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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yksildvastuisen hoitotyon toteutumista
Pohjois-Karjalan  sairaanhoitopiirin  kuntayhtymassa potilaiden ja hoitajien
arvioimana. Tutkimukseen osallistuivat sairaalan konservatiivisilla ja operatiivisilla
osastoilla, kahdella psykiatrisella osastolla, tarkkailuosastolla ja lyhytkirurgisella
osastolla 15.11.2001 — 15.1.2002 hoidossa olleet potilaat (yht. 3845). Ndista potilaista
otettiin harkinnanvarainen otos. Tutkimusaineisto kasitti 346 potilasta, lomakkeiden
palautusprosentti oli 73 %, vastausprosentti kaikista tutkimusaikana hoidossa olleista
potilaista oli 9 %. Myds kyseisten osastojen hoitohenkildkunta ja lisaksi teho-osaston,
lastenosaston seka sisatautien- ja kirurgian poliklinikan hoitohenkilékunta osallistui
tutkimukseen. Hoitohenkilokuntaa oli kyseisilla osastoilla tutkimusaikana tyosséa 489,
joista kyselyyn vastasi 330, vastausprosentti oli ndin 68 %. Molemmat aineistot
kerdttiin tatd tutkimusta varten Kkehitetyilld strukturoiduilla kyselylomakkeilla.
Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 10.0 tilasto-ohjelmalla. Aineisto ja tulokset
esitetadn frekvenssi — ja prosenttijakaumina ja ristiintaulukoimalla yksilévastuiseen
hoitotyohon liittyvid tekijoita taustamuuttujien suhteen.

Noin puolet hoitohenkilokunnasta sanoi tydskentelevansa yksilovastuisen hoitotyon
mallin mukaan, mutta suurimmalla osalla osastoja oli samanaikaisesti kdytdssa useita
toimintamalleja. Potilaista 52 % sanoi heilla olleen omahoitajan, kuitenkaan noin 80
% potilaista ei tiennyt, mitd omahoitaja tekee. Yli 70 % potilaista tiesi omahoitajan
tyossa olon aina tai melkein aina. Seka potilaat ettd hoitajat pitdvat yksildvastuista
hoitoty6td hyvéana toimintamallina. Kaikki hoidon periaatteet toteutuivat yhta hyvin
kaikissa toimintamalleissa niin potilaiden kuin hoitajienkin arvioimana. Hoitajat
arvioivat, ettd yksilovastuisen hoitotyon edellytyksissa oli puutteita: resursseja oli liian
vahén ja hoitajat eivat aina voineet vastata potilaansa hoidosta koko hoitojaksoa.
Yksildvastuisen hoitotydn edellyttdma vastuu ei vield taysin toteutunut, silla yli 60 %
sairaanhoitajista katsoi ryhman / tiimin vastaavan hoitajan vastaavan potilaan hoidosta
tyévuoron ajan. Tutkimuksen mukaan johtamisen merkitys yksilGvastuisessa
hoitoty6ssé korostuu edellytysten luojana ja hoitajien tukijana.

Jos resursseja on vahan, eika yksilévastuisen hoitotyon toimintamallin edellytyksié
voida taysin mahdollistaa, kannattaisi omahoitaja jarjestaa niille potilaille, jotka
tarvitsevat paljon tukea, ohjausta ja neuvontaa tai jotka ovat useita vuorokausia



sairaalassa, koska lyhyesséd hoitosuhteessa potilaat eivat néhneet omahoitajasta olleen
paljon hy6tyd. Taman tutkimuksen yksi tavoite oli mittarien kehittdminen. Mittareissa

oli kehitettavid kohtia; néin ollen olisi tdrkedd mydhemmin tehda seurantatutkimus
korjatuilla mittareilla.
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Saimme ylihoitaja Kerttu Martikaiselta tehtévaksi tutkia yksilovastuisen hoitoty6n
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se vaati paljon aikaa, koska halusimme paneutua asiaan perinpohjaisesti.
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hoitotyosta tutkimuksen tekemisen takia. Ylihoitaja Sinikka Varalle haluamme antaa
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1. JOHDANTO

Potilaan hyva hoito on keskeinen hoitotydn tavoite. Vaatimukset hoidon laadun
parantamiseen ovat olleet lahtokohtana yksilévastuiseen hoitoty6éhon siirtymiselle.
Hoitoty6on laatuun vaikuttaa merkittavasti se, miten potilas kokee vuorovaikutuksen
suhteessa hoitajaan. (Murtola 1993.) Yksilovastuisen hoitotyon (primary nursing) sanotaan
kirjallisuudessa usein tarkoittavan toisaalta hoitotyon organisointitapaa ja toisaalta
filosofista toimintaperiaatetta. Yksilovastuinen hoitotyd organisointitapana merkitsee sitd,
ettd osaston organisaatiossa nimetddn potilaille heiddn hoitotydstddn vastuussa oleva
hoitotyontekija. Han kantaa vastuun potilaan hoitotydsta ja hoidon koordinoinnista potilaan
tarvitseman hoitojakson ajan. Filosofisessa toimintaperiaatteessa korostuvat keskeiset
hoitotyon arvosidonnaiset periaatteet: potilaskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, Kkattavuus ja
hoidon ja hoitotyon koordinointi. Yksilovastuisessa hoitotydssa ovat keskeisid kasitteita
vastuullisuus ja itsendisyys. Useimmissa l&hteissa korostetaan yksilovastuisen hoitoty6n
filosofista luonnetta, mutta Pontinin (1999) mukaan yksilévastuinen hoitotyd ei ole filosofia
sinansd, vaan se mahdollistaa hoitotyén perusfilosofian toteutumisen, johon edella mainitut
periaatteet kuuluvat.  (Pontin 1999.) Harkila viittaa Hegyvaryyn, jonka mukaan
yksilovastuinen hoitotyd on edistysaskel kohti professionaalista hoitoty6td, jolle on

ominaista sairaanhoitajien itsendisyys ja vastuu. (Harkila 1991.)

Omahoitajakéytdannon vaikutuksia arvioivissa tutkimuksissa yleisimmin kaytetyt kriteerit
ovat potilaiden, hoitajien ja la&karien tyytyvaisyys, mutta ndiden tutkimusten tulokset ovat
ristiriitaisia. (Harkila 1991.) Monien tutkimusten mukaan yksilévastuisesti hoidetut potilaat
ovat olleet tyytyvaisempia hoitoonsa ja kokevat tulleensa hoidetuksi tarpeidensa mukaan
paremmin kuin muiden toimintamallien mukaan hoidetut. (Cardner 1991, Stevens 1997,
Melchior 1999.) Omahoitajakdytanndn on todettu myos lisddvan hoitotyontekijoiden
tyytyvaisyyttd tyohonsa. Toisaalta yksin tyoskentely ja lisddntynyt vastuu voi aiheuttaa
hoitajille stressid, ahdistuneisuutta ja eristyneisyyttd. (Luotolinna - Lybeck 1991, Reed
1988, Tonges ym. 1998.) Toisaalta on myods tutkimuksia, joissa eroa potilaan
tyytyvaisyydessa hoitoonsa yksilovaistuisen hoitotyén mallin ja muiden toimintamallien
valilla ei ole. (Shukla 1984, Haavisto 1991, Nissen ym. 1997, Steven 1999.)

Tutkimme yksildvastuisen hoitotyon toteutumista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa seké

potilaiden ettd hoitotyontekijoiden nakokulmasta. Tutkimusta varten laadimme mittarit



erikseen sekd potilaille ettd hoitajille ja testaamme niita talla tutkimuksella. Tarkoituksena
on kehittdd ndma mittarit toistuvasti kaytettdvaksi hoidon laadun mittaamisessa. Perald
(1989, 27) viittaa Evansiin ja Browniin (1982), joiden mukaan ongelmana yksilévastuisen
hoitotydn mittaamisessa ja tutkimustulosten vertaamisessa on se, ettd osastojen olosuhteet
ovat usein erilaisia seké se, ettd yksilovastuinen hoitoty6 kdasitetddn ja sitd myos toteutetaan
eri tavoin. Tastd syystd sekd potilaiden ettd hoitajien ndkokulman tutkiminen on

perusteltua.

Yksilovastuinen hoitotyd on erds keskeinen ajattelu- ja toimintatapa pyrittdessa
korkeatasoiseen hoitotyohon. Yksilévastuisen hoitotyén on odotettu lisddvén potilaan
mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa. Tulevaisuudessa korostuu asiakkaan rooli.
Asiakkaan aktiivisen hoitoon osallistumisen edellytyksend on hyvin toimiva ja tasavertainen
yhteistyosuhde asiakkaan ja hoitotyon henkiloston valilla. (Perélda 1997.) Yksilévastuinen
hoitotyd0 mahdollistaa ehkd my0ds sairaanhoitajan tehtdvédkuvan laajentamisen, jonka
oletetaan lisadvan tyon mielekkyyttd, ammatillista kasvua ja sairaanhoitajan ammatillisen
aseman paranemista. Tutkittaessa hoitotyon kaytdnnon toteutumista hoitotyon tietopohja
vahvistuu ja k&ytdnnon hoitoty6td voidaan toteuttaa siten, ettd tuetaan kutakin potilasta
mielekkailla tavoilla hénen terveyteensa ja elaméénsa liittyvissa kysymyksissé.

2. YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

2.1 Keskeiset kasitteet

Yksilovastuisen hoitotydn ymmartdmista ja soveltamista kaytantdon vaikeuttaa siihen
liittyvien kasitteiden selkiintymattomyys. Kasitteet ovat usein sisakkaisid, mutta eri tutkijat
tarkastelevat niitd myos erillisind kasitteind. (Perdld 1989, Munnukka 1993, Pontin 1999.)
Esimerkiksi ”primary nursing”- termill4 ei ole yksiselitteistd suomenkielista vastinetta.
Primary tarkoittaa alkuperdistg, ensisijaista, perustavaa laatua olevaa. (Hurme & Pesonen
1986.) Suomenkielisten késitteiden kayttd on ollut kirjavaa; on kaytetty esimerkiksi
omahoitaja- tai vastuuhoitajajarjestelmaa tai — mallia. Viimeisin suomenkielinen vastine on
ollut yksilévastuinen hoitotyd, koska on haluttu korostaa seka yksiloa etta vastuuta. (Peralé
1989.) Tassa vastuu viittaa hoitotyontekijaén, sen sijaan késitteen maéarittelij4 ei mainitse

viittaako yksilo potilaaseen vai hoitajaan. Kirjastojen kdyttdméassa yleisessd suomalaisessa



asiasanastossa ohjataan kayttdmaan hakutermind omahoitajajérjestelmé-sanaa, asiasanana ei

kaytetd yksilovastatuista hoitotyota. (Yleinen suomalainen asiasanasto 1999.)

Vastaavasti termille ”primary nurse” on useita kadnnoksid, kuten omahoitaja (Perala 1989,
Pukuri 1997), omasairaanhoitaja (Krause 1987), omavastuuhoitaja (Perdld 1989) ja
vastuuhoitaja (Lehtoranta 1986, Perdla 1989, Luotolinna-Lybeck 1991). Mikaén
kaannoksista ei kuvaa tdysin englanninkielisen termin siséltdd. Kolme ensimmaista termié
on muodostettu hoidon saajasta kasin, potilaalla on oma (sairaan) hoitaja. Tassa ilmaistaan
my0s sellaisen henkilon koulutus, joka voi ottaa yksilévastuisen hoitotydn mukaisen
vastuun. Vastuuhoitaja kuvaa hoitotyontekijan ydintehtavad yksilovastuisessa hoitoty6ssa;
kokonaisvastuun ottamista potilaan hoitotydstd. Omavastuuhoitaja ottaa kummankin edelld
mainitun ldhtdkohdan ja kuvaisi ndin parhaiten ’primary nurse” késitteen sisdltod.
(Lehtoranta 1986, Peralda 1989.) Kaytdnnon tyontekijat ovat joskus kéyttdneet nimitysté
“nimikkohoitaja tai nimetty hoitaja”, mutta ndmé késitteet eivit kuvaa kokonaisvastuuta
potilaan hoitotyostd. (Steven 1999.) Suomen Sairaanhoitajaliitto suosittelee kayttdmaan
kasitettd omasairaanhoitaja, tosin Kielitoimisto on suositellut kaytettavaksi jo vakiintunutta

vastinetta omahoitaja. (Murtola 1993.)

Kolmannesta termistd “associate nurse” on kéytetty suomenkielisind vastineina toinen
hoitaja, sijaishoitaja, korvaava hoitaja ja kakkoshoitaja. (Kiikkala 1985, Lehtoranta 1986,
Peréld 1989.) Associate merkitsee tyotoveria, kumppania ja yhdyssanoissa apu tai lisd -
etuliitettd. (Hurme & Pesonen 1987.) Kun primary nurse on potilasta padasiassa hoitava
sairaanhoitaja, niin associate nurse on henkild, joka korvaa omahoitajan tdmén poissa
ollessa. Omasairaanhoitaja delegoi vastuun omien potilaidensa hoitamisesta korvaavalle
hoitajalle. Korvaava hoitaja on yleensa sairaanhoitaja, mutta voi joskus olla myds
lyhyemman koulutuksen saanut hoitaja. Useimmissa artikkeleissa ei ole kuvattu korvaavan
henkilon toimivaltaa ja vastuuta, mista syysta ei voida arvioida, onko erilaisen koulutuksen

saaneilla samanlainen tehtdvékuva. (Perald 1989.)

Keskeisia kasitteitd yksilovastuisen hoitotyén mukaisessa tyOnjaossa ovat vastuu ja
itsendisyys. (Harkila 1991, Puhakka 1996.) Vastuu (responsibility) siséltdd ajatuksen
vastuun antamisesta ja sitd seuraavan toiminnan hyvéksymisesta tai hylkdamisesta. Vastuun
hyvéksyminen jostain tehtdvastd liittyy ldheisesti vastuullisuuden (accountability)

hyvaksymiseen (Peréld 1989,13). Kaésitteet painottavat kuitenkin eri asioita (Zander 1985,



Perdld 1989). Vastuussa (responsibility) painopiste on tehtdvéssa, ei siind, miten siihen
vastataan tai kenelle ollaan vastuussa. Tehtavan vastaanottaminen tuo velvollisuuden
(responsibility) toteuttaa tai vastata tehtdvan tuomaan haasteeseen. Omasairaanhoitajalta
odotetaan ympérivuorokautista vastuuta omien potilaiden hoitotyén koordinoinnista,
yksilollisyydestd, jatkuvuudesta ja kattavuudesta ts. hdn on vastuullinen potilaan realistisista
hoitotyon tuloksista. TyoOntekijan vastuunottokyky riippuu hénen valmiuksistaan,

tiedoistaan, taidoistaan, asenteestaan ja organisatorisista edellytyksista.

Vastuullisuus (accountability) on madritelty vastuussa olemisesta p&atoksista ja
toiminnoista. Se on muodollinen velvollisuus ja organisatoriseen asemaan liittyva vaatimus
tuoda esille paatoksentekoon liittyvat seikat ja vastata nédiden seurauksista. Se on liitetty
myo6s ammatillisuuden ominaisuuksiksi, jolloin se on yksilon sisdinen asia. Vastuullisuuden
madrittelyyn liittyvat kysymykset: kenelle vastuussa, miksi vastuussa ja kuinka
vastuullisuus nakyy kaytdnnossa. Vastuullisuus hoitotydssé tarkoittaa hoitotyontekijan halua
ottaa vastuu hoitotyon tehtévastd. Hoitajalla on oltava riittavésti tietoa ja taitoa toimia
eettisesti ja itsendisesti ja halua ottaa vastuu hoitotyodn tehtdvastd. Hanella on myds oltava
asiantuntijuuden ja organisaation suoma toimivalta itsendiseen toimintaan. (Zander 1985,
Peréld 1989, Harkila 1991, Voutilainen 1994, 1998, Puhakka 1996, Wade 1999.) Erityisesti
byrokraattisissa organisaatioissa, kuten terveydenhuollossa, usein ajatellaan, ettd valta ja
vastuu on “muualla”. Téllainen ajattelu mahdollistaa vastuun vélttdmisen, jolloin tyontekija

ei usko hallitsevansa omaa tydeldaméansa. (Paasovaara 2000.)

Itsendisyys merkitsee sitd, ettd omasairaanhoitajalla on oikeus ja velvollisuus tehda
itsendisia paatoksid, han kokee olevansa arvostettu, hdan saa tunnustusta tyostaan ja héanta
kannustetaan ottamaan vastuu omasta toiminnastaan. Han voi tehdéd hoitotyota koskevia
paatoksia, jotka perustuvat potilaan hoitotyon tarpeisiin ja niihin vastaamiseen.
Itsendisyyteen liittyy my06s vastuu ja toimivalta. Toimivalta (authority) on madaritelty
oikeudeksi tayttdd tehtdvd. Toimivaltaan sisaltyvat juridinen ja ammatillinen vastuu.
Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys oikeuttaa hdnet tiettyyn asemaan organisaatiossa,
johon liittyy Kiinte&sti toimivalta. Omasairaanhoitajan toimivalta, oikeus itsendiseen
paatoksentekoon ja toimintaan hénelle nimettyjen potilaiden hoitoa koskevissa asioissa
pitéisikin olla sopusoinnussa tehtdvdn tuoman vastuun ja omasairaanhoitajan kykyjen
kanssa. Omasairaanhoitaja ei kuitenkaan toimi yksin vaan yhteistydssd muiden hoitajien ja

muiden ammattiryhmien kanssa. Toimiessaan muiden ammattiryhmien kanssa han edustaa
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hoitotyon asiantuntijaa. (Perdld 1989, Harkila 1991, Puhakka 1996, Paasovaara 2000.)
Tutkimusten mukaan on my®0s ristiriitaa resurssien, tydskentelyolosuhteiden ja hoitavien

henkildiden kykyjen ja vastuun vélilla. (Perald 1989, Steven 1999.)

2.2 Keskeiset periaatteet

Yksilovastuisen hoitotydn painopiste on potilaan tarpeiden mukaisessa hoidossa.
Yksilovastuisessa hoitotydssd korostetaan potilaskeskeisyytta vastakohtana tehtdavd — ja
tyontekijakeskeisyydelle (Kukkola & Pulkkinen 1991). Yksilovastuisessa hoitoty6ssa
potilaskeskeisyys toteutuu silloin, kun potilaan saama hoito on yksilollistd, jatkuvaa,

kattavaa ja koordinoitua (Perald 1989).

Yksilollisyys on nykysuomen sanakirjan mukaan 1) yksilo- tai henkilokohtaista, vain
jollekin yksilolle kuuluva ominaisuus tai vain johonkin yksiloon kohdistuvaa toimintaa 2)
muista erottuvaa, omaleimaista tai omailmeistd. (Nykysuomen sanakirja 1983.)
Yksilollisyyden taustalla on arvoja: ihmisarvo, itsendisyys ja ajatus yksityiselamasta. Siihen
liittyy myos itsemadradmisoikeus. On huomioitava, ettd hoidossa yksilollisyys koskee
potilaan lisdksi my6s hoitajaa, jotka kohtaavat tasavertaisina. (Luotolinna-Lybeck 1991,
Munnukka 1993, Suhonen 1997.) Hoitotydssd yksilollisyys on keskeinen késite. Sen
merkityssiséltd on kuitenkin vaihteleva. Sitd on kaytetty hoitotyon periaatteena, hoidon
laatua mittaavana kasitteend, hyvéan hoidon kriteerind tai hoidon tavoitteena. (Suhonen
1997.) Toimintana yksilollisyys nékyy hoitotyontekijan ja potilaan  vélisessa
yhteistydsuhteessa, jossa potilaan tarpeet otetaan huomioon. Yksilollisyyttda tuetaan
tunnustamalla jokaisen potilaan erilainen tapa osallistua, kokea ja reagoida hoitoon.
Potilaan hoito pohjautuu tarpeenmaéarittelyyn, missa kartoitetaan potilaan ne ominaispiirteet,
joilla on vaikutusta hoitoon ja joiden avulla tehddan yhdesséa potilaan kanssa juuri hénelle

omaleimainen hoitotyon suunnitelma.(van Servellen 1988.)

Yksilollinen hoito on potilaan lahtoékohdista ldhtevad hoitamista, jossa hoitaja soveltaa
hoitotydn toiminnot kullekin potilaalle huomioiden tdmén henkilokohtaisen tilanteen ja
kayttden erilaisia menetelmid ja samalla mahdollistaen potilaan itseméardédmisoikeuden
toteutumisen. (Peralda 1989, Harkila 1991, Saramaki 1997, Suhonen 1997, van Servellen
1988.) Yksilovastuisessa hoitotydssa jatkuva vuorovaikutus potilaan ja tdman perheen

kanssa lisdd omasairaanhoitajan tuntemusta potilaasta, hoitoa vaativista alueista ja hénen
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kyvystdan itsehoitoon. Né&iden yksildvastuisen hoitotydon ominaispiirteiden synteesi johtaa
toimintaan, jonka tuloksena on laadullisesti korkeatasoinen hoito. (Reed 1988, Perald 1989,
Helin & Lumpeinen 1998, Koponen 1999.)

Jatkuvuus tarkoittaa keskeytymatontd, yhtdjaksoista ja alituista. (Nykysuomen sanakirja
1983.) Jatkuva hoito on kattavaa, yksilollista ja koordinoitua ympdari vuorokauden.
Koordinoitu hoitotyd tarkoittaa, ettd potilasta hoitavilla on yhteiset tiedot, suunnitelma ja
kasitys potilaan hoidosta. Kommunikaatioon ja tiedonvaihtoon liittyvat kysymykset ovat siis
tarkeitd. Informaatiovélineind toimivat Kkirjallinen hoitotyon suunnitelma, suullinen
tiedottaminen  ja  hoitoneuvottelut.  Pd&vastuu  koordinoinnista ~ on  potilaan
omasairaanhoitajalla; korvaava hoitaja vastaa omasairaanhoitajalle hoitosuunnitelman
toteuttamisesta tai sen muutoksista, jos tilanne on muuttunut. (Kukkola & Pulkkinen 1991,
Harkila 1991, Murtola 1993)

Kattavuus (comprehensive) tarkoittaa laajasti peittdvad, kokonaisvaltaista, laajaa,
monipuolista, sisallokasta. (Hurme & Pesonen 1987.) Kattavuus hoitotoiminnassa merkitsee
sitd, ettd jokainen hoitotyontekija huolehtii tarvittavista hoitotoimista mé&érdaikana.
Kattavuutta on myos kutsuttu kokonaishoidoksi vastakohtana pirstoutuneelle hoidolle, jossa
ihmisen sairaus nahdaan vain biofyysisend héiriona huomioimatta sen vaikutuksia potilaan
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin ja ndiden valisiin suhteisiin. Valineenad hoidon
kattavuuden varmistamiseksi on kaytetty eri tieteenalojen asiantuntijoiden Vvélisia
konsultaatioita ja yhteisneuvotteluja, joita omasairaanhoitaja koordinoi. (Peralda 1989,
Kukkola & Pulkkinen 1991, Luotolinna-Lybeck 1991, Murtola 1993.)

Koordinointi on asioiden tai toimintojen yhteen tai sopusuhtaiseen yhteistoimintaan
jarjestamista. (Nykysuomen sanakirja 1983.) Potilaan hoidon koordinointi tarkoittaa sit4,
ettd omasairaanhoitaja pyrkii sovittamaan yhteen potilaan ja kaikkien potilaan hoitoon
osallistuvien tyontekijoiden toimintaa potilaan hoidon kannalta tarkoituksenmukaisesti.
Suunnittelussa otetaan huomioon hoitojen keskindinen yhteensopivuus ja potilaan
toivomukset ja tottumukset. Omasairaanhoitaja hoitaa yhteydet hoidonantajiin ja
neuvottelee potilaan kanssa niiden sopivasta toteutuksesta. Potilaan toiveiden kirjaaminen,
suullinen raportointi ja kirjallinen hoitosuunnitelma turvaavat hoidon jatkuvuuden myds
tydvuorojen vaihtuessa. (Peralda 1989, Harkila 1991, Kukkola & Pulkkinen 1991, Murtola
1993.)
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3. HOITOTYON TOIMINTAMALLIT

Hoitotydn tydnjakomallien kehittyminen ja niiden muuttuminen ovat yhteydessa muutoksiin
terveydenhuollossa ja muussa yhteiskunnallisessa kehityksessa. Murtolan mukaan Hegyvary
(1987) on kuvannut eri hoitomallien Kkehitysvaiheita jatkumolla tehtévédkeskeinen
(funktionaalinen) tydnjako, ryhmétyo, potilaskeskeinen tydnjako ja kokonaishoito,
modulaarinen hoitotyd, yksilévastuinen hoitotyd ja professionaalinen hoitotyd. (Murtola,
1993, 9). Hoitomallien kehittyneimpadn muotoon, professionaaliseen hoitoty6hon, kuuluu
itsendisyys ja potilaskeskeinen péaatoksenteko, vastuullisuus, tasavertainen yhteistydsuhde
potilaan kanssa, tutkimukseen (research-based) perustuva hoitotyd, kollegiaalinen yhteistyo
muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa ja potilaan edustajana toimiminen. Itsenéinen
padtoksenteko mahdollistaa sairaanhoitajan itsearvostuksen (empowerment) lisddntymisen
ja edistaa siten ty0ssé viihtymistd ja siihen sitoutumista. (Murtola 1993, Rutty 1998, Wade
1999.) Hoitotyossa kéytetyn toimintamallin on néin katsottu antavan viitteitd hoitotyon
kaytannon kehittyneisyydestd, hoitotydntekijoiden ammatillisuudesta ja hoitotyon

toiminnasta.

Ammatillisen hoitotydn kehittamisen katsotaan usein alkaneen Florence Nightingalesta.
Vanhin tydnjakomalli on ollut tapauskohtainen (case) malli, missa sama sairaanhoitaja on
vastuussa potilaan hoitotydsta yhden tyovuoron ajan. Sairaanhoitajat osallistuivat paljon
vélittdbmaan hoitotyohon ja tdma mahdollisti hoitotyon kokonaissuunnittelun ja
toteuttamisen, mutta ei taannut hoidon jatkuvuutta, silla potilaalle nimetty hoitaja voi

vaihtua tyovuorojen mukaan. (Harkila 1991, Lukander 1993.)

Tehtévakeskeinen tydnjako kehittyi 1900-luvun alkupuolen teollistumisen vaatiman
tehokkuusvaatimusten mukaisesti. Tyonjako pohjautui massatuotanto-ajatukseen, jossa
painopiste oli erilaisten tehtévien suorittamisessa, ei potilaassa. Tydssé luokiteltiin tehtavat
niiden monimutkaisuuden perusteella ja hoitajille jaettiin tehtdvéat heidan koulutuksensa
perusteella. Hoitotyé oli pirstoutunutta, koska jokainen huolehti vain omasta
tehtdvdalueestaan. Potilaan hoitoa ohjasivat hierarkkinen tyonjako, késkysuhteet ja
tehtavélistat. Hoitotyon padméaérana oli saada tehtavat tehdyksi. Tehtédvakeskeinen tyénjako

pysyi hoitolaitoksissa yhteiskunnallisten muutosten jalkeenkin johtuen sairaaloiden
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hierarkkisuudesta, yhteiskunnasta vieraantuneesta ilmapiiristd ja hoitoty0n vahéaisestd
ammatillisesta kehityksesta. (Perald 1989, Harkila 1991, Murtola 1993, Nissen 1997.)

Ryhmatyomallin kehittymista edelsi toisesta maailmansodasta johtuva koulutettujen
sairaanhoitajien puute ja samanaikainen ladketieteen kehitys. Tehtdvien madrd ja niiden
jakaminen lisddntyivat ja eriasteisten hoitajien mé&ard kasvoi; tarvittiin enemman
koordinointia ja johtamista. Samaan aikaan hoitotyon teorioita kehitettiin ja kiinnitettiin
huomiota vuorovaikutukseen. Tehtévakeskeinen tyonjakomalli ei mahdollistanut yksilollista
ja auttavaa vuorovaikutusta. Ryhméatyomallin tavoitteena oli yksil6llisyyden, laadun ja
jatkuvuuden lisd&minen verrattuna tehtdvéakeskeiseen tydnjakomalliin. Ryhmatyémallissa
potilaan hoitotyota suunnittelee ja toteuttaa joukko erilaisen koulutuksen saaneita hoitajia,
joiden johdossa on sairaanhoitaja. Ryhménjohtajana toimiva sairaanhoitaja jakaa tehtavat ja
vastaa hoitotydn suunnittelusta, tyon johtamisesta ja valvonnasta. Ryhmassé hoitajat saivat
tukea toisiltaan ja erityisesti ryhménjohtajalta. Oletuksena oli, ettd ryhma pystyy parempaan
hoitoon, kuin jos kukin hoitaja toimisi yksin. Ryhmatydmallissa jatkui tehtavékeskeisyys.
Siind pyrittiin kayttamaan hyvaksi kunkin ryhmén jasenen taitoja tehtdvien suorittamisessa.
Samaa henkil6kuntaa alettiin ma&ratd samojen potilaiden kokoanishoidosta huolehtimiseen,
mikd antoi hoitotyOlle jatkuvuutta; ndin tapahtui askel kohti professionaalisempaa
hoitotyota. (Shukla 1984, Reed 1988, Harkila 1991, Murtola 1993.)

Hoitotieteen kehittymisen myo6td hoitotyon tutkimus ja teoria keskittyivat 1960-luvun
lopulla hoitotyén kaytantdon ja huomio kiinnittyi tehtdvékeskeisen ja ryhmatyomallin
epéakohtiin. Naissd malleissa potilaskeskeisyys ja potilaan kokonaisvaltainen auttaminen
toteutuivat huonosti. Ryhmatyémallin sanottiin lisddvan hierarkiaa potilaan hoidossa ja
ryhménjohtajien vaihtuminen oli esteend hoidon jatkuvuudelle. Vastuullisuutta potilaan
hoidosta oli myds vaikea tuoda esille. Koulutettu sairaanhoitaja osallistui vahan valittdmaan
potilaan hoitamiseen. (Reed 1988, Harkila 1991, Murtola 1993, Pontin 1999.)

Yhdysvalloissa Minnesotan yliopistossa 1960-luvun lopulla kaynnistetyn hoitotyon
kehittdmisohjelman yhteydessé syntyi kasite ”primary nursing”; késitteen luojana pidetaan
Maria Manthey'ta. Han kehitti k&sitteen Lydia Hallin tyon pohjalta, johon kuuluivat
kéasitteet potilaskeskeisyys, inhimillisyys ja tasa-arvoinen hoitosuhde. Aluksi “primary
nursing” tarkoitti toimintamallia, missd potilaalla ja hoitotyontekijilld oli aikaisempaa

pysyvampi vuorovaikutussuhde ja hoitokontakti oli tydvuoron mittainen. (Shukla 1984,
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Reed 1988, Perild 1989, Pontin 1999.) Manthey'n mukaan “primary nursing” on
tyonjakomalli, joka perustuu yhden potilaan ja yhden sairaanhoitajan suhteeseen; hoidon
ldhtdkohtana ovat potilaan hoidon tarpeet. Han painotti vastuullisuutta (responsibility),
hoidon jatkuvuutta, suoraa kommunikaatiota potilaan kanssa ja oman hoitajan tekemaa
hoitosuunnitelmaa. (Harkila 1991, Pontin 1999.) Peraldn (1989) mukaan Marram madritteli
“primary nursing”- malliin potilaskeskeisen hoitotyon filosofian ja Smith lisési
ympdrivuorokautisen vastuun potilaan hoitotydstd. Myohemmin Marram maéaritteli
hoitotyontekijan roolin yksilévastuisessa hoitotydssa kasitteiden — itsendisyys (autonomia),
toimivalta (authority) ja vastuullisuus (accoutability) — avulla. (Peralda 1989, 5.) Myos
Hegyvary ja monet muut (mm. Englannissa Wright ja Pearson) nakivét yksilovastuisen
hoitotyon filosofiana. (Pontin 1999.) Tahan filosofiseen puoleen liitettiin mm. seuraavat
piirteet: ihminen on yksildllinen jakamaton kokonaisuus, potilaan hoito on suunniteltu
hénen tarpeidensa mukaan yksilollisesti, tehokkaat ja terapeuttiset hoitotyon
auttamismenetelmat, kokonaisvaltaisuus hoitotyén organisoinnin lahtokohtana ja auttava,

parantava vuorovaikutussuhde potilaan kanssa.

Yksilovastuista hoitotyota on kehitetty yli 30 vuotta, ja siihen on liitetty monia kasitteitd,
joista osa on keskend&an ristiriidassa. Viime aikoina on pohdittu kriittisesti sitd, onko
yksilovastuinen hoitotyd sekd toimintamalli ettd filosofia. Pontin (1999) mukaan
yksilovastuiseen hoitotydhon liitetyt filosofiset piirteet ovat hoitotyon yleisia filosofisia
(humanistisia) lahtokohtia (mm. ihmisen ainutlaatuisuus ja ihmisarvo, yksilon vapaus) ja
yksilévastuinen hoitoty® on toimintamalli, joka parhaiten mahdollistaa inhimillisen (human-
centered), potilaskeskeisen hoitotydn toteuttamisen. Tahén toimintamalliin liittyvat késitteet

vastuullisuus, jatkuvuus, koordinointi ja kattavuus. (Pontin 1999.)

3.1 Yksilévastuisen hoitotyon kaytannon toteuttaminen

Yksilovastuisen hoitotyon kaytdnnon toteuttamisessa on kirjallisuuden mukaan monenlaista
eri versiota. Yksi peruskysymys on, minka koulutuksen saanut henkild voi toimia omana
hoitajana. Kirjallisuuden mukaan omahoitajan on oltava koulutukseltaan sairaanhoitaja,
koska vain sairaanhoitajalla on tehtdvan vaatimat tiedot ja taidot. (vrt. Reed 1988.)
Kéytannosséa kuitenkin myo6s perushoitajat toimivat omahoitajina ja korvaavina hoitajina,
mutta sairaanhoitaja kantaa kuitenkin lopullisen vastuun potilaan hoidossa. USA:ssa

yksilovastuista hoitotyota toteuttavissa yksikdissé on yleensd ollut suurin o0sa



15

henkilokunnasta sairaanhoitajia ja heidan lukumaaransa osastolla on ollut suurempi kuin
esimerkiksi Suomessa yksilovastuisen hoitotyon kokeiluosastoilla. (Peréla 1989, Harkila
1991, Kukkola & Pulkkinen 1991.)

Osastonhoitajan roolina yksildvastuisessa hoitotydssé on vastata yleisesta osaston toiminnan
ja resurssien organisoinnista sek& toimia osastolla hoitotyon kehittdjand ja hoidon laadun
varmistajana. Han mahdollistaa muun henkil6kunnan tyén ja luo ilmapiirin, jossa jokainen
osaston hoitaja voi parhaiten toteuttaa potilaansa hoitoa. Osastonhoitajan merkitys
kannustavan ilmapiirin luojana on térked. Han myos ohjaa ja tukee muita hoitajia potilaiden
hoitoon liittyvissé kysymyksissd; ndin osastonhoitajan rooli muistuttaa eniten valmentajan
roolia. Yhteisollisyyttd ja vastuun jakamista korostava osallistuva johtaminen vaikuttaa
myonteisesti tyomotivaatioon, tyohon sitoutumiseen, tydn laatuun ja tuloksellisuuteen.
(Zander 1985, Harkila 1991, Kukkola & Pulkkinen 1991, Lukander 1993, Paasovaara
2000.)

Toinen yksilévastuisen hoitotyon peruskysymys on, tarvitseeko jokainen potilas oman
hoitajan. Kaikki potilaat tarvitsevat kuitenkin yksilollistd ja koordinoitua hoitoa, ndin
potilaat joutuvat eriarvoiseen asemaan, jos kaikilla potilailla ei ole nimetty4 omaa hoitajaa.
Ongelmana yksilévastuisen hoitotydn kaytannon toteuttamiselle on vuoroty6 ja jatkuvasti
lyhentyvédt hoito-ajat, silla  yksilovastuisen hoitotydn pyrkimyksend on, ettd
omasairaanhoitaja voisi osallistua mahdollisimman paljon omien potilaidensa hoitoon.
Tama asettaa erityisen paljon haasteita tydvuorosuunnittelulle. (Zander 1985, Harkila 1991,
Lukander 1993.)

Kokonaisvastuu 24 tuntia vuorokaudessa potilaan hoidosta on myos aiheuttanut keskustelua.
Haapalan ja HyvOsen tutkimuksessa 31 % tutkituista sairaanhoitajista sanoi vastaavansa 24
tuntia potilaan hoidosta. Tadma kriteeri arvioitiin vahiten tarkedksi ja siind oli eniten eriavia
vastauksia. Tutkijoiden mukaan ndyttdd olevan helpompaa vastata potilaan hoidosta
tyovuoro kerrallaan kuin 24 tuntia koko hoitojakson ajan. Lukanderin mukaan jatkuva
vastuullisuus ei merkitse sitd, ettd vastuuhoitajan pitdisi olla myds vapaa-aikanaan
potilaiden tavoitettavissa. Siihen ei ole aihetta, kun roolit ovat selke&t (korvaavan hoitajan
kanssa), odotukset realistiset, ajan kayttd hyvé ja muut hoitajat hoitamassa. Vastuuhoitaja ei
voi olla ainut potilaan hoidon antaja, sill4 kukin hoitaja on keskimé&arin 5:ssé viikon 21:sta

tyovuorosta tyossa. (Zander 1985, Lukander 1993, Haapala & Hyvonen 2001.)
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Kéytdnnosséd yksilovastuista hoitotyotd ei kaikilla osastoilla ole voitu toteuttaa
kirjallisuudessa kuvatulla tavalla, koska osastojen henkilékunnan rakenne ja maaré ei ole
ollut sopiva. Tallaisia omasairaanhoitajakédytdnnén muunnoksia ovat mm. modulaarinen
hoitotyd, omaryhmé ja parityoskentely sek& tiimihoitaminen. (Harkila 1991, Murtola 1993,
Boumans & Landeweerd 1996, Mé&kisalo 1999, Bislimi & Suominen 2002)

Modulaarinen hoitotyé on omahoitajakdytanndn ja tyéryhmaétyoskentelyn sekamuoto:
osasto jaetaan alueellisesti osiin ja kunkin pienen potilasryhmén hoitotyGsta vastaa 2-3
hoitajaa. Osittain sairaanhoitajat tydskentelevat itsendisesti omahoitajina vastaten potilaan
kokonaishoidosta ja osittain he tydskentelevdat modulissa perushoitajan kanssa. Perushoitaja
voi myos tyoskennelld useassa modulissa ja raportoida kunkin modulin sairaanhoitajalle.
Yhdessé omaryhmassa tyoskentelee tavallisesti sairaanhoitaja ja perushoitaja huolehtien
kuuden — kahdeksan potilaan hoitotyostd. Yleensa ryhman tydskentelyalue on méaéaratty
potilaiden sijainnin mukaan ja aluejako jatkuu samanlaisena mahdollistaen néin hoidon
suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuuden. Paritydskentelyssa sairaanhoitaja tyoskentelee
yhdessa sellaisen hoitajan kanssa, joka ei ole oikeudellisesti, koulutukseltaan tai
kokemukseltaan péateva huolehtimaan oman alueensa potilaiden kokonaishoidosta. (Perélé
1989, Harkila 1991, Pulkkila & Kukkonen 1991, Murtola 1993.) Suomessa kokemukset
omahoitajakaytdnnostda ovat olleet pdadasiassa tallaisia omahoitajakdytdnnon ja

ryhmatyokaytannon sekamuotoja. (vrt. Perdld 1989, Munnukka 1993.)

Yksilévastuinen hoitotyd oli Amerikassa vallitseva organisaatiomalli vield 1980-luvulle
tultaessa. Terveydenhuollon kasvavien kustannusten ja sairaanhoitajapulan vuoksi sairaalat
joutivat etsiméén uusia vaihtoehtoja. Tiimihoitaminen kehitettiin ryhmétyon periaatteiden
pohjalta. My0Os se perustuu oletukseen, jonka mukaan ryhman suoritus ylittdd sen
yksittéisten jasenten yhteenlasketut suoritukset. Tiimihoitaminen eroaa ryhmatyosta siing,
ettd se on paadmadratietoisempaa toimintaa. Tiimi voidaan madritellda pieneksi ryhmaéksi
ihmisid, jotka ovat yhteydessa toisiinsa saavuttaakseen yhteisen padméaran. Hoitotydssa
tdmé tarkoittaa terveyden edistdmistd. Tiimihoitamisessa sairaanhoitaja johtaa tietyn
potilasjoukon hoidon toteutuksesta vastaavaa eri ammattilaisista koostuvaa ryhmaa.
Tiimihoitaminen vaatii etenkin tiimin johtajalta paljon. Han vastaa potilaiden
kokonaishoidosta ja hanen on ndin ollen oltava kliinisesti hyva ja kokenut sairaanhoitaja.

Héneltd edellytetd&n johtamis- ja organisointitaitoja. Tiimin jasenten yksilolisid kykyjé on
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osattava kayttaa tiimityossa hyvéksi. Tiimin jasenten on myo6s hyvéksyttava tiimin johtaja.
Tiimien kokoonpano tulisi pitdd mahdollisimman pitk&&n samana, jotta tiimin j&senet
oppisivat tuntemaan toisensa mahdollisimman hyvin. (Mékisalo 1999, Bislimi & Suominen
2002.)

Suomessa tiimitydskentely on ndhty yksilovastuisen hoitotyon tukirakenteena. (Mékisalo
1999.) Makisalon (1999) mukaan yksiloévastuinen hoitotyd ei ole yksin tekemista.
Omahoitaja tarvitsee tukea, apua ja palautetta hoitaessaan omia potilaitaan. Omahoitaja
vastaa potilaan hoitotyosta itsendisesti, mutta tiimi on velvollinen auttamaan omahoitajaa.
Omahoitajan vastuuseen kuuluu tarvittaessa konsultoida tiimin j&senid. Tiimityoskentelyssé
korostuu avoimuus, henkildsuhteiden tarkeys ja yhteisvastuu. Tiimityoskentelyyn
siirtyminen on vaativa prosessi, siihen on opittava ja kasvettava osavaiheiden kautta. Lisaksi
omaa toimintaa on arvioitava jatkuvasti. (Long 1996, Mékisalo 1999.) Tiimity6td on
kaytetty esimerkiksi teho-osastolla yksildvastuisen hoitotyon tukena (vrt. Goode & Rowe
2001). Englannissa on moniammatillisia tiimeja etenkin perusterveydenhuollossa, mutta
my0s erikoissairaanhoidossa. Myos tiimihoitamisessa on tutkimusten mukaan ongelmia:
mm. kommunikaatio kulkee vain johtajan kautta, tiimin jasenten valiset ristiriidat, tiimien
vélinen kilpailu. (Bennet-Emslie & Mclintosh 1995, Long 1996, Vanclay 1998, Ansel
2001.)

4. TUTKIMUKSIA YKSILOVASTUISEN HOITOTYON TOTEUTUMISESTA

4.1 Tutkimus Suomessa

Taulukkoon 1 on koottu suomalaisissa yliopistoissa yksilovastuisesta hoitotydsta tehtyja
tutkimuksia. Yksi néistd tutkimuksista on vaitoskirja (Munnukka 1993), kolme
lisensiaattityota (Lehtoranta 1986, Perdld 1989 ja Harkila 1991), muut ovat pro gradu-

tutkimuksia.

Kiikkalan (1985) ja Makisen (1985) pro gradu- tutkielmissa on péaasiassa analysoitu sen
hetkisia yksilovastuisen hoitotyon tutkimuksia ja aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
Molempien mielestd oli hyodyllista jatkaa yksilévastuisen hoitotyénmallin kehittdmista.
Molempien mukaan aikaisemmat tutkimustulokset omahoitajamallin soveltuvuudesta ja

hyddyllisyydestéd olivat osin keskendén ristiriitaisia. Tutkitut toiminnan sovellutukset ovat
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olleet usein erilaisia ja tutkimuksissa valiin tulevien muuttujien maaré on ollut suuri.
Molempien mukaan omahoitajamalli ei sinalld&n takaa hoitotyon laadun kohoamista, mutta
se antaa hoitotyon kehittamiselle hyvéat mahdollisuudet. (Kiikkala 1985, Makinen 1985)

Yksilovastuisen hoitotyon aloittamista ja tdhén liittyvida muutoksia ovat tutkineet Peralad
(1985 ja 1989), Lehtoranta (1986), Harkila (1991), Pakarinen (1992) ja Munnukka (1993).
Pakarisen tutkimus tehtiin  keskussairaalassa, muut toimintatutkimukset tehtiin
yliopistosairaaloissa. Kaikissa tutkimuksissa kaytettiin useita tiedonhankinta menetelmia.
Kaikkien tutkimusten mukaan hoitotyon kaytantod haluttiin muuttaa ja hoitotyon kaytantoa
oli my6s jo aiemmin pyritty kehittamaan. Kaikki totesivat myos, ettd muutos on hidas
prosessi, joka vaatii suunnitelmallisen johtamisen. Hoitotyontekijoilla tulee olla tarve ja
halu muuttaa kdytantédan ennen kuin muutos omahoitajasysteemiin siirtymisesta tehdaan ja
heidan tulee voida osallistua sen suunnitteluun. Omahoitaja kdytantd on suunniteltava
kullekin osastolle sopivaksi. Kaikkien tutkimusten mukaan yksilévastuinen hoitotyd paransi
niin potilas-hoitaja suhdetta kuin potilaiden ja henkilokunnan tyytyvaisyytta. (Peralda 1985,
1989, Lehtoranta 1986, Harkila 1991, Pakarinen 1992, Munnukka 1993). Munnukka laati
tutkimuksensa tuloksena késitteellisen mallin kuvaamaan potilaan ja omahoitajan piirteita.
Taman mallin ldhtdajatusten ja teesien pohjalta h&n muotoili yksilévastuisen hoitoty6n
madritelman, jota on mydhemmin Suomessa paljon lainattu. Tdssa mallissa korostuu

erityisesti potilaan ja hanen hoitajansa yhteistydsuhde. (Munnukka 1993.)

YksilOvastuisen hoitotyon toteutumista eri nédkokulmista ovat tutkineet Myohdnen 1985,
Haavisto 1991, Kukkola & Pulkkinen 1991, Luotolinna-Lybeck 1991, Lukander 1993,
Murtola 1993, Kyléavalli 1995, Saraméki 1997, Pukuri 1997 ja Paasovaara 2002. Haavisto
(1991), Murtola (1993), Kylavalli (1995) ja Saramaki (1997) ovat kysyneet potilaan
nakemysté yksilovastuisen hoitotyon merkityksestd, muut ovat keskittyneet hoitotyontekijan

nakokulmaan.

Haavisto (1991) selvitti potilaiden inhimillisten tarpeiden tyydyttymistd ja potilaiden
tyytyvaisyyttd hoitoon yksilovastuisessa hoitotydsséd ja ryhméatyomalliin perustuvassa
hoitoty0dssd sekd sitd miten hoito vastasi potilaan odotuksia. Tulosten mukaan eroja ei
I6ytynyt ja potilaat olivat erittdin tyytyvéisia saamaansa hoitoon molemmissa ryhmissa.
Murtola (1993) tutki, miten yksilovastuisen hoitotyon periaatteet toteutuvat potilaan

hoidossa ja kokevatko potilaat tarvitsevansa omahoitajaa. Potilaat olivat tyytyvaisia
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nykyiseen hoitoonsa. Laakarilla ja hoitohenkilokunnalla oli vastuu heidan hoidostaan, omaa
vastuutaan potilaat eivat tunnistaneet. Potilaat haluaisivat osallistua enemmén hoitonsa
suunnitteluun ja arviointiin ja he haluaisivat enemman informaatiota kaikista hoitoonsa
liittyvista seikoista. Kylavalli (1995) tutki potilaiden kokemuksia yksilévastuisen hoitotyon
periaatteiden toteutumisesta. Kysely tehtiin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueen
yksilovastuisen hoitotyon projektiin osallistuneiden vuodeosastojen potilaille. Periaatteet
toteutuivat hoidon koordinoinnin, jatkuvuuden, kattavuuden ja yksilollisyyden osalta.
Hoitajan vastuullisuus ei toteutunut hoidon suunnittelun osalta. Vain 6 % potilaista oli oma
hoitaja. Saraméki (1997) tutki omahoitajan toimintojen hyodyllisyyttd hoitosuhteessa
psykiatrisen hoitotyon alueella. Eri hoitomuodoista hyddyllisin oli omahoitajasuhde,
seuraavana olivat laékehoito, keskustelut laakarin kanssa ja toimintaterapia. Tutkittujen
arviot hoidon hyodyllisyydesta olivat muita vahdisemmat, jos he olivat olleet aiemmin

useita kertoja sairaalassa ja/tai hoitoaika oli kestanyt yli 3 kuukautta.

Pukuri (1997) tutki yksilovastuisen hoitotyon toteutumista Tampereen yliopistollisessa
keskussairaalassa hoitajien arvioimana. Tutkituista 47 % ilmoitti osastollaan toteutettavan
yksilovastuista hoitoty6td. Asenne yksilévastuiseen hoitotydohon oli kaikilla myonteinen.
Periaatteista jatkuvuus, koordinointi ja autonomia poikkesivat merkitsevasti yksilovastuista
hoitoty6td ja muuta tydonjakomenetelmad kayttavien ja koulu- ja opistotason tutkinnon
suorittaneiden kesken. Potilaskeskeisyyden ja vastuullisuuden periaatteiden toteutumisessa
ei l0ytynyt eroja. Kaikki hoitajat arvioivat toimintansa olevan hyvin potilaskeskeista. He
ilmoittivat suunnittelevansa potilaiden kanssa hoitotyon tavoitteita, arvioivansa hoitotyota
heiddn kanssaan sekd pyrkivansd loytdmaan yhteisid ratkaisuja. Omat hoitajat eivét
kuitenkaan ensisijaisesti hoitaneet omia potilaitaan; he eivat myoskaén tienneet aina, ovatko
potilaat saaneet oikeaan aikaan apua. Pukurin mukaan todellista potilaskeskeisyytta on nain

vaikea arvioida.

Myohdsen (1985) mukaan hoitotydn prosessin  kirjaaminen toteutui paremmin
omahoitajakokeilun loppuvaiheessa. Hoitotyon toteutus tosin Kirjattiin - molemmilla
mittauskerroilla yht4d hyvin. Potilaan psykososiaalisiin tarpeisiin kiinnitettiin huomiota
enemman omahoitajakokeilun aikana kuin ennen sitd. Kukkolan ja Pulkkisen (1991)
mukaan ryhmaty6 oli vallitseva toimintamuoto tutkitussa yksikdssd, mutta sen rinnalla

toteutettiin yksilovastuista hoitotyotd. Suurin osa sairaanhoitajista piti yksilovastuista
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hoitotyota tavoiteltavana ja hyvand, mutta he kokivat tarvitsevansa lisdd koulutusta,
tyonohjausta ja perehdyttdmisté yksildévastuiseen hoitotyohon.

Luotolinna-Lybeck (1991) selvitti sen hetkistd hoitotydon kaytdnt6a yksildvastuisen
hoitotyon nakdkulmasta ja henkilokunnan edellytyksia toimia yksilévastuisessa hoitotyossa.
Yksilovastuisen hoitotyon todettiin olevan paras mahdollinen hoitoty6n laadun kannalta,
mutta tehtdvakeskeistda mallia pidettiin tehokkaimpana. Ryhma- ja tehtévédkeskeista
tyonjakomallia piti parhaana 68 % tutkituista. Tyytyméattomyys nykyiseen tydnjakomalliin
nousi koulutusasteen noustessa. Tyytymattomyyttd aiheutti mm. hoitotydn pirstoutuneisuus
ja huono hoidon jatkuvuus. Yksilovastuisen hoitotyon ajateltiin lisddvan hoitajien
vastuullisuutta ja autonomiaa. Lukanderin (1993) mukaan hoitajat arvioivat antamansa
hoidon laadun hyvaksi. Vastuuhoitajamallin todettiin parantaneen hoitajien ja potilaiden
tyytyvaisyytté ja lisdnneen kustannusvaikuttavuutta. Osastonhoitajat arvioivat omahoitajien
tarkeimmiksi tehtéviksi kommunikaation ja yhteistydn muun hoitotiimin kanssa. Koulutusta
tarvittiin kuitenkin lisdd niin vastuuhoitajamalliin kuin potilaan hoitoon liittyvissé asioissa.
Paasovaara (2000) tutki aluesairaalan vuodeosaston sairaanhoitajien nékemyksia
yksilovastuisesta hoitotyostd. Tutkimus kuului hoitotyon kehittamisprojektiin, joka oli
kestdnyt kolme vuotta. Paasovaaran mukaan innostusta oli yksilovastuisen hoitotyon
kehittdmiseen. Potilaslahtdisyys oli lisaantynyt, samoin potilaan asema yhteistydsuhteissa.
Osaston hoitoty6td luonnehdittiin tehtavakeskeisen- moduli- ja yksilovastuisen hoitotyon
mukaisesti.  Suurimpana  uhkatekijdnda  yksilovastuisen  hoitotyon toteuttamiselle
sairaanhoitajat pitivat kiirettd ja tyopainetta. Ongelmia oli myds omahoitajan ja korvaavan
hoitajan yhteistydssd, palautteen, kiitoksen ja asiantuntija-avun saamisessa kehitystyon

aikana.

Haapala ja Hyvonen (2001) ovat laatineet omahoitajan toiminnan itsearviointikriteerit ja
arvioineet niitd tutkimuksessaan. Kriteereisséd on neljad osa-aluetta: hoitotyon tehtava (14
osiota), vastuu (13 osiota), itsendisyys ja valtuudet (6 osiota) sek& valmiudet toimia
omahoitajana, jossa on kolme alakohtaa (A. yhteistyOtaidot (18 osiota), B. ajattelun- ja
paatoksenteon taidot (11 osiota) ja C. toiminnalliset taidot (5 osiota). Tarkeimmiksi,
selkeimmiksi ja konkreettisimmiksi kriteereiksi sairaanhoitajat arvioivat ’valmiudet toimia
omahoitajana ”-osion toiminnallisia taitoja koskevat kriteerit. Véahiten téarkeiksi

sairaanhoitajat arvioivat kriteerin 24 — tunnin vastuullisuudesta oman potilaan hoidossa.
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Kaikissa tutkimuksissa yksilovastusta hoitoty6td on pidetty hoitotydn kehittamisvélineena,
osoituksena hoitotyon kehittyneisyydestd ja pyrkimyksend tehdd hoitotyotd entisté
paremmin. Toimintaa on tarkasteltu kuitenkin enemmaén henkilokunnan nékokulmasta kuin
potilasndkokulmasta, joten olisi térkedd tutkia nykyistda kaytdntéd myos potilaan
nédkOkulmasta. Samassa tutkimuksessa ei myoskadn ole verrattu potilaan ja

hoitohenkilokunnan ndkemysta yksilovastuisen hoitotyon tilanteesta.
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Taulukko 1. Yhteenveto tdssd tyosséd kéytetyistd Suomen yliopistoissa tehdyistéd
yksilovastuisen hoitotydn tutkimuksista

Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi

Kiikkala
1985

Makinen
1985

Mydohanen
1985

Tutkimuksen tavoite
tai tarkoitus

Hoitotyon
kehittdminen
hallinnon
nékokulmasta ja
oman hoitajan
toimintaan perustuva
hoitotyon
ideaalimallin
luominen.

Tutkimuksien
analysointi ja tiedon
kokoaminen,
jasentaminen ja
omahoitajakaytannon
toteutumisen
arvioiminen.

Hoitoty®n prosessin
toteutuminen
tarkasteltuna
hoitosuunnitelmalo-
makkeisiin tehtyjen
merkintdjen
perusteella ennen
omahoitajakokeilua ja
sen loppuvaiheessa.

Aineiston
keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus

Keskustelut ja
strukturoimattomat
haastattelut.
Kirjallisuus ja
lehtiartikkelit

Analysoitu 22
omahoitajakaytannon
vaikutuksia arvioivaa
tutkimusta, jossa 1
kanadalainen ja 21
yhdysvaltalaista
tutkimusta.

Potilasasiakirjat:
sisallon erittely, 138
potilaan
hoitosuunnitelma-
lomakkeet.
Alkumittauksessa 76,
lopussa 62
hoitosuunnitelmaa.

Keskeiset tulokset

On perusteltua olettaa
omabhoitajamallilla
olevan merkitysta
potilaalle, hoitajalle,
hoitotyon sisall6lle ja
laadulle, opetukselle,
koulutukselle, hallinnolle
ja taloudelle.
Kehittamistyon tulee
tapahtua siséllon,
rakenteen ja johtamisen
alueilla rinnakkain.
Hoitotydnjohtajilla on
keskeinen rooli

Tulokset ovat
ristiriitaisia. Nayttaa silta,
ettd omahoitajakéytanto
ei ole parempi vaihtoehto
kaikille
hoitotyontekijoille,
potilaille, sairaaloille ja
osastoille. Perusteita
soveltamiselle on, jos
hoitohenkilokunnalla on
my0nteinen asenne seka
motivaatio, valmius ja
hoitofilosofia.
Omahoitajakéytanto voi
olla keino parantaa
hoitotyon laatua.

Kirjaaminen toteutui
parhaiten
omahoitajakokeilun
lopussa suoritetussa
mittauksessa tarpeen
maéarittelyn, suunnittelun,
arvioinnin ja toteutuksen
osalta.



Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi

Perala
1985

Lehtoranta
1986

Perala
1989

Tutkimuksen tavoite

tai tarkoitus

Yksilévastuisen
hoitotyon
sovellutuksen
laatiminen ja
kokeileminen
Vaikutuksien ja
toteutettavuuden
selvittdminen.

Lasten ja vanhempien

kokemuksia

vastuuhoitajamallista.

Arviointi, onko
vastuuhoitajamallin
mukainen tyénjako

mahdollinen, seka sen

soveltavuuden etta
sen vaikutuksen
arvioiminen.

Selvittad, mika
vaikutus
yksilovastuisella
hoitotyolla on
potilaan hoitoon ja
kokemuksiin sek&

hoitotyontekijoiden ja

osaston toimintaan.
Lisaksi
soveltuvuuden ja

toimeenpano proses-

sin arvioiminen.
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Aineiston
keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus

Toimintatutkimus.
3 vuodeosastoa
yliopistollisessa
sairaalassa.

Keskeiset tulokset

Hoitotyontekijat kayttivat
valittémaan hoitoon
aikaisempaa enemman
aikaa. Pirstoutuneisuus

Potilashaastattelu (64 vaheni, hoitotydntekijat

pot.), havainnointi
(66 pot.) ja
henkilosto-kyselyt
(64 hoitajaa).
Potilasasiakirjojen
analysointi.

Toimintatutkimus
yliopistollisessa
sairaalassa, johon
kuului myds
osaraportteja.
Kolme kyselya,
sairaanhoitajat,
potilaat ja heidén
vanhempansa (53).

Toimintatutkimus:
kolme osastoa
yliopistollisessa
sairaalassa.
Potilashaastattelut.
(n1=62, n 2= 56),
Havainnointi:
hoitokontaktit (n1=
62, n 2= 56)
vuorovaikutustilan-
teet (n1= 219,

n 2= 283)

kokivat vastanneensa
riittdvan hyvin potilaan
hoidon tarpeisiin usealla
osa-alueella. Potilaat
osallistuivat enemman
hoitoonsa, heitd kuultiin
ja kokemus yksilollisesta
hoitotyodsta lisaantyi.
Mydnteisia vaikutuksia
oli enemman kuin
Kielteisia.

Vastuuhoitajamalli
soveltuu seké lasten,
vanhempien etté
hoitotyontekijoiden
arvioinnin mukaan lasten
veri-, ja syopasairauksien
osaston tyonjakomalliksi.
Vastuuhoitajat sanoivat
tyonsa olevan
ammatillisesti kehittavaa,
mielekdsta ja motivoivaa.

Potilaan ja hoitajan
vuorovaikutukseen oli
myonteista vaikutusta.
Potilaiden mielesté
hoitohenkilokunta toimi
kiireettbmammin.
Henkilokunta ilmoitti
sekd myodnteisié etta
Kielteisia vaikutuksia,
mutta tarvitsi
lisdkoulutusta.
Yksildvastuinen hoitoty6
néytti soveltuvan
suomalaiseen
hoitoty6hon. Tarvitaan
lisatutkimusta.



Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi

Kukkola ja
Pulkkinen
1991

Haavisto
1991

Harkila
1991

Pakarinen
1992

Tutkimuksen tavoite
tai tarkoitus

Miten
yksilovastuinen
hoitoty6 on
toteutunut
yliopistollisessa
sairaalassa
vuodeosastolla.

Miten potilaan
inhimilliset tarpeet
tyydyttyvat
yksilovastuisessa
hoitotydssd? Onko
yksilovastuisen
hoitotyon ja
ryhmatyomallin
valilla eroja

Kuvattiin muutosta
siirryttessa
ryhmatydmallista
omahoitaja
kaytantoon.

Selvitettiin
yksilovastuisen
hoitotyon
toteutettavuutta,
toteutumista ja
vaikutuksia 2
sisatautiosastolla.
Tama tutkimus oli
alkumittaus hoitotyon
kehittdmisohjelmassa
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Aineiston
keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus

Postikysely,
satunnaisotanta.
Vakinaiset
sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja
katilot 100 vastaajaa.

Kaksi sisatautien
Klinikkaa
yliopistollisessa
sairaalassa,
molemmissa
vuodeosasto ja
poliklinikka. 147
potilasta vastasi

kyselyyn.

Kolme sisétauti-
osastoa
yliopistollisessa
sairaalassa. Hoitajien
esseet, ryhmaéraportit,
osastokokousmuistiot
ja hoitajille tehty
kysely. Toiminta-
tutkimus, siséllon-
analyysi. 62
osallistujaa.

2 sisatautienosastoa
(koeosasto ja vertailu
0sasto).
Toimintatutkimus,
kvasikokeellinen
asetelma.
Potilaskysely (n=94),
henkilokuntakysely
(n=42) ja hoitotytn
asiakirjojen analyysi
(n=24)

Keskeiset tulokset

Ryhmatyo oli vallitseva
toimintamalli ja
yksilovastuista hoitotyota
kaytettiin jonkin verran
sen rinnalla. Suurin osa
piti yvht:t4d hyvani ja
motivoituminen lisési
edellytyksia
kehittdmiseen.

Inhimillisten tarpeiden
tyydyttymisen osalta ei
ollut eroja verrattaessa
toimintamalleja. Potilaat
olivat erittain tyytyvaisia
molemmissa ryhmissé.

Muutos on hidas prosessi
ja tarvitaan koulutusta.
Osastolle on luotava
sopiva
omahoitajakaytanto ja
siind on otettava
huomioon henkilokunnan
madra ja laatu, potilaiden
tarpeet seka ne tavoitteet,
joihin muutoksella
pyritaan.

Koeos:lla toteutuivat
hyvan hoitamisen
periaatteet paremmin
kuin vertailu os:lla.
Potilaat kokivat enem-
man vastuullisuutta,
autonomiaa, koordinoin-
tia ja jatkuvuutta, rapor-
tointi oli parempaa. Hk:n
maara Koettiin riittamat-
tomaksi, koeosaston hk
kéytti vertailu osastoa
enemman aikaa potilas
hoitoon.



Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi

Munnukka
1993

Murtola
1993

Tutkimuksen tavoite
tai tarkoitus

Tarkoitus muuttaa
hoitotyon kaytantoa
ja kuvata, miten
eriasteisten hoitajien
ty6 ja osaston
sisdinen yhteistyo
muuttuvat
siirryttaessa
yksilovastuiseen
hoitotyon malliin.
Laaditaan
kasitteellinen malli
kuvaamaan potilaan
ja omahoitajan
yhteistyon piirteita.

Selvitettiin, miten
yksilovastuisen
hoitotyon periaatteet
(vastuullisuus,
autonomia, kattavuus
ja koordinointi)
toteutuvat potilaan
hoidossa ja
kokevatko potilaat
tarvitsevansa
omahoitajaa.
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Aineiston
keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus

Toimintatutkimus
yliopistollisen
sairaalan 2 sisatautien
ja 2 kirurgian
osastolla (2 tutkimus-
ja 2 vertailuosastoa).
125 potilasta
haastateltiin,
kyselyyn vastasi 88,
hoitajaa, 17 laékaria
ja 64 omaista, lisaksi
osastojen OH:t pitivat
paivakirjaa. Lisaksi
tutkimusaineistona
kaytettiin muistioita,
toimintakertomuksia
ja tilastoja.

TYKS:n 2 siséatauti-
ja 3 keuhko-osastolla.
Kyselytutkimus,
osallistui 200
potilasta.

Keskeiset tulokset

Yksilovastuiseen
hoitotyohon siirtymisté
voidaan edistaa
koulutuksen ja
tyonohjauksen avulla
seka sopimalla
tavoitteista.
Tutkimusosastojen ja
vertailuosastojen vélilla
oli eroja hoitotyon
kaytanteissa.
Yksilovastuisen
hoitotyon avulla voidaan
edistaa potilaan hyvaa
oloa ja terveyttd. Tama
mahdollistuu, jos
potilaan ja omahoitajan
yhteistydsuhde on
sellainen, ett& potilas voi
ottaa vastaan turvaa ja
laheisyytta, tulla oikealla
ajalla autetuksi, hallita
omaa eldaméénsa ja ndhda
itselleen uusia
mahdollisuuksia.

Tutkimustulosten
mukaan vastaajat ovat
tyytyvéisid nykyiseen
hoitokaytantoon.
Vastuullisuus, autonomia
ja kattavuus ovat
toteutuneet. Puutetta on
koettu lahinn& hoidon
arvioinnissa ja
informaation saannissa.
Avoimissa vastauksissa
tulee esille suuri tiedon
tarve.



Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi

Kylavalli
1995

Saramaki
1997

Tutkimuksen tavoite
tai tarkoitus

Tarkoituksena
selvitt&d, miten
yksilovastuisen
hoitotyon periaatteet
(vastuullisuus,
itsendisyys,
koordinointi,
kattavuus, jatkuvuus
ja yksilollisyys
toteutuvat potilaan
kokemana.

Tarkoituksena kuvata
ja selittaa
psykiatrisessa
sairaalahoidossa
olevien potilaiden
arvioita omahoitajan
toimintojen
hyodyllisyydesta
hoitosuhteessa.
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Aineiston
keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus

Kymenlaakson shp:n
yvht:n projektiin
osallistuneiden
vuodeosastojen
potilaat. Strukturoitu
kysely, jaettiin 260
potilaalle. Vastaus %
94. Analyysi
tilastollisin
menetelmin (SPSS):
frekvenssit,
prosenttijakaumat.

12 psykiatrista
osastoa 2 ita- ja
pohjoissuomalaisessa
sairaalassa ja 1
mielenterveyskeskuks
essa. Strukturoitu
kyselylomake, 102
potilasta ja vastaus %
68

Keskeiset tulokset

Periaatteet toteutuivat
hyvin, paitsi hoidon
vastuullisuus el
toteutunut hoidon
suunnittelun osalta;
muuten hoitajat olivat
vastuullisia ja itsendisia.
Varsinaisesti yvht ei
toteutunut, sill& vain 6 %
potilaista oli oma hoitaja

Eri hoitomuodoista
hyodyllisin omahoitaja
suhde, seuraavana olivat
la&kehoito, keskustelut
la&karin kanssa ja
toiminta-terapia.
Omahoitajan toiminnassa
6 osa-aluetta, joista
hyddyllisin oli
omahoitajan toiminta
luotettavana ihmisena ja
auttajana. Muut osa-
alueet
tarkeysjarjestyksessa
olivat omahoitajan
toimiminen kannustavana
ymmartajana,
hoitotilanteiden
selkiyttdjana ja tukena
jokapaivéiseen elaméan
liittyvissa asioissa.



Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi
Pukuri

1997

Paasovaara
2000

Tutkimuksen tavoite
tai tarkoitus

Tutkittiin
yksilovastuisen
hoitotyon
toteutumista
Tampereen
yliopistollisessa
keskussairaalassa

hoitajien arvioimana.

Tutkittiin Hyvink&an
aluesairaalan
sisatautien osaston
sairaanhoitajien
nakemyksia
yksilovastuisen
hoitotyon
kehittdmisesta
osastollaan.
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Aineiston
keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus
Strukturoitu
kyselylomake,
(n=475)
vastausprosentti 92%.
Psykiatria rajattu
ulkopuolelle

Laadullinen tutkimus.
17 sairaanhoitajaa
Kirjoitti esseen
yksilévastuisen
hoitotyon
kokemuksistaan.
Aineisto analysoitiin
induktiivisella ja
deduktiivisella
sisallénerittelylla.

Keskeiset tulokset

47 % ilmoitti osastollaan
toteutettavan yksilovas-
tuista hoitotyota. Asenne
yvht:hen oli kaikilla
myonteinen. Periaatteista
jatkuvuus, koordinointi ja
autonomia poikkesivat
merkitsevasti yvht.n ja
muiden tydnjakomene-
telmien ja koulu- ja
opistotason tutkinnon
suorittaneiden kesken.
Potilaskeskeisyyden ja
vastuullisuuden periaat-
teiden toteutumisessa ei
I0ytynyt eroja. Tutki-
muksen luotettavuutta oli
pohdittu.

Sh:n mielesté osastolla
oli innostusta yvht:n
kehittdmiseen.
Vahvuuksiksi koettiin
potilaslahtdinen tyoote,
hoitotyon jatkuvuus ja
itsendisyys seka kyky
kokonaishoitoon. Uhkana
koettiin kiire seka
palautteen ja Kiitoksen
vahyys. Resurssien
vahaisyyden vuoksi eivét
kykene toimimaan talla
hetkelld omahoitajina.



Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi

Haapala &
Hyvonen
2001

Tutkimuksen tavoite
tai tarkoitus

Tarkoitus laatia
omahoitajan
toiminnan
itsearviointikriteerit
ja arvioida niiden
selkeyttd, tarkeytta ja
konkreettisuutta.
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Aineiston
keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus

Kriteerit laadittiin
aik. yvht-tutkimuksen
pohjalta.

56 Tampereen
yliopistollisen
sairaalan sisatautien
Klinikan
sairaanhoitajaa arvioi
Kriteerit. Strukturoitu
lomake, jossa
muutama avoin
kysymys. Aineisto
analysoitiin
tilastollisin menetel-
min (SPSS), avoimet
kysymykset sisallon

Keskeiset tulokset

Sairaanhoitajat arvioivat
kaikkien osioiden
kriteerit tarkeiksi.
Tarkeimmiksi, selkeim-
miksi ja konkreettisim-
miksi hoitajat arvioivat
toiminnallisia taitoja
kuvaavat kriteerit.
Véhiten tarkeéksi, konk-
reettiseksi ja selkedksi
sairaanhoitajat arvioivat
Kriteerin 24-tunnin
vastuullisuudesta
potilaan hoidossa.
Tutkimuksen
luotettavuutta oli

analyysin avulla. pohdittu.

4.2 Kansainvalinen tutkimus

Eniten yksilovastuista hoitoty6td on tutkittu Yhdysvalloissa 1970-luvulta alkaen.
Tutkimuksia on myéhemmin julkaistu myods Euroopassa, mm. Englannissa ja Hollannissa.
YksilOvastuista hoitoty6td on arvioitu monesta ldhestymistavasta. On verrattu kliinista
kaytantoa ennen yksilévastuisen hoitotydnmallin k&yttdonottoa ja sen jalkeen tai on verrattu
eri tydnjakomenetelmia mm. potilaan ja hoitohenkilékunnan tyytyvaisyyden, kustannusten
ja henkilokunnan vaihtuvuuden suhteen. Tarkea arviointikriteeri on ollut myos
yksilovastuisen hoitotyonmallin vaikutus hoidon laatuun ja potilaan hoitotuloksiin. (Shukla
& Turner 1984, Gardner 1991, Boumans ym 1996, Melchior ym. 1999.) Yksilévastuisesta
hoitoty6std on julkaistu myos review-artikkeleita, joissa on tutkimuksiin vedoten pohdittu
yksilovastuisen hoitotyon merkitystd ja tarkasteltu Kkriittisesti sen perusléhtékohtia ja

olettamuksia. (Zander 1985, Pontin 1999, Steven 1999.)

Olemme kéyttaneet tassa tehtivassé lahteend kahta yhdysvaltalaista, kahta englantilaista ja

kolmea hollantilaista tutkimusta. Tutkimukset ovat 1980- ja 1990- luvuilta ja niiden
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kirjallisuuskatsauksissa on tarkasteltu kriittisesti aikaisempaa yksilovastuiseen hoitotyohon
liittyvéd tutkimusta. USA:ssa tutkimuksissa tutkittiin yksilovastuisen hoitotyon ja
ryhmétyon eroja suhteessa potilaan tyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun. Naiden molempien
tutkimusten tutkimusprosessit oli kuvattu huolellisesti, tosin Shukla ja Turner ei ollut
pohtinut artikkelissaan tutkimuksensa luotettavuutta. (Shukla & Turner 1984, Gardner
1991.) Gardner tutki myos yksildvastuisen hoitotydn mallin vaikutusta henkilokuntaan (mm.
stressiin, tyotyytyvaisyyteen) ja hoidon kustannuksiin. He saivat kesken&an hieman
ristiriitaisia tuloksia. Shuklan ja Turnerin mukaan potilaan tyytyvéisyydessa ei ollut eroja
ryhmétyomallin - ja  yksilovastuisen mallin  vélilla. Potilaat sen sijaan olivat
tyytymattomampia yksilovastuisesti toimivilla osastoilla; he valittivat enemman mm.
jaahtyneesta ruuasta ja avun puutteesta pdivittaisten toimien hoitamiseen. Tutkija oletti
tdman johtuvan avustavan henkilokunnan vahyydestd yksildvastuisella osastolla, silla
vaikka henkilokunnan maaré oli sama molemmilla osastoilla, oli ryhmétytosastolla noin
neljasosa henkilokunnasta hoitoapulaisia, kun taas yksilovastuisesti toimivalla osastolla
olivat lahes kaikki rekisterdityja sairaanhoitajia. Sen sijaan Gardnerin tutkimuksen mukaan
yksilovastuisilla osastoilla olevat potilaat arvioivat hoitonsa laadun korkeammaksi kuin
ryhmatyomallin mukaan toimivilla osastoilla olevat potilaat. Henkilokunta sen sijaan tunsi
alussa enemmaén stressia yksilovastuisilla osastoilla kuin ryhmétyd osastoilla, mutta ajan
kuluessa hoitajien tuntema stressi vaheni, kun uusi toimintamalli tuli tutuksi. Hoitajien
vaihtuvuus oli myo6s pienempi yksilovastuisilla osastoilla, samoin hoidon kustannukset,
koska yksilovastuisilla osastoilla oli vdhemman hallintoa, henkilokuntaa / potilas ja
vahemman sijaishenkilékunnan tarvetta kuin ryhmaty0 osastoilla. My6s Reed (1988)
Englannissa sai samansuuntaisia tuloksia kuin Gardner, tosin hanen tutkimusaineistonsa oli
pieni ja hé&nen tutkimuksessaan oli metodologisia heikkouksia (mittarit eivét olleet
yksiselitteisia, tutkittavat ryhmat olivat eri suuria jne.)) Hanen mukaansa myds
ryhmatyomalli voi toimia hyvin, kunhan siihen yhdistéa piirteita yksilovastuisesta mallista
ja jérjestaa riittdvasti toimintaa tukevaa apua. (Reed 1988.)

McMahon (1990) tarkasteli sairaanhoitajien itsendisyyttd, kollegiaalisuutta ja vallan jakoa
englantilaisessa sairaalassa. Héan vertaili keskenddn tehtdvékeskeistd, ryhmatyomallia ja
yksilovastuista hoitotyén mallia. Tehtévékeskeisessd ja ryhmatyomallissa kaikki
kommunikaatio keskittyi vastaavalle hoitajalle ja valta liittyi ndin asemaan. Osastonhoitajan
poissa ollessa tuli konfliktitilanteita sovittaessa, kuka on vastaava hoitaja. Yksilovastuisilla

osastoilla sairaanhoitajat olivat itsendisempid ja tiedostivat vastuunsa potilaalle paremmin
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kuin tehtavakeskeisesti toimivilla osastoilla. Yksilovastuisilla osastoilla sairaanhoitajat
konsultoivat toisiaan enemman kuin tehtavakeskeisesti toimivilla, mik& tutkijan mukaan

viittasi parempaan kollegiaalisuuteen.

Hollantilaisessa tutkimuksessa (Bouman ja Landeweerd 1996 ja Nissen ym.1997) tutkittiin
yksilovastuisen hoitotyon vaikutusta tyohon liittyviin tekijoihin (itsendisyys, tyon
kuormittavuus, vastuullisuus, kollegiaalisuus, johtamistyyli) ja potilaan saamaan hoidon
laatuun. Yksilovastuinen hoitotyd hollantilaisen mallin mukaan tarkoittaa kasityksemme
mukaan tiimityoskentelyéd (osasto jaettiin kahteen tiimiin, kummassakin tiimissa oli kaksi
rekisterQityd sairaanhoitajaa, jotka vastasivat kuuden potilaan hoidosta, tdméa jako kesti 8
tuntia pdivassd, 5 pdivaa viikossa ja tyoskentelyn apuna he kayttivat hoitotydn
joillakin potilaan hoidon osa-alueilla (potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa, potilaan
kokema stressi ja potilaan tyytyvdisyys hoitoonsa) oli lievdd paranemista. Sen sijaan
hoitotyon johtajien asema korostui ja tiimin johtajien (team head) vaikutus lisdéntyi.

Yksilévastuinen hoitotyo ei kuitenkaan parantanut hoidon laatua.

Melchior ym.(1999) tutkivat yksilovastuisen hoitotydn vaikutusta tyhon liittyviin tekijoihin
pitkdaikaispsykiatrian osastoilla. Kyseessa oli seurantatutkimus, seuranta-aika oli 2,5 vuotta.
Tutkimus kohdistui hoitohenkil6kuntaan. Yksilovastuiseen hoitotyohon siirtyminen lisési
sairaanhoitajien tyon itsendisyyttda ja selkeyttd. Hoitajat tyoskentelivdt enemman
potilaskeskeisesti. Hoitajat eivat kokeneet kollegiaalisen tuen lisd&ntyneen yksilévastuiseen
hoitotyohon siirryttdessd. Sellainen johtamistyyli, joka korosti mm.  henkilokunnan
viihtyvyyttd, hyvinvointia ja tyotyytyvéisyyttd naytti vaikuttavan niin, ettd hoitajat

hyodynsivat enemman yksilévastuisen hoitotyon mallia.

Néiden tutkimusten mukaan yksilovastuisen hoitotydn vaikutus potilaan kokemaan hoitoon
ei ollut yksiselitteinen. Sen sijaan yksildvastuiseen hoitotyohon siirtyminen naytti usein
lisddvan sairaanhoitajien tyytyvéisyyttda tyohonsd, vaikka jotkut kokivat vastuun
lisddntymisen stressaavana. Naissé tutkimuksissa ei kuvattu yksilovastuiseen hoitoty6hon
siirtymisen vaikutusta muuhun hoitohenkilokuntaan. Néistd tutkimuksista myos nékyy, etta
késitys yksilovastuisesta hoitotydstd on erilainen eri maissa eikd tuloksia néin ollen voi

suoraan verrata keskenaan.
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Taulukko 2. Yhteenveto tassa tutkimuksessa kéaytetyistd kansainvalisisté yksilévastuisen

hoitotyon tutkimuksista

Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi

Tutkimuksen
tavoite tai
tarkoitus

Aineiston

keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus

Keskeiset tulokset

Shukla & Turner
1984
USA

Reed
1988
Englanti

Tutkittiin, onko
hoitotyon
mallilla ja
potilaiden
tyytyvaisyydella
hoitoon yhteytta.

Tutkimuksessa
verrattiin
yksilGvastuista-
ja ryhmétyo-
mallia ké&yttavaa
osastoa. Onko
hoidon laadussa,
hoitotyon
filosofiassa ja
hoitajien tyo-
tyytyvaisyydessa
eroja nédiden
kahden osaston
vélillg?

Kahta rakenteiltaan ja

hk. maaraltaan

samanlaista sis-kir.
vuodeosastoa verrattiin
keskendan. Toisella

os:lla kaytettiin

ryhmétyétd (enemman
avustavaa hk:ta) ja

toisella yvht:ta.

Molemmilta os:Ita 30
pot. satunnaistettiin
tutkimukseen. Pot:lle
strukturoitu kysely.
Mitattiin myo6s hk:n
maéaré/os, hoitajan
kayttama aika / potilas
ja hoitajien patevyys

(Slater-scale).

Tutkimusprosessi on
kuvattu huolellisesti.

Kontrolli os:1ta
(ryhmétyd os)

tutkimukseen osallistui
1 pot. ja 14 sh, koe
os:lta (yvht-os) 1 pot.

ja 7 sh. Potilaiden

saamaa hoitoa tarkkail-
tiin Quality of care
observation schedule -

mittarilla, ht:n

dokumentteja arvioitiin
Phaneuf’s schedule for
retrospective audit-
mittarilla, hoitotyon
filosofiaa mitattiin
(philosophy of nursing
care questionnaire) ja
hoitajien tyotyytyvai-
syytté mitattiin Cor-
nellin tyotyytyvéisyys-

indeksilla.

Potilaan tyytyvaisyydessa
hoitoonsa ei ollut eroja
hoidettiinpa heita
ryhmétyémallin tai
yksilévastuisen hoitotydn
mukaan. Potilaat valittivat
yksilovastuisesti
toimivalla osastolla
ruokailuun,
kuntoutukseen ja
vuorovaikutukseen
liittyvisté laimin-
lyonneista. Tutkijat
olettavat tdman johtuvan
avustavan henkilokunnan
véahyydesta yksilo-
vastuisella osastolla.
Tutkimuksen
luotettavuutta ei pohdittu.

Yksilévastuisen mallin
mukaan toimiva osasto sai
kaikilla tutkimuksen osa-
alueilla hieman paremmat
pisteet kuin
vertailuosasto.
Ryhmatyomallin
vahvuudeksi koettiin
avustava henkilékunta.
Tutkimuksen
metodologisia puutteita
késiteltiin (mm. pieni
aineisto, ryhmét eri
suuruisia, ryhmid ei ollut
samankaltaistettu esim.
koulutuksen suhteen,
mittarit eivat olleet
yksiselitteisid).
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Tutkija ja
tutkimuksen
julkaisuvuosi

Tutkimuksen
tavoite tai
tarkoitus

Aineiston
keruumenetelma ja
tutkimuksen laajuus

Keskeiset tulokset

McMahon
1990
Englanti

Gardner
1991
USA

Valta ja hoitajien
valiset
kollegiaaliset
suhteet
yksilovastuisesti
ja hierarkkisesti
johdetuilla
osastoilla.

Verrattiin
yksilévastuisen
ja ryhmétyon
eroja ja niiden
vaikutusta
hoidon laatuun,
hoitohenkilokun-
taan ja
kustannuksiin.

Kaksi osastoa kahdesta
eri sairaalasta (2
yksilovastuista osastoa,
1 tehtévékeskeinen ja 1
ryhméatyémalli). 58
koulutettua
sairaanhoitajaa valittiin
tutkimukseen.
Hoitajien tyoskentelya
tarkkailtiin 5 pv, ja
hoitajat tayttivat
strukturoidun
kyselylomakkeen.
Mittarin luotettavuutta
pohdittiin, mutta myds
todettiin sen
tarvitsevan viela lisaa
testaamista.

5 vuoden
seurantatutkimus.
Tutkimuskohteena 8
sisatautiosastoa.
Yksilovastuinen
hoitoty6 méariteltiin
Manthey:n mukaan.
Useita mittauskertoja,
useita mittareita sek&
potilaille etta
henkil6kunnalle.
Mittarien validiteetti ja
reliabiliteetti oli
testattu. Metodi
kuvattu yksityis-
kohtaisesti ja tarkasti.
Mittareina mm. Slater—
scale, Qualpacs,
Hospital Stress Rating
Scale, Nursing Support
Scale, hoitoon kéytetty
aika ja kustannukset.

Hierarkkisesti johdetuilla
osastoilla valta liittyi
asemaan ja vastaava
hoitaja oli kaiken
kommunikaation keskus.
Yksilovastuisesti
toimivilla osastoilla valta
liittyi yksilihin, jotka
hoitivat potilaita ja myos
kaikki potilaan hoitoon
liittyvd kommunikaatio
kulki heidan kauttaan.
Yvht- osastoilla hoitajat
tyoskentelivat
itsendisemmin ja
vastuullisemmin kuin
hierarkkisesti johdetuilla
osastoilla. Tutkimuksen
luotettavuutta pohdittiin
suhteessa metodologiaan.

Yksildvastuinen hoitotyon
paransi hoitotyon laatua,
sairaanhoitajien stressi ei
ollut suurempi kuin
ryhmatyo6té tekevilla, kun
uusi toimintamalli oli
ensin tullut tutuksi.
Hoitajien vaihtuvuus
(etenkin enemman
koulutetuilla) oli
pienempaé yvht:n mukaan
toimivilla osastoilla.
Myds kustannukset olivat
pienemmat
yksilovastuisesti
toimivilla osastoilla,
koska néill& osastoilla oli
vahemman hallintoa,
vahemman hoitajia
potilasta kohti ja
kaytettiin vahemman
sijaishenkil6stoé.
Tutkimuksen luotettavuus
on hyvin pohdittu.
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Tutkija ja Tutkimuksen Aineiston Keskeiset tulokset
tutkimuksen tavoite tai keruumenetelma ja
julkaisuvuosi tarkoitus tutkimuksen laajuus
Boumans & Tutkittiin Kvasikokeellinen Yvht:n siirtymisen jélkeen
Landeweerd yksilovastuisen  tutkimus sek& potilaille (14 kk) ei havaittu
1996 hoitotyon ettd hoitajille. 5 osastoa muutoksia sh:n tyon
Hollanti vaikutusta (2 tutk. os.ja 3 kokeilu itsendisyydessa,
ja sairaanhoitajien  0s.). 3 mittausta vastuullisuudessa, tyosta
Nissen, tyon (1.mittaus n=(hoit) palautteen saamisesta eika
Boumans ja itsendisyyteen ja 145, (pot) 99, 2. tyon vaativuudessa. Sen
Landeweerd vastuullisuuteen, mittaus n= (hoit) 131, sijaan ht:n johtajien asema
1997 tyOsté palautteen (pot) 104, 3. mittaus  korostui ja tiiminjohtajien
Hollanti saamiseen ja n= (hoit) 119, (pot) vaikutus liséantyi ja
tyon 100). Tutk.aika 1v 2kk. laékérien vaikutus vaheni.
vaativuuteen Strukturoitu kysely Tietyilla potilaan hoidon
seka hoitajille. Interventiona osa-alueilla (osallistum.
yksilovastuisen  hoitajien opetus ja tydn omaan hoitoon, potilaan
hoitotyon uudelleen jarjestely. kokema stressi ja
vaikutusta Lacko-scalea kaytettiin tyytyvaisyys hoitoon)
potilaan saamaan tiedon kerddmisessa tapahtui lievaa
hoidon laatuun.  potilailta. Tietoa paranemista siirryttdessa
keréttiin myos pot. yksilovastuiseen
asiakirjoista, haastat-  hoitoty6hdn; muuten
telemalla ja havainnoi- yksilévastuinen hoitotyd
malla. Mittarien (hollantilaisen mallin
validiteetti ja reliabili- mukaan) ei parantanut
teetti oli testattu. hoidon laatua.
Tutkimuksen luotetta-
vuutta ei pohdittu.
Melchior, Yksilovastuisen  Kvasikokeellinen Yvht:n siirtyminen lisasi
Halfens, Abu- hoitotyon tutkimus. 492 hoitajaa  tyon itsendisyytta ja
Saad, vaikutusta randomoitiin selkeyttd. Hoitajat
Philipsen, tyohon liittyviin  tutkimukseen eri tyoskentelivat enemman
van den Berg  tekijoihin (tyon  puolilta Hollantia potilaskeskeisesti.
ja Gassman kuormittavuus,  pitkdaikaispsykiatrisil- Hoitajat eivat kokeneet
1999 itsendisyys, ta osastoilta. Alku- kollegiaalisen tuen
Hollanti kollegiaalinen mittaus, sitten lisddntyneen.
tuki, hoitotyon interventiona yvht:n Henkilokuntaan
toiminnot, siirtyminen. keskittyvé johtaminen
osastolla Seurantamittaus 2,5v  (mm. hk:n viihtyvyyteen,
vallitseva kuluttua. Strukturoitu  hyvinvointiin ja
johtamistyyli, kysely hoitajille. (5 osa tyotyytyvaisyyteen) naytti
hoitotyon malli  -aluetta) muodostui 5 vaikuttavan niin, ett4
ja hoitotyon eri mittarista, joiden hoitajat kayttivat
prosessi. luotettavuus on hyvin ~ enemman yvht:n mallia.

kuvattu. Tutkimuksen
luotettavuutta
pohdittiin.

Tutkimuksen ongelmana
oli tukittavien kato /
vaihtuvuus.
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5. TEOREETTISTEN LAHTOKOHTIEN YHTEENVETO

Hoitotyon periaatteiden (ihmisarvo, yksilén kunnioittaminen) Kkatsotaan parhaiten
toteutuvan yksilovastuisen hoitotyén mallissa. Toisaalta on myo6s véitetty, ettd mikali
potilaita hoidetaan jonkun tietyn hoitomallin tai ohjelman mukaan, yksil6llisyys katoaa
hoidosta (Suhonen 1997).

Yksil6llinen hoito potilaan kokemana voi tapahtua missd tahansa tyonjakomallissa, silla
yksil6llinen hoito eroaa muusta hoidosta siing, ettd hoitaja sitoutuu potilaan tilanteeseen ja
antaa hénelle osallistumismahdollisuuden. Yksilévastuinen hoitotyd antaa tahédn parhaimmat
ympdristdn ja organisaation taholta tulevat puitteet (van Servellen 1988, Suhonen 1997.)
Tassa teoriaosassa esitellyissa yksilovastuisen hoitotyon tutkimuksissa ja kokeiluissa
yksilovastuisen hoitotyon mallia kayttavilla osastoilla potilaan arvioima hoidon laatu ei
usein poikennut esimerkiksi ryhmétyomallia kayttaviin osastoihin verrattuna. Sen sijaan
sairaanhoitajat kokivat joidenkin tychon liittyvien tekijoiden (itsendisyys, vastuullisuus)
toteutuvan paremmin yksilovastuisessa hoitotydsséd. Né&in ollen yksilévastuinen hoitotyo
mahdollistaa sairaanhoitajan tehtdvakuvan laajentamisen, ammatillisen kasvun ja aseman
paranemisen. Tatd kautta yksilovastuinen hoitoty¢ nayttdisi mahdollistavan siirtymisen
hoitotyon kehittyneimp&&n muotoon, professionaaliseen hoitotydhon, johon kuuluu
itsendisyys, potilaskeskeinen péatoksenteko, vastuullisuus, tasavertainen yhteistydsuhde
potilaan kanssa, tutkimukseen perustuva hoitotyd, kollegiaalinen yhteistyd muiden potilaan

hoitoon osallistuvien kanssa ja potilaan edustajana toimiminen. (Rutty 1998, Wade 1999.)

Kun halutaan mitata yksilévastuisen hoitotydon toteutumista, pitdisi yksildvastuisen
hoitotyon periaatteiden yksilollisyys, jatkuvuus, kattavuus, vastuullisuus, koordinointi ja
itsendisyys nékya hoitajan toiminnassa. Yksilollisesti hoidetun potilaan pitdisi voida tuntea
tulleensa hoidetuksi yksilond, kohdatuksi tasavertaisena ja kokea saaneensa osallistua
hoitoonsa koskeviin paatoksiin. Potilaan pitdisi myos kokea, ettd hoito on ollut joustavaa,
oikea-aikaista ja hanen pitdisi tietdd, kuka vastaa hénen hoidostaan. Tutkimusten mukaan

potilaat pitdvatkin naita tekijoita hyvan hoidon laadun kuvaajina.
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6. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimme yksilévastuisen hoitotyon toteutumista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissé seka
potilaiden sekd hoitotydntekijoiden nakokulmasta. Tutkimusta varten laadimme mittarit
erikseen seka potilaille ettd hoitajille.

Tutkimustehtavét:

1. Miten yksilévastuinen hoitotyd toteutuu Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa potilaiden
arvioimana?

2. Miten yksildvastuinen hoitotyd toteutuu Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa hoitajien

arvioimana?

7. TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset

Kansainvalisten sopimusten mukaan ihmistutkimuksessa on noudatettava kolmea
perusperiaatetta: thmisen  kunnioittaminen, ihmisen loukkaamattomuus  ja
oikeudenmukaisuus. Néiden periaatteiden toteuttamiseksi potilaita pitdd informoida seka
suullisesti ettd kirjallisesti tutkimuksesta. Hanelle taytyy antaa Kirjallinen tutkimusselvitys,
misséd ndkyy tutkimuksen tarkoitus ja tutkimukseen osallistumiseen vapaaehtoisuus.
(Jackson 1994)

7.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Pohjois-Karjalan keskussairaalan operatiivisten ja
konservatiivisten osastojen 15.11.2001 — 15.1.2002 hoidossa olleet potilaat ja néiden
osastojen hoitohenkilokunta. Tutkimukseen osallistui myds kahden psykiatrisen osaston
potilaat (0s. 51 ja 57) sek&d ndiden osastojen hoitohenkil6kunta. Tutkimukseen osallistuivat
lisdksi sisatautien- ja kirurgian poliklinikan, teho-osaston ja ensiapu / tarkkailuosaston
henkilokunta. Myos paivakirurgisesta yksikostd osallistui 10 potilasta ja 15 hoitajaa
tutkimukseen viikolla 4 / 2002. Tutkimuslupa anottiin hallintoylihoitajalta (liite 1).

Tutkimukseen osallistuneille osastoille ja yksikoille jaettiin marraskuun 2001 puolivélissa

474  kyselylomaketta potilaille ja 486 kyselylomaketta hoitohenkilokunnalle.
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Osastonhoitajat jakoivat kyselylomakkeet hoitohenkilokunnalle. Vastaajat palauttivat
lomakkeet suljetussa kirjekuoressa tutkijoille. Hoitohenkilokunta jakoi kyselylomakkeet
niille potilaille, jotka suostuivat tutkimukseen ja olivat fyysisesti ja psyykkisesti sen
kuntoisia, ettd kykenivat siihen vastaamaan. Potilaat tayttivat kyselylomakkeet
kotiinldhtovaiheessa ja palauttivat ne suljetussa Kirjekuoressa osaston kansliaan, josta
tutkijat hakivat ne.

Tutkimukseen vastanneet on esitetty osastoittain liitetaulukoissa 1 ja 2. Tutkimusaikana
kyseisilla osastoilla hoidettiin 3845 potilasta, joten tutkimukseen osallistui 12,3 prosenttia
hoidossa olleista potilaista. Hoitohenkilokuntaa oli tutkimusaikana tydssd 489. Hoitajat
palauttivat 330 vastausta, joten vastausprosentti oli 68 %. Potilaat palauttivat jaetuista
lomakkeista 362, joista jouduimme hylk&&dmaéan 16, koska ne olivat taytetty puutteellisesti,
joten hoidetuista potilaista kyselyyn vastasi 9 %. Lopullinen potilaskyselyn lomakkeiden
palautusprosentti oli 73 %, kolmella osastolla potilaskyselyn lomakkeiden palautusprosentti
jai alle 50 %. (Liitetaulukko 1 ja 2)

7.3 Vastaajien taustatiedot

7.3.1 Potilaiden taustatiedot

in567Potilaista lahes 60 % oli naisia. Tutkittavien ik& vaihteli 16 — 87 vuoden valilla (ka.
53,8 v). Enemmisto tutkittavista (62 %) oli naimisissa tai avoliitossa. Noin 40 % oli kaynyt
ammattikoulun tai — kurssin, korkeakoulun oli kaynyt lahes 11 %. Tutkittavista eniten
kuului tyontekija- ammattiryhmaén (noin 38 %). Tutkittavista enemmisto oli elakkeelld (51
%), tyossa oli 28 %. Potilaat olivat sairaalassa keskimaarin 8 vrk (vv. 1- 120 vrk), kun
sairaalassaoloaika luokiteltiin, potilaista ldhes 68 % sijoittui kolmeen ensimmaéiseen
luokkaan (vdlille 1 — 10 péaivad). Tutkittavat olivat sairaalassa useimmiten kutsuttuna
leikkauksessa (32 %) tai paivystyspotilaana tutkimuksessa tai hoidossa (30 %).
Terveydentilansa tutkittavat ilmoittivat olevan hyvé (asteikolla 1 “erittdin hyvd” — 5 “erittdin
huono” ka. oli 3). Potilaat arvioivat keskimaérin 3,6 hoitajan hoitaneen heitd vuorokauden
aikana (vv. 1 — 20). Useimmin (29 %) potilaista oli hoitanut 2 — 3 hoitajaa vuorokauden
aikana. Tutkittavista melkein puolet (158) oli jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen.
(Taulukko 3.)
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Taustamuuttuja fr % Taustamuuttuja fr %
Sukupuoli Tydssaolo
nainen 207 60 tydelamassa 89 27
mies 137 39 tyoton 27 8
tieto puuttuu 2 1 opiskelija 15 4
elakkeell 178 50
Ika muu 35 10
alle 30 v 36 10 tieto puuttuu 2 1
31-40v 37 11
41-50v 64 18 Luokiteltu sairaalassaoloaika
51-60v 71 21 1-2pv 79 23
61-70v 80 23 3-5pv 7 22
yli 71 51 15 6 — 10 pv 78 23
tieto puuttuu 7 2 11-15pv 26 8
yli 16 pv 22 6
tieto puuttuu 64 18
Siviilisaaty
naimaton 48 14
naimisissa /avoliitto 214 62
eronnut 37 11 Sairaalassa olon syy
leski 43 12 kutsuttuna leikkauksessa 109 32
tieto puuttuu 4 1 paiv. pot. leikkauksessa 25 7
péiv. pot. hoidossa
/ tutkimuksessa 102 30
Ammatti kutsuttuna hoidossa /
maanviljelija /emanta 31 10 tutkimuksessa 54 15
tyontekija 132 39 synnytys 19 5
alempi toimihenkild 69 21 muu syy 32 10
ylempi toimihenkild 29 8 tieto puuttuu 5 1
yrittaja 11 4
opiskelija 9 3
tieto puuttuu 52 15 Terveydentila
erittain hyva 19 5
melko hyvé 147 42
Koulutus hyva 99 29
ei ammattikoulutusta 96 28 melko huono 72 21
ammattikoulu / kurssi 144 42 erittain huono 7 2
opistotaso 60 17 tieto puuttuu 2 1
korkeakoulu 37 11
tieto puuttuu 9 2
Hoitavien hoitajien maara vuorokauden aikana
1 hoitaja 14 4
2 — 3 hoitajaa 99 29
4 — 6 hoitajaa 66 19
7 — 10 hoitajaa 7 2
yli 11 hoitajaa 2 1
tieto puuttuu 158 45
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7.3.2 Hoitajien taustatiedot

Hoitohenkilokunnan keski-iké oli noin 41 v (vv. 22 - 58). Eniten hoitajia oli ikdluokassa 41
— 45 vuotta (19 %), vahiten ikaluokassa alle 25 v (noin 4 %). Vastaajista oli sairaanhoitajia
72 %, seuraavaksi eniten oli perushoitajia (noin 12 %). Tutkittavat olivat tyoskennelleet
terveydenhuoltoalalla keskiméérin 15,7 vuotta (vv. 0,5 v — 37 v). Eniten tutkittavia oli
luokassa yli 26 vuotta (18 %), seuraavaksi eniten luokassa 2 — 5 vuotta (17 %). Véhiten
tutkittavia oli luokassa alle 1v (4 %). Tutkittavat olivat tyoskennelleet nykyisell& osastolla
keskiméarin 8 vuotta (vv. 2 kk — 35 v). Eniten tutkittavista kuului luokkaan 2 - 5 v (30 %),
toiseksi eniten luokkaan 6 — 10 v (26 %). Vahiten oli luokassa 21 — 25 vuotta (noin 4 %).
(Taulukko 4.)

Liitetaulukossa 3 ja 4 on tarkasteltu osastoittain tydskentelyaikaa terveydenhuollossa ja
nykyiselld osastolla. Terveydenhuoltoalalla alle 1 vuoden tydskennelleité oli eniten osastolla
10 (4 hoitajaa). Kolmasosalla (9 0s.) tutkituista yksikoista (27 os.) oli vain 1 tyontekija, joka
oli tyoskennellyt alle vuoden terveydenhuoltoalalla. Yli 26 vuotta alalla olleita oli eniten
osastolla 9 ja Lyhki — yksikossa (6 hoitajaa). Alle vuoden nykyiselld osastolla
tydskennelleitd oli eniten osastolla 9 (6 hoitajaa) ja osastolla 10 (5). 21 — 25 vuotta samalla
osastolla tyéskennelleitéd oli eniten osastolla 9 ja teho — osastolla (4 hoitajaa). Yli 26 vuotta

samalla osastolla tydskennelleité oli eniten osastolla 5 (3 hoitajaa). (Liitetaulukko 3 ja 4)

Taulukko 4. Hoitajien taustatiedot (n= 330)

Taustamuuttuja fr % Taustamuuttuja fr %
Ik& Ammatti

alle 25 v 14 4 sairaanhoitaja 239 72
26-30vVv 40 12 katilo 18 5
31-35v 36 11 perushoitaja 38 11
36-40v 55 17 lastenhoitaja 12 4
41-45v 63 19 mielenterveyshoitaja 10 3
46 -50v 48 14 muu 12 4
yli51v 58 18 tieto puuttuu 1 1
tieto puuttuu 16 5

Th — alalla tyoskentelyaika Tyodskentelyaika nyk. osastolla
allelv 13 4 alle 1v 52 16
2-5v 55 17 2-5v 99 30
6-10v 48 14 6-10v 85 26
11-15v 48 14 11-15v 44 13
16-20v 52 16 16-20v 21 6
21-25v 53 16 21-25v 12 4

tieto puuttuu 3 1 tieto puuttuu 4 1
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7.4. Mittarin laadinta

Tama tutkimus on luonteeltaan poikkileikkaustutkimus. Tutkimusaineisto keréttiin potilailta
ja hoitajilta strukturoidulla kyselylomakkeella (liitteet 2 ja 3). Lomakkeet kehitettiin t&ta
tutkimusta varten. Kyselylomakkeet perustuvat yksilollista hoitoa ja yksilévastuista
hoitoty6ta kasitteleviin hoitotieteellisiin artikkeleihin ja aikaisempiin tutkimustuloksiin,
joista tdman tutkimuksen teoreettinen tausta on koottu. Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin
kysely, koska tutkittavien maarat ovat suuret ja tarkoituksena on myds Kkehittda
yksilovastuisen hoitoty0n toteutumista selvittdva laatumittari. Mittaria on tarkoitus kayttaa
toistuvasti. Kyselytutkimus on my0ds helpommin toteutettavissa kuin esimerkiksi
haastattelututkimus suuren otoskoon ja resurssien vahaisyyden vuoksi. (Grey 1994, Burns
ja Grove 1997.)

Potilaan kyselylomake sisalsi 56 kysymystd, joista 53 oli valmiit vastausvaihtoehdot
sisdltdvia monivalintakysymyksid, lisaksi mukana oli 4 avointa kysymystd. Lomakkeen
alussa oli tutkittavien taustamuuttujia selvittdvia kysymyksia (1-10 ja 32). Ikaa,
sairaalassaolon pituutta ja hoitavien henkildiden mé&ardd mittaavat kysymykset olivat
suhdelukuasteikollisia muuttujia. Sukupuolta, perhesuhdetta, ammattia, koulutusta,
sairaalassaolon syytd ja terveydentilaa mittaavat kysymykset ovat luokitteluasteikollisia
muuttujia. Muut kysymykset, jotka mittasivat omahoitajuutta ja yksiléllisyyden kokemista
olivat luokittelu- tai jarjestysasteikollisia muuttujia. Periaatteessa Likert — tyyppinen
asteikko on jarjestysasteikko, mutta esimerkiksi hoitotieteessa sitd voidaan pitaa véalimatka-
asteikkona, koska suuressa vastaajajoukossa voidaan olettaa etdisyyksien vakioituvan eri
kohdille asteikkoa. (Eratuuli ym. 1994, Alkula, ym. 1994.) Taulukossa 5 on esitetty mittarin

muuttujat ja niita selvittavat kysymykset.

Hoitajien kyselylomake sisélsi 57 kysymystd, joista 56 oli valmiit vastausvaihtoehdot
sisaltavid monivalintakysymyksié, lisdksi mukana oli 1 avoin kysymys. Lomakkeen alussa
oli tutkittavien taustamuuttujia selvittavia kysymyksia (1-5). Ik& ja tyoskentelyaika ovat
suhdelukuasteikollisia muuttujia. Sukupuolta, ammattia, osastoa ja toimintamallia koskevat
kysymykset ovat luokitteluasteikollisia muuttujia. Muut kysymykset, jotka mittaavat
paéasiassa yksilovastuisen hoitotydn periaatteiden toteutumista, ovat jarjestysasteikollisia

muuttujia. Kysymyslomakkeen loppuun on lisatty yksi avoin kysymys, jotta tutkittavat
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voivat kertoa omista kokemuksistaan. Taulukossa 6 on esitetty mittarin muuttujat ja niit4

selvittavat kysymykset.

Taulukko 5. Potilasmittarin kasitteet ja niita selvittavat kysymykset

Kasitteet Kysymysten numerot
Tutkittavien taustatiedot 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 32 (yht. 11)
Omahoitajuus
Omahoitajan tehtavat 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 (yht. 7)
Tietoisuus omahoitajasta 11, 12, 13, 30 (yht. 4)
Y hteistydsuhde 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 (yht. 8)
Arvio omahoitajasta 31, 55, 56 (yht. 3)
Aika resurssi 36, 47 (yht. 2)
Yksilollisyyden kokeminen
Tasavertaisuus 29, 34, 39,41, 48, 49 (yht.6)
Osallistuminen omaa hoitoa
koskeviin péatoksiin 33, 37, 38, 40 (yht. 4)
Joustavuus ja
oikea-aikaisuus 42, 35, 50, 53 (yht. 4)
Jatkuvuus 43,44, 45, 46, 51, 52, 54 (yht. 7)

Kysymyksia yhteensé 56
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Taulukko 6. Hoitajien mittarin ké&sitteet ja niita selvittdvat kysymykset

Kasitteet Kysymysten numerot
Taustatiedot 1,2,3,4,5 (yht. 5)
Toimintamalli 6,7,8 (yht. 3)

Yksilévastuisen hoitotyon periaatteet:
Potilaskeskeinen hoito 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 28,43  (yht.11)
Vastuullisuus / itsendisyys 29, 31, 32, 33, 34, 36,37, 38, 39, 40, 41,

45, 46 (yht. 13)
Jatkuvuus / Koordinointi 9, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30 (yht. 9)

Osastonhoitajan rooli yksilovastuisessa

hoitotydssa 35, 47, 48, 49, 50, 51, 52 (yht. 7)

Edellytykset yksilévastuisen hoitotyon

toteuttamiseen 24, 27,42, 44,53 (yht. 5)

Koulutus 54, 55, 56 (yht. 3)

Avoin kysymys 57 (yht. 1)
Kysymyksia yhteensé 57

7.5 Mittarin luotettavuus

Uuden mittarin laatiminen edellyttdd mittarin luotettavuuden pohdintaa tutkimuksen
suunnitteluvaiheen aikana ja koko tutkimusprosessin ajan. Validiteetti ja reliabiliteetti
muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin
kykyé mitata niitd ominaisuuksia, joita sen on tarkoituskin mitata. Validiteetti maaritellaan
usein todellisen ja havaitun arvon valiseksi yhtépitavyydeksi. Heikko siséinen validiteetti
aiheuttaa systemaattisen harhan tuloksiin ja heikentdd siten tulosten luotettavuutta.
Ihmistieteisséd validiuskysymys liittyy aina erityisesti operationalisoinnin vaikeuteen.
Abstraktisen késitteen muuttaminen mittarin osioksi edellyttdd teoreettista pohdintaa.
(Nunnally 1978, Burns & Grove 1997.)
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Koska mittari laadittiin tat4 tutkimusta varten kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
perusteella, mittarin luotettavuuden kannalta on oleellista pohtia validiteettia ja
reliabiliteettia. Validius on tulosta ajatusprosessista, jossa tutkija kayttda aiheen
tuntemustaan, aikaisempia tutkimuksia ja yleistd logiikkaa vakuuttaakseen itsensa ja muut
valittujen indikaattoreiden jarkevyydesta. (Alkula ym. 1994, 89 - 90.) Mittarin validiteettia
pyrittiin  parantamaan tutustumalla huolellisesti yksilollista hoitoa ja yksilvastuista

hoitotyota kasittelevaan kirjallisuuteen ja aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.

Mittarin validiteettia pyrittiin lisédmaan esitestauksella. Esitestauksella voidaan tarkistaa,
miten mittari kattaa tutkittavan alueen ja onko kysymykset ymmarretty oikein.
Kyselylomakkeet esitestattiin 20 hoitajalle ja 20 potilaalle. Vastausten ja kommenttien
perusteella korjattiin  hoitajien  lomakkeessa kysymyksia 30 ja 31 paremmin

ymmarrettdviksi. Vastaavaa hoitajaa tdsmennettiin sanalla ryhmén vastaava hoitaja.

Potilaslomakkeen kysymyksié ei muutettu esitestauksen perusteella. Ongelmana oli, etteivét
potilaat tienneet, oliko heilld omahoitajaa sairaalassa ollessaan. Asiasta neuvoteltiin

ylihoitajien kanssa, neuvottelun tuloksena paéadyttiin sdilyttdméaan kysymykset.

Kéyttamalla pééasiassa valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksida, on olemassa
vaara, etta tutkijoiden ajattelu ohjaa vastaajia. Tatd vaaraa pyrittiin vélttdamaan huolellisella
paneutumisella etukateen tutkittavaa ilmitta koskevaan Kkirjallisuuteen. Toisaalta
tutkittavien on helppo vastata strukturoituun kyselyyn, mutta strukturoidut kysymykset
saattavat myods houkutella tutkittavia vastaamaan kysymyksiin, vaikka heilld ei olisi
nakemysta tai tietoa asiasta. (Nunnally 1978, LoBiondo-Wood & Haber 1994.) Avointen
kysymysten avulla annettiin tutkimukseen osallistuville mahdollisuus tuoda paremmin esille

oma nidkemyksensa tutkittavasta aiheesta.

Mittauksen  reliabiliteetilla  tarkoitetaan ~ mittauskohteen  pysyvyyttd ja  ei-
sattumanvaraisuutta; reliabiliteetti on sitd suurempi, mitd vahemmaéan tuloksissa on
sattumanvaraisuutta. (Alkula ym. 1994.) Reliabiliteettia ilmentavét mittarin sisdinen kiinteys
ja pysyvyys uusintamittauksissa. Sisdinen kiinteys voidaan arvioida uudelleenmittauksella,
rinnakkaismittauksilla ja / tai mittarin samaa ilmi6td eri puolilta mittaavien osioiden
korrelaatiolla. (Nunnally 1978, Burns & Grove 1997.) Mittarin reliabiliteettia voidaan
parantaa esitestauksella ja hyvilla ohjeilla. Ndiden mittareiden esitestaus tehtiin 20 potilaalle
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ja hoitajalle ja kyselylomakkeiden alussa oli selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja siind oli
kirjalliset ohjeet vastaajille lomakkeen tayttamista varten. Osaston henkilokunta antoi mygs

suulliset ohjeet potilaille lomakkeita jakaessaan.

7.6 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 10.1 tilasto — ohjelmistolla. Tilastollinen kuvaus
tapahtuu frekvenssi — ja prosenttijakaumina sek& ristiintaulukointeina. Samaa asiaa
mittaavista muuttujien osioista muodostimme summamuuttujia.  Taustamuuttujien ja
summamuuttujien valista yhteyttd testattiin, jotta saataisiin selville ryhmien vélisia eroja.
Khiin neliotestilla  selvitettiin  taustatekijoiden yhteytta tutkittavaan ilmi6on ja
ristiintaulukoitaessa kahden muuttujan riippumattomuutta toisistaan. Kéytdmme p-arvoja
yleisesti sovitulla tavalla (p< 0.001 = ero tilastollisesti erittdin merkitsevd, p< 0,01 = ero on
tilastollisesti merkitsevg, p< 0,05 = ero on tilastollisesti melkein merkitsevé, p> 0.05 = ero
ei tilastollisesti merkitseva). Silloin, kun X2- testin kayttoehdot (kaikki odotetut frekvenssit
ovat suurempia kuin yksi ja korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistd on pienempié kuin
viisi) eivét toteutuneet, kaytimme useampien ryhmien vertailussa Kruskall - Wallisin
yksisuuntaista  varianssianalyysid. Kahden jarjestysasteikollisen muuttujan valista
rilppuvuutta mitattiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. (Alkula ym. 1994, Burns
& Grove 1997.)

7.6.1 Hoitajien mittarin aineisto

Taustamuuttujat luokiteltiin uudestaan. Hoitajien ik luokiteltiin 7 luokkaan (alle 25v, 26 —
30v, 31 — 35v, 36 — 40v, 41 — 45v, 46 — 50v ja yli 51v). Hoitajien terveydenhuoltoalalla
tyoskentelyaika ja tydskentelyaika nykyiselld osastolla luokiteltiin uudelleen 7 luokkaan
(alle 1v, 2 - 5v, 6 — 10v, 11 — 15v, 16 — 20v, 21 — 25v ja yli 26v).

Muuttujajoukon tiivistdmiseksi teimme ensin eksploratiivisen faktorianalyysin. Analyysiin
sisallytimme muuttujat 9 — 53. Kaytimme padkomponenttimenetelmad ja varimax —
rotaatiota. Ndin saimme 5 faktoria. Faktoreiden lataukset vaihtelivat .26 -.75 valilla.
(Liitetaulukko 5.) Nimesimme faktorit ja muodostimme néin summamuuttujat.
Potilaskeskeistd hoitotydtd kuvaamaan muodostimme summamuuttujan potilaskeskeinen

hoitoty0™ laskemalla yhteen kysymykset (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 28,).
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Summamuuttuja sai arvoja 10 — 40 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1-10 = 1 (tdysin eri
mieltd), 11 — 20 = 2 (1hes eri mieltd), 21 — 30 =3 (l&hes samaa mieltd) ja 31— 40 = 4 (taysin

samaa mieltd). Summamuuttujan pisteiden keskiarvo oli 3,25 ja alfa 0.84.

Hoitotyon periaatetta itsendisyys / vastuullisuus kuvaamaan laadimme summamuuttujan
“itsendisyys / vastuullisuus” laskemalla yhteen muuttujat (31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 45, 46 ). Negatiiviset osiot 32, 33, 38 ja 40 k&annettiin ensin samansuuntaiseksi muiden
osioiden kanssa. Summamuuttuja sai arvoja 13 — 48 ja se luokiteltiin uudelleen siten, etté 1 -
12 =1 (t&ysin eri mieltd), 13 — 23 = 2 (l&hes eri mieltd), 24 — 35 =3 (l&hes samaa mieltd) ja
36 — 48 = 4 (taysin samaa mieltd). Summamuuttujan pisteiden keskiarvo oli 3,47 ja alfa 0.
83.

Hoidon jatkuvuutta ja koordinointia kuvaamaan laadimme summamuuttujan “jatkuvuus /
koordinointi” laskemalla yhteen muuttujat (9, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30).
Summamuuttuja sai arvoja 9 — 36 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1- 8 = 1 (tdysin eri
mieltd), 9 — 17 = 2 (l&hes eri mieltd), 18 — 26 =3 (lahes samaa mieltd) ja 27— 36 = 4 (taysin
samaa mieltd). Summamuuttujan pisteiden keskiarvo oli 3,3 ja alfa 0.76.

Osastonhoitajan  roolia  yksilovastuisessa  hoitotydssdé ~ kuvaamaan  laadimme
summamuuttujan “osastonhoitajan rooli” laskemalla yhteen muuttujat (35, 47, 48, 49, 50,
52). Summamuuttuja sai arvoja 6 — 24 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1- 6 = 1
(taysin eri mieltd), 7 — 11 = 2 (1hes eri mieltd), 12 — 18 =3 (lahes samaa mieltd) ja 19 — 24 =

4 (tdysin samaa mieltd). Summamuuttujan pisteiden keskiarvo oli 2,94 ja alfa 0.79.

Yksilovastuisen hoitotydn edellytysten kuvaamiseksi laadimme summamuuttujan
“edellytykset” laskemalla yhteen muuttujat (24, 27, 42, 44, 53). Summamuuttuja sai arvoja
1-20 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1 - 4 = 1 (taysin eri mieltd), 5— 9 = 2 (l&hes eri
mieltd), 10— 14 =3 (l&hes samaa mieltd) ja 15- 20 = 4 (t&ysin samaa mieltd).

Summamuuttujan pisteiden keskiarvo oli 2,8 ja alfa 0.71.

7.6.2 Potilasmittarin aineisto

Taustamuuttujat luokiteltiin uudelleen. Potilaiden ik& luokiteltiin 6 luokkaan (alle 30v, 31-
40v, 41-50v, 51-60v, 61-70v ja yli 71v). Ammatti luokiteltiin 6 luokkaan (1= maanviljelija /
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eméantd, 2= tyontekija, 3= alempi toimihenkil6, 4= ylempi toimihenkild, 5= yritt4jd, 6=
opiskelija). Sairaalassa oloaika luokiteltiin 5 luokaan (1-2 pv, 3-5 pv, 6-10 pv, 11-15 pv yli
16 pv). Sairaalassa olon syitd tarkasteltaessa erotettiin luokasta muu syy vield synnytys
omaksi ryhmékseen. Vuorokaudessa potilaan hoitoon osallistuvien hoitajien maara

luokiteltiin 5 luokkaan (1 hoitaja, 2-3 hoitajaa, 4-6 hoitajaa, 7-10 hoitajaa ja yli 11 hoitajaa.)

Osasto luokiteltiin myds luokkiin 1= konservatiivinen osasto (1a, 1b, 1g, 3a, 4, 5, 6, 8) 2 =
operatiivinen osasto (2a / c, 2b, 2g, 3b, 3c, 9, 11) 3 = psykiatrinen osasto (51, 57 ) ja 4 =
toimenpide osasto (tarkk. os., lyhki). Kysymys omahoitajasta luokiteltiin uudelleen; luokka
1 (kyll&) pysyi ennallaan ja luokkaan 2 (ei) yhdistettiin luokat 3 (en halunnut) ja 4 (en tiedd).

Muuttujajoukon tiivistimiseksi teimme eksploratiivisen faktorianalyysin. Analyysiin
sisallytimme  muuttujat  33-35, 37-41, 43-46 ja  48-54. Kéytimme
padkomponenttimenetelmaa ja varimax — rotaatiota. N&in saimme 3 faktoria. Faktoreiden
lataukset vaihtelivat .41 - .80 vaélilla. (Liitetaulukko 6.) Nimesimme faktorit ja naista

faktoreista teimme summamuuttujia laskemalla muuttujat yhteen.

Muodostimme summamuuttujan “osallistuminen omaan hoitoon” laskemalla yhteen
muuttujat 33, 34, 35, 37, 39, 40, 41, 49 ja 51. Summamuuttuja voi saada arvoja 1-36 ja se
luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1- 9 = 1 (taysin eri mieltd), 10-18 = 2 (lahes eri mieltd), 19—
27 = 3 (l&hes samaa mieltd) ja 28-36 = 4 (taysin samaa mieltd). Summamuuttujan pisteiden
keskiarvo oli 3,3 ja alfa 0.86. Summamuuttuja joustavuus ja oikea-aikaisuus”
muodostettiin laskemalla yhteen muuttujat 38, 43, 48, 50, 52 ja 53. Muuttuja sai arvoja 1-24
ja se luokiteltiin uudelleen: 1-6 =1 (taysin eri mieltd), 7-12 = 2 (lahes eri mieltd), 13-18 = 3
(lahes samaa mieltd) ja 19-24 = 4 (taysin samaa mieltd). Summamuuttujan keskiarvo oli 3,4
ja alfa 0,76. Summamuuttuja "hoidon jatkuvuus” muodostettiin laskemalla yhteen muuttujat
44, 45, 46 ja 54. Muuttuja sai arvoja 1-16 ja se luokiteltiin uudelleen: 1-4 = 1 (t&ysin eri
mieltd), 5-8 = 2 (lahes eri mieltd), 9-12 = 3 (l&hes samaa mieltd), 13-16 = 4 (taysin samaa

mieltd). Summamuuttujan keskiarvo oli 3,5 ja alfa 0,72.
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8. TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Hoitajien kyselyn tulokset

8.1.1 Osaston toimintamalli

Eniten hoitajat ilmoittavat toimivansa yksilévastuisen toimintamallin mukaan (n= 155)
(liitetaulukko 7). Tutkimusaikana operatiivisen osaston 2 B hoitajat ilmoittivat, ettei heilla
ole sovittuna toimintamallina yksilévastuinen hoitoty6d. Toiseksi eniten hoitajat ilmoittivat
toimivansa moduli — tai ryhmétyomallin mukaan (yhteensd 77 vastaajaa). Tiimi — mallia
noudatti 22 hoitajaa ja yksilovastuisen — ja modulimallin yhdistelméd 23 hoitajaa.
Seitseman hoitajan mielestd osastolla oli sovittuna hoitotydon mallina tehtévékeskeinen
toimintamalli. Jokin muu malli oli osastolla k&yt6ssa 44 vastaajan mukaan (esim. yks + tiimi
13, yks + ryhmé& 9, ryhmé + mod 5, teht + ryhmaé 5, teht + yks 3). Osastoilla 1G, 3 B, 3C ja
3E oli ainoana sovittuna toimintamallina yksilévastuinen hoitotyd; muilla osastoilla oli jopa

viisi erilaista sovittua hoitotyon toimintamallia. (Liitetaulukko 7.)

Yleisimmin omahoitajana toimi tyopari (sh + ph, sh + sh, sh + Ih, sh + kat, sh + mth). Yksin

omahoitajana toimi 68 sairaanhoitajaa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Omahoitajana toimivat ammattiryhmét (fr, %)

Ammattiryhma fr %
Sairaanhoitaja68 21

Katilo 8 2
Ty0pari 211 65
Muu 41 12
Yhteensé 328 100

Yli 80 % vastaajista piti yksilovastuista hoitotyotd sekd toimintamallina ettd filosofiana.
Osastolla 10 ja teho — osastolla enemmistd vastaajista piti yksilovastuista hoitotyota
toimintamallina. Osasto 4 ja osasto 57 vastaajat pitivat yksilovastuista hoitotyota padasiassa
filosofiana. (Taulukko 8.) Nelja vastaajaa oli méaritellyt yksilovastuisen hoitotyén muuten,

esimerkiksi yhteisohoitona, omana sovelluksena ja Parsen - mallina.
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Taulukko 8. Yksilovastuisen hoitotydn maarittely osastoittain (fr, %)

Yksilovastuisen hoitotyén madrittely
Toimintamalli /

Osasto Toimintamalli  Filosofia filosofia Muu Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr %

10 8 38 1 5 12 57 21 100
11 1 20 4 80 5 100
1A 2 15 10 77 1 8 13 100
1B 2 17 10 83 12 100
1G 9 100 9 100
2A/C 5 18 1 3 22 79 28 100
2B 2 11 15 89 17 100
2G 3 20 12 80 15 100
3A 4 25 1 6 11 69 16 100
3B 10 100 10 100
3C 1 7 14 93 15 100
3E 1 17 5 83 6 100
4 1 9 9 82 1 9 11 100
5 1 7 14 93 15 100
51 2 14 3 22 7 50 2 14 14 100
57 1 11 8 89 9 100
6 2 15 11 85 13 100
8 1 9 1 9 9 82 11 100
9 3 20 12 80 15 100
EA 1 7 1 7 12 86 14 100
Kir.pkl 5 100 5 100
Lyhki 1 7 13 93 14 100
Sis.pkl 2 29 5 71 7 100
Teho 8 29 20 71 28 100
Yhteensa 49 15 11 4 259 80 4 1 323 100

8.1.2 Hoitotyon periaatteet

8.1.2.1 Potilaskeskeisyys

Summamuuttuja “potilaskeskeinen hoitotyd” saa arvoja 2,8 — 3,8 (ka. 3,27). L&hes kaikki
ovat samaa mieltd véittdmistd “annan potilaalle tietoa tilanteesta” ja “huomioin potilaan
toiveet”. Yksimielisyys vaihteli eniten viittdmien “potilaat tietdvdt kuka vastaa heiddn
hoidostaan” ja “teen hoitosuunnitelmaa yhdessd potilaan kanssa” kesken. (Taulukko 9)
Taulukossa 10 on vaittdmaa kuvaavat suorat jakaumat ja taulukossa 11 on samaa asia
tarkasteltu ammattiryhmittdin. Sairaanhoitajista 39 % ja perushoitajista 46 % on taysin tai

osittain eri mieltd viittdmastd “teen hoitosuunnitelmaa yhdessd potilaan kanssa”.
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Taulukko 9. Summamuuttuja ’potilaskeskeinen hoitotyd” keskiarvot, korrelaatio summaan
jao=0,84, ka 3,25 (n=317)

Potilaskeskeista hoitoa Korrelaatio

kuvaavat muuttujat Keskiarvo summaan alfa
Teen hoitosuunnitelmaa

potilaan kanssa 2,8 0.55 0.81
Annan potilaalle tietoa tilanteesta 3,8 0.43 0.83
Arvioin hoitoty6ta potilaan kanssa 3,1 0.59 0.82
Hoitotyonsuunnitelma ohjaa

toimintaani 34 0.45 0.83
Huomioin potilaan toiveet 3,7 0.40 0.83
Potilaat osallistuvat paatoksiin 3,1 0.58 0.82
Potilaani tietdvat hoidostaan 3,5 0.57 0.82
Potilaat tietavat, milloin olen tydssa 3,0 0.57 0.82
Potilaat saavat hoitosuunnitelmaan

perustuvaa hoitoa 3,2 0.47 0.83
Potilaat tietdvat, kuka vastaa

heidan hoidostaan 2,9 0.59 0.82

1 = taysin eri mieltd, 2= l&hes eri mielt4, 3 =l&ahes samaa mielt&, 4= taysin samaa mielta

Taulukko10. Hoitosuunnitelman tekeminen potilaan kanssa (fr, %)

Teen hoitosuunnitelmaa potilaan kanssa

fr %
Taysin eri mielta 19 5
Lahes eri mielta 96 29
Lahes samaa mielta 157 48
Tdysin samaa mielta 56 18
Yhteensa 328 100

Taulukko 11. Hoitosuunnitelman tekeminen potilaan kanssa ammattiryhmittain (fr, %)

Teen hoitosuunnitelmaa potilaan kanssa

Taysin Lé&hes Lahessamaa  Taysin

eri mielta eri mielta mielta samaa mieltd  Yhteensa
Ammatti fr % fr % fr % fr % fr %
Sairaanhoitaja 15 6 77 33 112 47 33 14 237 100
Katilo 13 72 5 28 18 100
Perushoitaja 4 10 14 37 15 40 5 13 38 100
Lastenhoitaja 2 17 7 58 3 25 12 100
Mielenterveyshoitaja 4 40 6 60 10 100
Muu 3 25 5 42 4 33 12 100
Yhteensa 19 5 9% 30 156 48 56 17 327 100
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Tarkasteltaessa summamuuttujaa  taustamuuttujien  suhteen  todettiin, ettd vain
ammattiryhmalla oli tilastollisesti merkitsevé ero potilaskeskeisen hoidon toteuttamisessa.
Ammattiryhmittdin tarkasteltuna katilét ja mielenterveyshoitajat erosivat tilastollisesti
merkitsevasti (p = 0,07) sairaanhoitajista ja perushoitajista. Katilét ja mielenterveyshoitajat
olivat useammin “tdysin samaa mieltd” potilaskeskeisen hoitotyon tekemisestd. Muilla

taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa summamuuttujaan.

8.1.2.2 Itsenaisyys / vastuullisuus

Summamuuttuja “ itsendisyys / vastuullisuus” sai arvoja 2,7 — 3,9, keskiarvo oli 3.4. Léhes
kaikki ovat samaa mieltd vaittamista > tydni on vastuullista”, ” arvostan tyotovereitteni tyota
” ja ”voin kysyd neuvoa kollegaltani”. Yksimielisyys vaihteli eniten viittdmien “ryhméan
vastaava hoitaja vastaa potilaan hoidosta” ja ” tyoni on osatehtavien suorittamista” kesken.
(Taulukko 12.)

Taulukko 12. Summamuuttujan ”itsendisyys / vastuullisuus ” keskiarvot, korrelaatio
summaan ja o.= 0,83, ka = 3,47 (n=308)

Itsendisyytta / vastuullisuutta Korrelaatio
kuvaavat muuttujat Keskiarvo summaan alfa
Minulla on riittavasti toimivaltaa 3,1 0.49 0.79
Tyoni ei ole esimiesten méaréysten

toteuttamista 3,1 0.46 0.80
Ty0oni ei ole yksitoikkoista 3,6 0.45 0.80
Ty0ni ei ole osatehtdvien

suorittamista 3,0 0.39 0.79
Tydssani voin kayttaa tietojani

/ taitojani 3,5 0.55 0.79
Voin suunnitella omaa tyétani 3,2 0.53 0.79
Teen potilaan hoitoon liittyvia

paatoksia 3,3 0.47 0.80
Tydssani voi oppia uutta 3,7 0.52 0.80
Nautin tyostani 3,5 0.38 0.80
Tyoni on vastuullista 3,9 0.48 0.80
Arvostan tyotovereitteni tyota 3,9 0.48 0.80
Voin kysya neuvoa kollegoiltani 3,9 0.36 0.81

1 = t&ysin eri mieltd, 2= l&hes eri mielt4, 3 =l&hes samaa mieltd, 4= tdysin samaa mielta

Tarkasteltaessa summamuuttujaa taustamuuttujien suhteen todettiin, etté eri osastot erosivat
tilastollisesti merkitsevésti summamuuttujan “itsendisyys / vastuullisuus” suhteen (p=

0.002). Ammattiryhmittdin tarkasteltuna Kkatilét ja mielenterveyshoitajat erosivat
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tilastollisesti merkitsevasti (p = 0,09) sairaanhoitajista ja perushoitajista. Tydskentelyajalla
terveydenhuoltoalalla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa summamuuttujaan, sen sijaan
tyoskentelyajalla nykyiselld osastolla oli ero tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0,045). 2
— 10 vuotta samalla osastolla tydskennelleet kokivat eniten tyonsd vastuulliseksi /
itsendiseksi, 16 — 20 vuotta osastolla tydskennelleet vahiten itsendiseksi / vastuulliseksi.
Toimintamalleista tehtdavékeskeinen malli erosi tilastollisesti merkitsevasti (p = 0. 01)
muista malleista, siis tehtdvakeskeistd toimintamallia noudattavat hoitajat kokivat tyonsa

vahemman vastuulliseksi ja itsendiseksi. Muiden mallien suhteen ei ollut eroja.

Taulukoissa 13, 14, 15 ja 16 on tarkasteltu summamuuttujan “itsendisyys / vastuullisuus
kahta osiota (tyoni on osatehtdvien suorittamista ja minulla ei ole riittdvasti toimivaltaa)
osaston toimintamallin mukaan ja ammattiryhmittdin. Ryhmatyomallia ja tehtavakeskeista
mallia kayttavat nakivat tyonsa eniten osatehtdvien suorittamisena, kuitenkin lédhes 22 %
my06s yksildvastuista toimintamallia kayttavistd piti tyotdédn osatehtdvien suorittamisena.
Ammattiryhmittdin tarkasteltuna sairaanhoitajista noin 25 % ja perushoitajista 60 % piti
tyotddn osatehtdvien suorittamisena. Toimivaltansa kokivat eniten puutteelliseksi
perushoitajat (36 %) ja sairaanhoitajat (21 %). Katilot kokivat toimivaltansa riittdvaksi.
Tarkasteltaessa toimivaltaa toimintamallin suhteen todettiin, ettd modulimallia ja tiimi —
mallia kdyttavat kokivat eniten toimivaltansa puutteelliseksi (32 %). Yksilvastuista mallia

kayttavista 15 % arvioi toimivaltansa puutteelliseksi. (Taulukko 13, 14, 15 ja 16)

Liitetaulukossa 11 ja 12 on tarkasteltu ryhménjohtajan tydvuorokohtaista vastuuta
ammattiryhmittéin ja toimintamalleittain. Sairaanhoitajista 63 % ja perushoitajista 86 % oli
samaa tai ldhes samaa mieltd viittdimastd “ryhmén vastaava hoitaja vastaa potilaan hoidosta
tyovuoron aikana. Kétilgista 31 % vastasi ndin. Ero ammattiryhmien vélill& oli tilastollisesti
merkitseva (p = 0,003). (Liitetaulukko 11.)



Taulukko 13. Tydn nakeminen osatehtdvina osaston eri toimintamalleissa (fr, %)

o1

Ty0ni on osatehtdvien suorittamista

Taysin Léahes Lahes Taysin
Osaston toimintamalli ~ eri mieltd eri mieltd samaa mieltd samaa mielta Yhteensa

fr % fr % fr % fr % fr %
Tehtavakeskeinen. malli 1 16 3 50 2 34 6 100
Ryhmatydmalli 3 9 12 35 16 47 3 9 34 100
Modulimalli 9 23 21 54 9 23 39 100
Yksilévastuinen malli 55 36 65 43 31 20 2 1 153 100
Tiimi -malli 8 38 8 38 5 24 21 100
Muu malli 12 19 34 53 12 19 6 9 64 100
Yhteensa 87 27 141 45 76 24 13 4 317 100

Taulukko 14. Tyon ndkeminen osatehtavina eri ammattiryhmissa (fr, %)

Ty0ni on osatehtdvien suorittamista

Taysin Lahes Lé&hes Taysin
Ammatti eri mieltd eri mieltd samaa mieltd samaa mieltd Yhteensa

fr % fr % fr % fr % fr %
Sairaanhoitaja 60 26 113 49 48 21 10 4 231 100
Katilo 13 76 3 18 1 6 17 100
Perushoitaja 2 6 12 33 21 58 1 3 36 100
Lastenhoitaja 4 33 6 50 2 17 12 100
Mth 2 20 6 60 1 10 1 10 10 100
Muu 5 42 3 25 3 25 1 8 12 100
Yhteensa 86 27 143 45 76 24 13 4 318 100
Taulukko 15. Toimivalta ammattiryhmittéin (fr, %)

Minulla ei ole riittavasti toimivaltaa

Taysin Lahes Lé&hes Taysin
Ammatti eri mielta eri mieltd samaa mieltd samaa mielta Yhteensa

fr % fr % fr % fr % fr %
Sairaanhoitaja 76 32 109 46 42 18 8 4 235 100
Katilo 10 56 8 44 18 100
Perushoitaja 5 14 18 50 10 28 3 8 36 100
Lastenhoitaja 2 17 7 58 3 25 12 100
Mth 6 60 2 20 2 20 10 100
Muu 5 42 3 25 3 25 1 8 12 100
Yhteensa 104 32 147 46 60 19 12 3 323 100
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Taulukko 16. Toimivalta osaston toimintamallin mukaan (fr, %)

Minulla ei ole riittdvasti toimivaltaa

Osaston Taysin Lahes Lahes Taysin
toimintamalli eri mieltd  eri mieltd samaa mieltd samaa mieltd Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr %

Tehtavakeskeinen malli 2 29 4 57 1 14 7 100
Ryhmatydmalli 6 18 18 53 10 29 34 100
Modulimalli 13 32 15 37 12 29 1 2 41 100
Yksilovastuinen malli 57 37 73 47 18 12 6 4 154 100
Tiimi - malli 9 41 6 27 6 27 1 5 22 100
Muu malli 18 28 32 50 11 18 3 4 64 100
Yhteensé 103 32 146 45 61 19 12 4 322 100

8.1.2.3 Jatkuvuus / koordinointi

Summamuuttuja “ jatkuvuus / koordinointi” sai arvoja 3,0 — 3,8, keskiarvo oli 3.3. Lahes
kaikki ovat samaa mieltd vdittdmistd “raportoin potilaan tilanteesta suullisesti ja
Kirjallisesti” ja “’pidan tietoni ajan tasalla hoitotydssa”.

véittdmien “suunnittelen potilaan hoidon muuhun hoitoon sopivaksi” ja “olen usein

yhteydessé potilaan omaisiin” kesken. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Summamuuttujan “jatkuvuus / koordinointi ” keskiarvot, korrelaatio summaan

jaa=0,76, ka = 3,3 (n=297)

Yksimielisyys vaihteli eniten

Jatkuvuutta / koordinointia Korrelaatio

kuvaavat muuttujat Keskiarvo summaan alfa
Tunnen potilaani 3,3 0.45 0.73
Raportoin potilaan tilanteesta

suullisesti ja Kirjallisesti 3,8 0.40 0.74
Suunnittelen potilaan hoidon muuhun

hoitoon sopivaksi 3,0 0.34 0.75
Olen usein yhteydessa potilaan omaisiin 3,1 0.41 0.74
Osastolla tydskennell&én joustavasti 3,3 0.52 0.72
Yhteen sovitan potilaan toivomukset

muuhun hoitoon 3,2 0.49 0.73
Hankin tietoa potilaasta oma-aloitteisesti 3,3 0.45 0.73
Pidéan tietoni ajan tasalla hoitotyssa 3,6 0.46 0.73
Hankin aktiivisesti lisdtietoa potilaani hoitamiseen 3,2 0.47 0.73

1 =taysin eri mieltd, 2= lahes eri mieltd, 3 =lahes samaa mieltd, 4= tdysin samaa mielt4
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Tarkasteltaessa summamuuttujaa taustamuuttujien suhteen todettiin, ettd ialla,
ammattiryhmalla ja tyoskentelyajalla (terveydenhuollossa tai nykyiselld osastolla) ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Toimintamallien suhteen oli tilastollisesti merkitseva ero (p
= 0.03) jatkuvuuden / koordinoinnin toteutumisessa. Yksilovastuisessa mallissa ja
ryhméatyomallissa jatkuvuus / koordinointi toteutuivat parhaiten; huonoiten ne toteutuivat
tehtdvakeskeisessé ja tiimi — mallissa. My6s osastoilla oli tilastollisesti merkitsevé ero (p=

0,007) itsendisyyden ja vastuullisuuden kokemisessa.

8.1.3 Edellytykset yksilovastuisesti toimimiseen

Summamuuttuja “edellytykset” sai arvoja 2,5 — 3,0 (ka. 2,8). Eniten oli yksimielisyytta
véittdmistd “hoidon joka tydvuorossa omia potilaitani” ja “tydvuoroni mahdollistavat
omahoitajana toimimisen”.  Yksimielisyys vaihteli eniten viittdmien “minulla ei ole
mahdollisuutta rauhassa paneutua potilaani hoitoon” ja “saan harvoin tyostani kiitosta”
kesken. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Summamuuttujan “edellytykset ” keskiarvot, korrelaatio summaan ja o =
0,71, ka =2,8 (n=312)

Yksilovastuisesti toimimisen Korrelaatio
edellytyksid kuvaavat muuttujat Keskiarvo ~ summaan alfa
Saan harvoin tydsténi kiitosta 2,6 0.31 0.73
Minulla ei ole mahdollisuutta rauhassa paneutua

potilaani hoitoon 2,5 0.40 0.70
Vastaan potilaan hoidosta koko hoitojakson ajan 2,8 0.60 0.63
Hoidon joka tyévuorossa omia potilaitani 3,1 0.50 0.65
Tyo6vuoroni mahdollistavat omahoitajana

toimimisen 3,0 0.60 0.60

1 = tdysin eri mieltd, 2= lahes eri mieltd, 3 =lahes samaa mieltd, 4= tdysin samaa mielta

Tarkasteltaessa summamuuttujaa taustamuuttujien suhteen todettiin, ettd ialla ja
tyoskentelyajalla terveydenhuollossa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa. Nykyisell&
osastolla tydskentelyaika vaikutti siten, ettd 2 — 5 vuotta ja 6 — 10 vuotta samalla osastolla
tyoskennelleet kokivat yksilovastuisesti toimimisen edellytysten tayttyvan paremmin kuin
muun aikaa osastolla tyoskennelleet hoitajat. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0.03).
Ammattiryhmittdin summamuuttujaa tarkasteltaessa todettiin, ettd mielenterveyshoitajat ja
katilot kokivat yksilovastuisesti toimimisen edellytysten tayttyvdn paremmin kuin muut
ryhmét. Perushoitajat kokivat néiden edellytysten toteutuneen huonoiten. Ero oli
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tilastollisesti erittdin merkitseva (p = 0.000). Toimintamallien suhteen oli tilastollisesti
erittain merkitseva ero (p = 0.000) yksilovastuisesti toimimisen edellytysten toteutumisessa.
Yksilovastuisessa ~ toimintamallissa ~ ndma  toteutuivat  parhaiten, huonoiten
tehtdvakeskeisessd ja ryhmatyomallissa. Myos osastojen valilla oli tilastollisesti erittdin

merkitseva ero yksilovastuisen hoitotyon edellytysten toteutumisessa (p= 0,000).

Tarkasteltaessa summamuuttujan “edellytykset” osioita yksitellen ammattiryhmittdin
todetaan, ettd perushoitajat (62 %) ja sairaanhoitajat (49 %) kokivat, ettei heilld ollut
mahdollisuutta rauhassa paneutua potilaansa hoitoon. (Taulukko 19.) Sairaanhoitajista 42 %
ja perushoitajista 61 % oli samaa tai ldhes samaa mieltd vaittdmasta ”saan harvoin tyostani

kiitosta”. (Taulukko 20.)

Taulukko 19. Mahdollisuus rauhassa paneutua potilaani hoitoon ammattiryhmittéin (fr, %)

Minulla ei ole mahdollisuutta rauhassa paneutua potilaani hoitoon

Taysin Lahes Léhes Taysin
Ammatti eri mielta eri mieltd samaa mieltda samaa mielta Yhteensa

fr % fr % fr % fr % fr %
Sairaanhoitaja 20 8 102 43 85 36 32 13 239 100
Katilo 4 22 11 61 3 17 18 100
Perushoitaja 1 3 13 35 18 49 5 13 37 100
Lastenhoitaja 1 8 4 33 6 50 1 9 12 100
Mth 6 60 3 30 1 10 10 100
Muu 3 25 2 17 3 25 4 33 12 100
Yhteensa 35 11 135 41 116 34 42 14 328 100

Taulukko 20. Tyosta kiitoksen saaminen ammattiryhmittain (fr, %)

Saan harvoin tygstani kiitosta

Taysin Lé&hes Lé&hes Taysin
Ammatti eri mielta eri mielta samaa mieltda samaa mieltd Yhteensa

fr % fr % fr % fr % fr %
Sairaanhoitaja 31 13 107 45 73 31 27 11 238 100
Katilo 5 28 10 56 2 11 1 5 18 100
Perushoitaja 5 13 10 26 17 45 6 16 38 100
Lastenhoitaja 1 9 6 5 3 28 1 8 11 100
Mth 2 20 4 40 4 40 10 100
Muu 4 33 5 42 3 25 12 100
Yhteensa 48 15 142 43 102 31 35 11 327 100
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8.1.4 Osastonhoitajan rooli

(13

Summamuuttuja ““ osastonhoitajan rooli” sai arvoja 1,6 — 3,2 (ka. 2,7). Eniten oli
yksimielisyytta vaittdmistd > voin turvautua osastonhoitajan apuun aina tarvittaessa” ja
“osastonhoitaja tukee minua koulutuksen hankkimisessa . Tutkittavien mukaan

osastonhoitaja osallistui vahiten ladkérinkiertoon hoitotydn edustajana. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Summamuuttujan “osastonhoitajan rooli ” keskiarvot, korrelaatio summaan ja
a=0,79, ka = 2,94 (n=316)

Osastonhoitajan roolia Korrelaatio
kuvaavat muuttujat Keskiarvo summaan alfa
Voin turvautua oh:n apuun aina tarvittaessa 3,2 0.50 0.74
Osastonhoitaja johtaa hoitoty6ta osastolla 3,1 0.57 0.73
Osastonhoitaja tukee minua koulutuksen

hankkimisessa 3,2 0.56 0.73
Osastonhoitaja valvoo jatkuvasti osaston

hoitotyon toteutumista 2,8 0.50 0.75
Oh:n toiminta tukee ty6tani omahoitajana 3,0 0.61 0.71
Osastonhoitaja osallistuu potilaan hoitamiseen 2,3 0.31 0.81

1 = taysin eri mieltd, 2= l&hes eri mielt4, 3 =l&ahes samaa mielt4, 4= taysin samaa mielta

Tarkasteltaessa summamuuttujaa taustamuuttujien  suhteen todettiin, ettei iallg,
ammattiryhmalld, toimintamallilla tai tydsséoloajalla ollut tilastollisesti merkitsevéé eroa
osastonhoitajan roolin kokemiseen. Osastojen kesken ero oli tilastollisesti erittain
merkitseva (p= 0,000). Tarkasteltaessa summamuuttujan osioiden suoria jakaumia
yksitellen, todetaan, ettd ldhes 18 % tutkittavista oli taysin tai lahes eri mieltd vaittimasta ”

voin turvautua osastonhoitajan apuun”. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Mahdollisuus turvautua osastonhoitajan apuun (fr, %)

Voin turvautua Oh:n apuun fr % Kumulatiivinen %
Taysin eri mielta 10 3 3

Lahes eri mieltd 48 14 18

Lahes samaa mielta 141 44 61

Taysin samaa mielta 129 39 100

Yhteensa 328 100
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Osastonhoitajan roolia tarkasteltaessa todetaan, ettd lahes 25 % tutkittavista oli sitd mielt,
ettd osastonhoitaja ei johda hoitoty6ta osastolla. (Taulukko 23.) Lahes 33 % tutkittavista

katsoi, ettd osastonhoitaja ei valvo hoitotydn toteutumista osastolla. (Taulukko 24.)

Taulukko 23. Osastonhoitajan rooli hoitotydn johtajana (fr, %)

Osastonhoitaja johtaa hoitoty6ta osastolla fr %  Kumulatiivinen %

Taysin eri mielta 16 5 5
Léhes eri mielta 64 19 24
L&hes samaa mielta 117 35 60
Taysin samaa mielta 131 41 100
Yhteensa 328 100

Taulukko 24. Osastonhoitajan rooli hoitotyon toteutumisen valvojana (fr, %)

OH valvoo jatkuvasti osaston

hoitoty6n toteutumista fr % Kumulatiivinen %
Taysin eri mielta 13 4 4

Lahes eri mieltd 93 28 33

Lahes samaa mielta 156 47 81

Tdysin samaa mieltd 61 19 100

Tieto puuttuu 7 2

Yhteensa 330 100

Tutkittavista 19 % mielesta osastonhoitaja ei tue riittdvasti koulutuksen hankkimisessa.
(Taulukko 25.) Tutkittavista 26 % mielestd osastonhoitaja ei tue heitd riittavasti
omahoitajana toimimisessa. (Taulukko 26.)

Taulukko 25. Osastonhoitajan tuki koulutuksen hankkimisessa (fr, %)

Oh tukee koulutuksen hankkimisessa fr % Kumulatiivinen %
Taysin eri mieltd 11 3 3

Lahes eri mielta 51 15 19

Lahes samaa mielta 132 40 59

Tdysin samaa mieltd 135 42 100

Yhteensa 330 100

rarsid13777734
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Taulukko 26. Osastonhoitajan tuki omahoitajuuteen (fr, %)

Oh:n toiminta tukee ty0téani omahoitajana fr % Kumulatiivinen %
Taysin eri mielta 14 4 4

Lahes eri mielta 70 21 26

Lahes samaa mielté 144 44 70

Tdaysin samaa mieltd 98 30 100

Tieto puuttuu 4 1

Yhteensa 330 100

8.1.5 Koulutus

Tutkittavista lahes 73 % oli tyytyvéisia koulutukseen osallistumismahdollisuuksiinsa.
Tutkittaessa asiaa ammattiryhmittdin sairaanhoitajat ja perushoitajat olivat muita
ammattiryhmia tyytyméattomampia koulutukseen osallistumismahdollisuuksiinsa. Ero
tilastollisesti merkitsevéa (p = 0.03). (Taulukko 27.)

Taulukko 27. Tyytyvdisyys koulutukseen osallistumismahdollisuuksiin ammattiryhmittéin
(fr, %)

Tyytyvéisyys koulutukseen osallistumismahdollisuuksiin

Erittéin Melko Melko Erittdin
Ammatti tyytyvdinen  tyytyvéinen tyytymaton tyytymatén  Yhteensd

fr % fr % fr % fr % fr %
Sairaanhoitaja 33 14 135 57 56 24 11 5 235 100
Katilo 3 17 12 67 3 16 18 100
Perushoitaja 6 16 17 45 13 34 2 5 38 100
Lastenhoitaja 1 8 9 75 2 17 12 100
Mielenterveyshoitaja 4 40 5 50 1 10 10 100
Muu 5 42 6 50 1 8 12 100
Yhteensa 52 16 184 57 76 23 13 4 325 100

Taulukossa 28 on esitetty sairaalan sisédiseen  koulutukseen osallistuminen
ammattiryhmittéin. Lahes kymmenen prosenttia tutkituista ei ollut osallistunut kertaakaan
talon sisdiseen koulutukseen. L&hes 55 % oli osallistunut sisdiseen koulutukseen 1 — 2
kertaa ja 30 % 3 — 5 kertaa. (Taulukko 28.) Tarkasteltaessa ryhmien valist4 tilastollista eroa
todetaan, ettd mielenterveyshoitajat ja sairaanhoitajat olivat olleet useimmin sairaalan
siséisessd koulutuksessa, harvimmin osallistuivat ké&til6t ja perushoitajat. Ero oli

tilastollisesti erittadin merkitsevé (p = 0.001).
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Taulukko 28. Osallistuminen sairaalan sisdiseen koulutukseen ammattiryhmittéin (fr, %)

Sairaalan sisaiseen koulutukseen osallistumisen maara viime vuonna

Ammatti 0 1-2 3-5 6-10 11-yli Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr % fr %

Sairaanhoitaja 23 10 127 53 77 32 9 4 3 1 239 100
Katilo 1 6 16 8 1 6 18 100
Perushoitaja 6 16 23 60 9 24 38 100
Lastenhoitaja 1 8 7 58 4 34 12 100
Mth 3 30 5 50 2 20 10 100
Muu 4 33 6 50 2 17 12 100
Yhteensa 31 10 180 55 10230 13 4 3 1 329 100

Sairaalan ulkopuoliseen koulutukseen ei ollut osallistunut kertaakaan 44 % tutkituista
viimeisen vuoden aikana. 1 — 2 kertaa oli osallistunut noin 51 %, kolme kertaa tai useammin
oli sairaalan ulkopuoliseen koulutukseen osallistunut noin 5 % tutkituista. Tarkasteltaessa
ryhmien valista tilastollista eroa todetaan, ettd mielenterveyshoitajat ja lastenhoitajat ovat
olleet useimmin sairaalan ulkopuolisessa koulutuksessa, vahiten ovat olleet perushoitajat ja
katilot. Ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.05) Muilla taustamuuttujilla ei ollut
tilastollista yhteytta koulutukseen osallistumiseen. (Taulukko 29.) Liitetaulukoissa 8 ja 9 on

kuvattu koulutukseen osallistuminen osastoittain.

Taulukko 29. Osallistuminen sairaalan ulkopuoliseen koulutukseen ammattiryhmittéin

(fr, %)

Sairaalan ulkopuoliseen koulutukseen osallistumisen maaré viime vuonna

0 1-2 3-5 6-10 ylill Yhteensa
Ammatti fr % fr % fr % fr % fr % fr %
Sairaanhoitaja 105 44 117 49 12 5 1 1 1 1 236 100
Katilo 9 50 9 50 18 100
Perushoitaja 21 55 17 45 38 100
Lastenhoitaja 4 33 8 67 12 100
Mielenterveyshoitaja 2 20 5 50 2 20 1 10 10 100
Muu 2 17 10 83 12 100

Yhteensa 143 44 166 51 14 4 1 04 2 06 326 100
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8.1.6 Hoitajien ndkemys yksilovastuisen hoitotyon sisallosta

Avoimeen kysymykseen “mitd mielestisi on yksilovastuinen hoitoty6?” vastasi 237 hoitajaa
(noin 72 % tutkituista).  Liitteessd 4 on esitetty yhteenveto hoitajien vastuksista.
Vastauksista nousi esille seuraavanlaisia teemoja: mité yleensa on yksilovastuinen hoitotyo,
sen edut potilaan ja hoitajan nakdkulmasta sekd esteitd ja edellytyksia yksilévastuisen
hoitotyon toteuttamiselle. Vastauksissa korostuivat tietyt periaatteet. Lisdksi vastaajat

kuvasivat, miten yksilévastuinen hoitoty0 toimii ja toteutuu.

Yhteenvetona todetaan, etta vastaajien mielestd yksilévastuinen hoitotyd on hyva, potilaan
tarpeista lahtevé hoitotyon toimintamalli sekd myo6s hoitotyon filosofia. Hoitoty6ta tehdéén
potilaan parhaaksi. Vastaajien mukaan yksildvastuisessa hoitotydssa sama sairaanhoitaja
suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitoty6ta yhdessa potilaan kanssa koko hoitojakson
ajan. Oman hoitajan poissa ollessa korvaava hoitaja / -hoitajat toteuttavat omanhoitajan
tekemda suunnitelmaa. Tarvittaessa korvaava hoitaja voi muuttaa hoitosuunnitelmaa.
Yksilovastuisessa hoitotydssa korostuu sairaanhoitajan vastuu sekd se, ettd hoitotyd on
potilaan tarpeista lahtevéad, kokonaisvaltaista, koordinoitua ja jatkuvaa. Tyo on itsendistd ja
moniammatillista yhteistyota tehdaéan. Yhteistyota tehdddn myos omaisten kanssa. Hoidon

jatkuvuuden kannalta ajan tasalla olevat hoitosuunnitelmat ovat tarkeita.

Enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, ettd sama sairaanhoitaja vastaa potilaansa hoidosta
koko hoitojakson ajan, mutta muutamat olivat sita mieltd, ettd vastuu on vain tyévuoron
ajan. Eri osastoilla on erilaisia tapoja toteuttaa yksilovastuista hoitoty6ta. Sitoutuminen ja
kyky seka halu toteuttaa yksilovastuista hoitotyota vaihtelevat myos. Yksittéisten vastausten
perusteella todettiin lisaksi, ettd Kkiire haittaa yksilovastuisen hoitotyon toteuttamista.
Resursseja ei pidetty riittdvénd; henkilokuntaa ja aikaa tulisi olla enemman. Yksi vastaaja
oli sitd mieltd, ettd henkilokunnalla on epatietoisuutta siita, mita yksilovastuinen hoitoty®
on, miten tulisi toimia. Erdan vastaajan mukaan omahoitajuutta selventavia keskusteluja ei
kayda eika asetettuun tavoitteeseen pyritd. Tydnohjaus etenkin psykiatrisella puolella on

tukemassa yksildvastuisen hoitotyon toteuttamista.

Lyhyet hoitoajat vaikeuttavat yksilovastuisen hoitotyon toteuttamista. Liséksi vastaajien
mielestd moniportainen ammatillinen rakenne sekd koulutus eivat anna riittdvid puitteita

toteuttaa yksilovastuista hoitoty6td. Pohdintaa herétti myos se, saavatko potilaat tasa-
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arvoista hoitoa ja kohtelua sek& se, mitéd oleellista eroa on ryhmétyolla ja yksildvastuisella
hoitotyolla. Mihin ollaan menossa ja mit4 halutaan? Myds jonkinlaista kilpailua potilaista
on kdyty. Yksilovastuisen hoitotyon arveltiin olevan syrjdytymaéssa oleva kasite “’tiimi- tyon

tehdessé tuloaan”. Erds vastaajista puhuisi mieluummin potilasldht6isestd hoitotyosta.

Vastausten perusteella voidaan olettaa, ettd yksilovastuinen hoitoty¢ takaa potilaalle
potilaskeskeisemman ja laadukkaamman hoidon. Vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan
valilla syvenee. Kun hoitaja ei vaihdu jatkuvasti, potilas tulee paremmin kuulluksi ja

huomioiduksi. Myos omaiset kokevat enemman luottamusta ja turvallisuutta.

Hoitajien nakokulmasta vastausten perusteella yksilévastuinen hoitotyd lisdd tyon
mielekkyyttd, antaa mahdollisuuden tehda itsendisté ja vastuullista tyotd moniammatillisessa

yhteis0ssé, jossa sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija. (Liite 4.)
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8.2 Potilaskyselyn tulokset

8.2.1 Omahoitajan nimeaminen

Potilaista 51 % ilmoitti, ettd heilla oli oma hoitaja. Omahoitajaa ei ollut 29 %:lla ja 16 % ei

tiennyt oliko heilla omahoitaja vai ei. (Kuvio 1.)

tieto puuttuu

en tiedd

4%

kyll

51%

Kuvio 1. Omahoitaja potilaan ilmoittamana %, (n=346)

Taulukossa 30 on kuvattu osastoittain, oliko potilaalla omahoitajaa. Kolmella osastolla (0s8,
0s51 ja lyhki-yksikkd) kaikki vastanneet potilaat ilmoittivat heilla olleen omahoitajan.
Osastoilla 4, 6, 3A, 2B ja tarkkailu-osasto oli eniten niita potilaita, jotka ilmoittivat, etta
heilld ei ollut omahoitajaa ja osastoilla 1A, 5 ja 2A/2C oli eniten niit4, jotka eivat tienneet,
oliko heilla omahoitaja vai ei. Kukaan ei ollut vastannut, ettd en halunnut omahoitajaa.
(Taulukko 30).
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Taulukko 30. Potilaan ilmoittama tieto omahoitajasta osastoittain (fr, %)

Oliko omahoitaja?
Osasto Kylla Ei Entiedd Yhteensa
fr % fr % fr % fr %

os 1A 4 27 5 33 6 40 15 100
0s1B 8 89 1 11 9 100
0s 1G 19 90 1 5 1 5 21 100
os 11 12 80 1 7 2 13 15 100
EA/Tarkkailu 1 25 3 75 4 100
Lyhki 8 100 8 100
0s 2A /2C 27 55 10 20 12 25 49 100
0s 2B 7 30 13 57 3 13 23 100
0s 2G 7 37 8 42 4 21 19 100
0s 3A 8 32 12 48 5 20 25 100
0s 3B 11 58 6 32 2 10 19 100
0s 3C 16 76 4 19 1 5 21 100
0s 4 2 15 9 70 2 15 13 100
0s5 7 28 10 40 8 32 25 100
06 3 17 11 61 4 22 18 100
0s 6 /dialyysi 2 67 1 33 3 100
0s8 7 100 7 100
0s9 12 71 3 17 2 12 17 100
osastoa ei ilmoitettu 2 40 2 40 1 20 5 100
0s 51 9 100 9 100
0s 57 7 88 1 12 8 100
Yhteensa 177 53 101 30 55 17 333 100

Tarkasteltaessa osastojen valista tilastollista eroa todettiin, ettd osastojen valilla oli
tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=.000). Tarkasteltaessa muuttujaa muiden taustamuuttujien
suhteen vain sukupuolella oli tilastollisesti melkein merkitseva ero (p=0.04) siihen, oliko

omahoitajaa vai ei. Naisilla oli omahoitaja useammin kuin miehilla.

Taulukko 31. Omahoitaja potilaan sukupuolen mukaan (fr, %)

Omahoitaja

Kylla Ei ole/ En tieda Yhteensa
Sukupuoli fr % fr % fr %
Nainen 116 66 84 55 200 60
Mies 61 34 70 45 131 40
Yhteensa 177 100 154 100 331 100

Omahoitaja nimettiin lahes 70 %:lle potilaista tulopdivand, toisena hoitopéivanad oli

omahoitaja nimetty yli 80 % vastanneista. (Taulukko 32.)
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Taulukko 32. Omahoitajan nimedmisen ajankohta (fr, %)

Nimedmisen ajankohta fr %
Tulopaivana 110 67
Toisena hoitopdivana 30 18
Muulloin 25 15
Yhteensa 166 100

Suurin osa tutkittavista sai tiedon omahoitajasta suullisesti hoitajan itsensd kertomana
(82 %). Seka suullisesti etté kirjallisesti sai tiedon omahoitajasta 7 %, muuten tiedon sai 8 %
(mm. kysymaéll&, huomasi itse taulusta, vierustoveri kertoi, ladkariltd, toisilta hoitajilta,
kansliasta kerrottiin). (Taulukko 33.)

Taulukko 33. Tiedon saaminen omahoitajasta (fr, %)

Tieto omahoitajasta fr %
Suullisesti /hoitaja kertoi itse 140 82
Kirjallisesti 4 3
Suullisesti ja kirjallisesti 12 7
Muuten, 14 8
Yhteensa 170 100

8.2.2 Omahoitajan tehtavat

10 %:lle potilaista kerrottiin, ettd omahoitaja ohjaa ja neuvoo heitd heidén sairaalassa
ollessaan. 14 % potilaista ilmoitti kerrotun, ettd omahoitajan tehtdva on antaa tietoa ja 15
%:lle oli Kkerrottu, ettd omahoitaja auttaa heitd paivittéisissa toimissa. Noin 30 %:lle oli
kerrottu, ettd omahoitaja ottaa yhteyttd muihin ammattiryhmiin, tekee potilaan kanssa

yhdessa hoitotyon suunnitelmaa ja tukee potilasta ja omaisia. (Taulukko 34.)
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Taulukko 34. Omahoitajan tehtavista kertominen (fr, %)

Kylla Ei

Minulle kerrottiin, etti. .. fr % fr %
Omahoitaja antaa tietoa (n=169) 24 14 145 86
Omahoitaja tekee kanssani

hoitotyon suunnitelmaa (n=133) 41 31 92 69
Omahoitaja ohjaa
ja neuvoo (n=162) 16 10 146 90
Omahoitaja auttaa

péaivittdisissa toimissa (n=148) 22 15 148 85
Omahoitaja tukee minua
ja omaisiani (n=138) 39 28 99 72
Omahoitaja ottaa tarvittaessa yhteytta

muihin ammatti ryhmiin (n=134) 43 32 91 68
Omahoitaja suunnittelee

kanssani koti- ja jatkohoidon (n=152) 31 20 121 80

8.2.3 YhteistyGsuhde ja omahoitajan ominaisuudet

Useimpien tutkittavien mukaan omahoitajat olivat eniten ammattitaitoisia ja
vastuuntuntoisia. Eniten oli tyytymattomyyttd ajan antamisessa potilaalle. Tutkittavien
mukaan omahoitaja ei aina ollut myo6tatuntoinen, luottamusta heréttava, eika hyvaksynyt
potilasta sellaisena, kuin tdmd oli. (Taulukko 35.) Tarkasteltaessa néitd muuttujia
taustamuuttujien suhteen tilastollisesti merkitsevid eroja ei 10ytynyt.
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Taulukko 35. Omahoitajan suhtautuminen potilaaseen (fr, %) (n=177)

Taysin Léhes Léhes Taysin
Omahoitajan eri mieltd  eri mieltd samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensé
suhtautuminen n % n % n % n % n %

Omabhoitajani...

hyvaksyi minut sellaisena

kuin olen 1 1 1 1 21 13 136 85 159 100
oli myotéatuntoinen 1 1 2 2 18 12 135 85 135 100
oli vastuuntuntoinen 0 0 2 2 15 9 138 89 155 100
oli luottamusta herattava 0 0 4 3 14 9 143 88 161 100
oli ammattitaitoinen 0 0 1 1 14 8 146 91 161 100

suhtautui asioihini
vakavasti 0 0 1 1 18 12 131 87 150 100

tydskenteli hoitotilanteissa
taitavasti 0 0 2 2 19 12 133 86 154 100

antoi minulle riittavasti
aikaa 1 1 4 3 29 19 118 77 152 100

Kuviosta 2 ndkyy, etta yli 60 % niista tutkittavista, joilla oli oma hoitaja, arvioi hoitoaan
yhdessa hoitajan kanssa aina tai melkein aina. Tutkittavista 5 % ei ollut koskaan arvioinut
hoitoaan yhdessa hoitajan kanssa ja 12 % oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 2.)

Taman muuttujan ja taustamuuttujien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja.

en koskaan .
tieto puuttuu

5%

12%

joskus

melkein aina

32%

Kuvio 2. Hoidon arviointi yhdessa omahoitajan kanssa %, (n=177)
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Yli 70 % potilaista, joilla oli omahoitaja, tiesi omahoitajansa tydssa olon. Tutkittavista 5 %

ei koskaan tiennyt omahoitajansa tyévuoroa. (Taulukko 36.)

Taulukko 36. Tieto omahoitajan tyossa olosta (fr, %)

Tiesin omahoitajan

tydssdolon Fr %
Aina 78 44
Melkein aina 48 27
Joskus 23 13
En koskaan 8 5
Tieto puuttuu 20 11
Yhteensa 177 100

8.2.4 Arvio omahoitajasta

Taulukosta 37 nékyy, ettd potilaat antoivat hoidostaan omahoitajalle hieman paremman
kouluarvosanan kuin muille hoitajille tai muulle osastonhenkilokunnalle. Kaikkien
arvosanojen keskiarvo on kuitenkin yli 9, mink& mukaan potilaat ovat erittain tyytyvéisia
hoitoonsa. Taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa potilaan antamassa

arvosanassa. (Taulukko 37.)

Taulukko 37. Kouluarvosana henkilokunnalle osastoittain, keskiarvo (ka)
(arvosteluasteikko 4-10)

Arvosana Arvosana Arvosana muulle
Osasto omahoitajalle muille hoitajille henkilokunnalle

n ka n ka n ka
1A 5 9,60 14 8,96 12 9,20
1B 7 9,57 9 8,72 9 9,28
1G 20 9,25 21 9,21 20 9,15
2a/2C 22 9,22 46 9,23 43 9,24
2B 7 9,71 21 9,48 20 9,36
2G 8 8,75 15 9,13 13 9,27
3A 8 9,50 23 9,30 23 9,26
3B 11 9,64 19 9,50 18 9,33
3C 13 9,38 19 8,68 18 9,00
4 1 9,00 11 9,27 8 9,25
5 9 9,17 25 8,76 23 8,44
6 4 9,00 23 9,06 19 9,00
8 7 9,14 7 8,43 7 8,43
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9 9 9,67 17 9,24 15 9,12
11 9 9,67 17 9,24 15 9,17
Tarkk.os 0 5 9,20 5 9,20
Lyhki 7 9,57 8 9,50 8 9,13
51 8 8,13 8 7,75 7 8,29
57 8 8,88 8 8,50 8 8,38
Yhteensa 163 9,23 312 9,08 287 9,08

Avoimeen kysymykseen, mitd hyotyd potilaalle oli omasta hoitajasta, oli vastannut 127
potilasta (68 %, niistd, joilla oli omahoitaja ja 37 % Kkaikista tutkituista). Eniten potilaat
vastasivat omahoitajan lisdavén turvallisuuden tunnetta (50 mainintaa). Turvallisuutta lisasi
nimenomaan sama, tuttu hoitaja. Seuraavaksi eniten omahoitaja edisti hoidon jatkuvuutta
(17 mainintaa) ja antoi potilaalle tietoa (16 mainintaa). Jatkuvuutta turvasi se, ettd
omahoitaja oli aina ajan tasalla hoidon suhteen. Omabhoitaja lisési myos potilaan luottamusta
hoitoonsa (14 mainintaa). Seitsemén tutkittavaa mainitsi tuen saamisen hyddyksi omasta
hoitajasta ja muutamia mainintoja oli keskusteluavusta, yksil6llisyydestd, hyvéstd hoidosta,
ystavyydesta ja toveruudesta. Kolmen vastaajan mukaan omahoitaja on hieno asia. Yhden
vastaajan mukaan omahoitaja oli ”seuraillut” hédnti ts. katsonut perddn ja yhden mielestd
hyoty oli kyseenalainen. Tutkittavista 12 oli sitd mieltd, ettd omahoitajasta ei ollut heille

mitadn hyotya ja yksi ei ollut tiennyt, kuka oli ollut omahoitajana.
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8.2.5 Yksil6llisyyden kokeminen

Taulukossa 38 esitetddn potilaan hoidossaan kokemaa yksilOllisyytta kuvaavien
summamuuttujien tunnuslukuja. Parhaiten toteutui hoidon jatkuvuus ja huonoiten
osallistuminen omaan hoitoon. (Taulukko 38.) Jatkossa summamuuttujia tarkastellaan

yksitellen taustamuuttujien suhteen.

Taulukko 38. Summamuuttujien tunnusluvut potilaan yksil6llisyyden kokemuksista

Osioiden
Summamuuttuja maara ka min max SD o
Osallistuminen
omaan hoitoon (n=245) 9 3,3 29 3,6 0,68 0,87
Hoidon joustavuus
ja oikea-aikaisuus (n=236) 6 3,4 2,9 3,7 0,81 0,76
Hoidon jatkuvuus (n=235) 4 3,5 3,3 3,7 0,38 0,73

1 = tdysin eri mieltd, 2= lahes eri mieltd, 3 =lahes samaa mieltd, 4= taysin samaa mielta

8.2.5.1 Osallistuminen omaan hoitoon

Potilaat uskalsivat esittdd toiveensa hoitonsa suhteen; se osio oli toteutunut parhaiten
potilaan osallistumisessa omaan hoitoonsa. Potilaita myos tuettiin hoitoa koskevissa asioissa
ja hanen toivomuksensa huomioitiin hyvin. Huonoiten toteutuivat osallistuminen hoidon

suunnitteluun ja jokapaivéisten tottumusten selvittdminen. (Taulukko 39.)

Taulukossa 40 on esitetty summamuuttujan “osallistuminen hoitoon” heikoimmin

toteutuneiden osioiden suorat jakaumat.
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Taulukko 39. Summamuuttujan “osallistuminen omaan hoitoon” keskiarvot, korrelaatio
summaan ja o, = 0,87 (n =245)

Hoitoon osallistumista Korrelaatio
kuvaavat muuttujat Keskiarvo ~ summaan alfa

Sain osallistua hoitoni

suunnitteluun. 3,0 0,62 0,84
Halusin ottaa vastuuta hoitoani

koskevissa asioissa. 3,3 0,31 0,87
Sain tietoa voidakseni osallistua

hoitoni suunnitteluun. 3,2 0,75 0,83
Minua tuettiin hoitoani koskevissa

asioissa. 3,5 0,76 0,84
Minulta kysyttiin jokap&ivéaisia

tottumuksiani. 3,0 0,64 0,85
Toivomukseni huomioitiin

hoidon aikana. 3,5 0,62 0,85
Minua tuettiin péivittéista hoitoa

koskevissa valinnoissa. 3,3 0,71 0,84
Uskalsin ilmaista mielipiteeni

hoidostani. 3,7 0,44 0,86
Hoitoani arvioitiin yhdessa

minun kanssani. 3,4 0,64 0,84

1 = tdysin eri mieltd, 2= lahes eri mieltd, 3 =lahes samaa mieltd, 4= tdysin samaa mielta

Taulukko 40. Heikoimmin toteutuneet osiot summamuuttujassa osallistuminen hoitoon”

(fr, %)
Taysin Lahes Lahes Taysin
eri mielta eri mieltd samaa mieltd samaa mieltd Yhteensa
Vaittama fr % fr % fr % fr % fr %

Sain osallistua
hoitoni suunnitteluun 17 6 46 16 138 49 82 29 283 100

Minulta kysyttiin joka-
paivaisia tottumuksiani 21 7 52 18 103 36 114 39 290 100

Sain tietoa voidakseni osallistua
hoitoni suunnitteluun 9 3 37 13 118 40 129 44 293 100

Minua tuettiin hoitoani
koskevissa valinnoissa 5 2 25 8 115 40 145 50 290 100

Halusin ottaa vastuuta hoitoani
koskevissa asioissa 9 3 33 11 107 37 142 49 291 100
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Tarkasteltaessa summamuuttujan “osallistuminen hoitoon” osioita taustamuuttujien suhteen
todettiin, ettd, potilaat, joilla oli omahoitaja, kokivat saavansa osallistua enemmén oman
hoitonsa suunnitteluun kuin ne potilaat, joilla ei ollut omahoitajaa (p=0,003). (Taulukko 41.)
Potilaan toivomukset otettiin my6ds paremmin huomioon, kun potilaalla oli oma hoitaja
(p=0,006). (Taulukko 42.) Erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Kun potilaalla oli
omahoitaja, h&n my0ds halusi ottaa enemman vastuuta hoitoaan koskevissa asioissa
(p=0,038), sai paremmin tietoa osallistuakseen hoitonsa suunnitteluun (p= 0,034) ja hanta
mya0s tuettiin enemman hoitoaan koskevissa péaatoksissa (p=0,016). (Liitetaulukot 13, 14 ja
15.) Erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevid. Muilla summamuuttujan osioilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevié eroja taustamuuttujien suhteen.

Taulukko 41. Potilaan mahdollisuus osallistua hoitonsa suunnitteluun omahoitajuuden
mukaan (fr, %)

Sain osallistua hoitoni suunnitteluun

Taysin Léhes Lahes Taysin
Omabhoitaja eri mieltd eri mielta samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensd
fr % fr % fr % fr % fr %
Kylla 7 5 19 13 65 45 53 37 144 100
Eiole/Entiedd 10 8 25 19 68 53 26 20 129 100
Yhteensa 17 6 44 16 133 49 79 29 273 100

Taulukko 42. Potilaan toivomusten huomioiminen omahoitajuuden mukaan (fr, %)

Toivomukseni huomioitiin hoidon aikana

Taysin Léhes Lahes Taysin
Omahoitaja eri mielta eri mielta samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr %
Kylla 6 4 43 27 108 69 157 100
Eiole/Entiedda 1 1 7 5 59 41 76 53 143 100
Yhteensa 1 1 13 4 102 34 184 61 300 100

8.2.5.2 Hoidon joustavuus ja oikea-aikaisuus

Eniten potilailta kysyttiin péivittaista vointia. Potilaat vastasivat myo6s eri ammattiryhmien

toimivan joustavasti heidan hoitonsa toteuttamisessa ja hoitavat henkilot ovat myds hyvin
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selvilla potilaan voinnista koko ajan. Ongelmia oli eniten eri hoitopaikkojen joustavassa
yhteistyossd. Keskiarvo oli matalin osiossa “halusin, ettd hoitajat paéttdvit, miten minua

hoidetaan”, vaikka 64 % tutkituista oli joko tdysin tai l&hes samaa mielté vaittamasta.

Tarkasteltaessa summamuuttujaa taustamuuttujien suhteen, oli ikaluokkien valilla
tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,002). Yli 51-vuotiaat kokivat hoidon joustavammaksi ja
enemmanoikea-aikaiseksi kuin nuoremmat. Kaikkein kriittisimmin asiaan suhtautuivat alle
30-vuotiaat ja 41 - 50-vuotiaat. My6s osastoryhmien vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero
(p = 0,004). Psykiatristen osastojen potilaat katsoivat oikea-aikaisuuden ja joustavuuden
toteutuneen huonommin kuin muiden osastojen potilaat. Muilla taustamuuttujilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevié eroja.

Taulukko 43. Summamuuttujan “hoidon joustavuus ja oikea-aikaisuus” keskiarvot,
korrelaatio summaan ja oo = 0,76 (n =235)

Hoidon joustavuutta ja oikea- Korrelaatio
aikaisuutta kuvaavat muuttujat Keskiarvo ~ summaan alfa

Minua hoitavat henkil®t olivat

selvilla voinnistani koko ajan. 3,5 0,51 0,70
Hoitajat kysyivat paivittain

vointiani. 3,8 0,51 0,69
Kaikki ammattiryhmat tyoskentelivat

yhdenmuk. hoitoni toteuttamisessa. 3,6 0,54 0,69
Minulta kysyttiin palautetta

hoidostani. 3,3 0,51 0,69
Eri hoitopaikat toimivat

joustavasti yhdessa. 3,2 0,45 0,71
Halusin, ettd hoitajat paattavat,

miten minua hoidetaan. 3,0 0,44 0,72

1 = tdysin eri mieltd, 2= lahes eri mieltd, 3 =lahes samaa mieltd, 4= tdysin samaa mielta

Taulukossa 44 on esitetty suorat jakaumat potilaiden kokemasta hoitajien kiireettomyydesta
ja ajan saamisesta riittdvasti. Kun naitd muuttujia tarkasteltiin taustamuuttujien suhteen,
todettiin, ettd nuoremmat (alle 30 v ja 31 - 50 v) kokivat hoitajat kiireisemmiksi kuin
vanhemmat potilaat. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,001). Myds osastojen vélilla oli
eroja. Osastojen 5, 9, 3C, 1B ja 2B potilaat kokivat hoitajien tydskentelevén kiireisemmin
kuin muilla osastoilla. Ero oli tilastollisesti merkitsevd (p = 0,004) (Liitetaulukko 10.)
Enemmisto potilaista oli kokenut, ettd heille oli riittavasti aikaa, eiké siind ollut tilastollisesti

merkitsevia eroja taustamuuttujien suhteen.
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Taulukko 44. Potilaan kokema hoitajien Kiireettomyys (fr, %)

Taysin Lahes Lahes Taysin
Vaittama eri mieltéd eri mielta samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr %

Hoitajat tydskentelivat
Kiireettomasti 7 2 44 14 112 35 157 49 320 100

Minulle oli riittavasti
aikaa 2 1 20 6 109 34 187 59 318 100

8.2.5.3 Hoidon jatkuvuus

Parhaiten potilaat tietdvat, mihin ottaa yhteyttd jatkohoidon suhteen. Huonoiten oli

toteutunut osio yhteyden ottaminen potilaan puolesta eri ammatti-ihmisiin”. (Taulukko 45.)

Taulukko 45. Summamuuttujan “hoidon jatkuvuus” keskiarvot, korrelaatio summaan
jaa=0,73 (n=236)

Hoidon jatkuvuutta Korrelaatio
kuvaavat muuttujat Keskiarvo summaan alfa

Tiesin, mihin ottaa yhteytta
jatkohoitoni suhteen 3,7 0,57 0,61

Puolestani otettiin tarvittaessa
yhteyttéd eri ammatti-ihmisiin 3,3 0,39 0,73

Sain kotihoito-ohjeet seka
suullisesti ettd kirjallisesti 3,6 0,46 0,65

Minulle kerrottiin, miten toimia
kotona ongelmatilanteissa 3,5 0,51 0,57

1 = téysin eri mieltd, 2= l&hes eri mielt4, 3 =l&ahes samaa mielt4, 4= taysin samaa mielta

Tarkasteltaessa summamuuttujaa taustamuuttujien suhteen todettiin, ettd osastoryhmilla oli
tilastollisesti melkein merkitsevd ero (p = 0,02). Psykiatriset potilaat kokivat hoidon
jatkuvuuden toteutuneen huonommin kuin muut potilaat. Myo6s ikaluokkien vélilla oli
tilastollisesti melkein merkitsevd ero (p = 0,02). Kaikkein tyytyméattdbmampia hoidon

jatkuvuuteen olivat alle 30-vuotiaat ja 41 — 50-vuotiaat. Tyytyvaisimpié hoidon jatkuvuuden
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toteutumiseen olivat 51 - 70-vuotiaat. Muilla taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevad eroa hoidon jatkuvuuden suhteen.

Viittdmaa “omaiseni otettiin mukaan hoitoon” tarkasteltiin erikseen taustamuuttujien
suhteen. Ne potilaat, joilla oli omahoitaja, sanoivat omaistensa otetun enemman mukaan
hoitoon. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,002). (Taulukko 46.)

Taulukko 46. Omaisten mukaan ottaminen hoitoon omahoitajuuden mukaan (fr, %)

Omaiseni otettiin mukaan hoitoon
Taysin Léhes Lahes Taysin

Omabhoitaja eri mielta eri mielta samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensd
fr % fr % fr % fr % fr %

Kylla 13 10 23 18 31 25 59 47 126 100
Ei ole/en tieda 23 22 21 21 30 29 29 28 103 100

8.2.6 Potilaiden vastaukset avoimeen kysymykseen

Viimeiseen avoimeen kysymykseen, johon vastaajat voivat vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan,
oli vastannut 187 potilasta (54 % tutkituista). Potilaiden vastaukset olivat yksittéisid sanoja
tai yksi lause. Vastaukset tulostettiin ja luokiteltiin positiivisiin (115 kpl) ja negatiivisiin (45
kpl) lausumiin. Osassa vastauksissa oli sekéd negatiivisia ettd positiivisia lausumia (16 kpl).
Liséksi oli esitetty toivomuksia (11 kpl) (esimerkiksi tietokonetta ja internet liittymé&a

potilaille, enemman keskustelua laékarin kanssa, enemman aikaa potilaalle).

Tarkasteltaessa lausumia ldydettiin seuraavanlaisia aihe-alueita: omahoitajuutta koskevat
lausumat, osaston ilmapiirid koskevat lausumat, resursseihin liittyvat lausumat, hoidon
laatua koskevat lausumat, ymparistéa koskevat lausumat ja henkilékunnan ominaisuuksia

koskevat lausumat.

Joidenkin potilaiden mielestd omahoitaja oli hyva asia (3 lausumaa). Osa potilaista ei ollut
tiennyt, kuka oli oma hoitaja tai omahoitaja ei ollut erottunut muiden hoitajien joukosta.
Jotkut toivoivat, ettd olisi ollut oma hoitaja ja 2 potilasta toivoi, ettd dialyysissékin olisi

omahoitaja. Yhden vastaajan mukaan omahoitaja oli ollut joskus epdystavallinen, yhden
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mielestéd kaikki olivat omia hoitajia. Joidenkin vastaajien mielestd hoitoaika oli niin lyhyt,
etteivat he olleet oppineet tuntemaan omahoitajaansa, yksi vastaajista oli ndhnyt

omahoitajan vain leikkauspaivana.

Osaston ilmapiirid oli kuvattu hyvaksi, leppoisaksi, kannustavaksi tai vapautuneeksi (10
lausumaa).  Resurssit olivat potilaiden mielestd riittdmattomid. Potilaiden mukaan
henkilokuntaa oli liian vahén, se oli hyvin Kiireisté ja silld oli liikaa tyota (10 lausumaa).
Hoitajille vaadittiin my6s lisdd palkkaa. Kahden vastaajan mukaan henkilokuntaa oli
riittavasti. Yhden vastaajan mielesta henkilokunnan ty6vuorot olivat outoja; han epaili

tallaisen mallin otetun teollisuudesta.

Enemmistd vastaajista piti hoidon laatua hyvédnda (84 lausumaa). Hoitoa kuvattiin
asialliseksi, hyvéksi huolenpidoksi, luotettavaksi, turvalliseksi, joustavaksi, hyvin
organisoiduksi ja yksilolliseksi. My6s parannuksia hoidon laatuun esitettiin: tietoa pitéisi
antaa potilaalle enemman, tieto on myds joskus ristiriitaista. Tietoa on annettu
ammattikielelld; potilaat eivat ole ymmartaneet sitd. Potilaat toivoivat myds omaa laakaria
ja enemman aikaa ja yksilollisempad hoitoa l&akériltd. Paivittdiset toimenpiteet olivat
unohtuneet joskus tekemdttd, monisairas ihminen ei mielestadn ollut saanut asianmukaista
hoitoa. Joku olisi halunnut hoidon alussa enemman tukea, joku taas enemman kannustusta ja
valittamista. Jollakin oli ollut sekaannusta tulovaiheessa laakehoidossa ja joku oli kokenut
ensiavun hoidon arvioinnin epavarmaksi. Ruuan laatua moitti moni huonoksi ja liséksi
ruoka oli lilan maustettua, eika kaikkien ruokailutottumuksia oltu huomioitu. Tosin kahden

vastaajan mukaan ruoka oli hyvadd. Ruuanjakajat eivét aina olleet ajan tasalla.

Ymparistostd oli enemman negatiivista kuin positiivista palautetta. Osastojen tilat olivat
rapistuneet, huoneet olivat liian suuria, osastoilla oli siivotonta ja etenkin saniteettitilojen
siivous oli huonoa (6 lausumaa). Rontgenissé oli ollut kylma ja liséksi viel& odotus siell& oli

venynyt pitkéaksi. Jonkun mukaan ympéristo oli ollut kodikas ja rauhallinen.

Henkilokuntaa oli kuvattu ammattitaitoiseksi (10 lausumaa), ystavalliseksi, empaattiseksi,
huumorintajuiseksi, asialliseksi, avuliaaksi, tyohonsé paneutuvaksi ja iloiseksi. Yhden

tutkittavan mukaan yksi hoitaja oli vaaralla alalla ja yksi hoitaja oli ollut epaystavallinen.
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Mainintoja oli myos lilan aikaisesta sairaalaan tuloajasta (klo 7 aamulla) ja
pysékointiongelmasta. Yksi tutkittavista ei ollut saanut ollenkaan huonepaikkaa ja oli
vilustunut ja saanut flunssan. Yksi valitti tupakointi ongelmasta, potilastoveri oli myos
loukannut hantd jotenkin. Yksi ei ollut saanut vaivaansa toivomaansa apua, vaan oli

l&dhddssé kotiin tilaamaan aikaa yksityisladkarille.
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9. POHDINTA

9.1 Tulosten luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuutta tarkastellaan validiteetin (patevyys) ja reliabiliteetin
(luotettavuus) avulla. Validiteetti ei ole mittarin ominaisuus, vaan kuvaa silld tehtyja
paatelmia. (Nummenmaa ym. 1997.) Sisdinen validiteetti osoittaa sen, kuinka hyvin
tutkimuksessa kéaytetty mittausmenetelmé mittaa sitd, mitd tutkimuksella on ollut tarkoitus
selvittdd. Mittarit on laadittu aikaisempien tutkimustulosten ja teorian perusteella.
Perehdyimme yksilovastuisen hoitotyon teoriaan perusteellisesti ottaen mukaan niin

kotimaisia kuin ulkomaisia tutkimuksia.

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi heikkous on, ett4d vastaajat vastaavat valmiiksi
muotoiltuihin kysymyksiin ja yleensd on valittava yksi vaihtoehto. Vastaajat saattavat
ajatella hyvinkin erilaisia asioita, eikd tutkijalla ole mahdollisuutta perehtya vastaajien
ajattelutapaan.  Tésséd tutkimuksessa ei ollut vaihtoehtoa ”en osaa sanoa”, vaan vastaaja
pakotettiin valitsemaan joku vaihtoehto. Vastaajilla oli kuitenkin mahdollisuus tdydentaa
vastuksia avoimissa kysymyksissa ja monet vastasivatkin niihin. Sisainen validiteetti kuvaa
tutkimuksen loogisuutta ja tassa tutkimuksessa erityisesti potilasmittarin kysymykset
nayttivat olevan selkeité ja loogisia. Mittari olisi ollut viela selkedmpi, jos vaittdmien 33-54
vaihtoehtoihin olisi lisdtty vaihtoehto en halunnut / en tarvinnut” tai “asia ei koske minua”.
Hoitajien mittarissa oli joidenkin kasitteiden ymmartdmisessa epatarkkuutta. Epéatarkkuus
nakyi niin, ettd faktorianalyysin perusteella jouduimme yhdistdméan aikaisempien
tutkimusten perusteella laadittuja késitteita. N&itd muutamia vaikeasti tulkittavia
kysymyksia taytyy selventdd mittarin jatkokehittelyssd (kys.20, 22, 29, 51). Hoitajien
mittarissa oli my6s muutama Kkielteisesti muotoiltu osio; my6s ne voivat vaikuttaa
vastaukseen, joten seuraavassa mittarissa ne kannattaa k&dantdd myonteiseen muotoon (vrt.
Toyry ym. 1999). Molemmille mittareille tetkemamme eksploratiivinen faktorianalyysi on
sopusoinnussa yksildvastuisen hoitotyon teoreettisen nakemyksen kanssa. Tamé tukee

sisaltdvaliditeettia.

Sisaisen validiteetin uhkana voi olla henkildiden valikoituminen tutkimukseen. Esimerkiksi
huonokuntoiset potilaat jaavéat téllaisen kyselytutkimuksen ulkopuolelle (esimerkiksi tassé

tutkimuksessa terveydentilansa koki huonoksi / erittdin huonoksi vain 20 % vastanneista).
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MyoOs se voi vaikuttaa tulokseen, kenelle hoitajat jakoivat kyselylomakkeita. On
mahdollista, ettd kyselylomake muistettiin antaa paremmin niille potilaille, joilla oli
omahoitaja. Ohje kuitenkin oli, ettd kyselylomake annetaan systemaattisesti kaikille, jotka
ovat tutkimusaikana sairaalassa ja jotka suostuvat ja kykenevét vastaamaan kyselyyn.
Potilaskyselyn yleistettavyyttd olisi parantanut satunnaisotos hoidetuista potilaista, jota
kannattaa harkita uusinta mittauksessa. Tutkimuksen yleistettdvyys kuuluu ulkoiseen
validiteettiin. Tutkimus tehtiin koko sairaalassa lahes kaikilla osastoilla, joten tamén
tuloksen voi yleistdd koskemaan koko sairaalaa. Hoitajien vastausprosentti oli
kokonaisotoksesta 68 % ja potilaat palauttivat 73 % jaetuista lomakkeista (kaikista hoidossa
tutkimusaikana olleista potilaista vastasi 9 %), joten vastausprosentteja voi pitdd hyvina.
Niilla osastoilla, joilla potilaskyselyn vastausprosentti jai alle 50 %, tulosta voi pitéa vain
suuntaa-antavana. Validiteettia tukee myo6s se, ettd tdman tutkimuksen tulokset ovat

samansuuntaisia kuin tutkimuksen teoreettisessa osassa analysoiduissa tutkimuksissa.

Reliabiliteetti kuvaa mittauskohteen pysyvyytta ja ei-sattumanvaraisuutta. Voidaan ajatella,
etta toteutettu tutkimus olisi jossain muodossa toistettavissa, vaikkei samaa kohderyhmaa
olisi end4 saatavissa. (Lobiondo-Wood & Haber 1994, Alkula ym. 1994, Burns & Grove
1997.) Kyselylomakkeet oli taytetty huolellisesti; tayttdmattomid osia oli vdhan ja
hylkddmaan jouduttiin vainl6 potilaan vastaukset. Potilaiden aineistosta muodostimme
summamuuttujia yksilollisyyden kokemuksesta ja hoitajien aineistosta yksilovastuisen
hoitotydn periaatteista. Summamuuttujat eivat olleet yksiselitteisia, mutta sopivat hyvin
teoriaan, mink& mukaan kasitteet ovatkin osittain pé&allekkaisia. Summamuuttujien

reliabiliteetit olivat hyva (0,71 — 0,86), mitka osoittavat tulosten luotettavuutta.

9.2 Tulosten tarkastelua

9.2.1 Hoitotyon malli

Lahes puolet hoitohenkilokunnasta (47 %) sanoi toimivansa yksilévastuisen hoitotyon
mallin mukaan. Neljdn osaston hoitohenkilékunta sanoi tydskentelevansa yksinomaan
yksilovastuisen mallin mukaan; muilla osastoilla oli kaytossa useita eri malleja, joillakin
osastoilla jopa viisi erilaista toimintamallia. T&sta voi pééatella, ettd osastoilla ei ole sovittu
selkedsti, mitd toimintamallia heilld sovelletaan. Jos saman osaston henkilokunta kertoo

toimivansa viiden erilaisen mallin mukaan, siit4 voisi paatelld, ettd osaston toimintamallia ei
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ole riittavasti pohdittu yhdessa, siihen ei ehké& olla sitouduttu tai mallia on pééatetty kéayttaa
ilman sisdistettya tietoa.

Yli 80 % tutkituista piti yksilovastuista hoitotydtd sekd toimintamallina ettd filosofiana.
Kahdella osastolla yksilovastuista hoitotyota pidettiin enemmaén toimintamallina ja kahdella
enemman filosofiana. Tama tulos tukee teoreettisessa osassa esitettyja paatelmid. Jos
yksilovastuinen hoitotyd nahdaan vain filosofiana voi olla vaikea toimia sen mukaan
kaytannossd, koska Kkasitteet ovat abstraktit ja pééllekkaiset (vrt. Pontin 1999).
Yksilovastuisen hoitotydon kaytannén sovellutus ja osastojen toimintaolosuhteet ovat
erilaiset ja my0s tasta johtuen yksilévastuinen hoitotyd nahddén ja toteutetaan eri tavoin
(vrt. Peréla 1989).

Potilaista 51 % ilmoitti, ettd heilld oli omahoitaja. My6s henkilokunnasta 47 % sanoi
tyoskentelevansa yksilovastuisen filosofian mukaan, joten tulokset tukevat toisiaan. Niilla
osastoilla, jotka ilmoittivat toimivansa pelkastaan yksilovastuisen hoitotyon mukaan, kaikki
potilaat eivat kuitenkaan ilmoittaneet, ettd heill& oli omahoitaja. Taydellinen omahoitajuus
on ehk& vaikea toteuttaa kaytannossa eri olosuhteista johtuen. Muutamalla osastolla kaikki
potilaat ilmoittivat, ettd heilld oli omahoitaja; tdma johtunee ehkd enemman aineiston
valikoitumisesta kuin todellisesta tilanteesta. Naisilla oli useammin omahoitaja kuin
miehilld. Ehka naiset tuovat tarpeitaan ja tunteitaan helpommin esille ja ndin heidéan
kanssaan on helpompi aloittaa hoitosuhde. On my6s merkittavas, ettd kukaan potilaista ei
valinnut vaihtoehtoa ”en halunnut omahoitajaa”. Tdméi merkinnee sité, ettid potilaat pitavit

omahoitaja - mallia hyvana ja toivottavana.

Omahoitaja nimettiin 85 %:lle tulopdivanad tai seuraavana pdivana. Kuitenkin 15 %:lle
omahoitaja nimettiin jolloinkin muulloin. Tam& poikkeaa yksilovastuisen hoitotyon
teoriasta, minkd mukaan omahoitaja pitéisi nimetd 12 tunnin kuluessa hoitoon tulosta.
Potilas sai tiedon omahoitajasta padasiassa suullisesti tulevalta omahoitajalta; tdméa lieneekin
hyvé tapa luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi. Kuitenkin l&hes 10 % sai tiedon
Kiertoteitse: mm. vierustoveri kertoi, potilas huomasi itse taulusta, l&&kéri kertoi); tdma ei

tue teorian kasitystd tasavertaisesta yhteistyosuhteesta.

Vaikka 51 % potilaista ilmoitti, ettd heilld oli omahoitaja, potilailla oli kuitenkin

puutteelliset tiedot omahoitajan tehtévista. Parhaiten oli potilaalle selvitetty, ettd omahoitaja



79

pitéd yhteyttd muihin ammattiryhmiin, suunnittelee potilaan kanssa hoitoa ja tukee potilasta
ja omaisia. Vain 10 % :lle potilaista oli kerrottu, ettd omahoitaja ohjaa ja neuvoo heité. Noin
15 % :lle oli Kkerrottu, ettd omahoitaja antaa heille tietoa ja auttaa paivittdisissa toimissa.
Néistd luvuista voisi paatelld, ettd yksilovastuisen hoitotyon sisaltod ei ole selvitetty
potilaalle. Tama4 voisi viitata siihen, ettd kyseessa olisi enemmankin nimetty hoitaja (named
nurse) (vrt. Steven 1999), kuin yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaan toimiva
omahoitaja. Lahes 16 % potilaista ei tiennyt oliko heilld omahoitaja vai ei, myds tdma voi

viitata siihen, etta hoitajat eivat tuo rooliaan selvasti esille potilaalle.

9.2.2 HoitotyOn periaatteet ja niiden toteutuminen

9.2.2.1 Potilaskeskeisyys ja osallistuminen omaan hoitoon hoitajien ja potilaiden
arvioimana

Hoitohenkilokunta vastasi tekevénsa potilaskeskeista tyota. Lahes kaikki tutkimukseen
osallistuneet hoitajat sanoivat antavansa tietoa ja huomioivansa potilaan toiveet.
Potilaskeskeisyyttd kuvaavan summamuuttujan osioista potilaan oma osallistuminen
hoitoonsa ja sen suunnitteluun toteutui huonoiten hoitajien arvioimana. Hoitajien mukaan
potilasta ei aina oteta mukaan hoitonsa suunnitteluun (l&hes 40 % sairaanhoitajista ja 46 %
perushoitajista vastasi ndin). Lahes 30 % hoitohenkilokunnasta oli myds sitd mieltd, etta
potilaat eivét tiedd, kuka vastaa heidan hoidostaan. Potilaiden vastaukset tukivat taté tulosta;
yli 20 % tutkituista ei ollut voinut osallistua hoitonsa suunnitteluun. Toimintamallilla ei
ollut eroa hoitajien arvioimana, mutta ne potilaat, joilla oli oma hoitaja, kokivat voivansa
osallistua paremmin omaan hoitoonsa, myods heiddn toivomuksensa hoidon aikana
huomioitiin paremmin. Taman tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta on siséistanyt
potilaskeskeisen hoidon periaatteet ja toimii niiden mukaan toimintamallista riippumatta.
Ehk& hoitajilla on kuitenkin vield historiallisena painolastina ajatus potilaan passiivisesta
roolista eika potilasta aina oteta mukaan hoitonsa suunnitteluun, vaikka potilas sité

haluaisikin.

Potilaista 25 % oli sitd mieltd, ettd heidan jokapaivéisia tottumuksiaan ei ollut selvitetty.
Muuten potilaat kokivat voivansa osallistua omaan hoitoonsa hyvin. Potilaat my6s nayttavat
haluavan osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, koska yli 80 % tutkittavista halusi ottaa
vastuuta omaa hoitoaan koskevissa asioissa. Ne potilaat, joilla oli omahoitaja, halusivat

ottaa vastuuta hoidostaan enemman ja he olivat myos kokeneet saavansa enemmaén tukea
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hoitoaan koskeviin paatoksiin. Potilaat ovat kokeneet sairaalan ilmapiirin avoimeksi, koska
lahes kaikki ovat uskaltaneet ilmaista oman mielipiteensd hoidostaan. Vaikka l&hes kaikki
hoitajat sanoivat antavansa potilaalle tietoa, potilaista 16 % ei ollut saanut tietoa voidakseen
osallistua hoitonsa suunnitteluun. Ne potilaat, joilla oli omahoitaja olivat saaneet enemmaén
tietoa hoitonsa suunnittelemiseksi. Tiedon puute tulee monessa aikaisemmassa
tutkimuksissa esiin (vrt. Murtola 1993), mutta tdméan tutkimuksen mukaan potilaat saavat
kuitenkin melko hyvin tietoa (84 % potilaista vastasi saaneensa hyvin tietoa). Tiedon
antamiseen ja vastaanottamiseen vaikuttaa hyvin moni asia. Hoitohenkilokunnalla voi
itsellaan olla tiedon puutetta tai tyOkiireessd ei ehkd ehdi soveltaa tietoa juuri tietylle
potilaalle. Potilaalla voi my6s olla sairauden takia ahdistusta, huolia tai pelkoa, minka takia
tieto ei tavoita hantd. Omahoitajuus nayttad mahdollistavan vahan paremmin potilaan tiedon

saannin ja osallistumisen omaan hoitoonsa.

Potilaskeskeisyys hoidossa ndyttad siis toteutuvan hyvin niin potilaiden kuin hoitajienkin
arvioimana. Ammattiryhmistd katilét ja mielenterveyshoitajat toteuttivat mielestaan
parhaiten potilaskeskeista hoitoa. Néilla osastoilla myods ilmoitettiin padasiassa toimittavan
yksilovastuisen toimintamallin  mukaan. Hoitajien vastauksissa ei ollut eroa eri
toimintamallien suhteen, mutta omahoitajan saaneet potilaat kokivat enemmén voivansa
osallistua omaan hoitoonsa (vrt. Pakarinen 1992, Nissen, Boumans & Landeweerd 1997).
Yksilovastuinen  hoitotyd  ndyttdd ndain  mahdollistavan ~ paremmin  hoidon
potilaskeskeisyyden ja potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa (vrt. Perdld 1989,
Munnukka 1993, Pukuri 1997).

9.2.2.2 Hoi_d(_)n jatkuvuus, joustavuus ja oikea-aikaisuus hoitajien ja potilaiden
arvioimana

Hoitohenkilokunta arvioi huomioivansa hoidon jatkuvuuden hyvin. Hoitajista noin 19 % oli

kuitenkin ldhes tai tdysin eri mieltd viittdmistd “suunnittelen potilaan hoidon muuhun

hoitoon sopivaksi”. Yksilovastuista toimintamallia ja ryhmatyomallia kdyttdvét hoitajat

vastasivat huomioivansa hoidon jatkuvuuden paremmin kuin muita toimintamalleja

kayttavat, mika sopii hyvin teoriaan (vrt. Perdld 1989, Munnukka, 1993, Pukuri 1997).

Hoidon jatkuvuus toteutui hyvin myo6s potilaiden arvioimana. Myds hoidon juostavuus ja
oikea-aikaisuus toteutuivat hyvin toimintamallista riippumatta. Potilaat kokivat kuitenkin

ongelmaksi eri hoitopaikkojen vélisen joustavan yhteistyon. Psykiatristen osastojen potilaat
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kokivat hoidon jatkuvuuden toteutuneen huonommin kuin muiden osastojen potilaat. Tama
voisi johtua ehk& potilaiden sairaudesta. Nuoremmat potilaat suhtautuivat vanhempia

potilaita kriittisemmin kokemukseen hoidon joustavuudesta ja jatkuvuudesta.

Suurin osa potilaista (yli 90 %) oli kokenut, ett4 hoitajilla oli heille riittavéasti aikaa. Noin 16
% potilaista oli eri mieltd vaittimaistd “hoitajat tydskentelivdt kiireettomasti”. Tassd oli
my0s osastojen kesken tilastollisesti merkitsevid eroja; téllaisia osastoja oli niin
konservatiivisella kuin operatiivisellakin alueella. Voi olla, ettd kun potilaat nékevat ja
kokevat, ettd hoitajilla on Kiire, he tyytyvat vdahempddn aikaan ja huomioon ja ovat

tyytyvaisié siihen hoitoon, mita he saavat.

9.2.2.3 Itsendisyys / vastuullisuus hoitajien arvioimana

Hoitohenkilokunta koki tyonsé vastuulliseksi. He voivat kysya neuvoa kollegoilta, sanovat
arvostavansa tyotoverinsa tyotd, voivat kayttaa tygssadn tietojaan ja taitojaan ja voivat oppia
tybssddn uutta. 2 - 10 vuotta samalla osastolla tydskennelleet kokivat tydnsa
itsendisemmaksi ja vastuullisemmaksi kuin muut. Nayttaa silta, ettd on tydskenneltava
tietyn aikaa samalla osastolla, ennen kuin hoitaja voi kokea tyonsa itsendiseksi ja
vastuulliseksi. Tehtavakeskeistd toimintamallia kayttavat hoitajat kokivat tyonséd vahemman
itsendiseksi ja vastuulliseksi; tdma olikin yksi syy yksilévastuisen hoitotydn kehittamiselle.
Ryhméatyomallia ja tehtavékeskeistd mallia kéyttdvat kokivat myds enemman tydnsa
osatehtdvien suorittamiseksi kuin muita malleja kayttdvat. Perushoitajista noin 60 % ja
sairaanhoitajista 25 % piti tyotddn osatehtdvien suorittamisena (vrt. Perdld 1985).
Perushoitajilla ei ole kokonaisvastuuta potilaan hoidosta ja he voivatkin helposti kokea
tekevansa yksittaisia tyotehtavid. Ne sairaanhoitajat, jotka nakevat tyonsé osatehtaving, ehka
eivat nde potilaan hoitoa kokonaisuutena. Kun 22 % yksildvastuista toimintamallia
kayttavista hoitajista piti tydtédan osatehtavien suorittamisena, voisi olettaa, etta joko he eivat
ole sisdistaneet yksilovastuisen hoitotyén mallia ja periaatteita tai heilld ei ole ollut

edellytyksia toteuttaa haluamaansa mallia.

Toimivaltansa koki puutteelliseksi sairaanhoitajista 21 % ja perushoitajista 36 %. Katilot
kokivat toimivaltansa riittdvaksi. Kun hoitaja kokee toimivaltansa rajoitetuksi, ei hén voi

toimia tdysin yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaan. Moduli - ja tiimi — mallia
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kayttavat kokivat toimivaltansa eniten rajoitetuksi. Tahén voisi olla yhtend syyné tiimin- tai
ryhmanjohtajan vaikutus. L&hes 50 % hoitajista vastasi toimivansa yksilovastuisen
hoitotydn mallin mukaan. Kuitenkin 52 % yksildvastuisen mallin mukaan toimivista
hoitajista sanoi ryhman vastaavan hoitajan vastaavan potilaan hoidosta tyévuoron ajan.
Sairaanhoitajista 63 % sanoo olevansa samaa tai lihes samaa mieltd véittiméstd “ryhmén
vastaava hoitaja vastaa potilaan hoidosta tydvuoron ajan”, joten tastd voisi ajatella, ettd

yksilovastuiseen hoitotyéhon liittyvéaé vastuuta ei olla vield taysin sisdistetty.

Hoitohenkilokunta kokee tydnsa itsendiseksi ja vastuulliseksi, mutta osa henkilékunnasta
kokee toimivaltansa puutteelliseksi. Katilot kokivat toimivaltansa riittdvaksi. Katilot ovat
perinteisesti tydskennelleet itsendisesti ja naissd yksikdissa on myds toimintamallina
ainoastaan yksilovastuinen hoitotyd. Tamankin tutkimuksen mukaan yksilévastuinen
hoitotyon malli nayttdd siis lisddvan hoitajien itsendisyyttd ja vastuullisuutta (vrt.
MacMahon 1990, Nissen, Boumans & Landeweerd 1996, Pukuri 1997, Haapala & Hyvénen
2001).

9.2.3 Yksilévastuisen hoitotyon edellytykset

Edellytykset yksilovastuiseen hoitotyohdn eivat ole taysin kunnossa. Parhaiten hoitajat
voivat hoitaa tydvuorossa ollessaan omia potilaitaan. Tydvuorot myds mahdollistivat melko
hyvin omahoitajana toimimisen. Kaikki eivét kuitenkaan olleet voineet vastata potilaan
hoidosta koko potilaan hoitojakson ajan. Tastd tutkimuksesta ei selvid, miksi hoitajat eivéat
ole voineet vastata potilaan hoidosta koko hoitojaksoa, jos tydvuorot ovat mahdollistaneet
omahoitajana toimimisen. Ehka 24 tunnin vastuuta ei ole pohdittu yksikossa niin paljon, etta
se olisi sisdistetty; ehka kokonaisvastuu nahdaan myos liian vaativana. Myds Haapalan ja
Hyvdsen (2001) tutkimuksen mukaan 24 tunnin vastuuta potilaan hoidosta pidettiin véhiten
tarkednd ja konkreettisena omahoitajan toiminnan kriteerind. Koko hoitojakson kestéva
vastuu potilaasta pitdisi kirjallisuuden mukaan turvata kirjallisella hoitotyonsuunnitelmalla
(vrt. My6hénen 1985, Zander 1985, Lukander 1991, Munnukka 1993). Akuuttisairaalassa
potilaan tila ja vointi vaihtelee hyvin nopeasti. Usealle péivélle (esim. vapaa péaivien ajaksi)
on vaikea laatia hoitosuunnitelmaa. Tallgin tehtava siirtyisi korvaavalle hoitajalle. Korvaava
hoitaja voi kokea vastuun hoitosuunnitelman laatimisesta raskaana, mika voi olla yksi este
yksilovastuisen hoitotydon mallin kayttdonottamiseen. Talloin paetaan helposti tydvuoron

kestdvadn vastuuseen, mika ei ole yksildvastuisen hoitotyon teorian mukaista. N&in ollen
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omahoitajan ja korvaavan hoitajan roolit ja vastuut tulisikin sopia tarkkaan osastolla.
Vastaajien mukaan moniportainen ammatillinen rakenne ei ehka anna riittavid puitteita
yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiseen. Myds Kirjallisuudessa on kuvattu samansuuntaisia
ongelmia (vrt. Reed 1988, Perala 1989, Harkila 1991, Pukuri 1997, Melchicor ym. 1999,

Paasovaara 2000).

Hoitajilla ei mydskaan ollut mahdollisuutta rauhassa paneutua potilaansa hoitoon. Erityisesti
sairaanhoitajat (49 %) ja perushoitajat (62 %) kokivat ndin. Kun hoitajilla ei ole aikaa
rauhassa paneutua potilaan hoitoon, on heidan vaikeaa toteuttaa yksilovastuista hoitoty6té.
Myds potilaiden mukaan henkilokuntaa oli liian vahan ja silla oli litkaa ty6td. Kun hoitoaika
oli lyhyt, potilas ei oppinut tuntemaan omaa hoitajaansa, koska ei tavannut héntd kun
tulovaiheessa. Télldin potilas ei ndhnyt omahoitajasta olevan hénelle paljon hyotyd. Myds
muiden tutkimusten mukaan resurssipula voi olla yksilovastuisen hoitotydn esteend (vrt.
Harkila 1991, Pakarinen 1992, Paasovaara 2000).

Hoitohenkilokunta kokee my6s saavansa tyostddn harvoin Kiitosta. N&in koki 61 %
perushoitajista ja 42 % sairaanhoitajista. Katildistd vain muutama koki saavansa harvoin
Kiitosta ja mielenterveyshoitajista ei yksik&an. Kiitoksen vahyys nahddédn myos Paasovaaran
(2000) mukaan uhkana yksilévastuisen hoitotyon toteuttamiselle. Kiitoksen antaminen ja
saaminen eivét kuulu perinteiseen suomalaiseen kulttuuriin, joten positiivisen palautteen
antamista pitdisi opetella. Kiitoksen saamisella on suuri merkitys ihmisen motivointiin (vrt.
Mékinen 1985).

9.2.3.1 Osastonhoitajan rooli

Osastonhoitajalla on térked rooli yksildvastuisen hoitotyon edellytysten luomisessa. Taman
tutkimuksen mukaan osastonhoitajat tukevat henkilokunnan toimimista omahoitajana.
Henkilokunta kokee melko hyvin voivansa turvautua osastonhoitajan apuun; vain 17,5 %
tutkittavista oli eri mieltd vaittdmastd. Osastonhoitaja tukee my6s melko hyvin hoitajien
toimimista omahoitajana; noin 26 % hoitajista oli tyytymattémia osastonhoitajan tukeen.
Hoitajista lahes 25 % mielestd osastonhoitaja ei johda hoitoty6td osastolla. Tama vastaus
herattda ajatuksen, kuka hoitotyotd johtaa osastolla, jos ei osastonhoitaja. Voisiko tama
johtua siitd, ettd tiimin - ja ryhmanjohtajan roolit ja osastonhoitajan roolit ovat menneet

sekaisin (vrt. Boumans ym. 1997).
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Taman tutkimuksen mukaan osastonhoitaja osallistuu potilaan hoitamiseen. Tietadékseen
osaston tilanteen osastonhoitaja voi osallistua kaytdnnon hoitotyohdn. Osastonhoitajan
padasiallinen tehtdvd on kuitenkin osaston toiminnan ja resurssien organisointi ja muun
henkilokunnan tyon mahdollistaminen (vrt. Zander 1985, Harkila 1991, Lukander 1993).
Jos osastonhoitaja toimii osastolla varatyovoimana, h&n ei ehdi keskittyd varsinaiseen
tybhonsa. Téhén voisi viitata myos se, ettd neljannes vastaajista kokee osastonhoitajan tuen

puutteellisena.

Yksi tarkeimmistd osastonhoitajan tehtévistd on kannustavan ja avoimen ilmapiirin
luominen osastolle. Taman tutkimuksen mukaan osastonhoitajat toimivat melko hyvin
tdman tavoitteen saavuttamiseksi, vaikka hoitajista 19 %:n mielestd osastonhoitaja ei tue
heitd koulutuksen hankkimisessa. Kuitenkin yli 70 % hoitajista oli tyytyvaisid koulutukseen
osallistumismahdollisuuksiinsa. Osastoilla voisi kiinnittdd huomion niihin hoitajiin (10 %),
jotka eivét vuoden aikana olleet osallistuneet kertaakaan sisaiseen kolutukseen. Sairaalan
ulkopuoliseen koulutukseen ei ollut osallistunut kertaakaan 44 % tutkituista. Osaksi tdméa
johtunee osastojen vahéisistd koulutusméérdrahoista, osaksi henkilékunnan omasta

aktiivisuudesta ja koulutushalukkuudesta.
9.2.4 Yhteistydsuhde ja omahoitajan ominaisuudet

Potilaat olivat tyytyvdisia omahoitajiinsa. Arvioidessaan kouluarvosanoin omahoitajia,
muita hoitajia ja osaston muuta henkil6kuntaa, potilaat antoivat omahoitajalleen hieman
paremman arvosanan kuin muille. Kuitenkin kaikkien arvosanojen keskiarvot olivat yli 9,
mink& mukaan potilaat olivat erittdin tyytyvaisid kaikkiin hoitoonsa osallistuvien tyéhon.
Téassd kontekstissa on kuitenkin muistettava nk. onnellisuusmuuri, minkd mukaan
terveystutkimuksissa potilaat antavat ldhes aina todellista mielipidettddn paremman

arvosanan.

Potilaiden mukaan omahoitajat olivat ammattitaitoisia, vastuuntuntoisia, suhtautuivat
vakavasti potilaaseen ja hyvaksyivat timan omana itsendan. Jotkut olisivat halunneet, etta
omahoitaja olisi antanut heille enemman aikaa ja muutaman potilaan mielestd omahoitaja ei
aina ollut luottamusta heréttava. Yli 60 % potilaista vastasi arvioineensa hoitoaan yhdessé

omahoitajansa kanssa aina tai melkein aina, vain 5 % vastanneista ei ollut koskaan arvioinut
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hoitoaan yhdess&d omahoitajansa kanssa. Yli 70 % potilaista tiesi omahoitajansa tydsséolon.
Taman tutkimuksen mukaan yhteistyosuhteen ulkoiset edellytykset olivat kunnossa
omahoitajan ja potilaan valilla. Eniten omahoitaja lisési potilaalle turvallisuuden tunnetta.
Omahoitaja myos edisti hoidon jatkuvuutta, antoi tukea ja oli ajan tasalla hoidon suhteen.
Potilaat siis pitivat omahoitajaa hyvané ja toivottavana asiana. Vain 12 tutkittavaa ei ndhnyt

mit&an hyotyd omahoitajasta.

Taman tutkimuksen mukaan yksildvastuinen hoitoty® on sairaalassamme kehitysvaiheessa.
Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet ovat tiedossa, potilaskeskeisyys toteutuu, mutta
hoitotyon itsendisyys / vastuullisuus ei tdysin toteudu yksilovastuisen hoitotyon
periaatteiden mukaan. Monella osastolla oli kéaytdssa monta eri toimintamallia ja
muutamalla osastolla oltiin siirtyméssa tiimityoskentelyyn. Jos tiimityo-malli néhdaan
yksilovastuisen hoitotydn tukena, se voi olla yksi askel kohti professionaalista hoitotyota.
Mutta, jos se nédhdaan yksilévastuisen hoitotyon vaihtoehtona, se voi olla askel poispéin
professionaalisuuden kehityksestd, silla tiimissd kokonaisvastuu potilaasta voi olla koko
ryhmaélla tai pahimmassa tapauksessa tiimin johtajalla. Nayttaa silta, ettd yksilévastuisen
hoitotyon periaatteet ovat hallinnassa, mutta suurin ongelma on sen kaytdnnon
organisoinnissa. Ongelmia ndyttdd olevan myods yksilévastuisen hoitotyon edellytyksissa
(mm. resurssipula, johtajuus, palautteen saaminen / antaminen). Parhaimmillaan
yksilovastuinen hoitotyd voisi kuitenkin mahdollistaa sairaanhoitajan tehtdvékuvan
laajentamisen, joka puolestaan lisdisi tydon mielekkyyttd sekda ammatillista ja ammatti-
identiteetin kasvua.

9.2.5 Keskeiset paatelmat

e Noin puolet tutkimukseen osallistuneista potilaista vastasi, ettd heilld oli omahoitaja;
potilaat eivét kuitenkaan tienneet mitd omahoitaja tekee (tieto omahoitajan tehtavista
vaihteli 10 % ja 32 % vélilld). Tdma voisi viitata siihen, ettd yksilovastuisen hoitotyon
vaatima kokonaisvastuu ei tdysin toteudu, vaan kyseessé voisi olla tydvuorokohtainen

vastuu (nk. nimetty hoitaja).

e Sekd potilaat ettd hoitajat pitdvat yksilovastuista hoitotydtd hyvand toimintamallina.
Potilaille omahoitaja lisési turvallisuutta, hoidon jatkuvuutta ja antoi tietoa. Osastoilla

oli useita erilaisia toimintamalleja; vain muutamalla osastolla oli selkeé&sti sovittu yksi
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toimintamalli. Yksilovastuisen toimintamallin mukaan toimivat hoitajat kokivat tyonsa
vastuullisemmaksi ja itsendisemmaksi kuin muiden mallien mukaan toimivat. Kasitteita
tulkittiin monella tavalla, mikéd viitannee siihen, ettd késiteitd ei ehka ole riittavasti

pohdittu yhdessé ja sovittu niiden soveltamista omaan yksikkdon.

e Kaikki hoidon periaatteet toteutuivat potilaan hoidossa yhtd hyvin niin hoitajien kuin
potilaidenkin arvioimana toimintamallista riippumatta. Potilaat olivat myods
paasaantoisesti tyytyvaisia hoitoonsa ja pitdvat hoidon laatua hyvané. Tyytyméattomyytta
oli eniten ympéristod kohtaan (rapistuneet tilat, pesutilojen siivous). Tasta voisi paatella,
ettd yksildvastuisen hoitotyon keskeiset periaatteet ovat samat kuin hoitotyén yleiset
periaatteet (vrt. Pontin 1999). Yksildvastuisen hoitotyon voisi ndhda hoitotydn mallina,
jonka perustana ovat hoitotyon yleiset periaatteet. Yksilovastuinen hoitotyon malli
mahdollistaa tdman hetkisista hoitotydon malleista parhaiten hoitajien itsendisyyden,

vastuullisuuden, itsensa kehittdmisen ja tyotyytyvaisyyden.

e Hoitotyon edellytysten (ammattitaito, resurssit ja johtajuus) on oltava kunnossa, ennen
kuin yksilovastuista hoitoty6td voi toteuttaa. Hoitotyon johtajan rooli korostuu
nimenomaan tukijana, mahdollistajana ja kannustajana. Henkilokunnan ammattitaidon
yllapitamiseksi  ja  motivoimiseksi  toimipaikkakoulutus on  tarkedd. Kun
henkil6kuntaresursseja on liian véhan, kannattaisi jarjestdd omahoitaja ainakin niille
potilaille, jotka ovat toistuvassa hoitosuhteessa, jotka tarvitsevat paljon tukea, ohjausta
ja neuvontaa tai ovat useita vuorokausia sairaalassa. Lyhyessd hoitosuhteessa potilaat

eivat ndhneet omahoitajasta olevan paljon hyotya.

e Hoidon laadun ja yksilévastuisen hoitotyon toteutumisen asteen tietdmiseksi
uusintamittaus pitdisi tehda paivitetyilla mittareilla muutaman vuoden valein, koska
ihmistieteissa teoria muuttuu koko ajan, kun kaytanto ja olosuhteet muuttuvat (Eratuuli
ym.1994). Osa tdman tutkimuksen potilasaineistosta voi olla valikoitunut; liséksi
joillakin osastoilla vastasi vain muutama potilas. Seurantatutkimuksessa kannattaisi

kéyttaa potilasaineiston kerddmisessa satunnaisotantaa hoidetuista potilaista.

Taman tutkimuksen mukaan potilaskeskeinen hoito toteutuu hyvin, mutta yksilévastuinen
hoitotyd on viel& kehitysvaiheessa. Erityisesti kokonaisvastuun ottaminen potilaasta koko

hoitojakson ajaksi on vield ongelmallinen asia. Hoitajat kokivat kuitenkin yksildvastuisen
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hoitotyon mielekkaaksi, omaa tyota laajentavaksi tyoksi. Yksilovastuista hoitoty6ta haluttiin
toteuttaa, mikali edellytykset sen toteuttamiseen ovat kunnossa. Potilaat pitivat
yksilovastuista hoitotyota hyvana, toivottavana ja turvallisuutta lisddvand asiana. Vain

muutamat vahan aikaa sairaalassa olleet potilaat eivéat ndhneet omahoitajasta olevan hyotya.

Tassa tutkimuksessa oli myos tarkoituksena kehittdd mittarit seka hoitajille etta potilaille
mittaamaan yksilovastuisen hoitotyon toteutumista. Tutkimuksessa ilmenneet mittareiden
puutteet korjataan ja uusintamittaus suositellaan tehtdvaksi noin kolmen vuoden kuluttua
korjatuilla ja ajan tasalle paivitetyilld mittareilla. Mittareiden sisélt6a tulisikin koko ajan
pyrkid kehittdmé&an niin, ettd ne kuvaavat syvéllisemmin hoitajien tyotd, osastonhoitajien

roolia ja potilaiden saamaa hoitoa.
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LIITETAULUKOT

Liitetaulukko 1. Tutkimusaikana osastoilla olleet ja tutkimukseen osallistuneet potilaat
osastoittain.

Osasto Tutkimusaikana | Jaetut kyselyt | Vastanneet | Vastanneet |Vastaus %
hoidetut hoidetuista | jaetuista
potilaat potilaista | lomakkeista
(n) (n) (n) (%) (%)

0s 1A 144 30 16 11 53

os 1B 50 20 9 18 45

0s 1G 104 30 21 20 70

0s2 A/C |509 60 49 10 82

0s 2B 264 30 23 9 77

052G 387 20 19 5 95

0s 3A 409 30 28 7 93

0s 3B 165 27 19 12 70

0s 3C 282 27 21 8 78

0s 4 199 30 13 7 43

0s 5 258 30 27 11 90

0s 6 252 30 25 10 83

0s 8 266 30 7 3 23

0s 9 330 20 17 5 85

0s 11 57 20 15 26 75

Lyhki 57 10 9 16 90

0s 51 63 10 9 14 90

0s 57 49 10 8 16 80

tarkk.os tieto puuttuu 10 5 50

0s.puuttuu 6

Yhteenséd | 3845 474 346 9 73
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Liitetaulukko 2. Tutkimukseen osallistunut hoitohenkildkunta osastoittain

Osasto Hoitohenkilokunnan | Vastannut Vastaus prosentti

lukuméara

tutkimusaikana

n n %
os 1A 17 13 76
0s 1B 17 12 71
0s 1G 11 9 82
0s2A/2C 36 28 78
0s 2B 19 18 95
0s 2G 26 15 58
0s 3A 29 17 59
0s 3B 10 10 100
0s 3C 21 15 71
0s 4 16 11 69
0s 5 20 15 75
0s 6 29 15 52
0s 8 19 11 58
0s 9 16 15 94
0s 10 24 21 88
0s 11 9 5 56
EA 44 15 34
KIR.PKL 17 5 29
SIS.PKL 12 7 58
LYHKI 15 15 100
TEHO 33 29 88
0s 51 18 14 78
0s 57 11 9 82
os 3E 20 6 30
Yhteensa 489 330 68
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Liitetaulukko 3. Hoitohenkilokunnan terveydenhuoltoalalla tyoskentelyaika osastoittain (fr)

Tydskentelyaika terveydenhuoltoalalla
Osasto allelv 2-5v 6-10v 11-15v  16-20v  21-25v  yli 26v  Yhteens&

10 4 4 3 3 4 3 21
11 2 1 2 5
1A 2 3 2 2 2 2 13
1B 3 3 2 2 2 12
1G 4 1 1 1 2 9
2A/C 1 7 1 4 4 4 7 28
2B 1 4 1 4 2 5 1 18
2G 1 5 3 3 2 1 15
3A 1 2 3 1 3 2 4 16
3B 3 3 3 1 10
3C 1 4 3 2 3 2 15
3E 2 1 1 2 6
4 4 3 2 2 11
5 1 3 2 3 1 1 3 14
51 1 2 2 5 2 2 14
57 1 3 2 1 1 1 9
6 3 2 1 2 3 3 14
8 1 2 1 4 1 2 11
9 1 2 1 1 4 6 15
EA 2 1 2 6 3 1 15
Kir.pkl 1 2 1 1 5
Lyhki 2 2 3 2 6 15
Sis.pkl 2 1 2 2 7
Teho 1 5 5 6 4 8 29
Yhtensd 13 55 48 48 52 53 58 327
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Liitetaulukko 4. Hoitohenkilékunnan tydskentelyaika nykyiselld osastolla osastoittain (fr)

Tyoskentelyaika nykyiselld osastolla
Osasto allelv  2-5v 6-10v 11-15v  16-20v  21-25v yli 26v  Yhteensa

10 5 1 2 6 3 2 2 21
11 3 1 1 5
1A 2 4 2 3 2 13
1B 1 6 2 1 1 1 12
1G 5 3 1 9
2A/C 6 8 5 5 2 1 1 28
2B 3 10 4 1 18
2G 3 4 8 15
3A 1 5 2 2 4 2 16
3B 3 5 1 1 10
3C 3 4 4 2 1 1 15
3E 2 2 1 1 6
4 3 6 1 1 11
5 2 5 1 2 1 3 14
51 3 4 5 1 1 14
57 1 7 1 9
6 3 3 7 1 14
8 4 4 1 1 1 11
9 6 2 2 4 1 15
EA 1 2 5 7 15
Kir.pkl 1 1 2 1 5
Lyhki 14 14
Sis.pkl 1 2 1 2 1 7
Teho 2 6 8 7 2 4 29
Yhteensa 52 99 85 44 21 12 13 326
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Liitetaulukko 5. Viiden faktorin eksploratiivinen faktoriratkaisu yksilovastuisen hoitotyon
sisallostd, osion lataus faktorilla, kommunaliteetti ja faktorin selitysosuus.

Faktori Kommu- Selitys-
naliteetti osuus
Muuttujat 1 2 3 4 5 %
Faktori 1 23
potilaat osallistuvat hoitoaan
koskeviin paatoksiin (n=329) ,753 0,56
potilaani ovat tietoisia hoitoonsa
liittyvista asioista (n=330) ,680 0,55
arvioin hoitoty6ta yhdessa
potilaani kanssa (n=329) ,670 0,48
teen hoitosuunnitelman potilaani
kanssa (n=328) ,654 0,56
potilaani tietavét, milloin olen
tyossé (n=325) ,571 0,49
potilaani tietavét, kuka vastaa
hoidosta poissa ollessani (n= 325) ,546 0,47
huomioin potilaan toiveet
hoitotydssé (n= 330) ,468 0,43
annan potilaalle tietoa
tilanteesta (n=330) ,461 0,39
potilaani saavat hoitotydon
suunnitelmaan perustuvaa hoitoa
joka vuorossa (n=325) 444 0,42
hoitotydn suunnitelma ohjaa
toimintaani HT:ss& (n=330) 441 0,34
Faktori 2 57
tydni on esimiesten maarédysten
toteuttamista (n=325) -,639 0,50
tydssani on mahdollista oppia
uutta (n=329) ,594 0,45
tyoni on vastuullista (n=329) ,553 0,45
arvostan tyotovereitteni tyota (n=330) ,545 0,40
minulla ei ole riittavéasti
toimivaltaa (n=324) -,527 0,49
tydssani voin riittavasti kayttaa
tietojani ja taitojani (n=329) ,523 0,50
tyoni on yksitoikkoista (n=329) -,517 0,36
ongelmatilanteissa voin kysyéa
neuvoa kollegoiltani (n=330) ,508 0,41
tydni on osatehtavien
suorittamista (n=319) - 474 0,48
voin itse suunnitella omaa tyotani (n=325) 449 0,43
teen itsendisesti potilaan hoitoon
liittyvid paatoksia (n=326) 449 0,36
nautin tydstani (n=328) ,407 0,25

liitetaulukko 5 jatkuu
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jatkoa liitetaulukkoon 5

Faktori Kommu- Selitys-
naliteetti osuus
Muuttujat 1 2 3 4 5 %
Faktori 3 53
yhteensovitan potilaani
toivomukset muiden hoitoon
osallistuvien kanssa (n=319) ,587 0,40
olen yhteydessa potilaan omaisiin (n=328) ,566 0,30
suunnittelen potilaan hoidon
muuhun hoitoon sopivaksi (n=309) ,553 0,40
hankin aktiivisesti lisatietoa potilaani
hoitamiseen (n=326) ,480 0,34
tunnen potilaani (n=328) 475 0,37
osastollani toteutetaan joustavaa
tyoskentelyé (n=328) ,462 0,45
raportoin potilaan tilanteesta
suullisesti ja kirjallisesti (n=328) ,452 0,40
tdihin tullessani, hankin tietoa
potilaasta oma-aloitteisesti (n=327) 412 0,43
pyrin pitdmé&an tietoni ajan tasalla (n=328) 451 0,40
Faktori 4 4.4
osastonhoitaja johtaa hoitotydta osastolla (n=328) 716 0,57
OH tukee koulutuksen hankkimisessa (n=329) 711 0,54
OH valvoo jatkuvasti osaston
hoitotydn toteutumista (n=323) ,674 0,49
OH toiminta tukee tyotani
omahoitajana (n=326) ,651 0,63
voin turvautua OH:n apuun (n=328) ,578 0,55
OH osallistuu potilaan hoitoon (n=325) ,402 0,23
Faktori 5 3,6
minulla ei ole mahdollisuutta
rauhassa paneutua potilaani hoitoon (n=329) -,699 0,38
tydvuoroni mahdollistavat
omahoitajana toimimisen (n=321) ,646 0,50
vastaan potilaani hoidosta koko
hoitojakson ajan (n=326) ,602 0,54
saan harvoin tyostani kiitosta (n=328) -,437 0,35

hoidan joka tyévuorossa omia
potilaitani (n=326) 423 0,46
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Liitetaulukko 6. Kolmen faktorin eksploratiivinen faktoriratkaisu potilaan yksilollisyyden
kokemisesta, osion lataus faktorilla, kommunaliteetti ja faktorin
selitysosuus (n=190)

Faktorit Kommu- Selitys-
Muuttujat 1 2 3 naliteetti osuus %
Faktori 1 39,8
Halusin ottaa vastuuta
hoitoani koskevissa asioissa 127 0,58
Sain tietoa voidakseni osallistua
hoitoni suunnitteluun ,699 0,68
Sain osallistua hoitoni
suunnitteluun ,650 0,51
Minua tuettiin hoitoani
koskevissa paatoksissa 573 0,58
Hoitoani arvioitiin yhdessa
minun kanssani ,563 0,57
Minua tuettiin paivittaista
hoitoa koskevissa valinnoissa ,562 0,60
Minulta kysyttiin jokapdivaisia
tottumuksiani ,557 0,48
Toivomukseni huomioitiin
hoidon aikana ,552 0,52
Uskalsin ilmaista mielipiteeni
hoidostani ,468 0,34
Faktori 2 75
Minulta kysyttiin palautetta
hoidostani 718 0,57
Halusin, ettd hoitajat
paattavat, miten hoidetaan ,603 0,42
Hoitajat kysyivat paivittain
vointiani ,569 0,48
Kaikki tydskentelivat yhdenmukaisesti
hoitoni toteuttamisessa ,564 0,47
Eri hoitopaikat toimivat
joustavasti ,539 0,37
Minua hoitavat olivat selvilla
voinnistani aina 524 0,54
Faktori 3 5,6
Minulle kerrottiin, miten toimia kotona
ongelmatilanteissa ,804 0,73
Tiesin, mihin ottaa yhteytta
jatkohoitoni suhteen 776 0,70
Sain KHO:n kirjallisesti
ja suullisesti ,671 0,57

Puolestani otettiin yhteytta
eri ammatti-ihmisiin 418 0,33
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Liitetaulukko 7. Hoitohenkilokunnan ilmoittama osaston toimintamalli osastoittain (fr)

Osaston toimintamalli
Osasto Tehtkesk Ryhmatyd Moduli Yks.vast. Tiimi  Ykstmod Muu Yhteensd

fr fr fr fr fr fr fr fr
10 3 2 8 1 6 20
1A 2 8 1 1 1 13
1B 7 3 2 12
1G 9 9
2A/C 3 1 2 12 6 4 28
2B 14 1 3 18
2G 2 5 3 4 1 15
3A 1 9 1 6 17
3B 10 10
3C 15 15
3E 6 6
4 5 1 1 4 11
5 1 3 3 6 2 15
51 2 11 14
57 1 7 8
6 1 6 2 3 3 15
8 1 1 7 2 11
9 1 9 2 3 15
EA 1 1 1 9 1 3 15
Kir.pkl 1 1 3 5
Lyhki 1 10 4 15
11 3 2 5
Sis.pkl 1 1 2 1 2 7
Teho 28 1 29
Yhteensd 7 34 43 155 22 23 44 328
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Liitetaulukko 8. Osallistuminen sairaalan siséiseen koulutukseen osastoittain (fr)

Kuinka monta kertaa olet ollut viime vuonna talon sisaisessa koulutuksessa?

0 1-2 3-5 6-10 11-yli Yhteensa

Osasto fr fr fr fr fr fr
10 10 9 2 21
1A 1 5 7 13
1B2 6 3 1 12
1G 5 4 9
2A/C 4 16 7 1 28
2B1 12 5 18
2G 9 6 15
3A 3 9 5 17
3B 9 1 10
3C 2 9 4 15
3E 6 6
4 7 4 11
5 6 6 2 1 15
51 1 6 7 14
57 2 5 2 9
6 1 12 2 15
8 2 7 2 11
9 2 10 3 15
EA 2 8 4 1 15
Kir.pkl 2 2 1 5
Lyhki 10 5 15
11 3 2 5
Sis.pkl 1 4 2 7
Teho 1 7 13 6 2 29
Yhteensa 31 180 103 13 3 330
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Liitetaulukko 9. Osallistuminen sairaalan ulkopuoliseen koulutukseen osastoittain (fr)

Kuinka monta kertaa olet ollut viime vuonna talon ulkopuolisessa koulutuksessa?

0 1-2 3-5 6-10 yli 11 Yhteensa

Osasto fr fr fr fr fr fr

10 8 13 21
1A 3 8 2 13
1B 5 6 1 12
1G 1 7 1 9

2A/C 19 7 1 27
2B 10 8 18
2G 7 7 1 15
3A 5 9 2 16
3B 3 7 10
3C 7 8 15
3E 2 4 6

4 3 8 11
5 10 4 1 15
51 2 11 1 14
57 2 2 2 1 2 9

6 11 4 15
8 8 3 11
9 5 9 14
EA 5 10 15
Kir.pkl 3 1 1 5

Lyhki 9 6 15
11 2 3 5

Sis.pkl 2 5 7

Teho 11 16 2 29

Yhteensa 143 166 15 1 2 327




103

Liitetaulukko 10. Hoitajien tydskentely Kiireettomaésti osastoittain potilaiden arvioimana
(fr, %)

Hoitajat tyoskentelivat kiireettomasti
Taysin Léhes Lahes Taysin

Osasto eri mielta eri mielta samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr %

1A 0 0 1 7 5 36 8 57 14 100
1B 0 0 1 11 5 56 3 33 9 100
1G 0 0 2 9 7 34 12 57 21 100
2A12C 1 1 5 11 20 44 20 44 46 100
2B 1 5 4 19 7 33 9 43 21 100
2G 0 0 3 16 6 31 10 53 19 100
3A 1 4 2 8 7 28 15 60 25 100
3B 0 0 0 0 5 28 13 72 18 100
3C 2 11 5 26 4 21 8 42 19 100
4 0 0 0 0 7 64 4 36 11 100
5 1 4 7 27 12 46 6 23 26 100
6 0 0 4 18 6 27 12 55 22 100
8 0 0 0 0 1 14 6 86 7 100
9 1 7 3 19 6 37 6 37 16 100
11 0 0 1 7 3 21 10 72 14 100
51 0 0 2 22 5 56 2 22 9 100
57 0 0 3 38 4 50 1 12 8 100
tark.os 0 0 1 25 1 25 2 50 4 100
lyhki 0 0 0 0 0 0 9 100 9 100
Yhteensé 7 2 44 14 111 35 156 49 318 100
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Liitetaulukko 11. Ryhmdn vastaavan hoitajan vastuu potilaan hoidosta tyévuoron aikana
ammattiryhmittain (fr, %)

Ryhmén vastaava hoitaja vastaa potilaan hoidosta tydvuoron aikana

Ammatti Taysin eri L&heseri Lahes samaa  Taysin samaa Yhteensé

mieltd mieltd mieltd mieltd

fr % fr % fr % fr % fr %
Sairaanhoitaja 34 15 50 22 73 33 6 30 223 100
Katilo 9 57 2 12 2 12 3 19 16 100
Perushoitaja 5 13 20 54 12 33 37 100
Lastenhoitaja 3 25 4 33 3 25 2 17 12 100
Muu 4 33 2 17 3 25 3 25 12 100
Mth 1 10 4 45 4 45 9 100
Yhteensa 51 17 63 20 105 34 90 29 309 100

Liitetaulukko 12. Ryhméan vastaavan hoitajan vastuu potilaan hoidosta tyévuoron aikana
toimintamalleittain (fr, %)

Ryhman vastaava hoitaja vastaa potilaan hoidosta tyévuoron aikana

Osaston Téaysineri  L&hes Lahes Taysin
toimintamalli mielta erimieltd  samaa mieltd  samaa mielta Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr %
Tehtavéakeskeinen 1 14 2 28 4 57 7 100
Ryhmatydmalli 2 6 4 12 16 49 11 33 33 100
Modulimalli 2 5 6 14 26 62 8 19 42 100
Yksilovastuinen malli 37 25 30 21 40 28 37 26 144 100
Muu malli 8 13 17 28 13 22 22 27 60 100
Tiimi -malli 1 5 5 23 8 36 8 36 22 100

Yhteensé 50 16 63 21 105 34 90 29 308 100
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Potilaan halu oftaa vastuuta omaa hoitoaan koskevissa asioissa
omahoitajuuden mukaan (fr, %)

Halusin ottaa vastuuta hoitoani koskevissa asioissa

Taysin Léhes Lahes Taysin
Omahoitaja eri mielta eri mielta samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr %
Kylla 3 2 16 10 52 33 85 55 156 100
Eiole/Entiedd 5 4 16 13 52 41 53 42 126 100
Yhteensa 8 3 32 11 104 37 138 49 282 100

Liitetaulukko 14. Potilaan tiedon saaminen hoidon suunnitteluun osallistumisen

mahdollistamiseksi omahoitajuuden mukaan (fr, %)

Sain tietoa voidakseni osallistua hoitoni suunnitteluun

Taysin Léhes Lahes Taysin
Omabhoitaja eri mielta eri mielta samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensd
fr % fr % fr % fr % fr %
Kylla 6 4 17 11 53 34 79 51 155 100
Eiole/Entiedda 2 20 16 60 47 46 36 128 100
Yhteensa 8 3 37 13 113 40 125 44 283 100

Liitetaulukko 15.

Potilaan saama tuki hoitoaan koskevissa péatoksissa omahoitajuuden
mukaan (fr, %)

Minua tuettiin hoitoani koskevissa paatoksissa

Taysin Lahes Lahes Taysin
Omahoitaja eri mielta eri mielta samaa mieltd samaa mieltd  Yhteensa
fr % fr % fr % fr % fr %
Kylla 1 1 8 5 44 28 105 66 158 100
Eiole/Entiedd 2 2 7 5 56 41 70 52 135 100
Yhteensa 3 1 15 5 100 34 175 60 293 100
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LITTEET ]
LIITE 1
PAATOSPOYTAKIRJA ‘Sivu 1
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
" Hallintoylihoitaja 18.01.2001 2§
‘Asianro 63 /2001 _
Asialuokitus 253 Muut asiat

'TUTKIMUS YKSILOVASTUISEN HOITOTYON TOTEUTUMISESTA
POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMASSA

Yksihenkildisen viranomaisen piatospoytikirja

Piiitos ja’lﬂ sen % (Mikdli asian ratkaisu tapahtuy esittelystd, tdhdn merkitddn myds esittelijén nimi ja
perustelut | pditdsehdotus)

“ My6nnéin luvan THM, sairaanhoitaja Leena Kuivalaiselle ja THM,
sairaanhoitaja Arja Ryhéselle yksilovastuisen hoitotyon toteutumista
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa kyselytutkimuksen

suorittamiseksi.
Lain, Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayht;'mﬁn Johtosaanto 8 § 2 mom.
asetuksen
tai kunnallisen
sdinnon
kohta,
johon p#itos
~ perustuu
i
Allekirjoitus | ' ( T )
ja virka-asema ngu %> _,_Q.,Q&
Pirkko Keskisédrkka
hallintoylihoitaja o

Oikaisuvaa- | Pddtckseen tyytymdton voi tehdd kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
timusoikeus Oikaisuvaatimuksen saa tehdd se, johon pddtds on kohdistettu tai jonka
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun pddtds valittomdsti vaikuttaa
(asianosainen) sekd kunnan jdsen.

Oikaisuvaa- | Viranohtainen, Jjolle oikaisuvaatimus tehddcin, osoite ja postiosoi'te
tmusviran- - popjojs-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymdin hallitus
omatnen . Tikkamdentie 16

80210 Joensuu



107

Liite2
Hyva Kollega
Talla kyselylla tutkimme yksilovastuisen hoitotyon toteutumista sairaalassamme.
Haluamme selvittdd tdmén hetkisen tilanteen osastollasi. Yksildvastuista hoitotyota tehdaan
eri osastoilla erilaisilla toimintaedellytyksilld ja toteutus on sen vuoksi jokaisella
omanlaisensa. T&std mittarista on tarkoitus myohemmin kehittdd toistuvasti kaytettava
laatumittari. Omahoitajalla tarkoitamme téssd kyselyssé omasairaanhoitajaa, omakétiloa tai

korvaavana hoitajana toimivaa perushoitajaa / lastenhoitajaa.

Kysely on vapaaehtoinen, vastaukset kasittelemme nimettomina eik& henkilollisyytesi tule

esille missaén vaiheessa.

Tehtavan toimeksi saaneena

Maarit Kalasniemi Leena Kuivalainen Arja Ryhénen
Ttm, sairaanhoitaja THM, sairaanhoitaja THM, sairaanhoitaja
0s 2B 0s 2B 0s 2B
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KYSELYLOMAKE HOITOHENKILOKUNNALLE © Maarit Kalasniemi, Leena
Kuivalainen, Arja Ryhéanen

Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyroimalla yksi vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun tyhjaan tilaan.

1. Ikasi vuotta

2. Ammatillinen koulutuksesi
1. sairaanhoitaja
2. katilo
3. perushoitaja
4. lastenhoitaja
5. muu, mika?

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitoalalla valmistumisesi jalkeen?
vuotta

SN

. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisella osastollasi? vuotta

5. Milla osastolla tydskentelet?

6. Onko osastollasi mielestasi selkeasti sovittua toimintamallia?
1. tehtévakeskeinen toimintamalli
2. ryhmatyomalli
3. moduli-malli
4. yksilovastuinen hoitotyon malli
5. Muu, mika?

~

. Onko yksilovastuisen hoitoty6 padasiassa
1. toimintamalli
2. filosofia
3. seka toimintamalli etta filosofia
4. muu, mika?

8. Osastollasi omana hoitajana toimii
sairaanhoitaja
katilo
perushoitaja
lastenhoitaja
tyopari, mika?
muu, mika?

oakrwdE




Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyréimalla yksi vaihtoehto
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Taysin
samaa
mieltd

9. Tunnen hyvin potilaani 4
10. Teen hoitosuunnitelmaa yhdessé
potilaan kanssa 4
11. Annan potilaalle tietoa hanen
tilanteestaan 4

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Arvioin hoitoty6td yhdessa potilaan 4
kanssa

Hoitotyon suunnitelma ohjaa
toimintaani hoitotydssa 4

Huomion potilaan toiveet
paivittaisessa hoitotydssé 4

Potilaat osallistuvat omaa
hoitoaan koskeviin paatoksiin 4

Potilaani ovat tietoisia
hoitoonsa liittyvista asioista 4

Potilaani tietavat, milloin olen
tyOssé ja saatavilla 4

Potilaani saavat hoitotydn suunnitelmaan
perustuvaa hoitoa joka vuorossa 4

Raportoin potilaani tilanteesta
suullisesti ja kirjallisesti 4

Olen usein yhteydessa potilaitteni
omaisiin 4

Sovitan potilaani hoidon muun
hoitohenkilokunnan antamaan hoi-
toon sopivaksi 4

Osastollamme toteutetaan joustavaa
tyoskentelya 4

Y hteensovitan potilaani toivomukset
muiden hoitoon osallistuvien kanssa 4

Lahes
samaa
mielta

3

Lahes
eri
mieltd

2

Taysin
eri
mielta

1
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Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyréimalla yksi vaihtoehto

Taysin Lahes Lahes Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mieltd mieltd
24. Vastaan potilaani hoidosta koko
potilaan hoitojakson ajan 4 3 2 1
25. Tullessani tyévuoroon hankin
oma-aloitteisesti tietoja potilaastani 4 3 2 1
26. Pyrin pitamaan tietoni ajan tasalla
hoitotyossa 4 3 2 1
27. Minulla ei ole mahdollisuutta rauhassa
paneutua potilaani hoitoon 4 3 2 1
28. Potilaani tietavat kuka vastaa heidan
hoidostaan, kun en ole paikalla 4 3 2 1
29. Ryhman / tiimin vastaava hoitaja
vastaa potilaan hoidosta tyGvuoron
aikana 4 3 2 1
30. Hankin aktiivisesti lisdtietoa potilaani
hoitamiseen 4 3 2 1
31. Tydsséni voin riittavasti
kayttaa kykyjani ja taitojani 4 3 2 1
32. Tyoni on esimieheni méaaraysten
toteuttamista 4 3 2 1
33. Minulla ei ole riittavasti toimivaltaa 4 3 2 1
34. Voin itse suunnitella omaa tyétani 4 3 2 1
35. Voin turvautua osastonhoitajan
apuun aina tarvittaessa 4 3 2 1
36. Teen itsendisesti potilaan hoitoon
liittyvia paatoksia 4 3 2 1
37. Tyosséni on mahdollista oppia uutta 4 3 2 1
38. Tyoni on yksitoikkoista 4 3 2 1

39. Nautin tyosténi 4 3 2 1



111

Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyrdimalla yksi vaihtoehto

Taysin Lahes Lahes Taysin
samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mielta mielta
40. TyOni on osatehtdvien suorittamista 4 3 2 1
41. Tyoni on vastuullista 4 3 2 1
42. Saan harvoin tyostani kiitosta 4 3 2 1
43. Yksilovastuinen hoitotyd on hyva
tapa hoitaa potilaita 4 3 2 1
44. Hoidan joka tydvuorossa omia
potilaitani 4 3 2 1
45. Arvostan tyotovereitteni tyota 4 3 2 1
46. Ongelmatilanteissa voin kysyéa neuvoa
kollegoiltani 4 3 2 1
47. Osastonhoitaja johtaa hoitotyota
osastolla 4 3 2 1
48. Osastonhoitaja tukee minua
koulutuksen hankkimisessa 4 3 2 1
49. Osastonhoitaja valvoo jatkuvasti
osaston hoitotydn toteutusta 4 3 2 1
50. Osastonhoitajan toiminta tukee
tyotani omahoitajana 4 3 2 1
51. Osastonhoitaja osallistuu laakérin
kierrolle hoitotyon edustajana 4 3 2 1
52. Osastonhoitaja osallistuu
potilaan hoitamiseen 4 3 2 1

53. Tydvuoroni mahdollistavat
oma hoitajana toimimisen 4 3 2 1
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54. Miten tyytyvainen olet mahdollisuuksiisi saada tyopaikkakoulutusta ammattitaitosi
yllapitamiseksi ja kehittamiseksi?

1. Erittéin tyytyvainen

2. Melko tyytyvéinen

3. Melko tyytyméton

4. Erittain tyytymaton

55. Kuinka monta kertaa olet ollut viimeksi kuluneen vuoden aikana talon sisdisessa
toimipaikkakoulutuksessa?

1. En lainkaan

2. 1-2 kertaa

3. 3-5 kertaa

4. 6-10 kertaa

5. 11 kertaa tai useammin

56. Kuinka monta kertaa olet ollut viimeksi kuluneen vuoden aikana
taydennyskoulutuksessa sairaalan ulkopuolella?

En lainkaan

1-2 kertaa

3-5 kertaa

6-10 kertaa

11 kertaa tai useammin
En hakeudu koulutuksiin

ok wdE

57. Mita mielestasi on yksildvastuinen hoitoty6?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 3

ARVOISA VASTAAJA

Kehitdmme hoitotyotd voidaksemme paremmin vastata teiddn hoidon tarpeisiinne.
Tavoitteenamme on potilaskeskeinen, teidan tarpeistanne lahtevé hoito.

Talla kyselylla haluamme selvittdd, missd maarin olemme tahén tavoitteeseen padsseet.
Toivomme teiddn vastaavan seuraaviin kysymyksiin ja palauttavan lomakkeen téytettyna
osaston kansliaan ennen sairaalasta lahtédnne. Tassa kyselyssa omahoitajalla tarkoitamme
teille nimettyd omasairaanhoitajaa ja / tai omaperushoitajaa tai omakatiléd. Hoitajat voivat

tyoskennelld myds omahoitajaparina.

Kysely on vapaaehtoinen ja vastaukset kasitelladan nimettdminé eik& henkilollisyytenne tule

esille missaén vaiheessa.

Maarit Kalasniemi Leena Kuivalainen Arja Ryhanen
Ttm, sairaanhoitaja THM, sairaanhoitaja THM, sairaanhoitaja
0s 2B 0s 2B 0s 2B
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© Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen, Arja Ryhénen
KYSELYLOMAKE POTILAALLE

Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimalla yksi vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tyhjaan tilaan.

1. SUKUPUOLENNE
1. Nainen
2. Mies

2. IKANNE vuotta

3.SIVIILISAATYNNE
1. naimaton
2. naimisissa / avoliitossa
3. eronnut
4, leski

4. AMMATTINNE TAI ENTINEN AMMATTINNE

5. KOULUTUKSENNE
1. Kansa-, kansalais- tai peruskoulu
2. Keskikoulu
3. Lukio
4. Ammattikoulu tai opistotason koulutus
5. Korkeakoulututkinto
6. Muu, mika?

6. OLETTEKO TALLA HETKELLA
1. TyGeldméassa
2. Ty6ton
3. Opiskelija
4. Elakkeelld
5. Muu, mika?

7. OLIN SAIRAALASSA YHTEENSA VRK

8. MILLA OSASTOLLA OLITTE HOIDOSSA? OSASTO:

9. MIKSI OLITTE NYT HOIDOSSA SAIRAALASSA?
kutsuttuna leikkauksessa

paivystys potilaana leikkauksessa

paivystys potilaana hoidossa/ tutkimuksessa
kutsuttuna tutkimuksessa / hoidossa

muu, mika?

agkrownE
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Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimalla yksi vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tyhjaan tilaan.

10. MILLAISEKSI KOETTE TERVEYDENTILANNE TALLA HETKELLA?
1. erittéin hyva
2. melko hyva
3. tyydyttava
4. melko huono
5. erittdin huono

11. OLIKO TEILLA OMAHOITAJA OSASTOLLA OLLESSANNE?
1 kylla
2 ei
3 en halunnut
4 en tieda

Jos teilla ei ollut omaa hoitajaa, voitte jatkaa kyselyyn vastaamista siirtymalla suoraan
kysymykseen numero 33.

12. JOS TEILLA OLI OMAHOITAJA, MILLOIN HANET TEILLE NIMETTIIN?
1. tulopéivana
2. toisena hoitopdivana
3. muulloin, milloin?

13. SAIN TIEDON OMAHOITAJASTANI
1. suullisesti omahoitajan itsensa kertomana
2. kirjallisena
3. suullisesti ja kirjallisesti
4. muuten, miten

KERROTTIINKO TEILLE, ETTA OMAHOITAJA

Kylla Ei
14. antaa tietoa hoitoon liittyvissa asioissa 2 1
15. tekee kanssanne hoitotyon suunnitelmaa 2 1
16. ohjaa ja neuvoo 2 1
17. tarvittaessa auttaa paivittaisissa toimissa 2 1
18. tukee teitd ja omaisianne sairauden eri vaiheissa 2 1
19. ottaa tarvittaessa yhteyttd muihin ammattiryhmiin 2 1

20. suunnittelee kanssanne kotiutukseen ja jatkohoitoon
liittyvat asiat 2 1
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Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyrdimalla yksi vaihtoehto

Taysin  Lahes Lahes Taysin
samaa  Samaa eri eri
mieltd  mielta mieltd mielta
OMAHOTAJANI
21. hyvéksyi minut sellaisena
kuin olen
22. oli myo6tatuntoinen
23. oli vastuuntuntoinen
24. oli luottamusta herattava
25. oli ammattitaitoinen
26. suhtautui asioihini vakavasti
27. tyoskenteli hoitotilanteissa
taitavasti
28. antoi minulle riittavasti
aikaa 4 3 2 1
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29. ARVOITTEKO OMAHOITAJANNE KANSSA HOITOANNE?
1. aina
2. melkein aina
3. joskus
4, ei koskaan

30. TIESITTEKO, MILLOIN OMAHOITAJANNE OLI TYOVUOROSSA?
1. aina
2. melkein aina
3. joskus
4, en koskaan

31. MITAHYOTYA TEILLE OLI OMAHOITAJASTA

32. MONENKO HOITAJAN ARVIOITTE HOITANEEN TEITA KESKIMAARIN
YHDEN VUOROKAUDEN AIKANA?
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Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyrdimalla yksi vaihtoehto.

ARVIOIKAA SEURAAVIEN VAITTAMIEN AVULLA, MITEN SEURAAVAT
SEIKAT TOTEUTUIVAT PAIVITTAISESSA HOIDOSSANNE.
Taysin  Jokseenkin Jokseenkin Taysin

samaa  Samaa eri eri
mieltd  mieltad mieltd mieltd

33. Sain osallistua paivittaisen hoitoni 4 3 2 1

suunnitteluun
34. Minulta kysyttiin jokapaivaisia

tottumuksiani 4 3 2 1
35. Toivomukseni huomioitiin

hoidon aikana 4 3 2 1

36. Minulle oli riittavasti aika 4 3 2 1
37. Minua tuettiin hoitoani koskevissa

paatoksissani 4 3 2 1
38. Halusin, ettd hoitajat paattavat,

miten minua hoidetaan 4 3 2 1
39. Halusin ottaa vastuuta hoitoani

koskevissa asioissa 4 3 2 1
40. Sain tietoa voidakseni osallistua

hoitoni suunnitteluun 4 3 2 1
41. Minua tuettiin paivittaista hoitoa

koskevissa valinnoissa 4 3 2 1
42. Halutessani omaiseni otettiin

mukaan hoitoni suunnitteluun 4 3 2 1
43. Minua hoitavat henkil6t olivat

selvilla voinnistani koko ajan 4 3 2 1
44. Puolestani otettiin tarvittaessa

yhteyttd eri ammatti-ihmisiin 4 3 2 1
45. Sain kotihoito-ohjeet

seka kirjallisesti etta suullisesti 4 3 2 1

46. Minulle kerrottiin, miten toimia
kotona ongelmatilanteissa 4 3 2 1
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Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyrdimalla yksi vaihtoehto.

ARVIOIKAA SEURAAVIEN VAITTAMIEN AVULLA HOITAJANNE/
HOITAJIENNE TOIMINTAA SAIRAALASSA OLONNE AIKANA

Taysin  Jokseenkin Jokseenkin Taysin

samaa  Samaa eri eri
mieltd mielta mielta mielta
47. Hoitajat tyoskentelivat
Kiireettomasti 4 3 2 1
48. Hoitajat kysyivat paivittain
vointiani 4 3 2 1
49. Uskalsin ilmaista mielipiteeni
hoidostani 4 3 2 1
50. Hoitajani, l4&kérit ja muut ammatti-
ryhmaét tyoskentelivat yhden-
mukaisesti hoitoni toteuttamisessa 4 3 2 1
51. Hoitoani arvioitiin yhdessa
minun kanssani 4 3 2 1
52. Minulta kysyttiin palautetta
hoidostani 4 3 2 1
53. Eri hoitopaikat (esim. terveyskeskus,
poliklinikka) toimivat joustavasti
yhdessa hoitoni aikana 4 3 2 1

54. Tiesin, mihin ottaa yhteytta
jatkohoitoni suhteen 4 3 2 1
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55. MINKA KOULUARVOSANAN (4-10) ANTAISITTE HENKILOKUNNALLE
HOIDOSTANNE?

1. omahoitajalle 2. muille hoitajille 3. osaston muulle

henkilokunnalle (fysioterapeutti, sairaala-apulainen)

56. MITA MUUTA HALUAISITTE SANOA?

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 4

Avoimen kysymyksen ” miti on yksilovastuinen hoitotyd?” vastausten analyysi

1. MITA ON YVH?

O

o
o
o
o

o O

tyonjakomalli ja filosofia

vastuunottamista hoitotydsté ja potilaan kokonaishoidosta

potilaan asioihin paneutumista

kokonaisvaltaista ja yksil6llistd potilaiden hoitamista

sama sairaanhoitaja vastaa potilaan hoitotydsta koko hoitojakson ajan,
korvaava hoitaja muulloin

sairaanhoidon ja hoitotyon ydin

potilaan tarpeista lahtevaa hoitotyon toteuttamista

nimetéén potilas omaksi, keskustellaan ja kerrotaan potilaalle, etta se hédnelle
kay

potilas osallistuu omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon, saa riittavésti tietoa
hoidostaan

potilaan kanssa yhdessé tapahtuvaa hoidon suunnittelua, toteutusta ja
arviointia

potilaalle tehd&én henkilokohtainen hoitosuunnitelma ja sitd noudatetaan
my06s omahoitajan ollessa pois tyévuoroista

omahoitaja / sairaanhoitaja suunnittelee potilaan hoidon yhdessé potilaan /
omaisten kanssa, omahoitaja ja korvaava hoitaja hoitaa potilasta
suunnitelman mukaan ja tarvittaessa muuttaa hoitotyon suunnitelmaa

yritysta hoitaa samoja potilaita mahdollisimman usein yhtajaksoisen ajan
muiden ammattilaisten kanssa

omahoitajuutta - hoitajalla omia potilaita ja potilaat tietavat, ettd heilld on
omahoitaja

yvh:ssa hoitaja on potilaan asianajaja ja hoitoty6 asiantuntija

kilpaurheilua!

yvh ei vaadi vain yhtd hoitajaa, vaan siihen osallistuu useampia ottaen
huomioon tydvuorojen vaihtelut, (vapaapéaivat, lomat) akuuttiosastolla
useamman hoitajan tulee tietaa potilaan tilanne

yhdessd potilaan kanssa toimimista, jotta paras mahdollinen terveydentila
saavutetaan, annetaan potilaalle aikaa ja tuetaan hantd hénen tekemissaédn
valinnoissa / ratkaisuissa; ohjataan ja opetetaan potilasta, jotta hdn kykenee
itsendiseen hoitoon myds kotioloissa; potilas tietdd, mihin ja keneen ottaa
yhteytta kotioloissa, jos tulee ongelmia

oikeutta saada hoitaa omia potilaita koko hoitojakson ajan sekd tehda
itsendisié paatoksia, joita toisten on kunnioitettava, jos potilaan tila ei muuta
edellyta

potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, mutta omahoitaja pitaa
langat kasissd, omahoitajana paneutuu potilaan hoitoon hieman paremmin
kuin silloin, jos ei ole omahoitajana

my06s omaiset ovat mukana hoidossa tiiviisti

ihmiseltd ihmiselle, henkilokohtaisemmin, yksildllisemmin omahoitajana on
helpommin saatavilla

2 A) EDUT POTILAAN KANNALTA

o
o
o

tie parempaan laatuun ja potilaskeskeisyyteen

potilas saa yksilollisempad hoitoa

vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan valilla syvenee, potilas saa avun ja
tuen sairastaessaan tehokkaammin

lisad turvallisuutta ja luottamusta potilaan ja omaisten mielesta
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ongelmat ja avuntarve tulevat helpommin esille

toiveet ja tarpeet tulevat paremmin huomioiduksi, kun hoitaja ei vaihdu
jatkuvasti

potilas saa paremmin tietoa, uskaltaa kysyd, uskaltaa kysyd myds aroista
asioista.

B) EDUT HOITAJAN KANNALTA

O

O O O O

mahdollisuuden luovaan, yksil6lliseen ja vastuulliseen tyOotteeseen ja antaa
mahdollisuuden saada paremmin palautetta omasta tydstddn suoraan
potilaalta, sairaanhoitaja voi toimia hoitotydn asiantuntijana ja johtajana

on palkitsevaa, ndkee konkreettisesti oman tydn tulokset

toimenkuva johdonmukaista ja kokonaisvaltaista

edesauttaa ammatillista kasvua

tyon mielekkyys on kasvanut

3.ESTEITA/UHKIA YVH:N TOTEUTTAMISELLE

O O O

@)

asenteet

riittamattomat resurssit (tulee ahdistus, kun ei enndté hoitaa potilaita hyvin)
Kun joutuu “hyppddmaédn” eri osastolle eri pdivina eri yksikoissd, tyolla ei ole
jatkuvuutta

pelko siitd, ettd potilaiden tasa-arvo ei toteudu

4, EDELLYTYKSIA YVH:N TOTEUTTAMISELLE, MIKA MAHDOLLISTAA YVH:N?

O
o
O

tyévuorot ja tyéskentelytapa
riittavat resurssit (rahaa, henkilékuntaa ja aikaa )
hoitosuunnitelmien ajan tasalla pitdminen

5. MITKA PERIAATTEET KOROSTUVAT?

O

O
O
O

kokonaisvaltaisuus
vastuu
koordinointi
jatkuvuus

6. MITEN TOIMII / TOTEUTUU?

O

O O OO OO OO O0oOOoOOo

O O O O

o

jos on kaksi potilasta, niin ehtii paneutua ja hoitaa, jos enemman ei ehdi

toimii hyvin

kiireen vuoksi ei ehditd paneutua tarpeeksi Kirjaamiseen ja arviointiin

kiire haittaa

muokattava

ei toteudu, resurssit eivat riitd, kaikilla ei samaa kasitysté yvh:sta

yllatykset ja ennalta suunnittelemattomat tilanteet sekoittavat

ei toimi osastoilla, joissa potilasvaihtuvuus suuri

toimii hetken ja hiipuu taas itsestdén

epétietoisuutta siitd, mitd yvh todella on, miten tulisi toimia

hyva systeemi, mutta vaativa

asetettuun  prosentuaaliseen  tavoitteeseen ei  voimallisesti  pyritd,
omahoitajuutta selventavia filosofisia keskusteluja ei kayda

ei toteudu niin kuin pitéisi

jos on lyhyt hoitoaika, ei toimi

moniportainen henkilokuntarakenne hankaloittaa toteuttamista
potilaanmahdollisuudet osallistua suunnitteluun ja péatdksentekoon ovat
rajallisia, voinnista riippuvaisia

sitoutuminen vaihtelee, kukin voi toteuttaa oman kykynsé ja halunsa mukaan
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o koulutus ei anna kaikille riittavia puitteita toteuttaa, jotkut valtuudet puuttuvat
perushoitajilta, lastenhoitajilta esim.
o eri osastoilla erilainen toteutustapa

7. MUITA KOMMENTTEJA:

o
o
o

(0]

vuosia suunniteltu, rahaa kéytetty, onko tarvetta?

samantapaista tyéskentelyd tehty ryhméssa jo vuosia, potilaat tyytyvaisia

jaavatko toiset potilaat heikommalle? ryhma- / tiimitydskentelyssa kaikki potilaat oppii
tuntemaan ja tiedostamaan tarpeet ja voi tyoskennella tasapuolisesti

mita halutaan? eteenpain? riittdéko voimat?

tyéryhma ja tyénohjaus on tukena omahoitajuuden toteutumisessa (psyk.)

syrjaytymassé oleva késite? tiimiytyminen tulossa tilalle?
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Kaija Pakarinen

Yksilévastuisen hoitotydn kehittdmisohjelma sisatautien vastuualueella Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa

ISBN 952-9793-00-6

Minna Résénen
Ravitsemushoitotutkimus Pohjois-Karjalan keskussairaalassa
ISBN 952-9793-01-4

Vesa-Pekka Taskinen, Anneli Apo, Sari llvonen, Pirkko Jokinen, Mikko Lohilahti, Veijo
Nevalainen, Pirjo Nykédnen, Markku Pekurinen, Paivi Sotti

Arviointitutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumalliin siirtymisen vaikutuksista
Pohjois-Karjalassa

ISBN 952-9793-02-2

Anneli Apo, Kaija Nuutinen, Arja Heikkurinen-Olsson, Pirkko Jokinen, Marja Kekarainen,
Satu Salminen, Vesa-Pekka Taskinen

Omaistutkimus: osatutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumalliin siirtymisen
vaikutuksista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa

ISBN 952-9793-03-0

Veijo Nevalainen

Potilastutkimus: sairaalapotilaita koskeva osatutkimus psykiatrisen terveydenhuollon
palvelumalliin siirtymisen vaikutuksista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa

ISBN 952-9793-04-9

Raimo Arpo, Kalervo Kivimaki
Tutkimus kuntoutuskodeista kotiutetuista potilaista
ISBN 952-9793-05-7

Sari llvonen, Pirjo Nyk&nen, Mikko Lohilahti

Henkilostotutkimus: osatutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumalliin
siirtymisen vaikutuksista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa

ISBN 952-9793-06-5

Markku Pekurinen, Pirkko Jokinen

Kunta- ja yksikkotutkimus: osatutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumalliin
siirtymisen vaikutuksista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa

ISBN 952-9793-07-3

Kaija Nuutinen, Anneli Apo, Veijo Nevalainen

Omaistutkimus: osatutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumalliin siirtymisen
vaikutuksista: seurantatutkimus

ISBN 952-9793-08-1

Kaija Nuutinen, Anneli Apo, Veijo Nevalainen

Potilastutkimus: osatutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumalliin siirtymisen
vaikutuksista: seurantatutkimus

ISBN 952-9793-09-X

Pirjo Nykanen, Mikko Lohilahti

Henkildstotutkimus: osatutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumalliin
siirtymisen vaikutuksista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa: seurantatutkimus
ISBN 952-9793-10-3

Markku Pekurinen, Pirkko Jokinen, Jarmo Lappalainen
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Kunta- ja yksikkétutkimus: osatutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumallin
vaikutuksista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa: seurantatutkimus
ISBN 952-9793-11-1

Pirkko Jokinen, Vesa-Pekka Taskinen

Arviointitutkimus psykiatrisen terveydenhuollon palvelumalliin siirtymisen vaikutuksista
Pohjois-Karjalassa 1993 - 1994

ISBN 952-9793-12-X

Paula Lahdenpera, Risto Moilanen [toim.]

Vimmaus, pammaus, hinnaus ja hallaus: kayttaytymishairidisten lasten
lastenpsykiatrisen hoidon kehittdémisprojektin loppuraportti

ISBN 952-9793-13-8

Risto Moilanen
Kaytoshairidisen lapsen traumaattisten kokemusten jasentyminen koppahoitoryhmassa
ISBN 952-9793-14-6

Anu Burman, Laila Hiltunen, Jukka Karjalainen, Sirkka Lehikoinen, Kirsti Sainola-
Rodriguez, Riitta Sallinen, Sari Savolainen

Hoitotydn suunnitelman kayttdonoton vaikutuksia Paiholan sairaalassa

ISBN 952-9793-15-4

Pirjo Puhakka

Sairaanhoitajien ja katildiden kéasitykset vastuullisen paatoksenteon edellytyksista
hoitotydssa

ISBN: 952-9793-16-2

Leena Kuivalainen, Arja Ryhanen
Unen hairiintyminen - potilaan nukkuminen sairaalassa
ISBN: 952-9793-17-0

Raija Savolainen, Toini Vanska, Liisa Torssonen

Hoitotydn vastuu ja tyénjako erikoissairaanhoidon lyhytaikaishoidossa ja kunnan
l&hipalveluissa: sydpapotilaan kivunhoito: loppuraportti 1995 - 1997

ISBN: 952-9793-18-9

Eija Hirvonen, Ritva Kortelainen, Tarja Lehikoinen, Eija Mantsinen, Sirkka Miettinen,
Tarja Ovaskainen, Seija Piiroinen, Eila Raséanen, Liisa Saukkola [projektitydoryhmé]
Lonkkamurtumapotilaan hoitovastuu hoitotydn nakdkulmasta: loppuraportti

ISBN: 952-9793-19-7

Kirsti Sainola-Rodriguez

"Avohoitoa mahdollisimman pitkdan” — Kokemuksia perinteisesté vastaanottotydsta ja
akuuttitydryhmien toiminnasta psykiatrisessa avohoidossa

ISBN: 952-9793-20-0

Raili Koistinen, Eila Kérkkainen, Seija Mikkonen, Saara Nevalainen, Eija Oinonen
Hoitotydn valtakunnallinen kehittdmisprojekti 1994 — 1997: Osaprojekti: Hoitotydn
vastuu ja tyonjako erikoissairaanhoidon lyhytaikaishoidossa ja kunnan lahipalveluissa
ISBN: 952-9793-21-9

Sirkka Lehikoinen, Impi Laitinen, Anne Halme, Sinikka Mononen, Mikko Raudaskoski,
Riitta Sallinen, Marko Piitulainen, Jukka Karjalainen, Kirsti Sainola-Rodriguez

Hoitotyd nakyvaksi kirjaamisen avulla: Hoitotydn prosessin kirjaamisen laadun ja sen
eettisyyden ja ammatillisuuden arviointia kirjallisissa hoitotydn suunnitelmissa Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimintayksikdssa

ISBN: 952-9793-22-7

Arja Ryhanen, Maarit Koponen, Ulla Laukkanen
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Kirurgisen potilaan kotiutuminen: Laatuvaatimuksen tuloskriteerien mittaaminen
ISBN: 952-9793-23-5

Pirkko Jokinen, Pirkko Keskisarkka, Pekka Ropponen [toim.]
Matkalla Ithakaan: Mielekas elama —projektin kirjoituskilpailun satoa
ISBN: 952-9793-24-3

Sirkka Lehikoinen, Marjatta Seppanen

Humanismia vai ekonomiaa terveydenhuollossa: Fenomenografis — fenomenologinen
tutkimus tuloksellisuusvaatimusten ristiriidoista

ISBN: 952-9793-25-1

Marjatta Haapaniemi, Laila Hiltunen

Ammatillinen yhteisty® muuttuvassa sairaalaorganisaatiossa: Kyselytutkimus
sairaanhoitajille

ISBN: 952-9793-26-X

Irma Ahokas-Kukkonen, Jaana Pantsari

Tietotekniikan alueellinen verkostoituminen: Henkildstdn asennoituminen
terveydenhuollon tietoteknologiaan Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella
ISBN: 952-9793-27-8

Sari Tarvainen
Fysioterapian palveluketjun toteutuminen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa
ISBN: 952-9793-28-6

Maija Heikura, Pirjo Ketonen, Tuija Laukkanen

Ravitsemushoidon laadun arviointi Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ja Paiholan
sairaalassa: peruskartoitus v. 1998

ISBN: 952-9793-29-4

Hanna-Mari Tahtinen
Lastenpsykiatrisen osastohoidon tuloksellisuus perheen kokemana
ISBN: 952-9793-30-8

Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen, Arja Ryhéanen

Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymassa - Mittarin kehittdminen ja testaaminen

ISBN: 952-9793-31-6



