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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lasten sy6péaosaston hoitohenkilékunnalle
tehdyn kyselyn avulla mité yksilévastuinen hoitotyd on lasten sydpaosaston henkilékunnalle,
seka sitd, miten henkilokunta kuvaa yksilovastuisen hoitotydn toteutuvan osastolla. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa lasten syopéaosastolle ja sen tydyhteisoon. Tiedon avulla tavoitteena
on pystya palvelemaan tydyhteisoa ja sen kautta myods parantamaan ja kehittamaan osas-
tolla toteutettavaa hoitotyota.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla. Lasten syopaosaston
hoitohenkilokunnalta kerattiin avoimen kyselyn avulla aineistoa liittyen yksilovastuisen hoi-
totyon toteuttamiseen osastolla (N=11). Kyselyyn osallistuminen perustui vapaaehtoisuu-
teen. Hoitohenkilokunnalta keratty aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista siséllonana-

lyysia.

Hoitohenkilokunnan kuvausten mukaan yksilévastuista hoitotyota toteutettaessa huomioi-
daan lapsen lisdksi perhettd. Hoito on potilaskeskeista, jatkuvuutta tukevaa ja kokonaisval-
taista. Vastuuhoitajana toimiminen kuvattiin tarkedksi, vastuulliseksi ja mielekk&aksi tehta-
vaksi milla parannetaan annettavan hoidon laatua ja pyritddn edistaméén potilaan asioita.
Vastuuhoitajana toimiminen kuvattiin antoisaksi mutta ajoittain myos stressaavaksi. Sen
vuoksi yksildvastuista hoitotyota toteutettaessa koettiin kollegoilta saatu tuki tarkedksi. Epa-
selvat ohjeet ja kriteerit kuvattiin yksildvastuisen hoitotydn toteuttamisen haasteiksi osas-
tolla.

Yksildvastuista hoitoty6té olisi hyva yllapitaa ja kehittédé jatkossakin osastolla tiedon jakami-
sen ja ajan tasalla olevan tiedon yllapitamiseksi. Jatkotutkimusehdotukset suuntautuvat
osaamisen ajan tasalla olevan tiedon yllapitamiseen, vastuuhoitajien tukemiseen ja yksil6-
vastuisen hoitotyon toteutumisen selkeyttdmiseen ja yllapitamiseen
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The purpose of this thesis is to describe what primary nursing is for the nursing staff in the
children's cancer ward and how does it occur in the ward. The aim is to provide information
for the children's cancer ward and for the working community. With the information the aim
is to be able to serve the working community and through that to improve and develop the
implemented nursing care in the ward.

This study was carried out by means of a qualitative research approach. Data was col-
lected from the children's cancer ward's nursing staff (N=11) by using open questionnaire
related to the implementation of primary nursing. Participation in the survey was voluntary.
The data was analyzed by using the inductive content analysis.

According to descriptions of the nursing staff the whole family is taken in to consideration
in addition of paying attention to a child when implementing primary nursing care. The pri-
mary nursing care is patient-centered, continuing and comprehensive. The role of the pri-
mary nurse was described as an important, responsible and meaningful. The role is used
in order to further improve and to promote the quality of the care provided. Being a primary
nurse was described to be rewarding but also stressful at times. Therefore support re-
ceived from colleagues was described important while implementing primary nursing. Un-
clear guidelines and criteria were described as challenges in the implementation of primary
nursing.

In the future it would be good to maintain and develop the primary nursing care in the
ward. Maintenance and development of the knowledge is needed to provide up to date in-
formation. Suggestions for the future studies are directed to maintaining the up to date in-
formation related to know-how, supporting the primary nurses as well as maintaining and
clarifying the primary nursing in the ward.
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1 Johdanto

Vuosittain Suomessa lahes 150 lasta ja nuorta saa diagnoosikseen syopataudin (Lasten
Syopa 2015). Sydpadiagnoosin saaminen ei kuitenkaan merkitse elaméan loppua vaan
monen kohdalla tauti saadaan hoidettua hyvin tuloksin mahdollistaen lapsen kasvun ja
kehityksen aikuisuuteen asti (Hockenberry — Kline 2011: 1300). Hoidot eivat kuitenkaan
ole hetkessa ohi, vaan ne voivat olla pitkékestoisia, kuten akuutissa lymfoblastileukemi-

assa, missa hoidon pituus voi olla jopa 2,5 vuoden mittainen. (Lasten Sydpa 2015.)

Lapsen joutuminen sydpaosastolle on &killinen ja ennalta arvaamaton tilanne (Korhonen
— Kangasniemi 2013: 735). Tautina sy6péa mullistaa koko elamén ja vie perheen normaa-
listi tottuman elaman pois raiteiltaan (McLeod — Tapp — Moules — Campbell 2010:99).
Syopadiagnoosin saaminen on tunteisiin kayva tilanne ja se vaatii koko perheelta uutta
asennoitumista sek& muuttuneeseen tilanteeseen ettd lapsen uuteen sairauteen (Kastel
— Enskar — Bjork 2011: 290). Vaikka lasten sytpéosastolla toteutettava hoitoty6 on erit-
tain teknistéa ja lagketieteellistéd (Korhonen - Kangasniemi 2013: 736) on hoitajilla keskei-
nen rooli kulkea potilaan ja hdnen perheensd mukana sydpahoitojen aikana (Banerjee —
Manna — Coyle — Johnson Shen — Pehrson — Zaider — Hammonds — Krueger — Parker —
Bylund 2016: 193). Sairaalassa vietetaan pitkiakin aikoja potilaiden hoidon koostuessa
useista hoitojaksoista. Tam& mahdollistaa hoitajille pitkien hoitosuhteiden luomisen.
(Hockenberry — Kline 2011: 1288.)

Lasten sy6pahoitoon liittyen yksilovastuista hoitotydta pidetddn hyvana hoitotydnmallina
minka tavoitteena on mahdollistaa parhaimman mahdollisimman hoidon antaminen po-
tilaalle sekéa mahdollistaa kattavaa ja korkealaatuista hoitoa koko perheelle (Korhonen —
Kangasniemi 2013: 737). Lapsen tai nuoren sairastuminen sydpaan voi aiheuttaa per-
heen sisalla tunnetilojen vaihtelua ja muutoksia perheen rakenteeseen seka toimintaan.
Hoitojaksojen aikana hoitajat toimivat perheille voimavaroina opettaen potilaiden per-
heille sairaudesta ja siihen liittyvasta hoidosta seka toimien tukena hankalissa tilanteissa
kuten esimerkiksi diagnoosin saamisen hetkella. (Hockenberry — Kline 2011: 1300.) Hoi-
tohenkilékunnalla on tarkea rooli tukea lasta tai nuorta ja hanen vanhempiaan. Tuen an-
non avulla mahdollistetaan se, ettd vanhemmat pystyvét tukemaan lastansa sairaalassa

olon ja hoitojen aikana. (Bjork — Nordstrom — Hallstrom 2006: 218.)



Helsingissa Lastenklinikkaan kuuluvalla, mutta Kolmiosairaalassa sijaitsevalla lasten
syOpaosastolla toteutetaan yksildvastuista hoitotyotd. Yksilovastuista hoitotydta on l&h-
detty toteuttamaan asteittain vuodesta 1983. Tamé& opinnaytetyd sai alkunsa osaston
kaytannon tarpeesta liittyen yksildvastuisen hoitotydn toteuttamiseen osastolla. Osas-
tolta itseltd&n tuli pyynt6 kartoittaa ja sité kautta selkeyttdd osastolla toteutettavaa yksi-
I6vastuista hoitoty6ta. Tarve sai alkunsa siita, ettd talla hetkella osastolla ei ole konkreet-
tista kuvausta siitd, mitd yksilévastuinen hoitotyd on ja miten sité toteutetaan osastolla.
Osastolla ei I6ydy havainnollistavaa listaa tai kirjallista kuvausta siitd, mita vastuuhoita-
jan tyonkuvaan kuuluu. My6sk&an tietoa siitd, mit osastolla on tapahtunut yksilévastui-
sen hoitotydnmallin kayttdonoton jalkeen, ei ole. Tallainen puutteellisuus tuo omia haas-
teita osastolla hoidossa olevien potilaiden kohdalla joiden hoito on vaativaa ja hoidossa
on mukana useita jasenid moniammatillisesta tyéryhmasta. Opinndytetyon aiheeksi va-
littiin aihe, joka olisi mahdollisimman ty6elamaléhtéinen. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
mink&a avulla pystyttaisiin palvelemaan tydyhteisoa ja jota voitaisiin soveltaa tydyhtei-

sdssa jossa opinnaytetyon tekija itse tydskentelee.

Osastoyksikdssa on aiemmin [ahestytty aihetta vuonna 1986. Lehtoranta (1986) lahestyi
aihetta tutkimalla vastuuhoitajamallin sopivuutta osastolla samalla kun yksildvastuista
hoitotyota lahdettiin implementoimaan osastolle. Tutkimuksen julkaisemisesta on 30
vuotta, mika tukee uuden tutkimuksen tarkeyttd. Hoitoalalla nayttoéon perustuva tieto
muuttuu ja kehittyy jatkuvasti. Jotta osastolla voidaan tarjota hyvaa hoitoa, olisi hoitoty6n
hyva perustua viimeisempdaan tutkittuun tietoon (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen
2013: 83).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lasten sydpaosaston hoitohenkildkun-
nalle tehdyn kyselyn avulla mité yksilévastuinen hoitotyd on lasten sydpéosaston henki-
I6kunnalle, seka sita, miten hoitohenkilékunta kuvaa yksildvastuisen hoitotydn toteutu-
van osastolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa toimintaymparisténa toimivalle lasten syopa-
osastolle ja sen tydyhteisdon. Tiedon avulla tavoitteena on pystya palvelemaan tyyh-
teisbd ja sen kautta myds parantamaan ja kehittamaan osastolla toteutettavaa hoito-
tyota. Tutkimusmenetelman kaytossa paadyttiin kayttamaan kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusta Tarkoituksena oli saada tutkimusongelmaan vastaus hoitohenkilékunnan ko-
kemusten kautta, liittyen yksilovastuiseen hoitotython. Viitekehys rakentuu keskeisten

kasitteiden ja niiden valisiin yhteyksiin.



2 Yksilovastuinen hoitoty6

2.1 Yksilévastuinen hoitotyd kéasitteena

Yksildvastuinen hoitotyd (englanniksi primary nursing) on hoitotyén menetelma, mika al-
kuperin kehitettiin akuuttihoitotydssa toteuttavaa hoitajien toteuttamaa vierihoitoa varten
(Manthey 2009: 36). Vaikka yksilovastuista hoitoty6ta voi toteuttaa monella eri tavalla
(Korhonen — Kangasniemi 2013: 737) on l&ahtokohtana yksildvastuisessa hoitotydssa se,
ettd hoito on potilaslahtdista ja l&htdkohdat tulevat potilaan sen hetkisesta tilasta ja tar-
peista jotka huomioidaan hoidon toteutuksessa (Kassara- Paloposki - Holmia- Murtonen

- Lipponen - Ketola - Hietanen 2006: 13).

Alun perin yksilovastuisessa hoitotydsséa oli tarkoituksena, ettd vain yksi hoitaja toimii
potilaan vastuuhoitajana ja muut hoitajat toimivat korvaavina hoitajina. Tarkoituksena oli,
ettd potilaan hoidosta vastasi vain tdmé yksi vastuuhoitaja, ei useampi. (Hegyvary 1987:
18.) Yksildvastuista hoitoty6ta voidaan kuitenkin tulkita eri tavoin (Laakso — Routasalo
2001: 481) ja vastuuhoitajia voi olla useampia kuin vain yksi (Salenius - Salantera 2009:
127). Yksilévastuisessa hoitotydsséa vastuuhoitajan nimeamisella tuetaan sita, etta poti-

las saa yksildllista hoitoa koko hoitonsa ajan. (Kassara ym. 2006: 13).

Yksilovastuista hoitotydta toteuttavasta hoitajasta kaytetd&n nimitystd vastuuhoitaja
(englanniksi primary nurse). Vastuuhoitaja on vastuussa potilaalle tarkoitetun hoidon to-
teuttamisessa, suunnitellussa ja hoidon vaikutusten arvioinnissa liittyen potilaan sairaa-
lassa oloon ja kotiutukseen (Oxford Dictionary of Nursing 2014: 433.) Vastuuhoitaja
suunnittelee potilaan hoitosuunnitelman potilaan tarpeiden pohjalta (Sellick - Russell -
Beckmann 2003: 546). Kun vastuuhoitaja ei ole tyévuorossa on muiden hoitohenkilokun-
nan jasenten vastuulla jatkaa hoidon toteuttamista vastuuhoitajan luoman hoitosuunni-
telman mukaisesti (Churchill Livingstone’s Dictionary of Nursing 2006: 195; Dictionary of
Nursing 2007: 243).

Yksildvastuisen hoitotyon toimintamalli pohjautuu vastuuhoitajan sitoutumiseen minka
avulla turvataan hoidon jatkuvuutta (Korhonen — Kangasniemi 2014: 721). Vastuuhoita-
juutta voidaan alkaa toteuttaa kolmella eri tavalla. Ensimmainen niistd on toimintamalli

jossa hoitaja joka ottaa potilaan vastaan alkaa automaattisesti potilaan vastuuhoitajaksi.



Toisessa toimintamallissa vastuuhoitajuus on lahtoisin hoitajista itsestéan ja heidéan tah-
dostaan ryhtya toimimaan maaritellyn potilaan vastuuhoitajana. Kolmannessa toiminta-
mallissa vastuuhoitajaksi valitaan hoitaja potilaan lahtékohdista kasin. Nimettdessa vas-
tuuhoitajaa potilaan lahtdékohdista kasin otetaan huomioon lapsen ja hdnen perheensa
erityistarpeet. Vastuuhoitajaa nimettdessé huomioidaan perhetilanne, diagnoosiin ja hoi-
toon liittyvat ja tarvittavat resurssit seka vastuuhoitajan tyokokemus. Nime&miseen vai-

kuttaa potilaan kokonaisvaltainen tilanne. (Korhonen — Kangasniemi 2013: 735.)

Vastuuhoitajasta kaytetddn myos kasitettd omahoitaja. Jos omahoitaja termid kaytet-
tédan, on tarkeda olla sekoittamatta sita termiin omaishoitaja. Omaishoitajalla tarkoitetaan
henkil6&, joka toimii huolenpitdjana ja hoitajana omaiselleen tai tuttavalleen, jos kyseinen
henkilo ei itse ole kyvykéas pitamééan itsestddn huolta, tai huolehtimaan omaan jokapéi-
vaiseen elamaan liittyvista asioista. (Kaivolainen — Kotiranta — Makinen - Purhonen —
Salanko-Vuorela 2011: 236.)

2.2 Yksildvastuinen hoitoty6 lasten ja nuorten hoitotytssa

2.2.1 Toiminta ja toteutuminen

Yksildvastuista hoitoty6ta toteutettaessa vastuuhoitaja pyrkii hoitamaan vastuuhoidetta-
vaansa vuorossa olleessaan (Korhonen — Kangasniemi 2014: 719). Onnistuneen hoidon
toteuttamisen ja lapsen edunvalvojana toimimisen lisdksi (Salenius — Salantera 2009:
127) vastuuhoitajan rooliin kuuluu paljon erilaisia tehtavia liittyen lapsen kokonaisvaltai-
seen hoitoon. Vastuuhoitajan tehtavia ovat muun muassa lapsen tutustuttaminen osas-
ton normeihin ja menettelytapoihin, lapsen hoidon koordinointi, yhteistyé monien muiden
eri ammattiryhmien kanssa seka raportointi lapsesta ja hdnen hoitoon liittyvista asioista
seka suullisesti etta kirjallisesti. (Salenius — Salantera 2009: 124.) Tiiviin hoitosuhteen
luominen on mahdollista siltd pohjalta, ettd vastuuhoitaja hoitaa vastuuhoidettavaansa
paivittdin vuorossa ollessaan. Tiiviin hoitosuhteen avulla vastuuhoitaja pystyy toimimaan
potilaan edunvalvojana, mikali potilas ei itse ole kykeneva puhumaan. (Rigby — Leach —
Greasley 2001: 301.)

Yleisin tapa vastuuhoitajaksi ryhtymiselle on alkaa heti toimia uuden potilaan vastuuhoi-

tajana hénen tullessa sairaalaan. Kuitenkaan kaikki lapset eivéat heti saa nimettya vas-



tuuhoitajaa ensimmaisten paivien aikana ja huonossa tapauksessa eivat ollenkaan hoi-
tojaksonsa alussa. Syyné vastuuhoitajan puutteelle voi olla hoitohenkilokunnan halutto-
muus alkaa vastuuhoitajaksi johtuen potilaasta, taman tilanteesta tai tAman vanhem-
mista johtuvista syista. (Korhonen — Kangasniemi 2013: 735.) Yksil6vastuisen hoitotyon
toteutumisella voi olla esteita liittyen hoitohenkilokunnan riittdvyyteen seké puutteellisiin
toiminnallisiin resursseihin (Kalasniemi - Kuivalainen - Ryhanen 2004: 27). Lyhyessakin
ajassa voi tapahtua paljon joten myds lyhempienkin hoitojaksojen aikana vastuuhoitajan

toiminnalla on tarke& merkitys (Salenius — Salantera 2009: 124).

Vuorotyossa lapsilla on hyva olla useampi kuin yksi vastuuhoitaja (Salenius — Salantera
2009: 127). Tastd on apua esimerkiksi tilanteissa, missa on osallisen haastava potilas
tai hdnen perheensa. Haastavan tilanteena voidaan esimerkiksi pitdd verbaalisesti ag-
gressiivisia. Useampi vastuuhoitaja mahdollistaa sen, ettd saadaan kevennettya hoita-
vien hoitajien taakkaa (Nadeau — Pinner — Murphy — Belderson 2016: 6.) Useamman
vastuuhoitajan avulla mahdollistetaan myds se, ettd hoitajat voivat pitdd taukoa hoita-
mastaan potilaasta ja saavat mahdollisuuden hoitaa silla valin toisia potilaita. N&in voi-
daan auttaa vastuuhoitajia lievittdma&an stressia mik& on voinut aiheutua pitkédan hoide-

tun potilaan hoidosta ja omaisten kohtaamisesta. (Goode — Rowe 2001: 302.)

Hoidon arviointi, suunnittelu ja toteutus ovat tarkeitéd osa-alueita vastuuhoitajan tyénku-
vassa (Goode — Rowe 2001: 301; Korhonen — Kangasniemi 2013: 734). Kommunikaa-
tiolla on tarked rooli hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Goode — Rowe 2001:
302). Perusteellisella tiedonsiirrolla, kuten kirjaamisella ja raportoinnilla, tuetaan hoidon
jatkuvuutta (Salenius — Salantera 2009: 124). Osaava hoitohenkilokunta on tarke&ssa
asemassa. Yksilévastuista hoitoty6té toteuttavalla hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittéavéat
valmiudet ottaa vastuuta toteuttamastaan hoitotydsta. Osaamisen yllapitAmisen vuoksi
olisi hyva, ettd hoitohenkilékunnan koulutukseen péaasemisesta pidettaisiin huolta. (Ka-

lasniemi ym. 2004: 27.)

2.2.2 Perhekeskeisyys

Vanhemmat joutuvat kohtaamaan epdvarmuutta lapsen sairastuessa pitkaaikaisesti.
Perheen elAm& muuttuu niin, ettd elAmaa ei voi suunnitella endé pitkalla tahtaimella tu-
levaisuuteen. Muutos aiheuttaa sen, ettd eletdan paiva kerrallaan. (Nuutila — Salanteré
2006: 156.) Vastuuhoitajana toimiminen mahdollistaa hoitajalle kokonaisvaltaisen poti-

laan hoidon. Lasten kohdalla kokonaisvaltainen hoito ei rajaudu vain lapsen hoitoon vaan



hoidossa ovat myds mukana lapsen vanhemmat. Vanhemmat toimivat lapsensa ensisi-
jaisina hoitajina ja hoitajat pyrkivat vanhempien avustuksella toteuttamaan mahdollisim-
man hyvaa ja laadukasta hoitoa. Hoitosuhteen jatkuvuus auttaa hoitajaa tutustumaan
paremmin lapseen ja hdnen perheeseensa ja tasta kertyneen tiedon avulla h&n pystyy
toteuttamaan hoitoa niin, ettd lapsi ja hanen vanhempiansa otetaan huomioon. (Storvik
— Sydanmaa — Talvensaari — Kaisvuo — Uotila 2012: 104- 106.) Vastuuhoitajalla on tar-
keé rooli antaa perheelle emotionaalista tukea ja olla saatavilla perhetta varten (Korho-

nen — Kangasniemi 2013: 735).

Vastuuhoitajana tydskennellessa ei vain toimita vain lasten tai nuorten kanssa vaan
my6s heidan vanhempiensa kanssa. Naytto siita, ettd vastuuhoitaja on perehtynyt lap-
seen tai nuoreen ja hanen hoitoonsa liittyviin asioihin auttaa toimimaan yhdessa lapsen
tai nuoren vanhempien kanssa. (Salenius — Salantera 2009: 126-127.) Perheenjasenet
ovat tarkedssa asemassa potilaan hoidossa koska he pystyvat antamaan tietoa poti-
laasta, mikali potilas ei itse kykene siihen. Tiedon avulla pystytddn tukemaan potilaan
mahdollisuutta saada yksilollisempada ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa. (Gustafsson —
Leino-Kilpi — Suhonen 2009: 9.)

2.2.3 Jatkuvuus

Yksildvastuinen hoitoty® perustuu siihen, etta hoitaja on sitoutunut hoitosuhteen vaalimi-
seen, mika tukee jatkuvuuden toteutumista (Korhonen — Kangasniemi 2014: 721). Hoi-
toty6ta toteuttamalla tuetaan hoidon jatkuvuutta ja sita, ettéd potilas ja hdnen perheensa
tuntevat hoitajansa (Goode — Rowe 2001: 301). Perdkkaisissa vuoroissa saman potilaan
hoitaminen tuo jatkuvuutta ja sitd kautta lisdd hoidon toteuttamisen turvallisuutta. Perék-
kaisten vuorojen teko mahdollistaa myos sen, ettd muutokset liittyen lapsen vointiin on
helpompi havaita. (Nadeau ym. 2016: 6.) Hoitajan tuntiessa potilaan ja tdman tarpeet
mahdollistetaan myo6s potilasturvallisuuden lisdantyminen (Johansson — Lundstrém —
Heiwe 2015: 12).

Yksildvastuista hoitoty6ta toteuttaessa on hyvd muistaa kokonaisuuden huomiointi.
Muutkin kuin vastuuhoitajat voivat turvata jatkuvuuden toteuttamista ja sité kautta poti-
lasturvallisuutta. Jatkuvuuden turvaamista arvostetaan lasten ja heidan perheidensa
keskuudessa. Vastuuhoitajan saaminen hoitajaksi paivan aikana ja mahdollisimman

usein koetaan perheiden kesken mielekkaaksi. Tarkedna kuitenkin pidetddn sitd, etta



sama hoitaja hoitaisi lasta ja perhetta perékkaisten vuorojen aikana vaikkei vastuuhoitaja

olisikaan. (Nadeau ym. 2016: 6.)

2.2.4 Luottamus

Alussa vastuuhoitajalla on tarkea rooli kohdata lapsi ja luoda pohja taman kanssa toteu-
tettavaan kanssakaymiseen. Hoidon edetessa syventyy myos suhde vastuuhoitajan ja
lapsen valilla. Olosuhteiden tullessa tutuimmaksi lapselle, kykenee lapsi paremmin ilmai-
semaan omia tunteitaan ja tuntemuksiaan. Lapsen kohtaamisen ja tutustumisen kautta
vastuuhoitaja pystyy ymmartaméaéan lasta ja tdman tilannetta kokonaisuudessa parem-
min. Sité kautta vastuuhoitajalle mahdollistuu menettelytapojen Idytaminen lapsen aut-
tamiseksi. (Salenius — Salanterd 2009: 124.) Hoitosuhteen luomisessa tarkea tytkalu on
avoin viestinta lapsen ja hoitajan valilla (Nadeau ym.. 2016: 6). Muodostamalla kysymyk-
sid hoitajan on mahdollista syventda seka potilaan ymmartamista etta hoitosuhdetta po-
tilaaseen (McLeod ym. 2010: 98). Tutustumalla potilaaseen ja tulemalla hanelle tutuksi
pystytdan vahentdmaan potilaan ja hanen perheenséa kokemaa rauhatonta oloa ja pel-
koa (Goode — Rowe 2001: 301).

Lapset kokevat hyvéan hoitosuhteen luomisen hoitohenkilékunnan kanssa tarkeaksi
(Bjork ym. 2006: 216) ja etenkin luottamuksellisen suhteen saaminen vastuuhoitajan ja
lapsen valille on tarkeda. Prosessi voi olla pitka, silla luottamus ei synny hetkessa. Kaikki
lapset eivat pysty luomaan luottamuksellista suhdetta aikuiseen yhden hoitojakson ai-
kana. Tarkedd on mahdollistaa lapselle riittavasti aikaa ja osoittamalla lapselle se, etta
han on hoitosuhteessa keskidssa. Lapsen kohtaaminen yksilénd, avoimesti, empaatti-
sesti seka lapsen asioista huolta pitden ovat apuna siind, ettd lapsi pystyisi kdymaan
hankaliakin asioista lapi. (Salenius — Salanterd 2009: 126.) Lapsen kuuleminen ja hdnen

asioihinsa perehtyminen ovat tarkeassa asemassa (Salenius — Salanter&d 2009: 124).

Vastuuhoitajalla on mahdollisuus luoda lapsen kanssa vuorovaikutuksellinen hoito-
suhde, mika voi antaa hyvin edellytyksia tulevaisuuden toimintaa ajatellen (Sorsa 2002:
180). Hyvan hoitosuhteen luominen voi olla antoisaa myds hoitajalle ja se voi auttaa
hoitajan ammatillista kasvua (Traeger — Park — Sporn — Repper-DeLisi — Convery — Ja-

cobo — Pirl 2013: E329). Jotta lapsi kokisi olevansa turvassa, tarvitsee han tunnetta siita,



etta vastuuhoitaja on lasna ja tukemassa hanté (Salenius — Salantera 2009: 124). Lap-
sen tuntiessa olonsa turvalliseksi tuetaan samalla lapsen oloa tulla huomatuksi ja este-

taan sita, etta lapsi kokisi hyljeksintaa (Salenius — Salantera 2009: 127).

2.2.5 Paatoksen teko

Vastuuhoitajat kayttavat osaston normeja ja arvoja, lapsen hoitosuunnitelmaa, kaytdssa
olevia resursseja seka lapsen lahtdkohtia suunnitellessaan lapsen hoitoa ja tehdessaan
paatoksia siihen. Nopeasti muuttuvat tilanteet vaativat erilaisia paatoksia kuin sellaiset
tilanteet, mita voidaan suunnitella ja ennakoida rauhassa ajan kanssa. Tarkeaa paatok-
sia tehdessa on yllapitaa turvallisuutta ja toimia lapsen eduksi. (Salenius — Salantera
2009: 127.)

Hoitoty6ta toteutettaessa myds vanhemmilla on suuri rooli. Lapsen syodvan hoitoon liit-
tyen lapsi on vuoronperdan joko sairaalassa osastojaksolla tai kotihoidossa. Hoitoon liit-
tyen seké vanhemmat etté hoitohenkildkunta jakavat yhdessa vastuuta hoitotyon toteut-
tamisesta. (Korhonen —Kangasniemi 2013: 738.) Myds muut, kuin vastuuhoitajat, voivat
tuoda tarkeaé nakdkulmaa lapsen hoitoon (Salenius — Salantera 2009: 126). Muut hoi-
tajat voivat tuoda arvokasta tietoa lapsen hoitoon liittyen antamalla omia mielipiteitaan

hoidon toteuttamiseen liittyen (Salenius — Salantera 2009: 127).

2.2.6 Moniammatillista yhteisty6ta

Vastuuhoitajat eivat yksindan ole huolehtimassa lapsen hoitoon liittyvista asioista vaan
mukana on my6s muita osapuolia (Salenius — Salanterd 2009: 124). Vastuuhoitajan
avulla saadaan tuotua tietoa ja hoitajan ndkemysta lapsesta moniammatilliselle tydryh-
malle laajemman nakdkulman saamiseksi. Yhteistyd moniammatillisen tydryhman
kanssa on tarked4, silla vastuuhoitajat voivat hyddyntdd moniammatilliselta tyéryhmalta
saatua tietoa ja osaamista lapsen paivittaisessa hoitotydssa. Moniammatillinen yhteisty6
tukee my0s vastuuhoitajan omaa ammatillista kasvua. (Salenius — Salanteréd 2009: 126.)
Kommunikaatiota moniammatillisen tydryhman kanssa pidetdan tarkeasséa roolissa

suunnitellessa ja toteutettaessa potilaan hoitoa (Goode — Rowe 2001: 302).



2.3 Yksilévastuisen hoitoty6 lasten ja nuorten oikeuksissa sairaalassa

Lasten sairaanhoitoa olisi hyva toteuttaa kotona tai avohoidossa niin paljon kuin on mah-
dollista ja valttda tarpeetonta sairaalassa oloa. Ollessaan sairaalahoidossa on lapsella
oikeus vanhempaan tai huoltajaan. Heitéa kannustetaan ja tuetaan ottamaan osaa hoito-
toimenpiteisiin ja tukemaan lasta tai nuorta olemalla l[&sn&a. Vanhemmille annetaan tukea
ja heitd kannustetaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Lasten ja nuorten oikeudet
sairaalassa — Suomen NOBAB 2009.)

Vastuuhoitajat tuovat perusteellista tietoa lapsen hoitoon liittyvistd asianhaaroista mo-
niammatillisen tyéryhman jasenille. Vastavuoroisesti moniammatillista tyéryhmaé voi-
daan kayttdd apuna informaation saamisessa liittyen lapsen hoidon eri osa-alueisiin. Tie-
don avulla on tarkoituksena mahdollistaa kokonaisvaltaisempaa hoitoa lapselle. (Sale-
nius — Salantera 2009: 126.) Esimerkiksi erityistyontekijoiden ottamisella mukaan hoi-
toon pyritddn auttamaan perheitd mahdollisten taloudellisten taakkojen lieventamisella.

(Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa — Suomen NOBAB 2009.)

Vastuuhoitajilla on tarkea rooli informaation valittAmisessa ja avustaessa vanhempia ke-
hittdmaan itseluottamusta hoidon toteuttamisessa (Korhonen — Kangasniemi 2013: 734).
Potilaiden vanhempien ensisijainen henkinen tuki tulee heidan perheenjasenistdan ja
ystavistaan. Kuitenkin vastuuhoitaja, jonka kanssa on saatu luotua hyva hoitosuhde, toi-
mii hoitaja my6s hyvana henkisena tukena. Henkisen tuen lisdksi hyvéa hoitosuhde mah-

dollistaa turvallisuuden tunteen lisd&ntymisen. (Korhonen — Kangasniemi 2013: 735.)

Potilasohjaus on yksi keskeisista ndkdkulmista sen toimiessa potilaan elamaa helpotta-
vana tekijanad (Johansson ym. 2015: 13). Lapselle, nuorelle tai hdnen vanhemmilleen
tulee tarjota riittavasti informaatiota. Perheet kokevat tiedonsaannin saamisen eri tavoin
(Kastel ym. 2011: 292). Informaation annossa on kuitenkin tarkeda ottaa huomioon lap-
sen tai nuoren kehitysaste ja ika seka se, etta informaatio ymmarretaén oikealla tavalla.
Informaation avulla pyritddn mahdollistamaan lapsen, nuoren ja vanhempien osuus hoi-
toon liittyvassa paatbksenteossa. (Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa — Suomen
NOBAB 2009.)

Potilaat ja perheet arvostavat saamaansa ohjausta ja seurantaa huolimatta siité, etta

saavatko he sitd vastuuhoitajalta tai muulta hoitohenkilokunnalta. Kuitenkin he kokevat
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samalla, etté vastuuhoitajien antamalla ohjauksella on enemman vaikutusta muihin ver-
rattuna. (Nadeau ym. 2016: 4.) Vastuuhoitajan roolilla on tarked merkitys potilasohjauk-
sessa (Vihijarvi — Koivula — Astedt-Kurki 2008: 19). Informaation saanti lapsen voinnista
heti alusta lahtien koetaan vanhemmista térkeaksi. Tiedon avulla vanhemmat pystyvat
selvittAmaan ajatuksiaan ja saamaan otteen muuttuneesta tilanteesta. (Nuutila — Salan-
terd 2006: 156.) Ohjaus on tarke&dssa osassa yksilOvastuista hoitoty6ta toteutettaessa
(Johansson ym. 2015: 12).

Vaikka lapsi onkin sairaalahoidossa eika kotiymparistosséd on hanen kasvuaan ja kehi-
tysta pyrittdva tukemaan (Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa — Suomen NOBAB
2009). Lapsen tai nuoren sairastuminen voi aiheuttaa kasvun ja kehityksen heikenty-
mista mika voi nakya esimerkiksi heikentyneené koulussa péarjadmiseen verrattuna ika-
tovereihin (Jurvelin — Kyngés — Backman 2005: 39). Lapsia ja nuoria hoidetaan heille
sopivassa hoitoymparistdssa ja heille sopivan hoitohenkilokunnan avulla. Hoidon jatku-
vuutta turvataan esimerkiksi valttdmalla suurta henkildkunnan vaihtuvuutta lapsen tai
nuoren kohdalla. (Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa — Suomen NOBAB 2009.) Yk-
silovastuisella hoitoty6lla mahdollistetaan hoidon jatkuvuus ja entuudestaan tutun vas-
tuuhoitajan avulla on mahdollista vahentaa potilaiden ja perheiden kokemaa pelkoa
(Goode — Rowe 2001: 301).

Lapsen tarpeista on mahdollista saada kerattya tietoa. tiedon kerddminen tapahtuu tark-
kailemalla lasta tdméan jokapaivaisissa tilanteissa. (Bjork - Nordstrom - Hallstrom 2006:
218.) Vastuuhoitajat hankkivat tietoa lapsesta tai nuoresta vuorovaikutuksen ja lasna-
olon kautta. Lasta lahestytaan yksil6llisesti ottaen huomioon hanen tunteensa, tarpeensa
ja kykynsa toimia erilaisissa tilanteissa. (Salenius — Salanterd 2009: 126.) Potilaan tar-
peita huomioitaessa on tarkeda osata ottaa huomioon se, ettd osa tarpeista liittyy sai-
rauteen ja osa tarpeista liittyy ikAtasoon (Bjork ym. 2006: 218). Tiedonsaannin lisaksi on
tavoitteena saada luotua luottamuksellinen suhde lapsen tai nuoren ja vastuuhoitajan
valille. (Salenius — Salantera 2009: 126.)

Lapsen tai nuoren mielipiteita ja yksityisyytta kunnioitetaan ja arvostaan. Lasta tai nuorta
on tarkeaa huomioida ja kohdella tasapuolisesti. (Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa
— Suomen NOBAB 2009.) Vastuuhoitajalla on tarkeda rooli luottamuksen saannissa. Luot-
tamuksen avulla hdnen on mahdollista lisata lapsen tai nuoren turvallisuuden tunnetta

seké tukea lapsen kasvua ja kehitystd. (Salenius — Salanterd 2009: 127.)
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2.4 Yksildvastuinen hoitotyd lasten sydpésairaanhoidossa

Yksildvastuisen hoitotyon avulla pystytaan tarjoamaan potilaskeskeisté hoitoa seka syo-
paa ja veritautia sairastaville etta kantasolusiirrossa oleville potilaille. Painopiste on mer-
kityksellisen hoitosuhteen luomisessa, jonka avulla edistetdaan potilaan ja hanen per-

heensa seka hoitohenkilokunnan tyytyvaisyytta. (Nadeau ym. 2016: 6.)

Syopahoitotyd on nopeasti kehittyva erikoisala, missa hoitohenkilokunnan on kyettava
vastaamaan sy0pada sairastavien potilaiden ja heidéan perheidensa kasvaviin tarpeisiin
(McFarlane — Bennett 2006: 99). Hoitohenkilokunta kohtaa paivittdin ammatillisia ja hen-
kilokohtaisia haasteita hoitaessaan syOpapotilaita. Haasteista huolimatta on tarkeaa pi-
téa huolta siita, ettd jokaisen potilaan yksilolliset tarpeet tayttyvat. ( Watts — Botti — Hunter
2010: E1.)

Lasten sydpasairaanhoitoon liittyen vastuuhoitaja vastaa perheen jatkuvasta ohjauk-
sesta alkuvaiheista l&htien, huolehtii 1&kityksen ja toimenpiteiden toteutumisesta seka
ohjeistaa kotihoidon toteuttamisesta. (Korhonen — Kangasniemi 2013: 734.) Hoitojen al-
kuvaiheessa vastuuhoitajan on tarkeda esitella yksikk6d seka sen toimintaohjeita per-
heelle. Ohjaamista ja tiedon antamista liittyen sydpahoitoihin pidetdan tarkeana. (Korho-

nen — Kangasniemi 2013: 736.)

Perheelle on traumaattista, ettéd heidéan lapsensa sairastuu syopaan (Bjork ym. 2006:
218). Lapsen pitkaaikaissairaus voi aiheuttaa vanhemmille epavarmuutta. Elamaa ei aja-
tella pitkalle tulevaisuuteen vaan eletdén paiva kerrallaan. (Nuutila — Salantera 2006:
156.) Perheet voivat kohdata hoitojaksojen aikana hankalia aiheita ja asioita. Vastuuhoi-
tajan tehtaviin kuuluu ajaa perheiden asioita eteenpain ja toimia yhteisty6ssd muiden
ammattiryhmien kanssa. Toiminnallaan vastuuhoitaja pystyy helpottamaan perheen oloa
sairaalassa seka kotiutuessa sielta. (Korhonen — Kangasniemi 2013: 734.) Vanhemmat
kokevat vastuuhoitajan saamisen tarke&ksi niin aikaisessa vaiheessa kuin vain on mah-
dollista. Asiaa pidetaan tarkeana, koska vastuuhoitajan koetaan mahdollistavan lapsen
ja perheen sopeutumista osastolle seka antavan tunnetta siita, ettd heista pidetddn

huolta. (Korhonen — Kangasniemi 2013: 735.)

Samanaikaisesti kun sy6péhoito omaa teknisia, kuten keskuslaskimokatetrin kasittelyyn

littyvi& toimenpiteista, ja laaketieteellisia piirteitd, osallistuvat vanhemmat aktiivisesti lap-
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sensa hoitoon. Vastuuhoitajan tehtdvand on saada tuettua lapsien ja heidan per-
heidensa kykya toimia itsendaisesti kdytannén asioihin liittyen. Vanhempia ohjataan ja

autetaan, jotta he voivat toimia kaytanndssa. (Korhonen — Kangasniemi 2013: 734.)

3 Toimintaympaéristo, lahtotilanne ja kohderyhma

Helsingissa sijaitseva, Lastenklinikalta Kolmiosairaalaan vaistétiloihin vuonna 2015
muuttanut, lasten sydpaosasto on osa suurempaa yksikkdkokonaisuutta mikd koostuu
vuodeosastosta K10, pdivasairaalasta, avohoitoyksikdsta sek&a anestesiatoimenpideyk-
sikodstd. Osastolla toteutetaan hoitoa moniammatillisen tyéryhméan avulla. Osastolla tyds-
kentelee muun muassa kuusi lastentautien sek& hematologian ja onkologian laakaria,
anestesialaakari, yli 60 hoitajaa ja useita erityistyontekij6itd. Osastolla hoidetaan autolo-
gisessa ja allogeenisessa kantasolusiirrossa olevia, hyvalaatuisen veritautidiagnoosin
saaneita sekd solunsalpaajahoidolla olevia potilaita. Osaston toimintaan kuuluu myds
niiden lasten ja nuorten tutkiminen, joiden kohdalla epailladn heidan sairastavan paha-

laatuista tautia. (Vettenranta — Taskinen — Vettenranta 2015: 3.)

Yksildvastuisen hoitotyén mukaisen tyonjakomallin implementointi Lastenklinikan lasten
syOpaosastolle sai alkunsa tarpeesta kehittdd osastolla toteutettavaa hoitoty6ta (Lehto-
ranta 1986: 145). Yksilovastuista hoitotyota lahdettiin kokeilemaan ja implementoimaan
Helmikuun ensimmaisenda paivand 1983. Kokeilu kesti vuoden verran paattyen tammi-

kuun viimeisena paivana 1984. (Lehtoranta 1986: 3.)

Lehtorannan tutkimuksen kautta nousi maéritelma lasten sydpaosastolla toimivan vas-
tuuhoitajan tydnkuvasta. Keskeisené tehtavana vastuuhoitajalla on olla vastuussa poti-
laan kokonaishoidosta ja hoidon jatkuvuuden turvaamisesta. Vastuuhoitajan tehtavana
on kartoittaa, suunnitella, ohjata ja koordinoida potilaan hoidon toteutumista sen lisaksi,
ettd vastuuhoitaja itse osallistuu potilaan hoitoon. Hoidon toteutumista on hyva arvioida
sen toteutumisen turvaamiseksi. Moniammatillinen yhteisty® nakyy siing, etta vastuuhoi-
taja on osallisena potilaan asioihin liittyvissa kokouksissa, ottaa yhteytta asiantuntijoihin
seka osallistuu laakarin kierroille. Keskeistd on my6s antaa potilaan perheelle mahdolli-

suus jatkuvaan kontaktiin. (Lehtoranta 1986: 146.)

Muutos aiemmasta osastolla toteutettavasta tehtéavakeskeisesta tyonjakomallista mer-

kitsi suuria muutoksia. Tehtavakeskeisyyttd minimoitiin ja hoitotydn keskidon tuli potilas.



13

Kokeilun avulla haluttiin mahdollistaa potilaille ja perheille yksil6llisempéé ja perhekes-
keisempaa hoitoa.(Lehtoranta 1986:145-146.) Yksilévastuisen hoitotydn toteuttaminen
koettiin mielenkiintoiseksi. Toimintamallin toteuttamisen myo6ta tulleen tyon haasteelli-
suuden koettiin lisdavan tyonteon miellyttavyytta. (Lehtoranta 1986: 157.) Uuden tyonja-
komallin koettiin soveltuvan osastolle ja etenkin pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten
hoitotydhon. Nain ollen yksildvastuisen hoitotyén mukaista hoitotyotd haluttiin jatkaa
osastolla. (Lehtoranta 1986:99.)

Osastolla toteutetaan talla hetkella yksilovastuista hoitoty6td, missa perusajatuksena on
se, ettd jokaisella hoidettavalla lapsella on nimetty vastuuhoitaja. Vastuuhoitajuudesta
sovitaan yhdessa osaston apulaisosastonhoitajien kanssa. Esimiehet suunnittelevat uu-
sille, kantasolusiirtoon tuleville potilaille vastuuhoitajatiimin kdyttden apuna osastolta 10y-
tyvaa vastuuhoitajalistaa. Vastuuhoitajalistasta I6ytyy tietoa osaston sen hetkisesta hoi-
tohenkilékunnasta ja siitd, ettd keitd potilaita kyseisilla hoitajilla on omapotilainaan. (Huo-
tari 2016.)

Vastuuhoitajasta kaytetdan usein osastolla arkikielessa nimikettd omahoitaja. Huoli-
matta siitd, onko vastuuhoitaja tai ei niin jokaisessa vuorossa jokaisella potilaalla on hoi-
tava hoitaja joka kantaa vastuun potilaasta. Potilaan kuntoa pidetaan ensisijaisena, ei
vastuuhoitajuutta. Tyonjakotilanteissa pyritddn tukemaan potilaslahtdisyytta seka jatku-
vuutta ja ndin ollen vuoron hoitohenkildkuntaa pyritaan kuulemaan tydnjakotilanteessa.
Osastolla potilastydsséa on tarkea saada tarjottua kaikille laadukasta ja turvallista hoitoa
ja tyonjakotilanteissa pyritddn huomioimaan henkilokuntaresurssit sekd kokemus osas-
tolla. Kokemuksen siirtyminen kokeneelta hoitajalta uudemmalle on my6s yksi naké-
kulma erittdin kipean tai huonokuntoisen lapsen hoidossa. Se, kuinka montaa potilasta
hoitaja hoitaa vuoronsa aikana, on yhteydesséa siihen millaiset henkilékuntaresurssit
osastolla ovat, millaisia potilaita osastolla on hoidossa, potilaiden vointi ja millaisia re-

sursseja potilaat tarvitsevat saamiensa hoitojen vuoksi. (Huotari 2016.)

Lasten sydpaosastolla yksilévastuinen hoitotyé on kokonaisvaltaista ja jatkuvaa hoito-
tyota missa nakyvat lasten hoitotydn periaatteet. Hoito ei keskity vain lapseen tai nuo-
reen vaan kokonaisuudessa taytyy huomioida myds koko perhettd. Lasten syopaosas-
tolla yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisessa laht6kohtana on potilaan yksilollisyys ja
sen turvaaminen. Lasta tai nuorta tuetaan valmistelemalla hanta etukateen tulevia tutki-

muksia varten, olemalla hdnen tukenaan seka viettamalla aikaa ja kommunikoimalla ha-
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nen kanssaan. Hoitaminen koostuu erikoissairaanhoidon ja perushoidon osaamisen yh-
distimisestd. Vastuuhoitaja osallistuu paivittiisten laakarinkiertojen lisaksi myos poti-

lasta koskeviin tapaamisiin ja kokouksiin. (Lahteenoja 2016.)

Vastuuhoitaja toimii perheen edunvalvojana ja arvioi potilaan ja tAman perheen tarpeita
tietoon ja konkreettiseen apuun liittyen. Yksilévastuisessa hoitoydssa tuetaan ja opete-
taan perhettd olemaan osallisena perushoidon, kuten ravitsemuksen tukemisen, toteut-
tamisessa. My6s vanhempien jaksamisesta, kuten ruokailemaan ja tauoille paastami-
sesté huolehtiminen, on tarkeaa. Kantasolusiirtohoidon kestaessé jopa kolme kuukautta
on perheen jaksaminen darirajoilla. Jos vanhempi ei paase vélilla kunnolla lepadmaéan
on riskina vanhemman loppuun palaminen. Lapsen tai nuoren vanhemman unen ja levon
saannin turvaaminen ja siité huolehtiminen ovat yhtena haasteena hoitajille. (L&hteenoja
2016.)

Yksildvastuisessa hoitotydssa on tarkedéa kyetd myds huomioimaan vastuuhoitaja ja tu-
kea hanen tytssa jaksamistaan. Hoitajan ndkokulmasta jatkuvuutta tuetaan silla, ettd
mahdollistetaan se, etta hoitajalla on mahdollisuus hoitaa omapotilastaan usein. (Lah-
teenoja 2016.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mita yksildvastuinen hoitotyd on lasten syo-
paosaston henkilokunnalle seka sitéa, miten henkilokunta kuvaa yksildvastuisen hoitotyén
toteutuvan osastolla. Tutkimuksen tarkoitukseen haettiin vastausta seuraavien tutkimus-

kysymien avulla:

1. Mitéa on yksildvastuinen hoitoty®d hoitohenkilokunnan kuvaamana?
2. Miten hoitohenkildkunta kuvaa yksilévastuisen hoitotydn mukaisena vastuuhoita-
jana toimimisen merkitsevan heille?

3. Miten hoitohenkilokunta kuvaa yksildvastuisen hoitotydn toteutuvan?

Tavoitteena oli saada tietoa osastolla tapahtuvasta yksilovastuisesta hoitotydsta hoito-
henkilokunnan kuvausten kautta, minka avulla saada selkeytettyd osastolla tapahtuvaa
yksilovastuista hoitotydta ja maariteltyd hoitohenkilékunnan vastausten perusteella mita
vastuuhoitajan tyonkuvaan kuuluu. Henkildkunnalta keratyn aineiston perusteella on
mahdollista l&ahted kehittamaé&n osastolla tapahtuvaa yksilovastuista hoitotyota ja osas-

tolla tapahtuvan yksil6llisen hoitotydn laatua.
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimuksen toteutukseen perehtyminen

Koska tarkoituksena oli tuottaa tydelamalahtdinen empiirinen tutkimus, aloitettiin tutki-
muksen teko keskustelemalla osaston osastonhoitajan seka apulaisosastonhoitajien
kanssa. Toiveena esimiehilta oli tuottaa tutkimus, mink& avulla tuoda osastolle tietoa
siita, etta mita yksildvastuinen hoitotyd osastolla on seké teoriatiedon avulla tietoa siita,
ettd miten sitd toteutetaan muualla. Liséksi toiveena oli saada selkeytettya nykyista yk-

silévastuisen hoitotydn toteutetusta osastolla keratyn aineiston avulla.

Kun aihe oli vahvistunut, alkoi aiheeseen tarkempi tutustuminen kirjallisuuden kautta.
Kirjallisuuteen tutustumisen avulla saatiin kartoitettua tietoa aiheesta ja muodostettua
paremmin kuvaa siitd, mita tutkimuksella halutaan saavuttaa ja miten tutkimus toteute-
taan (Grove — Burns — Gray 2013: 265; Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2012: 109). Teo-
riaan tutustuessa suosittiin ensisijaisia eli alkuperaisia lahteita (Burns — Grove 2009: 91).
Kun tutkimuksen aihe oli saatu tarkennettua, se esitettiin osastonhoitajalle, jolta saatiin

hyvaksynta aiheen toteutukselle.

Teoriaan ja ilmiéon perehtyminen pohjautuivat hakuun Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), MEDIC ja Medline tietokannoista. lImiota pyrittiin 1&-
hestymaan hakemalla aineistoa sekd englanniksi ettd suomeksi elektronisessa muo-
dossa olevista tietokannoista seka kayden lapi sekd Tutkiva Hoitotyd ja Hoitotiede-lehtia
ettd 10ydettyjen artikkelien [&hdeviitteiden artikkeleita. Ainestoa haettiin myds Journal of
Pediatric Oncology Nursing sivustolta, minka kautta oli mahdollisuus paasta artikkeleihin
kéasiksi. Kirjallisuuteen tutustumalla saadaan luotua teoreettista pohjaa tutkimukselle

seké syvennettya tietAmysta tutkittavaa ilmiota kohtaan.

Aihetta lahestyttiin seuraavilla hakusanoilla ja hakusanojen eri muodoilla: yksilévastui-
nen, yksildvastuinen hoitoty®, omahoitaja, vastuuhoitaja, primary nursing ja primary nur-
sing care model. Ensin tietokannoista etsittiin aineistoa viimeisen 10 vuoden ajalta tuo-
reimman tiedon saamiseksi. Hakua jouduttiin laajentamaan viimeiseen 15 vuoteen,
koska yksildvastuinen hoitoty6 ei ole viime vuosien aikana ollut niin suosittu ilmi6. Esi-

merkiksi Englannissa yksilévastuinen hoitoty¢ oli suosionsa huipussaan 80-luvulla
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(Righy ym. 2001: 525). Mydskaan vastuuhoitajan toimintaa pediatrisella puolella ei ole

hirveésti viimeisten vuosien aikana tutkittu vaan enemmankin yleisella tasolla.

Tutkimusmenetelmaé valittaessa otettiin huomioon se, ettd mitd opinnaytetydlla yrite-
tdén saavuttaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn menetelmia, jotka tuottavat
aineistoa numeerisessa muodossa. Taman jalkeen numeerinen aineisto analysoidaan
kayttaen tilastollisia menetelmid. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto koostuu sa-
noista, mitkd analysoidaan kvalitatiivisen lahestymistavan mukaan. (Grove ym. 2013:
25.) Koska tarkoitus oli selvittdd hoitohenkilokunnan nakemyksia yksilovastuisesta hoi-
totyOstd sanallisessa muodossa, eikd mitata asiaa numeerisesti, paadyttiin kayttamaan

kvalitatiivista menetelmaa.

5.2 Tutkimuslomakkeen muodostaminen

Aineistonkeruu tapahtui kyselyn avulla missé kaikille tutkimukseen osallistuneille annet-
tiin samat avoimet kysymykset (Hirsjarvi ym. 2012: 193). Avoimien kysymysten avulla
mahdollistettiin aineiston saaminen hoitohenkilokunnan kuvauksista ja nédkemyksista kir-
jallisessa muodossa ilman, etté heille olisi annettu rajattuja vastausvaihtoehtoja (Vilkka
2005: 86; Hirsjarvi ym. 2012: 201).

Kyselylomake koostuu neljasté eri kysymyksesta liittyen yksildvastuisen hoitotydn toteu-
tumiseen osastolla (liite 2). Jokaiselle kysymykselle annettiin oma sivunsa, jotta vastauk-
sille jaisi tilaa (Hirsjarvi ym.2012: 204). Hoitohenkilokuntaa pyydettiin kuvaamaan omia
nakemyksia mahdollisimman huolellisesti ja kokonaisia lauseita kayttaen. Kyselyyn paa-
dyttiin sen antaman anonymiteetin seké joustavuuden vuoksi. Osastolla tehdaan kolmi-
vuoroty6td ja kyselyn avulla mahdollistettiin hoitohenkilokunnan osallistuminen min&
vuorokauden aikana tahansa. Kyselyn valintaan aineistonkeruumenetelméné vaikutti

myo0s se, ettd kyselyn toteuttaminen olisi resursseja saastavaa (Hirsjarvi ym. 2012: 195).

Ennen varsinaista aineistonkeruuta kyselyn avulla testattiin tutkimuksessa kaytettavat
kysymykset pienella maaralla lasten sydpaosaston hoitohenkilékuntaa seké yhdella sai-
raanhoitajaopiskelijalla. Esitestaamisella pyrittiin vaikuttamaan kaytettavien kysymysten
toimivuuteen seka oikeellisuuteen (Kankkunen ym. 2013: 191). Esitestaamisella néin ol-
len pyritdan selvittdémaan sitd, ovatko aineistonkeruulomakkeessa kaytetyt kysymykset

selvid ja ymmarrettavia. Tarkeda on, etta kaikki vastaajat ymmartaisivat kysymykset sa-
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malla tavalla. Esitestauksen jalkeen korjattiin virheet ja tehtiin tarvittavat muutokset kay-
tettaviin kysymyksiin. Korjausvaiheessa poistettiin 10ytyneet kirjoitusvirheet ja yksi kysy-
mys otettiin kyselysta kokonaan pois sen ollessa toistoa jo aiemmin kyselyyn asetettuun

kysymykseen vastuuhoitajana olon merkityksesta.

5.3 Aineistonkeruun toteutus

Aineistonkeruu toteutettiin Helsingin Lastenklinikkaan kuuluvalla lasten sydpaosastolla
keraten aineistoa kyseisen osaston hoitohenkilokunnalta. Lasten sy®péosaston hoito-
henkilokunta toimi aineistonkeruuseen liittyen perusjoukkona ja siitd otokseen valikoitui
57 hoitohenkilékunnan jasentd. Otoksesta jatettiin pois muissa tehtavissa olevat hoito-
henkilokunnan jasenet, kuten esimiesasemassa olevat henkilot. Otokseen kuuluivat vain
hoitotyota tekevat henkilét, jotka voisivat ottaa osaa aineistonkeruuseen. Aineistonkeruu
toteutettiin kyselyn avulla missa tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilékunnan ndkemysta
siité, mitd yksildvastuinen hoitotyd on, mitd vastuuhoitajana toimiminen merkitsee ja mi-
ten yksildvastuinen hoitoty0 toteutuu osastolla. Vapaaehtoisesti kyselyyn osallistunut
henkilokunta vastasi kyselyyn ty6ajalla, esimieheltd eli osastonhoitajalta saadun luvan

avulla.

Kirjallisessa muodossa olevan kyselyn hyétyna pidettiin sitd, etta vastaajille annettiin
mahdollisuus osallistua kyselyyn milloin tahansa seké jatkamaan vastaamista myéhem-
min mikali ilmaantuisi keskeytyksid. Viimeistellyt tutkimuslomakkeet jaettiin henkilokun-
nalle vastattavaksi saatekirjeiden kera (liite 1). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tar-
koitus ja lyhyesti siitd, mita tutkimuksella yritetddn saada aikaan. Saatekirjeessa mainit-
tiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seka se, ettd aineistonkeruulomakkee-
seen vastaaminen tarkoittaa sita, etta vastaaja sitoutuu osallistumaan tutkimukseen. Lo-
makkeeseen vastaaminen toteutettiin anonyymisti. Vastausten palauttamiselle annettiin
ajallinen takaraja, minka jalkeen palautetut kyselylomakkeet keréttiin analysointia varten.
Yksityisyytta suojellen lomakkeiden palautus tapahtui suljetuissa kuorissa erilliseen pa-

lautuslokeroon palautettuna.

Vastausaikaa vastata kyselyyn oli kaksi viikkoa, mink& avulla mahdollistettiin kiinnostu-
neiden mahdollisuus vastata kyselyyn. Vapaaehtoisuuteen perustuvassa kyselyssa tie-
dostettiin aineistonkeruuseen liittyva riski. Kadon pienentamiseksi kaytettiin uusintakier-

rosta, mika toistettiin heti ensimmaisen kyselyn jalkeen. Hoitohenkilokuntaa motivoitiin
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ja muistutettiin sdanndllisesti osallistumaan kyselyyn. Uusintakierros ei tuottanut kuin yh-
den uuden vastauksen. Kirjallisesti henkilkuntaa muistutettiin sdhkopostiviesteilla ja

suullisesti viikkokokouksien yhteydessa. Yhteensa aineistoa keréattiin kuukauden ajan.

Aineistoa keratessa pyrittiin pitamaan mielessa, ettéd kvantitatiiviseen tutkimukseen ver-
rattuna ei otoskoolla ole valid vaan painopiste on aineiston laadulla. Mita selvempi ja
helpommin lahestyttdva aihe on sitd paremmin tutkimukseen osallistuvat voivat tuottaa
aineistoa ja sita vahemman tarvitaan tutkimukseen osallistuvia. (Burns — Grove 2009:
361.) Laadukasta aineistoa saadaan kerattya osallistujilta joita on informoitu hyvin tutki-

mukseen liittyen ja jotka ovat avomielisia tutkimusta kohtaan (Grove ym. 2013: 372).

5.4 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysin avulla tdhan opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen kirjallisessa muo-
dossa olevasta aineistosta pyrittiin erottamaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
(Fawcett — Garity 2009:227). Sisallonanalyysin avulla oli tarkoitus kuvata hoitohenkil-
kunnalta keratyn kyselyn kautta saadun aineiston sisaltéa tiivistettyna ja selkeytettyna
muodossa. Laadullisen sisdlldnanalyysin voi toteuttaa joko induktiivista tai deduktiivista
menetelm&a kayttden (Elo - Kyngés 2008: 109; Elo — Kaariainen — Kanste — Polkki —
Utriainen — Kyngas 2014: 1). Aineistoa kasiteltiin kayttden induktiivisen eli aineistoldhtoi-
sen analyysin menetelm&a, missa hoitohenkilokunnalta keratty aineisto kasiteltiin ja jar-
jestettiin. Keratyn aineiston kasittely ja jarjestely koostuivat avoimesta koodauksesta, ka-
tegorioiden muodostamisesta ja abstrahoinnista. (Elo — Kyngés 2008: 109.) Sisallénana-
lyysistd on nahtavilla esimerkkeja tamén opinnaytetyon liitteessa kolme. Induktiiviseen
siséllénanalyysiin paadyttiin koska tutkittavasta ilmiosta, eli yksilévastuisen hoitoty6n to-
teuttamisesta, ei tutkimuksen toteutuksen hetkella ollut riittavasti tietoa osastolla (Lauri
— Kyngas 2005: 61).

Vapaaehtoisesti kyselyyn osallistuneilta hoitohenkilokunnan jaseniltd keratty aineisto
(N=11) luettiin tarkasti ja toistuvasti lapi jonka jalkeen se kirjoitettiin puhtaaksi tietoko-
neella. TAman avulla saatiin kasitys siita, etta mita aineisto pitaa sisallaan. Aineisto litte-
roitiin kayttamalla Microsoft Word tekstink&sittelyohjelmaa ja litteroitua aineistoa kertyi
yhteensé 12 sivua. Litteroinnissa kaytettiin fonttia Arial, fonttikokoa 12 seka rivivalia 1,5.
Litteroinnin jalkeen maariteltiin keratysta aineistosta analyysiyksikkd. Analyysiyksikkéné
toimivat aineistosta nousevat lausumat ja ajatuskokonaisuudet. (Burns - Grove 2009:
528.)
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Koodaus on prosessi, missa aineistoa lokeroidaan ja kategorisoidaan osana aineiston
analyysia (Flick 2014: 373). Avoimessa koodauksessa tekstiin tehdd&n muistiinpanoja
seka otsikoidaan (Elo - Kyngas 2008: 109.) Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa luettiin tois-
tuvasti 1&pi ja aineiston reunaan tehtiin merkintdja ja huomioita aineiston analyysia var-
ten. Litteroidun aineiston oikeaan reunaan jatettiin tilaa, jotta mahdollistettiin tilaa aineis-
ton reunamerkinndille. Muistiinpanoja, kasitteita ja otsikoita merkittiin ylds litteroidun ai-
neiston reunamarginaaliin sitd mukaan kuin aineistoa kaytiin I&pi. Aineistoon tehtiin myos
alleviivauksia eri véarein, jotta aineistoa olisi helpompi hahmottaa ja kasitella. (Burns -
Grove 2009: 523).

Taman jalkeen aineisto luettiin uudestaan lapi ja samanaikaisesti pyritaan 16ytamaan
redusoinnin kautta tutkimukselle olennaisia asioita. Aineiston pelkistamiselld eli aineis-
ton redusoinnilla tarkoitetaan aineiston jaottelua, olennaisten asioiden nostamista esiin
ja aineiston pelkistamista niin, ettd tukijan on helpompi kasitella aineistoa. Pelkistamisen

avulla mahdollistetaan aineiston luokittelua. (Burns — Grove 2009: 521.)

Klusteroinnin, eli aineiston ryhmittelyn, avulla aineistosta eriteltiin k&sitteita niiden yhte-
nevaisyyksien ja samankaltaisuuksien perusteella. Taméan jalkeen kasitteista, jotka oma-
sivat samanlaisia piirteitd, muodostettiin omia ryhmia ja kategorioita. (Burns — Grove
2009: 526.) Luokittelussa kategorioiden on hyva olla sisalloltaan kattavia ja selkeita. Tur-
haa toistoa pyrittiin valttamaan. Mikali aineistoa kertyi paljon tietynlaisten kategorioiden

kohdalla, lahdettiin luomaan alakategorioita pdékategorioille. (Burns — Grove 2009: 522.)

6 Tulokset

Hoitohenkilokunnalta keratyn aineiston pohjalta erottui kolme paateemaa liittyen yksil6-
vastuisen hoitotyon toteutumiseen osastolla. Yksilévastuisen hoitotydn toteutumisessa
painottuivat vastuuhoitajan tyénkuvaan liittyvat asia, yksildvastuisen hoitotyon toteutu-
minen osastolla sen toiminnan kautta seka yksildvastuisen hoitoty®n toteutumiseen vai-
kuttavia tekijoita. Toteutumiseen vaikuttuvia tekijoitd oli vastuuhoitajan toiminta, koko-
naisvaltaisuus, jatkuvuus, yksildllisyyden huomioiminen seké luottamuksen ja turvalli-
suuden tunteen yllapitaminen. Yksilovastuisen hoitotydn toteutumiseen vaikuttivat re-
surssit, esimiehen rooli, koulutus ja osaaminen, ohjeistus ja kriteerit seka kollegoiden
tuki.
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6.1 Vastuuhoitajan tydonkuva

Hoitohenkildkunnalta saatujen kuvausten mukaan vastuullisuus nékyy sind, etta potilaan
hoidon suunnittelu ja toteuttaminen on annettu yhdelle tai useammalle vastuuhoitajalle.
Nama vastuuhoitajat vastaavat potilaan hoidosta aina tydvuorossa ollessaan. Ty®nku-
van suunnitelmallisuus ndkyy kirjaamisessa. Vastuuhoitaja vastaa hoitosuunnitelman
laatimisesta niin, etta siind tulee huomioiduksi seka potilaan ettd hédnen perheensa toi-
veet ja jo etukateen paatetyt hoitolinjaukset. Hoitosuunnitelman laatimisen liséksi toi-
menkuvaan kuuluu hoitosuunnitelman paivittaminen sek& hoitojakson lopussa hoito-
tyonyhteenvedon kirjoittaminen. Tarke&na pidettiin sitd, ettd potilaan ndkemyksia huo-

mioidaan.

"Yksil@vastuinen hoitoty¢ tarkoittaa potilaan hoidon suunnittelun ja toteu-
tuksen vastuullistamista yhdelle tai useammalle hoitajalle. Taméa hoi-
taja/hoitajat hoitavat ns. omapotilastaan aina kun ovat tyovuorossa, ja pi-
tavat hoitosuunnitelmaa ajan tasalla”

Yksildvastuisessa hoitotydssa vastuuhoitajilla on parempi kasitys potilaasta ja hanen
hoidostaan verrattuna sellaisiin hoitajiin, jotka ovat hoitaneet kyseista potilasta vain muu-
tamia kertoja. HoitotyOta toteutettaessa potilaan tuntevana henkilénd vastuuhoitaja voi

toimia tukena muulle hoitohenkilokunnalle, jotka eivat tunne hoidettavaa lasta niin hyvin.

"Vastuuhoitaja toimii myds tukena niille hoitajille, jotka eivat tunne
lasta/perhetta. Antaa vinkkeja ja neuvoja.”

Hoitoa koordinoidessa on tarkeaa huolehtia siita, etta hoito on jatkuvaa. Hoidon on jat-
kuttava huolimatta siitd, ettd onko potilas kotona tai toisessa sairaalassa. Myos tiedon-
kulun on oltava jatkuvaa ja toimivaa eri sairaaloiden ja lapsen hoitoon liittyvien moniam-
matillisen tydéryhmén jasenten valilla. Hoitoa suunnitellaan yhdessa potilaan seka mo-
niammatillisen tyéryhman kanssa. Vastuuhoitajan tyénkuvaan kuuluu olla yhteydessa
erityistyontekijoihin hoidon alussa ja my6hemmin tarvittaessa. Toimiessaan yhteistydssa
moniammattilisen tyéryhman kanssa, kuuluu vastuuhoitajan tyonkuvaan osallistua tar-

peen mukaan lapsen hoitoon liittyviin kokouksiin ja neuvotteluihin.

"Huolehditaan, ettd hoito ja tiedonkulku toimii sairaaloiden, hoitajien, 1&a-
kéareiden, kotisairaanhoidon ja erityistydntekijoiden valilla.”
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Vastuuhoitajan kuvattiin olevan tilanteen tasalla perheen voinnista ja toimivan perheen
henkisena tukena lapsen voinnin huonontuessa tai pahimmassa tapauksessa menehty-
essa. Vastuuhoitajana toimiessa vastuu ei ulotu vain hoitojaksoihin, mutta myos sellai-
seen tilanteeseen missa hoitosuhde paattyy lapsen menehtymisen vuoksi. Tallaisessa
tilanteessa vastuuta otetaan menehtyneen lapsen perheen hyvinvoinnista. Tarkeda on
huolehtia siita, ettd perheelld on saatavissa apua ja he pystyvat lahteméaéan selviytymééan

tilanteesta.

"Perheesta huolehditaan lapsen kuoleman jéalkeen, etta heilld on apua saa-
tavilla ja he pddsevat tilanteesta selviytyméén eteenpain.”

"Han auttaa perhettd lapsen kuoleman jalkeen, kunnes perhe on saatu
muualle "jatko” hoitoon.”

"Psyykkisena tukena oleminen on erittéin téarke&dd, kun lapsi on vakavasti
sairas tai menehtyy.”

6.2 Yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen osastolla

6.2.1 Vastuuhoitajana toimiminen

Vastuuhoitajana toimimista kuvattiin tarkeéksi, vastuulliseksi ja mielekkaaksi tehtavaksi
milla parannetaan annettavan hoidon laatua ja pyritaéan edistamaan potilaan asioita. Sité,
ettd jokainen lapsi saisi vastuuhoitajan, pidettiin tirkednda. Yksilovastuisessa hoitotydssa
vastuuhoitaja voi toteuttaa myonteista ja potilaslahtdista hoitoa tutustuessaan potilaa-
seen syvallisemmin. Lapsen ja perheen tuntemalla edesautetaan seka hoitajan toimintaa
ettd perhettd. Vastauksissa kuvattiin, etta vastuuhoitajana toimiessa pyrkii hoitaja ole-
maan perilla vastuuhoidettavansa potilaan hoidosta ja sen kulusta, vaikka ei juuri silla
hetkelld toimisi kyseisen lapsen hoitajana. Potilaan ollessa huonossa kunnossa, esimer-
kiksi kantasolusiirtoon liittyen, on hoidon toteuttaminen helpompaa, mikali tuntee poti-

laan muuten jo entuudestaan.

"Pidéan vastuuhoitajana toimimisesta, useimmiten on helppo hoitaa tuttua
lasta.”

Huolimatta vastuuhoitajana toimimisen hyvista puolista, voi se olla ajoittain myos vaikea-
akin. Vaikka vastuuhoitajana toimiminen kuvattiin antoisaksi, koettiin se samalla stres-

saavaksi. Hoitohenkildkunnalle huolta aiheutti se, ettd onko vastuuhoitajana lapsen ja
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perheen luottamuksen arvoinen etenkin tilanteissa, jossa joutuu altistamaan lapsen ika-
ville hoitotoimenpiteille, kuten ldékkeiden pistamiselle. Stressaavaksi kuvattiin asioista
huolehtiminen ja se, ettd muistaa huomioida kokonaisuutta. My6s lapseen kiintyminen,
niin ettd lapsi ja tAman asiat kulkevat mielessa kotiin saakka, pelotti. Kiintymisen pelon
my6ta myos lapsen menehtyminen kuvattiin stressaavaksi tilanteeksi. Se, ettd osaako

lohduttaa ja tukea menehtyneen lapsen perhettéd pohditti hoitajien kuvauksissa.

"Enta jos potilas menehtyy, kuinka osaan lohduttaa ja tukea?!”

Osastolla hoidossa olevilla lapsilla on useampi kuin yksi vastuuhoitaja ja yhdessa nama
vastuuhoitajat muodostavat vastuuhoitajatiimin hoidettavalleen lapselle. Vastuuhoitajuu-
teen sitoudutaan ja lapsen vastuuhoitajana toimitaan koko lapsen hoidon ajan. Osastolla
potilailla ja heidan perheilladn on tiedossa se, etta keita heidan vastuuhoitajina toimii.
Ajoittain kuitenkin taman ilmoittaminen potilaille ja h&nen perheillenséa voi olla haasteel-
lisesta hoitohenkilokunnalle. Haasteellisuus tuli ilmi siing, etta miten asian saa esitetty

perheille mahdollisimman luonnollisesti.

"Osastollamme potilaat sekda vanhemmat tietavat, keitd heidan omahoita-
jansa ovat.”

”... useampi vastuuhoitaja joiden nimet perhe ja lapsi tietavat”

Tarkeanda pidettiin sita, etta osastolla toteuttava hoitotyo ei olisi sidoksissa siihen, etta
onko potilaan vastuuhoitaja vai ei. Kaikille potilaille kuuluu antaa yhtd hyvaa hoitoa
vaikka kyseessé ei olisikaan vastuuhoidettava potilas. Kokonaisvaltaisesta hoidosta on
huolehdittava silla vélin kun vastuuhoitajat eivat ole vuorossa kolmivuorotydn tai lomien
vuoksi. Tassad auttaa ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma, mink& avulla muunkin hoito-

henkilokunnan kuin vastuuhoitajan olisi helppo toteuttaa hoitoa.

"..yksi hoitaja huolehtii vuoronsa aikana potilaan hoidosta kokonaisvaltai-
sesti oli sitten nimetty omahoitaja tai ei”

”...hoitosuunnitelma ajan tasalla, jotta muidenkin (ei omahoitajien) olisi
helppo tarvittaessa toteuttaa hoitoa”

Vaikka kaikille potilaille kuuluisi antaa yhta hyvaa hoitoa niin erds hoitohenkildkunnasta
kuvasi, ettd vastuuhoitajana tekee yleensd hieman enemman potilaan eteen. Esimerk-

keina tallaisesta on hoitosuunnitelman huolellisempaa taydentdmista ja potilastietojar-
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jestelman riskitietojen ajantasaisuuden tarkastamista. Vaikka nama tehtavat ovat yhté-
lailla myds muiden hoitajien tehtavia niin yksi vastaajista kuvasi, etta vastuuhoitajat pa-

neutuvat ja kayttavat enemman aikaa ja resursseja tdhan.

Vastuuhoitajana toimiminen voi olla my06s ajoittain vaikeaa. Vastuuhoitaja on yleensa se,
joka tuntee vastuupotilastaan eniten ja voi aiheuttaa sita, ettd muut eivét tunne potilasta
yhtd hyvin. Tdma voi aiheuttaa sita, ettd hoitajat jotka eivat tunne potilasta niin hyvin
eivat halua niin mielelladn kyseista potilasta hoitaa. Vaativimpien potilaiden kohdalla
tama kuormittaa vastuuhoitajaa koska han joutuu tilanteeseen, misséd han kokee vas-
tuukseen hoitaa potilasta koska muut eivat kyseistéa potilasta halua ottaa hoidettavak-
seen. Valilla raskas hoitosuhde potilaaseen ja hdnen perheeseensé voi aiheuttaa vas-
tuuhoitajalle sen, ettd hanen on hankalampi pitd& taukoa vastuuhoidettavastaan mika
voi nddnnyttaa vastuuhoitajan. Raskaissa tilanteissa kuvattiin tuen saanti ja tyénohjauk-

seen paasy tarkeéksi tekijoiksi, jotta hoitotydn toteuttamista voitaisiin turvata.

"Jos hoitosuhde on raskas, on vaikea pitéda taukoa, olla hoitamatta ja se voi
uuvuttaakin”

6.2.2 Kokonaisvaltaisuus

Yksildvastuisen hoitotydn kuvattiin tukevan kokonaisvaltaisen hoitotyon toteutumista.
Vastuuhoitajana on tarkea pyrkia ndkeméaén hoitoa sen kokonaisuudessaan, ei vaan sen
hetkista tilannetta. On hyva olla tietoinen potilaan tilanteesta ja voinnista vaikkei potilasta
hoitaisikaan. Tuntemalla potilaan on potilasta aina helpompi hoitaa, vaikka potilas saat-
taisi olla huonommassa kunnossa. Hoitaessa potilasta on aina tarkeaa pystya ndkemaan
potilaan sen hetkista tilaa pidemmalle, kuten huomioiden tdmén perhetta, lapsen psyyk-

kista vointia tai sita, etta miten muuten kotona menee.

"Omahoitaja tuntee potilaan sek& perheen asiat ja taustat kokonaisuu-
dessa”

Kokonaisuutta huomioidessa tarke&aé on lasta hoitaessa huolehtia myés lapsen ikatason
mukaisesta normaalin kasvun ja kehityksen tukemisesta. Tarke&a on huolehtia siita, etta
lapsen vanhemmille informoidaan myos lapsen normaaliin kehitykseen liittyvista asioista
samanaikaisesti kun turvataan lapsen normaali fyysinen ja psyykkinen kehitys. Vastuu-
hoitajana on tarke&a turvata se, ettd perhe saa kaiken tarvitsemansa tiedon hoidon su-

jumisen turvaamiseksi.
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6.2.3 Jatkuvuus

Vastuuhoitajan osallistuminen potilaan hoitoon tuo jatkuvuutta potilaan hoitoon ja sen
jatkuvuuden turvaaminen kuuluu vastuuhoitajan tehtaviin. Hoidon jatkuvuus on turvat-
tava, oli lapsi kotona tai sairaalassa. Myos tiedonkulun on oltava jatkuvaa eri sairaaloi-
den ja erityistyontekijoiden valilla. Hoitajan nakokulmasta vastuuhoitajana toimimisen
avulla on mahdollista saada selkeytta omiin tyopaiviin. Hoitaessa samaa potilasta seu-
raavassa vuorossa, etenkin seuraavana paivana, on helppo jatkaa siitd mihin on edelli-
sessa vuorossa jadnyt. Potilasta toistuvasti hoidettaessa tulee potilas tutuksi ja sita

kautta turvattua lapsen yksilollista hoitoa.

"My0ds hoitajan nédkdkulmasta jatkuvuus on tarkedda, koska potilaan huomi-
oiminen yksilollisesti on helpompaa, kun potilaan taustat ovat tutut.”

Vastauksissa kuvattiin, etta vastuuhoitajana toimiessaan pitaa kaikkia lankoja k&sissaan
littyen vastuuhoidettavansa hoitoon, jotta mahdollistaa jatkuvuuden turvaamisen. Hoito-
tyon toteuttaminen tuo mukanaan jatkuvuuden turvaamista seka potilaan hoitotyéhon

ettd informaation kulkuun.

6.2.4 Yksilollisyyden huomioiminen

Yksildvastuisessa hoitotydssa potilas kohdataan yksilong, jolla on yksilolliset tunteet,
menettelytavat ja tarpeet. Osa potilaista saattaa herkemmin ja avoimemmin nayttaa tun-
teitaan, missa taas osa saattaa peitelld tunteitaan. Toimenpiteiden kohdalla on téarkeda
huomioida potilaan yksilollisyys. Se, mika toimii yhdell&, ei valttamatta toimi toisella. On
tarke&a ottaa potilas kokonaisuudessaan huomioon, jotta mahdollistetaan potilaan kuu-
leminen ja hdnen tarpeidensa ottaminen huomioon. Yksilollisyyttd on helpompi tukea ja

yllapitaa tuntiessa potilaan.

”...joillain potilailla asiat hoituu neuvotellen ja yhdessa sopien, joku toinen
lapsi taas hyotyy maaratietoisesta tekemisestd, kun vanhemmat/hoitaja
paattavat asioista (esim. pesuille menemisestd) hdnen puolestaan”

"On mietittdva kannattaako lapselle kertoa piikin pistdmisesta juuri ennen

toimenpidettd vai onko parempi valmistella asiaa pidemman aikaa”

Tuntemalla vastuuhoidettavansa tuntee yleensa myds keinot miten toimia lapsen

kanssa. Naitd keinoja hyddyntdmalla on mahdollista auttaa lasta esimerkiksi ottamaan
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laékkeensa tai saada tAman toimimaan yhteistytssa yhdessa hoitajan kanssa. Yhteis-
tyon avulla on mahdollista toimia ep&dmukavissa tilanteissa kuten ikavissa toimenpi-
teissa. Tarkedd on hyvaksya, ettd perheitd on erilaisia. Perheen kanssa on helpompi
saada hoitoty6ta toteutettua kun tuntee perheen tavat toimia. Tuntemalla lapsen tai nuo-
ren mahdollistetaan myos se, ettd hoitajan on helpompi huomata muutoksia lapsen voin-

nissa.

6.2.5 Luottamus ja turvallisuuden tunteen yllapitAminen

Yksildvastuisen hoitoty6n kuvattiin mahdollistavan hyvan, kokonaisvaltaisen ja turvalli-
sen hoidon toteutuksen. Luottamuksellisen suhteen luomista lapseen ja taméan perhee-
seen lapsen sisarukset mukaan lukien kuvattiin tarkeaksi. Yksildvastuisen hoitotyon
avulla halutaan mahdollistaa potilaalle sita, etta hoito on jatkuvaa seka selkedd samalla
kun pyritddn luomaan potilaalle tutunomainen ymparisté missa on turvallista olla. Poti-
lasturvallisuuden kuvattiin paranevan silla, ettd osa hoitohenkildkunnasta on paremmin
tietoinen ja ajan tasalla potilaan hoidosta huolimatta siitd, ettd onko potilas kotona tai

osastolla.

" Yksilévastuullisella hoitotydlla halutaan saavuttaa hoidon jatkuvuutta ja
selkeyttd seka luoda potilaalle tuttu ja turvallinen ympaéristo.”

Vastuuhoitajan hoitaessa vastuuhoidettavaansa usein perehtyy han samalla perusteelli-
sesti potilaaseen ja tAman hoitoon. Pitkien hoitosuhteiden kuvattiin auttavan lasta ja per-
hettd tuntemaan vastuuhoitajaansa ja tatd kautta saamaan aikaan luottamuksellisen
suhteen. Hoitohenkilokunta kuvasi miellyttavaksi sitd, etta miten lapsista ndkee heidan

ilahtuvan ndhdessaan tutun hoitajan.

Vastuuhoitajan ollessa selvilla ja ajan tasalla potilasta ja tAméan tilanteesta tukee han
samalla myos perhettéd. Perheen ei tarvitse lapikdyda samoja asioita uudestaan kun hoi-
taja on jo ajan tasalla heidan asioistaan. TAma lisda perheen luottamusta hoitajaa koh-
taan. Entuudestaan tunnetulle hoitajalle on helpompi kertoa asioitaan ja huoliaan seka

esittaa toiveita.
"Talldin vaikeistakin asioista keskustelu olla helpompaa.”

Luottamuksen avulla myds mahdollistetaan se, ettd potilas ja hoitaja pystyvat keskuste-
lemaan hankalimmistakin asioista, kaymaan lapi ristiriitoja ja yllapitAmaan avointa kes-

kustelua. Avoimuuden luominen kuvattiin luonnistuvan jopa niin luonnollisesti, etta lapsi
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ja hanen perheensa eivat valttamatta huomaa asiaa suoraan. Niiden potilaiden kohdalla,
jotka ovat luonteeltaan herkempid, voi vastuuhoitajasta olla suurta hyotya koko tydyhtei-

solle.

6.3 Yksilovastuisen hoitotyon toteutumiseen vaikuttavia tekijoita

6.3.1 Resurssit

Yksildvastuisessa hoitotydssé vastuuhoitaja huolehtii vastuuhoidettavastaan oman ty6-
vuoronsa aikana. Osaston resurssit otetaan kuitenkin paivittaisessa hoitotydssa huomi-
oon ja on tilanteita, missa vastuuhoitaja ei valttaméatta hoida vastuuhoidettavaansa vuo-

rossa.

"Omahoitaja pyrkii hoitamaan vastuupotilaitaan aina tyovuorossa olles-

saan. Aina se ei kuitenkaan ole resurssien tai muiden tekijoiden vuoksi

mahdollista.”
Vaikka eras vastaajista kuvasi tuntevansa, etta vastuuhoitajuutta ei pidetd kuin tydnjakoa
helpottavana tekijana, kuvattiin vastuuhoitajuuden ty6n tarkeyden ymmartaminen mer-
kittavaksi. Resurssien puitteissa on jouduttu valilla toimimaan niin, etté vaikka vastuu-
hoitaja l6ytyisi vuorosta, ei han ole pystynyt vastuuhoidettavaansa hoitamaan, vaikka
potilas on voinut olla pahassa kunnossa. Téallaisessa tilanteessa kuvattiin, etta vastuu-
hoitajan roolia olisi voitu paremmin huomioida. Vastuuhoitaja toimii potilaan perheelle
tukena ja turvana. Tarkeana pidettiin sitd, ettd vastuuhoitajalle annettaisiin riittavasti ai-

kaa kohdata lapsi ja tAmé&n perhe ja tukea perhetta vaikeina hetkina.

Yksildvastuiseen hoitotydhon olisi hyvéa varata riittdvasti resursseja, jotta toteutettavaa
hoitoty6ta voitaisiin parantaa. Resursseja olisi hyva olla varsinaiseen hoitotyéhon, oh-
jaukseen ja kirjaamiseen. Etenkin adekvaattiin kirjaamiseen olisi hyva panostaa, jotta
hoitosuunnitelma olisi ajan tasalla. Riittaméattémalla ja huonolla kirjaamisella saattaa
jaada tarkeitd asioita huomaamatta, mika voi lisata vanhempien taakkaa. Hoitohenkil6-
kunnan kuvauksista kavi ilmi, ettd vanhemmat joutuvat paljon itse muistamaan ja muis-
tuttamaan hoitohenkildkuntaa siitd, ettd mit on sovittu liittyen lapsen hoitoon. Hoitokay-
tantoja olisi myds hyva yhtenaistad, jotta osastolla toteuttava hoitotydssa olisi samoja
linjauksia. Yhtenaistamiselld mahdollistettaisiin se, etté kaikki toimisivat samalla tavalla

mink& avulla voitaisiin véhentdd hdmmennyksen aiheutumista potilaiden keskuudessa.
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"Riittdvan hyvaan hoitotyon suunnitelman kirjaamiseen tulisi osastollamme
kiinnittdd enemman huomiota. Melko paljon paivittdisen hoidon sopimukset
jadévat vanhempien muistettavaksi ja infottavaksi.”

6.3.2 Esimiehen rooli yksilvastuisen hoitotydn toteutumisessa

Aiemmin osastolla toimivat hoitohenkilokunnan jasenet ovat voineet ryhtya osastolla ole-
vien potilaiden vastuuhoitajiksi omasta aloitteestaan. Nykydan vastuuhoitajien nimeami-
nen kuvattiin esimiesten tydtehtavaksi. Esimiehen uutta roolia vastuuhoitajien nime&mi-
sessa pidettiin hyvand mutta osittain myos haitallisena ajatellen vastuuhoitajuuden to-

teutumista.

Hyvana puolena vastuuhoitajien valmiiksi nimeé&misesta nousi esiin se, ettd potilaiden
hoidon jatkuvuus tulisi heti alusta asti turvattua ja ettéa vastuuhoitajat maaraytyisivat kai-
kille potilaille. Esimiehen rooli koettiin positiivisena siind, etta potilaiden vastuuhoitajien
maaraéan ja hoitoisuuteen on alettu kiinnittAmaan huomiota ja tarvittaessa rajoittamaan
siina. Tata kuvattiin hyvaksi toiminnaksi tilanteissa, missa epailtiin sitd, ettd onko vastuu-
hoitajana toimiminen ymmarretty oikein. Erds vastaajista kuvasi pohtineensa sita, etta
ottavatko jotkut sairaanhoitajat vastuuhoidettavia vain siksi, etta tyonjakotilanteita saa-
taisiin helpotettua. Esimiehen roolia haasteellisten potilaiden kohdalla kuvattiin tarkeéksi
koska he pystyvat nimedmaan lapselle vastuuhoitajia mikali vapaaehtoisia ei saada.

Na&in ollen saadaan turvattua myos haasteellisille potilastapauksille vastuuhoitajat.

"Haasteellisille potilaille tulisi esimiesten valita vastuuhoitajat, jos vapaa-
ehtoisia ei I0ydy. Ja tdma tasapuolisesti henkilostdd kohtaan.”

Haasteellisena vastuuhoitajien valmiiksi nimeamisessa kuvattiin se, ettd kun potilaalle
nimetyt vastuuhoitajat hoitavat vastuuhoidettavaansa alusta lahtien, ei muu hoitohenki-
I6kunta paase tutustumaan lapseen tai nuoreen. TAma kuvattiin haasteelliseksi niissa
tilanteissa, kun padsee hoitamaan lasta ja ei tunne tata ollenkaan. Potilaan eduksi ku-

vattiin se, ettd muutkin kuin vastuuhoidettavat olisivat tilanteen tasalla potilaan hoidosta.

"Muut hoitajat tutustuvat potilaaseen vain silloin, kun vastuuhoitajista ku-
kaan ei ole tdissa, ja tdma on liian harvoin”
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Tarkeana kuvattiin sitd, ettd esimies toteuttaisi tasapuolisuuden toteutumista vastuuhoi-
tajien valilla niin, etté kaikki hoitaisivat juuri osastolle tulleita ja vastasairastuneita. Tasa-
puolisuuden avulla mahdollistetaan se, ettd suurempi hoitoiset potilaat eivat aina mene

samoille hoitajille.

"Esimiehien tehtava taas olisi valvoa, etta tyontekijat tasaisesti hoitavat
ns. uusia potilaita ja vastuuhoitajat maaraytyvat tasaisesti kaikille.”

"Uusien potilaiden omahoitajia paatettdessa tulisi huomioida se, etta kai-
killa hoitajilla oli tasapuolisesti aktiivisessa hoidossa olevia vastuupoti-
laita.”

Esimiehen toiminnan kuvattiin myos aiheuttavan epaselvyytta vastuuhoitajuuteen. Hoi-
tohenkilékunta kuvasi sekavuutta siing, etté voiko alkaa uuden potilaan vastuuhoitajaksi
vai tarvitseeko siihen luvan. Esimiehen roolin ja epdselvdn ohjeistuksen kuvattiin vai-
keuttavan vastuuhoitajaksi ryhtymistd. Muualta kantasolusiirtoon tulleiden potilaiden
kohdalla on hyvin pidetty huolta siita, etté heille saadaan valmiiksi nimettya vastuuhoita-
jatiimi. Henkilékunta kuitenkin kuvasi, ettd moni uusi potilas ja& huomiomatta ja kuvauk-

sista nousi esiin huoli saada uusille potilaille vastuuhoitajia.

Vastauksissa kuvattiin sita, ettéd hoitohenkilokunnan mielipiteita voitaisiin ottaa enemman
vastuuhoitajien valinnassa huomioon. Tarkeana pidettiin sitd, ettd vastuuhoitajaksi alka-
miseen voisi vaikuttaa ja mahdollisuuksien mukaan paasta hoitamaan mahdollista vas-

tuuhoidettavaa, jotta voisi selvittdd miten kemiat perheen kanssa kohtaavat.

6.3.3 Koulutus ja osaaminen

Vaikka muutama hoitohenkildkunnasta kuvasi yksilovastuisen hoitotyon toteutuvan
osastolla hyvin, koki valtaosa parannettavaa toteutuksessa. Henkildkunnan koulutta-
mista kuvattiin myds hyvana ajatuksena. Osastolla on paljon uusia tyontekij6ité ja he
voisivat hydtya koulutuspaivasta. Muutkin kuin uudet tyontekijat voivat hyotyd koulutuk-
sesta, silla entuudestaan tutun asian kertaamista kuvattiin hyvaksi ajatukseksi. Asioita
voisi kerrata joko osastotunneilla tai osastolla pidettavissa hoitotydn kokouksissa. Tar-
ke&na pidettiin myos sita, ettéd voitaisiin yhdessa selvittda miten osastolla hahmotetaan
yksilévastuisen hoitotydn toteuttamista ja miten yhteisty6ta’ yksilovastuisen hoitotyon to-

teuttamisesta voitaisiin edistaa.
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"Osastolla on paljon uusia tyontekijoitd. Ehka koulutuspaiva voisi olla
hyva.”

6.3.4 Ohjeistus ja kriteerit

Ohjeistuksen puute tiedostettiin osastolla. Vastuuhoitajan toimenkuvaan liittyvista tehta-
vista toivottiin kirjallisia ohjeita ja ohjeistusta kaivattin muun muassa tilanteisiin misséa
hoitaja pohtii sita, ettd voiko alkaa toimimaan uuden potilaan vastuuhoitajana vai tarvi-
taanko siihen lupa. Erds vastaajista kuvasi sita, ettd miten han on joutunut ottamaan
omaa vastuuta omasta ammatillisesta kehittdmisestaan hakemalla itse yksildvastuisesta

hoitotydsta tietoa.

"Auttaisi, jos olisi kirjalliset ohjeet siitd, mita vastuuhoitajan tehtaviin kuu-
luu.”

Ohjeistuksen puute on myds aiheuttanut sen, etta vastuuhoitajana toimiminen ja vastuu-
hoitajaksi ryhtyminen eivét ole kontrolloituja. TAman kuvattiin aiheuttaneen epéoikeu-
denmukaisuuden tunnetta hoitohenkilékunnan keskuudessa. Kriteerien puute vastuuhoi-
tajaksi ryhtymiselle on mahdollistanut sita, ettd vastuuhoitajaksi on saattanut ryhtyé vain
silla perusteilla, ettd potilas ei ole vaativa. Tama kuvattiin ei-potilaskeskeiseksi menetel-
maksi. Mukavina pidettyjen potilaiden kohdalle on aiemmin ilmestynyt useita vastuuhoi-

tajia, nyt maarda on kuitenkin rajoitettu.

6.3.5 Kollegoilta saatu tuki

Tarkeana pidettiin, ettéa kantasolusiirrossa olevilla potilailla olisi eri kokemustason omaa-
via vastuuhoitajia. Talla tavalla pystyttdisiin edesauttamaan vahemman kokemusta
omaavien hoitajien taitojen karttumista ja tuettaisiin heitd samalla uskaltamaan hoita-
maan my6s huonommassa kunnossa olevia potilaita. Muutenkin yksildvastuista hoito-
tyota toteutettaessa kuvattiin useampaa vastuuhoitajaa hyvaksi, silla useamman hoita-

jan avulla voidaan tyttaakkaa jakaa.

"Olisi hyva, jos esimerkiksi KSS-potilaalla olisi eri kokemustason vastuu-
hoitajia, nain "uudet” hoitajat saisivat varmuutta ja rohkeutta hoitaa myos
kipeitd potilaita.”
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Aikaisemmin vastuuhoitajan tyotehtaviin kuului lapsen menehtyessa taman arkkuun lait-
taminen. Vaikka hoitohenkilokunta ei enda joudu yhté rankkaan tilanteeseen, kohtaa hoi-
tohenkilékunta tilanteita missa fyysisen ja psyykkisen tuen saamista pidettiin tarkeana.
Kollegiaalisuus koettiin yksildvastuista hoitotyota edistavéaksi tekijaksi. Henkilokunta koki
tuen saamisen kollegoilta tarkeéksi kohdatessa henkisesti haastavia tilanteita. Konkreet-
tisen avun saanti tilanteissa, missa tarvittiin fyysista apua, kuvattiin myos tarkedna teki-
jadnéa. Yhdessa toiminen ja luotto siihen, ettd apua saatavilla tarvittaessa olivat myos tar-

keita.

"vertaistuki ty6tovereilta on tarkeaa etenkin psyykkisesti raskaissa tilan-
teissa”

"Onko sulla kaikki hyvin? auttaa, kun tietdé etté tarvittaessa saa apua”

”...hoitoa voidaan suunnitella yhdessé ja hoidosta ei tule niin raskasta kuin
tavallaan se voidaan jakaa”

Tarkeand pidettiin sitd, ettd vastuuhoitajat voisivat keskustella toistensa kanssa liittyen
vastuuhoidettavansa hoitoon. Keskusteluiden avulla vastuuhoitajille avautuisi mahdolli-
suus kayda lapi lapsen hoitoa ja siitd heranneitd mietteita. Aiemmin pidettyjen hoitosuh-
dekeskusteluiden kuvattiin olleen erinomaisia tilanteita, koska niiden avulla vastuuhoita-
jat olivat voineet nostaa omia vastuuhoidettaviansa ja heihin liittyvia ongelmatilanteita
esille. Hoitosuhdekeskusteluissa vastuuhoitajat olivat voineet jakaa omia kokemuksiaan
vastuuhoidettavistaan potilaista ja pohtia yhdessa muiden hoitajien kanssa keinoja po-

tentiaalisten ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi.

7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Tata tutkimusta toteutettiin rehellisyyteen ja luotettavuuteen pyrkien. Tutkimuksen kirjal-
lisen tyon teossa noudatettiin ammattikorkeakoulu Metropolian luomia kirjallisia tyon oh-
jeita ja tutkimuksen kulkua ohjasi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettiset

periaatteet.
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Ennen tutkimusluvan hakua luotiin tutkimussuunnitelma ja esitettiin se hyvaksyttavaksi
opinnaytetytn ohjaajalle. Kun hyvéksytty tutkimussuunnitelma on saatu, haettiin tutki-
muksen toteutukselle tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
toimikunnalta. Lupahakemukseen liitettiin tiivistelma tutkimussuunnitelmasta, aineiston-
keruulomakkeet seké kaytettavat saatekirjeet. Lisaksi tutkimusluvan saaja allekirjoitti sa-
lassapitosopimuksen. Luvan k&sittelyn odotettiin vievan aikaa, mink& vuoksi lupaa alet-
tiin anomaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, koska vasta luvan saatua lomake-
paatoksena oli mahdollista aloittaa aineiston keruu henkildkunnalta avoimen kyselyn

avulla. Luvan saamisessa kesti kaksi viikkoa.

Tutkimuksen toteuttamista varten maariteltiin henkild, joka on tydsuhteessa HUS:ssa toi-
mimaan tutkimuksen vastuuhenkiléna. Vastuuhenkild taytyi maaritelld, koska kyseessa
on HUS:n ulkopuolisen tahon eli Metropoliaan liittyvan ylemman ammattikorkeakoulun
tutkintoon liittyva lopputyd. Vastuuhenkiloksi pyydettiin yhtd osaston neljasta apulais-
osastonhoitajasta. Vastuuhenkildn valintaan vaikutti h&dnen kiinnostuksensa aihetta koh-

taan, vapaaehtoisuutensa seké se, etta han ei olisi osallistumassa kyselyyn.

Artikkeleihin ja teoksiin viitatessa kunnioitettiin alkuperéislahteita ja tekijnoikeuksia.
Opinnaytetytssa kaytettyjen artikkelien ja kirjallisuuden lahdeviitteet tarkastettiin toistu-
vasti, jotta valtyttaisiin virheilta lAhdeviitteissa. Lahdeviitteet tarkastettiin toistuvasti seka
tekstista ettd lahdeluettelosta. (Grove ym. 2013: 112.)

Tahan opinnaytetython kerattiin aineistoa taustatietoja varten yksildhaastattelun avulla.
Haastateltavaan henkil6on otettiin ensin yhteys sdhkdpostilla, missa tiedusteltiin haas-
tateltavan kiinnostusta tulla haastatelluksi. Asiantuntijahaastattelua varten luotiin haas-
tateltavaa vasten tutkimushenkilotiedote ja haastateltavalta pyydettiin allekirjoitettu suos-

tumus tutkimukseen osallistumista varten.

Yksildhaastattelua varten tehdyssa tutkimushenkiltiedotteessa annettiin haastatelta-
valle tietoa haastatteluun liittyen. Tiedon avulla haastateltava pystyy tekemaan paatok-
sen siitd, haluaako han olla osallisena tutkimuksessa. kerrotaan haastateltavalle mista
tutkimuksessa on kysymys, mita silla tavoitellaan sekd mikd on haastattelun tarkoitus
littyen tutkimukseen. Tiedotteessa informoitiin siita, ettd haastatteluun tullaan lahdeviit-
taamaan kayttaen haastateltava oikeaa nimeda. Nimen kayttoéa perustellaan sillg, etta ha-
luttiin osoittaa mista aineisto on saatu ja samalla perustella sitd, ettd miksi juuri kyseinen

henkild on valittu haastateltavaksi.
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Autonomian eli itsemaaraamisoikeuden mukaan yksilélla on oikeus tehd& omia paatok-
sidén ilman pakon uhkaa (Fawcett - Garity 2009: 214). Autonomiaa kunnioittaakseen
kyselyyn osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoisuudella tarkoitetaan
Sitd, ettéd taman opinndytetytn osana olleeseen kyselyyn osallistuttiin vapaaehtoisesti

ilman, etté osallistujia olisi pakotettu olemaan osallisina (Fawcett - Garity 2009: 214).

Osastolla, jossa tutkimus tapahtui, informoitiin tutkimuksesta seka kirjallisesti ettd suulli-
sesti ennen tutkimuksen alkua, jotta kiinnostuneet hoitohenkildkunnan jasenet pystyivat
pyytamaan opinnaytetyota toteuttavalta taholta lisétietoa liittyen tulevaan tutkimukseen.
Huolimatta mahdollisuudesta saada lisétietoa, ei tiedusteluja tai kysymyksia esitetty. Tut-
kimukseen osallistuville henkilille jaettiin saatekirjeet (lite 3) liittyen tutkimukseen osal-
listumiseen. Saatekirjeessa ilmaistiin kirjallisesti, ettéd vastaamalla aineistonkeruututki-
mukseen lupaudutaan osallistumaan tutkimukseen. Erillisia allekirjoitettuja suostumus-
lomakkeita ei kdytetty, koska tutkimukseen osallistuttiin anonyymisti. Kyselyyn p&aadyttiin
haastattelun sijaan, koska haluttiin taata osallistujille anonymiteetti (Hirsjarvi — Hurme
2008: 36).

Tutkimukseen osallistuneiden yksityisyytta kunnioitettiin tukemalla heiddn anonymiteet-
tiaan ja varjelemalla heiltd keréttya aineistoa (Burns — Grove 2009: 197). Hoitohenkil6-
kunnalta kerattya aineistoa sailytettiin osastolla suljetuissa kirjekuorissa lukollisessa
kaapissa. Kun raportti valmistuu ja se hyvaksynnan tullaan kaikki tutkimusaineisto havit-
tamaan asianmukaisesti. Yksityisyyden turvaamiseksi aineistoa sdilytettiin niin, ettei se
paatynyt ulkopuolisen kasiin (Vilkka 2005: 35). Raportoidessa hoitohenkilokunnalta ke-
ratyn aineiston tuloksia aineistoa esiteltiin niin, ettei yksittaisia henkilgita pysty tunnista-
maan vastausten perusteella (Burns — Grove 2009: 197). Taustatietoja hankkiessa yksi-
I6haastattelussa kaytettiin nauhoitusta tallentamaan haastattelua ja sitd varten haasta-
teltavalta pyydettiin siihen lupa (Mékinen 2006: 94). Haastattelusta saatu digitaalinen

aineisto havitettiin, kun aineisto oli saatu dokumentoitua talteen.

7.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa keratdan mittareilla joiden on osoitettu olevan
tarkkoja ja luotettavia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, kuten tassakin tapauksessa, ai-
neistonkeraaja toimii aineistonkeruun valineend. Nain ollen on tarked pystya osoitta-

maan tutkimuksen luotettavuus. (Polit — Beck 2010: 79.)
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Tulokset saatiin yhden lasten syfpdosaston hoitohenkilkunnalta koskien kyseisella
osastolla toteutettavaa yksildvastuista hoitoty6ta. N&in ollen tulosten siirtdminen toiseen
toimintaymparistoon ei valttaméatta onnistu suoraan mutta tuloksia voidaan soveltaa. Ta-
man tutkimustyon luotettavuutta tuettiin raportoimalla tutkimuksen vaiheita ja menetel-
maa yksityiskohtaisesti ja tarkasti vaihe vaiheelta (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2012:
232). Tarkeana pidettiin sitd, ettd tutkimus olisi tarkan raportoinnin avulla mahdollistaa
olla toistettavissa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2012: 309). Raportin avulla kerrottiin,
ettd miten tutkimusaiheeseen paadyttiin, miten aineisto keréttiin ja miten aineisto analy-
soitiin. Tutkimusaineistosta annettiin esimerkkeja siséllon analyysista (liite 6) jotta mah-
dollistetaan otteiden nakeminen aineistosta. Talla tavoin mahdollistettiin lukijalle aineis-

ton omakohtainen tarkastelu (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2012: 233).

Opinnaytetyon tekija tydskentelee itse samalla osastolla missé aineistonkeruu toteutet-
tiin ja missa haastateltavat toimivat. Nain ollen aineistoa kerdnnyt ei voinut sulkea itse-
aan kokonaan tutkimusympariston ulkopuolelle. TAma tarkoittaa sita, etta aineistoa ke-
raavan henkilon taytyy olla objektiivinen kaikissa tutkimuksen toteutuksen vaiheissa ja

muistaa roolinsa aineistonkeraajana.

Ennen aineistonkeruun toteutumista testattiin kyselylomake kolmella osastolla toimivalla
sairaanhoitajalla sek&a yhdelld sairaanhoitajaopiskelijalla. Heiltd saatujen kommenttien
perusteella kysymysten asettelua muokattiin selkedammaéksi ja helpommin ymmarretta-
vaksi. Huolimatta tasta, koki yksi kyselyyn vastaajista yhden kysymyksista vaikeaksi il-
maisemalla tAman kirjallisesti. Vastauksesta ei kuitenkaan kaynyt ilmi, ettd kokiko vas-
taaja kysymyksen asettelun vai aihepiirin haastavaksi. Huolimatta tastd, sai vastaaja
vastattua kysymykseen ja yksikdan vastaajista ei jattanyt yhteenkaan kysymykseen vas-
taamatta. Tassd nakyi yksi valitun aineistonkeruumenetelmén haasteista. Mikali ky-
seessa olisi ollut haastattelu, olisi haastateltavalta voitu kysya lisdkysymyksid hanen

vastaukseensa liittyen ja saatu selvyytta siihen, ettéd mité kyseinen vastaaja piti vaikeana.

Opinnaytetyon taustatietoja varten toteutettiin asiantuntijahaastattelu. Vaikka haastattelu
ei ollut opinnaytety6hon liittyvan tutkimuksen tavoitteena eika varsinaisena aineistonke-
ruumenetelmana niin pyrittiin sen kanssa samanlaiseen huolellisuuteen kuin opinnayte-

tyon muiden osien osalta. Asiantuntijahaastattelussa haastateltiin lasten sydpaosaston
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entistd osastonhoitajaa jolla on omakohtaisia kokemuksia yksilévastuisen hoitotyon to-
teutumisesta. Asiantuntijahaastattelun tavoitteena oli saada syvennettya ja selitettya yk-

silévastuisen hoitotydn toteutumista lasten syopaosastolla.

Sisalldonanalyysin luotettavuutta tarkasteltiin aineiston runsauden ja riittavyyden avulla.
Aineiston kylladntymista pidettiin myds yhtena luotettavuuden mittana (Elo — Kaaridinen
— Kanste — Pd6lkki — Utriainen — Kyngas 2014: 8.) Litteroitua aineistoa ei kertynyt suurta
maaraa. Kuitenkin tarkasteltavan aineiston laadun koettiin olevan tarkeampi kuin sivu-
maaran. Vaikka osa aineiston lauseista oli lyhyit&, oli suurin osa lauseista lauseraken-
teeltaan kattavia ja aineiston kerddjan nakokulmasta sisalloltdan rikkaita. Aineistoa lapi-
kaydessa pystyi nakemaan, ettd hoitohenkilokunta oli paneutunut vastaamiseen. Ana-
lyysia tehdessa ja aineistoa tarkastellessa lahemmin huomattiin aineistossa saturaatiota,
eli kylladntymista, vastausten muodostaessa samankaltaisuuksia (Grove ym. 2013:
371).

Tutkimuksen ja kirjallisen raportin valmistuttua tullaan ty6 siirtamaén elektronisena ver-
siona Theseus-verkkopalveluun. Lisdksi manuaalinen versio tullaan toimittamaan lasten
syOpaosastolle, asiantuntijahaastattelussa haastateltavalle henkildlle sekd HUS:n
omaan opinnaytetdiden rekisteriin. HUS:lle toimitaan erillinen opinndytetyon raportointi
lomake. Opinnaytetyd sekéa sen tulokset tullaan esittdmaan lasten sydpaosastolla tyén

valmistuttua osastotunnilla.

8 Pohdintaja jatkokehitysehdotukset

8.1 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sita, milla tavoin lasten hoitohenkilékunta
kuvaa yksilévastuisen hoitotydn toteuttavan osastolla. Hoitohenkilékunnan kuvausten
mukaan lasten sydpaosastolla toteutetaan potilaskeskeista hoitoty6ta missa lasta ja ha-
nen perhettdan pidetddn keskitssa. Vastuuhoitajat vastaavat hoidon suunnitellusta ja
toteutuksesta seka toteutettavan hoidon arvioinnista ottaen huomioon lapsen ja hanen
perheensa tilanteen. Yksildvastuisen hoitotyon toteutumisen avulla halutaan mahdollis-
taa jatkuvuuden turvaaminen seka lapselle tai nuorelle ja hdnen perheellenséa. Jatkuvuu-

den avulla mahdollistetaan lapsen huomioiminen yksil6llisesti ja turvataan lapsen hoidon
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sek& hoitoon liittyvan tiedon kulkua. Hoitohenkilbkunnalta saatujen kuvausten pohjalta
tuetaan kirjallisuudesta nousseita tuloksia siitd, ettd yksildvastuisen hoitotyon avulla
mahdollistetaan potilaille ja heidan perheilleen jatkuvuutta ja hoitosuhteiden kehittymista
(Rigby — Leach — Greasley 2001: 303).

Muutama vastaajista kuvasi, ettd yksildvastuinen hoitotyd toteutuu osastolla hyvin ja
kaikki vastaajat osasivat kiitettavasti kertoa siitd, ettd mitd vastuuhoitajan tydnkuvaan
kuuluu osastolla. Osastolla kuvattiin olevan yleisesti melko hyva kasitys silla, etta mihin
yksilovastuisella hoitotyolla pyritdan. Kuitenkin hoitohenkildkunnan kuvauksista nousi
esiin myds huoli siita, ettd onko vastuuhoitajan toimenkuvaa aina ymmarretty oikein
osastolla. Mukavien potilaiden kuvattiin saavan helposti useita vastuuhoitajia. S&&ntoja
siitéa, ettd mitk& ovat vastuuhoitajaksi ryhtymisen ehdot, pidettiin epamaaraisina. Hoito-
henkilokunnalta keréttyjen vastausten perusteella osastolla on tarvetta selkeyttda yksi-
I6vastuisen hoitotyon toimintaa. Hoitohenkilokunta kuvasi, etti osastolla toteutettava yk-
silévastuinen hoitotyd ei ole taysin selkeda puuttuvien ja epaselvien ohjeistusten ja kri-
teerien vuoksi. Yhtenaisten kaytantojen puuttumisesta yksildvastuisen hoitotydn toteutu-
miseen liittyen on raportoitu myos kirjallisuudessa. Puutteiden on raportoitu aiheuttaneen
sen kaytantdjen toteutumista eri tavoin, minka myos vanhemmat ovat huomanneet. (Kor-

honen — Kangasniemi 2013: 735.)

Esimiehet vastaavat vastuuhoitajien nime&misesta kantasolusiirtoon tuleville potilaille.
Vaikka vastuuhoitajien nimedminen kuvattiin esimiesten tehtavéaksi, eivat esimiehet kui-
tenkaan ole nimeamassa vastuuhoitajia jokaisen potilaan kohdalla. TAma on luonut epa-
selvyyden tunnetta hoitohenkilokunnalle eivatka kaikki vastaajat puoltaneet esimiehen
roolia vastuuhoitajien nimedmisessa. Myds esimiehen rooli nayttaytyi hoitohenkilokun-
nalle epaselvana silld osa kuvasi esimiehen maaraavan ja osa kuvasi, ettd esimies antaa
valita. Vuonna 1986 valmistuneessa tutkimuksessa valtaosa silloiseen tutkimukseen
osallistuneista erikoiskoulutuksen saaneista hoitajista oli sitd mielta, ettd osastonhoitajan
olisi hyva olla osallisena vastuuhoitajan nimeamiseen. Nimeamista ennen edellytettiin
kuitenkin keskustelua potentiaalisten vastuuhoitajien kanssa. Valintaan vaikuttavina te-
kijoin& pidettiin resursseja mutta myos potilaan ja hoitajan valinen kemia koettiin tarke-
aksi tekijaksi. (Lehtoranta 1986: 95.) TAman opinndytetyon tuloksien perusteella esi-
miesten roolilla vastuuhoitajien nimedmisessa oli sekd hyvat ettd huonot puolensa. Ni-
meamisessa toivottiin enemman sité, ettd hoitohenkilokunnan mielipiteitd kuunneltaisiin

enemman. Kuten aikaisemmassa tutkimuksessa, kuvattiin hoitajan ja perheen valinen
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kemia tarkeédksi tekijaksi. Tarkeana pidettiin sitd, etta vastuuhoitaja ja perhe saisivat luo-

tua toimivan suhteen toisiinsa.

Vaikka kaikki epaselvyyttéd kuvattiin olevan osastolla, on yksildvastuisessa hoitotydssa
myo6s onnistuttu. Hoitohenkilokunta kuvasi sitd, ettd osastolla olevat potilaat ja perheet
tietavat ketkd kuuluvat lapsen tai nuoren vastuuhoitajiin. Kirjallisuudesta kay ilmi, etta
kaikkialla ei nain ole. Kaikilla potilailla ei valttamatta ole tietoa siita, etta kuka toimii hei-
dan vastuuhoitajanaan ja koordinoi heidan hoitoaan. Tallaisella voi olla vaikutus potilas-
keskeisyyteen silla vastuuhoitajan avulla potilasta on helpompi kuulla ja potilaan on hel-
pompi olla osallisena liittyen hoitosuunnitelmansa tekoon. (Kalasniemi — Kuivanen — Ry-

hanen 2004: 26.) Yksildvastuista hoitoty6té on hankala toteuttaa jos ei tunne potilasta.

Opinnaytetyon avulla saadut tulokset antavat suuntaa siita, ettd miten yksildvastuista
hoitotydta lasten sydpéosastolla toteutetaan ja miten sita voitaisiin kehittdd. Tama opin-
naytetyo tuotti osastolle seka nayttdon pohjautuvaa tietoa yksilévastuisesta hoitotydsta,
ettd hoitajien kuvauksista siitd, miten yksilovastuista hoitotydta toteutetaan osastolla.
Tietoa on mahdollista hytdyntéda perehdyttdessa uusia tyontekijoita seka kayttaa opis-
kelijaohjauksen tukena. Kirjallisuuden, yksilohaastattelun sekd hoitohenkil6kunnalta ke-
rattyjen vastausten perusteella luotiin alustava kuvaus vastuuhoitajan toimenkuvasta

lasten sy6péaosastolla (liite 4).

Lasten, nuorten ja heidan perheidensé nakdkulmasta katsoen selkeyttdminen voi paran-
taa tulevaisuudessa heidan saamaansa hoitoa. Selkeyttaminen toivon mukaan tulee
myo6s tAman opinndytetydn tuloksena parantamaan vastuuhoitajien nimeamista ja saa-
maan aikaan sen, etta lapsille ja nuorille saataisiin mahdollisimman nopeasti ja tasapuo-

lisesti nimettya vastuuhoitajia.

8.2 Jatkokehitysehdotukset

Kehitysehdotuksena osastolle on l&ahted kehittAmaan tyonohjauksen hyddyntamista ja
antamalla foorumi hoitohenkilékunnalle liittyen vastuuhoitajuuden toteuttamiseen. Eri-
laista tydnohjausta jarjestetddn osastolla mutta nykyisia mahdollisuuksia hyédynnetaan
huonosti. Tydnohjauksen avulla annettaisiin hoitohenkilékunnalle mahdollisuus kehittda
tydssajaksamista ja toimintaa vastuuhoitajina. Antamalla foorumin vastuuhoitajille mah-
dollistetaan kommunikointi vastuuhoitajien valilla. Kommunikoinnin avulla vastuuhoitajat

pystyvéat valittamaan tietoa toisilleen liittyen yhteisin omapotilaansa hoitoon.
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Lasten sydvéan hoito ja sen toteuttaminen voivat kestdd kauan ja olla samanaikaisesti
raskaita toteuttaa (Bjork ym. 2006: 210). Sydpasairaanhoitajat altistuvat stressille tyota
tehdessdan ja heidan hyvinvointiaan turvatakseen on tarked puuttua stressaaviin tilan-
teisiin (Hecktman 2016: 356). Vastuuhoitajien hyvinvoinnista olisi tarkeaa pitaa huolta,

jotta voitaisiin yllapitdd heidéan tyokykyaan.

Yksildvastuisen hoitotydn toteutumisella tuetaan hoitohenkilokunnan tydssa viihtyvyytta
sek& heidan itsemaardadmisoikeuttaan liittyen potilaan hoidon toteuttamiseen (Rigby ym.
2001: 303). Huolimatta monista hyvista puolista, mitéa yksilévastuinen hoitotyo tuo tulles-
saan, on yksildvastuisen hoitotyon toteuttamisella haittapuolensakin. Hankalien, kuten
levottomien ja vakivaltaisten, seka kriittisesti sairaiden potilaiden hoitaminen luovat omat
haasteensa hoitotydhon. Kiriittisesti sairaan potilaan liittyvét fyysiset ja henkiset paineet
sek& hankalan potilaan kohtaaminen voivat olla hoitajalle stressaavia tilanteita. (Rigby
ym. 2001: 302.) My0s hankalien potilaiden ja heidan perheidensa kohtaaminen seka yh-
den ja saman potilaan hoitaminen jokaisessa vuorossa voivat olla stressaavia tilanteita
(Goode — Rowe 2001: 302). Omapotilaan kuolemaa pidetddn vaikeana ja stressitasoa
nostavana tekijana vastuuhoitajan luotua vahvan siteen itsensa ja potilaan perheen va-
lille. (Goode — Rowe 2001: 302). Tutun hoitajan lasndolo voi auttaa menehtyneen poti-
laan perhetta surun kohtaamisessa. Tilanne voi kuitenkin olla haastava vastuuhoitajalle.
(Rigby ym. 2001: 302.)

Potilaan hoidosta aiheutuvaa stressia lieventaakseen olisi vastuuhoitajan hyva saada
pitdd taukoa nimetystéa potilaastaan ja saada talla valin hoidettua tilapaisesti jotain toista
potilasta (Rigby — Leach — Greasley 2001: 302). Yksilovastuisen hoitotydn toteuttamisen
myd0té tulevien haasteiden vuoksi vastuuhoitajien on hyva saada tukea seka kollegoilta,
etta esimiehiltd (Korhonen — Kangasniemi 2013: 736). Toiden tasapuolisella jakautumi-
sella voidaan vaikuttaa siihen, ettd samat hoitohenkilokunnan jasenet eivat lankea sa-
mojen raskaiden potilaiden hoitoon. Kirjaamisella on suuri rooli yksilévastuisen hoitoty6n
toteuttamisella. RiittAvan hyvaan kirjaamiseen tulisi panostaa, jotta muutkin kuin vastuu-
hoitajat pystyisivat toteuttamaan potilaalle hyvéaé hoitoa. Tama on tarkeaa etenkin sellai-
sissa tilanteissa, missé vuorossa oleva hoitaja ei ole koskaan nahnytkdan hoidettavaa
potilasta. Talla tavoin voidaan helpottaa sita, etté kaikki potilaan hoitoon osallistuvat oli-

sivat tilanteen tasalla potilaan hoitoon liittyen.
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Tybnjaon yhteydessa olisi hyva huomioida vastuuhoitajien jaksamista paremmin. Kom-
munikoinnin avulla esimiehet voisivat olla paremmin kartalla hoitohenkilokunnan jaksa-
misesta. Tyontekijd ei valttAmatta itse tuo herk&sti omaa jaksamistaan esille. Vaikka jat-
kuvuuden turvaaminen on tarkea4, olisi hyva seurata hoitajien jakautumista potilaille ja
pitdd huolta pitkissd hoitosuhteissa olevien hoitajien jaksamisesta. Jaksamisesta on

myos tarkeda huolehtia sellaisten hoitajien kohdalla, jotka eivat toimi vastuuhoitajina.

Hoitohenkilokunnalta keréttyjen vastauksien joukosta nousi idea aiemmin pidettyjen hoi-
tosuhdekeskusteluiden palauttamisesta osaksi osastolla toteutettavaa hoitoty6ta. Hoito-
suhdekeskusteluissa olisi tarkoitus, ettéd vastuuhoitajat jakaisivat kokemuksiaan ja on-
gelmiaan liittyen vastuuhoidettaviensa hoitoon. Tarkoituksena olisi yhdessa pohtia on-
gelmia ja saada niihin ratkaisuja aikaan. Tallaisten hoitosuhdekeskusteluiden avulla voi-
taisiin tukea hoitohenkildkunnan vastuuhoitajana toimimista ja ty6ssa jaksamista seka

hoitohenkilokunnan yhteisty6té ja yhdessa oppimista.

Ehdotuksena osastolle on, ettd vastuuhoitajien nimeamiseen muodostettaisiin selkeat
saannot ja kriteerit yhdessa esimiesten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Selkeytta olisi
hyva saada seka esimiehen rooliin, vastuuhoitajien toimenkuvaan etta yksildvastuisen
hoitotyon toteutukseen. Yhdessa muodostetut séannét mahdollistavat sen, etta seka esi-
miesten ettd hoitohenkilokunnan nédkdkulmat saadaan esille. Sdantéjen ja kriteerien
muodostamisessa voidaan tydyhteison sisalla miettid, etté olisiko tyéryhman muodosta-
minen, osastotunti tai kokous oikea tydvdaline siihen. Yhdessa muodostettujen ja yhte-
nevaisten saantdjen ja kriteerien avulla saadaan edesautettua osastolla toteutettavaa
hoitotyota. Mitd selkeAmmat saannot ja kriteerit ovat, sitd paremmin voitaisiin turvata
vastuuhoitajien nimeamisid. N&in voitaisiin valttaa tilanteita, missa vastuuhoitajien puute
ehtisi aiheuttaa huolta ja kyseenalaistamista lasten vanhemmille (Korhonen — Kangas-
niemi 2013: 735).

Osastolle luotua alustavaa kuvausta vastuuhoitajan tyonkuvasta (liite 4) olisi hyva lahtea
kehittamaan, jotta sen avulla saataisiin paras mahdollinen hyéty tydyhteisoon. Kuvausta
voidaan kayttda apuna, kun lahdetd&n muodostamaan lopullista versiota vastuuhoitajan
tyonkuvasta osastolla. Alustavaa kuvausta olisikin hyva tarkastella yhdessa hoitohenki-
I6kunnan kanssa ja kehittamisessa olisi hyva kuulla koko tydyhteiséa. Nain mahdollistet-

taisiin mahdollisimman monen nakdkulman esille saanti. Valmista kuvausta voidaan
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kayttad monipuolisesti perehdytettdessa uusia tytntekijoitd ja osastolla olevia opiskeli-
joita. KehittAmisehdotuksena tulevaisuudessa on selvittad, ettd onko alustavasta ku-

vauksesta ollut osastolle hyotya.

Tulevaisuudessa lasten sydpéosasto tulee olemaan osa immunosuppressio-yksikkoa
uudessa lastensairaalassa. Lasten syopa-, veritauti - ja kantasolusiirtoklinikka tulee yh-
distymé&an lasten munuais- ja elinsiirto-osaston, nykyisen osasto K3:n, kanssa. Tulevai-
suuden haasteena tulevat olemaan nykyisten hoitokulttuurien kohtaaminen ja uuden yh-
teisen hoitokulttuurin luominen. Muutokset tarkoittavat kytantdjen sovittamista uudelle
osastolle niin, ettd kaytannot ja toimintaohjeet palvelevat mahdollisimman monia. Koska
lasten syopaosastolla sekd munuais- ja elinsiirto-osastolla hoidetaan erilaisia potilaita, ei
aivan kaikkia toimintaohjeita voi muuttaa koko yksikk6a kattavaksi. Kuitenkin kaytanttja

voidaan yhtenaistaa.

Kehitysehdotuksena seké jatkotutkimusaiheena on ennen osastojen yhdistymista tuot-
taa kysely yksilévastuisesta hoitotydsta lasten munuais- ja elinsiirto-osaston hoitohenki-
I6kunnalle. Tutkimuksen avulla voitaisiin selvittda kyseisen osaston hoitohenkilékunnan
nakemyksia osastolla tapahtuvasta hoitotydn mallista. Taman opinnaytetyon avulla saa-
dusta ja munuais- ja elinsiirto-osastolta keratysta aineistosta on mahdollista sitten tarvit-
taessa alkaa yhdessa osasto K3:n kanssa kehittdmé&éan yhteista vastuuhoitajamallia. Mo-
nen asian tullessa muuttumaan yhté aikaisesti merkitsee sita, etta kehitys olisi tarpeel-
lista aloittaa tarpeeksi ajoissa ennen muutosta. Lisaksi yksildvastuisen hoitotydn mukana
tulevan hoitotyénmallin kehitysta uuteen Lastensairaalaan ei tulisi jattaa vain uuden mal-
lin luomiseen, vaan yksildvastuista hoitotyota ja tyonjakomallia olisi hyva tulevaisuudes-

sakin kehittd& uuden tulevan tiedon hyddyntamiseksi.

SyOpaa sairastavat lapset hyotyvét siitd, etté heitéd hoitavat hoitajat lisdavat tietdmystaan
kayttaen apuna tutkimuksia, laadunvarmistusta ja nayttdon perustuvaa toimintaa (Bryant
— Rodgers — Stone 2013: 127). Kyseisten menetelmien avulla mahdollistetaan samalla hoi-
totydn kehittymista (Bryant ym. 2013: 123). Etenkin laadun varmistus on keskeisessa ase-
massa silla se on prosessi jonka avulla hoitohenkilékunta voi tehda muutoksia ja tydsken-
nella yhdessa parantaakseen yksildvastuisen hoitotydn toteutumista ja tuloksia (Batalden —
Davidoff 2007: 2).

Eras vastaajista kuvasi, ettd h&n oli joutunut itse ottamaan selvaa yksilévastuisesta hoi-

totyostd. Osaamisen yllapitamisen vuoksi olisikin hyva, ettd henkilokunnan koulutuksiin
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paasemisesta pidettaisiin huolta (Kalasniemi — Kuivalainen — Ryhanen 2004: 27). Osas-
tolla olisi myds hyva jarjestda lisdkoulutusta hoitajille esimerkiksi osastotuntien muo-
dossa seka lisdamalla yksildvastuisen hoitotydn toteuttamisen osaksi perehdytysmateri-
aalia. Vaikka on hyva, ettd hoitohenkilokunta ottaa omaa vastuuta omasta ammatilli-
sesta kehittymisestaan niin tiedon jakamisen avulla estetaan tilanteita, missa yksilot jou-
tuisivat itse lahtemaan etsimaan tietoa. Kouluttaminen ei yksinomaan koske vain kentta-
tydssé olevaa hoitohenkilékuntaa mutta myos esimiesasemassa toimivia henkilditéa. Esi-
miehilla on keskeinen asema luoda kannustava toimintaymparisto tydyhteisfssa. Kan-
nustavan toimintaympariston avulla on mahdollista edesauttaa hoitohenkildkunnan
tydssa suoriutumista. Esimiesten kouluttamisen avulla vahvistetaan heidan rooliaan hoi-

tohenkilékunnan tukemisessa. (Drach - Zahavy 2004: 14-15.)

Osaston henkildkunnalle olisi hyva toteuttaa osaamiskartoitus jonka yhten& osana voisi
olla yksilévastuinen hoitotyd. Kartoituksen avulla olisi mahdollisuus saada tietoa osaston
ja hoitohenkilokunnan oppimistarpeista seka siitd, ettd mitd resursseja on jo kaytetta-
vissa. (Viitala 2005: 153.) Lasten syopaosastolla tydskentelevan hoitohenkilokunnan on
tuettava ammatillista osaamistaan (Hockenberry — Kline 2011: 1303). Yksilovastuista hoi-
toty6ta olisi hyva yllapitaa ja kehittdd jatkossakin osastolla tiedon jakamisen ja ajan ta-

salla olevan tiedon yllapitdmiseksi.
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Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen lasten sybpaosastolla - tutkimuk-
sen saatekirje

Saatekirje

Hyva tutkimukseen osallistuja

Tama tutkimus on osa ammattikorkeakoulu Metropolian sosiaali- ja terveysalan johtami-
sen ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa opinnaytety6ta. Tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata lastenklinikan lasten sydpaosaston hoitohenkildkunnan nédkemysta
siita, ettd mit& yksildévastuinen hoitotyd on, mitd vastuuhoitajana toimiminen merkitsee ja
miten yksilévastuinen hoitotyd toteutuu osastolla. Tavoitteena on saada tietoa ja kehittéda
osastolla tapahtuvaa yksilollista hoitotyota ja méaéariteltya hoitohenkilokunnan kuvausten
perusteella mitd sen toteuttamiseen kuuluu. Henkilékunnalta keratyn aineiston perus-
teella on mahdollista [&hted kehittdmaan osastolla tapahtuvaa yksilévastuista hoitotyota
ja osastolla tapahtuvan yksil6llisen hoitotydn laatua. Taman vuoksi osallistumisenne tut-

kimukseen on tarkeaa.

Teillda on lupa kieltdytya osallistumasta tutkimukseen, kaikki vastaukset kadyd&an lapi
luottamuksellisesti eika tutkimuslomakkeisiin vastaavien henkildiden henkildllisyyksia
paljasteta. Aineistonkeruulomakkeet palautetaan nimettémina ja niihin vastaamista pide-
tdan suostumuksena osallistumisesta tdhan tutkimukseen. Vastausaikaa teilla on kaksi
viikkoa, aineiston keraaminen lopetetaan 15.5.2016. Pyydan, etté kuvaatte esseen muo-
dossa miten asian naette kokonaisia lauseita kayttden. Tutkimuksen tulokset esitetaan
mydhemmin lasten syopaosastolla ja opinnaytety6 on luettavissa sen valmistuttua sek&

osastolla manuaalisena versiona ettd elektronisena versiona Theseus-verkkopalvelusta.

Tarvittaessa voitte pyytaa lisatietoja tutkimukseen liittyen allekirjoittaneelta. Kiitos osal-

listumisesta ja mielenkiinnosta tutkimusta kohtaan.

Sairaanhoitaja Anne Rajatammi

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen, ylempi AMK
Ammattikorkeakoulu Metropolia
anne.rajatammi@metropolia.fi

XXX-XXXXXXX
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Aineistonkeruulomake

Pyydan teitd kuvaamaan oman ndkemyksenne seuraaviin tutkimuskysymyksiin. Tarkoi-
tuksena olisi, ettd vastaatte kysymyksiin huolellisesti ja kokonaisia lauseita kayttaen.

Voitte jatkaa vastauksianne erilliselle paperille.

1. Kuvaa mita yksildvastuinen hoitotyd sinusta tarkoittaa ja mita silla halutaan saa-
vuttaa
Kuvaa mitéa vastuuhoitajana olo sinulle merkitsee

3. Kuvaa miten koet, ettd teiddn mielestdnne osastolla toteutetaan yksilévastuista
hoitoty6ta ja mité tyotehtavia siihen kuuluu

4. Kuvaa missa koet, etta milla keinoin osastolla voitaisiin parantaa yksilévastuisen

hoitotydn toteutumista ja vastuuhoitajana toimimista
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Esimerkkejéa siséllénanalyysista
Alkuperéinen il- Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu/suora lai- maisu
naus
"vertaistuki  tyoto- | Tuki kollegoilta | Tuen saanti | Kollegoilta Yksildvastuisen
vereilta on tarke&a | raskaissa tilan- | kollegoilta | saatu tuki hoitotydn toteu-
etenkin  psyykki- | teissa tumiseen vai-
sesti raskaissa ti- kuttavia  teki-
lanteissa” joita
... fyysiseltd ndko6- | Kollegan apua | Avun saa-
kannalta kollegan | kiireessa minen kol-
apu on tarkeaa, legoilta
kun on kiire”
"Onko sulla kaikki | Tietoisuus avun | Tietoisuus
hyvin? auttaa, kun | saamisesta tar- | avun saa-
tietad etta tarvitta- | vittaessa misesta
essa saa apua”
”...hoitoa voidaan | Hoidon suunnit- | Kyky jakaa

suunnitella yh-
dessd ja hoidosta
ei tule niin raskasta
kuin tavallaan se
voidaan jakaa”

telu ja jakami-
nen yhdessé

tyotehtavia
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Alkuperéinen il- Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu/suora lai- maisu
naus

"Hoitajan jatkuvuus | Jatkuvuus to- | Hoidon jat- | Esimiehen Yksildvastuisen
toteutuu, mutta teutuu  mutta | kuvuuden rooli  yksilo- | hoitoty6n toteu-
menetelm& on hai- | muut tutustuvat | turvaami- vastuisen tumiseen vai-
tallinen niin mo- potilaaseen nen hoitotyon to- | kuttavia  teki-
nella tapaa. Muut | harvoin teutumisessa | joita
hoitajat tutustuvat
potilaaseen vain
silloin, kun vastuu-
hoitajista kukaan ei
ole toissa, ja tama
on lilan harvoin.”
"Esimiehien teh- Esimiehen teh- | Tasapuoli-

tavand valvoa | suus vas-

tava taas olisi val-
voa, etta tyonteki-
jat tasaisesti hoita-
vat ns. uusia poti-
laita ja vastuuhoi-
tajat maaraytyvat
tasaisesti kaikille.”

"Uusien potilaiden
omabhoitajia paatet-
tédessa tulisi huo-
miodia se, etta kai-
killa hoitajilla oli ta-
sapuolisesti aktiivi-
sessa hoidossa
olevia vastuupoti-
laita.”

ettd potilaat ja-
kautuvat tasai-
sesti ja vastuu-
hoitajat maa-
raytyvat kaikille

Omabhoitajia
paattaessa
huomioidaan
etta kaikilla hoi-
tajilla olisi tasa-
puolisesti vas-
tuupotilaita

tuuhoitajien
valilla
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Alustava kuvaus vastuuhoitajan toimenkuvasta lasten sydpaosastolla

Toimenkuva:

Turvaa potilaskeskeisyytta, jatkuvuutta ja hoidon kokonaisvaltaisuutta
Toimii lapsen tai nuoren vastuuhoitajana koko tAman hoidon ajan

Toimii yhdess& muiden vastuuhoitajien kanssa

Vastaa hoidon suunnittelusta yhdessad moniammatillisen tyéryhman kanssa
Turvaa paivittdisen hoidon suunnittelua ja jatkuvuuden yllapitoa

Taydent&a hoitosuunnitelmaa ja pitda sitéd ajan tasalla

Tarkastaa riskitietojen ajantasaisuuden

Vastaa hoitotydnyhteenvedon kirjaamisesta hoitojakson lopussa

Turvaa tiedonkulun jatkuvuutta hyvan raportoinnin ja kirjaamisen avulla
Informoi lasta tai nuorta ja hanen perhettadn
Arvioi potilaan ja taman perheen tarpeita tietoon ja konkreettiseen apuun liittyen
Ottaa tarvittaessa yhteytta erityistyontekijoihin
Osallistuu lasta tai nuorta koskeviin kokouksiin ja neuvotteluihin
Toimiminen perheen edunvalvojana

0 Tuodaan lapsen ja perheen nakokulmia esiin

Huomioi koko perheen

0 Huomioidaan tarvittaessa myos sisarukset
Huolehtii lapsen fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista
Toimii lapsen tai nuoren ja h&nen perheensa tukena ja turvana
Tukee ja opettaa perhetta olemaan osallisena perushoidon, kuten ravitsemuksen
tukemisen, toteuttamisessa.
Huolehtii vanhempien jaksamisesta, kuten ruokailemaan ja tauoille paastami-
sesta
Valmistaa lasta tai nuorta ja hanen perhettdan tulevia toimenpiteitd (esimerkiksi
tulevaa kantasolusiirtoa varten)
Huolehtii siita, ettd hoitotoimenpiteet tulevat toteutetuiksi hoitosuunnitelman mu-
kaisesti
Huolehtii, etté perheella on tarvittavat apuvalineet liittyen hoitoon

Toimii tukena muille lasta hoitaville hoitajille
0 annetaan fyysista ja psyykkista tukea
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