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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia omahoitajamal-
lin toteutumisen hyodyista ja esteista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa omahoitajamallista, jotta
mallia voidaan edelleen kehittda psykiatrisessa hoitotydssa.

Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla haastattelemalla kuutta psykiatrisessa hoitotytssa
tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Haastattelujen teema oli kuvailla kokemuksia omahoitaja-
mallin mukaisesta tydsta sekd sen kayton hyotyja ja esteitd. Haastattelut danitettiin ja litte-
roitiin. Kirjoitettu teksti analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettéa haastateltavat kokivat omahoitajamallin mukaisen tytsken-
telyn toimivana, selkedna ja motivoivana. Mallin katsottiin yhtenaistavan kaytantoja seka
tuovan tasalaatuisuutta potilaan hoitoon. Omahoitajana toimiessa potilaan asioihin pystyy
perehtymaan syvdllisemmin ja hoitoa koordinoimaan tehokkaasti koko hoitojakson ajan.
Ty6ryhman muilta hoitajilta saatava tuki seka kollegiaalisuus nahtiin myds positiivisina asi-
oina.

Omabhoitajamallin kayttda vaikeuttavia tai estavia tekijdita haastateltavien mukaan ovat kiire
ja keskeytykset tydssd, odottamattomat tilanteet kuten eristamiset ja pakkokeinojen kaytto
seka naihin liittyvd mahdollinen tyévoimaresurssien puute. Vuorotydn asettamat haasteet,
poissaolot ja lomat néhtiin myds ajoittain my6s vaikeuttavina tekijoind. Haastatteluissa tuli
esiin, etta naihin tekijoihin on myds jo reagoitu omahoitajamallin mukaisen tydskentelyn tur-
vaamiseksi.

Kehittdmistavoitteita omahoitajamalliin nousi niukasti esille, kuitenkin omahoitajamallin toi-
mintaa vahvistavat elementit nahtiin kehittamisideana, joita ovat omahoitajien ammatillinen
lasnaolo potilaiden seurassa ja potilaille varten suunniteltu informointi omahoitajasta.
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The purpose of this thesis was to describe the benefits and obstacles of primary nursing
care model from registered nurse’s (RN) perspective. The aim of the study was to develop
primary nursing care model in psychiatric nursing based on the findings.

Data was collected through theme interviews by interviewing six registered nurses (RN). The
theme of the interviews was to describe the benefits and obstacles of primary nursing. The
interviews were recorded and then transcribed. Transcribed text was then analyzed with
gualitative content analysis method.

The results showed that nurses felt primary nursing care model to be functional, explicit and
motivating. The model standardizes policies between different wards and improves equality
in nursing. Primary nurses felt they can orientate themselves more deeply to the patient’s
care and coordinate the whole care process effectively. Collegiality and support from co-
workers were also seen as a positive outcome.

Obstacles in primary nursing care model were rush, interruptions, unexpected situations like
isolation and the use of coercion, lack of staff resources, uncommitted patients, holidays,
absence of employees.

Development goals for the nursing care model were scarce, but the elements that strengthen
the primary nursing care model were seen as a development idea, such as the professional
presence of primary nursing care in the company of patients and information about the pri-
mary nursing care designed for patients.
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1 Johdanto

Omahoitajuus on katsottu merkittdvimmaksi hoitomenetelmé&ksi psykiatrisessa sairaa-
lassa 2000-luvulle siirryttaessa. Sen tavoitteena on potilaan ja hoitajan vélinen dialogi-
nen yhteistydsuhde, jossa molemmat tydskentelevat potilaan terveyden edistédmiseksi.
(Munnukka — Aalto. 2002: 22-23, 187.) Hoitoon tulevalle potilaalle nimeta&dn omahoitaja
tai omahoitajia, jotka vastaavat hoitojakson ajan potilaan hoidosta (Haapanen—Hyvénen
2002: 40).

Suomessa omahoitajamallia on tutkittu jo 1970-luvulta asti. Yksilévastuista hoitoty6ta on
tutkittu mm. filosofisesta seka ihmiskasityksen nakokulmasta, hoitajien itsearviointien
kautta ja omahoitajuuden johtamisen, opettamisen sekd kehittdmisen nakdkulmista.
(Munnukka — Aalto, 2002: 3-4.) Aiemmissa tutkimuksissa on tutkittu myos yksilovastui-
sen hoitotyon toteutumista omahoitajien nédkdkulmasta seka pyritty selvittdéméan oma-

hoitajien kokeman tuen tarvetta (Hjerppe 2008).

Omabhoitajamallin merkitys psykiatrisessa hoitotydssa on merkittava, ja siksi mallin jat-
kuva tutkiminen ja kehittaminen on tarkedd. Tama opinnaytetyé on osa omahoitajahan-
ketta ja tehdaan yhteistytssa sairaalan kanssa. Kyseisessa sairaalassa on toteutettu
projekti omahoitajamallin kehittamisesta vuosina 2013-2016 neljalla eri osastolla. Oma-

hoitajamallia on alettu implementoimaan sairaalan yksikdihin vuoden 2017 alusta.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla omahoitajamallin kdyton hyétyja ja esteita sai-
raanhoitajien ndkdkulmasta. Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastatteluilla, haas-
tattelemalla kuutta sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat sairaalan eri osastoilla omahoi-
tajamallin parissa. TyOn tavoitteena on tuottaa tietoa sairaalalle ja sairaanhoitajille, jotta

omabhoitajamallia voidaan jatkossa yha kehittaa.



2 Yksilovastuinen hoitoty6 ja omahoitajuus

Hoitotydn omahoitajamalli perustuu yksildvastuisen hoitotyon kolmeen tarkeaan osa-alu-
eeseen: potilaaseen, hoitajaan seka hoitotydn organisaatioon. Hoitotytn tarkein hoidon
toteutumisen ydin on hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde (Suonsivu 1993: 11). Yksi-
Iovastuiseen hoitotydhon liittyy kokonaisvaltainen potilaan huomioiminen kokonaisena
persoonana seka hoidon keskipisteené. Potilaskeskeisen hoidon tulee olla yksildllista,
jatkuvaa, kokonaisvaltaista seka hyvin koordinoitua. Omahoitajuutta on tutkittu suo-
messa 1970-luvulta lahtien sekd laajasti myds kansainvalisesti. (Munnukka - Aalto,
2002: 3-4.)

2.1 Yksilévastuisen hoitotyon piirteet

Yksilovastuisesta hoitotydsta puhuttaessa tarkoitetaan potilaan sek& héanen omabhoita-
jansa vélista yhteistydsuhdetta, jossa molemmat tydskentelevat potilaan sen hetkisen
terveyden edistamiseksi (Virtanen 2002: 23). Yksildvastuisen hoitotydn voidaan maari-
tella koostuvan kolmen eri tekijan yhteisvaikutuksesta; potilaan, omahoitajan seka hoito-
tyon organisaation vaikutuksesta. Potilas vastaanottaa yksilollista, koordinoitua, koko-
naisvaltaista ja jatkuvaa hoitotydta seka osallistuu myds aktiivisesti omaan hoitoonsa.
Omabhoitajalla on tarvittava patevyys, valtuudet ja hdn on vastuullinen toiminnastaan.
Organisaation tehtavana luoda edellytykset omahoitajan toiminnalle antamalla riippu-

mattomuutta, toimivaltaa, tukea seka resursseja. (Haapala - Hyvonen 2002: 39-40.)

2.2 Omahoitajuus

Omabhoitajamalli on potilaan ja hoitohenkildkunnan vélista yhteisty6td, jolla pyritdan ta-
kaamaan potilaalle mahdollisimman yksil6llinen ja laadukas hoito. Omahoitajamallin tér-
keimpana tavoitteena on potilaan tavoitteellinen hoito, jossa toteutuu potilaan osallista-
minen itsedan koskevaan hoitoon, tarpeisiin ja tavoitteisiin. Tavoitteena on, etta hoito-
jakson alussa potilaalle nimetadn omahoitaja, joka vastaa paaosin potilaalle annetta-
vasta hoidosta hoitojakson ajan. Omahoitaja hoitaa potilaan asioita tydvuorossaan ja
vastaa paaosin potilaastaan tydvuoron ajan seka toimii yhteistydssa sairaalan moniam-
matillisen tiimin, seka potilaan laheisten kanssa. Hoitoon liittyvisséa asioissa otetaan paa-

osin yhteytta potilaan omahoitajaan. (Heinonen 2018: 18.)



Omabhoitajana voi toimia koulutettu hoitaja, jolla on riittava perehtyneisyys ja taidot tyo-
honsa seka vuorovaikutussuhteisiin. Hoitajan tehtavénd on myos avata potilaalle 1&heis-
ten ja muiden nékodkulmaa, havainnollistaa erilaisilla kysymyksilla ja kannanotoilla ulko-
puolista maailmaa ja auttaa potilasta ratkaisemaan erilaisia kaytannon asioita. Omahoi-
taja kerad myos tietoa potilaalta ja tAman ldheisilta seka toteuttaa ja arvioi kokonaishoi-
tosuunnitelmaa yhdessa potilaan ja hoitotiimin kanssa riittdvan usein. (Hietaharju —
Nuuttila 2016: 124-125.)

Omabhoitaja toimii tyéryhman jasenena ja toteuttaa omalla osaamisellaan kokonaista hoi-
toa, josta laakari on vastuussa. Omabhoitaja toimii yhteistydsuhteessa potilaansa kanssa,
ja he tydskentelevat tiimin seka ladkarin kanssa yhdessa hoitosuunnitelmassa méaaritel-
tyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. Omahoitajuutta toteutetaan usein tydparina, jolloin
korvaava hoitaja huolehtii potilaasta, kun omahoitaja ei ole paikalla. (Hietaharju — Nuut-
tila 2016: 124—125.)

Sairaalassa, jossa opinndytetyo tehtiin, on ollut omahoitajamalli kéytosséd vuodesta
2013. Omahoitajamallin kaytté pohjautuu ohjeistuksiin, joiden periaatteita ovat potilaan
ja hoitajan valinen yhteistydsuhde, yksilékeskeinen, kokonaisvaltainen ja laadukas hoito
seka hoidon jatkuvuus (Laitila 2010). Kokonaisvaltaisella hoidolla tarkoitetaan potilaan
psyykkista, fyysista ja sosiaalista hoitoa (Sarvimaki — Stenbock-Hult 1991). Liséksi ko-
konaisvaltaiseen hoitoon liittyy yhteistyd potilaan laheisten kanssa. Sairaalassa korostuu
potilaslahtéinen vuorovaikutus, jolla tavoitellaan hyvaa vuorovaikutusta, tasa-arvoista
kohtelua, luottamuksellisuutta, inhimillisyytta, valittdmistd, kunnioitusta ja aitoa kiinnos-

tuneisuutta (Sairaanhoitajaliitto, eettiset periaatteet 2020.)

Potilaan hoitoa ohjaa hoitomalli, joka alkaa potilaan kirjautuessa sairaalaan. Tata kutsu-
taan hoidon alkuvaiheeksi. Alkuvaiheessa potilaalle nimetaan omahoitaja, joka yhdessa
potilaan ja muiden moniammatillisen tiimin jasenten kanssa selvittaa potilaan tavoitteet
hoidolle, hoitopolun ja ohjaa potilasta kaytannon asioihin osastolla. Hoidon keskivai-
heessa arvioidaan nykytilannetta ja kartoitetaan jatkoa, omahoitajan tulee olla aktiivinen
ja kiinnostunut potilaan hoidosta. Tama on tarkeaa, silla potilaalla ei valttamatta ole ky-
kya olla itse aloitteellinen, aktiivinen ja omatoiminen ja tasta syysta potilas ei valttamatta
jaksa pyytaa apua. Omabhoitaja toimii aina potilaan hyvéksi. Hoidon keskivaiheessa on
tarke&d, ettd omahoitaja antaa potilaalleen huolenpitoa, huomiota ja aikaa, jotta saadaan
mahdollisimman kattava pohja tiedonkeruulle, jolloin vuorovaikutuksella, lasnéololla ja

keskusteluilla omahoitaja saa potilaastaan hanen terveytensa kannalta tarkeita asioita



esille. Tiedonkeruun tarkea valine on tulovaiheessa kaytetty lomake, jossa potilasta on
haastateltu. (Haapala — Hyvonen 2002.)

Hoidon loppuvaiheessa korostuu potilaan jatkohoitoon ja eroty6hoén liittyvat asiat ja nii-
den hoito. Potilaan kotiutumiseen tulee panostaa yhté tarkasti kuin tulovaiheessa hoi-
toon. Omabhoitajan tehtavana on valmistaa potilasta tulevaan uloskirjauksen jalkeiseen
hoitosuunnitelmaan. Omahoitaja huolehtii, kartoittaa ja jarjestaa jatkohoidon avopuolella
ja huolehtii potilaan tiedonannosta ja hyvasta jatkohoidon palveluiden jarjestamisesta
(Haapala — Hyvonen 2002.)

Potilaan kanssa kaydaan lapi psykiatrinen hoitotahto, jonka tarkoituksena on turvata po-
tilaalle psykiatrista hoitoa ja hoivaa tilanteissa, joissa potilaan kyky ymmartaa ja tehda
paatoksia on heikentynyt psyykkisen sairauden vuoksi. Hoitotahto on voimassa vain po-
tilaan toimintakyvyttomyyden ajan. Hoitotahdossa kaydéaén lapi tahdonilmaisut, joita po-
tilas on oikeutettu esittdmaan koskien omaa hoitoa, hoivaa ja itsemaaraamisoikeutta.
Potilas voi esittda toiveensa tavoista, joiden kokee auttavan hénta toteutettaessa mie-
lenterveyslain mukaisia, laakarin maaraamia rajoitetoimia. Psykiatrinen hoitotahto on po-
tilaan ja hanen laheistensa hyvaa hoitoa edistava asia (Mielenterveyslaki 1116/1990 §
8).

3 Aiempi tutkittu tieto

Omabhoitajamallin toteutumisesta loytyy aiempaa tutkittua tietoa. Kasitetta on tutkittu po-
tilaan ja hoitohenkilokunnan nakdékulmasta laajasti. Siitd on tehty myds useita opinnay-
tetdita. Aiempaa tutkittua tietoa etsimme Cinahl, Medic ja PubMed -tietokannoista haku-
sanoilla omahoitaja, omahoitajuus, omahoit*, primary nursing, primary nursing care mo-
del, mental health, psychiatric, named nurse. Aiempaa tietoa omahoitajamallista 16ytyi

paaasiassa somaattisen hoidon puolelta seké hiukan myds psykiatrisesta hoitotyosta.

Vuonna 2006 neljalla psykiatrisella osastolla tehdyssa kyselyssa selvisi, etta vain pieni
osa osastojen potilaista tiesi kuka heidan omahoitajansa oli. Tutkimusta varten haasta-
teltiin viikon aikana 63 potilasta, jotka olivat olleet osastolla hoidossa yli seitseman péi-
vaa. Heilta kysyttiin, tiesivatkd he, kuka on heille nimetty hoitaja. Kaikista vastaajista 18

osasi kertoa heille nimetyn hoitajan. Omahoitajamalli oli ollut sairaalassa kaytdssa jo yli



10 vuoden ajan, joten talla osa-alueella havaittiin kehittamistarpeita. Tutkimuksen johto-
paatoksissa korostettiin omahoitajan tarke&a roolia potilaan hoidossa ja potilasta koske-
vassa paatoksenteossa. (Shebini— Aggarwal — Gandhi 2008.)

Eraassa yliopistollisessa sairaalassa toteutettiin vuonna 2017 tutkimus omahoitajamal-
lista, johon vastasivat seka potilaat ettd hoitohenkilokunta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia omahoitajamallin omaksumista seka arvioida hoidon laatua. Potilaiden n&kodkul-
masta hoito oli yksil6llistd ja ammattitaitoista mutta hoidon koordinoinnissa esiintyi puut-
teita. Suurin osa hoitohenkilokunnasta ilmoitti omahoitajamallin olevan hyodyllista yksi-
Iokeskeisessa hoitotydssa. Heista kaksi-kolmasosaa ilmoitti omahoitajamallin olevan
kaytdssaan osastoillaan. Omahoitajat ilmoittivat, ettd he pystyivat vaikuttamaan vain

noin puoleen hoidon suunnitteluun liittyvista toiminnoista. (Naef — Ernst — Petry 2019.)

Vuonna 2018 toteutettiin tutkimus omahoitajamalliin liittyen. Siihen osallistui 2 857 poti-
lasta ennen omahoitajamallia ja 3 169 potilasta omahoitajamallin kayttoon ottamisen jal-
keen. Hoitohenkilokuntaa osallistui 369 sairaanhoitajaa. Tutkimuksessa tehtiin havain-
toja seké ennen etta jalkeen omahoitajamallin kayttéénottamista. Useilla mitatuilla hoi-
don osa-alueilla havaittiin parempia tuloksia ja myds potilaiden tyytyvaisyys saamaansa
hoitoon kasvoi (Dal Molin ym 2017). Brasilialaisessa yliopistollisessa sairaalassa toteu-
tetussa tutkimuksessa havaittiin myos selkea yhteys omahoitajamallin kayttdmisen seka
parantuneen hoidon laadun valilla. Myds henkildkunnan tyytyvaisyys oli lisdéantynyt. Tut-

kimukseen vastasi 96 hoitotyén ammattilaista (Moura ym 2019.)

Omabhoitajien kokemuksia yksildvastuisen hoitotyén toteutumisesta on tutkittu Suo-
messa vuonna 2008. Tutkimukseen haastateltiin 12 yliopistollisen sairaalan omahoita-
jaa. Tulosten perusteella yksilovastuisen hoitotydn toteuttamista edistavind tekijoina
nahtiin myonteinen kokemus ja palaute, kollegiaalisuus, riittéavat resurssit, esimiehen joh-
tamistaidot ja tuki, mydnteinen asenne ja sitoutuneisuus sekéa henkildston ammattitaito.
Estavina tekijéina nahtiin resurssien puute, ammattitaidon puute, yhteistydn toimimatto-
muus, tyon kuormittavuus, kielteiset kokemukset ja asenteet, epaselvat tydjarjestelyt ja

epasaannolliset tydvuorot. (Hjerppe 2008.)



4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla omahoitajamallin hy6tyja ja esteitéa sai-
raalan eri osastoilla sairaanhoitajien nédkdkulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa oma-

hoitajamallin toteutumisen hyddyista ja esteistd, jotta mallia voitaisiin jatkossa kehittaa.

Haastatteluissa teemana oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia omahoitajamallin mu-

kaisesta tydsta ja sen kayton hyodyista seké esteista.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen la-
hestymistapa sopii uusien nakdkulmien tai jo aiemmin muodostettujen kasitteiden ja teo-
rioiden testaamiseen valitulla tutkimusalueella. Tutkimustavassa korostuu ihmisten na-
kemysten kuvaus, motivaatioiden tutkiminen, henkilokohtaiset kokemukset, ndkemykset

ja tulkinnat. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 49.)

Aineistonkeruumenetelmana toimi teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu.
Haastatteluteemana oli sairaanhoitajien kokemukset omahoitajamallin hyoddyista ja es-
teistd. Haastateltavien valintakriteereissa pyrittiin korostamaan kokemuksia tutkittavasta
iimiostd, sekéd halua ja kykya keskustella kyseisesta aiheesta tutkimushaastattelutilan-
teessa. (Kylma - Juvakka 2007: 80.)

5.2 Aineiston keruu

Haastattelut toteutettiin sairaalan kolmella eri osastolla teemahaastatteluina. Haastatte-
lut olivat yksilbhaastatteluja ja niita varten haastateltiin kuutta sairaanhoitajaa, jotka to-
teuttavat omahoitajamallia potilastydssaan. Haastattelujen aihepiiri ja teema olivat haas-
tateltavien tiedossa. Haastattelut toteutettiin sairaalan tiloissa, erillisessa huoneessa ja
tilanteissa lasna olivat vain haastattelijat ja haastateltava. Haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen. Haastateltaville kerrottiin, etta kaikkea haastatteluista saatavaa
tietoa kaytetaan vain taman opinnaytetyon tekemisessa, ja etta he voivat perua suostu-
muksensa milloin tahansa opinnaytetyon tekoprosessin aikana. Nain pystyttiin varmista-

maan vastaajien yksityisyydensuoja ja anonymiteetti. Haastattelujen kesto vaihteli 25-



45 minuutin valilla ja ne aanitettiin. Haastattelujen jalkeen saatu &&nimateriaali litteroitiin.
Litteroinnilla tarkoitetaan haastattelu- ja keskusteluaineistojen purkamista kirjalliseen

muotoon.

5.3 Aineiston analysointi

Tekstimuotoon litteroitua haastatteluaineistoa analysoitiin induktiivista eli aineistolah-
toista sisdllonanalyysia kayttaen, joka on perusanalyysimenetelma kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa. Sen avulla pystytdan analysoimaan erilaisia aineistoja seka samalla kuvai-
lemaan niitd. Tavoitteena on ilmidn laaja, mutta tiivis kuvaaminen (Kankkunen ym. 2013).
Menetelméan avulla pyritdé&n rakentamaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmi6ta tiivis-
tetyssa muodossa. Mallien avulla pystytaan kasitteellistamaan tutkittavaa ilmiéta (Kyn-
gas-Vanhanen 1999: 3-5.)

Aineistolahtdiseen analyysiprosessiin kuuluu aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abst-
rahointi eli kasitteellistaminen. Pelkistamisessa aineistosta etsitaan erilaisia tutkimusteh-
tavaan liittyvid ilmaisuja. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa aineistoa pelkistetaan esi-

merkiksi tutkimustehtavan mukaisilla kysymyksilla. (Kyngas-Vanhanen 1999: 5-7.)

Aineiston ryhmittelyssd pelkistetyistd ilmaisuista ryhmitelldaan asiat, joiden katsotaan
kuuluvan yhteen. Tarkoituksena on loytaa erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia pelkistetyista
ilmauksista. Samaa tarkoittavia ilmaisuja yhdistetddn samoihin kategorioihin ja annetaan
niille sisdltdéa kuvaava nimi. Aineistoa kasitteellistetaan jo tdssa vaiheessa analyysia. Sa-
man sisaltbisia alakategorioita yhdistetaéan toisiinsa muodostaen niista ylakategorioita.
Ylakategorioille annetaan my6s niiden sisaltéa kuvaava nimi. (Kyngas—Vanhanen 1999:
5-7.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli selvittdd omahoitajamallin kayton hyotyja ja es-
teita, joten aineiston pelkistamiseen kaytettiin kysymyksia “Mita hydtya omahoitajamallin
kaytosta on?” ja “Millaiset tekijat estavat tai vaikeuttavat omahoitajamallin kayttdmista?”
Kehittamisehdotuksia varten kaytettiin lisdksi kysymysta “Miten omahoitajamallia voi-
daan kehittaa ja vahvistaa?” Litteroidusta haastattelumateriaalista etsittiin kysymyksiin
vastaavia alkuperaisilmaisuja, jotka muutettiin pelkistettyyn muotoon. Pelkistetyista il-
maisuista muodostettiin alakategorioita. Alakategorioita yhdistelemalla muodostui tutki-
mustehtdvan mukaisia yl&kategorioita, jotka olivat hytdyt, esteet ja kehittdmisehdotuk-

set. Oheisessa kuviossa on havainnollistettu aineiston luokittelua.



Omabhoitajamallin kayton hyodyt ja esteet

Kehittamisehdotukset

Hyodyt Esteet

L Luottamus
Potilaslahtdisyys E T e

Hoidon koordinointi ja Mallin selkeys ja
jatkuvuus tasalaatuisuus

Kiire ja keskeytykset

Riittavasti aikaa
ammatilliseen
lasnaoloon potilaiden
kanssa

Rajoitustoimenpiteet

Kollegiaalisuus ja

Tydn motivoivuus Tyon kuormittavuus

tyéryhman tuki

Tyonohjaus

Kuvio 1. Aineiston luokittelu paa-, yla- ja alaluokkiin.

Potilaan tietoisuus

omabhoitajuudesta Poissaolot

Vuorotyon haasteet

6 Tulokset

6.1 Omahoitajamallin hyddyt

6.1.1 Potilaslahtbisyys ja luottamus hoitosuhteessa

Hoitosuhteen luomisen ja yllapitamisen sekd molemminpuolisen luottamuksen merki-
tysté potilaan hoidossa korostettiin. Hyva hoitosuhde luo hyvat edellytykset onnistuneelle
hoitojaksolle. Omahoitajamallin koettiin luovan turvallisuuden tunnetta myoés potilaille,
kun heita hoitavat usein samat heidan asioihinsa syvemmin perehtyneet hoitajat. Taméa
mahdollistaa yksildllisen ja potilaslahtdisen hoidon, jossa toimitaan potilaan voimavaro-

jen mukaisesti.

Haastateltavat kuvailivat kokemuksiaan:

*Ja ihan oikeastaan perusta koko hoidolle on sen hoitosuhteen luominen ja

se luottamus.”

“Pystyn perehtymééan syvemmin potilaan asioihin ja ehké sit se luo sem-
mosta turvallisuuden tunnetta myos potilaalle, kun samat ihmiset paéosin

pitdé huolta sun asioista.”



“Tunnet sité potilasta, ja tiedét, kuka tyyppi se on, ja miten mihin mistéa asi-

oista sitd kannattaa rakentaa sita hoitomallia kenenki kohalla.”

“Toimitaan potilaan voimavarojen mukaisesti ja pyritdén aina huomioimaan
potilas. Se on mun mielesta tosi tarkeeta, etta potilaan resurssien mukaan

hy6dynnetdan omahoitajamallia.”

“Sun ei tarvii aina tutustuu uuteen potilaaseen vaan et sul on selkeesti keta
sé hoidat ja kenen kans oot tekemisissa ja keneen sa syvennyt tarkemmin.
Luet sita historiaa enemman ja haastattelet sité potilasta alat tuntemaan

sitéd paljon paremmin.”

6.1.2 Hoidon koordinointi ja jatkuvuus

Hoidon koordinointia ja jatkuvuutta pystytaan turvaamaan haastateltavien mielesta hyvin
omahoitajatydskentelylld. Taman katsottin myos helpottavan hoitajan tydskentelya.
Omabhoitajuuden tydn dokumentoinnin ja jatkohoidon kannalta tarkeana asiana nostettiin
esiin hoidon lopussa tehtavat hoitotydn yhteenvedot. Myos kirjaamisen merkitysta on

omabhoitajamallin my6ta korostettu.

Haastateltavat kertoivat seuraavaa:

“Voidaan jatkaa siitd, mihin on jaaty eika tarvi aina aloittaa alusta, se on

my6s hoitajalle huomattavasti paljon helpompaa.”

“Omahoitaja koordinoi sen potilaan hoitoa ja kattoo, ettéd kaikki asiat tulee

tehtya.”
“Selkeé alusta loppuun asti viety paketti, missé potilas ei jaa tyhjan péaalle
vaan et me huolehditaan mydskin siitd, etta hanella on joku jatko sit sille

hoidolle.”

“Onhan se kirjaamisen merkitys lisdéntynyt, vahvistunut ja muotoutunut.”
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“Omahoitajat tekee hoitotydén yhteenvedon, miten sitten saa sen hoitotyén
ja omahoitajuuden esille, myds tuonne kirjauksiin ja avohoitokin sitten na-
kee mit& on tehty. Ja seuraavia hoitoja varten, jos potilas paatyy viela tanne
vaikka sairaalahoitoon, niin sielta sitten nékee, mitk& on toiminu ja mitk&

”

ei.

6.1.3 Mallin selkeys ja tasalaatuisuus

Haastateltavat pitivat omahoitajamallin mukaista tyoskentelyé hyodyllisena ja nykyista
omahoitajamallia toimivana. Malli koettiin selkedna ja sen jatkuvaa kehittdmisté pidettiin
positiivisena asiana. Sen koettiin myos tekevan potilaiden hoidosta tasalaatuisempaa.
Tasalaatuisuudella viitattiin yhtendisiin kaytantdihin potilaan hoidossa, johon kuuluu hoi-

don alku-, tydskentely- ja loppuvaiheeseen sisaltyvat toiminnot.

Haastateltavien kokemuksia:

“Koen etta tama meilla kaytdssa oleva omahoitajamalli on kaikkein selkein,
jonka olen koskaan tyohistoriassani kohdannut, ja se etta sita halutaan ke-

hittéa lisaa, on vaan hyva asia.”

“On potilaan apuna ja tukena koko hoidon ajan ja asiantuntija potilaan asi-

oissa.”

“Omahoitajamalli varmasti tasaa et se on tasalaatusempaa se hoito, tulis
kuitenki suht samalla tavalla hoidettua niita potilaita, etta ne tietyt asiat on

hoidossa.”

“Meil aika paljon niitd kdydaéan lapi, ettd miten ja missé vaiheessa ollaan

omabhoitajamallia.”

“Yhdyshenkil6kokouksia on sdédnndéllisesti ja jokaiselta osastolta kdy ni-

metty henkild niissé ja vie osastoille tarvittavaa informaatiota ja tietoa.”
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6.1.4 TyOn motivoivuus

Omahoitajamallin mukainen tyéskentely koettiin motivoivana ja mielekkaana, kun poti-
laan edistymista ja toipumista on mahdollista nahda. Omalla tydskentelylla katsottiin ole-

van myos vaikutusta potilaan hoitoon sitoutumisessa.

Haastateltavat nakivat asian seuraavanlaisesti:

"Silla on paljon positiivisia vaikutuksia, ennen kaikkea kun potilas on heti
alusta asti sen omahoitajan vastuulla, niin se on tosi motivoivaa hoitajan
kannalta. Silloin sa paaset luotsaamaan sita potilaan hoitoa ihan alusta al-

kaen.”

“Se on mielekastd, motivoivaa, nahda edistymista potilaassa ja sen poti-

laan toipuminen on keskitssa.”

“Kyl siihen omalla toiminnalla pystyy vaikuttaa hirveesti et sitoutuuko edes

pikkasen.”

6.1.5 Kollegiaalisuus ja tydryhman tuki

Potilaille nimetaan hoidon alussa yhdesta kolmeen omahoitajaa, padsaantoisesti kaksi
tai kolme. Tiedonkulun ja tyotehtavien delegoimisen taman hoitoryhmén sisalla koettiin
toimivan hyvin. Tydryhmassa kaytava keskustelu potilaan hoidosta ja hoitajien erilaisista
nakemyksista koettiin positiivisena asiana. Kollegiaalisuus ja mahdollisuus tukeutua
hankalissa asioissa toiseen tydryhman jaseneen nahtiin hyvana piirteenda. Omabhoitajat

hoitavat paaosin omia potilaitaan mutta tarpeen vaatiessa tyttaakkaa voidaan jakaa.

Haastateltavien ndkemyksia:

“Nakisin, ettd se on selkeaa ja tiedonkulku myoés ja pystyy myds delegoi-
maan niitd toitad. Se on selkeada potilaalle ja selkeda meille hoitajille, et kuka
hoitaa ja mitakin ja kenen tehtavana on jarjestaa asioita. On potilaallekin

turvallista tietéd, ettd kenen puoleen voi sitten kaantya.”
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“Siiné ei pdése tapahtumaan sellaista et ma en nyt tietdis yhtaan et mita-
kéhan se on suunnitellut, kun kaikki on aina strukturoidusti laitettu ylos ja

toimittu niiden sovittujen mallien mukaan.”

“No siind mun mielesté on hyva, ettéd on joku toinen tai kolme ihmisté jonka
kanssa sitten pystyy keskustelemaan casesta ja pystyy sitten itse mietti-
maan sita, ettd mika vois olla hyva tyéryhman kesken.”

“Mé& koen et meién osastolla aika paljon keskustellaan, et jos on yhteisia,

niin sit katotaan yhessa, etta mita sa oot mielta tasta asiasta.”

“Saa perspektiivia ja pystyy myos tukeutumaan toiseen omahoitajaan ja on
my6s semmonen turva siing, etté jos ma en tee tata niin joku muu hoitaa
tan loppuun. Et jos ei vaikka kerkee jotain tekem&éan, niin pystyy vahan

jattamaan viestia et hei, voisiks sa jatkaa tasta.”

“Paéaosin omahoitajat aina hoitaa et se on se meidan paaperiaate, mut jos
on kuormittunu, ni sitten voidaan kylla siita keskustella ja tehda poikkeuk-

”

sia.

6.1.6 Potilaan tietoisuus omahoitajuudesta

Potilaille pyritaédn tiedottamaan aina hoidon alkuvaiheessa ketka toimivat heidan oma-
hoitajinaan seka pyritdén ilmoittamaan asiassa tapahtuvista muutoksista. Tall6in potilaat
tietavat paremmin kenen puoleen kaantya heitd askarruttavissa asioissa. Haastateltavat
kokivat, ettd paasaantoisesti heidan hoitamansa potilaat olivat tietoisia siitéd ketkd ovat
heiddn omahoitajiaan. Osastoilla on kaytdssa myds vakiintuneita kaytantoja, jotta poti-

laat tietavat vuorokohtaisen vastuuhoitajansa, mikali omahoitaja ei ole paikalla.

Haastateltavat kertoivat asiasta seuraavasti:

“Tulovaiheessa kerrotaan potilaalle, ettd nda ihmiset tulee olee sun oma-
hoitajia ja sitten ohjeistetaan aina, ettd missd omabhoitajien nimet lukee tai
missa hoitajan nimet yleensékin lukee osastolla etta sielta pystyy ihan itse-

kin kysymé&éan suoraan kuka on mun hoitaja ja kuka hoitaa mun asioita.”
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“Sitd omahoitajaa kyllé kaivataan ja usein syntyy hyvia hoitosuhteita ja sil-

lon se luottamus myéskin téta tiettyé hoitajaa kohtaan kasvaa.”

‘Jos mé& vaikka oon poissa hetken aikaa tai jos ma meen yévuoroihin niin
sit mé& kerron et ma en oo nyt tassa hetkeen paikalla paivavuoroissa, etta

tammonen ihminen tuuraa mua.”

"Kyl yleensé kaikki on tietosia, ketk& on sun omat hoitajat.”

“Meillé on tuossa kanslian vieressa semmoinen tussitaulu, mihin me kirjo-
tetaan aina keté hoitajia tulee aamu-, ilta- ja yévuoroon, ja siihen me kirjo-
tetaan kans sen hoitajan nimen peréén, etta keiden potilaiden omahoitajia

he ovat.”

Yhteisty¢ potilaiden omaisten kanssa nahtiin myds tarkeana ja toivottavana tekijana
osana potilaan hoitoa. Omaisilta voidaan saada tarke&a tietoa potilaan vointiin ja sairau-

teen liittyen.

Haastatteluissa esiin tuotuja nakemyksia asiasta:

“Se on tavallaan parasta tietoa mité voidaan saada siitd, kun potilas on

normivoinnissa. Me nahaan kuitenkin se kaikist hankalin tilanne yleensa.”

“Se on helpompi suunnitella sitd hoitoa mikéa vaikuttaa sit, et millon potilas

on siina kunnossa et voi lahtea kotiin.”

“Kyl se ajatus on, se ettd mahdollisimman paljon omaiset ois mukana.”

6.1.7 TyoOnohjaus ja perehdytys

Uusille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille painotetaan omahoitajamallin tarkeytta.
Osastoilta 16ytyy ohjeita omahoitajamallista tiivistetyssa muodossa perehdyttamista var-
ten. Tybnohjauksessa pystytddn kdymaan lapi esimerkiksi haastavia potilastapauksia ja
haastateltavat kokivatkin saannollisen tyonohjauksen hyddylliseksi. He kokivat, etta

myds esimiestasolta tuetaan mallin kaytossa.
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Haastateltavat kuvailivat asioita seuraavasti:

“Uusille tyodntekijoille ja sijaisille ja my6s opiskelijoille painotetaan sitd oma-
hoitajamallin tarkeyttd ja niita peruspaaperiaatteita ja mitkd on ne omahoi-
tajan tehtavat.”

“Meil on myds semmonen ‘omahoitajamalli paAhkinankuoressa’ tehty, sem-
monen paperinippu mitd sitten voi nayttaa ja aina perehdytyksessa paino-

tetaan omahoitajuutta.”

“Meillé on semmonen tybnohjaus, jossa voidaan ottaa vaikka joku poti-
lascase, jos on ollu vaikka jotenki kuormittava, haasteellinen, mietityttany

tyoryhmassa tai tuntunu, etté ollaan vahan niinku umpikujassa.”

“Osastonhoitajakin on et hanelle se on tosi tarkee asia, et hankin painottaa

sita aina kun voi.”

6.2 Omahoitajamallin kaytdn esteet

6.2.1 Kiire ja keskeytykset

Kiireen ja tyon keskeytysten katsottiin olevan merkittavimpia omahoitajamallin mukaista
tyota hairitsevia tekijoita. Kiireen takia tekematta jaavien tyotehtavien katsottiin vaikutta-
van mahdollisesti kielteisesti hoitosuhteeseen, esimerkiksi heikentamalla potilaan ja hoi-
tajan valista luottamusta. Tydtehtavia joudutaan ajoittain organisoimaan uudelleen ja jos-
kus niité voi jaada myds tekematta. Haastavien potilaiden katsottiin aiheuttavan usein

kiiretilanteita ja keskeytyksia tydssa ja vievan huomiota muiden potilaiden hoitotydsta.

Haastateltavien ndkemyksia:

“Kiire on varmaan semmoinen yks asia mika sitten vaikuttaa siihen, etta
valttamattd ei ymmarreta kuinka paljon se vaikuttaa, jos on yksi haastava
potilas osastolla, niin se saattaa vaikuttaa koko osastoon tosi paljon, niin

ettd muut potilaat ja& vaille huomiota.”
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“Ei tarvii olla yks ihminen osastolla, joka aiheuttaa hirveen séhlingin, et se
saattaa tavallaan menna uusiks se koko paivan kalenteri. Et tavallaan saat-
taa jadda jotain asioita pois tai sa ite unohdat laittaa asioita ylos.”

“Ei vélttamatta ymmarra kuin paljon se vaikuttaa, jos on yks hankala potilas
osastolla niin saattaa vaikuttaa koko osastoon tosi paljon, et se saattaa
joku tosi vaikee potilas suunnilleen kaikkien huomion ja sit muut jaa ihan

taysin huomiotta.”

‘Jos et ehi tekeméaén niitd omahoitajuuteen liittyvia tehtavia tai vastuualu-

eita ni kyl se vaikuttaa tosi paljon siihen hoitosuhteeseen.”

“Se varmasti mybs syb6 sen potilaan luottamustakin, jos tavallaan sa et
muista pitdd omahoitajakeskustelua sit s& et muistakaan kertoo sille, ettéa

hei se muuten siirtyy.”

6.2.2 Rajoitustoimenpiteet

Omabhoitajatydskentelyyn vaikuttaviin rajoitustoimenpiteisiin  mainittiin  kuuluvan eris-
tamistilanteet, pakkokeinojen kaytto ja vierihoitoa vaativat potilaat. Ne ovat poikkeuksel-
lisia ja usein myos odottamattomia tilanteita. Eristamisella tarkoitetaan tassa yhteydessa
potilaan eristettynd olemista muista ihmisista eristyshuoneessa tai lepositeissa eristys-
huoneessa. Lepositeisiin sidotun potilaan tilaa tulee seurata jatkuvasti ja hanella tulee
olla tata varten nimetty hoitaja vierelladn. Rajoitustoimenpiteiden kayttd voi aiheuttaa
muutoksia tyévoimaresursseihin. Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd muuttuviin tilanteisiin

pyritdén reagoimaan esimerkiksi vuorokohtaista henkiléstomitoitusta vahvistamalla.

Haastateltavat kuvailet tilanteita:

“Jos tulee vaikka tammoinen eristamistilanne, tai on tammonen haastava
potilas, jota ei ehké ihan eristetd, vaan niin sanotusti vierihoidetaan, niin se
vaatii enemman huomiota niin siind kdy hyvin herkasti silla tavalla, et muut

potilaat ja& vahemmalle huomiolle.”
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“Sit ku on potilas lepositeissé ni meilla yleens& on puolen tunnin vuoroja,
se vahan hankaloittaa, sillon pitaa organisoida paljon paremmin kaikki ka-
lenterit et tulee kaikki asiat hoidettua, se sitoo niin hirveesti.”

“Nyt meilld on panostettu siihen, etté on tarpeeks henkilbkuntaa ni sekdén
ei 00 endd semmonen haittapuoli ettd pystytdan kylla toteuttaman omahoi-

tajakeskusteluja.”

“Ainakin silloin kun on leposideristys, niin kylla silloin vahvistetaan niita tyé-

vuoroja ja ihan eristyksissékin niita vahvistetaan.”

6.2.3 Tyo6n kuormittavuus

Tyon kuormittavuuden katsottiin tuovan haasteita omahoitajamallin mukaiseen ty6hon.
Mikali tybryhmassa tulee esiin kuormittavien potilaiden kertymista samalle hoitajalle, voi-
daan vastuuta potilaiden hoidosta jakaa tyéryhman sisalla. Omahoitajat toisaalta myos
kokivat, ettd haluavat paaasiassa itse kantaa hoitovastuuta potilaistaan. Tyén kuormitta-
vuuden kannalta 3 potilasta per omahoitaja koettiin sopivana maarana. Esiin nousi myos
tilanteita, joissa omahoitajan perehtyminen muihin kuin omiin potilaisiin saattaa jaada

vahaisemmaksi

Haastateltavien kuvauksia tilanteista:

“Jos on hyvin kuormittava potilas, ja sit sa oot aina sen saman potilaan
kanssa niin se voi ehka olla haastavaa, silloin kun ei saa paussia niin paljon
siitd potilaasta. Tottakai voi pyytaa kollegalta ettd voit sd ottaa tan valilla
mutta ma& huomaan, etta itsella on kynnysta siihen, et ei halua sit vierittaa

sité et se on kumminkin sun oma potilas.”

“Ne, jotka ei oo sun omia potilaita saattaa jad4dda aika vieraiksikin.”

6.2.4 Poissaolot

Poissaolot seka lomat mainittiin myos ajoittain omahoitajamallin kayttéa hairitsevina te-

kijoin&a. Varsinkin useat samanaikaiset lomat tai poissaolot saattavat asettaa haasteita.
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Naissa tilanteissa pyritadn aina nimeamaan korvaava hoitaja potilaan tyéryhmaan. Jois-
sain tilanteissa tama on saattanut unohtua tai jostain syysta jaada tekemaéttd, joka on
saattanut aiheuttaa epaselvia tilanteita. Myds sijaisten kokemattomuus omahoitajamallin
kaytdsta katsottiin tekijana, joka joskus voi vaikeuttaa tyoskentelya.

Haastateltavien kokemuksia:

"Ehk& se mink& m& oon huomannu tadssa omahoitajamallin miinuksena, on
ettd vaikka toinen tai se kolmas omahoitaja sairastuu, tai tuleekin tammaoi-
nen poissaolo niin se saattaa vaikuttaa, meilldah&n on periaatteena, etta sit-
ten pitais heti nimittaé joku korvaava omahoitaja, mutta valilla se. unohtuu,
tai toisesta syysta jaa tekemattd. Ehka se sitten saattaa vahan sem-
mosta hamminkia aiheuttaa: etté kukas nyt hoitaakaan tai tuleeko téahan ti-

lalle joku.”

“Meil on semmonen systeemi, et me aina otetaan semmonen sulkuhoitaja,
et on vahan niinku varahoitaja, jos on vaik 2 omahoitajaa ni sit on sulkuhoi-
taja. Jos joku on vaik lomalla tai ydvuoroissa ni se on meidn omahoitajien

tehtava kattoo se et se potilas ei jaa tyhjan paalle.”

“Jos ei 00 tuttua omahoitajuus niin voi vaikeuttaa tyontekoa.”

6.2.5 Vuorotytn asettamat haasteet

Haastateltavat tekevét padsaantoisesti epasaannollista 3-vuorotyoéta, jolloin kolmen hoi-
tajan tydryhma mahdollistaa paremmin omahoitajamallin toteutumisen. Tyévuorosuun-
nittelun suhteen haastateltavilta saatiin vaihtelevia vastauksia. Tydvuorosuunnittelun
koettiin asettavan ajoittain haasteita muttei varsinaisesti estdvan omahoitajan mallin
kayttda. Esimerkkina mainittiin tiettyjen potilasryhmien kanssa kaytavat keskustelut, joi-
hin vaaditaan kaksi hoitajaa. Toisaalta katsottiin, ettei tydvuorosuunnittelu varsinaisesti
lity omahoitajamalliin, vaan esimerkiksi potilaiden omahoitajien nimeaminen tehdaan
valmiiden tydvuorosuunnitelmien pohjalta. Potilaan tullessa osastolle pyritaan héanelle

nimeadmaan heti paivavuoroissa olevia omahoitajia.

Haastateltavien mietteita:
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“Aina keskustelut potilaan kanssa kaydaan sillein et siin& on kaksi hoitajaa
ja pitda paljon kikkailla sillein et on samoja tydvuoroja ja saadaan kalente-

riin laitettua.”

“Tybvuorosuunnittelu on yks asia, ku me ei voida vaikuttaa siihen ku mein
omien vuorojen kautta. Etta sitten nuo esimiehet tekee, sekin voi vaikeuttaa

Sité.”

“Ehké se on sitten vuorotydn haasteet, ettéd olisi enemmén aikaa hoitajien
kesken pitda keskusteluja potilaisiin liittyen, mutta tAma on enemmankin

vuorotyOon haastetta, ei omahoitajamalliin liittyvaa.”

“Ei valita omahoitajaks jotain kuka on 1&hds vaikka just lomalle tai yévuo-
roihin, et pyritdan siihen et hoidon jatkuvuus pysyis siin&a hoidon aikanakin.
Siinad alussa katotaan ketka on paivavuoroissa ja pystyy toteuttamaan oma-

hoitajuutta.”

6.3 Kehittamisehdotukset

Haastatteluissa suoranaisia kehitysehdotuksia ei juurikaan tullut esiin. Haastateltavat ko-

kivat nykyiset kaytannoét toimiviksi ja hyviksi. Esiin nousi omahoitajamallin mukaisen toi-

minnan vahvistaminen tiettyja tyon elementteja korostamalla, kuten hoitajien ammatilli-

nen lasnaolo potilaiden seurassa.

Joissain tilanteissa potilailla on esiintynyt epatietoisuutta siitd, ketkd toimivat heidan

omabhoitajinaan. Tahan voi vaikuttaa heidan sairautensa tai heikentynyt vointi. Tata aja-

tellen ehdotettiin omahoitajien nimien kirjaamista ylds paikkaan, josta potilas voi sen tar-

vittaessa tarkastaa.

Haastateltavien ajatuksia:

“Yks miké ainaki parantaa potilaiden, rakentaa luottamusta, jos viettaa pal-
jon aikaa potilaiden kanssa, ihan vaikka ettéd sa et keskustele mut vahan

rupattelet, siita tulee semmonen kiva fiilis selkeesti. Ja kyl sen hoksaa, etta
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potilaat sitoutuu paremmin hoitoonsa, kun ne luottaa. Siihen vois kiinnittaa

enemman huomioo etté ois aina joku potilaiden kanssa”

“Vois olla hyvé vaikka semmonen taulu missa lukis jatkuvasti se potilaillekin
ketd omahoitaja heilla on koska aika usein kuitenkin kuulee sita etta, joku

potilas saattaa sanoa et ‘aa, en ma ees tieda kuka mun omahoitaja on.”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Haastattelujen perusteella saimme tietoa ja hakemyksia siita, millaista sairaanhoitajan
tyd on omahoitajamallin parissa. Kaikki haastateltavat toivat esiin omahoitajamallia hyvin
positiiviseen savyyn ja kokivat sen kayttamisesta olevan selkeasti hyotya tydssaén. Hei-
dan tydkokemuksensa psykiatrisesta hoitotydsta ja omahoitajamallin kaytdsta vaihteli.
Haastateltavat kertoivat my6s tydskennelleensd omahoitajamallia ohjaavien periaattei-

den mukaisesti jo ennen mallin implementointia nykyiselle osastolleen.

Haastatteluista valittyi vahvasti potilaslahtdisyys osana omahoitajamallin mukaista ty6s-
kentelyd. Omahoitajakeskustelut ja hoitokokoukset mahdollistavat yksiléllisen, potilas-
lahtbisen ja omatoimisuutta tukevan hoidon. Potilaan mielipiteitd kuullaan, ja han on

lasna itsedan koskevassa paatoksenteossa.

Hoitosuhteen luominen ja potilaan seké hoitajan valinen luottamus nahtiin perustana on-
nistuneelle hoitosuhteelle. Potilaat olivat haastateltavien osastoilla myos paasaantoisesti
hyvin tietoisia siitd, ketka toimivat heidan omahoitajinaan. Aiemmissa tutkimuksissa psy-
kiatrisessa sairaanhoidossa on noussut esiin tapauksia, jossa suurin osa potilaista ei
tiennyt kuka tai ketkad toimivat heidan omahoitajinaan (Shebini — Aggarwal — Gandhi
2008).

Sairaanhoitajat muodostavat suurimman ammattiryhman mielenterveystyon palvelujar-
jestelméssa ja heilla on merkittava koordinointivastuu potilaan hoitoketjussa. Sairaan-
hoitajan on omahoitajana toimiessaan muodostettava kokonaiskuva potilaasta seka ta-
man voimavaroista ja koordinoitava l&adkarin tukena hoitoprosessia. Tavoitteena on, etta
potilaan koko hoitoketju toimii saumattomasti. (Kontio — Ala-Nikkola — Wahlbeck —
Vastamaki — Joffe 2015: 45.)
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Haastateltavat kokivat, ettd omahoitajana toimiessaan heilla on hyvéat edellytykset koor-
dinoida kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoa ja vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen. Tama alkaa
heti potilaan saapuessa osastolle ja kattaa hoidon alku- tydskentely- ja loppuvaiheen,
siséltden myds yhteistyon avohoidon palveluiden kanssa.

Aiemmissa tutkimuksissa kollegiaalisuus on maaritelty ammattietiikkaan perustuvaksi
vastavuoroiseksi, kunnioittavaksi ja luottamukselliseksi suhteeksi ja strategiaksi. Se toi-
mii valineena tavoitteiden saavuttamiseksi, mutta on myds paddmaara itsessaan. Organi-
saation sisalla kollegiaalisuus voi myds tarkoittaa eri ammattien valista toimintaa. Potilas
hyotyy hoitohenkildston kollegiaalisuudesta heidéan tydskennellesséén hoidon laadun ja
tavoitteen eteen. (Kangasniemi ym. 2015: 40-42.) Haastatteluissa kollegiaalisuus, tyo-
ryhmassa kaytava keskustelu ja mahdollisuus tukeutua muihin tyéryhméan jaseniin nos-
tettiin esiin osana omahoitajamallia. Ne helpottavat tydskentelya yhteisen pddmaaran
saavuttamiseksi ja nain ollen saattavat vaikuttaa positiivisesti myods potilaan hoitoon.
Mainittakoon, etta vaikka opinnaytety6ta varten haastateltiin vain sairaanhoitajia, toimii
potilaan hoitoryhmasséa sairaanhoitajien liséksi muun muassa lahihoitajia. Kollegiaali-

suudella viitataan tassa yhteydessa siis koko hoitohenkildstoon.

Muuttuvien ja odottamattomien tilanteiden katsottiin olevan yksittaisista tekijdista eniten
omabhoitajamallin mukaista tydskentelya vaikeuttavia tai estavia tekijoita. Erilaiset eris-
tamistilanteet, pakkokeinojen kaytto, levottomat tai aggressiiviset potilaat sitovat henki-
|6stdresursseja, jolloin suunniteltuihin tdihin voi tulla muutoksia. Naista varsinkin oma-
hoitajakeskustelujen peruuntuminen ja/tai siirtyminen nostettiin esille. Potilasta pyritaan
aina informoimaan naista muutoksista ja loytamaan uusi ajankohta. Nain noudatetaan
my6s omahoitajamalliin kuuluvaa potilaslahtdisyyden periaatetta. Hoitosuhteen luotta-
muksen sailymisen kannalta olisi erittéin tarkedad muistaa huomioida potilasta vaihtu-

vissa ja odottamattomissakin tilanteissa.

Lomat ja poissaolot aiheuttavat muutoksia omahoitajatydskentelyssa, jolloin toita taytyy
delegoida ja potilaille nimeta korvaavia omahoitajia. Haastateltavat katsoivat ndiden kay-
tantdjen olevan vakiintuneita toimintatapoja osastoilla ja niitd noudatetaan paasaantoi-
sesti hyvin. Joskus inhimilliset erehdykset ja unohdukset ovat aiheuttaneet poikkeuksia.
Na&ita tapauksia on haastateltavien mukaan osattu jalkeenpain tarkastella rakentavaan

savyyn ja pohtia syita ja ratkaisuja ongelmalle.
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Haastatteluissa tuli esille my0ds jonkin verran haastateltavien kokemuksia potilaspalaut-
teista koskien omahoitajamallia. Paasaantoisesti potilaat olivat olleet tyytyvaisia omahoi-
tajamalliin ja kokivat etta yhteistyd omahoitajien kanssa lisaa hoidon laatua hoitojakson

aikana. Omahoitajamallin n&htiin olevan merkityksellinen.

Taman opinnaytetydn tuloksien perusteella voidaan ajatella, ettd omahoitajan vastuu
tydssaan on huolehtia potilaiden terveyden edistimisesta ja hyvinvoinnista, jossa koros-
tuu potilaan kokonaisvaltainen tukeminen. Keinoja tahan ovat mm. keskustelu, tukemi-
nen, hoito ja huolenpito. Omahoitaja osallistuu keskusteluihin, yhteistydhén omaisten ja
muiden moniammatillisen ryhman jasenten kanssa. Han osaa toimia aidosti omana itse-
naan ja luoda ammatillisen ja luottamuksellisen suhteen potilaisiin. Omahoitajuus on yh-

teisty6ta, jolla on turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon perustuva lahtékohta.

7.2 Eettisyyden pohdinta

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita, joita ovat muun mu-
assa yksityisyys, itsemaaraamisoikeus, hyvan edistaminen. (Kankkunen ym. 2013).
Opinnaytetydssa ei tule esiin haastateltavien henkilollisyytta eika tutkimustuloksia myods-
k&an raportoitu niin, etta niita voitaisiin yhdistaa tutkimukseen osallistuneihin henkil6ihin.
Tutkimukseen tarvittavat luvat olivat kunnossa ja jokainen haastateltava suostui tietoi-
sesti ja vapaaehtoisesti tutkimukseen, ja heilla oli oikeus perua suostumuksensa missa
vaiheessa prosessia tahansa. Haastateltavia informoitiin tutkimuksesta kirjallisesti etu-
kéteen sekad ennen haastattelun alkua kaytiin viela suullisesti tutkimuksen tarkoitus lapi.
Kaikki haastatteluista kertynyt materiaali 4anitettiin ja tutkimuksen valmistuttua havitet-
tiin. Haastattelutilanteissa haastateltavilla oli aikaa rauhassa miettia vastauksiaan seka
vastata vapaamuotoisesti kysymyksiin. Haastattelutilanteista pyrittiin tekeméaén mahdol-
lisimman rentoja. Huolehdimme tutkimukseen osallistuneiden osastojen anonymitee-

tistd, jotta haastateltavien anonymiteetti sailyi.

Hyva tieteellinen kaytantd tutkimusetiikassa edellyttaa, ettad tutkimuksissa noudatetaan
huolellisuutta, tarkkuutta seka rehellisyytta, niin tuloksia arvioidessa kuin tutkimusta teh-
dessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Tassa tydssa otimme huomioon eet-
tiset ndkdkulmat jokaisessa vaiheessa, seka olimme tarkkoja ja huolellisia sen etenemi-

sesta eettisid periaatteita noudattaen.
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7.3  Luotettavuuden pohdinta

Haastateltavat valikoituivat osastonhoitajien kautta, joihin olimme yhteydessa. Kritee-
reind mainittiin kokemus omahoitajamallin mukaisesta tysté seké kiinnostus kehittamis-
projektiin osallistumiseen. Teemahaastattelu toimi aineistonkeruumenetelmana hyvin.
Valmiit aihepiirit ja teema helpottivat olennaisen tiedon kerdamista olematta kuitenkaan
liian tiukkaan rajaavia tai poissulkevia. Haastatteluissa palattiin ajoittain tiettyihin teemoi-

hin, jolloin oli mahdollista saada vield hieman monipuolisempia nakemyksia.

Opinnaytety6ta tehdessa esiin nousi tekijoiden kokemattomuus seka haastattelujen etta
laadullisen tutkimuksen tekemisen suhteen. Haastattelutilanteet olivat ajoittain alkuun
hieman jannittyneitd. Aineiston analyysivaiheessa huomioi kiinnittyi seikkaan, etta tar-
kentavilla kysymyksilla haastattelutilanteissa olisimme mahdollisesti saaneet tutkitta-
vasta ilmiosté viela enemman tietoa opinnaytetydtamme varten. Saimme kuitenkin kai-
kissa haastatteluissa kartoitettua haastateltavien kokemuksia omahoitajamallin kayton

hy6dyista ja esteista.

7.4 Hyddynnettavyys

Naita tuloksia voidaan hyédyntaa omahoitajamallin kehittdmisessa seké saada vahvis-
tusta jo olemassa oleville toimiville kaytanndille. Selkeita, konkreettisia kehittdmisehdo-
tuksia omahoitajamalliin liittyen nousi esiin melko vahéan. Tama voi johtua osaltaan oma-
hoitajamallin jatkuvasta kehittdmisesta kyseisessa sairaalassa seka hoitajien positiivi-
sesta ja tyytyvaisestd suhtautumisesta tdmanhetkiseen malliin. Selkeédsti negatiivisia

puolia tai asenteita ei omahoitajamalliin liittyen haastatteluissa noussut esiin.

Hoitajien potilaiden kanssa viettamalla ajalla katsottiin olevan suotuisia vaikutuksia luot-
tamukseen ja hoitoon sitoutumiseen. Riittavilla vuorokohtaisilla tydvoimaresursseilla voi-
daan varmistaa, etta hoitajilla riittdad tahan aikaa. Tahan olisi siis hyva kiinnittdd huomiota
jatkossakin. Lisaksi riittavat resurssit poikkeavissa tilanteissa, kuten pakkokeinojen kay-

tossé, takaavat, etta hoitajat pystyvéat suoriutumaan tyotehtavistaan.

Pakon kayttda voidaan pyrkid vahentamaan esimerkiksi Safewords-mallilla, joka onkin
osastoilla osana omahoitajuutta. Mallia on tutkittu, ja sen on todettu vahentavan konflik-
tien ja rajoitustoimenpiteiden maaraa (Bowers ym. 2015). Tamé&n mallin mukaiseen tyos-

kentelyyn panostaminen jatkossakin voi olla yksi keino, jolla vahentaa pakkotoimia. Talla
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varmistetaan, etta hoitajat voivat keskittya olennaiseen potilastydhonsa. Haastatteluissa
ei tullut esiin, kuinka vahvasti Safewords-mallia korostetaan perehdytysvaiheessa. Mallin
ottaminen selkeéksi osaksi perehdyttamista voisi juurruttaa toimintatavan entista vah-
vemmin osaksi osaston kaytanttja. Omahoitajuutta voidaan vahvistaa myds pitdmalla

potilas aina tietoisena siitd, kuka tai ketka h&nen omahoitajinaan toimivat.
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