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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda terveyskeskussairaalaan toiminta-
malli, jonka avulla hoitaminen toteutuu yksilévastuisesti. Tavoitteena oli mahdol-
listaa omahoitajuuteen perustuva hoitoty®, johon pyritddn tydvuorosuunnittelun
keinoin.

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelméné on laadullinen tutkimus ja aineisto
kerattiin Webropol-kyselylla. Aineisto analysoitiin osittain siséllénanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan omahoitajuuden mahdollistavan tyévuorosuunnittelun tu-
lee olla autonominen ja ergonomiaa edistava. Lisaksi on suositeltavaa, etta sama
tydvuoro on useana paivana peréattain.

Potilaalle on myos hyva nimeta kaksi tai useampi omahoitaja. Jotta omahoitajuus
el muodostu liian raskaaksi hoitajille toteuttaa, tulee pitaa kirjaa siita, miten ras-
kashoitoisia potilaita kullakin omahoitajalle on hoidettavanaan. Tall6in omahoita-
jille voidaan valita vaihtelevasti erihoitoisia potilaita.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kohdeosaston kannattaa panostaa koulutuk-
seen, jossa omahoitajuusteemaa nostetaan henkilokunnan tietoisuuteen.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to create an operating model which
could enable individual care in a healthcare centre hospital. The aim was to make
primary nursing possible with the help of shift planning.

The research method of this thesis was qualitative, and the material was collected
by Webropol inquiry. The material was analysed partly through content analysis.

The main results of the thesis showed that shift planning which enables primary
nursing should be autonomous and improve ergonomics. Additionally, it is rec-
ommended that the same shift is kept several days successively.

It is also good if two or more primary nurses are named to take care of the same
patient. In order that primary nursing would not be too heavy for the nurses to
implement, it would be good to keep a record on how laborious patients every
primary nurse had taken care of. Then it would be possible to choose patients
with variable degrees of care for primary nurses.

According to the results, it is recommended that the target hospital invest in train-

ing in primary nursing to make it more familiar for the staff.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon keskidssa on yksildvastuinen hoitaminen, joka on kaytdssa
monissa hoito-organisaatioissa. Tarkoituksena oli luoda terveyskeskussairaa-
laan toimintamalli, jonka avulla hoitaminen toteutuu yksildvastuisesti. Tavoitteena
oli mahdollistaa omahoitajuuteen perustuva hoitotyd, johon pyritddn tyovuoro-

suunnittelun keinoin.

Kohde terveyskeskussairaalassa potilaan keskimaarainen hoitoaika on noin 5-6
vuorokautta. Hoidon jalkeen potilas siirtyy kotiin tai kuntoutusosastolle. Potilas-
vaihtuvuus on suurta. Talla hetkell& vuonna 2021 osastolla on kaytgssa autono-
minen tyévuorosuunnittelu huomioiden ergonomisuus. Ergonomisissa tydvuo-
roissa osastolla tydjaksot paattyvat ilta- tai yovuoroon. Yksityinen terveyspalve-

lualan tybehtosopimus maarittaa tyévuorosuunnittelua.



2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO TYOVUOROSUUNNITTELUN KEINOIN

2.1 Yksilovastuinen hoitotyo

Hoitotyon periaatteet perustuvat hoidon perusarvoihin ja hoitotydssa vallitsevaan
ihmiskasitykseen. Keskeisia hoitotydn periaatteita potilaslahtdisessa hoitotydssa
ovat kunnioittaminen, yksil6llisyys, itsemaardamisoikeus, yksityisyys, perhekes-
keisyys, turvallisuus, kokonaishoidon periaate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus

ja hoidon jatkuvuus. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 26-27.)

Yksilovastuinen hoitotyd kasitetdan seka hoitotyon tyonjakomallina etta filosofi-
sena toimintaperiaatteena. Yksildvastuista hoitotyota toteutetaan nimeamalla po-
tilaalle omahoitaja, joka vastaa potilaan hoidon sovituista ty6alueista koko hoito-
jakson ajan. (Kassara ym., 2005, s. 51.) Lisadksi omahoitaja takaa hoidon jatku-
vuuden myos hoitojakson loputtua. Toiminnan laatu varmistetaan potilaan ja hoi-
tajan valisen vuorovaikutuksen avulla. Omahoitaja toimii tiiviisti potilaan, taman
perheen ja muun henkiloékunnan kanssa asettaen hoitotavoitteet itsenaisesti ja
yhteisty6ssd muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. (Laaksonen ym.,
2012, s. 27-28.) Mantheyn (1992) mukaan yksilovastuisessa hoitoty6sséa on nelja
toimintaa ohjaavaa perusperiaatetta. Ensinnakin mahdollistetaan yksittaisen hoi-
tajan vastuullisuus ja paatdoksenteko omien potilaiden hoitotydssa. Toiseksi tyon-
jako perustuu potilaiden tarpeiden ja henkilokunnan kykyjen yhteensovittami-
seen. Kolmanneksi viestintd hoidetaan ilman valikasia. Neljanneksi hoitaja on
vastuullinen 24/7. (Voutilainen, 1997, s. 41-42.)

Kaytannossa yksilovastuinen hoitotyo alkaa, kun potilas tulee osastolle, vaikka
etukateen onkin tehty paljon suunnitelmia hanen hoidostaan. Muun muassa tyo-
vuorosuunnittelussa on huomioitu, ettd omahoitaja on tyévuorossa vastaanotta-
massa osastolle kutsutun omapotilaansa. Jos etukateissuunnittelu ei ole mahdol-
lista, omahoitaja tulee nimetda vuorokauden kuluessa potilaan saapumisesta.
Omabhoitaja luo yhdessa potilaan, ja jos mahdollista tAimé&n omaisten kanssa, hoi-
tosuunnitelman seké ryhtyy myds toteuttamaan kyseista suunnitelmaa. Jatkossa

omahoitaja paivittda tarvittaessa hoitosuunnitelmaa. Han myds informoi



hoitosuunnitelman tavoitteista muille hoitotiimin jasenille, jotka pyrkivat toteutta-
maan laadittua hoitosuunnitelmaa. Potilaan tarpeet, toiveet ja odotukset seka
kyky omatoimisuuteen ja paatbksentekoon huomioidaan hoitosuunnitelmassa.
Potilaan kotiutus ennakoidaan yksilovastuisessa hoitotydssa hyvissa ajoin siten,
ettd omahoitaja on suunnitellut tarvittavat jatkohoidot, tutkimukset ja konrollikéyn-
nit etukateen ennen kotiutuspaivaa. Omahoitajamallin ansiosta palvelun suunni-
telmallisuus, organisointi, jarjestelmallisyys ja laatu seka toiminnan tehokkuus li-
saantyvat verrattuna tehtavéakeskeiseen tyonjakomalliin, jossa korostetaan erilai-

sia tehtavia tyonjaon perustana. (Laaksonen ym., 2012, s. 27-30.)

Tutkimuksessa, jossa analysoitiin sairaalapotilaiden mielipiteita yksilollisesta hoi-
dosta, potilaiden osallistuminen paatoksentekoon koettiin tarkedksi. Eniten puut-
teita koettiin siind, miten potilaiden tausta huomioitiin ja toisaalta miten potilaan
perhe otettiin mukaan hoidon suunnitteluun. Yli 65-vuotiaat potilaat olivat tyyvy-
vaisempia kuin nuoremmat siihen, miten heidan elamantilanteensa otettiin huo-
miooon. (Suhonen ym., 2000, s. 218.) Selvitettdessa Huittisten terveyskeskuksen
osastolla potilaiden kokemuksia yksiléllisen hoidon toteutumisesta yksildllinen
hoito koettiin melko hyvaksi. Parhaiten yksilollisen hoidon koettiin toteutuneen
kliinisen tilanteen osa-alueella potilaan tulotilanteessa, paivittaisissa
toiminnoissa, turvallisuuden huomioon ottamisessa seka avun saamisena. Kehi-
tettavaa ilmeni omahoitajuudessa — nimettya omahoitajaa ei ollut kaikilla poti-
lailla. Toiseksi parhaiten yksiléllinen hoito toteutui paatéksenteon kontrollin osa-
alueella. Potilaat kokivat voineensa vaikuttaa hoitoon, kotiutukseen seka
paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. Hoitosuunnitelmien ja
tulohaastatteluiden tekemisessa havaittiin kehitettdvaa. Sen sijaan henkilokoh-
taisen elaméntilanteen osa-alueella 16ytyi eniten puutteita. Parhaiten talla osa-
alueella oli huomioitu paivittaisissa toiminnoissa potilaan voimavarat ja yksilolliset
elintavat. Potilaat kokivat, ettd aiemmista sairaalakokemuksista olisi ollut hyva
tiedustella seka potilaan perheen konkreettista osallistumista hoitoon olisi pitanyt

enemman tukea. (Leppénen, 2012.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin yksilollistd hoitoa edistavia hoitaja- ja poti-
laslahtoisia tekijoita hoitohenkiléston nakodkulmasta, potilaslahtoisina tekijoind

korostuivat potilaan ominaisuudet, suhtautuminen omaan terveyteensa ja sen



hoitoon, toiminta, tiedot ja taidot, omaiset seka sairaus ja sen vaiheet. Sen sijaan
hoitajalahtoéisina tekijéina esiin nousivat hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet,
toiminta, arvoperusta, osaaminen, suhtautuminen tyohon ja tyotovereihin seka
oman tyon organisointi. (Gustafsson ym., 2009, 4.) Toisessa tutkimuksessa yksi-
I6llinen hoito toteutui terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoitajien mielestéa kaiken
kaikkiaan hyvin. Parhaiten yksil6llisyys huomioitiin potilaiden Kliinisen tilanteen
suhteen. Yksil6llinen hoito toteutui l&ahes yht& hyvin potilaan paatoksenteon kont-
rollissa. Sen sijaan heikoimmin yksil6llisyys otettiin huomioon potilaan elaméanti-
lanteen suhteen. Huomiota tulee kiinnittaa jatkossa enemman perheen osallistu-
misen mahdollistamiseen ja potilaan jokapaivaisten toimintojen huomioimiseen
sairaalahoidon aikana. Myds potilaan aikaisemmat sairaalakokemukset pitaa pa-
remmin ottaa huomioon. (Backman-Sappinen & Sihvo, 2011.)

Tutkimuksessa, jossa suoritettiin kysely eraan kantahamalaisen sairaalaan kol-
men eri vuodeosaston hoitohenkildkunnalle, havaittiin, etta potilaslahtoisyytta es-
taviksi tekijoiksi nousivat hoitohenkilokunnan riittaméattomyys, kiire, organisaation
tuottavuusvaatimukset ja yksil6llisten ohjausmenetelmien puute. Sen sijaan poti-
laslahtoisyytta edistaviksi tekijoiksi I0ydettiin potilaan fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen tilan selvittdminen, potilaan kuunteleminen, potilaan tiedonsaanti
omasta hoidostaan seka potilaan oma motivoituneisuus hoitoonsa. (Hassinen &
Vaara, 2015.) Sy6patautien vuodeosastolla toteutetussa tutkimuksessa yksil6-
vastuisesta hoitotydsta huomattiin, etta tutkimustuloksiin ei ollut juurikaan vaiku-
tusta hoitajien ialla tai tydkokemuksella. Ne hoitajat, jotka pitivat yksilovastuista
hoitotyota parhaana tapana hoitaa potilaita, uskoivat yksilévastuisen hoitotyén
periaatteidenkin toteutuvan paremmin. Tutkimustulosten perusteella yksilévastui-
sen hoitoty6n periaatteet toteutuivat osastolla pd&asiassa hyvin tai melko hyvin.
Parhaiten koettiin toteutuvan koordinoinnin, kun taas heikoimmin ajateltiin toteu-
tuvan potilaskeskeisyyden periaatteen. Lahesk&an kaikille osaston potilaista ei
ollut nimetty omahoitajaa. Hoitajat kokivat olevansa sitoutuneita yksilovastuiseen
hoitotydhon kollegoitaan paremmin. Osastonhoitajan ja tydyhteison antamalla tu-
ella oli hoitajien mielesta tarke&d merkitys omahoitajana toimimiselle. Liséksi hoi-
tajat arvioivat, ettei yksilovastuisen hoitotydn toimintamalli ollut selkea. Ensinna-
kin osastolla ei ollut yhteisia pelisaantdja omahoitajuuden toteuttamiseen. Myos-

kin omien potilaiden ottamisessa ja omahoitajuuden tarkeéksi kokemisessa oli



vaihtelua. Hoitajat eivat tienneet, mihin omahoitajan nimi merkitdan sahkdisessa
kirjaamisessa ja milla perusteella omahoitaja valitaan. Odotetusti koulutusta ja
yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden kertaamista toivottiinkin lisda. Opinnayte-
tyossé ehdotettiin, ettd jatkossa potilaille nimetd&n useampi omahoitaja yhden
sijaan ja lisataan paritydskentelyajatusta. Liséksi yhteisten pelisdantdjen paivitta-
minen ja keskustelun herattaminen yksilévastuista hoitotydsté oli suositeltavaa.

(Perénen & Liimatainen, 2009.)

Myds erdalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalan vuodeosastolla on selvi-
tetty omahoitajuuden toteutumista hoitajien nakékulmasta. Yli puolet osaston hoi-
tajista arvioi omahoitajuuden toteutuvan. Hoitajat ymmarsivat omahoitajuuden
kuten yksilovastuinen hoitoty0 kirjallisuudessa yleisesti maaritellaan. Omahoita-
juuden toteutumiseen liittyvat keskeisimmat tekijat olivat hoitajien mielesta riitta-
mattomat resurssit, lyhyet hoitojaksot, tydnjako, lisdakoulutuksen puute, osaston
ohjeistukset ja yhteisty6 hoitajien seka hoitajien ja potilaiden valilla. (Mayranpaa
ym., 2019.) Lisaksi potilaiden ja hoitajien samanaikaisia arviointeja yksilollisesta
hoidosta on vertailtu. Talldin potilaat kokivat, etta heidan yksilollisyyttaan oli tuettu
jonkin verran hoitotydn keinoin — parhaiten kliinisen tilanteen ja heikoimmin hen-
kilokohtaisen elaméntilanteen osalta. Hoitajat sen sijaan mielsivat tukevansa po-
tilaiden yksil6llisyyttd hyvin heidan arvioidensa ollessa paremmat kuin potilaiden
kaikissa arvioiduissa osissa. Molemmat ryhmat kokivat, etta hoito oli yksil6llista.
(Suhonen ym., 2013, s. 80.)

Vaitoskirjatutkimuksessa, jossa tarkasteltiin aikuispotilaan ja perheenjasenen
tuen kokemuksia sairaalahoidon aikana, havaittiin, etté potilaan ja perheenjase-
nen sairaalahoidon aikana saama tuki painottui emotionaaliseen ja tiedolliseen
tukeen. Paotilaille annettiin paremmin tukea kuin perheenjasenille. Seké potilaat
ettd perheenjasenet saivat paemmin emotionaalista tukea kuin tiedollista tukea.
Hoitajat huomasivat tuen tarpeen vuorovaikutukseen perustuvilla menetelmilla,
kuten havainnoimalla potilasta, luottamalla intuitioon seka rakentamalla vasta-
vuoroisen hoitosuhteen potilaan ja perheenjasenen kanssa. Tuen tarpeiden tun-
nistamisessa keskeisessa asemassa olivat kokonaiskuvan ja ymmarryksen muo-
dostaminen potilaan ja perheenjasenen tilanteesta. Lisaksi se, miten hoitajat on-

nistuivat keskinaisessa yhteistydssadan, toimivat omahoitajina sekd kayttivat



tutkittua tietoa hoitamisessa, vaikuttivat heidan mahdollisuuksiinsa tunnistaa po-
tilaan ja perheenjasenen tuen tarpeita. Tutkimuksessa tuli esille, ettd organisaa-
tion taustatekijoilla oli yhteys siihen, miten potilas ja perheenjasen kokivat saa-
vansa tukea. Vuodeosaston todettiin olevan tuen saamisen kannalta haasteelli-
nen ymparisto, silla vuodeosastopotilaiden ja perheenjasenten tuen kokemukset
olivat matalammat kuin poliklinikalla hoidossa olleiden potilaiden ja perheen-
jasenten. Myds hoitajien maara, tyokokemus, sairaanhoitajien osuus hoitohenki-
I6kunnan kokonaismaarasta seka osaston potilaskuormitus ja paivystyspainottei-
suus olivat tekijoita, jotka osittain ainakin saatelivat potilaan ja perheenjasenen
tuen kokemuksia. Potilaiden tuen saaminen kannalta tarkedssd asemassa oli

my0ds omabhoitajuuden toteutuminen. (Mattila, 2011.)

2.2 Tybvuorosuunnittelu

Hoitoalan tybaikoja sdadetaan tyodaikadirektiivilla, tydaikalailla ja alakohtaisilla
virka- ja tydehtosopimuksilla. Lisdksi tydvuorosuunnittelussa tulee ottaa huomi-
oon erilliset tydsopimuslaki, tyéturvallisuuslaki ja tyoterveyshuoltolaki. Myds vuo-
rotydn ergonomiset suositukset tulee toteuttaa mahdollisimman hyvin. (Hakola &
Kalliomaki-Levanto, 2010, s. 13.) Tyoaikadirektiivi 2003/88/EY velvoittaa Euroo-
pan unionin jasenvaltioita. Kyseisen direktiivin perusteella on sdadetty kansalliset
tybaikaa koskevat lait. Eduskunta on hyvaksynyt uuden tydaikalain (L 872/2019),
joka tuli voimaan 1.1.2020. Tassa tyOaikaa saatelevassa yleisessa tyoaikalaissa
on maaritelty tybajan yleissaannds ja jaksotydaika tietyille aloille sallittuna poik-
keuksena. Jaksotybaika mahdollistaa joustavan sdénndéllisen tybajan tydvuoro-
suunnittelun sekéd yleissddnnodksesta poikkeavat tybaikajarjestelyt ja ylitdiden
korvaukset.  (2003/88/EY; Hakola & Kalliomaki-Levanto, 2010, s. 13; L
872/2019.) Suuri osa hoitohenkilostosta tydskentelee kuntasektorilla. Julkisella
puolella tydskenteleviin hoitajiin sovelletaan Kunnallista yleista virka- ja ty6ehto-
sopimusta (KVTES). Liséksi hoitohenkilostod on tydllistyneené yksityissektorille
seka valtion ja kirkon palvelukseen. Heihin sovelletaan naiden sopimusalojen
omia virka- ja tydehtosopimuksia kuten yksityisen terveyspalvelualan tydehtoso-

pimusta. Tybajoista voidaan sopia myds talokohtaisesti tai paikallisilla virka- ja
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tydehtosopimuksilla. (Hakola & Kalliomaki-Levanto, 2010, s. 13-14; Terveyspal-

velualan tyéehtosopimus, 2020.)

Kohde terveyskeskussairaalassa sovelletaan yksityisen terveyspalvelualan ty6-
ehtosopimusta. Sen mukaan terveyspalvelualalla voidaan soveltaa kolmea eri-
laista tydaikamuotoa, joita ovat jaksotyOaika, toimistotydaika ja normaalitydaika.
Jaksotyoaikaa voidaan kayttad ympari vuorokauden toimivilla vuodeosastoilla.
Terveyspalvelualan tydehtosopimuksen mukaan tyontekijan saannollinen tybaika
on kolmen viikon pituisena jaksona enintéaan 114 tuntia ja 45 minuuttia. Tyévuo-
ron pituus on enintdan 10 tuntia ja yévuoron pituus enintaan 12 tuntia, ellei erik-
seen sovita enintdan 15 tunnin tydvuorosta. Kolmivuoroty6hon rinnastettavassa
jaksotydssa saanndllinen tybaika voi olla enintaan 114 tuntia kolmessa viikossa
ja 228 tuntia kuudessa viikossa. Edellinen koskee ty6td, jossa on suunniteltu 3—
7 yovuoroa kolmessa viikossa tai 5—13 yovuoroa kuudessa viikossa. Yovuorolla
tarkoitetaan vahintdan 8 tunnin pituista tydvuoroa, josta vahintdan 7 tuntia on
kello 22—-07 valisena aikana. Kyseista méaaraysta ei sovelleta arkipyhéjaksoilla.
Tyontekijalle kuuluu ty6aikalain edellyttama viikoittainen vapaa-aika, jonka liséksi
tyontekijalle kuuluu yksi vapaapaiva viikossa. Vapaa-ajan tulee olla vahintaan 24
tunnin pituinen ja se sijoitetaan, mikali mahdollista, kiinte&sti lainmukaisen viikoit-
taisen vapaa-ajan yhteyteen, ja on lahinna lauantai. (Terveyspalvelualan ty6eh-
tosopimus, 2020, s. 23-28.)

Tydvuorosuunnittelussa on otettava huomioon toiminnan tehokas ja tarkoituksen-
mukainen jarjestaminen. Eri l&hteistéd johtuu tydaikajarjestelyja ohjaavia asioita
kuten tybaika-asiakirjat (esim. tydvuoroluettelon laatiminen), sdanndllisen tyo-
ajan pituus, tyopaivan yhtajaksoisuus ja tyévuorojen pituus, tydaikajarjestelyista
paattaminen (esim. tyévuorojen sijoittelu), yotyd, paivittaiset lepoajat, vuorokau-
silepo, viikottainen vapaa-aika sek& organisaation ohjeet ja paikallinen sopimi-
nen. Esimies paattaa tydajan jarjestamisesta. Onnistunut tyévuorosuunnittelu ke-
hittaa toimintaa ja on tasapuolista seka tukee henkiléston hyvinvointia ja tydossa

jaksamista. (Hakola & Kalliomaki-Levanto, 2010, s. 14.)

Tyovuoroluetteloiden laadinnassa tulee kayttda vuorotydn ergonomisia periaat-

teita tyontekijan hyvinvoinnin, toimintakyvyn seka terveyden tukemiseksi niin
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tydssa kuin vapaa-aikanakin. Tydjaksojen valissa pitaa olla tarpeeksi aikaa le-
volle, jotta tydsta palautuminen onnnistuu. Ergonomisen tyévuorosuunnittelun
periaatteisiin kuuluvat sdanndllisyys, eteenpain kiertavat tyovuorot, 8—10 tunnin
vuorot, vahintddn 11 tunnin vapaa vuorojen valilla, enintdan 48 tunnin tydjaksot
ja yhtendiset vapaajaksot myds viikonloppuisin. Mita sdannoéllisempi tyévuoro-
jarjestelma on, sitéa ennakoitavampi se on, helpottaen niin tyén ja muun elaman
yhteensovittamista kuin myds tyévuoroluetteloiden suunnittelua. Eteenpéin kier-
tavat tydvuorot (aamuvuorot — iltavuorot — yovuorot) sopivat ihmisen luonnolli-
seen vuorokausirytmiin. Talléin vuorojen valiin jddva palautumisaika on vahin-
tédan 24 tuntia kaikissa vuorosiirtymissa. Ergonomian kannalta suositeltavaa on,
etta yovuoroja on maksimissaan 1-3 perakkain. Yovuorojen jalkeen pitaa olla
vahintdan kaksi vapaapaivaa. Tyoturvallisuuden kannalta tydovuoro ei saa olla
6-9 tuntia pidempi. Toistuvia yli 48 tunnin tyévuorojaksoja ei pida laatia, vaan
tydjaksot tulee suunnitella noin 40 tunnin mittaisiksi. (Hakola & Kalliomé&ki-Le-
vanto, 2010, s. 26-27.)

Hyva tyévuorosuunnittelu ottaa huomioon lait, virka- ja tydehtosopimukset, talou-
delliset ja tuotannolliset seikat, eri tydntekijoiden yksilblliset tarpeet seka terveys-
ja turvallisuusseikat. Ty6hyvinvointiin kuuluu osana tyon hallinta, johon lasketaan
kuuluvaksi tyontekijdn mahdollisuus vaikuttaa ty6oloihin, tyon sisaltéon ja moni-
puolisuuteen seké osallistuminen omaa ty6taan koskevaan paatoksentekoon. Li-
saksi tyon hallintaan kuuluu tydntekijan mahdollisuus vaikuttaa tyoaikoihinsa.
Tyontekijoiden osallistumista omaan tyévuorosuunnitteluunsa eli niin sanottua
yhteiséllista tydvuorosuunnittelua kutsutaan tydaika-autonomiaksi. (Hakola &
Kalliomaki-Levanto, 2010, s. 49.) Ensimmaiset artikkelit tydaika-autonomiasta
Kirjoitettiin jo 1960-luvulla, jolloin sitd kaytettiin St. Georges’s Hospitalissa Lon-
toossa (Hung, 2002, s. 37).

Tyobaika-autonomiassa tyontekijoilla ja tyoyhteisolla on itsemaaraamisoikeus
tyovuorosuunnittelussa siten, ettd tydaikalaki, virka- ja tyoehtosopimukset seka
organisaation toiminta asettavat rajat itsenaiselle tyévuorojen suunnittelulle. Par-
haiten tyoaika-autonomiaa voi hahmottaa osallistuvan suunnittelun nakékul-
masta. Osallistuva suunnittelu on keino tehda nakyvaksi toiminnan vaatimukset

sekd tyon ja vapaa-ajan ndkokulmat. Suunnittelulla aikaansaadaan ehdotus
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tydvuoroluetteloksi, jossa tydvuorot on jaettu tydntekijoille osaston toiminnan ta-
voitteiden ja yhteisten pelisaantéjen mukaan. Vastuu lopullisesta tyévuoroluette-
losta kuuluu aina tyénantajan edustajalle. (Hakola & Kalliomaki-Levanto, 2010,
s. 49-50.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin hoitajien kokemuksia autonomisesta tyévuoro-
suunnittelusta ja sen vaikutuksista tyohyvinvointiin, saatiin tuloksia, jotka olivat
myonteisia tyontekijoiden tydvuorosuunnitelmien ja toiveiden toteutuessa. Vaiku-
tus oli positiivinen myos tydntekijéiden tydhyvinvointiin, joka peilautui myontei-
sesti tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen, tydssa jaksamiseen, tydmotivaati-
oon ja tyotehoon. (Tuuli, 2017.) Samansuuntaisia tuloksia kirjattiin, kun kartotet-
tiin Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan somaattisen erikoissairaanhoidon
sisatautisairaalan vuodeosaston henkiloston mielipiteita osaston tybaika-autono-
mian suunnittelusta. Henkildsto arvioi, etta tydaika-autonomia oli vaikuttanut po-
sitiivisesti tybn, perheen ja vapaa-ajan yhdistamiseen seké jaksamiseen tydssa
ja yleiseen hyvinvointiin. Lahes kaikki vastaajat olivat kiinnostuneita jatkamaan

tydaika-autonomiaa tulevaisuudessa. (Naavalinna, 2014.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sairaala-, kuntoutus- ja hoivapal-
velun kymmenessa tyoyksikossa suoritettiin tydaika-autonomiakokeilu vuosina
2012-2013. Kokeilun aikana yhteisollisyyden merkitys tyévuorosuunnittelussa
korostui siind maarin, etta kasite tydaika-autonomia haluttiin korvata kasitteella
yhteisdllinen tyévuorosuunnittelu. Taman koettiin lisdavan henkiléston mahdolli-
suuksia vaikuttaa tyévuoroihin. Loppukyselyn perusteella yhteiséllinen tyévuoro-
suunnittelu vastasi hyvin tyontekijéiden odotuksia ja lahes kaikki halusivat jatkaa
kaytantda. (Sorsa, 2014.) Selvitettaessa Sallan terveyskeskuksen vuodeosaston
tyontekijoiden mielipiteitd osaston tydvuorosuunnittelusta keskeisina tutkimustu-
loksina esille nousi, ettéd yhden paivan vapaita ja liian monia tyévuoroja perakkain
tulee tybvuorosuunnittelussa valttaa. Lisaksi yli 8 tuntia kestévien tyévuorojen te-
keminen kiinnosti osaa tyontekijoistd. Osa vastaajista halusi tehd& ergonomisia
tyOvuoroja ja osa taas ei, joten tutkimuksen tekijat ehdottivat autonomista tyévuo-
rosuunnittelua tyévuorosuunnittelumalliksi talle kohdeorganisaatiolle. (Alatalo &
Kiveld, 2012.)
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Sen sijaan toisessa tutkimuksessa tydvuoroautonomian toteuttamisessa oli haas-
teita ja hoitajien elaméa epavarmaa. Hoitajat olivat motivoituneita suorittamaan
tydvuoroautonomiaa, mutta vuorotyo, jatkuva kiire, esimiehen tuki seka tyévuo-
roautonomian koulutus, arviointi ja seuranta oli puutteellista. Onnistunutta tyo-
vuoroautonomiaa pidettiin yhtena tarkeimmista keinoista tyén, perheen ja muun
elaman yhteensovittamiseen seka merkittavaksi tyéhyvinvoinnin edistajaksi. Hoi-
tajien mielesta hyvan johtamisen merkitys onnistuneeseen tyévuoroautonomiaan
oli kiistaton, lisdksi sen koettiin tukevan tyohyvinvointia seké yksilollisesti etta ty6-
yhteisdssa. Liséksi hyva tydvuoroautonomia motivoi henkildkuntaa ja lisasi luot-
tamusta seka tydpaikan kiinnostavuutta tyontekijoille. Hyvét ja onnistuneet koke-
mukset tyévuoroautonomiasta voitiin jakaa muihin yksikoihin ja organisaatioihin,
koska onnistunut tydvuoroautonomia helpotti siirtymista yhteisélliseen tyévuoro-
suunnitteluun. (Marttila, 2019.)

Tutkimuksessa, jonka kohderyhmana olivat Oulun Terveystalon sisatautiosaston
ja kirurgisen osaston hoitajat, todettiin heidan henkisen, fyysisen ja sosiaalisen
terveytensa ja hyvinvointinsa parantuneen ergonomis-autonomista tydvuoro-
suunnittelua toteutettaessa. Tyévuorosuunnittelun kehittdmisesta keskeisimpina
asioina koettiin riittavan kattavan vuororaportin jarjestaminen vapailta vastuuvuo-
roon palaavalle sairaanhoitajalle seka kaikille hoitajille vapailta aamuvuoroon tul-
taessa. Ergonomis-autonomisen tydévuorosuunnittelun ja ty6aika-autonomian to-
dettiin toteutuvan parhaiten, kun kaikki hoitajat suunnittelevat tyévuoronsa er-
gonomis-autonomisesti. (Kauppila & Siirtola, 2013.) Lisdksi on selvitetty Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon yksikon hoitotydn lahiesimiesten
asenteita autonomisesta tyévuorosuunnittelusta. Heidan arvionsa autonomisesta
tyovuorosuunnittelusta ja sen vaikutuksesta tydyhteison ja yksittaisen tyontekijan

hyvinvointiin olivat padosin positiivisia. (Hakkarainen, 2013.)

2.3 Yksilévastuinen hoitotyd ja tydvuorosuunnittelu

Tutkimuksia, joissa nousee esiin yksilévastuinen hoitoty6 sekéa tyévuorosuunnit-
telu, on julkaistu muutama, kuten tutkittaessa sairaanhoitajien kokemuksiin yksi-

|6vastuisen hoitotydn toteutumisesta Vaasan keskussairaalan sisatautiosastoilla.
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Sairaanhoitajat kokivat yksilévastuisen hoitotyon potilaiden ja heidén laheistensa
kannalta parhaaksi tavaksi toteuttaa hoitotyota. Kaikilla osastoilla toteutettiin mo-
dulaarista tyonjakomallia, joka on yksi yksildvastuisen hoitotyon toimintamuo-
doista. Haastateltavista kuitenkin vain yhden osaston sairaanhoitajat arvioivat to-
teuttavansa yksilévastuista hoitoty6ta. Suurimmiksi esteiksi yksildvastuisen hoi-
totyon toteutumiselle nousivat hoitajien oma jaksaminen, raskas tyo, resurssi-
pula, vuoroty6 seka tybvuorosuunnittelu. Sen sijaan edistavina tekijoiné pidettiin
tasalaatuista ja osaavaa tydyhteis6a, suunnitelmallisuutta sekad yksilévastuista
hoitotyota tukevaa johtajuutta. (Niskanen & Kuusisto, 2014.) Omahoitajuuden to-
teutumista on tutkittu myés Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
teho- ja tarkkailuosastolla. Siella hoitajat kokivat omahoitajuuden hyvéksi malliksi
lastenhoitotydssa. Perheen mukanaolo lasta hoidettaessa arvioitiin erittain tarke-
aksi, ja erityisesti perheen rooli tiedonantajana korostui. Hoitajat pitivat omahoi-
tajuutta raskaana, mutta myos palkitsevana toimintamallina. Omahoitajuus arvi-
oitiin myos perheelle erittéin tarkeaksi. Edellisesta huolimatta omahoitajuus to-
teutui osastolla huonosti tai ndenndisesti. Omahoitajuuden koettiin mahdollistu-
van paremmin, mikali aihetta tuotaisiin enemman esille — esimerkiksi yhteistyon
avulla ja pitamalla koulutusta aiheesta. Omahoitajuuden toteutumisen suurim-
pana vaikuttajana pidettiin yksittaisen hoitajan omaa asennetta omahoitajuuteen.
Myds tydvuorosuunnittelulla katsottiin olevan vaikutusta omahoitajuuden toteutu-

miseen. (Joenniemi, 2009.)

Yksilovastuinen hoitotyon toteutumista on selvitetty myos Keski-Suomen keskus-
sairaalan operatiivisilla osastoilla hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Yksilovas-
tuisen hoitotyon edellytyksena korostuivat tyévuorojarjestelyt, jolloin ne onnistu-
essaan tukivat hoitosuhteen onnistumista ja jatkumista. Lisaksi osastonhoitajan
toiminta, perehdytys, resurssointi, sdhkodisen kirjaamisen kehittdminen seka laa-
karikunnan myonteinen suhtautuminen omahoitajuuteen olivat tarkeitd omahoi-
tajuuden tukitoimia. Kehittamista koettiin olevan siina, kuinka omahoitajuudesta
potilaalle informoidaan. Toteutuakseen yksildvastuinen hoitoty6 vaatii koulutusta
ja asiakkaan tarpeista lahtevaéa hoitohenkilokuntaa huomioivaa tydvuorosuunnit-
telua. (Yakinlar ym., 2009.) Liséksi on tutkittu Seindjoen keskussairaalan eraan
konservatiivisen toiminta-alueen osaston sairaanhoitajien nakokulmia yksilévas-

tuisesta hoitotydsta. Sen arvioitin mahdollistavan hyvan potilastuntemuksen.
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Yksilovastuisella tydnjakomallilla oli myonteisia vaikutuksia myds sairaanhoitajan
ammatillisuuteen. Sairaanhoitajien nakokulmasta yksilovastuinen hoitoty6é sel-
keytti heidan tyotaan. Yksilovastuisen hoitotyon toteutumiseen vaikuttivat kolle-
goiden tuki seka yhteistyon toimivuus. Kehittamisen ndkokulmasta tarkeaksi ha-
vaittiin esimerkiksi koulutuksen lisddminen ja jatkuvuuden parantaminen tyévuo-
rosuunnittelun avulla sekd muuttamalla tydnjakoa toimivammaksi. (Asp & Maki-
nen, 2017.)
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3 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmané kaytettiin kyselya henkilokunnalle. Kysely-
tutkimusten etuina pidetdan sita, ettd niiden avulla voidaan kerata tehokkaasti
laaja tutkimusaineisto. Lisaksi tutkimuksen aikataulu ja kustannukset ovat hel-
posti arvioitavissa. Keratyn tiedon analysointiin on myds jo kehitetty tilastolliset
analyysitavat ja raportointimuodot. Kyselytutkimuksissa on myos heikkoutensa.
Aineistoa voidaan pitaa pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina.
Liséksi haittana on se, ettei tiedetd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen. Myoskaan vastausvaihtoehtojen hyvyydesté ei tiedeta eika vas-
taajien perehtyneisyydesté aihealueeseen. Niinikdan hyvan lomakkeen teko on
aikaavievaa ja vaatii perehtymista tutkijalta. Joskus tata tutkimusmuotoa voi koh-
data myds kato eli vastaamattomuus. Vastausprosentti on kuitenkin yleensa sita
korkeampi, mita tarkedmmaéksi vastaajat kokevat kyselyn aiheen. Usein joudu-
taan muistuttamaan vastaamatta jattdneita vastaamaan kyselyyn. Tama toiste-

taan yleensa kaksi kertaa. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 195-196.)

Laaditut kysymykset voivat olla avoimia taikka monivalintakysymyksia. Laadittu
lomake tulee testata pilottitutkimuksena, jolloin sen laatua kysymysten muotoi-
luineen voidaan tarvittaessa korjata ennen varsinaista tutkimusta. Lomakkeen la-
hetekirjelmassa on hyva kertoa kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydesta seka sen
merkityksesté vastaajalle. Lisdksi lomakkeen palautuspaivaméaara tulee mainita.
(Hirsjarvi ym., 2009, s. 198, 204.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittin Webropol-kysely henkilokunnalle
seuraavista syisté johtuen. Kyselyyn vastaaminen ei ole sidottu tiukasti tiettyyn
ajankohtaan eikad paikkaankaan, joten vastata voi, kun se itselle sopii. Webropol-
kyselyyn vastaaminen on mahdollista anonyyming, jolloin vastaaminen on hel-
pompaa kuin esimerkiksi rynmahaastattelussa. Liséksi vastausajankohta syk-
sylla 2020 oli korona-aikaa Suomessa, joten todennakoisesti osastolle ei olisi
edes voinut menna esimerkiksi ryhméahaastattelua suorittamaan. Ainakaan ke-

vaalla 2020 osastolle ei otettu ulkopuolisia vierailijoita, mista syysta pohjatyota



17

opinnaytetyohon tehtiin haastattelemalla osastonhoitajaa puhelimitse ja s&hko-

postin valityksella.



18

4 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

4.1 Kyselyn suorittaminen

Kysely tehtiin anonyymisti Diakin opiskelijoille kayttédn annetulla Webropol 3.0 -
sovelluksella, jonka toimivuus testattiin ensin itsenéisesti tehden tarvittavat kor-
jaukset. Tamén jalkeen Webropol-kyselyn kysymykset ja toimivuus testattiin
osastonhoitajalla. Lopullinen Webropol-kysely (LITE 1) l|ahetettin osaston
tyontekijoille heidan tydsahkoposteihinsa saatekirjeen (LIITE 2) kera. Vastausai-
kaa annettiin kolme viikkoa. Samanaikaisesti laitettiin osastonhoitajalle sahko-
posti, jossa kerrottiin, ettd Webropol-kysely oli lahetetty tyontekijoille. Kolmen vii-
kon kuluttua Webropol-kyselyn vastausaikaa jatkettiin kahdella viikolla ja laitettiin
muistutusviesti henkilokunnalle sahkopostilla. Osastonhoitajaa tiedotettiin asi-
asta pyytaen hanta myos muistuttamaan osaston henkilokuntaa vastaamaan ky-
selyyn, koska vastaajia oli vain kolme. Paivaa ennen kyselyn mééaraajan umpeu-
tumista osastonhoitajalle laitettiin viela viesti, jossa héanelle kerrottiin, etta vastaa-
jia on edelleen vain kolme. Téahan viestiin tuli kuitenkin automaattivastaus, ettei
osastonhoitaja ole paikalla, ja ohjattiin ottamaan kiireellisissa asioissa yhteytta
sijaiseen. Tah&n ei nahty tarvetta, koska asia olisi todennakdisesti ollut sijaiselle
vahemman tuttu. Vajaan viikon kuluttua toisen kyselyjakson paattymisesta osas-
ton henkilékunnalle laitettiin viela toinen muistutusviesti sdhkdpostilla, jossa toi-
vottiin heidan vastaavan kyselyyn, jonka vastausaikaa oli jatkettu viela kahdella
viikolla. Osastonhoitajalle laitettiin samanaikaisesti taas viesti, jossa hanta pyy-
dettiin muistuttamaan henkilokuntaa kyselyyn vastaamisesta, jotta olisi saatu

enemman kuin kolme vastausta.

Itsendisen testauksen johdosta tehtiin muutoksia ainoastaan saatekirjeeseen.
Muuten Webropol-kysely osoittautui toimivaksi kyselymuodoksi. Taman jalkeen
osastonhoitajan palaute kyselyn toimivuudesta oli seuraava: "oikein hyva kysely”.
Ainoana korjauksen han ehdotti saatekirjeeseen vuodeosaston muuttamisen ter-
veyskeskussairaalaksi. Seuraavaksi kysely lahetettiin Webrobolista 13:lle henki-
I6kunnan jasenelle saatekirjeen kera. Heista kolmen viikon aikana vastasi kaksi.
Laitettaessa muistutusviesti kyselystd huomattiin, etta yksi séhkdpostiosoite ol

viallinen. Epaselvéksi jai oliko kyseinen s&hkopostiosoite kuitenkin toiminut
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kolme viikkoa aiemmin. Seuraavan kahden viikon aikana kyselyyn ei tullut yhtaan
vastausta, vaikka osastonhoitaja oli kyselyn alkaessa muistuttanut henkilokuntaa
vastaamaan kyselyyn. Viimeisen kaksi viikkoa kestdneen kyselyjakson aikana
kyselyyn saatiin viela kaksi vastausta. Kysely lahetettiin talldin myds aiemmin vi-
alliseksi havaitun sahkodpostiosoitteen omaavan hoitajan oikeaan sahkdposti-
osoitteeseen. Osastonhoitaja oli my6s taman viimeisen kyselyjakson aluksi muis-
tuttanut henkilokuntaa vastaamaan kyselyyn. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi

viisi hoitajaa.

4.2 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimus on tutkimustyypiltddn empiirista. Taten laadullisessa tutki-
muksessa on kyse empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineistoa ja
argumentoida. Laadulliseen tutkimukseen aineisto kerataan yleisimmin haastat-
telulla, kyselylla, havainnoimalla ja kokoamalla tieto erilaisista dokumenteista.
Naita erilaisia menetelmia on mahdollista kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai
eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 27, 83.)

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota kaytetaan laadullisisissa tutki-
muksissa. Sita voidaan pitaa paitsi yksittadisena metodina myos véljana teoreetti-
sena kehyksena, joka on mahdollista liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Si-
séallonanalyysin avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Sisallénanalyysin
menetelmalla on mahdollista analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objek-
tiivisesti. Dokumentti on tassa yhteydessa kirja, artikkeli, paivakirja, kirje, haas-
tattelu, puhe, keskustelu, dialogi, raportti tai miltei mika tahansa kirjalliseen muo-
toon saatettu materiaali. Talla analyysimenetelmélla on tarkoitus saada tutkitta-
vasta ilmioésta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 103, 117.)

Tama opinnétetyd on laadullinen tutkimus, ja sen Webropol-kyselyaineiston toi-
sen kysymyksen vastaukset analysoitiin siséllonanalyysin keinoin (tyypittely).

Sen sijaan ensimmaisen kysymyksen vastauksista Webrobol tuotti taulukon ja
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neljannen kysymyksen vastaukset Webrobol havainnollisti kuvion keinoin. Kol-
mas kysymys tuotti vain kaksi relevanttia vastausta, joten ne kirjoitettiin suoraan

auki.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli luoda terveyskeskussairaalaan toimin-
tamalli, jonka avulla hoitaminen toteutuu yksilévastuisesti. Tavoitteena oli mah-
dollistaa omahoitajuuteen perustuva hoitotyd, johon pyritaan tyévuorosuunnitte-
lun keinoin. Tutkimus suoritettiin tekemall&a Webropol-kysely kohde terveyskes-
kussairaalan henkilokunnalle sek& analysoimalla saadut vastaukset. Toiminta-

mallia luotaessa hyddynnettiin myds kirjallisuutta.

5.1 Vastaajien asema

Webropol-kyselyyn vastanneiden asemaa osastolla kuvaa Taulukko 1.

TAULUKKO 1. Vastanneiden ammattinimikkeiden jakautuminen

n Prosentti
Lahihoitaja/perushoitaja 2 40%
Sairaanhoitaja 3 60%

5.2 Hoitajien nakemys omahoitajuutta tukevasta tyévuorosuunnittelusta

Webropol-vastaukset analysoitiin tyypittelemall& aineisto. Vastauksista voitiin eri-
tella kolme erilaista tyyppi-kategoriaa:

1. Autonominen

2. Tyoergonomiaa edistava

3. Sama vuoro useana paivana peréattain

Toivottaessa samaa vuoroa useana paivana perattain todettiin kuitenkin, etta se
voi olla mahdotonta jarjestaa, koska osasto on akuuttiosasto. Yhdessa vastauk-

sessa tuotiin esiin, etta osastolla potilasvaihtuvuus on suurta, mutta etta kuitenkin
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tavoiteltavaa on pystya hoitamaan samoja potilaita useamman vuoron ajan. Tal-
|6in hoidon jatkuvuus toteutuu, jos "kaikki tanaan toissa olevat eivat olisi huo-
menna vapaalla”. Vastaajan mukaan harvemmin niin tapahtuukaan, mutta joskus

kylla.

Yhdessa vastauksessa annettiin konkreettinen esitys tydvuorosuunnitteluksi:

3 aamua, 1 ilta ja 1 aamu. Sitten toisella viikolla 3 iltaa, 2 aamua.
Yovuorot 4-5 yota perakkain. Ei yhden paivan vapaita. Samassa
paassa tyoskentely ja samat potilaat.

5.3 Kokemukset omahoitajuutta painottaneesta tydvuorosuunnittelusta

Kysymykseen aiemmasta omahoitajuutta painottaneesta tydvuorosuunnitel-
masta osastolla tuli vain kaksi vastausta, joista toisessa kerrottiin kyseisen tyo-
vuorosuunnittelun hyvasta tai toisessa huonosta puolesta. Hyvana puolena pi-
dettiin sita, ettd osastonhoitaja on laittanut yoévuorot listaan valmiiksi, mutta muu-
ten henkilokunta on saanut suunnitella vuorot itse. Tata pidettiin hyvana, koska
talléin omahoitajuuden lisaksi samalla on voinut ajatella omia menojaan, esimer-
kiksi harrastuksia. Huonoksi puoleksi nostettiin se, ettd osa osaston potilaista on

hyvin raskaita hoitaa, joten tydputki saattaa muodostua raskaaksi.

5.4 Omahoitajuuden merkitys hoitajille

Kyselyssa kysyttiin myos miten tdrkeand omahoitajuuden toteutumista vastaaja
pitd& hoitotydssaéan asteikolla 0—-10 (O=ei merkitysta, 10=erittain tarkead). Kuvi-
osta 1 ndhdaan vastaajien antamat numeeriset vastaukset omahoitajuuden téar-

keydesta hoitoty0ssa.
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Vastaajien maara

5 55 6 6.5 7 75 8 8,5 9

KUVIO 1. Omahoitajuuden tarkeys asteikolla 0—-10

Taulukosta 2 nahdaan, etta omahoitajuuden arvostamisen keskiarvoksi tuli 6,6.

TAULUKKO 2. Omahoitajuuden arvostaminen

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani Summa Keskihajonta

5 10 6,6 6 33 2,07

Mielenkiintoista oli havaita vastauksista, ettad vastaaja, joka piti omahoitajuuden
toteutumista hoitotydssaan erittain tarkeana (10), antoi myo6s edella olleen konk-
reettisen esityksen tyovuorosuunnitteluksi. Oletettavaa on, ettd han myo6s on asi-
aan enemman paneutunut, joten annetun esityksen kaltainen tyévuorosuunni-

telma voi olla kokeilemisen arvoinen osastolla.
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6 JOHTOPAATOKSET, POHDINTA JA ARVIOINTI

6.1 Eettiset nakdkohdat ja luotettavuus

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja
vaarasta. Tutkimuksen teossa tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysy-
myksia. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisia periaatteita,
jotka on yleisesti hyvaksytty. Jokaisen tutkijan omalla vastuulla on naiden peri-
aatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen. Jotta tutkimus on eettisesti
hyva, tulee tutkimuksessa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Jo tutkimuksen
alussa joudutaan tekemé&én eettinen ratkaisu valittaessa tutkimuksen aihe. Tut-
kimuskohteen tai -ongelman valinnassa kysytaan, kenen ehdoilla tutkimusaihe
valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 23.) Taman
opinnaytetyon aihe tuli kohde terveyskeskussairaalan osastonhoitajalta. Innos-
tuin aiheesta, koska koin, ettd omahoitajuus hoitotytsséa on tarkeada ja toisaalta

sen toteuttamista tydvuorosuunnittelun keinoin ei ole ratkaistu.

Hyvaa tieteellista kaytantda on mahdollista loukata monin tavoin. Varsinkin tie-
donhankintatavat ja koejarjestelyt aiheuttavat ihmistieteissa eettisid ongelmia.
Lahtokohtana tutkimuksessa pitdéa olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten it-
semaaraamisoikeutta kunnioitetaan siten, ettd he saavat itse paattaa osallistu-
vatko tutkimukseen. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 25.) Tassa opinnaytetydssa nain toi-

mittiin, koska kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.

Lisaksi tutkijan tulee selvittad, miten henkil6iden suostumus hankitaan, millaista
tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa liittyy (Hirsjarvi
ym., 2009, s. 25). Tassa opinndytetytssa vastaajat itse valitsivat suostuvatko tut-
kimukseen ja vastaavatko kyselyyn. Erillista tutkimuslupaa ei osastonhoitajan
mukaan tarvittu. Tutkimuksesta annettiin kyselyn kohderyhmaélle tarpeellinen
tieto, jotta kyselyyn pystyi vastaamaan. Riskeja kyselyyn vastaamisessa ei ollut,

koska kyselyyn vastaaminen oli anonyymia.
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Tutkimustyon kaikissa vaiheissa tulee vélttaa eparehellisyytta. Ainakin seuraavat
periaatteet pitdd ottaa huomioon. Ensinnakin toisten tekstia tai omaa aiempaa
tutkimustekstia ei plagioida. Liséksi tutkimustuloksia ei yleisteta kritiikittomasti
eika niitda myoskaan sepiteta eiké kaunistella. Niinikaan raportointi ei saa olla har-
haanjohtavaa tai puutteellista. Lopuksi toisten tutkijoiden osuutta ei pida vahatella
eika tutkimukseen myodnnettyjd maararahoja saa kayttaa vaarin. (Hirsjarvi ym.,
2009, s. 25-27.) Tassa opinnaytetydssa on otettu edella olevat periaatteet huo-

mioon.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdédn arvioimaan toteutetun tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tassa luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monia erilaisia mit-
taus- ja tutkimustapoja. Ensinnakin tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustu-
losten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Reliaabelius on mahdollista todeta usealla tavalla. Esimerkiksi tulosta voidaan
pitdéa reliaabelina, jos kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen. (Hirsjarvi ym.,
2009, s. 231.) Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen kulun mahdollisimman tark-

kaan, jotta tutkimus voidaan niin haluttaessa toistaa.

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius eli patevyys, jolla tarkoi-
tetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sité, mité on tarkoitus-
kin mitata. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa sita, mita tutkija aikoo tutkia.
Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan kylla vastaukset, mutta
vastaajat ovat voineet ymmartaa kysymykset aivan toisin kuin tutkija on aikonut.
Jos tutkija kasittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperdisen oman ajattelumal-
linsa mukaisesti, ei tutkimustuloksia voidaa pitéaa patevina. (Hirsjarvi ym., 2009,
s. 231-232.) Olen testannut kyselyn toimivuuden ja kysymykset aluksi osaston-

hoitajalla.

6.2 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa opinnaytetydssa metodina kaytettiin Webropol-kyselya. Valitettavasti vas-

tausprosentti jai vain 30 prosenttiin, jota pidinkin uhkana SWOT-analyysissa,



26

jonka tein opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa (Taulukko 2). Koska vastauspro-

sentti jai alhaiseksi, opinnaytetyon tulokset ovat suuntaa-antavia.

TAULUKKO 2. SWOT-analyysi prosessista

VAHVUUDET

Webropol-kyselyyn vastaami-
nen anonyyming, jolloin vastaa-
minen helpompaa kuin esimer-
kiksi ryhnméahaastattelussa
Kyselyyn vastaaminen ei ole si-
dottu tiukasti tiettyyn ajankoh-
taan, joten vastaajajoukko laa-
jempi

Aihe henkilékunnan arkeen vai-

kuttava, joka motivoi vastaa-

MAHDOLLISUUDET

Henkilbokunta voi itse vaikuttaa
tyovuorosuunnittelun kehittami-
seen
Omabhoitajuus toteutuu hoi-
toty0ssa

Hoidon laatu paranee
Yhteisollisyys paranee
Ammattitaitoisen  henkildston

rekrytointi  helpottuu  mielek-

kaan tyon takia

Kyselyn kysymykset ymmar-
retddn vaarin

Kyselyn vastaukset monitulk-
intaisia

Omabhoitajuutta ei arvosteta, jo-
ten kyselyyn vastaamista ei

koeta mielekkaana

maan - Samoin paranee henkildstbn
tydssa jaksaminen, jolloin sai-
raspoissaolot vahenevat
HEIKKOUDET UHAT

Henkil6sto ei vastaa kyselyyn
Muutosvastarinta estaa kehity-
sideoiden esittamisen

Kehitetty toimintamalli ei tue
omabhoitajuutta

Hoitajien kuvailuissa millainen tyévuorosuunnittelun tulee olla, jotta omahoitajuus

hoitotydssa toteutuu, korostui sisallonanalyysissa autonominen ja ergonomiaa

edistava tybvuorosuunnittelu seka se, ettd sama tyovuoro tulee olla useana péi-

vana perattain. Lisaksi yhtena vastauksena annettiin konkreettinen esitys tyévuo-

rosuunnitelman pohjaksi:



27

3 aamua, 1 ilta ja 1 aamu. Sitten toisella viikolla 3 itaa, 2 aamua.
Yovuorot 4-5 yota perakkain. Ei yhden paivan vapaita. Samassa
paassa tyoskentely ja samat potilaat.

Tama esitys ei taysin toteuttanut ergonomisen suunnittelun periaatetta, koska il-
tavuoroa seuraisi aamuvuoro. Samoin yovuoroja oli esityksessa 4-5 perakkain,
kun ergonominen suositus on, ettd yovuoroja on maksimissaan 1-3 perakkain.
Muuten tdma esitys sisaltdd paljon hyvaa, ja sitéa voi tyostaa paremmaksi. ”3 aa-
mua, 1 ilta ja 1 aamu” -jaksosta voi vaihtaa viimeisen aamun illaksi, jolloin er-
gonomisuus toteutuu ja tasapaino loytyy paremmin "3 itaa, 2 aamua” -jakson
kanssa. Jalkimmaisessa jaksossa kolmannesta illasta aamuvuoroon siirtyminen
ei noudata ergonomista tydvuorosuunnittelua, mutta siina kohdin voidaan miettia,
onko kaikkien tultava aamuvuoroon jo seitsemaksi vai riittaisiko kahdeksaksi, jol-
loin ergonominen 11 tunnin tauko muodostuu. Nailla muutoksilla omahoitajuuden
paremmin mahdollistavan tydvuorosuunnittelun lahtékohdaksi voi ottaa seuraa-
van pohjan: 3 aamuvuoroa, 2 iltavuoroa, 2 vapaavuoroa, 3 iltavuoroa, 2 aamu-

vuoroa, 2 vapaavuoroa, 3 yovuoroa, 3 vapaavuoroa.

Kirjallisuudessa korostuu autonominen ja ergonominen tyévuorosuunnittelu. Ta-
man opinnaytetyon tulosten ja kirjallisuudenkin valossa osaston omahoitajuutta
tukevan tydvuorosuunnittelun keskioon tulee ottaa autonominen ja ergonomiaa
edistava tydvuorosuunnittelu. Kaytannoéssa on tavoiteltavaa nimeta samalle poti-

laalle kaksi tai useampi omahoitaja kuten kirjallisuudessa tuodaan esiin.

Mielenkiintoista on pohtia, miksi vastausprosentti jai niin matalaksi. Syyna voi olla
se, ettd omahoitajuus ei aiheena kiinnosta henkilokuntaa. Ehka henkilokunnalla
on ollut vaikea mieltdéd omahoitajuusmallia vuodeosastolle, jossa potilastyé on
akuuttia ja hoito seka hoitoon liittyvat asiat etenevat nopeasti eteenpain. Myos
kiire on voinut olla esteené vastata kyselyyn, vaikkakin se oli avoinna kaiken kaik-
kiaan kolme kertaa. Kyselyn aikaan, syksylla 2020, Suomessa oli meneillaan ko-
ronapandemia, joka saattoi lisata kiiretta myos kyseisella osastolla monesta eri
syysta. Toisaalta mahdollisten koranapotilaiden hoito on hitaampaa muun mu-
assa suojavaatteiden kayton takia. Toisaalta henkilokunta on saattanut joutua
tydskentelemaan jaksamisensa aarirajoilla myos sen takia, ettd osa vakiohoita-

jista on ollut sairaslomalla, koska lievissakin flunssaoireissa oli kaytava



28

koronatestissad ennen kuin pystyi menemaan toihin. Sijaisten kayton lisdantymi-
nen kuormittaa vaajaamatta vakiohenkilostéd, jolloin ajan Iéytdminen kyselyn
tayttdAmiseen on vaikeaa. Syyna saattoi myos olla se, ettd osastolla on ehka jo
kehitetty asioita niin tiuhaan, ettd henkilokunta on vasahtanyt kehittamiseen ja
mielipiteiden kertomiseen, varsinkin, jos mielipiteita ei ole kuitenkaan kehitys-

tydssa otettu huomioon.

Uskon, etta syind ovat nuo kaikki edelld luettelemani jossain maarin. Todenna-
koisesti kuitenkin suurimpana syyna vastaamattomuuteen oli se, etta osaston
henkilokunta ei pida omahoitajuutta tarkeana, kuten kyselyn 4. kysymykseen
saaduista vastauksistakin voi paatella. Nostin jo suunnitteluvaiheessa tekemas-
sani SWOT-analyysissa opinnayteton prosessin yhdeksi heikkoudeksi sen, etta
"Omabhoitajuutta ei arvosteta, joten kyselyyn vastaamista ei koeta mielekkaana”.
Saatekirjeessa kerrottiin, ettéa kysymyksia on vain nelja, joten kiire tuskin on ky-

selyyn vastaamista hankaloittanut, ainakaan kovin paljon.

Omabhoitajuus on suositeltaa asiakaslahtoista hoitamista, mutta sitd ei voi yl-
haalta johdon tasolta kaskyttaa vaan se on hyva tavallaan myyda henkilékunnalle
koulutuksen kautta hyvéaksi ja suositeltavaksi tavaksi toimia ja hoitaa potilaita. Jos
asiaa ei syvallisesti ymmarra, ei sitd mydskaan kiinnosta tehda. Koulutuksen tar-

keys nousi esiin myos kirjallisuudessa.

Johtopaatbksena voidaan todeta, ettd omahoitajuuden mahdollistavan tyévuoro-
suunnittelun tulee olla autonominen ja ergonomiaa edistava. Liséksi on suositel-
tavaa, ettd sama tyévuoro on useana paivana perattain. Potilaalle on myo6s hyva
nimeta kaksi tai useampi omahoitajaa. Tama siksi, ettd yksi omahoitaja ei voi
hoitaa potilasta kellon ympari vaan yksilévastuiseen hoitamiseen tarvitaan use-
ampi omahoitaja. Jotta omahoitajuus ei muodostu lilan raskaaksi hoitajille toteut-
taa, tulee pitéaa kirjaa siita, miten raskashoitoisia potilaita kullakin omahoitajalla
on ollut, jotta omahoitajille voidaan valita vaihtelevasti erihoitoisia potilaita. Kay-
tannossa potilaille tulee maarittda hoitoisuusluokka, jonka avulla potilaiden hoi-
don tarvetta voidaan tarkastella jalkikateen. Lisaksi osastolla tulee panostaa kou-

lutukseen, jossa avataan yksilovastuisen hoitamisen tematiikkaa ja hyotyja.
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Taman opinnaytetyon aikana opin syvallisemmin ymmartdmaan omahoitajuuden
periaatteen. Monet seikat puhuvat yksilévastuisen hoitamisen puolesta, mutta
asiakaslahtoisyytta on hankala toteuttaa, varsinkin silloin, jos asenne ei ole koh-
dillaan. Sen liséksi, etta sairaanhoitajana hoidan omapotilasta kokonaisvaltaisesti
osastolla, my6s jatkohoitojarjestelyt kuuluvat omahoitajalle. Myds yhteistyon per-
heenjasenten seka omapotilaan hoitoon osallistuvien muun hoitohenkilékunnan
kanssa tulee olla sujuvaa. Kaiken kaikkiaan onnistunut monitahoinen vuorovai-
kutus on keskeistd, jotta yksilovastuinen hoitaminen onnistuu. Opin myos lisda
tydvuorosuunnittelusta ja sen toteuttamisen haasteista. Tydvuorosuunnittelussa
on monia reunaehtoja, joiden tulee toteutua, mutta erittdin tarkeaa on myos se,
etta tydbvuorosuunnittelu mahdollistaa hoitajien mielekk&én tyon ja vapaa-ajan yh-
distamisen. Tasta syysta juuri autonominen tydvuorosuunnittelu on suositeltavaa.
Opin konkreettisesti myos tekemaan Webropol-kyselyn, jota taitoa voinen hyo-

dyntaa tulevaisuudessakin.

Arvioin, ettd opinnaytetyoni tulokset antavat osviittaa siita, miten omahoitajuus
saadaan konkreettisesti toimimaan terveydenhoitoalalla. Lahtékohdaksi tulee ot-
taa henkilokunnan perehdyttaminen yksilovastuisen hoitotydn saloihin. Ei pida
olettaa, etta henkilokunta tietaa ennestaan, mita omahoitajuus ja yksilévastuinen
hoitotyd tarkoittavat. Koulutuksessa pitaa avata naiden kasitteiden sisaltoa.
Vasta taman jalkeen voidaan lahteé toteuttamaan yksilovastuista hoitamista kayt-
tden hyvaksi esittamaani tydvuorosuunnittelun toimintamallia. Esittamani konk-
reettisen tydvuorosuunnittelun pohjan toteuttaminen lienee haasteellista muun
muassa viikonloppujen osalta. Vahintaankin tulisi pyrkid siihen, ettd omahoitaja
nimetaan, ja etta han hoitaa omapotilastaan perattaisina paivina tyévuorossa ol-
lessaan. Yhtalailla kuin yksilévastuinen hoitaminen on suositeltavaa osastohoito-
jakson aikana, myo6s esimerkiksi terveyskeskuksissa asiakkaille on suositeltavaa

maarata omaldakari, jotta hoitaminen on asiakaslahtoista ja sujuvaa.



30

LAHTEET

2003/88/EY. Tyoaikadirektiivi 18.11.2003. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32003L0088&from=EN

Alatalo, S., & Kivela, A. (2012). Vuorotyodléisten mielipiteitd tyévuorosuunnittelun
vaikutuksista tyéhyvinvointiin [Opinnaytety6, Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulu]. https://www.theseus.fi/lhandle/10024/48241

Asp, A., & Makinen, E. (2017). Yksilévastuinen hoitoty6 sairaanhoitajan nako-
kulmasta [Opinnaytetyd, Seindjoen ammattikorkeakoulul].
https://www.theseus.fi/lhandle/10024/131438

Backman-Sappinen, T., & Sihvo, S. (2011). Hoitajien ndkemyksia yksil6llisen
hoidon toteutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastoilla [Opinnay-
tetyd, Metropolia Ammattikorkeakoulu]. https://www.theseus.fi/han-
dle/10024/30013

Gustafsson, M.-L., Leino-Kilpi, H., & Suhonen, R. (2009). Yksil6llista hoitoa
edistavat tekijat hoitohenkiléston nakdkulma. Tutkiva hoitotyd 7(4),
4-11.

Hakkarainen, 1. (2013). Autonominen tyévuorosuunnittelu Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirisséd [Opinnaytety6, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/lhandle/10024/62316

Hakola, T., & Kalliomaki-Levanto, T. (2010). Tyévuorosuunnittelu hoitoalalla.
Tyoterveyslaitos.

Hassinen, H., & Vaara, A. (2015). Potilaslahtdisyys hoitoty0ssa - estavat ja
edistavat tekijat [Opinnaytetyd, Hameen ammattikorkeakoulu].
https://lwww.theseus.fi/lhandle/10024/99877

Hirsjarvi, S., Remes, P., & Sajavaara, P. (2009). Tutki ja kirjoita (15. —16. uud.
p.). Tammi.

Hung, R. (2002). A note on nurse self-scheduling. Nursing Economics 20 (1),
37-39.

Joenniemi, A. (2009). "Perheet tykkaa etta niilla on omahoitaja": Omahoitajuu-
den toteutuminen Lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosastolla
[Opinnaytetyd, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/lhandle/10024/3104



31

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, 1., Lipponen, V., Ketola, M.-L.,
& Hietanen, H. (2005). Hoitotyén osaaminen. WSOY.

Kauppila, T., & Siirtola, S. (2013) Hoitajien kokemuksia ergonomis-autonomi-
sesta tyovuorosuunnittelusta [Opinnaytetyd, Diakonia-ammattikor-
keakoulu]. https://www.theseus.fi’lhandle/10024/60443

L 872/2019. Tyoaikalaki 5.7.2019/872. https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2019/20190872

Laaksonen, H., Niskanen, J., & Ollila, S. (2012). Lahijohtamisen perusteet ter-
veydenhuollossa. Edita.

Leppanen, K. (2012). Yksilollisen hoidon toteutuminen potilaan kokemana
[Opinnaytetyd, Satakunnan ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/lhandle/10024/45447

Marttila, M. (2019). Hoitajien kokemuksia tyévuoroautonomian toteutumisesta
vuorotydssé [Opinnaytetyd, Hameen ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/lhandle/10024/261759

Mattila, E. (2011). Aikuispotilaan ja perheenjdsenen emotionaalinen ja tiedolli-
nen tuki sairaalahoidon aikana [Vaitoskirja, Tampereen yliopisto].
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/66790

Mayranpaa, J., Plym, O., & Vuorela, T. (2019). Omahoitajuuden toteutuminen
vuodeosastolla [Opinnaytetyd, Tampereen ammattikorkeakoulul].
https://www.theseus.fi/lhandle/10024/261918

Naavalinna, R. (2014). Henkilostda osallistava tydvuorosuunnittelu [Opinnayte-
tyd, Turun ammattikorkeakoulu]. https://www.theseus.fi/han-
dle/10024/75631

Niskanen, E., & Kuusisto, R. (2014). Sairaanhoitajien kokemuksia yksilévastui-
sesta hoitoty6sta [Opinnaytetyd, Vaasan ammattikorkeakoulu].
https://lwww.theseus.fi’lhandle/10024/72780

Peranen, T., & Liimatainen, P. (2009). Yksildvastuisen hoitotyon toteutuminen
syOpatautien vuodeosastolla hoitohenkilokunnan arvioimana [Opin-
naytetyd, Jyvaskylan ammattikorkeakoulul].
https://lwww.theseus.fi/lhandle/10024/4489

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M., & Vuorinen, S.

(2019). Hoitotyon taidot ja toiminnot. Sanoma Pro.



32

Sorsa, A. (2014). Yhteisdllinen tydvuorosuunnittelu: tyontekijoiden kokemuksia
siirtymavaiheesta [Opinnaytetyd, Diakonia-ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/lhandle/10024/71398

Suhonen, R., Leino-Kilpi, H., Gustafsson, M.-L., Tsangari, H., & Papastavrou, E.
(2013). Yksiléllinen hoito: potilaiden ja hoitajien nakemysten ver-
tailu. Hoitotiede 25(2), 80-91.

Suhonen, R., Valimaki, M., & Katajisto, J. (2000). Individualized care in a Finn-
ish healthcare organization. Journal of Clinical Nursing 9, 218-227.

Terveyspalvelualan tydehtosopimus. (2020). https://www.tehy. fi/fi/sys-
tem/files/mfiles/muu_dokumentti/terveyspalveluala-
sote_web_id_14940.pdf

Tuomi, J., & Sarajarvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi.
Tammi.

Tuuli, A. (2017). Autonomisen tyévuorosuunnittelun kehittdminen Tammen-
lehvékeskuksessa [Opinnaytetyd, Tampereen ammattikorkea-
koulu]. https://www.theseus.fi/lhandle/10024/129455

Voutilainen, P. (1997). Yksiloévastuinen hoitotyé dementoituvien oikeuksien to-
teuttajana. Teoksessa S. Heimonen, & P. Voutilainen (toim.), De-
mentoituva hoitoty6n asiakkaana (s. 41-48). Kirjayhtyma Oy.

Yakinlar, K., Leskela, I., & Vilander, P. (2009). Omahoitajuuden toteutuminen
hoitohenkilokunnan kokemana Keski-Suomen keskussairaalan
operatiivisilla osastoilla [Opinnaytety6, Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu]. https://www.theseus.fi/lhandle/10024/4270



LIITE 1. Kysely

Omabhoitajuus ja tyévuorosuunnittelu

1. Ammattinimike

O Lahihoitaja/perushoitaja

() sairaanhoitaja

[ Tallenna ja jatka myéhemmin

2. Kuvaile minkalainen tyévuorosuunnittelun tulee olla, jotta omahoitajuus hoitotydssa toteutuu?

Tallenna ja jatka myéhemmin

3. Osastollanne on ollut kokeilussa omahoitajuutta painottava tyévuorosuunnitelma. Miké siiné oli
hyvaa ja mikd huonoa? (Vastaa tdhén, jos olit tdiméan kokeilun aikana osastolla tdissa.)

Tallenna ja jatka myéhemmin

4. Miten tirkeana pidat omahoitajuuden toteutumista hoitotyossasi asteikolla 0-10 (0=ei merkitysta,
10=erittdin tarkead)?

0 ggio

10

Tallenna ja jatka myohemmin
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LIITE 2. Kyselyn saatekirje

Hei,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Oulun DIAK:sta. Teen tyoyksik-
koonne (nimi) terveyskeskussairaalaan opinnaytetyota aiheena Yksilovastuinen
hoitaminen tyévuorosuunnittelun keinoin. Opinnaytetyoni tavoitteena on mahdol-
listaa omahoitajuuteen perustuva hoitotyd tyoyksikdssanne, johon pyritdan tyo-

vuorosuunnittelun keinoin.

Tarkoituksenani on hankkia opinnaytety6hon aineistoa teille suunnatun kyselyn
avulla. Kysely on Webropol-pohjainen kysely, jossa on nelja kysymysta. Vastaus-
aikaa on kolme viikkoa. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti eli vastaajaa ei pys-

tyta tunnistamaan.

Terveisin Anne Snellman

(Yhteystiedot)

Linkki kyselyyn:

https://link.webropolsurveys.com/R/LINKKIESIMERKKI_EI_AKTIIVI-
NEN_LINKKI



