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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ikaihmisten tehostetun palveluasu-
misen yksikoiden hoitajien, asukkaiden ja heidan laheistensa ndkemyksia ja koke-
muksia omahoitajuuden toteutumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli yhtenaistaa ja
kehittda omahoitajien tehtavakuvaa. Kehittdmistyt on osa Kolmostien Terveys Oy:n
vanhuspalveluiden kehittdmistoimintaa. Kolmostien Terveys Oy tuottaa sosiaali- ja
terveyspalvelut Parkanon ja Kihnion alueella, ja se toimi yhteistydtahonamme.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena. Teoriapohjan liséksi aineistoa kerattiin
haastattelemalla asumisyksikéiden hoitajia, asukkaita ja heidan laheisidan. Haasta-
teltuja oli yhteensa 12 henkil6a. Haastattelumenetelmana kaytettiin puolistrukturoi-
tua haastattelua ja haastattelut analysoitiin siséllonanalyysilla.

Tutkimuksessa selvisi, ettd omahoitajuuden kokivat tarkedksi seka hoitajat, etta
asukkaat ja heidan laheisensa. Omabhoitajuuden koettiin tuovan monenlaisia hyo6tyja
hoitoty6hon, tuovan asukkaille turvallisuutta sekd tukevan vuorovaikutusta. Tutki-
muksesta kavi ilmi myés omahoitajuuden kehittdmistarpeet. Tehtavakuvan epésel-
vyyden, ajanpuutteen seka liian vahaisen yhteydenpidon laheisiin koettiin estavan
omahoitajuuden toteutumista.

Tutkimuksen tuloksiin perustuen tehostetun palveluasumisen yksikdihin tehdaéan
yhtenéinen ohjeistus omahoitajan tehtévista. Liséksi tulosten perusteella kooste-
taan lista kehittamisehdotuksista, joilla omahoitajuuden toimivuutta voidaan paran-
taa. Omahoitajan tehtavakuvaus ja kehittdmisehdotukset toimitetaan ikaihmisten te-
hostetun palveluasumisen yksikoiden palveluvastaaville hyddynnettavéaksi yksikdi-
den omabhoitajamallin kehittdmisessa.

Toimiva omahoitajuus lisda asiakaslahtdisyytta ja parantaa asumispalvelun laatua,
mutta samalla se on myds kustannustehokasta. Tulevaisuuden kannalta tama on
tarked nakokulma.
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The purpose of this research was to survey the views of the nurses, residents and
their family members concerning 24-hour service housing for elderly and their ex-
periences of the realization of primary nursing. The objective of the research was to
unify and improve the job description of the primary nurses. The development work
is part of the development process of Kolmostien Terveys Oy's services for senior
citizens. Kolmostien Terveys Oy produces the health and social services in Parkano
and Kihni6, and it acted as our co-operation partner.

The research was implemented as action research. In addition to theory, material
was gathered by interviewing the 24-hour service housing nurses, residents and
their family members. There were 12 interviewees in total. Half structured interview
was used as the survey method and interviews was analyzed by content analysis.

The research indicated, that both the nurses and the residents with their family
members felt that primary nursing is important and it benefits nursing in many ways,
brings safety to the residents and promotes interaction. The research also revealed
the need for development in primary nursing. The ambiguity of the job description,
lack of time and too little communication with family members was experienced to
prevent the realization of primary nursing.

Based on the result of the research, coherent guidelines of the tasks of a primary
nurse will be made for 24-service housing units. In addition to this, a list of develop-
ment proposals to improve the functionality of primary nursing will be made. The
guidelines of the tasks and the list of development proposals will be delivered to 24-
service housing units' supervisors to be used for improving the primary nursing
model.

Effective primary nursing increases customer orientation and improves the quality
of housing services, but it is also cost-effective. This is an important perspective for
the future.

Keywords: named nurse, primary nursing, individual responsibility in nursing, 24-
hour service housing, development
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Omahoitaja

Yksilovastuinen hoitotyd

Tehostettu palveluasuminen

Hoitaja, joka on vastuussa potilaan hoidon
suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja

koordinoinnista.

Hoitotydn organisointimalli, jossa sama hoitaja
vastaa kokonaisuudessaan potilaan hoidosta

koko hoitojakson ajan.

Asumispalvelumuoto ikaantyneille, joilla on
ymparivuorokautisen hoivan ja huolenpidon

jal/tai ohjauksen ja valvonnan tarve.



1 JOHDANTO

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista sdadetaan pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista oh-
jaavista periaatteista. Lain mukaan pitk&aikaishoito on toteutettava niin, ettd iakas
henkild kokee eldméansé turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. lakkaan
henkilon on voitava yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta, seka osallistua hyvinvoin-
tia, terveyttd ja toimintakykya edistdvdan ja yllapitdvaan toimintaan. (L
28.12.2012/980, 148). Lain toimeenpanoa tukee sosiaali- ja terveysministerion laa-
tusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, joka si-
saltaa suositukset laadukkaiden asumispalveluiden jarjestamiseksi (STM 2017, 19
-23).

Yksilovastuisen hoitotyon eli omahoitajuuden keskeisia periaatteita ovat ihmisarvon
kunnioitus, inhimillisyys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus, yksilollisyys, koko-
naisvaltaisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja jatkuvuus (Kovanen 2010, 7). Yksil6-
vastuisen hoitotydn eli omahoitajuuden tavoitteena on taata potilaalle korkealaatui-
nen hoito, lisdtd hanen mahdollisuuksiaan osallistua omaan hoitoonsa ja sitéa kos-
kevaan paatoksentekoon. Hoitajalle omahoitajuus antaa mahdollisuuden tehda ty6-
taan asiakaslahtoisesti. (Haapala & Hyvonen 2002, 39). Omahoitajamallin mukaan
toimiessa organisaatiossa pystytaan tuottamaan suunnitelmallista, jarjestelmallista
ja organisoitua hoitoty6td, joka luo mahdollisuuden laadukkaaseen hoitoty6hon

seka lisaa toiminnan tehokkuutta (Laaksonen ym. 2005, 24-25).

Hyvin toimiva omahoitajuus turvaa osaltaan laissa méaariteltyjen hoidon jarjesta-
mista koskevien periaatteiden toteutumisen. Suunniteltu ja hyvin organisoitu hoito-
tyo lisda tehokkuutta ja tuo my6s kustannussaastéja. Koemme itse omahoitajuuden
tarkedksi osaksi hoitoty6td. Kun saimme tehostetun palveluasumisen yksikkgjen
palveluvastaavilta ehdotuksen tarkastella omahoitajan tehtdvakuvaa alueemme te-

hostetussa palveluasumisessa, tartuimme toimeen mielellamme.

Opinnaytetydmme tavoitteena on yhtenaistaa ja kehittdd omahoitajan tehtavakuvaa
Kolmostien Terveys Oy:n tehostetun palveluasumisen yksikoissé. Tavoitteena on
kartoittaa hoitajien, asukkaiden ja heidéan laheistensd kokemuksia ja nakdkulmia



omahoitajuuden toteutumisesta. Kartoituksen perusteella muodostamme yhtenai-
sen ohjeistuksen omahoitajan tehtavista, seka laadimme koosteen kehittdmiskoh-
teista. Ohjeistus seka kehittdmisideat tullaan viemaan asumisyksikdiden palvelu-

vastaaville, jotka hyddyntavat niitd yksikkonsa omahoitajamallin kehittdmistyossa.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITE

Parkano ja Kihnid muodostivat vuonna 2015 sosiaali- ja terveystoimen yhteistoi-
minta-alueen, jonka vastuukuntana toimii Parkano. Vuoden 2016 alussa Parkano
ulkoisti sosiaali- ja terveystoimen Pihlajalinnalle. Saman vuoden toukokuussa Par-
kanon kaupunki ja Pihlajalinna perustivat yhteisyhtion Kolmostien Terveys Oy, joka
tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Parkanon ja Kihnion alueella. Perustamisesta
|&htien on yhteistoiminta-alueella ollut k&ynnissa sosiaali- ja terveyspalveluiden toi-

mintojen ja toimintatapojen yhtenaistaminen.

Kolmostien Terveys Oy:lla on yhteistoiminta-alueella yhteensa nelja vanhuspalve-
luiden tehostetun palveluasumisen yksikkda. Naista kolme sijaitsee Parkanossa ja
yksi Kihni6lla. Yhteisissa palavereissaan tehostetun palveluasumisen yksikdiden
palveluvastaavat havaitsivat omahoitajan tehtavakuvan olevan eri yksikéissa erilai-
nen. Palveluvastaavat pitivat tarkednéa selvittdéa omahoitajan tehtavakuvaa yksi-
koissd, ja toivoivat yhtenaisen tehtavakuvauksen luomista jokaiseen yksikkdon. Kun
omahoitajan tehtadvakuva on samanlainen jokaisessa asumisyksikdssa, se helpot-
taa myos hoitohenkiléston perehdyttdmisessa heidéan siirtyessééan tydskentelemaan

yksikosta toiseen.

Opinnaytetydmme tavoitteena on yhtendaistaa ja kehittdd omahoitajan tehtavakuvaa
Kolmostien Terveys Oy:n vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yksi-

koissa.
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3 OMAHOITAJUUS VANHUSTYOSSA

Yksildvastuinen hoitoty6 sai alkunsa, kun hoitajat olivat tyytymattomia vallitseviin
toimintatapoihin. Hoitotyd oli hajanaista ja tehtavakeskeista. Hoitajat halusivat hoi-
totyon olevan potilaskeskeista ja koordinoidumpaa. Hoitofilosofiana yksildvastuinen
hoitoty6 on inhimillistd, potilaskeskeista ja kokonaisvaltaista toimintaa. Se on hoito-
tyon toimintamalli, joka mahdollistaa potilaan tarpeiden tyydyttamisen ja inhimillisen

hoidon toteutumisen. (Nyman 2006, 1-3.)

3.1 Yksilévastuisen hoitotydn historia

Nykyaikaisen hoitotyon aloittajana voidaan pitdd 1800-luvulla elanytta Florence
Nightingalea, jonka aikana sairaanhoidon tietamys oli vahaista. Han hoiti sairaita
jarjestelmallisemmin ei pelkastaan tarkkailijana, terveydenhoitaja ja organisoijana.
Nightingale edisti muodollisen koulutuksen jarjestamista ja oppimista harjaantumi-
sen avulla. (Hegyvary 1991, 20.) Periaatteet otettiin kayttoon Englannissa, Ameri-
kassa ja Euroopassa, jonne ne levisivat uskonnollisten yhdyskuntien sek& Punaisen
Ristin ansiosta. Hegyvaryn (1991, 20) mukaan sairaanhoitajilla oli vahaiset tieteelli-
set tietamykset ja ndkemykset seka erittain rajoitettu maaraysvalta, jolloin tydssa
oppimiseen perustuva koulutus ehkaisi hoitotydn kehittymismahdollisuuksia. Koulu-
tusohjelmien lisdantyessa 1900-luvun alkupuolella sairaanhoitajat alkoivat ottaa
omakohtaista vastuuta potilaista ja heiddn omaisistaan. Sairaaloissa ihannoitiin
viela 1900-luvun alussa jarjestysta ja tehokkuutta, jolloin hoitotyd oli hyvin tehtava-
keskeista. (Hegyvary 1991, 20-21.)

Sairaanhoitajat halusivat maaritella hoitoty6n paivittaisten tehtavien kokoelmaksi.
Ryhmatyémallin uskottiin tuovan ratkaisun tyon jatkuvuuteen seka tuovan hoitajien
omat kyvyt hoitotehtavissa esiin. Ryhmatyona toteutettavasta hoitotydsta siirryttiin
potilaskeskeisempaan hoitotyhon. Samojen hoitajien méaarddminen potilaan koko-
naishoitoon toi ty6lle jatkuvuutta ja kattavuutta. (Hegyvary 1991, 22.)

Lydia Hall perusti vuonna 1963 Loeb Centerin, jossa jokainen sairaanhoitaja vastasi

paivittdin omista potilaistaan. Tama on ensimmainen esimerkki professionaalisen
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hoitotydn oikeasta kaytosta. Professionaalisen hoitotydon kasite muistuttaa yksilo-
vastuista hoitoty6td, ja ne ovat melko lahella toisiaan. Hallin ndkemys oli, etta nyky-
aikaisessa sairaalassa sai vain vahan hoitoa, ja siksi ihmiset eivat menneet sairaa-
laan hoitoon. Hanen ratkaisunsa ongelmaan oli professionaalinen hoitotyd, jossa
sairaanhoitaja huolehtii hoidosta, hanella on oikeus tehda paatoksia ja toteuttaa ne,
ja avustajat tukevat sairaanhoitajien tyéta. Malli ei levinnyt muihin laitoksiin, mutta
haastoi monet sairaanhoitajat arvioimaan hoitotyon laatua ja ammattinsa tulevai-
suutta. Samoihin aikoihin alettiin puhumaan yksilévastuisesta hoitotydsta. (He-
gyvary 1991, 23-24.)

Hoitotyon organisoinnista luotiin monia malleja 1900 -luvulla. Mallit eivat taysin poik-
kea professionaalisen hoitotydon mallista vaan osoittavat hoitotydn edenneen sita
kohden. Professionaalisen hoitotydon kehityksen portaissa ensimmaisena oli tehta-
vakeskeinen tytnjako, jonka jalkeen tuli ryhmétyo ja potilaskeskeinen tydnjako, eli
potilaan kokonaishoito. Naiden jalkeen tuli modulaarinen tyénjakomalli, jossa jokai-
sella potilaalla oli oma pateva sairaanhoitaja, jonka vastuulla oli potilaan hoidon
suunnittelu ja ohjaus sairaalaan tulosta kotiin paasyyn saakka. Modulaarisen mallin
jalkeen kehityksen portaissa seurasivat yksilévastuinen ja professionaalinen hoito-
tyd. (Hegyvary 1991, 24-25.)

Yksilévastuinen hoitoty6 yleistyi 1980—-90-luvuilla. Asiakkaan tai potilaan yksil6lli-
syys, persoonallisuus, henkilokohtaiset ominaisuudet ja elamanhistoria tulivat
osaksi kokonaisvaltaista hoitotyta. Potilaalle tai asiakkaalle nimettiin henkilokohtai-

nen omahoitaja seka korvaava hoitaja. (Naslindh-Ylispangar 2012, 14.)

3.2 Omahoitajuuden keskeiset periaatteet

Yksilovastuiselle hoitoty6lle on maaritelty nelja toimintaa ohjaavaa periaatetta. Nai-
hin periaatteisiin lukeutuu yksittaisen hoitajan vastuullisuuden ja paatdksenteon
mahdollistaminen omien asiakkaiden hoitotydssa, tytbnjaon perustuminen asiakkai-
den tarpeiden ja hoitajien kykyjen yhteensovittamiseen, viestinta ilman valikasia,

seka hoitajan kokoaikainen vastuullisuus. (Laaksonen ym. 2005, 23.)
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Yksilovastuisen hoitotydn peruspiirteitd ovat vastuullisuus, autonomisuus, hoidon
koordinointi ja hoidon kattavuus. Vastuullisuus tarkoittaa, etté yksi hoitaja vastaa
asiakkaan hoidosta ympari vuorokauden. Autonomisuus tarkoittaa hoitajan kykya
tehda itsenaisia paatoksia hoitotydssa, kunnioittaen asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta. Hoidon koordinoinnilla turvataan hoidon jatkuvuus ja katkeamattomuus. Hoi-
don kattavuus tarkoittaa, ettd omahoitajan poissa ollessa jokaisen hoitoty6hon osal-
listuvan tulee huolehtia asiakkaan kaikista hoitotoimista hoitosuunnitelman mukai-
sesti. (Hegyvary 1991, 17.)

Kovanen (2010, 7) teki opinnaytetydssaan kirjallisuuskatsauksen omahoitajuutta
kasittelevasta kirjallisuudesta. Alla olevaan kuvioon on keratty hdnen omahoitajuu-
teen liitthmansa keskeiset kasitteet.

TASA-

ARVOISUUS
YKSILOLLISYYS INHIMILLISYYS

IHMISARVON

KUNNIOITUS OMAHOITAJUUS VASTUULLISUUS

KOKOMAIS-

VALTAISUUS TURVALLISUUS

JATKUVUUS

Kuvio 1. Omahoitajuuden keskeiset periaatteet (Kovanen 2010, 7).

Yksildvastuinen hoitotyd muodostuu kolmen tekijan yhteisvaikutuksesta, jotka ovat
asiakas, omahoitaja ja hoitotydn organisaatio. Omahoitajalla tulee olla tarvittava pa-
tevyys, itsendisyys, vastuullisuus ja valtuudet toiminnassaan. Naihin organisaatio
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luo edellytykset, seka antaa tuen ja resurssit, jolloin paastaan hyvaan hoitotyon laa-
tutasoon. (Haapala & Hyvonen 2002, 39-40.)

Sitoutuminen omahoitajana toimimiseen on kiinni hoitajasta itsestaéan ja hanen am-
matillisesta kasvustaan. Yksilovastuista hoitotyota tehdessaan hoitajalla taytyy olla
kyky itsearviointiin ja siiné tarvitaan oman toiminnan jatkuvaa kriittistd analysointia.
Itsearvioinnilla pyritddn kehittdmaan ja parantamaan omaa toimintaa. (Haapala &
Hyvonen 2002, 40-41.) Pystydkseen toimimaan omahoitajana, tyontekijan tulee ke-
hittda itseaan jatkuvasti uutta ammattitietoa hankkimalla. Omahoitajuuteen ja yksi-
|6vastuiseen hoitotydohon tulisi syntyd jo koulutuksen aikana myonteinen asenne.
(Pukuri 2002, 63.)

Paivi Porre-Mutkala (2012, 3) toteaa pro gradussaan, etta onnistuneessa omaisyh-
teistydssa on kyse omaisten ja hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta ja keskinai-
sesta luottamuksesta. Ensimmaisella tapaamisella on suuri merkitys vuorovaikutus-
suhteen muodostumisessa, koska hoitajat ja omaiset tulkitsevat siiné toistensa vuo-
rovaikutuskayttaytymista ja luovat kasityksensd suhteesta (Savolainen 2014, 11—
12). Luottamus on edellytys hyvaan yhteisty6hon, siina on kysymys henkilén odo-
tuksista toisen ihmisen toimintaa kohtaan. Odotuksista tulisi avoimesti keskustella
hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatiessa. Yhteistyon sujumisen avainasia on hyva
tiedonkulku joka suuntaan, ja se perustuu hyvaan kirjaamiseen ja dokumentointiin.
Vanhustenhuollossa resursseja on parannettava, mutta kysymys on myds tyonteki-
joiden asenteesta, halusta vélittéda tietoa, tehda ty6ta moniammatillisessa yhtei-

sdssa seka yhteisty6 laheisten kanssa (Porre-Mutkala, 2012, 8.)

Kollegiaalisuus on yksilévastuisen hoitotyén edellytys. Silloin vaikeissa tilanteissa
omahoitaja voi luottaa toisten hoitajien apuun ja tukeen. My6s esimiehen tuki ja oh-
jaus ovat tarkeitd. Omabhoitajan ja esimiehen valinen luottamus on valttamatonta,
jotta omahoitaja pystyy sitoutumaan omien asiakkaiden yhteisty6suhteisiin. (Pukuri
2002, 63.)

Oikea-aikainen tieto on perusta jatkuvuudelle. Asiakkaan ja laheisten tulee tietaa,
milloin omahoitaja on saatavilla tai kuka toimii varahoitajana. Tieto lisaéa asiakkaan

turvallisuutta. Omabhoitajan tydhoén kuuluva vastuu asiakkaan hoidosta nakyy siten,
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ettd hoitaja huolehtii asiakkaan terveydesta ja hyvinvoinnin edistamisesta. Se toteu-
tuu vain silloin, kun hoitaja saa paneutua asiakkaan asioihin ja hoitaa héanta aina

tyovuorossa ollessaan. (Pukuri 2002, 63-64.)

3.3 Omahoitajan tehtavat

Yksilovastuisen hoitoty6n eli omahoitajuuden tavoitteena on taata potilaalle korkea-
laatuinen hoito, lisata hdnen mahdollisuuksiaan osallistua omaan hoitoonsa ja sita
koskevaan paattksentekoon. Hoitajalle omahoitajuus antaa mahdollisuuden tehda
tyotdan asiakaslahtoisesti. Vastuun ja tehtdvakuvan laajentuminen lisdavat tyén
mielekkyytta. (Haapala & Hyvonen 2002, 39.)

Omabhoitaja toimii asiakkaan asianajajana ja huolehtii, ettd asiakkaan toiveet kirja-
taan asianmukaisesti ja ndin hdnen toiveitaan ja paattksiaan tulee kunnioittaa. Hoi-
totahdon ilmaisemisen oikeus perustuu itsemaardamisoikeuteen (Naslindh-Ylispan-
gar 2012, 18). Hyva vuorovaikutus on keskeinen osa hoitoa. Aito ja tasavertainen
yhteisty6suhde perustuu itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen seka vastavuo-
roisuuteen. (Virtanen 2002, 23.)

Hoidon vaiheet ovat maaritelty neljdan eri osa alueeseen. Ne ovat asiakkaan vas-
taanottaminen, hoidon suunnittelu, toteutus seka lyhytaikaishoidossa myos kotiutus
ja jatkohoito. Jokaisessa vaiheessa on omahoitajan toimenkuvaan kuuluvia tehta-

vid. (Laaksonen ym. 2005, 24.)

Kaytannon yksilovastuinen hoitoty6 alkaa, kun asiakas saapuu hoitoon. Tyévuoro-
suunnittelussa olisi hyva ottaa huomioon, ettd omahoitaja on lasné asiakkaan saa-
pumispaivana. Jo ennen asiakkaan saapumista hoitoon, on jo etukateen voitu tehda
alustavia suunnitelmia ja hanen hoitoansa koskevia ratkaisuja. (Laaksonen ym.
2005, 23.)

Asiakkaan vastaanottamisen jalkeen omahoitaja laatii hoitosuunnitelman yhdessa
asiakkaan kanssa, seka tiedottaa siitd muille hoitotiimin jasenille. Omahoitajan teh-

tavana on myds varmistaa, ettd asiakkaalle valttamattomat tarvikkeet ovat saata-
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villa. Omabhoitaja on yhteydessa muihin asiakasta hoitaviin yhteisty6tahoihin, ja ha-
nen tulee tiedottaa asiakasta myds mahdollisista sosiaalisista eduista tai jarjestaa

tapaaminen sosiaaliohjaajan kanssa. (Laaksonen ym. 2005, 24.)

Hoidon toteuttamisen aikana omahoitajan tulee valvoa asiakkaan etuja ja oikeuksia.
Hoitaja ohjaa ja neuvoo asiakasta tarvittavissa asioissa seka keskustelee hoidosta
ja sen etenemisisestd. Omahoitaja ohjaa ja kannustaa omatoimisuuteen ja itsehoi-
toon, hanen tulee huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti. Omahoitaja pitéaa yhteytta
asiakkaan omaisiin koko hoidon ajan, jos asiakas on siihen antanut luvan. (Laakso-
nen ym. 2005, 24.)

Jos asiakas on lyhytaikaishoidossa, omahoitaja suunnittelee ennen kotiutumista yh-
dessa asiakkaan ja muiden yhteisty6tahojen kanssa hoitoon liittyvat jatkotoimenpi-
teet. Kotiutumispaivana omahoitajan on hyva varata aikaa jatkohoitosuunnitelmien

varmistamiseen. (Laaksonen ym. 2005, 24.)

3.4 Lainsaadanto ja suositukset

Vuonna 1992 saadetty laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaritti potilaan oikeu-
den laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lain mukaan hoito on jarjes-
tettava ja potilasta kohdeltava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta ja yksityisyytta
kunnioittaen. Laki maaritti myds, etta potilaan yksil6lliset tarpeet tulee ottaa huomi-
oon, hoitoon liittyvat suunnitelmat tulee tehdéa hanen kanssaan yhteistydssa ja ha-

nen itsemaardamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. (L 17.8.1992/785, 3-68.)

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sdadetaan myds asiak-
kaan oikeudesta saada hyvaa sosiaalihuoltoa ja hanta tulee kohdella syrjiméatta, ih-
misarvoa ja yksityisyytta kunnioittaen. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa tulee ottaa
huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet. (L
22.9.2000/812, 48.)

Sosiaalihuoltolaissa sdadetaan, etta asiakkaalle on nimettava omatyontekija asiak-
kuuden ajaksi. Omatyontekijan tulee asiakkaan tarpeen ja edun mukaisesti huoleh-

tia hanen selviytymistaan tukevien palveluiden jarjestamisesta. (L 1301/2014, 428.)
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Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka ikaantyneiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (ns. vanhuspalvelulaki) siséltda viela edella mainittuja lakeja
tarkemmin s&adokset miten ikaantyneiden palvelut tulee jarjestda (L
28.12.2012/980). Lain viides pykald velvoittaa kunnat laatimaan suunnitelman

ikdantyneen vaesttn tukemiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion alainen Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta (Etene) on laatinut julkaisun Terveydenhuollon yhteinen arvopohja,
yhteiset tavoitteet ja periaatteet (2001). Julkaisun mukaan eras yksilolliseen hoitoon
vaikuttava eettinen periaate on ihmisarvonkunnioitus, jonka perusteella jokaisella
olevan yhtalainen ja ainutkertainen ihmisarvo. lhmisen kunnioittamiseen kuuluu
mm. inhimillinen kohtelu hyva vuorovaikutus, rehellisyys seka tiedonsaannin, yksi-
|6n vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden edistaminen. Ihmisar-
von kunnioitukseen kuuluvat myds elaman viimeisilla hetkilla tarvittava lasnaolo,
myo6taelaminen, kunnioitus ja asiakkaan toiveiden noudattaminen. Myds laheisten
kohtelussa seka hoitajien valilla tulee ndkya ihmisarvon kunnioitus. (Etene 2001,
12)

Etenen raportissa Vanhuus ja hoidon etiikka (2008) todetaan, ettd jokaisella on oi-
keus turvalliseen vanhuuteen, tarpeenmukaiseen hoitoon ja hyvaan huolenpitoon.
Yhteiskunnan tulee huolehtia siita, etta ikaantyneenakin voi sailyttaa ihmisarvonsa,
itsemaaraamisoikeutensa ja eldd omien arvojensa mukaisesti. Eettisesti kestavan
hoidon perusta on ikdaantyneen kohtelu yksilona. Hoito tulee suunnitella hénen
omien tarpeidensa ja toiveidensa mukaisesti kunnioittaen ikdantyneen omia arvoja
ja nakemyksid. Hyvassa hoidossa tuetaan ja vahvistetaan ikaantyneen toimintaky-
kyé ja voimavaroja. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on varmistettava
ikdantyneelle hyva arki silloin, kun han ei itse pysty siitd huolehtimaan. Hoitoalan
ammattilaisilla on velvollisuus kehittdd osaamistaan, jonka osana on myds ammat-
tietiikka. Jo hoitoalan peruskoulutuksessa tulisi vanhustenhoidon eettiset periaatteet
tuoda osaksi arjen hoitoty6ta ja eettistéa osaamista yllapitaa taydennyskoulutuksella.
(Etene 2008.)

Parkano—Kihnio -yhteistoimialueen Ikdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma si-

saltaa kuvauksen ymparivuorokautisen hoivan laadusta. Ympéarivuorokautisen hoi-
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van tavoitteena on asukaslahttisen hyvan elaméanlaadun yllapitdminen ja hyva ela-
man loppuvaiheen hoito. Tassa tehtavassa omahoitajat ovat suuressa roolissa.

(Ikd&ntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma 2017-2025, 16.)

3.5 Aiemmat tutkimukset

Esteri Savolainen (2014) on pro gradu -tutkielmassaan tarkastellut omahoitajan ja
omaisen valista vuorovaikutussuhdetta ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien van-
husten hoitokodissa. Tutkimuksessaan h&nella oli tavoitteena vuorovaikutussuh-
teen ominaispiirteiden ja siihen kohdistuvien odotusten ja toiveiden selvittdminen.
Tutkimuksessa selvisi, etta hoitajat ja omaiset pitavat yhteytta kasvokkain, puheli-
men ja postin valityksella. Puhelimitse yhteydessa oltiin padasiassa kiireellisissa ta-
pauksissa. Savolainen (2014, 40) totesi, ettd vuorovaikutussuhde toteutuu seka
spontaanisti etta suunnitelluissa tapaamisissa, kuten hoitoneuvotteluissa. Han teki
tutkimuksessaan havainnon, ettd omaiset pelkdavat spontaanien tapaamisten héai-
ritsevan hoitoty6td. Omabhoitajat toivoivatkin vierailujen valttdmista aamulla ja illalla
hoitotoimien aikaan, koska kokivat ettei heilla silloin valttdmatta ole aikaa omaisille.
Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd omaiset toivoivat saavansa enemman tietoa ja
tukea tilanteessa, kun heidan omaisensa siirtyy hoitolaitokseen. Omahoitajat puo-
lestaan toivoivat omaisten osallistuvan aktiivisemmin laheistensa elaméaén hoitolai-
toksessa, esimerkiksi ulkoilemalla heidan kanssaan. Tutkimuksessa selvisi, etta
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen kuluu aikaa. Syntyneesta
luottamuksesta kertoi se, ettd omaiset uskoivat hoitajien ajattelevan hoidettavien
parasta ja luottivat heidan ammattitaitoonsa ja ettéd hoitajat ottavat heihin yhteytta

hoidettavan vointiin liittyvissé asioissa. (Savolainen 2014, 41-42.)

Nina Pohjanaho ja Pia Tuohenmaa (2014) ovat opinnaytetydossaan tarkastelleet
omahoitajan roolia muistisairaan asukkaan ja hanen omaisensa kohtaamisessa hoi-
vakodissa. Tutkimuksessa selvisi, ettd asukkaat ja omaiset kokivat omahoitajuuden
paaosin positiivisena. Omahoitaja koettiin laheisemmaksi ja hanen kanssaan kes-
kusteltin enemman asukkaan asioista kuin muiden hoitajien kanssa kaydyissa kes-

kusteluissa. Tutkimuksessa selvisi myds, ettd omaiset eivét kuitenkaan valttamatta
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tienneet mitd omahoitajan tehtaviin kuuluu. Osa omaisista oli toivonut myds yhtey-
denpidon parantamista. Hoitajat katsoivat ammatillisen osaamisen olevan tarkea
osa hyvaa kohtaamista, ja he kokivat omahoitajalla olevan tarkea rooli asukkaiden
ja omaisten tukemisessa ja tiedottamisessa. Tuloksista selvisi myds, etta hoitajat
toivoivat omaisten ottavan enemman kontaktia ja kysyvan oma-aloitteisesti asuk-
kaan voinnista, silla he eivat osaa aina tulkita omaisen tiedon tarvetta. Tutkimuk-
seen haastatellut hoitajat toivoivat, ettd heilla olisi enemmaé&n aikaa asukkaiden hy-
vaan kohtaamiseen. Sita edistaviksi tekijoiksi he nimesivat tyon uudelleen organi-
soinnin, yhteiset ohjeistukset sekéa lisaresurssit asukkaiden virkistystoimintaan.
(Pohjanaho & Tuohenmaa 2014, 27-33.)

Marjo Hjerppe (2008) selvitti pro gradu —tutkielmassaan, kuinka yliopistollisten sai-
raaloiden vuodeosastojen omahoitajat toteuttivat yksilovastuista hoitoty6ta, ja mita
omabhoitajat arvioivat sen edellyttavan. Kun vuodeosastojen kaytannén hoitotyota
kuvattiin, omahoitajan tehtavista selkeimmin esiin nousi vastuullisuus. Se nékyi hoi-
tajien tydssa omien potilaiden hoitamisena ja hoitovastuun ottamisena. Tutkimuk-
sessa haastatellut hoitajat nimesivét yksildvastuisen hoitotydn toteuttamista edista-
viksi tekijoiksi ammattitaitoisen henkildston, hyvat yhteistyotaidot, hyvan ty6ilmapii-
rin seka esimiehelta saadun tuen. Estaviksi tekijoiksi hoitajat nimesivéat tyon rasitta-
vuuden ja kiireen. Osa hoitajista koki vastuullisuuden myos negatiivisena tekijana.
(Hjerppe 2008, 93-99.)

Kaija Kelottijarvi (2015) kartoitti opinnaytetydssaan palvelukodin hoitohenkildstén
kokemuksia ja kehittamisehdotuksia omahoitajuudesta. Haastatellut hoitajat pitivat
omahoitajuudessa tarkeimpind tekijdind luottamusta asukkaan, omahoitajan ja
omaisen valilla, yhteydenpitoa omaisiin, asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hen-
kiloston toimivaa yhteisty6tda. Omahoitajuuden positiivisina puolina hoitajat pitivat
tyon mielekkyytta ja asukkaan ja hoitajan tasavertaista vuorovaikutussuhdetta. Ne-
gatiivisiksi puoliksi koettiin ajan puute seka yhtendisen omahoitajan tehtavien oh-
jeistuksen puuttuminen. Omahoitajuuden toteuttamiseksi hoitajat toivoivat lisaa sii-
hen resursoitua aikaa, yhteistyon ja tiedonkulun parantamista hoitajien kesken, li-
sakoulutusta seké yhtenaista kirjallista ohjeistusta omahoitajan tehtavista. (Kelotti-
jarvi 2015, 23-30.)
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Liisa Karhe (2017) tarkasteli vaitdskirjassaan potilaan hoitoyksinaisyytta. Tutkimuk-
sessaan han selvitti, mitka seikat vaikuttivat hoitoyksinaisyyden tunteen syntymi-
seen potilaan ollessa hoidossa. Tuloksista selvisi hoitoyksinaisyyteen vaikuttavan
se, ettd potilaat kokivat, etteivat saaneet hoitosuhteessa yksilollistd ymmarrysta ja
apua. Tama nakyi hoitajien tehdessa tyo6ta rutiinilla ja liukuhihnamaisesti, eika poti-
laiden kokonaistilannetta otettu huomioon. Hoitoyksinédisyyteen vaikutti myds inhi-
millisen kohtaamisen ja keskusteluyhteyden puuttuminen, ja se, ettei potilailla ollut
mahdollisuutta jakaa tuntemuksiaan tai saada tietoa omasta tilanteestaan. Tutki-
mukseen osallistuneet potilaat kuvasivat olleensa sairastuttuaan haavoittuvia ja
avuttomia, ja pahimmassa tilanteessa potilaat tunsivat olevansa hylattyja ja unoh-
dettuja ja kokivat itsensa arvottomiksi. Osalla tutkituista hoitoyksinéisyys oli purkau-
tunut vihan tunteena, joka taas karkotti hoitohenkiléstod entista kauemmaksi. Hoi-
toyksinaisyytta lieventavaksi tekijaksi potilaat nimesivat tunteen siitd, etta apua ja
tietoa on saatavilla. Ammattitaitoinen, kuunteleva ja lasnaoleva hoitaja toi turvalli-
suuden ja toivon tunnetta. (Karhe 2017, 106-111.) Karhen tutkimukseen osallistu-
neet henkilot olivat rintasyopé- ja sydanleikkauspotilaita. Tutkimuksen tulokset ovat
silti sovellettavissa myds ikaantyneiden pitk&aaikaishoitoon, silla kyseessa on koke-
muksiin ja tunteisiin liittyvat asiat, ja samankaltaiset hoitotilanteet ja hoitajien valin-

pitaméattdmyys on mahdollista myo6s pitkaaikaishoidossa.

Nina Backman-Stenholmin (2017) pro gradu -tutkielman tavoitteena oli kehittaa
omahoitajuutta asiakaslahtdisemmaksi tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Tut-
kimuksessa selvitettiin hoitajien, asukkaiden ja heidan laheistensd nakemyksia
omahoitajuuden toteutumisesta, sen tarpeellisuudesta ja toiveista. Tutkimuksessa
selvisi, ettd omahoitajuus koettiin tarkeaksi ja se lisasi asiakaslahtoisyytta seka yk-
siléllisyyden huomioimista. Asukkaiden ja l&heisten toiveena oli, ettd omahoitaja ei
vaihtuisi. Tuttu omahoitaja tuo asukkaille turvallisuuden tunnetta. L&heiset toivoivat
my0s, etta heidat otettaisiin paremmin huomioon asukkaan hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Hoitajat kokivat oman ammattitaitonsa edistavan omahoitajana toimimista, ja
ajanpuutteen puolestaan estavan toimintaa. Kehittamisprojektin yhteydessa asu-
misyksikk6on koostettiin omahoitajille yhtenaiset tytohjeet ja toimintamalli, jotka tu-

kevat omahoitajuuden toteuttamista. (Backman-Stenholm 2017, 2.)
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Toimintatutkimus

Opinndytetydmme tutkimusmenetelmé& on toimintatutkimus. Toimintatutkimuksessa
yhdistetaan kaytannon kehittamistyo ja tutkimuksen tekeminen. Perinteisesti tutki-
musta tehdessa halutaan tietd&, miten asiat ovat. Toimintatutkimusta tehdessa ha-
lutaan taas tietaa, miten asiat voidaan tehda paremmin. Tutkimuksen olennainen
piirre on kaytantdéon sovellettavan ja hyoddynnettdvan tiedon loytaminen, jonka
avulla kaytantoja voidaan kehittad. Useimmiten tutkimuksen tekeminen alkaa méaa-
rittAmalla tutkimuskysymys, jonka avulla tutkimus kohdistuu tarkasti rajattuun tee-
maan. Toimintatutkimus puolestaan alkaa tutkimuksen tehtavan méaarittelysta. Poh-
jana on halu tietad, kuinka asioiden tulisi olla, seka sen jatkona selvittaa kuinka ta-
voite voidaan saavuttaa ja mita keinoja siihen tarvitaan. Toimintatutkimuksessa tut-
kimustehtavan maarittely alkaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla hanki-
tulla taustamateriaalilla. Siitd koostuu tutkimuksellinen viitekehys, joka sisaltda
aiemmin tehtyja tutkimuksia ja aiheen kannalta mielekasta teoriatietoa. Aineistoa
tarkastellessa tarkentuu ajatus siité, mité juuri tdssé tutkimuksessa halutaan selvit-

taa, ja sen pohjalta voidaan tutkimustehtava maaritella. (Heikkinen 2018, 185-186.)

Toimintatutkimukselle ominaista on sen syklisyys ja reflektiivisyys. Tutkimuksen vai-
heet kuvataan usein spiraalimallin avulla, jossa vuorottelevat suunnittelu, toiminta,
havainnointi ja reflektointi, sek& uudelleensuunnittelu. Jatkuvan reflektion avulla ke-
hittAmistoimintaa pyritddn ymmartdmaan uudella tavalla ja sen myota kehittamaan
sitd lisda (Heikkinen 2018, 187-189.)

Oman opinnaytetydmme teoreettisena viitekehyksena on omahoitajajarjestelman
keskeiset periaatteet. Tutkimustehtdvana on omahoitajien tehtavakuvan kehittami-
nen ja yhtenaistaminen vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
Opinnaytetydmme maarittelemassa ajassa pystymme toteuttamaan toimintatutki-
mukselle ominaisista sykleista vain ensimmaisen. Nain ollen omahoitajan tehtava-
kuvan kehittdminen jatkossa jaa yksikoiden hoitohenkildstén ja palveluvastaavien

tehtavaksi.
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4.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tutkimustehtavana on kehittaa ja yhtenaistad omahoitajan tehta-
vakuvaa Kolmostien Terveys Oy:n vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen
yksikoissa. Tavoitteenamme oli kartoittaa omahoitajien taman hetkiset tehtavéakuvat
eri yksikoissé ja vertailla niitd keskenaan. Tutkimuskysymyksilla halusimme saada
tietoa siitéa, kuinka paljon omahoitajan tehtavakuvissa talla hetkella on eroa, ja I0ytaa
keinot tehtdvakuvan yhtenaistamiseen. Kysymysten avulla yritimme I6ytaa myos ke-

hittdmista vaativat osa-alueet. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd hoitajat katsovat omahoitajan tehtaviin kuuluvan ja

kuinka he kokevat omahoitajana toimimisen?

2. Kuinka asukkaat ja heidén laheisensa kokevat omahoitajuu-

den?

3. Onko omahoitajuudessa ja siihen liittyvissa tehtavissa kehi-

tettavaa?

4.3 Tiedonhankinta ja aineiston keruu

Tavoitteenamme oli |10ytda omahoitajuudesta taustatietoa, kirjallisuutta ja aiemmin
tehtyja tutkimuksia, joiden tuloksia voisimme kayttdd hyvaksi omassa opinnayte-
tydssamme. Hyvin nopeasti havaitsimme, ettd aihetta on tutkittu monista eri n&ko-
kulmista eri iké- ja asiakasryhmissa, joten rajasimme hakua vastaamaan paremmin
omaa tarvettamme. Keskityimme tutkimuksiin, joissa omahoitajuutta oli tarkasteltu
vanhustydssa ja palveluasumisessa, hoitajan nakokulmasta seka asiakkaan tai
omaisen ja hoitajan valisen vuorovaikutussuhteen ndkdkulmasta. Halusimme opin-
naytetydssamme myos tarkastella yleisesti omahoitajuuden keskeisia periaatteita,

ja kayda paapiirteittain lapi yksilévastuisen hoitotyon historian.
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Toimintatutkimuksen yhtena tiedonhankintamenetelmana voi kayttaa haastatteluja.
Haastattelu on sopiva tiedonhankintamuoto mm. silloin, kun tutkittavaa aihetta kar-
toitetaan ja siitd halutaan saada kuvaavia esimerkkeja. (Metsdmuuronen 2011,
118). Opinnaytetydbmme kehittdmistehtdvan aineiston hankkimiseksi haastatte-
limme jokaisesta tehostetun palveluasumisen yksikosta hoitajan, asukkaan ja asuk-

kaan laheisen.

Haastattelut tehtiin puolistrukturoituina haastatteluina. Puolistrukturoidussa haastat-
telussa kaikille haastateltaville esitetddn samat tai lahes samat kysymykset sa-
massa jarjestyksessa. Puolistrukturoitu haastattelu sopii tilanteisiin, joissa halutaan
tietoa juuri tietyista asioista, eika haastateltavalle ole tarvetta antaa paljoa vapauk-
sia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Se on toimiva haastattelumuoto
myos silloin, kun halutaan selvittaéa ihmisten arvostuksia, nakemyksia ja perusteluja
(Metsamuuronen, 119). Haastatteluilla halusimme saada selville juuri kokemuksia
ja mielipiteitd omahoitajuudesta, ja laadimme haastattelukysymykset sen mukaisiksi
(Liite 1).

Parkanon ja Kihnion sote yhteistoiminta-alueen perusturvalautakunta on vuonna
2018 maarittanyt kriteerit tehostettuun palveluasumiseen (Poytakirjaote 22.3.2018).
Pyrkimys on tukea ihmisten kotona asumista mahdollisimman pitkaan, jolloin tehos-
tettuun palveluasumiseen siirrytdan usein jo hyvin huonokuntoisena. Tama asetti
meille haasteen, kun laadimme haastattelukysymyksia. Asukkaille suunnattujen ky-
symysten tuli olla tarpeeksi yksinkertaisia, jotta huonokuntoisempikin asukas pystyi
niihin vastaamaan, mutta samalla niiden piti antaa meille riittavasti tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Tasta syysta kysymykset ovat lyhyitd, ja niihin kukin asukas pystyi
vastaamaan oman toimintakykynsa mukaan. Asukkaiden l&dheisille suunnatut kysy-
mykset muokkasimme vastaamaan asukkaille esitettyja kysymyksia.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Haastatteluiden analyysimenetelmaksi valitsimme aineistolahtdisen sisallénanalyy-
sin. Siséllénanalyysi on menetelma, jonka avulla tutkittavasta aiheesta keratty ai-
neisto pyritaan jarjestamaan tiiviseen muotoon, ja hajanaisesta aineistosta muo-

dostamaan yhtendista kuvaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 90). Sisallonanalyysi alkaa
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rajaamalla aihe, jota kirjallisessa muodossa olevassa aineistossa kiinnostaa. Aineis-
toa lapi kdydessa kiinnostavat asiat merkitdan ja ne muokataan pelkistetyiksi ilmai-
suiksi. Taman jalkeen ilmaisut ryhmitellaan ja luokitellaan. Luokittelun jalkeen muo-
dostetaan teoreettiset kasitteet ja niitd yhdistamalla saadaan muodostettua vastaus
tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78—79.)

Aluksi haastattelut litteroitiin tekstimuotoon ja ne luettiin |&pi moneen kertaan. Ta-
man jalkeen tekstista eroteltiin tutkimuksemme aiheeseen liittyvat asiat. Alkuperéai-
set ilmaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin teemoittelemalla aiheen mukaan ja lopuksi
muodostettiin ala- ja paaluokat. Talla tavoin l6ysimme haastatteluaineistosta vas-
taukset kysymyksiimme. Taulukossa 1 on esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen tee-

moittamisesta alaluokkiin.

Taulukko 1. Pelkistettyjen ilmaisujen luokittelu

Omabhoitaja pitdéd enemman huolta. Omahoitajuuden toteutuminen

Omabhoitaja kay hanen luonaan.
Omahoitaja kuuntelee asiakasta.
Omabhoitaja ulkoilee asukkaan kanssa.
Omahoitaja auttaa, kun asukas on huo-
nona.

Omahoitaja osallistuu asukkaan perushoi-
toon.

Omabhoitaja hoitaa asukasta.

Omabhoitaja hoitaa asukkaan mielesta oma-
hoitajan tyot hyvin.

Asukas kokee, ettd omahoitajalla on paljon Toteutumista estavat tekijat
muitakin tyotehtavia.

Omahoitaja tekee tavalliset hoitotoimenpi-

teet eikd mitdan erikoisempaa kuin muut

hoitajat.

Asukas ei osaa kertoa miten omahoitaja on

hoitanut omahoitajatehtavat.

Omabhoitaja voisi vieda ulos ja voisi viela Kehittamisideat
tehda muutakin, kun vain sen olennaisen
hoidon.

Asukas toivoisi parempaa tiedottamista asi-
oista.

Asukas toivoo, ettd omahoitaja kavisi use-
ammin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme tavoitteena oli kartoittaa haastatteluiden avulla Parkanon ja Kih-
nion tehostetun palveluasumisen yksikdiden omahoitajien tehtavékuvaa ja kehitta-
miskohteita. Haastattelut toteutettiin syyskuun 2019 aikana. Haastatteluihin osallis-
tui jokaisesta tehostetun palveluasumisen yksikosta hoitaja, asukas ja asukkaan |&-
heinen. Kaikkiaan haastateltuja henkil6ita kertyi néin 12. Haastateltavien |6ytami-
sessé yhteyshenkildina toimivat yksikdiden palveluvastaavat. Halusimme kuulla hoi-
tajien kasityksia omahoitajuudesta, kuinka tarkeana he sita pitavat, minka he koke-
vat edistavan tai estavan omahoitajana toimimista, ja kuinka he haluaisivat tehtava-
kuvaa kehittaa. Halusimme kartoittaa myos asukkaiden ja heidan omaistensa koke-
muksia ja mielipiteita siita, kuinka omahoitajuus heille nayttaytyy. Ajatuksenamme
oli, ettéd asukkaita ja omaisia haastattelemalla voisimme |0ytaa asiakaslahtoisyytta

ja vuorovaikutusta edistavia kehittamiskohteita.

5.1 Omahoitajuus hoitajan ndkokulmasta

Kaikki haastatteluun osallistuneet hoitajat kertoivat omahoitajamallin olevan kay-
tosséa heidan yksikbssaan. Hoitajat arvioivat omahoitajuuden toteutuvan kaytannén
tyossé hyvin tai melko hyvin. Toteutustapoina yksikoissé oli joko omahoitajaparit, tai
omabhoitaja ja hanella varahoitaja. Useimmiten yhdella hoitajalla oli kaksi tai kolme
asukasta, joiden omabhoitajana han toimi. Useimmissa yksikdissda omahoitajuus
otettiin huomioon jo tyévuorosuunnittelussa, jolloin tydvuorolistalle varattiin etuka-

teen omahoitaja-aika.

Ja sitten vietetaan sellasia omahoitajahetkia, etta niitd laitetaan ihan
suoraan tyovuorolistaan.

Haastatellut hoitajat kertoivat tietdvansa mita omahoitajan tehtaviin kuuluu, ja etta
niista on yksikoissa olemassa kirjallinen ohjeistus. Hoitajat kertoivat omahoitajan
tehtavakuvan olevan hyvin laaja. Siihen kuuluu mm. asukkaan perus- ja ladkehoi-
toon liittyvat tehtavat, hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittaminen, toi-
mintakykymittarien tekeminen, yhteydenpito asukkaan l&aheisiin, pienten hankinto-
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jen tekeminen asukkaalle, vaatetuksesta huolehtiminen seka virkistys- ja harraste-
toiminnan jarjestaminen ja yhdessaolo asukkaan kanssa. Toisaalta haastatteluissa
tuli esiin myds epatietoisuus omahoitajan tehtavista ja vastuualueista. Osa hoitajista
kertoi, ettei omahoitajan tehtavia ollut selvitetty heille riittavan hyvin, eivatka he tien-

neet, mista kirjalliset ohjeet loytyvat.

Yhteydenpidon laheisten kanssa hoitajat kertoivat tapahtuvan padasiassa kasvok-
kain ja puhelimitse. Puhelimella |&heisille ilmoitetaan esimerkiksi asukkaan tervey-
dentilaan ja hoitoon liittyvista asioista tai asukkaalle saapuneesta postista. Kasvok-
kain tavatessa hoitajat kertovat asukkaan kuulumisia tai ilmoittavat, jos on tarve

hankkia asukkaalle jotakin.

Ihan soittaa tai tekstiviestia laittaa tai sdhkopostilla. Ja sanotaanko etta
jos on sellasia omaisia, jotka vaikka kay usein, heti aina jos on joku asia
mielessa, niin kdy sanomassa.

Tyovuorolistalla olevan omahoitaja-ajan hoitajat kertoivat tukevan hyvin omahoita-
jana toimimista. Hoitajat kokivat sen antavan mahdollisuuden irrottautua muusta yk-
sikon tyosta, ja keskittya yhteiseen toimintaan oman asukkaan kanssa. Hoitajilla oli
pyrkimys viettda yhteisia hetkid asukkaan kanssa myds muulloin kuin omahoitaja-

ajan rajoissa.

Ja voi hyvalla omallatunnolla sanoo, etta kun tuolla omahoitajan toita
tein, niin tultiin kysyyn etta tuutko sinne, tuutko tanne, niin ma sanoin,
etta ei, ettd mulla on nyt omahoitaja-aika, ja ettd nyt mé teen tata.

Haastattelussa hoitajilta kysyttiin tekijoista, joiden he kokevat haittaavan omahoita-
jana toimimista. Selkeimmin esille nostettiin kiire, jonka mainitsi jokainen hoitaja.
Kiireen syntymiseen vaikutti monet muut hoitajan toimenkuvaan kuuluvat tyot seka
se, jos samaan aikaan yksikossa oli useita muita paljon hoitoa tarvitsevia asukkaita.
Muita haastatteluissa esille tulleita asioita oli esimerkiksi piha-alueiden kunto, jonka

koettiin vaikuttavan ulkoilumahdollisuuksiin.

Haastatteluissa kysyimme, kuinka tarke&na hoitajat pitivat sitd, ettd heidan yksikds-
saan on kaytdéssa omahoitajamalli. Jokaisen hoitajan mielesta se oli tarkeaa, ja he

kokivat omahoitajamallista olevan hydtya monella tavalla. Hoitajat kertoivat, etta



26

oman asukkaan asiat ja tarpeet tulevat huomioitua paljon paremmin. Hoitajat koki-
vat, ettd omahoitajana toimiessaan he ovat tutustuneet asukkaaseen paremmin ja
tuntevat hénen taustansa ja historiansa. Sen he kertoivat puolestaan parantavan

vuorovaikutussuhdetta asukkaan kanssa, seka helpottavan arjen sujumista.

Kylla ma siita tykkaan, ja se on sitéa tutustumistakin sitten siihen omaan
asukkaaseen. Sujuu se arki tosi paljon paremmin, kun sa tiiat mita siella
taustalla on, kyll&.

Kysyimme hoitajilta my6s milla tavoin he kehittaisivat omahoitajan tehtavékuvaa ja
siihen liittyvia toiveita. Kaikilta hoitajilta tuli toive omahoitaja-ajan lisaamisesta. Hoi-
tajat haluaisivat tarjota asukkaille enemman yhdesséaoloa, ulkoilua, asukkaan mie-
leista tekemista, sekéd vain kuuntelua, keskustelua ja lasndoloa. Muita toiveita oli
virkistys- ja harrastetoimintamahdollisuuksien lisdaminen, esimerkiksi kutsumalla

yksikoihin vierailijoita, kunnostamalla piha-alueita ja elavoittamalla sisatiloja.

Kun se hoitaja tulis siihen rauhassa ja kerkee poriseen, niin asukkaan
on hyva alottaa paiva kun on tullut kuulluksi ja nahdyksi ja kokis ittensa
arvostetuksi.

Taulukkoon 2 on koottu hoitajien haastatteluissa esiin nousseet omahoitajuuden to-

teuttamista edistavat ja estavat tekijat.
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Taulukko 2. Edistavat ja estavat tekijat hoitajien nakdkulmasta

Tyovuorosuunnittelussa huomioiminen Tehtdvien epaselvyys

Asuinympariston tuomat mahdollisuudet

L . Tydn kuormittavuus
(sisd- ja ulkotilat) Y

Virkistys- ja harrastetoiminnan

. . Ajan puute
monipuolisuus

5.2 Omahoitajuus asukkaan ndkékulmasta

Haastatteluiden perusteella asukkailla on jonkin verran tietoa siita, mitd omahoitajan
tehtaviin kuuluu. Lahes kaikki asukkaat tunsivat omahoitajansa ainakin ulkonaolta,
vaikka nimea eivét aina muistaneetkaan. Osa asukkaista tiesi, ettd omahoitaja huo-
mioi hantd enemman kuin muita asukkaita, esimerkiksi ulkoilemalla, tai viettamalla
yhteista aikaa asukkaan kanssa, kun taas osa asukkaista ei osannut sanoa, mita

omahoitajan tehtaviin kuuluu tavanomaisten hoitotoimien lisaksi.

Ettd han pitaa jotenkin minusta enemman huolta ku muut.

Koska asukkaat eivat olleet kovin hyvin perilla omahoitajan tehtavista, he eivét
osanneet arvioida kuinka hyvin omahoitajuus yksikoissa toteutuu. Haastatteluissa
kavi ilmi myos se, etté asukkaat eivat halunneet olla omabhoitajille vaivaksi, silla hei-

dan mukaansa hoitajilla on paljon muutakin tyota.

Mitd sita vois haneltdkaa pyytaa ku hénelld on jokapaivainen tyo, etta
voiko siihen ny kauheesti mitaan lisata.
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Asukkailta kysyttiin my6s, mita he toivoisivat omahoitajan tehtaviin kuuluvan tai mita
he toivoisivat omahoitajan heidédn kanssaan tekevén. Jokaiselta asukkaalta tuli
toive, etta omahoitajalla olisi antaa heille enemman aikaa. Asukkaat toivoivat myds
saavansa paremmin tietoa hoitoonsa ja terveydentilaansa liittyvista asioista. Myos

virkistys- ja harrastetoimintaa toivottiin enemman.

5.3 Omahoitajuus laheisen nakdkulmasta

Haastatteluista kavi ilmi, etta laheisten saama tieto omahoitajalle kuuluvista tehta-
vista vaihtelee. Osa laheisista osasi kertoa kattavasti omahoitajalle kuuluvista teh-
tavistd, esimerkkeind he nimesivat mm. omahoitajahetket, hoitoneuvotteluiden jar-
jestamisen seka yhteydenpidon laheisiin. Osa laheisista taas kertoi, ettei heille ollut
kerrottu omahoitajan tehtavista juuri mitaan, eivatka siksi osanneet niita eritella. Ne
l&heiset, jotka tiesivat omahoitajan tehtavat, arvioivat niiden toteutuvan yksikoissa
melko hyvin.

En ma tieda tietaako ne ittekkaan mita siihen omahoitaja hommaan tah-
too kuulua.

Osa laheisista koki, ettd omahoitaja on ollut asukkaan ja laheisen tukena, ja etta
omahoitajan kanssa on ollut mahdollisuus keskustella asukkaan hoitoon liittyvista
asioista. Laheiset kertoivat omahoitajan kohtelevan asukasta tasavertaisena ihmi-

sena ja huomioivan myos asukkaan laheiset.

Koska han on minuun kuitenkin aika paljon yhteydessa, ja sitten kun
mulla on jotain kysyttavaa, mé voin kysya koska hyvansa héanelta sita.
Etta se toimii siind mielessa kylla ihan niinku kivasti.

Laheisten haastatteluissa esiin tullut kritiikki koski useimmiten hoitajien Kiiretta, tie-
donkulkua ja yhteydenpitoa. Laheiset kokivat, ettei omahoitaja pida heihin riittavasti
yhteytta tai he eivat saa mielestaan tarpeeksi tietoa asukkaan hoitoon liittyvista asi-
oista. Esille nousi myos se, etta laheiset pitivat ongelmallisena tilannetta, jossa oma-

hoitaja tytskentelee eri osastolla missa asukas on.
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Laheisten toiveista kysyttdessa haastatteluissa nousi esiin yhteydenpidon paranta-
minen. Laheiset haluaisivat yhteydenpidon olevan saannollisté ja omahoitajan otta-
van yhteytta muulloinkin kuin vain tarvittaessa. Laheiset haluaisivat my6s keskus-
tella omahoitajan kanssa aina tavatessa. Laheiset toivoivat myos, etta omahoitajalla

olisi mahdollisuus viettda enemman aikaa yhdessa asukkaan kanssa.

Kuvioon 2 on koottu asukkaiden ja laheisten nakokulmasta tarkasteltuna omahoita-

juutta estavia tekijoita seka kehittdmisehdotuksia.

OmahOitaJUUtta * Hoitajien kiire

estavat tEkijét * Heikko tiedonkulku ja yhteydenpito
laheisten * Hoitajan tydskentely eri osastolla kuin missa

nakokulmasta asuas on

e Saanndllinen yhteydenpito laheisiin
¢ Laheisilla mahdollisuus keskustella tavatessa

omahoitajuuden omahoitajan kanssa
kehittamiseksi * Omahoitajalle enemman aikaa yhdessaoloon
asukkaan kanssa

Laheisten toiveet

Kuvio 2. Laheisten ndkdkulma omahoitajuudesta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksessamme selvisi, ettd hoitajat kokivat omahoitajana toimimisen tarkeaksi,
ja se tuo mukanaan monenlaista hy6tya. Omahoitajana toimiessa asukas tunnetaan
paremmin ja hanen yksilolliset tarpeensa tulee paremmin huomioitua. Hoitajat nos-
tivat taman esille varsinkin silloin, kun he toimivat muistisairaan asukkaan omahoi-
tajana. Muistiliton Hyvan hoidon kriteeristo -julkaisussa (2016) kerrotaan, miten hoi-
tajan tulisi tietda ja tuntea asukkaan elaméanhistoria, jolloin h&n pystyy vastaamaan
toiveisiin ja tarpeisiin, tukemaan asukkaan identiteetin sailyttdmista seka jarjesta-
maan mieluista toimintaa. Elamahistorian tunteminen tarjoaa hoitajille erilaisia
avaimia arjessa kohtaamisiin sekd vahentda muistisairaan epavarmuutta ja ahdis-

tuneisuutta.

Tutkimuksestamme selvisi, ettd omahoitajuuden toteuttamista tuki sen huomioimi-
nen tydvuorosuunnittelussa, sek& hoitohenkiloston hyva perehdyttdminen omahoi-
tajan tehtaviin. Toteuttamista estivat ajanpuute ja monet muut hoitajan toimenku-
vaan liittyvat tyot. Backman-Stenholmin (2017) tutkimuksessa todetaan, ettd oma-
hoitajat mielsivat omahoitajuuden yksilollisend aikana asukkaan kanssa, eik& nor-
maalin hoitotyon yhteydessa omahoidettavaan kohdistunutta aikaa koettu omahoi-
taja-ajaksi. Tutkimuksessa tuli esiin myds hoitajien tarve saada huolellinen pereh-
dytys, seka tukea omalta esimieheltaan omahoitajuuden toteuttamiseen (Backman-
Stenholm 2017, 43, 52.) Opinnaytetydmme tavoitteena olevan omahoitajuuden ke-
hittdmisen osana voisi siis olla tydntekijoiden perehdyttamisen tehostaminen ja riit-
tavan tuen saaminen esimieheltd. Omahoitajuuden toteuttamista voisi edistad myos
se, etta hoitajille esitelladn uusia nakékulmia ja keinoja omahoitajana toimimiseen

normaalin hoitotydn ohella.

Asukkaiden haastatteluissa esiin tuli heidan vaatimattomuutensa ja pyyteetdn asen-
teensa hoitoa kohtaan. Vaikka asukkaat olisivat tienneet, mitd omahoitajan tehtaviin
kuuluu, he eivat silti juurikaan kritisoineet, jos ne eivat toteutuneet. Moni asukas
mainitsi, etta hoitajilla on paljon ty6ta, eivatka he halua olla vaivaksi. Vaitoskirjas-
saan Karhe (2017) totesi hoitoyksindisyyden tunteen syntymiseen vaikuttavan mm.
keskusteluyhteyden ja yksilollisen avun puutteen. Pohtia voi sitd, onko asukkaiden
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vaatimattomuuden taustalla tdméan kaltaisia syitd. Toisaalta tehostetussa palvelu-
asumisessa talla hetkella olevat asukkaat kuuluvat paaosin siihen sukupolveen,
jotka eivat ole tottuneet vaatimaan palveluita itselleen. Tulevaisuudessa asukkaat
ovat tottuneita palveluiden kayttaji ja osaavat arvioida niiden laatua. TAma taytyy

ottaa huomioon my®ds omahoitajuuden toteuttamisessa.

Asukkaiden laheisten haastatteluissa tuli ilmi suuri vaihtelevuus siina, kuinka hyvin
he tiesivat mitd omahoitajan tehtaviin kuuluu. L&heisten tietoisuutta omahoitajuu-
desta voitaisiin parantaa luomalla kaikkien asumisyksikdiden kayttoon yhtenainen
omahoitajan tehtavakuva seka kiinnittdmalla enemman huomiota yhteistyohon ja
vuorovaikutukseen laheisten kanssa. Savolainen (2014, 43) ehdottaa omassa tutki-
muksessaan keskustelua omahoitajan ja laheisen yhteistyttavoista esimerkiksi hoi-

toneuvottelujen yhteydessa.

Mielenkiintoinen havainto tutkimuksessamme oli hoitajien, asukkaiden seka laheis-
ten yhtenevéiset toiveet omahoitajuuden toteuttamisen suhteen. Kaikki vastaajat
esittivat toiveen siitd, ettd omahoitajana toimimiselle olisi enemman aikaa. Yleisesti
toivottiin myos virkistys- ja harrastetoiminnan lisddmista. Pohjanaho ja Tuohenmaa
(2014, 42) lbysivat omassa tutkimuksessaan tahan yhdeksi ratkaisukeinoksi tyon ja
paivajarjestyksen organisoinnin uudelleen, milla voidaan vaikuttaa koettuun kiiree-
seen ilman lisdkustannuksia. Backman-Stenholm (2017, 57) havaitsi oman kehitta-
misprojektinsa aikana, etta tietyn asian esilla pitdminen ja siitd kayty keskustelu saa
henkildston toimimaan aktiivisemmin asian puolesta. Haastatteluissamme kavi ilmi,
ettd asumisyksikdiden tyttehtavien ja paivajarjestyksen tarkastelulle voisi olla ai-
hetta. Henkildston osallistaminen tyoén uudelleen organisointiin lisda sitoutumista

omahoitajuuden kehittamiseen.

Tutkimuksessa saimme siis selville, ettd omahoitajuus koettiin tarkeéksi seké hoita-
jien ettd asukkaiden ja heidan laheistensa nakokulmasta. Hoitajat kokivat sen tuo-
van mukanaan monenlaista hy6tya arjen hoitotydhon. Asukkaat ja omaiset kokivat
sen tuovan turvallisuutta ja edistdvan vuorovaikutusta. Tutkimuksessamme selvisi
kuitenkin tarve kehittdd omahoitajuutta nykyista toimivammaksi. Tehtavéakuvassa oli
epaselvyytta, ja ajanpuutteen koettiin estavan omahoitajana toimimista. Yhtenainen

kuvaus tehtéavista ja hoitajien perehdyttdminen vahentaisi epatietoisuutta.
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Tulevaisuudessa asumisyksikoissa voisi henkildstbpalavereissa aktiivisesti keskus-
tella omahoitajamallin kehittamisesta. Tyotehtavien ja paivajarjestyksen uudelleen
organisointi voi olla yksi keino lisata omahoitaja-aikaa. Yhdessa hoitohenkiloston
kanssa voisi miettia uudenlaisia tapoja toteuttaa omahoitajuutta, se voi osaksi olla
my0Os osana tavanomaista hoitoty6ta eika erillisené toimintana. Huomiota tulee Kiin-
nittdd myaos tiedonkulkuun ja vuorovaikutukseen laheisten kanssa. Hyva kaytanto
voisi olla asukkaan muuttaessa taloon, etté silloin laheisen kanssa sovittaisiin myos
yhteydenpitoon liittyvistd asioista. Tulevaisuudessa asukkaat osaavat vaatia laa-
dukkaita palveluita. Toimiva omahoitajamalli on hyva keino laadukkaiden asumis-

palveluiden varmistamiseksi.

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme on tehty hyvien tieteellisten kaytantojen ja ammattikorkeakoulu-
jen opinnaytetdille annettujen eettisten ohjeiden mukaisesti (TENK 2012). Yhteis-
tyotahona olevalta Kolmostien Terveys Oy:lta haettiin tutkimuslupa ennen opinnay-
tetyon aloittamista (Liite 2). Valmis opinnaytetyd myos annetaan Kolmostien Ter-
veys Oy:n yhteyshenkilolle luettavaksi ja kommentoitavaksi ennen tyon julkaise-

mista.

Tutkimuksessamme haastatellut henkil6t saivat etukateen tiedotteen, jossa kerrot-
tiin, mita haastattelu koskee, ja ettéa se on osa opinnaytetyétamme. Haastatteluhet-
kella kertasimme viel& opinnaytetydmme tarkoituksen, minka jalkeen he saivat alle-
kirjoittaa kirjallisen suostumuksen haastatteluun, ja siitd saatavan aineiston kaytta-
miseen opinnaytetydn teossa (Liite 3). Samalla informoimme heita siita, ettd haas-
tatteluissa keratty aineisto havitetdan heti, kun olemme saaneet siitd koostettua
tydssamme tarvittavan tiedon. Haastatetuille henkilGille selvennettiin myds, ettei
heidan henkildllisyytensa paljastu, eikd yksittdisen haastatellun sanomisia voida
tunnistaa lopullisesta tyosta. Kerroimme myo6s, etté lopullinen tyo tulee olemaan sel-
laisessa muodossa, ettei haastateltua henkil6a voida yhdistaa mihinkdan asumis-

yksikkoon.
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Haastattelut tehtiin yksilbhaastatteluina palveluasumisyksikoissd, joko asukkaan
omassa huoneessa tai muussa rauhallisessa tilassa. Haastattelut aéanitettiin, ja tar-
vittaessa haastattelun aikana tehtiin muistiinpanoja. Haastatteluissa esille tulleet
henkildiden tai asumisyksikoiden nimet poistettiin litteroinnin yhteydessa. Tama teh-
tiin haastateltujen anonymiteetin suojaamiseksi. Tutkimuksen tuloksiin nimien pois-

taminen ei vaikuttanut.

Teoria-aineistoa etsiessa kiinnitimme huomiota sen luotettavuuteen ja ajantasaisuu-
teen. Lahtein&a on kaytetty kirjoja, opinnaytetoitd, pro gradu —tutkielmia ja vaitoskir-
joja, joiden ndkdkulmia voimme hyddyntdd omassa tutkimuksessamme. Pyrkimyk-
sena oli I16ytdd mahdollisimman tuoretta aineistoa, jotta niista saatu tieto olisi ajan-
tasaista. Paadyimme kayttamaan myods muutamaa vanhempaa lahdetta, mutta nii-
den kaytto oli perusteltua, silla niissa esitetty tieto ei ole muuttunut. Naita lahteita on
kaytetty esimerkiksi kasiteltdessa yksilovastuisen hoitotyon historiaa ja omahoita-

juuden keskeisia periaatteita.

Tutkimuksessamme olemme kayttaneet laadullisen tutkimuksen menetelmia. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan useimmiten neljalla kriteerilld, jotka
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen us-
kottavuutta voi vahvistaa triangulaatiolla. Sen ajatuksena on hahmottaa tutkittavaa
asiaa eri nakokulmista. Vahvistettavuus tarkoittaa koko tutkimusprosessin etenemi-
sen kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata sen kulkua. Laadullisessa tutki-
muksessa ongelmana on, ettd toinen tutkija ei kuitenkaan aina paady samaan tul-
kintaan vaikka lahdeaineisto olisi sama. Se ei silti valttamatta vaikuta tutkimuksen
luotettavuuteen, silla erilaiset tulkinnat lisdavat ymmarrysta tutkittavasta asiasta.
Reflektiivisyys tarkoittaa sité, etté tutkijan on arvioitava, kuinka hén itse vaikuttaa
tutkimusaineistoon ja -prosessiin. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta vas-
taaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka, 127-129.)

Oman opinnaytetydbmme uskottavuuden arviointiin voi soveltaa tutkimusaineiston
triangulaatiota. Omahoitajuutta on tarkasteltu teoriatiedon, hoitotyontekijan seka
asukkaan ja omaisen nakokulmista. Vahvistettavuus tulee esiin opinndytetyén to-
teutus-, analyysi- ja arviointivaiheiden kirjaamisena. Koko prosessin ajan olemme
arvioineet eli reflektoineet omien mielipiteidemme tai nakékulmiemme vaikutusta

tutkimukseen. Esimerkiksi haastatteluissa valttelimme johdattelevia kysymyksia,
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jotka olisivat voineet vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tosin asukkaiden kohdalla tay-
tyi heidan haastattelujaan analysoidessa ottaa huomioon mahdolliset toimintaky-
kyyn vaikuttavat sairaudet, jotka saattoivat vaikuttaa osaan vastauksista. Taman
otimme huomioon esimerkiksi kysyttaessa, tunsiko asukas omahoitajansa nimelta.
Oman arviomme mukaan tutkimuksestamme saadut tulokset ovat siirrettavissa mui-
hin vanhuspalveluiden asumisyksikkoihin. TAman puolesta puhuvat myds aiemmat
tutkimukset, joiden tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin omassa tutkimukses-

samme.

6.2 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessamme saimme Kkartoitettua omahoitajuuden toteutumista hoitajien,
asukkaiden ja heidén laheistensad nakokulmista. Tulosten perusteella koostetaan
yhtenevainen ohjeistus omahoitajan tehtavista Kolmostien Terveys Oy:n tehostetun
palveluasumisen yksikkdihin. Tuloksiin perustuen kootaan myds lista ehdotuksista,
joiden avulla omahoitajuuden toteutumista voidaan tukea asumisyksikoiden arjen
hoitotydn keskelld. Ohjeistus ja kehittdmisehdotukset toimitetaan asumisyksikdiden
palveluvastaaville, jotka voivat hyddyntaa niitd suunnitellessaan oman yksikkénsa

omahoitajamallia.

Tutkimuksessamme tarkastelimme omabhoitajuuden toteutumista pitkaaikaishoi-
dossa olevien ikaantyneiden kohdalla. Asumispalveluyksikbissa on ikaantyneilla
kuitenkin mahdollisuus olla my6s lyhytaikais- ja intervallijaksolla. Tulevaisuudessa
olisi hyva tarkastella omahoitajuuden toteutumista myos heidan kohdallaan. Mielen-
kiintoista olisi selvittdd, onko omahoitajan tehtavissa merkittavia eroja lyhyt- ja pit-
kaaikaishoidon valilla ja minkélaisia haasteita hoitosuhteen lyhytaikainen kesto tuo

omahoitajuuden toteuttamiseen.
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Liite 1. Haastattelukysymykset
Haastattelukysymykset asukkaille
1. Tiedattekd kuka on omahoitajanne?
2. Tiedatteké mita omahoitajan tehtaviin kuuluu?
3. Toteutuuko mielestdnne omahoitajan tehtavat kaytannéssa?

4. Mita toivoisitte omahoitajan tehtaviin kuuluvan?

Haastattelukysymykset asukkaiden omaisille
1. Tiedattekd kuka on laheisenne omahoitaja?
2. Tiedattekdé mita omahoitajan tehtaviin kuuluu?
3. Toteutuuko mielestdnne omahoitajan tehtavat kaytannossa?

4. Mita toivoisitte omahoitajan tehtaviin kuuluvan?

Haastattelukysymykset hoitajille
1. Onko yksikéssédnne kaytdéssa omahoitajamalli?
2. Tiedatkd mita omahoitajan tehtaviin kuuluu?
3. Toteutuuko omahoitajan tehtavakuva kaytannon tydssa yksikosséanne?
4. Kuinka tarkeana pidat omahoitajamallia tehostetussa palveluasumisessa?
5. Mita omahoitajan tehtavia pidat tarkeina?

6. Kuinka kehittaisit omahoitajan tehtavakuvaa?
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Liite 2. Tutkimuslupahakemus

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
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Tavoitteena on luoda vanhuspalveluiden asumisyksikkdihin yhtendinen tehtavakuva oma-
hoitajille. Tamé& helpottaa henkildston perehdyttamista eri yksikkoihin tdihin siirryttdessa.
Asukkaiden ja heidan laheistensd ndkemysten ja toiveiden kartoittaminen lisda asiakastyy-
tyvaisyytta.

Tutkimusmenetelma: Haastattelut Aineiston suunniteltu keruuaika:
Kevat ja kesa 2019
Tutkimuksen ohjaaja: Kari Jokiranta, SeAMK
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Liite 3. Suostumus haastatteluun

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Annan suostumukseni haastattelututkimukseen osallistumiseen ja keratyn haastat-
telumateriaalin kayttamiseen. Haastattelussa keratyt tiedot sailytetd&dn luottamuk-

sellisesti, eikd haastatteluissa kerata henkildllisyyteen liittyvia tietoja.

Haastattelu on osa Nina Niemenmaan ja Jonna-Marja Salkoharjun opinnaytetyota,
jonka aiheena on omahoitajan tehtavédkuva Kolmostien Terveys Oy:n tehostetussa

palveluasumisessa.

Taman suostumuksen voi peruuttaa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa, eika

saatuja tietoja talloin kayteta.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys




