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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten yksilovastuisen hoitotyon periaatteet toteutuvat
potilaiden arvioimana seka miten tarpeellisena potilaat kokevat yksilovastuisen hoitotyon.

Aineisto kerattiin tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeita jaettiin 250 ja
146 potilasta palautti sen. Yksilovastuisen hoitotyon toteutumista mitattiin 35 kysymyksella,
joista muodostettin  summamuuttujia. Yksilovastuisen hoitotyon toteutumisen merkitysta
mitattin 15 kysymyksella. Aineisto analysoitin SPSS 12.0 for Windows-ohjelman avulla.
Aineiston kuvailussa kaytettiin prosentti ja frekvenssijakaumia. Summamuuttujia muodostettiin 6
ja taustatekijdiden yhteyttd niihin selvitettiin Kruskall-Wallisin testin avulla. Yksildvastuisen
hoitotyOn tarpeellisuutta mittaavista kysymyksista muodostettin  yksi summamuuttuja ja
taustatekijoiden yhteytta siihen selvitettiin Kruskall-Wallisin testin avulla. Lisdksi mukana oli yksi
avoin kysymys, jonka tulokset raportoitiin suorina lainauksina.

Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet toteutuivat hyvin tai Kkiitettavasti. Vastaajista
kolmeneljdsosaa oli jaanyt ilman omahoitajaa tai ei ollut tietoinen omahoitajan nimeadmisesta.
Omahoitajan nimeamisella oli yhteys lahes kaikkien yksildvastuisen hoitotyén periaatteiden
toteutumisessa. Omaisten tieto omahoitajasta oli yhteydessd yksilévastuisen hoitotydn
periaatteiden toteutumiseen. Vastaajat, jotka tiesivat omahoitajansa talla hoitojaksolla, arvioivat
yksildvastuisen hoitotyon periaatteiden toteutuneen paremmin. Omaisten mukaan ottaminen
potilaan hoitamiseen ei toteutunut vastaajien mielesta hyvin. YksilOvastuisen hoitotyon
merkitystd pitivat tarkeimpana ne potilaat, joilla talld hoitojaksolla oli ollut omahoitaja.
Omabhoitajan katsottiin lisddvan hoidon kokonaisvaltaisuutta. Yksildvastuisen hoitotydn
merkityksesta vastaajat nostivat tarkeaksi asiaksi tasa-arvoisuuden toteutumisen hoidossa.
Omabhoitajan nimeaminen lisda potilaiden mielesta turvallisuuden tunnetta hoidossa. Hoidon
tavoitteiden yhdenmukaisuutta pidettiin merkittdvédnd asiana. Hoidon suunnittelua yhdessa
omahoitajan kanssa vastaajat pitivat tarkednd, samoin hoitojakson paattyessd yhdessa
tehtavaa arviointia. Vastaajista neljdnnes ei pida tarkeana sita, ettd sama hoitaja jatkaisi
seuraavalla hoitojaksolla omahoitajana.

Yksildvastuisen hoitotyon periaatteet toteutuvat potilaiden arvioimana hyvin. Heikosti toteutuu
omaisten huomioiminen hoidossa. Hoidon jatkuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta voidaan parantaa
ottamalla huomioon myds potilaan omaiset. Jatkossa olisi hyodyllistd selvittdd omaisten
odotuksia omahoitajalta.
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The purpose of the study was to ascertain how the principles of primary nursing were
implemented in the patients’ estimation and how necessary the patients considered primary
nursing.

Data collection was by a questionnaire developed for the study. Questionnaires were
distributed to 250 patients, of who 146 returned them. The implementation of primary nursing
was measured by 35 questions of which sum variables were formed. The importance of
primary nursing was measure by 15 questions. The data were analysed using SPSS 12. for
Windows software. Percentages and frequency distributions were used in the analysis of the
data. Sic sum variables were formed and the association of background variables with them
was ascertaining using the Kruskall-Wallis test. From the questions measuring the need for
primary nursing one sum variable was formed and the associations with it ascertained using the
Kruskall-Wallis test. There was also one open-ended question, the results of which were
reported in the form of verbatim quotations.

The principles of primary nursing were rated to be well or excellently implemented. Three
quarters of the respondents had had no named nurse or had not been aware that they had been
assigned a named nurse. There was an association between having a named nurse and the
implementation of almost all the principles of primary nursing. The knowledge of the patients’
relatives about named nurses was associated with the fulfiiment of the principles of primary
nursing. Those respondents who knew about their named nurse during their present hospital
stay estimated that the principles of primary nursing had been implemented better. Including
the relatives in the care of the patient had not been implemented well in the opinion of the
respondents. The importance of primary nursing was rated higher by those patients who on
their present hospital stay had had a named nurse. The named nurse was considered to
increase the holistic care. Regarding the importance of primary nursing the respondents raised
the fulfilment of equality in the implementation of care as an important aspect. The appointment
of a named nurse increases feeling of security in nursing in the patients’ estimation. Equality in
nursing objectives was considered important. Planning of nursing together with the named
nurse was considered important, likewise the assessment made together at the end of the
hospital stay. One quarter of the respondents did not consider it important that the same nurse
should continue to be the named nurse on a subsequent hospital stay.

The principles of primary nursing were evaluated by the patients to be implemented well.
Inclusion of relatives in care was poorly implemented. Continuity and holistic aspects can be
improved by taking into consideration the patients’ relatives. In the future it would be useful to
ascertain what the relatives expect of the named nurse.

Keywords: primary nursing, named nurse
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Hoitotydn kaytantdjen muuttaminen ja arvioiminen kuuluvat nykyaikaiseen hoitotyon
kehitykseen, silla vaestdon muuttuneet tarpeet ja toiveet sekd kohonnut koulutustaso edellyttavat
uusia toimintamalleja. Hoitotyon laatua seka tuloksia on arvioitava potilaan saaman hoidon
nakokulmasta ja paras hoitonsa arvioija on potilas. Talla hetkelld k&sitys on, ettd yksildvastuisen
hoitotydbn kautta potilaille voidaan taata yksildlisempda ja laadukkaampaa hoitoa.
Yhteiskunnallisesti on merkittavaa, ettd terveydenhuoltoon suunnatut voimavarat kaytetdan ja
kohdennetaan oikein ja ettd potilaiden saama hoito on laadukasta. Myds hoitotydn ja
hoitotieteen kehittdmisen kannalta on tarke&td saada tietoja myods potilaiden kokemuksista
saamastaan hoidosta. (Munnukka 1993, Laaksonen 1994, Makisalo 2001.)

Yksilollisyys on kaikille tarkeata, erityisesti sairastuessa, se on myos lansimaisen ajattelun
kulmakivia ja sitd pidetddn yhtena tarkeimmista hoitotydn periaatteista. Yksiléllisyys on hoidon
laatua kuvaava ominaisuus, hyvan hoidon arviointikriteeri sekd hoidon tavoite. Yksil6llisen
hoidon lahtokohtana on yksild, potilaita ei kohdella homogeenisena ryhmana vaan yksiloina,
toisistaan erottuvina henkildina. Yksilollisyys lahtee potilaan tarpeiden ja elamantilanteen
huomioimisesta ja hoidon suunnittelusta naista lahtokohdista. Yksilollisessa hoidossa hoitajat
pyrkivat toimimaan potilaalle sopivalla tavalla, potilailla on itsemaaraamisoikeus ja oikeus seka
velvollisuus osallistua paatoksentekoon. Yksilovastuisen hoitotydnmallin mukaan toimivien
hoitajien on todettu antavan potilaalle valinnanmahdollisuuksia seka selvittavan hoitotyon

toimintojen sisaltéa. (Perala, 1990.)

Myods laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Suomen laki 785/1992) tuo esiin yksilollisyyden
vaatimuksen: “potilasta on kohdeltava niin, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.” Taman lain mukaan potilaalla on oikeus

saada tietoa sairaudestaan, hoidosta seka hoidon vaihtoehdoista.

Yksilovastuinen hoitotyd on saanut alkunsa hoitajien tyytymattomyydesta vallitseviin
toimintatapoihin. Hoitajat huolestuivat hoidon pirstaleisuudesta, potilaskontaktien vahaisyydesta
ja viestinnan monimutkaisuudesta, he halusivat lahemmaksi potilasta tekemaan tyotaan.

Suomeen yksilévastuinen hoitotyd alkoi levitd 1980-luvulla. (Laaksonen 1994, Makisalo 2001.)

Yksilévastuinen hoitoty® pohjautuu potilaskeskeiselle toimintafilosofialle ja sen omaksuminen
voi merkitd huomattavia muutoksia hoitoty0ssa ja vieda pitkankin ajan. Yksilovastuisen

hoitotydon tarkoituksena on mahdollistaa potilaan osallistuminen hoitoonsa omien



voimavarojensa mukaan ja nain taata potilaalle hanen tarpeitaan vastaava hoitoa. (Perala
1990.)

Yksildvastuista hoitoty6td pidetdan parhaimpana tapana jarjestaa potilaan hoito ja tdman vuoksi
se on ollut myds Suomessa hoitotydn kehittdmiskohteena jo vuosikymmenen ajan. Myds
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa yksilovastuista hoitotyota on kehitetty jo yli
vuosikymmenen ajan, siitd on tehty monia tutkimuksia ja siitd on jarjestetty runsaasti koulutusta
seka hoitotyon johtajille ettd hoitohenkilokunnalle (mm. Munnukka 1993, Pukuri 1997,
Vesaluoma & Laitinen 2000). Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen vuodeosastoilla oli myds
Tampereen yliopistollisen sairaalan hoitotydon menestystekija vuosina 1997-2002.
Yksildvastuisen hoitotydn ja omahoitajuuden kehittdminen ovat edelleen PSHP:n hoitotyon

strategiassa tarkedna osana mukana.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa hoitotyota on pyritty systemaattisesti kehittamaan
potilaskeskeiseksi. Potilaan kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeus ovat keskeisia periaatteita
toiminnan ohjaamisessa. Vuonna 1990 Tampereen Vyliopistollisen sairaalan (Tays)
toimintasuunnitelmaan kirjattiin  tavoite yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisesta koko
sairaalassa. Osastot ovat kokeilleet yksildvastuiseen hoitotydhdn siirtymista eri tavoin ja
hoitotyon johtajille on jarjestetty koulutusta. Tavoitteena koulutuksessa oli, etta hoitotyon johtajat
kouluttaisivat seuraavaksi osastojensa henkilokunnan. Koulutus sisalsi tutustumista
yksilévastuisen hoitotydn filosofiaan ja perusteisiin ja niiden soveltamista kdytdnnon toimintaan.
(Pukuri 1997, Vesaluoma & Laitinen 2000.)

Vuonna 2000 yksilovastuisen hoitotyon kehittaminen oli edelleen konservatiivisen tulosalueen
painopistealueita. Vesaluoma ja Laitinen tekivat vuonna 2000 selvityksen konservatiivisen
tulosalueen vuodeosastoilla yksilovastuisen hoitotyon toteutumisesta hoitohenkiloston
arvioimana. Selvityksessa kaytettiin Pukurin (1995) mittaria. Mittarissa mitataan yksilévastuista
hoitotyotd kuuden eri osa-alueen kautta: asenne, autonomia, jatkuvuus, koordinointi,
potilaskeskeisyys ja vastuullisuus. Selvityksen mukaan yli puolet osastoista ilmoitti
tydnjakomuodokseen yksildvastuisen hoitotyon (59%). Luku on kasvanut vuodesta 1995 jolloin

47% vastaajista ilmoitti yksildvastuisen hoitotyon tyénjakomuodoksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad miten yksilovastuisen hoitotydn periaatteet
potilaiden mielestad toteutuvat. Lisaksi tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten tarkeana

potilaat pitdvat yksilévastuisen hoitotydn periaatteiden toteutumisen.



2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

2.1 Yksilovastuisen hoitotyon maarittelya

Primary nursing on suomennettu yksildvastuiseksi hoitotyoksi, jossa ajatuksena on seka yksilon
ettéd vastuun korostaminen. Suomessa 1980- luvun ja 1990- luvun alkupuolella on esiintynyt
kasitteiden selkiintymattomyyttd, mutta 1990- luvun loppupuolella kasite yksilovastuinen
hoitoty0 nayttaa vakiintuneen kayttoon. Primary nurse-termin suomenkielisena vastineena on
kaytetty mm. omahoitajaa, omasairaanhoitajaa seka vastuuhoitajaa. Naistd omahoitaja on

vakiintunein ilmaisu. (Lohikoski 2000.)

Yksildvastuisen hoitotydn kasite on edelleen vakiintumaton, samaa asiaa ilmaistaan monin eri
tavoin ja kasitteen merkityssisaltd vaihtelee. Yksilovastuista hoitotyota on tutkittu ja kehitetty
vuosia sen sisallon ollessa sangen kirjavasti maariteltya. Tama aiheuttaa epaselvyyksia
yksildvastuisen hoitotydn toteuttamisessa. Kasitteiden vakiinnuttamiseksi tarvitaan edelleen
yksilévastuisen hoitotydn tutkimusta. On tarpeen edelleen selvittdaa yksilévastuisen hoitotyon
perimmaista ajatusta seka sita miten sen toteuttaminen kirjallisuuden ideaalimallin mukaisesti
olisi mahdollista. Yksilévastuisella hoitotydlla tarkoitetaan toisaalta tapaa organisoida hoitoty6ta
ja toisaalta filosofista toimintaperiaatetta. Tapana organisoida hoitoty6td yksildvastuisella
hoitotydlla tarkoitetaan sita, ettd jokaiselle potilaalle nimetddn omahoitaja, joka on hanestd
vastuussa ja koordinoi hoitoa koko hoitojakson ajan. (Laaksonen 1996, Perkinen 1998, Laakso
& Routasalo 2001.) Hoitofilosofiana se merkitsee koko hoitohenkildkunnan yhteistd nakemysta
hoitotydsta inhimillisena, potilaskeskeisena ja kokonaisvaltaisena toimintana, siind korostuvat
sekd vastuu ettd yksildllisyys, hoitotydn tulee olla yksildllista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja
koordinoitua. Filosofiana se korostaa potilaskeskeisyyttd. Potilas huomioidaan aktiivisena,
ainutlaatuisena yksilona ja hanen tarpeensa ovat hoitotyon 1ahtokohtana. Kasite yksilovastuinen
hoitotyd kuvaa hoitotyota, jossa yksilolla tarkoitetaan sek& hoitajaa ettd potilasta, jotka
tasavertaisina kohtaavat toisensa hoitotyossa. (Hegyvary 1987, Haavisto 1991, Luotolinna-
Lybeck & Leino-Kilpi 1991, Munnukka 1993, Pukuri 1997, Steven 1999, Pontin 1999, Haapala &
Hyvonen 2001.)

Yksilovastuinen hoitotyd ja tehtdvakeskeinen hoitotyd eivat ole vastakkaiset kasitteet, vaan
yksilévastuinen hoitotyd on askel professionaalisempaan hoitotydhdén. Myds kasitys siita, etta
yksildvastuisen hoitotydn toteutukselle olisi olemassa vain yksi oikea tapa, on virheellinen,
jokaisessa tydyhteis6ssa yksildvastuinen hoitotyd on raataloitdva sille sopivimmaksi sen

henkildston kanssa joka silla on kaytdéssaan (Hegyvary 1987, Paasovaara 2000).



Yksilovastuisen hoitotydon ja omahoitajuuden tarkoituksena on taata potilaille korkeatasoinen
hoito, se lisdad potilaan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa ja hoitoansa koskevaan
paatoksentekoon. Yksilovastuinen hoitotyd on mielekds kaytdnnon hoitotydn muoto, joka
mahdollistaa muita toimintamalleja paremmin potilaan tarpeiden tyydyttdmisen ja inhimillisen
hoidon toteutumisen. Omahoitajuus on keino toteuttaa potilaslahtdistd ja potilaskeskeista
hoitoty6ta, samalla se lisdad hoitajan vastuuta ja laajentaa tehtavakuvia. (Hegyvary 1987,
Haavisto 1991, Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, Munnukka 1993, Pukuri 1997, Steven
1999, Pontin 1999, Haapala & Hyvénen 2001.)

Yksildvastuisessa hoitotydssa potilaalla on nimetty omahoitaja, joka on vastuussa potilaan
sairaalaan tulosta aina kotiin paasyyn asti. Omahoitaja on vastuussa omien potilaidensa
hoitotyon tarpeiden maarittelystd, hoidon suunnittelusta ja arvioinnista. Omahoitaja vastaa
hoitotyon prosessista 24 tuntia vuorokaudessa koko hoitojakson ajan. Omahoitaja on vastuussa
myods poissa ollessaan, tdma mahdollistuu hyvan ja kattavan hoitotydn suunnitelman kautta,
jota korvaava hoitaja toteuttaa. Omahoitaja maarittelee yhdessa potilaan kanssa hoitotydn
tarpeen sekad tavoitteet hoitojaksolle, td&man perusteella han laatii potilaan hoitojaksolle
hoitotydn suunnitelman. Omahoitaja arvioi potilaansa hoitoa ja tavoitteiden saavuttamista
paivittdin ja tarvittaessa hoitotydn suunnitelmaan tehdddn muutoksia. Potilaan kotiutuessa
omahoitaja arvioi hoitojakson kokonaisuudessaan, potilaan saaman hoidon ja hoitotyon
tulokset. Omahoitajuudessa korostuvat hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen ja potilaan
edunvalvojana toimiminen sekad hoidon koordinoiminen. Ominaista yksildvastuisen hoitotydn
ajattelutavalle on terveyskeskeisyys, jolla tarkoitetaan potilaan omien voimavarojen ja terveiden

puolien hyvaksikayttamista ja vahvistamista (Suonsivu 1993.)

Yksilovastuinen hoitotyd on koko hoitoyhteis6d koskeva kehittymisprosessi. Yksilovastuinen
hoitoty0 edellyttaa, ettd omahoitaja voi toteuttaa asiantuntijuuttaan laaja-alaisesti. Jotta
omahoitajuus voi toteutua taytyy omahoitajalla olla valtuudet toiminnalleen seka mahdollisuus
vastata itsendisesti potilaidensa hoidosta. Taman onnistuminen edellyttda ettd hoitoyhteisdssa
ollaan valmiita kehittdmaan ja arvioimaan hoitotyon kulttuuria, yhteistoimintaa, johtamista seka

mahdollisesti myds organisaation rakenteita (Paasovaara 2000.)

2.2 Yksilovastuisen hoitotyon kehittyminen

Sairaanhoidon siirtyminen sairaaloihin ja tarve ymparivuorokautiseen hoitoon johti siihen, etta
hoitotydssa keskityttiin erilaisten tehtavien suorittamiseen. Sairaalat ja sairaanhoito oli hyvin
jaykasti organisoitua. Toisen maailmansodan aikaan tapahtui muutos, kun sairaanhoitajien

avuksi palkattiin kouluttamatonta tydvoimaa ja sairaanhoitajien tyd siirtyi kauemmas potilaiden



aarelta. Sairaanhoitajista tuli esimiehia ja opettajia opiskelijoille. Tehtavakeskeisyyden katsottiin
olevan tehokasta hoitoa. Hoitajat hoitivat tiettyja tehtavia, eivat potilaita kokonaisuudessaan.
Osastonhoitaja jakoi tehtavat ja koordinoi hoitoa, vain han tiesi potilaiden kokonaistilanteen.
(Hegyvary 1987, Kylavalli 1995.)

Ryhmatyona toteutettava sairaanhoito oli askel kohti professionaalisempaa hoitoty6ta, sen
my6ta hoitotydhon tuli mukaan jatkuvuutta, kokonaisvaltaisuutta seka kattavuutta. Henkilokunta
osallistui samojen potilaiden hoitoon paivittain, ryhma vastasi tietysta potilasryhmasta. Pian
kuitenkin  huomattiin  ryhmatyona toteutettavan hoitotydn olevan vain yksi jatke
tehtavakeskeiselle hoitotydlle, usein potilaat jaettiin hoitajille vain toimenpiteiden perusteella
joita heille oli tarkoitus suorittaa. Osastonhoitaja toimi edelleen hoidon koordinoijana ja vastuu
potilaiden hoidosta oli edelleen yhteisvastuuta. Ryhmatyomallissa hoitajat paasivat kuitenkin
paremmin tutustumaan potilaisiin, kokonaishoito mahdollistui paremmin. (Hegyvary 1987,
Kylavalli 1995.)

Modulaarinen hoitotyd on askel kohti yksilovastuista hoitotyota, siina on piirteitd seka
ryhmatyoskentelystéd ettd omahoitajajarjestelmasta. Tassa mallissa jokaisella potilaalla on
nimetty omasairaanhoitaja, joka on pateva sairaanhoitaja. Hanen vastuullaan on potilaan
hoidon suunnittelu ja ohjaus potilaan sairaalaan tulosta kotiin paasyyn. Modulaarisessa
tydskentelyssd henkildkunta hoitaa ryhmana pientd potilasryhmaa, usein yksikkd on jaettu
moduleihin. Modulaarinen tydnjakomalli mahdollistaa potilaan yksildllisiin tarpeisiin vastaamisen
seka hoitotyon jatkuvuuden ja suunnitelmallisen toteuttamisen. Modulaarisessa hoitotyossa
yksildvastuista hoitotyota toteuttaa eriasteisen koulutuksen saanut henkildkunta.(Hegyvary
1987, Kukkola & Pulkkinen1991, Kylavalli 1995.)

Seuraava vaihe on yksilévastuinen hoitotyd, sen keskeinen ajatus on, ettd yksi hoitaja ns.
omahoitaja vastaa potilaan hoidosta koko hoitojakson ajan. Potilaan hoitotyd on annettu
korvaavien hoitajien tehtavaksi silloin kun omahoitaja ei ole tydvuorossa. Korvaavien hoitajien

toiminta perustuu omahoitajan tekemaan hoitosuunnitelmaan.

2.3 Yksilovastuisen hoitotyon keskeiset tunnuspiirteet

Yksilovastuisen  hoitotydn  keskeisind  tunnuspiirteind  pidetddn  potilaskeskeisyytta,

vastuullisuutta, jatkuvuutta, koordinointia, itsenadisyytta seka kokonaisvaltaisuutta.

Yksilovastuisessa hoitotydssa potilaskeskeisyys on avainkasite. Potilaskeskeisessa

hoitotydssa henkiloston toiminta on ammatillista, vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa



asiakasty6ta, joka perustuu jokaisen asiakkaan yksildllisille tarpeille. Hoitosuhteessa potilas on
itsendinen ja tasavertainen ihminen, jolla on oikeus ja velvollisuus osallistua omaan hoitoonsa.
Yksilovastuisen hoitotydon myo6ta potilaalla on mahdollisuus saada tietoa ja vaikuttaa omaan
hoitoonsa. (Karpov 1992, Puhakka 1994, Pukuri 1997.) Vuorovaikutus potilaan kanssa lisdantyy
yksilovastuista hoitoty6ta toteutettaessa ja se on vastavuoroista informaation vaihtoa, silla
vuorovaikutus ei ole vain valttdmatén osa potilaan hoitoa vaan vuorovaikutus on hoitosuhde.
(Haavisto 1991, Karpov 1992). Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan kannalta hyva keino
hoitotydbn  toteutukselle, kun potilas kokee saavansa etuja joita ei esimerkiksi
tehtavakeskeisessa tydnjaossa ole ollut tarjolla. Tarkein etu on kuitenkin potilaan oleminen
hoitotydn ytimena, han on toiminnan keskipiste ja hoitotyd on yksilollista, potilaan tarpeista
lahtevaa. Yksilovastuinen hoitotyd mahdollistaa potilaan osallistumisen hoitoonsa seka potilaan
voimavarojen hyddyntadmisen hoitoty6ssa aikaisempaa paremmin ja laajemmin. (Korhonen ja
Koskela 1995, Perkinen 1998.) Potilaat kokevat hoidon vahemman stressaavaksi kun kaytossa
on yksilévastuisen hoitotydn mukainen ideologia (Archibong 1999). Yksilévastuinen hoitoty6 on
ideologia, joka huomioi potilaan yksil6lliset tarpeet. Sen voidaan katsoa tuottavan suurempaa

potilastyytyvaisyytta, tyotyytyvaisyytta ja nostavan hoidon laatua. (Waters ja Easton 1999.)

Yksilovastuisen hoitotyon edellytyksenad on vastuullinen toiminta, vastuun perusedellytys on
kyky tehda paatoksia ja toimia. Jotta yksilo voi kantaa vastuuta, han tarvitsee valtaa, tukea ja
oikeuden kantaa vastuuta jostakin. Tama toiminta edellyttdd johdonmukaista toimintaa ja
tiedottamista, ja on myos maaritettdva, kuka on vastuussa ja kenelle. Potilaan, omaisten ja
muun henkildkunnan on tiedettava, kuka on potilaan omahoitaja sekd oltava selvilla siita, mita
omahoitajan rooliin kuuluu. Vastuullisuudella tarkoitetaan sita, etta hoitaja on vastuussa potilaan
hoidosta koko hoitojakson ajan ympari vuorokauden. Hoitajan tulee sisaistaa itselleen vastuu
potilaan hoidosta sairaalahoidon aikana. Hoitaja on vastuussa siitd, ettd potilas saa
kokonaisvaltaista hoitoa, joka lahtee potilaan omista henkildkohtaisista tarpeista ja on
yksil6llista ja hoidon jatkuvuus on turvattu. Jatkuvuuden mahdollistavat korvaavat hoitajat, kun
omahoitaja on poissa. (Anttikoski, Holopainen,Kostiainen, Luostarinen & Vayrynen 1996,
Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, Kukkola & Pulkkinen 1991.) Omahoitajalla pitaa olla
johtajan taitoja, han omaksuu potilaiden hoidossa aktiivisen rooli ja paattéaa mita on tehtava ja
tekee sen itse tai yhdessa ryhman kanssa. Tallainen vastuullisuus edellyttaa taitoa tyoskennella
muiden kanssa, huolehtia potilaan ja omaisten tarpeista seka saada jarjestelma toimivaksi myos
potilaan ja omaisten kannalta. Potilaan omahoitaja on tyostaan vastuullinen potilaalle, hanen
omaisilleen seka organisaatiolle, jossa han toimii. Hanelld on itsendinen valta toimia
ammatissaan ja suorittaa ammatin vaatimat toiminnot yhteistyossa potilaan, 1aékarin ja muun

hoitohenkilékunnan kanssa. (Hegyvary 1987.)



Omahoitaja on vastuussa potilaalle, omaisille, itselleen, tyotovereilleen, omalle
ammattikunnalleen seka koko yhteiskunnalle. Vastuu ja etiikka kuuluvat kiinteasti yhteen.
Vastuullinen hoitaja toimii eettisesti ja potilas voi luottaa, ettd omahoitaja ajaa potilaan etua ja
asiaa seka pyrkii toimimaan potilaan parhaaksi. MyOs luottamus liittyy vastuullisuuteen, kun
potilas luovuttaa vastuun hoidostansa omahoitajalle antaa han samalla hoitajalle luottamuksen
osoituksen. Luottamukseen perustuvassa yhteistydsopimuksessa asetetaan yhteiset pddmaarat
hoidolle tavoitteena potilaan parempi terveys. Naiden lisaksi vastuullisuuteen liittyy itsenaisyys.
Talla tarkoitetaan sita, ettd omahoitajalla on valta, vapaus ja oikeus tehda itsenaisia paatoksia
ja toimia niiden mukaisesti potilaansa hoidossa. (Munnukka 1993, Laaksonen 1994, Koskela &
Korhonen 1995, Perkinen 1998.) Vastuullisuuteen kasvaminen on  yksildllinen
kehittymisprosessi, joka vaatii erilaisilta ihmisilta eripituisen ajan. Kuka tahansa ei voi toimia
omahoitajana vaan siihen vaaditaan koulutuksen ja kliinisen ammattitaidon lisaksi myos
perehtyneisyyttéd yksikdn hoitotydhdn ja toimintafilosofiaan. Jotta hoitaja kykenee toimimaan
omahoitajana, tarvitaan jatkuvaa itsensa kehittdmista ja uuden tiedon hankkimista. (Laaksonen
1994, Puhakka 1996, Pukuri 2002.)

Yksilovastuisessa hoitotyossa jatkuvuudella tarkoitetaan potilasta koskevan tiedon siirtymista
muuttumattomana henkildlta toiselle, tydvuorosta toiseen. Hoitajalta edellytetddn kykya laatia
potilaan kanssa sellainen hoitotydn suunnitelma, josta tulevat esiin potilaan tarvitsemat
yksildlliset palvelut. (Karpov 1992.) Hoitotydon jatkuvuutta edistdd jatkuva tietojen
tasmentyminen saman hoitajan kanssa turvalliseksi koetussa hoitosuhteessa. Turvallisuutta
hoitosuhteeseen tuo hoitajan ja potilaan yhteistydsuhteen jatkuminen koko hoidon ajan. Potilas
oppii tuntemaan hoitajansa ja painvastoin, nain my6s vaikeiden asioiden kasittely helpottuu.
Potilailla on tarve keskustella hoitajien kanssa sairauteen liittyvista asioista, epavarmuudesta,
uusiutumisesta, kotiutumisesta, jatkohoidosta ja hoito-ohjeista. (Paasovaara 2000). Omahoitaja
ja korvaavat hoitajat noudattavat potilaan kanssa tehtya hoitotydonsopimusta. Potilas tietaa
jatkuvasti, mita hanelle kulloinkin tapahtuu. Myds tiedon oikea-aikaisuus on jatkuvuuden
perusta. Jotta potilas voi vaikuttaa hoitoonsa, on hanelld oltava riittdvasti oikeata tietoa jonka
han ymmartaa. Tieto myos auttaa potilasta peloista ja epatoivon tuntemuksista selviytymisessa.
Omabhoitaja vastaa tiedon kulusta muille hoitoon osallistuville seka suullisesti etté kirjallisen
hoitosuunnitelman avulla. Kirjallisesta hoitosuunnitelmasta selviad mitd omahoitaja on sopinut
potilaan kanssa. Hoidon jatkuvuus voi toteutua vain jos kaikki noudattavat tehtya suunnitelmaa
ja sen sopimuksia. Erityisesti omahoitajan tulee varmistaa hoidon jatkuvuus hoitopaikan
vaihtuessa seka hoitoon osallistuvien henkildiden muuttuessa. (Kukkola & Pulkkinen 1991,
Korhonen & Koskela 1995, Lohikoski 2000). Omahoitaja huolehtii hoidon jatkuvuudesta ja
koordinoinnista kayttden apunaan hoitotydn suunnitelmia ja kirjaamista. Yksildvastuinen

hoitoty0 turvaa hoidon jatkuvuutta.



Koordinointi kasittdd seka hoitotydn toiminnot ettad niihin kaytetyn ajan. Silla tarkoitetaan, etta
potilaan  hoitotyd  toteutuu potilaan tarpeet huomioon ottaen joustavasti ja
tarkoituksenmukaisesti vuorokauden ympari. Koordinoinnilla varmistetaan, ettd potilaan ja
perheen hoitoon osallistuvilla on yhtenainen kasitys hoidon tavoitteista ja suunnitelmasta.
Koordinoinnilla varmistetaan hoidon sujuvuus, johdonmukaisuus ja tasapainoisuus. Omahoitaja
pyrkii itse kommunikoimaan kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa ja pyrkii sovittamaan
hoitotydbn osat yhteen niin, ettd niistd syntyy kokonaisuus joka etenee joustavasti,
johdonmukaisesti seka asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Koordinointi edellyttéd omahoitajalta
yhteistyotaitoja ja joskus hyvinkin erilaisten ndkemysten ja ajattelutapojen yhteensovittamista.
Omahoitajan tehtdvana on koordinoida kokonaishoito, saada hoito sujumaan potilasta ja
omaisia tyydyttavalla tavalla. (Hegyvary 1987, Karpov 1992, Korhonen ja Koskela 1995,
Lohikoski 2000, Pukuri 2002.)

Yksilévastuisen hoitotydn yksi tunnuspiirre on itsendisyys, silla tarkoitetaan omahoitajan
itsemaaraamisoikeutta potilaan hoitoa koskevassa paatdksenteossa ja myds valtuutta toimia
paatdsten mukaisesti. Omahoitajalla on oikeus ja velvollisuus tehda potilaan hoitoa koskevia
paatoksid kunnioittaen potilaan toiveita ja itsemaaraamisoikeutta ja jarjestdaa potilaalle
mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Omahoitajan tulee tietaa,
mistd asioista han voi tehda itsendisia paatdksid. Hoitajan tulee sekd kyetd tekemaan
itsendisesti paatoksia ettd kantaa vastuu tekemistdan paatoksistd. Paatosten teko edellyttda
asiantuntemukseen perustuvan tiedon monipuolista kayttoa. Itsendisyys ei tarkoita
kieltaytymista yhteistyosta tai tyoskentelya yksin. Paatosten teko ei tarkoita muiden tekemien
paatdsten toimeenpanoa tai osaston rutiinien noudattamista. Omahoitaja toimii yhteistyossa
kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa. (Hegyvary 1987, Karpov 1992 Perkinen 1998, Lohikoski
2000.) Kollegiaalisuus on yksilovastuisen hoitotydn edellytys, se on ryhman koossa pitava

voima. Silla kukaan ei jaksa yksin vaan tarvitaan ryhman ja esimiehen tukea (Pukuri 2002.)

Myds kokonaisvaltaisuus tai kattavuus on yksi yksildvastuisen hoitotydn tunnuspiirteista, silla
tarkoitetaan potilaan huomioimista kokonaisena. Taman tunnuspiirteen toteutuminen edellyttaa
yksilollista, = omahoitajan ja  potilaan  yhdessd laatimaa  hoitotyonsuunnitelmaa.
Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa my0s sitd, ettd omahoitaja tai korvaava hoitaja huolehtii kaikista
potilaan tarpeista ja hoitotoimista tydvuoronsa aikana. Kattavuudella tarkoitetaan myos sita,
ettd potilas saa kaiken tarvitsemansa hoidon, ei vain sitd, mitd on ollut tapana antaa. Osa
kokonaishoitoa on toimia potilaan edun valvojana tarvittaessa tai potilaan niin halutessa.
(Hegyvary 1987, Kukkola & Pulkkinen 1991, Perkinen 1998.)



2.4 Yksilovastuisen hoitotyon arviointia

Yksildvastuisen hoitotydn etuina on nahty hoidon laadun parantuminen, hoitajien ammatti-
identiteetin  vahvistuminen, kustannuksien vaheneminen sekd potilas tyytyvaisyyden
lisddntyminen.  Hoitohenkildkunta on  kokenut itsendisyyden lisdantyneen samoin
innovatiivisuuden. Hoitajat kokevat tyytyvaisyytta tyohonsa ja tuntevat potilaansa paremmin.
Ty6 monipuolistuu ja sen mielekkyys lisdantyy. Myos hoitajien valinen yhteistyd paranee, he
oppivat tuntemaan toistensa vahvuudet ja heikkoudet, kommunikointi lisdantyy. Hoitajien
paatoksentekokyky kasvaa ja ammatillinen kehittyminen ja kasvaminen vahvistuvat.
Yksilévastuinen hoitotyd on ideologia, joka huomioi potilaan yksildlliset tarpeet. Sen voidaan
katsoa tuottavan suurempaa potilastyytyvaisyytta, tyotyytyvaisyyttd ja nostavan hoidon laatua
seka olevan kustannustehokasta. (Hegyvary 1987, Harkila 1991, Waters & Easton 1999,
Steven 1999). Yksilovastuisessa hoitotydssa hoitotydntekijdiden vastuullisuus lisdantyy, tama
lisda hoitajien tyotyytyvaisyyttd ja potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon (Kukkola &
Pulkkinen 1991). Yksilovastuisessa hoitotydssa potilaiden kokemus turvallisuuden tunteesta
lisdantyy, he rohkaistuvat ottamaan osaa omaa hoitoaan koskevaan paatoksen tekoon. Tiedon
kulku paranee ja hoitajat tuntevat potilaansa paremmin. Lisaksi potilaat pitdvat tarkeana tuttua
hoitajaa, hankalien ja arkojen asioiden kasittely ja esiin tuominen helpottuu tutun ihmisen

kanssa. (Paasovaara 2000)

Hoitotydon ammatillinen toteuttaminen edellyttaa, ettd hoitotyolla kyetdan tuottamaan vaeston
tarvitsemia palveluja. Hoitaja on vastuullinen toimija, jolla on asiantuntijuutta ja kykya tehda
itsendisia oman tieteenalansa sisaisia paatoksia. Potilaan itsemaaraamisoikeus nostaa esiin
hoitotyon yksilOllisyyden vaatimuksen. Miten potilas voi vaikuttaa hoitoonsa, ellei hanella ole
yhteistybkumppania vaihtuvien tyontekijoiden joukossa? Potilaat kokevat yksilévastuisen
hoitotydn myodnteisena, myds hoitajat kokevat enemman tyytyvaisyyttd tyohonsa. (Puhakka
1996, Pukuri 1997.)

Yksildvastuisen hoitotydn huonoina puolina on ndhty oman tydn rajojen katoaminen,
esimiehiltd saadun palautteen ja tuen vahaisyys seka esimiehen epaselva rooli. (Perkinen 1998,

Melchior, Halfens, Abu-Saad, Philipsen, van den Berg & Gaasman 1999.)

Moniammatillinen yhteistyd on olennainen osa yksilévastuista hoitoty6td. Se on yhteinen
sitoumus tehda tyota potilaan hyvaksi. Suomessa monin paikoin todellinen moniammatillinen
yhteistyd on viela vahaista, laakarit jattavat huomioimatta hoitajien mielipiteet ja ajatukset
hoidossa, samoin muut ammattiryhmat mm. fysioterapeutit, askartelunohjaajat jne. Olisi
tarkeata, ettd yhteistyota korostettaisiin ja kehitettaisiin ja ettd kaikki ammattiryhmat

ymmartaisivat, mita tarkoitetaan puhuttaessa moniammatillisesta yhteistydsta. (Perkinen 1998.)
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Yksilovastuinen hoitoty0 vaikuttaa suuresti myos laakareiden tyohon, pitkalla aikavalilla tulokset
ovat olleet mydnteisid, mutta alkuvaiheessa voi tulla vaarinkasityksia, turhautumista ja
epamukavuutta. Laakareiden suhtautuminen vaikuttaa myos hoitohenkilokunnan asenteeseen
yksilovastuista hoitoty6td kohtaan. Laakarit saattavat tuntea turhautumista etsiessaan

omahoitajaa osastolta, aikataulujen koordinointi saattaa tuottaa vaikeuksia. (Hegyvary 1987.)

Ongelmia yksilévastuisen hoitotydn toteuttamiselle aiheuttaa monessa paikassa nykyisten
resurssien riittamattdmyys. Hoitajat kokevat riittamattdmyyden tunnetta, koska omille potilaille ei
jaa riittavasti aikaa. He kokevat etteivat pysty lunastamaan omahoitajuuden velvoitteita.
Asetetut tavoitteet ahdistavat hoitajia kun niitd ei tavoiteta. Ongelmalliseksi koetaan myds
potilaiden kotiutuminen omahoitajan ollessa vapaalla. Nykyistd hoitoty6td monessa
toimipisteessa rytmittdd |aakarinkierto, joka saattaa vieda jopa koko aamupaivan. Taman
jalkeen hoitajilla on kiire suorittaa kierrolla annetut maaraykset ja useinkaan aamuvuoron aikaan
hoitajille ei jaa aikaa toteuttaa omahoitajuutta. Myos oman yksityisyyden turvaaminen
omahoitajasuhteessa saattaa aiheuttaa ongelmia ja pohdintaa. Miten Idhelle hoitaja haluaa
paastdad potilaan ja kuinka voi torjua liian [8heiseksi pyrkivan potilaan loukkaamatta tai

noyryyttamatta potilasta. (Paasovaara 2000.)

Hoitotydon kehittyminen yksilovastuisen hoitotydnmallin mukaiseksi muuttaa myos kasitysta
kirjaamisesta. Kirjaaminen on kehittynyt hitaasti saamastaan huomiosta huolimatta ja
hoitohenkilokunta kokee sen edelleen vaikeaksi asiaksi. Kirjalliset hoitotyon suunnitelmat jaavat
tekemattd monista eri syista. Perusteluiksi esitetdan kiirettd, muuttuvia tilanteita, suunnitelmien
vanhenemista jne. Perusteluista kay esiin tehtava- ja organisaatiokeskeisyys. Hoitotydn perusta
on jaanyt epaselvaksi. (Laitinen 1998.) On esitetty, ettd hoitajilla on vaikeuksia
hoitosuunnitelmien teossa, koska he eivat ole tietoisia potilaan todellisista tarpeista. Hoitotyon
prosessin kirjaamista pidetdan vaikeana. Myo6s hoitosuunnitelmien lukeminen on usein
puutteellista. Yksilovastuinen hoitotyd on ideologia, joka huomioi potilaan yksildlliset tarpeet.
Sen voidaan olettaa tuottavan suurempaa potilastyytyvaisyytta, tyotyytyvaisyyttd ja nostavan
hoidon laatua. (Waters & Easton 1999.) Omahoitaja on vastuussa potilaasta koko hoitojakson
ajan, hanen ollessaan poissa varmistetaan kirjallisella hoitosuunnitelmalla hoitotyon jatkuvuus.
Kirjallinen hoitosuunnitelma on olennainen osa yksildvastuista hoitoty6tad, sen avulla
mahdollistuu hoitotyén suunnitelmallinen toteutuminen. (Pukuri, 1997, Laitinen 1998.) Keinoina
potilaslahtoiseen kirjaamiseen on potilaan kuunteleminen ja haneltd kysyminen. Myds kriittinen
omien toimintatapojen ja ajatusten pohtiminen on tarkeaa. (Laitinen 1998.) My6s Harkilan
tutkimuksen mukaan yksildvastuinen hoitotyd parantaa kirfjaamista muuttaen sita

suunnitelmallisemmaksi seka yleisemmaksi (Harkila 1991).
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Tuen saaminen johdolta on tarkeaa yksilovastuisessa hoitotydossa. Hoitajat toivovat johdon
kulkemista edella hoitoty6ta kehitettdessa, mita ei nykyaan useinkaan tapahdu. Sairaanhoitajat
kokevat saavansa niukasti kiitosta ja tukea. Johdon koetaan olevan kiinnostuneita

tulostavoitteista ja hoitopaivista, ei hoitohenkildstdsta tai sen jaksamisesta. (Paasovaara 2000.)

Omien asenteiden muuttaminen koetaan vaikeaksi, samoin aiemmasta hoitotydon mallista ja
vakiintuneista rutiineista irrottautuminen. Tehtavakeskeisestd toimintatavasta irti paaseminen
koetaan vaikeaksi, lisdksi perushoitajien rooli yksildvastuisessa hoitotydssd askarruttaa

sairaanhoitajia. (Paasovaara 2000.)

Hoitotydn suunnittelu ja kirjaaminen tunnistetaan tarkeaksi osaksi potilaslahtdistd hoitoty6ta
sekad hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Hoitajat kokevat, ettei heilld ole mahdollisuutta kirjata

toteutunutta hoitoa yhdessa potilaan kanssa. (Paasovaara 2000.)

3. YKSILOVASTUISEN HOITOTYON TUTKIMUKSIA

3.1 Suomalaisia tutkimuksia

Harkilan (1991) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata hoitokdytdnnén muutosta
siirryttdessa ryhmatyoskentelymallista omahoitajakaytantoon seka kuvata hoitajien kokemuksia
omahoitajakaytannosta.  Tutkimus  tehtiin  Tampereen yliopistollisessa  sairaalassa.
Tutkimusaineistona olivat hoitajien kirjoittamat esseet, ryhmatydraportit ja osastokokousmuistiot
seka hoitajille kohdistetut kyselyt. Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena, liikkeelle I&hdettiin
osastojen hoitokdytantdjen ongelmista. Hoitajille jarjestettiin koulutusta ja sen aikana aloitettiin
uuden hoitokaytannon suunnittelu. Tulokset osoittivat, ettd siirtyminen omahoitajuuteen on
hidas ja koulutusta vaativa prosessi. Muutoksen lahtokohtana tulee olla hoitohenkilokunnan
halu muuttaa hoitokaytantoja, lisaksi heilla tulee olla mahdollisuus osallistua muutoksen
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kirjallisuuden maarittelema omahoitajakaytantd ei ole
toteuttamiskelpoinen kaikissa yksikoissa sellaisenaan vaan jokaisen yksikon tulee 10ytda oma

tapansa ja kaytantdnsa toteuttaa hoitotyota.

Kukkolan ja Pulkkisen (1991) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien suhtautuminen
yksildvastuiseen hoitotydhdn on myodnteistd ja yhtenaistd. Sairaanhoitajilla on valmiuksia
toteuttaa yksildvastuista hoitoty6td ja halukkuutta lisdantyneen vastuun kantamiseen.
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla  ilmeni  halukkuutta nykyista laajempaankin
yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiseen. YksilOvastuisen hoitotyon toteuttamiseksi hoitajat

toivoivat lisda koulutusta, tyonohjausta ja perehdyttamista. Tutkimuksen mukaan
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yksildvastuisen hoitotydn keskeisimpina kielteisind vaikutuksina pidetaan vastuun ja kirjallisten
téiden lisdantymistad, potilas-omahoitajasuhteen toimimattomuutta, tyonjaon epaselvyyttd seka
omahoitajan riittdmattdmyyden tunnetta ja vasymista. Ongelmia aiheuttavat my6s vuorotyén
mukanaan tuoma hoitosuhteen katkonaisuus sekad tyovuorojen suunnittelu, nama ongelmat
asettavat vaatimuksia nimenomaan osastonhoitajalle, jonka tehtdvdnd on tukea
hoitohenkilokuntaa ja yksilovastuisen hoitotyon kehittymistd osastolla. Vastuullisuuden
lisdantyminen koetaan kielteisend joskin myods myoOnteisena asiana, ristiriita tassa saattaa
aiheuttaa epavarmuutta omasta roolista potilastyossa. Kuitenkin Kukkolan ja Pulkkisen
tutkimuksen mukaan vyksildvastuisessa hoitotydssa koetaan olevan enemman mydnteisia

vaikutuksia kuin kielteisia.

Munnukka (1993) on tarkastellut yksilévastuisen hoitotyon kehittymista sisatautien ja kirurgian
vuodeosastoilla. Tutkimus on tehty toimintatutkimuksen menetelmin. Munnukka toteaa, etta
siirtymista yksilovastuiseen hoitotydohon voidaan edistdd ja tukea sopimalla tavoitteista seka
koulutuksen ja tydnohjauksen avulla. Yksildvastuisen hoitotydn avulla voidaan Munnukan
mukaan edistaa potilaiden hyvaa oloa ja terveyttd jos omahoitajan ja potilaan
yhteistydsuhteessa potilas voi ottaa vastaan turvaa ja ldheisyytta, tulla ajallaan autetuksi ja
saada hallintaan omaa elamaansa. Tutkimustulosten mukaan yksilovastuisen hoitotyon

kehittamista tulee jatkaa.

Kylavallin  (1995) tutkimuksessa perehdyttiin yksildvastuisen hoitotydn periaatteiden
toteutumiseen potilaiden nakdkulmasta. Tutkimuksen mukaan vain muutamalla potilaalla
(N=260) oli omahoitaja (6 %), omahoitajan olisi halunnut 36 % potilaista. Yksildvastuisen
hoitotydn keskeiset periaatteet Kylavallin tutkimuksessa olivat vastuullisuus, itsenaisyys,
koordinointi, kattavuus, jatkuvuus sekad yksilollisyys. Tutkimuksen mukaan vastuullisuus ei
toteutunut kirjallisen hoitosuunnitelman osalta ja potilaita hoiti aamuvuorossa keskimaarin 4
hoitajaa. Potilaiden yksilollinen hoito toteutui hyvin. Potilaat kokivat myos koordinoinnin
toteutuneen hyvin. Kokonaisvaltaisuuden periaate oli potilaiden mielestd myos toteutunut hyvin.
Myds hoidon jatkuvuuden periaatteen potilaat olivat kokeneet toteutuneen. Tutkimuksen
mukaan potilaiden kokemukset yksilévastuisen hoitotydn periaatteiden toteutumisesta olivat

hyvin myonteisia.

Puhakan (1996) tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittda, miten sairaanhoitajat arvioivat
edellytyksensad toimia vastuullisesti hoitotydn paatdksenteossa ja mitka tekijat ovat siihen
yhteydessa. Tutkimus suoritettin  Pohjois-Karjalan  sairaanhoitopiirin  kuntayhtymassa
kyselytutkimuksena 150 sairaanhoitajalle ja katilolle. Tuloksena saatiin, ettd yksilovastuista
hoitotydn mallia noudattavat hoitajat kokivat vastuunsa laajempana kuin muut, he maarittelivat

vastuunsa kohdistuvan potilaan ja perheen lisdksi mydés omaan ammattikuntaansa,
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tyoyhteisoon, itseensa ja yhteiskuntaan. Yksilovastuinen hoitotyo liséa paatosten perustelua ja
potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Myds hoidon tavoitteiden sopiminen yhdessa potilaan
kanssa toteutuu paremmin yksikdissd joissa toteutuu yksildvastuinen hoitotyd. Myds
jatkuvuuden toteutuminen oli parempaa yksildvastuista hoitoty6td noudattavissa yksikoissa.
Lisaksi Puhakka totesi yksilovastuisen hoitotyon mallin parantavan hoitajien valmiuksia vastata
potilaan avun tarpeeseen sosiaalisissa ongelmissa. MyOs hoitajien toimivaltuudet koettiin
paremmiksi yksikdissa joissa toteutettiin yksilovastuista hoitoty6td. Hoitajien itsenaisyys oli
parempaa ja oman toiminnan arviointi yleisempaa kuin tehtadvakeskeisesti toimivissa yksikdissa.
Yksilovastuista hoitotyota noudattavissa yksikoissa hoitajat kokivat esimieheltddn saadun tuen

paremmaksi kuin muilla.

Myds Pukuri (1997) on tutkinut Tays:ssa yksilévastuisen hoitotydn toteutumista. Pukurin
tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa yksilvastuisen hoitotyon periaatteiden toteutumista
omabhoitajien arvioimina. Tutkimus toteutettiin tutkijan kehittdman mittarin avulla. Tutkimuksen
mukaan lahes puolet vastanneista ilmoitti osastolla olevan kaytdssa yksilovastuisen hoitotyon
mallin. Kaikilla vastanneilla oli hyvin myonteinen kasitys yksilovastuisesta hoitotyosta. Kuitenkin
24 tunnin vastuullisuus ja tydvuorossa ollessa omien potilaiden hoitaminen aiheuttivat
erimielisyytta. Vastaajat ilmoittivat toimivansa potilaskeskeisesti seka suunnittelevansa hoitoa
potilaiden kanssa. Tutkimuksen mukaan omahoitajat eivat kuitenkaan ensisijaisesti hoitaneet
omia potilaitaan eivatkd voineet paneutua heidan hoitoonsa. Omahoitajille tulisikin antaa

mahdollisuus hoitaa omia potilaitaan ja mahdollistaa todellisten hoitosuhteiden syntyminen.

Lipposen (1997) tutkimus saattohoitopotilaan tahdon toteutumisesta tukee omahoitajuuden
merkitysta. Lipposen mukaan omahoitajuus on Iahtdkohta potilaan tahdon toteutumiselle ja siksi
omahoitajana toimimiseen tulee kiinnittdd edelleen huomiota. Omahoitajuus mahdollistaa
luottamuksellisen, dialogisen ja molemmin puolisen hoitosuhteen, nadin hoitaja ja potilas voivat
todella kohdata toisensa. Hoitohenkildkunnalta tdma vaatii toimivan omahoitaja-potilassuhteen

merkityksen entistd syvempaa tiedostamista.

Laurikainen, Natunen ja Partanen (1998) tutkivat potilaiden kokemuksia yksilévastuisen
hoitotydn periaatteiden toteutumisesta lyhytaikaisessa hoitosuhteessa Kuopion yliopistollisen
sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien vuodeosastolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
lyhytaikaisessa hoidossa olleiden potilaiden kokemuksia yksildvastuisen hoitotydn periaatteiden
toteutumisesta (jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus, yksildllisyys ja turvallisuus) ja niiden tarkeydesta.
Lisaksi haluttin saada hoitoon liittyvia kehittamisehdotuksia. Aineisto kerattin 100 potilaalta
kyselylomakkeella. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat pitivat tuloksia tarkeina ja ne

toteutuivat osittain.
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Perkisen tutkimuksessa (1998) tarkasteltiin yksildvastuisen hoitotydn toteutumista geriatrisessa
sairaalassa omahoitajien ndkodkulmasta. Yksildévastuisen hoitotydn periaatteiden toteutuminen
oli tutkimuksen mukaan hyvalla tasolla, vastuun ja koordinoinnin osalta tulokset olivat muita

alhaisempia.

Suhosen, Valimaen ja Katajiston (1999) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, missd maarin
yksilollinen hoito toteutuu sairaalahoidossa aikuispotilaan nakokulmasta. Tutkimuksen tulosten
mukaan yksilollinen hoito toteutui melko hyvin, potilaat olivat mielestdan saaneet osallistua
hoitoonsa ja heidan yksilOlliset tarpeensa oli huomioitu. Potilaiden mielesta sairauden
syvempaa vaikutusta elamaan ei otettu riittdvasti huomioon. Yli 65-vuotiaat arvioivat nuorempia
useammin, ettd heidan hoidossaan yksildllisyys oli huomioitu. Tulokset tuovat esiin sen, ettd
yksilollistd hoitoa kehitettdessa ja toteutettaessa pitaisi hoitohenkilokunnan kiinnittda huomiota

sairaalaan joutumisen syiden lisdksi myds henkildkohtaiseen eldmantilanteeseen.

Turun yliopistollisessa sairaalassa on kartoitettu omahoitajan merkitysta potilaan kokemuksille
saamastaan hoidosta. Tuloksena oli, ettd 62 % potilaista kokee omahoitajan tarpeelliseksi,
naiset useammin kuin miehet ja alle 41-vuotiaat enemman kuin vanhemmat. Huonoksi vointinsa
kokeneet toivoivat useammin omahoitajaa. Analysoitaessa syytd omahoitajan tarpeellisuudelle
tuli esiin, ettd potilaiden kokemuksen mukaan omahoitaja luo turvallisuuden tunnetta ja
helpottaa omien asioiden esille ottamista. Tutkimuksen mukaan omahoitajan toiminta koettiin
erittain hyodyllisena ja positiivisena asiana. Omahoitajan saaneet potilaat osallistuivat muita
useammin hoidon suunnitteluun, hoidosta keskustelemiseen, jatkohoidon suunnitteluun seka
vaikuttivat hoitotoimenpiteiden ajankohtaan. Lisaksi he kokivat muita useammin saaneensa
riittdvasti ohjausta ja neuvontaa. Omahoitajan saaneet potilaat kokivat omaistensa tulleen
paremmin huomioiduksi ja omahoitajan valvoneen potilaan etua paremmin. (Kaukkila, Lauri,

Jarvi, Karkkainen, Suominen 1999)

Paasovaaran tutkimuksessa (2000) haluttin selvittdd Hyvinkdan sairaalan sisatautien
vuodeosaston hoitajien nakemyksia yksilovastuisen hoitotyon ja omahoitajuuden kehittamisesta
omalla osastollaan. Tutkimuksella haluttiin selvittdd mitd vahvuuksia ja heikkouksia
sairaanhoitajat kuvaavat yksilovastuisen hoitotyon ja omahoitajuuden kehittdmisessa, mita
uhkia he kuvaavat yksilovastuisen hoitotyon ja omahoitajuuden kehittamisessa seka mita
mahdollisuuksia kehittdmisessa nahdaan olevan. Aineisto kerattiin sairaanhoitajien kirjoittamista
esseistd. Esseet analysoitiin sisdlldnanalyysimenetelmaa kayttden. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat pitdvat tarkeana, ettd kun he nimeédvat itsensa potilaan omahoitajiksi heilld on
myds mahdollisuus toimia omahoitajuuden lupauksen mukaisesti. Omahoitajuus koettiin
palkitsevaksi. Organisaation ei kuitenkaan koettu mahdollistavan omahoitajuutta. Paasovaaran

tutkimuksen mukaan potilaan ja omahoitajan suhde koettiin tarkeaksi ja palkitsevaksi, potilaiden
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turvallisuuden tunne lisdantyi ja potilaat kokivat itsensd arvokkaammaksi. Omahoitajan tuttuus
lisdd potilaan luottamusta asioidensa hoitoon ja rohkaisee hantd osallistumaan hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Lisdksi sairaanhoitajat kokivat voivansa enemman hydédyntaa
ammattitaitoaan toimiessaan omahoitajina. Osaston kiire ja tyOpaineet estivat hoitajia
tuntemasta tyytyvaisyyttd omahoitajuuteen ja tyéhoénsa. Sairaanhoitajat ilmaisivat olevansa
halukkaita kantamaan kokonaisvastuun omien potilaidensa hoidosta. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat tunnistivat omahoitajuuden edellytykset ja edut omassa tydssaan, mutta kokivat,

ettei nykyisin resurssein ole mahdollisuutta kehittda tyéta yksilévastuisen hoitotydn suuntaan.

Laakso ja Routasalo (2001) tutkivat yksildvastuisen hoitotydn mukanaan tuomia muutoksia
vanhainkotien asukkaiden, heidan omaistensa seka henkildokunnan ndkdékulmista. Vanhainkodin
asukkaiden mielesta muutos yksilovastuiseen hoitotyohon ei juuri muuttanut heidan hoitoaan.
Myds omaisten ndkemys oli hyvin samanlainen, heistd osa kuitenkin koki, ettd vanhainkodin
ilmapiiri oli parantunut. Hoitajien mielipiteet olivat hyvin erilaisia, he kokivat, ettd vanhusten hoito
oli kohentunut merkittavasti, heilla oli enemman aikaa olla vanhusten kanssa seka kohdella
heitd yksildllisesti. Tutkimuksen tulokset puhuvat yksilévastuisen hoitotydn puolesta, hoidon
yksilollisyys lisaantyi, tyytyvaisyys tyohon lisaantyi ja itsendinen paatoksenteko lisaantyi.
Yksilovastuisen hoitotydon voidaan katsoa myos lisdavan hoitohenkilokunnan ja omaisten valista

yhteistyota.

Makisalon (2001) raportissa tuodaan esiin myos yksildvastuisen hoitotydon vaativuuden
aiheuttama henkilékunnan uupuminen, hoitajat saattavat kokea riittdmattdmyyttd kohdatessaan
potilaita ja omaisia, yhtena ongelmana saattaa olla yksilovastuisen hoitotyon mieltaminen "yksin
tekemiseksi”, jolloin vaarana on uupuminen ja omaan tyoskentelytapaan sokeutuminen. Mallin

soveltaminen kaytannon hoitotydhon on koettu vaikeana.

3.2 Ulkomaisia tutkimuksia

Webbin (1996) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunta koki tydn vastuullisuuden seka kontrollin
omasta tyostdan lisaantyneen vyksilovastuisen hoitotyon kayttoon ottamisen myota.
Hoitohenkildkunta koki myds, ettd he saivat enemman kayttda omia intuitioitaan tydssdan. Myos
paatoksenteko ja tyon priorisoinnin mahdollisuudet lisdantyivat yksildvastuisen hoitotydn myota.
Hoitajat kokivat, ettd he pystyivat paremmin hydodyntamaan omia taitojaan potilaan hyvaksi
yksilovastuisessa hoitotyossa. Kiinnostuneisuus omaan tyohon lisdantyi, hoidon suunnitteluun
osallistuminen lisdantyi samoin oman tyon arvioiminen. YksilOvastuinen hoitotyd tukee myos
hoidon jatkuvuutta, hoitajat tuntevat potilaansa ja voivat suunnitelmallisesti toteuttaa hoitotyota
potilaan tarpeista lahtien. Tyon organisointi helpottuu ja vuorojen vaihtoon liittyva raportoinnin

tarve vahenee. MyoOs potilaiden luottamus hoitohenkilokuntaan lisaantyy, potilaat kokevat
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hoitajien olevan helpommin saavutettavissa. Kommunikaatio potilaan ja hoitajan valilla lisaantyy

seka maarallisesti etta laadullisesti.

Manley, Hamill ja Hanlonin (1997) tutkimuksen mukaan hoitajien itsendisyys seka vastuullisuus
tydssaan lisdantyivat siirryttdessd yksildvastuiseen hoitotydhdn. Hoitajat kokivat tuntevansa
potilaansa aikaisempaa paremmin seka olivat valmiimpia toimimaan potilaansa edunvalvojana
ja tekemaan potilaansa etujen mukaisia paatoksia. Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat hoidon
laadun parantuneen, jatkuvuuden toteutuneen paremmin sekd hoidon tulleen tehokkaammaksi
yksilovastuisen hoitotydn myota. Hoitajat tunnistivat oman ammatilisen osaamisensa
paremmin. Hierarkian vahenemista hoitajat pitivat erityisen hyvana asiana. Omaiset ja potilaat
olivat hoitajien mukaan tyytyvaisia saamaansa hoitoon, kommunikointi lisdantyi ja hoitajat
tiesivat potilaiden asioista enemman. Hoitajat toivat tutkimuksessa esiin myds omaisten ja
potilaiden riippuvuutta omasta hoitajastaan. Riippuvuus saattoi ajoittain olla liiallista, potilaat
eivat esimerkiksi halunneet kenenkdan muun hoitavan heitd. Myos hoitajilla oli jonkin verran
vaikeuksia luovuttaa potilaansa hoitoa muille, etenkin jos hoitosuhde oli kestanyt pitkaan.

Lisaksi persoonallisuuksien valisia ongelmia esiintyi jonkin verran.

Archibongin (1999) tutkimuksessa saatiin vastaavanlaisia tuloksia, hoitotyon laatu parani kaikilla
hoitotydn alueilla selkeasti sen jalkeen kun yksildvastuinen hoitoty6 otettiin kayttéon. Suurin
vaikutus todettiin hoidon yksildllisyyteen, potilaan tarpeet huomioitin paremmin, vahiten
yksilovastuisella hoitoty6lla naytti olevan vaikutusta hoitotyon rutiineihin. Yksilovastuisella
hoitotydon avulla parantuivat hoidon suunnittelu ja potilaiden yksildllisyyden huomioiminen,

potilaan henkisen hyvinvoinnin tukeminen sekd kommunikointi potilaan ja hoitajan valilla.

Hoitajien tyotyytyvaisyyden on todettu lisddntyneen myds Melchior ym. (1999) tekemassa
tutkimuksessa, hoitajat kokivat autonomisuuden tyossaan lisdantyneen ja tyon
monimutkaisuuden vahentyneen. Lisaksi potilaan tarpeet huomioitiin paremmin. Hoitajat kokivat

tydn vastuullisuuden lisdantyneen, samoin paatdksenteon koettiin parantuneen.
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT
Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa potilaiden nakemyksista yksilovastuisen hoitotyon
nykyisestd toteutumisesta sekd selvittdd heidan mielipiteitdan siitd, miten tarpeellisena he

kokevat yksilovastuisen hoitotyon toteuttamisen. Tutkimuksen my6ta pyritdédn saamaan tietoa,

jonka avulla voidaan arvioida ja kehittda yksilovastuista hoitotyota.

Tutkimustehtavana on selvittaa

1. Miten yksildvastuisen hoitotydn periaatteet toteutuvat potilaiden arvioimana?

2. Miten tarpeellisena potilaat kokevat yksilovastuisen hoitotyon
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimukseen osallistujat ja tietojen keruu

Tutkimuksen kohderyhma oli erdan yliopistosairaalan yhden ylihoitajan alaiset osastot,
yhteensa nelja osastoa. Nailld osastoilla hoidetaan pitkdaikaisesti sairaita potilaita, joista monet
joutuvat kaymaan useita kertoja sairaalassa saamassa hoitoja. Aineisto  kerattiin
kyselylomakkeella  osastoilta  kotiutuvilta  potilailta.  Potilaiden  osallistuminen  oli
vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Kyselylomake jaettiin 250 tutkimusajankohtana (marraskuu —
joulukuu 2003) osastoilta kotiutuville potilaille. Potilaat tayttivat kyselylomakkeen ennen
osastolta 1aht6aan ja palauttivat sen osastolla olevaan palautuslaatikkoon tai hoitajille suoraan.
Tutkija itse jakoi kyselylomakkeet osastoille ja selvitti tutkimuksen tarkoituksen ja tarkeyden

osastonhoitajille, jotka kertoivat tutkimuksesta mm. osastotunneilla hoitohenkilékunnalle.

Hoitohenkildkunta jakoi lomakkeet osastoilla oleville potilaille sovittujen kriteerien mukaisesti.
Tassa tutkimuksessa mittarin luotettavuuden varmistamiseksi suoritettiin esitestaus pienelle
ryhmalle ennen varsinaisen kyselylomakkeen jakamista (n=30). Esitestauksen perusteella
mittaria hieman tarkennettiin muutaman kysymyksen kohdalta, varsinaisia muutoksia ei tehty.
Esitestaus tehtiin varsinaiseen tutkimukseen osallistuvilla osastoilla joten kohderyhma on hyvin
yhdenmukainen varsinaiseen tiedonantajaryhmaan nahden. Koska mittarin muokkaus
esitestauksen jalkeen oli hyvin vahaista, otettin ndma tulokset mukaan tutkimusaineistoon.
(Knapp 1998, Polit & Hungler 1999). Vastausprosentti oli 60 ja lopullisia vastauksia palautettiin
146 kappaletta.

5.2 Mittarin laadinta

Potilaiden mielipiteitd yksildvastuisesta hoitotydstd ei ole juurikaan suomalaisessa
tutkimuksessa kartoitettu joten valmista mittaria ei ollut kaytettavissa. Valmiin mittarin etuna olisi
ollut sen luotettavuuden varmistuminen jo aikaisemmissa tutkimuksissa seka tulosten

vertailukelpoisuus aikaisempiin mittauksiin samalla mittarilla (Metsamuuronen 2000).

Mittarin ensimmaisessad osiossa kartoitetaan vastaajien taustatietoja (kysymykset 1-13).
Taustatiedoissa kysytdan vastaajien ikd, sukupuoli, koulutus, hoitava osasto, aikaisemmat
hoitokerrat, hoitojakson pituus, omahoitajan nimeamiseen liittyvia asioita (kysymykset 8-12)

seka vointi sairaalasta kotiutumisen hetkella.

Mittarin toinen osio mittaa potilaiden kokemusta toteutuneesta hoidosta (kysymykset 14-49).
Mittarin pohjana kaytetyn kirjallisuuden perusteella mittari koostuu 6 osiosta, jotka mittaavat

yksilovastuisen hoitotydn periaatteiden toteutumista hoitotydossa. Naita periaatteita ovat
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potilaskeskeisyys, vastuullisuus, jatkuvuus, koordinointi, itsendisyys ja kokonaisvaltaisuus.
Mittari koostuu 36 vaittamasta, joihin potilaat vastaavat asteikolla 4-10 (4=toteutuu
heikosti...10=toteutuu kiitettavasti). Vaittdmat muodostavat summamuuttujia niin, ettd samaa
asiaa mittaa 6 vaittamaa (Liite 3). Vaittamat luotiin aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden

avulla (taulukko 1).

Mittarin kolmas osio mittaa sitd, miten tarkeana potilaat pitavat yksilovastuisen hoitotyon
toteutumista. Osio koostuu 10 vaittdmasta, joista muodostettiin yksi summamuuttuja. Tama
mittarin  osio pohjautuu aikaisempiin yksildvastuisen hoitotydén tutkimuksiin potilaiden
kokemuksista seka yksilovastuiseen hoitotyohon liittyvaan kirjallisuuteen. Vaittamat on
muodostettu samojen tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta kuin periaatteiden toteutumista

mittaavat vaittamat (taulukko 1).

Taulukko 1.Kyselylomakkeen perusteena kaytetyt tutkimukset

Yksilévastuisen hoitotydn periaatteita Vaittdmien perusteena kaytetyt tutkimukset

mittaavat vaittamat

Vastuullisuuden periaate Hegyvary 1987, Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991,
Munnukka 1993, , Laaksonen 1994, Anttikoski ym 1996,
Pukuri 2002

Jatkuvuuden periaate Karpov 1992, Kukkola & Pulkkinen 1992, Korhonen &
Koskela 1995

Koordinoinnin periaate Hegyvary 1987, Karpov, 1992, Lohikoski 2000, Pukuri 2002

Itsenaisyyden periaate Hegyvary 1987, Karpov 1992

Kokonaisvaltaisuuden periaate Hegyvary 1987, Kukkola & Pulkkinen 1991, Perkinen 1998

Lisaksi mukana on yksi avokysymys. Avokysymyksella haluttin saada esiin myos potilaiden
yksilollisia ajatuksia ja mielipiteitd hoidostaan, jotka eivat ehka tule esiin kyselylomakkeen

kysymyksissa.

5.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin kuvailevan tilastotieteen menetelmia maarallisen aineiston
osalla. Kvantitatiivinen aineisto tallennettiin ja analysoitin SPSS 12.0 for Windows -ohjelman
avulla. Taustamuuttujat luokiteltiin analysointivaiheessa riittavan suuriin ja mielekkaisiin luokkiin.
Kvantitatiivista aineistoa tarkasteltiin erilaisten tunnuslukujen avulla. Tassd tutkimuksessa
Likert-asteikollisia muuttujia ovat kysymykset 14-67, asteikkona kaytettiin arvoja 4-10 (4= ei
toteutunut lainkaan, 10= toteutui taydellisesti), koska ne ovat suomalaisille kouluasteikosta
tuttuja (Heikkila 2004, 55). Muuttujat luokiteltin suurempiin luokkiin analysointia varten,
arvosanat 4-6 luokiteltiin heikosti toteutuneiksi, 7-8 toteutui hyvin ja arvosanat 9-10 toteutui

kiitettavasti.
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Aluksi summamuuttujia tarkasteltin  histogrammien avulla jotta saatiin selvitettya
summamuuttujien jakautuminen. Kaikkien summamuuttujien jakauma oli vino, joten
tarkasteluun kaytettin  Kruskal-Wallis- testid. Kruskal-Wallis- testi kuuluu parametrittomiin
testeihin joita voidaan kayttda vinosti jakautuneen aineiston analysointiin. Testia voidaan
kayttdd myos otoksen ollessa pieni. Kruskal-Wallis- testia voidaan kayttdaa yksisuuntaisen
varianssianalyysin sijasta kun normaalijakauman ehto ei toteudu. Kruskal-Wallis- testin ehdot
ovat samat kuin varianssianalyysissa, eli selittdvdn muuttujan pitdd olla vahintdan
kolmiluokkainen. Taman vuoksi kaksiluokkaisiin muuttujiin on kaytetty Mann-Whitneyn testia,
jolla tutkitaan ovatko kaksi riippumatonta otosta samoin jakautuneesta perusjoukosta. Mann-
Whitneyn- testia voidaan kayttaa t-testin asemasta kun aineisto ei ole normaalisti jakautunut
(Lepola ja muut 2003.)

Summamuuttujien muodostaminen

Likert- tyyppisista vaittdmistd muodostettiin summamuuttujia. Muodostettujen summamuuttujien
luotettavuus tarkistettiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla. Kertoimiin ei olisi saatu parannusta
jattamalla mitdan kysymysta pois (Cronbach’s alpha if item deleted), joten kaikki suunnitellut

kysymykset on otettu mukaan. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Summamuuttujien kysymykset ja cronbachin a-kertoimet

Summamuuttuja cronbachin a Kysymysten numerot
Vastuullisuuden toteutuminen 0.817 13, 14, 15, 19, 20, 24
Potilaskeskeisyyden toteutuminen 0.910 16, 17, 18, 21, 22, 23
Koordinoinnin toteutuminen 0,820 25, 26, 27, 28, 29, 30
Itsenaisyyden toteutuminen 0,858 31, 32, 33, 34, 35, 36
Kokonaisvaltaisuuden toteutuminen 0,851 37, 38, 39, 40, 41, 42
Jatkuvuuden toteutuminen 0,882 43, 44, 45, 46, 47, 48

Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden toteutumista tarkasteltin  summamuuttuijittain.

Vastauksissa oli puuttuvia tietoja, joten vastausten maara kysymyksittain vaihtelee runsaasti.

Avokysymyksen analysointiin oli tarkoitus kayttaa sisallon analyysi menetelmaa. Vastauksien
maara oli hyvin vahadinen ja vastaukset olivat hyvin suppeita, joten niitd ei voitu sisallon

analyysilla analysoida vaan ne on raportoitu asianomaisessa kohdassa suorina lainauksina.
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista yli puolet oli naisia. Vastaajien ika vaihteli 21 vuodesta 78 vuoteen, keskiarvo oli 55
vuotta. Yli puolet vastaajista oli naimisissa. Suurimmalla osalla vastaajista oli korkeintaan
ammatillisen oppilaitoksen tutkinto (taulukko 3.) Vastaajista suurin osa oli ollut sairaalahoidossa
1-10 kertaa jo ennen tatd hoitojaksoa. Yli kymmenen kertaa hoidossa oli ollut noin viidennes
vastaajista. Hoitojakson pituus oli kaksi vuorokautta tai sitd lyhyempi kolmanneksella
vastaajista, ja kahdella kolmanneksella hoitojakso kesti 3 vuorokautta tai sitd enemman.

Kotiutusvaiheessa vointinsa tunsi hyvaksi hieman yli puolet vastaajista (taulukko 3).

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot

N %

Ika -50 37 29
51-60 39 30

61- 52 41

Sukupuoli Nainen 77 60
Mies 51 40

Siviilisaaty Naimissa tai avoliitossa 107 73
Eronnut, leski tai naimaton 39 27

Koulutus Kansa-, perus- tai ammattikoulu 78 60
Koulu-, opisto- tai korkeakoulututkinto 50 40

Aikaisemmat hoitojaksot Ei yhtédan 14 10
1-10 85 68

yli 10 27 22

Hoitojakson kesto talla hoitokerralla <2vrk 36 30
2> 3 vrk 86 70

Vointi talla hetkella Kohtuullinen 60 47
Hyva 68 53

Vastaajista yli puolelle ei ollut joko nimetty omahoitajaa tai he eivat ainakaan olleet tietoisia
omahoitajasta. Reilu kolmannes tiesi omahoitajansa nimen talla hoitojaksolla (Taulukko 4).
Vastaajista 75% oli sitd mielta, ettd omaiset eivat tienneet heidan omahoitajastaan ja vain pieni
osa oli sitd mielta, ettd myds omaiset olivat tietoisia heidan omahoitajastaan. Vastaajista 2/3 oli

tietoisia siitd mita tarkoitetaan kun puhutaan omahoitajasta (Taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien kokemukset omahoitajan nimeamisesta

N %
Nimetty omahoitaja talla hoitojaksolla Kylla 52 42
Ei 32 25
En tieda 42 33
Omahoitajan nimi tiedossa Kylla 46 39
Ei 73 61
Omaiset tietoisia omahoitajasta Kylla 21 17
Ei 92 75

En tieda 9 8
Omahoitajasanan merkitys Kylla 101 84

Ei 20 16
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6 YKSILOVASTUISEN HOITOTYON PERIAATTEIDEN TOTEUTUMINEN

6.2 Vastuullisuuden periaatteen toteutuminen

Vastaajista kolme neljdsosaa oli sitd mielta, ettd vastuullisuuden periaate toteutui hyvin tai

kiitettavasti hoitojakson aikana (taulukko 5).

Taulukko 5. Vastuullisuuden periaatteen toteutuminen potilaiden arvioimana

Vastuullisuuden periaatteen toteutuminen N %
Toteutui heikosti (4-6) 12 12
Toteutui hyvin (7-8) 48 47
Toteutui kiitettavasti (9-10) 42 41
Yhteensa 102 100

Omahoitajansa nimea ei tiennyt runsas kolmannes vastaajista. Yli puolet ei tiennyt korvaavan
hoitajan nimeamisestd omahoitajan poissaolojen ajaksi. Vastaajista runsas puolet arvioi
tuntevansa omahoitajan tydn sisaltda. Vastaajien suhde omahoitajaan oli luottamuksellinen,
lahes 90% vastaajista koki voineensa luottaa omahoitajaansa hyvin tai kiitettdvasti. Myds
omahoitajan toimimisen potilaan edunvalvojana koki yli 80 % vastaajista toteutuneen hyvin tai
kiitettavasti. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Vastuullisuuden toteutuminen kysymyksittdin

N %
Tiesin omahoitajani nimen
Toteutui heikosti (4-6) 37 33
Toteutui hyvin (7-8) 25 22
Toteutui kiitettavasti (9-10) 50 45
Yhteensa 112 100
Omahoitajani poissaolojen ajaksi
oli nimetty korvaava hoitaja
Toteutui heikosti (4-6) 56 50
Toteutui hyvin (7-8) 28 25
Toteutui kiitettavasti (9-10) 27 24
Yhteensa 111 100
Tiesin mitd omahoitajani tydhon kuului
Toteutui heikosti (4-6) 43 39
Toteutui hyvin (7-8) 28 26
Toteutui kiitettavasti (9-10) 38 35
Yhteensa 109 100
Luotin omahoitajaani
Toteutui heikosti (4-6) 6 5
Toteutui hyvin (7-8) 28 23
Toteutui kiitettavasti (9-10) 86 72
Yhteensa 120 100
Omahoitajani toimi edunvalvojanani
Toteutui heikosti (4-6) 10 8
Toteutui hyvin (7-8) 30 25
Toteutui kiitettavasti (9-10) 79 66
Yhteensa 119 100
Tunsin oloni turvalliseksi
Toteutui heikosti (4-6) 7 6
Toteutui hyvin (7-8) 24 20
Toteutui kiitettavasti (9-10) 89 74

Yhteensa 120 100
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Vastuullisuuden periaatteen toteutumiseen oli yhteydessa se, oliko omahoitaja nimetty, talloin
vastuullisuuden periaate toteutui tilastollisesti merkitsevasti paremmin vastaajien mielesta
(p=0.001). Omahoitajan nimen tietdmiselld oli myds tilastollisesti merkitseva yhteys
vastuullisuuden periaatteen toteutumiselle (p<0.000). Kun potilaan omaiset tiesivat omahoitajan
nimen koki vastaaja vastuullisuuden periaatteen toteutuneen paremmin (p=0.008). Melkein
merkitseva yhteys oli vastaajan voinnilla kotiutusvaiheessa (p=0.076). Ne jotka tunsivat
vointinsa kotiutusvaiheessa hyvaksi, kokivat vastuullisuuden periaatteen toteutuneen hyvin.

Muilla taustamuuttujilla ei todettu olevan tilastollista yhteytta (taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastuullisuuden toteutumiseen yhteydessa olevat tekijat

N Keskiarvo Vapausaste p
Ika 2 ,312
-50 32 45,88
51-60 35 52,36
61- 35 55,79
Sukupuoli ,220
Nainen 58 48,66
Mies 44 55,25
Sivillisaaty ,901
Naimisissa tai avoliitossa 74 51,70
Eronnut, leski tai 28 50,96
naimaton
Hoitoaika talla hoitojaksolla ,789
<2 vrk 26 47,90
2> 3 vrk 71 49,40
Koulutus ,266
Kansa-, perus- tai 57 54,13
ammattikoulu
Koulu-, opisto tai 45 48,17
korkeakoulu
Aikaisemmat hoitojaksot 2 ,133
Ei yhtaan 12 39,63
1-10 64 49,73
yli 10 24 57,98
Hoitoaika talla hoitojaksolla , 731
<2 vrk 25 43,68
< 3 wvrk 64 45,52
Nimetty omahoitaja 2 ,001
Kylla 45 61,71
Ei 25 44,94
En tieda 31 40,34
Omahoitajan nimi ,000
Kylla 41 61,67
Ei 57 40,75
Omaiset tiesivat omahoitajan 2 ,008
Kylla 19 66,26
Ei 74 46,74
En tieda 6 38,75
Tiedan, mitd omahoitaja 1 ,226
tarkoittaa
Kylla 83 51,39
Ei 16 42,78
Vointi talla hetkella ,076
Kohtuullinen 47 46,39

Hyva 55 55,86
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6.3 Potilaskeskeisyyden periaatteen toteutuminen
Potilaskeskeisyyden periaate toteutui hyvin tai kiitettavasti vastaajista 90 % mielesta (Taulukko

8.)

Taulukko 8. Potilaskeskeisyyden toteutuminen

Potilaskeskeisyyden toteutuminen N %
Toteutui heikosti (4-6) 9 10
Toteutui hyvin (7-8) 29 30
Toteutui kiitettavasti (9-10) 56 60
Yhteensa 94 100

Yli puolet vastaajista oli saanut kertoa hoitonsa sujumisesta omahoitajalleen, mutta lahes
viidennes vastaajista koki ettd mahdollisuutta kertoa hoidon sujumisesta ei tarjottu. Lahes 90 %
vastaajista koki tulleensa kohdelluksi yksilollisesti. ltsenaisyyden sailyttdmisen oli kokenut yli
90 % toteutuneen hyvin tai kiitettdvasti. Omahoitajan kanssa tasavertaisen hoitosuhteen oli
kokenut noin 80 % vastaajista. Lahes viidennes vastaajista oli kokenut, ettei ole tarkea
hoitosuhteessaan. Oman hoitonsa arviointiin ei paassyt osallistumaan runsas 10 % vastaajista
(Taulukko 9.)

Taulukko 9. Potilaskeskeisyyden toteutuminen kysymyksittdin

N %
Sain kertoa hoitajalleni hoidon onnistumisesta
Toteutui heikosti 22 20
Toteutui hyvin 28 25
Toteutui kiitettavasti (9-10) 61 55
Yhteensa 111 100
Tulin kohdelluksi yksilSllisesti
Toteutui heikosti 13 11
Toteutui hyvin 29 24
Toteutui kiitettavasti (9-10) 80 66
Yhteensa 122 100
Tunsin olevani itsenainen
Toteutui heikosti 7 6
Toteutui hyvin 27 22
Toteutui kiitettavasti (9-10) 87 72
Yhteensa 121 100
Tunsin olevani hoitajani kanssa tasavertainen
Toteutui heikosti 12 10
Toteutui hyvin 36 31
Toteutui kiitettavasti (9-10) 69 59
Yhteensa 117 100
Tunsin olevani tarkea
Toteutui heikosti 18 15
Toteutui hyvin 40 35
Toteutui kiitettavasti (9-10) 59 50
Yhteensa 117 100
Sain osallistua hoitoni arviointiin
Toteutui heikosti 14 13
Toteutui hyvin 34 31
Toteutui kiitettavasti (9-10) 61 56
Yhteensa 109 100

Potilaskeskeisyyden toteutumiseen oli melkein merkitsevasti yhteydessa potilaan ika (p=0.057).
Vanhimmat potilaat kokivat potilaskeskeisyyden toteutuneen muita paremmin. Muilla

taustamuuttujilla ei todettu olevan merkitysta (taulukko 10.)
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Taulukko 10. Potilaskeskeisyyden toteutumiseen yhteydessa olevat tekijat

N Keskiarvo  Vapausaste p
Ika 2 ,057
-50 32 40,22
51-60 29 47,76
61- 33 54,33
Sukupuoli 1 112
Nainen 60 44,13
Mies 33 52,21
Siviilisaaty 1 ,256
Naimisissa tai avoliitossa 69 49,17
Eronnut, leski tai naimaton 25 42,88
Hoitoaika talla hoitojaksolla 1 ,896
<2 vrk 25 39,56
>3 vrk 54 40,20
Koulutus 1 ,107

Kansa-, perus- tai ammattikoulu 48 50,81
Koulu-, opisto- tai korkeakoulu 45 42,93

Aikaisemmat hoitojaksot 2 ,340
Ei yhtaan 12 37,21
1-10 56 47,95
yli 10 23 45,85

Nimetty omahoitaja 2 ,234
Kylla 40 51,40
Ei 25 46,00
En tieda 28 41,61

Omahoitajan nimi tiedossa 1 ,088
Kylla 35 49,53
Ei 53 41,18

Omaiset tiesivat omahoitaja 2 ,287
Kylla 15 53,70
Ei 70 43,54
En tiedd 5 48,30

Tiedadn mitd omahoitaja tarkoittaa 1 312
Kylla 75 45,51
Ei 13 38,69

Vointi talla hetkella 1 ,256
Kohtuullinen 35 43,43
Hyva 58 49,16

6.4 Koordinoinnin toteutuminen

Koordinoinnin periaatteen arvioi noin 16 % vastaajista toteutuneen heikosti, enemmistd

potilaista arvioi kokonaisvaltaisuuden toteutuneen hyvin tai kiitettavasti (taulukko 11).

Taulukko 11. Koordinoinnin toteutuminen

Koordinoinnin periaatteen toteutuminen N %
Toteutui heikosti (4-6) 13 16
Toteutui hyvin (7-8) 43 52
Toteutui kiitettavasti (9-10) 26 32
Yhteensa 82 100

Yli 80 % koki hoidon suunnittelun onnistuneen eika kokenut joutuneensa odottamaan turhaan
tutkimuksiin tai hoitoihin paasemista. Alle 5 % vastaajista koki, etta paivittdisen ohjelman maara

oli huonosti suunniteltu. Vastaajista alle 10 % oli sitd mielta, ettd hoitajan yhteistyd muiden
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hoitoon osallistuvien kanssa sujui heikosti, mutta valtaosa (67 %) oli sita mielta, etta yhteisty®

sujui hyvin tai kiitettdvasti. (Taulukko 12.)

Vastaajista yli puolet oli sitd mielta, ettd omahoitajan yhteistyd Iaheisten ja omaisten kanssa
sujui heikosti. Omaisten saaman neuvonnan Kkoettin myds toteutuneen heikosti 58 %:n
mielestd. Vahan yli viidennes vastaajista koki, ettd yhteistyd omaisten kanssa oli sujunut
kiitettavasti. Hoitajan koettiin toimineen asioiden eteenpain viejana hyvin tai Kiitettavasti
(Taulukko 12.)

Taulukko 12. Koordinoinnin toteutuminen kysymyksittain

N %
En joutunut turhaan odottamaan tutkimuksia tai hoitoja
Toteutui heikosti 11 9
Toteutui hyvin 31 27
Toteutui kiitettavasti 75 64
Yhteensa 117 100
Paivittdisen ohjelman maara oli sopiva
Toteutui heikosti 4 3
Toteutui hyvin 16 13
Toteutui kiitettavasti 99 84
Yhteensa 119 100
Hoitajan yhteistydn sujuminen muiden hoitoon osallistuvien kanssa
Toteutui heikosti 11 10
Toteutui hyvin 26 23
Toteutui kiitettavasti 75 67
Yhteensa 112 100
Hoitajan yhteistyd omaisteni kanssa
Toteutui heikosti 58 58
Toteutui hyvin 20 20
Toteutui kiitettavasti 22 22
Yhteensa 100 100
Omaisteni saama neuvonta hoitajaltani
Toteutui heikosti 56 58
Toteutui hyvin 15 16
Toteutui kiitettavasti 26 26
Yhteensa 97 100
Hoitajani vei asioitani eteenpain
Toteutui heikosti 11 10
Toteutui hyvin 33 29
Toteutui kiitettavasti 70 61
Yhteensa 114 100

Koordinoinnin periaatteen toteutumiseen oli yhteydessa sukupuoli. Miehet olivat tyytyvaisempia
koordinoinnin toteutumiseen kuin naiset (p=0.003). Silla, oliko potilaalla aikaisempia
hoitojaksoja (p=0.010) oli myds yhteys koordinoinnin toteutumiseen. Myds silla oliko omahoitaja
nimetty, oli tilastollisesti merkittdva yhteys koordinoinnin periaatteen toteutumiseen (p=0.025).
Tilastollisesti merkitseva yhteys naytti olevan my0s silla, tiesivatkd vastaajan omaiset
omahoitajan (p=0.000). (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Koordinoinnin periaatteen toteutumiseen yhteydessa olevat tekijat

N Keskiarvo Vapausaste p
Ika 2 ,481
-50 28 38,63
51-60 27 40,52
61- 27 45,46
Sukupuoli 1 ,003
Nainen 49 35,27
Mies 32 49,78
Siviilisaaty 1 ,034
Naimisissa tai avoliitossa 59 44,65
Eronnut, leski tai naimaton 23 33,41
Hoitoaika talla hoitojaksolla 1 ,100
<2 vrk 26 34,56
<3 wvrk 53 42,67
Koulutus 1 ,292
Kansa-, perus- tai 46 43,17
ammattikoulu
Koulu-, opisto- tai 35 38,11
korkeakoulu
Aikaisemmat hoitojaksot 2 ,010
Ei yhtaan 10 30,20
1-10 54 38,49
yli 10 16 53,72
Nimetty omahoitaja 2 214
Kylla 31 45,69
Ei 27 37,07
En tieda 22 37,39
Omahoitajan nimi tiedossa 1 ,025
Kylla 27 46,04
Ei 50 35,20
Omaiset tiesivat omahoitaja 2 ,000
Kylla 14 62,79
Ei 62 35,12
En tieda 3 34,50
Tiedan mitd omahoitaja 1 ,806
tarkoittaa
Kylla 67 39,27
Ei 11 40,91
Vointi talla hetkella 1 ,645
Kohtuullinen 39 39,87
Hyva 42 42,05

6.5 Itsendisyyden toteutuminen

Itsenaisyyden arvioi yli 90% vastaajista toteutuneen hyvin tai kiitettavasti. Potilaista 3 % oli sita

mieltd, etta itsenaisyys toteutui heikosti. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Itsendisyyden toteutuminen

Itsenaisyyden periaatteen toteutuminen N %
Toteutui heikosti (4-6) 2 2
Toteutui hyvin (7-8) 27 32
Toteutui kiitettavasti (9-10) 55 66
Yhteensa 84 100

Vastaajat kokivat omahoitajansa olleen ammattitaitoisia, vain vajaa prosentti oli sita mielta, etta
omahoitajan ammattitaito toteutui heikosti. Hoitajat tuntuivat myds viihtyvan tyéssaan vastaajien

mielesta. Yli 90 % vastaajista koki, ettd omahoitaja ajoi heidan asioitaan hyvin tai kiitettavasti.
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Omabhoitajat huomioivat potilaiden toiveet hyvin tai kiitettdvasti yli 90 %:n mielestd. Hoidon
suunnitteluun osallistuminen toteutui heikosti vastaajista l1ahes neljanneksen mielesta. Hoitajien
toiminta koettiin myds hyvin itsendiseksi, vajaa 10 % vastaajista oli sitd mielta, ettd hoitajan

toiminnan itsenaisyys toteutui heikosti (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Itsendisyyden periaatteen toteutuminen kysymyksittdin

N %
Hoitajani oli ammattitaitoinen
Toteutui heikosti (4-6) 1 1
Toteutui hyvin (7-8) 16 13
Toteutui kiitettavasti (9-10) 104 86
Yhteensa 121 100
Hoitajani tuntui viihtyvan tydssaan
Toteutui heikosti (4-6) 1 1
Toteutui hyvin (7-8) 29 26
Toteutui kiitettavasti (9-10) 81 73
Yhteensa 111 100
Hoitajani uskalsi ajaa asioitani
Toteutui heikosti (4-6) 7 6
Toteutui hyvin (7-8) 32 29
Toteutui kiitettavasti (9-10) 71 65
Yhteensa 110 100
Toiveitani kunnioitettiin
Toteutui heikosti (4-6) 7 6
Toteutui hyvin (7-8) 25 21
Toteutui kiitettavasti (9-10) 85 73
Yhteensa 117 100
Sain osallistua hoitoni suunnitteluun
Toteutui heikosti (4-6) 25 23
Toteutui hyvin (7-8) 40 38
Toteutui kiitettavasti (9-10) 41 39
Yhteensa 106 100
Hoitajani toimi itsenaisesti
Toteutui heikosti (4-6) 5 5
Toteutui hyvin (7-8) 38 35
Toteutui kiitettavasti (9-10) 66 60

Yhteensa 109 100
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Itsendisyyden toteutumiseen eivat olleet yhteydessa kysytyt taustamuuttujat (Taulukko 16).

Taulukko 16. Itsendisyyden toteutumiseen yhteydessa olevat tekijat

N Keskiarvo Vapausaste p
Ika 2 ,136
-50 30 38,27
51-60 22 40,23
61- 32 48,03
Sukupuoli 1 ,841
Nainen 46 41,61
Mies 37 42,49
Siviilisaaty 1 ,832
Naimisissa tai avoliitossa 61 42,21
Eronnut, leski tai naimaton 23 43,26
Hoitoaika talla 1 ,085
hoitojaksolla
<2 vrk 24 35,25
< 3 wvrk 57 43,42
Koulutus 1 ,620
Kansa-, perus- tai ammattikoulu 46 42,98
Koulu-, opisto- tai korkeakoulu 37 40,78
Aikaisemmat hoitojaksot 2 ,403
Ei yhtaan 10 35,50
1-10 54 41,17
yli 10 18 45,83
Nimetty omahoitaja 2 ,440
Kylla 30 45,70
Ei 27 40,43
En tieda 26 39,37
Omahoitajan nimi tiedossa 1 ,105
Kylla 25 44,00
Ei 52 36,00
Omaiset tiesivat 2 ,219
omabhoitaja
Kylla 13 49,00
Ei 64 38,70
En tieda 3 42,00
Tieddn mitd omahoitaja 1 ,108
tarkoittaa
Kylla 66 41,54
Ei 13 32,19
Vointi talla hetkella 1 ,411
Kohtuullinen 35 39,89
Hyva 48 43,54

6.6 Kokonaisvaltaisuuden toteutuminen

Kokonaisvaltaisuuden periaatteen arvioi toteutuneen hyvin tai Kiitettavasti noin kaksi
kolmasosaa vastaajista, viidennes vastaajista arvioi kokonaisvaltaisuuden toteutuneen heikosti
(taulukko 17).

Taulukko 17. Kokonaisvaltaisuuden toteutuminen

Kokonaisvaltaisuuden periaatteen toteutuminen N %
Toteutui heikosti (4-6) 12 20
Toteutui hyvin (7-8) 35 50
Toteutui kiitettavasti (9-10) 36 30

Yhteensa 83 100
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Vastaajista kymmenesosa koki, ettei heidan elamantilannettaan huomioitu hoidossa.
Arvostetuksi koki tulleensa hieman yli 90 % vastaajista. Hoidon tavoitteiden suunnittelu yhdessa
hoitajan kanssa toteutui heikosti yli kolmasosan mielestad. Kaiken tarvitsemansa hoidon koki
saaneensa yli 90 % vastaajista. Heikosti toteutui yhden hoitajan toimiminen asioista
huolehtijana (vajaa puolet). Lahes viidennes vastaajista koki tulleensa heikosti huomioiduksi

kokonaisuutena (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Kokonaisvaltaisuuden periaatteen toteutuminen kysymyksittain

N %
Elamantilanteeni huomioitiin hoidossa
Toteutui heikosti (4-6) 13 11
Toteutui hyvin (7-8) 32 29
Toteutui kiitettavasti (9-10) 66 60
Yhteensa 111 100
Tunsin olevani arvostettu
Toteutui heikosti (4-6) 10 9
Toteutui hyvin (7-8) 40 35
Toteutui kiitettavasti (9-10) 64 56
Yhteensa 114 100
Suunnittelimme hoidon tavoitteet yhdessa hoitajani kanssa
Toteutui heikosti (4-6) 36 36
Toteutui hyvin (7-8) 29 30
Toteutui kiitettavasti (9-10) 34 34
Yhteensa 99 100
Sain kaiken tarvitsemani hoidon
Toteutui heikosti (4-6) 6 5
Toteutui hyvin (7-8) 24 22
Toteutui kiitettavasti (9-10) 85 73
Yhteensa 115 100
Yksi hoitaja huolehti asioistani
Toteutui heikosti (4-6) 44 42
Toteutui hyvin (7-8) 35 34
Toteutui kiitettavasti (9-10) 25 24
Yhteensa 104 100
Koin tulleeni huomioiduksi kokonaisvaltaisesti
Toteutui heikosti (4-6) 18 16
Toteutui hyvin (7-8) 34 30
Toteutui kiitettavasti (9-10) 61 54
Yhteensa 113 100

Kokonaisvaltaisuuden toteutumiseen yhteydessa oli ika erittain merkitsevasti. Yli 61-vuotiaat
kokivat kokonaisvaltaisuuden periaatteen toteutuneen paremmin kuin sitd nuoremmat
(p<0.000). Lisaksi itsenaisyyden toteutumiseen vaikutti melkein merkitsevasti se oliko
vastaajalla omahoitajan nimi tiedossa (p= 0.010). Ne, jotka tiesivat omahoitajansa nimen, olivat
sitd mielta, ettd kokonaisvaltaisuuden periaate toteutui paremmin. Silla, ettd omaiset tiesivat
omahoitajan nimen, oli myds merkitseva yhteys (p=0.049). Vastaajat, joiden omaiset tiesivat
omahoitajan, kokivat kokonaisvaltaisuuden toteutuneen paremmin. Muilla taustamuuttujilla ei

todettu olevan vaikutusta itsenaisyyden toteutumiseen (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Kokonaisvaltaisuuden toteutumiseen yhteydessa olevat tekijat

N Keskiarvo Vapausaste p
Ika 2 ,000
-50 30 35,95
51-60 25 34,30
61- 28 55,36
Sukupuoli 1 ,180
Nainen 41 38,85
Mies 33 45,44
Siviilisaaty 1 ,927
Naimisissa tai avoliitossa 58 41,85
Eronnut, leski tai naimaton 25 42,34
Hoitoaika talla hoitojaksolla 1 ,203
<2 vrk 21 35,83
< 3 wvrk 60 42,81
Koulutus 1 ,142
Kansa-, perus- tai ammattikoulu 44 45,35
Koulu-, opisto- tai korkeakoulu 39 38,22
Aikaisemmat hoitojaksot 2 217
Ei yhtdan 9 37,39
1-10 57 39,78
yli 10 16 49,94
Nimetty omahoitaja 2 ,130
Kylla 32 48,13
Ei 24 37,33
En tieda 25 39,02
Omahoitajan nimi tiedossa 1 ,010
Kylla 27 48,50
Ei 52 35,59
Omaiset tiesivat omahoitaja 2 ,049
Kylla 11 54,73
Ei 64 37,81
En tieda 5 43,60
Tieddn mitd omahoitaja 1 ,131
tarkoittaa
Kylla 66 41,59
Ei 13 31,92
Vointi talla hetkella 1 A77
Kohtuullinen 38 38,43
Hyva 45 45,01

6.7 Jatkuvuuden toteutuminen

Jatkuvuuden periaate toteutui vastaajista kolme neljasosan mielesta hyvin tai kiitettavasti. Noin

15 % oli sitéd mielta, ettd jatkuvuus toteutui heikosti. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Jatkuvuuden toteutuminen

Jatkuvuuden periaatteen toteutuminen N %
Toteutui heikosti (4-6) 13 14
Toteutui hyvin (7-8) 38 43
Toteutui kiitettavasti (9-10) 38 43
Yhteensa 89 100

Vastaajista vajaa 10 % oli sitd mielta, ettd heille tiedotettiin tulevista toimenpiteistéd heikosti.
Omahoitaja tiedotti tulevista toimenpiteistad yli puolen mielesta kuitenkin riittavasti. Vastaajista
40 % oli sitéd mielta, ettd hoidon perustuminen kirjalliseen hoitosuunnitelmaan toteutui heikosti.

Vastaajista lahes 90 % oli sitd mieltd, ettd myds muut hoitoon osallistuvat tiesivat hyvin tai
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kiitettavasti hoitoon liittyvista asioista. Riittamattomasti tietoa sairaudesta selviytymiseksi oli
saanut hieman yli kymmenesosa vastaajista. Jatkohoidon suunnittelu yhdessa potilaan kanssa

toteutui heikosti Iahes kolmasosan mielesta. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Jatkuvuuden periaatteen toteutuminen kysymyksittain

N %
Sain riittdvasti tietoa tulevista toimenpiteista
Toteutui heikosti (4-6) 9 7.9
Toteutui hyvin (7-8) 31 27,2
Toteutui kiitettavasti (9-10) 74 64,9
Yhteensa 114 100,0
Hoitoni perustui kirjalliseen suunnitelmaan
Toteutui heikosti (4-6) 41 40,2
Toteutui hyvin (7-8) 21 20,6
Toteutui kiitettavasti (9-10) 40 39,2
Yhteensa 102 100,0
Muut tiesivat hoitooni liittyvista asioista
Toteutui heikosti (4-6) 12 11,2
Toteutui hyvin (7-8) 46 43,0
Toteutui kiitettavasti (9-10) 49 45,8
Yhteensa 107 100,0
Sain riittdvasti tietoa selviytyakseni sairaudestani
Toteutui heikosti (4-6) 14 12,3
Toteutui hyvin (7-8) 38 33,3
Toteutui kiitettavasti (9-10) 62 54,4
Yhteensa 114 100,0
Suunnittelimme jatkohoitoa yhdesséa omahoitajani kanssa
Toteutui heikosti (4-6) 30 27,8
Toteutui hyvin (7-8) 33 30,6
Toteutui kiitettavasti (9-10) 45 41,7
Yhteensa 108 100,0
Tulevista toimenpiteistd omahoitajani tiedotti riittavasti
Toteutui heikosti (4-6) 15 12,8
Toteutui hyvin (7-8) 37 31,6
Toteutui kiitettavasti (9-10) 65 55,6
Yhteensa 117 100,0

Jatkuvuuden periaatteen toteutumiseen potilaan ialla oli vahainen tilastollinen yhteys (p=0.05).
Yli 61- vuotiaat kokivat jatkuvuuden periaatteen toteutuneen paremmin kuin sitd nuoremmat.
Silla tiesivatkd vastaajat mitd omahoitaja tarkoittaa oli melkein merkitseva yhteys (p=0.058).
Muilla taustamuuttujilla ei ollut tilastollista yhteyttd jatkuvuuden periaatteen toteutumiseen.
(Taulukko 22.)



33

Taulukko 22. Jatkuvuuden toteutumiseen yhteydessa olevat tekijat

N Keskiarvo Vapausaste p
Ika 2 ,050
-50 32 41,17
51-60 27 39,98
61- 30 53,60
Sukupuoli 1 ,645
Nainen 51 43,52
Mies 37 45,85
Siviilisaaty 1 ,236
Naimisissa tai avoliitossa 61 47,02
Eronnut, leski tai naimaton 28 40,61
Hoitoaika talla hoitojaksolla 1 ,308
<2vrk 24 39,00
<3 wvrk 61 44,57
Koulutus 1 ,600
Kansa-, perus- tai 51 38,50
ammattikoulu
Koulu-, opisto- tai 38 43,47
korkeakoulu
Aikaisemmat hoitojaksot 2 ,693
Ei yhtaan 10 38,50
1-10 57 44,24
yli 10 20 46,08
Nimetty omahoitaja 2 ,105
Kylla 36 48,32
Ei 26 36,33
En tieda 26 47,38
Omahoitajan nimi tiedossa 1 ,387
Kylla 32 44,66
Ei 51 40,33
Omaiset tiesivat omahoitaja 2 ,145
Kylla 13 54,96
Ei 68 41,58
En tiedd 5 39,80
Tieddn mitd omahoitaja tarkoittaa 1 ,058
Kylla 70 44,58
Ei 14 32,11
Vointi talla hetkella 1 ,074
Kohtuullinen 38 39,80
Hyva 51 48,87

7. YKSILOVASTUISEN HOITOTYON TARPEELLISUUS POTILAIDEN KOKEMANA
7.1 Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden merkitys potilaiden kokemana

Kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan yksilovastuisen hoitotyon toteutumisen merkitysta potilaiden
kokemana. Selvitettin miten tarkeana potilaat pitavat sita, ettd heidan hoidossaan toteutuu

yksilovastuinen hoitotyo.

Tasa-arvoisuutta hoitajan kanssa piti melko tarkeana tai erittdin tarkednd hieman yli 80 %

vastanneista. Myds avokysymyksesta nousi esiin tasa-arvoisuuden merkitys
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"sen pidan tarkedna, ettd on potilaan kanssa tasa-arvoinen, jos potilas kysyy sairauteen johtuvia

asioita saa selvat vastaukset ettéa on hyvin ymmarrettavissa”

Vastanneista 23 % katsoi, ettei omahoitajan nimen tietamisella ollut hoidon kannalta merkitysta.
Hoitosuunnitelman tekemistd yhdessa hoitajan kanssa potilaat pitavat tarkeadna. Vajaa puolet

vastanneista piti sita erittain merkittavana hoitonsa kannalta.

Potilaiden mielesta myos erittdin merkittava tekija hoidon onnistumisen kannalta on se, etta
hoidon tavoitteet ovat yhdenmukaiset kaikilla hoitoon osallistuvilla. Noin nelja viidesta piti

yhdenmukaisia tavoitteita joko melko tai erittain tarkeina hoidossaan.

Potilaan kokonaisvaltainen hoito koetaan myds hyvin tarkedna asiana, sillda vain 3,5 %
vastaajista oli sitd mielta, etta silld ei ole merkitysta, loput pitivat sitd melko tai erittdin tarkedna.

Avokysymyksista nousi esiin sama asia, vastaajat pitivat tarkeana kokonaisvaltaisuutta

"omahoitaja on kiinnostunut kokonaisuutena voinnistani eika pelkastaan rutiinisti kerro somaattisesta
hoidosta...”,

” on tarkeata etta olisi edes yksi, joka tietda minun tilanteeni talla hetkella ja joko pitdd valmistautua
saattohoitoon... ”

” luo turvallisuutta, kun tietaa, etta joku erikoisesti huolehtii minun asioistani ja on ajan tasalla hoidossa
ja tietoa missa mennaan.”

"on mukava tulla osastolle kun sielld on joku joka tuntee, joku jonka kanssa puhutaan muustakin kuin
veriarvoista ja sairaudesta”.

"olisi hyva, etta jollain hoitajissa on syvallisempi kasitys minuun liittyvissa asioissa...”

Samoin vastaajat pitivat tarkeana sita, ettd hoitojakson aikana saa kaiken tarvitsemansa hoidon,

rippumatta erikoisalasta (Taulukko 23.)

Potilaiden mielestd omahoitaja luo turvallisuutta potilaalle

»

omahoitaja vaikuttaa turvallisuuteen, voin luotta, ettd minua koskevat asiat hoituvat varmasti
eteenpain”

"lisda turvallisuutta potilaan kannalta”

"luo turvallisuutta ja inhimillistda sairaalassaoloa”

"omabhoitaja on hieno asia, se luo turvallisuutta potilaalle”

“tuntui tutulta ja turvalliselta, uskalsin sanoa aaneen ja kysya kaikki asiat”

"hyvin tarked merkitys — pidan hantd ladkarien oikeana katend, johon voi turvautua kun heraa
kysyttavaa”

"merkitys on erittain suuri. Han on silloin minun koko turvani”

"omabhoitaja lisda turvallisuutta ja helpottaa asioiden sujumista”
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Vastaajista hieman yli 25 %:n mielesta, silla jatkaako sama hoitaja omahoitajana seuraavalla
hoitojaksolla, ei ole merkitysta. Avokysymyksestd nousi esiin, ettd vastaajista osa toivoisi
saman hoitajan jatkavan seuraavalla hoitojaksolla

” ... tieto siita, ettd on olemassa omahoitaja helpottaa osastolle tuloa...”

”on miellyttavampi tulla uudelleen hoitoon, kun omahoitaja toivottaa tervetuloa”

Toisaalta osa vastaajista oli sitd mielta, ettd he eivat haluaisi samaa omahoitajaa seuraavalla

hoitokerralla

"minulle ei ole mitddn merkitystd omahoitajalla. Jos saat omahoitajan, joka ei ole erityisemmin
innostunut ja huolellinen, on se karsimys”
"Olen nahnyt, ettd osastolla on monta hyvaa tydhdnsa paneutunutta hoitajaa, mutta on myds useampi,

jotka viis valittavat... olisi kauhistus saada tallainen "ikuiseksi” omahoitajaksi”

Vastaajista 86 % pitaa merkityksellisena sita, ettd jatkohoito suunnitelmat tehdaan yhdessa
omahoitajan kanssa. Potilaista 88 % haluaisi arvioida hoitojaksoaan omahoitajansa kanssa.
(Taulukko 23.)



Taulukko 23. Yksilovastuisen hoitotyon merkitys potilaiden arvioimana

N %
Tasa-arvoisuus hoitajan kanssa
ei merkitysta (4-6) 15 13,4
melko tarkea (7-8) 48 42,9
erittain tarkea (9-10) 49 43,8
yhteensa 112 100
Saan tarpeeksi tietoa hoidostani
ei merkitysta (4-6) 7 6
melko tarkea (7-8) 47 40,5
erittain tarkea (9-10) 62 53,4
yhteensa 116 100
Tiesin omahoitajan nimen
ei merkitystéa (4-6) 26 23,0
melko tarkea (7-8) 37 32,7
erittain tarkea (9-10) 50 44,2
yhteensa 113 100
Omaiset tietavat omahoitajani
ei merkitystéa (4-6) 24 22,4
melko tarkea (7-8) 59 55,1
erittain tarkea (9-10) 24 22,4
yhteensa 107 100
Tiedan milloin omahoitajani on tydssa
ei merkitystéa (4-6) 31 28,2
melko tarkea (7-8) 41 37,3
erittain tarkea (9-10) 38 34,5
yhteensa 110 100
Omahoitajani tiedottaa asioistani muille hoitoon osallistuville
ei merkitysta (4-6) 18 15,9
melko tarkea (7-8) 23 20,4
erittain tarkea (9-10) 72 63,7
yhteensa 113 100
Teimme hoidon suunnitelman yhdessa hoitajan kanssa
ei merkitysta (4-6) 17 16,5
melko tarkea (7-8) 38 36,9
erittain tarkea (9-10) 48 46,6
yhteensa 103 100
Hoidon tavoitteet olivat yndenmukaiset kaikilla hoitoon osallistuneilla
ei merkitystéa (4-6) 22 20,4
melko tarkea (7-8) 27 25,0
erittain tarkea (9-10) 59 54,6
yhteensa 108 100
Omahoitaja toimi asianajajanani
ei merkitysta (4-6) 10 9,1
melko tarkea (7-8) 22 20,0
erittain tarkea (9-10) 78 53,4
yhteensa 110 100
Hoitoon liittyvat toiveeni huomioidaan
ei merkitysta (4-6) 7 6,1
melko tarkea (7-8) 26 22,6
erittain tarkea (9-10) 82 71,3
yhteensa 115 100
Tulin huomioiduksi kokonaisena ihmisena
ei merkitysta (4-6) 4 3,5
melko tarkea (7-8) 23 20,0
erittain tarkea (9-10) 88 76,5
yhteensa 115 100
Sain kaiken tarvittavan hoidon hoitojakson aikana
ei merkitysta (4-6) 4 3,4
melko tarkea (7-8) 13 11,2
erittain tarkea (9-10) 99 85,3
yhteensa 116 100
Sama omahoitaja hoitaa minua kaikilla hoitojaksoilla
ei merkitysta (4-6) 29 27,9
melko tarkea (7-8) 28 26,9
erittain tarkea (9-10) 47 45,2
yhteensa 104 100
Suunnittelimme jatkohoidon yhdessa omahoitajan kanssa
ei merkitystéa (4-6) 13 12,9
melko tarkea (7-8) 31 30,7
erittain tarkea (9-10) 57 56,4
yhteensa 101 100
Arvioimme hoidon onnistumista yhdessa omahoitajan kanssa
ei merkitystéa (4-6) 12 12,0
melko tarkea (7-8) 28 28,0
erittain tarkea (9-10) 60 60,0
yhteensa 100 100




7.2 Yksilovastuisen hoitotyon merkityksen kokemiseen yhteydessa olevat tekijat

Omabhoitajan merkityksen kokivat tarkeaksi ne vastaajista, joilla oli talla hoitojaksolla ollut
nimetty omahoitaja (p=0,001) ja jotka tiesivat omahoitajansa nimen (p=0.001). My6s silla naytti
olevan merkitysta tiesivatké omaiset omahoitajasta (p=0.042). Oliko vastaaja tietoinen siita, mita
omahoitaja tarkoittaa (p=0.043). Muilla taustatekij6illd ei ollut tilastollista yhteyttd siihen,

kokivatko vastaajat omahoitajan tarkedna oman hoitonsa kannalta. (Taulukko 24.)

Taulukko 24. Omahoitajan merkitykseen yhteydessa olevat tekijat

N Keskiarvo Vapausaste p
Ika 2 ,529
-50 33 40,95
51-60 22 40,32
61- 29 45,91
Sukupuoli 1 ,700
Nainen 51 42,67
Mies 32 40,94
Siviilisaaty 1 ,631
Naimisissa tai avoliitossa 56 41,75
Eronnut, leski tai naimaton 28 44,00
Hoitoaika talla hoitojaksolla 1 ,290
<2 vrk 24 37,44
< 3wvrk 57 42,50
Koulutus 1 ,286
Kansa-, perus- tai 44,80
ammattikoulu
Koulu-, opisto- tai 40,09
korkeakoulu
Aikaisemmat hoitojaksot 2 ,507
Ei yhtdan 6 36,25
1-10 58 41,26
yli 10 19 46,08
Nimetty omahoitaja 2 ,001
Kylla 35 48,89
Ei 25 30,44
En tieda 23 42,57
Omahoitajan nimi tiedossa 1 ,001
Kylla 31 50,27
Ei 50 35,25
Omaiset tiesivat omahoitaja 2 ,042
Kylla 14 53,57
Ei 65 38,84
En tieda 3 42,83
Tieddn mitd omahoitaja tarkoittaa 1 ,043
Kylla 69 42,25
Ei 11 29,55
Vointi talla hetkella 1 ,163
Kohtuullinen 39 39,19

Hyva 45 45,37
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Mittarin luotettavuus on maarallisessa tutkimuksessa keskeistd ja tutkimuksen tulosten
luotettavuus on suhteessa mittarin luotettavuuteen. Kysymysten luomisessa tulee huomioida
niiden rakenne niin, ettéd ne ovat selkeita, yksinkertaisia ja ymmarrettavia (Polit & Hungler 1999.)
Tata tutkimusta varten luotiin kyselylomake aikaisempien hoitotieteellisten tutkimusten seka
kirjallisuuden perusteella. Tutkimuksen ja mittarin kasitteet nousevat aikaisemmista
tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Mittarin luomisessa pyrittiin mahdollisimman validiin mittariin.
Validi mittari mittaa sitd mitd on tarkoituskin ja validilla mittarilla toteutettu mittaus antaa
keskimaarin oikeita tuloksia. Mittarin validius on varmistettava etukateen huolellisella
suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla (Heikkild 2004.) Mittarin kehittamisessa mukana
ovat olleet tutkimuksen ohjaajat ja mittaria on arvioinut maisteriopiskelijoiden ryhma Tampereen
yliopiston hoitotieteen laitokselta. Mittarin validiteettia arvioitiin esitutkimuksella, jossa jaettiin 30
kyselylomaketta tutkimuksessa mukana olleelle osastolle. Esitutkimuksen jalkeen muutaman
kysymyksen sanamuotoa tarkennettiin, muita muutoksia ei tehty. Esitutkimuksessa mukana

olleet kyselylomakkeet otettiin mukaan varsinaiseen tutkimukseen.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta eli tulosten tarkkuutta, sitd ettd tulokset
eivat ole sattumanvaraisia. Luotettavuus tarkoittaa, ettd tutkimus on toistettavissa.
Reliabiliteettia voidaan tarkastella jalkikateen. Summamuuttujien ollessa kyseessa reliabiliteettia
voidaan tarkastella korrelaatiokertoimen avulla (Heikkila 2004.) Tassa tutkimuksessa kaikki
summamuuttujat kaytiin 1api kayttden Cronbachin alfaa. Reliabiliteettikerroin on valilla 0-1, mita
lahempéana arvoa 1 ollaan, sen suurempi on mittarin kyky mitata samaa asiaa. Ei ole olemassa
yksiselitteista rajaa, mutta hyvana kertoimena voidaan pitdaa arvoa, joka ylittdéd arvon 0,7

(Heikkila 2004.) Nailla perusteilla kaytetyt summamuuttujat olivat sisaisesti luotettavia.

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston yhdistamisella pyritddn saamaan lisaa tietoa ja
ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Tata tutkimusta varten laaditussa mittarissa oli taustatietojen
ja kvantitatiivisten kysymysten lisaksi yksi avokysymys. Talla pyrittiin saamaan tarkempaa tietoa
siitd, miten merkityksellisena vastaajat kokevat omahoitajan nimedmisen. Avokysymykseen
saatiin hyvin niukasti vastauksia ja vastaukset olivat hyvin suppeita, niiden analysointiin ei
voinut kayttaa sisallén analyysia alkuperaisen suunnitelman mukaan, vaan tulokset kirjoitettiin
raporttin ~ suorina  lainauksina.  Avokysymykseen oli vastattu 71  palautetussa

vastauslomakkeessa. Naista vastauksista saatiin kuitenkin potilaiden ndkdkulma esiin.
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Aineiston tallentaminen SPSS for Windows 12.0-ohjelmaan tehtiin sitd mukaa kuin kyselyja
palautettiin taytettyind. Yhdella kerralla tallennettu aineisto sisalsi noin 15 kyselylomaketta.
Aineiston tallentaminen vahitellen eliminoi vasymyksesta johtuvien tallennusvirheiden maaraa ja

lisdsi siten tallennetun aineiston luotettavuutta ja oikeellisuutta.

Vastausprosentti oli 60, kato oli 40 %. Vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat tutkimuksen
kohderyhma, tutkimuksen aihe, kysymysten maara, lomakkeen ulkoasu, tehdaanko
uusintakysely vai ei ja mahdollisesti luvatun palkkioon motivoiva vaikutus vastaajiin. Erityisen
merkittdva vaikuttava asia on se, miten tarkeana vastaajat pitavat tutkimusta. Vastausprosentti
vaihtelee yleensa 20-80 % valilla, ollen hyvin usein alle 60. (Heikkila, 2004.) Kysely jaettiin
loppuvuodesta 2003 ajankohtana, jolloin osastoilla oli monta kyselya tai tutkimusta menossa.
Tama saattoi vaikuttaa henkilokunnan innokkuuteen motivoida potilaita vastaamaan. Tassa
tutkimuksessa ei tehty uusintakyselya tai muistutettu potilaita vastaamisesta. Ottaen huomioon,

ettd vastaajat olivat sairaita henkil6ita, vastausprosentti on odotettu.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuville ei saa aiheutua harmia ja heitéd ei saa vahingoittaa (Polit & Hungler
1999). Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat tayttivat kyselylomakkeen ennen
kotiutumistaan ja palauttivat sen osastolle ennen lahtoéaan. Yksittaiselle potilaalle tutkimuksesta
ei ole suoraan hyotya, mutta tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa yksilovastuista

hoitoty6ta edelleen. Tata kautta myds tutkimukseen osallistujat hyétyvat tutkimuksesta.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja vapaaehtoisuudesta tulee pitda kiinni.
Tutkimukseen osallistuja tarvitsee riittdvasti tietoa tehddkseen paatdksen tutkimukseen
osallistumisesta vapaaehtoisesti. (Polit & Hungler 1997, Uusitalo 1997.) Tassa tutkimuksessa
kyselylomakkeen saatekirje kertoi potilaille vapaaehtoisuuden, lisdksi hoitohenkildkunta
jakaessaan  kyselylomakkeet informoi potilasta my6ds tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Vastaajilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Vastaajilla oli mahdollisuus jattda vastaamatta niin halutessaan ja talla ei ollut vaikutusta heidan
hoitoonsa. Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja sen
tuomista hyoddyista, lisdksi henkilokunta informoi potilaita jakaessaan kyselylomakkeita.
Henkilokunnalle jokaisella osastolla tutkimuksesta kertoi osastonhoitaja osastotunneilla. Lisaksi
henkilékunnalle oli kirjallinen ohje siitd, miten heidan tulee informoida potilaita tutkimuksesta
(liite 4).
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Henkilolla, joka osallistuu tutkimukseen, on oikeus olettaa, ettd hanesta keratyt tiedot pysyvat
salassa. Tutkija vastaa siitd, etta luottamuksellisuus toteutuu. Tutkijan taytyy suojella
saamaansa tutkimukseen liittyvaa materiaalia niin, ettei se joudu ulkopuolisten tietoon. (Polit &
Hungler 1997). Tassa tutkimuksessa tutkija sailyttaa tietoja lukitussa paikassa eika muilla ole

paasya tietoihin.

Ongelmia saattaa aiheuttaa vastaajien pelko tulla tunnistetuksi. Vastaajille taytyy taata
henkilollisyyden suoja. Yksittdinen henkildo ei saa olla tunnistettavissa tutkimusraportista.
Tutkimustulokset pitaa esittéaa siten, ettei yksittdisen henkilon vastauksia ole tunnistettavissa.
(Burns & Grove 2005.) Tassa tutkimuksessa vastaajien tunnistaminen ei ole mahdollista, koska
hoitohenkilokunta jakoi tutkimuslomakkeet ja ne palautuivat suljetuissa kuorissa joko osastolla
olleeseen laatikkoon tai hoitohenkilokunnan kautta tutkijalle. Henkilokuntaa pyydettiin
keraamaan suostumuslomakkeet potilailta erikseen ja toimittamaan erillisina tutkijalle. Muutamia
suostumuslomakkeita palautui kyselylomakkeen kanssa samaan kuoreen suljettuina. Taytetyt
kyselylomakkeet koodattiin numeroilla. Vastaavaa numerokoodia ei laitettu
suostumuslomakkeisiin, joten tutkija ei kyselylomakkeita kasitellessaan tiennyt, kenen tayttama

lomake oli kyseessa.

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tulee huolehtia kunkin organisaation kaytannon mukaisten
lupien saamisesta tutkimuksen tekemiselle (Vehvildinen-Julkunen 1998). Tutkimukseen lupa
saatiin sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta ja jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta

osastonhoitajalta kysyttiin suostumus kerata aineistoa heidan osastoiltaan.

8.3 Tulosten tarkastelu

8.3.1 Yksilbvastuisen hoitotyén toteutuminen potilaiden arvioimana

Yli puolella vastaajista ei ollut omahoitajaa nimetty tai he eivat ainakaan tienneet
omahoitajastaan. Vain noin kolmannes vastaajista tiesi omahoitajansa nimen. Myos Kylavallin
(1995) tutkimukseen osallistuneista vain hyvin pienelld osalla oli omahoitaja, huomattavasti
suurempi osa vastaajista olisi halunnut omahoitajan. Korvaavan hoitajan nimeaminen ei nayta
edelleenkdan tapahtuvan kovin saanndllisesti tai johdonmukaisesti. Samaan tulokseen tuli
Kylavalli (1995) omassa tutkimuksessaan. Luottamus omahoitajaan on kuitenkin vastaajien
keskuudessa vahva, samoin turvallisuuden tunne. Tutkimusten mukaan potilaiden
turvallisuuden tunne lisdantyy omahoitajuuden myéta (Paasovaara 2000.) Myos

avokysymyksen vastaukset vahvistivat tata tulosta.
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My6s omahoitajan toimiminen potilaan edunvalvojana toteutui hyvin ja avokysymysten
perusteella sitd pidetddn erittdin tarkedna asiana. Myds Manley ym. (1997) totesivat
yksilovastuisen hoitotyon vaikuttaneen siihen, etta hoitajat tunsivat potilaansa paremmin seka
olivat valmiimpia toimimaan potilaidensa edunvalvojina ja tekem&an potilaidensa etujen

mukaisia paatoksia.

Vastuullisuuden periaatteen toteutumiseen oli selkeéasti yhteydessa se, oliko omahoitaja nimetty
vai ei, tiesik0 vastaaja omahoitajansa nimen tai olivatko hanen omaisensa tietoisia
omahoitajasta. Vastaajista yli puolet ei tiennyt oliko heille nimetty omahoitaja. Tall6in ei voida
puhua yksildvastuisesta hoitotydstd. Yksildvastuisen hoitotydn perusajatus l8htee siitd, etta
potilas tietdd kuka on hanen omahoitajansa ja ettd heiddn valilleen muodostuu
luottamuksellinen hoitosuhde. Tata ei voi tapahtua jos potilas ei tieda onko hanelle nimetty
omahoitajaa. Myds Munnukan (1993) mukaan yksildvastuisessa hoitotydssa voidaan edistaa
potilaiden hyvaa oloa ja terveyttd jos omahoitajan ja potilaan yhteistydsuhteessa potilas voi
ottaa vastaan turvaa ja laheisyyttd. My0s Lipposen (1997) tutkimuksen mukaan omahoitajuus
mahdollistaa luottamuksellisen, dialogisen ja molemmin puolisen hoitosuhteen. Vain vajaa
puolet vastaajista tiesi omahoitajansa nimen. Myds omaisten mukaan ottaminen hoitoty0hon
tuntuu edelleen olevan heikkoa. Tutkimukseen osallistuneista vajaa viidennes oli sitd mielta,

ettd heidan omaisensa tiesivat heidan omahoitajansa.

Potilaskeskeisyyden toteutuminen toteutui vastaajista 90 % mielesta hyvin tai kiitettavasti. Myds
Kylavallin (1995) tutkimus tukee tata tulosta. Myds Archibong (1999) totesi yksildvastuisen
hoitotydn vaikuttaneen hoidon yksildllisyyteen ja potilaiden tarpeet huomioitiin paremmin. Yli 61-
vuotiaat arvioivat nuorempia useammin, ettd heidan hoidossaan potilaskeskeisyys oli huomioitu.
Suhonen ym. (1999) saivat hyvin samansuuntaisia tuloksia, yli 65-vuotiaat arvioivat

yksilollisyyden toteutuneen paremmin kuin nuorempien arvioinneissa.

Koordinointi toteutui noin 80 % mielesta hyvin tai kiitettavasti. Vain vajaa 10 % vastaajista ol
sita mielta, ettad he olivat turhaan joutuneet odottamaan tutkimuksia tai hoitoja. Yksilovastuinen
hoitoty0 parantaa hoidon koordinointia ja sen sujuvuutta. My6s Kaukkila ja muut (1999) totesivat
tutkimuksessaan, ettd omahoitajan saaneet potilaat voivat vaikuttaa muita potilaita useammin
oman hoitonsa suunnitteluun ja hoitotoimenpiteiden ajankohtaan. Potilaiden omaisista vain 17
% oli tietoisia omahoitajasta. Omaisten huomiointi ja hoitajan yhteistydé Kaukkilan ym.(1999)
tutkimuksessa toteutui heikosti ldhes 60 % mielestd, samoin omaisten saama neuvonta
hoitajalta. Potilaiden mielestad yksildvastuinen hoitotyd toteutui paremmin silloin kun heidan
omaisensa olivat tietoisia omahoitajasta. Kaukkilan ym. (1999) tutkimuksen mukaan
yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen ja omahoitajuuden toteutuminen parantaa omaisten

kokemusta huomioiduksi tulemisesta. Edelleen omaiset jatetdan sivuun aikuispotilaiden



42

hoidossa. Huonokuntoisten ja lapsipotilaiden perheenjdsenet kohdataan ehka paremmin kuin
muiden. Moni potilaista toivoo, ettd hoidossa kiinnitettaisiin enemman huomiota sairaalaan
joutumisen syiden lisdksi myos henkildkohtaiseen elamantilanteeseen (Suhonen ym., 1999.)
Hoitotyon tuloksellisuus edellyttdd asiakaslahtdisten toimintatapojen kayttdmistd, kuten
perhekeskeistd hoitotyotd. Myds hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeda, ettd perheet
huomioidaan ja otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Yksilovastuisen
hoitotyon pitaisi lisata omaisten ja hoitohenkilokunnan valista yhteisty6ta (Laakso ja Routasalo,

2001). Taman tutkimuksen mukaan nain ei nayta kayvan.

Potilaat olivat hyvin tyytyvaisia hoitajien ammattitaitoon (86 % vastaajista piti ammattitaitoa
kiitettdvana). Myds tyossa viihtyminen nakyi potilaille asti, samoin potilaiden asioiden ajajana
toimiminen seka hoitajan itsendinen tyoskentely. Heikoimmin toteutui oman hoidon
suunnitteluun osallistuminen. Kaukkila ja muut (1999) saivat tulokseksi, ettd omahoitajan
saaneet potilaat saivat muita useammin osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. ltsenaisyyden
toteutumiseen ei vaikuttanut mikaan kysytyista taustatekijoista, ei edes se, oliko omahoitaja

nimetty.

Kokonaisvaltaisuuden toteutumisen arvioi heikosti toteutuneen noin 15 % vastaajista.
Eldmantilannetta, josta potilas joutuu hoitoon, huomioidaan vastaajista noin 12 % mielesta
heikosti. Myds hoidon suunnittelu yhdesséa hoitajan kanssa toteutuu heikosti lahes 40 %
mielestd. Myds yksi hoitaja asioiden huolehtijana toteutui heikosti hieman yli 40 % mielesta.
Myo6s Kylavalli (1995) sai tutkimuksessaan samansuuntaisia vastauksia, potilaiden hoitamiseen
osallistui aamuvuorossa keskimaarin 4 hoitajaa. Yksildvastuisen hoitotydn perusperiaate on,
ettd omahoitaja hoitaa omia potilaitaan ollessaan tyovuorossa, mutta tdma ei tutkimusten
mukaan toteudu. Ongelmia aiheuttavat tyonjaon epaselvyys, vuorotyd seka organisaation

asettamat rajoitukset omahoitajuuden toteutumiselle (Kukkola ja Pulkkinen 1991, Pukuri, 1997.)

Jatkuvuus toteutui noin 15 % mielestd heikosti. Hoidon perustuminen kirjalliseen
hoitosuunnitelmaan toteutui 40 % mielestd heikosti, myds jatkohoidon suunnittelu yhdessa
hoitajan kanssa toteutui 28 % mielesta heikosti. Tama kuvastaa sita, ettd hoitosuunnitelmia ei
tehda yhdessa potilaan kanssa, kuten pitaisi. Hoitaja haastattelee potilaan ja tekee sen jalkeen
itsendisesti hoitosuunnitelman ilman, ettd potilas siihen osallistuisi tai olisi edes tietoinen siita,
etta kirjallinen hoitosuunnitelma on tehty. Jatkohoidon suunnitelmat tehdaan hyvin yleisesti
hoitajien ja I&8kareiden toimesta, eikd kysytd potilaalta tai oteta hantd mukaan jatkohoidon
suunnitteluun. Yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen tukee hoidon jatkuvuutta sekad lisaa
hoidon suunnitteluun osallistumista (Webb, 1996, Manley ym., 1997). Yksil6vastuisen hoitotyon
toteutumista vaikeuttaa kolmivuoroty® jolloin hoitaja ei ole paikalla koko potilaan hoitoaikaa.

Tama koetaan vaikeaksi ja hankalaksi ja tdmé&n ongelman tunnistavat myds potilaat
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Kukkolan ja Pulkkisen tutkimuksen mukaan (1991) keskeisimpia kielteisida vaikutuksia ovat
vastuun lisdantyminen, kirjallisten  téiden lisdantyminen, potilas-omahoitajasuhteen
toimimattomuus, tyonjaon epaselvyys seka vuorotyon aiheuttama hoitosuhteen katkonaisuus.
My6s Pukurin (1997) mukaan ongelmia aiheuttavat 24 tunnin vastuullisuus sekd omien
potilaiden hoitaminen tydvuorossa ollessa. Osaston kiire ja tyOpaineet saattavat estaa
yksilévastuisen hoitotydn toteutumista (Paasovaara, 2000). Makisalon mukaan yksilévastuisen
hoitotyOn vaativuus aiheuttaa henkildkunnan uupumista, riittamattomyyden tunnetta hoitajien
keskuudessa seka pelkoa yksin tekemisestd. Myds riippuvuus saattaa ajoittain olla liiallista,
potilaat eivat esimerkiksi suostu muiden hoitoon tai hoitajat eivat kykene luovuttamaan

potilaidensa hoitoa muille jos hoitosuhde on jatkunut pitkdan (Manley ym., 1997).

8.3.2 Yksilbvastuisen hoitotydn merkitys potilaiden kokemana

Potilaat pitivat tavoitteiden yhdenmukaisuutta merkittavana tekijand hoitonsa onnistumisen
kannalta. Puhakan (1996) tutkimuksen mukaan hoidon tavoitteiden sopiminen yhdessa potilaan

kanssa toteutuu paremmin yksikoissa, joissa on kaytossa yksilovastuinen hoitotyo.

Kokonaisvaltaisuutta pitivat lahes kaikki taman tutkimuksen vastaajat tarkeana tai erittain
tarkeana asiana. Kylavallin (1995) tutkimuksen mukaan yksildévastuinen hoitotyd mahdollistaa
muita hoitotydnmalleja paremmin kokonaisvaltaisen hoitotyon toteutumisen. Samaan tulokseen
tuli Puhakka (1996) omassa tutkimuksessaan, jossa todettiin yksilévastuisen hoitotydn mallin
parantavan hoitajien valmiuksia vastata potilaan avun tarpeisiin myos sosiaalisissa ongelmissa.
Myoés hoitajien toimintavalmiudet koettiin Puhakan (1996) tutkimuksessa paremmiksi niissa
yksikdissa, joissa toteutettin yksildvastuista hoitoty6tda. Suhosen ja muiden (1999)
tutkimuksessa todettiin, etta potilaiden henkilokohtaiseen elamantilanteeseen ei Kkiinnitetty
riittdvda huomiota, eli kokonaisvaltaisuus ei toteutunut niiltd osin. Paasovaara (2000) sai
tutkimuksessaan tulokseksi, ettd hoitajat olisivat halukkaita kantamaan potilaidensa hoidon
kokonaisvastuun ja huomioimaan paremmin kokonaisvaltaisuuden periaatteen toteutumisen,
mutta nykyisin resurssein tama ei ole mahdollista, osaston kiire ja tyopaineet estivat hoitotyon

kehittdmisen yksilovastuisen hoitotyon suuntaan.

Vastaajat pitivat tarkedna myos sitd, ettd hoitojakson suunnitelmat tehddan yhdessa
omahoitajan kanssa ja ettd he voisivat arvioida hoitojaksoaan yhdessa omahoitajan kanssa.
Kaukkilan ja muiden (1999) tutkimuksen mukaan yksildvastuinen hoitotyd ja omahoitajan
nimedminen parantaa potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa sekd jatkohoidon
suunnitteluun. Hoidon jatkuvuuden on todettu toteutuvan paremmin yksikdissa, joissa toteutuu
yksilévastuinen hoitotyd (Kylavalli 1995, Puhakka 1996.)
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Yli 61-vuotiaat pitivat omahoitajaa tarkeampana kuin nuoremmat ja naiset useammin Kkuin
miehet. Kaukkila ym. (1999) saivat samansuuntaisia tuloksia omassa tutkimuksessaan.
Hoitojakson kestdessa pidempaan omahoitajan merkitys korostui, samoin hoitojaksojen maaran
kasvaessa. Tieto siitd, mitd omahoitaja tarkoittaa lisasi myos omahoitajan merkitysta hoidossa.
Tassa tutkimuksessa potilaat kokivat omahoitajan luovan potilaalle turvallisuuden tunnetta ja
helpottavan asioiden esille ottamista. Kaukkila ym. (1999) saivat samanlaisen tuloksen omassa

tutkimuksessaan.

Laakson ja Routasalon (2001) tutkimuksessa muutos yksildvastuiseen hoitotyohon ei
asukkaiden mielestd muuttanut heiddn hoitoaan. Henkildkunta koki, ettd vanhusten hoito oli
parantunut huomattavasti. Myds osa omaisista koki ilmapiirin parantuneen. Kun |&hdetdan
muuttamaan hoitotydn kaytantdja, joudutaan pohtimaan erilaisia tydhon liittyvia asioita, mm.
hoitotyon ydinta, hoidon periaatteita ja tavoitteita. Hoitohenkilokunta saattaa kokea jo asioiden
esille ottamisen ja niistd puhumisen helpottavana ja hoitotyota parantavanakin asiana, vaikka
mitdan konkreettista muutosta ei viela hoitotydssa ole tapahtunut. Muutos tapahtuu hitaasti ja
vaikutukset asukkaiden ja omaisten nakOkulmasta tulevat pitkdlla aikavalilla. Silti
hoitohenkildkunta saattaa jo kokea suurempaa tyotyytyvaisyytta, uudenlaista itsendisyytta seka

vastuullisuutta tyossaan.

Potilaiden on ehka vaikea arvioida yksilovastuisen hoitotydon merkitysta, jos heilla ei milloinkaan
ole ollut omahoitajaa tai he eivat ole olleet hoidossa yksikdssa, jossa yksildvastuinen hoitotyd
olisi toteutunut hyvin. Tassa tutkimuksessa 42 %:lle potilaista oli nimetty omahoitaja,
omahoitajan nimen tiesi vain 39 % potilaista ja vain 17 % omaisista tiesi heidan laheiselleen
nimetystd omahoitajasta. Potilaista omahoitajan kokivat tarpeellisiksi ne, joilla talla tai

aikaisemmalla hoitojaksolla oli ollut omahoitaja ja jotka tiesivat omahoitajansa nimen.

8.4 Johtopaatokset

Yli puolelle potilaista ei ollut nimetty omahoitajaa, silti yksildvastuisen hoitotydn periaatteet
toteutuivat tutkimuksen mukaan hyvin tai kiitettavasti. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteista
kokonaisvaltaisuuden potilaat kokivat toteutuneen heikoimmin, parhaiten toteutui itsenaisyyden
periaate. Yksildvastuisen hoitotydn periaatteiden toteutumiseen oli yhteydessd omahoitajan
nimeaminen, omahoitajan nimen tietdminen seka omaisten tietoisuus omahoitajasta. Omaisten
ja perheen mukaan ottaminen ja huomioiminen hoidossa oli heikkoa, tutkimukseen

osallistuneista vain viidennes oli sitd mielta, ettd heidan omaisensa tiesivat omahoitajasta.
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Yksildvastuinen hoitotyd toteutuu paremmin kuin myds omaiset ovat tietoisia omahoitajasta.

Yksildvastuisen hoitotydn pitaisi parantaa omaisten huomiointia.

Yksildvastuisen hoitotydn merkitystd pitivat tarkeimpana ne potilaat, joilla talla hoitojaksolla ol
ollut omahoitaja. Kokonaisvaltaisuutta hoidossa lahes kaikki tdhan tutkimukseen vastanneet
pitivat tarkedna. Potilaiden mielestd tarkedd on myds saada osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun ja arviointiin. Lisdksi omahoitajan nimeaminen lisda potilaiden mielesta
turvallisuuden tunnetta hoidossa seka helpottaa asioiden esille ottamista. Vanhemmat potilaat
pitivat omahoitajan merkitystd suurempana kuin nuoremmat, naiset enemman kuin miehet.
Myds hoitojakson pituudella nayttaisi olevan yhteytta siihen koetaanko omahoitaja tarkeana,

pidemmalla hoitojaksolla omahoitajan merkitys nousee.

Jatkotutkimusehdotuksia

Taman tutkimuksen perusteella olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin aikuispotilaiden odotuksia
omabhoitajilta samoin hoitohenkilokunnan ajatuksia omahoitajuudesta ja sen toteuttamisen

mahdollisuuksista nykyisin resurssein.

Hoitotyd on aina moniammatillista yhteistyota, mutta toisen ammattirynman tyon tunteminen on
usein hyvin vahaistd. Tutkimus siitd, miten muut ammattiryhmat kokevat yksilOvastuisen
hoitotyon, miten se vaikuttaa heidan tyohonsa ja mita he tietavat siitd todellisuudessa, olisi

tarpeellista.

Omaisten mukaan ottaminen hoitotydhon on puutteellista ja potilaat haluaisivat omaistensa
tulevan nykyistd enemman huomioiduksi hoidossa. Taman kehittamiseksi olisi tarpeellista

tutkia, mitd omaiset odottavat omahoitajalta.
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Liite 1 Potilastiedote

POTILASTIEDOTE 12.2.2003

Arvoisa potilas,

Pyydan teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn mitd mieltd potilaat ovat sairaalassa
saamastaan hoidosta. Eettinen toimikunta on antanut luvan tutkimuksen suorittamiseen.
Opiskelen Tampereen yliopistossa hoitotieteen laitoksella ja tutkimus on opinnaytetyd. Tydn
ohjaajina toimivat TtT Meeri Koivula ja THT Marja-Terttu Tarkka Tampereen yliopiston

hoitotieteen laitokselta.

Tutkimus suoritetaan kyselylomakkeella, jonka toivon Teidan tayttdvan ennen kotiutumistanne
sairaalasta. Kyselylomakkeen voitte palauttaa osastolla olevaan vastauslaatikkoon tai
oheisessa kuoressa suljettuna antaa henkilokunnalle, joka toimittaa sen tutkijalle. Kaikki tieto

kasitelldan luottamuksellisesti ja Teidan henkildllisyytenne ei tule missaan vaiheessa tietoon.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen osallistuminen tai siita kieltaytyminen ei
vaikuta teidan tdman hetkiseen tai tulevaan hoitoonne. Te olette oman hoitonne asiantuntija ja
Teidan mielipiteenne on erityisen tarkea, jotta saisimme potilaiden kokemuksia kartoitettua.

Hoidon kehittamiseksi olisi tarkeata ja toivottavaa, etta osallistuisitte tutkimukseen.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin

Anu Nyman
Terveystieteiden maisteri-opiskelija,
Osastonhoitaja
Puh. koti 040-736 6960
tydo 03- 3116 3150
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Liite 2 Kyselylomake potilaille

Olkaa ystévdllinen ja ympéroikda sopiva vastaus tai kirjoittakaa

vastauksenne sille varattuun tilaan

lkdnne ___ vuotta
2. Sukupuoli
1. nainen
2. mies
3. Siviilisaaty
1. Naimisissa
2. Naimaton
3. Eronnut
4. Leski
5. Avoliitossa
4. Koulutuksenne? Merkitkaa koulutus, joka edustaa korkeinta saamaanne koulutusta
1. Kansa-/Peruskoulu
2. Ammattikoulu
3. Ylioppilas
4. Koulutasoinen tutkinto
5. Opistotasoinen tutkinto
6. Yliopisto-/ Korkeakoulututkinto
Milla osastolla olette nyt hoidettavana? Merkitkaa osaston tunnus
6. Montako kertaa aikaisemmin olette olleet hoidettavana jollakin vuodeosastolla?
1. en kertaakaan
2. 1-5 kertaa
3. 6-10 kertaa
4. yli 10 kertaa
7. Montako vuorokautta olitte talla kertaa sairaalassa?
Oliko teille nimetty omahoitaja télle sairaalassa olonne ajalle?
1. Kylla
2. Ei
3. Entieda
9. Tiesittekd, kuka oli nimetty omahoitajaksenne?
1. Kylla
2. Ei
10. Tiesivatkd omaisenne, kuka oli nimetty omahoitajaksenne?
1. Kylla
2. Ei
3. Entieda

12. Tiesittekd, mitd sana omahoitaja tarkoitti?
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1. Kylla
2. Ei
. Millaiseksi tunnette vointinne talla hetkella?
1. Huono
2. Melko huono
3. Kohtuullinen
4. Melko hyva
5. Hyva
Miten seuraavat asiat toteutuivat hoidossanne? Olkaa ystévillinen ja ympéroikaa
parhaiten kuvaava numero 4 = ei toteutunut lainkaan...10 = toteutui Kiitettavéasti
Jos Teilla ei ollut omahoitajaa sairaalassa ollessanne, miettikda Teita eniten
4=ei toteutunut lainkaan

hoitanutta hoitajaa ja vastatkaa sen mukaisesti.

10= toteutui kiitettavasti

14. Tiesin kuka hoitajista oli vastuussa hoidostani 4 567 89 10
15. Tiesin, kuka on vastuussa hoidostani kun omahoitajani ei ollut tydssa 4567 89 10
16. Tiedan, mitd omahoitajani tyéhon kuului 4 567 89 10
17. Sain kertoa mielipiteeni hoitoni onnistumisesta hoitajalleni 4 56 7 8 9 10
18. Tunsin, ettd minua kohdeltiin yksilollisesti 4 56 7 8 9 10
19. Tunsin, etta sain sailyttaa itsenaisyyteni 4 567 89 10
20. Pystyin luottamaan hoitajaani 4 567 89 10
21. Luotin siihen, ettd hoitajani huomioi minun etuni tydssaan 4 56 7 8 9 10
22. Tunsin olevani hoitajani kanssa tasavertainen 4567 89 10
23. Tunsin olevani tarkea 4 567 89 10
24. Sain osallistua hoitoni arviointiin hoidon paattyessa 4 567 89 10
25. Tunsin oloni turvalliseksi 4567 89 10
26. En joutunut odottamaan turhaan tutkimuksia tai hoitoja 4 567 89 10
27. Tutkimuksia/ hoitoja ei ollut liikaa yhdelle paivalle 4 567 89 10
28. Hoitajani teki yhteisty6td muiden hoitooni osallistuvien kanssa 4 567 89 10
29. Hoitajani teki yhteisty6ta perheeni/ 1aheisteni kanssa 4 567 89 10
30. Hoitajani neuvoi ja opasti myds perhettani/ |aheisiani 4 567 89 10
31. Hoitajani vei asioitani eteenpain (ladkarille, sosiaalitytntekijalle) 4 567 89 10
32. Hoitajani oli ammattitaitoinen 4567 89 10
33. Hoitajani viihtyi tydssaan 4 567 89 10
34. Hoitajani uskalsi ajaa asioitani 4 567 89 10
35. Toiveitani kunnioitettiin 4567 89 10
36. Sain osallistua hoitoni suunnitteluun 4567 89 10
37. Mielestani hoitajani toimi hyvin itsenaisesti minua hoitaessaan 4 567 89 10
38. Elamantilanteeni huomioitiin hoidossani 4567 89 10
39. Tunsin olevani arvostettu 4 567 89 10
40. Suunnittelin hoitoni tavoitteet yhdessa hoitajani kanssa 4 567 89 10
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41. Sain kaiken tarvitsemani hoidon 4 567 89 10
42. Yksi hoitaja huolehti kaikista asioistani 4567 89 10
43. Minusta tuntui, ettd minut huomioitiin kokonaisena ihmisena 4567 89 10
44, Sain riittavasti tietoa tulevista tutkimuksista ja hoidoista 4 56 7 8 9 10
45. Hoidon alussa tehtiin kirjallinen suunnitelma hoidostani 4567 89 10
46. Myds muut hoitooni osallistuvat tiesivat hoitooni liittyvista asioista 4 567 89 10
47. Sain riittavasti tietoa selviytyakseni sairaudestani 4 567 89 10
48. Sain suunnitella jatkohoitooni liittyvia asioita yhdesséa hoitajan kanssa 4 567 89 10
49. Tiesin koko hoitoni ajan mita tutkimuksia/ hoitoja on tulossa 4567 89 10

Miten tédrkednd pidétte seuraavia asioita, olkaa ystéavillinen ja ympyréikédéa

tdrkeyttd parhaiten kuvaava numero, 4= ei lainkaan téarked...10= erittédin tiarkea

4= ei lainkaan tarkea

Pidé&n térkeénd, etta: 10= erittain tarkead

50. Tunnen itseni tasavertaiseksi hoitajani kanssa 4567 89 10
51. Saan tietoa hoidostani 4 567 89 10
52. Tiedan, kuka on nimetty omahoitajakseni 4567 89 10
53. Omaiseni tietdvat kuka on nimetty omahoitajakseni 4 567 89 10
54. Tiedan, milloin nimetty omahoitajani on tdissa 4567 89 10
55. Omahoitaja tiedottaa asioistani muille hoitoon osallistuville 4567 89 10
56. Laadimme suunnitelman hoitoani varten yhdessa hoitajani kanssa 4 567 89 10
57. Kaikilla (my&s laheisillani) on yhteinen kasitys hoidon tavoitteista 4567 89 10
58. Omahoitajani ajaa asioitani tarvittaessa 4 567 89 10
59. Hoidossa otetaan huomioon minun toiveeni 4567 89 10
60. Tulen huomioiduksi kokonaisena ihmisena 4567 89 10
61. Saan kaiken tarvitsemani hoidon 4 567 89 10
62. Kun tulen osastolle uudelleen sama hoitaja on nimetty hoitajani 4 567 8 9 10
63. Saan osallistua jatkohoidon suunnitteluun hoitajani kanssa 4567 89 10
64. Hoidon paattyessa arvioin yhdessa hoitajani kanssa hoidon onnistumista 4567 89 10
65. Kertokaa omin sanoin, mikd merkitys omahoitajalla on teille sairaalahoitonne

kannalta.
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Liite 3 Summamuuttujaluettelo

Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden toteutuminen

Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet

Summamuuttuja

Kysymyksien numerot

Vastuullisuus

14, 15, 16, 20, 21, 25

Potilaskeskeisyys

17,18, 19, 22, 23, 24

Koordinointi

26, 27, 28, 29, 30, 31

Itsendisyys

32, 33, 34, 35, 36, 37

Kokonaisvaltaisuus

38, 39, 40, 41, 42, 43

Jatkuvuus

44, 45, 46, 47, 48, 49
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Liite 4 Tiedote henkilbkunnalle tutkimuksesta

Arvoisa henkilokunta,

Osastollanne alkaa tutkimus, jossa selvitetdan mita mielta potilaat ovat sairaalassa saamastaan
hoidosta. Eettinen toimikunta on antanut luvan tutkimuksen suorittamiseen. Opiskelen
Tampereen yliopistossa hoitotieteen laitoksella ja tutkimus on opinnaytetyd. Tyon ohjaajina
toimivat TtT Meeri Koivula ja THT Marja-Terttu Tarkka Tampereen yliopiston hoitotieteen

laitokselta.

Kyselylomakkeita jaetaan kolmella vuodeosastolla, yhteensa 250 kpl. Potilaiden tulee saada
kyselylomake niin ajoissa, ettd he voivat tayttad sen ennen osastolta 1aht6aan ja palauttaa sen
oheisessa suljetussa kirjekuoressa osastollanne olevaan palautuslaatikkoon tai teidan

kauttanne sisaisessa postissa tutkijalle.

Jakaessanne kyselylomakkeita toivon teidan kiinnittdvan huomiota seuraaviin asioihin:

1. Vastaajan tulee ymmartda suomen kieltd riittavasti tayttadkseen
kyselylomakkeen

2. Vastaajan fyysinen kunto on riittavdan hyva kyselylomakkeen itsendiseen
tayttamiseen

3. Vastaaja on henkisesti sellaisessa tilassa, ettd kykenee tayttamaan

lomakkeen itseniisesti.

Lisadksi pyydan teitd kertomaan tutkimuksen tarkoituksen ja vapaaehtoisuuden kaymalla
kyselylomakkeen saatekirjeen 1api potilaan kanssa. Jos potilas ei halua osallistua tutkimukseen

han voi jattaa ottamatta kyselylomakkeen tai han voi palauttaa sen tyhjana suljetussa kuoressa.

Annan mielellani tutkimuksesta lisatietoa

Anu Nyman

Terveystieteiden maisteri-opiskelija,
Osastonhoitaja

Puh.ty603-2473150






