YKSILOVASTUINEN HOITOTYO TEHO-OSASTOLLA

Sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin nakékulmasta

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinndytetyd
Hoitoty6n koulutusohjelma

Hé&meenlinna, syksy 2014

Samira Nappari




HAM K THVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAMEENLINNA
Hoitotyén koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Tekija

Tyon nimi

Samira Nappari Vuosi 2014

Yksilovastuinen hoitoty0 teho-osastolla sairaanhoitajien ty6hy-
vinvoinnin nakdkulmasta

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Kanta-H&meen keskussairaalan (K-
HKS) tehostetun hoidon yksikolle toiminnallinen opinnéytetyd, jonka péaai-
heena olivat yksilovastuinen hoitoty6 sek& hoitohenkildkunnan tydhyvinvoin-
ti. Tydeldman yhteyshenkilona toimi tehostetun hoidon yksikon osastonhoita-
ja. Tavoitteena oli lisata tehohoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien tieta-
mysta yksilovastuisesta hoitotyodsta ja erilaisista tydhyvinvointiin vaikuttavis-
ta tekijoistd. Tyo on pyritty kohdentamaan tehohoidon maailmaan ja se toimii
pohjana K-HKS:n tehostetun hoidon yksikon omahoitajuusjarjestelmén kehit-
tamiselle tulevaisuudessa. Tyossd on seka toiminnallisen ettd tutkimuksellisen
opinndytetyon vaikutteita. Toiminnallisen osuuden avulla Kartoitettiin K-
HKS:n tehostetun hoidon yksikdn sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin ja yksilo-
vastuiseen hoitotyohon liittyvia asioita. Aineisto kerattiin etenevéan keskuste-
lun ja kyselylomakkeen avulla.

Tyon myoté tuli esille, ettd K-HKS:n tehostetun hoidon yksikdssa kiireiselld
tyorytmilla ja liian vahaisella henkilokunnan maarélla on vaikeuttava vaikutus
yksilGvastuisen hoitotyon toteuttamiseen. Edistavid tekijoita olivat pieni osas-
ton koko, sairaanhoitajien suuri osuus ja avoin seké kehitysmyonteinen yh-
teishenki. Nayttaisi siltd, ettd yksikdssa on jo kaytossé yksilovastuisen hoito-
tyon piirteitd, kuten autonominen tyévuorosuunnittelu sekd mahdollisuus ke-
hittdd omaa osaamistaan erilaisten vastuualueiden ja taydennyskoulutusten
avulla.

Edistddkseen hoidon laatua hoitotydn johtajien tulisi kiinnittda entistd enem-
méan huomiota yksittdisten tyontekijoiden tieto- ja taitotasoon sek& voimava-
roihin ja pyrittava yllapitdmaan niitd. Nayttaisi myos siltd, ettd sairaanhoita-
jien tulisi paastd vaikuttamaan enemman paatoksiin, joissa suunnitellaan ja
valmistellaan heidén tyotaan, tydolojaan ja tydympéristdaan koskevia asioita.
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Yksilévastuinen hoitotyo teho-osastolla

1 JOHDANTO

Tamaéan opinnaytetyon padaiheena on yksilovastuinen hoitotyd teho-osastolla.
Lahden kohdentamaan aihetta hoitajien tyéhyvinvoinnin kautta. Opinndytetyo
keskittyy tarkastelemaan aihetta hoitohenkilokunnan ndkokulmasta. Tdéman
opinndytetyon tarkoituksena on tuoda kaytannoén hoitotydhon liséa tietamysta
yksilovastuisesta hoitotydstd ja sen monista ulottuvuuksista. Tarkoituksena on
perehtya yksilovastuiseen hoitotyéhdn hoitotyén mallina ja kohdentaa kasitte-
lyn nakdkulma teho-osaston toimintaympéristoon. Opinndytetyon aihepiirin
valinta oli minulle selked, silla olen kiinnostunut akuutista hoitotyosté ja eri-
tyisesti tehohoitotydstd. Halusin valita ndihin osa-alueisiin liittyvén aiheen.
Loysin aiheen opinndytetydaihepankista kevaallad 2013.

Opinnéaytetyon tydelaman yhteistydkumppanina ja tuotoksen toteutuksen vas-
taanottajana toimii K-HKS:n tehostetun hoidon yksikkd. Aiheen taustalla on
tehostetun hoidon yksikdn osastonhoitajan esittdma tarve kartoittaa yksilovas-
tuisen hoitotydn soveltuvuutta tehohoitoymparistéon. Olen perehtynyt tee-
maan erilaisen lahdekirjallisuuden avulla sek& tehostetun hoidon yksikon
osastonhoitajaa haastattelemalla. Tydn toiminnallinen osuus toteutui osasto-
tunnin muodossa. Pidin tehostetun hoidon yksikdssa osastotunnin yksilévas-
tuiseen hoitoty6hon ja tyéhyvinvointiin liittyen.
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2 TEHOHOITOTYO

Ensimmadiset varsinaiset teho-osastot perustettiin Suomeen vuonna 1964. Te-
hostettua hoitoa ja valvontaa on kuitenkin toteutettu jo 1960-luvun alusta l&h-
tien. NyKyisin tehohoito -ja valvontaosastoja on Suomessa noin 40, ja néissa
hoidetaan noin 28 000 potilasta vuosittain. Suomen teho-osastojen keskimaa-
réinen hoitoaika on noin 3-3,5 vuorokautta. (Rosenberg, Alaluhta, Lindgren,
Olkkola & Takkunen 2006, 30-31, 912-915.; Kesti 2006.)

Tehohoidon tavoitteena on auttaa ja tukea kriittisesti, mutta ei toivottomasti,
sairaita potilaita selviytymaan sairaudestaan ja hoidon aiheuttamista koke-
muksista. Ladketieteellisten hoitojen nopea kehittyminen on parantanut mer-
kittdvasti aiemmin hoitomahdollisuuksien ulottumattomissa olleiden potilai-
den ennustetta. Tehohoidossa potilaan elintoimintoja valvotaan ja tarkkaillaan
keskeytymatta ja tarvittaessa yllapidetaan erityislaitteilla. Hoidon tavoitteena
on torjua ja estaa hengenvaara, jotta voidaan voittaa aikaa perussairauden hoi-
toon. Kriittisen terveydentilan vuoksi erityisesti potilaan fyysisen hyvinvoin-
nin turvaaminen korostuu tehohoitotydssé. (Raatikainen 2004; Rosenberg,
ym. 2006, 31.; Kaarlola, Larmila, Lundgrén-Laine, Pyykkd, Rantalainen &
Ritmala-Castrén 2010, 5.)

Tehohoidon merkitys korostuu tilanteissa, joissa jonkin erikoisalan potilas
tarvitsee kriittisen sairauden tilansa vuoksi ympérivuorokautista ja intensiivis-
ta tarkkailua, seurantaa ja hoitoa. Vaikka tehohoito parantaa useimpien teho-
hoitoon lahetettyjen potilaiden ennustetta alkuvaiheessa, ei hoito ole perustel-
tua, jos pitkdaikaisennuste on huono. Joskus elinhdirioon johtanut tila voi olla
nopeasti ohimeneva ja hoidettavissa myods teho-osaston ulkopuolella. Teho-
hoitoon tulee suunnata ainoastaan ne potilaat, joilla on ohimenevéksi arvioitu
hengenvaarallinen tila ja joita ei pystytd hoitamaan muissa yksikoissa. Eniten
tehohoidosta hyotyvét potilaat, joilla on hoidettavissa oleva, ohimeneva ja
epastabiili taudin tila. (Saksa, haastattelu 25.4.2014; Rosenberg ym. 2006,
30-31, 912-915; Kaarlola ym. 2010, 5.)

2.1 Tehohoitoympariston erityispiirteet tyohyvinvoinnin ndkékulmasta

Tehohoitotyd on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta sekd ammattitaidollisesti
vaativaa. Kun potilaalla on samanaikaisesti useita vaikeita terveysongelmia,
velvoittaa se enemman hoitajaresursseja ja kuormittaa siten hoitajia. Tehohoi-
totyohon liittyvia akillisia tilanteiden muutoksia on verrattu jopa katastrofiti-
lanteisiin. Tehohoitotyd on siis emotionaalisesti kuormittavaa ja vaatii jatku-
vaa informaation kasittelytaitoa. Teho-osaston henkilokuntaa fyysisesti kuor-
mittavia tekijoita ovat muun muassa fyysistd ponnistelua ja kadentaitoja vaa-
tivat toimenpiteet. Emotionaalisesti kuormittavina tekijoind on ndhty muun
muassa potilassuhteisiin liittyvat voimakkaat tunnelataukset seka jatkuva in-
tiimi kontakti potilaiden kanssa. My0s eri eritteiden kasittelemiseen liittyvien
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asioiden, kuten toistuvan liman imemisen, on nahty kuormittavan teho-
osaston hoitajia. (Kesti 2006; Lehtikangas 2009; Hayrinen 2008.)

Hoitohenkilokunnan jatkuva kiire, uupumus ja liian véhéinen tyontekijamaara
vaikuttavat myds potilastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun. Toisaalta tutki-
muksista kay ilmi, ettd potilaiden hoitaminen ja potilailta saatu positiivinen
palaute auttavat hoitajia jaksamaan tydssédan paremmin. Parhaimmillaan poti-
laspalaute voi auttaa yksittéistd hoitajaa tai koko ty0yhteis6d ymmartdmaan
omat kehittymistarpeensa ja kehittymédén sen myota ammatillisesti. (Kesti
2006; Hayrinen 2008.)

Tehohoitotydn kuormittavuutta voidaan saadelld muun muassa asianmukaisel-
la tydvuorojen suunnittelulla ja riittdvan ammattitaitoisen henkilékunnan tur-
vaamisella. Viihtyisa ja turvallinen tydymparisté ja mahdollisuus vaikuttaa
omiin tydvuoroihin lisddvat hoitohenkilékunnan tyotyytyvaisyyttd. Myos
tyontekijan kokema kiireettomyyden tunne sekd mahdollisuus tyonkiertoon
vaikuttavat tutkimusten mukaan positiivisesti henkilékunnan tyotyytyvaisyy-
teen. (Kesti 2006; Lehtikangas 2009; Hayrinen 2008.)

2.2 Kanta-Hameen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikko

Kanta-Hadmeen Keskussairaalan tehostetun hoidon yksikkd on resursoitu vii-
den potilaan hoitamiseen, mutta tarvittaessa kayttdon voidaan ottaa lisapaik-
koja. Tehostetun hoidon yksikdssa hoidetaan noin 300 potilasta vuosittain. Ti-
lastojen mukaan vuoden 2013 keskiméaardinen hoitoaika potilasta kohden oli
2,9 vuorokautta. Potilaat tulevat osastolle yleensa paivystyspoliklinikalta,
leikkaussalista, vuodeosastoilta tai suoraan toisesta sairaalasta. Tehohoitopoti-
laat ovat kaikenikaisid, kaikkien erikoisalojen potilaita. Anestesialdékari vas-
taa potilaiden ottamisesta teholle seké toteuttaa ja organisoi tehohoitopotilaan
hoitoa yhteistydssa eri erikoisalojen ladkéreiden kanssa. Tehostetun hoidon
yksikkd kuuluu operatiiviseen tulosalueeseen. (Keskussairaalan tehostetun
hoidon osasto 2009; Saksa, haastattelu 25.4.2014.)

Tehostetun hoidon yksikgssa tyoskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon
kuuluvat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, 32 sairaanhoitajaa, perushoi-
taja, valinehuoltaja, fysioterapeutti, osastonsihteeri sek& kolme sairaalahuolta-
jaa. Yksikossa tehdadn kolmivuorotyotd. Liséksi teho-osaston henkilokunta
vastaa K-HKS:n MET- (Medical Emergency Team) ja elvytystoiminnoista.
MET-toiminnalla tarkoitetaan teho-osaston toteuttamaa konsultaatioapua
vuodeosastoille silloin, kun vuodeosaston hoitajilla her&a huoli potilaan voin-
nista. (Saksa, haastattelu 1.4.2014; Keskussairaalan tehostetun hoidon osasto
2009.)

2.3 Sairaanhoitajan rooli teho-osastolla

Hyvé tehohoito perustuu parhaan ajantasaisen tiedon kayttoon ja soveltami-
seen. Teho-osastolla hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita l4&ke- ja hoitotie-
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teen sek& erilaisten teknisten apuvalineiden avulla. Turvallinen ja taitava,
korkean teknologian avulla toteutettu potilaan kokonaisvaltainen tehohoito
edellyttdd hoitajalta teknisten taitojen liséksi laaja-alaista tietoa ihmisesta ja
h&nen hoitamisestaan sekd monipuolisia ihmissuhdetaitoja. Teho-osastolla
tyoskentelevén sairaanhoitajan erityisosaamisen alueita ovat muun muassa
vankka anatomian ja fysiologian hallinta seké erilaisten laitteiden ja tietojar-
jestelmien kéaytén hallinta. Tilanteiden nopea muuttuminen ja potilaan tilan
kriittisyys seka sairaanhoitajan hallitseva rooli hoitosuhteessa ovat tehohoito-
ty6lle ominaisia piirteitd. (Kaarlola ym. 2010, 5.; Raatikainen 2004; Lehti-
kangas 2009; Saksa, haastattelu 25.4.2014; Woodrow & Roe 2006, 150.)

K-HKS:n tehostetun hoidon yksikkd vastaa siis koko sairaalan MET- ja elvy-
tystoiminnoista. MET-vastaavalla tarkoitetaan teho-osaston tyontekijoista
tyovuorokohtaisesti madritettdvad sairaanhoitajaa, joka kay tarvittaessa vuo-
deosastolla antamassa hoitajille konsultaatioapua ja kutsuu tilanteen niin vaa-
tiessa my0s anestesialaakéarin paikalle. Sairaanhoitajan paatehtavand MET- ja
elvytyskaynnilla on laéketieteellisten hatatilanteiden hoitaminen laékarin oh-
jauksessa. MET-toiminnan tavoitteena on parantaa héatatilanteiden hoitoa
vuodeosastoilla seka vahentdéd sydanpysahdystilanteiden méarad jo ennakoi-
valla hoidolla. Vaativien teho-osastolta jatkohoitoon siirtyneiden potilaiden
kohdalla tehdadn vuodeosastoille ennalta sovittuja jalkiseurantakaynteja.
(Saksa, haastattelu 25.4.2014.)

Vaikka laite- ja toimenpidekeskeisyys korostuu tehohoidossa, tulee potilaan
inhimillisyyttd ja yksilollisyytta aina kunnioittaa. Tehohoitoa vaativan poti-
laan hoitotydssa el riité, ettd henkilokunta kykenee arvioimaan potilaan tilan
tai sairauden aiheuttamia fyysisid ja psyykkisia oireita. On myos tiedettéava
mitd ndma oireet kuvaavat ja osattava tehdd niiden pohjalta johtopaétoksia.
Sairaanhoitajalla tulee olla aina valmius toimia tilanteen muuttuessa. Erityi-
sesti teho-osastolla korostuvat elvytystaidot ja niiden jatkuva yllapitdminen.
Teho-osaston luonteeseen kuuluu potilaiden tihed vaihtuvuus. Tama vaatii
sairaanhoitajalta valmiutta vastaanottaa uusia potilaita ja siirtdd potilaita jat-
kohoitoon. Kaikissa tilanteissa tulee muistaa taata hoidon jatkuvuus. (Lehti-
kangas 2009; Saksa, haastattelu 25.4.2014.)

Sairaanhoitajan tulee kyeta potilaan kokonaisvaltaiseen huomiointiin, johon
kuuluvat potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu, ettd yksi tarkeimmisté teho-osastolla tydskentelevén sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksista on eettinen osaaminen. Hallittu ammatilli-
nen tydskentely vaatii sairaanhoitajalta myos kykya kontrolloida omia tuntei-
taan. Sairaanhoitaja joutuu tydssédan kohtaamaan kuolemaa pelké&évien ja kuo-
levien ihmisen hadén tunteita ja vastaamaan paivittéin potilaiden l&hiomaisten
kysymyksiin ja tiedusteluihin potilaan tilanteesta. Omaiset ovat kiinted osa te-
hohoitopotilaan hoidon kokonaisuutta, silld my6s heidan selviytymisensa tu-
keminen on térked osa sairaanhoitajan tyota. Yhteistyd omaisten ja vaativien
potilaiden kanssa luovatkin omat haasteensa tehohoitoty6lle. (Kaarlola ym.
2010, 5.; Raatikainen 2004; Lehtikangas 2009; Kesti 2006.)
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3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Yksil6vastuisen hoitotyon juuret ovat l&htdisin Florence Nightingalen ajalta,
jolloin hén Notes of nursing -kirjassaan vuonna 1959 opasti sairaanhoitajia pi-
tdm&én huolta potilaistaan ja takaamaan hoidon jatkuvuuden. Suomeen toi-
mintamalli tuli 1980-luvulla, mutta se otettiin yleisesti kdytannon hoitotyéhon
vasta 1990-luvulla. Yksil6vastuista hoitoty0td on kehitetty jo monien vuosien
ajan ja siitd on tehty useita tutkimuksia niin Suomessa kuin ulkomaillakin.
Tutkimusten mukaan yksilévastuinen hoitotyd on hyva toimintatapa niin sai-
raanhoitajan kuin potilaankin kannalta ja sen on katsottu parantavan hoidon
laatua ja yksilollisyyttd. Tamén toimintamallin on todettu myds lisdévéan hoi-
totyon mielekkyyttd ja arvostusta. (Raninen 2008.)

Yksilovastuisella hoitoty6ll4 tarkoitetaan kahta asiaa; tapaa organisoida hoito-
tyota ja filosofista toimintaperiaatetta. Hoitofilosofiana se merkitsee koko hoi-
tohenkilokunnan yhteistd ndkemysta hoitotyosta inhimillisend, kokonaisval-
taisena ja potilaskeskeisend toimintana. Yksilovastuisessa hoitotydssa koros-
tuvat seké vastuu ettd yksil6llisyys. Hoitoty0 on yksilollistg, jatkuvaa, koko-
naisvaltaista ja koordinoitua. Potilas huomioidaan ainutlaatuisena, aktiivisena
yksilond ja h&nen tarpeensa ovat hoitotyon lahtokohtana. (Nyman 2006; Pu-
kuri 2002, 57.; Raninen 2008.)

3.1 Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet

Yksilovastuisen hoitotyén periaatteita ovat koordinointi, autonomia, potilas-
keskeisyys, vastuullisuus ja kattavuus. Hoitotyon koordinointi turvaa hoidon
jatkuvuuden ja laadun takaamalla, ettd hoito on suunniteltu ympérivuoro-
kautisesti ja hoidosta neuvotellaan suoraan seuraavan tyévuoron hoitotyonte-
kijan kanssa. Hoidon etenemista suunniteltaessa laaditaan potilaan hoitoa oh-
jaavat tavoitteet. Hoidon suunnitteluun osallistuvat mahdollisuuksien mukaan
potilas itse, omaiset ja ammatillisen tyéryhmaén jasenet. Suunnittelussa otetaan
huomioon potilaan toivomukset ja tottumukset sek& hoitojen keskinéinen yh-
teensopivuus. Hoidon koordinoinnin avulla varmistetaan, etta potilaalla ja ha-
nen omaisillaan on yhtendinen késitys potilaan hoitotyon suunnitelmasta ja
tavoitteista. Sairaanhoitaja toimii usein tulkkina eri ammattialoilta saadun tie-
don suhteuttamisessa potilaan arjen toimintaan ja elaméan. Koordinointi edel-
lytt&d yhteistyotaitoja joskus hyvinkin erilaisten ndkemysten ja ajattelutapojen
vallitessa. (Nyman 2006; Raninen 2008; Kiviharju 2010; Pukuri 2002, 64.)

Autonomialla tarkoitetaan yksilévastuisessa hoitoty6ssa itsendista paatoksen-
tekoa ja toimivaltaa. Tadma tarkoittaa, ettd sairaanhoitajalla on oman ammat-
tinsa rajoissa, toimivalta ja oikeudet paattdd potilaan hoitotydsta. Sairaanhoi-
tajan tulee kyetd kayttdmaan valtuuksiaan ja autonomiaansa potilaan parhaak-
si. Sairaanhoitajan pa&toksentekoa ohjaavat ammatillisessa koulutuksessa
hankitut tiedot ja taidot, ammattikunnan eettiset periaatteet, tyontekijan am-
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matillisen kasvun kehitysvaihe ja tyékokemus. Autonomia merkitsee myos si-
t4, ettd sairaanhoitajalla on oikeus, mutta myods velvollisuus tehdd itsendisia
paatoksia hoitotyon asiantuntemuksen piiriin kuuluvista asioista. (Raninen
2008.)

Vastuullisuus toteutuu silloin, kun sairaanhoitaja hoitaa ensisijaisesti vain
omia potilaitaan. Sairaanhoitajan vastuu koskee kaikkia hoitotyon osa-alueita;
vuorovaikutusta potilaan kanssa, hoitotoimintoja, tiedottamista ja muiden
ammattiryhmien toiminnan koordinointia sekd hoitotydn kehittamista. Sai-
raanhoitaja on vastuussa toteuttamastaan hoitotydsta itsellensd, potilaalle,
omaisille, tyétovereilleen ja omalle ammattikunnalleen sekéd koko yhteiskun-
nalle. Vastuu ja etiikka kuuluvat yhteen kiinteésti. Vastuullinen sairaanhoitaja
toimii eettisesti ja potilas voi luottaa, ettd sairaanhoitaja ajaa potilaan asiaa ja
etua seké pyrkii toimimaan potilaan parhaaksi. (Nyman 2006; Raninen 2008.)

Kattavuus hoitotydsséd merkitsee sitd, ettd omahoitajaksi madaritelty sairaan-
hoitaja ja muu hoitotiimi huolehtivat potilaan kaikista hoitotoimista ollessaan
tyovuorossa. Kattavuutta voidaan kutsua myos kokonaishoidoksi, jossa huo-
mioidaan sairauden vaikutukset potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
tarpeisiin. Potilaan ndkokulmasta hoitotyon kattavuus toteutuu, kun han kokee
tulleensa kohdatuksi ihmisend, eiké vaan tapauksena tai diagnoosina. Taméan
kokemuksen saannin varmistamiseksi sairaanhoitaja koordinoi potilaan hoitoa
kayttamalla hyodyksi moniammatillista tyéryhmaa, eri tieteenalojen asiantun-
tijoiden valisia konsultaatioita ja yhteisneuvotteluja. (Raninen 2008.)

3.2 Omahoitajuus yksilovastuisessa hoitotydssa

Yksil6vastuisen hoitotydon mééritelman mukaan omahoitajuus tarkoittaa sita,
ettd potilaan hoitotyd on saman sairaanhoitajan valvonnassa aina sairaalaan
saapumisesta kotiutumiseen saakka. Tehohoitoympadristossa tamé tarkoittaa
hoitoaikaa potilaan saapumisesta osastolle ja jatkohoitoon siirtymisen vaélilla.
Ominaista yksilovastuisen hoitotyon ajattelutavalle on terveyskeskeisyys, jol-
la tarkoitetaan potilaan omien voimavarojen ja terveiden puolien vahvistamis-
ta ja hyvéksikayttamistd. Omahoitajakéytantd hoitotydssé on yksi luottamusta
ja turvallisuutta luova tekija, kun hoidosta vastaa suurimmaksi osaksi sama
hoitaja. (Raninen 2008; Nyman 2006; Virtanen 2003, 23-24.)

Yksilovastuinen hoitotyo luo sairaanhoitajan toiminnalle rakenteelliset edelly-
tykset, mutta varsinainen sisalto tulee hoitofilosofiasta ja yksittéisen sairaan-
hoitajan ammatillisesta kehityksesta ja kasvusta. Jotta omahoitajuus voi toteu-
tua taytyy sairaanhoitajalla olla valtuudet toiminnalleen sek& mahdollisuus
vastata itsendisesti potilaidensa hoidosta. Sairaanhoitajan tulee pyrkia kom-
munikoimaan itse kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa ja pyrkia sovittamaan
hoitotydn osat niin, ettd niista syntyy joustavasti, johdonmukaisesti ja asetet-
tujen tavoitteiden mukaisesti etenevd kokonaisuus. (Haapala & HyvoOnen
2002; Nyman 2006.)
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Yksil6llisen hoidon toteutumista edistaisi omahoitajan nimeaminen potilaalle
hanen hoitojaksonsa ajaksi. K-HKS:n tehostetun hoidon yksikon kéytantona
on nimetd kullekin potilaalle vuorokohtainen omahoitaja. Yksilovastuisen
hoitotyon on katsottu olevan paras tapa jérjestdd hoitotyd potilasléhtoisesti.
Potilaalle pyritddn mahdollistamaan omaan hoitoonsa liittyvan tiedon saanti ja
mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Yksilollisyyden periaatteen mukai-
sesti jokainen hoitotilanne lahtee potilaan tarpeista. Kéytannossa sairaanhoita-
ja siis perehtyy potilaan tietoihin ja suunnittelee ja toteuttaa hoitotyota néiden
tietojen perusteella. (Raninen 2008; Pukuri 2002, 57.; Nyman 2006.)

Sairaanhoitaja arvioi potilaansa hoitoa ja tavoitteiden saavuttamista paivittain
ja tarvittaessa hoitotyon suunnitelmaan tehdd&dn muutoksia. Sairaanhoitaja
neuvottelee potilaan ja omaisten kanssa hoitotydn tavoitteista ja tiedottaa hoi-
toon tulleista muutoksista. On tdrkead, etta potilas on koko ajan tietoinen
omasta tilanteestaan, jotta hdn voi vaikuttaa omaa eldmaansé ja terveyttaan
koskeviin ratkaisuihin mielekké&asti. Téllaisen toimintamallin on todettu lisaa-
van potilaiden ymmarrysta suhteuttaa asioita muuttuneessakin terveydentilas-
saan ja uskoa siihen, ettd he pystyvét vaikuttamaan omaan eldmaénsa ja ter-
veyteensd. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon sairaanhoitaja arvioi hoitojakson
kokonaisuudessaan. Sairaanhoitaja huolehtii hoidon jatkuvuudesta ja koordi-
noinnista kadyttden apunaan hoitotyon Kirjaamista ja suunnitelmia. (Nyman
2006; Raninen 2008; Pukuri 2002, 57.)

3.3 Yksildvastuisen hoitotyon nayttéon perustuvuus

Yksilovastuisen hoitotyén on katsottu korjaavan tehtévékeskeisen ja ryhma-
tyona toteutettavan hoitokaytdnnon puutteita ja antavan mahdollisuuden hoi-
totyon kehittdmiseen. Yksildvastuisen hoitotyén etuina on néhty hoidon laa-
dun parantuminen, kustannusten vaheneminen, hoitajien ammatti-identiteetin
vahvistuminen seka potilastyytyvaisyyden lisd&dntyminen. On havaittu, etta
sairaanhoitajien vélinen yhteistyd, kommunikaatio ja tiedon kulku ovat paran-
tuneet yksildvastuisen hoitotydn myo6tad. Myos tyon innovatiivisuuden on néh-
ty lisddntyvan. Yksildvastuisessa hoitotydssa potilaiden kokemus turvallisuu-
den tunteesta lisdéntyy ja he rohkaistuvat ottamaan enemméan osaa omaan hoi-
toonsa liittyvaan paatoksen tekoon. Lisaksi potilaat pitdvat tarkeana tuttua sai-
raanhoitajaa, silla arkojen ja hankalien asioiden kasittely ja esiin tuominen
helpottuu tutun ihmisen kanssa. (Rage 2002; Nyman 2006.)

Tutkimusten mukaan yksilovastuisen hoitotyon toteuttamista vaikeuttaviksi
tekijoiksi on noussut kiire, lilan vahainen henkilékunnan maara ja ylipaikoilla
hoidettavat potilaat sekd henkilékunnan suuri vaihtuvuus ja jatkuvasti vaihtu-
vat sijaiset. Myds moniportaisen ammatillisen rakenteen, jatkuvien toiminnan
muutosten ja riittdmattéman johtajalta saadun tuen on nahty vaikeuttavan yk-
silovastuisen hoitotyon toteutumista. Lisaksi sairaanhoitajien véhéiset tiedot
muista osaston potilaista on todettu hoidon laadun ndkékulmasta ongelmiksi.
(Rage 2002; Nyman 2006.)
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Yksilovastuisen hoitotydn toimivuuteen myotavaikuttavia tekijoitd ovat pienet
osastot, pysyvét tyOdsuhteet ja sairaanhoitajien suuri osuus hoitohenkilokun-
nasta. Myos hoitohenkilokunnan saama tuki niin kollegoiltaan kuin esimiehil-
taan seka johtajien hyvéat henkildjohtamisen taidot ovat eduksi. Téarkeina edis-
tavina tekijoind ovat tydyksikon avoin kommunikaatio seka kehitysmydntei-
nen ja kannustava ilmapiiri. (Nyman 2006.)

Yksilovastuisen hoitotydén autonomian on raportoitu olevan yksi keskeisista
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. Toimintamalliin siirtymisen jal-
keen hoitotyontekijat ovat kokeneet arvostavansa tyotddn enemmaéan kuin ai-
kaisemmin. Lisdksi tdman hoitotyén mallin on havaittu lisdédvan hoitotyon it-
sendisyytta ja selkeytta seka antavan hoitajille mahdollisuuden vaikuttaa pééa-
tosten tekoon. Yksilovastuista hoitotyota toteuttavilla osastoilla on todettu
olevan paremmat mahdollisuudet kehittdd hoitoty6td, vaikuttaa omaan tyo-
honsé seké arvioida hoidon laatua. (Raninen 2008.)

4 TYOHYVINVOINTI

Hyvésté tyohyvinvoinnista kertovia tekijoita ovat tydryhman me-henkisyys ja
kaytannon toiminnan sujuvuus. Toimivassa tyoyhteisossa tiedonkulku ja tyon-
tekijoiden keskindinen vuorovaikutus sujuvat. Tdma mahdollistaa myds tyo-
yhteisoa koskevista ongelmakohdista puhumisen. Jokaisessa tyoyhteisdssa on
mahdollista raataloida yksilévastuinen hoitotyd omaan yksikkéon sopivaksi
sen kaytdssa olevan henkiloston kanssa. Yksilovastuinen hoitotyé on hoito-
tyon mallina hyvin joustavarakenteinen sen muokkausmahdollisuuksien
vuoksi. Yksildvastuisen hoitotyon mallin kéyttéonotto kuitenkin edellyttaa
tyoyhteisolta erindisia asioita. Tyoyhteisolla tulee olla valmiutta arvioida ja
kehittda hoitotyon kulttuuria, johtamista ja yhteistoimintaa seka mahdollisesti
my0s organisaation rakenteita. (Pietarinen 2012, 15-155; Pukuri 2002, 63;
Haapala & Hyvonen 2002; Nyman 2006; Suonsivu 2011, 59.)

Tyo6hyvinvointi muodostuu tyontekijan kokemasta tyonteon mielekkyydesta
sekd tyOyhteisossa toteutettavan tyon, johtamisen ja lahiesimiestyon sujuvuu-
desta ettd tyoyhteison ilmapiiristd. Yhteisollisyys ja moniammatillisuus ovat
my0s osaltaan tyohyvinvointia edistavié tekijoitd. Tyohyvinvointi on tarkeaa,
koska se lisda tyontekijan motivaatiota tehdd tyonsa hyvin ja tehokkaasti ke-
hittden itseddn ja tyotadan. Hyvé tydilmapiiri ndkyy péivittdisessé tydssa tyon-
ilona ja innostuksena. Myonteinen vuorovaikutus, tyon vaatimusten kohtuulli-
suus ja selviytymiskeinojen riittdvyys luovat tyGtyytyvaisyyttd. Kun tilantei-
den koetaan olevan hallinnassa, tydyhteisosséd voidaan paremmin ja myos
ammatillinen kehittyminen mahdollistuu. Tydhyvinvointi on moninainen ko-
konaisuus, johon vaikuttaa niin tyontekijan itsensd kokema hyvinvointi kuin
tyoympaéristosta lahtdisin olevat tekijat. (Paasivaara & Nikkild 2010, 8; Pieta-
rinen 2012, 153-155; Suonsivu 2011, 60.)
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4.1 Tyontekijasta lahtoisin olevat tekijat

Jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohyvinvointiinsa ja tyohyvin-
voinnin kehittdmiseen. Vaikuttamista ovat vastuun kantaminen omasta toi-
minnasta ja tietoisten valintojen tekeminen erilaisissa tilanteissa. Jokaisen
tyontekijan tulee huolehtia omasta terveydestaan, tyokyvystdaan ja voimava-
roistaan. Omia voimavaroja ja vahvuuksia voi 10ytaa tekemastdan tyosté tai
tyotovereilta ja esimiehelta saadusta palautteesta. Omaa terveyttd, tyokykya ja
voimavaroja vahvistavia tekijoitd ovat erilaiset harrastukset ja sosiaalisten
suhteiden yllapitaminen, liikkuminen seka terveelliset ruokailu- ja nukkumis-
tottumukset. (Pietarinen 2012, 153-155.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd sopivan haastava ty0 lisdd tydmotivaatiota.
Tyon haasteellisuuden lisaksi motivaatiota lisddvét tyon tavoitteellisuus, on-
nistumisen kokemukset sekd saatu palaute. Tyontekijan kokiessa oman tyonsé
mielekkaand, innostavana ja haasteellisena, ei kiire tai tyon kuormittavuus-
kaan tunnu niin raskaalta. Aikaisempien tutkimusten mukaan muun muassa
tydvuorojen itsendisen suunnittelemisen mahdollisuus on nahty tyéhyvinvoin-
tia edistdvana tekijanad. Tyohyvinvointia heikentdvina tekijoind ovat nousseet
esille esimerkiksi monet perékkaiset aamuvuorot ja iltavuorosta aamuvuoroon
jatkuvat tyovuorot. My0ds pitkat tyoputket ja yhden péivan vapaat on koettu
tyossd jaksamista heikentdviksi. Tydhyvinvointia heikentdvia tekijoita ovat
esimerkiksi tyontekijan lisdéntynyt sairastelevuus tai vuorovaikutusongelmat.
Néama tekijat aiheuttavat ongelmia tydsuhteessa ja vaikuttavat heikentavasti
myo6s tyon laatuun. Tyontekijan tyduupumukselle altistavia tekijéitd muun
muassa ovat liialliset tyon vaatimukset tydntekijan omiin voimavaroihin nah-
den. (Kesti 2006; Uotila, Uutela & Vinnari 2009; Pietarinen 2012, 153-155.)

Yksityiselamé on kiintedssa vuorovaikutuksessa tyéeldmén kanssa. YKksityis-
elaman ongelmat voivat siirtyd tydelaman puolelle tai tyopaineet voivat vai-
kuttaa negatiivisesti yksityiselamaan. Parhaimmillaan ndm& molemmat tuke-
vat toisiaan tasapainoisesti. Vastuu yksityiseldman ja tyoelaman valisen suh-
teen tasapainottamisesta on tyontekijalla itselld&n. Tyon ulkopuolisen eldman-
tilanteen ollessa tasapainossa voivat esimerkiksi perhe, ihmissuhteet seké va-
paa-aika ja harrastukset olla merkittavia tydssd jaksamista tukevia tekijoité.
(Paasivaara & Nikkild 2010, 36; Uotila, Uutela & Vinnari 2009.)

4.2 TyoOyhteison vaikutus yksilon tydhyvinvointiin

TyoOyhteis6t muodostuvat ihmisistd, heidan henkilokohtaisista kokemuksis-
taan ja ajatuksistaan sekd toimintatavoistaan. Hyvin toimiva tydyhteiso auttaa
jokaista jasentddn toteuttamaan yksilollista osaamistaan parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Tydyhteison kehittdmistd varten vaaditaan aktiivista vuorovaiku-
tusta tyontekijoiden valilla seka luottamusta ja uudistusmielisyytta. Tyoyhtei-
sOlla pitéé olla halua katsoa asioita uudesta ndkokulmasta eika pysytellé tu-
tuissa rutiineissa. Vastoin aiemmin vahvasti kaytdssé ollutta hierakkista ja yk-
sivaltaista johtamista, nykypdivand arvostetaan nimenomaan johdon pyrki-
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mysta luoda edellytykset yhteiselle oppimiselle tydyhteison sisalld. Tamé luo
tyoyhteisoihin lis&d tasa-arvoisuutta ja tuo tyontekijalle mahdollisuuden ko-
rostaa omaa osaamistaan ja merkitystaan tyoyhteisolle. (Uotila, Uutela &
Vinnari 2009; Paasivaara & Nikkild 2010, 16-19.)

Kollegiaalisuus on yksilovastuisen hoitotyon edellytys ja ryhmén koossapita-
va voima. Kollegiaalisuus muodostuu toisten huomioonottamisesta, auttami-
sesta, avoimesta ilmapiirista ja hyvasta yhteishengesta. Kukaan ei jaksa yksin,
vaan tarvitaan tyoryhman ja esimiehen tukea. Tama nékyy kaytannon hoito-
tyossd vaikeissa tilanteissa, joissa omahoitaja voi luottaa toisten tukeen ja
apuun. Osastonhoitaja on omahoitajien tuki ja apukeino, joka mahdollistaa
heidan sitoutumisensa yhteistydsuhteisiin omien potilaidensa kanssa. (Pietari-
nen 2012, 153-155; Uotila, Uutela & Vinnari 2009; Pukuri 2002, 63; Haapala
& Hyvonen 2002; Nyman 2006.)

TyoOeldmassé on kdynnissd jatkuva muutostila, joka edellyttda niin tyoyhtei-
sOlta kuin yksittaisiltakin tyontekijoilta jatkuvaa sopeutumista ja uudistumista.
Hallitsematon muutos heikentdd tyon laatua ja vaikuttaa haitallisesti myos
tydyhteisdn hyvinvointiin ja tyon tuloksellisuuteen. Henkilékunnalla tulee ol-
la mahdollisuus osallistua tilanteisiin, joissa suunnitellaan ja valmistellaan
heidan tyotdan, tyoolojaan ja tydymparistoddn koskevia asioita. Téllainen
mahdollisuus voi olla parhaimmillaan vuorovaikutusta, jossa henkilokunnan
nakokulma auttaa paattdjia 16ytdmaan sopivia ratkaisuja. On myos tarkeda
huolehtia siitd, ettd henkilokunta pystyy hyddyntamaén tydssaan koulutuksen-
sa ja kokemuksensa myotad saamaansa osaamista. (Lehtikangas 2009; Paasi-
vaara & Nikkila 2010, 15; Kesti 2006.)

Osaamisen varmistamiseksi henkilékunnalle tulee turvata tarkoituksenmukai-
nen ja riittdva taydennyskoulutus. Hoitotyon johtajien tulisikin kiinnittaa en-
tistd enemman huomiota yksittéisten tyontekijoiden tieto- ja taitotasoon seka
voimavaroihin ja pyrittava yllapitdimaan niita edistadkseen hoidon laatua. Téa-
méan mahdollistamiseksi osastonhoitajien tulisi ajoittain mennd seuraamaan
henkilékunnan péivittaista toimintaa ja nahda aitoja ty6tilanteita, jotta he tie-
taisivat miten hoitohenkilokunta todella hoitaa potilaitaan. (Hayrinen 2008;
Paasivaara & Nikkila 2010, 15; Kesti 2006; Silvennoinen 2003.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd hoitotyontekijoiden tyévuosilla on merkitysta
tyolle asetettuihin odotuksiin ja motivaatioon. Tdma nédkyy muun muassa pit-
ké&éan tyoskennelleiden hoitajien tydssa itsendisyyden, tyostd saadun tunnus-
tuksen ja mahdollisuuksien haluna. Kokeneille hoitajille tulisikin mahdollistaa
erilaisiin kehittdmisprojekteihin ja uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden pe-
rehdyttdmiseen osallistuminen. Alle kaksi vuotta yksikdsséa tydskennelleilld
hoitotydntekijoilla on nahty olevan paras tyémotivaatio. Nuorille hoitotyonte-
kijoille pitaisi antaa mahdollisuus yhdistéda tyo- ja perhe-elamé seké jatko-
opiskelu. (Hayrinen 2008; Paasivaara & Nikkild 2010, 15; Kesti 2006; Sil-
vennoinen 2003.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tiedonhaku kéaynnistyi systemaattista tiedonhakua kayttamalla eli etsimalla
lahteita HAMK:n kirjaston portaalin ja tietokantojen kautta. Tein myds run-
saasti manuaalista tiedonhakua selaamalla eritasoisia opinnaytetdita ja etsi-
malla niissé kaytettyja hyvia lahteitd omaan kéayttdoni. Rajasin alkuvaiheessa
haetut tulokset viimeiseen 5 vuoteen, mutta huomasin laajentaessani hakua,
ettd viimeisen 10 vuoden aikana on tehty hyvia aiheeseeni liittyvia tutkimuk-
sia ja teoksia. Pyrin pitdytymédan ylemman koulutustason véitoskirjoissa ja
Pro gradu -tutkielmissa. Kaytin muutamaa AMK-tason opinnéytety6ta lhtee-
nd, koska l6ysin niista tdsmallista tietoa omaan aiheeseeni sopien.

Alkuperainen opinnédytetydaihepankista saatu aihe oli nimeltdédn Omabhoita-
juus teho-osastolla — tydvuorokohtainen omahoitajuus vs. potilaskohtainen
omahoitajuus. Olin suunnitellut tekevani toiminnallisen opinndytetyon tuo-
toksena tehostetun hoidon osastolle jonkinlaisen oppaan, joka voisi toimia se-
k& potilaiden ja/tai uusien tyontekijoiden oppaana. Nakdkulma oli laaja ja op-
paan ideakaan ei lahtenyt alkuun tasmentymééan. Opinnaytetyopiirisséa
10.10.2013 kaydyn keskustelun jalkeen paéadyin jattdytymééan oppaan teosta ja
vaihdoin toiminnallisen toteutuksen osastotunnin pitdmiseen.

Kévin sovitussa tapaamisessa tehostetun hoidon osastolla osastonhoitajan
luona 21.11.2013. Olimme olleet jo ennen sitd yhteydessa sahkdpostitse jo
2013 kevaalla ideavaiheessa ja jatkoimme yhteydenpitoa syksyllad 2013. Kes-
kustellessamme alkuperéisen aiheen taustoista ja osaston tarpeesta kavi ilmi,
ettd aiheen lahtokohtana olivat omahoitajien ty6ssa jaksamisesta nousevat asi-
at. Tarkoituksena ei siis ollut verrata kahta hoitotydén mallia vaan tarkastella
omahoitajan vastuupotilaiden vaihtuvuutta tydssa jaksamisen ndkokulmasta.

Opintopiirissa 12.12.2013 osastotunnin toteuttamissuunnitelma muokkaantui
edelleen nauhoitettavasta keskustelusta kerattavén kirjallisen materiaalin tuot-
tamiseen. Lopullisena ideana p&atin tehdd Power point -esityksen, jonka poh-
jalta annan raamit osastotunnille ja ohjaan keskustelua. Tarkoituksena oli teh-
d& osastotunnista luennon sijaan mielekas ja toiminnallinen. Tarkoituksena oli
saada aikaan ammatillisesti kehittdvad keskustelua, jonka aikana syntyneen
tuotoksen kerdén osaksi opinndytetyotani. Toiminnan paatteeksi oli tarkoituk-
sena pyytaa jokaista osallistujaa tayttdméaan lyhyen kyselylomakkeen esityk-
seni mielekkyytta ja hyddyllisyytta pohtien. Opintopiirin jalkeen pidin v&hén
taukoa opinndytetyon tyostdmisestd. Jatkoin véliseminaariajan lukkoon ly6-
misen jélkeen aktiivista teorian hakua ja raportin kirjoittamista.

Pidin suunnitelmieni mukaisesti valiseminaarin 2014 vuoden maaliskuun lop-
puun mennessé. Véliseminaari oli 18.3.2014. Sain opponenteilta ja ohjaavalta
opettajalta hyviad neuvoja tyon jatkoa ajatellen. Aikatauluihin tuli maaliskuun
lopussa muutoksia siten, ettd osastotunnin toteutuspaiva siirtyi aiemmin sovi-
tusta 9.4.2014 pidettavaksi 30.4.2014 klo 13:30-15. Aikataulumuutoksen tar-
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ve tuli tydelaman yhteistydkumppanin puolelta. Sopeuduin muutokseen ja
sain ndin enemman aikaa valmistella esitystd ja tyGstdd raporttia rauhassa
eteenpdin valiseminaarissa tulleiden kehittdmisehdotusten mukaisesti.

23.3.2014 opintopiirissa sain hyvéksytettyd opinndytetydsopimus- ja tutki-
muslupa-lomakkeet ohjaavan opettajan allekirjoituksilla vahvistettuna. Sain
1.4.2014 osastonhoitajalta kirjallisena vastauksen sahkopostiini, jossa haastat-
telin hdntd muun muassa sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin ja potilaiden
keskimaaraiseen hoitoaikaan liittyen.

Viimeistelin 24.4.2014 osastotunnin Power Point -pohjan ja sovin tapaamisen
tehostetun hoidon yksikdn osaston hoitajan kanssa 25.4.2014. Tapaamisessa
katsoimme l&pi opinnédytetydni tdméan hetkisen vaiheen ja osastotunnille val-
mistelemani esityksen. Pidin osastotunnin 30.4.2014 tehostetun hoidon yksi-
kon kokoustilassa. Kévin osastotunnin jélkeisella viikolla tapaamassa ohjaa-
vaa opettajaani. Kdvimme tapaamisella osastotuntia ja tyén seuraavaa vaihetta
lapi. Viimeistelin raporttini 28.8.2014 ja lahetin ohjaavalle opettajalle tarkis-
tettavaksi. Pidin opinndytetyon loppuseminaarin 2.9.2014. Kypsyystenttipéiva
oli 3.9.2014.

5.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on osoittaa, ettd ammattikorkea-
kouluopiskelija kykenee yhdistdmain oppimaansa ammatillista teoriatietoa
kaytannon tyohon. Tarkoituksena on tuoda nakyvéksi oman osaamisen tasoa
pohtien aihetta oman alan teoriatietoon pohjautuen sek& tehtyja kaytannon
ratkaisuja perustellen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreet-
tinen tuote. Toiminnallisen tuotoksen ollessa jokin tapahtuma tai esitys, tulee
opinnaytetyoraportin sisdltda tietoa tapahtuman sisallostd, tiedottamisesta ja
osallistujien kutsutavasta. OpinndytetyOraportissa tulee olla auki kirjoitettuna
tuotoksen saavuttamiseen johtanut prosessi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,
55.)

Toiminnallisen opinndytetydn kokonaisilmeen tulee kuvata tavoiteltuja pééa-
mé&érid. Opinndytetyon toteutusosiossa kéytettdvan tekstiosuuden tulee olla
suunniteltu kohderyhmaén ja esitystilanteeseen sopivaksi sekd tuotoksen esit-
telemistapa tulee mukauttaa tekstin sisaltod, tavoitetta ja tekstilajia palvele-
vaksi. Toiminnallisen opinndytetyon toteutuksen ensisijaisia kriteerej& ovat
tuotteen kaytettdvyys kohderyhmaéssa ja kayttoymparistossé seka asiasisallon
sopivuus kohderyhmalle. Opinndytetyon lopullinen toteutustapa on perusteltu
kompromissi tekijan omien resurssien, tyoeldman yhteistyokumppanin, koh-
deryhmén ja oppilaitoksen maarittdmien vaatimusten valilla. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51-53, 56.)
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Tama opinnéytetyd siséltdd myds tutkimuksellisia piirteitd. Toiminnallisen
tuotoksen aineistonkeruutapa sisaltdd osaltaan seka laadullista ettd maaréllista
tutkimuksellisuutta. Seuraavissa kappaleissa avaan tutkittuun tietoon perustu-
via yhtendisyyksia tyoni kanssa.

Laadullinen tutkimusasenne soveltuu opinndytetyohon, jonka taustalla on
kohderyhmésta noussut aihe. Aineiston kerddmisen keinona voidaan kayttaa
joko yksilo- tai ryhmahaastattelua, riippuen oman opinnédytetyon vaatimasta
tietosisallosta ja tuen tarpeesta. Teemahaastattelu sopii tilanteeseen, jossa ha-
lutaan keré&ta tietoa jostakin tietysta aiheesta tai tehdd konsultaatiota asiantun-
tijoille. Haastatteluaineiston kerddmisessa on tarke&dd huomioida, etté aineisto
kuvaa riittavan kattavasti ongelmaa johon on lahdetty hakemaan vastausta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)

Vastaajien pohdinnan ja ajatusten ulostuomisen helpottamiseksi on hyddyllis-
ta muotoilla kysymykset alkavaksi sanoilla mitd, miksi, miten. Kysymykset
ovat siis avoimia kysymyksid, joiden tavoitteena on saada mahdollisimman
lagjakirjoisia vastauksia aiheesta. Laadullisen tutkimusmenetelman I&htokoh-
tana on halu ymmartadd millaisia uskomuksia, haluja ja kasityksid ihmisten
toiminnan taustalla on. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

Myo6s méaérallinen tutkimus voidaan toteuttaa osittain toiminnallisena tutki-
muksena. Tama toteutuu silloin kun tutkija on tiiviissa yhteistydssa kohde-
ryhmaén ja tydeldman yhteistydkumppanin kanssa. Tutkimus perustuu tygela-
man yhteistydkumppanin ilmaisemaan kehittamistarpeeseen. Tutkijan tavoit-
teena on tehd& tutkimusta aiheen tiimoilta sekd keksid kehittdmismahdolli-
suuksia ja -keinoja ettd tukea tydyhteisfa tavoitteiden saavuttamisessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 59-60.)

Mielestani laadullinen tutkimusosuus toteutuu tydssani toiminnallisen osuu-
den sisélléon suunnittelun ja aineiston kerddmisen kohdalla. Maéarallinen tut-
kimuksellisuus nékyy tasséa tyossa tietopohjana tehostetun hoidon yksikon
omahoitajuusjarjestelman kehittamiselle. Pyrin saamaan tyoni toiminnallisen
osuuden kautta vastauksia kysymyksiin hoitajien jaksamisesta ja tyohyvin-
voinnista teho-osastolla seké selvittdmaan hoitajien ennakkoasenteita yksilo-
vastuista hoitoty6td kohtaan. Tutkimuksellisuus lisd& opinnédytetydni luotetta-
vuutta ja kayttdméni aihealueen tarkastelukeinot ja ndkokulmat tdydentévat
toisiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 59-60.)
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5.2 Toiminnallisen osuuden suunnittelu ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, minkalaisia ajatuksia yksilo-
vastuinen hoitoty® tehostetun hoidon yksikon hoitajissa heréttéé ja kartoittaa
sen soveltuvuutta kyseiseen tyoyksikkoon. Tavoitteena oli, ettd aineistoa voi-
taisiin hyodyntéé juuri K-HKS:n tehostetun hoidon yksikon hoitotyon kehit-
tamistoiminnassa. Pyrkimyksenéni oli tuottaa kehittavad keskustelua, jonka
pohjalta osastolla voidaan luontevasti lahted suunnittelemaan omahoitajuuden
ja siihen liittyvien osa-alueiden kehittdmisté.

Opinnéaytetyoni toiminnallisen osuuden toteutussuunnitelmana oli pitad tehos-
tetun hoidon osastolla osastotunti yksildvastuiseen hoitotydhon ja tyohyvin-
vointiin liittyen. Tarkoituksena oli pohjustaa osastotuntia viemélla muutamaa
viikkoa ennen osastotunnin ajankohtaa osaston kahvihuoneen seinalle kutsu-
kirjeen. Kutsukirjeen pdamaarané oli motivoida ja innostaa hoitajia pohtimaan
asioita jo vahan valmiiksi, jotta keskustelusta tulisi sujuvampaa ja kattavam-
paa. Laitoin kutsukirjeeseen suppean esittelyn itsestani sekd avasin lyhyesti
paivén toimintaideaa ja kasiteltavia aihealueita.

Tarkoituksenani oli siis motivoida yksikén hoitajia keskustelemaan pienissa
ryhmissé annetuista aihealueista. Minun roolini osastotunnilla oli esitell& ai-
hettani tutkitun tiedon valossa ja ohjata keskustelua eteenpdin. Térkein vastuu
minulla oli aikataulussa pysymisen varmistamisessa, ajan rajallisuuden vuok-
si. Olin kuitenkin sitd mielta, ettd ideani ajatusten paperille Kkirjoittamisesta
veisi huomiota oikeaan suuntaan sen sijaan, ettd asia l&htisi pois raiteiltaan.
Pyrin huolehtimaan toiminnallani myos siitd, ettd kaikki osallistujat saisivat
adnensa kuuluviin. Aikataulutin keskusteluosuudet alustavasti siten, ettd toi-
minnan loppuun jaisi aikaa myos vapaalle keskustelulle.

Osastotunnin alkuun oli tarkoitus pitda lyhyt alustus Power Point -esitysta
hyddyntéen. Esittelyyn kuului minun itseni, opinndytetyoni seka osastotunnin
padasioiden lapikaynti. Osallistujat ohjeistettiin asettumaan 3-4 henkilon
ryhmiin ja heille jaettiin valmiiksi otsikoidut paperit, joihin oli tarkoitus kir-
joittaa osastotunnin kuluessa ylés oman pienryhman paéallimmaiset ajatukset
ja keskusteluosuuksien aikana syntyneet padakohdat. Ajatuksena pienryhmiin
jakamisen taustalla oli se, etté kaikki osallistujat saisivat tuotua omia ajatuksi-
aan ilmi rohkeammin ja ajatusten vaihto olisi luontevampaa kuin suuressa
ryhmaéssa. (Paasivaara & Nikkild 2010, 103-105.)

Alustuksen jélkeen oli tarkoituksena ndyttdd Power Point -esitykseltd ensim-
mainen kysymys, josta toivoin syntyvan keskustelua ensin pienryhmadssa ja
sitten lyhyesti koko osallistujaryhman kesken. Koonnin jalkeen jatkettiin seu-
raavaan aiheeseen, jonka alkuun esitin lyhyen teoriaan pohjautuvan osuuden.
Alkuperdisen suunnitelmani mukaan olin ajatellut esittd4 yhteensa viisi kysy-
mysta osastotunnin aikana. Pyrkimyksenani oli saada asiantuntijaryhmélta
kohdennettua tietoa omaan aiheeseeni pohjautuen. Tavoitteena oli saada
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omaan ammatilliseen osaamiseeni liséd pddomaa kokeneempien hoitajien ja-
kaman hiljaisen tiedon kautta. (Paasivaara & Nikkil4 2010, 104.)

5.3 Toiminnallisen osuuden toteutus ja arviointi

Toiminnallinen osuus toteutui 30.4.2014 osastotunnin muodossa. Osastotun-
nin kuunteluun osallistui yhteensd kuusi tehostetun hoidon yksikon sairaan-
hoitajaa. Alkuperéiseen osallistujamaaréén oli tullut viimeisen puolen tunnin
sisadn muutoksia, mika toisaalta kertoo osaston luonteesta. Yhdella hoitajalla
oli vield osastotunnin alkuvaiheessa raportointi pahasti kesken ja kaksi sai-
raanhoitajaa oli juuri lahtenyt elvytyshalytyksen saatuaan vuodeosastolle.

Osastotuntiin oli varattu aikaa puolitoista tuntia eli klo 13:30-15:00. Ensim-
maiset sairaanhoitajat ennéattivat paikalle klo 13:40 ja p&é&sin aloittamaan esi-
tyksen klo 13:45. En kokenut itseni esittelemisen olevan tarpeen, sillé olin tul-
lut jo tutuksi osaston tyontekijoille tammikuisen tyoharjoittelun ja keikkatoi-
den merkeistd. Koin tdman tekijan lievittavan jannitystani ja myds osallistu-
jien kommenttien mukaan tuttu ymparistd ja tyotoverit tekivét toiminnasta
mielekkdampéa. Esitys kesti kaiken kaikkiaan yhden tunnin. Tamé& johtui
myo6héstyneesta aikataulusta ja sen myotd minun nopeutuneesta esitystavasta-
ni. Esityksen kestoa lyhensi mydskin osallistujien hieman vaisu keskustelu.
Lopetin esityksen klo 14:45.

Sain keréttyé aineistoa yhteensd kolmelta parilta. Loppuun keréasin osallistujil-
ta valmiilla itse tekemallani kyselylomakkeella lyhyen palautteen osastotun-
nin siséllosta ja hyodyllisyydestd. Kyselylomakkeessa oli alkuperéisen suun-
nitelman mukaan kolme avointa kysymysta, kysely taytettiin henkilokohtai-
sesti, mutta nimettdmasti. Loppukyselyyn vastasivat kaikki kuusi osallistujaa
ja sain kyselyn pohjalta kannustavaa palautetta itselleni. Kirjoitin auki kysely-
lomakkeista saadun aineiston tyohoni. Hoitajien henkil6llisyyden tunnista-
mattomuutta tuki toiminnan toteutustavassa hyddynnettava ryhmatydskentely.

Varauduin toiminnassani myos siihen, ettd joku olisi halunnut jatkaa keskus-
telua ja pohdintaa virallisen aikataulun jalkeen. Keskustelu ei jatkunut varsi-
naisen osastotunnin jalkeen, mutta sain tehostetun hoidon yksikdn osastonhoi-
tajalta kutsun, pitdé uusi kokoava osastotunti opinnédytetyoni tuloksista.

5.3.1 Aineiston analysointi

Kéyn téssd kappaleessa lapi koostamani teoriatiedon sovellettavuutta juuri K-
HKS:n tehostetun hoidon yksikkoon. Lisaksi avaan osastotunnin aikana kay-
tyjen keskusteluiden antia ja kirjattujen vastausten péékohtia. Opinnéytetyon
liitteend on osastotunnin ryhmékeskustelujen vastauslomake, loppupalautelo-
make sek& Power Point- esitys. Kerddmani teoriatiedon perusteella voidaan
paéatelld yksilovastuisen hoitotyon mallin soveltuvan tehostetun hoidon yksik-
kd6n hieman sovellettuna hyvin.
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Kaikki osallistujat olivat joskus kuulleet yksilovastuisesta hoitotydstd, mutta
eivét tienneet, mitd kaikkia osa-alueita se kdytannossa sisaltdd. Osastotunnin
ensimmaisessa osiossa kasiteltiin yksilovastuista hoitoty6té ja sen periaatteita.
Vastausten mukaan koordinaatiotaitoja tarvitaan muun muassa uuden potilaan
saapuessa osastolle sekd potilaan siirtyessd jatkohoitoon vuodeosastolle.
Myo6s mahdollisia jalkiseurantakdynteja suunniteltaessa ja potilaan mennessé
suunniteltuun leikkaukseen tai muuhun toimenpiteeseen tulee sairaanhoitajan
osata huomioida ja koordinoida hoitoon liittyvié eri tekijoita. Talléin sairaan-
hoitaja voi suunnitella paivan kulkua ja vaikuttaa siihen omalla toiminnallaan
siten, ettd potilaan hoidon jatkuvuus ei missaan vaiheessa paéase katkeamaan.
Koordinointitaitoja tarvitaan myds vuororaportin antamisessa ja hoitajan ja
la&karin valisessé yhteisty0ssé.

Autonomia nakyy péivittaisessé hoitotydssé toiminnan toteuttamisessa. Teho-
hoidossa on olemassa tiettyja asioita ja toimintoja, jotka kuuluu tehda tiettyina
aikoina seka asioita jotka voidaan toteuttaa sairaanhoitajan luoman aikataulun
mukaan. Sairaanhoitaja suunnittelee paivaa potilaan sairaudentilan, kunnon ja
kiputilanteen mukaisesti. My6s hoitajan omalla vireystasolla on vastausten
mukaan vaikutusta paivan suunnitteluun. Kaikki hoito lahtee kuitenkin aina
potilaan tarpeista. Sairaanhoitaja arvioi itsendisesti muun muassa potilaan Kki-
pulddkkeen tarvetta ja antaa ladkarin maarittdmien annosrajojen mukaisesti
la&ketta potilaalle ja tarvittaessa konsultoi 1aakaria.

Potilaskeskeisyys nédkyy muun muassa sairaanhoitajan suurena vastuuna ja
velvollisuutena huomioida potilaan muuttuvat tarpeet. Tarpeiden muutokset
liittyvét sairauden tilassa tapahtuvia muutoksia seka potilaan toiveiden nou-
dattamista jarkevan toiminnan rajoissa. Vastauksissa on mainittu etteivét
kaikki potilaiden toiveet kuitenkaan aina ole toteutettavissa teho-osastolla
olevan rekvisiitan eli laitteiden ja erilaisten infuusioiden ja muiden hoitoym-
paristoon ja sairauden tilaan liittyvien tekijéiden vuoksi. Té&han osioon oli Kir-
joitettu ehka aavistuksen verran vahemman tekstid kuin muihin osioihin. Ta-
ma kuitenkin kompensoitui muissa kohdissa, sill& kaikki osa-alueet liittyivéat
l&aheisesti toisiinsa.

Vastuullisuuden koetaan koskevan kaikkia hoitotyon osa-alueita, mutta erityi-
sesti potilaan hoitoon liittyvén tiedon siirtymisen kohdalla. Sairaanhoitajan
tyohon kuuluu varmistaa, ettd kaikilla hoitoon osallistuvilla tahoilla on samat
ja ajantasaiset tiedot. Hoitoon osallistuvilla tahoilla tarkoitetaan niin ladkarei-
t4, omaisia kuin potilasta itseddnkin. Né&in potilaalle voidaan turvata mahdolli-
simman turvallinen ja joustavasti etenevd hoito. Vastauksissa korostettiin
myos hoitotyon toimintojen tarkasta kirjaamisesta potilastietoihin. Ajatukse-
na, ettd mité ei ole kirjattu ei ole mydskaan tehty. Kirjauksista voidaan tarvit-
taessa tarkistaa paivienkin paasté joitakin asioita.

Sairaanhoitaja voi vaikuttaa hoidon kattavuuden toteutumiseen luomalla hen-
kilokohtaisen hoitosuhteen potilaaseen. Myds potilaan asiallinen kohtelu ja
etunimelld puhuttelu lisdavat potilaan kokemusta hoidon kattavuudesta. Myos
eri alojen asiantuntijoiden konsultointi tukee hoidon kattavuuden toteutumis-
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ta. Osallistujat mainitsivat naista esimerkkeind muun muassa haavanhoitajan
ja fysioterapeutin sek& sairaalapapin. Itse ajattelisin my6s psykiatrisen sai-
raanhoitajan ja sosiaalihoitajan kuuluvan samaan kategoriaan. Kattavuus oli
kéasitteistd selvasti vierain, mutta Power Point -esitykseni alustus helpotti osal-
listujia miettimaan kattavuutta omassa tydssaan.

K-HKS:n tehostetun hoidon yksikdssa on panostettu tydhyvinvoinnin tukemi-
seen. Kaytdssa olevia keinoja ovat muun muassa tyénohjaus, autonominen
tyévuorosuunnittelu ja ergonominen tyonkierto sydanvalvonnan ja tehon vé-
lilla. Osallistujat mainitsivat myos tyokykyé yllapitavat TYKY-péivat seké
hyvan yhteishengen ja ilmapiirin ladkéreiden ja sairaanhoitajien valilla. Li-
séksi tehostetun hoidon yksikdssé on jaettu sairaanhoitajien kesken erilaiset
vastuualueet, joihin voi hakeutua omien kiinnostusten mukaan. Myés tydnja-
ossa ollaan joustavia, tdma nédkyy mahdollisuutena keskustella potilasjaosta ja
tarpeen mukaan vaihtaa jakoa joustavasti. Huumori nékyy osana jokapaivéista
tyoskentelyé ja se tuo piristystd muuten kuormittavaan tydympéristoon.

Tehostetun hoidon yksikdn sairaanhoitajia motivoi tyon haasteellisuus ja mo-
nipuolisuus seka hoidon tuloksien nakeminen potilaan parantuessa ja potilai-
den suuri vaihtuvuus. My6s oma kiinnostus akuuttiin hoitoty6hon ja tyokave-
rit motivoivat suuresti. Autonomisen tydvuorosuunnittelun ja itsenséa kehitta-
misen mahdollisuudet motivoivat sairaanhoitajia.

5.3.2 Osallistujapalaute

Kerddmani osallistujapalautteen mukaan esityksessani oli hyvaa asiaa, josta
suuri osa oli kuitenkin jo tuttua ja vanhan asian kertausta. Kommenteista kuu-
lui 1&pi se, ettd on hyva valilla palautella mieleen sitd miksi tata tyota tehdaén
ja saada ajatusten tueksi myos teoriatietoa. Esityksessani esiin nostetut kasit-
teet olivat ainakin osalle uusia.

Keskustelu ja kirjoittaminen osana esitystd olivat palautteen mukaan hyvia
asioita, niiden myoté jaksoi keskittya ja osallistua pitkén tyopaivén jalkeen.
My®s tutut tyokaverit tukivat osallistujien mielesta ajatusten vaihtoa henkil6i-
den vililla. Hyvana koettiin se, ettei esityksessa ollut enempéé teoriatietoa.
Osa koki keskustelun ryhméssa positiivisena ja tekemistd mahdollistavana,
osa ei pitanyt tallaisesta tydskentelytavasta lainkaan.

Esityksen koettiin olevan selked ja johdonmukainen. Myds minun reippautta-
ni esittdjand oli kommentoitu loppupalautelomakkeessa. Jotkin kysymykset
olivat tuntuneet hyvin samankaltaisilta, jonka vuoksi vastaaminen oli hieman
rajoittuneempaa. Myos osallistujien mielestd keskustelu olisi ollut vilkkaam-
paa jos paikalla olisi ollut enemman véked. Keskusteluosuuksien kirjallinen
osuus koettiin vaikeaksi ja ehkd jopa hieman keskustelua rajoittavaksikin.
Toisaalta osassa palautteita ndma ryhmaétyot koettiin hyvéana juttuna, koska ne
pakottivat ajattelemaan késiteltavia asioita hieman syvemmin.
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Jotkut olivat kokeneet esitystavan hyvin nopeaksi ja kommentoivat joidenkin
asioiden sisaistamisen jaaneen hieman vajaaksi. Myo0s iltapédivaajan koettiin
vaikuttavan vireystilaan ja siten keskustelun aktiivisuuteen. Esitys koettiin
kaiken kaikkiaan sopivan lyhyend ja ytimekk&and. Sain loppupalautelomak-
keen terveisistd muun muassa kannustusta opinnédytetyon ja opintojen loppuun
viemiseen sekd hyvén kesan toivotteluja.

5.3.3 ltsearviointi

Olin suunnitellut osastotunnin toteutusta jo puolen vuoden ajan pikkuhiljaa.
Power Point -esitys oli mielestani selked ja onnistunut. Joskin kévi ilmi, etta
se oli vahan liiankin selked ja avaava. Tein osastotunnin opetusmateriaaleihin
pienid muutoksia vield ennen esitysta. Muutoksina oli muun muassa kysymys-
ten méérassa. Alkuperdisen suunnitelman mukaan olin ajatellut viittd kysy-
mystd, mutta paatin vaihtaa sen seitsemaan kysymykseen. Perusteluna télle li-
saykselle oli se, ettd kaikki osa-alueet tulisivat k&siteltyd samalla tyylilla. Ta&-
méa muutos toimi mielestani hyvin eiké se vaikuttanut esityksen aikatauluun
ainakaan negatiivisesti.

Osastotunnin aloituksen pieni viivastyminen toi minulle lisdaikaa valmistau-
tua. Esitys sujui mielesténi jouhevasti ja kaikki kohdat tuli kaytya lapi. Olin
itsekin luontevasti mukana tehostetun yksikon sairaanhoitajien valisessé kes-
kustelussa. Osittain suuri osallisuus johtui siitd, ettei alkuun meinannut lahteé
muodostumaan keskustelua. Kun toiminta k&ynnistyi pienen alkukankeuden
jalkeen keskustelua ja pohdintaa tuli mukavasti. Sain siis hyvin herateltya
keskustelua tarkeista aiheista. Johdin puhetta sujuvasti Power Poin -esityksen
mukaisesti edeten.

Sain hyvéa ja asiaankuuluvaa aineistoa, jota tuli osallistujamaaradan nahden
riittdvasti. Lopuksi kokosimme késitellyt ja mietityt asiat melko spontaanisti
yhteen. Olen tyytyvainen osastotunnin toteutukseen, vaikka tietenkin aina oli-
si parannettavaa. Jos jotakin pitéisi tehd& toisin, hidastaisin vahan asioissa
etenemisen tahtia ja kayttaisin hieman enemmaén aikaa alustukseen.

Opin tasta osastotunnin pitamisestd seuraavaa kertaa varten muun muassa sen
etten avaa késittelemiani kohtia noin auki, jos tarkoituksena on toiminnan
keskusteleva eteneminen. En ehk& valmistelisi enda noin paljoa keskustelulle
rakentuvaa esitystd. Panostaisin seuraavalla kerralla rauhalliseen mutta suju-
vasti etenevaan puhe- ja esitystapaan.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Ollessani tyoharjoittelussa tammikuussa 2014 tehostetun hoidon yksikossé
tein nykyisesta omahoitajajérjestelysta erilaisia havaintoja. Yksikossa on talla
hetkell& kaytossé vuorokohtaisesti méaariteltdva omahoitajuusjarjestelma, joka
tarkoittaa sitd, ettd potilaalle méaaritetddn uusi omahoitaja jokaisen tyévuoron
alussa. Edellisen vuoron vastuuhoitaja jakaa potilaat seuraavan vuoron sai-
raanhoitajien kesken. Jaossa pyritddn huomioimaan, ettd samat hoitajat hoitai-
sivat potilasta mahdollisimman paljon ja ettd ainakin iltavuorosta aamuvuo-
roon jatkava hoitaja saisi jatkaa saman potilaan kanssa. Jakoa tehdessa tulee
huomioida myds yksittaisten sairaanhoitajien osaamistaso ja erityisosaamisen
alueet. Erityisesti erilaisten dialyysihoitojen ja muiden erityishoitojen kohdal-
la on tarkeéd, ettd joka vuorossa on hoitojen asiantuntija.

Tehostetun hoidon yksikdssa on kuitenkin herannyt kysymys sairaanhoitajien
kuormittumisesta yksittdisen potilaan pitkan hoitojakson aikana. Sairaanhoita-
jien valisesta keskustelusta kéy aika ajoin ilmi halu vaihtaa potilasta viimeis-
tdan neljannen perattdisen hoitopaivén jalkeen. Osastolla on kayty aihetta l1&pi
aina tapauskohtaisesti kuormittavien potilaiden kohdalla. Olen huomannut it-
sekin vésyvani nopeammin paljon tyollistavan potilaan kohdalla. Tuntuu, etta
itselle pitdisi olla sairaanhoitajana helpompaa hoitaa samaa tuttua potilasta.
Tosin siindkin on oma varjopuolensa, aletaan tehda liian rutiinilla ja saatetaan
unohtaa jotakin oleellisia asioita. Taméa on jannittdva asia huomata, silla vuo-
deosastolla l&hihoitajana tydskennellessani, olen ollut parhaimmillani 40 yk-
sittdisen potilaan kanssa jonkinlaisessa hoitosuhteessa ilta- ja yévuoroissa.
Teho-osastolla on yksi tai kaksi potilasta yhta sairaanhoitajaa kohden ja se on
aivan riittdvasti. Onkin tarkedd muistaa, ettd vuodeosastojen potilailla ja te-
hostetun hoidon yksikon potilailla on aivan erilainen hoidontarve ja sairauden
tila. Eika niiden toimintaa voi siksi suoraan verrata.

Taman opinndytetyoprosessin myotd olen saanut laajempaa teoriatietoa itse
tehohoidosta ja omahoitajuudesta. Ennen tyon aloittamista en ollut itsek&én
tietoinen siitd, mita yksildvastuinen hoitoty0 tarkoittaa. Kasvoin tdmén opin-
naytetyon seka teho-osastolla tekemieni keikka- ja kesdtdiden ansiosta var-
memmaksi ja laajakatseisemmaksi sairaanhoitajaksi. Opin tdmén tyon kautta
lisd& raportin tuottamisen eri vaiheista sek& osastotunnin pitdmisestd. Osasto-
tunnin aikana herdnneen kiinnostuksen ja tarpeen mukaan olen mielelléni te-
hostetun hoidon yksikon kehittdmistoiminnassa mukana mygs vastaisuudessa.

Opinndytetyoni pohjalta nousi yhteensd kolme kehittdmisideaa tai -ehdotusta.
Miten yksittéisten sairaanhoitajien tieto- ja taitotasoa voidaan arvioida? Mie-
leeni tuli LOVE-tentti, jolla testataan ja yllapidetddn sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamista. Voisi miettid, etta olisiko vastaavanlaista tenttitilaisuutta
mahdollista hyddyntdd myds muiden hoitotyon osa-alueiden arvioinnissa ja
yllapitdmisessa.
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Toinen kehittdmisehdotus nousi sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuuksien li-
sdadmisestd. Olisiko K-HKS:ssa mahdollista ottaa kaytt6on niin sanottu luot-
tamushoitaja- tai vastuuhoitajajarjestelmd? HAMK:ssa téllainen jarjestely
toimii hyvin ja opiskelijoilla on mahdollisuus siten vaikuttaa heitd koskevien
paatdsten ja asioiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. HAMK:ssa jokaisesta
luokasta valitaan yksi tai kaksi opiskelijaa, jotka osallistuvat erilaisiin ko-
kouksiin ja muihin tilaisuuksiin. Ndama henkil6t edustavat koko luokan ajatuk-
sia, toiveita ja ehdotuksia. Mielestani tdman kaltainen jarjestely voisi hieman
kehiteltyn& toimia myos sairaalassa eri osastojen kohdalla.

Kolmantena ehdotuksena opinnaytetydstani nousi tutkimustiedon haun laajen-
taminen. Minun opinndytetyoni tietoperusta pohjautui harkitusti vain Suomes-
sa tuotettuun tutkimustietoon. Seuraavalle opinndytetyontekijalle voisi olla
antoisaa laajentaa aiheen tarkastelua, myos ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin.
Miten yksildvastuinen hoitotyd toimii kaytdnndssa muissa yksikoissa, enté
muissa maissa?

Tama opinndytetyo toteutui mielestani hyvélla tasolla ja pysyin pienid muu-
toksia lukuun ottamatta hyvin alkuperdisessé aikataulussani ja suunnitelmas-
sani. Kerd&dméni teoriapohja on mielesténi sopivan laaja, mutta kuitenkin hy-
vin rajattu. Olen saanut tuotua tarkeimmat asiat esille selkedsti ja sopivan ly-
hyesti. Olen avannut tydssani kayttdmani ammattisanaston termit siten, etta
maallikonkin pitdisi ymmartad mistd puhutaan. Olen kaikin puolin tyytyvai-
nen tyoni kirjalliseen sek& toiminnalliseen tuotokseen. Suuret kiitokset kaikil-
le minua tyon loppuun saattamisessa tukeneille.
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Liite 1
Kuva 1 Osastotunnin saatekirje

OSASTOTUNTI

YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

HOITAJIEN TYOHYVINVOINNIN
NAKOKULMASTA

30. HUHTIKUUTA 2014
KLO 13:30-15:00
TEHO-OSASTO
K-HKS

Osastotunti toimii opinndytetyoni toiminnallisen osuuden toteutuksena.
Tavoitteena on aikaansaada ammatillista keskustelua, rennossa ilmapiirissa.
Sind teho-osaston hoitaja, osallistu ja vaikuta omaan tyéhyvinvointiisi!

TERVETULOA!

lisdtietoja antaa Samira Nappari, samira.nappari@student.hamk.fi
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Liite 2
Kuva 1 Osastotunnin opetusmateriaali

Keskustelkaa ensin oman ryhmanne kesken ja kirjoittakaa sitten néihin pape-
reihin keskustelunne paékohdat. Taman jalkeen kéydaan vield lyhyt keskuste-
lu koko porukan kesken. Kysymyksiin vastaamisessa edetadn Power Point-
esityksen mukaisesti. Vastauspaperit palautetaan anonyymisti péivan paat-
teeksi minulle. Miettik&a esimerkkitilanteita péivittaisesta tyostanne:
Yksilovastuinen hoitoty6

1. Minkalaisissa hoitotyon tilanteissa tarvitsette koordinointitaitoja?

2. Miten autonomia nékyy paivittaisessa hoitotydssa teho-osastolla?

3. Kertokaa kolme esimerkkitilannetta, jossa potilaskeskeisyys ilmenee te-
hohoidossa.

4. Pohtikaa yhdessé, miten tyon vastuullisuus ndkyy kéytannon tilanteissa?

5. Miettik&a, milla keinoilla voitte hoitajina vaikuttaa hoidon kattavuuden to-
teutumiseen teho-osastolla?
Tydyhteison ja yksilon tydhyvinvointi

6. Minkalaisia tyohyvinvoinnin tukemisen keinoja talla tyopaikalla on kay-
t6ss4?

7. Miettik&é kolme asiaa, jotka motivoivat teitd tydssanne?

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 3
Kuva 2 Loppupalautelomake
LOPPUPALAUTELOMAKE 30.4.2014

Mit4 kohteliaimmin pyydan sinua vield tayttdmaan henkil6kohtaisesti tdman
lyhyen kyselylomakkeen, esitykseni mielekkyytta ja hyddyllisyytta pohtien.

1. Saitko osastotunnilta itsellesi jotakin uutta tietoa? Mita?
2. Mita haluaisit sanoa esityksen siséllosta tai esitystavasta?
3. Asioiden kasittely ryhmissé keskustelemalla oli mielesténi. ..

4. Terveiseni esittdjalle.
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Liite 4
Kuva 3 Osastotunnin Power Point

YKSILOVASTUINEN HOITOT
TEHO-OSASTOLLA

Hoitajien tyghyvinvoinnin ndkdkulmasta

Osastotuntizo.4.2014
Samira Nappari

1. Lyhyt alustus

> Oplnnaytetyén esittely, johdattelu alheeseen.

2. Yksilévastuinen hoitotya

> Kasitteen avaus, teoriatiedon tarkastelua.

3. Plenryhmiin jakautuminen

» Keskustelva pienryhmissd (2-3 hl6) annettujen aiheiden pohjalta.

4. Tyayhteisan ja yksilan tyohyvinvoint

» Tutkimustietoa ja keskustelua.

5. Loppupalaute

» Lopuksi kerddn lyhyen palautteen pdivasti ja hyddynnan sitd
opinnéytetysrapertin pohdintaosuudessa,

Opinnaytetyon esittely

> Opinngytetydn aihepiirinvalinta oli minulle selkes, <ill olen kilnnostunut akuutista
hoitotyistd ja erityisesti tehohoitotyésta. Halusinvalita naihin osa-alueisiin liittyvén
aiheen.

> Léysintaman aiheen HAMIC:n opinndytetytaihepankista kevaslls 2013 ja otin
yhteyttd osastonhoitajaan.

» Opinnaytety@nitarkoituksena ontuoda kaytannén hortotydhén liséé tistamysta
yksilévastuisesta hoitotydets ja sen monista ulottuvuuksista

heabaid ael I

> Olenpyrkinytkohd VEydni juuri i ty
sairaanhoitajientydn erityispiirteisin jatyshyvinvointiinliitbyviinasioihin,
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Opinnaytetydprosessi

Tiedonhaku

» Rajasinhakutulokset viim. 5-10 v Laajensin hakua 1o vuoteen [&ydettyani hyvia aiheeseen
shtais M I danhak

littyvidtutkimuksia ja tecksia, jotka tukivat uud tiedor i en
toieniten tuloksia,

Lahteet:

» Véitdskirjatja Pro gradut, ylemman AMK:n opinnéytety&t, kirjat ja artikkelit. Kéytin myds
muutamaa alemman AMK-tason opinnaytetytd lihteend niistd [dytyneen “tismitiedon”
vucksi.

Aikat:

b Tarkoituksenaon pitas loppuserminaari toukokuussaja kansittaa tys sen jalkeen. Valmistydon
luettavissa Theseuksesta. Arvioitu valmistumisajankohtanion g/zo14.

Osastotunnin tavoitteet

»  Tama osastotunti toimii opinnéytetyénitoiminnallisena tuoctoksena

» Pyrkimyksensni onherittis ammatillista keskustelua, jonka pohjaltassastslla
voidaan jatkaa omahoitajuuteen ja siihen littyvien osa-alueiden kehittéamiseen
littyvaa tydstamista.

> Tavoittesnani on, ettd opinniytetyéni teariaosuutts ja osastotunnin aikana tustettua
aineistoaveitaisiin hytdyntas juuri K-HKS:ntehostetun haiden yksikén hoitotysn
kehittmistoiminnassa

Yksilovastuinen hoitotyo

Yksilovastuinen hoitotyo

> Yksildvastuista hoitotysts on kehitetty jo monien vuosien ajan ja siits on tehty useita
tutkimuksia niin Suemessa kuin ulkomaillakin,

> Tutki 1 mukaan yksilévastuinen hoitetyd en hyvi teimintatapa niin hoitajan

kuin petilaankin kannalta ja sen on katsottu parantavan hoidon laatua ja
wksildllisyytts.

> Ominaista yksila sisen hoitotyén ajat onterveyskeskeisyys, jolla
tarkoitetaan potilaan omien veimavarejen ja terveiden puslien vahvistamista ja
hyviksikayttamista
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Yksildvastuinen hoitotyd antaa omaheitajuudelle valmiit kehykset, joiden sisiltd
rakentuu hoitofilosofiastajaomahoitajan ammatillisesta kehityksesta ja kasvusta.

» Hoitofilosofiana se merkitsee keko hoitohenkilskunnanyhteista nakemysta
hoitotydsta inhimillisend, kol isval ja potilaskesk & toimintana

» Piiperiaatteenaon, etté potilaan hoitotys on saman hoitajan valvonnassa aina
sairaalaan saapumisesta kotiutumiseen saakka. Omahoitajan poissa ollessa potilaan
hoidostz vastaa korvaava hortaja

Heidon lahtakohtana ovat aina petilaantarpeet. Hoidon taveitteena on vahvistaz ja
hyddyntas patilaan ormia veimavarejaja terveits pucliaseks tarjota potilaalle
mahdollisuus saada tietoa ja vaikuttaa omaan hotoonsa,

» Yhsile sinen hoitotyd on hoitotyén malling hyvin joustavarakenteinen sen
rmuckkausmahdellisuuksienvuoksi.

» t} -.i

omaan P sen kaytd

Gvastuinen hoitotygémalli
@nkanssa.

» Taman onnistuminenedellyttis, ettd tydyhteissssa ollaanvalmita arvioimaanja
kehittamaan hoitotydn kulttuuria, johtamista ja yhteistoimintaasekd

-. imyds isaationrakenteita

Yhsilgvastuista hoitoty$ts toteuttavilla osastoillz on todettu olevan paremmat
mahdallisuudet kehittds hoitoty&ts, vaikuttaa omaan tyéhénss seka arvioida hoidon
laatua

> Kollegiaalisuus on yksildvastuisen hoitotyon edellytys ja ryhman koossapitava
voima.

» Muodestuu teisten huemiconcttamisesta, auttamisesta, aveimestailmapiirista ja
hyvistd yhteishengests.

¥

Kukaan ei jaksa yksin, vaan tarvitaan tydryhman ja esimiehen tukea.

¥

Tama nikyykdytinnsn hoitotytess vaikeissa tilanteissa, joissa omahoitaja voi luottaa
toisten tukeen ja apuun.

» Osastonhoeitaja on omahoitajientuki ja apukeino, joka mahdollistaa heidin
sitoutumisensa yhteistydsuhteisiinemien potilaidensa kanssa.

» Tutkimusten mukaan yksildvastuisen hoitotydn etuina on nihty

v

Hoidon laadun parantuminen, kustannusten viheneminen

» Hoitajien i-identitestin vahvistuminen ja tydtyytyvlisyyden
lisdantyminen

Hoitajienvélisen yhteistydn, kommunikaation jatiedon kulun parantuminen

Innovativisuuden lis&&ntyminen

Lisaksitdmén hortotydn mallinon havaittu lisg&van hoitotysn itsendisyyitd ja
selkeytts antaen hoitajillerr it vaikuttaa 1 tekoon
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P Yksildvastuisen hoitotydn toimivouteen mydtavaikuttavia tekijoita ovat mm.:

» Pienet osastot, pysyvittydisuhteet ja sairaanhoitajien suuri osuus
hoitohenkilékunnasta

» Hoitajien saama tuki kollegoilta ja esimiehilts
» Johtajien hyvat henkilgjohtamisentaidot

¥ Tydyksikénavoin kemmunikaatio ja kehitysmysnteinen ja kannustava ilmapiiri

» Vaikeuttavia tekijoitd ovat mm.

Kiire, ylipaikoillahoidettavat potilaat

Lilanvahainen henkildkunnan maara

>
>

> Henkiltkunnan suuri vaihtuvuus

» Hoitajienvihaiset tiedot muista osasten potilaista
-

Riittarnatin johtajalta saatu tuki

» Jatkuvat toiminnan muutokset

Pienryhmiin jakautuminen

Ryhmatyoskentelya

¥ 2-3 hlé ryhmat -» Keskustelua annetuista aiheista ensin oman pienryhmén kesken.

> Vastauslomakkeet > Kirjatkaa ylés keskustelunne piskohdat, mislellasn kokonaisin
lausein,

» Keraanlomakkeet paivan paatteeksi ja teen niisté yhteenvedon
opinndytetydhéni,

> Lyhytkeskustelu/koonti aiheesta koke ryhman kesken ja siirtyminen seuraavaan
atheeseen,
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Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet

» Yksildvastuisen hoitotyn periaatteita ovat koordinointi,
autonomia, potilaskeskeisyys, vastuullisuus ja kattavuus.

Koordinointi

» Turvaa hoidonjstkuvuuden ja laadun takaamalla, ettd hoito on suunniteltu
ympirivuorokautisestija hoidosta neuvotellaan susraan seuraavan tydvuaren
hoitotyéntekijan kanssa.

» Hoidonetenemisté suunniteltaessa laaditaan potilaan hoitoa ohjaavat tavoitteet.
Heiden suunnitteluun osallistuvat mahdellisuuksien mukaan potilas itse, omaiset ja
ammatillisen tyéryhmén jésenet.

»  \armistetasn, etts potilaallajahinen emaisillaanon yhtenginen kasitys potilaan
hoitotydn suunnitelmasta ja tavoitteista.

Miettikaa esimerkkitilanteita paivittdisesta
tyostanne:

» Minkalaisissa hoitotyon tilanteissa tarvitsette
koordinointitaitoja?

Autonomia

»  Autonomizllatark yksilvastui hoitotyéssa aista pastd je
toimivaltaa.

» Ornahoitajalla on eman amrmattinsa rajoissa, toimivalta ja cikeudet pasttas
potilaan hortotydsté

»  Omahortajantules kyets kiyttimaanvahuuksiaan ja sutonomiaansa potilaan
parhaaksi.

» Padtsksentekoachjaavat ammatillisessakoulutuksessa hankitut tiedot ja taidot,

ammattikunnan eettiset periaztiest, tydntekijanammatillisen kasvun
kehitysvaihe jatydkokermus.
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Miettikaa esimerkkitilanteita paivittaisesta
tyostanne:

» Miten autonomia ndkyy paivittaisessa hoitotyossa

teho-osastolla?

Potilaskeskeisyys

»  Yksiléllisyyden periaattean mukaisesti jokainen homotilanne I3htee potilaan
tarpeista.

> Kaytannésssemahoitaja siis perehtyy potilaantieteihin ja suunnittelee ja
toteuttaa heitotydta ndidentietojen perusteella.

Yksilévastuisen hoitotydn on katsottu olevan parastapa jérjestéé hoitotyd
potilaslshtisestisiten, ettd poti on l saada tietoa ja vaikuttaa
omaan hoitoonsa,

Miettikaa esimerkkitilanteita paivittaisesta
tyostanne:

> Kertokaa kolme esimerkkitilannetta, jossa potilaskeskeisyys
ilmenee tehohoidossa.

Vastuullisuus

»  Omahortajan vastuu koskee kaikkia hoitotyan osa-zluerta

> Vuorovaikutusta potilaan kanssa, heitoteimintoja, tiedottamista ja muiden
armmattiryhmien toiminnan kesordinaintia seks hoitotysn kehittmists.

» Omah 1 vastuussa toteuttamastaan heitotydsta

» ltzellenss, potilaalle, omaisille, tydtovereilleen ja omalle ammattikunnalleen seké
kekeyhteiskunnalle.

> Vastuullinen hoitaja taimii eettisesti ja potilas voi luottaa, etts smahoitaja ajaa
potilaan asiaaja etua seka pyrkiitoimimaan potilaan parhaaksi
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Miettikaa esimerkkitilanteita paivittaisesta
tyostanne:

» Pohtikaa yhdessd, miten tyon vastuullisuus ndkyy

kaytannan tilanteissa?

Kattavuus

» Kattavuutta voidaan kutsua kokonaishoidoksi, jossa huomioidaan sairauden
vaikutukset potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin.

» Potilaan nakokulmasta hoitotyon kattavuus toteutuu, kun han kokee tulleensa
kohdatuksi ihmisend, eikd vaan tapauksena tal diagnoosina.

» Tamén kokemuksen saannin varmistam|/seks| omahoitaja koordinel potilaan
hoitoa kayttamalld hyddyks moniammatillista tydryhmaa, eri tieteenalojen
aslantunt/joiden vilisia konsultaatioita ja yhteisneuvotteluja.

Miettikad esimerkkitilanteita paivittaisesta
tyostanne:

> Miettikda, milld keinoilla voitte hoitajina vaikuttaa hoidon
kattavuuden toteutumiseen teho-osastolla?

Tyoyhteison ja yksilon tyohyvinvointi




Yksilévastuinen hoitotyo teho-osastolla
-

TyOyhteiso

Tyoyhteisét muodostuvat ihmisisté ja heidan kokemuksistaan, ajatuksistaan ja
toimintatavoistaan.

v

Hyvintoimiva tybyhteisé auttaa jokaista j[§sentidn toteuttamaan yksilallistd
i 1 parhaallamahdellisell la.

v

Tydyhteisén kehittamista varten vaaditaan aktiivista vuerovaikutusta tyéntekijsiden
wvililla sekd luottamusta ja uudistusmielisyytta.

» Tydyhteiséllé pitéé olla halua katsoa asioita uudesta nékskulmasta eiké pysytelld
tutuissa rutiineissa

» Vastoinaiemmin vahvasti kaytdssa ollutta hierarkkista ja yksivaltaista johtamista,
nykypdiviing arvestetaan nimenomaan johdeon pyrkimysts luoda edellytykset
yhtei imiselle tyyhteissn sisallz,

» Tama luo tybyhteisiihinlisdd tasa-arvoisuutta ja tuo tyéntekijalle mahdollisvuden
korostaa ornaa osaamistaan ja merkity stasn tydyhteisslle.

b Tydelirnbssd on kiynnisss jatkuva muutostila, joka edellyttas niin tydyhteissits kuin
yksittéisiftakan tydntekijéikts jatkuvaa sopeutumista ja uudistumista.

» Hallitsematon muutos heikent&a tydn lastua ja vaikuttas haitallisesti myés
tydyhteisén hyvirveintiinja tyén tuloksellisuuteen.

»  Henkilskunnallatulee olla isiin, joissa suunni 1ja
valmistellzaan heidén tyétasn, tyéolojaan ja tydympiristédénkeskevizasionta

» Tallainen mahdollisuus voi olla parhaimmillaan vuorovaikutusta, jossa
henkilgkunnan nakskulrma auttas phatts]is lsytimain sopivia ratkaisuja.

» Onmyéstirkeds huolehtia sitd, ettd henkildkunta pystyy hyddyntémésn
tydssdEn koulutuksensa ja kokemuksensa mydta saamaansa osaamista

Tyohyvinvointi

v

Tyshyvinvointion moninainen kokenaisuus, johon vaikuttaa niintydntekijén tsenss
kekema hyvinvainti kuintySyrmparistdsts rippuvat tekijst.

Tyohyvinvointi muodostuu tyontekijan kokemasta tyontecn mielekkyydestéaseka
tyiiyh 9558 toteutettavan tydn, jof isenja lghiesimi Bnsujuvuudesta ettd
tydyhteisdnilmapiirista.

etk vimdmm kel s

¥

Tairnivassa tysyk
sujuvat. Tama mahdoll
puhumisen.

jatys 1 keskindinen ikutus
myds tyByhteistd koskevista or i

Ad

Tyshyvinvointion tirkess, koska se lisks tyéntakijin motivaatiota tehds tydnss hyvin
Jatehokkaast kehittien itsedan Ja tydtdén,
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b Hyvistityshyvinveinnista kertovia tekijoith ovat tydryhmin me-henkisyys ja
kaytannén teiminnan sujuvuus. Hyva tyilmapiiri ndkyy paivittdisessa tydssa
tyénilona jainnestuksena.

» Kuntilanteiden koetaan olevan hallinnassa, tydyhteistssé voidaan paremmin ja
myds ammatillinen kehittyminen mahdollistuy

b Tydn sopivant lisgks: tiota lisaavit tydn tavertteellisuus,
onnistumisen kokemukset seks saatu palaute.

b Tybntekijinkeki amantysnss mislekkasn, ir 'aja haasteellisena, ei kiire
tai tydn kuormittavuuskaan tunnu niinraskaaka

»  Tydvuorojen Sisensuunnit isen mahdollisuus on nahty tyohyvinveintia
edistivans tekijang.

» Yhteiséllisyysja meniammatillisuus ovat myés ssaltaantyshyvinveintia edistivia
tekijoita

Vaikutusmahdollisuudet

Yksildtasolla
> Jokaisellaon mahdsllisuus vaikuttaa emaan tyshyvinveintiinsa jatyshyvinvainnin
kehittamiseen
» Waikuttamista ovat vastuun kantaminen omasta toiminnasta jatietoisten
valintojentekeminen erilaisissatilanteissa.

> Jokaisen tysntekijin tulee huolehtia omasta terveydestaan, tydkyvystasn ja
voimavaroistaan,

» Omiaveimavaroja ja vahvuuksia voi |&ytds tekeméstasn tydsta tai tydtovereilta
jaesimiehelts saadusta palauttessta.

Esimiestasolla

> Tehtdvien ja osaamisen varmistamiseksi henkilékunnalle tulee turvata
tarkoituksenmukainen ja riittava tdydennyskoulutus

» Hoitoty&n johtajien tulisikin kiinnitt3& entistd enemman huomiocta yksittdisten
tydntekijiden tieto- ja taito-t; nseka aihinja pyrittava yli4 1 Alitd
edistasikseen hoidon laatua

» Taman mah niseksi osastor jien tulisi gjoittain menna seuraamaan
henkilskunnan paivittaists toimintaa ja nihds aitaja tyétilanteita, jotta he tietSisivit
miten hoitohenkilékuntatodella hoitaa potilaitaan.

» Tutkimusten mukaan tyshyvinvointia heikentévia tekijdita ovat mm -

» Monet perakkiisetaamuvuorct ja iltavuerosta aamuvuorcon jatkuvat tyévueret.

» Mydspitkat tydputket ja yhden p&ivan vapaat on koettu tydssé jaksamista
heikentaviksi.

b Tyshyvinveintia heikentivis tekijsits ovat e
airastelevuus tai vuorovaikut

rerkikeitydntekijin lisaantymye

gelmat.

> Mimatekijst aiheuttavat ongelmia tydsuhtesssa ja vaikuttavat heikertévast myés
tyén laatuun.

> Tybntekijintysu kselle altistavia tekijoits ovat mm. liallisetty&n vaatimukset
tydntekijgnomiinveimavaroihinnéhden
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P Tyosss jaksamista edistévid tekijoita ovat mm.

> Riittava lepo-» Vasynytihminen ahdistuu ja hermastuu herkemmin

» Monip ja Fiittévasts nu huolehtiminen
» Liikunnanharrastaminen

»  Omienrentoutumniskeinojen etsiminen

»  Omistatunteista huelehtiminen

> Ornan kehon kuuntelu ja riittdvan aikainen reagointi mahdellisen uupumuksen
cireidenilmetesss

» Tyvuoron aikaisenstressin hallinnan opettelu

» Tydpaikanilmapirinvaikuttaminen

» Minkalaisia tyShyvinvoinnin tukemisen keinoja talla tydpaikalla
on kaytéssa?

» Tutkimuksissa on todettu, etta holtotyontekijdiden tydvuosilla on merkitysta
tydlle asetettuihin odotuksiin ja motivaatioon.

» Tama nakyy muun muassa pitkaan tyéskennelleiden hoitajien tyGssa itsendisyyden,
tydets saadun tunnustuksen ja rahdollisuuksien haluna.

> Kokeneille hoitajilletulisikin mahdellistaa erilaisiin kehittdmisprojekteihin jauusien

tydr & EL: 1] perehdytts llisturminen.

¥ Alle kaksivuotta yksikissa tydskennelleilld hoitotydntekydilld on néhty olevan paras
ty&motivaatio.

» Muerille hoitotysntekijsille pitisiantaa rmahdollisuus yhdistihtys- ja perha-
elama seka jatko-opiskelu.

Miettikaa esimerkkitilanteita paivittaisesta
tyostanne:

> Miettikaa kolme asiaa, jotka motivoivat teitd tydssanne?
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Loppupalaute




