P VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
..... VASA YRKESHOGSKOLA
’ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Elina Niskanen ja Riina Kuusisto

SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA
YKSILOVASTUISESTA HOITOTYOSTA

Sosiaali- ja terveysala
2014



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

THVISTELMA

Tekija Riina Kuusisto & Elina Niskanen
Opinnaytetyon nimi  Sairaanhoitajien kokemuksia yksilovastuisesta hoitotyosta
Vuosi 2014

Kieli suomi
Sivumaara 41+6 liitettd
Ohjaaja Pirjo Peltomaki

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia yksilovastui-
sen hoitotyon toteutumisesta Vaasan keskussairaalan sisatautiosastoilla. Tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa siita, miten sairaanhoitajat kokevat yksilovastuisen
hoitotyon toteutuvan heidan toimintayksikoissaan. Liséksi selvitettiin mitka tekijat
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The aim of this study was to describe the nurses’ experiences of how primary
nursing is implemented in the medical wards in VVaasa Central Hospital. The goal
was to find out how nurses feel primary nursing is implemented in their units. A
further purpose was to find out which factors either impair or promote the imple-
mentation of primary nursing according to the nurses.

The study was carried out using qualitative methods. Theme interviews were con-
ducted with groups of 2-3 nurses. A total of seven nurses were interviewed for the
study. The results were then analyzed using content analysis.

The nurses felt primary nursing to be the best way to carry out nursing for the pa-
tients and their family members. The results showed that all of the units used
modular nursing to coordinate care. Modular nursing or teamwork is one of the
forms of primary nursing. In one unit the nurses felt they were implementing pri-
mary nursing. The greatest obstacles for primary nursing were the staff’s ability to
cope at work, heavy work load, lack of resources, shift work and planning of
shifts. Factors promoting the implementation of primary nursing included skilled
staff, organization of nursing work and the support from the management.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia yksi-
Iovastuisesta hoitotytdstd Vaasan keskussairaalan sisatautiosastoilla. Témén tutki-
muksen teoreettisessa osassa lukija tutustutetaan yksilévastuiseen hoitotyohon
yleisend ilmidng, sen perusajatuksiin ja kasitteisiin sekd tuodaan esille aikaisem-
min tutkittua tietoa. Vaikka aihetta on tutkittu verrattain paljon 1980- ja 90-
luvuilla, laantui kiinnostus aiheen tutkimiseen 2000-luvulla joten viimeaikaista
tutkimustietoa aiheesta on melko véhén. Tastd syysta osa tutkimuksessa kaytetyis-
t4 lahteistd on vanhoja klassikkoteoksia, mutta mukana on myds uudempaa tutki-

mustietoa.

Yksilévastuisen hoitotyon toteuttaminen erikoissairaanhoidon yksikoissd, joissa
potilasvaihtuvuus on suurta ja henkilokunta Kiireistd, saattaa olla hoitohenkil(-
kunnalle haasteellista. Vaasan Keskussairaalassa toteutetaan potilaskeskeisté hoi-
totyota jonka tavoitteena on potilaan parempi elaméanlaatu (Vaasan sairaanhoito-
piiri 2013, 19). Tassa tutkimuksessa pyritaan selvittdmaan, miten taméa tavoite to-
teutuu sisatautiosastoilla ja mitk& ovat hoitajien kokemukset ja esitiedot yksilo-
vastuisesta hoitotydsta.

Taman tutkimuksen aihe 16ytyi Vaasan keskussairaalan opinnaytetyon aihepankis-
ta. Tilaaja halusi saada tietoa yksildvastuisen hoitotyon toteutumisesta seka sisa-
tautiosastoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksista yksilovastuisesta
hoitoty0sté.

Aihe rajattiin koskemaan Vaasan keskussairaalan sisatautiosastoja, joista haastat-
teluja suoritettiin kolmella osastolla. Haastateltaviksi valikoituivat ainoastaan sai-
raanhoitajat, joten tutkimuksessa kuvataan sairaanhoitajien kokemuksia yksilévas-

tuisesta hoitotyosté.
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2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Tassa luvussa kasitelladn tutkimuksen teoreettisia lahtokohtia ja avainkasitteita
sekd yleista tietoa yksilovastuisesta hoitotydstd. Yksilévastuinen hoitotyo on tér-
kedd potilaan hoidon jatkuvuuden ja hoitotyén kokonaislaadun parantamiseksi.
(Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1990, 7-8). Suomen sairaanhoitajaliitto linjasi
vuonna 1993 ettd vuoteen 2000 mennessa yksildvastuinen hoitotyd olisi jokaisen
sairaanhoitajan kaytdssa niin sairaalassa kuin avohuollossakin (Lohikoski 2000,
7-10).

2.1 Yksilovastuinen hoitoty6

Hoitotydssa useimmin kaytettyja tyonjakomalleja ovat tehtavékeskeinen, potilas-
keskeinen, modulaarinen ja yksildvastuinen hoitotyd. Yksilévastuisen hoitotyon
malli on kasvattanut suosiotaan viime vuosikymmenind. Yksilovastuiseen hoito-
tyohon kuuluu kaksi ulottuvuutta; filosofinen ja organisatorinen. (Lohikoski,
2000: 7-10.) Yksilovastuisen hoitotyon tarkoituksena on taata potilaalle korkeata-
soinen hoito (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1990, 13).

Yksilovastuisessa hoitotyéssa lahtokohtana on potilas sekd hénen terveyteensa
liittyvat ongelmat ja kokonaistarpeet. Hoito suunnitellaan yksil6llisesti potilaan
toiveet huomioon ottaen. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1990, 9-10.) Yksil6-
vastuisen hoitotyon perusajatus on yksinkertainen: sama sairaanhoitaja hoitaa sa-
moja potilaita ja potilasryhmid tyévuorojensa aikana. Potilaalle nimetadn sairaan-
hoitaja joka koordinoi hanen hoitonsa. (Hegyvary 1991, 108.) Nain potilaseen
pystytdan luomaan hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde. Yksilovastuisessa hoito-
tyossa yksittdistd potilasta hoitaa sama hoitaja sairaalaan tulosta kotiutukseen
saakka. Han suunnittelee, arvioi ja toteuttaa oman potilaansa hoitotyén koko talta
ajalta. Yksildvastuisen hoitotydn malli eroaa muista malleista juuri hoitaja-
potilassuhteen ja hoitotyon organisointiin liittyvien asioiden osalta. (Luotolinna-
Lybeck & Leino-Kilpi 1990, 6-7.) Yksilovastuisessa hoitotydssa korostuu potilaan
ja hoitajan vélinen yhteistyosuhde, jossa he ovat tasavertaisia ja tyoskentelevat
yhdessa potilaan terveyden edistdmiseksi (Munnukka 1993, 11). Hoitosuhteet py-
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ritddn pitdamaén mahdollisimman pysyvina ja pitkékestoisina (livanainen, Jauhiai-
nen & Pikkarainen 2004, 41).

Englanninkielinen primary nurse-termi voidaan suomentaa tarkoittamaan omahoi-
tajaa tai vastuuhoitajaa (Lohikoski 2000, 7). Perdlan (1989, 231-241) mukaan yk-
silovastuisessa hoitotydssa myds omaisilla on paremmat mahdollisuudet osallistua
potilaan hoitoon. Liséksi tiedonkulku seka potilaalle ettd omaisille paranee yksi-

I6vastuisessa hoitotydssa.

On olemassa monta erilaista tapaa toteuttaa yksilovastuista hoitoty6ta, ja rajat eri
hoitomallien valilla ovat hailyvéisid. Yksilovastuisuuden toteuttaminen on aina
riippuvainen potilaista, hoitohenkilokunnasta ja organisaatiosta (Hegyvary
1991,110).

2.2 Yksildvastuisen hoitotydn lahtékohdat

YksilOvastuisen hoitotyon juuret ulottuvat aina Florence Nightingaleen asti. Kir-
jassaan Sairaanhoidosta (1853) Nightingale kuvaa sellaista hoitotydn toimintata-
paa, jossa sairaanhoitaja on vastuussa potilaan hoidosta. 1900-luvun alkupuolella
hoitotydssa siirryttiin tehtdvéakeskeiseen hoitotyohon, etenkin maailmansotien
mukanaan tuomien kasvaneiden potilasmé&érien ja hoitajapulan takia. Talléin hoi-
totyosta tuli pirstoutunutta ja pakkotahtista, ja potilaskeskeisyys joutui taka-alalle.
Tama ei kuitenkaan pitk&éan tyydyttanyt hoitajia, jotka halusivat muuttaa hoitotyo-
td enemmaén potilaskeskeisyyten ja halusivat tehda hoitoty6td potilaan vuoteen
vieressa alkuperéisen toimenkuvansa mukaisesti. (Lohikoski 2000, 8; Voutilainen
& Laaksonen 1994, 76.)

Varsinaisen teorian kehittdjana pidetd&n Lydia Hallia ja hanen vuonna 1963 kehit-
tdmaansa toimintamallia. Yksilovastuinen hoitotyén malli levisikin Pohjois-
Amerikassa ja Englannissa 1970-luvulla. Suomessa kiinnostus yksildvastuista hoi-
totyota kohtaan herdsi 1980-luvulla. Vuonna 1985 amerikkalainen professori Sue
Thomas Hegyvary piti suomalaisille sairaanhoitajille ensimmaisen kurssin yksilo-
vastuisesta hoitotydstd. Samoihin aikoihin Suomessa alettiin kiinnostua potilai-

den asemasta ja oikeuksista. Vuonna 1993 saddettiin Potilaslaki eli Laki potilaan
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asemasta ja oikeuksista, josta voidaan 16ytd4 monia yhtenevéisyyksia yksilovas-
tuiseen hoitoty6hon. (L 17.8.1992/785; Munnukka 1993, 158-159.) Laki oli voi-
maan tullessaan ensimmainen potilaan oikeuksia séételevé laki maailmassa. Suo-
messa hoitoty6ta toteutetaan siis paitsi ideologiselta niin myos lainsaadannollisel-
t& perustalta. (Lohikoski 2000, 9.)

YksilOvastuisen hoitotyon peruslahtokohtana on potilas, hanen terveyteensa liitty-
vat ongelmat sekd hénen kokonaistarpeensa. Hoidossa korostuvat kokonaisvaltai-
suus, inhimillisyys, jatkuvuus ja turvallisuus. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi
1990, 32.) Hegyvaryn (1991, 116-117) tutkimuksessa hoitotydssa korostuu poti-
laan itsemaaréd&dmisoikeus ja oikeus tulla kuulluksi. Mallin perustana voidaan pitaa
kahden samanarvoisen yksilon, hoitajan ja potilaan, vélinen vuorovaikutussuhde.
(Voutilainen & Laaksonen 1994, 77). Potilaan kohtaaminen ihmisend ja yksilona
ei edellyté teoreettista tietoa vaan maaratynlaista hoitofilosofiaa (Hegyvary 1991,
116-117). Potilas kohdataan hé&nen yksil6llisessa elaméntilanteessaan ainutkertai-
sena ja hoitajan tehtdvana on luoda turvallinen hoitoymparisté (Munnukka 1993,
11). Nama eettiset tekijat on myods maaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (1992/785).

2.3 Yksilovastuisen hoitotyon asettamat edellytykset

Yksilovastuisen hoitotyon jarjestelmallinen toteuttaminen vaatii hoitohenkilokun-
nalta tietoa ja patevyytta toimia ammatissaan mutta myos tietoa yksilovastuisesta
hoitotyosta. Se vaatii myds kykya itsendiseen toimintaan ja paatoksentekoon. Yk-
silovastuista hoitoty6ta toteutettaessa tulee hoitajalla olla myonteinen asenne seka
halu kehittyé ja kehittdd hoitoty6td. Hoitajalla tulee olla myds yksil6llinen hoito-
tyon filosofia. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1990, 28-31.)

Yksilovastuisen hoitotyon edellytyksend on sitd tukeva johtajuus. Omahoitajien
tukena on oltava osastonhoitaja, joka on heidan tukenaan ja johon voi luottaa hoi-
totyon asiantuntijana. Osastonhoitajan on oltava sitoutunut toteuttamaan yksil6-
vastuista hoitoty6ta ja hénen tulee tarjota omahoitajille johtajuuden elementit jot-
ka mahdollistavat omahoitajan ammatillisen kasvun. Nama elementit ovat yksil6l-

lisyyden kunnioittaminen, tukeminen, oikeudenmukaisuus, hoitokulttuurin vélit-
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tdminen uusille tyontekijoille sekd palautteen antaminen. Osastonhoitaja vastaa
myo0s riittdvasta koulutuksen tarjonnasta ja tuesta. (Oksanen 2002, 150; Pukuri
2002, 57-58.)

2.4 Yksilovastuisen hoitotydn osa-alueet

Hegyvaryn (1991, 17) yleisesti kdytetyn jaottelun mukaan yksilévastuiseen hoito-
tyohon siséltyy neljd padosa-aluetta: vastuullisuus, autonomia, koordinointi seka
kattavuus. Yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisessa kaikki osa-alueet ovat tarkei-
t4, mutta niita kaikkia ei valttamatta pystytd samanaikaisesti toteuttamaan. Niita
tulisikin pitdd tavoitteina yksilovastuiseen hoitotyohon pyrittdessa. (Hegyvary
1991, 18-19.)

Vastuullisuudella tarkoitetaan sitd, ettd hoitaja omaksuu itselleen vastuun potilaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta hoitojakson aikana (Luotolinna-Lybeck & Leino-
Kilpi 1990, 31). Sairaanhoitaja on vastuullinen potilaalle ja hdnen omaisilleen,
kollegoilleen ja johtoportaalle. H&n on vastuussa ammattinsa mukaisesta toimin-
nasta ja tietenkin siitd, ettd noudattaa lainsaadantéa. Vaikka hoitaja on vastuussa
potilaan ympérivuorokautisesta hoidosta, se ei tarkoita sité ettd tdamén hoitajan tu-
lisi olla saatavilla tai omakatisesti hoitaa potilasta kokopéivaisesti. Tamé tarkoit-
taa kaytdnnossa sitd, ettd hoitaja suunnittelee ja koordinoi hoidon siten, ettd muu
hoitohenkil6kunta kykenee toteuttamaan sitd. (Hegyvary 1991, 18.)

Autonomialla tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya ja valtuuksia tehda itsenaisia
paatoksia ottaen huomioon potilaan tarpeet ja toiveet. Autonomia voidaan kasittaa
ammatillisena itsendisyytend ja itseméaraamisoikeutena, joka perustuu sairaanhoi-

tajan asemaan asiantuntijana. (Hegyvary 1991, 18.)

Koordinointi tarkoittaa hoitotydon ymparivuorokautisuutta, jota eivat keskeyta
vuoronvaihdot. Koordinoinnin tarkoituksena on taata se, ettd potilasta hoitavilla
henkil6illa on kaikilla yhteinen suunnitelma, tavoite, tiedot ja kasitys potilaan
hoidosta. Nimetty hoitaja on vastuussa hoidon koordinoinnista silloin kun ei ole

itse paikalla toteuttamassa hoitotyota. (Hegyvary 1991, 18.)
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Kattavuus, joka usein muutetaan suomenkielisissa teksteissa sanaksi jatkuvuus,
voidaan késittdd potilaan kokonaishoitona. Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon
osallistuu moniammatillinen tyéryhma, jonka toimintaa vastuuhoitaja suunnittelee
ja ohjaa. Vastuuhoitajan tehtaviin kuuluu yksilévastuisen hoitotyén mallissa 1aa-
kareiden ohjeiden toteuttaminen, huolellinen kirjaaminen seka hoitosuunnitelman
laatiminen. Kattavan hoitotyon edellytyksend on toimiva ja luottamuksellinen
suhde potilaan ja hoitajan valilla. (Hegyvary 1991, 18.)

2.5 Omabhoitajajarjestelma

Yksilovastuinen hoitotyd toteutuu kaikkein parhaiten omahoitajajérjestelmassa.
Omahoitajajarjestelmassé kullekin potilaalle maarataan yksi hoitaja, joka on vas-
tuussa kaikista hanen hoitoonsa liittyvista asioista koko hoitojakson ajan. Oma-
hoitaja on yleensa sairaanhoitaja, koska hanella taytyy olla riittavét tiedot ja taidot
sekd valmius ottaa vastuu potilaan hoidosta. (Hegyvary 1991, 18.) Omahoitaja
laatii yhdessé potilaan ja mahdollisuuksien mukaan my6s omaisten kanssa hoito-
suunnitelman, jossa kuvataan hoidon tavoitteet ja suunnitelma niiden tavoittami-
seksi. Omahoitaja tiedottaa hoitosuunnitelmasta myos muulle hoitohenkilékunnal-
le, jotka pyrkivét sitd parhaansa mukaan noudattamaan. Omahoitaja myos arvioi
hoidon toteutumista ja pitdd hoitosuunnitelman ajan tasalla. Koko potilaan hoito-
prosessi suunnitellaan siten, ettd omahoitaja kykenee hoitamaan potilaan asiat ko-
ko sairaalassaoloajan. Esimerkiksi kotiutus suunnitellaan etukéteen siten, ettd
omahoitaja on paikalla suunnittelemassa jatkohoidon ja valmistelemassa potilaan
kotiutumiseen. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 22-25.)

Usein omahoitajalla on myos erikseen nimetty korvaava hoitaja varsinaisen oma-
hoitajan poissa ollessa. Korvaavan hoitajan tehtdvana on téalldin toteuttaa omahoi-
tajan laatimaa hoitosuunnitelmaa, mutta tarpeen mukaan myds muuttaa sitd. Kor-
vaava hoitaja huolehtii potilaan eduista ja informoi tarvittaessa ladkarid, jonka
kanssa korvaava hoitaja yhdessé suunnittelee potilaan jatkohoidon. Korvaava hoi-
taja myos informoi muuta hoitohenkilokuntaa potilaan hoitoon liittyvista asioista.
(Hjerppe 2008,6.)



15

2.6 Yksilovastuisuuden toteutuminen muissa tyonjakomalleissa

Yksilovastuisen hoitotydn vastakohtana pidetdan usein tehtdvakeskeista tyonja-
komallia, jossa hoitotyd koordinoidaan tehtdvien mukaan, eli esimerkiksi yhden
hoitajan vastuulla on mitata kaikkien potilaiden verenpaineet tai verensokerit. Ke-
hityskulku tehtdvakeskeisesta hoitotydstd kohti yksilévastuisuutta on tuonut mu-
kanaan erilaisia sekamuotoja, kuten ryhmatyon, tiimityén ja modulaarisen hoito-
tyon. (Hegyvary 1991, 24-25.)

Modulaarinen hoitotyd on askel tehtavékeskeisyydestd kohti yksilévastuisuutta.
Tassd tyonjakomallissa henkilokunta hoitaa ryhméssa pienté potilasryhmaa. Hoi-
totiimiin kuuluu seka l&hi- tai perushoitajia ettd sairaanhoitajia. Pd&vastuussa tal-
I6in on sairaanhoitaja. Modulaarinen hoitotyé on yksilévastuisen hoitotyon ja

ryhmatydskentelyn sekoitus. (Hegyvary 1991, 24-25.)
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3 POTILAIDEN JA HENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA
YKSILOVASTUISESTA HOITOTYOSTA

Tassa luvussa kasitelladn potilaiden ja hoitohenkilokunnan ndkemyksia yksilovas-
tuisesta hoitotyosta aikasempien tutkimusten valossa. Aihetta on tutkittu runsaasti

Pohjois-Amerikassa ja jonkin verran my6s Suomessa.
3.1 Yksilovastuinen hoitoty6 potilaiden ndkdkulmasta

Makkonen (2008, 129-140) on tutkinut yksil6llisen hoidon toteutumista peruster-
veydenhuollon ajanvarauspoliklinikoilla. Tutkimustulosten mukaan potilaat koki-
vat yksil6llisyyden huomioimisen toteutuvan paremmin hoidossa kokonaisuudes-
saan kuin hoitotydn toimintoja toteuttamalla. Potilaan yksil6llisen elamantilanteen
huomioiminen kokonaishoidossa toteutui yksilollisen hoidon osa-alueista heikoi-
ten. Parhaiten hoitotydssé tdman tutkimuksen mukaan toteutui potilaan mahdolli-
suus paattad omasta hoidostaan ja olla aktiivisena osana hoitoprosessia. Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa maaliskussa 2002 suoritetun yksilévastuisen hoi-
totyon laatumittauksen tulosten mukaan suurin este yksilévastuisen hoitotyon to-

teuttamiselle on henkilékunnan omat asenteet (Aalto 2002,82-99).

Useimpien tutkimustulosten mukaan potilaat hyotyvat yksilévastuisesta hoitomal-
lista. Potilaille omahoitajamalli luo turvallisuuden ja luottamuksen tunteen ja hel-
pottaa asioiden jakamista. (Hegyvary 1991, 120-121.) Nyman (2006) selvitti tut-
kimuksessaan omahoitajuuden toteutumista potilaiden ndkokulmasta. Tutkimuk-
sen mukaan yksilovastuisen hoitotydn periaatteet toteutuivat hyvin, mutta omais-
ten huomioiminen hoidossa oli vajavaista. Parhaiten toteutui itsendisyyden periaa-

te. My6s hoitajien ammattitaito oli potilaiden mielesta Kiitettavaa.

Wan, Hu, Thobaben, Hou ja Yin (2011) ovat vertailleet yksilovastuista ja tehtava-
keskeista hoitotyotd raskaana olevien ja synnyttdneiden naisten hoitotydssa. Néi-
den tutkimustulosten mukaan yksilovastuinen hoitotyd on potilastyytyvaisyyden
ja potilaan hyvinvoinnin kannalta tehokkaampaa kuin tehtdvakeskeinen hoitotyon
koordinointi. YksilGvastuista hoitoa saaneet raskaana olevat ja synnyttaneet naiset

olivat keskiméarin paljon tyytyvdisempié hoitoonsa, imettivat pitempéén ja koki-
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vat vahiten komplikaatioita synnytyksestd. He olivat myos tietoisempia synnytyk-
senjalkeisistd ongelmista, joten heilld esiintyi véhemman ongelmia virtsanpidé-
tyskyvyn ja rintaruokinnan suhteen. Tutkimuksen mukaan yksilévastuisuus liséé
potilastyytyvdisyyttd, mika paransi puolestaan omahoitajan ja potilaan vélista yh-
teistyotd. Tama tehostunut yhteisty0 sitten lisasi aitien tietoisuutta ja taitoja esi-
merkiksi rintaruokinnan suhteen, joka vahensi synnytyksenjélkeisia komplikaati-
oita. Tama kehityskulku johti siihen, ettd yksilévastuista hoitoa saaneet potilaat
viettivat merkittavasti vahemman péivia sairaalassa kuin tehtavékeskeisessa ver-

tailuryhmaéssa.

Ryhénen (2005) on tutkinut Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa yksilovastuisen
hoitotyon toteutumista operatiivisessa hoitotydssa. Tutkimuksessa oli mukana se-
k& hoitajia etta potilaita. Tutkimustulokset osoittivat, ettd potilaat olivat kaikkiaan
tyytyvaisimpié hoitoonsa yksilovastuisen hoitotyon mallissa. Erityisesti omahoita-
jajarjestelman potilaat kokivat hyvaksi. Yksilovastuisen hoitotyon malli myo6s
mahdollisti potilaiden aktiivisen osallistumisen omaan hoitoonsa ja hoidon suun-
nitteluun. Hoitajien kokemuksen mukaan potilaskeskeisyys, vastuullisuus ja itse-

naisyys toteutuivat myos parhaiten yksilévastuisen hoitotyén mallissa.
3.2 Yksilovastuinen hoitoty6 hoitohenkilokunnan nakékulmasta

Koivuselkd, Sahlsten, ja Aalto (2002) tutkivat omahoitajuuden toteutumista Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa. Tuloksena hoitohenkil6kunta koki autonomian
toteutuvan parhaiten. Vastuullisuuden, koordinoinnin ja potilaskeskeisyyden arvi-
oitiin toteutuvan hyvin. Hoitohenkilokunnan asennoituminen yksilovastuiseen
hoitotyohon todettiin kohtalaiseksi. Kehittdmisehdotuksena ja -kohteena mainit-
tiin se, etta sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa enemmaén tukea johdolta ja orga-

nisaatiolta sairaalassa.

Samankaltaisiin tuloksiin paatyi tyossadn myos Saikkonen (2004). Héanen tutki-
muksessaan hoitajat kokivat, ettd ylihoitajilta ei saatu riittdvad tukea hoitotyon
kehittdmiseen, mutta osastonhoitajien johtamistoimintaan oltiin tyytyvaisid. Mui-

denkin tutkimustulosten mukaan johtajuus on tarkeda potilaskeskeisyyden toteu-
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tumisessa ja kehittamisessa. Yli- ja osastonhoitajien on myos sitouduttava yhtei-
seen hoitofilosofiaan (Voutilainen & Laaksonen 1994, 114.)

Hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan yksilévastuinen hoitotyon malli osoit-
tautui muita tyonjakomalleja paremmaksi siing, ettd se edisti tydssaoppimista, ko-
kemuksellisuutta ja yhteisollisyyttd (Perkit-Kuosmanen 2004). Kangasniemi ja
Korhonen (2009) ovat toisaalta tutkimuksessaan tarkastelleet omahoitajan ja tyo-
yhteison vélista suhdetta ja todenneet, ettd autonomian vaatimuksen takia omahoi-
taja ei valttaméttd saa tydyhteisoltaan tarvitsemaansa tukea ja apua potilaan hoi-
dossa, vaan saattaa jaadda yksin ja kokea sen takia turvattomuutta ja stressia tyos-

saan.

Vakituinen henkilokunta on kokenut yksilévastuisen hoitotyén paremmaksi kuin
madraaikaiset tyontekijat. Parhaiten yksilévastuisen hoitotyén on koettu toteutu-

van terveyskeskuksissa. (Perkio-Kuosmanen 2004.)

Luotolinna-Lybeck ja Leino-Kilpi (1991, 41-63) ovat tydsséan tutkineet hoito-
henkilokunnan edellytyksia yksilovastuiseen hoitotyéhon. Yksilovastuista hoito-
ty6ta pidettiin potilaan ja kokonaishoidon kannalta parempana, mutta se koettiin
lilan suureksi vastuuksi yhdelle hoitajalle, ja yhteistd vastuuta pidettiin parempa-
na. Lisaksi haittana mainittiin pelko siitd, ettd hoitaja ja potilas eivét tule toimeen
keskendan, jolloin hoidon laatu karsii.

Hjerppe (2008) on tutkinut yksilovastuisen hoitotyon toteutumista, edellytyksia
sekd tuen tarvetta omahoitajien ndkokulmasta yliopistollisten sairaaloiden vuode-
osastoilla. Tutkimustulokset osoittavat, ettd yksilovastuisen hoitotyon toteutumis-
ta edistivat muun muassa myonteinen kokemus ja palaute, riittdvét resurssit, tu-
keva johtoporras, myonteinen asennoituminen sekd ammattitaitoinen hoitohenki-
Iokunta. Heikentdvia tekijoita olivat puolestaan resurssien puute, ammattitaidoton
henkil6kunta, tyoyhteison toimimattomuus, kielteinen asenne sekd epéséannolliset
tyévuorot. Tutkimuksen mukaan omahoitajat kaipasivat tukea johtoportaalta seké

tyokavereilta. Myds asianmukaista koulutusta pidettiin tarpeellisena.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia yksilo-
vastuisesta hoitotydsté ja sen toteutumisesta Vaasan keskussairaalan sisatautiosas-
toilla seké kuvata sairaanhoitajien yksilovastuista toimintaa. Lisaksi tarkoituksena
on selvittdd mitka asiat vaikuttavat yksilévastuisen hoitoty0on toteutumiseen sai-

raanhoitajien omassa tyossé.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa siitd, miten hoitohenkilékunta ko-
kee yksilovastuisen hoitotyon toteutuvan tyopaikallaan ja tapaa, jolla he itse sii-
hen suhtautuvat. Tutkimuksen tavoitteena on my6s hoitohenkilékunnan tiedon
lisaédminen, silla tutkimuksen tulokset tulevat my6s heidan kayttoonsa. Liséksi
yksilovastuisen hoitotyén mallin kayttdmisen lisadntyminen ja vahvistuminen pa-

rantaa potilaiden kokonaishoitoa osastolla seka lisaa potilasturvallisuutta.

Tutkimustehtéavini on kuvata
1) Miten sairaanhoitajat kokevat yksilovastuisen hoitotyén hoitotyota ohjaa-
vana ideologiana?
2) Miten yksildvastuinen hoitoty0 toteutuu sairaanhoitajien tydssa ja toimin-
tayksikssa?
3) Mitka tekijat edistavat yksilovastuisuuden kehittamisessa tai mitka sita es-

tavat?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tilaajana on Vaasan keskussairaala, jonka tavoitteena on saada tietoa
yksilovastuisen hoitotyon toteutumisesta sisatautiosastoilla. Tutkimus toteutettiin
haastattelututkimuksena, jossa metodina kaytettiin teemahaastattelua joka toteutet-
tiin pienissa 2-3 hengen ryhmissa. Haastattelutilaisuuksia jarjestettiin kolme, joi-

hin osallistui yhteensa 7 sairaanhoitajaa kolmelta eri sisatautiosastolta.
5.1 Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullinen tutkimus
kohdistuu ihmisen kokemusmaailmaan, ja sen kohteena on yleensd ihminen ja ha-
nen ymparistonsa seké ihmisten vélinen vuorovaikutus (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2009, 65). Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana onkin todellisen ela-
man kuvaaminen, jossa pyritdédn mahdollisimman kokonaisvaltaisesti kasittele-
maan tutkittavaa ilmiota. Tutkimusmetodina laadullinen tutkimus ei mydsk&an
pyri objektiivisuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-164.) Tutkimus-
tuloksia pyritdén vain tarkastelemaan, eika tutkimuksessa pyrita yleispateviin joh-
topéatoksiin tai tilastolliseen yleispatevyyteen. Laadullisessa tutkimuksessa kuva-
taan tutkittavaa ilmiota sellaisena, kuin se todellisuudessa ilmenee. (Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66,74.)

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kohdejoukon nédkemyksia ja koke-
muksia sekd lisdtd ymmartamysta ilmiosté, oli laadullinen tutkimus luonteva to-
teutustapa. Liséksi tutkimuksen kohderyhmé& on valittu tarkoituksenmukaisesti,
mika sopii laadullisen tutkimuksen kriteereihin. Laadulliselle tutkimukselle on
my0s ominaista, etta tutkimuskysymykset tarkentuvat tutkimuksen edetessa. Olo-
suhteet madrittavat tutkimuksen toteuttamisen, eli tutkimusta tehdessé tulee olla

joustava ja kasitell& tapauksia ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym.2009, 161-164.)
5.2 Aineiston hankinta ja kohderyhméa

Aineisto keréttiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelu on keskustelunomainen
haastattelumenetelmd, jossa haastattelijalla on teemahaastattelurunko, johon kes-

kustelu rakentuu. Se on puolistrukturoitu haastattelumenetelmad, ja yksi laadullisen
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tutkimuksen keskeisistd tiedonkeruumenetelmista (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2009, 124-125.) Teemahaastattelussa keskustelun aiheet ovat tiedossa,
mutta kysymyksilla ei ole varsinaista jarjestysta tai muotoa. (Hirsjarvi ym.2009,
181) Haastattelutilanteessa oli mukana keskustelua ohjaava teemahaastattelun
runko (Liite 1).

Ryhmé&haastattelu on teemahaastattelun muoto, jossa haastateltavia on enemman
kuin yksi. Keskustelun johtajana toimii haastattelija. Tavoitteena ryhmahaastatte-
lussa on erilaisten ndkdkulmien esille saaminen. Haastattelijan tehtdavé keskuste-
lun vetdj&né on huolehtia siita, ettd kaikki ndkokulmat tulevat julki. (Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen 2009, 124-125.)

Tutkimuksen kohderyhména olivat Vaasan keskussairaalan sisatautiosastot ja niil-
la tyoskentelevat sairaanhoitajat. Haastattelut suoritettiin kolmella eri osastolla ja
tutkimukseen osallistui yhteensa seitsemén sairaanhoitajaa. Yhteen haastatteluun
osallistui kolme sairaanhoitajaa ja muihin kaksi sairaanhoitajaa.

Yhteyshenkilomme keskussairaalasta oli yhteydessa osastonhoitajiin kullakin
osastolla ja varmisti ettd haastattelut voidaan toteuttaa. Tamén jalkeen tutkimuk-
sen tekijat sopivat sahkopostitse haastatteluajankohdista kunkin osaston osaston-
hoitajien kanssa. Osaston sisélla valikoitiin, ketk& haastatteluihin osallistuivat.
Haastattelut sujuivat padosin keskeytyksettd. Kaikki haastattelut onnistuttiin jar-

jestamaan erillisissé rauhallisissa tiloissa.

Haastattelut toteutettiin suomen kielelld. Teemahaastattelun runko ja saatekirje
kaannettiin my6s ruotsin kielelle (Liite 1&2). Vaasan keskussairaala on kaksikie-

linen sairaala, jossa on paljon didinkielendén ruotsia puhuvia sairaanhoitajia.

Haastattelut suoritettiin kesén ja syksyn 2013 aikana. Haastattelut aloitettiin lupi-
en kysymiselld ja taustatietojen keruulla. Kirjalliset lupalomakkeet séilytettiin tut-
kimuksen valmistumiseen asti. Ennen haastattelun alkua opinnaytetyon tekijat
vield muistuttivat tutkimuksen olevan vapaaehtoista ja haastateltavien anonymi-
teetin séilyvéan. Haastattelut sujuivat kaikin puolin hyvin ja aineistoa saatiin pal-

jon.
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Haastattelut nauhoitettiin ja haastateltavilta kysyttiin lupa keskustelun tallentami-
seen. Nauhuri lainattiin Vaasan ammattikorkeakoululta ja nauhurin toimivuus
varmistettiin aina ennen jokaista haastattelua. Haastattelut olivat kestoltaan 30-45

minuuttia. Kaiken kaikkiaan nauhoitettua aineistoa oli noin kaksi tuntia.

Haastattelun alettua haastattelijat ohjasivat keskustelua teemahaastattelun rungon
avulla. Haastatteluissa kéytettiin teemahaastattelurunkoa, koska haluttiin saada
vastauksia tutkimuksen lahtokohdissa maériteltyihin kysymyksiin. Haastateltaville
ei selitetty haastattelujen alussa yksilovastuisen hoitotyon méaéaritelméa, vaan
kaikki nédkemykset perustuivat sairaanhoitajien omiin ajatuksiin ja kokemuksiin
yksilovastuisesta hoitotyostd. Kukaan haastateltavista ei ollut saanut koulutusta
yksilovastuiseen hoitotyohon. Haastateltavat keskustelivat keskendén yksilévas-
tuisesta hoitotyosté ja sen toteutumisesta omassa tyoyksikossa. Léhes kaikki sai-
raanhoitajat osallistuivat aktiivisesti keskusteluihin ja kertoivat avoimesti omia
kokemuksiaan yksilvastuisesta hoitotyostd. Haastatteluissa keskustelu pysyi hy-
vin asiassa ja haastateltavat vastasivat teemahaastattelun rungon mukaisiin tutki-

muskysymyksiin.
5.3 Sisallonanalyysi

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Sisallonanalyysilla tutkitaan kielellista
aineistoa ja sen tarkoituksena on saada hankittu aineisto mahdollisimman tiivii-
seen ja tutkimusilmi6ta kuvaavaan muotoon ilman, ettd sen sanoma véaristyy. Si-
séllénanalyysi on tutkimuksen kannalta keskeisin asia ja se tulee tehda huolelli-
sesti. Laadullisen tutkimuksen analysointi alkaa aineiston keruusta ja kestaa tut-
kimuksen valmistumiseen asti. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-
169.)

Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin viimeistdan seuraavana paivané haastatte-
luista. Opinnéytetyon tekijat suorittivat litteroinnin itse. Syntynytta litteroitua ai-
neistoa oli 46 sivua, jota tarkasteltiin eritellen ja etsien yhtélaisyyksié ja eroavai-
suuksia. Tavoitteena oli tiivistad tutkimusaineisto siten, etta siitd pystyttiin teke-

mé&én johtopééatoksia. Haastattelujen nauhoitukset sujuivat hyvin ja litteroinnissa
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ongelmia tuottivat ainoastaan kohdat, joissa haastateltavat intoutuivat puhumaan
paallekkain.

Kun aineisto oli litteroitu, kuuntelivat opinnaytetyon tekijat viel& kaikki haastatte-
lut kertaalleen l&pi ja varmistivat nauhoitusten ja kirjoitetun tekstin yhtenevéisyy-
den. Seuraavassa vaiheessa tutkimuksesta saatu aineisto keréttiin word-
dokumentiksi ja litteroitu aineisto pelkistettiin. Taméan jalkeen aineisto luokiteltiin

tutkimuskysymysten mukaisesti yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia etsien.

Siséllénanalyysissa hyddynnettiin perinteisempaa mallia. Word-dokumentit tulos-
tettiin paperiversioksi ja lausahdukset leikattiin erilleen. Tdmén jalkeen samankal-
taiset lausahdukset liimattiin isolle kartongille, jolloin muodostuivat tutkimuksen
alaluokat. Taman jalkeen johdettiin alaluokista ylaluokat, ja sisallénanalyysi oli

valmis (Liitteessd 4 esimerkki sisallonanalyysista).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan tutkimuksessa saatuja tuloksia.
6.1 Taustatiedot

Tutkimuksessa haastateltiin ainoastaan sairaanhoitajia. Kaikki haastatteluihin
osallistuneista sairaanhoitajista olivat naisia, joiden tyokokemusvuodet vaihtelivat

muutamista vuosista kymmeniin vuosiin.
6.2 Yksildvastuisen hoitotydn toteutuminen

Kaikilla haastatelluilla osastoilla k&ytéssa oli jokin modulaarisen hoitotydon muo-
to, eli osastot on jaettu osiin, ja kutakin osaa hoitaa mé&aratty ryhma l&hi- ja sai-
raanhoitajia. Useilla osastoilla liséksi pyrittiin siihen, ettd samat hoitajat ovat sa-
massa moduulissa ja hoitavat mikéli mahdollista samoja potilaita. Tuloksista voi-
daan paatelld, ettd Vaasan keskussairaalan sairaanhoitajat joissakin olosuhteissa
pyrkivét itse toteuttamaan mahdollisimman yksilovastuista hoitotyotd. Nain ei
kuitenkaan ollut joka osastolla. Vaikka modulaarista hoitotydta pidetdan yksilo-
vastuisen hoitotydn muotona, vain yhdelld haastatelluista osastoista sairaanhoita-

jat kokivat toteuttavansa yksilovastuista hoitotyota.

“Meilld on siis kaks eri moduulia, ja moduuleissa on sitte jaettu ne (potilaat)
hoitajien kesken. Tuleehan siind sitte tavallaan se yksiléhoito, kokonaisvas-

)

tuu.

“Me ollaan niinku pitemmdn ajan samassa moduulissa ja jatketaan siitd, mi-

1

hinkd edellisessd vuorossa jdi.’

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd yksilovastuisen hoitotyon mallia on yritetty soveltaa
kayttoon kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastoilla, mutta siitd on luovuttu
sen epakaytannollisyyden ja koordinointiongelmien takia. Téssa yhteydessa nousi
esiin henkilokunnan jaksaminen, ty6hyvinvointi seké henkilékunnan vahyys. Kun
yksilovastuisen hoitotyén mallia yritettiin ottaa kayttoon, l&hti se hoitohenkilo-

kunnasta itsestdadn. Tasséd yhteydessa nousi myos esiin se, ett hoitohenkilokunta
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ei kokenut saavansa riittdvad tukea osastonhoitajalta ja muulta johtoportaalta.
Koulutusta aiheeseen ei ollut kukaan saanut, vaan yksildvastuisuuden toteuttami-

nen tai sen yrittdminen lahti hoitohenkil6kunnan keskindisesta keskustelusta.

“Me ollaan yritetty sitd (omahoitajajarjestelmd) aikoinaan taalla, mutta se to-

2

siaan ajo karille sit aika nopeesti.
6.2.1 Kehittyminen tehtavakeskeisyydesta yksilovastuisempaan hoitotyohon

Vaikka vain pieni osa sairaanhoitajista koki toteuttavansa yksilévastuista hoito-
ty6td, moni haastatelluista koki kuitenkin kehityksen kulkeneen tehtavéakeskeisyy-
destd kohti yksilovastuista hoitotyota. Kaikilla osastoilla oli tehty hoitokokeiluja,
joissa yksilovastuista hoitoty6té oli yritetty soveltaa tiettyyn erikoisalaan tai poti-
lasryhmaén. Erdilla vaativilla potilasryhmilla on kaytossé jarjestelmd, joka mukai-
lee yksildvastuista hoitotyota. Siind vaativille, pitkdaikaisille potilaille nimetaan
vastuuhoitaja joka koordinoi hoitoa samalla tavoin kuin omahoitaja. Kuitenkin
tallaiset tilanteet ja potilaat ovat poikkeusryhmid, ja yleensé yksilovastuisen hoito-
tyon toteuttamiskokeilut eivat henkilékunnan mielesté olleet onnistuneet. Kuiten-
kin tyotehtévat jaetaan nykyaan potilashuoneiden tai potilaiden mukaan eika teh-
tavékeskeisesti, mink& sairaanhoitajat kokivat positiivisena siirtyméana kohti yksi-
I6vastuista hoitotyota.

"Mun mielestd on enemmdn menty siihen suuntaan ettd kun sd kerran meet sii-

hen potilaan luo niin sd yritdt tehdd siind mahdollisimman paljon.”

"Kylldhdn siitd on puhuttu jo kauan, yli kymmenen vuotta sitten on ruvettu jo

puhumaan. Ei vissiin oo istunu sitten moneenkaan paikkaan.”
6.3 Yksilovastuisen hoitotydn ideologia

YksilOvastuista hoitoty6td pidettiin padosin hyvana ideologiana hoitotyon koor-
dinointiin, mutta my6s huonoja puolia 10ytyi useita. Yksilovastuisen hoitotyon
soveltaminen sairaanhoitajien omaan tydymparistoon eli kiireiselle erikoissai-

raanhoidon osastolle koettiin ongelmallisena.
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YksilOvastuista hoitotyota pidettiin hyvana ideologiana potilaan ja omaisten na-
kokulmasta tarkasteltuna. Kaikki haastateltavat olivat yhta mielté siité, ettd poti-
laan turvallisuuden tunnetta ja tyytyvaisyyttd hoitoon lisda se, kun hantd hoitaa
mahdollisimman paljon yksi hoitaja. Myds kommunikaation hoitajan ja potilaan
valilla koettiin talloin olevan parempaa. Hoitajat kokivat, etta talldin hoitaja oppii
tuntemaan omat potilaansa paremmin, hyvéssa ja pahassa.

”On varmasti raskasta mutta kylldhdn siind varmaan itsellensd saa takasip-

pdin.”

Juuri tdmé& potilaan tunteminen nousi haastatteluissa esiin my6s negatiivisena
asiana. Potilaiden koettiin tulevan liian lahelle, mikd kéavi sairaaanhoitajien mie-
lestd henkisesti raskaasti hoitajille itsellen. Sairaanhoitajat kokivat ammatillisen
etaisyyden séilymisen tarkedné potilasta hoidettaessa. Toisaalta he kokivat myds,
etta yksilovastuinen lahestymistapa hoidon koordinointiin on hoitohenkilokunnal-
le itselleen tehtévakeskeisyyttd palkitsevampaa.

’

"Kylld se on hyvd tapa, jos ei vaan tule liian raskaaksi.’

”...Se on varmaan potilaalle hyvd ajatus, ettd on yks hoitaja joka niinku tietdd

’

sen kokonaistilanteen ja jolla on tavallaan kaikki langat késissd.’
6.4 Yksilovastuiseen hoitotyohon vaikuttavat tekijat

Yksilévastuisen hoitotyon toteuttamiseen vaikuttavat sairaanhoitajien mukaan
useat eri tekijat. Yksilovastuista hoitotydtd estdvina tekijoind koettiin hoitajien
jaksaminen, vuorotyd, potilaiden vaihtuvuus, johtajuus, resurssien puute ja ihmis-

ten véliset vuorovaikutussuhteet.
6.4.1 Hoitohenkildkunnan jaksaminen

Yksilovastuisessa hoitotydssa ongelmallisena koettiin hoitajien oma jaksaminen.
Hoitokokeiluja tehtdessa oli tullut usein ilmi tilanne, jossa raskasta potilasta hoi-
tanut oli kokenut potilaan niin vaativana, etta se oli vaikuttanut hdnen omaan tyo6-
hyvinvointiinsa. Liséksi pelattiin sitd, ettd jos oma- tai vastuuhoitajana toimiva

sattuu saamaan esimerkiksi useita liian raskaita potilaita. Tall6in yksilovastuisuu-
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teen pyrittéessa tulisi sairaanhoitajien mielestd huomioida myos yksittaisen hoita-
jan jaksaminen siten, ettd potilaat jakautuisivat tasaisesti kaikille. Hoitajien jak-
saminen olikin suurin yksittainen syy siihen, miksi yksilovastuisen hoitotyén ei
koettu toimivan erikoissairaanhoidossa. Yhden oma- tai vastuuhoitajan koettiin
helposti jdavéan yksin potilaan hoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa, ja tassa
yhteydessé sairaanhoitajat kokivat tyoyhteison tuen yksilovastuisuutta tarkedmpa-

na.

“Entds sitte jos on oikeen raskas potilas ja sama hoitaja on siind ja se on bur-

1

noutissa sitte.’

“Meilldhdn oli yhteen aikaan se kdytossd, ja just ndihin tilanteisiin térmdttiin

etta ei jaksa, ma en jaksa menna sinne enaa potilaan luokse.”
6.4.2 Hoitotyon toteuttaminen ryhmassa

Sairaanhoitajat kokivat ryhméssa tyoskentelyn yleisesti parempana kuin tayden
yksilévastuisuuden. He kokivat, ettd useampi silmapari pystyy paremmin havain-
noimaan potilaan vointia ja muutoksia hanen tilassaan, ja tuomaan erilaisia nako-
kulmia potilaan hoitoon. He kokivat, ettd yksittdinen hoitaja ’sokeutuu” helposti

hoitaessaan samaa potilasta pitk&an, eika talloéin nde muutoksia hanen tilassaan.

"Sd tuut niinku sokeeksi sille, sd vaan pyoritdt sitd, viet antibiootit, aloitetta-
va, lopetettava ja blaa blaa blaa... sd oot tiyssokee siihen et joku muu tulee

)

sanomaan ettd hyvinen aika, sehdn kdveli eilen tai jotain.’

Sairaanhoitajat kokivat tyoyhteison tuen ja kollegiaalisuuden tarkedna osana hoi-
totyoté. Sen tdhden yksilovastuinen hoitotyd koettiin ongelmallisena; hoitaja jaisi

yksin vastuunsa kanssa, eiké saisi tyoyhteisolta tarvitsemiaan neuvoja tai tukea.
“Tiimind tddlld tehddcdn téitd.”

Sairaanhoitajissa heréasi myos huoli siitd, ettd jos jokainen hoitaja hoitaa vain omia
potilaitaan, ei hén tunne osaston muita potilaita lainkaan. Tamaé toisi sairaanhoita-

jien mielesté vaikeuksia esimerkiksi omaisten kanssa tekemisissé ollessa.
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6.4.3 Vuoroty0 esteend yksilévastuisen hoitotyon toteuttamiselle

Yhtend suurimmista esteistd yksilévastuisen hoitotyon toteuttamisessa koettiin
myos kolmivuorotyd. Tyo on epédsédanndllista ja vaihtelevaa. Sairaanhoitajien mie-
lestd lahtokohtaisesti vain aamuvuorossa olisi mahdollista toteuttaa yksilévastuis-
ta hoitoty6td, ja aamuvuorossa se toteutuukin parhaiten. lltavuorossa taas henkil6-
kuntaa on véhemman, jolloin sairaanhoitajien mielestd olisi mahdotonta toteuttaa
yksilovastuista hoitotydta. Yovuoron aikana koko osaston potilaat ovat vain muu-
taman hoitajan vastuulla, jolloin yksilévastuinen hoitotyd ei voi toteutua. Ndiden
tekijoiden lisdksi myos lomat, vapaapdivat ja sairauspoissaolot tulevat sairaanhoi-
tajien mielesta yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisen tielle. Sairaanhoitajat pel-
kasivat tilanteita, joissa potilas esimerkiksi kotiutetaan akillisesti eikd omahoitaja
olekaan toissa. Heiddn mukaansa potilaan asioiden ei siis pitdisi olla vain yhden
hoitajan tiedossa, sill4 he kokivat mahdollisena, ettd kun tietoa tarvitaan ei oma-
tai vastuuhoitaja olekaan toissé.

Sitte kun tddlld tapahtuu niin tapahtuu niin nopeasti. (--) se voi olla ettd se

B

vastaava hoitaja ei oo sit toissd tinddn.’

“Just silloin merkittdvimmdlld hetkelld (--) kun han (potilas) lahtee ja tarvittais

)

kaikki se tieto niin hdn (omahoitaja) ei ookaan toissd.’

Tassa yhteydessa nousi esiin myds tyovuorosuunnittelun térkeys. Sairaanhoitajat
kokivat, ettd jo tulevaa vuotta ja tulevaa listaa suunnitellessa tulisi ottaa huomioon
yksilovastuisen hoitotyon asettamat edellytykset, mikéli sairaalassa haluttaisiin
siirtya yksilovastuiseen hoitotyohon. Esimerkiksi lomasuunnittelun ja vapaapaivi-
en sijoittaminen oli sairaanhoitajien kokemuksen mukaan tarkedd. Henkilokunnan
tulisi jo suunnitteluvaiheessa olla jaettu tasaisesti. Myds runsas koulutusten maara
verottaa sairaanhoitajien mielesta tyévoimaa paljon, joten koulutuspéivien sijoit-
tamiseen tulisi kiinnittad huomiota. Akillisia sairaspoissaoloja ja sijaishenkiloston
vahdistd maaraé sairaanhoitajat pitivat yksilovastuisuuden kannalta ongelmallise-

na.
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6.4.4 Johtajuus ja hoitotydn organisointi

Hyvé hoitotyn suunnittelu, organisaatio ja johtajuus ovat sairaanhoitajien mieles-
ta tarkeitd, mikali sairaalassa halutaan pyrkia yksilévastuisen hoitotyon toteutta-
miseen. Sairaanhoitajat kokivat, ettd aiempien hoitokokeilujen aikana hoitotyon
hallinto ei ollut yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisen takana, tai siihen sitoutu-
nutta. Tuolloin hoitokokeilut olivat lahteneet hoitohenkil6kunnasta itsestaan.

"Vaikka kuinka taiteilisit niitten tyovuorojen kanssa et saadaan jatkuvuutta
niin jossain vaiheessa se katkee ja tulee uusia potilaita se vaan yksinkertasesti

’

ei onnistu.’

Resurssien puute nousi haastatteluissa yhdeksi suurimmista haasteista yksilovas-
tuisuuden toteuttamiselle. Hoitohenkil6kunnan véahyys yhdistettyina vaativiin ty6-
tehtaviin luo hoitohenkilékunnalle kiireisen tydympaériston, jossa yksittdisen poti-
laan hoitoon ja huolenpitoon ei kyeté kiinnittdmé&an niin paljon huomiota kuin ha-
luttaisiin. My0ds vakituisten ladkareiden puute ja vaihtuvuus koettiin myos hoito-
ty6té vaikeuttavana ja yksilévastuisuuden toteuttamista hankaloittavana tekijana.
Hoidon koordinointi koettiin sirpaleisena ja sekavana juuri henkilékunnan véhyy-
den takia. Moni sairaanhoitaja kuvasi tyotdan juoksemisena paikasta toiseen, jol-
loin kaikki langat on vaikea pitad kasissaan eiké yksilovastuisen hoitotyon toteut-
tamiselle yksinkertaisesti ole mahdollisuutta.

“Henkilokuntaa pitdis olla enemmdn et sd pystyisit niinku rauhassa keskitty-
maan siihen yhteen potilaaseen, etta taalla on koko ajan niinku semmonen fiilis
et mun pitais olla jo jossain tuolla muualla tekemas niinku sita, sita, sita ja si-

td. Ei voi eikd ehdi keskittyd niin kyvin kun haluais.”

”(Osastolla) ei sellasta ihan niinku tyorauhaa olis millekddn yksilévastuisuu-

)

delle joka potilaan kohdalla..Ldheskddn. Liian hektistd.’
6.4.5 Potilaiden ja henkilokunnan véliset vuorovaikutussuhteet

Haastatteluissa tarkedksi tekijaksi nousi myos henkildiden valiset suhteet. Sai-

raanhoitajat kokivat huolta siitd, ettd mikali yksilovastuista hoitoty6té toteutettai-
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siin taysin, eivat kaikki hoitajat valttamatta tulisi toimeen omien potilaidensa
kanssa. Kaikki hoitotyontekijat tekevat t0itd omalla tavallaan ja omalla persoonal-
laan, joka ei valttaméttd ole kaikille potilaille sopivaa. Aina henkilékemiat eivét
kohtaa, ja tdm& muodostuisi sairaanhoitajien mielestd suureksi ongelmaksi poti-

laan kokonaishoidossa, jos yksilovastuisen hoitotyon malli olisi kaytossa.

”Se on vaan aika huono mdihd jos ei kemiat jostain syystd mitenkddn pelaa. Se

’

kdy vihdn molemmin puolin raskaaks. Ku ei kaikki tykkdd kaikista.’
6.4.6 Potilaisiin liittyvat tekijat

Keskimaarin potilas viipyy sisatautiosastolla sairaanhoitajien mukaan noin 3-4
paivad, mika sairaanhoitajien mielesta vaikeutti myos yksilévastuisen hoitotyon
toteuttamista. Lyhyet hoitoajat ja potilaiden suuri vaihtuvuus koettiin liian hekti-
seksi yksildvastuisen hoitotyén mallin kayttoonottamiseksi. Sairaanhoitajat koki-
vat vaativan potilasmateriaalin yhtena tekijang, jonka tahden yksilévastuista hoi-

toty0td ei voitaisi heidan tyoymparistossaén toteuttaa.

”Se vaatis sitd ettd tdd potilasmateriaali olis sellasta ettd se pystyttas toteutta-

maan, tadmd on akuutti sisdtautiosasto.”

Sairaanhoitajat kokivat yksilovastuisuuden kannalta hankalana myds sen, etta hei-
dén osastollaan saattaa olla potilaita, jotka viipyvéat vain muutaman tunnin, ja poti-
laita, jotka ovat osastolla viikkokausia. Ylip&ataan potilasmateriaalin laajuus ja
epéatasaisuus sairaanhoitajien mielesta teki mahdottomaksi sen, ettd yksilovastuista
hoitotyota voitaisiin keskussairaalassa toteuttaa. Samoin sairauksien laaja Kirjo,
potilaiden ik& ja monisairaat potilaat nousivat keskusteluissa esiin. Kokonaisuu-
dessaan sairaanhoitajat olivat myds sitad mieltd, etta yksildvastuista hoitotyota tuli-
si tutkia ja toteuttaa pienemmissé perusterveydenhuollon yksikdissa eika keskus-

sairaalatason vuodeosastoilla.

“Kylla se on varmaan yksi vaikuttava tekijat et se kiihkea tahti mill& ne tulee ja

i)

menee.’
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"Kyl md sanon et tdd on liian iso yksikké tommoseen yksilovastuiseen hoito-

’

tyohon.’
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerrotan tutkimuksen keskeiset johtopéaatokset.

1. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat pitivét yksilévastuisen hoitotyon
ideologiaa hyvana potilaiden ja heiddn omaistensa kannalta. He kokivat
myaos sen olevan palkitsevampaa kuin tehtdvakeskeisen hoitotyon.

2. Sairaanhoitajat eivat kokeneet toteuttavansa yksilévastuista hoitotyota.
Yksilovastuisuuden toteutuminen Vaasan Keskussairaalassa on riippuvai-
nen hoitohenkil6kunnasta; jotkut hoitajat pyrkivéat aktiivisesti omassa tyos-
sééan toteuttamaan yksildvastuisen hoitotyon periaatteita hoitamalla mah-

dollisimman paljon samoja potilaita.

3. Vaasan keskussairaalassa toteutetaan modulaarista hoitoty6tad. Hoitotyon
toteuttamisessa sairaanhoitajat kokivat ryhmétydn yksilovastuista hoito-
tyota paremmaksi tydnjakomalliksi. Tutkimustulokset osoittivat hoitotyon

kehittyvén tehtdvéakeskeisyydesta yksilovastuisempaan suuntaan.

4. Yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisen suurimmiksi esteiksi sairaanhoita-
jat kokivat oman jaksamisensa, tyon ja potilaiden vaativuuden, yksikdiden
suuren koon, tyévuorosuunnittelun, resurssipulan, potilaiden ja hoitohenki-

I6kunnan véliset vuorovaikutussuhteet ja vuorotyon.

5. Yksildvastuisen hoitotyon toteuttamista edistavét tasalaatuinen, osaava

tyoyhteisd, suunnitelmallisuus ja johtoportaan tuki.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksessa saatuja tuloksia ja verrataan niitd muiden
tutkijoiden saamiin tuloksiin. Luvussa pohditaan lisaksi tutkimuksen tutkimuksen
luotettavuutta ja eettisyyttd sekd tuodaan esiin jatkotutkimusehdotuksia. Opinnay-
tetyon tekijat pohtivat myds omaa oppimisprosessiaan.

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulokset myotailevét pitkélti aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia. Esiin

nousi paljon samoja tuloksia kuin aikasemmissakin tutkimuksissa.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat pitivat yksilévastuista potilaiden kannal-
ta parhaana tapana toteuttaa hoitotydtd, mutta vain pieni osa koki toteuttavansa
yksilovastuista hoitoty6td. Samankaltaisiin tuloksiin paatyivat myds Ryhénen
(2005), Nyman (2006) seka Hegyvary (1991). Pukurin (1997) tutkimuksessa lahes
kaikki hoitajat pitivat yksilovastuista hoitoty6td parhaana tapana hoitaa potilaita,
mutta vain 47% hoitajista koki toteuttavansa yksilovastuista hoitotydtd omassa

tydssaan.

Tutkimuksessa tuli esiin sairaanhoitajien pelko yksin jadmisesté jos yksilévastuis-
ta hoitoty6ta toteutettaisiin. Samankaltaisiin tuloksiin paatyivat myos Kangasnie-
mi ja Korhonen (2009), joiden tutkimuksessa omahoitaja ei saanut tydyhteisolta

tarvitsemaansa tukea paatoksentekoon ja potilaan hoidon koordinointiin.

Haastatteluissa sairaanhoitajien asenne yksilGvastuisen hoitotyon toteuttamiseen
oli kuitenkin kielteinen, eivatka sairaanhoitajat pitaneet yksilovastuisen hoitotyon
toteuttamista mahdollisena omassa tydymparistdssaan. Aallon (2002) tutkimuksen
mukaan suurin este yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiselle on henkilékunnan

asennoituminen.

Myos Hjerppen (2008) tutkimuksessa tuli esiin samansuuntaisia tuloksia tdman
tutkimuksen tuloksien kanssa. Hanen tutkimuksessaan yksilévastuisen hoitotyon
toteutumista edistivdt myonteinen kokemus, riittdvat resurssit ja johtoportaan

myonteinen asenne ja tuki. Myos tassa tutkimuksessa tuli esille hoitohenkilokun-
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nan asennoitumisen vaikutus, resurssien puute ja tyovuorojen epasaannollisyys

yksilovastuista hoitotyoté vaikeuttavana tekijana.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat yksilovastuisen hoitotyon liian
suureksi vastuuksi ja raskaaksi yksittaiselle hoitajalle. Taysin samoihin tuloksiin
paatyivat Luotolinna-Lybeck ja Leino-Kilpi (1991) omassa tutkimuksessaan.
Myds opinnédytetyon tutkimuksessa tuli esiin pelko siité, ettd hoitaja ja potilas ei-

vét tule toimeen keskenaan.

Johtajuus ja organisaation tuki nousivat myos keskeisiksi teemoiksi haastatteluis-
sa. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa enemman tukea ja sitoutumista johtopor-
taalta voidakseen toteuttaa yksilévastuista hoitoty6td. Samanlaisia tuloksia ovat
saaneet mm. myods Koivuselka (2000), Saikkonen (2004) sekd Voutilainen ja
Laaksonen (1994).

Artikkelissaan The 40th Anniversary of Primary Nursing: Setting the Record
Straight Marie Manthey, yksi yksilovastuisen hoitotydn pioneereista Yhdysval-
loissa, kumoaa yksilovastuisesta hoitotydstd ajan my6td syntyneita myytteja.
Mantheyn mainitsemista myyteista moni tuli esille myds téssa opinnaytetyon tut-
kimuksessa. Muun muassa myytti henkilokunnan mééran lisdamisesté yksilovas-
tuisen hoitotyon toteuttamisessa kumottiin. Manthey toteaa, ettei yksildvastuisen
hoitotyon toteuttaminen vaadi sen enempéa henkilokuntaa kuin muutkaan hoito-
tyon tydnjakomallit. Toinen myytti, jonka Manthey artikkelissaan kumaosi, oli hoi-
tojakson pituuden merkitys yksilovastuisen hoitotydn toteutumisessa. Hanen mu-
kaansa ei ole merkityksellistd se, miten kauan hoito kestadd, vaan miten hoito or-
ganisoidaan.

Tata tutkimusta toteutettaessa huomattiin, ettd ongelmat yksilévastuisen hoitotyon
toteuttamisena ovat pysyneet samoina 1980-luvulta tdh&n paivéan saakka. Kaikis-
sa tutkimuksissa ajankohdasta riippumatta nousivat esiin samankaltaiset teemat

kuten vuorotyd, jaksaminen ja johtajuus.

Suomen sairaanhoitajaliitto asetti vuonna 1993 tavoitteeksi ettd vuoteen 2000

mennessa kaikissa Suomen terveydenhuollon yksikdissa olisi k&ytossa yksilovas-
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tuisen hoitotydon malli (Lohikoski, 2000: 7-10). Tutkimustuloksista kay selville,
etta sairaanhoitajien kokemuksen mukaan tdma tavoite ei ole Vaasan keskussai-
raalassa toteutunut. VVoidaan kuitenkin todeta, ettd kehitysta yksilévastuisuuden

suuntaan on tapahtunut.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvaélla tutkimusetiikalla pyritdan laadukkaaseen, luotettavaan, avoimeen ja rehel-
liseen tutkimuksen toteuttamiseen. Hyvéan tutkimusetiikkaan kuuluu todennetta-
vuus ja toistettavuus. Tutkijat sitoutuvat noudattamaan lainsd&ddannon asettamia
velvoitteita kuten tekijanoikeuksien kunnioittamista, yksityisyyden suojaamista
sekd vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
2009, 176-180.)

Aihelupa tutkimukseen haettiin ensin oppilaitokselta eli Vaasan Ammattikorkea-
koululta ja sen jalkeen tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta eli Vaasan Keskussai-
raalalta. Haastateltavilta kysyttiin ja saatiin lupa aineiston tallentamiseen seka sen
kayttdmiseen tutkimuksessa. Lupa kysyttiin etukadteen kirjallisesti (Liite 3) sek&

suullisesti ennen haastattelun alkua.

Tutkimus pyrittiin suorittamaan hyvén tutkimusetiikan mukaisesti. Tutkimukseen
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja silla pyrittin aiheuttamaan mahdolli-
simman vahan vaivaa ja haittaa haastateltaville, silla haastattelut suoritettiin hei-
dan tyoaikanaan. Tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti vastaajien anonymiteettia
varjellen. Mitdén saatua aineistoa ei muokattu eika vaaristelty. Haastateltavalla oli
myos oikeus keskeyttad haastattelu niin halutessaan. Tutkimuksen valmistumisen

jalkeen aineisto tuhottiin yksityisyyden sailyttdmiseksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ongelma on se, etté tutkija sokeutuu hel-
posti omalle tutkimukselleen, mik& johtaa helposti virhepaatelmiin. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin tavoin, joista yleisimmat ovat
uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd lukijan tulee ymmar-
tda miten tutkimuksen tulokset ovat muodostuneet, eli aineiston ja tulosten suh-

teen kuvaus on tarkedd. Toinen yleisesti laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen
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liitetty ké&site on siirrettavyys. Tutkimuksen tulosten tulee olla yleistettavissa tai
siirrettavissa my0s muihin olosuhteisiin. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
2009, 159-160.)

Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta liséé se, ettd monet muut tutkijat
ovat paatyneet samanlaisiin tuloksiin omissa tutkimuksissaan. Liséksi aineiston
jatulosten suhde on selkeésti esitetty. Tutkimuksen tulokset on johdettu suoraan

aineistosta.

Taman tutkimuksen luotettavuuteen suurin yksittdinen vaikuttava tekija on Kieli.
Tutkimus ja haastattelut toteutettiin suomen kielell& kaksikielisessd keskussairaa-
lassa. Osa haastateltavista olikin &idinkieletd&n ruotsinkielisia, mik& saattaa vai-

kuttaa tutkimusaineiston ja tutkimustulosten luotettavuuteen.

Yksilévastuisen hoitotyon maarittelyn vaikeus saattoi myos vaikuttaa luotettavuu-
teen heikentdvasti. Hoitajat kokivat, ettd he eivét jarjestelmallisesti toteuta yksilo-
vastuista hoitoty6td, vaikka modulaarinen hoitotyd on yksi yksilovastuisen hoito-
tyén toimintamuoto. Monet hoitajat kuitenkin henkilokohtaisella tasolla toteuttivat
yksilovastuisen hoitotydn periaatteita mahdollisuuksien mukaan pyrkien hoita-

maan samoja potilaita vuorosta toiseen.
8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa esiin nousseiden asioiden perusteella jatkotutkimuksia voisi

tehda seuraavissa olosuhteissa:

Miten yksildvastuinen hoitotyo toteutuu paivystyspoliklinikoilla, joissa potilaiden
hoitoajat ovat lyhyitd, vaihtuvuus suurta, potilasmateriaali vaihtelevaa ja tyotahti

kiireinen.

Miten yksildvastuisen hoitoty0 toteutuu psykiatrisessa hoitotydssa, jossa hoitoajat
vaihtelevat pdivista vuosiin. Yksilovastuisuuden toteutumisen lisaksi voisi tutkia

hoitajien jaksamista psykiatristen pitkdaikaispotilaiden omahoitajana.

Miten yksilévastuisuus toteutuu poliklinikoilla, joissa potilaita hoidetaan lyhyitéa

aikoja. Onko poliklinikoilla kaytdssé jonkinlainen omahoitajajarjestelma.
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Mika on koulutuksen merkitys yksildvastuisen hoitotyon toteutumiseen. Toteutta-
vatko koulutusta saanet hoitajat useammin tai enemman yksilévastuista hoitoty6-

t4? Ovatko kokemukset myonteisia vai kielteisia?

Miten hoitotydn johtajat kokevat yksilovastuisen hoitotydn toteuttamisen? Miten

johtajuutta voisi kehittad yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisessa?
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HAASTATTELUJEN TEEMARUNKO

1. Haastateltavien esitiedot: ikd, sukupuoli, tyokokemus ja kauanko tydskennellyt
ko. osastolla.
2. Mita tiedatte tai kasitatte termilla Yksildvastuinen hoitoty6?
3. Mikéa mielestanne on hoitajan vastuu potilaan hoidosta?
4. Mité yksilovastuisen hoitotyon toteuttaminen mielestanne vaatii hoitohenkil6-
kunnalta?
5. Miten osastollanne toteutuu yksilévastuinen hoitoty6?
6. Miten henkildkohtaisesti toteutatte yksilovastuisuutta hoitotydssa?
a. Henkilokohtainen hoitofilosofia
7. Millaisia kokemuksia Teill& on yksilovastuisesta hoitotytsta?
a. Edistavié tekijoita
b. Hairitsevia tekijoita
8. Koetteko yksilovastuisen hoitotyon palkitsevaksi tyéssanne?
9. Pidatteko yksilovastuista hoitoty6td parhaana tapana hoitaa potilaita?

10. Oletteko saaneet koulutusta tai perehdytysta aiheeseen?
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FRAGETEMAN SOM STYR INTERVJUN

1. Bakgrundsinformation om deltagarna: alder, konet, arbetserfarenhet och
hur lange har man arbetat pa avdelningen i fraga.
2. Vad vet Ni eller hur uppfattar Ni termen Individansvarigt vardarbete?
3. Vad tycker Ni sjukskotaren har ansvar for i varden av en patient?
4. Vad kravs av vardpersonalen for att man kan genomféra individanvarigt
vardarbete?
5. Hur genomfér man individansvarigt vardarbete pa Er avdelning?
6. Hur genomfor Ni personligen individansvarigt vardarbete?
a. Personlig vardfilosofi
7. Hurdana erfarenheter har Ni av individanssvarigt vardarbetet?
a. faktorer som beframjar
b. faktorer som forhindrar
8. Tycker Ni att individansvarigt vardarbete &r givande och vart modan?
9. Tycker Ni att individuansvarigt vardarbete ar det basta sattet att varda pa-
tienter?

10. Har Ni fatt utbildning i eller introduktion till individuansvarigt vardarbete?
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SAATEKIRJE

HYVA HOITOHENKILOKUNTA!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa VVaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota aiheesta Yksilovastuinen hoitotyd hoitohenkilokunnan nékokul-
masta. Tutkimusta varten tulemme haastattelemaan kahdeksaa sairaanhoitajaa
kahdelta VVaasan Keskussairaalan sisatautiosastolta. Haastattelut suoritetaan mie-
luiten 2-3 hengen ryhmisséa toukokuun 2013 aikana, mutta myds yksil6haastattelu
on mahdollinen! Haastattelut suoritetaan osastolla osallistujille sopivana ajankoh-
tana. Haastattelussa hoitajilla on mahdollisuus kertoa omista ndkemyksistdan ja
kokemuksistaan hoitotydssa. Haastatteluihin osallistuvilta pyydetdan kirjallinen

suostumus haastatteluissa saadun aineiston kaytt6on opinndytetydssamme.

Osallistuminen on vapaaehtoista mutta tarked4 jotta saisimme mahdollisimman
laajan ja kattavan tutkimusaineiston. Aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja

haastateltavat pysyvat anonyymeina.

ILOISTA KEVAAN JATKOA JA KIITOS JO ETUKATEEN HAASTAT-
TELUUN OSALLISTUMISESTA!

Ystavallisin terveisin,

Elina Paananen ja Riina Kuusisto
Vaasan ammattikorkeakoulu
S-SH-3CK

Opinnaytetyon ohjaa opettaja Pirjo Peltomaki
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FOLJEBREV TILL VARDPERSONALEN

Hej!

Vi dr tva sjukskotarestuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi skriver ett slutarbete
som handlar om individanvarigt vardarbete fran personalens synvinkel. For att
genomfora studien, kommer vi att intervjua atta sjukskoterskor fran tva inremedi-
cinska avdelningar pa Vasa centralsjukhus. Intervjuerna genomfors helst i grupper
av 2-3 personer under sommarmanader 2013 men individuella intervjuar ar forstas
mojliga! Tidpunkten for intervjun kan vi vélja sa att den passar deltagare. Delta-

garna har en mojlighet att dela sina asikter och erfarenheter om vardarbetet.

Det ar frivilligt att delta i studien men det &r viktigt for att undersékningsmateri-
alet skulle vara sa omfattande som mdjligt. Intervjumaterialet kommer att behand-

las konfidentiellt och deltagarna forblir anonyma.

Med vénliga hélsningar,

Riina Kuusisto och Elina Paananen
Vasa yrkeshogskolan
S-SH-3CK

Handledare Pirjo Peltomaéki
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Nimi:

Annan suostumukseni kayttdd minulta haastattelutilanteissa saatua aineistoa opin-

naytetyon tutkimuksessa. Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti.

Allekirjoitus, paikka ja paivamaara

Elina Paananen
Riina Kuusisto

Vaasan Ammattikorkeakoulu
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ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

Alkuperaiset Pelkistetyt Alaluokka Ylaluokka
ilmaukset ilmaukset
W& uulen ettd sen pitdis Ty@vuorosuunnittelu Organisointitekiat YhsvASIEEED

|Fhtes jo sieltd
tydvuorosuunnittelusta asti”
"vkzedellytys on ettd (-]
henkildkunta on tazgizest
jaettu jo suunnittelurvaihessza.”
“uinka hyvin sitten esimerkiksi
timd ylempi taho oli niinky
koskaan siihen sitoutunut.”

Johtoportaan tuki
Tiimi- ja vuorotyd
Resurisisn puuts

hoitotydhdn vaikuttavat
t=kijgt

“Henkildkuntaa pitdjs olla
enemman & 53 pystyisit
rauhazza keskittymisn ziihen
yhteen potilagseen.™

“Ehkd z=npitdis olla o=asto,
mizzd on (-] ravhalizempas e
tilanine.

Henkiltkunnan madrd
rittimdtdn, kiire
O=astot ovat akuutteja,
potilziden vaihtuwous
suurta

Hoitajien jaksaminsn

Resurszitekijdt

“Me (potilaat) wvoi olla yvin
raskaitakin.”

“}os on vaikea tapaus niin 52 voi
olla raskasta yhdelle ihmizelle.”
“#ika huono mdihd jos ei kemiat
sitte pelaa.”

“potilaiden vaihturues on
suurta kuitenkin ja peon
hoidos=a niin hyhyits aikoja.”
“13 z& kun meilld on aika laaja

+33 (potiasimateriagl”

Potilaat ovat razkaita,
etenkin yhdelle
hoitajalle hoidettawviks=i
O=astot akuutteja,
potilsiden waihtuwuus
suurta

Hoitoajat hyhryitd
Henkildkemiat

Potilaiziin littywit tekijit




