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THVISTELMA

Lauttanen, Heidi & Marttinen Niina. Hoitoringin  hoitajien  kokemuksia
omahoitajuudesta. Diakonia-ammattikorkeakoulu, syksy 2014. 30 s., 3 liitetta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma, hoitoty6n
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK)

Taman  opinndytetyon  tarkoituksena oli  kuvata  Oulun yliopistollisessa
sairaalassa omahoitajavuoroja tehneiden hoitajien kokemuksia perehdytyksesta,
ohjeistuksesta ja omahoitajana toimimisesta. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa
omahoitajaringin toimintaa ja omahoitajuutta. Opinndytetyd toteutettiin laadullisen
tutkimuksen menetelmin. Aineistonkeruumenetelméné oli teemahaastattelu. Haastattelut
analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla.

Tulosten mukaan omahoitajavuoroihin perehdytys jaa vahaiseksi. Omahoitajat kokevat
heitd kohdeltavan toisinaan myos epakollegiaalisesti. ”Osaava omahoitaja" - ohje
koettiin hyodylliseksi ja siséltd asianmukaiseksi. Ohjetta ei aina ole kuitenkaan
saatavissa. Jatkossa ohjetta ja perehdyttdmista tulisi kehittad edelleen.

Asiasanat: omahoitajuus, hoitorinki, perehdytys, kirjaaminen, asenteet, teemahaastattelu,
laadullinen tutkimus, teemahaastattelu, induktiivinen sisallénanalyysi



ABSTRACT

Lauttanen, Heidi and Marttinen, Niina. Experiences of nurses in a care circle about
personal nursing. Diaconia University of Applied Sciences, autumn 2014. 30 p., 3
appendices. Language: Finnish. Diaconia University of Applied Sciences, Degree
Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Registered Nurse

The contribution of the thesis was to describe experiences of personal nurses in Oulu
University Hospital, Finland, about introduction to the shift, use of instructions and
working as a personal nurse in a care circle. The main goal was to develop the operation
within the care circle but also personal nursing in itself. The thesis was carried out by
using a qualitative research method. The material was collected by using theme
interviews and an inductive content analysis was used to analyze the data.

According to the results, the introduction to the shift in personal nursing shifts remains
scarce. Personal nurses occasionally experience themselves to be treated in a not
collegial way. “Capable personal nurse” instruction were found to be useful and its
content beneficial. However, the instruction is not available at all times. The instruction
and introduction to the shift for personal nurses should be considered for further
developing.

Keywords: personal nursing, care circle, introduction, documenting, attitudes, theme
interview, qualitative research



1 JOHDANTO

Oulun yliopistollisessa sairaalassa vaativaa, ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevalle
potilaalle voidaan kutsua rekrytoinnin kautta yksittdiseen tydévuoroon hoitaja. Han
hoitaa tyovuoronsa aikana yksinomaan Kkyseista potilasta. Hantd nimitetd&n potilaan
omabhoitajaksi. (Mattila, 2013.)

Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen vuodeosastoilla potilaalla voi
olla jatkuva, ympadrivuorokautinen hoito tai valvonta, jonka toteuttaa tdta potilasta
varten erikseen kutsuttu hoitaja sairaanhoitaja, l&hihoitaja tai hoitotyon opiskelija.
Omahoitajan rekrytointi turvaa potilaan turvallisen ja sita tasoa vastaavan hoidon, mité
hanen tilansa edellyttad. Paatoksen omahoidon kestosta ja purkamisesta tekee osaston
toiminnasta vastaava l&&kéri, osastonhoitaja tai osaston vastaava hoitaja. Operatiiviseen
tulosalueeseen  kuuluvilla kirurgian vuodeosastoilla on tehty vuonna 2006
opinndytetyona kirjallinen ohjeistus omahoitajan tehtavista yksittaisen tyévuoron aikana.
Ohjeistuksen tarkoituksena on ollut tehostaa omahoitajan perehdytystd tehtéviinséa

asianmukaisen ja kokonaisvaltaisen hoidon takaamiseksi. (Mattila, 2013.)

YksilOvastuista hoitoty6td ja omahoitajuutta on tutkittu runsaasti niin Suomessa kuin
kansainvélisestikin. Taéman opinndytetyon ndkokulma omahoitajuuteen on erilainen
kuin muissa tutkimuksissa. Tassd ty6ssd omahoitajarinki toimii sairaalan sisélla ja
omahoitaja on rekrytoitu osaston ulkopuolelta. Suomen suurimmissa yliopisto- ja
keskussairaaloissa vastaavaa omahoitajatoimintaa ei selvityksemme mukaan ole

kéytossa.

Taman  opinndytetyon  tarkoituksena oli  kuvata  Oulun yliopistollisessa
sairaalassa omahoitajavuoroja tehneiden hoitajien kokemuksia perehdytyksesta,
ohjeistuksesta ja omahoitajana toimimisesta. Opinnédytetyon tehtdvand oli saada vastaus
kysymyksiin, millaisena omahoitajavuoroja tehneet hoitajat ovat kokeneet

omahoitajavuoroihin perehdyttimisen, omahoitajavuoroissa tydskentelyn ja “osaava



omahoitaja” -ohjeen hyodyllisyyden. Opinnéytetyon tavoitteena oli kehittad

omabhoitajaringin toimintaa ja omahoitajuutta.



2 OMAHOITAJUUDESTA

Omahoitajuudella hoitotydssa voidaan tarkoittaa yksilovastuista hoitoty6td, mutta myos
sitd, ettd yksittaisessa tydvuorossa yhden potilaan hoitoa toteuttaa vuoroon erikseen
kutsuttu hoitaja. Jalkimmaisessa tilanteessa hoitaja tydskentelee yhtend omahoitajana
potilaan hoitoa varten kootussa omahoitajaringissa. Yksilovastuisessa hoitotydssé
omahoitaja osallistuu potilaan hoidon toteutukseen ja vastaa hoidon suunnittelusta.
Hoitosuhde potilaaseen on pidempi kuin yksittdisen potilaan yksittdisessa vuorossa
toteutuvassa omahoitajuudessa. Yksilovastuinen omahoitajuus toteutuu erityisesti
pitk&aikaissairaiden hoito- ja palveluyksikoissd, esimerkiksi mielenterveyden avo- ja
laitosyksikoissa sekéd vanhusten palvelukodeissa. Samoin joissakin lasten paivakodeissa
kaytetaan omahoitajajarjestelmaa tyonjakomallina. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri,
2007.)

Yksilévastuinen hoitotyontekija on potilaan hoidosta yksildllisesti vastuussa oleva
hoitaja. Hanen tehtdviinsa kuuluu vastata potilaan hoidon koordinoinnista, arvioida sen
toteutumista ja vaikutuksia yhdessd potilaan ja hdnen laheistensd kanssa. Potilaalle
valittu omabhoitaja huolehtii hanen hoitotyostaan koko potilaan
terveydenhuoltojarjestelméssad viipymisen ajan. H&n hoitaa potilasta ollessaan
tyévuorossa ja luovuttaa korvaavalle hoitajalle hoitamisvastuun lahtiessdén tydvuorosta.
(Astedt-Kurki ym., 2007.)

Koordinoidessaan hoitoty6td omahoitaja toimii potilaan asioiden hoitajana oman
tyoryhman ja muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Omahoitajan tulee olla
aidosti kiinnostunut ja paneutua potilaan vointiin ja asioihin voidakseen toimia
potilaskeskeisesti. Yhteistydsuhteessa potilas ja omahoitaja oppivat tuntemaan toisensa,
ja ndin voi syntyd kokemus siitd, ettda potilaan ainutlaatuinen elaméntilanne ja hanen
terveytensa toteutuvat yhteisend pddmaarand. Yksilovastuinen hoitoty6 voidaan késittaa
joko tyonjakomuotona tai ymmartaa hoitofilosofiana. Tydnjakomuotona omahoitajan

tehtévéksi on sovittu erilaisia tydalueita. (Astedt-Kurki ym., 2007.)



2.1 Omahoitajuus omahoitajaringissa

Omahoitajaringissa toimivan omahoitajan tehtdvan painopisteend on suunnitellun
hoidon toteuttaminen vuorokohtaisesti. Hénet on kutsuttu omahoitajavuoroon potilaan
hoidollisten erityspiirteiden vuoksi. Omahoitajarinki voi toimia erikoissairaanhoidon
toimintayksikoissa tai kotona. Edellda mainitut madritelmat ovat eroteltavissa
toimintaympariston ja tyotehtévien perusteella. Kummassakin tapauksessa hoitotyota
ohjaavat eettiset, kdytdnnon hoitoty6ta ohjaavat arvot, potilaslahtdisyys ja hoidon
yksilollisyys. (Astedt-Kurki ym., 2007.)

Omabhoitajarinki Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisella tulosalueella voidaan
perustaa potilaalle seuraavilla kriteereilld: jatkuva hengityksen seuranta ja ilmateiden
auki pito, taysin tai lahes taysin autettava potilas, jatkuva erityishoidon tarve, potilaan
levottomuus ja sekavuus tai potilasta uhkaava elimellinen hé&irio. (Mattila, 2013.)
Potilaan erityispiirteet maarittavat hoitotyon sisallon, mutta omahoitajuuden ideana on
potilaan kokonaisvaltainen hoitotyd. Hoitotyon periaatteita on kuvattu sanoilla
vastuullisuus, itsendisyys, kattavuus ja jatkuvuus (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski
1997, 29). Naméa periaatteet ohjaavat myods omahoitajaringissa toimivaa hoitajaa.
Itsendisyyttd on myos rajattu; esimerkiksi l&akkeitd ei omahoitaja saa jakaa itsendisesti
potilaalle, vaan vastuu laékkeen jakamisesta on potilaan hoidosta vastaavalla

sairaanhoitajalla.

Omahoitajan kokemus ja koulutus ratkaisevat, mitd omahoitaja voi itsendisesti tehda.
Vuoron alussa omahoitaja sopii yhdessa henkilokunnan kanssa itsendisesti tehtavista
asioista. Potilaan hoitovastuu on héntd hoitavalla l4&karilla ja hoitotyon vastuu on
potilasta hoitavalla sairaanhoitajalla. (Sihvonen Arja, Henkildkohtainen tiedonanto
28.8.2014)

Omahoitajaringissd  tyOskentelevia hoitajia varten on tehty wvuonna 2006
opinndytetyond “Osaava omahoitaja” ohjeistus. Ohjeeseen on siséllytetty omahoitajan
tyon kannalta keskeisimmat toiminnot, joita ovat turvallisen ympariston yllapitaminen,
viestiminen, hengittdminen, sydminen ja juominen, erittdminen, henkildkohtaisesta

puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen, kehon l&mmdsta huolehtiminen seka



liilkkuminen. Ohjeistuksen péd&paino on perushoidossa ja peruselintoimintojen
seuraamisessa, mutta oleellista on potilaan kohtaaminen, silla omahoitaja on

kirjaimellisesti potilaan vierella koko vuoronsa ajan. (Paakkunainen & Salmela 2006, 7.)

2.2 Perehdyttdminen ja hoidon jatkuvuus

Perehdyttdmiseen kuuluu organisaatioon, ty6hon, tyotehtéviin sekd tydympéristoon
perehdyttaminen. Perehdyttdminen tarkoittaa suunniteltua tapahtumaa, jolloin uudelle
tyontekijalle annetaan tiedoksi organisaation toimintaperiaatteet ja uudet tyotehtdvat.
Perehdyttdminen on esimiehen jarjestdméa ja tyoturvallisuuslain velvoittamaa toimintaa
tyontekijan  opastamiseksi  tyohonsd, — tyoyhteisoonsd ja  tydymparistoonsa.
(Tyoturvallisuuslaki 2012.)

Perehdyttdmisen ensisijainen tavoite on, ettd uusi tyontekija oppii tyotehtdvansa ja
kykenee mahdollisimman nopeasti itsendiseen tydskentelyyn. Perehdyttdminen tuo
turvallisuuden tunnetta, joka parantaa tyontekijan motivaatiota, sitoutumista
tyoyhteisdon ja organisaatioon. Perehdyttdminen myods vahentda virheité ja tapaturmia.
Jokaisella tyontekijalla itsellddn on myo6s vastuu perehdyttdmisestd, mutta péavastuu
perehdyttamisesta on esimiehelld. (Lahti 2007.)

Hoitoty®n perustana on, etta hoitajien toiminta perustuu tietoon ja osaamiseen ja tuottaa
potilaalle turvallista hoitoa. Hoitotyon nayttdon perustuvat Kirjalliset ohjeistukset
lisddvét potilasturvallisuutta ja yhtendistavat hoitokdytant6ja. Tiedolla on keskeinen
merkitys hoidollisessa péatoksenteossa. Hoitohenkilokunta vastaa, ettd hoitotyd on
korkealaatuista, mika edellyttdd nayttéon perustuvia ohjeita ja toimintamalleja. (Ensio,
Saranto, Sonninen & Tanttu 2008.)

Terveydenhuollossa tiedonhallinta tulee jarjestaa niin, ettd toimijoiden on mahdollista
tuottaa, tallentaa ja jakaa tietoa toiminnan kehittdmiseksi. Kerran etsityn ja tallennetun
tiedon tulee olla organisaation kaikkien tydyksikdiden saatavilla. Kirjallisten ohjeiden
merkitys korostuu hoitotydssa jossa hoitohenkilokunta vaihtuu ja on niin sanottua

osaston ulkopuolista henkil6kuntaa. Nayttoon perustuva hoitotyon ohjeistus helpottaa
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hoitohenkilokunnan tydskentelyd ja mahdollistaa potilasturvallisuuden toteutumisen.
Ohjeistukset voivat olla kirjallisessa tai sahkoisessa muodossa. (Holopainen, Junttila,
Jylha, Korhonen & Seppénen 2013.)

Potilaan hoidon jatkuvuus voidaan mééritella siten, ettd potilaan hoidon jatkuvuuden
turvaamisessa noudatetaan potilaan kanssa tehtyja sopimuksia, hoitosuunnitelmaa ja sen
osana tehtyd hoitotydon suunnitelmaa, niin ettd potilas on jatkuvasti tietoinen
tilanteestaan (Eloranta 2006, 12.)

Dokumentaatiolla on merkittavé asema terveydenhoidon ammattiryhmien yhteistyossé.
Eri toimijoiden on luotettava siihen, ettd potilasta koskeva tieto ja tietdmys on
ajantasaista ja ettd se on siirrettdvissa ammattilaiselta toiselle luotettavasti ja yhteisten
kaytanteiden mukaisesti. Jos merkinnat potilastiedoissa ovat epaselvia tai tulkittavissa
monin eri tavoin, tieto ei siirry tasméllisesti. N&in on my®os silloin, jos toinen on jattanyt
kokonaan tietoja merkitsematta tai jos dokumentin vastuut on puutteellisesti ilmaistu.
Tietojarjestelmien varmuus ja helppokayttdisyys ovat edellytyksend luotettavalle

dokumentaatiolle. Kaikkien tulee myds kayttaa niitd. (Aaltonen, Rosenberg 2013, 312.)

Hoidon jatkuvuuden ja laadun sekd potilasturvallisuuden takaamiseksi Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista madrittdd ammattilaisen vastuun potilaan hoitoa koskevien

tietojen Kirjaamisesta:

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Terveydenhuollon toimintayksikon ja
itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee séilyttdd potilasasiakirjat seka tutkimuksessa ja hoidossa syntyvét
biologista materiaalia sisaltdvat naytteet ja elinmallit potilaan hoidon
jarjestamisen  ja  toteuttamisen, hoitoon liittyvien  mahdollisten
korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttdmd aika. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon jérjestdmisessa ja toteuttamisessa tarvittavia,
potilaan hoitopaikassa tehtyja tai sinne tulleita asiakirjoja tai tallenteita, jotka siséltavét
asiakkaan terveydentilaa ja sairaushistoriaa koskevia tietoja tai muita henkilékohtaisia

asioita. Potilasasiakirjat on tarkoitettu parantamaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta
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sekd potilaan hyvaa hoitoa. Niihin kirjataan oikeanlaisen hoidon suunnittelun,
jarjestdmisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarkat ja laajuudeltaan riittavat
tiedot selkeésti ja ymmarrettdvasti. Potilasasiakirjoihin on tehtdvad merkinnét jokaisesta
potilaan palvelutapahtumasta mita tehd&an. Osastolla hoidettavasta potilaasta on tehtdva
kirjaukset potilaan tilan muutoksista, hénelle tehdyistda tutkimuksista ja hanelle
annetuista hoidoista. Potilaasta tehd&an hoitojaksokohtaisesti joka pdivd merkinnat
potilasasiakirjoihin hanen terveydentilastaan. (Potilasasiakirjat, Valvira 2012.)

Potilasasiakirjat ovat tarkeita oikeusturvan kannalta seké potilaalle ettd hanté hoitaneille
ammattihenkildille. Jos potilaan hoidosta kannellaan tai hoidon kulkua joudutaan
jalkeenpdin selvittelemaan. Potilasasiakirjat on laadittava selkeésti ja niistd on tultava
ilmi miten hoito on toteutettu eri vaiheissa ja ketd potilaan hoitoon on osallistunut.
Hoitotyén kirjaaminen turvaa potilaan hoidon jatkuvuuden seuraavassa vuorossa ja

jatkohoitopaikassa. (Potilasasiakirjat, Valvira 2012.)

Potilaan hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen vaikuttavat
potilastietojarjestelmaan kirjatut asiat. Saumaton ja luotettava tiedonsiirto on tarkeé osa
potilasturvallisuutta. Hoidon jatkuvuus merkitsee hoitajalle oikean, ajantasaisen tiedon
saamista potilaasta. Hoidon kannalta on téarkedd, ettd hoitaja tietdd potilaan
terveydentilan ja hoidontarpeen. Potilasturvallisuus ja hoidon laatu paranee ajantasaisen
tiedon myota. Hyva kirjaaminen ja sita kautta hoidon jatkuvuus parantavat potilaan ja
omaisten tyytyvaisyytta hoitoon. Hyvén kirjaamisen perusteella pystytdén arvioimaan
potilaan tilanne ja tekem&&n hoidon kannalta tarkeita p&atoksia. Potilasturvallisuus on
tarked ja keskeinen osa laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Turvallinen hoito tulee
toteuttaa ajallaan, oikein ja siind tulee hyddynt&4 potilaan omia voimavaroja. (Ahonen
ym. 2012, 44 - 49.)

2.3 Kollegiaalisuus ja ammatillinen suhtautuminen omahoitajaan

Yhtenda oleellisimpana tekijana tiimityosséd voidaan pitdd luottamusta. Luottamus

ryhméssa voi nakya esimerkiksi siten, miten jésenet ilmentdvat arvostusta toistensa

osaamista ja taitoja kohtaan. Asennoituminen toisten ty6hon nékyy arjessa esimerkiksi
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siind, miten kollegojen tekeminen huomioidaan omassa tydskentelyssa ja miten toisia
autetaan. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 306-307.)

Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, ettd vaikuttavan ryhmatydskentelyn edellytyksena
on tiimildisten vuorovaikutussuhteista rakentuva, kunnioittava ja toisia tukeva
tyOilmapiiri. Tallaisessa ilmapiirissd ryhman tai tiimin jasenilld on halukkuutta
kuunnella toisiaan ja tiimiléisilla on arvostusta toistensa erilaisia, jopa poikkeavia
nakemyksia kohtaan. He myos jakavat tietoa, auttavat toisiaan ja pyytavat toisiltaan
apua. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 308.)

Sairaanhoitajien kollegiaalisuus on ammattikunnan jasenten valinen tasa-arvoinen ja
vastavuoroinen suhde. Se tukee hoitajien ammatillista tyoskentelyé ja tahtda yhteisen
tavoitteen saavuttamiseen eli potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Kollegiaalisuus
vaikuttaa sairaanhoitajien ammattikunnan sisdiseen yhtendisyyteen ja asemaan
yhteiskunnassa. (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014. LIITE 3)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata Oulun yliopistollisessa sairaalassa
omahoitajavuoroja tehneiden hoitajien kokemuksia perehdytyksestaan ja tyoskentelystéa
omahoitajavuoroissa  sekd  “osaava  omahoitaja” -ohjeen  hyddyllisyydesta.

Opinnaytetyon tehtdvané on saada vastaus kysymyksiin:

1. Millaisena omahoitajavuoroja tehneet hoitajat ovat kokeneet omahoitajavuoroihin
perehdyttdmisen ja omahoitajavuoroissa tydskentelyn.
2. Millaisena omahoitajavuoroja tehneet hoitajat ovat kokeneet ”osaava omahoitaja” -

ohjeen hyddyllisyyden tydskentelyssaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd omahoitajuutta ja omahoitajaringin toimintaa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinndytetyon toimintaympdristo ja menetelmén valinta

Yhteistyokumppanimme on  Pohjois- Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin ~ Oulun
yliopistollisen sairaalan kirurgiset vuodeosastot seka rekrytointi. Haastateltavina ovat
Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla omahoitajavuoroja tehneet
hoitajat. Kirurgisilla vuodeosastoilla hoidetaan monen erikoisalan potilaita, kuten neuro-,
verisuoni-, sydan-, trauma-, gastro- ja plastiikkakirurgisia potilaita. Potilaiden kunto
vaihtelee omatoimisesta téysin autettavaan ja jatkuvaa valvontaa tarvitsevaan
potilaaseen. Omahoitajarinki perustetaan, kun osaston oman henkil6kunnan resurssit
eivat riitd hoitamaan jatkuvaa valvontaa/hoitoa tarvitsevaa potilasta. Omahoitajat
hoitavat potilasta osaston potilashuoneessa, joka on usein yhden hengen huone potilaan

vaativan hoidon vuoksi.

Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen alueen vuodeosastoilla perustettiin vuoden
2013 aikana omahoitajarinki 95  potilaalle.  Ylimadaréisia sijaisia  naihin
omabhoitajarinkeihin otettiin vuoden aikana yhteensa 556 henkiloa. (Arja Sihvonen,
Henkilokohtainen tiedonanto 28.8.2014.) Kyseessa on laajasti resursoitu, vaikeasti
sairaan potilaan erityistarpeisiin vastaamaan luotu jarjestelmd, joten on ensiarvoisen
tarked4d saada tietoa omahoitajina tyoskennelleiden hoitajien kokemuksista. Hoitajien
kaytannossa tekemien havaintojen ja omakohtaisten kokemusten perusteella voidaan
sairaalassa kiinnittdd huomio sellaisiin omahoitajuuden kéytanteisiin, joita on kenties
syytd kehittdd tai muuttaa toisenlaisiksi. Hoitajien omista kokemuksista kumpuavat
kehittamispisteet omahoitajaringin toiminnassa on otettava tarkasteluun, jotta hoidon
jatkuvuus vaativaa hoitoa tarvitsevalla potilaalla voidaan taata mielekkaalla ja

tarkoituksenmukaisella tavalla.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmésuuntaus,
jossa pyritddn ymmartdmaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksié
kokonaisvaltaisesti. Menetelmaé kéaytetadn ihmistieteissd maéarallisen eli kvantitatiivisen

tutkimuksen lisdksi. Laadullisessa tutkimuksessa yritetddn kasittaa tutkittavaa ilmiota ja
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selvitetddn asian merkitystd, tarkoitusta ja syvempaa kasitystd. Tama tarkoittaa
tutkittavien henkildiden né&kokulmien ja kokemuksien huomioimista. Laadullinen
tutkimusmenetelma perehtyy tutkittavaan ilmioon liittyviin ajatuksiin ja tunteisiin.
(Hirsjarvi ym. 2007.)

Opinndytetyd tehtiin laadullista tutkimusmenetelm&& kayttden, koska tehtdvand on
ymmartaé ja tulkita omahoitajien kokemuksia. Aineisto Kkerattiin teemahaastattelulla.
Niin haastateltavien ”oma 4dni” péasi parhaiten kuuluviin. Kysymyksessa on ennestééan
tutkimaton asia, jonka avaamiseen teemahaastattelu keinona on mielekkéin. (Hirsjarvi
& Hurme 2004, 28, 35.)

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelusta kdytetddn myos nimitysté puolistrukturoitu haastattelu. Haastattelu
kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelussa on
keskeista se, ettd yksityiskohtaisia kysymyksid ei ole, vaan haastattelussa edetdan
tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelussa haastateltavat ovat kokeneet
tietyn tilanteen, jota tutkitaan ja teemat mdaaritelld&n sen kautta. Teemahaastattelun
avulla keratty aineisto on yleenséd runsas, vaikka haastateltavia olisi ollut pienehkd
maard. Syva dialogi tuottaa hyvén ja monipuolisen materiaalin. Teemahaastattelussa
haastattelija on koko ajan lasné ja saa paljon materiaalia kdyttden useita menetelmié,
kuten muun muassa haastattelua, havainnointia ja dokumenttienkerdilya. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 47 - 48, 135.)

Haastattelimme omahoitajavuoroissa tydskennelleitd hoitajia jotka ovat kéyttaneet
omahoitajille tehtyd ohjetta. Haastattelujen avulla saimme tietoa aiheesta, josta ei
toistaiseksi ole olemassa kerattya ja dokumentoitua faktaa. Aineistonkeruumenetelmaksi
olemme valinneet puolistrukturoidun haastattelun eli teemahaastattelun, silld sen
keskeisten aiheiden varassa eteneminen tarkkojen kysymysten sijaan mahdollistaa sen,
ettd haastateltavien kokemukset asiasta tulevat parhaiten esille. Ei-kielelliset eleet
antavat vastauksiin sellaisia merkityksida mitd ei muuten tulisi esille. Lahes

vapaamuotoisen henkiléhaastattelun etu on myo6s se, ettd suostuttuaan haastatteluun
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kohdehenkilot my6s vastaavat kysymyksiin, kun lomakehaastattelun riskina voi olla,
etteivat kaikki vastaanottajat osallistu kyselyyn lainkaan. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 37,
48.)

Haastatteluteemat  taytyy suunnitella  etukdteen huolella, joten laadimme
haastattelurungon, joka ei niink&an pida siséllddn kysymysluetteloa vaan teema-
alueluettelon, jonka varaan voimme rakentaa varsinaisen haastattelutilanteen. Teimme
esihaastattelun, jolla testasimme haastattelurunkoa ja aihepiirien jarjestysta. Varsinaiset
haastattelut toteutimme yksilohaastatteluilla. Haastattelimme hoitajia siihen saakka,
missa vaiheessa saturaatio eli aiheen kyllasteisyys tayttyi ja meilld oli luotettavaa
aineistoa riittavasti, jotta saimme opinndytetyon kannalta merkittdviad tuloksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 60.)

4.3 Aineiston keruu

Haimme opinnaytetyétamme varten tutkimuslupaa operatiivisen tulosalueen
ylihoitajalta. Kun lupa oli kirjallisesti myonnetty kevéttalvella 2014, l&hetimme OYS:n
rekrytointiin pyynnoén saada haastateltavien hoitajien yhteystietoja. Rekrytoinnista
lahetettiin - sdhkopostikysely omahoitajavuoroja tehneille hoitajille halukkuudesta
osallistua opinnédytetydtdmme varten tehtdvaan haastatteluun. Halukkaat haastateltavat
ottivat meihin suoraan yhteyttd joko sdhkopostitse tai puhelimella, ja sovimme yhdessa
haastateltaville  sopivimman ajan. Séhkopostissa kerroimme haastateltaville

opinnéytetyon aiheesta, haastattelun kulusta sek& haastateltavan oikeuksista.

Ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista teimme yhden esihaastattelun
omahoitajavuoroja tehneelle I&hihoitajalle. Talla tavoin testasimme haastatteluteemojen
sopivuutta ja saimme samalla tuntumaa haastattelujen tekemiseen. Haastateltavalta

saimme palautetta teemojen sopivuudesta ja haastattelun toteutuksesta kdytanngssa.

Haastattelimme omahoitajaringissa toimineita hoitajaa. Hoitajat olivat 1ahi-, perus- ja
sairaanhoitajia jotka olivat tydskennelleet ammatissaan muutamista kuukausista

kymmeniin vuosiin. Osa hoitajista oli tehnyt omahoitajavuoroja muutamia, osa taas jo
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useiden vuosien ajan. jotkut vastanneista oli tehnyt omahoitajavuoroja

keikkaluontoisesti hoitotyon opintojen ohella.

Varsinaiset haastattelut toteutimme yksiléhaastatteluina, koska halusimme saada
hoitajien omakohtaisia ja yksilollisia kokemuksia esiin. Haastateltavat olivat
sairaanhoitajia, lahihoitajia ja hoitotydon opiskelijoita ja heiddn tyokokemuksensa
vaihteli muutamasta keikkavuorosta useisiin vuosiin. Haastatteluja varten saimme
kayttodn OYS:n neurokirurgian Kirjaston, joka varattiin tdysin meidan kayttéémme. Tila
oli haastattelutilanteita varten sopivan rauhallinen ja miellyttdvd ymparisto.

Tallensimme haastattelut nauhurilla.

Haastatteluiden sisallon analysoimme sisallonanalyysimenetelmalld. Haastattelutilanteet
tallennettiin nauhurilla, jotta tulosten analysointi olisi mahdollisimman luotettavaa.
Teimme haastattelurungon, joka sisélsi kysymyksia liittyen ydinteemaamme, “osaava
omahoitaja” -ohjeeseen ja omahoitajavuoroissa tyoskentelyyn ja perehdyttamiseen.
Halusimme kysymyksissimme pitdytyd ndissa aiheissa, silla aiheen tarkka rajaaminen
ja siiné kiinni pysyminen on tarkeéa sisallonanalyysin onnistumisen kannalta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92.)

Haastateltavilta tulee aina saada suostumus haastattelun tekemiseen ja
tallennusvalineiden kéayttéon haastattelussa. Tutkijan pitda kertoa tiedonantajille, miksi
han haluaa nauhoittaa haastattelut, miten nauhoituksia tullaan k&yttdmaan, miten niitéa
séilytetddn ja miten ne havitetaan, kun niité ei enaa tarvita. (Hirsjarvi ym. 2004.)

4.4 Aineiston analysointi

Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia saant6jda, mutta on olemassa
ohjeita analyysiprosessin etenemiseksi. Aineistoldhtdisen eli induktiivisen aineiston
analyysi sisaltdd kolmivaiheisen prosessin: aineiston redusointi eli pelkistdminen,
aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Kun analysointiprosessi on alussa, maééritetddn analyysiyksikkd, joka voi olla

yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtdva ja
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aineistonkeruumuoto madarittavat, mitd edelld mainituista osista kaytetadn. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5 -7.)

Kirjoitimme auki nauhoitetun haastattelumateriaalin tekstinkasittelyohjelmalla josta
saimme 45 sivua tietoa. Luimme aineiston lapi useaan kertaan, ja kun olimme
siséistaneet kunnolla aineiston tekstin ja kun ymmarsimme, minkalaisia merkityksia
ldhdemme aineistosta hakemaan, aloimme pelkistdd aineistossa kaytettyja ilmaisuja
kayttden apuna tutkimuskysymyksidmme. Aineiston pelkistamisessa tieto pelkistetdan
niin, ettd karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois litteroimalla tai koodaamalla
haastattelumateriaali opinnédytetyon teeman mukaisesti. Aineiston pelkistdmista ohjaavat
tutkimustehtavét. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7.)

Pelkistaminen voidaan tehda kaytanndssa siten ettd etsitddn aukikirjoitetusta tekstista
ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimustehtavien kysymyksiin. Koska pelkistdmisessé on
kysymys etsityn tiedon pilkkomisesta osiin, kannattaa tehtavan selkeyttdmisen vuoksi
merkita halutut ilmaisut esimerkiksi erivarisilla kynilla. Taman jalkeen samanvarisilla
kynilla alleviivatut ilmaisut voidaan Kirjoittaa omiin ryhmiinsd, ja ndin saadaan
ensimmainen luokitteluvaihe valmiiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 - 112.) Vaikka
tutkimuskysymyksia oli alun perin kaksi, kdytimme neljad erivérista alleviivauskynéa
etsiessimme  kysymyksiin sopivia ilmaisuja, silla lukiessamme 14pi aineistoa,
Kirjaamisen ja raportoinnin sekd omahoitajien kokemien asenteiden merkitys nousivat
esille toistuvasti omahoitajavuoroissa olleiden kokemuksista. Pelkistimme kaikki
samankaltaiset ilmaisut ja kirjasimme ne ylés samalla tavoin kuin ne oli ilmaistu

alkuperéisessé aineistossa.

Seuraavassa analyysivaiheessa pyrimme etsim&n hoitajien  haastatteluista
yhtéldisyyksid eli klusteroimme aineiston, jotta saisimme optimaalisen kuvauksen
omahoitajavuorojen toteutuksesta. Klusteroinnissa eli  ryhmittelyssd koodatut
alkuperéisilmaukset kaydaan l&pi tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia
ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd, jotka edelleen yhdistetddn omiksi ryhmikseen.
Luokittelussa aineisto tiivistyy listoista tarkempaa tietoa sisaltaviksi tietoryhmiksi

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-112.) Lopuksi luokiteltu ryhmé nimetdan sen sisalt6a
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kuvaavalla késitteelld, joka voi olla ilmién ominaisuus, piirre tai sitd kuvaava késitys.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 112 - 113.)

Ryhmittelimme samaa asiaa ilmaisevat lauseet ja lauseen osat niiden keskindisten
yhtélaisyyksien mukaan neljaan eri ryhmaan, jotka nimesimme neljélla otsikolla; opas,

perehdyttdminen, kirjaaminen & raportointi ja asenteet.

Aineistoléhtoisessa analyysissd viimeinen vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen,
kasitteellistdiminen eli abstrahointi. Abstrahoinnissa eri ylaluokat yhdistetdan ja
nimetadn yhdeksi kasitteeksi. T&td voidaan jatkaa niin kauan kun se on
tutkimusaineiston kannalta mahdollista ja mielek&std. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5-7.)

Tassa vaiheessa kaytetddn hyvaksi alkuperdistiedon kayttdmistd, muodostaen
kielellisistd ilmauksista teoreettisempi kasite, joka on apuna johtopé&&tosten tekemisessé.
Kasitteellistamista jatketaan yhdistamalla luokituksia aineiston sisallon nékokulmasta,
niin kauan kuin se on mahdollista. Aineistolahtisen analyysin tavoite on kasitteita
yhdistelemalld paatya saamaan vastaus tutkimustehtavéan ja kohti kasitteellisempaa
nakemysta tutkimusilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111, 114 - 115.)

Kokosimme aineiston tulokset teemahaastattelukysymysten mukaisiin luokkiin silla
ndin luokittelusta olisi selkeimmin luettavissa teemahaastattelun sisaltd. Kokosimme
pelkistetyt ilmaukset ja niistd muodostetut alaluokat taulukkomuotoon, jotta materiaalin
kasittely olisi helpompaa. Aineistosta nousi kahdeksan alaluokkaa, joita yhdistelimme
kuudeksi  yldluokaksi. Téaman jalkeen vyldluokat abstrahoitiin eli liitettiin
tutkimuskysymystemme mukaisiin  késitteisiin, kuten omahoitaja-ohjeen kaytto,

omahoitajavuoroissa tyoskentely ja perehdytys.
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KUVIO 1. Perehdyttdmisen onnistuminen omahoitajavuoroissa

Omahoitajavuoroi
hin
perehdyttdminen
ja omahoitajien
kokemukset
tydvuoroista

Aineistoanalyysissa tuli esille vastauksia jotka eivat vastanneet haastattelukysymyksiin

tai — teemaan, joten rajasimme téllaiset vastaukset analysoinnin ulkopuolelle, sill4 ne

eivat palvelleet opinndytetydomme tarkoitusta eivatka vaikuttaneet analysointituloksiin.

Esimerkki aineiston analyysista on kuviossa 1.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Jokaisen perustetun omahoitajaringin tarkoituksena on taata potilaille asianmukainen
hoito ja henkilokunnan resurssien optimaalinen kéyttd. “Osaava omahoitaja”-
ohjeistuksen tulee tukea mahdollisimman hyvin omahoitajana tydskentelevad henkil6a
tyossaan.

5.1 Omahoitajavuoroihin perehdyttdminen ja - vuoroissa tydskentely

Ensisijaisena tavoitteena hyvassd perehdyttdmisessa on, ettd tyontekija oppii
tyotehtdvansd ja kykenee itsendiseen tydskentelyyn. Perehdyttdminen tuo
henkilokohtaista turvallisuuden tunnetta. Se vaikuttaa myo6s potilasturvallisuuteen.
Tulosten mukaan omahoitajavuoroihin perehdyttdminen oli vaihtelevaa eri osastoilla.
Joillakin osastoilla perehdytys oli asianmukaista ja perusteellista. Toisilla osastoilla
kerrottiin lahinnd potilaan nimi ja huone, jossa potilas on. Silloin kun perehdyttaminen
vuoron alussa oli perusteellista sekéd potilaan tilanteeseen ettd osaston kaytanteisiin,
olivat omahoitajat kokeneet osaston henkilokunnan kollegiaalisemmaksi. Haastateltavat
tunsivat saavansa riittdvasti ammatillista tukea tilanteissa, joissa oli selkedsti annettu
mahdollisuus kysyd neuvoa osaston hoitajilta, ja joissa apua tarjottiin
perushoitotilanteisiin aktiivisesti. Tallaiset tilanteet vahvistivat omahoitajien kokemaa

yhteenkuuluvuuden tunnetta suhteessa osaston henkilokuntaan.

Se ois hyva, ettd kun tulee uusi omahoitaja niin saisi jonkunlaisen
perehdytyksen osastolle.

Aina eivét kollegiaalinen asenne ja ammatillinen tuki olleet esill4 omahoitajavuoroissa,
silld esimerkiksi osaston tydyhteison tukea ei aina ollut mahdollista saada. Joskus
omabhoitaja oli ollut vuoroissa tdysin oman aktiivisuutensa varassa — jopa 10 tuntia oli
saattanut kulua ilman, ettd kukaan osaston tyontekijoista oli k&ynyt potilashuoneessa.
Omahoitajat toivoivat tukea osaston hoitajilta esimerkiksi tauoille padstamisessa ja
potilaan hoitamisessa. Toivottiin, ettd potilaasta vastaava hoitaja kavisi ilman erillista

pyyntda huoneessa riittdvan usein. Hoitoringin hoitajat olivat kokeneet ettd heitéd
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kohdellaan alempiarvoisina kuin osaston hoitajia. He toivat esille kollegiaalisuuden
puutteen. Haastatteluissa toivottiin oikeudenmukaista ja arvostavaa kohtelua.
Haastateltavat toivoivat ammatillisempaa suhtautumista omahoitajia kohtaan. Usein
tyévuoron aikana haastateltavat olivat tunteneet jddvéansa yksin ja toivoivat enemmaén
hoitohenkilokunnan tukea tyon tekemiseen ja potilaan hoitoon. Haastateltavilla oli
tunne siit4, ettei osaston henkil6kunnan toiminta ollut omahoitajaa kohtaan kovin

kollegiaalista.

Ei aina paase kahville tai vessaan, on sanottu ettéd kun olet tullu sinne niin
pysy nyt siella. Joskus tuntuu, ettd on jotenkin alempana kun on vaan
omabhoitaja.

Haastatteluissa ilmeni haastateltavien tunne siitd, etta heille sélytettiin vastuu potilaan
hoidosta vajavaisilla tiedoilla ja mahdollisuuksilla. Téma lisdsi epévarmuuden ja
turvattomuuden tunnetta hoitajissa, seké huolta, toteutuuko hoidon jatkuvuus toivotulla
tavalla. Vastaajat, joilla oli myonteisia kokemuksia perehdyttdmisesta, olivat sita mielta
ettd perehdyttdmisen ja ohjeiden antamisen tulisi olla jokaisella omahoitoa jarjestavélla
osastolla samanlaista. Omahoitajien mielestd uudelle osastolle tullessa tulee esitella
osaston fyysiset tilat ja yhteiset kdytannot. Perehdyttdminen koettiin usein vaillinaisena
suhteessa tyotehtaviin seké tydymparistoon.

5.2 Kirjaaminen ja raportointi

Kirjaaminen ja raportointik&ytannot vaihtelivat suuresti eri osastoilla. Kaikissa vuorossa
hoitajat eivat saaneet tunnuksia potilastietojarjestelmaan, eivatkd ndin ollen péasseet
kirjaamaan tai lukemaan potilaan tietoja. Hoitajat olivat taysin raportilla saamiensa
tietojen varassa, jotka vaihtelivat paljon riippuen edellisestd omahoitajasta. Kun
omahoitaja oli yrittanyt esittdd lisakysymyksia esimerkiksi potilaan vointiin liittyen, ei

osaston omilla hoitajilla ollut valttdmaétt4 juuri mitéén tietoa potilaasta.

Potilas ollut huoneessa ja sit vaan lapsysta vaihto. Jos ei oo ollu
tunnuksia niin se on semmosta mututuntumaa ja nayttaa silta, ettd mitaan
ei 00 tehty kun ei kirjaa. Yhtendiset kaytannot pitas saada joka paikkaan.
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Useassa haastattelussa toistui potilasturvallisuuteen kriittisesti  liittyva seikka;
haastateltavat kertoivat tilanteesta, jossa hén oli vuoroon tullessaan ollut kaytdnndssa
ilman mit&an perustietoja potilaasta. Kukaan ei ollut antanut potilaasta raporttia vuoron
vaihtuessa, eivatka omahoitajat olleet saaneet Kirjautumistunnuksia
potilastietojarjestelmaan. Kun tunnuksia ei ollut tai hoitajalla ei ollut mahdollisuuksia
paastd tietokoneelle, oli hdnen toimittava k&ytdnndssd omien henkilokohtaisten
tietojensa varassa. Td&ma aiheutti hoitajassa epavarmuutta tyon onnistumisen suhteen
sekd huolta hoidon jatkuvuudesta ja potilasturvallisuudesta. Sellaisissa tyovuoroissa,
joissa Esko-tunnukset oli annettu osastolta ja mahdollistettu tietokoneen kéytt6
potilashuoneessa, olivat omahoitajat  ajatelleet  hoidon  jatkuvuuden ja

potilasturvallisuuden olevan taattu.

Tiedonsaannin lisaksi toisena potilasturvallisuuteen olennaisesti vaikuttavana asiana
haastateltavat pitivat potilastietojarjestelmén tunnusten saantia. Sijaistunnuksia
potilastietojarjestelmé&éan ei aina ollut saatavilla, ja talloin potilaan hoito tydvuoron
aikana tuli hoitaa suullisen raportin yhteydessé saatujen tietojen perusteella. Tunnusten
puuttuminen myos vaikeutti tai esti kokonaan kirjaamisen potilastietojarjestelmaan,

mika itsessadn saattaa vaarantaa potilaan hoidon jatkuvuuden

5.3 ”Osaava omahoitaja” — ohjeen kéytto

Kaikki haastateltavat olivat yhtd mieltd siitd, ettd osaava omahoitaja- ohje on
tarpeellinen ja siitd on paljon hyotyd omahoitajavuorojen aikana. Osa vastanneista
kertoi saaneensa ohjeen rekrytoinnin yhteydessa sairaalan rekrytointitoimistolta.
Vastausten mukaan vaihteli, oliko opasta saatavilla osastolla tai omahoidettavan
potilaan huoneessa. Medisiinisen tulosalueen vuodeosastoilla ei “Osaava omahoitaja —
ohjetta ollut saatavilla, silld ohje on tehty operatiivisen tulosalueen vuodeosaston
toimesta. Sitd on kéytetty l&hinn& kirurgisilla osastoilla. Haastatteluissa ilmeni, etta
ohje tulisi olla saatavilla jokaisella osastolla, jossa omahoitovuoroja jérjestetdan.
Haastateltavat hoitajat toivoivat, ettd Osaava omahoitaja -ohje 16ytyisi automaattisesti

jokaisesta omahoitajaa tarvitsevan potilaan huoneesta, jotta ohje olisi helposti saatavilla.
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Opas olisi hyva olla aina potilashuoneessa, siind on hyvaa muistutusta
siitda mita pitéda ottaa huomioon. Olen kayttanyt opasta aina kun se ollut
saatavilla.

Hoitotyon opiskelijoille, joilla ei ollut viel& juurikaan kdytannon kokemusta hoitotyosta,
ohjeesta oli suuri apu. Myo6s tyokokemusta omaavat hoitajat kokivat, ettd ohjeesta oli
apua erityisesti niissa tilanteissa, kun he halusivat tarkistaa esimerkiksi omahoitajan
tyonkuvaan kuuluvia tehtavia ja mitd kaikkea kuuluu ottaa vuoron aikana huomioon.
Vastaajat pitivat tarkedna ohjetta ja olivat sitd mieltd ettd ohjeen siséllosta oli ollut
selkeésti hyotya. Osaava omahoitaja-ohje siis lisasi hoitajien ammatillista turvallisuuden
tunnetta sellaisissa tilanteissa joissa he kokivat epavarmuutta hoitotyon toimintojen
suhteen.

”Osaava omahoitaja” — ohjetta haastateltavat pitivat hyodyllisend ja tarpeellisena.
Kysyttdessd ohjeen mahdollisista korjaustarpeista haastateltavat toivoivat ohjeeseen
esimerkiksi sairaalan karttaa sekd ohjeita siitd, mistd saa tyOvaatteet ja
potilastietojarjestelmén tunnukset. Myds osastojen puhelinnumeroita kaivattiin
ohjeeseen. Kokemattomammat keikkalaiset Kkritisoivat hieman sitd ettd ohjeen

kasitteistd oli osin itselle vierasta.

Tulosten yhteenvetona voi todeta, ettd omahoitajaringin toimintaa ja Osaava omahoitaja
-ohjetta koskevia kehittamistarpeita olivat perehdytyksen puute, hoitohenkilékunnan

kollegiaalisuus suhteessa omahoitajiin ja ongelmat kirjaamisessa sek& raportoinnissa.
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6 POHDINTA

Yksilévastuista hoitoty6td ja omahoitajuutta on tutkittu runsaasti niin Suomessa kuin
kansainvélisestikin. Opinndytetydmme nakdkulma omahoitajuuteen oli erilainen kuin
muissa tutkimuksissa ja aihetta ei ole aiemmin tutkittu n&kokulmasta jossa
omahoitajarinki toimii sairaalan sisalla ja omahoitaja on rekrytoitu osaston ulkopuolelta.
Aihe oli erittdin mielenkiintoinen ja nosti esille tarkead tietoa. Omahoitajarinkien ja
tydyhteisdjen toiminnasta I0ytyi kehittamistarpeita joilla kokonaisvaltaista ja laajasti

resursoitua omahoitajatoimintaa voidaan parantaa.

Opinnaytetyémme tulosten perusteella tydyhteisét ja omahoitajaringit voivat kehittda
ammatillista  hoitoty6ta hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden takaamiseksi.
Henkilokunnan ammatillinen kasvu on parhaimmillaan sekd organisaation ettd siella
toimivien tyontekijoiden etu. Omahoitajarinkien kaytantdjen yhtendistaminen kaikilla
osastoilla turvaa tasa-arvoisen ja laadukkaan hoidon potilaiden hyvaksi. Niin osastojen
kuin omahoitajaringin hoitajien mahdollisuudet toteuttaa eettisesti hyvaa ja laadukasta
hoitotyota paranevat. Toimivassa tyoyhteisossa muun muassa hyvélla perehdyttdmisella
ja riittavilla resursseilla on vaikutusta myos hoitajan turvallisuuden tunteen kokemiseen.
Tama taas parantaa tyOntekijdn motivaatiota, sitoutumista tydyhteisoon ja

organisaatioon.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kirjallisuudessa ei ole yhtendisia ohjeita laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin. Laadullisen tutkimuksen johdonmukaisuus on luotettavuutta kuvaava
kriteeri.  Laadullisen  tutkimuksen arvioinnissa kiinnitetddn huomiota  koko
tutkimusprosessin luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135.) Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kriteereilla:
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Juvonen & Kylma 2007.)

Tutkimuksen luotettavuus arvioitiin eettisesti ja tarkasti. Raportoinnissa selvitetaan
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miten aineisto on koottu. Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat saivat
mahdollisuuden lukea ja kommentoida tutkimusten tulokset ennen tulosten julkaisua.
Siséllonanalyysin luotettavuuden arviointiin vaikuttavat tutkija itse, aineiston laatu ja

sen analyysi seka tulosten esittaminen. (Hirsjarvi ym. 2004.)

Opinnaytetytssd on kuvattu tutkimusprosessin  eteneminen  suunnitelmallisesti.
Haasteita tutkimukselle asetti tutkimuskysymysten tarkentuminen haastattelujen
jalkeen, koska haastatteluissa tuli ilmi merkittdvid asioita hoitoringin toiminnan
kannalta. Asiallinen tieteellinen kaytantd ja sen edellyttdmd toiminta parantavat
opinndytetydbmme  uskottavuutta ja luotettavuutta. Toiminnassamme  korostui
huolellisuus ja rehellisyys opinndytetyon suunnittelussa, toteutuksessa seké&

raportoinnissa ja arvioinnissa.

Opinnaytetydomme tutkimusmenetelmassa ja tiedonhankinnassa téyttyvat tieteellisen
tutkimuksen  kriteerit;  tutkimuksessa noudatettiin  tiedeyhteison  tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Opinndytetyohon sovellettiin tieteellisen tutkimuksen sd&ntdjen mukaisia ja eettisesti
kestaviad tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksessa toteutettiin
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimuksen
tuloksia julkaistaessa. Otimme opinndytetydssémme huomioon muiden tutkijoiden tyén
ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, ettd kunnioitimme muiden
tutkijoiden tekemaa tyota ja viittasimme heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
(Kuula 2006, 34 - 35.)

Aineistonkeruumenetelména kaytimme teemahaastattelua ja sen Iluotettavuuden
arviointi kuuluu koko tutkimusprosessin luotettavuuden arviointiin. Teemahaastattelujen
luotettavuutta voidaan arvioida teoriasta johdettujen kasitteiden avulla seka tutkittavan
asian erityispiirteiden kautta. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 129.) Teemahaastattelu
ainestonkeruumenetelmé&nd on haastava. Perehdyimme tutkimusymparistoon ja
hoitorinkien toimintaan haastattelemalla yhteistydkumppaniamme OYS:ssa, minka

jalkeen laadimme haastattelurungon valitsemistamme teemoista tutkimuskysymysten
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mukaisesti. Haastattelut etenivat haastatteluteemojen mukaisesti ja haastattelutilanteet

olivat avoimia ja vuorovaikutus sujuvaa.

Siséllénanalyysivaiheessa paatimme keskittyd analysoimaan aineistosta ne ilmaisut,
jotka esiintyivat selkeasti aukikirjoitetussa datassa. Piiloviesteja emme lahteneet
analysoimaan, silla usein niiden analysointiin liittyy tulkintaa, ja t&mé taas saattaa
vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Koska meistd kumpikaan ei ole toiminut
hoitajana omahoitajavuoroissa, nakemys aineistosta pysyi objektiivisella ja ndin ollen
luotettavalla tasolla. (Kyngds & Vanhanen 2009, 5, 10.) Haasteelliseksi analysoinnin
luotettavuuden kannalta osoittautui muodostaa luokitellusta aineistosta luontevasti
tulosten kautta linkitetty kasitekartta. Raportin Kirjoittamisessa noudatimme myos

tarkkaan tieteellisen tutkimuksen kriteereita.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa tarkeitd asioita ovat oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus,
kunnioitus ja haitan valttdminen. Opinndytetyon tekemisessé eettiset asiat ovat
merkittavid, epdonnistuneet eettiset seikat voivat vieda pohjan koko tutkimukselta.
Tutkimusetiikassa pohditaan miten tehdd eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Tarkedd tutkimuksen eettisyyden arvioinnissa on myods tutkimusaineiston analyysi,

analyysiprosessissa on suojeltava haastateltavina olevia ihmisié. (Juvakka ym. 2007.)

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etté tutkijat noudattavat koko prosessin ajan hyvaa
tieteellistd kaytantdd. Prosessiin liittyy paljon eettisia kysymyksid, jotka tutkijan tulee
ottaa huomioon. L&htokohtana tutkimukseen tdytyy olla ihmisarvon kunnioittaminen.
Eparehellisyyttd on valtettdva kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2012. 23 —
27.)

Opinndytetyéstdmme ei saanut koitua haittaa haastateltaville hoitajille. Haastateltavien
anonymiteetistd huolehtiminen oli erittdin tarkkaa. Hoitoringin hoitajien haastattelut
olivat henkilokohtaisia haastatteluja, joissa korostui hoitajan oma kokemus tutkittavasta

ilmiostd. Teemahaastatteluja varten pyysimme jokaiselta haastateltavalta kirjallisen
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suostumuksen haastatteluun (Liite 2), sen nauhoitukseen ja materiaaliin kayttoon
opinnaytetydssamme. Haastateltaville hoitajille kerroimme tutkimuksen aiheesta,
tavoitteista ja tarkoituksesta seka tulosten raportoinnista. Painotimme haastateltaville
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja sitd ettd he voivat keskeyttdd haastattelun koska
tahansa ja kieltdd materiaalin kayttdmisen raportissa. Korostimme haastateltaville
yksityisyyden suojaa, ja raportissa kiinnitimme huomiota siihen, ettei haastateltavia
henkil6it4 voida tunnistaa opinnaytetydssamme esitettyjen tulosten perusteella.

Kerroimme tutkimukseen osallistuville hoitajille, ettd haastatteluissa keratty tieto
havitetddn asianmukaisesti ja korostimme toimivamme eettisesti ja hyvén tieteellisen
kaytdnnon mukaisesti. Teemahaastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoiseen joka

tarkoittaa sitd, ettd jokainen haastateltava oli motivoitunut osallistumaan tutkimukseen.

Kaikissa opinnaytetydprosessin vaiheissa pyrimme olemaan rehellisia. Sisallonanalyysi
toteutettiin huolellisesti ja tarkasti, eettisid ohjeita noudattaen. Kaikki esittdmamme
havainnot ja tutkimustulokset on saatu raportissamme kuvatuilla menetelmilld, eika
niiti ole  muokattu.  Noudatimme  opinndytetydssamme  tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita. Huomioimme opinndytetyoprosessissamme rehellisyyden,
yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden merkityksen tutkimustyon tekemisessa seka

tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja arvioinnissa.
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LIITE 1: Haastatteluteemat

Taustat
e Koulutus
o Tyokokemus
e Tiedot/ taidot

e Tehdyt omahoitajavuorot

Omahoitajuuteen perehdytys (Tutkimuskysymys 1)
e Omahoitajan saama perehdytys ty6hon
e Raportointi
e Ty0On vaativuus vs. oma ammattitaito

e Asenteet

Osaava omahoitaja- ohjeen kayttd (Tutkimuskysymys 2)
e Ohjeen apu kaytannon tydssa
e Omahoitajan tyon kannalta keskeisimmaét hoitotyén toiminnot

e Ohjeen saatavuus
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LIITE 2: Suostumus tutkimukseen

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Heidi Lauttasen ja Niina Marttisen opinnéyte-
tyohon liittyvddn tutkimushaastatteluun aiheesta ’Hoitoringin hoitajien kokemuksia
omahoitajuudesta’. Olen tietoinen siitd, ettd minusta kerdttdvid tietoja késitelldén luot-
tamuksellisesti ja siten, ettei niistd voi tunnistaa henkil6llisyyttani. Minulla on oikeus

keskeyttaa osallistumiseni haastatteluun missa vaiheessa tahansa.

Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastattelun

nauhoittamiseen.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
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LITE 3
SAIRAANHOITAJIEN KOLLEGIAALISUUSOHJEET

Kollegiaalisuus perustuu ammattietiikkaan

* Sairaanhoitaja kunnioittaa ja arvostaa kollegoitaan.

* Sairaanhoitaja kohtelee kollegoitaan oikeudenmukaisesti.

* Sairaanhoitaja luottaa kollegaansa ja toimii itse luottamuksen arvoisesti.

+ Sairaanhoitajat muodostavat yhtendisen ammattikunnan.

Kommunikaatio on kollegiaalista

* Sairaanhoitaja puhuu kollegoista ja kollegoille arvostavasti ja kohteliaasti.

« Sairaanhoitajien vilinen kommunikaatio on avointa, rehellisté ja luottamuksellista.

+ Sairaanhoitaja antaa ja ottaa vastaan rakentavaa palautetta.

 Sairaanhoitaja puolustaa ja tukee kollegaa epdoikeuden- mukaisissa tai vaikeissa
tilanteissa.

+ Sairaanhoitajat luovat tydyhteison, jossa voidaan késitelld my0ds epédkohtia ja

ristiriitoja.

Yhteisty vahvistaa osaamista

+ Sairaanhoitaja tunnistaa ja tunnustaa sekd oman ettd kollegan osaamisen.

« Sairaanhoitajat konsultoivat kollegoitaan vastavuoroisesti.

e Vastuu, péddtosvalta ja tehtdvdt jaetaan kollegoiden kesken tasapuolisesti ja
kohtuullisesti.

+ Sairaanhoitaja tukee kollegoitaan tydtehtivissé ja padtoksen- teossa.

* Sairaanhoitajan velvollisuus on puuttua kollegan toimintaan, jos se uhkaa

potilasturvallisuutta.

Vastuu kollegiaalisuudesta on kaikilla

« Sairaanhoitaja on omalla esimerkill&an vastuussa ammatti- kunnan kollegiaalisuudesta
tyopaikalla ja sen ulkopuolella.

* Hoitotyon esimiehilld on vastuu kollegiaalisuutta tukevien rakenteiden luomisesta.

« Ammattikunta on vastuussa kollegiaalisuuden opettamisesta ja siihen kasvamisesta.

(Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014.)



