MIKSI OMAHOITAJUUS KANGERTELEE ?

Koponen Tiina
Partanen Rinna

2007 Hyvinkaa



LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU THVISTELMA
Laurea Hyvinkaa

Sosiaali- ja terveysala

Sairaanhoitaja AMK

Rinna Partanen, Tiina Koponen

Miksi omahoitajuus kangertelee ?

Vuosi 2007 Sivuméaara 58 + Liite 6

Omabhoitajuus on paljon puhuttu aihe ja se on ollut monessa tytyhteistssa kaytossa jo
pitkaan. Silti sen toteuttamisessa on edelleen paljon ongelmia. Tulevaisuudessa poti-
laslahtdisyys tulee korostumaan. Uusi tieto ja asiakasajattelu syrjayttavat vanhaa suori-
tuskeskeista ajattelua. Omahoitajuuden tavoitteena on toteuttaa potilaan hoitoa koko-
naisvaltaisesti ja asiakaslahtotisesti.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia, miksi omahoitajuus kangertelee Hyvin-
k&an sairaalan sisatautien vuodeosaston solussa 2. Opinnaytetydssa tarkasteltiin sita,
miksi omahoitajuutta ei ole otettu solun toimintatavaksi. Opinnaytetyon aineisto kerattiin
haastattelemalla yhdeksaa solun 14 hoitajasta. Aineiston analysointiin kaytettiin sisal-
|6n analyysia.

Hoitajien toimintaa saatelivat kiire ja motivaation puute, eikd kellaédn hoitajista ollut
omabhoitajuutta edistavaa roolia. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd henkildkunta
pitdd omahoitajajarjestelméd hyvana asiana silloin kun se toimii. Yhtd mielta hoitajat
olivat myds siita, ettei omahoitajuutta pystyta ottamaan kayttdon tassa solussa nykyisil-
l& resursseilla. Haastateltavat nakivat oman roolinsa omahoitajuuden edistdmisessa
neutraalina tai jopa kielteisend. Haastateltavat kokivat heilld olevan paljon ty6téa ja Kiire
oli arkipdivaa. Tama osaltaan aiheutti uupumista ja ahdistusta. Haastateltavilla oli kor-
kea ammatillinen moraali, eivatkd he halunneet toteuttaa omahoitajuutta vain naennai-
sesti.

Tulosten perusteella kehittamisideoina esitetddn panostamista hoitohenkilékunnan
koulutukseen, omahoitajan toimenkuvan kirkastamiseen ja palautteen vastaanottami-
seen seka antamiseen. Omahoitajuuden kehittdminen on jatkuva prosessi, jossa asete-
taan selkeat tavoitteet, toimintaa ja toteutumista seurataan ja toimintaa ohjataan oike-
aan suuntaan. Henkilostolle kehittdmishaasteina ovat perustehtdvan kirkastaminen
seka ajankayton parempi hallinta. Henkilékunnan ja esimiesten valistd vuorovaikutusta
pitaisi kehittda ja yhteistyota lisata. Jatkossa olisi tarke&é tarkemmin selvittda sita, mita
pitdisi tehd&, ettd omahoitajuus saataisiin solussa 2 toimimaan. Mielenkiintoista olisi
myds verrata miten omahoitajuus toteutuu muissa soluissa. Kiire tuli korostetusti esille
haastattelun yhteydessa. Mielenkiintoista olisi yleisella tasolla tutkia sitd, mista Kiire
sairaanhoidossa johtuu.

Avainsanat: omahoitajuus, yksildvastuinen hoitotyd
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Primary nursing has been practised in numerous working communities for a long time,
but nevertheless seems to falter in many places. In the future, patient centred thinking
will be emphasized, however. Up-to-date knowledge as well as client-based thinking
will replace the old performance-centred way of thinking. The goal of primary nursing is
to practice nursing in a holistic and client-centred way.

The objective of this thesis was to study the reasons why primary nursing faltered in
cell 2 of Hyvinkaa hospital’s internal ward. The thesis examined the factors that caused
the situation where primary nursing was not accepted as a working and nursing method
in the group. The data of the thesis was gathered by interviewing nine of the fourteen
nurses in the group. The data was analysed by using content analysis.

The nurses’ actions were determined by rush and lack of motivation. None of the
nurses adopted a role that would enhance primary nursing. The personnel considered
the primary nursing system a good thing only as long as it worked. The nurses also
were of an opinion that the system of primary nursing could be introduced in their group
with their resources. The interviewees regarded their role as neutral, or even negative.
They agreed that they had a lot of work to do, and their days at duty were filled with
rush. All this caused exhaustion and anxiety. The interviewees had a high standard of
working morale for which reason they did not want to practice primary nursing appar-
ently.

The results showed that the development ideas can be expressed as follows: educa-
tion of the nursing personnel, clarifying the role of the primary nurse and exchange of
feedback. The development work of primary nursing is an ongoing process where it is
essential to set clear objectives for the action, monitor it and its implementation, as well
as steer the action towards the right direction. The challenges for the personnel in the
development work include the clarifying of the basic tasks and taking better control of
time. Interaction between the personnel and their superiors should be developed fur-
ther and cooperation between those two should be increased. A good topic for further
study is to find out what measures should be taken to make the primary nursing a well
functioning working method in the cell 2. It would also be interesting to compare group
2 with the primary nursing practices in the other groups. Hectic working environment
appeared frequently in the interviews. It would be interesting to study what causes rush
in nursing in general.

Keywords: primary nurse, primary nursing
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1 JOHDANTO

Omabhoitajamallin tavoitteena on toteuttaa palveluja asiakaslahtoisesti ja kokonaisval-
taisesti. Omahoitajamalli perustuu yksilovastuiseen hoitoty0hon ja sen periaatteisiin.
Omahoitajasuhteen perustana on potilaan ja hoitotyontekijan valinen tasavertainen
yhteistydsuhde. Omabhoitajamallia on toteutettu sairaaloiden vuodeosastoilla jo vuosien
ajan ja nyt se on muotoutumassa myoés uudenlaiseksi toimintamalliksi terveyskeskuksi-
en vastaanottotoiminnassa. Tama toimintamalli tarkoittaa myos laakérin ja sairaanhoi-
tajan muodostamaa tyOparia, joka yhdessa tydskennellen vastaa oman alueensa asi-
akkaiden terveyspalveluista. Omahoitajamalli on yksi keino kehittdd nykyista organi-
saatiokeskeistd palvelujarjestelméaé asiakaslahtdisemmaksi ja vastata samalla yksil6-
lahtbisyytta ja vastuullisuutta koskeviin haasteisiin. (Ahonen 2005, 6; Kokkonen & Ris-
sanen 2001, 17.)

Terveydenhuollon toimintamallit ovat voineet pitk&d&n olla muuttumattomia, siitakin huo-
limatta, etta tyotahti ja tydomaara ovat kasvaneet. Toimintamallilla voidaan tarkoittaa
toiminnan organisointia, tyonjakotapaa tai teoreettista mallia. Toimintamallien uudel-
leen arviointi ja niiden kyseenalaistaminen koskee kaikkia terveydenhuollon ammatti-
ryhmid. Uudistettuja toimintamalleja ja tydmenetelmia tarvitaan, jotta asiakkaiden yksi-
I6llisiin tarpeisiin voidaan vastata ammattitaitoisesti ja hallitsemalla oma tyd hyvin. Toi-
mintamallien ja tydmenetelmien kehittdminen nédhd&én tarkednad osana ehkaisevan
terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteita sek&a kansallisen hoitotyon kehittAmisstrategiaa.
Toimintamallien tarkoituksena on turvata vaeston sosiaalinen hyvinvointi, asiakkaiden

omien voimavarojen vahvistuminen seka terveyden kehittyminen. (Ahonen 2005, 9.)

Henkilokunnan vahyys, tydkiireiden lisddntyminen ja lyhytaikaisten sijaisten puute ovat
vahentaneet mahdollisuuksia toimia omahoitajamallin mukaisesti. Osa hoitajista sitou-
tuu edelleen heikosti omahoitajana toimimiseen. Han voi tuntea itsensa riittamattomak-
si eikd uskalla ottaa vastuuta omahoitajuudesta. Hoitajat toivovat toisiltaan enemman
kannustusta, tukea ja myodnteista palautetta. Hoitaja voi pelatd laajentunutta tyoku-
vaansa. (Seppanen, Karppinen & Laitinen 2001, 17 - 18; Williams & Sibbald 1998,
741.) Koska omahoitajalta vaaditaan vastuun ottamista potilaasta 24 tuntia vuorokau-
dessa koko hoitojakson ajan, saattaa tdma vastuullisuus olla vaikeaa kokeneellekin
hoitajalle. Taidot eivat valttamatta riitd nain suureen, syvaan ja laaja-alaiseen vastuulli-
suuteen. (Pukuri 1997, 14.)



Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd omahoitajuuden toteutumisen ongel-
mia Hyvinkaan sairaalan osastolla 3, solussa 2. Kyseessé on laadullinen tutkimus, joka
suoritettiin teemahaastattelumenetelmalla. Hyvinkdan sairaalan osasto 3 on sisatautien
vuodeosasto, joka on jaettu neljaan soluun. Jokainen solu on erikoistunut tiettyjen

diagnoosien mukaisesti potilaiden hoitamiseen.

2 OMAHOITAJUUS

Omabhoitajuudesta puhutaan paljon, mutta silla ei aina tarkoiteta samaa asiaa. Syvalli-
sen ja todellisen omahoitajuuden kautta voidaan saavuttaa hoitotydssa laatua, jonka
seka potilas ettd omaiset voivat tunnustaa. Hyvin toteutettu omahoitajuus ei tuota mie-
lihyvdd ainoastaan potilaalle, vaan myds hoitotydntekijoille itselleen. Omahoitajan ty6
on selkeaa ja itsenaista seké samalla tyoskentelya hoitotiimissa. Sitoutuminen omahoi-
tajuuteen on samalla sitoutumista ihmisena kasvuun. Omabhoitajuuden my6té hoitotyd
muuttuu potilaiden hoitamisesta ihmisten hoitamiseksi ja tydtehtavistd ihmissuhteissa
olemiseksi. Kun oma potilas ja hanen laheisensa tulevat tutuiksi, he tuntuvat tarkeilta ja
heille halutaan antaa parasta mahdollista palvelua. (Karhe 2004, 126 - 128.)

Ihminen-ihmiselle -teorian mukaan kommunikaatio on valine, jonka avulla pyritdan
luomaan omabhoitajan ja potilaan valinen suhde. Suhde toimii prosessina, tapahtumana
tai sarjana kokemuksia, joita sairaanhoitaja ja potilas kasittelevat parhaansa mukaan
samanaikaisesti. Potilas ja omahoitaja saavuttavat hyvan hoitosuhteen useiden vaihei-
den kautta. Suhde alkaa ensitapaamisesta ja kehittyy hahmottuvien identiteettien, em-
patian ja sympatian kautta luottamukselliseksi suhteeksi. Tah&n vaiheeseen paastyaan
potilas ja omahoitaja suhtautuvat toisiinsa kuin ihminen ihmiseen. Kullakin vaiheella on
omat tehtdvansa ja ndiden tehtévien onnistuttua voi kehittyd hoitotydon paamaaria pal-

veleva, hyvé ja hedelmaéllinen omahoitajasuhde. (Kupari 2000, 13.)

Omabhoitajasuhde on tullut olennaiseksi osaksi hoitoty6hon. Sen perustana on potilaan
ja hoitotyontekijan valinen tasavertainen yhteistyésuhde. Kahdenkeskinen hoidollinen
vuorovaikutus on ymmarretty seké hoitamisen keinona etta erilaisia auttamismenetel-
mia sisaltavana hoitokontekstina. (Kokkonen & Rissanen 2001, 17.) Omahoitaja vastaa
itsendisesti potilaan hoidosta. Han tuo oman ammatillisuutensa potilaan kayttoon.
Omabhoitajan rooli korostuu, silla han vastaa potilaalle annettavista palveluista, niiden

sisédllosta ja laadusta seka jatkuvuudesta koko hoidon ajan. Hoidon jatkuvuuden tur-



vaaminen edellyttdd hoitotyon toimivaltaa, itsendisyyttd ja vastuuta. Naiden kaytto ja
toteutuminen edellyttavat puolestaan tietoperustan hyvaa hallintaa, vuorovaikutustaito-
ja seka sitoutumista ammatilliseen tehtavaan. (Pakarinen 1999, 25; Pukuri 1997, 15.)
Koordinoidessaan potilaan hoitoa omahoitaja toimii potilaan asianajajana. Potilaslah-
tdinen toiminta on mahdollista vain silloin, kun omahoitaja on aidosti kiinnostunut poti-
laasta ja paneutuu hanen vointiinsa seka potilaan muihin asioihin. Aito lasnaolo auttaa
omabhoitajaa ymmartamaan potilasta ja tuntemaan hanet. Potilas voi vuorovaikutuksen
avulla tulla tietoiseksi omasta tavastaan olla ja elad suhteessa muihin ihmisiin. Tama
merkitsee hanen oman tilanteensa ymmartamista ja antaa sita kautta mahdollisuuden
muutokseen. (Archibong 1998, 684; Pukuri 1997, 7.)

Omabhoitajuus lisda hoitajien vastuuta potilaistaan toisella tavalla kuin tehtavakeskei-
sessé tydjakomallissa. Hoitaja vastaa kokonaisesta ihmisesta koko hanen hoitojakson-
sa ajan ja takaa hoidon jatkuvuuden myds hoitojakson loputtua. Liitteessa yksi on ha-
vainnollistettu naitd omahoitajan tehtavia potilaan sairaalaan tulosta aina jatkohoitoon
asti. Omahoitajamallissa ennakoidaan hyvissa ajoin potilaan kotiutus niin, etta kaikki
tarvittavat jatkohoidot suunnitellaan valmiiksi jo ennen kotiutuspaivaa. Tehtavakeskei-
sessé tyonjakomallissa kay usein niin, etté kotiutuspaivana vuorossa ollut hoitaja jar-
jestaa jatkohoidot, tutkimukset ja kontrollikéynnit. Kun omahoitaja kantaa vastuun omis-
ta potilaistaan, han ei jata jatkohoidon suunnittelua viimeiseen paivaan, vaan han toimii
riittdvan ajoissa ja tehokkaasti. Omahoitajamalli "pakottaa” hoitajat vastuuseen omista
potilaistaan, jolloin hoitajat ei voi siirtda eika jattdd omaa vastuutaan toisille hoitajille.
Omabhoitajamallin ansiosta palvelun suunnitelmallisuus, organisointi, jarjestelmallisyys
ja laatu seka toiminnan tehokkuus paranee. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku.
2005, 23, 25.)

Hyvan omanhoitajan ominaispiirteitd ovat muun muassa avoimuus, aitous, lampoisyys,
empaattisuus, hyvat vuorovaikutustaidot, muiden ihmisten kunnioittaminen ja tasapai-
noisuus. Omahoitaja on se henkild, jolla on koko potilaan hoito hallussa potilaan itsen-
sa lisdksi. Omahoitaja viestittdd potilaan toiveet ja tarpeet eri ammattiryhmille. Omahoi-
taja voi olla yhteydessa yhdessa potilaan kanssa tai hanen puolestaan eri yhteistyo-
kumppaneihin, kuten fysioterapeulttiin, psykologiin tai sosiaalityontekijadn. Omahoitaja
tekee tyotddn yhdessé potilaan kanssa tdman ehdoilla. Omahoitaja voi toimia myos
tulkkina eri ammattihenkil6iltd saadun tiedon suhteuttamisessa potilaan omaan ela-
maan ja terveyteen. Omahoitajuuden etuna on myos se, ettd potilaan ei tarvitse kertoa

uusille tyéntekijoille yha uudelleen samoja asioita. Potilaan tunteminen kehittaa luotta-



muksen syntymistd, ja potilas voi luottaa tehtyihin sopimuksiin sekd suunnitelmien to-
teutumiseen. Potilaalle tamé& on hyvéksi, silla luottamus ja turvallinen olo auttavat tar-
kastelemaan omaa muuttuvaa elamantilannetta ja selkiyttamé&én sitd. Turvallinen ja
luottavainen olo antaa myds voimaa. (Pukuri 1997, 11,18, 20.) Vuonna 1995 Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa kirurgian klinikalla tehdyssa tutkimuksessa kaikki potilaat
joilla oli ollut omahoitaja, pitivat tata tarpeellisena. Vastaajat kokivat saaneensa oma-
hoitajilta riittavasti tietoja hoitoonsa liittyvissa asioissa. Lahes kaikki vastaajista pitivat
omabhoitajiaan mydtatuntoisena, vastuuntuntoisina, ammattitaitoisina ja luottamusta

herattavina. (Anttikoski, Holopainen, Kostiainen, Luostarinen & Vayrynen 1996, 5.)

Auttamistilanteissa omahoitaja auttaa omaa potilastaan ihmisarvoa Kkunnioittavasti.
Potilaan itsestaan huolehtiminen kuuluu osana potilaan oman elaméan hallintaa. Paivit-
taisten toimintojen toteuttaminen, tietojen kertominen, kyseleminen seka kuuntelemi-
nen tahtaavat hanen oman elamansa hallintaan. Sellaiset potilaat, jotka tuntevat hallit-
sevansa hoitoaan, osaavat soveltaa saamiaan tietoja omaan tilanteeseensa oman ter-
veytensa edistamiseksi. (Pukuri 1997, 10.) Hoitoon osallistuminen edistaa potilaan in-
himillistd kasvua ja kehitystd omaan hoitoonsa ndhden. Potilas tekee paatoksia omasta
terveydestdan ja vaikuttaa omaan hoitoonsa, mutta se edellyttaa riittavaa tiedonsaantia
hoitohenkilékunnalta. Potilas osallistuu hoitonsa tarpeiden maarittelyyn. Mikali tervey-
denhuollon hoitohenkildstd maérittelee potilaan tarpeet, potilas jaa passiiviseksi osallis-
tujaksi. (Ylénen 2003, 5.)

Kuopiossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittin omahoitajasuhdetta masentuneen potilaan
nakokulmasta sairaalahoidon aikana. Tuloksissa ilmeni, ettd omahoitajasuhde auttoi
lievemmin toivottomuutta kokevia potilaita ymmartamaan vaikeuksiaan, tulemaan pa-
remmin toimeen tunteidensa ja muiden ihmisten kanssa, I6ytamaan selviytymiskeinoja
seka |oytam&an toivoa tulevaisuudesta. (Kokkonen, Rissanen, Kylma, Miettinen & Pel-
konen 2004, 14.)

Oulun yliopistollisen sairaalan silmétautien vuodeosastolla omahoitajaprojektin tavoit-
teena on toteuttaa asiakaslahtoisté hoitotyotd seka klinikan yhteisesti sovittuja arvoja.
Projektin edetessa on tehty kokeiluja ja tutkimuksia seka jarjestetty erilaisia koulutus ja
keskustelutilaisuuksia ja edetty niiden avulla. Lopputuloksena on nimetty omahoitaja
lahes jokaiselle potilaalle, ja joidenkin potilasryhmien kohdalla omahoitajuus toteutuu
taydellisesti. Potilaiden antama palaute on ollut mydnteista, henkilékunnan tyotyytyvai-

syys on lisdantynyt ja toimintamalli kehittyy koko ajan. (Asikainen 2001, 16.)



Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin
hoitotydntekijoiden arviota omahoitajana toimimisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli
saada tietoa siitd, millainen on hoitajien arvio potilaiden tiedosta omahoitajuudesta ja
miten omahoitajuuden periaatteet toteutuvat, miten hoitajat asennoituvat omahoitajuu-
teen, sekd miten koordinointi, autonomia, potilaskeskeisyys ja vastuullisuus toteutuivat
omahoitajuudessa. Hoitajat arvioivat, etta heidan potilaansa tietavat kohtalaisen hyvin,
kuka on heidédn omahoitajansa. Autonomian toteutumisen koettiin toteutuvan kaikkein
parhaiten. Mielenkiintoista on kuitenkin se, etté heikoimmaksi arvioitiin asennoituminen

omabhoitajuuteen. (Koivuselka, Sahlsten & Aalto 2002, 1.)

Parhaimmillaan omahoitajasuhde saatetaan kokea voimakkaasti. Intensiivinen lasnéolo
potilaan elaméssa koetaan syvasti vastavuoroisena tilanteen koskettavuuden kannalta.
Sairaanhoitajan kokemus saattaa olla kokonaisvaltaista keskittymista potilaan par-
haaksi. Sairaanhoitajat uskaltavat menna taysilla prosessiin ja osaavat vieda niita
eteenpdin. Intensiivisen auttamisen tiloissa sairaanhoitajat tydskentelevat poikkeukset-
ta tietoisesti myos itsensad kanssa ammattitaidon sailyttamiseksi. Voimavaroja kuluu

paljon, mutta tyd tuntuu tyydyttavalta. (Kupari 2000, 44.)

Omabhoitajuuden merkitys sairaanhoitajalle itselleen ilmenee arvoperustan esiintuomi-
sen. Hoitajat ovat korostaneet keskindisen kunnioituksen ja luottamuksen merkitysta
omabhoitajasuhteissa sekad paneutumista potilaan asiaan jolloin he pystyvat olemaan
heidan turvanaan. Omahoitajuus mahdollistaa ammatillisen kehittymisen. Tydn tarkeys
ja hoitotyon sisélté ymmarretddn entistd paremmin. Tydtapa mahdollistaa tydnilon ko-
kemisen seka tydsta saadun tyydytyksen. (Munnukka & Kiikkala 2001, 42.) Ammatilli-
nen toiminta hoitotydssa edellyttdd, ettd kyetdan tuottamaan palveluita, joita vaesto
tarvitsee. Hoitajilta vaaditaan vastuullisuutta, asiantuntijuutta ja itsendisyytta tehda
oman tieteenalansa p&atoksia. Potilaskeskeisyys korostuu hoitotydn kehittamisessa.
(Pukuri 1997, 5.) Asiantuntijuuteen kehittyminen ja kasvaminen edellyttavat oppimis- ja
muutosprosessia, jossa tyontekija oppii oman hoidollisen toimintansa valityksella uutta
omaa toimintaansa varten, esim. toimimalla vastuuroolissa omasairaanhoitajana.
Omabhoitajan roolissa tarvitaan rohkeutta kohdata niitd inhimillisia haasteita, joita poti-

laat ja muut yhteistydkumppanit hanelt odottavat. (Pakarinen 1999, 74.)



2.1 Yksildvastuinen hoitoty® omahoitajuuden perustana

Nykyisen kasityksen mukaan yksilovastuinen hoitotyd on menetelm&, jonka avulla
omahoitajuutta voidaan toteuttaa. Yksilovastuisessa hoitotydssa potilaan ja hoitajan
valinen inhimillinen ja ammatillinen vuorovaikutus korostuu ja potilaan mahdollisuus
osallistua omaan hoitoonsa paranee. Munnukan mukaan useissa aikaisemmissa yksi-
l6vastuisen hoitotydn tutkimuksissa on keskitytty sen keskeisina pitamiin kasitteisiin:
vastuullisuuteen, itsenaisyyteen, koordinointiin, kattavuuteen ja jatkuvuuteen. Han pitaa
kaikkia kasitteitd tarkeind omahoitajan toimintaperiaatteina. Yksilovastuinen hoitotyd
perustuu naihin edella mainittuihin periaatteisiin. (Anttikoski ym. 1996, 5; Munnukka
1993, 120.)

Yksildvastuinen hoitoty® on lahtdisin 1960-luvulta New Yorkista. Yksildvastuisen hoito-
tydn toimintafilosofian mukaan sairaanhoitaja toimii itsendisesti ja kantaa tdyden vas-
tuun hoitoty6n laadusta. Filosofian ydin on potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus.
Toisen nakemyksen mukaan yksilévastuinen hoitotyd on kaytannon tyota ohjaava toi-
mintamalli, jossa vastuuhoitajana voi toimia lyhyemmankin hoitotyén koulutuksen saa-
nut henkild. Suomessa yksilovastuista hoitotyén mallia alettiin soveltaa 1980-luvun
loppupuolelta alkaen. (Korhonen & Koivisto 1995.) Englanninkielinen termi primary
nursing on suomennettu yksildvastuiseksi hoitotytksi, milla on haluttu korostaa seka
vastuuta etta yksilod. Suomalaisena Primary nurse -termin vastineena on kaytetty mm.
ilmaisuja omahoitaja, omasairaanhoitaja ja vastuuhoitaja. Naistd omahoitaja -ilmaisu
on vakiintunein. (Lohikoski 2000, 7.)

Yksildvastuisen hoitotydn toimintamalli syntyi hoitohenkilékunnan tyytymattdmyydesta
vallitseviin toimintatapoihin. Yksilovastuinen hoitotyd on hoitotyén organisoinnin keino,
joka mahdollistaa yksil6llisen hoitotyon prosessin soveltamisen jokapaivaisesséa hoito-
tydssa ilman, etta potilaan hoidon hyvasta toteutumisesta taytyisi tinkid. (Saikkonen
2004, 3.) Suomen sairaanhoitajaliitto on tavoiteasiakirjassa 2010 asettanut tavoitteek-
seen, etta sairaanhoitajat toimisivat yksilévastuisen hoitotydn periaatteiden mukaisesti
vuoteen 2000 mennessa. (Sairaanhoitajaliitto ry. 1993.) Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
my0Os velvoittavat hoitamaan potilaita heidan yksildllisen tarpeensa mukaan. Vuoden
1993 voimaan tulleen lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758). Lakia voidaan pitaa

eraana yksilévastuiseen hoitotydhon siirtymisen perusteena. (Saikkonen 2004, 3.)
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Yksilovastuiseen hoitotybhon siirrytd&n erilaisten muutosvaiheiden kautta. Muutos
merkitsee erilaisen tydkulttuuriin omaksumista. Muutos yksilovastuiseen hoitotydhon
aiheuttaa pohdintaa hoitotydn perustasta, koulutus- ja tyénohjaustarpeesta seka tar-
peesta muuttaa osaston tiedotusta tai kehittéda laatua. Hoitotyon johtajien ja hoitotyon-
tekijoiden on huolehdittava siita, ettd heilla on riittdvat tiedot ja taidot yksilévastuisen
hoitotydn toteuttamiseksi. Hoitotyontekijoiden on saatava koulutusta uuteen tehtavaan.
Hoitohenkilokunnan on osallistuttava koulutuksiin vapaaehtoisesti ja aktiivisesti seka
my0s sitouduttava kehittamaan itsedén hoitotydssa. Koulutus korostuu, silla sen kehit-
tamisessa edellytetdaan henkildkunnalta uudenlaista ajattelu- ja toimintatapaa. (Mun-
nukka 1993, 20; Korhonen & Koivisto 1995, 23.) Keijosen (2004, 57.) tutkimuksen tu-
losten perusteella toiminnallinen muutos aiheuttaa hoitajille epavarmuutta. Tiedolla ja
kokemuksella pystytaan hallitsemaan epavarmuutta. Hyva hoitotyén hallinta mahdollis-
taa toiminnan sujumisen ja potilaan laadukkaan hoidon. Hoitotyén ja hoidon laatu ovat

tarkeita asioita hoitajille.

Yksilovastuullisessa hoitotydssa omahoitaja on vastuussa hanelle nimettyjen potilaiden
hoidon suunnittelusta ja siita etta hoito toteutetaan potilaan yksil6llisia arvoja kunnioit-
taen. Omabhoitaja arvioi hoidon toteutumista koko potilaan sairaalassa oloajan. (Antti-
koski ym. 1996, 7.) Hyva hoito edellyttda erilaisia resursseja, kuten hoitohenkilékunnan
tarpeellista maaraa, laitteita seka suotuisaa hoitotyon ymparistéa. (Koivu 2002, 11 -
14.) Yksilovastuinen hoitotyt tekee hoitotydstd haastavamman ja palautteellisemman.
Tyon mielekkyys lisdantyy ja tyota sekd omaa itsedan halutaan kehittéa. (Niemi 2004,
66.) Melchior ym. (Melchior, Halfens, Abu-saad, Van der Berg & Gassman 1998, 88 -
96.) ovat tutkineet yksildvastuisen hoitotyon vaikutuksia ammattiin vaikuttavana tekija-
na. Tulokset osoittavat, ettd yksilovastuisessa hoitotydsséa omahoitajan tyd perustui
itsenaisyydelle ja kokemukselle ja taman johdosta tytskentely oli vahemman monimut-

kaisempaa.

2.2 Hoitotydn kehitysvaiheet ja toimintamallit

Tulevaisuudessa potilaslahtoisyys tulee korostumaan, jolloin palvelujen lahtkohtia
ovat kayttgjien kulttuuriset arvot seka hyvinvoinnin ja terveyden méaaérittelyt. Potilas on
subjekti omassa asiassaan. Uusi tieto ja uusi asiakasajattelu syrjayttavat vanhaa suori-
tuskeskeista ajattelua, joka on ollut yleista terveydenhuollon organisaatioissa. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista velvoittaa ottamaan huomioon potilaan itsema&araamisen.

Itsemaaraaminen on kytkoksissa paatoksentekoon. Jos potilas ndhd&an paatdksenteki-
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jana, se edellyttdd hoitosuhteessa hoitajan ja potilaan kohtaamista yhdenvertaisina.
(Nylander 2002, 7.)

Hoitoty6td on mahdollista tarkastella viiden erilaisessa vaiheessa olevan mallin mukai-
sesti. Kaytdssa oleva hoitotydn malli vaikuttaa siihen, miten hoitaja tyoskentelee poti-
laan parhaaksi. Kirjallisuudessa esitetyt tavallisimmat hoitotydnmallit ovat: tehtavakes-
keinen, ryhmatyomallin mukainen, potilaskeskeinen, modulaarinen seka yksilévastui-
nen hoitotyd. (Korhonen & Koivisto 1995, 11.) Tehtavakeskeisesséa hoitotydssa (func-
tional nursing) hoitotyd jaetaan hierarkkisesti eritasoisiin tehtaviin. Kyseisessa toimin-
tamallissa painotetaan maaréllista suoritusta laadun jaadessa vahemmalle. Tehokkuus
edellyttaa pitkélle vietya syventymista eri tehtavien tekemiseen. (Luoma 2006, 5.) Teh-
tavakeskeisessa tyonjaossa korostuvat erilaiset tehtavat. Tassad mallissa hoitohenkil6-
kunnan ty6t sovitaan ja heille jaetaan tehtavat, mitd kukin hoitaa tyévuoronsa aikana.
Konservatiivisella osastolla voi olla esimerkiksi "tippahoitaja”, joka hoitaa osastolla

kaikki nesteensiirrot tydvuoronsa aikana. (Laaksonen ym. 2005, 22.)

Tehtavakeskeisessa hoitotydnmallissa tehtédva on mielenkiintoisempi kuin itse potilas.
Toimintaa ohjaa enemman rutiininomainen paatdksenteko, jossa hoitaja tekee tietyt
toiminnot kaikille osaston potilaille. Tehtavakeskeisesséd mallissa ei kiinnitetd huomiota
siihen tapaan, miten tehtava tehdaan eika siihen kenelle siita ollaan vastuussa, vaan
tadssa mallissa pyritdan lisdamaan tyon tehokkuutta. Kiinteat hoitosuhteet eivat myos-
kadan ole mahdollisia, koska useat eri hoitajat hoitavat potilaita paivan aikana. (Korho-
nen & Koivisto 1995, 11 - 12.) Hoitotydssa tehtavakeskeinen toimintamalli on ollut kay-
tossé jo vuosien ajan. Mallin etuna on pidetty tehokkuutta ja haittoina puolestaan tyén
pirstaleisuutta, pakkotahtisuutta seka vuorovaikutuksen, yksil6llisyyden ja jatkuvuuden
puutetta. (Ahonen 2005, 5 - 6.)

Terveydenhuollon palveluiden tarpeeseen on pyritty vastaamaan ottamalla kaytté6n
uusia toimintamalleja. Toimintamalleja, jotka ovat olleet kdyttssa kauan, on alettu arvi-
oimaan kriittisesti ja niiden tilalle on alettu miettid uusia toimintatapoja. (Ahonen 2005,
5 - 6.) Ryhmatybhon pohjautuvassa hoitotydssa (team assignment) ryhmanjohtaja on
yleenséa pisimmalle koulutettu ja han vastaa potilaiden hoidon kokonaisuudesta. Ryh-
manjohtajan johdolla tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia. Kysei-
nen ryhmé hoitaa tyévuoronsa ajan useita potilaita. Potilaiden hoitosuunnitelman teke-
vat ryhman jasenet yhteistydssa keskenaan. (Luoma 2006, 5.) Ryhméatyd on yleinen

tydnjaon perusta. Ryhma saattaa vastata esimerkiksi muutamasta huoneesta tai yh-
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desta solusta. Ryhmatytssa tehtéavat jaetaan ryhman jasenten kesken ja jokainen ottaa
vastuun omista suorituksistaan. (Laaksonen ym. 2005, 22.) Ryhmatyomallissa potilasta
hoitaa eritasoisen koulutuksen saanut hoitajaryhma. Ryhmanjohtaja toimii vastuuhenki-
I6n&, joka myos jakaa tehtavat hoitajille. Jos ryhmat ovat pysyvig, se mahdollistaa poti-
laan yksilollisen huomioimisen ja jatkuvuuden toteuttamisen. (Korhonen & Koivisto
1995, 12))

Vanhin toimintamalleista on potilaskeskeinen hoitotyé (case nursing). Tassa mallissa
yksi ja sama hoitaja hoitaa potilasta koko tyévuoronsa ajan. Tama malli mahdollistaa
potilaan yksil6llisen hoidon, mutta vain yhden tydévuoron ajan. (Korhonen & Kaoivisto
1995, 12.) Tybvuoron vaihtuessa potilaalle nimetaan taas uusi vastuussa oleva sai-
raanhoitaja, joten potilaskeskeinen toimintamalli ei takaa hoitotyon jatkuvuutta. Vastuu
hoitotydsta on osastonhoitajalla tai jollakin muulla vastaavalla sairaanhoitajalla, joka

jakaa vastuuta tydvuorojen perusteella. (Luoma 2006, 5.)

Modulaarinen hoitotyd (modular nursing) on yksi yksilévastuisen hoitotyén muoto, jota
voidaan kayttdd valivaiheena siirryttdessa yksildvastuiseen hoitoon. Tassda mallissa
tietyt hoitajat hoitavat ryhmatyona pienté potilasryhmaa eli moduulia. Hoitajat huolehti-
vat kaikista potilaidensa hoitoon liittyvista hoidoista. Modulaarisessa hoitotydn mallissa
potilaalla voi olla vastuuhoitaja, joka huolehtii hoidon suunnittelusta ja sen ohjauksesta.
Tassa mallissa joustavuus kaytannon hoitotydssa lisdantyy ja hierarkkisuus vahenee.
(Korhonen & Koivisto 1995, 12.) Luoma toteaa tydssaan, ettd vastuusairaanhoitajalla
on vastuu 24 tuntia vuorokaudessa. Modulaarinen toimintamalli mahdollistaa hoitotyon

jatkuvuuden seka potilaiden yksildllisiin tarpeisiin vastaamisen. (Luoma 2006, 6.)

Potilaalla on oikeus hyvaéan hoitoon. Yksi terveydenhuollon laadun mittareista on poti-
lastyytyvaisyys, siksi potilaiden mielipiteiden kuuleminen on tarkeda. Potilaiden odotuk-
set ja heiddn saamansa palvelu muodostavat kokemuksen hyvasté palvelusta. Potilas-
tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi vuorovaikutus, empaattisuus, tie-

dottaminen seké hoitohenkildkunnan ammattitaito. (Ahonen 2005, 7.)

Yksilovastuisella hoitotydn mallilla on kehitetty hoitoty6ta vastaamaan yh& paremmin
potilaan yksiléllisiin tarpeisiin. Helsingissd omahoitajuutta kehitettiin projektin avulla
hoitohenkilékunnan ja opiskelijan yhteistydné. Projektin avulla Laakson sairaalan psy-
kogeriatriselle osastolle luatiin kirjallinen omahoitajamalli ja samalla saanndlliset ja ta-

voitteelliset projektikokoukset ohjasivat hoitajia ottamaan vastuuta tyonsa kehittamises-
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t4, oppimaan, toimimaan tiimissa seka reflektoimaan omaa tyotdan. Projekti ohjasi tyo-
ryhmaa yhtenaistamaan hoitokaytantojaén, ja hoitajien véalinen kommunikaatio lisdan-
tyi. Hoitajien oma tietdmys aktivoitui ja tietoa jaettiin tydryhmassa, jolloin kaytt6on saa-
tiin uusia tapoja hoitaa potilaita. Lis&ksi otettiin huomioon uusia menettelytapoja osas-
ton toiminnan kehittdmiseksi. (Vuorinen 2001, 15 - 16.)

Myds Myllypuron sairaalassa on kehitetty omahoitajamallia. KehittAmishankkeen tarkoi-
tuksena oli syventaa omahoitajamallia ja varmistaa ikaéntyneiden pitkaaikaispotilaiden
laadukas ja asiakaslahtéinen hoitotyd. Hanke toteutettiin toimintatutkimuksen periaat-
teita noudattaen ja siind oli mukana kaikki sairaalan vuodeosastot. Projektin myota
hoitajat kokivat omahoitajuuden hoitotydntekijdiden omaksi asiantuntijuusalueeksi ja
omabhoitajan tarkeaksi henkiléksi moniammatillisessa tyéryhmassa. Omahoitajuus nah-
tiin hyvana yhteistydomuotona seka henkilokunnan voimavarana tytssa. (Ristolainen &
Sarajarvi 2006, 25 - 27.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tehtiin 1999 tutkimus potilaslahtdisen hoito-
tyon toteutumisesta sairaalassa, osa tutkimuksesta kasitteli omahoitajan toimintaa.
Omahoitajan toiminta koettiin hyddylliseksi, sen katsottiin lisdavan potilaan turvallisuu-
den tunnetta, tietoa sairaudesta ja sen hoidosta sekad vaikutusmahdollisuuksista hoi-
toon. Liséksi omahoitajan toiminta vahensi pelkoja, lisasi potilaan ymmarrysta omasta
tilastaan ja motivoi myos itsehoitoon. (Kaukkila, Lauri, Jarvi, Karkkainen & Suominen
2000, 13 - 15))

2.3 Omahoitajuus ja etiikka

Hoitotytssa joudutaan aina vastatusten eettisten kysymysten kanssa. Hoitoty6ssa pi-
tda ottaa huomioon arvot seka niiden kasittelemiseen liittyvat asiat, jotka ovat etiikan
perusta. Eettinen arvo on yleisesti ottaen sellainen, jota pidetddn moraalisesti arvok-
kaana ja tavoittelemisen arvoisena. Eettiset normit puolestaan viittaavat velvollisuuteen
ja ovat ohjeita siita, miten tulee toimia. Niin arvot kuin normitkin sééatelevat ihmisen
kayttaytymista. Niilla on vaikutus meidéan tekemisiimme, valintoihimme ja paatdksen

tekoihin ja niiden perusteisiin. (Piiroinen 2002, 9.)

Etiikka ja moraali ovat kasitteind hyvin lahella toisiaan ja siksi niita kaytetdan usein sy-
nonyymeina keskenaan. Etiikka (ethics) tulee kreikan sanasta "ethos”, joka tarkoittaa

tapaa ja erityisesti hyvaa tapaa, kun taas moraali (morals, morality) tulee latinan sa-
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noista "mos”, "mores” tai "moralis”, jotka tarkoittavat tapaa, tapoja tai tapoja koskevaa.
Etiikka voidaan méaaritella ainakin kahdella tavalla. Se voidaan ymmartaa tieteenalana,
joka  pyrkii  selvittamaan ihmisen  kayttaytymistda ja moraalin  luonnetta
(=moraalifilosofia), tai silla voidaan tarkoittaa samaa kuin moraali. Moraali ymmarre-
taén taas empiiriseksi ilmitksi, josta voidaan tehd&d huomioita. Moraali voidaankin aja-
tella erdanlaiseksi sosiaaliseksi ohjeistoksi, jonka avulla ihmiset ohjailevat omaa ja
muiden elam&&. Hoitotydntekijat tormééavat jokapaivaisessa tydossaan monimutkaisiin
eettisiin ongelmiin, joten hoitoetiikan opetus on tarpeellista. Hoitoetiikan opetusta tarvi-
taan opiskelijan moraalisen ajattelun stimulointiin, eettisten ongelmien havainnointiky-
vyn ja analyyttisten taitojen kehittamiseen seké eettisen ristiriitojen kasittelemisen op-
pimiseen. Opetus auttaa myos etiikan teorioiden ja kasitteiden oppimiseen seké sii-
hen, etta opiskelija oppisi integroimaan eettista teoriatietoa omiin kaytannén kokemuk-
siinsa. (Ajanko 2003, 7.)

Omabhoitajuus vaatii ammattitaitoista sairaanhoitajaa, jolla on riittavasti tietoa seka tai-
toa toimia eettisesti ja ottaa vastuuta. Suoritettavien tehtavien ohella kaytannén hoito-
tyohon vaikuttavat myos yleinen lainsdédanto, organisaation hallinto seké toimintaperi-
aatteet. Ammattiin liittyy niin velvollisuuksia kuin oikeuksiakin. Ammattieettiset velvolli-
suudet saattavat olla sidoksissa toisistaan hieman poikkeaviin arvopaamaariin, ja ta-
man vuoksi voi joskus syntyd ongelmia, jotka vaikeuttavat yhteistyota. Taman takia on
tarkeaa, ettd hoitotydssa tiedostetaan toiminnan rakenne ja etta siina toimivat tuntevat
oman ammatillisen roolinsa ja terveydenhuollon yleiset arvopdamarat taman suhteen.
(Piiroinen 2002, 9.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen péatevyyteen liittyy osana myo6s persoonallisuus. Amma-
tillisesti patevélla sairaanhoitajalla on kyky luoda ymparilleen myoénteinen ilmapiiri, ja
hanella on korkea tydmoraali. Han on huumorintajuinen, vastuuntuntoinen, ymmarta-
vainen ja avulias seké tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Han osaa arvostaa
potilasta sek& toimii tydssaan eettisesti ja inhimillisesti. Potilas n&dhda&n arvokkaana,
yksiléllisena ja ainutlaatuisena persoonana, joka tekee itsedan koskevia paatoksia it-
senaisesti. Sairaanhoitajan tehtdva on auttaa potilasta tekemé&éan paatoksia, jotka edis-
tavat hanen terveyttaan. Nain ollen sairaanhoitajan ja potilaan yhteistydsuhteen tulee
olla toimiva ja tasavertainen. Hyvalla vuorovaikutuksella on oma keskeinen osansa
potilaan hyvassa hoidossa. (Ahonen 2005, 13 - 14; Hicks & Hennessy 1998, 666 - 673.
Mékipeura 2005, 12;)
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Potilaan edustajana toimimista luonnehditaan hoitotydn filosofiaksi ja ihanteeksi. Hoito-
tyon kirjallisuuden mukaan potilaan edustajana toimiminen on suotavaa ja se voisi toi-
mia kaytannon hoitotydn laadunmittarina. Edellisen lisaksi sitéa pidetaan lahtokohtana
eettiselle paatoksenteolle potilaan kanssa — kaytannon hoitotydn aspektina. Turtiaisen
sanoja mukaillen se on sairaanhoitajan perusvelvollisuus. Ta&mén perusteella potilaan
edustajana toimiminen voidaan maaritella sairaanhoitajien ammatillisen roolin keskei-

seksi komponentiksi. (Turtiainen 1995, 27.)

2.4 Omahoitajuus ja vuorovaikutus

Omabhoitajuuteen ja hoitosuhteeseen kuuluu oleellisena osana vuorovaikutuksellisuus.
Vuorovaikutuksellisuuteen sisaltyy yhteistyokumppanuus, jolloin potilas on tasa-
arvoinen toimija hoitosuhteessa. Vuorovaikutuksellisuuteen kuuluu myds potilaan kan-
nustaminen ja opettaminen, jolloin potilasta tuetaan, kannustetaan ja rohkaistaan, ha-
nelle annetaan toivoa ja autetaan tulevaisuuteen orientoitumisessa. Potilaan ja hoitajan
vuorovaikutuksen epdonnistuminen ilmenee vuorovaikutuksen pinnallisuutena, rutiinin-
omaisuutena, tehtdvakeskeisyytend seka vallankaytténa hoitosuhteessa. (Laine 2003,
4.) Sairaanhoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta ohjaavat ammatin eettiset normit
seka sairaanhoitajan ja potilaan ihmiskasitykset, arvot, asenteet, elamantilanne, tiedot
seka taidot. Hoitotydn prosessi on vuorovaikutukseen perustuvaa paatoksentekoa ja
ongelmanratkaisua hoitotyon tavoitteiden saavuttamiseksi ja tunnistamiseksi. (Haavisto
2004, 6; Mikkola 2000, 4, 10.)

Vuorovaikutuksen olennainen tila on empatia, myo6taelamisen taito. Sen voi ymmartaa
potilaan yksityisen maailman tajuamisena ikaan kuin se olisi oma. Sairaanhoitaja sa-
maistuu potilaan maailmaan hetkellisesti, sailyttden objektiivisuuden. Empatian voi
maaritella myo6s niin, ettd ihminen ymmartééa toisen ihmisen tunteet ja niiden merkityk-
set, mutta ei kadota itsetajuntaansa. Han pyrkii asettumaan tilanteeseen, jossa toinen
on, ymmartaa hanta hanen lahtokohdistaan. Siihen liittyy olennaisena osana objektiivi-
suus ja "potilaan edella kulkeminen.” Persoonallinen tieto syntyy tiedosta, jonka avulla
sairaanhoitaja voi kayttad omaa itsedan hoidollisessa vuorovaikutuksessa. Se on hyvin
sisdistd ja autenttista tietoa ja edellyttaa yksilélta avoimuutta, intuitiivisuutta ja kykya
hyvaksya myos epamaaraisyytta ja ristiriitoja. Se liittyy ihmisten valisten suhteiden laa-
tuun, hoitotyon terapeuttisen vuorovaikutuksen edistamiseen ja yksilolliseen huolenpi-
toon. Se myds tarkoittaa kykyad kasvaa omassa ammatissaan asiantuntijaksi. (Kupari
2000, 16, 20.)
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Hoitotydssa taydellinen lasnaolo tarkoittaa, etta hoitaja on niin fyysisesti kuin psyykki-
sesti potilaan luona. Han osoittaa sen kuuntelemalla potilasta tarkkaavaisesti ja inten-
siivisesti sekd vastaamalla huolellisesti potilasta askarruttaviin kysymyksiin. Hoitaja
keskittyy kokonaisvaltaisesti potilaaseen. Taydellinen lasnéolo vuorovaikutuksessa on
empatian, hoitamisen ja itsensa kayttamista kasvotusten potilaan kanssa. Hoitaja on
avoin potilaalle, hdnen ongelmilleen, kysymyksilleen ja tarpeilleen. Hoitosuhteessa
myds henkilokemia seka sairaanhoitajan persoona vaikuttavat hoitosuhteen onnistumi-
seen. (Guldogan 2001, 9; Kokkonen & Rissanen 2001, 17; Laine 2003, 4; Virtanen
2003, 26.)

Hoitajat voivat vuorovaikutustilanteissa kayttaytya hyvinkin erilaisesti. Kayttaytyminen
voi olla hyvaa, asiallisesta tai jopa huonoa, mika vaikuttaa suoraan hoidettavaan seka
muuhun hoitohenkilokuntaan. Vaikka kayttdytyminen ja hyvat kaytdstavat tuntuvat it-
sestdan selvilta, kaikki eivat niitd valttamatta tunnista ja osaa. Myods eri kulttuurierot
vaikuttavat. Eri maissa kayttaydytaan eri tilanteissa eri tavalla. Huonot kaytostavat, tai
kulttuurierot koetaan valinpitamattdmyytend, toisen aliarvioimisena tai suorastaan ta-
hallisena toisen loukkaamisena. Myds huono tilannetaju voi johtaa samaan lopputulok-
seen. Esimerkkeind huonosta tilannetajusta on mm. tervehtimatta jattaminen, vitsit hie-
novaraisissa tilanteissa ja asioiden esittdminen liian suoraan ja "toksayttamalla”. (Sil-
vennoinen 2004, 46 - 50.)

Potilaan ja hoitotydntekijan vélisessa yhteistyésuhteessa on kivijalkana aito yhdessa-
olo, todellinen valittaminen ja elamantarkoituksen, toivon ja voiman sek& mahdollisuuk-
sien etsiminen (Kokkonen & Rissanen 2001, 18). Hoitotyontekijat saavat eniten tyydy-
tysté potilas- ja asiakassuhteista. Etenkin potilailta saatu kiitos, heidan paranemisensa
ja viihtymisensa seka heiddn olemassaolonsa tuottaa tyydytystd hoitotyontekijille.
Potilaalta saatu myonteinen palaute edistaa tyotyytyvaisyytta ja motivoi hoitajaa jatka-
maan tyoskentelyd samalla tavalla. Hoitotybhon sisaltyy runsaasti kanssakaymista

muiden ihmisten kanssa. (Jokitulppo 2005, 10.)

Sairaanhoidossa hoitaja joutuu kanssakaymisiin l&&kareiden, kollegojen, potilaiden,
potilaiden omaisten, viranomaisten jne. kanssa ja selviytydkseen hoitotehtavissaan han
tarvitsee hyvid vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutustaidot perustuvat viestintdan kah-
teen suuntaan. Ei riitd, ettd kahdesta eri ihmisesta vain toinen viestii ja toinen kuunte-
lee, se ei ole vuorovaikutusta. Vuorovaikutusta on se, ettd kumpikin viestii toisilleen

omalla vuorollaan ja kumpikin ottaa viestin vastaan eika kumpikin viesti ja kuuntele
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yhtéa aikaa. Viestid voi monella tapaa, mutta parhaiten viestintéd onnistuu silloin, kun
kaytetaan yhteista kieltd. On tarke&dd, etta kumpikin viestinn&n osapuoli ymmartaa tois-
taan ja sen mista viestinndssa on kyse. Monessa ammatissa on oma ns. ammattikie-
lensa ja viestiessd saman ammatin eri osapuolten valilla viesti menee perille, mutta ei
aina niink&an varmasti muille, ammatin ulkopuoliselle. Potilas ei valttamatta tieda, mita
mikin h&nen sairauttaan koskeva laakarin kayttdma termi merkitsee, ja tarvitsee "suo-

mennosta” sairaanhoitajalta, jonka pitaisi se osata kertoa kansankielella.

Viestinta voi olla myds sanatonta oheisviestintaa, elekieltd (kuva 1), jonka ihminen tul-
kitsee toisen kayttaytymisesta tai eleista. Hoitaja voi esim. kertoa potilaalle, ettei talla
ole mitaan vakavaa sairautta, mutta elekieli kertoo toista ja potilaalle jaa epéavarma olo

omasta terveydentilastaan. (Silvennoinen 2004, 15 - 17.)

POJUN REMMISSA
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Kuva 1. Viestinta-seminaari (Jokinen 2006, 5).

Potilaan kanssa tehtdvaén yhteistydhdon kuuluu antautuminen vuorovaikutussuhtee-
seen. Tama tarkoittaa aitoa lasndoloa, kuuntelemista ja herkkaa tarkkailemista. Asia-
kaslahtdinen toiminta alkaa asiakkaan esittamista asioista. Sairaanhoitajan on kuunnel-
tava huolellisesti, koska kohtaaminen heti vuorovaikutussuhteen alussa on ensiarvoi-
sen tarke&&. Vuorovaikutus on molemminpuolista viestin |&hettdmista ja vastaanotta-
mista. Vuorovaikutus voi tapahtua sanallisten tai ei-sanallisten viestien avulla. Yksi osa
vuorovaikutusta on potilasopetus ja tiedonvalitys. Jotta potilas pystyy osallistumaan
omaan hoitoonsa, on hanen saatava riittavasti tietoa, potilaalla on oikeus riittavaan
tiedonsaantiin. (Ahonen 2005, 14 - 15.)

Huumorilla ja leikinlaskulla voi olla myonteisia vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin.

Niita tulee kuitenkin pyrkia kayttamaan hoitotilanteissa harkiten, jotta ne eivat loukkaa
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asiakkaan tunteita ja h&nen yksilollissyyttaan. Huumori on kuitenkin osa ihmisen el&-
maa ja kuuluu olennaisen osana hoitotyéhén. Huumorilla on runsaasti positiivisia vaiku-
tuksia seka fyysiselle etta psyykkiselle terveydelle. Huumori on hoitotydssa hyddyllista
potilaan ja hoitajan valisen suhteen muodostumiselle, koska se lisaa potilaan ja hoita-
jan valista viestintda, helpottaa stressia ja edistaa hyvaa oloa. (Salo 2002, 17; Virtanen
2003, 24.)

Vaikea elamantilanne voi olla kddnnekohta, jossa toivo viridd ja haastaa ihmisen sel-
vidmaan ohimenevasta toivottomuuden tunteesta. Toivoa jo sindnsa voidaan pitaa poti-
las-hoitajasuhteessa tarkeana rakenteena. Toivon yllapitaminen tapahtuu hoitavassa,
aidossa vuorovaikutussuhteessa. (Kokkonen & Rissanen 2001, 20.) Kosketus viestii
lAmmosta ja valittamisesta. Mutta kosketus kuten myds hoitajan eleet ja ilmeet voivat
iimaista myos kylmyyttad ja vihaa. Ammattitaitoisesti tydskenteleva hoitaja sen sijaan

viestii ilmeillaén ystavallisyytta. (Sinivaara 2000, 29.)

Myds tunteet ovat osa vuorovaikutusta ja niihin térmaa monesti sairaanhoidollisissa
tilanteissa. Tunteet vaikuttavat vuorovaikutussuhteissa joko positiivisesti tai negatiivi-
sesti. Sen vuoksi hyvan vuorovaikutus- ja ammattitaidon liséksi tarvitaan myos hyvaa
tunnedlya ja -taitoja. Vuorovaikutuksissa hoitaja joutuu jatkuvasti tilanteisiin, jossa syn-
tyy monenlaisia tunnekokemuksia. Omien tunteiden liséksi sairaanhoitajan on hyva
oppia tunnistamaan myds toisten tunteita ja oppia toimimaan oikein eri tunnetilanteissa.
Sairaanhoitaja joutuu myds tukahduttamaan tunteitaan (surua, pettymysta, suuttumus-
ta), jotta pystyy hoitamaan hoidettavansa mahdollisimman ammattimaisesti. Etenkin
lasten kanssa toimittaessa tunteet ovat huomattavasti vahvemmin esilla erilaisissa vuo-
rovaikutustilanteissa. Sairaanhoitajalla tuleekin olla kyky ajatella empaattisesti, elaytya

potilaan tilanteeseen ja jakaa hanen tunteensa. (Silvennoinen 2004, 52 - 59.)

Mikali sairaanhoitaja hallitsee hyvin vuorovaikutustaidot, hdn pystyy hoitamaan poti-
laansa paremmin. Han saavuttaa hoidettavan ja tAm&n omaisten luottamuksen, tulee
paremmin ymmarretyksi ja saa syvemman suhteen potilaaseen. Vuorovaikutustaidot
asetetaan koetukselle etenkin vaikeissa sairauksissa, esim. sydpaéa sairastavien poti-
laiden kanssa, kun sydpda on jo voittamaton sairaus ja pelk&staan sen oireita pystytaan
enda helpottamaan. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla potilaalle annetaan mahdollisimman
turvallinen ja hyva loppuelama ja saadaan koko muukin perhe hoitoon mukaan. (liva-

nainen, Jauhiainen & Pikkarainen, 2004, 57; Silvennoinen, 2004.)
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2.5 Omahoitajuuden haasteet

Tana paivana lahes jatkuva muutos on lasna tyodyksikoiden toiminnassa. Varsinkin ta-
man paivan terveydenhuollossa tyontekijat kohtaavat jatkuvan muutoksen ja lisdénty-
van tiedon tarpeen seka vaatimuksen kehittaa jatkuvasti omaa ammattitaitoansa. Tyo-
yksikoiden kulttuuri voi kannustaa tyontekijoita innovatiivisuuteen. Innovaatiotoiminnalla
tarkoitetaan, ettd luodaan ja otetaan kayttdon uusi, hyotyd tuottamaan tarkoitettu,
suunnitelmallisen toiminnan tuloksena syntynyt tuote, palvelu ja menettelytapa organi-
saatiossa. (Lampikoski & Lampikoski 2004, 17 - 19.)

Yksi keskeisista sosiaali- ja terveydenhuollon haasteista talla hetkella on potilas- ja
asiakaslahtdisyyden vaade. Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyméan vuode-
osastolla siirryttiin omahoitajuuteen hitaasti kiiruhtaen. Kehittdmishanke aloitettiin syk-
sylla 1997 ja kokeiluvaine paattyi kevaalla 2000. Kokeiluvaiheen paatyttya hoitajien
yhteiseksi kannaksi muodostui se, ettd aiempaan toimintaan ei haluttu enda palata.
Liséksi hankkeen yhteydessa yhdeksi keskeiseksi johtopaatdkseksi muodostui, etta
omabhoitajuuden kehittdmisessa tarvitaan henkildstéjohtamisen ja tydyhteisén ryhmien
toiminnan tuntemusta. Kehittamistydssa on hyva lahteéa liikkeelle kulloisestakin kon-
tekstista ja kunnioittaa siind jo olevia vahvuuksia ja luoda siten maaperaa jatkuvalle
muutokselle. (Juvakka, Lehtonen & Harkala 2002, 9 - 11.)

2.5.1 Organisaation kulttuuri, ilmapiiri ja muutoksen hallinta

Terveydenhuollon organisaatioita ja tyoyksikoitd leimaa monesti hierarkkisuus. Hie-
rarkkisuus ilmenee yleensa esimies-alaissuhteissa seké toimintaa ohjaavissa s&an-
ndissa. Hierarkkisuus organisaatiossa saattaa ilmeté siten, ettd hierarkkinen virallinen
pintarakenne ja sen kanssa yhtenevainen kulttuuri ohjaavat tuntuvasti yksittisen tyon-
tekijan toimintaa. Tallgin asioiden hoitaminen ylittamalla eri hierarkiatasot ei ole suota-
vaa. Viime vuosina sosiaali- ja terveysalalla tyytyvaisyys tytyksikkotason johtamiseen
on ollut nousussa, kun taas tyytymattomimpia ollaan oltu koko organisaation johtami-
seen. Sairaaloissa erityisesti vuodeosastoilla tyytymattdmyys organisaation johtami-
seen on kasvanut. Kaikkiaan kunta-alalla hoitajien tyytyvaisyys henkiléstdjohtamiseen
on kohentunut. Hyvana esimiehend pidetdén sellaista johtajaa, joka on innostava, kes-
kusteleva, tukeva ja rohkaiseva. Hyva esimies osaa huolehtia avoimesta tiedottamises-
ta ja kannustaa tyontekijoita opiskelemaan sek& luottaa tydntekijoihinsa. (Haavisto
2004, 11, 14.) Tyontekijan kannalta sosiaalinen tuki on tyéyhteison tarjoamaa henkista

tukea, joka esiintyy valittdmisend, huomioon ottamisena, kuunteluna ja kannustuksena.
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Se saattaa olla myds ohjeiden ja neuvojen muodossa annettua tiedollista tukea, jonka
pyrkimyksené on auttaa yksittaista tyontekijaa selviytymaan erilaisista ongelmatilanteis-
ta. Arvioivalla tuella tarkoitetaan puolestaan tyontekijan tyostaan saamaa palautetta ja
arvostusta, joilla voi olla hyvin merkittdvd merkitys yksilon itseluottamukselle ja
omanarvontunnon vahvistumiselle. (Salo 2002, 20.)

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HUS) varatoimitusjohtaja ja strategiatiimin
vetdja Seppo Tuomala toteaa, ettd vakemme osaamiseen kuuluu paljon: tutkimus- ja
yliopistoyhteistydn omaa osaamista kaikilla tasoilla. Monipuolinen osaaminen pitaa
saada ohjautumaan myds vaeston tarpeiden mukaiseen palveluinnovaatioon. Tassa
meidan on osattava tehda tuotekehitysta kuten elinkeinoelamasséakin. Osaamisen tulee
suuntautua palvelutuotekehittelyyn, synnyttaen prototyyppejd, joita voisimme ottaa
osaksi palvelukokonaisuutta. Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla kannattaa ottaa oppia
parhaista teollisista innovaatiohankkeen toteuttamiskaytannoista. Silloin voidaan valt-
taa strategisia virheita, jotka tuhoavat hyotdyllisen idean toteuttamisen kaytadnnossa.
Terveydenhoidon alalla bench-marking on tuottanut loistavia tuloksia. Esimerkkina ker-
rottakoon, etté alan organisaatioiden toiminnan tehokkuus ja laatu on parantunut dra-
maattisesti, kun alalle on alettu ottaa oppia teollisuuden ja vahittadiskaupan logistiikasta.

Alalla on innovointitarpeita. (Lampikoski & Lampikoski 2004, 17 - 19.)

[Imapiiri on yksi osa organisaation kulttuuria. lImapiiri on inhimillisinta aluetta, joka syn-
tyy ihmisten vdlisesta vuorovaikutuksesta. limapiiri on vahvasti tunteiden pelikenttaa,
jossa paatoksilla ja sdanndilla ei saada nopeita muutoksia aikaan. llmapiiri koetaan
huonona tai hyvané. Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri on liitetty oppivan organisaati-
on kulttuuriin. Tutkimuksissa on havaittu, etta ymparistén muutoksille on sopeutuva,
joustava ja herkka sellainen kulttuuri, joka on tehtavasuuntautunut, tyén tuloksia arvos-
tava ja jossa status- ja tyylieroja ei korosteta. Tahan kulttuuriin on liitetty esimerkiksi
osallistuva johtaminen, tunnustus ja palaute seka epéhierarkkinen organisaatioraken-
ne. Kaikilla néilla seikoilla on vaikutusta ilmapiiriin. N&in ollen johtamisella voi vaikuttaa
ilmapiiriin. llmapiri voi antaa ihmiselle tunteen oman tydnsa ja roolinsa merkitykselli-
syydesta. llmapiiri vaikuttaa my6s yksilon luottamukseen siihen miten han saavuttaa
tyotavoitteensa. (Viitala 2004, 63 - 63.)

Jos ilmapiiri ja tapahtuva muutos toiminnassa ovat hyvin ristiriidassa keskendan, voi
ilmapiiri estdd muutosta. Liséksi hoitotydn tydyksikét kamppailevat pahenevan tyévoi-

mapulan kanssa. Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus saattaa vaikeuttaa yksikdn toimintaa.
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Ylihoitaja ja osastonhoitaja voi kayttdd apuna kulttuurista tuntemustaan valitessaan
tyoyksikk6on uusia tyontekijoita. He voivat tarvittaessa valita sellaisen tyontekijan, joka
soveltuu tyoyksikon kulttuuriin, tai toimia juuri painvastoin ja valita tyontekijan, joka tuo
tyoyksikon kulttuuriin jotain aivan uutta. Uusien tyontekijéiden sopeutuminen tyOyksik-
koon helpottuu, jos esimies kayttaa hyvakseen perehdytyksessa tyoyksikon kulttuurin
esittelyd. Tama myos edesauttaa heiddn pysyvyyttdén kyseisessa tyoyksikossa. (Haa-
visto 2004, 5.) Hyvin suoritettu perehdyttaminen ja ty0opastus ovat olennainen osa
tyon hallintaa ja ne tukevat ihmisen tydhyvinvointia. Houkuttelevan tyoyhteisén raken-
nusaineet ovat miten henkildlle kerrotaan organisaation toiminnasta ja kunkin tyoyksi-
kén yms. toiminnasta. liman tavoitteellista ty6td ihminen voi huonosti, eika tiedosta
omaa rooliaan. Houkutteleva organisaatio suuntautuu toiminnassa tulevaisuuteen, sen
tydyhteison jokainen jasen tiedostaa organisaation arvot ja sitoutuu niihin. Esimiehen

olisi oltava hyva roolimalli. (Juuti & Vuorela 2004, 48 - 55.)

Jos tydyksikdissa on vallalla syyllistamista valttava suhtautuminen epéonnistumisiin, se
rohkaisee yksittaisia tyotekijoitéa kokeilemaan uusia toimintatapoja. Kun taas ongelmal-
lisissa tyoyksikoissa tyypillista on muuttumisen vaikeus ja se, etta tyotekijat omalla kay-
toksellddn sabotoivat muutosta. Muutoksia lapikaytdessa tulisi henkilostolle sallia pa-
lautteen antaminen ja osallistuminen muutoksen suunnitteluun, jotta muutosvastarinta

olisi mahdollisimman vahaista. (Haavisto 2004, 15.)

Erilaisten elamantilanteiden ja -vaiheiden sek& elamantyylien lisaksi ihmisten erilai-
suus vaikuttaa myds hoito- ja tydyhteisdssd. lhmiset ovat erilaisia persoonallisuudel-
taan, mika heijastuu erilaisina reagointi- ja kayttaytymistapoina. Usein arkikielesséa pu-
hutaan henkilokemioista. Yksildiden ja heidan erilaisten tapojensa, piirteidensa ja tyyli-
ensa valisissa kohtaamisissa henkilokemialliset reaktiot pahimmillaan ovat yhteentor-
mayksia ja parhaimmillaan selittAmé&tonta sielujen sympatiaa. (Viitala 2004, 168 - 169.)
Monet tydyhteisdjen ongelmat kumpuavat ihmisten erilaisista persoonallisista otteista
tarttua uusiin asioihin seka tavoista ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan. Ihmisilla on tai-
pumus hyvaksya omaa kayttaytymistadn muistuttavaa kayttaytymista helpommin myés
toisilta ja toisaalta vieroksua omasta kayttdytymisestd poikkeavaa kaytosta. (Viitala
2004, 169.)

Tyoyhteisoissa tydhon liittyvat muutokset koetaan edelleen usein poikkeustiloina. Muu-
tosten hyvaksyminen helpottaa eniten tyéntekijaa itseaan, mutta myds koko organisaa-

tiota. Muutosprosessit vaihtelevat kestoltaan, laajuudeltaan ja voimakkuudeltaan seké
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tarkoituksellisuudeltaan ja yllatyksellisyydeltaan. Muutokset voidaan luokitella vaikutta-
vuuden perusteella ensimmaéisen ja toisen asteen muutoksiin. Ensimmaisen asteen
muutos pitaa siséllaan pienia parannuksia ja uudistuksia jo olemassa oleviin perusra-
kenteisiin. Ndam& muutokset kuuluvat luonnolliseen kehitykseen ja kasvuun. Toisen
asteen muutos on luonteeltaan laadullista, voimakkaasti uudistavaa sekd murroksia
aiheuttavaa. (Viitala 2004, 88.)

Erilaiset muutokset, tydyhteisdissa, esimerkiksi siirtyminen tehtavakeskeisesta hoito-
tydstd omahoitajuuteen, voivat aiheuttaa vastarintaa tyontekijoiden taholta. Yksilon
suhtautuminen voi olla my6s kaksijakoista. Toisaalta yksilé haluaa muutosta, toisaalta
han ei halua sita. Yksilod mietityttdd, osaako ja uskaltaako han muuttua. Ihmiset eivat
valttamatta vastusta muutosta, vaan menetyksia, joita siihen liittyy. Menetysta on luo-
puminen turvallisesta ja tutusta ja siirtyminen tuntemattomaan ja epavarmaan. Muutos
merkitsee uhkaa turvallisuuden tunteelle ja aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. Vastustus
voi olla esitietoista, tietoista tai tiedostamatonta. Vastustusta voidaan ilmentaa mielipi-
teilla, tunteilla, ajatuksilla, ideoilla, toiminnoilla ja mielikuvilla. (Tamminen-Peter 1996,
137 - 138.) Hoitotyontekijan on hyva muistaa myos se, etté hyva hoitaminen alkaa aina
itsensad rakastamisesta. Jos hoitotyontekija ei pida huolta itsestdan ja omasta hyvin-
voinnistaan, ei hanellda mydskaan ole mitddn annettavaa potilailleen. (Mékisalo 1999,
15.)

Hoitotydssa niin kuin muussakin tydssa, toiset kokevat muutokset haasteeksi ja ovat
niisséd innolla mukana, toiset taas pitavat niita jatkuvana riesana, uhkana ja stressin
aiheuttajana. Muutokset muokkaavat hoitotyota jatkuvasti. Hoitajat joutuvat koko ajan
seuraamaan mitd yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa tapahtuu ja tarvittaessa rea-
goivat muutosten vaatimiin haasteisiin, esimerkiksi muuttamalla hoitokaytantoja tai li-
saamalla muutosten edellyttdm&é erityisosaamista. Tulevaisuudessa sairaanhoitajilta
vaaditaan korkeampaa tytmotivaatiota ja korkeampaa tydmoraalia. Heidan tulisi myos
asennoitua positivisemmin ty6honsa sairaanhoitajana. Vaikka sairaanhoitaja hallitse-
vatkin tydsséén tarvittavan osaamisen hyvin télla hetkelld, paikalleen ei voi jAdda. Hoi-
totydssa tapahtuu koko ajan muutoksia, jotka edellyttavat uutta osaamista. Nain ollen
ammatillisen osaamisen yllapito ja kehittdminen on jatkuva koko tyduran kestava pro-
sessi. Valitettavasti nykyaan tosiasia on niin, etta tyéntekija joka aikoo pitdd ammatillis-
ta osaamistaan ajan tasalla, joutuu kayttdm&an siihen omaa aikaa ja omaa rahaakin.

Ty6tahti on usein niin kova tydpaikalla, ettd tyOajalla ei ole juurikaan mahdollisuutta
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etsid uutta tietoa tai edes osallistua koulutukseen niin paljon kuin tarvetta olisi. (Hildén
2002, 29, 79, 62 - 63.)

Erilaiset tutkimustulokset osoittavat yllattavasti, ettd valtaosa muutoksista koetaan kui-
tenkin myonteisina. Myodnteisind muutoksina koetaan hoitotydén muuttuminen vastuulli-
semmaksi ja itsendisemmaksi. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta hoitotyontekija saa
ottaa ja joutuukin ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan itsenaisemmin. Omahoita-
juus on ohjannut toimintaa vastuullisemmaksi seka itsendisemmaksi ja néain ollen tyd
koetaan usein myods haasteelliseksi ja mielenkiintoiseksi. Hoitotyd on muuttunut suun-
nitelmallisemmaksi ja siihen on tullut lisdé laaja-alaisuutta, tima on koettu positiivisena
muutoksena. Kehittamistyo ja sitd kautta hoitotyontekijoiden laatutietoisuus on lisaan-
tynyt. (Hildén 2002, 24 - 25.)

Myonteinen suhtautuminen muutokseen nakyy hoitajan joustavuutena ja haluna olla
mukana kehittdmistoiminnassa. Liséksi se nakyy sitoutumisena sovittuihin uusiin kay-
tantoihin ja kokeiluihin. Myonteisesti suhtautuvat hoitajat ovat halukkaita tuomaan esiin
uusia kehittamisideoita. Lisaksi he pystyvéat tuomaan esille omat mielipiteensa ja suh-
tautumaan asioihin kriittisesti. He etsivat uutta tietoa sekd soveltavat sitd kaytantdon ja
pitavat itsensd ammatillisesti ajan tasalla. Suhtautuminen kielteisesti muutoksiin johtaa
osaamisen suppenemiseen. Kielteisesti suhtautuvat hoitajat vastustavat kaikkea uutta,
eivat sitoudu yhteisiin paatoksiin ja haluavat pitéda kiinni vanhoista rutiineista. Tallaiset
hoitajat pelkdavat ottaa vastaan uusia tehtavid. Vanhoihin rutiineihin on helppo tuudit-
tautua. Vaikka rutiinit olisivat hoitajalle pelkkaa sisallétonta puurtamista, heidan mieles-

taan "liukuhihna-malli" esimerkiksi laitoshoidossa toimii hyvin. (Hildén 2002, 29.)

Yleensa sairaanhoitajat sopeutuvat tydyhteison odotuksia huonommin tydssa tapahtu-
viin muutoksiin. Syyna tédhan voi olla se, ettd organisaatio ei ole pystynyt perustele-
maan muutostarvetta henkildstélle riittavan hyvin. Silloin kun nykytilanne on analysoitu,
muutostarve pystytddn perustelemaan parhaiten. Analyysitilanteen avulla saadaan
objektiivinen kuva organisaation tilasta ja sen ongelmista. Tata kautta henkil6std moti-
voituu paremmin raskaaseen, mutta antoisaan kehittdmistyéhon. (Hildén 2002, 62 -
63.) Muutoksenhallintataidot ovat nousseet tarkedksi osaksi sairaanhoitajan tyota. Sai-
raanhoitajien tulee kyeta sopeutumaan hyvin erilaisiin, nopeisiin ja jopa jatkuviinkin
muutoksiin seka olemaan aktiivisesti mukana muutosprosessissa. Ei riita, etta sairaan-
hoitaja on koulutuksensa aikana saanut oman alansa erikoistiedot, vaan hanen pitaa

koko tyduransa ajan seurata oman alansa uusinta tietoa ja hyddyntdad sita tydssaan
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muun muassa kokeilemalla, kehittelemalla uutta, auttamalla kollegojaan seké& toimimal-
la asiantuntijana. (Hildén 2002, 55.)

2.5.2 Hoitotyon luonne osastotydssa

Muutokset yhteiskunnassa ja terveydenhuoltojarjestelmasséa asettavat hyvalle hoidolle,
hoidon koulutukselle ja hoitotydn toteuttajille jatkuvia uusia, muuttuvia vaatimuksia.
Liséksi hoitotydn tietoperustan ja kaytannon nopea eteenpainmeno edellyttavat tyonte-
kijoilta kykya tarkastella asiakkaan hoitotilanteita monipuolisesti ja taitoa tehda tarkoi-
tuksenmukaisia ja hyvin perusteltuja ratkaisuja. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset
edellyttavat myods monikulttuurisen hoitotydn tuntemusta, silla erilaisuuden ymmartami-
nen on edellytys ihmisesta lahtevan hoitoty6n toteutukselle. Tyontekija tulee kohtaa-
maan tydssaan yha useammin vierasta syntyperaa olevan potilaan, jolle tulee kyeta
tarjoamaan samoja yhtenaisia palveluja samassa suhteessa kuin omille kansalaisille.
Tama edellyttaa tyontekijoilta kielitaitoa ja paneutumista muihin kulttuureihin. (Laakko-
nen 2004, 17; Salo 2002, 16, 18.)

Hoitotyon parissa tydskentelyd on luonnehdittu useissa tutkimuksissa seka fyysisesti
ettd psyykkisesti hyvin kuormittavaksi tyoksi, joten ei liene yllatyksellista, etta myos
erilaiset stressioireet ja tydkyvyn aleneminen ovat alan tyontekijoilla hyvin yleisia. Tyy-
pillisia rasitustekijoita on kiire, pakkotahtisuus, ergonomiset ongelmat ja liiallinen vas-
tuullisuus. Kiireen tunne on liittynyt tydssa kiirehtimiseen tiukkojen aikataulujen, teke-
mattdmien tdiden tai liian vahaisen henkilokuntamaéaran vuoksi, jolloin hoitajille tulee
tunne, etta heilla ei ole riittavasti aikaa asiakkailleen. Sairaanhoitajat kokevat, ettd he
joutuvat jatkuvasti priorisoimaan tehtavidaan sitd mukaa miten osaston paivajarjestys
elaéa eika heilla ei ole siihen paljoakaan sanomista. Henkildstévoimavarojen vahaisyys
ja jatkuva kiire on vaikuttanut myos siihen, ettd yksittaisille hoitajille kasautuu paaasial-
linen vastuu yh&a suuremmasta ja suuremmasta asiakasjoukosta. T&méa vie sairaanhoi-
tajien energiaa ja he alkavat vasya. Vaikeasti sairaiden potilaiden hoitaminen vie myos
sairaanhoitajien voimia. Myds ergonomiset ongelmat, kuten hankalat ja raskaat nostot
seka yksipuoliset tydasennot vaivaavat etenkin vuodeosastojen henkildkuntaa. Lisaksi
kuormitusta aiheuttaa tyytymattomyys esimiehen toimintaan, huono ilmapiiri, vdhainen
tydsta saatu palaute ja ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat. Bowers, Lauring ja Jacobson
ovat tutkineet hoitajien ajankayttéa pitkaaikaishoidossa ja ovat tulleet loppupaatelmas-
séén tulokseen, ettd henkilokunnan lisédminen parantaa hoitotyon laatua. (Bowers,
Lauring, & Jacobson 2000, 484; Gyllenbégel 2000, 52; Salo 2002, 11.)
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Tyosta aiheutuvat stressioireet, kuten fyysiset, psyykkiset ja psykosomaattiset vaivat,
vaihtelevat hoitohenkilokunnalla ian ja tehtdvakuvan mukaan, ja yleista tyokykya hait-
taavat tekijat lisdantyvat huomattavasti jo 35 ikavuoden jalkeen. Fyysinen rasittunei-
suus hoitotydssa ilmenee pé&éasiallisesti tuki- ja liikuntaelinten vaivoina. Psyykkisia
oireita on poikkeuksellinen vasymys ja masentuneisuus ja psykosomaattisia oireita
esimerkiksi paansarky ja vatsakivut. Rasitustekijoista huolimatta valtaosa sosiaali- ja
terveysalan tekijoista kokee jaksavansa tydssédén hyvin ja tyytyvaisyys tyéhén on kor-
kea. Tyo ihmisten parissa koetaan merkitykselliseksi ja ty® sisdltaa paljon eriasteista
vuorovaikutusta. Hoitotydssa jaksamiseen saadaan voimia tydpaikan ja oman yksityis-
elamén sosiaalisista suhteista seka vapaa-ajan harrastuksista, itsensa toteuttamisesta

ja muilta elaman alueilta, esimerkiksi luonnosta. (Salo 2002, 11, 13.)

Kuormituksen kokeminen tydssa on hyvin yksiléllinen tekija. Kuormituseroihin vaikutta-
vat usein tydntekijan persoonallisuus, voimavarat ja tydhoén sitoutuminen. Tyontekijan
positiivinen suhtautuminen tyéhoénsa, omien voimien realistinen arviointi ja rajanveto
itsensa ja ympariston vélille ehkaisevat vasymista ja lisdavat hyvinvointia tytssa. Hy-
valla tyoskentelyilmapiirilléa on tukea antava merkitys etenkin osastotydssg, jossa ollaan
vuorovaikutuksessa tyotovereiden ja potilaiden kanssa. Myds tyénohjauksen ja kehi-
tyskeskustelujen tarpeellisuus korostuu tydyhteistissa tyontekijdiden tydssa jaksami-

sen ja hyvinvoinnin tukemisessa. (Salo 2002, 14.)

Jaksamiseen ja hyvinvointiin auttaa hyvad motivaatio. Motivaatio kuuluu psykologian
teoreettisiin kasitteisiin. Se on johdettu alun perin latinalaisesta sanasta movere, joka
merkitsee liikkumista. Ajan kuluessa motivaatio -sana on laajennettu tarkoittamaan
kayttaytymista virittdvien ja ohjaavien tekijoiden jarjestelmé&é eli niin sanottua aktiivita-
soa ja siina tapahtuvia vaihteluja. Motivoitunut toiminta suuntautuu tavoitteeseen ja sen
taustalla on aina valitseminen eri vaihtoehdoista ja toimintamahdollisuuksista. Motivaa-
tion kehitys on yksi osa ihmisen kokonaiskehitysta, ja aikaisemmat oppimiskokemukset
ja niistd saadut palautteet vaikuttavat motivoitumiseen. Yksi kuuluisimmista psykologi-
an edustajista Abraham Maslow (1908 - 1970) on tutkinut ihmisluonteen moninaisuutta
ja kehittéanyt hierarkkisen motivaatioteorian. Maslow totesi, etté ihmisella on taipumus
pyrkia kohti tavoitteita, jotka yleensd palkitsevat ja tekevat elaman merkitykselliseksi.
Héan loi ihmisen motivaatiota selittavan tarvehierarkian (Kuvio 1.) Hierarkia lahtee liik-
keelle fysiologisista tarpeista, turvallisuuden, liittymisen ja rakkauden tarpeista ja jatkuu

itsearvostuksen ja itsensa toteuttamisen tarpeisiin. (Hietaharju 2002, 3 - 4.)
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ITSENSA
TOTEUTTAMISEN TARVE
oppimisen ja osaamisen
hallinta, urakehitys, luovuus,
tyorooli, tyonilo

ARVOSTUKSEN TARVE

tavoitteet ja niiden mittaaminen, palkitseminen
palautekaytannét, kehityskeskustelut, asema

LITTYMISEN TARVE
ryhmat, tiimit, me-henki, esimies-alainen -suhde

TURVALLISUUS
tyoolot, tydjarjestelyt, ergonomia, pysyva tydpaikka, palkkaus

PERUSTARPEET
tyoterveydenhuolto, ruokailu, liikunta, lepotauot, palautuminen

Kuvio 1. Tarvehierarkia Maslow’'n mukaan. (Hietaharju 2002,4.)

Hierarkian alemmat tasot ovat merkityksellisia hoitamaan oppimisen kannalta siten,
ettd terveydenhuollon tyontekij6illa tulee olla riittdvan hyva terveys tydntekoon. Turval-
lisuuden tarpeeseen liittyvat terveyden lisdksi myds saanndllinen ty6 ja hyva sosiaali-
turva. lhminen on sosiaalinen olento ja h&nelle ovat tarkeita kontaktit ihmisiin ja liittymi-
nen ja kuuluminen johonkin ryhmé&én tai tydyhteisé6n. Ylemmaéan tason tarpeet, kuten
arvostuksen- ja itsensé toteuttamisen tarve, tarkoittavat sitd, ettei inmiselle riité pelkas-
tdan se, ettd hanet hyvaksytdan. Hanen pitaa saada arvostusta, kunnioitusta, statusta
ja hanella on tarve saada osoittaa patevyyttaan jollakin alueella. Ihminen haluaa myos

kayttaa hyvakseen koko kapasiteettiaan ja taten toteuttaa itsedéan. (Hietaharju 2002, 4.)

Rehellisen ja etenkin kriittisen palautteen antaminen on ongelmallista hoitajille. Kriittista
palautetta ei uskalleta antaa, koska pelataan tyotoverin loukkaantuvan. Jos tydkaveri
loukkaantuu, palautteen asiallisuudesta huolimatta, ei vika ole palautteen antajassa,
vaan sen vastaanottajassa. Tulevaisuudessa tarvitaankin kehityskeskusteluja ja koulu-
tusta, jotta hoitajat saavat lisdvalmiuksia ja rohkeutta antaa rehellistd palautetta tyoka-

verilleen seka kykya ottaa itse palautetta vastaan. (Hildén 2002, 62.)
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Kriittinen oppiminen on edellytys palvelun laadun kehittdmiselle. Tama tarkoittaa sita,
ettd kyseenalaistetaan ja puretaan omia seka tydyhteison yhteisia oletuksia, kéasityksia
ja itsestaanselvyyksina pidettyja asioita. Kriittinen oppiminen on myonteista seka kiel-
teista yhta aikaa. MyOnteista oppimisessa on se, ettd oma nakdkulma laajenee ja ajat-
telu avartuu. Kielteistd se on puolestaan siksi, ettd useimpien on vaikeaa myontaa ai-
kaisempien kasitystensa kapea-alaisuus. Luopuminen aikaisemmasta turvallisesta ja
tutusta, voi surettaa, tehda vihaiseksi tai jopa pelottaa. Tydhyvinvoinnin tekijat rakentu-
vat perustarpeille, jonka jalkeen tulee perusturvallisuus Jotta siitd paastaan eteenpdin
ja kehittamaan tydyhteison toimintaa, perusta tulee olla kunnossa. Mikéali tydyhteisdssa
tydpaikan pysyvyys on epavarmaa, tyolot ovat epaselvia, ei tydkaan maistu eika luista
kuten sen pitéisi. Ei ole vakaata perustaa mille voi rakentaa lisda. Kriittinen oppiminen
ei ole mikaan yksildsuoritus. Tarkea merkitys oppimisessa on tydyhteisdn yhteistoimin-
nallisella vuorovaikutuksella. Aito yhteistoiminnallinen vuorovaikutus oppimisen tukena
edellyttaa tydyhteison jasenilta kykya sietaa erilaisia mielipiteitd, kykya kohdistaa sanat
asioihin ihmisten latistamisen sijasta, kykya kuulemisen sijasta keskittymaan kuuntele-
maan toista, kykya kysya seka kyseenalaistaa valmiiden vastausten antamisen sijasta
ja kykyéa tuntea vastuuta siitd, miten omalla toiminnallaan rakentaa yhteistoimintaa.
(Hildén 2002, 65.)

Tyontekijan persoonallisuus vaikuttaa merkittavasti ihmisen tyésuoritukseen seka tyds-
s& menestymiseen. Persoonallisuus viittaa ihmisen suhteellisen pysyvina pidettyihin
psykologisiin ominaisuuksiin, jotka erottavat yksilon toisista ihmisistd seka ennustavat
hanelle tyypillistd kayttaytymistd. Persoonallisuutta pidetddn melko pysyvana ihmisen
yksildéivdnd ominaisuutena. Tutkimuksissa on vaitetty, ettei ihmisen persoonallisuus
juurikaan muutu 30 ikdvuoden jalkeen. Mutta jotkut voimakkaat elamankokemukset
voivat muuttaa persoonallisuutta hyvin merkittavastikin myéhemmalla ialla. Persoonal-
lisuuden avulla ajatellaan ettd voidaan ennustaa ihmisen kayttaytymistd ammatissa ja
tyotehtavissa. Perimélla on suuri vaikutus siihen, millainen persoonallisuus henkil6lla
on. Sosiaaliset tekijat tarkoittavat sit, ettd ihmisen persoonallisuuden muodostumiseen
vaikuttavat hanen vuorovaikutuksensa toisten ihmisten kanssa, lapsen varhainen sosi-
aalistuminen, joka sisaltda vuorovaikutuksen vanhempien ja lahipiirin kanssa, on tarkea
vaikuttava tekija. Kulttuuriset tekijat vaikuttavat my6s ihmisen persoonallisuuteen. Kult-
tuuri siséltad maaratyssa ihmisyhteisdisséd asuvien ja elavien arvot, uskomukset, toi-
mintatavat ja motiivit, jotka yhdistavat yhteistssa elavid. Tilannetekija saattaa huomat-

tavasti vaikuttaa persoonallisuuteen, esimerkiksi l&aheisen henkilén kuolemalla tai lap-
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sen syntymalla voi olla joskus kaanteentekeva merkitys ihmisen persoonallisuudelle.
(Lamsa & Hautala 2005, 42 - 45.)

2.5.3 Sairaanhoitajan roolit hoitoty6ssa

Roolilla tarkoitetaan yksilodn kohdistuvaa kayttaytymisodotusta, joka perustuu hanen
asemaansa ryhmassda. Rooli maaraytyy henkilon omista ja muiden ryhman jasenten
odotuksista, roolit voivat olla tilapéisia ja muuttuvia, mutta ryhmassa on myos Kiinteita
rooleja. Roolit ryhmassa ovat verrattavissa nayttelemiseen. Rooli tekee saman eron
toimijan ja hanen toimintansa valille kuin mitd nayttelija tekee itsensa ja esittamansa
osan valille. Esimerkkina henkild, joka toimii johtoryhman puheenjohtajan roolissa, ei
valttamatta esitd itseddn vaan toimii kokouksen eli naytelman edellyttdmalla tavalla.
(Lamsa & Hautala 2005, 116 - 118.)

Toiminnan onnistumiseen vaikuttavat keskeisesti jasenten roolit. Alla olevassa kuvios-
sa on kuvattu millaisia perustyyleja rooleilla timissa voi olla (Kuvio 2). Jokaisella tiimin
jasenelld on kaksi roolia perustehtavan suorittamisessa; tiimi ja tehtavarooli. Tiimirooli
luo tiettyja odotuksia ihmisten valisesta kanssakaymisesta seké tiimin yhteistoiminnan
edistamisesta. Tiimirooleista on esimerkking tiimin tytta tukeva aloitteentekijd, toisten
rohkaisija ja jannityksen lieventdja. Tehtavarooli puolestaan kuvaa odotusta kunkin
jasenen oman tehtavan suorittamisesta tiimin hyvaksi. Tehtavarooleja ovat esimerkiksi
neuvonantajan tai esimiehen rooli. Jasenilla voi olla myds tiimia hajottavia rooleja, jotka
vaikeuttavat perustehtavan suorittamista. Tallaisia rooleja ovat esimerkiksi itsekeskei-
set, toisten huomiota vaativat dominoijat ja jatkuvasti erimielta olevat henkilt, joiden
arvostelu ei auta ryhman ty6ta. Tiimin onnistumista auttaa jos jasenten perustehtavaa
rakentavat rooliodotukset ovat selkeat eli ihmiset tietavat, mita heiltd odotetaan ja mika
on sopiva tapa toimia tiimissé. Epéselvét rooliodotukset johtavat tyytyméattémyyteen ja
turhautumiseen, mink& vuoksi jasenet ryhtyvat toimimaan hajottavien roolisuoritusten
mukaisesti. Myos niukka viestintd ja ryhméan kehitysvaiheen huomiotta jattdminen edis-

tavat hajottavaa toimintaa. (LAmséa & Hautala 2005, 137.)
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Asiakeskeinen

Pohtiva, suunnitteleva Kaynnistava, vauhdittaja,
tahtoihminen
Kyseleva Kaskeva

Rakentava, diplomaatti Innostava, elinvoimainen

Ihmiskeskeinen

Kuvio 2. Perustyylien nelikentta. (Silvennoinen, 2004, 40).

Hoitoty6 on kahden yhdenvertaisen ihmisen, potilaan ja omahoitajan, yhteistydsuhde,
jossa molemmat tydskentelevat potilaan sen hetkisen terveyden edistamiseksi. Oma-
hoitaja tuo yhteistydsuhteeseen potilaan kayttéon yksilollisen ammatillisuutensa, tilan-
teeseen, jossa potilas elaa ainutlaatuista elaméantilannettaan. Tallaisessa yhteistydsuh-
teessa potilas voi kokea laheisyytta ja tulla oikeaan aikaan autetuksi seka turvautua
toiseen ihmiseen. Omahoitaja-potilassuhteessa potilas voi lisata tietoisuutta itsestéaan
ja talla tavoin avautuvien mahdollisuuksien avulla edistdd omaa terveyttdan ja saada
energiaa, jonka avulla voi hallita elaméansa. Yhteistyd edellyttdd aikaa ja jatkuvuutta.
(Munnukka & Kiikkala 2001, 40.)

Jokainen potilas ja hoitosuhde on ainutkertainen ja sen vuoksi haasteellinen. Sairaan-
hoitajan aikaisemmat kokemukset ja elaman mukaan tuoma kokemus auttavat, mutta
ne eivat yksindan riita, jos niita ei aika-ajoin jasenneté eika arvioida. Potilailta oppii ko-
ko ajan. Sairaanhoitajat ovat sitd mielta, ettda nykyaan potilaat ovat niin valistuneita ja
kiinnostuneita terveyteensa ja sairauteensa liittyvista asioista, etta he sairaanhoitajina
joutuvat jatkuvasti altavastaajan rooliin hoitotydssa. Tama motivoi heitd paivittAmaan

omaa osaamistaan. (Gyllenbégel 2000, 52.)

Potilaan ja omahoitajan véliselle yhteistydlle on esitetty monia ominaispiirteita, kuten
tasavertaisuus, kunnioittaminen, inhimillisyys, vapaaehtoisuus seka oikeudenmukai-
suus. Yksi tavoitteista on mahdollistaa ihmisen osallistuminen omaan hoitoonsa. Yksi-
|6vastuisessa hoitotydssa tiedottaminen on yksi osa ammatillista tyotd. Tiedottamisen
l[&hiverkko koostuu niistd ihmisista, joihin potilaalla on laheiset vélit, esimerkiksi per-
heenjasenet. Yksilovastuisessa hoidossa omahoitajan tulee ymmartad, mita hoitotyods-
sa merkitsevat kasitteet potilaan vapaus ja yksityiselama, silla totuudenmukaisten ja

hyvien hoitotoimenpiteiden tulee olla yksil6llisia. Vapauteen pohjautuva potilaan ja
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omahoitajan yhteistyd mahdollistaa potilaan hyvinvoinnin ja valintojen tukemisen, tar-
koituksenmukaisen tiedon tuottamisen ja tarvittaessa potilaan edunvalvojana toimimi-
sen. Edunvalvonta on eettisesti tarke&da esimerkiksi dementoituvien hoitotyéssa. (Mun-
nukka 1993, 13 - 14, 20.)

Yhteisty6taitoinen, oivaltavasti potilaan kohtaava hoitaja osaa keskittya toiseen ihmi-
seen ja sijoittaa asiakkaan hoidon taman elamismaailmaan. Sairaanhoitajalla pitaa olla
herkkyys tunnistaa toisen ihmisen tarpeet ja seka kyky kuunnella etta kyky lahtea toi-
sen ihmisen lahtdkohdista ja hanen tilanteensa syvillisesta ymmartamisesta. Hoito-
tyontekija tarvitsee itsenaistd paatoksentekokykya ja yksintydskentelyn taitoja, jos
oman tyéryhman tai muiden henkildéiden apua ja ohjeita ei ole valittdmasti saatavilla.
(Salo 2002, 17.)

Perusajatuksena hoitotyssa on, etta yksittdisen potilaan hoitotyd on koko ajan saman
henkilén, vastuuhoitajan valvonnassa, sairaalaan tulosta aina kotiin 1ahté6n asti. Vas-
tuuhoitaja koordinoi potilaan ympéarivuorokautisen hoidon seka huolehtii tyévuorossa
ollessaan potilaan hoitotoimenpiteistda. Jos vastuuhoitaja on estynyt, siirtyvat tehtavat
korvaavalle hoitajalle, joka huolehtii potilaan suunnitelmanmukaisen hoidon toteutumi-
sesta. (Korhonen & Koivisto 1995, 13.) Sairaanhoitajalta odotetaan kykya paatoksente-
koon potilaan hoidossa. Tama antaa hyvan perustan potilaan tarpeista lahteville hoito-
tyon toiminnoille. Sairaanhoitajalla on oltava myods kyky paatoksentekoon yhteistoimin-
nassa potilaan ja sekd hdnen omaistensa ettd muiden hoitoon osallistuvien ammatti-

ryhmien edustajien kanssa. (Mikkola 2000, 1.)

Vastuuhoitaja hyvaksyy vastuun hanelle nimettyjen potilaiden hoidosta seka sitoutuu
siihen. Vastuuhoitajan tulee tietda, mista asioista on vastuussa ja kenelle. Talldin han
voi tehd& péaatoksia potilaan puolesta ja hdn pystyy myds ottamaan vastuun tekemis-
taan paatoksista. Hoitotytssa vastuu liittyy kaikkiin osa-alueisiin. Vastuuhoitajalta edel-
lytetd&dn johdonmukaista toimintaa ja tiedottamista muulle hoitohenkildkunnalle. Poti-
laan hoitoa suunnitellaan yhteistydssa potilaan ja hoitohenkildkunnan kanssa, mutta
vastuuhoitaja on yksin vastuussa potilaan hoidosta myos vapaapaivindan. Vastuuhoita-
ja on vastuussa hoidosta potilaalle ja myds taman omaisille, omille ty6tovereilleen ja
sairaalalle. Vastuuhoitajalla on oltava vastuun lisdksi my6s vapaus, oikeus ja valta teh-
da itsendisia ja sitovia paatoksia potilaan hoidossa ja myds noudattaa niitd. Paatoksen-
teon tulee perustua asiantuntemukseen ja monipuoliseen tiedon kayttoon. Kirjallista

hoitosuunnitelmaa ei saa muuttaa ilman vastuuhoitajan lupaa, ellei potilaan tila sita
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vaadi. Vastuuhoitajalta vaaditaan myds rohkeutta tehda paatoksia potilaan hyvéksi ja
joskus tarvittaessa myds potilaan puolesta. (Korhonen & Koivisto 1995, 14 - 15.)

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tama opinnaytety6 on tybelamalahtdinen ja sen tarkoituksena on selvittda omahoita-
juuden toteutumisen ongelmia Hyvinkaan sairaalan osastolla 3, solussa 2.

Opinnaytetydn paaongelmana esitetaan:

1. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd omahoitajuutta ei oteta solun toimintatavak-

Si?

Alaongelmina ovat:

1. Mitd muutosta vastustavia tekijoita solussa esiintyy?
2. Vaikuttavatko henkildston roolit muutoksen etenemiseen?

3.1 Tutkimusympariston kuvaus

Hyvinkdan sairaalan tehtdvana on tarjota erikoissairaanhoidon palveluita Mantsalan,
Jarvenpaan, Nurmijarven, Tuusulan sekd Hyvinkaan vaestolle. Osasto 3 on sisatautien
vuodeosasto, joka on jaettu neljaan soluun. Jokainen solu on erikoistunut tiettyjen
diagnoosien mukaisesti potilaiden hoitamiseen. Koko osaston keskeisena arvona on
potilaan parhaaksi toimiminen yksildvastuista hoitotyéta toteuttamalla. Osaston tavoit-
teena on tarjota omahoitaja ja laékari jokaiselle potilaalle. (Saarenheimo & Vinkanharju
2000.)

Solujaossa on huomioitu osaston fyysinen rakenne seka potilaiden hoito, l1ahtékohtana
ladketieteellinen diagnoosi. Solussa 1 ovat sydanpotilaat, solussa 2 diabetes- ja hema-
tologiset potilaat, 3 solussa gastro-enterologiset potilaat ja solussa 4 keuhkopotilaat ja
neurologiset potilaat. Sairaansijoja on yhteenséd 80. Solun henkiléstd toimii hallinnolli-
sesti yhtenad osastona, mutta seuraavia asioita on hajautettu solujen omalle paatéksen-

teolle: hoitotydn suunnittelu ja toteutus, solun toiminnan suunnittelu, paattdminen vuo-



32

sittaisista hoitotydn kehittamisen painotusalueista seka laatumittareiden laadinta ja
mittaukset. (Saarenheimo & Vinkanharju 2000.)

Solujen toiminnasta vastaa koko henkilokunta. Jokaisessa solussa on oma apulais-
osastonhoitaja, joka vastaa oman solunsa organisoinnista ja koordinoinnista. Osaston-
hoitaja organisoi ja koordinoi koko osaston toimintaa yhteistyéssd muun henkildston
kanssa. Osastonhoitajan tarkein tehtava on hoitotyon kehittaminen. Henkildstohallinto
ja muut hallinnolliset tehtavat vievat kuitenkin suurimman osan tydajasta. Osastonhoi-
taja toimii osaston edustajana ja yhteyshenkilona muihin tahoihin. Henkilkunnalla on
mahdollisuus vaihtaa solua kerran vuodessa, syys- lokakuussa. Soluissa toteutetaan
moduulitydskentelymallia, hoitajilla on omia potilaita moduulien sisélla. Tavoitteena on
nimeté potilaalle omahoitaja vuorokauden kuluessa hoitoon tulosta. (Saarenheimo &
Vinkanharju 2000.)

3.2 Tutkittavien kuvaus

Tutkimukseen osallistui Hyvinkdéan sairaalan osasto 3 solun 2 henkilékunta. Solu on
akuuttiosasto, jossa hoidetaan diabetes- ja hematologisia potilaita. Solun 2 potilaspaik-
kojen maara on 20, tydntekijoita arkisin aamuvuorossa on nelja, iltavuorossa kolme ja
yovuorossa yksi. Viikonloppuiltoina hoitajia on kaksi. Haastattelupyynto oli esitetty kai-
kille solun 14 hoitajalle. Tutkimustamme varten haastattelimme heistd yhdeksaa (9) eli
62%. Haastateltavat olivat ialtaan 30-58 -vuotiaita, tyokokemusta heille oli kertynyt hoi-
totydsta 7- 36 vuotta ja kaikki haastateltavat tyoskentelivat solussa 2 vakituisessa toi-

messa.

4 TUTKIMUSMENETELMA

Taman opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa on laadullinen ja aineistonke-
ruumenetelméand kaytetdan teemahaastattelua. Aineisto on analysoitu induktiivisesti
siséllonanalyysilla. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pitaa sisalladn kokonaisen
joukon erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytéant6ja. Laadullista tutkimusta on vaikea maa-
ritelld selvasti, koska silla ei ole teoriaa, joka olisi vain sen omaa. Kvalitatiivisella tutki-
muksella ei myoskaan ole taysin omia tutkimustekniikoita. Laadullinen tutkimusote so-

veltuu parhaiten sellaiseen tutkimukseen, jossa ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksi-
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tyiskohtaisesta rakenteesta, eika niinkaan niiden yleisluontoisesta jakaantumisesta, tai
kun ollaan kiinnostuneita tietyissé tapahtumissa mukana olleiden toimijoiden merkitys-
rakenteista. Se soveltuu myds silloin, kun halutaan tutkia sellaisia luonnollisia tilanteita,
joita ei voida jarjestda kokeiksi ja joissa ei voida kontrolloida kaikkia vaikuttavia tekij6ita
tai halutaan saada tietoa joidenkin tiettyjen tapausten syy-seuraus-suhteista, ilman
kokeita. (Metsamuuronen 2001, 9, 14.)

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille yhteista on, ettd niiden tavoitteena on
l6ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Laadullisen, ai-
neistolahtdisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitaa sisallon-
analyysia. Sisalldnanalyysi on menetelma4, jolla voidaan analysoida suullista ja kirjoitet-
tua kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden merki-

tyksia, yhteyksia ja seurauksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.)

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa keskeiset kaytettavat tutkimusmenetelmat ovat havain-
noiminen, tekstianalyysi, haastattelu, tarkkailu seké litterointi eli puhtaaksi kirjoittami-
nen. Haastattelua voi tehda yksildlle tai ryhmaélle kasvoista kasvoihin. Haastattelun voi
tehda joko tapaamisena tai puhelimitse. Haastattelu voi kestda minuuteista useisiin
paiviin. Haastattelu voi olla strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin. (Metsdmuuronen
2001, 14, 40.) Haastattelu on tietojen hankkimista siten, etta tutkija keskustelee tutkit-
tavan kanssa. Téalloin tutkittava on tietolahteen asemassa. Tutkijan tehtdvana on edis-
tdd keskustelua. Haastattelu on herkka menetelmd, koska haastateltava voi kokea
haastattelun tunkeilevaksi tai johdon jarjestamaksi valvontamenettelyksi. Siksi han voi
olla puhumatta kaikista seikoista haastattelijalle. Haastateltava voi myds puhua muun-
neltua totuutta, tai han voi kertoa haluttuja vastauksia, tai haastattelija voi kuulla vain
ne asiat, jotka han haluaa kuulla. Haastattelu on puutteistaan huolimatta tehokas tie-
donhakumenetelmda. Tutkija voi heti halutessaan tarkentaa vastaanottamaansa tietoa
tai selventdd kysymysta, jos haastateltava ei sitd ymmarra. (Jarvinen & Jarvinen 2004,
146.)

Teorian kehittdmisen lahestymistapoja ovat deduktiivinen, induktiivinen sekd naiden
yhdistelm&. Naiden lahestymistapojen taustalla ovat erilaiset filosofiset ndkemykset
totuudesta ja tiedoista. Induktiivista teorian kehittdmisen ldhestymistapaa kaytetdan,
kun muodostetaan teoriaa aiheesta, josta on niukasti tietoa, tieto on hajanaista tai asi-
asta etsitddn uutta nékdkulmaa. Lahtokohtana induktiivisessa teorianmuodostuksessa

ovat yksittéiset havainnot. Useiden yksittaisten havaintojen perusteella voidaan tehda
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johtopaatoksia ja muodostaa teoriaa. Induktiivisessa teorianmuodostuksessa kaytetaan
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmia. Teorianmuodostuksen nakokul-
masta induktiivisessa lahestymistavassa merkittavaa on se, etta paatelmia tehdaan
yksittéaisista havainnoista. Havainnoista ei tehdd maaéarallisia mittauksia, vaan tutkija
ker&d& empiirisen aineiston esimerkiksi havainnoimalla, haastattelemalla tai analysoi-

malla paivakirjoja tai muita kirjallisia dokumentteja. (Lauri & Kyngas 2005, 61 - 62.)

Haastattelu on yksi kaytetyimmista tiedonkeruumenetelmista. Koska haastattelu on
hyvin joustava menetelma, se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelus-
sa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja tilanne luo mahdollisuu-
den suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. My6s vastausten taustalla olevia motii-
veja on mahdollista saada selville ja ei-kielelliset vihjeet auttavat ymmartamaéan vasta-
uksia. Vaikka haastateltavia olisi pieni maara, se ei merkitse sitd, etta aineistoa olisi
vahan. Runsaan aineiston saa yleensa teemahaastattelun avulla. Mita syvempi kes-
kustelu haastattelijan ja haastateltavan valilla on, sita rikkaampi on kertynyt materiaali

ja muu muistiin tallennettu aineisto. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34, 135.)

Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu sopii hyvin tilanteisiin, joissa kohtee-
na ovat arat aiheet tai tilanteet, joissa halutaan selvittdaa heikosti tiedostettuja asioita,
kuten arvostuksia, ihanteita tai perusteluja. Haastattelu kohdistuu ennalta valittuihin
teemoihin, mutta tarkoin maariteltyd kysymysten muotoa tai esittamisjarjestysta ei tee-
mahaastattelussa ole. (Metsamuuronen 2001, 41 - 43.) Laadullisen aineiston analyy-
sissé ongelmallisinta on, jos tutkijalla on voimakas ennakkokasitys tutkimustuloksesta.
Mik&dan aineisto ei saa tutkijan paata kaannetyksi, jos tutkija itsepdisesti pitaa kiinni
kasityksestaan. Tutkimuksen tekija vain itse voi analysoida tutkimuksensa ja sen tulok-
sen. Aineiston keraaminen ja sen analysointi tapahtuvat yleensad ainakin osittain sa-
maan aikaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Téllaisen tutkimusaineiston johtop&aatok-
set voidaan irrottaa yksittaisistd henkiloistd, tapahtumista ja lausumista ja siirtdd ne

yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metsdmuuronen 2001, 46, 51.)

Teemahaastattelussa riittda, kun p&alinjat on hahmoteltu, koska teemahaastatteluun ei
kuulu kysymysten tarkka ennakkostrukturointi. Kysymykset voidaan jakaa niiden sisal-
I6n mukaan kahteen ryhmaan: mielipidekysymyksiin seké tosiasiakysymyksiin. Tosi-
asiakysymykset ovat usein tasmallisia esikoodattuja kysymyksia, joiden vastausvaihto-

ehdot ovat valmiina. Mielipidekysymykset voivat olla joko esikoodattuja tai avoimia.
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Teemahaastattelussa periaatteena on, etta kaikki kysymykset ovat avoimia riippumatta
tyypista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 106.)

Teemahaastattelu on keskustelua ja silla on etukateen suunniteltu tarkoitus. Teema-
haastattelu muistuttaa jokapaivaista keskustelua, mutta tutkijan on kuitenkin hyva ohja-
ta sitd, jotta se ei kokonaan erkane tutkimusongelmasta. Tutkija tekee padasiassa
avoimia kysymyksid, sellaisia, joihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. (Huotari 2003.)
Haastattelussa tutkijalla on tiedossa aihepiirit ja teemat, jotka han kysyy kaikilta haasta-
teltavilta. Teemojen pohjaksi on mietittdva tarkentavia kysymyksia. Kysymyksilla ei
kuitenkaan ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. Teemahaastattelussa tarkeinta kuitenkin
on, etta kaikki teemat tulevat kasitellyiksi. (Saari 2005.) Vaikka teemahaastattelun eri-
tyispiirteena pidetaankin joustavuutta ja kysymysmuodon valjyytta, on kuitenkin tarke-
aa, etta tutkija suunnitteluvaineessa pohtii sitd, pyrkiikd han saamaan esille tosiasioita

vai arvostustyyppisia seikkoja. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 106.)

4.1 Aineistonkeruu

Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa joulukuussa 2006. Tutkimuksessa keskeisena
tiedonkeruumenetelména oli teemahaastattelu. Etukateen valitut teemat perustuvat
viitekehykseen eli tutkittavasta ilmidstd ennalta tiedettyyn. Taméan opinnaytetyon tee-
mahaastattelurunko perustui tutkimuksiin, jotka kéasittelivdt omahoitajuutta. Teema-

haastattelunrunko muodostui kysymyksista, joiden teemat olivat:

— haastateltavan taustatiedot
— hoitosuhde

— omahoitajajarjestelma

Teemahaastattelun runko on liitteena 4. Haastattelut tehtiin osaston 3. tiloissa, tydyh-
teisblle sopivana ajankohtana. Haastattelut suoritettiin yksildhaastatteluina. Yhdelle

haastattelulle jarjestettiin aikaa noin 25 minuuttia.

Teemahaastatteluun osallistui yhdeksén hoitajaa solusta 2. Kaikki haastatteluun osal-
listuneet hyvaksyivat haastatteluiden nauhoittamisen. Tydyhteiso oli saanut etukateen
kirjallisen haastattelupyynndn (liite 2), missa kerrottiin tyon tarkoituksesta seka esiteltiin

teemahaastattelurunko. Haastatteluista kertyi noin kolme tuntia nauhoitettua materiaa-
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lia. Ne purettiin litteroimalla ja analysoitiin sisallonanalyysi- menetelmalla tutkimusteh-
tavien alaisiksi tiivistelmiksi (esimerkiksi tekijat jotka vaikuttavat siihen, ettei omahoita-
juutta ole otettu kayttéon), seka kasitekartoiksi ja kuvioiksi.

4.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysi on laadullisessa tutkimuksessa ongelmallisinta. Ei ole olemassa
mitddn selkead, oikeaa kaavaa, jonka mukaan edessa olevaa haastatteluja pitaisi al-
kaa analysoida ja joka tuottaisi automaattisesti tuloksia ja tulkintoja. (Eskola & Suoran-
ta 1998, 146.)

Induktiivisen aineistoanalyysin lahtékohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskoh-
tainen tarkastelu. Sisallénanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida laa-
dullista aineistoa. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista siten,
etta tutkittavaa ilmi6ta kuvaillaan yleistavasti ja lyhyesti ja niin, etta tutkittavien ilmiéiden
véliset suhteet saadaan esille. Aineistoon tutustutaan induktiivisen paattelyn avulla ja
paattelyssa siirrytddn konkreettisesta aineistosta sen kéasitteelliseen kuvaukseen. Tut-
Kittavasta ilmitdsta pyritdan saamaan kuvaus tiivistetyssd muodossa. Keratty aineisto
pelkistetdan, ryhmitelldén ja abstraktoidaan eli muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Aineiston pelkistysvaiheessa alkuperéisilmauksista rakennetaan pelkistetty ilmaisu.
Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaén alaluokiksi, jotka voi edelleen ryhmitella paaluokiksi.
Paaluokista puolestaan rakennetaan yhdistava luokka, joka kuvaa ytimekk&asti ana-
lysoitavaa ilmiota. Siséllonanalyysissa tutkittavasta ilmidsta erotetaan samanlaisuudet
ja erilaisuudet ja aineistosta nousseet luokat kuvataan toistensa poissulkevina ja yksi-
selitteisina. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23; Tuomi & Sarajarvi 2003, 105, 119.)

Kirjoitimme nauhoitetut vastaukset paperille ja jaottelimme ne eri ongelmien alle. Jao-
telluista vastauksista teimme tiivistelman, josta nopeasti saa kuvan siitd, mista missa-
kin ongelmassa on kyse. Aineistosta pyrimme saamaan selville niita tekijoita, jotka jar-
ruttavat omahoitajuuden kayttoonottoa solussa. Taman tutkimuksen jalkeen voidaan

epakohtiin kiinnittaa paremmin huomiota ja sitd kautta keksia erilaisia ratkaisumalleja.

4.3 Tutkimusetiikka

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on selvitettdva, miten henkildiden suostumus hanki-

taan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa sisél-
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tyy. Yleenséa tutkimukseen osallistuvilta yksilGilta edellytetddn asiaan perehtymisen
pohjalta annettua suostumusta, milla halutaan estdéa ihmisten manipulointi tutkimus-
hankkeessa. Aineiston kerddmisessa otetaan huomioon anonyymiuden takaaminen,
erilaiset korvauskysymykset, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukai-
sesti. Tutkimustydssa valtetddn eparehellisyytté kaikissa sen osavaiheissa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 26 - 27.)

Tyo6hon liittyvét eettiset ja salassapitoa koskevat kysymykset on otettu huomioon haas-
tateltavien henkildllisyyden tunnistamattomuudella, huolellisella aineiston kasittelylla ja
tutkimustulosten kirjoittamisella niin, ettei haastateltavia voida niiden perusteella tunnis-
taa. Eettisyys tulosten analysoinnissa ja julkaisussa perustuu luotettavuuteen ja rehelli-
syyteen, eiké tuloksia saa vaarentdd eikd mitaan olennaista saa jattaa kasittelematta.
Viimekadessa eettiset ratkaisut jaavat tulosten analysoijan moraalikdsitysten varaan.
(Krause & Kiikkala 1996, 64.)

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa osallistujat olivat tietoisia osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta sekd mahdollisuudesta kieltdytya haastatteluun osallistumisesta. Teema-
haastatteluiden nauhoitteet ja muu aineisto, josta henkilén voisi tunnistaa, tuhotaan
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinndytetydssa ei tavoitella henkilokohtaista
etua eikd hyotya. Opinnaytetydn toteuttamiseen vaaditut luvat hankittin asianmukai-
sesti kirjallisesti Hyvinkaan sairaalan sisatautiosaston ylihoitajalta (lite 3). (Paunonen &
Vehvildainen-Julkunen 1997, 33.)

5 TULOKSET

Opinnaytetydn tulosten paéaluokat ovat: miksei omahoitajuutta toteuteta tutkittavassa
solussa, mitd muutosta vastustavia tekijoita solussa esiintyy ja vaikuttavatko henkilds-
ton eri roolit omahoitajuuden etenemiseen solussa. Alaluokiksi muodostuivat selkeasti
kiire ja motivaation puute, omahoitajuutta estava ja edistava rooli. Tulokset esitetaan

seuraavissa alaluvuissa.
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5.1 Tekijat jotka vaikuttavat siihen, ettei omahoitajuutta oteta solun toimintatavaksi

KIIRE
Omabhoitajuuden kayttéonottoa estavista tekijoista eniten esille nousi kiire. Kiiretta so-

lussa aiheuttivat henkilokunnan vahyys, henkilokunnan koulutuksen puute, omahoita-
juuteen kyllastyminen, pelko tydtaakan lisddntymisestd, muutosvastarinta ja epatasa-
paino sairaanhoitaja - lahi- ja/tai perushoitaja -tyoparin tydskentelytavassa. Osaston
koko koettiin liian isoksi ja solun luonne epasopivaksi omahoitajuudelle. Potilaat olivat
moniongelmaisempia ja heidan hoitonsa vei enemman aikaa. Omahoitajuutta ei pysty-
ta toteuttamaan potilaiden suuren vaihtuvuuden takia hoitojaksojen ollessa useasti hy-
vin lyhyita (kuvio 3).

Henkilokunta oli sitéd mielta, etta kasipareja tarvittaisiin ehdottomasti lisdé. Kiire estaa
hoitosuhteen onnistumisen osittain tai jopa kokonaan. Hoitajat totesivat, etta ty6ta oli
lian paljon ja usein ehti tekemaan vain valttamattémimmat asiat. Hoitajat olisivat ha-
lunneet tehdd enemman potilaan hyvéksi, kuin mihin he nyt pystyivét. He kokivat, ettei-
vat pysty toteuttamaan omahoitajuutta sen velvoittamalla tavalla. Hoitajat kuitenkin
pitivat omahoitajuutta hyvana asiana paikoissa, missa sitéd on aikaa toteuttaa. Koulutus-
ta omahoitajuudesta oli jonkin verran jarjestetty, mutta kaikilla hoitajilla ei ollut mahdol-
lisuutta siihen osallistua. Tydaika ei koulutukseen riittdnyt. Koulutusta kaivattiin lisda ja
siihen haluttiin osallistua tydajalla. Omalla ajalla ei haluttu opiskella, eika tydaikana
koulutukseen ollut aikaa. Solun henkilékunta oli melko kyllastynytta omahoitajuuteen,
koska asiasta oli puhuttu paljon ryhtymatta kuitenkaan konkreettisiin tekoihin omahoita-
juuden edistamiseksi. Omahoitajuuden pelattiin lisdavan entisestadnkin hoitajien tyota,
eikd sen ajateltu tuovan soluun positiivisia uudistuksia tai tekevan tyostd mielekkaam-
paa. Uuteen tydskentelytapaan siirtyminen herétti ennakkoluuloja, mik& aiheutti muu-
tosvastarintaa tydyhteisésséd. Omabhoitajuus oli menettanyt merkityksensa ja se koettiin
jopa punaisena vaatteena. Hoitajat pitivat sairaanhoitaja - lahi- ja/tai perushoitaja -
tyoparin tyoskentelya hyvana vaihtoehtona. Se kuitenkin kuormitti liikaa sairaanhoitajaa
tehtavilla, joita lahihoitaja ei voinut toteuttaa, esimerkkind IV-nesteiden valmistaminen
ja antaminen, joihin vain sairaanhoitajalla on lupa. Vastaavasti sairaanhoitajien ollessa

ladkarikierrolla vastuu potilaista siirtyi perus- tai lahihoitajalle ja kuormitti heita.

"Kiire on se, miké sitd hoitosuhteen toimivuutta haittaa ja estééa jopa sen onnis-

tumisen”

"Sen takia kun meilld on késipareja liian vdhén.”
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*Jos johto tajuaisi, ettéa tarvitaan enemmaén jatkuvaa koulutusta.”
"Siité ei ainakaan kaikki ole saaneet koulutusta.”

"Pahin turhautuminen tulee siit4, ettd tavallaan totta kai on sitouduttu siihen
,mutta se vasyttaa ja turhauttaa, kun niin monta kertaa tavallaan se jaa puoli-
tiehen, puolinaiseksi, sité ei voi oikeasti sanoa, etta se on omahoitajuutta.”

"On muutosvastarintaa ja etenkin néissé idkkddmmissa henkilbkunnan edusta-

jJissa.”

Fyysiset tilat solussa koettiin liian pieniksi suhteessa potilasmaaréan. Paotilaita oli ajoit-
tain ylipaikoilla ja kaikkia potilaita ei pystytty hoitamaan laadukkaasti puutteellisissa,
vdliaikaisissa tiloissa. Valiaikaiset tilat tekivat hoitotilasta ahtaan ja vaikeasti hahmotet-
tavan. Hoitoalueen hoitajat kokivat vastaavasti liian laajaksi. Hoitajat joutuivat myos
vaihtelemaan hoitopaivan aikana useasti tiloista toiseen ja se vei arvokasta hoitoaikaa
ja haittasi tydn sujuvuutta. Omahoitajuuden toteuttaminen koettiin vaikeaksi akuutilla
osastolla, missa osaston luonteeseen kuuluu, ettd potilaat vaihtuvat tiheaan. Hoitajat
eivat ehtineet ottaa potilaita vastaan, eivat ehtineet kirjata ylos kaikkia tarpeellisia tieto-
ja eivéatka hoitaa potilasta kuten omahoitajuudessa olisi pitéanyt, kun potilaan hoitojakso

jO paattyi.

"No, heti karkeasti sanottuna, se ei toimi néin isossa yksikéssa. Kyseista poti-

lasta ei ehkd enédé kohtaa.”

*Jos olisi huone, tai kaksi huonetta omahoitajana. Mutta kun on useampi huone,

4-5, niin ei pysty millaan hallitsemaan niin isoa aluetta.”

"T&élla me hoidetaan asioita, koko ajan noit la&kkeita, tippoja, on mittaria ja
seurantaa ja sita ja tata ja me kuljetetaan ihmisia tutkimukseen ja mennaan sin-

ne ja tdnne.”

"Se on varmaan hyvé sellaisissa paikoissa, missé potilaat on kauan esim. just

joku terveyskeskuksen vo:sto, missé ollaan kuukausitolkulla.”

"Dialyysipuolella on tietysti eri juttu, kun potilas kdy kolme kertaa viikossa samo-

Jen hoitajien edesséa.”

Potilaita oli paljon suhteessa henkilokuntaan. Potilaat olivat entistd moniongelmaisem-
pia ja heiddn hoitonsa vei enemman aikaa. Henkilékunta koki, ettd solussa otetaan

kayttoon koko ajan uusia hienoja hoitoja, joiden opetteleminen ja toteuttaminen vaatii
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paljon aikaa. T&ata lisdajan vaadetta ei aina ymmarreta esimiestasolla. Potilasvaihtu-

vuus on suuri, potilaat ovat entista lyhyempia ajanjaksoja sairaalassa, tutkimuksia ja

hoitoja on paljon. Tyonkuva on muuttunut kiireisemmaksi ja hoitajat eivat aina ehdi pa-

neutumaan potilaan asioihin silla tavalla kun haluaisivat. Potilaille haluttiin antaa

enemman aikaa, kuin mita se talla hetkella oli mahdollista.

"Véhén tuntuu silta, ettd se on nimimerkki papereissa ja sanotaan vaan potilaal-

le, ettd miné olen sinun omahoitaja, mutta se loppuu siihen.”

"Kylld mun mielestd meité pitéisi olla enemmén tbissé ja enemmén aikaa poti-

laalle.”

“Tybnkuva on muuttunut, on paljon moniongelmallisia. On paljon vuodepotilaita

Ja tutkimuksia tehdéén hirveesti.”

"Mut ei téélld missé potilaiden vaihtuvuus on téllaista.”

KIIRE —_—

Kuvio 3. Kiireen aiheuttavat tekijat

HENKILOKUNTA
® Henkilokunnan véhyys
® Koulutuksen puute

» Kyllastyminen omahoitajuuteen

= Tybtaakan lisdantyminen

= Muutosvastarinta

® Tyo6tasapaino sairaanhoitaja- I&ahihoitaja

TILAT
® Liian iso hoitoyksikko

e Akuuttiosasto

POTILAAT
» Potilaita liikaa

® Moniongelmallisia enemman kuin

ennen

® Potilas vie enemman aikaa

® Potilasvaihtuvuus suuri

® Lyhet hoitojaksot

5.2 Solussa esiintyvia muutosta vastustavia tekijoita

MOTIVAATION PUUTE

Motivaation puute aiheutui padosin siita, etta hoitajilla oli likaa ty6té ja solussa oli liian

vahan henkildkuntaa. Ty6 on muuttunut raskaammaksi, hoitokaytannot ovat muuttu-
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neet monimutkaisemmiksi ja hoitajilla ei ole niin paljon aikaa potilaille, mita he haluaisi-
vat. Omahoitajuuteen suhtauduttiin negatiivisesti myos siksi, etta pelattiin liian laheisen
potilassuhteen kuormittavan yha edelleen. Motivaatiota laski esimiehiltd saadun tuen
riittamattomyys ja vuorovaikutuksen puute. Osan motivaatiota laskin myds se, etta heil-
|& ei ollut koulutusta omahoitajuudesta. Myds tietotekniikka koettiin riittamattomaksi.
Naiden haasteiden edessa edes tuloksiin sidottu rahapalkkio ei motivoinut omahoita-
juuteen (kuvio 4).

Esimiesten tuki koettiin riittAmattémaksi ja vuorovaikutus puutteelliseksi. Hoitajat koki-
vat etteivat viestit ja palautteet mene taysin perille esimiehille asti, eiké niilla ole toivot-
tua vaikutusta kaytannon hoitotyéhdn. Hoitajat kokivat potilailta saadun palautteen po-
sitiiviseksi asiaksi ja se kannusti hoitajia jaksamaan tydssaan, mutta myds palautetta
esimiehilta kaivattiin. Henkildkunta olisi halunnut vaikuttaa enemman tyévuorosuunnit-
teluun. Omahoitajuutta mitattiin erilaisilla mittareilla ja jos sita toteutettiin aktiivisesti
omassa tydssd, se myos nakyi positiivisesti palkkauksessa. Silti edes tulokseen sidottu

palkkio ei motivoinut solun henkilékuntaa toteuttamaan omabhoitajuutta.

" Ylemmaélta taholta ei ole tullut vastakaikua, vékisten yritetdén, lasketaan mon-

tako omahoitajuutta on kellékin.”

"Olen yrittdnyt saada asiaa yl6spéin, osastonhoitajille, ylihoitajille, ettd ymmar-

tdkaa, kun siihen pakotetaan, se ei onnistu.”
*Ja tietysti esimieheltdkin saatua palautetta olisi joskus erittéin kiva saada.”

"Meitd on liian vahan ja tyovuorot ei mene niin kuin haluttaisiin. Jos s& tulisit
aamuvuoroon, niin sulla olisi sitten muutama paivavuoro siina, etta pystyisi hoi-

tamaan niitd omia potilaita.”

"Néitdhén on mitattu meill§ tdélla erilaisilla mittareilla kuinka se toimii. HUS tar-
joaa palkkauksessa, jos toimii, palkkauksessa nékyy. En tiedd onko se oikein.
Se voi tuoda motivaatiota, mutta suoranaisen rahan tarjoaminen ei ole paras

vaihtoehto.”

Tyd on muuttunut raskaammaksi ja vaatisi enemman henkilokuntaa. Potilaita hoide-
taan entistd enemman, hoitajia on lilan vAhan suhteessa potilasmaariin. Hoitokaytannot
ovat muuttuneet yha vaativammiksi, niihin perehtyminen ja niiden toteuttaminen vaatii

aikaa. Myds vanhan tiedon yllapitAminen vaatisi kouluttautumista. Hoitajat kokevat, etta
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potilaille ei ole aikaa antaa niin paljon kuin haluaisi. Potilaan kohtaaminen ja&a usein
vajaaksi, ja hoitajat kokivat turhautuvansa tasta.

"Voi joskus olla sitten tosi raskaita hoidettavia.”

"No téllad hetkel tété nyt ei hirveesti voi kehittda tan kiireen kans yhtaan mihin-

kaan.”

*Jos olisi aikaa enemmén, olisi kiva, ettad pystyisi perehtyméaén potilaan pape-

reihin ja sairauksiin enemmén.”
"Omahoitajajérjestelmé on hyva, jos meité on riittavasti.”

"Kaikki hoitaa kaikkia, et ei pysty silléd tavalla vetoomaan, et ma oon sun oma-

hoitaja, et yksittéisia potilaita on vaikee ottaa.”

"Vanhusvéestd lisééntyy ja hoidossa menee aikaa hirvittdvéan paljon.”

Asenne ja suhtautuminen omahoitajuuteen oli hoitajilla paéosin negatiivista. Useam-
man mielestd omahoitajuutta ei kannattanut edes yrittaa toteuttaa. Hoitajat pelkasivat
omabhoitajuuden kautta potilassuhteista tulevan liian laheisid, jolloin heita kuormitetaan
lisaa. He myds pelkasivat asettuvansa liikaa potilaan asemaan. Liséksi hoitajat pelka-

sivat, etta tyot seuraavat entistd enemman kotiin, kun muutenkin ty6 tuntui raskaalta.

"No mulla on hyvin sellanen niin ku tavallaan inhorealistinen asenne téhén asi-

aan. Mé& néen sen niin, etta taalla sita ei pysty toteuttamaan.”

” Mé oikeastaan ndén sen silleen, et ndissé puitteissa ei ole mitdan jarkea edes
yrittdd, koska siité ei ole vastaavaa hyotya ei potilaan niin kuin voinnin ja hoidon
kannalta. Ettd m& naan osaltaan tan tyén niin tehtavakeskeisend, ettd tdssahan

mennéén tehtévésta toiseen ja asiasta toiseen.”

“Jossain tapauksissa ma koen sen ahdistavana, jos on hirvean paljon saman
potilaan kanssa. Potilas haluaa vain omahoitajan, takertuvat kuin hukkuva ol-

Jjenkorteen.”

Tieto omahoitajuudesta oli osittain puutteellista, tai vanhentunutta. Tietoa omahoita-
juudesta oli saatu aikanaan opiskelun yhteydessa. Tyoaikana kaikki eivat olleet paas-
seet koulutukseen paivittAmaan tietojaan. Tehtdvakeskeisyyden katsottiin olevan osas-

ton toiminnan luonteeseen sopiva tapa toteuttaa hoitoty6ta kyseessa olevassa solussa.



43

"Sillon kun olen opiskellut, ei minun koulutuksessani ollut mitdan hoitosuhtees-

”

ta

"Mitéd se on omahoitajuus, se on hyvin kaukana todellisuudesta mité siitd on ai-

kanaan opetettu.”

"Ettd méa ndan osaltaan tan tydn niin tehtdvékeskeisend, et tdssdhdn mennéén
tehtavasta toiseen asiasta toiseen ja siiné niin ku pitéisi sitten niin ku huomioida

se ihminen.”

Tekniikkaa kaivattiin lisdéa helpottamaan potilaiden hoitamista. Tietotekniikka oli isom-
massa maarin soluun vasta tulossa. Nyt kirjaamiset ja hoitosuunnitelmat tehtiin viela
paaosin kynalla ja paperilla. Toisaalta tietotekniikan tulon osalta pohdittiin sitd, helpot-
taako se tyon tekoa vai vaikeuttaako. Mietittiin, ettd saadaanko tietokoneita riittdvan

monta ja riittavan moneen paikkaan, jottei tietojen kasittelyssa synny jonoja.

ESIMIES
= Tuen puute

= Vuorovaikutuksen puutteet

ASENNE

# Negatiivinen suhtautumien
omahoitajuuteen

= Pelko liian laheisesté potilassuhteesta

® Tehtavakeskeisyys

Motivaation
puute

TIETO
® Tiedon puute

® Vaaristynyt tieto

TEKNIIKKA
® Tekniikan puutteet

TYO

Liikaa tyota - liian vahéan henkilokuntaa

PAAN

* Raskaampaa tyota

* Hoitokaytéantd monimutkaisempaa

* Ei aikaa antaa potilaalle kuten haluaisi

Kuvio 4. Motivaation puutetta aiheuttavat tekijat
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5.3 Muutoksen etenemiseen vaikuttavat roolit

Roolit vaikuttivat muutoksen etenemiseen ja omahoitajuuden omaksumiseen. Oma
rooli koettiin enimmékseen neutraalina, tai omahoitajuutta estavana. Henkilokunnalla
olisi intoa kehittad omahoitajuutta eteenpain kaytannon tasolla, kunhan heilla vain olisi

keinoja siihen. (Kuvio 5)

EDISTAVA ROOLI
Edistavalla roolilla koettiin olevan merkitystda omahoitajuuden kehittdmiseen. Omahoita-

juutta haluttiin kehittda, mutta hoitajat kokivat, ettei heilla ole siihen riittavia voimavaroja
tai resursseja nykyisellddn. Hoitajat toivoivat lisaé koulutusta ja lisda henkilékuntaa,

jotta he voivat edistdd omahoitajuutta solussaan.

ESTAVA ROOLI
Hoitajat kokivat oman roolinsa estavana, tai neutraalina. Hoitajat eivat halunneet edis-

tdd omahoitajuuden toteutumista nailla resursseilla. He katsoivat, ettei heilla ole kiin-
nostustakaan léhted viem&an asiaa eteenpain. Henkilokunta ei saanut esimiehiltdan
tarpeeksi tukea, omahoitajuutta oli monesti tuloksetta yritetty ottaa kayttdon ja he koki-

vat solun tydnkuvan omahoitajuuteen sopimattomaksi.

"Méa en ole koskaan ollut siitd hirveédn kiinnostunut.”

"V&héan neutraali. Motivaatio on saattanut mennd, kun on huomannut, ettei se

ole tahtonut toimia.”
"Estén asiaa, kun koen sen niin epéatoivoiseksi.”
“Edistaminen on tainnut jdada siihen, mutten ole laittanut kapuloita rattaisiin.”

”Sité on yritetty ja yritetty. En tied& mita se sitten loppujen lopuksi on. Siihen on

jo kyllastynyt.”

ESTAVAT

# Neutraali

/ # Ei edistava, negatiivinen
ROOLIT
\ EDISTAVAT

® Lisakoulutusta,
lisahenkilokuntaa

Kuvio 5. Roolit omahoitajuutta edistavana/estavana
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5.4 Kooste tuloksista

TILAT

HENKILOKUNTA :ELiZ;;gsgzttgykslkkﬁ POTILAAT
#Henkilskunnan vahyys y :Potll_ana likaa e
=Koulutuksen puute =Moniongelmallisia enemmaén kuin ennen

#Kyllastyminen omahoitajuuteen fPOt!IaS ML Tl a'|kaa
sTy6taakan lisaantyminen ..-Potllasvalhtgvuus suuri
eMuutosvastarinta #Lyhyet hoitojaksot

eTyoOtasapaino sairaanhoitaja-lahihoitajg

EDISTAVA
=L isdkoulutusta
M I K S I #Lisdhenkilokuntaa

OMAHOITAJUUS

TIETO ESTAVA
o Tehtavakeskeisyys KANGERTELEE ? ~ ROOLIT  ESTAVA

#Tiedon puute

o . =Ei edistava,
=\Vaaristynyt tieto

negatiivinen

TYO MOTIVAATION

#Liikaa tyota-lian vahan

henkil6kuntaa PUUTE

#Raskaampaa tyota ASENNE .

= Hoitokaytanté monimutkaisempaa *Negatiiivinen suhtautuminen

#Ej aikaa antaa potilaille kaikkea ESIMIES omahonz_a_Juutgen_ .

mita haluaa »Tuen puute =Pelko liian laheisestéa
TEKNIIKKA sVuorovaikutuksen ~ Pofilassunteesta

= Tekniikan puutteet ~Puutieet

Kuvio 6. Syyt miksi omahoitajuus kangertelee

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaattkset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata miksi omahoitajuus kangertelee solussa 2.
Teemahaastatteluilla saatiin monipuolinen ja kattava aineisto opinnaytetyon tutkimus-
kysymyksiin. Osaston keskeisena arvona on potilaan parhaaksi toimiminen yksildvas-
tuista hoitotyota toteuttamalla. Osaston tavoitteena on tarjota omahoitaja ja laakéri jo-
kaiselle potilaalle.

Opinnaytetydssa toteutetun haastattelun perusteella hoitajat kuvailivat hyvin monipuoli-

sesti sitd, miksi omahoitajuus kangertelee. Heidan mielestaan siihen sisaltyy seka
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helppoja etta vaikeita elementteja. Omahoitajajarjestelma on asiana hyva ja kannatet-
tava, jos hoitoresurssit ja fyysiset tilat ovat omahoitajuuteen soveltuvat ja tyon luonne
sen mahdollistaa. Naennéinen omahoitajuus koettiin sek& potilasta ettd omaisia koh-
taan eettisesti vaaraksi. Hoitajien mukaan olemassa olevat resurssit on sovitettava
saumattomammin potilasmaariin ja hoitotehtaviin, jotta omahoitajuutta voidaan toteut-

taa.

Taloussanomien artikkelin mukaan tyévoimapulaa ei ole ja tydta on pystyttava tehos-
tamaan nykyresurssein. HUS:in toimitusjohtaja Kari Nenonen toteaa: ” Yksi keino te-
hostaa on yhdistella terveydenhuollon toimintoja. Ei ole esteitd, etteikd yhteistyd eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eli terveyskeskusten valilla voisi olla ny-
kyista tiivimpaa. Organisaatioiden tehostaminen onnistuu myds omassa pirissa. Esi-
merkiksi sydankirurgia ja ortopediset leikkaukset ovat keskittyneet aiempaa harvempiin
paikkoihin. Jokaisen organisaation on katsottava peiliin ja mietittdva, onko oma toiminta
riittdvan tehokasta. Johtajat myodntavat, etta potilaslogistiikka ei toimi hyvin: Leikkaus-
ten jalkeen potilaita makaa liilan pitkaan leikkaavissa sairaaloissa, sairaalapaikoilla ma-
kaa liikaa vanhuksia, jotka kuuluisivat muualle ja leikkausten jalkeen potilaita ei kun-
touteta tarpeeksi nopeasti pois sairaaloista. Nenonen ei kuitenkaan ota kantaa pula-
eika logistiikkakysymyksiin. Kukaan ei valita sairaaloiden laékari- tai hoitajapulaa. Pu-
laa on vain erikoisosaajista. Lahes kaikki virat on taytetty, sen sijaan maaraaikaisiin
sijaisuuksiin on ollut vaikea saada hoitohenkilokuntaa, sanoo puolestaan Paijat-

Hameen johtaja Heikki Paavilainen.” (Taloussanomat 2007, 2).

Tyon tehostaminen vaatii tydtapojen kehittdmista, uusien tekniikoiden kayttéonottoa
tyota helpottamaan, henkildkunnan saamista asian taakse ja mukaan kehittdmaan toi-
mintaa. Hoitohenkildkunnan perustehtavaa pitaisi pyrkid kirkastamaan ja henkilokunta
tarvitsee myos lisakoulutusta omahoitajuudesta. Kun oma perustehtava on mahdolli-
simman selked, perustehtavan hoito sujuu paremmin ja aikaa jAdnee omahoitajuuden-
kin vaatimiin tehtaviin. Kaikki "turhat ronsyt” on pyrittdva karsimaan perustehtavista
pois. Omahoitajuutta tulisi selventdd henkildkunnalle, tuoda esiin sen etuja ja konkreti-
soida miten se voi saastdd omaa aikaa ja tehostaa jokaisen omaa tyota. Omahoitajuut-
ta pitdd markkinoida koko solulle positiivisessa mielessé ja jatkaa sen jalkauttamista
soluun edelleen pitkdjanteisesti. Mahdollisesti liian nopealla aikataululla, tai vaaralla
tavalla lapi viety muutos aiheuttaa helposti muutosvastarintaa henkilokunnalle ja laskee

tydmotivaatiota. Henkilokunnan koulutuksen liséksi hyva, avoin informointi ja johdon
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jamakka ote alaistensa tukemisessa vievat omahoitajuutta solussa eteenpain ja autta-

vat alaisten sopeutumiseen ja sitoutumisen omahoitajuuteen.

Henkilokunnalle oli jarjestetty koulutusta omahoitajuudesta, mutta opiskeluun ei jarjes-
tetty tybaikaa. Opiskelu olisi pitdnyt suorittaa enimmékseen omalla ajalla, mutta omaa
aikaa ei haluttu uusien tyotapojen opiskeluun kayttdd. N&in ollen koulutus jai useam-
malta vahaiseksi. Myos henkildkunnan tarpeet, tiedon ja koulutuksen taso seké toiveet
on otettava huomioon uusia asioita kayttéonotettaessa. Tydvuorosuunnitteluun pitaisi
kiinnittdd enemman huomiota. Tydjaksojen rytmittaminen pitdisi saada selkeammaksi

ja maaramuotoisemmaksi, joka auttaisi osaltaan omahoitajuuden edistamista.

Hoitohenkilokunta naki oman roolinsa omahoitajuuden edistamisessa neutraalina tai
jopa kielteisenda. Omahoitajuuden edistamisen eteen kukaan ei sanonut toimineensa.
Omabhoitajuudessa tunnuttiin pelkaavan eniten sita, etta omat tyot lisdantyvat entises-
taan. Tama on ymmarrettavad, koska henkilokunta on jokaisessa organisaatiossa mi-
toitettu hyvin tarkoin, ylimaaraisia hoitoresursseja ei juuri ole kaytettavissa. Toitd on
nykyisellaédn kaikilla jo ihan riittavasti. Haastatteluissa nousi esille, ettei edes lisépalk-
kiokaan kannusta omahoitajuuteen. Henkildkuntaa pitdisi motivoida omahoitajuuteen
jollain muulla tavoin. Tai sitten lisapalkkio oli liian pieni. Omahoitajuus oli haastatelluille

jopa ns. punainen vaate.

Vuorovaikutus solussa tuntui hoitajien ja potilaiden vélilla toimivan ja silla oli positiivi-
nen merkitys haastateltavien potilassuhteille. Sen sijaan vuorovaikutus hoitajien ja esi-
miesten kanssa ei toiminut niin hyvin, vaikka haastateltavat kokivat erittain tarkeaksi
sen, ettd vuorovaikutus toimisi. Osasyy siihen, etta omahoitajuus kangertelee voi joh-
tua hoitajien ja esimiesten vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta. Haastattelussa
todettiin, ettd solun omahoitajuuden puutteita on viety aktiivisesti eteenpéin solun osas-
tonhoitajille ja ylihoitajille, mutta asia ei ole esimiestaholla edennyt. Vuorovaikutus on
keskeinen osatekija tyonorganisoinnin, tavoitteiden, sisallén, rakenteiden, tydmenetel-
mien ja johtamisen rinnalla. Esimiesten vuorovaikutustaitoihin tulee kuulua my6s pa-
lautteen antaminen, seka positiivisessa etta negatiivisessa mielessa. Korjaavan palaut-
teen antaminen vaati rohkeutta, mutta on kehittdvan ryhmé&n perusominaisuus. Myon-
teisen palautteen antaminen motivoi tyontekijoitd. Palautteella voidaan ohjata solun
toimintaa haluttuun suuntaan. Henkilokuntaa pitad myos kuunnella ja heidan mielipi-
teidensa pitaa ottaa mahdollisimman hyvin huomioon. Henkilokunnan mielipiteet huo-

mioon ottamalla toimintaa voidaan kehittdd. Opinnaytetyon tuloksissa esiin tulleet
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omabhoitajuuden ongelmat pitaisi nyt ottaa esille ja kasitella niitd yhteisesti ja avoimesti

hoitajien ja esimiesten kanssa.

Tutkitussa solussa tietotekniikka oli vasta tulossa laajempaan kayttoon. Tietotekniikka
asiana puhutti haastateltavia. Pelattiin, etté tietoteknisia valineita ei kuitenkaan saada
riittavasti oikeisiin paikkoihin, jotta tietotekniikka helpottaisi omaa tyota. Tietotekniikalla
voidaan kuitenkin tehostaa monia nyt ns. kynalla ja paperilla tehtavia rutiinitoimintoja, ja
helpottaa omabhoitajuuden kayttdonottoa. Tietotekniikan kayttoon pitda saada myos
koulutusta, jotta tietoteknisista valineista saadaan kaikki hyoty irti ja vapautetaan hoita-

jien aikaa enemman itse hoitotyéhon.

6.2 Tutkimustulokset suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Kielteisiksi muutoksiksi hoitajat kokevat tyon kuormittavuuden ja kiireen. Viime vuosien
aikana hoitotytssa kiire ja kuormittavuus ovat lisdantyneet huomattavasti. Eraan tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajista lahes puolet (43 %) kokee tydn kuormittavuuden
lisdantyneen ja 36 % sairaanhoitajista kokee hoitotydn muuttuneen kiireisemmaksi.
Syyné kiireeseen ja tyon kuormittavuuden lisd&ntymiseen koetaan muun muassa suu-
ret potilas- ja asiakasmaarat seka lisdantyneet tydtehtavat. Hoitohenkilokunta kokee
usein myds, etta vaikka hoitajien maaraa on vahentynyt ja potilasmateriaali on yha vaa-
tivampaa ja vaikeahoitoisempaa, niin tastakin huolimatta hoitajilta odotetaan enemman
laadukkuutta ja tehokkuutta. Salo (2002, 14.) on todennut, etta positiivisella tydskente-
lyilmapiirilla on tukea antava merkitys, mikd puolestaan lisda ty6hyvinvointia. Kehitta-
mistyd on tarked osa hoitohenkildkunnan ty6td. Tyon kehittamisen kautta osaaminen
lisdantyy ja tata kautta myds tyéhyvinvointi paranee, mutta erilaiset laatuhankkeet vie-
vat monesti hoitohenkilokunnan mielesta lilankin paljon aikaa. (Hildén 2002, 25, 28;
Seppénen ym. 2001, 17 - 18.)

Tutkimukseemme vastanneet hoitajat mainitsivat hoitotydon muuttuneen kiireisemmaksi
ja tyon lisdantyneen suhteessa henkilokuntaan. Syyna kiireen ja tydn kuormittavuuden
lisdéntymiseen koettiin muun muassa suuret potilasmaarat seka lisdantyneet tytehta-
vat. Hoitohenkilokunta koki usein myds, ettd vaikka hoitajien maaraa on vahennyt, poti-
lasmateriaali on yha vaativampaa ja vaikeahoitoisempaa. Gyllenbdgel (2000, 52.) mai-

nitsee jatkuvan kiireen vaikuttavan myoés siihen, etta yksittéiselle sairaanhoitajalle ka-
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saantuu paljon vastuuta ja suuria asiakasmaaria. Taméa vie hoitajan energiaa ja he al-

kavat vasya.

Koivuselkd, Sahlsten ja Aalto (2002, 1 - 14) tutkivat Tampereen yliopistollisessa kes-
kussairaalassa omahoitajuuden toteutumista hoitohenkilokunnan arvioimana. Hoitajat
arvioivat omahoitajuudessa autonomian, vastuullisuuden, koordinoinnin ja potilaskes-
keisyyden toimivan hyvin. Heikoimmaksi hoitajat arvioivat asennoitumisen omahoita-
juuteen. Munnukka (2002, 73 - 81.) on tutkinut omahoitajan arkea Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissa. Siella koulutus on osa henkiloston kehittamista, koska jatkuva oppi-
minen on tydyhteisdissa nykypaivaa. Suoritetut mittaukset omahoitajuuden toteutuksen
tasosta osoittivat, etta tavoitteisiin ei paasty konservatiivisen tulosalueen vuodeosas-

toilla. Tahan ryhdyttiin vastaamaan koulutuksellisin keinoin.

Taman opinnaytetydn tuloksista esiin nousi heikko asennoituminen omahoitajuuteen.
Yleisesti omahoitajajarjestelmaa pidettiin hyvana asiana, mutta oma asenne omabhoita-
juutta kohtaan oli karsinyt. Tuloksista ilmeni myos, ettd henkilokunnasta kaikki eivat
suinkaan olleet saaneet omahoitajuudesta koulutusta, vaikka sitd oli kenties luvattu.

Kuitenkin koulutuksen tarve tuli haastatteluissa esille.

Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa.
Vaikka yksilovastuisen hoitotyén malli ja sitéd kautta myds omabhoitajuus, on ollut kay-
tosséa jo pitkdén, epékohtia 16ytyy viela monessakin tydyhteiséssa. Tutkimuksista on
hyotya silloin, kun ne antavat vastauksia tydyhteisdissa valitseviin ongelmiin. Yhdella
tutkimuksella ei kuitenkaan saada ihmeitéa aikaan ja sen vuoksi tutkimuksia onkin teh-
tava edelleen. Tama opinnaytetyo tehtiin, jotta saataisiin selville, mitka ovat niita tekijoi-
ta, jotka jarruttavat omahoitajuuden kayttéonottoa opinnaytetydn kohteena olevassa

solussa.

6.3 Tutkimuksen merkitys tydyhteisélle ja koulutukselle

Jo 1980-luvun loppupuolella on todettu, ettd omahoitajuuteen siirtymista voidaan edis-
tad, jos sairaanhoitajaopiskelijat oppivat koulutuksensa aikana omahoitajuuden yhtey-
den hoitotyon laatuun ja sairaanhoitajien ammatilliseen kehitykseen seké oppivat toi-
mimaan omahoitajuuden periaatteiden mukaan. Omahoitajuuden toteuttamisen edelly-
tyksena on mahdollisimman laajan hoitotyon teorian tunteminen. (Ahonen 2005, 12;

Lohikoski 2000, 1; Pukuri 1997, 13.) Sairaanhoitajalla on asiantuntijuuden saavuttami-
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seksi jatkuvana haasteena hoitotydn perustehtavan toteuttamiseen tarvittavan teorian
seka tutkimustuloksiin perustuvan tiedon kartuttaminen ja taman lisaksi itsensé moni-

puolinen kehittdminen. (Pakarinen 1999, 22.)

Sairaanhoitajaliitto on asettanut tavoitteeksi omahoitajuuden toteuttamisen, tama aset-
taa myds haasteen koulutukselle. Koulutus asettaa tietyt raamit sairaanhoitajan osaa-
miselle. Koulutuksessa tulisi paremmin huomioida tyéelaman haasteet. Sairaanhoitajan
tulisi valmistuessaan ammattiin tietdd mista on kyse ja miten yksildvastuista hoitoty6ta
ja sitad kautta omahoitajuutta toteutetaan tydelaméssa. Sairaanhoitajan pitaisi ammattiin
valmistuessaan osata toteuttaa omahoitajuutta ja tietdd mita omahoitajan toimenku-
vaan kuluu. Omahoitajuuden toteuttaminen pitéisi kokea voimavaraksi ja tyéta helpot-
tavaksi tekijaksi eika valttamattomaksi pahaksi ja stressin aiheuttajaksi. Koemme, etta

tassa koululle on haastetta tulevaisuudessa enenevissa maarin.

Potilaat ovat tulleet yha tietoisemmaksi oikeuksistaan. He osaavat vaatia palvelulta
hyvaa laatua, yksilollisyytta seka henkilostoltd osaamista. Sairaanhoitajan kehittyminen
omassa ammatissa ja muu kehitystyd ei onnistu, ellei sairaanhoitajalla ole kykya ja
halua sitoutua tyohdnsé ja parantaa omaa tydsuoritustaan. Kehittyminen ei mydskaan
onnistu ellei sairaanhoitajalla ole taitoa ja/tai rohkeutta tarvittaessa arvioida niin tyoka-
verinsa tyoskentelyd kuin tydyhteison toimintaakin. Myds sairaanhoitajalla itsellaan on
oltava kyky ottaa vastaan kritiikkia. Yleensa ajatellaan, etta kritiikki on negatiivinen
asia, mutta meidan tulisi ajatella kritiikki positiivisena asiana, silla se auttaa kehitty-
maén yha paremmaksi ihmiseksi sekd hoitotyontekijaksi ja sitdh&n varmasti jokainen
haluaa. (Hildén 2002, 56.)

Liian nopealla aikataululla lapi viedyt muutokset aiheuttavat helposti vastarintaa ja las-
kevat tyomotivaatiota. Juuri tdman vuoksi olisi tarkeada, ettd mahdollisia tyota koskevia
muutoksia suunniteltaessa otettaisiin huomioon my6s tyontekijoiden tarpeet ja toiveet.
Henkiloston riittdva koulutus ja informointi sekd johdon jAmakka ote alaistensa tukemi-
sessa ovat todennakoisesti hyvia keinoja alaisten sopeutumisen ja sitoutumisen
edistamisessa. (Salo 2002, 13.)
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu koko tutkimusprosessiin, sen
eri vaiheisiin ja raportointiin. Se ei noudata tarkkoja saanttja, koska jokainen tutkimus
on erilainen, ainutkertainen ja tilannesidonnainen. Jokaisen tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelukin pitdd nain ollen tehda tutkimus-, tilanne-, aineisto- ja tutkijakohtaisesti
erikseen kriittisesti harkiten. (Krause & Kiikkala 1996, 130.)

Pyrimme aineiston keruussa laadukkuuteen. Haastattelu menetelmé&na takasi ensiké-
den tiedon saavuttamisen, koska tutkijat haastattelivat jokaisen hoitajan itse. Haastatte-
lutilanteista muodostui "rentoja” ja asiallisia, vaikka osa haastatelluista oli aluksi hieman
varautuneita. Haastattelut suoritettiin rauhallisessa huoneessa, jonka l6ytdminen oli
ajoittain vaikeaa osastolla meneilladn olevan remontin ja potilasméaaran suuruuden
takia. Kolmessa tapauksessa haastattelu keskeytyi ulkopuolisen tekijan takia, kuten

puhelimen soidessa ja ulkopuolisen henkilén saapuessa huoneeseen.

Haastattelu valittiin tiedonkeruumenetelmaksi, koska haastattelu sopii aineistonkeruu-
muodoksi, kun kysytdan herkkia asioita. Haastattelun avulla pystyimme saatelemaan
tilannetta siten, etta jos haastateltava kertoi oma-aloitteisesti asioita, puutuimme tilan-

teeseen mahdollisimman vahan.

Osa hoitajista lahti mukaan tdman opinnaytetyon tekemiseen innokkaasti. He kokivat
pystyvansa kehittdméaéan omaa ty6taan ja tuomaan omia ajatuksiaan esille. Osa hoita-
jista sen sijaan ei ollut kovin innokkaita osallistumaan haastatteluun. Onnistuimme kui-
tenkin mielestamme luomaan hyvan haastatteluilmapiirin, ja haastatteluiden tekeminen
sujui hyvin. Emme olleet tavanneet etukateen ketddn haastateltavista ja mielestamme
se oli hyva asia. Kenellakdan haastateltavista ei ollut muodostunut meistéa ennakkoka-
sityksia, jotka olisivat vaikuttaneet vastauksiin. Meilla haastattelijoillakaan ei ollut en-
nakkokasityksia tai -tietoa osaston tilanteesta tai haastateltavista henkildistd. Emme
nain ollen pystyneet vaikuttamaan haastateltaviin henkildihin tai tekem&én johtopaa-
toksia etukateen. Haastattelut sujuivat mukavasti ja olivat antoisia molemmille osapuo-
lille. Koimme, etta hoitajien oli melko helppoa puhua asioista, vaikka olimmekin ennes-

taan vieraita toisillemme.

Haastattelun alussa hoitajia pyydettiin kertomaan esimerkki l&hiaikoina tapahtuneesta

hyvin toimineesta hoitosuhteesta. Jos hoitaja kertoi jonkun esimerkin, jatkettiin haastat-
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telua aluksi esimerkin pohjalta tdsmentéen ja sitten siirryttiin tilanteelle sopivassa jar-
jestyksessa haastattelurungon sisaltamiin kysymyksiin. Jos hoitajalla ei ollut mielessa
l[Ahimenneisyydesta esimerkkid, eteni haastattelu teemarungon kysymyksien varassa.
Haastattelun lopussa hoitajia pyydettiin viela mainitsemaan tarkeysjarjestyksessa enin-
taan viisi seikkaa, joita he pitivat omahoitajajarjestelman epékohtina ja hyvina puolina.

Vaikka teemarungon tasmentavat kysymykset on esitetty teemarungossa tarkkoina
kysymyksina, esitettiin ne haastattelutilanteessa monimuotoisempia ilmauksia kaytta-
en. Vastaukset olivat harvoin yksisanaisia. Sen sijaan kysymyksiin vastattiin laajasti ja
omaa nakokantaa tai tunnemaailmaa perustellen. Haastateltavien vastaukset sisalsivat
paljon yksilén kokemusmaailmasta lahtevia kommentteja. Koska koko haastattelumate-
riaali on koottu yhdella osastolla sen yhdessa solussa, taytyy haastateltujen anonymi-
teettiin kiinnittdd erityista huomiota. IImoitimme haastateltaville haastatteluiden ajan-
kohdan puhelimella ja sdhkopostilla. Osaston esimiehille ilmoitettiin, milloin haastattelut
suoritetaan, mutta heille ei kerrottu nimelta, ketkd haastatteluinin osallistuvat. Haasta-
teltavat itse olivat keskustelleet keskenaén tydtovereidensa kanssa haastatteluun osal-

listumisesta.

Analyysivaiheessa kahden tutkijan yhteistydn voidaan ajatella lisdavan tutkimuksen
luotettavuutta, koska pohdimme yhdessa aineistosta tekemiamme tulkintoja. Kaytimme
kaikkia hoitajien ilmaisuja analyysimme pohjana. Haastatteluiden teemojen aiheet oli-
vat mielestamme oikeita. Ensimmaisten kysymysten aikana tunnelma rentoutui ja
haastattelut paasivat jatkumaan luontevasti eteenpéin. Kysymykset antoivat vastaukset
tutkimusongelmiimme. Valitsemaltamme kohderyhmaélta saimme hyvin tutkimusmateri-
aalia ja niistd saimme tulokset selville. Tutkimustamme varten haastattelimme yhdek-
saa (9) neljastatoista (14) eli 62%, jota voidaan pitaa tarpeeksi suurena otantana ku-

vaamaan koko solun mielipidetta.

Tulosten kirjoittamisen vaiheessa palasimme useaan otteeseen aineistoon. Olimme
litteroineet aineiston niin, ettd siihen oli helppo palata ja tarkistaa tietoja. Nauhojen au-
kikirjoittamisessa kaytimme paljon aikaa kunkin haastattelun purkamiseen. Koimme
haastatteluiden purkamisen melko vaativaksi tehtéaviksi, koska asiaa oli paljon ja haas-
tateltavien tunteet olivat aitoja ja mielipiteet henkildkohtaisia. Tutkimustuloksia esitel-
lessamme meidan oli varottava yksiliden paljastumista, silla toisista lausumista olisi
asiayhteyden tai tapauksen tunteva henkild kyennyt tunnistamaan haastateltavan hen-

kilon. Kaytimme suoria lainauksia valottamaan tutkimustuloksia. Haastatteluja lainates-
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samme mietimme tarkkaan, millaisia lauseita voimme valmiiseen raporttiin laittaa, jotta
henkildiden anonyymiteetti sailyisi Poistimme lainauksista tunnistettavuuteen vaikutta-
vat tekijat, kuten murrekieliset sanat.

6.5 Jatkotutkimusaihe

Opinnaytetydn tulosten perusteella tulevaisuuden haasteet organisaatiolle ovat kiireen
helpottaminen, motivaation lisddminen ja hoitajien omahoitajuutta estavien roolien
muuttaminen omahoitajuutta edistavaksi. Organisaation kyky vastata naihin haasteisiin
tulisi selvittdd. Tama aihe olisi tarked siksi, koska pohja luottamukselliselle potilassuh-
teelle luodaan omahoitajamallia toteuttamalla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia
myds toisten solujen toimintaa, miten omahoitajuutta niissa toteutetaan ja miten se
niissa toimii. Kiireeseen térmaa taman opinnaytetyon lisdksi kaikkialla sairaanhoidolli-
sissa tehtdvissa ja siitd kirjoitetaan paljon monissa julkaisuissa. Olisi tarkeaa tutkia li-

séé sita, miksi sairaanhoidossa on aina kiire, ja mista se perimmiltaan johtuu.
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HOIDON VAIHEET

OMAHOITAJAN TEHTAVAT

POTILAAN VASTAANOTTAMINEN
SAIRAALAAN

Omabhoitaja

Suunnittelee yhdessé vastuulagkérin kanssa potilaan tulon sairaalaan

varmistaa, etté tutkimukset on suunniteltu valmiiksi ennen potilaan sairaalaan tuloa
varmistaa, etta tarvittavat tutkimukset on tehty ennen sairaalaan tuloa vastaanottaa
potilaan osastolle.

HOIDON SUUNNITTELU

Omabhoitaja

laatii hoitosuunnitelman yhdessa potilaan kanssa

tiedottaa hoitosuunnitelmasta muille tyéryhmén tai tiimin jasenille

tilaa tarvittavat lisatutkimukset, hoidot, valineet, materiaalit

konsultoi tarvittaessa yhteistydkumppaneita, kuten kotisairaanhoitoa, kotipalvelua ja
muita poliklinikoita

tiedottaa potilasta mahdollisista sosiaalisista ja muista eduista ja tarvittaessa jarjestaa
potilaalle mahdollisuuden tavata sosiaalihoitaja.

HOIDON TOTEUTUS

Omabhoitaja

toimii potilaan etujen valvojana

tukee potilaan paatdksenteko- ja itsemaaraamisoikeutta

ohjaa ja neuvoo potilasta kaikissa tarvittavissa asioissa

keskustelee potilaan kanssa taméan hoidosta

tiedottaa potilasta tutkimustuloksista ja hoidon etenemisesta

ohjaa potilasta omatoimisuuteen ja itsehoitoon

jarjestaa aikaa potilaalle: antaa henkista tukea, tiedottaa, keskustelee, selvittaa asioita
huomioi potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

aloittaa jatkohoidon suunnittelun yhteistydssa potilaan kanssa

huolehtii jatkohoidon jarjestelyista kotiutuspaivaan mennessa; tilaa jatkohoitokontrollit,
tutkimukset, kotisairaanhoidon palvelut jne.

KOTIUTUS JA JATKOHOITO

Omahoitaja

kirjoittaa jatkohoito-ohjeet valmiiksi ennen kotiutuspaivaa

suunnittelee yhdessa potilaan ja yhteistydtahojen kanssa jatkokontrollit, kotikéynnit ja
tutkimukset

pitdé yhteytté potilaan omaisiin ja potilaan luvalla tiedottaa omaisia kotiutuksesta,
jatkohoidosta ja kontrolleista

varaa kotiutuspaivana aikaa potilaan kotiutukseen, antaa hoito-ohjeet, reseptit,
mahdolliset apuvalineet ja muun tarvittavan materiaalin potilaalle.

Omahoitajan tehtavat (Laaksonen ym. 2005, 24).
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Haemme kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnaytetyétamme
"Miksi omahoitajuus kangertelee” varten. Tutkimukseen

haastatellaan osaston 3 solun 2 koko hoitohenkilékunta.

TAUSTATIETOA
Olemme Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoita. Olemme aloittaneet opiskelumme
syksylla 2004 ja valmistumme kevaalla 2007.
Opinnaytety6 on tyéelamalahtoinen ja tutkimuspyynto tuli
Hyvinkaan sairaalan sisatautien osastolta.
Opinndytetyémme ohjaavana opettajana toimii yliopettaja

Mervi Lepisté Hyvinkaa-instituutista.
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Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miksi omahoitajuus ei
toimi Hyvinkaan sairaalan osastolla 3. Tavoitteena on l6ytaa
syyt, jotka hidastavat yksilovastuisen hoitotyon etenemista.
Saadun tiedon avulla voidaan I0ytaa osastolle muutosta
tukevia ratkaisumalleja ja henkilékunnalle koulutusta asian

eteenpain viemiseksi.

AINEISTONKERUU, TUTKIMUSMENETELMA JA RAPORTOINTI

EETTISYYS

Aineistonkeruumenetelmana kaytetaan teemahaastattelua.
Osaston 3 solun 2 koko henkilokunta haastatellaan.
Opinnaytetyontekijat kayvat haastattelemassa henkilokuntaa
ennalta sovittuna ajankohtana osastolla. Haastattelut
nauhoitetaan ja aukikirjoitetaan sanasta sanaan. Aineiston
analyysiin kaytetaan sisallon analyysia. Tutkimustulokset

raportoidaan kevaalla 2007 opinnaytetyona.

Tutkimus suoritetaan eettisia periaatteita noudattaen.
Tyohon liittyvat eettiset kysymykset on huomioitu
haastateltavien henkil6llisyyden tunnistamattomuudella,
huolellisella aineiston kasittelylla ja tutkimustulosten
kirjoittamisella niin, ettei haastateltavia voida niiden
perusteella tunnistaa. Tutkimuksen jalkeen haastattelut

havitetaan asiaan kuuluvalla tavalla.
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Pyydamme kohteliaimmin lupaa em. tutkimuksen
suorittamiseen.

Kiitos tutkimuslupa-anomuksen kasittelysta.
Yhteistyoterveisin

Hyvinkaalla 7.12.2006
Sairaanhoitajaopiskelijat

- LD -

7
e AATERRST U ‘ /- AE TP 5 of
5 / '-uLxQJ-'}\/L,&.L LA

Rinna Partanen Tiina Koponen

Liitteet:
Tutkimussuunnitelma
Teemahaastattelurunko
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HELSINGIN JA UUDENMAAN B VIRANHALTIJAPAATOS
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
Hyvinkdan sairaanhoitoalue

Johtava ylihoitaja
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Asia

Paatoksen
perustelut

P&itos

Sovelletut
oikeusohjeet

Liite

Tiedoksi

Tutkimusluvan myoéntaminen

Hyvinkaan Laurean sairaanhoitajaopiskelijat Rinna Partanen ja Tiina Koponen
anovat tutkimuslupaa opinnaytetyétaan "Miksi omahoitajuus kangertelee”
varten.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda miksi omahoitajuus ei toimi Hyvinkaan
sairaalan osastolla 3. Tavoitteena on 16ytaa syyt, jotka hidastavat
yksildvastuisen hoitotyon etenemista.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat osaston henkilékunta. Tutkimus suoritetaan
haastattelututkimuksena.

Tutkimuslupahakemus, tutkimussuunnitelma ja haastattelurunko ovat liitteina.

Myo6nnetddn Rinna Partaselle ja Tiina Koposelle lupa suorittaa tutkimus
Hyvinkdan sairaanhoitoalueella perusteluissa ja liitteissa kuvatuin
ehdoin.

yleiskirje 22/2000

paatoksenteko- ja asiakirjaohje yleiskirje 10/2004

HUS, johtoryhman kokous 20.11.2002, Tutkimuslupa-anomusmenettely
terveystieteellisissa tutkimuksessa ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetéissa

Tutkimuslupahakemus, kyselylomakkeet, saatekirjeet
/
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Pirkko Kulmala
Johtava ylihoitaja

Rinna Partanen, Tiina Koponen, yh Aune Ostman
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Haastateltavan taustatiedot
e ammatti ja tyOyksikkd?
e sukupuoli, ika, tybkokemus?

e varsinainen toimenhaltija, toimensijainen?

2. Hoitosuhde
o kerro esimerkki jostain hyvin toimineesta hoitosuhteesta? (Jokin viimeaikainen,
sinulle tapahtunut)
e milloin hoitosuhde on mielestasi onnistunut?
e milloin hoitosuhde ei ole onnistunut?
e mitd mielestasi pitaisi kehittd4, jotta hoitosuhde olisi mahdollisimman onnistu-
nut?

e miten itse voit vaikuttaa hoitosuhteen kehittamiseen?

3. Omabhoitajajarjestelma
e mitd mielta olet omahoitajajarjestelmasta?
¢ minkalaiseksi ndet oman roolisi asian edistamisen / estamisen suhteen?

e miksi sitd ei ole otettu kayttoon?

4. Mainitse lopuksi tarkeysjarjestyksessa enintdan viisi seikkaa, joita pidat omahoitaja-
jarjestelman
e epéakohtina

e hyvina puolina



