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Taman tutkimuksellisen opinnaytetydn tarkoituksena oli selittda vastuuhoitaja-
mallin toteutumista Sakylan kunnan tehostetun palveluasumisen kahdessa yksi-
kossé, Valkamassa ja Poukamassa. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittéda hoi-
toalan ammattilaisen ndkemyksia vuonna 2021 kayttoon otetusta vastuuhoitaja-
mallista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia vastuuhoi-
tajamallin mukaisesta ryhmajaon toimivuudesta, vastuuhoitajamallin vaikutuk-
sista hoitotyon laatuun, asukkaiden yksil6lliseen asukaslahtéiseen hoitoon, kirjal-
liseen raportointiin sek& hoitajien tyohyvinvointiin.

Tutkimuksen kohteena oli Valkaman ja Poukaman hoitohenkil6std. Aineisto ke-
rattiin kyselylomakkeella. Kyselyssa oli yhdeksan kysymysta, joista kahdeksan
oli avoimia kysymyksia. Kysely lahetettiin 21 hoitoalan ammattilaiselle, joista 17
vastasi kyselyyn. Tutkimukseen osallistuneiden kokonaisvastausprosentti oli 81
%. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kyselytutkimus tehtiin helmikuussa
2022. Vastuuhoitajamalli otettiin kayttoon Poukamassa kesakuussa ja Valka-
massa elokuussa 2021.

Tutkimuksen tuloksena saatiin paljon tietoa vastuuhoitajamallin toteutumisesta,
vaikuttavuudesta ja kehityskohteista Sakylan kunnan tehostetussa palvelu-
asumisyksikossa. Vastuuhoitajamallin eduiksi nousi kyselyn perusteella kirjalli-
sen raportoinnin selkiytyminen ja tyontekijan lisdantynyt mahdollisuus suunnitella
omaa tyopaivaansa. Vastuuhoitajamallin heikkoutena n&htiin tiedonkulun ontu-
minen ja liiallinen keskittyminen omiin hoidettaviin. Mallin n&htiin vaikeuttaneen
jonkin verran myds tydyhteisottaitoja yhteisvastuullisuuden katoamisena.

Tutkimuksen perusteella vastuuhoitajamalli vaatii viela paljon avointa dialogia
tyoyhteistssd, jotta vastuuhoitajamallin vaikutukset asukasléhtoiseen, laaduk-
kaaseen hoitoty6hon ja hoitajien tyohyvinvointiin, ja sitéa kautta tyén tuottavuu-
teen, saadaan maksimaalisesti hyddynnettya.
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The purpose of this research-oriented thesis was to explain the implementation
of the primary nursing model in two units of enhanced service housing in the
municipality of Sakyla,called Valkama and Poukama. The aim of the thesis was
to find out the views of nursing professionals on the primary nursing model intro-
duced in 2021. The purpose of the study was to find out the nurses’ experiences
of the functioning of group division according to the primary nurse model, the
effects of the model on the quality of nursing work, individual resident-oriented
care of residents, written reporting and the nurses' well-being at work.

The subjects of the study were the nursing staff of Valkama and Poukama. The
material was collected with a questionnaire. There were nine questions in the
survey, of which eight were open-ended questions. The questionnaire was sent
to 21 care professionals, 17 of whom responded to the questionnaire. The overall
response rate for the study was 81 %. The response time to the survey was two
weeks. The survey was conducted in February 2022. The primary nursing model
was introduced in Poukama in June and in Valkama in August 2021.

As a result of the study, a lot of information was obtained about the implementa-
tion and effectiveness of the primary nursing model in the enhanced service hous-
ing units, as well as about the things to develop. Based on the survey, the ad-
vantages of the primary nursing model were the clarification of written reporting
and the employee's increased possibilities to plan his or her own working day.
The weaknesses of the primary nursing model were considered to be the lack of
information flow and excessive focus on one's own patients. The model was also
seen to have made the work community skills somewhat more difficult as a result
of the disappearance of joint responsibility.

According to the study, the primary nursing model still requires a lot of open dia-
logue in the work community in order to maximize the effects of the primary nurs-
ing model on resident-oriented, high-quality nursing and the well-being of nurses,
and thus on work productivity.

Keywords: nursing care for the elderly, primary nursing, responsibility, quality of
life, primary nursing model
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon alkutahdit kaynnistyivat kesalla 2021 osallistuttuani geron-
tologisen hoitotyon kurssille, jossa yhtend oppimateriaaleihin kuuluvana teok-
sena oli Juha Hannisen kirja "Kuolemme vain kerran”. Hanninen, joka on toiminut
yli 25 vuotta ladkarina saattohoitotyon parissa, paattaa teoksensa sanoihin: "Ar-
vokkuus on siis paljon enemman, kuin sita, ettd saa olla kuivissa vaipoissa. Se
on kokemuksen ja merkityksen siirtoa eteenpdin. Se on myos sita, etta on itse
merkittavassa osassa omaa elamaéansa ja hoitoaan keskeisesti maarittavissa asi-
oissa. Myoés silloin, kun on hyvin heikko.” (Hanninen 2018, 172.) Nama sanat
todella pysayttivat. Jain pohtimaan, tallako tolalla ollaan vanhustenhuollossa hy-
vinvointivaltio Suomessa vuonna 2021. Millaista tulee olemaan minun vanhuu-
teni? Hannisen sanat saivat pohtimaan, mita tarkoittaa yksiléllinen, laadukas ja

arvokas vanhuus.

Vuoden 2019 aikana tuli julkisuuteen useita laiminlyénteja idkkaiden asumis- ja
hoivapalveluja jarjestavien tahojen toiminnassa. Hoivan laadun huononemisen
todettiin johtuvan asukkaiden ja hoivaa saaneiden puutteellisesta huomioimi-
sesta, huonosta johtamistavasta, kilpailutuksen ongelmista, valvonnan puutteista
seka sidosryhmien laiminlydmisestéa. (Hussi, 2021, s.129.) Tama olikin osaltaan
yhtena pontimena siihen, etta vanhuspalvelulakiin saatiin palveluasumisyksikoita
koskeva henkiléstomitoitus 1.10.2020 alkaen. (L980/2012)

Tehostetun palveluasumisen yksikdissa hoitajan on otettava vastuu useammasta
hoidettavasta vuoron aikana. Jotta hoitoty6 on laadukasta, sisaltorikasta ja asu-
kaslahtoista hoitotydn on oltava suunniteltua ja johdonmukaista. Opinnaytetyoni
aiheena on Sakylan kunnan tehostetussa palveluasumisyksikdissa, Valkamassa
ja Poukamassa, vuoden 2021 aikana kayttoon otettu vastuuhoitajamalli tyon te-
kemisen prosessina. TAma laadullinen tutkimus kasittelee hoitajien kokemuksia
vastuuhoitajamallin toimivuudesta ja vaikuttavuudesta hoitoty6hon, sen hy6-

dyista ja kehityskohteista.

Organisaatiokulttuuri muuttuu hitaasti ja muutos on monimutkainen prosessi.

Muutoksen johtaminen vaatii esimiehelta erityisia taitoja. Muutoksen johtamiseen



ja suunnittelemiseen tulisi varata riittavasti aikaa. Kyse on siis organisaatiokult-
tuurin pitkajanteisestd muuntautumisesta ja kehittymisesta. (Virtanen & Stenvall
2014, s. 203-204).

Sakylan kunnan tehostetussa palveluasumisyksikdssa otettiin kayttoon v.2021
vastuuhoitajamallin mukainen tydskentelytapa, jolla pyritdan kustannustehokkaa-
seen, asukaslahtdiseen toimintatapaan, jossa hoitaja hoitaa vuoron aikana tulos-
vastuullisesti hanen vastuulleen tulleista hoidettavista asukaista.

2 IKAANTYNEET YHTEISKUNNASSAMME

Ikdantyneiden osuus vaestdstd on kasvussa ja vuonna 2018 oli 65 vuotta taytta-
neitd noin 20 prosenttia ja vuonna 2030 voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 mil-
joonaa. Myds iakkaimpien 75 ja 85 vuotta tayttdneiden ikaryhmien osuudet vaes-
tosta kasvavat ja kasvuvauhti on erilainen eri maakuntien kuntien valilla. Vuonna
2030 isossa osassa kunnista vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayttanyt

tai vanhempi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020)

Ikaantyneen vaestdn maara Suomessa on suuri ja kasvaa edelleen. lakkaissa
ihmisissa on toimintakyvyltaan, terveydentilaltaan ja taloudellisilta mahdollisuuk-
siltaan hyvin erilaisessa tilanteessa olevia henkil6ita. Lisaksi ikaantyneessa va-
estdssa on erilaisista kulttuurisista ja uskonnollista taustoista tulevia seka eri sek-
suaalivdhemmist6jen edustajia. Hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja osalli-
suuden edistaminen on ensiarvoisen tarkeaa. lakkaiden osallisuuden lisd&dminen
ja vahvistaminen ovat tarkeita ja merkittavia ndkokulmia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2020:29)



3 IKAANTYNEIDEN HOITOTYO

3.1 Toimintaa ohjaavat tahot

Perinteista pitkaaikaista laitoshoitoa on Suomessa maaréatietoisesti vahennetty.
Paaasiallinen ympéarivuorokautinen hoito muodostuu nykyisin tehostetusta palve-

luasumisesta.

Potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden asemaa seké oikeuksia turvataan la-
eissa. Laeissa maaritellaan ne oikeudelliset periaatteet, joiden mukaan potilaita
ja sosiaalihuollon asiakkaita on kohdeltava. Potilaalla ja sosiaalihuollon asiak-
kaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelua. Hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoi-
mesti ja ymmarrettavasti. Potilasta ja sosiaalihuollon asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. (L
785/1992, L 812/2000)

Tehostettua palveluasumista toteuttavia organisaatioita ohjaa vanhuspalvelulaki.
Laki turvaa, ettd tehostettua palveluasumista tarjoavassa yksikdssa henkiloston
rakenteen on vastattava iakkaiden palveluiden tarvetta. Laki ohjaa yksikon toi-
mintatapojen kehitysta siten, etté toiminta vastaa vanhuspalvelulain vaatimia pe-
rusperiaatteita. Perusperiaatteita ovat hyva asukaslahtdinen hoito ja huolenpito,

kuntouttava tytote seka turvallinen ja merkityksellinen elaméa. (L980/2012.)

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet uuden laa-
tusuosituksen hyvan ikdadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023. Samalla sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut poikkihallinnolli-
sen lkaohjelman, jolla varaudutaan vaeston ikdantymisesta seuraavaan yhteis-
kunnalliseen muutokseen pidemmalla aikavalilla. Ikdohjelma on laadittu yhteis-
tyossa eri ministerididen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden
kanssa. Laatusuosituksessa ja Ikaohjelmassa edistettavat teema-alueet ovat yh-

tenevat. Teema-alueet kasittelevat toimintakykyisen ikd&ntymisen turvaamista,



teknologian hyddyntamista idkkaiden hyvinvoinnin parantamisessa, vapaaehtois-
tyon roolin vahvistamista, ikaystavallistd asumista ja asuinymparistoja seka asia-

kaslahtoisesti toteutettuja palveluja. (Kuntaliitto, 2020)

Rinteen-Marinin hallitusohjelmissa tavoitellaan entisté ikaystavallisempaa maata,
joka tunnistaa vaeston ikdantymisen tuoman yhteiskunnallisen muutoksen ja va-
rautuu siihen. Siind ikdantyneita ei nahda vain palveluiden kohteena vaan myos
yhteiskunnan voimavarana. Hallitusohjelmassa tavoitellaan terveiden elinvuo-
sien maaran lisdantymista, toimintakyvyn paranemista ja palvelujen toimimista
oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. (Valtioneuvosto 2019 :23, 2019:31)

Laatusuosituksen tavoitteena on mahdollistaa hyva ikaantyminen seka laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille henkiléille. Ehdotetut toimet
luovat pohjaa ikaystavalliselle yhteiskunnalle. Laatusuositus tukee ikdéntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain (L 980/2012) toimeenpanoa ja siihen tehtyja uudistuksia seka halli-

tusohjelman linjauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020)

Maailman terveysjarjestd, World Health Organization (WHO), on julkaissut maa-
iimanlaajuisen strategian ja toimintaohjelman ik&&ntymisesta ja terveydesta
vuonna 2017. Strategiaan sisaltyy Terveen ikdantymisen vuosikymmenen 2020—
2030 valmistelu. WHO on julkaissut myos seka globaalin toimintasuunnitelman
muistisairauksien selattamiseen kaudelle 2017-2025 etté integroitujen palvelu-
jen suositukset, joilla seurataan idkkaiden voimavaraistumista ja siihen liittyvia

interventioita. (Maailman terveysjarjesto, 2017)

MyGs Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 - valtioneuvos-
ton periaatepaatoksessa tuodaan yhtena periaatteena esille ihmisen osallisuus

oman terveyden ja hyvinvoinnin mahdollistajana. (Valtioneuvosto, 2021, s. 8)

Monet eri tahot velvoittavat kuntia kantamaan vastuunsa ikaantyneiden asukkai-
den hyvan elaméanlaadun turvaamisesta elaméansa loppuun asti. Elinian pitene-
minen joka tapauksessa haastaa seké palvelujarjestelmat ettd ihmiset — itse kun-

kin kykyjensé ja tarpeidensa mukaan - toimimaan niin, etta piteneva vanhuusaika



olisi mahdollisimman suurelta osin tavoiteltava ja inhimillisesti arvokas elaman-
vaihe. Tassa toiminnassa tarvitaan seka valittamista etta vastuuntuntoa. (Strand-
berg & Heikkinen 2021, s. 8)

3.2 lkaantyneiden hoitotyon perusperiaatteet

Ikdantyneiden hoitotyohdn ja hoidon ja palveluiden jarjestamiseen vaikuttaa
oleellisesti se, mita ikaantyneista ajatellaan yhteiskunnassamme ja millaisia ar-

vovarauksia ikaantymiseen liitetaan (Kelo ym., 2015, s. 279).,

Hoitajan ammatillinen osaaminen rakentuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta ja
asenteesta. Lisaksi tydon suorittamiseen vaikuttavat jokaisen persoona ja yksilol-
linen tapa tehda asioita ja toimia tydssa ja tydyhteis6ssa, ja ne ovat yha tarkeampi

0sa ammatissa toimimista. (Kelo ym., 2015, s. 280).

Ikdantyneen hoitamiseen ja toimintakyvyn edistdmiseen tahtddva osaaminen
koostuu neljasta ammatillisesta osa-alueesta: substanssiosaaminen, tytyhtei-
s6osaaminen, kehittamisosaaminen ja kehittymisosaaminen. (Kelo ym. 2015, s.
280).

3.2.1 Substanssiosaaminen

Substanssiosaaminen on hoitotydn ammattialan ydinosaamista. lkdantyneiden
hoitotydssa vaaditaan vahvaa tieto- ja taitopohjaa, joka perustuu hoitotieteelli-
seen ja gerontologiseen tietoon ja vanhenemisprosessien ymmartamiseen. Kes-
keistd on kohtaamis- ja vuorovaikutusosaaminen, ikdéntyneen elamanhistorian
arvostaminen seka eettinen osaaminen, joka on ammattietiikan hallintaa ja hoi-

totyon arvojen mukaista toimintaa. (Kelo ym., 2015, s. 281)



3.2.2 Tybyhteisbosaaminen

Ikdantyneiden hoitotydsséa tyodyhteisbosaamista voidaan tarkastella organisaa-
tion sisaisina yhteisty6taitoina ja asiakas- ja verkosto-osaamisena. Hoitajan tu-
lee osata toimia moniammatillisissa tiimeissa, hallita kollegiaalinen ty6skentely-
tapa ja tuoda oma asiantuntemus rakentavasti tydyhteison kayttoon. Asiakas-
osaaminen edellyttda asiakaspalvelutaitoja, palvelualttiutta ja tilanneherkkyytta
tunnistaa ikdéantyneiden asiakkaiden tarpeita ja odotuksia. (Kelo ym. 2015, s.
281)

3.2.3 Kehittdmisosaaminen

Kehittamisosaaminen edellyttaa seka valtakunnallisten strategioiden ja linjausten
ettd organisaation strategisten tavoitteiden ja toimintatapojen tuntemista ja val-
miutta toimintatapojen kehittamiseen. Kehittdémisosaaminen on kykya tunnistaa
kehittamiskohteita, taitoa hyodynt&aa hoitotydn suosituksia ja kykya soveltaa hoi-
totieteellista ja monitieteitéa, esimerkiksi gerontologista, geriatrista ja teknologista,
tietoa kaytannon toimintojen kehittdmiseksi. Kehittaminen edellyttdd kykya tutki-
mukselliseen ja nayttdon perustuvaan tyotapaan. Edellytyksend on myés luovaa
ajattelua I6ytaa innovatiivisia ratkaisuja hoitotydn arjen toimintaan ja uusien asia-
kaslahtoisten hoivatoimien kehittdmiseen. Tarkeinta ikdantyneiden hoitotydn ke-
hittdmisosaamisessa ovat aito kiinnostus ja kehittamishenkinen asenne omaan
tyohon (Kelo ym. 2015, s. 281).

3.2.4 Kehittymisosaaminen

Kehittymisosaamisella tarkoitetaan kiinnostusta ja motivaatiota oman ammatilli-
sen osaamisen kehittdmiseen ja valmiutta jatkuvaan oppimiseen. Oman osaami-
sen kehittdminen vaatii kykya reflektoida omaa toimintaa ja asettaa ammatillisia
tavoitteita omalle kehittymiselle. Ikaantyneita asiakkaita hoitaessaan jokainen te-
kee arvovalintoja, joilla on merkitysta seka ikaantyneille asiakkaille etta tydyhtei-
sobn toiminnalle. Asiantuntemus on ongelmanratkaisuosaamista ja paatoksen-
teko-osaamista, jotka rakentuvat omien henkil6kohtaisten tietojen, taitojen ja ko-
kemuksen pohjalle. (Kelo ym. 2015, s. 281).
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4 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO, TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1 Toimintaymparisto

Sakylan kunnan tehostetun palveluasumisyksikko sijaitsee Sakylan terveyskes-
kuksen tiloissa. Osastoja on kaksi: Poukama / 2. krs ja Valkama / 3. krs. Palvelu-
kodissa on 30 pitk&aaikaispaikkaa. Sakylan kunnan Kepolassa sijaitsee uusin yk-
sikkd Suvanto, jossa 11 pitkdaikaispaikkaa. Suvanto ei kuulunut opinnaytetyoni

tutkimuksen piiriin.

Palveluasuminen on asumista asumisyksikdssa omassa asunnossa. Asiakkaina
ovat paasaantoisesti 65 vuotta tayttaneet henkil6t, jotka eivat enaa voi asua
omassa kodissaan sinne annettavan tehostetun kotihoidon tai kotisairaalan pal-
velujen turvin, joiden toimintakyky on alentunut fyysisista, psyykkisista, sosiaali-
sista tai kognitiivisista syista, ja jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa, hoi-
vaa, turvallisuutta, valvontaa ja tukea. Henkilokunta on paikalla 24 tuntia vuoro-
kaudessa. (Palvelukoti Valkama, 2020)

Asiakasvalinnat tehostettuun palveluasumiseen tekee SAS-tyéryhma, selvita-ar-
vioi-sijoita-ty0ryhma. Paatos tehdaan asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin perus-
teella kiireellisyysjarjestyksessa. Asiakas elaa palvelukodissa kuin omassa ko-
dissaan. Han kayttaa omia vaatteitaan ja omia henkilokohtaisia tavaroitaan kuten
esimerkiksi henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat tuotteet. (Palvelukoti Valkama

omavalvontasuunnitelma 2020)

Sakylan kunnan tehostetun palveluasumisen yksikoissa tydskentelee palveluko-
tiesimies, sairaanhoitaja, lahihoitajia ja hoiva-avustajia. Ladketieteellisen vastuun
kantaa talon oma geriatri ja sairaanhoidollisen tyon toteutuksesta vastaa sairaan-
hoitaja. Hoitoa toteutetaan ymparivuorokautisesti henkilokohtaisen hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisesti. Palveluasumisen toiminnan ja sisallén ohjaus pe-
rustuu aina asukaslahtdisyyteen ja kodinomaisuuteen. Poukaman ja Valkaman
asukkaat ovat monisairaita, vaikeasti tai keskivaikeasti muistisairaita ikaihmisia.

(Palvelukoti Valkaman omavalvontasuunnitelma 2020)
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4.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Sakylan kunnan tehostetussa palveluasumisyksikdissd Poukamassa ja Valka-
massa otettiin kaytt6on kesalla 2021 tyén tekemisen prosessina niin sanottu vas-
tuuhoitajamalli. Vastuuhoitajamalli otettiin kayttéén Poukamassa kesdkuussa
2021 ja Valkamassa hieman mydhemmin alkusyksylla 2021. Kokemuksia vas-
tuuhoitajamallista oli siis kertynyt liki puolen vuoden ajan tyon tekemisen proses-
sina opinnaytetyon kyselya edeltaneelta ajalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitotyén ammattilaisten nakemyksia
vastuuhoitajamallista, sen toimivuudesta nykyiselladn, mallin kehityskohteista
sekad vastuuhoitajamallin vaikutuksista hoitoty6n laatuun, asukkaiden yksil6lli-
seen, asukaslahtdiseen hoitoon, kirjalliseen raportointiin seka hoitajien tyéhyvin-

vointiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Sakylan kunnan tehostetussa palvelu-
asumisyksikdissa kaytdssa olevaa vastuuhoitajamallia tyon tekemisen proses-
sina. Tavoitteena on hoitoalan ammattilaisilta keratyn palautteen mukaisesti [0y-
taa vastuuhoitajamallin kipupisteet, kehityskohteet ja tyon tuloksellisuutta lisdavat
tekijat ja kayttaa niita mallin edelleen kehittamisessa.

4.3 Tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavana on selvittda, millainen Sakylan kunnan
tehostetussa palveluasumisyksikossa kaytdssa oleva vastuuhoitajamalli on tyon-
tekemisen prosessina hoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen avulla on tarkoitus
selvittdd, miten hoitajien mielesta vastuuhoitajamallia tulisi kehittda. Tutkimuksen
tarkoituksena on myos selvittédd, minkalaisia vaikutuksia vastuuhoitajamallilla on

hoitajien tydhyvinvointiin.
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5 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

5.1 Yksilévastuinen hoitoty6

Terveydenhuoltohenkildstélla on vastuu seka asiakkaasta ihmisena etta hoitotoi-
menpiteena. Vastuu ihmisesta sisaltaa inmisen kunnioittamisen ja toiminnan eet-
tisten periaatteiden mukaisesti. Vastuu hoitotoimenpiteesta tarkoittaa oikeaa teh-
tavaa ja sen oikea-aikaista suorittamista. Teknisen taitamisen lisdksi vastuu edel-
lyttaa, etta terveydenhuoltohenkilostod toimii silla hetkella oikeana pidetyn tiedon

pohjalta. (Kyngas ym. 2008, 51)

Yksilovastuinen hoitotyd on yhteisty6ta, jonka ominaisia piirteitd ovat tunnistettu-
jen arvojen pohjalta toimiminen, ihmisen yksil6llisyyden, vastuullisuuden ja ainut-
kertaisuuden tunnistaminen, ihmisten yhdenvertaisuuden keskié6n asettaminen.
Yhteistybhon pohjautuva hoitotyd perustuu hoitoalan ammattilaisen asukkaalle
tarjoamaan asiantuntemukseen, mutta myos yhtélaisesti asukkaan oman ela-
mansa ja tilanteensa tuntemukseen. Yhteistydssa edetaan tavoitetietoisesti,
kayttaen apuna dialogia seka tulevaisuuteen suuntautuvaa tavoitteiden asetta-
mista. Asiakkaalla on vastuullinen ja yhdenvertainen rooli hoitoalan ammattilai-
sen kanssa. (Kiikkala,1999, s. 9)

Yksilo, vastuu ja hoitotyd muodostavat sanaparin yksildvastuinen hoitoty6. Vas-
tuullisuus eettisena arvona on ihmisen vastuuta toisesta ihmisesta. Hoitotydssa
hoitajan vastuu hoidosta jatkuu tamanhetkisesta terveyden edistamisesta kauas
hoidettavan tulevaisuuteen. Vastuuhoitaja sitoutuu tydssaan tavoitteelliseen toi-
mintaan, jonka avulla pyrkii edistamééan hoidettavansa hyvaa oloa ja terveytta.
Taman ulottuessa hoidettavan laheisiin hoidon yksiléllisyys ja jatkuvuus parane-
vat. Suunnitelmallisuus muodostaa hoidosta eheén ja luotettavan kokonaisuu-
den. (Laitinen 2002, 152.)
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5.2 Vastuullisuus vanhustenhoitotydssa

Ajatus vastuusta on aina, lausumattomanakin, siséltynyt hoitamiseen. Vastuulli-
suus sisaltdd myos ajatuksen tilivelvollisuudesta jollekin tai joillekin. Vastuu van-
hustenhoitotydssa on oman vastuun ja sen rajojen tiedostamista seka vastuun

ottamista ja kantamista. (Medina, ym. 2009, s. 352.)

Hoivayksikon paivarungon toimivuus seka talon arvopohjan ja toimintamallien
varmistaminen on viime kadesséa esimiehen vastuulla. Esimies tarvitsee tdhan
kuitenkin ehdottomasti arjen ammattilaisia eli hoitajia tuekseen. Hoitajien tulee
olla aktiivisesti suunnittelemassa hyvaa ja toimivaa arkea, tuomassa omat ehdo-
tuksensa, ajatuksensa ja kokemuksensa hoitopéaivan kulusta seka asukkaiden
nakoisesta arjesta. Hyva arki ja arjen ilmapiiri on kiinni jokaisesta hoitajasta. (Kot-
kajuuri 2019, s. 20)

Jokainen hoitaja on tarke& omassa yksikossaan sekd omana itsenaan etta hoito-
tiimin ja hoivakodin jasenena. On tarkeaa, etta hoitajana arvostaa omaa ty6taan
ja on myds kunnianhimoinen tydssaan. Hoitajan luottamus ja usko oman tyon
merkityksellisyyteen nakyy kaytannoissa ja tavassa tehda tata vaativaa tyota. Se
nakyy myds hoitajan omassa jaksamisessa ja tyohyvinvoinnissa. Hoitajan oma
ammatillinen osaaminen ja sen kehittaminen ovat laaja-alaisesti tarkeita. 1so
osan ammatillisuutta on hyvien vuorovaikutus- seka tunnetaitojen yllapitaminen

ja arvostaminen. (Kotkajuuri 2019, s. 20)

Vastuullisuus vanhustenhoidossa perustuu vanhustydn arvojen sisaistamiseen ja
tietotaitoon. Naiden lisaksi on tiedostettava oman vastuun rajat seka omattava
riittdva itsemaaraadmisoikeus ja valtuutus tiettyjen vanhuspalvelujen suorittami-
seen (Medina 2009, s. 353).

Vanhustenhoidossa hoitotydn ammattilaisen on oltava tietoinen vanhusten hoitoa
ja vanhustyota maarittavien asiakirjojen sisallosta ja pyrittava maaratietoisesti nii-
den asettamiin tavoitteisiin. Hoitotydn ammattilainen on tilivelvollinen vanhuk-

selle, tydbnantajalle ja yhteiskunnalle sovitun tyon tekemisestd. Vanhusten hoi-
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dossa hoitotydn ammattilainen on omalta osaltaan luomassa tulevaisuuden van-
huskasitysta ja hyvia vanhuspalveluita. Vanhusten hoitotyén ammattilainen on ti-
livelvollinen omalle ammattikunnalleen ja tyoyhteisélleen tyonsa laadusta ja eet-
tisten sédantdjen toteutumisesta. Hoitajan on viime kadessd vastattava myos
omalle itselleen tekemastaan tyosta, sen laadusta, vaalittava omaa ammattitaito-
aan, osaamistaan, jaksamistaan seka eettista herkkyyttaan vanhustytssa. (Me-
dina 2009, s. 353)

5.3 Pitkaaikaishoidossa olevan vanhuksen elamanlaatu

Riitta Raséanen (2011) on tutkinut vaitdskirjassaan pitkaaikaishoidossa olevien
ikdihmisten elamanlaatua. Rasasen tutkimuksen mukaan pitkaaikaishoidossa
olevien vanhusten hyvan elamanlaadun taustalla on hyva ja toimiva arki. Hyvan
arjen takana on ammattitaitoinen, ikaihmisten tarpeista lahtevéa hoivatyo ja hyvan
hoivatybn johtaminen. Arjen laatuun vaikuttavat ihmissuhteet laheisiin, toisiin
asukkaisiin ja ennen kaikkea hoitajiin. Hoitajien vuorovaikutustaidot, lasnéolo ja
hoitajien antama aika vaikuttavat asukkaiden elaménlaatuun. (Raséanen 2011, s.
81, s.127)

Réasasen vaitdskirjatutkimuksen mukaan arjessa tapahtuva mielekas toiminta on
elamanlaatua lisdava tekija ja taman toteuttamisessa hoitajilla on erittain ratkai-
seva rooli. Elaméanlaatua parantaa, jos vanhus saa itse vaikuttaa péaivansa kul-
kuun, ja etta hdn saa edelleen tehda itselleen merkityksellisia ja tarkeita asioita.
Vanhuksen aiemman elamantyylin huomioiminen edistaa hyvinvointia. Hoitajan
tuntemus vanhuksen elaménkulusta on edellytyksena aiemman elamantyylin jat-

kumiselle. (Rasénen 2011, s. 76)

Muistisairaan ihmisen haavoittuvuus on keskeista elaméanlaadulle ja vaikuttaa
muistisairaan huolenpitoon ja hoivaan. Haurastuva muisti heikentda kykya il-
maista itsedaan. Hoiva lahtee yksilon tarpeista ja h&nen oikeudestaan hyvaan ela-
manlaatuun, jotka ovat samat kuin terveilla. Mikdan haavoittava tekija ei vie ih-

misarvoa eika identiteettia. (Heimonen, 2009, s. 67).
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Jari Pirhonen (2017) on vaitéskirjatutkimuksessaan tullut siihen tulokseen, etta
pitkdaikaishoidossa olevien asukkaiden hyvaa elamaa voidaan tukea kiinnitta-
malla huomiota asukkaan autonomiaan eli itsemaaraamisoikeuteen ja toimijuu-
teen omassa elamassa. Osallisuuden tukeminen, sosiaalisten suhteiden yll&pita-
minen ja vahvistaminen seka asukkaan persoonallisuuden huomioiminen on ela-
manlaadun kannalta merkittavaa. Merkityksellistd on saada kayttdd omia viela
olemassa olevia taitoja ja kykyja omien tavoitteidensa toteuttamiseen. Pirhosen
mukaan koko hoivayhteison tulee ottaa vastuu yksilon persoonan tukemisesta ja

osallisuuden vahvistamisesta. (Pirhonen, 2017, s. 9-10)

Marjukka Kotkajuuri kirjoittaa teoksessaan Rikkaampi Rakkaampi arki (2019,
s.14), ettei asukkaan kohtaaminen ja arjentilanteiden varittdminen asukkaan na-
koiseksi vie aikaa sen enempéaa kuin rutiininomainen toiminta, vaan asia on osal-
taan myods asenne-, tahto- ja taitokysymys. Kysymys on siita, kuinka kohtaamme
vanhuksen hanen paivassaan ja kuinka osaamme ja haluamme tarttua arjen pie-

niin tilaisuuksiin ja kayttaa ne asukkaan iloksi ja parhaaksi.

Kotkajuuri toteaa myds teoksessaan (2019, s.14) etta suuri haaste hoitajan pai-
vassa on ajan puute ja riittAmattémyyden tunne. Jos hoitaja kokee, ettd tyopaiva
vie kaikki voimat, on vaikea ndhda, kuinka paivaan lisatddn enemman asukas-

lahtoisyytta ja merkityksellista toimintaa.

Kulttuuri-, toiminta- ja virkistyshetkien suunnittelu ja toteuttaminen vie enemman
aikaa ja resursseja. Kuitenkin ndma tarkeat vanhuksen elaméanlaatua merkitta-
vasti lisdavat hetket on useimmiten kirjattu yhteisiksi toimintaperiaatteiksi. Sen
lisdksi niiden arvo, merkitys ja tarve nahdaan seka yhteiskunnallisesti ettd van-
hustyon laatu ja kehittdmistydssa. Asukkaan rikkaaseen ja hyvaan elamanlaa-
tuun vaikuttavat merkittavasti esimiehen ja hoitajien hyva arjen suunnittelu ja or-
ganisointi, laaja-alainen ammattitaito, motivaatio ja tahtotila toimia asukaslahtoi-
sesti ja asukkaan parhaaksi. Se, mité tarkoittaa asukaan parhaaksi, taytyy avata
jokaisen asukkaan kohdalla erikseen, yhdessa oman tyotiimin kanssa (Kotkajuuri
2019, s. 14-15).



16

5.4 Vastuuhoitajamalli

Sakylan kunnan tehostetussa palveluasumisyksikossad Valkamassa ja Pouka-
massa vastuuhoitajamallilla tarkoitetaan tyontekemisen mallia ja toimintatapaa,
joka antaa entista paremmat lahtékohdat paremman ja asukaslahtéisen hoivan
antamiselle. Vastuuhoitajamallissa asukkaat jaetaan ryhmiin siten. etta henkil6-
kunta pohtii vuoron alkaessa optimoinnin ryhmiin jaolle. Kullekin hoitajalle muo-
dostuu hoidettavista asukkaista rynma kasittaen 4-5 hoidettavaa asukasta. Vas-
tuuhoitajalla on paavastuu omasta ryhmastaan koko vuoron ajan. Hoitaja vastaa
ryhmansa asukkaiden paivittaisista hoitotoimenpiteista, ruokailuista, ladakkeista,
levoista, viriketoiminnasta, yhteydenpidosta omaisiin, ulkoiluista, yhteisiin en-
nalta suunniteltuihin hetkiin osallistumisesta ja kirjallisista raportoinneista. (Pal-

velukotiesimies, henkilokohtainen tiedonanto, 4.9.2021)

Palveluasumisyksikon sairaanhoitajalla on vastuu arjen seurannasta ja ryhmiin
jakojen varmistamisesta vastuuhoitajamallin mukaisesti. Mallin kokonaisseuranta
ja tavoitteisiin paasyn seuranta on palvelukotiesimiehen vastuulla. Kokonaisvas-
tuun seuranta tapahtuu arjen sujumista havainnoimalla ja kirjallisten raporttien
saanndlliselda seurannalla. (Palvelukotiesimies, henkilékohtainen tiedonanto,
4.9.2021)

Sakylan kunnan tehostetuissa palveluasumisyksikdissa vastuuhoitajamallin ta-
voitteena on luoda toimintatapa, jossa tyd on edelleen tiimity6ta, mutta toiminta-
tapa antaa my6s mahdollisuuden enenevassa maarin oman tyén suunnitteluun.
Yhdeksi tavoitteeksi vastuuhoitajamallin kayttoonotolla on asetettu kirjallisen ra-
portoinnin selkiytyminen. Tavoitteena on myos kustannustehokkuus siten, etta
kaytettavissa oleva tybaika kohdennetaan asukkaille ja tydajan kayttd on tarkoi-
tuksenmukaista. Yhten&a pyrkimyksena on myos tyon tekeminen entistd naky-
vammaksi. Vastuuhoitajamallin tavoitteena on vastata myds vuosina 2019 ja
2020 sisaisessa valvonnassa esiin tulleeseen ongelmakohtaan, joka koski mie-
lekk&aan arjen toteutumista myos niille asukkaille, jotka eivat toimintakykynséa puo-
lesta endé pysty osallistumaan palvelukotiyksikoissa jarjestettaviin yhteisiin het-
kiin. (Palvelukotiesimies, henkilékohtainen tiedonanto 4.9.2021)
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6 UUDEN TOIMINTATAVAN JUURRUTTAMINEN — KOHTI VASTUUHOITA-
JAMALLIA

Uusien toimintatapojen juurtuminen mihin tahansa tyodyksikkdon vaatii aluksi tark-
kaa seurantaa ja arviointia. Kun toimintatapojen kayttéonotosta vastaavat hoi-
toalan ammattilaiset on perehdytetty ja koulutettu uuteen toimintatapaan, tulee
sovittujen kaytanteiden toteutumista myos valvoa. Tavoitteena on, etta jokainen
tyoyhteistn jasen vastuullisesti huolehtii siité, ettéa toimintatavat vastaavat yh-
dessa sovittuja arjen kaytanteiksi valittuja keinoja. Mikali sovitut toimintatavat ei-
vat toteudu, pitdd asiaan puuttua heti ja selvittaa, onko tarvetta lisakoulutukselle
tai perehdytykselle. Yhteison toimintatavan periaatteet, tavoitteet ja visiot tulee
avata riittavan yksityiskohtaisesti arjen toiminnoiksi, jotta kaikki tyétiimin jasenet
tietdvat, mita heiltd odotetaan ja mihin he ovat ty6hon tullessaan sitoutuneet.
(Kulmala, 2019, s. 56). Jotta tyontekijat voivat onnistua tydssaan, heidan on tie-
dettava, mita heiltd odotetaan. Selkeat tavoitteet ovat tyonteon perusedellytys.
(Laaksonen & Ollila 2017, s.262) Lahijohdon tarkea tehtava on yllapitaa tydyhtei-
sOssa rakentavaa keskustelua kehittamista vaativista asioista ja niiden toteutu-
misesta seka kannustaa ratkaisukeskeiseen keinojen l6ytamisen kulttuuriin. Uu-
den toimintamallin juurruttamisessa tavoitteena on - vaikkakin matka voi olla pitka
- ty6tiimin kehittyminen itseohjautuvaksi ja sitoutuneeksi, reflektioon ja laadunval-
vontaan kykenevéksi tiimiksi. (Kulmala, 2019, s. 56) Tuloksellisessa tytyhtei-
sossa vallitsee avoin vuorovaikutus ja toimintaa arvioidaan jatkuvasti. (Laakso-
nen & Ollila 2017, s. 262) Tyon mielekkyys on edellytys tyon tuottavuudelle. Mie-
lekkyyttd on tehda kiinnostavaa tyota, pyrkia asetettua tavoitetta kohti, hyédyntaa
osaamistaan ja vahvuuksiaan, tehda tyonsa hyvin ja tuntea olevansa arvostettu
tydssaan. Motivaatiota yllapitava ja haastava tyo lisda tyontekijoiden suoritusky-

kyé ja auttaa jaksamaan. (Laaksonen & Ollila, 2017, s.187-188)

Sakylan tehostetun palveluasumisyksikon hoitajille on vuodesta 2020 tarjottu
mahdollisuus kouluttautua "Toiminnalliset menetelméat hyvinvoinnin edistami-
sessd” -- lisékoulutusjaksolle. Koulutus edistaa asiakkaan hyvinvointia toiminnal-

lisia menetelmia ja luontoa hyddyntaen. Koulutus antaa valmiuksia paremmin
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suunnitella ty6taan, kayttaa vuorovaikutustaitoja asiakastydssa ja kayttaa toimin-
nallisia menetelmia, valineitd ja materiaaleja edistdessaan asiakkaan hyvinvoin-
tia. Tyonantajana Sakylan kunnan tehostetun palveluasumisen yksikkoé on pa-
nostanut uuden toimintatavan, vastuuhoitajamallin, kaytant6on juurruttamiseen

kouluttamalla henkiléstédan mallin vaatimiin toimintaedellytyksiin.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimukseni toimintaymparistond on Sakylan kunnan tehostetun palveluasumi-
sen yksikot Valkama ja Poukama ja siella tydskenteleva henkilostd. Tutkimuk-
seen osallistuvissa yksikoissa paivittaistd hoitotyotd ohjaa vastuuhoitajamalli.
Vastuuhoitajamallissa korostuu asukkaan yksil6llisyys, voimavarat, elamankaari
ja kuntouttava tydote. Nailla pyritdan tukemaan asukasta elaméaéan aktiivista ja

mieleké&sta arkea omassa yhteisdssaan. (Kan & Pohjola 2012, s. 60)

Tutkimuskohteekseni valitsin nama tehostetun palveluasumisen yksikét, koska
olen itse tydskennellyt naissa yksikoissa sairaanhoitajaopiskelijana, ja saanut olla
my6s omakohtaisesti kokemassa uuden tydta ohjaavan mallin kayttoonottoa.
Tutkimuksen tekemisen aikaan olin opintovapaalla ja sain etaisyytta tutkittavaan
aiheeseen. Objektiivisuus on tutkimuksen teon keskeisimpia periaatteita. Laadul-
linen tutkimus on aina haaste objektiivisuudessa, koska tutkija - subjekti on aina
lasn& tutkimuksen ongelman asettelussa ja tutkimuksen tulosten tulkinnassa
(Hirsjarvi ym. 2010, s. 114, 310). Tutkimukseni objektiivisuuden takaavat teoreet-
tisessa viitekehyksessa toimiminen, aiheeseen laajalti perehtyminen erilaisten
alan teosten avulla ja kasitteiden ja menetelmien soveltaminen tutkimuksessa.
Hyvaa ja objektiivista tutkimusta voi tehda hyvin laheisestékin aiheesta. (Eskola
& Suoranta 1999, s. 35).
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7.1 Aineiston hankinta

Elokuussa 2021 kysyin palvelukotiesimiehen mielipidetta siihen, voisinko tehda
opinnaytetyon kesalla kaytt6on otetusta vastuuhoitajamallista tehostetun palve-
lukotien yksikoissa. Palvelukotiesimies suhtautui asiaan innostuneesti ja kannus-
tavasti. Haastattelin palvelukotiesimiestd vastuuhoitajamallin kayttbonoton pe-
rusteluista, ja pyysin saada sdhkdpostitse asiaan liittyvaa informaatiota.

Tutkimusaineisto koostui tehostetun palveluasumisyksikon henkildkunnalle
suunnatusta kyselylomakkeista. Ennen kyselylomakkeen laatimista pidin keskus-
telupalaverin yksikdn vastuusairaanhoitajan ja palvelukotiesimiehen kanssa ky-
symyslomakkeen kysymyksista kummankin kanssa erikseen. Palaverien perus-

teella tein lisaykset ja pyydetyt muutokset kysymyslomakkeeseen.

Helmikuussa 2022 anoin Sakylan kunnalta tutkimusluvan opinnaytetyoni tutki-
muksen tekoa varten. Tama myonnettiin sosiaali- ja terveysjohtajan toimesta.

Tutkimuslupa on tdméan opinnaytetyon liitteena (liite 1.).

Tyoyhteisdssa kerroin tekevani opinnaytetyoni tyopaikalla kaytdssa olevasta vas-
tuuhoitajamallista. Kyselylomakkeen (liite 3.) yhteyteen tein saatekirjeen (liite 2.),
jossa kerroin tutkimukseni tarkoituksesta ja tavoitteista, seka tutkimukseen oi-
keuttavasta tutkimusluvasta. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistumi-
sen olevan vapaaehtoista, ja kyselylomakkeen tayttdmiseen kaytetyn ajan olevan
tydaikaa. Jotkut tutkimukseen osallistuneista kertoivat tayttdneensa lomakkeen
kotonaan saadakseen rauhassa paneutua kysymyksiin. Osa tutkittavista kertoi
tayttdneensa kyselylomakkeen y6évuoron aikana saadakseen tyérauhan lomak-
keen taytt6on. Lomakkeen taytt6on kuluvaksi tydajaksi maariteltiin 30—45 minuut-
tia, ja aika oikeutti tydaikakorvauksiin.

Kyselytutkimuksen saatekirjeessa kerrottiin myos, etté tutkijaa sitoo vaitiolovel-
vollisuus, eika tutkimusaineistoa luovuteta muille osapuolille. Saatekirjeessa pai-
notettiin myos, etta jokaisen vastaajan anonymiteetti tulee sailymaan eika tutki-

muksesta pysty yksittaisia vastaajia tunnistamaan.
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Kyselylomakkeet ja saatekirjeet jaoin jokaiselle erikseen nimetyssa kirjekuo-
ressa, joka sisélsi vastauskuoren. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa ja vas-
tauskuorien palauttamista varten olin tehnyt kaksi suljettua pahvilaatikkoa, yhden
kummallekin osastolle, johon vastaajat saivat anonyymisti palauttaa vastauskuo-

rensa.

7.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto oli valmiina helmikuun lopussa 2022. Aineiston analyysin

aloitin valittdtmasti aineiston saatuani.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Siséllén analyysi perustuu
tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteelli-
sempaa nakemysta tutkittavasta aiheesta. Analyysivaiheessa aineisto pelkistet-
tiin, ryhmiteltiin ja m&ariteltiin teoreettisten kasitteiden alle. (Maaranen, 2021)

Aluksi kirjoitin aineiston puhtaaksi siten, ettéa kaikki vastaukset yhdistettiin yh-
teiseksi Word-tiedostoksi, jossa oli jaoteltu vastaajat kyselylomakkeen ainoan
maarallisen kysymyksen perusteella, eli vastaukset ryhmiteltiin kysymyksittéin ja
sen mukaan paljonko vastaajalle oli kertynyt tydvuosia. Kategoriat olivat hoito-
tydn ammattilaisena tydévuosia 1-5 vuotta, 5-10 vuotta ja yli 10 vuotta. Jaottelun
pohjalta vastaukset ryhmiteltiin erilaisten teemojen alle, joihin tutkimuksessa ha-
ettiin vastausta. Teemoja olivat vastuuhoitajamalli tydntekemisen prosessina,
vastuuhoitajamallin vaikutukset hoitajien tydhyvinvointiin ja vastuuhoitajamallin

kehityskohteet hoitajien nakdkulmasta.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassé luvussa kasitelladn saatuja tutkimustuloksia yksitellen. Esitys etenee kro-
nologisesti suoraan vastuuhoitajamallia koskevan kyselytutkimuksen kysymyslo-

makkeen kysymyksien mukaisesti.
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8.1. Hoitajien kokemukset vastuuhoitajamallista tyéntekemisen prosessina

Opinnaytetyon vastuuhoitajamallia koskevalla kyselyn ensimmaisella kysymyk-
sella kartoitettiin vastaajan tyokokemusta tydvuosina. Kysyttiin, onko tydkoke-
muksesi hoitoalan ammattilaisena a. 1-5 vuotta, b. 5-10 vuotta c. yli 10 vuotta.
Kyselyyn vastaajista 23,5 % oli tydskennellyt 1-5 vuotta, 17,5 % oli tydskennellyt
5-10 vuotta ja 59 % oli tydskennellyt yli 10 vuotta hoitoalan ammattilaisena.

Seuraavaksi kysyttiin, minkalaisia ajatuksia nykyinen vastuuhoitajamalli sinussa
herattaa. Vastauksista kuvastui paaosin myonteinen suhtautuminen vastuuhoita-
jamallin kayttdonottoon. Useammasta vastauksesta kavi ilmi se, ettéd nykyinen
vastuuhoitajamalli selkiyttaa tydnkuvaa, koska pystyy keskittymaan omiin hoidet-

taviinsa ja suunnittelemaan oman tyévuoronsa asukkaiden lahtokohdista.

"Toimiva malli, helpottaa ihmisté, joka ofttaa liikaa vastuulleen, kun
voi suunnitella paivaansa itse ja ottaa huomioon asukkaiden toiveita/
tarpeita.”

Haasteina koettiin hoitajien erilainen vastuuntuntoisuus koko osaston asukkaiden
hoidon sujuvuudesta ja tyOkaverin auttaminen varsinkin aamuvuoroissa toteutet-
tavassa vastuuhoitajamallin mukaisessa tytnjaossa. Vastauksista nousi myo6s
huoli kaiken hoivatyén vaatimista toimien toteutumisesta ja vastuuhoitajamallin
mukainen tyonjaon epaoikeudenmukaisuus, varsinkin silloin, kun tyéparina on

ladkeluvaton sijainen.

"Hoitajien erilaiset asenteet eli miten tekevat tydnsa, jos haluaa aina
samat hoidettavat, onko hyva, laakeluvattomat hoitajat, uhka vai
mahdollisuus? Sijaiset/ kiertdvét hoitajat, toteutuuko kaikki hoito?”

Vastauksista paistoi my6s huoli vastuuhoitajamallin tuomasta keskittymisesta lii-
allisesti vain omiin hoidettaviin. Erityisend haasteena koettiin myds tiedonkulku.
Koronarajoitukset toivat mukanaan osastoille hiljaisen raportin. Hiljaisen raportin
koettiin hankaloittavan tiedonkulkua, varsinkin silloin, kun hoitoalan ammattilai-

nen on ollut pitkilla vapailla, tai kyseessa on sijainen tai keikkalainen.
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"Hieno idea, jos toimisi. Olisi kaikki hoitajat sitoutuneita ja toista hoi-
tajaa auttavia. Valilla omien tdiden liséksi tekee muidenkin toita, mika
ei aina ole hyva asia. Tiedonkulku haasteellista. Koko ajan tulee lisda
tyotehtavid/papereita/ohjeita/neuvoja, mitad pitaa tehda tai noudat-
taa.”
Tiedonkulun ongelma tuli esille myds tyokaverien kesken. Koettiin, etta keskitty-
minen omiin hoidettaviin on tuonut joskus jopa potilasturvallisuuden nakokul-
masta riskitilanteita, kun ei ollut informoitu tyoparille omista suunnitelmistaan hoi-

dettaviensa kanssa.

“Jokainen asennoituu hoitamaan "omansa”. Mutta ei pidd unohtaa
Sita, etta jos tyokaveri tarvitsee omiensa kanssa apua, niin sité sitten
annetaan, eika lahdetd kesken aamukiireiden "muihin” hommiin Ky-
symétté tybkavereilta, onko jotain akuuttia avuntarvetta.”

Tassa kyselylomakkeen kohdassa, jossa kysyttiin ajatuksia nykyisesta kaytossa
olevasta vastuuhoitajamallista tyon tekemisen prosessina ei ollut selkeitad eroja

havaittavissa eri maarilla hoitajien tyékokemusvuosia.

Kolmantena kyselyssa kysyttiin sitd, mink&laisia kokemuksia vastaajalla on vas-
tuuhoitajamallin mukaisen ryhmé&jaon toimivuudesta. TAman kysymyksen tutkijan
olisi pitdnyt muotoilla paremmin, koska osa vastaajista oli ymmartanyt talla kysy-
myksella tarkoitettavan vuoron alussa tapahtuvaa asukkaiden jakoa hoitajakoh-
taisiin ryhmiin, kun taas osa vastaajista oli ymmartanyt kysymyksen siten, kun
tutkija oli alun perin tarkoittanut eli ryhmé&jaon toimivuudesta. Koska vastaukset
antoivat informaatiota seka ryhmiin jakamisesta ettéa ryhmajaon toimivuudesta,
tuon vastaukset tassa esille kahtalaisesti kuten ne kyselyvastauksissa asiaa kar-

toittivat.

Osastolla Valkama hoitoalan ammattilaiset ovat tehneet valinnan ryhmiin jaosta
niin, etta he ovat jakaneet aamuvuoron ryhmat kolmeen eri ryhmaan ennakolta
asukkaiden hoitoisuuden mukaisesti ottaen huomioon sen, ettd yleensa yksi aa-
muvuoroon tulevista hoitajista on ollut edellisen illan tydssa, ja aloittaa ty6t vasta
tuntia myoéhemmin kuin kaksi muuta hoitajaa. Talldin myohemmin vuoronsa aloit-

tavan hoitajan ryhméassa on yleensé osaston vihemmalla hoitoisuudella olevat
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asukkaat jo yksistaan rajallisen ajankayton suhteen. Osasto Poukama sita vas-
toin toteuttaa asukkaiden jaon ryhmiin joka aamu erikseen, jolloin saadaan hoi-
tajien mielipiteet asukkaiden ryhmiin jakamisesta paremmin esille. Toki osasto
Valkamassakin ryhmajakoon voi yksittdinen hoitaja vaikuttaa kertomalla aamulla
toiveensa valmiiseen ryhmajakoon. Vastauksien perusteella kaikki hoitajat eivat
uskalla tuoda mielipidettaén esille ryhnmajakoon, ja kokevat siksi rynmajaon epa-

oikeudenmukaiseksi.

Tutkimuksen perusteella osa vastaajista koki aamun ryhmajaon tyélaaksi. Osa
vastaajista koki, ettd ryhmajaot eivat mene tasaisesti, vaan jollekin hoitajalle voi
tulla kolmekin kahden autettavaa, ja toiselle vain yhden autettavia. Osa vastaa-
jista taas koki rynmé&jaon toimivan hyvin valmiiksi jaettujen ryhmien pohjalta, jol-
loin muutoksiin on mahdollisuus omien nakemysten pohjalta, mutta helpottavaksi
sen, ettd ryhméajaon runko on etukateen selvilla, ja luotu asukkaiden hoitoisuuden
pohjalta. Osa vastaajista koki valmiin ryhnm&jaon myos tehostavan tydajan kayt-

t6a, koska aikaa ei mene ryhmien muodostamiseen.

“Omassa yksikdssani ryhmien jakaminen onnistuu hyvin. Omalla po-
rukalla sovitaan ryhmat ja tarpeen mukaan tehd&&n muutoksia jous-
tavasti.”

Osa niista vastaajista, jotka vastasivat kysymykseen ryhmajaon toimivuuden vai-
kutuksista asukaslahtéiseen hoitotyéhon, toi esille haasteen siitd, miten aamu-
vuoroissa vaikuttaa se, ettei ennalta voi tietdd, milloin asukkaan paiva alkaa, ol-
laanko ajoissa hereilla vai nukkuuko asukas pitkaan. Asukaslahtdiseen hoitoty6-
hon kuuluu asukkaan paivarytmin yksilollinen huomioiminen. Useammassa vas-
tauksessa tuotiin esille myds nédkemys siitd, miten paljon tyévuorossa olevat hoi-
tajat voivat vaikuttaa tyon sujuvuuteen omalla joustavuudellaan ja tytkaveria

huomioiden.

"Ei aina toimi, silld aamut ovat asukkailla erilaisia ja jonkun asukkaat
saattavat olla kaikki ajoissa hereilla ja toisen ryhméan kaikki nukkuvat
pitkdan. Tyon sujuvuuden nimisséd hoidamme kuitenkin ryhmé&jaosta
huolimatta asukkaita toisen hoitajan ryhmé&sta.”
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Neljantena kysymyksena vastuuhoitajamalli kyselylomakkeella kysyttiin, onko
vastuuhoitajamalli helpottanut tai vaikeuttanut ty6tasi hoitoalan ammattilaisena.

Valinnalle pyydettiin myds perusteluja.

Ryhmassa 1-5 vuotta hoitoalan ammattilaisena tydskennelleistad vastaajista 75
% koki vastuuhoitajamallin helpottaneen ty6ta, 25 % vastaajista oli sita mielta,
ettd se oli sekd osaltaan helpottanut ettéa vaikeuttanut ty6ta. Ryhmassa 5-10
vuotta hoitoalan ammattilaisena tydskennelleista 35 % vastaajista kertoi vastuu-
hoitajamallin helpottaneen ty6ta, 35 % vastaajista taas kertoi mallin vaikeutta-
neen tyota, ja 30 % vastaajista koki sen seka helpottaneen etta vaikeuttaneen
tyota. Yli 10 vuotta hoitoalan ammattilaisena tydskennelleistd puolet vastaajista
koki vastuuhoitajamallin selkeyttaneen tyonkuvaa ja helpottanut tyota. 35 % yli
10 vuotta tydskennelleista vastaajista koki vastuuhoitajamallin mukaisen tyds-
kentelytavan vaikeuttaneen ty6té ja 15 % vastaajista oli sita mielta, ettei malli ollut

millaan tavalla helpottanut eika vaikeuttanut ty6ta hoitoalan ammattilaisena.

Vastauksissa tuotiin esille vastuuhoitajamallin helpottaneen tyota selkiytyneena
tydnkuvana, pienentyneend vastuuna ja tyonkuormana. Vastauksissa tuotiin
myos esille, etta vastuuhoitajamallin mukaisesti toimimalla jaa enemman aikaa
asukkaille. Haasteena vastauksista nousi tyoparin vaikuttavuus omaan tyohon ja

tydvuoron sujuvuuteen seka hoidon laatuun.

"Hyvéa on, ettd saa annettua omaa aikaansa tietyille asukkaille ja
nakee tyonsa jaljen koko vuoronsa ajan. Pystyy seuraamaan ke-
hittyvia tilanteita paremmin. Huonoa on, etta kaveria ei auteta ja
valilla kokee tekevansa my6s muiden toita tai [6ytaa tekeméattomia
toita, vaikka ei ne itselle kuuluisi. Se kuormittaa joka paiva henki-
sesti ja fyysisesti.”

Viidentena kyselyssa kysyttiin vastuuhoitajamallin vaikutuksia hoitotydn laatuun.
Vastauksissa oli iso hajonta puolesta ja vastaan. Osa vastaajista oli sitd mielta,
ettei vastuuhoitajamallilla ole ollut vaikutusta hoitotyon laatuun, osa vastaajista
oli sitd mielta, etta mallilla on selkea positiivinen vaikutus hoitotydn laatuun. Vain
yksittaiset vastaajat olivat sitéa mieltd, ettd mallilla on negatiivinen vaikutus hoito-

tyohon.
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Vastauksista kay ilmi, ettéd yksilovastuisella hoitoty6lla hoidosta tulee laaduk-
kaampaa. Ryhmé&jaon onnistumisella koettiin olevan ratkaiseva merkitys vastuu-
hoitajamallin mukaisen tyoskentelytavan vaikutuksilla hoitotyon laatuun.

“Tulee kannettua ns. omistaan huolta sokerit, insuliinit, kipulaas-

tarit yms. Hoitoty0 silloin laadukkaampaa ja saa annettua yksilolli-
sesti aikaa asukkaalle”

” Malli on hyva. Kaikki tulee hoidettua. Oikea ryhméjako niin hoi-

”

totyon laatu on “loistavaa”.

Vastauksista nousi esiin myos haaste hoitotyon laadun jakaantumisesta tasai-
sesti oman ryhman asukkaiden valille. Haastetta koettiin myo6s laédkehoidon oi-
kea-aikaisesta toteutumisesta, koska kaikilla hoitajilla, varsinkaan sijaisilla, ei
ole tyopaikkakohtaista laakelupaa voimassa. Tall6in hoitaja joutuu kantamaan
vastuun myags tyOkaverinsa ryhman hoidettavien ladkehoidosta.
"Pitkén tybviikon aikana toisaalta vahan vaihtuvat asukkaat (jaot)
tekevat tyon laadusta vaihtelevan. Ei aina jaksaisi aloittaa sa-
masta. Toiset saavat "laadukkaan ja hoitavan/osaavan ” hoitajan,
kun toiset asukkaat tehd&éan vain, kun on rima matalin. Laakkei-
den annossa toisinaan sekavuutta, kun kaikki hoitavat omansa

tai jonkun on otettava insuliininpistot, kun alati vaihtuvat sijaiset
eivat halua pistaéa/ ottaa vastuuta.”

8.2 Vastuuhoitajamallin vaikutukset hoitajien tyéhyvinvointiin

Kyselyssa kartoitettiin vastuuhoitajamallin vaikutuksia hoitajien tyén suunnitte-
luun, tydn kuormittavuuteen, tydmotivaatioon, tydssa viihtyvyyteen ja kiireen tun-

temiseen tydssa.

Vastausten perusteella vastuuhoitajamallilla on ollut positiivinen vaikutus tyon
suunnitteluun. Vastauksissa tuotiin esille, ettd on helpottavaa, kun ei tarvitse
miettid koko osaston asukkaiden tilannetta, eika huolehtia siita, ketka ovat viela
hoitamatta. Vastaajat toivat esille, ettd ajankaytténsa voi suunnitella paremmin ja
asukkaille toteutettavaa viriketoimintaa voi suunnitella paremmin etukateen ja to-
teuttaa sitd ennalta suunniteltuna ajankohtana. Osassa vastauksia tuotiin esille

hoidollisesti kahden autettavien asukkaiden hoitaminen. Heiddn kohdallaan on
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neuvoteltava toisen ryhman hoitajan kanssa, missa kohdin on apua saatavissa,
mika hankaloittaa suunnitelmallisuutta tydpaivaan. Vastauksissa tuotiin myds
esille asukkaiden vaikutus ennalta suunniteltuihin hoitokuvioihin. Paivat ovat eri-
laisia, valilla hoitotilanteet ja asukkaat ovat haastavampia kuin toisena péivana.
Kaikkeen ei voi varautua parhaimmassakaan suunnitelmassa.
"Jos pelkkid yhden autettavia, homma sujuu hyvin, kun voi itse
vaikuttaa tyopaivan kulkuun. Kahden autettavien kohdalla vaatii

tietenkin neuvottelemaan, kuka ehtii auttamaan ja missa vai-
heessa -> tassa pitaisi enemman hyddyntaa hoiva-avustajaa.”

Vastauksissa vastuuhoitajamallin vaikutuksista tyon kuormittavuuteen vastauk-
set jakaantuivat tasaisesti kaikissa ryhmissa, jotka edustivat eri tydvuosia hoi-
toalan ammattilaisena. Jokaisessa ryhmassa puolet koki, ettd vastuuhoitajamal-
lin mukainen ryhméajako oli helpottanut tyén kuormittavuutta, 30 % vastaajista
koki, etta se oli lisannyt tyon kuormittavuutta ja 20 % vastaajista eri tydkokemus-
vuosia edustavissa ryhmissa oli sitéd mielta, ettei silla ei ollut vaikutusta tyon kuor-
mittavuuteen. Niiden mukaan, jotka kokivat tyon kuormittavuuden vahentyneen,
kertoivat helpottavaksi, etta on vain 4-5 asukasta vastuullaan, ja sen, etta valilla
voi ottaa helpompia asukkaita ja valilla sitten taas kuormittavampia. Vastaajat,
jotka kokivat kuormittavuuden lisdantyneen, kertoivat syiksi, ettd ryhméajaot eivat
ole aamuisin tasapuolisia, hoitajat keskittyvat vain omiin ryhmiinsg, ja avun saa-
minen sita tarvitessa on epavarmaa. Niiden vastaajien mielesta, jotka olivat sita
mielta, ettei vastuuhoitajamallilla ole vaikutusta tydn kuormittavuuteen, perusteli-
vat kantaansa siten, ettd asukkaat ovat vaihtelevasti hoitajalle fyysisesti ja hen-
kisesti rasittavia eik& millaan tyon tekemisen mallilla ole siihen minkaanlaista vai-

kutusta.

Kyselyn vastauksissa, koskien vastuuhoitajamallin mukaisen asukkaiden ryhméa-
jaon vaikutusta tyémotivaatioon, vastaukset jakaantuivat seuraavasti: 18 % vas-
taajista koki vaikutuksen tydmotivaatioon lisdantyneen, 23 % vastaajista koki tyo-
motivaationsa vahentyneen ja 59 % kertoi, ettei vastuuhoitajamallilla ollut vaiku-
tusta omaan tydmotivaatioon. Vastaajat, jotka kertoivat mallilla olleen myonteisia
vaikutuksia tyomotivaatioonsa, kertoivat syiksi mm. sen, ettd pystyy vaikutta-

maan omaan tyohonsa, ja tyon tekemisen tahtiin. Syyna siihen, ettei mallilla ole



27

ollut vaikutusta tyémotivaatioon, mainittiin, ettd tydmotivaatio on aina ollut korke-
alla, ja tunne siita, etta tekee merkityksellista tyota tyon tekemisen malleista huo-
limatta. Tydomotivaation laskun syind mainittiin, etté vastuuhoitajamalli on lisdnnyt
yksin raatamista ja syyksi mainittin myos se, etta toita jatetaan puolitiehen, ja

tallainen tyon tekemisen asenne tarttuu helposti muihinkin.

Vastuuhoitajamallin vaikutuksia tydssa viihtyvyyteen kuvailtiin vastauksissa si-
ten, ettd vaihtuvat ryhmat tuovat mielekkyytta tydhon. Mallia enemman kuitenkin
vastauksissa korostettiin tyokaverien ja mielekkddn tydyhteisbn merkitysta
tydssa viihtyvyyteen. Mallin alentavina vaikutuksina tydssa viihtyvyyteen mainit-

tiin yksin puurtamisen lisdantyminen.

Seuraavana kyselyssa pohdittiin vastuuhoitajamallin vaikutusta kiireen tuntemi-
seen ty6ssa. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, ettd kiire on aina lasna tydssa
eika erilaiset tyon tekemisen mallit tuo tilanteeseen muutosta. Vastaajat toivat
esille my6s hoitajamitoituksen vajauksen, oman avun tarjoamisen alttiuden toi-
selle hoitajalle, asukkaiden huonontuneen toimintakyvyn ja haastavien asukkai-
den aiheuttamat vaikutukset paivittaiseen kiireen tuntemiseen tydssa. Vain kaksi

kyselyyn vastanneista arvioi kiireen vahentyneen vastuuhoitajamallin myota.

Seitseméntena kysyttiin hoitajien mielipidetta siitd, minkalaiset vaikutukset vas-
tuuhoitajamallilla on ollut asukkaan yksil6lliseen ja asukaslahtdiseen hoitoon.
Tassa vastaajat antoivat hyvista vaikutuksista esimerkkeina mm. asukaskohtai-
sen ajan lisaantymisen, mahdollisuuden asukaskohtaisen yksil6llisen ajan anta-
miseen myos vuodepotilaille, yksilollisten virikkeiden antamisen mahdollisuuk-
sien lisaantymisen ja lisaantyneen ajan ulkoiluun. Osa vastaajista toi esille hoita-
jamitoituksen myos tassa vastauksessa, ja pohtivat, ettd enemman vaikutusta
olisi hoitajien maaran lisdamisella kuin millaan tyon prosessimallilla asukaslah-
tdiseen, laadukkaaseen hoitoon. Yksi hoitajista toi vastauksessaan esille, etta
vastuuhoitajamalli mahdollistaa paremmin hoidettavan yleistilan seurannan ja
mahdollisten poikkeamien havaitsemisen asukkaan voinnissa ja toimintakyvyssa
ja paremman mahdollisuuden varhaiseen puuttumiseen. Yli 10 vuoden ty6koke-
muksella varustettu hoitaja totesi vastauksessaan, etta laadukas asukaslahtoi-
nen hoito on enemmankin kiinni hoitajan asenteesta tyohonsa kuin tyén teke-

misté ohjaavasta mallista.
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"Henkilbkohtainen mielipiteeni siis on, etta tata tyota joko tekee
sydamellaan tai sitten ei. Eli milladn mallilla ei saa muutettua hoi-
tajan “luonnetta”, vaikka pyrkimys olisikin hyva.”

Seuraavana kyselyssa kysyttiin, minkalaisia vaikutuksia vastuuhoitajamallilla on
ollut asukaskohtaiseen kirjalliseen raportointiin Sakylan kunnan tehostetussa pal-
veluasumisyksikoissa kaytossa olevaan Pegasos-ohjelmassa. Tahan kysymyk-
seen saatujen vastausten perusteella voidaan todeta vastuuhoitajamallin suurim-
pana hyotyna olevan kirjaamisten selkiytyminen. 90 % vastaajista, tyokokemus-
vuosista riippumatta, oli vastauksissaan sitd mielta, etta hyodyt kirjaamisessa oli-
vat kiistattomia. Vastauksien perusteella kirfjaaminen on selkiytynyt. Vastaajat
kertoivat, etta nykyisella mallilla "tietaa kenesta kirjaa ja mita kirjaa”. Yksi vastaaja
kertoi, etta pystyy paremmin keskittymaan tiettyihin kirjauskohtiin, pystyy parem-
min seuraamaan antamaansa laakkeiden vaikutusta, ja tekeméan tarvittavat ra-

portoinnit vaikuttavuudesta.

10 % kyselyn vastaajista kertoi, ettei ole havainnut muutosta kirjaamisessa eikéa
kirjallisessa raportoinnissa vastuuhoitajamallin aikana. Yksi vastaajista kertoi,
etta mallista huolimatta han edelleen havainnoi my6s omaan ryhméansé kuulu-
mattomia asukkaita, ja tekee kirjauksia Pegasokseen, kuuluipa ne sitten hanen
ryhmaansa tai ei. Toinen vastaajista kertoi epaolennaisten kirjausten lisaanty-
neen, mista johtuen, on vaikeaa raportilla erottaa olennaista epéoleellisesta. Eras
vastaajista kertoi havainneensa, etté joistakin asukkaista on jatetty kirjauksia ko-

konaan tekematta.

8.3. Vastuuhoitajamallin kehityskohteet

Kyselylomakkeen viimeisessé kohdassa kysyttiin hoitajien mielipiteita siita, mitka
ovat vastuuhoitajamallin kehityskohteita. Vastuuhoitajamallin kehityskohteina
mainittiin vastausten perusteella, ettd tydyhteisotaitoihin olisi kiinnitettava eri-
tyistd huomiota. Kaikki ovat velvollisia vastuuhoitajamallin mukaisesta ryhméja-
osta huolimatta auttamaan tytkaveria ja kahden autettavat asukkaat hoidetaan
jatkossakin kahden hoitajan toimesta. Vastauksista nousi myos kehityskohteeksi

eettisyyden pohdinta silloin, kun hoitaja hoitaa kahden autettavaa yksin.
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Kehityskohteena vastauksista nousi myos se, ettd jokaisen hoitajan on sitoudut-
tava perehdyttdmé&én ja ohjaamaan uusia hoitajia, sijaisia ja kiertavia hoitajia.
Vastauksissa peraankuulutettin myods sita, ettd jokaisen pitdd kantaa vastuu
omista virheistaan. Kehityskohteena mainittiin myos lahihoitajan ja sairaanhoita-
jan toimenkuvausten selkiyttdminen, ja sen jalkauttaminen kaytantdon. Vastauk-
sissa mainittiin kehityskohteeksi myds keskusteleva tydyhteiso, jotta tiedonkulku
paranisi hoidettavien ja tyontekijoiden parhaaksi. Vastauksista nousi kehityskoh-
teeksi myos osana vastuuhoitajamallin kehittaminen tyossdjaksamisen ja tyo6il-

mapiirin kontekstissa.

Kehityskohteena vastauksissa mainittiin vastuuhoitajamallin hiomisesta niin, etta
asukkaiden yksilollinen huomioonottaminen korostuisi entisestaan. Yksi vastaa-
jista muistutti, etta pienilla teoilla on hoidettavilla suuri merkitys. Toinen vastaaja
ehdotti kehityskohteenaan, etta jokainen hoitaja voisi viela enemman panostaa
asukkaiden hoitopaivan suunnitteluun siten, etta jaisi enemman aikaa asukkai-
den viriketoimintaan yms. Kehityskohteeksi mainittiin, ettd vastuuhoitajamallin
mukaiseen yksildlliseen hoitoon kuuluvia viriketoiminnan hetkia voitaisiin yh-

dessa henkilokunnan kesken miettia, ja antaa vinkkeja kaytannon toteutuksiin.

Yhtena kehityskohteena vastauksista nousi omahoitajuuden yhteensovittaminen
vastuuhoitajamallin kanssa. Vastaaja koki, ettd omahoitajuus on jaédnyt vastuu-
hoitajamallin jalkoihin. Toisessa vastauksessa vastaaja esitti kehityskohteenaan

omabhoitajuuden huomioimista paivittédisesséa ryhmajaossa.

Vastuuhoitajamallin kehityskohteeksi mainittiin vastauksissa myds ladkehoito-
vastuun ulottaminen jokaiselle hoitajalle ja erilaisten hoidollisten toimenpiteiden
osaamisvaatimusta my0s sijaisille. Yhdessa vastauksessa vastaaja esitti kehitys-
kohteeksi koko hoitoprosessin vastuun asukkaan kohdalla koko tydvuoron ai-

kana.

"Hoitaa alusta loppuun vuorossa, antaa aamiaisen / |laékkeet ja paneutuu
asukkaan taysipainoiseen hoitoon kaikkine tarpeineen vuoronsa aikana.”
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9 TUTKIMUKSEN ETIIKKA, VALIDITEETTI JA RELIABILITEETTI

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selittda vastuuhoitaja-
mallin toteutumista Sakylan kunnan tehostetun palveluasumisen kahdessa yksi-
kossa, Valkamassa ja Poukamassa. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittéda hoi-
toalan ammattilaisten nakemyksia vuonna 2021 kayttoon otetusta vastuuhoitaja-
mallista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia vastuuhoi-
tajamallin mukaisesta ryhmajaon toimivuudesta, vastuuhoitajamallin vaikutuk-
sista hoitotyon laatuun, asukkaiden yksil6lliseen asukaslahtéiseen hoitoon, kirjal-

liseen raportointiin seka hoitajien tyéhyvinvointiin.

Tama laadullinen tutkimus analysoitiin kayttamalla siséllonanalyysia. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on l6ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlai-
suuksia tai eroja. Sisallénanalyysi on menetelm4, jolla voidaan analysoida kirjoi-
tettua ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. Siséllonanalyysissa on olen-
naista, etta tutkimusaineistosta erotaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, s.21, 23)

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen annoin ennen tutkimuksen tekemista
palvelukotiesimiehen luettavaksi, ja pyysin hanen kommenttejaan kyselylomak-
keen sisallosta. Kysely tulisi aina testauttaa ulkopuoliselle, koska kyselyn tekija
ei itse valttamattd huomaa omia kirjoitus- ja asiavirheitéd, mika on hyvin yleista.
Taman pohjalta kysymys- ja vastausvaihtoja tulisi muokata. (Kananen 2015,
s.202). Palvelukotiesimiehen kommenttien perusteella kyselylomakkeesta lisasin
viela tutkimukseen kysymyksen vastuuhoitajamallin vaikuttavuudesta kirjalliseen

raportointiin, joka olikin tutkimuksen tuloksen kannalta merkittéava lisays.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioin tarkastelemalla aineistonkeruuta, sen luokit-
telua ja tulosten luotettavuutta. Tutkimusmenetelman avulla syntyi kattava kuva
ymparivuorokautisen hoivayksikon hoitoalan ammattilaisten nakemyksista kay-
toésséa olevan vastuuhoitajamallin toimivuudesta, kehityskohteista ja vaikuttavuu-

desta asukaslahtdiseen hoitotyohon ja hoitajien tydssajaksamiseen.
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Yksi kysymyslomakkeen kysymyksista (kyselytutkimus kysymys 3.”Minkalaisia
kokemuksia sinulla on vastuuhoitajamallin mukaisen ryhméajaon toimivuudesta?)
olisi vaatinut tarkempaa harkintaa ja selvempaa kysymyksen sanallista asettelua,
mutta tulosten auki kirjoittamisessa toin esille molemmat vastaajien esille tuomat
nakokulmat. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, ettd olen raportissa sel-
vittdnyt kysymyslomakkeiden vastauskohdat kohta kohdalta ja selventanyt kro-
nologisesti vastaajien esille tuomat nakokulmat tutkittaviin kysymyksiin. Kéavin
henkilokohtaisesti esitteleméssé palvelukotiesimiehelle ja sosiaali- ja terveysjoh-
tajalle tutkimukseni tarkoituksen, ja sopimassa tutkimuksen vaatimista kaytannon

jarjestelyista johdon kanssa.

Tutkijana korostui eettinen vastuuni, koska tutkimus kohdistui ihmisten henkil6-
kohtaisiin kokemuksiin. Eettisesti oli tarkedé huomioida, etten tutkimuksellani ai-
heuttanut tutkimukseen osallistuneille haittaa. Tutkimusaineiston hankintaa oh-
jasi tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden kunnioittaminen. Tutkimuksessani
jokaisen kyselyyn vastanneen henkilollisyys jai anonyymiksi opinnaytetydssa.
Kyselytutkimuksen aineiston havittaminen tapahtui tutkimuksen jalkeen kunnal-

listen asiakirjojen havittamisohjeiden mukaisesti.

10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni kohteena olivat hoitoalan ammattilaisten kokemukset vastuuhoita-
jamallin mukaisesta tyoskentelytavasta, sen vaikuttavuudesta ja kehityskoh-
teista. Tutkimus toi hyvin kattavasti esille hoitoalan ammattilaisten ndkemyksia ja
kokemuksia Sékylan kunnan tehostetussa palveluasumisyksikdssa kayttéon ote-

tusta vastuuhoitajamallista tyén tekemisen prosessina.

Taman tutkimuksen perusteella tehostetun palveluasumisen hoitoalan ammatti-
laiset osaavat antaa kehittavaa ja perusteltua palautetta tydstaan ja tyon tekemi-
sen mallina kaytettavasta vastuuhoitajamallista. On tarkead huomata, etta tyo-

paikalla kehittyminen tapahtuu usein juuri palautteelle ja kritiikille altistumisen
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myo6ta. Jos palautetta ei uskalleta antaa, se on resurssien hukkaamista. Palaut-
teen antaminen on pohjimmiltaan osa ihmisten vuorovaikutusta. Palautteen an-
taminen tulisi ylipaataan luoda osaksi tydyhteison jokapaivaista toimintakulttuu-
ria, jotta se palvelisi optimaalisesti seka tydyhteison yhteisollisyytta etta hoivayk-
sikdssa kaytdossa olevaa tyon tekemisen prosessimallina olevaa vastuuhoitaja-

mallin mukaista ty6skentelya.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta vastuuhoitajamallilla on saavutettu
etuja aikaisempaan tydskentelytapaan verrattuna. Hoitajat kokevat vaikuttavuu-
tensa parantuneen suhteessa hoidettaviinsa ja tyopaivaansa. Vastuuhoitajamal-
lin mukaisessa tyoskentelytavassa hoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyotahtiin, -jarjestykseen ja -menetelmiin. Hoitajat kokivat tyon sisaisen palkitse-
vuuden lisdantyneen. Vastuuhoitajamallin mukaisessa tydssa voi saavuttaa aset-

tamiaan tavoitteita ja tydskennella itsenaisesti.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd vastuuhoitajamalli on tuonut kirjal-
lisen raportoinnin selkeammaksi, mutta kehityskohteena kirjauksissa on informa-
tiivisen tiedon lisaaminen ts. epaolennaisten kirjausten poistuminen hoitoketjun

turvaamiseksi.

Tutkimuksen esille tuomista haasteista yksi on vastuuhoitajamallin ja omahoita-
juuden yhteensovittaminen asukkaan ja asukkaiden laheisten parhaaksi. Tehos-
tetun palveluasumisyksikoihin tehdyn omaiskyselyn perusteella, jossa kysyttiin
asukkaiden omaisilta, "oletteko selvilla omahoitajan roolista”, vastaajat vastasivat
asteikolla 1-5, vuonna 2020, siis vuotta aiemmin ennen vastuuhoitajamallin kayt-
téonottoa (12/2020) keskiarvolla 3,6. Ja uusimman kyselytutkimuksen perus-
teella (12/2021) arvosana omahoitajaroolin tunnettavuudesta oli tippunut lahes
yhdella yksikolla (keskiarvolla 2,7) aiempaan kyselyyn verrattuna. (Palvelukoti-
esimies, 2022, Tyytyvaisyyskysely). Tulokseen voivat toki olla vaikuttamassa
muutkin tekijat kuin kaytdssa oleva vastuuhoitajamalli, mutta tAmé& omahoitajuu-
den yhteensovittaminen vastuuhoitajamallin kanssa nousi opinnaytetyon tutki-
muksen vastaustenkin perusteella hoitoalan ammattilaisia askarruttavaksi kysy-

mykseksi ja yhdeksi merkittavaksi kehityskohteeksi.
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Vastuuhoitajamallin heikkoutena néhtiin tiedonkulun ontuminen ja liiallinen kes-
kittyminen omiin hoidettaviin. Mallin nahtiin vaikeuttaneen jonkin verran myos ty6-

yhteisotaitoja yhteisvastuullisuuden katoamisena.

Vastuuhoitajamallikyselyn perusteella voidaan havaita, ettd tehostetun palvelu-
asumisen yksikdissa tyopaikan sosiaalisen avoimuuden osalta on paljon tydstet-
tavaa. Tyoyhteisossa vallitsevalla avoimella toverihengelld, joita iimentavat kes-
kinainen avuliaisuus, luottamus, hyvét ihmissuhteet ja avoin valittdminen tydka-
verista, saavutettaisiin vastuuhoitajamallin mukainen tydn tuottavuus, tyén jou-
heva tekeminen ja vastuuhoitajamallin kehittyminen uusille urille. Ristiriidoista ja
vastuuhoitajamallin kehityskohteista tulisi |0ytaa avoin, yhteinen tydyhteisén dia-
logi, ja I6ytaa niihin asiantuntemukseen perustuvat jarkevat ratkaisut, jotta ne ei-
vat jaisi kuormittamaan vastuuhoitajamallin kehittymista hyvan ja asukaslahtoi-

sen hoivan instrumenttina.

Esihenkil6lla on merkittéava rooli tydntekijoiden henkisen hyvinvoinnin ja tyossa-
jaksamisen edistdmisessa. Esihenkild voi toiminnallaan ja esimerkillaan luoda
tyopaikalle ilmapiirin, jossa kaikilla tydntekijoilla on mahdollisuus ilmaista mielipi-
teitdan, toiveitaan ja kehityskohteitaan tyosta ja tytntekemisen prosessista. Tar-
ke&a on tulla yksilotasolla myds kuulluksi. Hyva tydilmapiiri ei ole sattumaa, vaan
se on seurausta suunnitelmallisesta johtamisesta. Pirjo Kolari (2010,185) toteaa:
"Muutos on aina johtajansa nakoinen; se, miten vakuuttunut johtaja muutoksen
oikeellisuudesta on, nayttaytyy siind, millaisena keulakuvana hén itse pystyy
muutoksessa olemaan.” Juha Aspin (2010, s. 73) mukaan johtaja ei kuitenkaan
ole tyoyhteisonsa keskipiste vaan enemminkin toimintaa fasilitoiva seka tydyhtei-

son toimijoita palveleva valmentaja.

Vastuuhoitajamallin vaikutukset asukasléhtéisen hoivan antamiseen ovat jo rei-
lussa puolessa vuodessa antaneet hyvia tuloksia. Hoitajille on jadnyt enemman
aikaa asukaslahtdisille aktiviteeteille, esim. yksiléllisen ajan antamiselle vuode-
potilaille, hyvakuntoisimmille asukkaille ulkoilua, lukuhetkille, musiikkituokioille
yms. Kehityskohteena asukaslahtdisen hoivan antamiselle on tydyhteison yhtei-
sen dialogin I6ytdminen sille, etté kukin hoitaja voisi toteuttaa omiin vahvuuksiin

perustuvaa aktiviteettitoimintaa asukaslahtodisen hoivan viitekehyksessa.
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Vastuuhoitajamallin kehittdminen vaatii jatkuvaa mallin vaikuttavuuden seuran-
taa ja johtopaatdsten tekemistéd seurannan tuloksista. Vastuuhoitajamallin kehi-
tystyd vaatii innovatiivista ja tuloksellista kehittamisotetta vastuuhoitajamallin eri
osa-alueille. Jotta vastuuhoitajamalli toimisi kustannustehokkaasti tyontekemisen
prosessina, on eri toimijoiden vastuut ja tyon prosessikuvaukset selkiytettava,
jotta jokainen toimija tietda vastuunsa ja velvollisuutensa, ja toisaalta oikeutensa

tyoyhteistn jdsenena.

Asukaslahtdisen hoivan antamisessa mikaan tyoyksikké on tuskin koskaan val-
mis. Asukaslahtdinen hoitotyd ei ole uusi kaytantd. Ajatusta tuodaan mielellaan
esille monien yhteisojen puheissa, arvoissa ja strategioissa. Uutta on se, miten
ihmislahtdinen hoiva onnistutaan siirtdmaan puheista ja strategioista aidoksi jo-
kapaivaiseksi toiminnaksi. Paaasia ei ole teoriassa, mallissa tai prosessikuvauk-
sessa vaan painopiste on hoitoa tarvitsevassa asukkaassa, - yksilollisessa nai-
sessa ja miehessa -, joka saa sellaista hoivaa ja tukea, kuin itse tahtoo ja tarvit-
see juuri silla hetkella siind elamansa hetkessa.

“Luova ajattelu saattaa merkité vain sen tajuamista,
ettei ole erityisen ansiokasta
tehda asioita niin kuin ne on aina tehty.”

(Rudolf Flesch)

Taman opinnaytetydn tekeminen oli tekijalleen mielenkiintoinen oppimisprosessi,
joka toisaalta avasi nakemaan vanhustenhoidon tilaa yhteiskunnassamme, ja toi-
saalta nakemaan sen, miten yksinkertaisilla ja pienilla asioilla voi olla iso merkitys
yksittaisen ikdihmisen hoidossa. Se voi olla lammin kosketus tai vain hiljainen,
l&sn& oleva hetki ilman sanoja. Katseella, kosketuksella ja puheen séavylla on oma
merkityksenséa, joka korostuu erityisesti vanhusten hoitotydssa. Ihminen kohtaa
ihmisen - joskus tdma voi olla hoitoalan ammattilaisellekin se vaikein rasti kai-
kesta tiedosta, taidosta ja kokemuksesta huolimatta. Vastuuhoitajuuden tulisikin
olla aitoa tunnetta sisadltavad suhde, joka voi antaa molemmille jotakin — seka

iké&ntyneelle hoidettavalle ettd hoitajalle.
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Nelja pitkaa elettya elaméaa

joutuneet toistensa huonetovereiksi.

Yksi kiroilee. Toinen ojentaa katté ja sanoo robotin aanella:
Paivaa, paivaa, paivaa, paivaa.

Kolmas tuijottaa.

Neljas tietaa, ettei ole kuin toiset, ja karsii.

Miten niin karsii,

siistissa, hygieenisessa talossa,
hyvéan arkkitehdin piirtamassa,
ymparilla terveellinen mantymetsa?

Eih&n tassa muuta pyydeta
kuin ettd sopeutat elamasi

eri tavalla elaneitten,

eri olojen muovaamien elaméaan
lopuksi lukuisiksi paiviksi.

(Helena Anhava, runokokoelmassa "Valoa” 1988.)
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LIITE 1. Tutkimuslupa

SAKYLAN KUNTA VIRANHALTIJAPAATOS

Sosiaali- ja terveysjohtaja/Muu paatos 10.2.2022 3§
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Asia

Padtos

Allekirjoitus

Jakelu

TUTKIMUSLUPA / VASTUUHOITAJAMALLI / OPINNAYTETYO

Sairaanhoitajaopiskelija Elina Ojala hakee tutkimuslupaa opinndytetystaan varten.
Tutkimuksen aiheena on palvelukodeissa (Poukama ja Valkama) v. 2021 kayttoon
otettu vastuuhoitajamalli. Kysely tehdaan palvelukotien henkildstélle ja opinnéyte-
tydn tulokset saadaan kuntaan tiedoksi.

Mydnnan anotun tutkimusluvan.

Sosiaali- ja terveysjohtaja Taina Juvonen

Elina Qjala
Ik&éntyvienpalvelujen paallikko
Palvelukotiesimies

Sosiaali- ja terveyslautakunta
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LIITE 2. Saatekirje

HYVA HOITOTYON AMMATTILAINEN!

Opiskelen sairaanhoitajaksi (AMK) Diakonia-ammattikorkeakoulussa Porin kam-
puksella. Teen opintoihini kuuluvan opinnaytetyon tyoyksikdssasi kaytossa ole-
vasta vastuuhoitajamallista. Taman opinnaytetytn tekemiseen on saatu tutki-
muslupa Sakylan kunnalta.

Vastuuhoitajamalli otettiin kayttéon vuoden 2021 kesélla palvelukoti Poukamassa
ja hieman myéhemmin palvelukoti Valkamassa. Kokemuksia vastuuhoitajamal-
lista on jo kertynyt siis liki puolen vuoden ajalta. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittdd hoitotyon ammattilaisten nakemyksia vastuuhoitajamallista, sen toimi-
vuudesta nykyisellaan ja mallin kehityskohteista. Opinnaytetydn tulosten tavoit-
teena on kehittaa edelleen vastuuhoitajamallia tyoén tekemisen prosessina.

Tahan kyselyyn vastaaminen on tydaikaa. Siihen vastaaminen vie n. 30—45 mi-
nuuttia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu taysin nimettémana, ja siita ei voida vas-
taajia tunnistaa. Tulokset kasitelladn taysin luottamuksellisesti vain opinnayte-
tyon tekijan toimesta. Aineistonkeruu toteutetaan oheisella kyselylla. Osallistumi-
nen on vapaaehtoista, mutta enemman kuin toivottavaa, jotta vastuuhoitajamallia
saadaan entisestaan kehitettya osastoillanne tyon tekemisen prosessina. Kerat-
tyja tietoja kaytetddn vain tassa opinnaytetydssa. Vastaamalla kyselyyn paaset
vaikuttamaan tydsi sisaltoon.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaan 2022 aikana. Ty6n valmistuttua tu-
len esittdmaan opinnaytetyon tulokset osastoille ja valmiin opinnaytetyon l&hetan
luettavaksi Poukamaan ja Valkamaan.

Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Palautathan vastauksesi osaston toimis-
ton pdydalla olevaan suljettuun laatikkoon viimeistaan perjantaina 25.2.2022.

Mikali sinulla on jotain kysyttavaa kyselylomakkeesta, ota rohkeasti yhteytta sah-
kopostilla elina.ojala@student.diak.fi tai puhelimitse 044 2398 763 tai ny-
kaisemalla hihasta.

Y hteistydsta kiittaen,
Elina Ojala, sh-opiskelija.
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LIITE 3. Vastuuhoitajamallia koskevan kyselytutkimuksen kysymykset hoitoalan

ammattilaisille

VASTUUHOITAJAMALLIA KOSKEVAN KYSELYTUTKIMUKSEN KYSYMYK-
SET

1. Tyokokemuksesi hoitoalan ammattilaisena (rengasta oikea vaihtoehto)
a. 1-5 vuotta
b. 5-10 vuotta

c. yli10 vuotta

2. Minkalaisia ajatuksia nykyinen vastuuhoitajamalli sinussa herattaa?

3. Minkalaisia kokemuksia sinulla on vastuuhoitajamallin mukaisen ryhmajaon

toimivuudesta?

4. Koetko, etta vastuuhoitajamalli on helpottanut tai vaikeuttanut tyétasi hoitoalan

ammattilaisena? Perustele vastauksesi.

5. Mitka ovat mielestési vastuuhoitajamallin vaikutukset hoitoty6n laatuun?
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6. Miten mielestasi vastuuhoitajamallin mukainen asukkaiden ryhmajako on vai-
kuttanut

a. tydn suunnitteluun?

b. tybn kuormittavuuteen?

c. tydmotivaatioon?

d. tydssa viihtyvyyteen?

e. kiireen tuntemiseen tydssa?

7. Minkalaiset vaikutukset vastuuhoitajamallilla on mielestési ollut asukkaan yk-

sil6lliseen, asukaslahtdiseen hoitoon?
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8. Minkalaiset vaikutukset vastuuhoitajamallilla on mielestasi ollut asukaskohtai-

seen kirjalliseen raportointiin Pegasos-ohjelmassa?

9. Mitka ovat mielestasi tarkeimmat vastuuhoitajamallin kehityskohteet?

Kiitos vastauksistasi!



