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1 JOHDANTO

Yksilovastuinen hoitoty6 jakaa mielipiteita niin sairaanhoitajien kuin potilaidenkin ko-
kemuksissa. Hoitajille tehdyissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta yksilévastuisen hoito-
tyon ansiosta potilaita pystyy hoitamaan kokonaisvaltaisemmin, seka tydnjakomalli
lisda tyon tehokkuutta ja selkeytta (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 41—A47).
Osa sairaanhoitajista toisaalta kokee olevansa yksin, yksilévastuista hoitotyota to-
teuttaessa. Paatoksenteko voi olla haastavaa ja hoitaja voi kaivata tyoparia tuek-
seen. (Kangasniemi & Korhonen 2009, 20—26.) Potilaat kokee, etta yksilovastuisen
hoitotydn my6ta hoitajilla on riittéavasti heille aikaa seké hoidon jatkuvuus toteutuu ja
on mahdollista vaikuttaa itse omaan hoitoonsa. Joidenkin potilaiden mielesta hoito-
aika oli ollut suhteellisen lyhyt, jolloin omahoitajan tunteminen oli ja&nyt vajavaiseksi
seka joidenkin mielesta resurssit ovat vajavaiset, jolloin hoitajilla on viAhemman ai-

kaa potilaalle. (Kalasniemi ym. 2004, 25—27.)

Potilaskeskeisyys on yksi keskeisimpi& periaatteita kehittaessa hoitotyota. Yksilo-
vastuisen hoitotydn malli on rakentunut tdméan tavoitteen pohjalta. T&ané paivana yh-
teiskunnassamme tehdaan paljon saastdtoimenpiteitd ja uudistuksia, joten on en-
siarvoisen tarkeaa muistaa potilaslahtéisyyden sailyminen hoitotyéssa. Ehkapa yk-
sildvastuinen hoitotyd on yksi keino, jonka avulla voidaan turvata hoidon jatkuvuus

seka hyva hoidon laatu.

Ajankohtaisista valtakunnallisista ohjeistuksista 16ytyy yhteyksia opinnéaytetyon ai-
heeseen. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmalla 2012—2015
pyritdén eriarvoisuuden vahentdmiseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei-
den ja palveluiden kehittamiseen. Tydnjaon kehittdminen on yksi Kaste-ohjelman
tavoite. Lisaksi tavoitteina ovat hoidon saatavuus, laatu seka riittava maara. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2012.) Yhteyksia opinnaytetydn ajankohtaisuudelle 16ytyy
myds Eteld-pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintasuunnitelmasta, Sote-uudistuk-
sista sek&d Suomen laista. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintasuunnitel-
massa vuonna 2015 kaynnistyneessa hankkeessa pyritadn parantamaan hoidon
asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan osallistumista. Asiakkaan asemaa pyritdan vahvis-
tamaan seka asiakkaan vaikutus mahdollisuuksia parantamaan. (Etel&-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri 2015). Sipilan hallitusohjelman toimintasuunnitelmasta kay



ilmi, etta tavoitteena ovat asiakaslahtdiset ja omatoimisuutta tukevat toimintapro-

sessit sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Valtioneuvoston kanslia 2016).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa yksilovastuisesta hoi-
totydstd, jota voidaan hyodyntaa kaytannon hoitotyon kehittdmiseen Seinajoen kes-
kussairaalan erdalla konservatiivisen toiminta-alueen osastolla. Opinnaytetyon tar-

koituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakékulmia yksildvastuisesta hoitotydsta.



2 TIEDONHAKU

Tutkiessa aineistoa liittyen opinnaytety6hon, yleisimpia synonyymeja yksilévastui-
selle hoitotydélle olivat potilaskeskeinen hoitoty6, potilaslahtéinen hoitoty6, omahoi-
tajuus, omahoitajamalli, primary nursing, primary nurse, professionaalinen hoitotyd
ja vastuuhoitaja. Naita synonyymeja on kaytetty hakusanoina. Kun pelkistettiin ot-
sikko yksilovastuinen hoitotyd sairaanhoitajan ndkokulmasta, saimme myds hyvia
hakusanoja aineiston keruuseen, esimerkiksi yksilovastuinen, potilaskeskeisyys
sekd omabhoitajuus. Yksilovastuiselle hoitotydlle uudempi kasite on omahoitajajar-

jestelma, mitd on myds kaytetty hakusanana.

Synonyymeja l0ytyi Hoidokista seka aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Suoma-
laisena synonyymind on kaytetty esimerkiksi sanoja omahoitaja, oma sairaanhoi-
taja, vastuuhoitaja, yksilovastuinen kokonaishoitaja. Ehkapa omabhoitaja on tutuin
kasite ja saanut jo vakiintuneemman kayton. Se on kasitteena edella mainituista
potilaskeskeisin, koska silloin potilaalla on oma hoitaja sekd hdn on oman hoitonsa
subjekti eli tekija.

Tavoitteena oli etsia tietoa, tutkimuksia ja nakdkulmia, mité jo tiedetddn kyseisesta
aiheesta. Tutkimuksia yksilovastuisesta hoitotydsta on tehty niin Suomessa kuin ul-
komaillakin. Hoitajien kantoja yksilovastuisesta hoitotyosta on lahestytty erilaisista
nakokulmista. Tehdessa tiedonhakua aiheeseen, on aihetta rajattu. Tydssa on paa-
tetty keskittya hoitajien kokemuksiin yksildvastuisesta hoitotydsta, mutta on selvi-
tetty myos potilaiden ja laheisten seka esimiesten nakokulmia kyseisesta toiminta-
mallista saadakseen laajemman kuvan aiheesta. Myos yksilovastuisen hoitotyon il-

miot seka yleinen tutkiskelu on haluttu ottaa mukaan, historiaa my6s sivuten.

Tiedonhakua on tehty muun muassa Seamk Finnasta, Melindasta, Medicista, Alek-
sista seka ulkomaisista tietokannoista (esimerkiksi Cinahl, PubMed). Aineisto opin-
naytetyohon loytyi kuitenkin 1ahinna Seamk Finnasta, Melindasta, Medicistd seka
Cinahlista. Sahkdisista tietokannoista I6ytyy aiheesta opinnaytetdita, pro graduja,

kannanottoja seka muita tutkimuksia.

Aineisto oli paljolti jo vanhaa, mutta perustellusti on kaytetty niita, koska tosiasiat

ovat pysyneet samana, esimerkiksi tydnjakomallin periaatteet eivat ole muuttuneet.



Opinnaytetydssa on kerrottu myoés yksilévastuisen hoitotyon historiasta, joten van-
hempia lahteitd on tullut niihinkin kaytettya. Ongelmana on ollut I6ytaé viime vuosina
tehtyja tutkimuksia ja julkaisuja aiheesta. Tuoreita suomalaisia vaitoskirjoja on ai-
heesta niukasti. On mietitty syita sille, miksi yksildvastuisesta hoitotydsta on niin
vahan vaitoskirjoja ja tutkimuksia viime vuosilta. Yhdeksi syyksi on ajateltu, etta aihe
on noussut pinnalle uudestaan nyt viime vuosina enemman. Onko mahdollisesti ol-
lut ajanjakso, jolloin aihetta ei ole tutkittu eika tata tyonjakomallia ole kaytdnnossa

toteutettu niin paljon kuin t&dné& paivana?

Opinnaytetydssa lahteend on kaytetty myds muutamaa pro gradua -tutkielmaa,
koska niissé on tuotu esille hyvid asioita ja nakokulmia aiheeseen liittyen. Kayte-
tyissa pro graduissa tieto on arvioitu luotettavaksi ja perustelluksi. Tuoreita lahteita
aiheesta on vahan, niin on ajateltu kayttdad hyddyksi hyvin tehtyjd pro graduja ja
niissa selvitettyja tutkimuksia. Tutkimuksia yksilévastuisesta hoitotyén toteutumi-
sesta loytyi psykiatriselta puolelta enemman kuin miltdan muulta yksittaiselta eri-
koisalalta. Syyta pohtiessa herasi ajatus, korostuuko omahoitajuuden tarkeys psy-
kiatrisella puolella. Syyna saattaisi olla psykiatrisen potilaan vaikeudet luottaa hoi-

tajiin, siksi hoitajan pysyvyys on toimivan hoitosuhteen kannalta erityisen tarkeaa.
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3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

3.1 Yksilévastuisen hoitotydn historiaa

Nykyaikaisen hoitotydn luojana voidaan pitda Florence Nightingalea. Yksil6vastui-
sen hoitotyon juurien katsotaan olevan lahtdisin jo 1800- luvulta, kun Florence Nigh-
tingale alkoi kehittdd hoidon jarjestelmallisyytta. Nightingale alkoi edistdd myo6s kou-
lutuksen jarjestamista niille, jotka huolehtivat sairaista. 1900-luvun alussa sairaa-
loissa oli keskeista tehokkuuden ihannointi, ja néin ollen sairaanhoitajat keskittyivat
hoitamisessa paljolti tehtavien suorittamiseen. Voitiin puhua tehtavakeskeisesta
hoitotydsta. Tuolloin hoitotydstd puuttui kokonaan hoidon jatkuvuus. (Hegyvary
1991, 20—28.)

Kehityksen myota tehtavakeskeisesta tyonjakomallista siirryttiin rynmatyomalliin toi-
sen maailmansodan jalkeisena aikana. Ryhmatyon ajateltiin parantavan jatku-
vuutta, ja tuovan ratkaisun muihin tehtavakeskeisen tyonjakomallin aiheuttamiin on-
gelmiin. Sairaanhoitajat ajattelivat, ettd ryhmatyomallin avulla voitaisiin kayttaa jo-
kaisen hoitajan kykyja ja osaamista, mika laajentaa hoidon laatua. Ryhmatyosta siir-
ryttiin potilaskeskeiseen tydnjakomalliin, minké jalkeen on tullut modulaarinen hoi-
totyd. (Hegyvary 1991, 20—28.)

Ensimmainen varsinainen merkki yksildvastuisesta hoitotytsta on 1963 vuodelta,
jolloin Lydia Hall on ottanut kaytantdon professionaalisen hoitotydn. Professionaali-
nen hoitoty® on tullut ryhmétydna toteutettavan hoitotyon vastakohdaksi. Hall on
vaittanyt ryhmatyona toteutettua hoitotydtd huonoimmaksi mahdollisimmaksi palve-
lukseksi ihmisille. Hanen kehittaméassaéan professionaalisessa hoitotydssa sairaan-
hoitajilla oli henkilékohtainen vastuu hoitamistaan potilaista. Professionaalisen hoi-
totydn malli on muistuttanut paljolti yksilévastuista hoitotydon mallia, ja suunnilleen
samoihin aikoihin on alettu puhua myo6s yksilévastuisesta hoitoty6sta. (Hegyvary
1991, 20—28.)

Hegyvary (1991, 20) totesi, ettd professionaalinen hoitotyé tuohon aikaan oli va-

haista nykyiseen verrattuna. Silloin sairaanhoitajan tieteellinen tietamys, itsenaisyys
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seka valta oli tarkoin rajattu. Kaytannon tydssa kehitykseen ei ollut juurikaan mah-

dollisuutta, silla hoitajilla oli vahan tietoja ja taitoa.

Vuonna 1993 Suomessa tuli voimaan ensimmainen potilaan oikeuksia saateleva
laki. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle turvan saamastaan koh-
telusta. Nain ollen voidaan todeta yksilévastuisen hoitotyon kehittyneen myos osit-

tain lainsaadannon uudistusten ansiosta. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 38.)

3.2 Yksilovastuisen hoitotydn maarittelya

Tybnjakomenetelméana yksiloévastuinen hoitotyd merkitsee sitd, ettd jokaisella poti-
laalle nimetd&n oma hoitaja. Keskeisena ajatuksena yksilévastuisessa hoitotydssa
on yksittdisen sairaanhoitajan vastuu hoitamistaan potilaista, potilaiden yksiléllinen
hoito seka hoidon potilaskeskeisyys. Yksilovastuisessa hoitotydéssé omahoitaja an-
taa oman asiantuntemuksensa potilaalle, ja potilas taas tuo yhteistydhén oman ai-

nutkertaisen elamantilanteensa. (Virtanen 2002, 9—29.)

Yksilovastuinen hoitotyd voidaan ymmartaa joko hoitofilosofiana tai tyénjakomuo-
tona, jossa keskitytaan ja tarkastellaan omahoitajan tehtaviksi maaréattyja eri tyéalu-
eita. Hoitofilosofisesti katsotun ajattelutavan mukaan tassa mallissa painotetaan
hoidon laatuvaatimuksia. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 30—33.) Yksi-
|6vastuinen hoitoty6 on kehitetty hoitotyon uudelleensuuntautumista ja -organisoin-
tia varten. Siiné ei ole tarkoitus pelkastaan maarata omahoitajaa potilaalle, vaan se
on ennemminkin ndkemys hoitotydsta professionaalisena, potilaskeskeisena toi-

mintana. (Hegyvary 1991, 17.)

Yksilovastuisen hoitotydn perusajatus on se, etta yksittaista potilasta hoitaa ja val-
voo koko ajan sama sairaanhoitaja sairaalaan saapumisesta kotiin paasyyn asti.
Omahoitaja huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja on yksil6llisesti vas-
tuussa potilaidensa hoitotydstd. Han koordinoin ymparivuorokautisen hoidon, on
vastuussa hoidon suunnittelusta, toteutuksesta seka arvioinnista. Perusajatukseen
sisaltyy vastuullisuus, autonomia, koordinointi, jatkuvuus sekad potilaskeskeisyys,

jotka ovatkin yksilévastuisen hoitotyon peruspiirteitd. Kaytdnndssa tama merkitsee
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sitd, ettd omahoitaja paneutuu omien potilaidensa asioihin hyvin, on heidan kans-
saan ja hoitaa heita ensisijaisesti tyévuorossaan. (Hegyvary 1991, 16—18.) Haa-
pala ja Hyvonen (2002, 47) totesivat, ettd yksilovastuisessa hoitotydssa sairaanhoi-
tajan on jatkuvasti kyettava arvioimaan seka kehittamaan omaa toimintaansa, arvi-

ointitaitoaan itsenaisesti ja muun henkilokunnan kanssa.

Liséksi yksilovastuisessa hoitotytssa korostuvat kokonaisvaltaisuuden, inhimillisyy-
den seka turvallisuuden perusteet. Hoito suunnitellaan seka toteutetaan yksilolli-
sesti, huomioiden potilaan toivomukset. Tavoiteltavaa on, etta hoitajan ja potilaan
vailla toteutuu molemminpuolinen, jatkuva vuorovaikutus. Potilaan toivomuksia huo-
mioiden hoito suunnitellaan ja toteutetaan yksiléllisesti. (Astedt-Kurki ym. 2007,31—
33.)

Omabhoitajan muutamia tarkeimpia tehtavia yksilévastuista hoitoty6ta toteuttaes-
saan on potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen seké hoidon tavoitteiden asettami-
nen. Hoitajan on ymmarrettava diagnoosi ja laaketieteellinen hoitosuunnitelma. Li-
saksi hoitajan on vastattava potilaan hoidon koordinoinnista. (Hegyvary 1991, 107—
110.)

Yksilovastuinen hoitoty6 aiheuttaa usein epatietoisuutta. Se vaikuttaa hyvalta seka
toimivalta menetelmalta, mutta siihen ryhtyminen vajavaisin tiedoin seka ilman jous-
tavuutta johtaa helposti epdaonnistumiseen. Hoitoalalla on paljon erilaisia laitoksia,
osastoja ja sairaaloita, joten on mahdotonta, etté yksi ja sama ohjeistus sopisi jokai-
seen yksikkdon. Tutkimalla ja analysoimalla useampien yksikdiden muutosproses-
sia kohti yksilévastuista hoitotydta, saadaan tietaa, mika millekin yksikoélle on toimi-
vin ja tarkoituksenmukainen malli. Useissa tyOyhteisdissd saatetaan ajatella, etta
oma toiminta- ja menettelytapa on ainoa mahdollinen ja paras. Taustalla voi olla

kokemattomuutta erilaisista toimintatavoista. (Hegyvary 1991, 16.)

Yksilovastuiseen hoitoty6hdn siirtyminen on iso muutosprosessi. Se vaatii muutosta
kayttaytymisessa seka organisaatiossa. Ryhmanormit seka arvot muuttuvat, roolit
ja velvollisuudet saavat uusia muotoja seka ulottuvuuksia. Nama muutokset aiheut-
tavat usein missa tahansa ryhmassa sosiaalisia muutoksia. (Hegyvary 1991, 16.)
Muutosprosessin onnistumiseen vaikuttaa myos oleellisesti henkildkunnan innok-

kuus sekd ymmarrys. Mikali muutosta ei haluta, ei se mydskaan tule toteutumaan.
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Siirtyminen yksilévastuiseen hoitotydhén onnistuu, mikali henkilékunta on sisaista-

nyt asian tarkoituksen seké on siita kiinnostunut. (Hegyvary 1991, 116—118.)

3.3 Yksilovastuisen hoitotytn keskeiset periaatteet

Vastuullisuus. Hegyvaryn (1991, 17—18) mukaan vastuullisuus tarkoittaa sita, etta
potilaan hoidosta on vastuussa yksi sairaanhoitaja, omasairaanhoitaja koko potilaan
sairaalassaoloajan. Omahoitaja huolehtii tunnollisesti potilaansa terveydesta ja hy-
vinvoinnin edistamisesta seka toimii niin, ettd omilla ratkaisuilla ja toiminnoilla ei vai-
keuta potilaan asioiden hoitamista. Tallainen tapa merkitsee sit, etta hoitajalle yh-
teistydsuhteen lahtokohtana on potilas, mutta myds suora vastuullisuuden osoitus
potilaalle. (Pukuri 2002, 64.)

Autonomia on eettinen periaate joka kehottaa sallimaan yksilén suunnitelmat, teot
ja paatokset. Periaatteeseen kuuluu yksilon tekemisien, vapauden, arvojen ja kasi-
tysten kunnioittaminen. (Hoidokki, 2010.) Yksilévastuisessa hoitotydssa autonomia
tarkoittaa sairaanhoitajan oikeutta sekéa velvollisuutta tehdé potilaansa hoitoty6ta
koskevia paatoksia yhdessa potilaansa kanssa, huomioiden ammattinsa antamat
valtuudet. Koulutuksen aikana hankitut tiedot ja taidot hoitotydsta, eettiset periaat-
teet seka tyvkokemus vaikuttavat sairaanhoitajan tekemiin paatoksiin. Omahoitajan
oikeus tehda paatoksia itsenaisesti lisaa myods hanen arvostetuksi tulemisen koke-
musta. Yksilévastuisen hoitotydén autonomian mukaisesti omahoitaja voi tehda paa-
toksia yhdessa potilaansa kanssa. (Hegyvary 1991, 17—18.)

Jatkuvuus tarkoittaa sanakirjan mukaan toiminnan jatkuvuuden takaamista. (Suo-
men kielen sanakirja 1990, 315.) Potilaan saama oikea-aikainen tieto on jatkuvuu-
den perusta. Potilaalla on oikeus saada tietdé hoitonsa kannalta merkittavia asioita,
se auttaa myos pelkojen ja epatoivon hallinnassa. Yksilovastuisessa hoitotytsséa
omabhoitaja pyrkii suunnittelemaan potilaan hoitotyén siten, ettei siihen tule katkok-
sia. Omahoitajan ollessa pois tyévuorosta, varmistaa hoitaja hoidon jatkuvuuden

kirjallisen hoitoty6n suunnitelman avulla. (Pukuri 2002, 56—68.)
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Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi toimii potilaalla korvaava hoitaja, kun omahoi-
taja ei ole tybvuorossa. Korvaavan hoitajan on selvitettava potilaalle, hanen lahei-
silleen, muulle henkilokunnalle seka laakareille roolinsa. Korvaavan hoitajan on
huolehdittava, ettd potilaan hoito jatkuu sellaisena kuin sen on omahoitaja suunni-
tellut. Sijaistava hoitaja myo6s tarkistaa hoitosuunnitelman ajantasaisuuden, kirjaa
keskeiset asiat ja muuten huolehtii potilaan kokonaishoidosta. (Hegyvary 1991,
110.)

Koordinointi periaatteena tarkoittaa potilaan hoitoty6ta ja potilaan tarvitsemaa mo-
niammatillista hoidon sovittamista jatkuvaksi, etenevaksi ja yhtenaiseksi proses-
siksi. Haapala ja Hyvonen (2002, 42) kertoivat hyvin, mitd koordinointi yksilévastui-
sessa hoitotydssé lyhykaisyydesséaan tarkoittaa. He painottivat, ettd omahoitajan tu-
lee koordinoida potilaan hoitoon liittyvat asiat yhdeksi kokonaisuudeksi, jatkumoksi.
Omabhoitaja valmistaa potilasta omasta hoitoyksikdsta jatkohoitoon tai kotiin. TallGin
on varmistettava, ettd potilas on ymmartanyt annetut ohjeet selvitidkseen Kkoti-
oloissa. Omahoitaja potilaan hoidon koordinoijana on tarke& henkild, mutta myos
matkatoveri hoitoprosessissa. (Laitinen 2002, 156—158.)

Potilaskeskeisyys. Potilaskeskeisyyden lahtokohtana pidetaan potilaan omaa oh-
jausta hoidostaan. Taman periaatteen tueksi on saadetty laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Omahoitajan tehtdvana on olla keskustelemassa hoitotytn tavoitteista
potilaan hoitoa koskien. Paivittain tulee huomioida potilaan toiveet ja toimia mahdol-
lisuuksien mukaan potilaan tahdon mukaisesti. Potilaan ottaminen mukaan paatok-
sentekoon ja toiveiden esittamiseen lisaa sairaudenkin keskella uskoa siihen, etta

pystyy itse vaikuttamaan elaméaéan ja terveyteen. (Pukuri 2002, 64.)

Nama yksilovastuisen hoitotydn periaatteet ovat oleellisessa osassa, kun hoitotyota
toteutetaan yksilovastuisesti. Periaatteet ovat perustekijoitéd kyseisessa hoitotyon
mallissa. Joka tilanteessa nama kaikki periaatteet eivat tietenkdan tayty, mutta ne
ovat mittapuu méaariteltdessa yksildvastuista hoitotyotd. Periaatteet toimivat myos
tietynlaisena tavoitteena yksildvastuiselle hoitotyolle, joihin taytyy pyrkia. (Hegyvary
1991, 19.)
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4 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO ERI NAKOKULMISTA

4.1 Potilaan ja laheisen nakdkulma

Murtolan tutkimuksessa tutkittiin potilaiden kokemuksia yksilévastuisen hoitotyén
periaatteiden toteutumisesta. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli sitéd mielta,
ettd yksilbvastuisesta hoitotytén mallista on hyotyd heidan hoidolleen. Potilaat koki-
vat sen parantavan tiedonkulkua ja helpottavan hoitajan tyota. Potilaat ovat myds
kokeneet sen lisaavan potilastuntemusta seka laheisyytta hoitajan ja potilaan valilla.
Yhtena asiana mainittakoon myos sen, ettei potilaiden tarvitse selitella moneen ker-
taan monelle henkildlle asioitaan. (Murtola 1993, 38—65.) Potilaat ovat kokeneet
omabhoitajan ihmiseksi, johon voi luottaa ja turvautua. Potilaalle omahoitaja on ihmi-
nen, joka huolehtii hanen tarpeistaan, ajaa h&nen asioitaan ja puolustaa hanta. (Mik-
kola 2006, 196—198.) Potilaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa tutkittiin kuukausi ennen
yksilévastuisen hoitotyon aloittamista ja nelja kuukautta kayttéonoton jalkeen. Kai-
ken kaikkiaan potilaat olivat paljon tyytyvaisempié kokonaisuuteen seka hoitoonsa,
kun hoito on toteutettu yksildvastuisesti. (Savell 2010, 36—51.)

Potilaiden nékdkulmasta omahoitajasuhteessa kaydyt omahoitajakeskustelut antoi-
vat enemman toivoa paremmasta tulevaisuudesta. Tahan kuitenkin vaikutti se,
kuinka toivottomaksi potilaat kokivat itsensa. Potilaat olivat myos tyytyvaisid oma-
hoitajasuhteeseensa riippumatta toivottomuuden asteesta. Potilaiden arvioimana
keskustelut omahoitajan kanssa, omahoitajan pysyvyys, vélittdminen sekéd ymmar-

taminen olivat toteutuneet hyvin. (Kokkonen ym. 2004, 14—24.)

Kalasniemen ym. (2004, 25—27) tekeméan tutkimuksen mukaan potilaat kokivat eri
ammattiryhmien toimineen joustavasti seka heita hoitaneet omahoitajat olivat hyvin
selvilla heidan voinnista ja tilastaan koko ajan. Mikkola (2006, 131—136) on my6s
saanut tuloksia potilaiden nakékulmasta ammattirynmien véliselle yhteistyélle. Poti-
laat ovat arvioineet yksilovastuisessa hoitotyon hoitajien ja laékareiden valista yh-
teistyota seka heidan valista tyonjakoaan. Potilas on kokenut, etta laakari hoitaa

tilanteesta yhden osan ja hoitaja toisen. Esimerkki tilanteessa ladkari antaa diag-
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noosin ja hoitomaaraykset, minka jalkeen omahoitaja avaa tilannetta enemman po-
tilaalle. Potilaat ovat kokeneet eri ammattiryhmien valisen yhteistydn toimivuuden

tarkeaksi.

Potilaat ovat kokeneet yksilovastuisen hoitotydn myo6ta, etta hoitajilla on heille riitta-
vasti aikaa, ja hoidon jatkuvuuden sujuneen hyvin. Potilaat joilla oli omahoitaja, ko-
kivat voivansa osallistua oman hoitonsa suunnitteluun enemman kuin muut. Heidan
toivomuksia huomioitiin paremmin ja heitd tuettiin omaa hoitoaan koskevissa paa-
toksissa. (Kalasniemi ym. 2004, 25—27.) Potilaat ovat kokeneet saavansa yksilolli-
sempaa ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa kuin tehtavakeskeisesti toimivien osastojen
potilaat. Munnukan vaitéskirjassa on todettu potilaiden voivan vaikuttaa hoitoonsa
ja hoitotyon toteuttamiseen. Mikali potilas on kyennyt vaikuttamaan hoitoonsa, on
se edistanyt hoitotyon periaatteiden toteutumista. Yksilovastuisen hoitotyon toteut-

taminen lisaa potilaiden luottamusta hoitohenkilokuntaan. (Munnukka 1993, 112.)

Osittain potilailla oli puutteellista tietoa siitd, mitd omahoitajan kuuluu tehda. Ongel-
mia yksilovastuisen hoitotytn toteutumisessa oli esiintynyt hoitopaikkojen vélisessa
yhteisty6ssa. Joillakin potilailla hoitoaika oli ollut niin lyhyt, ettd oman hoitajan tun-
teminen oli jaanyt vajavaiseksi. Resurssit olivat potilaiden mielesté joskus riittamat-
tomida, eli henkilokuntaa oli liian vahan. Potilaiden ndkékulmasta henkilokunnalla oli

lian paljon tyota ja kiiretté. (Kalasniemi ym. 2004, 25—27.)

Yksilovastuisen hoitotydon malli on tutkittu positiiviseksi potilaan perheenjasenten
nakokulmasta. Perheenjasenet ovat kokeneet hoitohenkilokunnan olevan ystavalli-
sempid, kun hoito toteutetaan yksilévastuisesti. Hoitajien on koettu viettdvan enem-
man aikaa potilaiden kanssa seké heissa on ollut nahtavissa suurta tydmotivaatiota.
(Laakso & Routasalo 2001, 475—483.)

Saharinen ym. (2005, 25—31) on tutkinut omahoitajan toimintaa, kuinka se vaikut-
taa masentuneen potilaan puolison voimavaroihin. Omahoitajan voimavaroja vah-
vistavan toiminnan keskeiseksi asiaksi nousi uskominen perheen tulevaisuuteen.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd omahoitajan uskoessa perheen tulevaisuuteen, auttoi
se myos puolisoa tunnistamaan heidan voimavaransa seka heitd kuormittavat teki-

jat. Se edisti potilaan seka laheisensa selviytymisté vakavasta masennuksesta huo-
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limatta. Omahoitajajarjestelmén kautta potilaalla ja hanen puolisollaan on mahdolli-
suus rakentaa luottamuksellinen hoitosuhde hoitajan kanssa, mika edistaa potilaan
ja puolison voimavaroja. Tapoja, joilla omahoitaja pystyy vahvistamaan puolison
voimavaroja ja uskoa tulevaan, olivat keskusteleminen kuulumisista, antamalla
myoOnteista palautetta elaman eri osa-alueilta sekd kasitteli yhdessa laheisen

kanssa arkisia ongelmatilanteita.

4.2 Sairaanhoitajan ndkokulma

Hoitohenkilokunta kokee yksilbvastuisen hoitotyon mallin lisdavan tyon tehokkuutta,
selkeytta seka toimivuutta. Henkilokunta myds kokee, etta yksilévastuisen hoitotyén
avulla potilasta pystyy hoitamaan kokonaisvaltaisemmin ja yksilollisemmin. Etuina
nahtiin myos potilaan asioiden parempi tietamys, mink& mydta hoitosuhde on laa-
dukkaampi. Potilaan hoito on nain ollen myds turvallisempaa. Naiden tekijoiden
kautta yksilovastuista hoitoty6td voidaan pitda hoidon laadun kannalta kannatta-
vana tyonjakomallina. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 41—47.) Hoitohenki-
I6kunnan mukaan yksilévastuinen hoitotyd parantaa hoitotyon jatkuvuutta sekéa voi
nostaa hoitotydn laatua. Omahoitajat pitivat tarkeina potilaiden vastuullista huolen-
pitoa, paatoksentekovaltaa, jatkuvuutta sekd kokonaisvaltaista potilaan hoitoa. Toi-
miessaan naiden periaatteiden mukaan, he kokivat tyotyytyvaisyytta. (Munnukka
1993, 116.) Sairaanhoitajien tyytyvaisyytta tutkittiin kuukausi ennen yksilévastuisen
hoitotydn aloittamista, ja nelja kuukautta kayttéonoton jalkeen. Tilastollisesti tyyty-
vaisyydessa ei ollut havaittavissa suuria eroja, mutta sairaanhoitajien vastaukset
olivat positiivisia ja kannustavia yksilovastuisen hoitotydén myoéta. (Savell 2010, 36—
51.)

Yksilovastuisen hoitotydn potilas-hoitaja vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita
ovat hoitoprosessin vaihe, hoitotoimenpide, osaston toiminnan rutiinit, vuorovaiku-
tuksen paikka, potilaan vointi, lasna olevien henkildiden maara ja rooli. Sairaanhoi-
tajat ovat kertoneet ndiden edell&a mainittujen asioiden vaikuttavan suuresti siihen,
kuinka he pystyvat potilaansa kanssa vuorovaikutukseen. (Mikkola 2006, 100—
116.)
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Omabhoitajuutta on tutkittu lastenpsykiatrisella osastolla sairaanhoitajien nakékul-
masta. Omahoitajuuden kautta lapsen yksilollinen kohtaaminen onnistuu hyvin.
Lapsen osastojaksoa omahoitaja alkoi suunnitella joustavasti, lahtokohtana lapsen
yksil6lliset tarpeet seké lahtokohta. Omahoitajana toimimiseen vaaditaan herkkyytta
ja ammattitaitoa pystyakseen suunnitella omaa toimintaa seka tehda paatoksia ti-
lanteen vaatimalla tavalla. (Salenius & Salanterd 2009, 120—130.) Sainola-Rodri-
guez, Kekkonen ja Popponen (2007, 52—60) on tutkinut erilaisten hoitotydn mene-
telmien merkitsevyyttd masentuneen potilaan hoidossa. Psykiatrisen potilaan hoi-

dossa omabhoitajuusjarjestelma on nayttéon perustuva hoitotydn organisointitapa.

Hjerppe selvitti pro gradussaan luotettavasti omahoitajien arvioimana yksilévastui-
sen hoitotyon toteutumista. Yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiselle on useita edis-
tavia tekijoita. Edistavia tekijoita tukemalla voidaan vahentéa estavien tekijoiden vai-
kutuksia. Estaviin tekijoihin kuuluivat muun muassa resurssien puute seka ongelmat
tyojarjestelyissa. Yksilovastuiseen hoitotydhon toivotaan tukea niin esimiehelta, kol-
legoilta seka koulutuksen kautta. (Hjerppe 2008, 24.) Eloranta (2006, 47—49) sel-
vitti yksilévastuisen hoitotyon toteutumista poliklinikalla. Tutkimuksessa ei voitu
osoittaa yhteytta osastonhoitajan antaman tuen ja yksildvastuisen hoitotyon periaat-
teiden toteutumisen valilla. Sen sijaan hoitajan asenne oli se, mika vaikutti yksil6-

vastuisen hoitotydon kokonaisvaltaiseen onnistumiseen.

Koivuselkd, Sahlsten ja Aalto (2002, 7—16) ovat tutkineet TAYS:n konservatiivisella
alueella omahoitajuuden toteutumista. Selvitettdessad asennetta omahoitajuuteen
puolet vastaajista ilmoitti vastaavansa omahoitajana oman potilaansa hoidosta koko
hoitojakson ajan hyvin tai erittdin hyvin, kolmasosa kertoi hoitavansa kohtalaisesti
ja viidesosa ei lainkaan. Laskennallisista tuloksista saatiin selville, ettd asenne oma-
hoitajuuteen oli kohtalaista. Potilaskeskeisyys toteutui hyvin tutkimuksen mukaan.
Yli puolet tutkimukseen osallistuneista hoitajista ilmoitti neuvottelun hoidon tavoit-

teista potilaan ja mahdollisesti laheisten kanssa toteutuvan erittéin hyvin tai hyvin.

Tassa toimintamallissa ongelmiksi voivat muodostua esimerkiksi pysyvan henkil6-
kunnan vaje, se estaa yksilovastuisen hoitotydn toteutumista, koska talldin sijaiset
vaihtuvat ja pysyvaa omahoitajaa ei ole. Ammattitaidon puute heikentaa hoidon laa-

tua, jos omahoitajalla ei ole tietoa potilaan sairauksista ja niihin liittyvista hoidoista.
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Silloin taas perusidea omahoitajuudesta ja varsinkin potilaan saamasta hyvasta hoi-
dosta karsii. Ammattiosaaminen omabhoitajan tytssa edellyttaa tarkkaavaisuutta ja
jatkuvaa valveutuneisuutta. Tutkimusten ja haastattelujen perusteella omahoitajan
ty0 saattaa helposti rutinoitua, mikali valveutuneisuus haviaa. (Hjerppe 2008, 60—
63.) Myos Kalasniemen, Kuivalaisen ja Ryhasen (2004, 22—28) tutkimuksen mu-
kaan toimintamallin onnistumiseen vaikuttaa hoitohenkilokunnan pysyvyys ja am-
mattitaitoisuus. Hoitajien vastuullisesti ja itsenaisesti toimiminen on muutoin hanka-

lampaa.

Yksilovastuisen hoitotyon toteutumista estivat Laakson ja Routasalon tutkimuksen
mukaan koulutuksen puute seka tydmaaran epatasainen jakautuminen. Tutkimuk-
sessa haastateltin omahoitajaa, asukasta seka hanen laheistdan vanhusten hoito-
kodissa. (Laakso & Routasalo 2001, 470—483.) Keskeisimpia ongelmia yksilévas-
tuisen hoitotydn toteutumisessa olivat hoitotydn kirjaamiseen liittyvéat epaselvyydet,
sovittujen kaytantdjen puute seka arvojen ja periaatteiden puuttuminen. (Hautaviita
ym. 2006, 10—12.)

Omabhoitajan ja omapotilaan yhteistyd ei suju aina ongelmitta. Talldin yhteistydn su-
jumattomuudella saattaa olla vaikutus hoitotydn onnistumiseen. Kasityksen hoidon
tavoitteista ja tarkoituksista saattavat olla erilaisia, osastohoidossa olevan potilaan
odotuksiin ei ole aina mahdollista tai tarkoituksenmukaista vastata. (Hjerppe 2008,
63—64.)

Ty6 voi olla fyysisesti ja psyykkisesti rasittavaa. Usein tuohon tilanteeseen johtaa
se, ettda omapotilaita on liikaa, he ovat haasteellisia tai ty6laita taikka tydhon turhau-
tuminen voi kuluttaa hoitajaa. Haasteelliset potilaat voivat esimerkiksi olla monisai-
raita, vuodepotilaita, dementiaa sairastavia tai intensiivista seurantaa vaativia.
(Hjerppe 2008, 70.)

Yksilovastuisen hoitotyon malli voi tuoda hoitajalle yksindisyyden tunteita. Autono-
minen paatdksenteko voi tuoda virheellisia tulkintoja. Yksilovastuisessa hoitotydssa
ei ole tarkoitus korostaa yksilon vastuuta niin, ettd omahoitaja jaa vaille tydyhteison
tukea. Yksilon jaksamisesta tulisi olla koko yhteiso vastuussa, vaikka tyota tehdaan-

kin itsendisesti. Tutkimuksessa omahoitajat olisivat kaivanneet tyoparista vertaistu-
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kea ja keskustelukumppania. Ty6pari olisi voinut yhdessa omahoitajan kanssa osal-
listua auttamismenetelmiin ja paatoksentekoon. (Kangasniemi & Korhonen 2009,
20—26.)

Sairaanhoitajien kokemuksista selvisi, ettd edellytykset yksilévastuiseen hoitoty6-
hon olivat puutteellisia. Yksilovastuisen hoitotyon toteuttamista vaikeuttivat lyhyet
hoitoajat ja moniportainen ammatillinen rakenne. Tutkimuksesta tuli ilmi, etta yli
kaksi vuotta osastolla tydoskennelleet hoitajat kokivat tydnsa olevan itsendaisempaa
ja vastuullisempaa kuin muilla. Hoidon jatkuvuus ja koordinointi toteutuivat parhai-
ten hoitajien mielesta yksilévastuisessa tyomallissa. (Kalasniemi ym. 2004, 24—
25.)

Koivuselkd ym. (2002, 15) saivat selville tutkimuksessaan, etta useat hoitajat olivat
jattaneet vastaamatta kysymykseen "osastoni hoitotyon tydnjakomuoto”. Vastaa-
mattomuus saattoi johtua siita, etteivat tyontekijat taysin tienneet mika heidan osas-
tonsa tyonjakomuoto oli. Tydnjakomuoto tulisi maaritella niin selkeasti, etta kaikki
tyontekijat sen tietaisivat. Tyonjakomuodon tietoisuudella voitaisiin paasta parem-

min yksilévastuisen hoitotydn tavoitteisiin.

Yksilovastuisen hoitotyon mallin ladkarin ja hoitajan vélista yhteistyésuhdetta on ar-
vioitu seuraavasti: hoitajat kokevat olevansa riippuvaisempia ladkarin tiedoista kuin
painvastoin. Vaikka yksilovastuisessa hoitotydssa korostuu hoitajan paatdksenteko,
on laakarilla paavastuu potilaan hoidosta. Hoitaja tekee paatoksia lagkarin antamien
maaraysten mukaan kayttden omaa osaamistaan ja tietojaan. (Mikkola 2006, 141—
143.)

4.3 Esimiehen nakdkulma

Koivuselkd (2007, 61) on pro gradussaan tutkinut laajasti osastonhoitajan tehtavia
yksilovastuisessa hoitotydssa. Tutkimuksen mukaan lahiesimiehet seka osaston-
hoitajat pitivat tiedottamista ja keskustelun yllapitdmista tarkeimpina tehtavina,
muita osastonhoitajan tehtavid unohtamatta. Lahiesimiehet pitivat muuta henkil6-
kuntaa tarkeampana vastuun ottamista omahoitajuuden toteutumisesta ja tutkimus-

myonteisyydesta. Selvisi, etta osastonhoitajan keinoja omahoitajuuden tukemiseen
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olivat henkildston ja hoitotyon kehittdminen, henkiléstéhallinnon ja henkilokunnan
tukeminen seka erityisen tarkeana pidettiin riittavasta henkilostoéresursseista huo-

lehtimista.

Yksilovastuisen hoitotyon edellytysten luomisessa osastonhoitajan tuki on erittain
tarkeassa roolissa. Ylihoitajien tehtavana olisi tukea osastonhoitajia niin, ettd he
pystyisivat keskittymé&an johtamiseen. Nain osastonhoitajat pystyisivat tukemaan
hoitohenkilokuntaa paremmin. Yksilovastuisen hoitotyon toteutumiseksi tulisi osas-
tonhoitajan irrottautua enemman hoitotyon johtajiksi ja keskittyd enemman tiedotta-
miseen. Osastonhoitajilta odotetaan kehityskohteiden tunnistamista seka kehitys-

prosessin aloittamista. (Koivuselka 2007, 38—61.)

Hoitajien suorituskyky on sitd korkeampi, mitd enemman he ovat saaneet osaston-
hoitajan tukea. On tutkittu, ettéd osastonhoitajan tuki on tehokas keino parantaa hoi-
tajien tyosuoritusta. Hoitajien suorituskyky tydssaan on korkea, mikali yksilovastui-
nen hoitoty6 on otettu kaytantdon varovaisesti, varmistaen, etta osastonhoitajan tuki
on saatavilla. Nain ollen, mikali yksilovastuinen hoitoty0 on otettu kaytantéon ilman,
ettd on varmistettu riittdva saatavilla oleva tuki hoitajille, on heidan suorituskykynsa
pienempi. Korostetaan, ettei yksilovastuinen hoitotyd ole hoitajien jattamista teke-

maan yksin ty6tansa ja kantamaan yksin vastuuta. (Drach-Zahavy 2004, 7—15.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa yksilévastui-
sesta hoitotydsta, jota voidaan hytdyntad kaytannon hoitotyon kehittdmiseen Sei-
najoen keskussairaalan erdalla konservatiivisen toiminta-alueen osastolla. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakodkulmia yksilévastuisesta
hoitotydsta.

Tutkimustehtavina oli kuvata:
1) Millaista yksilovastuinen hoitoty®d on sairaanhoitajan nakokulmasta?

2) Miten yksilovastuinen hoitoty6 toteutuu sairaanhoitajan nakékulmasta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo on laadullinen eli kvalitatiivinen opinnaytetyd. Laadullisen lahestymis-
tavan kautta paastaan mahdollisimman lahelle aihetta. Laadullisen tutkimuksen tyy-
pillisia piirteita on esimerkiksi se, etta aineisto kerataan todellisista tilanteista. Tutkija
ei saa sekoittaa omia uskomuksiaan, arvostuksiaan tai asenteitaan tutkimuskohtee-
seen. Tutkijan on siis oltava objektiivinen. Hanen on ymmarrettava haastateltavan
ilmaisuja ja nékdkulmia seka pyrittava hyvaan vuorovaikutukseen kohteen kanssa.

Saatua aineistoa jarjestetaan ja ymmarretaan. (Tilastokeskus 2007.)

Tutkimustyypiltaan laadullinen tutkimus on empiirista eli kokemusperéaista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkastellaan havaintoaineistoa. Tutkimuksessa on pidettava
huolta, ettei yksittaista henkil6a tunnisteta. Havaintoaineistoa tarkastellessa on pi-
dettdva myos huolta, ettei yleisteta yksittaista vaitetta. Analyysin tueksi esitetaan
lainauksia alkuperéisistd haastatteluista, joka voi parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20—22.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritéa
yleistettavyyteen kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimukseen pyritaan
saamaan mukaan henkil6itd, jotka edustavat mahdollisimman tarkasti ja laajasti tut-
kittavaa ilmiota. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66—67.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kasitykset, tulkinnat, kokemukset.
Keskeista on myds ihmisten nakemysten kuvaus sekd motivaatioiden tutkiminen.
Tutkimusmenetelméana kvalitatiivinen tutkimus sopii, kun asiaa tutkitaan ymmarta-
misen nakokulmasta. (Kankkunen ym. 2013, 65—67.) Nain ollen kvalitatiivinen |&-
hestymistapa on oikea keino tutkia sairaanhoitajien nakokulmia yksilovastuisesta

hoitotyosta.

6.2 Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinta

Tutkimus on lahtenyt teoreettisen viitekehyksen luomisesta. Opinnaytetyon teo-
riapohjan luominen on kaynnistynyt toukokuussa 2016. On tutustuttu teoreettisiin
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lahtbkohtiin seka aikaisempiin tutkimuksiin aiheeseen liittyen. Hyvin tehty teoriaosa
tukee opinnaytetydn empiiristd osaa. Opinnaytetydn haastatteluita varten taytyi
anoa tutkimuslupa. Tutkimuslupaa haettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta,
luvan mydnsi hallintoylihoitaja. Lupa opinnéytetydn haastatteluihin saatiin tammi-

kuussa.

Opinnaytetyon empiiriseen osuuteen siirryttiin vuoden 2017 alussa. Tassa opinnay-
tetydssa laadittiin haastatteluita varten informaatiokirje (Liite 1) seka kirjallinen suos-
tumus haastateltaville (Liite 2), jotka esitettiin haastateltaville ennen haastattelun al-
kua. Kun teoriaosio oli valmis, suunniteltiin haastattelukysymykset. Haastattelurun-
gon hyvalla etukateisella suunnittelulla voidaan tavoitella paremmin laadukkuutta.
Aineiston keruun luotettavuutta on tdssa opinnaytetydssa varmistettu testaamalla
haastattelun teemat ja haastattelukysymykset (Liite 3) ennen varsinaisia haastatte-
luita. Haastattelut toteutettiin osaston toimistohuoneessa. Paikka oli rauhallinen ja
haastattelut saatiin tehtya keskeytyksettd. Suunnitelman mukaan sairaanhoitajat oli
jaettu kahdelle paivalle, jolloin haastattelut toteutettaisiin. Yksi haastatteluista siirtyi
uuteen ajankohtaan, osaston kiireiden vuoksi. Haastattelua ei haluttu toteuttaa Kii-
reisessa tilanteessa. Haastatteluun osallistumisesta pyrittiin saamaan mahdollisim-

man vahan haittaa haastateltaville, joten haastattelut tehtiin heidan tyéaikanaan.

Tutkimuksen kohderyhmé&né ovat eraan Seingjoen keskussairaalan konservatiivi-
sen alueen osaston sairaanhoitajat, joilla on kokemusta yksilévastuisesta hoito-
tydsta. Osastonhoitaja valitsi sairaanhoitajat haastatteluun. Kaksi sairaanhoitajaa oli
ilmoittautunut vapaaehtoisiksi haastatteluun, kolme sairaanhoitajaa osastonhoitaja
oli valinnut. Haastateltavat olivat eri ikaisia, osalla pitka tytkokemus, osalla lyhy-

empi.

Opinnaytetyon tutkimusosan haastattelut nauhoitettiin. Haastatteluiden kesto vaih-
teli. Lyhin haastattelu kesti 13 minuuttia, pisin 32 minuuttia ja kaikkien haastattelui-
den kokonaiskestoksi tuli noin 1 tunti 45 minuuttia. Haastattelut litteroitiin, eli 4ani-
nauhat kirjoitettiin puhtaaksi tekstimuotoon. Materiaalia haastatteluista kertyi yh-
teensa 16 tekstisivua, fontilla Calibri, tekstikoko 11 ja rivivali 1,0.
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6.3 Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi

Kun haastattelua kaytetaan aineistonkeruu menetelmana, on tutkittavalla mahdolli-
suus tuoda esille itsedan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haastateltava
on tutkimuksessa merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli. Mikali haastateltavan ker-
tomat halutaan sijoittaa laajempaan kontekstiin, on haastattelu tutkimusmenetel-
mana hyva. Kayttdessa haastattelua voidaan selventéda vastauksia seké syventaa

saatavia tietoja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34—40.)

Kun aineisto on saatu kerattya seka kirjoitettua tekstimuotoon, aineisto pitaa analy-
soida. Siséllénanalyysilla saadaan tutkimuksen tulokset nakyviksi. Analyysissa ai-
neistosta ei tarvitse saada kaikkea tietoa irti, vaan analyysissa on tarkoituksena
saada vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen seka tutkimustehtaviin. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 112—119.) Laadulliselle tutkimukselle on ominaista se, etta tavoitteena
on l6ytaa tutkimusaineistosta yhtalaisyyksia ja eroja. Tavoitteena on myds toiminta-
tapojen léytaminen. Kun laadullista tutkimusta tehdéaan hoitotieteissa, voidaan pe-
rusprosessina aineiston kasittelylle pitaa sisallonanalyysia. Haastatteluiden jalkeen
tehdaan aineistosta sisallonanalyysi, mink& avulla saadaan tulokset tutkimuksesta.
Sisalléonanalyysi on tietoaineiston tiivistamistd. N&ain aineisto voidaan lyhyesti ja
yleistavasti kuvata. Sisallonanalyysilla on tarkoitus saada myds selville ilmididen va-
liset suhteet. (Latvala ym. 2003, 21—43.)

Sisallénanalyysin prosessi lahtee analyysiyksikon valinnasta. Tavallisimmin analyy-
siyksikkd on esimerkiksi jokin sana, lause, sanayhdistelma tai ajatuskokonaisuus.
Aineiston pelkistamisessa ja luokittelussa aineistosta saadaan pelkistetyt ilmaisut,
mitka kertovat aineiston vastaukset. Aineiston pelkistimisessa aineistolle esitetaan
tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Pelkistamisen jalkeen aineisto luokitellaan.
Luokittelussa samaa tarkoittavat asiat saadaan yhdeksi ryhmaksi. Ryhmalle anne-
taan sen sisaltdod kuvaava nimi. Aineiston abstrahointi tarkoittaa sita, etta sisallolli-
sesti samankaltaiset luokat yhdistetaan, jolloin saadaan ylaluokkia. Sisallonanalyy-
sin eri vaiheiden avulla saadaan aineisto muutettua tuloksiksi. Siséllénanalyysin luo-
tettavuus on myos arvioitava. Aineiston pelkistaminen on tehtava niin, etta se kuvaa
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta. Tarkeaa luotettavuuden kannalta

on se, ettéd tuloksien ja aineiston valilla on pystyttava osoittamaan yhteys. Arvioita-
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essa luotettavuutta, tarkastellaan tutkimuksen pysyvyyttd, neutraaliutta, sovelta-
vuutta seka totuutta. Tutkijan taidoilla, patevyydella ja luovuudella on vaikutus sisél-

|I6nanalyysin luotettavuuteen. (Latvala ym. 2003, 21—43.)

Kun haastattelut oli litteroitu eli kirjoitettu tekstimuotoon, alleviivattiin teksteista eri
vareilla tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Seuraavaksi alleviivatuista alkupe-
raisilmaisuista tehtiin pelkistykset. Molempien tutkimuskysymysten pelkistykset ke-
rattiin omiin taulukoihin. Pelkistysten jalkeen muodostettiin alaluokat, ylaluokat seka
paaluokat. Luokittelussa yhdistettiin samankaltaiset asiat keskenaan, jolloin saatiin
muodostettua seuraava luokka. Luokittelussa ké&siteltiin kahta luokkaa kerrallaan.
Opinnaytetydn molemmat tekijat tekivéat erikseen sisallonanalyysin, jonka jalkeen
sisdllonanalyysia tarkasteltin yhdessa. Sisallonanalyysin valmistuttua kevaalla

2017, on raportoitu opinnaytetyon tulokset ja tehty johtopaatokset.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"nyt se on kaikilla | Hoitajien osaaminen | Ammatillinen Ammattitaidon Ammatillisuutta
laajentunut se | on laajentunut osas- | osaaminen laa- | kasvu. vahvistavaa.
osaaminen” tolla. jentunut.
“ja omakin osaami- | Yksilovastuisessa
nen on laajentu- | hoitotydssd hoitaja
nut... kokee oman osaami-
sen laajentuneen.
"oma ammattitaito Ammattitaidon
lisdantyy, tulee op- | Yksildvastuisen hoi- | kasvaminen.
pimista” toty6én mydta hoitajan
ammattitaito  lisaan-
tyy.
"yksilévastuinen Hoitajan mielesta yk-
hoitotyd on ainakin | Silévastuinen hoitotyd
kasvattanut omaa | on kasvattanut am-
ammattitaitoa” mattitaitoa.
"mun mielestd on | Hoitajan mielesta on TV
; . . onarvostus A
mukava, ettd tulee | Mielekasta, kun yksi- kgsvaa Tybnarvostuksen
se tydn arvostuskin | lévastuisen hoitotyén ‘ Ja  tyOtyytyvaisyy-
ja se kasvaa.” my6ta tyon arvostus den kokemista.
kasvaa.
", tyotyytyvai- _ i A
syytta, kun hoksaa, | Yksilovastuisessa g)e/ﬁtyytlilgslesrgsta
ettd hallitsee eri ty(_)njakomalllss? hoi- hoitaialle moni-
hommia, monipuo- | t&ja kokee tyGtyyty- uoIiJsen tvonku-
lista tydnkuvaa.” vaisyytta hallitessaan P n o h ”Yt mi
monipuolista tyénku- | V& allitsemi-
vaa. sesta.

Taulukko 1 Esimerkki sisdllonanalyysista.
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7 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO SAIRAANHOITAJAN
NAKOKULMASTA

7.1 Taustatiedot

Haastatteluihin osallistuneet olivat laillistettuja sairaanhoitajia (n=5), jotka tytsken-
telivat Seindjoen keskussairaalan eraalla konservatiivisen toiminta-alueen osas-
tolla. Haastateltavat olivat eri ikdisia naisia. Haastateltujen sairaanhoitajien tyoko-
kemus kyseisella osastolla vaihteli 1,5 vuodesta 15 vuoteen. Sairaanhoitajilla oli ko-

kemusta my6s muissa hoitoymparistoissa tyoskentelemisesta.

7.2 Sairaanhoitajan kuvaus yksilovastuisesta hoitotydsta osastolla

Sairaanhoitajien mukaan yksildvastuinen hoitotyd osastolla on potilaan tarpeista
lahtevaa ja yksilovastuisen tydnjakomallin my6ta pystyy vastaamaan kaikkiin poti-
laan tarpeisiin. Tyonjakomallilla on myodnteisia vaikutuksia hoitajan ammatillisuuteen
ja sen katsotaan tuovan parempaa potilastuntemusta. Yksilovastuisen hoitoty6 tuo
sairaanhoitajien mukaan hoitosuhteeseen luottamusta ja lisaa potilaiden avoi-
muutta. Sairaanhoitajat kertovat pyrkividnsa hoitamaan potilaat mahdollisimman hy-
vin, mutta osastolla se ei aina onnistu jatkuvuuden osalta. Sairaanhoitajien mukaan
tyonjakomallin myota toiminta on selkeampaa hoitajalle, potilaalle ja hanen laheisil-
leen. Yksilovastuinen hoitotyd asettaa omat vaatimuksensa hoitajalle. Sairaanhoi-
tajalta vaaditaan esimerkiksi asioiden laajaa hallitsemista. Yksilovastuiseen hoito-

tyohon liittyy sairaanhoitajien kokemana epaselvia ja vastuuttavia kasitteita.



Epaselvia
kasitteita

Erilaisia
velvolli-
suuksia

Potilaan
tarpeista
lahtevaa

Millaista
yksilovastuinen
hoitotyo on
sairaanhoitajan
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potilaalle ja
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Luotta-
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Millaista yksilovastuinen hoitoty6é on sairaanhoitajan nakdkulmasta?

Haastatteluiden perusteella yksilovastuisessa tytnjakomallissa hoito on potilaan
tarpeista lahtevaa. Sairaanhoitajien mukaan yksilévastuisen hoitotyén myoéta pys-
tyy vastaamaan kaikkiin potilaan tarpeisiin. Osastolla hoito l&htee potilaan tarpeista.
Omahoitajaa mietitdan sen mukaan, kenella on vahvuuksia hoitaa kyseista poti-
lasta. Sairaanhoitaja suunnittelee aina tydvuoronsa sisallon potilaan tarpeiden mu-
kaan. Haastatteluiden perusteella yksildvastuinen hoitoty® osastolla on potilasléah-

toista.
"Siina pystyy vastaamaan kaikkiin niihin potilaan tarpeisiin”

Ammatillisuutta vahvistavaa. Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat ilmi, etta hei-
dan oma ammatillinen osaaminen on kasvanut yksilévastuisen hoitotydon myota.
Tybnkuva on hoitajalla laajempi yksildvastuisessa tyonjakomallissa, joten myds
osaaminen on laajentunut. Sairaanhoitajat kokevat, etta osastolla tulee paivittain
uusia tilanteita myds vanhemmille hoitajille. Hallitessaan monipuolista ja haastavaa

tydnkuvaa, kokevat sairaanhoitajat tyotyytyvaisyytta seka tydnarvostus kasvaa. Sai-



29

raanhoitajien on myos helpompi antaa itselleen positiivista palautetta onnistues-
saan. Haastateltavista osa kertoi taman tyénjakomallin olevan itselleen mielekasta,
koska tydssaan pystyy kehittymaan. Osastolla sairaanhoitajat kokevat, etta epéon-
nistumiset kasvattavat omaa osaamistaan. Sairaanhoitajat toivat ilmi myos heidan

oman rohkeutensa lisdantyneen yksilévastuisen hoitotydon myota.

"Tyotyytyvaisyytta, kun hoksaa, etta hallitsee eri hommia, monipuolista

tyonkuvaa”

Kokonaisvaltaista potilastuntemusta. Yksildvastuisen hoitotyobn myota sairaan-
hoitajat kokevat tuntevansa potilaansa paremmin. Potilastuntemuksen myotéa poti-
laan arvioiminen on helpompaa. Hoitajalla on myds varmempi olo toimiessaan poti-
laan kanssa, kun potilaan tilasta on parempi kasitys. Haastatteluissa hoitajat kertoi-
vat potilastuntemuksen myoéta potilaan voimavarojen huomioon ottamisen ja poti-
laan taustojen huomioimisen olevan helpompaa. Hoitaja kykenee arvioimaan poti-
laan kotona parjaamista tuntiessaan potilaan paremmin. Hoitaessaan useammassa
vuorossa samaa potilasta pystyy potilaan vointia vertailemaan. Yksilévastuisen hoi-
totydn myota hoitaja saa kokonaisvaltaisemman kasityksen potilaasta. Hoitajien
mukaan hoidon toteutus on laajempaa, kun vastuu ei keskity mihinkaan yksittaiseen
osa-alueeseen vaan kattaa koko potilaan hoidon. Yksilévastuisen tydnjakomallin
my6té hoidon kerrotaan olevan intensiivisempdad, koska yhdella hoitajalla on hoidet-
tavana vain muutamia potilaita. Nain omien hoidettavien potilaiden kanssa tulee
enemman kontakteja. Hoitajat kokevat hoitosuhteen vuorovaikutuksen parantuneen
yksilévastuisen hoitotydn myotd, koska hoitajan ja potilaan valinen suhde on tii-
viimpi. Haastatteluissa tuli ilmi mygs, ettd hoitajien mielesta hoidon laatu on paran-

tunut yksildvastuisen hoitotydn myota.

"Sit siind on itellakin paljon turvallisempi olo, kun sa néet siina heti aa-
mulla potilaan ja saat nappituntuman sen kunnosta, ja jos oot hoitanu

aikaisempinakin pdaivina niin osaa verrata potilaan kuntoa.”

Luottamuksellista. Hoitajat uskovat yksilovastuisen hoitotydn tuovan potilaalle ja
hanen laheisilleen luottamusta seka lisddvan luottamusta hoitosuhteessa. Omahoi-

taja nimikkeenkin uskotaan tuovan luottamuksen tunnetta. Yksilévastuinen hoito-
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suhde lisaa potilaan avoimuutta. Potilaat kertovat helpommin henkilokohtaisemmis-
takin asioistaan omahoitajalle. Haastatteluissa tuli ilmi, etta tyénjakomalli liséa poti-

laan turvallisuudentunnetta.

"Potilaat uskaltavat kertoa kaikkia sellaisia asioita, ja se luottamus puo-

lin ja toisin kasvaa siina hoitosuhteen myoéta.”

Pyrkimysta hyvaan hoitosuhteeseen. Sairaanhoitajat pyrkivat luomaan potilaalle
turvallisuudentunnetta omalla toiminnallaan. Hoitajat uskovat, etté jatkuvuuden to-
teutuminen tuo potilaalle turvallisuudentunnetta. Sairaanhoitajat kertovat, etta halu-
aisivat tuoda potilaalle turvallisen olon, mutta osastolla se ei aina jatkuvuuden osalta
onnistu. Sairaanhoitajat haluaisivat hoitaa potilaat hyvin ja kokonaisvaltaisesti hoi-
tosuhteen alusta loppuun saakka. Hoitajat kertovat hoitosuhteen yksilovastuisessa
hoitotydssa olevan potilaan kanssa myotaelamista ja mukana elamista osastolla olo

ajan. Hoitosuhde on my6s potilaan saattelemista hoitojakson ajan.

”Jatkuvuus on huonoa, se on harmillista ku ite haluis hoitaa silleen hyvin

ne potilaat ja kokonaisvaltaisesti loppuun.”

Hoidon toteuttaminen yksilovastuisesti on selkeaa hoitajalle, potilaalle ja hanen
laheisilleen. Yksilovastuisessa tytnjakomallissa tydskennellaan paaasiassa yksin.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat kokevat yksintydskentelemisen selkeyt-
tavan kaytannon tyota. Tyoskennellessa yksin ei tule paallekkaisyyksia, hoitaja ko-
kee pystyvansa keskittym&an paremmin potilaan hoitoon ja perehtyminen on hel-
pompaa potilaaseen. Sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa yksilovastuisen hoi-
totydn tuovan tyohon paljon kaytdnnén hyotyja ja selkeyttavan toimintaa osastolla.
Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan yksilévastuinen tydnjakomalli tuo myos poti-
laalle ja hanen laheisilleen hyo6tyja. Laheisten uskotaan pitavan, kun hoidosta vas-
taa vain yksi hoitaja. Potilaalle tydnjakomallin katsotaan olevan selkeampaa, koska

potilaan ei tarvitse kertoa asioita moneen kertaan eri henkilGille.

"Kylla se niinku selkeyttdd hanellekin sitd tilannetta ettei tarvi monta

kertaa selittda samoja asioita.”
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Erilaisia velvollisuuksia hoitajalta. Yksilévastuinen hoitotyd vaatii toimiakseen
hoitajilta erilaisia asioita. Yksilovastuisessa hoitoty6ssa hoitajan tulee huolehtia jo-
kaisesta potilaan hoitoon liittyvastéa osa-alueesta, joten osaamisenkin taytyy olla laa-
jempaa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd osastolla vaaditaan hoitajalta asioiden laajaa
hallitsemista. Yksilévastuisen hoitotydn my6ta hoitajalla on myds suurempi vastuu
potilaastaan vastatessaan hoidosta yksin. Vaatimukset asioiden hallitsemisesta ja

suuresta vastuusta hoitajat kokevat haasteellisena.
"Tavallaan sun pitéisi hallita tosi paljon asioita, se on haasteellista.”

Epéaselvia kasitteita. Sairaanhoitajat kokevat yksilévastuiseen hoitotyohon liittyvan
epaselvia ja vastuuttavia kasitteitd. Omahoitaja sanan ajatellaan olevan vastuuttava

kasite, ja tae hyvaan hoitoon, joten sen kayttdmisté joskus valtetdan osastolla.

” Siind on tietenkin haasteensa, kun meilla ei varsinaista omahoitajuutta
ole. Se on semmoinen kasiteviidakko. Yksilovastuisuus taalla meilla
tarkoittaa vain sita, ettd sa oot vain siina kyseisesséa vuorossa sen po-

tilaan kanssa.”

7.3 Sairaanhoitajien kuvaus yksilovastuisen hoitotyon toteutumisesta

osastolla

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan osastolla yksilovastuista hoitoty6ta toteute-
taan kollegiaalisen tukena, oman tyon suunnittelun avulla, yksintydskentelyna, yh-
teistyona eri henkil6iden kanssa. Osastolla jatkuvuus ja tydnjako ovat haasteina yk-
silévastuisen hoitotytn toteutumiselle, myos koulutuksien ja resurssien puute on

hairitsevana tekijana hoitotyon toteutuksessa.
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Miten yksilévastuinen hoitoty6 toteutuu sairaanhoitajan nakdkulmasta?

Osastolla sairaanhoitajat toivoivat, ettéa yksiloévastuista hoitoty6téd voisi toteuttaa
enemman kollegiaalisen tukena. Sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa tyoparin
apua lahinna potilaiden kanssa, joiden hoitaminen yksin on haastavaa. My6s kiireen
keskella sairaanhoitajat kaipaavat apua, jotta voisi jakaa ty6tehtavia toisen hoitajan

kanssa.

Osastolla sairaanhoitajat pyrkivat auttamaan toisiaan mahdollisuuksien mukaan.
Hoitajat ovat tietoisia siitd, etta apua toisilta pyydetaan ja sita pitaisi ehtia antamaan.
Hoitajien mielesta osastolla avun saaminen on parantunut ajan myéta, yksilévastui-
sen hoitotyon aikana. Osastolla on pyritty kehittdma&&n hoitotydta niin, etta tydvuo-
roon mennessa sairaanhoitajille olisi nimetty tydpari, jolta saa apua tarvittaessa.

Avun saaminen sairaanhoitajien mielestd on valilla haastavaa. Yksilovastuisessa
hoitotydssa kaikilla on omat potilaat hoidettavana, eika aikaa muiden auttamiseen
juuri ole. Mikali osastolla on useampia paljon hoitoa vaativia potilaita, kokevat sai-
raanhoitajat avun saamisen silloin entistéa haastavampana.



33

"Koska kaikilla on omia potilaita, niin ei siind oo niin kauheasti aikaa

toista auttaa.”

Sairaanhoitajien mielesta yksilovastuista hoitoty6ta tehdaan yhteistydna eri hen-
kildiden kanssa. Hoitajien mielesta potilaiden, potilaan laheisten sekd muun hen-
kilokunnan kanssa on paasaantdisesti toimivaa. Henkilokunnan vélinen yhteistyo
koetaan paasaantoisesti sujuvana, mutta sairaanhoitajat kertoivat, etta yhteistyon
toimivuus riippuu tyévuorossa olevasta henkilokunnasta. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd joidenkin kanssa yhteisty6 ja avun jakaminen toimii mutkattomammin. Yhteis-
tyota omahoitajat tekevat myos eri ammattiryhmien kanssa, mika koetaan hyvana

asiana, kun saa paremman kasityksen muista ammattiryhmista.

Sairaanhoitajien kokemus potilaan ja hoitajan valisestéa yhteistyon toimivuudesta on
paasaantoisesti hyva. Kuitenkaan aina ei l16ydy yhteista saveltd omapotilaiden
kanssa. Sairaanhoitajien mielesté yhteistydn toimimattomuuteen ei kuitenkaan vai-

kuta hoitajan tyokokemus.

Potilaan laheisten ja sairaanhoitajien vélinen yhteistyod sairaanhoitajien kokemana
on paasaantdisesti toimivaa. Kommunikointi laheisten kanssa on helpompaa, kun

heidankin kanssa tulee enemman tutuiksi ja tietdd kenelle voi mitékin puhua.

"Yhteisty6 henkilokunnan kanssa toteutuu vaihtelevasti, se riippuu ihan

siitd vuorossa olevasta porukasta kuinka se toimii.”

Hoitaja toteuttaa hoitoty6ta pitkalti yksintydskentelyna yksilovastuisessa tyonjako-
mallissa. Hoitajat kokevat sen haasteena, kun potilaalle ei pysty yksin tekemaan
kaikkia toimenpiteita. Sairaanhoitajien mielesté hoito on silloin toimivaa ja mukavaa,
kun potilaan kanssa parjaa yksin. Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat yksilo-
vastuisen hoitoty6n olevan haasteellista tydparin puuttumisen vuoksi. Yksilovastui-
nen hoitotyd on paljon yksin toimimista. Hoitajat kokevat negatiivisena osastolla
omien potilaiden vaihtuvuuden. Hoitajan mennessa tydvuoroon, ei han voi tietaa,
minkalaisia potilaita h&n tulee hoitamaan. Sairaanhoitajien verratessa yksilovas-
tuista hoitoty6ta tehtavakeskeiseen tydnjakomalliin, kokevat he raskaammaksi yksi-

|6vastuisesti tydskentelemisen tydparin puuttumisen vuoksi.
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Sairaanhoitajat kokevat ajoittain tytn tuomaa fyysista ja psyykkista kuormittavuutta.
Valilla vuoteeseen hoidettavia potilaita taytyy hoitaa yksin, silloin hoitajalle tulee fyy-
sista rasitusta. Psyykkista kuormitusta sairaanhoitajat kokivat |&hinna henkisesti

raskaiden potilaiden hoitamisessa.

Yksintyoskentelyssa yhtena haasteena on erilaisten nakokulmien vahaisyys. Uu-
sien ideoiden saaminen on haastavampaa tytskennellessa yksin. Sairaanhoitajat
haluaisivat enemmaéan vaihtaa ajatuksia tyon toteuttamisesta ja kaipaavat kaytan-
nontybhon uusia ideoita, kuinka joku asia kannattaisi tehda. Hoitajat pohtivat haas-

tatteluissa, ettéa sokeutuuko omalle katselukannalle yksintyoskentelyssa.

Tyonjakomallin my6té hoitajien mielesta kirjaaminen on selkeytynyt ja parantunut,
jokainen on oppinut tietdmaan omahoitajuuden myo6ta, ettéd mitk& ovat oleellisia asi-
oita kirjauksissa.

"Mutta sitten siina kaytanndssa jotain vinkkia, ettd nain kannattaisi
tehdd, kun teet yksin ja ajattelee, etté hoidat monta paivaa. Sita ajatte-

lee, etta jos sokeutuu sille omalle katselukannalle.”

Oman tydn suunnittelun avulla sairaanhoitajat kokivat pystyvansa hallitsemaan
hoidon toteutusta. Hoitajat miettivat tydjarjestysta hoitotyota toteuttaessa, mika on
tarkeinta hoitaa ensiksi ja kenen potilaan kanssa parjaa yksin. Oman suunnittelun
avulla koetaan, etta pystyy pitamaan tyévuoron hallinnassa ajankaytonkin kannalta.

Siispa sairaanhoitaja tarvitsee kykya osata aikatauluttaa tyonsa.

”Jos tulee paljon paallekkaisyyksia etta pitais vieda laakkeita ja pitais
aloittaa laitteita ja menné& ohjaamaan vaikka laékkeiden otossa, mutta
siina vaan tarvii sellasta hyvaa paan sisaista delekointia ja aikataulut-
tamista ettd kiireellisemmat ensin ja tekee ne asiat vasta mydhemmin

mita ei tarvi talla sekunnilla hoitaa.”

Sairaanhoitajien mielesta jatkuvuus ja tydnjako ovat haasteina yksilovastuisen
hoitotydn toteutumiselle. Tydn toteuttaminen koetaan haastavana, kun valilla tay-
tyy huolehtia perushoitajienkin potilaiden laakityksista ja omat potilaat pitaisi ehtia

myo6s hoitamaan. Sairaanhoitajat siis kokevat, ettd omaan tyohon ei voi keskittya
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taydellisesti. He miettivat tydnjaon kehittdmista sellaiseksi, etta perushoitajat hoitai-
sivat eniten perushoitoa vaativat potilaat. Silloin edestakaisin kulkemista potilaiden
valilla ei tulisi niin kovasti. Sairaanhoitajat kertoivat, etté osastolla huomioidaan tyon-
jaossa hoitajien kuormittuminen. Paasaantoisesti osastolla jaetaan potilaat niin,

ettei yhdelle hoitajalle tule liikaa kuormitusta.

Hoidon jatkuvuus ei aina toteudu osastolla hyvin, mutta sita pyritaan toisinaan pa-
rantamaan tyovuorojen suunnittelulla niin, ettd samat hoitajat jatkaisivat samojen
potilaiden kanssa seuraavassakin vuorossa. Hoidon jatkuvuuden toteutumiseen
sairaanhoitajat edelleen toivovat lisda kehitystd. Parhaiten omien potilaiden pysy-

vyys toteutuu, jos omahoitaja on perakkaisissa tydvuoroissa.

"Hoidon jatkuvuuden toteutuminen... sitd varmaan vois jotenkin kehit-

taakin.”

Omien potilaiden pysyvyys olisi mielekkdampaéa sairaanhoitajille. Hoitajat kokevat
pystyvansa hoitamaan potilaat kokonaisvaltaisemmin hoitaessaan samaa potilasta
useammassa vuorossa, eika energia mene aina uusiin potilaisiin tutustumiseen. On
helpompaa kotiuttaa potilas, jota on hoitanut useammassa vuorossa ja silloin tietda
mité potilaan kanssa taytyisi viela harjoitella ja kayda lapi. Kollegoiden, laékarien ja
jatkohoitopaikan raportointi koetaan myos helpompana, mikéali potilasta on hoitanut
kauemman. Sairaanhoitajien mielesta potilaallekin olisi mielekkdampaa, jos sama
hoitaja hoitaisi koko hoitojakson ajan, potilaan ei tarvitsisi aina uudestaan kertoa

tilannettaan uudelle hoitajalle.

"Ja tavallaan kun hoitaisit samaa potilasta useamman paivan, niin ei
mene energiaa siihen, etta luet uusista potilaista vaan pystyisit anta-

maan sun potiaalle enemman kun jo tunnet.”

Sairaanhoitajat osastolla kokevat, ettéd koulutuksen- ja resurssien puute on héai-
ritsevané tekijana toteuttaessa yksilovastuista hoitoty6ta. Osastolla sairaanhoitajat
kokivat, etta yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisen edellytyksena on riittava hen-
kilostomaara. Vaikka omahoitajalla potilaita on yleensa kolmesta neljaan, niin tyo-

maara heidan kanssaan voi olla suuri. Heidan mielestaan osastolla on toisinaan lilan



36

vahan henkilokuntaa. Tallin yksilévastuisen hoitotydn toteuttaminen koetaan haas-
tavana, hoitajien mielesta henkildkuntavajauksessa olisikin helpompaa toteuttaa

hoitoty6ta vanhan toimintamallin mukaan.

Sairaanhoitajat eivat ehdi aina hoitamaan kaikkia suunniteltuja asioita maaratyssa
tybajassa. Potilaiden kotiutukset hoidetaan yleensa iltapaivalla ja aamuvuorolaisen
olisi pyrkimys ehtia kotiutus tekemaan. Sairaanhoitajat kertoivat, etta joskus joutuu
jattamaan kotiutuksen iltavuoron tyontekijalle, jos aamuvuorossa on ollut kiire, jonka

myo6téa kaikkia asioita ei ole ehtinyt hoitamaan.

Ohjausten ja koulutusten lisdantynyt tarve tulee esille toteuttaessa yksilovastuista
tyonjakomallia. Hoitajat kokevat, etta yksildvastuiseen hoitotyéhon ei ole heita var-
sinaisesti koulutettu vaan se on mennyt omaa polkuaan eteenpain. Hoitotydssa ta-
pahtuu kehitysta koko ajan, joten esimerkiksi uusia laitteita tulee paljon osastolle.
Hoitajat kaipaisivatkin enemman ohjausta erilaisten laitteiden kanssa. Sairaanhoi-
tajien mielesta he ovat orientoituneita yksildvastuiseen tydnjakomalliin. Sitoutumalla

siihen, se lisda hoidon toteutumisen onnistumista.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakoékulmia yksildvastui-
sesta hoitotydsta ja sen toteutumisesta Seindjoen keskussairaalan eraalla konser-
vatiivisen toiminta-alueen osastolla. Tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa
yksilévastuisesta hoitotyosta, jota voidaan hyodyntaa hoitotydn kehittdmiseen osas-
tolla. Ensimmaisen oli tutkimuskysymys "Millaista yksilovastuinen hoitotyo on sai-
raanhoitajan nakokulmasta?” ja toisena tutkimuskysymyksena oli "Miten yksilévas-
tuinen hoitotyd toteutuu sairaanhoitajan nakdkulmasta?” Kahdessa seuraavassa lu-

vussa kasittelemme haastatteluaineistoista saatuja tuloksia.

8.1.1 Yksilovastuinen hoitoty6 sairaanhoitajan kuvaamana

Opinnaytetydn tuloksissa selvisi, etta sairaanhoitajat kokivat yksilovastuisen hoito-
tydn myota tydn olevan selkeampaa. Potilaan kokonaisvaltaisempi hoito koettiin ole-
van mahdollista toteuttaa yksilovastuisen hoitotyon myota. Yksilévastuisen hoito-
tyon mallin my6téa potilaan hoidon katsottiin olevan laadukkaampaa ja turvallisem-
paa, koska potilaan asioista oli parempi tietdmys. Tulokset olivat yhtenevét Luoto-
linna-Lybeckin & Leino-Kilven (1991, 41—47) tutkimuksen kanssa.

Mikkolan (2006, 196—198) tutkimuksen mukaan potilaat kokevat omahoitajan ihmi-
sena, johon voi luottaa ja turvautua. Tama tulos on yhteneva haastateltujen sairaan-
hoitajien mielipiteiden kanssa. Sairaanhoitajat kokivat yksildvastuisen hoitotydn ja

omabhoitajuuden tuovan potilaalle turvallisuudentunnetta ja luottamusta.

Opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajien mielesta yksildvastuiseen hoitoty6-
hon liittyy epéselvia ja vastuuttavia kasitteita. Siihen liittyvat kasitteet tuntuivat myos
epaselviltd ja vierailta ottaa niita kayttoon. Omahoitaja — kasitetta arkailtiin kayttaa,
koska sen koettiin olevan vastuullinen k&site ja tae hyvaan hoitoon. Koivuselan,

Sahlstenin ja Aallon (2002, 15) aikaisemmassa tutkimuksessa tuli selville, etta sai-
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raanhoitajat eivat olleet tdysin varmoja kasitteista liittyen yksilévastuiseen hoitotyo-
hon. Tutkimuksessaan he totesivat, ettd tyonjakomuoto tulisi maaritella selkeasti,

ettd kaikilla olisi tietoisuutta yksilovastuisesta hoitotyosta.

Opinnaytetyon kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd potilaan tarpeista
lahteva hoito on keskeinen osa yksilovastuista hoitotydta. Sairaanhoitajat aloittivat
potilaiden hoidon suunnittelun valitsemalla potilaalle hoitajan, jolla oli eniten vah-
vuuksia hoitaa kyseista potilasta. Sairaanhoitajien mielesta yksilovastuisen hoito-
tyon myota pystyy paremmin vastaamaan potilaiden tarpeisiin kokonaisvaltaisesti.
Aikaisemmankin tutkimustiedon Pukurin (2002, 64) mukaan tulee huomioida poti-
laan toiveet ja toimia mahdollisuuksien mukaan niitd huomioiden. Samassa tutki-
muksessa Pukuri (2002, 64) mainitsi, etta potilaat tulisi ottaa mukaan paatoksente-
koon sairaudenkin keskella. Tassd opinndytetydssa haastateltavat sairaanhoitajat

eivat kuitenkaan tuoneet ilmi, kuinka paljon potilaat osallistuvat paatoksentekoon.

Tasta opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta sairaanhoitajat kokivat tyén mielekkyytta
ja onnistumisen kokemuksia toteuttaessaan yksilovastuista hoitotyota. Hoitajat ko-
kivat myos oman ammattitaidon lisaantyneen laajentuneen tyonkuvan myota. Tyon-
arvostus kasvoi hoitajan hallitessa monipuolista ja laajaa tyonkuvaa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa ei varsinaisesti tullut esille sairaanhoitajien kokemuksia ammattitai-
don kasvamisesta ja tyonarvostuksen lisdéntymisesta. Aikaisemmin Munnukka
(1993, 116) ja Savell (2010, 36—51) ovat tutkimuksissaan nostaneet esiin sairaan-
hoitajien tyotyytyvaisyyden kasvun, mutta mainintaa ei [6ydy ammattitaidon kas-

vusta tai tydnarvostuksesta.

Tahan opinnaytetydhon haastatellut toivat ilmi, etté yksilovastuisessa tyonjakomal-
lissa sairaanhoitajat pyrkivat omalla toiminnallaan luomaan hyvan hoitosuhteen
osastolla. Tulosten mukaan sairaanhoitajat haluaisivat hoitaa potilaansa kokonais-
valtaisesti koko hoitosuhteen ajan, mutta jatkuvuuden osalta se ei aina onnistu. Ai-
kaisemmista tutkimuksista ei [6ytynyt viitteitd sairaanhoitajien omista pyrkimyksista

luoda hyvéaa hoitosuhdetta.

Aikaisemmassa Murtolan (1993, 38—65) tutkimuksessa selvisi, etté yksildvastuinen

hoitoty® selkeyttaa potilaalle tilannetta, kun potilaan ei tarvitse kertoa asioita mo-
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nelle henkildlle useaan kertaan. Taman opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta yksi-
|6vastuinen tydnjakomalli selkeyttda toimintaa sairaanhoitajan nakdkulmasta poti-
laalle, h&nen laheisilleen sek& hoitajille. Aikaisempaa tutkimustulosta tyon selkeyty-
misesta hoitohenkilokunnalle ei ole. Tutkimusten tuloksista ei 16ydy mydskaan viit-

teitd toiminnan selkeytymisesta potilaan laheisille.

Tassa opinnaytetydssa selvisi, etta yksilovastuinen tydnjakomalli vaatii sairaanhoi-
tajalta asioiden laajaa hallitsemista, koska tydnkuvakin on laajempi. Sairaanhoitaja
huolehtii jokaisesta potilaan hoitoon liittyvasta osa-alueesta, joten vastuu koetaan
kasvaneen. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole kasitelty sairaanhoitajan kokemuk-

sia tydnjakomallin vaatimuksista sairaanhoitajalta.

8.1.2 Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen

Opinnaytetydn tuloksista selvisi, ettéd hoidon jatkuvuus osastolla on toisinaan huo-
noa. Omien potilaiden pysyvyys olisi sairaanhoitajille mielekkaampaa, jolloin pys-
tyisi hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisemmin paremman tuntemuksen ansiosta.
Sairaanhoitajat arvelivat potilaallekin olevan mielekasta, jos sama hoitaja hoitaa
useamman vuoron ajan. Pukurin (2002, 56—68) tutkimuksen mukaan omahoitajan
ollessa pois tydvuorosta tulisi varmistaa hoidon jatkuvuus kirjallisen hoitotyén suun-
nitelman avulla. Sairaanhoitajat kokivatkin, etta kirjaaminen oli parantunut yksilo-
vastuisen hoitotydbn myota, joten hyvalla kirjaamisella saatetaan pystya vaikutta-
maan hoidon jatkuvuuden sailymiseen. Kuitenkin Hautaviita ym. (2006, 10—12) toi-
vat tutkimuksessaan esiin sairaanhoitajien kokemuksen, etta hoitotydn kirjaamiseen
liittyvat epaselvyydet olisivat yksi keskeisimpid ongelmia yksildvastuisen hoitotydn
toteuttamisessa. Aikaisempi tutkimustulos siis on poikkeava verrattuna taman tyon

tuloksiin.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi vahvasti esille sairaanhoitajien kokemukset avun
tarpeesta ja sen saamisesta. Hoitajat kokivat usein tarvitsevansa apua, lahinna pal-
jon hoidollista apua tarvitsevien potilaiden hoitamisessa. Avun saaminen toisinaan
oli haastavaa, kun kaikki tekee tyota itsendisesti omien potilaiden kanssa eika aut-

tamiseen aina ole aikaa. Samassa linjassa opinnaytetyon tulokset olivat Kangasnie-
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men & Korhosen (2009, 20—26) tutkimuksen kanssa. Heidan tutkimuksessa mai-
nittiin, etta yksilovastuisessa hoitotydssa ei ole tarkoitus korostaa liikkaa yksilén vas-

tuuta, ettd omahoitaja jaa vaille tydyhteison tukea.

Aikaisemmassa Hjerpen (2008, 24) tutkimuksessa tuli ilmi, etta yksiovastuista hoi-
totyota estaviin tekijoihin kuuluvat muun muassa resurssien puute ja ongelmat ty6-
jarjestelyissa. Myds tassa opinnaytetyodn tuloksissa selvisi, etta henkilokuntavajaus
oli esteena yksilévastuisen hoitotyon toteutumiselle. Tydnjaollisia ongelmia oli pe-
rushoitajien ja sairaanhoitajien valilla. Hjerppe (2008, 60) mainitsi tutkimuksessaan
my6s ammattitaidon puutteen heikentdvan hoidon laatua, jos omahoitajalla ei ole
tietoa potilaan sairauksista ja niiden hoidoista. Opinnaytety6n tuloksissa ei ammat-

titaidon puutteesta ollut mainintaa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa Laakso ja Routasalo (2001, 407—483) ovat saaneet
selville, etta yksilévastuisen hoitotydn toteutumista estivat tydmaaran epatasainen
jakautuminen. Samankaltainen tulos ilmeni tassa tydssa. Osastolla sairaanhoitajien
mielesta perushoitajien ja sairaanhoitajien valista tyonjakoa voisi kehittaa. Nyt sai-
raanhoitajat joutuvat huolehtimaan omien potilaidensa liséksi myds muiden potilai-

den laakityksista. Talléin omaan tydhon keskittyminen hairiintyy.

Tuloksista kavi ilmi, ettéa aina potilaan ja hoitajan yhteistyo ei suju, vaikka hoitajana
olisikin kokenut hoitaja. Sairaanhoitajat voivat kokea fyysista ja psyykkista rasitusta,
muun muassa paljon hoitoa vaativien potilaiden kanssa. Hoitajien kuormittuminen
pyrittiin kuitenkin huomioimaan potilaita jakaessa. Myods aikaisemmassa tutkimuk-
sessa Hjerppe (2006, 63—64) oli maininnut, ettd omahoitajan ja potilaan yhteistyo
ei aina suju ongelmitta, jolloin sill& on vaikutusta hoitoty6n onnistumiseen. Samassa
tutkimuksessa oli tullut myos ilmi, etta tyo voi olla fyysisesti ja psyykkisesti rasitta-
vaa. Tulokset ovat yhtenevaisia taman opinnaytetyon kanssa.

Haastatteluista kavi ilmi, etta yksilovastuisen hoitotydn toteuttamiseen kaivattiin tu-
kea koulutuksen ja ohjausten kautta. Sairaanhoitajat kertoivat uusia laitteita olevan
paljon, joihin tarvitsisi lisda koulutusta. Myos Hjerpen (2008, 24) tehdyssa tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd yksilovastuiseen hoitoty6hon toivottiin tukea niin esimiehelta, kol-

legoilta sekéa koulutuksen kautta.
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Tyon tuloksista selvisi, etta sairaanhoitajat pelkasivat toisinaan oman katselukan-
nan kaventuvan omalle tyélle. Myds Hjerpen (2008, 60—63) tehdyssa tutkimuk-
sessa oli tietoa siita, kuinka omahoitajan tyd voi rutinoitua, jos hoitajan valveutunei-

suus haviaa.

Niin opinnaytetydssa kuin aikaisemmissa tutkimustuloksissa tuli esiin, etta yksilo-
vastuisessa tyonjakomallissa ongelmaksi voi muodostua henkilokuntavajaus.
Hjerppe (2008, 60—63) tutkimuksessaan toi esille, kuinka pysyvan henkildkunnan
vaje estaa yksilovastuisen hoitotydn toteutumista, vaihtuvien sijaisten myoéta pysy-

vaa omabhoitajaa ei siis ole.

Osastolla sairaanhoitajat kokivat haasteena yksintyéskentelyn silloin, kun hoitaja ei
pystynyt tekemaan potilaalle kaikkia toimenpiteita yksin. Hoidon toteuttamisen sai-
raanhoitajat kokivat mielekkaana silloin, kun péarjasi potilaan kanssa yksin. Aikai-

semmissa tutkimuksissa ei tullut ilmi kyseista yksintyoskentelyn haastetta.

Aikaisemmassa Kalasniemen (2004, 25—27) tutkimuksessa potilaat olivat tuoneet
esiin, kuinka heita tuettiin heidan hoitoaan koskevissa paatoksenteoissa. Opinnay-
tetyon haastatteluissa ei tullut ilmi, mik& osuus osaston potilailla on paatoksente-
koon. Jai siis epaselvaksi, toteutuuko osastolla autonomia ja potilaiden mahdolli-

suus osallistua itseaan koskeviin paatoksentekoihin.

Yhtena poikkeuksena aikaisempiin tutkimuksiin verraten oli se, etta tassa tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat eivét tuoneet esille esimiehen merkitysta yksilovastuisen hoi-
totyon toteuttamisessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on useissa nostettu esille

osastonhoitajan/esimiehen rooli ja tuki tydnjakomallissa.

Tutkimusta toteutettaessa huomattiin, etta yksilévastuisen hoitotyon toteuttamisen
ongelmat ovat pysyneet samoina vuosikausia, 1990 — luvulta saakka. Samat toteut-
tamista heikentavat tekijat ovat olleet jo silloin esilla. Huolimatta tutkimuksen ajan-

kohdasta tuloksissa on noussut esiin samoja teemoja.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotieteellisia tutkimuksia ohjaavat lainsaadanto seka erilaiset ohjeistukset. Lain-
saadannolla pystytaan vaikuttamaan tutkimuksen eettisyyteen. Tutkimuksessa tay-
tyy jokaisessa vaiheessa erikseen pohtia eettisyytta. Tutkimuksen eettisyyteen voi-
daan vaikuttaa myds paneutumalla tunnollisesti omaan aiheeseen, jotta hankittu
tieto on todenmukaista ja luotettavaa. On ymmarrettava, mista tutkittavassa ilmi-
0ssa on kyse. Tatéa tutkijat voivat vahvistaa teoriakirjallisuudella seka kokemuk-
siensa kautta. Kun tutkijat ymmartavat tutkittavan ilmion ja siihen liittyvan teoreetti-
sen viitekehyksen, osaavat he nahda aineistosta keskeiset asiat seka tulkita ne oi-
kein. Tutkijoiden on oltava rehellisia seka kiinnostuneita tutkimastaan aiheesta. Tu-
loksia ei saa siis luoda tyhjasta tai vaarentaa. Eettisten ohjeiden mukaan taytyy tut-
kittavia kunnioittaa, eiké tutkittaville saa aiheutua tutkimuksesta minkaanlaista hait-
taa. Tutkittavan henkiltiedot eivat saa missaan tutkimuksen vaiheessa paasta tie-
toon. On tarkeaa ymmartaa tutkittavien henkilokohtaiset eroavaisuudet persoo-
nissa, etteivat ne aiheuta virheité tutkimustuloksiin. Itse haastattelutilanteessa on
mietittava, aiheutuuko haastattelusta stressia tutkittavalle. (Kankkunen ym. 2013,
211—215))

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien kriteerien
avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. Tutkimuksen
uskottavuus edellyttaa, etta tulokset on tuotu ilmi niin selkeésti, etta lukija ymmartaa,
miten analyysi on tehty. Uskottavuudella kuvataan myo6s, kuinka hyvin tutkija on
muodostanut luokitukset niin, ettéd ne kattavat aineiston. Tutkimuksen uskottavuus
tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Tutkimuksen tekijan on varmis-
tettava, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tut-
kittavasta aiheesta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi silla, etta tutkija on
riittavan pitkdn ajan tekemisissé tutkittavan ilmion kanssa. Nain tutkijalla on mah-
dollisuus saada vahva kasitys tutkittavasta ilmidstéd, koska tutkimukseen osallistujan
nakokulman ymmartaminen vie aikaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen uskottavuutta voi-
daan parantaa myos tutkimuspaivakirjan avulla, jossa han kuvaa kokemuksiaan ja
pohtii valintojaan. Uskottavuuden vahvistamiseksi voidaan kayttad myads triangulaa-

tiota, keskustelua tuloksista tutkimukseen osallistuneiden kanssa tai keskustele-
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mista samankaltaista aihetta tutkivien kanssa. Kvalitatiivisen tutkimuksen vahvistet-
tavuus edellyttéda koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etté toinen tutkija pystyy
seuraamaan tutkimusprosessin kulkua. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistetta-
vuus on hieman ongelmallinenkin kriteeri, koska toinen tutkija ei valttamaéatta paady
samoihin paatelmiin samasta aineistosta. Erilaiset tulkinnat ja paatelmat eivat valt-
tamatta merkitse luotettavuusongelmaa, vaan erilaiset tulkinnat lisdavat laajempaa
ymmarrysta tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tu-
losten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittavasti
kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista sekd ymparistosta. Nain lukija voi ar-
vioida tutkimuksen tulosten siirrettavyytta. Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkija on
tietoinen omista lahtokohdistaan kyseisen tutkimuksen tekijana. Tutkijan on arvioi-
tava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa, tuloksiinsa seka tutkimusprosessiinsa.
(Kylméa & Juvakka 2007, 127—134.)

Jokaisessa tutkimuksessa on mietittava ja arvioitava luotettavuutta, koska tuloksien
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tietenkin pyrkimyksena on valttaa virheiden
syntymista tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta kasvattaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkijan on
kerrottava totuudenmukaisesti ja selkeésti aineiston tuottamisen olosuhteet. On ar-
vioitava mahdollisia hairittekijoitéa seka haastattelutilanteen muita olosuhteita. Tut-
kijan on perusteltava, mihin hén tulosten paatelmansa perustaa. Perusteluita paa-
telmille voivat olla esimerkiksi suorat haastatteluotteet. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 231—233))

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu tutkimuksen tarkoituk-
seen, asetelmaan seka osallistujien valintaan. Luotettavuutta arvioitaessa on arvi-
oitava myos tutkimuksen analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyyteen, eettisiin nakokul-
miin seka tutkimuksen relevanssiin. Laadullisen tutkimuksen arviointiin on kehitetty
monia eri luokitteluja ja kohteita. Tavallisimmin laadullista tutkimusta arvioidaan nel-
jan kohdan avulla, joita ovat: kuvauksen elavyys, metodologinen sopivuus, analyyt-
tinen tasmallisyys ja teoreettinen loogisuus. Kuvauksen elavyydella tarkoitetaan
sitd, etta tutkimuksessa on kuvattava todellisuus mahdollisimman tarkasti ja ela-

vasti. Metodologisella sopivuudella tarkoitetaan sita, etta tutkijalla on vahva pereh-
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tyminen kayttamaansa menetelmaan. Tutkijan on osattava arvioida, sopiiko mene-
telman kaytto tutkimaansa ilmioon. Tahan liittyy monia tarkkuutta ja tasmallisyytta
vaativia vaiheita. Tutkijan on kuvattava tarkasti kayttdmansa menetelméatavat ana-
lyysissa, myods eettiset kysymykset on raportoitava. Analyyttinen tdsmallisyys on
analyysivaiheen selkeytta ja luokitteluiden loogisuutta. Uhkina voivat olla otoksen
vajavaisuus, jolloin johtopaattkset on tuotettu liian niukasta materiaalista. Uhkana
tulosten todenmukaisuudelle voi olla myds se, jos tutkija on perustanut tuloksensa
ja paatelménsa vain osa-aineistolle. Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan, etta
tuloksista syntynyt teoreettinen kokonaisuus on perusteltu ja looginen. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 197—209.)

Tama opinnayte on pyritty suorittamaan hyvan tutkimusetiikan mukaisesti. Haastat-
teluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Informaatiokirjetta ja kirjallista suos-
tumusta laatiessa on huomioitu eettiset ohjeet. Osallistujille tuotiin ilmi, ettei haas-
tateltavien henkilollisyys paljastu missdén vaiheessa tutkimusta. Lisaksi haastatel-

taville annettiin tietoa tutkimuksesta, ettd he tiesivat, mihin ovat osallistumassa.

Taman opinnaytetydn aineiston analyysin luotettavuutta on pyritty lisaéamaéan yksi-
mielisyysprosentin avulla. Molemmat tekijat ovat tehneet erikseen aineistosta sisal-
l6nanalyysin, minka jalkeen analyysit on tarkasteltu ja vertailtu keskenééan. Yksimie-
lisyysprosentiksi tuli 88 %. Siséllonanalyysin tarkastelua on jatkettu taméan jalkeen
yhdessa, mika antoi toisenlaista nakokulmaa analyysin tekoon. Analyysin yksin te-
keminen mahdollisti syvan keskittymisen, ja aineistoon upposi sisélle eri lailla. Yh-
dessa tekeminen mahdollisti keskustelemisen ja uusien ndkdkulmien esiin tulemi-
sen. Hyvan luotettavuuden saamiseksi opinnaytetyéssa on panostettu siséllénana-
lyysin tekoon. Tulosten raportoinnissa kaytetyt alkuperaisilmaisut sairaanhoitajien
haastatteluista lisasivat opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytetydssa on nahtavilla

esimerkki sisallonanalyysista (Taulukko 1).

8.3 Johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastellaan keskeisimpia johtopaatoksia tutkimuksen pohjalta.
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1. Sairaanhoitajat kokevat yksilévastuisen hoitotyén vahvistaneen heidan am-
matillisuutta. Tyonjakomalli on kasvattanut ammattitaitoa tydnkuvan laajen-
tuessa. Sairaanhoitajat kokevat tyotyytyvaisyytta ja tyonarvostusta hallites-

saan laajaa tybnkuvaa.

2. Haastatteluiden perusteella voidaan todeta tyon olevan selkeampaa yksilo-
vastuisen tyonjakomallin myo6ta. Sairaanhoitajat kokevat toiminnan olevan

selkeampaa myos potilaalle ja hanen laheisilleen.

3. Osastolla osa sairaanhoitajista pyrkii luomaan potilaalle turvallisuudentun-
netta omalla toiminnallaan. Sairaanhoitajat nékevéat hoitosuhteen jatkuvuu-
den toteutumisen tuovan potilaalle turvallisuudentunnetta. Osastolla jatku-
vuus ei aina toteudu, ja se hankaloittaa hoitajan mahdollisuuksia hoitaa poti-
lasta kokonaisvaltaisesti. Hoidon jatkuvuuteen kaivataan lisdéa kehitysta.

4. Taman opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta yksildvastuisen tydnjakomallin
my6ta potilastuntemus on kokonaisvaltaisempaa. Hyvan potilastuntemuksen
my6té potilaan arvioiminen on helpompaa. Hoitaja kokee myds olonsa tur-
vallisemmaksi, kun on parempi kasitys potilaasta.

5. Yksilovastuista hoitoty6ta toteuttaessa sairaanhoitajat kaipasivat usein apua
toiselta hoitajalta. Toisaalta sairaanhoitajat kokivat avun saamisen toisinaan
haastavana kaikkien hoitaessa omia potilaitaan. Osastolla hoitajat kaipasivat

kehitysta avun saamisen helpottumiseksi.

6. Osastolla oman ty6n suunnittelulla ja aikataulutuksella on vaikutusta siihen,
kuinka yksilévastuinen hoitotyd toteutuu. Myds koulutusten ja ohjausten li-

saamisella voisi parantaa yksilévastuisen hoitotyon toteuttamista.

8.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksista selvisi, miten yksilévastuinen hoitotyo toteutuu Sei-
ndjoen keskussairaalan konservatiivisen alueen osastolla ja millaista se on sairaan-

hoitajien nakékulmasta. Tuloksia voi hy6dyntaa hoitotyon kehittdmiseen niin, etté
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kehittamista vaativiin asioihin kiinnitettaisiin huomioita. Hoitotyén kehittamisen na-
kokulmasta on tarkeaa puuttua kehittdmista vaativiin asioihin esimerkiksi lisaamalla
koulutusta tai suunnittelemalla eri keinoilla osaston tyonjakomalli toimivammaksi.
Osaston hoitoty6ta voi kehittdd opinnaytetydssa ilmi tulleiden asioiden perusteella
esimerkiksi avun saamisen helpottamiseksi ja jatkuvuuden parantamiseksi. Taman
opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa nousi esiin ajatus, voisiko yksilévastuista tyon-
jakomallia kehittaa toteuttamalla hoitotyota paritydskentelyna sellaisilla osastoilla,

missa yksintyoskentely on haastavaa?

Tassa opinnaytetydssa nousseiden asioiden pohjalta voisi tehda jatkotutkimuksia

seuraavista aiheista:

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa siita, kuinka yksilovastuisessa
tyonjakomallissa hoidon jatkuvuutta ja sen toteutumista voisi kehittda sairaalan vuo-
deosastolla. Olisi myds mielenkiintoista tietaa, mika merkitys tyontekijdille jarjestet-
tavien koulutuksien lisdamiselld olisi yksilovastuisen hoitotydn toteutumiseen? Jat-
kotutkimuksena osastolla voisi tutkia yksilovastuisen hoitotydn toteutumista potilaan

nakokulmasta, jolloin tuloksia voisi verrata eri nakokulmista.
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Liite 1 Informaatiokirje

Hyva hoitohenkilokunta!

Seinajoen ammattikorkeakoulussa tehdaan parhaillaan opinnaytetyota aiheesta Yk-
silévastuinen hoitotyd sairaanhoitajan nakdkulmasta. Opinnaytety6ta varten
tullaan haastattelemaan sairaanhoitajia, joilla on kokemusta yksilovastuisesta hoi-

totydsta, Seingjoen keskussairaalan konservatiivisen toiminta-alueen osastolla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kokemusperaista tietoa yksilévastuisesta hoi-
totydstd, jota voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotydn kehittdmiseen Seinadjoen kes-
kussairaalan erdalla konservatiivisen toiminta-alueen osastolla. Opinnaytety6n tar-

koituksena on kuvata sairaanhoitajien ndkokulmia yksilovastuisesta hoitotyosta.

Haastattelut toteutetaan osastolla sopivana ajankohtana, vuoden 2017 alkupuolella.
Hoitajille (n=5) annetaan mahdollisuus kertoa omista kokemuksista ja nakemyk-
sista. Pyydamme haastatteluihin osallistuvilta hoitajilta kirjallisen suostumuksen,
ettd saamme kayttdd saatua aineistoa opinnaytetyéssamme. Olemme pohtineet
opinnaytetydssamme eettisyytta ja luotettavuutta hyvan tieteellisen kaytannon mu-
kaan. Kasittelemme aineiston luottamuksellisesti. Haastateltavien hoitajien henki-
I6llisyys pysyy myds salassa kaikissa vaiheissa, eika loppuraportissa ilmene kenen-
kdan henkilollisyys. Haastattelutallenteet havitAimme asianmukaisesti opinnayte-

tydomme valmistuttua.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista, mutta toivomme, etta saisimme laa-

jan ja monipuolisen aineiston opinnaytetybhomme.

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK) Annika Asp ja Eveliina Makinen
Seindjoen Ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon ohjaavat opettajat Hilkka Majasaari ja Anna Saari



2(3)

Liite 2 Kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta

SUOSTUMUS haastateltavaksi opinnaytety6hon
YKSILOVASTUINEN HOITOTYO SAIRAANHOITAJAN NAKOKULMASTA

Olen lupautunut osallistumaan yllamainitun opinnaytetydn haastatteluun. Olen saa-
nut kirjallisen tiedotteen opinnaytetyon haastatteluun osallistumisesta seka mahdol-

lisuuden esittda kysymyksia siihen liittyen.

Ymmarran, ettd osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Minulla on oikeus

kieltaytya tai perua osallistuminen haastatteluun.

Olen tietoinen, ettd henkildllisyyteni pysyy salassa seka haastatteluiden tallenteet

havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Aika . 20

Paikka

Suostun osallistumaan haastatteluun: Suostumuksen vastaanottaja:
haastatteluun osallistujan allekirjoitus haastattelijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Liite 3 Haastattelurunko

1. Taustatiedot: ik&, sukupuoli, tyokokemus, kauanko on tyoskennellyt ko. osas-

tolla.

2. Kuvaa, miten yksilévastuinen hoitotyd ndkyy omassa toiminnassasi potilaan

kanssa:
- hoidon suunnittelu vaiheessa
- hoidon toteutusvaiheessa
- potilaan hoidon péaattymisvaiheessa ko. osastolla
3. Kuvaa, kuinka yksildvastuinen hoitotyo toteutuu osastolla:
- yhteistydssa muun henkilokunnan kanssa

- yhteisty0ssa potilaan laheisten kanssa



