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Yksilovastuinen hoitotyd on tapa organisoida hoitotyotd, sen avulla pyritédéan etta hoito-
tyo olisi yksilollistd, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Yksilévastuisen hoito-
tyon tavoitteena on potilaan kokonaisvaltainen ja yksilollinen hoito, jota toteutetaan

omahoitajuuden kautta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& hoitajille opas yksilovastuisesta hoitotyos-
t4, joka tukee heidan omahoitajuuttaan hoitokodissa. Opinndytetyon tehtdvat oli selvit-
tdd mité yksilévastuinen hoitotyd on, miten hoitohenkilokunta voi toteuttaa laadukasta
yksilovastuista hoitoty6td ja minkélainen on hyva opas. Opinnédytetyon tavoitteena oli
oppaan avulla tukea ja selkeyttdd omahoitajan tyota hoitokodissa jossa toteutetaan yksi-

I6vastuista hoitotyota.
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tajille. Kyselyssé oli kolme avointa kysymysta ja yksi rasti ruutuun kysymys. Vein yh-
teensd viisitoista kyselyd, joista kahdeksaan sain vastauksen. Kartoittavan kyselyn avul-
la halusin selvittdd mit& hoitajat toivoivat oppaalta. Oppaaseen kokosin keskeisimmat

omahoitajuuteen liittyvat asiat, jotka nousivat hoitajien toiveista.

Kehittdmisehdotuksiksi nousi hoitajien vastausten perusteella miten yksildvastuinen
hoitoty0d on hoitokodissa saatu toimimaan ja onko oppaasta ollut apua omahoitajuuden

tukemiseen.
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Primary nursing is a way of organizing nursing work, it aims at the caring work should
be unique, continuous, comprehensive and coordinated. Primary nursing aims at a pa-
tient's holistic and individualized care, which is implemented through primary nursing.

Purpose of this study was to make a guide for nurses about primary nursing which sup-
ports their primary nursing in a nursing home. The objectives of this study were to find
out what a primary nursing is, how the nurses can take high-quality individual responsi-
bilities of nursing and what makes a good guide. The aim was to guide, support, and
clarify the primary nurse in a nursing home where the work is carried out as primary
nursing.

For this output oriented thesis work a questionnaire targeted to nursing home care-
takers was conducted. The survey consisted of three open-ended questions and one of
the check box scale. A total of fifteen questionnaires were distributed, of which eight
were answered. Through survey, the objective was to find out what the managers want-
ed from the guide. The guide consists of the most important issues related to primary
nursing, which were derived from the nurses' wishes.

Proposals for improvement that rose from nurses' responses were, how primary nursing
has been put in action in a nursing home and has the guide been supporting in primary
nursing.

Key words: primary nursing, primary nurse
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1 JOHDANTO

Suomen véestdssa tapahtuu erilaisia muutoksia, vaestoon liittyvista muutoksista merkit-
tavin on vdeston ikadntyminen (Hilden 2002, 9). On arvioitu ettd Suomen vaestosta
kymmenen vuoden péasta 23 % olisi yli 65-vuotiaita (Véestoliitto 2009, Vaestdoennus-
te.). Véeston ik&antyessd palveluiden, hoivan ja huolenpidon tarve kasvaa, tdma on
haaste terveydenhuollolle (Hilden 2002, 9).

Henkildille jotka eivat kykene enda asumaan kotona ja tarvitsevat enemman tukea asu-
miseen, heille on tarjolla tuki- ja palveluasumista. Yksi naista tuki- ja palvelusasumisen
muodoista on tehostettu palveluasuminen, se on tarkoitettu paljon apua, hoivaa, huolen-
pitoa ja valvontaa tarvitseville. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa asukkailla on
oma huone tai asunto, seka yhteisia tiloja ja henkilékuntaa on paikalla ymparivuorokau-

den. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011)

Potilaan tulee saada laadultaan hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hanen tulee olla sel-
villa hoitoansa koskevista paatoksista ja hantd on hoidettava yhteisymmarryksessé ha-
nen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 3) Lain mukaan potilas-
ta tulee kohdella ja hanen hoitonsa jarjestetdan niin, ettei hanen ihmisarvoa loukata,
hénen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista.1992/785, 3).

Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden samanarvoisen ihmisen
vélinen yhteistydosuhde (Munnukka & Aalto 2002, 23). Lahtokohtana yksilovastuiselle
hoitotyOlle ovat eettiset periaatteet. Kéytanndssd yksilovastuinen hoitoty6 tarkoittaa
omahoitajan nimedmista potilaalle. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen,
Ketola & Hietanen 2005, 51) Omahoitaja nimea kaytetaan riippumatta siitd onko ky-
seessé oleva henkild koulutukseltaan sairaanhoitaja tai perushoitaja (Hjerppe, 2008, 6).
Omahoitajuus toimii parhaiten sellaisissa pienissa hoitoyksikdissa, joissa hoidetaan pit-

kaaikaisia potilaita (Kassara ym. 2005, 51).

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on maéritellyt
terveydenhuollolle eettiset periaatteet. Keskeisimmaét niistd ovat ihmisarvon ja itsemaa-

raédmisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldman suojelu ja terveyden edistdminen.



Koska yksilovastuinen hoitotyd on térked osa potilaan hoitoa, halusin syventya t&hén
aiheeseen. Olin yhteydessa erdéseen hoitokotiin, tiedustelin voisinko tehda sinne oppaan
omahoitajuudesta. Kyseinen hoitokoti tarjoaa tehostettua palveluasumista, se on avohoi-
toa ja verrattavissa kotona asumiseen. Hoitokodissa koettiin aihe hyvaksi ja heidan yk-
sikkdon sopivaksi. Tein oppaan hoitokodin erédlle osastolla. Asukkaana osastolla on
enimméakseen vanhuksia. Oppaassa selvitetddn mitd omahoitajan tehtéviin kuuluu ky-

seissé yksikossa ja sen tarkoituksena on tukea heiddn omahoitajuuttaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opas hoitajille, joka tukee heidan omahoitajuut-

taan hoitokodissa.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mité on yksildvastuinen hoitoty9?
2. Miten hoitohenkilokunta voi toteuttaa laadukasta yksilovastuista hoitotyota?

3. Minkélainen on hyva opas?

Tavoitteena on oppaan avulla tukea ja selkeyttdd omahoitajan tyota hoitokodissa jossa

toteutetaan yksilgvastuista hoitotyota.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Tassa opinndytetydssa kasitelladn Yksilovastuista hoitotyotd hoitokodissa. Yksilovas-
tuinen hoitoty0 taytyy ymmaértdd ensin kasitteend ennen kuin sitd voidaan toteuttaa.
Hoitotyon etiikka maarittelee perustaa sille miten hoitotydssa tulee tyoskennelld. Yksi-
I6vastuinen hoitotyd taas perustuu arvoihin ja sen etiikka koostuu ndista arvoista. N&i-
den pohjalta teoreettiseksi ylékasitteeksi valitsin yksiloévastuisen hoitotyon ja sen alaka-
sitteiksi omahoitajuus ja hoitotyon etiikka (kuvio 1). Taman opinnaytetyon tuotokselli-

sena osana teen oppaan omahoitajille.

Yksilovastuinen
hoitotyo
hoitokodissa

Yksilovastuinen
hoitotyo

Hoitotydn

Omabhoitajuus etiikka

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Yksilévastuinen hoitotyo

Hoitotyon tyonjakomallista eli tavasta organisoida hoitotyota kéaytetdan kasitetta yksilo-
vastuinen hoitotyo (kuvio 2). Se on myos filosofinen toimintaperiaate, jolloin koroste-
taan hoidon laatuvaatimuksia ja periaatteita. Hoitofilosofiana yksilovastuinen hoitoty®
merkitsee koko hoitohenkildkunnan yhteistd ndkemysta hoitotyostd. Hoitotyd néahdaan
inhimillisend, potilaskeskeisend ja kokonaisvaltaisena toimintana. Siind korostuvat vas-

tuu ja yksilollisyys. Filosofiana se taas korostaa potilaskeskeisyyttd. Hoitotyon tulee
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olla yksilollista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Potilas huomioidaan hoito-
tyossé aktiivisena, ainutlaatuisena yksilona ja hanen tarpeensa ovat lahtokohtana hoito-

tyon toteuttamiselle. (Nyman 2006, 3)

Yksilovastuinen hoitotyd sai alkunsa sairaanhoitajien tyytyméattomyydesta hoidon pirs-
toutuneisuuteen, tiedonvélityksen monimutkaisuuteen ja potilaskontaktien vahaisyyteen.
Sairaanhoitajat halusivat tehda ty6t4 potilaan vierelld alkuperéisen toimenkuvansa mu-
kaisesti. (Tiikkaja, Paasovaara & Hildén 2008) Yksilovastuista hoitotyotéd on tutkittu ja
kehitetty vuosia, sen sisallon ollessa monella tavalla méaariteltyd. Tama on aiheuttanut
epéselvyyksia yksilévastuisen hoitotyon toteuttamisessa. (Nyman 2006, 3)

Yksilovastuinen hoitotyd on mielekéds kaytannén hoitotyon muoto, joka mahdollistaa
muita toimintamalleja paremmin potilaan tarpeiden tyydyttdmiseen ja inhimillisen hoi-
don toteutumisen. Se on koko hoitoyhteisda koskeva kehittymisprosessi. Yksilovastui-
sen hoitotyon ldhtdkohtia ovat potilaskeskeisyys, vastuullisuus, itsendisyys, koordinoin-
ti, kattavuus ja jatkuvuus. (Nyman 2006, 4-5)

Potilaskeskeisyys on avainkasite yksilovastuisessa hoitotydsséa ja sen tueksi meille on
séadetty laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaskeskeisyyden perustana on, ettéd
potilas ohjaa omaa hoitoaan. (Munnukka & Aalto 2002, 64) Potilaalla on oikeus itse-
madrédédmiseen ja paatoksentekoon ja itsemaardamisoikeuden perusteella han voi kieltay-
tyd hoidosta. Hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus on hoitosuhde, ei vain valtta-
maton osa potilaan hoitoa. Vuorovaikutus lisdéntyy, kun toteutetaan yksildvastuista
hoitotyota. Potilaan tulee olla hoitotyon keskipisteena ja hoitotyon kuuluu olla yksil6l-

listd ja potilaan tarpeistaan lahtevaa. (Eloranta 2006, 19-21; Nyman 2006, 6.)

Vastuullisuudella tarkoitetaan hoitajan vastuuta potilaan hoidosta. Perusedellytys vas-
tuullisuudelle on kyky tehda paatoksia ja toimia niiden mukaan. Vastuullisuus edellyttaa
johdonmukaista toimintaa ja tiedottamista. (Nyman 2006,6.) Hoitajan katsotaan olevan
vastuussa ensisijassa potilaalle, mutta myds potilaan laheisille, itselleen ja tydyhteisolle
(Eloranta 2006, 21). Hoitaja tarvitsee johtajan taitoja, hanen tulee omaksua potilaiden
hoidossa aktiivinen rooli ja tehdéd paatoksia. Paatdkset hoitaja tekee itsendisesti tai ryh-
massd muiden hoitajien kanssa. Vastuu ja etiikka kuuluvat kiinteésti yhteen. Vastuulli-
nen hoitaja toimii eettisesti ja potilas voi luottaa, siihen ettd hoitaja ajaa hanen etuaan ja

asiaa, sekd pyrkii toimimaan hénen parhaaksi. Luottamus on myos vastuullisuutta, kun
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potilas luovuttaa vastuun hoidostaan hoitajalle antaa han samalla hoitajalle luottamuk-
sen osoituksen. (Nyman 2006, 6-7.)

Itsendisyys eli autonomia tarkoittaa, ettd hoitajalla on oikeus sekd velvollisuus tehd&
itsendisid paatoksia asioista, jotka kuuluvat hdnen hoitotyon tietamyksen piiriin (Ryhé-
nen 2005, 9). Silla tarkoitetaan hoitajan itsemaaradmisoikeutta potilaan hoitoa koske-
vassa paatoksenteossa ja myos lupaa toimia paatdsten mukaisesti (Nyman 2006, 8).
Hoitajalla on oikeus ja velvollisuus tehdé potilaan hoitoa koskevia paatoksia. Padtokset
tulee tehdd yhdessé potilaan kanssa ja hanen suostumuksella. (Eloranta 2006, 16; Ny-
man 2006, 8 ). Kollegiaalisuus on yksilovastuisen hoitotyon edellytys, vaikeissa tilan-
teissa omahoitaja voi luottaa muiden hoitajien apuun ja tukeen (Munnukka & Aalto,
2002, 63).

Koordinointi kasittdd hoitotyon toiminnot seka niihin kéytetyn ajan. Sill4 tarkoitetaan,
ettd potilaan hoitotyd toteutuu potilaan tarpeet huomioon ottaen mukautuvasti ja asian-
mukaisesti vuorokauden ympéri. (Nyman 2006, 8) Potilaan hoito on télléin jarjestelmal-
listd, asianmukaista, laadukasta ja tehokasta. Hoitaja pyrkii sovittamaan yhteen potilaan
ja kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijéiden toimintaa potilaan hoidon kan-

nalta tarkoituksenmukaisesti. (Ryhénen 2005, 10)

Kattavuudella tai kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan potilaan huomioimista kokonaise-
na. Tama edellyttdd yksilollistd hoitotydn suunnitelmaa, jonka potilas ja omahoitaja
laativat yhteistydssa. (Nyman 2006, 8) Kattavuus hoitotoiminnassa merkitsee, ettd oma-
hoitaja tai korvaava hoitaja huolehtii potilaan kaikista hoitotoimista tyévuorossa olles-
saan. Potilaan n&kokulmasta kattavuus toteutuu, kun hén kokee tulleensa kohdatuksi

ihmisend, ei vaan diagnoosina tai tapauksena. (Ryhanen 2005, 10)

Jatkuvuus on koordinoinnin keskeisin tunnusmerkki, silla tarkoitetaan potilasta koske-
van tiedon siirtymistd muuttumattomana henkilolta toiselle, tyovuorosta ja yksikosta
toiseen Hoitaja suunnittelee potilaan hoitotyon siten, etté siihen ei tule katkoksia Tama
edellyttdd hoitajalta kykya laatia potilaan kanssa sellainen hoitotydn suunnitelma josta

selviaa potilaan tarvitsemat yksildlliset tarpeet (Eloranta 2006, 16-18; Nyman 2006, 7).

Hoidon jatkuvuus turvataan varmistamalla tiedon kulku potilaalle, tarvittaessa omaisille

ja hoitoon osallistuville ammattihenkildille. Hoitopaikan vaihtuessa hoidon jatkuvuus
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tulee varmistaa ja tiedon kulku tulee turvata my6s organisaation sisalla ettd organisaati-
oiden valilla. (Eloranta 2006, 17-18) Koordinoinnilla varmistetaan, ettd kaikilla poti-
laan hoitoon osallistuvilla on yhteiset tiedot, suunnitelma ja yhtendinen kasitys potilaan
hoidosta. Tiedonvélitt4jind toimivat Kirjallinen hoitotydn suunnitelma, suullinen tiedot-

taminen ja hoitoneuvottelut. (Ryhénen 2005, 9)

Hoitoty6n osat pyritddn sovittamaan yhteen niin, etta niista syntyy kokonaisuus. Koko-
naisuuden tulee edetd johdonmukaisesti, joustavasti ja asetettujen tavoitteiden mukai-
sesti. (Nyman 2006, 8; Eloranta 2006, 18) Hoidon jatkuvuus voi toteutua vain, jos kaik-
ki noudattavat tehtyd suunnitelmaa. Yksilovastuinen hoitoty6 turvaa hoidon jatkuvuutta.
(Nyman 2006, 7, 16).

3.1.1 Hoitajan ja potilaan valinen yhteistydsuhde

Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan yhdenvertainen yhteistydsuhde,
jossa molemmat tydskentelevét potilaan terveyden edistdmiseksi (Munnukka & Aalto
2002, 23). Kokonaisvaltainen ja asiakaslédhtdinen hoitotyd perustuu tasa-arvoiseen ja
vastavuoroiseen vuorovaikutussuhteeseen hoitajan ja potilaan vélilla (Makeld, Ruoko-
nen & Tuomikoski 2001, 12). Jokaisella potilaalla tulisi olla omahoitaja riippumatta
siitd millaisessa hoitoyksikdssa hénta hoidetaan. Potilaalla on oikeus tietdd hanta hoita-
vien ja hanen hoidostaan vastuussa olevien hoitohenkilokunnan jasenten nimet. (Hjerp-
pe 2008, 5) Hoitosuhde on ammatillinen suhde, jossa hoitajan on tarkea erottaa omat
tunteensa seka potilaan hénessa herattamat tunteet toisistaan (Makeld, Ruokonen &
Tuomikoski 2001, 24).

Potilaiden hyvaa oloa ja terveyttéd pyritdan yksilévastuisen hoitotydn avulla edistamaan.
Edellytyksend on potilaan ja hoitajan yhteistyosuhde. Y hteistydsuhteen rinnalla kayte-
tddn myos kasitettd yhteistyo ja hoitosuhde, jolloin korostetaan suhteen vastavuoroista
luonnetta. (Méakeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12) Yhteistydsuhteessa potilas voi
ottaa vastaan turvaa ja laheisyyttd, tulla autetuksi oikealla ajalla, hallita omaa eldmaéansa
ja loytaa uusia mahdollisuuksia (Tiikkaja, Paasovaara & Hildén 2008). Se on vuorovai-
kutussuhde, jossa potilaalla on mahdollisuus puhua itsestaan, eldmastaan, kokemuksis-
taan, tunteistaan ja ajatuksistaan hoitajalle (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001,

23). Yhteistyosuhteessa potilas ja omahoitaja oppivat tuntemaan toisensa, vaikeiden
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asioiden késitteleminen helpottuu ja ndin voi syntyd kokemus siité, ettd potilaan ainut-
laatuinen elaméntilanne ja hinen terveytensé toteutuvat yhteisena paamaarana. (Astedt-
Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007; Nyman 2006, 7) Yhteistyo edellytt&d4 aikaa ja jatku-
vuutta. Omahoitajan tehtdvénd on auttaa potilasta toteuttamaan hénen itse tekemidan
valintoja, koskien omaa elamaansa (Munnukka & Aalto 2002, 24). Potilaan ja hoitajan

yhteistyosuhteen jatkuminen tuo turvallisuutta hoitosuhteeseen (Nyman 2006, 7).

Hyvan vuorovaikutuksen osuus on keskeistd potilaan tyytyvéisyydessa tai tyytymatto-
myydessa hoitajaansa kohtaan (Munnukka & Aalto 2002, 23-24). Hoitosuhde on par-
haimmillaan aktiivista tyotd, jonka tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin lisaéaminen.
(Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 24). Aidon ja tasavertaisen yhteistydsuhteen
tulee perustua ihmisen vapauden ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittamiseen sek& vas-
tavuoroisuuteen (Munnukka & Aalto 2002, 23-24). Vastavuoroisuus hoitosuhteessa tuo
potilaalle kokemuksen ymmaérretyksi tulemisesta ja siité, ettd hoitaja on halukas paneu-
tumaan hénen ongelmiinsa (Mé&keld, Ruokonen & Tuomikoski 2001,33). Potilaan itse-
madardédmisoikeuden kunnioittaminen ei saa kuitenkaan tarkoittaa vélinpitdméattomyytté
potilaan avuntarvetta kohtaan. (Munnukka & Aalto 2002, 23-24.)

3.1.2 Omahoitajuus

Omahoitajuus on tapa jolla yksilovastuista hoitoty6té toteutetaan. Omahoitaja nimetéén
potilaalle tdméan tullessa hoitoon. Omahoitaja on vastuussa potilaasta ja vastaa hoito-
tyonprosessista kaksikymmenténeljé tuntia vuorokaudessa, koko potilaan hoidossa olon
ajan. Omahoitaja on vastuussa myods poissa ollessaan, tdma on mahdollista hyvan ja
kattavan hoitosuunnitelman kautta. Tarvitaan jatkuvaa itsenséd kehittdmista ja uuden
tiedon hankkimista, jotta hoitaja kykenee toimimaan omahoitajana. (Nyman 2006, 4, 7)
Omahoitaja nimed kaytetddn yleisesti riippumatta siitd onko kyseessa oleva henkild
koulutukseltaan sairaanhoitaja, lahi- tai perushoitaja (Hjerppe 2008, 6). Omahoitaja
huolehtii hoitotyon jatkuvuudesta Kirjatun hoitosuunnitelman avulla ja on yhteistydssa
my06s muiden hoitoon osallistuvien ihmisten kanssa. Omahoitajan tulee huolehtia, etta
hoitotyon suunnitelma seké potilaan kokonaishoidon suunnitelma on asiallisesti doku-
mentoitu. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007)
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Yksilovastuisessa hoitotydssd korostetaan omahoitajan tehtavéksi sovittuja eri tyoaluei-
ta joiden toteutumisesta tietty hoitaja vastaa tietyn potilaan kohdalla (Munnukka & Aal-
to 2002, 24.). Kaytdnnon hoitotydsséd omahoitaja paneutuu omien potilaidensa asioihin
ja hoitaa heité tyovuoronsa ajan. Hoitajan toimivalta ké&sittd4 oikeuden itsendiseen pééa-
toksentekoon ja toimintaan hadnelle nimettyjen potilaiden hoitoa koskevissa asioissa.
Toimivallan tulee olla sopusoinnussa tehtdvan tuoman vastuun ja omahoitajan kykyjen
kanssa ja siihen liittyy juridinen ja ammatillinen vastuu. (Eloranta 2006, 15, 21) Yksilo-
vastuinen hoitoty¢ edellyttdd, ettd omahoitaja voi toteuttaa omahoitajuuttaan laaja-
alaisesti. Omahoitajalla taytyy olla valtuudet toiminnalleen sekd mahdollisuus vastata
itsendisesti potilaidensa hoidosta, jotta omahoitajuus voi toteutua. (Nyman 2006, 4)

Potilaan kulloisestakin elaméntilanteesta lahtien suunnitellaan hoitotyon auttamiskeinot.
Omahoitaja laatii potilaan kanssa yhdessa yksilollisen hoitosuunnitelman, joka l&htee
potilaan kulloisestakin arjen tilanteesta. (Munnukka & Aalto 2002, 61, 62) Yhdessa
potilaan kanssa omahoitaja méadrittelee hoitotydn tarpeet ja tavoitteet, niiden perusteella
laaditaan potilaalle hoitotyén suunnitelma (Nyman 2006, 4). Talloin molemmat omahoi-
taja ja potilas sitoutuvat hoitosuunnitelman toteuttamiseen (Munnukka & Aalto 2002,
62). Omahoitaja suunnittelee potilaan paivittaisen hoitotydn ja kokonaishoidon niin, etté
potilas tulee ajallaan autetuksi tarpeidensa pohjalta koko hoitojakson ajan (Eloranta
2006, 18). Omahoitajan tulee huolehtia, ettd potilaan hoitotyd sujuu potilaan kanssa
yhdessa tehdyn hoitosuunnitelman mukaisesti ja sitd muutetaan ainoastaan potilaan ti-
lanteen muuttuessa (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007). Omahoitaja myds arvioi

potilaan hoitoa ja tavoitteiden saavuttamista (Nyman 2006, 4).

Potilaskeskeinen toiminta on mahdollista vain, jos omahoitaja on aidosti kiinnostunut ja
paneutunut potilaan vointiin ja asioihin. Omahoitajat huolehtivat omien potilaidensa
kaikista asioista, jolloin hoidon pirstoutuneisuus vahenee. Potilailla on parempi mahdol-
lisuus itse vaikuttaa omaan hoitoonsa, kun heilld on omahoitaja. (Astedt-Kurki, Paavi-
lainen & Pukuri 2007) Kun omahoitaja tuntee potilaan ja hoitotyd perustuu potilaan
yksilollisille tarpeille, potilaskeskeisyys toteutuu. Potilaskeskeinen tydskentelytapa on
mahdollista kun hoitotyd on yksildllista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua.
Nama ominaisuudet toteutuvat silloin kun omahoitaja toimii vastuullisesti ja itsendises-
ti. Tama on vastuullisuutta suoraan potilaalle, ja se merkitsee, ettd potilas on omahoita-
jalle yhteistyosuhteen lahtokohta. (Munnukka & Aalto 2002, 64)
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Omabhoitajalla tulee olla aktiivinen suhde omaisiin, hdn menee potilaan ja heidéan laheis-
tensd luo ja tarjoutuu yhteistyohon heidan kanssaan. Omahoitaja ottaa yhteytta laheisiin,
jos potilas niin haluaa tai ei itse pysty. Omahoitajalle ldheiset eivit saa olla “vieraita”
vaan osa potilaan kokonaishoitoa. Potilaan kanssa toimiessaan oma hoitaja huolehtii
my0s, etté potilaan l&heiset ovat yhteistydssa hoitoprosessissa, potilaan niin toivoessa.
Potilas on oman perheensa madrittelija, ja hanen tehtdvansé on kertoa keitd hanelle I&-
heiset ihmiset ovat. L&heisyys perustuu tunnesuhteeseen, ja keskeisia asioita madritte-
lyssé voivat olla myds sukulaissuhteet tai juridiset seikat. (Astedt-Kurki, Paavilainen &
Pukuri 2007)

Kun omahoitaja ei ole tyévuorossa, omahoitajan tehtavéé hoitaa korvaava hoitaja. Kor-
vaavia hoitajia voi olla enemmaén kuin yksi. Korvaavan hoitajan tehtévé- ja vastuualueet
mukailevat omahoitajan tehtava- ja vastuualueita, mutta hoidon péa vastuu on omahoi-
tajalla. Korvaava hoitaja toteuttaa potilaan tarpeista lahtevaa tai hoitosuunnitelman mu-
kaista ohjausta ja neuvontaa sekd arvioi hoidon onnistumista. Tarvittaessa korvaava
hoitaja muuttaa hoitosuunnitelmaa ja informoi omahoitajaa muutoksista. (Hjerppe
2008, 5- 6)
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Kuvio 2. Yksilovastuisen hoitotyon prosessi

3.1.3 Yksilévastuisen hoitotyon etiikka

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oike-
aa ja vaaraa. Eettinen ulottuvuus siséltyy toimintaan oleellisesti, kun kyseessa on pyr-
kimys edistaa toisen ihmisen hyvaa. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 23.) Etiikan tehta-
vana on auttaa ihmistd tekeméaan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten
toimintaa seké tutkimaan toimintansa perusteita (Etene 2001, 1). Hoitaminen kasittaa
luonnollisen hoitamisen sek& ammatillisen hoitamisen. Ammatillinen hoitaminen on
kyseessa kun terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet ammattihenkilot kéyttavat am-
matilliseen tietoonsa perustuvia auttamismenetelmid. Ammatillinen hoitaminen perus-

tuu hoitotieteeseen ja sita kutsutaan hoitotyoksi. (Leino-Kilpi & Véliméki 2008, 23)



16

Eettisiin ohjeisiin on hyvaksytty myos tieteelliset arvot (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 80). Hoitotyon edellytetddan pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon tai luotet-
tavaan kliiniseen kokemukseen (Etene 2001, 1). Tutkimuksia ja tekniikkaa tulee kayttaa
niin, ettd yksilon turvallisuus, arvokkuus, ja oikeudet otetaan huomioon. Liséksi hoita-
jan tulee aktiivisesti kehittdd hoitotydta nayttéon perustavaksi (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 80).Potilasta ja hoitoty6td koskevat periaatteet ovat ihmisarvon kunnioitta-
minen, itsemaardamisoikeus, yksityisyys ja tietoisesti annettu suostumus (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2008, 23).

3.1.4 Ihmisarvon kunnioittaminen

Ihmisen kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityi-
syyden suoja seka hyva vuorovaikutus ja rehellisyys. Tiedonsaannin, yksilon vaikutta-
mismahdollisuuksien ja itsemadrddmisoikeuden edistdminen kuuluvat myds ihmisen
kunnioittamiseen. (Etene 2001.) Hyvé kéaytos ja potilaan kunnioittaminen ovat hoito-
toiminnan kulmakivia. Niiden avulla potilas voi saada kokemuksen hyvéstd hoidosta,
vaikka siind ilmenisi ongelmia. (Poikkimaki 2004, 5) Ihmisarvon kunnioituksen tulee
nakya myos omaisten ja laheisten kohtelussa seké terveydenhuollossa toimivien valisis-
sé suhteissa (Etene 2001).

Ihmisarvon kunnioittamiseen siséltyy potilaiden itseméaédradmisen kunnioittaminen seka
niiden potilaiden suojeleminen, jotka eivat itse kykene paattdmaan asioistaan. IThmisar-
von tunnustamiseen kuuluu myos potilaan yksityisyyden suojelemiseen ja siihen sisal-

tyy myos salassapitovelvollisuus. (Ruoho 2006, 17-18)

Ihminen voi tuhota oman eldmansd, mutta se ei muuta sitd, ettd han on ainutlaatuinen,
itseisarvoinen ja taydet ihmisoikeudet omaava. Hoitajan on kohdeltava jokaista potilasta
henkilokohtaisesti, yksilond muiden joukossa, ei humerona tai hoidon kohteena. Hoita-
jan tulee kunnioittaa muiden ihmisten ihmisarvoa. Han ei vertaa hoitamiensa yksildinen
persoonia toisiinsa, eikd pida heidan yhteiskunnallista asemaa hoidon edellytyksena.
(Ruoho 2006, 17; Poikkimaki 2004, 6-7)

Noudattamalla yhteiskunnan asettamia velvollisuuksia kunnioitetaan ihmistd ja hénen

paéatoksentekoaan (Ruoho 2006, 17 -18). Oikeus olla oma itsensd, valinnan vapaus, oi-
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keus laadultaan hyvéan hoitoon ja kohteluun sekd turvallisuuden kokemiseen ovat hy-
véan hoitosuhteen edellytyksia (Poikkiméki 2004, 6-7). Kun potilasta ei pakoteta intii-
mimpéaan tilanteeseen kuin hoidon kannalta on vélttdmatonta, niin tdma kykenee séilyt-
tamadn kontrollin tunteen. Vapaa ihminen voi suunnitella ja toimia tavoitteidensa mu-
kaisesti seka suunnitella tulevaisuuttansa. potilaalle vapaus merkitsee, ettei hanelle teh-

d& mitadn ilman hénen suostumustaan. (Ruoho 2006,18-19)

3.1.5 ltsemaaraamisoikeus

Itsemadraédmiselld tarkoitetaan yksilon kykya tehda valintoja ja péaatoksia, sekd kykyéa
toimia niiden mukaisesti. Se merkitsee ihmisen oikeutta p&attdad asioistaan oman elé-
mankatsomuksensa seka ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. (Etene 2001, 2) Jokai-
sella on oikeus elamaén seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja tur-
vallisuuteen. Henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistaa

mielivaltaisesti ilman laissa sédadettya perustetta. (Perustuslaki 1999. 78)

Itsemaaraédmisoikeus liittyy hoitamiseen, silla se kuuluu omaa terveyttd ja sen hoitoa
koskevien valintojen ja paatosten tekemiseen (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 138). Hoi-
totyontekijoiden velvollisuuden perustana ovat potilaan oikeudet. Eettisissa ohjeissa
korostetaan itsendistd vastuuta oman ammattitaidon piiriin kuuluvissa ratkaisuissa ja
ihmisoikeuksien julistusta hoitotyon etiikan lahtokohtana seké hoitotyén yhteiskunnalli-
sia velvoitteita. (Poikkimaki 2004, 8)

Potilaan itsemaédraamisoikeus toteutuu kun potilas puhuu omasta puolestaan. Ihmisella
on oikeus péattdd omasta eldmastadn, mutta ei tavalla, joka vahingoittaa muita tai rajoit-
taa muiden itsemaaradmisoikeutta. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 141) Terveyden-
huollossa itsemaardamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua omaa itsedén kos-
kevaan paatoksen tekoon (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 137- 138).

Hoitoon osallistumisesta voidaan puhua kolmella eri tasolla, emotionaalisella, alyllisella
ja sosiaalisella. Emotionaalinen osallisuus tarkoittaa sitd ettd ihminen tuntee olevansa
tarkea ja arvokas. Hanen mielipiteensa ja nakemyksensa otetaan huomioon. Alyllinen
osallisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen saa vastaukset kysymyksiinsa. Potilas on osalli-

sena vuoropuhelussa hoitohenkilékunnan kanssa, saa tietoa ja tulee kuulluksi ja ymmar-
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retyksi. Sosiaalisessa osallisuudessa ihminen on osa sosiaalista kokonaisuutta, hanet
kohdataan kunnioittavasti ja hdn voi mahdollisuuksien mukaan osallistua paatoksente-
koon esimerkiksi omasta vaatetuksestaan, osaston tai hoitopaikan paivittéisista rutiineis-
ta. Osallisuus ilmenee konkreettisena mahdollisuuksina vaikuttaa uneen ja lepoon, ruo-
ka-annosten kokoon tai vaikka ruokajuoman valintaan. Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa
my0s sitd, ettd ihminen saa vaikuttaa omaan hoitoonsa ja hoitotoimenpiteisiin seka osal-
listua eri hoitovaihtoehdoista tehtéaviin paatoksiin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 20009,
144)

Useimmiten potilaat haluavat tehd4d omaa hoitoaan koskevia paatoksia. Monet haluavat
mya0s apua paatosten tekemiseen. (Etene 2001, 2) Ihmisen itsemaaradmisoikeus on yksi-
I61lista, kaikki eivat halua padttdd omaa hoitoaan koskevista asioista (Leino-Kilpi &
Valiméki 2008, 141). Potilaan Kkieltaytyessa hoidosta, hdntd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava muulla 14&ketieteellisesti hyvéksyttavalla tavalla (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista, 1992/785). Ellei han pysty itse paattdmaan hoidostaan, tarvitaan hoito-
paatokseen omaisen, muun laheisen tai laillisen edustajan suostumus (Etene 2008, 14—
15). Té&llgin pyritdan hoitoon, joka todenndkdisesti olisi potilaan oman tahdon mukaista
(Etene 2001, 2).

Potilaan tahtoa on kunnioitettava ja potilaan omaa kokemusta arvostettava ja hénen
kanssaan on haettava yhteisymmarrysta ilman johdattelua, painostusta ja pakkoa (Etene
2001, 2). Tietoisuus omista vaikutusmahdollisuuksista edistdd kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Potilaan omien mielipiteiden esittdminen auttaa potilasta sailyttdmaan ihmisyy-
tensd ja itsetuntonsa vaikeissakin tilanteissa, vaikka hanen elinymparisténsa olisi rajattu.
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 140) Ihmisen itsemaardédmisoikeutta vahentaa fyysiset
ja psyykkiset sairaudet tai sosiaaliset jokapéivaiset olosuhteet. Eettisesti katsottuna hoi-
tohenkilokunnalla on velvollisuus kunnioittaa potilaan péatoksia, vaikka olisivat niista
eri mieltd.( Poikkiméki 2004, 9)

Tietoisesta suostumuksesta puhutaan itsemaaraamisoikeuden yhteydessa. Riittdva tieto-
jen saanti on edellytys itsemaardédmisoikeuden kayttamiselle. Potilaalla on oikeus saada
ymmarrettava selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista seka kaikesta muusta hoitoonsa liittyvasta, jolla on merkitysta, kun
hénen hoidostaan pééatetdan.( Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 46) Tietoisesta suos-

tumuksesta puhutaan tilanteissa, joissa potilas suostuu johonkin seka tilanteissa joissa
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han ei suostu johonkin. Se perustuu vapaaehtoisuuteen ja tiedonsaantiin, potilaan on
saatava tietoa siten, ettd han ymmartaa sen. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 144)
Potilas harkitsee ottaako tiedon vastaan vai torjuuko sen. Potilaalla on oikeus kieltaytya
vastaanottamasta terveydentilaansa koskevaa selvitysta silloin, kun se ei vaaranna toisen
henkilon terveyttd. (Kokkonen, ym. 2004, 47 — 48) Ymmaértamansa perusteella potilas
jatkaa harkintaansa tehdékseen paatoksen, tama edellyttédd paatoksentekokykya (Sarvi-
méaki & Stenbock-Hult 2009, 144). Potilaan oikeus kieltdytyd hoidosta tarkoittaa, etté
hanelld on oikeus kieltdytya suunnitellusta hoidosta ja jo aloitetusta hoidosta. Hoidosta
Kieltdytyminen ei johda potilaan hylkdamiseen tai hoitosuhteen katkeamiseen. (Poikki-
maki 2004, 10)

Tama siséltaa poikkeuksen potilaan tiedonsaantioikeutta koskevaan pdénsaantoon ja sité
on siksi tulkittava suppeasti. Potilaalla on paasaantdisesti oikeus tarkastaa itsedan kos-
kevat potilasasiakirja- ja muut vastaavat merkinnat ilman, ettd hanen tarvitsisi esittada
pyynndlleen perusteluja. (Kokkonen, ym. 2004, 47-48) Tarvittaessa potilas saa pyytaa
virheelliseksi katsomansa tiedon oikaisua (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista). Poti-
laan suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys, ellei laissa erikseen toisin saadeta
(Kokkonen, ym. 2004, 49).

3.1.6 Yksityisyys potilaan hoidossa

Yksityisyys kuuluu ihmisen perusoikeuksiin, silla tarkoitetaan jokaisen ihmisen henki-
I6kohtaista tilaa, johon vaikuttavat sosiaalinen tilanne ja fyysinen ymparistd (Poikkima-
ki 2004, 12). Hoitotydssa tulee kunnioittaa yksityisyyttd, silla se on potilaan fyysiselle,
psyykkiselle, emotionaaliselle ja henkiselle hyvinvoinnille tarkedd. Ihmiset kokevat
yksityisyyden eri tavalla, se on henkil6kohtainen ja kulttuuri sidonnainen asia. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2008, 146-147,152) YKksityisyys erottaa ihmiset toisistaan, tehden
ihmisista yksilollisia ja turvaa henkilokohtaisen arvokkuuden séilyttamisen (Poikkiméki
2004, 13). Hoitohenkilékunnan on tiedostettava kunkin potilaan yksilolliset tarpeet ja
pyrittdvd mahdollistamaan niiden toteutuminen hoitosuhteen aikana. Yksityisyytta tu-
keva hoitotyd koostuu yksinkertaisista, paivittdisista asioista. (Leino-Kilpi & Vélimaki
2008, 146-147,152)

Fyysinen yksityisyys tarkoittaa sitd, ettei toista ihmista saa lahestyéa tai koskettaa ilman
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hanen lupaansa (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 147). Kehon yksityisyydelld on keskei-
nen asema hoitotyssd, koska moni asia kohdistuu kehoon ja tunne yksityisyyden me-
nettdmisestd saattaa syntya potilaalle eri hoitotoimenpiteiden yhteydessa (Leino-Kilpi &
Vélimaki 2008, 147; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 149). Ihmiskeholla on itseisarvo
ja moraalinen merkitys, nédin ollen kehosta tulee rauhoitettu alue. Oman kehon koske-
mattomuus on osa ihmisarvoa ja arvokkuutta. IThmisen keho ei ole tyovéline tai valikap-
pale vaan silla on oma asema, se kuuluu yhteen ihmisen ja identiteetin kanssa. (Sarvi-
méki & Stenbock-Hult 2009, 149)

Psyykkinen yksityisyys on ihmisen henkistd koskemattomuutta. Psyykkiseen alueeseen
sisdltyvat ihmisen ajatukset, tunteet, muistot, kokemukset ja elamykset. Se kasittaa ta-
van, jolla ihminen ottaa vastaan ja ké&sittelee tietoa sekd yhdentdd sen omaan todelli-
suuskésitykseensé. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 153) Ihmiselld on oikeus saatéaa,
kuinka lahelld han on henkisesti muita tai kuinka paljon ja mitd asioita han jakaa mui-
den kanssa. Sosiaalinen yksityisyys ilmenee siten, ettd ihmisella on oikeus s&adelld so-
siaalisten suhteidensa maard. Hoitoty0sséa sosiaalinen yksityisyys voi nakya siten ett,
potilas haluaa tavata omaisiaan ja ystaviaan muiden hairitsematta. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2008, 150)

Vaitiolovelvollisuus on laissa sdadetty. Sen tarkoituksena on suojella potilaan psyykKkis-
ta4 koskemattomuutta ja sitd voidaan pitdé ilmauksena potilaan henkilokohtaisen koske-
mattomuuden kunnioituksesta. (Poikkiméki 2004, 8; Sarviméki & Stenbock-Hult, 2009,
157) Se tarkoittaa, ettd ammattihenkild ei saa antaa potilaasta ulkopuolisille sellaista
tietoa, jonka han on saanut tietoonsa ammattia harjoittaessaan. Tdmé koskee tietoa poti-
laan terveydentilasta, sekd muuta henkil6kohtaista informaatiota. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 157) Mikali potilaan tietoja halutaan luovuttaa, on haneltd kysyttava
lupa (Poikkiméki 2004, 8).

3.2 Vanhusten hoitotyon etiikka

Vanhuus on eldmanvaihe, jossa ikaantyminen on yksilollista. Vanhusten hoitotyon etii-
kan peruslahtékohdat ovat samat kuin muidenkin ikdryhmien hoitotydssa, mutta ikaan-
tymisestd aiheutuvat rajoitteet tuovat siihen eritysvaatimuksia. Ikaantymisen vaikutus

henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn vaihtelee, samoin kokemus sairauksista ja sai-
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rastamisesta sekd kyvysta selvitd arjessa. Toimintakyvyn heiketessé vanhukset alkavat
tarvita yhd enemman toisten ihmisten tukea. (Etene 2008, 6) Ndin ollen he ovat muuta
aikuisvdestda enemman riippuvaisia toisten ihmisten tuesta ja yhteiskunnan palveluista
(Leino-Kilpi & Véliméaki 2008, 280).

Ihmiset ovat yhdenvertaisia, ketaén ei saa asettaa ian, terveydentilan tai muun henkil6on
liittyvan syyn perusteella ilman hyvéksyttdvaa perustetta muihin néhden erilaiseen ase-
maan (Perustuslaki 1999/731,7). Jokaisella on ainutkertainen, loukkaamaton ihmisarvo.
Vanhusta tulee kohdella ainutkertaisena yksilona ja h&dnen nakemyksensa on otettava
huomioon. Tulee tehd& aktiivisesti tyotd, jotta vanhus pystyy sailyttdmaan ihmisarvon-
sa, itsemadradmisoikeutensa ja yksityisyytensa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vanhuk-
sella on oikeus saada hoitotarpeensa arvioiduksi, tulla kuulluksi ja hoidetuksi kokonais-
valtaisesti. Arvioidaan muisti, mieliala, elamanarvot, henkiset ja hengelliset tarpeet seka
vanhuksen l&heisverkosto. (Etene 2008, 7, 17)

Hyvéssa hoidossa tuetaan ja vahvistetaan vanhuksen olemassa olevia fyysisid ja henki-
sid kykyja ja voimavaroja (Etene 2008, 7). Lahtokohtana hoitotydssa on tukea potilaan
yksilollisida voimavaroja tai kuntoutumaan jo véhentyneitd voimia (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2008, 283) Hoidon suunnitteluun tarvitaan moniammatillista yhteistyotd. Mo-
niammatillinen yhteistyd turvaa parhaimmillaan vanhukselle asiantuntevan hoidon ja
riittavat palvelut. Vaarana moniammatillisella yhteistyolla on kuitenkin pirstaleinen,
monen tyontekijan huonosti koordinoitu hoito. Hoitajan jatkuva vaihtuminen aiheuttaa

turvattomuutta ja jopa turvallisuusriskeja. (Etene 2008, 7)

Vanhukselle on varmistettava hyvé arki silloin, kun han ei siitd itse pysty huolehtimaan.
Yhteiskunnan on huolehdittava vanhuksesta, jos vanhus on yksindinen tai hanen la-
hiomaiset asuvat toisella paikkakunnalla. Kaukana asuvat omaiset ovat yleensa huolis-
saan hoidosta. Pitka valimatka voi haitata omaisten ja henkilokunnan yhteydenpitoa.
Yhteisen hoitolinjan ja luottamuksen l6ytamiseksi omaisia kuunnellaan ja heidén huoli-
aan seka toiveitaan tulee arvostaa. Vanhuksen hyvinvoinnin voimavarana omaiset ovat
silloinkin kun vanhusta hoidetaan ymparivuorokautisessa hoidossa. Omaisten osallistu-
mista hoitoon on syyta tukea. (Etene 2008, 11)

Vanhuksen sairastaessa etenevaa sairautta joudutaan pohtimaan, millainen hoito on hé-

nen tahtonsa mukaista hyvaa hoitoa, mitkd toimenpiteet parantavat hanen elaménlaatu-
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aan ja mitkd vain lisadvat karsimysta. Jos potilaan vointi merkittavasti muuttuu, on
myo6s hoitolinja arvioitava uudelleen ja uusi arvio kirjattava edellisen jatkeeksi. (Etene
2008, 8, 12-13) Hoitokodissa on kyettava tukemaan potilasta ja hdnen perhettdan myos
kuoleman l&hestyessa (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 283). Hoitava l&aakéri paattéa oi-
reenmukaiseen eli palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon siirtymisesta. Paatos edellyt-
t44 neuvottelua ja yhteisymmarrysta potilaan tai hanen laheistensa kanssa. P&atos kirja-

taan selkeésti potilasasiakirjoihin, kuten muutkin hoitoratkaisut. (Etene 2008, 13)

Vanhusten tullessa hoitokotiin, se on yleensa heidén viimeinen asuinpaikka ja he vietta-
vét siellda loppuelamansé. Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoinen, vanhuksen hoitoon
liittyvista seikoista. Vanhusten hoitotahdot ovat lisdantyneet, hoitotahdossa vanhus il-
maisee tahtonsa tulevasta hoidostaan, jos hén ei itse pysty osallistumaan hoitoratkaisui-
hin tajuttomuuden, vanhuudenheikkouden tai muun vastaavan syyn vuoksi. On olemas-
sa erilaisia hoitotahtomalleja. Lyhimmillddn hoitotahto voi olla valmiiseen, allekirjoitet-
tuun hoitotahtolomakkeeseen tehty merkintd. Parhaimmillaan hoitotahto on itse kirjoi-
tettu kertomus hoitoon liittyvista asioista. (Halila & Mustajoki 2009)

Jos potilas tahtoo ettd hantd hoidetaan tietylld tavalla tai han haluaa kieltdytyé jostain
tietysta hoidosta. Tulee hénen kertoa siita terveydenhuollon ammattihenkildille. Heidan
velvollisuus on tehdd potilaan tahdosta asianmukaiset merkinnét potilasasiakirjoihin.
Hoitotahdon voi laatia kuka tahansa. Saatavilla olevia lomakkeita ei ole pakko kayttéaa,
asiakirjan voi kirjoittaa vapaamuotoisesti. (Kokkonen, ym. 2004, 78, 80) Hoitotahdolla
henkilo valittda tiedon siitd, miten han haluaa itsed&n hoidettavan, hoitotahdossa voi
ilmaista erityistoiveita hoidon suhteen tai siind voi Kieltaytya tietyistd hoitotoimenpiteis-
ta (Halila & Mustajoki 2009). Hoitotahto voi sisaltdd myds yksityiskohtaisempia henki-
I6kohtaisia toiveita omasta hoidosta ja elamanlaadusta. Hoitotahto voi olla kirjallinen,
potilasasiakirjoihin liitettdva asiakirja. (Etene 2008, 15) Kirjallisessa hoitotahdossa on
paivays ja tekijan omakatinen allekirjoitus. Myos suullinen ilmaisu on pateva, ja siitd on
tehtdava merkinta potilasasiakirjoihin. Hoitotahto on voimassa ilman todistajiakin, mutta
kahden perheeseen tai lahisukuun kuulumattoman todistajan kayttdmista suositellaan.
(Halila & Mustajoki 2009) Asiakirjan sisaltd on hyva kdyda lapi laheisten ja todistajien
kanssa. Talloin he voivat epéilyksien heratessa vakuuttaa asiakirjan sisallon olevan sen

laatijan tahdonmukainen. (Kokkonen ym. 2004, 80)

Hoitotahto vahent&d omaisten epétietoisuutta ja ahdistusta hoitoratkaisuissa. Hoitotahto
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kertoo potilaan omat toiveet hoidostaan hantéd hoitaville henkil6ille. Hoitotahdon sisél-
I6n saa sen Kirjoittaja valita vapaasti. (Halila & Mustajoki 2009) Hoitotahto on sitova,
sen sitovuus perustuu yksilon itsemadradmisoikeuteen, joka on perustuslakiin Kirjattu.
Potilaan tahto menee omaisten tahdon edelle (Kokkonen, ym. 2004, 83). Hoitotahto on
voimassa vain silloin, kun potilas itse ei pysty tekemd&n omaa hoitoaan koskevia paa-
toksia. Hoitotahto ei ole voimassa jos potilaan odotetaan toipuvan sairaudestaan ja jon-
ka hoitoennuste on hyvé. Hoitotahdon tekija voi kumota oman hoitotahtonsa tai muuttaa

sen sisaltod. (Halila & Mustajoki 2009)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa annetun koulutuksen tavoitteena on ettd opiskelija valmistuttu-
aan toimii alansa asiantuntijana seka tietdé ettd taitaa siihen liittyvat kehittdmisen ja
tutkimuksen perusteet. Opinndytetyon tulee olla tydelamalahtdinen, kaytannonléheinen,
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hal-
lintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10)

Toiminnallisen opinndytetyon tulee tavoitella ammatillisessa kentdssa kéytdnnon toi-
minnan ohjeistamista, opastamista. Opinndytetyd on ammatilliseen kaytantdén suunnat-
tu opastus tai ohjeistus, esimerkiksi perehdyttdmisopas tai turvallisuus ohjeistus. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 9)

Tuotokseen perustuvassa opinndytetydssa raportoinnin on taytettdvé tutkimusviestinnan
vaatimukset, vaikka se osittain eroaa empiiristen toiminnan tutkimusten raportoinnista.
Toiminnallisen opinndytetyon raportti on teksti, josta selvidd, mitd, miksi ja miten on
tehnyt, millainen ty6prosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopéatdksiin on
paadytty. Toiminnallisiin opinndytetdihin kuuluu raportin lisdksi itse tuotos, joka on
usein kirjallinen. Tuotokselta vaaditaan toisenlaista tekstia kuin opinndytetyon raportil-
ta. Tuotoksen tekstin tulee puhutella sen kohderyhméa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65)

Opinnaytetyoni tuotoksellisena osana tein oppaan hoitajille omahoitajuudesta. Oppaan
tarkoituksena on antaa tietoa hoitajille miten he voivat toteuttaa yksilovastuista hoito-
tyotad. Oppaan toteuttamiseksi vein osastolle kartoittavan kyselyn ( Liite 1). Kyselyssa
oli kolme avointa kysymystd, jotka muotoilin alkaviksi sanoilla mitd, miten, miksi. Néin
vastaajan oli helpompi kuvailla ja selittda ajatuksiaan ja nakemyksiaan. Kysely oli kai-
Killa samanlainen ja kysymykset kysyttiin samassa jarjestyksessa ja muodossa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 63)

Kartoittavan kyselyn avulla halusin selvittdd mité hoitajat toivovat oppaalta. Ensimmai-
nen kysymys koski hoitajien tyokokemusta, tdméan kysymyksen avulla halusin tietaa

kuinka kauan hoitajat ovat tyoskennelleet hoitoalalla. Toinen kysymys koski hoitajien



25

kokemuksia omahoitajana toimimisesta ja millaisia kokemuksia heilla oli. Kolmannella
kysymyksella halusin selvittad miten omahoitajuus toimi heiddn mielestédan kyseisessa
yksikossd. Kolmen ensimmaéisen kysymyksen avulla pystyin kartoittamaan kuinka kau-
an hoitajat ovat tyoskennelleet hoitoalalla, kuinka paljon heill& on kokemusta omahoita-
jana toimimisesta ja kuinka paljon he tarvitsevat tietoa yksilovastuisesta hoitotyosta.
Viimeisena eli neljantend kysymyksena kysyin hoitajien toiveita oppaalle.

Vein Kkartoittavan kyselyn osastolle itse. Kyselyn tayttamiseen arvioin menevan aikaa
noin 10 — 20 minuuttia ja siihen sai vastata nimettémasti. Kartoittavan kyselyn avulla
sain hyodyllista tietoa hoitajilta, mit4 he toivoivat oppaalta, mitd oppaan tulisi sisaltaa
sekd mihin hoitajat kaipasivat lis&a tietoa. Vein osastolle 15 kartoittavaa kyselyd, joista
kahdeksaan vastattiin.

Omahoitajuuden hoitajat kokivat yksikossédan toimivan hyvin tai melko hyvin. Mutta
kokivat kuitenkin siind olevan pient& haparointia ja omahoitajuuden hakevan vield muo-
toaan. Kaikilla hoitajilla ei ollut tietoa siitd mitd omahoitajuus pitéé sisélldén ja osalla ei

ollut kokemusta omahoitajana toimimisesta olleenkaan.

Talla hetkella yksikdssa on kaytéssa omahoitaja parit. Hoitokodissa Omahoitajien teh-
taviin kuuluu huolehtia asukkaiden hygieniatarvikkeista, vaatteista, asukkaiden postien
toimittamisesta eteenpdin, joko edunvalvojalle tai omaiselle. Omahoitajat seuraavat ja
kyselevat asukkaiden fyysistéd ja psyykkistd vointia ja ovat yhteydessd omaisiin. Oma-
hoitaja hoitaa paivittdiset jumpat silloin kun omahoitaja on tdissa. Hoitajat kokivat
omahoitajan odotuksien olevan joskus liian korkealla, monta asiaa hoidettavana ja pape-

rityot koettiin vaikeiksi

Hoitajien toiveena oli saada perehdytystda omahoitajana toimimiseen ja oppaalta he toi-
voivat selkeyttd ja ymmarrettavyyttd. Hoitajat kokivat tarvitsevansa apua hoito- ja asu-
mistuki, seka muiden etuuksien hakemiseen. Toivottiin myds selkeyttd siihen mitka
kaikki kuuluvat omahoitajalle ja miten saadaan omahoitajuus toimimaan parhaalla mah-

dollisella tavalla heidan osastollaan.
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4.2 Tuotoksen kuvaus

Koska opinnaytetyon toiminnallinen osuus siséltaa teksteja, olen suunnitellut ne kohde-
ryhmaa palvelevaksi ja mukauttanut tekstin ilmaisun siséaltod, tavoitteita ja vastaanotta-
jaa palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51) Oppaan siséltd koostui hoitajien toi-

veista ja yksikonpéaallikon toivomuksista.

Ohjeen tarkeimmét osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja valiotsikko, sen vuoksi
Kiinnitin oppaassa huomiota otsikointiin. Hyvan otsikoinnin avulla, saisin oppaasta sel-
ked ja hyvin jaotellun. Hyva ohje alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Padotsikon
jalkeen toiseksi tarkeintd ovat véliotsikot, jotka jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin.
Hyva véliotsikko toimii kuten pé&otsikkokin eli kertoo alakohdan olennaisimman asian.
Otsikoinnissa pyrin kertomaan mité eri kappaleet pitdvat sisalladn. ( Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 39)

Asioiden esittdmisjarjestyksen tulee olla looginen. Oppaassa on selked kappale jako,
yhdessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus tdma lisdd oppaan ymmarrettavyyt-
tad. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40, 43) Oppaasta l0ytaa tarvittaessa yhden

asiakokonaisuuden.

Hyvin valitut, tekstia tdydentéavat ja selittdvat kuvat ja piirrokset lisdavét ohjeen luetta-
vuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd. ( Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42)
Lisasin oppaaseen kuvia keventdmaan tekstia ja lisédmaan oppaan kiinnostavuutta. Hy-
vin suunniteltu ohje houkuttelee lukemaan ja parantaa ymmarrettavyytta. ( Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 53) Kéytin oppaan suunniteluun hyvin aikaa, jotta sai koot-

tua siitd hyvéan kokonaisuuden.

4.2.1 Oppaan sisaltd

Oppaan siséltd on koottu hoitajien ja yksikonpaallikon toiveiden pohjalta. Pyrin teke-

maan oppaasta sisalloltaan selkedn ja helppolukuisen. Yritin koota oppaaseen tarkeim-

mét kohdat omahoitajien toiveista, jolloin opas palvelisi kohderyhmaansa hyvin.
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Opas siséltdd johdannon, selvityksen yksilovastuisesta hoitotydstd, omahoitajuudesta,
tehostetusta palveluasumisesta ja omahoitajien tehtdvista. Avasin oppaassa omahoitaji-

en tehtaviin kuuluvia kohtia, selkeyttdakseni niita.

4.2.2 Oppaan ulkoasu

Hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisaltod, ensisijaisia kriteereitd oppaan ulkoasulle ovat
oppaan muoto ja sen kaytettavyys kohderyhmassa. Tarkeita kriteereitd ovat myos asiasi-
séllon sopivuus kohderyhmalle, seka oppaan houkuttelevuus, kaytannollisyys, selkeys ja
johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).

Tekstin ja kuvien asettelu paperille on hyvan ohjeen lahtékohta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse
vélttad, se lisdd ohjeen ymmarrettavyytta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen,2002, 53).
Opasta tehdesséni huomioin tyhjén tilan jattdmisen. Tuotosta tehdessé tulee pohtia tuot-
teen kokoa, se vaikuttaa ulkoasun suunnitteluun ja valintaan. Molemmat sek& koko, etta
ulkoasu vaikuttavat luettavuuteen, kuten myos tekstin fonttikoko ja paperin laatu (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 52). Fontiksi valitsin Book Antiqua ja tekstin fonttikooksi 14,
nain tekstista tuli selkeéé ja helppolukuista. Fonttikoko tuotoksen otsikossa paaotsikossa

on 36 ja véliotsikoissa 16.

Viestinnallisin ja visuaalisin keinoin pyritddn luomaan kokonaisilme oppaalle, josta voi
tunnistaa tavoitellut pddmaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51) Oppaan vérimaailma
on vihertdvd, sen raikkauden vuoksi. Kansikuvaksi valitsin valokuvan orkkideasta, se
tuo oppaaseen rauhoittavan tunnelman ja houkuttelee vilkaisemaan myds oppaan sisa-

puolelle.

Tavallisesti ohjeet tehddan joko pysty- tai vaaka asennossa oleville A4 arkeille (Torkko-
la, Heikkinen & Tiainen 2002, 55). Paatin tehda oppaan A4 kokoisille arkeille selkey-
den vuoksi. Ohjeen taiton suunnittelu alkaa asettelumallista, jonka avulla ohjeen ele-
mentit, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen. Asettelumalli on ohjeen pohja,
joka ohjaa yksittaisen ohjeen kirjasintyypin ja — koon, rivivalin, rivien suljennan, pal-
stamadrien, marginaalin ja tekstin korostusten valintaa. ( Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 55)
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4.2.3 Oppaan toteuttaminen vaiheittain

Oppaan suunnittelun aloitin, kun kuulin mit& yksikonpééllikkd oppaalta toivoi. Tayden-
sin oppaan sisaltod kartoittavasta kyselystd saamillani vastauksilla. N&iden perusteella
aloin kokoamaan opasta pikku hiljaa.

Kavin ndyttaméassa tyoelamayhteisdssa keskenerdista opasta, selvittadkseni oliko opas
sellainen kuin he toivoisivat oppaan olevan. Sain yksikonpaéallikéltd hyvéksynnén op-
paalle. Sen jélkeen aloin tekemé&én opasta valmiiksi asti.

Oppaan viimeistely kesti melko kauan, koska se sisélsi liian paljon asiaa ja oleelliset
asiat olivat hukassa. Kuitenkin sain oleelliset asiat oppaan kannalta kerétty yhteen, joita
oppaan kannalta olivat omahoitajan tehtdvien selventdminen ja niiden avaaminen. Op-

paan tekeminen oli mielekdsta ja sain koottua hyvén tietopaketin hoitajille.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tyo edellyttdd tieteellisia tietoja, taitoja, ja hyvia toimintatapoja (Kuula,
2006, 34) Opinnadytetyon tekijan tulee tuntea hyvé tieteellinen kéytantd ja ymmartaa
tutkimuksen eettiset vaatimukset. (Eriksson, Isola yms, 2006, 30-31.) Opinndytetyota
tehdessani noudatin tieteellisia toimintatapoja. Tieteellisilla toiminta tavoilla tarkoitan
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013.)

Tutkimuksen eettiset kysymykset eivét koske vain tutkijan toimintaa tutkimusaineiston
hankinnassa tai raportoinnissa vaan etta eettiset kysymykset ovat koko tutkimustoimin-
nan lahtokohta. Koska kaikessa tutkimustoiminnassa pyritadn valttdmaén virheitd, yksit-
taisessa tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi, 2008,
143, 149)

Kaytin opinndytetyota tehdessani tieteellisesti ja eettisesti kestéviad tiedonhankinta me-
netelmid. Otin muiden tydn ja saavutukset huomioon viittaamalla asianmukaisesti hei-
dan julkaisuihinsa omassa opinndytetydssani. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2013.) Kaytin erilaisia lahteitd ja pyrin siihen lahteet, ovat 2000 luvulla julkaistuja.
Tutkimukset on lueteltu tutkimustaulukossa (Liite 2) vuosilukujérjestyksessa vanhin
ensin. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu opinnaytetyoté varten ja ennen opinnayte-
tyon aloittamista oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet oli kayty l&pi. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 2013)

5.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheenvalinta oli jo Tammikuussa 2012. Opinndytteen aiheenvalinta voi
madraytya ainakin kolmella tavalla, aihe tai aihevalikoima annetaan valmiina, aihe liit-
tyy kurssiin, suoritettavien teosten teemoihin tai laajemmin tieteenalan laitosten keskei-

siin tutkimusteemoihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004, 65-66) Oman aiheen va-
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linta oli minulle selked. Aiheen valittuani otin yhteyttd kyseiseen hoitokotiin johon
opinndytetyon tein. Kun aihe on 10ytynyt, sitd on useimmiten rajattava. Itse rajasin ai-
heen hoitokodissa tapahtuvaan yksilovastuiseen hoitotyohdn. Tyon otsikko helpotti ai-

heen rajaamista.

Ideaseminaari oli helmikuun lopussa. Suunnitelmaseminaarissa esiteltiin suunnitelma
opinndytetyOsté ja alustava aikataulu sen suorittamisesta. Suunnitelma seminaarin jal-
keen alkoi tiedonhaku vaihe, aluksi etsin tietoa runsaasti. Kesén aikana opinndytetyoni
tekeminen seisahtui, vasta syksylla aloin uudestaan etsimé&an tietoa ja kirjoittamaan
alustavaa raporttia. Opinnédytetyon prosessin eteneminen oli hidasta, ja joulukuussa ole-
vassa késikirjoitusseminaarissa, minulla oli keskeneréinen versio esiteltdvand. Joululo-
malla Kkirjoitin opinndytetyotd innolla ja p&&sin hyvin etenemé&an sen Kkirjoittamisessa.
Kuitenkin tyon tekeminen seisahtui. Opinndytetydn ohjauksista sain intoa Kirjoittami-
seen ja aloitin kirjoittamisen jéalleen taydella teholla. Helmikuussa vein tydelamayhtei-
s0on kyselylomakkeet ja hain ne maaliskuun alussa. Opinnédytetydni valmistuminen
venyi kaikesta huolimatta ja en saanut sitd valmiiksi vield kevaallad. Kesaksi otin tilaa
itseni ja opinnaytetyon véliin. Seuraava méarénpaani oli Joulukuu jolloin opiindytetyon
tulisi olla valmis. Aikataulussa pysyminen on tuottanut minulle vaikeuksia. Rahoituk-
sesta huolehdin itse, kuluihin kuuluivat tulostus kulut, opinndytetyon kansittamiseen

kuuluvat kulut.

Opinndytetyon aloitus

Aiheenvalinta

Ideaseminaari

Suunnitelma seminaari 10.5.2012

Tiedonhaku ja raportin kirjoittamisen vaihe

Kasikirjoitus seminaari 10.12.2012

Valmiin tyon palauttaminen
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5.3 Kehittamisehdotukset

Yksilovastuinen hoitoty0 haki hoitokodissa vield& muotoaan, kuitenkin sen koettiin toi-
mivan hyvin tai melko hyvin. Omahoitajuuden odotuksien koettiin olevan valilla liian
korkealla. Jatkossa voisi selvittdd miten omahoitajuus on lahtenyt toimimaan yksikossa.
Onko omahoitajuudessa esiintynyt hankaluuksia, sek& miten hoitokodin asukkaat koke-
vat omahoitajuuden heidan arjessaan. Omahoitajien tehtdviin toivottiin selvennysta,
joten voisi myos selvittdd onko oppaasta ollut apua omahoitajuuden toteuttamiseen hoi-

toyksikossa.
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LIITTEET

Liite 1. KARTOITTAVA KYSELY TUOTOKSEN VALMISTAMISEKSI

Hei! Olen tekemdssa opinndytetyotd yksilovastuisesta hoitotydstd. Opinnédytetyon tuo-
toksellisena osana teen oppaan omahoitajuudesta jonka tarkoituksena on lisatd tietoa ja

taitoa yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisesta.

Keréén tietoa 15 hoitajalta mihin he omahoitajuuteen liittyen kokevat tarvitsevansa lisaa
tietoa ja kuinka paljon heill4 on aiempaa kokemusta omahoitajana toimimisesta. Kaytén
kartoittavaa kyselylomaketta selvittddkseni mitd omahoitaja oppaan tulisi sisaltaa. Kyse-

lyyn saa vastata nimettdmasti ja aikaa sen tayttdmiseen menee 10 — 20 min

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitoalalla?
o 0-5

o 5-10

o 10-20

o 20-

2. Onko sinulla kokemusta omahoitajana toimimisesta, jos on millaista?

3. Miten omahoitajuus toteutuu mielestéasi teidan yksikossanne?



4. Mitd toivot omahoitaja oppaan siséltavan?

KITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 2. AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

36

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmaét

Keskeiset tulokset

Poikkimaki, 2004

Ihmisarvon kun-
nioittaminen,
itsemé&araamisoi-
keus ja yksityi-
syys potilaan
hoidossa

Pro-gradu tut-
Kielma

Tampereen yli-
opisto. Ladketie-
teellinen tiede-
kunta. Hoitotie-
teen laitos

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata, miten hoito-
tyon arvot tulevat
esille hoitajan toi-
minnassa potilaan
ja henkil6kunnan
nakokulmasta

Kyselylomake
83 potilasta
111 hoitajaa

Yhden sairaalan
sisatautien ja ki-
rurgian vuodeosas-
toilla

Johtopéé&toksend esite-
taan ettd hoitotydssa
kunnioitetaan potilaiden
ihmisarvoa melko hyvin,
mutta heidan itsemaa-
rddmisoikeutensa toteu-
tumisessa ja yksityisyy-
tenséd huomioon ottami-
sessa arviointiin olevan
puutteita
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Ryhanen (2005)

Yksilovastuisen
hoitotyon toteutu-
minen; seurantatut-
Kimus operatiivisen
hoitotyon alueella.

Pohjoiskarjalan
sairaanhoitajapiirin
ky

Tutkimuksessa selvi-
tettiin yksilovastuisen
hoitotydn toteutumista
Pohjoiskarjalan sai-
raanhoitajapiirissé
operatiivisella alueella
potilaiden ja henkilo-
kunnan arvioimana.
Kyseessd on seuranta-
tutkimus. Tarkoitus on
myo0s testata kehitetty-
ja mittareita.

Aineisto keréttiin
Kyselylomakkeil-
la.

200 Potilasta
133 Hoitajaa

Operatiivisen hoi-
totyon alueella

Hoitohenkilokun-
nasta 38 % sanoi
tyoskentelevansa
yksilovastuisen
hoitotyon mallin
mukaan, l&hes sama
maaré tyoskenteli
tiiminmallin mu-
kaan. Puolella osas-
toista oli samanai-
kaisesti kaytossa
vahintédan kolme eri
toimintamallia. Yk-
silovastuisen hoito-
tyén malli mahdol-
listi parhaiten poti-
laan osallistumisen
hoitoonsa ja hoidon
jatkuvuuden. Poti-
laat olivat myds
tyytyvaisempia hoi-
toonsa, kun heilla
oli omahoitaja.
Myas hoitajien ar-
vioimana potilas-
keskeisyys, vastuul-
lisuus ja itsendisyys
toteutuvat parhaiten
yksilovastuisessa
mallissa. Edellytyk-
set yksilovastuisen
hoitotyon toteutta-
miseen olivat paran-
tuneet, mutta poti-
laat arvioivat hoita-
jat kiireisemmiksi
kuin vuonna 2002.
Mittarin kehittami-
nen on hidasta ja
vaativaa, mutta
edistymista oli ha-
vaittavissa.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmaét

Keskeiset tulokset

Eloranta (2006)

Yksilvastuisen hoi-
totyon toteutuminen
somaattisilla ajanva-
rauspoliklinikoilla
hoitohenkil6kunnan
arvioimana

Pro-gradu — tutkielma

Tampereen yliopisto.
Laaketieteellinen tie-
dekunta. Hoitotieteen
laitos

Tutkimuksen tar-
koituksena on saa-
da tietoa yksilovas-
tuisen hoitoty6n
toteutumisesta po-
liklinikoilla hoito-
henkilékunnan ar-
vioimana sekd ar-
vioida hoitohenki-
I6kunnan asennoi-
tumisen yhteytta
yksilovastuiseen
hoitoty6hon.

Lisaksi tarkoituk-
sena on selvittéda
osastonhoitajalta
saadun tuen yhteys
yksilovastuisen
hoitotyon toteutu-
miseen poliklini-
koilla.

Tutkimuksen ta-
voitteena on poli-
Kliinisen hoidon
kehittdminen ja
parantaminen seka
selventaa hoitajien
hoitotyon toimin-
tamallia.

Kvantitatiivinen
tutkimusmene-
telmé

Tampereen yli-
opistollinen sai-
raala

Aineisto kerat-
tiin kyselylo-
makkeella.

203 hoitajaa

Yksilovastuisen hoi-
totyon periaatteista
poliklinikalla toteutui
parhaiten autonomia.

Autonomia tuli selke-
asti esiin vastuullisuu-
tena ja kollegiaalisuu-
tena toteuttaa potilaan
hoitoty6ta poliklini-
kalla moniammatilli-
sessa tyoryhmassa.

Yksilovastuisen hoi-
totyon toteutumisen
edellytyksena polikli-
nikalla korostui poti-
laan hoitosuunnitel-
man ja hoitotyon Kir-
jaamisen merKkitys.

Tutkimus osoitti, ettd
hoitohenkilékunnan
asennoitumisen yhte-
ytta yksilovastuiseen
hoitotyohon poliklini-
kalla oli lahes tilastol-
linen merkitys

Tutkimuksen perus-
teella voidaan tehda
se johtopaatos, etta
hoitohenkilokunta oli
sisdistanyt omahoita-
juuden poliklinikalla
ja luotti itseensa poti-
laan omahoitajana.

Osastonhoitajan tuen
ja poliklinikan yksi-
I6vastuisen hoitotydn
periaatteiden toteutu-
misen valilld ei voitu
osoittaa yhteytté tilas-
tollisin menetelmin.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Nyman (2006)

Yksilvastuisen hoi-
totyon toteutuminen
potilaiden arvioimana

Pro-gradu- tutkielma

Tampereen yliopisto.
Ladketieteellinen tie-
dekunta. Hoitotieteen
laitos

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd miten
yksilovastuisen
hoitotyon periaat-
teet toteutuvat
potilaiden arvi-
oimana seka mi-
ten tarpeellisena
potilaat kokevat
yksilovastuisen
hoitotyon

Kvantitatiivinen

Tutkimus kohtee-
na oli erdan yli-
opistosairaalan
yhden ylihoitajan
alaiset osastot,
yhteensé nelja
osastoa

Aineisto Kkerattiin
kyselylomakkeella

250 osastoilta
kotiutuvaa potilas-
ta

Yksilovastuisen hoito-
tyon periaatteet toteu-
tuvat potilaiden arvi-
oimana hyvin.

Heikosti toteutuu
omaisten huomioimi-
nen hoidossa.

Hoidon jatkuvuutta ja
kokonaisvaltaisuutta
voidaan parantaa ot-
tamalla huomioon
myos potilaan omai-
set.

Jatkossa olisi hyodyl-
lista selvittda omais-
ten odotuksia omahoi-
tajalta.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmét

Keskeiset tulokset

Ruoho (2006)

Hoitajien voimaan-
tuminen ja eettisten
periaatteiden noudat-
taminen vanhusten
hoitotydssa

Pro-gradu-tutkielma

Tampereen yliopisto.
Laaketieteellinen tie-
dekunta. Hoitotieteen
laitos

Tutkimuksen
mielenkiinnon
kohteena on hoi-
totyontekijoiden
voimaantuminen
ja sen yhteys eet-
tisten periaattei-
den noudattami-
seen vanhusten
hoitoty6ssa

Aineisto kerétty 3
eri vanhainkodis-
ta, jotka kaikki
sijaitsivat eri kau-
pungeissa

553 vanhusten
hoitajaa

Aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla

kyselylomakkeita
palautui 221

Toimivalla yhteistyol-
14 ja hyvalla johtajuu-
della on mahdollista
lisatd vanhusten hoita-
jien voimaantumista.

Hoitotyon lisdkoulu-
tus ja kokemus voivat
vahvistaa eettisten
periaatteiden noudat-
tamista vanhusten
hoitoty0ssé.

Hoitotyon johtajat
ovat avainasemassa
tarkasteltaessa van-
husten hoitajien voi-
maantumista.

Voimaantumisen
mahdollistaminen on
tarkeé keino pyrittées-
sd turvaamaan van-
husten hoitotyon kor-
kea eettinen taso kas-
vavan tyovoima- ja
resurssipulan keskella.
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Hjerppe (2008)

Yksilvastuisen hoi-
totyon toteutuminen
omahoitajien arvioi-
mana

Pro-gradu — tutkielma

Tampereen yliopisto.
Laaketieteellinen tie-
dekunta. Hoitotieteen
laitos

Tarkoituksena oli
selvittad, miten
omahoitajat to-
teuttavat yksilo-
vastuista hoito-
tyota seké saada
tietoa yksilovas-
tuisen hoitotyon
toteuttamisen
edellytyksista
omahoitajien ar-
vioimina. Tehta-
vana oli myos
selvittdd omahoi-
tajien kokeman
tuen tarvetta yksi-
I6vastuisen hoito-
tyon toteuttami-
sessa

Kvalitatiivinen

Tampereen yli-
opistosairaalan
kahden vuode-
osaston omahoita-
jia

12 omahoitaja

Ryhmé&haastattelu

Yksilovastuista hoito-
tyota toteutettiin so-
vellettuna alkuperai-
sesté teoreettisesta
mallista.

Teoria kohtaa kay-
tdnndn sekd omahoita-
jan késityksen etta
hoitoyksikon antami-
en edellytysten poh-
jalta.

Toteuttamiselle on
useita edistavia ja
estévia tekijoita, joi-
hin aktiivisesti vaikut-
tamalla kyettéisiin
yksilovastuista hoito-
tyota kehittdmaan.

Tukea saatiin ja toi-
vottiin saatavan niin
esimieheltd, kollegoil-
ta kuin tarkoituksen-
mukaisen koulutuksen
kautta.




