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Abstract

This survey was carried out in May 2009. The priority of this survey was to give a
picture of the actualization of primary nursing and which are the supportive and in-
hibitory factors of it evaluated by the nursing staff. The meaning of this survey was to
product information about the supportive and inhibitory factors in order to give the
opportunity to develop primary nursing. The survey was executed with questionnaires
and the analyzing of that material was based on the percent distributions. The answers
from open question were analyzed by using analysis of content.
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nurses that thought primary nursing is the best way to nurse patients also estimated
higher the actualization of the principals of primary nursing. According to the results
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In general the principal of coordination was thought to be the best of all principals to
come true and the least coming true was the principal of patient centralism. Every
nurse evaluated to be more committing to primary nursing than their colleagues. The
support given by the head nurse and work community had a big difference to working
as a primary nurse.

The nurses saw that the pattern of primary nursing wasn’t untroubled. When it comes
to carrying out the primary nursing common rules were missing. There were also
variation between nurses what it comes to taking patients and how they felt about
primary nursing. It wasn’t so clear to the nurses where to put the name of the primary
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In future there should be named more than one primary nurse. Also they could in-
crease the thought of working as pairs. Updating the common rules and awakening of
discussion are necessary regarding to primary nursing.
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1 JOHDANTO

Potilas- ja asiakaslahtdisyys on yksi keskeisistéd sosiaali- ja terveydenhuollon haasteis-
ta talla hetkelld. Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa kehittdmisohjelmassa
(KASTE) korostetaan terveyden ja hyvinvoinnin lisddmistd parantamalla palveluiden
laatua ja saatavuutta entistd enemman asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Ohjelman ta-
voitteena on parantaa ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia omaan eldméénsa. (STM
2008, 20-21.)

Omahoitajamalli, alkuperaiseltid nimeltd&n primary nursing, on peraisin Yhdysvallois-
ta. Omahoitajamalli syntyi tehtavékeskeisen- ja rynmétyomallin epakohtien arvoste-
lemisen seurauksena 1960-luvulla ja sen kehittdjédna pidetd&n Marie Mantheyta. Ny-
kyisin omahoitajuudesta puhutaan yksilovastuisena hoitotyond. (Manthey 2009, 36;
Puolakka 2002, 183.) Suomeen yksildvastuinen hoitoty6 rantautui ensimmaisena psy-
kiatrisiin hoitolaitoksiin 1970-luvulla. Silloin hoitajille nimettiin potilashuoneet, mista
he pitivat enemman huolta. My6hemmin siirryttiin varsinaisiin yksilékohtaisiin poti-
laisiin. (Puolakka 2002, 183-186.)

Monet meneill&an olevat muutokset terveydenhuollossa vaikuttavat sairaanhoitajan
tyosuunnitteluun, hoitotydn toteutumiseen ja sairaanhoitajan roolin muuttumiseen.
Etenkin yksilovastuisen hoitotyon kehittymisen myota sairaanhoitajan rooli on koke-
nut muutoksia. (Sillanpdé 2008, 13.) Téalla hetkell& yksilovastuinen hoitoty6 on kui-
tenkin vakiinnuttamassa paikkaansa kaytetyimpana toimintamallina potilaiden hoidos-
sa. Siirtyminen yksilovastuiseen hoitotyohon ei ole ollut nopea ja yksinkertainen pro-
sessi, vaan on vaatinut jatkuvaa kehittdmistyoté ja lukuisia projekteja. (Jurvakka, Leh-
tonen & Harkala 2002, 9.) Todelliseen muutokseen vaaditaankin koko organisaa-
tiokulttuurin muutosta. Haasteeksi muodostuu uuden k&ytdnnon juurruttaminen aina
syvérakenteisiin asti, koska muutoin toiminta palautuu herkésti entiselle tasolle on-
gelmien tai vastoink&ymisten aikana (Makisalo 2002, 22.) Terveydenhuollossa tapah-
tuneiden muutosten ja hoitotydn kehittymisen myGt& on myos noussut tarve saada tut-

kittua tietoa yksilovastuisen hoitotyon toteutumisesta (Pukuri 2002, 56).



Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden to-
teutumista seka toteutumista edistavia seka estavia tekijoita hoitohenkilokunnan arvi-
oimana. Opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa edistavisté ja estavista tekijois-
t4 mahdollista yksilovastuisen hoitotydn kehittdmistyota varten.

2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Yksilovastuisella hoitotyolla tarkoitetaan sek& hoitotyon toimintamallia ettd filosofisia
toimintaperiaatteita (Pukuri 2002, 57). Yksilovastuisen hoitotyon filosofisessa merki-
tyksessé korostuvat hoidon laatuvaatimukset ja periaatteet (Virtanen 2002, 24). Filo-
sofia toimii yksilovastuisen hoitotyon tukirakenteena ja sen perustalle voi jokainen

yksikkd luoda oman toimintafilosofiansa (Makisalo 2002, 22).

Organisointitapana yksilovastuinen hoitotyd merkitsee sit4, ettd potilaalle nimetaan
omahoitaja, joka vastaa potilaan hoidosta koko hanen hoitojaksonsa ajan. Tassé poti-
laskeskeisessa toimintamallissa korostuvat yksilollisyys, jatkuvuus, koordinointi seka
kokonaisvaltaisuus. Parhaimmillaan n&m& ominaisuudet toteutuvat kun nimetty oma-
hoitaja toimii vastuullisesti ja itsendisesti. (Pukuri 2002, 57.) Periaatteessa kyseessé on
siis hyvinkin yksinkertainen toimintamalli, mutta vuosien mittaan on kaynyt selvaksi,
etta kaytannossa yksilovastuisen hoitotydn toteuttaminen ei ole aina kovinkaan help-
poa. Asiaa on yritetty ratkoa erilaisilla kehittdmishankkeilla ja uusilla koulutuksilla
vaihtelevin tuloksin. (Jurvakka 2002, 107.)

2.1 Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet

Taman hetkisen tiedon mukaan yksilévastuinen hoitotyd mahdollistaa potilaskeskei-
simman ja siten potilaan kannalta parhaan mahdollisen tavan toteuttaa hoitoty6ta (Pu-
kuri 2002, 63). My0s laki potilaan asemasta ja oikeuksista tukee tété4 periaatetta (L
17.8.1992/785).



Potilaskeskeisyyden perustana toimii ajatus siitd, ettd potilas itse ohjaa omaa hoitoaan
ja tekee paatoksia koskien omaa terveyttddn. Omahoitajan kanssa potilas voi neuvotel-
la hoidon tavoitteista sek& osallistua hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Kun potilas
paasee osallistumaan hoitonsa suunnitteluun, tulevat myés hanen toiveensa kuulluksi
ja hoitosuunnitelma rakentuu potilaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. (Pukuri
2002, 63-64; Kalasniemi, Kuivalainen, & Ryhdnen 2004, 22-27.)

Yksil6llisyys on yksi hoitotyon keskeisimpia kasitteitéd. Yksilollinen hoito on hoitotyon
toimintoja soveltavaa ja yksilollisia tarpeita huomioivaa. (Suhonen 2003, 10-15.) Yk-
silévastuinen hoitotyd korostaa potilas- ja asiakaskeskeistd ndkdkulmaa ja pyrkii luo-
pumaan organisaatiokeskeisista rutiineista yksilollisen hoidon mahdollistamiseksi
(Laitinen 2002, 151). Laakson ja Routasalon (2001) tutkimuksessa yksilollisemman
hoidon lisaksi yksilovastuisen hoitotyon myota potilaille jai myds enemman aikaa
(Laakso & Routasalo 2001, 475-483).

Hitaasti kiiruhtaminen vaatii hoitotyontekijalta aitoa valittamista, keskittymista ja pa-
neutumista potilaan asioihin. Yksilollisyyden tunnistaminen ja oikeiden auttamistapo-
jen loytdminen on ehdottoman térke&é. Kun potilasta autetaan nyt, ajatellaan hanen tu-
levaisuuttaan. Hoitosuhteella voi kuitenkin olla kauaskantoinen merkitys potilaan
elamaan. (Laitinen 2002, 151.)

Hoitotyossa jatkuvuus tarkoittaa sité, ettd kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on
yhtenevét tiedot, suunnitelma seka kasitys potilaan hoidosta (Ryhanen 2006, 9). Vaik-
ka omahoitaja ei aina kulje potilaan mukana kaikissa hoitovaiheissa, luo han kuitenkin
perustan hoidon jatkuvuudelle ja on p&dvastuussa siitd (Laitinen 2002, 153; Ryhénen
2006, 9). Pukurin (2002) mukaan oikea-aikainen tieto on jatkuvuuden perusta. Kun
potilas on tietoinen tilanteestaan ja ymmartaa hoitonsa kannalta merkittavat asiat, voi
han tehda paatoksid omaan terveyteensa liittyen. Tieto omahoitajan paikallaolosta ja
saatavuudesta lisa4 turvallisuuden tunnetta ja potilas voi myos kasitelld pelon seka
epavarmuuden tunteitaan. My0s tieto siitd, kenen puoleen voi kddntyd kun omahoitaja

ei ole paikalla, on turvallisuuden tunnetta edesauttava tekija. (Pukuri 2002, 63.)

Omahoitaja etsii tietoa hoitotydon dokumenteista ja etenkin potilaalta itseltdan, jolloin

hoitotyon suunnitelma myos péivittyy ja potilaan hoito on ajan tasalla. Hyvin Kirjattu



hoitosuunnitelma on yksi tdrkein omahoitajan tyovaline, jonka avulla myos korvaavat
hoitajat voivat toteuttaa hoitoa. (Pukuri 2002, 63-64, Mékisalo 2002, 22; Eloranta
2006, 40-50.) Kirjallinen hoitotydn suunnitelma ohjaa potilaan hoitoa ja siité voi no-
peasti muodostaa kasityksen, miten hoitotydssé edetdan (Laitinen 2002, 155).

Omahoitaja toimii potilaan asianajajana ja koordinoi hoitoa eri ammattiryhmien ja yh-
teistydtahojen valilla (Pukuri 2002, 64). Hoidon koordinointi on tarked osa sairaanhoi-
tajan paivittaista toimintaa. Erityisesti silloin, kun hoitoon osallistuu useita eri alojen
asiantuntijoita, korostuu omahoitajan merkitys hoidon eri vaiheiden yhteensovittajana
ja koordinoijana (Laitinen 2002, 154). Omahoitaja jarjestdd myos potilaan jatkohoidon
jaon tarvittaessa yhteydessa potilaan omaisiin. Koordinointi vaatii hoitajalta hyvia yh-
teistyOtaitoja ja avointa suhtautumista erilaisiin ajattelutapoihin ja nakemyksiin. (Pu-
kuri 2002, 64.)

Vastuullisuudella tarkoitetaan vastuun ottamista p&atoksista ja teoista seké néiden
seuraamuksista. Hoitotydssa vastuullisuus tarkoittaa hoitajan halua ottaa vastuuta po-
tilaan hoidosta ja hoitotyon tehtévasta. Hoitajan vastuunottokyky riippuu hénen val-
miuksistaan, tiedoistaan, taidoistaan, asenteestaan sekéd organisatorisista edellytyksis-
t4. (Ryhanen 2006, 8; Kalasniemi ym. 2004, 23.) Toisinaan lisadntynyt vastuu on ko-
ettu lilan suureksi esimerkiksi ladkehoidon suhteen (Ristolainen & Sarajarvi 2006, 25-
27). Vastuu merkitsee myos tehokasta toimimista potilaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi (Pukuri 2002, 64). Potilaat odottavat entistd enemman asiakaslahtoista
hoitoa ja tietoa omasta sairaudestaan. Omahoitaja on paras henkild vastamaan poti-
laansa kysymyksiin ja huolehtimaan, ettd kasitellyt asiat tulevat Kirjatuksi myos hoito-
suunnitelmaan. (Aalto 2002, 98.)

Hegyvaryn (1991) mukaan vastuullisuuden periaate on sitd, ettd omahoitaja on vas-
tuussa potilaansa hoidosta vuorokauden ympari. Y mpérivuorokautinen vastuu potilaan
hoidosta koetaan kuitenkin usein liian haastavaksi eika se toteudu lahesk&én aina (Ra-
ninen 2008, 13). Sen sijaan Ryhé&sen (2006, 6) tekemassa tutkimuksessa korostui hoi-
tajien halukkuus tydvuorokohtaiseen vastuuseen. Vastuullisuuden periaate toimii kui-
tenkin parhaiten, kun omahoitaja tydvuorossaan hoitaa ensisijaisesti omia potilaitaan
(Raninen 2008, 12-13). Kun omahoitaja ei ole tydvuorossa, korvaava hoitaja vastaa
hoidosta (Pukuri 2002, 63). Kalasniemen ym. (2004) ja Sillanp&an (2008) tutkimuk-



sissa selvisi kuitenkin, ettd hoitajille ei ollut aina selvaé kenelld on p&avastuu potilaan

asioiden hoitamisesta (Kalasniemi ym. 2004, 22-27; Sillanpaa 2008, 2).

Vastuullisuus ja autonomia kulkevat hoitoty6ssa tiiviisti kasi kadessa, koska itsendi-
nen paatoksenteko on osa vastuullisuutta (Muhonen 2008, 9). Yksilovastuisessa hoito-
tyossé autonomialla tarkoitetaan hoitajan toimintavaltaa seka itsendistd paatoksente-
koa (Raninen 2008, 14). Hoitajalla on oikeus ja velvollisuus tehdé pa&toksié potilaan
hoidollisiin tarpeisiin perustuen ja néin ollen saada arvostusta sekd kannustusta teke-
mastéan tyostd. Hoitajalla tulee olla my6s organisaation ja asiantuntijuuden suoma
toimintavalta itsendiseen paatoksentekoon. (Ryhénen 2006, 8.) Yksilovastuinen hoito-
ty0 on vaikuttanut hoitajien tyohon lisaamaélla itsendisyyttd ja vastuullisuutta tyossé
(Paasovaara 2000; Koivuselk, Sahlsten & Aalto 2002; Kalasniemi ym. 2004). Oma-
hoitajan toimivalta, oikeus itsendiseen paatoksentekoon ja toimintaan hanelle nimetty-
jen potilaiden hoitoa koskevissa asioissa, tulisi olla kuitenkin sopusoinnussa tehtévan

tuoman vastuun ja omahoitajan kykyjen kanssa (Pukuri 2002, 63).

Parhaimmillaan omahoitajuus ilmenee hyvéna yhteistyona potilaan, omaisen ja oma-
hoitajan valilla (Ristolainen & Sarajarvi 2006, 25-27). Aina yhteistydsuhde potilaan ja
omahoitajan valilla ei toimi ja hankalissa tilanteissa on tarkeéé, ettd omahoitaja voi
kéaantya kollegoidensa puoleen (Pukuri 2002, 63). Yksilovastuinen hoitotyo ei siis tar-
koita yksin tekemistg, vaan siind korostuu yhteisollisyyden merkitys. Yhteisollisyys
tukee hoitajien jaksamista ja parantaa hoidon laatua. (Korhonen & Kangasniemi 2009,
20.)

2.2 Yksilovastuisen hoitoty6n toteutuminen

Siirtyminen yksilovastuiseen hoitotydohon on vaatinut lukuisia projekteja ja kehitta-
misty6td. Siirtymévaiheen alussa uusi toimintamalli todettiin hyvin epaselvaksi
(Boumans & Landerweerd 1999, 116-122). Kokemukset yksilovastuiseen hoitoty6hon
siirtymisesté ovat kuitenkin paéasiassa olleet positiivisia. Pari vuotta uuden toiminta-

mallin omaksumisen jalkeen yksilovastuisen hoitotydn tuomat positiiviset vaikutukset



ovat alkaneet nakya kaytannon tyossa selkeésti ja rohkeus ottaa omia potilaita on kas-
vanut hiljalleen.(Jurvakka ym. 2002, 9-11; Mé&kisalo 2002, 19-22.)

Yksilovastuista hoitoty6ta toteutettaessa hoitajan on tiedettava mihin hén ryhtyy. Yk-
silévastuinen hoitotyon toimintamalli edellyttda sitoutumista tyohon ja toimintamallin
taustalla vaikuttavien periaatteiden tuntemusta. (Pukuri 2002, 63; Perkif-Kuosmanen
2004.) Vaikka yksilovastuista hoitotyoté pidetdan nykyisin kdytetyimpéna hoitotyon
toimintamallina, Koivuselan, Sahlstenin ja Aallon (2002) Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan (TAYS) kohdennettu tutkimus osoitti, ettd omahoitajuuden tydnjakomallik-
si ilmoittaneiden méaaré oli vahentynyt vuodesta 2000 (59 %) vuoteen 2002 (52,3 %)
(Koivuselka ym. 2002, 4).

Sillanpdéan (2008) mukaan yksilovastuisen hoitotyon toteuttamistavoissa on havaittu
runsaasti vaihtelua, eika kaytannon toteutuminen ole aina vastannut oletuksia toteutu-
misesta. Tutkimustulosten mukaan yksilévastuinen hoitotyo toteutui erilaisena lyhyt-
ja pitk&aikaispotilailla, eri tydvuoroissa ja erilaisena riippuen omahoitajan ammatista.
(Sillanpaa 2008, 14, 50-69.) Eroja yksilovastuisen hoitotydn toteutumisessa on todettu
olevan myos terveyskeskusten, aluesairaaloiden seké yliopistollisten sairaaloiden vé-
lilla (Perkio-Kuosmanen 2004, 56-63; Muhonen 2008, 59). Sen sijaan Ranisen (2008)
tutkimuksessa osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd omahoitajuus toteutuu parhaiten pie-
nelld osastolla kun hoitoaika on lyhyt. Toisaalta elektiivisten potilaiden kohdalla yksi-
I6vastuinen hoitoty0 toteutui paremmin kuin paivystyspotilaiden kohdalla. (Raninen
2008, 2.)

2.3 Yksilovastuista hoitotyota edistavat ja estavat tekijat

2.3.1 Osastonhoitajan merkitys yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisessa

Esimiehen antaman tuen on todistettu edistdvan omahoitajana toimimista (Koivuselka
& Valiméki 2002; Jurvakka ym. 2002; Darch-Zahavy 2004; Ristolainen & Sarajarvi
2006). Elorannan (2006) ajanvarauspoliklinikalla tehdyssa tutkimuksessa ei kuiten-

kaan voitu osoittaa selvaa yhteytta osastonhoitajien tuen ja yksilévastuisen hoitotyon
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periaatteiden toteutumisen valilla. Sen sijaan polikliinisesti toteutetussa hoitotydssé
korostuivat kirjaamisen ja hoitajien asenteiden merkitys. (Eloranta 2006, 40-50.)

Osastonhoitajan keskeisempiin tehtéviin kuuluu seka ihmisten ettd toiminnan johtami-
nen. Siksi on tarkedd, ettd hanelld on perusteltua ja tutkittua tietoa yksilovastuisen hoi-
totyon periaatteista ja muutosprosessista. (Koivuselka & Vélimaki 2002, 109-110.)
Koivuselan ja Vélimaen (2002) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan osastonhoita-
jan tehtévéat yksilovastuisessa hoitotydssa jakautuivat kuuteen osioon. Nama olivat ke-
hittdminen, edellytysten luominen, taloushallinto, tukeminen, yhteisty0 sek& hoitami-
nen. Sen sijaan osastonhoitajan keinot ja mahdollisuudet tukea yksilovastuista hoito-
tyoté jakautuivat kolmeksi osioksi, jotka olivat kehittdaminen, ty6ilmapiiriin vaikutta-
minen seké& tyonohjauksen jarjestaminen. (Koivuselkd & Valiméki 2002, 113.) Hoito-
henkilokunnan mukaan osastonhoitajien tehtdvana yksilovastuisessa hoitotydssa on
muun muassa henkiléstdresursseista huolehtiminen, vastuu omahoitajuuden toteutu-
misesta, keskustelun yll&pitdminen seka aito lasnéolo (Koivuselké 2007, 2). Kolmi-
vuoroty0 asettaa haasteita tydvuorosuunnitteluun. Onnistuessaan hyvalla tyévuoro-
suunnittelulla voi olla positiivinen vaikutus yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiseen,
kun taas epaselvilla tydjarjestelyilla sekd epasaannollisilla tyévuoroilla voi olla nega-
tilvinen vaikutus (Ristolainen & Sarajérvi 2006, 25-27; Hjerppe 2008, 68-74).

2.3.2 Asenne yksilovastuista hoitotydta kohtaan

Vaikka osastonhoitajalla onkin merkittava rooli yksilovastuisen hoitotydn toteutumi-
sessa, voidaan korostaa jokaisen tyontekijdn omaa vastuuta toiminnastaan (Jurvakka
ym. 2002, 9-11). Perki6-Kuosmasen (2004) tutkimuksen selkein tulos oli, ettd hoitaji-
en sitoutuminen yksilovastuiseen hoitotyohon takasi sen toteutumisen sekd omahoita-

jan potilaalle (Perkio-Kuosmanen 2004, 59).

Hoitajien omat asenteet ovat usein tarkein este yksilévastuisen hoitotyon toteutumisel-
le ja myOnteisen asennoitumisen voidaan sanoa edistdvan toimintamallin toteutumista
(Aalto 2002; Eloranta 2006; Hjerppe 2008; Sillanp&a 2008). Halu toteuttaa yksilovas-

tuista hoitotyota lahtee jokaisesta hoitajasta itsestdan, mutta tyoyhteison on yhdessa
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tehtdva myos toit4 toimintamallin eteen sekd huolehdittava sen toteutumisesta (Sillan-
péaé 2008, 52). Koulutuksen ja keskustelun avulla asenteita voidaan muuttaa, mutta
muutos vaatii aikaa (Aalto 2002, 98). Jatkuva itsensa kehittdminen ja uuden tiedon
hankkiminen on valttdméatontd omahoitajana toimimiselle (Pukuri 2002, 63). Oman
toiminnan tarkastelu ja arviointi on osa ammatillista kehittymistd ja kasvua. Haapalan
ja Hyvosen (2001) tutkimuksen tarkoituksena oli laatia omahoitajatoiminnalle kritee-
risto, jota voidaan kéyttaa kaytannon hoitoty6ta arvioitaessa. Kriteeristdd voidaan jat-
kossa kayttdad myods apuna yksilovastuisen hoitotyon kehittdmisessa. (Haapala & Hy-
vonen 2001, 38-55.) Omahoitajan tyohon kuuluu myos opiskelijoiden seka uusien
tyontekijoiden perehdyttdminen yksilovastuiseen hoitotydn toimintamalliin. (Pukuri
2002, 63.)

2.3.3 Yksilovastuisen hoitotyon koulutus ja ty0yhteison antama tuki

Yksilvastuisen hoitotyon koulutuksen méara on koettu riittamattomaksi, vaikka sita
pidetdén tarkednd (Laakso & Routasalo 2001; Goode & Rowe 2001; Raninen 2008;
Hjerppe 2008). Mékisalon (2002, 19-22) tutkimuksessa koulutuksen koettiin antavan
rohkeutta ja hoitajien itsensé johtamisen taitojen koettiin myos parantuneen. Murtosen
(2002, 127) kokemus taas on, ettd yksilovastuista hoitoty0té voidaan opettaa teoriassa,
mutta syvéllisemméan oppimiskokemuksen yksilovastuisesta hoitotyosta voi kuitenkin

saavuttaa vain toimimalla omahoitajana.

Yksilévastuinen hoitotyd korostaa hoitajan itsendisyytta ja vastuullisuutta omassa
tyossééan. Hoitajat tarvitsevat samassa suhteessa myos ohjausta ja tukea. Yhteisolli-
syys tukee hoitajien jaksamista ja parantaa hoidon laatua. (Korhonen & Kangasniemi
2009, 20.) Jotta hoitajat voivat lisata kollegiaalista tukeaan, tulisi tydilmapiirin ja ty6-
kulttuurin olla avoin ja vastaanottava (Darch-Zahavy 2004, 7-16). Tydyhteison anta-
ma tuki ja kokemusten jakaminen on koettu tarkeéksi omahoitajana toimimiselle (Ma-
kisalo 2002; Sillanpad 2008). Paasovaaran (2000) tutkimuksessa omahoitajat kokivat
tarkeéksi ulkopuolisen tuen ja toimintaa edisti solukohtaiset seké osaston yhteiset ko-
koukset. Toisaalta hoitajat toivoivat enemman kiitosta, tukea seké asiantuntija-apua

hoitotyon kehittdmisessa. (Paasovaara 2000.) Tukea tarvitaan sekd tyoryhmalta, etta
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esimieheltd. Yhtd tarkedad on luottamuksellinen suhde niin potilaan ja omahoitajan va-
lill4, kuin esimiehen ja omahoitajan vélilla. (Kalasniemi ym. 2004, 9, Pukuri 2002,
63.)

2.3.4 Tyon fyysinen kuormittavuus ja niukat henkildstéresurssit

Yksilovastuisen hoitotydn toimintamallin toteuttaminen ja yllapitdminen ei ole aina
taysin ongelmatonta. Ammattitaitoisista sairaanhoitajista on suuri pula ja tyévoimapu-
laa yritetddn ratkaista opiskelijoiden palkkaamisella ja vaihtuvilla sijaisilla. Perkio-
Kuosmasen (2004) tutkimuksessa kavikin ilmi, ettd vakinaiset tyontekijat arvioivat
yksilévastuisen hoitotydn toteutumisen madaraaikaisia tyontekijoitd paremmaksi (Per-
ki6-Kuosmanen 2004, 56-63). Myos Kalasniemen ym. (2004) tutkimuksessa nousi
esille mielipide siitd, ettd vain pysyva ja ammattitaitoinen hoitohenkilékunta voi to-
teuttaa yksilovastuista hoitotyota.

Y leisimpid yksilovastuista hoitotyon toteuttamista estavia tekijoita olivat eri tutkimus-
ten mukaan kiire, ylipaikoilla olevat potilaat ja vahaiset henkil6kuntaresurssit (Maki-
salo 2002; Raninen 2008; Sillanp&& 2008). Kiire ja liiallinen tyopaine ovat Ryhdsen
(2006, 86) tutkimuksen mukaan lisadntyneet ja tdmé on nakynyt myos potilaiden hoi-
dossa. Jatkossa yksilovastuisen hoitotyon kehittamisessa hoitajat ovat toivoneetkin

henkilostoresurssien lisddmista (Raninen 2008, 47).

Niukkojen henkildstoresurssien lisaksi hoitajat ovat kokeneet tyon fyysisen ja psyyk-
kisen rasittavuuden olevan esteend yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiselle (Hjerppe
2008, 52-55). Etenkin pitk&aikaispotilaiden ja vaikeahoitoisten potilaiden kohdalla
hoitajat ovat kokeneet stressin ja uupumuksen lisdéntyneen (Goode & Rowe 2001,
Sillanpdé 2008, Hjerppe 2008). My0s vaikea yhteistyd omaisten ja perheen kanssa voi

olla henkisesti omahoitajaa kuormittavaa (Sillanpaa 2008, 50-69).
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2.3.5 Yksilévastuisen hoitotydon muokkaaminen tydyksikkoon sopivaksi

Muhosen (2008) Jyvaskylan terveyskeskussairaalan vuodeosastoille tekeméssa laajas-
sa tutkimuksessa selvisi, ettéd yksilovastuinen hoitoty0 sopi hyvin terveyskeskussairaa-
lan tyonjako malliin ja lisasi tyohon mielekkyyttd ja monipuolisuutta. Tiimity0 oli tar-
ked tuki omahoitajana toimimiselle, vaikka tyon itsendisyys séilyi edelleen. Yksilo-
vastuisen hoitotyon ja tiimityon yhdistaminen oli tukena varsinkin nuoremmille ja vé-
hemman kokemusta omaaville hoitajille. (Muhonen 2008.) Myds Jurvakan ym. (2002)
kokemukset puoltavat tiimityon yhdistamistd yksilovastuiseen hoitotychon (Jurvakka
ym. 2002, 9-11). Tiimityon liséksi yksilovastuiseen hoitotyohon on otettu mukaan pa-
rityoskentelyé (Sillanpdé 2008, 56). Selked& kuitenkin on, etté jokainen tyoyksikko
luo perustan yksilévastuisen hoitotyon toteuttamiselle omista lahtékohdistaan.

3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon aihe nousi tydeldmasta. Osaston toimintakertomuksista kay ilmi, etta

yksildvastuinen hoitotyd on otettu k&yttoon kyseisella osastolla jo 1990-luvulla. Oma-
hoitajuus ei ole kuitenkaan toteutunut toivotulla tavalla, sill& hoitajien valilla on muun
muassa eriavia kaytanteitd omien potilaiden ottamisessa, hoitosuhteen yllapitdmisessa
ja omahoitajuuden tarpeelliseksi kokemisessa. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata yk-
silévastuisen hoitotyon periaatteiden toteutumista seka toteutumista edistavia seka es-

tavia tekijoita hoitohenkilokunnan arvioimana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa edistévista ja estéavista tekijoistd mah-
dollista yksilovastuisen hoitotyon kehittdmisty6td varten. Tutkimuksesta nousseiden
kehittdmisehdotuksien avulla osaston henkilokunta voi omien resurssiensa mukaan

jatkaa yksilovastuisen hoitotyén kehittamista.
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Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Miten yksilovastuisen hoitotydn periaatteet toteutuvat syopatautien vuodeosastolla?
2. Mitkd ovat yksilovastuisen hoitotyon toteutumista edistavia tekijoita?
3. Mitka ovat yksilévastuisen hoitotyon toteutumista estavia tekijoita?

4. Miten yksilovastuista hoitoty6ta voi kehittdd syopatautien vuodeosastolla?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimus kohdennettiin syopatautien vuodeosastolle, jolla hoidetaan eri sy0péatauteja
sairastavia aikuispotilaita, lukuun ottamatta gynekologisia syopdpotilaita. Osastolla on
21 potilaspaikkaa ja 16 sairaanhoitajaa, seka sijaisia vaihtelevasti. Potilaat saapuvat
syOpatautien vuodeosastolle padasiassa kutsuttuina niin sanotulle lupa—paikalle joko
syopatautien poliklinikalta tai potilassiirtoina muista yksikgisté tai sairaaloista. Poti-
laita voi usein tulla myos péivystyksellisesti; ensiavusta voidaan syopépotilas siirtad
osastolle esimerkiksi infektion hoitoon. Osastolla toteutetaan niin sytostaattihoitoja
kuin sadehoitoa. Muita annettavia hoitoja ovat muun muassa verensiirrot, kivunhoito,
radiojodihoito, palliatiivinen hoito sek& aiemmin mainittu tulehdusten hoito. Liséksi
potilaille voidaan tehdd monenlaisia tutkimuksia ja toimenpiteita. (Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2007.)

Tutkimuksella pyritdan selvittdmaan, miksi ihmiset toimivat siten kuin on havaittu
heidan toimivan. Tutkimusmenetelmén valintaa ohjaavat tavat ja kdytannot, joilla ha-
vaintoja kerat&an, keneltd ja mista tietoa etsitdén. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
182-183.) Tassé opinnédytetydssa kaytetty tutkimusmenetelmé oli kysely, ja mittarina
kéytettiin kyselylomaketta. Kyselylomake valittiin sen takia, ettd voitaisiin tavoittaa
kaikki osastolla talla hetkelld tyoskentelevét hoitajat, ja jotta tutkimusaineistoa saatai-

siin kerattya mahdollisimman paljon. Hirsjarven ym. (2000) mukaan kyselytutkimus-
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ten etuna pidetéan sité, ettd niiden avulla voidaan tavoittaa laaja tutkimusjoukko. Ky-
selymenetelma myos sdastaa tutkijoiden aikaa ja on tehokas tyotapa, koska kyselylo-
makkeeseen voidaan siséllyttad kysymyksid monista eri asioista. Toisaalta kyselyme-
netelmalld vastausprosentti voi jaadé pieneksi eiké voida varmistua siitd, ovatko vas-
taajat suhtautuneet tutkimukseen vakavasti tai ovatko he ymmaérténeet kysymykset
tarkoitetulla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2000, 191.)

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen laatimisessa on kaytetty pohjana muun mu-
assa Ranisen (2008) laatimaa kyselylomaketta seka yksildvastuisen hoitotyon kirjalli-
suutta. Kyselyd muokattiin kohderyhmalle sopivaksi ja jaettiin saatekirjeineen (Liite
1.) jokaisen sairaanhoitajan sisépostilokeroon. Aineisto kerdttiin 15.-31.5.2009 véli-
send aikana. Kyselylomakkeet palautettiin nimettémind osaston taukohuoneessa ollee-

seen palautuslaatikkoon.

Kyselylomake (Liite 2.) sisalsi kuusi taustatekijoita selvittavaa kysymysté, joita olivat
ikd, ammatillinen koulutus, kokemus terveydenhuoltoalalla, tydkokemus nykyisella
osastolla, palvelusuhteen muoto sekd kokemus omahoitajana toimimisesta. Kysely-
lomake sisdlsi yhteensa 48 kysymystd, joista 41 kysymyksessa oli valmiit vastausvaih-
toehdot. Lukuun ottamatta taustamuuttujia ja yht& avointa kysymysta, vastausvaihto-
ehdot koostuivat 4-portaisista Likert-asteikollisista vaittdmistd. Kyselylomakkeen
viimeinen kysymys oli avoin ja silla haluttiin selvittdd miten hoitajien mielesta yksil6-

vastuista hoitoty6td voisi kehittaa syopatautien vuodeosastolla.

4.2 Aineiston analyysi

Aineisto tallennettiin ja analysoitiin taulukkolaskentaohjelma Excelin avulla.. Kysy-
mykset, joihin oli valmiit 4-portaiset vastausvaihtoehdot, muutettiin numeraaliseen
muotoon. 4-portaisessa asteikossa vastausvaihtoehdot olivat taysin samaa mieltd = 4,
jokseenkin samaa mieltd = 3, jokseenkin eri mieltd = 2 ja tdysin eri mieltd = 1. Aineis-
ton kuvailussa kaytettiin suoria prosenttijakaumia. Avoimen kysymyksen vastaukset

analysoitiin kayttaen sisallonanalyysimenetelméaa.



TAULUKKO 1. Esimerkkeja alkuperaisilmaisujen pelkistdmisesta

16

Alkuperaisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Selkiyttad yhteisesti mita omahoita-
juus tarkoittaa. Se ei ole vain nimi tau-
lulla™

“Tarvittaisiin nyt keskustelua siitéa
kuinka sita meill& toteutetaan, vaki ja
kirjaaminen muuttunut ja sen myota
asia alkanut ontua - hoitojaksokohtai-
nen omahoitajuus vai jatkuva omahoi-

tajuus?”’

Omahoitajuuden toimenkuvan selkiyt-

tdminen.

Yhtendiset kayténteet.

’Onko hyotya jos osa hoitajista nakee
yksilévastuisen hoitotyon (omahoitajana
olemisen) tarkeéana ja toteuttaa sitd, osa
hoitajista ei koe asiaa niin téarkeana.”
’Lyhentyneet hoitoajat osastolla ovat
ehk& vaikuttaneet omahoitajuuden moti-
voitumiseen.”

’Kaikkien pitaisi sitoutua omahoitajuu-

teen.”

Kaikkien hoitajien tulisi suhtautua

myoOnteisesti omahoitajuuteen.

Omahoitajuuteen motivoituminen.

Yksilovastuiseen hoitotyéhon sitoutu-

minen.

’Joku saattaa ottaa omia potilaita juuri
jaadessaan pitkalle vapaalle. Eli miten
potilaat jaetaan, kuka ryhtyy omahoita-
jaksi ja mille potilaalle.”

Omahoitajan valitseminen

“Tybpari-ajatusta voisi lisata nykyises-
ta, eli hyvinkin voisi olla 2-3 omahoita-
jaa/potilas.”

toissa.”

”Koulutusta aiheesta™

Ty0Opari menetelman k&yttdminen.

Tarve koulutukselle.

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastaukset koottiin yhteen ja niisté saatu ai-

neisto késiteltiin sisallonanalyysilla. Alkuperéisilmaisut pelkistettiin eli tiivistettiin.
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Kun alkuperéisilmaukset oli pelkistetty (Taulukko 1), voitiin ne ryhmitelld omiin ala-
luokkiin. Alaluokista saatiin muodostettua nelja ylaluokkaa, jotka vastasivat neljan-

teen tutkimusongelmaan.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustamuuttujat

Kyselylomakkeita jaettiin kuudelletoista sydpatautien vuodeosastolla tydskentelevélle
hoitajalle. Vastauksia saatiin takaisin 15 kappaletta (n=15), jolloin vastausprosentiksi
tuli 93,75 %. Vastaajien keski-ika oli 44,5 vuotta ja kaikki vastaajat olivat koulutuk-
seltaan sairaanhoitajia. Nuorin vastaaja oli idltdan 25 vuotta ja vanhin 58-vuotias.
TyOokokemusta vastaajilla oli terveydenhoitoalalla keskimé&arin 17 vuotta. Parhaimmil-
laan tyokokemusta oli kertynyt yli 30 vuoden ajalta ja véhiten kokemusta omaavalla
hoitajalla oli tydvuosia takanaan kaksi. Keskimadrin hoitajat olivat tyoskennelleet ny-
kyiselld osastolla 8,5 vuotta vaihdellen yli 30 vuodesta vuoteen. Vakinaisessa toimes-
sa hoitajista tyoskenteli 12 ja sijaisia oli kolme vastaajista. Kokemukset omahoitajana
toimimisesta vaihtelivat kahdesta kuukaudesta 15 vuoteen ollen keskiméarin 8,2 vuot-

ta.



5.2 Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden toteutuminen

TAULUKKO 2. Yksilovastuisen hoitotyén toteutuminen (n=15)
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Taysin | Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin
Samaa Samaa eril eril
mielta mielta mielta mielta
Tiedan yksilovastuisen hoitotyon
19.  periaatteet 47 % 53 % 0% 0%
Osaan soveltaa yksilévastuisen hoi-
20.  totyOn periaatteita kdytannossa 33 % 67 % 0% 0%
Osastollani on sovittu yksilovastui-
31.  sen hoitotyon toteuttamisesta 20 % 73 % 7% 0%
Osastollani omahoitajan toiminta-
32.  malli on selked 7% 47 % 47 % 0%

Riippumatta siit4, kuinka kauan hoitajat olivat tydskennelleet nykyisell& osastolla, 14-

hes kaikkien mielest& osastolla oli sovittu jossain maarin yksilévastuisen hoitotyon to-

teuttamisesta. Vastausten perusteella 20 % hoitajista oli tdysin samaa, 73 % jokseen-

kin samaa ja 7 % osittain eri mielt& siitg, ettd osastolla on sovittu yksilovastuisen hoi-

totyon toimintamallin toteuttamisesta. (Taulukko 2.)

Lahes puolet vastaajista koki, ettd omahoitajan toimintamalli ei ole selked. Kaikki vas-

taajat kokivat tietdvansa yksilovastuisen hoitotydn periaatteet joko hyvin tai melko

hyvin. Yksilovastuisen hoitotydn periaatteita osattiin myds soveltaa kdytannossa, kui-

tenkin vain kolmasosa oli tdysin varma osaamisestaan. (Taulukko 2.)



TAULUKKO 3. Potilaskeskeisyys ja yksilollisyys (n = 15)
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Taysin [ Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin
Samaa Samaa eril eril
mielta mielta mielta mielta
Jokaisella osaston potilaalla on oma-
7. hoitaja 7% 27 % 40 % 27 %
Suunnittelen hoitoty6t4 yhdessé poti-
15. laani kanssa 20 % 67 % 0% 13 %
Hoitotyon suunnitelma ohjaa toimin-
18. taani 47 % 53 % 0% 0%
Minulla on riittavasti aikaa omille
33. potilailleni 0% 47 % 53 % 0%

Enemmist6 vastaajista (67 %) oli sitd mieltd, ettd jokaisella osaston potilaalla ei ollut

omahoitajaa . Potilaiden yksilolliset tarpeet tulevat padosin kuitenkin toteutetuksi, silla

87 % hoitajista vastasi suunnittelevansa hoitotyot4 yhdessé potilaan kanssa ja vain 13

% ei kokenut tehneensé néin. Kaikkien vastaajien mukaan hoitotyon suunnitelma oh-

jasi heidé&n toimintaansa, tdysin samaa mieltd oli 47 % ja jokseenkin samaa mieltd 53

% vastaajista. Taman perusteella voidaan siis sanoa, etta yksiléllisyyden ja potilaskes-

keisyyden perusteet toimivat ainakin silloin, jos potilaalla on omahoitaja. Hieman yli

puolet (53 %) hoitajista oli sitd mieltd, etté heilld ei ollut tarpeeksi aikaa potilaille.

(Taulukko 3.)

TAULUKKO 4. Jatkuvuus (n = 15)

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
samaa Ssamaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
Potilaani tietavat milloin olen tyo-
8. vuorossa 7% 27 % 47 % 13 %
Potilaani tietavat, kuka toimii kor-
9. vaavana hoitajana jos en ole paikalla 0% 0% 53 % 47 %
Kirjaaminen helpottaa omahoitajana
10. toimimista* 40 % 33 % 20 % 0%
14. Tunnen hyvin potilaani taustat 27 % 33% 27 % 13%
Arvioin hoitotyén suunnitelmassa
potilaan hoitoa ja paivitan sité tar-
16. peen mukaan 60 % 40 % 0% 0%
Annan potilaalle tietoa hanen tilan-
17. teestaan 53 % 47 % 0% 0%

* yksi tyhjé vastaus
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Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd potilaat eivat tiedd milloin omahoitaja on tyo-
vuorossa. Kaikki hoitajat ajattelivat myos, etté potilailla ei ollut tietoa korvaavasta
hoitajasta. Sen sijaan potilaan tiedottaminen sen hetkisesta tilanteesta koettiin hyvéksi.
Hoitajat arvioivat potilaiden taustojen tuntemisen hyvin erilailla. 60 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettd tuntee potilaansa taustat kun taas loput 40 % oli eri mieltd. Vain kol-
mannes hoitajista vastasi tuntevansa potilaan taustat hyvin. (Taulukko 4.) Avoimissa
vastauksissa nousikin esille hyva huomio siitg, ettd potilaan taustojen tunteminen ei
tarkoita vain hoitohistorian tuntemusta vaan myos potilaan sen hetkisen kokonaiselé-

mantilanteen ymmartamista.

Kirjaamisen koettiin helpottavan omahoitajana toimimista. Hoitosuunnitelmaa paivi-
tettiin tarpeen mukaan ja hoitosuunnitelmassa nakyi myos hoidon arviointi. (Taulukko
4.) Avoimissa vastauksissa haluttiin korostaa jokaisen vastuuta péivittd4 hoitosuunni-
telmaa, mutta toisaalta toivottiin, ettd omahoitajan laatimaa hoitosuunnitelmaa kunni-

oitettaisiin enemman.

TAULUKKO 5. Koordinointi (n = 15)

Taysin [ Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
11. Koordinoin potilaani hoitoa 53 % 40 % 7% 0%
12. Olen yhteydessa potilaani omaisiin 40 % 53 % 7% 0%
Konsultoin muita asiantuntijoita, jos
omat tietoni ja taitoni eivat riit4 poti-
laan hoidossa ilmenevien vaikeuksien
13. hoitamiseen 80 % 13 % 7% 0%

Parhaiten toteutuvaksi periaatteeksi hoitajat kokivat potilaan hoidon koordinoinnin,

omaisiin yhteydessa olemisen ja muiden asiantuntijoiden konsultoinnin. 93 % hoitajis-

ta ilmoitti koordinoivansa potilaiden hoitoa ja olevansa myos yhteydessa potilaan

omaisiin. L&hes kaikki hoitajat vastasivat myds konsultoivansa muita asiantuntijoita,

Jos omat taidot tai tiedot eivat riittdneet potilaan hoidossa ilmenevien vaikeuksien hoi-

tamiseen. (Taulukko 5.)
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Taysin | Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
Vastaan omahoitajana potilaani hoi-
dosta 24h, koko potilaan hoitojakson
ajan (aina tulohaastattelusta kotiutuk-
34. seen saakka) 0% 7% 67 % 27 %
Vastaan potilaani hoidosta vain tyo-
35. vuoroni ajan 33% 40 % 20 % 7%
Hoidan ty6ssa ollessani omia potilai-
36. tani 40 % 47 % 7% 7%
38. Vastaan tekemistéani paatoksista 73 % 27 % 0% 0%

Hoitajista 87 % vastasi hoitavansa omia potilaitaan ollessaan tyovuorossa (Taulukko

6). Avoimista vastauksista kavi kuitenkin ilmi, ett4 aina omien potilaiden hoitaminen

ei ole mahdollista, koska tyovuorossa saattaa olla vain pari iv-luvallista hoitajaa.

Y mpérivuorokautinen vastuu potilaiden hoidosta koettiin vieraaksi, 93 %:n mielesta

vastuun ottaminen omista potilaista koko hoitojakson ajalta ei toteudu. Sen sijaan tut-

kimuksessa korostui hoitajien halukkuus tyévuorokohtaiseen vastuuseen. Kaikki hoi-

tajat kuitenkin kantoivat vastuun tekemistdén paatoksista. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 7. Autonomia (n= 15)

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin| Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
Minulla on taitoa tehda itsendisesti ja
perustellusti hoitotyohon liittyvia paa-
37. toksia 47 % 47 % 7% 0%
38. Vastaan tekemistéani paatoksista 73 % 27 % 0% 0%
Saan tarvittaessa apua kollegoiltani
39. potilaiden hoitoon liittyvissa asioissa 67 % 27 % 7% 0%
Voin suunnitella itsendisesti ajankéyt-
toni tyotehtévien ja potilaiden tarpei-
40. den mukaisesti 27 % 40 % 33 % 0%
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Suurin osa hoitajista koki ajank&yton suunnittelun tyotehtavien ja potilaiden tarpeiden
mukaan vapaaksi, kolmasosa hoitajista oli kuitenkin sit4d mielté ettd osaston rutiinit es-
tivat ajankdyton vapaata suunnittelua. Kokemus tuo varmuutta, mutta tutkimustulosten
perusteella lahes poikkeuksetta kaikki vastaajat arvioivat omat hoitotyon taitonsa seka
paatoksentekokykynsé hyviksi. Kollegoiden tuki ja apu on tarked4 vaativassa tyossa.
Hoitajat kokivatkin saavansa apua kollegoilta kun sit4 tarvitsivat. (Taulukko 7.)

5.3 Yksilovastuista hoitotyota edistavat ja estavat tekijat

5.3.1 Osastonhoitajan merkitys yksilovastuisen hoitoty0on toteuttamisessa

TAULUKKO 8. Osastonhoitajan merkitys yksilovastuiselle hoitotydlle (n=15)

Taysin | Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
Osastonhoitaja on sitoutunut yksilo-
26. vastuiseen hoitotyohon johtajana 53 % 47 % 0% 0%
Osastonhoitajan toiminta tukee tyo-
27. tani omahoitajana 33% 47 % 13% 7%
Voin turvautua osastonhoitajan
28. apuun aina tarvittaessa 33 % 53 % 13 % 0%
TyOyhteisosséni on riittavasti hoito-
henkil6kuntaa toteuttamaan yksilo-
29. vastuista hoitoty6ta 13 % 53 % 27 % 7%
Tyovuorosuunnittelu tukee yksilo-
30. vastuisen hoitotyon toteutumista 13 % 40 % 47 % 0%

Tutkimuksessa kaikki vastaajat ndkivét osastonhoitajan olevan sitoutunut yksilovas-
tuiseen hoitotyohon johtajana. 27 % hoitajista oli taysin samaa mielta ja 47 % jok-
seenkin sitd mieltd, ettd osastonhoitajan toiminta tuki omahoitajana toimimista. Vii-
desosa hoitajista oli kuitenkin sitd mielta, etté eivat saaneet osastonhoitajalta tukea
tyOlleen. Suurin osa hoitajista koki voivansa turvautua osastonhoitajaan apuun aina tai

l&hes aina. (Taulukko 8.)
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Henkilostoresurssien riittavyys jakoi hoitajien mielipiteitd. Vain kaksi vastaajaa oli

taysin sitd mieltd, ettd osastolla on tarpeeksi hoitohenkilékuntaa toteuttamaan yksilo-

vastuista hoitoty6td. Kolmanneksen mielestd hoitohenkilkunnan maaré on riittdméaton

yksilovastuisen hoitotydn toteuttamiseen. 53 % hoitajista oli sitd mieltg, ettd nykyisel-

14&n tydvuorosuunnittelu tukee hyvin tai melko hyvin yksilévastuisen hoitotyon toteu-

tumista, 47 % mielestd tydvuorosuunnittelussa on kuitenkin vield parantamisen varaa.
(Taulukko 8.)

5.3.2 Asenne yksilovastuista hoitotydta kohtaan

TAULUKKO 9. Asenne yksilovastuista hoitoty6td kohtaan (n=15)

Taysin | Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
Yksilovastuinen hoitotyd on paras
41. tapa hoitaa potilaita * 20 % 33% 40 % 0%
42. Tyoni on tehtévien suorittamista 7% 20 % 67 % 7%
Olen sitoutunut toteuttamaan yksil6-
43. vastuista hoitotyota 33 % 40 % 27 % 0%
Kaikki hoitotyontekijat osastolla ovat
sitoutuneet yksilovastuisen hoitotyon
44, toteuttamiseen 0% 20 % 80 % 0%
45. Toimin mielell&ni omahoitajana 40 % 47 % 13 % 0%
Ohjaan opiskelijoita ja uusia tyonteki-
JOité toteuttamaan yksilovastuista hoi-
46. totyota 27 % 40 % 27 % 0%
TyOyhteison antama tuki on tarkeda
yksilovastuista hoitotyoté toteutetta-
47. essa 40 % 53 % 7% 0%

* yksi tyhjé vastaus

87% vastaajista toimii mielelld&n tai melko mielell&&n omahoitajana. Kuitenkin vait-

teeseen Yksilévastuinen hoitotyd on paras tapa hoitaa potilaita”, 53 % vastasi ole-

vansa samaa mielté ja 40 % eri mielt4. (Taulukko 9.)

Omahoitajana tyoskentely koetaan siis mielekk&and, mutta jostain syysta yksilévas-

tuista hoitotyotd ei ndhda parhaana tyoskentelymenetelmand. Tyotéan hoitajat eivéat
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koe tehtdvien suorittamiseksi, mika tukee oletusta siitd, ett4 syopéosastolla toteutetta-
va hoitotyon toimintamalli on yksilévastuinen hoitoty6. Opiskelijoiden ja uusien tyon-
tekijoiden perehdyttdmisen yksilévastuiseen hoitotyohon suurin osa hoitajista naki
melko tarkedksi. (Taulukko 9.)

Kolmannes vastaajista ilmoitti olevansa tdysin sitoutunut toteuttamaan yksilovastuista
hoitotyotd, 40 % oli melko varma sitoutumisestaan ja 27 % ei voinut sanoa olevansa
kovin sitoutunut yksilovastuiseen hoitoty6hdn. Oman sitoutumisen yksilévastuiseen
hoitotydhon hoitajat nakivat paremmaksi kuin kollegoidensa, silla 80 % hoitajista oli
kuitenkin sitd mielta, ettéd kaikki hoitotyontekijat eivat ole sitoutuneet yksilgvastuisen
hoitotyon toteuttamiseen. Tydyhteison antama tuki koettiin tarkedksi ja jatkossa toi-

vottiinkin, ettd kaikki sitoutuisivat kyseiseen toimintamalliin. (Taulukko 9.)

5.3.3 Yksilévastuisen hoitotyon koulutus

TAULUKKO 10. Koulutus (n=15)

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin| Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
Olen saanut riittavasti koulutusta yksi-
21. l6vastuiseen hoitotydhdn liittyen 40 % 47 % 13 % 0%
Yksilovastuisen hoitotyon koulutuk-
22. sella ei ole merkitysté tyoni kannalta 0% 20 % 60 % 20 %
Ty0Onantajani jarjestaa riittavasti yksi-
23. lovastuisen hoitotyon koulutusta 0% 20 % 60 % 20 %
Olen itse hankkinut koulutusta liittyen
24. yksilovastuiseen hoitoty6hon 13 % 33 % 33 % 20 %
Ty0Oyhteisoni on halukas kehittdmaan
25. yksilovastuista hoitoty6ta 7% 47 % 47 % 0%

Hoitajista 87 % oli mielestddn saanut riittavasti tai melko riittavasti koulutusta yksilo-
vastuiseen hoitoty0hon liittyen. Avoimessa kohdassa ilmeni kuitenkin tarvetta koulu-
tukselle seké periaatteiden lapikdymiselle. Suurin osa vastaajista olikin sitd mieltg, etta
koulutuksella on merkitysta itse kdytdnnon tyon toteuttamiselle. Hoitajien valilla oli

vaihtelua siind, oliko koulutusta hankittu itse vai ei. Hieman alle puolet sanoi hankki-
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neensa koulutusta itse. Enemmistd (80 %) oli kuitenkin sitd mieltd, ettei tydnantaja ol-

lut jarjestanyt koulutusta riittavasti. Mielipiteet tyoyhteison halukkuudesta kehitt&a

yksilvastuista hoitotyoté jakautuivat tasaisesti puoliksi. (Taulukko 10.)

5.4 Yksilovastuisen hoitotyon kehittaminen

Avoimista vastauksista saadun tutkimusaineiston mukaan yksilgvastuisen hoitotyon

kehitettdvid osa-alueita voitiin nimeté nelja: 1) Omahoitajan toimenkuvan selkiyttdmi-

nen, 2) Yhteisten pelisdéntdjen laatiminen, 3) Omahoitajuuteen sitoutuminen ja 4)

Henkilostoresurssit ja koulutus (Taulukko 11) .

TAULUKKO 11. Yksilovastuisen hoitotyon kehittdminen

Alaluokat

Y laluokat

Epdvarmuus kaytanteista
Omahoitajan rooli ei ole selke&
Mihin omahoitajan seka korvaavan
hoitajan nimi merkitddn sahkoises-

sé kirjaamisessa

Omahoitajan toimenkuvan selkiyttdminen

Omahoitajan valinta

Potilaiden tasavertainen jako, otta-
en raskashoitoiset potilaat huomi-
oon

Yhtenéiset kaytanteet

TyoOpari menetelman kayttdminen

Yhteisten pelisaantdjen laatiminen
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Asennoituminen omahoitajuuteen | Omahoitajuuteen sitoutuminen
Motivaatio toteuttaa yksilovastuista
hoitoty6ta

Hoitajan sitoutuminen omien poti-
laiden hoitoon

Luottamus kollegoihin

Vuorokohtaisesti tarpeeksi laékelu- | Henkilostoresurssit ja koulutus
vallisia hoitajia
Ajanpuute ja kiire

Koulutuksen tarve

5.4.1 Omahoitajan toimenkuvan selkiyttaminen

Yksilovastuisen hoitotydn toteutumiseen vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa
henkilokunnan vaihtuminen ja sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen. Hoitajat kokivat
yksilovastuisen hoitotydn toimintamalli hyvin epaselvéksi. Hoitajille oli epaselvaa
oliko omahoitajuus hoitojaksokohtaista vai jatkuvaa. Kaikille ei mydskaén ollut selvaa
mill& perusteella omahoitaja valitaan ja mihin omahoitajan nimi laitetaan séhkdisessa

kirjaamisessa. Myos korvaavan hoitajan roolia haluttiin tarkentaa. (Taulukko 11.)

“Tarvittaisiin nyt keskustelua siité kuinka sitd meill4 toteutetaan, vaki ja kirjaaminen
muuttunut ja sen my6ta asia alkanut ontua = hoitojaksokohtainen omahoitajuus vai

jatkuva omahoitajuus?”
Selkiyttad yhteisesti mita omahoitajuus tarkoittaa. Se ei ole vain nimi taululla”™
’Yhtendinen kaytanto siitd, mihin omahoitajan nimi kirjoitetaan, on puutteellinen.

Oman muistin varassa on paljon, kuka kenenkin omahoitaja on. S&hkoisen jarjestel-

man my6ta vanha systeemi jai pois eika uusi toimi.”
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5.4.2 Yhteisten pelisddntojen laatiminen

Potilaat voivat kuormittaa omahoitajaa seka fyysisesti ettd henkisesti. Kyselyssa ilme-
nikin hoitajien huoli raskashoitoisten potilaiden jakamisesta. Toiset ottavat useammin
omia potilaita kuin toiset, yhteistd k&ytantoa siita kuka kunkin potilaan ottaa omak-

seen ei ole. Yhden omahoitajan sijaan potilaalle voisi nimetd useamman omahoitajan,

jolloin hoitajat toimisivat tyopareina. (Taulukko 11.)

’Miten jaetaan” raskashoitoiset™ potilaat? Jotkut ottavat omiksi potilaiksi useita hy-
vakuntoisia/helppohoitoisia potilaita, eik& juuri koskaan huonokuntoisia potilaita.

Toisille jaa siten usein huonokuntoisia.

’Joku saattaa ottaa omia potilaita juuri jaadessaan pitkalle vapaalle. Eli miten poti-

laat jaetaan, kuka ryhtyy omahoitajaksi ja mille potilaalle.”

“Tyopari-ajatusta voisi lisata nykyisesta, eli hyvinkin voisi olla 2-3 omahoita-

jaa/potilas.”

5.4.3 Omahoitajuuteen sitoutuminen

Vastausten perusteella hoitajat suhtautuivat yksilovastuiseen hoitotyohon eri tavoin.
Vilkkaan potilasvaihtuvuuden ja kiireen koettiin vaikuttavan omahoitajuuteen moti-

voitumiseen. (Taulukko 11.)

’Onko hyotyé jos osa hoitajista nakee yksilovastuisen hoitotydon (omahoitajana olemi-

sen) tarkedna ja toteuttaa sitd, osa hoitajista ei koe asiaa niin tarkeana.”

’Lyhentyneet hoitoajat osastolla ovat ehk& vaikuttaneet omahoitajuuden motivoitumi-

seen

Hoitajat toivoivat, ettd myos korvaavat hoitajat toimisivat hyvind hoitajina silloin, kun
omahoitaja ei ole toissd. Hoitotydn suunnitelman yllapitamista ja toteuttamista toivot-

tiin myo6s korvaavilta hoitajilta. (Taulukko 11.)
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’Miten voisi lisata kaikkien luottamusta siihen, ettd muut toimivat korvaavina hyvina

hoitajina muuna aikana kun omahoitaja ei ole paikalla?”

’Hoitosuunnitelman on velvoitettu tekem&an/muuttamaan jokainen, joka sattuu ole-

maan tyévuorossa — ei vain omahoitaja.”

5.4.4. Henkilostoresurssit ja koulutus

Omien potilaiden hoitaminen tydvuorossa ei aina onnistunut, koska kaikissa vuoroissa
ei ole tarpeeksi ladkeluvallisia hoitajia. Omahoitajuuden toteuttaminen koettiin ajoit-
tain rankaksi tehtdvéaksi myos vilkkaan potilasvaihtuvuuden ja ylipaikoitetun osaston
vuoksi. Hoitajat toivoivat, ettd heilla olisi enemman aikaa potilaille, jolloin omiin poti-
laisiin ehtisi tutustua paremmin. My6s koulutusta yksilovastuiseen hoitotyohon liitty-
en toivottiin. (Taulukko 11.)

> Jos iv-luvallisia hoitajia vAhemman, ei voi aina hoitaa omia potilaita vaikka olisi

toissa.”

’Nykyisellaan kun potilasvaihtuvuus on vilkasta ja potilaita useimmiten taysi osasto tai

ylipaikoillakin niin omahoitajuus ei ole helppo tehtava.”

””Aikaa enemman.”’

’Aika ei nykyaan riita, etta tuntisi omien potilaiden taustat, jokin oleellinen asia saat-

taa jadda huomioimatta esim. koti-olot.”
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetadn, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on pystytty tuottamaan (Kylméa & Jurvakka 2007, 127). Tdman tutki-
muksen uskottavuutta lisasi se, ettd tutkijat keskustelivat tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden kanssa aiheesta tutkimuksen aikana seka ennen ja jalkeen tutkimuksen.
N&in tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat mielessdén valmistautuneet ja késitel-
leet aihetta ennen varsinaista tutkimukseen osallistumista. Keskustelut hoitajien kans-
sa ennen tutkimuksen tekoa puoltavat tutkimuksessa saatuja vastauksia. Tutkimuksen
uskottavuutta vahvistaa riittava tutkittavan ilmion tuntemus (Kylma & Jurvakka 2007,
128). Molemmat tutkimuksen tekijat ovat tydskennelleet kyseisell osastolla, jolle tut-
kimus kohdennettiin, joten tutkittava ilmio oli jokseenkin tuttu. Kyselylomakkeen laa-
timinen kohderyhmalle sopivaksi oli my6s helpompaa tasté syysté.

Tutkimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti ovat mittarin tdrkeimmat ominaisuudet. Re-
liabiliteetti eli mittauksen pysyvyys kertoo, kuinka luotettavaa tietoa mittaus antaa.
Validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta eli sitd, mittaako se tarkoitettua asiaa.
(Kylmé& & Jurvakka 2007, 130.) Tutkimuksessa saavutettiin hyva vastausprosentti,
minkd voidaan sanoa lisdavan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa kéytetyn
mittarin luotettavuutta taas liséé se, ettd kyselylomakkeen pohjana oli kaytetty aikai-
semmin testattua mittaria. Toisaalta mielipiteiden mittaaminen on epaluotettavampaa
kuin tosiasioiden mittaaminen (Kylmé & Jurvakka 2007, 128). Vaikka kyselylomak-
keella saatiin vastauksia tutkimusongelmiin, eivat tutkijat voi varmistua siitd, ovatko

vastaajat ymmartaneet kysymykset oikein ja vastanneet kysymyksiin todenmukaisesti.

Opinnaytetyon tekijoitd on kaksi, jolloin tutkimuksessa on voitu hyddyntéa laajempaa
nédkokulmaa. Toisaalta toisen tutkijan tyoskenteleminen tutkimuksen teon aikana ky-
seiselld osastolla on ohjannut ajatuksia ja késityksié tutkittavasta ilmiésté. Tutkimuk-
sen refleksiivisyytté arvioitaessa onkin tarkeéé tiedostaa tutkijan lahtokohtien vaiku-
tusta tutkimukseen (Kylmé & Jurvakka 2007, 129). Yksilovastuista hoitoty6té on tut-
kittu laajasti eri nékokulmista, joten tutkimuksen teoriapohja oli kattava. Vastaavia

tutkimuksia on tehty runsaasti ja kyselylomakkeella on saatu luotettavia seka kattavia
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vastauksia aiheesta. Kaytdnndssé tutkimus voidaan toistaa sellaisenaan vain samalla
osastolla, koska kyselylomake on ainutkertainen ja suunniteltu kyseiselle osastolle so-

pivaksi.

Tutkimuksen eettiset kysymykset koskevat koko tutkimusprosessia aina suunnittelusta
julkaisemiseen asti. Tutkimus ei saa aiheuttaa fyysistd, psyykkista eikd sosiaalista kar-
simysté tutkittavalle. (Kylmé& & Jurvakka 2007, 137.) Tarve télle tutkimukselle nousi
tyOelamasté ja tutkijat saivat asianmukaiset luvat tutkimuksen tekemiseen kyseisessa
tyoyksikossd. Kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin saatekirje hoitajille, missa kerrot-
tiin muun muassa tutkimuksen tarkoituksesta, aikataulusta seka vastausten anonyy-
misté kasittelysta. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuudelle. Tutki-
muksen toteuttamisessa noudatettiin tutkimusetiikan periaatteita ja tutkijat olivat tyota
tehdessaan ehdottoman rehellisié. Jatkossa osaston henkil6kunta hyotyy tutkimustu-
loksista yksilovastuisen hoitotyon kehittdmisty0ssa.

7 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Lahtokohdat tdmén tutkimuksen tekemiselle olivat otolliset. SyGpatautien osastolla oli
huomattu, ettd yksilovastuinen hoitotyon toimintamalli ei toteutunut toivotulla tavalla
vaikka sen toteuttamisesta oli sovittu yhteisesti. Tutkimus osoitti, ettd yksilovastuisen
hoitotyOn periaatteet toteutuvat syopéatautien vuodeosastolla padasiassa hyvin tai mel-
ko hyvin. Parhaiten koettiin toteutuvan koodinoinnin periaatteen ja heikoimmin poti-
laskeskeisyyden periaatteen. Laheskaéan kaikilla osaston potilailla ei ollut omahoitajaa.
Hoitajat toivoivat, ettd heilld olisi enemmaén aikaa potilaiden hoitoon. Edellda mainittu
seikka kay ilmi my6s Hjerppen (2008) tutkimuksessa, jossa hoitajat kokivat sahkdisen
kirjaamisen vievén liikaa aikaa itse potilastyosta ja ajanpuutteen koettiin laskevan jopa
tyomotivaatiota (Hjerppe 2008). Kuten Ryhdsen (2006) tutkimuksessakin, hoitajat ei-
vat olleet halukkaita ymparivuorokautiseen vastuuseen potilaiden hoidosta, vaan ko-

kivat tydvuorokohtaisen vastuun mielekkddmmaksi.

Monien aiempien tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta hoitajien oman asen-

teen olevan usein ratkaiseva tekija, ja useimmiten jopa este yksilévastuisen hoitotyén
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toteutumiselle tyoyksikdissé (Aalto 2002; Eloranta 2006; Hjerppe 2008; Sillanpaa
2008). Myos tassé tutkimuksessa hoitajien asenteiden voidaan sanoa olleen joko edis-
tava tai estdva tekija yksilovastuisen hoitotyon toteutumisessa. Tutkimuksessa hoitaji-
en ialla tai tyokokemuksella ei ollut juurikaan vaikutusta tuloksiin. Sen sijaan ne hoi-
tajat, jotka olivat sitd mieltd, etté yksilovastuinen hoitoty6 on paras tapa hoitaa potilai-
ta, olivat arvioineet my6s yksilovastuisen hoitotyon toteutumisen paremmaksi. Hoita-
jien mielestd omahoitajuuteen oli vaikea motivoitua myds potilaiden lyhentyneiden
hoitoaikojen vuoksi. Perkio-Kuosmasen (2004, 56-63) tutkimuksessa yksilovastuisen
hoitotyon toimintamalli sopi hyvin terveyskeskuksiin, missa potilaiden hoitoajat ovat

usein pidempié kuin erikoissairaanhoidossa.

Kuten Boumansin ja Landerweedinkin (1999) tutkimuksessa, lahes puolet vastaajista
koki, ettd omahoitajan toimintamalli ei ole selked. Henkilokunnan vaihduttua omahoi-
tajuuden peliséant6jen paivittdminen on unohtunut ja hoitajilla on erilaisia késityksia
omahoitajuudesta. Yhteisten pelisdédntdjen puuttuminen on estanyt yksilovastuisen
hoitoty0n toteutumista ja jatkossa haasteena onkin péivitta4 osaston pelisadnnot yksi-
I6vastuisen hoitotydn suhteen. Hoitajat toivoivat konkreettisia sopimuksia esimerkiksi
siitd4, mihin omahoitajan nimi merkitdan sdhkdisessé kirjaamisessa ja toteutetaanko

osastolla hoitojaksokohtaista vai jatkuvaa omahoitajuutta.

Tutkimuksessa hoitajat kokivat voivansa turvautua osastonhoitajan apuun aina tarvit-
taessa ja osastonhoitajan ndhtiin olevan sitoutunut yksilvastuisen hoitotyon toteutta-
miseen. Esimiehen antaman tuen onkin todistettu edistdvan omahoitajana toimimista
(Koivuselkd & Valimaki 2002; Darch-Zahavy 2004; Ristolainen & Sarajarvi 2006).
Osastonhoitajan tehtévéksi on katsottu olevan myos keskustelun yllapitdminen (Koi-
vuselkd & Vélimaki 2002, 114). Tassa vaiheessa olisikin ehka tarpeellista herattaa uu-
destaan keskustelua aiheesta. Vaikka yksilovastuisen hoitotyon periaatteet tuntuivat
olevan melko hyvin hallussa, toiveena oli my0s periaatteiden kertausta, jotta kaikki
hoitajat tietavat mihin sitoutuvat. Hoitajat hyotyisivat tyonantajan jarjestamasté koulu-
tuksesta ja kayténteita tulisi kerrata ja pohtia tydyhteison kesken tietyin valiajoin. Hoi-
tajien tuntemusten ja kokemusten lapikdyminen edesauttaa myonteisté asennoitumista

yksilovastuisen hoitotydn kehittdmiseen ja soveltamiseen.
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Vuoroty0 asettaa haasteita tydvuorojen suunnittelulle, potilaiden hoitoajat lyhenevét ja
usein potilaat ovat hyvin raskashoitoisia. Potilaat voivat kuormittaa omahoitajaa seka
fyysisesti ettd henkisesti. Kyselyssa ilmenikin hoitajien huoli raskashoitoisten potilai-
den jakamisesta. Toiset ottavat useammin omia potilaita kuin toiset, yhteista kaytantoa
siitd kuka kunkin potilaan ottaa omakseen ei ole. Jos raskashoitoiset ja omatoimiset
potilaat jakautuvat jatkuvasti epétasaisesti hoitajien kesken, oletettavaa on, ettd oma-
hoitajuuteen on aina vaikeampi motivoitua. Tyon fyysisen ja henkisen kuormittavuu-
den vuoksi toivottiin myds mahdollisuutta pit4& taukoa omahoitajuudesta. Omahoita-
juuden toteuttaminen koettiin ajoittain rankaksi tehtéavéaksi myos vilkkaan potilasvaih-

tuvuuden ja ylipaikoitetun osaston vuoksi.

Muhosen (2008) tutkimus puoltaa tiimityon yhdistamista yksilovastuiseen hoitotyo-
hon. My0s yksilovastuisesta hoitotydstd parityoskentelynd on saatu positiivisia koke-
muksia (Sillanp&é 2008, 56). Omahoitajuuden toteuttaminen on haasteellista yksin ja
jatkossa osaston henkilokunta voisi ajatella paritydskentelyn hyédyntamisté. Sen si-
jaan, etté potilaalla on yksi omahoitaja, voisi potilaille nimeté kaksi tai kolmekin
omahoitajaa, jotta hoidon jatkuvuus toteutuisi eikd omahoitajana tyoskentelystd muo-
dostuisi taakkaa. Etenkin raskashoitoisten potilaiden kohdalla useammasta omahoita-
jasta olisi varmasti hyotya. Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista selvitta,

kuinka osastolla on onnistuttu kehittdmaan yksilovastuista hoitotyota toimivammaksi.
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Liite 1. Saatekirje

12.5.2009

Hei osaston hoitajat!

Teemme opinndytetydté osastollenne ja aiheenamme on yksilévastuisen hoitotyon to-
teutuminen hoitohenkildston arvioimana. Tarve tutkimukselle nousi osastoltanne.
Tyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka yksilovastuinen hoitotyd osastollanne toteutuu
ja mitk& ovat mahdolliset ongelmakohdat. Toteutamme opinnéytetyon kyselylomak-
keen avulla ja toivomme, ettd jokainen Teistd vastaisi kyselyymme. Kaikki vastaukset
késitellaan nimettdmin&. Valmiit vastaukset voi palauttaa taukohuoneessa olevaan

palautuslaatikkoon. Toivomme, ettd vastaisitte kyselyymme 31.5.2009 mennessa.

Aurinkoista kesan odott  ~~ ©

Ystavallisin terveisin

Paula Liimatainen Taru Peranen
paula.liimatainen.sho@jamk.fi taru.peranen.sho@jamk.fi
p. 050-4949 267 p. 040-840 7262
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Paula Liimatainen, Taru Pera-

nen

Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen rastittamalla yksi vaihtoehto tai kirjoittamalla vas-

tauksesi sille varattuun tyhjaan tilaan!

1. 1kasi: vuotta

2. Ammatillinen koulutuksesi:

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt terveydenhoitoalalla?
Entd kuinka kauan olet tydskennellyt nykyiselld osastollasi?

4. vuotta

o

Nykyinen palvelusuhteesi on:
___vakinainen toimi

___ Sijaisuus

o

kk

vuotta

Kuinka pitk& kokemus sinulla on omahoitajana toimimisesta (n. arvio)?

vuotta

Seuraavaksi esitamme sinulle vaittamia yksilovastuiseen hoitotyéhon liittyen. Vastaa

kysymyksiin ympyrdimalla yksi vaihtoehto!

Seuraavat vaittamat liittyvat yksilévastuisen hoito-

N . . Taysin | Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin
tyon suunnitteluun ja jatkuvuuteen samaa samaa ori ori
mielta mielta mielta mielta
7. Jokaisella osaston potilaalla on omahoitaja 4 3 2 1
8. Potilaani tietdvat milloin olen tybvuorossa 4 3 2 1
Potilaani tietévat, kuka toimii korvaavana hoitajana
9. josen ole paikalla 4 3 2 1
10. Kirjaaminen helpottaa omahoitajana toimimista 4 3 2 1
11. Koordinoin potilaani hoitoa 4 3 2 1
12. Olen yhteydessa potilaani omaisiin 4 3 2 1
Konsultoin muita asiantuntijoita, jos omat tietoni ja
taitoni eivat riit4 potilaan hoidossa ilmenevien vaike-
13. uksien hoitamiseen 4 3 2 1
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14. Tunnen hyvin potilaani taustat 4 3 2 1

15. Suunnittelen hoitoty6td yhdessa potilaani kanssa 4 3 2 1
Arvioin hoitotydn suunnitelmassa potilaan hoitoa ja

16. paivitan sité tarpeen mukaan 4 3 2 1

17. Annan potilaalle tietoa hanen tilanteestaan 4 3 2 1

18. Hoitotydn suunnitelma ohjaa toimintaani 4 3 2 1

?eur: T(avatt ;/all(t targqt I:(Itthy_\t/alt(syelésr:lovaStUIsen hoito- Taysin | Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin

yon koulutukseen ja kenity samaa samaa eri eri

mielta mielta mielta mielta

19. Tiedan yksilovastuisen hoitotydn periaatteet 4 3 2 1
Osaan soveltaa yksilovastuisen hoitotyon periaatteita

20. kaytdnnossa 4 3 2 1
Olen saanut riittavasti koulutusta yksilovastuiseen

21. hoitoty6hon liittyen 4 3 2 1
Yksilovastuisen hoitotyon koulutuksella ei ole merki-

22. tystd tyoni kannalta 4 3 2 1
Ty0Onantajani jarjestaa riittavasti yksilovastuisen hoi-

23. totyon koulutusta 4 3 2 1
Olen itse hankkinut koulutusta liittyen yksilovastui-

24. seen hoitotydhon 4 3 2 1
Ty0Oyhteisoni on halukas kehittdmaan yksilovastuista

25. hoitotyota 4 3 2 1

,[Se.gra}a\l,l]?t V"?"ttamat I||ttyyat_ylt<_§|lovastU|sen hoito- Téysin [ Jokseenkin [ Jokseenkin| Téaysin

yon johtamiseen ja organisointiin samaa samaa ori ori

mielta mielta mielta mielta

Osastonhoitaja on sitoutunut yksilovastuiseen hoito-

26. tyohon johtajana 4 3 2 1

27. Osastonhoitajan toiminta tukee tyotadni omahoitajana 4 3 2 1
Voin turvautua osastonhoitajan apuun aina tarvittaes-

28. sa 4 3 2 1
Ty0Oyhteisossani on riittavasti hoitohenkilokuntaa

29. toteuttamaan yksilovastuista hoitotyota 4 3 2 1
Tyovuorosuunnittelu tukee yksilovastuisen hoitotyon

30. toteutumista 4 3 2 1
Osastollani on sovittu yksilovastuisen hoitotyon to-

31. teuttamisesta 4 3 2 1

32. Osastollani omahoitajan toimintamalli on selked 4 3 2 1
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Seuraavat vaittamat liittyvat yksilévastuisen hoito-

.. s Taysin | Jokseenkin [ Jokseenkin| Taysin
tyOn vastuuseen ja paatoksentekoon samaa samaa ori ori
mielta mielta mielta mielta
33. Minulla on riittdvésti aikaa omille potilailleni 4 3 2 1
Vastaan omahoitajana potilaani hoidosta 24h, koko
potilaan hoitojakson ajan (aina tulohaastattelusta
34. kotiutukseen saakka) 4 3 2 1
35. Vastaan potilaani hoidosta vain tydvuoroni ajan 4 3 2 1
36. Hoidan tyossa ollessani omia potilaitani 4 3 2 1
Minulla on taitoa tehdd itsendisesti ja perustellusti
37. hoitoty0hon liittyvid paatoksia 4 3 2 1
38. Vastaan tekemisténi paatoksista 4 3 2 1
Saan tarvittaessa apua kollegoiltani potilaiden hoi-
39. toon liittyvissa asioissa 4 3 2 1
Voin suunnitella itsendisesti ajank&yttoni tyotehtavi-

40. en ja potilaiden tarpeiden mukaisesti 4 3 2 1
?e_u traahva}: \iall_t:ZrEa; tIllttnyvat asenteeseen yksilovas- Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin| Taysin
uista hortotyo ohtaa samaa samaa eri eri

mielta mielta mielta mielta

Yksilévastuinen hoitotyd on paras tapa hoitaa potilai-

41. ta 4 3 2 1

42. Tyoni on tehtdvien suorittamista 4 3 2 1
Olen sitoutunut toteuttamaan yksilovastuista hoito-

43. tyota 4 3 2 1
Kaikki hoitotyontekijat osastolla ovat sitoutuneet

44, yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiseen 4 3 2 1

45, Toimin mielellani omahoitajana 4 3 2 1
Ohjaan opiskelijoita ja uusia tyontekijoité toteutta-

46. maan yksilévastuista hoitotyota 4 3 2 1
Ty0Oyhteison antama tuki on tarkeda yksilovastuista

47. hoitoty0Ot4 toteutettaessa 4 3 2 1

Viimeinen kysymys on avoin. Voit halutessasi jatkaa vastaustasi paperin toiselle puo-

lelle.

Miten yksilovastuista hoitotyoté voisi mielestasi kehittd4d omassa tyoyksi-

48, kossasi?




