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Opinndytetydomme on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen akuuttisairaalaosaston ja Helsingin
ammattikorkeakoulu  Stadian  hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelman yhteistyoprojektia,
"Kuntoutumista ja selviytymistd edistdvi hoitotyd Helsingin terveyskeskuksen Akuuttisairaalassa."
Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa omahoitajuuden toteutumista Herttoniemen sairaalassa
hoitajien nikokulmasta. Tutkimuskysymysten avulla selvitettiin, miten hoitotyon tehtdvi, vastuu,
itsendisyys ja  valtuudet sekd valmiudet toteutuvat osastolla. Tutkimuksemme avulla
hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus kehittdd ammatillista asiantuntijuuttaan sekd 10ytdd uusia
vaihtoehtoisia toteuttamistapoja omahoitajuuden toteuttamiseen osastolla.

Kiytimme tutkimuksessamme kvantitatiivista menetelmii. Aineisto keréttiin Haapalan ja Hyvosen
(2001) laatimalla kyselylomakkeella, jota olimme muokanneet osastoille soveltuvaksi. Kyselyyn osal-
listui 29 omahoitajana toiminutta perushoitajaa ja sairaanhoitajaa. Vastausprosentti oli 56,8. Aineisto
késiteltiin SPSS-ohjelmalla. Osioiden tirkeyttd, konkreettisuutta ja selkeyttd kuvattiin frekvenssi- ja
prosenttijakauman seké keskiarvon ja keskihajonnan avulla.

Tutkimustulokset ovat suuntaa antavia otannan pienuuden vuoksi. Hoitotydon tehtidvd -osiossa
tutkimustuloksista kédvi ilmi, ettd potilaan tuloon osastolle valmistauduttiin kohtalaisen hyvin.
Kontaktin luomisen potilaaseen sekd tietojen keruun koettiin onnistuvan hyvin. Hoitajat konsultoivat
muita asiantuntijoita tarpeen vaatiessa. Vastausten mukaan hoitajat eivit kokeneet vastaavansa hoidon
toteutumisesta 24 tuntia vuorokaudessa hoitosuunnitelman avulla. Vastuu osiossa kiavi ilmi, ettd
omahoitajan toimintamalli tyoyhteisossd koettiin epédselviksi. Itsendisyys ja valtuudet -osiossa nousi
esiin, ettd suurin osa hoitajista perusteli tekeminsd piddtokset tyoryhmille ja tehtyjd paidtoksid
kunnioitettiin myds korvaavana hoitajana toimittaessa. Valmiudet -osiossa yhteistyotaidot koettiin
yleisesti vahvaksi alueeksi. Hoitajat kokivat olevansa ystédvillisid ja empaattisia kohdatessaan potilaan,
joskin osa vastaajista koki mddrdilyd ja komentelua tapahtuvan potilaan hoidossa.Vastaajat pystyivit
myontdmiin mahdolliset virheensd ja osasivat konsultoida kollegoitansa ja muita asiantuntijoita.
Ammatilliset valmiudet ja -asiantuntijuusalueet hahmotettiin hyvin. Kliiniset hoitotaidot ja potilaan
vilittomissd hoidossa tarvittavat taidot arvioitiin péadosin hyviksi. Hoitosuunnitelman tekoa tulisikin
kehittdid siten, ettd hoitajat pystyisividt ottamaan vastuun hoidon totetutumisesta koko vuorokauden ajan
ja ndin takaamaan hoidon jatkuvuuden. Yksilovastuisen hoitotydn periaatteita olisi hyvd selkeyttdd
koulutuksen avulla.
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ABSTRACT

Our study was part of a cooperation project between the Helsinki Acute Hospitals and Helsinki
Polytehcnica, "To Promote Nursing, Health Care and Coping in Rehabilitation at the Helsinki Acute
Hospitals' Health Centres." The purpose of the study was to find out how primary nursing was
implemented at the Herttoniemi Hospital, Helsinki, Finland, from a registered nurse's point of view.
With the research questions, we wanted to find out how the nursing procedures, responsibility,
independence, authority and abilities were implemented on the wards. With the help of our study, the
nursing staff has a chance to develop their professional expertise and find new alternative options to
implement primary nursing on the wards. Moreover, the aim of the study was to get generalized
conclusions of the results for the wards in question.

In our study, we used the quantitative research method. The material for the study was collected with a
questionnaire made by Haapala and Hyvonen (2001), which we edited to be applicable on the wards. 29
practical nurses and registered nurses who worked at the same time as a primary nurse participated in
the study. The material was processed with the SPSS-programme. According to the results, all of the
nurses were quite well prepared for a new patient admission. Creating contact with the patient and
collecting information on him/her were experienced well succeeded. The nurses consulted other health
care specialists, if needed.

According to the responses the nurses did not feel liable for implementing health care according to a
24-hour care and service plan. Making care and service plans should be developed in a way that the
nurses could take responsibility for implementing health care for 24 hours a day and so beeing
commited to the continuity in nursing. Moreover, we found out the operation model for primary nursing
on the wards was experienced indistinct. The principles of primary nursing should be clarified by
education. Most of the nurses explained their decisions for the working team and the decisions made
were also respected even if the other nurses substituted the orginal primary nurse. Likewise,
collaborative skills were generally experienced as a strength in nursing. The nurses felt themselves
friendly and emphatic in meeting a patient, although some respondents reported that domineering and
overruling still existed in patient care. However, the respondents were able to admit their possible
mistakes and knew how to consult their colleaques and other health care specialists. Finally, according
to our study, the professional and clinical nursing skill of the nursing staff as well as the nursing skills
needed for the direct patient care were mainly good.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Opinndytetydomme on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen akuuttisairaalaosaston
ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelman
yhteistyoprojektia Kuntoutumista ja selviytymistd edistivd hoitotyé Helsingin terveys-
keskuksen Akuuttisairaalassa. Hoitotyon kehittdmishankkeen suunnittelu kadynnistyi
syksyllda 2004. Yhteistyon taustalla vaikutti Helsingin kaupungin terveydenhuollon or-
ganisaatiomuutos, joka oli toteutettu vuoden 2004 alussa. Suurpiirien lakkauttamisen

seurauksena muodostettiin Helsingin terveyskeskuksen Akuuttisairaala.

Terveyskeskussairaalahoidon tavoitteena on, ettd potilas kotiutuu ja hoidon jatkuvuus
turvataan yhteistyossd kotihoidon kanssa. Potilaiden hyvi hoito tarkoittaa hyvii ja vai-
kuttavaa hoitoa kustannustehokkaasti. Terveyskeskushoidon tavoitteena voi myos olla
potilaan rauhallinen ja hyvé kuolema saattohoidossa. (Mattila - Rekola 2006: 2.) Tavoit-
teena on, ettd potilaan hyvii hoitoa edistivit kdytdnnot vakiintuisivat osaksi kuntoutu-
mista ja selviytymistd tukevaa hoitotyotd. Yksilovastuinen hoitotyd tukee ajatusta siitd,

ettd hoitaja on vastuussa omista potilaistaan.

Yksilovastuinen hoitotyd toteutuu moniammatillisena tiimityond, jossa sairaanhoitaja-
perushoitaja-pari on vastuussa omista nimetyistd potilaistaan. Omahoitajan (sairaanhoi-
taja tai perushoitaja) tehtidvissd painotetaan yhteistyotd potilaan omaisten kanssa koko
hoitoprosessin ajan. Osastojen tilanteen mukaan on pédosin siirrytty yksilovastuiseen
hoitotyohon osittain vield ryhmétyoskentelyd toteuttaen. (Mattila - Rekola 2006.) Osuu-
temme projektista toteutettiin empiirisend tutkimuksena Herttoniemen sairaalassa. Tut-
kimuksen tarkoituksena on kartoittaa omahoitajuuden toteutumista hoitajien ndkdkul-
masta. Tutkimuksemme tulosten perusteella hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus ke-
hittdd ammatillista asiantuntijuuttaan seki 10ytdd uusia vaihtoehtoisia toteuttamistapoja

omahoitajuuden toteuttamiseen osastolla.



2 HOITOTYO HELSINGIN TERVEYSKESKUKSEN AKUUTTISAIRAALASSA

Helsingin terveyskeskuksen Akuuttisairaala muodostuu kuudesta tulosyksikostd, jotka
toimivat Laakson, Malmin, Herttoniemen ja Koskelan sairaalassa. Akuuttisairaala huo-
lehtii somaattisen akuuttisairaanhoidon palveluista poliklinikoilla ja vuodeosastoilla
sekd lautakunnan miirddmien muiden palveluiden tuottamisesta viestolle. (Akuuttisai-

raalan toimintasuunnitelma 2006: 1.)

Sairaansijoja on yhteensd 775, kotisairaalapaikkoja 86 ja péivésairaalapaikkoja 20.
Ajanvarauspoliklinikkakédyntejd tuotetaan perussisdtautien, geriatrian, neurologian ja
fysiatrian erikoisaloilla sekd kuntoutuspoliklinikalla ja vammaisneuvolassa yhteensd
noin 55 000 kéyntid. Terveyskeskuspdivystyskdyntejd tuotetaan yhteensd 110 000 ja
perussisidtautien paivystyskidyntejd 16 500 kédyntid vuodessa. (Akuuttisairaalan toiminta-

suunnitelma 2006: 1.)

Yksi Helsingin kaupungin kolmesta Akuuttisairaalasta on Herttoniemen sairaala, jossa
on kuusi akuuttiosastoa, joilla on yhteensd 150 sairaansijaa. Sairaalassa hoidetaan ai-
kuispotilaita, jotka tarvitsevat sairaanhoitoa yleislddketieteen, geriatrian ja sisdtautien
alalta tai neurologista ja kirurgista jatkohoitoa. Sairaalassa annettava hoito on kuntoutta-
vaa ja moniammatillista. Hoidon tavoitteena on tukea potilaan kotona selviytymista.

(Herttoniemen sairaalan esite.)

Akuuttiosastojen lisdksi sairaalassa toimii konsultaatiopoliklinikka, 20-paikkainen koti-
sairaala, fysiatrian osasto, helsinkildisten diabeetikoiden silménpohjien kuvausyksikko
sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS:n ylldpitdmé laboratorio ja ront-
gen. HUS:n ortopedistd leikkaustoimintaa on neljdssd leikkaussalissa ja yhdelld 25-
paikkaisella osastolla. Lisédksi sairaalassa on toimintaterapiapalvelut, ravitsemuspalvelut

ja puheterapia seki sosiaalityon palvelut. (Herttoniemen sairaalan esite.)

Helsingin Akuuttisairaalassa hoitotydssd toimitaan yksilovastuisen hoitotyon kriteerien
mukaan. Laakson sairaalassa on laadittu 2000 - 2002 yksilovastuisen hoitotyon kriteerit,
joita ovat potilaskeskeisyys, yksilollisyys, jatkuvuus, koordinointi ja vastuullisuus. N&-
mé yksilovastuisen hoitotyon periaatteet on konkretisoitu rakenne-, prosessi- ja tuloskri-

teereiksi osastojen kdyttoon. (Mattila - Rekola 2006.)

Rakennekriteereissid potilaskeskeisyydelle ja yksilollisyydelle on asetettu osastoilla seu-

raavat vaatimukset: hoitofilosofia sekd arvot on kirjattu ja esilld osastolla, yksilovastui-
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sen hoitotydon kriteerit ovat olemassa, potilasesite on olemassa suomeksi ja ruotsiksi,
menettely esitteen kidytostd on sovittu, kirjallisen hoitosuunnitelman osastokohtaiset
kriteerit ovat olemassa, yksilovastuisen hoitotydn arviointimenetelméd mittareineen on

olemassa. (Léntinen terveyskeskus sairaala, akuuttitoimintojen tulosyksikko 2000.)

Jatkuvuudelle ja koordinoinnille rakennekriteereissd on seuraavat vaatimukset: jokaisel-
le potilaalle on nimetty oma hoitaja ja korvaava hoitaja, osastokohtaiset menettelytavat
omahoitajien médrdaytymiseksi, tunnistamiseksi ja tavoittamiseksi ovat olemassa (esite,
seindtaulut, kuvat, tydovuorot, merkinndt sairaskertomuksessa), tyovuorot ja tyonjako
suunnitellaan niin, ettd omahoitaja saa tukea ja apua sekd tarvitsemaansa koulutusta

(Léntinen terveyskeskussairaala, akuuttitoimintojen tulosyksikko 2000).

Vastuullisuuden osalta rakenne kriteerit on Kkirjattu seuraavasti: henkilokunta tuntee
osaston hoitofilosofian ja vastaa omalta osaltaan sen toteuttamisesta, hoitotiimi tietdd
omahoitajan tehtdvit, ylihoitaja toimii niin, ettd henkilokuntarakenne tukee yksilovas-
tuista hoitotyotd, osastonhoitaja toimii niin, ettid yksilovastuisen hoitotyon kriteerit toteu-
tuvat, osastonhoitaja vastaa tydvuorosuunnittelusta, toimii tukihenkiloni, arvioi koulu-
tustarpeen, jirjestdd kehityskeskustelut kerran vuodessa ja vastaa uuden tyontekijdan pe-

rehdytyksestd (Lintinen terveyskeskussairaala, akuuttitoimintojen tulosyksikko 2000).

3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO JA OMAHOITAJUUS

Yksilovastuisella hoitotyolld tarkoitetaan toisaalta hoitotydn organisointitapaa ja toisaal-
ta filosofisia toimintaperiaatteita. Organisointitapana yksilovastuinen hoitotyd merkitsee
sitd, ettd terveydenhuollon organisaatiossa nimetddn potilaalle yksilollisesti vastuussa
oleva hoitaja, joka kantaa vastuun ja koordinoi potilaan hoitoa koko hoitojakson ajan.
Yksilovastuisessa hoitotydssid potilaskeskeinen tydskentelytapa toteutuu, kun hoitotyd

on yksilollistd, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. (Pukuri 2002: 57 - 61.)

Omahoitajuus on yksilovastuisen hoitotyon keskeisin elementti. Omahoitaja on hoidon
toteuttaja ja suunnittelija. Hin laatii potilaan kanssa yhteistydssd yksilollisen hoitotyon
suunnitelman, joka ldhtee potilaan tarpeista. (Perkinen 1998: 30; Pukuri 2002: 61.)

Omahoitaja on myos vélittoméidssd vuorovaikutuksessa potilaan omaisten, hoitotyonteki-
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joiden, ldadkidrien ja muiden hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa (Perkinen

1998: 30).

Koordinoinnilla tarkoitetaan hoitojen ja tutkimusten yhteensovittamista harmoniseksi
kokonaisuudeksi potilaan hoidon kannalta tarkoituksenmukaisesti. Omahoitaja on vas-
tuussa myos osaston ulkopuolisten henkildiden antaman hoidon koordinoinnista. Koor-
dinointi edellyttdd yhteistyotaitoja joskus hyvinkin erilaisten ajattelutapojen ja nikemys-
ten vallitessa. Hoitotyd on ympérivuorokautista, eivitkd edes vuoron vaihdot keskeytd
sitd, vaan hoitotyontekija neuvottelee suoraan seuraavan hoitotyontekijin kanssa. (He-

gyvary 1987: 17; Perkinen 1998: 29; Pukuri 2002: 63.)

Aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutumista késittelevin tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd kuntoutumista edistidvid hoitotyon menetelmid ja kuvata sairaanhoitajan ja pe-
rushoitajan toimintaa potilaan kuntoutumisessa. Aineistosta tunnistettiin viisi erilaista
hoitajan toimintatapaa: koordinoija, tiedonantaja, kanssakulkija, kannustaja ja auttaja.

(Haapaniemi - Routasalo Arve - 2006.)

Hoitaja koordinoijana sisilsivit seuraavat hoitotydon menetelmit: potilaan taustatietojen,
toimintakyvyn ja voimavarojen selvitys, kuntoutumisen tavoitteiden moniammatillinen
suunnittelu, hoitotydn menetelmien nimedminen, kotiutuksen varmistaminen ja jatkuva
arviointi. Tiedon antajana hoitaja kertoi kuntoutuksesta ja miten kuntoutumista ediste-
tddn hoitotyon avulla sekd kotiutumisesta. Kanssakulkijana hoitaja otti potilaan lisdksi
omaisen huomioon ja loi kuntoutumiselle myonteisen ilmapiirin. Kannustajana hén roh-
kaisi potilasta, osoitti ystavéllisyyttd, kdytti huumoria ja vahvisti toivoa. Auttajana hin
toteutti potilaan perushoitoa ja lddkehoitoa huolellisesti sekd sopi yhtendisistd tyoskente-
lytavoista muiden hoitajien kanssa. Toimintatavat toteutuivat yksittdisen hoitajan toi-

minnassa usein samanaikaisesti. (Haapaniemi ym. 2006: )

Hoitotyon tehtédvilld tarkoitetaan hoitotyon ajatuksen, pditOksen tai toiminnan sisdllon
kuvaajaa. Kuvaus voi muodostua tehtdvin joko todellisesta tai koetusta sisdllostd. Teh-
tdvid ovat kaikki omahoitajan hoitotydssid suorittamat asiat. Niistd ensisijainen tehtidva

on potilaiden tarpeiden kattava tyydyttdminen. (Perdlda 1990: 72.)

Vastuullisuudella tarkoitetaan sitd, ettd yksi ja sama hoitaja on vastuussa potilaan
hoitotyon prosessista ympéri vuorokauden tulohetkesti kotiutukseen.
Omahoitajamallissa potilaan hoidosta on vastuussa nimetty hoitaja eikd ryhmi. Potilaan
sekd omaisten tulisi tietdd omahoitajan nimi. Omahoitaja on vastuussa potilaalle télle

annetusta  hoitotyostd, tyotovereille hyvéksyttyjen standardien ylldpitdmisestd,
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organisaatiolle suunniteltujen palvelujen toteuttamisesta sekd yhteiskunnalle lakien ja
asetusten noudattamisesta. Omahoitajan poissa ollessa potilaat tietdavit, kuka on heiddn

korvaava hoitajansa. (Hegyvary 1987: 17; Pukuri 2002: 63.)

Itsendinen  toiminta  (autonomia) tarkoittaa itsendisyyttd hoitotydn alueen
paitoksenteossa. Autonomian myotd omahoitajalla on valtuudet padttdd hénelle
nimettyjen potilaiden hoitotyohon liittyvistd toimista. Itsendinen toiminta rohkaisee
luovaan toimintaan ja yhteistyohon muiden tyoryhmin jdsenten kanssa. Potilaan
omasairaanhoitajalla on valtuudet tehdd hoitotydtd koskevia péitoksid ammatin
itsemadrddmisoikeuden rajoissa. (Hegyvary 1987: 17; Perkinen 1998: 27; Pukuri 2002:
63.)

Kokonaisvaltaisuus on potilaan jatkuvaa tarkkailua ja hoitotydon suunnitelman ajan
tasalla pitdmistd. Potilas otetaan huomioon kokonaisuutena, ei pelkistdin huomioida
biologista, psykologista tai sosiaalista aluetta osina, vaan niiden vuorovaikutusta
toisiinsa. Omahoitaja sitoutuu hoitotydn suunnitelmaan joka tydvuorossa. Jokainen

hoitotyontekijd huolehtii potilaan kaikista tarvittavista hoitotoimista. (Pukuri 2002: 63.)

Jatkuvuudella tarkoitetaan hoidon jatkuvuutta aikaulottuvuudella. Omabhoitaja
suunnittelee potilaan hoidon niin, ettd se etenee systemaattisesti. Kirjallinen
hoitotyonsuunnitelma toimii omahoitajan apuna ja tiedon vilittdjind hoidon
etenemisestd. Omahoitaja voi luottaa sithen, ettd potilas saa hoitotydon suunnitelmaan
perustuvaa hoitoa joka tyovuorossa, myds silloin, kun hédn itse ei ole paikalla.

(Hegyvary 1987: 17; Perkinen 1998: 29; Pukuri 2002: 63 - 64.)

4  YKSILOVASTUISEEN HOITOTYOHON LIITTYVIA TUTKIMUKSIA

4.1 Yksilovastuisen hoitotydn toteutumisen laatumittari

Ryanin ja Loguen (1998) tekemin tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd laatumittari
yksilovastuiseen hoitotyohon, joka pohjaa Meadin tutkimukseen ja ottaa huomioon

potilaiden omaisten, hoitajien ja muun moniammatillisen tiimin mielipiteet.
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Yksilovastuisen hoitotyon mittarin tarkoituksena oli tehdd tdsmillisiksi ja mitattavissa
oleviksi sellaiset yksilovastuisen hoitotyon elementit kuin koordinaatio, kattavuus,

kokonaisvaltaisuus, autonomia ja vastuullisuus.

Tutkimukseen mukaan ottamisen ehtona oli, ettd kaikilla osastoilla oli ollut
yksilovastuinen hoitotyd kéytossd vihintddn vuoden ajan ja ettd sitd oli toteutettu
sairaalassa sisélld oleville potilaille. Tutkimus toteutettiin kahdeksalla osastolla Pohjois—
Irlannissa lokakuussa 1994. Kolme osastoa oli erikoistunut vanhojen ihmisten hoitoon,
kaksi niistd oli suuntautunut tutkimukseen ja kuntoutukseen ja yksi jatkohoitoon. Loput
osastot olivat medisiinisid ja kirurgisia osastoja, joista yksi medisiininen osasto sisdlsi
koronaarihoidon yksikon. Tutkimukseen osallistui kuusi satunnaisesti valittua potilasta

sekd keskiméddrin kaksi omahoitajaa, seki yksi korvaava hoitaja jokaiselta klinikalta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd yksilovastuisen hoitotyon toteutumisessa oli
huomattavia eroja eri osastojen vililld. Monet osastot vdittivdt toteuttavansa
yksilovastuista hoitotydtd, mutta todellisuus oli jossain médrin erilainen. Téamin
tutkimuksen tieto kerittiin useilta eri lidhteiltd eikd rajoittunut ainoastaan hoitajien
nidkOokulmaan. Tdmén todettiin olevan tdrked seikka, kun tutkijat havaitsivat mahdollisia
puutteita kiytettdessd hoitajien tai osastonhoitajien vastauksia yksilovastuisen hoitotyon
ainoina mittareina. Mittarin tulokset ja pyyntd toimintasuunnitelmasta toimitettiin
jokaisen osaston osastonhoitajalle. Tdmi mahdollisti ongelma alueiden kohdistamisen ja
uudelleen arvioinnin. Merkityksellistd oli, ettd jokainen hoitaja piti mittaria tarkkana

arvioidessaan yksilovastuista hoitotydtd osastollaan.

Tulokset olivat yhdenmukaiset sairaalan johdon ja osastonhoitajan havaintojen kanssa.
Henkilokunnan sitoutumisella ja osallistumisella, mittarin luotettavuudella, rakentavalla
palautteella tuloksista sekd johdon tuella, on huomattavia vaikutuksia saatuihin
arviointipisteisiin. Huomioitava seikka on, ettd korkeimmat pisteet saanut osasto oli yksi
hoidon  kehitysyksikoistd. Nidmid  kehitysyksikot — vastaavat  kliinisen  hoidon
kehittimisesti, joten on oletettavaa, ettd sellainen yksikkd suoriutuu hyvin téllaisessa

tutkimuksessa.

Téami tutkimus osoitti hoidon mittarin kdytdon varteenotettavan hyddyn yksilovastuista
hoitotyotd mitattaessa. Mittari oli nopea, helppo tédyttdd ja helpotti jokaisen osaston

yksilovastuisen hoitotyon tunnistamista. Kun mittaamista aletaan enemmissd méérin
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arvostaa ja kdyttad hyodyksi terveydenhuollossa, tdminkaltaisia mittauksia ei tulisi pitdd

uhkana, vaan hoidon arvioinnin vilineend kaikkien yhteiseksi hyodyksi.



4.2 Omahoitajamallin kehittiminen

Haapalan ja Hyvosen tutkimuksessa (2001) laadittiin aikaisempien hoitotieteellisten
tutkimusten pohjalta omahoitajan toiminnan kriteerit sekéd arvioitiin kriteerien tirkeytta,
selkeyttd ja konkreettisuutta omahoitajan toiminnan kuvaajina. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kehittidi omahoitajan toiminnan Kkriteeristd, jota voidaan kayttda

apuvilineeni kdytdnnon hoitotydn arviointiin.

Kriteeristd muodostui neljdstd osa-alueesta: hoitotyon tehtidvd, vastuu, itsendisyys ja
valtuudet sekd valmiudet toimia omahoitajana (Haapala - Hyvonen 2001: 47).
Kriteeriston sisdllon  validiteettia arvioi ensin viisi  yksilovastuisen hoitotydn
asiantuntijaa, joiden palautteen perusteella korjattiin kriteerien kattavuutta ja selkeytté.
Tdmédn jdlkeen Tampereen yliopistollisen sairaalan sisdtautien klinkkan 56
sairaanhoitajaa arvioi, kuinka térkeitd ja kattavia omahoitajan toiminnan kuvaajia
laaditut kriteerit olivat sekd kuinka konkreettisia ja selkeiti ne olivat. (Haapala -
Hyvonen 2001: 25.)

Tutkimuksessa asiantuntijat ja sairaanhoitajat kuvasivat itsearvioinnin olevan kaiken
ammatillisen toiminnan perusta ja ammatissa kehittymisen edellytys. Tutkimustuloksissa
todettiin, ettd omahoitajan toiminnan Kriteeristd toimii itse arvioinnin vélineend.
Sairaanhoitajat  totesivat  arvioivansa toimintaansa omahoitajana  tdyttdessddn
kyselylomaketta. Tutkijat péétyivdt siithen, ettd kriteeristod voidaan kayttdd missd
tahansa yksikOossd muuttamalla kysymyksid yksikolle sopivaksi. Kriteeristd kuvaa
hoitajan ja potilaan vilistd yhteistyotd ja sen arviointia. Sairaanhoitajaopiskelijoille
kriteeriston todettiin konkretisoivan omahoitajan toimintaa. (Haapala - Hyvonen 2001:

52-54.)

Tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat kaikkien osioiden kriteerit tédrkeiksi.
Téarkeimmiksi, selkeimmiksi ja konkreettisimmaksi kriteeriksi he arvioivat valmiudet -
osion ja toiminnallisia taitoja sisdltdvit kriteerit. Vihiten tdrke#ksi, konkreettiseksi ja
selkedksi he arvioivat kriteerin 24 tuntia vastuullisuudesta oman potilaan hoidossa.
Tulokset osoittivat, ettd kriteeristdod voidaan kéyttdd omahoitajan toiminnan
itsearvioinnissa yksilovastuisen hoitotyon kehittimisen tukena. (Haapala - Hyvonen

2001: 47 - 53.)

Mpyllypuron  pitkdaikaissairaalan ~ vuodeosastoilla ~ kehitettiin ~ ja  syvennettiin

omahoitajamallia ja luotiin yhteiset kriteerit omahoitajan toiminnalle ja arvioinnille.
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Toimintatutkimuksen tehtdvidnd oli kartoittaa osaston nykyiset hoitotydon toimintamallit,
kartoittaa henkilokunnan kisityksida omahoitajuudesta ja kartoittaa osastonhoitajien
kisityksidi  omahoitajuudesta.  (Ristolainen 2005: 3 - 4.) Aineisto  kerittiin
kyselylomakkeella henkilokunnalta ja kehittdmisyhteistyon Kkirjallisista dokumenteista.

Hoitohenkilokunnalle suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensd 83 hoitotyontekijad.

(Ristolainen 2005: 24 - 32.)

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd sairaalassa on kahdenlaista toimintamallia. Kolmella
osastolla on viety pitkélle omahoitajuus ja toisella kolmella osastolla toiminta perustuu
parityoskentelyyn ja tehtdvikeskeiseen tyoskentelyyn. Omahoitajuus ilmeni hyvind

yhteistyoné potilaan, omaisen ja omahoitajan vélilld. (Ristolainen 2005: 35.)

Omahoitajamallin  kehittdminen koettiin pddosin tdrkedksi. Henkilokunta katsoi
kehittdmisessd tirkedksi tydovuorosuunnittelun, omahoitajuuden tukemisen, yhteneviiset
linjaukset hoitajien toimintaan, vastuun lisddmisen ja kokonaisvaltaisen hoitotydn
toteuttaminen. ~ Henkilokunnalla oli  my6s  koulutustoiveita,  jotka  liittyivit
yksilovastuiseen hoitotyon periaatteisiin, hoitotydn suunnitteluun ja toteutukseen,
vuorovaikutustaitoihin sekd ldadketieteelliseen osaamiseen eri alueilla. (Ristolainen 2005:

44 - 45.)

4.3 Omahoitajuus hoitajien ndkokulmasta

Omahoitajuuden toteutumista hoitohenkildston arvioimana selvitettiin  Tampereen
yliopistollisen sairaalan konservatiivisella tulosalueella. Tutkimuksen tarkoituksena oli
saada tietoa siitd, millaiseksi hoitohenkildsto arvioi potilaiden tiedon omahoitajuudesta,
sekd kuinka yksilovastuisen hoitotyon periaatteet toteutuvat omahoitajuudessa. Samalla
tutkittiin, kuinka hoitohenkildstd asennoituu omahoitajuuteen, kuinka autonomia,
koordinointi,  potilaskeskeisyys ja  vastuullisuus toteutuvat omahoitajuudessa.

(Koivuselki - Sahlsten - Aalto 2002: 2 - 3.)

Aineisto  kerdttiin  kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake jaettin TAYS:in
konservatiivisen tulosalueen vuodeosastoille ja kardiologiselle sekd
sisdtautipoliklinikalle. =~ Kyselylomakkeita jaettin 500, ja takaisin saatiin 373
vastauslomaketta.  Tutkimusongelmia  késiteltim  TAYS:ssa  kehitetylld “Arvio

omahoitajana toimimisesta” lomakkeella. (Koivuselkd ym. 2002: 3, 15.)
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Tuloksia vertailtiin samalle tulosalueelle samalla mittarilla vuonna 2000 tehtyyn
kyselyyn. Mittarina kéytettiin Tarja Pukurin vuonna 1995 rakentamaa mittaria, jonka
kysymyksid oli vidhennetty ja muokattu. Tuloksissa ilmeni, etti tyonjakomuotona
omahoitajuus oli edellisiin vuosiin verrattuna védhentynyt. Hoitohenkilokunta arvioi
potilaiden tietdvdn omahoitajansa, hidnen saatavilla olon ja korvaavan hoitajan
kohtalaisesti. Autonomian toteutuminen koettiin toteutuvan parhaiten. Tuloksissa ilmeni
my0s, ettd vastuullisuuden, koordinoinnin ja potilaskeskeisyyden osioiden arvioitiin
toteutuvan hyvin. Asennoituminen omahoitajuuteen arvioitiin toteutuneen kohtalaisesti.
Tutkimuksen avulla  pystyttiin ~ osoittamaan muutokset vuosien vililld, ja
jatkotutkimusaiheeksi nousivatkin omahoitajuutta estdvit tekijit, sekid osastonhoitajan

osuus omahoitajuuden edistdmisessd. (Koivuselkd ym. 2002: 14 - 16.)

4.4  Omahoitajuus potilaiden ndkdkulmasta

Backhouse ja Brown (2000) ovat tutkimuksellaan pyrkineet selvittdméddn voiko
potilastyytyviisyystutkimusta kéyttdd vélineend hoitotyon parantamiseen. Tavoitteeksi
asetettiin, ettd omahoitajana hoitaja péésisi paremmin sitoutumaan perheisiin sekd
nidkemddn tyonsd tulokset. Kyselylomake postitettiin 67 potilaalle kotiutuksen jilkeen.
Kysymykset koskivat mm. omahoitajuutta, tiedonkulkua, osaston hoitoympéristdd ja

kotiutussuunnitelmia. Kyselylomake palautettiin 38 kappaletta.

Osa tutkimukseen osallistuneista vastaajista oli tyytyméattomid informaatioon, jota saivat
sekd puutteelliseen mahdollisuuteen osallistua hoitoa koskevien pddtdsten tekemiseen.
Téami oli usein yhteydessd puutteelliseen omahoitajajirjestelmédédn. Tulokset osoittivat
hoitotyon kulussa kohtia, jotka vaativat muutoksia. Tdmi johti hoitajajohtoiseen
muutosohjelmaan, joka sisilsi kokeneiden hoitajien kouluttamisen omahoitajiksi,
tiedonvilityksen parantamisen sekd potilaiden ottamisen mukaan

paitoksentekoprosessiin.

Tutkitulla osastolla oli ollut kdytossd omahoitajajirjestelmd, 76 prosenttia vastaajista
sanoi tuntevansa kuka heiddn omahoitajansa tai korvaava hoitajansa oli. Oli olemassa
selvd yhteys omahoitajan tunnistamisen sekd hoitajilta saatuun tietoon tyytyviisyyden
vililli. Ne potilaat, jotka eivit tunnistaneet omahoitajaansa, olivat todennidkdisemmin
jatkossa valittamassa riittdvin tiedon puutteesta hoitoa ja edistymistd koskien.

Backhousen ja Brownin tutkimus siis tukee késitystd, jonka mukaan omahoitaja on
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keskeinen hahmo hoitotyon jdrjestdamisessd. Ilman omahoitajan tunnistamista potilaiden
palautteessa on ollut pettynyt sdvy kautta linjan. Omahoitajaan verrattuna korvaavan

hoitajan tunnistaminen oli harvinaisempaa.

Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd potilaat tiesivit omahoitajansa. Tadmid oli yhteydessa
sithen, ettd tyytyvdisyys ndkyi my0s muilla alueilla. Korvaava hoitaja tunnistettiin
harvemmin ja hidnen roolinsa jdi epédselviksi. Tutkijat pééttivdat jirjestdd hoidon
uudestaan niin, ettid kaikista kokeneista sairaanhoitajista tehtiin omahoitajia. Edut olivat
kaksitahoisia: Ensinnikin jokaisella omahoitajalla olisi pienempi méddrd hoidettavia
potilaita. Toiseksi heille tuli mahdollisuus tarkastella teoriaa uudestaan kidytinnossi, kun

muutokset oli otettu kadyttoon.

Kaukkilan, Laurin, Jdrven, Kirkkdisen ja Suomisen (1999) tutkimuksessa Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa selvitettiin potilasldhtdisen hoitotydn toteutumista
sairaalassa. Osa tutkimusta késitteli omahoitajan (sairaanhoitajan) toimintaa.
Tutkimuksen aineisto kerdttiin  kyselylomakkeella touko-kesdkuussa 1999 Turun
yliopistollisen =~ keskussairaalan 10  klinikalta 29  aikuisten = vuodeosastolta.
Vastausprosentti oli 59. Kyselylomakkeella kartoitettiin potilaan
vaikuttamismahdollisuuksia omaan hoitoonsa; potilaan tiedon, neuvonnan ja ohjauksen
saantia; potilaan kokemuksia henkilokunnan ja sairaanhoitajan toimista seki tietoja
seuraavista taustamuuttujista; potilaan ikd, koulutus, sairaalan tulotapa, terveydentila
sairaalaan tullessa, hoitoaika ja omahoitajan nimedminen. (Kaukkila - Lauri - Jirvi -

Kéarkkédinen - Suominen 1999: 6, 12)

Tulokset omahoitajan toiminnasta olivat erittdin myOnteisid. Omahoitajan saaneista
potilaista 90 prosenttia piti omahoitajan toimintaa ammattitaitoisena ja luotettavana.
Toiminta mahdollisti potilaan yksilollisen huomioimisen, riittdvin neuvonnan ja
ohjauksen. Omahoitajan antama tuki véhensi potilaan pelkoja, helpotti ongelmista
puhumista ja motivoi itsehoitoon. Omahoitajajirjestelméd edisti potilaiden omaisten
huomioimista, lisdsi potilaan mahdollisuuksia keskustella eri ammattiryhmien kanssa
sekd mahdollisti potilaan tietojen vilittymisen hoitoon osallistuvien vililld. Potilaat

kokivat lisdksi omahoitajan valvovan heidén etujaan. (Kaukkila ym. 1999: 40 - 41.)

4.5 Omahoitajuus hoitajan ja potilaan ndkdkulmasta
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Pohjois-Karjalan keskussairaalassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
yksilovastuisen hoitotydn toteutumista potilaiden ja hoitajien arvioimana. Potilaiden (n =
474) vastausprosentti oli 76 % ja hoitajien (n = 489) vastausprosentti oli 68 %.

(Kalasniemi — Kuivalainen ym. 2004.)

Hoitohenkilokunnasta puolet ilmoitti tyoskentelevinsd yksilovastuisen hoitotyon mallin
mukaan. Tuloksissa kiviilmi, ettd osastoilla oli samanaikaisesti kdytOssd useita
muita toimintamalleja.  Hoitotydon periaatteet toteutuivat yhtd hyvin kaikissa
toimintamalleissa. Hoitajien mielestd yksilovastuisen hoitotydn edellytyksissd oli
puutteita. He kertoivat, ettd resursseja oli liian vihén eivitkd he voineet aina vastata
potilaansa hoidosta koko hoitojaksoa. Vastaajien mielestd moniportainen ammatillinen
rakenne ei aina anna riittdvid puitteita yksilovastuisen hoitotyon toteutumiseen.
Osastonhoitajilla katsottiin olevan térked rooli yksilovastuisen hoitotyon edellytysten

luomisessa. (Kalasniemi ym. 2004.)

Potilaista vihin yli puolet vastasi, ettd heilld on ollut omahoitaja, mutta heilld oli melko
puutteelliset tiedot omahoitajan tehtdvistd. Potilaiden mukaan omahoitajat olivat
ammattitaitoisia ja vastuuntuntoisia. Omahoitajuus oli hyvd asia. Suurin osa potilaista
(71 %) oli arvioinut hoitoaan yhdessd hoitajan kanssa aina tai melkein aina. Ne potilaat,
joilla oli omahoitaja, kokivat saaneensa osallistua enemmidn oman hoitonsa
suunnitteluun ja kokivat, ettd heididn toivomuksensa otettiin paremmin huomioon, kuin
ne, joilla ei ollut omahoitajaa. Potilaiden mielestd resurssit olivat riittdméttoméit ja
henkilokuntaa lian vdhidn. Hoidon jatkuvuus toteutui hyvin potilaiden mielestd, mutta
eri hoitopaikkojen vilinen yhteistyd ei kuitenkaan ollut aina joustavaa. (Kalasniemi ym.

2004.)

Ryhdsen vuonna 2005 tekemin tutkimuksen tarkoitus oli kuvata yksilovastuisen
hoitotyon toteutumista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssid operatiivisen
hoitotydon alueen potilaiden ja hoitajien arvioimana. Henkilokunnan osalta
vastausprosentti oli 88 ja potilaiden 74. Tutkimuksessa selvisi, ettd 38 %
hoitohenkilokunnasta sanoi tyoskentelevinsd yksilovastuisen hoitotyon mallin mukaan.
39 % sanoi tyoskentelevédnsd tiimimallin mukaan. Vastauksissa saaduilta osastoilta oli
puolella samanaikaisesti kiytossd véhintddn kolme eri toimintamallia. Vastanneista
potilaista 42 %:1la oli omahoitaja ja 26 % potilaista ei tiennyt, oliko heilli omahoitajaa
vai el. (Ryhinen 2005: 60 - 61.)
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Yksilovastuinen hoitotydbn malli mahdollisti parhaiten potilaiden osallistumisen
hoitoonsa ja hoidon jatkuvuuden. Potilaat olivat tyytyvidisempid, kun heilld oli
omahoitaja. Hoitajien arvioimana potilaskeskeisyys, vastuullisuus ja itsendisyys
toteutuivat parhaiten yksilovastuisessa mallissa. Yksilovastuisen hoitotyon edellyttima
vastuu ei toteutunut, silld yli 80 % hoitajista e1 vastannut potilaan hoidosta 24 h/vrk, 71
% sanoi vastaavansa potilaan hoidosta vain tydvuoronsa ajan ja 28 % vastaajista katsoi
ryhmén tai tiimin vastaavan hoitajan vastaavan potilaan hoidosta. Tutkimuksen mukaan
edellytykset yksilovastuisen hoitotyon toteutumiseen olivat parantuneet, mutta potilaat

arvioivat hoitajien olevan kiireisempid kuin vuonna 2002. (Ryhénen 2005: 67 - 71.)
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4.6 Omahoitajuuden tuoma muutos

Munnukan  vditoskirjan ~ “Tehtdvien  hoidosta  yksilovastuiseen  hoitotyohon
” tarkoituksena oli hoitotyon kehittiminen tarkastelemalla sitd, miten hoitajien tyo sekd
osaston sisdinen yhteistyd muuttuu, kun henkilokunta alkaa toteuttaa yksilovastuista
hoitotyotd. Vastaajia oli yhteensd 291, joita olivat potilaat, hoitotyontekyit, ladkarit,
sekd omaiset. Muutoksia kuvattiin muistioiden, toimintakertomusten seki tilastojen
avulla. Tuloksia tdydennettiin omaisten ja lddkérien vastauksilla. (Munnukka 1993: 23 -
35.) Tutkimustuloksista nousi esiin omahoitajuuden vaikutus potilaan hyviddn oloon ja
terveyteen. Potilaiden, hoitohenkiloston, omaisten ja lddkireiden tutkimustulokset
tukevat ajatusta yksilovastuisen hoitotyon sopivuudesta yliopistolliseen sairaalaan.
Tuloksia voidaan verrata omaan tyokaytintoon, jonka jilkeen hoitotyd on toteutettavissa
halutulla tavalla. Tulokset tukevat ajatusta tyon kautta oppimiselle. (Munnukka 1993:
117 -118.)

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa tutkittiin ~ hoitotyontekijoiden  késityksid
yksilovastuisen hoitotydon tuomista muutoksista. Tarkoituksena oli tutkia muutosta
potilaan ja hoitotyontekijoiden vilisessd yhteistyossid sekd eri ammattiryhmien vilisessd

yhteistyOssd yksilovastuisessa hoitoympéristossd. (Pakarinen 1999: 7.)

Muutosta tapahtui potilaan ja hoitotyontekijin vilisessd yhteistydssd, eri tyontekijoiden
vilisessi yhteistyossd  ja yksilovastuisessa hoitoympiristossa. Toiminta
yksilovastuisina hoitajina  lisdéintyi, samoin omasairaanhoitajan toiminta hoidon
koordinoijana. Potilaan mahdollisuudet osallistua oman hoitoonsa lisdéntyivit ja potilas
sai enemmin apua sitd tarvitessaan sekd yksilollisen kotihoidon jérjestiminen tehostui.
Myonteiset kokemukset henkiloston riittdvyydestd  lisddntyivdit samanaikaisesti.
Vastuullisuuden, kokonaishoidon ja turvallisuuden periaatteiden toteuttaminen
potilashoidossa sujui helpommin. Sitoutuminen hoidon koordinaattorina toimimiseen
kasvoi ja potilaat sitoutuivat hoitoonsa. Valmiudet toimia yksilovastuisena hoitajana
lisddntyivdt, oman tydajan kdytto vilittoméddn potilashoitoon lisdédntyi, potilastietojen
hydodyntdminen hoidossa tehostui sekd myds hoitosuunnitelman toteutuminen tehostui.
Ammattiin ~ saadun  koulutuksen ja  tyOn vastaavuus parani  entisestddn.

(Pakarinen1999:71.)
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4.7 Yhteenveto tutkimuksista

Tutkimuksia lukiessamme huomioimme samojen asioiden nousevan esille. Useissa
tutkimuksissa todettiin, ettd osastoilla oli kidytdossd monia eri toimintamalleja
(Koivuselkd ym. 2002, Kalasniemi ym. 2004, Ristolainen 2005, Ryhidnen 2005).
Hoitajien arvioimana potilaskeskeisyys, vastuullisuus ja itsenidisyys toteutuvat parhaiten
yksilovastuisessa hoitotyon mallissa (Koivuselkd ym 2002). Tutkimuksista kdvi ilmi,
ettd potilaat olivat tyytyvdisempid kuin tehtdvikeskeisesti toimittaessa (Munnukka 1993,
Kaukkila ym. 1999, Blackhouse - Brown 2000, Kalasniemi ym. 2004, Ryhéinen 2005).
He saivat osallistua hoitoonsa enemmin ja kokivat hoidon jatkuvuuden parantuneen
(Pakarinen 1999 Kalasniemi ym. 2004). Osastonhoitajan katsottiin edesauttavan
omahoitajuutta (Kalasniemi ym. 2004, Ristolainen 2005).

Henkilokunnan resurssien vihyys vaikutti yksilovastuisen hoitotydn toteuttamisen
mahdollisuuteen. Vastuun osalta koettiin useissa tutkimuksissa 24 tunnin vastuu
potilaasta vaikeaksi hoitosuhteen aikana. Yl&ttdvad oli, ettd useissa tutkimuksissa alle
puolet potilaista ei tiennyt omahoitajaansa. (Haapala - Hyvonen 2001, Ryhidnen 2005.)
Omahoitaja on keskeinen hahmo hoitotyon jérjestelmésséd. Potilaspalaute oli negatiivista
niissd tapauksissa, joissa potilas ei ollut tietoinen omahoitajastaan (Blackhouse - Brown
2000). Hoitajat ja potilaat olivat samaa mieltd hoitohenkilokunnan resurssien
vihyydestd. Potilaat ja hoitajat kokivat omahoitajuuden myonteisend asiana. (Kaukkila
ym. 1999, Kalasniemi ym. 2004, Ryhédnen 2005.) Tutkimuksissa kidytettyjen mittarien
todettiin olevan hyvi viline tutkittaessa yksilovastuisen hoitotyon toteutumista (Ryan —

Logue 1998, Haapala - Hyvonen 2001).
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5  TUTKIMUSONGELMAT

Téamin kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka yksilovastuinen hoitotyd toteutuu
omahoitajan  toiminnassa osastoilla. Omahoitajuuden toteutumista kartoitettiin

seuraavilla tutkimuskysymyksilla:
1. Miten hoitotyon tehtdvi toteutuu omahoitajuudessa?
2. Miten vastuu toteutuu omahoitajuudessa?

3. Miten toteutuvat itsendisyys/valtuudet, ja oikeus tehdd itsendisid paatoksid

omahoitajuudessa?

4. Miten yhteistyotaidot toteutuvat omahoitajuudessa?

5. Miten ajattelun ja pddtoksenteon taidot toteutuvat omahoitajuudessa?
6. Miten toiminnalliset taidot toteutuvat omahoitajuudessa?

7. Miten hoitajaa kuvaavat taustamuuttujat ovat yhteydessi omahoitajuuden

toteutumiseen?

6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kysely valittiin, koska tarkoituksena oli tavoittaa koko henkilokunta ja nidin saada
kerdttyd mahdollisimman paljon tietoa samanaikaisesti. Kyselytutkimuksessamme
vastaaja pysyl anonyymind, eivitkd tutkijat voineet omalla ldsndolollaan vaikuttaa
vastaajaan. Osallistuja pystyl ndin vastaamaan omien kykyjensd mukaan, mahdollista

kritiikkid antaen, tulematta tunnistetuksi vastauksissaan.

TyOssamme kartoitus omahoitajan toiminnasta tehtiin Haapalan ja Hyvosen (2001)
laatimalla strukturoidulla kyselylomakkeella, jota muokattiin Herttoniemen sairaalalle
soveltuvaksi. Strukturoitu lomake on survey- tutkimuksen keskeinen menetelmi. Se

tarkoittaa sellaista kyselyd, haastattelua tai havainnoinnin muotoa, jolla aineisto kerétiin
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standardisoidusti, ja jossa hoitajat muodostavat otoksen tai niytteen tietystd
perusjoukosta. (Hirsjjarvi ym. 2005: 182.) Tavoitteena oli saada tuloksista yleistettavia
paitelmid kyseessd oleville osastoille. Témin tyon tutkimusmenetelmd oli

kvantitatiivinen.

Muutimme kyselylomaketta niin, ettd avoimet kysymykset jdivit pois kokonaan (liite 1).
Kyselylomakkeessa kidytimme vastausvaihtoehtoina numerointia 1-5. 1 = Ei ole
toteutunut, 2 = On toteutunut heikosti, 3 = On toteutunut tyydyttdvésti, 4 = On
toteutunut hyvin, 5 = On toteutunut erittdin hyvin. Taustamuuttujina (kysymykset 1-6)
kysyimme tutkimukseen osallistuvalta ikii, virka-asemaa, tyOskentelyajan pituutta
terveydenhuoltoalalla, kauanko vastaaja oli tydskennellyt nykyisessd tyopaikassaan,
omahoitajana toimimisen pituutta sekd vastaajan omahoitajuudesta saatua koulutuksen

madrad.

HoitotyOn tehtdvd osiossa vdittdmit 8 - 21 kartoittavat hoitajien hoitotydssd suorittamia
asioita (Taulukko 1). Hoitajan ensisijainen tehtdvd on potilaiden tarpeiden kattava
tyydyttiminen. Tehtédvilld tarkoitetaan hoitotyon ajatuksen, péditoksen tai toiminnan

sisdllon kuvaajaa. (Perdld 1990: 72.)

Viittimat 22 - 32 kuvaavat hoitotyon vastuuta (Taulukko 1). Vastuullisuudella
tarkoitetaan sitd, ettd yksi ja sama hoitaja on vastuussa potilaan hoitotydn prosessista
ympéri vuorokauden tulohetkestd kotiutukseen. Vastuun painopiste on siind, kenelle
tehtdvistd ollaan vastuussa tai miten tehtdvidin vastataan. Vastuuseen littyy tietoa ja

taitoa sekd velvollisuus huolehtia annetuista tehtivistd. (Perkinen 1998: 27 - 28.)

Osio kolmen viittdmédt 33 - 38 Xkartoittavat itsendisyyttd, valtuuksia ja oikeutta
itsendiseen pddtoksentekoon (Taulukko 1). Itsendisyys littyy lidheisesti valtuuksiin
toimia. Se on kontrollia omasta toiminnasta sekd vapautta tehdd paitoksid ja toteuttaa
ne. Se nidhdddn myOs oikeutena itse pddttdd siitd tavasta, jolla suorittaa ammatilliset

velvollisuutensa. (Peréld 1990: 72 - 74.)

Valmiudet -osio on jaettu kolmeen osaan. Yhteistyotaitoja kuvaavat viittdmat 39 - 56,
ajattelun ja paitoksentekotaitoja viittdamat 57 - 67 sekd toiminnallisia taitoja vaittdmét
68 - 72 (Taulukko 1). Yhteistyotaitoja koskevilla kysymyksilli kartoitettiin kuinka
omahoitaja kohtaa potilaan ja hénen ldheisensd sekd kuinka yhteistydtaidot hallitaan

moniammatillisessa tyOyhteisossd. PaidtOksentekotaitojen osalta kartoitettiin hoitajien
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taitoa tehdd itseniisid hoitotyohon littyvid piddtoksid ja heiddn ammatillista
asiantuntijuuttaan. Toiminnallisten taitojen kysymykset Kkartoittivat hoitajien kykya

tunnistaa ihmisen perustarpeet ja vastata potilaan vilittoméstd hoidosta.

TAULUKKO 1. Omahoitajuuden  toteutumista  Kkartoittavat  kysymykset

kyselylomakkeella.

Tutkimuskysymys omahoitajuudesta Kysymysten numerot
Hoitotyon tehtdvit (14 vaittimad) 8-21

Vastuu (13 viittdmad) 22 - 32
[tsendisyys/valtuudet, oikeus itsendiseen 33 -39

padtoksentekoon (6 viittdmad)

Valmiudet A) Yhteistyotaidot (18 viittdméad) 40 - 57
Valmiudet B) Ajattelun ja padtoksenteon taidot (11 58 - 68
viittdmad)

'Valmiudet C) Toiminnalliset taidot (16 viittaimaa) 69 - 73, kohdassa 73 on 10 alakohtaa.

Haapalan ja Hyvosen alkuperdisiin kysymyksiin teimme sanallisia muutoksia siséltod
muuttamatta. Keskusteltuamme Herttoniemen sairaalan ylihoitajien kanssa poistimme
muutamia kysymyksid alkuperdisestd kyselylomakkeesta (kysymykset 28, 38, 86 ).
Lisdksi teimme heiddn haluamansa sanalliset muutokset seuraaviin kysymyksiin: 11, 13,

40, 43, 44, 48, 55, 61, 67,70 ja 71 (liite 1).

Monivalintakysymykset mahdollistavat vastausten vertailun. Strukturoidut kysymykset
ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun mahdolliset, selvisti rajatut vastausvaihtoehdot
tiedetddn etukéteen ja kun niitd on rajoitetusti. Suljettujen kysymysten tarkoituksena on
vastausten kdsittelyn yksinkertaistamisen lisdksi myos tiettyjen virheiden torjunta.
(Heikkild 2001: 50 - 51.) Monivalintakysymysten avulla vastaukset ovat vihemmén
kirjavia ja vastaaminen niithin on helppoa. Tuotetut vastaukset on helpompi kisitelld ja

analysoida tietokoneella. (Hirsjjdrvi ym. 2005: 190.)

6.2  Aineiston keruu ja analyysi
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Ylihoitajat valitsivat Herttoniemen sairaalan kuudesta akuuttiosastosta tutkimukseen
kolme osastoa. Kaikissa valituissa tyoyksikoissd toteutettiin yksilovastuista hoitotyon
toimintamallia. Aineisto kerdttiin 15.1-31.1.2007 vélisend aikana. Ajankohta valittiin
osittain siksi, ettd henkilokunnan lomajaksot eivit yleensd ole vield silloin kdynnissi ja
nédin saisimme mahdollisimman kattavan otoksen. Lomakkeita palautettiin 30, joista yksi
oli tyhja. Kysely oli osoitettu 51 hoitajalle, joista yksi oli apulaisosastonhoitaja, 22
sairaanhoitajaa ja 28 perushoitajaa. Hoitajat olivat tyoskennelleet osastolla vihintddn
kuusi kuukautta. Vastaajista rajattiin pois yotyotd tekevit. Kyselylomake (liite 1) ja
saatekirjeet (liite 2) toimitimme osastoille henkilokohtaisesti. Osastoille jétettiin suljetut
kerdilylaatikot, joihin oli merkitty kyselyn tarkoitus ja palautuspdivimiidrd. Samalla
kerroimme tarkemmin tekemistimme tyostd ja  annoimme  henkilokunnalle
mahdollisuuden tarkentaviin kysymyksiin. Pyrimme saamaan mielenkiinnon herddméiin

niin, ettd vastaamattomien kyselylomakkeiden méiri jdisi mahdollisimman pieneksi.

Vastaajia oli siis kaikkiaan 29 ja vastausprosentti oli 56,8. Nuorin vastaajista oli 19 ja
vanhin 58, keski-idn ollessa 40,7 vuotta. Vastaajista sairaanhoitajia oli 11 (37,9 %) ja
perus/ldhihoitajia 18 (62,1 %). Vastaajista 18 (62,1 %) oli tyoskennellyt kyseisilld
osastoilla 2-5 vuotta. Terveydenhuoltoalalla yli 10 vuotta tydssd olleita hoitajia oli 14
(48,2%). Yl puolet vastaajista oli toiminut omahoitajina 2-5 vuotta. Omahoitajuuteen
littyvdd koulutusta oli saanut tyydyttdvisti kymmenen, riittdvésti ja heikosti seitsemin

vastaajaa. Viisi vastaajista ei ollut saanut ollenkaan koulutusta.

Aineiston analyysin suoritimme kisittelemélld vastauslomakkeet SPSS 14.0-15.0 -ohjel-
miston avulla. Tilastollista késittelyd varten vastauslomakkeet numeroitiin kyselyn suo-
rittamisen jdlkeen. Jokaista lomakkeen vastausta varten médritellidn muuttuja.
Huolellisesti suunniteltu kysely helpottaa havaintomatriisin laadintaa. (Heikkild 2001:
123.) Koko aineistosta laskettiin yksittdiset frekvenssit ja prosentit. Osioiden
summamuuttujille laskettiin  keskiarvo (ka) ja keskihajonta (kh). Seuraavista
taustamuuttujista muodostettiin ristiintaulukot: omahoitajuuteen littyvd koulutus

(kysymys 6) ja toimiminen omahoitajana (kysymys 5).
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7  TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Hoitotyon tehtdvi

Tehtdvd -osion vastausten keskiarvo oli 2,95 ja keskihajonta ,53. Tédmid kuvaa
omahoitajan toiminnan toteutuneen ldhes tyydyttdvésti. Hoitotyon tehtdvi-osio sai

kyselyssd huonoimman keskiarvon.

Kysymys 11 kaésitteli hoitojakson suunnittelua yhdessid potilaan, omaisen ja lddkérin
kanssa. Vastaajista kaksi (7 %), koki, ettei suunnittelu ollut toteutunut ollenkaan,
seitsemédn vastaajaa (24 %) koki suunnittelun toteutuneen heikosti. Suurin osa, 13
vastaajaa (45 %) koki suunnittelun toteutuneen tyydyttivisti. Kuuden vastaajan (21 %)
mielestd suunnittelu oli toteutunut hyvin ja vain yhden (3 %) mielestd erittdin hyvin.
Vastaajista 15 (52 %) oli sitd mieltd, ettd kirjallisen hoitotydonsuunnitelman tekeminen
yhteisty0ssd potilaan kanssa ei ollut toteutunut. Yhdeksdn (31 %) vastaajan kohdalla
suunnitelman teko oli toteutunut heikosti ja neljin (14 %) kohdalla tyydyttavésti. Vain

yksi (3 %) koki suunnittelun toteutuneen hyvin.

Kysymys 16 Kkartoitti sitoutuneisuutta oman potilaan hoitoon tydvuorossa ollessa. Yl
puolet (55 %) oli sitd mieltd, ettd timéd oli toteutunut vain tyydyttdvisti, kuuden (21 %)

mielestd tima oli toteutunut heikosti.

Kysymys 19 koski potilaan hoidon toteutumista 24 tuntia hoitosuunnitelman avulla koko
hoitojakson ajan. Ldhes puolet (48 %) eli 13 vastanneista koki, ettei tdméd ollut
toteutunut ollenkaan, kuusi (22 %) koki tdmén toteutuneen heikosti. Tyydyttdvisti
hoidon toteutumisen oli kokenut viisi (19 %) ja hyvin kolme vastaajaa (11 %).
(Taulukko 2.)
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On On On On
Ei ole toteutunut toteutunut toteutunut toteutunut
Tehtivi toteutunut heikosti tyydyttavisti hyvin erittdin hyvin Yhteensd
n % n % n % n % n % n %
8. Valmistaudun potilaan
tuloon tutustumalla ... 3 10% 4 14% | 11 38% 9 31% 2 7% 29 | 100%
o Kontaktin luomisessa | | og, | 0| 0% | 7| 25% 12| 43%| 9| 3% 28 100%
;gﬁif;? saamaankuvan | ol g | 5| 18% | 8| 29% | 10 36%| 5 18% 28| 100%
11. Suunnittelen
hoitojaksolle pot. 2 7% 7 24% | 13 45% 6 21% 1 3% 29 | 100%
hoidon...
12. Keskustelen potilaani
kanssa hoidon eri.... 1 3% 16 55% 9 31% 3 10% 0 0% 29 | 100%
13. Teen yhteistyOssd
pot:n kanssa kirjallisen. .. 15 52% 9 31% 4 14% 1 3% 0 0% 29 | 100%
4. Kirjaan potilaant 8| 28% | 7| 24%| 7| 24%| 7| 24%| 0| 0% | 29| 100%
15. Toimin pot. hoidon
koordinaattorina ... 1 3% 6 21% | 13 45% 8 28% 1 3% 29 | 100%
;giﬁ‘s’i:s? omaa 0 0% | 6| 21%| 16| 55% 3| 10%| 4| 14% | 29| 100%
17. Konsultoin muita
asiantuntijoita 0 0% 2 7% 2 7% | 11 38% | 14 48% 29 | 100%
;iﬁﬁzli’l‘i’rg‘;‘igs;fl‘S"St‘ 2 7% 7| 24% | 7| 24% | 3| 10% 10| 34% | 29| 100%
19. Vastaan hoidon
toteutumisesta 24 h ... 13 48% 6 22% 5 19% 3 11% 0 0% 27 | 100%
20. Arvion potilzan 5| 17% | 15| 2% | 7| 24% | 2| 7%, 0| 0% | 29| 100%
21. Arvioin hoitotyotd
potilaani kanssa ... 2 7% 9 31% 9 31% 4 14% 5 17% 29 | 100%

7.2  Vastuu

Vastuu -osion vastausten keskiarvo oli 3,11 ja keskihajonta ,61. Tdmaé osio toteutui

tyydyttavasti.

Kysymys 22 koski vastuunottoa potilaasta omahoitajana 24 tuntia vuorokaudessa.

Valtaosa, 21 vastaajaa (72 %) arvioi, ettei tdmi ollut toteutunut heididn kohdallaan

ollenkaan.

toteutunut hyvin kahdeksalla (28 %) ja erittdin hyvin kuudella (21 %) hoitajalla.

Korvaavana hoitajana vastuunotto potilaiden hoidosta tyovuoron ajan oli

TyOyhteison omahoitajan toimintamallin selkeyttd arvioitiin kysymyksessd 28. Hajonta

oli suuri (kh= 1,22). Vastaajista 10 (34 %) oli sitd mieltd, ettd viittdmi oli toteutunut
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tyydyttavasti. Viiden (17 %) mielestd viittdmi ei ollut toteutunut ollenkaan, vastaavasti

viiden (7 %) mielestd malli oli toteutunut hyvin.
Kysymys 29 kisitteli sitoutumista omahoitajana toimimiseen. Hoitajista 11 (38 %) koki
olevansa sitoutunut omahoitajana toimimiseen tyydyttdvésti. Seitsemédn hoitajaa (24 %)

koki olevansa sitoutunut hyvin ja sama mééré erittdin hyvin. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3 Hoitotyon vastuun toteutuminen hoitajien arvioimana.

On On
On toteutunut On toteutunut
Ei ole toteutunut | tyydyttdvést | toteutunut erittdin

toteutunut heikosti i hyvin hyvin Yhteensa
Vastuu N % N %o n % n % n % n %
22. Omahoitajana otan
vastuun 24 h vik . 21 | 2% 51 17% 0| 0% 3| 10% 0| 0% 29 100%
23. Korvaavana
omahoitajana vastaan 1| 3% 51 17% 9 31% 8 | 28% 6| 21% 29 100%

24. Kerron pot. sekid

.. e 21 7% 91 31% 7| 24% 9| 31% 21 7% 29 100%
hinen liheisilleen ...

25. Kollegani tietivat, 1] 3% | 3 10%| 4|14% | 9 |31%| 12| 41%| 29| 100%
keiden potilaiden ...

26. Ladkarit tietdavit

: o 9| 33% 10 | 37% 41 15% 20 7% 20 7% 27 100%
keiden potilaiden ...

27. Kerron potilailleni

mistiolen vastuussa | 7| 24% | 8| 28% | 12| 41% | 2| 7% | 0 0% | 29| 100%

28. Tyoyht. omahoit.

toimintamal. selkeys.. | 5| 17% | 6| 21% | 10 |34% | 5| 17% 3| 10% | 29  100%

29. Olen sitoutunut

omahoitajana toim. ... 1| 3% | 3 10%| 11 38% | 7|24% | 7|24% 29| 100%

30. Perustelen

tekemini pitokset ... 1) 3% | 5|17% | 5|17%| 12/41%| 6 21%| 29| 100%

31. Otan vastuun

tekemistini virheisti. 0] 0% 0| 0% 1| 3% 14 | 48% 14 | 48% 29 100%

32. Kannan vastuuta

L 1| 4% 20 7% 11| 39% 12 | 43% 2| 7% 28 100%
hoitotyon toiminnan ...

7.3 Itsendisyys

Itsendisyys -osion vastausten keskiarvo oli 3,21 ja keskihajonta ,77. Tami osio oli

tyydyttidvad tasoa.

Itsendisen ajankidyton suunnittelussa potilaiden tarpeiden ja tyotehtdvien mukaan oli
suurta hajontaa (kh= 1,24). Kahdeksan hoitajan (28 %) mielestd itsendisen ajankdyton
suunnittelu oli toteutunut heikosti, seitsemén (24 %) mielestd tyydyttavisti ja kolmen
(10 %) mielestd ei ollenkaan. Kuitenkin seitsemén hoitajan mielestd tdmé oli toteutunut

hyvin ja neljidn (14 %) mielestd jopa erittdin hyvin.
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Paitoksentekoa koskevien kysymysten osalta vastaukset olivat yhtendiset. 12 hoitajaa
(41 %) ol sitd mieltd, ettd he perustelevat tekemédnsd pddtokset tyoryhmaille hyvin ja
viidden mielestd (17 %) tami seikka oli toteutunut erittdin hyvin. Suurin osa vastaajista

koki, ettd kollegat kunnioittavat heidin tekemidén paiatoksid. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4 Itsendisyys ja valtuudet, oikeus itsendiseen paitoksentekoon hoitajien

arvioimana.
On On
On toteutunut On toteutunut
Itseniisyys ja Ei ole toteutunut | tyydyttivids | toteutunut erittdin
valtuudet toteutunut heikosti ti hyvin hyvin Yhteensd
n % N % n % n % n % n %

33. Minulla on

mahdollisuus sopia. . 4)14% | 8|28% | 10 34%| 5|17%| 2| 7% | 29  100%

34. Minulla on oikeus

tehdi sopimuksia. . 3010% | 5 17% | 14|48% | 6|21%| 1| 3%| 29| 100%

35. Suunnittelen
itsendisesti 31 10% 8 | 28% 7 | 24% 7| 24% 4| 14% 29 100%
ajankdyttoni...
36. Perustelen
tekemini padtokset ...

1| 3% 51 17% 6| 21% 12 | 41% 5117% 29 100%

37. Toimiessani
kollegani 1| 3% 21 7% 11 | 38% 11 | 38% 4| 14% 29 100%
kunnioittavat...
38. Korvaavana
hoitajana ollessani ...

1| 3% 2| 7% 11 | 38% 10 | 34% 5117% 29 100%

7.4 Valmiudet

7.4.1 Yhteistyotaidot

Yhteistyotaidot -osion vastausten keskiarvo oli 3,99 ja keskihajonta ,44. Tdmi osio
toteutui hyvin, kysymysten osalta vastaukset jakautuivat tasaisesti osioihin toteutunut

hyvin ja erittdin hyvin. “Ei ole toteutunut” viittdméén ei tullut yhtdédn vastausta.

Useimmat kokivat pystyvidnsd toimimaan erilaisten yhteistyokumppaneiden kanssa
hyvin (52 %). Yl puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteistyd omaisten kanssa
toteutui hyvin tai erittdin hyvin. Konsultointi kollegoiden ja muiden asiantuntijoiden
kanssa koettiin toteutuneen myods hyvin (45 %) tai erittdin hyvin (48 %). Suurin osa koki
olevansa aidosti ystédvillinen ja rehellinen. Noin puolet (46 %) hoitajista koki potilaan
komentelun ja miirdilyn vilttimisen toteutuneen vain tyydyttdvisti. Lihes kaikki
myonsiviat mahdolliset erehdyksensd avoimesti. Vain kolmen (10 %) mielestd viittiméi

toteutui tyydyttavisti. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5 Yhteistyotaitojen toteutuminen hoitajien arvioimana.

On toteutunut | On toteutunut | On toteutunut | On toteutunut
heikosti tyydyttavasti hyvin erittdin hyvin Yhteensd

Valmiudet/
yhteistyotaidot n % n %o n % n % n %
39. Toimin siten, ettd
potilaallani on mahd. ... 1 3% 9| 31% 15| 52% 4 14% 29 | 100%
40. Tyoskentelen muiden
hoitoon osallistuvien... 1 3% 4| 14% 171 59% 7| 24% 29 | 100%
41. Teen yhteistyotd
potilaan liheisten kanssa. 1 3% 10 | 34% 14| 48% 4 14% 29 | 100%
‘y‘szt'é?;ﬁ?naefom 0| 0%| 8| 28%| 14| 48% 7| 24% | 29| 100%
43. Viltdn madrdilyd ja
pot. komentelua. 2 7% 13| 46% 10 | 36% 3| 11% 28 | 100%
3‘; lﬁt‘gel;alyfeag Juuinera, 20 7% | 11| 38% | 13| 45% 30 10% | 29| 100%
45. Tunnistan ja tunnustan
jaksamiseni rajat. 0 0% 8| 28% 16 | 55% 51 17% 29 | 100%
ig'elcl’els?jfﬁi}lelgdzn?m ol 0%| 4| 14%| 18| 62% 7| 24% | 29| 100%
47. Tunnen itseni ja
kehitettivit puolet 0 0% 41 14% 14| 48% 11| 38% 29 | 100%
itsesténi.
48. Osaan toimia erilaisten
tahojen kanssa. 1 3% 4 14% 15| 52% 9| 31% 29 | 100%
49. Osaan toimia
potilaslihtoisesti. 0 0% 9| 31% 11| 38% 9| 31% 29 | 100%
50. Minulla on halua ja
taitoa eldytyi toisen ... 0 0% 9| 31% 10 | 34% 10 | 34% 29 | 100%
51. lmaisen mielipiteeni
siiti huolimatta... 0 0% 6| 21% 15| 54% 71 25% 28 | 100%
fjvapﬁzsn ymmArretdvasti | o1 gg | 9| 74| 17| 59% | 10| 34% | 29 | 100%
53. Tulkitsen tarvittaessa
potilaani viestintid ... 1 3% 4 14% 14| 48% 10 | 34% 29 | 100%
54. Olen tahdikkaan
periksiantamaton... 1 3% 13| 45% 10 | 34% 51 17% 29 | 100%
55. Osaan konsultoida
kollegaani ja... 0 0% 2 7% 13| 45% 14| 48% 29 | 100%
56. Myonnin mahdolliset
erehdykset avoimesti. 0 0% 31 10% 13| 45% 13| 45% 29 | 100%

7.4.2  Ajattelun ja pddtoksenteon taidot

Ajattelun ja paidtoksentekotaito -osion vastausten keskiarvo oli 3,99 ja keskihajonta ,53.

Osio toteutui hyvin. ”Ei ole toteutunut” véittdméaén ei tullut yhtdédn vastausta.

Ajattelun ja pédtoksenteon taidot osiossa hoitajat arvioivat pddosin vdittimien
toteutuneen hyvin tai erittdin hyvin. Kysymyksessd 60 kysyttiin, kuinka hoitaja
koordinoidessaan potilaan hoitoa hahmottaa muiden asiantuntijuusalueet suhteessa

potilaan hoitoon. Seitsemén (24 %) vastanneista koki sen toteutuneen tyydyttidvisti. Yl
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puolet 18 (62 %) vastanneista koki sen toteutuneen hyvin ja neljd (14%) koki sen

toteutuneen erittdin hyvin.

Vastaajien mielestd taito tehdd pditoksid itsendisesti ja perustellusti koettiin toteutuneen
hyvin. Kysymyksen 62 koki toteutuneen tyydyttivisti 10 (34 %), hyvin 12 (41 %) ja
erittdin hyvin seitsemén (24 %) vastaajaa. Kohdassa 67 kysyttiin tyoyhteison vaikutusta
hoitajan omien hoitotydn ratkaisujen tekoon. Vastauksissa oli suurta hajontaa. Heikosti
sen koki toteutuneen neljd (14 %) vastaajista. Yhdeksédn (31 %) hoitajaa pystyi tekemééan
ratkaisuja tyydyttavésti, kahdeksan (28 %) hyvin ja myos kahdeksan (28 %) erittédin
hyvin. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6 Ajattelun ja paitoksenteon taitojen toteutuminen hoitajien arvioimana.

On toteutunut | On toteutunut | On toteutunut | On toteutunut
heikosti tyydyttavasti hyvin erittdin hyvin Yhteensd

Valmiudet/ajattelun ja %
paitoksentekotaito n % n % n % n % n
57. Hahmotan oman 100%
ammatillisen asiantunt. ... 0 0% 6 21% 16| 55% T 24% 29 ?
58. Tieddn ammatilliset 100%
valmiuteni. ... 0 0% 1 3% 16 | 55% 12| 41% 29 °
59. Osaan tuoda hoitoty6n 100%
asiantuntemukseni. .. 0 0% 9 31% 16| 55% 4 14% 29 ?
60. Koordinoidessani 100%
potilaani hoitoa... 0 0% 7| 24% 18| 62% 4| 14% 29 0
61.0saan hakea tukea 100%
Lskeirilti. .. 0 0% 1 3% 13| 45% 15| 52% 29 °
62. Minulla on taitoa tehda 100%
itseniisesti. .. 0 0% 10 | 34% 12| 41% 71 24% 29 0
63. Vastaan tekemistiani 100%
pidtoksisti. .. 0 0% 2 7% 15| 52% 12| 41% 29 0
64. Minulla on vahva 100%
tietoperusta ja ... 2 7% 12| 41% 12| 41% 3 10% 29 °
65. Osaan toimia 100%
johdonmukaisesti... 1 3% 8| 28% 16| 55% 4 14% 29 ?
66. Osaan tiivistdd tiedon 100%
siten, ettd kerron... 0 0% 6 21% 16| 55% T 24% 29 v
67. Olen omien
ratkaisujeni takana niin, 41 14% 9| 31% 8| 28% 8| 28% 29 | 100%
etten...

7.4.3 Toiminnalliset taidot

Toiminnalliset taidot -osion vastausten keskiarvo oli 4,06 ja keskihajonta ,46. Téma osio

toteutui kyselyssi parhaiten. ”Ei ole toteutunut” viittiméaén ei tullut yhtiéin vastausta.
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Vilittomisti potilaan kanssa toimimiseen tarvittavat taidot hallittiin yleisesti hyvin. 62
% vastaajista koki hallitsevansa perushoidolliset taidot erittdin hyvin, kuntouttavan hoito
tyon taidot noin puolet (52 %) kokivat erittdin hyvind. Vitaalielintoimintojen
ylldpitdmiseen liittyvit taidot hallittiin myds hyvin. Hajontaa oli elvytys taidoissa sekd
dietteihin ja ldfikehoitoon liittyvissi taidoissa. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7 Toiminnallisten taitojen toteutuminen hoitajien arvioimana.

Valmiudet/ On toteutunut | On toteutunut | On toteutunut | On toteutunut
toiminnalliset taidot heikosti tyydyttavisti hyvin erittdin hyvin Yhteensi

n % n % n % n % n %
68. Tunnen ihmisen

0 0% 3 10% 16 | 55% 10 34% 29 | 100%
perustarpeet..
69. Huomaan ja
ymmirridn hoidon 0 0% 2 7% 20| 69% 71 24% 29 | 100%
tarpeet...
70. Osaan kayttdd 0 0% 6| 21%| 15| 52% 8| 28% | 29 100%
hoitolaitteita.
71. Minulla on Kliinistd 0| 0% 70 24% | 17| 59% 50 17% | 29| 100%
osaamista siten, etta...
72. Toimiessani
valittomésti pot. kanssa
hallitsen
a) kommunikointitaidot 0| 0% 1 3% 17| 59% 11| 38% 29 | 100%
b) perushoidolliset taidot 0 0% 0 11 38% 18 62% 29 100%
f;ilggi“o““ava“ hoitotydn 0| 0% 50 17% 9| 31%| 15| 52%| 29| 100%
d) vitaalielintoimintojen 0 0% 30 10% | 16| 55% | 10 34%| 29| 100%
ylldpitdmiseen...
e) elvytystaidot 2 1% 7| 26% 15| 56% 3] 11% 27 | 100%
f) lidkehoidon 2 1% 12| 41% 9| 31% 6| 21% 29 | 100%
£) dieetteihin Httyvat 2 7% | 12| 41%| 11| 38% 4] 14% | 29| 100%
h) kuolevan potilaan 0| 0% 4] 14%| 15| 2% | 10| 34% | 29| 100%
hoitamisen taidon
) henkisiin tarpeisiin 2| 7% 6| 21%| 15| 52% 6| 21%| 29| 100%
vastaamisen taidon
i) ohjaamisen ja 0| 0% 9| 31% | 100% | 48% 6| 21% 29
opettamisen taidot

7.5  Taustamuuttujien tarkastelua

Tarkasteltaessa omahoitajuuteen liittyvdd koulutusta yhdessid tyoyhteison toimintamallin
selkeyden kanssa oli hajonta vastauksissa suuri. Vastaajista kaksi ei ollut saanut
koulutusta ja niin ollen heilld ei ollut selkedd kuvaa omahoitajuudesta. Kaksi vastaajista
oli saanut riittdvasti koulutusta, mutta siitd huolimatta selkein kuvan saaminen oli vain
tyydyttdvad tasoa. Neljd riittdvisti omahoitajuuteen liittyvdd koulutusta saanutta koki

omahoitajamallin olevan osastolla selked. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8 Tyoyhteison omahoitajan toimintamallin selkeyden vertailu
omahoitajuuteen saadun koulutuksen méairiin.
Viittdma 28. Tyoyhteisossdni omahoitajan toimintamalli
on selked
On On
Ei ole On toteutunut On toteutunu
toteutu | toteutunu | tyydyttdv | toteutunu | terittdin | Yhtee
nut t heikosti asti t hyvin hyvin nsi
Omabhoita- En ole n 2 2 1 0 0 5
juuteen saanut %
liittyva Tyoyhteisossini | 40% | 33% 10% 0% 0% | 17%
yoyhteisossini , ,
koulutus omabhoitajan...
Heikosti | n 2 2 2 1 0 7
%
TyOyhteisosséni 40% 33% 20% 20% ,0% 24%
omabhoitajan...
Tyydyttd | n 1 1 5 0 3 10
visti %
TyOyhteisosséni 20% 17% 50% ,0% 100% 35%
omabhoitajan...
Riitta- n 0 1 2 4 0 7
visti %
TyOyhteisosséni ,0% 17% 20% 80% ,0% 24%
omabhoitajan...
Yhteensd n 5 6 10 5 3 29
% Tyoyhteisossdn
i omahoitajan... 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Vertailtaessa omahoitajuuteen liittyvii koulutusta omahoitajana toimimisen pituuteen

ilmeni, ettd eniten koulutusta olivat saaneet 2-5 vuotta omahoitajana toimineet hoitajat.

Vihiten koulutusta olivat saaneet alle vuoden omahoitajana toimineet hoitajat. Vain

kaksi 6-10 vuotta omahoitajana toimineista oli saanut riittdvésti omahoitajuuteen

liittyvédd koulutusta. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9 Omabhoitajuuteen saadun koulutuksen méirén vertailu omahoitajana
toimimisen pituuteen.

Omabhoitajuuteen liittyvi koulutus
En ole Tyydytta- Riittd-

saanut heikosti vasti vasti Yhteensd

Toimiminen | alle n 2 0 1 0 3
9mah01ta- lv % Omabhoitajuuteen

Jana liittyvd koulutus 40% 0% 11% 0% 11%

2-5v | n 3 4 7 4 18
% Omahoitajuuteen

liittyvi koulutus 60% 57% 78% 67% 67%

6-10 | n 0 3 1 2 6
% Omahoitajuuteen

liittyvd koulutus 0% 43% 11% 33% 22%

Yhteensi n 5 7 9 6 27
% Omahoitajuuteen

liittyvi koulutus 100% 100% 100% 100% 100%

8 POHDINTA
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8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin  avulla.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittareiden kykyd antaa pysyvid, toistettavia, ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti siis kuvaa mittarin kykyd estdd satunnaisten tai
epdolennaisten tekijoiden vaikutus tutkimustuloksiin. Mittauksen eri vaiheissa
tapahtuvat satunnaisvirheet voivat johtua vastaajasta (esimerkiksi vastaaja ymmirtdd
asian vddrin, on vésynyt, kiireinen) tai tutkijasta (esimerkiksi tallennusvirheet).

(Vehvildinen-Julkunen - Paunonen 1997: 209 - 214.)

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittdd omahoitajuuden toteutumista hoitajien
nidkOkulmasta. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen, kuvaileva kyselytutkimus.
Kysely sopi erityisesti omahoitajan toimimista kartoittavaan tutkimukseen.
Kvantitatiivisella tutkimusotteella saatiin monipuolinen ja kattava kuva omahoitajuuden
toteutumisesta osastoilla. Uskomme kunkin vastaajan olleen itselleen rehellinen

arvioidessaan toimintatapojaan.

Kysely suoritettiin Herttoniemen sairaalan kolmella eri osastolla. Henkilokunnan
informoinnin tehostamisesta huolimatta vastausprosentti jdi tyydyttdvaksi (56,8 %).
Kyselyn aikana osastoilla oli henkilokuntavajetta johtuen avoimista vakansseista ja
sairastapauksista. Vastausinnokkuuteen saattoi vaikuttaa myos osastoilla juuri paittynyt
aikaisempi tutkimus. Jotta tutkimustuloksista saataisiin yleistettdvid, olisi otoksen oltava
suuri verrattuna koko kyseessd olevaan perusjoukkoon (Hirsjdrvi ym.2000: 167).
Kyselyssimme mukana oli vain kolme osastoa ja vastausprosentti jdi tyydyttaviksi,
joten tulokset ovat suuntaa antavia. Vertaiimme Ryhdsen (2005) tutkimuksen
vastausprosenttia (88%) omaamme. Ryhidsen tutkimus suoritettiin vain operatiivisilla
osastoilla, joten hinen tutkimustaan ei myOskdin voitu yleistii koko sairaalaa

koskevaksi.

Aineiston tallennusvaiheessa pyrimme huolellisuuteen. Aineistoa koneelle viedessd
tyoskentelimme pareittain. Toisen syottdessd tietoja koneelle, toinen luki tuloksia
tarkastaen samalla niiden paikkansapitdvyyden. Taulukoita tehdessimme olemme

kiyttineet asiantuntija-apua vilttddksemme mahdolliset virheet.
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Validiteetilla tarkoitetaan kédytetyn mittarin kykyd mitata haluttua asiaa. Tutkittavan
ilmidbn on oltava selkedsti maddritelty ennen mittarin rakentamista. (Vehvildinen-
Julkunen - Paunonen 1997: 209 - 214.) Haapala ja Hyvonen (2002) tavoittelivat mittarin
validiteettia perehtymilld huolellisesti ja monipuolisesti yksilovastuista hoitotyotd

kasitteleviin tutkimuksiin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa KkKysymysten ymmaérrettivyys. Muutimme
kyselylomaketta niin, etti avoimet kysymykset jdivit pois. Muutokset olivat sanallisia,
eivitkd siten muuttaneet alkuperdisid kysymyksid. Joihinkin Kysymyksiin teimme
ylihoitajien toiveesta siséllollisia muutoksia. Uskomme ndiden muutosten helpottaneen
vastaamista ja samalla tieto omahoitajuuden toteutumisesta on luotettavampaa.
Tutkimuksen luotettavuus saattoi kérsid siitd, ettd joissakin kysymyksissd oli kaksi eri
viittdmad, eli yksi vastaus sisdlsi kdytdnnossd vastauksen kahteen tai useampaan
kysymykseen ( kysymykset 21, 30, 32, 34, 35, 58 ja 68). Tama heritti epdilyn siitd, ettd
osa kysymyksistd ymmidrrettiin eri tavoilla. Uskomme kuitenkin mittarin validiteetin

sdilyneen kysymyksiin tehdyistd muutoksista huolimatta.

Kyselylomakkeen kéyttoon olimme saaneet luvan sen alkuperdisiltd tekijoiltd.
Hoitotieteellisessd tutkimuksessa tulee sopia tutkimusorganisaation johdon kanssa
tutkimusluvan saamisesta (Vehvildinen-Julkunen ym. 1997: 28). Opinndytetyon
aineiston keruuta varten saimme tutkimusluvan Helsingin kaupungin terveyskeskukselta

(liite 3).

Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti tutkittavaa.
Tutkimuksen hyotyd ja haittaa on verrattava keskendédn eli tutkimuksesta saatavan
hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. Keskeistid tutkimusta tehtidessd
on, ettd sithen osallistuminen on vapaaehtoista ja he voivat keskeyttdd sen koska
tahansa. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti. (Vehvildinen-Julkunen ym. 1997:
27.) Valmiit vastauslomakkeet pyydettiin palauttamaan osastolle tuotuun suljettuun
kerdilylaatikkoon. Vastausajan pddtyttyd analysoimme kyselylomakkeiden vastaukset
luottamuksellisesti.  Tutkimustulokset julkaistaan opinndytetyond. Osastokohtaisia
tuloksia ei julkaista vastaajien anonymiteetin sdilyttdmiseksi, koska vastaajamidrd oli
pieni. Tuloksista pidimme yhteisen informaation Herttoniemen Akuuttisairaalan
tilaamalla tavalla. Opinndytetyon valmistuttua hédvitimme tiytetyt

kyselylomakkeet asianmukaisesti.
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8.2 Tulosten tarkastelua

8.2.1 Hoitotyon tehtidva

Ensimméinen tutkimuskysymyksemme koski hoitotyon tehtdvin toteutumista osastolla.
Potilaan tuloon osastolle valmistauduttiin kohtalaisen hyvin. Kontaktin luominen
potilaaseen sekd tietojen keruu sujui hyvin. Kirjallisen hoitosuunnitelman luomisessa
yhdessd potilaan kanssa oli selvid puutteita. Eri ratkaisuvaihtoehdoista ei juurikaan
keskusteltu potilaan kanssa. Hoitajat eivit koe vastaavansa hoidon toteutumisesta 24
tuntia vuorokaudessa hoitosuunnitelman avulla. Tdmd kidvi myods ilmi Haapalan ja
Hyvosen (2001) tutkimuksessa, jossa hoitajat pitivit tidrkedmpédnd tyovuorokohtaista
vastuuta 24 tunnin sijaan. Hoitosuunnitelman merkitystd ei ole ilmeisesti mielletty
tiarkedksi hoidon jatkuvuuden kannalta. Tehtivd osion useassa vastauksessa (kysymykset
12, 13, 14 ja 20) nousee esille, ettei potilasta oteta mukaan hoidon suunnitteluun ja
arviointiin. Sen sijaan hoidon suunnittelu koko hoitojaksolle yhdessd potilaan, omaisten
ja ladkdrin kanssa toteutui paremmin. Tuloksista nousee selvidsti esiin, ettd suurin osa
hoitajista et hoida omaa potilastaan tyovuoronsa aikana. Tdméd saattaa johtua
tehtdvikeskeisestd tydtavasta. Syynd voi myos olla kiire, henkildstdpula ja sijaisten suuri

mAara.

Hoitajat konsultoivat rohkeasti muita asiantuntijoita potilaan hoidossa tarpeen vaatiessa.
Téamid kertoo hoitohenkiloston avoimesta ilmapiiristd. Hoidon pdivittdinen arviointi
yhdessd potilaan kanssa toteutui heikosti. Hoitojakson pédtyttyd hoidon onnistumisen

arviointi potilaan kanssa ja kirjallisen yhteenvedon laadinta sujuivat kohtalaisesti.

8.2.2 Vastuu

Kyselylomakkeen toinen osio koski hoitotydon toteutumista vastuun osalta.
Vastuullisuudella tarkoitetaan sitd, ettd yksi ja sama hoitaja on vastuussa potilaan
hoitotyon prosessista ympiri vuorokauden tulohetkestd kotiutukseen. Vastuunotto
omahoitajana 24 tuntia vuorokaudessa ei toteutunut suurimmalla osalla. Tdhdn syynd
saattaa olla, ettd hoitajat eivit tiedosta, mitd tarkoitetaan 24 tunnin vastuulla
yksilovastuisen hoitotydn mukaan. Haapalan ja Hyvosen (2001) tutkimuksessa 24 tunnin

vastuun kriteeri arvioitiin vdhiten tirkedksi vastuu-osiossa. Ryhdsen (2005) tekemissd
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tutkimuksessa yli 80 % hoitajista ei vastannut potilaan hoidosta 24 tuntia vuorokaudessa.
Tekemidssimme tyOssd vastuu korvaavana hoitajana toteutui yksittdisen tyovuoron
aikana hyvin. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd on helpompi mieltdd vastuunotto tydvuoro
kerrallaan. My6s Haapalan ja Hyvosen (2001) tutkimuksessa korvaavan hoitajan

merkitys arvioitiin erittdin tarkeéksi.

Omahoitajuudesta tiedotettaessa ilmeni vastauksissa hajontaa, koska osa hoitajista
todennikoisesti kertoo omahoitajuudesta potilaalle, mutta ei omaisille. Enemmisto
hoitajista vastasi kollegoiden aina tietdvidn, keiden potilaiden hoidosta vastaaja on
vastuussa. Téadmid kertoo omahoitajan nimedmisen toteutumisesta osastoilla. Hoitajat
eivit aina kerro potilaalle, mistd ovat omahoitajana vastuussa. Kalasniemen ym. (2004)
tutkimuksessa yli puolet vastaajista tiesi omahoitajansa, mutta tiedot omahoitajan

tehtédvistd olivat puutteelliset.

Tyoyhteison omahoitajamallin ~ selkeyttd Kkysyttdessd vastauksissa oli hajontaa.
Tuloksissa vain muutamalle hoitajalle malli oli selked, suurimmalle osalle vastaajista
malli oli epédselvd. Siitd huolimatta hoitajat kokivat olevansa sitoutuneita omahoitajana
toimimiseen. Hoitajat perustelivat tekemidéin hoitopddtoksid ja ottivat vastuun

virheistidan.

Vertailimme myds omia kokemuksiamme yksilovastuisesta hoitotydstd ja omahoitajana
toimimisesta. Omabhoitajuus on selkeyttdnyt tyonkuvaamme ja vastuualueiden
jakautumista tyossdmme. Téarkeimpind asioina korostuvat yksilollisyyden huomiointi,

turvallisuuden tunne, tiedon saaminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

8.2.3 Itsendisyys, valtuudet ja oikeus itsendiseen paatdksentekoon

Kolmannessa osiossa kisitelliin omahoitajan itsendisyyttd, valtuuksia ja oikeutta tehdd
itsendisid pdatoksid. Suurin osa vastaajista koki, ettei heilld ollut ruttdvisti
mahdollisuuksia sopia potilaan kanssa tavoitteista ja toteuttaa niitd. Kalasniemen ym.
(2004) tutkimuksessa potilaista 71 % potilaista oli arvioinut hoitoaan yhdessd hoitajan
kanssa aina tai melkein aina. Nidméd potilaat olivat kokeneet saavansa osallistua
hoitoonsa enemméin kuin ne, joilla omahoitajaa ei ollut. Tuloksissamme itsendisen
ajankdyton suunnittelussa oli eroavaisuuksia. Vastauksissa suurin osa perusteli
tekeminsd pididtokset tydoryhmille ja koki, ettd kollegat kunnioittivat tehtyjd padtoksid.

Itsendisid ratkaisuja pystyttiin tekemiin myos korvaavana hoitajana oltaessa.
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8.2.4 Yhteistyotaidot

Neljinnessd osiossa syvennytddn omahoitajan valmiuksiin suoriutua hoitotydn
tehtdavistd. Valmiuksia Kkartoitetaan yhteistyotaidoissa, ajattelun ja paitoksenteon

taidoissa sekd toiminnallisissa taidoissa.

Yhteistyotaidot koettiin  yleisesti vahvaksi alueeksi tekemidssimme Kkyselyssd.
Yhteistyon muun hoitohenkilokunnan ja omaisten kanssa koettiin toteutuneen hyvin.
Hoitajat kokivat olevansa ystdvillisid ja empaattisia kohdatessaan potilaan. Siitd
huolimatta puolet vastaajista koki méiérdilyd ja komentelua tapahtuvan potilaan
hoidossa. Vastaajat kokivat pystyvinsd myOntiméddn mahdolliset virheensd ja osasivat
konsultoida kollegoitansa ja muita asiantuntijoita. Hoitajat tunnistivat oman
jaksamisensa ja kehitettdvdt puolensa. Osastojen avoimesta ilmapiiristd kertoo se, ettd
hoitajat kokevat olevansa itselleen ja toisilleen rehellisii ja aitoja sekd ilmaisevansa

mielipiteenséd avoimesti.

Pakarisen (1999) tutkimuksessa tutkittiin késityksid yksilovastuisen hoitotyon tuomista
muutoksista. Muutosta tapahtui potilaan ja hoitohenkiloston vilisessd yhteistyossa.
Toiminta yksilovastuisina hoitajina lisdéntyi, samoin omasairaanhoitajan toiminta
hoidon koordinoijana. Myonteiset kokemukset henkiloston riittdvyydestd lisddntyivit

samanaikaisesti.

Toteuttaessamme  yksilovastuista hoitotyotd tyopaikoissamme olemme oppineet
tuntemaan omat potilaamme kokonaisvaltaisemmin. Tadmid lisdd vuorovaikutuksen
laatua, antaa sithen syvyyttd ja luotettavuuden tunnetta molemmin puolin. Potilaalla on
mahdollisuus ilmaista itsedén ja tulla kuulluksi. MyOs omaiset kokevat omahoitajuuden

positiiviseksi asiaksi.

8.2.5 Ajattelun ja padtdksenteon taidot

Vastaajat kokivat hahmottavansa hyvin ammatillisen asiantuntijjuusalueensa sekd
ammatilliset valmiutensa. Itsendisten piitOksentekotaitojen sekd &killisten tilanteiden
tietoperustan ja toimintavalmiuden vastaukset hajaantuivat. Vastaukseen saattoi

vaikuttaa ammattinimike sekéd tyoskentelyaika hoitoalalla. Haapalan ja Hyvosen (2001)
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tekemissd tutkimuksessa vastaajat olivat tydskennelleet osastolla pitkddn ja siksi

itsendinen paidtoksenteko omahoitajan tyossi koettiin yleisesti tdarkeidksi kriteeriksi.

8.2.6 Toiminnalliset taidot

Toiminnalliset taidot koettiin toteutuneiksi parhaiten (ka=4,06). Samankaltaisia tuloksia
nousi esille my0s Haapalan ja Hyvosen (2001) tekeméssd tutkimuksessa, jossa
tirkeimméksi, selkeimmiksi ja konkreettisimmaksi kriteeriksi hoitajat olivat arvioineet
valmiudet osion ja toiminnallisia taitoja sisdltdvét kriteerit. Tekemdmme kyselyn
mukaan hoitajat arvioivat kliiniset hoitotaitonsa hyviksi. Potilaan vilittoméssd hoidossa
tarvittavat taidot hallittiin my6s péddosin hyvin. Puutteita koettiin elvytystaidoissa ja
ladkehoidon toteutuksessa. Tédhin tulokseen saattoi vaikuttaa vastuun jakautuminen
sairaanhoitajien ja perushoitajien vililli. Kuolevan potilaan hoito ja henkisiin tarpeisiin

vastaamisen koettiin toteutuneen yleisesti hyvin.

8.3 Johtopaatokset

Hoitotyon tehtdvd -osio toteutui kyselyssimme heikoimmin. Tydyhteisdssd koettiin
omahoitajan toimintamalli epdselviksi. Tidstd johtuen hoitajat eivdt kokeneet
vastaavansa oman potilaansa hoidon toteutumisesta 24 tuntia vuorokaudessa
hoitosuunnitelman avulla. Hoitohenkilokuntavaje ja siitd johtuva jatkuva Kkiire
vaikeuttavat hoitajan sitoutumista omahoitajuuteen. Tadmid vaikuttaa myds potilaan

kanssa yhteistyossi tehtyyn hoidon suunnitteluun ja arviointiin.

Hoitotyon toiminnalliset taidot -osio toteutui kyselyssimme parhaiten. Osastojen
henkilokunnasta noin puolet on tydskennellyt hoitoalalla yli 10 vuotta. Pitkd
tyokokemus ja koulutus selittdinee hoitajien kliinisten taitojen vahvuuden. Tekemidmme
kyselyn myotd kukin tyOntekijd joutui miettimddn omaa yksilollistd suhtautumistaan

potilaaseen ja omahoitajuuden ideologiaan.
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8.4  Kehittamisehdotukset

Tutkimuksemme avulla hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus kehittdd ammatillista
asiantuntijuuttaan sekd 10ytdd uusia vaihtoehtoisia toteuttamistapoja omahoitajuuden
toteuttamiseen osastolla. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteita olisi hyvd selkeyttdd
koulutuksen avulla. Hoitosuunnitelman tekoa tulisi myos kehittdd siten, ettd omahoitaja
pystyy ottamaan vastuun hoidon toteutumisesta koko vuorokauden ajan. Niin

varmistetaan hoidon jatkuvuus ja vastuun siirtyminen korvaavalle hoitajalle.

Osaston tyoolosuhteiden tulee olla sellaiset, ettd hoitajilla on mahdollisuus ja
edellytykset toteuttaa yksilovastuista hoitotyotd. Toimiva yksilovastuinen hoitotyod
edellyttdad, ettd henkilokuntaa on riittdvésti ja tyaikasuunnittelu on hyvin toteutettu.

Osastonhoitajan ja johdon tuki on henkilokunnalle ensiarvoisen tarkeda.

8.5 Jatkotutkimusaihe

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka omahoitajuuden toteutuminen on
osastolla  kehittynyt  uusimalla ~sama  kysely kolmen vuoden  kuluttua.

Uusintatutkimuksella saisi selville koulutuksen ja muutosten tuomat vaikutukset.

Mielenkiintoista olisi my6s tutkia, miten potilaat kokevat omahoitajuuden.
Vahvistavatko  tutkimustulokset meiddn tuloksiamme? Tunnistavatko potilaat
omahoitajansa? Tietdvitkd potilaat omahoitajansa tehtidvidt? Kokevatko he olevansa
hoidon suunnittelun ulkopuolella? Kyselylld voitaisiin 10ytdd selityksid ja ratkaisuja,
miksi potilaat eivdt osallistu hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin. Ovatko he liian
heikkoja tai dementoituneita osallistumaan vai onko osastolla liian kiire esimerkiksi

resurssipulasta johtuen?

Omahoitajina tyoskennellessddn hoitajien olisi hyvd oppia myOds arvioimaan omaa
toimintaansa ja kyettdvd laatimaan suunnitelmia oman toimintansa kehittdmiseksi.
Haapalan ja Hyvosen (2001) tekemissd tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitotydn
asiantuntijat ja sairaanhoitajat kokivat itsearvioinnin olevan kaiken ammatillisen

toiminnan perusta ja ammatissa kehittymisen edellytys.
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OMAHOITAJUUDEN TOTEUTUMISTA KARTOITTAVAN
TUTKIMUKSEN TAUSTAKYSYMYKSET

1. Ikd

2. Mikd on ammatillinen toimi / tehtdvanimike?

3. Kuinka pitkéin olet tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla?

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessi tyopaikassasi?

5. Kuinka pitkéén olet toiminut omahoitajana?

6. Arvio miten olet saanut nykyiseltd tyonantajaltasi omahoitajana toimimiseen liittyvid koulutusta ?
Ympyroi vastauksesi.
1. en ole saanut
2. heikosti
3. tyydyttdvasti

4. riittavasti



OMAHOITAJUUDEN TOTEUTUMISTA KARTOITTAVAN
TUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE

Ympyroi sopivin vaihtoehto

1 = Ei ole toteutunut

Toteutuu tyossini 2 = On toteutunut heikosti

3 = On toteutunut tyydyttavisti
4 = On toteutunut hyvin
5 = On toteutunut erittdin hyvin

Osio 1: Hoitotyon tehtiiva

LITE 1
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Ympyroi vastaus

8. | Valmistaudun potilaani tuloon osastolle tutustumalla hdnen 1 2 3 45
taustatietoihinsa.

9. | Kontaktin luomisessa potilaaseeni havainnoin sekd hinen verbaaleja ettid 1 2 3 45
nonverbaaleja viestejdén.

10. | Pyrin saamaan kuvan potilaani niisté tiedoista ja taidoista, jotka héanelld 1 2 3 45
on hoidostaan.

11. | Suunnittelen hoitojaksolle potilaani hoidon yhdessi potilaan, omaisen ja 1 2 3 45
ladkédrin kanssa.

12. | Keskustelen potilaani kanssa hoidon eri ratkaisuvaihtoehtoja. 1 2 3 45

13. | Teen yhteistyossd potilaani kanssa kirjallisen hoitotyonsuunnitelman. 1 2 3 45

14. | Kirjaan potilaani kanssa sovitut hoitotyon auttamismenetelmét
tavoitteiden saavuttamiseksi niin selkeésti, ettd ne voidaan toteuttaa 1 2 3 45
kaikissa tyOvuoroissa.

15. | Toimin potilaani hoidon koordinaattorina moniammatillisessa 1 2 3 45
tyoryhméssa.

16. | Hoidan omaa potilastani/omia potilaitani aina tyovuorossa ollessani. 1 2 3 45

17.| Konsultoin muita asiantuntijoita, jos omat tietoni ja taitoni eivit riiti 1 2 3 45
potilaan hoidossa ilmenneiden vaikeuksien hoitamiseen.

18. | Raportoin suullisesti potilaani hoidosta tydvuoron vaihtuessa korvaavalle 1 2 3 45
hoitajalle.

19.| Vastaan potilaani hoidon toteutumisesta 24 tuntia hoitosuunnitelman

. . 1 2 3 45

avulla koko hoitojakson ajan.

20. | Arvioin potilaani hoitoa péivittdin yhdessid potilaani kanssa. 1 2 3 45

21.| Arvioin hoitoty6ti potilaani kanssa hoitojakson péétyttyéd ja teen 1 2 3 45

kirjallisen yhteenvedon hoitojaksosta.
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Y mpyroi sopivin vaihtoehto
1 = Ei ole toteutunut
Toteutuu tyossini 2 = On toteutunut heikosti
3 = On toteutunut tyydyttavisti
4 = On toteutunut hyvin
5 = On toteutunut erittdin hyvin
Osio 2: Vastuu
22. | Omabhoitajana otan vastuun potilaideni hoidosta 24 tuntia vuorokaudesta. 45
23. | Korvaavana omahoitajana vastaan potilaiden hoidosta tydvuoroni ajan. 45
24.| Kerron potilailleni sekéd hinen ldheisilleen, ettd olen hinen 45
omahoitajansa.
25. | Kollegani tietdvit, keiden potilaiden hoidosta olen vastuussa 45
omahoitajana.
26. | Ladkarit tietdvat, keiden potilaiden hoidosta olen vastuussa 45
omahoitajana.
27.| Kerron potilailleni, mistd omahoitajana olen vastuussa hinen 45
hoidossaan.
28. | Tyoyhteisdssidni omahoitajan toimintamalli on selked. 45
29.| Olen sitoutunut omahoitajana toimimiseen. 45
30. | Perustelen tekemini hoitotyonpéétokset ja muun toimintani potilaalleni. 45
31.| Otan vastuun tekemisténi virheisté. 45
32.| Kannan vastuuta hoitotyon toiminnan ajan tasalla pitdmisestd osastollani: 45
hankin uusinta tietoa ja sovellan sitd.
Osio 3: Itsendisyys/Valtuudet, oikeus itseniiseen paitoksentekoon
33. | Minulla on mahdollisuus sopia yhdessa potilaani kanssa hoitotyon 45
tavoitteet.
34. | Minulla on oikeus tehdé hoitotyon sopimuksia potilaani kanssa ja
. . 4 5
toteuttaa ne valitsemallani tavalla.
35. | Suunnittelen itsendisesti ajankdyttoni tydtehtédvien ja potilaideni 45
tarpeiden mukaan.
36. | Perustelen tekemiini paiatokset tyoryhmdlle. 45
37. | Toimiessani kollegani kunnioittavat tekemiédni paatoksid potilaani 45
hoidossa.
38. | Korvaavana hoitajana ollessani teen my0s itsenéisid ratkaisuja potilaani 45

hoitotyotd koskien, mikéli potilaani tila sitd vaatii.
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Y mpyroi sopivin vaihtoehto
1 = Ei ole toteutunut
Toteutuu tyossini 2 = On toteutunut heikosti
3 = On toteutunut tyydyttavisti
4 = On toteutunut hyvin
5 = On toteutunut erittdin hyvin
Osio 4: Valmiudet
A) Yhteistyotaidot
39. | Toimin siten, ettd potilaallani on mahdollisuus ja motivaatio sitoutua > 3 4 5
toimimaan omien voimavarojensa mukaisesti hyvén vointinsa puolesta.
40. | Tyoskentelen muiden hoitoon osallistuvien henkiloiden kanssa siten, ettd > 3 4 5
tyoyhteisolld on kiytettdvissiin kaikki tarvittava tieto potilaastani.
41. | Teen yhteistyotd potilaan ldheisten kanssa. > 3 4 5
42.| Olen aidosti ystdvéllinen. > 3 45
43.| Viltan médrailyd ja potilaan komentelua. > 3 45
44. | Kun kiyté rutiineja perustelen ne potilaalle. > 3 45
45.| Tunnistan ja tunnustan oman jaksamiseni rajat. > 3 45
46. | Olen rehellinen ja aito itselleni ja kollegoilleni. > 3 45
47. | Tunnen itseni ja kehitettdvét puolet itsesténi. > 3 45
48. | Osaan toimia erilaisten yhteistydtahojen kanssa. > 3 4 5
49. | Osaan toimia potilasldhtoisesti. > 3 45
50. | Minulla on halua ja taitoa eldytyd toisen asemaan yhteisen ymmérryksen > 3 45
rakentamiseksi.
51. | Ilmaisen mielipiteeni siitd huolimatta, ettd ne eridvét potilaani tai > 3 45
tyoryhméni mielipiteisté.
52. | Puhun ymmirrettivisti ja véltin latinankielisid sanoja keskustellessani > 3 45
potilaani kanssa.
53. | Tulkitsen tarvittaessa potilaani viestintdd tyoyhteison jisenille. 2 3 45
54.| Olen tahdikkaan periksi antamaton yhteisen ymmarryksen > 3 45
rakentamiseksi silloin, kun potilaani hoidon tavoitteet sitéd edellyttédviit.
55. | Osaan konsultoida kollegaani ja muita asiantuntijoita. 2 3 45
56. | Myonnin mahdolliset erehdykset avoimesti. > 3 45
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Y mpyroi sopivin vaihtoehto
1 = Ei ole toteutunut
Toteutuu tyossini 2 = On toteutunut heikosti
3 = On toteutunut tyydyttavisti
4 = On toteutunut hyvin
5 = On toteutunut erittdin hyvin
B) Ajattelun ja paidtoksenteon taidot
57.| Hahmotan oman ammatillisen asiantuntijuusalueeni muiden 45
asiantuntijoiden joukossa.
58. | Tieddn ammatilliset valmiuteni ja osaan arvostaa muiden 45
asiantuntijoiden tyota.
59.| Osaan tuoda hoitotydn asiantuntemukseni esille perustellen potilaani 45
asioita pédtettiessd.
60. | Koordinoidessani potilaani hoitoa osaan hahmottaa muiden 45
asiantuntijuusalueet suhteessa potilaan hoitoon.
61. | Osaan hakea tukea lddkériltd, kun se on tarpeen. 4 5
62. | Minulla on taitoa tehdi itseniisesti ja perustellusti hoitotyohon liittyvid 45
paitoksii.
63. | Vastaan tekemistini padtoksistd sekd eettisesti ettd juridisesti. 4 5
64. | Minulla on vahva tietoperuste ja toimintavalmiudet &killisten tilanteiden 45
hallintaan.
65. | Osaan ajatella johdonmukaisesti paineisissa tilanteissa: 10ydéan 45
olennaisista asioista olennaisimman ja toimin sen mukaan.
66. | Osaan tiivistdd tiedon siten, ettd kerron potilaani hoidon kannalta tarkeét 45
asiat.
67. | Olen omien hoitotyon ratkaisujeni takana, niin etten anna tydyhteison 45

perustelemattomien ratkaisujen vaikuttaa tydtapoihini.
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C) Toiminnalliset taidot
68. | Tunnen ithmisen perustarpeet, osaan havainnoida niissd tapahtuvia
. . I 1 2 3 45
muutoksia ja osaan reagoida muutosten kertomiin viesteihin.
69. | Huomaan ja ymmérrédn hoidon tarpeet myds silloin, kun potilaani ei voi
itse auttaa niitd huomaamaan (esimerkiksi tajuttoman potilaan kivun 1 2 3 45
viestiminen).
70. | Osaan kayttdd potilaani hoidossa tarvittavia hoitolaitteita. 1 2 3 45
71. | Minulla on kliinistd osaamista siten, ettd osaan ohjata potilasta. 1 2 3 45
72. | Toimiessani vilittomaésti potilaani kanssa hallitsen
a) | kommunikointi taidot 1 2 3 435
b) | perushoidolliset taidot 1 2 3 45
¢) |kuntouttavan hoitotyon taidot 1 2 3 45
d) | vitaalielintoimintojen ylldpitdmiseen littyvét taidot 1 2 3 45
e) |elvytystaidot 1 2 3 45
f) | lddkehoidon 1 2 3 45
g) |dieetteihin liittyvit taidot 1 2 3 45
h) |kuolevan potilaan hoitamisen taidon 1 2 3 45
1) | henkisiin tarpeisiin vastaamisen taidon 1 2 3 45
J) | ohjaamisen ja opettamisen taidot 1 2 3 45
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Tami kysely littyy Helsingin ammattikorkeakoulun ja Helsingin terveyskeskuksen
Akuuttisairaalan  yhteiseen kehittimishankkeeseen, jossa mm. Kkartoitetaan
omahoitajana toimimista. Teemme kartoituksen sairaanhoitajatutkintoon kuuluvana
opinndytetyoni.

Pyyddamme Sinua ystavillisesti osallistumaan kyselyyn. Kokemuksesi hoitajana
auttaa kehittiméddn omahoitajan toimintaa osastolla. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Kysely tehdddn Herttoniemen sairaalassa toimiville hoitajille. Tulokset kisitelliin
luottamuksellisesti eikd kenenk&dn vastausta voi tunnistaa raportista. Odotamme
vastaustasi 31.1.2007 mennessd. Opinndytetyd valmistuu toukokuussa 2007.

Tami kysely koostuu kahdesta osasta: taustatietoja koskevista kysymyksistd ja
omahoitajana toimimista koskevista kysymyksisté.
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