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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta eraalla
pirkanmaalaisella neurologisella vuodeosastolla. Opinnéytetyon tavoitteena oli keraté
tietoa yksildvastuisen hoitotydn toimintamallista ja siitd, miten se toimii hoitajien nako-
kulmasta katsottuna, jotta sen toimivuutta kyettdisiin kehittdmaan. Opinndytety0dssa
kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, aineisto keréttiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella ja kysely toteutettiin kokonaisotantana. Aineisto keréttiin kyselylomakkeel-
la marras-joulukuun 2015 aikana yhden neurologisen vuodeosaston hoitohenkilokunnal-
ta. Kyselykaavakkeeseen vastasi 19 hoitajaa, vastausprosentti oli 76.

Tulokset osoittivat, ettd vastanneiden mielestd omahoitajuus toteutuu osastolla melko
hyvin. Hoitajat kokivat yksilévastuisen hoitotydn olevan melko palkitseva hoitotydn
toimintamalli tydskennelld. Hoitajien mielesta yksilovastuisessa hoitotyon toimintamal-
lissa potilaan hoitaminen on kokonaisvaltaista.

Tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntdd osastolla omahoitajamallin kehittdmiseen.
Tyoni teoriaosiota voidaan hyodyntdd osana uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa
omahoitajuuteen ja yksildvastuisen hoitotyon toteuttamiseen. Toisena kehittdmishaas-
teena tulosten pohjalta nousi kirjaamisen laadun parantaminen ja korostaminen hoito-
tyossd. Opinnaytetyon tuloksista tullaan pitaméan osastotunti kevaan 2016 aikana.
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The purpose of this study was to examine how primary nursing is implemented in a neu-
rological ward in Pirkanmaa Hospital District. The objective of this study was to collect
information about this particular model of primary nursing. Another aim was to exam-
ine how it works from the perspective of the nurses in order to improve this model in
the future.

This study applied a quantitative research method and the data were gathered through
questionnaires containing structured questions. The gathered data were analyzed statis-
tically. The data were collected from 19 nurses working in one neurological ward. The
response rate was 76.

The results reveal that the primary nursing functions fairly well in the ward. The nurses
felt that primary nursing is a quite rewarding working model. The respondents indicated
that primary nursing model is a comprehensive way to take care of the patients.

The findings of this study indicate that the primary nursing model used on the ward
could be developed by utilising the theoretical part of this study in the orientation of
new nurses on the ward. Primary nursing model could also be developed by improving
the documentation in patient care.

Key words: primary nursing, primary nursing model
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1 JOHDANTO

Yksilovastuinen hoitotyd, primary nursing, on Marie Mantheyn vuonna 1969 esittdma
malli, jonka ajatuksena on, ettd yksi hoitaja on vastuussa potilaan tai potilasryhmén hoi-
dosta vuorokauden ympari. Tassd mallissa on nelja kohtaa; hoitajan tulee hyvéaksya po-
tilaan vastuu péaatoksentekijana omassa hoidossaan, hoitaja suorittaa paivittaisen hoidon
potilaskohtaisesti, hoitajan ja potilaan valinen kommunikointi tulee olla suoraa seka
hoitajan tulee vastata hoidon laadusta, jota potilaalle annetaan ympérivuorokautisesti.
(Lindberg, Nash & Lindberg 2008, 10.)

Yksilévastuinen hoitotyd on seka hoitotyén organisointitapa tai toimintamalli, etta filo-
sofinen toimintaperiaate. Organisointitapana yksilovastuinen hoitotyd merkitsee sita,
ettd terveydenhuollon organisaatiossa nimetaan potilaalle yksilollisesti vastuussa oleva
hoitaja, omahoitaja joka kantaa vastuun potilaan hoitotydsté ja hoitotyon koordinoinnis-
ta koko potilaan hoitojakson ajan. Tama potilaskeskeinen tydskentelytapa perustuu filo-
sofiseen ndkemykseen, jonka mukaan hoitotydn tulee olla yksil6llista, vastuullista, jat-

kuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. (Pukuri 2002, 57.)

YksilOvastuisen hoitoty6n ajatellaan olevan osoitus hoitotyén kehittyneisyydesté ja pyr-
kimyksena tehda hoitoty6td entistd paremmin (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhénen
2002, 21). Yksilovastuinen hoitoty6 antaa mahdollisuuden inhimillisen ja potilaskeskei-
sen hoitotyon toteuttamiseen (Kalasniemi ym. 2002, 14; Nyman 2006, 1-2). Taman li-
séksi se liséa paitsi hoitohenkildston tyotyytyvéisyyttd, myos potilaiden tyytyvaisyytta
saamaansa hoitoon (Voutilainen & Laaksonen 1994, 80-81; Nyman 2006, 9).

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta eréalla
pirkanmaalaisella neurologisella vuodeosastolla. Tavoitteena on keraté tietoa yksilévas-
tuisen hoitotyon toimintamallista ja siitd miten se toimii hoitajien ndkokulmasta katsot-
tuna, jotta sen toimivuutta kyetddn kehittdméan. Opinndytetyén menetelmand kaytin
maaréllista eli kvantitatiivista menetelméaa ja aineisto keréttiin kyselylomakkeella. Ty6-
elamayhteytend téssé opinndytetytdssa toimii erds pirkanmaalainen neurologinen vuode-

o0sasto, sen osastonhoitaja ja tyoyhteiso.

Taman opinndytetyon aiheen valitsin, koska olen tydskennellyt pitk&&n hoitoalalla ja

toiminut eri toimipaikoissa, joissa on ollut kaytossa yksilovastuinen hoitotyén toimin-
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tamalli. Olen paassyt toteuttamaan sitd myos itse ja luomaan kasityksen aiheesta mieles-
séni. Kun opinndytetyon aiheita esiteltiin tammikuussa 2015, kiinnostuin siitd heti. Olen
kiinnostunut erityisesti yksilovastuisen hoitotyon teoreettisista lahtokohdista sekd sen
toimintamallin kehittdmismahdollisuuksista.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kokemuksia yksilovastuisen hoito-

tyon toteutumisesta eraélla pirkanmaalaisella neurologisella vuodeosastolla.

Opinnaytetyon ongelmat:
1. Mité on yksil@vastuinen hoitotyd?
2. Miten omahoitajuus toteutuu hoitajien kokemana?

3. Miten yksildvastuista hoitoty6ta voitaisiin kehittada?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa yksilévastuisen hoitotyon toimintamallista.

Tiedon avulla voidaan yksilovastuisen hoitotydn toimivuutta kehittaa tulevaisuudessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon teoreettinet Idhtokohta on kuvattuna kuviossa 1. Nama lahtokohdat

muodostuivat opinndytetydn aiheesta tehdyn kirjallisen haun myota.

/
&9 = =

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta

3.1 Yksilovastuinen hoitotyo

Hoitoty6td voidaan organisoida usealla erilaisella mallilla. Kuten esimerkiksi tehtava-
keskeinenmalli, ryhmatyomalli, modulaarinen malli tai yksilévastuinen hoitotydn toi-
mintamalli. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 69-71.) Yksilovastuinen hoitotyd on ke-
hittynyt vastalauseena tehtavékeskeiselle toimintatavalle. Hoitajat olivat kyllastyneet
hoitotydn pirstoutuneisuuteen, monimutkaiseen viestintddn ja potilaskontaktien vahai-
syyteen, jotka erityisesti tehtdvakeskeisessd toimintatavassa ovat tavallista. Suomeen
yksilovastuinen hoitotyd alkoi levitd 1980- luvulla. Suomen sairaanhoitajaliitto asetti
vuonna 1993 tavoitteen, jonka mukaan vuoteen 2000 mennesséd Suomen sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa toimittaisiin yksilovastuisen hoitoydn periaatteiden mukaisesti. (Ka-
lasniemi ym. 2002, 13-14; Voutilainen & Laaksonen 1994, 76-81, 121.)
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Yksilévastuinen hoitotydn toimintamallin perusajatuksena on, ettd yksittdisen potilaan
hoitotyd on koko ajan saman sairaanhoitajan valvonnassa aina sairaalaan saapumisesta
kotiutumiseen asti. Talloin sama hoitaja huolehtii tydvuorossa ollessaan saman potilas-
ryhmén hoidosta kokonaisuutena. Potilaalle nimetty oma hoitaja koordinoi potilaan ko-
ko ympérivuorokautisen hoidon. Hoitotyon toimintafilosofialla tarkoitetaan hoitotie-
teen, hoitotyon ja filosofian muodostamaa yhteisaluetta, johon sisaltyy ilmaus hoitoty6n
arvoista. Nama ovat eettisid olettamuksia suhteessa hoitotieteen peruskasitteisiin, ja
vaikuttavat koko hoitoprosessiin. Keskeisié kasitteita yksilovastuisessa hoitotydssa ovat
vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja kattavuus. Kun omahoitaja toimii vastuullises-
ti ja itsendisesti, toteutuvat ndkemykset, joiden mukaan hoitotyon tulee olla yksilollist,
jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. (Hegyvary 1991, 17; Munnukka, 2002.)

Nymanin mukaan yksilévastuinen hoitotyé on miellyttava kaytannén hoitotyén muoto,
joka mahdollistaa muita toimintamalleja paremmin potilaan tarpeisiin vastaamisen ja
inhimillisen hoidon toteutumisen. Yksilovastuisella hoitoty6lla parannetaan liséksi hoi-
don suunnittelua ja potilaiden yksil6llisyyden huomiointia. Tamé on koko hoitoyhteiséa

koskeva kehittymisprosessi. (Nyman 2006, 4-5.)

Yksilovastuinen hoitotyd on kahden yhdenvertaisen ihmisen, potilaan ja omahoitajan,
yhteistydsuhde, jossa molemmat tydskentelevat potilaan senhetkisen terveyden edisté-
miseksi. Hoitaja tuo potilaan kayttoon henkilokohtaisen ammatillisuutensa tamén ainut-
laatuiseen eldmantilanteeseensa. Potilas voi talloin kokea laheisyyttd, turvautua toiseen
ihmiseen ja tulla autetuksi hanelle oikeaan aikaan. Kahdenkeskisessa suhteessa potilas
voi lisaté tietoisuutta itsestdan ja siten edistaa terveyttdan ja saada energiaa, jonka avulla
han voi hallita omaa elamaansa. Yhteistyd edellyttda aikaa ja jatkuvuutta. (Munnukka
1993, 99.)

Tyoeldamayhteysosastolla yksilovastuinen hoitotyd ja omahoitajamalli ovat olleet kay-
tossa muutaman vuoden. Osastolla tydskennellddn l&hihoitaja-sairaanhoitaja -
tyopareittain. TyOpareilla on nimettynd omat vastuuhuoneet. TyOpari on vastuussa omi-
en vastuuhuoneidensa potilaiden hoidon suunnittelusta, koordinoinnista ja arvioinnista
sekd konkreettisesta hoitotyOstd, sekd omaisten kanssa asioinnista aina tyévuorossa ol-

lessaan.
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3.2 Omahoitajuus yksilovastuisessa hoitotydssa

Kasitteell& omahoitaja tarkoitetaan yhden hoitajan jatkuvaa ohjausta tietyn potilaan hoi-
totydssa. Yksilovastuisessa hoitotydssa omahoitajalla on vastuu oman potilaansa hoidon
suunnittelusta, suunnitellun hoidon toteuttamisen ohjauksesta seka tarvittaessa suunni-
telmien muuttamisesta. (Perkio-Kuosmanen 2004, 17.) Omahoitajan tulee suunnitella
potilaan hoito siten, ettei timan hoitoon tule katkoksia. Omahoitajan hoitotyon ajallinen
jatkuvuus tekee potilaan hoidosta jatkuvaa. Kirjallisen hoitotyén suunnitelmalla oma-

hoitaja varmistaa hoidon jatkuvuuden poissa ollessaan. (Perkio-Kuosmanen 2004, 23.)

Omahoitajan autonomia merkitsee itsemaéaraédmisoikeutta padtoksenteossa. Tama kasite
saattaa aiheuttaa h&mmennystd, mutta se tarkoittaa tdssa sitd, ettd hoitaja tekee hoitotyo-
td koskevia paatoksia ja toimii ndiden paatdsten mukaisesti. Sen sijaan se ei tarkoita,
ettei sairaanhoitaja endd toimi maadraysten mukaan tai ei kuuntele muita. Hoitoty6n
koordinointi k&sittda sek& toiminnot ettd niihin kéytetyn ajan. Hoitotyon tulee olla ym-
parivuorokautista, eivétka edes vuoronvaihdot saa keskeyttaa sitd, vaan hoitotyontekija
neuvottelee suoraan seuraavan hoitotyontekijan kanssa. Koordinoinnin tarkoituksena on
varmistaa, etté potilasta ja perhetta hoitavilla hoitajilla on yhteiset tiedot, suunnitelma ja
kasitys potilaan hoidosta. Talléin potilas ei ajaudu tilanteeseen, jossa kukaan hoitohen-
kilokunnasta ei tieda mitaan hanen hoidostaan. (Hegyvary 1991, 17-18.)

Yksilovastuisessa hoitotydssa omahoitajalla on “veto vastuu”. Hén vastaa tyon suunni-
telmallisuudesta, jotta potilaan hoidosta muodostuisi ehed ja luotettava kokonaisuus. Jos
kukaan ei ota kokonaisvastuuta, aiheutuu hdammennystéd ja sekaannusta seké potilaille
ettd hoitotyontekijoille. (Laitinen 2002, 155.) Vain selked sitoutuminen yksildvastuiseen
hoitotydhon ainoana tyonjakomallina takaa yksilévastuisen hoitotydn toteutumisen.
Silloin kun hoitoyhteisossé lahes kaikilla potilailla on omahoitaja, ovat hoitotyontekijat
myads sisdistaneet yksilovastuisen hoitotyon periaatteet ja toimivat niiden mukaan. (Per-
kio- Kuosmanen 2004, 59.)

Potilaat, joilla on omahoitaja, kokevat saavansa osallistua muita potilaita enemman
oman hoitonsa suunnitteluun. Heidan toivomuksiansa otetaan my6s paremmin huomi-
oon ja he haluavat ottaa enemmaén vastuuta hoitoaan koskevissa asioissa. Potilaat saavat
paremmin tietoa osallistuakseen hoitonsa suunnitteluun ja heitd tuetaan enemmaén hoitoa

koskevissa paatoksissa. (Kalasniemi ym. 2004, 22-28.)
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3.3 Hoitotyon etiikka

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oike-
aa ja vaarad. Eettinen ulottuvuus sisaltyy toimintaan oleellisesti, kun kyseessa on pyr-
kimys edistaa toisen ihmisen hyvaad. Ammatillisessa hoitamisessa terveydenhuoltoalan
koulutuksen saaneet ammattihenkil6t kayttdvat omaan ammatilliseen tietoonsa perustu-
via auttamismenetelmid. Ammatillinen hoitaminen perustuu hoitotieteeseen ja sita kut-
sutaan hoitotyoksi. Etiikan tehtdvdnd on auttaa ihmista tekem&én valintoja, ohjaamaan
ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka tutkimaan toimintansa perusteita. Potilasta
ja hoitoty6té koskevat periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoike-

us, yksityisyys ja tietoisesti annettu suostumus. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 23).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tyd perustuu eettisiin periaatteisiin, johon sisal-
tyvat toisen ihmisen auttaminen tutkittujen ja hyvéksi havaittujen menetelmien avulla.
Eettisten periaatteiden mukaan toimiminen edellyttaa, ettd ne ohjaavat myos toimin-
taympaéristojen ja rakenteiden muotoutumista. Paatokset vaikuttavat seké tyoyhteisojen
toimintaan etta potilaiden/asiakkaiden hoitoon. Eettinen osaaminen hoitotydssa on ky-
kya toimia eettisesti. Hoitotyon ammatillinen koulutus ei yksistaan tee hoitajista eetti-
sesti 0saavia, eika tyotoverin puolesta voi kéyttaytya. Eettisyys on tietoinen arvovalinta,

jota tukee oma motivaatio ja halu toimia oikein. (Tehy ry, 2015.)

Yksilovastuisessa hoitotydssakin hoitotyon etiikka on suuressa osassa. Hoitaja toimii
hoitoty0n asiantuntijana ja edustaa omaa potilastaan. Hoitotyota toteuttaessaan on hoi-
tajan toimittava hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti, edistden potilaan etujen toteu-

tumista parhaimmalla mahdollisella tavalla.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Madrallinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kéytetaan
tdsmallisia ja laskennallisia, ihmistieteissa usein tilastollisia menetelmid. Maaréllisessa
tutkimuksessa tarkoituksena on vastata kysymyksiin: kuinka paljon, kuinka moni ja
kuinka usein. Tyypillista talle menetelmalle on objektiivisuus ja mitattavuus. Kvantita-
titvinen menetelmd kuvaa ja tulkitsee ilmigita erilaisilla mittausmenetelmillg, jotka ke-
radvat numeraalista tutkimusaineistoa. Tutkimusaineiston avulla pyritadn selvittdmaan
esimerkiksi erilaisia ilmididen syy-seuraussuhteita, ilmididen vélisia yhteyksia tai ilmi-
Oiden yleisyytta ja esiintymistd numeroiden ja tilastojen avulla. Méaaréllisessa tutki-
musmenetelmassa kasitellaén tutkittavia asioita numeroiden avulla. Tutkittava tieto saa-
daan numeroina tai vaihtoehtoisesti aineisto ryhmitelld&n numeeriseen muotoon. Nume-
rotiedot tulkitaan ja selitetddn sanallisesti. (Vilkka 2007, 13-17.)

Vilkan (2007, 13-14) mukaan kvantitatiivinen tutkimus on objektiivinen, jolla tarkoite-
taan tutkijan puolueettomuutta. Kaytannossa se tarkoittaa, ettd tutkija ei vaikuta tutki-
mustulokseen, koska hén ei ole lasnd aineistoa keréttaessa toisin kuin laadullisen mene-

telméan haastattelua tehtiessa.

Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen tilastollisten menetelmi-
en kayttéon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. (Kankkunen&Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 55) Maarallisen tutkimusmenetelman prosessin vaiheet ovat tutkimus-
ongelman maéarittdminen, aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtyminen seka
tutkimussuunnitelman laatiminen, mahdollisten hypoteesien eli vaittdmien laatiminen,
tarvittaessa tiedonkeruuvélineen muodostaminen, tietojen kerddminen, tietojen kasittely
ja analysointi, tulosten raportointi seka johtopaatosten teko ja tulosten hyddyntdminen.
(Heikkila 2001, 18-27.)

Opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valitsin kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén,
koska mielestani kyselylomake mahdollisti suuremman ja kattavamman otoksen saami-

sen, kuin laadullisella menetelmalla olisin saanut.
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4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyoni aineisto kerdattiin kyselylomakkeen avulla, jonka olin itse laatinut. Kun
maaréllisessa tutkimuksessa tieto kerdtddn kyselylomakkeella, kysymykset voivat olla
joko strukturoituja eli valmiilla vaihtoehdoilla olevia tai avoimia kysymyksia. Avoimet
kysymykset voivat olla tdysin avoimia tai suunnattuja / rajattuja kysymyksia. Avointen
kysymysten kasittely on vaikeampaa kuin strukturoitujen. Niista saattaa kuitenkin saada

sellaista tietoa, jota strukturoiduista kysymyksisté ei voi saada. (Kananen 2008, 25-26.)

Kyselytutkimuksen etuja ovat muun muassa se, ettd kyselyn avulla saadaan keréattya
laaja tutkimusaineisto. Samalla kertaa voidaan kysyd montaa asiaa monelta eri ihmisel-
td. Samalla saastyy tutkijan aikaa. Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo kasitel-
l& tallennettuun muotoon ja analysoida tuloksia tietokoneen avulla. Kysely soveltuu
aineiston kerd&misen tavaksi, kun tutkittavia on paljon tai jos tutkitaan henkilokohtaisia
asioita, kuten t&ssd opinndytetydssa on tarkoitus. Vastauslomakkeiden hidas palautumi-
nen voi olla haasteellista tutkijalle. Tavallisesti tutkija joutuu tekemééan uusintakyselyn.
(Hirsjarvi ym. 2006, 184 ; Vilkka 2007, 28)

Standardoitu eli vakioitu kysely tarkoittaa sitd, ettd sama asiasisaltd kysytadn jokaiselta
kyselyyn osallistuvalta taysin samalla tavalla. Aineistonkeruu toteutettiin siten, ettd ky-
selyt toimitettiin kohdeosastolle, taytettyja kyselylomakkeita varten olin tehnyt oman
palautuslaatikon. Né&in tahdoin varmistua kyselyn paremmasta osallistumisprosentista,
kuin mitd esimerkiksi séhkoisessé kyselyssa olisi saatu, kun vastaajajoukko on valmiiksi
pieni. (Vilkka 2007, 73-78.)

Laatimassani kyselylomakkeessa oli alkuun kuusi taustatietoja koskevaa kysymysta.
Naissé kysyttiin vastaajan ikd4, ammattinimikettd, sukupuolta, tydsuhteen laatua ja sita
kuinka pitkaan han oli tydskennellyt hoitoalalla, sek& onko han toiminut potilaan oma-
hoitajana. Naiden kysymysten tarkoitus oli kartoittaa padasiassa hoitajien tydkokemusta
suhteessa toimimiseen omahoitajana. Strukturoituja kysymyksid lomakkeeseen tuli yh-
teensd 24. Kysymykset oli muotoiltu vaittdming, joilla haettiin vastausta tutkimuskysy-
mykseen kuinka omahoitajuus toteutuu hoitajien kokemana. Vastausvaihtoehdot on
muotoiltu likert —asteikon mukaisesti numeroituna 1-5. Numerot vastaavat mielipiteisiin
seuraavasti: 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa, eika eri mielt,

4= jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd. Naiden lisdksi kyselylomakkeessa
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oli vield kaksi taysin avointa kysymysta. Nailla avoimilla kysymyksilla haettiin vastaus-

ta tutkimuskysymykseen kuinka yksilévastuista hoitoty6té voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyoni perustuu hoitajien kokemukseen omahoitajuudesta, jonka vuoksi kohde-
joukoksi muodostui hoitohenkilokunta. Tydssa kaytettiin kokonaisotantaa, joka tarkoit-
taa koko henkilokunnan osallistumista kyselyyn. Kyselylomakkeet jaettiin osastolle
osaston vakanssimaaran mukaan, joita on 25. Tavoitteena ja lahtokohtana oli, etta kaik-
kiin lomakkeisiin oltaisiin saatu vastaus. Alunperin vastausaikaa oli noin yhden kuu-
kauden ajan, mutta vastausaikaa pidennettiin vield kahdella viikolla. Kyselylomakkeita

palautettiin 19, vastausprosentti kyselyll& oli 76.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysitapojen valintaan ei ole ennalta maaréttya saantoa ja aina ei mydskaan ole sel-
vad, milloin kerédtyn aineiston analysointi aloitetaan. Tyypillisesti kuitenkin ajatellaan,
ettd analysointi aloitetaan sen jalkeen kun aineisto on saatu koottua ja laitettu jérjestyk-
seen. Taman tyyppinen ajattelumalli tutkimusaineiston analysoimisesta soveltuu hyvin
tutkimukseen, jossa tiedot on kerétty strukturoidulla kyselylomakkeella. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 223.)

Analysoinnin aloitin kdymalla kyselylomakkeet lavitse. Kyselylomakkeet tulee tarkistaa
sen varalta, ettd lomakkeita on taytetty asiattomasti tai puutteellisesti. Asiattomasti tay-
tetyt lomakkeet tulee poistaa. Lomakkeet numeroidaan, jotta tutkija voi palata tarkista-
maan yksittdista havaintoyksikkoa tallentamistaan tiedoista. Seuraavaksi jokaisen kyse-
lylomakkeen tiedot syotetddn ja tallennetaan havaintomatriisiin. (Vilkka 2007, 106,
111.) Numeroin jokaisen lomakkeen juoksevalla numerolla. Tdssé vaiheessa yksi vasta-
uslomakkeista joutui hylatyksi, koska kyselylomake oli puutteellisesti taytetty, eika néin
ollen antanut tdhan tutkimukseen tietoa jota olisi voinut hyodyntad. Taméan jalkeen ko-
kosin opinndytetyon kyselylomakkeen taustatiedot ja vaittdméat kayttamalla Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) -ohjelmaa. SPSS on tutkimuksissa kéytetty ohjel-
ma, jonka avulla voidaan suorittaa tutkimusaineistolle tilastollisia analyyseja ja tuottaa
graafisia esityksid (Kalliainen, Lepola, Mohli & Rasi 2009, 3). Tuloksia havainnollis-
tamaan luodut kuviot on tuotettu siirtdmalla SPSS-ohjelmasta saatu informaatio Mic-
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rosoft Officen Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Excelin kuviot olivat mallikkaammat

ja selkedammaét kuin SPSS- ohjelmalla saadut kuviot.

Tassa opinnaytetydssd en kayta monimutkaisia analyyseja, kuten ristiintaulukointeja tai
korrelaatioita. Monimutkaisissa analyyseissa tarvitaan suurempi otoskoko kuin yksin-
kertaisia analyyseja kéaytettdessa (Nummenmaa 2006, 25). Avoimia kysymyksia kaytet-
tiin kysyttdessa vastaajien omaa mielipidettd kasiteltyyn asiaan. Naiden kysymysten
vastauksia ei analysoida vaan vastaukset siirretdén sitaatteina osaksi opinnéaytetyon tu-

loksia.
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5 TULOKSET

Taustakysymysten vastauksista selvisi, ettd vastaajissa oli yhdeksén sairaanhoitajaa ja
yhdekséan l&hi- tai perushoitajaa. VVastaajista suurin osa (33,3%) oli idltd&n 40-50 vuotta.
Vastaajissa miehid oli nelja ja naisia 14. Vakituisessa tyosuhteessa vastaajista oli 11,
vastaajista seitseman toimivat osastolla sijaisena. Tyokokemusta vuosissa on kuvattu
kuviossa 2. Vastaajista yhdelld oli yli 30 vuoden tyokokemus, kuusi vastaajaa omasivat
11-20 vuoden tyokokemuksen.

Hoitajien tyokokemus vuosina
7
6
5
4
3
2
1
\ i B
alle 1v 6-10v 11-20v 20-30v yli 30v

KUVIO 2. Hoitajien tyékokemus vuosina.

Kyselyn vaittdmat on téssa tuloksissa kéayty lapi sanallisesti ja kuviot on tuotu selkiyt-
tdmaan ja havainnollistamaan kyselyn tuloksia. Kyselylomakkeessa olleista avoimista
kysymyksista saatuja vastauksia on kaytetty suorina lainauksina niiden véittdmien koh-

dalla, joihin ne on luokiteltu kuuluvaksi.

Véittdmassa 1 kysyttiin hoitajilta tietdvatko potilaat hanen olevan heiddn omahoitajansa
(kuvio 3). Suurin osa, 13 vastaajaa, olivat asiasta jokseenkin tai tdysin samaa mielta.
Vaittamassa 2 oli kysytty tietdvatkd omapotilaat milloin hoitaja on tdissa (kuvio 4).
Vastaukset hajaantuivat kaikille vastausvaihtoehdoille. Vastaajista kahdeksan sanoivat

olevansa asiasta jokseenkin eri mielta.
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Potilaani tietavat olevani heidan omahoitajansa

6 -
4 -
2 -
- D

0 .
taysin eri  jokseenkin eri eisamaaeikd jokseenkin  tdysin samaa
mielta mielta erimieltd ~ samaa mieltd mieltd

KUVIO 3. Potilaani tietdvat, ettd olen heiddn omahoitajansa.

"Ei ole automaattista kdytdintod, jossa potilaalle/omaiselle automaattisesti kerrot-

taisiin kuka on omahoitaja”

Omapotilaani tietavat milloin olen toissa

8 -

7 .

6 .

5 -

4 .

3 .

2 .

i a

0 T T T T 1
Taysineri  Jokseenkin  Eisamaa  Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta eika eri samaa samaa

mieltad mielta mieltd

KUVIO 4. Potilaani tietavat milloin olen tdissa.

"Potilaat eivit automaattisesti tiedd koska omahoitaja on toissd, ellei joku/itse kerro”

Vaéittamat 3, 4 ja 5 koskivat sitd, ettd hoitaako hoitaja paasaantdisesti omapotilaita (ku-

vio 5), vastaako han omapotilaasta koko tdman hoitojakson ajan (kuvio 6) ja tietdvatko

potilaat korvaavan hoitajan kun omahoitaja ei ole paikalla (kuvio 7).Vaittdman kolme
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vastaajista suurin o0sa, 11, sanoi olevansa tdysin samaa mielta véittdman kanssa. Vaitta-

massa nelja vastaajista 10 olivat asiasta jokseenkin samaa mielta. Vaittamassa viisi vas-

taukset olivat painottuneet eriavan mielipiteen puolelle.

Hoidan tydssa ollessani padsaantoisesti omiapotilaitani

10 ~

o N b O
L

[ — ' -

T
tdysineri  jokseenkin eri eisamaaeikd  jokseenkin  tdysin samaa
mielta mieltad eri mielta samaa mielta mieltd

KUVIO 5. Hoidan p&ésééantoisesti omapotilaita.

Vastaan potilaani hoitotydsta koko hoitojakson ajan

10 A

2 | ' '
A

0 T
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eikd  jokseenkin taysin amaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 6. Vastaan potilaani hoitotydsta koko hoitojakson ajan.



19

Potilaat tietavat korvaavan hoitajan

6 —
5 -
4 -
3 -
2 -
1 -
O T T T T T
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin  Taysin samaa
mielta eri mielta eika eri samaa mielta mielta
mielta

KUVIO 7. Potilaani tietdvat kuka on korvaava hoitaja kun en ole paikalla.

”24/7 omahoitajuutta on vaikea jdirjestdd”

“Vuorojen vaihtelut vaikuttavat siten, ettd aina ei ole mahdollista hoitaa omapotilaita”

Véittamét 6, 7, 8, 9 ja 10 koskivat hoidon suunnittelua, toteutumista ja hoidosta vastaa-
mista. Vaittdmassa kuusi kysyttiin (kuvio 8), ettd suunnitteleeko hoitaja hoitotyota yh-
dessa potilaan ja hanen laheistensd kanssa. Vastaajista suurin osa oli joko jokseenkin
samaa mielta tai ei samaa eika eri mieltd asiasta. VVain kaksi vastaajaa oli asiasta taysin
samaa mieltd. Vaittdmassa seitseman (kuvio 9) kysyttiin ohjaako potilaan hoitotyon
tavoitteet ja suunnitelma hoitajan toimintaa. Tassa vaittdmassa suurin o0sa, 15 vastaajaa,
oli vaittdman kanssa saman mielinen. Véittdma kahdeksan (kuvio 10) koski hoitajan
vastuuta potilaan asioiden tiedottamisesta muille hoitajille. Vastaajista 17 oli vaittdman
kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Véittdmassa yhdeksan (kuvio 11) kysyttiin arvioiko hoitaja toteutunutta hoitoty6td yh-
dessa potilaan ja h&nen omaisensa kanssa. 13 vastaajaa olivat asiasta jokseenkin samaa
mieltd. Vaittdmassa 10 kysyttiin potilaan hoitosuunnitelmista ja ohjaako ne muiden hoi-

tajien toimintaa omahoitajan poissa ollessa (kuvio 12).
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Suunnittelen hoitotyota yhdessa potilaan/omaisen kanssa

8 -
6 .
4 -
N -_— '
O T T T T T
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin tdysin samaa
mielta mieltd eri mielta samaa mieta mielta

KUVIO 8. Suunnittelen hoitoty6td yhdessa potilaan ja hénen l&heistensé kanssa.

“Toivoisin, ettd omahoitaja pdivittdisi hoitosuunnitelman perusasioita, mutta vuorokoh-

taiset hoitajat tekisivdit myos aktiivisesti muutoksia hoitosuunnitelmaan tarvittaessa.”

Hoitotyon tavoitteellisuus

10 -
8 .
6 .
4 -
2 | -
0 — —
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin taysin samaa
mieltd mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 9. Potilaani hoitotyon tavoitteet ja suunnitelma ohjaavat toimintaani.

Vastaan potilaani asioiden tiedottamisesta muille

10 -

8 -

6

4 -

2 -

0 A - A
taysin eri jokseenkin eri eisamaaeikd  jokseenkin taysin samaa
mieltad mieltd eri mieltd samaa mielta mieltd

KUVIO 10. Vastaan potilaani asioiden tiedottamisesta muille hanta hoitaville.
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Hoitotyon toteutumisen arviointi

14 -

12 A

10 -

8 -

6 -

4 -
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin tdysin samaa
mielta mielta eri mieltd samaa mielta mielta

KUVIO 11. Arvioin toteutunutta hoitotyota hoitotyota yhdessa potilaan ja hanen laheis-

tensa kanssa.

Hoitosuunnitelmat ohjaavat muiden hoitajien toimintaa

10 -

8 -

6 .

4 -

. B

A

0 1 1 1 . .
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin tdysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 12. Hoitosuunnitelmat ohjaavat muiden hoitajien toimintaa poissa ollessani.

Vaittama 11 koski hoitajan luottamista muiden hoitajien osaamiseen (kuvio 13). Kaikki
vastaajat olivat joko jokseenkin tai taysin samaa mieltd vaittdméan kanssa. Eridvia mieli-

piteitd ei ollut.
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Luotan muiden osaamiseen

15 +
10
R '
0 A A ——
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin tdysin samaa
mieltd mielta eri mielta samaa mieltd mieltad

KUVIO 13. Luotan muiden hoitajien osaamiseen.

Vaittamassa 12 kysyttiin hoitaako omahoitaja potilaan jatkohoitojarjestelyt hoitotyén
osalta (kuvio 14). Suurin osa, 16 vastaajaa, sanoi olevansa asiasta jokseenkin tai taysin

samaa mielta.

Hoidan potilaani jatkohoitojarjestelyt

12 -

10

8 -

6 -

4 -

2 "

0 .I -. . . .
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin taysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 14. Hoidan potilaani jatkohoitojarjestelyt hoitotyon osalta.

Vaittamat 13 ja 14 koskivat hoitajien perehdyttamista. Vaittdmassa 13 kysyttiin pereh-
dytetdadnko osastolla uusi tydntekija omahoitajana toimimiseen (kuvio 15). Vastaajista
kahdeksan sanoo olevansa asiasta jokseenkin eri mieltd, neutraali mielipide sai puoles-
taan viisi aanta. Vaittamassa 14 kysyttiin onko hoitaja saanut riittdvan perehdytyksen
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omahoitajana toimimiseen (kuvio 16). Vastaukset kertovat, etta hoitajista suurin osa on

saanut mielestadn riittavan perehdytyksen.

Uusi tyontekija perehdytetdaan omahoitajuuteen

8 —_
6 -
4 -
2 _ ' '
V4
0 . . . . :
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin tdysin samaa
mieltad mieltad eri mieltd samaa mielta mieltad

KUVIO 15. Osastollamme uusi tyontekija perehdytetadn omahoitajana toimimiseen.

Olen saanut riittavan perehdytyksen
8 -
6 .
4 -
2 .
0 A —
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin tdysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 16. Olen saanut riittdvan perehdytyksen omahoitajana toimimiseen.

Vaittama 15 koski hoitotydn kirjaamista ja tukeeko se yksilovastuista hoitotyota (kuvio
17). Vastaajista vain yksi oli jokseenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 11 oli vaittdmasta

taysin samaa mieltd, ettd kirjaaminen tukee yksilévastuista hoitoty6ta.
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Kirjaaminen tukee yksilovastuista hoitotyota

12

10 A

g -

6 -

4 -

] -7

0 .I . .I . .
taysin eri jokseenkin eri ei samaa eikd  jokseenkin tdysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 17. Hoitotydn kirjaaminen tukee yksildvastuista hoitoty6ta.

"Kirjaamisen tulisi olla tarkkaa. Joskus on aika rankkaa, jos neljd omapotilasta ja pal-

s

jon kaikenlaista kirjaamista.’

Véittaméat 16 ja 17 koskivat organisaation osuutta omahoitajuuteen. Vaittdmassa 16 ky-
syttiin hoitajien mielipidetta siihen, ettd tukeeko osastonhoitajan toiminta tyota omahoi-
tajana (kuvio 18). Ja vaittdmassa 17 kysyttiin tietavatko ja hyvaksyvatko osaston laakéa-
rit osaston omahoitajakaytannon (kuvio 19). Yli 2/3 osaa vastaajista olivat jokseenkin
tai taysin sitd mieltd, ettd osastonhoitajan toiminta tukee tydskentelyd omahoitajana.
Vaittdman 17 vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti useille vastausvaihtoehdoille.
Noin 1/3 vastaajista oli jokseenkin sitd mieltd, ettd laékarit tietdvat ja hyvaksyvat oma-

hoitajakaytannon.

Osastonhoitajan toiminta tukee omahoitajuuttani

8 —
6 .
4 -
2 -
0 A 4 |
taysin eri jokseenkin eri eisamaaeikd  jokseenkin tdysin samaa
mieltd mielta eri mielta samaa mielta mieltd

KUVIO 18. Osastonhoitajan toiminta tukee tyotani omahoitajana.
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Laakarit tietavat ja hyvaksyvat omahoitajakdaytannon

8 -
6 .
4 -
2 -
9 =
0 T T T T T
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin taysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mieltd mielta

KUVIO 19. Osaston laakarit tietavat ja hyvaksyvat osastomme omahoitajakdytannon.

Vaittamissa 18,19 ja 20 kysyttiin hoitajien mielipidettd omahoitajuuden toimivuudesta
sekd osaston toimintaperiaatteista. Vaittaméassa 18 todetaan, ettd omahoitajuus toimii
osastolla (kuvio 20). Vastaajista 11 kokee olevansa asiasta jokseenkin samaa mielta.
Véittamassa 19 kysytdan tietddko hoitaja osaston toimintaperiaatteet (kuvio 21). Vastaa-
jista 11 oli asiasta jokseenkin samaa mielta. Vaittdmassa 20 Kysyttiin tukevatko osaston
toimintaperiaatteet tyota omahoitajana (kuvio 22). Vastaajista 17 oli asiasta jokseenkin

tai tdysin samaa mielta.

Omabhoitajuus toimii osastolla

12 -

10 -

8 -

6 -

4 -

7 -
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin taysin samaa
mieltd mieltd eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 20. Omahoitajuus toimii osastollamme.
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Tiedan osaston toimintaperiaatteet

12 -

10 -

8 -

6 -

4 -

N -y

0 -. -. . . .
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eikd jokseenkin tdysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 21. Tiedan osaston toimintaperiaatteet.

Osaston toimintaperiaatteet tukevat omahoitajuutta

12

10 -

8 -

6 -

4 -

] -

0 — -_— . . .

taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eikd jokseenkin taysin samaa
mieltd mieltd eri mieltd samaa mielta mieltd

KUVIO 22. Osaston toimintaperiaatteet tukevat tyotani omahoitajana.

Vaittamilla 21 ja 22 kartoitettiin hoitajien henkistd hyvinvointia. Vaittdmassa 21 kysyt-
tiin tunteeko hoitaja onnistumisen iloa tyopéivan jalkeen (kuvio 23). 10 vastaajaa olivat
asiasta jokseenkin samaa mieltd, kolme vastaajista sanoo olevansa asiasta taysin samaa
mieltd. Vaittamassa 22 kysyttiin tunteeko hoitaja olonsa tyopdivén jélkeen usein vasy-
neeksi (kuvio 24). Vastaukset jakaantuivat kaikille vastausvaihtoehdoille, Vastaajista

kahdeksan oli vastannut neutraalisti olevansa ei samaa eika eri mielta asiasta.



27

Tunnen tyopaivan jalkeen onnistumisen iloa

10 -~
8 -
6 -
4 -
z- L
0 - - : : :

taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin tdysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 23. Tyo6pdivan jalkeen tunnen onnistumisen iloa.

Tunnen itseni vasyneeksi usein tyopaivan jalkeen

8 —-
6 .
4 -
2 .
—— -
0 T T T T T
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin taysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 24. Tyo6pdivan jalkeen tunnen oloni usein vasyneeksi.

Vaittamat 23 ja 24 liittyivat yksilovastuisen hoitotyon palkitsevuuteen ja toimintata-
paan. Vaittdmassa 23 kysyttiin kokeeko hoitaja yksilovastuisen hoitotyon palkitsevana
tyossddn (kuvio 25). Melkein kaikki vastaajista olivat asiasta jokseenkin tai taysin sa-
maa mieltd. Vaittdma 24 kysyi onko yksilévastuinen hoitotyd paras toimintatapa hoita-
jien mielestd. Vastaukset olivat l&hes identtiset vaittdmén 23 kanssa. Vastaajista seitse-

man oli tdysin samaa mielt4 vaittdman kanssa.
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Yksilovastuinen hoitotyo palkitsee tyossani

12 ~

10 A

8 -

6 -

4 -

* -7

0 -. -. . . .
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin tdysin samaa
mielta mieltd eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 25. Koen yksildvastuisen hoitotydn palkitsevaksi tydsséni.

Yksilovastuinen hoitotyo on paras toimintatapa

10 -
8 -
6 -
4 -
2 -
0 A A .
taysin eri jokseenkin eri  ei samaa eika jokseenkin taysin samaa
mielta mieltd eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 26. Yksilovastuinen hoitotyd on paras tapa hoitaa potilaita.

Avoimiin kysymyksiin tuli vastauksia niukasti. Kysyttaessa mitd ajatuksia omahoitajuus
heréttaa, koettiin padasiassa, etta osaston omahoitajakéytantd on positiivinen asia. Myos
negatiivisia asioita nostettiin esille, kuten esimerkiksi tyon kuormittavuus.

“Omahoitajamalli edistdid hyvid yksilollistd hoitotyotd

”Omahoitajuus on hyvi asia silloin kun se osastolla toimii. Jos se ei toimi niin omahoi-

tajuus hankaloittaa hoitamista. ”
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”Potilaan hoito kokonaisvaltaista. Omahoitaja hyvin perilld potilaan asioista”

’

“Paljon hoitoa tarvitsevat potilaat haaste omahoitajuudelle.’

"Yksilovastuinen hoitotyo on innostavaa ja palkitsevaa, ajoittain myés raskasta jos ai-

kaa on liian vihdn tehdd hoitotyé kuntouttavasti ja potilaan parhaaksi.”

Toinen avoin kysymys hoitajille koski omahoitajakaytannon kehittamista mikéli hoitajat
siind kokevat olevan kehitettavad. Tassd annetuista vastauksista nousi selkeimmin esille
muun muassa hoitosuunnitelmien selkiyttdminen, kirjaamisen kehittdminen ja omahoi-
tajien huomiointi myds tyévuorosuunnittelussa. Lisdksi yhdessd vastauksessa esitettiin

turvallisuusnakdkulmasta myos rauhallisen laédkkeenjakotilanteen huomioiminen.

“Hoitosuunnitelmien tekeminen selkeemmdksi ja hoitosuunnitelmien toteuttaminen,

mydos silloin kun omahoitaja ei ole paikalla.”

“Kuntoutujan tavoitteiden selvittiminen, kuntoutuja mukaan suunnitteluun, palaute

kuntoutumisesta. Kirjausta hyvd kehittdd kattavaksi.”

“Omahoitajia on 2, mutta useinkin molemmat saattavat olla viikonkin samaan aikaan

pois. Omahoitajia ei voida huomioida tyovuoron suunnittelussa (vai voisko?).”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdintaa

Kyselyn tulosten perusteella on havaittavissa, ettd osastolla omahoitajuus ja yksilovas-
tuinen hoitotyd sujuu hoitajien mielesta hyvin. Vastauksista nakyy, etta paasaantoisesti
kaikissa yksilovastuisen hoitotyon periaatteissa hoitajat ovat tyytyvéisid omahoitajuu-
den laatuun ja tasoon osastolla. Hoitajat kokivat suurimmalta osin yksilévastuisen hoito-

tyon mallin parhaana toimintatapana, tastakin huomaa, etté hoitajat ovat tyytyvaisia.

Opinnaytetyon tekijalle silmiin pistdvaa kuitenkin oli se, etta vaittamissa jotka koskivat
perehdyttamisté olivat vastaajat kokeneet saaneensa riittdvan perehdytyksen omahoita-
juuteen, mutta uusien tyontekijoiden perehdytyksen riittdvyydestd oli varsin eridvia
mielipiteita.

Kyselyn avoimiin kysymyksiin tuli hyvin vahén vastauksia hoitajilta, jolloin omahoita-
jamallin kehittdmiseen ei saatu paljoa tietoa hoitohenkilokunnan nakokulmasta ja siita,
mité he erityisesti haluaisivat toiminnassaan kehittdd. Tastd voisi paatelld, ettd heidan

mielestd omahoitajamallissa ei nykyisellaan olisi kehitettavaa.

Opinnaytetyon tuloksista ja sen pohjalta nousseista kehittdmisehdotuksista tullaan pité-
madn osastotunti kevadn 2016 aikana. Osastotuntia varten tuloksista laaditaan power

point- esitys.

6.1.1 Luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista
tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa kéytetaan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteita. Va-
liditeetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa tutkitaan tutkimusongelman kannalta oikeita asi-
oita. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyyttd. (Kananen, 2008. 118.)

Kun kéytetddn kyselya tutkimuksessa, niin luotettavuutta lisadvié tekijoitd ovat muun

muassa kyselyn esitestaus, kyselyn tarkoituksen tiedostaminen, vastaamisen vapaaehtoi-
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suus ja vastaajien anonymiteetin sdilyminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
154, 174, 177, 179; Vilkka 2007, 153-154).

Kyselylomakkeessa on huomioitu se, ettd se kattaa opinnaytetyén tutkimusongelmat.
Kyselylomake esitestattiin kahdella opinndytetyon tekijan lahipiiriin kuuluvilla sairaan-
hoitajan ammatissa olevilla henkil6illd, heiltd saadun mielipiteiden mukaan tehtiin pie-
nia muutoksia kyselylomakkeen muotoiluun. Liséksi ennen kyselylomakkeen toimitta-
mista vastaajille sen hyvéksyi opinnaytetydn ohjaaja seké tydelamataholta yksikon osas-

tonhoitaja.

Otoksen koko vaikuttaa esitettavien tulosten tarkkuuteen. Miké&li perusjoukossa on pal-
jon vaihtelua tutkittavien asioiden suhteen, ei muutaman kymmenen vastaajan otoksesta
voi tehdé kovin suuria johtopaatoksia. Yhden henkildn vaikutus pienessa perusjoukossa
on liian suuri kokonaistulokseen tarkasteltaessa tuloksia numeerisesti. (Heikkila 2014,
75.) Kyselyyn osallistui 19 henkil6d, joka asiaa tarkasteltaessa yleisemmalla tasolla vé-
hentdd tutkimuksen luotettavuutta. Pohdittaessa tuloksia siind yksikdssa, jonne tyé on
suunnattu, tuloksien luotettavuus on hyva. Tamén perustelee se, ettd kyselyyn osallistui

kuutta henkil®ad lukuun ottamatta koko osaston henkildkunta.

Yksilovastuista hoitoty6ta on tutkittu niin Suomessa kuin ulkomailla enimmakseen 80-
ja 90-luvuilla, joten téssa tydssé luotettavuuteen vaikuttaa niin lahteiden ika kuin sisal-
tokin. Tassa tyossa lahteitd pyrittiin k&yttdmaan padsaantoisesti 2000-luvulta, jotta tieto
olisi viel& patevad. Vanhemmista lahteista on otettu sellaista tietoa, jotka pysyvét sama-
na ajan kuluessa. Esimerkiksi Hegyvarya pidetaan yksilévastuisen hoitotydn teorian

oppi-iséna, jolloin on perusteltua kayttaa hanen tuotantoaan teorian viittauksissa.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd opinndytetyon tekijé teki tyon yksin. Tekijéalla
ei ole ollut toista nakokulmaa tai mielipidettd esimerkiksi analysointivaiheessa. Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen puhuu tallaisessa tilanteessa holistisesta harhaluulosta,
joka tarkoittaa, ettd tekija tulee sokeaksi omalle ty6lleen ja vakuuttuu sen ja johtopaa-
tostensd oikeellisuudesta, vaikkei niin olisi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
159).
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6.1.2 Eettisyys

Tutkimuksen tarkoituksena on saada luotettavaa tietoa, vaikkei tieto olisikaan toivottua.
Aiheen valinnassa tulee ottaa huomioon aineiston hyddynnettdvyys yhteiskunnallisella
tasolla. (Kananen, 2008. 79). Tutkittavien informointi on eettisyyden kannalta térke&a.
Siihen liittyy tutkimuksen tekijoiden yhteystietojen julkisuus, tutkimuksen tavoitteet,
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, annettujen tietojen kayttd, suojaaminen ja
séilytys. Hoitotieteellisessé tutkimuksessa tulee olla asianmukainen lupa tutkittavalta
taholta. Vastaajien anonymiteettiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (Kuula 2006, 99—

102; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 31.)

Saatekirjeessa oli vastaajille kerrottu opinnédytetyon tarkoitus ja kyselyn olevan osa sen
menetelmaa. Saatekirjeessa tuotiin ilmi vastaajan anonyymina pysyminen ja vastausten
kaytto vain tatd opinndytetyotd varten seka pyydettiin vastaamaan kyselyyn. Tutkimus-
lupa anottiin séhkoisesti.

Aineistoa kaésittelin eettisten lahtékohtien mukaan, esimerkiksi kukaan ulkopuolinen ei
ole valmiita vastauslomakkeita ndhnyt ja vastaajien anonymiteetti on séilynyt. Aineisto
tuli ké&siteltya objektiivisesti ja aineisto tullaan havittdméan asianmukaisesti, kun koko

tutkimusty® on saatettu paatokseen.

6.1.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Vastauksien pohjalta kehittdmisehdotuksia oli vaikea laatia, koska vastaajat olivat paa-
saantoisesti tyytyvéisia omahoitajuuteen osastolla. Kuitenkin kun vastauksia tarkemmin
kavi lavitse, selkedsti epdkohdaksi muodostui perehdyttdminen. Kehittdmisehdotukseksi
muodostuikin siis uusien tyontekijéiden perehdyttdminen omahoitajuuteen ja yksilovas-
tuisen hoitotyon toteuttamiseen. Tdman opinndytetyon teoriaosuutta voitaisiin kayttaa

osana osastolle saapuvien uusien tyontekijoiden perehdyttamista.

Toinen kehittdmisehdotus nousi avoimiin kysymyksiin annettujen vastausten pohjalta,
koska osassa vastauksista oli painotettu hoitoty® Kirjaamisen tarkeytt4. Kirjaamisen laa-
tuun olisi osastolla hyva panostaa, seka painottaa kirjaamisen merkitysté potilaan hoi-

dossa ja sen jatkuvuudessa.
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Jatkotutkimusehdotuksena mietin pitkdan laadullisen tutkimusmenetelméan kayttoa. Yk-
sittaisilla haastatteluilla voisi hoitajien ndkokantaa saada tarkemmin esille yksittéisissa

osa-alueissa omahoitajuutta.

6.2 Opinnaytetytn prosessi

Opinnaytetyon koko prosessi alkoi tammikuussa 2015 pidetyssé opinndytetyon aiheiden
esittelyssa. Opinndytetyon aihe oli Tampereen kaupungin aihelistalla valittavissa. Kui-
tenkin idea opinnaytety®n aiheeseen oli muodostunut jo aiemmin omien mielenkiintojen

myotd omasta tyokokemuksesta pohjautuen.

Tybeldamapalaveri pidettiin huhtikuussa, lisaksi kevaan aikana lahteiden haku ja teo-
riaosuuden kirjoittaminen péasivat kunnolla alkuun. Kesén 2015 olin paattanyt Kirjoittaa
teoriaosuutta, mutta kiireiset tyokuviot jattivat kirjoitukset vasta syksyyn, mutta kysely-
lomakkeen sain heind-elokuun aikana laadittua valmiiksi. Suunnitelmaseminaarit olivat
vuorossa syyskuussa. Tutkimuslupa saapui vasta marraskuussa jonka jalkeen aineiston
keruu péaasi alkuun. Alkuperainen suunnitelma oli, ettd vastausaikaa olisi ollut yhden
kuukauden ajan, mutta vastausaikaa pidennettiin tyéeldmatahon kanssa yhteisesti sopien
kahdella viikolla.

Aineiston méaraan olin hyvin tyytyvéinen. Tavoitteena oli saada koko osaston henkil6-
kunta osallistumaan kyselyyn, mutta kuusi vastauslomaketta jai tayttdmétta. Aineiston
analysointi vei suurimman osan ajasta tammikuun 2016 puolelta aina helmikuulle. Vii-
meinkin helmikuun lopulla ja maaliskuun alussa paasin varsinaiset tulokset tyéhon kir-
joittamaan. Vaikka tyd ei edennyt aina ihan suunnitelman mukaisesti niin ty6 kuitenkin

valmistui maaraaikaan mennessa.

Ohjauksessa kavin vain kahdesti, mika nain jéalkikateen oli itseltani huono valinta, koska
olisin tarvinnut varsinkin tyon loppuvaiheessa enemmaén tukea myos opinnéytetyon oh-
jaajalta kirjallisen muodon hiontaan. Tyoeldmé&tahon kanssa yhteyttd pidettiin p4d&saan-
toisesti sdhkopostitse ja henkilokohtaisilla tapaamisilla osastonhoitajan kanssa kun ky-

selylomakkeita toimitin seka hain osastolta.

Yksin tydskennellessé opinnédytetyon prosessi oli erittdin rankka. Vaikka oman aikatau-

lun sai muodostaa itse, olisin kaivannut toisen tekijén patistelemaan tyon tekoon jolloin
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tyéhon olisi saanut laajemman nakdkannan ja tyon valmistuminenkin olisi ollut riva-
kampaa. Ajoittain tuli kyll&&ntymisen tunne aiheeseen, eikd tyon Kirjoittamisesta ja
edistymisesta nain ollen tullut oikein mitd&n. Opinndytetyon lopputulokseen olen kui-
tenkin tyytyvadinen. Sanotaan, ettd ty6 on aina tekijansé nakdinen ja niin se on téssakin

tapauksessa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje kyselyyn osallistujalle

Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota,
jonka tarkoituksena on selvittdd yksilovastuisen hoitotyon toteutumista ja hoitajien ko-
kemuksia omahoitajuudesta.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja se vie noin 10-15 minuuttia ajastanne.
Kyselyyn vastataan seuraavaa kyselykaavaketta kayttden nimettdmasti. Henkil6tietoja ei
kyselylomakkeeseen tarvitse laittaa.

Kyselyyn osallistuneita ei voida tunnistaa vaan tulokset kéasitellaan taysin anonyymisti.
Kysely palautetaan taukohuoneessa olevaan suljettuun laatikkoon. Pyydan ystavéllisesti
teitd osallistumaan kyselyyn. Toivon vastausta 20.12.15 mennessa.

Aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja héavitetddn vastausten tallentamisen jéalkeen.
Opinndytetyd valmistuu maaliskuussa 2016, jonka jalkeen se tullaan esittdméén osastol-
lenne my6hemmin sovittuna ajankohtana.

Kiitan etukéteen vastauksistanne. Opinndytetyohon tai kyselya koskeviin kysymyksiin
vastaan mielellani sahkopostitse.

Mukavaa syksya ja tyon iloa!

Ystavallisin terveisin

Sanna Kivinen
sanna.kivinen@health.tamk.fi

TAMPEREEN
[ AMMATTIKORKEAKOULU
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Liite 2. Kyselylomake

KYSELY HOITAJILLE

TAUSTATIEDOT (Rastita sopiva vaihtoehto)

Ammattinimikkeesi: sh___ |h/ph___ mth___ jokin muu,mika
Ikasi:

Sukupuoli: mies____ nainen____

Ty6suhde: vakituinen_____ sijainen_____

Tyokokemus: allelv__ 1-5v__ 6-10v__ 11-20v___ 20-30v___yli30v___
Oletko toiminut omahoitajana: kylla_ en

ARVIO OMAHOITAJANA TOIMIMISESTA
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Arvioi omaa toimintaasi omahoitajana. Miten seuraavat vaittamat mielestasi pitavat paikkaan-

sa. Ympyroi mielipidettdsi osoittava numero.

1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en samaa enka eri mieltd, 4=jokseenkin sa-

maa mielta, 5=tdysin samaa mielta

1. Potilaani tietavat ettd olen heidan omahoitajansa 1
2. Potilaani tietdvat milloin olen toissa 1
3. Hoidan ty6ssa ollessani paasaantoisesti omapotilaitani 1
4. Vastaan potilaani hoitotyosta koko hoitojakson ajan 1
5. Potilaani tietavat kuka on korvaava hoitaja kun en ole paikalla 1
6. Suunnittelen hoitotyota yhdessa potilaan ja hdnen laheistensa 1
kanssa

7. Potilaani hoitotyon tavoitteet ja suunnitelma ohjaavat toimintaani 1
8. Vastaan potilaani asioiden tiedottamisesta muille hanta hoitaville 1
9. Arvioin toteutunutta hoitotyota yhdessa potilaani ja hanen 1

laheistensa kanssa

10. Hoitosuunnitelmat ohjaavat muiden hoitajien toimintaa poissa 1
ollessani

11. Luotan muiden hoitajien osaamiseen 1
12. Hoidan potilaani jatkohoitojarjestelyt hoitotyon osalta 1
13. Osastollamme uusi tyontekija perehdytetddn omahoitajana 1
toimimiseen

Kdanna!

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



14.0len saanut riittavan perehdytyksen omahoitajana toimimiseen
15. Hoitotyon kirjaaminen tukee yksilovastuista hoitotyota

16. Osastonhoitajan toiminta tukee tyotani omahoitajana

17. Osaston laakarit tietavat ja hyvaksyvat osastomme
omahoitajakdytannon

18. Omahoitajuus toimii osastollamme

19. Tiedan osastomme toiminnan periaatteet

20. Osastomme toiminnan periaatteet tukevat tydtani omahoitajana
21. Tyopaivan jalkeen tunnen onnistumisen iloa

22. Tyopaivan jalkeen tunnen oloni usein vasyneeksi

23. Koen yksildvastuisen hoitotydn palkitsevaksi tyossani

24. Yksilévastuinen hoitoty6 on paras tapa hoitaa potilaita

AVOIMET KYSYMYKSET

Mitd muita ajatuksia omahoitajuus Sinussa herattaa?
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Mikali omahoitajakdytantda osastollanne tulisi kehittaa, niin milla tavalla?

Kiitos vastauksistasi!



