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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa omahoitajuutta aikuispsykiatrisella osastolla.
Omahoitajina toimivat sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat ja lahihoitajat. Tavoitteena oli
kuvata omahoitajuuden sisaltoa. Tehtavana oli selvittaa hoitajien kokemuksien kautta mita
vastuita ja haasteita omahoitajan tyonkuvaan kuuluu. Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Ky-
menlaakson psykiatrisen sairaalan aikuispsykiatrian osastojen kanssa.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet olivat hoitosuunnitelma, omahoitajuus ja psykiatrinen hoi-
to. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kolmella eri ryh-
mahaastattelulla joihin osallistui yhteensa 12 hoitajaa, joista 11 oli sairaanhoitajia ja yksi
mielenterveyshoitaja. Haastattelut toteutettiin loppukevaalla 2017 Kymenlaakson psykiatrisen
sairaalan tiloissa. Aineisto litteroitiin sanatarkasti ja tyossa kaytettiin deduktiivista sisallon-
analyysia.

Opinnaytetyon tuloksista nousi haasteina esiin moniammatillinen tyoskentely, hoitajien tun-
netilojen lapikayminen, hoitosuhdetyoskentely ja laakehoitoon liittyvia asioita. Omahoitajan
tyonkuvan vastuut jakaantuivat tiedonkulkuun, asiakaslahtoisyyteen, laakehoitoon ja hoitaji-
en ammatillisuuteen. Haasteista eniten keskustelua heratti moniammatillisen yhteistyon vai-
kutus potilaan hoidon etenemiseen. Vastuista esille nousi useimmiten tiedonkulun varmista-
miseen liittyvat tekijat, ja omahoitajan tarkea rooli potilaan asioiden eteenpain viejana.

Kehittamisehdotuksina nousi esille muun muassa moniammatillisen tyoryhman keskustelevan
yhteistyon lisaaminen yhdessa omahoitajan kanssa. Tuloksien kautta nousi esille kehitysehdo-
tuksia potilaan ja omahoitajan yhteistyon lisaamiseksi. Hiljaisten ja vetaytyvien potilaiden
hoitamiseen tulisi kiinnittaa enemman huomiota. Omahoitajan tyonkuvan selkiyttaminen ja
perehdyttaminen uusille tyontekijoille ja opiskelijoille on tarkeaa, ja siihen tulee kiinnittaa
jatkossakin huomiota.

Kehittamisehdotukset tullaan kasittelemaan Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan henkilokun-
nalle koulutuksessa ja tarvittaessa osastotunneilla. Opinnaytetyon tuloksia ja kehittamisehdo-
tuksia tullaan kasittelemaan yhdessa tyoryhman kanssa. Ehdotusten toimeenpaneminen ja
kaytannon toimintojen aloittaminen jaa tyoyhteisojen vastuulle.
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The purpose of the thesis was to develop primary nursing in the adult psychiatric department.
The nurses, mental nurses and practical nurses acted as the primary nursing. The aim was to
describe what it means to be a primary nursing. The task was to clarify through the nurses
experiences what kind of responsibilities and challenges belong to the primary nurse’s job
description. The thesis has been done in cooperation with the departments of the adult psy-
chiatry in the psychiatric hospital in Kymenlaakso.

The key concepts of the thesis were the patient care, primary nursing and psychiatric care.
The study was carried out as the qualitative study. The material was gathered with three dif-
ferent group interviews in which altogether 12 nurses participated. 11 of them were nurses
and one was a mental nurse. The interviews were carried out in the premises of the psychiat-
ric hospital of Kymenlaakso at the end of spring 2017. There was cooperation between the
separate departments and superiors of the hospital in order to manage with the interviews.
The material was transcribed and deductive analysis was used.

The results of thesis were that there are challenges with multi-personal teamwork, going
through the nurses’ emotional states, the nurse-patient relationship work and the matters re-
lated to the medical treatment. The responsibilities of the primary nurse’s job description
were divided into areas such as the flow of information, the customer orientation, the medi-
cal treatment and the nurses’ professionalism. The effect that multi-professional team work
has o the process of patient care was the most discussed challenges. As responsibilities, the
securing of the flow of information and the primary nurse’s important role as forwarding the
patient’s matters, arose the most.

Development proposals were brought out through the results to develop working life and to
increase the patient's and the primary nurse's cooperation. In addition the cooperation be-
tween the patient and the primary nurse should be increased.. More attention should be paid
to taking care of the quiet and withdrawing patients. The clarifying and introduction of the
primary nurse's job description for new employees and students is important and attention
has to be paid to it also in the future.

It is intended to introduce the development proposals to the staff of the psychiatric hospital
of Kymenlaakso on during a training and, if necessary, in department hours. The purpose is to
go through the results and development proposals of the study together with the team. The
working communities have the responsibility of carrying out the proposals and starting the
practitcalities.

Keywords: Primary nursing, psychiatric nursing, patient care
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1 Johdanto

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarve on jatkuva; vuonna 2015 yhteensa 169 631 potilasta
hoidettiin psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissa. (Tilastoraportti 21/2016, 9.6.2017. THL.)
Luvut ovat ainoastaan erikoissairaanhoidon osa-alueelta, todellisuudessa erilaisia mielenter-
malli tulee jatkuvasti kehittymaan ja lisaantymaan, mika nakyy erilaisissa hoitopaikoissa jat-

kuvana paineena saada potilaita nopeammin avohoidon piiriin.

Omahoitaja tyoskentelee yhdessa potilaan ja moniammatillisen tiimin kanssa. Tama vaatii
omahoitajalta potilaan koko hoitoprosessin ymmartamista. Potilaan hoitotyohon kuuluu monia
eri vaiheita tiedon keruusta kirjaamiseen. Jokaisella tyontekijalla tulee olla selkea tehtavan-
jako kohti yhteisia tavoitteita, jotta hoidossa edetaan kaikkien kannalta hyvassa jarjestykses-
sa. Huolellinen suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen yhdessa potilaan kanssa tukevat hoi-

don etenemista. (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet, Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Tulevaisuudessa omahoitajuuden merkitys tulee kasvamaan terveydenhuollon eri osa-alueilla.
(Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamis- ja saatopotentiaalin arviointi, 2016). Pitkaaikais-
sairaat pyritaan siirtamaan enemman omahoitajamallin mukaiseen hoitoon, jotta hoidon arvi-
ointi olisi jatkuvampaa. Laakarien ja hoitajien yhteistyota pyritaan lisaamaan ja tehostamaan
konsultointi toimintamallin avulla, jossa hoitajilla on kaytossa aina tarvittaessa yhteys laaka-

riin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa omahoitajuutta aikuispsykiatrian osastolla.
Opinnaytetyo avaa omahoitajan laajaa tyonkuvaa osastolla, ja nostaa esille omahoitajuuteen
liittyvia kehityskohteita. Omahoitajuus on keskeinen osa psykiatrista hoitotyota, ja sen merki-
tys potilaalle voi olla hyvinkin tarkea. Kehityskohteita tunnistamalla ja niita kehittamalla voi-
daan potilaan ja omahoitajan valista yhteistyota parantaa ja syventaa kohti yhteista tavoitet-

ta, eli potilaan kuntoutumista kohti parempaa tulevaisuutta.



2  Omahoitajuus hoitotyossa

Omahoitaja on paavastuussa potilaan hoitamisesta yhdessa muiden ammattihenkiloiden kans-
sa. Tyopari tai korvaava hoitaja pitaa huolen siita, etta potilaan hoito etenee, vaikka
omahoitaja ei olisi paikalla. Omahoitaja voi saada tarvittaessa tukea toiselta tyoparilta, jonka
kanssa voi jakaa vaikeita asioita ja vaihtaa nakemyksia potilaan hoidosta. Omahoitajan ja
potilaan valista yhteista aikaa ja tekemista tulisi tukea. Omahoitajan ja tyoparin yhteistyo
vaatii hyvaa tiedonkulkua. (Pellinen 2008, 25-31.) Henkilokunnan puute voi aiheuttaa tyoym-
paristoon tiedonkulun puutteita. Potilaan hoitosuunnitelmassa tulisi selkeyttaa potilaan hoi-

(Bunner & Yonge 2006, 43.)

2.1 Omahoitajan ja potilaan valinen yhteistyo

Hoitosuhdetyoskentelyn keskeisena lahtokohtana on potilaan ja hoitajan valinen vuorovaiku-
tussuhde. Taman tarkoituksena on tavoitteellisesti pyrkia edistamaan potilaan terveytta. Vuo-
rovaikutuksessa kaytetaan sanallista ja sanatonta kommunikointia, jotka molemmat ovat tar-
keita ymmartaa oikein. Sanattomaan kommunikointiin kuuluvat ilmeet, eleet ja erilaiset ke-
hon toiminnot, kuten vartalon liikkeet. Ihmiset voivat tulkita vaarin aanenpainoja puheessa
seka kokea kehonkielen hyokkaavana, vaikka sita vastapuoli ei tarkoittaisikaan. Vuorovaiku-
tuksessa hoitajan roolissa on tarkeaa olla aidosti kiinnostunut potilaan auttamisesta. Hoitajan
tulee avoimesti kuunnella, ymmartaa ja hyvaksya erilaisuutta seka nahda asioita potilaan sil-
min. (Makela, Ruokonen, & Tuomikoski 2001, 11-15.)

Vuorovaikutuksen tarve on yksilollista. Vuorovaikutus on parhaimmillaan, kun keskustelu ete-

nee dialogina. Asiakas- ja potilassuhteessa pyritaan luottamukselliseen suhteeseen. Vuorovai-
kutuksessa on tarkeaa antaa toiselle tilaa ja mahdollisuus olla hiljaa tarvittaessa. Nain potilas
tai asiakas saa tilaa omille ajatuksille, eika koe painostusta ja kiiretta puhumiseen. Vuorovai-

kutustilanne voi olla muutokseen pyrkiva, motivoiva, ohjaava tai neuvova. (Raatikainen 2015,

107-113.) Hoitajien kokemuksien mukaan yksilolliseen hoitoon jaava aika on vahentynyt. Hoi-

tajien asenteilla ja osaston ilmapiirilla on merkitysta potilaan hoidon etenemisessa tavoitteita
kohti. (Salo 2010, 103-104.)

Yksilovastuisesta hoitotyosta on tehty useita toimintamalleja. Tehtavakeskeinen tyonjakomal-
li ohjaa hoitotyontekijoiden arvoja kuten vastuullisuutta. Tyontekijalahtoisessa toimintamal-
lissa tartutaan tosiasioihin, eika muisteta valttamatta ottaa huomioon potilaan arvoja. Poti-
laslahtoisessa toimintamallissa kuunnellaan potilaan tarpeita ja annetaan hanen tehda valin-
toja hoidon suhteen vapaammin. Yhteistyota korostava toimintamalli tukee potilaan tulevai-
suutta tavoitteellisesti. Siina molemmat osapuolet, hoitaja seka potilas, ovat yhdenvertaisia

ihmisia. Hoitajan roolina on toimia asiantuntijana hoitosuhteessa. (Munnukka ym. 2002, 24-



26.) Omahoitajuuden toteutuminen on koettu merkityksellisena ja hoidon tukea lisaavana te-
kijana. Kokemukset tuen saamisesta kiinnittyvat hoitosuhteeseen, mika vahvistaa yhteistyota.
(Mattila 2011, 84, 100.)

Vastuullisen hoidon periaatteena on omahoitajan nimeaminen potilaalle. On tavallista, ettei
potilas ja omaiset tieda nimelta omahoitajaa. (Nyman 2006.) Yksilovastuinen hoitotyo ei voi
toteutua, jos potilas tai hanen omaisensa eivat ole tietoisia omahoitajasta. Hoitosuunnitel-
man tekeminen yhdessa omahoitajan ja potilaan kanssa tukee hoitoa ja vahvistaa jatkohoidon
etenemista tavoitteiden suuntaisesti. Potilaat kokivat, etta heidan elamantilannetta ei otettu
kokonaisuudessaan huomioon. Omahoitajan ja potilaan valiseen saannolliseen yhteistyohon
kuuluu potilaan hoitoon liittyvien suunnitelmien tekeminen ja hoidon arviointi. (Nyman 2006,
40-43.)

2.1.1 Hoitosuunnitelma osana omahoitajan tyota

Potilaan kanssa tulee yhteisymmarryksessa laatia suunnitelma ennen laakinnallista tutkimus-
ta, hoitoa tai kuntoutusta. Potilaan omainen tai laheinen voi olla myos mukana suunnitelman
laatimisessa, jos esimerkiksi potilas ei terveydentilan vuoksi pysty tata itse tekemaan. Am-
mattinimikkeella toimivan terveydenhuollon ammattilaisen tulee kayttaa ymmarrettavaa kiel-
ta puhuttaessa niin, etta potilas ymmartaa asian sisallon. Potilasta tulee hoitaa ensisijaisesti
yhteisymmarryksessa hanen omien etujen mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Hoitosuunnitelma alkaa rakentua jo potilaan tulohaastattelussa. Selvat suunnitelmat vahenta-
vat hoitotoimintojen paallekkaisyyksia ja se on kustannustehokasta. Hoitosuunnitelmassa kay-
daan lapi potilaan vointia kokonaisvaltaisesti, tehdaan hoidon tarpeen arviointi ja asetetaan
tavoitteet. Hoitosuunnitelmassa on tarkea keskustella ja sopia keinoista, joilla tavoitteisiin
paastaan. Kirjaaminen on tarkea osa hoitotyota ja sen merkitys korostuu hoitosuunnitelman
eri vaiheissa. Huolellinen kirjaaminen helpottaa hoidon toteutusta ja arviointia. (Ahonen, lko-
nen ym. 10/2007.)

Hoitosuunnitelma on tarkoitus tehda yhdessa potilaan tai asiakkaan kanssa. Suunnitelma
rakentuu luokitelluista elementeista johon kuuluu yla- ja alaluokkia. Komponentteina on
muun muassa hoidon tarve, hoidon tavoite ja hoidon toteutus. Hoitohenkilokunnan tehtavana
on tukea potilasta hoitoon liittyvien tavoitteiden asettamisessa ja niihin paasemisessa.
Hoitaja arvioi jatkuvasti hoidon toteutumista, tekee havaintoja ja kirjaa edella mainituista
asioista. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan jatkuvasti potilaan hoidon aikana. Sen avulla voidaan

sujuvasti jatkaa hoitoa seuraavassa hoitolaitoksessa. (Komulainen, Vuokko ym. 2011, 12-22.)



2.1.2  Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen tyoryhma vaatii toimiakseen yhteistyossa saannollisia tapaamisia ja palave-
reita. Tiimityo vaatii toimiakseen yhteisesti sovittuja kaytantoja, joista jokainen pitaa kiinni.
Epatietoisuus yhteisesti sovituista asioista rikkoo moniammatillisen tyoryhman yhteistyota.

Poikkeavat nakemykset hoitoon liittyvista asioista rikastuttavat, mutta myos voivat aiheuttaa
ristiriitoja eri toimijoiden valilla. Ammattiryhmien tyonjako ja sen selkiyttaminen kaikille vai-

kuttavat positiivisesti tyopaikan ilmapiiriin ja hoidon tuloksiin. (Sanerma 2009, 219-223.)

Moniammatillisessa tyoryhmassa rakennetaan yhteiset tavoitteet. Haasteeksi voi osoittautua

ryhman jasenten jaykat ajattelutavat, jolloin yksi tai useampi ryhman jasen ei pysty jousta-

maan mielipiteessaan. Moniammattilinen tyoskentely on asiakaslahtoista, eli jokainen potilas
ja hoitotilanne ovat ainutlaatuisia. Erityisesti psykiatrisessa hoitotyossa monimutkaiset poti-

lastapaukset vaativat moniammatillisen tyoryhman yhteista osaamista. Yhteiset nakemykset

ja luottamus asiantuntijoiden valilla helpottaa vastuun kantamista paatoksenteossa. (Isoher-
ranen, Rekola ym. 2008, 34, 117-119.)

Seuraavissa kappaleissa on kerrottu lyhyesti kolmen eri ammattiryhman tyonkuvasta psykiatri-
laan kohtaamisesta ja kuuntelemisesta. Laakarin tulee kuunnella muita potilasta hoitavia ta-
hoja kattavan kokonaiskuvan saamiseksi. Laakehoito on keskeinen osa psykiatrista hoitotyota

ja laakarien tulee aktiivisesti arvioida seka kontrolloida sita. (Karukivi & Poyri 2016, 34-35.)

Mielenterveyshoitajan, sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyonkuva psykiatriassa koostuu laake-
hoidon lisaksi paaosin potilaan kuuntelemisesta ja ohjauksesta. Hoitaja toteuttaa paivittain
potilaan hoitosuunnitelmaa yhdessa moniammatillisen tyoryhman kanssa. Opiskelijaohjaus
kuuluu ja on tarkea osa varsinaista hoitotyota. (Suomen Mielenterveyshoitoalan Liitto ry,
2017.) Sairaanhoitajan, mielenterveyshoitajan ja lahihoitajan tyonkuvassa voi olla toimipaik-

kakohtaisia eroja.

Toimintaterapeutin ensimmaisella tapaamiskerralla voidaan tehda potilaalle toimintakyvyn
kartoitus haastattelun, havainnoinnin ja itsearviointilomakkeiden avulla. Toimintaterapia pal-
veluihin kuuluu ryhma- ja yksiloohjauksia. Kaytettavia ohjausmenetelmia voi olla muun muas-
sa litkunta, askartelu, rentoutuminen ja keittiotoiminta. Potilaiden kanssa tehdaan erilaisia
retkia ja kotikaynteja, joiden tarkoituksena on harjoitella vuorovaikutustaitoja. Rentoutumi-
nen edistaa psyykkista hyvinvointia, koska se helpottaa stressia ja laskee verenpainetta. Lii-
kunnan avulla voidaan lieventaa esimerkiksi vieroitusoireita, koska keskittyminen on liikunta-
suoritteessa. Ryhmatoiminta harjaannuttaa sosiaalisia taitoja ja voi antaa toiveikkuutta ver-
taistuen avulla. Ryhman toiminta suunnitellaan tarkasti ennen toiminnan aloittamista osallis-

tujien tavoitteiden ja toiveiden mukaisesti. Tavoitteena on luoda avoin ja tasavertainen ilma-
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piiri. Toimintaterapeutit tekevat tiivista yhteistyota omahoitajien kanssa. (Julkunen & Ny-
berg-Hakala, 2010, 49-55.)

2.2 Omahoitajan tyon sisalto psykiatrisella osastolla

Mielenterveystyon tavoitteena on ehkaista, parantaa ja lievittaa mielenterveyshairioita. Mie-
lenterveyslaki velvoittaa kunnat jarjestamaan mielenterveyspalveluita. Hoidon alussa tulee
tehda hoitosuunnitelma ja potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa. Potilaan itsemaaraa-
misoikeutta voidaan rajoittaa tahdosta riippumattomassa hoidossa. Eristamisessa ja sitomisti-
lanteessa potilaalle tulee maarata vastuuhoitaja jonka tehtavana on potilaan kokonaisvaltai-
nen huolenpito. Kaikista rajoittamispaatoksista paattaa hoitava laakari. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tulee huolehtia mielenterveyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon jarjestamises-
ta. Kunta yhteistyossa kuntayhtyman kanssa huolehtii, etta mielenterveyspalvelut ovat laa-
juudeltaan ja sisalloltaan alueellisesti riittavia. Tarkoituksena on ohjata ensisijaisesti mielen-
terveyspalveluita tarvitsevia avohoidon palveluihin. Kunnallinen sosiaalihuolto ja terveyskes-
kukset ovat velvollisia huolehtimaan mielenterveyspalveluiden kokonaisuudesta. (Mielenter-
veyslaki 14.12.1990/1116.)

Mielenterveystyossa tyontekijan persoonallisuus on keskeisessa osassa tyota. Tyontekija koh-
taa tyossaan paljon potilaiden ja asiakkaiden erilaisia tunnetiloja. Usein potilaat ja asiakkaat
tyouupumusta. Tyoyhteison suhtautuminen erilaisiin tunnetiloihin tyontekijoiden kesken vai-
kuttaa siihen, kuinka avoimesti pystytaan jakamaan omia kokemuksia tyon kuormittavuudes-
ta. (Kiviniemi ym. 2014, 146-147.) Yhteistyossa korostuu tyontekijan ja asiakkaan valinen
luottamus. Tyontekija voi aktiivisella osallistumisella asiakkaan hoitoon vaikuttaa luottamuk-
sen syntyyn. Luottamusta voi osoittaa molemmin puolisesti esimerkiksi noudattamalla yhtei-

sesti sovittuja aikatauluja. (Kiviniemi ym. 2014, 105-106.)

Potilaasta hoidon loputtua tehty hoitotyon yhteenveto takaa sujuvan hoidon jatkumisen seu-

raavassa organisaatiossa jossa potilasta hoidetaan. Jatkohoidon suunnittelu vaatii yhteistyota
eri ammattihenkiloiden kanssa. Hoitotyon yhteenvedon avulla potilaan kokonaisvaltainen hoi-
don jatkuminen toteutuu paremmin kuin niissa tilanteissa, jossa yhteenvetoa ei tehda. (Kuu-

sisto, Saranto & Asikainen 2014, 314-316.) Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa omahoita-
jan tehtavana on potilaan hoidon loputtua tehda hoitotyon yhteenveto. Sairaala tekee tiiviisti
yhteistyota avohoidon palveluiden kanssa. Avohoito vastaanottaa potilaasta tehtyja hoitotyon

yhteenvetoja potilaan siirtyessa jatkohoitoon avohoidon palveluihin.

Pellisen tutkimuksessa nuorisospsykiatrisella osastolla tuli esille omahoitajan valinta potilaan

tullessa osastolle. Akuutissa hoitotarpeessa omahoitajaksi valitaan sellainen hoitaja, joka on
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tiiviisti toissa seuraavat viikot. Omahoitajan valinnassa huomioitiin potilaan tarpeet, mutta
myo0s se miten hoitajan tyovuorot menevat yhteen potilaan hoitoajan kanssa. Nain omahoita-
jasuhde toteutuu niin potilaan kuin hoitajankin yhteistyon kannalta jarkevasti. (Pellinen 2008,
35-36.) Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa on kaytossa kirjalliset toimintaohjeet potilaan
vastaanottamiseen. Siina on kayty lapi asiat jotka tehdaan heti vastaanottotilanteessa ja seu-
raavan vuorokauden aikana. Sen tarkoituksena on selkeyttaa hoitajan roolia vastaanottotilan-
teessa ja yllapitaa potilasturvallisuutta. Potilaan huonon psyykkisen tai fyysisen voinnin vuoksi

jotkin toiminnot tehdaan sitten, kun potilaan vointi on kohentunut.

2.2.1 Yleisimpien psykiatristen sairauksien tunteminen

Psykiatrisella osastolla hoidettavien potilaiden yleisimpia sairauksia ovat kaksisuuntainen mie-
lialahairio, skitsofrenia ja masennus. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy masennus-
vaiheita ja maniajaksoja. Oireet voivat vaihdella vakavista masennustiloista ja itsetuhoisesta
kaytoksesta harkitsemattomaan talouden hoitoon. Sairauden hoidossa kaytetaan laakehoitoa
ja laakkeettomia hoitokeinoja. Psykososiaalinen hoito voi sisaltaa yksilo-, ryhma- tai perhe-
hoitoa. Sen tarkoituksena on yhdessa potilaan kanssa kayda lapi sairauden eri vaiheita ja nain
tukea kuntotumista. Hoidon toteutukseen osallistuu moniammatillinen tyoryhma. Kaksisuun-
taisen mielialahairion laakehoidossa kaytetaan ensisijaisesti ketiapiinia ja litiumia. (Kak-

sisuuntainen mielialahairio Kaypa hoito, 2013.)

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus. Oireet voidaan luokitella positiivisiin ja
negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita voi olla muun muassa kuulo- ja nakoharhat. Negatiivi-
siin oireisiin voi kuulua tunne-elaman koyhtyminen ja sosiaalisista kontakteista vetaytyminen.
Skitsofreniassa voi esiintya myos havainnoinnin heikkenemista ja ahdistusoireita. Hoidon tar-
koituksena on lievittaa ja poistaa oireita seka parantaa toimintakykya. Akuutissa vaiheessa
kaytetaan yleensa loratsepaamia, risperidonia tai olantsapiinia. (Skitsofrenia Kaypa hoito,
2015.)

Masennus eli depressio voidaan luokitella lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi. Masennus voi
oireilla toimintakyvyn ja mielialan heikkenemisella. Tyypillisesti masennukseen liittyy myos
muita psyykkisia oireyhtymia kuten ahdistuneisuus ja paihdehairiot. Akuutissa vaiheessa oirei-
ta helpotetaan laakehoidolla seka psykososiaalisella hoidolla. Akuutissa vaiheessa on ensisi-
jaista helpottaa oireita ja palauttaa potilaan toimintakyky. Masennuksen hoidossa voidaan
kayttaa myos ECT- hoitoa eli sahkohoitoa. Laakehoidossa kaytetaan trisyklisia depressiolaak-
keita kuten doksepiinia, selektiivisia takaisinotonestajia kuten essitalopraamia ja muita dep-

ressiolaakkeita kuten mirtatsapiinia. (Masennus Kaypa hoito, 2016.)
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2.2.2 Psykiatrinen laakehoito ja laakkeiden vaikutusten tunteminen

Laakehoidon merkitys mielenterveysongelmien hoidossa on merkittava. Laakehoito on kehit-
tynyt vuosien varrella ja markkinoille on tullut uuden sukupolven laakkeita. Pitkavaikutteisten
laakeinjektioiden kaytto on lisaantynyt, koska se sopii muun muassa potilaille joilla on vaike-
uksia sitoutua laakehoitoon. (Kopponen, Lappalainen ym. 2016.) Lahes jokaisella laakkeella
on mahdollisia haitta- ja sivuvaikutuksia. Laakkeiden sivuvaikutukset voivat muuttaa potilaan
vointia poikkeavaksi. Hoitajan tehtavana on tunnistaa naita muutoksia potilaassa. Mielenter-
veysongelmat ja sairaudet voivat kehittya pitkalla aikavalilla parista viikosta useisiin kuukau-
siin. Ennen laakehoidon aloittamista tulee selvittaa mahdollisimman tarkasti missa vaiheessa
oireet ovat alkaneet. Hoitajien ja laakareiden haasteena on arvioida laakehoidon vaikutta-
vuutta erityisesti laakkeen aloittamisvaiheessa, koska laakkeiden vaikutukset ovat yksilollisia.
Psyykenlaakkeiden tarkoituksena ei ole muuttaa potilaan persoonallisuutta. (Huttunen 2015.)
Risperidonia ja ketiapiinia kaytetaan skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa.
Risperidon voi aiheuttaa pakko-liikkeita, motorista levottomuutta ja verenpaineen laskua.
Ketiapiinin sivuvaikutuksena voi olla vasymysta ja unen tarpeen lisaantymista. Ketiapiinia kay-
tetaan myos depressiojaksojen hoidossa. Paaasiassa skitsofrenian hoidossa kaytetty olantsa-
piini voi aiheuttaa vasymysta, ummetusta ja painonnousua. (Huttunen 2015.) Unettomuuden
hoidossa kaytettavien laakkeiden kohdalla tulee kayttaa mahdollisimman pienta annostusta.
Masennuksen hoidossa kaytettava mirtatsapiini voi aiheuttaa aamusedaatiota. Psyykelaakkei-
den kaytossa on tarkeaa erottaa ohimenevat lopetusoireet ja uudelleen nousseet oireet. (Hut-
tunen & Raaska, 2016.)

3 Omahoitajuuteen liittyvia eettisia kysymyksia

Hoitotyon etiikassa jokaista ihmista pidetaan arvokkaana ja kunnioitettavana. lhmisarvoa tu-
lee kunnioittaa myos muiden ammattilaisten kesken. Jokaisella hoitotyontekijalla on velvolli-
suus hoitaa toista ihmista koulutuksen perusteella mahdollisimman hyvin. Hoitotyontekija on
vastuussa ammattitaidon yllapitamisesta, jotta jokainen potilas saa parhaan mahdollisen
avun. Hoitotyossa kaytettavien perustelujen tulee olla luotettavia, ja hoidettavalla on oikeus
tietaa naiden perusteltujen auttamiskeinojen luotettavuus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 28-
30.)

3.1 Omahoitajuuteen sisaltyvat haasteet

Terveydenhuollossa ammattilaisten negatiiviset asenteet asiakkaiden ja potilaiden
mielenterveyden ongelmia ja sen sairauksista kohtaan vaikuttavat hoidon eettisyyteen.
Henkilokunnan kielteiset asenteet vaikuttavat hoitosuhteeseen ja voivat lisata eettisia

ongelmia. Mielenterveystyossa eettiset ongelmat liittyvat usein pakkotoimien kayttoon.
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Potilaan ja henkilokunnan valille voi syntya erilaisia nakemyksia hoidosta ja siita, mika on
potilaan kannalta hyvaksi. Potilaan asioista tulee ensisijaisesti keskustella potilaan lasna ol-
lessa. Potilaan tulee olla aina tietoinen omaan hoitoon liittyvista asioista. Tasapaino potilaan
rajoittamisen ja vapauden valilla erityisesti psykiatrisella suljetulla osastolla on yksi

yleisimmista eettisista kysymyksista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 263-267.)

Sosiaali- ja terveysala on jatkuvassa muutoksessa. Toimintaymparistot uusiutuvat mika edel-
lyttaa ammattihenkilostolta taitoa mukautua naihin kehittyviin muutoksiin. Kehittymisen vaa-
timuksena on koulutuksen lisaaminen. Haasteena on tunnistaa ja ennakoida naita tyoelaman
koulutustarpeiden kohteita. (Sairaanhoitaja asiantuntijana 2011, 110.) Sahkoiset palvelut tu-
levat lisaantymaan jatkuvasti sosiaali-ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion
tavoitteena on vuoteen 2020 mennessa, etta sahkoisia omahoitopalveluita tullaan tukemaan
jotta kansalaisten osallistuminen omien terveystietojen hallintaan lisaantyy. Haasteena voi-
daan pitaa jarjestelmien luotettavuutta ja sita miten jarjestelmat saadaan yhdenmukaiseksi.

(Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016, 34-35.)

Hoitotyontekijat ovat tunnistaneet SOTE-uudistuksen haasteiksi tietojarjestelmien vaihtelut,
palveluiden epatasa-arvoisuuden, palvelujen kehittamisen ja henkiloston muutokset. Kirjaa-
miskaytannot pitaisi olla jokaiselle hoitajalle yksikossa selkeat, jotta potilasturvallisuus sai-
lyy. Asiakaslahtoinen toimintapa haastaa hoitohenkilokuntaa ottamaan aidosti huomioon poti-
laita. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tulisi tehda yhteistyota
asiakkaan hoitoprosessissa potilaslahtoisesti. Uusiin toimintatapoihin siirtyminen vaatii hoito-
henkilostolta arvostusta moniammatillista tyoryhmaa kohtaan. Johtajilta hoitajat toivovat
arvostusta ja tukea muuttuviin palvelurakenteiden tarpeisiin. (Holopainen & Korhonen 2016,
8-14.)

Potilaan sosiaalinen ymparisto vaikuttaa kasityksiin muista ihmisista ja arvoista. Sosiaalinen
ymparistd ohjaa toimintaa ja muodostaa sosiaalisen piirin potilaan ymparille. Potilaan kanssa
voidaan keskustella sosiaalisen ympariston vaikutuksista hanen omien mieltymyksien mukaan.
Laheisten tuki ja sen merkitys on potilaalle usein tarkeaa, mutta laheiset voidaan kokea myos
uhkana. Nain voi olla esimerkiksi parisuhteissa joissa on koettu henkista tai fyysista vakival-
taa. Sosiaalisentilan kartoituksen tekeminen on hoidon alussa tarkeaa, jotta yhteistyo poti-

laan kanssa syventyy. (Kivinummi & Alatupa 2016, 21-24.)

Erilaiset kulttuurit rikastuttavat elamaa, mutta voivat myos aiheuttaa vaarinkasityksia osa-
puolten kesken. Erilaiset kehon eleet, kuten katsekontakti voi tuntua toisesta hyokkaavalta.
Avoin mieli ja avara katseisuus ovat tarkeita ominaisuuksia joilla kohdata ihminen toisesta
kulttuurista. Kieli voi tuottaa ongelmia kommunikaation suhteen, ja tulkkipalvelut voivat olla
haasteellisia saada. Kulttuurien erilaisuutta tulee ymmartaa, jotta pystyy luomaan yhteis-

tyosuhteen potilaan kanssa. (Kivinummi & Alatupa 2016, 25-27.)
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3.2 Omahoitajuuteen kuuluvat vastuut

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran myontama laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkilo voi toimia ammatissa johon han on kouluttautunut. Nimikesuojatussa
ammatissa voi toimia, jos tyonantaja arvioi tyonhakijan tarpeeksi patevaksi koulutuksen ja
ammattitaidon perusteella. Ammattihenkilon velvollisuuksiin kuuluu ymmartaa potilaan oi-
keudet. Velvollisuuksiin kuuluu myos salassapito- ja vaitiolovelvollisuus seka potilasasiakirjo-

jen oikeaoppinen sailyttaminen. (Valvira 2016.)

Potilaan oikeudet ovat lisaantyneet, koska tietoa on saatavilla aiempaa enemman. Potilaat
toimivat myos entista omatoimisemmin. Hoitohenkilokunnan tehtavana on tunnistaa potilaan
velvollisuuksia ja tukea potilasta itsenaiseen aktiiviseen toimintaan. Potilaan velvollisuutena
on kunnioittaa hoitajien toimintaa ja noudattaa sovittuja saantoja. Hoitajien tulee myos tun-
nistaa omat oikeutensa ja velvollisuutensa jotta hoitotyon eettinen tavoite saavutetaan. (Hoi-
totyon vuosikirja 2012, 116-120.) Psykiatrisessa hoitotyossa hoitajat kokevat erilaisia tunneti-
loja potilaiden eristamistilanteissa. Eristamistilanteita voivat olla huone-eristyksen tai le-
poside-eristyksen aloittaminen. Hoitajat voivat kokea epavarmuutta ja syyllisyytta eristami-
sen vaikutuksista potilaaseen. Yhteistyo voi syventya tilanteen jalkeen, mutta huonot koke-

mukset voivat etaannyttaa vuorovaikutussuhdetta. (Korkeila ym. 2014, 207-212.)

Tyolainsaadanto ohjaa tyontekijaa ja tyonantajaa toimimaan vastuullisesti tyoelamaan liitty-
vissa asioissa kuten tyoturvallisuuden noudattamisessa tyoturvallisuuslain mukaisesti. (Finlex

23.8.2002/738.) Tyontekijan vastuulla on muun muassa oma kaytos asiakastilanteissa. Tyon-

tekijan tulee kunnioittaa muita kollegoita seka huolehtia omien tyotehtavien suorittamisesta
tyovuoron aikana. (Salminen 2015, 46-47.) Kollegiaalisuudesta vastuu kuuluu jokaiselle hoita-
jalle. Toisen tukeminen tyotehtavissa vahvistaa yhteistyota ja luo avointa ilmapiiria tyoyhtei-
soon. Hoitajilla on velvollisuus puuttua kollegan toimintaa, jos toiminta uhkaa potilasturvalli-
suutta. Yhteiset tavoitteet tahtaavat siihen, etta potilas saa parasta mahdollista hoitoa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Omabhoitajan tehtaviin kuuluu olla yhteydessa omaisiin, jos potilas antaa siihen luvan. Oma-
hoitaja on myos yhteydessa avohoitoon ja sopii hoidollisista neuvotteluista eri yhteistyotaho-
jen kanssa. Tavoitteena on pitaa sama omahoitaja potilaalla koko hoidon ajan. Omahoitajan
tehtavana on kartoittaa potilaan lahiverkosto ja syventya tarkemmin potilaan elamaan. Kor-
vaava hoitaja toteuttaa hoitotyota omahoitajan suunnitelman mukaisesti. (Talkkari 2003, 48-
51.)
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Tyo antaa mahdollisuuksia ammatilliseen kehitykseen erilaisten haasteiden kautta. Jokaisella
tyontekijalla on vastuu omasta kehittymisesta ja jaksamisesta tyossa. Tyontekijalla on vastuu
omasta itsestaan kokonaisuudessaan. Motivaatio tyota kohtaan kertoo siita, miten arvokkaana
tekemaansa tyota pitaa. Uudet haasteet, muiden auttaminen ja tyon mielekkyys tukevat tyos-
sa jaksamista. (Salminen 2015, 53-59.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tai kunnan on velvol-
lisuus valvoa, etta terveydenhuollon henkilosto hankkii taydennyskoulutusta tehtavien vaati-
vuuden ja tyokokemuksen tarpeen mukaan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Tyoela-
man muuttuessa moninaisemmaksi, lisakoulutuksen ja kehittymisen tarve lisaantyy jatkuvasti.
Jaettu tieto kasvaa ryhmassa ja sen tuloksena syntyy uutta oppimista. (Sairaanhoitaja asian-
tuntijana 2011, 106-109.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa omahoitajuutta aikuispsykiatrisella osastolla.
Omahoitajina toimivat sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat ja lahihoitajat. Tavoitteena oli

kuvata omahoitajuuden sisaltoa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat olivat:

1. Mita haasteita omahoitajan tyonkuvaan kuuluu suljetulla aikuispsykiatrian osastolla?

2. Mita vastuita omahoitajan tyonkuvaan kuuluu suljetulla aikuispsykiatrian osastolla?

5  Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen
5.1 Toimintaympariston kuvaus

Carea eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma vastaa yhdessa kunti-
en kanssa palvelujen jarjestamisesta. Kymenlaakson psykiatrinen sairaala, Kymenlaakson kes-
kussairaala ja sosiaalipalvelujen yksikot tuottavat Carean palveluita. Kuntayhtyma vastaa
myos kiireellisesta hoidosta ja ensihoitopalveluista. Soten eli sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen seurauksen kuntayhtyman kokouksessa 31.1.2017 hyvaksyttiin
suunniteltu tyonjako Kymenlaakson keskussairaalan ja Kouvolan Ratamokeskuksen valilla. Ta-

man terveyspalvelujen jarjestamisen investoinnin kustannusarvio on 217,0 M€. (Carea.)

Kymenlaakson psykiatrinen sairaala kuuluu Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymaan. Sairaalassa on seitseman osastoa, johon kuuluu lasten- ja nuortenpsykiatrian
osastot seka viisi aikuispsykiatrian osastoa. Lastenosastolla on 6 potilaspaikkaa, nuoriso-

osastolla 10, akuuteilla aikuispsykiatrian osastoilla 15 ja kuntoutusosastolla 20 paikkaa. Sai-
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raalassa hoidetaan potilaita joilla on erilaisia mielenterveyden ongelmia kuten itsetuhoisuut-
ta, psykoosioireita tai vakavaa masennusta. Hoitojaksojen pituudet vaihtelevat muutamista
viikoista useisiin kuukausiin. Potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen hoitoryhma johon
kuuluu muun muassa hoitajia, laakareita, psykologeja, toimintaterapeutteja seka sosiaali-
tyontekijoita. (Carea, Psykiatria.) Potilaat tapaavat osaston laakaria saannollisesti joka viikko
seka tarpeen mukaan useammin. Potilailla on mahdollisuus poistua osastolta, jos heilla on
luvat ulkoilla osaston ulkopuolella. Ulkoiluluvista paattaa laakari ja lupien myontaminen pe-
rustuu potilaan vointiin. Osastoilla voi kayda vierailijoita sovittuina ajankohtina, jolloin poti-
laalla ei ole samaan aikaan muita sovittuja toimintoja. Kymenlaakson psykiatrinen sairaala

tekee yhteistyota kuntien avohoidon kanssa Kymenlaakson alueella.

5.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla tarkastellaan kokonaisvaltaisesti tutkittavaa
kohdetta. Laadullinen tutkimus antaa monipuolisesti tietoa tutkittavasta kohteesta, mutta se
vaatii tutkijalta ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Laadullinen tutkimus sopii hyvin omahoita-
juuden toimivuuden tutkimiseen, koska aineisto on monipuolista ja tilanteet ovat kaytannon

laheisia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineistonkeruumenetelmina voidaan kayttaa havainnointia, haastatteluja ja kyselyita. Haas-
tattelussa osallistujat voivat keskustella joustavasti, ja sen aikana haastattelija pystyy teke-
maan havaintoja esimerkiksi haastateltavan puhetyylista. Teemahaastattelu perustuu jo ai-
emmin tutkittuun tietoon, kysymykset eivat voi olla mita tahansa. Haastattelu antaa myos

vapauden yksilolliseen tulkintojen esittamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-77.)

Ryhmahaastattelun etuna on mahdollisuus vuorovaikutukselliseen keskusteluun osallistujien
kesken. Haastattelija pystyy myos seuraamaan haastateltavien liikkeita ja eleita keskustelun
aikana. Ryhmassa nakemykset vaihtuvat jolloin keskustelua voi tulla hyvinkin monipuolisesti.
Ryhmahaastattelu voi olla myos haastavaa aineistonkeruumenetelma, koska isossa ryhmassa
ihmisia keskustelua voi tulla liian vahan tai paljon. Hiljainen henkilo voi jaada keskustelussa
syrjaan Aineiston litteroiminen voi olla hankalaa, kun puhetta voi olla paallekkain. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006)

Aineistonkeruu toteutettiin ryhmahaastatteluilla Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa
15.5., 17.5. ja 24.5.2017. Osastojen rajaus tehtiin aikuispsykiatrian osastoihin 1, 2, 4, 6 ja 7.
Otanta tapahtui niin, etta palvelutoiminnan esimies valitsi jokaisen otantaan osallistuvan
osaston tyovuorolistasta joka kolmannen tyontekijan, jolle lahetettiin saatekirje haastatte-
luun. Jos tama kolmas tyontekija oli poissa, valinta siirtyi listassa seuraavana olevalle tyonte-

kijalle. Jokaiselta osastolta saatiin haastateltavia mukaan. Haastattelun alussa kartoitettiin
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osallistujien ammattinimikkeet. Muita tietoja ei kartoitettu, koska tutkimuksen kannalta
lahetettiin viela sahkopostitse info-kirje opinnaytetyohon liittyen (Liite 3.) Kutsutuille lahe-

tettiin saatekirje, jossa esiteltiin opinnaytetyon aihe ja ryhmahaastattelun toteutus (Liite 4.)

Jokaiseen haastattelukertaan oli varattu 1,5 tuntia aikaa. Jokaisessa haastattelussa oli muka-
na nelja haastateltavaa hoitajaa ja yhteensa haastateltavia oli 12, joista sairaanhoitajia oli 11
ja mielenterveyshoitajia 1. Ensimmainen haastattelu tehtiin kirjastossa, toinen perheterapia-
huoneessa ja kolmas toiminnallisen kuntoutuksen ryhmatiloissa. Haastattelut tehtiin rauhalli-
sessa ja suljetussa tilassa, josta ei kuulunut huoneen ulkopuolelle. Tuolit oli aseteltu puo-

liympyran muotoiseen asetelmaan, jotta jokaisella oli katsekontakti toisiinsa. Haastattelijana
pysyin vahan sivumpana haastateltavista, jotta antaisin tilaa haastateltaville, enka ohjaisi

keskustelua liikaa.

Ennen haastattelua esittelin viela itseni ja haastateltaville annettiin mahdollisuus kysymyksil-
le haastatteluihin liittyen. Haastattelun alussa osallistujille jaettiin tulosteet kyselylomak-
keesta. Haastateltavia ohjattiin lukemaan ensimmainen kysymys itsekseen, jonka jalkeen
haastattelija viela toisti kysymyksen. Nain jatkettiin jokainen kohta erikseen jarjestyksessa
viimeiseen kysymykseen asti. Haastateltaville annettiin mahdollisuus palata edellisiin kysy-

myksiin kesken haastattelun ja myos haastattelun lopussa.

Haastattelut tallennettiin koulun kirjastosta lainatulla aaninauhurilla ja puhelimen aaninau-
hurilla. Jokainen haastattelu myos kuvattiin videokameralla. Ennen haastatteluita nauhurin ja
videokameran kayttoa harjoiteltiin useamman kerran. Haastattelun alussa osallistujille ker-
rottiin, etta kuvattua materiaalia kaytetaan ainoastaan aineiston lapikaymisessa, eika tarkoi-
tuksena ole kuvata esimerkiksi eleita. Jokaisen haastattelun jalkeen tallenteet siirrettiin tie-
tokoneelle ja muistitikulle. Aineistoa paasi ainoastaan opinnaytetyontekija kasittelemaan.
Haastattelut litteroitiin sanatarkasti. Haastattelu aineistoa ja litteroitavaa materiaalia oli

noin kolme tuntia. Litteroinnin jalkeen aineisto havitettiin kokonaan.

Haastattelurunko rakentui tutkimustietoon perustuvista lahteista joita on kaytetty opinnayte-
tyon teoreettisessa viitekehyksessa. Teemat valittiin vastaamaan opinnaytetyon tutkimusteh-
tavia. Paateemoiksi valikoituivat hoitosuunnitelman paivittaminen, psykiatrisen potilaan laa-
kehoidon ja psyykkisen voinnin seuraaminen seka eettiset kysymykset omahoitajuuden nako-
kulmasta. (Liite 2.) Suluissa ovat tutkimustietoon perustuvat lahteet joita on kaytetty haas-
tattelurungon pohjana. (Kiviniemi ym. 2014, Sanerma 2009, Huttunen 2015, Makela 2011,
Nyman 2006, Salminen 2015, Sairaanhoitaja- lehti 2014.)
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5.3 Sisallonanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Opinnaytetyossa aineisto on analysoitu sisallonanalyysia kayttaen. Sisallonanalyysi on kuultu-
jen, kirjoitettujen seka nahtyjen sisaltojen teoreettinen kehys. Sisallonanalyysissa tarkastel-
laan tutkittavien asioiden seurauksia ja yhteyksia. Hajanaisesta aineistosta tehdaan yhtenai-
nen kokonaisuus tulkintojen ja johtopaatosten helpottamiseksi. Sisallonanalyysin jalkeen pro-
sessista muodostetaan tiivistetty nakemys tutkittavasta aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91-107.) Opinnaytetyohon valittiin aineiston analyysimenetelmaksi sisallonanalyysi, koska se

on yhdenmukainen tapa kerata ja analysoida haastattelumateriaalia.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on analyysissa kyettava todistamaan teoreettisen viite-
kehyksen ja tulosten yhteys. Luotettava analyysi perustuu siihen, etta lukija pystyy seuraa-
maan raportointia johdonmukaisesti. (Kyngas, Elo, Kaariainen, Kanste & Polkki 2011.) Opin-
naytetyohon valittiin deduktiivinen aineistoanalyysi eli teoreettisesta viitekehyksesta valittiin
tutkimustehtaviin vastaavia kasitteita. (Kuvio 1.) Deduktiivinen, eli teorialahtoinen analyysi-
malli perustuu tutkijan teoriaan, jota han on tutkinut ennen varsinaista analyysia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Taman jalkeen haastatteluaineistosta poimittiin naita kasit-
teita vastaavia alkuperaisilmaisuja. (Taulukko 1 ja 2.) Alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja kvan-

tifioitiin eli laskettiin kuinka monta kertaa kyseinen ilmaisu toistuu aineistossa.

EENEIE

Laakehoito (Huttunen

Hoitajien tunnetilat 2015.)

(Kiviniemi ym. 2014.)

. . Tiedonkulku
Hoitosuhdetydskentely (Sairaanhoitaja-lehti
(Makela ym. 2011.) 2014.)
Moniammatillinen Hoitajien

tyoskentely (Sanerma ammatillisuus

ZEEy (Salminen 2015.)
Ladkehoito (Huttunen . L
2015.) Asiakaslahtoisyys

(Nyman 2006.)

Kuvio 1: Deduktiivisen aineistoanalyysin kasitteet

Litteroinnin jalkeen aineisto tulostettiin, jotta sita on helpompi kasitella. Materiaalia kasitel-
taessa oli koko ajan alkuperainen kasittelematon aineisto tallessa. Aineisto on luettu useam-

paan kertaan lapi ja vaatinut useita tarkastelun kohteita. Muistiinpanoja on tehty erivarisilla
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kynilla materiaaliin niin, etta eri varit ovat vastanneet eri kasitteita. Taulukointi valittiin sel-

keyttamaan tulosten analysoimista.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ja just se et sovitetaan ne yhtee, et ma ainaki koen sen tosi
ongelmaisena, et sen niiku sais siihe niiku muitaki henkilo-
kuntaa ku vaa se laakari, potilas ja omahoitaja siihe hoito-

suunnitelmaa.

Ongelmana koetaan se, etta hoitosuunni-
telmiin saataisi laajempi moniammatillinen
tyoryhma kokoon laakarin ja omahoitajan

lisaksi.

Esimerkiks kieli ja kulttuuri ongelmat, jotka vaikuttavat sit-
te tas paivittamises ja sit jotku potilaan sairautee liittyva
asia esimerkiksis paranoidisuus sitte vaikuttaa siihe haas-

teellisuuteen ja paivittamiseen.

Kieli ja kulttuuri erot seka eleet luovat
haasteita kommunikaatioon potilaan kanssa
ja tata kautta hoitosuunnitelman paivittami-

seen.

Jos se potilaan nakemys on hyvin erilainen kun hoitopuolen,
jos han kuvittelee olevansa terve ja taysin oireeton ja ei
tarvi mitaan apua, nii eihan siina mitaa sit tuu siita yhteis-

tyosta sen hoidon suunnittelussakaan.

Potilaan ja hoitohenkilokunnan poikkeavat
nakemykset hoidosta vaikeuttavat hoidon

suunnittelua.

Taulukko 1. Esimerkkeja omahoitajien tunnistamista haasteista alkuperaisilmaisuna

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

No sillee on ainaki sovittu, et jos hoitosuunnitelma keta
osallistuu siihe niin etta ne on tietosia siita potilaan tilan-
teesta, et siin ei sit enaa laheta selvittelee sit, et kyl se on

aika paljon sen omahoitajan vastuulla.

Hoitosuunnitelmaan osallistuvien oletetaan
olevan tietoisia potilaan tilanteesta, jotta

tahan ei mene hoitosuunnitelmassa aikaa.

Asiakaslahtosyys on tarkeeta, et potilaan kans tota tehaan
yhteistyota ja sitte et se potilaski tietaa mika sen omahoita-

jan rooli on...

Potilaan tulisi tietaa omahoitajan rooli hoi-

tosuhteessa yhteistyon parantamiseksi.

Ja ilman muuta se, et potilaal on mahollisuus osallistuu sii-
hen hoitoon ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Auttaa

toki siihe et motivoituu hoitoon ja myos jatkohoitoon.

Potilaallaan tulee saada tuntea, etta hanella
on mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Silla on

vaikutusta jatkohoitoon sitoutuneisuuteen.

Taulukko 2. Esimerkkeja omahoitajien tunnistamista vastuista alkuperaisilmaisuna
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6  Tulokset

Seuraavissa luvuissa esitellaan omahoitajien kokemia vastuita ja haasteita omahoitajuudesta
psykiatrisessa osastohoidossa. Omahoitajien kokemat haasteet on esitelty ensimmaisena ja

vastuut viimeisena. Tulokset on raportoitu taulukoissa pelkistetyissa versioissa teemoittain.

6.1 Haastatteluihin osallistuneiden hoitajien esittely

Haastatteluihin osallistui yhteensa 12 hoitajaa. 11 vastaajista oli sairaanhoitajia ja 1 mielen-
terveyshoitaja. Lahihoitajia ei haastatteluihin valikoitunut arvonnassa. Haastattelun alussa
kartoitettiin jokaisen hoitajan ammattinimike suullisesti. Muita tietoja ei osallistujilta kartoi-

tettu anonymiteetin sailyttamiseksi.

6.2 Omahoitajien kokemat haasteet psykiatrisella osastolla

Hoitajien kokemukset omahoitajana tyoskentelyyn sisaltyvista haasteista jakaantuivat,
hoitajien tunnetilojen lapikaymiseen, hoitosuhdetyoskentelyyn, moniammatilliseen tyoskente-

lyyn ja laakehoitoon. Omahoitajien tunnistamat haasteet on kuvattu taulukossa. (Taulukko 3.)

6.2.1 Hoitajien tunnetilat

Hoitajat kokevat, etta tunnetiloista pystytaan puhumaan tyoryhman kesken. Hoitajat toivovat
kuitenkin, etta tyoryhmassa rohkaistaisi puhumaan avoimemmin ja keskustelemaan potilaisiin
liittyvista tunnetiloista useammin tyoryhman kesken. Lyhyetkin keskustelut kollegan kanssa on
koettu tarkeiksi tunnetilojen purkamishetkiksi. Tyonohjauksissa ja tyokokouksissa tunnetilois-
ta paasee puhumaan, mutta aika sille on koettu jaavan liian vahaiseksi. Tunnetiloista puhu-

taan potilastilanteiden kautta, mutta kollegojen tyotapoihin uskalletaan harvemmin puuttua.

”...tuotais esille sitd et saa sanoa, puhutaan ja muistutetaan et saa puhua ja

jutella...nii semmonen salliva ilmapiiri.”

”Tyonohjaukses missd oli semmosii isoi ongelmii, nii siel uskallettii reilusti sa-

noo, se vei kyl asioita eteenpdin.”

Hoitajat voivat kokea, etta potilaan hoito ei etene mihinkaan suuntaan, ja tuntea tasta tur-
hautuneisuutta. Tyoryhmassa voi olla hyvinkin poikkeavia mielipiteita potilaan hoidosta, mika
voi aiheuttaa ristiriita tilanteita. Kuormittavat omat potilaat vievat hoitajien voimavaroja ja
aikaa muilta tyotehtavilta. Verbaalisesti ja fyysisesti uhkaavien potilaiden kohtaaminen on

haastavaa ja vaatii omien tunnetilojen hallitsemista.
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6.2.2 Hoitosuhdetyoskentely

Omahoitajat ovat tiiviimmin potilaan kanssa yhteyksissa kuin korvaavat hoitajat. Joissakin
tilanteissa on sovittu, etta vain omahoitajat kayvat psyykkiseen vointiin liittyvia keskusteluja
potilaan kanssa. Hoitajat toivovat, etta haastavien potilaiden kohdalla omahoitajan ei aina
tarvitsisi olla potilaan vastuuhoitajana tyovuorossa, vaan periaatteesta voisi valilla joustaa
hoidollisin perustein. Tyovuoron suunnittelusta ja jaosta toivotaan annettavan useimmin ra-

kentavaa palautetta jakoa tekevalle hoitajalle.

”Se jos on hankala potilas, ja se on aina sulla ku tuut...et mun mielestd sen ei

pitdis olla kiveen kirjotettu.”

Hoitajien kokemuksista hiljaisiin ja vetaytyviin potilaisiin tulisi kiinnittaa enemman huomiota,
koska he saattavat jaada vahemmalle huomiolle kiireellisempien tyotehtavien takia. Hiljaiset
potilaat koetaan myos haasteellisina potilaina, koska heidan kanssaan voi olla vaikea luoda
hoitosuhdetta. Tama vaatii pitkajanteisyytta ja erilaisia hoitokeinoja, joilla potilasta saataisi
liikkeelle ja keskustelemaan. Hoitokielteiset potilaat on koettu psykiatriassa haasteelliseksi,

koska heidan kanssaan on myos vaikea luoda hoitosuhdetta.

6.2.3 Moniammatillinen tyoskentely

Laakarien vaihtuvuuden ja ajoittaisen vahyyden on koettu hidastavan potilaiden hoidon ete-
nemista, koska laakareilla on paljon paatosvaltaa potilaiden hoidossa. Moniammatillisen yh-
teistyon on muuten koettu toimivan paasaantoisesti hyvin. Omahoitajat toivovat kuitenkin
lisaa keskustelevaa yhteistyota moniammatillisen tyoryhman kanssa. Nain potilaiden asioista
pystyttaisiin puhumaan vuorovaikutteisesti, tieto potilaan asioista kulkisi paremmin eteenpain

ja eri ammattikuntien tieto seka taito jakaantuisivat paremmin eri ammattilaisten kesken.

”Se ymmdrrys ja yhteistyo lisddntyy ku siitd pddstda keskustelemaa...se ei aina

nouse sieltd papereista.”

Hoitosuunnitelmiin toivottiin laajempaa moniammatillista tyoryhmaa mukaan. Myos omaisten
huomioiminen ja hoitosuunnitelmiin mukaan saaminen koetaan tarkeaksi, mutta myos haas-
teelliseksi asiaksi. Hoitosuunnitelmia tulisi muistaa pitaa saannollisesti, vahintaan kahden vii-
kon valein. Omahoitajat kokivat, etta avohoidon kanssa tulisi tehda enemman yhteistyota jo-
kaisessa potilaan hoidon vaiheessa. Tiiviin yhteistyon avohoidon kanssa on koettu nopeuttavan

hoidon etenemista.
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”...ku pddstii alottaa se hoito niiku sillee, et se verkosto tuli siihen hoidon alkutilan-
teesee, niinku autto ja edisti sitd potilaan tilan ymmdrtédmistd ja ku se nopeutti sitd hoito-

”

aki.

6.2.4 Laakehoito

Hoitajan tarkeana tehtavana koettiin laakehoidon aloittamisen tai muuttamisen jalkeen seu-
rata potilaan voinnin muuttumista ja vieda tietoa tasta eteenpain laakarille. Laakari nakee
potilaita paasaantoisesti vain sovituilla tapaamisilla, joten omahoitajalla on haasteellinen
tehtava raportoida potilaan voinnin muutoksista paivittaisissa osaston arjessa. Potilaiden laa-
kekielteisyys psykiatrian osastoilla koettiin melko yleiseksi ja haastavaksi asiaksi. Laakkeiden
vaikutusten arvioiminen on koettu ajoittain haasteelliseksi, koska aina ei voi olla varma, onko
potilas varmasti ottanut laakkeensa vai ei. Todettiin kuitenkin, etta potilaiden kohdalla tulisi

ensisijaisesti olettaa, etta potilas ottaa laakkeensa ohjeiden mukaisesti.

”Lddkehoidon seuranta...eihdn se lddkdri ndd niitd potilaita, mehdn ne ndhdd

monta kymment tuntii viikossa porukassa...

6.2.5 Yhteenveto hoitajien tunnistamista haasteista

Eniten keskustelua hoitajien tunnistamista haasteista nousi moniammatilliseen tyoskentelyyn
liittyen (n=28). Taman jalkeen tulivat hoitosuhdetyoskentely (n=15), laakehoito (n=10) ja hoi-
tajien tunnetilat (n=9). Laakareiden nopea vaihtuvuus ja sen vaikutukset potilaan hoidon ete-

nemiselle mainittiin keskusteluissa useimmiten (n=11).
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Omahoitajuuden Pelkistetty ilmaisu Maara
haasteet (=n)
Hoitajien tunnetilat - Hoitajilla tulisi olla rohkeutta kertoa tyoryhmalle, jos kokee potilaan | n= 4
hoitamisen liian haastavaksi.
- Tunteista pystytaan puhumaan tyonohjauksissa, mutta aika sille jaa n=2
lilan vahaiseksi.
- Kuormittavat potilaat vievat hoitajien voimia muilta tyotehtavilta. n=3
Hoitosuhdetyoskentely | - Omahoitaja on vuorossa lahes aina potilaan vastuuhoitajana, mutta n=6
on koettu, etta kaytannosta voitaisi valilla joustaa hoidollisin perus-
tein.
- Hiljaisiin ja vetaytyviin potilaisiin tulisi kiinnittaa enemman huomio- | n=7
ta.
- Potilaan taysin painvastainen nakemys hoidosta vaikeuttaa hoitosuh- | n=2
detyoskentelya.
Moniammatillinen - Hoitosuunnitelmaan on haastavaa saada mukaan laajempi moniam- n=4
tyoskentely matillinen tiimi.
- Omahoitajat kokevat saavan tukea ja lisatietoa muilta ammattikun- n=3
nilta.
- Moniammatillisen tyoryhman keskustelevaa yhteistyota omahoitajan | n= 4
kanssa toivotaan lisaa.
- Omahoitajien tulisi kiinnittaa enemman huomiota yhteistyohon avo- n=6
hoidon kanssa.
- Laakareiden nopean vaihtuvuuden koetaan hidastavan potilaan hoi- n=11
don etenemista.
Laakehoito - Laakekielteisen potilaan motivoiminen laakehoitoon on ajoittain n=>5
haastavaa.
- Laakehoidon vaikutuksen seuraaminen on haastava omahoitajan teh- | n=5

tava.

Taulukko 3: Omahoitajien tunnistamat haasteet. (n=kuinka monta kertaa asia on mainittu

haastatteluissa)

6.3 Omahoitajien tunnistamat vastuualueet psykiatrisella osastolla

Hoitajien kokemukset omahoitajana tyoskentelyyn sisaltyvista vastuualueista jakaantuivat

tiedonkulkuun, asiakaslahtoisyyteen, laakehoitoon ja hoitajien ammatillisuuteen. Hoitajien

vastuualueet on esitelty taulukossa. (Taulukko 4.)
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6.3.1 Tiedonkulku

Tiedonkulku hoitajien kesken koettiin toimivan paasaantoisesti hyvin. Kirjaamiseen tulisi kiin-
nittaa enemman huomiota siten, etta hoitosuunnitelmassa nakyisi selkeasti ja siihen olisi kir-
jattu kaikki asiat miten potilaan hoito etenee. Hiljaisten ja psyykkisesti voinniltaan tasaisten

potilaiden kohdalla tulisi kiinnittaa enemman huomiota voinnin kuvailevaan tekstiin. Erikois-

lehdilta on tarkea lukea esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ja psykologien teksteja potilaasta,

jotta omahoitaja on tietoinen, miten potilaan hoito etenee nailla osa-alueilla. Omahoitaja

keraa siis jatkuvasti tietoa potilaasta myos muilta ammattiryhmilta.

”Se ymmdrrys ja yhteistyo lisddntyvdt, ku siitd pddstad keskustelmaa ja tulee

itellekki kysyttdvdd, nii se ei aina nouse esille sieltd papereista.”

Omahoitajan tehtavana on varmistaa, etta potilaan hoitoa toteutetaan suunnitelman mukai-
sesti. Jotta potilaan hoito etenee suunnitelmallisesti, omahoitajan tulee mahdollisuuksien
mukaan ennakoida poissaolojaan ja delegoida omahoitajan tyotehtavia muille hoitajille.
Omahoitajan ollessa poissa, muiden tyontekijoiden tulee huolehtia, etta potilaan asioita vie-
daan eteenpain. Omahoitajan tyotehtavat ovat jaaneet valilla tekematta, koska omahoitaja

ei ole ollut paikalla.
6.3.2 Asiakaslahtoisyys

Omahoitajat kokevat asiakaslahtoisyyden ja yhteistyon potilaan kanssa tarkeaksi hoidon ete-
nemisen kannalta. Yhteistyo auttaa potilasta motivoitumaan hoitoon myos jatkohoidossa. Po-
tilaat turvautuvat usein omahoitajaan ja luottavat hoitajan vievan asioita eteenpain muulle
moniammatilliselle tydoryhmalle. Potilaan tulisi olla tietoinen omahoitajan roolista hoitosuh-
teessa, jotta potilas voi luoda turvallisen hoitosuhteen omahoitajaan. Omahoitaja huomioi
potilasta tyovuorossa vahan enemman kuin muita potilaita. Hoitajien tulee kuitenkin olla tie-

toisia myos muiden, kuin omien potilaiden asioista.

”Minust se on niiku aika oleellinen juttu tos omahoitajuudessa...se on tdrked asia et

ihminen kokee tulla kuuluks.”
6.3.3 Laakehoito

Omahoitajan vastuulla on seurata potilaan laakehoidon vaikuttavuutta ja se on koettu laake-
hoidon osa-alueella tarkeimmaksi tehtavaksi. Hoitajat ovat kokeneet, etta on tarkeaa tietaa
laakkeiden vaikutuksista, jotta potilaalle pystyy perustelemaan miten laake vaikuttaa, ja mik-
si sita kannattaa ottaa. Pitkavaikutteisten injektioiden kayttoon motivoiminen vaatii yhteis-
tyota potilaan kanssa. Yhteistyon kautta potilas varmemmin motivoituu laakitykseen myos

jatkohoidossa.
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Hoitajat ovat kokeneet, etta ajoittain heidan vastuulle jaa huomioida potilaan laakehoidossa
tapahtuvat nosto- ja laskuohjelmat, vaikka paavastuu tasta onkin laakarilla. Esille nousi myos
muiden hoitajien vastuu potilaan laakehoidon seuraamisesta ja raportoinnista eteenpain, kun

omahoitaja on esimerkiksi poissa.

”Sitd et muutki arviois sitd ku joku lddkehoito alkaa tai muutos tulee...seki on véhd

omahoitajan velvollisuus viedd sitd eteenpdin, et ihmiset tekis sitd.

6.3.4 Ammatillisuus

Haastavien potilaiden kohdalla tulee ottaa tarpeeksi ajoissa etaisyytta, jos omia tunnetiloja
ei koe pystyvan enaa hallitsemaan. Tama ei ole heikkoutta, vaan se koetaan olevan ammatti-
maista kaytosta. Hoitajat nostivat esille, etta omahoitajan vaihtaminen kesken potilaan hoi-
don voi joissakin tilanteissa osoittaa hoitajan ammattimaisuutta. Omahoitajan vaihtaminen
varsinkin pitkissa hoitosuhteissa voi opettaa potilasta suhtautumaan muutoksiin ja luomaan

syvallisemman yhteyden toiseen ihmiseen.

”...lyhentdd niit tapaamisia sillee et se oma sietokyky pysyy siind mukana, so-

pia kontaktiajat tai jotain.”

”Aina kyl sanotaan et potilasta ei voi jdattdd, mut sit taas kun puhutaan poti-

laan hoidosta ja ammatillisuudesta, niin kylhdn sitd pitdis pystyy vaihtamaan...”

Hoitajat toivovat, etta kaikki ketka kokevat tarvetta ja kiinnostusta yksilolliseen tyonohjauk-
seen, saisivat siihen mahdollisuuden mahdollisimman lyhyella odotusajalla. Ryhmatyonohjauk-
set koetaan paasaantoisesti hyodyllisiksi ja kehittavaksi. Haastatteluissa tuli esille, etta ryh-
matyonohjaukseen osallistuvan tyoryhman hoitajilla on merkitysta siihen, miten avoimesti

asioista pystytaan ohjauksessa keskustelemaan.
6.3.5 Yhteenveto hoitajien tunnistamista vastuista

Eniten keskustelua hoitajien tunnistamista vastuista nousi tiedonkulkuun liittyen (=n 13). Ta-
man jalkeen tulivat ammatillisuus (n=9), laakehoito (n=8) ja asiakaslahtoisyys (n=8). Omahoi-
tajan tehtava vieda potilaan asioita eteenpain (=5) ja huolellinen kirjaaminen (=5) mainittiin

haastatteluissa useimmiten.
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Omahoitajan Pelkistetty ilmaisu Maara
vastuut (=n)
Tiedonkulku - Tiedonkulku on parempaa, kun kirjaaminen on tehty oikein. n=5

- Omahoitajan tehtavana on varmistaa, etta suunnitellut toiminnot
toteutuvat ja tieto potilaasta kulkee muulle tyoryhmalle. n=>5
- Omahoitajan ollessa poissa, toisten hoitajien vastuulla on myos vieda

asioita eteenpain.

n=3
Asiakaslahtoisyys | - Potilaan tulisi tietaa, mika omahoitajan rooli on hoitosuhteessa. n=1
- Potilaalla tulee olla mahdollisuus osallistua hoitoon ja siihen liitty-
vaan paatoksentekoon. n=2
- Potilaat usein turvautuvat omahoitajaan ja luottavat hoitajan vievan
hanen asioitaan eteenpain. n=5
Laakehoito - Laakkeiden vaikutusten arvioiminen vaatii riittavan laajaa tietoa n=2

psyykelaakkeista.
- Omahoitajat huomioivat laakityksen nosto- ja laskuohjelmia, vaikka n=4

paavastuu onkin laakarilla.

- Pitkaaikaisinjektion mahdollisuutta tulisi muistaa tarjota potilaalle n=2
useammin.
Ammatillisuus - Haastavien potilaiden kohdalla tulee osoittaa ammatillisuutta ja ot- n=2

taa heihin tarvittaessa etaisyytta.

- Ammatillisuutta ottaa esille mielta askarruttavia asioita tyoryhmas- n=3
sa.
- Tyonohjaukset koetaan hyodyllisiksi, mutta henkilokohtaiseen tyon- n=4

ohjaukseen jonot koetaan liian pitkiksi.

Taulukko 4: Omahoitajien tunnistamat vastuualueet. (n=kuinka monta kertaa asia on ilmaistu

haastatteluissa.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Omahoitajuuteen liittyvat haasteet jakaantuivat hoitajien tunnetiloihin, moniammatilliseen
yhteistyohon, laakehoitoon ja hoitosuhdetyoskentelyyn. Hoitajien tunnetiloista nousi esille

eniten se, etta tunnetiloista tulisi puhua enemman ja avoimemmin. Se kuinka avoimesti tun-
netiloista pystytaan puhumaan tyoyhteisossa, vaikuttaa siihen, kuinka usein raskaistakin asi-

oista pystytaan puhumaan kollegoille. (Kiviniemi ym. 2014, 146-147).
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Moniammatillinen yhteistyo vaati toimiakseen saannollisia tapaamisia ja jatkuvaa keskinaista
vuorovaikutusta. Tyonjako ja yhdessa sovitut kaytannot tulee olla selkeita kaikille. (Sanerma
2009, 219-223.) Moniammatillinen yhteistyo koettiin toimivan paasaantoisesti hyvin, mutta
laakareiden vaihtuvuus ja erilaiset hoidolliset suuntaviivat koettiin useassa keskustelussa
haasteelliseksi asiaksi. Moniammatillisen tyoryhman keskustelevaa vuorovaikutusta koettiin

tarvitsevan lisaa.

Laakehoidossa haasteellinen vaihe on arvioida psyykelaakkeiden vaikuttavuutta hoidon eri
vaiheissa. (Huttunen 2015.) Laakehoidossa potilaiden laakekielteisyys nousi suurimmaksi haas-
teeksi osastohoidossa. Haasteena koettiin myos se, etta laakarit eivat nae potilaiden kayttay-
tymista osastolla paivittain. Hoitajien huolellinen ja saannollinen raportointi on tarkea osa

laakehoidon arvioimista.

Hoitosuhdetyoskentely perustuu hoitoa edistavaan vuorovaikutukseen omahoitajan ja potilaan
kanssa. (Makela ym. 2001, 11-15.) Hoitajat kokivat, etta hiljaisten ja vetaytyvien potilaiden
kohdalla vuorovaikutuksellista hoitosuhdetta voi olla haastava kehittaa. Potilailla voi olla
myos taysin eriavia mielipiteita hoidon etenemisesta mika vaikeuttaa myos yhteistyon raken-

tamista koko moniammatillisen tyoryhman kanssa.

Omahoitajuuteen liittyvat vastuut jakaantuivat tiedonkulkuun, asiakaslahtoisyyteen, hoitajien
am-matillisuuteen ja laakehoitoon. Tiedonkulussa nousi esille eniten se, etta omahoitajan
tulee varmistaa, etta tieto potilaan asioista kulkeutuu jatkuvasti eteenpain muille tyoryhman
jasenille. Tiedonkulku moniammatillisen tyoryhman ja potilaan kesken on tarkea osa hoito-

tyota kohti yhteisia tavoitteita (Sairaanhoitajalehti, 2014).

Asiakaslahtoisyydessa tarkeimmaksi koettiin se, etta potilaat turvautuvat omahoitajaan ja
uskovat hoitajan vievan hanen asioitaan eteenpain. Hoitajat kokivat myos, etta potilaita tulisi
ottaa aktiivisemmin mukaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. Potilaat ovat toivoneet, etta

heidan elamantilanne otettaisi paremmin kokonaisuudessa huomioon. (Nyman 2006, 40-43).

Ammatillisuudessa esille nousi vastuu nostaa esille mielta askarruttavia asioita tyoryhmassa.
Tyon-ohjauksien tarkeytta hoitotyon tukena korostettiin. Henkilokohtaisiin tyonohjauksiin
toivottiin paasevan nopeammin. Tyontekijalla on vastuu omasta jaksamisesta tyossaan (Sal-
minen 2015, 53-59).

Laakehoidossa omahoitajan on tarkeaa osata tunnistaa sairauksien oireita ja osata seurata
laakkeiden vaikutuksien seurauksia. (Huttunen 2015.) Laakehoidossa nosto- ja laskuohjelmien
huomioiminen tuntui jaavan omahoitajien vastuulle, vaikka paavastuu tasta onkin osastojen

laakareilla. Omahoitajat toivoivat tahan selkeampaa tehtavan jakoa. Esille nousi myos oma-
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hoitajan tehtavana pitkavaikutteisten injektioiden kayttéon motivoiminen niille potilaille,

joille laakari on sita suositellut.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa omahoitajuuteen liittyvia kehityskohteita ja
tarpeita Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimusmenetelmaksi valikoituivat ryhma-
haastattelut. Tutkimustehtavina oli selvittaa mita haasteita ja vastuita omahoitajan tyonku-
vaan kuuluu suljetulla aikuispsykiatrian osastolla. Tutkimustehtavat oli jaettu kahdeksi eri

tutkimustehtavaksi tulosten analysoimisen helpottamiseksi.

Hoitajat toivoivat, etta erilaisista tyohon liittyvista tunnetiloista pystyttaisi puhumaan avoi-
memmin tyoryhmassa. Jotta avoin ilmapiiri syntyisi ja kehittyisi, tarvitaan jatkuvaa keskuste-
lua ja muistuttamista siita, etta tunnetiloista voi, ja saa puhua. Esimerkiksi tyokokouksissa ja
osastotunneilla asian voisi nostaa esille saannollisin valiajoin, ja aikaa tahan tulisi varata
enemman kuin ennen. Avoimen ilmapiirin luovat hoitajat, jotka eivat tuomitse ja vahattele
toisen tunteita, vaan kuuntelevat ja antavat tukea seka ohjausta tarvittaessa. Jokainen hoita-

ja voi itse vaikuttaa siihen, milla tavalla kohtaa kollegan tunnetiloja.

Tyonjaosta toivottiin saavan enemman palautetta. Omahoitajat toivovat, etta heilla olisi
mahdollisuus tuoda esille, ettei aina ole raskaaksi kokeman potilaan hoitajana tyovuorossa.
Omahoitajien kokemusten perusteella on todettu hyvaksi, etta hoitajalla on mahdollisuus vai-

kuttaa asiaan, joten tulosten pohjalta tata pitaisi tuoda esille enemman.

Hoitosuhdetyoskentelyssa suurimmiksi haasteiksi koettiin hiljaisten ja vetaytyvien potilaiden
huomioiminen erityisesti kiireisina paivina. Myos vastuu osa-alueella taman potilasryhman kir-
jaamisessa on havaittu olevan parannettavaa. Kirjaamisessa tulisi kiinnittaa enemman huo-
miota vointia kuvaavaan tekstiin, eika vain kirjata mita potilas on paivan aikana tehnyt. Oma-
hoitajat voisivat tukeutua enemman moniammatillisen tyoryhman osaamiseen ja miettia yh-
dessa potilaan kanssa, milla keinoilla arkirutiineista vetaytyvan potilaan saisi motivoitua liik-

keelle.

Laakehoidon haasteeksi nousi laakekielteisen potilaan motivoiminen laakehoitoon. Vastuualu-
eella esille nousi riittava tieto laakkeiden vaikutuksista. Jotta potilasta voisi motivoida laake-
hoitoon, hoitajan tulee siis osata perustella miksi kyseista laaketta tulisi ottaa. Jokainen hoi-
taja voi kehittaa omaa osaamistaan ja pyytaa tarvittaessa esimiehilta lisakoulutusta, jos ko-
kee tata tarvitsevan. Hoitajat ovat kokeneet, etta laakkeiden nosto- ja laskuohjelmien huo-
mioiminen on jaanyt ajoittain taysin omahoitajien vastuulle. Osaston laakareita tulisi muistut-
taa kiinnittamaan huomiota tahan laakehoidon osa-alueeseen, ja tehda selvaksi yhdessa tyo-

ryhmassa, missa menee hoitajien ja laakareiden vastuu kyseisessa asiassa.
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Psyykkisen voinnin ja laakehoidon seuraaminen koettiin omahoitajan vastuuksi, mutta erityi-
sesti omahoitajan poissa ollessa se on yhta paljon myos muiden hoitajien vastuulla. Tyoyhtei-
sossa tulisi muistuttaa, etta jokainen on vastuussa esimerkiksi potilaan laakehoidon aloittami-
sen seurannasta. Huolellinen kirjaaminen on tarkeaa, HOKE:ssa tulee selkeasti nakya suunni-

tellut toiminnot myos laakehoidon suhteen.

Uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytyksessa voisi kiinnittaa enemman huomiota omahoi-
tajan tyonkuvaan liittyvien tehtavien opettamiseen. Jo pidempaan tyoskenteleville hoitajille
omahoitajan tyonkuva voi olla itsestaan selva asia, mutta uudelle tyontekijalle sen omaksu-
minen voi vieda aikaa. Uusi hoitaja tarvitsee tukea ja ohjausta tyoryhmalta, jotta han omak-

suu omahoitajan tyonkuvan osastolla.

Laakarinkiertoihin toivottiin lisaa moniammatillista tyoryhmaa mukaan. Potilaan asioiden
eteenpain vieminen olisi nopeampaa ja keskustelua tulisi enemman, jos esimerkiksi sosiaali-
tyontekijan saisi aina laakarinkierroille mukaan. Tama toiminta on jo kaytossa, mutta sita
voisi vankistaa viela lisaa. Omaisten mukaan saaminen hoitosuunnitelmiin koettiin tarkeaksi.
Potilaan omaisia tulisi heti hoidon alussa muistuttaa mahdollisuudesta osallistua hoitosuunni-

telmiin. Nain yhteistydo myos omaisten kanssa alkaisi heti potilaan hoidon alussa.

Ehdotan opinnaytetyon tekijana tulosten pohjalta, etta omahoitajan tyonkuvan tarkeytta nos-
tetaan esille useammin tyoyhteisossa. Omahoitaja parien tulisi keskustella useammin yhdessa
potilaan hoidon suuntaviivoista. Toivon, etta omahoitajuuteen liittyvia kehityskohteita ja

huomioita pystytaan nostamaan avoimemmin esille tyoyhteisossa esimerkiksi osastotunneilla.

Opinnaytetyon tuloksia on tarkoitus esittaa psykiatrian torstaikoulutuksessa seka tarvittaessa
osastoilla osastotunneilla. Tata kautta tuloksia voi pohtia tyoryhmissa. Tarkoituksena on nos-
taa esille tulosten pohjalta keskustelua omahoitajan tyonkuvaan liittyvista haasteista ja vas-

tuista.

7.2  Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Opinnaytetyon aineiston keruuta varten on haettu ja saatu tutkimuslupa Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carealta. (Liite 5.) Kaikki suunnitellut haastatte-
lut toteutuivat aikataulussa ja haastateltavia saatiin tarvittava maara. 12 haastateltavaa kat-
sotaan olevan laadullisessa tutkimuksessa tarpeeksi kattava joukko (Kananen 2010, 54). Haas-
tattelut toteutettiin suunnitelman mukaisesti niin, etta osallistujat pysyivat anonyymina.
Haastateltaville annettiin mahdollisuus poistua kesken haastattelun, ja osallistuminen perus-

tui taysin vapaaehtoisuuteen.
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Tutkijalla on velvollisuus huolehtia, etta haastateltavilla on kattava tieto haastattelusta en-
nen sen aloittamista. Huolellinen valmistautuminen lisaa tutkijan luotettavuutta. Informaati-
on tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa. Tutkijalla olisi mahdollisuus suullisesti taydentaa saa-
tekirjeen informaatiota haastateltaville ennen haastattelun alkua. (Aineistonhallinnan kasikir-
ja, 2017.) Haastattelujen alussa annoin haastateltaville mahdollisuuden kysymyksille opinnay-
tetyohon ja haastatteluihin liittyen. Ennen haastattelua haastateltaville oli lahetetty saatekir-

je, jossa oli tietoa opinnaytetyosta ja haastattelun sisallosta. (Liite 4.)

Haastatteluaineistoa kasitteli ainoastaan tutkimuksen tekija. Adninauhoitus onnistui, koska
haastateltavien aani kuului aineistoa purkaessa kuuluvasti ja selkeasti. Litterointi tehtiin sa-
natarkasti, mutta puheet, mitka eivat liittyneet lainkaan opinnaytetyon tutkimustehtaviin,
jatettiin purkamatta. Litteroidessa tulee kayttaa samaa systemaattista logiikkaa koko litte-
roinnin ajan (Aineistonhallinnan kasikirja, 2016). Aineisto havitettiin kokonaan litteroinnin
jalkeen. Opinnaytetyossa on kaytetty myos tutkittuun tietoon perustuvia lahteita. Opinnayte-
tyon prosessin eteneminen on toteutunut yhteistyokumppaneiden kanssa yhteistyossa, mika

on lisannyt tulosten pohdintaa ja tarkastelua eri nakokannalta.

Vaikka osa hoitajista oli tuttuja, en kokenut tata opinnaytetyon kannalta mitenkaan haasteel-
liseksi asiaksi. Haastattelumateriaali ja kysymykset eivat olleet arkaluonteista, joten en usko
aiheuttaneeni kenellekaan epamieluisaa tunnetta. Toivon, etta jokaiselle hoitajalle jai haas-
tattelun jalkeen mieleen jotakin asioita omahoitajuuteen liittyen. Uskon, etta jokainen haas-

tateltava herasi hetkeksi pohtimaan omahoitajuuttaan, ja sen merkitysta tyossaan.

7.3  Tulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden perustana on tutkijan rehellinen ja tarkka tyoskentely. Luotetta-
va laadullinen tutkimus lahtee kayntiin huolellisesta suunnittelusta. Tutkimuksessa tulee olla
esilla tutkimuksessa kaytettyjen aineistojen lahteet asianmukaisesti. Tutkimustuloksiin viit-
taamisessa tulee kunnioittaa alkuperaisen tutkijan julkaisuja. Luvaton tekstien lainaaminen ja
tulosten vaaristaminen ovat kiellettya. Haastattelukysymyksissa tulee miettia, etteivat kysy-
mykset anna ennalta-arvattavia vastauksia. Tutkijan tulee johdonmukaisesti analysoida tulok-

sia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulee miettia kriittisesti tutkimusaineistoa
ja tutkimustuloksia. Haastatteluja analysoidessa tulee pohtia sita, etta kaikki eivat valttamat-
ta vastaa kysymyksiin taysin rehellisesti. Tahan voi olla syyna esimerkiksi tutkimusaiheeseen
liittyva henkilokohtainen yhteys mista ei haluta puhua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Laadullisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan pateva, kun tutkimuksen tulokset on

esitetty ymmarrettavasti ja uskottavasti lukijalle. Tama vaatii tutkijalta hyvaa kielellista tai-
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toa kuvata alkuperaista aineistoa lukijalle niin, etta ulkopuolinenkin lukija ymmartaa millai-

nen tutkimustilanne on ollut. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.)

Opinnaytetyossa ei ole yritetty vaaristaa aiempia tutkimustuloksia. Lahdeviittaukset on tehty
jokaiseen kappaleeseen missa on kaytetty lahteena toisen tekijan tutkimusta, tai muuta tuo-
tosta. Analyysi on tehty johdonmukaisesti, ja tulokset on raportoitu litteroitujen haastattelu-

jen pohjalta. Opinnaytetyon tuloksia on pohdittu useammasta eri nakokulmasta.
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Tekijd(t), vuosi ja tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma ja aineiston
keruu- seka analysointi-

menetelmat

Keskeiset tulokset

Hjerpe, M. 2008. Yksilovastuisen hoito-
tyon toteutuminen omahoitajien arvi-

oimana. Pro gradu-tutkielma

Tutkielman tarkoituksena oli
saada tietoa, miten hoitajat
toteuttavat yksilovastuista
hoitotyota seka mita se
edellyttaa hoitajien arvioi-

mana.

Tutkimukseen osallistui
Tampereen yliopistollisen
sairaalan kahden vuode-
osaston omahoitajia
(N=12).

Aineiston keruu menetel-
mana kaytettiin ryhma-
haastatteluita. Haastatte-
lut aanitettiin, kirjoitet-
tiin puhtaaksi ja pelkistet-

tiin.

Tutkimustuloksissa hoitajat koki-
vat tarkeaksi omahoitajan ni-
meamisen. He eivat kokeneet
hoitotyon eroavan, oli sitten
kyseessa omahoitajalle nimetty
potilas tai ei. Omahoitajat ker-
toivat kayvan suullisesti potilaan
kanssa lapi asioita, jotka kuulu-
vat omahoitaja suhteeseen. Kor-
vaavat hoitajat koettiin mahdol-
lisesti helpottavana, mutta myos
lilan monimutkaisena ratkaisuna
siihen, etta potilaan omahoitaja
ei ole aina tyovuorossa. Yksilo-
vastuisen hoitotyon kannattami-
nen jakoi myos mielipiteita. Tu-
kea toivottiin saavan lisaa esi-
miehilta, kollegoilta seka koulu-

tuksista.

Kaukonen, N. & Richter, V. 2015. Sosi-
aalipalvelujen omavalvonta turvaamas-
sa asiakkaiden aseman ja oikeuksien
toteutumista. Pro gradu-tutkielma

Kuvata miten vanhusten
ymparivuorokautisessa asu-
mispalveluyksikossa asiak-
kaan oikeudet nakyvat oma-

valvontasuunnitelmassa.

Omavalvontasuunnitelmien
sisaltoanalyysi (N=60) ja
kyselyt (N=64). Kohderyh-
méana olivat Etela-Savon
alueen julkiset ja yksityi-
set vanhusten ymparivuo-

rokautiset palveluyksikot.

Omavalvontasuunnitelmissa ko-
rostui omahoitajan tehtava olla
yhteydessa asiakkaan omaisiin
saannollisesti. Palautteen ke-
raaminen toiminnasta ja toimin-
nan kehittaminen palautteiden
pohjalta korostui. Asiakkaan
rooli hoitoon liittyvissa paatok-
sissa tuli esille voimavarana
asiakaslahtoisessa hoidossa. Pie-
nilla arjen asioilla koettiin ole-
van merkitysta hyvaan elaman-

laatuun.

Nyman, A. 2006. Yksilovastuisen hoito-
tyon toteutuminen potilaiden arvioima-

na. Pro gradu-tutkielma.

Tutkimuksessa selvitettiin
potilaiden arvioimana, kuin-
ka yksilovastuinen hoitotyo
toteutuu ja miten tarpeelli-

sena se koetaan.

Tutkimus toteutettiin ky-
selylomakkeella jossa oli
50 kysymysta. 250:ta kyse-
lysta palautettiin 146 kap-
paletta. Tutkimus toteu-

tettiin yliopistosairaalan

Potilaiden kokemuksista tuli esil-
le, etta vain noin puolet tiesivat
kuka heidan omahoitajansa on.
Omahoitajan toiminta koettiin
kuitenkin toteutuvan hyvin. Yli

61- vuotiaat kokivat nuorempia
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neljalla eri osastolla. Koh-
deryhmana olivat pitkaai-

kaissairaat potilaat.

enemman, etta potilas itse on

huomioitu hyvin hoitojaksolla.

Hoitajien ammattitaitoa arvos-
tettiin. Jatkohoidon suunnitte-
lussa koettiin olevan puutteita,
koska hoitosuunnitelmat olivat
usein tehty ilman potilasta hoi-

tajan toimesta.

Pellinen, K. 2008. Omahoitajan yhteis-
tyo tyoparin, tiimin ja hoitotyon johta-
jan kanssa nuorisopsykiatrisessa hoidos-

sa. Pro gradu-tutkielma.

Tutkimuksessa tutkittiin
miten hyvin omahoitajan
yhteistyo toteutuu nuoriso-
psykiatrisessa yksikossa tyo-
ryhman eri toimijoiden kes-

ken.

Tutkimus toteutettiin Ita-
Suomen kolmella eri nuori-
sopsykiatrisella osastolla.
Tutkimukseen osallistui 17
hoitajaa joilla oli tyoko-
kemusta hoitotyosta kes-
kiarvoltaan 12,4 vuotta.
Tyontekijoilla oli osalla
kokemusta nuorten kanssa
tyoskentelemisesta paljon,
mutta mukana oli myos

aloittelevia hoitajia.

Omabhoitajan koettiin olevan
paavastuussa nuoren hoidon ete-
nemisesta. Tyoparin luotettiin
ottavan vastuuta potilaan hoi-
dosta silla aikaa, kun omahoitaja
ei itse ollut paikalla esimerkiksi
sairaspoissaolon takia. Korvaa-
van hoitajan ja omahoitajan
yhteistyo antoi mahdollisuuden
jakaa mietteita nuoren hoitoon
liittyvissa asioissa. Omahoitaja
ja korvaava hoitaja tekivat tyota
joissakin tilanteissa yhta paljon
nuoren hoidon eteen. Jotkut
hoitajat kokivat, etta heilla oli
parempi keskusteluyhteys sellai-
sen potilaan kanssa, jonka oma-
hoitaja han ei ollut. Hoitajat
koordinoivat nuoren hoitoon
liittyvia asioita eteenpain toisel-
le hoitajalle jotta hoidon jatku-

vuus turvattiin.

Mattila, E. 2011. Aikuispotilaan ja per-
heenjasenen emotionaalinen tuki sai-
raalahoidon aikana. Akateeminen vai-

toskirja.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tuottaa tietoa ja muo-
dostaa teoreettinen malli
sairaalahoidon aikana emo-
tionaalisesta ja tiedollisesta
tuesta potilaan ja perheen-

jasenen nakokulmasta.

Tutkimusaineisto kerattiin
kirjallisuuskatsauksella,
sairaanhoitajien, potilai-
den ja perheenjasenten
ryhmahaastatteluilla seka
kyselylomakkeilla. Tutki-
mus toteutettiin eraassa

yliopistosairaalassa.

Sairaanhoitajat kuvasivat oma-
hoitajuuden tarkeaksi syvalli-
semman hoitosuhteen luomisek-
si. Potilaan tunteminen koettiin
omahoitajana helpommaksi.
Potilaat kokivat omahoitajuuden
lisdavan tuen saamista, koska
omahoitaja on tietoinen potilaan
tilanteesta parhaiten. Potilaat,
joille oli nimetty omahoitaja,
kokivat saavan enemman tukea
kuin he, joille sita ei ollut ni-

metty.
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Korkeila, H., Paavilainen, E., Koivisto A-
M. & Kylma, J. 2014. Hoitotyontekijoi-
den kokemukset potilaan eristamisesta
sairaalahoidon aikana- eristamiskoke-
musmittarin (EKM) kehittaminen ja pilo-
tointi. Hoitotiede 26 (3), 202-216.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kehittaa psykiatrisessa
hoitotyossa mittari, joka
kuvaa potilaan eristamisen
jalkeisia kokemuksia hoita-
jan nakokulmasta. Pilotoin-
nista ei artikkelissa ollut

viela saatu tuloksia.

Tutkimuksen teoreettinen
viitekehys rakennettiin
systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla.
Tutkimus toteutettiin ky-
selylomakkeilla joihin
teemat olivat valikoitu-
neet teoreettisessa viite-
kehyksessa kaytetyista
tutkimusten analyyseista.
Kyselyyn vastanneita hoi-
totyontekijoita oli yhteen-
sa 175. Tulosten ana-
lysoinnissa kaytettiin 165
vastauslomaketta. Tutki-
mus toteutettiin kuudella
etelasuomalaisella psyki-

atrisella osastolla.

Kyselyssa tarkasteltiin eri aihei-
den avulla hoitajien kokemuksia
eristamiseen liittyvista asioista.
Aiheina olivat esimerkiksi eris-
tamisen kaytto ja sen vaikutuk-
set. Tunnekokemukset oli jaettu
positiivisiin ja negatiivisiin tun-
teisiin. Huomioon oli otettu
myos mahdolliset fyysiset vam-
mat ja muut huolet jotka voivat
liittya eristamiseen. Hoitajat
kokivat eristamistilanteen jal-
keen joskus syyllisyytta ja ahdis-
tusta. Toisaalta eristamisella
voidaan myos turvata osaston ja
henkilokunnan turvallisuus. Eris-
taminen koettiin myos vievan
aikaa muiden potilaiden hoidosta
ja kuluttavan hoitajia itseaan.
Yhteistyon kannalta eristaminen
koettiin myos vahvistavana teki-

jana.
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Liite 2. Haastattelurunko

Ryhmahaastattelun runko

1. Miten potilaan hoito toteutuu hoitosuunnitelman mukaisesti omahoitajan nakdkulmas-
ta osastolla?

Nyman A. 2006. Yksildvastuisen hoitotytn toteutuminen potilaiden arvioimana

“Potilaat kokivat tarkeaksi sen, etté on joku joka tietdd syvéllisemmin potilaan asioista. "Omahoi-

tajasuhde koettiin turvallisena, ja se helpottaa asioiden sujumista hoidon jatkumiseksi”

a.) Mita kokemuksia teill& on hoitosuunnitelman paivittdmisestéa yhdessa potilaan kanssa?
b.) Miten moniammatillisen tydryhman yhteisty6 toteutuu omahoitajan nakékulmasta potilaan

hoitosuunnitelman mukaisesti?

2. Mitéa erityispiirteitd omahoitajuuteen kuuluu osastolla jossa tydskentelet?

Kéaypéa-hoito.

“Omahoitajan tehtévéné on seurata lddkehoidon vaikuttavuutta ja mahdollisia sivuvaikutuksia.”
“Potilaan psyykkisen voinnin seuraaminen ja arvioiminen ovat térkeé osa psykiatrista hoitoty6-
ta.”

a.) Mita haasteita omahoitajana koette psykiatrisen potilaan ladkehoidon seuraamisessa?

b.) Mitad haasteita omahoitajana koette psyykkisen voinnin seuraamisessa?

3. Mita eettisia kysymyksia potilaan hoidossa tulee vastaan?

Korkeila, H., Paavilainen, E., Koivisto A-M. & Kylm4, J. 2014. Hoitoty6ntekijdiden kokemukset
potilaan eristdmisesta sairaalahoidon aikana- eristamiskokemusmittarin (EKM) kehittdminen ja
pilotointi. Hoitotiede 26 (3)

“Omahoitaja kohtaa erilaisia tunnetiloja potilaiden kanssa.”

“Esimerkiksi potilaan eristdmistilanne voi vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen tilanteen jalkeen.”

a.) Millaisia haastavia tilanteita kohtaatte omahoitajasuhteessa jossa taytyy pohtia omia tunneti-
loja?
b.) Miten erilaisia tunnetiloja kasitellaan tydryhman kesken ja kaydaanko niita tarpeeksi 1api?

4. Mita muuta haluaisit nostaa keskusteluun omahoitajuuteen liittyen?

Apukysymyksia:
Miettikdd mita tehtavia omahoitajan tydnkuvaan kuuluu joka tyévuorossa?
Miettik&aa tydvuorojen eroja (aamu-, ilta-, pitka-, ja yovuoro).

Mita kehitettavaa teilla on aiheeseen liittyen?
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Liite 3. Info-kirje palvelutoiminnan esimiehille

2.5.2017

Tietoa opinnaytetyohoni liittyvista asioista palvelutoiminnan esimiehille

Hei!

Olen Nea Rantanen ja opiskelen Porvoon Laurean ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi
kolmatta vuotta, valmistun syksylla 2017. Teen talla hetkella opinnaytetyota sairaanhoitajan
opintoihin liittyen. Kartoitan omahoitajuuteen liittyvia vastuita ja haasteita Kymenlaakson
psykiatrisessa sairaalassa. Tarkoituksena on selvittaa mita omahoitajuuteen kuuluu suljetulla

aikuispsykiatrisella osastolla.

Opinnaytetyoni aihe on aina tarkea tyoelamassa. Opinnaytetyon tuloksilla voidaan saada arvo-
kasta ja ajankohtaista tietoa hoitajien kokemuksista omahoitajuuteen liittyen. Ryhmahaastat-
telut mahdollistavat vuorovaikutteisen keskusteluympariston, jossa ajatukset paasevat vaih-
tumaan osallistujien kesken. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa tulevaisuudessa hyvaksi
esimerkiksi koulutusmateriaalina. Toivon, etta haastatteluun kutsutut tyontekijat paasevat
osallistumaan tyoajallaan haastatteluihin, koska heilla on nain arvokas mahdollisuus olla ke-

hittamassa tyoelamaa kanssani.

Palvelutoiminnan esimies Satu Ukkola on suorittamassa arvontaa kutsutuista osallistujista
osastoilla 1, 2, 4, 6 ja 7. Ryhmahaastattelut toteutetaan 15.5, 17.5 ja 24.5. Haastattelut to-
teutetaan klo. 13.00- 14.30 valisena aikana jokaisella kerralla. Osallistujia on tarkoitus saada

mukaan yhteensa 12, eli jokaisella haastattelukerralla olisi 4 haastateltavaa.

Ystavallisin terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelija

Nea Rantanen
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Liite 4. Saatekirje haastateltaville

KUTSU HAASTATTELUUN

Hyva vastaanottaja,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Laurean ammattikorkeakoulusta. Teen opin-
naytetyota aiheesta: Omahoitajuuteen liittyvat vastuut ja haasteet psykiatrisessa osastotyos-

sa.

Kutsun teidat osallistumaan ryhmahaastatteluun opinnaytetyotani varten. Haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuvalla on mahdollisuus poistua haastatte-
lutilanteesta ja keskeyttaa haastattelu. Haastattelussa pyydan sinua kertomaan kokemuksiasi
omahoitajuudesta Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa. Haastattelu suoritetaan touko-
kuussa 2017 ryhmahaastatteluna, joka nauhoitetaan ja haastatteluaineisto analysoidaan tut-
kimusta varten. Haastattelut myos videokuvataan aineiston analysoimisen helpottamiseksi.
Haastateltavien anonymiteetin sailyttamiseksi haastatteluaineistoa kasitellaan ja analysoi-

daan niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa.

Opinnaytetyo raportoidaan niin, etta haastatteluun osallistuneiden henkilollisyys ja tausta
eivat tule esille. Aineistoa kasitellaan niin, ettei tuloksista voi tunnistaa yksittaisen henkilon
vastauksia. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen haastattelut havitetaan asianmukaisesti.
Tutkimustulokset raportoidaan Laurean ammattikorkeakoulun opinnaytetyona, joka tulee

olemaan saatavissa Theseus-tietokannassa osoitteessa www.theseus.fi.

Tule kertomaan nakemyksesi omahoitajuudesta. Kokemuksesi ja kommenttisi ovat tarkeita.
Ohjaava opettaja: lehtori Lilja Palo

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelija

Nea Rantanen
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Paatokseen tyytymatdn voi tehda oikaisuvaatimuksen Kymenlaak-
son sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman hallitukselle,
os. Kotkantie 41, 48210 Kotka. Oikaisuvaatimus on tehtava 14 pai-
van kuluessa paattksen tiedoksisaamisesta.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta
nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Oi-
kaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen ja se
on tekijan allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle en-
nen oikaisuvaatimusajan paattymista.

2017 asianosaiselle.



TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Nea Rantanen
Nea.Rantanen@student.laurea.fi
040 756 2048

Laurea ammattikorkeakoulu
Arvoisa johtajaylihoitaja Pia Rantamaki,

Opiskelen Laurean ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi kolmatta vuotta, valmistun syksylld 2017. Teen
tilli hetkella opinndytetydtia sairaanhoitajan opintoihin liittyen, Kartoitan omahoitajuuteen liittyvia
vastuita ja haasteita Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa. Tarkoituksena selvittdd mita
omahoitajuuteen kuuluu suljetulla psykiatrisella osastolla.

Pyydan kohteliaasti lupaa tehdd ryhmahaastatteluita Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa.
Ryhmahaastattelut on  suunnattu  sairaanhoitajille, ldhihoitajille ja  mielenterveyshoitajille.
Ryhméhaastatteluihin osallistuu 4 hoitajaa yhdelld kertaa ja haastattelutilanteita pidetaan kolme. Yhteen
haastattelukertaan on varattu aikaa puolitoista tuntia. Haastattelut on tarkoitus nauhoittaa adnittamalla.

Haastattelut on tarkoitus toteuttaa toukokuun aikana 2017. Ryhmahaastatteluihin osallistuminen on
vapaaehtoista ja saatu tutkimusaineisto késitellddn luottamuksellisesti. Aineisto on tarkoitus analysoida
kesalla 2017. Opinnaytetydn on tarkoitus olla valmis lokakuussa 2017

Pyydan kohteliaasti lupaa tutkimuksen toteutukseen
Kouvolassa. Pdivamaara:
Nea Rantanen

Hyviksyn lupa-anomuksen ja annan suostumuksen ryhmahaastatteluiden toteutukseen Kymenlaakson
psykiatrisessa sairaalassa Kouvolassa

Liitteet:

Tutkimussuunnitelma
Haastattelurunko

Saatekirje haastatteluun osallistujille
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