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Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata omahoitajuuden toteutumista Vaalijalan
kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla. Ensimmadisend tutkimustehtdvand oli selvittaa,
miten yksilovastuisen hoitotydn periaatteet toteutuvat Vaalijalan kuntoutuskeskuksen
lastenosastojen omahoitajien arvioimina. Toisena tutkimustehtavéana oli selvittaa, miten
omahoitajuus toteutuu Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee kehitysvammaisen lapsen toimintakykya seka
kehitysvammaista lasta osana perhettd ja hoitoyksikkod. Liséksi teoriaosa koostuu
yksil6vastuisen hoitoty6n periaatteiden ja omahoitajuuden toiminnan kuvaamisesta.
Teoriaosassa kasitelladn myos perhehoitoty6ta.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka sisalsi taustakysymyksia, véittamia
ja yhden avoimen kysymyksen. Kyselylomake ja saatekirje lahetettiin Vaalijalan
kuntayhtyman kuntoutuskeskuksen ylihoitajalle. Han toimitti kyselyn neljélla
lastenosastolla toimiville omahoitajille (n=45). Kyselyyn vastasi 31 omahoitajaa (n=31).
Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows -ohjelman avulla.

Tutkimustulosten  mukaan  yksilovastuisen  hoitotyén  periaatteet  toteutuvat
tutkimuksessa mukana olleilla lastenosastoilla padé&séaantoisesti hyvin. Tulokset osoittivat
yksilollisen hoitosuunnitelman ohjaavan omahoitajan toimintaa. Tulosten mukaan
suurin osa omabhoitajista koordinoi oman potilaan hoitoa ja kuntoutusta. Suurimmaksi
ongelmaksi tuloksista nousivat esille hoitajien ajanpuute ja lilan vahaiset resurssit.
Tutkimustuloksista esille nousi erityisesti tiedonkulkuun ja vastuuseen liittyvia
vaikeuksia.

Kehittamiskohteeksi tulosten perusteella esitetdén tiedon jakamista lapsen hoitoty6n
suunnitelmasta ja hoidosta toisille hoitajille, jolloin voitaisiin turvata hoitotyon
suunnitelmaan perustuvaa kokonaisvaltaista hoitoa joka tydvuorossa. Kehitettavaksi
ehdotetaan myo6s tyontekijoiden tyodajan koordinointia, jolloin hyvélld tydajan
suunnittelulla voitaisiin parantaa yksilovastuisen hoitotydn toteutumista.

Asiasanat:  kehitysvammainen lapsi, yksilovastuinen hoitotyd, omahoitajuus,
kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Eveliina Huotari; Jaana Nykéanen and Suvi Musakka

Personal Careworker Standing by the Child. Realisation of Carework Based on
Individual Responsibility as Assessed by Personal Careworkers at the Vaalijala.
Rehabilitation Centre’s Children’s Wards

43 p., 2 appendices. Language: Finnish. Pieksdmaki, Autumn 2009.

Diakonia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Bachelor of nursing.

The objective in this study was to describe the realisation of personal carework at the
Vaalijala Rehabilitation Centre’s Children’s Wards. The first study task was to clarify
the principles involved in the realisation of the principles of carework based on
individual responsibility as assessed by the personal careworkers at the Children’s
Wards at the Vaalijala Rehabilitation Centre. The second study task was to clarify how
individual carework is realised at the Centre’s Children’s Wards.

The theory part of this final work addressed the matters of the functional ability of
disabled children and the matter of the disabled child as a family member and part of the
care unit. Furthermore, the theory part includes a depiction of the principles of carework
based on individual responsibility and of the functioning of personal carework. The
theory also addressed the matter of family carework.

The study material was collected by means of a questionnaire containing background
questions, various statements, and one open-ended question. The questionnaire and the
covering letter were sent to the head nurse of the Vaalijala Rehabilitation Centre. She
passed on the questionnaire to the careworkers (n=45) working at four Children’s
Wards. The questionnaire was responded to by 31 personal careworkers (n=31). The
study material was then analysed using the SPSS for Windows software.

The study results indicated that the principles of carework based on individual
responsibility are, as a rule, realised well at the Children’s Wards covered by the study.
The results also indicated that individual carework plans are steering the work done by
personal careworkers. According to the results, the majority of personal careworkers co-
ordinate the care and rehabilitation of their personal patients. The main shortcomings
turned out to be the careworkers’ lack of time and inadequate resources. The results
underscore the difficulties related especially to responsibility and to the passage of
information. Based on the results, we propose that development efforts be focused on
providing the other careworkers with information on individual children’s carework
plans and care, whereby it would be possible to ensure, during every shift, the
realisation of comprehensive care based on the carework plan. It is also proposed that
the workers' working hours be co-ordinated, thereby enabling improved carework based
on individual responsibility.

Keywords: mentally handicapped child, carework based on individual responsibility,
personal careworker, quantitative study
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1 JOHDANTO

Omahoitajan toiminta alkaa ennen lapsen hoitoyksikkéon tuloa ja etenee prosessina
lapsen osastojakson edetessa. Omahoitajat tutustuvat lapseen, eldvat arkea ja kulkevat
lapsen rinnalla, lasta tukien ja auttaen osastojakson ajan. Omahoitajan toiminnan tavoit-
teena on luottamuksellisen suhteen luominen lapseen ja mahdollisimman kokonaisval-
taisen kuvan saaminen lapsesta, lapsen perheesté ja heidan ongelmistaan. (Salenius &
Salanterd 2009, 2, 120.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittad, kuinka yksilovastuinen hoitoty6 toteutuu
Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastojen omahoitajien arvioimana. Tavoitteena
oli saada tietoa omahoitajuuden toteutumisesta ja selvittad, mitd omahoitajuus Vaalija-
lan kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla pitaad sisallaan. Opinnaytetydémme avulla Vaali-
jalan kuntoutuskeskuksen lastenosastot saavat tietoa omahoitajien nakemyksisté ja ko-
kemuksista omahoitajina. Tdmén tiedon avulla he pystyvéat kehittdmaan hoitotyota ja

omahoitajajarjestelmad Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla.

Opiskelemme sairaanhoitajiksi ja tulevina terveydenhuollon ammattilaisina haluamme
olla kehittdmassa hoitotyon kaytantoja. Halusimme tehdd opinndytetyon, joka olisi tiu-
kasti tyoeldaméaléhtoinen ja palvelisi tydelaméé. Opinndytetydmme aihe nousi Vaalijalan
kuntoutuskeskuksen tarpeesta tutkia omahoitajuuden toteutumista omahoitajien nako-
kulmasta. Ndaemme yksilovastuisen hoitotyon tulevaisuuden hoitomuotona ja koemme

tarkedksi kehittad sen kaytantoja.



2 KEHITYSVAMMAISUUS LAPSEN TOIMINTAKYVYN RAJOITTEENA

2.1 Kehitysvammainen lapsi toimintakyvyn ndkokulmasta

Lapsen kehitysvammaisuuteen liittyvia haittoja ja rajoituksia tulee tarkastella suhteessa
hanen ikavaiheeseensa ja niihin kehitystehtaviin, mita siihen normaalisti kuuluisi. Toi-
mintakyky ja sen rajoitukset eri muotoineen on suhteutettava lapsen asuin- ja toimin-
taymparistoon ja siitd nouseviin haasteisiin ja vaatimuksiin. Kehitysvammainen lapsi
voi olla hyvinkin toimintakykyinen omassa tutussa ympéristossaan ja tuttujen ihmisten
yhteisdssd, mutta rajoitukset voivat olla merkittavia tdmén eldmanpiirin ja kulttuurin

ulkopuolella. (Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a.)

Lapsen toimintakyky rakentuu monesta eri osatekijastd, ja sen syntyminen on monimut-
kainen tapahtumasarja, jonka kuvaaminen yhteisin ja samalla tavoin ymmarrettavin ka-
sittein on vaikeaa. Kun synnynndinen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman seu-
raukset alkavat vaikuttaa lapsen ja nuoren oppimis- ja toimintakykyyn, kasitteiden sek&
syiden ettd seurausten kuvaamisessa on ammatti-ihmisten oltava tarkkana. On eri asia

puhua toimintakyvysta kuin toimintarajoitteesta. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 14.)

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan yksilon kehityksen aikana saatua fyysisté, psyyk-
Kistd tai sosiaalista vajavuutta. Liikunnallisessa kehitysvammaisuudessa motoriset toi-
minnot ovat puutteelliset ja alyllisessé kehitysvammaisuudessa psyykkinen suoritusky-
ky on normaalia heikompi. Monesti ndma liittyvat toisiinsa, jolloin lapsi voi olla vaike-
asti monivammainen. Lisaksi voi esiintyd erilaisia aistivammoja, jotka ovat kehitys-
vammaisilla yleisia. Usein kehitysvammaisuuteen liittyy myds muita erilasia vajavuuk-
sia, joista yleisimpid ovat mm. oppimis- ja kehityshairioét, kommunikaatiovaikeudet,
autismi, psyykkiset hairiot, synnynndiset sydanviat seké tajuttomuus- ja kouristuskohta-
ukset. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 201.)

Lain kehitysvammaisten erityishuollosta (1977) mukaan erityishuollon palveluihin on
oikeutettu henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt syn-
nynnéisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun

lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Tdmdn mukaan kyseeseen tulevat siis



kaikki yksilon kehityksen aikana ilmaantuvat eriasteiset vammaisuuden muodot. Vam-
malla tarkoitetaan sellaista fyysista tai psyykkistd vajavuutta, joka rajoittaa pysyvasti
yksilon suorituskykyd. Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan muutakin kuin pelkéstaan
hermostosta johtuvia vammoja ja vaurioita. Erilaiset hermoston sairaudet, vauriot ja
muut toiminnan puutokset tai poikkeavuudet ovat kuitenkin merkittdvin ryhma. (Kaski
ym. 2009, 300.)

2.2 Kehitysvammainen lapsi perheessa

Lapsen sairaus tai vamma aiheuttaa aina kriisin, joka koskettaa koko perhetta. Kriisista
selviytymiseen vaikuttavat perheen voimavarat, aikaisemmat kokemukset sek& lapsen
ikd ja kehitystaso. Vammainen lapsi perheenjésenend herattdd paljon voimakkaita tun-
teita sekd erilaisia kysymyksia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a.) Vammainen lapsi
aiheuttaa aina perheeseen enemman kaytantdon liittyvia jarjestelykysymyksia kuin terve
lapsi. Olennaista lapsen kehityksen kannalta on se, kuinka ympéristd hénen erilaisuu-
teensa suhtautuu. Vammaisuus heréttad usein vanhemmille riittdmattdmyyden tunnetta.
(Kinnunen 2006, 22.) Vanhemmat ja mahdolliset muut sisarukset tarvitsevat paljon tu-
kea ja ennen kaikkea tietoa, jotta he pystyisivét selviytyméan arjesta vammaisen lapsen
kanssa. (Ivanoff ym. 2001, 205.)

Vanhemmat saattavat tuntea syyllisyytté lapsensa kehitysvammaisuudesta ja tulevaisuus
tuntua pelottavalta ja huolestuttavalta. Vanhemmat ovat kuitenkin tarkedssa asemassa
lapsensa kuntoutuksessa, joten olisi hyva selvittdd perheen siséiset voimavarat, jotta ne
voitaisiin tehokkaasti hyodynt&é lapsen kuntoutuksessa. (Malm, Matero, Repo & Talve-
la 2004, 92.)

2.3 Kehitysvammainen lapsi Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastolla

Vaalijalan kuntayhtymad tarjoaa erityispalveluja kehitysvammaisille, mm. peruskoulu-
opetusta vaikeimmin vammaisille, autistisille sekd psyykkisista hairioista karsiville lap-
sille ja nuorille. Lapsille tarjotaan lyhyt- ja pitk&aikaisjaksoja ympéarivuorokautisessa

hoidossa, johon kuuluu kuntoutusta, tutkimusta ja hoitoa. Hoitojakson pituus maaraytyy



aina lapsen tarpeiden mukaan. Lyhytaikaisella jaksolla voidaan tarkistaa mm. asiakkaan
kuntoutussuunnitelma ajan tasalle, laakitys tai apuvélineiden tarve. Hoitojaksoja voi-
daan tarjota padasiallisesti kotona tapahtuvan hoidon tueksi. Pitk&aikaishoitoa voidaan
tarjota niille vaikeavammaisille lapsille, jotka tarvitsevat jatkuvaa erityiskoulutetun

henkildston apua ja tukea. (Vaalijalan kuntayhtymé i.a.)

Kuntoutus ja hoito toteutetaan lapsen kuntoutus- tai hoitosuunnitelman mukaisesti yh-
dessa vanhempien, kotikunnan ja asumisyhteisén kanssa. Vaalijalan kuntoutuskeskus
tarjoaa myo6s pdivatoimintaa osaston ulkopuolella. Lapsen henkilokohtaisten erityistar-
peiden mukaan tarjotaan erilaisia palveluja, joita voivat olla mm. fysioterapia, ham-
mashuolto, ladkéripalvelut, psykologia, puheterapia, sairaanhoito- ja laboratoriopalve-

lut, sosiaalityo ja toimintaterapia. (Vaalijalan kuntayhtyma i.a.)

Kehitysvammaisten erityishuolto lain (1977) tarkoituksena on edistdd vammaisen hen-
kilon edellytyksia elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena
seka ehkaisté ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Vaalijalan kun-
toutuskeskuksen lastenosastot laativat lapselle laissa maaritellyn kuntoutus- ja palvelu-
suunnitelman ennen hoitojakson alkua. Palvelusuunnitelmaa tulee tarkistaa lapsen tar-
peiden muuttuessa. Lapsen tarpeiden perusteella laadittu kuntoutus- ja hoitosuunnitelma

tukee omahoitajien toteuttamaa yksil6llista hoitoa. (Vaalijalan kuntayhtymé i.a.)

Omahoitajien tukena on osastonhoitajan ja kollegoiden lisaksi moniammatillinen ty6-
ryhma, johon kuuluu eri alojen asiantuntijoita, mm. l&ékérit, psykiatrit, puheterapeutit,
psykologit, sosiaalityontekijat, opettajat, toimintaterapeutit, fysioterapeutit, ohjaajat
seka pappi. (Vaalijalan kuntayhtymad i.a.) Eri alojen ammattilaiset antavat oman osaami-
sensa ja panoksensa lapsen kuntoutukseen, ilman toimivaa yhteisty6td kuntoutumisen

tavoitteet eivat kunnolla paase toteutumaan. (Malm ym. 2004, 92.)



3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

3.1 Yksilovastuisen hoitotyén kuvaus

Lastenosastoilla toteutetaan yleisesti yksilovastuista hoitotydtd (primary nursing), joka
vaikuttaa hoitoideologiaan eli arvostuksiin ja ajattelutapaan etta tyonjakoon. Yksilovas-
tuinen hoitoty6 on yksil6llista, kokonaisvaltaista, vastuullista, koordinoitua ja jatkuvaa.
Yksilévastuisessa hoitotydssd sama, nimetty hoitaja eli omahoitaja on lapsen kanssa
mahdollisimman paljon. Omahoitajan tehtavéna on vastata lapsen hoidon suunnittelusta
ja toteutuksesta. Hoitoty6té tehdddn yhdessa muiden asiantuntijoiden ja perheen kanssa.
(Ivanoff ym.2001, 109.)

Lapsen ja omahoitajan yhteistydlle on esitetty useita ominaispiirteitd kuten tasaveroi-
suus, inhimillisyys, kunnioittaminen, vapaaehtoisuus ja oikeudenmukaisuus. Lapsen ja
omahoitajan vélisessa suhteessa on tarkoitus asettaa yhteiset padmaarét, joiden tavoit-
teena on edistad lapsen terveyttd. (Munnukka 1993, 14.) Lasten ja nuorten hoitotyolle
on tunnusomaista, etta lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lapsena, ihmisend, persoonana
ja yksilong, koska lapsi kayttaytyy ja toimii inhimillisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Muu-
rinen & Surakka 2001, 13.)

Lapsi el&é ainutlaatuista elaméantilannettaan, ja omahoitaja tuo yhteistydsuhteessa lapsen
ja perheen kayttoon henkilokohtaisen ammatillisuutensa. (Munnukka & Aalto 2002,
23). Yhteisty6suhde antaa mahdollisuuden yksildvastuisen hoitotyon toteutumiseen.
(Hallila 1999, 82). Yhteistytsuhteessa lapsi voi kokea laheisyyttd, turvautua toiseen
ihmiseen, tulla oikeaan aikaan autetuksi ja lisata tietoutta itsestadan. (Munnukka & Aalto
2002, 23).

Yksilévastuinen hoitotyd on sekd hoitotyon tyonjakomalli ettd filosofinen toimintaperi-
aate, joka soveltuu erityisen hyvin lasten hoitotydhon. Yksilévastuisen hoitotydn tavoit-
teena on parantaa ja taata hoitotydn hyva laatu. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004,
123.) Osastonhoitajan ja ylihoitajan tehtdvand on mahdollistaa yksilovastuinen hoitoty6
kaytdnndssa. Heidan tehtdvanadn on huolehtia siitd, ettd omahoitajilla on riittavét ja

asianmukaiset toimintaedellytykset seka tukea omahoitajan ja lapsen vuorovaikutussuh-
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detta. Tarkeda on kouluttaa henkil6kuntaa ja huolehtia muutenkin riittdvasta ja oikean-
laisesta tiedon saannista. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 17.) Johtajien on
sitouduttava yhteiseen toimintafilosofiaan ja sen tulee ndky& heiddn toiminnassaan.
Tehtdvéand on taata osastoilla toteutettavan hoitotydn korkealaatuisuus ja kehittd hoito-
tyotd. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 50.) Osastonhoitajan rooli yksildvastuisessa
hoitotydssd on johtaa ihmisid ja toimintaa olemassa olevin voimavaroin. (Koivuselka
2007, 4).

3.2 Yksilovastuisen hoitotydn periaatteet

Hoitotydssa korostuu yksilovastuisen hoitotydon periaatteet — autonomia, jatkuvuus,
koordinointi, kattavuus ja vastuullisuus. Periaatteet sisaltyvat kaikkiin hoitotilanteisiin,
ja niistd muodostuvat lapsen, perheen ja omahoitajan yhteinen paatoksenteko ja hoito-
tyd. (Koistinen ym. 2004, 123.)

Autonomia eli itsendisyys tarkoittaa yksilovastuisessa hoitotydssé omahoitajan oikeutta
ja velvollisuutta ammattinsa antamin valtuuksin tehda lapsen hoitoty6ta koskevia paa-
toksia yhteistytssa lapsen ja vanhempien kanssa. Ammatillisessa koulutuksessa hankitut
tiedot ja taidot hoitoty0std, hoitotyOn eettiset periaatteet sekd tyokokemus ohjaavat
omahoitajan paatoksid. Autonomia merkitsee omahoitajan oikeutta ja velvollisuutta

tehda itsendisid paatoksid, jolloin hén kokee olevansa arvostettu. (Eloranta 2006, 16.)

Koordinointi tarkoittaa omahoitajan roolissa sité, ettd hén jarjestaa lapsen hoitoa koske-
vat asiat, hadnen tehtdvandén on varmistaa, ettd toiminnat tapahtuvat oikea-aikaisesti,
etenevét johdonmukaisesti tavoitteen suuntaisesti ja muodostavat ndin eheén kokonai-
suuden. Lapsen hoitojaksolla arvioidaan hoidon tarve ja laaditaan yksilollinen hoito-
suunnitelma. (Muurinen & Surakka 2001, 87.) Omahoitaja ottaa vastaan lasta koskevat
laakarin madraykset, huolehtii niiden toteutumisesta, ottaa yhteytta lapsen vanhempiin
seka tiedottaa seuraavaan tyévuoroon tulevalle hoitajalle lapsen hoitoon liittyvét asiat.
Omahoitajana on tarkead huolehtia tiedonkulusta myés muihin hoitoyksikéihin. Koor-
dinointiin kuuluu korvaavien hoitajien nimedminen siten, ettd lapsen tarpeet tulevat
huomioiduksi omahoitajan ollessa poissa. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1997,
30.)
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Kattavuuden periaate korostaa yksilovastuisessa hoitotydssa lapsen huomioimista koko-
naisvaltaisesti. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 79). Lasten hoitotydlle on tunnus-
omaista, ettd lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lapsena, koska lapsi kayttaytyy ja toimii
yksilond kokonaisvaltaisesti. (Koistinen ym. 2004, 120). Jotta kattavuuden periaate to-
teutuisi kaytannossd, edellyttdd se yksilollista hoitotyon suunnittelua. (Voutilainen &
Laaksonen 1994, 80).

Vastuullisuuden periaatteiden toteutuminen merkitsee sité, ettd lapselle nimetty omahoi-
taja vastaa hoitotyon laadusta 24 tuntia vuorokaudessa, kaytanndssa koko hoitojakson
ajan. Han antaa muulle hoitotydn henkildstolle ohjeet siitd, miten lasta hoidetaan ja hoi-
taa hanta itse aina tydvuorossa ollessaan. Omahoitaja huolehtii siis koko hoitotyén pro-
sessista itse. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 78.) Vaikka omahoitaja on vastuussa lap-
sen hoidosta koko hoitojakson ajan, myds muut hoitajat osallistuvat lapsen hoitoon. Kun
hoitaja on siséistanyt tyonsé vaativuuden ja vastuullisuuden, hoidon laatu paranee, silla
jokainen haluaa tehda parhaansa "oman lapsensa” hoitamiseksi. Talléin hoito on turval-
lisempaa, yksilollisempad, perhekeskeisempdd ja hoidon jatkuvuus voidaan turvata.
(Muurinen & Surakka 2001, 88.)

Onnistuneessa yksildvastuisessa hoitotydssa hoidon jatkuvuus on turvattu. Tieto vélittyy
muuttumattomana vastuuhoitajalta seuraavan tyévuoron vastuuhoitajalle. (livanainen
ym. 1997, 30.) Jatkuvuuden periaatteen mukaan hoitoa suunnitellaan yhdessa, jotta lapsi
ja perhe voivat sitoutua hoitoon voimavarojensa mukaan. (Koistinen ym. 2004, 33).
Jatkuvuus sisaltda hoitotyon suunnitelmaan kirjatun yksiléllisen hoitosuunnitelman,
jonka mukaan hoito toteutetaan yksilollisesti vuorovaikutussuhteessa omahoitajan ja
muun hoitohenkil6kunnan kanssa. (Eloranta 2006, 17). Hoitojakson péatyttya kotiutu-
minen tai siirto toiseen hoitolaitokseen valmistellaan huolellisesti. (livanainen ym.
1997, 30).

Nyman (2006) on tutkinut yksilévastuisen hoitotyon tarpeellisuutta ja periaatteiden to-
teutumista potilaiden arvioimana. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd potilaat olivat tyyty-
vaisia yksilovastuiseen hoitotyéhén. Omahoitajan katsottiin lisdédvén hoidon kokonais-
valtaisuutta, turvallisuuden tunnetta ja tasa-arvoisuuden toteutumista hoidossa. (Nyman
2006.)
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3.3 Omabhoitajan rooli ja tehtavat

Yksilovastuisen hoitotyon ideaalimallin mukaan jokainen osastolle tuleva lapsi saa ni-
meltd mainitun omahoitajan ja mahdollisesti korvaavan hoitajan hoitopaikkaan saavut-
tuaan. Omahoitaja kartoittaa yhdessa lapsen ja perheen kanssa lapsen hoidon tarpeet ja
tekee hoitotydn suunnitelman myds kirjallisena. Potilaslahtdinen ja yksiléllinen hoito
toteutuu, kun omahoitaja oppii tuntemaan lapsen ja hoidon suunnittelu lahtee lapsen
tarpeista. Omahoitaja on vastuussa hoitotyon suunnitelman toteutumisesta koko lapsen
hoitojakson ajan. Tdma hoitotydn suunnitelma takaa hoidon jatkuvuuden silloin, kun
omahoitaja ei ole tydssa. Omahoitaja hoitaa lasta aina tydssé ollessaan ja korvaava hoi-
taja silloin, kun omahoitaja ei ole paikalla. Omahoitaja on yhteistydssa muiden lapsen
hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa ja sovittaa yhteen néiden kaikkien tyon
niin, ettd kaikki tarpeellinen tulee tehdyksi oikeaan aikaan ja viivytyksettd. (Ryhdnen
2005, 11.) Omahoitaja koordinoi hoidon eri osa- alueita. Han keskustelee ladkarin kans-
sa toimien hoitotyon asiantuntijana ja perheen edustajana. (Muurinen & Surakka 2001,
88).

Omahoitaja sitoutuu ottamaan vastuuta oman lapsen kokonaishoidon suunnittelusta,
toteutuksesta, laadusta ja arvioinnista. Omahoitajana on tarkedd luoda kiinte& hoitosuh-
de lapseen ja perheen vélille. (Koistinen ym. 2004, 123.) Kiinted hoitosuhde lis&a lapsen

ja vanhempien turvallisuudentunnetta. (Muurinen & Surakka 2001, 87).

Lapsen ja omahoitajan yhteisty0suhteeseen kuuluu vuorovaikutuksen lisaksi lasnéolo,
kuunteleminen ja herkka tarkkaileminen. Yhteistydsuhteen onnistumisen edellytyksena
on hoitotyontekijan myoénteinen suhtautuminen, jota han voi ilmentdd kuuntelemalla
lasta ja kunnioittamalla hénta niin, ettd hoitosuhteesta voi muodostua merkityksellinen

ja parhaimmillaan avoin suhde. (Hallila 1999, 84.)

Hoitojakson aikana tarkeaa on hoidon jatkuva arviointi ja kehittdminen. My®ds riittava ja
asiallinen tiedonkulku perheen ja hoitajan valilla on huomioitava. Pitkaaikaisesti sairas
tai vammainen lapsi tarvitsee l&dhes aina jatkohoitoa myos hoitojakson jalkeenkin ja
omahoitajan tehtdvana on varmistaa hoidon jatkuva sujuminen myds hoitojakson paatyt-
tya. (Ivanoff ym. 2006, 109, 110.) Salenius & Salantera (2009) ovat tutkineet omahoita-
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jien toimintaa lastenpsykiatrisella osastolla. Tutkimustulosten perusteella omahoitajilla
on merkittava osuus kokonaisarvion tekemisessd moniammatillisessa tyoryhmassa seka
lapsen asioiden hoitajina ja edunajajina. Omahoitajan toiminta perustuu lapsen ja per-
heen yksilOllisen tilanteen tuntemiseen, omahoitajan koulutukseen, kokemukseen ja
intuitioon. (Salenius & Salantera 2009, 120.)

3.4 Perhehoitoty0 lastenosastolla

Perhe liittyy olennaisena osana lapsen hoitamiseen, eika lasta voi irroittaa edes ajatuk-
sellisesti kodista ja perheesta hdnen joutuessaan hoitolaitokseen. (Muurinen & Surakka
2001, 13). Perhehoitotydlla tarkoitetaan sitd, ettd lapsi ja perhe seka terveyden ja sairau-
den valiset yhteydet otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa ja hoitoa analysoidessa.
Hoitotydssa tdma on perheen toimivuuden ja terveyden ja sairauden valisten suhteiden
selvittamistd. Perhehoitotydn tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja itsehoito-

periaatetta unohtamatta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 27.)

Perhekeskeinen hoitoty0 toteutetaan ja suunnitellaan yhteistydssa vanhempien kanssa.
Vanhemmilla on vanhempainvastuu myds lapsen ollessa hoitolaitoksessa. Hoitotyonte-
kijan vastuulla on tukea ja yll&pitaa lapsen sekd vanhempien oikeuksia hoitoa koskevas-
sa paatoksenteossa. (Koistinen ym. 2004, 32.) Perhe otetaan mukaan hoidon suunnitte-
luun ja toteutukseen mahdollisuuksien mukaan. Lasten vanhempien osallistuminen hoi-
toon on tarked voimavara ja heidan mielipiteensa on huomioitava. (Malm ym. 2004, 42—
43.) Tata voimavaraa tulisi hoitoty6ssa osata hyodyntdd. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 14).

Perhehoitotyon paamadarana on perheen ja perheenjasenten hyvinvoinnin edistaminen ja
tukeminen. Jokainen perhe on yksil6llinen, niinpéd perhehoitotyén menetelmét ovat eri-
laisia sen mukaan, millainen lapsi on kyseessd. Vanhemmilla on enemmén tietoa lap-
sesta kuin kenelldkdan muulla ja tatd asiantuntemusta on arvostettava. Vanhemmat
ovatkin erityisen arvokkaita yhteistydkumppaneita niille hoitoalan ammattilaisille, jotka
tyoskentelevét lapsen kanssa. (Kinnunen 2006, 23.) Perheen tarvitsema tuki voi olla
vaihtelevaa. Erilaisia tuen muotoja ovat esimerkiksi tunne-, valineellinen eli konkreetti-

nen tuki, vahvistava tuki, tiedollinen tuki, lasnéolo, suhde- ja sosiaalisiin toimiin liittyva
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tuki. (Malm ym. 2004, 42-43.) Yhteisté kaikille erityislasten vanhemmille on jatkuva

tuen, tiedon ja opastuksen tarve. (Kinnunen 2006, 23).

Ranta, Paavilainen ja Tarkka (2003) ovat tutkineet perhehoitotyon toteutumista ja per-
heiden elamantilanteita lastenpsykiatrisella osastolla. Tutkimustulosten mukaan toteutu-
nut perhehoitotyd sisélsi omahoitajan tydskentelyn ja hoitoympaériston merkityksen las-
ten ja vanhempien kannalta. Merkityksellista oli osastoyhteison saéannéllinen paivaryt-
mi, hoitajien l&sndolo ja ajan antaminen lapsille. (Ranta, Paavilainen & Tarkka 2003,
214-221.) Rannan ym.(2003) tekemdn tutkimuksen mukaan vanhemmille hyva omahoi-
tajuus merkitsee luotettavuutta ja inhimillisyytta vuorovaikutuksessa ja saatavilla oloa
tarvittaessa. Perhehoitoty® korostuu ammattitaitoisena toimintana. Monet vanhemmat
tulevat eri asiantuntijoiden kanssa asioidessaan usein hyvin kriittisiksi. Osittain tdma
varmasti johtuu tiedon ja ajanpuutteesta, puolin ja toisin. Vanhemmat voivat kokea, etta
la&karit ja hoitajat keskittyvét vain sairauteen tai vammaan, eivatka tarpeeksi lapsen ja
perheen yleiseen hyvinvointiin. (Mannerheimin lastensuojeliitto i.a.) Mannerheimin

lastensuojeluliiton internet-sivuilla erés perheenditi kuvailee tuntemuksiaan seuraavasti:

’Meidat kutsuttiin huoneeseen, jossa poydan ymparilla istui 1aakareita,
terapeutteja ja hoitajia, suuri osa meille tuntemattomia. He kertoivat kes-
kustelleensa Joonan hoidosta ja paatyneensa seuraavaan... En kuullut oi-
kein mitddn mita he sanoivat. Mieleni taytti suuttumus, hdmmastys siita,
ettd meidan pojan asioista paatetdan ilman, ettd meitd vanhempia kuul-
laan! Valilla olen miettinyt, ettd kenen tama lapsi oikein on, meidan vai
sairaalan? Kunpa jo saisimme Joonan kotiin!”’(&iti) (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto i.a.)

Lasten hoitotydssa korostuu perhekeskeisyys. Perhekeskeisyydestd voidaan tunnistaa
nelja ominaista piirrettd, joita ovat koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen, perheen
asiantuntijuuden kunnioittaminen, tiedon ja vastuun jakaminen sekd vanhempien mieli-
piteiden kysyminen ja vanhempien vastauksien kuuleminen. Erityisesti vammautuneen

lapsen hoidossa perhekeskeisyyden merkitys korostuu. (Malm ym. 2004, 43-44.)

Perhehoitotydssé korostuvat hoitajan neuvonta- ja kuuntelutaidot seka taito olla tilan-
teessa aidosti lasna. (Malm ym. 2004, 43). Hoitoty6n tarkeana tehtdvana on tukea lasta
ja perhettd paivittaisissa toiminnoissa ja auttaa heitd sopeutumaan uuteen hoitoymparis-
toon sekd hoitotoimenpiteisiin. Hoitajalta vaaditaan hyvaa ammatillista osaamista ja

oman erikoisalansa tuntemista, jotta han voi tarjota lapselle ja perheelle mahdollisim-
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man hyvaé hoitoa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a.) Hyvin toteutunut yhteisty®
perheen ja hoitajien kesken on vastavuoroista ja toisiaan tdydentavaa. (Kinnunen 2006,
32). Rannan, Paavilaisen & Tarkan (2003) tekemé&n tutkimuksen mukaan hyva omahoi-

taja on avoin, luonteva ja lapsen asiat parhaiten tunteva.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, kuinka yksilovastuinen hoitotyd toteutuu
Vaalijalan kuntayhtyman neljalla eri lastenosastolla omahoitajien arvioimana. Tavoit-

teena oli kehittaa yksildvastuista hoitoty6ta seuraavien kysymysten avulla.

1. Miten yksilGvastuisen hoitotyon periaatteet toteutuvat Vaalijalan kuntoutuskes-

kuksen lastenosastojen omahoitajien arvioimina?

2. Miten omahoitajana toimiminen toteutuu Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lasten-

osastoilla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusympérist ja kohderyhma

Opinnaytetyon  tekeminen alkoi  syksylld 2008. Kerdsimme teoriatietoa
yksilovastuisesta hoitotydstd. Opinnédytetydn aihe nousi Vaalijalan kuntoutuskeskuksen
tarpeesta tutkia omahoitajuuden toteutumista lastenosastoilla.
Tutkimussuunnitelmamme  valmistui ~ kevéalla  2009.  Tutkimussuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen anoimme tutkimuslupaa Vaalijalan kuntoutuskeskuksen

ylilaakarilta.

Tutkimus toteutettiin Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla. Tutkimuksessa oli
mukana 4 lastenosastoa (Majakka, Simpukka, Kompassi ja Ankkuri). Tutkimuksen koh-

teena olivat osastoilla tydskentelevat omahoitajat (N=45).

Majakka toimii vaikeavammaisten lasten ja nuorten 9-paikkaisena kuntoutusosastona.
Osasto tarjoaa pitkaaikaista ja lyhytaikaista kuntoutusta, tutkimusta ja hoitoa ympéri-
vuorokautisesti. Kuntoutuksen ja hoidon l&htokohtana ovat yksil6lliset suunnitelmat.
Omahoitaja vastaa kuntoutuksen ja hoidon suunnittelusta yhdessa lapsen, hanen per-
heensd ja erityistyontekijoiden seka kotikunnan kanssa. Omahoitajia osastolla tydsken-
telee 9 henkil6a. (Vaalijalan kuntayhtyma 2005.)

Simpukka on vaikeavammaisten lasten ja peruskouluik&isten 12-paikkainen kuntoutus-
ja tutkimusyksikko, joka tarjoaa monipuolisia kuntoutus- ja tutkimuspalveluja. Jaksot
suunnitellaan etukateen moniammatillisessa tyéryhmassé huomioiden lapsen yksilolliset
tarpeet. Kuntoutussuunnitelma tehddén ja tarkastetaan tarpeen mukaan. Omahoitajan
tukena osastolla toimii moniammatillinen tydryhmé&. Omahoitajia osastolla oli kaikkiaan
9 henkil6a. (Vaalijalan kuntayhtymé 2008.)

Kompassi on 9-paikkainen erityislasten ja -nuorten kuntoutusyksikkd. Osastolla anne-
taan seké& lyhyt- ettd pitk&aikaista kuntoutusta. Kompassiin hakeudutaan kunnan sosiaa-
litoimen kautta tai ladkéarin l&hetteelld. Kuntoutuksen lahtokohtana ovat lapsen ja per-
heen yhteiset voimavarat ja mahdollisuudet. Kuntoutusjakson aikana lapsi kdy Sateen-

kaaren erityskoulua. Lapsi kdy myds kuntoutuksen aikana kotilomilla. Kompassin hoi-
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totyon periaatteina ovat, ammatillisuus, turvallisuus, yhteisollisyys ja asiakaslahtdisyys.
Kuntoutus pohjautuu yksilolliseen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan
yhteistydssa moniammatillisen tydryhmén ja lapsen muun verkoston kanssa. Hoito- ja
kuntoutustyd osastolla on lapsen kasvua ja kehitystd tukevaa. Kuntoutuksen hoidon
suunnittelusta vastaa omahoitaja. Osastolla omahoitajia on 15 henkil6a. (Vaalijalan kun-
tayhtyma 2007.)

Ankkuri on kuntoutus- ja tutkimusyksikké autistisille ja vaikeasti kommunikaatiohdiri-
oisille lapsille ja nuorille. Lasten ja nuorten kuntoutus, opetus ja ohjaus toteutetaan yksi-
I6llisesti jasenneltyjen paivéa- ja viikko-ohjelmien mukaisesti. Osastolla tydskentelee
kaikkiaan 12 omahoitajaa. Keskeisend tavoitteena on mahdollisimman omatoiminen ja
ympaéristonsd kanssa vuorovaikutuksellisesti kommunikoiva lapsi. Hanet nédhdaan per-
heensd ja lahiymparistonsa jasenend. Tilapdisilla kuntoutus-tutkimusjaksoilla tarkiste-
taan kéytossd olevan kuntoutusohjelman toimivuus ja tuetaan perheiden jaksamista.

(Vaalijalan kuntayhtyma 2008.)

5.2 Tutkimusmenetelma ja tutkimusaineiston kerdadminen

Tutkimuksemme on p&&osin kvantitatiivinen eli méarallinen tutkimus, mutta siind on
kaytetty myos kvalitatiivista eli laadullista menetelmad. Kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa ovat keskeisid johtopé&&tokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien
esittdminen ja késitteiden méaarittely. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 129.) Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaériin ja prosenttiosuuksiin liittyvia ky-
symyksia ja asioiden vélisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita muu-
toksia. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia havainnollistetaan
kuvioiden avulla. (Heikkila 2004, 16.) Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa
l&htokohtana on todellisen eldaman kuvaaminen mahdollisimman tarkasti ja kokonaisval-
taisesti sek& tapausten tarkasteleminen ainutlaatuisina. Aineisto tulkitaan naistd lI&hto-
kohdista kasin. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Tutkimusongelman ja tutkimuksen tavoitteiden jasennyttyd pdadyimme ratkaisuun, etta
tavoitamme parhaiten omahoitajina toimivia hoitotyOntekijoitd osastoilla maaréllista

tutkimusmenetelmaa kéyttaen.
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Tutkimuksemme on empiirinen tutkimus, eli hoitajien kokemuksiin perustuva. Empiiri-
nen tutkimus korostaa havaintojen merkitysta ja ajatuksena on, ettd havainnoimalla to-
dellisuutta saadaan uutta tietoa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 21). Opin-
naytetydmme empiirinen eli havainnoiva osa on toteutettu maaréllisella tutkimusmene-
telmalla. Talldin tietoaines sisaltdd valitonta tietoa tutkimuskohteesta, ja siksi sitd nimi-
tetdankin primaariaineistoksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 181.) Tutkimuksemme tarkoitus oli
saada tietoa siit4, kuinka yksilévastuinen hoitoty6 toteutuu omahoitajien ndkdkulmasta

tarkasteltuna.

Aineisto tutkimukseen keréttiin kyselylomakkeilla Vaalijalan kuntoutuskeskuksen las-
tenosastoilla tydskenteleviltd omahoitajilta. Valitsimme kyselyn tutkimusmenetelmak-
semme siksi, ettd kysely soveltuu aineiston keradmisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon
ja he tyoskentelevét eri osastoilla. Kyselylomaketta kéytetdan, kun havaintoyksikkona
on henkild ja hantd koskevat asiat esimerkiksi mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai
kayttaytyminen. Kysely on aineiston kerd&misen tapa, jossa kysymysten muoto on va-
kioitu, kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytddn samat asiat, samassa jarjestyksessa ja sa-
malla tavalla. (Vilkka 2007, 27.)

Kysely sopii tilanteisiin, missa ensiksikin tiedusteltavia asioita on suhteellisen vahén, ja
missé vastaajia on suhteellisen paljon. Kysely on hyvé vaihtoehto, koska vastaajat saa-
vat itse valita ajankohdan, jolloin kirjaavat vastauksensa kyselylomakkeelle. (Jarvinen
& Jarvinen 2004, 147.) Tutkimustulosten luotettavuuden vuoksi tarkoituksemme oli
saada mahdollisimman suuri vastausprosentti lastenosastoilla tyGskenteleviltd omahoi-
tajilta, jotta tutkimuksella olisi merkitystd. Vastausprosentti, eli kuinka moni kyselylo-
makkeen saaneista todella palauttaa lomakkeen taytettynd, muodostaa kyselytutkimuk-

sessa merkittavan luotettavuuskriteerin. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 154.)
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Aineiston kerd&dmisen mittarina kytimme puolistrukturoitua kyselylomaketta (Liite 2.)

Kyselylomakkeiden tekemisessa oli tarked saada kyselylomake muokattua sellaiseksi,
etta siihen oli helppo vastata, mutta ettd se myos vastaisi tutkimuksen tutkimusongel-
miin. Kyselylomakkeessa ei saa olla turhia kysymyksié ja kysymyksien tulee edeta loo-
gisessa jarjestyksessé seka olla helposti ymmarrettavid. Kyselylomake ei mydské&én saa
olla liian pitka. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 152.) Kyselylomakkeeseen syntyi selkeitd,
strukturoituja ja helposti ymmarrettaviéd vaittdmia, joissa vastausvaihtoehdot ovat val-
miiksi annettuja. Kyselylomakkeessa olemme ké&yttdneet sekamuotoisia kysymyksia.
Suurin osa kysymyksistd on vastausvaihtoehtoisia ja mukana on myds yksi avoin ky-

symys.

Kyselylomakkeen alussa kysyttiin vastaajien taustatekijat neljalld kysymykselld, joita
olivat ik&, koulutus, tyokokemus ja osasto, jolla omahoitaja tydskenteli. Sen jélkeen
seurasi vaittdmida, jotka ovat likertin 5 portaisella asteikolla toteutettuja. Vastausvaihto-
ehdot olivat 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jok-
seenkin samaa mieltd ja 5= taysin samaa mieltd. Mit4 suurempi osuus vastauksista oli
vastausvaihtoehtoja 4 ja 5, sitd positiivisempana omahoitajat kokivat kysytyn asian.
Viimeisenad kysymyksena oli avoin kysymys, johon sai kertoa ajatuksia ja kokemuksia
omahoitajuuden toteutumisesta. Tulososassa vertailimme omahoitajuutta jakamalla hoi-
tajat tyokokemuksen mukaan kahteen kokemusluokkaan. Luokat jaoimme 6 vuotta tai

yli ja 1-5 vuotta tydskennelleisiin.

Kyselylomakkeen toimittamisen yhteydessa osastoille toimitettiin saate (Liite 1.) joka
sisalsi ohjeet kyselyn vastaajalle. Saatekirjeen sisaltd oli esitetty asiatyylilld ja
yleiskielelld. Saatteessa oli riittavéasti tietoa tutkimuksesta, tutkimuksen tarkoituksesta
ja luotettavuudesta. Saatekirjeet ja kyselylomakkeet toimitimme erikseen sovitusti
ylihoitajalle, joka toimitti kyselylomakkeet osastoille. Aiemmin ylihoitaja oli
informoinut osastonhoitajia toteutettavasta kyselytutkimuksesta. Aineiston keruu
toteutettiin 28.5-10.6.2009 vélisend aikana. Lomakkeet palautettiin niille varattuihin
laatikoihin. Palautusaikaa annettiin kaksi viikkoa, jonka jélkeen lomakkeet haettiin
analysoitavaksi. Kyselylomakkeeseen vastanneita omahoitajia oli 31 henkiléd, jolloin

vastausprosentti tutkimuksessa oli 69 %.
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5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows-ohjelman avulla. Havainnot syotettiin
suoraan SPSS-ohjelmaan ja aineiston analysointivaiheessa kuvailemme tuloksia frek-
venssien, prosenttilukujen ja ristiintaulukoinnin avulla. Tutkimustuloksia esitimme eri-
laisten kuvioiden ja taulukoiden avulla. Saatuja tutkimustuloksia peilasimme asetta-
miimme tutkimusongelmiin, jonka jalkeen kirjoitimme johtopéatdkset tutkimuksen tu-

loksista.

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopé&&tdsten teko on tutkimuksen ydinasia. Se
on tarked vaihe: siihen tahdattiin tutkimusta aloittaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle
selvidd, minké&laisia vastauksia h&n saa ongelmiin. Niinkin voi kayda, -ettd
analyysivaiheessa tutkijalle selvidad, miten ongelmat olisi oikeastaan pitdnyt asettaa.
(Hirsjarvi ym. 2003, 207.)

Avoimen kysymyksen analysoimme sisallonanalyysin menetelmalld. Sisallonanalyysilla
tarkoitetaan pyrkimystd kuvata dokumenttien sisaltéa sanallisesti. Analyysin tarkoitus
on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostd ja pyrkid jarjestaméaén
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Analyysilla pyritddn luomaan selkeyttd

aineistoon, jotta voidaan tehdd luotettavia johtopaatoksié. (Silius, 2005.)

Aloitimme sisallénanalyysin lukemalla tutkimusmateriaalin useaan kertaan Iapi.
Seuraavaksi litteroimme eli Kirjoitimme aineiston puhtaaksi. Etsimme aineistosta
tutkimustehtdviemme kannalta keskeiset asiat ympyroiméllad ne tekstistd. T&mén
prosessin aikana pystyimme syventdamé&dn tutkimusaineistoa itsellemme paremmin,

minka jalkeen aineiston luokitteleminen oli helpompaa.

Seuraavaksi jaoimme vastaukset tutkimusongelmiemme mukaan kahteen ryhmé&an
yksilvastuisen hoitotyon periaatteita kuvaaviin ja omahoitajuuden toteutumista
kuvaaviin ilmaisuihin. Talloin meilld oli kéytettavissé suoria lainauksia omahoitajilta,
jotka vastasivat tutkimusongelmiimme. Ensiksikin on huomattava, ettd laadullisen
tutkimuksen aineistosta 16ytyy aina useita kiinnostavia asioita, joita ei ehk& etukateen
osannut edes ajatella. On valittava jokin tarkkaan rajattu, kapea ilmié — mutta siita on

kylla kerrottava kaikki, mitd irti saa. Kaikki muu mielenkiintoinen materiaali, jota
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aineistosta l0ytyy, pitdd siirtdd seuraavan tutkimukseen. Se, mistd juuri téssa
tutkimuksessa ~ ollaan  Kkiinnostuneita,  nékyy  tutkimuksen  tarkoituksesta,
tutkimusongelmasta tai tutkimustehtdvastad. Niiden pitd4d olla linjassa raportoidun
kiinnostuksen kohteen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 94.)

5.4 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja aineiston
keruun suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena. Mittarin luotettavuus on
kvantitatiivisen tutkimuksen térkeimpid asioita. Voidaan sanoa, ettd tutkimuksen
tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt mittarit. Mittarin tulisi olla niin
tarkka ja herkka, etté se rajaa tutkittavan kasitteen ja erottelee ké&sitteista eri tasoja. Sen
tulee olla myds tasmaéllinen eli sen pitdd kuvata tutkittavaa késitetta oikein. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen. 1997, 206.)

Tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa on syyté perehtya tutkimuksen validiteettiin ja
reliabiliteettiin. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mit-
tauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2003, 213.) Mittarin reliabiliteettid voidaan parantaa useilla eri-
laisilla toimenpiteilld. Mittarit on ensiksikin testattava eli niitd on kéytettavé ennen tut-
kimusta jossakin pienemmassd joukossa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
210.)

Mittarin luotettavuutta testasimme ennen varsinaista kyselya esitestauksen avulla. Esi-
testaus suoritettiin 25-27.5.2009. Esitestaus tehtiin Vaalijalan kuntoutuskeskuksen Koi-
vu - osastolla toimiville omahoitajille. Testaukseen osallistui viisi omahoitajaa. Tarkoi-
tuksena oli saada selville kyselylomakkeen selkeys, johdonmukaisuus ja ymmaérretta-
vyys. Keino reliabiliteetin parantamiseksi mittauksessa on se, ettd pyritdédn minimoi-
maan kohteesta johtuvat virhetekijat. Niit4 voivat olla mittausaika, vasymys, kiire, ky-
symysten paljous, kysymysten ymmarrettavyys ja niiden jarjestys. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen. 1997, 210.)
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Kyselylomakkeen testaus antoi kuvan sen toimivuudesta kéytdnnossd. Vaikka lomake
tehdaan kuinka huolellisesti, se tulee aina koehaastatella tai antaa kohdejoukon edusta-
jille vastattavaksi. Lomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 henked, kunhan he pyrkivéat
aktiivisesti selvittdmaan kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vasta-
usvaihtoehtojen sisallollisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden seka
vastaamiseen kuluvan ajan. Heiddn on my0s syytd miettid, onko jotain olennaista jaanyt
kysymattd tai onko mukana turhia kysymyksia. (Heikkila 2004, 61.) Esitestauksessa ei
ilmennyt tarvetta muuttaa kyselylomaketta. Kuitenkin tulosten purkuvaiheessa tuli eteen
vaittamid, johon oli valittu kaksi vastausvaihtoehtoa, joiden vuoksi jouduimme kyseiset
vastaukset hylkdamaan. Kyselylomakkeessa olisi pitanyt olla maininta, ettd yhteen ky-

symykseen voi valita vain yhden vastauksen.

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyvad kasite on validius eli patevyys. Validius
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin
mitata. (Hirsjarvi ym. 2003, 213). Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta
kysymyksien suunnitteluun tuli kayttdd aikaa, ja tutkijoiden tuli tarkemmin syventya
aiheeseen, jolloin kysymykset pystyttiin kohdentamaan tarkoitusta vastaavaksi.
Tutkittavan késitteen selked madrittely on vélttdmatontd ennen mittarin rakentamista.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207.) Tutkimuksen tarkoituksena oli saada
tietoa yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden toteutumisesta sekd omahoitajuuden
toteutumisesta Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla. Tutkimusongelmien
mukaan Kkyselyyn vastaajien oli tarked olla omahoitajia, jotta tutkimuksen patevyys
toteutuisi. Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin kuuluu erittéin tarkednd osana
tutkimustulosten  yleistettdvyys. Se on Kkeskeisin kysymys hoitotieteellisessa
tutkimuksessa, jossa otokset ovat useimmiten harkinnanvaraisia eivéatka satunnaisesti
valittuja. Peruskysymyksenda on, onko otos edustava ja edustaako se perusjoukkoa.
Hoitotieteessd pyritddn vakuuttumaan siitd, ettd tietty hoitotyon interventio on ollut

onnistunut ja hyva. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 211.)

Toimimme eettisesti tehdessamme tutkimusta. VVastaaminen kyselyyn oli omahoitajille
vapaaehtoista. Kaikkia saatuja vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti eiké yksittaista
vastaajaa voida tunnistaa tulosten perusteella. Anonymiteetin sailyttdmiselld on selkeité
etuja tutkimuksen kannalta. Tutkittavien henkildiden anonyymius lis&a tutkijan

vapautta, jolloin tutkimuksessa on helpompi késitella arkojakin asioita. Anonymiteetin
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séilyttamisell& edistetddn tutkimuksen objektiivisuutta tekeméalld arkojen ja ristiriitoja

heréttavien asioiden késittely helpommaksi. (Méakinen 2006, 114.)

Teoriaa Kirjoittaessa erotimme oman tekstimme asianmukaisesti lahdemerkinnéin
toisten Kirjoittajien tekstistd. Tutkimusaineiston kasittelyn l&ht6kohtana on aina
aineiston luottamuksellisuus. Luottamuksellisuus merkitsee tassé yhteydessa sita, etta
tutkija noudattaa tutkittavilleen antamiaan lupauksiaan aineiston kaytosta ja
kasittelystd. Olennaista luottamuksellisuusendon  tayttymiseksi onkin solmitun
sopimuksen noudattaminen, ei niink&an sen siséltd. (Méakinen 2006, 148.)

Joidenkin kysymysten kohdalla mietimme oliko omahoitaja ymmartanyt kysymyksen,
vai oliko kysymykseen jaanyt liikaa tulkinnanvaraisuutta, jolloin vastaukset
hajaantuivat. Pohdimme myds oliko yksildvastuiden hoitotydon maaritelmé kaikille
hoitajille selva vai olisiko pitdnyt kysya johdonmukaisesti kayttden omahoitaja

maaritelmaa.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksessa mukana olleilla lastenosastoilla tydskenteli yhteensa 45 omahoitajaa,

joista kyselyyn vastasi 31 henkil6a. Vastausprosentti oli 69 %.
Tutkimukseen osallistuneista omahoitajista (n=31) sairaanhoitajia oli 3, lahihoitajia 18,
jokin muu koulutus 10 (sosionomi, kehitysvammaisten hoitaja). Prosenttiosuudet

nakyvét taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Omahoitajien koulutus (n=31)

Vastaajien koulutus Omahoitajia
Sairaanhoitaja 10 %
Lahihoitaja 58 %
muu koulutus 32%

Tutkimuksessa oli mukana nelja Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastoa,

vastauksien jakaantuminen on luettavissa taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden omahoitajien osastot (n=31)

Vaalijalan Omabhoitajien
lastenosastot madra osastoilla
Simpukka 19 %

Ankkuri 26 %

Majakka 26 %

Kompanssi 29 %
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Vertailimme omahoitajuutta jakamalla hoitajat tyokokemuksen mukaan kahteen koke-
musluokkaan. Luokat jaoimme 1-5 vuotta ja 6 vuotta tai enemmaén tydskennelleisiin.

Vastaajien maarat ovat luettavissa taulukosta 3.

TAULUKKO 3. Omahoitajien tyékokemus (n=31)

Vastaajien tyokokemus vuosina Omahoitajia (n=31)
1-5 vuotta 18
6 vuotta tai enemman 13

6.2 Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden toteutuminen lastenosastoilla

Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd (48 %) tai tdysin samaa mielta (48
%) siitd, ettd yksilollinen hoitosuunnitelma ohjaa omahoitajan toimintaa hoitotydssa.
Puolet vastaajista (50 %) oli sitd mieltd, ettd yksilévastuinen hoitotyd on paras tapa hoi-

taa lasta, kun taas vastaajista (20 %) oli jokseenkin eri mielta asiasta.

Vastuu lapsen hoidosta koettiin selkeédksi, vain noin 10 % oli asiasta jokseenkin eri

mielta.

Yli puolet (68 %) omahoitajista ohjaa opiskelijoita toteuttamaan yksildvastuista hoito-
tyotd. Kolmasosa (32%) vastaajista ei osannut sanoa tai oli eri mieltd siitd, ohjaako
opiskelijoita yksilévastuisen hoitotyon toteuttamiseen.

Omahoitajista melkein puolet (49 %) koki tekevansa itsendisesti paatoksia potilaan asi-
oista, kun taas kolmasosa (29 %) vastaajista ei kokenut tekevansg itsendisia paatoksia

oman potilaan asioista.

Omahoitajista yli puolet (65 %) koki osastonhoitajan toiminnan tukevan omahoitajan
tyotddn omahoitajana. Vastanneista 13 % oli jokseenkin eri mielta siitg, ettd osastonhoi-
tajan toiminta tukee omahoitajana tydskentelemistd. Viidesosa (23 %) ei osannut sanoa
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osastonhoitajan antamasta tuesta mitédan. Suurin osa (74 %) vastaajista voi turvautua
osastonhoitajan apuun ongelmatilanteissa.

Omahoitajista melkein puolet (42 %) oli jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa miel-
té siitd, ettd ylihoitaja on kiinnostunut kehittdmaan yksildvastuista hoitoty6ta. Noin puo-
let (45 %) vastaajista ei osannut sanoa mielipidettadn. Kysymykset ja niihin saadut vas-

taukset on kuvattu kuviossa 1.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Omalle potilaallenitehty yksiléllinen
hoitosuunnitelma ohjaa toimintaani hoitotydssa. |

Yksilévastuinen hoitotyd on minusta paras tapa
hoitaa potilaita. (n =30) |

Vastuu oman petilaani hoidosta on minulle
selked.

Ohjaan opiskelijoita toteuttamaan |
yksilvastuista hoitotysta. |

Omahoitajanateen paatdksia itsenéisesti
potilaani asioista.

Osastonhoitajan toiminta tukee tydténi -
omahoitajana.

Vointurvautua osastonhoitajan apuun
ongelmatilanteissa.

Ylihoitaja on kiinnostunut yksildvastuisen
hoitotydn kehittdmisesta.

W tdysin eri mieltd Ojokseenkineri mieltd ~ @enosaa sanoa

B jokseenkin samaa mielta W tdysinsamaa mieltd

KUVIO 1. Yksilévastuisen hoitotyon periaatteiden toteutumista (n=31)

Yksilovastuisen hoitoty0n parhaaksi tavaksi hoitaa potilaita kokivat 6 vuotta tai enem-
man tyokokemusta omaavat hoitajat. He kokivat my0s tekevénsa paatoksia itsendisesti

potilaan asioista useammin kuin véhemmaén tyékokemusta omaavat.

Kauemmin tydskennelleet kokivat osastonhoitajan toiminnan tukevan heidan tyotaan
omahoitajana, selvasti enemman kuin vdhemman tydkokemusta omaavat, (p<0,05),
tassd tuloksessa on tilastollisesti merkittdva ero. He myo6s kokivat voivansa turvautua

osastonhoitajan apuun ongelmatilanteissa enemman kuin 1-5 vuotta tydskennelleet.
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Selkeésti suurin osa (74 %) vastaajista oli jokseenkin samaa mielté siité, ettd he koor-
dinoivat oman potilaansa hoitoa ja kuntoutusta. Reilusti yli puolet (61 %) vastaajista
koki tytskentelevéansa tavoitteellisesti oman potilaansa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseksi; vain 3 % oli sitd mieltd, ettei tyoskentely ole tavoitteellista.

Melkein yhtd mielta oltiin myds siitd, ettd tydskentely omahoitajana siséltada paljon va-
littdmista ja huolenpitoa; yli puolet (55 %) vastaajista oli asiasta taysin samaa mielta ja

kolmasosa (39 %) jokseenkin samaa mielta.

Vastaajista noin kolmasosa (29 %) oli jokseenkin eri mieltd siitd, ettd heilla olisi mah-
dollisuus keskittyd oman potilaansa hoitoon. Viidennes (19 %) henkil6kunnasta oli sita
mieltd, ettd oma potilas ei saa hoitotydn suunnitelmaan perustuvaa hoitoa joka tyévuo-
rossa. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden toteutumista on kuvattu kuviossa 2.

0% 109% 202 30% 40% 50% 602 709 802 90%100%

Koardinoin oman potilaani hoitoa ja
kuntoutusta (n=30).

Ty&skentelen tavoitteellisesti oman potilaani _
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tydskentelyni omahoitajana sisiltda runsaasti
vilittdmista ja huolenpitoa.

tyévuorossa.

Kun olen tyévuorossa, minulla on mahdollisuus |
keskittyd oman potilaani hoitoon.

Oma potilaani saa hoitotydn suunnitelmaan ‘
perustuvaa hoitoa joka tyévuorossa.

B Tadysin eri mielta O Jokseenkin eri mieltd @ En osaa sanoa

W Jokseenkinsamaa mieltd W Taysin samaa mielta

KUVIO 2. Arviointia omahoitajuuden toteutumisesta (n=31)
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Kauemmin tydssa olleet hoitajat (6 tai yli 6 vuotta) kokivat voivansa keskittyd oman
potilaansa hoitoon tydvuorossa ollessaan paremmin, kuin ne hoitajat, joilla oli vahem-

mén tyokokemusta. (p<0,05).

Yksilévastuisen hoitotydn periaatteiden toteutumista kuvattiin myds kuudessa avoimen
kysymyksen vastauksessa. Esille nousi erityisesti koordinointiin ja vastuuseen liittyvia

asioita.

’Ajoittain turhauttaa, kun itse pyrkii tekemaan kaikkensa asiakkaan ta-
voitteellisen kuntoutuksen suhteen ja tyokaverit eivat edes tieda asiakkaan
tavoitteita. Silti mielestani on tarkeaa, etta jollakin on vastuu ja tavoitteet
tulee edes laadittua...”

>Jokin keino pitaisi olla miten tavoitteet jne. tulisi 'markkinoitua’ muiden-
kin tietoon.”

Vastauksista tuli ilmi erityisesti tiedonkulkuun ja vastuuseen liittyvié vaikeuksia, jotka

aiheuttavat ongelmia lapsen tavoitteellisen kuntoutuksen toteutumisessa.

Enemman tiimitydskentelya muun hoitohenkilokunnan kanssa. Tieto kuu-
luu kaikille tyontekijoille, jotka hoitaa lasta.”

’Joskus tuntuu, ettd omahoitajuuteen vedotaan liikaa ja sen myd6ta voi
asioita jaada hoitamatta (esim. omahoitajan lomat).”

6.3 Omahoitajuuden toteutumista

Lahes kaikki (97 %) vastanneista olivat yksimielisia siitd, ettd he toteuttavat oman poti-
laansa hoidossa hyvaa perushoitoa. Suurin osa (94 %) vastanneista tuki oman potilaan

virike- ja harrastustoimintaa.

Omahoitajista 10 % oli jokseenkin eri mieltd siit4, ettd he jarjestavat kahdenkeskisté
aikaa itselleen ja potilaalleen. Reilu neljasosa (23 %) ei osannut vastata kahdenkeskisen
ajan jarjestamisestad mitdan. Suurin osa (84 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd he tukevat
oman potilaansa oppimista, mutta 13 % ei osannut vastata tai oli jokseenkin eri mielta
oman potilaansa oppimisen tukemisesta. Pieni osa (3 %) vastaajista ilmoitti, ettei tue

oman potilaansa sosiaalisia suhteita perheeseen ja kavereihin ja jopa 13 % oli sita miel-
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t4, ettei osaa sanoa tukevatko he potilaan suhteita perheeseen ja kavereihin vai eivat.

Omahoitajana toimimista on kuvattu kuviossa 3.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

T O shatton. w
perushoitoa

Tuen oman potilaani virike- ja
harrastustoimintaa

Jarjestan kahdenkeskista aikaaitsellzni ja
omalle potilaalleni.

Tuen oman potilaani sosiaalisia suhteita
perheeseen ja kavereihin

B Taysineri mielta O Jokseenkin eri mieltd E En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mieltd B Taysinsamza mielta

KUVIO 3. Omahoitajuuden kdytannon tyon toteutumista (n=31)

Omahoitajat, joilla oli tyokokemusta 1-5 vuotta, kokivat tukevansa potilaan virike- ja
harrastustoimintaa enemmén kuin ne hoitajat, joilla tyokokemusta oli 6 vuotta tai
enemman. Kauemmin ty6ssa olleet hoitajat kokivat tukevansa potilaan sosiaalisia suh-

teita perheeseen ja kavereihin enemman kuin 1-5 vuotta tyokokemusta omaavat.

Omahoitajuuden toteutumista kuvattiin lisdksi kymmenessa avoimessa vastauksessa.

Merkittdvimpéna kuvauksena nousi selvasti esille ajanpuute ja henkil6kuntapula.
”’Ruohonjuuritasolla tydskentelyyn ei jaa riittavasti aikaa. Hallinto ja by-
rokratia vie aina enemman aikaa.”

”’Haluaisin toimia enemman oman asiakkaan kanssa kahdenkesken, mutta
aika-kysymys tulee vastaan.”
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’Hoitotydssa (osasto-oloissa) hen.kunta pulan/asiakasmaaran vuoksi ei
aika riita laheisempaan hoitosuhteeseen oman as-kanssa, vaikka halu oli-
sikin tahan - paineita, omantunnon tuskia.”

Omahoitajuudelle jaa aivan vahan liian vahan aikaa. Enemman taytyisi

paasta kahdestaan esim. uimassa, kaupungilla. My0ds kahdenkeskisille
keskusteluille taytyisi olla enemmaén aikaa!”

Omahoitajuuden toteutumiseen liitettiin useassa vastauksessa myds moniammatillisuus.
’Omahoitajana teen yhteisty6td moniammatillisen ryhman kanssa = kon-
sultaatio, kuntoutuskokoukset, tiimipalaverit.”

’Omahoitajana edustan lasta moniammatillisessa tiimissa.”

’Omahoitaja on keskeinen henkild kuntoutusprosessin toteutuksessa seka
tarkea "yhdyslinkki’ eri yhteistyétahoihin.”
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen Vaalijalan lastenosastoilla

Opinnaytetydssamme halusimme selvittdd, kuinka yksilévastuinen hoitoty6 toteutuu
Vaalijalan  kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla.  Tuloksista kévi ilmi, ettd
yksilovastuisen hoitotyOn periaatteet ja omahoitajana toimiminen toteutuu Vaalijalan
kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla p&&osin hyvin. Lapsen tarpeiden mukaan
suunniteltu yksiléllinen hoitosuunnitelma ohjaa omahoitajien toimintaa hoitotydssa ja
vastuu lapsen hoidosta koetaan selkednd. Hjerppen (2008) tekeman tutkimuksen
mukaan hoitotyostd koetaan tulevan vastuullisempaa yksilovastuisen mallin
omaksumisen jalkeen. Vastuullinen hoitoty0 nékyy omahoitajien toiminnassa omien

potilaiden hoitamisena sekéa potilasvastuun siirtdmisené.

Tutkimustulokset osoittivat lasta koskevan tiedon jadvan usein vain omahoitajan
tiedoksi. Pohdimme osataanko tietoa jakaa, jolloin voitaisiin turvata hoitotydn
suunnitelmaan perustuva kokonaisvaltainen hoito joka tydvuorossa. Toisaalta hyvaksi
koettiin se, ettd omahoitaja kantaa vastuun omasta lapsestaan, mutta hoidon
jatkuvuuden kannalta olisi hyva jakaa vastuuta myds toisten hoitajien kanssa.
Omabhoitajat toivoivatkin enemmaén tiimitydskentelyd muiden hoitajien kanssa. Esille
nousi ajatus, ettd omahoitajuuteen vedottaisiin liikaa, se ik&an kuin antaa luvan

keskittya vain oman lapsen hoitoon.

Tutkimuksemme mukaan Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastojen omahoitajista
noin puolet koki, ettd yksilovastuinen hoitotyd on paras tapa hoitaa lasta, kun taas
vastaajista viidesosa oli asiasta eri mieltd. Tuloksia tarkastellessa pohdimme, ovatko
kaikki omahoitajat ymmartaneet kysymyksen oikein, vai ovatko he kokeneet sen
tarkoittavan, ettd omahoitaja on yksin vastuussa lapsen hoidosta. Mahdollista voi olla
my0s se, ettei yksilovastuisen hoitotyon maaritelma ole kaikille omahoitajille taysin

selva.

Omahoitajista suurin osa kertoi ohjaavansa opiskelijoita toteuttamaan yksilévastuista

hoitoty6td; kuitenkin pieni osa vastaajista ei ollut asiasta téysin varma tai oli
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ehdottomasti eri mieltd. Opinndytetyon tekijoille herasi kysymys, miksi osa hoitajista ei
ohjaa opiskelijoita yksilovastuisen hoitotyon toteuttamiseen? Osa vastaajista saattaa
olla sitd mieltd, ettd Iyhyiden harjoittelujaksojen aikana on hyva tutustua
mahdollisimman monipuolisesti erilaiseen potilas/asiakasmateriaaliin, eikd keskittya
niinkdan omahoitajan rooliin. Toisaalta mietimme, voisiko ndillda kahdella
kysymyksella olla yhteys toisiinsa (”yksilovastuinen hoitoty6 on paras tapa hoitaa
potilaita” ja “ohjaan opiskelijoita toteuttamaan yksilovastuista hoitoty6ta”).
H&mmastysta aiheutti se, ettd yllattdvan iso osa omahoitajista ei koe yksildvastuisen
hoitotyon olevan paras tapa hoitaa lasta. N&in voi olla mahdollista, etteivat he

myo6skaan koe merkitykselliseksi ohjata opiskelijoita omahoitajuuden toteuttamiseen.

Omahoitajat tarvitsevat tukea itsendisessd padtoksenteossa. (Koivuselkd 2007, 4).
Vaalijalan lastenosastojen omahoitajista yli puolet paattavat lapsen asioista itsendisesti,
mutta yllattdvan suuri osa vastaajista kertoi, ettei tee paatoksid lapsen asioista
itsendisesti. Kysymyksen muotoilu antaa vastaajalle mahdollisuuden kasittda sen eri
tavoin. Ne hoitajat, jotka vastasivat, etteivat padtd itsendisesti lapsen asioista, ovat
saattaneet tarkoittaa sitd, ettd usein vanhemmat ja lapsen perhe ovat tiiviisti mukana

hoitosuhteessa, jolloin paatokset tehddan yhdessa heidén kanssaan.

Pohdimme olisiko ty6ajan koordinoinnissa kehitettavad, jolloin hyvélla tytajan
suunnittelulla voitaisiin entisestdan parantaa yksilévastuisen hoitotyon toteutumista.
Myo6s Koivuseldn (2007) tutkimuksessa vastaajat pitivat tarkedna hyvaa tyévuorojen

suunnittelua, sillé oli iso merkitys omahoitajuuden tukemisessa.

7.2 Omahoitajana toimimisen toteutuminen Vaalijalan lastenosastoilla

Melkein kaikki Vaalijalan lastenosastojen omahoitajat koordinoivat lapsen hoitoa ja
kuntoutusta. Kuitenkin joka kymmenes vastaaja ilmoitti, ettei koordinoi lapsen hoitoa
tai ei osaa sanoa koordinoiko vai ei, joka oli mielestdamme yllattdvdd. Omahoitajat
kokevat tydskentelyn olevan tavoitteellista. Omahoitajan tarkeimpana roolina
yksilovastuisen  hoitotyon toteuttamisessa n&hdadn sitoutuminen ty6hon ja
tavoitteellinen tyoote lapsen hoidossa. (Hjerppe 2008).
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Vaalijalan lastenosastojen omahoitajat olivat sitd mieltd, ettd omahoitajana toimiminen
sisdltda runsaasti vélittdmista seké huolenpitoa. Tutkimukseen osallistuneet omahoitajat
paéosin tukevat tydssaan lapsen virike- ja harrastustoimintaa sekd sosiaalisia suhteita
lapsen vanhempiin ja ystaviin. Omahoitajat, joilla oli tyokokemusta vahemman, tukivat
lapsen virike- ja harrastustoimintaa enemman kuin ne hoitajat, joilla oli pidempi
tyokokemus. Mietimme, voisiko vahemman tydkokemusta omaavat hoitajat néhda
omahoitajan kéytannontyon toteuttamisen selkedmmin, kuin kauemmin tydskennelleet
omahoitajat. Tuloksista kavi ilmi, ettd l&dhes kaikki toteuttavat lapsen hoidossa hyvaa
perushoitoa. Meité jéai kuitenkin ihmetyttdmaan, miksi pieni osa vastanneista ei toteuta

hyvaa perushoitoa, joka on yksi hoitotydn tarkeimmistd perusasioista.

Jokaisella lapsella on oppimisvelvollisuus, mutta se on myos oikeus. My0s erityista
tukea tarvitsevalla lapsella on tdma oikeus, ja Vaalijalan kuntoutuskeskuksen
lastenosastoilla lapselle tarjotaan mahdollisuus opiskeluun. Suurin osa omahoitajista
tukee lapsen oppimista ja edistaa néin lapsen kehitysta. Mietimme kuitenkin miksi reilu

kymmenes vastaajista ei tue lapsen oppimista tai ei osaa vastata tukeeko vai ei.

Tuloksista kavi selvésti ilmi, ettd lilan vahainen aika estdd omahoitajuuden laadukasta
toteutumista. Jopa yli kolmasosa vastaajista ilmoitti, ettei jarjesta kahdenkeskista aikaa
itselleen ja lapselle. P&attelimme, ettd tdma johtuu tydn paljoudesta ja resurssien
vahyydestd. Oletamme, ettd omahoitajat ovat sitoutuneita lapsen hoitoon, ja
jarjestéisivat kahdenkeskistd aikaa, jos se olisi ty0ajan puitteissa mahdollista.
Ajanpuute vaikeuttaa omahoitajan ty6té: hoitamiseen ja lapsen asioihin perehtymiseen
el j44 tarpeeksi aikaa. Tdma saattaa aiheuttaa paineita omahoitajan tyohon, halua olisi,

mutta resursseja ei.

Hjerppen (2008) tutkimuksen mukaan yksilovastuisen hoitotydn toteuttamista estivat
resurssien puute tai tyovélineiden epatarkoituksenmukaisuus (ajanpuute, henkiloston
vaje), ammattitaidon puute, yhteistyon toimimattomuus, tyon psyykkinen ja fyysinen
rasittavuus, kielteinen kokemus tai asenne, epaselvét tydjarjestelyt ja epasaannolliset
tydvuorot. Myds tassa tutkimuksessa korostui selkedsti ajanpuute seka liian vahaiset

resurssit.
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7.3 Osastonhoitajan antaman tuen merkitys yksilovastuisessa hoitotydssa

Osastonhoitajan tarkeimpéna tehtdvédna on motivoida henkilostdd kehittdmaan itsedén
niin ammattihenkildind kuin ihmisindkin. (Koivuselkd 2007, 4). Omahoitajien
mielipiteet Vaalijalan lastenosastojen osastonhoitajien antamasta tuesta vaihtelivat. Osa
vastaajista kertoi olevansa eri mieltd siitd, ettd osastonhoitajan toiminta tukee
omahoitajan tyotd. Osastonhoitajan tarked tehtdvd on kannustaa yksildvastuiseen
hoitotyohon ja tarjota siihen sopivat tyOvalineet sek& kehittdd hoitoty6td. (Hjerppe
2008.) Osastonhoitajan antaman tuen vahaisyys saattaa johtua ajan puutteesta tai muista
resursseista. Mielestdamme oli kuitenkin huolestuttavaa, ettd ndinkin iso osa vastaajista
kokee jadvansa ilman osastonhoitajan tukea tydssadn. Osastonhoitajalla on oltava aikaa
kuunnella, ohjata ja kannustaa tyontekijoitddn paivittdisen toiminnan aikana.
(Koivuselk& 2007, 4).

Ongelmatilanteista kysyttdessa osa omahoitajista vastasi olevansa taysin eri mielta siitd,
ettd voivat tarvittaessa turvautua osastonhoitajan apuun. Jos hoitajat eivat
ongelmatilanteissa tunne, ettd voivat k&&ntyd osastonhoitajan puoleen, niin keneltd he
sitten avun saavat? Hjerppen (2008) omahoitajuudesta tekemé tutkimus osoittaa, etta
yksilovastuisen hoitotydn toteuttamista edistavina tekijoind koetaan mydnteinen
palaute, kollegiaalisuus, riittavat resurssit sek& esimiehen taito tukea ja johtaa. Tarkeda
on my0s myonteinen, sitoutunut asenne hoitotyohon ja kehittdmiseen seka

ammattitaitoinen hoitohenkildsto.

Omahoitajat tarvitsevat tukea tyohon niin esimieheltd kuin kollegoiltakin. Tukea saa
my0s erilaisista ammatillista osaamista vahvistavista koulutuksista. Osastonhoitajan
tarkedksi tehtdvéksi nousi edellékdvijan ja sitouttajan rooli. Hjerpen (2008)
tutkimuksen mukaan omahoitajat eivat keskenddn ilman esimiehen tukea pysty
toteuttamaan ja kehittdm&an yksilovastuista hoitoty0td. Tdma osoittaa kuinka tarke&a
on esimiehen seka ylihoitajan antama tuki.

Osastonhoitajan ty0 on asioiden ja ihmisten johtamista. Ihmisten johtamista voidaan
katsoa olevan tyOntekijoiden perehdyttdminen ja opettaminen. (Koivuselkd 2007, 7).
Mietimme, ovatko omahoitajat saaneet riittdvasti koulutusta yksilovastuisesta

hoitotyOstd ja sen toteuttamisesta, vai ovatko he siirtyneet omahoitajiksi ty6hon
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mentyaan. Talloin yksilovastuisen hoitotyon periaatteet ja sen kokonaisvaltainen
toteuttaminen on hoitajan oman oppimisen vastuulla. Kehittdmiskohteeksi nouseekin
kouluttautuminen. Koivuselan (2007) tekemadssd tutkimuksessa pidettiin erittdin
tarkednd sitd, ettd osastonhoitaja kartoittaa henkilékunnan koulutustarpeita, jarjestaa

koulutusta sekd kannustaa kouluttautumaan.

7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksessamme  selvitimme  yksilovastuisen  hoitotyon  periaatteiden ja
omahoitajuuden  toteutumista  Vaalijalan  kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla
omahoitajien arvioimana. Tekemdmme tutkimus selvitti omahoitajuutta hoitajien

nakokulmasta.

Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla tyoskentelee omahoitajia, joilla ei ole
viela paljoa tyokokemusta hoitoalalta. Ajattelimme, ettd yksilévastuisen hoitotydn
kehittdmiselle saattaisi olla tarvetta. Jotta omahoitaja voi tydskennelld tavoitteellisesti,
tulisi hdnen tuntea yksilvastuisen hoitotyon periaatteet ja hyvét hoitotyon kaytannot.
Myo6s uusien tyodntekijoiden tasmaéllinen koulutus ja perehdytys tyohon seké

omahoitajuuteen parantaisi yksilovastuisen hoitotyon laatua.

Olisi mielenkiintoista tehda jatkotutkimus yksilévastuisen hoitotyon toteutumisesta
lasten tai vanhempien nékokulmasta tarkasteltuna, jolloin téssd tutkimuksessa saatuja
tuloksia voitaisiin  verrata omaisten n&kokulmaan. Jatkotutkimuksena olisi
mielenkiintoista my6s tutkia, miten omahoitajia koulutetaan yksilévastuisen hoitotyon

toteuttamiseen ja mita he kokevat koulutuksista hyotyvan.
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7.5 Oman toiminnan tarkastelua

Opinnaytetyd on syventdnyt hoitotyon ammatillista osaamistamme. Opinnéytety6ta
tehdessamme olemme hankkineet laaja-alaisesti tietoa yksilovastuisesta hoitotyosté,
jolloin voimme sanoa perehtyneemme yksilovastuisen hoitotyon kéytantoihin.
Uskomme, ettd tulevaisuudessa hoitotydon ammattilaisina voimme hyoddyntaa
teoriatiedon hallintaa kuin myos tutkimustuloksista saamiamme viitteita siitd, kuinka
omahoitajat kokevat yksilovastuisen hoitotyén. Uskomme yksilOvastuisen hoitotyon

mallin olevan tulevaisuuden hoitomuoto monella eri hoitotyon alalla.

Yhteistyd Vaalijalan kuntoutuskeskuksen ylihoitajan kanssa on toiminut hyvin.
Ylihoitaja on ollut yhteyshenkilomme opinnéytety6td tehdessamme ja hén on hoitanut
tiedonvaihdon lastenosastojen osastonhoitajien kanssa. Meilld on ollut mahdollisuus
tarvittaessa ottaa yhteyttd yhteistyékumppaniimme. Opinndytetyon tekeminen kolmen
hengen ryhmassé on kehittanyt tiimityotaitojamme. Yhteistyota tehdessamme olemme
joutuneet pohtimaan asioita monelta eri kannalta ja tekem&&n kompromisseja, ottaen
huomioon tytelamakumppaneiden tarpeet. Yhteistyon suurimpana haasteena on ollut
aikataulujen yhteensovittaminen, koska opinndytetydprosessin aikana olemme olleet eri
puolilla Suomea. Olemme hyddyntaneet yhteistydssd sahkdpostia. Opinndytetyon
tekeminen on kehittdnyt valmiuksia tehdd tutkimusta, sek& avannut silmid ndkemaan
asioita, joita kannattaa tutkia. OpinndytetyOprosessi on kokonaisuudessaan ollut

mielenkiintoinen ja haastava matka kulkea.
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LITE1

Hei! 28.5.2009

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksaméen yksi-
kostd. Teemme opinndytetydné tutkimuksen omahoitajuudesta Vaalijalan kuntoutuskes-
kuksen neljalla eri lastenosastolla. Toivomme, ettd vastaatte kyselylomakkeen kysy-

myksiin.

Kyselylomakkeet taytetd&dn nimettominé ja niita kasitellddn luottamuksellisesti. Vastaa-
jien tiedot tulevat vain tutkimuksen tekijoiden kayttoon. Aineisto analysoidaan siten,
ettei yksittdisten vastaajien tietoja voida tuloksista tunnistaa. Tutkimuksen valmistettua

kyselylomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti.

Toivomme, ettd palauttaisitte kyselylomakkeen 10.6.2009 mennessé osastollanne sovit-

tuun palautelaatikkoon.

Kiitos yhteistyosta!

Suvi Musakka Jaana Nykanen Eveliina Huotari



LIITE 2

KYSELYLOMAKE VAALIJALAN LASTENOSASTOJEN OMAHOITAJILLE

Ohje: Ympyroi oikea vaihtoehto (1-5)

Koodit:

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Tdysin samaa mielta

1. Ikési

oINS

2. Koulutuksesi 1.

2.

3.

3. Tydkokemuksesi 1.
kehitysvammaisten 2.
lasten hoitotydssa 3.

4.

4. Osastosi 1.
2.

3.

4.

5. Yksilévastuinen hoitoty® on minusta paras tapa hoitaa potilaita.

alle 30 v.
31-40v.
41 - 50 v.
yli 50 v.

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja / perushoitaja
Muu

alle 1v.
1-5v.
6-15v.
yli 15 v.

Simpukka
Ankkuri
Majakka
Kompassi

6. Omalle potilaalleni tehty yksil6llinen hoitosuunnitelma
ohjaa toimintaani hoitotydssé.

7. Vastuu oman potilaani hoidosta on minulle selkea.

8. Omahoitajana teen péatoksia itsendisesti potilaani asioista.

12345

12345

12345

12345
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9. Ohjaan opiskelijoita toteuttamaan yksildvastuista hoitoty6ta.
10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26. Kerro ajatuksiasi ja kokemuksiasi omahoitajuuden toteutumisesta.

Osastonhoitajan toiminta tukee tydtédni omahoitajana.
Voin turvautua osastonhoitajan apuun ongelmatilanteissa.

Ylihoitaja on kiinnostunut yksilévastuisen hoitotyon
kehittdmisesté.

Oma potilaani tunnistaa, milloin olen tyévuorossa.

Kun olen tyévuorossa, minulla on mahdollisuus
keskittyd oman potilaani hoitoon.

Oma potilaani saa hoitotyon suunnitelmaan perustuvaa
hoitoa joka tyévuorossa.

Koordinoin oman potilaani hoitoa ja kuntoutusta.

Tydskentelen tavoitteellisesti oman potilaani
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Ty0Oskentelyni omahoitajana siséltaa runsaasti valittdmista
ja huolenpitoa.

Toteutan oman potilaani hoidossa hyvaé perushoitoa.
Tuen oman potilaani virike- ja harrastustoimintaa.

Tuen oman potilaani oppimista.

Tuen oman potilaani sosiaalisia suhteita perheeseen
ja kavereihin.

Jarjestan kahdenkeskista aikaa itselleni ja omalle potilaalleni.

Teen omahoitajana saannollisesti yhteistyoté potilaiden
omaisten kanssa.

Potilaani omaiset tietavat kehen voivat ottaa yhteytta,
silloin kun en itse ole tydvuorossa.

-

1
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