pyrkia myodnteiseen ajatte-
lutapaan. Kun tyontekija keskittyy myonteisesti tydntekoon, on uusien asioiden ja
ulottuvuuksien nakeminen helpompaa seka uusien haasteiden vastaanottaminen
on vaivatonta. Myos tyotovereihin on helpompi luottaa. Negatiivinen yksilo havait-
see asioista vain kielteisia puolia, jolloin erilaiset muutokset merkitsevat aina lisa-
toita ja hankaluuksia seka syyllistetaan aina tyokavereita tai olosuhdetta. Negatiivi-
nen ajattelu myos rajoittuu, mutta positiivinen ajattelutapa on rajoittamatonta. Posi-
tiivisella ajattelutavalla ristiriidat ovat ylitsepaasevia ja arki- ja tydelamasta selviyty-
minen on mutkatonta. (Laaksonen ym. 2012, 212) Lisaksi myonteisen ajattelutavan
on todettu lisdavan fyysista terveytta, parantavan elamanlaatua, auttavan saavutta-
maan korkeampia koulusaavutuksia ja terveyskayttaytyminen on myonteisempaa.
Myonteinen ajattelutapa lisaa positiivista mielenterveytta, joka nakyy tunteissa,
myonteisessa toiminnassa, sosiaalisessa kayttaytymisessa, fyysisyydessa seka

hengellisyydessa. (Solin 2019.)

Vastuullisuus on vastuun ottamista omista tekemisistaan ja puheistaan seka on vas-
tuullinen toisia tyokavereita kohtaan. Hoitotyossa tyontekija on vastuussa omista
teoistaan hoitosuhteissa, joita hanella potilaiden kanssa on. Tyodntekijan taytyy itse
tehda paatoksia potilaista, hoitotapahtumista ja tyohon liittyvista suunnitteluista
seka toiminnoista, jotka edellyttavat ratkaisua. Vastuullisuuteen kuuluu myoés oman

ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen. (Laaksonen ym. 2012, 212.)

Selkeydella tarkoitetaan itsensa ilmaisemista ja vuorovaikutustaitoja. Myos asioiden
tulkitseminen ja tunteiden erittely ovat osa selkeytta. Etenkin vuorovaikutuksen tulisi
olla selkeaa, silla epaselvassa tilanteessa on hyva kysya kollegaltaan apua ja mie-

lipiteita. Selkeys on myos toimimisen kannalta tarkeaa, koska kun tyontekija toimii
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selkeasti, on ongelmien ratkaiseminen joustavampaa, eika synny ylimaaraisia pa-
niikkitilanteita. (Laaksonen ym. 2012, 212.)

Hoitotyd on usein tarkkuutta vaativaa tyota, ettei virheita paase syntymaan ja siita
aiheutuneita komplikaatioita. Monia asioita hoitotydssa pystyy ratkaisemaan kaytta-
malla omaa luovuuttaan, mutta tietyt asiat ovat kiveen hakattuja, joista ei pysty poik-
keamaan, kuten laakelaskut ja aseptiikka, jotka vaativat tasmallisyytta. Luovuuden
kayttdminen vaatii kuitenkin tyontekijalta vankkaa tietamysta ja taitoa, joiden poh-

jalta han pystyy luovuuttaan kayttamaan. (Laaksonen ym. 2012, 212.)

Tyonteko vaatii jokaiselta tyontekijalta sitoutumista, jotta tydnteko tulee tehtya tar-
koituksenmukaisella tavalla. Tyohon sitoutunut henkild haluaa tuoda esiin erilaisia
ja uusia toimintatapoja, toteuttaa hanelle maaratyt perustehtavat seka on avoin uu-
sille ideoille. Tydhon sitoutunut tyontekija kunnioittaa myds muita organisaation
tydntekijoitd. Kun organisaatiossa tyontekijat ovat sitoutuneita tydhénsa, saadaan
haluttu lopputulos syntymaan nopeammin. Hyva sitoutuminen vaatii motivaatiota jo-
kaiselta, johon suurin vaikuttaja on organisaation johtohenkildstd. Johtajan taytyy
valttaa luomasta pelkoa ja pakonomaista ilmapiiria. Niiden sijaan tyontekijoihin tulisi

luottaa ja luoda heihin arvostusta (Michelsson, Kinnunen & Laaksonen 2017.)
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3 HOITOTYON TYONJAKOMALLIT

3.1 Tyonjakomalli

Tyonjakomallilla tarkoitetaan tydyhteisdn toiminnan kehittamista siten, etta tehtavat
ja toiminta jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri
ammattiryhmien valisen taidon ja osaamisen nakokulmasta (Haapa-aho, Koskinen
& Kuosmanen 2009, 16). Talldin hoitotydta voidaan suorittaa itsenaisesti, pari- tai
tiimityona, jotta asiakkaiden edut ja tarpeet toteutuisivat tarkoituksenmukaisella ta-
valla (Talentia 2017, 2).

Tyodnjaon kehittdmiseen ja tehtavasiirtoihin uupuvat tiedolliset ja taidolliset valmiu-
det saadaan terveysalan tutkintoihin johtavassa koulutuksessa. Vastuu, oikeudet ja
velvollisuudet perustuvat koulutuksella hankittuun osaamiseen ja tydssa saatuihin
taitoihin ja osaamiseen. Periaatteena vastuunjaossa on, etta jokainen ammattihen-
kilo vastaa omasta toiminnastaan. Terveydenhuollon ammattilaisen tyé edellyttaa
jatkuvaa itsensa parantamista uuden tiedon hankkimisella ja oppimisella. Taman
edellyttdmana terveydenhuollon ammattihenkildlla on lakisaateinen taydennyskou-
lutusvelvoite. Paaosin tyotehtavat maaraytyvat koulutuksen myoéta, mutta ne voivat
muuttua lisa- ja tdydennyskoulutusten myé6ta. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen
2009).

3.2 Tyoparityoskentely

Tyoparitydskentelya voi olla monen muotoista. Se voi olla fyysista seka psyykkista.
Parityoskentelyssa tyOparit voivat toimia keskenaan tasa-arvoisessa suhteessa
(kaksi alan ammattihenkil6a pyrkivat yhteiseen paamaaraan, jossa hyddynnetaan
molempien huippuosaamista) tai se voi olla kahden eri ammattihenkilon yhteispelia
(esimerkiksi sairaanhoitaja—laakari-tyopari). (Seina & Helander 2007, 9.) Tyopari-
tyoskentely on tasavertaista, kun molempien osapuolten hyotyja ja taitoja hyodyn-
netaan (THL 2019).
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Hoitotydssa tyoparitydskentely vahentaa psyykkista ja fyysistd kuormitusta ja sen
on koettu lisdavan tyohyvinvointia. Fyysinen tyo helpottuu, silla potilasta on saman-
aikaisesti hoitamassa kaksi hoitajaa. Hoitajat voivat keskustella omasta psyykki-
sesta voinnistaan jatkuvasti tydparinsa kanssa ja ongelmatilanteissa konsultoida toi-
nen toisiaan. Kun kaksi hoitajaa tydskentelee yhdessa samanaikaisesti, heidan tie-
tonsa ja taitonsa yhdistyvat ja nain ollen potilasturvallisuus lisaantyy. Potilasturvalli-
suus nakyy myos kokonaisvaltaisesti. Laakarinkierrolla toimitaan yhdessa, jolloin
laékehoidon virheet vahenevat ja laakarin antamat maaraykset kasitellaan yhdessa.
(Honkanen ym. 2012 26-27).

Tyoparityoskentely saatetaan joskus kokea kuormittavana, silla tydtoverin potilaista
taytyy ottaa vastuuta. Lisaksi aina hoitajien maara tydvuoron aikana ei tasmaa. Jotta
jokaiselle saataisiin tyopari, taytyy hoitajia olla vuorossa parillinen maara. Myds tyo-
paritydskentely vaatii alkuun totuttelua pitkaan ja jokaiselta asennemuutoksia sen
toteuttamiseen. (Honkanen ym. 2012, 26.) Tydparitydoskentelyssa kuormittavuutta

lisda myos tydparin jatkuva vaihtuminen (Hanninen ym. 2019, 7).

Kun tyopaikoilla on uusia ja kokemattomia hoitotydn henkildita, on paritydskentely
avain siihen. Talléin uusi tydntekija saa opastusta ja tukea kokeneelta pariltaan
(Hanninen ym. 2019, 7; Ferguson & Cioffi 2011, 6). Nain tyon aloittaminen on hel-
pompaa. Paritydskentely vaikuttaa tydhon ja tydymparistoon, jolloin tydn laatu pa-
ranee ja potilasturvallisuus lisaantyy. Taytyy kuitenkin muistaa myos huomioida ko-
keneempi henkilokunta, joka tarvitsee tukea, jotta heidan ohjauksensa on toimivaa

ja luontevaa myos akuuteissa tilanteissa. (Ferguson & Cioffi 2011, 6.)

Tyoparityoskentelyssa kaksi tarkeaa asiaa ovat dialogisuus ja kahdenkeskeinen
keskustelu. Kaksipuolinen keskustelu mahdollistaa jatkuvan keskustelun. Kun vuo-
rovaikutus on jatkuvaa parityossa, se tuo lisaa turvallisuuden tunnetta. Jatkuvassa
vuorovaikutuksessa tyopariin syntyy luottamus, mika mahdollistaa omien henkilo-
kohtaisten kokemusten jakamisen. Tyoryhmassa tyoskennellessa turvallisuuden
tunnetta ei valttamatta heti synny. (Seina & Helander 2007, 27-31.) Dialogi ja kes-
kustelu eroavat toisistaan siten, etta dialogissa ilmiota tutkitaan yhdessa, mutta kes-

kustelussa aihetta tarkastellaan erilaisista nakokulmista. Jotta potilaasta saataisiin
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mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys, edellyttaa sujuva dialogi neljaa taitoa:

kuuntelua, kunnioitusta, odotusta seka avoimuutta. (Isoherranen 2005, 25.)

Parityoskentelya ovat tutkineet Perhoniemi ja Hakanen (2013) artikkelissa "tyon
imun ja ystavallisyyden siirtyminen tyOpareilla”. Tutkimuksessa tavoitteena oli sel-
vittdd hammaslaakarin ja -hoitajan myonteisten potilaskontaktien vaikutusta tyon
imuun ja sita, kuinka se nakyy tydparien valilla. Tutkimuksen paakasite on tydhyvin-
voinnin siirtyminen, eli kuinka toisen osapuolen psykologinen hyvinvointi vaikuttaa
toisen psyykkiseen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tunteet ja hyvinvointi voivat tarttua
toiseen ihmiseen kolmella tavalla: iimeiden ja eleiden avulla, sosiaalisen kayttayty-
misen kautta tai tietoisesti, jolloin ihminen hakeutuu toisen tunteiden asemaan. Tyon
tehokkuutta tydssa lisdavat positiiviset kokemukset potilaan auttamisesta ja myon-
teiset kanssakaymiset. Ne lisdavat motivaatiota ja omistautumista tydlleen. TallGin
energisyys ja positiivisuus heijastuvat myos tyoparille. Positiiviset tunteet auttavat
ajattelua ja talléin sosiaalinen kanssakayminen paranee parityoskentelyssa. Tutki-
muksen tuloksista kay ilmi, ettéd tyon ollessa mielekasta, heijastuu se positiivisena
kaytoksena tydparia kohtaan. Myds myonteiset vuorovaikutukset potilaan kanssa
lisasivat tydn mielekkyytta, joka siirtyi tyontekijalta toiselle. Lisaksi tydon imun on to-
dettu vahentavan sairauspoissaoloja, lisdavan elamantyytyvaisyytta, vahempaa
masentuneisuutta seka auttaa sitoutumaan tyépaikkaan. Tydn imu auttaa parempiin

tyosuorituksiin tiimi- ja paritoissa.

Paaosin tutkimukset parityoskentelysta kasittelevat eri alojen parityoskentelya, jotka
suurimmaksi osaksi liittyvat opetusalan paritydéskentelyyn. Opetusalaan liittyvaa pa-
ritydskentelya ovat tutkineet muun muassa Storch 2001, 2007 ja 2010, Nissila 2017;
Taylor & Wigglesworth 2009. Storchin (2001, 19-20) tutkimuksessa tutkittiin parityon
vaikutusta vieraan kielen oppimiseen. Tutkimuksessa pareja jaettiin taitotasojen
mukaisesti. Yllattavana tuloksena tuli ilmi, ettd suurimman taitotason valisten opis-
kelijoiden parityd oli sujuvinta. Storch pohti opiskelijoiden keskinaisella kemialla ole-
van suurempi vaikutus heidan opiskeluunsa kuin taitotasolla. Storchin mukaan opis-

kelijoiden asennetta paritydoskentelya ja tehtavaa kohtaan tulisi tutkia enemman.



16

3.3 Moduulimalli

Moduulimallissa yksikko jaetaan suurin piirtein samakokoisiin alueisiin eli moduulei-
hin. Jokaisessa moduulissa tyoskentelee pysyvasti tietyt henkilot koko tydvuoron
ajan, jotka yhdessa hoitavat oman moduulinsa potilaita kokonaisvaltaisesti. Yksikon
osastonhoitaja pitda huolen siita, ettda moduulimalli toimii ja etta resurssit ovat riitta-
vat. On myos mahdollista nimeta jokaiselle potilaalle omahoitaja, joka tyoskentelee
samassa moduulissa. Moduulimallissa voidaan hyddyntaa paritydoskentelya, mikali
tydvuoron aikana on samassa moduulissa useampi hoitaja. Tydpareina voi toimia
esimerkiksi sairaanhoitaja—sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja—lahihoitaja. (Voutilai-
nen & Laaksonen 1994, 75.)

3.4 Ryhmatyoskentely

Ryhmatydskentely tarkoittaa tydoryhman jasenia, jotka tyoskentelevat yhdessa ryh-
massa. Heilla on asianmukaista kokemusta, yhteinen maaranpaa ja tavoitteet, jota
he yrittavat omien kykyjensd mukaan suorittaa. Jasenet ovat sitoutuneet tehta-

vaansa ja ovat vastuussa siita. (Persily 2013, 4.)

Tybskennellessa ryhmissa korostuvat erilaiset taidot, kuten joustavuus, ystavalli-
syys muita kohtaan ja kuuntelemisen taito. Tarkeaa olisi saada jokaisen aani kuulu-
maan tyoryhmassa, jotta kaikkien ajatuksia paastaan kuulemaan. Talldin myos oma
osaaminen tulee paremmin esille, jota muut tyéryhmalaiset voivat hydédyntaa. Oman
panoksen esiin tuominen lisaa motivaatiota rynmassa ja lopputuloksesta saadaan
toivotunlainen. Ryhmatyoskentelyssa niin sanottu psykologinen turva on aarimmai-
sen tarkeaa. Silla tarkoitetaan oman osaamisen tuomista ryhmassa esiin, vaikka
saattaisi asioissa erehtya tai epaonnistua. Epaonnistumisesta huolimatta henkilda
ei sorreta, eika han joudu muiden pilkkaamaksi, vaan hanta kannustetaan ja tue-
taan. Jatkossa oma motivaatio ryhmassa sailyy ja omia vahvuuksiaan pyritaan tuo-

maan mydhemminkin esille. (Vuorinen 2017.)

Ryhmatyodskentelyssa korostuu paljon muiden arvostaminen. Kun toisia arvoste-

taan, saadaan ryhmasta tiiviimpi ja nain paljon toimivampi. Tiivis ryhmahenki vaatii
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kaikilta tydryhman jaseniltd arvostusta, myonteista ajattelutapaa, huumoria ja mui-
den innokkuuden hyvaksymista. Ryhmatyoskentelyssa kaikkea ei tarvitse osata,
silla tydoryhman muiden jasenten osaamista voi aina hyodyntaa ja siten kehittaa
omia heikkouksiaan. Muiden tydéryhmalaisten kanssa on helpompi tydskennella, kun

tuntee omat vahvuudet ja heikkoudet. (Vuorinen 2017.)

Tybskennellessa ryhmissa olisi hyodyllista tuntea tyopari henkilokohtaisesti. Talloin
erityisosaamista on helpompi jakaa toisilleen samalla kehittaen sita. Kun tyota arvi-
oidaan jatkuvasti, edistda se hyvinvointia ja samalla I0ydetaan uusia kehitettavia

kohteita sekd havaitaan haasteita, jotka ovat ajankohtaisia. (Peiponen 2004.)

Jarvenojan (2011, 29) mukaan motivaatiot ja emootiot vaikuttavat ryhmatyoskente-
lyn onnistumiseen. Tunteet vaihtelevat tilanteen mukaan, joihin vaikuttavat aiemmat
kokemukset, toiset ihmiset ja tilannesidonnaiset tekijat, esim. miten omiin kykyihin
uskotaan. Sen vuoksi ryhman motivaatiota ja emootiota on pidettava ylla tunnista-
malla ja tiedostamalla omat tuntemukset ja siihen vaikuttavat syyt. Suotuisan ilma-
piirin rakentamiseksi ryhman jasenten taytyy yhdessa saadella tunteitaan, mika luo

yhden avaintekijan onnistuneelle oppimiselle ja tydskentelylle.

3.5 Yksilovastuu

Yksilovastuu on yksi hoitotyon tyonjakomalleista, jossa potilaalle nimetaan oma hoi-
taja. Siind luodaan luottamuksellinen suhde potilaan ja omahoitajan valille, minka
tarkoituksena on tyostaa potilaan tamanhetkista terveydentilaa. Yksilovastuussa po-
tilas kokee laheisyyden tunnetta, samalla turvautuen hoitajaan, jolloin potilas tulee
juuri tarvitsemallaan tavallaan autetuksi. Lisaksi oma hoitaja tuo potilaalleen kayt-
toon oman ammattimaisuutensa. Tiiviissa ja luottamuksellisessa hoitosuhteessa po-
tilas voi kertoa tietoisuuttaan itsestaan, joka helpottaa terveyden edistamista. (Vir-
tanen 2002, 23.) Mikali potilaan omahoitaja ei ole paikalla, nimetaan potilaalle kor-
vaava hoitaja jokaisesta tyovuorosta, joka tyovuoron aikana huolehtii, etta potilas

noudattaa hanelle laadittuja ohjeita ja suunnitelmia (Voutilainen ym. 1994, 78).
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Yksilovastuinen hoitoty0 edellyttaa hoitajalta hyvaa tietamysta perustehtavista ja
myo0s itsensa johtamista. Jotta perustehtavat toteutuvat kunnolla, vaativat ne riitta-
van hyvaa ammattitaitoa, johtamisen taitoa ja ihmissuhdetaitoja. Tarkeaa olisi tuoda
esille omia ajatuksiaan ja niiden toteuttamista tydryhman muille jasenille ja potilaille.
(Laaksonen ym. 2012, 212.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien nakokulmasta ja koke-
muksista seka teorian avulla, kuinka onnistunutta ja sujuvaa paritydskentely on koh-
teena olevalla osastolla ja kuinka sita voisi mahdollisesti kehittaa viela tulevaisuu-
dessa. Lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tutkimustietoa aiem-
paan tutkimustietoon peilaten parityoskentelyn hyoddyistd sekd mahdollisista hai-
toista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa paritydskentelysta uusille
sairaanhoitajaopiskelijoille ja jo tdissa oleville sairaanhoitajille seka terveysalan hen-

kildille.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
— Mita paritydskentely on?
— Miten paritydskentely osastolla toteutuu?
— Millaisia ovat positiiviset ja negatiiviset kokemukset paritydoskentelysta
— Miksi parityoskentely on tarkeaa?

— Mika tekee parityoskentelysta sujuvan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tutkimusote

Opinnaytety6 on toteutettu laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusotteella. Tarkoi-
tuksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyoparityoskentelysta, ja kvalitatiivi-
nen tutkimusmenetelma sopii tahan hyvin. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa parhaiten
saatua kokemusperasta tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijoiden valmiiksi
laadittujen kysymysten pohjalta kyselyyn osallistuvat henkildt saavat vapaasti ker-
toa aihealuetta koskevista kokemuksistaan ja mielipiteistaan. Laadullinen tutkimus-
menetelma tutkiikin empiirista eli kokemusperaista ilmiota. (Tilastokeskus [Viitattu
28.1.2020)).

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin
littyvat merkitykset. Laadullinen tutkimus sisaltaa runsaasti erilaisia aineistokeruu-
menetelmia ja sen avulla selvitetdan totuutta tutkimuskohteina olevista ilmidista ja

jasennetaan todellisuutta entistda paremmin hallittavaan muotoon. (Raitanen 2019.)

Luotettavalle laadulliselle tutkimukselle on tyypillista tutkimuksen triangulaatio, mika
tarkoittaa kahden tai useamman nakokulman yhtaaikaista kaytt6a samassa tutki-
muksessa. Ideana on tarkastella tutkimuksen aihepiiria eri suunnista tai erilaisin me-
netelmin mahdollisimman kattavan kokonaisnakemyksen muodostamiseksi. Trian-
gulaatio on tutkimuksen luotettavuutta lisaava kriteeri ja sita voidaan pitaa toiminta-
suunnitelmana, jolla tutkija kykenee ylittamaan henkilokohtaiset ennakkoluulonsa.
Triangulaatio voidaan jakaa kolmeen osaan, mitka ovat tutkimusaineistoon liittyva
triangulaatio, tutkijaan liittyva triangulaatio ja teoriaan liittyva triangulaatio. Tutki-
musaineistoon liittyvassa triangulaatiossa kerataan tietoa monelta eri tiedonantaja-
ryhmalta, esimerkiksi hoitajilta, potilailta ja 1aakareilta. Tutkijaan liittyvassa triangu-
laatiossa tutkijoina toimii mahdollisimman monia henkildita ja teoriaan liittyvassa tri-
angulaatiossa saman tutkimuksen aikana kaytetaan useita erilaisia metodeja, esi-
merkiksi haastattelua, kyselya ja havainnointia. (Raitanen 2019.) Tassa opinnayte-
tyossa kaytetaan opinnaytetyon tekijoihin liittyvaa triangulaatiota, eli tyolla on use-

ampia tekijoita.
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Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on induktiivinen paattely, missa tutkimus ete-
nee yksittaistapauksista yleiseen johtopaatokseen. Induktiivisessa paattelyssa teh-
daan havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonai-
suudeksi. Induktiivinen paattely tapahtuu aineistolahtdisesti. Laadullisessa tutki-
muksessa voidaan hyddyntaa myds abduktiivista paattelya, missa tutkimuksen te-
kijallda on valmiina teoreettisia johtoideoita, joita han pyrkii todentamaan ja rikasta-
maan aineistonsa avulla. Abduktiivisessa paattelyssa yhdistyy seka teoria etta ai-
neisto. (Raitanen 2019.) Taman opinnaytetydn lahtokohtana on induktiivinen paat-
tely, eli tydssa tehdaan havaintoja yksittaisista tapahtumista ja vastauksista, jotka

yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteina olevia ilmi-
Oita tutkimuksen osallistujien subjektiivisesta nakdkulmasta. Laadullinen tutkimus
kohdentuu tutkittavan ilmidn laatuun, ei sen maaraan ja sita ohjaavat kolme seuraa-
vaa paakysymysta; mita, miksi ja miten? Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista,
ettd sen tutkimustehtava tarkentuu tutkimusprosessin aikana. Tutkimustehtavat
ovat yleensa alussa hyvin laajoja, ja ne tarkentuvat tutkimuksen edetessa. Joskus
tutkimusprosessin edetessa syntyy kokonaan uusia tutkimustehtavia. (Raitanen
2019.) Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa paritydskentelysta
uusille sairaanhoitajaopiskelijoille ja jo toissa oleville sairaanhoitajille seka terveys-
alan henkiléille. Opinnaytetyd kohdistuu sairaanhoitajien kokemuksiin tyoparityds-
kentelysta, eli se kohdentuu ilmién laatuun. Opinnaytetydprosessia ohjaavat laadul-

liselle tutkimukselle ominaiset kysymykset; mita, miksi ja miten?

Laadullisen tutkimuksen tarkeisiin kriteereihin voidaan lukea osallistujien tarkoituk-
senmukainen valitseminen, vahainen osallistujien maara, aineistonkeruu avoimin
menetelmin ja laheinen kontakti tutkimukseen osallistujien kanssa. Osallistujien tar-
koituksenmukaisella valitsemisella tarkoitetaan, etta tutkimukseen valitulla henki-
10114 tulee olla kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta, jotta ilmion tutki-
minen mahdollistuu. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden vahainen maara mah-
dollistaa rikkaan ja syvan kuvauksen ilmiosta. Taman seurauksena laadullisen tut-
kimuksen osallistujien maaraa on yleensa syyta rajata. Liian laaja aineisto vaikeut-
taa aineiston analyysia ja oleellisen I0ytamista. Laadullisen tutkimuksen aineiston

keruu tapahtuu avoimin menetelmin, eli haastatteluiden, havainnoinnin, videoinnin,
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kirjallisten aineistojen yms. avulla. Aineiston keruu voidaan suorittaa myos esimer-
kiksi kyselyn avulla. Tassa on kuitenkin huomioitava kyselyn toteuttaminen, minka
taytyy tapahtua avointen kysymysten kautta, missa vastaajalla on mahdollisuus ku-
vailla tutkittavaa ilmiéta omin sanoin. Laheinen kontakti tutkimukseen osallistuvien
henkildiden kanssa on tarkeaa etiikan ja eettisyyden arvioinnin kannalta. (Raitanen
2019.) Tassa opinnaytetydssa osallistujien tarkoituksenmukainen valitseminen ja
vahainen osallistujien maara otetaan huomioon. Vastaajien maara on rajattu 4-8
vastaajaan, jotka ovat kaikki osastolla A42 tyoskentelevia sairaanhoitajia. Opinnay-
tetyon aineistonkeruu suoritetaan kyselyn avulla. Kysely sisaltaa vain avoimia, laa-
dullisia kysymyksia, pois lukien taustatietojen kartoittamiseen liittyvat suljetut kysy-

mykset.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa tutkittavasta
iimiosta, joten tyypillisesti aiheesta 10ytyy vain vahan aiempaa tutkimustietoa. Tutki-
musvaiheessa luonnollisten olosuhteiden painottaminen on tarkeaa tulosten luotet-
tavuuden kannalta. Tutkimuksen aikana tulee huomioida tiedon kontekstuaalisuus,
eli tuotettu tieto on sidoksissa tutkimuksen osallistujien elamatilanteeseen, aikaan
ja paikkaan. Tama edellyttaa tutkimuksen tekijalta tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden ja heidan todellisuutensa kuvaamista. Laadullisen tutkimuksen aika tu-
lee myds huomioida tutkijan aktiivinen rooli tutkimukseen osallistujana ja aineiston
merkityksia ilmaisevien sanojen korostaminen. Tutkijan taytyy ymmartaa, etta tutkit-
tavasta ilmiosta ei ole yhta totuutta, silla ilmio voidaan kokea monilla eri tavoilla.
Laadullinen tutkimus voidaan jakaa selittavaan, kuvailevaan ja arvioivaan laadulli-
seen tutkimukseen. (Raitanen 2019.) Tama tyé on kuvaileva opinnaytetyd, koska
tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyoparityoskentelysta. Tama
opinnaytetyo on kuvaileva laadullinen tutkimus, koska tarkoituksena on kuvata sai-

raanhoitajien kokemuksia tyoparityoskentelysta.

5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kyselyn avulla, joka lahetettiin osastolla A42 tyoskenteleville sai-
raanhoitajille. Osastonhoitaja ilmoitti henkilokunnalle tulevasta kyselysta, johon sai-

raanhoitajat saivat vapaaehtoisesti osallistua. Kysely oli siis vapaaehtoinen ja siihen
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osallistuvilla sairaanhoitajilla taytyi olla kokemusta tyoparityoskentelysta. Kysely
suoritettiin nimettdmana ja osallistujat vastasivat siihen sahkopostiin lahetetyn linkin
kautta. Kysely tiedonkeruumenetelmana mahdollistaa monipuolisen tiedonkeruun ja

kyselyn ulkoasu voidaan tehda omannakoiseksi (Verne, [Viitattu 24.3.2020]).

Kyselyssa oli tarkoituksena saada vastauksia valmiiksi laadittuihin teemoihin kysy-
mysten avulla. Teemat ja kysymykset olivat ennalta suunniteltuja (ks. Liite 1). Kysy-
mykset ovat avoimia, mika mahdollistaa monipuolisemmat vastaukset. Kyselyn val-
miiksi laaditut teemat, joihin pyrittiin saamaan vastauksia seuraavien kysymysten

(ks. liite 1.) pohjalta:

Kasitys paritydoskentelysta

Paritydskentely positiiviset kokemukset

Paritydskentelyn negatiiviset kokemukset

Paritydskentelyyn vaikuttavat tekijat

5.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelma, jonka avulla voi-
daan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia. Sisalldnanalyysi on perustyévaline
kaikessa laadullisessa aineiston analyysissa. Sen avulla voidaan jarjestella, analy-
soida ja kuvata tutkimusaineistoa. Sisalldnanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritel-
len, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Tutkimusaineiston laadullisessa sisal-
Idbnanalyysissa ensimmaisena tutkimusaineisto jaetaan pieniin osiin, kasitteelliste-
taan ja lopuksi jarjestetdan uudelleen kokonaisuudeksi. Sisalldnanalyysi voidaan

tehda aineistolahtdisesti, teorialahtdisesti tai teoriaohjaavasti. (Raitanen 2019.)

Laadullista sisallonanalyysia voidaan toteuttaa monella erilaisella menetelmalla.
Tassa opinnaytetydossa analysointimenetelmana kaytetaan teemoittelua. Teemoit-
telun avulla pyritaan etsimaan tuloksista yhdistavia tekijoita ja erottelemaan tutki-
musongelman oleellisia aiheita. Teemoittelu on myds silloin sopivin aineiston ana-

lysointimenetelma, kun halutaan saada tutkittavasta aiheesta olennaista tietoa. (Si-



24

lius 2008.) Kun teemoja muodostetaan, voidaan apuna kayttaa koodausta tai kvan-
tifiointia, jolloin aineiston keskeisia teemoja voidaan kuvata esimerkiksi taulukoiden
avulla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnaytety0ssa ensin pereh-
dyttiin kyselyyn vastanneiden avoimiin vastauksiin. Vastauksista poimittiin vastaa-
jien merkittdvimpia ilmauksia, joista yhdistyi erilaisia alateemoja. Samantapaisia ja
samaa asiaa tarkoittavia alateemoja yhdisteltiin, joista yhdistyi yksi paateema. Yksi
keskeinen paateema oli ’kommunikointi”. Se yhdistyi useista alateemoista, joita oli-
vat mm. "avoin keskustelu”, "jatkuva kommunikointi” ja "kunnollinen kommunikointi”.
Alateemat muodostettiin suoraan merkittavista ilmauksista. Yhteensa Paateemoja
yhdistyi kahdeksan kappaletta alateemoista. Osa alateemoista oli kuitenkin taysin
samanlaisia, joten ne yhdistettiin yhdeksi samaksi paateemaksi. Paateemoja yhdis-
tyi siis yhteensa viisi (ks. Kuvio 2.). Aineiston teemoittelussa hyddynnettiin kyselyn

muodostamisessa valittuja teemoja.

Opinnaytetyon lopussa pohdittiin yhdessa keskeisia kyselyn ja tutkimusten tuloksia
seka niiden vaikuttavuutta hoitotydssa. Opinnaytetyé suunnataan kaikille hoitoalan
henkildille, erityisesti osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille, jotka hyddyntavat
tydparitydskentelya. Resursseina kaytettiin koulun tydaikaa, koulutunteja seka sai-

raanhoitajien tydaikaa, jolloin kyselyt toteutettiin.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely lahetettiin osaston A42 sairaanhoitajille ja siihen vastasi yhteensa 7 sairaan-
hoitajaa. Vastaajilta kysyttiin taustatietona heidan ammattiaan, millda varmistettiin
vastaajan olevan ammatiltaan sairaanhoitaja. Vastaajista kaikki kertoivat olevansa
sairaanhoitajia. Lisaksi selvitettiin vastaajien tyokokemusta vuosina. Vastaajista
kaksi on tydskennellyt alalla 1-5 vuotta, kolme 6-10 vuotta ja loput kaksi yli 15 vuotta.
(ks. kuvio 1.)

Tyoskentely hoitoalalla vuosina

0

m Alle 1 vuotta = 1-5vuotta = 6-10vuotta = 11-15vuotta = Yli 15 vuotta

Kuvio. 1. Vastaajien tydskentely hoitoalalla vuosina.

6.2 Tyon organisointi

Aineiston ensimmainen paateema on tyonteon tasapuolinen jakautuminen. Tarkoi-
tus oli selvittda mita parityoskentely vastaajien mielesta kaytannossa on ja miten se
kohdeosastolla toteutuu. Ensimmainen paateema yhdistyi kolmesta alateemasta,

joita ovat kuvauksia tyoparityoskentelysta, yhteisollisyys ja potilasturvallisuus. Ala-
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teemat yhdistyivat yhdestatoista merkittavasta ilmauksesta. Erilaisia merkittavia il-
mauksia olivat muun muassa yhteistyd, potilaiden jakaminen, sujuva yhteistyo, ta-
sapuolinen tyon jakaminen, tydmuoto, vastuun jakaminen toiselle hoitajalle, hoidol-
lisen kuormittumisen jakautuminen, toisten osaamisen taydentaminen, yhteinen
pohdinta, jotta potilas saa kaiken tarvitseman hoidon, toisen tsemppaaminen seka
sopivan tyoparin kanssa tyoskentely. (ks. kuvio 1.) Tyon organisointia pyrittiin sel-
vittamaan kahden kysymyksen avulla, jotka olivat: "mita paritydskentely mielestasi

on?” ja "paritydskentelyn positiiviset kokemukset”.

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien kasitykset paritydskentelysta olivat hyvin
samankaltaisia. Paritydskentely koettiin yleisesti tydomuotona, missa tyopari huoleh-
tii yndessa kaikki heille maaratyt potilaat ja keskenaan suunnittelee miten toteuttaa
potilaiden hoidon. Vastaajien mukaan hyvaan tydparityoskentelyyn sisaltyy aktiivi-
nen vuorovaikutus, tasapuolinen tyonjako ja sujuva yhteistyd. Tyonjakomallina pa-
ritydskentelyn kuvailtiin omaavan piirteitd niin moduulimallista, kuin yksilévastuises-
takin hoitotydsta. Tyoparitydskentelyn merkitys korostuu fyysisesti raskaimmissa
tydtehtavissa, kuten vuodenpotilaan perushoidossa. Kaikki seitseman vastaajaa
kertoi vastauksissaan positiivisena kokemuksena olevan tyétaakan jakaminen ja
sitd kautta vastuun jakautuminen, jolloin kaikki tyd ei jaa omille hartioilleen. Tall6in
tyd on vahemman kuormittavaa ja omaa osaamista voi tdydentaa tyoparin avulla.
Tuen saaminen toiselta koettiin monen vastauksessa positiiviseksi ja tarkeaksi. Po-
tilasturvallisuus nostettiin myos esille, jolloin potilas tulee hoidettua parhaalla mah-
dollisella tavalla. Kaiken kaikkiaan parityoskentely osastolla koettiin tarkeaksi tyon-
jakomalliksi ja parhaimmillaan tyonteko parin kanssa voi olla hauskaa ja huumoria

esiintya helpommin.
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TyOn organisointi

¢"Hoidollinen kuormitus jakautuu tasan"
¢"parhaimmillaan olemme parin kanssa tdydentaneet hyvin toistemme osaamista"

¢"pohditaan yhdessa ja autetaan toinen toistaan siten, etta potilaan paras tulee kaikin tavoin
huomioitua"

¢"Kun parityoskentely tapahtuu sopivan tyoparin kanssa, huumoriakin esiintyy helpommin"
*"Toinen tsemppaa, jos on hoitoisia potilaita"

¢"Vastuuta voi jakaa myos toiselle hoitajalle"

¢"Tyomuoto"

¢"Tasapuolista tyon jakamista"

¢"Sujuvaa yhteistyota"

¢"Potilaiden jakamista"

¢"Yhteistyota"

Taulukko 1. Tyodn organisointi

6.3 Kommunikointi ja avoimuus

Opinnaytetyon toinen paateema on kommunikointi ja avoimuus. Paateema yhdistyi
yhdesta alateemasta: paritydskentelyn sujuvuuteen vaikuttavat asiat. Alateema
puolestaan yhdistyi yhdestatoista erilaisesta merkittavasta ilmauksesta. Alateemoja
selvitettiin kolmen kysymyksen avulla: "mika tekee paritydoskentelysta sujuvan?”,
"miten parity0skentely osastolla toteutuu?” seka "mita paritydskentely mielestasi
on?”. Kysymysten avulla saatiin seuraavanlaisia ilmauksia: aktiivinen vuorovaiku-
tus, mutkaton kommunikointi, helppo tyoskentely parin kanssa, henkilokemiasta riip-
puvainen, avoimuus, hoitajan tydkokemus ja persoona, avoimuus parityoskentelya
kohtaan, jatkuva kommunikaatio, kunnollinen kommunikaatio, avoin keskustelu

seka tydparin kesken hyva kommunikointi. (ks. Taulukko 2.)

Vastauksissa eniten esiin nousi kommunikaatio ja siitéd syntyva avoimuus. Sujuvan
kommunikaation avulla tyot saatiin jaettua tasapuolisesti ja toisen tiedottaminen su-
jui helpommin. Tuloksista kay ilmi, etta paritydskentelyn toteutuminen osastolla ja-
kautuu kahtia. Vastaajista enemmistd (viisi sairaanhoitajaa) kertoi tydskentelyn to-
teutuvan vaihtelevasti. Vaihtelevuuteen vaikuttavin tekija oli henkilokemia, eli miten
hyvin tydparin kanssa tullaan toimeen keskenaan tyovuoron aikana. Esiin nostettiin

myos tyouran pituus. Kokeneiden hoitajien on helpompi tyoskennella yhdessa, jol-
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loin heidan taitotasonsa ovat samantasoisia, verraten taitotasoa kokemattomam-
paan hoitajaan. Lisaksi kommunikoinnin ja sen kautta esiin nousevan avoimuuden
koettiin olevan yksi syy paritydskentelyn toteutumisen vaihtelevuuteen. Kommuni-
koinnin puutteellisuus johti tydmaaran epatasaiseen jakautumiseen tydparien kes-

ken.

Vastaajista loput (kaksi sairaanhoitajaa) kertoivat paritydskentelyn toteutuvan hyvin.
Tyoparin kanssa tyoskentely koettiin sujuvaksi. Valilla parityoskentely vaihtui yksi-
I6vastuiseksi suuren potilasmaaran vuoksi. Riittdvan kommunikoinnin avulla potilaat

ja tydmaara saatiin kuitenkin jaettua tasaisesti.

Kommunikointi ja avoimuus

e "Aktiivista vuorovaikutusta"

e "Mutkatonta kommunikointia"

¢ "Parin kanssa helppo tyoskennelld"

¢ "Henkilokemiasta riippuvaista"

e "Avoimuus"

e "Hoitajan tyokokemus ja persoona"

e "Avoimuus paritydskentelya kohtaan"
e "Jatkuva kommunikaato"

e "Kunnollinen kommunikaatio"

¢ "Avoin keskustelu, tiedottaminen"

¢ "Hyva kommunikaatio tyoparin kesken, avunpyytaminen valttamatonta"

Taulukko 2. Kommunikointi ja avoimuus

6.4 Hoitotyon laadun paraneminen

Kolmanneksi paateemaksi yhdistyi hoitotyon laadun paraneminen. Paateema yh-
distyi yhdesta alateemasta, hoitotyohon vaikuttavat tekijat. Alateema yhdistyi nel-
jasta erilaisesta merkittavasta ilmauksesta, joita olivat tyon kuormittuvuuden jakaan-
tuminen, potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen, tyoparien valinen kommunikointi ja
ergonominen tyoote. (ks. Taulukko 3.) Naita ilmauksia selvitettiin yhden kysymyk-
sen avulla: "miksi paritydskentely on tarkeaa?” Kysymyksen avulla tarkoitus oli sel-

vittaa millaisia ovat parityoskentelyyn vaikuttavat tekijat.
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Vastaajat kokivat tyOparitydskentelyn merkityksen osastolla olevan huomattavaa.
Tyoparityoskentelyn koettiin vaikuttavan monella tapaa tyoskentelyyn. Tarkeimmiksi
asioiksi nostettiin potilasturvallisuuden parantuminen ja tyon kuormittavuuden fyysi-
nen ja psyykkinen jakaantuminen. Vastaajien mukaan tydparitydoskentely parantaa
potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota, esimerkiksi perushoidon laadun, laakehoidon
turvallisuuden ja sairaanhoitajien ongelmanratkaisukyvyn kautta. Paritydoskentelyn
myo0s koettiin parantavan sairaanhoitajien valista tiedonkulkua, kommunikointia ja

ergonomista tydotetta, seka vahentavan kiiretta

Hoitotyon laadun paraneminen

¢ "Tyon kuormittuvuus jakaantuu" (fyysinen, psyykkinen)

e "Potilas tulee hoidettua kokonaisvaltaisesti"

e "Tyopari kommunikoi keskenaan, nakee erilaisia nakékulmia"
¢ "Ergonominen tyoote helpompi toteuttaa parityoskentelyssa'

Taulukko 3. Hoitotydn laadun paraneminen

6.5 Eettisyys

Neljanneksi paateemaksi yhdistyi eettisyys. Eettisyys paateema yhdistyi alatee-
masta: eettiset periaatteet. Alateema yhdistyi viidesta erilaisesta merkittavasta il-
mauksesta: Yhteistyo ja tyon jakaminen, avoin ja luotettava pari, toisen tyon kunni-
oittaminen, motivoituneisuus seka osaamattomuuden tunnustaminen. (ks. Taulukko
4.) Merkittavia ilmauksia selvitettiin yhden kysymyksen avulla: "mika tekee parityds-
kentelysta sujuvan?” Kysymyksella selvitettiin paritydskentelyyn vaikuttavia teki-

joita.

Toisen tyon kunnioittamisen koettiin vaikuttavan paritydskentelyn sujuvuuteen, jol-
loin arvostetaan toista, mitd han tekee. Esille nousi myos tasoero. Sellaisen hoitajan
kanssa, joka on ollut suurin piirtein yhta pitkaan tyoelamassa kuin itse, koettiin pari-
tyoskentelyn olevan sujuvampaan. Muita sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita olivat pa-
rityoskentelyyn sitoutuminen ja oman osaamattomuuden tunnustaminen, mikali jos-
sain osa-alueella on heikkouksia. Talloin toista pystyy helpommin opettamaan ja

opastamaan tarpeen mukaan, jolloin tieto ja taito lisaantyvat.
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Eettisyys

e "Yhteisty0 ja tyon jako parin kanssa"

e "Avoin ja luotettava pari"

e "Toisen tydn kunnioitus"

e "Molemmat ovat motivoituneita tekemaan paritydta
e "Oman osaamattomuuden tunnustaminen”

Taulukko 4. Eettisyys

6.6 Kommunikoinnin riittamattomyys

Opinnaytetyon viidenneksi paateemaksi yhdistyi kommunikoinnin riittdmattomyys.
Alateema, josta paateema yhdistyi, oli: yhteistydhon vaikuttavat tekijat. Merkittavia
ilmauksia, joista alateema yhdistyi, olivat henkilokemian kohtaamattomuus, vajaa
kommunikaatio ja vastuuttomuus. (ks. Taulukko 5.) Merkityksellisia ilmaisuja selvi-
tettiin yhden kysymyksen avulla: "millaisia ovat sinun negatiiviset kokemuksesi pa-
ritydskentelysta?” Kysymyksella oli tarkoitus selvittda sairaanhoitajien negatiivisia

kokemuksia parityoskentelysta.

Lahes kaikilla vastaajista (kuudella) oli negatiivisena kokemuksena kommunikoinnin
puute ja huono henkilokemia toisen hoitajan kanssa. Talloin tydnjako on haasta-
vampaa ja kommunikaatiossa saattaa esiintya katkoksia. Pahimmillaan tieto ei vality
lainkaan eteenpain, jolloin saattaa jaada hoitamatta asioita ja paritydskentely muut-
tuu yksilovastuiseksi hoitotyoksi. Esille nousi myos toisen tyoparin epavarmuus. Tal-
16in tyOpari joutuu jatkuvasti selvittelemaan, mita toinen on tehnyt ja onko tyon lop-
putulos toivotunlainen. Tilanteesta syntyy epaluottamusta toista kohtaan ja oma
tyonteko lisaantyy joutuessaan tarkistamaan toisen tekemiaan toita. Myos kiire oli
yksi negatiivinen kokemus, jolloin tyoparin kanssa ei ehdita yhdessa tehda toita.
Toiselle saattaa tulla raskaampia potilaita kuin toiselle, jolloin tyoparin apua tarvit-

taisiin enemman.
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Kommunikoinnin riittamattomyys

¢"Henkilokemiat eivat taysin kohtaa, talléin kommunikaatiossa katkoksia"

¢"Jos parin kanssa ei ns. kemiat kohtaa voivat tyot jakautua epatasaisesti tiedostamatta tai
jopa tietoisesti"

¢"Huonon parin sattuessa kommunikaatio on vajaata ja tieto ei vality"

* "Ei kysyta, vaikka ei jotain osata"

*"TyOparin kanssa kommunikaatio ei onnistu, aiheuttaa hankaluutta, tyékuormitus lisdantyy
huomattavasti"

Taulukko 5. Kommunikoinnin riittdmattomyys
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksista muodostui yhteensa kahdeksan paateemaa, mitka yhdis-
tettiin viideksi suuremmaksi kokonaisuudeksi. Teemojen muodostamisessa huomi-
oitiin teemojen toistuvuus ja niiden merkitys aineistossa, esimerkiksi kommunikoin-
tiin ja avoimuuteen liittyvia alateemoja 16ytyi vastauksista useampia, mutta ne yh-
distettiin yhdeksi paateemaksi. Tyon paateemat ja alateemat 10ytyvat kokonaisuu-

dessaan Kuviosta 2. (ks. Kuvio 2.)

Kommunikointi ja
avoimuus

- Paritydskentelyn
sujuvuuteen vaikuttavat

asiat
Kommunikoinnin Tyo6n organisointi
riittdmattomyys - kuvauksia
. - tyoparityoskentelysta
- Yhteistyohon o
. - yhteisollisyys
vaikuttavat tekijat . .
-Potilasturvallisuus
Hoitotyon laadun
Eettisyys paraneminen
-Eettiset periaatteet - Hoitotyohon

vaikuttavat tekijat

Kuvio 2. Paateemat ja alateemat

Parityoskentelymalli koettiin vastausten perusteella toimiessaan positiivisena tyon-
jakomallina. Parityoskentelyn koettiin tuovan monenlaisia hyotyja niin hoitotyohon,

kuin sairaanhoitajien jaksamiseen ja tyon kuormittavuuteen. Vastausten mukaan
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parityoskentelymalli lisda potilasturvallisuutta, koska ongelmatilanteissa on yhden
hoitajan sijasta kaksi pohtimassa asiaa, nain myds hoitovirheen mahdollisuus pie-
nenee. Potilasturvallisuuteen koettiin vaikuttavan myos parilta saatava tuki ja mah-
dollisuus avun kysymiseen, minka koettiin lisddvan myos hoitajien valista kollegiaa-
lisuutta. Kaiken kaikkiaan potilaiden kokonaisvaltaisen hoitotydon kerrottiin parane-

van toimivan paritydskentelymallin seurauksena.

Hoitajien fyysisen ja psyykkisen jaksamisen kannalta paritydskentelyn koettiin ole-
van tarkeaa. Parin tarvittaessa antama apu, tuki ja neuvot, seka vastuun jakaantu-
misen kerrottiin keventavan tyon kuormittavuutta. Erityisesti vastuun ja tyotehtavien
tasaisen jakautuminen tyoparin valilla parantaa tyohyvinvointia ja auttaa hoitajien
jaksamaan paremmin tyossaan. Honkasen ym. (2012) tutkimuksessa kerrottiin pa-
ritydskentelyn vahentavan fyysista ja psyykkista kuormitusta. Myos molempien osa-
puolten tiedot ja taidot kehittyvat yhteistyota tehdessa ja tydparia on helpompi kon-
sultoida tarvittaessa. Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat tyotaakan helpottuvan ja
sen myota potilasturvallisuuden lisdaantyvan. Potilasturvallisuuteen vaikuttavia teki-
jOita, jotka parityOskentelyssa korostuivat, kerrottiin olevan muun muassa perus-
hoidon laadun parantuminen, ladkehoidon turvallisuuden lisdantyminen seka sai-

raanhoitajien ongelmanratkaisukyvyn kehittyminen.

Jokainen vastaaja kertoi heikon paritydskentelyn johtuvan luottamuksen, kommuni-
kaation tai henkilokemian puutteesta. Henkilokemian puutteen koettiin usein johta-
van tyonjaon ja vastuun epatasaiseen jakautumiseen, seka huonoon tiedon valitty-
miseen ja kommunikointiin. Taman seurauksena myos hoitajien tyon kuormittavuus
lisaantyy. Tyoparin valinen luottamuksen ja kommunikaation puutteen todettiin jois-
sain tapauksissa estavan taysin parityoskentelyn toteutumisen. Naissa tapauksissa
hoitajat kokivat tyoskentelevan parityoskentelyn sijaan yksilovastuisesti. Parin
kanssa tehty ennalta maaritelty tyonjako, suunnitelma ja aktiivinen vuorovaikutus
tyovuoron aikana kerrottiin selkeyttavan tyoskentelya. Tuloksissa keskeisin pari-
tyoskentelyyn vaikuttava tekija koettiin olevan kommunikointi ja avoimuus seka tyo-
parien valinen taitotaso. Tulosten perusteella parhaiten yhteistyota tekevat ne hoi-
tajat, joilla on suurin piirtein yhta pitka tyokokemus seka kommunikointi on mutka-
tonta. Hannisen ym. (2019) seka Fergusonin ym. (2011) artikkelissa tuodaan esille

se, etta on tarkeaa kuitenkin yhdistaa seka uusia etta kokeneempia hoitajia. Uuden
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kokemattoman hoitajan on helpompi siirtya uuteen tydymparistodn saaden avus-
tusta kokeneelta kollegaltaan. Perehtyminen sujuu nopeammin, joka vaikuttaa tyon

laatuun ja sitd myota potilasturvallisuuteen.

Kun kommunikaatio on sujuvinta, saadaan tyot jaettua tyoparien kesken tasapuoli-
sesti ja toisen tiedottaminen on helpompaa. Myds avoimuutta pidettiin tarkeana, jol-
loin tyoparin kanssa pystyi keskustelemaan omista heikkouksistaan ja taidoistaan
ja joita voi mahdollisuuksien mukaan aina kehittaa seka oppia uutta kollegaltaan.
Seinan ym. (2007) artikkelissa kerrottiin sujuvan kommunikaation olevan juuri siksi
tarkeaa, koska se lisda tyopareissa turvallisuuden tunnetta. Tyopariin syntyy myos
paremmin luottamusta, kun kommunikointi on sujuvaa. Tall6in tyoparille on hel-
pompi puhua omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Myos Isoherrasen (2005)
artikkelissa painotetaan kommunikaation tarkeytta, jotta potilaasta saadaan mah-
dollisimman kokonaisvaltainen kuva ja potilas saa tarkoituksenmukaista hoitoa. Ar-
tikkelissa Isoherranen painottaa erityisesti neljaa taitoa, jotka ovat tarkeita: toisen

kuuntelemista ja kunnioittamista, odottamista seka avoimuutta.

Vastaajien tuloksissa kerrottiin, ettéa parityoskentely ei ole sujuvinta, mikali tydparina
on selvasti taitotasoisesti heikompi tydpari. Myds henkilokemian kerrottiin olevan
syyna, joka vaikuttaa niin negatiivisesti kuin positiivisesti paritydskentelyn sujuvuu-
teen. Storchin (2001, 2007 ja 2010) tutkimuksissa on tullut ilmi, ettei niinkaan taito-
tasolla ole merkitysta parityoskentelyn sujuvuudessa, pikemminkin henkiloiden va-
lisella kemialla. Paritydoskentelyssa tulee siis panostaa enemman omaan asentee-
seen kuin verrata omaa seka muiden osaamista. Asenteen ohella kannattaa myos
keskittya omaan psyykkiseen jaksamiseen. Perhoniemen ja Hakasen (2013) artik-
kelissa tulee ilmi, kuinka tunteet ja hyvinvointi voivat tarttua toiseen ilmeiden ja elei-
den kautta, sosiaalisen kayttaytymisen kautta seka tietoisesti. Positiiviset kokemuk-
set lisaavat tyon mielekkyytta, jonka avulla motivaatio ja asenne omaa tyopanostaan
kohtaan nousee. Seurauksena kanssakayminen, potilasturvallisuus seka positiivien
kaytos tyopariaan kohtaan paranevat, jolloin henkilokemiat hoitajien valilla kohene-

vat.

Peiposen (2004) mukaan ryhmatydskentelyssa tyoparin henkilokohtaisella tuntemi-
sella ja kemialla on hyotyja. Talloin erityisosaamista on helpompi jakaa toisilleen

samalla kehittaen sita. Tata teoriaa voidaan peilata opinnaytetyon tuloksiin hyvin,
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koska vastauksissa tyoparin valisella kommunikoinnilla ja henkilokemialla koettiin
olevan suurin merkitys tyoparitydskentelyn sujuvuuden kannalta. Peiposen (2004)
mukaan ryhmatyoskentelyssa myos korostuvat erilaiset taidot, kuten joustavuus, ys-
tavallisyys ja kuuntelemisen taito. Myos tata teoriaa voidaan peilata opinnaytetyon
tuloksiin, koska tyoparityoskentelyyn koettiin vaikuttavan hyvin samankaltaiset tee-

mat.

Jarvenojan (2011) mukaan motivaatiot ja emootiot vaikuttavat ryhnmatyoskentelyn
onnistumiseen. Tunteet vaihtelevat tilanteen mukaan, joihin vaikuttavat aiemmat ko-
kemukset, toiset ihmiset ja tilannesidonnaiset tekijat, esimerkiksi omiin kykyihin us-
kominen. Tata teoriaa voidaan soveltaa myds tyoparityoskentelyssa, koska tulosten
mukaan avoimuus tyoparitydskentelylle, asioiden jakaminen tyOparin kanssa ja so-

siaalinen ja luotettava pari ovat toimivan tyoparityoskentelyn edellytyksia.

7.2 Pohdinta

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli melko haastava. Opinnaytetyon alku-
perainen suunnitelma ja aikataulu muuttuivat prosessin edetessa. Alkuperaisena ai-
neistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu. Haastatteluiden toteuttaminen oli
kuitenkin mahdotonta jarjestaa nykyisen koronavirustilanteen takia, joten aineiston-
keruumenetelmaksi valittiin kysely. Opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteen mukai-
sesti suunnitellut kysymykset tuottivat toivottua tietoa paritydskentelymallista. Yh-
teistyd osastonhoitajan kanssa tapahtui sahkdpostin valityksella. Osastonhoitaja

myos tarkisti kysymykset ja valitti kyselyn osastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien nakokulmasta ja koke-
muksista, kuinka onnistunutta ja sujuvaa paritydskentely on kohteena olevalla osas-
tolla ja kuinka sita voisi mahdollisesti kehittaa viela tulevaisuudessa. Tulosten huo-

lellisella analysoimisella ja kirjaamisella tama tavoite on saavutettu.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa paritydskentelysta uusille sairaan-
hoitajaopiskelijoille ja jo toissa oleville sairaanhoitajille, seka terveysalan henkildille.

Tama tavoite on saavutettu tarkoituksenmukaisella aineistonkeruumenetelmalla ja
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kysymyksilla, seka laadukkaalla ja tavoitteiden mukaisella tiedonhaulla monipuoli-

sesti erilaisista lahteista.

Tyoparityoskentelysta 10ytyi todella vahan aikaisempia tutkimuksia, joten teoriatie-
don etsiminen oli hyvin haastavaa. Teoriatiedon etsimisessa jouduttiin turvautu-
maan myods muiden ammattiryhmien, esimerkiksi hammaslaakarien ja hammashoi-
tajien valiseen tyoparitydskentelyyn. Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen juurikin
sen takia, koska aikaisempia tutkimuksia ja muuta teoriatietoa oli vain niukasti saa-

tavilla.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan kenttd on laaja. Siihen voidaan lukea esimerkiksi tutkijan rooli ja
sen vaatimukset, internetin tuomat muutokset tiedon saatavuuteen ja tiedeyhteison
kommunikointiin sekd plagiointi ja lahdekritiikkiin liittyvat ongelmat (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, [Viitattu 20.4.2020]).

Opinnaytetyon tulee tayttaa kaikki eettiset vaatimukset, tydn esimerkiksi tulee nou-
dattaa hyvaa tieteellista kaytantda tutkimuksen teossa. Hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa tiedeyhteison tunnistamien toimintatapojen noudattamista, yleista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa ja tulosten esittamisessa, muiden tutkijoiden
tyon ja saavutusten asianmukaista huomioonottamista, omien tulosten esittamista
oikeassa valossa seka tieteen avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen kun-
nioitusta. Muita eettisia vaatimuksia, joita opinnaytetyon tulee noudattaa, ovat tie-
deyhteison tunnustamat toimintatavat, kuten rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, avoimuus tut-
kimuksen tuloksia julkaistaessa ja tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteu-
tus ja raportointi ovat myos keskeisia eettisia vaatimuksia hyvalle tutkimukselle.
Opinnaytetyon tekemisessa taytyy sitoutua ihmisarvon kunnioittamiseen, itsemaa-
raamisoikeuteen ja tutkimukseen suostumukseen seka osallistujien anonymiteettiin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, [Viitattu 20.4.2020].)
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Opinnaytetyo on tehty huomioiden hyva tieteellinen kaytantd koko prosessin aikana.
Tyo on siis tehty noudattaen yleistd huolellisuutta, tarkkuutta ja tiedeyhteison toi-
mintatapoja. Tulokset esitetdan oikeassa valossa ja tieteen avoimuuden ja kontrol-
loitavuuden periaatteita kunnioitetaan. Opinnaytetyon tiedonhankinta ja tutkimus-
menetelmat ovat eettisesti kestavia. Tietoa on pyritty hakemaan mahdollisimman
monipuolisesti ajankohtaisista ja luotettavista lahteistd. Tiedonhaussa on kaytetty
my0Os hyvaksi englanninkielisia lahteitda. Opinnaytetyon tekemisessa on sitouduttu
ihmisarvon kunnioittamiseen, itsemaaraamisoikeuteen, tutkimuksen suostumuk-
seen ja osallistujien anonymiteettiin. Opinnaytetyon kyselyyn osallistuminen oli vas-
taajille vapaaehtoista, ja heidan anonymiteettinsa varmistettiin asettamalla Webro-
pol-kyselyn tila anonyymiksi. Opinnaytetyon tuloksissa ei myodskaan ilmene yksittai-

sen ihmisen vastauksia.

Tutkijan ammattietiikka on opinnaytetydn yksi tarkeimmista kriteereista. Tutkijan tu-
lee olla rehellinen, kriittinen, motivoitunut, kiinnostunut uuden informaation hankki-
miseen ja halukas paneutumaan tunnollisesti omaan alaansa. Tutkijan nakemys on
tuottaa luotettavaa informaatiota todellisuudesta, eikd han saa tyytya jo olemassa
olevaan tietoon vaan hanen tulee pyrkia korjaamaan sita ja kehittdmaan sen perus-
teella uutta tasmallisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen uskottavuus
ja tutkijan eettiset ratkaisut liittyvat yhteen. Uskottavuus perustuu siihen, etta tutkijat

noudattavat hyvaa tieteellista kaytantdéa (Arene 2020.)

Opinnaytetyon tekijat ovat sitoutuneet koko prosessin aikana tutkijan ammattietiik-
kaan liittyviin arvoihin, kuten rehellisyyteen ja kriittisyyteen. Tyon tekijat ovat myos
olleet motivoituneita ja kiinnostuneita uuden informaation hankkimiseen. Tyopari-
tyoskentelysta on pyritty tuottamaan uutta tietoa ja yleisesti kehittamaan sita kohde-
osastolla. Opinnaytetyon eettisyytta lisdavat tekijat, kuten tydon hyotyjen ja haittojen
selvittaminen, riittava otoskoko, tietosuojasaannokset ja selkea tutkimusasetelma
on otettu huomioon opinnaytety6 prosessin aikana. Opinnaytetyd myos noudattaa

sille maaritelty lakeja ja se ei sisalla markkinointia.

Eettisesti korkeatasoinen tutkimus edellyttaa sita, etta tutkimuksen hyodyt ja haitat

selvitetaan, tutkimuksella on riittava otoskoko ja selkea tutkimusasetelma, tietosuo-
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jasaannokset huomioidaan, tutkimuksella on mahdollisuus vastata tutkimusongel-
maan ja se noudattaa tutkimuksesta saadettyja lakeja seka tuottaa uutta tietoa. Tut-

kimuksen ei tule sisaltdd markkinointia tai laadunvarmistusta. (Arene 2020.)

Eettinen toimikunta ohjaa, tukee seka auttaa tutkijoita ja tutkijayhteisdja tekemaan
eettisen arvioinnin kestavaa tutkimusta. Sen ensisijainen tehtava on kuitenkin var-
mistaa, etta tutkittavien turvallisuudesta huolehditaan. Eettisen toimikunnan on lau-
suntoaan varten selvitettava, onko tutkimussuunnitelmassa otettu huomioon tutki-
muslain seka sen muuttamisesta annetun lain saannokset, tietosuojasaannokset,
tutkittavien asemaa koskevat velvoitteet seka muut tutkimusta koskevat maaraykset
ja ohjeet. Tutkimusta ei saa aloittaa, ellei eettinen toimikunta ole antanut suostu-
musta. (Tays 2019.)

Tutkimusprosessin eettiset nakokulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensim-
mainen vaihe on pohtia tutkimusaiheen eettista oikeutusta, eli miksi juuri kyseisen
aiheen tutkiminen on perusteltua. Toisessa vaiheessa huomiota taytyy kiinnittaa tut-
kimusmenetelmiin. Tutkijan taytyy pohtia, saadaanko tavoiteltava tieto aiotulla ai-
neistonkeruumenetelmalla. Kolmas vaihe liittyy tutkimusaineiston analyysiin ja ra-
portointiin. Tutkijan on analyysivaiheessa toimittava siten, ettei tutkimukseen osal-
listuvien henkildiden nimet ole nahtavissa. Tutkimustulokset on raportoitava mah-
dollisimman tarkasti ja rehellisesti, samalla kuitenkin suojella tutkimukseen osallis-
tuneiden henkildiden anonymiteettia. Tutkijan on tuotava esiin, miten analyysipro-
sessi on edennyt ja miten raportoidut tulokset ovat saatu. Tutkijan on myds tarjot-
tava lukijalle valineita, joilla tutkimuksen etenemista voi tarkastella. Tama mahdol-
listaa tutkimuksen eettisten kysymysten arvioimisen. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Opinnaytety6ta tehdessa tutkimusprosessin eettisia nakdkulmia on pohdittu. Opin-
naytetyon aiheen eettinen oikeutus, eli miksi juuri taman aiheen tutkiminen on pe-
rusteltua, on sen kysynta ja ajankohtaisuus. Opinnaytetyon aiheelle, eli sairaanhoi-
tajien kokemuksien selvittamiselle tyoparityoskentelysta oli kysyntaa tyon kohde-
osastolla. Aihe on myds ajankohtainen ja aiempaa tutkittua tietoa on vain vahan

saatavilla.
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Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaan on kiinnitetty huomiota. Tyohon on valittu pa-
ras mahdollinen aineistonkeruumenetelma, minka avulla tavoiteltavaa tietoa on
mahdollista kerata. Opinnaytetyon tulokset ovat mahdollisimman tarkasti ja rehelli-
sesti raportoitu. Tulosten analyysivaiheessa opinnaytetyohon osallistuvien henkilGi-
den nimet eivat ole nahtavissa ja heidan anonymiteettiansa on suojeltu. Opinnayte-

tydssa on myos tuotu esiin, miten raportoidut tulokset ovat saatu.

7.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteelli-
sen tiedon ja sen hyddynnettavyyden kannalta. Tieteellisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta ja luotet-
tavuuden arvioinnissa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on
tuotettu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen yleisilla luotettavuuskiriteereilla tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin
littyvilla luotettavuuskriteereillda. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan siis arvioida
uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden kautta. (Rai-
tanen 2019.)

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka
sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on varmistettava, etta tutkimustulokset
vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta.
Tutkijan on varmistettava seuraavat kohdat tutkimuksen uskottavuuden takaa-
miseksi; keskustelu tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen eri vaiheissa,
keskustelu tutkimusprosessista ja sen tuloksista toisen samaa aihetta tutkivien
kanssa ja riittavan pitka aika tutkittavan aiheen parissa. Tutkimuksen uskottavuutta
voidaan parantaa kayttamalla triangulaatiota, mika tarkoittaa usean erilaisen mene-
telman, lahteen, tutkijan tai teorian kayttdéa. (Raitanen 2019.) Opinnaytetydn uskot-
tavuutta on pyritty parantamaan usean luotettavan lahteen ja tekijan kayttamisella.
Opinnaytetyoprosessin jokainen vaihe on dokumentoitu ja niihin voidaan palata tar-
vittaessa myohemmin. Uskottavuuden takaamiseksi, opinnaytetyon tekijat ovat

myos varmistaneet riittavan pitkan ajan tyon aiheen parissa.
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Tutkimuksen vahvistettavuuden takaamiseksi tutkijan on kirjattava tutkimusprosessi
niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain. Tassa vaiheessa
tutkijan omat muistiinpanot ja paivakirja ovat suuressa merkityksessa. Muistiinpa-
noissa tutkijan taytyy kuvata kokemuksiaan ja pohtia omia valintojaan jokaisessa
tutkimusprosessin vaiheessa. Tutkimuksen vahvistettavuus on osittain ongelmalli-
nen kriteeri, koska toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan saman ai-
neiston perusteella. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivat kuitenkaan valt-
tamatta merkitse luotettavuusongelmaa, koska erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta
lisaavat ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Raitanen 2019.)
Opinnaytetyon vahvistettavuuden takaamiseksi tekijat ovat kirjanneet prosessin
niin, etta siita voi seurata opinnaytetyoprosessin kulkua paapiirteittdin. Opinnayte-

tydn tulokset myos perustuvat aineistoon ja empiriaan.

Tutkimuksen reflektiivisyyden varmistamiseksi tutkimuksen tekijan on oltava tietoi-
nen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Hanen on arvioitava, kuinka han
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava lahtokohdat tutki-
musprosessissa. (Raitanen 2019.) Reflektiivisyyden takaamiseksi tekijat ovat olleet
tietoisia omista lahtékohdistaan opinnaytetyon tekijoina, ja ovat arvioineet omaa vai-
kutusta aineistoon ja opinnaytetydprosessiin, seka kuvanneet lahtokohdat proses-

siin.

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vas-
taaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on esimerkiksi annettava riittavasti kuvaile-
vaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvioida tulosten
siirrettavyytta. (Raitanen 2019.) Tassa tydssa siirrettavyytta voidaan ajatella esimer-
kiksi jatkotutkimusaiheen nakokulmasta, eli tyoparityoskentelyn tutkiminen toisella
osastolla tai organisaatiossa ja tutkimustulosten samankaltaisuus taman tyon tulok-

siin.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Validiteetti iimaisee
sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa juuri
sita tutkittavan ilmidn ominaisuutta, mita on tarkoituskin. Validiteetti on hyva silloin,
kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat. Validiteetin takaamiseksi
tutkijan on huomioitava, etta tutkimustyossa kaytettava menetelma ei itsessaan

johda tietoon, vaan menetelma on valittava sen mukaan, millaista tietoa halutaan.
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Tutkijan on myds ensisijaisesti mietittava, millainen tutkimuksen strategia on validi,
eika jaada pohtimaan, kuinka valideilla mittareilla tuloksia saadaan. Validiteetin to-
taalinen puuttuminen tekee tutkimuksesta arvottoman, mika tarkoittaa, etta tutki-
muksessa on tutkittu aivan muuta asiaa kuin alun perin oli tarkoitus. (Hiltunen 2009.)
Opinnaytetyon validiteetti on pyritty varmistamaan huolellisesti valitulla aineistonke-
ruumenetelmalla ja kysymyksilla. Tyon kohderyhma on ennalta maaritelty, eli osas-
tolla A42 tydskentelevat sairaanhoitajat. Tyon oikea aineistokeruumenetelma, kysy-

mykset ja kohderyhma lisaavat sen validiteettia.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliabiliteetti il-
maisee sen, kuinka luotettavasti ja toistettavasti tutkimuksessa kaytetty mittaus- tai
tutkimusmenetelmd mittaa haluttua ilmiota. Reliabiliteetin yhteydessa ilmoitetaan
usein mittavirhe ja reliabiliteettia voidaan arvioida esimerkiksi toistomittauksilla. (Hil-
tunen 2009.) Opinnaytetydn reliabiliteetin arvioimisen ja tarkistamisen kannalta tyon
tutkimusaineisto muokataan sellaiseen muotoon, ettd se on vastaajien saatavissa

ja tarkistettavissa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena, joten tutkimusra-
portin koherenssi, eli sisdinen johdonmukaisuus on tarkeaa. Luotettavuuden arvi-
oinnin kannalta on tarkeaa, etta tutkimusraportista 16ytyvat seuraavat asiat; tutki-
muksen kohde ja tarkoitus, oma sitoutuminen tutkimuksessa, aineiston keruu, tutki-
muksen tiedonantajat, tutkija- tiedonantaja suhde, tutkimuksen kesto ja tutkimuksen

raportointi. (Raitanen 2019.)

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena tulosten perusteella voidaan jarjestaa samankaltainen tutkimus
muutaman vuoden sisalla, mikali osastolla on viela kaytossa parityoskentelymalli.
Parityoskentelymallia kehittavat kyselyt ja hoitajien tuntemuksien kartoittaminen tie-
tyin valiajoin ovat keskeisessa asemassa parityoskentelymallin kehittamisessa ja
sen toteutumisen seuraamisessa. Tulevaisuudessa myOs sairaanhoitajien valista
kommunikointia ja vuorovaikutustaitoja tulee pyrkia seuraamaan ja kehittamaan,
koska hoitajilta kerattyjen vastausten perusteella huono vuorovaikutus ja kommuni-

kaatio ovat hyvan paritydskentelyn suurin estava tekija.
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Liite 1. Haastattelun teemat ja valmiiksi laaditut kysymykset
— Kasitys parityoskentelysta
o Mita paritydoskentely mielestasi on?

o Miten paritydskentely osastolla toteutuu?

— Parityoskentelyyn vaikuttavat tekijat
o Miksi paritydskentely on tarkeaa?

o Mika tekee paritydskentelysta sujuvan?

— Paritydskentelyn positiiviset kokemukset

o Millaisia ovat positiiviset kokemukset toteutuneesta parityoskente-

lysta?

— Parityoskentelyn negatiiviset kokemukset

o Millaisia ovat negatiiviset kokemukset toteutuneesta parityoskente-

lysta?



2(2)

Liite 2. Saatekirje

Seinajoki 24.3.2020

Kyselyyn osallistujille:

Hei, olemme Seingjoen ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoita Jesse Isosaari, Jani Liinamaa ja Aaron Pertilla. Teemme opinnaytetyon
aiheesta kokemuksia tydparitydskentelyn toteutumisesta sairaanhoitajan nakokul-

masta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa paritydskentelysta uusille sairaan-
hoitajaopiskelijoille ja jo tdissa oleville sairaanhoitajille seka terveysalan henkildille.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa sairaanhoitajien nakdkulmasta ja koke-
muksista, kuinka onnistunutta ja sujuvaa paritydskentely on osastolla ja kuinka sita

voisi mahdollisesti kehittaa viela tulevaisuudessa.

Kysely on suunnattu osastolla A42 tydskenteleville sairaanhoitajille. Pyydamme si-
nua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn koskien kokemuksiasi tyoparityoskente-
lysta. Kysely toteutetaan Webropol-kyselyohjelmiston avulla. Kaikki vastaukset |a-
hetetaan nimettomina ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoisesti. Opinnaytetyon tulokset julkaistaan niin, etta yksittaisia vastaajia
ei ole mahdollista tunnistaa. Toivomme saavamme vastaukset viimeistaan
12.4.2020.

Jesse Isosaari

Jani Liinamaa

Aaron Perttila

Opinnaytetyon ohjaaja, lehtori Tanja Hautala
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