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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ndyttoon perustuvien hoitotyon kéytén-
tojen yhtendistimisen toimintamalliin (YHKA-malli) liittyen eri toimijoiden tehtivit
ja vastuut mallin neljdssa eri toimintavaiheessa: 1) Nykykéytdnnon kehittdmistarpei-
den tunnistaminen, 2) Suunnitelma kiytdnnon yhtendistimisestd, 3) Yhtendinen kiy-
ténto ja 4) Kiytdnnon seuranta ja arviointi. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
hoitohenkiloston kdyttdon ndyttdon perustuvan toiminnan ja yhtendisten kaytantdjen
kehittimiseen seki konkretisoida YHKA-mallin kiyttod hoitotydn kiytintdjen kehit-
tdmisen tyOvélineend. Tutkimuksen kohderyhmini oli neljdn eri interventio-osaston
henkilokunta erdéstd palvelutalosta. Tutkimusaineisto kerdtiin osastonhoitajien, vas-
tuuhoitajien sekd muun henkilokunnan ryhméhaastatteluilla. Tdméi opinndytetyd oli
osa laajempaa tutkimushanketta.

Hoitajan (perus- ja ldhihoitaja) keskeisin tehtivi YHKA-mallin eri vaiheiden toteutu-
misessa on hoitotyon toteuttaminen. Hoitajan toinen keskeinen tehtdvd on sitoutua
YHKA-mallin eri vaiheiden toteuttamiseen. Hoitajan kolmas keskeinen tehtivi ja en-
sisijainen vastuu on arvioida kdytént6jd. Sairaanhoitajalle nimetdén erityistehtivii ja -
vastuita hoitajan tehtdvien ja vastuiden lisdksi. Néitd erityistehtivié ja -vastuita ovat
kdytdnnon yhtendistdminen, asioiden selvittiminen ja eteenpdin vieminen sekd kiy-
tdnnon toteuttamisen valvominen. Lisdksi sairaanhoitajalle nimetty erityistehtdva on
ohjeistaminen. Osastonhoitajan keskeisimmat tehtidvét ovat kehittimistoiminnan mah-
dollistaminen, henkilokunnan tukeminen sekd johtaminen. Osastonhoitajan keskei-
simmat vastuut ovat mahdollistaminen ja johtaminen. Pdillikon keskeisin tehtdvi on
kehittdmisprosessin mahdollistaminen ja keskeisin vastuu on johtaminen. Muiden asi-
antuntijoiden tehtivi ja vastuu on toimia YHKA-mallin jokaisessa vaiheessa oman
alansa asiantuntijoina hoitajien heiti konsultoidessa. Omaisella on YHKA-mallin eri
vaiheissa monia eri tehtivid ja vain vihan vastuita. Nama tehtdvit ja vastuut liittyvit
osittain omaisen aktiivisuuteen ottaa osaa asukkaan hoitoon ja sen suunnitteluun.
Omaisen keskeisin tehtdvi on hoitotyon toteuttamisen mahdollistaminen.

Tamai tutkimus osoittaa, ettd on perusteltua edelleen tutkia ja tarkentaa eri ammatti-
ryhmien ja toimijoiden tehtévid ja vastuita ndyttoon perustuvassa toiminnassa. Lisdksi
taméin tutkimuksen tuloksien perusteella olisi tdrkedd tarkentaa tehtdvén ja vastuun
madrittelyd ndyttoon perustuvassa toiminnassa.
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The purpose of this thesis was to describe an evidence-based practise of nursing inte-
grating model (YHKA-model) and tasks and responsibilities of actors during YHKA-
model's four different phases: 1) Identification developing necessities of a current
practice, 2) The plan to integrate a practice 3) Uniform practice and 4) Following of a
practice and evaluating. The aim of this thesis was to produce knowledge for nursing
staff to use with developing of evidence-based practices and uniform practices. The
aim of this thesis was also to concretize using of YHKA-model as a tool for developing
of uniform practices. Target group of this research was nursing staff from four differ-
ent intervention ward at a rest-home. Research material collected by using group
interviewing of head nurses, nurses of charge and a group of other representatives of
nursing staff. This thesis was a part of a large-scale research project.

Practical nurse's primary task during YHKA-model's phases is realization of nursing.
Practical nurse’s second primary task is to commit to realization phases of YHKA-
model. The third primary task and main responsibility of a practical nurse is to evaluate
practices. There were named special tasks and responsibilities to a registered nurse in
addition to tasks and responsibilities of a practical nurse in this thesis. These special
tasks and responsibilities are integrating of practice, detection and forwarding of issues
and supervision of realization of practices. In addition to a special task of a registered
nurse is briefing. Head nurse’s primary tasks are enabling of developing process, sup-
porting of nursing staff and leadership. The primary responsibilities of a head nurse
are enabling and leadership. Chief’s primary task is to enable developing process and
the primary responsibility is leadership. The primary task and responsibility of repre-
sentatives of other professions during YHKA-model’s phases is to act as a specialist
of their own field when nurses consult of them. There are named several tasks but only
few responsibilities to a relative during YHKA-model's phases in this thesis. Rela-
tive's tasks are tied partly on activity of a relative to participate on nursing and plan-
ning client's nursing. Relative’s primary task is to enable nursing realization.

This thesis indicates that it is justifiable to study and define more tasks and responsi-
bilities of different professions and actor tied on evidence-based practice. In addition
to it would be important to define specification between terms task and responsibility.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala on jatkuvan muutospaineen alla, silld Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparistdé muuttuu jatkuvasti ja nopeasti kaikkialla maailmassa. Muu-
tospaineita aiheuttavat muun muassa jatkuva sosiaali- ja terveysalan tutkimustiedon
lisddntyminen sekd hoitomenetelmien ja —teknologian kehittyminen. (Holopainen,
Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppédnen 2013, 10.) Terveydenhuollossa ja hoitotydssa
tavoitellaan toiminnan perustumista ndyttéon (Peréld, Toljamo, Vallimies-Patomédki &
Pelkonen 2008, 11) ja siksi niin Suomessa kuin useissa muissakin maissa ndyttoon
perustuva toiminta ja kdytdntdjen yhtendistdminen onkin asetettu kehittimisen koh-
teeksi terveydenhuollossa (Holopainen, Kohonen, Miettinen, Pelkonen & Perild 2010,

38; Perdld ym. 2008, 11).

Nayttoon perustuvan toiminnan ja sen kehittimisen tavoitteena sosiaali- ja terveys-
alalla on muun muassa parantaa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta sekd hallita hoito-
tyon kustannuksia luotettavan, tutkitun tiedon avulla (Sarajirvi, Mattila & Rekola
2011, 9). Suomessa ndyttoon perustuvan toiminnan kehittiminen on kirjattu keskei-
simpiin kansallisiin terveyspoliittisiin asiakirjoihin. Esimerkiksi terveydenhuoltolaki
velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon sekd hyviin
hoito- ja toimintakdytantoihin. (Sairaanhoitajaliitto 2016; Finlex 2010.) Nayttoon pe-
rustuvan toiminnan ja yhtendisten kdytidntdjen kehittiminen on kirjattu myos hallitus-
ohjelmaan. Lisédksi valtakunnallisen terveydenhuollon neuvottelukunnan laatimat ter-
veydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet korostavat potilaan oikeutta hyvéén hoitoon
ja kaikkien terveydenhuollon tasojen vastuuta sen toteuttamisessa. (Sairaanhoitaja-

liitto 2016.)

Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd hoitotieteellisen tutkimustiedon hyddyntdminen

kliinisessé padtoksenteossa on vield selvdsti kokemusperdistd tietoa vihdisempéa. Tut-



kitun tiedon ja ndytt6on perustuvan toiminnan kiyttoonoton esteet liittyvat muun mu-
assa tutkimustiedon esittdmiseen ja soveltamiseen, hoitotyontekijéiden ja johtajien

asenteisiin ja osaamiseen sekd johtamiskulttuuriin. (Higgman-Laitila 2009a, 4.)

Vuoden 2015 alussa kidynnistyi kolmivaiheinen tutkimushanke, Painehaavojen ehkai-
seminen laitoshoidossa olevilla idkkailld potilailla (Eriksson, Hjerppe & Luotola 2015,
1). Tutkimushanke pééttyy vuonna 2018 (Eriksson 2015, 3). Tutkimushankkeen yh-
tend tavoitteena on kehittdd ndytt6on perustuva yhtendinen painehaavojen ehkiisemi-
sen toimintamalli idkkdiden pitkdaikaispotilaiden hoitoon sekd kuvata Hoitotieteen
tutkimusséétion (HOTUS) kehittdméa ndyttoon perustuvien hoitotyon kiyténtodjen yh-
tendistimisen toimintamalli (YHKA-malli) ja sen eri vaiheiden toteutuminen pai-
nehaavojen ehkdisemisen toimintamallin kehittdmisprosessin tydvélineend (Eriksson
2015, 1). Tama opinndytetyd liittyy tutkimushankkeen kolmanteen vaiheeseen, Yhte-
niisten kiytintdjen kehittimisen mallin (YHKA-malli) eri vaiheiden toteutuminen.
Tamin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ndytt6on perustuvien hoitotyon kéytéan-
tojen yhteniistimisen toimintamalliin (YHKA-malli) liittyen eri ammattiryhmien ja
muiden toimijoiden tehtdvét ja vastuut mallin neljdssé eri vaiheessa: 1) Nykykaytéin-
non kehittdmistarpeiden tunnistaminen, 2) Suunnitelma kaytdnnon yhtendistamisesta,
3) Yhtendinen kiytint6 ja 4) Kédytdnnon seuranta ja arvioiti (Holopainen ym. 2010,
43; Hotus 2016). OpinnédytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkildston kéyt-
toon ndyttoon perustuvan toiminnan ja yhtendisten kdyténtdjen kehittdmiseen sekd
konkretisoida YHKA-mallin kiyttdd hoitotydn kiytintdjen kehittimisen tydvili-

neena.

2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Naytolld (Evidence) tarkoitetaan todistetta, osoitusta, todistusaineistoa ja tosiasioita,
joita kéytetddn tukemaan johtopddtostd (DiCenso, Guyatt & Ciliska 2005, 4; Korho-
nen, Korhonen & Holopainen 2010, 38; Sarajarvi ym. 2011, 11; Leino-Kilpi & Lauri
2003, 7). Naytto on jotain ndhtivissd olevaa ja selvésti havaittavaa. Naytto sisdltdd

oletuksen, ettd jokin asia voidaan todistaa objektiivisesti. (Sarajarvi ym. 2011, 11.)



Naytto hoitotyon késitteend tarkoittaa parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa, jota
kaytetddn potilaan hoidon ja palvelujen jirjestdmiseen. Nayttd voi olla tutkimuksista
koottua tutkimusnéyttdd, asiantuntijandyttod tai seurantatietoa organisaation toimin-
nasta. (Holopainen ym. 2013, 15; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.) Hoitotydssad néyttod
tarkoittaa my0s persoonallista, hoitaja-potilassuhteessa esille tulevaa tietoa, uskomus-
ten ja arvojen tunnistamista ja niistd keskustelua seké eettisyyttd hoitotydssa (Sarajérvi
ym. 2011, 12). Nayton luonteeseen kuuluu, ettd se on uusiutuvaa. Uusi tutkimustieto,
potilaspalaute, seurantatiedot tai tyontekijoiden kokemukset voivat kumota tai vahvis-
taa jo olemassa olevan ndyton. Kaytinnossa tima tarkoittaa, ettd esimerkiksi hoitosuo-
situksia on péivitettdva jatkuvasti viimeisimmén tiedon mukaisiksi. (Holopainen ym.
2013, 18.) Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ndyttoon perustuva tieto on tutkitun tie-
don, hyviksi havaitun toimintatiedon ja kokemukseen perustuvan tiedon yhdistimista
hoitotilanteessa. Parhaimmillaan ndyttoon perustuva tutkimustietotieto ja asiantuntija-
tieto yhdistyviit tietokokonaisuudeksi eri ammattiryhmien ja asiakkaan vilisessa yh-

teistyOssa. (Laaksonen, Niskala & Ollila 2012, 46.)

Nayton levittiminen (Evidence transfer) kdsitteend viittaa tiivistetyn tutkimusndyton
esimerkiksi jarjestelméllisen kirjallisuuskatsaustiedon tai hoito- ja hoitotydn suositus-
ten viemiseen terveydenhuollon kdytdntoon. Lahikdsitteend voidaan pitdd termid ndy-
ton hyddyntaminen (Evidence utilization) joka viittaa yleisesti ndyttoon perustuvan
tiedon kdyttoon ottoon ja hyddyntdmiseen terveydenhuollossa (Pearson, Weeks &
Stern 2011, 21; Holopainen ym. 2013, 160). Késite ndyton kiyttoonotto (Implementa-
tion science) viittaa puolestaan tutkimusmenetelméén, interventioon tai tekijién, joka
vaikuttaa yksildiden ja organisaatioiden nédyttoon perustuvan terveydenhuollon kéy-
tdnnon omaksumiseen (Titler 2004, 38-48; Holopainen ym. 2013, 162). Tiedon saa-
minen toiminnaksi eli ndyton kdyttoonotto edellyttda tiedon levittdmistd ja osaamisen
varmistamista toiminnan juurruttamiseksi osaksi organisaation toimintaa ja terveyden-

huollon ammattilaisen ty6tid (Holopainen ym. 2013, 79).

Nayttoon perustuva toiminta (Evidence-Based Practice) ja Nayttoon perustuva hoito-
ty0 (Evidence-Based Nursing) mééritellddn olevan parhaan saatavilla olevan ajanta-
saisen tiedon harkittua kdyttod terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan hoidossa ja ter-

veyden edistimisessd sekd hénen ldheistensd huomioimisessa (Sackett, Rosenberg,



Gray, Haynes & Richardson 1996, 71-72; DiCenso ym. 2005, 4; STM 2009, 53; Sara-
jarvi ym. 2011, 11; Holopainen ym. 2013, 19). Naytto6n perustuva hoitotyd on néyt-
toon perustuvaa toimintaa (Leino-Kilpi & Lauri 2003, sivu 7), joka voidaan mééritella
toiminnaksi, jossa yhdistyvit tieteellinen tutkimustyd, hoitotydntekijan hyviksi ha-
vaittu toimintandytto, potilaan omaan tietoon ja kokemukseen perustuva nayttd sekd
kaytettdavissd oleviin resursseihin pohjautuva toiminta (Banning 2005, 412; STM 2009,
54-55; Sarajarvi ym. 2011, 12). Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on myos
turvata potilaan oikeudet (STM 2009, 33). Niyttoon perustuvan toiminnan ja ndyttoon
perustuvan hoitotyon tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kdyttamalld vaikutta-
viksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokdytantoja (STM 2009, 53; Sarajarvi ym. 2011,
11; Korhonen ym. 2010, 38) ja tarjota ndin terveyden huollon asiakkaille ja heiddn
laheisilleen parasta mahdollista palvelua (Korhonen ym. 2010, 38; STM 2009, 33).
Nayttoon perustuva toiminta on prosessinomaista toimintaa, jonka elementteja ovat
itse ndyttd (tutkimusndyttd, toimintandyttd ja kokemusndyttd), ndyttoon perustuva
padtoksenteko, ndyttoon perustuvan toiminnan toteutus sekd saavutettu tulos ja sen
arviointi (Sackett ym. 1996, 71-72; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7; Sarajérvi ym. 2011,
15; Kylmi, Rissanen, Laukkanen, Nikkanen, Juvakka & Isola 2008, 23). Nayttoon pe-
rustuva toiminta yhtenéistdd hoitoa ja toimintatapoja sosiaalialan ja terveydenhuollon
yksikoissd sekd lisdd toiminnan tehokkuutta, vaikuttavauutta ja henkildston osaamista

(Korhonen ym. 2010, 38; Sarajarvi ym. 2011, 12).

Nayttoon perustuvan hoitotyon ja toiminnan vahvistaminen on jatkuvaa kehittymista
ja kehittdmistd. Sitd voidaan pitdé jatkuvana kehitysprosessina, joka kehittdd niin yk-
silon, tydyhteison kuin organisaatioiden asiantuntijuutta, osaamista ja hoitotyon toi-
minnan vaikuttavuutta. Se on myds prosessi, joka kehittdd alaa kansallisesti ja kan-
sainvilisesti. (Sarajarvi ym. 2011, 17.) Nayttoon perustuva hoitoty0 ja sen toteuttami-
nen edellyttdvit muun muassa aikaa ja osaamista seké johdon ja henkil6kunnan sitou-
tumista ja motivaatiota (Laaksonen, Paltta, von Schantz, Soini & Ylonen 2011, 54).
Néyttoon perustuvan toiminnan konkreettinen ydin kdytdnnon hoitotydssé ja sen joh-
tamisessa kiteytyy ndyttoon perustuviin yhtendisiin toimintatapoihin (Holopainen ym.
2013, 26; Holopainen ym. 2010, 38). Hoitotyon kéytdntojen yhtendistimisen tavoit-
teena on, ettd potilas saa oikeudenmukaista, tarpeeseen perustuvaa ja parasta mahdol-

lista hoitoa hoitopaikasta tai sosioekonomisesta asemastaan riippumatta (Kehus &



Torménen 2014, 37). Lahtokohta yhtendisten kdytdntdjen ja toimintatapojen kehitti-
miselle on uusi tutkimustieto (Korhonen, Holopainen, Keijonen, Meretoja, Eriksson
& Korhonen 2014, 47; Holopainen ym. 2013, 79) hoitomenetelma tai tunnistettu tarve,
joka uudistaa nykyisid kaytdntdjé tai kehittdd niitd entistd paremmin potilaan tarpeita
vastaaviksi (Holopainen ym. 2013, 79). Kéytant6jen yhtendistimisen tarpeeseen hae-
taan ajantasaista, jarjestelmaillisesti koottua ja luotettavaa tutkimusnéyttéd (Korhonen
ym. 2014, 47; Holopainen ym. 2013, 79; Holopainen ym. 2010, 28) ja siksi toiminnan
kehittdmisessa keskeinen rooli on jarjestelmillisill kirjallisuuskatsauksilla seké néyt-
toon perustuvilla suosituksilla, joita sovelletaan potilaan hoitoon ja koko organisaation
tai yksittdisen tyoyksikon toimintaan. (Korhonen ym. 2014, 48; Holopainen ym. 2013,
79.)

3 NAYTTOON PERUSTUVIEN HOITOTYON KAYTANTOJEN
YHTENAISTAMINEN

Tutkimusndyton siirtyminen kdytdnnon toiminnaksi saattaa kestdd vuosia ja siksi on
alettu pohtia, kuinka ndyton kayttoonottoa voitaisiin nopeuttaa (Holopainen ym. 2013,
86). Nayttoon perustuvan toiminnan edistdmisesi on siksi kehitetty useita malleja eri
den avulla ndytto6n perustuva toiminta on mahdollista. (Holopainen ym. 2013, 87;
Héaggman-Laitila 2009b, 244.) Malleissa on havaittavissa samankaltaisia piiteitd. Kai-
kissa malleissa korostetaan, ettd toiminnan kehittimisen perustana on oltava mahdol-
lisimman vahvaa ja luotettavaksi arvioitua tutkimusndyttod. (Haggman-Laitila 2009c,
26; Holopainen ym. 2010, 39; Holopainen ym. 2013, 97). Toinen yhteinen piirre on
ndkemys siitd, ettd ndyton kédyttokelpoisuus tulee arvioida ottamalla huomioon paikal-
linen toimintaympéristd sekd potilaan elinymparist. Lisdksi useimmissa malleissa
kiinnitetddn huomiota henkiloston osaamiseen ja sen ylldpitdmiseen. (Haggman-Lai-
tila 2009c, 26; Holopainen ym. 2013, 97.) Ndytt6on perustuvaa toimintaa kuvaavien
mallien taustalta voidaan myds 10ytdd jatkuvan laadunhallinnan ajattelu. Tatd kuvaa

malleissa toistuva prosessi, jossa nykytilanteen arviointi ja kehittimistarpeiden tunnis-
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taminen sekd muutosta vaativan toiminnan suunnittelu ja uuden toimintamallin kéyt-
toonotto sekd toiminnan vaikutusten arviointi liittyvét kiinteésti toisiinsa. (Higgman-

Laitila 2009b, 244; Haggman-Laitila 2009¢, 21-22; Holopainen ym. 2013, 97.)

Useimmissa malleissa voidaan erottaa nelja keskeistd vaihetta ns. PDCA-mallin mu-
kaisesti. Namai vaiheet ovat suunnittele (plan), toteuta (do), arvioi (check) ja toimi/va-
kiinnuta (act). (Holopainen ym. 2013, 88.) Suunnitteluvaiheessa ennakoidaan mahdol-
lisia esteitd ndyton kdyttoonotolle ja sitd, kuinka niihin voidaan vastata tai vaikuttaa.
Suunnitteluvaiheeseen otetaan huomioon kdyttoonotettavien menetelmien sovelletta-
vuus paikallisiin olosuhteisiin seki tarvittavat henkilostoresurssit ja vilineet sekéd laa-
ditaan kdyttoonoton arviointisuunnitelma. Kéayttoonotto tehdddn yleensé vaiheittain ja
kullekin vaiheelle nimetéén vastuuhenkil6t. Kdyttdonoton jialkeen seurataan toiminnan
sujumista ja arvioidaan saavutettuja lopputuloksia sekd mahdollisia uusia kehittdmis-
kohteita. Toiminnan vakiinnuttamisvaiheessa analysoidaan edellisessad vaiheessa saa-
tuja tuloksia ja mietitddn, kuinka muutos saatetaan osaksi organisaation toimintaa. Pe-
rinteinen PDCA-malli on luonteeltaan jatkuva, eli yhden prosessi pdéttyessé prosessin

toinen vaihe alkaa. (Holopainen ym. 2013, 89.) (Kuvio 1.)

Plan

Suunnittele

Act

Toimi

Check

Tarkista

Do

Toteuta

Kuvio 1. PDCA-malli (Mannila 2015).

Nayttoon perustuvan toiminnan edistimisesi kehitetyt mallit voidaan jakaa kolmeen
erilaiseen ryhméén. Mallit voidaan jakaa malleihin, jotka kuvaavat ndytt66n perustu-
vaa toimintaa yleisesti, malleihin joissa ndkdkulma on joko toimijoissa, ndyton levit-
tdmisessd tai malleihin, joissa painopiste on organisaation ominaisuuksissa ja toimin-

nassa. (Holopainen ym. 2013, 91.) Higgman-Laitilan (2009¢) tutkimuksen mukaan
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mallit voidaan jakaa kolmeen pdéryhmaéén, jotka ovat hoitotyon muutosta tukevat mal-
lit, hoitotyontekijoiden valmiuksia ja yhteistyotd edistdvit mallit sekd tutkitun tiedon
levitysté tukevat mallit (Higgman-Laitila 2009c¢, 22). Esimerkki ndytto6n perustuvaa
toimintaa kuvaavasta yleisestd mallista on Joanna Briggs Instituutin (JBI) kehittdma
Nayttoon perustuvan terveydenhuollon malli. Mallissa kuvataan, mitd kaikkea niyt-
toon perustuvan terveydenhuollon kehittdimiseen kuuluu. Mallin 1dht6kohtana on ih-
misten terveyteen ja sairauteen liittyvit tarpeet, joihin terveydenhuollon tulee vastata.
Tarpeisiin vastaaminen edellyttdad tutkimustietoa, kokemustietoa sekd asiantuntijoilta

saatavaa tietoa. (Pearson ym. 2011, 19; Holopainen ym. 2013, 20.) (Kuvio 2.)

kokemus

oo ~ i

Nayton
hyodyntdminen

Kuvio 2. Niyttoon perustuvan terveydenhuollon malli (Holopainen ym. 2013, 21;
Pearson ym. 2001, 19; Hotus 2016).

Toimijoihin kohdistuvissa malleissa kuvataan tapoja, joiden avulla yksittdiset tyonte-
kijat hankkivat niyttod sekd arvioivat ja hyodyntavit sitd potilaan hoidossa. (Hagg-
man-Laitila 2009¢, 22; Holopainen ym. 2013, 90.) Tallaisia malleja ovat muun muassa

Tutkimustiedon hyodyntdmisen malli (Holopainen ym. 2013, 91) sekd lowa-malli
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(Titler, Steelman, Budreau, Buckwalter & Goode 2001, 499; Holopainen ym. 2013,
91). Nayton levittdmiseen keskittyvien mallien perusoletus on, ettd ndyton kayttoon-
otto onnistuu niiden prosessien avulla, joilla se levitetdén organisaation sisdisiin jér-
jestelmiin (Holopainen ym. 2013, 91). Esimerkki tallaisesta mallista on Ottawa-malli
(Holopainen ym. 2013, 91; Kontos 2009, 2). Organisaation ominaisuuksiin ja toimin-
taan keskittyvissd malleissa korostetaan, ettd avain onnistuneeseen niyttoon perustu-
vaan terveydenhuoltoon on johtamisessa, hallinnossa ja toiminnan organisoimisessa.
Nayton kéyttoonottoa edistetddn kehittimalld organisaatiokulttuuria soveltamalla
ndyttod paikallisiin olosuhteisiin ja hyddyntdmaélld toimintatietoa sekd tekemalld yh-
teistyota paikallisten tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa. Esimerkki organi-
saation ominaisuuksiin ja toimintaan keskittyvastd mallista on PARHIS-malli. (Kit-
son, Harvey & McCormack 1998, 149; Holopainen ym. 2013, 92.) PARIHS-malli
(Promoting Action on Research Implementation in Health Services) korostaa luotetta-
van ndyton liséksi yhteistoiminnan ja ryhméprosessin suunnittelua (fasilitointi) ja to-
teuttamista sekéd asiayhteyttd (konteksti). Naytto tdssd mallissa sisdltdd tutkimusnayton
liséksi kliinisen kokemuksen, potilaalta saadun tiedon sekd paikallisista alueellisista
olosuhteista kootun tiedon. Fasilitoinnissa huomioidaan mité silld tavoitellaan sekéd
millaiset ovat fasilitoijan rooli, taidot ja ominaisuudet. Kontekstiin sisdltyvéat organi-
saation kulttuuri, johtaminen ja arviointikdytdnnot. (Rycroft-Malone 2004, 298; Holo-

painen ym. 2013, 92.)

3.1 Hoitotydn kiytintdjen yhteniistimisen toimintamalli (YHKA-malli)

Tassd tutkimuksessa kéytetddn Hoitotyon tutkimussdatiossd (HOTUS) kehitettyd
Niyttdon perustuvien hoitotydn kiytintdjen yhteniistimisen toimintamallia, YHKA-
mallia. YHKA-malli on yhtenevi organisaation ominaisuuksia ja toimintaa korostavan
mallin (PARIHS-malli) sekd Johanna Briggs Instituutin (JBI) kehittdmén Naytt6on
perustuvan terveydenhuollon mallin kanssa. Yhtendisten kdytdntdjen toimintamallin
tavoitteena on kuvata hoitotyon kéytdntéjen yhtendistdmistd ndyttoon perustuvaksi
(Hotus 2016; Holopainen ym. 2010, 39). Toimintamallissa kuvataan uuden tutkimus-
ndyttoon perustuvan hoitotyon kdytdnnon toimeenpano- ja seurantaprosessi (Hotus
2016). YHKA- malli liittd niyttoon perustuvan toiminnan johtamiseen ja kuvaa eri

vaiheita, jotka sisdltyvit kdytdntdjen yhtendistdmisprosessiin. Mallin 1dht6kohtana



13

ovat ndyttoon perustuvat kansainviliset, kansalliset ja alueelliset vaatimukset (Holo-
painen ym. 2013, 92) ja malli perustuu nykykaytdnnon kehittdmistarpeiden tunnista-
miseen (Holopainen ym. 2013, 93). Mallissa toiminnan kehittdmisen vaiheet on ku-
vattu PDCA-mallin mukaan (plan-do-check-act). Toiminnan keskiosséd ovat potilas ja
terveydenhuollon ammattilainen, jotka yhdessd tekevit paitoksid potilaan hoidosta.
Péitosvalta on tyontekijélld ja hidn hyddyntdad paatoksenteossaan tutkimusndyton mu-
kaan kehitettyd yhtendistd ndyttoon perustuvaa kaytintod sekd tietoa potilaan koko-

naistilanteesta ja hoidosta. (Holopainen ym. 2013, 92.) (Kuvio 3.)

Kansainviilinen taso
Kansallinen taso
Alueellinen taso
Toimintayksikko

Heitatyon jobtajan tominta hoitokaytantsjen yhtenaistajana. tomntapoltiikan ja —kuktuurin
wominen. voimavarcien vanmistaminen, vertsilutiedon mahdolstaminen, Lk ja seuranta

prosessin e valheissa
Tiedon Tieto ratkaisuvaihtoehdol :
o P neitelm
— tuottaminen, *+—* (esim. hoitotyén Tyoyksikkd ;l:u";”l
villittaminen ja
kayttoonotto Nykykiytannan Yhtendistimisasti Yhtqasryn :
kehittam den Asiakkaalta/ ~— tutkimus- ja
tunnistaminen potilssita sastu koulugus- |
—  Yhtenaisten tieto organisaatioiden
T . ST f kanssa
kiytantojen 3= <
kehittiminen Tieto B — Teto Yhtendinen

toimnta- | ppoa M tensesta
ympdristosts | ytanncstd
ll resursseista ¥ . W‘u ." ’

“ Osasmisen *+—%
varmentaminen

Mototyontekijan
kokemustieto
Seuranta- ja andointitiedon
hyddyntaminen (esim. rekistert \gastot)

Moniammatiinen yhiestyd
|a paatdksenteko

Kiytannon seuranta ja

2 Hoitotyon tutkimussaatio

Kuvio 3. Nayttoon perustuvien hoitotyon kédytantdjen yhtendistimisen toimintamalli,

YHKA-malli (Hotus 2016; Holopainen ym. 2010, 43).

YHKA-malli koostuu neljésti eri toimintavaiheesta: 1) Nykykdytinnon kehittimistar-
peiden tunnistaminen, 2) Suunnitelma kiytdnnon yhtendistimisestd, 3) Yhtendinen
kiytanto ja 4) Kdytdnnon seuranta ja arviointi. Mallin ensimmadinen vaihe, Nykykay-
tdnnon kehittimistarpeiden tunnistaminen, kdynnistyy, kun tarve kdytdnnon kehitta-
miselle syntyy. Mallin toiseen vaiheeseen, Suunnitelma kaytdnnon yhtendistdmisesta,

sisdltyy nykyisen toimintatavan arviointi. Arvioinnin tuloksena tunnistetaan keskeiset
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muutoskohdat ja syntyneen ndkemyksen mukaan tehdidin suunnitelma kéytdnnon yh-
tendistimisestd. Kolmannessa vaiheessa, Yhtendinen kdytanto, kehitetdén edellisessd
vaiheessa tehdyn suunnitelman mukainen uusi yhtendinen kaytanto ja tima uusi kdy-
tdnt0 otetaan kayttoon tydyksikossd. Tdmén jilkeen siirrytddn mallin neljénteen vai-
heeseen, Kédytdnnon seuranta ja arviointi. Tdssd mallin viimeisessd vaiheessa seurataan
ja arvioidaan luotujen kéytdantojen toteutumista ja mahdollisten kehittdmistarpeiden il-
metessa siirrytddn jdlleen mallin ensimmaéiiseen vaiheeseen, Nykykéytdantojen kehitta-

mistarpeiden tunnistamiseen. (Holopainen ym. 2013, 93.) (Kuvio 3.)

YHKA-mallin taustalla on tunnistettavissa viisi eri tasoa: kansainvilinen, kansallinen,
alueellinen, toimintayksikko ja tyOyksikko. Toiminta- ja tydyksikkotaso voi kasittdd
koko organisaation, yksittdisen ty0yksikon tai vain tietyn vastuualueen. Alueelliseen
tasoon luokitellaan kuuluvaksi erityisvastuualueiden terveydenhuollon toimijat. Kan-
sallinen tasoon puolestaan siséltyy esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerio, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos, Hoitotyon Tutkimussditio ja tutkimus-
keskukset (Holopainen ym. 2010, 40). Yhtendisten kadyténtdjen edellytyksend on kaik-
kien ndiden eri tasojen vastuiden madrittely (Holopainen ym. 2013, 95). (Taulukko 1.)
Vastuu késitteend mééritellddn olevan velvollisuus vastata jostakin asiasta tai toimin-
nasta (Kielitoimiston sanakirja 2017). Tassd tutkimuksessa kuvataan eri ammattiryh-
mien ja toimijoiden vastuiden lisdksi my0s eri ammattiryhmien ja toimijoiden tehtévid
YHKA-mallin eri toimintavaiheissa. Tehtivi kisitteend voidaan mairitelli olevan
suoritettavaksi saatu, otettu tai annettu tyd. (Kielitoimiston sanakirja 2017). YHKA-
malliin liittyvassa teoriassa ei ole méadritelty ndyttoon perustuvien yhtendisten kiytin-
tojen kehittdmiseen liittyvien eri tasojen tehtivid. Malliin liittyvien eri tasojen vastui-

den kuvaus taulukossa 1.



Taulukko 1. Eri tasojen vastuut ndytt6on perustuvien yhtendisten kdytantdjen kehitti-
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misessd (Hotus 2016; Holopainen ym. 2010, 40-41; Holopainen ym. 2013, 96).

Sisallot Kansallinen taso Alueellinen taso Organisaation ja Tybntekija
tydyksikon taso
__Tiedon Sovitaan: Sovitaan: Osallistutaan: \'
tuottaminen, - fivistetyntiedon « menettelyista tiivistetyn tiedon  + asiantuntijaverkostoihin « tiedon vélittamiseen —> a
vilittiminen tuottamisesta saamiseksi ja Varmistetaan: luotujen kanavien i
ja (suositukset ym.) hyddyntamiseksi, « tiedon valittdmisen toimivuus seuranta K
kayttéonotto . tutk|mqksen ) keh|t‘tam|slhaasit‘e|den ) « tiivistetyn tiedon saatavuus . yhtgng{stgn kéytantojen -
painopistealueista tunnistamiseksi ja hyvien Tuetaan: siséistaminen t
« hyvien kaytantojen kaytantojen kehittamiseksi « fiivistetyn tiedon ja hyvien « tiedon hyédyntaminen
tunnistamisesta ja « alueellisesta kéytantdjen kayttoa ja levittamista i
arvioimisesta verkostoitumisesta &
« tietokantojen, portaalien  « tiedon vélittdmisen kanavista v
kaytosté ja yllapidosta a
« asiantuntijapankin t
perustamisesta ja
ylidpidosta y
Kéaytéantojen Tuetaan: Sovitaan: Sovitaan: h
yhteniisté- « tiedon tiivistamista « kaytantdjen yhtenaistamisen « yhtenéisista kaytannoista ja « toiminta yhtendisten t
minen (esim. suositukset, menettelyist ja vastuista niiden kehittamisesta kaytantojen mukaan Y
katsaukset) « suositusten kayttdonotosta « kdytantdjen yhtendisyyden « hoidon vaikutusten n
« tutkimusta ja koulutusta < hoitoketjujen kehittamisesta seurannasta ja arvioinnista arviointi (esim. a
« kehittamishankkeita « kaytantojen yhtenaisyyden Osallistutaan: rakenteinen kirjaaminen) i
« kaytantojen seurannasta ja arvioinnista « kehittdmishankkeisiin « osallistuminen s
yhtendisyyden « vertailutiedon hyddyntamiseen kaytantojen e
seurantaa ja arviointia yhtenaisyyden arviointiin t
Osaamisen Sovitaan: Sovitaan: Sovitaan: Kk
varmen- « nayttoon perustuvan « nayttdon perustuvan hoitotydn ~ « henkildston osaamisen + oman asiantuntijuuden F
" taminen hoitotyén edellyttdman asiantuntijuuden arviointikéytannoista yllépitdminen ja y
osaamisvaatimuksista vahvistamisesta « asiantuntijuuden vahvistamisesta kehittaminen t
* kansallisista « tdydennyskoulutuskdytanndista ~ « perehdytys-ja * oman osaamisen =
; . ] N i P a
tukirakenteista alueen koulutus- ja tdydennyskoulutuskaytanndista arviointi o
osaamisen tutkimusorganisaatioiden paikallisten
vahvistamiseksi kanssa koulutusorganisaatioiden kanssa = n
« asiantuntijarakenteista ‘:

KUVIO 1. Eri tahojen vastuut naytt66n perustuvien yhtenéisten kaytantojen kehittamisessa.

Kansainviliselld tasolla toimivien vastuulla on edistda tutkitun tiedon kayttoa tervey-
denhuollossa ja mahdollistaa kansainvélisen tiedon hyodyntdminen suomalaisissa hoi-
tosuosituksissa. Kansallisella tasolla toimivien vastuulla on puolestaan kehittéé hoito-
ja hoitotyon suositusten mukaiset kdytdnnot ja tukirakenteet. Mallin kolmannen tason
eli alueellisen tason vastuulla on ndytt6on perustuvien kdyténtojen koordinointi alu-
eellisesti esimerkiksi verkostojen hyodyntdminen hoitoketjujen ja joustavien palvelu-
kokonaisuuksien toteuttamiseksi. (Holopainen ym. 2013, 95.). Toimintayksikdssa toi-
mivien hoitotydntekijoiden vastuulla ovat yhtendiset kdytdnnot sekd niiden kehittdmi-
nen organisaation sisdlld ja tyontekijdn vastuulla on toimia ndiden yhtenéisesti sovit-
tujen kédytdntéjen mukaan. (Holopainen ym. 2013, 95; Holopainen ym. 2010, 40) Yh-
tendisen kdytdnnon kehittimisen ldhtokohtana on, ettd toiminta- ja tyOyksikdissd on
kaytettavissd tutkimusndyttod tiivistetyssd muodossa. Tutkimustiedon tiivistimisen
tulee olla koordinoitua ja siitd vastaavat tutkijat ja asiantuntijat pddasiassa kansainvéa-
liselld ja kansallisella tasolla. Hoitotyon johtajat ja kliinisen hoitotyon asiantuntijat

vastaavat puolestaan siitd, ettd tiivistettyd tutkimusndyttod on saatavilla toiminta- ja
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tyOyksikoissd. (Holopainen ym. 2010, 42.) Hoitotyon johtajat ja kliinisen hoitotyon
asiantuntijat toiminta- ja ty0yksikdissa vastaavat myos kiytiantdjen yhtendistimisesta
alueellisten linjausten ja paikallisten erityistarpeiden perusteella sekd vertailutiedon
hankkimisen ja hyodyntdmisen menettelytavoista. Hoitotyon johtajan vastuulla on li-
sdksi varmistaa, ettd tiedon vélittdmiseen suunnitellut kanavat toimivat ja ettéd tieto
kulkee yksikdiden sisdlld. Hoitotyon johtaja vastaa my0s osaltaan menettelytavoista,
joiden avulla hoitotydn kdyténtdjd yhtendistetdén ja joilla yhtendisten kdytantdjen to-
teutumista seurataan ja arvioidaan. Lisédksi hoitotyon johtajan vastuulla on tunnistaa
yksikoissé tarvittava ndyttoon perustuvan hoitotyon edellyttdma asiantuntijuus ja sen
vahvistaminen, joka edellyttdd perehdytys- ja tdydennyskoulutuskdyténtdjen luomista.

(Holopainen ym. 2010, 41.)

Hoitotyontekijdn vastuulla on yhtendisten kdytdntojen kehittdmisen ja niiden toteutta-
misen ohella arvioida ja dokumentoida yhtendisen kdytdnnon vaikutuksia yksittdisten
potilaiden kohdalla. Témén lisdksi hoitotyontekijdn tulee arvioida miten yhtenéiset
kaytdnnot toteutuvat ja ovatko ne ylipddtdén toimivia potilaiden hoidossa. Hoitotyon-
tekijén vastuuseen kuuluu myds arvioida omaa osaamistaan ja sen suhdetta tydyksikon
sekd oman tyotehtdvin edellyttdmiin vaatimuksiin. Hoitotyontekijdn vastuulla on
myds oman ammattitaidon ylldpitdminen. Siksi hoitotydntekijdn on seurattava muun
muassa toiminta- ja tydyksikossd olevia tiedon vélittdmisen kanavia ja varmistettava
ndin, ettd hdn on tietoinen sovituista yhtendisistd kdytdnndistd sekd omaan tyohonsa
liittyvéasta tutkimusnéytostd. Lisdksi hoitotyontekijén on osallistuttava ndyttoon perus-
tuvaan hoitotydta koskeviin koulutuksiin ja erilaisiin kehittdmishankkeisiin sekd seu-

rattava omaa erikoisalaa koskevaa kirjallisuutta. (Holopainen ym. 2010, 40-41.)

3.2 Aikaisemmat tutkimukset liittyen eri toimijoiden tehtéviin ja vastuisiin ndytto6n

perustuvassa toiminnassa

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksellisen
tiedon kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvid tutkimuksia yhteen saa-
daan kuva siitd, millaista ja miten paljon tutkimustietoa kyseisestd aiheesta on ole-

massa. (Johansson 2007, 3.) Toisin sanoen, kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
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ndyttdd, mistd ndkokulmasta ja miten kyseisti asiaa on aiemmin tutkittu ja miten suun-
nitteilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Tuomi & Sarajérvi
2009, 123). Kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan tutkimuksessa méadriteltyihin
tutkimuskysymyksiin (Pudas-Tahkd & Axelin 2007, 47). Tassé tutkimuksessa on kéy-
tetty kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tarkastelee yleensd julkaistuja tieteellisid, vertaisarvioituja tutkimuksia (Suhonen,
Axelin & Stolt 2016, 9). Taméan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata, miten
alemmissa tutkimuksissa on kuvattu eri ammattiryhmien / toimijoiden tehtédvid ja vas-
tuita ndyttddn perustuvan toiminnan / YHKA-mallin eri vaiheissa. Timin kirjallisuus-
katsauksen tarkoitus on myos kuvata ndyttoon perustuvaan toimintaan seki itse imple-

mentointiprosessiin liittyvid haasteita ja edistivii tekijoité.

3.2.1 Tutkimusten haku ja valinta

Kirjallisuuskatsaus edellyttdd tiedonhakua. Tiedon haun apuna voidaan kayttdd muun
muassa PICO-menetelmdd. PICO on tutkijan tydvéline, jonka avulla tutkimuskysy-
mykset voidaan muotoilla ja selkiyttdd hakutermeiksi ja ndin tehostaa itse tiedonhakua.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Lehtid & Johansson 2016, 36.) Tutkimukseen
ja siihen liittyvéén tiedonhakuun liittyvid hakutermejd ja asiasanoja voidaan hakea eri-
laisista hakuteoksista ja sanastoista. Néitd ovat esimerkiksi YSA- Yleinen suomalai-
nen asiasanasto, MeSH — asiasanasto ja MOT-sanakirjasto. (Téhtinen 2007, 18-20.)
Téssd tutkimuksessa tiedonhakuun kéytettdvien hakutermien méérittely aloitettiin
madrittelemélld tutkimuksen asiasanat. Asiasanojen maédrittelyssd kéytettiin apuna
YSA-asiasanastoa ja MeSH/FinMeSH asiasanastoa sekd MOT-sanakirjastoa. Asia-
sanojen haun ja méirittelyn ldhtokohtana olivat tutkimuksessa mairitellyt keskeiset
kisitteet. Varsinaiset tiedonhakutermit ja -yhdistelmédt mairiteltiin lopulta PICO-

menetelmid apuna kéyttden (Liite 1).

Tietokantojen valintaan vaikuttaa haettava aihe ja minkilaisesta tydsti on kyse. Tietoa
on tyOstd riippumatta hyvd hakea useammasta tietokannasta, jotta saadaan varmasti
mahdollisimman kattava katsaus haettavista tutkimuksista. Kandidaattitutkielmaa teh-
tdessd suositellaan hakuja tehtdvéksi ainakin seuraavista tietokannoista: PubMed,

CINAL, Medic ja Cochrane. (Lehtid & Johansson 2016, 42.) Tété kirjallisuuskatsausta
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varten tutkimuksia haettiin kansallisista ja kansainvélisisti tietokannoista. Tietokannat
olivat Medic, EBSCO siséltden CINAHL, PubMed ja Ovid. Liséksi tutkija haki tutki-
muksia tekemilld manuaalisen tiedonhaun selaamalla kdsin oppilaitoksen kirjastossa
saatavilla olevat Hoitotiede ja Tutkiva hoitoty6 lehdet. Haut rajattiin vuosiin 2007-
2017. (Liite 1.) Kaikki tiedonhaun tuottamat viitteet tarkasteltiin tutkijan maéarittele-

mien mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti (Liite 2).

Tiedonhaku tuotti yhteensd 457 viitettd. Kaikki tiedonhaun tuottamat viitteet (n=457)
tarkasteltiin otsikko- ja asiasanatasolla tutkijan maéérittelemien mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien mukaisesti. Tdmén vaiheen jidlkeen abstraktitason tarkasteluun valikoi-
tui yhteensd 14 artikkelia (n=14). Abstraktitason tarkastelussa tutkimukset edelleen
tarkasteltiin aiemmin maéériteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan ja va-
lintaprosessin seurauksena kokotekstitason tarkasteluun valikoitui yhteensad yhdeksédn
artikkelia (n=9). Kokotekstitarkastelussa kéytettiin edelleen samoja mukaanotto- ja
poissulkukriteerejd kuin valintaprosessin aikaisemmissa vaiheissa. Kokotekstitason
tarkastelun jélkeen lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd kahdeksan

artikkelia (n=8). (Liite 3.)

Kirjallisuuskatsausta edeltdneen tiedonhaun perusteella voidaan todeta, ettd ndyttoon
perustuvaan toimintaan ja hoitoty6hon liittyvaa tutkimusta on tehty runsaasti. Tutki-
mustietoa liittyen ndyttoon perustuvaan toimintaan / hoitotyohon ja sen viemisestd
kaytdntoon on olemassa myds runsaasti viimevuosilta, mutta ammattihenkildston tai
eri toimijoiden tehtivad ja vastuuta ndyton viemisessd kiytdntoon on tutkittu vahén.
Vastaavasti tutkimuksia liittyen eri toimintamalleihin ja niiden kéytto6n implemen-
tointiprosessissa on vihin. Varsinaista YHKA-malliin ja sen toteuttamiseen liittyvien
eri ammattiryhmien ja toimijoiden tehtdviin ja vastuisiin liittyvdd tutkimusta ei 16yty-

nyt lainkaan.

3.2.2 Tutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien (n=8) laatu arvioitiin CASP
(Critical Appraisal Skills Programme) kriteeriston avulla ja pisteet kirjattiin tutki-

musartikkeleja ja niiden keskeisid tutkimustuloksia kuvaavaan yhteenvetotaulukkoon
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(Liite 4). Arvioinnissa kaytetty kriteeristdé muodostuu kymmenesti eri arviointikoh-
dasta (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 2014, 38-41), joiden tarkoi-
tuksena on arvioida tutkimuksen laatua ja luotettavuutta mahdollisimman monipuoli-
sesti. Artikkeleille ei annettu pisterajaa analyysin ottamiselle, koska kyseesséd oli
kuivaileva kirjallisuuskatsaus. Néin ollen arviointipisteytys ei endd muuttanut katsauk-

seen valittujen artikkelien lukuméaaréa.

3.2.3 Aineiston analyysi ja kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit (n=8) analysoitiin sisdllonanalyysin
avulla. Tutkimusartikkelit luettiin ldvitse, merkitykselliset ilmaisut sekd asiakokonai-
suudet alleviivattiin sekd ryhmiteltiin sisdltonsd mukaisesti. Ryhmittelyd ohjasivat kir-
jallisuuskatsaukselle asetettu tarkoitus ja tavoite eli miten aiemmissa tutkimuksissa on
kuvattu eri ammattiryhmien / toimijoiden tehtdvid ja vastuita ndyttdon perustuvan toi-
minnan / YHKA-mallin eri vaiheissa (Liite 5). Niyttoon perustuvaa toimintaa edisti-
vien tekijoiden ja haasteiden ryhmittelyprosessia ohjasi Higgman-Laitilan (2009a)
katsauksessaan kdyttimd ndyttoon perustuvaa toimintaa edistdvien tekijoiden luokit-

telujako (Liite 6).

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista (n=8) nelja oli empiirisid tutki-
muksia ja neljéd katsausartikkeleja. Kaikki nelja katsausartikkelia (Korhonen ym. 2015;
Héaggman-Laitila 2009a: Higgman-Laitila 2009b; Higgman-Laitila 2009c¢) ja yksi em-
piirinen tutkimus (Kehus & Torménen 2014) olivat suomalaisia. Yksi empiiristd tut-
kimusta oli tehty Alankomaissa (Friesen-Storms, Moser, Van der Loo, Beurskens &
Bours 2014), yksi Yhdysvalloissa (Johnston, Coole, Naravansamy, Feakes, Whit-
worth, Tyrrell & Hardy 2016) ja yksi Kanadassa (Gartland Baird & Miller 2015) ja ne
olivat englanninkielisid. Empiirisistd tutkimuksista kolme oli laadullisia tutkimuksia
(Kehus & Torménen 2014; Johnston ym. 2016; Friesen-Storms ym. 2014) ja yksi oli
maéréllinen tutkimus (Gartland Baird & Miller 2015). Kahden tutkimuksen aineisto
oli kerdtty ryhméhaastatteluilla (Kehus & Torménen 2014; Johnston ym. 2016), yksi
oli sahkoinen kyselytutkimus (Gartland Baird & Miller 2015) ja yksi oli useita eri ai-
neistokeruumenetelmid (havainnointi, reflektointi) soveltava toimintatutkimus (Frie-
sen-Storms ym. 2014). Tutkimusten kohderyhmin oli yhdessa tutkimuksessa osaston-

hoitajat (n=7) (Kehus & Torménen 2014), kahdessa hoitajat (n=68 ja n=22) (Gartland



20

Baird & Miller 2015; Johnston ym. 2016) sekd yhdessa tutkimuksessa eri ammattiryh-
mien edustajat siséltden hoitajien, esimiesten, kouluttajien ja IT-alan asiantuntijoiden
ammattiryhmit (n=17) sekd potilaat (n=12) (Friesen-Storms ym. 2014). Kaikki kirjal-
lisuuskatsaukseen valitut empiiriset tutkimukset (n=4) kisittelivdt implementointia
(Kehus & Torménen 2014; Johnston ym. 2016; Friesen-Storms ym. 2014; Gartland
Baird & Miller 2015). Katsausartikkeleista yksi kisitteli hoitotyontekijan tehtdvid ja
vastuita implementointiprosessissa (Korhonen ym. 2015), yksi implementointiproses-
sissa kéytettyjd toimintamalleja (Hdggman-Laitila 2009c) ja kaksi implementointia

(Haggman-Laitila 2009a; Haggman-Laitila 2009b). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien (n=8) kuvailu.

Kuvaustyyppi n Kuvaustyyppi n
Tutkimuskohde Aineistonkeruu

Hoitotyontekijéan tehtdva ja vastuu 1 Ryhmihaastattelu 2
Implementointi 6 Havainnointi ja reflektointi 1
Toimintamallit 1 Kysely 1
Tutkimuksen tyyppi Tutkimusjoukko

Katsaus 4 Osastonhoitajat 1
Empiirinen tutkimus 4 Hoitajat 2
Tutkimusasetelma Eri ammattiryhmdt ja potilaat 1
Kuvaileva laadullinen 2 Alkuperimaa

Kuvaileva méaéréllinen 1 Suomi 5
Kuvaileva laadullinen toimintatutkimus 1 Alankomaat 1
Otoskoko Yhdysvallat 1
Mairéllinen (n=68) 1 Kanada 1
Laadullinen (n=7-31) 3

Eri ammattiryhmien tehtivié ja vastuita liittyen ndytt66n perustuvaan toimintaan 16y-
tyi kuvattuna kahdessa tutkimusartikkelissa (Korhonen ym. 2015; Kehus & Térménen
2014). (Liite 5.) Nayttoon perustuvaa toimintaa edistivid tekijoitd oli kuvattu seitse-
missd (Haggman-Laitila 2009a; Haggman-Laitila 2009b; Korhonen ym. 2015; Gart-
land-Baird & Miller 2015; Friesen-Storms ym. 2014; Kehus & Térménen 2014; Johns-
ton ym. 2016) ja ndyttd66n perustuvan toiminnan toteuttamiseen liittyvid haasteita vii-
dessa tutkimusartikkeleissa (Korhonen ym. 2015; Gartland-Baird & Miller 2015; Frie-
sen-Storms ym. 2014; Kehus & Torménen 2014; Johnston ym. 2016). Lisdksi yhdessi
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tutkimusartikkelissa oli késitelty spesifisti implementointiprosessiin liittyvien toimin-

tamallien kdyttoonottoa edistivid tekijoitd (Haggman-Laitila 2009c). (Liite 6.)

3.2.4 Tutkimustulosten kuivailu

Tehtdvét ja vastuut

Tutkimuksista nousee esille nelja eri ammattiryhmaa, joille on nimetty tehtdvid ja/tai
vastuita ndyttoon perustuvaan toimintaan liittyen. Ndméd ammattiryhmét ovat hoito-
tyontekijd (Korhonen ym. 2015), paillikkd/johtaja (Korhonen ym. 2015; Kehus &

Torménen) sekd osastonhoitaja ja ladkari (Kehus & Térméinen 2014). (Liite 5.)

Hoitotyontekijan tehtdva on osallistua hoitotyon suunnitteluun, paitoksentekoon, to-
teutukseen sekd arviontiin. Hoitotyontekijin tehtdviin kuuluu myds osallistua ndytt66n
perustuvien yhtendisten kdytdntdjen kehittdmiseen. Lisdksi hoitotyontekijan tehtiva
on yllapitdd ammattitaitoaan ja tietoperustaansa. Hoitotyontekijdn vastuuseen kuuluu
sitoutua hyodyntdmiin saatavilla olevaa ndyttod hoitotydssd, ylldpitimaidn omaa am-
mattitaitoaan ja tietoperustaansa seuraamalla oman alansa suosituksia ja tutkimuksia,
osallistumaan yhtendisten kiyténtojen kehittdmiseen, toimimaan yhtendisten kéytén-

téjen mukaisesti sekd dokumentoimaan hoitoa. (Korhonen ym. 2015.).

Osastonhoitajan tehtéva liittyen ndyttoon perustuvaan toimintaan on mahdollistaa tyo-
vuorosuunnittelun avulla henkilékunnan osallistuminen koulutuksiin ja hoitotyon ke-
hittdmiseen. Lisdksi osastonhoitajan tehtdvdnd on toimia asennemuokkaajana sekd
aloitteentekijand. (Kehus & Tormanen 2014.). Johtajan/pééllikon tehtaviin kuuluu var-
mistaa ndyttdoon perustuvien kiytidntdjen toteutuminen luomalla toiminnalle hyvit
edellytykset ja varmistaa, ettd kaikki tyontekijat ammattinimikkeesté riippumatta osaa-
vat viedd ndyton potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Johtajan / pééllikon teh-
tdvind on myos médritelld toiminnan tavoitteet. (Korhonen ym. 2015.). Liséksi Joh-
tajan / pdillikon tehtdvéd on keskustella ja tehdd yhteisty6td osastonhoitajien kanssa,
tukea osastonhoitajia seka osallistua kehittdmistilaisuuksiin. Ladkarin tehtdviksi maa-

ritellddn hoitotyon ja hoitotieteen arvostaminen. (Kehus & Térménen 2014.).
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Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyvét edistivét tekijét ja haasteet

Nayttoon perustuvaa toimintaa edistdvit tekijét ja sithen liittyvét haasteet voidaan luo-
kitella Higgman-Laitilan (2009a) katsauksessaan kayttdméaa luokittelua mukaillen vii-
teen eri ryhméédn. Nama ryhmait ovat tutkittu tieto, hoitotyontekija, johtaminen, orga-
nisaation valmiudet, moniammatillinen yhteistyd ja interventiot. (Higgman-Laitila

2009a.). (Liite 6).

Tutkittuun tietoon liittyen ndytt6on perustuvaa toimintaa edistdd, ettd hoitajien saata-
villa on helposti korkeatasoista ja kliinisesti tarkoituksen mukaista kdytdnnon hoito-
tyohon soveltuvaa tutkimustietoa lukijan omalla didinkielelld (Haggman-Laitila
2009a; Haggman-Laitila 2009b; Korhonen ym. 2015) ja ettd saatavilla olevaa tietoa
hyddynnetddn kdytdnnon toiminnassa (Korhonen ym. 2015). Haasteena liittyen tutkit-
tuun tietoon on vaikeus 10ytdd asianmukaisia tiedonldhteitd (Gartland-Baird & Miller
2015) kuin my®s itse tieteellisen tiedon hyddyntdminen hoitotydsséd (Kehus & Torma-
nen 2014). Haasteensa asettaa my0s hoitotyon suositusten vidhdinen tuntemus (Kehus
& Torménen 2014) sekd vanhentunut tieto ja ndyton ajan tasalla pitiminen (Korhonen

ym. 2015; Johnston ym. 2016).

Nayttoon perustuvaa toimintaa edistdvid hoitotyontekijdén liittyvia tekijoitd ovat hoi-
totyontekijén sitoutuminen ndyttoon perustuvaan toimintaan seki toistensa innostami-
nen, rohkaisu ja tukeminen sekd vertaistuki (Haggman-Laitila 2009a; Gartland-Baird
& Miller 2015). Nayttoon perustuvaa toimintaa edistdvéit myds tyon vastuullisuus sekd
hoitotyontekijin vaikutusmahdollisuudet ja tydssd jaksaminen (Higgman-Laitila
2009a). Myos halu oppia ja kehittyd ammatillisesti (Higgman-Laitila 2009a; Friesen-
Storms ym. 2014), toimintatapojen yhtendinen noudattaminen seké hoitajan kyky kar-
toittaa tietoa potilaalta, yhdistelld saatavilla olevaa tietoa kliinisen kokemuksen kautta
hoitoon liittyviin olosuhteisiin sekd kyky tunnistaa toimintaan liittyvid kehittdmistar-
peita (Korhonen ym. 2015) edistivét ndyttoon perustuvaa toimintaa. Lisdksi halu tuot-
taa korkeatasoista hoitoa (Friesen-Storms ym. 2014), innostus ja avoimuus uudistusta
kohtaan (Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014) seké hoitajan tiedot ja
taidot (Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014; Gartland-Baird & Miller

2015) edistdvit ndyttoon perustuvaa toimintaa (Haggman-Laitila 2009a; Friesen-
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Storms ym. 2014; Gartland-Baird & Miller 2015). Haasteena liittyen ndyttoon perus-
tuvaan toimintaan ja hoitotyontekijddn ovat vakiintuneet rutiinit (Korhonen ym. 2015),
tyontekijdn henkilokohtaiset kokemukset, arvot, asenteet ja uskomukset (Korhonen
ym. 2015; Johnston ym. 2016) seké asenteet ja arvostus hoitotyon tieteellistd perustaa
kohtaan (Kehus & Torménen 2014). Lisdksi haasteensa asettaa hoitajien vihdinen tieto
ndyttoon perustuvasta toiminnasta ja vihdinen kokemus implementoinnista, puuteelli-
set padtoksentekoprosessit, asenteet uudistuksia ja projekteja kohtaan, motivaation
puute, heikko englanninkielen taito sekd puutteet kirjaamisessa (Friesen-Storms ym.
2014). Myos tietotekniikan ja tietojérjestelmien kdyton asianmukainen osaaminen

(Johnston ym. 2016) asettaa omat haasteensa.

Korhonen ym. (2015) ovat kuvanneet katsauksessaan hoitotyontekijdn osaamisvaati-
muksia liittyen ndyttoon perustuvaan toimintaan. Osaamisvaatimukset tulkitaan tdssa
kasitellddn tdssd yhteydessd. Hoitotyontekijén tulee ymmartidd ndyttoon perustuvien
yhtendisten kéytidntdjen kehittimisprosessi ja tiivistetyn tutkimusndyton merkitys
tissd prosessissa. Lisdksi hoitotyontekijén tulee kyetd tarkastelemaan kriittisesti ole-
massa olevia kéytdnt6jd, keskustelemaan uusista ndyttoon perustuvista kiytdnnoista,
raataloimadn hoitoa hyddyntdmalld parasta mahdollista ndytto ja potilaan antamaa tie-
toa, seuraamaan alansa julkaisuja, hakemaan ja lukemaan tieteellisté tietoa seka ref-
lektoimaan sité suhteessa tietoperustaansa. Hoitotyontekijén tulee myds osata arvioida

ja dokumentoida hoidon vaikuttavuutta. (Korhonen ym. 2015.) (Liite 5.)

Johtamiseen liittyvid ndytt6on perustuvaa toimintaa edistdvia tekijoitd ovat johdon si-
toutuneisuus ja aktiivisuus, implementointiprosessin hallinta (Haggman-Laitila
2009a), muutosjohtajuustaidot (Haggman-Laitila 2009a; Higgman-Laitila 2009b) ja
tehokas tiedottaminen (Haggman-Laitila 2009b; Friesen-Storms ym. 2014). Lisdksi
henkil6ston tukeminen ja muistuttaminen (Hadggman-Laitila 2009b; Friesen-Storms
ym 2014; Gartland-Baird & Miller 2015), selkeét toimintaa ohjaavat ohjeet ja niiden
hyddyntdminen hoitotydssd (Kehus & Torminen 2014), yhteinen ndkemys toimin-
nasta sekd perustelut kehittdmistyolle (Friesen-Storms ym. 2014) edistdvit ndyttoon
perustuvaa toimintaa. My0s henkildston haastaminen ja osallistaminen kehittdmistyo-
hon seki palautteen antaminen ja palautteen antotaidot (Higgman-Laitila 2009a; Frie-

sen-Storms ym. 2014) edistdvit ndyttoon perustuvaa toimintaa. Haasteena johtamiseen
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liittyen on uusien toimintatapojen ja — mallien juurruttaminen (Korhonen ym. 2015;
Kehus & Torméanen 2014) seké epéselvyydet liittyen tyontekijoiden tehtdviin ja vas-
tuualueisiin ja itse hoitotyon kehittimisen vastuun pirstaleisuus (Korhonen ym. 2015;
Kehus & Torménen 2014; Johnston ym. 2016). Myos tiedonsaantiin ja tiedottamiseen

liittyy haasteita (Kehus & Térménen 2014).

Nayttoon perustuvaa toimintaa edistivid tekijoitd organisaation valmiuksiin liittyen
ovat organisaation tutkimus- ja kehitysmyonteinen ilmapiiri sisidltden ndytt6on perus-
tuvaa toimintaa edistdvdn organisaatiomallin, -politiikan ja —kulttuurin (Higgman-
Laitila 2009a; Haggman-Laitila 2009b; Korhonen ym. 2015; Friesen-Storms ym.
2014; Johnston ym. 2016) sekd johdon virallinen hyviksyntd, materiaaliset, taloudel-
liset ja ajalliset voimavarat sekd henkildston ohjaus ja tuki (Higgman-Laitila 2009a)
mukaan lukien organisaation sisdiset tukitoimet (Kehus & Torménen 2014; Johnston
ym. 2016). Nayttoon perustuvaa toimintaa edistivit myds ammattitaitoinen henkild-
kunta (Korhonen ym. 2015; Johnston ym. 2016; Gartland-Baird & Miller 2015), asi-
anmukaiset ja uskottavat koulutukset sekd niiden jirjestiminen (Hadggman-Laitila
2009b; Kehus & Torménen 2014; Friesen-Storms ym. 2014; Johnston ym. 2016) seka
uusien tyontekijoiden perehdytys (Korhonen ym. 2015). Lisdksi kehitysprojektien
tarkka suunnittelu ja aikatauluttaminen niin, etti niille on aikaa ja tilaa sekéa projektien
seuranta ja arviointi (Friesen-Storms ym. 2014) edistiavét ndyttoon perustuvaa toimin-
taa. My0s paikallisen menestyjdn toiminnan tarkkailu seké helpot ja selkeit tietojér-
jestelmit ja niiden kdyttdoon liittyva koulutus (Johnston ym. 2016) edistdvit ndyttoon
perustuvaa toimintaa. Haasteena liittyen ndytt6on perustuvan toiminnan toteuttami-
seen on tarpeita vastaava koulutus ja sen saatavuus / puute (Korhonen ym. 2015; Ke-
hus & Térméanen 2014; Johnston ym. 2016), resurssien kuten ajan ja henkiloston puute
ja siitd johtuva tydtaakka (Kehus & Torméanen 2014; Friesen-Storms ym. 2014; Johns-
ton ym. 2016; Gartland-Baird & Miller 2015) seka jarjestelméllisen ohjauksen ja tuen
puuttuminen (Johnston ym. 2016).

Néyttoon perustuvaa toimintaa edistdd my0s moniammatillinen yhteistyd (Haggman-
Laitila 2009a; Haggman-Laitila 2009b; Kehus & Torméinen 2014) ja yhteisty6 organi-
saatiotasojen ja organisaatioiden kesken (Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym.

2014). Haasteena liittyen ndyttdon perustuvan toiminnan toteuttamiseen ndhdéén mo-
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niammatillisen yhteistyon puute (Kehus & Torménen 2014). Interventiot, jotka edis-
tdvat ndyttoon perustuvaa toimintaa ovat hoito-ohjelmien ja suositusten laadinta hoi-
totyohon sisédltden ndyton etsinndn, analyysin ja hyodyntdmisen toteuttaminen yhteis-
toiminnallisena osallistavana prosessina, johtajuus siséltden hoitotyon ja organisaation
johtamisen, muutosagenttitoiminta (Haggman-Laitila 2009b), yhtendisten toiminta-
mallien luominen (Korhonen ym. 2015) seké asiantuntijoiden kuten tutkijoiden ja asi-
antuntijasairaanhoitajien tuki ja kayttd implementointiprosessin ohjaajina (Higgman-

Laitila 2009b; Kehus & Toérménen 2014; Johnston ym. 2016).

Tarkasteltaessa itse implementointiprosessiin liittyvien toimintamallien kayttoonottoa
edistdvid tekijoitd ovat ndyttdon perustuvaa toimintaa edistivié tekijoitd hoitotyonte-
kijadn liittyen hoitotyontekijan aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen tutkimus ja
kehittdmisty6hon sekd hoitajan kyky reflektoida, kriittinen oman tyon tarkastelu, muu-
toskohteen tuntemus, ty6hon liittyvé erityisosaaminen, tyokokemus sekéd henkilokoh-
taiset arvot, intressit ja uskomukset. Johtamiseen liittyvét edistivit tekijit ovat orga-
nisaation johdon sitoutuminen, yhteinen ymmarrys tavoiteltavasta muutoksesta ja sen
merkityksestd sekd tavoitteiden priorisointi. Organisaation valmiuksiin liittyvit toi-
mintamallien kdyttoonottoa edistivét tekijit ovat ndyttdon perustuvaa toimintaa edis-
tdva toimintakulttuurit ja johtamiskdytannot seké riittavat resurssit kuten aika, tilat ja
valineet. Lisdksi muutoksen monitorointi ja raportointi, tuloksista palkitseminen, kon-
ferensseihin osallistuminen ja jatkuva koulutus edistavét toimintamallien kdytt6on ot-
toa. Toimintamallien kédyttoonottoa edistdvit myds moniammatillinen yhteisty0 ja sen
tukeminen sekd verkostoituminen. Interventiot, jotka edistdvit toimintamallein kéyt-
tod ovat muutosagenttitoiminta ja asiantutijasairaanhoitajien kiyttdé implementointi-

prosessin tukena (Haggman-Laitila 2009¢).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE
JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ndytt6on perustuvien hoitotyon kéytéan-

tojen yhteniistimisen toimintamalliin (YHKA-malli) liittyen eri ammattiryhmien ja
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muiden toimijoiden tehtévit ja vastuut mallin neljdssé eri toimintavaiheessa: 1) Nyky-
kaytdnnon kehittimistarpeiden tunnistaminen, 2) Suunnitelma kéytdnnon yhtenéista-
misestd, 3) Yhtendinen kdytinto ja 4) Kdytdnnon seuranta ja arvioiti (Holopainen ym.
2010, 43; Hotus 2016). Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkildston
kayttoon ndyttoon perustuvan toiminnan ja yhtendisten kdytantojen kehittimiseen seka
konkretisoida YHKA-mallin kiyttdd hoitotydn kiytintdjen kehittimisen tydvili-

neena.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkilainen tehtiivd ja vastuu eri ammattiryhmilld ja toimijoilla on YHKA-
mallin vaiheessa 1) Nykykaytdnnon kehittimistarpeiden tunnistaminen?

2. Minkilainen tehtiivd ja vastuu eri ammattiryhmilld ja toimijoilla on YHKA-
mallin vaiheessa 2) Suunnitelma kdytdnnon yhtendistdmisesta?

3. Minkilainen tehtivi ja vastuu eri ammattiryhmilli ja toimijoilla on YHKA-
mallin vaiheessa 3) Yhtendinen kédytant6?

4. Minkilainen tehtdivi ja vastuu eri ammattiryhmill ja toimijoilla on YHKA-

mallin vaiheessa 4) Kiytdnnon seuranta ja arviointi?

5 TUTKIMUKSEN EMPPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tamai tutkimus on laadullinen tutkimus. Yksinkertaisimmillaan laadullinen tutkimus
voidaan ymmartid tutkimusaineiston muodon kuvaukseksi (Eskola & Suoranta 1999,
13). Laadulliselle tutkimukselle on ominaista intensiivinen tutkimuskenttién perehty-
minen. Perehtymisen avulla tutkija pyrkii ymmaértdmaan tutkittavaa ilmioté ja saamaan
selville yksilolliset merkityksenannot, jotka tutkittavat henkilot tutkittavalle ilmidlle
antavat. (Kiviniemi 2010, 76; Kylma & Juvakka 2007, 17). Toisin sanoen, laadullisen
tutkimuksen avulla pyritdédn selvittiméén totuutta tutkimuskohteena olevasta ilmiosta

ja jasentdmadn todellisuutta entistd paremmin hallittavaan muotoon (Kylmid & Ju-
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vakka 17). Laadullisen terveystutkimuksen avulla pyritdin tuottamaan erityisesti tie-
toa ihmisen terveyteen liittyvastd todellisuudesta yksildiden, yhteisdiden ja kulttuurien
ndkokulmasta. Niin saatu tieto auttaa ymmartdmadn terveytta ja rakentamaan terveys-

tieteellistd tietoperustaa. (Kylmi & Juvakka 2007, 7)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu kokonaisvaltainen tiedonhankinta
sekd aineiston kerddminen luonnollisissa ja niin sanotuissa todellisissa tilanteissa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa suositaan ihmistd tiedon keruun ldahteend ja siksi aineiston
hankinnassa metodeja, jossa tutkittavan &éni ja ndkokulmat padsevit hyvin esille. Li-
séksi laadullisen tutkimuksen tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké sa-
tunnaisotoksena. Laadullista tutkimusta leimaa my®ds se, ettd tutkimustapauksia kési-
telldén ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsijdrvi, Remes & Sa-
javaara 2008, 160). Yksi laadullisen tutkimuksen keskeisimmistd ominaisuuksista on
induktiivinen péittely. Induktiivinen pééttely on toimintaa, jossa havainnoidaan yksit-
tdisid tapahtumia ja ndma tapahtumat yhdistetddn laajemmaksi kokonaisuudeksi. In-
duktiivinen pééttely on aineistoldahtoistd. (Kylmd & Juvakka 2007, 22). Laadullista
tutkimusta voidaankin luonnehtia jatkuvaksi paatoksentekotilanteeksi tai ongelman-
ratkaisusarjaksi (Kiviniemi 2010, 71). Lisdksi laadullisessa tutkimuksessa voidaan
katsoa olevan kyse tutkittavan ilmion késitteellistdmisestd eikd niinkddn etukéteen
hahmotetun teorian testauksesta (Kiviniemi 2010, 74; Kylma & Juvakka 17). Ndin ol-
len laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja teorian kehittiminen ovat vuorovai-
kutuksessa toisiinsa. Kdytdnndssa tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd aineiston ana-
lyysin kautta kehitetyt ensimmaiset késitteet eivit vélttdmattd ole lopullisia vaan tar-
kentuvat tutkimusprosessin edetesséd (Kiviniemi 2010, 75; Eskola & Suoraranta 1999,
20). Toisin sanoen, laadullinen tutkimus on prosessi, jossa aineistoon liittyvien nako-
kulmien ja tukintojen voidaan katsoa kehittyvén tutkijan tietoisuudessa véhitellen itse
tutkimusprosessin edetessd (Kiviniemi 2010, 70). Laadulliselle tutkimukselle on osit-
tain téstd syystd myds ominaista se, ettd tutkimussuunnitelma voi eldé tutkimusproses-
sin aikana (Eskola & Suoranta 1999, 15; Kiviniemi 2010, 70). Néin ollen laadullinen
tutkimus ldhestymistapana edellyttii tutkijalta, ettd hdn osaa tiedostaa oman tietoisuu-
tensa kehittymisen tutkimusprosessin edetessd ja ettd hinelld on myo6s valmiuksia tar-
vittaessa tutkimuksen uudelleenlinjauksiin tutkimusprosessin aikana (Kiviniemi 2010,

70).
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Tamin tutkimuksen tutkimusaineisto kerittiin strukturoitujen ryhméhaastattelujen
avulla. Haastattelumenetelma aineistokeruumenetelméné soveltuu hyvin laadulliseen
tutkimukseen ja sitd voidaan pitda jopa laadullisen tutkimuksen pddmenetelména (Hir-
sijarvi ym. 2008, 200; Holloway & Galvin, 2017, 87; Kylma & Juvakka 2007, 77).
Tutkimustarkoituksessa haastattelu on ymmairrettivd systemaattisena tiedonkeruu-
muotona, jonka tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavaa ja pétevaa tietoa
(Hirsijarvi ym. 2008, 202). Haastattelu on hyvd menetelma silloin kun halutaan antaa
tutkimuskohteena olevalle mahdollisuus tuoda esille asioita ja asiakokonaisuuksia
mahdollisimman vapaasti. Haastattelu on myos kéyttokelpoinen menetelma silloin kun
halutaan sijoittaa haastateltavan puhe laajempaan kontekstiin. (Hirsijdrvi & Hurme
2010, 35.) Haastattelun etuna verrattuna muihin tiedonkeruumuotoihin voidaan pitdi
sen joustavuutta. Haastattelussa voidaan sdéddelld aineiston keruuta joustavasti tilan-
teen mukaan ja vastaajia tarvittaessa myotéillen. Esimerkiksi haastatteluaiheiden jér-
jestystd voidaan sdddelld ja vastauksiin voidaan pyytdd tarkennuksia verrattaessa esi-
merkiksi postissa ldhetettyyn kyselyyn. (Hirsijdrvi ym. 2008, 200; Hirsijarvi & Hurme
2010, 34.) Haastattelumenetelmét voidaan luokitella osallistuvien ihmisten mééran
mukaan joko yksilohaastatteluihin tai ryhmédhaastatteluihin (Kylma & Juvakka 2007,
77; Hirsijarvi ym. 2008, 205; Tiittula & Ruusuvuori 2005, 12). Haastateltavan ryhmén
thanteellinen koko on 3-12 henked tilanteen ja aiheen mukaan (Kylmid & Juvakka
2007, 84). Mitéd pienempi ryhmad, sen parempi ja intensiivisempi keskustelu yleensd
syntyy (Holloway & Galvin 2017, 128). Ryhmé&haastattelun luonne voi vaihdella vil-
jastd ja vapaamuotoisesta hyvinkin rajattuun ja ohjattuun kulkuun. Haastattelu voi pe-
rustua selkeisiin kysymyksiin ja ohjaavan henkilon keskeiseen asemaan. (Fontana &

Frey 1998, sivu 53; Kylmi & Juvakka 2007, 84.)

Tassd tutkimuksessa kdytettiin ryhmihaastattelua, koska tutkija halusi saada selville
tutkimukseen osallistuneiden ndkemykset ja omakohtaiset kasitykset ryhméni eri toi-
mijoiden tehtivisti ja vastuista YHKA-mallin eri vaiheissa sekil yhteniisten kdyténto-
jen kehittimisestd. Ryhmaédhaastattelu valittiin my0ds siksi, ettd ryhmatilanteissa on
mahdollisuus saada esille tavanomaista haastattelutilannetta moniulotteisempi todelli-
suuden kuva késiteltdvastd ilmiostd (Kylmé & Juvakka 2007, 85; Holloway & Galvin
2017, 128-129). Lisédksi ryhmé voi my0s tukea haasteltavia muistinvaraisissa asioissa

ja auttaa vadrinymmarrysten korjaamisessa (Hirsijarvi ym. 2008, 206). On myos to-
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dettu, ettid haastateltavat ovat luontevampia ja vapautuneempia kun paikalla on use-
ampi henkil6 verrattuna yksil6haastatteluun. Ryhméhaastattelu on myos ajankéaytolli-
sesti tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla kertaa saadaan kerétyksi tietoa use-

alta henkildltd. (Hirsijirvi ym. 2008, 205.)

Haastattelut voidaan luokitella osallistuja méaérén lisdksi my0s strukturointiasteen mu-
kaan. Kyseesséd voi ndin ollen olla strukturoitu, strukturoimaton tai teemahaastattelu.
(Kylmé & Juvakka 2007, 77; Hirsjjarvi ym. 2008, 203; Tiittula & Ruusuvuori 2005,
11). Strukturoitu haastattelu toteutetaan kayttdmailla apuna haastattelulomaketta. Lo-
makkeessa kysymysten ja viitteiden muoto ja etenemisjirjestys on ennalta méérétty.
(Hirsjjarvi ym. 2008, 203.) Tésséd tutkimuksessa kéytettiin strukturoitua haastattelua
koska tutkimuksen taustalla oli valmis teoreettinen malli, YHKA-malli, ja ndin ollen
haastattelut pystyttiin strukturoimaan mallin avulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli
konkretisoida YHKA-mallia ohjaamaan paremmin yhtendisten kiiytinteiden kehitti-
misté ja ndin ollen haastattelun struktuuri muodostui toimintamallin etenemisvaiheista
ja vaiheisiin siséltyvisti toiminnoista. Jokaista YHKA-mallin vaihetta varten laadittiin

oma haastattelulomake (N=5). (Liitteet 7-11.)

Yleinen kaytintd on, ettd haastattelut nauhoitetaan. Tilanteen nauhoittaminen antaa
mahdollisuuden palata haastattelutilanteeseen uudelleen, jolloin nauhoitus toimii sekd
muistiapuna ettd tulkintojen tarkastamisen vélineend. (Tiittula & Ruusuvuori 2005,
14). Nauhoittamisen ansiosta haastattelu voidaan raportoida tarkasti mika lisdd myos
tutkimuksen luotettavuutta. Raportointi tarkoittaa, ettd nauhoitettu aineisto muutetaan
kirjoitettuun muotoon eli haastatteluaineisto litteroidaan (Tiittula & Ruusuvuori 2005,

15-16). Myos téssé tutkimuksessa kaikki tehdyt haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

5.2 Tutkimuksen kohderyhm4 ja tutkimusaineiston keruu

Tdmén tutkimuksen kohderyhméni oli neljdn eri interventio-osaston henkildkunta
(N=60) eradstd palvelutalosta. Esimiehet valitsivat tutkimukseen osallistuneet vastuu-
hoitajat ja muun henkilokunnan edustajat. Tutkimusaineisto kerétiin kunkin neljén

YHKA-mallin toimintavaiheen jilkeen osastonhoitajien (N=4) ja nimettyjen vastuu-
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hoitajien (N=8) ryhmihaastatteluilla. Lisiksi YHKA-mallin ensimmiisen vaiheen jil-
keen kerittiin aineistoa my0s muilta interventio-osastojen hoitohenkil6kuntaan kuulu-
vilta (N=48). Tutkimusaineiston keruu ryhméhaastatteluilla alkoi helmikuussa 2016 ja
padttyi tammikuussa 2017. Haastattelut (N=9) suoritti tutkimusryhma eli tutkimus-
hankkeen vastuullinen johtaja, tutkimusryhmaén jisen ja ylemman ammattikorkeakou-
lun opiskelija. Kaikki haastattelut toteutettiin kyseisen palvelutalon rauhallisessa ti-
lassa ennalta sovittuna ajankohtana ja kukin haastattelu kesti noin yhden tunnin. Haas-
tatteluihin osallistuneet henkil6t ja henkildiden lukumééré vaihtelivat kussakin haas-

tatteluvaiheissa.

Haastattelut alkoivat helmikuussa 2016 interventio-osastojen hoitohenkilokunnan
edustajien pois lukien vastuuhoitajat ja osastonhoitajat haastattelulla. Haastateltavien
(n=8) keski-ikd oli 41 vuotta ja he olivat tyoskennelleet kyseisessd yksikosséd keski-
madrin 6,7 vuotta (kokonaistyokokemus 9,6 vuotta). Haastateltavista viisi oli perus-
tai ldhihoitajia, yksi sairaanhoitaja (AMK) ja yksi mielenterveyshoitaja. Lisdksi haas-
tatteluryhméén kuului yksi ldhihoitajaopiskelija. Haastateltavista hoitajista seitsemén
oli vakinaisia toimenhaltijoita ja yksi oli sijainen. Maaliskuussa 2016, haastateltiin
vastuuhoitajat. Haastateltavien (n=6) keski-ika oli 48 vuotta ja he olivat tydskennelleet
kyseisessd yksikossd keskiméarin 1,7 vuotta (kokonaistyokokemus 18,2 vuotta). Haas-
tateltavista kaksi oli perus- tai ldhihoitajia ja neljd sairaanhoitajia (opistoaste). Kaikki
haastateltavat olivat vakinaisia toimenhaltijoita. Huhtikuussa 2016 haasteltiin osaston-
hoitajat. Haastateltavien (n=4) keski-ikd oli 53 vuotta ja he olivat tyoskennelleet ky-
seisessd yksikossd keskimairin 1,6 vuotta (kokonaistyokokemus 22,8 vuotta). Haasta-
teltavista kolme oli erikoissairaanhoitajia ja yksi oli sairaanhoitaja (opistoaste). Haas-
tateltavista kaikki olivat vakinaisia toimenhaltijoita. Elokuussa 2016 haastateltiin jil-
leen vastuuhoitajia. Haastateltavien (n=5) keski-iki oli 42 vuotta ja he olivat tydsken-
nelleet kyseisessa yksikosséd keskimairin 5,6 vuotta (kokonaistydkokemus 9,0 vuotta).
Haastateltavista kaksi oli perus-/ldhihoitajia ja kolme oli sairaanhoitajia (opistoaste).
Haastateltavista kaikki olivat vakinaisia toimenhaltijoita. Syyskuussa 2016 haastatel-
tiin sekd vastuuhoitajat ettd osastonhoitajat. Vastuuhoitajien (n=7) keski-ikd oli 41
vuotta ja he olivat tyoskennelleet kyseisessd yksikdssd keskimairin 3,5 vuotta (koko-
naistyOkokemus 14,2 vuotta). Haastateltavista nelja oli perus-/ldhihoitajia, kaksi oli
sairaanhoitajia (opistoaste) ja yksi oli sairaanhoitaja (AMK). Haastateltavista kaikki

olivat vakinaisia toimenhaltijoita. Osastonhoitajien (n=3) keski-ikd oli 51 vuotta ja he
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olivat tyoskennelleet kyseisessd yksikossad keskimddrin 1,9 vuotta (kokonaistyokoke-
mus 21,3 vuotta). Haastateltavista kaksi oli erikoissairaanhoitajia ja yksi oli terveys-
tieteenmaisteri/terveydenhoitaja. Haastateltavista kaikki olivat vakinaisia toimenhalti-
joita. Tammikuussa 2017 suoritettiin tutkimuksen viimeinen haastattelukierros haas-
tattelemalla vastuuhoitajat ja osastonhoitajat. Vastuuhoitajien (n=7) keski-ikd oli 41
vuotta ja he olivat tyoskennelleet kyseisessd yksikdssd keskiméirin 2,2 vuotta (koko-
naistyokokemus 16,7 vuotta). Haastateltavista kolme oli perus-/1dhihoitajia, kolme oli
sairaanhoitajia (opistoaste) ja yksi oli sairaanhoitaja (AMK). Haastateltavista kaikki
olivat vakinaisia toimenhaltijoita. Osastonhoitajien (n=3) keski-ikd oli 56 vuotta ja he
olivat tyoskennelleet kyseisessd yksikossd keskimddrin 1,7 vuotta (kokonaistyokoke-
mus 28,5 vuotta). Haastateltavista kaksi oli erikoissairaanhoitajia ja yksi oli erikois-
sairaanhoitaja (johtamiskoulutus). Haastateltavista kaikki olivat vakinaisia toimenhal-

tijoita. Haastatteluaineistojen laajuus oli 833-1935 sanaa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Haastatteluaikataulu ja aineiston laajuus

Aikataulu YHKA-mallin vaihe Haastateltavat n Aineiston
laajuus /
litteroitua
sanaa

Helmikuu 2016 1) Nykykéytinnon arvi- | Interventio-osastojen | 8 833

ointi hoitohenkil6kunnan
edustajat pois lukien
vastuuhoitajat ja
osastonhoitajat

Maaliskuu 2016 1) Nykykéytdnnon arvi- | Vastuuhoitajat 6 1839

ointi

Huhtikuu 2016 1) Nykykéytidnnon arvi- | Osastonhoitajat 4 1924

ointi
ja

2) Uuden yhtendisen
kdytdnndn suunnitte-
leminen ja kehittimi-
nen

Elokuu 2016 2) Uuden yhtendisen Vastuuhoitajat 5 1489
kiytinnon suunnitte-
leminen ja kehittimi-

nen

Syyskuu 2016 3) Implementointi Vastuuhoitajat 7 985
3) Implementointi Osastonhoitajat 3 1158

Tammikuu 2017 4) Arviointi Vastuuhoitajat 7 1242

4) Arviointi Osastonhoitajat 3 1935
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5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Téassd tutkimuksessa laadullisen aineiston analysointimenetelménd kéytettiin sisil-
l6nanalyysid. Sisédllonanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena
olevasta ilmidsté tutkimusta varten kerdtyn aineiston avulla. Sisdllon analyysi on sys-
temaattinen laadullisen aineiston késittelyn perustydkalu ja aineiston analyysimene-
telmé, jonka avulla voidaan kuvata ja jérjestelld analysoitavaa tekstid eli tutkimusai-
neistoa. (Kyngds & Vanhanen 1999, sivu 4; Tuomi & Sarajéarvi 2009, 103; Kylmi &
Juvakka 2007, 112; Kylméd ym. 2008, 24.) Siséllon analyysia ohjaa tutkimuksen tar-
koitus ja tutkimuskysymykset eli analyysissa haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin
(Kylmé & Juvakka 2007, 113; Kylma ym. 2008, 24). Sisdllon analyysin avulla pyri-
tddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsti tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. Ana-
lyysin lopputuloksena syntyy tutkittavaa ilmidtd kuvaavia kategorioita, kisitteitd ja
kasitejarjestelmid. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4; Tuomi & Sarajéarvi 2009, 103). Si-
séllon analyysia voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla. Aineistoa voidaan késitelld jo
aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti tai jostain aikaisemmasta késitejarjestelmisté ka-
sin eli deduktiivisesti. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajédrvi 2009, 107;
Kylmi ym. 2008, 24). Aineistoldhtdisessd sisdllon analyysissd tutkimusaineiston si-
sdltod kuvaavien luokkien annetaan ohjautua aineistosta késin (Hsieh & Shannon
2005, 1279; Kylma & Juvakka 2007, 112) eli aineistoldhtdinen laadullinen sisdllon
analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paittelyyn (Kylmé ym. 2008, 24). Ta-
min tutkimuksen aineiston ldhestymistapa oli induktiivinen, koska haluttiin luoda

uutta teoriaa tutkittavaan ilmidon liittyen.

Aineistoldhtdinen analyysi voidaan kuvata nelivaiheisena prosessina, jonka péédvai-
heita ovat aineiston yleiskuvan hahmottamisen liséksi pelkistiminen, ryhmittely ja
abstrahointi (Kyngés & Vanhanen 1999, sivu 5; Kylmé & Juvakka 2007, 116; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108). Sisdllonanalyysiprosessi alkaa tutkimusaineiston yleiskuvan
hahmottamisella ja prosessin toisessa vaiheessa aineisto puretaan osiin (pelkistdmi-
nen). Pelkistdmisen jdlkeen, prosessin kolmannessa vaiheessa, sisdll6llisesti saman-
kaltaiset osat yhdistetddn (ryhmittely) (Kylmé & Juvakka 2007, 113; Kyngds & Van-
hanen 1999, 5; Hsieh & Shannon 2005, 1285) eli alkuperdistekstin sanoja ja niistd

koostuvat ilmaisut luokitellaan niiden sisdllollisen merkityksen perusteella (Mayring
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2000; Kohlbacher 2006; Kylmi & Juvakka 2007, 113). Sisdllon analyysissd on kes-
keistd tunnistaa sisdllllisesti merkittavét ilmaisut ja vaittdmat, jotka kuvaavat tutkit-
tavaa 1lmi6td (Kohlbacher 2006, Kylméa & Juvakka 2007, 113). Lopulta prosessin nel-
jannessd ja viimeisessd vaiheessa aineisto tiivistetddn tutkimuskysymyksiin vastaa-
vaksi kokonaisuudeksi eli luodaan kuva tutkittavasta ilmiostd tiivistetyssd muodossa
(abstrahointi). (Kylmé & Juvakka 2007, 113; Kyngéds & Vanhanen 1999, 5; Hsieh &
Shannon 2005, 1285). (Kuvio 4.)

Yleiskuvan
hahmottaminen Pelkistdminen Ryhmittely Abstrahointi
aineistosta - -

Kuvio 4. Aineistoldhtdisen analyysi padvaiheet (Kylmé & Juvakka 2007, 116; Kylma
ym. 2008, 25).

Kéytanndssd aineiston pelkistdmisvaiheessa ja ryhmittelyvaiheessa on jo mukana
myds aineiston abstrahointia. Néin ollen sisdllonanalyysiprosessin vaihe abstrahointi
asettuukin siséllon analyysin kdytdnnon toteutuksessa limittéin sitd edeltdvien vaihei-
den eli pelkistdmisen ja ryhmittelyn kanssa. On kuitenkin térkedd, ettei tutkija pyri
litan nopeasti ja voimakkaasti abstrahoimaan aineistoa. Vihittdisen pelkistdmisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu synteesi antaa luotettavimman vastauk-
sen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtdviin. (Kylmi & Juvakka 2007 119). Lopuksi
sisdllonanalyysin kautta muodostettu tutkimustulos raportoidaan tutkimusaineistosta
johdettuna mallina, kdsitejarjestelména, késitekarttana tai kategorioina. Tdmén lisdksi
tutkimustulosten siséltd kuvataan, eli kerrotaan mitd kukin tuotettu kategoria tarkoittaa
ja mistd se muodostuu. Raportoinnissa voidaan hyddyntda tutkimusaineistosta johdet-

tuja suoria lainauksia. (Kyngds & Vanhanen 1999, 10).

Sisdllonanalyysiprosessin kuvaus

Siséllonanalyysin teorian mukaisesti timén tutkimuksen sisdllonanalyysid ohjasivat

tutkimuskysymykset ja sisdllonanalyysin avulla pyrittiin 16ytdméaan tutkimusaineis-
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tosta vastauksia ndihin tutkimuskysymyksiin. Kaikki haastattelut litteroitiin haastatte-
lujen jilkeen jolloin litteroidessaan haastatteluja sekd niitd oikolukiessaan tutkija loi
alustavan yleiskuvan tutkimusaineistosta. Litteroinnin jilkeen kustakin haastattelusta
poimittiin esiin korostusvérein tdssd tutkimuksessa esitettyihin tutkimuskysymyksiin
liittyneet haastatteluosiot ja ndmai tallennettiin omana tiedostonaan. Tamin jalkeen
haastatteluosiot vietiin Excel-taulukkoon tutkimuskysymyksittdin erottelemalla tehta-
vadn ja vastuuseen liittyvét haastatteluosiot toisistaan. Tama niin sanottu pelkistystau-
lukko (Liite 12) rakennettiin pilkkomalla haastattelut kronologisesti osiin ilmauksit-
tain ja taulukoidut alkuperdisilmaisut numeroitiin niiden yksiloimisen helpottamiseksi.
Haastattelujen pilkkomisen jilkeen alkuperdisilmaisut kéytiin pelkistystaulukossa 13-
vitse erottamalla alkuperdisestd ilmaisusta korostusvdrein merkitykselliset ilmaisut.
Nédma merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin kirjaamalla ne taulukkoon alkuperdisen
ilmaisun vierelle omaan sarakkeeseensa. Lisdksi tdssd vaiheessa kéytettiin pelkistetyn

ilmaisun rinnalla lisdsaraketta, johon tutkija kerdsi omia muistiinpanojaan.

Siséllonanalyysin seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaisut koottiin niin sanottuun
yhteenvetotaulukkoon (Liite 13), jossa suoritettiin pelkistettyjen ilmaisujen ryhmit-
tely. Ryhmittelyd ohjasivat asetetut tutkimuskysymykset seké tutkimusaineistossa ni-
metyt ammattiryhmét ja toimijat. Tdssd ryhmittelyn vaiheessa muodostuivat yhdistava
tekijd (tehtdvd ja vastuu) sekd yldluokat (ammattiryhmét ja toimijat). Seuraavaksi
muodostettiin alaluokat ryhmittelemélld kunkin yldluokan alle kertyneet saman sisil-
toiset pelkistetyt ilmaisut. Alaluokkien nimeédmista helpotettiin lisddmalld taulukkoon
pelkistettyjen ilmaisujen rinnalle sarake tutkijan muistiinpanoja varten. Lopulta ryh-
mittely ja abstrahointiprosessin tuloksena muodostuneet alaluokat yhdistyivét ylaluok-

kiin ja yldluokat yhdistdviin tekijaén.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa tutkimustulokset esitetddn tutkimuskysymyksittdin. Ensin kuvataan kun-

kin tutkimuskysymyksen osalta eri ammattiryhmien ja toimijoiden tehtdvit ja vastuut
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ja tdmain jélkeen tuloksista on laadittu vield yhteenveto. Tulokset esitetidn myds kuvi-
oina (N=8). Lisiksi YHKA-malliin liittyvit eri ammattiryhmien ja toimijoiden tehti-
vit ja vastuut kuvataan kaikki nelji YHKA-mallin toimintavaihetta tiivistivini yh-

teenvetotaulukkoina (Liitteet 14-16).

6.1 Nykykaytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Tutkimusaineiston mukaan YHKA-mallin ensimmiiseen vaiheeseen, Nykykiytinnon
kehittdmistarpeiden tunnistaminen, liittyy kuusi toimijaa tehtdvineen. Toimijoista viisi
on eri ammattiryhmien edustajia. Ndméa eri ammattiryhmien edustajat ovat Hoitaja
(perus- ja lahihoitaja), Sairaanhoitaja, Osastonhoitaja, Pdcdllikké ja Muut asiantuntijat
(fysioterapeutti, ravintoterapeutti, ruokahuollon paillikko, haavahoitaja, ladkari ja ki-
rurgi). Kuudes toimija on Omainen. (Kuvio 5.) Seuraavaksi kuvataan eri toimijoiden

tehtavit.

Hoitaja

Hoitajan (1dhi- ja perushoitaja) tehtdvid nimetddn tutkimusaineiston mukaan kolme.
Nama tehtdvit ovat Hoitotyon toteuttaminen, Kdytdinnén arvioiminen ja Konsultoimi-
nen. (Kuvio 5.) Hoitajan ensimmaéinen tehtdvd on hoitotyon toteuttaminen. Hoitajat
ovat hoitohenkilGstostd se ryhmi, joka on ndin ollen sddnnéllisesti tekemisissd asuk-
kaiden kanssa. Hoitotyon toteuttaminen siséltdd kaytdnnon hoitotydn toteuttamisen so-
vittujen ohjeiden mukaan. Hoitotydn toteuttamiseen kuuluu muun muassa seurata

asukkaan ithon kuntoa, kirjata tehdyt havainnot sekd hankkia tarvittaessa apuvilineita.

”...Ja me rivihoitajat, me tehdddn tdtd hoitotyétd mikd kuuluu...” 4

Hoitajan toinen tehtidvad on kdytdnnon arvioiminen. Hoitajat arvioivat hoitotyota to-
teuttaessaan muun muassa haavoja ja niiden paranemisprosessia. Hoitajat tekevét kdy-
tdnnon arviointia yksin sekd yhdessd keskustelemalla toisten hoitajien kanssa. Yhteiset

keskustelutilanteet tarjoavat hoitajille my0s vertaistukea.
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”....ja sit se et me ihmiset siis hoitajat, niin meilld on silmd ihan erilainen...ainakin
mitd md oon entisessd tyoeldmdssdni kokenut...niin toinen kattoo haavan ihan erita-
valla kuin toinen...et sit meiddn pitdd vield vetdd yhteen niiku keskutella asioista...jos
se jdd vaan siihen ettd toinen vaan lukee sen toisen hoitajan kirjaamisen niin monta
kertaa se menee niiko ristiin ...et kyl siind tarvii paljon sitd et...sitd yhdessd arvioi-
mista ja sitd vertaistukea ja semmosta et...kyl se on niiku...siindkin se on sitd yhteis-

tyétd...” 238

Hoitajan kolmas tehtdvé on konsultoiminen. Hoitajan tehtidvé on tarvittaessa konsul-

toida muun muassa sairaanhoitajaa, haavahoitajaa, fysioterapeuttia tai osastonhoitajaa.

"Kylld sairaanhoitaja on se seuraava, jolta kysytddn.” 3

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan tehtivid nimetéén tutkimusaineiston perusteella kolme. Nama tehtévat
ovat Kdytdinnon yhtendistaminen, Ohjeistaminen seki Asioiden selvittiminen ja eteen-
pdin vieminen. (Kuvio 5.) Sairaanhoitajan ensimmainen tehtdvé on kiytintdjen yhte-
ndistiminen. Sairaanhoitaja toimii yksikossd kiytidntdjen yhdistdjdnd ja yhtendista-
jand, koska tyoskentelee koko osastolla yksittdisten moduulien sijaan kuten hoitajat
tekevit. Sairaanhoitajan tehtdviin kiytdntojen yhtendistdjand liittyy sairaanhoitajan

tehtava katsoa, ettd osastolla toteutetaan hoitoty6td sovittujen kéytdntéjen mukaan.

“"Meilldhdn on hyvin vdhdn sairaanhoitajia, mutta kylld he siind tiimissd ovat niitd,
niitd kdytdinteiden yhdistdjid, ettd... ettd he koko kerroksessa sitten kdyvdt katsomassa
molempien modulien haavoja sitten vdhdn... kun ovat vuorotellen téissd ja ovat sitten

se yhdistdvd tekijd ja katsoo ettd se menee oikein.” 41

Sairaanhoitajan toinen tehtdva on ohjeistaminen. Sairaanhoitajan tehtdvéna on ohjeis-
taa hoitajia ja tehdd esimerkiksi hoito-ohjeita. Ohjeistamiseen kuuluu my®os, ettd sai-
raanhoitaja tiedottaa hoitajia tarpeen mukaan hoitoty6hon ja hoitotyén kdytantdihin

liittyvistd asioista.
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“Ja sitten tuoda niiku tiettivdks vaikka kaikki hoitajat tietdvdt sen ettd juominen on
ensiarvoisen tdrkedd...ettd vdlilld pitdd siithen juomiseen ja juottamiseen...niin sit kui-
tenkin tietyin viliajoin niist pitdd niist asioista puhua ja tuoda tiettdviks...ne jotenkin

unohtuu siind tyon tohinassa... et mitd useammin niistd puhutaan niin sen parempi...’

240

Sairaanhoitajan kolmas tehtdvi on asioiden selvittiminen ja eteenpdin vieminen. Hoi-
tajat konsultoivat tarvittaessa sairaanhoitajaa, jolloin sairaanhoitajan tehtdvéni on ar-
vioida asukkaan tilanne sekd selvittdd ja viedd asioita tarvittaessa eteenpdin esimer-

kiksi ottamalla yhteyttd tarvittaviin tahoihin kuten l14dkariin.

“Sairaanhoitaja hoitaa ja tietdd mihin ottaa yhteyttd niinku seuraavaks. Sitd kautta se

niinku menee.” 19

Osastonhoitaja

Osastonhoitajan tehtdvid nimettiin tutkimusaineiston mukaan neljd. Naméd tehtavit
ovat Johtaminen, Mahdollistaminen, Ohjeistaminen ja Tukeminen. (Kuvio 5.) Osasto-
hoitajan ensimmadinen tehtdvd on johtaminen. Osastonhoitaja ei osallistu juurikaan
kaytdnnon hoitoty0hon vaan osastonhoitaja keskittyy osastonhoitajan tehtaviin. Osas-
tonhoitajan tehtdvddn johtajana sisdltyy osastonhoitajan vastuu osaston toiminnasta,
johon puolestaan siséltyy osastonhoitajan tehtdvid olla tietoinen ja kiinnostunut siitd

mité osastolla tapahtuu.

"En mddkd usko, ettd osastonhoitajalla niin kauheet roolii tdsd meiddn tyossd on.
Osastonhoitaja on osastonhoitaja, mikd tekee osastonhoitajan tyétd. Osastonhoitaja

puuttuu aika vihdan hoidollisiin asioihin.” 4

Osastohoitajan toinen tehtdvd on mahdollistaminen. Osastonhoitajan tehtdvé on vas-
tata osaston hankinnoista ja mahdollistaa siten itse hoitotydn toteuttaminen ja sitd

kautta varsinainen nykykaytdntdjen ja niiden kehittdmistarpeiden arvioiminen.
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"Kyl me ainakin osastonhoitajien kans keskustellaan et...esimerkiksi just noista haa-
voista ja kyl se sit antaa et tottakai tilaatte ja teete ja antaa sithen mahdollisuuden...”

217

Kolmas osastohoitajalle nimetty tehtdva on ohjeistaminen. Osastonhoitajan tehtdvéana
on osallistua tydasioihin liittyviin keskusteluihin ja esittdd ndissi tilanteissa myos omia
mielipiteitd seké ohjata esimerkiksi hoitolinjaa tai antaa yleensé ohjeistusta toimintaan

liittyen.

"Kylld ndist, ku tauoillakin tietenkin tyoasioista keskustellaan ja ollaan siind mu-
kana...siind sit saadaan sanoa véihdn omia mielipiteitd. Sitten yritetddn sitd niiku oh-

Jjata sitd hoitolinjaa siind.” 47

Osastohoitajan neljds tehtdvd on tukeminen. Osastonhoitajan tehtéva on tukea hoitajia
tyOssddn. Hoitajat hakevat osastonhoitajalta tukea muun muassa paitoksenteolleen.
Lisdksi osastonhoitajan tehtdvani on tukea hoitajia hoitotyon linjauksissa esimerkiksi

keskustelemalla tarvittaessa omaisten kanssa.

”...kyl ne hoitajat ne sitd tukea tarvitsee siind et kylld voitte tehdd juuri niin ku ootte

ajatellut ja tarviikin tehdd.” 49

Paallikko

Paillikolle nimetddn tutkimusaineiston mukaan yksi tehtdva. Tadma tehtdvd on Mah-
dollistaminen (Kuvio 5.) Pééllikon tehtdvani on mahdollistaa hoitotyon toteuttaminen
muun muassa antamalla osastolle luvan tehda hoitotyon toteuttamiseen tarvittavat han-

kinnat.

"Kyl hdn varmaan sillai sit sen luvan antaa tavallaan, jos tarvii tehdd jotain hankin-

toja jotka niinko vdihdn semmosia suurempia.” 53
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Muut asiantuntijat

Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, ravintoterapeutti, ruokahuollon pééllikko, haava-
hoitaja, 1adkéri ja kirurgi) tehtdvé on tutkimusaineiston mukaan nimettynd Asiantunti-
jana toimiminen (Kuvio 5). Muiden asiantuntijoiden tehtdvd on toimia oman alansa
asiantuntijoina hoitajien heitd konsultoidessa. Konsultaation yhteydessd fysiotera-
peutti osallistuu esimerkiksi haavojen ennaltaechkdisyyn sekd auttaa hoitajia hankki-
maan apuviélineitd. Ladkari ei juurikaan ohjeista hoitajia hoitotydssd vaan ottaa kantaa
hoitotyon kéytdntoihin esimerkiksi ladkérikierroilla, omaisten kanssa keskustellessa
tai kun hoitajat hantd konsultoivat. Ladkérin konkreettisiin tehtdviin kuuluu ladkehoi-

dosta pééttiminen.

”Siind on sitten se konsultaatio ... hdntdkin (fysioterapeutti) voi konsultoida ja yhdessd

miettid et mikd olisi se paras...” 257

Omainen

Omaisen tehtdvd on tutkimusaineiston mukaan nimettynd Palautteen antaminen ja
mahdollistaminen (Kuvio 5). Toiset omaiset, omaisen aktiivisuudesta riippuen, autta-
vat hoitoty0ssd esimerkiksi osallistumalla asukkaan haavanhoitoon. Ndin ollen omai-
nen voi antaa tarkkaakin palautetta muun muassa hoitokaytinnon vaikuttavuudesta ja
osallistuu ndin omalta osaltaan nykykaytdnnon ja sen kehittimistarpeiden tunnistami-
seen. Lisdksi omaiset mahdollistavat hoitotydn toteuttamisen esimerkiksi hankkimalla

tarvittavia apuvalineitd.

"Riippuu niin omaisesta, mutta kyl toiset on todella niiko mukana jopa sen haavan
hoidossa, haluaa oikein ndhdd sen haavan ja tuo hyvinkin sitd palautetta. Sitten jos

siind... miten hdn kokee, et onko mennyt parempaan vai huonompaan.” 71
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Kuvio 5. Nykykdytdnnon kehittimistarpeiden tunnistaminen, tehtavét.
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YHKA-mallin ensimmiiseen vaiheeseen, Nykykiytinnon kehittimistarpeiden tunnis-
taminen, nimetdéin viisi toimijaa vastuineen. Namai kaikki toimijat ovat eri ammatti-
ryhmien edustajia. Hoitaja (perus- ja ldhihoitaja), Sairaanhoitaja, Osastonhoitaja,
Pdaidllikké ja Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, ravintoterapeutti, ruokahuollon péél-
likko, haavahoitaja, 1adkari ja kirurgi). (Kuvio 6.) Seuraavaksi kuvataan eri toimijoi-

den vastuut.

Hoitaja

Hoitajan (perus- ja ldhihoitaja) vastuita nimetddn tutkimusaineiston pohjalta kolme.
Nama vastuut ovat Kdytdinnon arvioiminen, Konsultoiminen ja Raportoiminen. (Kuvio
6.) Hoitajan ensimmdiinen vastuu on kdytdnnon arvioiminen. Hoitajilla on padvastuu
arvioida nykykdytdntdjd ja niiden kehittdmistarpeita, koska hoitoty6td toteuttaessaan
he ovat piivittdin tekemissd asukkaan kanssa. Kaikilla hoitajilla on henkilokohtaisen
vastuun lisdksi yhteinen vastuu arvioida nykykaytint6jé ja niiden kehittdmistarpeita.
Tama yhteisvastuu toteutuu, kun esimerkiksi asukkaan haavatilannetta arvioidaan yh-
dessd oman ammattiryhméin ja tarvittaessa myds muiden ammattiryhmien edustajien

kanssa.

”On kai se pddllimmdinen vastuu hoitajilla, koska hehdn sen asukkaan ndkee joka

pdivd. Kylld silld on se kaikkein tirkein vastuu. Mun mielestd.” 21

”...yhdessd aina porukalla vihdn mietitddn et mikd kdsitys teilld on ku te ootte nyt
ndhny...sd oot ndhny sen kolme pdivdd sitten ja sd oot ndhny sen kaks pdivdd sitten ja

md oon ndhny sen tdnddn...ja sit ko ne vedetddn yhteen niin kylldhdn siitd sit niiko...”

281

Toinen hoitajalle nimetty vastuu on konsultoiminen. Hoitaja tehtdvéni on tarvittaessa

konsultoida ensisijaisesti sairaanhoitajaa ja tarvittaessa myoOs muita asiantuntijoita.

”On hoitajilla vastuuta... Mitd asioita viedddn eteenpdin ja mitd ei.” 38-39
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Hoitajan kolmas vastuu on raportoiminen. Hoitajan vastuu on hoitoty6ta tehdessddn
tehdd havaintoja ja hinen on raportoitava seka tiedotettava niistd muuta henkilokuntaa.

Raportointi pitdd sisdlldén havaintojen asianmukaisen kirjaamisen.

Kyl md ndkisin, ettd vastuu on ihan jokaisella hoitajalla, elikkd hdn vastaa siitd
omasta puolestaan, milloin hdn on sen asukkaan kanssa ja tekemisissd niin se mitd

hdn ndkee, hinen taytyy se informoida ja kirjata ylos.” 64

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan vastuita nimetdén tutkimusaineiston mukaan neljd. Ndma vastuut ovat
Kdytdnnon arvioiminen, Kdytinnon yhtendistdminen, Asioiden selvittiminen ja eteen-
pdin vieminen sekd Raportoiminen. (Kuvio 6.) Sairaanhoitajan ensimmaéinen vastuu
on kdytdnnon arvioiminen. Sairaanhoitajalla on hoitajan tavoin hoitotyon ammattihen-
kilonéd vastuu arvioida nykykdytidnt6ja ja niiden kehittdmistarpeita, koska hoitoty6ta
tehdessddn sairaanhoitaja on sddannoéllisesti tekemissd asukkaiden kanssa. Hoitajien ta-
voin myos sairaanhoitajalla on henkilokohtaisen vastuun lisdksi yhteinen vastuu arvi-
oida nykykédytintdja ja niiden kehittimistarpeita muiden ammattihenkiléiden kanssa.
Tamai yhteisvastuu toteutuu, kun sairaanhoitaja arvioi nykykéytént6ja ja niiden kehit-
tdmistarpeita yhdessd hoitajien ja tarvittaessa myos muiden ammattiryhmien edusta-

jien kanssa.

”...siind sit yhdessd tavallaan niiko pddtetddn siind...et siind on niiko sairaanhoitaja

mukana, kun pddtetddn et mitd tuotteita kdytetddn ja millailla se mennddn...” 281

Sairaanhoitajan toinen nimetty vastuu on kdytdnnon yhtendistdminen. Sairaanhoitajan

vastuu on kantaa tyOoyksikossd padvastuun padtoksistd, kuinka hoitotyota toteutetaan.

... kyl sit varmaan osastolla on se sairaanhoitaja semmonen, joka niiko kaikkein vas-
tuullisin sit myos tdssdkin asiassa ja, ja sellai et hdn kantaa sen pddvastuun siitd et

pddtoksistd mitenkd tehdddn ja toimitaan ja ndin pdin pois et tuo...” 62
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Kolmas sairaanhoitajalle nimetty vastuu on asioiden selvittiminen ja eteenpéin viemi-
nen. Asioiden selvittimisen ja eteenpdin viemisen keskittiminen sairaanhoitajalle koe-
taan selkeyttdvin osaston toimintaa. Osastolla tiedetdédn paremmin misséd kohtaa asian
selvittiminen tai eteenpdin vieminen on menossa, kun vastuun asiasta kantaa yksi ja

sama henkilo.

“Ja sit se on jotenkin niiko selkeempdid...et sit ollaan niiko tavallaan...et niiko kuiten-
kin tehdddn yotyotd ja vuorotyétd niin se sama ihminen...voi olla et se on sit jo monta
pdivdd siind vilissd poissa et sit sairaanhoitaja on se, ku tiedetddn, et se laittaa sen
eteenpdn... niin se on jollakin tapaa niiku selkeempikin...et tiedetddn, mis kohtaan sitd

asiaa menndan...” 269

Sairaanhoitajan neljds vastuu on raportoiminen. Sairaanhoitajan vastuu on hoitoty6ta
tehdessdin tehdd hoitajien tavoin havaintoja seké raportoitava ja tiedotettava niistd

muuta henkilokuntaa. Raportoiminen pitéé sisidllddn havaintojen hénen kirjaamisen.

Kyl md ndkisin, ettd vastuu on ihan jokaisella hoitajalla, elikkd hdn vastaa siitd
omasta puolestaan, milloin hdn on sen asukkaan kanssa ja tekemisissd niin se mitd

hdn ndkee, hinen taytyy se informoida ja kirjata ylos.” 64

Osastonhoitaja

Osastonhoitajan vastuu on tutkimusaineiston pohjalta nimettynd Johtaminen (Kuvio
6). Osastonhoitajan vastuu on johtaa osaston toimintaa. Osastonhoitajan vastaa siiti,
ettd osastolla toimitaan annettujen ohjeiden mukaan ja ettd, hoitoty6td toteutetaan ja

voidaan toteuttaa sovittujen kaytdntdjen mukaan.

“Ollaan kaikesta vastuussa tietenkin, kaikista hoidoista.” 48

Paallikko

Paillikolle nimetdén tutkimusaineisto mukaan yksi vastuu. Tama vastuu on Johtami-

nen. (Kuvio 6.) Paillikdn vastuu on vastata niin organisaatiolle kuin omaisillekin siité,

ettd osastolla toimitaan annettujen ohjeiden ja kdytdntdjen mukaisesti.
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”Paéllikko vastaa, ettd yksikoissd toteutetaan hyvéa hoitoa.” 68

Muut asiantuntijat

Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, ravintoterapeutti, ruokahuollon pééllikko, haava-
hoitaja, ladkari ja kirurgi) vastuu on tutkimusaineiston mukaan nimettynéd Asiantunti-
jana toimiminen (Kuvio 6). Muiden asiantuntijoiden vastuu on toimia oman alansa
asiantuntijoina hoitajien heitd konsultoidessa. Esimerkiksi lddkirin vastuuseen konsul-
toitaessa kuuluu muun muassa luottaa hoitajien tietotaitoon sekd seurata asukkaalle

madrddmiinsd hoitoa midrddmalla tarvittaessa kontrolleja.

"Nyt sitten lddkdrikin joutuu luottaan hoitajan sanomisiin.” 26
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Yhteenveto

Hoitajan (perus- ja ldhihoitaja) tehtdvd on hoitotyon toteuttaminen. Toteuttaessaan
hoitoty6td hédn arvioi nykykéytdntod ja sen kehittimistarpeita. Arviointia hin tekee yk-
sin ja yhdessé toisen hoitajien kanssa. Tarvittaessa hoitaja konsultoi sairaanhoitajaa.
Hoitajalla on pddvastuu arvioida nykykédytént6ja ja niiden kehittdmistarpeita koska
hoitoty6té toteuttaessaan he ovat péivittdin tekemissd asukkaan kanssa. Lisdksi hoita-
jan vastuu on tarvittaessa konsultoida sairaanhoitajaa. Hoitajan vastuulla on myds ra-
portoida hoitotyotd tehdessddn tekeminsd havainnot. Sairaanhoitajan tehtdvdni on
kaytidntdjen yhtendistiminen, koska toimivat koko osaston alueella. Sairaanhoitaja oh-
jeistaa hoitajia hoitotyon kéytdantoihin liittyvissd asioista. Hoitaja konsultoivat tarvit-
taessa sairaanhoitajaa, jolloin sairaanhoitaja arvioi tilanteen seka selvittii asioita ja vie
niité tarvittaessa eteenpdin. Sairaanhoitajan vastuu on arvioida nykykéytdnt6ja ja nii-
den kehittdmistarpeita, koska hoitotyotd tehdessédén sairaanhoitaja on sddnnollisesti te-
kemissid asukkaiden kanssa. Arviointia hén tekee yksin ja yhdessi hoitajien ja toisten
ammattiryhmien edustajien kanssa. Sairaanhoitaja kantaa tyOyksikossd pddvastuun
paatoksistd, kuinka hoitoty6td toteutetaan. Lisdksi sairaanhoitajan vastuulla on asioi-
den selvittiminen ja eteenpdin vieminen. Sairaanhoitajan vastuu on myos raportoida

hoitoty6téd tehdessddn tekeménsi havainnot.

Osastonhoitajan tehtdvd on osaston toiminnan johtaminen. Osastonhoitajan tehtdvéana
on myo6s mahdollistaa hankinnat ja siten myds hoitotyon toteuttaminen mahdollistaen
ndin varsinaisen nykykdytdntdjen ja niiden kehittdmistarpeiden arvioimisen. Osaston-
hoitajan tehtdvd on my0s ohjeistaa seka tukea hoitohenkilokunta. Osastonhoitajan vas-
tuu on johtaa osaston toimintaa ja varmistaa, ettd osastolla toimitaan annettujen ohjei-
den mukaan ja ettd hoitotyotd toteutetaan ja voidaan toteuttaa sovittujen kayténtojen
mukaan. Pééllikon tehtdvd on mahdollistaa osaston toiminta antamalla luvat suurem-
piin hankintoihin. P4éllikko vastaa johtamisen kautta niin organisaatiolle kuin omai-
sillekin siitd, ettd tyoyksikoissd toimitaan sovittujen ohjeiden ja kiytdntdjen mukai-

sesti.

Muiden asiantuntijoiden tehtidvé ja vastuu on toimia oman alansa asiantuntijoina hoi-

tajien heitd konsultoidessa. Omaisen tehtdva on antaa hoitotyohon osallistuessaan pa-
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lautetta hoitokdytdnnon vaikuttavuudesta ja osallistua ndin omalta osaltaan nykykay-
tdnnon ja sen kehittdmistarpeiden tunnistamiseen. Omaiset tehtdvd on myos mahdol-
listaa hoitotyon toteuttaminen mahdollistamalla omalta osaltaan tarvittavat hankinnat.

Omaisella ei ole tutkimusaineiston mukaan nimettya vastuuta.

6.2 Suunnitelma kdytdnnon yhtendistimisesta

Tutkimusaineiston mukaan YHKA-mallin toiseen vaiheeseen, Suunnitelma kiytinnon
yhtendistdmisestd, liittyy viisi toimijaa tehtdvineen. Toimijoista neljd on eri ammatti-
ryhmien edustajia. Nama eri ammattiryhmien edustajat ovat Hoitaja (perus-, 1ahi- ja
sairaanhoitaja), Osastonhoitaja, Pdidllikko ja Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, haa-
vahoitaja ja 1ddkéri). Viides toimija on Omainen. (Kuvio 7.) Seuraavaksi kuvataan eri

toimijoiden tehtavit.

Hoitaja

Hoitajan (perus-, 1dhi- ja sairaanhoitaja) tehtavid on tutkimusaineiston mukaan nimetty
viisi. Ndma tehtidvét ovat Hoitotyon toteuttaminen, Kdytdnnon kehittiminen, Asian-
tuntijana toimiminen, Motivoituminen ja Sitoutuminen. (Kuvio 7.) Hoitajan ensimmaéi-
nen tehtdva on hoitotyon toteuttaminen. Hoitajat tekevit péivittdin kdytdnnon hoito-
ty0td, joten heilld on hoitotyon kiytdnnon toteuttamisessa ja sitd kautta my0s yhtendis-

ten kdytintdjen suunnittelussa suuri rooli.

“Joo, kylld he varmaan juuri sitd kdytdnnon tyotd paljon tekee... Et kyl heil on suuri

rooli siin kdytdnnon tyéssda.” 131

Hoitajan toinen tehtdvi on kiytdnnon kehittdminen. Hoitajat tehtdvdnd on hoitoty6ta
toteuttaessaan arvioida nykytilannetta ja nykykayténtdjd ja timén arvion pohjalta he
tekevit muun muassa jatkohoitosuunnitelmia. Esimerkiksi tarvitaanko apuvélineiti ja
jos niin millaisia sekd mitd ja miten asioita voidaan tehdd vield paremmin. Lisdksi
kaytdnnon kehittdmiseen sisdltyy hoitajan tehtévé arvioida, keté voidaan tai pitdd mah-
dollisesti konsultoida kédytdntojen yhtendistimisprosessin aikana. Hoitajat ottavat kdy-

tdnnon kehittdmisen ja yhtendistdmisen suunnitteluvaiheessa huomioon muun muassa
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kustannukset. Esimerkiksi onko omaisilla varaa ostaa suunniteltuja hoitotarvikkeita.
Hoitajat ottavat kdytdnnon yhtendistdmisen suunnitteluvaiheessa omaiset huomioon
myos tiedottamalla heitd tai kysymaélld lupaa suunniteltuun asiaan ja sen toteuttami-

seen.

”...et arvioi sitd tilannetta mikd se on tdlld hetkelld ja sitten tuo suunnittelee et mitenkd
tdstd eteenpdin ja millai voitas tehdd paremmin esimerkiksi tai ketd tdhdn tarvis ottaa
avuksi tai jotakin, et kyl myos hoitajat semmosii asioita miettii et mitd he ei niiko voi

tehdd tai, tai jostain syystd osaa tai jotakii nii sit et kuka sit vois auttaa siin et...” 131
Hoitajalle nimetty kolmas tehtdva on asiantuntijana toimiminen. Hoitajan tehtdva on
tuoda esille oma asiantuntijuutensa kiyténtdjen yhtendistimisen suunnittelussa ja ke-
hittdmisessd. Hoitaja tuo asiantuntijuutensa esille ja toimii asiantutijana myos ohjeis-

taessaan ja keskustellessaan omaisten kanssa.

"Tuoda se oma asiantujuus siihen tilanteeseen ja se omat huomiot siihen suunnitteluun

ja kehittimiseen.” 89

Hoitajan neljds tehtdva on motivoituminen. Motivoituminen sisdltdd itsensd henkilo-

kohtaisen motivoitumisen kehittdmistyohon seka itsensé ajan tasalla pitdmisen.

“Heiddn pitds sitte motivoida itte ittensd ettd tulevat sitten...” 127

Viiden hoitajalle nimetty tehtdva on sitoutuminen. Hoitajien tehtdva on sitoutua ja in-

nostua kehittiméén ja suunnittelemaan yhtenaisid kdytantoja.

“Sitoutuu sithen...” 128

Osastonhoitaja

Osastonhoitajan tehtdvia kirjataan tutkimusaineiston mukaan kolme. Nadméa ovat Koor-

dinointi, Mahdollistaminen ja Tukeminen. (Kuvio 7.) Osastonhoitajan ensimméiinen

tehtavd on koordinointi. Osastonhoitajan tehtivind on koordinoida suunnitteluty6ta
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esimerkiksi padttdmalld ketd suunnitteluprosessiin ja siihen liittyviin mahdollisiin kou-
lutuksiin osallistuu.
“Joo, hiukan niiko koordinoi sitd et, et niiko tdssdkin tapauksessa otettiin osa vaan

niiko tuolt noin...et sinut ja minut valittiin...et...” 88

Osastonhoitajan toinen tehtdvd on mahdollistaminen. Osastonhoitajan tehtdvina on
mahdollistaa suunnitteluvaiheessa itse suunnittelutyd esimerkiksi jarjestaiméalld tydai-
kaa yhtendisten kdytidntdjen suunnitteluun. Liséksi osastonhoitajan tehtdvani on mah-
dollistaa, ettd kaikki asianomaiset tyontekijat padsevit ja pystyvit osallistumaan yhte-

ndisten kdytintdjen suunnitteluprosessiin.

“Ja myaos sitten se jdrjestdd se aika tietenkin silloin ku tulee niitd iltapdivid, nii sitten

meiddn tehtdvd on jdrjestdd se aika et mahdollisimman moni pddsee paikalle. ” 126

Kolmas osastonhoitajalle nimetty tehtdvd on tukeminen. Osastonhoitajalla on térked
tehtdva tukea hoitohenkilokuntaa muun muassa motivoimalla heitd kehittdmistyohon.
Liséksi osastonhoitaja tehtdviin kuuluu tukea hoitajia antamalla hoitajille kysyttdessa

neuvoja ja ohjeistusta.

”Niin ja kyl md ainakin koen, et md voin kysyd neuvoa esimieheltd...et mitd tds kohtaa

tehtdis...se riippuu esimiehestd...” 86

Paallikko

Paillikolle nimetddn tutkimusaineiston mukaan yksi tehtdvd. Taméa pééllikon tehtava
on Mahdollistaminen. (Kuvio 7.) Pééllikon tehtdvé on itse suunnittelutyd esimerkiksi
antamalla henkilostolle luvat osallistua suunnitteluun seké jarjestiméalld suunnittelu-
tyohon riittdvét ja asianmukaiset henkilostoresurssit. Padllikké mahdollistaa yhtendis-
ten kdytdntdjen suunnittelun myds jarjestimalld tarvittavia koulutuksia ja mahdollis-

tamalla tyontekijoille koulutuksiin osallistumisen.

"Mahdollistaa asioita.” 124
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Muut asiantuntijat

Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, haavahoitaja ja ladkari) tehtdva on tutkimusaineis-
ton mukaan nimettynd Asiantuntijana toimiminen (Kuvio 7). Muut asiantuntijat osal-
listuvat kédytdantojen yhtendistimisen suunnitteluun hoitajan heitd konsultoidessa, jol-
loin he toimivat oman alansa asiantuntijoina tuoden yhtendisten kdytantdjen suunnit-
teluprosessiin oman asiantuntijuutensa. Esimerkiksi fysioterapeutin tehtidva suunnitel-
taessa kiytdnnon yhtendistimistd on hoitajien hinti konsultoidessa antaa asiantuntija-
apua muun muassa hankkimalla apuvilineitd. Ladkarin tehtavdin asiantuntijana toimi-
essaan kuuluu luottaa hoitajan asiantuntijuuteen seka tehda tarvittaessa léhetteet asuk-

kaan jatkohoitoa varten.

"Niin, koska et kyl mekin vdlilld pyydetddn niiko fysioterapeutilta, et meille on tullu
uus asukas, voitko tulla katsomaan mitd apuvdlineit niiko tarvii, et tavallaan siin koh-
taa se fysioterapeuttikin on suunnittelemassa toisaalta mut eihdn hdnenkddn resurssit

Jjoka paikkaan riitd...” 106

Omainen

Omaisen tehtdvid nimetddn tutkimusaineiston pohjalta kaksi. Nama tehtévit ovat Hoi-
topalavereihin osallistuminen ja Mahdollistaminen. (Kuvio 7.) Omaisen ensimmainen
tehtdava on osallistua asukasta koskeviin hoitopalavereihin ja ndin omalta osaltaan edis-

tdd kdytiantdjen yhtendistimisen suunnittelua.

”...ni meilld on hoitopalavereja tietysti omaisten kanssa ja sit osa ei vilttamdittd edes
halua tulla sinne... Tietysti ihmisilld on erilaisia eldmdntilanteita et ei ehkd pddse mut
ettd mut tota et jotenki ei nde ehkd sitd omaa rooliaan siind sit tdrkeeksi ettd koska
tdllaisessa vuokralla asumisessa se omaisen rooli on jotenkin ehkd vield vihdn suu-

rempi kun esimerkiksi vanhainkodissa, ettd et ollaan paljon mukana siind...” 135

Omaisen toinen tehtdva on mahdollistaminen. Omaisen tehtdvana on mahdollistaa hoi-

totyd muun muassa mahdollistamalla hoitotyon toteuttamiseen liittyvit hankinnat.
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"Et saattaa olla et he mahdollistaa pitkdlti sitd hoitoa just antamalla sit sitd rahaa

sitten, et saadaan hankkia ndit kaikkii, mitd siihen tarvitaan.” 134
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Kéytdnon
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Hoitaja
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osallistuminen

Omainen

Mahdollistaminen

Kuvio 7. Suunnitelma kdytdnnon yhtendistdmisestd, tehtavit.
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YHKA-mallin toiseen vaiheeseen, Suunnitelma kiytinndn yhteniistimisesti, nime-
tdén tutkimusaineiston mukaan nelja toimijaa vastuineen. Ndma kaikki nelja toimijaa
ovat eri ammattiryhmien edustajia. Nami eri ammattiryhmien edustajat ovat Hoitaja
(perus-, ldhi- ja sairaanhoitaja), Osastonhoitaja, Pddllikké ja Muut asiantuntijat (fy-
sioterapeutti, haavahoitaja ja ld4kéri). (Kuvio 8.) Seuraavaksi kuvataan eri toimijoiden

vastuut.

Hoitaja

Hoitajalle (perus-, 1dhi- ja sairaanhoitaja) tutkimusaineiston pohjalta nimetty vastuu
on Kdytinnon kehittiminen (Kuvio 8). Hoitajan vastuu on kehittdd hoitotyonkéytéan-
tjd toteuttamalla kdytintdjen yhtendistimisen suunnittelua. Tdhén kayténtojen kehit-
tdmiseen ja yhtendisten kdytdntdjen suunnitteluun liittyen hoitajan vastuu on tarvitta-
essa konsultoida kiytidntdjen yhtendistimisen suunnitteluvaiheessa esimerkiksi fy-

sioterapeuttia.

“Toteuttaa se suunnittelu.” 117

Osastonhoitaja

Osastonhoitajan nimetdin tutkimusaineiston mukaan kaksi. Nama vastuut ovat Kehit-
tamisprosessin valvominen ja Sitoutuminen. (Kuvio 8.) Osastonhoitajan ensimmaéinen
vastuu on kehittdmisprosessin valvominen. Osastonhoitajan vastuu on valvoa suunnit-
teluprosessia, sen etenemistd sekd toteuttamista. Osastonhoitajan vastuuseen kehitta-
misprosessin valvojana kuuluu muun muassa varmistaa, ettd tyoryhmét nimetdén ja

ettd ne kokoontuvat kuin my®ds se, ettd paédtoksid tehdddn ja asioita vieddédn eteenpdin.

“Osastonhoitajan vastuu olis se et, et hdin niiko et valvoo sitd et suunnitellaan ja teh-

dddn ja tyoryhmd kokoontuu ja on joku tyoryhmd mikd hoitaa ja huolehtii tistd.” 116

Osastonhoitajan toinen nimetty vastuu on sitoutuminen. Osastonhoitajan vastuu on si-
toutua kaytintdjen yhtendistimisen suunniteluun. Tdhén osastonhoitajan sitoutumis-

vastuuseen kuuluu osastonhoitajan vastuu suunnitteluvaiheessa nostaa tarvittaessa tér-
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keitd asioita keskusteluun ja sitd kautta mySs uuden yhtendisen kdytdnnon suunnitte-
luprosessiin. Osastonhoitaja osoittaa sitoutumistaan suunnitteluprosessiin myds siten,

ettd hin tarvittaessa raportoi ja vie omalta osaltaan asioista eteenpéin.

"Kyl meiddnkin tdytyy sitoutua siihen ja sitten tarvittaessa ni raportoida asioita taas

eteenpdin et yrittdd niiko omalta kantilta viedd sitd asiaa eteenpdin.” 138

Paallikko

Péillikolle nimetddn tutkimusaineiston mukaan kaksi vastuuta. Ndmé vastuut ovat
Mahdollistaminen ja Sitoutuminen. (Kuvio 8.) Pddllikon ensimmainen vastuu on mah-
dollistaminen. Padllikon vastuu on mahdollistaa suunnittelu esimerkiksi mahdollista-
malla tilaisuudet, joissa voidaan keskustella hoitotyon kehittimiseen liittyvisti asioista
sekd tilaisuudet, joissa suunnitteluprosessia voidaan konkreettisesti toteuttaa. Liséksi
pééllikon vastuulla on mahdollistaa yhtendisen kdytdnnon suunnittelu- ja kehittdmis-

tyotd tukevat koulutukset.

“Ja vastuu siitd, et mahdollistaa semmosen tilanteen et pystytddn suunnittelemaan ja

keskustelemaan ndistd asioista...” 113

Paallikon toinen vastuu on sitoutuminen. Pdéllikon vastuu osoittaa oma sitoutumisensa
kehittdmistybhon muun muassa ottamalla esille tirkeiksi katsomiaan asioita ja tuo-

malla tydyksikkdon tietoa kehittdmistyon tueksi.

”Tuoda ainakin sitd uutta tietoo.” 112

Muut asiantuntijat

Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, haavahoitaja ja ladkiri) vastuu on tutkimusaineis-

ton mukaan nimettyné Asiantuntijana toimiminen (Kuvio 8). Muiden asiantuntijoiden

vastuu on osallistua asiantuntijoina kiytintdjen yhtendistdmisen suunnitteluun hoita-

jan heitd konsultoidessa tuoden tilanteeseen oma asiantuntijuutensa.
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"Kyl héin (fysioterapeutti) varmaan kantaa vastuun siitd omasta osaamisestaan ja sen

tuomisesta sitten siihen tehtavddn.” 140

Hoitaja
(perus-, ldhi- ja ———— K dytannon kehittiminen
sairaanhoitaja)
8
Kehittdmisprosessin
valvominen
o 8
Osastonhoitaja
Sitoutuminen
Suunnitelma kdytdnnon
yhtendistdmisesti L
VASTUU
Mahdollistaminen
Paallikko
Sitoutuminen
L
Muut asiantuntijat = se—— Asaniuntiang
toimiminen

Kuvio 8. Suunnitelma kdytdnnon yhtendistimisestd, vastuut.

Yhteenveto

Hoitajan (perus-, 14hi- ja sairaanhoitaja) tehtdvéd on hoitotyon toteuttaminen. Hoito-
tyOtd toteuttaessaan hoitajan tehtéva on arvioida nykykayténtdja ja osallistua néin hoi-
tokdytdnnon kehittdmiseen toimien samalla oman alansa asiantuntijana kdytdntdjen
yhtendistdmisen suunnitteluprosessissa. Hoitajan tehtivd on my0s motivoitua ja si-
touta yhtendisten kdytédntojen suunnitteluun. Hoitajan vastuu on kehittdd hoitotyon-

kaytidntdjé toteuttamalla kiytintdjen yhtendistimisen suunnittelua.
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Osastonhoitajan tehtidva on koordinoida kdytdnnon yhtendistimiseen liittyvad suunnit-
teluprosessia sekd tukea hoitohenkilokuntaa suunitteluprosessin eri vaiheissa. Osas-
tonhoitajan tehtdvéna on liséksi ja pééllikon tavoin mahdollistaa itse suunnittelupro-
sessi. Osastonhoitajan vastuu on kdytdnnon yhtendistimiseen liittyvan kehittdmispro-
sessin valvominen. Lisdksi osastonhoitajan vastuu on pééllikon vastuun tavoin sitou-
tua suunnitteluprosessiin seké sen edistimiseen. P4éllikon vastuu on myods mahdollis-

taa suunnitteluprosessi.

Muiden asiantuntijoiden tehtivé ja vastuu on toimia oman alansa asiantuntijoina hoi-
tajien heitd konsultoidessa. Omaisen tehtdvé on osallistua asukasta koskeviin hoitopa-
lavereihin ja ndin omalta osaltaan edistdd kdyténtdjen yhtendistimisen suunnittelua.
Omaisen tehtdvanid on myds mahdollistaa itse hoitotydn toteuttaminen mahdollista-
malla omalta osaltaan hoitotydn toteuttamiseen tarvittavat hankinnat. Omaisella ei ole

tutkimusaineiston mukaan nimettyd vastuuta.

6.3 Yhtendinen kdytinto

Tutkimusaineiston mukaan YHKA-mallin kolmanteen vaiheeseen, Yhtendinen kiy-
ténto, liittyy viisi toimijaa tehtdvineen. Toimijoista neljd on eri ammattiryhmien edus-
tajia. Nama eri ammattiryhmien edustajat ovat Hoitaja (perus-, 1dhi- ja sairaanhoitaja),
Osastonhoitaja, Pddllikko ja Muut asiantuntijat (fysioterapeutti ja 1adkéri). Viides toi-

mija on Omainen. (Kuvio 9.) Seuraavaksi kuvataan eri toimijoiden tehtévit.

Hoitaja

Hoitajan (perus-, ldhi- ja sairaanhoitaja) tehtdvid nimetdin tutkimusaineiston mukaan
kolme. Namai tehtdvit ovat Hoitotyon toteuttaminen, Tiedottaminen ja Sitoutuminen.
(Kuvio 9.) Hoitajan ensimmaéinen tehtdvéd on hoitotyon toteuttaminen. Hoitotyon to-
teuttamiseen sisédltyy asukkaan voinnin seuraaminen, havaintojen tekeminen ja tehty-
jen havaintojen kirjaaminen seké tarvittaessa asioiden eteenpdin vieminen. Hoitajan

tehtdva implementointivaiheessa on toteuttaa hoitoty6td uusien yhtendisten kaytanto-
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jen mukaisesti eli muuttaa vanhat kdytdnndét ja toiminnot uusien vaatimusten mukai-
siksi. Hoitajat toteuttavat hoitotyon toteuttamisen kautta implementointivaihetta yh-

dessa asukkaan kanssa.

”"No me varmaan toteutetaan...toteutamme tdtd asukkaitten kanssa ja...” 148

Hoitajan toinen tehtidvé on tiedottaminen. Hoitajan tehtdvéna on tiedottaa uusista yh-
teisistd kaytdnnoistd ja niiden kdytdntoon viemisestd muun muassa asukasta, omaisia

ja uusia tyontekijoita.

“Ja viedddn eteenpdin just uusil tyontekijoille...” 149

Kolmas hoitajan tehtévéa on sitoutuminen. Hoitaja tehtdvani on sitoutua ottamaan sel-
vad sekd tutustumaan myos omatoimisesti uusiin yhtendisiin kdytantéihin. Sitoutumi-
seen kuuluu my6s uuden yhtendisen kdytdnnon sisdistdminen ja uuden tiedon vastaan-

ottaminen.

... ottaa selville ja osallistua mitd ndd uudet toimintatavat...” 191

Osastonhoitaja

Osastonhoitajan tehtdvid nimetddn tutkimusaineiston mukaan nelja. Ndméa tehtavit
ovat Implementointiprosessin valvominen, Mahdollistaminen, Tiedottaminen ja Tuke-
minen. (Kuvio 9.) Osastonhoitajan ensimmaéinen tehtdvd on implementointiprosessin
valvominen. Osastonhoitajan tehtdviné on valvoa, ettd uusia yhtendisid kdytantoja to-
teutetaan ja uusi yhtendinen kaytintd viedddn kdytintéon sovitusti. Implementointi-
prosessin valvontaa kuuluu osastonhoitajan tehtdva kerrata ja my0s muistuttaa hoitajia

uusien kédytdntéjen noudattamisesta.

”...tosiaan perddn katsoa et niin tulee tehtyd...” 184

Osastonhoitajan toinen tehtdvi on mahdollistaminen. Osastonhoitajan tehtdvd mahdol-

listaa uusien yhtendisten kdytintdjen kdytdntdon vienti mahdollistamalla tarvittavat

koulutukset sekd jarjestimalld tyOvuorot siten, ettd tyontekijdt padsevit tarvittaviin
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koulutuksiin. Lisdksi osastonhoitajan tehtdvadn kuuluu mahdollistaa itse hoitotydn to-
teuttaminen uuden kdytdnnon mukaisesti muun muassa siten, ettd tyontekijoilld on
kaytossdan kaikki hoitotyon sovitun kaltaiseen toteuttamiseen ja sen kdytdntoon vie-
miseen tarvittavat tyovilineet ja tarvikkeet.

“Jdrjestdd sit tietenkin niitd tyévuoroja sen mukaan, ettd pddsee sitten niihin koulu-

tuksiin.” 184

Kolmas osastonhoitajan tehtdvd on tiedottaminen. Osastonhoitajan tehtdvand on tie-

dottaa uusista yhtendisistd kdytdnnoistd muun muassa tyoyhteisod.

“"Mun mielest hdn vois informoida sitd asiaa eteenpdin...ihan yhteisis palavereissa ja
muissa... Eli hdn tiedottaa siitd, ettd meilld on ndmd uudet tdmmoset yhtendiset kdy-

tanndt ja nditd nyt pitdd kaikkien toteuttaa.” 143

Osastonhoitajalle nimetty neljés tehtdva on tukeminen. Osastonhoitajan tehtidvé on tu-
kea hoitajia ty0ssddn ja pddtoksenteossaan kuuntelemalla heitd ongelmatilanteissa
sekd ottamalla kantaa asioihin esimerkiksi auttamalla hoitajia ratkaisemaan ongelma-
tilanteita heitd ohjeistamalla. Hoitajien tukeminen sisdltdd myds hoitajien kannusta-

misen.

“Just se kuunteleminen ja kantaa ottaminen ja... et on kuitenkin sit se taho kenelle voi

puhua, jos on jotain ongelmatilanteita” 147

Paallikko

Paillikolle nimetddn tutkimusaineiston mukaan yksi tehtdva. Tadma tehtdvd on Mah-
dollistaminen. (Kuvio 9.) Péillikon tehtdvd on mahdollistaa implementointiprosessi
mahdollistamalla uuden kdytannon kehittdmiseksi vaadittava kehitystyd myontdmalla
tarvittavat tutkimusluvat. Lisdksi padllikon tehtdvd on mahdollistaa varsinainen kéy-
tdnnon kehitystyo sekd implementointi antamalla tydyksikoille toimintaluvat ja tarvit-

tavat resurssit, kuten riittdvésti henkilostod, tydaikaa ja taloudellista tukea.
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“Onko se sitten vieldkin vaan se mahdollistaja...et hin mahdollistaa sen et niit voi-
daan ottaa kéyttoon...antamalla meille aikaa osallistuu tdmmdseen asiaan...kehittd-

miseen ja...” 142

Muut asiantuntijat

Muut asiantuntijat (14dkéri ja fysioterapeutti) tehtdvé on tutkimusaineiston mukaan ni-
mettynd Asiantuntijana toimiminen (Kuvio 9). Muiden asiantuntijoiden tehtéva on toi-
mia asiantuntijana hoitajien heitd konsultoidessa. Esimerkiksi 1ddkérin tehtdva on kon-
sultoitaessa antaa asiantuntija-apua ja —tukea ja ladkérin tulee asiantuntijana hyviksyé
osaston perustellut toimintamallit sekd luottaa piddtoksenteossaan hoitajiin ja heididn
nidkemyksiinsd. Myos fysioterapeutin tehtdvd on konsultoitaessa antaa asiantuntija-

apua esimerkiksi ohjeistusta ja avustusta apuvélineasioissa ja niiden hankinnassa.

“Asiantuntija-apu (lddkdri)... lddketieteellisesti ajatellen...” 153

Omainen

Omaisen tehtdvid nimetddn tutkimusaineiston mukaan kaksi. Ndmia tehtdvit ovat
Asukkaan motivoiminen ja Sitoutuminen. (Kuvio 9.) Omaisen ensimmadinen tehtava on
asukkaan motivoiminen. Omaisen tehtdvdnd on auttaa tarvittaessa hoitohenkilostod
asukkaan hoidossa esimerkiksi selittimalla asukkaalle tehtivien hoitotoimenpiteiden
merkitystd ja siten omalta osaltaan motivoida, innostaa ja kannustaa asukasta yhteis-

tyohon hoitohenkilokunnan kanssa.

“Ja sit joskus mydskin niiku apuna siind...millai md nyt sanosin...asukkaan kanssa
elikkd, jos se ei aina onnistukkaan sen asukkaan kanssa niin monta kertaa omainen on

siind apuna, et hdnen selittdmdnd se voisi onnistuukin...” 158

Omaisen toinen tehtidva on sitoutuminen. Omaisen tehtdvi on asukkaan hoitoon osal-
listuessaan sitoutua toteuttamaan hoitotyotd osaston antamien ohjeiden mukaisesti

sekd sitoutua hyviaksymain tarvittaessa asukkaan hoitoon tarvittavat hankinnat.
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“Joissain tapauksissa omainen on mukana vield hoidossa siind, elikkd siind kohtaa

tdytyy omaisenkin ymmdrtdd se, ettd minkd takia mitdkin tehdddn...” 197
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Kuvio 9. Yhtendinen kdytanto, tehtavit
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YHKA-mallin kolmanteen vaiheeseen, Yhteniinen kiytintd, nimetdin tutkimusai-
neiston mukaan viisi toimijaa vastuineen. Toimijoista neljd on eri ammattiryhmien
edustajia, Hoitaja (perus-, 14hi- ja sairaanhoitaja), Osastonhoitaja, Pddllikko ja Muut
asiantuntijat (fysioterapeutti ja 1adkari). Viides toimija on Omainen. (Kuvio 10.) Seu-

raavaksi kuvataan eri toimijoiden vastuut.

Hoitaja

Hoitajalle (perus-, 1dhi- ja sairaanhoitaja) tutkimusaineiston pohjalta nimetty vastuu
on Hoitotyén toteuttaminen (Kuvio 10). Hoitajan ensimmadinen vastuu on hoitotyon
toteuttaminen. Implementointivaiheeseen hoitajan vastuu on toteuttaa hoitoty6td uu-
den yhtenidisen kdytannon mukaisesti sekd tehdd sovitut kirjaukset. Hoitotyon toteut-
tamiseen liittyy hoitajan vastuu tiedottaa uusista yhtendisisti kiytdnnoista ja varmistaa

ndin hoitotyon asianmukainen toteuttaminen uuden kdytdnnon mukaisesti.

"Heilld on vastuu siitd tyovuoron tyostdnsd ja... et mitd sit heille annetaan taas meiltd
tehtdvdd, ni heiddn tyohonsd kuuluu tehdd se niin...se on...heiddn vastuuseensa kuu-

luu toimia annettujen ohjeiden mukaisesti...” 206

Osastonhoitaja

Osastonhoitajan vastuita nimetddn tutkimusaineiston mukaan kolme. Nami vastuut
ovat Implementointiprosessin valvominen, Mahdollistaminen ja Tiedottaminen. (Ku-
vio 10.) Osastonhoitajan ensimmdinen vastuu on implementointiprosessin valvonta.
Osastonhoitaja on vastuussa osaston toiminnasta ja osastonhoitajalla on vastuu valvoa
implementointivaiheessa, ettd yksikossa toteutetaan hoitoty6td uusien yhtendisten kay-
tdntdjen mukaisesti. Implementointiprosessin valvontavastuuseen kuuluu myds osas-
tonhoitajan vastuu vastuuttaa tyontekijdt toimimaan uusien yhtendisten kdytdntdjen

mukaisesti.

“Kait meilld on vastuu et ne uudet kdytdnteet on menny sinne kdytdintoon...et ne uudet

tavat on mennyt sinne kdytdintéon ja on toimittu niiden mukaisesti...” 205
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Osastonhoitajan toinen vastuu on mahdollistaminen. Osastonhoitajan vastuu on mah-
dollistaa uusien yhtendisten kédytdntojen kaytdntoon vieminen mahdollistamalla muun
muassa tarvittavat koulutukset. Mahdollistaminen pitdd sisidllddn myds osastonhoita-
jan vastuun varmistaa, ettd hoitohenkilokunta on riittdvdn ammattitaitoista suoriutuak-

seen annetuista tehtdvisti ja itse implementointivaiheesta.

”"No varmaan se et on riittdvd ja ammattitaitoinen henkilokunta tekemdssd tdtd tyotd

tadlld...” 162

Kolmas osastonhoitajalle nimetty vastuu on tiedottaminen. Osastonhoitajan vastuu on
tiedottaa henkilokuntaa uusista yhtendisistd kdytdnndistd ja mahdollisista koulutuk-
sista. Tiedottaminen pitdd siséllddn henkilokunnan tiedottamisen lisdksi myos péaatta-

jien ja ylemmaén johdon tiedottamisen.

“Tiedottaminen henkilékunnalle ja sit myéskin just nédd timmdset palaverit mis on sit-

ten enemmdn nditd, nditd niiku, jotka pddittdd asioista.” 170

Paallikko

Paillikolle nimetddn tutkimusaineiston mukaan yksi vastuu. Tdmé vastuu on Johtami-
nen. (Kuvio 10.) Piillikon vastuu on valvoa toimintaa ja varmistaa ndin, ettd yksi-
koissd toimitaan sovitulla tavalla. Padllikon johtamisvastuuseen sisdltyy myds pailli-
kon henkil6kohtainen vastuun omista tehtivistién ja tehtiviinsd liittyvastd vastuulli-
sesta pddtoksenteosta. Padllikon vastuu johtajana on myds vastuullistuttaa osastonhoi-
tajat kantamaan omalta osaltaan vastuu implementointiprosessista ja sen toteuttami-

sesta.

"Mul tulee mieleen et niiko valvoo jotenkin tdtd toimintaa...et tehdddn mitd on

sovittu...” 161
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Muut asiantuntijat

Muut asiantuntijat (144kéri ja fysioterapeutti) vastuu on tutkimusaineiston mukaan ni-
mettynd Asiantuntijana toimiminen (Kuvio 10). Muiden asiantuntijoiden vastuu on toi-
mia asiantuntijoina hoitajien heitd konsultoidessa. Esimerkiksi 1ddkdri on implemen-
tointivaiheessa vastuussa omasta tyOstdédn ja siihen liittyvéstd asiantuntijuudesta. Fy-
sioterapeutin vastuu on asiantuntijana antaa asiantuntija-apua esimerkiksi auttamalla
hoitajia hankkimaan asukkaille tarvittavat apuvilineet sekd ohjaamalla asentohoi-

doissa.

"Kylld hdn on sitten vastuussa hommaan niit eri apuvdlineitd sun muita et mitd me

pyvddmme et se kuuluu hdnen tehtdvddnsd...” 212

Omainen

Omaisen vastuita nimetdin tutkimusaineiston mukaan kaksi. Nama vastuut ovat Mah-
dollistaminen ja Asukkaan edun valvominen. (Kuvio 10.) Omaisen ensimmaéinen vas-
tuu on mahdollistaminen. Omaisen vastuu on tarvittaessa mahdollistaa hoitotyo ja uu-
sien kdytantdjen toteuttaminen ja kdytdntoon vienti hankkimalla ja tuomalla tarvittavat

hoitotarvikkeet osastolle.

"Tulee mieleen tammadnen, et jos tarvitaan nditd hoitovdlineitd, vaik haavanhoitotuot-
teita... ei oo viel mahdollista saada niitd tddlt hoitotarvikejakelun kautta niin kyl ne

sit pitdd hommata sieltd ihan omaisen kauttakin.” 178

Omaisen toinen vastuu on asukkaan edun valvominen. Omaisen vastuu on ajaa asuk-
kaan etua ja vaatia muun muassa hyvdd hoitoa ja myos itse antaa asukkaalle hyvii

hoitoa noudattamalla osaston ohjeita.

“Kai omainen on tietylld tapaa vastuussa, ettd hdnen liheisensd saa sitd parasta hoi-

toa...tietylld tapaa vaatia sitd...ei voi vastuuttaa mut niiko ajatuksena se, et jos mind

’

olen omaisena...’
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Hoitaja
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Kuvio 10. Yhtendinen kdytintd, vastuut.

Yhteenveto

Hoitajan (perus-, ldhi- ja sairaanhoitaja) tehtdvé on toteuttaa hoitoty6td uusien yhte-
ndisten kdytidntdjen mukaisesti yhdesséd asukaan kanssa. Hoitajan tehtdva on my0s tie-
dottaa uusista yhteisistd kidytdnnoistd asukkaan lisdksi omaisia ja uusia tyontekijoita.

Lisédksi hoitaja tehtdvd on sitoutua pdivittdmadn toimintatapansa uuden yhtendisen
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kaytdnnon mukaisiksi. Hoitajan vastuu on toteuttaa ja myos varmistaa yleiselld tasolla,

ettd hoitotyotd toteutetaan uuden yhtendisen kidytdnnon mukaisesti.

Osastonhoitajan tehtdvd on valvoa, ettd uusi yhtendinen kaytinto vieddin kdytantoon
sovitusti sekd mahdollistaa timéd implementointiprosessi. Osastonhoitajan tehtavani
on myos tukea hoitohenkilokuntaa implementointiprosessin eri vaiheissa seka tiedot-
taa uusista yhtendisistd kdytannoistd tyOyhteisod. Osastonhoitajalla vastuu on valvoa
ja mahdollistaa, ettd yksikossd toteutetaan hoitoty6td uusien yhtendisten kdyténtdjen
mukaisesti. Osastonhoitajan vastuu on myos tiedottaa uusista toimintamalleista henki-
l6kuntaa sekd muita tarvittavia tahoja. Paéllikon tehtdvd on mahdollistaa implemen-
tointiprosessi ja vastuu on johtamisen kautta varmistaa, ettd yksikoissd toimitaan so-

vitulla tavalla.

Muiden asiantuntijoiden tehtidvé ja vastuu on toimia oman alansa asiantuntijoina hoi-
tajien heitd konsultoidessa. Omaisen tehtdvi on tarvittaessa asukkaan motivointi aut-
tamalla hoitohenkilostod tydssddn motivoimalla asukasta yhteisty6hon hoitohenkils-
kunnan kanssa. Omaisen tehtdvd on myds asukkaan hoitoon osallistuessaan sitoutua
toteuttamaan hoitoty6td osaston antamien ohjeiden mukaisesti sekd hyviksyméédn
asukkaan hoidossa tarvittavat hankinnat. Omaisen vastuu on mahdollistaa uusien kéy-
tdntdjen toteuttaminen hankkimalla ja tuomalla tarvittaessa tarvittavat hoitotarvikkeet
osastolle. Omaisen vastuu on lisdksi ajaa asukkaan etua vaatimalla hyvdi hoitoa ja

myo6s antamalla itse asukkaalle hyvai hoitoa noudattamalla osaston kdytantoja.

6.4 Kéytdnnon seuranta ja arviointi

Tutkimusaineiston mukaan YHKA-mallin neljinteen vaiheeseen, Kiytinnon seuranta
ja arviointi, liittyy viisi toimijaa tehtdvineen. Kaikki toimijat ovat eri ammattiryhmien
edustajia. Namé eri ammattiryhmien edustajat ovat Hoitaja (perus- ja ldhihoitaja), Sai-
raanhoitaja, Osastonhoitaja, Pddllikké ja Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, haava-

hoitaja ja 1adkéri). (Kuvio 11.) Seuraavaksi kuvataan eri toimijoiden tehtivit.
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Hoitaja

Hoitajan (perus-, ldhihoitaja) tehtdvid nimetddn tutkimusaineiston mukaan nelja.
Nama tehtdvit ovat Hoitotyon toteuttaminen, Kdytinnén arvioiminen, Konsultoiminen
ja Sitoutuminen. (Kuvio 11.) Hoitajan ensimmdiinen tehtdvé on hoitotyon toteuttami-
nen. Hoitotyon toteuttaminen pitdd sisdlldin muun muassa ithon kunnon tarkistamisen

pesujen yhteydessé seké tehtyjen havaintojen ja hoitotyon toimintojen kirjaamisen.

”...enempi se on hoitajat jotka hoitaa...ja kirjaa...” 292

Hoitajan toinen tehtdvénd on kiytdnnon arvioiminen. Hoitajat toteuttavat kdytdnnon
hoitoty6td sekd arvioivat ja seuraavat samalla hoitoty6td tehdessdin toteutettavia kdy-
tdntdjd. Kaytintdjen arviointi on pdivittdistd ja sitd tehdddn koko ajan hoitotydn
ohessa.

"En md tiedd...se on niin pdivittdistd varmaan...et sitd tietysti tehdddn koko ajan...”

287

Kolmas hoitajan tehtdvd on konsultoiminen. Hoitaja konsultoi tarvittaessa muun mu-
assa fysioterapeuttia, haavahoitajaa, 144kérid tai muita asiantuntijoita. Myds osaston-

hoitajaa voidaan konsultoida.

"Niin...konsultoidaan sitten tarvittaessa tietysti mutta et...” 321

Hoitajalle nimetty neljds tehtdvd on sitoutuminen. Hoitaja osoittaa sitoutumisensa
kuuntelemalla palavereissa osastonhoitajaa ja kantamalla vastuun omasta tydstdd huo-
lehtimalla siité, ettd noudattaa annettuja toimintaohjeita. Lisdksi hoitaja osoittaa sitou-
tumistaan muistuttamalla myds tyokavereita yhteisistd sovituista kdytdnnoistd kuin

myos jakaa tietoa liittyen uusiin yhtendisiin kdytant6ihin.

“Jokaisen hoitajan tdytyy kantaa vastuu omasta tekemisestdnsd ja huolehtia siitd, ettd
jos on yhteisesti sovittu jotakin, niin kylld hdnen tdytyy noudattaa niitd asioita ja toi-

mia niitten ohjeitten mukaan” 356
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Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajalle tutkimusaineiston mukaan nimetty tehtdva on Kdytdnnon toteuttami-
sen seuranta (Kuvio 11). Sairaanhoitajan tehtdvddn kuuluu huolehtia siité, ettd uusia

yhtendisisid kdytant6jd noudatetaan.

”Se olisi todella hienoa, jos ndin olisi koska silloin se niiko toimisi... ihan sielld niiko
toiminnassa olisi se henkilo joka niiko huolehtii siitd ja vihdn niiko tsemppaa koko

ajan sielld porukkaa et hei nyt se ja se ja se asia...” 336

Osastonhoitaja

Osastonhoitajan tehtdvia nimetddn tutkimusaineiston mukaan viisi. Ndmé tehtévit
ovat Johtaminen, Mahdollistaminen, Konsultoiminen, Muistuttaminen ja Tukeminen.
(Kuvio 11.) Osastonhoitajan ensimmadinen tehtdva on johtaminen. Johtaminen siséltia

tiedottamisen sekd paddvastuun kantamisen osaston toiminnasta.

”Ni ja meiddn esimies ei vilttamdittd edes tunne mein asukkaita...et ku on niin monta

osastoo hoidettavana...” 293

Osastonhoitajan toinen tehtdva on mahdollistaminen. Osastonhoitajan tehtdva on mah-

dollistaa muun muassa tarvittavat hankinnat.

7. Ja sitten kyl varmaan sit ndis kaikissa hankinnoissa...niissd sit mietitddn et
mitd...et meilld jotakin on vihdn tddlld mut hyvin véihdn ja mitd hankitaan ja mitd

tulee hankkia ja ndin pdin pois... " 334
Kolmas osastonhoitajan tehtdvad on konsultoiminen. Osastonhoitajan tehtidva on kes-
kustella yhdessa toisten osastonhoitajien kanssa seuranta- ja arviointivaiheeseen liitty-

vistd asioista ja tarvittaessa konsultoida my0s omaa esimiestéén.

“Aikalailla me keskendmme kdydddn ldpi nditd asioita tddlld...” 348



67

Osastonhoitajalle nimetty neljds tehtdvd on muistuttaminen. Osastonhoitajan tehtava
on muistuttaa hoitajia osastopalavereissa ja keskustelutilanteissa yhteisesti sovituista
asioista ja toimintamalleista, esimerkiksi ovatko hoitajat muistanee seurata ja kirjata

asioita sovitusti.

"Varmaa ainakin yks on se, ettd osastopalavereissa on pidetty koko ajan ylld tdtdi
asiaa elikkd siitd on keskusteltu ja yritetty niiku muistuttaa, ettd muistakaa nyt merkata

Jja kddntdd ja katsoa ja huolehtia ndistd...” 333

Viides osastonhoitajan tehtdvi on tukeminen. Osastonhoitajan tehtdva on tukea ja kan-
nustaa hoitajia tyossdén esimerkiksi muistuttamalla vastuuhoitajia heididn roolistaan
hoitoketjussa. Osastonhoitajan tehtdvi on tukea hoitajia myos paitoksenteossaan esi-

merkiksi osallistumalla tarvittaessa asukkaan haavatilanteen arvioimiseen.

"Kylld varmaan se vastuuhoitajien tsemppaaminen siind matkalla mukana et he kans
muistaa sen oman roolinsa siind hoitoketjussa ettd...sitd varmaan huomattaan te-

kee...” 340

Paallikko

Paillikolle nimetddn tutkimusaineiston mukaan yksi tehtdvd. Tdma tehtdva on Tuke-
minen. (Kuvio 11.) Paillikolla tehtdva on olla kdytettdvissé tarvittaessa ja tukea ndin
omalta osaltaan uuden yhtendisen kdytdnnon seuranta- ja arviointivaihetta. Liséksi
paéllikko tukee omalta osaltaan uuden yhtenéisen kdytdnnon seuranta- ja arviointivai-

hetta myontamailld tarvittaessa esimerkiksi rahoitusta tarvittaviin hankintoihin.

”...et kyl hén niiku tukena on tarvittaessa...” 349

Muut asiantuntijat

Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, haavahoitaja ja ladkari) tehtdva on tutkimusaineis-

ton mukaan nimettynd Asiantuntijana toimiminen (Kuvio 11). Muiden asiantuntijoi-

den tehtdvd on toimia asiantuntijana hoitajien heitd konsultoidessa. Esimerkiksi fy-
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sioterapeutti osallistuu uuden yhtendisen kidytdnnon seurantaan ja arviointiin konsul-
toitaessa osallistumalla yhdessd hoitajien kanssa apuvélinesuunnitteluun ja haavahoi-
taja puolestaan antamalla omia haavanhoitoa koskevia neuvojaan. Léaédkari osallistuu
seuranta- ja arviointivaiheeseen tarvittaessa ottamalla kantaa asioihin, kun hoitajat
hantd konsultoivat. Ladkarin konkreettisiin tehtdvdin kuuluu muun muassa ladkehoi-
dosta paittdminen seka tarvittavien ldhetteiden tekeminen. Léaédkdrin tehtdviin asian-
tuntijana kuuluu my®ds tietdd, kuinka osastolla toimitaan ja hinen taytyy luottaa hoita-

jien asiantuntijuuteen.

... ja ettd hantd (lddkdri) kdytetddn sitten tarvittaessa...” 362
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Kuvio 11. Kédytinnon seuranta ja arviointi, tehtavét.
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YHKA-mallin neljinteen vaiheeseen, Kiytinndn seuranta ja arviointi, nimetéin tutki-
musaineiston pohjalta neljd toimijaa vastuineen. Ndma kaikki toimijat ovat eri ammat-
tiryhmien edustajia, Hoitaja, Sairaanhoitaja, Osastonhoitaja ja Muut asiantuntijat (fy-
sioterapeutti, haavahoitaja ja ladkéri). (Kuvio 12.) Seuraavaksi kuvataan eri toimijoi-

den vastuut.

Hoitaja

Hoitajalle (perus-ja ldhihoitaja) tutkimusaineiston pohjalta nimetty vastuu on Kdytdn-
non arvioiminen (Kuvio 12). Hoitajalla on vastuu seurata ja arvioida uutta yhtendista
kaytdntdd niin yksildtasolla kuin yhdessé toisten hoitajien ja osastonhoitajan kanssa
keskustelemalla. Kéytdnnon arviointi pitdé siséllddn vastuun tehdd havaintoja hoito-

tyoOtd tehdessddn sekd tehtyjen havaintojen asianmukaisen kirjaamisen.

“No hoitajat sitd arvioi koko ajan...koko aika tekee sitd arviointia ja ottaa sen vas-

tuun, ettd se toteutuu...” 309

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajalle tutkimusaineiston mukaan nimetty vastuu on Kdytdinnon toteuttami-
sen valvominen (Kuvio 12). Kaytdnnon toteuttamisen valvonta pitdd sisdllddn sairaan-
hoitajan vastuun varmistaa, ettd uutta yhtenéistd kdytdntoa toteutetaan sekd seurataan

ja arvioidaan.

”...viimekddessd varmaan sairaanhoitaja sitten joka taas vie asiaa varmaan sitten

eteenpdin, jos tarvitsee...”” 366
Osastonhoitaja
Osastonhoitajan vastuita nimetddn tutkimusaineiston mukaan kolme. Nami vastuut

ovat Johtaminen, Mahdollistaminen ja Muistuttaminen. (Kuvio 12.) Osastonhoitajan

ensimmdinen vastuu on johtaminen. Osastonhoitajan vastuu on johtaa osaston toimin-
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taa. Johtamiseen liittyy tiedottaminen seké toiminnan seuranta ja valvonta. Johtami-
seen kuuluu my0s sovitusta toimintalinjoista kiinni pitiminen ja pddvastuu koko osas-

ton toiminnasta.

”Ja me ollaan kaikesta vastuussa...” 367

Osastonhoitajan toinen nimetty vastuu on mahdollistaminen. Osastonhoitajan vastuu-
seen kuuluu hoitotyon toteuttamisen mahdollistaminen mahdollistamalla esimerkiksi

tarvittavat hankinnat.

”...ja jos jotain eritysitd tarvitsee, ni kyl se niiko meiddn vastuulla on kuitenkin et
hoitajat informoi meitd ja me mietitddn et mitenkd tehddcdn ja hankitaan ne mitd siind

sit tarvii ja...” 353

Osastonhoitajan kolmas vastuu on muistuttaminen. Osastonhoitajan vastuu on muis-
tuttaa henkilokuntaa sovituista kdytdnnoistd sekd niiden seurantaan ja arviointiin liit-
tyvistd asioista ja tehtdvistd. Esimerkiksi ovatko hoitajat muistaneet kirjata ja kayttda
uuden yhtendisen kdytdnnon seuranta- ja arviointivaiheessa tarvittaessa erialojen asi-

antuntijoita.

“Ja ndistd asioista muistuttaminen tietysti jatkossakin et...nditd kun on tullut nyt nditd
tapaamisia ja nditd koulutuskia niin aina siind kohtaa on arvioitu et ootte kirjannu,
ootteko mitdd ku se on tullu ajankohtaiseksi... ku sielld lukee sdhkopostissa et taas
tullaan...mut sit jatkossakin varmaan, kun tdd nyt loppuu kohta...ettei se nytten sitten

unohdu johonkin sitten se...pitdd sitd ylld.” 355

Muut asiantuntijat

Muut asiantuntijat (fysioterapeutti, haavahoitaja ja ladkiri) vastuu on tutkimusaineis-
ton mukaan nimettynd Asiantuntijana toimiminen (Kuvio 12). Muiden asiantuntijoi-

den vastuu on toimia asiantuntijana hoitajien heiti konsultoidessa.

“No heiltd kysyttdessd oletetaan et he sit antaa vastauksen ja neuvon...” 371
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Kuvio 12. Kédytinnon seuranta ja arviointi, vastuut.

Yhteenveto

Hoitajan (perus-ja ldhihoitaja) tehtévi on toteuttaa kdytdnnon hoitoty6td sekd seurata
ja arvioida hoitoty6td tehdessédén toteutettavia kdytantdja. Hoitajan tehtdvana on myos
konsultoida tarvittaessa eri ammattiryhmien asiantuntijoita. Liséksi hoitajan tehtdava
on sitoutua kdytdntdjen seurantaan ja arviointiin. Hoitajan vastuu on seurata ja arvioida
uutta yhtendistd kédytdnt6d niin yksilotasolla kuin yhdessd toisten ammattiryhmien
edustajien kanssa. Sairaanhoitajan tehtdva on uuden yhtendisen kidytdnnon toteuttami-
sen seuranta ja tehtdvadn liittyvd vastuu on varmistaa, ettd uutta yhtendistd kaytantod

toteutetaan sekd seurataan ja arvioidaan.
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Osastonhoitaja tehtdva on johtaminen. Osastonhoitajan tehtdvd on my6s mahdollistaa
kdytdnnon seuranta- ja arviointiprosessi. Osastonhoitaja konsultoi prosessin aikana
tarvittaessa kollegoitaan tai esimiestddn. Osastonhoitajan tehtdvd on myds muistuttaa
henkil6kuntaa yhteisesti sovituista asioista ja toimintamalleista seké tukea hoitohenki-
16st6d kidytdnnon seuranta- ja arviointiprosessin eri vaiheissa. Osastonhoitajan vastuu
on johtaa osaston toimintaa sekd mahdollistaa hoitotyon toteuttaminen sovitusti ja sitd
kautta mahdollistaa myos kdytdnndn seuranta- ja arviointiprosessi. Osastonhoitajan
vastuu on my0s muistuttaa henkilokuntaa sovituista kdytanngistd sekd niiden seuran-
taan ja arviointiin liittyvisti asioista ja tehtdvistd. Paillikolla tehtdvd on tukea omalta
osaltaan uuden yhtendisen kdytdnnon seuranta- ja arviointivaihetta olemalla kaytetta-
vissd tarvittaessa sekd myontdmalla tarvittaessa esimerkiksi rahoitusta tarvittaviin han-
kintoihin. Paéllikolla ei ole tutkimusaineiston mukaan nimettyé vastuuta. Muiden asi-
antuntijoiden tehtdvéa ja vastuu on toimia oman alansa asiantuntijoina hoitajien heiti

konsultoidessa.

6.5 Tulosten yhteenveto

Hoitajan tehtivi jokaisessa YHKA-mallin neljéssi eri vaiheessa on tulosten mukaan
hoitotyon toteuttaminen. Hoitotyon toteuttaminen on nimetty myos hoitajan vastuuksi
mallin vaiheessa 3) Yhtendinen kdytintd. Hoitajan tehtidva sitoutuminen, toistuu kol-
messa YHKA-mallin vaiheessa, jotka ovat vaiheet 2) Suunnitelma kiytinndn yhte-
ndistimisestd, 3) Yhtendinen kaytinto ja 4) Kdytdnnon seuranta ja arviointi. Hoitajan
tehtévi kuin myds vastuu, joka toistuu YHKA-mallin vaiheissa 1) Nykykiytinnon ke-
hittdmistarpeiden tunnistaminen ja 4) Kdytdnnon seuranta ja arviointi, on kaytdnnon
arvioiminen. Liséksi konsultointi hoitajan tehtdvina toistuu vaiheissa 1) Nykykaytéin-
non kehittimistarpeiden tunnistaminen ja 4) Kdytdnnon seuranta ja arviointi seké vas-
tuuna vaiheessa 1) Nykykdytannon kehittdmistarpeiden tunnistaminen. Vaiheessa 2)
Suunnitelma kdytdnnon yhtendistdmisestd, toistuu kdytdnnon kehittdminen niin hoita-
jan tehtivini kuin vastuunakin. Lisiksi hoitajalle nimettyji tehtivii ovat YHKA-
mallin vaiheessa 2) Suunnitelma kédytdnnon yhtendistimisestd, asiantuntijana toimimi-
nen ja motivoituminen sekd vaiheessa 3) Yhtendinen kdytanto, tiedottaminen. Hoita-

jalle nimetty vastuu YHKA-mallin vaiheessa 1) Nykykiytinndn kehittimistarpeiden
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tunnistaminen, on aiemmin mainittujen kdytdnnon arvioimisen ja konsultoimisen li-
siiksi raportoiminen. Sairaanhoitajalle nimetisin YHKA-mallin vaiheissa 1) Nykykiy-
tannon kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja 4) Kdytdnnon seuranta ja arviointi, niin
sanottuja erityistehtévia ja -vastuita hoitajan tehtivien ja vastuiden lisdksi. Sairaanhoi-
tajan erityistehtiivid — kuin vastuitakin YHKA-mallin vaiheessa 1) Nykykiytinnon ke-
hittdmistarpeiden tunnistaminen, ovat kidytdnnon yhtendistiminen sekéd asioiden sel-
vittiminen ja eteenpiin vieminen. Lisiksi sairaanhoitajan erityistehtivd YHKA-mallin
vaiheessa 1) Nykykédytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen, on ohjeistaminen.
Sairaanhoitajan vastuita YHKA-mallin vaiheessa 1) Nykykiytinnon kehittimistarpei-
den tunnistaminen ovat aiemmin mainittujen kiytdnnon yhtenéistdmisen seki asioiden
selvittimisen ja eteenpdin viemisen lisdksi kdytdnnon arvioiminen ja raportoiminen,
jotka ovat myds hoitajalle nimettyja vastuita. Sairaanhoitajalle nimetty erityistehtdava
kuin myos -vastuu vaiheessa 4) Kidytdnnon seuranta ja arviointi, on kdytdnnon toteut-

tamisen valvominen. (Liite 15.)

Osastonhoitajan tehtivit, jotka toistuvat jokaisessa YHK A-mallin vaiheessa ovat mah-
dollistaminen ja tukeminen. Lisdksi mahdollistaminen osastonhoitajan vastuuna tois-
tuu vaiheissa 3) Yhtendinen kdyténto ja 4) Kéytdnnon seuranta ja arviointi. Johtaminen
niin osastonhoitajan tehtdvini kuin vastuunakin toistuu YHKA-mallin vaiheissa 1)
Nykykéytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja 4) Kédytdnnon seuranta ja arvi-
ointi. Vaiheessa 3) Yhtendinen kdytintd, osastonhoitajan tehtdviani kuin vastuunakin
ovat implementointiprosessin valvonta ja tiedottaminen ja vaiheessa 4) Kéytdnnon
seuranta ja arviointi, toistuu osastonhoitajan tehtdvéna ja vastuuna muistuttaminen. Li-
siiksi osastonhoitajalle nimettyji tehtivii YHKA-mallin eri vaiheissa ovat vaiheissa 1)
Nykykéytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen ohjeistaminen, 2) Suunnitelma
kaytdnnon yhtendistimisestd koordinointi ja 4) Kdytdnnon seuranta ja arviointi kon-
sultoiminen. Osastonhoitajalle nimettyjé vastuita vaiheessa 2) Suunnitelma kaytdnnon
yhtendistdmisestd ovat kehittdmisprosessin valvominen ja sitoutuminen. Paillikolle
nimetty tehtivi mahdollistaminen toistuu kolmessa YHKA-mallin vaiheessa, jotka
ovat vaiheet 1) Nykykaytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen, 2) Suunnitelma
kaytdnnon yhtendistimisestd ja 3) Yhtendinen kédytdnto. Mahdollistaminen on pailli-
kolle nimetty vastuu vaiheessa 2) Suunnitelma kidytdnnon yhtendistimisestd. Johtami-

nen paillikon vastuuna toistuu vaiheissa 1) Nykykdytannon kehittimistarpeiden tun-
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nistaminen ja 3) Yhtendinen kiytinto. Paillikolle YHKA-mallin vaiheessa 4) Kiytin-
non seuranta ja arviointi nimetty tehtidva on tukeminen. Paillikolle nimetty vastuu vai-
heessa 2) Suunnitelma kédytdnnon yhtendistdmisestd on aiemmin mainitun mahdollis-

tamisen lisdksi sitoutuminen. (Liite 16.)

Tutkimus osoittaa, ettdi muiden asiantuntijoiden tehtivi kuin vastuukin on YHKA-
mallin kaikissa vaiheessa asiantuntijana toimiminen. Omaisen tehtivi YHKA-mallin
vaiheissa 1) Nykykéaytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen, on palautteen antami-
nen ja mahdollistaminen, 2) Suunnitelma kiytdnnon yhtendistimisestd, hoitopalave-
reihin osallistuminen ja mahdollistaminen ja 3) Yhtendinen kdyténto, asukkaan moti-
voiminen ja sitoutuminen. Omaisen nimetyt vastuut ovat YHKA-mallin vaiheessa 3)
Yhtendinen kdytidntd, mahdollistaminen ja asukkaan edun valvominen. Omaisen teh-
tévistd voidaan yhteenvetona todeta, ettd mahdollistaminen toistuu tehtdvéna vaiheissa
1) Nykykéytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja 2) Suunnitelma kdytdnnon
yhtendistdmisestd. Mahdollistaminen on my0s nimetty omaisen vastuuna vaiheessa 3)

Yhtendinen kaytianto. (Liite 17.)

7 POHDINTA

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ndytt6on perustuvien hoitotyon kéytéan-
tojen yhtendistimisen toimintamalliin (YHKA-malli) liittyen eri toimijoiden tehtivit
ja vastuut mallin neljdssa eri toimintavaiheessa: 1) Nykykéytdnnon kehittdmistarpei-
den tunnistaminen, 2) Suunnitelma kiytdnnon yhtendistimisestd, 3) Yhtendinen kiy-
tdnto ja 4) Kdytdnnon seuranta ja arvioiti (Holopainen ym. 2010, 43; Hotus 2016).
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkiloston kayttoon ndyttodn perus-
tuvan toiminnan ja yhteniisten kiytintdjen kehittimiseen seki konkretisoida YHKA -
mallin kéyttdd hoitotyon kiytidntdjen kehittdmisen tydvilineend. Seuraavassa tutki-
mustuloksia tarkastellaan suhteessa kaikkiin YHKA-mallin neljééin eri vaiheeseen

seki aikaisempiin tutkimuksiin ja YHKA-malliin liittyviin teoriaan.
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7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tuloksia tarkastellessa voidaan todeta késitteiden tehtévén ja vas-
tuun olevan samankaltaisia ja siten olleen haasteellisia haastateltaville erottaa toisis-
taan. Tdma ilmenee muun muassa siten, ettid eri ammattiryhmien ja toimijoiden tehta-
vit ja vastuut ovat useassa YHKA-mallin vaiheessa yhtenevii. Lisiksi voidaan todeta
hoitajan ja sairaanhoitajan tehtdvien ja vastuiden erojen/samankaltaisuuksien madrit-
telyn mahdollisesti jdéneen vaillinaiseksi. Tima ilmenee siten, ettd hoitajan ja sairaan-
hoitajan tehtdvét ja vastuut ovat osittain pééllekkéisid, mutta myds osittain selvésti
toisistaan poikkeavia. TAmi ilmenee erityisesti YHKA-mallin vaiheissa 1) Nykykéy-
tdnnon kehittimistarpeiden tunnistaminen ja 4) kidytdnnon seuranta ja arviointi. Haas-
teena on voinut olla, ettd haastattelulomakkeessa kysyttiin hoitajan tehtdvia ja vastuita,
jolloin haastateltavat ovat kuvanneet hoitajan tehtdvid ja vastuita sisdltien my0s sai-
raanhoitajan tehtdvit ja vastuut. Sairaanhoitajan tehtdvit ja vastuut ovat kuitenkin
nousseet esiin tietyissd haastatteluosioissa ja ne on kuvattu tissd tutkimuksessa haas-

tatteluaineiston mukaisesti.

Tassd tutkimuksessa nousee esille kuusi eri toimijaa, joilla on nimettyja tehtévia ja/tai
vastuita liittyen YHKA-mallin eri toimintavaiheisiin ja niiden toteuttamiseen. Toimi-
joista viisi on eri ammattiryhmien edustajia: hoitaja (perus- ja ldhihoitaja), sairaanhoi-
taja, osastonhoitaja, paillikkd sekd muut asiantuntijat (fysioterapeutti, ravintotera-
peutti, ruokahuollon paillikkd, haavahoitaja, ladkéri ja kirurgi). Kuudes toimija on
omainen. Tdmén tutkimuksen taustalla olevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
nousee vastaavasti esille neljd eri toimijaa, joilla on nimettyja tehtdvid ja/tai vastuita
liittyen nédytto6n perustuvaan toimintaan ja sen toteuttamiseen. Nama kaikki toimijat
ovat eri ammattiryhmien edustajia: hoitotyontekija (Korhonen ym. 2015), osastonhoi-
taja (Kehus & Tormianen 2014), johtaja/pééllikko (Korhonen ym. 2015; Kehus & Tor-
minen 2014) sek ladkiri (Kehus & Términen 2014). YHKA-malliin liittyvissi teo-
riassa esiin nousevat ammattiryhmét ovat hoitotydntekijd, hoitotyon johtajat ja kliini-
sen hoitotyon asiantuntijat (Holopainen ym. 2010). Verrattaessa tdssd tutkimuksessa
esiin nousseita eri ammattiryhmien edustajia aikaisemmissa tutkimuksissa ja YHKA-
mallin teoriassa kuvattuihin, voidaan niiden todeta olevan padosin samankaltaiset kui-
tenkin silld erotuksella, ettd tdssd tutkimuksessa nousee hoitohenkilokunnasta esiin pe-

rus- ja ldhihoitajien ohella my0s sairaanhoitajien ammattiryhma. Toimijoista omainen



77

mainitaan vain tissi tutkimuksessa. YHKA-mallin teoriassa on korostettu my®ds asi-
akkaan/potilaan roolia (Holopainen ym. 2010). Asiakas/potilas ei kuitenkaan tissé tut-
kimuksessa nouse toimijana esille ja mydskdin ndin ollen asiakkaalle/potilaalle ei

téssd tutkimuksessa nimetd tehtivii tai vastuita liittyen mallin eri toimintavaiheisiin.

Hoitaja (1dhi- ja perushoitaja) ja sairaanhoitaja

Tamin tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan yhteenvetona todeta, ettd hoitajan
keskeisin tehtivi YHKA-mallin eri vaiheiden toteutumisessa on hoitotydn toteuttami-
nen. Hoitajalle tdssd tutkimuksessa nimetty tehtévéa, hoitotyon toteuttaminen, toistuu
kaikissa YHKA-mallin eri vaiheissa. Hoitotydn toteuttamisen kautta hoitajat tekevit
hoitotyon kaytdntdjd ndkyviksi ja mahdollistavat ndin hoitokdytdnnon kehittdmistar-
peiden tunnistamisen ja ndin my0ds uuden kdytdnnon suunnittelun. Keskeistd hoitotyon
toteuttamisessa on tdmin tutkimuksen mukaan toteuttaa sitd sovittujen kdytdntdjen
mukaisesti. Lisédksi vaiheessa 3) Yhtendinen kadytanto, korostuu hoitotyon toteuttami-
nen uusien yhtendisten kiytintdjen mukaisesti yhdessd asukaan kanssa. Hoitotyon to-
teuttaminen on nimetty myds hoitajan vastuuksi YHKA-mallin vaiheessa 3) Yhtenii-
nen Kéytdnto. Talloin korostuu hoitajan vastuu toteuttaa ja my0s varmistaa yleiselld
tasolla, ettd hoitotydtd toteutetaan uuden yhtendisen kdytannon mukaisesti. Myds Kor-
honen ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan, ettd hoitajan tehtdva nidyttdon perustuvaan
toimintaan liittyen on hoitotyon toteuttaminen sisiltden hoitajan osallistumisen hoito-
tyon kehittimiseen sekd suunnitteluun, padtdksentekoon, toteutukseen ja arviointiin.
Liséksi tutkimuksessaan todetaan, ettd hoitajan vastuu on sitoutua toimimaan yhtenéis-
ten kdytdntojen mukaan. (Korhonen ym. 2015). Holopainen ym. (2010) puolestaan to-
teaa YHKA-mallin teoriaa kisitellessiin, ettid hoitotydntekijin vastuulla on yhteniis-
ten kdytidntdjen toteuttaminen sekd toiminen ndiden yhtendisesti sovittujen kdytintdjen
mukaan (Holopainen ym. 2010). Korhonen ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan
myo0s, ettd hoitaja edistdd ndyttoon perustuvaa toimintaa noudattamalla yhtendisié toi-
mintatapoja (Korhonen ym. 2015). Témén tutkimuksen mukaan toinen hoitajan kes-
keinen tehtdvd on sitoutuminen. Hoitajan tehtdvd sitoutuminen toistuu kolmessa
YHKA-mallin vaiheessa: 2) Suunnitelma kiytinndn yhteniistdmisesti, 3) Yhtendinen
kaytintd sekd 4) Kédytdnnon arviointi ja seuranta. Korhonen ym. (2015) késittelevit

tutkimuksessaan sitoutumista hoitajan vastuuna. Tutkimuksensa mukaan hoitajan vas-
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tuu liittyen ndyttoon perustuvaan toimintaan on sitoutua hyodyntdméén saatavilla ole-
vaa ndyttod hoitotydssd ja ammattitaitonsa ylldpitdmisessd. Lisédksi hoitajan vastuulla
on sitoutua yhtendisten kiyténtojen kehittdmiseen, toimimaan yhtendisten kdytintdjen
mukaan sekd dokumentoimaan hoitoa. (Korhonen ym. 2015). Aikaisemmat tutkimuk-
sen osoittavat, ettd hoitajan sitoutuminen on tekijd, joka edistdd ndyttoon perustuvaa

toimintaa (Haggman-Laitila 2009a; Gartland-Baird & Miller 2015).

Tamin tutkimuksen mukaan hoitajan keskeinen tehtidva ja myds vastuu on hoitokédy-
tdntdjen arvioiminen. Hoitajalle tdssd tutkimuksessa nimetty tehtivé ja vastuu, kiytin-
ndn arvioiminen, toistuu YHKA-mallin vaiheissa 1) Nykykiytinnon kehittimistarpei-
den tunnistaminen sekd 4) Kidytdnnon seuranta ja arviointi. Tdmén tutkimuksen mu-
kaan hoitajan tehtdva ja padvastuu on arvioida hoitotyGté toteuttaessaan toteutettavaa
kiytdntod ja sen kehittdmistarpeita. Keskeistd arvioinnissa on, ettd hoitajan toteuttaa
arviointia niin yksilotasolla kuin yhdessé toisten ammattiryhmien edustajien kanssa.
Myds Korhonen ym. (2015) nostavat esiin kdytdnnon arvioimisen hoitajan tehtdvani
ndyttdon perustuvassa toiminnassa liittden sen tutkimuksessaan toimintona hoitotyon
toteuttamisen yhteyteen (Korhonen ym. 2015). Holopainen ym. (2010) puolestaan to-
teaa YHKA-mallin teoriaa kisitellesséin, ettd hoitotydntekijin vastuu on yhteniisten
kaytidntdjen kehittdmisen ohella arvioida ja dokumentoida yhtenédisen kiytdnnon vai-
kutuksia yksittdisten potilaiden kohdalla. Tamén lisdksi hoitotyontekijdn tulee arvioida
miten yhtendiset kdytdnndt toteutuvat ja ovatko ne ylipdétéén toimivia potilaiden hoi-
dossa. (Holopainen ym. 2010). Hoitajan tehtivi, joka korostuu YHKA-mallin vai-
heissa 1) Nykykédytannon kehittimistarpeiden tunnistaminen sekéd 4) Kédytdnnon seu-
ranta ja arvioiminen, on konsultoiminen. Konsultoiminen on my®6s hoitajan vastuu vai-
heessa 1) Nykykdytdnnon kehittimistarpeiden tunnistaminen. Tamédn tutkimuksen
mukaan hoitajan tehtdvd sekd vastuu on konsultoida tarvittaessa sairaanhoitajaa tai
muita asiantuntijoita. Konsultointi hoitajan tehtdvéna tai vastuuna ei vastaavasti nous-

sut selkedsti esille aikaisemmissa tutkimuksissa.

Tadmaén tutkimuksen mukaan kiytdnnon kehittdminen niin hoitajan tehtdvédna kuin vas-
tuunakin toistuu YHKA-mallin vaiheessa 2) Suunnitelma kiytinndn yhtendistimi-
sestd. Hoitajan tehtiva ja vastuu on tdmén tutkimuksen mukaan hoitoty6té toteuttaes-
saan arvioida nykykaytidntoa ja osallistua nédin hoitokdytdnnon kehittdmiseen toteutta-

malla kdytidntdjen yhtendistimisen suunnittelua. Myos Korhonen ym. (2015) nostavat
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tutkimuksessaan esille kiaytdnnon kehittimisen ja suunnittelun hoitajan tehtidvani ja
liittdvéat nima hoitotyon toteuttamisen yhteyteen. Korhonen ym. (2015) késittelee kay-
tdnnon kehittdmistd myos hoitajan vastuuna ja liittdd sen tutkimuksessaan hoitajan
vastuuseen sitoutua hoitotyon kehittdmiseen. (Korhonen ym. 2015). Holopainen ym.
(2010) puolestaan toteaa YHKA-mallin teoriassa, etti hoitotydntekijin vastuulla on
yhtendisten kdyténtojen kehittiminen (Holopainen ym. 2010). Kéytinnon kehittdmi-
seen nivoutuu tdmdn tutkimuksen mukaan hoitajan tehtdvddn vaiheessa 2) Suunni-
telma kdytannon yhtendistdmisestd, toimia oman alansa asiantuntijana hoitokaytanto-
jen kehittdmisprosessissa. Korhonen ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan, ettd hoita-
jan tehtdvad on ylldpitdd ammattitaitoaan ja tietoperustaansa (Korhonen ym. 2015).
Myds Holopainen ym. (2010) kisitellessiin YHKA-mallia ja siihen liittyvid vastuita
nimeéd hoitotyontekijan vastuuksi oman ammattitaidon yllépitdmisen. Lisdksi hoito-
tyontekijin vastuuseen kuuluu YHKA-mallin teorian mukaan arvioida omaa osaamis-
taan ja sen suhdetta tyOyksikon sekd oman tydtehtdvan edellyttimiin vaatimuksiin.
(Holopainen ym. 2010). Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd hoitajan tiedot ja
taidot (Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014; Gartland-Baird & Miller
2015), halua oppia ja kehittyd ammatillisesti (Higgman-Laitila 2009a; Friesen-Storms
ym. 2014) seki halu tuottaa korkeatasoista hoitoa (Friesen-Storms ym. 2014) edistavit
ndyttdon perustuvaa toimintaa. Lisdksi tdmén tutkimuksen mukaan hoitajan tehtiva
YHKA-mallin vaiheessa 2) Suunnitelma kiytinndn yhteniistimisestid on motivoitua
yhtendisten kdyténtojen suunnitteluun. Aikaisempi tutkimus puolestaan osoittaa, ettd
hoitohenkildston innostus ja avoimuus uudistusta kohtaan (Haggman-Laitila 2009a;

Friesen-Storms ym. 2014) ovat ndytt6on perustuvaa toimintaa edistdvia tekijoita.

YHKA-mallin vaiheessa 3) Yhteniinen kiytintd, hoitajan tehtiivi on timén tutkimuk-
sen mukaan tiedottaa uusista yhteisistd kiaytdnnoistd asukkaan lisdksi omaisia ja uusia
tyontekijoitd. Tiedottaminen hoitajan tehtdvina ei vastaavasti noussut selkeésti esiin
aitkaisemmista tutkimuksista. Lisdksi tdmdn tutkimuksen mukaan hoitajan vastuu
YHKA-mallin vaiheessa 1) Nykykiytinndn kehittimistarpeiden tunnistaminen, on ra-
portoida hoitoty6td tehdessdén tekeménsa havainnot. Korhonen ym. (2015) kisittele-
vat tutkimuksessaan dokumentointia ja nimeévét hoitajan vastuuksi sitoutua dokumen-
toimaan hoitoa. (Korhonen ym. 2015). Myd6s Holopainen ym. (2010) késitellessdén
YHKA-mallin teoriaa toteaa, ettd hoitotydntekijin vastuulla on dokumentoida yhte-

ndisen kdytannon vaikutuksia yksittdisten potilaiden kohdalla (Holopainen ym. 2010).
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Tissd tutkimuksessa hoitajista sairaanhoitajalle nimetiin YHKA-mallin ensimmii-
sessd ja neljannessd vaiheessa niin sanottuja erityistehtdvii ja -vastuita hoitajan tehta-
vien ja vastuiden lisdksi. Sairaanhoitajan erityistehtivié ja -vastuita ovat timan tutki-
muksen mukaan vaiheessa 1) Nykykaytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen, kdy-
tannon yhtendistiminen sekd asioiden selvittiminen ja eteenpdin vieminen sekd 4)
Kéytdnnon seuranta ja arvioiminen, kiytdnnon toteuttamisen valvominen. Niiden li-
séksi sairaanhoitajan erityistehtdva vaiheessa 1) Nykykdytannon kehittdmistarpeiden
tunnistaminen, on ohjeistaminen. Sairaanhoitajan tehtdvidnd on timén tutkimuksen
mukaan kdytintdjen yhtendistiminen, koska sairaanhoitajat toimivat koko osaston alu-
eella ja sairaanhoitajan tdhin tehtaviin liittyva vastuu on kantaa tyoyksikosséd padvas-
tuun péatoksistd, kuinka hoitoty6td toteutetaan. Hoitajat konsultoivat tarvittaessa sai-
raanhoitajaa, jolloin sairaanhoitaja tehtiva ja vastuu on selvittii asioita ja vieda niitd
tarvittaessa eteenpdin. Sairaanhoitajan tehtivd on myos ohjeistaa hoitajia hoitotyon
kaytantoihin liittyvissa asioista. Lisdksi sairaanhoitajan tehtdva ja vastuu on varmistaa,

ettd uutta yhtendistd kdytantod toteutetaan sekd seurataan ja arvioidaan.

Osastonhoitaja

Yhteenvetona osastonhoitajan tehtivistd voidaan todeta, ettd osastonhoitajan keskei-
simmiit tehtivit YHKA-mallin toteuttamisessa ovat kehittimistoiminnan mahdollista-
minen ja hoitohenkilokunnan tukeminen kehittdimisprosessin eri vaiheissa. Mahdollis-
taminen ja tukeminen osastonhoitajan tehtiivini toistuvat kaikissa YHKA-mallin vai-
heissa. Lisdksi mahdollistaminen osastonhoitajan vastuuna toistuu mallin vaiheissa 3)
Yhtendinen kdytinto ja 4) Kéytdnnon seuranta ja arviointi. Myos Kehus & Térménen
(2014) nostavat esille tutkimuksessaan mahdollistamisen. Tutkimuksensa mukaan
osastonhoitajan tehtdvd on mahdollistaa henkilokunnan osallistuminen hoitotyon ke-
hittdmiseen ja tarvittaviin koulutuksiin. (Kehus & Térméanen 2014.) Holopainen ym.
(2010) puolestaan toteaa YHKA-mallin teoriassa, etti hoitotydn johtajan vastuulla on
tunnistaa yksikoissd tarvittava ndyttoon perustuvan hoitotyon edellyttimi asiantunti-
juus ja sen vahvistaminen. Liséksi hoitotyon johtajan kantaa vastuu siité, etté tiivistet-
tyd tutkimusndyttod on saatavilla toiminta- ja tydyksikoissd. (Holopainen ym. 2010.)
Aikaisempien tutkimusten mukaan henkildston tukemisen on todettu edistdvan néyt-
toon perustuvaa toimintaa (Haggman-Laitila 2009b; Friesen-Storms ym. 2014; Gart-

land-Baird & Miller 2015).
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Tamai tutkimuksen mukaan osastonhoitajan keskeinen tehtdva ja vastuu on myds joh-
taminen. Johtaminen osastonhoitajan tehtivini kuin vastuunakin toistuu YHKA-
mallin vaiheissa 1) Nykykdytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja 4) Kéytéin-
non seuranta ja arviointi. Tamén tutkimuksen mukaan osastonhoitajan tehtdva on osas-
ton toiminnan johtaminen. Tehtdvéén liittyva osastonhoitajan vastuu on varmistaa, etta
osastolla toteutetaan, seurataan ja arvioidaan hoitotyon kiytintdjd sovittujen kéytén-
tdjen mukaan. Holopainen ym. (2010) toteaa YHK A-mallin teoriassa timén tutkimuk-
sen tulosta tukien, ettd hoitotydn johtaja vastaa menettelytavoista, joiden avulla hoito-
tyon kiytintdjd yhtendistetddn ja joilla yhtendisten kdytidntdjen toteutumista seurataan
ja arvioidaan (Holopainen ym. 2010). Kehus & Térménen (2014) mukaan osastonhoi-
tajan rooli on toimia asennemuokkaajana ja aloitteentekijand (Kehus & Torminen
2014). Johtamiseen liittyvét tekijat, jotka aikaisemman tutkimuksen mukaan edistavét
ndyttoon perustuvaa toimintaa ovat muutosjohtajuustaidot (Haggman-Laitila 2009a;
Hiaggman-Laitila 2009b) seka henkildston haastaminen ja osallistaminen kehittimis-
tyOhon ja palautteen antaminen (Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014).
Johtajuuden kautta edistetddn ndyttoon perustuvaa toimintaa my0s kirkastamalla hoi-
totyontekijoille yhteinen ndkemys toiminnasta sekd esittdmalld perustelut kehittdmis-

tyolle (Friesen-Storms ym. 2014).

T4mén tutkimuksen mukaan YHKA-mallin vaiheessa 2) Suunnitelma kiytinnon yh-
tendistimisestd, osastonhoitajalle nimetty tehtdva on suunnitteluprosessin koordinointi
ja vaiheeseen nimetyt vastuut ovat kehittimisprosessin valvominen ja sitoutuminen.
Osastonhoitajan tehtdvd on koordinoida kehittimisprosessia ja vastuuseensa kuuluu
kaytdnnon yhtendistimiseen liittyvédn kehittdmis- ja suunnitteluprosessin valvominen
sekd sitoutuminen kehittdmisprosessiin sekd sen edistimiseen. Haggman-Laitilan
(2009a) mukaan johdon sitoutuneisuus ja aktiivisuus edistdvit ndyttdon perustuvaa
toimintaa. (Haggman-Laitila 2009a). Lisédksi vaiheessa 3) Yhtendinen kéytanto, osas-
tonhoitajan tehtdvind kuin vastuinakin korostuvat timén tutkimuksen mukaan imple-
mentointiprosessin valvominen ja tiedottaminen. Osastonhoitajan tehtévé ja vastuu on
valvoa, ettd uusi yhtendinen kiytinto vieddén kaytintoon sovitusti. Tehtdvadn liittyva
osastonhoitajan vastuu on valvoa, ettd yksikossa toteutetaan hoitoty6td uuden yhtendi-
sen kiytidntdjen mukaisesti. Haggman-Laitila (2009a) puolestaan toteaa tutkimukses-
saan implementointiprosessin hallinnan edistdvdn ndyttdon perustuvaa toimintaa.

(Haggman-Laitila 2009a). Osastonhoitajan tehtivé ja vastuu on myo0s tiedottaa uusista
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yhtendisistd kdytdnnoistd ja toimintamaleista henkilokuntaa sekd muita tarvittavia ta-
hoja. Myos Holopainen ym. (2010) toteaa YHKA-malliin liittyviissi teoriassa, etti
hoitotydn johtajan vastuulla on varmistaa, ettd tiedon vélittimiseen suunnitellut kana-
vat toimivat ja ettd tieto kulkee yksikoiden sisdlld (Holopainen ym. 2010). Liséksi ai-
kaisemman tutkimuksen mukaan tehokas tiedottaminen edistdd ndyttoon perustuvaa

toimintaa (Haggman-Laitila 2009b; Friesen-Storms ym. 2014).

T4mén tutkimuksen mukaan YHKA-mallin vaiheessa 4) Kiytinnon seuranta ja arvi-
ointi, toistuu osastonhoitajan tehtdviana kuin vastuunakin muistuttaminen. Osastonhoi-
tajan tehtdva on tdmén tutkimuksen mukaan muistuttaa henkilokuntaa sovituista kéy-
tdnnodistd ja toimintamalleista. Tehtdvéén liittyva osastonhoitajan vastuu on muistuttaa
henkil6kuntaa sovituista kdytdnnoistd sekd niiden seurantaan ja arviointiin liittyvista
asioista ja tehtivistd. Aikaisempien tutkimusten mukaan muistuttaminen edistdi ndyt-
toon perustuvaa toimintaa (Haggman-Laitila 2009b; Friesen-Storms ym. 2014; Gart-
land-Baird & Miller 2015). Liséksi tdssd tutkimuksessa nousee esille kaksi osaston-
hoitajan tehtdavii, jotka eivit nousseet selkedsti esille aikaisemmista tutkimuksista.
Namaé osastonhoitajan tehtidvét ovat vaiheessa 1) Nykykéytdnnon kehittimistarpeiden
tunnistaminen, henkil6kunnan ohjeistaminen ja 4) Kéytdnnon seuranta ja arvioiminen,

kollegoiden ja esimiehen konsultointi tarvittaessa.

Paallikko

Yhteenvetona paillikon tehtdvistd ja vastuista voidaan timéan tutkimuksen mukaan to-
deta, ettd pddllikon tehtdvit ja vastuut ovat yhteneviéd osastonhoitajan tehtdvien ja vas-
tuiden kanssa. Tutkimustuloksia tarkastellessa voidaan myo6s todeta paéllikon roolin
olleen haasteellisen hahmottaa, koska pdillikon fyysinen toimipiste sijaitsee muualla
kuin palvelutalossa ja ndin ollen myds pééllikon ja tydtehtdviensd nikyvyys tyoyksi-
koissid on vihidinen. Timin tutkimus osoittaa, ettd paillikon keskeisin tehtivd YHKA-
mallin eri vaiheiden toteuttamisessa on itse kehittimisprosessin mahdollistaminen.
Paillikolle nimetty tehtivd mahdollistamin en toistuu kolmessa YHKA-mallin vai-
heessa: 1) Nykykdytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen, 2) Suunnitelma kaytin-
non yhtendistimisestd ja 3) Yhtendinen kdytdnto. Mahdollistaminen on myds pailli-
kolle nimetty vastuu mallin vaiheessa 2) Suunnitelma kiytdnnon yhtendistamisesta.

Myds Korhonen ym. (2015) késittelevat tutkimuksessaan johtajan/pééllikon tehtavai
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ndyttoon perustuvaan toimintaan liittyen. Tutkimuksessaan todetaan tdimén tutkimuk-
sen tulosta tukien, ettd johtajan/pééllikon tehtdva on varmistaa ndyttoon perustuva toi-
minta luomalla kehitystyolle hyvét edellytykset sekd varmistaa se, ettd tyontekijét
osaavat viedd ndyttod potilasta koskevaan pddtoksentekoon (Korhonen ym. 2015). Li-
siksi timin tutkimuksen mukaan péillikon tehtivi YHKA-mallin vaiheessa 4) Kiy-
tdnnon seuranta ja arvioiminen, on tukea uuden yhtendisen kdytdnnon seuranta- ja ar-
viointivaihetta olemalla osastonhoitajien kéytettidvissd tarvittaecssa sekd myontdmalla
esimerkiksi rahoitusta tarvittaviin hankintoihin. Myos Kehus & Toérménen (2014) to-
teavat tutkimuksessaan, ettd pééllikon tehtdvd on tehdd yhteisty6td osastonhoitajien

kanssa (Kehus & Torménen 2014).

Tamin tutkimuksen mukaan voidaan my0s todeta, ettd pdéllikon keskeinen vastuu on
osastonhoitajan tavoin johtaminen. Johtaminen p#illikon vastuuna toistuu YHKA-
mallin vaiheissa 1) Nykykéytdnnon kehittimistarpeiden tunnistaminen ja 3) Yhtendi-
nen kayténto. Paéllikko vastaa johtamisen kautta niin organisaatiolle kuin omaisillekin
siitd, ettd tyOoyksikoissd toimitaan sovittujen ohjeiden ja kdyténtdjen mukaisesti. Kor-
honen ym. (2015) puolestaan toteavat tutkimuksessaan, etté johtajan/pdéllikon tehtéva
on madritelld toiminnan tavoitteet (Korhonen ym. 2015). Aikaisemman tutkimuksen
mukaan johtajuuden kautta voidaan edistdd ndytt6on perustuvaa toimintaa luomalla
selkedt toimintaa ohjaavat ohjeet (Kehus & Torménen 2014), kirkastamalla hoitotyon-
tekijoille yhteinen nidkemys toiminnasta sekd esittimalld perustelut kehittdmistyolle
(Friesen-Storms ym. 2014). Lisdksi tdméan tutkimuksen mukaan paéllikon vastuu vai-
heessa 2) Suunnitelma kiytdnnon yhtendistaimisesta on sitoutua yhtendisten kaytanto-
jen suunnitteluprosessiin sekéd suunnitteluprosessin edistimiseen. Kehus & Torménen
(2014) puolestaan toteavat tutkimuksessaan, ettd padllikon tehtdva osallistua kehit-
tamistilaisuuksiin (Kehus & Torménen 2014). Higgman-Laitilan (2009a) mukaan joh-
don sitoutuneisuus ja aktiivisuus edistdvit ndyttoon perustuvaa toimintaa (Higgman-

Laitila 2009a).

Muut asiantuntijat

Tamid tutkimus osoittaa, ettdi muiden asiantuntijoiden tehtdvd kuin vastuukin on

YHKA-mallin kaikissa vaiheessa toimia oman alansa asiantuntijoina hoitajien heiti
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konsultoidessa. Kehus & Torménen (2014) toteavat asiantuntijoihin liittyen, ettd 14a-
kirin tehtdvd on hoitotyon ja hoitotieteen arvostaminen (Kehus & Térménen 2014).
(Liite 2.) Aikaisemmat tutkimukset osoittavat myos, ettd moniammatillinen yhteisty6
edistdd ndyttoon perustuvaa toimintaa (Hadggman-Laitila 2009a; Higgman-Laitila
2009b; Kehus & Torméanen 2014) kuin myds yhteistyd organisaatiotasojen ja organi-

saatioiden kesken (Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014).

Omainen

Tamin tutkimuksen mukaan omaisella on YHKA-mallin eri vaiheissa monia eri teh-
tidvid ja vain vdhin vastuita. Omaiselle nimetyt tehtdvit tiassd tutkimuksessa liittyvit
osittain omaisen aktiivisuuteen ottaa osaa asukkaan hoitoon ja hoidon suunnitteluun.
Yhteenvetona omaisen tehtdvistd voidaan timén tutkimuksen mukaan todeta, ettd
omaisen keskeisin tehtdvd on mahdollistaminen. Mahdollistaminen omaisen tehtdvéana
toistuu YHK A-mallin vaiheissa yksi ja kaksi sekéi vastuuna vaiheessa kolme. T4dmin
tutkimuksen mukaan omaisen tehtivi YHKA-mallin vaiheessa 1) Nykykiytinnon ke-
hittdmistarpeiden tunnistaminen on antaa hoitotyohon osallistuessaan palautetta hoi-
tokdytannon vaikuttavuudesta sekd mahdollistaa hoitotyon toteuttaminen mahdollista-
malla tarvittavat hankinnat. Vaiheessa 2) Suunnitelma kadytdnnon yhtenéistdmisestd,
omaisen tehtdvé on osallistua asukasta koskeviin hoitopalavereihin sekd mahdollistaa
hoitotyon toteuttaminen mahdollistamalla tarvittavat hankinnat. Vaiheessa 3) Yhtenii-
nen kdytdntd, omaisen tehtdvédna on tarvittaessa motivoida asukasta yhteistyohon hoi-
tohenkilokunnan kanssa ja sitouta hyvaksymaiin asukkaan hoidossa tarvittavat hankin-
nat sekd asukkaan hoitoon osallistuessaan sitoutua toteuttamaan hoitoty6ta osaston an-
tamien ohjeiden mukaisesti. Omaiselle nimetty vastuu vaiheessa 3) Yhtendinen kiy-
tdntd on mahdollistaa uusien hoitokdyténtdjen toteuttaminen hankkimalla ja tuomalla
tarvittaessa tarvittavat hoitotarvikkeet osastolle seki ajaa asukkaan etua vaatimalla hy-
vad hoitoa ja my0s antamalla itse asukkaalle hyvda hoitoa noudattamalla osaston kéy-

tANtoja.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksend on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiostd. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pyritddn selvittiméén,
kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella ja kyetty tuottamaan. (Kylma & Juvakka
2007, 127.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida arvioimalla tutkimuksen us-
kottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyyttd ja siirrettavyyttd (Kylméd & Juvakka

2007, 128).

Tutkimuksen uskottavuuteen liittyy muun muassa, ettd tutkimustulokset vastaavat tut-
kimukseen osallistuneiden késityksid tutkimuskohteesta. (Kylmid & Juvakka 2007,
128). Uskottavuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi liittdmalld tutkimusselosteeseen
suoria haastatteluotteita (Hirsijarvi ym. 2008, 228). Tdmén tutkimuksen uskottavuutta
tukee tutkimuksen laadullinen tutkimusmenetelmé. Tamin tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata eri ammattiryhmien ja toimijoiden tehtivii ja vastuita YHKA-mallin eri
toimintavaiheissa. Laadullinen tutkimus menetelména sopi timén tutkimuksen tutki-
musmenetelmaiksi erinomaisesti, koska laadullisen tutkimuksen avulla pyritdén selvit-
tdmaan totuutta tutkimuskohteena olevasta 1lmidstd ja jisentdmddn todellisuutta en-
tistd paremmin hallittavaan muotoon (Kylméa & Juvakka 17). Lisédksi tdméan tutkimuk-
sen uskottavuutta tukee tutkimuksessa kdytetty aineistonkeruumenetelma. Tadmén tut-
kimuksen tutkimusaineisto keréttiin ryhma haastattelujen avulla. Haastateltavina oli-
vat erddn palvelutalon neljén eri interventio-osaston tyontekijat. Tyontekij6istd haas-
tateltiin omana ryhméndan osastonhoitajat, vastuuhoitajat ja muu henkil6std. Tarkas-
teltaessa tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta voidaan todeta kohderyhmaén ja sen koon
olleen tdhén tutkimukseen tarkoituksenmukainen. Menetelméani haastattelu edellyttda
huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijana olemiseen. Liséksi on tie-
dostettava, ettd haastattelu menetelména voi sisdltdd monia virheldhteitd, jotka voivat
atheutua niin haastattelijasta, haastateltavasta kuin itse haastattelutilanteesta. (Hirsi-
jarvi ym. 2008, 200; Hirsijarvi & Hurme 2010, 35.) Ryhméhaastattelun luottavuuden
arvioinnissa on lisdksi otettava huomioon, ettd ryhmén toiminnassa ovat aina mukana
myds ryhmédynamiikan perusilmiot, jotka saattavat nikyd esimerkiksi pyrkimyksend

noudattaa enemmiston mielipidettd (Kylma & Juvakka 2007, 84). Ryhmaéssa voi olla
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myds dominoivia henkil6itd, jotka pyrkivit méaradméédn keskustelun suunnan. Nama
seikat on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa ja johtopédétoksid tehtdessa. (Hirsi-
jarvi ym. 2008, 206.). Lisdksi on todettu, ettd haastattelussa haastateltavalla on taipu-
mus antaa niin sanottuja suotavia vastauksia ja haastateltava voi antaa my0s tietoa mita
haastattelija ei kysy. (Hirsijarvi ym. 2008, 201.) Lisdksi haastateltavat saattavat puhua
haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. Ndin ollen haastattelussa
on merkitsevéd, kuinka haastattelija osaa tulkita haastateltavan vastauksia kulttuuris-
ten merkitysten ja erilaisten merkitysmaailmojen valossa (Hirsijarvi ym. 2008, 202).
Tassd tutkimuksessa haastattelujen luotettavuutta tukee se, ettd haastattelut suoritti
ammattitaitoinen henkilo parityoskentelynd yhdessd opiskelijan kanssa. Ndin haastat-
telu toteutui teknisesti oikein ja opiskelijan ldsndolo mahdollisti sen, ettd opiskelija
saattoi tarvittaessa tarkentaa kysymyksid. Opiskelija my0s havainnoin haastateltavia
haastattelujen aikana ja tekemienséd havaintojen perusteella voidaan todeta ryhmai dy-
namiikan olleen hyvén kaikissa haastattelutilanteissa. Havaintojen mukaan myos haas-

tattelutilanteet olivat myos ilmapiiriltddn vapaantuneita ja luottamuksellisia.

Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa se, kuinka luotettavasti tutkimusaineisto kuvaa
tutkittavaa ilmi6td. Néin ollen myds haastattelulomakkeen huolellisella laadinnalla ja
siind esitettyjen kysymysten tarkalla suunnittelulla tehostetaan tutkimuksen luotetta-
vuutta (Hirsjjarvi ym. 2008, 193). Tutkimuskysymysten méérittelyyn liittyen on tdssi
tutkimuksessa todettava kasitteiden tehtdva ja vastuu olleen haastateltaville haasteel-
lista erotella toisistaan. Tama ilmeni haastattelujen yhteydessa siten, ettd haastateltavat
puhuivat vastuista ja tehtdvisté ajoittain paédllekkéin. Esimerkiksi kun haastattelutilan-
teessa kysyttiin vastuusta, saattoi haastateltava puheenvuorossaan puhua tehtivésti ja
painvastoin. Téssé tutkimuksessa tukija kasitteli haastattelumateriaalin niin, ettd asiat
mitka kdsiteltiin kysyttdessd tehtidvaa, kasiteltiin tehtdvina ja asiat mitka késiteltiin ky-
syttdessd vastuusta, kdsiteltiin vastuina, vaikka haastateltava olisikin kdyttdnyt puhees-
saan kisitteitd tehtdva ja vastuu pééllekkdin. Néin tutkija varmisti, ettd koko haastat-
teluaineisto kisiteltiin samalla tavalla. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaankin
téssd kohtaa pohtia, miten tima vaikuttaa tutkimustuloksiin, niiden tulkintaan ja luo-

tettavuuteen.

Tamin tutkimuksen uskottavuutta on pyritty varmistamaan myds laadukkaan sisil-

l6nanalyysiprosessin avulla. Tdssd tutkimuksessa aineiston analysointimenetelméné
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kaytettiin sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuk-
sen kohteena olevasta i1lmiosté tutkimusta varten kerdtyn aineiston avulla. (Kyngés &
Vanhanen 1999, sivu 4; Tuomi & Sarajéarvi 2009, 103; Kylmi & Juvakka 2007, 112;
Kylmé ym. 2008, 24.) Lisdksi timén tutkimuksen tutkimustulosten uskottavuutta on

korostettu kayttamailld tulosten raportoinnin yhteydessa suoria haastatteluotteita.

Tutkimuksen vahvistettavuus puolestaan edellyttidd koko tutkimusprosessin ja etenkin
analyysiprosessiin liittyvén luokittelun kirjaamista siten, ettd toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua péépiirteissdén (Hirsijarvi ym. 2008, 227; Kylma & Juvakka 129).
Tamin tutkimuksen vahvistettavuus ja on pyritty varmistamaan noudattamalla koko
tutkimusprosessin ajan erityistd tarkkuutta ja huolellisuutta kiinnittimalla erityisesti
huomiota huolelliseen sisdllonanalyysiprosessiin. Liséksi tdssd tutkimuksessa vahvis-
tettavuus on pyritty varmistamaan koko tutkimusprosessin huolellisella ja selkeilla ra-
portoinnilla. Reflektiivisyyteen liittyy, ettd tutkimuksen tekijd on koko tutkimuspro-
sessin ajan tietoinen omista 1dhtokohdistaan tutkimuksen tekijéna eikd anna omien né-
kemyksien tai kokemuksen vaikuttaa tutkimustuloksiin (Kylma & Juvakka 2007, 129;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Téssé tutkimuksessa refleksiivisyys on pyritty takaa-
maan siten, ettd tutkija on pitdnyt koko tutkimusprosessin ajan tutkimuspéivikirjaa
sekd keskustellut tutkimuksesta ja sen tuloksista sddnnéllisin viliajoin ohjaavan opet-
tajan ja padtutkijan kanssa. Lisdksi tutkija on pyrkinyt koko tutkimusprosessin ajan
tarkkailemaan omaa rooliaan ja asemaansa tutkijana sekd sairaanhoitajana kiinnittden
huomiota erityisesti siihen, ettei ole antanut omien nikemyksien ja kokemuksen vai-
kuttaa tutkimustulosten tulkitaan. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustu-
lokset ovat siirrettdvissd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129).
Tassd tutkimuksessa tutkimustulokset on pyritty raportoimaan ja esittdmain selkedsti

sekd helposti sovellettaviksi.

Eettisyys

Tutkimusetiikka on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan joko vapaaehtoista tai jérjestel-
mallistd tieteellisestd tutkimusta ja sen seuraamuksista johtuvien moraalisten ongel-
mien tarkastelua. Tutkimuseettisesti kasitellddn yleensd kahta ongelmaa. Nama kaksi

ongelmaa kulminoituvat tutkimuksen pddmaadriin liittyvddn moraaliin ja siithen, milld
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keinoin tutkimuksen asettamat tavoitteet pyritdén saavuttamaan. (Mékinen 2006, 10.)
Tutkimusetiikan péddperiaatteet ovat haitan vélttdiminen, ihmisoikeuksien kunnioitta-
minen, oikeuden mukaisuus seki rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Steinke 2004,

88-97; Kylmi & Juvakka 2007, 147).

Tutkimuksen eettisyys voidaan varmistamaan silld, ettd koko tutkimusprosessi nou-
dattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan vaatimuksia ja ajantasaista lainsdddantoa
(Kylméd & Juvakka 2007, 138; Tuomi & Sarajirvi 2009, 132-133; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2014). Tutkimuseettisen toimikunnan vaatimuksiin pohjaten Pietari-
nen (2002) on tiivistdnyt tutkimuksen eettiset vaatimukset kahdeksaan pidkohtaan,
jotka tutkijan olisi otettava huomioon tutkimuksen eettisyyttd pohtiessaan. Nima ovat
dlyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden ja sosiaalisen vastuun vaati-
mukset sekd vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, ammatinharjoituk-
sen edistiminen sekd kollegiaalinen arvostus. (Pietarinen 2002, 59-60; Kankkunen
ym. 2013, 211-212). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan kannalta oleellisin kysymys
on se, miten tutkimuksen tekijd turvaa tutkimuksen toimijan aseman (Kylma & Ju-
vakka 2007, 148). Téhén toimijan aseman turvaamiseen liittyvid asioita ovat tietoon
perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta, tutkimuskysymysten asiallinen
operationalisointi sekd toimijan nimettdémyyden turvaaminen (Kylma & Juvakka 2007,
149-153; Tiittula & Ruusuvuori 2005, 17) kuin my0s tutkimukseen osallistuvien itse-
madrddmisoikeuden ja yksityisyyden turvaaminen. Liséksi tutkijan on toimittava luot-
tamuksellisesti suhteessa tutkimukseen osallistuviin sekd suojeltava heitd mahdolli-

silta haitoilta ja vahingoilta. (Grove, Gray & Burns 2017, 125.)

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat tutkijan valinnat ja paédtdkset joita hédn tekee tut-
kimusprosessin eri vaiheissa (Kylmé & Juvakka 2007, 137; Pietarinen 2002, 58). Eet-
tisyyteen kuuluu muun muassa, ettd kdytetyt tutkimusmenetelmit on pyritty valitse-
maan ja toteuttamaan siten, ettd tutkimusaineisto ja aineistosta johdettu tieto ja tutki-
mustulokset ovat luotettavia ja eettisesti oikeutettuja (Leino-Kilpi 2014, 366; Kylma
& Juvakka 2007, 146; Pietarinen 2002, 59). Myos tutkimustulokset kuin koko tutki-
musprosessi on raportoitava avoimesti, rehellisesti ja tarkkuutta noudattaen (Kylma &
Juvakka 2007, 154). Eettisesti ajateltuna tutkimuksen tarkoituksena on myds tuottaa
hyotyd myds yhteiskunnalle. (Leino-Kilpi 2014, 366; Kylma & Juvakka 2007, 146;

Pietarinen 2002, 59). Niin ollen tutkija sitoutuu eettisestd ndkokulmasta tarkasteltuna
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siirtdiméén tyonsd tuloksia oman alansa tutkijoille mutta myds yhteiskunnan muille ja-
senille. Tiedon vilittdminen kuuluu tieteen harjoittamisen perustehtdviin eli puhutaan

tulosten julkistamisen etiikasta. (Pietarinen 2002, 59.)

Tamin tutkimuksen eettisyys on pyritty varmistamaan noudattamalla Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan vaatimuksia liittyen hyvéén tieteelliseen kaytdntoon (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2014). Tdma opinndytetyd on osa laajempaa tutkimuskoko-
naisuutta. Télle tutkimuskokonaisuudelle haettiin eettinen arvio ja tutkimukseen liit-
tyvit luvat organisaation kiytdntojen mukaan. Liséksi haettiin lupa itse opinnédytetyon
tekemiseen organisaation kdytidntdjen mukaan. Tutkimuksesta ja sen toteutuksesta in-
formoitiin esimiehid, jotka puolestaan informoivat muuta henkildstod. Tutkimukseen
osallistuneet interventio-osastot ja niiden henkilokunta olivat mukana tutkimuksessa
vapaachtoisesti. Haastattelutilanteet toteutettiin huolellisesti valmistautuen ja itse
haastattelumateriaalin késiteltiin luottamuksellisesti eettisid periaatteita noudattaen
taaten ndin my0s tutkimukseen osallistuneiden anonyymius. Tutkija on ollut my®ds tie-
toinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuneet eivit ole tutkimusprosessin aikana altistu-
neet henkiseen, fyysiseen tai taloudelliseen vaaraan eiké heiddn ihmisarvoaan ole lou-

kattu.

Tassd tutkimuksessa tutkija on pyrkinyt tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden
mukaisesti valitsemaan ja toteuttamaan tutkimuksessaan kayttiméinsd tutkimusmene-
telmét siten, ettd tutkimusaineisto ja aineistosta johdettu tieto ja tutkimustulokset ovat
luotettavia ja eettisesti oikeutettuja. Liséksi tutkija on noudattanut erityista tarkkuutta
ja huolellisuutta tutkimusty6ssé seki tutkimustulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja
arvioinnissa. Esimerkiksi tutkimusprosessi ja erityisesti sisdllonanalyysiprosessi on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Tutkija on myds kunnioit-
tanut muiden tutkijoiden tekeméd tyo6td viittaamalla tutkimuksessaan kiytettyihin jul-
kaisuihinsa asianmukaisesti. Tutkimuksen eettisyys on varmistettu myos siten, etta tut-
kimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on noudatettu organisaation

ohjeistuksia. Lisédksi tutkimusaihe on ajankohtainen ja alaa hyddyntéava.

Tutkija on eettisessd mielessd pohtinut myds omaa élyllisen kiinnostuksen tasoaan tut-
kimusta ja sen ilmiotd kohtaan. Tutkija on todennut olevansa aidosti kiinnostunut tut-

kimastaan ilmidstd ja motivoitunut tuottamaan laadukasta ja alaansa hyddyntdvaa ja
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kehittavia tutkimusta. Tutkija on osoittanut kiinnostustaan ja sitoutumistaan tutkimuk-
sen toteuttamiseen toimimalla aktiivisesti muun muassa hakemalla tukea ja ohjausta
tutkimusprosessin eri vaiheissa niin opinndytetyotd ohjaavalta opettajalta kuin péétu-
kijaltakin. Tutkija on my0s koko tutkimusprosessin ajan kunnioittanut ohjaavaa opet-
tajaa, paatutkijaa ja kollegoitaan sekd suhtautunut heihin ja mielipiteisiinsd arvosta-
vasti. Tutkija haluaa my6s varmistaa, ettd tutkimuksensa tuottamaa tieteellistd infor-
maatiota kdytetddn eettisten vaatimusten mukaan ja haluaa myos edelleen edistda tut-

kimusta esittimalla tutkimuksesta nousseita jatkotutkimusaiheita.

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimustulosten perusteella voidaan ajatella tehtdvin seuraavat johtopaatokset:

1. Hoitajan (lihi- ja perushoitaja) keskeisin tehtivi YHKA-mallin eri vaiheiden
toteutumisessa on hoitotyon toteuttaminen. HoitotyOon toteuttamisen kautta
hoitajat tekevit hoitotyonkéytdant6jd nidkyviksi ja mahdollistavat ndin hoito-
tyonkaytantdjen kehittdmisen. Keskeistd hoitotydn toteuttamisessa on toteuttaa
sitd sovittujen kdytantdjen mukaisesti. Hoitajan toinen keskeinen tehtdvéd on
sitouta YHK A-mallin eri vaiheiden toteuttamiseen. Hoitajan kolmas keskeinen
tehtdva ja myos pddvastuu on arvioida hoitotydnkéytint6ja. Keskeistd arvioin-
nissa on, ettd hoitajan toteuttaa arviointia niin yksiltasolla kuin yhdessa tois-
ten ammattiryhmien edustajien kanssa.

2. Sairaanhoitajalle nimetdén tdssd tutkimuksessa niin sanottuja erityistehtdvid ja
-vastuita hoitajan tehtdvien ja vastuiden lisdksi. Niitd erityistehtivié ja vastuita
ovat kdytdnnon yhtendistiminen, asioiden selvittdminen ja eteenpéin vieminen
sekd kdytdnnon toteuttamisen valvominen. Liséksi sairaanhoitajalle nimetty
erityistehtiva on ohjeistaminen.

3. Osastonhoitajan keskeisimmiit tehtivit YHKA-mallin toteuttamisessa ovat ke-
hittdmistoiminnan mahdollistaminen, henkilokunnan tukeminen ja johtami-
nen. Osastonhoitajan keskeisimmat vastuut ovat mahdollistaminen ja johtami-

nen.
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4. Paallikon tehtdvét ja vastuut ovat yhtenevid osastonhoitajan tehtdvien ja vas-

tuiden kanssa. Tutkimuksen mukaan piillikon keskeisin tehtivd YHKA-
mallin erivaiheiden toteuttamisessa on kehittimisprosessin mahdollistaminen
ja keskeisin vastuu on johtaminen

Muiden asiantuntijoiden tehtiivi ja vastuu on YHKA-mallin kaikissa vaiheessa
toimia oman alansa asiantuntijoina hoitajien heitd konsultoidessa.

Omaisella on YHKA-mallin eri vaiheissa monia eri tehtivii ja vain vihin vas-
tuita. Omaiselle nimetyt tehtivét liittyvit osittain omaisen aktiivisuuteen ottaa
osaa asukkaan hoitoon ja hoidon suunnitteluun. Omaisen keskeisin tehtdvi on

hoitotydn toteuttamisen mahdollistaminen.

Tarkasteltaessa tdmén tutkimuksen keskeisimpid tutkimustuloksia sekéd tdmén tutki-

muksen taustalla olevan kirjallisuuskatsauksen keskeisimpid tuloksia ja teoriaa, voi-

daan nidihin pohjaten esittdd seuraavat jatkotutkimusaiheet:

l.

Kirjallisuuskatsauksen ja sitd edeltineen tiedonhaun perusteella voidaan to-
deta, ettd eri ammattiryhmien ja toimijoiden tehtdvid ja vastuita ndyttoon pe-
rustuvaan toimintaan liittyen on tutkittu vihin verraten yleensi tutkimukseen,
joka liittyy ndyttoon perustuvaan toimintaan. Tama tutkimus osoittaa, ettd on
perusteltua tutkia ja tarkentaa edelleen eri ammattiryhmien ja toimijoiden teh-
tdvid ja vastuita ndyttdon perustuvassa toiminnassa jatkotutkimuksen muo-
dossa. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan on esimerkiksi perusteltua selven-
tdd sairaanhoitajan ja hoitajan (perus- ja ldhihoitaja) tehtivii ja vastuita sekd
nithin liittyvdd osaamista. Tétd johtopditostd tukee myods Gartland & Millerin
(2015) tutkimus, jossa todetaan, ettd koulutustasolla on vaikutusta siihen,
kuinka tutkittua tietoa osataan etsid ja yhdistelld (Gartland & Miller 2016, 233).
Myds Korhonen ym. (2015) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitotyontekijoiden
rooli ja vastuut sekd niiden edellyttimé osaaminen ndyttoon perustuvasta toi-
minnasta tulee selkeyttdd ja tehdd ndkyvéksi. (Korhonen ym. 2015, 49.) Kehus
& Torménen (2014) puolestaan toteavat tutkimuksessaan, ettd osastonhoitajien
vastuu ja rooli tulee selkeyttdd ndyttoon perustuvassa toiminnassa (Kehus &
Torménen 2014, 36). Aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan myds, ettéd johta-
juuden haasteena on epéselvyydet ja pirtaleisuus liittyen tyontekijoiden tehta-

viin ja vastuualueisiin niin hoitotydssd kuin itse kehittimistydssd (Korhonen
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ym. 2015; Kehus & Torménen 2014; Johnston ym. 2016). Lisdksi timén tutki-
muksen tuloksiin pohjaten olisi tirkeda tarkentaa késitteiden tehtdva ja vastuu
madrittelyd ndyttoon perustuvassa toiminnassa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan voidaan yleiselld tasolla todeta, ettid orga-
nisaation rooli on edistdd ndyttdon perustuvaa toimintaa luomalla organisaa-
tioon tutkimus- ja kehitysmyonteinen ilmapiiri siséltden ndyttd6n perustuvaa
toimintaa edistdvdn organisaatiomallin, -politiikan ja —kulttuurin (Haggman-
Laitila 2009a; Higgman-Laitila 2009b; Korhonen ym. 2015; Friesen-Storms
ym. 2014; Johnston ym. 2016). YHKA-mallin taustalla on tunnistettavissa viisi
eri tasoa, joista yksi on toimintayksikko/tyoyksikké (Holopainen ym. 2010,
40). Niin ollen on perusteltua jatkaa tutkimusta liittyen YHKA-mallin eri vai-
heiden toteutumiseen ja tutkia edelleen mika tehtdva ja vastuu organisaatiolla
on mallin eri toimintavaiheissa.

YHKA-mallin teoriassa on korostettu my®ds asiakkaan/potilaan roolia. Mallin
mukaan toiminnan keskidssd ovat potilas ja terveydenhuollon ammattilainen,
jotka yhdessé tekevit pdédtoksid potilaan hoidosta. Padtosvalta on tyontekijalla
ja hdn hyodyntid paatoksenteossaan tutkimusnidyton mukaan kehitettyd yhte-
ndistd ndyttoon perustuvaa kdytantod seké tietoa potilaan kokonaistilanteesta
ja hoidosta. (Holopainen ym. 2013.) Asiakas/potilas ei kuitenkaan téssé tutki-
muksessa nouse toimijana selkeisti esille missidin YHKA-mallin neljéssi toi-
mintavaiheessa ja ndin ollen asiakkaalle/potilaalle ei téssd tutkimuksessa ni-
metd tehtdvii tai vastuita liittyen mallin neljdin eri toimintavaiheeseen. Néin
ollen on perusteltua jatkotutkimuksen muodossa selvittdd edelleen my0s asiak-
kaan/potilaan tehtdvid ja vastuita ndyttdon perustuvan hoitotyon kaytidntdjen

kehittdmisessa.
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Liite 1. Kirjallisuushakuun kéytettyjen tietokantojen ja hakujen kuvaus

Tietokanta

Hakusanat

Medic

(’ndyttodn perustuva toiminta” TAI “néyttdon perustuva hoitoty6”
JA 7kéytidntdoon vie*”’)

(’ndyttodn perustuva toiminta” TAI “néyttdon perustuva hoitoty6”
JA kehit*)

(’ndyttodn perustuva toiminta” TAI “néyttdon perustuva hoitoty6”
JA “’tehtdv* ja vastu*”)

(’ndyttodn perustuva toiminta” TAI “néyttdon perustuva hoitoty6”
JA ”yhtendi* kayta*”)

(’ndyttoon perustuva toiminta” TAI “néyttdon perustuva hoitoty6”
JA kdytan* yhten*”)

(’ndyttodn perustuva toiminta” TAI “néyttdon perustuva hoitoty6”
JA kéytan*)

(’ndyttodn perustuva toiminta” TAI “néyttdon perustuva hoitoty6”
JA malli)

(’ndyttodn perustuva toiminta” TAI “néyttdon perustuva hoitoty6”
JA toimintamal*)

Kaikissa rajaus: Tekijéd/otsikko/asiasana/tiivistelma, 2007-2017, kaikki kie-
let, kaikki julkaisutyypit, asiasanojen synonyymit kaytossi

EBSCO sis.
CINAHL

((evidence based practice in nursing), Select a Field (optional)

Search Modes and Expander = Boolean/Phrase

Full text / PDF Full Text, Published date 2012-2017

Language English, Subject: Thesaurus Term =evidence-based nursing,
nursing)

((evidence-based practice OR evidence-based nursing

AND implementation AND (roles and responsibilities))

Select a Field (optional), Search Modes and Expander = Boolean/Phrase,
Full text / PDF Full Text, Published date 2014-2017, Subject: Thesaurus
Term: Evidence-based nursing)

PubMed

((evidence-based practice OR evidence-based nursing AND implementa-
tion
AND (roles and responsibilities)) All Fields, 10 years, Full text)

((evidence-based practice OR evidence-based nursing AND Implementa-
tion), Full text, 5 years, Free full text, Species: Humans, Review)

OVID

(((evidence-based practice) OR (evidence-based nursing) AND implemen-
tation AND (roles and responsibilities)), All Resources, Keyword, Ovid
Full text Available, Full Text, 2012-2017)

(((evidence-based practice) OR (evidence-based nursing) AND implemen-
tation), All Resources, Keyword, Ovid Full text Available, Full Text, 2012-
2017, Review articles)

Manuaalinen haku:
Hoitotiede ja Tutkiva
hoitotyd lehdet
SAMK, Rauma kir-
jastossa

Julkaisut 2007-2017, julkaisujen otsikkojen tarkastelu mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien mukaan




Liite 2. Kirjallisuushaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kuvaa ammattihenkildston ja/tai mahdol-
listen muiden toimijoiden tehtivié ja vas-
tuita ndyttoon perustuvan toiminnan /
YHKA-mallin eri vaiheissa

Kuvaa niyttoon perustuvaan toimintaan
ja itse implementointiprosessiin liittyvia
haasteita tai edistdvia tekijoita

Materiaali saatavissa SAMK kirjaston
tarjoamista tietokannoista ja kirjastossa
olevasta kirjallisuudesta tai lehdistd
Tutkimusartikkeli tieteellisessé julkai-
sussa tai muu vastaava

Julkaisumaana Pohjoismaat tai Euroopan,
USA:n ja Kanadan valtiot

Full text saatavissa ilmaiseksi

Eivit kuvaa ammattihenkil6ston
ja/tai mahdollisten muiden toimijoi-
den tehtivid ja vastuita nidyttoon pe-
rustuvan toiminnan / YHKA-mallin
eri vaiheissa

Eivit kuvaa ndytt66n perustuvaan
toimintaan ja itse implementointipro-
sessiin liittyvid haasteita tai edistdvia
tekijoita.

Materiaali ei ole saatavissa SAMK
kirjaston tarjoamista tietokannoista
ja kirjastossa olevasta kirjallisuu-
desta tai lehdista

Ei ole tieteellinen tutkimusartikkeli
Julkaisumaana muu kuin Pohjois-
maat tai Euroopan, USA:n ja Kana-
dan valtiot

Maksullinen artikkeli

Duplikaatit




Liite 3. Kirjallisuushaun kuvaus

( Hakutulokset yhteensi 457 kpl: )
Medic 98 kpl
EBSCO sis. CINAHL 147 kpl
PubMed 62 kpl
Ovid 148 kpl

\Manuaalinen haku 2 kpl y

Tutkimusten otsikkojen ja asiasanojen tarkastelu mukaanotto- ja poisulkukriteerien mukaan

( Otsikon ja asiasanojen perusteella poissuljetut (n=443) ja mukaan valitut abstraktitt (n=14):
Medic: Poissulku 91 , mukaan 7

EBSCO sis. CINAHL: Poissulku 143, mukaan 4

PubMed: Poissulku 61, mukaan 1

Ovid : Poissulku 148, mukaan 0

kManuaalinen haku: Poissulku 0, mukaan 2

Tutkimusten abstraktien tarkastelu mukaanotto- ja poisulkukriteerien mukaan

Abstraktien perusteella poissuljetut (n=5) ja mukaan valitut kokotekstit (n=9):
Medic: Poissulku 3, mukaan 4

EBSCO sis. CINAHL: Poissulku 1, mukaan 3

PubMed: Poissulku 0, mukaan 1

Manuaalinen haku: Poissulku 1, mukaan 1 kpl

Tutkimusten kokotekstin tarkastelu mukaanotto- ja poisulkukriteerien mukaan

Kokotekstin perusteella poissuljetut (n=1) ja katsaukseen analysoitavaksi valitut tutkimukset (n=8 ):
Medic: Poiskulku 0, mukaan 4

EBSCO sis. CINAHL: Poissulku 0, mukaan 3

PubMed: Poissulku 1, mukaan 0

Manuaalinen haku : Poissulku 0, mukaan 1




Liite 4. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

Tekijit, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhmi

Interventio / vertai-
luinterventio

Kaytetyt mittarit /
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Laadun arviointipis-
teet

Korhonen T.
Holopainen A.
Keijonen P.
Meretoja R.
Eriksson E.
Korhonen A.

Hoitotyontekijén tér-
ked rooli ndyttdon pe-
rustuvassa toimin-
nassa.

2015. Tutkiva hoito-
tyo vol.13 no. 1, s. 44-
51. Suomi.

Katsausartikkeli,
jonka tarkoituksena on
kuvata hoitotyonteki-
jén roolia, osaamisen
tavoitteita ja vastuita
nayttoon perustuvan
toiminnan toteuttami-
sessa.

Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan
hyddyntdd nayttdon
perustuvan toiminnan
kehittimisessa ja ter-
veysalan koulutuk-
sessa.

Artikkelissa kuvataan
hoitotydntekijin toi-
mintaa potilaan hoitoa
koskevassa padtoksen-
teossa, yhtendisten
kaytintojen kehittdmi-
sessd sekd tyontekijan
ammattitaidon yllapi-
tAmisessd

Lahimpiana potilashoi-
toa toimivat sairaan-
hoitajat.

Artikkelin aineisto
pohjautuu nayttoon
perustuvaa toimintaa
kisittelevdin kansalli-
seen ja kansainvali-
seen kirjallisuuteen
vuosilta 1998-2014.

Hoitotyontekijélla on
keskeinen rooli ndyt-
toOn perustuvan toi-
minnan toteuttami-
sessa sekd yhtendisten
kaytdntojen kehittd-
mistarpeiden tunnista-
misessa ja kehittdmi-
sessd. Hoitotyonteki-
jélla tulee olla osaa-
mista kayttaa tiivistet-
tya tutkimustietoa ja
siitd johdettuja toimin-
taohjeita potilaan hoi-
toa koskevassa paa-
toksenteossa. Hoito-
tyontekijan roolin,
vastuiden ja osaami-
sen tunnistaminen ja
kayttoon ottaminen on
tarpeen paitsi hoito-
tyon kehittdmisen ja
johtamisen my0s hoi-
totyon perus- ja tdy-
dennyskoulutuksen
suunnittelussa ja to-
teuttamisessa.

Hoitotyontekijoiden
rooli ja vastuut sekd
niiden edellyttdma
osaaminen nayttoon
perustuvasta toimin-
nasta tulee selkeyttdd
ja tehdé nikyvéksi.
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Higgman-Laitila A.

suuskatsauksen tarkoi-

Cochrane-, CINAHL-

desta 16ytyi kolme toi-
mintamallia jotka ovat




Nayttoon perustuvan
hoitotyon edistiminen
— systemoitu katsaus
toimintamalleihin

2009. Tutkiva hoito-
ty0, vol. 7(3), 20-26.
Suomi.

tuksena on kuvata toi-
mintamalleja, jotka
edistdvit ndyttdon pe-
rustuvaa hoitotyota.

Katsaus perustuu kan-
sainvéliseen kirjalli-
suuteen ja siind vasta-
taan kysymyksiin:

Minkalaisia toiminta-
malleja on kehitetty
edistimadn ndyttoon
perustuvan hoitotyon
kayttoonottoa?

Mitka tekijét edistavat
toimintamallin kayt-
toonottoa?

Mitd tuloksia toimin-
tamallien kayttoon-
otosta on saatu?

ja PubMed tietokan-
noista ja haut rajattiin
vuosiin 1999-2008.

Mukaan valittiin tie-
teellisissé aikakaus-
lehdissa julkaistut tut-
kimukset. Aineiston
kokonaisméaraksi saa-
tiin 10 artikkelia.

hoitotydn muutosta,
hoitotydntekijin val-
miuksia ja yhteistyota
seka tutkitun tiedon
levitystd tukevat mal-
lit. Malleissa on yhté-
laisyyksid, vaikka ne
lahestyvit aihetta eri
nidkokulmista. Kes-
keisté kaikissa mal-
leissa oli hoitotydssi
tunnistettujen ongel-
mien ratkaiseminen,
henkil6ston ohjaami-
nen ja oppiminen sekd
tutkitun tiedon han-
kinnan, tiedon arvi-
oinnin, ja kdyttoon-
oton tukeminen. Mal-
leissa huomioitiin mo-
nipuolisesti konteksti-
tekijat kuten organi-
saation toimintafiloso-
fia, ilmapiiri tai asema
ympaéristossd. Mallien
arviointi oli niukkaa.
Kaikki mallit olivat
geneerisid ja ne luovat
kokonaiskuvan kehit-
tdmistyOstd ja sen
edellytyksistd, mutta
eivit vastaa konkreet-
tisesti sithen, miten
implementointi toteu-
tetaan eri konteks-
teissa. Yksikdan me-
netelma ei ole tehokas
kaikissa olosuhteissa
ja toimintamallien so-
veltaminen edellyttdi




aina paikallisia ratkai-
suja.

Nayttoon perustuvan
toiminnan kayttoon-
otto hoitotydssi edel-
lyttdd yksiloiden val-
miuksiin, henkilGston
yhteistyohon, johta-
miskulttuuriin seké or-
ganisaation prosessei-
hin ja rakenteisiin liit-
tyvien tekijoiden huo-
miointia.

Tekijit, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhmi

Interventio / vertai-
luinterventio

Kaytetyt mittarit /
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Laadun arviointipis-
teet

3
Kehus E.
Toérménen O.

Nayttoon perustuva
hoitotyd osastonhoita-

jien ndkdkulmasta

2014. Tutkiva Hoito-

tyd Vol. 12 (3), 36-43.

Suomi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
nayttoon perustuvan
hoitotydn toteutta-
mista ja hoitotyon
kdytdnt6jen yhtendis-
tdmistd osastonhoita-
jien ndkdkulmasta.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa
nayttoon perustuvan
toiminnan nykytilasta
hoitotydssa kahdessa
keskussairaalaorgani-
saatiossa.
Tutkimustehtévat oli-
vat:

Millaisia késityksia
osastonhoitajilla on
ndyttoon perustuvan

Kahden Suomen poh-
joisimman keskussai-
raalan osastonhoitajia
erilaisilta hoitotyon
asiantuntijuuden alu-
eilta.

Tutkimusaineisto ke-
rittiin osastonhoita-
jilta fokusryhmaihaas-
tatteluilla. Haastattelu-
pyynnon sai 38 osas-
tonhoitajaa, josta ryh-
mihaastatteluihin
osallistui yhteensi
seitsemén (n=7) osas-
tonhoitajaa.

Osastonhoitajat suh-
tautuivat niyttoon pe-
rustuvaan hoitotyohon
ja sen kehittdmiseen
mydnteisesti. He ym-
marsivit oman roo-
linsa merkittavaksi
hoitotydn kehittdmi-
sessd, mutta nayttoon
perustuvan hoitotyon
toteuttamisen esteiksi
kuvattiin hoitotyon
kehittimisen vastuun
pirstaleisuus, koulu-
tuksen ja ajan puute
sekd moniammatilli-
sen yhteistyon puute.
Hoitokdytintdjen yh-
tendistiminen oli vield
alkuvaiheessa ja hoi-
totyon suosituksia tun-
nettiin vahdn. Kdypi
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hoitotydn toteuttami-
sesta?

Millaisia késityksia
osastonhoitajilla on
hoitotydn kéytantdjen
yhtendistdmisesti?

hoito-suosituksia tun-
nettiin ja hyddynnet-
tiin hoitotydssa.

Osastonhoitajien vas-
tuu ja rooli tulee sel-
keyttdd ndyttoon pe-
rustuvassa toimin-
nassa. Nayttoon pe-
rustuvan toiminnan
edistdmiseksi tarvi-
taan koulutusta ja or-
ganisaation sisdisii tu-
kitoimia.
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Héggman-Laitila A.

Nayttoon perustuvaa
hoitotyotéd edistavat
tekijat — systemoitu
katsaus hoitotyonteki-
joiden késityksiin.

2009. Tutkiva hoito-
tyo, Vol. 7 (2), 4-12.
Suomi.

kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on kuvata
hoitotyontekijoiden
kasityksid ja koke-
muksia ndyttéon pe-
rustuvaa hoitotyota
edistdvista tekijoista.

Katsauksessa vasta-
taan kysymykseen:
Mitka tekijét hoito-
tyontekijoiden kisi-
tysten ja kokemusten
mukaan edistavét
nayttoon perustuvaa
hoitotyota?

kansainvalisistd
Cochrane-, CINAHL-
ja PubMed Medline-
tietokannoista. Haut
rajattiin vuosiin 1999-
2008.

Aineiston kokonais-
madraksi muodostui
20 artikkelia.

desta 16ytyi viisi paa-
kategoriaa ja 30 alaka-
tegoriaa, jotka kuvasi-
vat ndyttoon perustu-
vaa hoitoty6ti edisté-
via tekijoitd. Hoito-
tyontekijoiden mu-
kaan ndyttoon perus-
tuvaa toimintaa edisté-
vt tekijat liittyvat tut-
kittuun tietoon, hoito-
tamiseen, organisaa-
tion valmiuksiin, ver-
taistukeen ja moniam-
matilliseen yhteistyo-
hon.

Hoitotyon kehittdmi-
nen ndyttdon perustu-
vaksi edellyttid kliini-




sesti tarkoituksen mu-
kaisen ja kdytdnnon
hoitotydhon soveltu-
van tutkimustiedon li-
sdamisté. Lisdksi edel-
lytetddn tutkittuun tie-
toon, hoitotyontekijoi-
hin ja johtamiseen, or-
ganisaation valmiuk-
siin ja vertaistukeen
sekd moniammatilli-
seen yhteistyohon liit-
tyvien tekijoiden huo-
miointia, arviointia ja
niihin liittyvia kehitta-
mistoimia. Hoitotyon
kehittiminen nayttoon
perustuvaksi edellyt-
tdd myos koko henki-
16ston ja eri organi-
saatiotasojen sitoutu-
mista ja osallistumista
sekd muutoksen johta-
misen taitoa ja hyvii
implementointiproses-
sin hallintaa.

Tekijit, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhmi

Interventio / vertai-
luinterventio

Kaytetyt mittarit /
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Laadun arviointipis-
teet

Friesen-Storms J.
Moser A.

Van der Loo S.
Beurskens A.
Bours G.

Systematic implemen-
tation of evidence-
based practice in a

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
nayttoon perustuva
toiminnan implemen-
tointiprosessia, kliini-
nen hoitotyd.

Tutkimuskysymys oli:
Kuinka kéyttoon pe-
rustuvaa toimintaa

Keuhko-osaston hoita-
jat erddssd maalais-
kunnan sairaalassa
sekd osaston toimin-
nassa mukana olevat
muut ammattiryhmét
sekd osaston potilaat.

Uuden toimintamallin
luominen ja sen im-
plementointi kdytin-
toon sisdltden radti-
16idyn hoitajille suun-
natun vuorovaikuttei-
sen ulkopuolisen pal-
veluntarjoaman val-
mennuksen seka ke-
hittdmistyoté ja néy-
ton implementointia

Aineisto keréttiin use-
alla eri menetel-
malld/toimintatutki-
mus: havainnoimalla,
reflektoimalla sekd
suunnittelu- ja toimin-
nallisissa vaiheissa.
Tutkimukseen osal-
listu koko osaston
henkilokunta (n=14)

Suurin haaste néyt-
toOn perustuvan toi-
minnan implemen-
toinnissa oli hoitajien
vihéinen tieto néyt-
toon perustuvasta toi-
minnasta sekd hieman
negatiivinen asenne
sitd kohtaan. Lisdksi
heidén englanninkie-
len taitonsa oli heikko.
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clinical nursing set-
tings: a participatory
action research project

2014. Journal of Clini-
cal Nursing, Vol. 24,
57-68. Netherlands.

voidaan jarjestelmalli-
sesti implementoida
kliinisessd hoitotydssa
yhdessa etulinjan hoi-
tajien kanssa.

tukevan toimintamal-
lin.

eli 14 hoitajaa sisél-
tden yhden esimichen.

Lisdksi tutkimukseen
osallistu yksi koulut-
taja (n=1), kaksi IT-
alan asiantuntijaa
(N=2) seka 12 poti-
lasta (n=12).

Eniten ndytt6on perus-
tuvan toiminnan im-
plementointia edisti
hoitajien halu tuottaa
korkeatasoista hoitoa
sekd hoitajien innostus
ja avoimuus uudis-
tusta kohtaan.

Hoitajat tyoskentelivit
uuden toimintamallin
mukaan mutta eivit
juurikaan kirjanneet
toimintaansa.

Nayttoon perustuva
toiminnan kehittdmi-
nen ja implementointi
on haasteellista eten-
kin alemman koulu-
tustason hoitajille.
Tarvitaan yksinkertai-
sia ja kdytdnnonldhei-
sid kehittimismenetel-
mid ja-malleja seka li-
sdd tutustumista nayt-
toOn perustuvan toi-
minnan kulttuuriin.

Tekijit, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhmi

Interventio / vertai-
luinterventio

Kaytetyt mittarit /
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Laadun arviointipis-
teet

6

Gartland-Baird L.M.
Miller T.

Tamaén tutkimuksen
tarkoituksen on kuvata
tekijoitd, jotka vaikut-
tavat ndyttoon perus-
tuvan hoitotyon kehit-
tdmiseen ja sen kayt-
toon ottoon.

Hoitajat tietyn maa-
kunnan julkisessa ter-
veydenhuollossa, koti-
hoidossa ja peruster-
veydenhuollossa.

Sahkoinen kyselytut-
kimus, joka ldhetettiin
sidhkopostilla kohde-
ryhmaille. Tutkimuk-
seen osallistui 126
hoitajaa joista 68
(n=68) vastasi kyse-
lyyn.

Tutkimuksen mukaan
hoitajat saavat paa-
osan hoitotydssidin
kayttdmastdén tiedosta
asiakkaalta, koke-
neemmilta hoitajilta,
kirjallisuudesta, kou-
lutuksista ja yhteisista

18




Factors influencing
evidence-based prac-
tice for community
nurses

2015. British Journal
of Community Nurs-
ing, Vol. 20 (5), 233-
242. Canada.

Tutkimuksessa haet-
tiin vastauksia seuraa-
viin aihealueisiin:

Tiedon ldhteet, joita
kaytetddn ammatilli-
sessa toiminnassa.
Haasteet 10ytia ja seu-
loa hoitoty6hon liitty-
vid tutkimuksia ja toi-
mintandyttoa.
Haasteet muuttaa hoi-
totyon kaytantoja.
Hoitotyon kiyténtdjen
muuttamista edistavét
tekijét.

Taidot, joita tarvitaan
ndyttdon perustuvien
ldhteiden etsimisessa,
seulonnassa ja kéy-
tossa

tyOpajoista. Vihiten
kaytettiin tietoa tie-
teellisisté artikkeleista
ja tutkimuksista kerat-
tya tietoa.

Haasteet, jotka vaikut-
tivat tiedon etsintddn
ja seulostaan olivat
ajan puute seki vai-
keus 16ytdd asianmu-
kaisia tiedonldhteiti
tiedonhaun avulla.

Hoitajat kokivat, ettd
heilld ei ole ongelmaa
paivittdd hoitotydn
kaytdnt6ja ja ettd tyo-
paikan ilmapiiri on
avoin muutokselle.

Kliiniset hoitotyon tai-
dot vaikuttavat siihen,
kuinka hoitajat sitou-
tuvat ndyttoon perus-
tuvaan hoitoty6hon.

Hoitotyon kiyténtdjen
muutosta tuki hoita-
jien toisilleen antama
tuki kuin my0s esi-
miehelti saatu tuki.

Hoitajat kokivat ole-
vansa melko varmoja
taidostaan 10ytd4, seu-
loa ja kayttda tiedon
lahteitd jotka soveltu-
vat hoitotyon kentille.




Tutkimuksen mukaan
hoitajan ika ja koulu-
tustaso vaikuttavat
hoitajan kykyyn hyo-
dyntdd nayttoon pe-
rustuvaa tietoa. No-
viisi hoitajat luottivat
vihemman kokemuk-
seen ja intuitioon ja
edelleen verrattacssa
noviisihoitajia koke-
neisiin hoitajiin ja hoi-
tajiin joilla oli yliopis-
totason tutkinto, todet-
tiin, ettd kokeneem-
mat ja koulutetummat
hoitajat olivat taita-
vampia hakemaan ja
yhdistimdan nayttoa
erilaisista ldhteista.

Tekijit, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhmi Interventio / vertai- Kaytetyt mittarit / Keskeiset tulokset Laadun arviointipis-
tus luinterventio aineiston keruu teet

7 Tutkimus oli osa Perusterveydenhuol- Aineisto kerittiin ryh- | Hoitajien roolit ovat 16
isompaa tutkimusko- lon hoitajat erdin pal- mihaastatteluluilla, muuttuneet nopeasti

Johnston B. konaisuutta, jonka velun tuottajan palve- nelja haastatteluryh- viime vuosina. Hoita-

Coole C. keskeiset tarkastelun luksessa. mai ja yhteensé 22 jan tehtdvikenttd on

Narayansamy M. kohteet olivat kehitta- hoitajaa (n=22). monipuolistunut ja

Feakes R. minen, implemen- laajentunut. Tdmaén ta-

Whitworth G. tointi, testaus ja arvi- kia hoitajilta vaaditaan

Tyrrell T. ointi kohteena hyva Tutkimuksessa yksi- kykya implementoida

Hardy B. hoito ja sen toteutumi- 16id44n nelja padtee- tutkimusten tuotta-

Exploring the barriers
to and facilitators of
implementing re-
search into practice

nen perusterveyden

huollon hoitajien toi-
mesta ihmisille, jotka
olivat saattohoidossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittda
haasteita ja edistdvid

maa: ndytdn ajan ta-
salla pitdminen, klii-
nisten tyokalujen
kayttdminen, koulutus
ja valmennus sekd im-
plementointi.

maan tietoa kaytin-
toon ja kykya kayttda
ndyttdon perustuvia
tyokaluja ja interventi-
oita. interventioiden ja
tyokalujen kayttoon-
otto kaytdnnon toi-




2016. British Journal
of Community Nurs-
ing, Vol. 21 (8), 392-
398. USA.

tekijoitd, jotka liitty-
vit tutkimustiedon
kaytdnt6on vientiin
kuin my®6s suositella
tapoja voittaa yksi-
16idyt haasteet.

Tutkimuksessa haet-
tiin vastauksia seuraa-
viin aihe-alueisiin:

Nayton ajan tasalla pi-
tdminen:

Roolit ja vastuut
Asenteet, uskomukset
ja kokemukset

Kliinisten tyokalujen
kayttdminen:
Autonomia

Hyvéa toimintaa tuke-
vat tai estavit tekijat
Suunnittelunékdkoh-
dat

Potilastietojen kirjaa-
missysteemit

Koulutus/valmennus:
Arviointivalmennus
Valmennusmuodot
Kouluttajien/valmen-
tajien laatu

Implementointi:
Hyvéksynti

Tuki ja ohjaus
Moniammatillinen yh-
teistyd

Aika ja resurssit
Haavoittuvuus

minnassa vaatii kehit-
tdmistyotd, joka pe-
rustuu empiirisiin tut-
kimuksiin, vaadittuun
nayttoon.

Tutkimuksen mukaan
haasteet tutkimustie-
don implementointiin
liittyvat kolmeen eri
tasoon, jotka ovat hen-
kilokohtainen, amma-
tillinen seké organi-
saatiotaso.

Haasteet implemen-
toinnissa liittyvat paa-
asiassa ndyton ajan ta-
salla pitdimiseen, epi-
selvyyksiin liittyen
kuinka kliinisié tyoka-
luja kdytetddn, henki-
16ston riittimattomain
valmennukseen ja jar-
jestelmallisen ohjauk-
sen puuttumiseen.

Toimintatavat joilla
voidaan edistéé ja tu-
kea implementointia
mukaan lukien tutki-
muskeskeisen arvi-
ointi sekd uudistuksen
mittarit:

Organisaation toimin-
tapolitiikka ja menet-
telytavat, jotka tuke-
vat hoitajien keski-
ndistd autonomiaa.
Varmistetaan ettd kou-
luttajat ovat uskottavia




ja kayttavat tosiela-
madn liittyvid esi-
merkkejd koulutuksis-
saan.

Keskitetyt ohjaustilan-
teet

Paikallisen menesty-
jén toiminnan tark-
kailu.

Muutoksen tukeminen

Tekijit, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhmi

Interventio / vertai-
luinterventio

Kaiytetyt mittarit /
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Laadun arviointipis-
teet

Héggman-Laitila A.

Nayttoon perustuva
hoitotyd: Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus
implementointiin

2009. Hoitotiede Vol.
21 No.4, 243-258.
Suomi.

Tamén systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on kuvata
kansainvilisen kirjal-
lisuuden avulla nayt-
toOn perustuvan toi-
minnan implemen-
tointia hoitoty0ssa.
Katsauksessa etsitdin
vastauksia seuraaviin
kysymyksiin:

Minkalaisilla menetel-
milléd on edistetty
nayttoon perustuvan
toiminnan implemen-
tointia hoitoty6ssa?

Mitka tekijét edistavat
implementointia?

Mité tuloksia ndyttoon
perustuvasta toimin-
nasta on saatu imple-
mentoinnin jilkeen?

Kirjallisuutta haettiin
Cochrane-, CINAHL-
ja PubMed tietokan-
noista. Haut rajattiin
vuosiin 1999-2008.
Aineiston kokonais-
madrdksi saatiin 23
kokotekstia.

Nayttoon perustuvan
toiminnan kehitti-
misinterventiona oli
kaytetty tutkijoiden ja
asiantuntijasairaanhoi-
tajien tukea, hoito-oh-
jelmien ja suositusten
laadintaa hoitotyohon,
johtajuutta ja muutos-
agentin toimintaa.

Nayttoon perustuvaa
toimintaa edistévia te-
kijoitd ovat hoitotydn
johtajan toiminta,
muutosjohtaminen, il-
mapiirin kehittdminen,
koulutus, tiedotus,
moniammatillinen yh-
teistyd ja evidenssin
saatavuus, esitystapa
ja kayttoarvo.
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Niayttoon perustavan
toiminnan kehittdmi-
sestd ovat hydtyneet
hoitotydntekijit, poti-
laat ja organisaatio.

Nayttoon perustuvaa
toimintaa on kehitetty
lghinna tapauskohtai-
sesti. Kehitettyja in-
terventioita ei ole laa-
jasti sovellettu eikd
testattu. Tulokset hyo-
dyisti ovat esimerkin-
omaisia. Interventioi-
den tarkka kuvaami-
nen ja niiden testaami-
nen erilaisissa hoito-
yhteisdissd, organisaa-
tioissa ja palvelujar-
jestelmissa sekd nii-
den kayttod koskevien
arviointimittarien ke-
hittdminen ovat kes-
keisid kehityskohteita.

Nayttoon perustuvan
hoitotydn kehittdmi-
nen tulisi kytked hoi-
totydssd tunnistettui-
hin spesifeihin ongel-
miin ja tutkitun tiedon
tarpeisiin. Tatd mah-
dollistaa henkildkun-
nan sitoutumisen ja
kehittdmistyon hyoty-
jen havainnoinnin.

Nayton etsintd, ana-
lyysi ja hyodyntdmi-




nen tulee toteuttaa yh-
teistoiminnallisena
osallistavana proses-
sina, jota ohjaavat pe-
rehtyneet asiantuntijat.
Ohjauksen tulee olla
perusteltua vélittd-
maén kommunikaati-
oon.

HenkilGstod tulee tu-
kea samanaikaisesti
useilla erimenetel-
milla.

Nayttoon perustuvan
toiminnan implemen-
toinnin arviointiin tar-
vitaan pitkdkestoisia
seurantatutkimuksia ja
implementointia tulisi
testata erilaisissa kon-
teksteissa.

Arviointia tulee kehit-
td4 my0s siten, etti
saadaan tietoa siité,
mik4 interventio, ke-
nelle, miten, missd
olosuhteissa ja minka-
laisin voimavaroin to-
teutettuna tuottaa tu-
losta.

Myds ndyton kdyton
vaikuttavuuden arvi-
ointiin tarvitaan mitta-
reiden kehittdmista.




Liite 5. Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyvien eri ammattiryhmien tehtévét, vastuut ja osaaminen

toteutuminen luomalla toiminnalle
hyvit edellytykset
o cttd kaikki tyontekijat ammatti-
nimikkeestd riippumatta osaavat
viedd ndyton potilaan hoitoa koske-
vaan paitdksentekoon
Madrittelee
e toiminnan tavoitteet
(Korhonen ym. 2015)

Ammattiryhmi Tehtivi Vastuu Osaaminen
Hoitaja Osallistuu Sitoutuu Ymmaértaa
e ndyttdon perustuvien yhtendisten e hyodyntdmaiin saatavilla olevaa néyt- e ndyttdon perustuvien yhtendisten kdytianto-
kaytdntojen kehittdmiseen t6d hoitotydssa jen kehittdmisen prosessin
e hoidon suunnitteluun e ylldpitdmiin omaa ammattitaitoaan e tiivistetyn tutkimusndyton merkityksen
e hoitotyon paitdksentekoon ja tietoperustaansa seuraamalla oman prosessissa
e hoidon toteutukseen alansa suosituksia ja tutkimuksia Kykenee
e hoidon arviointiin e osallistumaan yhtendisten kaytanto- e tarkastelemaan kriittisesti olemassa olevia
Yllapitaa jen kehittdmiseen toimintayksikos- kaytantoja
e ammattitaitoaan sdan e  keskustelemaan uusista ndyttoon perustu-
e tictoperustaansa. e toimimaan yhtendisten kéytintdjen vista kdytdnnoista
(Korhonen ym. 2015) mukaisesti e  riitildimiin hoitoa hyodyntdmilld parasta
e dokumentoimaan hoitoa mahdollista ndytt64d ja potilaan antamaa
(Korhonen ym. 2015) tietoa
e seuraamaan alansa julkaisuja
e hakemaan ja lukemaan tieteellistd tietoa
o reflektoimaan sitd suhteessa tietoperus-
taansa
Osaa
e arvioida ja dokumentoida hoidon vaikutta-
vuutta
(Korhonen ym. 2015)
Johtaja/ Varmistaa
Paillikko e  ndyttdon perustuvien kdytintéjen e ci selkeisti nimettya vastuuta e ciselkedsti nimettyd osaamista




e  keskustelu ja yhteistyon tekeminen
osastonhoitajien kanssa
e osastonhoitajien tukeminen
e  osallistuminen kehittdmistilaisuuk-
siin
(Kehus & Torménen 2014)

Osastonhoitaja Mahdollistavat
e tydvuorosuunnittelun avulla henki- o ci selkedsti nimettyd vastuuta e ci selkedsti nimettyd osaamista
l6kunnan osallistumisen koulutuk-
siin ja hoitotyon kehittdmiseen
Toimivat
e asennemuokkaajina ja
e aloitteentekijoind
(Kehus & Torménen 2014)
Ladkari e  hoitoty6n ja hoitotieteen arvostami- e ei selkedsti nimetty4 vastuuta .

nen
(Kehus & Torménen 2014)

ei selkedsti nimettyd osaamista




Liite 6. Nayttoon perustuvaan toimintaan ja implementointiin liittyvéat edistavét tekijét ja haasteet

Niyttoon perustuvaa toimintaa edistivit tekijoiti

Niyttoon perustuvan toiminnan toteutumiseen liit-
tyviit haasteet

Implementointiprosessiin liittyvien toimintamallien
kiyttoonottoa edistiviit tekija

Tutkittu tieto:
e saatavilla helposti korkeatasoista ja kliini-
sesti tarkoituksenmukaista kdytdnnon hoito-
tyohon soveltuvaa tutkimustietoa lukijan &i-
dinkielelld
(Haggman-Laitila 2009a; Haggman-Laitila 2009b;
Korhonen ym. 2015)

e saatavilla olevan tiedon hyddyntdminen kay-
tdnnén toiminnassa
(Korhonen ym. 2015)

Tutkittu tieto:
e vanhentunut tieto / ndyton ajan tasalla pitdmi-

nen
(Korhonen ym. 2015; Johnston ym. 2016)

o tieteellisen tiedon hyddyntdmisen haasteellista

e hoitotyon suositusten vihdinen tuntemus
(Kehus & Torménen 2014)

e vaikeus 10ytdd asianmukaisia tiedonldhteiti
(Gartland-Baird & Miller 2015)

Hoitotyontekija:
e sitoutuminen ndyttdon perustuvaan toimin-
taan

e toisten innostaminen, rohkaisu ja tukeminen
/ vertaistuki
(Haggman-Laitila 2009a; Gartland-Baird & Miller
2015)

e tydn vastuullisuus

e vaikutusmahdollisuudet

e  tyOssid jaksaminen
(Haggman-Laitila 2009a)

e halu oppia ja kehittyd ammatillisesti
(Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014)

e toimintatapojen yhtendinen noudattaminen

e kyky kartoittaa tietoa potilaalta

e kyky yhdistelld saatavilla olevaa tietoa klii-
nisen kokemuksen kautta hoitoon liittyviin
olosuhteisiin

Hoitotyontekija:
e  vakiintuneet rutiinit
(Korhonen ym. 2015)

e tydntekijin henkilokohtaiset kokemukset seka
arvot, asenteet ja uskomukset
(Korhonen ym. 2015; Johnston ym. 2016)

e asenteet ja arvostus hoitotyon tieteellistd pe-
rustaa kohtaan
(Kehus & Torménen 2014)

e vihiinen tieto ndyttdon perustuvasta toimin-
nasta
vihdinen kokemus implementoinnista
puuteelliset padtoksentekoprosessit

e hieman negatiivinen asenne uudistuksia ja

projekteja kohtaan

e motivaation puute

e heikko englanninkielen taito

e puutteet kirjaamisessa
(Friesen-Storms ym. 2014)

Hoitotyontekija:
e hoitotyontekijoiden aktiivinen osallistuminen
kehittimistyohon

e sitoutuminen tutkimus ja kehittdmistyohon
e kyky reflektoida

e  kriittinen oman tydn tarkastelu

e muutoskohteen tuntemus

e tyOhon liittyva erityisosaaminen

o tydkokemus

e arvot, intressit ja uskomukset
(Haggman-Laitila 2009c¢)




e kyky tunnistaa toimintaan liittyvid kehittd-
mistarpeita
(Korhonen ym.2015)

e halu tuottaa korkeatasoista hoitoa
(Friesen-Storms ym. 2014)

e innostus ja avoimuus uudistusta kohtaan
(Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014)

e hoitajan tiedot ja taidot
(Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014;
Gartland-Baird & Miller 2015)

e tietotekniikan ja tictojédrjestelmien kdyton asi-
anmukainen osaaminen
(Johnston ym. 2016)

Johtaminen:
e johdon sitoutuneisuus ja aktiivisuus

e implementointiprosessin hallinta
(Haggman-Laitila 2009a)

e  muutosjohtajuustaidot
(Haggman-Laitila 2009a; Haggman-Laitila 2009b)

e tiedottaminen
(Haggman-Laitila 2009b; Friesen-Storms ym. 2014)

e henkildston tukeminen ja muistuttaminen
(Haggman-Laitila 2009b; Friesen-Storms ym. 2014;
Gartland-Baird & Miller 2015)

o selkedt toimintaa ohjaavat ohjeet ja niiden
hyddyntdminen hoitotydssa
(Kehus & Torménen 2014)

e yhteinen ndkemys toiminnasta
e perustelut kehittdmistydlle
(Friesen-Storms ym. 2014)

e henkildston haastaminen ja osallistaminen
kehittimistyohon

Johtaminen:
e uusien toimintatapojen ja — mallien juurrutta-
minen

(Korhonen ym. 2015; Kehus & Torménen 2014)

e cpiaselvyydet liittyen tyontekijéiden tehtdviin
ja vastuualueisiin
e hoitotyon kehittdmisen vastuun pirstaleisuus
(Korhonen ym. 2015; Kehus & Térménen 2014; Johns-
ton ym. 2016)

e tiedonsaantiin ja tiedottamiseen liittyvit on-
gelmat
(Kehus & Torménen 2014)

Johtaminen:
e organisaation johdon sitoutuminen
e yhteinen ymmarrys tavoiteltavasta muutok-
sesta ja sen merkityksesti

e tavoitteiden priorisointi
(Haggman-Laitila 2009c¢)




e palautteen antaminen ja palautteen antotai-
dot
(Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014)

Organisaation valmiudet:

e tutkimus- ja kehitysmyonteinen ilmapiiri si-
séltden ndyttoon perustuvaa toimintaa edis-
tdvan organisaatiomallin, -politiikan ja —
kulttuurin

(Haggman-Laitila 2009a; Haggman-Laitila 2009b;
Korhonen ym. 2015; Friesen-Storms ym. 2014;
Johnston ym. 2016)

e johdon virallinen hyvéaksynti
e materiaaliset, taloudelliset ja ajalliset voima-
varat
e henkildston ohjaus ja tuki
(Haggman-Laitila 2009a)

e ammattitaitoinen henkilokunta
(Korhonen ym. 2015; Johnston ym. 2016; Gartland-
Baird & Miller 2015)

e asianmukaiset ja uskottavat koulutukset

sekd niiden jarjestiminen
(Haggman-Laitila 2009b; Kehus & Térménen 2014;
Friesen-Storms ym. 2014; Johnston ym. 2016)

e uusien tyontekijoiden perehdytys
(Korhonen ym. 2015)

e organisaation sisdiset tukitoimet
(Kehus & Torméanen 2014; Johnston ym. 2016)

e kehitysprojektien tarkka suunnittelu ja aika-
tauluttaminen niin, ettd niille on aikaa ja ti-
laa eivitka ne siten lisdisi henkilékunnan
tyoOtaakkaa liikaa

e projektien seuranta ja arviointi

Organisaation valmiudet:
e tarpeita vastaava koulutus ja sen saatavuus /
puute
(Korhonen ym. 2015; Kehus & Térménen 2014; Johns-
ton ym. 2016)

e resurssien kuten ajan ja henkildston puute ja
siitd johtuva tyotaakka
(Kehus & Torméanen 2014; Friesen-Storms ym. 2014;
Johnston ym. 2016; Gartland-Baird & Miller 2015)

e jirjestelmaillisen ohjauksen ja tuen puuttumi-
nen
(Johnston ym. 2016)

Organisaation valmiudet:
e ndyttdon perustuvaa toimintaa edistdvét toi-
mintakulttuurit ja johtamiskaytannot
e riittdvat resurssit kuten aika, tilat, vélineet
e muutoksen monitorointi ja raportointi
e tuloksista palkitseminen
e konferensseihin osallistuminen

e jatkuva koulutus
(Haggman-Laitila 2009c¢)




(Friesen-Storms ym. 2014)

e paikallisen menestyjian toiminnan tarkkailu
e helpot ja selkeit tictojirjestelmét ja niiden
kayttoon liittyva koulutus
(Johnston ym. 2016)

Moniammatillinen yhteistyo:

e moniammatillinen yhteistyo
(Haggman-Laitila 2009a; Haggman-Laitila 2009b;
Kehus & Torménen 2014)

e yhteisty0 organisaatiotasojen ja organisaa-
tioiden kesken
(Haggman-Laitila 2009a; Friesen-Storms ym. 2014)

Moniammatillinen yhteistyo:

e moniammatillisen yhteistyon puute
(Kehus & Torménen 2014)

Moniammatillinen yhteistyo:
e verkostoituminen

e moniammatillisen yhteistyon tukeminen
(Haggman-Laitila 2009c¢)

Interventiot:

e hoito-ohjelmien ja suositusten laadinta hoi-
totyohon siséltden ndytdn etsinnén, analyy-
sin ja hyddyntdmisen toteuttaminen yhteis-
toiminnallisena osallistavana prosessina

e johtajuus, hoitotydn ja organisaation johta-
minen

e  muutosagentit

(Haggman-Laitila 2009b)

e yhtendisten toimintamallien luominen
(Korhonen ym. 2015)

e asiantuntijoiden kuten tutkijoiden ja asian-
tuntijasairaanhoitajien tuki ja kdytté imple-
mentointiprosessin ohjaajina

(Haggman-Laitila 2009b; Kehus & Térménen 2014;
Johnston ym. 2016)

Interventiot:
e muutosagenttitoiminta

e asiantutijasairaanhoitajien kayttd
(Haggman-Laitila 2009c¢)







Liite 7. Haastattelulomake, Nykykédytdnnon arviointi

1.Focus-group - NYKYKAYTANNON ARVIOINTI

Muut paitsi vastuuhenkil6t ja osastonhoitajat

Ensin tidytetddn taustatietolomake (tulostettuna kaikille erikseen).

Ennen haastattelun aloittamista kerrotaan mitd nykykéytdnnon arvioinnilla tarkoite-

taan. Kerrotaan my0s, ettd he kaikki ovat tiayttineet PEK- lomakkeen (painehaavojen

ehkdisemisen yhtendiset kdytdnteet), jossa heitd on pyydetty arvioimaan nykytilan-

netta/ nykyisid kdytanteitd/ toimintatapoja.

Haastattelukysymykset

l.

Mika kokemus hoitajilla oli PEK- lomakkeen (painehaavojen ehkdisemisen
kaytinteet) tdyttdmisestd?

Oliko se tarkeda? Jos oli, miksi? Jos ei ollut, miksi?

Miten nykykéaytintdja/ nykyisid toimintatapoja voidaan arvioida?

Misti ldhtee tarve arvioida nykyisid kiytint6ja? Mihin perustuu?

Miké on eri toimijoiden rooli/ tehtdva silloin, kun arvioidaan nykyisid kdytén-
t6ja?

e johtajan rooli, esimiehen/ osastonhoitajan rooli, hoitajien rooli

Mika on muiden kuin em toimijoiden vastuu, kun arvioidaan nykyisid kiytin-
toja?

e johtajan vastuu, esimiehen/ osastonhoitajan vastuu, hoitajien vastuu

Miten eri asiantuntijoiden tulisi olla mukana nykykaytidntdjen arvioinnissa?

Mitka organisaatioon liittyvét tekijit ovat tarkeitd silloin, kun arvioidaan ny-
kyisid kaytintoja? Eli mitd edellyttdd organisaatiolta?

Mité osaamista nykykdytdntdjen arviointi edellyttda eri toimijoilta?



e mitd johtajalta, esimieheltd/ osastonhoitajalta, hoitajilta, muilta asian-
tuntijoilta

10. Mité hyotyd nykytilanteen arvioinnista on?

11. Omat kokemukset yhtendisten kdytdntojen suunnittelemisessa? - (organisaa-
tio, osaaminen, johtaminen, toiminta ym.)

12. Onko jotain muuta, mitd haastateltavat haluaisivat tuoda esille?



Liite 8. Haastattelulomake, Nykykédytdnnon arviointi

2.Focus-group - NYKYKAYTANNON ARVIOINTI

Kaksi ryhméa (vastuuhenkil6t ja osastonhoitajat)

Ensin tiytetiin taustatietolomake (tulostettuna kaikille erikseen).

Ennen haastattelua kerrotaan miti nykytilanteen arvioinnilla tarkoitetaan. Kerrotaan,

ettd he ovat tayttineet PEK- lomakkeen (painehaavojen ehkdisemisen yhtendiset toi-

mintatavat), jossa heitd on pyydetty arvioimaan nykytilannetta/ nykyisid kdyténteita/

toimintatapoja.

Haastattelukysymykset (teemat punaisella)

l.

6.

Mika kokemus hoitajilla oli PEK- lomakkeen (painehaavojen ehkdisemisen
kaytinteet) tdyttdmisesti?

Oliko se tarkeda? Jos oli, miksi? Jos ei ollut, miksi?

Mité erilaisia menetelmid on arvioida nykyisid toimintatapoja yksikdssdnne?

Miksi nykyisten toimintatapojen arviointi on tiarkedd?

Mika on eri henkiloiden tehtdva silloin, kun arvioidaan yksikkonne nykyisia
toimintatapoja? ELI

mikd on ylihoitajan/ paallikon/johtajan tehtava
mikd on osastonhoitajan tehtava

mika on hoitajien tehtava

mika on 1adkérin tehtava

muiden mahdollisten henkil6iden tehtéva

oo o

Mika on eri henkiloiden vastuu siitd, ettd yksikkonne nykyisid toimintatapoja
arvioidaan?

mikd on ylihoitajan/ paillikon/johtajan vastuu
mikd on osastonhoitajan vastuu

mika on hoitajien vastuu

mika on ladkérin vastuu

muiden mahdollisten henkildiden vastuu

° a0 o



7. Mitd se edellyttda teiddn yksikoltd (organisaatiolta), ettd nykyisid toimintata-
poja voidaan arvioida??

8. Miti eri henkildiden tulee osata, ettd voidaan arvioida nykyisid toimintata-
poja?

mitd ylihoitajan/ paéllikon/johtajan tulee osata
mitd osastonhoitajan tulee osata

mité hoitajan tulee osata

mité ladkarin tulee osata

mitd muiden mahdollisten henkildiden tulee osata

°po o

9. Omat kokemukset yhtendisten toimintojen arvioinnista?
(organisaatio, osaaminen, johtaminen, toiminta ym.)

10. Onko jotain muuta, mitd haastateltavat haluaisivat tuoda esille?



Liite 9. Haastattelulomake, Uuden yhtendisen kdytannon suunnittelu

3.Focus-group - UUDEN YHTENAISEN KAYTANNON
SUUNNITTELEMINEN/ KEHITAMINEN

Kaksi ryhméa (vastuuhenkil6t ja osastonhoitajat)

1. Mité erilaisia menetelmid on suunnitella yhtendisia kéytdnt6jd/ toimintata-
poja?

2. Miksi yhtendisten kédytdntojen/ toimintatapojen suunnittelu on tarkedd?

3. Mika on eri henkildiden tehtdvé silloin, kun suunnitellaan yhtenéisid kay-
tdnt6jd/ toimintatapoja? ELI

mikd on ylihoitajan/ paallikon/johtajan tehtava
mikd on osastonhoitajan tehtava

mika on hoitajien tehtdava

mika on 1adkirin tehtava

muiden mahdollisten henkil6iden tehtéva

oo o

4. Mika on eri henkildiden vastuu siitd, ettd kun suunnitellaan yhtenéisia
kaytidntdjd/ toimintatapoja?

mikd on ylihoitajan/ paillikon/johtajan vastuu
mikd on osastonhoitajan vastuu

mika on hoitajien vastuu

mikd on ladkérin vastuu

muiden mahdollisten henkildiden vastuu

T @

5. Mitd se edellyttdd teidan yksikolta (organisaatiolta), ettd uusia kdytanteitd/
toimintatapoja suunnitellaan?

6. Mitd eri henkiloiden tulee osata, ettd voidaan kun suunnitella yhtendisia
kaytidntdjd/ toimintatapoja? ELI
k. mité ylihoitajan/ péaéllikon/johtajan tulee osata
l. mitd osastonhoitajan tulee osata
m. mité hoitajan tulee osata
n. mité ladkarin tulee osata
0. mitd muiden mahdollisten henkil6iden tulee osata

7. Miten hoitajat/ esimiehet asennoituvat yhtendisten kdytianteiden/ toiminta-
tapojen suunnitteluun?



8. Miten muiden asiantuntijoiden tulisi olla mukana yhtenéisten kédytdnt6jen
suunnittelemisessa?

9. Mitka organisaatioon liittyvét tekijit ovat tarkeitd yhtendisten kaytanto-
jen/ toimintatapojen suunnittelussa? Eli mitd edellyttdd organisaatiolta?

10. Mitad hyotyd on yhtendisten kdytidntdjen/ toimintatapojen suunnittelemi-
sessa?

11. Miten nykykdytdnnon arviointi ja yhtendisten kdyténteiden/ toimintatapo-
jen suunnitteleminen olivat yhteydessa toisiinsa/ tukivat toisiaan/ toimivat
prosessina?

12. Omat kokemukset yhtendisten kdytédntdjen / toimintatapojen suunnitte-
lusta?
(organisaatio, osaaminen, johtaminen, toiminta ym.)

13. Onko jotain muuta, mitd haastateltavat haluaisivat tuoda esille?



Liite 10. Haastattelulomake, Implementointi

4.Focus-group - IMPLEMENTOINTI

Kaksi ryhméa (vastuuhenkil6t ja osastonhoitajat)

l.

Mité erilaisia menetelmid voidaan kdyttdd, kun otetaan kéyttoon yhtenéi-
sid toimintatapoja?
- esimerkiksi, kun pyritddn ehkdiseméédn painehaavoja yhte-
ndistimalla kdytantoja

Miksi yhtendisten toimintatapojen toteuttaminen/ implementointi on tar-
kedd?
- kysymyksen helpottamisseksi voi sanoa, ettd esimerkiksi
tdssd teiddn tilanteessa, jossa teitte yhteiset toimintaohjeet
painehaavojen ehkdisemiseksi

Mika on eri henkiloiden tehtdva silloin, kun otetaan kdyttoon yhtenéisia
toimintatapoja (yhtendistetdén toimintatapoja)? ELI

mikd on ylihoitajan/ paallikon/johtajan tehtava
mikd on osastonhoitajan tehtava

mika on hoitajien tehtdava

mika on 1adkirin tehtava

muiden mahdollisten henkildiden tehtiva

0O O O O O

Mika on eri henkiloiden vastuu siitd, ettd kun otetaan kayttoon yhtendisia
toimintatapoja (yhtendistetdén toimintatapoja)?

mikd on ylihoitajan/ paillikon/johtajan vastuu
mikd on osastonhoitajan vastuu

mika on hoitajien vastuu

mikd on ladkérin vastuu

muiden mahdollisten henkildiden vastuu

0O O O O O

Mité se edellyttdd teiddn yksikoltd (organisaatiolta), kun otetaan kadyttoon
yhtendisid toimintatapoja (toimintatapoja yhtendistetddn)?

Mité eri henkil6iden tulee osata, ettd voidaan ottaa kdytt6on yhtenéisiad
toimintatapoja (yhtendistdd toimintatapoja)? ELI

o mitd ylihoitajan/ paéllikon/johtajan tulee osata



10.

11.

12.

mitéd osastonhoitajan tulee osata

mité hoitajan tulee osata

mité ladkarin tulee osata

mitd muiden mahdollisten henkildiden tulee osata

0 O O O

Miten hoitajat/ esimiehet asennoituvat sithen, kun otetaan kayttoon yhte-
ndisid toimintatapoja (toimintatapoja yhtendistetdin)?

Miten muiden asiantuntijoiden (kuin oman yksikon, ylla mainittujen hen-
kiloiden) tulisi olla mukana silloin, kun otetaan kiyttoon yhtendisié toi-
mintatapoja (toimintatapoja yhtendistetidén)?

Mitkd organisaatioon liittyvit tekijédt ovat tirkeitd silloin, kun kun otetaan
kayttoon yhtendisid toimintatapoja (toimintatapoja yhtendistetdan)? Eli
mité edellyttdd organisaatiolta?

Mitéd hyGtya on siitd, kun otetaan kdyttoon yhtenéisid toimintatapoja (toi-
mintatapoja yhtendistetdén)?

Miten nykykéytdnnon arviointi ja yhtendisten kdytintdjen (toimintatapo-
jen) suunnitteleminen ja kdyttoonotto olivat yhteydessi toisiinsa/ tukivat
toisiaan/ toimivat prosessina?

Omat kokemukset kun olette ottaneet kiyttoon yhtendisid toimintatapoja
painehaavojen ehkéisemiseksi?

(organisaatio, osaaminen, johtaminen, toiminta ym.)

13.

Onko jotain muuta, mité haastateltavat haluaisivat tuoda esille?



Liite 11. Haastattelulomake, Arviointi

5. Focus-group - ARVIOINTI

Kaksi ryhméa (vastuuhenkil6t ja osastonhoitajat)

l.

Miten olette itse arvioineet toimintaanne siind miten olette yhtendistaneet
kiytantojdnne vuoden aikana?

Miten arvioisitte toimintaanne toimintatapojen/ kdytintojen yhtendistami-
sessd, kun teilld on ollut toimintamallina painehaavojen ehkdiseminen?

Miksi yhtendisten toimintatapojen toteuttamisen arviointi on tiarkeda?

Miten tulevaisuudessa tulisi seurata yhtendisten kdytdantojen toteutumista?

Mika on eri henkiloiden tehtiava silloin, kun arvioidaan/ seurataan toimin-
tatapojen/ kdytdnteiden yhtendistamisti (toteuttamista)? ELI

mikd on ylihoitajan/ paillikon/johtajan tehtavi
mikd on osastonhoitajan tehtava

mika on hoitajien tehtdava

mika on 1adkirin tehtava

muiden mahdollisten henkil6iden tehtiva

oo o

Mika on eri henkiloiden vastuu silloin, kun arvioidaan/ seurataan toimin-
tatapojen/ kdytdnteiden yhtendistdmistd? ELI

mikd on ylihoitajan/ paillikon/johtajan vastuu
mikd on osastonhoitajan vastuu

mika on hoitajien vastuu

mika on ladkérin vastuu

muiden mahdollisten henkildiden vastuu

°po o

Mitd se edellyttdd teidén yksikoltd (organisaatiolta), ettd toimintatapojen
yhtendistdmistd arvioidaan/ seurataan?

Miti eri henkilOiden tulee osata, silloin kun arvioidaan/seurataan toimin-
tatapojen yhtendistimisen toteutumista? ELI

1. mitd ylihoitajan/ paillikon/johtajan tulee osata

2. mitd osastonhoitajan tulee osata

3. mitd hoitajan tulee osata

4. mité ladkarin tulee osata



10.

11.

12.

13.

14.

5. mitd muiden mahdollisten henkildiden tulee osata

Miten hoitajat/ esimiehet asennoituvat toimintatapojen yhtendistimisen
arviointiin/seurantaan?

Miten muiden asiantuntijoiden tulisi olla mukana silloin, kun arvioi-
daan/seurataan toimintatapojen yhtendistamisti?

Mitka organisaatioon liittyvét tekijit ovat tarkeitd silloin, kun arvioi-
daan/seurataan toimintatapojen yhtendistimistd? Eli mité edellyttda orga-
nisaatiolta?

Mitéd hyGtya on siitd, ettd toimintatapojen yhtendistdmista arvioidaan/seu-
rataan?

Miten nykykéaytdnnon arviointi ja yhtendisten toimintatapojen suunnittele-
minen sekd kayttoonotto ja arviointi/seuranta ovat olleet yhteydessé toi-
siinsa/ tukivat toisiaan/ toimivat prosessina?

Omat kokemukset yhtendisten toimintatapojen toteuttamisen arvioin-
nista/seurannasta?

(organisaatio, osaaminen, johtaminen, toiminta ym.)

15.

16.

17.

Jos ajattelette koko prosessia - nykykaytdnnon arviointi kyselylomakkeen
avulla ja yhdessé tulosten 1dpikdyminen, uuden toimintatavan suunnittele-
minen suosituksiin perustuen, kiyttoon ottaminen (implementointi) ja ar-

viointi -

miten arvioitte koko prosessin onnistumisia, haasteita?

Mité tekisitte toisin, jos aloittaisitte alusta?

Mité toivoisitte esimiehiltd, tutkijoilta, hoitajilta, kollegoilta?

Miten lomautukset ovat vaikuttaneet toimintaanne tissd uusien kédytanto-
jen toteuttamisessa?

Mikd on aiheuttanut hankaluutta/ haastetta/ vaikeuttanut toimimista yh-
teisten toimintaohjeiden mukaan?

Miten tdstd eteenpdin? miten jatkatte, kun interventio loppuu?



Liite 12. Pelkistystaulukko (sisdllonanalyysi)

Minkilainen tehtivi

Ilmaisu nro

Alkuperiinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Muistiinpanoja

KYSYMYS: Minkailai-
nen tehtiva. ..

Alkuperdinen ilmaisu..
XXX XXX XXXXX XX XXX
XXXXX XXX XXXXXXXX
XXX XXX XXXX XXXX XXX
XXX XXXXXXX XX XXXXX
XXXX XX

XXXXX XX XXX

XXXX XXX

Yyyyy yyyy

Alkuperdinen ilmaisu...
XXX XXX XXX XXXXXX
XXX XXXXX XX XXX
XXXXX XXX XXXXXXXX
XXX XXX XXXX XXXX XXX
XXX XXXXXXX XX XXXXX
XXXX XX

XXX XXX XXXXXX XXX
XXXXX XX XXX XXXXX

XXX XXXXXXX XX XXXXX
XXXX XX

Yyy

Alkuperdinen ilmaisu...
XXX XXX XXX XXXXXX
XXX XXXXX XX XXX
XXXXX XXX XXXXXXXX
XXX XXX XXXX XXXX XXX
XXX XXXXXXX XX XXXXX
XXXX XX

XX XXX XXXXX

XXXX XXX XXX

Yyyy yyyyy

Minkilainen vastuu

KYSYMYS: Minkilai-
nen vastuu...

Alkuperdinen ilmaisu...
XXX XXX XXX XXXXXX
XXX XXXXX XX XXX
XXXXX XXX XXXXXXXX
XXX XXX XXXX XXXX XXX
XXX XXXXXXX XX XXXXX
XXXX XX

XX XXX XXXXX XXX
XXXXXXXX XXX XXX

Yyyyyyyyyy

Alkuperdinen ilmaisu...
XXX XXX XXX XXXXXX
XXX XXXXX XX XXX
XXXXX XXX XXXXXXXX
XXX XXX XXXX XXXX XXX
XXX XXXXXXX XX XXXXX
XXXX XX

XXXXXXXX XXX XXX




Liite 13. Yhteenvetotaulukko (sisdllonanalyysi)

XXXX XXX X

Yhdistiiva tekija | Yliluokka Alaluokka Pelkistetty il- | Muistiinpanoja
maisu
Kiytinnon seu- | Ammattiryhméd | Nimetty tehtivd | Xxx xx xx Yyy yyyyyy yyy
ranta ja arvi- tai toimija XXX XX XXXX YYY YYY YYYYYY
ointi / Tehtiva XX XX XXX YYY YYY yyy
XXX XXX XX
XXX XX XX
XXX XX XX
Nimetty tehtivd | Xxx xx x Yyy vyyy yyy yy
Xx YYYYYY VY
XXXX
XXX XX XX
Nimetty tehtiva | Xxx XxXx Xxx Yyy yyy
XX XX XX
Xxx
Xxx
XXXXXX
Nimetty tehtivi | Xxx xX XXXX XX Yyyy yyy yyyyyy
Xxx yyy

Kéaytinnon seu-
ranta ja arvi-
ointi / Vastuu

Ammattiryhmé
tai toimija

Nimetty vastuu

XXX XXX XXX
XXX XX

XX XXX

XX XXXX X
XXX XX

XX XXXX

Yyy yyyy vyyy
yyyy

Nimetty vastuu

XX XXX XX XX
XXXX XXX
XXX XX

XXX X

Yyy yyy yyy
YYYYYY YYYY YYY
YYY YYYYYYY




Liite 14. Hoitajan (lihi- ja perushoitaja) ja sairaanhoitajan tehtivit ja vastuut YHK A-mallin eri vaiheissa

Toimija Tehtiva Vastuu
YHKA-malli YHKA-malli
I-vaihe II-vaihe III-vaihe IV-vaihe I-vaihe II-vaihe III-vaihe IV-vaihe
Nykykiytinnon Uuden suunnitte- | Implementointi Seuranta ja arvi- | Nykykdytinnon | Uuden suunnittele- | Implementointi Seuranta ja arvi-
arviointi leminen ointi arviointi minen ointi
Hoitaja (pe- Hoitoty6n toteut- Hoitotyon toteut- Hoitoty6n toteut- Hoitoty6n toteut- Hoitoty6n toteut-
rus- ja lihihoi- | taminen taminen taminen taminen taminen
taja)
Kaytdnndn arvioi- Kéaytdnnon arvioi- | Kéytdnnon arvi- Kéaytdnndn arvioi-
minen minen oiminen minen
Konsultoiminen Konsultoiminen Konsultoiminen
Raportoiminen
Kaytdnnon kehit- Kaytdnnon kehitté-
tdminen minen
Asiantuntijana toi-
miminen
Motivoituminen
Sitoutuminen Sitoutuminen Sitoutuminen
Tiedottaminen
Tehtiva Vastuu
YHKA-malli YHKA-malli
Toimija I-vaihe II-vaihe III-vaihe IV-vaihe I-vaihe II-vaihe III-vaihe IV-vaihe
Sairaanhoitaja | Kéytdnnon yhte- Kaytdnnon yhte-
ndistdminen ndistdminen
Ohjeistaminen

Asioiden selvitté-
minen ja eteen-
pdin vieminen

Asioiden selvit-
tdminen ja
eteenpdin viemi-
nen

Kéaytdnndn arvi-
oiminen

Raportoiminen

Kéytdnnon toteut-
tamisen valvomi-
nen

Kéytdnnon toteut-
tamisen valvomi-
nen




Liite 15. Osastonhoitajan ja paillikon tehtivit ja vastuut YHKA-mallin eri vaiheissa

Toimija Tehtiva Vastuu
YHKA-malli YHKA-malli
I-vaihe II-vaihe II1-vaihe IV-vaihe I-vaihe II-vaihe II1-vaihe IV-vaihe
Nykykiytinnon Uuden suunnitte- | Implementointi Seuranta ja arvi- | Nykykdytinnon | Uuden suunnittele- | Implementointi Seuranta ja arvi-
arviointi leminen ointi arviointi minen ointi
Osastonhoitaja | Johtaminen Johtaminen Johtaminen Johtaminen
Mabhdollistaminen | Mahdollistaminen | Mahdollistaminen | Mahdollistaminen Mabhdollistaminen | Mahdollistaminen
Ohjeistaminen
Tukeminen Tukeminen Tukeminen Tukeminen
Koordinointi
Kehittdmisprosessin
valvominen
Sitoutuminen
Implementointi- Implementointi-
prosessin valvo- prosessin valvo-
minen minen
Tiedottaminen Tiedottaminen
Konsultoiminen
Muistuttaminen Muistuttaminen
Tehtiava Vastuu
YHKA-malli YHKA-malli
I-vaihe II-vaihe II1-vaihe IV-vaihe I-vaihe II-vaihe II1-vaihe IV-vaihe
Paillikko Mahdollistaminen | Mahdollistaminen | Mahdollistaminen Mahdollistaminen
Johtaminen Johtaminen
Sitoutuminen

Tukeminen




Liite 16. Muut asiantuntijat ja omaisen tehtivit ja vastuut YHKA-mallin eri vaiheissa

Toimija Tehtiva Vastuu
YHKA-malli YHKA-malli
I-vaihe II-vaihe I1I-vaihe IV-vaihe I-vaihe II-vaihe I1I-vaihe IV-vaihe
Nykykiytinnon Uuden suunnitte- | Implementointi Seuranta ja arvi- | Nykykdytinnon | Uuden suunnittele- | Implementointi Seuranta ja arvi-
arviointi leminen ointi arviointi minen ointi
Muut asian- Asiantuntijana toi- | Asiantuntijana toi- | Asiantuntijana toi- | Asiantuntijana toi- | Asiantuntijana Asiantuntijana toi- Asiantuntijana toi- | Asiantuntijana toi-
tuntijat miminen miminen miminen miminen toimiminen miminen miminen miminen
Tehtiva Vastuu
YHKA-malli YHKA-malli
I-vaihe II-vaihe III-vaihe IV-vaihe I-vaihe II-vaihe III-vaihe IV-vaihe
Omainen Palautteen antami-
nen ja mahdollis-
taminen
Hoitopalavereihin
osallistuminen
Mahdollistaminen Mahdollistaminen
Asukkaan moti-
voiminen
Sitoutuminen

Asukkaan edun
valvominen




