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Esipuhe

Vuonna 2002 tehtiin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymésséd yksilovastuisen
hoitotyon toteutumista selvittavi tutkimus sekd potilaiden ettd hoitajien ndkokulmasta.
Tehtdvind oli myOs laatumittarin kehittdminen mittaamaan hoidon laatua ja
yksilovastuisen hoitotyon toteutumista. Mittareita muutettiin ensimmadisen mittauksen
perusteella ja tilld tutkimuksella on tarkoitus testata muutettuja mittareita ja samalla

selvittdd yksilovastuisen hoitotydn toteutumista operatiivisen hoitotyon alueella.

Kiitdn TtT Leena Kuivalaista avusta aineiston kerdamisessid ja tallennuksessa. Olemme
yhdessd hinen ja Maarit Kalasniemen kanssaan pohtineet tulosta ja sen perusteella
tehneet taas muutoksia mittareihin. Kiitin my0s kollegoja osastoilla kannustavasta
suhtautumisesta tutkijaan. Kiitos ylihoitaja Kerttu Martikaiselle; hdn on mahdollistanut
tdméan tutkimuksen tekemisen. Haluan kiittdd myos hallintoylihoitaja Pirkko Keskisarkkaa
ja ylihoitaja Sinikka Varaa kannustavasta tuesta ja mielenkiinnosta tutkimusta kohtaan.
Kiitidn sihteeri Tarja Kareista teknisestd tuesta ja hyvistd neuvoista kirjoitusprosessin

aikana.

Joensuussa 17.3.2005
Arja Ryhénen
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1. JOHDANTO

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin strategiassa on tavoitteena toteuttaa potilaskeskeistd
hoitoa ja parantaa hoidon laatua. Yksilovastuinen hoitotyd on nihty keinona timén
pddmaiidridn saavuttamiseksi (vrt. Réikkonen & Perdld 2003). Operatiivisen hoitotyon
palveluyksikon tavoitteena oli vuonna 2004, ettdi 85 % potilaista olisi omahoitaja.
Yksilovastuisen hoitotydn (primary nursing) sanotaan kirjallisuuden mukaan tarkoittavan
toisaalta hoitotydn organisointitapaa ja toisaalta filosofista toimintaperiaatetta.
Yksilovastuinen hoitotyd organisointitapana merkitsee sitd, ettd osaston organisaatiossa
nimetddn potilaille heiddn hoitotydstddn vastuussa oleva hoitotyontekijd. Filosofisena
toimintaperiaatteena yksilovastuisessa hoitotydssd sanotaan korostuvan seuraavat
arvosidonnaiset periaatteet: potilaskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, kattavuus ja hoidon ja
hoitotyon koordinointi. Yksilovastuiseen hoitotyohon liitettyja keskeisia késitteitd ovat
my0s vastuullisuus ja itsendisyys. Voi kuitenkin pohtia, missd médrin nimé periaatteet
ovat nimenomaisia juuri yksilovastuiselle hoitotyolle; eivitko ne pikemminkin ole yleisid
hoitotyon periaatteita. (vrt. Pontin 1999.) Pontin (1999) mukaan yksilovastuiseen
hoitotyohon liitetyt filosofiset piirteet ovat hoitotyon yleisid filosofisia (humanistisia)
ldhtokohtia (mm. ihmisen ainutlaatuisuus ja thmisarvo, yksilon vapaus) ja yksilovastuinen
hoitotyd on toimintamalli, joka parhaiten mahdollistaa inhimillisen, potilaskeskeisen

(patient centerd) hoitotyon toteuttamisen. (Pontin 1999, P-KSHP-strategia 2002. )

Kun halutaan mitata yksilovastuisen hoitotyon toteutumista, pitdisi yksilovastuiseen
hoitotyohon liitettyjen periaatteiden yksilollisyys, jatkuvuus, kattavuus, vastuullisuus,
koordinointi ja itsendisyys ndkyd hoitajan toiminnassa. Yksilollisesti hoidetun potilaan
pitdisi voida tuntea tulleensa hoidetuksi yksilond, kohdatuksi tasavertaisena ja kokea
saaneensa osallistua hoitoaan koskeviin péaatoksiin. Potilaan pitédisi myos kokea, ettd hoito
on ollut joustavaa, oikea-aikaista ja hinen pitdisi tietdd, kuka vastaa hidnen hoidostaan.
(Harkila 1991, Pukuri 1997, Nissen ym. 1997, Perild 1997, Paasovaara 2000, Haapala &
Hyvonen 2001, Suhonen 2003, Drach-Zahavy 2004, Kalasniemi ym. 2004.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissi tehtiin vuonna 2002 pilottitutkimus yksilovastuisen
hoitotyon toteutumisesta sekd potilaiden ettd hoitotyontekijoiden arvioimana. Tutkimusta

varten laadittiin mittarit erikseen seki potilaille ettd hoitajille. Pilottitutkimuksen jidlkeen



mittareita korjattiin paremmin ymmaérrettdviksi ja késitteitd kattavimmin kuvaaviksi. Talld

tutkimuksella testataan niitd korjattuja mittareita.

Pilottitutkimuksen mukaan yksilovastuinen hoitotyé Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyméssd on kehitysvaiheessa. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet olivat
hoitohenkilokunnan tiedossa, potilaskeskeisyys toteutui, mutta hoitotyon itsendisyys /
vastuullisuus ei tdysin toteutunut yksilovastuisen hoitotydon periaatteiden mukaan.
Monella osastolla oli kdytossd monta eri toimintamallia, joten joko osastolla ei ollut
yhteistd sovittua toimintamallia tai sitten hoitajat eivét tienneet sitd tai halunneet sitd
noudattaa. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista potilaista vastasi, ettd heilld oli
omahoitaja; potilaat eivdt kuitenkaan tienneet mitd omahoitaja tekee. Vaikka
hoitohenkilokunta vastasi tekevinsd potilaskeskeistd tyotd, potilasta ei kuitenkaan aina
otettu mukaan hoitonsa suunnitteluun. Hoitohenkilokunnan mukaan potilaat eiviit
my0Oskddn tienneet, kuka vastaa heiddn hoidostaan. Potilaiden vastaukset tukivat titd
tulosta; yli 20 % tutkituista ei ollut voinut osallistua hoitonsa suunnitteluun. Potilaat,
joilla oli oma hoitaja, kokivat voivansa osallistua paremmin oman hoitonsa suunnitteluun;
heididn toivomuksensa my0s huomioitiin paremmin hoidon aikana. Sekd potilaat ettd
hoitajat pitdvat yksilovastuista hoitotyotd hyvind toimintamallina. Potilaille omahoitaja
lisdsi turvallisuutta, hoidon jatkuvuutta ja antoi paremmin tietoa. Yksilovastuisen
toimintamallin mukaan toimivat hoitajat kokivat tyonsd vastuullisemmaksi ja
itsendisemmaksi kuin muiden mallien mukaan toimivat. Kaikki hoidon periaatteet
toteutuivat potilaan hoidossa yhtd hyvin niin hoitajien kuin potilaidenkin arvioimana
toimintamallista riippumatta. Potilaat olivat my6s pddsddntoisesti tyytyviisid hoitoonsa ja

pitavit hoidon laatua hyvini. (Kalasniemi ym. 2002, Kalasniemi ym. 2004 )

2. TUTKIMUKSEN TAUSTAA
2.1 Keskeiset kisitteet

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 neljd késitettd: arvokkuus, yksityisyys, itseméddrdamisoikeus

ja itsensd kehittiminen. (Suhonen 2002.) On huomioitava, ettd hoidossa yksilollisyys



koskee potilaan lisidksi my0s hoitajaa, jotka kohtaavat tasavertaisina. (Luotolinna-Lybeck
1991, Munnukka 1993.) Hoitotyossd yksilollisyys on keskeinen késite. Yksilollisyyden
kunnioittaminen edellyttdd, ettd hoitajalla on herkkyyttd havaita ne inhimilliset tarpeet,
jotka ovat omaleimaisia juuri tietylle potilaalle ja yksilollisyyttd tuetaan tunnustamalla

jokaisen potilaan erilainen tapa osallistua, kokea ja reagoida hoitoon. (Suhonen 2002.)

Yksilollisen hoidon kisite on epidselvd ja mddrittelemiton, vaikka sen katsotaankin
kuuluvan hoitotyon peruskisitteistoon. Sen merkityssiséltdé on kuitenkin vaihteleva. Sitéd
on kiytetty hoitotydon periaatteena, hoidon laatua mittaavana késitteend, hyvin hoidon
kriteerini tai hoidon tavoitteena. (Suhonen 2002, 2003.) Yksilollisen hoidon tavoitteeksi
voidaan nihdi potilaiden kohtelu toisistaan erottuvina yksiloinad (Paasovaara 2000). Léhi-
tai rinnakkaiskisitteend on usein kaytetty myos potilaskeskeistd hoitoa. Vastakkaisina
kisitteind pidetddn standardoitua tai rutiininomaista (depersonalised) hoitoa. Kustannus-
hyo6ty-ajatteluun  perustuvat hoitostandardit, jotka on laadittu esimerkiksi jotakin
diagnoosia edustavalle ryhmadlle, voivat olla uhkana yksildlliselle hoidolle. (Suhonen
2002.) Yksilollisen hoidon voidaan sanoa olevan potilaan ldhtokohdista ldhtevid
hoitamista, jossa hoitaja soveltaa hoitotyon toiminnot kullekin potilaalle huomioiden
tdmén henkilokohtaisen tilanteen ja kiyttdi erilaisia menetelmid ja samalla mahdollistaa
potilaan itsemidrddmisoikeuden toteutumisen. (Perdld 1989, Harkila 1991, Saramiki

1997, Suhonen 2002, 2003.)

”Primary nursing” késite on suomalaisessa hoitotyon kidytdnnossd ja kirjallisuudessa
saamassa vakiintuneen tulkinnan yksilovastuinen hoitotyd. Yksilovastuisen hoitotyon
painopiste on potilaan tarpeiden mukaisessa hoidossa. Yksilovastuisessa hoitotydssa
korostetaan potilaskeskeisyyttd vastakohtana tehtavd — ja tyoOntekijdkeskeisyydelle
(Kukkola & Pulkkinen 1991, Kylédvalli 1995, Drach-Zahavy 2004). Kirjastojen
kayttimassi yleisessd asiasanastossa ohjataan kiyttimiin hakutermini
omabhoitajajarjestelmi-sanaa; yksilovastuista hoitoty6td ei kdytetd hakutermind. (Yleinen
suomalainen asiasanasto 1999.) Vastaavasti termille “primary nurse” kielitoimisto
suosittaa kiytettdviksi kisitettd omahoitaja. Omahoitaja tarkoittaa sité, ettd potilaalla on
oma sairaanhoitaja, joka kantaa vastuun potilaan hoidosta koko hinen hoitojaksonsa ajan.
(Murtola 1993, Kyldvalli 1995). Kéytinnon tyontekijdt ovat myos kdyttineet nimitysta

“nimikkohoitaja tai nimetty hoitaja”, mutta nami kisitteet eivit kuvaa kokonaisvastuuta



potilaan hoitotyostd. (Steven 1999.) Korvaava hoitaja (associate nurse) on hoitaja, joka
vastaa potilaan hoidosta silloin, kun omahoitaja ei ole tydssd. Omahoitaja delegoi vastuun
omien potilaidensa hoitamisesta korvaavalle hoitajalle. Korvaava hoitaja on yleensd
sairaanhoitaja, mutta voi joskus olla myos lyhyemman koulutuksen saanut hoitaja. (Perdld

1989.)

Keskeisid késitteitd yksilovastuisen hoitotyon mukaisessa tyOnjaossa ovat vastuu ja
itsendisyys. (Harkila 1991, Puhakka 1996.) Vastuu (responsibility) sisdltdd ajatuksen
vastuun antamisesta ja sitd seuraavan toiminnan hyviksymisestd tai hylkddmisesta.
Vastuun (responsibility) hyviksyminen jostain tehtdvistd liittyy ldheisesti vastuullisuuden
(accountability) hyvidksymiseen. Kisitteet painottavat kuitenkin eri asioita. Vastuussa
(responsibility) painopiste on tehtdvissi, ei siind, miten siithen vastataan tai kenelle ollaan
vastuussa. Omabhoitajalta odotetaan ympédrivuorokautista vastuuta omien potilaiden
hoitotyon koordinoinnista, yksilollisyydestd, jatkuvuudesta ja kattavuudesta ts. hén on
vastuullinen potilaan hoitotyostd koko hoitojakson ajalta. Tyontekijdn vastuunottokyky
riippuu hinen valmiuksistaan, tiedoistaan, taidoistaan, asenteestaan ja organisatorisista

edellytyksistd. (Perdld 1989, Voutilainen 1994, 1998, Wade 1999.)

Vastuullisuus (accountability) on maédritelty sekd yksilon ominaisuudeksi ettd jostakin
asiasta tai henkilostd vastuussa olemiseksi (Hurme & Pesonen 1987.) Se on muodollinen
velvollisuus ja organisatoriseen asemaan liittyvd vaatimus tuoda esille paidtoksentekoon
liittyvit seikat ja vastata ndiden seurauksista. Vastuullisuuden médrittelyyn liittyviit
kysymykset: kenelle vastuussa, miksi vastuussa ja kuinka vastuullisuus nékyy
kiaytdnnossd. Vastuullisuus hoitotydssad tarkoittaa hoitotyontekijan halua ottaa vastuu
hoitotyon tehtidvastd. Hoitajalla on oltava riittdvisti tietoa ja taitoa toimia eettisesti ja
itsendisesti. Hidnelld on my0s oltava asiantuntijuuden ja organisaation suoma toimivalta
itsendiseen toimintaan. (Perdld 1989, Harkila 1991, Voutilainen 1994, 1998, Puhakka
1996, Wade 1999.) Erityisesti byrokraattisissa organisaatioissa, kuten terveydenhuollossa,
usein ajatellaan, ettd valta ja vastuu ovat “muualla”. Téllainen ajattelu mahdollistaa
vastuun vélttimisen, jolloin tyontekijd ei usko hallitsevansa omaa tyotddn. (Paasovaara

2000.)



Itsendisyys merkitsee sitd, ettd omahoitajalla on oikeus ja velvollisuus tehdi itsendisid
paitoksid asioista, jotka kuuluvat hoitotyon asiantuntemuksen piiriin. Edellytyksend
itsendisyyden kokemiseen on, ettd hoitaja kokee olevansa arvostettu, hdn saa tunnustusta
tyOstddan ja hédntd kannustetaan ottamaan vastuu omasta toiminnastaan. Itsendisyyteen
liittyy myos vastuu ja toimivalta, joten késitteind niitd on vaikea erottaa toisistaan.
Toimivalta (authority) on maédritelty oikeudeksi tdyttdd tehtavd. Toimivaltaan siséltyvit
juridinen ja ammatillinen vastuu. Sairaanhoitajan ammatillinen pétevyys oikeuttaa
organisaatiossa hinet tiettyyn asemaan, johon liittyy kiintedsti toimivalta. Sairaanhoitajan
toimintaoikeus perustuu Suomessa lakiin terveydenhuollon ammattihenkildistid
(28.6.1994/559). Sairaanhoitajan toimintaa koskevat lait ja asetukset (mm.28.6.1994/564)
antavat sairaanhoitajalle vallan, mutta eivdt tdsmaéllisesti médrittele sairaanhoitajan
tehtdavialueita. Omahoitajan toimivalta, oikeus itsendiseen padtoksentekoon ja toimintaan
hinelle nimettyjen potilaiden hoitoa koskevissa asioissa pitdisi olla sopusoinnussa
tehtdvin tuoman vastuun ja omahoitajan kykyjen kanssa. Tutkimusten mukaan on
kuitenkin ristiriitaa resurssien, tyoskentelyolosuhteiden ja hoitavien henkildiden kykyjen
ja vastuun vililld. (Perdld 1989, Steven 1999, Wade 1999.) Omahoitaja ei kuitenkaan
toimi yksin vaan yhteistydssd muiden hoitajien ja muiden ammattiryhmien kanssa.
Toimiessaan muiden ammattiryhmien kanssa hin edustaa hoitotyon asiantuntijaa.
Potilaan ndkokulmasta itsendisyys merkitsee potilaan oikeutta osallistua hoitoonsa.
(Peridlda 1989, Harkila 1991, Puhakka 1996, Voutilainen 1998, Wade 1999, Paasovaara
2000, Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdddanto 2000.)

Jatkuvuus tarkoittaa keskeytymétontd, yhtédjaksoista ja alituista. (Nykysuomen sanakirja
1983.) Jatkuvuus hoitotyossd tarkoittaa, ettd potilasta hoitavilla on yhteiset tiedot,
suunnitelma ja késitys potilaan hoidosta. Tieto potilaan tilasta vilittyy hoitojakson aikana
ja siirryttidessd kotihoitoon tai muualle jatkohoitoon. Kommunikaatioon ja tiedonvaihtoon
liittyvit kysymykset ovat siis tdrkeitd. Informaatiovilineini toimivat kirjallinen hoitotyon
suunnitelma, suullinen tiedottaminen ja hoitoneuvottelut. Padvastuu jatkuvuudesta on
potilaan omahoitajalla; korvaava hoitaja vastaa omahoitajalle hoitosuunnitelman
toteuttamisesta tai sen muutoksista, jos tilanne on muuttunut. Potilaalla on oltava tieto
siitd, miten hiinen hoitonsa etenee, miten jatkohoito on suunniteltu ja miten hén hoitaa
itseddn kotona. (Kukkola & Pulkkinen 1991, Harkila 1991, Murtola 1993, Kyldvalli
1995.)
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Kattavaus (comprehensive) tarkoittaa laajasti peittdvdd, kokonaisvaltaista, laajaa,
monipuolista, sisdllokdstd. (Hurme & Pesonen 1987.) Kattavuutta on myos kutsuttu
kokonaishoidoksi vastakohtana pirstoutuneelle hoidolle, jossa ihmisen sairaus néhddin
vain biofyysisend hdiriond huomioimatta sen vaikutuksia potilaan fyysisiin, psyykKkisiin ja
sosiaalisiin tarpeisiin ja ndiden vilisiin suhteisiin. Kattavuus hoitotoiminnassa merkitsee
sitd, ettd omahoitaja tai korvaava hoitaja huolehtii potilaan kaikista hoitotoimista
tyovuorossa ollessaan. Potilaan nikokulmasta kattavuus toteutuu, kun hin kokee tulleensa
kohdatuksi thmiseni, ei vaan diagnoosina tai tapauksena. Vilineend hoidon kattavuuden
varmistamiseksi kdytetddn moniammatillista tyoryhmaa, eri tieteenalojen asiantuntijoiden
vilisid konsultaatioita ja yhteisneuvotteluja, joita omahoitaja koordinoi. (Perdld 1989,

Kukkola & Pulkkinen 1991, Luotolinna-Lybeck 1991, Murtola 1993.)

Koordinointi on asioiden tai toimintojen yhteen tai sopusuhtaiseen yhteistoimintaan
jarjestamistd. (Nykysuomen sanakirja 1983.) Potilaan hoidon koordinointi tarkoittaa sitd,
ettd omahoitaja 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. Omahoitaja hoitaa yhteydet hoidonantajiin ja neuvottelee
potilaan kanssa niiden sopivasta toteutuksesta. Potilas kokee, ettdi hidnen sairautensa
hoitoon liittyvét asiat ja sopimukset ovat kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa. (Perdla

1989, Harkila 1991, Kukkola & Pulkkinen 1991, Murtola 1993, Kylidvalli 1995.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd yksilovastuisen hoitotyon ideaalimallin mukaan jokainen
osastolle tuleva potilas saa nimeltd mainitun oman sairaanhoitajan ja mahdollisesti
korvaavan hoitajan vuorokauden sisdlld saapumisestaan. Omahoitaja kartoittaa yhdessa
potilaan kanssa potilaan hoidon tarpeet ja tekee hoitotyon suunnitelman my®os kirjallisena
yhdessd potilaan kanssa. Potilasldhtéinen ja yksilollinen hoito toteutuu, kun omahoitaja
oppii tuntemaan potilaansa ja hoidon suunnittelu ldhtee potilaan tarpeista. Omahoitaja on
vastuussa hoitotydon suunnitelman toteutumisesta koko potilaan hoitojakson ajan. Tami
hoitotyon suunnitelma takaa hoidon jatkuvuuden silloin, kun omahoitaja ei ole tyodssd.
Omahoitaja hoitaa potilasta aina tyossd ollessaan ja korvaava hoitaja silloin, kun

omabhoitaja ei ole paikalla. Jos korvaava hoitaja joutuu muuttamaan omahoitajan tekemii
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hoitosuunnitelmaa (esimerkiksi potilaan voinnin tai tilanteen muuttuessa), hin tiedottaa ja
perustelee muutoksen omahoitajalle, kun tdmi tulee tdihin. Omahoitaja on yhteistydssi
muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa ja hin sovittaa yhteen
ndiden kaikkien tyon, niin ettd kaikki tarpeellinen tulee tehdyksi oikeaan aikaa ja
viivytyksettd. Niin koordinoidessaan hoitoa omahoitaja toimii my0ds potilaan
asianajajana. Tarvittaessa hén ottaa yhteyden omaisiin ja jatkohoitopaikkaan ja
suunnittelee jatkohoidon yhdessd potilaan kanssa. Hdan huolehtii potilaan kotiutuksen ja
sithen liittyvdn ohjauksen ja neuvonnan. Lopuksi hin tekee loppuarvioinnin hoidosta ja
kirjaa sithen myos potilaan palautteen. Kirjallisuuden mukaan yhdelld hoitajalla on
kerrallaan ollut 2-6 omaa potilasta, lisdksi hdn voi olla korvaava hoitaja muutamalle

potilaalle.

2.2 Yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen

Hoitotyon tyonjakomallien kehittyminen ja niiden muuttuminen ovat yhteydessd
muutoksiin terveydenhuollossa ja muussa yhteiskunnallisessa kehityksessd. Eri
hoitomallien kehitysvaiheita on kuvattu jatkumolla tehtdvikeskeinen (task oriented
nursing) tyonjako, ryhmétyo (team nursing), modulaarinen hoitotyd (modular nursing),
yksilovastuinen hoitoty6 (primary nursing) ja ammatillinen hoitoty6 (professional nursing
practice). Nadistd tehtdvikeskeinen tyonjakomalli on ollut kehittymittomin ja
ammatillinen hoitotyd kehittynein. (Murtola 1993, Kyldvalli 1995, Tiedeman &
Lookinland 2004.) Hoitomallien kehittyneimpdidn muotoon, ammatilliseen hoitotyohon,
kuuluu itsendisyys ja potilaskeskeinen padtoksenteko, vastuullisuus, tasavertainen
yhteistyosuhde potilaan kanssa, tutkimukseen (research-based) perustuva hoitotyo,
kollegiaalinen yhteistyd muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa ja potilaan
edustajana  toimiminen. Itsendinen pdidtoksenteko mahdollistaa  sairaanhoitajan
itsearvostuksen (empowerment) lisddntymisen ja edistdd siten tydssd viihtymisté ja sithen
sitoutumista. (Murtola 1993, Wade 1999.) Hoitotyossd kdytetyn toimintamallin on ndin
katsottu antavan viitteitd hoitotyon kédytdnnon kehittyneisyydestd, hoitotyontekijoiden

ammatillisuudesta ja hoitotydn toiminnasta.

Yksilovastuista hoitotyotd on tutkittu yleisimmin hoitohenkilokunnan, potilaiden ja

organisaation ndkokulmasta.  Niiden tutkimusten tulokset ovat olleet jonkin verran
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ristiriitaisia (Gardner 1991, Harkila 1991, Boumans ym. 1996, 1999, Nissen ym. 1997,
Mikinen ym. 2003, Drach-Zahavy 2004.) Joidenkin tutkimusten mukaan yksilovastuisesti
hoidetut potilaat ovat olleet tyytyvdisempid hoitoonsa ja kokeneet tarpeidensa tulleen
paremmin huomioiduksi ja voineensa paremmin osallistua omaan hoitoonsa kuin muiden
toimintamallien mukaan hoidetut. (Reed 1988, Perdld 1989, Cardner 1991, Pakarinen
1992, Munnukka 1993, Saramiki 1997, Steven 1999, Melchior 1999, Kaukkila ym.
2000.) Toisaalta on myos tutkimuksia, joissa potilaan tyytyviisyydessd hoitoonsa ei ollut
eroja eri toimintamallien vililld, vaan potilaat olivat tyytyviisid hoitoonsa hoitotyon
mallista riippumatta. (Shukla & Turner 1984, Haavisto 1991, Murtola 1993, Kyldvalli
1995, Nissen ym. 1997, Steven 1999, Laakso & Routasalo 2001.)

Omahoitajakdytannon on todettu lisddvdn hoitotyontekijoiden tyytyviisyyttd tyohonsa.
Yksilovastuisen hoitotyon mallin mukaan tydskentelevdt hoitajat tyoskenteliviit
vastuullisemmin, hoitajien vaihtuvuus osastolla oli pienenpéd, hoitajat kokivat voivansa
tyoskennelld itsendisemmin ja heiddn tyoskentelyssddn toteutuivat paremmin
potilaskeskeisyyden, jatkuvuuden ja koordinoinnin periaatteet kuin muiden mallien
mukaan toimivilla hoitajilla. Yksilovastuinen hoitotyd lisdsi my0ds hoitajien autonomiaa,
tyomotivaatiota ja -tyytyvdisyyttd. (Reed 1988, Perdld 1989, McMahon 1990, Harkila
1991, Pakarinen 1992, 1999, Munnukka 1993, Pukuri 1997, Melchior 1999, Laakso &
Routasalo 2001, Kalasniemi ym. 2002, 2004, Mikinen ym. 2003). Toisaalta yksin
tyoskentely ja lisddntynyt vastuu voivat aiheuttaa hoitajille stressid, ahdistuneisuutta ja
eristyneisyyttd. Ongelmaksi mainittiin my6s véhéiset tiedot muista osaston potilaista.
(Luotolinna-Lybeck 1991, Tonges ym. 1998, Goode & Rowe 2001, Kivimiki ym. 2004.)
On myos tutkimuksia, joiden mukaan hoitajien tyytyvidisyydessd, tyon laadussa ja
hyvinvoinnissa ei ollut eroja eri toimintamallien mukaan. (Boumans & Landeweerd 1996,

1999, Kangas ym. 1999, Boumans ym. 2004, Drach-Zahavy 2004, Kiviméki ym. 2004.)

Yksilovastuinen hoitotyd oli USA:ssa vallitseva organisaatiomalli vield 1980-luvulle
tultaessa. Terveydenhuollon kasvavien kustannusten ja sairaanhoitajapulan vuoksi
sairaalat joutivat etsimddn uusia vaihtoehtoja. Tiimihoitaminen kehitettiin ryhmétyon
periaatteiden pohjalta. My0s se perustuu oletukseen, jonka mukaan ryhmén suoritus
ylittdd sen yksittdisten jdsenten yhteenlasketut suoritukset. Tiimihoitamisessa

sairaanhoitaja johtaa tietyn potilasjoukon hoidon toteutuksesta vastaavaa eri
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ammattilaisista koostuvaa ryhmid. Tiimin jidsenet suunnittelevat potilaan hoidon
tyovuoroksi kerrallaan ja vastuu potilaan hoidosta ja hoidon koordinoinnista on tydvuoron
mittainen. Tiimihoitaminen vaatii etenkin tiimin johtajalta paljon. Hin vastaa potilaiden
kokonaishoidosta ja hdnen on néin ollen oltava kliinisesti hyvi ja kokenut sairaanhoitaja.
Héneltd edellytetddn johtamis- ja organisointitaitoja. Tiimin jdsenten yksilolisid kykyjd on
osattava kiyttdd tiimityossd hyviksi. Tiimin jdasenten on my0s hyvéksyttdvd tiimin
johtaja. Tiimihoitamisen etuina ovat olleet taloudelliset s&dastot (vdhdisemmat
palkkakustannukset), kohonnut yhteishenki, tiimin jédsenten erilaisen osaamisen
yhdistyminen ja sitd kautta parantunut potilastyytyvdisyys ja sairaanhoitajien
tehokkaampi ajankdyttd tehtdvien delegoinnin takia. Haittoina on pidetty vastuun
“hividmistd”, vdahemmin koulutettujen alisteista asemaa, hoidon pirstoutuneisuutta,
lisddntynyttd raportointia ja kommunikaatiota ja sairaanhoitajan etddntymistd potilaasta.
(Bislimi & Suominen 2002, Mékinen ym. 2003, Kivimédki ym. 2004, Tiedeman &
Lookinland 2004). Suomessa tiimityoskentely on n#hty yksilovastuisen hoitotydn
tukirakenteena. Mikisalon (1999) mukaan yksilovastuinen hoitotyd ei ole yksin
tekemistd. Omahoitaja tarvitsee tukea, apua ja palautetta hoitaessaan omia potilaitaan.
Omahoitaja vastaa potilaan hoitotyosti itsenidisesti, mutta tiimi on velvollinen auttamaan
omahoitajaa. Omahoitajan vastuuseen kuuluu tarvittaessa konsultoida tiimin jdsenid.
Tiimityoskentelyssd korostuu avoimuus, henkilosuhteiden tdrkeys ja yhteisvastuu.

(Mikisalo 1999, 2002, Bislimi & Suominen 2002.)

Hoitotyon johtajilla, osastonhoitajalla ja ylihoitajalla on merkittdavi rooli yksilovastuisen
hoitotyon onnistumisessa. Osastonhoitaja ja ylihoitaja johtavat hoitotyotd yhdessa.
Hoitotyon johtajien tulisi ennakoida ja edistdd henkilokunnan tyossd jaksamista.
Osastonhoitajan tehtdvd on auttaa ja tukea omahoitajia ja luoda heiddn toiminnalleen
edellytyksid. Osastonhoitajan roolina yksilovastuisessa hoitotydssd on vastata yleisestid
osaston toiminnan ja resurssien organisoinnista sekd toimia osastolla hoitotyon
kehittdjand ja hoidon laadun varmistajana. Osastonhoitajan merkitys kannustavan
ilmapiirin luojana on tirked. Han myos ohjaa ja tukee muita hoitajia potilaiden hoitoon
liittyvissd kysymyksissd; ndin osastonhoitajan rooli muistuttaa eniten valmentajan roolia.
Yhteisollisyyttd ja vastuun jakamista korostava osallistuva johtaminen vaikuttaa
myonteisesti tydmotivaatioon, tyohon sitoutumiseen, tyon laatuun ja tuloksellisuuteen.

Ylihoitajan tehtdvdnd on tukea osastonhoitajia tyossddn ja huolehtia siitd, ettd
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osastonhoitajilla on taidot ja edellytykset vastata hoitotyon laadusta. On myos tirkedd,
ettd ylihoitajalla ja osastonhoitajalla on hyvi yhteistyo ja selked tyonjako. (Zander 1985,
Harkila 1991, Kukkola & Pulkkinen 1991, Lukander 1993, Pukuri 1997, Paasovaara
2000, Koivuselkd ym. 2002.)

Yksilovastuisen hoitotyon tarkoituksena on ollut parantaa potilaan saaman hoidon laatua
varmistamalla, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon ajallaan. Epédsuorasti hoidon laadun
ajatellaan paranevan myos hoitajien tyomotivaation lisddntymisen kautta. Tutkimusten
mukaan yksilovastuisen hoitotyon vaikutus potilaan kokemaan hoidon laatuun ei ollut
yksiselitteinen. Sen sijaan yksilovastuiseen hoitotyohon siirtyminen ndytti useammin
lisddvan sairaanhoitajien tyytyvdisyyttd tyohonsd, vaikka jotkut kokivatkin vastuun
lisddntymisen stressaavana eikd kaikissa tutkimuksissa voitu osoittaa eroja eri hoitotyon
mallien vilillda myOskddn hoitajien tyytyvdisyydessd tai toiminnassa. Yksilovastuinen
hoitoty6 késitetddn myos eri lailla eri maissa eiké tuloksia néin ollen voi suoraan verrata
keskenddn (esimerkiksi hollantilainen yksilovastuisen hoitotyon malli tarkoittaa meilld
tiimihoitamista). Useat tutkimukset on myos tehty melko pian uuteen toimintamalliin
siirtymisen jilkeen, vaikka tiedetdédn, ettd osaston kulttuurin muutos on hidas prosessi ja
mikili muutos ei ole edennyt kulttuurin syvirakenteisiin saakka, toiminta palautuu
helposti entiselleen. Tutkimuksissa on myos heikkouksia mm. kisitteiden laadinnassa ja
niiden operationalisoinnissa (mm. milld kriteereilld eri hoitotyon mallit médritelldén);
tutkimusprosessit on my0s usein kuvattu puutteellisesti. Kdytetyt mittarit ovat usein olleet
psykometrisiltd ominaisuuksiltaan puutteellisia (esimerkiksi on kiytetty ei-valideja
mittareita tyytyvdisyys mittareina). Aineistot ovat usein olleet pienid ja luonteeltaan
kuvailevia. Niin ollen tarvitaankin vield lisdd systemaattista tutkimusta eri hoitotyon
mallien vahvuuksista ja heikkouksista. (vrt. Mékinen ym. 2003, Drach-Zahavy 2004,
Kiviméki ym. 2004, Tiedeman & Lookinland 2004).

Suomessa yksilovastuinen hoitotyo toteutuu ideaalimallin mukaan vain muutamissa
yksikoissd. Ndmid yksikot ovat useimmin pienid ja niilli hoidettavat potilaat vaativat
pitkid hoitosuhteita. Koulutuksesta ja yhteisisti sopimuksista huolimatta varsinainen
konkreettinen yksilovastuisen hoitotydn kidytdnnon toteutus ei usein ndytd onnistuvan,
silli omahoitaja on vain muutamalla prosentilla potilaista, kaikki osaston

hoitohenkilokunnasta eivit halua toimia omahoitajana eikd kokonaisvastuu potilaan
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hoidosta aina toteudu. Syyksi on ajateltu henkilokunnan muutosvastarintaa tai
sitoutumattomuutta. Kéytdnndssd usein noudatetaan mallia, jossa on piirteitd sekid
tiimihoitamisesta ettd yksilovastuisesta hoitotyostd. Tassd mallissa tietyt, nimetyt hoitajat
on alueellisesti jaettu eri tiimeihin tai ryhmiin ja he hoitavat kokonaisvaltaisesti sen
alueen potilaat. Ehkd yksilovastuinen hoitotyon malli ei sovellu sellaisenaan kaikkiin
yksikoéihin esimerkiksi potilasainekseen tai organisaatioon liittyvien tekijoiden takia. (vrt.
Laakso & Routasalo 1997, Kaukkila ym. 2000, Vuorinen 2001, Bislimi & Suominen
2002, Juvakka ym. 2002, Mikisalo 2002.)

Useimmiten yksilovastuisen hoitotyon toteuttamista vaikeuttaviksi tekijoiksi mainittiin
kiire, liian vidhdinen henkilokunnan méadrd ja ylipaikoilla hoidettavat potilaat osastolla,
moniportainen ammatillinen rakenne, henkilokunnan suuri vaihtuvuus ja jatkuvasti
vaihtuvat sijaiset, yleensd jatkuvat muutokset toiminnassa ja riittdiméton johtajan tuki.
Yksilovastuisen hoitotydn toteutumista edisti puolestaan pienet osastot, sairaanhoitajien
suuri osuus hoitohenkilokunnasta, pysyvit tyosuhteet, hoitajan saama tuki niin
kollegoiltaan kuin esimiehiltidin, tyoyksikon kehitysmyonteinen ja kannustava ilmapiiri,
hoitajien autonomian aste, avoin kommunikaatio, missi uskalletaan pyytidd apua ja missd
voi luottaa tyotoverin ja esimiehen tukeen ja apuun ongelmatilanteissa, hoitajien hyviit
ammatilliset taidot ja korkea koulutustaso, hoitajien mahdollisuus osallistua
paitoksentekoon sekd johtajien hyvidt henkilojohtamisen taidot. (vrt. Elonen 2003,
Mikinen ym. 2003, Drach-Zahavy 2004, Kalasniemi ym. 2004, Tiedeman & Lookinland
2004.)

Viimeisimmin Suomessa tehdyn hoitohenkilokunnan ty6tyytyvdisyyden ja hoitotyon
organisaatiomallin yhteyttd selvittavin tutkimuksen mukaan potilaskeskeinen tyonjako- ja
tyovuorosuunnittelu, mahdollisuus tehdd kirjallisia hoitotyon suunnitelmia ja vastuu
potilaan  hoidosta lisdsivdt hoitajien tyytyvdisyyttd niin johtamiseen kuin
henkilokohtaiseen  kehittymiseen  tydssd.  Varsinaisesti mikéddn  tyonjakomalli
(tehtidvikeskeinen, tiimi-/ ryhmétyo, modulaarinen tai yksilovastuinen) ei sindnséd ollut
ratkaiseva tyOtyytyvdisyyden lisddjd, mutta nimid tyotyytyvdisyyttd lisddvit piirteet
liittyivdt parhaiten yksilovastuiseen ja modulaariseen malliin. Potilaskeskeinen
toidenjirjestely lisdsi kaikkia tyotyytyvdisyyden osatekijoitd; tyytyvdisyyttd johtamiseen,

tyytyvdisyyttd tyopaikan sosiaalisiin suhteisiin ja henkilokohtaiseen kehittymiseen.
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seikat; ehki vastuu aiheuttaa myos stressid. Jotkut hoitajat eivit halua suurta autonomiaa,
vaan pikemminkin lisddntynyt autonomia ja vastuu vaikuttavat tyGtyytyvdisyyttd
viahentédvisti. Siksi onkin tirkedd ottaa huomioon henkilokunnan yksilolliset erot tyotd
organisoidessa. Tassd tutkimuksessa médriteltiin huolellisesti hoitotyon malli, otoskoko
oli suuri (N= 677, vastausprosentti 84 %), sairaalat olivat erilaisia (1 yliopistollinen
sairaala, 1 keskussairaala ja 6 aluesairaalaa, ndiden kirurgian ja sisdtautien osastot,
yhteensd 26 osastoa). Taustamuuttujina olivat ikd, sukupuoli, tyOsuhteen laatu
(vakinainen / sijainen) ja kesto, osastojen paikkaluku, henkilokunnan midrd ja

koulutusaste. (Mékinen ym. 2003.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd potilaat odottavat yksilollistd, heiddn tarpeensa huomioivaa
hoitoa. Yksilollinen hoito potilaan kokemana voi tapahtua missd tahansa
tyonjakomallissa, silld potilaan kokemus hoidon yksilollisyydestd miirittyy sen mukaan,
miten hoitajat ovat eri hoitotilanteissa pystyneet ottamaan huomioon potilaan
ominaisuudet (Suhonen 2003). Yksilovastuinen hoitotyon malli antaa tdhidn ehkid
parhaimmat ympériston ja organisaation taholta tulevat puitteet (van Servellen 1988,
Suhonen 1997.) Tutkimusten mukaan yksilovastuisen hoitotyon mallia kayttdvilld
osastoilla potilaan arvioima hoidon laatu ei usein kuitenkaan poikennut esimerkiksi
ryhmityomallia kéyttdviin osastoihin verrattuna. Sen sijaan sairaanhoitajat kokivat
joidenkin tyohon liittyvien tekijoiden (itsendisyys, vastuullisuus) toteutuvan paremmin
yksilovastuisessa hoitotydssd. Yksilovastuinen hoitotyd ndyttdd kuitenkin toteutuvan
ideaalimallin mukaan vain muutamissa yksikoissd Suomessa. Ei siis ole ldydetty
kaikkialle sopivaa, parasta hoitotyon mallia, mutta yksilovastuinen hoitotyd mahdollistaa
sairaanhoitajan tehtdvikuvan laajentamisen, ammatillisen kasvun ja aseman paranemisen
nykyisistd malleista parhaiten. Jos tétéd ei voi sellaisenaan noudattaa mm. henkilokunnan
madridn ja laadun, tyon luonteen ja organisatoristen tekijoiden takia, kannattaa valita
sellainen osastokohtaisesti rditdloity malli, jonka avulla parhaiten pystytdédn vastaamaan
potilaan tarpeisiin ja toteuttamaan yksilollistd potilaskeskeistd hoitoa, joka on kuitenkin

hoidon péitavoite.
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3. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tiassd tutkimuksessa selvitettiin yksilovastuisen hoitotyon toteutumista Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirissid operatiivisella alueella potilaiden ja hoitohenkilokunnan arvioimana.
Kyseessd on seurantatutkimus vuonna 2002 tehdylle tutkimukselle. Tarkoitus on mydos

testata kehitettyjd mittareita.

Tutkimustehtivét olivat:

1. Miten yksilovastuinen hoitoty0 toteutuu Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa
operatiivisella alueella hoitajien arvioimana?

2. Miten yksilovastuinen hoitotyd toteutuu Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissd
operatiivisella alueella potilaiden arvioimana?

3. Miten yksilovastuinen hoitotyd toteutuu Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissi
operatiivisella alueella hoitajien ja potilaiden arvioimana verrattuna vuonna 2002 tehtyyn

tutkimukseen?

4. TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimukseen liittyviit eettiset kysymykset

Kansainvilisten sopimusten mukaan ihmistutkimuksessa on noudatettava kolmea
perusperiaatetta: ~ ithmisen  kunnioittaminen, ihmisen  loukkaamattomuus ja
oikeudenmukaisuus. Tutkimuksessa noudatettiin sovittuja tutkimuseettisid periaatteita.
Kyselylomakkeiden alussa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus ja nimettomyys. (Jackson 1994.) Tutkimuslupa anottiin operatiivisen

hoitotyon palveluyksikon ylihoitajalta ja vastuualueiden ylildédkireilta. (Liite 1.)

4.2 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Tutkimuksen aineisto Kkerdttiin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
operatiivisten osastojen (2A, 2B, 2C, 2G, 3B, 3C, 7 ja 9) hoitohenkilokunnalta ja niilld
osastoilla hoidossa olleilta potilailta tammikuussa 2005. Kyselylomake jaettiin koko
operatiivisen hoitotyon palveluyksikon hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunta palautti
lomakkeet suljetussa kirjekuoressa tutkijalle. Tammikuun 2005 aikana (10.1-30.1.2005)
ndilld osastoilla hoidossa olevalle 200 potilaille jaettiin poisldhtopdivind kyselylomake,

jonka he palauttivat tutkijalle suljetussa kirjekuoressa. Potilaskyselyt jaettiin osastoille
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suhteessa osaston sairaansijamddrdin, jotta tuloksia olisi helpompi verrata keskendin.

(Liitetaulukko 1.)

Tutkimukseen vastanneet on esitetty osastoittain liitetaulukoissa 1 ja 2. Tutkimusaikana
kyseisilld osastoilla hoidettiin 726 potilasta, joten tutkimukseen osallistui 28 % prosenttia
hoidossa olleista potilaista. Hoitohenkilokuntaa oli tutkimusaikana tyossd 151. Hoitajat
palauttivat 133 vastausta, joten vastausprosentti oli 88 %. Potilaat palauttivat jaetuista
lomakkeista 148, joten tutkimusaikana osastoilla hoidetuista potilaista kyselyyn vastasi 20
%. Lomakkeiden palautusprosentti oli 74 %; aineiston analyysivaiheessa hylittiin kolmen
potilaan vastaukset, koska ne olivat tdytetty puutteellisesti, joten 145 potilaan vastaukset

olivat mukana analyysissi. (Liitetaulukko 1 ja 2.)

4.3 Vastaajien taustatiedot

4.3.1 Potilaan taustatiedot

Potilaista 56 % oli naisia. Tutkittavien iké vaihteli 15 — 84 vuoden vililla (keskiarvo 54,5
v). Enemmisto tutkittavista (61 %) oli naimisissa tai avoliitossa. Ammattikoulun tai —
kurssin oli kdynyt 42 % tutkittavista, korkeakoulun oli kdynyt 12 % ja ilman
ammattikoulutusta oli 28 %. Suurin ammattiryhmé oli tyontekijd (47 %). Tutkittavien
enemmisto oli eldkkeelld (46 %), tydssd oli 33 %. Potilaat olivat sairaalassa keskimédrin 4
vrk (vv 1- 21 vrk); kun sairaalassaoloaika luokiteltiin, potilaista ldhes 65 % sijoittui
kahteen ensimmadiseen luokkaan (vilille 1 — 4 pdivéad). Tutkittavat olivat sairaalassa
useimmiten kutsuttuna leikkauksessa (42 %) tai pidivystyspotilaana hoidossa (23 %).
Terveydentilansa tutkittavat ilmoittivat olevan melko hyvi (asteikolla 1 erittdin huono” —

6 erittdin hyva” keskiarvo oli 4). (Taulukko 1.)
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Taustamuuttuja n % Taustamuuttuja n %o

Sukupuoli Siviilisadity

Nainen 82 56 Naimaton 24 16

Mies 62 43 Naimisissa / avoliitossa 88 61

Tieto puuttuu 1 1 Eronnut 17 12
Leski 15 10
Tieto puuttuu 1 1

Ika Ammatti

Alle 30v 21 15 Maanviljelijd /eménta 11 8

31-50v 26 18 Tyontekiji 68 47

51-60v 39 27 Toimihenkil6 46 32

61-70v 28 19 Muu (opiskelija, ym) 5 3

Yl 71v 28 19 Tieto puuttuu 15 10

Tieto puuttuu 3 2

Koulutus Tyossdolo

Ei ammattikoulutusta 41 28 Tyoeldmissa 47 33

Ammattikoulu / kurssi 61 42 Tyo6ton 10 7

Opistotaso 24 17 Opiskelija 5 3

Korkeakoulu 18 12 Eldkeldinen 67 46

Tieto puuttuu 1 1 Muu (ditiysloma, sair.loma) 15 10
tieto puuttuu 1 1

Sairaalassa oloaika Sairaalassaolon syy

1-2 pv 52 36 Kutsuttuna leikkauksessa 61 42

3-4 pv 41 28 Piivystyspotilaana leikkauksessa 23 16

5-6 pv 34 23 Péivystyspotilaana hoidossa 34 23

yli 7 pv 17 12 Kutsuttuna hoidossa / tutkimuksessa 13 9

Tieto puuttuu 1 1 Synnytys / raskaus 14 10

Terveydentila

Huono 5 3

Melko huono 27 19

Melko hyvi 71 49

Hyvi 36 25

Erittdin hyva 5 3

Tieto puuttuu 1 1

4.3.2 Hoitajien taustatiedot

Hoitohenkilokunnan keski-iki oli 42 v (vv 23v - 59 v). Eniten hoitajia oli ikdluokassa 41 -

50 vuotta (36 %), vihiten tutkittavia oli ikdluokassa alle 30 v (17 %). Vastaajista oli

sairaanhoitajia 64 %, kitiloitd 16 % ja perushoitajia tai lastenhoitajia oli 20 %. Tutkittavat

olivat tyoskennelleet terveydenhuoltoalalla keskiméérin 16,8 vuotta (vv 0,5 v - 39,5 v).

Eniten tutkittavia oli luokassa yli 20 vuotta (47 %) ja vihiten luokassa alle 2 v (7 %).

Muihin luokkiin tutkittavat sijoittuivat melko tasaisesti. Tutkittavat olivat tyoskennelleet
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nykyiselld osastolla keskimiirin 8,3 vuotta (vv 1kk—34v). Tutkittavista enemmisto (34 %)
oli tyoskennellyt nykyiselld osastollaan 2 — 5 vuotta. (Taulukko 2.)

Liitetaulukossa 3 ja 4 on tarkasteltu osastoittain tyoskentelyaikaa terveydenhuollossa ja
nykyiselld osastolla. Osastoilla 2B ja 2G on eniten hoitajia, jotka ovat tydskennelleet
nykyiselld osastolla alle 2 vuotta ja osastoilla 9 ja 3C on eniten niitd, jotka ovat
tyoskennelleet nykyiselld osastolla yli 20 vuotta. Viidelld osastolla kahdeksasta on
vihintddan 50 % henkilokunnasta ollut terveydenhuoltoalalla yli 20 vuotta. (Liitetaulukko

3ja4.)

Taulukko 2. Hoitajien taustatiedot (n= 133)

Taustamuuttuja n %o Taustamuuttuja n %

Ika Ammatti

Alle 30v 23 17 Sairaanhoitaja 85 64

30-40v 28 21 Kaitilo 21 16

41-50v 48 36 Perushoitaja / lastenhoitaja 27 20

YLi50v 32 24

Tieto puuttuu 2 2

Terveydenhuoltoalalla NyKkyisellé osastolla

tyoskentelyaika tyoskentelyaika

Alle2 v 9 7 Alle2 v 25 19

2-5v 17 13 2-5v 45 34

6-10v 22 16 6-10 v 24 18

11-15v 12 9 11-15v 13 10

16-20v 19 14 16-20v 9 7

21-25v 26 20 21-25v 5 3

Yli25v 28 21 Yli25v 9 7
Tieto puuttuu 3 2

4.4 Mittarin laadinta

Tamd tutkimus on luonteeltaan poikkileikkaustutkimus. Tutkimusaineisto kerittiin
potilailta ja hoitajilta strukturoidulla kyselylomakkeella (liitteet 2 ja 3). Lomakkeet
kehitettiin vuonna 2002 tehtyd yksilovastuisen hoitotyon toteutumista selvittivid
tutkimusta varten. Kyselylomakkeet perustuvat yksilollistd hoitoa ja yksilovastuista
hoitotyotd kisitteleviin hoitotieteellisiin artikkeleihin ja aikaisempiin tutkimustuloksiin.

Lomakkeita muokattiin edellisen tutkimuksen jidlkeen ja tddlld tutkimuksella halutaan
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testata nditd muutettuja mittareita. Tiedonkeruumenetelméksi valittiin kysely, koska
tutkittavien mdédrdt ovat suuret ja tarkoituksena on myOs kehittdd yksilovastuisen
hoitotyon toteutumista selvittavd laatumittari. Mittareita on tarkoitus kehittdd edelleen.
Kyselytutkimus on my6s helpommin toteutettavissa kuin esimerkiksi haastattelututkimus

suuren otoskoon ja resurssien vihidisyyden vuoksi. (Grey 1994, Burns ja Grove 1997.)

Potilaan kyselylomake sisdlsi 54 kysymystd, joista 53 oli valmiit vastausvaihtoehdot
sisdltdvid monivalintakysymyksid, lisdksi mukana oli 2 avointa kysymystd. Lomakkeen
alussa oli tutkittavien taustamuuttujia selvittavid kysymyksid (1-10). Ikdd ja
sairaalassaolon pituutta mittaavat kysymykset olivat suhdelukuasteikollisia muuttujia.
Sukupuolta, perhesuhdetta, ammattia, koulutusta ja sairaalassaolon syytd mittaavat
kysymykset ovat luokitteluasteikollisia ~ muuttujia.  Terveydentilaa  mitattiin
jarjestysasteikollisella muuttujalla. Muut kysymykset, jotka mittasivat omahoitajuutta ja
yksilollisyyden kokemista olivat luokittelu- tai jérjestysasteikollisia muuttujia.
Periaatteessa Likert — tyyppinen asteikko on jirjestysasteikko, mutta esimerkiksi
hoitotieteessd sitd voidaan pitdd vilimatka-asteikkona, koska suuressa vastaajajoukossa
voidaan olettaa etdisyyksien vakioituvan eri kohdille asteikkoa. (Erdtuuli ym. 1994,
Alkula, ym. 1994.) Taulukossa 3 on esitetty mittarin muuttujat ja niitd selvittivit

kysymykset.

Hoitajien kyselylomake sisélsi 57 kysymystd, joista 56 oli valmiit vastausvaihtoehdot
sisdltdvida monivalintakysymyksid, lisdksi mukana oli 1 avoin kysymys. Lomakkeen
alussa oli tutkittavien taustamuuttujia selvittdavid kysymyksid (1-5). Iké ja tyoskentelyaika
ovat suhdelukuasteikollisia muuttujia. Sukupuolta, ammattia, osastoa ja toimintamallia
koskevat kysymykset ovat luokitteluasteikollisia muuttujia. Muut kysymykset, jotka
mittaavat piddasiassa yksilovastuisen hoitotydon periaatteiden toteutumista, ovat
jarjestysasteikollisia muuttujia. Kysymyslomakkeen lopussa on yksi avoin kysymys, milld
kysyttiin, miten yksilovastuinen hoitotyd toteutuu osastolla. Taulukossa 4 on esitetty

mittarin muuttujat ja niitd selvittdvit kysymykset.
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Taulukko 3. Potilasmittarin kisitteet ja niitd selvittdvit kysymykset

Kaisitteet Kysymysten numerot
Tutkittavien taustatiedot 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10 (10)
Omabhoitajuus
Omabhoitajan tehtaviit 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 (7
Tietoisuus omahoitajasta 11, 12, 13, 30 @)
Yhteistyosuhde 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 9
Arvio omahoitajasta 31,53 2)
Yksilollisyyden kokeminen
Autonomia 34, 36, 37, 38, 47 5)
Osallistuminen omaa hoitoa
koskeviin paitoksiin 32,33, 39, 40 @)
Joustavuus ja oikea-aikaisuus 35,41, 45, 46, 48, 51 (6)
Jatkuvuus 42,43, 44, 49, 50, 52 (6)
Avoin kysymys 54 (1)
Yhteensd kysymyksid 54
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Taulukko 4. Hoitajien mittarin kisitteet ja niitd selvittdvit kysymykset

Kaisitteet Kysymysten numerot
Taustatiedot 1,2,3,4,5 (5)
Toimintamalli 6,7,8 3)
Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet:
Potilaskeskeinen hoito 9,10, 11, 12, 13, 14, 15,16, 22, 26 (10)
Vastuullisuus 17, 18, 23, 24, 27, 28, 41, 43 (8)
Itsendisyys 31, 34, 37, 38, 39, 42, 53 (7)
Jatkuvuus / Koordinointi 19, 20, 21, 45, 46 5)
Osastonhoitajan rooli yksilovastuisessa
hoitotydssi 35,47, 48, 49, 50, 51 (6)
Edellytykset yksilovastuisen hoitotyon
toteuttamiseen 29,32, 36, 40, 44, 52 (6)
Koulutus 25, 30, 33, 54, 55, 56 (6)
Avoin kysymys 57 (1)
Yhteensd kysymyksid 57

4.5 Mittarin luotettavuus

Uuden mittarin laatiminen edellyttdd mittarin luotettavuuden pohdintaa tutkimuksen
suunnitteluvaiheen aikana ja koko tutkimusprosessin ajan. Validiteetti ja reliabiliteetti
muodostavat yhdessd mittarin kokonaisluotettavuuden. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin
kykyd mitata niitdi ominaisuuksia, joita sen on tarkoituskin mitata. Validiteetti
madritellddn usein todellisen ja havaitun arvon viliseksi yhtdpitdvyydeksi. Heikko
sisdinen validiteetti aiheuttaa systemaattisen harhan tuloksiin ja heikentdi siten tulosten
luotettavuutta. Thmistieteissd validiuskysymys liittyy aina erityisesti operationalisoinnin

vaikeuteen. Abstraktisen kisitteen muuttaminen mittarin osioksi edellyttdd teoreettista

pohdintaa. (Nunnally 1978, Burns & Grove 1997.)
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Koska mittarit laadittiin titd tutkimusta varten kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
perusteella, mittarin luotettavuuden kannalta on oleellista pohtia validiteettia ja
reliabiliteettia. Validius on tulosta ajatusprosessista, jossa tutkija kidyttdd aiheen
tuntemustaan, aikaisempia tutkimuksia ja yleistd logiikkaa vakuuttaakseen itsensd ja muut
valittujen indikaattoreiden jéarkevyydesti. (Alkula ym. 1994, 89 - 90.) Mittarin
validiteettia pyrittiin parantamaan tutustumalla huolellisesti yksilollistd hoitoa ja

yksilovastuista hoitoty6ta kisittelevédén kirjallisuuteen ja aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.

Kyselylomakkeita kédytettiin ensimméisen kerran marraskuussa 2001 — tammikuussa 2002
tehdyssd  yksilovastuisen hoitotydon toteutumista selvittdvissd  tutkimuksessa.
Potilaslomakkeen vdittamiin lisdttiin vaihtoehto “asia ei koske minua / en halunnut” ja
joitakin  vdittdmid korjattiin paremmin ymmairrettiviksi. Kysymys hoitaneiden
henkildiden lukumédristd poistettiin, koska suurin osa jitti vastaamatta siithen, eikid

lukumaéérissi ollut eroa olipa potilaalla omahoitaja tai ei.

Hoitajien lomakkeen viittimid muokattiin faktorianalyysin perusteella. Vdittami
’yksilovastuinen hoitotyd on hyvid tapa hoitaa potilaita” poistettiin, koska se latautui
kaikille faktoreille, samoin “osastonhoitaja osallistuu lddkérin kierrolle ht:n edustajana”,
koska sen kommunaliteetti oli huono. Viittiméd “osastollamme noudatetaan joustavaa
tyoskentelyd” poistettiin, koska vastaajat pitivit sitd epédselvind. Kielteiset viittamait
muutettiin myonteiseen muotoon ja joitakin véittimid korjattiin yksiselitteisemmaksi.
Vastuullisuutta mittaavia kysymyksid muutettiin. Viite “tyoni on vastuullista” poistettiin
ja tilalle liséttiin véitteet “vastaan potilaan hoidosta vain tyovuoroni ajan” ja “vastaan
potilaan hoidosta 24 h / vrk)”. Palautteen saaminen jaettiin kahteen kysymykseen,
palaute kollegoilta ja esimiehiltd. Avoin kysymys “mitd yksilovastuinen hoitotyé on
mielestdsi” vaihdettiin - kysymykseksi “miten yksilovastuinen hoitotyd toteutuu

kdytannossd osastollasi”.

Kayttamailla padasiassa valmiita vastausvaihtoehtoja sisdltdvid kysymyksid, on olemassa
vaara, ettd tutkijoiden ajattelu ohjaa vastaajia. Téatd vaaraa pyrittiin vilttiméddn
huolellisella paneutumisella etukdteen tutkittavaa ilmiotd koskevaan kirjallisuuteen.
Toisaalta tutkittavien on helppo vastata strukturoituun kyselyyn, mutta strukturoidut

kysymykset saattavat myos houkutella tutkittavia vastaamaan kysymyksiin, vaikka heilld
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ei olisi ndkemysti tai tietoa asiasta. (Nunnally 1978, LoBiondo-Wood & Haber 1994.)
Avointen kysymysten avulla annettiin tutkimukseen osallistuville mahdollisuus tuoda

paremmin esille oma nikemyksensi tutkittavasta aiheesta.

Mittauksen  reliabiliteetilla  tarkoitetaan = mittauskohteen  pysyvyyttd ja  ei-
sattumanvaraisuutta; reliabiliteetti on sitd suurempi, mitd vidhemmadin tuloksissa on
sattumanvaraisuutta. (Alkula ym. 1994.) Reliabiliteettia ilmentdvit 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.) Nyt tehddéin
uusintamittaus  korjatuilla  mittareilla ja  pddtelmédt tehdddan sen  pohjalta.
Kyselylomakkeiden alussa on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja siinéd on kirjalliset ohjeet
vastaajille lomakkeen tdyttdmistd varten. Tutkimuksesta informoitiin potilaita myods

suullisesti lomakkeita jaettaessa.

4.6 Aineiston analyysi

Aineistot analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS 12.0 tilasto-ohjelmistolla kiyttden
soveltuvia menetelmid. Tilastollinen kuvaus tapahtuu frekvenssi — ja prosenttijakaumina
sekd ristiintaulukointeina. Muuttujajoukon tiivistdmiseksi kdaytettiin eksploratiivista
faktorianalyysia. Samaa asiaa mittaavista muuttujien osioista muodostettiin
summamuuttujia. Taustamuuttujien ja summamuuttujien vélistd yhteyttd testattiin, jotta
saataisiin selville ryhmien vilisid eroja. Khiin nelittestilld selvitettiin taustatekijoiden
yhteyttd tutkittavaan ilmioon ja ristiintaulukoitaessa kahden muuttujan riippumattomuutta
toisistaan. P-arvoja kiytettiin yleisesti sovitulla tavalla (p< 0.001 = ero tilastollisesti
erittdin merkitsevd, p< 0,01 = ero on tilastollisesti merkitsevd, p< 0,05 = ero on
tilastollisesti melkein merkitsevé, p> 0.05 = ero ei tilastollisesti merkitsevi). Silloin, kun
X2- testin kéyttoehdot (kaikki odotetut frekvenssit ovat suurempia kuin yksi ja
korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistd on pienempid kuin viisi) eivit toteutuneet,
kdytettiin useampien ryhmien vertailussa Kruskall - Wallisin yksisuuntaista
varianssianalyysid. Aineiston normaalijakautuneisuutta testattiin Kolmogord- Smirnovin-
testilli ja kahden jérjestysasteikollisen muuttujan vélistd riippuvuutta mitattiin

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Avointen kysymysten vastaukset Kirjoitettiin,
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luettiin ja luokiteltiin aineistosta nousevien teemojen mukaan. (Alkula ym. 1994, Burns &

Grove 1997.)

4.6.1 Hoitajien aineisto

Taustamuuttujat luokiteltiin uudestaan. Hoitajien ikd luokiteltiin 4 luokkaan (alle 30 v,
30v — 40v, 41v — 50v ja yli 50v). Hoitajien terveydenhuoltoalalla tyoskentelyaika ja
tyoskentelyaika nykyiselld osastolla luokiteltiin uudelleen 7 luokkaan (alle 2 v, 2v — 5Sv,
6v — 10v, 11v — 15v, 16v - 20v, 21v — 25v ja yli 25v). Hoitotyonmalleista yhdistettiin
yksilovastuiseen malliin yhdistetyt mallit yhdeksi (yvh + tiimi / ryhmé / moduli) ja

modulimalli lisdttiin vield ryhméédn (=yhdistetty malli)

Muuttujajoukon tiivistimiseksi tehtiin eksploratiivinen faktorianalyysi. Analyysiin
siséllytettiin muuttujat 9 - 53. Analyysimenetelméni kiytettiin
padkomponenttimenetelméd ja varimax — rotaatiota. Faktorianalyysi tehtiin kdyttamalld 7
faktorin ratkaisua yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Faktorin
selitysosuus oli 49,8 % ja faktoreiden lataukset vaihtelivat 0.31 -0.78 vililld. Faktorit

nimettiin ja ndin muodostettiin summamuuttujat. (Liitetaulukko 5.)

Potilaskeskeistd hoitotyotd kuvaamaan muodostettiin summamuuttuja “’potilaskeskeinen
hoitoty6” laskemalla yhteen muuttujat 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22 ja 26.
Summamuuttuja sai arvoja 24 - 39 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1 - 10 = 1 (tdysin
eri mieltd), 11 — 20 = 2 (ldhes eri mieltd), 21 - 30 =3 (ldhes samaa mieltd) ja 31 - 40 =4

(tdysin samaa mieltd). Summamuuttujan keskiarvo oli 3,3 ja alfa 0,80.

Vaikka faktorianalyysin mukaan palautteen saaminen (muuttujat 42 ja 53) latautui
“osastonhoitajan rooli” -faktorille, teorian ja reliabiliteettianalyysin mukaan ne sopivat
summamuuttujaan “itsendisyys”, jota kuvaamaan laadittiin summamuuttuja laskemalla
yhteen muuttujat 31, 34, 37, 38, 39, 42 ja 53. Negatiivinen osio 38 kidnnettiin ensin
samansuuntaiseksi muiden osioiden kanssa. Summamuuttuja “itsendisyys” sai arvoja 15 -
28 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1 - 7 = 1 (tdysin eri mieltd), 8 - 14 = 2 (ldhes eri
mieltd), 15 — 21 =3 (lihes samaa mieltd) ja 22 — 28 = 4 (tdysin samaa mieltd).

Summamuuttujan keskiarvo oli 3,3 ja alfa 0.73.
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Hoitotyon periaatetta vastuullisuus kuvaamaan laadittiin summamuuttuja ’vastuullisuus”
laskemalla yhteen muuttujat 17, 18, 23, 24, 27, 28, 41 ja 43. Negatiivinen osio 28
kddnnettiin ensin samansuuntaiseksi muiden osioiden kanssa. Summamuuttuja sai arvoja
10 — 30 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1 - 8 = 1 (tdysin eri mieltd), 9 — 16 = 2 (ldhes
eri mieltd), 17 — 24 =3 (ldhes samaa mieltd) ja 25 — 32 = 4 (tdysin samaa mieltd).

Summamuuttujan keskiarvo oli 2,6 ja alfa 0. 77.

Hoidon jatkuvuutta ja koordinointia kuvaamaan laadittiin summamuuttujan “jatkuvuus /
koordinointi” laskemalla yhteen muuttujat 19, 20, 21,45 ja 46. Summamuuttuja sai arvoja
15 - 20 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1- 5 = 1 (tdysin eri mieltd), 6 — 10 = 2 (ldhes
eri mieltd), 11 — 15 =3 (ldhes samaa mieltd) ja 16 — 20 = 4 (tdysin samaa mieltd).

Summamuuttujan keskiarvo oli 3,8 ja alfa 0.64.

Osastonhoitajan ~ roolia  yksilovastuisessa  hoitotyossd ~ kuvaamaan  laadittiin
summamuuttuja “osastonhoitajan rooli” laskemalla yhteen muuttujat 35, 47, 48, 49, 50,
51. Reliabiliteettianalyysin mukaan muuttujan 51 poisto parantaisi summamuuttujan
alfaa, siksi se poistettiin summamuuttujasta. Ndin mukaan tuli viisi muuttujaa, se sai
arvoja 5 — 20 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1- 5 = 1 (tdysin eri mieltd), 6 — 10 =2
(Iahes eri mieltd), 11 — 15 =3 (ldhes samaa mieltd) ja 16 — 20 = 4 (tdysin samaa mieltd).

Summamuuttujan keskiarvo oli 3,2 ja alfa 0.82.

Summamuuttuja “koulutus” muodostettiin laskemalla yhteen muuttujat 25, 30 ja 33.
Vaikka muuttuja 40 latautui faktorianalyysin mukaan “koulutus” faktoriin, sen
poistaminen paransi summamuuttujan alfaa, minki takia se poistettiin. Summamuuttuja

sai arvoja 5 — 12, sen keskiarvo oli 3,3 ja alfa 0,60.

Yksilovastuisen hoitotyon edellytysten kuvaamiseksi laadittiin  summamuuttujan
“edellytykset” laskemalla yhteen muuttujat 29, 32, 36, 40, 44 ja 52. Vaikka muuttuja 40
latautuikin faktorianalyysin mukaan “koulutus” faktorille, se teorian mukaan sopi
paremmin “edellytys” summamuuttujaan. Sen lisdiminen my0s paransi summamuuttujan
alfaa, minki takia se liséttiin tihdn muuttujaan. Summamuuttuja sai arvoja 12 - 23 ja se

luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1 - 6 = 1 (tdysin eri mieltd), 7 - 12 = 2 (1dhes eri mieltd),
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13-18 =3 (ldhes samaa mieltd) ja 19-24 = 4 (tdysin samaa mieltd). Summamuuttujan

keskiarvo oli 3,0 ja alfa 0.50.

4.6.2 Potilaiden aineisto

Taustamuuttujat luokiteltiin uudelleen. Potilaiden ikd luokiteltiin 5 luokkaan (alle 30v,
31v-50v, 51v-60v, 61v-70v ja yli 71v). Ammatti luokiteltiin 4 luokkaan (1= maanviljelija
/ emintd, 2= tyontekijd, 3=toimihenkilo, 4= muu (opiskelija ym). Sairaalassa oloaika
luokiteltiin 4 luokaan (1-2 pv, 3-4 pv, 5-6 pv ja yli 7 pv). Terveydentila luokiteltiin
uudelleen 3 luokkaan (I=melko huono, 2 = melko hyvd, 3= hyvd). Kysymys
omabhoitajasta luokiteltiin uudelleen; luokka 1 (kylld) pysyi ennallaan ja luokkaan 2 (ei)

yhdistettiin luokat 3 (en halunnut) ja 4 (en tieda).

Muuttujajoukon tiivistimiseksi tehtiin eksploratiivinen faktorianalyysi. Analyysiin
sisdllyttiin muuttujat 32 - 52. Kaéytettiin pddkomponenttimenetelmdd ja oblimin —
rotaatiota. Niin saatiin 5 faktoria, joiden ominaisarvo oli > yksi. Tuloksen tarkastelun
jilkeen analyysistd poistettiin muuttuja 52, koska sen kommunaliteetti oli huono ja
jatkotarkastelun jidlkeen myos muuttuja 51, koska se latautui 3 faktorille ldhes yhtd
voimakkaasti. Uuden analyysin jidlkeen saatiin 4 faktoria, joiden ominaisarvo oli > yksi.
Faktoriratkaisun selitysosuus oli 60,2 % ja faktoreiden lataukset vaihtelivat 0.30 - 0.82
vililla. Faktorit nimettiin ja ndiden perusteella tehtiin summamuuttujat. Summamuuttujia

laskettaessa médriteltiin puuttuviksi tiedoiksi ne, joita asia ei koskenut. (Liitetaulukko 6.)

Muodostettiin  summamuuttuja “osallistuminen omaan hoitoon” laskemalla yhteen
muuttujat 32, 33, 39, ja 40. Summamuuttuja sai arvoja 2-16 ja se luokiteltiin uudelleen
siten, ettd 1- 4 = 1 (tdysin eri mieltd), 5-8 = 2 (ldhes eri mieltd), 9—12 = 3 (lihes samaa
mieltd) ja 13-16 = 4 (tdysin samaa mieltd). Summamuuttujan pisteiden keskiarvo oli 2,8

ja alfa 0,88.

Summamuuttuja “joustavuus ja oikea-aikaisuus” muodostettiin laskemalla yhteen
muuttujat 35, 41, 45, 46 ja 48. Muuttuja sai arvoja 5-20 ja se luokiteltiin uudelleen: 1-5 =
1 (tdysin eri mieltd), 6 - 10 = 2 (1dhes eri mieltd), 11-15 = 3 (Iihes samaa mieltd), 16-20 =

4 (tdysin samaa mieltd). Summamuuttujan keskiarvo oli 3,4 ja alfa 0,80.
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Summamuuttuja hoidon jatkuvuus” muodostettiin laskemalla yhteen muuttujat 42, 43,
44, 49 ja 50. Muuttuja sai arvoja 4-20 ja se luokiteltiin uudelleen: 1-5 = 1 (tdysin eri
mieltd), 6 - 10 = 2 (ldhes eri mieltd), 11-15 = 3 (lihes samaa mieltd), 16-20 = 4 (tdysin

samaa mieltd). Summamuuttujan keskiarvo oli 3,3 ja alfa 0,83.

Summamuuttuja “autonomia” muodostettiin laskemalla yhteen muuttujat 34, 36, 37, 38 ja
47. Muuttuja sai arvoja 2-20 ja se luokiteltiin uudelleen siten, ettd 1- 5 = 1 (tdysin eri
mieltd), 6-10 = 2 (ldhes eri mieltd), 11-15 = 3 (ldhes samaa mieltd) ja 16-20 = 4 (tdysin

samaa mieltd). Summamuuttujan keskiarvo oli 3,4 ja alfa 0,85.

S. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Hoitajien kyselyn tulokset

5.1.1 Osaston toimintamalli

Tiiminallia (39 %) ja yksilovastuista hoitotyon mallia (38 %) kayttdvid oli ldhes yhtd
paljon. Tiimimallin ja yksilovastuisen hoitotybn mallin yhdistelmdda kaytti 9 %
tutkittavista ja ryhmétyomallia 8 % vastanneista. Pelkéstiin tiimimallia kédytettiin osasto
2C:11a (100 %) ja enemmistond osasto 2A:lla (82 %) ja osasto 2 G:lld (68 %).
Yksilovastuinen hoitotyon malli oli ainoana tyonjakomallina osasto 3C:11da (100 %) ja
enemmistond osasto 3 B:1ld (90 %) ja osasto 9:114 (73 %). Puolella osastoista toimittiin
vihintddn kolmen eri mallin tai niiden yhdistelmien mukaan. Vidhiten toimittiin moduli-
mallin mukaan. Vain yhdelld osastolla tyoskenneltiin ryhmity6-mallin  mukaan.

(Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Osaston hoitotyon malli osastoittain (n, %)

Osasto Osaston hoitotyon malli

Ryhmiityé Moduli Yvh Tiimi Yvh+ Yvh+ Yvh+  Yhteensi
ryhmi tiimi moduli

n % n % n % n % n % n % n % n %
7 0 0 0 0 7 50 2 14 0 0 5 36 0 0 14 100
9 0 0 2 13 11 73 0 0 1 7 0 0 1 7 15 100
2A 0 0 0 0 0 0 14 82 0 0 3 18 0 0 17 100
2B 10 50 0 0 2 10 4 20 4 20 0 0 0 0 20 100
2C 0 0 0 0 0 0 18 100 0 0 0 0 0 0 18 100
2G 0 0 0 0 4 19 14 68 0 0 3 13 0 0 21 100
3B 0 0 0 0 9 90 0 0 0 0 1 10 0 0 10 100
3C 0 0 0 0 18 100 0 0 0 0 0 0 0 0 18 100
Yhteensi 10 8 2 1 51 38 52 39 5 4 12 9 1 1 133 100

Vastaajien enemmiston (76 %) mukaan yksilovastuinen hoitotyd on sekd toimintamalli

ettd filosofia. Vain osa sairaanhoitajista (15 %) piti yksilovastuista hoitotyoté filosofiana.

(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Yksilovastuisen hoitotyon miirittely ammateittain (n, %)

Yksilovastuinen Ammatti
hoitotyo on Sairaanhoitaja Kitilo Ph/Lh Yhteensi

n % n % n % n )
Toimintamalli 11 13 2 10 6 22 19 14
Filosofia 13 15 0 0 0 0 13 10
Toimintamalli / 61 72 18 90 21 78 100 76
filosofia
Yhteensi 85 100 20 100 27 100 132 100

Omabhoitajana toimi useimmin hoitajapari. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Omahoitaja toimivat ammattiryhmét (n, %)

Ammattiryhmi n %
Sairaanhoitaja 12 9
Kaitilo 3 2
Tyopari 106 80
Ph/Lh 12 9

Yhtensi 133 100




5.1.2 Hoitotyon periaatteet

5.1.2.1 Potilaskeskeisyys

Summamuuttuja “’potilaskeskeinen hoitotyo™ sai arvoja 2,8 — 3,9 (keskiarvo 3,3). Lihes
kaikki antoivat potilaalle tietoa tilanteesta ja huomioivat potilaan toiveet. Yksimielisyys
vaihteli eniten vdittimien “minulla on aikaa paneutua potilaan hoitoon” ja “teen

hoitosuunnitelmaa yhdessi potilaan kanssa” kesken. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Summamuuttujan “potilaskeskeisyys” keskiarvo, keskivaihtelu, korrelaatio
summaan ja alfa (n= 130), ka 3,30, a =0,80
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Potilaskeskeisyys Keski- Keski- Korrelaatio Alfa, jos osio
arvo vaihtelu  summaan poistetaan

Tunnen hyvin potilaani 3,4 ,52 22 ,79

Teen hoitosuunnitelmaa pot. 2,8 ,66 ,39 17

kanssa

Annan tietoa potilaalle tilanteesta 3,9 ,32 18 ,80

Arvioin hoitotyotd yhdessi 3,1 ,66 ,40 J17

potilaan kanssa

Hoitosuunnitelma ohjaa 3,4 ,49 ,20 ,79

toimintaani hoitotydssd

Huomioin potilaan toiveet 3,7 48 27 78

paivittdisessd hoitotyossa

Potilaat osallistuvat omaa 3,1 58 ,36 17

hoitoaan koskeviin paétoksiin.

Potilaat ovat tietoisia hoitoonsa 3,5 .50 ,19 ;79

liittyvistd asioista

Yhteensovitan potilaan toiveet 3,4 ,62 31 J17

muiden kanssa

Minulla on aikaa paneutua 2,8 ,59 ,18 ,79

potilaan hoitoon

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Terveydenhuoltoalalla 6 — 10 vuotta ja yli 20 vuotta tyoskennelleet laativat potilaan
kanssa hoitosuunnitelmaa useimmin, véhiten hoitosuunnitelmaa potilaan kanssa laativat
alle 2 vuotta terveydenhuoltoalalla tyoskennelleet (df:4, p=0,04). Samalla osastolla yli 20
v tyOskennelleet laativat hoitosuunnitelmaa useimmin potilaan kanssa; harvimmin

hoitosuunnitelmaa potilaan kanssa laativat alle 2 vuotta osastolla tyoskennelleet (df:4,

p=0,001). (Taulukko 9)
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Taulukko 9. Hoitosuunnitelman laatiminen potilaan kanssa osastolla tyoskentelyajan
suhteen (n, %)

Hoitosuunnitel- Tyoskentelyaika osastolla
man tekeminen

. Alle 2v 2-5v 6-10v 11-20v yli 20v Yhteensi
potilaan kanssa
n % n % n % n % n % n %
Eri mieltd 15 60 7 16 7 29 7 33 1 7 37 28
Samaa mielti 10 40 38 84 17 71 14 67 14 93 93 72
Yhteensi 25 100 45 100 24 100 21 100 15 100 130 100

Osastojen kesken oli tilastollisesti merkitsevé ero potilaskeskeisen hoidon toteuttamisessa
(df:7, p=0,006). Parhaiten potilaskeskeinen hoito toteutui niilld osastoilla, jotka olivat
ilmoittaneet pddasialliseksi toimintamallikseen yksilovastuisen hoitotyon. Myos
tyoskentelyaika osastolla oli yhteydessd potilaskeskeisen hoidon toteutumiseen niin, etté
6 — 10 vuotta ja yli 20 vuotta samalla osastolla olleet toteuttivat parhaiten potilaskeskeisti
hoitoa, huonoiten siti toteuttivat alle 2 vuotta ja 11 - 20 samalla osastolla tydskennelleet

(df:4, p=0,039)

Taulukossa 10 on kuvattu véittdmin “minulla on aikaa paneutua potilaan hoitoon” suorat
jakaumat. Noin 30 % hoitajista koki aikaa olevan liian vihén potilaan hoitoon. (Taulukko

10.)

Taulukko 10. Ajan riittdvyys potilaan hoitoon (n, %)

Minulla on aikaa paneutua

potilaan hoitoon n %  Kumulatiivinen %
Téysin eri mieltad 2 2 2
Lihes eri mieltad 36 27 29
Lihes samaa mieltd 87 65 94
Tédysin samaa mielta 8 6 100
Yhteensi 133 100

5.1.2.2 Itseniisyys

Summamuuttuja “itsendisyys” sai arvoja 3,1 — 3,7, keskiarvo oli 3,4. Eniten yksimielisyys

vaihteli véittdimissd “voin itse suunnitella omaa tyotini”. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Summamuuttujan “itsendisyys” keskiarvo, keskivaihtelu, korrelaatio
summaan ja alfa (n=131), ka 3,4, a=0,71.

Itsendisyys Keski- Keski- Korrelaatio  Alfa, jos osio
arvo vaihtelu  summaan poistetaan

Ty06ssédni voin riittdvasti kdyttia

RO 3,5 ,59 ,25 ,66
tietojani ja taitojani
Voin itse suunnitella omaa ty6tédni 3,1 ,60 ,18 J73
Nautin tyOstédni 33 ,56 31 ,63
Ty6ssédni on mahdollista oppia uutta 3,7 52 38 65
Tyo6ni ei ole yksitoikkoista 3,6 ,59 37 63

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Osastojen kesken oli tilastollisesti merkitsevd ero itsendisyyden kokemisessa (df:7,
p=0,002). Myo6s tyoskentelyaika terveydenhuollossa oli yhteydessd itsendisyyden
kokemiseen (df:6, p=0,007). Yli 20 vuotta ja 6-10 vuotta terveydenhuollossa
tyoskennelleet kokivat tyonsi eniten itsendiseksi, vihiten itsendiseksi sen koki 2-5 vuotta

ja 16 - 20 vuotta tyoskennelleet.

Parhaiten omaa tyotddn voivat suunnitella kétilot, huonoiten sairaanhoitajat (df:2,

p=0,039). (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Mahdollisuus oman tyon suunnitteluun ammattien mukaan (n, %)

Voin itse suunnitella Ammatti

omaa tyotani Sairaanhoitaja Kitilo Ph/Lh Yhteensi
n % n % n % n %

Lihes eri mieltd 14 16 1 5 1 4 16 12

Lahes samaa mieltd 54 64 11 52 18 69 83 63

Tédysin samaa mielta 17 20 9 43 7 27 33 25

Yhteensd 85 100 21 100 26 100 132 100

Myos idlla oli tilastollisesti merkitsevd ero mahdollisuuteen oman tyon suunnittelussa.
Parhaiten omaa tyotididn kokivat voivansa suunnitella yli 50 -vuotiaat ja alle 30 -vuotiaat,

huonoiten 41 — 50 -vuotiaat (df:4, p=0,041).

5.1.2.3 Vastuullisuus

Summamuuttaja “vastuullisuus” sai arvoja 1,8 — 3,3, keskiarvo oli 2,6. Vihiten oltiin
samaa mieltd véittdimaistd “vastaan potilaan hoidosta 24 h / vrk” ja viittimastd ~ vastaan

potilaani hoidosta silloinkin, kun en ole tyossd”. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Summamuuttujan vastuullisuus” keskiarvo, keskivaihtelu, korrelaatio
summaan ja alfa (n=126), ka 2,6, 0=0,76.

Vastuullisuus Keski- Keski- Korrelaatio Alfa, jos osio
arvo vaihtelu  summaan poistetaan
Potilas tietdd, kuka hoitaa hénté, kun olen poissa 2,8 J71 28 74
Potilaat tietdvit, milloin olen tyossa 3,0 75 51 71
Laadin hoitosuunnitelman vapaapdivieni ajaksi 2,5 ,79 ,36 73
Vastaan potilaan hoidosta koko hoitojakson 2,6 78 28 73
Tul'les'sam 'tyohon hankin potilaasta tietoa oma- 3.3 68 35 73
aloitteisesti
Vastaan potilaan hoidosta 24 h / vrk 1,8 78 ,35 73
Hoidan joka tyovuorossa omia potilaitani 2,9 76 21 75
Vail.sta}'an potilaani hoidosta silloinkin, kun en ole 2.0 84 19 78
tyossd

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Vastuullisuus erosi tilastollisesti merkitsevisti iin mukaan siten, ettd idn noustessa
kokemus vastuullisuudesta lisddntyi (df:3, p=0,05). Vastuullisuus oli myos yhteydessd
tyoskentelyaikaan terveydenhuollossa. Yli 25 vuotta ja 6-10 vuotta terveydenhuoltoalalla
tyoskennelleet kokivat tyonsd eniten vastuulliseksi; vihiten vastuulliseksi tyonsd kokivat
alle 2 vuotta ja 2 — 5 vuotta tyoskennelleet (df:6, p=0,01). My06s osastojen kesken oli eroa
vastuullisuuden kokemisessa. Yksilovastuisen toimintamallin mukaan tyoskentelevilld
osastoilla vastuullisuus toteutui parhaiten; huonoiten se toteutui tiimi- tai ryhmétyomallin

mukaan toimivilla osastoilla (df:7, p=0.01).

Perushoitajat ja sairaanhoitajat kokivat vastaavansa potilaan hoidosta vain tyovuoron ajan

useammin kuin kitilot (df:2, p=0,01). (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Tydvuorokohtainen vastuu hoidosta ammatin mukaan (n, %)

Vastaan potilaani hoidosta Ammatti

vain tyovuoroni ajan Sairaanhoitaja Kiétilo Ph/Lh Yhteensa

n % n % n % n %
Tdysin eri mieltd 4 4 2 10 0 0 6 5
Léhes eri mieltd 20 24 8 40 3 12 31 24
Lihes samaa mieltd 39 46 5 25 10 40 54 41
Tdysin samaa mieltd 22 26 5 25 12 48 39 30
Yhteensi 85 100 20 100 25 100 130 100
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Yksilovastuisen mallin mukaan toimivat hoitajat vastasivat useimmin potilaan hoidosta
koko hoitojakson ajan. Tiimimallin mukaan toimivat hoitajat olivat useimmin eri mieltid

véittamasti (df:3, p=0,01) (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Vastuu potilaan hoidosta koko hoitojakson toimintamalleittain (n, %)

Vastaan potilaan Osaston hoitotyon malli
hoidosta koko Ryhmiity6 Yksilovastuinen Tiimi Yhdistetty Yhteensi
hoitojakson malli malli malli malli

n % n % n % n % n %
Tiysin eri mieltd 1 10 0 0 7 13 4 20 12 9
Lihes eri mielta 1 10 12 23 20 39 6 30 39 29
Lihes samaa mieltd 8 80 31 61 21 40 7 35 67 51
Tidysin samaa mielti 0 0 8 16 4 8 3 15 15 11
Yhteensa 10 100 51 100 52 100 20 100 133 100

5.1.2.4 Jatkuvuus / koordinointi

Summamuuttuja jatkuvuus / koordinointi sai arvoja 3,6 — 3,9 (keskiarvo 3,8). Kaikki
osa-alueet toteutuivat ldhes yhti hyvin. Parhaiten raportoitiin potilaan tilanteesta ja voitiin
kysyd neuvoa kollegalta ongelmatilanteissa, huonoiten toteutui potilaan hoidon yhteen
sovittaminen muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Taulukko 16).

Taulukko 16. Summamuuttujan ” jatkuvuus /koordinointi” keskiarvo, keskivaihtelu,
korrelaatio summaan ja alfa (n=132), ka 3,8, a=0,64.

Jatkuvuus / koordinointi Keski- Keski- Korrelaatio Alfa, jos osio
arvo vaihtelu  summaan poistetaan

Raportoin potilaan tilanteesta suullisesti ja 3,9 ,34 25 57

kirjallisesti

Olen tarvittaessa yhteydessd potilaan 3,7 51 ,30 S1

omaisiin

Yhteen sovitan potilaan hoidon muiden 3,6 55 22 ,56

kanssa

Arvostan tyGtovereitteni tyotd 3,8 ,40 12 ,63

Ongelmatilanteissa voin kysyé neuvoa 3,9 .30 11 ,63

kollegoilta

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Summamuuttujalla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksid taustamuuttujien kanssa
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5.1.3 Edellytykset yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiseen

Summamuuttuja “‘edellytykset” sai arvoja 2,5 — 3,4 (keskiarvo 3,0). Eniten oli
yksimielisyyttd viittdmistd “tyoni ei ole esimieheni méérdysten toteuttamista” ja “teen
itsendisesti potilaan hoitotyohon liittyvid pddtoksid”.  Yksimielisyys vaihteli eniten

viittamissi “voin itse valita potilaani”. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Summamuuttujan “edellytykset” keskiarvo, keskivaihtelu, korrelaatio
summaan ja alfa (n=119), ka 3,0, 0=0,50.

Edellytykset Keski-  Keski- Korrelaatio Alfa, jos osio
arvo vaihtelu  summaan poistetaan

Teen itsendisesti potilaan hoitotyohon 3,3 ,67 ,10 ,46

liittyvid paatoksia

Voin itse valita potilaani 2,5 JI17 ,08 A7

Ty6vuoroni mahdollistavat omahoitajana 29 ,65 ,07 48

toimimisen

Tyoni ei ole esimieheni mésdrdysten 3,4 62 24 ,39

toteuttamista

Ryhmin / tiimin johtaja vastaa potilaani 2.9 98 14 42

hoitotyOsti

Tyoni ei ole osatehtivien suorittamista 3,1 ,69 14 A7

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Katiloilld edellytykset yksilovastuiseen hoitotyohon toteutuivat parhaiten; huonoiten ne
toteutuivat perushoitajilla / lastenhoitajilla (df:2, p=0,05). Kitil6t myos tekivit eniten
itsendisesti potilaan hoitotyohon liittyvid pdiatoksid, perushoitajat / lastenhoitajat tekiviit

niitd vihiten (df:2, p=0,000).
Terveydenhuoltoalalla 11 - 20 vuotta ja 6 - 10 vuotta tydskennelleet kokivat eniten
voivansa tehdid itsendisid pddtoksid potilaan hoitotyohon liittyen, alle 2 vuotta

tyoskennelleet vihiten (df:4, p=0,004). (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Itsendinen piaitoksenteko suhteessa tyoskentelyaikaan terveydenhuollossa (n, %)

Teen itsendisesti Tyoskentelyaika terveydenhuoltoalalla

pot. ht:n Liittyvii Alle2 v 2-5v 6-10v 1120 v Yli20v  Yhteensi
pditoksia n % n % n % n % n % n %
Tiysin eri mieltd 0 0 0 0 1 4 0 0 1 1 2 2
Lihes eri mielta 0 0 3 18 1 4 0 0 4 7 8 6
Lihes samaa mieltd 8 89 10 59 9 42 6 27 35 56 68 51
Tédysin samaa mielta 1 11 4 23 11 50 16 73 22 36 54 41

9

Yhteensi 100 17 100 22 100 22 100 62 100 132

100
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Osastojen kesken oli eroja sekd siind, miten tyovuorot mahdollistavat omahoitajana
toimimisen (df:7, p=0,006) ettd mahdollisuudessa valita itse oma potilaansa (df:7,

p=0,01).

Yhdistetyn (yksilovastuisen + tiimi/ryhmi) mallin mukaan ja yksilovastuisen mallin
mukaan toimivat hoitajat voivat useimmin itse valita potilaansa, tiimimallin mukaan

tyoskentelevit voivat valita potilaansa harvemmin (df:3, p=0,008). (Liitetaulukko 7.)

/
toteuttamisena, kitilot kokivat ndin harvemmin (df:2, p=0,000). (Taulukko 19). Myos

Perushoitajat lastenhoitajat ndkivdit useimmin tyonsd esimiehen miérdysten

osastojen kesken oli eroja timén viittamin suhteen (df:7, p=0,03).

Taulukko 19. Tyon nikeminen esimiehen madrdayksind ammattiryhmittdin (n, %)

Tyoni on esimieheni Ammatti
méiériysten toteuttamista Sh Kiitils Ph /Lh Yhteensi

n % n % n % n %
Téysin eri mieltd 42 50 15 71 5 19 62 47
Lihes eri mieltd 41 48 6 29 16 62 63 48
Lihes samaa mieltd 1 1 0 0 5 19 6 4
Tidysin samaa mielt 1 1 0 0 0 0 1 1
Yhteensi 85 100 21 100 26 100 132 100

Tiimi- ja ryhmétyd mallin mukaan tyoskentelevit hoitajat vastasivat useimmin ryhmén /
tilmin vastaavan hoitajan vastaavan potilaan hoidosta. Harvimmin ndin vastasivat
yksilovastuisen tai yhdistetyn (tiimi/ryhmé+yvh) hoitotyon mallin mukaan toimivat

hoitajat (df:3, p=0,000). (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Ryhmén/tiimin johtajan vastuu potilaan hoidosta toimintamalleittain (n, %)

Ryhmiin / tiimin Osaston hoitotyon malli

vastaava hoitaja vastaa =~ Ryhmiityo Yksilovastui- Tiimi-malli ~ Yhdistetty Yhteensi
potilaan hoidosta malli nen malli malli

n Y% n Y% n Y% n Y% n Y%
Téysin eri mieltéd 1 10 21 47 11 21 11 61 44 35
Lihes eri mieltd 5 50 16 36 18 35 7 39 46 37
Léhes samaa mieltd 4 40 6 13 11 21 0 0 21 17
Tdysin samaa mielté 0 0 2 4 12 23 0 0 14 11
Yhteensd 10 100 45 100 52 100 18 100 125 100
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Ryhmaityomallin mukaan toimivat nikivit useimmin tyon osatehtdvind, harvimmin néin
kokivat tiimimallin ja yhdistetyn (tiimi/ryhméd+yvh) hoitotydn mallin mukaan
tyoskentelevit. Myos 27 % yksilovastuisen mallin mukaan tyoskentelevistd koki tyonsd
osatehtdvien suorittamisena. (df:3, p=0,04). (Taulukko 19.) Osastojen kesken oli myos

eroja tyon kokemisessa osatehtdvini (df:7, p=0,02).

Taulukko 19. Tyon nikeminen osatehtidvind toimintamallin mukaan (n, %)

Tyoni on osatehtivien QOsaston hoitotyon malli

suorittamista Ryhmiityd Yksilovastuinen Tiimi Yhdistetty Yhteensa
malli malli malli malli

n % n % n % n % n %
Tiysin eri mieltd 0 0 16 33 13 25 6 30 35 27
Lahes eri mieltd 5 50 19 40 32 63 12 60 68 53
Lihes samaa mieltd 4 40 12 25 6 12 2 10 24 19
Tidysin samaa mielté 1 10 1 2 0 0 0 0 2 1
Yhteensi 10 100 48 100 51 100 20 100 129 100

Tutkittavista 33 % oli tyytymittomid esimieheltdin saamaan kiitokseen tyOstdén.
(Liitetaulukko 8.) Tyytymattomimpié olivat 2-5 vuotta ja alle 2 vuotta terveydenhuollossa
tyoskennelleet ja tyytyvaisimpid yli 20 vuotta ja 6-10 vuotta tyoskennelleet (df:4, p=0,03).

Tutkittavista 27 % koki, ettei saa palautetta kollegoiltaan. (Liitetaulukko 9.) Osastojen

kesken oli eroja palautteen saamisessa kollegoilta (df:7, p=0,03).

5.1.4 Osastonhoitajan rooli yksilovastuisessa hoitotyossi

Summamuuttuja “osastonhoitajan rooli” sai arvoja 3,2 — 3,5 (keskiarvo 3,3). Kaikkein
suurin yksimielisyys oli viittdméstd “voin turvautua osastonhoitajan apuun”. (Taulukko
20.)

Taulukko 20. Summamuuttujan ”osastonhoitajan rooli” keskiarvo, keskivaihtelu,
korrelaatio summaan ja alfa (n=128), ka 3,3, a=0,83

Osastonhoitajan rooli Keski- Keski- Korrelaatio Alfa, jos osio
arvo vaihtelu summaan poistetaan

Voin turvautua oh:n apuun tarvittaessa 3,5 ,68 31 81

Oh johtaa hoitoty6td osastolla 3,2 ,80 28 ,83

Oh tukee minua koulutuksen hankkimisessa 3,3 73 48 J17

Oh valvoo ht:n toteutumista ja hoidon 3,3 ,67 .54 ;76
laatua

Oh:n toiminta tukee tyotidni omahoitajana 3,2 74 54 ,76

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui
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Hoitajien idlld oli yhteys kokemukseen osastonhoitajan roolista. Idn noustessa kokemus
osastonhoitajan tuesta my0s lisddntyi (df:3, p=0,008). Samoin vaikutti tyokokemus
terveydenhuoltoalalta; tydajan lisddntyessd kokemus osastonhoitajan roolista parani (df:4,
p=0,005). Myo6s osastojen kesken oli eroja osastonhoitajan roolin kokemisessa (df:7,

p=0,006).

Hoitajista ldhes viidesosa (18 %) oli sitd mieltd, ettd osastonhoitaja ei johda hoitotyotd
osastolla. Yhtd moni hoitaja vastasi, ettd osastonhoitaja ei tue heitd omahoitajan roolissa.

Tutkituista 14 % oli tyytyméttomid osastonhoitajan tukeen koulutuksen hankkimisessa.

(Taulukko 21.)

Taulukko 21. Summamuuttujan ”osastonhoitajan rooli” osioiden suorat jakaumat (n, %)

Osastonhoitajan rooli Samaa mieltd  Eri mieltd Yhteensd

n % n % n %
Oh johtaa hoitoty6tid osastolla 108 82 24 18 132 100
Oh tukee minua omahoitajana 107 82 23 18 130 100
Oh tukee koulutuksen hankkimisessa 112 86 18 14 130 100
Oh valvoo hoitotyon laatua 120 91 12 9 132 100
Voin turvautua oh apuun 121 92 11 8 132 100
5.1.5 Koulutus

Summamuuttuja “koulutus” sai arvoja 2,9 — 3,8 (keskiarvo oli 3,5). Melkein tidydellinen

yksimielisyys oli viittdmistd ’tieddn toimivaltaani liittyvén vastuun”.

Taulukko 22. Summamuuttujan “koulutus” keskiarvo, keskivaihtelu, korrelaatio summaan
ja alfa (n=132), ka 3,4, a=0,60

Koulutus Keski- Keski- Korrelaatio Alfa, jos osio
arvo vaihtelu summaan poistetaan

Pidédn ammatilliset tietoni ajan tasalla 3,3 52 14 ,56

Hankin aktiivisesti lisétietoa potilaan 2.9 ,59 24 38

pdivittdiseen hoitamiseen

Tiedén toimivaltaani liittyvin vastuun 3,8 43 ,18 53

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Lisidtietoa potilaan hoitamiseen hankkivat vihiten 2 — 5 vuotta terveydenhuollossa

tyoskennelleet. Seuraavaksi vihiten tietoa hankki alle 2 vuotta tydskennelleet. Halu
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lisdtiedon hankkimiseen lisdiintyi sen jidlkeen tyoskentelyajan lisdintyessd (df:4, p=0,03).

(Taulukko 23.)

Taulukko 23. Lisétiedon hankkiminen suhteessa tyskentelyaikaan terveydenhuollossa (n, %)

Hankin Tyoaika terveydenhuollossa
lisitietoa pot. ;5 25y 6-10 v 11-20 v yli20v  Yhteensi
hoitamiseen

n % n % n % n % n % n %

Eri mieltd 3 33 7 41 4 18 4 17 6 10 24 18
Samaa mieltd 6 67 10 59 18 82 19 83 56 90 109 82
Yhteensa 9 100 17 100 22 100 23 100 62 100 133 100

Kitilot olivat tyytyvdisimpid tydpaikkakoulutusmahdollisuuksiinsa. Tyytyméttomimpid
olivat sairaanhoitajat (df:2, p=0,01). (Taulukko 24.) Myd6s osastojen vililli oli eroja
tyytyvdisyydessd  tyopaikkakoulutukseen  (df:7,  p=0,007).  Tyoskentelyajalla
terveydenhuollossa (df:4, p=0,01) ja osastolla (df:4, p=0,02) oli myds yhteyttd
tyytyviisyyteen koulutuksesta. Tyytyvdisimpid koulutusmahdollisuuksiinsa olivat yli 20
vuotta ja 6 -10 vuotta tyoskennelleet ja tyytymittdomimpid 2-5 vuotta ja alle 2 vuotta
tyoskennelleet. Nuorimmat hoitajat olivat tyytymattomimpid koulutusmahdollisuuksiinsa;

idn lisddntyessd tyytyvéisyys koulutukseen lisdéntyi (df:3, p=0,01).

Taulukko 24. Tyytyviisyys tyopaikkakoulutukseen ammateittain (n, %)

Tyytyvaisyys Ammatti
tyopaikkakoulutukseen  Sairaanhoitaja Kitilo Ph/Lh Yhteensa
n % n % n % n %

Erittdin tyytyvéinen 2 2 6 29 2 7 10 8
Melko tyytyviinen 55 67 11 52 21 78 87 66
Melko tyytyméiton 2429 3 14 4 15 31 24
Erittédin tyytyméton 2 2 1 5 0 0 3 2
Yhteensi 83 100 21 100 27 100 131 100

Kitilot osallistuivat talon sisdiseen koulutukseen useimmin. Muut ammattiryhmiit
osallistuivat suunnilleen yhté paljon (df:2, p=0,02). Tutkittavista 10 % ei ollut osallistunut
vuoden aikana kertaakaan talon sisdiseen koulutukseen. (Taulukko 25.) Myo6s osastojen

vililld oli eroja sisdiseen koulutukseen osallistumisessa (df:7, p=0,01).
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Taulukko 25. Talon sisdisen koulutuksen méird ammateittain (n, %)

Sisdisten Ammatti

koulutusten méédrid Sairaanhoitaja Kitilo Ph/Lh Yhteensa
vuoden aikana n ) n % n % n %0
Ei lainkaan 9 11 2 10 2 7 13 10
1-2 kertaa 47 55 5 23 17 63 69 52
3-5 kertaa 28 33 12 57 8 30 48 36
6-10 kertaa 1 1 2 10 0 0 3 2
Yhteensi 85 100 21 100 27 199 133 100

Tutkittavista 58 % oli osallistunut 1 -2 kertaa viimeisen vuoden aikana sairaalan
ulkopuoliseen koulutukseen; 37 % heistd ei ollut osallistunut ulkopuoliseen koulutukseen

kertaakaan. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Talon ulkoisen koulutuksen miri (n, %)

Sairaalan ulkopuolisen Kumula-
koulutuksen lukuméiri n % tiivinen %
Ei lainkaan 49 37 37
1-2 kertaa 78 58 95
3-5 kertaa 3 2 98
6-10 kertaa 1 1 98
11 kertaa tai useammin 1 1 99
En hakeudu koulutuksiin 1 1 100
Yhteensia 133 100

Osallistuminen sairaalan ulkopuoliseen koulutukseen oli yhteydessid tyoskentelyaikaan
terveydenhuollossa. Kaikkein eniten sairaalan ulkopuoliseen koulutukseen osallistuivat 6
— 10 vuotta tyoskennelleet, sen jdlkeen osallistuminen hitaasti laski; kaikkein védhéisinta
osallistuminen  sairaalan  ulkopuoliseen  koulutukseen oli alle 2  vuotta
terveydenhuoltoalalla  tyoskennelleilld ja  seuraavaksi vidhdisintd 2-5  vuotta

tyoskennelleilld (df:4, p=0,02).

5.1.6 Hoitajien nikemyksia yksilovastuisen hoitotyon toteutumisesta

Avoimeen kysymykseen “miten yksilovastuinen hoitotyd kdytdnnossd ~toteutuu
osastollasi” vastasi 94 hoitajaa (70 % tutkittavista). Vastaukset luettiin ja luokiteltiin
ensin ryhmiin: toteutuu hyvin, kohtalaisesti ja huonosti. Osassa vastauksia oli vain
lyhyesti todettu, ettd toteutuu hyvin, kohtalaisesti tai huonosti, osassa vastauksia oli
kuvattu, miten yksilovastuinen hoitotyd on jdrjestetty osastolla, mitkéd tekijat tukevat

yksilovastuista hoitoty6td ja mitki sitd vaikeuttavat.
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Vastaajista 46 mukaan yksilovastuinen hoitotyd toteutui hyvin. Henkilokunta on
motivoitunutta ja suurimmalla osalla potilaista on oma hoitaja. Omahoitajuus toteutuu
hyvin pitempiaikaisten potilaiden kohdalla; Iyhyemmén aikaa oleville potilaille on
vaikeampi jdrjestdd oma hoitaja. Kiire vaikeuttaa vililld toteuttamista. Muutaman
vastaajan mukaan tiimityd on hyvidnid tukena, kun taas joidenkin vastaajien mukaan
tiimity0 vaikeuttaa omahoitajuutta. Joskus joutuu vaihtamaan tiimid, vaikka omat potilaat
olisivat toisessa tiimissd. Yksilovastuinen hoitotyd on lisdnnyt hoidon jatkuvuutta ja

potilaskeskeisyytta.

Vaihtelevasti yksilovastuisen hoitotyon sanoi toteutuvan 25 vastaajaa. Kun tiimissd on
nopea potilasvaihto, yksilovastuinen hoitotyo ei silloin toteudu. Jonkun vastaajan mukaan
ollaan vasta totuttelemassa yksilovastuiseen hoitotyohon, vain muutamalla potilaalla on
oma hoitaja satunnaisesti tiimin sisélld. Lisédksi osa hoitajista uskoo enemmén tiimity6hon
kuin yksilovastuiseen hoitotyohon. Kun tulee kiire, omahoitajuus unohtuu. Toisaalla sitd
harjoitellaan ja siithen pyritddn. Tiimit ovat soveltaneet omia tapoja toteuttaa
yksilovastuista hoitoty6td; jossakin omahoitaja on se, joka kotiuttaa potilaan. Potilas voi
ottaa hineen yhteyttd, jos jatkohoidossa tulee ongelmia. Vililli tydvuorot eivit tue
omahoitajuutta. Kun on paljon potilaita, ei kaikille voi jirjestii omaa hoitajaa johtuen

sijaisten runsaasta maarasti, kiireestd ja hoitajien muutosvastarinnasta.

Huonosti  yksilovastuisen hoitotyon osastollaan sanoi toteutuvan 23 vastaajaa.
Yksilovastuiseen hoitotyohon ei ole sitouduttu, tehddén tiimi- tai ryhmityotd. Kaikki
eivit halua ottaa omia potilaita, kiire on myos esteend. Osastolla ei varsinaisesti ole
sovittu yksilovastuisen hoitotyon toteuttamista ja koko prosessi on lapsenkengissd. Vain
muutama hoitaja (3 — 4 hoitajaa) on sisdistdnyt yksilovastuisen hoitotyon; osastonhoitajan
tukea kaivattaisiin. Toiset hoitajat eivdt kunnioita omahoitajan tekemidd hoitotydn
suunnitelmaa eikd aina saa hoitaa omia potilaitaan, vaan ne jaectaan muille. Jotkut hoitajat
joutuvat usein vaihtamaan tiimid, vaikka siind olisi omat potilaat, koska toiset hoitajat
eivit jousta. Joku ei ota omia potilaita, kun niiti ei kuitenkaan saa hoitaa. Yksilovastuista
hoitotyotd on vaikea toteuttaa kidytdnnossd, koska vastuuta on kannettava monesta
potilaasta. My6s nopea potilasvaihto vaikeuttaa yksilovastuisen hoitotyon toteuttamista.

Jollakin osastolla on ollut jatkuvia muutoksia, paljon vaihtuvia sijaisia, toistuvia sulkuja
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ja potilaat ovat huonokuntoisia. Lisdksi ATK:n opettelu vie paljon aikaa ja henkilokunnan
on vaikea keskittyd hoitotyohon. Tyovuorot eivit tue yksilovastuista hoitotyotd, asenne
sithen ei ole myonteinen eikd sithen ole sitouduttu. Osaston toimintamalli ei tue
yksilovastuista hoitotyotd, yksi hoitaja on vastuuvuorossa, silloin on vaikea ottaa omia
potilaita, koska on hoidettava koko ryhmin asiat. Kiire haittaa myos koulutuksiin
padsemistd, vaikka koulutusta yksilovastuisesta hoitotyostd tarvittaisiin. Osa vastaajista
sanoo varsinkin kiireessd helposti palattavan entisiin malleihin, osastolla tarvittaisiin

muistuttajaa ja motivoijaa.

5.2 Potilaiden kyselyn tulokset

5.2.1 Tietoisuus omahoitajasta

Potilaista 42 % vastasi, ettd heilld oli oma hoitaja. Omahoitajaa ei ollut 31 %:lla ja 26 %
ei tiennyt oliko heilli omahoitaja vai ei. Yksi potilas ilmoitti, ettei hdn halunnut omaa

hoitajaa. (Kuvio 1.)

Potilaalla oli useimmin omahoitaja osastoilla 9 ja 7. Seuraavaksi useimmin potilaalla oli
omabhoitajia osastolla 3C. Osastoilla 2 B ja 2G ei potilaalla useimmin ollut omaa hoitajaa.
Osastolla 2A oli eniten niitd potilaita, jotka eivét tienneet oliko heilli omahoitaja vai ei

(df:7, p=0,000).(Taulukko 27.)

Oliko omahoitaja?

Kuvio 1. Omahoitaja potilaan imoittamana % (n=144)



44

Taulukko 27. Tieto omahoitajasta osastoittain (n, %)

Osasto Oliko omahoitaja
Kylla Ei En tiedd Yhteensi
n % n % n % n %
7 9 o4 2 14 3 22 14 100
9 15 72 3 14 3 14 21 100
2A 3 15 5 25 12 60 20 100
2B 1 6 10 59 6 35 17 100
2C 17 55 9 29 5 16 31 100
2G 5 22 13 56 5 22 23 100
3B 3 60 1 20 1 20 5 100
3C 8 62 2 15 3 23 13 100
Yhteensi 61 42 45 31 38 27 144 100

Omahoitaja oli useammin miehelld kuin naisella (df:1, p=0,000). (Taulukko 28.)

Taulukko 28. Omahoitaja potilaan sukupuolen mukaan (n, %)

Omabhoitaja Potilaan sukupuoli

Nainen Mies Yhteensi

n % n % n )
Kylld 24 30 36 58 60 42
Ei 57 70 26 42 83 58
Yhteensia 81 100 62 100 143 100

Omahoitaja oli useammin niilld potilailla, joiden terveydentila oli hyvd ja harvemmin
niill&, joiden terveydentila oli melko hyvi (df:2, p=0,004). Kun terveydentila oli huono, ei

ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa silld, oliko omahoitaja vai ei. (Taulukko 29.)

Taulukko 29. Omahoitaja potilaan ilmoittaman terveydentilan mukaan (n, %)

Omabhoitaja Potilaan terveydentila
Melko huono Melko hyvi Hyva Yhteensa
n % n % n % n %
Kylld 15 47 21 30 25 61 61 42
Ei 17 53 50 70 16 39 83 58
Yhteensa 32 100 71 100 41 100 144 100

Omahoitaja nimettiin 70 %:lle potilaista tulopdivini, toisena hoitopdivdni oli omahoitaja

nimetty yli 90 % vastanneista. (Taulukko 30.)
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Taulukko 30. Omahoitajan nimedmisen ajankohta (n, %)

Omabhoitajan n %
nimeimisen ajankohta

Tulopidivind 43 70
2 hoitopéivini 9 15
Myohemmin 4 7
Tieto puuttuu 5 8
Yhteensa 61 100

Ldhes 70 % potilaista sai tiedon omahoitajastaan suullisesti hoitajan itsensd kertomana.
Sekid suullisesti ettd kirjallisesti tiedon sai 15 % vastanneista. Kahdelle potilaalle oli
toinen hoitaja kertonut omahoitajan nimen ja 2 oli saanut tiedon kyselemailld. (Taulukko

31.)

Taulukko 31. Tieto omahoitajasta (n, %)

Tieto omahoitajasta n %
Suullisesti / omahoitaja 42 69
Kirjallisesti 2 4
Suullisesti ja kirjallisesti 9 15
Muuten 4 6
Tieto puuttuu 4 6
Yhteensi 61 100

Yli 80 % oman hoitajan saaneista potilaista tiesi omahoitajansa tydssdolon aina tai

melkein aina. Neljilld potilaalla ei ollut tietoa omahoitajan tydssidolosta. (Taulukko 32.)

Taulukko 32. Tieto omahoitajan tydssdolosta

Tieto omahoitajan tyossdolosta n %
Aina 28 47
Melkein aina 21 35
Joskus 7 12
FEi koskaan 4 6
Yhteensi 60 100

5.2.2 Omahoitajan tehtéviit

Lahes kaikille tutkittaville oli kerrottu, etti omahoitaja ohjaa, neuvoo ja antaa tietoa.
Potilaista 27 % ei ollut kerrottu, ettd omahoitaja tekee potilaan kanssa yhdessa hoitotyon
suunnitelmaa. Potilailla oli eniten epditietoisuutta omahoitajan roolista tukijana ja

yhteydenottajana muihin ammattiryhmiin. (Taulukko 32.)
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Taulukko 32. Tieto omahoitajan tehtidvistd (n, %)

Minulle Kkerrottiin, etti... Kylld Ei En tiedd

n % n % n %
Omahoitaja antaa tietoa (n=59) 53 90 5 8 1 2
Omahoitaja tekee kanssani hoitotyon suunnitelmaa (n=55) 35 64 15 27 5
Omahoitaja ohjaa ja neuvoo (n=56) 54 96 0 0 2 4
Omabhoitaja auttaa péivittdisissd toimissa (n=57) 48 84 6 11 3 5
Omahoitaja tukee minua ja omaisiani (n=56) 40 71 6 11 10 18
Omabhoitaja ottaa tarv. yhteyttd muihin ammatti ryhmiin (n=56) 34 61 12 21 10 18
Omahoitaja suunnittelee kanssani koti- ja jatkohoidon (n=56) 45 80 5 9 6 11

5.2.3 Yhteistyosuhde ja omahoitajan ominaisuudet

Omahoitaja oli tutkittavien mukaan ammattitaitoinen ja vastuuntuntoinen. Omahoitaja oli
myo6s ammatillisesti taitava, luottamusta heréttdva ja hyviksyi potilaansa sellaisena, kuin
tdmé oli. Eniten oli tyytymittomyyttd ajan antamisessa ja myotidtunnon osoittamisessa
potilaalle. (Taulukko 33.) Tarkasteltaessa nditd muuttujia taustamuuttujien suhteen

tilastollisesti merkitsevid eroja ei 16ytynyt.

Taulukko 33. Omahoitajan suhtautuminen potilaaseen (n, %)

Omabhoitajan suhtautuminen Tédysin samaa Lihes samaa Lihes eri Taysin eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
Omabhoitajani.... n % n % n % n %

hyviéksyi minut sellaisena kuin 53 91 5 9 0 0 0 0
olen (n=58)

oli myotituntoinen 50 86 8 14 0 0 0 0
(n=58)

oli vastuuntuntoinen 53 93 4 7 0 0 0 0
(n=57)

oli luottamusta herittiava 52 91 5 9 0 0 0 0
(n=57)

oli ammattitaitoinen 54 96 2 4 0 0 0 0
(n=56)

suhtautui asioihini vakavasti 51 91 6 11 0 0 0 0

(n=57)

tyoskenteli hoitotilanteissa 53 91 5 9 0 0 0 0

taitavasti (n=58)

antoi minulle riittdvasti aikaa 43 75 11 19 2 4 1 2

(n=57)
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Potilaista, joilla oli omahoitaja, yli 60 % arvioi hoitoaan yhdessd omahoitajan kanssa aina
tai melkein aina. Neljdnnes arvioi hoitoaan joskus; yli 10 % potilaista ei koskaan

arvioinut hoitoaan yhdessd omahoitajansa kanssa. (Kuvio2.)

en koskaan
13% aina

Kuvio 2. Hoidon arviointi omahoitajan kanssa %, (n=58)

5.2.4 Arvio omahoitajasta

Potilaat antoivat hoidostaan omahoitajalle paremman kouluarvosanan kuin muille
hoitajille tai muulle osastonhenkilokunnalle (df:4, p=0,000). Kaikkien arvosanojen
keskiarvo on kuitenkin ldhes 9 tai yli, minkd mukaan potilaat ovat erittdin tyytyviisid
hoitoonsa. Miehet antoivat kaikille ryhmille naisia korkeamman arvosanan (df:1, p=0,01).

(Taulukko 34.)

Taulukko 34. Potilaan antama arvosana osaston henkilokunnalle (n, ka, min, max)

Arvosana n Keskiarvo Min Max
Omabhoitajalle 59 9,50 7 10
Muille hoitajille 131 8,99 6 10

Muulle hk:lle 109 9,05 6 10
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Avoimeen kysymykseen, mitd hyotyd potilaalle oli omasta hoitajasta, oli vastannut 43
potilasta (70 % niistd, joilla oli omahoitaja ja 30 % kaikista tutkituista). Eniten potilaat
sanoivat omahoitajan lisddvin turvallisuuden tunnetta (11 mainintaa). Kun yksi hoitaa,
tdméa oppii tuntemaan potilaan paremmin. Turvallisuutta lisdsi nimenomaan sama, tuttu
hoitaja, joka tiesi asiat. Lihes yhtd paljon omahoitaja edisti hoidon jatkuvuutta (10
mainintaa). Jatkuvuutta lisési se, ettd omahoitaja oli aina ajan tasalla hoidon suhteen eiki
samoja asioita tarvinnut kerrata uudelleen ja uudelleen. Omahoitaja lisdsi my0os potilaan
luottamusta hoitoonsa (5 mainintaa); hinelle voi kertoa aroistakin asioista ja héneltd oli
helppo kysyad itselle tirkeistd asioista. Viisi tutkittavaa mainitsi tuen saamisen hyddyksi
omasta hoitajasta; my0s tarpeet ja toiveet oli helpompi tuoda esille. Muutamia mainintoja
oli avun ja tiedon antamisesta ja hyvéstd yhteistyostd. Kolmen vastaajan mukaan
omahoitaja oli hyvd asia; hyvd, kun joku ehtii hetkeksi paneutua asioihin. Kaksi
tutkittavaa ei osannut sanoa, oliko omahoitajasta hyotyd vai ei. Kahdelle potilaalle
omahoitajasta ei ollut mitidin hyotyd, koska hidn ei ollut ehtinyt ollenkaan heitd

hoitamaan.

5.2.5 Yksilollisyyden kokeminen

Taulukossa 35 esitetddn potilaan hoidossaan kokemaa yksilollisyyttd kuvaavien
summamuuttujien tunnuslukuja. Parhaiten toteutuivat hoidon joustavuus / oikea-aikaisuus
ja autonomia ja huonoiten potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa. (Taulukko 35.)

Jatkossa summamuuttujia tarkastellaan yksitellen taustamuuttujien suhteen.

Taulukko 35. Hoidon yksilollisyyttd kuvaavien summamuuttujien tunnusluvut

Summamuuttuja Osioiden Ka Min Max Sd Alfa
maara

Osallistuminen omaan hoitoon 4 2,8 2,7 3,0 1,0 0,88

Hoidon joustavuus ja oikea- 5

aikaisuus 3,4 3,1 3,7 0,7 0,80

Hoidon jatkuvuus 5 3,3 3,1 3,7 0,9 0,83

Autonomia 5 3,4 3,3 3,6 0,7 0,85

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui
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5.2.5.1 Osallistuminen omaan hoitoon

Parhaiten potilaat saivat tietoa voidakseen osallistua omaan hoitoonsa. Potilaat kokivat
voivansa vihemméin osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Véhiten kysyttiin

jokapdiviisid tottumuksia ja otettiin omaisia mukaan hoitoon. (Taulukko36).

Taulukko 36. Summamuuttujan “osallistuminen omaan hoitoon” keskiarvo, keskivaihtelu,
korrelaatio summaan ja alfa (n=54) ka 2,8, 0=0,88

Osallistuminen omaan hoitoon Keski- Keski- Korrelaatio Alfa, jos osio
arvo vaihtelu summaan poistetaan
Sain osallistua hoidon suunnitteluun 2,8 1,1 ,64 ,82
Jokapiiviisid tottumuksiani kysyttiin 2,7 1,1 53 ,86
Sain tietoa voidakseni osallistua 3,1 0,8 54 ,86
hoidon suunnitteluun
Omaiseni otettiin mukaan hoitoon 2,7 1,1 ,56 ,85
halutessani

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Lihes 40 % tutkittavista koki, ettei voinut tdysin osallistua omaan hoitoonsa. (Taulukko

37.)

Taulukko 37. Summamuuttujan osallistuminen hoitoon” suorat jakaumat (n, %)

Summamuuttuja Kumulatiivinen
“osallistuminen hoitoon” n % Y
Tédysin eri mieltd 10 9 9
Léhes eri mieltad 30 29 38
Lihes samaa mielta 41 39 77
Tdysin samaa mieltd 24 23 100
Yhteensi 105 100

Lihes puolet tutkittavista ei halunnut omaisiaan mukaan hoitoonsa. Tutkituista 10 % ei
halunnut, ettd jokapdiviisid tottumuksia Kysytddn ja sama méiidrd ei myoskddn halunnut
tietoa voidakseen osallistua hoidon suunnitteluun. Potilaista 16 % ei halunnut osallistua
hoitonsa suunnitteluun. (Taulukko 38.) Kun tutkittavista vdhennetdfin ne, jotka eivét
halunneetkaan osallistua hoitoonsa, 32 % heisti ei ollut kysytty jokapdivdisid tottumuksia,
tutkittavista 37 % mukaan heiddn omaisiaan ei otettu mukaan hoidon suunnitteluun ja yli

neljannes (28 %) ei ollut saanut osallistua hoitonsa suunnitteluun. (Liitetaulukko 10.)



50

Taulukko 38. Summamuuttujan ”osallistuminen hoitoon” osioiden suorat jakaumat (n, %)

Hoitoon osallistumista kuvaavat En Eri Samaa Yhteensa
vaittamat halunnut mielta mielta

n % n % n % n %
Sain osallistua hoidon suunnitteluun 18 16 26 23 68 61 112 100
Jokapiivdisid tottumuksiani kysyttiin 13 10 40 29 84 61 137 100
Sain tietoa voidakseni osallistua 14 10 22 16 103 74 139 100
hoidon suunnitteluun
Omaiseni otettiin mukaan hoitoon 61 46 27 20 45 34 133 100
halutessani

Osastojen kesken oli eroa potilaan osallistumisessa oman hoitoonsa (df:7, p=0,05).
Yksilovastuisen mallin mukaan toimivilla osastoilla potilaat voivat osallistua paremmin
omaan hoitoonsa kuin muilla osastoilla. Myo6s sairaalassa oloajalla oli yhteyttd potilaan
hoitoon osallistumiseen (df:3, p=0,01). Parhaiten hoitoonsa voivat osallista yli 7 pv
sairaalassa olleet, huonoiten 3-4 pdivdd olleet. Potilaat, joilla oli omahoitaja, voivat
osallistua omaan hoitoonsa paremmin kuin ilman omahoitajaa olleet (df:3, p=0,000).

(Taulukko 39.)

Taulukko 39. Summamuuttuja “osallistuminen hoitoon” suhteessa omahoitajaan (n, %)

Summamuuttuja Oliko omahoitaja

?osallistuminen Kyllda Ei Yhteensi
hoitoon” n % n % n %
Tédysin eri mieltd 4 8 6 11 10 10
Lihes eri mielté 7 14 23 43 30 29
Lihes samaa mielta 19 38 21 39 40 38
Tédysin samaa mieltd 20 40 4 7 24 23
Yhteensi 50 100 54 100 104 100

5.2.5.2 Hoidon joustavuus ja oikea-aikaisuus

Potilaiden mukaan hoitajat kysyivit piivittdin vointia ja hoitavat henkil6t olivat hyvin
selvilld heiddn voinnistaan sairaalassa. Potilaat saama tieto kaikilta hoitoon osallistuvilta
oli myos yhdenmukaista ja hoitajilla oli heille riittavisti aikaa. Kuitenkin he kokivat, ettd

hoitajat eivit aina toimineet kiireettomasti. (Taulukko 40.)
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Taulukko 40. Summamuuttujan “hoidon joustavuus ja oikea-aikaisuus” keskiarvo,
keskivaihtelu, korrelaatio summaan ja alfa (n=130), ka 3,4, a=0,80

Hoidon joustavuus ja oikea-aikaisuus Keski- Keski- Korrelaatio  Alfa, jos osio
arvo vaihtelu summaan poistetaan

Minulle oli riittdvasti aikaa 3,4 ,85 ,39 74
Minua hoitavat olivat selvilld voinnistani 3,6 58 ,37 75
koko ajan

Hoitajat tyoskentelivit kiireettomaésti 3,1 ,86 ,38 74
Hoitajat kysyivit pdivittidin vointiani 3,7 ,61 ,33 15
Sain hoitooni osallistuvilta 34 718 ,38 74

yhdenmukaista tietoa

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Hoidon joustavuus ja oikea-aikaisuus toteutui paremmin miesten mukaan kuin naisten
(df:1, p=0,01). Koulutustason noustessa tyytyvidisyys hoidon joustavuuteen ja oikea-
aikaisuuteen laski (df:3, p=0,03). My0s osastojen kesken oli eroja potilaan kokemassa
hoidon joustavuudessa ja oikea-aikaisuudessa (df:7, p=0,001). Yksilovastuisen mallin ja
yhdistetyn (tiimi+ yvh) mallin mukaan toimivilla osastoilla joustava ja oikea-aikainen
hoito toteutui paremmin kuin muilla osastoilla. Kutsuttuna leikkauksessa tai hoidossa
olevien potilaiden kohdalla hoidon juostavuus ja oikea-aikaisuus toteutui paremmin kuin

muiden syiden takia sairaalassa olevien kohdalla (df:4, p=0,01).
Kun potilaalla oli omahoitaja, hdn koki hoitajan tyoskentelevén kiireettomdmmin kuin
potilas, jolla ei ollut omahoitajaa (df:1, p=0,04). (Taulukko 41.) Miehet kokivat hoitajien

tyoskentelevén kiireettdomadmmin kuin naiset (df: 1, p=0,003).

Taulukko 41. Hoitajan kiireettomyys suhteessa omahoitajaan (n, %)

Hoitajat tyoskenteliviit Oliko omahoitaja

kiireettomasti Kylld Ei Yhteensd
n % n % n %

Téysin eri mieltd 2 4 6 8 8 6

Lihes eri mielta 5 9 12 15 17 13

Léhes samaa mielti 23 40 35 45 58 43

Tdysin samaa mieltid 27 47 25 32 52 38

Yhteensi 57 100 78 100 135 100
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5.2.5.3 Hoidon jatkuvuus

Potilaat saivat selkeédt kotihoito-ohjeet ja useasti heille kerrottiin, miten toimia kotona
ongelmatilanteissa. Vihemmaén kysyttiin heiddn mielipidettdan hoidosta ja arvioitiin
hoitoa yhdessd heiddn kanssaan sekd otettiin yhteyttd potilaan puolesta eri
ammattiryhmiin. (Taulukko 42.)

Taulukko 42. Summamuuttujan “hoidon jatkuvuus” keskiarvo, keskivaihtelu, korrelaatio
summaan ja alfa (n=79), ka 3,3, a=0,83

Hoidon jatkuvuus Keski- Keski- Korrelaatio  Alfa, jos osio
arvo vaihtelu summaan poistetaan
Puolestani otettiin yhteyttd eri ammatti ryhmiin 33 1,0 25 ,82
Sain selkeit kotihoito-ohjeet 3,7 0,5 ,56 77
Kerrottiin, miten toimia kotona ongelmatilanteissa 3,4 0,9 48 J17
Hoitoani arvioitiin yhdessd minun kanssani 3,2 0,9 51 75
Minulta kysyttiin mielipidettd hoidostani 3,1 1,0 44 78

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui

Yli kolmannes tutkittavista ei tarvinnut / halunnut yhteydenottoa muihin ammattiryhmiin.
Potilaista 10 % ei halunnut arvioida hoitoaan, mutta neljanneksen kanssa ei myoskédin
ollut arvioitu hoitoa. Yli neljannekseltd (27 %) ei ollut kysytty mielipidettd hoidosta
sairaalasta lahtiessd. Lihes viidennekselle (17 %) ei ollut kerrottu, miten toimia kotona,

jos tulee ongelmia. (Taulukko 43.)

Taulukko 43. Summamuuttujan “hoidon jatkuvuus” osioiden suorat jakaumat (n, %)

Hoidon jatkuvuutta kuvaavat En Eri Samaa Yhteensi
vaittaimit halunnut mielti mielti

n Y n Y n %0 n %0
Puolestani otettiin yhteyttd eri ammatti 47 35 12 9 75 56 134 100
ryhmiin
Sain selkeit kotihoito-ohjeet 3 2 11 8 126 90 140 100
Kerrottiin, miten toimia kotona 4 3 23 17 111 80 138 100
ongelmatilanteissa
Hoitoani arvioitiin yhdessd minun 14 10 34 25 90 65 138 100
kanssani
Minulta kysyttiin mielipidetta 8 6 37 27 93 67 138 100

hoidostani
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Hoidon jatkuvuus toteutui paremmin, kun potilaalla oli omahoitaja (df:1, p=0,000).

(Taulukko 44.)

Taulukko 44. Summamuuttuja ’hoidon jatkuvuus” suhteessa omahoitajaan (n, %)

Summamuuttuja Oliko omahoitaja
”’hoidon jatkuvuus” Kylla Ei Yhteensi

n %0 n % n %
Téysin eri mielta 0 0 5 7 5 4
Lahes eri mieltd 5 9 15 21 20 16
Lihes samaa mieltd 9 17 25 36 34 28
Tidysin samaa mielté 39 74 25 36 64 52
Yhteensi 53 100 70 100 123 100

Myos osastojen kesken oli eroa potilaan kokemassa hoidon jatkuvuudessa (df:7,
p=0,005). Yksilovastuisen hoitotyobn mallin mukaan toimivilla osastoilla hoidon
jatkuvuus toteutui paremmin kuin muilla. Miehilld hoidon jatkuvuus toteutui paremmin

kuin naisilla (df:1, p=0,05).

5.2.5.4 Autonomia

Parhaiten potilas voi ilmaista mielipiteensd hoidostaan ja koki saavansa osallistua
paitoksentekoon hoidossaan. Hin myos halusi sanoa mielipiteensd hoidostaan. Vihiten
hintd tuettiin hoitoa koskevissa pddtoksissd ja hédnen toivomuksensa huomioitiin.

(Taulukko 43.)

Taulukko 45. Summamuuttujan “autonomia” keskiarvo, keskivaihtelu, korrelaatio
summaan ja alfa (n=102), ka 3,4, a=0,85

Autonomia Keski- Keski- Korrelaatio  Alfa, jos osio
arvo vaihtelu summaan poistetaan
Toivomukseni huomioitiin 3,3 0,9 45 82
Minua tuettiin padtoksissdani 3,3 0,8 A7 ,81
Sain osallistua padtoksentekoon hoidossani 3,5 0,7 43 82
Halusin sanoa mielipiteeni hoidostani 3,4 0,7 48 ,80
Voin ilmaista mielipiteeni hoidostani 3,6 0,6 ,49 81

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui
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Potilaan autonomia toteutui paremmin, kun hénelld oli omahoitaja. (Taulukko 46.) Muilla

taustamuuttujilla ei ollut yhteyttd potilaan kokemaan autonomiaan.

Taulukko 46. Potilaan kokema autonomia suhteessa omahoitajaan (Kruskal-Wallis)

Autonomia Omahoitaja N Ka Sd Jarjestyspisteet Merkitsevyys, 2
*
Summamuuttuja Kylla 53 79,95 13,373; df:1;
“autonomia” p=0,000
Ei 77 55,55
Yhteensi 130 3,5 0,8

*mitd korkeammat jérjestyspisteet, sitd paremmin toteutui.

Reilu 10 % potilaista ei halunnut osallistua pidtoksentekoon hoidostaan, sanoa
mielipidettd hoidostaan tai halunnut tukea paitoksiinsd. Toisaalta noin 10 % mielesti
heidin toivomuksiaan ei huomioitu, ei tuettu pditoksissd eivitkd he saaneet osallistua

hoitoonsa. (Taulukko 47.)

Taulukko 47. Summamuuttujan “autonomia’ osioiden suorat jakaumat (n, %)

Potilaan autonomiaa kuvaavat En Eri Samaa Yhteensé
viittamat halunnut mielti mielta

n % n % n % n %
Toivomukseni huomioitiin 7 5 15 11 117 84 139 100
Minua tuettiin paitoksissini 18 13 15 11 106 76 139 100
Sain osallistua paiatoksentekoon hoidossani 15 11 14 10 109 79 138 100
Halusin sanoa mielipiteeni hoidostani 18 13 10 7 110 79 138 100
Voin ilmaista mielipiteeni hoidostani 6 4 11 8 123 87 140 100

5.2.6 Potilaiden vastaukset avoimeen kysymykseen

Viimeiseen avoimeen kysymykseen, johon vastaajat voivat vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan,
oli vastannut 68 potilasta (46 % tutkituista). Potilaiden vastaukset olivat yksittdisid sanoja
tai yksi lause. Vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti, tulostettiin ja luokiteltiin positiivisiin
(41 kpl) ja negatiivisiin (27 kpl) lausumiin. Positiivisiksi luokiteltiin my6s ne lausumat,

joissa oli ldhetetty kiitoksia hoitohenkilokunnalle hyvéstd hoidosta (13 kpl).

Tarkasteltaessa lausumia l0ydettiin seuraavanlaisia aihe-alueita: osaston ilmapiirid
koskevat lausumat, resursseihin liittyvdt lausumat, hoidon laatua koskevat lausumat ja

henkilokunnan toimintaa koskevat lausumat. Omahoitajasta ei ollut yhtiin lausumaa.
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Eniten yksittdisid mainintoja oli kiireestd. Vastaajista 16 sanoi hoitajien olevan
ammattitaitoista, mutta heilld oli aivan liian kiire. Joissakin vastuksissa lidhettiin
paittgjille terveisid ja vaadittiin lisdd hoitajia. Hoitajilla oli liikaa t6itd ja joillakin
osastoilla hoitajat olivat kiireisid ja vdsyneen tuntuisia, vaikka yrittdvitkin parhaansa.
Kiireessd tuli myds unohduksia (mm. joutui pyytimidin samaa asiaa monta kertaa,
jollekin oli jaettu védrit ldadkkeet). Potilaiden mielestd hoitajia oli aivan liian véhin
potilaiden madrddn nihden eikd heiltd viitsinyt sen tdhden pyytdd apuakaan ennekuin oli
ihan pakko. Hoitajat eiviat myos kiireen takia ehdi paneutua yhden potilaan ongelmiin
kovin syvillisesti vaikka haluaisivatkin. Kiireestd huolimatta hoitajat olivat ystédvillisid ja
pyrkivit potilaiden mukaan luomaan kiireettdmén ilmapiirin. Kaksi potilasta sanoi, ettid

osasto oli kiireeton ja rauhallinen.

Enemmist0 vastaajista piti hoidon laatua hyvédni. He sanoivat saaneensa tarvitsemansa
avun. He kuvasivat hoitoa potilasta arvostavaksi, turvalliseksi ja ammattitaitoiseksi.
Kaikki osastolla olivat palveluhenkisid; kukaan ei sanonut, ettd asia ei kuulu minulle.
Myos kritiikkid hoidosta esitettiin: potilaat pitdisi ottaa mukaan enemmin hoitonsa
suunnitteluun ja heitd pitdisi kuunnella enemmiin. Kaikilla hoitajilla ei ollut erikoisalansa
vaatimaa asiantuntemusta. Kaikkia potilaiden toivomuksia ei huomioitu ja tietosuojassa
olisi parantamisen varaa. Etenkin lddkirinkierrolla kaikki huoneessa olevat kuulivat
muidenkin potilaiden asiat. Potilaat toivoivat myds omaa lddkirid ja enemmin aikaa ja
yksilollisempédd hoitoa ladkiriltd. Ruuasta oli kaksi mainintaa; toinen kehui ruokaa

hyviksi ja toinen sanoi ruuan huonontuneen aikaisempaan kertaan verrattuna.

Osastojen ilmapiirid potilaat kuvasivat jannitystd poistavaksi ja hyviksi ja he olivat
havainneet joillakin osastoilla vallitsevan hyvin yhteishengen. Koko henkilokunta toimi
joustavasti yhdessd, hoito eteni hyvin eikd ollut viivytyksid. Ympéristostd oli pari
negatiivista kommenttia. Osastojen hygienia tasoa pitdisi nostaa ja etenkin
saniteettitilojen siivousta parantaa. MyoOs potilashuoneiden pitdisi olla siistimpid ja

yopOydait pitdisi pyyhkia ruokailun jilkeen.

Henkilokuntaa oli kuvattu ammattitaitoiseksi, ystavilliseksi, asialliseksi, mukavaksi ja
avuliaaksi. Yhden tutkittavan mukaan joillakin hoitajilla olisi parantamista potilaan

kuuntelussa.
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6. TULOKSEN VERTAILUA EDELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Tutkimustulosta vertaillaan lyhyesti vuonna 2002 tehtyyn tutkimukseen. Vertailu tehddin
taulukoimalla vierekkiin tirkeimmét summamuuttujat ja niiden tunnusluvut. Koska nyt
tutkimuksessa oli vain operatiivisen hoitotyon alue, on tutkimukseen osallistuvien
hoitajien midrd pienempi ja samasta syystd kétiloiden suhteellinen osuus on suurempi
kuin vuonna 2002. Vastusprosentti oli nyt 29 % suurempi kuin vuonna 2002. Hoitajien
idn keskiarvo on vuoden suurempi, samoin tyOskentelyaika terveydenhuollossa.

(Taulukko 48.)

Taulukko 48. Hoitajien taustatiedot vuonna 2002 ja vuonna 2005 (n, %)

Vuosi 2002 Vuosi 2005

N= 489, vastaus % 68 % (n= 330) N= 151, vastaus % 88 % (n=133)

Ika: ka 41v Ikd: ka42 v

Tydaika terveydenhuollossa: ka 15,7v Tydaika terveydenhuollossa: ka 16.8 v
Tyoaika osastolla: ka 8v Tyoaika osastolla: ka 8,3 v
Sairaanhoitaja: 72 % Sairaanhoitaja: 64 %

Kitilo: 5 % Kitilo: 16 %

Ph/Lh /Mth: 18 % Ph/Lh: 20 %

Potilaiden taustatiedoissa suurimmat erot ovat sairaalassaolo ajassa; se on vuonna 2005
keskimddrin 4 vuorokautta lyhyempi kuin vuonna 2002. Osin se selittyy hoitoaikojen
lyhentymiselld, osin vain operatiivisten osastojen osallistumisella tutkimukseen. Se, ettid
tutkimuksessa oli mukana vain operatiiviset osastot, ndkyy myds sairaalassaolon syissi.
Miesten osuus oli vuonna 2005 4 % suurempi kuin vuonna 2002 ja naisten pdinvastoin.
Koska vuonna 2002 tutkimus tehtiin kaikilla keskussairaalan vuodeosastoilla, oli
tutkimukseen osallistujien miidrd suurempi. Muuten potilaiden taustatiedoissa ei ole

suuria eroja, joten tuloksia voinee verrata keskenéin. (Taulukko 49.)
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Taulukko 49. Potilaiden taustatiedot vuonna 2002 ja vuonna 2005 (n, %)

Naimisissa / avoliitossa: 62 %
Naimaton: 14 %

Vuosi 2002 Vuosi 2005

N=474, vastaus % 73 % (n=346) N= 200, vastaus % 74 % (n = 148),
Sukupuoli: Sukupuoli:

Nainen:60 % Nainen:56 %

Mies: 40 % Mies:44 %

Ika: ka: 53,8 Iki: ka 54,5

Siviilisaty: Siviiliséaity:

Naimisissa / avoliitossa: 61 %
Naimaton: 16 %

yli 10 pv:37 %

Leski: 12 % Leski: 10 %
Eronnut:11 % Eronnut:12 %
Tyossi olo: Tyossi olo:
Tyoeldmissd:27 % Tyoeldmaissa: 33 %
Tyoton: 8 % Tyoton: 7 %
Elikkeelld.: 50 % Eldkkeelld.: 46 %
Muu: 14 % Muu: 13 %
Sairaalassaoloaika: ka: 8 vrk Sairaalassaolo aika: ka 4 vrk
1-2pv: 23 % 1-2 pv: 36 %
3-5pv:22 % 3-4 pv: 28 %

6-10 pv: 23 % 5-6 pv: 23 %

yli 7 pv:12 %

Sairaalassaolon syy:

Kutsuttuna leikkauksessa: 32 %

Piivystys potilaana leikkauksessa:7 %
Piivystys potilaana hoidossa: 30 %
Kutsuttuna hoidossa / tutkimuksessa: 15 %
synnytys / raskaus:5 %

Sairaalassaolon syy:

Kutsuttuna leikkauksessa: 42 %
Péivystys potilaana leikkauksessa:16 %
Péivystys potilaana hoidossa:23 %
Kutsuttuna hoidossa / tutkimuksessa: 9 %
synnytys / raskaus:10 %

Koulutus:

Ei ammattikoulutusta: 28 %
Ammattikoulu /-kurssi: 42 %
Opistotaso: 17 %
Korkeakoulu: 11 %

Koulutus:

Ei ammattikoulutusta: 28 %
Ammattikoulu /-kurssi: 42 %
Opistotaso:17 %
Korkeakoulu:12 %

Terveydentila:
Huono: 2 %

Melko huono: 21 %
Melko hyvi: 42 %
Hyvi: 29 %
Erittdin hyvi: 5 %

Terveydentila:
Huono:3 %

Melko huono: 19 %
Melko hyvi: 49 %
Hyvia: 25 %
Erittdin hyvi: 3 %

6.1 Hoitajien aineisto

Potilaskeskeisyys toteutui yhtd hyvin nyt kuin vuonna 2002. Summamuuttuja itsendisyys /
vastuullisuus voitiin nyt faktorianalyysin perusteella jakaa erilleen. Itsendisyys hoitajien
tyOssd toteutui yhtd hyvin kuin vuonna 2002. Sen sijaan vastuullisuus toteutui kaikista

yksilovastuisen hoitotyon periaatteista huonoiten vuonna 2005. Sitd ei kuitenkaan voi
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verrata suoraan vuoteen 2002, koska silloin jouduttiin yhdistiméén késitteet itsendisyys /

vastuullisuus. Mutta summamuuttujan osioiden analyysistd voi jo silloin péitelld, ettd

vastuullisuuden toteutumisessa oli myos silloin ongelmia. Kaikki muut yksilovastuiseen

hoitotyohon liittyvédt osa-alueet ovat parantuneet vuoteen 2005 mennessd hoitajien

arvioimana:

niin hoidon jatkuvuus / koordinointi,

edellytykset yksilovastuiseen

hoitoty6hon kuin osastonhoitajan rooli. Nyt saatiin uusi summamuuttuja “koulutus”, mikd

toteutui hyvin hoitajien arvioimana. Koulutukseen erittdin tyytyvdisten méaard laski

vuoteen 2002 verrattuna, mutta koulutukseen tyytyméttomien ja erittdin tyytyméattomien

miérd pysyi suunnilleen ennallaan. (Taulukko 50.)

Taulukko 50. Hoitajien aineiston summamuuttujien keskiarvot ja vaihteluvilit vuonna

2002 ja vuonna 2005.

Vuosi 2002:Summamuuttujat

Vuosi 2005: Summamuuttujat

Potilaskeskeisyys: (10 osiota)
ka: 3,25 (2.8 - 3.8)

Potilaskeskeisyys: (10 osiota)
ka: 3,30 (2.8 - 3.9)

Itsendisyys / vastuullisuus: (12 osiota)
ka 3,47 (3.0-3.9)

Itsendisyys: (7 osiota)
ka3.4(3.1-3.7)
Vastuullisuus: (8 osiota)
ka 2,6 (1.8-3.3)

Jatkuvuus / koordinointi: (9 osiota)
ka 3,3 (3.0 -3.8)

Jatkuvuus / koordinointi: (5 osiota)
ka 3,8 (3.7-3.9)

Edellytykset yksilovastuiseen hoitotyohon: (5 osiota)
ka 2,8 (2.5-3.0)

Edellytykset yksilovastuiseen hoitotyohon: 6 osiota)
ka3,0(2.5-3.4)

Osastonhoitajan rooli: (6 osiota)
ka2,94 (2.3-3.2)

Osastonhoitajan rooli: (5 osiota)
ka3.3(3.2-3.5)

Koulutus: (3 osiota)
ka3.4(29-3.8):

Tyytyviisyys koulutukseen:

Erittédin tyytyvéinen:16 %
Melko tyytyvédinen: 57 %
Melko tyytyméton: 23 %
Erittdin tyytymiton: 4 %

Tyytyviisyys koulutukseen:

Erittdin tyytyvéinen: 8 %
Melko tyytyvédinen: 66 %
Melko tyytyméton: 24 %
Erittdin tyytyméton: 2 %

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui
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6.2 Potilaiden aineisto

Vuonna 2005 oli 42 % potilaista omahoitaja, kun vuonna 2002 omahoitaja oli yli 50 %
tutkituista. Vuonna 2002 aineisto oli ehkd valikoitunut, koska hoitajat jakoivat
kyselylomakkeet itse ja lomake ehkd annettiin paremmin omille potilaille. Nyt
kyselylomakkeet jaettiin tutkijan tai tutkijan perehdyttimin hoitajan toimesta
systemaattisesti jokaiselle kotiin ldhteville potilaalle, kunhan hin vaan suostui
tutkimukseen ja kykeni siihen vastaamaan. Operatiivisen hoitotyon alueen strategiassa on
tavoitteena, ettd 85 % potilaista on omahoitaja; timi tavoite on vield saavuttamatta timén
tutkimuksen mukaan. Tdnéd vuonna oli yksi potilas, joka ei halunnut omahoitajaa. Potilaan
osallistuminen omaan hoitoonsa laski vuoteen 2002 verrattuna. Tosin summamuuttujan
sisdltokin muuttui, kun potilaan autonomia voitiin faktorianalyysin perusteella erottaa
omaksi muuttujaksi. Tadmé toteutui kohtuullisen hyvin. Hoidon joustavuus / oikea-
aikaisuus toteutui yhtd hyvin molempina vuosina. Sen sijaan potilaan kokemus hoitonsa
jatkuvuudesta heikkeni védhdn vuoteen 2002 verrattuna. Potilaan mielipidettd ja omaa
hoidon arviota ei aina kysytty; potilailla oli my06s epéselvyyttd siind, miten toimia kotona

ongelmatilanteissa. (Taulukko 51.)

Taulukko 51. Potilaiden aineiston summamuuttujien keskiarvot ja vaihteluvilit vuonna

2002 ja vuonna 2005.
Vuosi 2002: Summamuuttujat Vuosi 2005: Summamuuttujat
Omabhoitaja: Omabhoitaja:
Kylla: 51 % Kylla: 42 %
Ei: 29 % Ei: 31 %
En tieda: 16 % En tieda: 26 %
En halua: 0 % En halua: 1 %
Osallistuminen hoitoon: (9 osiota) Osallistuminen hoitoon: (4 osiota)
3,3(2.9-3.6) 2.8(2,7-3,1)
Autonomia : (5 osiota)
34(3,3-3,6)
Joustavuus/oikea-aikaisuus: (6 osiota) Joustavuus/oikea-aikaisuus: (5 osiota)
3,4(129-3,7) 3,4 (3,1-3,7)
Jatkuvuus: (4 osiota) Jatkuvuus: (5 osiota)
3,5(3,3-3,7) 3,3(3,1-3,7)
Arvosana Arvosana
omabhoitaja: ka 9,26 omabhoitaja: 9,50
muut hoitajat: 9,08 muut hoitajat: 8,99
muu hk: 9.08 muu hk: 9,05

Muuttujat saivat arvoja 1-4 ts. mitd korkeampi keskiarvo sen paremmin toteutui
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7. POHDINTA
7.1 Tulosten luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
(Nummenmaa ym. 1997). Mittarin reliabiliteettia on arvioitu Cronbachin alfa-arvolla.
Sisdisen validiteetin varmistamiseksi perehdyttiin yksilovastuisen hoitotydon teoriaan
ottaen mukaan niin uusia kotimaisia kuin ulkomaisiakin tutkimuksia. Mittarit tihidn
tutkimukseen oli laadittu vuoden 2002 tehdyn yksilovastuisen hoitotyon tutkimukseen
laadittujen mittareiden perusteella; ne taas perustuivat yksilovastuisen hoitotydn teoriaan
ja aikaisempiin tutkimustuloksiin. Potilasmittarin kysymykset olivat muuten selkeitd ja
loogisia, paitsi kysymykset “tiesin, miten jatkohoitoni on jdrjestetty” ja “eri hoitopaikat
toimivat joustavasti” jouduttiin poistamaan faktorianalyysista, koska toisen
kommunaliteetti oli huono ja toinen latautui yhtéd paljon kolmelle eri faktorille. Ndin tehty
faktorianalyysi antoi tulokseksi ratkaisun, joka oli sopusoinnussa teorian kanssa.
Vastausvaihtoehtoihin lisétty “asia ei koske minua / en halunnut” selkiytti myos mittaria.
Terveydentilan arvioinnista puuttui vaihtoehto “kohtalainen” ja muutenkin mitta-asteikon
tarkistaminen (esim. 5 -portaiseksi asteikoksi) voisi ehkd vield selkiyttdd mittaria.
Hoitajien mittarin kysymykset vaativat vield hiontaa, koska faktorianalyysissd osa
kysymyksistd latautuu niin, ettd ne reliabiliteetti- analyysin mukaan huonontavat
summamuuttujaa. Osassa kysymyksid oli pieni hajonta; ehkd mitta-asteikon muutos toisi
tdhdn parannusta. Nyt mittari on 4-portainen; tutkittava joutuu selkedsti olemaan joko
samaa tai eri mieltd vdittiméastd. Molemmille mittareille tehty eksploratiivinen
faktorianalyysi oli kuitenkin sopusoinnussa yksilovastuisen hoitotyon teoreettisen

nikemyksen kanssa. Tama tukee sisdltovaliditeettia.

Ulkoisen validiteetin uhkana voi olla henkildiden valikoituminen tutkimukseen.
Esimerkiksi huonokuntoiset potilaat saattavat jddda téllaisen tutkimuksen ulkopuolelle.
Tassd tutkimuksessa tutkija haastatteli sellaisia potilaita, jotka suostuivat tutkimukseen,
mutta eivit itse jaksaneet tdyttdd kyselylomaketta; ndin tutkimukseen tuli mukaan myos
huonompi kuntoisia potilaita. Potilaskyselyn luotettavuutta parantaa myos se, ettd nyt
lomakkeet jakoi joko tutkija tai hdnen kouluttamansa yhteyshenkild osastolla. Tutkimus

tehtiin vain operatiivisella alueella, joten tdmin tuloksen yleistimiseen koko sairaalaa
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koskevaksi pitdd suhtautua varauksella. Kun tulosta verrattiin vuonna 2002 tehtyyn
tutkimukseen, niin hoitajien kuin potilaidenkin taustatiedot olivat kohtuullisen
samankaltaiset, joten tulos antaa myos suuntaviivoja yksilovastuisen hoitotyon tilasta
koko sairaalassa. Validiteettia tukee myos se, ettd tdmén tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia kuin tutkimuksen teoreettisessa osassa analysoiduissa tutkimuksissa.
Kyselylomakkeet olivat huolellisesti tdytettyjd, tayttdmittomid oli vdhin ja hylkddmé&in
jouduttiin vain 3 potilaan vastaukset. Tulosten luotettavuutta tukevat myos
summamuuttujien Cronbachin alfa-arvot; ne olivat paasdintoisesti hyvid (0,73-0,88).
Hoitajien mittarissa oli 3 summamuuttujaa, joiden alfa jii alle 0,70 (0,50-0,64). Niitd voi

pitdd juuri ja juuri hyviksyttdvind mittarin kehittamisvaiheessa.

7.2 Tulosten tarkastelua

7.2.1 Hoitotyon malli

Yksilovastuisen hoitotyon mallin ja tiimimallin mukaan toimivia oli ldhes yhté paljon (38
% tutkittavista). Yhden osaston hoitohenkilokunta sanoi tydskentelevinsid yksinomaan
yksilovastuisen mallin mukaan; kahdella muilla osastoilla se oli myds enemmistoni.
Pelkistddn titmimallin mukaan toimittiin yhdelld osastolla ja enemmistoni se oli toisella.
Puolella osastoista oli kdytossd vihintddn kolme eri mallia. Tilanne ei ole paljoa
muuttunut vuoteen 2002 verrattuna, vaikka koulutuksissa ja osastokokouksissa on
pohdittu asiaa; siis suurimmalle osalle osastojen henkilokuntaa tyon organisointimalli ei
ole selvilld tai ainakaan siiti ei ole sovittu yhteisesti. Tosin osaston kulttuurin muutos on
pitkd prosessi ja vie paljon aikaa ja alkuinnostuksen jédlkeen palataan helposti vanhaan
tapaan. (vrt. Kaukkila ym. 2000, Mikisalo 2002, Kalasniemi ym. 2002, 2004.) Voisi
ajatella, ettd kun osastolla on sovittu selkeédsti, milld tavoin tyotd organisoidaan, se

helpottaisi paivittdistd tyoskentelya.

Yli 70 % tutkituista piti yksilovastuista hoitotyotd sekéd toimintamallina ettd filosofiana.
Sairaanhoitajista 15 % piti yksilovastuista hoitotyotd vain filosofiana ja perushoitajista /
lastenhoitajista 22 % vain mallina. Jos yksilovastuinen hoitotyé ndhdidin vain filosofiana
voi olla vaikea toimia sen mukaan kdytinnOssd, koska késitteet ovat abstraktit ja

paillekkdiset. Sen sijaan, jos se nihddan mallina tai mallin ja filosofian yhdistelmina, sen
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voi ajatella olevan yksi tapa organisoida toitd ja sitd kautta helpommin kéytdntoon

sovellettavissa. (vrt. Pontin 1999).

Potilaista 42 % vastasi, ettd heilld oli omahoitaja. Kun henkilokunnasta 38 % sanoi
tyoskentelevinsd yksilovastuisen mallin mukaan ja osa hoitajista (12 %) sanoi
tyoskenteleviansd yhdistetyn mallin mukaan, tulokset tukevat niin toisiaan. Niilld
osastoilla, jotka ilmoittivat toimivansa pelkistddn yksilovastuisen hoitotyon mukaan,
kaikilla potilailla ei kuitenkaan ollut omahoitajaa tai ainakaan he eivit tienneet siitd. Yli
neljdnnes potilaista ei tiennyt, oliko hédnelld oma hoitaja vai ei. Potilas on ehké havainnut,
ettd hiintd hoitaa samat hoitajat, mutta kukaan ei selkedsti ole esittdytynyt hinelle omaksi
hoitajaksi. Nidin potilaalle jdd epdvarma olo siitd, oliko hénelld omahoitaja vai ei.
Téydellinen omahoitajuus néyttdd olevan vaikea toteuttaa kdytdnnossd eri olosuhteista
johtuen. Omahoitaja oli useammin miehilli kuin naisilla. Tdméd poikkeaa edellisestd
tutkimuksesta, jolloin tilanne oli pdinvastoin. Asialle on vaikea 10ytdd selitystd; ehki se
johtuu sattumasta. On my0s merkittavid, ettd vain yksi potilas oli valinnut vaihtoehtoa
“en halunnut omahoitajaa”; vuonna 2002 yksikddn potilas ei valinnut titd vaihtoehtoa.

Tami merkinnee sitd, ettd potilaat pitdvit omahoitaja - mallia hyvénd ja toivottavana.

Omabhoitaja nimettiin 85 %:lle tulopdivénd tai seuraavana pdivind, vain 7 % tutkituista
omahoitaja ilmoitettiin myohemmin (8 % jitti vastaamatta kysymykseen). Tami tukee
yksilovastuisen hoitotyon teoriaa, minkd mukaan omahoitaja pitdisi nimetd 12 tunnin
kuluessa hoitoon tulosta. Tilanne oli myds parantunut vuoteen 2002 verrattuna, jolloin
omahoitaja nimettiin 15 %:1le myohemmin kuin vuorokauden kuluessa. Potilas sai tiedon
omahoitajasta padasiassa suullisesti tulevalta omahoitajalta; timi lieneekin hyvé tapa

luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi. (vrt. Kalasniemi ym. 2002.)

Potilaat olivat melko hyvin selvilli omahoitajan tehtidvistd. Parhaiten potilaalle (yli 80
%:1le) oli selvitetty, ettd omahoitaja antaa tietoa, ohjaa ja neuvoo ja auttaa paivittdisissi
toimissa. Huonoiten potilaat tiesivit, ettd omahoitaja ottaa tarvittaessa yhteyttd muihin
ammattiryhmiin, tekee hoitosuunnitelmaa yhdessi potilaan kanssa ja antaa tukea, noin 40
% tutkituista ei ollut kerrottu tai he eivit tienneet nditd omahoitajan tehtivid. Verrattuna
vuoteen 2002 tilanne oli korjaantunut huomattavasti, mutta nyt huonoiten potilaan

tiedossa olleet omahoitajan tehtivit olivat silloin parhaiten potilaiden tiedossa ja vuonna
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2002 huonoiten potilaan tiedossa olleet tehtdvit olivat nyt parhaiten potilaan tiedossa.
Mutta nyt huonoimmankin tehtévin (yhteydenpidon muihin ammattiryhmiin) tiesi yli 60
% tutkittavista, kun vuonna 2002 vain 10 %:lle potilaista oli kerrottu, ettdi omahoitaja
ohjaa ja neuvoo heitd ja noin 15 %:lle oli kerrottu, ettd omahoitaja antaa heille tietoa ja
auttaa pdivittdisissi toimissa. Tilanne on siis korjaantunut, mutta omahoitaja ei vieldkdin
kerro rooliaan tarpeeksi selvdsti potilaalle. Tdhén voisi viitata myos se, etti 24 %
potilaista ei tiennyt, onko hénelld omahoitaja vai ei. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet
eivit taltd osin ndy hoitajan toiminnassa; silldi niiden mukaan hoitajan pitdd kertoa
potilaalle roolinsa omahoitajana. Télloin kyseessi voisi olisi enemménkin nimetty hoitaja
(named nurse) (vrt. Steven 1999), kuin yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaan

toimiva omahoitaja. (vrt. Kaukkila ym. 2000, Kalasniemi ym. 2002, 2004.)

7.2.2 Hoitotyon periaatteet ja niiden toteutuminen

7.2.2.1 Potilaskeskeisyys ja osallistuminen omaan hoitoon hoitajien ja potilaiden
arvioimana

Hoitohenkilokunta vastasi tekevédnsd potilaskeskeistd tyotd. Lihes 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 (noin 28 % tutkittavista vastasi niin,
vuonna 2002 niin vastasi 34 % tutkituista). Tilanne on siis samankaltainen kuin vuonna
2002. Potilaiden vastaukset tukivat titd tulosta; 38 % tutkituista ei ollut voinut osallistua
hoitonsa suunnitteluun. Tdma tilanne on huonontunut vuoteen 2002 verrattuna, tilldin 22
% potilaista koki, ettei voinut osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Nyt my0s kysyttiin
potilaan halukkuutta oman hoitonsa suunnitteluun ja 16 % tutkituista vastasi, ettei
haluakaan osallistua siihen. Ehkd hoitajat ajattelevat potilaan haluttomuuden osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun olevan suurempaa, eivitkd tarjoakaan potilaalle hoidon
suunnitteluun osallistumismahdollisuutta. Lihes 30 % hoitajista sanoi kiireen olevan
esteend potilaan hoitoon paneutumisessa, vuonna 2002 niin vastasi 48 % hoitajista. Kun
hoitajilla ei ole aikaa rauhassa paneutua potilaan hoitoon, on heiddn vaikeaa toteuttaa
yksilovastuista hoitoty6td. MyOs muiden tutkimusten mukaan resurssipula voi olla

yksilovastuisen hoitotyon esteend (vrt. Harkila 1991, Pakarinen 1992, Paasovaara 2000).
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Yksilovastuisen mallin mukaan toimivilla osastoilla potilaskeskeinen hoito toteutui
paremmin hoitajien arvioimana. My0s potilaiden vastaukset tukivat tdtd tulosta; kun
potilailla oli oma hoitaja, voivat he osallistua huomattavasti paremmin omaan hoitoonsa.
Hoitajien tydskentelyajalla samalla osastolla oli yhteys potilaskeskeisen hoidon
toteuttamiseen. Parhaiten sitd toteuttivat 6-10 vuotta ja yli 20 vuotta samalla osastolla
olleet, huonoiten alle 2 vuotta ja 11- 20 vuotta olleet. Lyhyt osastolla tyoskentelyaika voi
vaikeuttaa potilaskeskeisen hoidon toteuttamista, koska hoitaja ei ehkid hallitse vield
kaikkea erikoisalan vaatimaa tietoa ja hénen on niin ollen myds vaikea ottaa potilasta
hoidon suunnitteluun mukaan; alle 2 vuotta osastolla tydskennelleisti hoitajista vain 40 %
tekee hoitosuunnitelmaa potilaan kanssa, kun yli 20 vuotta tyoskennelleistd 93 % vastasi
tekevinsid nédin. Hoitohenkilokunta on kylla sisdistdnyt potilaskeskeisen hoidon periaatteet
lukuun ottamatta potilaan ottamista mukaan hoitosuunnitelman laatimisen. Ehké hoitajilla
on vield historiallisena painolastina ajatus potilaan passiivisesta roolista eikd potilasta
oteta mukaan hoitonsa suunnitteluun, vaikka potilas sitd haluaisikin. My6s Elonen (2003)
on todennut ongelmaksi asiakkaan hoitoon osallistumisen tutkiessaan asiakaskeskeistd
hoitoty6td hoitajien nédkokulmasta; erityisesti asiakkaan osallistuminen hoidon

suunnitteluun ja arviointiin toteutui harvoin. (Elonen 2003.)

Potilaista 32 % (vuonna 2002 25 %) oli sitd mieltd, ettd heiddn jokapdiviisid
tottumuksiaan ei ollut selvitetty, tosin 10 % ei sitd halunnutkaan. Léhes puolet (46 %)
potilaista ei halunnut omaisiaan mukaan hoitoon; mutta omaiset mukaan halunneista
potilaista 37 % vastasi, ettdi omaisia ei kuitenkaan otettu mukaan hoitoon. Muutenkin
summamuuttujan “osallistuminen omaan hoitoon” keskiarvo huononi verrattuna vuoteen
2002. Osan muutoksesta selittdd se, ettd faktorianalyysin mukaan summamuuttujasta
erotettiin “autonomia” omaksi kokonaisuudeksi. Autonomia toteutui hyvin. Lihes kaikki
voivat sanoa oman mielipiteensid hoidostaan. Reilu 10 % potilaista ei ollut saanut tukea
paitoksiin eikd ollut saanut osallistua paidtoksentekoon hoidostaan; tosin ldhes sama
maiird ei ollut halunnutkaan néin tehdi. Potilaat myos ndyttdvit haluavan osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun, koska lihes 80 % tutkittavista halusi ottaa vastuuta omaa hoitoaan
koskevissa asioissa. Potilaan autonomia toteutui paremmin, kun potilaalla oli omahoitaja.

Tilanne oli samanlainen vuonna 2002. (vrt. Kalasniemi ym. 2002.)
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Potilaat ovat kokeneet sairaalan ilmapiirin avoimeksi, koska ldhes kaikki ovat uskaltaneet
ilmaista oman mielipiteensd hoidostaan. Vaikka ldhes kaikki hoitajat sanoivat antavansa
potilaalle tietoa, potilaista 18 % ei ollut saanut tietoa voidakseen osallistua hoitonsa
suunnitteluun (10 % potilaista ei halunnut tietoa). Tiedon antamiseen ja
vastaanottamiseen vaikuttaa hyvin moni asia. Hoitohenkilokunnalla voi itselldén olla
tiedon puutetta tai tyoOkiireessd ei ehkd ehdi soveltaa tietoa juuri tietylle potilaalle.
Potilaalla voi my6s olla sairauden takia ahdistusta, huolia tai pelkoa, minké takia tieto ei

tavoita hanti.

Potilaskeskeisyys hoidossa ndyttdd siis toteutuvan paremmin hoitajien kuin potilaiden
arvioimana. Hoitajien pitiisi ottaa aktiivisesti potilaat hoidon suunnitteluun mukaan, jos
potilaat sitd haluavat. Potilaan omat tottumukset pitdisi myds olla tiedossa
hoitosuunnitelman pohjaksi. Potilaskeskeisyys toteutuikin paremmin yksildvastuisen
mallin mukaan toimivilla osastoilla; myos potilas voi paremmin osallistua omaan hoitoon,
kun hinelld oli omahoitaja. (vrt. Pakarinen 1992, Nissen ym. 1997, Melchior 1999,
Kaukkila ym. 2000.) Yksilovastuinen hoitotyd ndyttdd ndin mahdollistavan paremmin
hoidon potilaskeskeisyyden ja potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa (vrt. Perdld 1989,

Munnukka 1993, Pukuri 1997).

7.2.2.2 Hoidon jatkuvuus, joustavuus ja oikea-aikaisuus hoitajien ja potilaiden
arvioimana

Hoitohenkilokunta arvioi huomioivansa hoidon jatkuvuuden hyvin. Hoidon jatkuvuus
toteutui nyt vield paremmin kuin vuonna 2002, eikd taustamuuttujilla ollut asiaan

yhteyttid. (vrt. Kalasniemi ym. 2002.)

Hoidon jatkuvuus toteutui melko hyvin myos potilaiden arvioimana. Potilaat saivat
selkedt kotihoito-ohjeet ja heille oli usein kerrottu, miten toimia Kkotona
ongelmatilanteissa; kuitenkin lidhes viidennekselle (17 %) tamad oli epaselvdd. Yli
kolmannes tutkittavista (35 %) ei tarvinnut / halunnut yhteydenottoa muihin
ammattiryhmiin. Potilaista 10 % ei halunnut arvioida hoitoaan, mutta neljinneksen kanssa

niin ei myoskddn ollut tehty. Yli neljannekseltd (27 %) ei ollut kysytty mielipidettd
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hoidosta sairaalasta ldhtiessd. Ehki potilaan 1dht6tilanne on niin kiireinen ja sisdltdd niin
paljon asiaa, ettd hoitajat eivit endd ehdi / huomaa kysyé potilaalta hoidon palautetta,
vaikka potilaat kylld néyttdisivdit haluavan antaa palautetta (vain 6 % tutkituista ei
halunnut kertoa mielipidettd hoidostaan). Hoidon jatkuvuus toteutui paremmin, kun
potilaalla oli omahoitaja. My0Os osastojen kesken oli eroa potilaan kokemassa hoidon
jatkuvuudessa. Yksilovastuisen hoitotyon mallin mukaan toimivilla osastoilla hoidon
jatkuvuus toteutui paremmin kuin muilla. Ndin yksilovastuinen hoitotyé nayttad
mahdollistavan paremmin potilaan kokeman hoidon jatkuvuuden. Verrattuna vuoteen
2002 hoidon jatkuvuudella oli nyt tilastollinen yhteys omahoitajuuteen. (vrt. Kalasniemi

ym. 2002.)

Myos joustava ja oikea-aikainen hoito toteutuivat paremmin yksilovastuisen tai
yhdistelmid mallin (tiimi + yskilovastuien malli) mukaan toimivilla osastoilla. (vrt.
Munnukka 1993, Pukuri 1997.) Tami poikkesi vuodesta 2002, jolloin toimintamallilla ei
ollut yhteyttd hoidon joustavuuteen. Miehet pitivit hoitoa joustavampana kuin naiset;
ehkd naiset ovat muutenkin kriittisempid palvelujen suhteen. Koulutustaso oli yhteydessi
kokemukseen hoidon joustavuudesta; koulutustason noustessa, tyytyvéisyys viheni. Tdma
on todennikdoisesti yleinen suuntaus; vieston koulutustason noustessa, myods vaatimukset
palvelujen tasosta lisddntyvit. Vuonna 2002 nuoremmat potilaat olivat tyytymiattomampid
hoidon joustavuuteen ja oikea-aikaisuuteen; nyt idlld ei ollut yhteyttd asiaan. Kutsuttuna
leikkaukseen tai hoitoon tulleet pitivdat hoidon joustavuutta parempana kuin muiden
syiden takia hoitoon tulleet. Heiddn hoitonsa eteneekin yleensd ennalta suunnitellun

prosessin mukaan, miké lienee selityksend tdhin. (vrt. Kalasniemi ym. 2002, 2004.)

Vuonna 2002 yli 90 % oli kokenut, ettd hoitajilla oli heille riittdvéasti aikaa, nyt tuo luku
oli laskenut, silld 83 % potilaista vastasi ndin. Vuonna 2002 noin 16 % potilaista oli eri
mieltd vaittimaistd "hoitajat tyoskentelivit kiireettdmisti”, nyt tuo luku oli 19 %. Potilaan
kokemus hoitajan kiireestd on siis lisddntynyt. Potilaat toivat hoitajien kiireen esille myos
kysymyslomakkeen avoimessa kohdassa, johon he voivat vapaasti kertoa mitid halusivat.
Omahoitajan saaneet potilaat kokivat hoitajansa tyoskentelevin kiireettdmdammin kuin
ilman omahoitajaa olleet potilaat. Kun potilaat kokevat hoitajan kiireiseksi, he jattidvéit
kysymiitti itselleen tdrkeitd asioita ja tyytyvit vdhempéidn hoitoon kuin tarvitsisivat. Nédin

heille voi jddda epidselvid asioita joita he joutuvat selvittimdidn myohemmin. Tastéd tulee
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heille itselleen vaivaa ja jélkikiteen asioiden selvittely lisdd my0Os ruuhkaa jo ennestdin

ruuhkautuneeseen terveydenhuoltoon. (vrt. Kalasniemi ym. 2002.)

7.2.2.3 Itseniisyys / vastuullisuus hoitajien arvioimana

Hoitohenkilokunta koki tyonsd itsendiseksi. Tilanne oli samanlainen kuin vuonna 2002,
silld itsendisyyttd kuvaavia summamuuttujan osiota verrattaessa vuoteen 2002 ne ovat
lahes samanlaiset. Toisilla osastoilla hoitajat kokivat voivansa tyodskennelld
itsendisemmin kuin toisilla, mutta mitddn yhteisti tekijdd ei voinut havaita; ehki syyna oli
osaston toimintakulttuuri ehki johtaminen. Kétilot kokivat voivansa muita ammattiryhmié
paremmin suunnitella omaa tyotddn; kétilon ty0 onkin ollut perinteisesti itsendisti.
Tyoskentelyaika terveydenhuollossa oli myOs yhteydesséd tyon itsendiseksi kokemiseen:
vihiten itsendiseksi tyonsd kokivat 2-5 vuotta ja 16-20 vuotta tyoskennelleet, eniten
itsendiseksi yli 20 vuotta ja 6-10 vuotta terveydenhuoltoalalla tydskennelleet. Tyduran
alussa voi olla osaamisestaan vdhin epdvarma, eikd silloin ehkd kaipaakaan kovin
itsendistd tyotd. Kun oma tietimys ja varmuus lisddntyvit, voi my0s vaatimus tyon
itsendisyydestd lisddntyd. TyOajan lisddntyessd myOs kokemus tyon itsendisyydestd
lisdéntyi, mutta 16-20 vuoden vililld tyd koettiin taas vihemmin itsendiseksi. Tétd on
vaikea selittdd, ehkd se johtuu sattumasta tai sitten sithen liittyy muut tekijdt; tdhédn
viittaisi myos se, ettd 40-50 -vuotiaat kokivat vihiten voivansa suunnitella omaa tyotdén.
Ehkd hoitajien henkilokohtaisessa eldméssd tapahtuu tdhdn aikaan asioita, jotka

vaikuttavat myos tyohon. (vrt. Kalasniemi ym. 2002, 2004.)

Summamuuttuja “vastuullisuus” on sisilloltddn erilainen kuin vuonna 2002, koska
kysymyslomakkeen sisdltod muutettiin. Nyt faktorianalyysin mukaan voitiin erottaa
itsendisyys ja vastuullisuus omaksi kokonaisuudekseen. Niin tétd tulosta ei voi suoraan
verrata vuoteen 2002, mutta kokonaisuudessaan vastuullisuus oli nyt keskiarvoltaan
alhaisin  verrattuna yksilovastuisen hoitotydbn muihin osa-alueisiin.  Erityisesti
kokonaisvastuu potilaan hoidosta oli ongelmallista. Yli 70 % tutkittavista sanoi
vastaavansa potilaan hoidosta vain tyovuoronsa ajan; tdssd oli my0s eroja
ammattiryhmien kesken. Sairaanhoitajista 72 % ja perushoitajista / lastenhoitajista 88 %
sanoi vastaavansa potilaan hoidosta vain tyOvuoronsa ajan; kétiloistdi 50 % sanoi

toimivansa ndin. Perushoitajien / lastenhoitajien kohdalla tdmid on helpompi ymmartia,
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koska kokonaisvastuu potilaan hoidosta pitdisikin kuulua sairaanhoitajille ja kitiloille.
Téamid ei ole yksilovastuisen hoitotyon perusperiaatteiden mukaista, vaan kyseessd

néyttdisi olevan nk. nimetty hoitaja (vrt. Steven 1999, Kalasniemi ym. 2002.)

Yli 38 % tutkittavista vastasi myos olevansa eri mieltd vdittimistd “vastaan potilaan
hoidosta koko hoitojakson ajan”. Yksilovastuisen mallin mukaan toimivat hoitajat
sanoivat useimmin vastaavansa potilaan hoidosta koko hoitojakson ajan, tiimimallin
mukaan toimivat olivat taas useimmin eri mieltd viittdiméstd. Tiimimallin mukaan
toimivat hoitajat ndyttdvit siis useammin jéttdvdan kokonaisvastuun potilaan hoidosta
muille, ehkd muille tiimin jédsenille tai tiimin johtajalle. Kaikkein vaikeinta nédyttd4 olevan
24-tuntinen vastuu potilaan hoidosta, vaikka se on yksilovastuisen hoitotyon yksi
perusperiaatteista. Tutkituista 83 % oli eri mieltéd viitteestd ’vastaan potilaani hoidosta 24
h / vrk”. My6s Haapala ja Hyvosen (2001) tutkimuksen mukaan 24 tunnin vastuuta
potilaan hoidosta pidettiin vihiten tirkednd ja véhiten konkreettisena omahoitajan
toiminnan kriteerind. Ehkd tdmid vastuu 24 h / vrk tuntuu liian haastavalta; voidaan
ajatella, ettd kuinka minéd voin vastata 24 tuntia, kun olen vain 8 tuntia vuorokaudessa
paikalla; ehkd ajatellaan, ettd se vastaa potilaan hoidosta, kuka hoitaakin. Koko
hoitojakson potilaansa hoidosta sanoi kuitenkin vastaavansa 62 % hoitajista, joten tdma
nihtiin ehki selkedmpédni ja paremmin hallittavana késitteend. Niin 24 h / vrk kuin koko
hoitojakson kestdvd vastuu potilaasta pitdisi kirjallisuuden mukaan turvata kirjallisella
hoitotyonsuunnitelmalla (vrt. Myohdnen 1985, Zander 1985, Lukander 1991, Munnukka
1993). Akuuttisairaalassa potilaan tila ja vointi voi vaihdella hyvin nopeasti. Usealle
pdiville (esim. vapaa pidivien ajaksi) on usein vaikea laatia hoitosuunnitelmaa. Télldin
tehtavd siirtyisi korvaavalle hoitajalle. Korvaava hoitaja voi kokea vastuun
hoitosuunnitelman laatimisesta raskaana, varsinkin, jos osastolla ei ole selvisti sovittu,
mitd kuuluu omahoitajan tehtdviin ja mitd korvaavan hoitajan rooliin. Té&lloin paetaan
helposti tydvuoron kestdvidn vastuuseen, mikd ei ole yksilovastuisen hoitotydn teorian
mukaista. Niin ollen omahoitajan ja korvaavan hoitajan roolit ja vastuut tulisikin sopia
tarkkaan osastolla. (vrt. Reed 1988, Peridld 1989, Harkila 1991, Pukuri 1997, Melchicor
ym. 1999, Paasovaara 2000).
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Ika ja tyoskentelyaika terveydenhuollossa olivat yhteydessd vastuullisuuden kokemiseen.
Molempien noustessa kokemus vastuullisuudesta lisddntyi. Nayttdd siltd, ettd on
tyoskenneltdvd tietyn aikaa samalla osastolla, ennen kuin hoitaja voi kokea tyonsd
itsendiseksi ja vastuulliseksi. Yksilovastuisen hoitotyon mallin mukaan toimivilla
osastoilla  vastuullisuus  toteutui  parhaiten. Téadménkin tutkimuksen mukaan
yksilovastuinen hoitotyon malli ndyttdd siis lisddvdan hoitajien itsendisyyttd ja

vastuullisuutta.

Yksilovastuisen hoitotyon periaatteista vastuullisuus nédyttdd toteutuvan huonoiten.
Edellytyksend vastuullisuuteen on hoitajan halu ja kyky ottaa vastuu hoitotyon tehtavista.
Hoitajalla on my0Os oltava riittdvasti tietoa ja taitoa toimiakseen itsendisesti. Lisdksi
hinelld pitda olla organisaation suoma toimivalta itsendiseen toimintaan. Naitd asioita on
syytd pohtia yksikoissd, kun halutaan lisdtd hoitajien vastuullisuutta. (vrt. MacMahon
1990, Voutilainen 1994, 1998, Nissen, Boumans & Landeweerd 1996, Pukuri 1997,
Paasovaara 2000, Haapala & Hyvinen 2001). On myos tutkimuksia, joiden mukaan yksin
tyoskentely ja lisddntynyt vastuu aiheutti tyontekijoille stressid, ahdistuneisuutta ja
eristyneisyyttd. (vrt. Luotolinna- Lybeck 1991, Tonges ym. 1998, Goode & Rowe 2001,
Kivimiki ym. 2004.) Suomessa 2003 terveydenhuoltohenkildstolle tehdyn tutkimuksen
kuin esimerkiksi potilaskeskeinen tyonjako tai tyovuorosuunnitelma. Ehki kaikki hoitajat
eivit halua suurta itsendisyyttd vaan lisddntynyt vastuu aiheuttaa pikemminkin stressid ja
heikentdd tyoviihtyvyyttd; siksi olisi my0s tdarkedd huomioida tyontekijoiden yksilolliset

erot tyoyksikoissd. (vrt. Médkinen ym. 2003.)

7.2.3 Yksilovastuisen hoitotyon edellytykset

Edellytyksistd yksilovastuiseen hoitotyohon parhaiten toteutui mahdollisuus tehdd
itsendisida padtoksid. Pidempédidn terveydenhuoltoalalla tyoskennelleet kokivat paremmin
voivansa tehdi itsendisid paatoksid, mikd selittynee kokemuksen ja tiedon lisddntymiselld.
Kitilot tekivit eniten itsendisid pdatoksid hoitotyohon liittyen, heillda myos kaikki
edellytykset yksilovastuiseen hoitotyohon toteutuivat parhaiten. Perushoitajat /

lastenhoitajat vastasivat muita ammattiryhmid useammin tyonsd olevan esimiehen
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madrdysten toteuttamista; myOs osastojen kesken oli eroja tdmin vdittimin suhteen.
Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 28 % mukaan tyovuorot eividt mahdollistaneet
omahoitajana toimimista; myos osastojen kesken oli tdsséd eroja. Vuoroty0ssd on varmaan
vaikeaa suunnitella sellaisia vuoroja, ettd ne kaikkien mielestd tukisivat yksilovastuista
hoitotyotd; tdhidn ratkaisu pitdnee miettid jokaisessa yksikOssd oman toiminnan
perusteella. Kuitenkin tutkituista 72 % vastasi tyOvuorojensa mahdollistavan

yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiseen.

Vastanneista 46 % ei ollut itse voinut valita potilastaan. Osa vastaajista oli kirjoittanut
kyselylomakkeen reunaan, miksi pitdisi. Yksilovastuisen tai yhdistelmidmallin mukaan
toimivat hoitajat valitsivat useammin omat potilaansa itse kuin tiimi- tai ryhmémallin
mukaan toimivat. Voisi kuvitella, ettd jos hoitaja tyoskentelee itsendisesti, hin myos
itsendisesti valitsee potilaansa; hén itse parhaiten tietdd, voiko hin nyt ottaa oman
potilaan. Potilaan valintaan on olemassa erilaisia kiytintojd: hoitaja valitsee itse,
tyovuorojen suunnittelija valitsee, osastonhoitaja valitsee, ryhma / tiimi valitsee tai potilas
itse valitsee hoitajansa. (vrt. Perdld 1989). Parasta lienee sopia tyOyksikossd omalle

yksikolle sopivin tapa valita omat potilaat.

Tyonsd osatehtidvien suorittamisena niki 20 % tutkituista, vuonna 2002 néin ajatteli 28 %
tutkituista. Ryhméatyomallin mukaan toimivat pitivit useimmin tyotddn osatehtidvien
suorittamisena, harvimmin néin kokivat yhdistetyn mallin ja tiimimallin mukaan toimivat.
Yksilovastuisen mallinkin  mukaan toimivista 27 % piti tyotddn osatehtdvien
suorittamisena, vuonna 2002 sama luku oli 22 %. Operatiivinen hoitotyd sisdltdd paljon eri
toimenpiteitd, joten tyd on aika helppo nihdé osatehtdvinid, mutta silloin voi olla vaikeaa

hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. (vrt. Kalasniemi ym. 2002.)

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 28 % vastasi ryhmén / tiimin johtajan vastaavan
potilaan hoidosta. Tiimi — ja ryhm#mallin mukaan tyoskentelevistd yli 40 % mukaan
ryhmén / tiimin vastaava hoitaja vastasi potilaan hoidosta; yksilovastuisen mallin mukaan
toimivista ndin ajatteli 17 %. Tiimityotd ei tdlloin ndhdd yksilovastuisen hoitotyon

tukirakenteena, vaan tiimity0 nidhdididn erdinlaisena ryhmétyon muotona, jossa vastuu on
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tiimin johtajalla. Titd ajatusta tukee myos mieltymys vain tydvuorokohtaiseen vastuuseen
(noin 70 % tutkimukseen osallistuneista sanoin vastaavansa potilaan hoidosta vain
tyovuoronsa ajan) ja vaikeus vastata 24h / vrk potilaan hoidosta. (vrt. Bislimi & Suominen
2002, Mikinen ym. 2003, Kivimiki 2004, Tiedeman & Lookinland 2004.) Taltd osin
edellytykset yksilovastuiseen hoitotyohon eivit ole kunnossa. Jos tiimity6td halutaan
kehittdd, pitdisi se todella ndhdd omahoitajan tukena ja apuna, ei mahdollisuutena siirtdad
vastuu potilaasta ja kokonaishoidosta tiimin / ryhmén vastaavalle hoitajalle. Talloin
omahoitaja suunnittelee ja vastaa potilaansa hoidosta ja tarvittaessa tiimin jdsenet auttavat

omahoitajaa. (vrt. Miékisalo 1999, 2002.)

Hoitohenkilokunnan kokemus kiitoksen saamisesta parani verrattuna vuoteen 2002. Tosin
nyt kysyttiin sekd esimiehen tyOstd antamaa kiitosta ettd palautteen saamista kollegoilta.
Vuonna 2002 42 % tutkituista koki saavansa harvoin kiitosta ty0stdin; silloin ei yksiloity
kiitoksen antajaa. Nyt 33 % tutkituista ei saanut kiitosta esimiehiltdin eikd 27 %
palautetta kollegoiltaan. Palaute ja kiitos tydstd auttavat yksilod kehittymididn ja edistivit
avointa, kannustavaa ilmapiirid. Ndmi puolestaan edistiavit yksilovastuisen hoitotyon
toteuttamista. Kiitoksen vihyys ndhdidin myods Paasovaaran (2000) mukaan uhkana
yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiselle. (vrt. Vuorinen 2001, Juvakka ym. 2002,
Kalasniemi ym. 2002, 2004, Drach-Zahavy 2004.)

7.2.3.1 Osastonhoitajan rooli

Osastonhoitajalla on tdrked rooli yksilovastuisen hoitotyon edellytysten luomisessa.
Hoitohenkilokunnan kokemus osastonhoitajan tuesta on parantunut verrattuna vuoteen
2002. Henkilokunta kokee voivansa turvautua osastonhoitajan apuun hyvin; vuonna 2002
18 % tutkittavista oli eri mieltd vaittimaistd, nyt ndin ajatteli vain 8 %. Osastonhoitaja
tukee myos melko hyvin hoitajien toimimista omahoitajana; noin 26 % hoitajista oli
tyytyméttdmid osastonhoitajan tukeen vuonna 2002, nyt tyytyméttdmid oli 18 %. Vuonna
2002 hoitajista ldhes 25 % mielestd osastonhoitaja ei johda hoitotyotd osastolla, nyt nédin
ajatteli 18 %. Tamai vastaus herdttdd ajatuksen, kuka hoitotyotd johtaa osastolla? Ehka
tiimin - ja ryhménjohtajan roolit ja osastonhoitajan roolit ovat menneet sekaisin tai sitten
osastonhoitaja ei ole eri syistd johtuen voinut keskittyd tehtdviddnsd “valmentajana”.

Osastonhoitaja osallistuukin potilaan hoitamiseen vastaajista yli 70 % mukaan.
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Tietddkseen osaston tilanteen osastonhoitaja voi osallistua kidytinnon hoitotyohon.
Osastonhoitajan piidasiallinen tehtdvd on kuitenkin osaston toiminnan ja resurssien
organisointi, kannustavan ilmapiirin luominen ja  hoitohenkilokunnan tyon
mahdollistaminen. Jos osastonhoitaja toimii osastolla varatyévoimana, hidn ei ehdi
keskittyd varsinaiseen tyohonsd. Nidin muille osastolla tydskenteleville voi jddadi
osastonhoitajan rooli epdselviksi. (vrt. Zander 1985, Harkila 1991, Lukander 1993,
Boumans ym. 1997, Pukuri 1997, Paasovaara 2000, Kalasniemi ym. 2002, 2004.).

Osastonhoitajan tuki hoitajille ndiden koulutuksen hankkimiseen parani hieman
verrattuna vuoteen 2002. Silloin tyytymittomid osastonhoitajan tukeen oli 19 %
hoitajista, nyt 14 %. Tyytyvidisyys koulutusmahdollisuuksiin pysyi samana; yli 70 %
hoitajista oli edelleen tyytyviisid koulutukseen osallistumismahdollisuuksiinsa. Niiden
hoitajien méérd (10 %), jotka eivit vuoden aikana olleet osallistuneet kertaakaan sisdiseen
kolutukseen, pysyi myos ennallaan verrattuna vuoteen 2002. Sairaalan ulkopuoliseen
koulutukseen ei ollut osallistunut vuonna 2002 kertaakaan 44 % tutkituista, nyt heitd oli
37 %. Tyytyviisyys koulutusmahdollisuuksiin lisddntyi tyoskentelyajan lisdéntyessi. (vrt.

Kalasniemi ym. 2002.)

7.2.4 Yhteistyosuhde ja omahoitajan ominaisuudet

Potilaat olivat tyytyvédisida omahoitajiinsa. Arvioidessaan kouluarvosanoin omahoitajia,
muita hoitajia ja osaston muuta henkilokuntaa, potilaat antoivat omahoitajalleen selkeésti
paremman arvosanan kuin muille. Kuitenkin kaikkien arvosanojen keskiarvot olivat noin
9, minkd mukaan potilaat olivat erittdin tyytyviisid kaikkiin hoitoonsa osallistuvien
tyohon. Téssé kontekstissa on kuitenkin muistettava nk. onnellisuusmuuri, minkd mukaan
terveystutkimuksissa potilaat antavat ldhes aina todellista mielipidettdin paremman

arvosanan.

Potilaiden mukaan omahoitajat olivat ammattitaitoisia, vastuuntuntoisia, suhtautuivat
vakavasti potilaaseen ja hyviksyivit timdn omana itsendédn. Jotkut olisivat halunneet, ettad
omahoitajalla olisi ollut heille enemmén aikaa ja omahoitaja olisi ollut enemmén
myotituntoinen. Yli 60 % potilaista vastasi arvioineensa hoitoaan yhdessd omahoitajansa

kanssa aina tai melkein aina, 13 % vastanneista ei ollut koskaan arvioinut hoitoaan



73

yhdessid omahoitajansa kanssa. Yli 80 % potilaista tiesi omahoitajansa tydssdolon aina tai
melkein aina, vain 6 % ei koskaan tiennyt omahoitajansa tydssdoloa. Tdmén tutkimuksen
mukaan yhteistyosuhteen ulkoiset edellytykset olivat kunnossa omahoitajan ja potilaan
vililla. Eniten omahoitaja lisdsi potilaalle turvallisuuden tunnetta. Turvallisuutta lisdsi
nimenomaan sama, tuttu hoitaja, joka tiesi asiat. Omahoitaja my0s edisti hoidon
jatkuvuutta, antoi tukea, lisdsi luottamusta hoitoon ja oli ajan tasalla hoidon suhteen.
Potilaat siis pitivit omahoitajaa hyvénd ja toivottavana asiana. Vain kaksi tutkittavaa ei
ndhnyt mitddn hyotyd omahoitajasta, koska tdmid ei ollut ehtinyt ollenkaan hoitaa

potilastaan.

7.2.5 Keskeiset paitelmiit

Verrattuna vuoteen 2002 yksilovastuinen hoitotyo ei edelleenkéin ole padtoiminta malli.
Nyt operatiivisen hoitotyon alueella oli kidytossd kaksi péddmallia: tiimimalli ja
yksilovastuinen malli, joita molempia kidytettiin ldhes yhtd paljon (n. 38 %). Puolella
osastoista toimittiin kuitenkin edelleen véhintddn 3 eri toimintamallin mukaan.
Yksilovastuisen hoitotydn periaatteet ovat tiedossa, potilaskeskeinen ja yksilollinen hoito
toteutuu muuten hyvin, mutta potilaat kokevat, etteivit he voi osallistua omaan hoitoonsa
niin paljon kuin haluaisivat. Hoitajat kokevat tyonsd itsendiseksi, mutta hoitotyon
vastuullisuus ei toteudu yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaan. Vastuullisuutta
kuvaavat viittamit ovat erilaiset kuin vuonna 2002, joten niitd ei voi suoraan verrata
keskendidn. Nyt korostuu erityisesti hoitajien halu tydvuorokohtaiseen vastuuseen. Myos
yksilovastuisen hoitotydn yksi pdédperiaatteista, vastuu 24 h / vrk potilaan hoidosta tuntuu
vieraalta, perdti yli 80 % hoitajista ei halunnut vastata potilaan hoidosta
ympérivuorokauden. Huomioitavaa on myds se, ettd ndin vastattiin toimintamallista
riippumatta. My0Oskéén lihes 40 % tutkittavista ei sanonut vastaavansa potilaan hoidosta
koko hoitojaksoa, tosin yksilovastuisen mallin mukaan toimivista 77 % sanoi vastaavansa
potilaan hoidosta koko hoitojakson. Tiimityon mukaan tyOskentelevilld osastoilla
korostuu tiimin johtajan rooli, mikéd viittaa siihen, ettd tiimityd nidhdddn erddnlaisena
ryhmityond. Siind on vaarana, ettd potilaan hoito pirstoutuu ja potilaan luona kiy joukko
ammattilaisia, joista jokainen tekee oman osuutensa ja kokonaisvastuu potilaan hoidosta

katoaa. Tama on juuri se tilanne, miksi yksilovastuista hoitotyotd ryhdyttiin kehittaméaén.
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Edellytykset yksilovastuiseen hoitotyohon toteutuivat paremmin kuin vuonna 2002.
Osastonhoitajat ovat hyvin henkilokunnan tukena, mutta he ndyttdvit olevan osittain
tyovoimareservid eivitkd ehkd ehdi riittavisti keskittyd piddtehtdvidnsd, hoitotyon
johtamiseen. Kiitoksen ja palautteen antamisessa on edistytty. Ongelmana nihtiin
tyovuorojen sovittaminen yksilovastuiseen hoitotyohon. Tiiminallia kiyttdvien osastojen
kannattaa my0s huomata se, ettd kun 28 % kaikista tutkituista sanoi ryhmén / tiimin
vastaavan potilaan hoidosta; ajatteli ndin yli 40 % tiimi / ryhma mallia kdyttavistd. Tosin
myo6s 17 % yksilovastuista mallia kdyttdvistd sanoi ryhmén / tiimin johtajan vastaavan
potilaan hoidosta. Tami viittaa siihen, ettd yksilovastuisen hoitotyon kaikki periaatteet
eivit ole tiedossa tai niitd ei osata soveltaa kdytintoon, silld yksilovastuisessa hoitotydssa
ei teorian mukaan ole ryhmén / tiimin johtajaa. Jos tiimimallia kehitetddn yksilovastuisen
hoitotyon tueksi, kannattaa tiimin johtajan ja tiimissd toimivien hoitajien rooli — ja

vastuunjaosta keskustella.

Sairaalan johto on linjannut tavoitteeksi, ettd yli 80 % potilaista on omahoitaja. Nyt tuo
tavoite toteutui 42 % potilaista, mutta osastojen kesken oli suurta vaihtelua (6 % - 72 %).
Potilaat pitivit omahoitajaa turvallisuutta tuovana asiana. Kun potilaalla oli omahoitaja,
hin voi paremmin osallistua omaan hoitoonsa; potilaan halu ja vaatimus oman hoidon
suunnitteluun tuleekin lisdintyméddn potilaiden koulutustason noustessa; myos tidssd
tutkimuksessa on siitd viitteitd. Kaikki potilaskeskeisen hoidon osa-alueet toteutuivat

my0Os paremmin, kun potilaalla oli omahoitaja.

® Yksilovastuinen hoitotyd on yksi tapa organisoida tyotd. Sen perusperiaatteet ovat
paidpiirteiltddn samat kuin hoitotyon yleiset periaatteet. Tdménkin tutkimuksen
mukaan sen organisoiminen kidytdnnon toiminnaksi ndyttdd vaikealta. Tdmi on
ndhty myo6s muualla. (vrt. Kaukkila ym. 2000, Bislimi & Suominen 2002,
Mikisalo 2002.) Hoitajien ndkokulmasta vastuuseen liittyvit seikat néyttdvit
olevan ongelmallisimpia. Vastaaminen potilaan hoidosta koetaan vaikeaksi, kun ei
olla itse paikalla, vaikka korvaava hoitaja ja hoitotyonsuunnitelma ovat tukena.
Erityisen vaikeaa se on, jos osastolla on paljon sijaisia ja osaston toiminnassa
tapahtuu paljon muutoksia. Ndiistd asioista on syytd keskustella osastoilla.
Toisaalta arvostetaan itsendistd tyotd ja timédnkin tutkimuksen mukaan se on myos

mahdollista.  Kaikki eivdt ehkd haluakaan ottaa vastuuta potilaan
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kokonaishoidosta, vaan kokevat sen stressaavana. (vrt. Tongues ym. 1998, Goode
& Roowe 2001, Kivimidki ym. 2004.) Ehkd myos painotetaan liitkaa sanaa
“vastuu”, ehké pitdisi puhua enemmain yksilovastuisen hoitotyon lopputuloksesta,
yksilollisestd hoidosta. Yksi kannustavan palkkapolitiikan perusteista voisi myos

olla hoitajan halu ottaa omia potilaita.

Tédmin tutkimuksen mukaan yskilovastuista toimintamallia kéyttdvit hoitajat
vastasivat potilaskeskeisyyden, itsendisyyden ja vastuullisuuden toteutuvan
parhaiten. Ndin yksilovastuinen hoitotyon malli ndyttédisi edelleen mahdollistavan
tdiméan hetkisistd hoitotyon malleista parhaiten hoitajien itsendisyyden,

vastuullisuuden, itsensi kehittdmisen ja sitd kautta tyotyytyvéisyyden.

Yksilovastuinen hoitotydon malli mahdollisti myds parhaiten potilaan
osallistumisen hoitoonsa ja potilaat ovat tyytyvidisempid hoitoonsa, kun heilld on
omahoitaja. Potilaat my6s haluavat osallistua oman hoitonsa suunnitteluun
nykyistd enemmaén; ndin yksilovastuista hoitotyotd kehittimaélld voitaisiin vastata

tdhdnkin haasteeseen.

Hoitotyon edellytysten (ammattitaito, resurssit ja johtajuus) on oltava kunnossa,
ennen kuin yksilovastuista hoitotyotd voi toteuttaa. Hoitotyon johtajan rooli
korostuu nimenomaan tukijana, mahdollistajana ja kannustajana. Osastonhoitaja ei
voi olla jatkuvasti henkilokunta reservini, tdlloin hinelle ei jdd aikaa keskittyd
varsinaiseen tyohonsd, osaston johtamiseen. Henkilokunnan ammattitaidon

ylldpitamiseksi jatkuva koulutus on tirkedd.

Yksilovastuisen hoitotyon kdytdnnon toteuttaminen on erilainen eri yksikoissi. Eri
yksikot poikkeavat myos toiminnaltaan, joten jokaisen yksikon on varmaan
sovellettava itselleen paras tapa toimia, jotta lopputuloksena olisi yksilollinen
hoito potilaan kokemana. Ydin asia on, ettd potilaalla on oma hoitaja, jonka nimen
hin tietdd. Potilaan pitdisi myos kokea, ettd hidnen toiveensa on kuultu, hdn voi
halutessaan osallistua hoitonsa suunnitteluun ja hin tietdd kotiutuessaan, miten

hoitaa itsedéin kotona ja mihin ottaa yhteytti, jos tulee ongelmia. On myos tdrkedd,
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ettd potilas kokee hoitajan suhtautuvan héneen tasavertaisesti kunnioittaen hénen

mielipiteitdin.

Tassd tutkimuksessa oli myos tarkoituksena testata mittareita, jotka kehitettiin vuonna
2002 mittaamaan yksilovastuisen hoitotyon toteutumista. Mittarin kehittiminen on
hidasta ja vaativaa, mutta edistymistd oli havaittavissa. Potilaiden mittari toimi jo melko
hyvin, mutta hoitajien mittarissa on vield kehitettdvaa niin kisitteiden siséllon kuin mitta-
asteikoidenkin osalta. Mittareita rakennetaan edelleen tutkimustuloksen perusteella ja

niitd tarjotaan testattavaksi esimerkiksi yliopistoon opinndytetyoksi.
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LIITETAULUKOT

Liitetaulukko 1. Tutkimusaikana osastolla olleet ja tutkimukseen osallistuneet potilaat
osastoittain (n, %)

Osasto Sairaan- | Tutkimusaikana Jaetut Vastanneet | Vastanneet | Vastanneet
sijat hoidetut potilaat | kyselyt hoidetuista | jaetuista
potilaista lomakkeista
n n n % %
2A 21 70 24 20 29 83
2B 24 78 27 18 (1 hyl) 23 66
2C 30 113 34 31 27 91
2G 31 198 35 24 (1hyl) 12 69
3B 12 55 14 5 9 36
3C 26 98 29 13 13 45
7 12 | 56 (220s +34 pkl) 14 14 25 100
9 20 58 23 23 (1hyl) 40 100
Yhteensi 176 726 (692 os+34 200 | 148 (3hyl) 20 74
pkl)

(Kyselyt osastoille jaettiin kaavalla (200 / 176) x osaston sairaansijat)

Liitetaulukko 2. Tutkimukseen osallistunut hoitohenkilokunta osastoittain (n, %)

Osasto Hoitohenkilokunnan Kyselyyn | Vastausprosentti
lukuméiri osastolla vastanneet
tutkimusaikana

n n %
2A 19 17 89
2B 21 20 95
2C 20 18 90
2G 28 21 75
3B 12 10 83
3C 21 18 86
7 15 14 93
9 15 15 100
Yhteensd 151 133 88
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Liitetaulukko 3. Tyoskentelyaika terveydenhuoltoalalla osastoittain (n, %) (n= 133)

Osasto Tyoskentelyaika terveydenhuoltoalalla
alle2 v 2-5v 6-10 v 11-20 v yli20 v Yhteensa
n % n % n % n % n % n %
7 1 7 2 14 4 29 0 0 7 50 14 100
9 0 0 1 7 1 7 2 12 11 74 15 100
2A 1 6 3 17 1 6 3 17 9 54 17 100
2B 2 10 4 20 4 20 3 15 7 35 20 100
2C 2 11 2 11 3 17 4 22 7 39 18 100
2G 3 14 5 24 5 24 4 19 4 19 21 100
3B 0 0 0 0 1 10 1 10 g§ 80 10 100
3C 0 0 0 0 317 6 33 9 50 18 100
Yhteensd 9 7 17 13 22 17 23 17 62 46 133 100

Liitetaulukko 4. Tyoskentelyaika nykyiselld osastolla osastoittain (n, %) (n=130)

Osasto Tydaika nykyiselld osastolla
alle2 v 2-5v 6-10 v 11-20 v yli20 v Yhteensd
n % n % n % n % n % n %
7 321 11 79 0 0 0 0 0 0 14 100
9 2 13 5 33 3 21 0 0 5 33 15 100
2A 2 12 6 38 0 0 5 31 3 19 16 100
2B 7 37 3 16 6 31 3 16 0 0 19 100
2C 3 18 7 41 4 23 2 12 1 6 17 100
2G 6 28 6 28 5 24 4 20 0 0 21 100
3B 1 10 5 50 3 30 1 10 0 0 10 100
3C 1 6 2 11 317 6 33 6 33 18 100
Yhteensd 25 19 45 35 24 18 21 16 15 12 130 100
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Liitetaulukko 5. Seitsemin faktorin ratkaisu yksilovastuisen hoitotyon sisillostd, lataukset,

selitys %, kommunaliteetti, (pddkomponentti menetelma, Varimax
rotaatio) (n= 133)

Muuttujat Faktorit
1 2 Kommu-  Selitys-
naliteetti  osuus %
Faktori 1: Osastonhoitajan
rooli 18,7

Oh:n toiminta tukee tyotini
omahoitajana , 781 ,67
Oh tukee minua koulutuksen
hankkimisessa ;165 ,66
Oh valvoo ht:n tot ja hoidon
laatua 117 ,59
Saan tyosténi kiitosta
esimiehiltini ,662 ,60
Oh johtaa hoitoty6té osastolla ,656 52
Voin turvautua oh:n apuun
tarvittaessa ,623 52
Saan palautetta tyOstini
kollegoiltani 470 44
Oh osallistuu potilaan
hoitamiseen ,396 ,40
Faktori 2: Potilaskeskeinen

hoito 8,1
Pot. osallistuvat omaa hoitoaan
koskeviin paitoksiin ,675 ,56
Arvioin ht:td yhdessd pot. kanssa ,598 45
Minulla on aikaa paneutua pot.
hoitoon 574 A7
Tunnen hyvin potilaani ,556 48
Teen hoitosuunnitelmaa potilaan
kanssa 544 48
Huomioin pot. toiveet paiv.
ht:ssd 541 ,49
Hoitosuunnitelma ohjaa
toimintaani ht:ssi ,538 ,40
Yhteensovitan pot. toiveet
muiden kanssa 514 52
Pot. ovat tietoisia hoitoonsa
liittyvistd asioista ,504 ,33
Annan tietoa potilaalle hinen
tilanteestaan ,449 42
Faktori 3: Vastuullisuus 5,6
Pot. tietdvit, milloin olen tydssd , 7122 ,64
Vastaan potilaan hoidosta koko
hoitojakson ,679 S1
Vastaan pot. hoidosta 24 h / vrk ,651 A7
Tullessani tyohon hankin pot.
tietoa oma-aloitteisesti ,644 50
Laadin hs:n vapaapiivieni ajaksi ,586 52
Pot. tietdd, kuka hoitaa hinti,
kun olen poissa ,494 47
Vastaan potilaani hoidosta vain
tyovuoroni ajan -,485 44
Hoidan joka tydvuorossa omia
potilaitani 454 AT

Liitetaulukko 5 jatkuu...
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Liitetaulukko 5 jatkuu...

Muuttujat Faktorit
1 2 3

Kommu- Selitys-

naliteetti

osuus %

Faktori 4. Itseniisyys

Voin itse suunnitella omaa tyoténi
Ty0ssini on mahdollista oppia uutta
Tyoni on yksitoikkoista

Nautin tyostédni

Ty0ssini voin riittdviasti kadyttdd
tietojani ja taitojani

Faktori 5. Koordinointi

Olen tarvittaessa yhteydessi pot.
omaisiin

Ongelmatilanteissa voin kysyi
neuvoa kollegoilta

Yhteensovitan pot. hoidon muiden
kanssa

Raportoin pot. tilanteesta suullisesti
ja kirjallisesti

Arvostan tyGtovereitteni tyotd

Faktori 6. Koulutus

Tieddn toimivaltaani liittyvén vastuun
Hankin aktiivisesti lisétietoa pot.péiv.
hoitamiseen

Pididn ammatilliset tietoni ajan tasalla

Faktori 7: Edellytykset
Ryhmin/tiimin vastaava hoit. vastaa
pot. hoidosta

Tyoni on esimiesten madrdysten
toteuttamista

Voin itse valita potilaani

Teen itsendisesti pot. ht:n liittyvid
paitoksid

Ty6vuoroni mahdollistavat
omahoitajana toimimisen

Kokonaisselitysaste

313
744
-719
653

,615

,726
,604
,590

,584
,523

,682

,609
,493

-,613

-,593
,545

,358

311

,36
,64
,61
51

53

,55
57

4,9

4.4

4,1

4,0

49,84
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Liitetaulukko 6. Faktorianalyysiratkaisu yksilollisen hoidon kokemuksesta, selitys %,
lataukset kommunaliteetti, (pddkomponentti menetelmé, Oblimin rotaatio)

(n=99)
Muuttujat Faktorit
Selitysosuus
1 2 3 4 Kommunaliteetti )

Faktori 1. Jatkuvuus 33.1
Sain selkeit kotihoito-ohjeet ,828 17
Minulta kysyttiin mielipidetta
hoidostani , 739 ,63
Kerrottiin, miten toimia
ongelmatilanteissa , 708 ,68
Hoitoani arvioitiin yhdessd minun
kanssani ,588 ,70
Puolestani otettiin yhteytti eri
ammatti ryhmiin ,549 ,48

12,0
Faktori 2. Tasavertaisuus
Voin ilmaista mielipiteeni hoidostani ,803 74
Halusin sanoa mielipiteeni hoidostani 750 ,65
Toivomukseni huomioitiin 689 59
Sain osallistua paatoksentekoon
hoidossani ,618 ,46
Minua tuettiin paatoksissini ,450 ,48
Faktori 3. Joustavuus ja oikea-
aikaisuus 79
Minulle oli riittdvasti aikaa 771 ,64
Hoitajat tyoskentelivit kiireettomasti 724 57
Sain yhdenmukaista tietoa ,653 ,67
Hoitajat kysyivit vointiani ,641 ,49
Hoitajat olivat selvilld voinnistani 555 .59
Faktori 4. Osallistuminen omaan
hoitoon 7,1
Sain tietoa voidakseni osallistua
hoidon suunnitteluun ,750 ,59
Halutessani omaiseni otettiin mukaan
hoitoon ,677 ,48
Kysyttiin tottumuksiani ,617 58
Sain osallistua hoitoni suunnitteluun ,549 .59

Kokonaisselitysaste % 60,2
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Liitetaulukko 7. Mahdollisuus valita itse omat potilaat (n, %)

Voin itse Osaston hoitotyon malli

valita Ryhmitys  Yksilovastui- Yhd. malli

potilaani malli nen malli Tiimi-malli  (timi/ryhmé+yvh)  Yhteensd
n % n % n % n % n %

Eri mieltd 4 40 18 35 33 65 6 30 61 46

Samaa

mielti 6 60 33 65 18 35 14 70 71 54

Yhteensi 10 100 51 100 51 100 20 100 132 100

Liitetaulukko 8. Kiitos tyodstd esimiehen antamana (n, %)

Saan tyosténi Kiitosta

esimiehiltini n %  Kumulatiivinen %
Tédysin eri mieltd 7 5 5
Lihes eri mieltd 37 28 33
Lihes samaa mieltd 64 49 82
Tdysin samaa mieltd 24 18 100
Yhteensi 132 100

Liitetaulukko 9. Palaute kollegoilta (n, %)

Saan palautetta tyostéini

kollegoiltani n % Kumulatiivinen %
Tédysin eri mieltd 3 2 2
Lihes eri mieltad 33 25 27
Lihes samaa mielti 77 58 86
Tdysin samaa mieltd 19 15 100
Yhteensi 132 100

Liitetaulukko 10. Summamuuttujan “osallistuminen hoitoon” osioiden suorat jakaumat
vihennettyna ne, jotka eivit halunneetkaan osallistua (n, %)

Hoitoon osallistumista kuvaavat Eri Samaa Yhteensa
vaittimiit mielta mielta

n % n % n %
Sain osallistua hoidon suunnitteluun 26 28 68 72 94 100

Jokapdiviisia tottumuksiani kysyttiin 40 32 84 68 124 100

Sain tietoa voidakseni osallistua hoidon 22 18 103 82 125 100
suunnitteluun

Omaiseni otettiin mukaan hoitoon 27 37 45 34 63 100
halutessani
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Liite 1

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN MAARIT KALASNIEMI /
LEENA KUIVALAINEN / ARJA RYHANEN

Maatit Kalasniemi, Leena Kuivalainen ja Arja Ryhénen anovat
tutkimuslupaa seurantatutkimukselle hoitotyén toteutumisesta operatiivisen
hoitotyon alueella. Tutkimus on tarkoitus tehdé koko operatiivisen alueen
hoitohenkilokunnalle ja 210 potilaalle.

Myonnan tutkimusluvan hoitotyon henkilokunnan osalta. Tutkimuksen
toteuttamisaika sovitaan myShemmin.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin johtosifintd 10 §

Lt M b,
Kerttu Martikainen
ylihoitaja

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN MAARIT KALASNIEMI /
LEENA KUIVALAINEN / ARJA RYHANEN

(Mikdli asian ratkaisu tapahtuu esittelystd, tdhan merkitadn myos esittelijan nimi ja
pddtésehdotus)

Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen ja Arja Ryhdnen anovat
tutkimuslupaa seurantatutkimukselle hoitotyon toteutumisesta operatiivisen
hoitotyon alueella. Tutkimus on tarkoitus tehdd syyskuun 2004 aikana ja se
tehdiin koko operatiivisen alueen hoitchenkilokunnalle ja 210 potilaalle.

Myonnin tutkimusluvan korva-, neni- ja kurkkutautien klinikan potilaiden
osalta.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin johtosiintd 10 §

4
5 7
4
Vi —
{ A
F Pl

Markku Terava, ylilaakari

Pdidtokseen tyytymditon voi tehdd kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehdc se, johon pdicitos on kohdistettu tai jonka
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun pdctos vdlittomdsti vaikuttaa
(asianosainen) sekd jdsenkunia ja sen jdsen.
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TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN / MAARIT KALASNIEMI, LEENA
KUIVALAINEN, ARJA RYHANEN

Yksihenkildisen viranomaisen péitospoytikirja

Asia Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen ja Arja Ryh#nen anovat
tutkimuslupaa seurantatutkimukselle hoitotydn toteutumisesta
operatiivisen hoitoty6n alueella. Tutkimus on tarkoitus tehdi
syyskuun 2004 aikana ja se tehdéin koko operatiivisen alueen
hoitohenkildkunnalle ja 210 potilaalle.

Piitos ja sen Myonnan tutkimusluvan silmétautien klinikan potilaiden osalta
Herustelue Maarit Kalasniemelle Leena Kuivalaiselle ja Arja Ryhiselle.

Lain, asetuksen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymiin johtosiiinto 10 §
tai kunnallisen
sdiinnon kohta,
johon piiitos
_ perustuu
Allekirjoitus
ja virka-asema

Matti Kontkanen
yliladkari

Oikaisuvaa- PlisitAlecoon tovtomitiin vni tohdsd Iriviallicon nileaicironatimalkeon

Asia
TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN MAARIT KALASNIEMI /
LEENA KUIVALAINEN / ARJA RYHANEN

Piiiits jasen  (Mikali asian ratkaisu tapahtuu esittelystd, tahdn merkitddn myds esittelijan nimi ja
perustelut pddtosehdotus)

Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen ja Arja Ryhénen anovat
tutkimuslupaa seurantatutkimukselle hoitotyon toteutumisesta operatiivisen
hoitotydn alueella. Tutkimus on tarkoitus tehda syyskuun 2004 aikana ja se
tehdéan koko operatiivisen alueen hoitohenkilokunnalle ja 210 potilaalle.

Myonnan tutkimusluvan naistentautien ja synnytysten klinikan potilaiden
osalta.

Lain,

asetuksen

tai kunnallisen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin johtosiintd 10 §
siiiinnon kohta,

johon piifitds

perustuu

Allekirjoitus

- Ve

Minna Kauko, ylilaakari

Nilraionvaa_ Dizizlanna fnvhianidBan snid dalhdi luiadlicamn ~ilmicancemdineailrana
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TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN MAARIT KALASNIEMI /
LEENA KUIVALAINEN / ARJA RYHANEN

(Mikali asian ratkaisu tapahtuu esittelystd, tahdn merkitéddn myos esittelijan nimi ja
padtosehdotus)

Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen ja Arja Ryhénen anovat
tutkimuslupaa seurantatutkimukselle hoitotyon toteutumisesta operatiivisen
hoitotyon alueella. Tutkimus on tarkoitus tehdd syyskuun 2004 aikana ja se
tehddan koko operatiivisen alueen hoitohenkildkunnalle ja 210 potilaalle.

Myénnéin tutkimusluvan kirurgisten potilaiden osalta.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin johtosiints 10 §

é "~
Risto Huttunen, yliladkéri
Paditokseen tyytymditon voi tehdd kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon pdctos on kohdistettu tai jonka
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun pdtos valittomasti vaikuttaa
(asianosainen) sekd jdsenkunta ja sen jdsen.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehddcin, osoite ja postiosoite
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn hallitus
Tikkamdentie 16

RN210 Inencun
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Liite 2
Hyvi kollega

Talla kyselylld tutkimme yksilovastuisen hoitotyon toteutumista sairaalassamme.
Haluamme selvittdd tdmidn hetkisen tilanteen osastollasi. Yksilovastuista hoitotyotd
tehdidin eri osastoilla erilaisilla toimintaedellytyksilld ja toteutus on sen vuoksi jokaisella
omanlaisensa. Tdma tutkimus on jatkoa aikaisemmin tehdylle tutkimukselle. Omahoitajalla
tarkoitamme tdssd kyselyssd omasairaanhoitajaa, omakitilod tai korvaavana hoitajana
toimivaa perushoitajaa / lastenhoitajaa. Tidssd kyselyssd hoidolla tarkoitamme

hoitohenkilokunnan antamaa hoitoa.

Kysely on vapaaehtoinen, vastaukset kasittelemme nimettomini eikd henkilollisyytesi tule

esille missiddn vaiheessa.

Tehtidvin toimeksi saaneena

Maarit Kalasniemi Leena Kuivalainen Arja Ryhidnen
TtM, sairaanhoitaja THM, sairaanhoitaja THM, sairaanhoitaja
0s2B 0s2B 0s2B
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KYSELYLOMAKE HOITOHENKILOKUNNALLE
©Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen, Arja Ryhénen

Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyroimélld yksi vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun tyhjédén tilaan.

1. Ikasi vuotta

[\S)

. Ammatillinen koulutuksesi
sairaanhoitaja

katilo

perushoitaja
lastenhoitaja
mielenterveyshoitaja
muu, mikd?

Al

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt terveydenhoitoalalla valmistumisesi jalkeen?
vuotta

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisellé osastollasi? vuotta

5. Milli osastolla tyoskentelet?

6. Onko osastollasi mielestisi selkeisti sovittua hoitotyon toimintamallia?

1. tehtdvikeskeinen toimintamalli
2. ryhmityomalli

3. moduli - malli

4. yksilovastuinen hoitotyon malli
5. tiimi - malli

6. muu, mikd?

BN |

Onko yksilovastuinen hoitotyo péaasiassa
1. toimintamalli
2. filosofia
3. seké toimintamalli ettd filosofia
4. muu, mikd?

8. Osastollasi omana hoitajana toimii

1. sairaanhoitaja
2. katilo

3. perushoitaja

4. lastenhoitaja

5. tyopari, mika?
6. muu, mikd?




Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyroimélla yksi vaihtoehto

9. Tunnen hyvin potilaani

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Teen hoitosuunnitelmaa yhdessi
potilaan kanssa

Annan potilaalle tietoa hiinen
tilanteestaan

Arvioin hoitotyotd yhdessid potilaan
kanssa

Tyoni perustuu hoitotydn
suunnitelmaan

Huomion potilaan toiveet
paivittdisessd hoitotydssi

Potilaani voivat osallistua omaa
hoitoaan koskeviin pdatoksiin

Potilaani ovat tietoisia
hoitoonsa liittyvistd asioista

Potilaani tietdvit, milloin olen
tyOssd

Laadin hoitotyon suunnitelman
potilaalleni vapaapdivieni
ajaksi

Tiedotan potilaani tilanteesta
muille hoitoon osallistuville

Olen tarvittaessa yhteydessa
potilaitteni omaisiin

Yhteen sovitan potilaani hoidon
muiden potilaan hoitoon osallis-
tuvien kanssa (esim. fysiote-
rapeutti, sos.hoitaja, psyk.hoitaja)

Kerron potilaani toivomuksista
muille hoitoon osallistuville

95

Téaysin
samaa
mieltd

4

N

Lihes
samaa
mieltd

3

Lihes
eri
mielti

2

Taysin
eri
mieltd



Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyroimélléi yksi vaihtoehto

23. Vastaan potilaani hoidosta koko
potilaan hoitojakson ajan

24. Pidan ammatilliset tietoni
ajan tasalla

25. Minulla on aikaa paneutua
potilaani hoitoon

26. Potilaani tietdd, kuka hoitaa hinté,
kun en ole paikalla

27. Vastaan potilaani hoidosta
vain tyovuoroni ajan

28. Ryhmain / tiimin vastaava hoitaja
vastaa potilaani hoitotydsti

29. Ty0sséni voin riittdvésti
kayttdd kykyjéni ja taitojani

30. Tyoni on esimieheni mééraysten
toteuttamista

31. Tiedédn toimivaltani

32. Tiedén, mistd vastaan tydssédni

33. Voin itse suunnitella omaa ty6tani

34. Voin turvautua osastonhoitajan
apuun aina tarvittaessa

35. Teen itsendisesti potilaan hoito-
tyohon liittyvid paatoksid

96

Téysin
samaa
mieltd

4

36. Ty0Ossdni on mahdollista oppia uutta 4

37. Tyoni on yksitoikkoista

4

Lihes
samaa
mieltd

Lihes
eri
mieltd

Téysin
eri
mieltda



Vastausohje: Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyroimilli yksi vaihtoehto

38.
39.

40.

41.

42.

43.
44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

97

Taysin

samaa

mielti
Nautin tyostini 4

Tyoni on osatehtdvien suorittamista 4

Vastaan potilaani hoidosta 24 h
vuorokaudessa 4

Saan tyOsténi kiitosta
esimiehiltidni 4

Hoidan joka tyovuorossa omia

potilaitani 4
Voin itse valita omat potilaani 4
Arvostan tyotovereitteni tyotd 4

Ongelmatilanteissa voin kysyi neu-
voa kollegoiltani 4

Osastonhoitaja on hoitotyon
johtaja osastolla 4

Osastonhoitaja tukee minua
koulutuksen hankkimisessa 4

Osastonhoitaja vastaa siitd, ettd osaston
hoidonlaatu sidilyy sovitulla tasolla 4

Osastonhoitajan toiminta tukee
tyotidni omahoitajana 4

Osastonhoitaja osallistuu potilaan
hoitamiseen 4

Tyodvuoroni mahdollistavat
omahoitajana toimimisen 4

Saan palautetta tyosténi
kollegoiltani 4

Lihes
samaa
mieltid

3

3

Lihes
eri
mieltd

2

2

Taysin
eri
mieltd
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53. Miten tyytyviinen olet mahdollisuuksiisi saada tyopaikkakoulutusta ammattitaitosi
ylldpitamiseksi ja kehittdamiseksi

1. Erittdin tyytyvidinen

2. Melko tyytyviinen

3. Melko tyytyméton

4. Erittdin tyytyméton

54. Kuinka monta kertaa olet ollut viimeksi kuluneen vuoden aikana talon sisdisessi
toimipaikkakoulutuksessa
1. En lainkaan

2. 1-2 kertaa

3. 3-5 kertaa

4. 6-10 kertaa

5. 11 Kkertaa tai useammin

55. Kuinka monta kertaa olet ollut viimeksi kuluneen vuoden aikana
tdydennyskoulutuksessa sairaalan ulkopuolella
1. En lainkaan
1-2 kertaa
3-5 kertaa
6-10 kertaa
11 kertaa tai useammin
En hakeudu koulutuksiin

SAINAIE

56. Miten yksilovastuinen hoitotyo toteutuu kiytinnossi osastollasi?

Kiitos vastauksestasi!

© Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen, Arja Ryhidnen
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Liite 3

ARVOISA VASTAAJA

Kehitamme hoitotyotd voidaksemme paremmin vastata hoidon tarpeisiinne. Téalld kyselylla

haluamme selvittdd, missd médrin olemme tihin tavoitteeseen padsseet.

Tama kysely koskee viimeisintd hoitojaksoa sairaalassamme. Toivomme teiddn vastaavan
seuraaviin kysymyksiin ja palauttavan lomakkeen tdytettynd oheisessa kirjekuoressa
viimeistddn viikon kuluessa (postimaksu maksettu). Téssd kyselyssd omahoitajalla
tarkoitamme teille nimettyd omasairaanhoitajaa ja / tai omaperushoitajaa tai omakitilod.
Hoitajat voivat tyoskennelld myds omahoitajaparina. Tissd kyselyssid hoidolla tarkoitetaan

eriasteisten hoitajien antamaa hoitoa.

Kysely on vapaaehtoinen ja vastaukset késitellddn nimettomind eikd henkil6llisyytenne
tule esille missdédn vaiheessa. Toivomme teididn vastaavan tdhin kyselyyn, silld antamanne

tiedot ovat meille tirkeitd hoitotyon kehittamiseksi.

Maarit Kalasniemi Leena Kuivalainen Arja Ryhénen
TtM, sairaanhoitaja THM, sairaanhoitaja THM, sairaanhoitaja
0s2B 0s2B 0s2B
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© Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen, Arja Ryhidnen
KYSELYLOMAKE POTILAALLE

Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroiméllé yksi vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tyhjain tilaan.

1. SUKUPUOLENNE
1. Nainen
2. Mies

2. IKANNE vuotta

. SIVIILISAATYNNE
1. naimaton

2. naimisissa / avoliitossa

3. eronnut

4. leski

[9S)

4. AMMATTINNE TAI ENTINEN AMMATTINNE

5. KOULUTUKSENNE
1. Ei ammattikoulutusta
2. Ammattikoulu tai ammattikurssi
3. Opistotason koulutus
4. Korkeakoulututkinto
5. Muu, mikid?

6. OLETTEKO TALLA HETKELLA
1. Tyoelamaissa
2. Ty6ton
3. Opiskelija
4. Eldkkeelld
5. Muu, mik&?

7. OLIN SAIRAALASSA YHTEENSA VRK

8. MILLA OSASTOLLA OLITTE HOIDOSSA? OSASTO:

9. MIKSI OLITTE NYT HOIDOSSA SAIRAALASSA
kutsuttuna leikkauksessa

paivystys potilaana leikkauksessa

pdivystys potilaana hoidossa / tutkimuksissa
kutsuttuna hoidossa / tutkimuksissa
synnytyksen / raskauden takia

muusta syystd, mistd?

A
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Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimséllé yksi vaihtoehto

10. MILLAISEKSI KOETTE TERVEYDENTILANNE TALLA HETKELLA?
1. erittdin huono

huono

melko huono

melko hyvi

hyvi

erittdin hyvi

SAINAIE

11. OLIKO TEILLA OMAHOITAJA OSASTOLLA OLLESSANNE?
1. kylla
2. el
3. en halunnut
4. en tiedd

Jos teilli ei ollut omaa hoitajaa, voitte jatkaa kyselyyn vastaamista siirtymalla
suoraan kysymykseen numero 32.

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

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

KERROTTIINKO TEILLE, ETTA OMAHOITAJA

Kyllda Ei En tiedd
14. antaa tietoa hoitoon liittyvissi asioissa 2 1 0
15. tekee kanssanne hoitotyon suunnitelmaa 2 1 0
16. ohjaa ja neuvoo 2 1 0
17. tarvittaessa auttaa pdivittdisissi toimissa 2 1 0
18. tukee teitd ja omaisianne sairauden eri vaiheissa 2 1 0
19. ottaa tarvittaessa yhteyttd muihin ammattiryhmiin 2 1 0

20. suunnittelee kanssanne kotiutukseen ja
jatkohoitoon liittyvit asiat 2 1 0
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Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimélla yksi vaihtoehto

Taysin Lihes Lihes Tdysin
samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
OMAHOITAJANI
21. hyviksyi minut sellaisena
kuin olen 4 3 2 1
22. oli myotituntoinen 4 3 2 1
23. oli vastuuntuntoinen 4 3 2 1
24. oli luottamusta herittava 4 3 2 1
25. oli ammattitaitoinen 4 3 2 1
26. suhtautui asioihini vakavasti 4 3 2 1
27. tyoskenteli hoitotilanteissa
taitavasti 4 3 2 1
28. antoi minulle riittavisti
aikaa 4 3 2 1

29. ARVIOITTEKO 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. MITA HYOTYA TEILLE OLI OMAHOITAJASTA?
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Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimséllé yksi vaihtoehto

ARVIOIKAA ALLA OLEVIEN VAITTAMIEN AVULLA, MITEN SEURAAVAT
ASIAT TOTEUTUIVAT PAIVITTAISESSA HOIDOSSANNE.

Tdysin Jokseenkin Jokseenkin Téysin Asia ei koske

samaa Ssamaa erl erl minua/ en
mieltd mieltd mielti mieltd halunnut
32. Sain osallistua péivittdisen
hoitoni suunnitteluun 4 3 2 1 0
33. Minulta kysyttiin jokapdiviisid
tottumuksiani 4 3 2 1 0
34. Toivomukseni huomioitiin
hoidon aikana 4 3 2 1 0
35. Hoitajilla oli minulle riittdvéasti
aikaa 4 3 2 1 0
36. Minua tuettiin hoitoani
koskevissa padtoksissd 4 3 2 1 0
37. Sain osallistua paatoksentekoon
perushoitoonti liittyvissd asioissa
(esim. pesut) 4 3 2 1 0
38. Halusin sanoa mielipiteeni
hoitoani koskevissa asioissa 4 3 2 1 0
39. Sain tietoa voidakseni osallistua
hoitoni suunnitteluun 4 3 2 1 0
40. Halutessani omaiseni otettiin
mukaan hoitoni suunnitteluun 4 3 2 1 0
41. Minua hoitavat henkilot olivat
selvilld voinnistani koko ajan 4 3 2 1 0
42. Puolestani otettiin tarvittaessa
yhteyttd eri ammatti-ihmisiin 4 3 2 1 0
43. Sain selkeit kotihoito-ohjeet 4 3 2 1 0

44. Minulle kerrottiin, miten toimia
kotona ongelmatilanteissa 4 3 2 1 0
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Vastausohje: Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimséllé yksi vaihtoehto

ARVIOIKAA SEURAAVIEN VAITTAMIEN AVULLA HOITAJANNE /
HOITAJIENNE TOIMINTAA SAIRAALASSA OLONNE AIKANA

Tdysin Jokseenkin Jokseenkin Téysin Asia ei koske

samaa Ssamaa erl erl minua / en
mieltd mieltd mielti mieltd halunnut
45. Hoitajat tyoskentelivit
kiireettomasti 4 3 2 1 0
46. Hoitajat kysyivit pédivittdin
vointiani 4 3 2 1 0
47. Voin ilmaista mielipiteeni
hoidostani 4 3 2 1 0
48. Sain kaikilta hoitooni
osallistuvilta yhdenmukaista
tietoa 4 3 2 1 0
49. Hoitoani arvioitiin yhdessi
minun kanssani 4 3 2 1 0
50. Minulta kysyttiin mielipidettdni
hoidostani ldhtiesséini sairaalasta 4 3 2 1 0
51. Eri hoitopaikat (esim. terveys-
keskus, poliklinikka) toimivat
joustavasti yhdessé hoitoni
aikana 4 3 2 1 0

52. Tiesin, miten jatkohoitoni
on jarjestetty 4 3 2 1 0
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53. MINK.{'& ARVOSANAN ASTEIKOLLA 4 -10 ANTAISITTE
HENKILOKUNNALLE HOIDOSTANNE?

1. omahoitajalle 2. muille hoitajille 3. osaston muulle

henkilokunnalle (fysioterapeutti, sairaala-apulainen)

54. MITA MUUTA HALUAISITTE SANOA?

Kiitos vastauksestanne!

© Maarit Kalasniemi, Leena Kuivalainen, Arja Ryhinen
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