WWW.JAMK.FI

OMAHOITAJUUDEN TOTEUTUMINEN
HOITAJIEN KOKEMANA
KESKI-SUOMEN
KESKUSSAIRAALAN OPERATIIVISILLA OSASTOILLA

Inna Leskeld, Paula Vilander ja Kirsi Yakinlar

Opinnaytetyo
Syyskuu 2009

Hyvinvointiyksikko

LN .. ..
lf&z\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\§ _}l JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Opinnaytetyo 14.09.2009
LESKELA, Inna
VILANDER, Paula Sivumaara Julkaisun kieli
YAKINLAR, Kirsi 36 Suomi
Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa
myodnnetty
() saakka |(X)

Tydn nimi
OMAHOITAJUUDEN TOTEUTUMINEN HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMANA KESKI-SUOMEN
KESKUSSAIRAALAN OPERATIIVISILLA OSASTOILLA

Koulutusohjelma
Hoitotyd

Tyon ohjaaja(t)
SUONPAA-LEHTONEN, Leena
TYRVAINEN, Hannele

Toimeksiantaja(t)
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Keski-Suomen keskussairaala

Tiivistelma

Tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa ja yhteiskunnan muuttuessa yha monikulttuurisemmaksi
hoitotydssa tulee korostumaan entisestdan hoitajan ja hoidettavan valinen hoitosuhde.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, milla edellytyksilla yksilovastuinen hoitotyd toteutuu
Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla hoitohenkildkunnan nakékulmasta seka sen etuja
ja haittoja hoitohenkilokunnan kokemana. Opinndytetyon tavoitteena oli hoitohenkildkunnan
nakemyksien perusteella antaa keinoja omahoitajuuden kehittamiseen Keski-Suomen keskussairaalan
operatiivisilla osastoilla. Tutkimus oli kvantita-tiivinen ja se toteutettiin strukturoituna
kyselytutkimuksena Digium- tiedonkeruuohjelman avulla. Aineisto kerattiin Keski-Suomen
keskussairaalan operatiivisen toimialueen hoitohenkilékunnalta (n=92).

Tulosten mukaan yksilévastuisen hoitotyon edellytyksena korostuivat tyovuorojarjestelyt, jolloin ne
onnistuessaan tukevat hoitosuhteen onnistumista ja jatkumista. Osastonhoitajan toiminta, perehdytys,
resurssointi, séhkoisen kirjaamisen kehittaminen seka ladkarikunnan mydnteinen suhtautuminen
omahoitajuuteen ovat tutkimustulosten mukaan tarkeita omahoitajuuden tukitoimia. Tulokset osoittivat
etta hoitohenkilokunta koki kehittdmista olevan siina, kuinka omahoitajuudesta potilaalle informoidaan.
Toteutuakseen yksilovastuinen hoitoty6 edellyttdaa koulutusta ja asiakkaan tarpeista lahtevaa
hoitohenkilokuntaa huomioivaa tydvuorosuunnittelua.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntada sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa suunnitellaan
yksilovastuiseen hoitotyon kehittamista.

Avainsanat (asiasanat)
Yksilévastuinen hoitotyd, omahoitaja, omasairaanhoitaja, vastuuhoitaja

Muut tiedot




Author(s) Type of publication Date
Bachelor’s Thesis 14092009
LESKELA, Inna
VILANDER, Paula Pages Language
YAKINLAR, Kirsi 36 Finnish
Confidential Permission for web
publication
() Until (X)

Title
NURSING STAFF’S EXPERIENCES FOR IMPLEMENTATIONS OF PRIMARY NURSING IN THE OPERATIVE UNITS
OF THE CENTRAL FINLAND CENTRAL HOSPITAL

Degree Programme
Nursing

Tutor(s)
SUONPAA-LEHTONEN, Leena
TYRVAINEN, Hannele

Assigned by
Jyvaskyla University of Applied Sciences
Central Finland Central Hospital

Abstract

The future will emphasize a nurse-client relationship as the society will turn more multicultural and
people grow old.

The purpose of this study was to explore the implementation requirements of primary nursing in
operative units of the Central Finland Central Hospital as the perspective of nursing staff. This study will
also review vantage and disadvantages of primary nursing. One of the main aims of this study was to find
results to devise a system of primary nursing in the area of operative units in the hospital. The survey was
carried out by Digium internet-based software for surveys. The target group consisted of nursing staff of
the operative units in the central hospital (n=92).

The results showed that adequate work shift arrangements support the success and continuity of a nurse-
client relationship. Activity of the head nurse, familiarization, staff resources, developing of electronic
booking as well as doctors” positive attitude towards primary nursing support operation. Dispensation of
information needs more attention. The implementation of primary nursing requires education, different
support systems, and work shift planning from the client’s perspective and observing nurses.

The results of this study can be used in the social welfare and health care units that consider developing
primary nursing.

Keywords
Primary nursing care, primary nurses, nursing

Miscellaneous




SISALTO
I L0 | 7 N O P 3
2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO ...ovoiiieeceecee e 4
2.1 Yksilovastuisen hoitotydn maarittelya.............eeeeeininieeeiiiiiiiiiin 5
2.2 Yksilovastuisen hoitotyOn periaatteita ..............eeeeeiiiiiieeeiiiiiiiiiin 6
2.2.1 YKSIIOIliSYYS NOIOYOSSE . ....uoieeeiiiiiieee e 7
2.2.2 VaSTUUITISUUS.......cooiiiiiiiiiiie e 7
3 YKSILOVASTUISESTA HOITOTYOSTA JULKAISTUJA
TUTKIMUSTULOKSIA ...ttt a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s ae s s nnnes 8
3.1 Yksilovastuista hoitotydta edistavid tekijOita ..........cooveeeeeiiiiiiiiiiiiien 8
3.2 Yksilovastuista hoitotydta estavia tekijoita.............ceeevieeeeeeiiiiiiiiiiiiiieenn 10
3.3 Yksilovastuisen hoitotydn vaikutuksia tydorganisaatioon...................... 11
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT .......cocvee.e. 13
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ...oovviiiiiiiiiiii 14
5.1 AINEISTON KEIUU ...t e e e e ee e eeeannnnns 14
Y =T o T= (=] [ 15
5.3 ANAIYSOINTI...uiiiiiiee e 17
I O 1 S I 19
6.1 Vastaajien tausStati@dot ..............uuiiiiiieeeiieeie e 19
6.2 Omahoitajuuden toteutuminen hoitajien kokemana.......................ouen... 21
6.3 Omahoitajuuden toteutumiseen vaikuttavia tekijoita ...............cc.eeveeens 23
6.4 Hoitajien ndkemyksid omahoitajuuden kehittdmisesta......................... 27
7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ....ooiiiieitieectee e, 29
7.1 Tutkimustulosten PONAINTA .........oiiiiieieii e 29
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja €ettiSYYS ......c.cvveviviieiiiiieciiii e 31
7.3 JatkotutkimuseNdOTUKSEL ..........uuiiiiicee e 33
I = R 34
1 = PP 36
=PSSOI 39
1 =T T PP 40
OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS ..................... 40
Opinnaytetydn alne/NIMI..........ccouuuiiie e 40
1 = PP 41

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio..................coeeuveieeeennnnns 41



KUVIOT

KUVIO 1. KOUIUEUS ...ttt e et e e e e e e e e e e eeeens 19
KUVIO 2. OSASO.....cciiiiiiiiiiciiiii et eaees 19
KUVIO 3. Vastaajien 1K&.......cccuuuuiiiiiiiiiiie et e et eeeeaens 20
KUVIO 4. Vastaajien tyoKoKemuSs VUOSING ...........cceevvuieeeiiiiiiiiieeeeiiiieneeeeeennns 20
KUVIO 5. Omahoitajana toimimineN ............uuueuiiieieeeeeeeieeeiiiiiiie e 21
KUVIO 6. Potilaan tietamys omahoitajasta hoitajien arvioimana.................... 21
KUVIO 7. Potilaan tietamys hoitajan tyfajasta............coeeeeveeiiinieeeeeiinieeeeeennns 22
KUVIO 8. Potilaan tietamys korvaavasta hoitajasta............ccccoeeeeeveiiiiieennnnnns 22
KUVIO 9. Osastonhoitajan tuki omahoitajuudelle .............ccccoooiiiiiiiiinnnnnn. 23
KUVIO 10. Uuden tyontekijan perehdyttaminen .............cccccceeeviiveveiiineeeeennnns 24
KUVIO 11. Sahkoinen kirjaaminen yksilovastuisen hoitotyon tukena............. 24

KUVIO 12. Laakareiden suhtautuminen omahoitajakaytantoon..................... 25



1 JOHDANTO

Elamme yhteiskunnassa, jonka vaesto ikdantyy nopeasti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulevaisuuden asiakkaat tulevat Vuorenkosken ja Konttisen (2008) mukaan jakautumaan
erilaisiin alaryhmiin, joita ovat esimerkiksi terveys—sairaus-tietoiset ja -tietdmattomat,
vastuunottoon kykenevat ja kykenemattomat seka palveluiden hakeutumisen suhteen
aktiiviset ja passiiviset. Omalta osaltaan tata kehitysta tukee monikulttuurisuuden
lisddntyminen. Nain “keskivertoasiakas” havida ja asiakkaiden erilaiset erikoistarpeet

korostuvat. (Vuorenkoski & Konttinen 2008, 41.)

Opinndytety6 on osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kehittamisprojektia, jonka
tarkoituksena on kuvata hoitotyota operatiivisilla osastoilla ja selvittaa
omahoitajajarjestelman toimivuutta. Kehittamisprojektiin liittyen aiheesta tehtiin kolme
opinndytetyota, joista yhdessa aihetta tarkasteltiin hoitohenkild-kunnan nakékulmasta,
toisessa tutkimuksessa aihetta lahestyttiin asiakas-nakékulmasta ja kolmannessa
tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan edelld mainituissa tutkimuksissa esiin tulleita
eroavaisuuksia ja yhtaldisyyksia. Vastaavanlaista tutkimusta ei Keski-Suomen

keskussairaalassa ole tehty aikaisemmin.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa, milla edellytyksilla yksilovastuinen hoitotyd
toteutuu Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla hoitohenkilokunnan
nakokulmasta seka sen etuja ja haittoja hoitohenkilékunnan kokemana. Opinnaytetyon
tavoitteena on hoitohenkil6-kunnan ndkemyksien perusteella antaa keinoja omahoitajuuden
kehittamiseen Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla. Tutkimuksen
perusjoukon muodostavat Keski-Suomen keskussairaalassa operatiivisilla osastoilla

tyoskentelevat hoitotyontekijat.

Yksilévastuinen hoitotyd on eras keskeinen ajattelu- ja toimintatapa pyrittdessa
korkeatasoiseen hoitotyohon. Toteutuessaan se mahdollistaa hoitohenkilokunnan
tehtdavankuvan laajentamisen, jonka oletetaan lisddavan tyén mielekkyyttd, ammatillista
kasvua ja ammatillisen aseman paranemista. Hoitoty0ssa tulee entisestdaan korostumaan
hoitajan ja hoidettavan valinen suhde. Mékisalo (1999) kirjoittaa hoitotyontekijan kulkevan
potilaan rinnalla erilaisissa muutosprosesseissa ja parhaimmillaan potilaan ja
hoitotyontekijan kohtaaminen on yhdessa luomisen prosessi, jossa kaksi tasavertaista

ihmista kohtaa toisensa omine arvoineen ja arvostuksineen. (Makisalo 1999, 14.)



2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Tassa tyossa keskeisin kasite on yksilévastuinen hoitotyd. Englanninkielinen termi
yksilévastuiselle hoitotyélle on primary nursing. Termin tarkoitus on korostaa seka yksil6a
ettd hanen vastuutaan hoitoty6ssa. Suomenkielisia vastineita primary nurse -termille ovat
muun muassa omahoitaja, omasairaanhoitaja ja vastuuhoitaja. Omahoitaja on naista

yleisimmin kaytetty. (Nyman 2006, 7.)

Yksilovastuisen hoitotydn (primary nursing) sanotaan kirjallisuudessa usein tarkoittavan
toisaalta hoitotyon organisointitapaa ja toisaalta filosofista toimintaperiaatetta.
Yksilovastuinen hoitotyd organisointitapana merkitsee sita, etta potilaille nimetdaan heidan
hoitotyOstaan vastuussa oleva hoitotyontekija. Han kantaa vastuun potilaan hoitotyosta ja
hoidon koordinoinnista koko hoitojakson ajan. Filosofisessa toimintaperiaatteessa
korostuvat keskeiset hoitotyén arvosidonnaiset periaatteet: potilaskeskeisyys, hoidon
jatkuvuus, kattavuus ja hoidon ja hoitotydn koordinointi. Yksilovastuisessa hoitotydssa ovat
keskeisia kdsitteita vastuullisuus ja itsenaisyys. (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhanen 20023,

6).

My®os Pukuri (2002) kirjoittaa yksilovastuisella hoitotyolla tarkoitettavan toisaalta hoitotyén
organisointitapaa ja toisaalta filosofisia toimintaperiaatteita. Kun terveydenhuollon
organisaatiossa nimetaan yksityiselle potilaalle yksilollisesti vastuussa oleva hoitaja, joka
kantaa vastuun hoitotyosta ja sen koordinoinnista potilaan koko hoitojakson ajan on

kyseessa organisointitapana yksilévastuinen hoitotyd. (Pukuri 2002, 57.)

Virtanen (2002) on siteerannut artikkelissaan Munnukan tutkimustulosta seuraavasti:
"Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen,
yhteistydsuhde, jossa molemmat tydskentelevat potilaan senhetkisen terveyden

edistamiseksi.” (Virtanen 2002, 23).

Yksilovastuista hoitoty6ta ei tule ajatella ainoastaan tyonjakomallina, vaan laajempana
toimintamallina. Ty6njakomallit voivat olla asiantuntija-, potilas- tai yhteisty6lahtoisia, mutta
yksilévastuisen hoitotyon yksi kulmakivista on dialogi. Dialoginen yhteistyo lahtee liikkeelle
potilaan ja omahoitajan yhteisesta tyoskentelysta potilaan terveyden edistdamiseksi.
Dialogissa kukaan ei kdyta valtaa toiseen, vaan hoitoa toteutetaan yhteisty0ssa; hoitaja tuo
tilanteeseen ammattitaitonsa, potilas oman yksildllisen elamantilanteensa. Kuten Virtanen

(2002) toteaa Varton tutkimusten pohjalta, dialogiin osallistuu vahintdan kaksi ihmista, jotka



omaavat erilaiset maailmankuvat. Tarkoituksena ei ole muovata toisen maailmankuvaa,
vaan loytaa yhteinen alue, jossa toimia ja mahdollisesti luoda uusi kasitys toimintamallista.

(Virtanen 2002, 23, 27.)

2.1 Yksilovastuisen hoitotyon maarittelya

Viitoskirjassaan Munnukka (1993) maérittelee yhteistydsuhteen yksilvastuisessa
hoitotyOssa potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen yhteistysuhteeksi,
jossa molemmat tyoskentelevat potilaan sen hetkisen terveyden edistamiseksi. Potilas elda
ainutlaatuista eldamantilannetta, jossa omahoitaja tuo yhteistydsuhteessa potilaan kdyttoon
henkil6kohtaisen ammatillisuutensa ja tassa yhteistydsuhteessa potilas voi kokea laheisyytta,
turvautua toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. Kahdenkeskisessa suhteessa
potilas voi lisdta tietoisuutta itsestdan ja nain avautuvien mahdollisuuksien kautta edistaa
terveyttdan ja saada energiaa, jonka avulla han voi hallita omaa elaméansa. Edellytyksena

yhteistyolle on aika ja jatkuvuus. (Munnukka 1993, 99.)



2.2 Yksilovastuisen hoitotyon periaatteita

Makisalon (1999) mukaan yksilévastuisen hoitotyon kehittdmishankkeissa on saatettu palata
aikaisempiin toimintamalleihin, koska muutoksissa ei olla paasty kulttuurin muutokseen
saakka. Edelleen Makisalo jatkaa Munnukan (1991) kirjoituksiin viitaten, etta
yksilévastuiseen hoitotyohon siirtyminen edellyttda suurta kulttuurin muutosta
aikaisempaan nahden ja seuraavia piirteita voidaan sisallyttda yksilovastuisen hoitotyon

kulttuuriin:

“Hoitotydn filosofia, tavoitteet ja tarkoitus ohjaavat tyétd. Hoitoty6n
toteuttaminen yksiléllisesti ja kokonaisvaltaisesti on arvokasta. Yhteydet ovat
joustavia potilaiden, omaisten ja kollegoiden kesken. Muutos, uudistuminen,
tutkimus, opetus ja tietoisuuden kasvu ovat tyypillistd tyélle. Hoitotyén
johtajat ovat kouluttajia ja tukijoita. Tavoitteena on erilaisten rituaalien,
turhien rutiinien ja kiertojen véhentdminen. Keskeisté on potilaan ja

omahoitajan joustava yhdessé tydskentely” (Méakisalo1999, 130.)

Hegyvary (1987) on tiivistanyt yksilévastuisen hoitotydon méaaritelman perusajatukseen, jossa
yksittdisen potilaan hoitotyd on koko ajan saman sairaanhoitajan valvonnassa sairaalaan
saapumisesta kotiinpadsyyn saakka ja tdhan perusajatukseen voidaan sisallyttaa

seuraavanlaisia piirteita:

"Vastuullisuus — yksi sairaanhoitaja, omasairaanhoitaja, on
vastuussa potilaan hoidosta vuorokauden ympari koko
potilaan sairaalassaoloajan. Autonomia — potilaan
omasairaanhoitajalla on valtuudet tehda hoitotydta koskevia
paatoksid ammatin itsemaaraamisoikeuden rajoissa.
Koordinointi — hoitoty6 on ymparivuorokautista, eivatka edes
vuoronvaihdot keskeyta sita, vaan hoitotyontekija neuvottelee
suoraan seuraavan hoitotyontekijan kanssa.

Kattavuus — jokainen hoitoytontekija huolehtii potilaan kaikista
tarvittaista hoitotoimista maaraaikana, esimerkiksi tyévuoron
aikana” (Hegyvary 1987, 17.)



2.2.1 Yksil6llisyys hoitoty6ssé

Yksilollisyys on suomalaisten tutkimusten mukaan yksi keskeisimpia hyvan hoitamisen
arviointiperusteita. Helinin ja Lumpeisen (1998) mukaan tutkimuksissa yksilollisyys ilmenee
ihmisen kykyjen, omatoimisuuden ja itseilmaisun tukemisena ja kannustaminen

omatoimisuuteen on tarkeaa.

Hoitohenkildston tulisi kiinnittaa huomiota potilaan kykyihin, eika vain niiden puuttumiseen.
Kunnioittaessaan potilaan yksilollisyytta, vahvistuu suhtautuminen potilaan oikeuteen
osallistua omaan hoitoonsa. Omahoitajajarjestelma on kdytanndssa nahty hyvana yksil6llisen

hoitotyon toteutuskeinona. (Helin & Lumpeinen 1998, 147-149.)

2.2.2 Vastuullisuus

Voutilainen (1998) toteaa vastuullisuuden hoitotydssa tarkoittavan hoitotyontekijan halua
ottaa vastuu hoitotyon tehtavasta. Vastuullisuus toteutuu, jos hoitotyontekijalld on riittavasti
tietoa ja taitoa toimia eettisesti ja itsendisesti hoitotyon alueella, seka halua ottaa vastuu
hoitotyon tehtavasta. Kun hoitotyontekija ymmartaa vastuunsa, han sitoutuu potilaan ja
hdnen ldaheistensa hoitoon, jolloin hoidon yksilllisyys ja jatkuvuus paranevat. Yksilévastuisen
hoitotyon toimintamallin kehittdmisen yhteydessa vastuullisuuden kasitteen pohtiminen ja
selkeyttaminen auttaa pdasemadaan sisalle tdhan moniulotteiseen kasitteeseen. (Voutilainen

1998, 143-144.)



3 YKSILOVASTUISESTA HOITOTYOSTA JULKAISTUJA
TUTKIMUSTULOKSIA

3.1 Yksilovastuista hoitotyota edistavia tekijoita

Luoman (2006) kokoama kirjallisuuskatsaus vuosilta 1990 — 2005 (N=178) on laajin Suomessa
julkaistu yksilévastuisen hoitotydn tutkimus. Tutkimustulosten mukaan yksilévastuisen
hoitotyon edellytyksena korostuvat vastuuhoitajan ominaisuudet, tyoyksikon
yksildvastuiselle hoitotydlle antamat toimintamahdollisuudet ja yhteistydon merkitys

vastuusairaanhoitajan toiminnassa. (Luoma 2006, 57 — 60.)

Hjerppen (2008) tutkimuksessa omahoitajat tunnistavat kasitteista vastuullisuuden
selkeimmin ja kokevat sen selkeimmaksi teoreettiseksi kasitteeksi soveltaa tydssaan.
Omabhoitajat tuovat esiin yhteistyotahojen merkityksen ja tarkeyden osana omapotilaan
hoitoa. Tyohon sitoutuminen, kollegan kunnioittaminen ja ammattitaidon kehittaminen

auttavat omahoitajan tyossa jaksamista. (Hjerppe 2008, 93 —102.)

Edellytyksena toteutumiselle ovat kollegiaalisuus ja jokaisen tyoyhteisdn jasenen kantama
vastuu hoitotyon kehittamisesta. Hoitosuhteen onnistumisen ja jatkuvuuden takeena ovat
tyovuorojarjestelyt, koulutuksen ja tydnohjauksen toimiessa tukimuotoina. Sairaanhoitajat
kokevat yksiloévastuisen hoitotyon merkityksellisend, monipuolisena, kiinnostavana ja
tyydytysta tuovana, jossa sairaanhoitajan rooli on aktiivinen ja osallistuva. (Luoma 2006, 57 —

60.)

Hjerppen (2008) tutkimus osoittaa hoitajien pitdvan tarkedna omaa ammattitaitoa,
kouluttautumista omahoitajuuteen, esimiehen asemaa ja taitoa tukea hoitajia potilaan ja
hoitajan yhteistydsuhteen rakentamisessa. (Hjerppe 2008, 93 — 102.) Hyva tydilmapiiri antaa
parhaassa tapauksessa voimaa jaksamiseen. (mm. Makisalo 1999, Sillanp&a 2008, Ristolainen

& Sarajarvi 2006.)

Toimipaikkakoulutus nahdaan tarkeana tekijana henkilokunnan ammattitaidon ja
motivoinnin yllapitamiseksi. Tutkimuksen mukaan potilaskeskeinen hoitoty6 toteutuu hyvin,
mutta yksilovastuinen hoitotyo oni vield kehitysvaiheessa ja erityisesti kokonaisvastuun

ottaminen potilaasta koko hoitojakson ajaksi on vield ongelmallinen asia. Kuitenkin hoitajat



kokevat yksilovastuisen hoitotyon mielekkdaksi ja omaa ty6ta laajentavaksi. (Kalasniemi,

Kuivalainen ja Ryhdnen 2002b, 86 — 87.)

Raikkosen ja Peralan (2003) mukaan yksilévastuinen hoitotyd antaa hyvat edellytykset
asiakaslahtoisyydelle ja itsendisempi tyd luo parempaa tyotyytyvaisyytta. Myos Astedt-Kurki,
Paavilainen ja Pukuri (2007) kirjoittavat yksilévastuista hoitotyota tekevien hoitajien olevan
tyytyvaisempid tyohonsa kuin muut hoitajat ja pitavat tydétddan ammatillisesti kehittavana,
mielekkdna ja motivoivana. He myos kokevat ettd heilld on potilaille entistd enemman aikaa

ja ettd yhteistyo ldheisten kanssa lisadntyy. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 32.)

Esimiehen tuki on ensisijaisen tarkeda yksilovastuisen hoitotyon taytantdéon panolle ja
yllapidolle ja auttaa hoitajia tehtdvien ja velvollisuuksien suorittamisessa yksilovastuisessa

hoitoty6ssa. (Drach-Zahavy 2004, 8-9.)

Yksilovastuista hoitoty6ta edistaviksi tekijoiksi sairaanhoitajat kuvaavat hyvan
vuorovaikutussuhteen perheen kanssa, hyvan ilmapiirin ja asenteen yksilévastuista
hoitoty6td kohtaan, joka nakyy suhtautumisena omahoitajuuteen. Edelleen edistavia
tekijoitd on riittava resursointi henkilokuntamaarén ja ammattitaidon suhteen. (Sillanpaa

2008, 72 - 73).
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3.2 Yksilovastuista hoitotyota estavia tekijoita

Luoman (2006) mukaan haittana sairaanhoitajat kokevat, ettei yksildvastuisen hoitotyon
ideaalimallia voida aina toteuttaa ja se aiheuttaa riittamattdmyyden tunteita. Tyévuoro ei
aina mahdollista omien asiakkaiden kanssa keskustelua tai hoitoa. Toteutuakseen
yksilévastuinen hoitotyo edellyttda koulutusta, erilaisia tukimuotoja ja asiakkaan tarpeista

lahtevaa tyovuorosuunnittelua. (Luoma 2006, 57— 60.)

Vaikka systemaattista yksilovastuista hoitotydn koulutusta on jarjestetty runsaasti niin
edelleen siirtymisessa yksilovastuisen hoitotydn malliin on puutteita, jotka oletetaan
johtuvan muun muassa kiireesta ja perehdyttamiseen kaytetyn ajan vahyydesta. Koulutusta
tullaan jatkamaan edelleen. (Vesaluoma, Laitinen, Auvinen & Aalto 2002, 24.) Sillanpaan

(2008) tutkimuksessa estavaksi tekijaksi mainitaan kiire.

Hjerppen (2008) tutkimus osoittaa, jos omahoitaja ei esittdydy potilaalleen omahoitajana,
hoitotyon vastuullisuus jaa kokematta. Tutkimuksessa ilmenee hoitajien erimielisyys
yksil6llisen hoitotydn toteutumismallista osastoilla. Tietokonepaatteiden kanssa tyoskentely
vie aikaa potilailta. Estaviksi tekijoiksi Hjerppe nimeaa myds tyon rasittavuuden,

toimimattoman yhteistyon ja kielteisen asenteen. (Hjerppe 2008, 93-102.)

Korhonen ja Kangasniemi (2009) kirjoittavat yksilévastuiseen hoitotyon autonomiaan
liittyvan hoitajien mukaan myo6s kdanteisia puolia. Henkilokohtaisen vastuun lisdtessa
stressid, luo se myos harhan yksin parjaamisesta. Talloin apua ei tarvittaessakaan haeta
oman aseman menettamisen pelosta ja kysyminen mielletdan hapealliseksi oman

tietdmattomyyden tunnustamiseksi. (Korhonen & Kangasniemi 2009, 21 — 24).

Osa hoitohenkilokunnasta kokee omahoitajuuden nimeksi ilmoitustaululla, eika
omahoitajalla aina ole mahdollisuuksia vastata oman potilaan hoitotydsta. Osalle on myos
epaselvaa, kuka arvioi omahoitajan tekemaa hoitosuunnitelmaa ja hoidon toteutumista

suunnitelman mukaan. (Ristolainen & Sarajarvi 2006, 26.)
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3.3 Yksilovastuisen hoitotyon vaikutuksia tyoorganisaatioon

Yksilovastuinen hoitotyé maarittaa potilas-hoitajasuhteen lisdksi myds omahoitajan ja
tydyhteison valisia vastuita ja tehtadvia. Taten yksilovastuinen hoitotyo ei voi rakentua yksin
selviytymiselle, vaan sen on perustuttava hoitajien jaksamista edistavalle yhteisollisyydelle

(Korhonen & Kangasniemi 2009, 21 — 24).

Munnukan (2002) yhteenvetona omahoitajuutta kuvaavista esseista voidaan havaita
toimintatavan olevan potilaslahtoinen ja tyo on organisoitu potilaista eika tehtavista lahtien.
Kanssatoimijoita on useita, keskeisina potilaat/perheet. Hoitotydn kaytanto perustuu
hoitosopimuksiin ja suunnitelmallisuuteen. Omahoitajuudessa korostuu itseohjautuvuus.

(Munnukka 2002, 76.)

Vesaluoman, Laitisen, Auvisen ja Aallon (2002) yksilévastuisen hoitotyon kehittdmisohjelman
loppuraportista Tampereen yliopistolliselta keskussairaalasta ilmenee kuitenkin
huolestuttavana negatiivinen muutos potilaskeskeisyysperiaatteessa. Kyselya verrattiin
vuonna 1995 saatuihin tuloksiin. Yksilovastuista hoitotyota tekevat kokevat hoitotyon
johtajuuden selkeammin yksilovastuista hoitotyota tukevana kuin muissa toimintamalleissa.

(Vesaluoma, Laitinen, Auvinen & Aalto 2002, 24.)

Hoitotyon edellytysten (ammattitaito, resurssit ja johtajuus) on oltava kunnossa, ennen kuin
yksilévastuista hoitotyota voidaan toteuttaa. Kalasniemi, Kuivalainen ja Ryhanen (2002)
jatkavat, etta yksilovastuisessa hoitoty6ssa hoitotyon johtajan rooli korostuu nimenomaan
tukijana, mahdollistajana ja kannustajana. (Kalasniemi, Kuivalainen ja Ryhdnen 2002, 86 —

87.)

Kollegiaalisuus ja palaute on tarkeaa. Omahoitajat pitavat omapotilaan hoitoa kaiken
lahtokohtana teoriassa, mutta kdytanndssa se toisinaan onnistuu toteutua vain teoreettiselta
pohjalta. Esimiehen tulisi kantaa vastuu edellytyksista yksilovastuisen hoitotyon
toteutumiselle. (vrt. Luoma 2006) Yksil6vastuista hoitotyota edistavia tekijoita on
omahoitajan ja esimiehen ominaisuudet ja taidot seka tydyhteiststa ja organisaatiosta

riippuvat tekijat. (Hjerppe 2008, 93 —102.)
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Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyman vuodeosastoilla siirryttiin
yksilévastuiseen hoitotyéhon vuonna 2000. Taman prosessin keskeisimpia johtopaatoksia on
Juvakan, Lehtosen ja Harkalan (2002) mukaan se, etta yksilovastuisen hoitotyon
kehittamisessa tarvitaan henkilostéjohtamisen ja tyoyhteison dynamiikan tuntemusta ja sita
on hyva kehittda yhdistamalla siihen tiimityoajattelu. (Juvakka, Lehtonen & Harkala 2002, 9 -

11.)

Ristolainen ja Sarajarvi (2006) kirjoittavat Myllypuron sairaalassa kehitetyn omahoitajamallin
tuloksista seuraavaa: hoitohenkilékunnan nakemyksen mukaan omahoitajuuteen liittyy
asiantuntijana toimiminen seka hoitotyon paatoksenteko, suunnittelu, toteutus ja arviointi
moniammatillisessa yhteisty6ssa. Omahoitaja myos koordinoi moniammatillista yhteistyota
osastoilla ja omahoitajuus ilmenee hyvana yhteistydona potilaan omaisen ja omahoitajan

valilla. (Ristolainen & Sarajarvi 2006, 26.)

Edelleen Ristolainen ja Sarajarvi (2006) toteavat, ettd hoitotyontekijoiden mukaan
omahoitaja kantaa vastuun niin omista potilaistaan ja tyostaan kuin myds ammatillisen
vastuun hoitotyon eettisestd paatoksenteosta sekd uuden tyontekijan ja opiskelijan

perehdyttamisestd omahoitajuuteen. (Ristolainen & Sarajarvi 2006, 26.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on mahdollisimman laajasti selvittda, milla edellytyksilla
yksilévastuinen hoitotyo toteutuu Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla
hoitohenkilokunnan nakékulmasta seka sen etuja ja haittoja hoitohenkilékunnan kokemana.
Opinnaytetyon tavoitteena on hoitohenkilokunnan nakemyksien perusteella antaa keinoja
omahoitajuuden kehittdmiseen Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla.
Tavoitteena on my6s saatujen tuloksien perusteella [6ytaa uusia toteuttamistapoja
omahoitajuuteen seka tukea kaytantoja jotka mahdollistavat omahoitajuuden toteutumisen

operatiivisilla osastoilla keski-Suomen keskussairaalassa.

Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin paakysymyksiin:

Miten yksilévastuinen hoitotyé toteutuu kédytdnndssd operatiivisilla osastoilla?
Miten yksilévastuista hoitotyétd voisi kehittcié?

Mitéi esteitd ja edistdvid tekijéitd omahoitajuudelle on hoitohenkilokunnan kokemana?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen perusjoukon muodosti Keski-Suomen keskussairaalassa operatiivisilla osastoilla
4,5, 14, 15, 20, 21 ja 22 tyoskenteleva hoitohenkilékunta. Hoitohenkil6kunnaksi laskettiin
katilot, sairaanhoitajat, perushoitajat, Idhihoitajat ja lastenhoitajat. Osasto 4 on
naistentautien yksikko, osasto 5 synnytysvuode osasto, osasto 14 korva,- nenj,- ja
kurkkutaudit, osasto 15 urologinen verisuoni- ja yleiskirurgian osasto, osasto 20
tapaturmakirurgia, osasto 21 ortopedia ja osasto 22 ruoansulatus-elinkirurgia.
Kyselylomakkeet ldhetettiin hoitajille sahkoisesti Digium-tiedonkeruuohjelmaa kayttaen.
Tutkimusaineisto kerattiin joulukuun kahden ensimmaisen viikon aikana vuonna 2008.

Kyselyt ldhetettiin sdhkopostitse 290 hoitajille.

Kukin vastaaja sai sahkopostissa henkilokohtaisen linkin, jonka avulla he pystyivat
tayttdmaan lomakkeen internetissa. Vastaajille Iahetettiin sdhkopostitse muistutus kyselyyn
osallistumisesta kaksi kertaa kahden viikon aikana. Kyselyyn paasivat vastaamaan ainoastaan
ne henkil6t, joiden sahkdpostiin kysely oli lahetetty. Sahkdpostin jakeluryhma saatiin Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin tietohallinnosta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, eli

vastaajien henkil6llisyys ei paljastunut missdan vaiheessa. (kts. liite 1).

Hoitotyontekijoille annettiin kirjallinen tutkimusselvitys, missa nakyi tutkimuksen tarkoitus,
tiedonkeruutapa ja tutkimuksen tekijéiden yhteystiedot. Tutkimukseen tarvittavat tiedot
kerattiin itse. Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
kyselylomaketta ja se muokattiin vastaamaan tutkimustyon tilaajan toiveita. Osastonhoitajat
tarkistivat lomakkeen vield ennen sen kayttoonottoa. Tutkimusta varten hankittiin

tutkimuslupa operatiivisen toimialueen ylihoitajalta.
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5.2 Menetelmait

Opinnaytetytssa Digium tiedonkeruuohjelmisto nopeutti aineiston hankintaa ja
kyselylomakkeet tulivat kaikille hoitajille sahkoépostin kautta sairaanhoitopiirin tietohallinnon
avulla. Kyseisen ohjelmiston avulla voitiin maaritella, etta kukin kyselyn vastaanottaja voi

vastata kyselyyn vain yhden kerran.

Kyselylomake on perinteinen tapa kerdta tutkimusaineistoa. Kyselyn muoto vaihtelee
tarkoituksen ja kohderyhman mukaan. Kysymysten tekemisessa tulee olla huolellinen, silla
ne luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten tulee olla yksiselitteista, eivatka
ne saa olla johdattelevia. Niitad [ahdetdaan rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti

(Aaltola 2007, 102.)

Usein kyselylomakkeessa aloitetaan taustakysymyksilld, esim. kysymalla sukupuolta, ikaa ja
koulutusta. Ne toimivat samalla [ammittelykysymyksina varsinaiseen aiheeseen, jolloin
vastaaja paasee vahitellen mukaan. Nama taustakysymykset toimivat yleensa ns. selittdvina
muuttujina, eli tutkittavaa ominaisuutta tarkastellaan niiden suhteen. Lopuksi tulevat niin
sanotut jadhdyttelyvaiheen kysymykset, joissa on muutamia helposti vastattavia kysymyksia.

(Aaltola 2007, 103.)

Tassad opinnaytetyossa aineiston keruussa kaytettiin strukturoituja kyselylomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen sekd muutamia avoimia kysymyksia. Strukturoiduissa kysymyksissa
vastausvaihtoehdot oli valmiiksi annettu. Strukturoitujen vastausten kasittely on helppoa,

silla vastausvaihtoehdot on jo valmiiksi koodattu. (Kananen 2008, 26.)

Kyselytutkimus on helpommin toteutettavissa kuin esimerkiksi haastattelututkimus suuren
otoskoon ja resurssien vahaisyyden vuoksi.Koska tutkimuksen tavoitteena oli hankkia
mahdollisimman kattavaa tietoa kaikilta operatiivisilta osastoilta, kyselyja ldhetettiin
sahkopostitse 290 hoitajille, huomioiden mahdollisesti suureksi nouseva poistuma eli kato,

jolla Heikkildn (2004, 30) mukaan tarkoitetaan lomakkeen palauttamatta jattaneiden maara.
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Hoitajille tarkoitettu kyselylomake (kts. liite 1) sisalsi 35 kysymysta, joista 32:ssa oli valmiit
vastausvaihtoehdot sisaltdavia monivalintakysymyksia, lisaksi mukana oli kaksi avointa
kysymysta ”Jos et tyéskentele omahoitajana, niin miksi et”, seka ” Miten
omabhoitajajérjestelmdid tulisi mielestdsi kehittdd”. Halusimme ottaa kyselyyn mukaan myos
nama avoimet kysymykset, silld ne voivat tuottaa tietoa, jota strukturoiduilla kysymyksilla ei

voida saada.

My®6s avoimiin kysymyksin annettuja vastauksia voidaan analysoida tilastollisin menetelmin
ryhmiin luettelemalla. Kun luokittelua tehdaan, taytyy ennakkoon miettia ja tarkastella
saatuja vastauksia, jotta saadaan selville, millaisia luokkia vastauksissa esiintyy. Toinen
vaihtoehto avointen kysymysten analysoinnille on laadullinen tarkastelu. Tall6in

turvaudutaan usein teemoitteluun. (Aaltola 2007, 124.)

Erds etu avointen kysymysten muodossa on se, ettd vastausten joukossa voi olla hyvia
ideoita. Toinen positiivinen puoli on mahdollisuus saada vastaajan mielipide selville
perusteellisesti. My6s mahdollisuus luokitella aineistoa monella tavalla on yksi sen eduista.
Avointen kysymysten huono puoli on, ettd niihin helposti jatetddn vastaamatta ja etta
vastaukset ovat ylimalkaisia tai epatarkkoja. Avoimet kysymykset ovat tyolaita analysoida,
silla vastausten luokittelu ja tulosten laskeminen vie huomattavasti aikaa valmiiden

vaihtoehtojen tulkinta. (Aaltola 2007, 124.)

Nykyisin kyselyita tehdaan tietokoneen valityksella verkossa. Yhtena etuna naissa on
taloudellisuus. Se on my6s nopea tapa kerata aineistoa. Lisdksi sahkdinen vastaus on
kdaannettdvissa suoraan tiedostoksi tutkijan kayttoon, joten aineiston syotto jaa pois. Tama

poistaa ns. lyontivirheet, joita voi tulla aineistoa syotettdessa. (Aaltola 2007, 111.)
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5.3 Analysointi

Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin prosenttikuvioilla havainnollistaen. Tilastollisina

menetelmina kaytettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia seka keskiarvoa.

Tutkimuksen ldhestymistapa oli kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa
tutkimuksessa selvitettiin lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Se edellytti
riittdvan suurta kohdejoukkoa. Kyselylomakkeista palautui 92 (N=290), jolloin

vastausprosentiksi tuli 32 %.

Osastot luokiteltiin seitsemaan luokkaan, Ikd neljaan luokkaan. Taman tyon tilaajan toiveena
oli sukupuolten luokituksen kaytto taustatietona kyselylomakkeessa. Sukupuoli- aineisto
jatettiin kasittelematta koska taman tutkimuksen kannalta talla luokituksella ei ole suurta
merkitysta eikd vastaajien anonymiteettid voida talldin taata, koska vastaajista Idahes 100%
oli naisia. Tatda mahdollisuutta ei otettu huomioon lomaketta laadittaessa, vaan ongelma

tiedostettiin analysointivaiheessa.

Lomakkeen alussa selvitettiin tutkittavien ikdd, tyé6kokemusta, tyésuhdetta ja koulutusta
taustamuuttujia selvittavilla kysymyksilla. Omahoitajana toimimista, omapotilaiden mddrdd
sekd potilaiden tietoa siité ettéd haastatteleva on potilaan omahoitaja selvitettiin

tutkimusmuuttujia selvittavilla kysymyksilla.

Hoitajien tyékokemus luokiteltiin 6 luokkaan. (kts. liite1) Suljetuista kysymyksistd kolme
kysymysta tydsuhde (sijainen, vakituinen), oletko toiminut omahoitajana? (kylld, ei), ja
potilaani tietdvdt, ettd olen heiddn omahoitajansa (kylld, ei) ovat diktomisia eli sisaltavat vain

kaksi vastausvaihtoehtoja. (Heikkila 2004, 51).

Montako potilasta sinulla on vastausvaihtoehto 1 — 10 potilasta. Arvioi toimintaasi

omahoitajana luokiteltiin 5 luokkaan (kts. liitel).
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Mielipidevaittamissa kaytettiin Likertin asteikkoa, jossa toisena daripaana on tdysin samaa
mieltd ja toisena daripaana on tdysin eri mieltd osoittava numero Kysely lahetettiin kaikille
operatiivisilla osastoilla toimiville hoitotyontekijoille. Valittujen taustatiedot on sijoitettu
lomakkeen alkuun, koska jos vastaaja ei toiminut omahoitajana han vastasi vain kahteen

viimeiseen avoimeen kysymykseen. (kts. liite 1).

Kun kyse on asenteiden tai mielipiteiden mittaamisesta, yksi useimmin kaytetyista ja
sopivimmista vaihtoehdoista on Likertin asteikko. Nykyisin mittaamisen yhteydessa
kaytetdan viisi- ja yhdeksanportaisia asteikkoja. Parittomuuden idea takaa vastaajalle
mahdollisuuden olla ottamatta kantaa asiaan, ja siksi mitta-asteikon keskelle sijoitetaan “en

osaa sanoa”- vaihtoehto. (Aaltola 2007, 116.)
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhman muodosti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin operatiivisen
toimialueen vuodeosastojen hoitohenkilokunta. Suurin osa vastaajista oli sairaanhoitajia

(n=61). Katildiden maara oli 24% (n=22), perushoitajia 8% (n=7), ldhihoitajia 2% (n=2).

., Koulutus
8% \0%

M sairaanhoitaja
W katilo

W perushoitaja
M [3hihoitaja

M lastenhoitaja

KUVIO 1. Koulutus

n=92

Milla osastolla
tyoskentelet ?

8% m4
5
m14

m15
m20

m21

KUVIO 2. Osasto
n=92

Valtaosa vastanneista oli naisia 98% (n=90) ja vain 2% (n=2) miehia. Vastaajista 22%
tyoskenteli osastolla 20 (n=20) ja osastolla 5 tydskenteli 21% (n=19). Osastolla 4 tydskenteli

8% (n=14), osastolla 14 tyoskenteli 9% (n=8),
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osastolla 15 tyoskenteli 9% (n=8), osastolla 21 tydskenteli 18% (n=17) ja osastolla 22

tyoskenteli 14% (n=13).

Ika

5%

m<25
H 26-35
™ 36-50
m>51

KUVIO 3. Vastaajien ika
n=92

Lahes puolet vastanneista sijoittui luokkaan 36-50 vuotiaat. Alle 25 vuotiaiden maara oli vain

5% (n=5). 26-35 vuotiaita vastanneista oli 33% (n=30). Yli 50 vuotiaita oli 20% (n=18).

Tyokokemus

7% Hm<5v
m5-10v
m11-20v
H21-30v
myli30v

KUVIO 4. Vastaajien tyokokemus vuosina

n=92
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Enemmist vastaajista 50% (n=46) oli tydskennellyt 5-20 vuotta. Alle 5 vuotta tyoskennelleita
oli 23% (n=21), 21-30 vuotta 21% (n=19) ja yli 30 vuotta 7% (n=6). Vakituisessa tyosuhteessa
tyoskenteli 63% (n=58) ja sijaisena 37% (n=34).

6.2 Omahoitajuuden toteutuminen hoitajien kokemana

Oletko toiminut

omahoitajana ?
8%

\

= Kyll3

HEn

92 %

KUVIO 5. Omahoitajana toimiminen
n=92

Vastaajista 92% (n=85) toimi omahoitajina, 8% (n=7) ei toiminut omahoitajina. Vastaajilla oli

keskimaarin 3,93 omaa potilasta tyévuoron aikana. Potilasmaaran vaihteluvali oli 1 —10.

Potilaani tietdavat, etta
olen heiddn

omabhoitajansa.
9%

| Kylla

M Ei

KUVIO 6. Potilaan tietdmys omahoitajasta hoitajien arvioimana
n=86

91 % (n=78) hoitajista arvioi etta potilaat tiesivat kuka heidan omahoitajansa oli. 9% (n=8)

hoitajista arvioi etteivat potilaat tienneet omahoitajaansa.



Potilaani tietavat

milloin olen toissa.
6% _ 5%6%

B Tdysin samaa
mielta

26 % B Jokseenkin
samaa mielta

Jokseenkin eri
mielta

KUVIO 7. Potilaan tietdmys hoitajan tydajasta
n=86

Suurin osa vastaajista 58% (n=50) oli jokseenkin sama mielta siitd, onko omahoitaja

tyévuorossa. Noin neljannes vastaajista 26% (n=22) on jokseenkin eri mielta.

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

En osaa sanoa
Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta 41 %

Jokseenkin samaa mielta

Tadysin samaa mieltad

KUVIO 8. Potilaan tietdmys korvaavasta hoitajasta
n=86

Vastaajista 2/3 uskoo, etteivit potilaat tieda korvaavaa hoitajaa.

22
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6.3 Omahoitajuuden toteutumiseen vaikuttavia tekijoita

Omahoitajuutta tukevia asioita selvitettdessa kysyttiin osastonhoitajan toiminnan
merkitysta, perehdyttamista omahoitajuuteen, hoitotydn sahkoisen kirjaamisen haasteita ja
mahdollisuuksia. Hoitohenkilokunnalta kysyttiin myos miten he kokevat |ddkareiden
suhtautumisen omahoitajuuteen heidan osastollaan. Tarkeata hoitajien mielesta on se, etta

ty6vuorossa olisi riittavasti aikaa omalle potilaalle.

Osastonhoitajan toiminta tukee

B Tdysin samaa

tyotani omahoitajana. mielt3
B Jokseenkin samaa
4% mielta

= Jokseenkin eri
mielta

M Taysin eri mielta

M En osaa sanoa

KUVIO 9. Osastonhoitajan tuki omahoitajuudelle
n= 86
28% vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd osastonhoitaja tukee toiminnallaan

omahoitajan ty6ta ja 38% prosenttia oli asiasta jokseenkin samaa mielta. Pieni osa

vastaajista (4%) koki, ettei osastonhoitajan toiminta tue heidan tydtdaan omahoitajana.
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Osastollamme uusi tyontekija
perehdytetaan omahoitajana
tOimimiseen. B Taysin samaa mielta

6% 7% B Jokseenkin samaa
mieltd

= Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

M En osaa sanoa

KUVIO 10. Uuden tyéntekijan perehdyttaminen
n=86

Yhteensa 62% vastaajista ilmoitti,ettd heidan osastollaan uusi tyontekija perehdytetaan
omahoitajana toimimiseen. Jokseenkin eri mielta tdsta asiasta oli 25% vastaajista ja tdysin eri

mieltd oli 6% vastaajista. 7% vastaajista ei osannut sanoa perehdytetddnko vai ei.

Hoitotyon sahkoinen
kirjaaminen tukee
vksilovastuista hoitotyota.

B Taysin samaa mielta
B Jokseenkin samaa
mielta

= Jokseenkin eri mielta

M Taysin eri mielta

M En osaa sanoa

KUVIO 11. Sahkéinen kirjaaminen yksilévastuisen hoitotyén tukena
n=86

Monilla osastoilla sahkdinen kirjaaminen on otettu kdytt66n vasta vuosina 2008 — 2009.

Sahkaoisen kirjaamisen kokee tukevan yksilévastuista hoitotydta 18% vastaajista ja 48% on
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asiasta jokseenkin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd asiasta on 21%, tdysin eri mieltd 2%.

Vastaajista 11% ei osannut sanoa tukeeko sahkdinen kirjaaminen yksilévastuista hoitotyota.

Laakarit tietavat ja hyvaksyvat
osastomme
omahoitajakaytannon.

B Tdysin samaa mielta

M Jokseenkin samaa
mieltd

0,
5% 1 Jokseenkin eri mielta

M Taysin eri mielta

M En osaa sanoa

KUVIO 12. Laékareiden suhtautuminen omahoitajakaytantéon
n=86

Hoitajista 14% oli tdysin samaa mielta siitd, ettd |adkarit tietdavat ja hyvaksyvat osaston
omahoitajakdytannon. Jokseenkin samaa mieltd asiasta oli 38% ja jokseenkin eri mielta oli

27% vastaajista.

Avoimista kysymyksista kdy ilmi monia syitd, jotka vaikuttuvat omahoitajuuden
toteutumiseen. Ydinajatuksena vastauksista ilmenee tyovuorosuunnittelu, joka mahdollistaa

tai on este omahoitajuuden toteutumiselle.

“Tyévuorot ripoteltuja, téissé yhtdjaksoiseti paripdivéd.”

“Asia riippuu paljon tyévuoroista (tyéskentelemme kolmessa eri vuorossa), miten potilaita on

tullut/tulee osastolle tyévuorojeni aikana ja kuinka taas kotiutuu.”

“Aina tyévuorot eivét tue omahoitajuutta, Jos tieddn jédvdéni pitkille vapaille tai yévuoroihin

niin silloin en ota omia potilaita.”



26
Yovuoro ja vuorotyo koetaan osaltaan omahoitajuutta estavaksi.
“Teen paljon ybtyétd, niin en koe ettd pystyisin toimimaan potilaan omahoitajana. Joskus
tuntuu, ettd omahoitaja on vain nimi potilaan nimen perdssd ja papereissallll ”

“Vuorotyé, joka ei huomioi omahoitajuutta.”

”Jos olen yévuoroissa,jonka jélkeen jédn vapaille,niin silloin en ota omia potilaita tai jos olen
jédmdssd lomalle, eikd ole kuin vaikkapa endé yksi tyévuoro. Jos joudun pdivdksi toiseen
vieraaseen tiimiin, en ota omia potilaita.”

My®os tyonkuva vaikuttaa omahoitajuuteen

“Enimmdkseen en toimi omahoitajana, koska varahenkilénd en tydskentele sddnnéllisesti

samalla osastolla. Satunnaisesti omahoitajuus kuitenkin osuu kohdalle.”

“Olen kiertévd hoitaja kirurgian poolissa, voin toimia vain korvaavana hoitajana.”
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6.4 Hoitajien ndkemyksia omahoitajuuden kehittimisesta

Vastauksista ilmeni,etta suuri osa hoitajista kokee henkilokunnan maaran ja resurssit

riittamattomina.

“Liséd henk kuntaa, niin olisi enemmdn aikaa omille potilaille. ”

“Ottamalla lisdd hoitajia ty6hon, ettd on enemmdn aikaa omille potilaille!!! ”

“Antamalla enemmdn aikaa ja resusseja”

“Omahoitajuus ei voi toimia hyvin pdivystysluonteisella osastolla, jossa potilas vaihtuvuus on

suuri, jollei henkilékuntaa palkata kunnolla lisédé.”

“Potilaille voisi selkeimmin ilmaista omahoitajuutensa. Lyhyet hoitoajat tuovat haasteen

omahoitajuuteen ja siihen tulisi panostaa enemmdn.”

Tyovuorojarjestelyilld luodaan pohja omahoitajuuden toteutumiselle.

“Tyévuorot suunnitella siten, ettd se tukee omahoitajuutta. Tyévuorot véhintédn 4 pv

perdkkdin.”

“Tyévuorojdrjestelyt”

“Omahoitajajdrjestelmd on sindllddn toimiva, mutta liian tiukka miehitys vadjadmdttd

osaltaan vesittéd hyvdt aikeet ja suunnitelmat.”

Vastauksista ilmeni, etta kun hoitosuunnitelmia tehdaan ja paivitetdan ne tukevat

omahoitajuutta. Hoitosuunnitelmat ohjaavat myos muiden hoitajien toimintaa.

”Potilaiden ottaminen enemmdn mukaan suunnitelman laatimiseen”

“Korvaavan hoitajan mddrittdmiselld tarkemmin. Hoitosuunnitelmien teon tarkentamisella.”
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Olennaisinta potilaan ja hoitohenkilokunnan vilisen hoitosuhteen kehittymiselle on

omahoitajuudesta tiedottaminen seka potilaalle ettad henkilokunnalle.

“Potilaille voisi selkedmmin ilmaista omahoitajuutensa. Lyhyet hoitoajat tuovat haasteen

omahoitajuuteen ja siihen tulisi panostaa enemmdn.”

“Mielestdni omassa modulissa pyrimme hyvin potilaiden hoidon jatkuvuuteen ja samat

hoitajat vastaavat samojen potilaiden hoidosta.

“Potilaille voisi tarkemmin kertoa, etté kuka on hdnen ns. omahoitaja, toisaalta
omahoitajuuden
“mainostaminen" lisdd joidenkin potilaiden "takertumista" hoitajaan ja sitten potilaille voi

myods tulla pelko siitd kuka hdnen asioitaan hoitaa, jos hdnen omahoitaja on esim. vapaalla.”

”Potilaiden ottaminen enemmdn mukaan suunnitelman laatimiseen. Heille tiedottaminen

omahoitajuudesta jéd myos usein kertomatta.”
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tulokset ovat suurelta osin yhtapitavia aiempien vastaavanlaisten
tutkimusten kanssa. Hoitohenkilokunnan mielesta tyovuorojarjestelyt ja oikein kohdennetut
resurssit edistavat yksildvastuisen hoitotyon toteutumista .Tutkimuksesta kdy myos ilmi, etta
vastuu téiden organisoinnista ja asioiden sujumisesta koetaan olevan ldhinna esimiesten
tehtava. (vrt. mm. Juvakka ym. 2002; Hjerppe 2008, Luoma 2006; Kalasniemi ym. 2002;
Drach-Zahavy 2004). Talta osin tutkimustuloksissa ei ole tapahtunut muutosta yli 10 vuotta
sitten tehtyihin tutkimuksiin verrattuna. Kuitenkin ty6elaman vaatimukset

itseohjautuvuuteen ja oman itsensa johtamiseen lisdantyvat jatkuvasti.

Heraa kysymys keskittyyko hoitohenkildston koulutus liiaksi vain ammattialan asioihin
tyoelamavalmiuksien kustannuksella. Myo6s asiakaskunnan vaatimukset, odotukset ja
lainsdadanto tuovat uusia haasteita hoitotyohon. Ne taas puolestaan laajentavat
yksilovastuisen hoitotydn sisaltoa ja tekevat siita entistd haastavampaa. Erityisesti
potilasturvallisuuden nakékulmasta on kiinnitettava huomiota omahoitajan riittavaan
ammatilliseen patevyyteen kunkin potilaan kohdalla. Tama omalta osaltaan maarittaa sita,

ettd vain ammatillisesti pateva ja kokenut hoitaja ottaa vastaan vaikeimmin sairaat potilaat.

Tybvuorojarjestelyissa ndyttaa taman tutkimuksen valossa olevan kehittdmista siina kuinka
tyovuorot jarjestelldan. Hoitohenkilostod kokee tarkedksi sen, ettd hoitaja voi tyoskennella
samojen potilaiden kanssa useampana paivana perakkain. Tama tukee myos sita, etta
omabhoitaja kykenee pitdmaan potilaan hoitosuunnitelman ajan tasalla ja tekemaan
tarvittaessa valiarvointia ja kirjaamaan jatkosuunnitelmia. Hoitajien vapaamuotoisista
kommenteista paatellen tdman asian toteutuminen tukisi my0s sita, ettd hoitajat ottavat

omia potilaita mieluummin silloin kun tydvuoroja on useampi perakkain.

Omabhoitajana toimimiseen perehdyttamisen tarkeys on noussut esille seka tassa ettd myos
aiemmissa tdman aiheen tutkimuksissa. (vrt. mm. Ristolainen & Sarajarvi 2006; Vesaluoma

ym. 2002 ).
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Yksilévastuisen hoitotyon toteutumista tuetaan hoitohenkiléston nakemyksen mukaan
osastonhoitajan toiminnalla, perehdytyksella, resurssoinnilla, sahkdisen kirjaamisen
kehittdmisella sekd myos ladkarikunnan myonteiselld suhtautumisella omahoitajuuteen. (vrt.
mm.Luoma 2006; Juvakka ym. 2002; Ristolainen & Sarajarvi 2006; Makisalo 1999; Sillanpaa
2008) Kaikilla nailld osa-alueilla on vield kehittdmista, mutta hoitajat kokevat ndma seikat
tarkeiksi, jotta he voivat toteuttaa yksilovastuista hoitotyota siten, kuin he toivovat voivansa
tehda. Kehittamista koetaan olevan siind, kuinka omahoitajuudesta informoidaan potilasta ja
informoidaanko ylipdataan. ( vrt. mm. Luoma 2006; Hjerppe 2008; Ristolainen & Sarajarvi

2006.)

Moni kokee myds, etta sahkdinen kirjaaminen vie liikaa aikaa potilaan hoidolta. On kuitenkin
syytd muistaa, ettd sahkoinen kirjaaminen on monella osastolla uutta, eivatka
kirjaamisrutiinit vield valttamatta ole hioutuneet. Myds ohjelmiin tulee pienid muutoksia aika
ajoin. Monilla osastoilla on kaytossa liikuteltavat tietokoneet, joka mahdollistaa sen, etta
myo6s muulloin kuin lddkarinkierrolla kirjaaminen voidaan tehda valittomasti potilaan vierella,
kun jokin hoitotoimenpide on tehty. Tall6in ei kirjaamista tarvitse jattaa tyévuoron
paatteeksi tai siihen hetkeen kun ehtii kansliaan istahtamaan. Uusien tyévalineiden
kayttéonotto vaatii joskus myos uusien toimintatapojen etsimista ja tama vie oman aikansa.

(vrt. mm. Luoma 2006; Hjerppe 2008; Vesaluoma 2002; Kalasniemi ym. 2002).
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kdytetaan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteita,
jotka molemmat tarkoittavat luotettavuutta. (Kananen 2008, 79.) Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Virheita
voi sattua tietoja kerattdessa, syotettdessa, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa. (Heikkila

2004, 30.)

Tutkimuksessa kaytettiin tilasto-ohjelmaa, joka minimoi virhetulosten syntymista, toisaalta
ohjelman kayton opetteleminen vei aikaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetin
todentaminen edellyttda loogista ja selkedtad opinnaytetyon dokumentointia ja ratkaisujen
perustelua. Validiteettia pienentavia tekijoita voidaan pyrkid poistamaan maarittamalla ja

johtamalla késitteet tarkasti, mielelladn teoriaan pohjautuen. (Kananen 2008, 83.)

Tutkimukseen osallistuneiden osastojen hoitohenkilokunnalle ldhetettiin marraskuun 2008
aikana lomakkeita sairaalan sisdisen sahkopostin kautta, jolla varmistetaan etta otokseen

kuulumattomat henkil6t eivat osallistu kyselyyn.

Tutkimusprosessia pyrittiin dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti. Tutkimustyon alussa
kasitteita tarkasteltiin teoriaan pohjautuen. Hoitotyontekijoille ja osastonhoitajille annettiin

etukateen kirjallinen ja suullinen ohjeistus kyselylomakkeiden tayttamista varten. Hoitajia on
informoitu osastonhoitajan valitykselld tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimukseen

osallistumisen merkityksesta.

Validius tarkoittaa karkeasti ottaen systemaattisen virheen puuttumista. Validius on
varmistettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla.
Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti, myos korkea
vastausprosentti edesauttaa validin tutkimuksen toteutumista. (Heikkila 2004, 31.)
Tutkimuksen huolellista suunnittelua varmistettiin tapaamisella ohjaajien kanssa ja

neuvottelemalla osastohoitajien ja ylihoitajan kanssa seka huolellisella tiedonkeruulla.

Validiteettia pyrittiin parantamaan tutustumalla yksilovastuista hoitotyota kasittelevaan
kirjallisuuteen ja aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Kato vaaristaa tuloksia, tilastotieteen
kannalta 20-30%:n vastausprosentit ovat riittdmattdmia antamaan luotettavaa tietoa
tutkimusongelmasta. (Kananen 2008, 77.) Vastausprosentti oli 32%, joten tutkimuksen

tulokset ovat luotettavia.
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Tutkimuksessa kaytetty kieli oli yksiselitteistd ja ymmarrettavaa. Kyselyohjelmalla kysyttiin
vain yhta asiaa kerrallaan, ja seuraavaan kysymykseen paasi siirtymaan vasta kun edelliseen
oli vastattu. Tama paransi tutkimuksen luotettavuutta. Avointen kysymyksien tarkoitus oli
kuvata miten omahoitajajarjestelmaa voitaisiin kehittaa seka |6ytda uusia ndakokantoja miksi
vastaaja ei toiminut omahoitajana. Validiteettid parannettiin tarkistamalla sdhkoéisen

lomakkeen toimivuus esitestauksen avulla.

Vastaamisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta voi vdhentaa
hoitohenkilokunnan kokemus vastaamisen velvollisuudesta. Kuten Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara (2000) kirjoittavat, tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on erityisesti selvitettava,
miten henkildiden suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2003, 26).

Hoitohenkil6kunnan anonymiteetti suojattiin sahkoisen kyselyohjelmiston ominaisuuksien
avulla, vastaajien henkil6llisyys ei tullut paljastumaan missaan tutkimuksen vaiheessa.
Lomakkeiden kasittelyn ja analysoinnin jalkeen vastaukset on havitetty
asianmukaisesti.Tutkimuksen onnistuminen riippuu hyvin paljon kyselyn teknisesta
toteutuksesta. On ratkaistava, miten tutkittaville saadaan tieto tutkimuksesta ja miten
mahdollisimman hyvin estetaan otokseen kuulumattomien henkiléiden vastaaminen.
Toisaalta on vaikea estad saman henkilon vastaamista useampaan kertaan. (Heikkild 2004,

18).
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnadytetyon aineisto oli tarpeeksi laaja suhteutettuna tyon kayttotarkoitukseen, mutta
validiteetin (patevyys) ja reliabiliteetin (luotettavuuden) lisddmiseksi tarvittaisiin viela
runsaampaa ja tasmallisempaa aineistonkeruuta. Myo6s kyselylomakkeiston suunnitteluun
kannattaa panostaa ja suunnitella lomakkeisto sen pohjalta mita kyseisella tutkimuksella

halutaan saada selville.

Hoitohenkil6kunnan ndkemyksia yksilovastuisesta hoitotyosta on tutkittu paljon ja
tutkimuksien tulokset ovat hyvin samankaltaisia ja toisiaan toistaviakin. Esimerkiksi
enemmistd hoitotydntekijoista pitaa yksilovastuista hoitotyota parhaana mahdollisena
hoitomuotona, mutta se ei aina kuitenkaan kdytdannossa toteudu. Pitdisikin [ahtea tutkimaan

keinoja, milla tavalla tyévuorojarjestelyt tulisi toteuttaa etta se tukisi omahoitajuutta.

Olisiko ehka mahdollista lahtea kehittdmaan aivan uutta hoitotydon muotoa, joka olemassa
olevien resurssien avulla olisi mahdollista toteuttaa? Esimerkkind omahoitajapari
toteuttamassa yksilovastuista hoitoty6ta? Tulevaisuudessa kolmannen sektorin yrittdjat
vahvistavat asemiaan terveys —ja sosiaalipalveluiden tuottajina. Ehkad tama vapauttaa
resurssipulaa julkisella sektorilla ja voimavaroja on enemman omahoitajamallin

toteuttamiselle yksikoissa jossa toteutuminen on vield teoria-asteella.
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Q: :
1. Potilaani tietavat milloin olen tdissa 1 2 3
2. Potilaani tietdvat, kuka on korvaava hoitaja kun en ole paikalla. 1 2 3
3. Luotan myds muiden hoitajien osaamiseen. 1 2 3
4. Vastaan omahoitajana potilaani hoitotydsta koko hoitojakson ajan. 1 2 3
5. Hoidan ty6ssa ollessani omia potilaitani. 1 2 3
6. Neuvottelen hoitoty®n tavoitteista potilaani ja tarvittaessa hanen 1 2 3
l&heistensa kanssa.
7. Toimintaani ohjaa yhteistydssa potilaani kanssa laadittu suunnitelma. | 1 2 3
8. Arvioin hoitoty6ta yhdessa potilaani ja tarvittaessa hanen laheistensa | 1 2 3
kanssa.
9. Hoitosuunnitelmat ohjaavat muiden hoitajien toimintaa poissa 1 2 3
ollessani.
10. Vastaan potilaani asioiden tiedottamisesta muille hanta hoitaville. 1 2 3
11. Hoidan potilaani jatkohoitojarjestelyt hoitotyon osalta. 1 2 3
12. Osastonhoitajan toiminta tukee tyétéani omahoitajana. 1 2 3
13. Osastollamme uusi tydntekija perehdytetddn omahoitajana 1 2 3
toimimiseen.
14. Hoitotyon séhkoinen kirjaaminen tukee yksilévastuista hoitotyota. 1 2 3
15. Laakarit tietdvat ja hyvaksyvat osastomme omahoitajakaytannon. 1 2 3
Yhteensd | 1 2 3
Viime tyovuorossa minulla oli aikaa yhdelle omalle potilaalleni keskimaarin noin | Aika-arvio:




38

Avoimet kysymykset:

Jos et tyoskentele omahoitajana, niin miksi et?

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

Kiitos vastauksistasi !
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Liite 2

Hei
Olemme Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

Aloittelemme opinndytetyotamme, jonka tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijéiden yksilovastuista
hoitotyota seka potilaiden nakdkulmaa omahoitajajarjestelman toimivuudesta Keski-Suomen
keskussairaalan operatiivisilla osastoilla ja vertailla saatuja tutkimustuloksia operatiivisten osastojen
valilla. Tutkimuksen avulla voidaan tarkastella omahoitajuuden toimivuutta kdytannossa.

Tutkimukseen osallistuvat Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla 4, 5, 14, 15, 20, 21 ja
22 tybskentelevat hoitajat ja heidan hoidettavana olevat potilaansa. Aineisto kerdtdaan hoitajilta
digium- kyselyna sahképostin valitykselld ja potilailta kyselylomakkeilla, jotka ovat paperiversiona, 1. —
14.12.2008 vilisena aikana.

Toivomme yhteisty6ta ja mahdollisemman monen vastaavan kyselyymme, parhaan mahdollisen
tuloksen saavuttamiseksi.

Opinndytetyon arvioitu valmistumisajankohta

Kevat 2009.

Opinndytetyon tekijat

Toni Bastman, Anne Kivi, Inna Leskeld, Jaana Metsaranta, Jarno Nurmesniemi, Paula Vilander ja Kirsi
Yakinlar

Ohjaavat opettajat Jyvaskylan ammattikorkeakoululla

Hannele Tyrvdinen puh. 0400- 976749
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Liite 3

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinndytetyotamme yhteiséssanne.

Opinndytetyén aihe/nimi
Omahoitajuuden toteutuminen Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata yksilévastuista hoitotyota seka vertailla potilaiden
nakokulmaa omahoitajajarjestelman toimivuudesta Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla
osastoilla ja vertailla saatuja tutkimustuloksia operatiivisten osastojen valilla.

Opinnaytetyo6n arvioitu valmistumisajankohta
Kevat 2009.
Opinnaytetyon tekijat sitoutuvat

Esittelemadn opinndytetyon tuloksia operatiivisten osastojen henkil6stélle ja antamaan
tutkimusraportin operatiivisten osastojen kayttéon.

Ohjaava opettaja

Leena Suonpda — Lehtonen
Hannele Tyrvainen

Opinnaytetyon yhteistyotaho

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu
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Liite 4
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