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1 JOHDANTO

Yksilovastuinen hoitotyd (primary nursing) on hoitotydmuoto, jolla tarkoitetaan
toisaalta hoitotydn organisointitapaa ja toisaalta filosofista toimintaperiaatetta.
Organisointitapana yksilovastuinen hoitotyd merkitsee sitd, ettd terveydenhuollon
organisaatiossa nimetéan yksityiselle potilaalle yksilollisesti vastuussa oleva hoi-
totyontekijé, joka kantaa vastuun hoitoty0sté ja sen koordinoinnista potilaan hoi-
tojakson ajan. Tamé& potilaskeskeinen tydskentelytapa perustuu nakemykseen,
jonka mukaan hoitotyon tulee olla yksil6llistd, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja
koordinoitua. (Munnukka 1993.)

Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien ja ladkarien kokemuksia
yksilOvastuisesta hoitotyostd Seindjoen keskussairaalan erdélla sisatautien osastol-
la. Tamén tutkimuksen aihe oli ajankohtainen ja sitd oli verrattain véhan tutkittu
viime vuosina. Aihetta on tutkittu lahinna potilaiden ndkokulmasta ja sen vuoksi

sitd oli ajankohtaista tutkia aihetta myds hoitajien ja ladkérien ndkokulmasta.

Alkusysayksend tutkimukselle toimi tutkijan omat kokemukset yksilovastuisesta
hoitoty6std ja siitd seurannut kiinnostus aihetta kohtaan. Tilaaja halusi saada tietoa
yksilovastuisen hoitotydn toteutumisesta osastolla ja sen mahdollisista kehittdmi-
sen mahdollisuuksista hoitajien ja ladkarien nakdkulmasta katsoen. Seindjoen
keskussairaalan tutkittavalla sisatautienosastolla yksilovastuisen hoitotyén malli
otettiin k&yttoon kevaan 2015 aikana ja sitd on tarkoituksena kehitt&é jatkuvasti.

Aihe rajattiin koskemaan erésta sisatautienosastoa, koska tilaajana toimi kyseisen
osaston osastonhoitaja. Tutkimuksen kohteena toimivat osastolla toimivat laékarit,

sairaanhoitajat ja perushoitajat.



2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Potilaan hyva hoito on keskeinen hoitotyon tavoite. Vaatimukset hoidon laadun
parantamiseen ovat olleet l&htokohtana yksilovastuiseen hoitoty6hon siirtymiselle.
Hoitotyon laatuun vaikuttaa merkittavasti se, miten potilas kokee vuorovaikutuk-
sen suhteessa hoitajaan. (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhdnen 2002.) K&ytetyim-
maét tyonjakomallit hoitotyon toteutuksessa ovat tehtdvakeskeinen, potilaskeskei-
nen, modulaarinen ja yksilovastuinen hoitoty6. Yksilévastuisen hoitotyon malli on
kasvattanut suosiotaan viime vuosikymmenind. Yksilovastuiseen hoitotyohon si-
séltyy seka hoitofilosofinen ettd organisatorinen nédkdkulma. (Kalasniemi 2002;
Lohikoski, 2000: 7-10; Luotolinna-Lybeck, Leino-Kilpi 1991, 1.)

Yksilovastuinen hoitoty6 (engl. primary nursing) kuvaa yksilovastuisen hoitotyon
luonnetta. Luotolinna-Lybeckin (1991) mukaan yksilolla tarkoitetaan sek& hoita-
jaa etté potilasta, jotka kohtaavat toisensa tasavertaisina hoitotydssa. Hoitajan roo-
li yksilovastuisessa hoitotydssé on joko toimia omahoitajana tai korvaavana hoita-
jana. Silloin kun omahoitaja ei ole tydvuorossa on potilaalle maaratty omahoitajan
tehtdvad hoitamaan korvaava hoitaja, joita voi olla enemmaén kuin yksi. YKksil6-
vastusta hoitotyotd voidaan toteuttaa myods hoitajapareittain, sek& tiimityona.
Kayttamalla hyvaksi hoitajaparin ammattitaitoa voi hoitaja saada tukea omille rat-
kaisuilleen, eik& néin ollen hoitajan tarvitse aivan yksin vastata potilaistaan. Talla
tavalla voidaan myo6s ehkdistd uupumusta tyovuorojen aikana. Yksildvastuisen
hoitotyon keskeisimmat periaatteet muodostuvat vastuullisuudesta, itsendisyydes-
t4, koordinoinnista, kattavuudesta ja jatkuvuudesta. (Hegyvary 1991; Laaksonen,
Niskanen, Ollila 2012; Nyman 2006.)
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2.1 Hoitoty6

Hoitotyolla edistetddn ihmisten terveyttd ja hyvdd oloa. Sen keskeiset késitteet
ovat ihminen, terveys, yhteiskunta ja hoitotyon toiminta. Lisaksi hoitotyon toi-
minnan alakasitteind vield muutos, vuorovaikutus, hoitotyon auttamiskeinot ja
hoitotyon prosessi. Ké&sitteiden perustana ovat arvot, oletukset ja nakemykset hoi-
totyostd. HoitotyOn teoria ja kaytanto eivat ole toistensa vastakohtia vaan syklises-
ti yhteydessa toisiinsa siten, etté teorian ainekset, ideat ja k&sitteet ovat lahtdisin
kaytannosta ja teoriaa kokeillaan kdytannossd. Hoitotydssa on pohjimmiltaan kyse
siitd, miten hyvin hoitotyontekijat pystyvét toimimaan potilaan l&htokohdista kéa-
sin. Teoreettisen tiedon yhdistdminen ké&ytantoon vaatii keskeisten arvojen jatku-
vaa pohdintaa ja sen jalkeen hoitotyon kaytdnnén muuttamista halutulla tavalla.
Keskeisia pohdinnan kohteita ovat potilaan asema ja oikeudet seka hoitotydn hen-
kiloston tydskentely. (Munukka 1993, 3-4.)

Hoitotyon ydin on huolenpito (caring) ja se voi toteutua vain potilaan ja hoitajan
yhteistyosuhteessa. Hoitotyon ammatillinen toteuttaminen edellyttad, ettd hoito-
ty6lla kyetddn tuottamaan ihmisten tarvitsemia palveluita. Keskeista on ihmisen
auttaminen eldman eri vaiheissa. Auttaminen on humaania, arvosidonnaista toi-
mintaa, jonka perusteena on ndkemys toisen ihmisen hyvasta olosta, elamantar-
koituksen toteutuksesta ja arvokkuudesta. Ihmisen hyvan olon tavoitteleminen
lahtee hdanen kuulemisestaan, paneutumisesta hanen kokemukseensa ja siitd, etta
hanen esittdmansa nakemykset ovat hanelle tosia ja siten totena pidettavia. Olen-
naista on se, ettd ihmista autetaan silloin, kun han tarvitsee apua ja niissé asioissa,
jotka han hyvéksyy ja ymmartéa. Potilaan itsemadrdamisoikeus nostaa esiin hoito-

tyon yksilollisyyden vaatimuksen. (Murtonen 2002, 125; Nyman 2006.)

Potilaan tulee saada laadultaan hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hanen tulee olla
selvilla hoitoansa koskevista paatoksisté ja hantd on hoidettava yhteisymmarryk-
sessé hénen kanssaan. Lain mukaan potilasta tulee kohdella ja hanen hoitonsa jar-
jesteté niin, ettei hédnen ihmisarvoaan loukata, hédnen vakaumustaan ja yksityisyyt-
tdan kunnioitetaan (L. 1992/785, 3.)
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2.2 Hoitohenkilokunta

YksilOvastuisena hoitajana voi toimia hoitaja, joka koulutuksensa, ammattitaiton-
sa ja kokemuksen perusteella on riittdvan péteva vastaamaan kaikilla hoitotyon
osa-alueilla potilaan hoitotydn tarpeisiin. Yksilovastuisen hoitotyon ja pitkaaikais-
ten hoitosuhteiden tai hoitokokonaisuuksien voidaan olettaa tukevan hoitotyon
asiantuntijana kehittymistd ja hoitajana jaksamista. Omahoitajana toimiminen
edellyttdd hoitotyon perustaksi hoitotieteellistd ja ladketieteellista tietoa, vuoro-
vaikutustaitoja, aikaa ammatilliseen kasvuun ja kehittymista itsendiseen ammatil-
liseen hoitotyohon. Hoitohenkilokunnalta edellytetdén tietoa yksilovastuisen hoi-
totyon keskeisista kasitteista: ympéristostd, terveydesta ja sairaudesta. Tiedon ké-
site on kuitenkin hyvin laaja ja tassa se liittyy konkreettiseen toimintaan. Jotta tie-
dosta olisi tarkoituksenmukainen hyoty ihmisille ja organisaatiolle, sitd pitaa
hankkia, sailyttdd, jalostaa, jakaa ja kéyttda. Tietojen tulee tukea organisaation
toiminta-ajatusta ja jokaisen tulee osallistua tietojen kayttéon. (Eloranta 2006;
Luotolinna-Lybeck 1991, 28-29.)

Omahoitajalla on kykya suunnitelmallisuuteen erilaisissa hoitotilanteissa ja han
pystyy nakemaén kokonaisuuksia. Han kykenee kokonaisuuksista lahtien tarkaste-
lemaan arvioimaan hoitotyon tavoitteita. Omahoitaja toimii hoitotyéssa kokemuk-
sensa, tietojensa ja syvallisen ymmarryksen avulla. Hanelld riittdd kykya paatok-
sentekoon, itsendisyyteen ja vastuullisuuteen, seka kriittiseen arviointiin. (Eloran-
ta 2006.)

2.3 Yksilovastuisen hoitotydn organisatorinen ja filosofinen ndkdkulma

Yksilovastuinen hoitotyd on tarkoitettu sekd uudistamaan ettd organisoimaan hoi-
totyota ja siihen siséltyy organisatorinen ja hoitofilosofinen ndkdkulma. Organisa-
torisesti se merkitsee hoitotyon uudelleen jarjestelyja, jotka vaativat henkilokun-
nan ammatillista kehitystd sekd hallinnon tukea muutoksessa. (Luotolinna-Lybeck
1991; Hjerppe 2008.) Organisoinnilla yksilGvastuisessa hoitotydssé tarkoitetaan

sité, ettd jokaiselle potilaalle nimetddn hoitoon saapuessaan omahoitaja, jonka teh-
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tdvéna on olla vastuussa potilaasta ja koordinoida hoitoa koko hoitojakson ajan.
(Nyman 2006.) Luotolinna-Lybeck (1991) toteaa tutkimuksessaan hoitotyon kes-
keisiksi periaatteiksi yksilollisen ja potilaskeskeisen kokonaishoidon toteuttami-
sen. Hoitoty6ll& viitataan yksilovastuisen hoitotyon filosofisessa merkityksessa
hoitofilosofiaan, jolloin korostetaan hoidon laatuvaatimuksia ja periaatteita. Filo-
sofinen merkitys yksildvastuisessa hoitotydssd merkitsee sitd, ettd hoitotyon pe-

rustana on ihmiskasitys, joka ohjaa toimintaa. (Hjerppe 2008.)

Koko hoitohenkilokunnalla tulee olla yhteinen ndkemys hoitotydsta inhimillisend,
potilaskeskeisend ja kokonaisvaltaisena toimintana. Potilaskeskeisessa hoitotydssa
korostuvat kokonaisvaltaisuuden, yksilollisyyden, inhimillisyyden, jatkuvuuden ja
turvallisuuden periaatteet. Nama periaatteet toteutuvat silloin, kun potilaalle ni-
metty omahoitaja toimii vastuullisesti ja itsendisesti. Potilaskeskeisessa hoitotyds-
sé keskidssa on potilas ja hanen terveyteensa liittyvat ongelmat ja inhimilliset ko-
konaistarpeensa. Hoidon suunnittelussa huomioidaan potilaan toivomukset ja sita
suunnitellaan sek& toteutetaan yksilollisesti. (Luotolinna-Lybeck 1991, 7; Nyman
2006; Pukuri 2002, 57.)

2.4 Vastuullisuus

Potilaan sairaalassa oloaikana, sairaanhoitaja omaksuu itselleen vastuun potilaan
hoidosta ja toiminnallaan pyrkii mahdollisimman hyvad lopputulokseen potilaan
kannalta. Vastuullinen sairaanhoitaja toimii eettisesti ja luo potilaalle luottamuk-
sen, ettd toiminnallaan hoitaja ajaa potilaan etua ja pyrkii toimimaan potilaan par-
haaksi. Parhaiten vastuullisuus toteutuu silloin, kun hoitaja hoitaa tydvuorossaan
vain ensisijaisesti omia potilaitaan. Vastuullisuus siséltyy kaikkiin hoitoty6n osa-
alueisiin, kuten esimerkiksi potilaan kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen, hoi-
totyon toimintoihin, hoitotyon kirjaamiseen, raportoimiseen ja hoitotyén kehitta-
miseen. Sairaanhoitaja on vastuussa toteuttamastaan hoitotyosté itsellensd, poti-
laalle, omaisille, tyttovereilleen ja omalle ammattikunnalleen sekd koko yhteis-
kunnalle. (Luotolinna-Lybeck 1991; Nyman 2006; Raninen 2008.)
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2.5 Autonomia

YksilOvastuisessa hoitotydssa edellytetddn kykyé tehdd péatoksia, jota kutsutaan
autonomiaksi. Potilas on koko hoitojakson ajan mukana hanen hoitoaan koskevas-
sa paatoksenteossa. Potilaan tarpeet otetaan huomioon ja kaikki paatokset tahtaa-
vét potilaan hyvinvointiin. Omahoitaja on laheisessa vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa ja hanelld on valtuudet myos tehda paatoksia koskien hoitotyotd oman
ammattinsa itseméaradmisoikeuden rajoissa, kuitenkin niin ettd hén noudattaa
laékarin méaarayksia. (Luotolinna-Lybeck 1991.) Omahoitajan tulee tietdd, mistd
asioista han voi tehdé itsendisia paatoksia. Hoitajan tulee seké kyeté tekemaan it-
senéisia padtoksia, ettd kantaa vastuu tekemistddn péatoksista. Paatosten teko
edellyttdd asiantuntemukseen perustuvan tiedon monipuolista kayttda. (Nyman
2006.) Yksilovastuisessa hoitotydssé hoitajan ja potilaan yhteinen péaatoksenteko
korostuu, jossa molemmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin (Laaksonen 2012). Yksil6llisyyden kunnioittaminen edellyttéd, ettd hoita-
jalla on herkkyytta havaita ne inhimilliset tarpeet, jotka ovat omaleimaisia juuri
tietylle potilaalle ja yksilollisyytta tuetaan tunnustamalla jokaisen potilaan erilai-

nen tapa osallistua, kokea ja reagoida hoitoon. (Ryhanen 2005, 7.)
2.6 Hoitotyon koordinointi

Hoitotyon koordinoinnin tarkoituksena on toteuttaa potilaan hoitoty6ta ympari
vuorokauden ottaen huomioon potilaan tarpeet joustavasti ja tarkoituksenmukai-
sesti. Omahoitaja hoitaa potilasta ja huolehtii tdmén asioista kaikin tavoin tyovuo-
ronsa aikana. Omahoitaja huolehtii kirjallisella ja suullisella raportoinnilla poti-
laan hoidon jatkuvuudesta. Tydvuoron aikana han kirjaa potilaan voinnissa tapah-
tuneet muutokset ja hoitotyon tulokset, sekd tarvittaessa paivittdd hoitosuunnitel-
maa seuraavia tyovuoroja varten. Omahoitaja pyrkii koordinoinnilla varmista-
maan hoidon sujuvuuden, johdonmukaisuuden ja tasapainoisuuden. Koordinointi
edellyttdd omahoitajalta hyvid vuorovaikutustaitoja ja kykya ottaa huomioon eri-

laisia nékemyksia ja ajattelumalleja. Koordinoinnilla pyritddn myds varmista-
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maan, etta potilaalla ja hoitoon osallistuvilla omaisilla on samanlainen kasitys hoi-
tosuunnitelmasta ja sen toteutuksesta. Omahoitajan rooliin kuuluu vuoronvaihdon
yhteydessa raportoida korvaavalle hoitajalle potilaan hoitotyosta ja huolehtia, etta
kaikki hoitosuunnitelman tapahtumat on huolellisesti kirjattu. (Luotolinna-Lybeck
1991; Méaenpaa, Makela, Tiits 2002, 142; Nyman 2006.)

2.7 Kattavuus

Kattavuus on yksilévastuisen hoitotyén tunnuspiirteitd ja silla tarkoitetaan poti-
laan huomioimista kokonaisena ihmisena eik& vaan tapauksena tai diagnoosina.
Kattavuudella tarkoitetaan potilaan kokonaishoitoa. Kokonaishoidossa otetaan
huomioon sairauden aiheuttamat vaikutukset potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja so-
siaalisiin tarpeisiin. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tarpeen vaatiessa hy6dyntaa
moniammatillista tydryhmaa, eri tieteenalojen asiantuntijoiden vélisia konsultaa-
tioita ja yhteisneuvotteluja. Taman tunnuspiirteen toteutuminen edellyttaa yksilol-
list4, omahoitajan ja potilaan yhdessé laatimaa hoitotyonsuunnitelmaa. Omahoita-
ja laatii potilaan kanssa yhteistydssé yksilollisen hoitotyon suunnitelman, joka
ldhtee potilaan kulloisestakin arjen tilanteesta. Talta pohjalta tavoitteet ja keinot
laaditaan yhdessé. Talléin molemmat, seka potilas ettd omahoitaja, sitoutuvat hoi-
tosuunnitelman toteuttamiseen. Potilaan tulee saada ajankohtaista tietoa omaa hoi-
toaan koskevista asioista ja ymmarrettdvd oman hoitonsa kannalta merkittavat
seikat. Tama mahdollistaa sen, ettd potilas voi todella vaikuttaa ratkaisuihin ja
paattaa omista asioistaan koskien omaa hoitoaan. Tieto auttaa myods pelon ja epa-
toivon tunteiden hallintaan. (Luotolinna-Lybeck 1991; Nyman 2006; Pukuri 2002,
61,63; Raninen 2008.)

Yksilovastuinen hoitoty6 lisdd hoitajan vastuuta potilaistaan hoitojakson aikana.
Omahoitaja vastaa potilaastaan koko hoitojakson ajan ja pitad myds huolen hoi-
don jatkuvuudesta myds osastohoidon jélkeen. Tarvittaessa omahoitaja on yhtey-
dessa kotisairaanhoitoon ja kotiapuun, varaa verikoe- ja jatkokontrolliajat ja antaa
tarvittavat ohjeet niiden varalle sekd kirjaa sopimukset potilaskertomukseen. Poti-
laan siirtyessa jatkohoitoon toiselle osastolle tai toiseen hoitolaitokseen, omahoi-
taja turvaa hoidon jatkuvuuden joko puhelimitse, hoitotiedotteen tai hoitotyon
epikriisin avulla. (Laaksonen 2012; Méaenpad 2002, 142.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEH-
TAVAT

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd hoitajien kokemuksia yksilovastui-
sesta hoitotyostd ja sen toteutumisesta Seindjoen keskussairaalan eraalla sisatau-
tien osastolla. Liséksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka la&kérit ko-
kevat omahoitajuuden toteutuvan osastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa siitd, miten hoitohenkilékunta kokee yksilévastuisen hoitotyon toteu-
tumisen ty6sséan. Tutkimuksen tavoitteena oli myos lisatd hoitohenkilokunnan
tietoa yksilovastuisesta hoitotyostd, silla tutkimuksen tulokset ovat myods heidén

kaytettavissaan.
Tutkimustehtévina on kuvata

1) Miten yksilovastuinen hoitotydnmalli toteutuu hoitajien ja la&karien
kokemana?

2) Miten yksilévastuinen hoitotydonmalli on vaikuttanut hoitajien koke-
mukseen omasta tyostaan?

3) Mitka tekijat mahdollisesti heikentavat tai edistavat yksilovastuisen

hoitotyon toteutumista osastolla?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmdn valintaa ohjaavat tavat ja k&ytdnnot, joilla havaintoja keré-
tdan, keneltd ja mista tietoa etsitd&n. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 182-
183.) Tassa opinndytetydssa kaytetty tutkimusmenetelmé oli kysely ja mittarina
kaytettiin tutkijan laatimaa kahta erilaista kyselylomaketta (LIITE 2 ja LITE 3),
joista toinen oli kohdistettu osaston ladkareille ja toinen hoitajille. Molemmissa
kyselykaavakkeissa kaytettiin likert-asteikkoa, jonka avulla kysymykset oli jaotel-
tu yhdesta viiteen. Tutkija valitsi kyselylomakkeen sen vuoksi, ettd sill& voitaisiin
tavoittaa kaikki osastolla talla hetkelld tydskentelevét laakérit seké hoitajat ja tut-

kimusotoksesta tulisi mahdollisimman kattava.

Tutkimusmenetelmdn& oli kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Madréllinen
tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen menetelmé on tutkimustapa, jossa tietoa
tarkastellaan numeerisesti. Tamaé tarkoittaa, ettd tutkittavia asioita ja niiden omi-
naisuuksia kasitelladn yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Maéarallinen tutki-
musmenetelma vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein.
Strukturoinnissa tutkittavat asiat vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaih-
toehdoiksi ennalta niin, etta kaikki ymmartavat kysymyksen samalla tavalla ja ky-
symykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Jokaiselle tutkittavalle
asialle eli muuttujalle annetaan arvo. Arvo ilmaistaan symboleina, kuten kirjaimi-
na tai numeroina. (Vilkka 2007, 13-15.)

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhménd on Seindjoen keskussairaalan eradlld sisdtautien
vuodeosastolla tyoskentelevat ladkarit, sairaanhoitajat ja perushoitajat. Osastolla
la&karivahvuus sisaltdd osaston ladkarin, sisatautien erikoislaékérin ja liséksi 2-3
erikoistuvaa l1&4&kérid. Hoitohenkilokunnan vahvuus osastolla on 15 sairaanhoita-
jaa ja 5 perushoitajaa, seka vaihtelevasti sijaisia. Potilaspaikkoja osastolla on 27.
Potilaat saapuvat osastolle aina l&aakérin lahetteelld joko kutsuttuna, paivystyspo-
liklinikan kautta, osastosiirtona toiselta osastolta tai jatkohoitoon muista sairaa-
loista (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016).
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4.2 Aineiston keruu

Kun maarallisessa tutkimuksessa tieto keratdan kyselylomakkeella, kysymykset
voivat olla joko strukturoituja eli valmiilla vaihtoehdoilla olevia tai avoimia ky-
symyksié. Luonnon ilmididen ja henkil6itd koskevien asioiden tutkiminen maarél-
liselld tutkimuksella on mahdollista siten, ettd tutkittavat asiat muutetaan raken-
teellisesti. Toisin sanoen tutkittava asia operationalisoidaan ja strukturoidaan.
Operationalisointi tarkoittaa teoreettisten ja kasitteellisten asioiden muuttamista
sellaiseen muotoon, etté tutkittava ymmartaa asian arkiymmarrykselldén. Struktu-
rointi tarkoittaa sitd, ettd tutkittava asia ja sen ominaisuudet suunnitellaan ja vaki-
oidaan. Operationalisointi ja strukturointi tapahtuvat ennen aineiston kerdémista.
Strukturoinnissa tutkittavat asiat vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaih-
toehdoiksi ennalta niin, etta kaikki ymmartavat kysymyksen samalla tavalla ja ky-
symykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Jokaiselle tutkittavalle
asialle eli muuttujalle annetaan arvo. Arvo ilmaistaan symboleina, kuten kirjaimi-
na tai numeroina. (Vilkka 2007, 14-15, 67.)

Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on asetettu valmiiksi. Vastausvaih-
toehdot on operationalisoitu teoriasta, kysymysmuoto on strukturoitu ja vakioitu.
Vakioidut kysymykset ovat aina kompromissi mittauksen tarkkuuden, systemaat-
tisuusvaatimusten ja arkikielen monimerkityksellisyyden vélilla. Maaréllisessa
tutkimuksessa niill& tavoitellaan kysymysten ja vastausten vertailukelpoisuutta.
Mittauksen tarkkuutta ja vertailtavuutta voidaan lisatd, kun kaytetaan valmiita ky-
symysmalleja ja asteikkoja. (Kananen 2008, 25; Vilkka 2007, 14-15, 67.) Laaké-
reille suunnatut kyselykaavakkeet toimitettiin ladkarien yhteiseen tyéhuoneeseen,
jossa myos palautuslaatikko sijaitsee. Hoitajille kohdistetut kyselykaavakkeet
toimitettiin osaston taukotilaan ja vastaukset palautettiin taukotilassa sijaitsevaan

palautuslaatikkoon.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineisto tallennettiin ja analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Kysymykset, joissa
vastausvaihtoehdot oli jaoteltu viisiportaisen likert-asteikon avulla, muutettiin
numeraaliseen muotoon. Vastausvaihtoehdot viisiportaisessa likert-asteikossa oli-
vat 5 =tdysin samaa mieltd, 4 =jokseenkin samaa mieltd, 3 =ei samaa, ei eri miel-
t4, 2 =jokseenkin eri mielta, 1 =taysin eri mielt4. Aineiston kuvailussa kaytettiin

jokaisen kysymyksen kohdalla vastausjakaumia pylvasdiagrammein kuvattuna.
4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatettiin hyvié tieteellisen tapaan kuuluvia asioita. Vastaajalla
oli oikeus kieltaytya tai vetaytya tutkimuksesta. Kyselykaavakkeissa kunnioitettiin
vastaajien anonymiteettia ja tiedot kerattiin, seka késiteltiin luottamuksellisesti.
Kyselykaavakkeen mukana osastolle toimitettiin saatekirje (LIITE 1), jossa ker-
rottiin tutkimuksen luonteesta, aineiston luottamuksellisesta késittelystd, seka vas-
taamisen vapaaehtoisuudesta. Tutkimustulokset ovat tutkimuksen valmistuttua
julkisia ja vastaajien vapaassa kéytossd. Tutkimuskysely oli rajattu koskemaan
hoitohenkilokuntaa ja taten esimerkiksi piilohavainnointia ei kaytetty. (Vilkka
2007, 93.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasitelladn tutkimuksen tuloksia. Luvussa tarkastellaan tutkimuksen
taustatietoja ja yksilovastuisen hoitotyon toteutumista ladkarien ja hoitajien nako-

kulmasta.
5.1 Laakarien vastaukset

Tutkittavalla osastolla ld&kareita kyselylomakkeiden toimitushetkelld tydskenteli
6 ja heistd kaikki vastasivat kyselyyn. Taten vastausprosentiksi muodostui 100
ladkéarien osalta. Kahdessa vastauslomakkeessa oli jatetty vastaamatta kolmeen

vaittamaan perustellen silla, ettd vastaajalla ei ollut vertailukohtaa aiempaan.

Yksilovastuisen hoitotyon yksi keskeisimmistd tunnusmerkeistd on, etta potilaat
osallistuvat oman hoitonsa suunnitteluun ja ovat mukana omaa hoitoaan koske-
vassa péaatoksenteossa (Kuvio 1). Vaittdmaan vastasivat kaikki ladkarit ja vastaa-
jista 2 oli jokseenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 3 ei osannut sanoa mielipidet-

taan. Jokseenkin samaa mielta vaittdmastd oli 1 vastaaja.

Potilaat osallistuvat oman hoitonsa
suunnitteluun

Taysin eri mielta  Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri Jokseenkin samaa  Tdysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 1. Potilaat osallistuvat oman hoitonsa suunnitteluun.
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Omahoitajamallin yksi tavoitteista on tarjota potilaille aiempaa yksilollisempéé
hoitoa (Kuvio 2). Véittdmadan vastasivat kaikki vastaajat, joista 4 ei osannut sanoa
mielipidettddn. Vastaajista 2 oli jokseenkin samaa mieltg, ett4 potilaiden hoito on

muuttunut yksilollisempaan suuntaan.

Potilaiden hoito on aiempaa yksilollisempaa

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta IE mielta mielta

KUVIO 2. Potilaiden hoito on aiempaa yksilollisempé&a.

Vaittdmaan omahoitajat ovat perehtyneet ennen ladkérienkiertoa potilaidensa hoi-
toa koskeviin seikkoihin (Kuvio 3), vastaajista 5 ei osannut sanoa mielipidetta.

Yksi vastaaja oli asiasta jokseenkin samaa mielta.

Omahoitajat ovat perehtyneet ennen
ladakarinkiertoa potilaidensa hoitoa

koskeviin seikkoihin
5

Tdysin eri mieltd ~ Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mieltd mieltad mielta mielta

KUVIO 3. Omahoitajat ovat perehtyneet ennen l&akérinkiertoa potilaidensa hoitoa
koskeviin seikkoihin.
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Jokaiselle potilaalle luodaan hoitojakson alussa yksiléllinen hoitotydnsuunnitel-
ma, jonka tarkoituksena on potilaan yksilollinen hoito (Kuvio 4). Vastauksia saa-
tiin 6/6, vastaajista 5 oli samaa mieltd ja 1 tdysin samaa mieltd. 1 vastaaja ei osan-

nut sanoa mielipidettaan.

Omahoitajat toteuttavat ja noudattavat
hoitotyonsuunnitelmaa

1

1
— ——

Taysin eri mielta  Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 4. Omahoitajat toteuttavat ja noudattavat hoitotyonsuunnitelmaa.

Vaittdmaan tiedan hoitamani potilaan omahoitajan jokaisessa tyovuorossa (Kuvio
5) vastasi 6 vastaajaa 6:sta. Vastaajista 5 oli tdysin samaan mieltd, etta he tietavat
potilaidensa omahoitajat jokaisessa tyovuorossa. 1 vastaaja oli jokseenkin eri

mielté vaittdmasta.

Tiedan hoitamani potilaan omahoitajan
jokaisessa tyovuorossa

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa  Tdysin samaa
mielta mielta mieltad mielta

KUVIO 5. Tiedan hoitamani potilaan omahoitajan jokaisessa tyovuorossa.
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Omahoitajan ja ladkarien valisesta tiedonkulusta koskien potilaan vointia ja siind
tapahtuvista muutoksista vastasi 6 henkilod 6:sta vastaajasta (KUVIO 6). Vastaa-
jista 4 ei osannut sanoa mielipidettddn. Samaa mielta vaittdmasté oli yksi vastaaja

ja eri mieltd myoskin yksi vastaaja.

Omahoitajalta saan aina tarvittaessa
ajankohtaista tietoa potilaan voinnista ja
siina tapahtuvista muutoksista

1 1

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Eisamaa, ei eri  Jokseenkin samaa  Tdysin samaa
mieltd mielta mielta mielta

KUVIO 6. Omahoitajalta saan aina tarvittaessa ajankohtaista tietoa potilaan voin-
nista ja siind tapahtuvista muutoksista.

Omahoitajamallin my6tad potilaiden saaman yksil6llinen hoidon tarkoitus on
my0skin parantaa potilasturvallisuutta entisestddn. Vaittdmaén vastasi 4 henkiloa
6:sta vastaajasta (KUVIO 7). Kaksi vastaajaa oli perustellut vastaamatta jattami-
sen sillg, ettd heilld ei ollut vertailukohtaa aiempaan moduulitydskentelymalliin.
Kaksi vastaajaa koki potilasturvallisuuden parantuneen ja yksi vastaaja taas hei-

kentyneen. Yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettaan.

Potilasturvallisuus on parantunut
osastolla omahoitajamallin myoéta

il
— —

Taysin eri mielta  Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 7. Potilasturvallisuus on parantunut osastolla omahoitajamallin myota.
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Siirtymisella omahoitajamalliin on tavoitteena ollut parantaa hoitotyon laatua
osastolla (Kuvio 8). Vaittdmaan vastasi 4 vastaajaa 6:sta, kaksi vastaajaa jatti vas-
taamatta perustellen, ettei heilld ole vertailukohtaa aiempaan. Kolme vastaajaa ei
osannut sanoa mielipidettddn ja 1 vastaaja oli samaa mieltd, ettd hoitotyon laatu

on parantunut osastolla.

Hoitoty6on laatu on parantunut osastolla

1

Taysin eri mielta  Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
IIEE IE ] mielta mielta

KUVIO 8. Hoitotyon laatu on parantunut osastolla.

Omahoitaja vastaa jokaisen omapotilaansa turvallisesta ja oikeaoppisesta laéke-
hoidosta ja sen vaikutuksien seuraamisesta (Kuvio 9). Myos tarvittaessa omahoi-
taja voi pyytaa apua esimerkiksi i.v-ladkkeiden antamiseen i.v-luvalliselta hoita-
jalta. Vaittaméaan vastasi 6 henkil6d 6:sta ja 5 vastaajaa oli samaa mieltd, etta
omahoitajat osaavat toteuttaa turvallista ladkehoitoa. Yksi vastaaja oli taysin sa-

maa mieltd vaittdmasta. Yksi vastaaja oli vaittdman kanssa eridvaa mielta.

Omahoitajat osaavat toteuttaa
ladkehoitoa turvallisesti ja seurata sen
vaikutusta potilaaseen

4

1 i

6
5
4
3
2
1
0

Taysin eri mielta  Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 9. Omahoitajat osaavat toteuttaa ld&kehoitoa turvallisesti ja seurata sen
vaikutusta potilaaseen.
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Vaittdmaan potilaan hoitoon liittyvd kommunikointi ladkarien ja hoitajien valilla
on helpottunut omahoitajamalli my6t4, vastasi 4 henkil6d 6:sta (Kuvio 10). Kaksi
vastaajaa jatti vastaamatta aiemman vertailukohdan puuttuessa. Kolme vastaajaa

ei osannut sanoa mielipidettdan ja 1 vastaaja oli vaittdmasta jokseenkin eri mielta.

Potilaan hoitoon liittyva kommunikointi
ldadkarien ja hoitajien valilla on
helpottunut omahoitajamallin myota

3

: d

Taysin eri mielta  Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta INEE] mielta

KUVIO 10. Potilaan hoitoon liittyvd kommunikointi l&&kérien ja hoitajien valilla
on helpottunut omahoitajamallin myota.
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5.2 Hoitajien vastaukset

Hoitajien kyselykaavakkeiden esitiedoissa kysyttiin, ettd onko vastaaja sairaanhoi-
taja vai perushoitaja. Esitiedoissa kartoitettiin myos, onko vastaaja vakituisessa
tydsuhteessa vai sijainen, tyokokemuksen pituutta ja tyoskentelyaikaa ko. osastol-
la. Kyselyyn vastasi 18 sairaanhoitajaa 18:sta, joista vakituisessa tydsuhteessa oli
15 vastaajaa, 3:n vastaajan ollessa sijaisia. Vastausprosentiksi muodostui sairaan-
hoitajien osalta 100. Kyselyyn vastanneista 5:std perushoitajasta kaikki olivat va-
kituisessa tyOsuhteessa ja heidan vastausprosentti oli 100. Kaikkien vastaajien
tyokokemuksen keskiarvoksi tuli 21-30 vuotta ja ko. osastolla keskimaaraiseksi
tyoskentelyajaksi 11-20 vuotta. Hoitajien vastauslomakkeissa jokainen vastaaja
oli vastannut kaikkiin véittdmiin. Perushoitajien pienen vastaajamaarédn vuoksi
heiddn anonymiteettiddn suojeltiin ja sairaanhoitajien seka perushoitajien vastauk-
set on yhdistetty.

Jokaisen véittdman vastaukset on kuvattu kaaviolla pylvailla. Liséksi vaittdmien

vastaukset on kaavion alapuolella tutkijan toimesta purettu kirjallisena.
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Kirjaaminen on yksi keskeisimmist4 asioista hoitotyon toteutuksessa. Omahoita-
jamallin myota hoitajien kirjaaminen on muuttunut ja rakenteellisen kirjaamiseen
on kiinnitetty entistd enemman huomiota. Hoitajista 19 oli sitd mieltg, ettd he ovat
saaneet tarpeeksi kattavan perehdytyksen kirjaamiseen (Kuvio 11). Kuusi hoitajaa
oli taysin samaa mieltd. Hoitajista jokseenkin samaa mieltd oli 2 vastaajaa ja 3

vastaajaa koki olevansa eridvad mielté, 1 vastaaja oli taysin eri mielta.

Olen saanut riittavan perehdytyksen
oikeaoppiseen kirjaamiseen (Effica)

13

1 _ON 1

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 11. Olen saanut riittdvén perehdytyksen oikeaoppiseen kirjaamisen (Effi-
ca).

Vaittdmaan koskien koulutusta ja perehdytysta vastanneista hoitajista 3 oli eridvaa
mieltd, joista 2 oli taysin eri mieltd (Kuvio 12). 9 vastaajaa ei osannut sanoa mie-
lipidettdan. Vastaajista 11 oli samaa mielta ja 6 tdysin samaa mieltg, ett4 koulutus
ja perehdytys on ollut riittdvad koskien omahoitajana toimista.

Olen saanut tarpeeksi kattavan koulutuksen
ja perehdytyksen koskien omahoitajana
toimimista

9

- 1

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri Eisamaa, eieri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mieltd

KUVIO 12. Olen saanut tarpeeksi kattavan koulutuksen ja perehdytyksen koskien
omahoitajana toimimista.
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Kaksi vastaajaa ei kokenut taysin omaavansa ldakehoitoon tarvittavia tietoja ja
taitoja (Kuvio 13). 3 vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdan. 19 vastaajaa omasi
mielestdan tarvittavat tiedot ja taidot toteuttaa ladkehoitoa, joista tdysin samaa

mieltd oli 13 vastaajaa.

Minulla on tarvittavat tiedot ja taidot
toteuttaa omahoitajuuden mukana tuomaa
ldadkehoitoa

14
12
10
8
6
4
2
0]

—— ——

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, eieri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 13. Minulla on tarvittavat tiedot ja taidot toteuttaa omahoitajuuden mu-
kana tuomaa ladkehoitoa.

Ty6tehtavien maaran lisaantymisen koki yhteensa 82,6 % vastaajista (Kuvio 14).
14 vastaajaa oli taysin samaa mielta tyotehtévien lisdéntymisesta ja 4 vastaajaa ei

osannut sanoa mielipidettaan.

Tyotehtdvien maara on lisadantynyt

4 5

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 14. Ty6tehtavien méaré on lisdantynyt.
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Kasvaneen vastuun koki hyvéna asiana n. 61 % vastaajista, joista 5 vastaajaa oli
taysin samaa mieltd vaittaman kanssa (Kuvio 15). Kuusi vastaajaa ei osannut sa-

noa mielipidettaddn. Jokseenkin eridvad mielté oli 3 vastaajaa.

Koen kasvaneen vastuun hyvana asiana

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta INEE]

KUVIO 15. Koen kasvaneen vastuun hyvéna asiana.

Tydpanoksen arvostuksen kasvun koki vastaajista 8 vastaajaa, joista 5 oli taysin
samaa mieltd (Kuvio 16). 13 hoitajaa ei osannut sanoa mielipidettadn ja 2 hoitajaa
koki oman tyopanoksensa arvostuksen laskeneen.

Tyopanostani arvostetaan aiempaa enemmaéin

-—de 3

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta I mielta

KUVIO 16. Tydpanostani arvostetaan aiempaa enemman.
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Tyon kuormittavuuden kasvun koki 86,9 % kaikista vastaajista (Kuvio 17). Heista
15 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, ettd tyon kuormittavuus on kasvanut. Kaksi
vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdén ja yksi ei kokenut tyén kuormittavuuden

lisddntyneen.

Tyon kuormittavuus on kasvanut

+
" —
Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 17. Tyon kuormittavuus on kasvanut

Vastaajista 12 koki potilasturvallisuuden parantuneen omahoitajuuden myota
(Kuvio 18). 8 hoitajaa ei osannut sanoa mielipidettd&n. Kolmen hoitajan mielesté
potilasturvallisuus oli heikentynyt.

Omahoitajuus on parantanut
potilasturvallisuutta

12

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 18. Omahoitajuus on parantunut potilasturvallisuutta.
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Vuorovaikutus hoitajien ja potilaiden valilla oli lisd&ntynyt 78,2 % vastaajien mie-
lestd (Kuvio 19). Vastaajista 8 oli tdysin samaa mieltd vuorovaikutukseen kéytet-
tdvén ajan lisddntymisestd. Nelja hoitajaa ei osannut sanoa, etté oliko vuorovaiku-
tus lisdantynyt vai vahentynyt. Nelja hoitajaa oli sitd mieltd, ettd vuorovaikutuk-
seen kaytettdva aika on vahentynyt

Omahoitajana toimiminen on lisannyt aikaani
vuorovaikutukseen potilaiden kanssa

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 19. Omahoitajana toimiminen on lisénnyt aikaani vuorovaikutukseen po-
tilaiden kanssa.

Kaikista vastaajista 78,2 % oli sitd mieltd, ettd heidan tyotehtdvansé ovat moni-

puolistuneet (Kuvio 20). Neljé hoitajaa ei osannut sanoa mielipidettaan.

Tyotehtdvani ovat monipuolistuneet

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 20. Tyo6tehtdvani ovat monipuolistuneet.
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95,6 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyotehtévien hoitaminen vaatii suunnitelmal-
lisuutta (Kuvio 21). 15 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd suunnittelun tarpeelli-

suudesta. Yksi hoitaja ei osannut sanoa mielipidettaan.

Tyotehtdvien hoitaminen vaatii
suunnitelmallisuutta

1

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa IEVALEEINEE]
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 21. Ty6tehtavien hoitaminen vaatii suunnitelmallisuutta.

Jokaisessa tyovuorossa pitdisi olla nimettyna jokaiselle hoitajalle oma hoitajatyo-
pari esimerkiksi tarpeen vaatiessa avustamaan raskaissa nostoissa (Kuvio 22). 13
hoitajaa oli sitd mieltd, ettd tyOpari on nimettynd ennen tyévuoron alkamista. 5
hoitajaa oli véittdmasta jokseenkin eri mieltd ja 5 ei osannut sanoa mielipidettaan.

Hoitajatyopari on aina nimetty ennen
tyovuoron alkamista

11
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Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 22. Hoitajatydpari on aina nimetty ennen tyévuoron alkamista.
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Tyd6vuoron alussa on suullisen raportoinnin liséksi varattu aikaa ns. hiljaiseen ra-
portointiin (Kuvio 23). Jokainen hoitaja perehtyy omapotilaidensa tietoihin luke-
malla esimerkiksi kuluneen vuorokauden kirjauksia ja tutkimusten, kuten labora-
toriovastauksien arvoja. 52,1 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd aikaa tdhan ei ole
riittavasti ja 4 vastaajaa koki tietoihin perehtymiselle varatun ajan taysin riittdmat-
tomaksi. 5 hoitajaa ei osannut sanoa onko varattu aika riittdva, vai riittdmaton.

Viiden hoitajan mielesta varattu aika oli riittava.

Tyovuoron alussa minulla on riittavasti aikaa
perehtya omapotilaideni tietoihin

4

1

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 23. Tyévuoron alussa minulla on riittavésti aikaa perehtyd omapotilaideni
tietoihin.

Suullisen raportoinnin kattavuuden néki hyvéksi 7 hoitajaa, joista 2 oli tdysin sa-
maa mieltd (Kuvio 24). 9 vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettddn raportoinnin
kattavuudesta. 7 hoitajaa oli sitd mieltd, ettd suullinen raportointi jaa puutteel-

liseksi ja 2 hoitajaa koki raportoinnin erittain puutteellisena.

Saan tyovuoron alussa tarpeeksi kattavan
raportin edellisen tyovuoron hoitajalta
koskien omapotilaitani

9

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 24. Saan tydévuoron alussa tarpeeksi kattavan raportin edellisen tyévuoron
hoitajalta koskien omapotilaitani.
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Osastolla olevien potilaiden maara pyritdédn jakamaan tasaisesti hoitajien kesken
(Kuvio 25). 8 vastaajaa oli asiasta samaa, joista 1 tdysin samaa mieltd. Mielipidet-
tdan vaittdmaan ei osannut sanoa 9 vastaajaa. Eridvaa mieltéd potilaiden tasaisesta

jaosta hoitajien kesken oli 6 vastaajaa, joista 1 oli taysin eri mielta.

Omapotilaiden maara on jaettu tasaisesti
hoitajien kesken

9 —

— 7

5

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 25. Omapotilaiden maara on jaettu tasaisesti hoitajien kesken.

Lahtokohtaisesti jokaisessa vuorossa pyritddn jakamaan potilaat hoitajien kesken
niin, ettei esimerkiksi kaikki vuoteeseen hoidettavat, tai i.v-1a&kitysta tarvitsevat
potilaat olisi yhden ja saman hoitajan vastuulla (Kuvio 26). Tadm4 ei tietenkaan
aina ole mahdollista. 7 vastaajan mielestd potilaiden hoitoisuus on jokseenkin
huomioitu omapotilaiden jaossa. 6 vastaajaa naki, ettd hoitoisuuden huomioimi-

sessa olisi vield kehitettdvaa ja 8 vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettaan.

Omapotilaiden jaossa on huomioitu
potilaiden hoitoisuus (hoidon tarve, i.v-
ldadkkeet ym.)

9

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 26. Omapotilaiden jaossa on huomioitu potilaiden hoitoisuus (hoidon tar-
ve, i.v-ladkkeet ym.)
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Sisatautien osastolla usein potilaat tarvitsevat apua liitkkumisessa ja péivittaisissa
toiminnoissa. Pelkadstdaan jo potilasturvallisuuden ja ty6ergonomian kannalta on
suotavaa suorittaa raskaat siirrot ja avustamiset yhteistydssé toisen hoitajan kans-
sa. 86,9 % vastaajista koki saavansa apua pyydettdessa tyokavereiltaan fyysista
ponnistelua vaativiin tehtaviin (Kuvio 27). 3 vastaajaa ei osannut sanoa mielipi-

dettaan.

Saan tarvittaessa apua muilta tyontekijoilta
(raskaat nostot, siirrot, pesut ym.)

14

v

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta mielta E

KUVIO 27. Saan tarvittaessa apua muilta tyontekijoiltd (raskaat nostot, siirrot,
pesut ym.)

Vastuullisuus on omahoitajamallin yksi avainsanoista. Vastuullisuus hoitajan né-
kokulmasta tarkoittaa myos sité, ettd tydvuoron aikana hoitaja hoitaa ensisijaisesti
omia potilaitaan. Vastaajista 100 % oli sitd mieltd, ettd he hoitavat paasaantoisesti
tyévuoron aikana omia potilaitaan (Kuvio 28). 11 vastaajaa oli tdysin samaa miel-

ta vaittdmasta.

Tyovuoron aikana hoidan paasaantoisesti
omapotilaitani

12

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 28. Ty6évuoron aikana hoidan padsaantoisesti omapotilaitani.
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Potilaan hoitotyon tavoitteet ja suunnitelma tehdaan yksilévastuisessa hoitotydssa
yhdessé potilaan ja hénen laheistensd kanssa. Omahoitajan tehtdvané on toteuttaa
tatd yhdessa laadittua suunnitelmaa kohti tavoitteita. 22/23 eli 95,6 % oli samaa
mieltd tavoitteet ja suunnitelma ohjaavat heidén toimintaansa paivittaisessa hoito-
tyossd (Kuvio 29). 12 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd. 1 vastajaa ei osannut sa-

noa mielipidettaan.

Potilaani hoitotyon tavoitteet ja suunnitelma
ohjaavat toimintaani

i

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta mieltd mielta

KUVIO 29. Potilaani hoitotyon tavoitteet ja suunnitelma ohjaavat toimintaani.

Potilaan autonomian huomioiminen on tarkedssa roolissa yksilovastuista hoitotyo-
t4 toteutettaessa. Yksilovastuisessa hoitotydssa yhteistyo potilaan ja hdnen omais-
tensa kanssa on keskeisessa roolissa. Vastaajista 60,8 % vaittdmasta samaa mielta
ja 6 taysin samaa mieltd (Kuvio 30). 6 vastajaa ei osannut sanoa mielipidettdan. 3

vastaajaa oli eridvad mieltd, joista 2 oli tdysin eri mieltd vaittamasta.

Neuvottelen hoitotyon tavoitteista ja
suunnitelmasta potilaan ja hdanen laheistensa
kanssa

-—r 1

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta IE ] mielta

KUVIO 30. Neuvottelen hoitotydn tavoitteista ja suunnitelmasta potilaan ja hénen
ldheistensa kanssa.
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Omahoitajan tehtdvana on tiedottaa potilaalle hdnen hoitoaan koskevista seikoista.
Kaikki vastaajat olivat vaittdmasta samaa mieltd, ettd he tiedottavat potilaalle ha-

nen hoitoon liittyvistd asioista (Kuvio 31). 16 vastajaa oli tdysin samaa mielté.

Tiedotan potilaalleni hanen hoitoon
koskevista asioista

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 31. Tiedotan potilaalleni h&dnen hoitoaan koskevista asioista.

Hoidon toteutumisen arviointi yhteistydssa potilaan ja hénen l&heistensd kanssa
on myo6s osa potilaan itsemaaradmisoikeutta. Vastaajista 65,2 % koki vaittdman
toteutuvan, joista 3 vastajaa oli tdysin samaa mielta (Kuvio 32). 3 vastaajaa oli

eridvaa mieltd ja 5 vastajaa ei osannut sanoa mielipidettaan.

Arvioin potilaan hoidon toteutumista yhdessa
potilaan ja hdnen laheistensa kanssa

12

-

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mieltd mielta mieltd

KUVIO 32. Arvioin potilaan hoidon toteutumista yhdessa potilaan ja hanen I&-
heistensa kanssa.
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Hoitajan tyotehtéviin kuuluu, jokaisessa vuorossa huolehtia, ettd hoitotyénsuunni-
telma on ajan tasalla ja tarvittaessa tehdé siihen muutoksia. Vaittdma arvioin hoi-
totyonsuunnitelmassa potilaan saamaa hoitoa ja tarvittaessa paivitan sit4 ajan ta-
salle, toteutui kaikkien vastaajien mielesta osastolla (Kuvio 33). 8 vastajaa oli tay-

sin samaa mielta.

Arvioin hoitotyonsuunnitelmassa potilaan
saamaa hoitoa ja tarvittaessa padivitan sita
ajan tasalle

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta INEE] mielta

KUVIO 33. Arvioin hoitotydnsuunnitelmassa potilaan saamaa hoitoa ja tarvittaes-
sa péivitan sita ajan tasalle.

Omahoitajan tehtdvana on huolehtia kirjallisella ja suullisella raportoinnilla poti-
laan hoidon jatkuvuudesta. Omahoitaja pyrkii koordinoinnilla ja tiedottamalla po-
tilaan asioista muille hoitoon osallistuville varmistamaan hoidon sujuvuuden, joh-
donmukaisuuden ja tasapainoisuuden. 100 % vastaajista vastasi tiedottamisen ole-
van sujuvaa ja 12 vastaajaa koki vaittdman toteutuvan taydellisesti (Kuvio 34).

Vastaan potilaani asioiden tiedottamisesta
muille hanta hoitaville

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 34. Vastaan potilaani asioiden tiedottamisesta muille hénta hoitaville.
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Vastaajista 86,9 % vastasi yksilovastuinen hoitoty6 toimivan osastolla (Kuvio 35).
6:n vastaajan mielestd toimii osastolla erittdin hyvin. 2 vastaajaa ei osannut sanoa
mielipidettddn yksilovastuisen hoitotyon toimivuudesta. Yksi vastajaa oli jok-

seenkin eri mieltd sen toimivuudesta.

Yksilovastuisen hoitotyonmalli toimii
osastollamme

1 *

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 35. Yksilovastuisen hoitotyénmalli toimii osastollamme.

Vaittdma tyoyhteisossani on riittavasti henkilokuntaa toteuttamaan yksilovastuista
hoitoty6td, toteutuu osastolla heikohkosti (Kuvio 36). Vain 5 vastaajaa oli jok-
seenkin samaa mieltd. 13 vastaajaa koki henkilokunnan maaran jollakin tasolla
riittdmattémaksi, tosin vaan yhden vastaajan mielestda henkilokunnan méara oli
taysin riittdmaton. 4 vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettddn henkilékunnan riit-

tavyydesta.

Tyoyhteisossani on riittavasti henkilokuntaa
toteuttamaan yksilovastuista hoitotyota

13

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta mieltd mielta

KUVIO 36. Tybyhteisdssani on riittdvasti henkilokuntaa toteuttamaan yksilvas-
tuista hoitotyota.
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Yksilovastuisen hoitotyon tavoitteena on tarjota potilaalle yksilollistd ja entista
laadukkaampaa hoitoa. 5 vastajaa oli jokseenkin samaa mieltd, ettd hoidon laatu
on parantunut (Kuvio 37). 16 vastajaa ei osannut sanoa mielipidettdan. 2 vastaajaa

oli eridvaa mieltd hoidon laadun parantumisesta.

Yksilovastuisen hoitotyon myota potilaiden
hoidon laatu on parantunut osastollamme

;

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mieltad mielta mielta mielta

KUVIO 37.Yksilovastuisen hoitotydon myota potilaiden hoidon laatu on parantu-
nut osastollamme.

Yksilovastuinen hoitoty0 on paras tapa taata potilaan saama yksil6llinen ja paras
mahdollinen hoito. Vaittamaa (Kuvio 38) puolsi 13 vastaajista, joista 3 oli taysin
samaa mieltd. 2 vastajaa oli véittdmasta jokseenkin eri mieltd ja 9 vastajaa ei

osannut sanoa mielipidettaan.

Yksilovastuinen hoitotyo on paras tapa taata
potilaan saama yksildllinen ja paras
mahdollinen hoito

< )
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Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa, ei eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 38. Yksilovastuinen hoitoty® on paras tapa taata potilaan saama yksilolli-
nen ja paras mahdollinen hoito
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen keskeiset johtopaatokset ladkarien ja hoita-

jien kohdalta erikseen.
6.1 Laakarit

Laakarien vastauksissa oli merkille pantavaa, ettd 6:teen véittdmaan 10:std vahin-
td&n 3 vastaajaa eli 50 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettddn. Tasta syysta
tutkimuksen anti 1a4karien osalta j&a heikoksi ja sen liséarvo tutkimukselle on mi-
nimaalinen. L&&karit kokivat omahoitajien toteuttavan ja noudattavan potilaalle
luotua hoitotydn suunnitelmaa hyvin. Lisaksi paasaantoisesti laakérit olivat tietoi-
sia potilaiden omahoitajista. Hoitajien lddkehoidon toteuttaminen turvallisesti ja
sen vaikutuksien seuraaminen oli ladkérien mielestd hyvalla tasolla. Potilaiden
osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun toteutui ladkarien ndkdkulmasta mel-
ko heikosti, vain yksi vastaaja naki potilaiden osallistuvan jollakin tapaa hoitonsa

suunnitteluun.
6.2 Hoitajat

Hoitajat kokivat perehdytyksen ld&kehoitoon, kirjaamiseen ja koskien omahoita-
jana toimimista olleen péaosin tarpeeksi perusteellista ja kattavaa. Joskin osa oli
hieman eridvaa mieltd asiasta. Tyo6tehtdvien maara ja kuormittavuus koettiin li-
séantyneen verrattuna aiempaan, mutta niiden my6td kasvanut vastuu ja tyotehta-
vien monipuolistuminen koettiin myonteisend asiana. Omahoitajana toimiminen
on lisénnyt aikaa vuorovaikutukseen potilaiden kanssa, joskin tydtehtavien hoidon
nahtiin vaativan suunnitelmallisuutta. Suullisessa raportoinnissa ja potilaiden tie-
toihin perehtymiseen varatussa ajassa hoitajat nakivét kehittdmisen tarvetta. Yhta
mieltd oltiin siit4, ettd omalta hoitajatyOparilta saatiin tarvittaessa apua fyysista
ponnistelua vaativiin tyotehtaviin. Yksilévastuisen hoitotyon keskeiset tunnuspiir-
teet kuten omien potilaiden hoito, hoidon suunnittelu ja toteutus vuorovaikutuk-
sessa potilaan ja hanen l&heistenséd kanssa koettiin toteutuvan hyvin hoitajien mie-

lestd. Hoitotyon suunnitelma ja tavoitteet luodaan yhdessa potilaan ja hanen 1&-
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heistensa kanssa, ne mydskin ohjaavat paivittdin toteutettavaa omapotilaan hoito-
tyotd. Vuorovaikutus seké potilaan hoidon arviointi hoitajan ja potilaan, sek& ha-
nen laheistensa valilla toimii hyvin. Yksilovastuisen hoitotyonmalli toimii osastol-
la hoitajien ndkemyksen mukaan, mutta henkilékunnan riittdmatén maaré ndhdaan
haasteena sen toteutukselle. Hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen omahoita-

juudella ei nahty olevan mainittavaa merkitysta.
6.3 Tutkimuskysymykset

Yhteenvetona ladkérien ja hoitajien vastauksista voidaan ndhdéa, ettd kyselykaa-
vakkeista saatu tieto vastaa hyvin tutkimuskysymyksiin. Yksilovastuisen hoito-
tyénmalli toteutuu hyvin osastolla ja sen toteutuksessa on otettu huomioon yksil6-
vastuisen hoitotyon keskeiset piirteet. Hoitajat kokevat tyonsa vaativaan suunni-
telmallisuutta ja yksilévastuisen hoitotydén myota tyotehtdvat ovat monipuolistu-
neet ja vastuu on kasvanut. Tyotehtdvien maéra ja kuormittavuus on lisdéntynyt,
toisaalta my0s hoitajien valinen yhteisty6 ja hoitajatydparin kanssa tehtéva yhteis-
tyé on helpottanut yksittdisen hoitajan tyotaakkaa. Kehityskohteiksi lahes yksi-
mielisesti nousi suulliseen raportoinnin laatu, seka potilastietoihin perehtymiseen
kaytettava aika. Myos henkilostdvaje nédhtiin yksilévastuisen hoitotyon toteutusta

heikentévé tekijana.
6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden. Hyvalla tutkimusetiikalla pyritdédn laadukkaaseen, luotettavaan,
avoimeen ja rehelliseen tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuutta voidaan pitadéd hyvana, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on
mahdollisimman vahan satunnaisvirheitd. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu to-
dennettavuus ja toistettavuus. Kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida esimerkik-
si uusintamittauksella. Tutkija sitoutuu noudattamaan lainsdaddannon asettamia
velvoitteita kuten tekijanoikeuksien kunnioittamista, yksityisyyden suojaamista
sekd vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
2009, 176-180; Vilkka 2007, 153.)
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Aiheluvan tutkija haki ensiksi oppilaitokseltaan, Vaasan ammattikorkeakoululta ja
sen jalkeen kohdeorganisaatiolta Seindjoen keskussairaalalta. Tutkimusluvan saa-
tuaan tutkija toimitti tutkittavalle osastolle ennakkoon saatekirjeen, jossa kerrot-
tiin kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja vastauksien kasittelysta nimet-
tOmind. Tutkimuksella pyrittiin aiheuttamaan mahdollisimman véhan haittaa vas-
taajille ja vastaaminen tapahtui tydaikana. Vastaukset palautettiin suljettuihin pa-
lautuslaatikoihin ja tutkija ké&sitteli vastaukset luottamuksellisesti vastaajien ano-
nymiteettid kunnioittaen. Perushoitajien vahdinen maaréd suhteutettuna kokonais-
otokseen sai tutkijan paatyméén siihen, etta perushoitajien ja sairaanhoitajien vas-
taukset yhdistettiin. Talla tavoin tutkija halusi suojella perushoitajien anonymi-
teettid. Vastaukset késiteltiin eettisten lahtokohtien mukaan objektiivisesti, eika
tutkija vaaristellyt, tai muutellut tuloksia. Koska tutkija teki opinndytetydn yksin,
ei valmiita vastauksia ndhnyt kukaan ulkopuolinen. Vastausten kasittelyn jélkeen

aineisto tuhottiin tutkijan toimesta.

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykyéa mitata sitd, mitd tutkimukses-
sa oli tarkoituskin mitata. Toisin sanoen, miten tutkija on onnistunut operationali-
soimaan teoreettiset kasitteet arkikielen tasolle eli miten onnistuneesti tutkija on
kyennyt siirtdmaan tutkimuksessa kaytetyn teorian késitteet ja ajatuskokonaisuu-
den lomakkeeseen eli mittariin. Tutkimuksen validius on hyvé, jos tutkija ei ole
joutunut tutkimuksessa esimerkiksi kasitteiden tasolla harhaan ja systemaattiset
virheet puuttuvat. (Vilkka 2007, 150.) Kyselykaavakkeet esitestattiin kolmella
hoitoalalla tyoskentelevalld henkilolla. Lisaksi tutkimuksen tilaajalla oli mahdolli-
suus vaikuttaa kyselykaavakkeissa esitettyihin kysymyksiin ja valmiit kyselykaa-
vakkeet hyvaksytettiin tilaajalla ennen niiden toimittamista vastaajille. Tutkimuk-
sen vastausprosentti oli 100, mit4 voidaan pitaa erinomaisena. Kyselykaavakkei-
den kaikkiin véittdmiin oli vastattu, pois lukien kaksi vastaajaa, jotka jattivat kol-
meen véittdmaan vastaamatta perustellen aiemman vertailukohdan puuttumisella.
Taltd osin voidaan perustellusti sanoa, ettd tutkija on onnistunut siirtdmaén tutki-

muksessa kdytetyn teoriaan ja ajatuskokonaisuuden selkeésti kyselylomakkeelle.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tahédn tutkimukseen vastanneiden perushoitajien maara oli pieni suhteutettuna
kokonaisotantaan. Omahoitajamalliin siirtyminen on muuttanut perushoitajien
tyénkuvaa paljon verrattuna aiempaan ja varsinkin Kirjaamisen ja laékehoidon
osalta muutos on ollut suuri. Tutkimuksen voisi rajata koskemaan pelkastaan pe-
rushoitajia ja sen voisi teettdd yhdessa kaikilla omahoitajamallin kayttoon otta-
neilla Seindjoen Keskussairaalan osastoilla. N&in otanta olisi suurempi ja lisdisi
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuskysymykset voisi suunnata koskemaan oma-

hoitajana toimimisen perehdyttdmista koskevia seikkoja.
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LIHTTEET

LITE 1

Hyva hoitohenkilokuntal

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyota,
jonka tarkoituksena on selvittad yksildvastuisen hoitotyon toteutumista hoitajien ja
la&karien ndkokulmasta osastollanne ja kartoittaa mahdollisia siihen liittyvia ongel-
makohtia.

Toteutan opinndytetydn kahden kyselylomakkeen avulla, joista toinen on suunnattu
la&kéreille ja toinen hoitajille. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.
Toivoisin, ettd jokainen teisté vastaisi kyselyyn. Henkil6tietoja ei kyselykaavakkee-
seen tarvitse laittaa ja vastaukset kasitelladn nimettomina.

Aineisto késitelldan luottamuksellisesti ja havitetadn vastauksien tallentamisen jél-
keen. Valmiit vastaukset hoitajat voivat palauttaa osaston taukohuoneessa olevaan
palautuslaatikkoon. Laakérien palautuslaatikko sijaitsee laakarien omassa tyotilassa.
Toivon, ettd vastaisit kyselyyn 30.10.2016 mennessd. Opinnéytetyd valmistuu syk-
syn 2016 aikana.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne! Vastaan mielell&ni sahkopostitse opinndytetyo-
hon, tai kyselylomakkeeseen liittyviin kysymyksiin.

Mukavaa syksya ja tyoniloa!

Ystavéllisin terveisin Ohjaava opettaja

Tuomas Yli-Rahnasto Johanna Latvala



LIITE 2

KYSELYLOMAKE HOITAJILLE

TAUSTATIEDOT (Rastita oikea vaihtoehto)

Ammattinimikkeesi: sairaanhoitaja perushoitaja

Ik&: alle 25v__ 26-35v__ 36-45v __ 46-55v __ 56-64v __

Tydsuhde: vakinainen sijainen

Tyokokemus: allelv __ 1-5v__ 6-10v___ 11-20v__ 21-30v__ yli30v____

Kauanko olet tydskennellyt ko. osastolla: alle 5v _ 6-10v __ 11-20v__ 21-30v___ yli30v____

Arvio seuraavien vaittdmien toteutumista osastollasi
Ympyroi mielipidettési osoittava numero

(5 =taysin samaa mielta, 4 =jokseenkin samaa mieltd, 3 =ei samaa, ei eri mieltd, 2 =jokseenkin eri
mieltd, 1 =taysin eri mielt&)

1. Olen saanut riittdvan perehdytyksen oikeaoppiseen 1 2 3 45
kirjaamiseen (Effica)

2. Olen saanut tarpeeksi kattavan koulutuksen ja perehdytyksen 1 2 3 45
koskien omahoitajana toimimista

3. Minulla on tarvittavat tiedot ja taidot toteuttaa 1 2 3 45

omahoitajuuden mukana tuomaa la&kehoitoa

4. Tyotehtdvien méaara on lisaantynyt 1 2 3 45
5. Koen kasvaneen vastuun hyvéna asiana 1 2 3 45
6. TyOpanostani arvostetaan aiempaa enemman 1 2 3 4 5
7. Tyon kuormittavuus on kasvanut 1 2 3 45

8. Omahoitajuus on parantanut potilasturvallisuutta 1 2 3 4 5



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

Omahoitajana toimiminen on lisdnnyt aikaani vuoro-
vaikutukseen potilaiden kanssa

Ty6tehtavéani ovat monipuolistuneet

Tyo6tehtavien hoitaminen vaatii suunnitelmallisuutta
Hoitajatyopari on aina nimetty ennen tydvuoron alkamista
Tydvuoron alussa minulla on riittavésti aikaa perehtyd oma-
potilaideni tietoihin

Saan tydvuoron alussa tarpeeksi kattavan raportin edellisen
tyévuoron hoitajalta koskien omapotilaitani

Omapotilaiden méé&ra on jaettu tasaisesti hoitajien kesken
Omapotilaiden jaossa on huomioitu potilaiden hoitoisuus
(Hoidon tarve, iv-ladkkeet ym.)

Saan tarvittaessa apua muilta tyéntekijoilta (raskaat nostot,
siirrot, pesut ym.)

Tydvuoron aikana hoidan paéséantoisesti omapotilaitani
Potilaani hoitoty6n tavoitteet ja suunnitelma ohjaavat toimintaani
Neuvottelen hoitotydn tavoitteista ja suunnitelmasta potilaan ja
hanen laheistensa kanssa

Tiedotan potilaalleni hanen hoitoaan koskevista asioista
Arvioin potilaan hoidon toteutumista yhdessa potilaan ja
hanen laheistensa kanssa

Arvioin hoitotyon suunnitelmassa potilaan saamaa hoitoa ja
tarvittaessa paivitan sité ajan tasalle

Vastaan potilaani asioiden tiedottamisesta muille hanta hoitaville



25.

26.

27.

28.

Yksilévastuisen hoitotydnmalli toimii osastollamme
TyoOyhteisossani on riittavasti henkilokuntaa tydvuoroa
kohden toteuttamaan yksilovastuista hoitoty6téa
Yksilovastuisen hoitotyon my6té potilaiden hoidon
laatu on parantunut osastollamme

Yksilévastuinen hoitoty0 on paras tapa taata potilaan

saama yksil6llinen ja paras mahdollinen hoito

KIITOS VASTAUKSESTASI!



10.

LIITE 3

KYSELYLOMAKE LAAKAREILLE

Arvio seuraavien vaittamien toteutumista osastollasi l1aakarin nakdkulmasta:
Ympyroi mielipidettasi osoittava numero

(5 =taysin samaa mieltd, 4 =jokseenkin samaa mieltd, 3 =ei samaa, ei eri mielta, 2
=jokseenkin eri mieltd, 1 =taysin eri mielta)

Potilaat osallistuvat oman hoitonsa suunniteluun 1 2 3 45
Potilaiden hoito on aiempaa yksil6llisempéa 1 2 3 45
Omahoitajat ovat perehtyneet ennen ld&karinkiertoa potilaidensa 1 2 3 45

hoitoa koskeviin seikkoihin

Omahoitajat toteuttavat ja noudattavat hoitotyonsuunnitelmaa 1 2 3 45
Tied&n hoitamani potilaan omahoitajan jokaisessa tyévuorossa 1 2 3 45
Omahoitajalta saan aina tarvittaessa ajankohtaista tietoa 1 2 3 45

potilaan voinnista ja siind tapahtuvista muutoksista

Potilasturvallisuus on parantunut osastolla omahoitaja- 1 2 3 45
mallin myo6ta

Hoitotyon laatu on parantunut osastolla 1 2 3 45
Omahoitajat osaavat toteuttaa ld&kehoitoa turvallisesti ja 1 2 3 45

seurata sen vaikutusta potilaaseen
Potilaan hoitoon liittyvd kommunikointi ladkarien ja 1 2 3 45
hoitajien valilla on helpottunut omahoitajamallin myo6ta

KIITOS VASTAUKSESTASI!



