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Abstract

The dissertation was done in cooperation with the operative departments of the Central
Finland Central Hospital. The study was a part from the development project of the
Central Finland Central Hospital. The purpose of the project was to clarify primary nurs-
ing and the primary nurse’s implementation in the operative departments of the special-
ised health care. The nursing staff can utilise the results of the research for developing
the primary nursing.

In connection with the development project, there were done three dissertations. In one
of the projects were studied the nurses’ experiences in primary nursing. The second
thesis was concentrated on the patient's experiences. In this dissertation were made
the summary and comparison of the previous two. The approach of the study is quanti-
tative. In the collecting of information for the dissertation, have been used structured
guestionnaires with ready alternatives and there were handled some few open ques-
tions.

From the results of the research it appeared, that the majority of the nurses have ex-
perienced that their patients had the knowledge about their own personal nurse. More
than half of the patients also experienced that they knew who their personal nurse is.
More than half of the patients and also nurses had the opinion that the patient knows
about the schedule of his personal nurse. The confidence in the expertise and abilities
of the own nurse’s colleagues, was high, which reflects the appreciating of the nurses’
professional skills. The patients have confidence in the skills of other nurses also. In
the majority, the patients experienced that they were discussing with their personal
nurse, about the decisions concerning their care; but only one third of the nurses had
the same opinion. The nurses and patients’ estimation about the time accorded to the
patient during the nurse’s shift were different. The nurses estimated that they were ac-
cording around 35 minutes to their own patient, during their shift. The patients esti-
mated that the personal nurse had accorded to them, in average about 8 minutes, dur-
ing their shift.

Based on the results of the study, it can be stated, that the primary nursing was imple-
mented moderately well in the research organisation.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat terveydenhuoltoon ja muu-
tokset tulevat jatkumaan tulevaisuudessakin. Erilaisissa terveydenhuollon
strategioissa on nostettu esiin kehittamistarpeita. Hoidon saatavuutta ja oikea-
aikaisuutta parannetaan. Sairaalat ovat asettaneet konkreettiset jonotusajat
niille tutkimuksille, leikkauksille ja hoidoille joiden saatavuuden kanssa on ollut
ongelmia. Jonot ja odotusajat ovat monissa kunnissa kehityksen kohteina.
Potilas- ja asiakaslahtoisyyttad sekad palvelukykya parannetaan. Sairaaloissa
mitataan asiakastyytyvaisyytta systemaattisesti. Taman paivan haasteeksi on
noussut hoidon vaikuttavuuden vakuuttaminen paattajille. Yhdeksi keinoksi on
noussut erilaisten hoidon vaikuttavuutta mittaavien mittareiden kehitystyo.
Osaamiseen, henkilokunnan tyokykyyn ja hyvinvointiin kiinnitetaan yha
enemman huomioita ja henkildston joustavaa tyontekoa lisdtddn muuttuvien
palvelujen, tuotantotapojen ja rakenteiden mukaiseksi. Tyon vaativuuteen,
henkilokohtaiseen osaamiseen ja tuloksiin pohjautuvaa palkkausta kehitetaan
ja otetaan kayttoon. Rakennemuutosten seurauksena henkildston maara va-

henee supistuvissa tai luovutettavissa toiminnoissa. (Hildén 2002, 16 — 19.)

Hoitotyon asiantuntijoiden arkeen kohdistuvat monenlaiset odotukset ja yh-
teiskunnalliset paineet. He ovat tietoisesti tai tietAmattddn muutoksen keskios-
sa. Sisdasiainministerion muistion (2005) mukaan vaeston ikdéantyessa hoito-
palvelujen tarve tulee kasvamaan ja samalla suurten ik&luokkien siirtyminen
elakkeelle vaikeuttaa tydovoiman saatavuutta. Terveydenhuoltoalan tulevai-
suus on taynna haasteita yksilollisen hoitotydn toteuttamisessa ja taloudellis-
ten toimintaedellytysten turvaamisessa. Kaiken taman keskellad on pidettava
mielessa hoitotydn ydintehtava: ihmisen ja hdnen hyvan olonsa, elaméan ja
terveyden seka yhteisollisyyden edistdminen. Siihen yksilévastuinen hoitotyd

antaa erinomaisen mahdollisuuden. (Tiikkaja, Paasovaara & Hilden 2008, 22.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tehtdvana on edistad keskisuomalaisten ter-
veytta ja toimintakykyé tarjoamalla tasokkaita erikoissairaanhoidon palveluja
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007). Toiminta perustuu osaavaan ja kehi-

tysmyonteiseen henkildstoon mikéa takaa potilaslahtdisen, yksilollisen ja tarkoi-



tuksenmukaisen hoidon. Yhtena keinona laadukkaan hoidon toteutumiseen
pidetdén yksilovastuista hoitoty6ta ja omahoitajajarjestelmaa.

Tahan opinnaytetydhon saatiin aihe Keski-Suomen keskussairaalan operatii-
visten osastojen ylihoitajalta. Opinnaytetyd on osa Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin kehittamisprojektia. Projektin tarkoituksena oli selvittda yksilévastuisen
hoitotyon toteutumista erikoissairaanhoidon operatiivisilla osastoilla. Kehitta-
misprojektiin liittyen tehtiin kolme opinnaytetyota. Yhdessa tydssa tutkittiin hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia omahoitajuuden toimivuudesta, toinen ty6 kes-
kittyi potilaiden kokemuksiin ja tdssa tydssa tehtiin ndiden kahden nakokulman
yhteenvetoa ja vertailua.

Tutkimuksen tavoite oli selvittaa tietdvatko potilaat hoitonsa aikana kuka on
heidan omahoitajansa, luottavatko potilaat korvaavaan hoitajaan, toimiiko yh-
teistyd hoitosuhteessa ja paljonko omahoitaja kaytti aikaa potilaansa hoitoon
tyovuoronsa aikana. Naita asioita tutkittiin vertailevasti myos hoitajien nako-

kulmasta. Lopuksi tehtiin tulosten yhteenvetoa.

2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

"Yksilévastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen
ihmisen, yhteistybésuhde, jossa molemmat tyoskentelevat potilaan senhetkisen
terveyden edistdmiseksi.” (Virtanen 2002,23)

Yksilovastuinen hoitoty6 (eng. primary nursing) sai alkunsa sairaanhoitajien
tyytymattomyydesta hoidon pirstoutuneisuuteen, viestinndn monimuotoisuu-
teen ja potilaskontaktien vahaisyyteen. Sairaanhoitajat halusivat tehda hoito-
tyotd enemman potilaan vierella. Lydia Hallin vuonna 1963 Loeb Centerissa,
New Yorkissa kaytt6on ottamaa toimintatapaa pidetdan yksiloévastuisen hoito-
tyon alkuna. Toimintatapa levisi 1970-luvulla USA:ssa ja Englannissa. Suo-

meen se rantautui 1980-luvulla. Aikaisemmin oli ollut kdytéssa omahoitajajar-



jestelmid, joissa toteutettiin kirjavasti yksilovastuisen hoitotyon periaatteita.
(Laaksonen 1994, 76.)

Munnukka (1993) maarittelee yksildvastuisen hoitoty6n potilaan ja omahoita-
jan, kahden yhdenvertaisen ihmisen vélisena yhteistydosuhteena. Molemmat
tydskentelevat potilaan sen hetkisen terveyden edistamiseksi. Potilas elaa
ainutlaatuista elamantilannettaan, johon omahoitaja tuo potilaan kaytt6on
henkilokohtaisen ammatillisuutensa. Yhteistydsuhteessa potilas voi kokea |1a-
heisyytta, turvautua toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi.( Mun-
nukka 1993, 99.)

Yksilovastuiseen hoitotydhon liittyy kiinteasti omahoitajuus ja sen filosofisessa
toimintaperiaatteessa korostuvat keskeiset hoitotydn arvosidonnaiset periaat-
teet: potilaskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, kattavuus ja hoitotydn koordinointi
(Murtola 1993, 7). Yksilovastuisessa hoitotytssa ovat keskeisia kasitteita vas-
tuullisuus ja itsenéisyys. (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhanen 2002, 6).

Yksilévastuinen hoitoty6 nahdaén organisointitapana, jossa nimetaan potilaal-
le yksilollisesti vastuussa oleva hoitaja. Hoitaja kantaa vastuun hoitoty6sta ja
sen koordinoinnista koko hoitojakson ajan. Tama potilaskeskeinen tyoskente-
lytapa perustuu nakemykseen, jonka mukaan hoitotydn tulee olla yksilollista,
jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Namé& ominaisuudet toteutuvat
silloin, kun potilaalle nimetty omahoitaja toimii vastuullisesti ja itsenaisesti.
(Pukuri 2003, 57.) Hoitotydssa on kyse siita, miten hyvin hoitotyontekijat pys-
tyvat toimimaan potilaan lahtokohdista kasin. Hoitotydlla edistetdan ihmisten

terveyttd ja hyvaa oloa. (Munnukka 1993, 3-4.)

2.1 Yksilovastuisen hoitotydn periaatteet

Yksilovastuinen hoitoty0 siséltaa kasitteen yksilollisyys. Sen merkityssisaltd
on kuitenkin vaihteleva. Sita on kaytetty hoitotyon periaatteena, hoidon laatua
mittaavana kasitteena, hyvan hoidon kriteerina tai hoidon tavoitteena (Suho-
nen 2003, 10 ). Toimintana yksilollisyys nakyy hoitotyéntekijan ja potilaan vali-

sessa yhteistyosuhteessa, jossa potilaan tarpeet otetaan huomioon. Yksil6lli-
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syytta tuetaan tunnustamalla jokaisen potilaan erilainen tapa osallistua, kokea
ja reagoida hoitoon. (Kalasniemi ym. 2002, 10).

Hoidon jatkuvuus turvataan onnistuneessa yksilovastuisessa hoitotydssa,
joka on yksi yksilovastuisen hoitotyon suurimpia hyo6tyja. Tieto siirretaan muut-
tumattomana omahoitajalta seuraavan tyévuoron korvaavalle hoitajalle. Poti-
las pidetaan aina ajan tasalla koko hoitosuhteen ajan. Jatkuvuus tarkoittaa
my0s huolellista valmistelua potilaan kotiuttamisessa tai siirtymisessa toiseen
hoitolaitokseen. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1998, 30.) Omahoitaja
huolehtii hoitotydn jatkuvuudesta kirjatun hoitotyon suunnitelman avulla (Puku-
ri 2003, 61; Goode & Rowe 2001, 294 — 302.)

Hoitotydssa potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisuudella
tarkoitetaan hoitotoimenpiteiden liséksi fyysisesta mukavuudesta huolehtimis-
ta, emotionaalista tukemista, tiedon ja ohjaustarpeen vastaamista seka hen-
gellisten ja taloudellisten tarpeiden huomioimista. Hoidon toteuttamisen lahto-
kohtana ovat potilaan tarpeet seka elamantilanne. (Laakso & Routasalo 1998,
4.)

Koordinointi tarkoittaa omahoitajaroolissa sitd, ettda omahoitaja jarjestaa poti-
laan hoitoa koskevat asiat niin, etta toiminnat tapahtuvat oikea-aikaisesti, ete-
nevat johdonmukaisesti tavoitteen suuntaisesti ja muodostavat ehean koko-
naisuuden (livanainen ym.1998, 30). Pukurin (2003, 64) mukaan omahoitaja
tekee yhteistyota toisten ammattiryhmien kanssa potilaan ehdoilla ja toimii

potilaan asianajajana.

2.2 Omahoitajuus

Yksilovastuiseen hoitotyohdn liittyy kiinteasti omahoitajuus. Omahoitaja turvaa
potilaalle korkeatasoisen ja hyvan hoidon. Omabhoitaja tekee potilaalle kirjalli-
sen hoitotydn suunnitelman, jonka avulla hoitotyota toteutetaan. Omahoitaja
toimii itsendisesti ja vastuullisesti tavoitteena yksilollinen, kokonaisvaltainen ja

koordinoitu hoitoty6. Han vastaa hoitotyon laadusta 24 tuntia vuorokaudessa,
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koko potilaansa hoitojakson ajan. Omahoitajan ollessa poissa korvaava hoita-
ja noudattaa omahoitajan antamia hoitotyon ohjeita seka potilaan kanssa teh-
tyja sopimuksia. Omabhoitaja turvaa hoidon jatkuvuuden ja toimii yhteistydssa
potilaan, taman laheisten ja muiden hoitoryhmén jasenten kanssa. Omahoitaja
on kuitenkin viime kadessa vastuussa hoitotyon laadusta potilaalle, hanen
omaisilleen ja yhteistyoorganisaatiolle. (livanainen ym. 1998, 29.)

Itsendisyys on omahoitajan toiminnan edellytys. Omahoitajan oikeus ja vel-
vollisuus on tehda potilaan hoitoty6ta koskevat paatokset kunnioittaen potilaan
toiveita ja itsemaaraamisoikeutta. Omahoitajan on osattava erottaa ne asiat,
jotka kuuluvat hanen alueensa, hoitoty6n asiantuntemuksen piiriin. Itsenainen
toiminta edellyttad hyvaa hoitotyon tieto- ja taitoperustaa ja sen jatkuvaa ajan
tasalla pitamista. ( Laaksonen 1994, 78—79).

Hoitoty6ssa vastuullisuus on yksittaiselle potilaalle vastuussa olemista. Hoi-
taja on vastuussa paatoksista hoitotydssa, niihin perustuneista toiminnoista tai
toimintojen seurauksista. Omahoitaja pitad muun henkiléston ajan tasalla kir-
jallisen hoitoty6n suunnitelman ja raportoinnin avulla.( Laaksonen 1996, 77).
Pukurin (2003, 64) mielesta vastuullisuus potilaan hoidosta kuuluu omahoita-
jan ty6hon siten, ettd omahoitaja huolehtii tehokkaasti potilaansa terveyden ja

hyvinvoinnin edistdmisesta.

2.3 Yhteisty6suhde potilastydssa

Yksilévastuisen hoitotydn mallissa tiedon kulku hoitavien henkildiden kesken
seka potilaan ja hoitajan valilla paranee. Potilaat saavat yksilollisemmin suun-
niteltua hoitoa, koska omahoitaja tutustuu potilaaseen syvallisemmin. Dialogin
kaltaisen yhteistydsuhteen syntyminen edellyttaa, ettd potilas saa olla ” aidosti
toinen” ja sairaanhoitaja ottaa tdman huomioon oman toimintansa lahtokohta-
na (Lipponen 2002, 33). Kahdenkeskisessa suhteessa potilas voi lisata tietoi-
suuttaan itsestddn ja nain avautuvien mahdollisuuksien kautta edistaa terveyt-
taan ja saada energiaa, jonka avulla han voi hallita omaa elamaanséa (Mun-
nukka 1993, 99). Tulokeskustelu on enemman kuin vain pelkka keskustelu. Se

on potilaan ja omahoitajan valisen yhteisty6ésuhteen alku. Omahoitaja kirjaa



yhdessa potilaan kanssa hoitotyon suunnitelman, joka sisaltaa tulokeskuste-
lun yhteydessa sovitut asiat. Kun hoitajalla on tietoa potilaan elaméntilantees-
ta, voivat molemmat yhdistaa tietonsa ja silla keinoin |0ytaa parhaita ratkaisuja
potilaan itseohjautuvuuden ja terveyden edistamiseksi. (Laitinen 2002, 156 -
158.)

Potilaan oikeudet ja yhteistydsuhteen laatu omahoitajan kanssa vaikuttavat
keskeisesti potilaan kokemukseen hyvasta hoidosta. Hoitotydsopimukset
mahdollistavat yksildllisen ja motivoivan muutosprosessin potilaan hoidossa.
Yhteistydsuhteen lahtékohtana on se, mité potilas ajattelee ja sanoo ja miten
han toimii. Siihen siséltyva kasitys ihmisesté ja hanen hoitamisestaan ei pe-
rustu ongelmien maarityksiin ja ammatillisen tietamyksen ensisijaisuuteen,
vaan ihmisen ainutkertaisiin, yksil6llisiin mahdollisuuksiin. (Munnukka 1993,
117.)

2.4 Yksilovastuinen hoitotyo hoitotyon kaytannéssa

Tutkimuksia, joissa on tutkittu hoitohenkilokunnan suhtautumista yksildvastui-
seen hoitotydhon, on tehty paljon. Saikkosen pro gradussa esitellyssa Mun-
nukan & Granlundin (1991) tutkimuksessa selvitettiin mitéa ylihoitajat ja osas-
tonhoitajat ajattelivat omahoitajajarjestelméasta. Kyselyssa selviteltiin myags,
miksi yksilOvastuista hoitotydn mallia ei kaytetd, vaikka sitéa on opetettu ja ko-
keiltu vuosia. Vertailuaineistona olevat hoitotyontekijat kannattivat enemman
yksilévastuista hoitotyota kuin hoitotyon johtajat. Hoitotydntekijat painottivat
potilaan tarpeiden ja hoitoprosessin tarkeytta, kun taas hoitotyonjohtajat pai-
nottivat hoitoyhteis66n ja vuorovaikutukseen liittyvia asioita. ( Saikkonen 2004,
10-11),

Munnukan (1993) tutkimuksessa tutkittiin tehtavakeskeisesta hoitotydsta siir-
tymista yksilovastuiseen hoitotydhon ja sen toteutumista Tampereen yliopistol-
lisessa sairaalassa. Tutkimus osoitti, etta siirtymista yksilovastuiseen hoito-
tyohon voitaisiin edistdd koulutuksen ja tydnohjauksen seka tavoitteista sopi-

misen avulla. Vesaluoma, Laitinen, Auvinen ja Aalto (2002) tutkivat yksil6-



vastuisen hoitoty6n toteumista Tampereen yliopistollisessa keskussairaalas-
sa. Tutkimuksessaan he totesivat ettd, vaikka systemaattista yksilévastuisen
hoitotyon koulutusta on jarjestetty runsaasti, niin edelleen siirtymisessa yksilo-
vastuiseen hoitotyon malliin on puutteita. Syiksi on esitetty muun muassa li-
saantynytta kiirettd vuodeosastolla ja perehdyttdmiseen kaytetyn ajan vahyys,
mutta ndma syyt eivat varmaankaan ole ainoita. (Munnukka 1993, 103 ; Vesa-
luoma, Laitinen, Auvinen & Aalto 2002, 8-22.)

Ranne ja Sainio (2008) tekivat tutkimuksen hoitajien kokemuksista yksilovas-
tuisensta hoitotydsta Herttoniemen sairaalan vuodeosastolla. Tutkimukses-
saan he totesivat, ettd omahoitajuutta tulisi kehittaa ja syventaa koulutuksen
avulla. Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen omahoitajamalliin tulisi ottaa

osaksi perehdyttdmisohjelmaa (Ranne & Sainio 2008, 39-40.)

Wuoren (2002) opinnaytetytssa esitellyn Pukurin (1997) sekd Koivuselan,
Sahlstenin & Aallon (2002) tutkimuksissa tarkasteltiin yksilovastuisen hoito-
tyon toteutumista hoitohenkiloston arvioimana Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa. Tutkimuksissa kartoitettiin yksilévastuisen hoitotydn periaattei-
den: autonomian, jatkuvuuden, koordinoinnin, potilaskeskeisyyden ja vastuul-
lisuuden toteutumista omahoitajien tydssa ja heidan arvioiminaan. Molem-
missa tutkimuksissa arvioitiin autonomian, potilaskeskeisyyden ja vastuulli-
suuden toteutuneen erittain hyvin tai hyvin. Pukurin (1997) tutkimuksessa au-
tonomian, jatkuvuuden ja koordinoinnin periaatteissa oli merkittavasti eroa
yksilévastuisesti toimivien osastojen ja muiden osastojen valilla. Koordinoinnin
toteutumisen osalta eroa oli myds opisto- ja koulutason tutkinnon suorittanei-
den valilla. Potilaskeskeisyyden ja vastuullisuuden periaatteiden valilla toteu-
tumisessa ei l6ytynyt eroja. Koivuselan, Sahlstenin ja Aallon (2002) tutkimuk-
sessa omahoitajuuteen asennoituminen arvioitiin kohtalaiseksi. (Wuori 2002,
12; Koivuselka, Sahlsten & Aalto 2002, 4-11.)

Muhosen (2008) tutkimuksessa kuvattiin yksilévastuisen hoitotydn ja tiimityon
toteutumista Jyvaskylan kaupungin terveyskeskussairaalassa seka tiimityon
mahdollisuutta tukea hoitotydntekijoita yksilévastuisen hoitotyon toteuttami-
sessa hoitotyontekijoiden nakdkulmasta. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta

suurin osa vastanneista koki yksilévastuisen hoitotyén sopivan osastolle. Yksi-
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I6vastuisen hoitotydn koettiin myds tuoneen tydhon mielekkyytta ja monipuoli-
suutta. Yksildvastuisen hoitotyon kautta hoitotyontekijat oppivat yksilollista ja
itsenaista paatoksentekoa ja pohdintaa omasta osaamisestaan. Yksilévastui-
sen hoitotyon kehittAminen on edelleen tarkeaa, silla se kehittdd hoitotyonteki-
jéiden ammattitaitoa ja on potilaiden kannalta hyva tydskentelytapa. (Muhonen
2008, 54-59.)

Saikkosen pro gradussa esitellyssa Munnukan ja Kiikkalan (1994) tutkimuk-
sessa oli tarkoituksena tuottaa tietoa niista odotuksista, joita hoitotydn johtajat
kohdistivat hoitohenkilokuntaan siirryttaessa yksildvastuiseen hoitotyohon.
Tutkimustuloksissa tunnistettiin hoitotydntekijéihin kohdistuvia odotuksia, joita
olivat muun muassa potilaskeskeinen, omahoitajuuteen sitova tydskentely,
yhteistyokyky ja — halu, kollegiaalisuus, vastuuntunto ja vastuullisuus, itsendi-
syys seka joustavuus ja valmius muutoksiin. (Saikkonen 2004, 12.)

Wuoren (2002)opinnaytetydssa esitellyn Murtolan (1993) tutkimuksen tavoite
oli selvittda, miten yksilovastuisen hoitotydn periaatteet toteutuivat potilaan
hoidossa ja kokivatko potilaat tarvitsevansa omahoitajaa. Tutkimustulosten
mukaan potilaat halusivat entistd enemman osallistua omaan hoitoonsa ja
keskustella saman hoitajan kanssa hoidostaan. Vaikka potilaat kokivat hyvana
omabhoitajajarjestelman, se saattoi heidan mielestaan olla my6s este muiden
kontaktien muodostumiselle. Hoitotyon kehittamisessé potilaat painottivat in-

formaation merkitysta potilaille. (Wuori 2002, 11.)

Yksilovastuista hoitoty6ta edistavina tekijoina pidetaan sairaanhoitajapainot-
teista henkilostorakennetta, toiminnan elektiivisyytta, tydvuorojen vakautta ja
henkiloston sitoutumista. Nama tulivat esille Partasen (1999) selvittaméassa
tutkimuksessa, joka esiteltiin Saikkosen pro gradussa. Tutkimus tehtiin Kuopi-
on yliopistollisessa keskussairaalassa, jossa tutkittiin hoitotydn nykytilannetta
ja kehittdmistarpeita potilaskeskeisyyden, hoitoty6n jatkuvuuden ja ajantasai-
suuden ndkdkulmasta. Hoitotyon toiminnan ajanmukaisuuden tarkeimpana
yllapitdjané pidettiin koulutusta. Hoitotieteellisten tutkimustiedon seuraaminen
ja tutkimustietojen hyddyntaminen oli tutkimuksen mukaan heikkoa. Asenteel-
liset valmiudet hoitotieteen tutkimustiedon hydédyntamiseen olivat hyvét. Kehit-

tymiskohteiksi esitettiin tutkimustietojen kayttotaitoja, vertaisarviointia, kirjaa-
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mista seka laadun varmistamiseen liittyvaa mittaamista. (Saikkonen 2004, 12—
13))

Mékisalo (2002) teki tutkimuksen yksilévastuisen hoitotyon toteuttamisesta
Etela-Karjalan keskussairaalassa. Tutkimuksessaan han arvioi etta yksilovas-
tuisen hoitotydn toteuttamisen kannalta tarkeitéa asioita olivat hoitohenkilokun-
nan asenteet, asiakaskeskeinen hoitotyon filosofia, systemaattinen ja tavoit-
teellinen koulutus, osastonhoitajan merkitys, hoitotyon kirjaaminen, yhteisolli-

syyden kehittdminen ja resurssien niukkuus. (Mékisalo 2002, 19-22.)

3 JURIDISET LAHTOKOHDAT

3.1 Potilaan oikeus hoitoon

Terveydenhuoltoa seka terveyden- ja sairaanhoitoa saannell&dan vahvasti eri
saadoksilla moneen muuhun ammattitoimintaan verrattuna. Saatelyn tavoit-
teena on hoidon laadun varmistaminen ja potilasturvallisuuden takaaminen.
Terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattitoimintaa koskevan saantelyn
tunteminen on osa terveydenhuollossa toimivien henkildiden ammattitaitoa.
Vuonna 1994 tuli voimaan nykyinen laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994), johon koottiin nykyisin oloihin mukautettuina aikaisemmat lukuisiin
eri lakeihin sisaltyneet, yksittaisia ammattiryhmi& koskevat hajanaiset ja osin
epayhtenaiset saannokset. (Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan
lainsdadannon kansainvalinen vertailu 1999, 19.) Tahan lakiin on tulossa

muutoksia syksylla 20009.

Suomessa kaikilla ihmisilla on oikeus saada tarvitsemaansa terveyden — ja
sairauden hoitoa asuinkunnasta rijppumatta, niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa (L17.8.1992/785). Tausta-
na ovat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ja perustuslailliset perusoikeu-

det. YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan yleis-
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sopimuksen 12 artiklassa sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden naut-
tia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta
(Lohiniva- Kerkela 2004, 89). Keskeisimpina oikeuksina voidaan pitaa potilaan
oikeutta laadultaan hyvaan, terveydentilan edellyttdmééan, asianmukaiseen

potilaan oikeuksia kunnioittavaan hoitoon ja kohteluun.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki (758/1992)

Potilaslaki sisaltaa sdadokset potilaan hoitoon ja kohteluun liitty-
vista keskeisisté oikeudellisista periaatteista terveyden- ja sairau-
denhoitoa jarjestettdessa. Potilaslaissa saadetddn muun muassa
potilaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
littyvaan kohteluun (38) seka tiedonsaanti — itsemaardamisoikeu-
desta (5 ja 68:t). Laki siséltda myds velvoitteen kiireellisen hoidon
antamiseen (88) seka potilaskirjojen laatimiseen ja sailyttamiseen
(128) ja niiden sisaltamien tietojen salassapitoon (138). Tervey-
den — ja sairaanhoitoonsa tyytymaton potilas voi tehdé asiasta
lain 108 mukaisen muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikon
johtajalle. Potilaslain tarkoituksena on edistaa terveyden huollon
ammattihenkilon ja potilaan valisen luottamuksellisen suhteen ja
vuorovaikutuksen syntymisté seka korostaa terveydenhuollon
toimintojen laadullista kehittymista. ( Terveydenhuollon ammatti-
henkil6itd koskevan lainsaadannon kansainvélinen vertailu 1999,
56.)

3.2 Terveydenhuollon ammattihenkilona toimiminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkil6a, joka on terveyden-
huollon ammattihenkilostéa koskevan lain (L 559/1994, 2 8) mukaisesti saanut
ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild), esimerkiksi la&ékéri,
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Laillistettu ammattihenkild on saanut am-
matinharjoittamisluvan Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta. Koulutuk-

sensa perusteella hanelld on oikeus kayttaa asetuksella sdadettya terveyden-
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huollon ammattihenkilén ammattinimeketta. (Terveydenhuollon ammattihenki-

|6itd koskevan lainsdadannon kansainvalinen vertailu 1999, 29.)

Lohiniva - Kerkelan (2004) mukaan terveydenhuollon ammattinenkildiden
ammattieettiset velvollisuudet liittyvat oleellisesti hoitosuhteeseen ja sen to-
teuttamiseen siten, ettd potilaan oikeudet ja oikeusturva toteutuvat parhaalla
mahdollisella tavalla. Ammattieettisista velvollisuuksista sdadetaan ammatti-
henkilblain 15 pykalassa. Sen mukaan ammattitoiminnan paamaarana on ter-
veyden yllapitaminen ja terveyden edistdminen, sairauksien ehkaiseminen
seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Tervey-
denhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti, jota h&nen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan.( Lohiniva - Ker-
kela 2004, 60.)

Munnukan (1993) mukaan yksilévastuiseen hoitoty6hdn siirrytdan erilaisten
muutosstrategioiden kautta (Munnukka 1993, 20). Pokin & Meraston (1997)
selvityksen mukaan kaikki yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset heijastuvat
terveydenhuoltoon. Henkilokunta on kehittanyt yksilévastuista hoitoty6ta usei-
den vuosien ajan. Yksilévastuinen hoitotyd on ensisijaisesti sairaanhoitajan
tekemaa tyota. Taman takia Suomen sairaanhoitajaliitto on omalla toiminnal-
laan edistanyt tata kehitysta tarjoamalla muun muassa runsaasti koulutusta.
Sairaanhoitajaliitto on omassa toiminnassaan asettanut tavoitteeksi, etta sai-
raanhoitajat toimisivat yksilévastuisen hoitotyon periaatteiden mukaisesti seka

sairaalassa etta avohuollossa. ( Pokki & Merasto 1997, 1-3.)

Yksilévastuisessa hoitotydssa sairaanhoitaja toimii itsendisesti ja kantaa tay-
den vastuun hoitotydn laadusta. TAma hoitoty6 on kahden yksilén, potilaan ja
sairaanhoitajan, valinen vuorovaikutus. Omahoitaja turvaa hoidon jatkuvuuden
niin kauan kuin potilas tarvitsee terveydenhuollon palveluja. Omahoitaja ty6s-
kentelee potilaan, tAméan l&aheisten ja muun terveydenhuollon henkilokunnan
kanssa asettaen tavoitteita hoidolle ja muulle hoitotyélle, toteuttaen valitonta
hoitoty6ta ja koordinoiden muiden potilaan hoitoon osallistuvien toimintaa.
(Laaksonen 1994, 77.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda omahoitajajarjestelman toimi-
vuutta Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla hoitajien ja poti-
laiden kokemana seké vertailla saatuja tutkimustuloksia. Keski — Suomen
keskussairaalassa on koulutettu hoitohenkilstoa yksilévastuiseen hoitotyéhon
ja omahoitajuutta on toteutettu vuodeosastoilla jo pitkd&an. Tavoitteena oli sel-
vittaa mik&a on tdman hetkinen tilanne yksildvastuisen hoitotyon toteutumises-
sa seka poikkeavatko potilaiden ja hoitajien nakemykset yksildvastuisen hoito-
tyon toteutumisesta hoitojakson aikana. Tutkimuksen tulosten perusteella
Keski — Suomen keskussairaalassa hoitohenkilékunnalla on mahdollisuus ke-
hittaa ammatillista asiantuntijuuttaan seka loytaa uusia toimintatapoja omahoi-

tajuuden toteuttamiseen operatiivisilla osastoilla.

Tutkimusongelmat:
1. Miten hoitajien ja potilaiden kokemukset omahoitajuuden toimivuudesta

poikkeavat toisistaan?

2. Miten potilaan ja hoitajan yhteistyo toteutuu hoitotydn suunnittelussa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston keruu

Tama tutkimus oli osa Keski-Suomen keskussairaalan kehittdmisprojektia.
Kehittdmisprojektiin liittyen tehtiin kolme opinnaytetyota. Yhdessa tydssa tut-

kittiin hoitohenkilokunnan kokemuksia omahoitajuuden toimivuudesta, toinen
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ty0 keskittyi potilaan kokemuksiin ja tassa tytssa tehtiin naiden kahden nako-

kulman yhteenvetoa ja vertailua.

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Keski-Suomen keskussairaalassa ope-
ratiivisilla osastoilla tyoskentelevét hoitotyontekijat (N=290) ja hoidettavina
olevat potilaat. Operatiivisella toimialueella on seitsemén vuodeosastoa. Hoi-
dettavien potilaiden maara vaihtelee osastoittain.

Koska tutkimuksen tavoitteena oli hankkia aineistoa Keski-Suomen keskussai-
raalan operatiivisen toimialueen kayttoon, valittiin tutkimukseen mukaan ta-
man toimialueen hoitajia ja potilaita. Talla tavoin on mahdollista saada tarkkaa
tietoa siitd, millaisia kehittymistarpeita omahoitajajarjestelmassa on.

Operatiivisten osastojen ylihoitaja jarjesti kaksi ryhmépalaveria, joissa kerrot-
tiin Keski-Suomen keskussairaalan kehittamisprojektista ja siihen liittyvista
opinnaytetyon aiheista. Palavereissa suunniteltiin kysymyslomakkeita, jotka

esiteltiin myds operatiivisten osastojen osastonhoitajille.

Operatiivisilla osastoilla kaytiin kertomassa tulevista opinnaytetoista ja niihin
littyvista kyselylomakkeista ja palautuskaytanteista. Toivottiin yhteistyota seka
mahdollisemman monen vastaavan kyselyyn, parhaan mahdollisen tuloksen

saavuttamiseksi.

Aineisto kerattiin 1.-14.12.2008 vélisena aikana. Ajankohta valittiin osittain
siksi, etté kysely saataisiin tehtyéd ennen sairaalan joulunajan supistettua toi-

mintaa. Nain saataisiin mahdollisimman kattava otos.

5.2 Menetelmat

Tutkimuksen lahestymistapa on kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa eli maaralli-
sessa tutkimuksessa selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia ky-
symyksia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia. Tutkimus edellyttaa riittavan
suurta kohdejoukkoa (Heikkila 2001, 16). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa

ovat keskeisia johtop&atokset aikaisemmista tutkimuksista, aikaisemmat teori-
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at, kasitteiden maarittely, hypoteesin esittaminen, aineiston keruu, kohderyh-
man valinta, muuttujien muodostaminen tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon ja
paatelmien teko tilastolliseen analyysiin perustuen (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 136).

Tassa opinnaytetydssa aineistokeruussa kaytettiin strukturoituja kyselylomak-
keita valmiine vastausvaihtoehtoineen seka muutamia avoimia kysymyksia.
Kysely on yksi tapa kerata aineistoa. Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen
menetelma. Englanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haas-
tattelun ja havainnoin muotoja, joissa aineistoa keratdan standardoidusti ja
joissa kohdehenkilot muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 188.) Kyselylomakkeella voidaan kerata tietoa tosiasiois-
ta, kayttaytymisesta ja toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista seka usko-
muksista, kasityksista ja mielipiteista (Hirsjarvi ym. 2007, 192).

Kaytdssa oli valmis kyselypohja, joka saatiin Pohjois- Karjalan sairaanhoitopii-
riltd. Lomakkeen kayttoon saatiin lupa. Kyselylomakkeet muokattiin operatii-
visten osastojen tarpeisiin sopiviksi. Tiedonkeruu hoitajilta tehtiin strukturoidul-
la Digium -kyselylla sahkopostin valityksella ja potilailta hoitajien jakamalla
kyselylomakkeella, jonka potilaat tayttivat itsenaisesti tai hoitajan avustuksella
ennen kotiutumistaan osastoilta. Kyselytutkimuksessa vastaaja pysyi ano-
nyymina, eivatka tutkijat voineet omalla lasnédolollaan vaikuttaa vastaajaan.
Osallistuja pystyi néin vastaamaan omien kykyjensa mukaan tulematta tunnis-

tetuksi vastauksissaan.

Kyselylomakkeet koostuivat taustatiedoista, avoimista kysymyksista ja kysy-
myksista, joita tutkittavat arvioivat Likert-tyyppisella asteikolla: taysin samaa
mielta (4), jokseenkin samaa mielta (3), jokseenkin eri mielta (2), taysin eri
mielta (1) ja en osaa sanoa (0) (Hirsjarvi ym. 2007, 195). Tahé&n tutkimukseen
valittiin hoitajien ja potilaiden kysymyksista tutkimukseen sopivat vastapariky-

symykset, joita oli viisi.

Omabhoitajan arvio toiminnastaan — kyselylomakkeen taustatiedoista valittiin
kysymys potilaani tietavat, etté olen heidan omahoitajansa. Hoitajat vastasivat

tahan kysymykseen kylla tai ei. Likert- tyyppiseltéa asteikolta valittiin kysymyk-
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set 1, 3 ja 6. Avoimista kysymyksista valittiin kysymys, jossa kysyttiin kuinka
paljon hoitajalla oli keskimaarin aikaa yhdelle omalle potilaalle tydvuoros-
saan.(Ks. Liite 2.)

Potilaan arvio omahoitajan toiminnasta — kyselylomakkeesta valittiin Likert-
tyyppiselta asteikolla tehdyt kysymykset 9, 10, 12 ja 15 seka avoin kysymys
jossa potilasta pyydettiin arvioimaan kuinka paljon omahoitajalla oli hanelle
aikaa tyovuorossaan.(Ks. Liite 3.)

5.3 Aineiston analyysi

Hirsjarven (2007) mukaan analyysivaiheessa tutkijalle selvida, millaisia vasta-
uksia han saa ongelmiin. Tuloksia on selvitettava ja tulkittava. Tulkinnalla tar-
koitetaan sita, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd omia johto-
paatoksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-224).

Tutkimusaineisto kasiteltiin ja analysoitiin Digium-ohjelman ja Windows Excel-
ohjelman avulla. Tuloksia havainnollistetaan kaavioin. Tilastollisina kuvailevina

menetelmind kaytettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia.

6 TULOKSET

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat Keski-Suomen keskussairaalan ope-
ratiivisten osastojen hoitotyontekijat ja niissa hoidettavina olevat potilaat. Sah-
kopostin kautta Digium - kyselynéa kyselylomake lahetettiin 290 hoitajalle.
Heista 32 % vastasi kyselyyn (n=92). Naistd omahoitajana toimi 85 hoitajaa.
Potilaille jaetuista kyselylomakkeista palautui 145.
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6.1 Potilaan tietoisuus omahoitajasta

Suurin osa hoitajista koki potilaidensa olevan tietoisia omahoitajastaan. Poti-
laistakin yli puolet koki tietdvansa kuka on heidan omahoitajansa. Vajaa vii-
desosa potilaista koki, ettei tiennyt kuka on heidan omahoitajansa. Tahan ky-

symykseen oli jattanyt vastaamatta neljasosa potilaista.

Potilaani tietavat, etta olen heidan
omahoitajansa.

m Kylla

mEi

KUVIO 1. Potilaani tietavat, ettd olen heidan omahoitajansa (n=86 )

Tiedan kuka on omahoitajani

m Kylla
W Ei

m Tyhja

KUVIO 2. Tiedan kuka on omahoitajani (n=145)
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Vain vajaa kymmenesosa hoitajista koki potilaidensa olevan tietoisia omahoi-
tajansa tyovuoroista, kun taas suurin osa heista epaili sité. Potilaista yli kol-
masosa koki tietdvansa milloin omahoitaja on tyévuorossa, kun taas viidesosa
heista epaili sitd. Eroavaisuutta ilmeni hoitajien ja potilaiden kokemuksissa

siita, ettei potilas tieda milloin omahoitaja on tydvuorossa.

Potilaani tietavat milloin olen toissa.

- 3,53% 5,88%

B Taysin samaa mielta

B Jokseenkin samaa mielta
m Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

B En osaa sanoa

KUVIO 3. Potilaani tietavat milloin olen téissa (n= 86)

Tiedan milloin omahoitajani on
tyovuorossa.

B Tdysin samaa mieltd

| Jokseenkin samaa mieltd
m Jokseenkin eri mieltd

W Taysin eri mieltd

m Tyhja

m En osaa sanoa

KUVIO 4. Tiedan milloin omahoitajani on tyovuorossa (n=142)
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6.2 Luottamus muiden hoitajien osaamiseen

Suurin osa hoitajista seka potilaista luotti myds muiden kuin omahoitajan
osaamiseen. Vain hyvin pieni osa potilaista oli eri mielta.

Luotan myos muiden hoitajien
osaamiseen.

0,00 %

M Taysin samaa mielta
B Jokseenkin samaa mielta

m Jokseenkin eri mieltd

W Taysin eri mielta

B En osaa sanoa

KUVIO 5. Luotan myds muiden hoitajien osaamiseen (n=86)

Luotan muiden hoitajien osaamiseen

jos omahoitajani ei ole tyovuorossa.

3,45%
0,69 %

2,07 %

2,76%

B Taysin samaa mielta

W Jokseenkin samaa mielta
m Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

® Tyhja

® En osaa sanoa

KUVIO 6. Luotan muiden hoitajien osaamiseen jos omahoitajani ei ole tybvuo-
rossa (n=140)
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6.3 Yhteisty6 hoitotydn suunnittelussa

Yli kolmasosa hoitajista koki neuvottelevansa hoitotydn tavoitteista potilaan ja
tarvittaessa hanen laheisenséa kanssaan, kun taas yli puolet potilaista koki
neuvottelevansa hoitotydnsa tavoitteista omahoitajansa kanssa. Hyvin pieni

osa hoitajista ja potilaista koki, ettei hoitotydn tavoitteista neuvoteltu.

Neuvottelen hoitotyon tavoitteista
potilaani ja tarvittaessa hanen
laheistensa kanssa.

3539 2,35% ~1,18%

M Taysin samaa mielta

B Jokseenkin samaa mieltd
m Jokseenkin eri mielta

W Taysin eri mieltd

B En osaa sanoa

KUVIO 7. Neuvottelen hoitotyOn tavoitteista potilaani ja tarvittaessa hanen
laheisensa kanssa (n=85)

Neuvottelen hoitoani koskevista
asioista omahoitajani kanssa.

6,21% B Taysin samaa mieltd
4,14
%

W Jokseenkin samaa mielta
m Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

® Tyhja

® En osaa sanoa

KUVIO 8. Neuvottelen hoitoani koskevista asioista omahoitajani kanssa
(n=140)
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6.4 Ajan kaytto yhteistybsuhteessa

Ajankaytosta yhteistydsuhteessa oli huomattavaa eroa hoitajien ja potilaiden
valilla. Hoitajat (n=92) arvioivat, etta heilla oli keskimaarin 35 minuuttia aikaa
yhdelle omalle potilaalle tydvuorossaan. Kun taas potilaat (n=80) arvioivat,
ettd omabhoitajalla oli ollut vain keskimé&arin 8 minuuttia aikaa heille tydvuoron-

sa aikana.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellista kaytantoa. Mika tarkoittaa,
ettd tutkimuksen kysymykset ja tavoitteet, aineiston keraaminen ja kasittely,
tulosten esittaminen ja aineiston sailytys eivét loukkaa tutkimuksen kohde-
ryhmaa, tiedeyhteista eika hyvaa tieteellista tapaa. (Vilkka 2007, 90.)

Koko tutkimuksen ajan pyrittiin kunnioittamaan kaikkien yhteistyéryhmien toi-
mintatapaa. Yhteistydryhmiin oltiin yhteydessa palavereissa ja sahkopostitse.
Tutkimuksessa kaytetyissa kyselylomakkeiden tulosten tulkinnassa otettiin

yhteytta yhteistydryhmiin asioiden oikeellisuuden selvittamiseksi.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitohenkilékunnan ja potilaiden kokemuk-
sia omahoitajuudesta. Vastaamisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tutki-
muksen luotettavuutta voi vahentaa hoitohenkilokunnan kokemus vastaami-
sen velvollisuudesta. Potilaille tulee puolestaan korostaa, ettei vastaamatta
jattdmiselld ole vaikutusta heidan hoitoonsa. Kuten Hirsjarvi ym. (2007) kirjoit-
tavat, tutkimuksen kohdistuessa inmisiin, on erityisesti selvitettava, miten hen-
kil6iden suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan (Hirsjarvi ym.
2007, 26). Tata tutkimusta esiteltiin ja kyselysta informoitiin operatiivisille
osastoille ennen kyselyn alkua. Kyselylomakkeissa oli mukana saatekirjeet.

Talla tavoin pyrittiin saamaan mahdollisimman suuri otos.
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Hoitohenkilokunnan ja potilaiden anonymiteetti tultiin suojaamaan eika se tul-
lut paljastumaan missaan tutkimuksen vaiheessa. Lomakkeiden kasittelyn ja

analysoinnin jalkeen ne tullaan asianmukaisesti havittamaan.

Validiteetilla pyritddn arvioimaan kyselylomakkeen patevyyttd/ kykya mitata
juuri sité tutkittavaa ongelmaa, kuin on tarkoitus. Kyselylomakkeen kysymyk-
sissa tutkittavat saattavat ymmartaa kysymyksen taysin eri lailla, kuin tutkija
on tarkoittanut. Talléin mittari saattaa aiheuttaa tulosten virheellisyyden eiké&
nain saatuja tuloksia voida pitaa oikeina. Taman tutkimuksen kyselylomakkei-
den pohjana oli kaytetty Pohjois- Karjalan sairaanhoitopiirin tutkimuksen kyse-
lylomaketta, joka lisasi taman tutkimuksen luotettavuutta. Asetettavista kysy-
myksista kaytiin keskustelua yhdessa operatiivisten osastojen osastonhoitaji-
en yhteisessa palaverissa, jotta kysymykset saataisiin heidan tarpeitaan pal-
veleviksi. Taman tutkimuksen tutkimusongelmiin perehdyttiin laajan kirjalli-
suusmateriaalin kautta seka tutustumalla Keski-Suomen keskussairaalan
osastoihin. ( Hirsjarvi ym. 2007, 216 — 217.)

Tutkimuksen reliabiliteetilla pyrité&dn mittaustulosten toistettavuuteen (Hirsjarvi
ym. 2004, 216). Kyselylomakkeista pyrittiin valitsemaan ne kysymykset, jotka
toimisivat vastapareina ja olisivat nain vertailtavissa. Kysymyksissa tulisi ko-
rostua toimiiko hoitaja omahoitajana ja tietddko potilas kuka on hanen omahoi-

tajansa hoitojakson aikana.

7.2 Johtopéaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda omahoitajajarjestelman toimi-
vuutta Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla hoitajien ja poti-
laiden n&kdkulmasta seka vertailla saatuja tutkimustuloksia. Tavoitteena oli
selvittaa mika on tdman hetkinen tilanne yksilévastuisen hoitotydn toteutumi-
sessa ja poikkeavatko potilaiden ja hoitajien ndkemykset yksildvastuisen hoi-
totyon toimivuudesta hoitojakson aikana. Hoitohenkil6kunta voi hyodyntaa

tutkimustuloksia omahoitajuuden kehittdmisessa.
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Yksilovastuinen hoitoty0 toteutui hoitajien sekéa potilaiden kokemana kohtalai-
sen hyvin. Suurin osa hoitajista koki potilaidensa olevan tietoisia omahoitajas-
taan. Potilaistakin yli puolet koki tietdvansa kuka on heidan omahoitajansa.
Tuloksista voidaan paatella, ettd potilaat paasaantdisesti tiesivat kuka on hei-
dan omahoitajansa. Potilaista kuitenkin kolmasosa koki, ettei tiennyt kuka
heidan omahoitajansa oli tai he olivat jattdneet tdhan kysymykseen vastaa-
matta. Naista tuloksista voidaan paatella, etteivat potilaat ehké erottaneet
omabhoitajaa korvaavasta hoitajasta tai omahoitaja ei esitellyt itseansa ja oma-

hoitajarooliansa seka siihen kuuluvia tehtavia tarpeeksi hyvin ja selkeasti.

Sairaanhoitajan tehtavana on esittaytya potilaalle jokaisen hoitosuhteen alka-
essa. Vastuu potilaan hoitamisesta on yksiloity omahoitajalle. Potilaan hoidos-
ta vastaa yksi hoitaja tyovuoron aikana. Yksildvastuinen hoitotyd edellyttaa
hoitajalta vastuun ottamista koko hoitojakson ajan. Vastuun ottamiseen liittyy
my0s itsensa esittely omahoitajana. Omahoitajan tyd mahdollistaa potilaa-

seen tutustumisen lahemmin. (Muhonen 2008, 9-31).

Eroavaisuutta ilmeni hoitajien ja potilaiden kokemuksissa siing, tietaako poti-
las milloin hAnen omahoitajansa on tydvuorossa. Vain viidesosa hoitajista koki
potilaidensa olevan tietoisia siita, milloin omahoitaja on téissa. Suurin osa hoi-
tajista oli tasta epavarmoja. Potilaiden tuloksissa oli tassa kohden eniten ha-
jontaa. Potilaista yli kolmasosa koki tietdvansa milloin omahoitaja on tydvuo-
rossa, kun taas viidesosa heista sita epaili. 13 prosenttia potilaista ilmoitti, ett-
ei tiennyt milloin omahoitaja oli tydvuorossa. Tuloksista voidaan paatella, etta
potilaiden tietoisuus omahoitajan tydvuoroista oli vaihtelevaa. Osa hoitajista ei
ehka ilmoittanut potilailleen, milloin oli tyévuorossa tai hanella oli vuorotydn
takia vapaita tai sellaisia tyovuoroja, ettei keskustelulle omahoitajan paikalla-

olosta ollut mahdollista.

Tutkimustuloksissa luottamuksesta toisen hoitajakollegan osaamiseen oli kor-
keaa, mik& kuvastaa kollegan ammattitaidon arvostamista. Myds potilaat luot-
tivat muiden hoitajien osaamiseen. Sairaanhoitajan osaamisen arvostaminen
nakyi siis hoitajien kuin potilaidenkin vastauksissa. Terveydenhuollossa koros-
tetaan, ettd hoitokaytantdjen tulee perustua tieteelliseen nayttéon. Hoitajien

nayttéon perustuvan toiminnan perusedellytys on tutkitun tiedon kaytt6 ja kes-
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keisten tietokantojen tuntemus seka niiden kayttd hoitotydssa. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2007,44). Tuloksista voidaankin paatella, etta toi-
seen hoitajakollegaan luotetaan ja hanen tyotadnsa arvostetaan. Muhonen
(2008) toteaa tutkimuksessaan, etta hoitotyontekijoille kollegallisuus merkitsee
tykaverin huomioimista, oman seka tyOkaverin arvostamista seké tasa-
arvoisuutta. Yhteisty6, avun antaminen ja kannustaminen hoitotydntekijoiden
valilla on merkityksellistd. ( Muhonen 2008, 41). Tassa tutkimuksessa myos
potilaat luottivat muiden hoitajien osaamiseen. Tasta voidaan paatella, etta
hoitajien ja potilaiden valilla oli hyvaa vuorovaikutusta ja aitoa kohtaamista.
Hoitosuhteessa on tarke&a turvallisuutta herattava kaytos ja potilaan kuunte-
leminen.(Palin 2007,7-11.)

Paasaantdisesti potilaat kokivat neuvottelevansa hoitoaan koskevista paatok-
sistda omahoitajansa kanssa. Hoitajien kokemus tasta oli heikompaa. Tutki-
mustulosten perusteella voidaan paatella potilaiden kokevan, ettd heidan mie-
lipiteitadn arvostetaan ja heidan nakemyksilla voi olla merkitysta. Potilaiden
hoitaminen kokonaisuutena on lisdéantynyt yksilovastuisen hoitotyon myota.
Potilaat saavat tietoa hoidostaan paasaantodisesti omahoitajalta suullisesti.
(Muhonen 2008, 11). Johtopaatoksena hoitajien ja potilaiden kokemusten
eroavaisuuksiin hoitotydn neuvottelusta voisi olla potilailta saaman palautteen

puute.

Ajankaytosta yhteistydsuhteessa oli huomattavaa eroa hoitajien ja potilaiden
valilla. Potilaat kokivat, etta omahoitajalla oli keskiméaarin paljon vahemman
aikaa heille kuin mit& hoitajat arvioivat. Omahoitajan vastuulla on ennen kaik-
kea potilaiden huomiointi. Hoitoalan tydntekijat ovat tAman hetkisessa yksi
kaikkein kuormittuneimmista ammattiryhmista. Potilaat ovat yha useammin
huonokuntoisempia ja moniongelmaisia, potilaskierto on nopeutunut, sijaisia
on vaikea loytaa ja tyontekijoiden keski-ika on korkea. Tyontekijoiden tydpai-
neet ja tyohyvinvointiongelmat ovat yleisid. Tama heijastuu vaistamatta myos
potilaiden hoitoon. (Kivimé&ki, Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka . 2006).

Ero potilaiden ja hoitajien valilla ajankayton kokemisesta potilaalle voi johtua
myos kiireesta tai sen tunteesta, joka valittyy potilaille. Muhosen (2008) tutki-

muksen tuloksissa todettiin, etta kiireesta johtuen hoitajat kokivat, etta potilail-
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le ei jaa riittavasti aikaa, eivatké he ehdi hoitaa potilaita niin laadukkaasti kuin
haluaisivat (Muhonen 2008, 54). Hoitajat ovat voineet arvioida, etta potilastie-

tojen kirjaaminenkin kuuluu potilaille kaytettyyn aikaan.

Kysely tehtiin Keski-Suomen keskussairaalassa ajan kohtana, jolloin sairaan-
hoitopiiri oli siirtymassa sahkoiseen rakenteelliseen potilaskertomukseen. Téa-
ma toteutettiin valtakunnallisella hoitotyon sahkoisella dokumentoinnin kehit-
tamishankkeella. Kehittamishanke oli kyselyn aikana viela kesken. Silla on
voinut olla vaikutusta potilaiden kokemuksiin omahoitajien potilaille kayttamas-
ta ajasta. (Tiedote 311006. 2002).

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kehittaa yksilévastuisen hoitotyon-
mallia esimerkiksi kasittelemalld mallia ja tuloksia operatiivisten osastojen
osastokokouksissa, jossa on lasna koko henkilokunta. Kokouksissa voisi kes-
kustella ja kuunnella mielipiteita yksildvastuisen hoitotyoén mallista ja tehd&
tarvittaessa yhdessa muutoksia ja lisdsuunnitelmia. Tata tutkimusta voi hyo-

dyntaa pohtiessa oman osaston hoitajien ja potilaiden yhteistydosuhdetta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa tutkittiin yksilovastuista hoitoty6ta hoitajien ja potilaiden
kokemana. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia muiden ammattiryhmien ko-
kemuksia yksilovastuisen hoitotydn toteutumista ja vaikutuksesta eri ammatti-

ryhmien valilla.

Yksilovastuista hoitoty6ta on tutkittu monissa eri tutkimuksissa. Yksilévastui-
sen hoitotyon kehittdminen on edelleen tarkeaa, silla se kehittad hoitotyonteki-
joiden ammattitaitoa ja on potilaiden kannalta hyva tyoskentelytapa. Yksilo-
vastuisen hoitotyon siséllon tunteminen hoitotydssa edistdd ammattitaitoisen
hoitohenkilokunnan toimintaa vastuullisesti. Jatkossa voisi tutkia miten hoitajat

kokevat kouluttamisen organisaatioissaan yksilovastuiseen hoitoty6hon.
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7.4 Prosessin arviointi

Ajankohtaisuuden ja ty6elaman tarpeisiin tehtadvan opinnaytetydmme tekemi-
nen oli mielenkiintoista. Oman haasteensa loi useamman opinnaytetydryhman
osallistuminen samaan kehittdmishankkeeseen yhta aikaa. Opinnaytetydmme
tekemisessa yhteistydmme on ollut saumatonta eika erimielisyyksia ole il-
maantunut. Opinnaytetyon edetessa esille tulleet aiheet ja tutkimustulosten
pohdinta ovat herattaneet meissa useita keskusteluja. Yhteisen ajankayton
jarjestamisen onnistuminen on helpottanut opinnaytetydmme tekemista. Jos-
kus uupuminen sai meista yliotteen, mutta toisen kannustaminen ja "yhteen
hiileen puhaltaminen” sai meita jaksamaan eteenpain. Opinnaytetydmme on-
nistumisesta saamme kiittdd myos ohjaavia opettajia, jotka ovat olleet kannus-

tavia seka ohjeistaneet meita tyon siséllossa ja lauserakenteissa.



28

LAHTEET

Goode, D & Rowe, K. 2001. Perceptions and experiences of primary nursing
in an ICU: A combined methods approach. Intensive and Critical Care Nursing
17, 294 - 303.

Hildén, R. 2002. Ammatillinen osaaminen hoitotydssa. Tammer — Paino Oy.
Tampere.

Hirsjarvi, S., Remes, P & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita.13.p., osin uud p.
Helsinki: Tammi.

Heikkild, T. 2001. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Oy edita Ab.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Korkiakoski, L. 1998. Hoitotydn kasikirja.
Tammer-Paino Oy. Tampere.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2007. Sairauksien hoitaminen
— Terveyttd edistden. Tammi. Helsinki. Hygieia.

Kalasniemi, M., Kuivalainen, L. & Ryhanen, A. 2002. Yksilévastuisen hoitotydn
toteutuminen Pohjois-Karjalan kuntayhtyméssa - Mittarin kehittdminen ja tes-
taaminen. Tutkimus. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri. Viitattu 31.1.2009
http://www.pkssk.fi .

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007. Terveyteen tiedolla, taidolla ja yhteis-
tyolla. Viitattu 15.4.2009. http://www.ksshp.fi .

Kivimaki, R., Karttunen, A., Yrjanheikki, L. & Hintikka, S. 2006. Hyvinvointia
sairaalatyéhon. Terveydenhuollon kehittamishanke 2004—-2006. Sosiaali- ja
terveysministerio. Viitattu 4.5.2009. http://www.stm.fi

Koivuselkd, J., Sahlsten, K. & Aalto, P. 2002. Omahoitajuuden toteutuminen
hoitohenkilokunnan arvioimana konservatiivisella tulosalueella v. 2002. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin julkaisusarja 12/2002. Tampere. Viitattu
16.4.2009. http://mww.pshp.fi

Laakso, S. & Routasalo, P. 1998. Yksilovastuiseen hoitotyohon siirtyminen -
vanhainkodissa asuvien vanhusten, heidan omaistensa ja hoitohenkilokunnan
kokemuksia. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja
A:20/1998. Turun yliopisto.

Laaksonen, K. 1994. Erilaiset toimintamallit hoitotyon kaytannéssa. Teokses-
sa Potilaskeskeinen hoitoty0- Askel eteenpéin. Toim. Voutilainen, P & Laak-
sonen, K. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Laitinen, H. 2002. Yksilovastuisen hoitotydn ihmiskasitys. Teoksessa Minun
hoitajani — nakékulmia omahoitajuuteen. Toim. Munnukka, T. & Aalto, P. 1.-3.
p. Helsinki: Kustannusosakeyhtiéo Tammi.



29

Lipponen, V. 2002. Yksilovastuisen hoitoty6n ihmiskéasitys. Teoksessa Minun
hoitajani — nakokulmia omahoitajuuteen. Toim. Munnukka, T. & Aalto, P. 1.-3.
p. Helsinki: Kustannusosakeyhtido Tammi.

L 17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Viitattu 27.2.2009.
Valtion sdadostentietopankki Finlex. http://www.finlex.fi , ajantasainen lain-
saadanto.

Lohiniva — Kerkeld, M. 2004 Terveydenhuollon juridiikka. 3., uudistettu painos.
Gummerus Kirjapaino Oy Jyvaskyla.

Muhonen, M. 2008. Yksilovastuisen hoitotydn ja tiimity6n toteutuminen Jyvas-
kylan kaupungin terveyskeskussairaalassa - kyselytutkimus hoitotydntekijdille.
Pro gradu-tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Munnukka, T. 1993. Tehtavien hoidosta yksilovastuiseen hoitotyohon. Vaitds-
kirja. Tampereen yliopisto. Tampere

Murtola, E.1993. Potilaiden kokemuksia yksilévastuisen hoitotydn toteutumi-
sesta vuodeosastolla. Pro nursing Ry, Julkaisusarja C.

Makisalo, M. 2002. Kannattaako kehittdmistoiminta? Yksilovastuisen hoitotyon
toteuttamisen arviointia Etela-Karjalan keskussairaalassa. Sairaanhoitaja
10/2002, vol 75, 19-22.

Palin, A. 2007. Sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet hajautetussa hemo-
dialyysissa.Pro gradu. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja -talouden laitos.
Viitattu 4.5.2009. http://www.uku.fi.

Pokki, H., Merasto, M., 1997. Ty6 palkitsee hoitojansa Koko ammattitaito
kayttoon. Selvitys yksilovastuisesta hoitotydsta. Tehy ry, Sarja D: Selvityksia
6/1997

Pukuri, T. 2003. Yksilévastuinen hoitoty0 ja sen mittaaminen. Teoksessa Mi-
nun hoitajani — ndkdkulmia omahoitajuuteen. Toim. Munnukka, T. & Aalto, P.
1.-3. p. Helsinki: Kustannusosakeyhti® Tammi.

Ranne, K. & Sainio, T. 2008. Hoitajien kokemuksia yksilovastuisesta hoito-
tyosta Herttoniemen sairaalan vuodeosastolla. Opinnaytetyd. Diakonia-
ammattikorkeakoulu. Hoitoty6n koulutusohjelma. Helsinki. Viitattu 16.4.2009.
http://kirjastot.diak.fi

Saikkonen, P. 2004. Vastuuhoitajan kehitysmalli hoitotydssa vuodeosastojen
osastonhoitajien arvioimana. Pro gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto. Hoito-
tyon laitos. Ladketieteellinen tiedekunta. Viitattu 3.4.2009.
http://tutkielmat.uta.fi

Sisaasiainministerio. 2005. Kunta- ja palvelurakenneuudistus. Muistio
9.5.2005. Viitattul15.4.20009.
http://www.hare.vn.fi



30
Suhonen, P. 2003. Potilaan yksilollinen hoito. Tutkiva hoitotyd 1(1), 10 - 15

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lainsadadannon kansainvalinen
vertailu. Selvityksid 1999:12 Sosiaali- ja terveysministerio. OY EDITA AB.
Helsinki.

Tiedote 311006.2002. Valtakunnallinen hoitotydn séhkodisen dokumentoinnin
kehittAmishanke 2005-2007 — Hoitohenkilostdille uusi kirjaamistapa. Tietohal-
linto. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Viitattu 4.5.2009. http://www.vsshp.fi

Tiikkaja, M., Paasovaara, S. & Hilden, R. 2008. Yksil6évastuinen hoitotyd- epéi-
lyksistd onnistumiseen. Sairaanhoitaja 11/2008, vol 81, 19-22.

Vesaluoma, H., Laitinen, H., Auvinen, S. & Aalto, P. 2002. Yksilovastuisen
hoitotydn toteuttaminen hoitohenkildkunnan arvioimana konservatiivisella tu-
losalueella hoitohenkiloston arvioimana v. 2000. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
julkaisusarja 10/2002. Tampere. Viitattu 16.4.2009. http://www.pshp.fi

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet Tammi:
Jyvaskyla

Virtanen, M. 2002. Yksilovastuisen hoitotydn ihnmiskésitys. Teoksessa Minun
hoitajani — ndakdkulmia omahoitajuuteen. Toim. Munnukka, T. & Aalto, P. 1.-3.
p. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Wouori, T. 2002. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden toteutuminen vastuu-
hoitajien toiminnassa. Opinnaytety6. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Helsinki.
Viitattu 16.4.2009. http://kirjastot.diak.fi



31

LITE 1

Hei
Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijoiden yksilovastuista hoitotyota
seka potilaiden ndkdkulmaa omahoitajajarjestelman toimivuutta Keski-Suomen keskussai-
raalan operatiivisilla osastoilla ja vertailla saatuja tutkimustuloksia operatiivisten osastojen
valilla.

Tavoitteena on kehittaa laadukas ja asiakasl&htdinen potilashoito, jossa huomioidaan poti-
laan ja hoitajan voimavarat. Onnistuessaan tutkimus antaa uutta tietoa hoitamisesta ja
mahdollistaa uusien hoitokaytantojen kehittamista. Tutkimuksen avulla voidaan tarkastella

omabhoitajuuden toimivuutta kaytannossa.

Tutkimukseen osallistuvat Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla 4, 5, 14,
15, 20, 21 ja 22 tyoskentelevét hoitajat ja heidan hoidettavana olevat potilaansa. Aineisto
kerataan hoitajilta digium- kyselyna sahkopostin valityksella ja potilailta kyselylomakkeilla,

jotka ovat paperiversiona, 1. — 14.12.2008 valisena aikana.

Toivomme yhteistyoté ja mahdollisemman monen vastaavan kyselyymme, parhaan mah-

dollisen tuloksen saavuttamiseksi.

Opinnaytety6n arvioitu valmistumisajankohta
Kevat 20009.
Opinnaytetyon tekijat

Toni Bastman, Anne Kivi, Inna Leskeld, Jaana Metsaranta, Jarno Nurmesniemi, Paula Vi-

lander ja Kirsi Yakinlar

Ohjaavat opettajat Jyvaskylan Ammattikorkeakoululla

Hannele Tyrvainen puh. 0400- 976749

Kiitos osallistumisesta
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2) Péaivys-

1 Osasto: 2 Saapuminen sairaalaan:
1)0Os. 4 3)0s.14 5)0s.20 7)0s. 22 1) Elektiivinen tys
2)0s. 5 4)0s.15 6)0s.21

3 Potilaan hoitomalli:

1) Paiki 2) Leiko  3)Lyhki  4) Muu, mika

4 Onko potilas ollut aiemmin hoidettavana talla osastolla:

1) Kylla 2) Ei

5 Potilaan hoitoaika osastolla:

Dalelvrk 2)1-2vrk 3)3-4vrk 4)4-5vrk 5) yli 5vrk
6 Ika: 7 Sukupuoli: 8 Lomakkeen tayttaja:
9) 1)
1) 0-10 3)19-28 5)39-48 7)59-68 79+ 1) Mies 2) Nainen Itse 2) Omainen
2) 11-18 4) 29-38 6) 49-58 8) 69-78
9 Tiedan kuka on omahoitajani 1) KYLLA 2) El
n
J aod 25 34
s€ 22 228& g%
oL 30 g @ 50
=> o Q) D 3 S5 o wm
- o . Yo T = 3-%%& ® 8
Arvioi omahoitajan toimintaa, = S35 -~
miten seuraavat vaittamat pitavat paikkansa
(ympyroi mielipidettasi osoittava nume-
ro)
10 Tiedan milloin omahoitajani on tydvuorossa 1 2 3 4 0
11 Tiedan kuka on korvaava hoitajani silloin, kun omahoitajani ei ole paikalla 1 2 3 4 0
12 Luotan muiden hoitajien osaamiseen, jos omahoitajani ei ole tydvuorossa 1 2 3 4 0
13 Omahoitajani vastaa hoidostani koko sairaalassaoloni ajan 1 2 3 4 0
14 Omabhoitajani hoitaa tytssa ollessaan asioitani 1 2 3 4 0
15 Neuvottelen hoitoani koskevista asioista omahoitajani kanssa 1 2 3 4 0
16 Yhdessd omahoitajani kanssa tehdyt hoitotydn suunnitelmat 1 2 3 4 0
ohjaavat hoitoani
17 Arvioin hoitoni onnistumista yhdessa omahoitajani kanssa 1 2 3 4 0
Omabhoitajani vastaa asioideni tiedottamisesta muille minua hoitavil-
18 le 1 2 3 4 0
19 Omahoitajani poissa ollessa, muut hoitajat noudattavat hoidostani 1 2 3 4 0
tehtyja sopimuksia
20 Omabhoitajani kanssa sovimme jatkohoitoa koskevat asiat 1 2 3 4 0
Omahoitajallani oli minulle aikaa tydvuorossaan noin aika-arvio:

Kiitoksia vastauksestasi !
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Liite3
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri OMAHOITAJAN ARVIO TOIMINNASTAAN
Keski-Suomen keskussairaala
Tulosyksikka: Tyoyksikko: Osasto: 4 5 14 15 20 21 22

Yksikkoni hoitoty6n tyonjakomuoto:

lka: (O< 25v (026-35v(036-50v () >51v Sukupuoli: O mies (O nainen
Tyokokemus: O 0-6kk. O 6-12kk O12v O2-5v O510v Qylil0v

Tybsuhde:
O Sijainen (O vakituinen

Koulutus: O sh O katild O ph  Olh O lastenhoitaja

Oletko toiminut omahoitajana? (O kylla (O en

Montako omapotilasta sinulla on?

Potilaani tietavat, etta olen heidan omahoitajansa O kylla O ei

Arvioi toimintaasi omahoitajana.

. . o &8 3.8 &
Miten seuraavat véaitteet pitavat paikkansa. & ~ x| &
(Ympyréi mielipidettési osoittava numero) o % % %

3 =} =}
| 2| g| B
& 3] 3| 2
=3 >
x| 8|2

eoues eeso uj

-
N
w
N

1. Potilaani tietavat milloin olen toissa

2. Potilaani tietavat, kuka on korvaava hoitaja kun en ole paikalla.

3. Luotan myds muiden hoitajien osaamiseen.

4. Vastaan omahoitajana potilaani hoitoty6sté koko hoitojakson ajan.

5. Hoidan tydssa ollessani omia potilaitani.

6. Neuvottelen hoitoty6n tavoitteista potilaani ja tarvittaessa héanen laheistensa
kanssa.

7. Toimintaani ohjaa yhteistydssa potilaani kanssa laadittu suunnitelma.

8. Arvioin hoitoty6ta yhdessa potilaani ja tarvittaessa hanen laheistensa kanssa. 1 2 3 4
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9. Hoitosuunnitelmat ohjaavat muiden hoitajien toimintaa poissa ollessani. 1 2 4
10. Vastaan potilaani asioiden tiedottamisesta muille hanta hoitaville. 1 2 4
: : . o o 1 2 4
11. Hoidan potilaani jatkohoitojarjestelyt hoitotyon osalta.
i - s o 1 2 4
12. Osastonhoitajan toiminta tukee ty6téni omahoitajana.
1 2 4
13. Osastollamme uusi tyontekija perehdytetdaédn omahoitajana toimimiseen.
14. Hoitotyon sahkoéinen kirjaaminen tukee yksildvastuista hoitotyota. 1 2 4
15. Laakarit tietavat ja hyvaksyvat osastomme omahoitajakaytannon. 1 2 4
Yhteensa | 1 2 4
Aika-arvio:
Viime tydvuorossa minulla oli aikaa yhdelle omalle potilaalleni keskim&arin noin

Avoimet kysymykset:

Jos et tydskentele omahoitajana, niin miksi et?

Mikali omahoitaja-jarjestelmaa tulisi kehittda, niin milla tavalla sitd mielestasi tulisi kehittaa?

Kiitos vastauksistasil




