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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa miten omahoitajuus toimii keuhkosairauksien vuo-
deosastolla potilaiden kokemana. Kohderyhmana oli 25 keuhkosairauspotilasta.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin kvantitatiivisella menetelmalla kyselylomakkeella
helmikuun 2011 aikana. Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin PASW Statistics 18- ohjelmaa. Aineistoa tarkasteltiin frekvenssi- ja pro-
senttijakaumina.

Opinnaytetyossa kasitellaan yksilovastuista hoitotyota ja omahoitajuutta teoreettisessa osuu-
dessa, johon aineistonkeruumenetelma perustuu. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
omahoitajuus tyonjakomallina ei toteutunut hyvin, koska yli puolella vastaajista ei ollut ni-
mettya omahoitajaa. Potilaat, joille omahoitaja oli nimetty, kokivat omahoitajasuhteen to-
teutuneen hyvin. Tutkimuksen mukaan omahoitajuus toteutui omahoitajuuden periaatteiden
mukaisesti melko hyvin. Vastuullisuuden periaatteen toteutuminen ilmeni potilaiden kokiessa
saavansa osallistua hoitonsa suunnitteluun. Itsenaisyyden, koordinoinnin ja kattavuuden peri-
aate ilmeni riittavassa tiedon annossa ja moniammatillisessa yhteistyossa. Jatkuvuuden peri-
aatteen mukaisesti tiedon siirto tyoyhteisossa toteutui potilaiden kokiessa omahoitajan olevan
selvilla voinnista koko ajan. Myos jatkohoidon suunnitteluun potilaat olivat tyytyvaisia. Poti-
laat olivat tutkimuksen mukaan melko hyvin tietoisia omahoitajan tehtavista ja tarkoitukses-
ta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa kehittaessa omahoitajuutta keuhkosairauksien
vuodeosastolla koulutusmateriaalin tukena.

Asiasanat: Omahoitajuus, yksilovastuinen hoitotyo, omahoitajajarjestelma, omahoitajamalli,
omahoitaja
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The purpose of this thesis was to find out how patients realise the implementation of primary
nursing in the pulmonary ward. The target group in this thesis was 25 pulmonary disease pa-
tients.

This thesis was quantitative and the data was collected in February 2011 by using a question-
naire which had structured questions. The data analysis was done with PASW Statistics 18-
programme. The data was studied by using percentage and frequency distribution.

The method for gathering study material in this thesis is based on theory chapter which con-
cerns primary nursing. The results of this thesis indicated that primary nursing was not real-
ised according to division of labour model because over half of the respondents had not had a
named primary nurse. The patients who knew their named primary nurse estimated that the
primary nursing was done well. In this thesis primary nursing was realised according to the
principles of primary nursing quite well. The principle of responsibility was realised when
patients were involved in planning of their care. The principles of autonomy, coordination
and coverage become evident in adequate communication and in multi-professional coopera-
tion. When the patients sensed their named primary nurse to be aware of their condition all
the time the data transfer in work community was realised according to the principle of con-
tinuance. Furthermore, in these cases patients were satisfied with the planning of follow-up
care. According to the study, the respondents were aware of the tasks and duties of a primary
nurse.

The data of this thesis can be used together with training material in developing primary
nursing in the pulmonary ward.

Keywords: Primary nursing, primary nurse system, primary nursing model, named nurse, pri-

mary nurse
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1 Johdanto

Lahtokohtana yksilovastuiseen hoitotyohon on hoidon laadun parantaminen. Yksilovastuista
hoitotyota pidetaan merkkina hoitotyon kehittyneisyydesta ja pyrkimyksesta tehda hoitotyota
paremmin. (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhanen 2002, 6-14; Leino & Kahara 2008, 3.) Omahoi-
tajamalli perustuu yksilovastuiseen hoitotyohon ja sen tavoitteena on toteuttaa palveluja
asiakaslahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti (Koponen & Partanen 2007, 4). Mantheyn (1992) mu-
kaan yksilovastuinen hoitotydo mahdollistaa korkean hoitotyon laadun (Hjerppe 2008, 1). Oma-
hoitajuudella pyritaan vahvistamaan potilaan kokonaisuutta itsensa hoitajana. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kehittaa osaston omahoitajuutta toimivammaksi ja motivoida hoitajia tyos-
kentelemaan laadukkaammin ja tehokkaammin omahoitajina potilailta saadun tutkimustiedon
myota. Tata aihetta on tutkittu osastolla aiemmin vuosina 2004-2005. Tama tutkimus on jat-

koa aiemmille tutkimuksille.

Terveydenhuollon paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen ja sairauksien eh-
kaisy ja hoito (Kyngas ym. 2007, 17; Kainuun maakuntayhtyma 2007, 2). Toive terveyden sai-
lymisesta tai paranemisesta on keskeisimpia ihmisten tulevaisuuden odotuksia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001: 4). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) antaa potilaalle
oikeuden ja turvan hyvaan hoitoon ja kohteluun. Keskeisina pykalina ovat potilaan itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, tiedonsaanti ja - suoja ja hoitoon paasy. (Suomen oikeusmi-
nisterio Laki 17.8.31992/785.) Hyva hoito edellyttaa yksilollisyytta ja arvostusta potilasta
kohtaan, hoitohenkilokunnan laadukasta ja osaavaa ammattitaitoa seka hyvia auttamis-, muu-
toksenhallinta-, paatoksenteko- ja suunnittelutaitoja. MyOs persoonallisuus koetaan nykyaan
osaksi hyvaa hoitoa. (Anttila & Kupari 2004, 8-11.) Hyva hoito on monimutkainen ja inhimilli-
nen toiminta, joka toteutuu hoitajan ja potilaan valisessa suhteessa. Hyva hoito tahtaa tieto-
perustan, resurssien ja inhimillisten arvojen ja kokemusten myota terveyteen ja hyvinvointiin
(Heberg & Inkinen 2009, 6). Tama on huomaavaisuutta, yksityisyyden ja henkilokohtaisen
vakaumuksen kunnioittamista ja vastuunkantamista hyvasta hoidosta pitaen sisallaan osaami-
sen ja asiantuntijuuden jatkuvan kehittamisen. Humanistisen ihmiskasityksen mukaan ihmis-
arvon kunnioittaminen tarkoittaa ihmisen ainutlaatuisuutta, vapautta, vastuuta ja itsemaa-
raamisoikeutta. Hyvassa hoidossa nama toteutuvat ottamalla potilas huomioon fyysisena,

psyykkisena ja sosiaalisena yksilona omassa elamantilanteessaan kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa omahoitajuuden toteutumista keuhkosairauksien
vuodeosastolla. Tavoitteena oli luoda hoitajille uutta motivaatiota omahoitajuuden toteutta-
miseen tutkimustulosten avulla. Tutkimus suoritettiin potilaskyselyna kvantitatiivisen kysely-

lomakkeen avulla 25 potilaalle kotiutumisvaiheessa.



2  Tiedon haku

Tiedonhaku tapahtui kayttaen monipuolisesti Helsingin yliopiston kirjaston (Helka) tiedonha-
kupalvelua ja Laurean kirjaston tiedonhakupalvelua, kuten Theseus ja Medic. Paakaupun-
kiseuden kirjastojen (Helmet) tiedonhakupalvelusta loytyi aihekirjallisuutta ja hoitotieteelli-
sia julkaisuja. Avainsanoina on toiminut omahoitajuus, omahoitajajarjestelma, yksilovastui-
nen hoitotyd, omahoitajamalli ja omahoitaja. Omahoitajuudesta ja yksilovastuisesta hoito-
tyosta loytyi paljon aineistoa, hoitotieteellisia tutkimuksia, opinnaytetoita ja painettua kirjal-
lisuutta, yksilovastuisella hoitotyolla ja omahoitajuudella loytyi yli 500 hakutulosta. Aihe ra-
jattiin tutkimusten osalta koskien vain potilaiden kokemuksista tehtyja tutkimuksia ja kirjalli-
suudessa kaytimme luotettavia perusteoksia. Aineiston rajaus on tarkka, koska tama tutkimus

koskee vain potilaiden kokemuksia.

3 Yksilovastuinen hoitotyo omahoitajuuden perustana

Yksilollisyys on nykysuomen sanakirjan mukaan muista erottuvaa, omaleimaista ja omailmeis-
ta. Taustalla on arvokkuus, yksityisyys, itsemaaraamisoikeus ja itsensa kehittaminen. Yksilolli-
syyden kunnioittaminen hoitotyossa tarkoittaa hoitajan herkkyytta ymmartaa jokaisen poti-
laan inhimilliset tarpeet yksilollisesti. Yksilollisen hoidon tavoitteena on potilaan tarpeiden
mukainen hoito. Potilaslahtoinen ja yksilollinen hoito toteutuu omahoitajan oppiessa tunte-

maan potilaansa ja hoidon suunnittelun lahtiessa potilaan tarpeista. (Ryhanen 2005, 6-11.)

Yksilovastuinen hoitotyo on menetelma, jonka avulla omahoitajuutta voidaan toteuttaa. Siina
potilaan ja hoitajan valinen inhimillinen ja ammatillinen vuorovaikutus korostuu ja potilaan
mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa paranee. Yksilollisyys, vastuullisuus, kohdistaminen,
itsenaisyys, jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja koordinointi ovat yksilovastuisen hoitotyon kes-
keiset kasitteet. Yksilollisyys nakyy yhteistyona potilaan ja hoitajan valilla. Yksilovastuisessa
hoitotyossa hoitajan vastuu korostuu ja kohdentuu omaan potilaaseen. Se on itsenainen toi-
mintamalli potilaan hoidossa. Hoidon jatkuvuus turvataan huolellisella valmistelulla ja suun-
nittelulla. Potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti hanen tarpeensa ja elamantilanteensa
huomioon ottaen. Koordinoinnin avulla omahoitaja jarjestaa toiminnat tapahtuviksi johdon-
mukaisesti, oikea-aikaisesti ja kokonaisvaltaisesti yhteistyossa eri ammattiryhmien kanssa.
(Kivi & Metsaranta 2009, 5-6; Koponen & Partanen 2007, 9-10.)

Yksilovastuisen hoitotyon (primary nursing) tarkoittaa kirjallisuudessa hoitotyon organisointi-
tapaa ja myos filosofista toimintaperiaatetta. Ulkomaisen kirjallisuuden mukaan Manthey,

Ciske, Robertson ja Harris loivat yksilovastuisen hoitotyon periaatteen 1970-luvulla. 1990-



luvulla yksilovastuisen hoitotyon periaatteita sovellettiin hoitotyohon sopivaksi. (McCausland
2005, 491.) Yksilovastuisessa hoitotyossa osastolla nimetty hoitaja kantaa vastuun potilaan
hoitotyosta potilaan tarvitseman hoitojakson ajan. Toimintaperiaatteessa korostuvat hoito-
tyon periaatteet: potilaskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, kattavuus ja koordinointi. Keskeisia
kasitteita ovat vastuullisuus ja itsenaisyys. Yksilovastuinen hoitotyo tahtaa korkeatasoiseen
hoitotyohon ja sen odotetaan lisaavan potilaan mahdollisuutta omaan hoitoonsa. (Kalasniemi
ym. 2002, 6-7.) Ammatillisessa hoitotyossa on pyrkimys potilaan elaman, terveyden ja turval-
lisuuden yllapitamiseen, pyrkimys hanen karsimystensa lieventamiseen ja terveyden edistami-
seen seka hoitajan yhteistyosuhteessa potilaan kayttoon tuoma henkilokohtainen ammatilli-
suus. Yhteistyosuhteessa potilas voi kokea laheisyytta ja turvaa toisesta ihmisesta lisaten tie-
toisuutta itsestaan ja edistaen terveyttaan. Hyva vuorovaikutussuhde perustuu ihmisen va-
pauden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen aidosti ja tasavertaisesti. (Virtanen 2002,
22-24.)

Yksilovastuinen hoitotyo lisaa potilaan mahdollisuuksia olla mukana paatoksenteossa ja osal-
listua omaan hoitoonsa. Yksilovastuinen hoitotyd0 muodostuu potilaan, omahoitajan ja organi-
saation yhteisvaikutuksesta. Potilas on yksilollisen ja kokonaisvaltaisen hoitotyon saaja ja

omaan hoitoonsa aktiivisesti osallistuva. (Haapala & Hyvonen 2001, 3-4.)

4 Omahoitajuus

Omahoitajuus on yksilovastuisen hoitotyon kulmakivi ja sita pidetaan ammatillisen ja laaduk-
kaan hoitotyon osa-alueena. Omahoitajuus on parhaimmillaan hoitotyon kehitysprosessi, joka
sisaltaa koko tyoyhteison mahdollisuuden ammatilliseen kasvuun. (Karhe 2004, 127-129.) Yksi-
lovastuisessa hoitotyossa tunnetaan useampi hoitotyonmalli, kukin malli on syntynyt tayden-
tamaan edellisen mallin puutteita. Modulaarinen hoitotyo on yksi malleista, jossa pateva sai-
raanhoitaja vastaa potilaan hoidon suunnittelusta ja ohjauksesta isommassa hoitotyontekijoi-
den ryhmassa tyovuorokohtaisesti. (Hegyvary 1987, 24-25.) Tiimihoitaminen toimii samalla
periaatteella, mutta tassa mallissa kaikilla potilashoitoon osallistuvilla on yhteinen paamaara.
Parityoskentely toimii tiimihoitamisen periaatteella, jossa yhteinen paamaara, mutta osallisi-
na vain pateva sairaanhoitaja ja toinen hoitotyontekija. (Kalasniemi ym. 2002, 16.) Omahoita-
jamallissa vastaavalla sairaanhoitajalla on vastuu potilaan hoidon jatkuvuudesta ympari vuo-
rokauden (Hegyvary 1987, 24—25). Tassa tyossa keskitytaan omahoitajamalliin. Tassa tyossa
omahoitajalla tarkoitetaan sairaan-, lahi- tai perushoitajaa, jotka toimivat yksilovastuisessa

hoitotyossa.

Omahoitajuudesta puhutaan paljon, mutta sen merkitys vaaristyy helposti (Karhe 2004). Kasi-

te sekoitetaan omaishoitajuuteen ja omahoitoon. Omahoitajuudesta (Primary nurse) kayte-
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taan useita nimityksia, joista Suomen Sairaanhoitajaliitto suosittaa kaytettavaksi omasairaan-
hoitaja nimitysta, kun kielitoimisto suosii jo vakiintunutta nimitysta omahoitaja. Omahoitajan
tyo kuvastaa yksilovastuisen hoitotyon ydintehtavaa, jossa hoito on kokonaisvaltaista ja poti-
laslahtoista. (Kalasniemi ym. 2002, 6-8.) Omahoitajuus tarkoittaa roolia, jossa sairaanhoita-
jalla on vastuu potilaan hoidosta. Tyoyhteiso auttaa omahoitajaa jaksamaan tukien hanta
vaikeiden tilanteiden aikana ja organisaatio luo hanelle edellytykset toimia. Omahoitajuuteen
taytyy suhtautua sen vastuullisuuden vuoksi vakavasti. Sitoutuminen omahoitajuuteen tarkoit-
taa sitoutumista ihmiseen. Se ei ole vain nimetty rooli. (Kalasniemi ym. 2002, 9; Haapala &
Hyvonen 2002, 38-40; Karhe 2004.) Karhe (2004) kuvailee artikkelissaan esimerkki tapauksen
huonosta omahoitajuudesta, jossa omahoitajakasite on vain kaunis esittely potilaalle saapues-
sa ja nimi potilasasiakirjoissa. Omahoitajuus muuttaa hoitotyon potilaiden hoidosta ihmisten

hoitamiseksi ja tyotehtavat vuorovaikutussuhteiksi ihmisten kanssa.

Omahoitajan asenne ja hoitotyota ohjaava filosofia auttaa hoitajan asettumaan potilaan vie-
relle ja keskittymaan potilaaseen ihmisena. Potilaan vierella olo auttaa kokonaisuuden huo-
mioimisessa ja hoitamisessa sisaltaen potilaan kuuntelua, tiedottamista ja ohjausta. Tarkoi-
tuksena on katsoa kokonaisuutta ja huomioida myos mahdollisuudet. (Karhe 2004, 127.) Van-
han tehtavakeskeisen hoitokulttuurin takia potilas jai monesti huomioimatta, kun keskityttiin
laitteiden ja tutkimusten tiedon valtamereen. Aito lasnaolo ei ole rutiininomaista eika me-
kaanista vaan omahoitajan taytyy olla herkka havaitsemaan muuttuvia tilanteita ja niiden
vaikutuksia potilaaseen. (Karjalainen 1995, 25.) Hyva omahoitaja ottaa potilaan mukaan hoi-
don suunnitteluun ja huomioi hanet aina itsenaisena ja ainutlaatuisena yksilona, kuuntelee ja
jakaa hoitoa koskevia asioita potilaalle (Peltomaki 1995, 61; Karhe 2004). Hoitotyon sisalto on
ihmisyytta ja tasapainoa korostavaa. Omahoitaja on osa potilaan ymparistoa ja sairaanhoita-
jien eettisten ohjeiden mukaan, potilaalle taytyy luoda kunnioittava ymparisto. (Peltomaki
1995, 76; Kassara ym. 2004, 25-26.) Hoitajien vahva ammattitaito ja yhteistyo muiden am-
mattiryhmien valilla luovat potilaalle hyvaa oloa ja kokemuksen hyvasta hoidosta (Peltomaki
1995, 66). Hyva hoito on yhdenvertaista, yksilollista, luottamuksellista, kysyvaa ja kuuntele-
vaa. Se on fyysista ja henkista lasnaoloa. (Karhe 2004.) Hyva hoito on myos omaisten huomi-
ointia, ohjausta ja yhteistyota moniammatillisen tyoyhteison ja omaisten kanssa (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 5). Potilaan ja omaisten kokemukset luovat odotuksia ja
mielipiteita ja niilla on suuri merkitys hoidon onnistumiselle. Hoitajilla on mahdollisuus vai-
kuttaa potilaiden kokemusmaailmaan, tavallaan kajota potilaan kehoon ja mieleen tai keskit-
tymalla ohjauksen laatuun, oikeisiin lahtokohtiin muistaen potilaan asiantuntijuus omiin asi-
oihinsa. (Kyngas ym. 2007, 26; Karhe 2004; Perala 1999, 61.)
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4.1 Omahoitajan tehtavat ja yhteistyosuhde

Hyvaa yhteistyosuhdetta voidaan pitaa hoitotyon ytimena ja se on mahdollisuus tekojen ja
puheen oikeaan tulkintaan. Munnukka (1993, 88) kuvaa vaitoskirjassaan yhteistyosuhteen
keskeisemmiksi kasitteiksi turvallisuuden tunne, laheisyys, oman elaman hallinta, mahdolli-
suuksien nakeminen ja ajallaan autetuksi tuleminen. Hyva yhteistyosuhde edellyttaa omahoi-
tajalta osaamista kohdata ja hyvaksya potilas kokonaisuutena. (Rautava 1995, 86). Omahoita-
jamallissa potilaan ja hoitajan valilla on yhteistyosuhde, jossa molempien paamaarana on
potilaan sen hetkisen terveyden edistaminen (Pukuri 1995, 114). Omahoitajuussuhde on tullut
olennaiseksi osaksi hoitotyota ja sen perustana on potilaan ja hoitajan valinen yhteistyo- ja
vuorovaikutussuhde. Hyva vuorovaikutussuhde vaatii molemminpuolista aktiivisuutta, jotta
hoitaminen onnistuu. Tarkoituksena on innostaa potilasta hoitamaan itseaan ja nakemaan
omat mahdollisuutensa. (Rautava 1995, 91-92; Kassara ym. 2002, 49; Munnukka 1993, 95.)
Vuorovaikutuksen avulla saadaan aikaiseksi potilaalle hyva olo, huomioimalla potilas ihmise-
na, tietavana kokonaisuutena (Peltomaki 1995, 66). Potilaat kokevat tutkimusten mukaan
(Perala 1999) potilaan ja hoitajan valisesta vuorovaikutussuhteesta myonteisia vaikutuksia
(Kalasniemi ym., 23). Yhteistyosuhteessa omahoitaja tuo ammatillisuutensa ja asiantuntijuu-
tensa potilaan kayttoon ja vastaa potilaan hoidosta vastaten potilaalle annetuista palveluista,
palveluiden laadusta ja hoidon jatkuvuudesta koko hoitojakson ajan (Kalasniemi ym. 2002).
Ryhasen (2005) seurantatutkimuksen mukaan omahoitajat koettiin paasaantoisesti ammatti-
taitoisiksi, luottamusta herattaviksi ja vastuuntuntoisiksi. Yhteistyosuhteessa myos potilas
luovuttaa omahoitajalle oman yksilollisen elamantilanteensa ja aikaisemmat kokemukset
(Munnukka, 87).

4.2 Laadukas kirjaaminen hoidon jatkuvuudessa

Potilaalle suurin hyoty yksilovastuisesta hoitotyosta on hoidon jatkuvuus, joka edellyttaa
omahoitajalta laadukasta kirjaamista ja hoitotyonsuunnitelman seka kattavaa tiedon siirtoa
korvaavalle hoitajalle seuraavaan tyovuoroon (Kalasniemi ym. 2002, 11). Laadukas kirjaami-
nen sisaltaa hoitotyon suunnitelman, hoidon paamaarat ja kuvauksen perustehtavasta. Laadu-
kas kirjaaminen on kuvailevaa, arvioivaa ja potilaslahtoista. (Kassara ym. 2004, 55-56.) Hoito-
tyon kirjaamista saatelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja tassa laissa 13. pykala kos-
kee potilasasiakirjojen laatimista ja sailyttamista (L 17.8.1992/785 138). Laadukas kirjaami-
nen on rehellista, tasmallista, loogista ja yksiselitteista. Lisaksi kirjaamisen tulee sisaltaa
potilaan tarpeet ja kuvauksen tarpeisiin vastaamisesta hoitotyon keinoin. (Lajunen 2009.)
Omahoitaja laatii yhdessa potilaan kanssa kirjallisen hoitosuunnitelman ja vastaa hoitosuunni-
telman noudattamisesta ja paivittamisesta. Omahoitaja toimii tiiviisti potilaan, potilaan

omaisten ja muiden ammattiryhmien kanssa viestin valittajana. Omahoitaja valittaa potilaan
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viestit ja toiveet esimerkiksi laakarille tai fysioterapeutille ja toisaalta omahoitaja viestittaa
muiden ammattiryhmien edustajien viesteja potilaalle ohjauksella. Omahoitaja on vastuussa
potilaan hoidosta 24 tuntia vuorokaudessa oman tyovuoronsa aikana henkilokohtaisesti ja
muulloin kirjallisen hoitosuunnitelman valityksella, jota korvaava hoitaja noudattaa. (Kalas-
niemi ym. 2002, 12-17.)

4.3 Omahoitajuuden keskeiset hoitotyon periaatteet

Hegyvary (1987, 17) on kuvannut yksilovastuisen hoitotyon periaatteet ohjaamaan omahoita-
jan tyota. Periaatteet ovat Hegyvaryn (1987, 18) mukaan olennaisia yksilovastuisen hoitotyon
toiminnassa. Seuraavat keskeiset periaatteet valittiin, koska tutkimus sisaltaa periaatteiden

mukaisia kysymyksia omahoitajan toiminnasta ja tavoista.

Vastuullisuus kuuluu suunnitelmalliseen hoitotyohon, laakarin maaraysten toteuttamiseen ja
jatkuvuuden takaamiseen (Vieno 2009). Se on vastuuta potilaan saamasta hoidosta. Vastuulli-
suus jatkuu koko hoitojakson ajan, minka aikana omahoitaja pyrkii vastaamaan potilaan tar-
peisiin kokonaisvaltaisesti ja suunnitelmallisesti. Vastuullisuus tarkoittaa vastuuta omahoita-
jan tekemista paatoksista koskien potilaan hoitoa. Autonomia liittyy vastuullisuuteen, joka
tarkoittaa yksilovastuisessa hoitotyossa itsendista paatosten tekoa ja toimivaltaa. (Puolakka
2002, 21.)

Itsendisyys vaatii omahoitajalta valmiudet tehda hoitotyota koskevia paatoksia ammatillisen
tiedon ja taidon seka potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoissa (Kalasniemi ym., 9; Kangas
1999, 99). Itsenaisyys ei tarkoita hoitajan selviytymista kaikesta potilaan hoidosta yksin, vaan
se on yhteistyota moniammatillisen tyoyhteison kanssa (Karhe 2004, 128). Itsenaisyyteen liit-
tyy omahoitajan kyky ottaa vastuuta tehdyista paatoksista, tyonjaosta, joustavuudesta ja
yhteydenpidosta omaisiin. Itsenaisyys vaatii omahoitajalta kykya toimia hoitotyon asiantunti-
jana toimivaltansa puitteissa. (Puolakka 2002, 21; Kangas 1999, 99.) Paatoksentekokyky edel-
lyttaa kykya harkita, tunnistaa tutkittua tietoa, arvioida sen laatua, tiivistaa tieto ja soveltaa
sita paatoksen teossa (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010). Omahoitajan taytyy pystya
erottamaan omaan toimivaltaansa kuuluvat asiat. Riittavan itsenainen omahoitaja pystyy sy-
valliseen yhteistyosuhteeseen potilaan ja omaisten kanssa ja hanen hyodyllisyytensa lisaantyy
(Kangas 1999, 99).

Koordinointi ja kattavuus tarkoittavat omahoitajan tyossa suunnittelua, jolloin hoitotyo ta-
pahtuu potilaan tarpeiden mukaisesti, tarkoituksellisesti ja kokonaisvaltaisesti maaratyssa
ajassa. Koordinointi sisaltaa potilaan hoitamisen tiedotuksen kaikkien hoitoon osallistuvien
kanssa ja sisaltaa hoidon jatkuvuudesta huolehtimisen. Koordinoiva omahoitaja huolehtii yh-
teyksista muihin ammattiryhmiin ja neuvottelee niiden kanssa sopivasta hoidon toteutuksesta

yhdessa potilaan kanssa ja huolehtii omaisten huomioinnista. Tarkoituksenmukainen potilaan
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asioiden yhteensovittaminen on keskeinen toimenpide eri ammattiryhmien valilla. (Kalasniemi
ym. 2002, 11; Vieno 2009; Maenpaa, Makela, & Tiits 2002; Puolakka 2002, 22.)

Jatkuvuus on laadukasta hoitotyota (Puolakka 2002, 22) ja tarkoittaa laadukkaan hoitotyon
jatkumista vuorokauden ympari. Jatkuvuus on hoitotyon suunnitelman paivittamista, korvaa-
van hoitajan valitsemista ja informaation siirtymista. Hoidon jatkuvuuteen sisaltyy myos poti-
laan kotiutumisen hyva suunnittelu ja toteuttaminen. Kotiutuminen voi olla potilaalle vaikea
ja pelottava kokemus, jolloin omahoitaja antaa kirjalliset ja suulliset hoito-ohjeet potilaalle
tai jatkohoitoyksikkoon, nain informaation siirtyminen turvaa hoidon jatkuvuuden. (Kalasnie-
mi ym. 2002, 11; Vieno 2009; Maenpaa ym. 2002.)

4.4  Hyva omahoitajuus

Hyva omahoitaja hallitsee hyvat vuorovaikutustaidot, on tasapainoinen ja kunnioittaa muita
ihmisia. Hyva omahoitaja on aito ja kohtaa potilaan aina siina hetkessa ja toimii niin, etta
potilas pystyy kokemaan aitoa huolenpitoa ja valittamista (Kiikkala & Munnukka 1995, 12).
Hyva omahoitaja osaa huolehtia kaikista potilaasta kokonaisvaltaisesti ja huolehtii myos
omasta itsestaan. Omahoitajan tyo on raskasta sen kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuuden takia
ollen kuitenkin hyvin antoisaa. Omahoitaja tarvitsee tyostansa valilla taukoja ja jaksamisesta
huolehtiminen kuuluu omahoitajan itsensa lisaksi myoOs tyoyhteisolle ja esimiehelle. (Karhe
2004, 129.) Omahoitajuus auttaa ymmartamaan tyon sisallon paremmin ja sita voidaan pitaa
ammatillisen kasvamisen yhtena parhaimpana keinona. Omahoitajuus mahdollistaa tyonilon
kokemisen paremmin, kun tulokset ovat nahtavilla paremmin tiiviin hoitosuhteen takia. (Ko-
ponen & Partanen 2007, 8.) Ulkomaisissa tutkimuksissa sairaanhoitajat ovat kokeneet omahoi-
tajuuden tuoneen lisaa vastuuta, parantaneen viestintaa ja potilassuhteita. Itsenaisyys hoito-
tyossa ja tiedon lisaantyminen potilaista on koettu tuovan enemman tyydytysta tyohon. (Goo-
de & Rowe 2001, 296.)

Hyva omahoitaja huolehtii asiantuntijuutensa kehittamisesta seuraamalla aktiivisesti alansa
tutkimuksia (Korhonen ym. 2010). Hoitajan ammatillinen kasvu tapahtuu kokemuksen, koulu-
tuksen kollegiaalisuuden, tyonohjauksen ja rakentavan palautteen avulla. Myos elamankoke-
mus auttaa tukemaan omahoitajaksi kasvua. (Munnukka 1993: 97.) Hyvassa omahoitajuudessa
unohdetaan "ammatillinen viilea valimatka” potilaaseen ja asetetaan itsemme alttiiksi ihmis-
suhteille tyossa. Hyva omahoitaja oppii tuntemaan potilaan oikean hoidon ja etuna siina on
potilaalle, ettei hanen tarvitse selostaa tilaansa ja sairauksiaan useille hoitajille. Potilaan
tunteminen edistaa myos luottamuksen syntymista ja tama on hyvaksi potilaalle, koska luot-
tamus ja turvallisuuden tunne lisaavat voiman tunnetta ja auttavat nain selviamaan vaikea-

stakin tilanteesta. (Koponen & Partanen 2007, 6-7.)
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Maenpaa, Makela ja Tiits (2002, 140) kuvaavat omahoitajuuden parhaimmillaan myos paranta-
van tyoyhteison tyotyytyvaisyytta. Omahoitajuus mittaa yksiloiden halua kehittya ammatis-
saan, ihmisena, kollegoina ja tyoyhteisona. Omahoitajuuteen kehittyminen on riippuvaista
ensisijaisesti hoitajasta itsestaan ja omasta valmiudesta tyon vaatimaan kehitykseen. (Karhe
2004, 127-130.) Kalasniemi, Kuivalainen ja Ryhanen (2002, 23-26) esittavat tutkimuksessaan
aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, joiden mukaan potilaat kokevat omahoitajamallin myontei-
sena ja tyytyvaisyytta yksilovastuiseen hoitotyohon. Potilaat kokevat myos, etta hoitajat toi-
mivat kiireettomammin ja saivat kokea enemman itsenaisyytta, vastuullisuutta, koordinointia
seka jatkuvuutta (Kalasniemi ym. 2002). Kalasniemen ym. (2002) yksilovastuisen hoitotyon
toteutumisen tutkimuksen mukaan monikaan potilaista ei osannut kertoa mita omahoitajan
tehtaviin kuuluu. Ryhasen (2005) yksilovastuisen hoitotyon toteutumisen seurantatutkimukses-
sa selvisi, etta lahes kaikille potilaille oli kerrottu omahoitajan tehtavan kuvasta. Lisaksi ta-
man tutkimuksen kohteessa, keuhkosairauksien vuodeosastolla, on teetetty 2-3 potilaskyselya
omahoitajuuden toiminnasta. Tulosten mukaan potilaat paaasiassa kokivat omahoitajuuden
toimivan hyvin. Vastauksista tulivat ilmi muun muassa potilaiden turvallisuuden tunne oma-
hoitajan hoitaessa asiat, yhteistyon hyva sujuvuus ja hoitajan saatavilla oleminen. Toisaalta
potilailla ilmeni myos epavarmuutta omasta hoitajastaan vuorotyon takia. (Peijaksen sairaa-
lan, keuhkosairauksien vuodeosasto, 2004-2005.) Eri tutkimuksissa (Kalasniemi ym. 2002 &
Ryhanen 2005) koskien potilaiden tietoutta omahoitajastaan, noin puolet tutkimuksiin osallis-

tuneista potilaista olivat tietoisia omahoitajastaan.

5  Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Tavoitteena oli tutkia potilaskyselyn avulla, miten omahoitajuus toimii keuhkosairauksien
vuodeosastolla ja loytaa kehittamiskohteita omahoitajajarjestelmaan osastolla. Tavoitteena
on tuottaa tutkimusaineiston analysoinnille tietoa motivoimaan hoitohenkilostoa toteutta-

maan parempaa omahoitajuutta.

1. Miten potilaat kokevat omahoitajasuhteen toteutuneen?

2. Tietavatko potilaat omahoitajan tehtavat ja tarkoituksen?

6  Tutkimuksen empiirinen toteutus

Tutkimusaihe sai alkunsa halusta kehittaa keuhkosairauksien vuodeosaston omahoitajajarjes-
telmaa. Tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden motivaatiota toteuttaa yksilovastuista hoi-
totyota ja omahoitajuutta paremmin. Toive tutkimusaiheesta oli tyoelamalahtoinen. Kysely-

tutkimuksen tulosten tarkoituksena on viestittaa hoitotyontekijoille potilaiden kokemuksia
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omahoitajuuden toimivuudesta, antaa kehitysideoita korostaen omahoitajuuden hyvia ominai-

suuksia.

6.1  Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin Peijaksen sairaalan keuhkosairauksien vuodeosastolla, missa hoidetaan
Vantaan ja Keravan keuhkosairauksia sairastavia aikuisia. Tarkoituksena oli tutkia keuhkopoti-
laiden kokemuksia omahoitajuudesta osastohoidon loputtua. Sukupuolella ja ialla ei ollut
merkitysta, potilaiden ika oli yli 16 -vuotiaasta yli 75 - vuotiaisiin, lapsipotilaita ei ollut. Tut-
kimusjarjestys oli ennalta suunniteltu ja tapahtui potilaiden kotiutumisjarjestyksessa helmi-
kuun 2011 aikana ja osastolla tyoskentelevat hoitajat jakoivat kyselylomakkeet. Kronologises-
ta kotiutumisjarjestyksesta poikettiin kyselylomakkeita jakaessa. Hoitohenkilokunta joutui
valikoimaan kotiutuvista potilaista sellaiset potilaat, jotka olivat tiedollisessa tilassa ja pys-
tyivat omatoimisesti kyselyyn vastaamaan. Tyypillinen sairaalassa oleva keuhkopotilas on sel-
lainen, jolla on yhden keuhkosairauden lisaksi myos muita keuhko-ongelmia, kuten hengitys-
vajaus tai infektio-ongelma (Kinnula, Brander & Tukianen 2005, 5). Peruskeuhkosairauksia
ovat yleisimmin astma, keuhkoahtaumatauti, asbestoosi tai keuhkosyopa. Osastolla on 20
potilaspaikkaa. Osastolla tyoskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 13 sairaanhoita-
jaa, nelja lahi- ja perushoitajaa ja kaksi osaston keuhkosairauksien erikoislaakaria. Lisaksi
osastolla toimii tiiviissa yhteystyossa laitoshuoltajia, fysioterapeutti, sisatautilaakareita, labo-
ratorio ja rontgen. Osaston toimintaa ohjaa ihmisarvon kunnioitus, tasa-arvo, yksilollisyys ja
hienotunteisuus. Potilaille pyritaan antamaan riittavasti tietoa hoidosta, kunnioittaen heidan
oikeuttaan paattaa hoitoaan koskevista asioista. Henkilokunnan arvostaminen, tukeminen,
kouluttaminen ja kehittaminen lisaavat ammattitaitoa, turvaten potilaille hyvan hoidon mo-
niammatillisella yhteistyolla. (Keuhkosairauksien klinikka 2003.) Potilas on yksilo, jolla on
omat yksilolliset voimavarat, kokemusmaailma, mahdollisuudet omaan kasvuunsa ja vastuu-
seen omasta itsestaan. Yhteistyo eri ammattiryhmien kanssa takaa potilaalle parhaan mahdol-

lisen asiantuntemuksen ja ammattitaitoisen hoidon. (Keuhkosairauksien klinikka 2003.)

6.2 Aineiston keruumenetelmat

Tutkimus on laadultaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jossa tutkimusvalineena
kaytettiin kyselylomaketta. Aineiston keruumenetelma on laadittu tutkimusongelmien mukai-
sesti ( Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 367). Kysely on aineiston keraamisen menetelma, jossa
kaikilta kysymyksiin vastanneista kysytaan samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyk-
sessa. Keraamisen tapa on standartoitu eli vakioitu. Kyselyssa vastaaja itse lukee ja vastaa

kysymykseen. Kyselylomaketta kaytetaan, kun havainnoidaan henkiloa ja hanta koskevia asioi-
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ta, esimerkiksi asenteita ja mielipiteita. Maarallinen tutkimus perustuu lukumaariin, keskiar-
voihin ja sen tuloksia arvioidaan mittausten perusteella. Se soveltuu aineiston keraamisen
menetelmaksi silloin, kun tutkittavat ovat hajallaan ja heita on paljon. Silla voidaan tutkia
myos hyvin henkilokohtaisia asioita. (Vilkka 2007, 27-28.)

Taman tutkimuksen aiheena oli kerata keuhkosairauksien vuodeosaston omahoitajuuden toi-
minnasta potilaiden kokemuksia. Aineistonkeruussa kaytetty kyselylomake sisalsi kolme taus-
tatietokysymysta, 17 monivalintakysymysta omahoitajuudesta ja hoidon toteutumisesta. Taus-
takysymykset ja kysymykset omahoitajuudesta ovat strukturoituja valmiine vastauksineen
seka monivalintakysymykset ovat Likertin asteikon mukaisia, joissa on viisi vastausvaihtoehtoa
1-5 (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196-201). Kyselyn kysymykset perustuvat teoreetti-

seen viitekehykseen. Tutkimus toteutettiin helmikuun 2011 aikana loppuen 7.3.2011.

6.3  Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia piirteita ovat johtopaatokset aikaisemmista tutkimuk-
sista, aikaisemmat teoriat, kasitteiden maarittely, hypoteesien muodostaminen, tutkittavan
joukon valinta ja aineiston keraaminen seka aineiston laittaminen tutkittavaan muotoon ja
paatelmien teko aineiston kasittelyn perusteella. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa valitaan analyysimenetelmaksi sellainen, jolla saadaan tietoa siita mita ollaan
tutkimassa. Tutkimuskysymyksiin ja -ongelmaan soveltuva analyysimenetelma pyritaan enna-
koimaan tutkimusta suunniteltaessa. Analyysimenetelma valitaan sen mukaan, tutkitaanko
yhta vai useampaa muuttujaa. (Vilkka 2007, 119). Kvantitatiivista tutkimusta ja tuloksia voi-
daan arvioida monesta nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa verrataan tulosten vastaavuutta
aikaisempiin tutkimustuloksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 47.) Tarkoituk-
senamme on kartoittaa, miten potilaat kokevat omahoitajuuden toteutuvan ja kuinka he tie-
tavat omahoitajan tehtavat. Tulosten analysoinnin apuna kaytettiin PASW Statistics 18 -

ohjelmistoa.

7  Tutkimustulokset

Tutkimuksen kyselylomakkeita jaettiin 25 kappaletta, joista vastausprosentiksi saatiin 100
(n=25). Tutkimusaineistoa analysoitaessa ilmeni puutteita vastauksissa. Kaikkiin kysymyksiin

ei ollut vastattu (V1-V15), jos omahoitajaa ei ollut tai asiasta ei oltu tietoisia.
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7.1 Taustakysymykset

Kyselylomakkeen kysymykset T1-T3 koskivat taustatietoja.

Vastanneista (n=25) naisia oli yli puolet (56 %) ja miehia oli hieman alle puolet (44 %). Noin
kolmannesosa vastanneista (36 %) oli ialtaan 66-75-vuotiaita ja kolmannes (32 %) 41-65-
vuotiaita oli vastanneista. Yli 75-vuotiaita vastanneista oli viidennes (20 %) vastaajista. Pieni

osa (12 %) oli alle 40-vuotiaita.

lka

B 16-25
[26-40
[M41-65
Moe6-75
B75jayli

Kuvio 1: Ikajakauma (n=25)
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Keskimaarainen hoitoaika oli 7,84 vuorokautta. Hoitoajat sairaalassa olivat suurimmaksi osin
pitkia. Suurimmalla osalla (76 %) hoitojakson pituus oli yli 7-vuorokautta ja alle kolmannella

(24 %) hoitojakso oli alle viikon mittainen.

20,0%

15,0%]

10,0%

Prosenttia

5,0%

0,0%=

12 13

Hoitoaika sairaalassa

Kuvio 2: Hoitoaika sairaalassa (n=25)
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7.2  Vaittamat omahoitajuudesta

Kyselylomakkeen kysymykset K1-K4 koskivat vaittamia omahoitajuudesta.
Vastanneista (n=25) yli puolella (60 %) ei ollut omahoitajaa. Lahes puolella (40 %) oli ollut

omahoitaja hoitojakson aikana.

Oliko
hoitojakson
aikana
omahoitajaa?

M kyna
ei
M en tieda

Kuvio 3: Oliko teilla taman hoitojakson aikana omahoitajaa (n=25)
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Vastanneista (n=22) alle puolelle (41 %) omahoitaja kertoi itse omahoitajuudesta ja hieman yli
puolet (59 %) ei ollut saanut tietaa omahoitajuudesta lainkaan ja kolmessa kyselylomakkeessa

ei ollut vastausta.

Saitteko tiedon
omahoitajasta?

O omahoitajani kertoi itse
[ en saanut tietda

Kuvio 4: Saitteko tiedon omahoitajasta? (n=22)
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Vastanneista (n=22) lahes kaksi kolmasosaa (59 %) ei koskaan tiennyt oliko omahoitaja tyovuo

rossa. Lahes puolella (42 %) vastaajista oli kasitys omahoitajan tyovuoroista. Kolmessa kysely
lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen.

Tiesitteko
milloin
omabhoitaja oli
tyOworossa?

B aina

O melkein aina
Mjoskus

M en koskaan

Kuvio 5: Tiesitteko milloin omahoitaja oli tyovuorossa? (n=22)
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Vastanneista (n=22) reilu puolet (55 %) tiesi omahoitajan tehtavat ja tarkoituksen ja lahes
puolet (45 %) ei kokenut tietavansa omahoitajan tehtavia ja tarkoitusta. Kolmessa kyselylo-

makkeessa ei ollut vastausta kysymykseen.

Tiesitkd
omahoitajan
tehtavat ja
tarkoituksen?
Ckylia

Oei

Kuvio 6: Tiesitteko omahoitajan tehtavat ja tarkoituksen? (n=22)
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7.3 Vaittamat omahoitajan toiminnasta

Kyselylomakkeen kysymykset V1-V9 koskivat vaittamia omahoitajan toiminnasta. Kysymykseen
oli jattanyt seitseman vastaajaa vastaamatta. Vastanneista (n=18) kolmasosa (33 %) oli saanut
tietoa hoitoonsa liittyvissa asioissa. Jokseenkin samaa mielta ja ei samaa eika eri mielta oli

molemmissa noin kolmannes (28 %) vastaajista. Hyvin pieni osa (12%) vastanneista oli erimiel-

ta.

Omahoitajani antoi
tietoa hoitooni
liittyvissa asioissa

B Taysin eri mielta

[ Jokseenkin eri mieltd

[ En samaa enka eri mieltd
B Jokseenkin samaa mieltd
B Taysin samaa mielts

Kuvio 7: Omahoitajani antoi tietoa hoitoon liittyvissa asioissa (n=18)
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Kaksi kolmasosaa (67 %) kysymykseen vastanneista (n=18) oli saanut tarvittaessa apua omahoi-
tajalta paivittaisissa toiminnoissa. Noin kolmannes (22 %) vastaajista ei osannut arvioida saa-
maansa apua tai koki, ettei ollut taysin riittavasti saanut apua. Hyvin pieni (12%) osa oli eri-

mielta.

Omahoitajani auttoi
tanittaessa
paivittaisissa
toimissa

B Taysin eri mielta

[ Jokseenkin eri mieltd

[ En samaa enka eri mieltd
B Jokseenkin samaa mielta
B Taysin samaa mielts

Kuvio 8: Omahoitajani auttoi tarvittaessa paivittaisissa toimissa (n=18)
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Kymmenessa kyselylomakkeessa ei ollut vastattu tahan kysymykseen. Kolmanneksella (33%)
vastanneista (n=15) omahoitaja oli ollut tarvittaessa yhteydessa muihin ammattiryhmiin. Kaksi
kolmasosaa (60 %) koki hoitajan jossain maarin ottaneen yhteytta tai eivat olleet samaa tai

eri mielta. Vain pieni osa (7 %) oli taysin erimielta yhteydenotoista.

Omahoitajani otti
tanittaessa yhteytta
muihin
ammattiryhmiin

B Taysin eri mielta

[ En samaa enka eri mieltd
B Jokseenkin samaa mieltd
B Taysin samaa mielts

Kuvio 9: Omahoitajani otti tarvittaessa yhteytta muihin ammattiryhmiin (n=15)
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Kymmenessa kyselylomakkeessa ei ollut vastausta tahan kysymykseen. Kaksi kolmasosaa(74 %)
kokivat omahoitajan suunnitelleen kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvat asiat yhdessa poti-

laan kanssa. Lahes kolmanneksella (27 %) vastaajista (n=15) oli kielteinen nakemys suunnitte-

lusta.

Omahoitajani
suunnitteli kanssanne
kotiukseen ja
jatkohoitoon liittyvat
asiat

B Taysin eri mielts

[ Jokseenkin eri mielt

[ En samaa enka eri mieltd
B Jokseenkin samaa mielta
B Taysin samaa mielts

Kuvio 10: Omahoitajani suunnitteli kanssanne kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvat asiat

(n=15)
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Suurin osa (76 %) vastanneista (n=17) koki omahoitajan olleen myotatuntoinen. Pieni osa (18
%) ei kokenut omahoitajaa myotatuntoiseksi. Kahdeksassa lomakkeessa ei tahan kysymykseen

ollut vastattu.

Omahoitajani oli
myo6tatuntoinen

B Taysin eri mielta

[ Jokseenkin eri mieltd

[ En samaa enka eri mielta
M Jokseenkin samaa mielta
B Taysin samaa mieltd

fim

Kuvio 11: Omahoitajani oli myotatuntoinen (n=17)
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Suurimmaksi osaksi (76 %) omahoitaja koettiin vastuuntuntoisena. Viidenneksella (18 %) vas-
taajilla (N=17) oli eriavia mielipiteita. Kahdeksassa lomakkeessa ei ollut tahan kysymykseen

vastattu.

Omahoitajani oli
vastuuntuntoinen

B Taysin eri mielts

[ Jokseenkin eri mielta

[ En samaa enka eri mieltd
B Jokseenkin samaa mieltd
B Taysin samaa mielts

Kuvio 12: Omahoitajani oli vastuuntuntoinen (n=17)
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Omahoitaja koettiin lahes kaikissa (82 %) vastauksissa (n=17) ammattitaitoiseksi. Pieni osa (12
%) ei ollut tyytyvaisia omahoitajan ammattitaitoon. Kahdeksassa lomakkeessa ei ollut vastaus-

ta kysymykseen.

Omahoitajani toimi
ammattitaitoisesti

B Taysin eri mielta

[II En samaa enka eri mieltd
M Jokseenkin samaa mielt
B Taysin samaa mielts

Kuvio 13: Omahoitajani toimi ammattitaitoisesti (n=17)
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Vastanneista (n=14) suurin osa (79 %) koki omahoitajan suhtautuneen heidan asioihin vakavas-
ti. Pieni osa (14 %) vastaajista koki, ettei omahoitaja suhtautunut vakavasti heidan asioihin.

Yhdessatoista lomakkeessa ei ollut vastausta tahan kysymykseen.

Omahoitajani
suhtautui asioihini
vakavasti

B Taysin eri mielts

[ En samaa enka eri mielta
B Jokseenkin samaa mielta
B Taysin samaa mielté

1

“|III|

Kuvio 14: Omahoitajani suhtautui asioihini vakavasti (n=14)
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Suurimmaksi osaksi (70 %) vastauksissa (n=17) omahoitajan koettiin antaneen riittavasti aikaa.
Kuitenkin lahes viidennes (18 %) koki ajan annon olleen riittamatonta. Kahdeksassa lomak-

keessa ei ollut vastausta kysymykseen.

Omahoitajani antoi
minulle riittavasti
aikaa

B Taysin eri mielts

[ Jokseenkin eri mielts

[ En samaa enka eri mielta
M Jokseenkin samaa mielta
E Taysin samaa mielté

Kuvio 15: Omahoitajani antoi minulle riittavasti aikaa (n=17)
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7.4 Vaittamat asioiden toteutumisesta paivittaisessa hoidossa

Kyselylomakkeen kysymykset V10-V15 koskivat asioiden toteutumista paivittaisessa hoidossa.
Osallistuminen hoidon suunniteluun jakoi mielipiteet tasaisesti (n=20). Kolmannes (35 %) koki
saaneen osallistua suunnitteluun, kolmannes (30 %) oli taysin erimielta asiasta ja kolmannes

(35 %) ei ollut asiasta samaa eika eri mielta. Vastauksia jai puuttumaan viidesta lomakkeesta.

Sain osallistua
hoitoni suunnitteluun

B Taysin eri mielts

[ Jokseenkin eri mielts

[ En samaa enka eri mielta
M Jokseenkin samaa mielta
B Taysin samaa mielts

Kuvio 16: Sain osallistua hoitoni suunnitteluun (n=20)
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Lahes puolet (40 %) vastanneista (n=20) ei ottaneet asiaan kantaa. Kolmannekselta oli kysytty
jokapaivaisista tottumuksista ja jopa neljannes koki, ettei heidan paivittaisia tottumuksia oltu

kysytty. Viidessa lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen.

Minulta kysyttiin
jokapéivaisista
tottumuksista
B Taysin eri mielts
[ Jokseenkin eri mielté
[ En samaa enké eri mielté
15% B Jokseenkin samaa mielta
E Taysin samaa mielté

20%

40%

Kuvio 17: Minulta kysyttiin jokapaivaisista tottumuksista (n=20)



34

Suurin osa vastanneista (75 %) koki saaneensa riittavasti aikaa omahoitajalta. Pieni osa (15 %)

koki ajan saannin riittamattomaksi. Viidessa lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen.

Minulle oli riittavasti
aikaa

B Taysin eri mielta

[ En samaa enka eri mielta
B Jokseenkin samaa mielta
] Taysin samaa mieltd

Kuvio 18: Minulle oli riittavasti aikaa (n=20)
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Yli puolet (65 %) vastanneista koki omahoitajan olleen selvilla voinnistaan kokoajan. Kolman-
nes (35 %) ei joko osannut antaa mielipidetta tai oli taysin erimielta asiasta. Viidessa lomak-

keessa ei ollut vastausta asiaan.

Voinnistani oltiin
sehilla kokoajan

B Taysin eri mielts

[ Jokseenkin eri mielta

[ En samaa enka eri mieltd
B Jokseenkin samaa mieltd
B Taysin samaa mielts

Kuvio 19: Voinnistani oltiin selvilla kokoajan (n=20)



36

Puolet (50 %) oli tyytyvaisia ongelmatilanteiden ohjaukseen ja neljanneksella (26 %) oli kiel-

teisia mielipiteita ohjauksesta. Yhdeksassa lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen.

Minulle kerrottiin
miten toimia
ongelmatilanteissa
kotona

B Taysin eri mielts

139% [ Jokseenkin eri mielta
[ En samaa enka eri mieltd
B Jokseenkin samaa mielt
B Taysin samaa mielts

25% 25%

Kuvio 20: Minulle kerrottiin miten toimia ongelmatilanteissa kotona (n=16)
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Lahes kaikki (~90 %) vastanneista olivat sita mielta, etta hyva omahoitaja on luonteva, huo-
lehtiva, rehellinen ja ammattitaitoinen. Omahoitajan luontevuudesta oli yksi vastaajista eri-

mielta. Jokaisessa kysymyksessa lahes kolmannes oli jattanyt vastaamatta.

Mielestani hyva
omahoitaja on
luonteva

B Taysin eri mielta

[ En samaa enka eri mielta
W Jokseenkin samaa mielta
B Taysin samaa mieltd
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Mielestani hyva
omahoitaja on
huolehtiva

[ En samaa enka eri mielta
M Jokseenkin samaa mielta
[ Taysin samaa mielté
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Kuvio 22: Mielestani hyva omahoitaja on huolehtiva (n=17)



Mielestani hyva
omahoitaja on
rehellinen

[ En samaa enka eri mielta
M Jokseenkin samaa mielta
[ Taysin samaa mielta

o
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Kuvio 23: Mielestani hyva omahoitaja on rehellinen

Mielestani hyva
omahoitaja on
ammattitaitoinen

M Jokseenkin samaa mieltd
B Taysin samaa mielta
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Kuvio 24: Mielestani hyva omahoitaja on ammattitaitoinen (n=19)
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8 Pohdinta

8.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti, yksityisyytta ja salassapitovelvolli-
suutta kunnioittaen. Tutkimus ei vahingoita tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalises-
ti, koska intimiteettisuojasta on huolehdittu kyselyn nimettomyydella ja suljetuilla vastauksil-
la. Tutkimuksen hyodyt ovat haittoja suuremmat, koska suoraan potilailta tullut palaute on
parhaimpia motivoivia tekijoita. Haittoja ei tutkimuksesta aiheutunut, koska kysely toteutet-
tiin hoitojakson lopussa, eika se paassyt vaikuttamaan potilaan hoitoon negatiivisesti. Kyse-
lyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta toivottavaa ja kyselyn tayttamisen sai keskeyttaa
halutessaan. Tutkimuksen luotettavuuden perustana on tutkittavien ihmisten yhteistyohalu.
Tutkimusta tehdessa on kiinnitettava huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun.
Lahtokohtana on rehellisyys ja kunnioittaminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 367; Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 47-49.)

Tutkimuksen luotettavuutta kuvaa mittarin tarkoitus mitata tasmalleen tutkimuskysymyksia.
Kyselylomakkeen kysymykset tarkastelevat juuri sita mita halutaan tutkia. Kyselylomake py-
rittiin tekemaan vastaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymyksia ja teoreettisen
osuuden sisaltoa. Tutkimusraportissa tulee kirjoittaa vain sellaisia asioita, jotka eivat riko
tutkittaville luvattuja asioita tietojen luottamuksellisuudesta, salassapitovelvollisuudesta ja
vaitiololupauksesta. Tutkimuksen reliaabelius ja validius yhdessa kertovat tutkimuksen koko-
naisluotettavuudesta. Reliaabelius kertoo tutkimuksen kyvysta antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia ja validius kykya mitata sita, mita oli tarkoituskin mitata tutkimusta tehdessa. Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa asetettu vaatimustaso, joka tutki-
mukselle asetetaan. Kvantitatiivinen tutkimus tulee tehda asetettujen vaatimustasojen mu-
kaisesti, joita ovat esimerkiksi tutkimuskohteen tasmallinen maarittaminen ja se, etta tutki-
mus tuottaa jotakin uutta. Teorioita ja teoreettisia kasitteita tulee kayttaa ja tutkimuksen
tulee mitata sita, mita sen on tarkoituskin mitata. (Vilkka 2007, 149-154,164.)

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat alhaiset vastausprosentit joissain kysymyksis-
sa. Alhaiset vastausprosentit kyseenalaistavat etenkin kyselylomakkeen luotettavuuden. Ky-
symyksiin vastaaminen oli nahtavasti hankalaa monelle vastaajalle, koska suuressa osassa
kysymyksia oli alhainen vastausprosentti. Kotiutusvaiheessa annettu kyselylomake ei valtta-
matta saavuta potilaan taytta motivaation tulosta. Lisaksi sairaus ja huonokuntoisuus, jopa
ika vaikuttavat asioiden ymmartamiseen ja jaksamiseen vastaamisessa. Vastaajat ovat voineet
kokea kysymyksista myos, etteivat ne koske enaa heita tai vastanneet vain heita kiinnostaviin

kysymyksiin. Taman tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus nakyy vastausvapautena, vastaus-
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ten nimettomyydessa ja tulosten analysoinnin jalkeen vastauksien havittamisessa. Tutkimuk-

seen osallistuneita informoitiin naista asioista kyselylomakkeen saatekirjeessa.

8.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimusongelmien lahestymistapa on valittava perehtymalla aiheen kirjallisuuteen ja aikai-
sempiin tutkimuksiin (Eriksson ym. 2007, 89). Keuhkosairauksien vuodeosastolla ohjaavana
hoitofilosofiana on yksilovastuinen hoitotyo ja tyonjakomallina on omahoitajuus. Yksilovastui-
nen hoitotyo hoitofilosofiana merkitsee hoitohenkilokunnan yhteista kasitysta inhimillisesta,
potilaskeskeisesta ja kokonaisvaltaisesta hoitotyosta. Potilas tulee huomioida aktiivisena ja
ainutlaatuisena yksilona, jonka tarpeet ovat hoitotyon lahtokohtana. Omahoitajuuden tarkoi-
tuksena on mahdollistaa potilaalle hyva hoito ja lisata potilaan mahdollisuutta osallistua hoi-

tonsa suunnitteluun ja paatoksentekoon. (Nyman 2006, 3-4.)

Tutkimuksen tarkoitus on antaa johtopaatokset vain olemassa olevilla tuloksilla. Kyselylomake
laadittiin hyodyntamalla aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kyselylomakkeita. Kysymykset
muokattiin lyhyiksi ja ymmarrettaviksi. Kyselylomaketta arvioitiin yhdessa hoitoalan ammatti-
laisten kanssa ja palautteen avulla saatiin aikaan toimiva kyselylomake. Tuloksia analysoitaes-
sa ilmeni, olisiko kyselylomake voinut olla viela yksinkertaisempi. Tutkimuksessa kyselylo-
makkeisiin oli vastattu ainakin osittain. Taustatietokysymyksiin ja kysymyksiin omahoitajuu-
desta oli jokaisessa lomakkeessa vastattu. Tilanteessa, jossa potilaalla ei ollut omahoitajaa,
oli paasaantoisesti jatetty vastaamatta omahoitajasuhteeseen liittyviin kysymyksiin. Joissain
kyselylomakkeissa oli kysymyksiin vastattu, vaikka omahoitajaa ei ollut. Perusteena tahan
Ryhanen (2007) on esittanyt, etta potilaat ovat saattaneet huomioida samojen hoitajien hoi-
tavan heita, mutta kukaan ei ole esittaytynyt omahoitajaksi. Nain ollen potilaalle on voinut

jaada epavarmuus omahoitajasta.

Omahoitajuus tyonjakomallina ei taman tutkimuksen mukaan toteutunut hyvin. Tutkimuksesta
ilmeni omahoitajuuden toteutuvan periaatteiden mukaisesti melko hyvin. Vastuullisuuden
periaatteen toteutuminen ilmeni potilaiden kokiessa saavansa osallistua hoidon suunnitteluun.
Itsenaisyyden, koordinoinnin ja kattavuuden periaatteet ilmenivat riittavassa tiedon annossa
ja moniammatillisessa yhteistyossa. Jatkuvuuden periaatteen mukaisesti tiedonsiirto toteutui
potilaiden kokiessa omahoitajan olevan kokoajan selvilla potilaan voinnista. Potilaat olivat

myos tyytyvaisia jatkohoidon suunnitteluun.
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8.2.1 Omahoitajuus

Tassa tutkimuksessa omahoitajuutta koskivat kysymykset K1-K4. Vastanneista yli puolet ker-
toi, ettei heilla ollut omahoitajaa hoitojaksonsa aikana. Vastaavasti Kalasniemen (2002) tut-
kimuksen mukaan 51 % potilaista tiesi heilla olleen omahoitaja hoitojakson aikana. Ryhasen
(2007) tutkimuksessa vain 42 % tiesi heilla olleen omahoitaja hoitojakson aikana. Kalasniemen
(2002) mukaan osastoilla, joissa oli pelkastaan yksilovastuinen hoitotyomalli kaytossa, poti-
laista kaikki eivat ilmoittaneen heilla olleen omahoitajaa. Tutkimuksen aikana keskimaarainen
hoitojakson pituus oli 7,84 vrk, joka voidaan tulkita pitkaksi hoitoajaksi. Pitkan hoitojakson
aikana omahoitajuus kirjallisuuden mukaan palvelee niin potilasta kuin hoitajaa. Mika voisi
olla syyna, etteivat potilaat tienneet omahoitajasta? Ilmoitus omahoitajuudesta on jaanyt
kertomatta suullisesti tai kirjallisesti. Omahoitajuus on voinut olla vain nimi potilaspapereis-
sa. Kalasniemen (2002) tutkimuksen mukaan omahoitajuudesta oli tiedotettu paaasiassa suul-
lisesti. Tutkimuksen mukaan potilaat olivat saaneet suullisen tiedoksiannon omahoitajuudes-
ta, eika kirjallista ilmoitusta ollut kaytetty lainkaan. Kirjallisuuden mukaan omahoitajuudesta
tulisi informoida potilasta suullisesti ja kirjallisesti. Kalasniemi (2002) arvio, etta suullinen
informointi on hyva keino luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Omahoitajan tyovuoroista ol-
tiin hyvin selvilla, niilta potilailta, joilla omahoitaja oli ollut tiedossa. Nymanin (2002) tutki-
muksessa potilaat pitivat omahoitajan tyovuoron tiedostamista tarkeana. Vastaukset omahoi-

tajuudesta tukevat toinen toisiaan eika ristivastauksia juuri ollut.

Tutkimuksessa omahoitajan tarkoitukset ja tehtavat oli vastanneilla kohtuullisen hyvin tiedos-
sa, mutta suuri joukko vastanneista ei ollut niista selvilla. Samansuuntaiset vastaukset ilmeni-
vat Kalasniemen (2002) tutkimuksessa, jossa potilailla oli puutteelliset tiedot omahoitajan
tehtavista. Toisin kuin Ryhasen (2007) tutkimuksessa omahoitajan tehtavista oltiin hyvin sel-
villa. Tamakin tukee vastauksia omahoitajuudesta suurin osin. Naiden vastausten perusteella
voi kehityskohteiksi nimeta omahoitajuuden tehokkaamman tiedottamisen ja omahoitajan

tarkoituksen selventamista hoitosuhteessa.

8.2.2 Omahoitajan toiminta

Tassa tutkimuksessa omahoitajan toimintaa kuvasivat kysymykset V1-V9. Omahoitajan toimin-
nan vaittamissa esiintyi lahes jokaisessa kohdassa hajontaa. Paasaantoisesti omahoitajan toi-
minta koettiin hyvaksi. Omahoitaja oli antanut hyvin tietoa ja auttanut paivittaisissa toimin-
noissa. Omahoitaja oli myos hyvin ollut yhteydessa muihin ammattiryhmiin ja vastauksissa
koettiin omahoitajan ottaneen kotiutuksen suunnitteluun hyvin mukaan. Edellisissa kategori-
oissa oli kuitenkin kielteisia vastauksia ja niiden luotettavuutta voimme hieman kyseenalais-

taa. Silla yhdessa lomakkeessa, jossa potilaalla oli ollut omahoitaja hoitojakson aikana, oli
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vastannut kaikkiin vastauksiin kielteisesti. Toki kielteiset vastaukset voivat olla todellisia,
mutta uskomme vastauksien laadun johtuneet numeroasteikon vaarin ymmarryksesta. Vastaa-
vissa potilaiden kokemuksia tutkivissa tutkimuksissa (Nyman 2006) tiedon annon tarpeellisuut-
ta pidettiin erittain tarkeana (yli 90 %). Samassa tutkimuksessa jatkohoidon suunnitteluun

osallistumista 86 % vastaajista piti tarkeana.

Tassa tutkimuksessa omahoitajan koettiin suhtautuneen potilaan asioihin paasaantoisesti va-
kavasti ja omahoitajan koettiin antaneen riittavasti aikaa hoitojakson aikana (75 %). Myos
Kalasniemen (2002) tutkimuksessa suurin osa (yli 90 %) koki, etta hoitajilla oli ollut riittavasti
aikaa. Ryhasen (2007) tutkimuksessa hoitajan riittavaan ajankayttoon oli tyytyvaisia 83 % vas-
taajista. Mika on erittain positiivinen asia, kun paljon puhutaan kiireesta ja ajan saannin
puutteesta. Tamankin tutkimusten vastaukset ovat sita vastaan. Taman tutkimuksen vaitta-
missa, jotka kuvasivat omahoitajaa henkilona, vastaukset olivat hyvin positiivisia. Omahoita-
jaa pidettiin hyvin myotatuntoisena ja vastuuntuntoisena seka omahoitaja koettiin ammatti-
taitoiseksi. Myos Kalasniemen (2002) tutkimuksessa omahoitaja koettiin ammattitaitoiseksi,
vastuuntuntoiseksi ja omahoitajan koettiin suhtautuvan potilaan asioihin vakavasti. Tasta
voimme siis paatella omahoitajien osaavan tyonsa hyvin ja olevan toissa potilaita varten. Mi-
ten myotatuntoisuus ymmarretaan? Pohtiessamme tuloksia ajattelimme myotatuntoisuuden
olevan luonnollista molemmin puoleisten tunteiden vastaanottamista ja ilmaisemista hoi-

tosuhteessa ja ymmarrysta.

8.2.3 Asioiden toteutuminen paivittaisessa hoidossa

Tassa tutkimuksessa asioiden toteutumista paivittaisessa hoidossa kuvasivat kysymykset V10-
V15. Vaittamat asioiden toteutumisesta paivittaisessa hoidossa toivat suurta hajontaa. Osallis-
tuminen hoidon suunnitteluun jakoi mielipiteita, mutta kuitenkin suureksi osaksi omahoitaja
oli ottanut potilaan hyvin hoidon suunnitteluun mukaan. Nyman (2006) esittaa, etta potilaat
(noin 50 %) pitavat osallistumista hoidon suunnitteluun erittain tarkeana. Myos Kalasniemen
(2002) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat saavansa osallistua oman hoitonsa suunnitteluun.
Samassa tutkimuksessa potilaat pitivat toiveiden ja tapojen huomioonottamista hyvin tarkea-
na (90 %). Kalasniemi (2002) puolestaan arvio, etta omahoitajuus mahdollistaa hieman pa-
remmin potilaiden mahdollisuuden osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja tiedon saantiin.
Hyvaan omahoitajuuteen kuuluu potilaan tapojen selvittaminen ja huomiointi ja tata teoriaa
tukien tutkimuksessa kysyttiin jokapaivaisten tottumusten huomioinnista. Tassa ilmeni paljon
hajontaa. Suurin osa vastanneista ei osannut antaa vastausta ja kielteisia etta myonteisia
vastauksia oli lahes yhta paljon. Tahan voimme valissa todeta, etta potilaan tottumusten
huomiointia taytyisi tehostaa, jotta hyva omahoitajuus toteutuisi kuin kirjallisuudessa se maa-

ritellaan. Esimerkiksi Nymanin (2006) tutkimuksen mukaan kokonaisvaltainen hoito koetaan
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hyvin tarkeana osana hoitoa. Omahoitajien koettiin olevan hyvin tietoisia potilaiden voinnista,
joka kertoo aktiivisuudesta ja riittavasta ajan annosta. Ongelmatilanteissa toimimisen ohjeis-
tukseen kaivattaisiin parannusta, silla vain puolet vastanneista koki omahoitajan kertoneen
toimintamalleja ongelmatilanteisiin kotona. Keuhkosairauksien luonteen vuoksi kotona voi
tulla usein pelottavia tilanteita, joista hyvan ohjauksen avulla pystytaan ilman sairaalahoitoa

selviytymaan.

Tutkimuksessa potilaat kuvaavat omia kasityksiaan samankaltaisiksi kuin kirjallisuudessa hyva
omahoitaja kuvataan. Vastauksista ilmeni, etta suurimman osan mielesta omahoitaja on luon-
teva, huolehtiva, rehellinen ja ammattitaitoinen. Hyvan omahoitajan vaittamissa oli hajon-
taa, mika saattaa johtua asteikon vaarin ymmarryksesta tai kuvaavien adjektiivien vaikeasti
ymmarrettavyydesta. Esimerkiksi luontevuuden vaittamassa oli eniten hajontaa ja tama saat-

taa johtua luontevuuden ymmartamisen laajuudesta

8.2.4 Yhteenveto

Tutkimuksen mukaan omahoitajuus tyonjakomallina ei toteutunut kovin hyvin. Potilaat, joilla
omahoitaja oli nimetty, kokivat omahoitajasuhteen toteutuneen hyvin. Tasta paatellen oma-
hoitajuus toimii keuhkosairauksien vuodeosastolla hyvin, silloin kun sita tyonjakomallina to-
teutetaan. Potilaat ovat taman tutkimuksen mukaan kohtuullisesti tietoisia omahoitajan teh-
tavista ja tarkoituksesta. Omahoitajan tiedostaminen ja tehtavien tietaminen olivat saaneet
samansuuntaiset vastaukset ja tukevat toisiaan. Tietoisuutta tehtavista ja tarkoituksista oli
myos potilailla, joilla ei ollut omahoitajaa. Tutkimuksen tuloksista voimme paatella, etta
omahoitajuuden periaatteet toteutuvat melko hyvin omahoitajien tyoskentelyssa. Vastaajat

kuvaavat kasityksidaan hyvasta omahoitajasta kirjallisuutta vastaavalla tavalla.

8.3  Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen mukaan omahoitajan nimeaminen ja potilaalle siita tiedottaminen on
hyvin puutteellista. Taman mukaisesti keuhkosairauksien vuodeosaston hoitohenkilostolle
tulisi jarjestaa lisakoulutusta omahoitajuudesta, sen toteuttamisesta ja hyodyista. Taman
tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa lisakoulutuksen sisallossa motivoivana tekijana. Tut-
kimuksen mukaan potilaat kokevat omahoitajuuden toteutuvan hyvin, kun omahoitaja on tie-
dossa. Opinnaytetyon teoreettista osuutta voidaan kayttaa myos koulutusmateriaalina oma-
hoitajuudesta. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme seurantatutkimuksen toteuttamista samaa

kyselylomaketta kayttaen.
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9 Prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessin alusta lahtien meilla oli selkeana tavoitteena tehda teoreettisesta
osiosta kattava, ettei sen tyostaminen jaa loppuvaiheeseen. Teoreettisen osuuden tekeminen
oli monivaiheista, etenimme askel kerrallaan, jotta olisimme tyytyvaisia tulokseen. Alkuvai-
heen ohjaus oli erittain hyodyllista kirjallisuuskatsauksen kannalta, koska saimme paljon hyvia
neuvoja lahdemateriaalin hankinnasta ja kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisesta. Tiedonhaku
oli aluksi haastavaa, mutta oppiessamme kayttamaan oikeita hakukanavia, loysimme paljon

hyvaa lahdemateriaalia, joista valitsimme aiheemme kannalta parhaimmat.

Tutkimuksen toteuttaminen on ollut mielenkiintoista ja yhteistyo osaston kanssa toiminut
hyvin. Jannityksella odotimme tutkimuksen valmistumista ja kyselylomakkeiden takaisin saa-
mista. Tutkimustulosten analysoinnin koimme haastavana. PASW-ohjelman opettelu vei paljon
aikaa, mutta saimme hyvan tuloksen haastavuudesta huolimatta. Tutkimustuloksia analysoita-
essa totesimme, etta kyselylomaketta olisi ollut hyva testata myos potilailla. Alkuperaisen
suunnitelmamme mukaan kyselylomake sisalsi avoimen kysymyksen, josta luovuimme. To-

tesimme, etta se olisi selkeyttanyt lomakkeen emotionaalisia kysymyksia.

9.1  Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on oppimisprosessi, johon olemme suhtautuneet vakavasti ja kunni-
anhimoisesti. Opinnaytetyon tekeminen on ollut tarkea yhteistyoprosessi. Olemme oppineet
enemman tiedonhakuprosessista, kasittelemaan loytamaamme tietoa syvallisemmin ja toteut-
tamaan tieteellista kirjoittamista. Yksilovastuinen hoitotyo on laaja kasite ja pelkan omahoi-
tajuuden kasittely on avannut meille uusia mahdollisuuksia ymmartaa kasitteita ja arvioida
omaa tyoskentelyamme. Tutkimuksen tekeminen oli meille taysin uusi asia. Aineistonkeruu-
menetelmat, kyselylomakkeen laatiminen ja tulosten analysointi on ollut meille oppimisko-
kemus. Koko opinnaytetyoprosessin tyostaminen on opettanut meille, etta pitka ja rauhalli-
nen aikataulu on tyota tehdessa hyvaksi. Se antaa tyolle mahdollisuuden kypsya ja kehittya
rauhassa. Jos nyt alkaisimme uutta opinnaytetyota tehda, osaisimme kayttaa aikaa hieman
paremmin, pyytaisimme ennen tyon aloittamista enemman ohjausta, jotta valttyisimme tur-
halta tyolta ja virheilta. Opinnaytetyoprosessi on opettanut meita entista parempaan suunni-
telmallisuuteen elamassa ja on opettanut meita jakamaan isoja kokonaisuuksia osiin. Opimme
yhteistyon ja pitkajanteisyyden tarkoituksen. Tata opinnaytetyota tehdessa jaoimme tekemi-
sen aiheen suunnitteluun, kyselylomakkeen laatimiseen, aineiston keraamiseen ja aineiston
analyysiin. Tyon loppuvaiheessa osaamme nyt arvostaa enemman suunnitelmallisuutta ja tyon
lohkomista pienempiin osiin, joita osaamme tulevaisuudessa hyodyntaa enemman niin kirjalli-

sissa toissa kuin tyoelamassa.
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Liitteet
Liite 1. Saatekirje ja kyselylomake

SAATEKIRJE KYSELYLOMAKKEELLE

ARVOISA POTILAS

Olemme kolme sairaanhoitaja-opiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta ja teemme ky-
selytutkimusta omahoitajuuden toteutumisesta keuhkosairauksien vuodeosastolla poti-
laiden kokemana. Kysely on osa opinnaytetyotamme, jonka tarkoituksena on valmistua
kevaalla 2011. Vastauksienne avulla pyrimme kehittamaan omahoitajajarjestelman toi-
mivuutta keuhkosairauksien vuodeosastolla. Kyselyyn on saatu tutkimuslupa Peijaksen
sairaalan eettiselta lautakunnalta.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 5-10 minuuttia ja vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
Kyselylomakkeet taytetaan nimettomasti ja vastauksianne kasitellaan luottamuksellises-
ti, eivatka ne vaikuta hoitoonne. Taytetyn lomakkeen voitte palauttaa suljetussa kirje-
kuoressa osaston henkilokunnalle kotiutumisenne yhteydessa. Kasittelyn ja yhteenvedon
jalkeen tulokset havitetaan silppuamalla ne ja niita ei kayteta jatkotutkimustarkoituk-
seen.

Kiitos osallistumisesta tutkimukseemme!

Ystavallisin terveisin,

Heli Tiitinen(SHVO9SA) Maarit Laamanen (SHV09SA)
heli.tiitinen@laurea.fi maarit.laamanen®@laurea.fi

P. 044 098 0981 P. 050 306 6629

Riina Joukkola (SHVO9SA) Marja Tanskanen (ohjaava opettaja)
riina.joukkola@laurea.fi marja.tanskanen®laurea.fi

P. 040 753 5887 P. 046 856 7009

Laurea ammattikorkeakoulu Tikkurila

Hannele Ponkkonen (osastonhoitaja)
hannele.ponkkonen®@hus.fi
P. 09 471 67931

Keuhkosairauksien vuodeosasto
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin/vaittamiin ohjeiden mukaisesti. Henkilotietoja ei kysyta, tutkimustulokset

ovat luottamuksellisia. Kiitamme vastauksistanne!

TAUSTAKYSYMYKSET (rastita tai tayta)

T1. Vastaajan sukupuoli 1) Mies
T2. lka (vuotta) 1) 16-25 2) 26-40 3) 41-65
T3. Hoitoaika sairaalassa yhteensa vrk
KYSYMYKSET OMAHOITAJUUDESTA
Vastaa kysymyksiin ympyroimalla yksi vaihtoehto
K1. Oliko teilla taman hoitojakson aikana omahoitajaa?
1) kylla 2) ei 3) en tieda

K2. Saitteko tiedon omahoitajasta

1) omahoitajani kertoi itse
2) Kkirjallisesti
3) ensaanut tietaa

K3. Tiesitteko milloin omahoitajasi oli tyovuorossa?

aina

melkein aina
joskus

en koskaan

AN WN =
— — — —

K4. Tiesitko omahoitajan tehtavat ja tarkoituksen?
1) kylla
2) ei

2) Nainen

4) 66-75 5) 75 ja yli
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VAITTAMAT OMAHOITAJAN TOIMINNASTA

Rengasta jokaisesta vaittamasta yksi sopivin vaihtoehto: 1 = Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3

= en samaa enka eri mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

OMAHOITAJANI

V1. antoi tietoa hoitooni

liittyvissa asioissa 1 2 3 4 5

V2. auttoi tarvittaessa paivittaisissa
toimissa 1 2 3 4 5

V3. otti tarvittaessa yhteytta muihin
ammattiryhmiin 1 2 3 4 5

V4. suunnitteli kanssanne kotiutukseen

ja jatkohoitoon liittyvat asiat 1 2 3 4 5
V5. oli myotatuntoinen 1 2 3 4 5
V6. oli vastuuntuntoinen 1 2 3 4 5
V7. toimi ammattitaitoisesti 1 2 3 4 5
V8. suhtautui asioihini vakavasti 1 2 3 4 5
V9. antoi minulle riittavasti aikaa 1 2 3 4 5

VAITTAMAT ASIOIDEN TOTEUTUMISESTA PAIVITTAISESSA HOIDOSSA

V10. Sain osallistua hoitoni

suunnitteluun 1 2 3 4 5

V11. Minulta kysyttiin jokapaivaisista
tottumuksista 1 2 3 4 5



V12. Minulle oli riittavasti aikaa

V13. Voinnistani oltiin selvilla

kokoajan

V14. Minulle kerrottiin, miten toimia

ongelmatilanteissa kotona

V15. Mielestani hyva omahoitaja on

luonteva
huolehtiva
rehellinen

ammattitaitoinen

KIITOS VASTAUKSESTA!

N N NN

w W W w

A DN N N
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