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1 JOHDANTO

Hoitotydssa on aikojen saatossa kokeiltu monia erilaisia tydmalleja. Nykyai-
kaisin naista tydmalleista on yksildvastuinen hoitotyd. Sen keskitssé on poti-
laan ja hoitajan valinen yhteistydsuhde. Hoitaja tuo suhteeseen ammatillisuu-

tensa, potilas senhetkisen elamantilanteensa.

Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisella toimialueella haluttiin selvittda
omabhoitajajarjestelman toimivuutta opinnaytetéind. Opinnaytety6t toteutettiin
kolmessa eri ryhmassa. Yksi ryhma tutki hoitohenkilokunnan omahoitajuutta,
toinen ryhma keskittyi potilasnakdkulmaan ja kolmas ryhma teki naiden kah-
den nékokulman yhteenvetoa ja vertailua. TAméan tydn tarkoitus on selvittda
omabhoitajuutta ja sen toimivuutta potilaiden kokemana. Tutkimuksen osata-
voitteena on selvittaa kokevatko elektiivisesti hoitoon tulleet ja paivystyspoti-

laat omahoitajuuden eri lailla.

Aihe on tyoelama-lahtéinen. Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla
osastoilla ei ole tehty vastaavanlaista tutkimusta aikaisemmin. Tama tutkimus
tarjoaa osastoille ndkdkulmaa siité, mika osa-alue omahoitajuudessa tarvitsee

lisdhuomiota potilaiden mielesta.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Keskeisia kasitteita tydssa ovat hoitotyd, yksilovastuinen hoitotyd, elektiivinen
potilas ja paivystyspotilas. Kasitteet maarittyivat aiheen, tutkimuskysymysten
ja tyon jasennyksen perusteella. Kasitteita ja niiden erilaisia yhdistelmia kay-

tettiin myds aineiston keruun hakusanoina.

2.1 Hoitotybn maaritelméa

Hoitoty6 voidaan ajatella potilaan tarpeisiin perustuvaksi toiminnaksi. Siina
hoitaja ja potilas etsivat yhdessa ratkaisuja ja selviytymiskeinoja, joiden avulla
potilas voi jatkaa laadukasta, elamisen arvoista elamaa. (Hietanen & Rissanen
1996, 18-19.)

Hoitoty®d on ihmisten palvelua, terveyden edistamista ja yllapitamista, sairauk-
sien ennaltaehkaisya, terveyden palauttamista, karsimysten lievittdmista ja
kuntouttamista. Ammattimainen hoitotyd on yhteiskunnan jarjestamaa ja kont-
rolloimaa. Sen tavoitteena on ihmisen kokeman hyvan olon, terveyden ja ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin lisddminen. (mts. 12.) Yhteiskunnan jarjestaman
ammattimaisen hoitotyon lisaksi myos yksityinen sektori tarjoaa hoitotyon pal-

veluja.

Kristoffersen & Nortvedt (2006) maarittelevat hoitotydn toimintokeskeiseksi
ammatiksi. Hoitoty6lla on pitk& historia, ja sitd harjoitetaan kaikissa yhteiskun-
nissa, rippumatta kulttuurista tai teknisesta kehityksesta. Hoitotyo sisaltaa
useita eri osatekijoita, joista yndessd muodostuu hoitajan toimenkuva. Naita
tekijoita ei voi jakaa tiukasti omiin osiinsa, vaan ne kulkevat limittain hoitotyos-
sa. (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 12,23.)

Hoitotydn toteuttamisessa tarvitaan tietoa hoitoa tarvitsevan potilaan ominais-
piirteista ja tydmenetelmista. Liséksi vaaditaan kognitiivisia, psykomotorisia ja
ihmissuhdetaitoja. Yhteiskunta méarittelee kriteerit, joiden perusteella amma-
tillista huolenpitoa ja apua annetaan. Kriteerit vahvistetaan sosiaali- ja tervey-

denhuoltoalan laeilla. (mts. 146.)



Tarkeita elementteja hoitotydssa ovat vuorovaikutussuhde ja yhteisty6 poti-
laan ja hoitajan valilla. Ammattitaito ja valmiudet tydhdn on sovitettava kulloin-

kin parhaiten tilanteeseen sopivaksi. (mts. 29.)

Hoitoty6ta toteuttavat terveysalan ammatillisen koulutuksen saaneet henkil6t.
Hoitotyon tekemisessé tarvitaan monipuolista tietoa eri tieteen aloilta, kuten
laéketieteestd, psykologiasta ja sosiologiasta. Hoitotydn oma ammatillinen
osaaminen perustuu hoitotieteeseen, joka tuottaa tietoa kuinka hoitoty6ta voi-
daan kuvailla, selittédd, ohjata ja kehittdd. Hoitotyota tehdaan hyvin moninaisil-
la sektoreilla, kattaen ihmisen koko elinkaaren. Jokainen ihminen kohtaa jos-
sain elamansa vaiheessa hoitotyon tekijoita, jotka auttavat hanta selviamaan
senhetkisesta tilanteestaan. (Hietanen & Rissanen 1996, 12.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaara-
na on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkai-
seminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa
lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoi-
minnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéi-
sid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentdmaan. Ammattitoiminnas-
saan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoéty ja sen
mahdolliset haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomi-
oon, mita potilaan oikeuksista saadetaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen
hoidon tarpeessa olevalle apua.

(L 28.6.1994/559)



2.2 Yksilévastuinen hoitotyo

Englanninkielinen termi yksilévastuiselle hoitotydlle on primary nursing. Ter-
min tarkoitus on korostaa seké yksil6a ettd hanen vastuutaan hoitotyssa.
Suomenkielisia vastineita primary nurse- termille ovat muun muassa omahoi-
taja, omasairaanhoitaja ja vastuuhoitaja. Omahoitaja on naista yleisimmin kay-
tetty. (Nyman 2006, 7.) Tassa tyossa kaytetaan termeja "omahoitaja” ja "oma-

hoitajuus”.

Yksilévastuinen hoitotyé on saanut alkunsa hoitohenkiléston tyytymattomyy-
desta vallitseviin tydoloihin. Hoitaja huolestuivat tiedon pirstaleisuudesta, vies-
tinndn monimutkaisuudesta ja potilaskontaktien vahaisyydesta. Yksilovastui-
sen hoitotydn alkuna pidetdan Lydia Hallin New Yorkissa 1963 kayttoonotta-
maa toimintatapaa. USA:han ja Englantiin malli levisi 1970-luvulla, ja Suo-
meen 1980-luvulla. (Voutilainen 1994, 76.)

Virtanen (2002) on siteerannut artikkelissaan Munnukan tutkimustulosta seu-
raavasti:
"Yksilévastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden yh-

denvertaisen ihmisen, yhteistydsuhde, jossa molemmat tygsken-

televat potilaan senhetkisen terveyden edistamiseksi.”

(Virtanen 2002, 23). Tytskentely ei siis ole asiantuntija- eika potilaslahtoista,

vaan niiden kahden valimuoto.

Nymanin (2006) mukaan yksilévastuinen hoitotyo — kasitetta ilmaistaan ja se
ymmarretaan monella eri tavalla. Myos sen merkityssisalto vaihtelee. Tama
moninainen maarittely aiheuttaa epaselvyytta sen toteuttamisessa. (Nyman
2006, 7.) Yksilovastuisen hoitotydn termilla tarkoitetaan hoitotyén organisoin-
timallia, jossa omahoitajalle on sovittu tietyt tydalueet potilaan koko hoidon
ajalle. Toisen merkityksen mukaan termilld viitataan hoitofilosofiaan. (Pukuri
2002, 57).



Englanninkielisessa hakuteoksessa Encyclopedia of Nursing Research (2nd
edition) primary nursing — termia kuvaillaan hoitotyén malliksi, jossa hoitaja-
potilas — suhde on tydn keskipisteend. Myos jatkuvuus hoitosuhteessa on
olennaista. Primary nursing — mallissa yksi hoitaja on vastuussa potilaan ja
hanen perheensa hoidon suunnittelusta, johtamisesta, toimittamisesta ja arvi-
oinnista. Paineet kustannustehokkaaseen sairaalahoitoon ovat kuitenkin joh-
taneet uusien hoitomallien kehittdmiseen. Monet niisté pitavat sisallaan tehta-
vakeskeisen mallin. Kasitteet kuten hoitaja-potilas — vuorovaikutussuhde, hoi-
tajan ammattitaito ja hoidon jatkuvuus, ovat poissa. Hoitajat ovat vaarassa
ajautua yha kauemmaksi potilaista, suorittamaan muita, hoitotyota tukevia
tehtavia. (McCausland 2005, 490-491).

Hoitotydn organisointi, jossa kaytetdadn hyvaksi yksildvastuista hoitoty6ta, tar-
koittaa sita, ettd jokaiselle potilaalle nimetddn omahoitaja joka on vastuussa
potilaan hoitoon liittyvista asioista koko hoitojakson ajan. Hoitofilosofiana tama
tarkoittaa, etta koko hoitohenkil6kunta ndkee hoitotyon potilaskeskeisend, ko-

konaisvaltaisena ja inhimillisenéa toimintana. (Nyman 2006, 7).

Yksilovastuista hoitoty6téa ei tule ajatella ainoastaan tyonjakomallina, vaan
laajempana toimintamallina. Tyonjakomallit voivat olla asiantuntija-, potilas- tai
yhteisty6lahtoisia, mutta yksildvastuisen hoitotydn yksi kulmakivista on dialogi.
Dialoginen yhteisty0 lahtee liikkeelle potilaan ja omahoitajan yhteisesta tyds-
kentelysta potilaan terveyden eteen. Dialogissa kukaan ei kayté valtaa toi-
seen, vaan hoitoa toteutetaan yhteistydssa; hoitaja tuo tilanteeseen ammatti-

taitonsa, potilas oman yksiléllisen elamantilanteensa. (Virtanen 2002, 27.)

Kuten Virtanen (2002) toteaa Varton tutkimusten pohjalta, dialogiin osallistuu
vahintaan kaksi ihmista, jotka omaavat erilaiset maailmankuvat. Tarkoituksena
ei ole muovata toisen maailmankuvaa, vaan loytaa yhteinen alue jossa toimia

ja mahdollisesti uusi kasitys hoidon jarjestamisesta. (Virtanen 2002, 23.)
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Kirjallisuudessa yksilovastuisella hoitoty6lla (primary nursing) usein tarkoite-
taan hoitotydn organisointitapaa ja filosofista toimintaperiaatetta. Yksilovastui-
nen hoitoty6 organisointitapana merkitsee sita, ettd osaston organisaatiossa
nimetaan potilaille heidan hoitotyostaan vastuussa oleva hoitotyontekija. Han
kantaa vastuun potilaan hoitotyosta ja hoidon koordinoinnista potilaan tarvit-
seman hoitojakson ajan. Filosofisessa toimintaperiaatteessa korostuvat kes-
keiset hoitotydn arvosidonnaiset periaatteet: potilaskeskeisyys, hoidon jatku-
vuus, kattavuus ja hoidon ja hoitotyon koordinointi. Yksilévastuisessa hoito-
tyossa ovat keskeisia kasitteita vastuullisuus ja itsenaisyys. (Kalasniemi, Kui-
valainen & Ryhanen 2002, 8).
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Virtasen artikkelissa tuodaan ilmi Hegyvaryn ja Munnukan paatelmia piirteista

yksiloévastuisessa hoitotydssa (Virtanen 2002, 25.):

Yksil6llinen vas- Hoitotyon kohdis-

tuu paatoksente- taminen tiettyihin

0ssa potilaisiin

Hoitotyon jatku-

vuus -
Yksilollinen vas-

tuullisuus

Yksilovastuinen
hoitotyo

Hoitotydn toteut-
tamisen kokonais-

Hoitotyon itse-

valtaisuus naisyys

Hoidon ja hoitotyon
koordinointi

KUVIO 1 Yksilovastuisen hoitotyon padalueet (virtanen 2002)
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2.3 Elektiivisen ja paivystyspotilaan maaritelma

Termi elektiivinen (latinasta eligere, valita) tarkoittaa potilasta, jonka hoidolla
ei ole valitonta kiirettd, vaan ajankohta ja tapa voidaan valita (Duodecim
2008). Elektiiviset potilaat kutsutaan hoitoon ennalta paatetyssa jarjestykses-

sa.

Kiireellisesti hoitoon saapuneet potilaat luokitellaan paivystyspotilaiksi. Hoidon
tarvetta arvioitaessa paivystykselliseksi luokiteltava potilas ei voi odottaa nor-
maalia (elektiivista) hoitoa, ilman etta hanen sairautensa tai vammansa pa-
henisi (Aro 2009).

Paivystyspotilas, joka tarvitsee valitonta kirurgista hoitoa, viedaan paivystys-
poliklinikalta suoraan leikkausosastolle. Potilas voidaan siirtda odottamaan
paivystysleikkausta kirurgiselle vuodeosastolle. On my6s mahdollista, etta
potilas siirtyy kotiin odottamaan leikkausta, kipulaakityksen ja ensihoidon oh-
jeiden kera. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 25.)

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkilélle on annet-
tava hanen sairaudentilansa edellyttama hoito valittomasti. Muu-
toin henkilén ottaminen sairaalaan sairaanhoitoa varten edellyttaa
ladkarin tai hammaslaakarin tutkimukseen perustuvaa lahetetta.
(L 17.9.2004/856.)
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Yksilovastuista hoitoty6ta potilaan nakdkulmasta on tutkittu laajalti ja sita ka-
sittelevia tutkimuksia 16ytyy hyvin. Seuraavassa tarkastellaan niista muutamia
ja pohditaan niistd saatuja tuloksia.

Lummepuro & Paavola (2004) ovat tehneet opinnaytetyon aiheesta "Miten
potilaat kokevat yksildvastuisen hoitotyon toteutumisen Kéatilbopiston sairaalan
naistentautien vuodeosastolla kahdeksan?”. Heid&n tutkimustuloksensa osoit-
tavat, ettd yksilévastuinen hoitoty6 potilaiden arvioimana toteutuu paaosin hy-
vin tai erittain hyvin. Tutkijat huomasivat, etta vastaajien tyytyvaisyys kasvoi,
mité iakkaimpia he olivat. Suurin este omahoitajuuden toteutumiselle oli tutki-
muksen mukaan kiire. Eniten kehittdmista ilmeni tydvuorojen tiedottamisessa
ja korvaavan hoitajan tiedottamisessa potilaalle. (Lummepuro & Paavola
2004, 42-44).

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa oli tutkittu omahoitajuutta vuonna
1999. Tulokset olivat erittdin myonteisia omahoitajuuden tarkeytta kohtaan.
Naiset pitivat omahoitajuutta tarkedmpéana kuin miehet, ja alle 41-vuotiaat
yleisesti tarkeimpéana. Tutkimuksen mukaan potilaat luottavat omahoitajaan, ja
pitavat hantd ammattitaitoisena. Paivystyspotilaista 60 % piti omahoitajuutta
tarkeana, 32 % ei osannut sanoa. 54 % vastanneista tiesi milloin heidan oma-
hoitajansa on tyovuorossa, 73 % tiesi heille maaratyn korvaavan hoitajan.
Vain 25 % potilaista oli sopinut jatkohoidostaan omahoitajan kanssa. (Kaukki-

la, Lauri, Jarvi, Karkkainen & Suominen 2000.)

Kattava kotimainen tutkimus on tehty Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa
vuonna 2002. Tutkimuksen paatuloksena voidaan sanoa, etta potilaat pitivét
omabhoitaja-jarjestelmaa hyvana ja toimivana. Se toi potilaille turvallisuuden
tunnetta, lisasi hoidon jatkuvuutta ja mahdollisti tiedon annon (Kalasniemi ym.

2002, 85). Tutkimuksen mukaan potilaskeskeinen hoitotyd onnistuu hyvin,
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mutta yksilovastuisen hoitotydn organisointi vaatii viela kehittamista (mts. 85—
86). Lahestulkoon kaikki potilaat (93 %) kokivat, ettd omahoitajalla oli heille

riittdvasti aikaa (mts. 81).

Kalasniemi ym. (2002) ovat perehtyneet monipuolisesti myos aiempiin tutki-
muksiin yksilovastuisesta hoitotydsta. He ovat eritelleet muutamia tutkimuksia,
jotka ovat keskittyneet nimenomaan potilaiden ndkdkulmaan hoitotyon toteu-
tuksessa. Heiddn mukaansa Haaviston (1991) pro-gradu tutkielmassa tode-
taan potilaiden olleen erittain tyytyvaisia seka yksildvastuiseen hoitotydémalliin
ettd ryhmahoitotydmalliin. Myoés Murtolan (1993) kyselytutkimuksen mukaan
potilaat ovat tyytyvaisia, eniten puutteita on potilaiden mielesta hoidon arvioin-
nissa ja informaation saamisessa. He olisivat myos halunneet osallistua
enemman hoitonsa suunnitteluun. Kalasniemen ym. (2002) teoksessa Kyla-
valli (1995) selvitti pro gradu — tutkielmassaan yksilovastuisen hoitotyén peri-
aatteiden (vastuullisuus, itsenaisyys, koordinointi, kattavuus, jatkuvuus ja yksi-
[6llisyys) toteutumista potilaiden kokemana. Taman tutkielman perusteella
kaikki muut periaatteet toteutuivat hyvin, paitsi hoidon vastuullisuus ei toteutu-
nut suunnittelun osalta. Myoskaan itse yksildvastuinen hoitoty6 ei toteutunut
hyvin, silla vain 6 %:lla potilaista oli omahoitaja. (Kalasniemi ym. 2002, 18—
26.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tehtavana on kuvata potilaiden nakékulmia omahoitajajarjes-
telman toimivuudesta Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla
ja tarkastella saatuja tutkimustuloksia elektiivisten potilaiden ja paivystyspoti-

laiden valilla.

Tutkimuksen péaatavoitteena on selvittdd omahoitaja-jarjestelman toimivuutta
potilaiden arvioimana. Tulosten perusteella saadaan tietoa, ovatko potilaat
tyytyvaisia omahoitaja-jarjestelman toimivuuteen ja mitk& osa-alueet siina tar-
vitsevat lisaa huomiota. Liséksi osatavoitteena on eritella paivystys- ja elektii-
visten potilaiden eroja; onko naiden kahden potilasryhman kokemuksissa ero-

ja omahoitajuuden suhteen.

Asianmukaisesti toteutettu tutkimus antaa arvokasta tietoa omahoitaja-
jarjestelmasta ja sen toimivuudesta. Tutkimustulosten pohjalta voidaan paatel-
& omahoitaja-tydomallin taman hetkista tilaa ja mahdollisesti suunnitella tule-

vaisuuden kehityssuuntaa.

Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin paéakysymyksiin:

* Toteutuuko yksilévastuinen hoitoty6 operatiivisilla osastoilla?
* Kuinka potilaat kokevat omahoitajajarjestelman toimivan?

* Minkélaisia eroja elektiivisten ja paivystyspotilaiden kokemuksissa on?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus korostaa syyn ja seurauksen lakeja. Pohjalla on olet-
tamus, ettd kaikki tieto on peraisin suorista aistihavainnoista ja loogisesta
paattelysta joka perustuu naihin havaintoihin. Kvantitatiivisen tutkimuksen juu-
ret ovat luonnontieteissa, ja sita kaytetaan paljon sosiaali- ja yhteiskuntatie-
teissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 135.) Maarallisella tutkimuksella
ei siis saada tarkkaa tietoa yksilGista.

Kvantitatiivinen tutkimus on yleensa "survey”-tutkimus. Siina pyritdan keraa-
maan tietoa tietysta inmisjoukosta poimituilta yksildilta, jotka muodostavat tut-
kimuksen otannan. Kysely suoritetaan yleensa strukturoiduilla lomakkeilla.
(mts. 130.) Tietoja tarkastelemalla tutkija pyrkii saamaan kasityksen jostain
joukkoa koskevasta asiasta tai ilmiosta.

Maarallinen tutkimus voidaan jakaa kahteen paavaiheeseen, aineiston keraa-
miseen ja sen kasittelyyn. Aineiston keradmiseen kuuluvat koejarjestelyn te-
keminen ja aineiston keruun suunnitteleminen. Myds koehenkiltt eli otanta
tulee valita. Aineiston kasittely- ja analysointivaiheessa tiedot muunnetaan
taulukkomuotoon, jolloin niita pystytaan kasittelemaan tilastollisesti. (mts.
136.)

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat Keski-Suomen keskussairaalan opera-
tiivisten osastojen potilaat. Koska tutkimuksen tavoitteena oli hankkia mahdol-
lisimman kattavaa tietoa kaikilta operatiivisilta osastoilta, kyselylomakkeita
jaettiin kaikille kotiutuville ja jatkohoitopaikkaan siirtyville potilaille kahden vii-
kon ajan. Tutkimuksen otanta on kaikki operatiivisilta osastoilta pois siirtyneet
potilaat. Tutkimus toteutettiin viikoilla 49-50 v. 2008.
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Mukana olevat seitsem&n osastoa ovat os. 4 (operatiivinen vuodeosasto), os.
5 (synnytys- ja prenataaliosasto), os. 14 (korva-, nené- ja kurkkutautien osas-
to), os. 15 (urologinen ja verisuonikirurginen osasto), os. 20. (traumatologinen
osasto), os. 21. (ortopedinen osasto) ja 0s. 22. (gastro-enterologinen osasto)
Potilaspaikkoja osastoilla on yhteensa 207 kappaletta.

Tutkimus on toteutettu kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerat-
tiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla suuresta kohdejoukosta johtuen. Talla
tavoin saatiin paljon tietoa yhdella kertaa ja vastausten analysointi oli toteutet-

tavissa maaraajassa.

5.3 Tutkimuksen toteutus ja aineiston keruu

Kyselylomake oli ollut kdytdssa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa heidan
omassa tutkimuksessaan. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin edustajat kysyivat
heilta luvan lomakkeen kayttamiseen. Lomaketta muokattiin tdhan tutkimuk-
seen sopivaksi ja sairaanhoitopiirin edustajien toiveiden mukaisesti. Alkuun
lisattiin taustakysymyksia, mm. ik&a, sukupuoli, hoitoaika ja onko potilas tullut
sairaalaan elektiivisesti vai paivystyksellisesti. Varsinaisia tutkimuskysymyksia
muokattiin vain muutamalla sanalla. Esimerkkind alkuperaisessa lomakkeessa
oli kohta: "Luotan my6s muiden hoitajien osaamiseen omahoitajani poissa
ollessa”. Tama asetti ennakko-olettamuksen, etta jokainen potilas luottaa tay-

dellisesti omahoitajansa ammattitaitoon. Lauseesta poistettiin sana "myds”.

Ennen aineistonkeruuaikaa tutkimusryhmien jasenet kavivat ohjeistamassa
hoitajia kyselyn toteuttamisesta jokaisella osastolla. Taman tyon tekijoiden
vastuulla olivat osastot 4 ja 15. Tiedottaminen kesti noin puoli tuntia osastoa
kohti. Tarkoituksena oli, etta hoitotyontekijat saisivat tietoa tutkimuksesta ja
sen tavoitteista. Hoitajilla myds oli oma osuutensa kyselylomakkeen tayttami-

sessa.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat saivat l[ahtopaivanaan omahoitajaltaan tai
hanen korvaavalta hoitajaltaan strukturoidun kyselylomakkeen (liite 1), saate-



18

kirjeen (liite 2) ja kirjekuoren johon sulkea taytetty lomake. Hoitajia oli ohjeis-
tettu, etté heidan tuli tayttda kehystetty alue kyselylomakkeesta ennen lomak-
keen antamista potilaalle. Kehystetty alue sisaltéaa taustakysymykset tutki-
muksessa. Oli oleellisen tarkead, etta hoitajat tayttaisivat oman osansa lo-
makkeesta, silla potilailta ei voida olettaa tarkkaa tietdmysta naihin kysymyk-

siin.

Sopimuksen mukaan kyselylomake ja saatekirjeen toimitettiin séhkodisessa
muodossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin edustajalle. Han huolehti lomak-
keiden monistuksesta ja jakelusta osastoille. Taytetyt lomakkeet haettiin jokai-
selta osastolta tutkimusajan paatyttya, joulukuun (2008) puolessa valissa. Ja-
ettujen lomakkeiden tarkkaa lukumaaraa ei ole tiedossa. Taman takia vasta-

usprosenttia ei ole kaytettavissa tutkimuksessa.

Osasto 5 muodostaa poikkeuksen tutkimusosastojen joukossa. Taytettyja ky-
selylomakkeita haettaessa selvisi, etta heilla ei ole omahoitaja-jarjestelmaa
kaytossa ollenkaan. Asiaa tiedusteltiin ohjaavilta opettajilta. He olivat yhtey-
dessa sairaanhoitopiirin edustajaan, jonka ohjeistus oli, ettd osasto 5:n tulok-

set tulisi sisallyttaa lopulliseen tyéhon.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Potilaiden vastaukset tilastoitiin Excel-ohjelmalla, ja parhaiten omahoitajuutta
kuvaavista vaitteista tehtiin taulukot. Alussa on taustakysymyksista kaksi tau-
lukkoa, vastaajien ika- ja sukupuolijakaumat. TAméan jalkeen taulukot ovat vait-
teittain jaoteltu, jokaisella sivulla yksi vaite ja molempien potilasryhmien vas-
taukset. Lopussa on osasto 5:n taulukot.

Vastaajien ikdjakauman enemmisto keskittyy tyoikaiseen vaestdon. Eniten
vastauksia, 18 kappaletta, tuli 49-58 —vuotiailta potilailta.

25,0
20,0
15,0
% ase .
10,0 M péivystyspotilaat
M elektiiviset potilaat
50 -
0,0 - J
0-10 11-18 19-28 29-38 39-48 49-58 59-68 69-78 79+
lkdjakauma

KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma (%). N=85.

Miehia vastaajista oli 30 (22 elektiivista, 8 paivystyspotilasta), naisia 47 (42
elektiivistd, 5 paivystys potilasta.
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30,0 - M Elektiiviset

20,0 - W Paivystykset

10,0 -

0,0 -
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KUVIO 3. Vastaajien sukupuolijakauma (%). N=77.



Elektiivisista potilaista suurin osa, 66 %, tietda kuka on omahoitaja. 18 % ei tieda kuka on
omahoitaja ja 16 % vastaajista oli jattanyt vastaamatta tahan kohtaan.

KUVIO 4. Elektiivisisti potilaista tietdi kuka on omahoitaja. n=74

Paivystyspotilaista puolet (50 %) tietdd kuka heidan omahoitajansa on. 25 % vastaajista ei
tieda kuka on omahoitaja ja 25 % oli jattanyt vastaamatta.

KUVIO 5. Pdivystyspotilaista tietaa kuka on omahoitaja. n=20

20
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Elektiivisista potilaista 36 % tietda varmasti milloin omahoitaja on tyévuorossa. “Jokseenkin
samaa mieltd” oli 25 % vastaajista. 11 % elektiivisista potilaista ei tieda milloin omahoitaja on
tyovuorossa. “En osaa sanoa” vastasi 19 %.

40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

i

0 % T T T 1 1

KUVIO 6. Elektiivisista potilaista tietdd milloin omahoitaja on téissa. n=72

Paivystyspotilaista 42 % tietdad varmasti milloin omahoitaja on toissa. “Jokseenkin samaa
mieltd” oli 26 % vastaajista. Sama maara kuin elektiivisista potilaista 11 %, ei tieda milloin
omahoitaja on tyévuorossa. "Jokseenkin eri mieltd” oli 5 %. "En osaa sanoa” vastasi 16 %.
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KUVIO 7. Paivystyspotilaista tietad milloin omahoitaja on toissa. n=19
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Elektiivisista potilaista 21 % ei tieda kuka on korvaava hoitaja kun omahoitaja ei ole toissa. 20

% tietda kuka on korvaava hoitaja. "Jokseenkin samaa mieltd” oli 14 % ja "jokseenkin eri

mieltd” 18 %. En osaa sanoa vastauksia on prosentuaalisesti eniten, 27 %.
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M Tdysin samaa mielta

M En osaa sanoa

KUVIO 8. Elektiivisista potilaista tietdd kuka on korvaava hoitaja. n=71

Kysymykseen tietddko paivystyspotilaat kuka on heiddn korvaava hoitaja omahoitajan ollessa

poissa, jokseenkin samaa mielta vastauksia on 44 %. Vastaajista 22 % ei tieda kuka on kor-

vaava hoitaja, kun omahoitaja ei ole toissa. Kukaan pdivystyspotilaista ei vastannut ” Taysin

samaa mieltd” tdhan kohtaan.
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KUVIO 9. Paivystyspotilaista tietad kuka on korvaava hoitaja. n=18
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Elektiivisilta potilailta kysyttdessa heidan mielestddn omahoitaja tiedottaa muille hoitajille
heidan tilanteestaan hyvin. "Tdysin samaa mieltd” vastasi 62 % vastaajista. ”Jokseenkin sa-
maa mieltd” oli 18 %. "Taysin eri mieltd” - vastauksia tuli vain 4 %. "En osaa sanoa” vastattiin
14 %.
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KUVIO 10. Omahoitajan tiedottaminen muille hoitajille /elektiiviset potilaat n=71

Paivystyspotilaista 37 % vastasi ” tdysin samaa mieltd” tahan kysymykseen. "Jokseenkin sa-
maa mieltd” — vastauksia tuli 42 %. "Taysin eri mieltd” -vastauksia ei tullut lainkaan ja "jok-
seenkin eri mieltd” vastasi 5 %.
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KUVIO 11. Omahoitajan tiedottaminen muille hoitajille /paivystyspotilaat n=19
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Elektiivisista potilaista 82 % luotti taysin muiden hoitajien osaamiseen omanhoitajan ollessa
poissa. Jokseenkin samaa mieltd vastaajista oli 17 %. "Taysin eri mieltd ” ei vastannut kukaan
ja ”jokseenkin eri mieltd” vain 1 %.
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KUVIO 12. Luotan muiden hoitajien osaamiseen kun omahoitaja ei ole toissa /
elektiiviset potilaat. n=71

Paivystyspotilaista edellda mainittuun kysymykseen muiden hoitajien osaamisesta”Taysin
samaa mieltd” vastasi 63 % vastaajista ja "jokseenkin samaa mieltad” oli 37 %.
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KUVIO 13. Luotan muiden hoitajien osaamiseen kun omahoitaja ei ole toissa / pai-
vystyspotilaat n=19



Suurin osa 62 % vastasi “taysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd” vastasi 20 %.

"Taysin eri mieltd” — vastauksia tuli 8 %. ”"En osaa sanoa” vastasi 8 %.
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KUVIO 14. Omahoitaja hoitaa tyossa ollessaan asioitani / elektiiviset potilaat. n=71

47 % vastasi "tdysin samaa mieltd” ja 32 % ”jokseenkin samaa mieltd”. "Jokseenkin eri miel-

ta” — vastauksia tuli 11 % ja “tdysin eri mieltd” 5 %.
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KUVIO 15. Omahoitaja hoitaa tyodssa ollessaan asioitani / pdivystyspotilaat. n=19
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"Taysin samaa mieltd” — vastauksia tuli 65 % ja ”"jokseenkin samaa mieltd” — vastauksia 14 %.
"Taysin eri mieltd” — vastauksia tuli 6 % ja ”jokseenkin eri mieltd” 3 %. ”En osaa sanoa” - vas-
tauksia tuli 12 %.
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KUVIO 16. Omahoitajan kanssa sovimme jatkohoitoa koskevat asiat / elektiiviset
potilaat. n=69

Paivystyspotilaat vastasivat tdhan kysymykseen “taysin samaa mieltd” 42 % ja "jokseenkin
samaa mieltd” 32 %. "Taysin eri mieltd” vastattiin 11 % ja “en osaa sanoa” 16 %.
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KUVIO 17. Omahoitajan kanssa sovimme jatkohoitoa koskevat asiat / paivystyspo-
tilaat. n=19
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"Taysin samaa mieltd” — vastauksia tuli 48 % ja "jokseenkin samaa mieltd” 19 %. “Taysin eri
mieltd” vastasi 14 % vastaajista ja "jokseenkin eri mieltd” 5 %. "En osaa sanoa” vastasi 14 %.
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KUVIO 18. Tiedan milloin omahoitajani on tdissd / osasto 5. n=21

”Jokseenkin samaa mieltd” vastasi 33 % ja “tdysin samaa mieltd” 19 %. "Jokseenkin eri miel-
ta” vastasi 19 % ja “taysin eri mieltd” 14 %. "En osaa sanoa” vastasi 14 %.
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KUVIO 19. Osasto 5:den potilaista tietda kuka on korvaava hoitaja n=21



"Taysin samaa mieltd” — vastauksia tuli 67 % ja "jokseenkin samaa mieltd” 14 %. "Taysin eri
mieltd” oli 10 % vastaajista ja "jokseenkin eri mieltd” 5 %. "En osaa sanoa vastasi” 5 %.

70% A

60% -

50% -

40% A

30% A

20% -

NE

0% . T T T f
taysin eri  jokseenkin jokseenkin taysin en osaa
mieltd eri mieltd samaa samaa sanoa

mieltd mieltd

KUVIO 20. Omahoitaja hoitaa tyossa ollessaan asioitani /osasto 5. n=21

"Taysin samaa mieltd” vastasi 55 % ja ” jokseenkin samaa mieltd 40 % vastaajista. "En osaa
sanoa vastasi 5 %. Muita vastauksia ei tullut lainkaan.
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KUVIO 21. Omahoitajan kanssa sovimme jatkohoitoa koskevat asiat / osasto 5.
n=20
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Vastauksia kyselytutkimukseen tuli kaiken kaikkiaan 147. Naista 74 (51,0%)
olivat elektiivisia potilaita. 20 vastausta (13,8 %) tuli paivystyspotilailta. Tyhjia
tai epaselvia vastauslomakkeita palautettiin 21 (14,5 %). Loput palautetut lo-
makkeet, 30 kappaletta (20,7 %), olivat osasto 5:Ita. Nain ollen tahan tutki-
mukseen kelpaavia lomakkeita oli 94 kappaletta (64,8 %) ja tutkimuksen ulko-
puolelle jai 51 lomaketta (35,2 %). Tyhjaksi tai epaselvéksi kyselylomakkeeksi
luokittelimme lomakkeen, jossa kysymys numero 2:een ei ollut vastattu tai
vastauksen kanssa oli ristiriitaista kirjoitettua tietoa.

Tutkimuksen aikana ilmeni, ettd yhdella tutkimukseen osallistuneista osastois-
ta, 0s. 5, ei ollut kdytdssa omahoitaja-jarjestelmaa ollenkaan. Tama tuli tayte-
na yllatyksend, ja on mielenkiintoista, etta asia ei tullut ilmi missdan vaiheessa
aiemmin. Palavereissa oli kuitenkin mukana tyéelaman edustajia sairaanhoi-
topiiriltd, mukaan lukien osastonhoitajat jokaiselta osallistuneelta osastolta.
Taman seikan takia osasto 5:lta palautetut lomakkeet ovat jatetty varsinaisen
tutkimuksen ulkopuolelle. Kyseisistad lomakkeista on tyon tilaajan pyynnésta
analysoitu joitakin kohtia, mutta niita ei ole yhdistetty aiempiin taulukoihin elek-

tilvisista ja paivystyspotilaista.

Tutkimustuloksista oli n&htavissa, etta elektiivisten ja paivystyspotilaiden ko-
kemuksissa omahoitajuudesta on vain pienia eroja. Padsaantoisesti voidaan
sanoa, etta elektiivisesti hoitoon tulleet potilaat olivat tietoisempia omahoitajan
lasnaolosta kuin paivystyspotilaat. Yleisesti ottaen suurin osa vastaajista koki

omabhoitaja-jarjestelman positiiviseksi.
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Yhtena syyna paivystyspotilaiden erilaiseen kokemukseen omahoitajista voi
olla saapumisajankohta hoitolaitokseen. Sairaalassa potilaille maaritetaan
omabhoitaja heidan saapuessaan osastolle hoitoon. Jos paivystyspotilas on
saapunut esimerkiksi ydaikaan, on toissé voinut olla hoitaja joka tekee vain
yovuoroja. Nain paivystyspotilas ei saisi omaa hoitajaa heti osastolle saapu-
essaan. Vain puolet paivystyspotilaista tietaa kuka heidan omahoitajansa on,

kun maaréa elektiivisesti hoitoon tulleiden potilaiden kohdalla on 2/3.

Jokaisella tutkimukseen osallistuneella osastolla tyéskennellaan kolmivuoro-
tyona. Osasto 14 on viikonloppuisin kiinni, ja potilaat hoidetaan osastolla 4.
Tama voi haitata omahoitajajarjestelman toimivuutta, koska hoitajien tydvuorot
vaihtelevat ja heilla on vapaapaivia.

Prosentuaalisesti eniten vastauksia tuli ikaluokista 39-48v (elekt. 19,1 % péiv.
23,5 %), 49-58v (elekt. 20,6 % paiv. 23,5 %) ja 59-68v (elekt. 20,6 % paiv.
17,6 %). Nama ikaryhmat olivat kolme suurinta molemmissa potilaskategori-
oissa. Heidan vastauksiinsa vaikutti mahdollisesti se, etta heilla on kokemusta
my6s muista hoitomalleista kuin omahoitajajarjestelmasta, esimerkiksi tehta-
vakeskeisyydesta. Sukupuolijakaumasta havaitsimme etta vastaajista miehia
on paivystyspotilaina noin kolmasosa enemman kuin naisia kun taas elektiivi-
sista potilaista naisia on lahestulkoon puolet enemman. Miesten enemmist6
paivystyspotilaina saattaa johtua tapaturma-alttiudesta seka siita, ettd miehet
viivastyttavat hakeutumista terveydenhuollon piiriin.

Omabhoitajan poissa ollessa, korvaavan hoitajan tietamisessa huomasimme
suurta hajontaa. Elektiivisista potilaista 39 % ei tiennyt kuka on korvaava hoi-
taja kun vastaava luku paivystyspotilaiden kohdalla oli 29 %. Kukaan paivys-
tyspotilaista ei tiennyt varmasti kuka on korvaava hoitaja, 44 % vastasi "jok-
seen samaa mieltd”. Prosentuaalisesti eniten vastauksia elektiivisilta potilailta
(27 %) tuli kohtaan "en osaa sanoa”. Myds paivystyspotilaista noin viidesosa
vastasi “en osaa sanoa” vaitteeseen korvaavan hoitajan tietamisesta. Potilai-

den tietdmys korvaavasta hoitajasta oli puutteellista, mika vaatisi jatkoselvitte-
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lya. Syita korvaavan hoitajan puutteelliseen tietamiseen voivat olla hoitajan

esittdytyminen potilaalle seka termi "korvaava hoitaja” kysymyslomakkeessa.

Omabhoitajan tiedottaminen muille hoitajille koettiin molemmissa potilasryhmis-
sa toimivan hyvin. Negatiivisia vastauksia tuli vain muutamia kappaleita, "en
osaa sanoa” — vastauksia hieman enemman. Kattavat raportit vuorojen vaih-

tuessa varmastikin auttavat tiedonkulussa hoitohenkilékunnan valilla.

Vaitteelld "Luotan muiden hoitajien osaamiseen, jos omahoitajani ei ole ty6-
vuorossa” haluttiin selvittda potilaiden luottamusta hoitohenkilokunnan ammat-
titaitoon laajemmin kuin vain omahoitajan kohdalla. Tulokset olivat erittéain po-
sitiivisia, mik& kertoo hoitohenkilékunnan vankasta ammattitaidosta. Vain
muutama vastaus oli negatiivinen, joten potilaat luottavat henkildkuntaan hyvin

vankasti.

Elektiivisista potilaista suurin osa (82 %) koki, ettéa heidan omahoitajansa hoi-
taa heidan asioitaan toissé ollessaan. Paivystyspotilaiden kohdalla prosentti-
luvut olivat samankaltaiset; 79 % vastaajista koki omahoitajan hoitavan heidan

asioitaan. Taltd osin omahoitajajarjestelma vaikuttaa toimivalta.

Potilaat kokivat, ettd he saavat sopia jatkohoidosta omahoitajien kanssa suh-
teellisen hyvin; elektiivisten potilaiden kohdalla myénteisia vastauksia tuli

79 % ja paivystyspotilaiden 74 %. Molemmissa potilasryhmissa noin kymme-
nesosa vastaajista oli sita mielta, etta he eivat saaneet sopia jatkohoidostaan
omabhoitajansa kanssa. Suuria eroja taman kysymyksen vastauksissa ei ryh-

mien valilla ollut.

Osasto 5:n potilaat vastasivat vaitteeseen "Tiedan milloin omahoitajani on tyo-
vuorossa” myonteisesti 67 % ja kielteisesti 19 %. Vastaukset noudattavat sa-

maa linjaa elektiivisten potilaiden kanssa. Noin puolet vastaajista tiesi omahoi-
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tajan poissa ollessa korvaavan hoitajan, kun taas kolmasosa ei tiennyt. Suurin
osa (81 %) osasto 5:n potilaista koki omahoitajansa hoitavan heidan asioitaan.
15 % vastaajista koki etta heidan omahoitajansa ei hoida heidan asioitaan.
Myds naiden vaitteiden vastaukset olivat hyvin samankaltaisia elektiivisten ja
paivystyspotilaiden vastausten kanssa.

Perati 95 % osasto 5:n potilaista vastasi, etta he suunnittelevat jatkohoitonsa
yhdessa omahoitajansa kanssa. Tama muodostaa selvan poikkeuksen varsi-

naisen tutkimuksen potilasryhmien kanssa.

7.2 Omahoitajuuden kehittdminen

Jokaiselle potilaalle maarataan omahoitaja hanen saapuessaan operatiiviselle
osastolle. Silti vain puolet paivystyspotilaista ja kaksi kolmasosaa elektiivista
potilaista tietdd hdnen omahoitajansa. My6s omahoitajan tyévuorossa olemis-
ta ei tiedetty kovinkaan hyvin. Yhten& parannuksena voisi ajatella omahoitajan
parempaa esittdytymista potilaalle. Potilaille, jotka ovat pitempiaikaisessa hoi-
dossa, useamman hoitajan hoitoryhma olisi hyva toimintamalli. Tallgin olisi
suurempi todennakaisyys, etta tydvuorossa olisi aina hoitaja, joka tietaisi ky-

seisen potilaan asioista paremmin.

Osastoilla voisi olla taulu ndkyvalla paikalla, jossa olisi potilaiden etunimet ja
heidan omahoitajansa aamu — ja iltavuoroon. Tama parantaisi potilaiden tie-
toisuutta heiddn omahoitajastaan ja hanen tydvuorossa olemisestaan. Mikali
potilaiden etunimet koetaan intimiteetti-suojan takia ongelmalliseksi, voisi ni-

men tilalla olla esimerkiksi huone- ja sankypaikka.

Jos potilaan omahoitaja ei ole tydévuorossa, korvaavan hoitajan voisi maaritella
esimerkiksi raportin aikana. Korvaavan hoitajan tulisi kdyda esittaytyméssa
potilaalle tyévuoron alkaessa. Tutkimuksessa kaytetty termi "korvaava hoitaja”
on saattanut olla vastaajille vieras, ja se on voinut vaikuttaa potilaiden vasta-

uksiin kyseisessa kohdassa.
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7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tarkastelemme tutkimuksessamme potilaiden kokemuksia omahoitajuudesta.
Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Saatekirjeessa mainittiin, ettei vas-
taamatta jattamisella ole vaikutusta potilaiden hoitoon, eika vastaajien henki-
I6llisyys tule missaan vaiheessa selville tutkimuksessa. Tutkimus noudattaa
tutkimuseettisia linjoja ja se tayttaa hyvalle tutkimukselle asetetut maaritelmat.
Se ottaa huomioon mahdolliset muiden tutkijoiden jo aiheesta tekemat tutki-
mukset ja se on mahdollista suorittaa uudelleen jonkun muun tutkijan toimes-
ta. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti (Hirs-
jarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 24). Tutkimuksesta kay ilmi kaikki kaytetyt
metodit ja aineisto, jonka avulla tulokset on saatu, eli se on mahdollista toteut-

taa uudelleen jonkun muun tutkijan toimesta.

Strukturoidun kyselylomakkeen tulokset on analysoitu taulukoin (Excel). Tut-
kimustulokset on kirjattu sanalliseen muotoon opinnéytetyéhon, seka tuloksia
on havainnollistettu taulukoilla ja kuvioilla. Analysoinnin pohjalta pohditaan

uusia toimintatapoja ja kehittdmisideoita omahoitajuuteen.

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan yleisesti sitd, ettéd sen avulla voidaan keréata
laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6itd ja voi-
daan myds kysya monia asioita (mts. 190). Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy
myo6s kaytetty aineistonkeruumetodi. Koska tutkimuksen otos oli ndin suuri,
aineisto kerattiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla. TAma voi vaikuttaa tutki-
muksesta saatuihin tuloksiin, jos tutkittavat eivat ole suhtautuneet kysymyksiin
vakavasti ja huolella. Kuten Hirsjarvi ym. (2007) kirjoittavat, tutkimuksen koh-
distuessa ihmisiin, on erityisesti selvitettdva, miten henkildéiden suostumus

hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan (mts. 25).

Kyselytutkimukseen liittyy myds heikkouksia. Tavallisimmin aineistoa pidetaan

pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Tutkimuksen luotet-
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tavuudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa tuloksia jotka eivat ole sattu-
manvaraisia. Lomakkeiden kasittelyn ja analysoinnin jalkeen ne tullaan sailyt-
tamaan tietyn aikaa, mahdollista myohempaa tarkastelua ja uusia tutkimuksia

varten. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 25, 190, 213).
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Liite 1
POTILAAN ARVIO OMAHOITAJAN TOIMINNASTA
(ympyroi oikea vaihtoehto) (hoitaja tayttaa laatikoidun alueen)

37

1 Osasto: 2 Saapuminen sairaalaan:
1)0s. 4 3)0s.14 5)0s.20 7)0s. 22 1) Elektiivinen  2) Paivystys
2)0s.5 4)0s.15 6)0s.21

3 Potilaan hoitomalli:
1) Paiki 2) Leiko 3) Lyhki 4) Muu, mika
4 Onko potilas ollut aiemmin hoidettavana télla osastol la:

HKyla  2)Ei

5 Potilaan hoitoaika osastolla:
lallelvrk 2)1-2vrk  3)3-4vrk  4)4-5vrk  5)yli 5 vrk

6 Ika: 7 Sukupuoli:

8 Lomakkeen tayttaja:

1) 0-10 3) 19-28 5) 39-48 7) 59-68 9) 79+ 1) Mies 2) Nainen 1) ltse 2) Omainen

2)11-18  4)29-38  6)49-58  8)69-78

9 Tiedan kuka on omahoitajani 1) KYLLA  2)El
(&
o
&
g 2
3
3% 3%
o . - T @
Arvioi omahoitajan toimintaa, 52 52

miten seuraavat vaittamat pitavat paikkansa
(ympyroi mielipidettési osoittava numero)

10 Tied&n milloin omahoitajani on tydvuorossa

11 Tiedan kuka on korvaava hoitajani silloin, kun omahoitajani ei ole paikalla
12 Luotan muiden hoitajien osaamiseen, jos omahoitajani ei ole tydvuorossa
13 Omahoitajani vastaa hoidostani koko sairaalassaoloni ajan

14 Omahoitajani hoitaa tydssé ollessaan asioitani

15 Neuvottelen hoitoani koskevista asioista omahoitajani kanssa

N N e e e
NN NN

16 Yhdessa omahoitajani kanssa tehdyt hoitotydn suunnitelmat

ohjaavat hoitoani

17 Arvioin hoitoni onnistumista yhdessa omahoitajani kanssa 1 2
18 Omahoitajani vastaa asioideni tiedottamisesta muille minua hoitaville 1 2
19 Omahoitajani poissa ollessa, muut hoitajat noudattavat hoidostani 1 2

tehtyja sopimuksia

20 Omahoitajani kanssa sovimme jatkohoitoa koskevat asiat 1 2

Omahoitajallani oli minulle aikaa tydvuorossaan noin aika-arvio:
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ujusasyor

W W W W W w w
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Kiitoksia vastauksestasi |
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LIITE 2

ARVOISA POTILAS

Olemme kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisille osastoille kyselytutki-
musta siitd, miten potilaat kokevat omahoitajajarjestelman toimivuuden. Kyse-
ly on osa opinnaytety6tamme, joka valmistuu kevaalla 2009.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 5 minuuttia ja vastaukset auttavat kehit-
tamaan omahoitajajarjestelmaa yha toimivammaksi.

Vastauksenne kasitelladn luottamuksellisesti, eivatkd ne vaikuta hoitoonne.
Kyselyt suoritetaan nimettéminé. Tiedot tulevat ainoastaan tutkimuskayttoon.
Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Taytetyn kyselylomakkeen voitte pa-
lauttaa osaston henkilokunnalle suljetussa kirjekuoressa kotiutuessanne.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin,
Toni Bastman & Jarno Nurmesniemi

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Jos haluatte lisatietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta:

Toni Bastman toni.bastman.sho@jamk.fi

Jarno Nurmesniemi jarno.nurmesniemi.sho@jamk.fi

Hannele Tyrvainen 0400-976 749

(ohjaava opettaja)



