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Yksilovastuisen hoitotyon keskeisia periaatteita ovat potilaskeskeisyys, koko-
naisvaltaisuus, vastuullisuus, jatkuvuus, koordinointi ja autonomia. Yksilovastui-
sessa hoitotydssa yksi hoitaja on vastuussa potilaasta kokonaisvaltaisesti sen
sijaan, etta monta hoitajaa tekisi potilaalle yksittaisia hoidollisia toimenpiteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda omahoitajuuden toteutumista hoitajien
nakokulmasta eraalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalan vuodeosastolla
seka tuoda esille omahoitajuuden toteutumiseen liittyvia tekijoita. Tyon tehtavina
oli selvittaa, miten hoitajat kasittavat omahoitajuuden, mitka asiat edesauttavat
omahoitajuuden toteutumista vuodeosastolla ja mitka asiat ndhdaan esteeksi
omahoitajuuden toteutumiselle hoitajien nakokulmasta. Tavoitteena oli tuoda na-
kyvaksi vuodeosaston hoitajien kasityksia omahoitajuuden toteutumiseen liitty-
vista tekijoista ja naiden avulla edelleen vahvistaa omahoitajuutta osastolla. Hoi-
tajien nakemyksia omahoitajuudesta kerattiin kirjallisella kyselylla, jonka vastauk-
set analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla.

Kyselyn perusteella yli puolet hoitajista koki omahoitajuuden toteutuvan. Vas-
tauksien analyysin perusteella voidaan osoittaa, etta hoitajat kasittavat omahoi-
tajuuden kuten yksilovastuinen hoitotyo kirjallisuudessa yleisesti maaritellaan.
Tuloksista ilmeni, ettd omahoitajuuden toteutumiseen liittyvat keskeisimmat teki-
jat ovat, riittamattomat resurssit, lyhyet hoitojaksot, tyonjako, lisakoulutuksen
puute, osaston ohjeistukset ja yhteistyd hoitajien seka hoitajien ja potilaiden va-
lila.

Jatkossa kannattaisi tutkia tarkemmin yksittaisia omahoitajuuden toteutumista
estavia tekijoita. Miten potilastydn kuormittavuutta mitataan ja saadellaanko re-
sursseja sen mukaan. Miten tyonjakoa voisi edelleen kehittaa ja siten tyon kuor-
mittavuutta edelleen vahentaa. Minkalaisesta lisakoulutuksesta hoitajat hyotyisi-
vat ja milla tavoin omahoitajuutta tulisi tyoyhteisossa kasitella ja esimiehen suun-
nalta tukea.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to find out how, primary nursing is being realized
in one of the hospital wards in the district of the Tampere university hospital. In
addition, the purpose was also to find out what are the factors that contribute to
the realization of primary nursing and what are the factors that prevent it from
happening.

The data was collected through questionnaires. Answering to these question-
naires was voluntary. The study was conducted with a qualitative approach and
was analyzed by using qualitative content analysis.

Based on these questionnaires and their results, more than half of the nurses
experienced primary nursing come true. Results show that nurses experience
primary nursing as it is shown in literature. Results also show that for example,
inadequate resources, short treatment periods, ward's instructions and co-oper-
ation between nurses and patients are the related factors in the realization of
primary nursing.

Further studies on the subject, for example a qualitative study involving nursing
staff, could yield important and interesting information on, and provide a better
understanding of the factors that are preventing the realization of primary nursing.

Key words: primary nursing, primary nurse
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1 JOHDANTO

Yksilovastuisen hoitotyon ja omahoitajuuden toteuttamisen tehtavina on mah-
dollistaa potilaan mahdollisimman ajantasainen ja laadultaan korkeatasoinen
hoito. Potilaan mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon
omaa hoitoaan koskevista asioista toteutuvat yksilovastuisen hoitotyon myaota.
Omahoitaja toteuttaa yksilovastuista hoitotyota niin, etta tavoitteet ja periaatteet
potilaslahtdisesta hoitotyosta toteutuvat kaytannodssa. Hoitotydon mielekkyys on
lisaantynyt hoitotyontekijan nakdkulmasta tehtavankuvan ja vastuun laajenemi-
sen myota. Potilas kasitetadn oman hoitonsa subjektiksi, joka osallistuu koko
hoitojaksonsa ajan aktiivisesti hoitoaan koskeviin paatoksiin. Potilas nahdaan
yksilollisend hoidon saajana, jolle mahdollistetaan kokonaisvaltainen hoito.
Omahoitaja tyoskentelee yhdessa omapotilaansa kanssa parhaalla mahdolli-
sella terveytta edistavalla tavalla. Omahoitajalta vaaditaan ty6tehtaviensa suo-
rittamiseen patevyytta, valtuuksia, itsenaisyytta ja vastuullisuutta. Omahoitaja
on toiminnastaan vastuullinen seka potilaalle ettd hanen perheelleen, tydkave-
reilleen seka organisaatiolle, jossa tyoskentelee. Organisaation tehtdvana on
antaa mahdollisuudet, tukea ja resursseja omahoitajuuden toteuttamiseen. Nai-
den kolmen elementin hyvasta yhteistydsta syntyy laadukas perusta hoitotyolle.
(Munnukka & Aalto 2002, 39-40.)

Tama opinnaytetyd selvittad omahoitajuuden toteutumista vuodeosastolla.
Vuonna 2013 eraan Pirkanmaalaisen sairaalan vuodeosastolla aloitettiin projekti
tehtavakeskeisesta hoitotydonmallista omahoitajamalliin siirtymiseksi. Muutok-
sesta tehtiin kirjallinen suunnitelma, jota I&hdettiin toteuttamaan 2014. Sittemmin
vuodeosasto on liitetty yhteen toisen vuodeosaston kanssa. Toiminnot sailyvat
fyysisesti kahdessa eri siivessa, naissa on myos eri henkildkunta osastonhoitajaa

lukuun ottamatta.

Omahoitajamalliin siirtyminen ja osastojen yhdistyminen ovat tuoneet mukanaan
suuria muutoksia osastojen toimintaan, omahoitajamallin toteuttaminen on koettu
osin haastavaksi, eika se kaikilta osin toteudu talla hetkella. Opinnaytetydssa on
tarkoitus tarkastella vuodeosaston hoitohenkilokunnan kasityksia omahoitajuu-

desta seka kokemuksia ja nakemyksia omahoitajuuden toteutumisesta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd omahoitajuuden toteutumista vuode-
osastolla hoitajien nakdkulmasta ja tuoda esille omahoitajuuden toteutumiseen

liittyvia tekijoita.

Opinnaytetyon tehtavina on selvittaa:
¢ Miten hoitajat kasittavat omahoitajuuden?
o Mitka asiat edesauttavat omahoitajuuden toteutumista vuodeosastolla hoi-
tajien nakokulmasta?
e Mitka asiat nahdaan esteeksi omahoitajuuden toteutumiselle vuodeosas-

tolla hoitajien nakékulmasta?

Tyon tavoitteena on tuoda nakyvaksi vuodeosaston hoitajien kasityksia omahoi-
tajuuden toteutumiseen liittyvista tekijoista, ja naiden avulla edelleen vahvistaa

omabhoitajuutta osastolla.



3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO JA OMAHOITAJUUS

3.1 Yksilovastuinen hoitotyo

Omahoitajakaytantd, primary nursing, syntyi Yhdysvalloissa 1960-luvun lopulla
vastaamaan tarpeeseen hoitaa potilaita yksilollisemmin ja kokonaisvaltaisemmin.
Ennen omahoitajakaytantda hoitotydssa olivat vallalla tehtavakeskeinen ja ryh-
matyonjakomalli, joissa potilaskeskeisyys, potilaan auttaminen kokonaisvaltai-

sesti ja potilaan hoitaminen eivat toteutuneet halutulla tavalla. (Harkila 1991, 2.)

Yksilovastuinen hoitotyd nahdaan seka hoitotyon filosofiana ettd organisaatio-
mallina. Hoitotyon filosofiassa korostuu hoitajan ja potilaan valinen yhteis-
tyosuhde, johon hoitaja tuo mukanaan oman ammatillisuutensa ja potilas oman
elamansa asiantuntijuuden. Yhteistyosuhteessa hoitaja ja potilas ovat tasa-arvoi-
sessa suhteessa toisiinsa ndhden ja vuorovaikutuksen avulla hoitaja ja potilas
oppivat tuntemaan toisensa. Vuorovaikutussuhteessa on tarkeaa, etta potilas
tuntee itsensa yksilolliseksi, ainutlaatuiseksi, tarkeaksi ja saada potilaalle aikaan
tunne, etta hanesta valitetaan ja pidetaan huolta. Inmisen yksilollisyyden periaate
ei toteudu ilman yksildévastuisen hoitotyon filosofiaa. (Munnukka 1993, 1; Mun-
nukka & Aalto 2002; Harkila 1991, 4-5; Kiikkala 1985,13; Pukuri 1997, 6.)

Yksilovastuisen hoitotydn organisaatiomallissa perusajatuksena on, etta sama
hoitaja vastaa saman potilaan hoitotydsta sairaalaan tulosta sairaalasta lahtoon
saakka. Hoitajasta kaytetaan nimitystd omahoitaja, joka nimetaan potilaalle ha-
nen tullessaan sairaalaan. Omahoitaja vastaa tyévuoronsa aikana potilaansa kai-
kista hoitotoimista ja potilaan hoitoon liittyvista asioista, hoitotyon ollessa nain
kokonaisvaltaista. Jos omahoitaja on poissa toista siirtda han vastuun toiselle,
hanta korvaavalle hoitajalle. Korvaava hoitaja toteuttaa hoitoty6td omahoitajuu-
den periaatteiden mukaisesti. (Pukuri 1997, 6-7; Munnukka 1993, 1; Kiikkala
1985, 9-11; Hegyvary 1987, 17-18.)

Hegyvaryn mukaan yksilovastuinen hoitoty0 sisaltdd nelja peruspiirretta, jotka
ovat vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja kattavuus. Vastuullisuus maaritel-

laan yhden sairaanhoitajan vastuuksi potilaan ymparivuorokautisesta hoidosta
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koko hanen sairaalajaksonsa ajan. Autonomia maaritellaan sairaanhoitajan val-
tuuksilla tehda omaan tyohonsa koskevia paatoksia itsenaisesti, niilta osin, kun
se lainsaadannollisesti ja ammatillisesti on mahdollista. Koordinointi maaritellaan
jatkuvana potilaan hoitotyona vuorokauden ympari. Hoidon jatkuvuus taataan po-
tilaalle katkeamattomana vuoronvaihdoista tai muista keskeytyksista huolimatta.
Kattavuus maaritellaan tyontekijoiden yhteisena vastuuna potilaan kaikista hoi-

dollisista toimenpiteista oikea aikaisesti. (Hegyvary 1987, 17.)

Omahoitajan tehtaviin kuuluu asettaa hoidolliset tavoitteet, seurata niiden toteu-
tumista ja arvioida niita yhdessa potilaan kanssa, tata kutsutaan hoitotyossa po-
tilaskeskeisyydeksi. Potilaskeskeisessa hoitotyossa hoitaja ja potilas toimivat yh-
teisesti tasa-arvoisessa suhteessa potilaan terveyden edistamiseksi. Potilas
osallistuu omaa hoitoaan koskevaan paatoksen tekoon ja on nain ollen vastuulli-
nen omalta osaltaan vaikuttamaan myonteisesti omaan hoitoonsa. Potilaskeskei-
syyteen liittyy laheisesti ihmiskeskeisyys, jossa hoitajalta edellytetaan potilaan

empaattista kohtaamista. (Pohjanheimo 1995, 1.)

Omabhoitajan vastuulla on, etta hoidollisia tavoitteita seurataan ja niihin tehdaan
muutoksia, jos potilaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. Omahoitajan vastuulli-
suuteen kuuluu myds henkilokohtainen vastuu potilaalle ja hanen perheelleen,
vastuullisuus toisille tyontekijoille ja hanet palkanneelle organisaatiolle. Lisaksi
hoitajalla on lainsaadanndllinen vastuu toteuttaessaan hoitotyéta. (Hegyvary
1987, 18.)

Omabhoitaja koordinoi potilaansa hoitoa yhdessa muiden potilaan hoitoon osallis-
tuvien ammattirynmien kanssa, ollen potilaansa asianajaja. Potilaan hoidon koor-
dinoinnissa keskeisena asiana on potilasta hoitavien sairaanhoitajien yhtenaiset
tiedot, hoitosuunnitelma ja yhteinen kasitys potilaan hoidosta, nain taataan poti-
laan hoidon jatkuvuus vuorosta toiseen. Omahoitaja on myos vastuussa potilaan
jatkohoidon koordinoinnista, jolla taataan potilaan hoidon jatkuvuus siirryttaessa
hoitopaikasta toiseen tai hanen kotiutuessaan sairaalasta. (Hegyvary 1987, 18.)

Omahoitajan itsenaisyys hoitotyossa nayttaytyy mahdollisuutena tehda hoito-
tyota koskevia paatoksia itsenaisesti ammattinsa sallimissa rajoissa. Nama yksi-
|Oovastuisen hoitotyOn ja organisaatiomallien piirteet takaavat potilaan yksilOllisen
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hoidon ja potilaskeskeisyyden hoitotydssa, joita ilman yksilovastuinen hoitotyo ja
omahoitajuus eivat voi toteutua. (Pukuri 1997, 6-7; Harkila 1991, 4; Munnukka &
Aalto 2002, 24; Kiikkala 1985, 11; Hegyvary 1987, 18.)

3.2 I|hmiskasitys yksilovastuisessa hoitotyossa.

Yksilovastuisessa hoitotyossa korostuu ihmiskasitys, jossa ihminen nahdaan
kokonaisuutena, eika pelkastaan osiensa summana. Filosofi Lauri Rauhala on
luonut kasitteen holistinen ihmiskasitys, jossa korostuu hoitotyon kannalta ihmi-
sen kokonaisvaltainen hoito potilaan ja hoitajan valilla dialogisuuden kautta.
Dialogissa vahintaan kaksi inmista tuo toisilleen tiettavaksi maailmankuvansa,
omia kasityksiaan ja tarkeita asioita. Tarkeaa siina on luoda asioista uusi yhtei-
nen nakemys. Dialogissa myos reflektoidaan kriittisesti omia nakemyksia asi-
oista. (Munnukka & Aalto 2002, 9-10, 15, 22, 23.)

Rauhalan mukaan holistinen ihmiskasitys sisaltaa kolme elementtia, joita kutsu-
taan tajunnallisuudeksi, kehollisuudeksi ja situationaalisuudeksi. Tajunnallisuus
iimenee ihmisen tapana kokea asioita tai ilmidita mielensa kautta. Mieli synnyt-
taa ihmisen tajuntaan asioista tai ilmioista merkityksia. Mieli nayttaytyy inmiselle
tajunnallisuutena, jonka avulla han tekee elamassaan valintoja ja havainnoi itse-
aan ja ymparistéaan. Kehollisuus ilmenee ihmisessa aina konkreettisella ta-
solla. Kehollisuus koetaan elintoimintoina, toistensa tehtavien taydentajina, va-
littajina ja kontrolloijina. Konkreettisena esimerkkina sydan pumppaa verta ja
verenkierto valittda happea kehon eri osiin. Situationaalisuus ilmenee ihmisen
ainutlaatuisena elamantilanteena, joka nayttaytyy inmisen olemisena suhteessa
toisiin ihmisiin ja ymparistdéon. Situationaalisuus syntyy ihmiselle osittain valitse-
malla, osittain kohtalonomaisesti. Esimerkiksi inminen voi valita omaan elinpii-
riinsa vaikuttavista asioista, mutta ei geeniperimaansa. Nama kolme holistisen
ihmiskasityksen elementtia ovat toisistaan riippuvaisia. Jos yhdessa elemen-
tissa tapahtuu poikkeavuutta tai iilmenee ongelmia, se heijastuu ihmisen koko
olemukseen. (Rauhala 1989, 27, 29, 32-33; Munnukka ym. 2002, 16, 19-21;
Kiikkala 1985, 12.)
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‘Rauhalan ihmiské&sitys vahvistaa yksilévastuisen hoitotyén ontologista perus-
taa”. (Munnukka ym. 2002, 26). Nain ollen holistinen ihmiskasitys on merkityk-

sellinen omahoitajuuden toteutumisen kannalta.

3.3 Omahoitajuuden malleja

Omahoitajuutta voidaan toteuttaa erilaisilla omahoitajuuden malleilla. Potilaskoh-
taisessa omahoitajamallissa yksi hoitaja toimii potilaan omahoitajana potilaan
osastolle saapumisesta potilaan uloskirjautumiseen saakka. Omahoitajan ollessa
poissa toista joku toinen hoitaja toimii hanen sijaisenaan. Kaytannéssa omahoi-

taja huolehtii lahinna hoidon koordinoinnista ja jatkohoidon jarjestelysta.

Vuorokohtaisessa omahoitajamallissa omahoitajuus toteutuu vuorokohtaisesti.
Vaikka hoitajan ja potilaan valille ei valttamatta muodostu pitkaaikaista hoitosuh-
detta, noudattaa omahoitajuus yksildvastuisen hoitotydn periaatteita. Ajatuksena
on, ettd omahoitajuus kattaa kaikki yksilovastuisen hoitotydn osa-alueet vuoro-

kohtaisuudesta huolimatta.

Modulaarisessa potilasjaon mallissa tietyille hoitajille on maaritelty moduuli, eli
huoneet, joista he ovat vastuussa aina toissa ollessaan. Hoitajat suorittavat mo-
duuleissa kaikki hoitotyon toiminnot yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mu-

kaisesti.

3.4 Vuodeosaston malli omahoitajuudelle

Opinnaytetydssa tarkasteltavalla vuodeosastolla omahoitajuus noudattaa Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin maaritelmaa omahoitajuudesta.

Hoitotyota toteutetaan omahoitajaperiaatteiden mukaisesti, jolloin
jokaisella potilaalla on oikeus omahoitajaan. Omahoitaja nimetaan
heti hoitojakson alussa koko hoitojakson ajaksi. Han vastaa hoito-
tydn suunnittelusta ja osallistuu potilaan hoidon toteutukseen. Oma-
hoitajan tehtavana on myds vastata potilaan hoidon koordinoinnista
seka arvioida hoidon toteutumista ja vaikutuksia yhdessa hoitavan
l&akarin, potilaan ja laheisten kanssa. Omahoitaja laatii hoitojakson
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paattyessa yhdessa potilaan kanssa hoitotyon yhteenvedon. Oma-
hoitajana toimiminen edistaa hoitajan mahdollisuuksia tutustua poti-
laaseen, laheiseen seka heidan yksilodlliseen elamantilanteeseensa.
Omabhoitajuus ei merkitse yksin tydskentelya vaan tiivista yhteis-
tyota ja vuorovaikutusta muiden potilaan hoitoon osallistuvien hen-
kildiden kanssa. Omahoitajan poissa ollessa potilaan hoidon etene-
misesta vastaavat tyovuorokohtaisesti nimetyt hoitajat, jotka toteut-
tavat omahoitajan laatimaa kirjallista hoitotydn suunnitelmaa.

Joillain osastoilla, joissa hoitoajat ovat vain muutaman paivan, on
omahoitajamalli korvattu tydvuorokohtaisesti nimetylla hoitajalla.
Talloin jokaisella potilaalla on koko ajan nimetty hoitaja, mutta hoi-
taja vaihtuu tydvuorojen vaihtuessa. Tydvuorokohtaisesti nimetty
hoitaja vastaa potilaan hoidon suunnittelusta, toteutuksesta, koordi-
noinnista ja arvioinnista tydvuoronsa aikana. Han vastaa myos yh-
teistyosta omaisten kanssa. Potilaan kotiuttamiseen osallistuva hoi-
taja laatii hoitojakson paattyessa yhdessa potilaan kanssa hoitotyon
yhteenvedon.

Malli seuraa yksilovastuisen hoitotyon periaatteita, mutta omahoitajuutta toteu-

tetaan vuorokohtaisesti.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaa valittaessa ensisijaisesti lahdetaan liikkeelle siita, mita tut-
kittavasta asiasta halutaan tietaa ja mika menettely siihen parhaiten sopii. Ihmis-
tieteissa, kuten hoitotieteessa, kaytetdan seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia
menetelmia. (Hirsjarvi ym. 2015, 137; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
53-54.)

Opinnaytetyon menetelma on kvalitatiivinen, eli laadullinen menetelma. Laadulli-
sella tutkimuksella yleensa selvitetaan esimerkiksi tutkittavien kokemuksia, na-
kemyksia tai kasityksia tutkittavasta asiasta, kuvataan todellista elamaa ja sielta
nousevia tosiasioita. Laadullista tutkimusta hyodynnetaan silloin kun yritetaan
|0ytaa tietoa aiheesta, josta sita ei viela ole tai 16ytaa jo tutkitusta aiheesta uusia
nakokulmia. (Hirsjarvi ym. 2015, 161; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
65-66.)

Laadullisen menetelman tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen tiedonantajien
nakemysta tutkittavaan ilmidon, tassa tydssa hoitajien nakemysta omahoitajuu-
desta ja sen toteutumisesta vuodeosastolla. Tyypillisesti laadullisessa tutkimuk-
sessa halutaan nostaa esiin tiedonantajien eli tassa tapauksessa hoitajien koke-
muksia omahoitajuuden toteutumisesta seka kasityksia mitd omahoitajuus tar-
koittaa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 65-66.)

4.2 Aineiston kerdaaminen

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan yleensa joko havainnoimalla tai
haastattelemalla. Havainnointia voidaan luokitella edelleen eri osa-alueisiin, sa-
moin haastattelua. Haastattelua voidaan lukumaaran perusteella luokitella joko
yksilo-, pari- tai ryhnmahaastatteluun ja haastattelurungon perusteella strukturoi-

tuun, avoimeen tai teemahaastatteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
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2013, 121-126.) Kysely on my0s eras tapa kerata aineistoa (Hirsjarvi ym. 2015,
193).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella (Liite 1.). Vaihtoehtoina olisi
voinut olla myos haastattelu ja ryhmahaastattelu, kyselylomakkeella ajateltiin kui-
tenkin saatavan mahdollisimman laaja aineisto lyhyessa ajassa. Kyselylomak-
keessa oli viisi kysymysta, naista kahdella kerattiin taustatietoa ja kolmella avoi-
mella kysymyksella kokemuksia ja nakemyksia omahoitajuuden toteutumisesta
ja siihen liittyvista tekijoista. Liséksi ensimmaisen avoimen kysymyksen osana
pyydettiin kertomaan, toteutuuko omahoitajuus omalla kohdalla talla hetkella,

tama kysymys on analysoitu maarallisesti.

Kysymykset muodostuivat opinnaytetydn tekijoiden oman pohdinnan tuloksena,
haluttin saada mahdollisimman laajoja ja kuvaavia vastauksia omahoitajuutta
edistaviin ja estaviin tekijoihin seka siihen, miten hoitajat omahoitajuuden kasit-
tavat. Taustakysymyksilla haluttiin selvittda, saadaanko vastauksia molemmista
siivista seka onko tyontekijan palvelusvuosilla vaikutuksia vastauksiin. Taustaky-

symyksilla ei ole vaikutusta opinnaytetyon tuloksiin.

Kyselylomakkeet jatettiin osaston taukohuoneisiin saatekirjeen kera, seka sul-
jettu palautelaatikko, johon vastaukset oli mahdollista jattaa anonyymisti. Opin-
naytetyota oli maara esitella osastotunnilla ennen kyselyn julkistamista, mutta
tama jai pois aikataulullisista syista. Vastausaikaa hoitajille annettiin kolme viik-
koa. Vastauksia saatiin kaikkiaan 26 kappaletta ja ne sisalsivat tekstia seitseman

A4 arkin verran rivivalin ollessa 1 ja fontin koko 12.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa keratyn aineiston analyysi ja tutkimustulosten muo-
dostaminen on haasteellisin osa tutkimusta. Analyysi saa osakseen kritiikkia sen
nakymattomyyden ja epaselvyyksien vuoksi, seka minkalaisten prosessien tulok-
sena tutkimuksen paatelmat ovat muodostuneet. Perusanalyysimenetelmana

laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi jae-
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taan hoitotieteessa enemman kaytdssa olevaan induktiiviseen eli aineistolahtoi-
seen seka deduktiiviseen eli teorialahtéiseen analyysiin. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 163, 167.) Opinnaytetydn menetelmana on aineistolahtoinen
eli induktiivinen sisalldonanalyysi. Tyon menetelmaksi muodostui aineistolahtoi-
nen sisallonanalyysi, koska haluttiin saada hoitajien nakokulmia omahoitajuuden
toteutumiseen yhteydessa olevista asioista esiin heidan vastaustensa kautta, il-
man aiempaan tietoon pohjautuvaa analyysirunkoa (Kyngas & Vanhanen 1999,
7). Ajatuksena oli, etta talla tavalla saataisiin rehellisempaa ja rikkaampaa aineis-

toa vastaamaan opinnaytetyon kysymyksiin.

Sisallénanalyysi lahtee usein liikkeelle aineiston puhtaaksikirjoittamisesta. Talldin
puhutaan litteroinnista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163.) Jos tut-
kimusaiheesta ei ole aiempaa tietoa, on perusteltua kayttaa induktiivista, eli ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia. Opinnaytetydn aihetta ei ole tdssad nimenomai-
sessa ymparistossa aiemmin tutkittu. Teoreettinen kokonaisuus tulisi muodostaa
niin, ettei aiempi teoria tai olemassa oleva tieto ohjaile analyysia, vaan raportointi
lahtee aineistosta kasin. Induktiivisen analyysin vaiheet voidaan jakaa pelkista-
miseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Tutkimustehtavat ja ongelma maarittelee

kategoriointia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.)

Prosessin helpottamiseksi, aineiston analysointi aloitettiin siirtdmalla kyselylo-
makkeiden vastaukset sahkodiseen muotoon. Taman jalkeen aineistosta etsittiin
vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, ja ne pelkistettiin sanoja lisaa-
matta tai asiasisaltoda muuttamatta. Pelkistykset ryhmiteltiin ja naita yhdistele-
malla muodostettiin kuvaavia alakategorioita. Abstrahointi eli aineiston kasitteel-
listaminen jatkui seuraavassa tyovaiheessa yhdistelemalla alaluokkia kuvaaviksi
ylakategorioiksi. Joistakin naista pystyttiin edelleen muodostamaan yhdistavia

kategorioita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Liitteessa 2. esimerkki sisallonanalyysista. Alkuperaisesta vastauksesta on muo-
dostettu pelkistys, alakategoria ja tasta yhdistelemalla ylakategoria. Tulokset on

kirjoitettu auki omassa kappaleessaan.
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Kysymyksen “toteutuuko omahoitajuus omalla kohdallasi” vastaukset jaettiin kah-
teen luokkaa, "toteutuu” ja "ei toteudu tai toteutuu osittain”. Jakauma esitetty tu-

loksissa numeerisesti.

Taustakysymykset analysoitiin erikseen, eika niilla ole vaikutusta opinnaytetyon
varsinaisiin tuloksiin. Tyoskentelyvuosista laskettiin keskiarvo ja mediaani, nama
esitetaan tuloksissa. Vastaukset jaettiin ensin kahteen osaan sen perusteella,
kummassa siivessa vastaaja tyoskentelee, nain varmistuimme, etta olemme saa-
neet vastauksia molemmista siivista. Sisallonanalyysin eri vaiheissa aineisto ka-

siteltiin yhtenaisena.
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5 TULOKSET

5.1 Taustakysymyksien tulokset

Taustakysymyksissa tiedusteltiin osastoa, jolla hoitaja tyoskentelee seka tyovuo-
sia osastolla. Vastauksien maara ei jakaantunut tasaisesti osaston siipien valilla,
vaan jakauma oli 1/3 vastaan 2/3. Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat olleet tGissa

osastolla keskimaarin 9 vuotta, mediaani 6 vuotta.

5.2 Hoitajien kasitys omahoitajuudesta

Ensimmaisen kysymyksen osana pyydettiin mielipidetta siita, kuinka omahoita-
juus toteutuu talla hetkella. 15 vastaajaa 26:sta arvioi omahoitajuuden toteutu-
van, 4 arvioi omahoitajuuden toteutuva osittain tai ei ollenkaan. 7 hoitajaa ei vas-
tannut kysymykseen. Seuraava kysymys kasitteli omahoitajuutta, miten se kasi-

tetaan.

Hoidon
koordinointi

Yhteistyo Kokonaisvaltaisuus

Vuorokohtaista O m a h O itaj uu S Pitkd hoitosuhde

Vastuullisuus Potilaskeskeisyys

Tiedon
valittaminen

Kuvio 1 Omahoitajuus
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Kuviossa 1 esitetty tekijat, joista omahoitajuus hoitajien vastauksien perusteella

koostuu, tekijat esitelty jaljempana tarkemmin.

5.2.1 Omahoitajuus on hoidon koordinointia

Oman potilaan hoidon koordinointi nousi esiin yhtena omahoitajuuden element-
tina. Hoidon koordinointiin kasitetdan kuuluvan kokonaiskuvan muodostaminen
potilaasta, hoitotydn suunnittelu ja hoidon ja jatkohoidon jarjestaminen. Hoidon
suunnittelu sisaltaa hoitosuunnitelman tekemisen tulovaiheessa, seka arvioinnin
ja muokkaamisen tarpeen mukaan. Hoidon ja jatkohoidon jarjestamiseen kasite-
téan kuuluvan myds mm. tutkimuksien ja verikokeiden jarjestamisen. Lisaksi

omahoitaja vastaa paivittaisesta kirjaamisesta ja tiedon jakamisesta.

Ylaluokka Alaluokka

Hoidon koordinointi
Hoitosuunnitelman yllapito
Hoidon koordinointia Jatkohoidon jarjestaminen
Kokonaiskuva yhdella hoitajalla
Tiedon jakaminen ja kirjaaminen

“Omabhoitaja tietda potilaan asioista kaiken hoidon kannalta merkittdvén ja vastaa

Jjatkohoidon jérjestémisesté l&&ékérin ohjeiden mukaisesti.”

5.2.2 Omahoitajuus merkitsee kokonaisvaltaisuutta

Kokonaisvaltaisuus potilaan omahoitajana kasittaa potilaan huomioimisen koko-
naisuutena, ottaen huomioon myos laheiset. Kokonaisvaltainen hoito pitaa sisal-
laadn mm. laakehoidon, puhtauden, ravitsemuksen, jatkohoitoasiat potilaan yksi-
I0llisen tarpeen mukaan. Hoito ei ole tehtavakeskeista, useamman hoitajan teke-
mia yksittaisia hoitotoimia, vaan potilaalla on paaasiassa yksi hoitaja tydvuoron
ajan, joka vastaa niin l1adkehoidosta kuin perushoidosta seka hoidon suunnitte-

lusta. Hoitaja huolehtii seka potilaan asioista etta hoidon tarpeista.
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Ylaluokka Alaluokka
Kokonaisvaltaista hoitamista
Ei tehtavakeskeista

Kokonaisvaltaisuutta

“Omahoitajana on myéds tarkedd huomioida léheiset, heiddn jaksaminen, tiedon

saanti.”

5.2.3 Omahoitajuutta tukee pitka hoitosuhde

Vastauksissa omahoitajuuteen liittyy ajatus mahdollisimman pitkasta hoitosuh-
teesta. Pidemman hoitosuhteen koetaan edistavan omahoitajuuden toteutu-
mista. Aina kun vain on mahdollista, pyritaan jatkamaan samoilla potilailla ja po-
tilashuoneilla. Esimerkiksi, hoitaja joka iltavuorossa on hoitanut potilasta, saisi
seuraavana paivana aamuvuorossa jatkaa saman potilaan kanssa. Pidempi hoi-

tosuhde helpottaa hoidon arviointia ja voinnin seurantaa.

Ylaluokka Alaluokka
Samojen potilaiden hoitamista
Samojen potilashuoneiden hoitamista

Pitka hoitosuhde

“Mahdollisuuksien ja tyévuorojen mukaan hoitosuhde pyritdén jatkamaan niin,

ettd hoidat samoja potilaita useamman vuoron.”

5.2.4 Omahoitajuus merkitsee potilaskeskeisyytta

Omabhoitaja kuvataan potilaan asioiden ajajaksi, joka pitaa potilaan puolia ja pu-
huu hanen puolestaan. Omahoitaja on perilla potilaan tilanteesta ja tietaa hoidon
kannalta merkittavat asiat. Omahoitaja huomioi potilaan yksildllisesti ja hoito on
potilaaseen keskittyvaa. Omahoitaja perehtyy potilaaseen haastattelemalla poti-
lasta ja hanen laheisiaan.
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Ylaluokka Alaluokka
Perehtymista potilaaseen
Potilaskeskeisyytta Potilaan asioiden ajaja
Potilaskeskeista hoitamista

"Otetaan potilaan tarpeet yksilbllisesti huomioon”

5.2.5 Omahoitajuus on tiedon valittamista

Tiedon valittaminen nousi vastauksissa yhdeksi omahoitajuuden osaksi. Tietoa
valitetaan potilaan lisaksi myos omaisille, seka suullisesti etta kirjallisesti. Vas-
tauksista nousi myos esille tiedon esittaminen potilaalle ymmarrettavassa muo-

dossa.

Ylaluokka Alaluokka
Tiedon valittaminen omaisille
Tiedon valittaminen potilaalle

Tiedon valittamista

“Omahoitaja perilléd potilaan tilanteesta ja selvittdé asiat potilaalle ymmaérretta-

vdssd muodossa.”

5.2.6 Omahoitajuus merkitsee vastuullisuutta

Vastauksien perusteella yksi omahoitajuuden peruspilareista on vastuu potilaan
hoidosta. Yksi hoitaja on vastuussa potilaasta tydvuoronsa ajan, vastuullisuus

kasittaa hoidolliset toimenpiteet ja hoidon suunnittelun potilaan kohdalla.

Ylaluokka Alaluokka
Hoitovastuu potilaasta

Vastuullisuutta Vastaa laakehoidosta
Vastaa perushoidosta

“Taytté vastuuta oman/omien potilaiden huolehtimisesta. Hoitotoimet, laédkkeet,

péivittéiset toimet (vessa, vaipat) ym.*
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5.2.7 Omahoitajuus on vuorokohtaista

Vastauksissa omahoitajuus kasitetadn vuorokohtaiseksi, hoitajat puhuvat seka
vuorokohtaisesta omahoitajuudesta ettd vuorokohtaisista omapotilaista. Muuta-
massa vastauksessa tuotiin kuitenkin esiin kasitys, etta yksi hoitaja toimii oma-
hoitajana koko hoitojakson ajan. Yleisesti vastauksissa vuorokohtainen omahoi-
tajuus kasitetaan siten, etta paaasiassa yksi hoitaja on vastuussa potilaan hoi-
dosta tyovuoronsa ajan. Yksittaisessa vastauksessa vuorokohtainen omahoita-

juus koetaan ei-pitkajanteisena.

Ylaluokka Alaluokka
Vuorokohtaista omahoitajuutta
Vuorokohtaiset omapotilaat

Vuorokohtaista

“Omahoitajuus télla hetkelld vuorokohtaista, ei valttamatta pitkajanteista”

“Meille annetaan joka vuorossa omat potilaat, joita hoidamme sen vuoron.”

5.2.8 Omahoitajuus on myos yhteistyota

Hoitajien vastauksissa omahoitajuus koetaan myds yhteistydona. Vaikka jokaisella
hoitajalla on omat potilaat, koettiin avun saaminen ja antaminen tyoyhteisossa
tarkeaksi. Apu voi olla konkreettista apua hoitotyossa tai konsultaatioapua. Vas-
tauksista nousi esille my6s yhteistyd moniammatillisessa tyoryhmassa. Kaikki yh-

dessa vastaavat potilaan hoidosta.

Ylaluokka Alaluokka

Avun antaminen

Avun saaminen

Ei tarkoita yksin hoitamista
Moniammatillista yhteistyota

Yhteistyota

“Omahoitajuus ei tarkoita potilaan hoitamista yksin vaan apua téytyy saada ty6-

kavereilta, kun pyytdd/myés konsultaatioapua.”
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5.3 Omahoitajuuden toteutumiseen liittyvat tekijat

Aineiston analyysin esille tuomat omahoitajuuden toteutumiseen liittyvat estavat

ja edistavat tekijat on esitetty kuviossa 2.

Suu

= Esimiehen tuki Esimiehen tuen puute

% Pitka hoitosuhde Potilaiden vaihtuvuus

;g Sitoutuminen Asenne m

> . . o+

i) Suunnitelmallisuus Koulutuksen puute %:

(%] 3

© Tieto Resursointi -

w o
Sopiva tydkuorma Epéatasainen tyonjako %_
Yhteisty6 Yhteistyon -

toimimattomuus

Kuvio 2 Omahoitajuuden toteutumiseen liittyvét estavét ja edistévét tekijat

Aineistoa analysoitaessa seka omahoitajuuden toteutumista estavista etta edis-
tavista tekijoista nousi esiin samoja tekijoita, joten tuloksissa kasittelemme nama
kokonaisuutena ja puhumme omahoitajuuden toteutumiseen liittyvista tekijoista.

Omabhoitajuuden toteutumiseen liittyvat tekijat on esitetty kuviossa 3.
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Asenne

Esimies Hoitosuhteen kesto

Omahoitajuuden
toteutuminen

Yhteistyo Suunnitelmallisuus

Tydkuorma Tieto

Kuvio 3 Omahoitajuuden toteutumiseen liittyvét tekijét

Omabhoitajuuden toteutumiseen liittyvia tekijoita kasitellaan yksityiskohtaisemmin

omissa kappaleissaan.

5.3.1 Asenne

Kyselyn vastauksissa nousee esiin hoitajien asenne tydntekoon ja sitoutuminen
omahoitajuuteen. Asenne voidaan kokea seka edistavana etta estavana tekijana.
Omabhoitajuuteen sitoutumiseen vaikuttavat yhteinen ajatus omahoitajuudesta,

tydhon ja hyvaan hoitotydon tekemiseen sitoutuminen seka innostunut ilmapiiri.

Ylaluokka Alaluokka
Innostuneisuus
Positiivinen asenne
Sitoutuminen

Asenne
(edistava tekija)

Asenne

(estava tekija) Asenne

"Myédnteinen asenne tybntekoon”

"Kaikkien yhteinen sitoutuminen omahoitajuuteen ja sen toteuttamiseen”
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Esimiehen rooli nahdaan omahoitajuuden toteutumisen kannalta tarkeana, esi-

miehelta odotetaan tukea ja ohjausta omahoitajuuden toteuttamiseen.

Ylaluokka

Alaluokka

Esimiehen tuki
(edistava tekija)

Esimiehen tuki

Esimiehen tuen puute
(estava tekija)

Esimiehen ohjauksen puute

Esimiehen tuen puute

*Jos omahoitajuutta ei tueta tai ohjata esimiehen avulla”

5.3.3 Hoitosuhteen kesto

Yksi vastauksissa eniten esiintynyt omahoitajuuden toteutumiseen liittyva tekija

on hoitajan ja potilaan valisen hoitosuhteen kesto. Potilaiden vaihtuminen vuo-

rosta toiseen koetaan erittain ongelmallisena, hoidettavat potilaat saattavat myos

vaihtua, vaikka he eivat kotiutuisi. Hoitosuhteen kestoon vaikuttaa potilaiden ly-

hyet sairaalajaksot, vuorotyd, tydvuorosuunnittelu ja sijaiset, seka kiertavat hoi-

tajat.

Ylaluokka

Alaluokka

Pitka hoitosuhde
(edistava tekija)

Hoitajalla samat potilaat

Tyodvuorosuunnittelu

Potilaiden vaihtuvuus
(estava tekija)

Lyhyet hoitojaksot

Potilaiden vaihtuminen

Sijaiset

Vuorotyo

"Myds lyhyet hoitoajat hankaloittavat: omahoitajasuhde ei ehdi muodostua”

"Potilaat vaihtuvat tiuhaan, vaikka ei kotiudu”
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5.3.4 Suunnitelmallisuus

Suunnitelmallisuus nahtiin omahoitajuuden toteutumiseen liittyvana tekijana,
suunnitelmallisuus muodostuu hyvasta hoitosuunnitelmasta ja hoitojakson suun-
nitelmallisuudesta. Hoitojakson suunnitelmallisuuden ja hyvan hoitosuunnitelman

koetaan helpottavan omahoitajana toimimista.

Ylaluokka Alaluokka
Suunnitelmallisuus Hyva hoitosuunnitelma
(edistava tekija) Hoidon suunnitelmallisuus

"Kuntoutusjaksot suunniteltuja”

5.3.5 Tieto

Tieto ja osaaminen omahoitajuuden toteutumiseen liittyvina tekijoina nousee

esille useassa vastauksessa.

Ylaluokka Alaluokka

Hyva kirjaaminen

Selkeat kaytannot

Tieto omahoitajuudesta

Ei keskustelua omahoitajuudesta
Koulutuksen puute IV-la4kkeet

(estava tekija) Osaamisen puute

Tiedon puute

Tieto
(edistava tekija)

Selkeat toimintaohjeet ja osaston kaytannoét nahdaan tarkeina.

"Selvét "hoitoprotokollat” ja osaston kéyténteet”

Vuorokohtaisessa omahoitajuudessa hiljaista raportointia kaytettaessa kirjauk-

sien merkitys tiedon l&hteena korostuu.

"Hyvét kirjaukset edellisessé vuorossa”
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Omabhoitajuuden toteutumista estavina tekijoina nahdaan koulutuksen ja osaami-
sen puute, esimerkkina on mainittu mm. hankala tietokoneohjelma. Hoitajien eri-
laisista tutkinnoista johtuen osa toista myOs jakaantuu epatasaisesti, esimerkiksi

IV-ladkkeita voi kasitella ainoastaan sairaanhoitaja.

"Lisékoulutuksen puute”

*Jos vain yksi sairaanhoitaja vuorossa ja joutuu ainoana sairaanhoitajana vas-

taamaan kaikkien potilaiden iv-lddkehoidosta”

My@0s tieto siita, mita omahoitajuus merkitsee, ei vaikuta olevan kaikille selvaa.

"Hoitajien yhteinen ajatus omahoitajuudesta, kaikki toimivat asian eteen”

5.3.6 Tyokuorma

Hoitajan kohtuullisen tydkuorman nahdaan edistavan omahoitajuuden toteutu-
mista. Hoitotyd voi kuormittaa liiaksi, jos osastolla on liian alhainen hoitajamaara
ja potilasjako on epatasainen. Liian pieni miehitys tydvuorossa ja kuormittavat
tilanteet johtavat kiireeseen, jolloin tyontekijat uupuvat eivatka jaksa huolehtia
omista potilaistaan. Huolellisella etukateen tehtavalla potilasjaolla edistetaan
seuraavan vuoron tyohon perehtymista ja taataan tasaisempi tyokuorma. Potilas-
jaon toivotaan olevan selkea ja tasapuolinen. Riittavalla miehityksella tuetaan
omahoitajuuden toteutumista. Esiin nousee myos raskaiden potilaiden kierratta-
minen, taman nahdaan vaikuttavan myonteisesti hoitajien jaksamiseen, mutta toi-

saalta hankaloittavan omahoitajuuden toteutumista.



Ylaluokka

Alaluokka

Sopiva tydkuorma
(edistava tekija)

Ei liikaa potilaita hoitajille

Hoitajilla tasainen tyokuorma

Potilaiden jako ennalta

Potilaiden jako huolellisesti

Potilaiden tasapuolinen jako

Riittavat resurssit

Selkea tyonjako

Resursointi
(estava tekija)

Alhainen miehitys

Tyon kuormittavuus

Epatasainen tyonjako
(estava tekija)

Epatasainen potilasjako

Epatasainen tyonjako

Liian suuri potilasmaara

"Epétasaisesti tehty potilasjako, jolloin potilaita joudutaan vaihtamaan useammin’
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2

"Jos osastolla on paljon potilaita, hoitajaparilla on monta hoidettavaa, jopa 8 po-

tilasta, on vaikea omaksua kaikkien potilaiden asioita”

5.3.7 Yhteistyo

Yhteistyo tai sen toimimattomuus koetaan tarkeaksi omahoitajuuden toteutumi-

seen liittyvaksi tekijaksi. Yhteistyota on monen eri tahon valilla, potilaan ja hoita-

jan valista, hoitajien keskinaista seka myos eri ammattiryhmien valista. Yhteistyo

potilaan kanssa saatetaan kokea haastavaksi, jos potilas ei ole orientoitunut tai

potilaan kyky kommunikoida on heikentynyt. Avun antaminen ja sen saaminen

koetaan erityisen tarkeaksi yhteistyon ilmentymaksi.

(edistava tekija)

Ylaluokka Alaluokka
Avun antaminen
Yhteistyo Hoitajien yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty6

Yhteistyo potilaan kanssa

Yhteistyon toimimattomuus
(estava tekija)

Yhteistyon toimimattomuus hoitajien
kesken

Yhteistyon toimimattomuus

kanssa

potilaan




‘Jos potilaan ja hoitajan kemiat ei kohtaa.”

“Se jos osastolla ei auteta toinen toistamme.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd omahoitajuuden toteutumista vuode-
osastolla hoitajien nakokulmasta ja tuoda esille omahoitajuuden toteutumiseen
liittyvia tekijoita. Hoitajien kasityksia omahoitajuudesta selvitettiin kyselylla, johon
vastasi 26 hoitajaa. Vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin kei-
noin. Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan saatuja tuloksia ja verrataan niita

aiempiin tutkimustuloksiin.

6.1.1 Hoitajien kasitys omahoitajuudesta

Kyselyn vastauksista ilmeni, miten osaston kahdessa eri siivessa tyoskentelevat
hoitajat kasittavat omahoitajuuden. Vastauksissaan hoitajat olivat kasitelleet
omahoitajuutta yleisella tasolla seka osaston omiin toimintatapoihin liittyen. Yli

puolet vastanneista koki omahoitajuuden toteutuvan vuodeosastolla.

Vastauksien analysoinnissa nousi esiin omahoitajuuteen liittyvia asioita, kuten
kokonaisvaltaisuus ja hoidon koordinointi. Omahoitajan tehtaviin kuuluu huoleh-
tia potilaan kaikista hoitoon liittyvista asioista kokonaisvaltaisesti, muun muassa
vastata perushoidosta ja ladkehoidosta, kokonaisvaltaisuuteen liitettiin myos 18-
heisten huomiointi. Vastausten perusteella omahoitaja koordinoi kaikkia potilaan
hoitoon liittyvia asioita, kuten piti ylla ajantasaista hoitosuunnitelmaa, huolehti jat-

kohoidosta seka kartoitti potilaan tilanteen ja muodosti siita kokonaiskuvan.

Aiemmin tehtyja tutkimuksia siitd minkalaisia kasityksia omahoitajuuteen liite-
taan, 16ytyy melko niukalti. Yksi niistd on Marjo Hjerpen (2008) tekema pro gradu
“Yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen omahoitajan arvioimana”. Hjerpen
(2008) tutkimus oli toteutettu rynmahaastatteluna yliopistollisen sairaalan vuode-

osastoilla tydskentelevien hoitajien kesken. (Hjerppe, 2008.)
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Hjerpen tutkimuksessa hoitajat kokivat kokonaisvaltaisuuden olevan potilaan fyy-
sisiin, sosiaalisiin seka myos emotionaalisiin tarpeisiin vastaamista. Hoitotyo ko-
ettiin kokonaisvaltaisemmaksi, kun kaikkiin naihin osa-alueisiin pystyttiin vastaa-
maan. Hoitajat kokivat, etta inmislaheisyys ei toteudu laheskaan niin paljoa kuin
siihen olisi tarvetta. Laaketiede yhdistettyna hoitotydhon vastaa potilaan hoidon-

tarpeisiin kokonaisvaltaisesti. (Hjerppe 2008, 39-40.)

Hjerpen tutkimuksessa hoitajat kokivat hoidon suunnitteluun kuuluvan myoés hoi-
don tarpeiden ennakointi. Potilaan hoitotarpeet maarittavat hoidon suunnittelua.
Hyvalla hoitajan oman tyon organisoimisella ja suunnittelulla tyot tulevat tehdyksi
ajallaan. Tavoitteellista hoitoa tukee se, etta hoitotyon kirjaukset ovat linjassa hoi-
tosuunnitelman kanssa ja nain tieto siirtyy myos seuraavalle vuorolle. (Hjerppe
2008. 27-28.)

Palolampi on tehnyt ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyona toimintatut-
kimuksen, jossa selvitettin muun muassa terveyskeskuksen vuodeosastolla
tydskentelevien sairaanhoitajien seka lahi- ja perushoitajien kasityksia yksilovas-
tuisesta hoitotyosta. Hoitajien keskuudesta nousi esiin kasitteet kokonaisvaltai-

suus seka potilaskeskeisyys ja omahoitajuus. (Palolampi 2008, 36.)

Vertailtaessa eri tutkimusten tuloksia opinnaytetyon tuloksiin huomataan, etta yh-
talaisyyksia Ioytyy. Yksilovastuinen hoitotyo, vuorokohtainen omahoitajuus on se
suuntaus, johon monessa sairaalassa ollaan siirtymassa tai siihen ollaan jo siir-
rytty. Kokonaisvaltaisuus ja koordinointi ymmarretdan omahoitajuuden toteutta-
misen kannalta keskeisiksi kasitteiksi. Kokonaisvaltaisuus potilaan hoidossa ei
rajoitu vastausten ja aiempien tutkimusten mukaan potilaan fyysisiin rajoihin ja
hoidollisiin toimenpiteisiin vaan kasittaa myos esimerkiksi potilaan sosiaalisen
ympariston. Koordinoinnista nousee esiin vastausten ja aiempien tutkimusten

mukaan hoitosuunnitelman merkitys ja potilaan hoidollisten tarpeiden huomiointi.

Suurin osa vastaajista on sita mielta, etta osastolla on vuorokohtainen omahoita-
juus. Vuorokohtaisuus tarkoittaa sita, etta hoitaja on omahoitajana vastuussa po-
tilaastaan tydvuoronsa ajan, jonka jalkeen seuraava tydvuoroon tuleva hoitaja

jatkaa potilaan omahoitajana. Vaikka omahoitajuus kestaa yhden tyovuoron ajan,
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useamman tyovuoron kestava hoitosuhde saman potilaan kanssa koettiin edis-
tavan potilasturvallisuutta ja helpottavan voinnin arviointia ja seurantaa. Hoitajien
kesken tapahtuvassa potilasjaossa siihen pyrittiin tydovuorojen mukaan, esimer-
kiksi iltavuorosta aamuvuoroon tulevalla hoitajalla olisi samoja potilaita. Hoito-
tydssa omahoitaja otti laajemman vastuun potilaasta. Omahoitajan vastuu oli ko-
konaisvaltainen, han vastasi muun muassa potilaan laakehoidosta ja perus-
hoidosta. Tama tarkoitti myos sita, etta hoitaja ei pysty luistamaan ikavista tyo-

tehtavista omapotilaan kohdalla.

Vastuullisuus ja vuorokohtaisuus nousi esiin myos Hjerpen tutkimuksessa. Vas-
tuu koettiin yhta lailla kokonaisvaltaiseksi. Vastauksissa eroteltiin vastuu ja vas-
tuullisuus, joista jalkimmainen koettiin laajempana kasitteena. Hoitajien keskuu-
desta nousi myos ajatus siita, etta vastuu ei siirry omahoitajalta, vaikka han pyy-
taisikin neuvoa muilta hoitajilta. Vastuuseen liitettiin myos omaiset. Viimeistaan
tyovuoron paatyttya vastuu potilaan hoidosta siirtyy seuraavalle tyontekijalle.
(Hjerppe 2008, 29-30.)

Vastauksista kay ilmi, etta vaikka omahoitajuus nahdaan vuorokohtaisesti toteu-
tuvana, niin hoidon jatkuminen samojen potilaiden kanssa seuraavissa vuoroissa
edistaa niin potilasturvallisuutta kuin potilaan hoidon arviointiakin. Vastuu koe-
taan vastausten ja aiempien tutkimustulosten valossa vuorokohtaisena vastuuna.

Omabhoitajan vastuu potilaasta koetaan kokonaisvaltaisena.

Potilaskeskeisyys ilmeni vastauksissa niin etta, omahoitaja oli perehtynyt potilaan
asioihin ja piti potilaan puolia. Potilaan tarpeet huomioitiin yksilollisesti ja hoito oli

potilaaseen keskittyvaa.

Hjerpen tutkimuksessa hoitajat nakivat omahoitajan roolin tassa asiassa hyvin
keskeisena. Perehtyminen oman potilaan asioihin ja rohkeus nostaa asiat esille

koettiin hoitajan oikeutena ja velvollisuutena. (Hjerppe 2008, 33-34)

Potilaskeskeisyys nousee esiin molemmista tutkimuksista. Potilas on hoitotydn
ydin, jonka puolesta hoitaja niin sanotusti taistelee. Nahdaan, ettd omahoitaja on
lahinna potilasta, parhaiten selvilla hanen asioistaan ja voi siksi tuoda esiin asi-
oita, jotka on voinut jadda muilta huomaamatta. On selvaa, etta hoitajan kyky
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omaksua uusien potilaiden asioita on rajallinen, joten uusia potilaita tydvuorossa
ei voi olla liilan monta. Jos potilaita on liikaa, perehtyminen potilaiden asioihin jaa
vaillinaiseksi ja hoitaja ei pysty ajamaan potilaan asioita niin tehokkaasti ja pe-

rusteellisesti kuin olisi suotavaa.

Analyysin perusteella tiedon valittaminen on yksi omahoitajan tarkeista tehta-
vista. Omahoitaja varmistaa, etta potilas on ymmartanyt hanta koskevat asiat ja
potilas pystyi tarvittaessa palaamaan niihin esimerkiksi kirjallisen materiaalin
avulla. Tiedon valittaminen omaisille koettiin myos tarkeana. Omaisten ja potilaan

on hyva tietaa, kuka potilaan omahoitaja on ja mita se merkitsee.

Hjerpen (2008, 25-26) tutkimuksessa osa omahoitajan todentumista oli omahoi-

tajan esittdytyminen potilaalle ja omahoitajan roolista kertominen hanelle.

Tiedon valittaminen potilaalle ja tarvittaessa hanen omaisilleen nousee esille mo-
lemmista tutkimuksista. Sen merkitys hoitotydssa on erittain tarkea. Jos hoi-
damme potilaan sairauden, mutta potilas ei ymmarra miten hanen tulisi toimia
jatkossa, voi se pahimmillaan johtaa potilaan uuteen sairaalajaksoon. Toki on
myos tilanteita, jossa potilas on ymmartanyt mita hanen tulisi tehda, mutta ei ole
siihen motivoitunut syysta tai toisesta. Se etta potilas ja mahdollisesti omaiset
tietdvat kuka omahoitaja on, lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta ja helpottaa
kommunikointia, kun potilas tietaa kenen kanssa hanen tulee keskustella, jos esi-

merkiksi kokee voinnissaan muutoksia.

Analyysin mukaan omahoitajana toimiminen on myos yhteistyota seka potilaan,
omaisten etta muun potilasta hoitavan henkilokunnan kanssa. Moniammatilliseen
tyorynmaan kuuluu laakarin lisaksi myos muita ammattiryhmia tarpeen mukaan.
Avun saaminen muilta hoitajilta oli tarkeaa. Tarvittaessa pitaa saada kysya neu-
voa, toista mielipidetta tai kasiparia hoitotydhon. Vaikka potilaalla on yksi oma-

hoitaja tyOvuorossa, kaikki yndessa huolehtivat potilaan hyvasta hoidosta.

Yhtenevaisyyksia yhteistyosta [0ytyi myds Hjerpen tutkimuksesta. Yhteistyd poti-
laan kanssa koettiin tasavertaisena. Kun oli mahdollista, hoitajat tekivat paatoksia
yhdessa potilaan kanssa, varsinkin, kun mietittiin hoitovaihtoehtoja ja jatkohoidon
tarvetta. Omaisten kanssa yhteisty6 oli isommassa roolissa kotiutusvaiheessa,
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kotona parjaamisen seka kotiapujen miettimisen yhteydessa. Omaiset osallistui-
vat myOs erilaisia hoitoon liittyvia paatoksia tehtaessa, jos potilas ei esimerkiksi
itse niita kyennyt tekemaan. Yhteistyd eri ammattilaisten kuten laakarin ja esi-
merkiksi sosiaalihoitajan kanssa liitettin myos hyvaan hoitotyohon. (Hjerppe
2008, 34-37.)

Yhteistyota oli molempien tutkimusten mukaan jaettu useaan eri suuntiin. Jos yh-
teisty0 tai kommunikaatio potilaan kanssa ei syysta tai toisesta toimi, hoitaja ei
pysty huomioimaan potilaan mielipidetta ja motivointi omahoitoon jaa vajaaksi.
Potilas voi puhua eri kielta, potilas voi olla tajuton tai hanella voi olla muistisai-
raus, jotka kaikki vaikuttavat yhteistyon sujuvuuteen. Esimerkiksi muistisairaan
tai tajuttoman potilaan kohdalla yhteistyd omaisten kanssa korostuu ja voi olla
ainoa reitti selvittaa potilaan tahtoa hoidon suhteen. Yhteistyd esimerkiksi 1aaka-
rin kanssa on potilaan hoidon kannalta erittdin tarkeaa. Se jos hoitaja ei esimer-
kiksi huomaa kertoa potilaan voinnissa tapahtuneita muutoksia, voi johtaa poti-
laan hoitoa vaaraan suuntaan. Tai jos akuutissa hoitotilanteessa hoitaja ei kuule
tai ymmarra laakarin antamia hoito-ohjeita, voi tapahtua hoitovirhe. Yhteistyd
myo6s muiden ammattiryhmien kuten esimerkiksi fysioterapeutin tai toimintatera-

peutin kanssa, tekee potilaan hoidosta laadukkaampaa ja myos laajempaa.

6.1.2 Omahoitajuuden toteutumiseen liittyvat tekijat

Asenne tyontekoa ja omahoitajuutta kohtaan, seka sitoutuminen omahoitajuu-
teen koettiin merkittaviksi omahoitajuuden toteutumiseen liittyviksi tekijoiksi. Yh-
tenevaan tulokseen on paatynyt myds Hjerppe (2008, 52) tutkielmassaan, jossa
han on esittanyt myonteisen asenteen ja sitoutuneisuuden yksilovastuiseen hoi-
totydhon ja sen kehittdmiseen omahoitajuutta edistaviksi tekijoiksi. Myds Selinin
(2018, 50) tyossa tulee esiin sitoutumattomuuden negatiivinen vaikutus omahoi-

tajuuden toteutumiseen.

Esimiehen rooli omahoitajuuden ohjaamisessa ja tuen saaminen esimiehelta ko-
ettiin tarkeaksi. Vastauksista kavi myds ilmi, ettd omahoitajuudesta ei keskustella
riittavasti ja sen merkitysta ei kaikilta osin ymmarreta. Tassa naemme esimiehen

roolin keskustelun kaynnistajana ja omahoitajuuden ohjaajana tarkeana. Saman
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kaltaisia havaintoja on tehnyt myos Hjerppe (2008, 78) tutkielmassaan, jossa han
kasittelee muun muassa esimiehen taitoa tukea ja johtaa, seka esimiehen roolia

sitouttajana ja edellakavijana.

Hyva hoitosuunnitelma ja tyon seka hoitojaksojen suunnitelmallisuus koettiin
omahoitajuuden toteutumista edistavina tekijoina. Tyon suunnittelu yhtena oma-
hoitajuuden toteutumisen haasteena nousee esiin myos Selinin (2018, 48)
tydssa. Suunnitelmallisuuden lisaksi edellisten tydvuorojen huolellisten kirjausten
koettiin edesauttavan omahoitajuuden toteutumista. Huolellisten kirjausten ja hoi-

tosuunnitelman merkitys korostuu etenkin omien potilaiden vaihtuessa usein.

Potilaiden vaihtuminen vuorosta toiseen, sijaiset ja lyhyet hoitojaksot nahtiin yh-
deksi suurimmista omahoitajuuden toteutumiseen liittyvista ongelmista. Tyovuo-
rosuunnittelun kautta ei ole valttamatta paljoa tehtavissa, mutta huolellisella poti-
lasjaolla tilannetta voidaan jossakin maarin helpottaa. Hjerppe (2008, 73) on teh-
nyt samoja havaintoja tutkielmassaan, lisaksi han on nostanut esiin yhtena on-

gelmana kolmivuorotyohon liittyvat pitkat vapaajaksot.

Potilasjaon osalta toivottiin, etta se olisi tehty jo ennalta ja siina huomioitaisiin
raskashoitoisten potilaiden kierratys. Huolellisella potilasjaolla ajateltiin saatavan
tasaisempi tydkuorma hoitajien kesken ja samat potilaat pysyisivat vuorosta toi-
seen. Ennalta tehty potilasjako taas nopeuttaisi orientoitumista tydvuoron alussa.
Tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus, joka osin myds epatasaisesti jakautuu
hoitajien valilla, ja naista aiheutuvat ongelmat hoitajien jaksamisessa nousee
esiin myos Hjerpen (2008) ja Selinin (2018) toissa. Aineistomme osoittaa liiallisen

tyokuorman olevan hyvin merkittava omahoitajuuden toteutumista estava tekija.

Omabhoitajuuden toteutumiseen liitettiin myds hoitajien tietotaito ja koulutus. Yh-
tena selkeana suurempana ongelmana nahtiin lahi- ja perushoitajien rajoitetut
oikeudet laakehoidossa ja tasta aiheutuva lisakuorma vuorossa oleville sairaan-
hoitajille. Lisakoulutusta kaivattiin yleisesti, koettiin ettd monet erityisosaamista
vaativat tyot kasaantuvat herkasti tietyille hoitajille, esimerkkina mainittiin vaativat
haavanhoidot ja avanteen hoitaminen. Myods tietokoneohjelma koettiin hanka-

laksi. Koulutuksen lisaksi kaivattiin selkeita kaytantoja osastolle seka hyvia oh-
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jeistuksia. Myos Hjerppe (2008) puhuu omassa tutkielmassaan hoitajien ammat-
titaidon puutteesta, tutkielmassa esitetaan saanndllista kaytannonlaheista am-
matillista osaamista edistavaa koulutusta seka koulutusta yksilovastuisesta hoi-

totyosta.

Yksi tarkeimmista omahoitajuuden toteutumiseen vaikuttavista tekijoista on vas-
tauksien perusteella yhteistyd. Yhteistyota voi tapahtua potilaan ja hoitajan valilla,
hoitajien valilla, tai se voi olla moniammatillista. Yhteistydhon voi vaikutta esimer-
kiksi potilaan orientaatio tai heikko kommunikointi henkilokunnan valilla. Ei ehka
ymmarreta tai uskalleta pyytaa apua. Yhteistyon merkitys tulee vahvasti esiin
myo6s Hjerpen (2008) ja Selinin (2018) tdissa, avun pyytaminen ja antaminen
seka toimiva moniammatillinen yhteistyd nahdaan tarkeina. Yhteistyohon liittyen
mielenkiintoisena yksityiskohtana Selinin (2018, 50) tydssa nousi esiin omahoi-
tajuuden myota tullut negatiivinen muutos kollegiaalisuudessa, joka ilmenee hoi-

tajien valisen yhteistyon heikkenemisena.

Opinnaytetyon tulokset ovat liki yhtenevaiset aiempiin tutkimuksiin verrattaessa,
Hjerpen (2008) tutkielmassaan esiin tuomat omahoitajuuden toteutumista estavat

tekijat ovat edelleen ajankohtaisia, tama herattaa paljon kysymyksia.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ollaan huolissaan useissa metodia ka-
sittelevissa kirjoissa. Usein tutkija tydskentelee yksin aineiston parissa ja voi nain
ollen sokaistua omalle tutkimusaineistolleen. Joskus voi kayda niin etta tutkijan
mielesta tutkimustulokset kuvaavat todellisuutta, vaikka nain ei olisikaan. Tassa
voi olla silloin kyseessa virhepaatelma tai holistinen harhaluulo. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.)

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on mahdollisimman luotettavan tiedon tuot-
taminen. Kun luotettavuutta arvioidaan, keskitytaan siihen, kuinka totuudenmu-
kaista tutkimustietoa on saavutettu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-

ointiin ei ole yksiselitteista vastausta. Eri tutkijoilla on omat nakemyksensa siit3,
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kuinka laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka
2012, 127.)

Kylma ja Juvakka (2012, 127-129) nostavat kirjassaan esiin nelja luotettavuus-
kriteeria, joilla voidaan arvioida laadullista tutkimusta; uskottavuuden, vahvistet-
tavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden. Kyseiset kriteerit ovat muodostu-

neet monien eri tutkijoiden toimesta. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja itse tutkimuksen uskottavuutta.
Tutkijan tulee varmistaa, etta tutkimustulokset ovat yhta tutkimukseen osaa otta-
neiden henkildiden kasitysten kanssa itse tutkittavasta kohteesta. Talloin tutki-
mustulokset voidaan palauttaa osallistujille ja pyytaa arvioimaan kuinka hyvin tu-
lokset pitaa paikkaansa. Toisaalta voidaan myos keskustella tuloksista ja itse tut-
kimusprosessista samaa aihepiiria tutkivien kanssa. Tutkimusraportissa tulee
avata analyysi ja sen eri vaiheet mahdollisimman tarkasti. Uskottavuutta lisaa
myos tutkijan tyoskenteleminen tarpeeksi kauan tutkittavan asian kanssa, seka
tutkimuspaivakirja, jossa tutkija voi miettia kokemuksiaan ja avata valintojaan tar-
kemmin. Triangulaatio, eli tutkimuskohteen lahestyminen useasta eri nakokul-
masta lisdad myds tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2012, 128; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Vahvistettavuudessa tarkastellaan itse tutkimusprosessia. Tavoitteena on kirjata
tutkimuksen eteneminen niin etta toinen tutkija voi seurata sita. Esimerkiksi tutki-
muspaivakirjassa tutkimuksen tekija kuvaa miten on muodostanut tulokset ja joh-
topaatdkset. Taman kriteerin ongelma on siina, etta toinen tutkija ei ehka tee sa-
moja johtopaatoksia ja saa samoja tuloksia samasta tutkittavasta aineistosta.
Tama on taysin hyvaksyttavaa laadullisessa tutkimuksessa eika suinkaan va-

henna sen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2012, 129.)

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkija arvioi omia lahtokohtiaan ja ennakko
asetelmiaan tutkittavaan kohteeseen. Tekijan on oltava tietoinen naista ja kerrot-
tava tutkimusraportissaan naista seka siita, miten ne voivat vaikuttaa tutkimus-
prosessiin. (Kylma & Juvakka 2012, 129.)
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Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten ja johtopaatosten siirrettavyytta
muuhun kontekstiin eli esimerkiksi toiseen sairaalan vuodeosastoon. Jotta lukija
voi paattaa onko tulokset siirrettavia vai ei, edellyttaa se, etta mm. osallistujista
ja tutkimusymparistosta annetaan riittavasti tietoa seka itse analyysi on hyvin auki
kirjoitettu. (Kylma & Juvakka 2012, 129; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198.)

Opinnaytetyon tekemiseen kulunut pitka aika, lahes vuosi, lisda tyon uskotta-
vuutta. Opinnaytetyon tekijoitd on ollut kolme, joten useamman eri tutkijan tyos-
kentely materiaalin parissa lisaa sisallonanalyysin ja tutkimustulosten uskotta-
vuutta. Sisallénanalyysin eri vaiheissa alakategorioita ja ylakategorioita on ver-
rattu alkuperaisiin vastauksiin ja siten testattu ala- ja ylakategorioiden luotetta-

vuutta ja lapinakyvyytta.

Siirrettavyytta on testattu vertaamalla saatuja tutkimustuloksia aiempiin samaa
aihetta kasitteleviin tutkimustuloksiin. Kohdeymparisto ja osallistujat on kuvattu
tydssa ja itse analyysin kulkua on tydssa kasitelty ja esimerkein kuvattu. Tama

lisaa myos tyon vahvistettavuutta.

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat ovat osallistuneet seminaareihin, jossa ovat
pohtineet ajatuksiaan tyohon liittyen ja tyon seka analyysin kasittely ja pohdinta
ovat jatkuneet tapaamisissa ohjaavan opettajan kanssa seka tekijoiden kesken
tyon edetessa. Tyoymparisto oli tekijoille ennestaan tuntematon, joten ennakko-

kasityksia omahoitajuuden toteutumisesta talla osastolla ei ollut.

6.2.1 Tiedonhaku

Suoritimme tiedonhakua aiheesta Tampereen yliopiston kirjaston (Tunilib) koko-
elmista. Hakusanoina kaytimme omabhoitaja, yksilovastuinen hoitotyo ja potilas-
keskeisyys. Sisaanottokriteerit olivat julkaisukieli: suomi, Suomessa tehty tutki-
mus, aineistotyyppi: kirja, Pro gradu- tutkielma, vaitoskirja, lisensiaatintyod. Lisaksi
lahdemateriaali valikoitui otsikon ja tiivistelman perusteella. Vuosilukua emme

hauissamme rajanneet, lahdemateriaali koostui vuosina 1985-2002 tehdyista tut-
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kimuksista. Lisaksi luimme muiden AMK-opinnaytetdita omahoitaja ja yksilovas-
tuinen hoitoty0 aiheista, joiden lahdeluetteloista saimme vinkkeja omiin lahdema-

teriaaleihimme.

Opinnaytetydomme lahdemateriaali on osin varsin idkasta, pohdiskelimme tata
paljon tyon kirjoittamisen aikana. Tosiasia kuitenkin on, etta yksilovastuisen hoi-
totyon perusteet on luotu jo varhain ja suurin myllerrys asian tiimoilla lienee ollut
80 — 90-luvun taitteessa, myos keskeisimmat asiaa kasittelevat kirjat on julkaistu
90-luvulla, eika peruskasitteisiin liene enaa tullut merkittavia muutoksia viime

vuosina.

6.3 Eettiset kysymykset

Eettisyys ei sinansa ole lailla saadeltya, mutta esimerkiksi henkilotietolaki
(1999/523) on laadullisessa tutkimuksessa otettava huomioon. Luotettavuuden
nakokulmasta on tarkeaa tutkimuksessa esittaa, miten tutkija on paatynyt niihin
johtopaatoksiin, joihin on paatynyt. Tasta syntyy yhteys aineiston ja tutkimuksen
toimijoiden valiin. Autenttiset lainaukset vastauksista tulee kasitella niin etta tun-
nistettavuus haviaa vaikuttamatta silti vastauksen lopputulokseen. Myos Suomen
perustuslaissa (731/1999 2luku) on saadetty henkildkohtaisesta koskemattomuu-
desta ja yksityisyyden suojasta. (Kylma & Juvakka 2012, 139-141, 154-155.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka toimii opetus ja kulttuuriministerion alai-
sena, on julkaissut vuonna 2012 ohjeistuksen, joka kasittelee hyvia tieteellisia
kaytantdja ja antaa ohjeita loukkausepailyjen kasittelemiseksi Suomessa. Maari-
telman mukaan tieteellinen tutkimus ja sen tulokset ovat luotettavia vasta kun se
on tehty hyvan tieteellisen kdytannon vaatimusten mukaan. Ohjeen mukaan kes-
keisia lahtokohtia tutkimusetiikan puolesta hyville tieteellisille kaytannaille on se,
etta rahoitukset tai muut kytkOkset tuodaan julki ja tutkimuslupa on ennen tyon
aloittamista saatu. Tutkimuksen jokaisessa tyovaiheessa toimitaan rehellisesti ja
huolellisesti. Tama koskee itse tutkimustyo6ta, tulosten esittamista seka arviointi-
vaihetta. Aineistot tutkimusvaiheista ja raportoinnista tallennetaan asianmukai-
sesti. Tulosten julkaisun yhteydessa kiinnitetdan huomiota avoimuuteen seka
vastuulliseen tiedeviestintaan. Vaikka ensisijaisesti jokainen tutkija vastaa itse
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omasta toiminnastaan ja sen eettisyydesta, samalla vastuuta kantaa koko tiede-

yhteisé. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset jaotellaan kahteen kategoriaan, jotka
ovat "vilppi tieteellisessa toiminnassa” ja "piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta

kaytanndsta.” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Nama voivat jopa mitatdida tutkimuksella saadut tulokset. Vilppi on jaettu neljaan
eri alaluokkaan; sepittaminen, havaintojen vaaristaminen, plagiointi ja anastami-
nen. Sepittdminen voi tarkoittaa keksittyja, ei -todellisia havaintoja tai tuloksia.
Havaintojen vaaristelyyn lasketaan mukaan tutkimukseen olennaisesti liittyvien
tietojen tai tulosten esittamatta jattaminen seka havaintojen muokkaamista tahal-
lisesti niin etta tulos vaaristyy. Plagioinnissa tutkija vaittaa jonkun muun tuotta-
maa tekstia omakseen. Anastaminen on Suomessa haluttu kasitelld omana ala-
luokkanaan poiketen kansainvalisista ohjeistuksista. Anastamisella tarkoitetaan
jonkun muun henkilén idean, havainnon tai muun sellaisen anastamista omiin

nimiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)

Piittaamattomuudesta puhuttaessa tarkoitetaan valinpitamattomyytta hyviin tie-
teellisiin kaytantoihin seka vastuutonta toimintamenettelya. Vastuuttomuus voi
olla esimerkiksi haamukirjoittajan lisaaminen tutkimukseen, l1ahdeluettelon tahal-
linen paisuttaminen, peraton ilmianto toisen tutkijan tyosta tai muuten tyon edis-
tymisen vaikeuttaminen. Valinpitamattomyys voi olla tulosten vajavainen kirjaa-
minen tai harhaanjohtaminen seka muiden vahattely. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 8-9.)

Haastatteluilla saatujen vastausten analyysivaiheessa on eettisesti tarkeaa huo-
mioida kaikki kysymykset, joihin tutkittavat ovat vastanneet. Tutkimustulosten ra-
portoinnissa rehellisyys on tarkeaa. Kyseisessa vaiheessa on tarkeaa huomata
myos tutkijan mahdolliset omat ennakkoasenteet, jotka voivat tiedostamatta vai-
kuttaa tuloksiin tai aiheuttaa vaaristymia. Esimerkiksi halu saada merkittavia tut-
kimustuloksia voi saada tutkijan tietoisesti vaaristamaan tutkimustuloksia. (Leino-
Kilpi 2008, 369-370.)
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Opinnaytety0 ja siina kaytettava kyselylomake hyvaksytettiin Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirilla, joka myonsi opinnaytetyolle tutkimusluvan. Kyselyyn vastaami-
nen tapahtui anonyymisti ja vapaaehtoisuuteen perustuen. Kyselylomakkeiden
kerayslaatikosta tehtiin sellainen, etta siella olevia taytettyja kyselylomakkeita ei
ole mahdollista nahda ja kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnayte-
tydn valmistuttua. Opinnaytetydn raporttiin ei viety sellaisia suoria lainauksia,
joista vastaajan voisi helposti tunnistaa esimerkiksi hanen kayttamansa murteen
mukaan. Jokaisessa tyOvaiheessa toimittiin rehellisesti ja huolellisesti salassapi-

tovelvollisuus huomioiden.

6.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd omahoitajuuden toteutumista vuode-
osastolla hoitajien nakdokulmasta ja tuoda esille omahoitajuuden toteutumiseen
liittyvia tekijoita. Tydssa nousi esiin useita omahoitajuuden toteutumista estavia
tekijoita. Olisi mielenkiintoista perehtya naihin tekijoihin tarkemmin ja tutkia miten

omahoitajuus saataisiin toteutumaan paremmin.

Tyon kuormittavuus nousi vastauksista esiin merkittavana estavana tekijana, mi-
ten tyon kuormittavuutta mitataan nyt ja sdadetaanko resursseja sen mukaan?
Myos tyonjako hoitajien kesken on isossa roolissa tydnkuormittavuuden kannalta,

miten tydnjakoa voisi edelleen kehittaa?

Lisakoulutuksen puute seka tieto mitd omahoitajuus tarkoittaa, nousi vastauk-
sista esille. Olisi hyodyllista tutkia tarkemmin, minkalaisesta koulutuksesta hoita-

jat kokisivat hyotyvansa ja miten ymmarrysta omahoitajuudesta voisi syventaa.



41

LAHTEET

Harkila, A. 1991. Muutosprosessi siirryttaessa omahoitajakaytantoon. Tampe-
reen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Lisensiaatintyo.

Hegyvary, S. 1987. Yksilovastuinen hoitotyd. Helsinki: Kirjayhtyma.
Henkilotietolaki 22.4.1999/523.
Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2015. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hjerppe, M. 2008. Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen hoitajien arvioimana.
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu- tutkielma.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: WSOY

Kiikkala, I. 1985. Omahoitaja. Tampereen yliopisto. Kansanterveystieteen laitos.
Pro gradu- tutkielma.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.
Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 11 (1), 2-12.
Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2008. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: WSOY

Munnukka, T. 1993. Tehtavien hoidosta yksilovastuiseen hoitotydhon. Tampe-
reen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Vaitoskirja.

Munnukka, T. & Aalto, P. 2002. Minun hoitajani. Nakdkulmia omahoitajuuteen.
Helsinki: Tammi.

Palolampi, N. 2008. Yksilovastuiseen hoitotydohon siirtyminen terveyskeskuksen
vuodeosastolla hoitajien kuvaamana. Pirkanmaan ammattikorkeakoulu. Tervey-
den edistamisen koulutusohjelma. Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK-tutkinto.

Pohjanheimo, M. 1995. Potilaskeskeisyys. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu- tutkielma.

Pukuri, T. 1997. Yksildvastuisen hoitotyon toteutuminen hoitohenkiléston arvioi-
mana. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu- tutkielma.

Rauhala, L. 1989. Ihmisen ykseys ja moninaisuus. Karisto Oy.

Selin, M. 2018. Yksildvastuisen hoitotydn ja omahoitajamallin kehittdminen sy6-
patautien poliklinikalla. Turun ammattikorkeakoulu. YAMK opinnaytetyo.

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.



42

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012. Opetus- ja kulttuuriministerio. Luettu 6.11.2018. www.tenk_fi

Voutilainen, P. & Laaksonen, K. 1994. Potilaskeskeinen hoitotyo. Askel eteen-
pain. Helsinki: Kirjayhtyma.



43

LITTEET

Liite 1. Kysely hoitajille

Kysely hoitajilla omahoitajuuden toteutumisesta

Hyvi hoitaja

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opin-
ndytetyOtd, jonka tarkoituksena on selvittdd omahoitajuuden toteutumista osastollanne,
sekd tuoda ndkyviksi tyontekijoiden késityksid omahoitajuuden toteutumiseen yhtey-
dessd olevista tekijoistd. Tama kysely liittyy opinndytetydhomme ja toivoisimme teiltd
mahdollisimman rikkaita ja monisanaisia vastauksia. Voit tarvittaessa jatkaa paperin
kaantopuolelle. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselylomakkeen palautus
nn.nn.2019 mennesséd osastolla olevaan palautuslaatikkoon. Jos sinulla on kysyttavai
opinndytetyohon liittyen, voit ottaa meihin yhteyttd sahkdpostitse.

Janne Mayranpaa janne.mayranpaa@x.x
Otto Plym otto.plym@x.x
Tarja Vuorela tarja.vuorela@x.x

Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt tilli vuodeosastolla?

Kummassa siivessi tyoskentelet?

Kuvaile omin sanoin, miti omahoitajuus mielestisi tarkoittaa ja toteutuuko se tilli

hetkellid omalla kohdallasi.
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Kerro omin sanoin, mitka asiat mielestisi edesauttavat omahoitajuuden toteutu-

mista vuodeosastolla.

Kerro omin sanoin, mitké asiat mielestiisi hankaloittavat omahoitajuuden toteutu-

mista vuodeosastolla.



Liite 2. Esimerkki sisallonanalyysista

Esimerkki sisallonanalyysin kulusta.
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Alkuperiinen lause

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Omahoitajuus tarkoittaa
sitd, etta perehtyy potilaa-
seen hyvin

perehtyy potilaa-
seen hyvin

Perehtymista poti-
laaseen

Potilaskeskeisyytta

Parempaa perehtymista
potilaaseen

parempaa perehty-
mista potilaaseen

Perehtymista poti-
laaseen

Potilaskeskeisyytta

Omahoitaja pitaa poti-
laansa puolia ja tietaa ha-
nen asiansa.

pitéda potilaan puo-
lia

Potilaan asioiden
ajaja

Potilaskeskeisyytta
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