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Lastenpsykiatrisen hoidon tarve on lisadntynyt 2000-luvulla. Lastenpsykiatrisen hoidon paapaino on siirtynyt
avohoitoon, jonka vuoksi osastojaksot ovat lyhentyneet. Tama aiheuttaa haasteita ja paineita osastohoi-
dolle, koska osastohoidon on oltava entista tehokkaampaa ja intensiivisempaa.

Hoitoty6td voidaan toteuttaa erilaisin hoitotydonmallein. Toimiva hoitotyénmalli tuo sujuvuutta tyéskentelyyn
ja tehostaa hoitoa. Lastenpsykiatrian akuuttiosastolla oli aiemmin kaytéssa hoitotydnmallina hoitotiimimalli,
joka kuitenkin koettiin toimimattomaksi ja sen kaytdsta luovuttiin. Tilalle kehitettiin uusi hoitotyénmalli,
omahoitajatiimimalli, joka on ollut osastolla kdytdssa syksysta 2019 Idhtien. Omahoitajatiimimallissa toteu-
tuu omahoitajuus ja tiimityd.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa, kuinka omahoitajatiimimalli toimii hoitohenki-
|6ston nakokulmasta. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mitd omahoitajatiimimalli tarkoittaa
hoitohenkildstdlle. Omahoitajatiimimallin arvioinnin kannalta oli téarkeda selvittad mitd hoitohenkiléstolle tar-
koittaa tiimityd seka omahoitajuus. Tydn tavoitteena oli saadun tiedon pohjalta kehittda omahoitajatiimimal-
lia lastenpsykiatrian akuuttiosaston tarpeita ja toimintaa vastaavaksi. Omahoitajatiimimallin kehittamisen
myota lastenpsykiatrian akuuttiosaston toiminta tehostuu ja hoitoty6n laatua paranee.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla lastenpsykiatrian akuuttiosaston hoitohenkiléstélle. Tutkimuksesta
saatu aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin avulla. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa omahoitajatiimimallia
estavista ja edistavista tekijoista. Lisaksi tutkimuksesta nousi esille konkreettisia kehittdmisehdotuksia toi-
minnan parantamiseksi.

Tutkimuksen mukaan omahoitajuus ja tiimityd ymmarrettiin tydyksikéssa melko samalla tavalla. Tama on
keskeinen tekija, jotta molemmat hoitotyénmallit ymmarretdan yhtenadisesti. Tiimitydta ja tiimitydon ymmar-
rysta tulisi tydyksikdssa kuitenkin lisdtd, esimerkiksi koulutusten avulla, jotta tiimitydn mahdollisuudet saa-
taisiin kaikilta osin kayttdon. Tutkimuksen mukaan omahoitajatiimimallissa on paljon kehitettavaad. Estavista
tekijoista keskeisimpia ovat omahoitajatiimimallin kokoonpano, omahoitajatiimin tehtdvat, viestinndn ongel-
mat, poissaolojen vaikutukset omahoitajasuhteisiin seka tydpaivan sisalla tapahtuva tyén organisointi. Edis-
tavista tekijoista keskeisimpia olivat keskitetympi tiedonkulku, hoidon suunnitelmallisuuden parantuminen
seka tydntekijan vaikuttamisen mahdollisuudet omaan tydhonsa. Lisaksi edistavina tekijéina koettiin tydvuo-
rosuunnittelun helpottuminen, luottamuksen rakentuminen lapseen ja perheeseen seka tiimityd omahoita-
juuden ymparilla. Estdvista tekijoistd huolimatta omahoitajatiimimalli koettiin paremmaksi hoitotyonmalliksi
kuin aiemmin kaytdssa ollut hoitotiimimalli.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda omahoitajatiimimallin kehittdmisessa. Lisdksi tutkimustulok-
sia voidaan hyoédyntaa lastenpsykiatrian akuuttiosaston toiminnan, tehokkuuden ja laadun lisadmisessa ja
parantamisessa.
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Abstract

The need for child psychiatric care has increased in the 21st century. The main focus of child psychiatric
care has shifted to outpatient care, which has shortened ward periods. This poses challenges and pressures
for ward care because it is designed to be more effective and intensive.

Nursing can be implemented through different nursing models. A well-functioning nursing model makes work
more fluent and care more efficient. Previously, the child psychiatry acute ward of the Kuopio University
Hospital used a nursing team model that was perceived as ineffective and was therefore abandoned. Follow-
ing this, a new nursing model, a primary nursing team model, was developed for the ward and has been ap-
plied in practice there since the autumn of 2019. This aforementioned model is based on primary nursing
and teamwork.

The primary purpose of this qualitative study was to gain knowledge about how the primary nursing team
model functions from the perspective of nursing staff. A further aim of the study was to find out what the
model means for nursing staff. To facilitate the evaluation of the primary nursing team model, it was im-
portant to explore what primary nursing and teamwork mean for nursing staff. The aim of the study was to
develop the primary nursing team model further to meet the needs and activities of the child psychiatry
acute care unit. Moreover, the development of the nursing model will help make the operations of the care
unit more efficient and improve the quality of nursing work.

The study was conducted by using thematic interviews with the nursing staff of the child psychiatric acute
ward. The interview material obtained was analyzed by means of content analysis. The study provided infor-
mation on factors preventing as well as promoting the use of the primary nursing team model. In addition,
the study helped identify concrete ways to develop and improve the ward’s operations.

According to the study results, the staff members shared a fairly similar understanding of primary nursing
and teamwork. This is a key factor in ensuring that both nursing models are understood in a consistent way.
However, teamwork and understanding of teamwork should be increased in the work unit through training,
for example, to optimize full use of the possibilities of teamwork. Furthermore, the study also indicates that
there is still much to develop in the primary nursing team model. The most important obstacles were the
components of the primary nursing team model, the tasks of the primary nursing team, communication
problems, the effects of absences on primary nursing relationships, and the organization of work within the
working day. In contrast, the most important positive contributing factors included a more centralized flow
of information, improved planning of care, and employees’ opportunities to influence their own work. In ad-
dition, the facilitation of shift planning, building trust in the child and family, and teamwork around primary
nursing were perceived as positive contributing factors. Despite the obstacles, the primary nursing team
model was perceived as a better nursing model than the nursing team model previously used.

The results of this study can be utilized in the development of the primary nursing team model. In addition,
the research results can be used to increase and improve the operation, efficiency, and quality of the child
psvchiatric acute ward.

Keywords
primary nursing, teamwork, child psychiatry, development




SISALTO

S [ |5 N 5
2 MIELENTERVEYSTYO ... uicitiitiiiiesteeeestesteestesseestesseessesseesessesnsessesssessesssessessesssessesssessesssessens 6
B R Y (= 110 T=T T 0 o S PP PPN 6
2.2 LastenpsykKiatrinen NOIt0...uuuuuie i e 7
2.3 Lastenpsykiatrian akUUTEIOSASLO .....ccevvrruiiiiiiieiiriiiiis s errrirs s e e s s e e e e r e e e s e e e rrrrnnaas 9
3 HOITOTYON TOIMINTAMALLIT ...veteeitesteceesteeteestesreestesseeressesseessesseessesaeesesneensessesnsessennes 10
3.1 Yksilovastuinen hoitotyO ...cuuuuuueiiiiiiicciiiiis e e ernnn 10
3.2 THMIEYOMAlT et 12
3.3 Lastenpsykiatrian akuuttiosaston hoitotyon toimintamalli...........cccoeeiiiiiiii e, 13
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ....veevveerreeireesieesreesseenns 15
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....ccuuiiiiiiiiiiici e ss s s s s 16
T B g T= 11 o ] =T 16
T | =TT ] =] 1= YAV PP 18
6 TUTKIMUSTULOKSET ...evuiiiiiiiiiisiiins e s s s s s ssa s s s s s s s aa s s aa s sann s s snns s 22
T T 1111« PO 22
A O 4y T= 1011 = U LU 24
6.3 Omahoitajatiimimallin estavat teKIJAL........ccuviiiiiii 25
6.4 Omahoitajatiimimallin edistavat tekijat ... 29
6.5 Omahoitajatiimimallin kehittdmisideat ... 31
7 O 1 1 36
728 R =] 2T L= A ] 0] ) 36
7.2 LUOLELLAVUUS JA@ EOEISYYS cuuniiiriiir it iere e et e s s e s s e s s e s s e ra e s ean s e e s e rnn s ernnsennnss 42
7.3 Tutkimuksen johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukSet.............eeeeemeieiiiiiiiiie 44
LAHTEET ..tteeittee ettt e sieeesteeesteessteeesseeesseeesaseesseeeaseesaseeesseessesesessrsesersessseeesesssessneesasessnsesnnns 47
LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE HENKILOKUNNALLE ....eccteiitieiteecteecteesreessneenesanesaresnnesnnesnresnseennes 53
LIITE 2: SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN ....ccuuuiiiiiiiiiicii e 54

LIITE 3: KEHITTAMISIDEAT JA ESIMERKKI RATKAISUT .....veiveiuiesiesieessesseessessesssssessssssesseessesns 55



5 (55)

1 JOHDANTO

Lastenpsykiatrisen hoidon tarve ja hoitoon hakeutuminen ovat lisadntyneet merkittavasti 2000-lu-
vulla (Happo 2018). Esimerkiksi TAYS:ssa lahetteiden maara on kasvanut vuodesta 2016 vuoteen
2017 26 %, ja paivystysldhetteiden maara on noussut jopa 52 % vuodesta 2015 vuoteen 2018. (Fri-
berg, Kakko, Salmelin & Borg 2019, 2943.) Vastaavasti Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsyki-
atrian akuuttiosastolle tuli [ahetteita vuonna 2015 68 kappaletta ja vuonna 2019 143 kappaletta,
mika tarkoittaa 110 % nousua ldhetemaarissa vuosien 2015-2019 valisena aikana (Kuopion yliopis-
tollinen sairaala 2021). Lastenpsykiatrian osastojaksot ovat lyhentyneet ja hoidon paapaino on siirty-
nyt avohoitoon. Osastojaksojen lyhentyminen aiheuttaa haasteita ja painetta osastohoidolle. Osasto-
hoitojen on oltava tehokkaita ja intensiivista hoitoa tarjoavia yksikoita. (Huikko, Kovanen, Torniai-
nen-Holm, Vuori, Ldmsd, Tuulio-Henriksson & Santalahti 2017, 143, 122.) Osastohoidossa selvite-
taan lapsen akuuttiongelma. Osastohoidossa lasta hoitaa moniammatillinen tiimi, jolloin kaikkien am-

mattiryhmien osaaminen on samanaikaisesti kaytdssa ja tydskentely on mahdollisimman tehokasta.

Hoitotytssa voidaan kayttaa erilaisia hoitotydnmalleja toteuttaessa hoitoty6ta. Yleisimpia hoitotydn-
malleja ovat yksilévastuinen hoitotyd (primary nursing), mista kdytetdén myds nimed omahoitajuus,
tiimityomalli (team nursing) ja tehtavakeskeinen tydskentelymalli (functional nursing) (Pitkanen &
Aalto 2013, 13-14). Lisaksi hoitotydénmalli voi olla modulaarinen tyéskentelymalli (Marttinen & Rati-
lainen 2019, 10). Hoitotydnmalli ohjaa tytskentelya hoitotydssa. Hoitotydnmalli jakaa vastuuta hoi-
totyOsta seka tehtdvien jaosta antaen tyontekijalle mahdollisuuden vaikuttaa hoitotydn toteutukseen
(Pitkénen & Aalto 2013, 13-14). Vaikuttamisen mahdollisuudet omaan tyéhon, kuten tydn sisaltdon

ja tyotapoihin lisadvat tyontekijoiden tyohyvinvointia (Tyo- ja elinkeinoministerié 2019, 77).

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian akuuttiosastolla oli kaytossa hoitotiimimalli vuosina
2015-2018, mutta tdman kayttd hoitotyénmallina lopetettiin. Tama malli koettiin toimimattomaksi
hoitotydnmalliksi. Hoitohenkildston mielestd toimimattomuuteen vaikuttivat useat tekijat, kuten tie-
donkulun puute ja tyon epatasainen jakautuminen. Toimimattoman hoitotydnmallin tilalle tarvittiin
uusi hoitotydnmalli. Osaston henkilékunnan kesken paatettiin, ettd uusi hoitotydnmalli kehitettaisiin
tyoyksikon yhteisessd kehittamisiltapaivassa syksylla 2019. Tydskentelin tuolloin lastenpsykiatrian
akuuttiosastolla apulaisosastohoitajana. Kehittdmisiltapaivaa varten tein taustaselvitystd muiden yli-
opistosairaaloiden, kuten Helsingin, Oulun, Turun ja Tampereen hoitotyénmalleista. Muualta saatu-
jen tietojen ja akuuttiosaston aikaisempien kokemusten valossa kehitimme omahoitajatiimimallin
osaston hoitotydnmalliksi. Kehittdmamme omahoitajatiimimalli on ollut kdytéssa lastenpsykiatrian

akuuttiosastolla lokakuusta 2019 lahtien.

Tama opinndytetyd toteutetaan laadullisena opinndytetyona. Tyon tarkoituksena on saada tietoa
omahoitajatiimimallin toimivuudesta hoitohenkildstén nakdkulmasta. Ty6n tavoitteena on saadun
tiedon pohjalta kehittda omahoitajatiimimallia toimivammaksi ja paremmin osaston toimintaa vas-
taavaksi. Omahoitajatiimimallin kehittdminen tehostaa lastenpsykiatrian akuuttiosaston toimintaa
seka parantaa hoidon laatua. Opinndytetyd on tydelamaldhtdinen. Opinnaytetyén kohderyhmana

ovat lastenpsykiatrian akuuttiosastolla tydskentelevat hoitohenkildston jasenet.
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MIELENTERVEYSTYO

Aivojen ja mielen kokonaisuus ohjaa meita toimimaan elamassa. Se vaikuttaa siihen, kuinka ko-
emme arkieldman asioita, kuten ihmissuhteita. Kun arki sujuu hyvin, koemme tyytyvaisyytta. Mielen
tasapaino voi kuitenkin laskea, joskus vakavastikin, jolloin tarvitsemme mielenterveyden hoitoa.
(Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2019.) Mielenterveyden hairid sanaa kdytetaan yleis-
nimikkeena erilaisista psykiatrisista hairidista. Mielenterveyden hairiét luokitellaan vaikeusasteen ja
oireiden mukaan. Vakavat hairiét aiheuttavat toimintakyvyn laskua ja heikentavat eldméanlaatua.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Suomessa joka viides aikuinen karsii mielenterveyden hai-
ridistd, minka vuoksi se on keskeisimpia kansanterveysongelmiamme. Mielenterveyshairiét ovat ylei-
sin syy tyokyvyttémyyseldkkeelle j@amiseen. (Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist 2019.) Etenkin nuor-
ten aikuisten tyokyvyttomyys lisadntyi 30 % vuodesta 2005 vuoteen 2015 (Mattila-Holoppa 2018).
Mielenterveystyon tehtdva on lisata hyvinvointia seka ty6- ja toimintakykyd. Mielenterveyden hoito
koostuu mielenterveyden edistamisesta seka mielenterveyshairididen hoidosta ja kuntoutuksesta
(Hdmaldinen ym. 2017, 27.) Oikean hoidon myoéta vaikeasta mielenterveyden hairidsta karsiva voi

kuitenkin elaa tyydyttavaa elamaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b).

Suomessa mielenterveysty6ta ohjaavat: Suomen perustuslaki, mielenterveyslaki, terveydenhuoltolaki
seka sosiaalihuoltolaki (Finlex 2021). Lisdksi toimintaa ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista, kansanterveyslaki seka erikoissairaanhoitolaki (Mielenterveystalo 2021a). Suomen terveyden-
huoltolaki madrittelee, ettd kunnan on jarjestettava riittava mielenterveystyd asukkaidensa tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Tama tarkoittaa sitd, ettéd kunnat jarjestévat perusterveydenhuol-
lon palvelut tai ostavat palvelut muilta kunnilta, yksityisilta palvelun tuottajilta tai jarjestoiltd. Perus-
palvelut ovat ensisijainen hoitopaikka ja se jarjestetaan padsaantoisesti terveyskeskuksissa. Mikali
peruspalvelut eivat riitd, jarjestetadn hoito perusterveydenhuollon erityispalveluissa ja erikoissai-
raanhoidon avohoidossa. Erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetaén kuntien muodostamisissa sai-
raanhoitopiireissd. Erikoissairaanhoidon palveluihin hakeudutaan esimerkiksi terveyskeskuslaakarin
lahetteelld. Avohoidon palvelut ovat aina ensisijaisia ennen osastohoitoa. Mikali kuitenkaan avohoi-
don palvelut eivat riitd, osastohoito on tarpeen. Osastohoidot ovat yleensa lyhyité ja tukevat avohoi-
don palveluita. (Hamaldinen ym. 2017, 66-68, 72.)

Psykiatrinen hoito

Psykiatria kasittaa aivojen ja mielen tutkimista. Se on ladketieteen erikoisala, joka on yhteydessa
aivojen ja mielen lisdksi ihmissuhteisiin, elinymparistddn seka kulttuuriin. (Lonngvist ym. 2019). Psy-
kiatrian erikoisaloja ovat lasten- ja nuortenpsykiatria, aikuispsykiatria, oikeuspsykiatria seka vanhus-

ja paihdepsykiatria (Mielenterveystalo 2020b).

Eldmantilanteesta johtuva kriisi, psykoosi, pitkittynyt ja vaikea masennus, persoonallisuushairiot,
itsetuhoajatukset ja itsemurhayritys ovat yleisimpia syita erikoissairaanhoitoon ohjautumiselle. Suu-
rin osa hoidosta tapahtuu avohoitona erikoissairaanhoidossa. Hoitoa varten laaditaan hoitosuunni-
telma, jonka suunnittelussa otetaan potilas ja potilaan perhe huomioon. Hoito toteutetaan moniam-
matillisena yhteisty6na eri ammattiryhmien kanssa. Hoitomenetelmat koostuvat tutkimukseen ja

nayttdéon perustuvista hoitomenetelmista. (Mielenterveystalo 2020b.)



7 (55)

Mielenterveydenhairididen hoito on aina kokonaisuus, mika koostuu useista hoitomuodoista. Psyko-
sosiaaliset hoitomuodot ovat yleisesti kdytettyja hoitomuotoja erityisesti vaikeissa ja pitkaaikaisissa
mielenterveydenhairidissa. Psykososiaaliset hoitomuodot tukevat potilasta selviytymaédn arjessa ja
hallitsemaan omaa elamaa. Psykososiaalinen hoitomuoto on esimerkiksi psykoterapia. Psykoterapian
avulla potilas oppii kasittelemadn mielialojaan, tunteitaan ja ajatuksiaan. Se vahentaa tai poistaa
psyykkisia hairidita. Terapiaa voidaan antaa yksild, ryhma tai pariterapiana. Psykoterapian lisaksi
voidaan hoitomuotona kayttaa erilaisia interventioita, joiden tavoitteena on auttaa potilasta saavut-
tamaan omat tavoitteensa eldmanhallinnassa, itsestd huolehtimisessa ja esimerkiksi tyossa selviyty-
misessd. Interventiot ovat aktiivisia toimia. Kayttaytymis- ja kognitiiviset terapiat auttavat potilasta
altistuksen avulla hallitsemaan pelottavia tilanteita. Psykoterapioiden paaperiaate on hoitosuhteen

korostaminen seka uusien kokemusten tarjoaminen. (Lonnqvist ym. 2019.)

Laakehoito luetaan biologisiin hoitomuotoihin. Ladkehoito on paljon kaytetty hoitomuoto psykososi-
aalisten hoitojen lisaksi. Léakehoito vahentda potilaan oireilua, kohentaa vointia ja parantaa toimin-
takykya. Ladkehoidosta vastaa ladkari ja ladkehoito aloitetaan aina yhteistydssa potilaan kanssa.
Laakehoitoa tulee seurata ja arvioida aktiivisesti. Yleisimmin kadytettyja laakkeitd ovat: masennus-
ladkkeet, mielialan tasaajat, rauhoittavat laakkeet, uniladkkeet ja psykoosiladkkeet. Biologisiin hoito-
muotoihin kuuluvia aivojen sahkd-seka valohoitoja annetaan harvoin. Sahkdhoidossa potilaan kal-
loon johdetaan séhkda, minka tavoitteena on saada aikaan kouristuskohtaus. Pitkékestoisilla kouris-
tuskohtauksilla on lieventava vaikutus vaikeaa masennusta sairastavalle. Potilas on aina nukutettuna
sahkdhoidon aikana. Valohoidon tarkoitus on auttaa kaamosmasennukseen kirkasvalohoidon avulla.
Aivojen magneettihoito toteutetaan masennusta sairastavan hoidossa. Magneettihoidossa johdetaan
magneettikentta kallonlapi, jolloin voidaan saada aikaan myds kouristuksia. Magneettihoidossa poti-
las on aina hereilla. Biologisiin hoitoihin kuuluvaa uniestoa toteutetaan masennuksen hoidossa. Siind
potilasta pidetdan hereilla 36 tunnin ajan yhtajaksoisesti. Unieston ajatellaan vahentdvan masennuk-
seen vaikuttavien tekijoiden syntya ja vaikuttavan nain positiivisesti potilaan vointiin. (Partanen,
Lonngvist & Syvalahti 2019.)

2.2 Lastenpsykiatrinen hoito

Lapsuus ja nuoruus ovat voimakasta fyysisen ja psyykkisen muutoksen aikaa. Yksil6llisten muutos-
ten lisdksi myds ymparistd ja kulttuuri vaikuttavat muutokseen. Perheella on suuri merkitys lapsen
kasvuun ja kehitykseen vapaa-ajan liséksi. Lapsuuden sosiaaliset suhteet, tapahtumat seka psyykki-
nen ja fyysinen kehitys luovat pohjan nuoruuden kehitykselle ja siitd aikuisuuden hyvinvoinnille. Va-
estétutkimusten mukaan puolet aikuisian mielenterveyshairidistd on alkanut ennen 14 vuoden ikaa.
Nuorten mielenterveyshairiéitéd on kaksi kertaa enemman, kuin lasten mielenterveyshairioita. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Suomessa alle 13- vuotiaista lapsista yli 90 000 lasta karsii mielenterveydenongelmista. Psykiatristen
lapsipotilaiden maara on kasvanut ja maara kasvaa edelleen, koska huoli lapsista on kasvanut, ja
hoitoon hakeutumisen kynnys on madaltunut. Lisdksi lasten psykiatrisia hairiéitd tunnistetaan nykyi-
sin paremmin kuin ennen. (Happo 2018.) Lasten mielenterveysongelmien esiintyvyys perustuu

DSM- luokituksen kriteereihin. Naiden kriteereiden mukaan on arvioitu, ettd 15-25 %:lla lapsista ja
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nuorista on jokin kriteerit tdyttdva psykiatrinen hairié. Suurimmalla osalla ndistd tapauksista toimin-

takyky on kuitenkin normaali. (Sourander & Marttunen 2016.)

Lapsen vointia arvioidessa on otettava huomioon myds lapsen elinymparistd, koska hairion ja lahei-
sen vuorovaikutussuhteen yhteys on talléin voimakasta. Lasta tutkittaessa on tutkittava myos lapsen
somaattinen ja neurologinen kehitys, koska psyykkinen ja somaattinen kehitys ovat vahvasti yhtey-
dessa toisiinsa. Lapsen vuorovaikutuksessa ja tunnetasolla ilmenevat ongelmat nakyvat lapsessa
usein somaattisina vaivoina, koska lapsi ei kykene ilmaisemaan olotilaansa sanoin. Yleisimpia lasten-
psykiatrisia hairidita ovat lapsuusian tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairié (3—5 %), uhmakkuus- ja
kdytoshairiot (3-8 %), ahdistuneisuushairiot (5—10 %), masennus (0,5-3 %) seka autismikirjon hai-

riot (1 %). Lapsuusian psyykkiset hairiét ovat yleisempia pojilla kuin tytéilld. (Sourander ym. 2019.)

Lastenpsykiatrissa usein kaytettyja hoitomuotoja ovat: luovat terapiat, kuntoutukselliset hoitomuo-
dot, yksildpsykoterapeuttiset hoidot, ryhmaterapia, lapsi-vanhempivuorovaikutussuhteen hoito seka
perhekeskeinen hoito, laheisten kanssa tehtdva tyoskentely seka ladkehoito. Yksilopsykoterapeutti-
silla hoitomuodoilla (yksiléterapia ja psykodynaaminen yksiléterapia) on vaikuttavuutta useimpien
lastenpsykiatristen hairididen hoidossa, kuten masennuksen, ahdistuneisuuden, pakko-oireisen seka
kaytoshairididen hoidossa. Terapian avulla vahvistetaan lapsen itsetuntoa, lisdtdan pettymyksen-
sietokykya ja kehitetdd@n vuorovaikutustaitoja. Tavoitteena on luoda lapselle uusia malleja ongelmati-
lanteissa toimimiseen ja vuorovaikutustaitoihin. Vanhempien ohjaus kuuluu aina yksildpsykoterapi-
aan, koska terapian lisdksi lapsi tarvitsee hyvaa vanhemmuutta ja perustarpeista huolehtimista.
(Sourander ym. 2019.) Lastenladkehoito on harvoin tarpeellista. Mikali lapsi tarvitsee laakehoitoa,
yleensa ladkkeen maaraa lastenpsykiatriaan erikoistunut |adkari. Lasten ja nuorten masennuksen
ensisijaisia ladkkeita ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat seka trisykliset depressiolaak-
keet. Kaksisuuntaisessa mielialahdiridssa litiumlaakkeet ja toisen polven psykoosiladkkeet ovat te-
hokkaimpia. Hyperkineettisiin hairidihin kaytetdan esimerkiksi metyylifenidaattia ja atomoksetiinia.
(Partanen ym. 2019.)

Psykiatrisessa hoidossa hoitajan tyd on tukea lapsen kehitysté ja psyykkista kasvua lapsen ikatasoa
ja kehitysvaihettaan vastaavalla tavalla. Tydskentely on valitonta tai valillista auttamista. Hoitaminen
on vuorovaikutteista, miké alkaa kontaktin luomisesta lapseen ja perheeseen heti ensikohtaami-
sessa. Vuorovaikutusta luodaan kuulemalla ja kuuntelemalla lasta sek@ vanhempia. Kuulemansa pe-
rusteella hoitaja yrittéd 16ytaa ratkaisuja erilaisiin tilanteisiin auttamalla lasta ja perhetta. Lapsipoti-
laat ovat erittdin herkkid nonverbaalisen viestintdadn, minka vuoksi eleet, muu sanaton ilmaisu ja aa-
nenpainot korostuvat. Lapsipotilailla vuorovaikutuksen tukena kaytetdan esimerkiksi kuvia, tehtavia,
mittareita ja peleja. Leikkia kdytetadn hoidon apuna, koska lapsi voi kasitella kokemuksiaan ja tuoda
paremmin tunteitaan esille leikin lomassa. Leikin avulla lapsi voi liséksi ymmartaa tulevia tutkimuksia

paremmin, jolloin lapsi jasentaa ne itselleen ymmarrettavaan muotoon. (Lahti 2019.)

Lastenpsykiatrinen hoito tapahtuu ensisijaisesti avohoitona. Mikali avohoidon keinot ovat riittamatto-
mat lastenpsykiatrinen hoito jarjestetdan osastohoitona. Osastohoito on lastenpsykiatrista tehohoi-
toa. Lasten osastohoito voidaan toteuttaa ennalta suunnitellusti tai akuutin tilanteen pohjalta. (Mie-

lenterveystalo 2020c.) Lapsella ja vanhemmilla voi olla etukdteen pelkoja, huolta tai vaaristyneita



9 (55)

kasityksia sairaalahoidosta. Taman vuoksi olisi tarkead, etta lapsi ja vanhemmat voisivat valmistau-
tua etukateen sairaalajaksoon. Osastohoito on muutamasta paivasta noin kuuteen viikkoon, harvoin
yli puoli vuotta kestdva hoitojakso. Osastohoidon tehtdava on arvioida ja tarkentaa lapsen diagnoosia
seka selvittad perheen tilannetta, koska usein lapsen taustalla on hankala perhetilanne psyykkisen-
hairion lisdksi. (Lahti 2019.) Radyn, Haarasen & Rissasen (2020, 67) vanhemmille tehdyn tutkimuk-

sen mukaan Suomessa ollaan erittdin tyytyvaisia lasten psykiatriseen hoitoon.

2.3 Lastenpsykiatrian akuuttiosasto

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian akuuttiosasto tarjoaa ymparivuorokautista psykiat-
rista hoitoa alle 14-vuotiaille lapsille akuuteissa ja kiireellisissa psyykkista arviota vaativissa tilan-
teissa. Akuuttiosastolla lapsen psyykkista tilaa arvioi ja hoitaa moniammatillinen tyéryhma, johon
kuuluu sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, kaksi 1dakaria, psykologi, sosiaalityontekija, apulais-
osastonhoitaja seka osastonhoitaja. Osasto on auki ymparivuorokauden. (Kuopion yliopistollinen sai-
raala 2020.)

Hoitojakson aikana hoitajien tehtévana on arvioida lapsen psyykkista vointia. Hoidon keskeinen peri-
aate on hoidollinen vuorovaikutus. Yhteisohoito on yksi osa hoidollista vuorovaikutusta, mita toteu-
tetaan pelaillen ja seurustellen. Laakehoidon suunnitelmaa ja arviota tehdaan osastohoidon aikana
tarpeen mukaan. Osaston toimintaa tukee hyvin strukturoitu paivéaohjelma. Aikatauluista ja rutii-
neista pidetaan kiinni, koska ndma luovat lapselle turvallisuuden tunnetta. Joidenkin lasten kohdalla
jarjestetaan lisdksi koulunkaynti Alavan sairaalakoulussa. Hoitojakson aikana pidetdén 1-2 hoitoneu-
vottelua tai verkostopalaveria lapsen asioihin ja jatkohoitoon liittyen. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2020.)
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3 HOITOTYON TOIMINTAMALLIT

Hoitotydn toimintamalleja on muutettu ja kehitetty terveydenhuollon ja yhteiskunnan kehityksen
myo6ta (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhanen 2002, 12). Hoitotydn toimintamalleja on useita erilaisia.
Hoitotydn toimintamallit heijastavat filosofiaa, organisaatiokulttuuria seké potilaiden hoidon organi-
soimista hoitotyossa. HoitotyOssa kaytettavat hoitotyon toimintamallit eroavat viestinnassa, tyoén hal-
linnassa ja kohdentamisessa seka kliinisessa paatéksenteossa. Erilaisilla hoitotyon toimintamalleilla
on vaikutusta organisaation kustannuksiin, kuten henkiléstdmaaraan ja henkiloston joustavaan kayt-
toon, hoitotydn laatuun, yksildllisyyteen ja hoidon jatkuvuuteen. Hoitotydn toimintamallit vaikuttavat

lisaksi perheen ja omaisten kohtaamiseen. (Selin 2018,15.)

Ensimmainen ja vanhin hoitotydn toimintamalli on ollut tapauskohtainen malli (Kalasniemi ym. 2002,
12), josta kaytetdan myods nimeé potilaskohtainen toimintamalli (Eloranta 2006, 8). Tapauskohtai-
sessa mallissa hoitaja oli potilaasta vastuussa yhden tyévuoronsa ajan. Hoitajalle kuului potilaan hoi-
toprosessi, mika piti sisdllddn henkisen- ja fyysisen hoidon, seka ymparoivista olosuhteista huolehti-
misen. (Eloranta 2006, 8.) Tapauskohtaisen toimintamallin varjopuoli oli hoitajien suuri vaihtuvuus

potilaan hoidossa, mika vaikutti negatiivisesti hoidon jatkuvuuteen (Kalasniemi ym. 2002, 12).

Teollistumisen my6ta 1900-luvulla kehittyi tehtdvakohtainen toimintamalli, mika keskittyi tehtavien
suorittamiseen, eika potilaaseen itseensd. Tehtavat jaettiin osaamisen ja koulutuksen mukaan. Ta-
voitteena oli tehtavien loppuun saattaminen, mika vaikutti siihen, etta hoitoty6 oli hyvin rikkonaista.
Tehtavdkeskeinen malli ei ollut yksil6llinen ja potilasta huomioon ottava, jonka vuoksi kehitettiin ryh-
matydmalli. Ryhmatyémallin tavoitteena oli laadun ja jatkuvuuden liséaminen, seka yksildllisyyden
huomioiminen. Yksil6llisyyteen keskityttiin enemman, koska ladketiedetta ja hoitoty6n teoriaa kehi-
tettiin ja huomattiin vuorovaikutuksen merkitys hoidossa. Ryhmatyémalli toimi sairaanhoitajan johta-
mana ja muut ryhman jasenet olivat eri koulutuksen saaneita hoitajia. Ryhma sai osaamista ja tukea
toisiltaan, jolloin he pystyivat tarjopamaan parempaa hoitoa kuin yksin tydskennellesséan. Ryhmatyo-
mallin kehittymiseen johti osiltaan myds koulutettujen sairaanhoitajien puute. (Kalasniemi ym. 2002,

12-13.) Ryhmatydmallin on ajateltu olevan kallein hoitotydn toimintamalleista (Eloranta 2006, 9).

Modulaarisessa toimintamallissa hoitajat jaettiin ryhmiin, moduuleihin, ja kunkin moduulin hoitajat
hoitivat tahdn moduuliin kuuluvia potilaita (HealthStream 2019). Hoitajat tytskentelivdt moduulissa
pysyvasti ja huolehtivat omien potilaidensa hoidosta kokonaisvaltaisesti. Modulaarisen hoitoty6n etu
oli potilaskeskeisyys, minka vuoksi sen ajatellaan olevan yksilévastuisen hoitotydn esiaste. (Eloranta
2006, 9-10).

3.1 Yksildvastuinen hoitotyd

Yksildvastuinen hoitoty® on hoidon laadun ja periaatteiden ohjaavaa ajattelua. Yksilévastuisen hoito-
tyodn ajatellaan olevan myds hoitofilosofia. Yksilévastuisesta hoitotydstd puhuttaessa kdytetdaan myds
nimea omahoitajuus. Omahoitajuus kuvaa tydnjakomallia, missa omahoitajan tehtavat ja vastuut
potilaan hoitoon liittyen sovitaan yhteisesti tydyhteisdssa. Usein omahoitajalla on vastuu potilaan
hoidon toteuttamisesta, suunnittelusta, koordinoinnista seka kokonaisjarjestelystd. (Hamaldinen
yms. 2017,146.)
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Yksilévastuinen hoitotyd (primary nursing) tarkoittaa hoitotydon menetelmaa, minka tarkoituksena
on, etta yksi hoitaja toimii potilaan vastuuhoitajana (primary nurse). Tasta kaytetdadn myo6s nimea
omahoitaja. Lahtokohta hoidolle on potilaslahtdisyys, mika otetaan huomioon potilaan hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Vastuuhoitajalla on paavastuu potilaan hoidosta ja hoidon toteutuksesta.
Vastuuhoitajia voi olla useampi. Yksilévastuinen hoitoty® takaa yksiléllisen hoidon ja hoidon jatku-
vuuden. (Rajatammi 2016, 2-3.)

Omahoitajasuhde on ammatillinen yhteistyésuhde hoitajan, potilaan ja omaisten valillda. Omahoitaja-
suhteeseen jokainen osapuoli tuo oman tietonsa, kokemuksensa ja osaamisensa. Kaikki omahoitaja-
suhteeseen kuuluvat tietdvat omahoitajasuhteesta ja sen tarkoituksesta. Omahoitaja on vastuussa
potilaasta, joten hoitajan tehtdva on ymmartaa potilasta mahdollisimman hyvin. Omahoitaja on poti-
laan luottohenkild, joka huolehtii ja ajaa potilaan ja omaisten asioita eteenpdin. Omahoitaja pyrkii
omalla ammattitaidollaan, potilasta kuunnellen, parantamaan potilaan elamanlaatua ja monimuo-
toista hoitoty6ta. Omahoitajuus ei pelkdstaan tarkoita erindisia tehtavia, nimea paperilla tai esittay-
tyessa kdytettavaa tittelia. Omahoitajasuhde on sopimus; vastuunottoa potilaasta ja hanen hoidos-
taan. Omahoitajuuteen kasvetaan kokemuksen myota. Parhaimmillaan omahoitajuus on jatkuvaa
hoitoty®6n kehittymista seka yksilon ja tydyhteisén kasvua. (Karhe 2004, 128-129.)

Hjerppen (2008, 25-39) mukaan omahoitajuus alkaa omahoitajaksi nimeamisella ja siité potilaalle
kertomisella. Potilaalle kerrotaan mita omahoitajuus tarkoittaa ja tehdaan suullinen hoitosuunni-
telma. Myéhemmin omahoitaja tekee hoitosuunnitelman myés sahkdisiin jarjestelmiin. Omahoitajan
tehtdvana on pitaa sahkoiset tiedot potilaasta ajantasaisina. Omahoitajan tehtdva on huolehtia poti-
laasta kokonaisvaltaisesti, pitaen sisallaan perushoidon, ldakehoidon ja jatkohoidon suunnittelun.
Omahoitaja tekee hoidontarpeen arviointia, suunnittelua ja vastaa potilaan tarpeisiin. Potilaan ja
omahoitajan valilla on tasavertainen yhteistyésuhde. Omahoitajan tulee olla perehtynyt potilaan asi-
oihin, koska omahoitajan tehtava on potilaan etujen ja oikeuksien puolustaminen. Omahoitaja tekee
myds paatoksia potilaaseen liittyvissa asioissa kunnioittaen potilaan itsemaaradamisoikeutta. Omahoi-
tajan tehtdviin kuuluu yhteydenpito omaisiin ja muihin yhteistyétahoihin. Omahoitaja raportoi poti-
laan asioista eteenpain ja siirtad vastuun seuraavalle hoitajalle ja yhteisty6taholle. Omahoitajalta

vaaditaan ymmarrystd omahoitajuudesta, jotta omahoitajuutta pystyy toteuttamaan.

Nyman (2006, 21-29) tutki potilaiden kokemuksia yksilovastuisesta hoitotydsta. Tutkimukseen osal-
listui 146 potilasta. Tutkimukseen osallistuneista potilaista puolet eivat tienneet oliko heilld omahoi-
tajaa tai kuka omahoitaja oli, ja kolmasosa vastanneista ei tiennyt mitd omahoitajuus edes tarkoitti.
75 % vastaajista ajatteli, ettei omaiset tieda kuka heidan omahoitajansa oli ja yli puolet vastaajista
koki yhteistyon omaisiin olevan heikkoa. Lahes 90 % vastaajista koki pystyvansa luottamaan oma-
hoitajaansa hyvin tai kiitettavasti. Luotettavuuteen vaikutti suuresti se, tiesikd potilas omahoitajansa
nimea. Lahes kaikki vastaajat kokivat tulleensa hoidetuksi yksil6llisesti ja potilaan toiveet otettiin

huomioon. 80 % vastaajista kokivat omahoitajasuhteen tasavertaiseksi yhteistydsuhteeksi.
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Omahoitajuus lisda hoitajien tyotyytyvaisyyttd koska omahoitajuus koetaan merkitykselliseksi. Lisdksi
tyonteko voi olla itsendistd ja selkeampaa, kuin muilla hoitotydnmalleilla toteutettuna. Omahoitajuu-
den tuoma vastuu potilaasta voi olla myds raskasta. Omahoitajan tulisi voida purkaa ajatuksiaan ja
tunteitaan hoitosuhteestaan. Taman vuoksi tydyhteisén ja esimiesten tuki on tarkeda omahoitajuu-
dessa. Etenkin pitkissa ja raskaissa hoitojaksoissa hoitajien tulisi tarvittaessa pitda myods taukoja
omahoitajuudesta oman jaksamisensa vuoksi. (Karhe 2004, 128-129.)

3.2 Tiimitydmalli
Tiimityolle ei ole olemassa yhta selkedaa maaritelmaa. Tiimityon ajatellaan kuitenkin olevan tyon toi-
mintaa tehostavaa toimintaa, koska tiimitytssa kehitetdan uusia, tehokkaampia tapoja tehda toimin-
toja. Tiimitydskentelyn avulla sopeudutaan paremmin jatkuvassa muutoksessa oleviin tyéelaman
muutoksiin, silla hierarkkinen rakenne vahenee tiimitydskentelyn myota. Tiimityd on tyota, missa
tyontekijoiden tehtavat riippuvat toisistaan. (Janhonen 2010, 18-19.)

Tiimitydssa informaation jakaminen ja tyén koordinointi korostuvat. Tavoitteena tiimitydskentelyssa
on tiiminjdsenten osallisuuden, osaamisen, vastuun ja vallanjaon mahdollisuus paattksenteossa. Eri
ammattiryhmat yhdistdvat osaamisensa ja tietonsa ja pyrkivat yhteiseen ja tasa-arvoiseen paatok-
seen potilaan kanssa. Tiimitydn tunnusmerkkeja ovat yhteistoiminnallisuus ja arvostus. (Hamaldinen
ym. 2017, 144-145.) Tiimitydskentelya pidetaan trendikkdana tyémallina (Janhonen 2010, 19).

Tiimia perustaessa joukko ihmisia liittyy yhteen yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tiiminjasenet
oppivat tuntemaan toisiaan seka syventavat ymmarrystaan tiimin tavoitteista. Alkuvaiheessa tiimi
hahmottaa saént6jaan, menetelmidan ja tehtaviaan. Tassa vaiheessa jasenten tehtdvat ja roolit ovat
vield epaselvia. Tiimitydskentelyn edetessa jésenet oppivat tuntemaan toisiaan ja esittévat mielipitei-
taan, myos eridavaisia nakemyksiadn. Tdssa vaiheessa tiimin jasenille voi tulla erimielisyyksia. Tyds-
kentelyn jatkuessa tiimi oppii toimimaan yhteistydssa, ottaen huomioon jokaisen tiiminjasenen nake-
mykset kunnioittavasti. Yhteenkuuluvuuden kasvaessa jasenet esittavat rohkeammin ajatuksiaan ja
persoonalliset piirteet nousevat esille. Yhteistyétaitojen mukaan tiimi voi nousta huippu tydskente-
lyyn. (Henner, Koivisto & Paaso 2017.)

Raappana & Valo (2014, 23, 31, 36) selvittivat suomalaisten tydntekijdiden kasityksia tiimissa toimi-
misesta seka tydelaman muutoksista tiimityohdn. Tutkimuksen mukaan tiimity6 ei ole tydelaman
mukana muuttunut, mutta tiimi kasitetddn ja maaritelldadn monella eri tavalla. Tiimi-nimitysté kdyte-
tadn monenlaisissa rakenteissa ja kokemuksissa, minka vuoksi tiimin madrittamisesta on tullut haas-
tavaa ja ristiriitaista. Tutkimuksen mukaan tiimit tayttévat maaritelman tydskennellessaén pienem-
missa ryhmissa yhteisen tavoitteen eteen, mutta parhaimmillaan se on myds yhteistydkokemus;

luottamusta ja sitoutumista.

Yli-Koski (2005, 29, 41, 43, 47, 55) selvitti tiimitydon ongelmia julkisella puolella. Tutkimuksen mu-
kaan tiimitydskentelyyn liittyvaa koulutusta on liian véhan. Tiiminvetdjilla ei ole valtaa jakaa tehtdvia
tiimin kesken, eika tiimityoskentelyn tavoitteet ole aina selvia. Tiimit perustetaan usein ilman val-
mennusta, mika vaikuttaa tiimeissa toimimisen motivaatioon ja aiheuttaa sitoutumisen puutetta tii-
mityoskentelyyn. Tyét jakautuvat tiimeissa lisaksi epatasaisesti ja ajan puute tiimitydskentelyyn han-

kaloittaa sen toimintaa. Lisaksi koettiin avoimuuden ja vuorovaikutuksen puutetta.
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Mielenterveystytssa kdytetadn usein moniammatillista hoitoryhmatydskentelyd, tiimitydta. Tiimi-
tydssa potilaan tilannetta tarkastellaan useamman ammattiryhman toimesta, jolloin puhutaan eri
ammattiryhmien rinnakkain tydskentelystd (multidiscsiplinary teamwork). (Hdmaldinen ym. 2017,
144-145.) Tiimina toimiva hoitoryhma voi koostua esimerkiksi hoitajista, ladkareista ja erityistydnte-
kijoistd. Hoitoryhmat voidaan jakaa kiinteisiin, vaihtuviin tai samalla kokoonpanolla toimiviin tydryh-
miin. Kiintedassa tyéryhmadssa tydvuorot suunnitellaan niin, etta jokainen pdiva joku tiimin jasenista
on toissa ja toteuttaa potilaan hoitoa. Talla saavutetaan hoidon jatkuvuus. Tiimildisilla on lisaksi yh-
teisia tyopadivia, jolloin he pystyvat yhdessa suunnittelemaan potilaan hoitoa ja jakavat kokemuksi-
aan. Hoitoryhman jasenet voivat yhdessa suunnitella ja sopia tehtavien jakoa potilaan hoidossa. Hoi-
toryhmalla on yhteinen vastuu potilaan hoidosta. Osastotydssa hoitoryhmatydskentely on usein jar-
kevin ratkaisu vuorotydn vuoksi. Ryhmatydskentelyn etu osasto-oloissa on se, etta tydvuorossa on
todenndkdisesti aina joku hoitoryhman jasenista, jolloin hoitajien ei tarvitse perehtya jokaisen poti-

laan asioihin perusteellisesti. (Hamaldinen ym. 2017, 145-146.)

3.3 Lastenpsykiatrian akuuttiosaston hoitotydn toimintamalli

Osaston hoitotyénmallina toimi hoitotiimimalli vuosina 2015-2018. Hoitotydnmallina hoitotiimimalli
koettiin kuitenkin toimimattomaksi, jonka vuoksi sen kaytdsta hoitotydnmallina luovuttiin. Toimimat-
tomuuteen vaikuttivat useat tekijat, esimerkiksi hoitajien epatasainen jakaantuminen tyévuoroihin,
jolloin hoitajat hoitivat toisen tiimin lapsia oman tiimin lapsien sijaan. Henkildkunta koki myds, ettei
oman tiimiin lapsiin saanut otetta ja kontaktit jaivat irrallisiksi. Liséksi hoitotydnyhteenvetoja ja aktii-
vista hoitoa eivat kaikki hoitajat toteuttaneet, jolloin tydt eivat jakaantuneet tasaisesti. Lisdksi tiedon

kulku koettiin ongelmalliseksi. (Savela 2020.)

Syksyllda 2019 osaston tydryhma mietti mahdollisuutta uudelle hoitotydnmallille. Tydskentelin tuolloin
apulaisosastonhoitajana ja otin tehtavakseni tiedustella Suomen yliopistosairaaloiden lastenpsykiat-
rian ymparivuorokautisilta osastoilta heidén hoitotydnmallejansa. Olin puhelimitse yhteydessa Helsin-
gin, Tampereen, Oulun ja Turun lastenpsykiatrian osastoihin ja haastattelin heidan osastonhoitaji-
ansa heidan hoitotydnmalleistaan. Valitsin haastateltavat yksikét ympérivuorokautisen osastotoimin-
nan vuoksi, koska vertailu ja toimintatavat olivat ndin lahimpana akuuttiosaston toimintaa. Listasin

haastattelun pohjalta saamani tiedot ylos.

Lastenpsykiatrian akuuttiosaston kehittamisiltapdivassa 4.10.2019 esittelin haastatteluista saamaani
tietoa muiden yliopistosairaaloiden hoitotydonmalleista. Liséksi meilla oli tietoa ja kokemusta aikai-
semmin kaytdssa olleista hoitotydnmalleista. Talta pohjalta Iahdimme kehittamisiltapdivdassa mietti-
maan juuri lastenpsykiatrian akuuttiosastolle sopivaa hoitotydnmallia. Mallia ty6stettiin aivoriihi
(brainstorming)- mallin mukaisesti. Lastenpsykiatrian akuuttiosaston kehittdmisiltapdivdsta saatujen
materiaalien pohjalta rakennettiin osastolle omahoitajatiimimalli. Nimi hoitotydn toimintamallille
nousi omahoitajuudesta seka tiimissa toimimisesta. Omahoitajatiimimallissa on piirteitd molemmista
hoitotyénmalleista, joten nimi kuvaa hyvin toimintaa. Omahoitajatiimimalli on ollut osastolla kay-

tossa lokakuusta 2019 lahtien.

Omahoitajatiimimallissa toteutuu omahoitajuus. Potilaalle nimetdan paasaantoisesti kaksi-kolme

omahoitajaa, jotka muodostavat tiimin. Kolmivuorotyon vuoksi kaksi-kolme hoitajaa takaa sen, etta
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omahoitaja on pdivittdin tdissa ja vie hoitosuhdetta eteenpain, jolloin hoito on mahdollisimman teho-
kasta. Kaikki omahoitajat toimivat tasavertaisina omahoitajina hoitosuhteessa, jolloin kaikille kuuluu
potilasta hoitoon liittyvat asiat, kuten omahoitajakeskustelut, vanhempien tapaaminen, neuvottelut,
hoidolliset toimenpiteet seka hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Omahoitajatiimin tulee yh-
dessa suunnitella ja toteuttaa hoitoa, minka vuoksi omahoitajatiimin on tehtdva tiivista yhteistyota.
Yhteisty6ta tehdadn keskustellen, viestittden ja jakamalla tehtdvia tiimin sisallda. Omahoitajatiimilla

on yhteinen paamaard, jonka eteen kaikki tekevat toita.

Osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai tydryhma suunnittelee omahoitajatiimin kokoonpanon. Ko-
koonpanossa pyritdan huomioimaan tyoéntekijoiden erityisosaamiset, tydvuorot seka jatkuvuus. Hoi-
taja voi olla kahdenkin lapsen omahoitajatiimissa yhta aikaa. Omahoitajatiimid perustaessa on kui-
tenkin huomioitava tasapuolisuus, koska omahoitajuus kuuluu kaikille tydntekijoille. Omahoitajatii-

mille on erikseen listatut tehtavat, jotka tydstettiin yhteisessa kehittamispaivassa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa omahoitajatiimimallin toimivuudesta hoitohenki-
|6ston ndkokulmasta. Tarkoituksena on lisdéksi kartoittaa hoitohenkiléston kasityksia siita, mita tiimi-
tyd ja yksilovastuinen hoitoty6 heille merkitsevat, koska omahoitajatiimimallissa yhdistyvat néma
molemmat hoitotydnmallit. Hoitotydnmalli on tarkea osa hoitotyéta ja hoitotyén suunnittelua. Taman
vuoksi hoitotydnmalli on tarkeda saada toimivaksi ja osaksi osaston toimintaa. Uuden toimintatavan
kdyttoonottaminen vie aina tydyhteisdssa aikaa ja resursseja, minka vuoksi on tarkeaa kehittaa ole-
massa olevaa mallia, uuden hoitotydnmallin opettelemisen sijaan. Uusi toimintatapa vaatii aina seu-
rantaa, joten opinndytetydni on tarkea myds toiminnan seurannan kannalta. Opinndytetyon tavoit-
teena on saadun tiedon pohjalta kehittdd omahoitajatiimimallia lastenpsykiatrian akuuttiosaston toi-
mintaa ja tarpeita vastaavaksi. Omahoitajatiimimallin kehittamisen myota osaston toiminta tehostuu

ja hoitotyon laatu parantuu. Opinndytetyd on tydeldmalahtdinen.
Tutkimuskysymykset:

1. Mita omahoitajatiimimalli tarkoittaa?
2. Millainen kasitys hoitohenkilokunnalla on omahoitajatiimimallin toimivuudesta?
3. Miten omahoitajatiimimallia tulisi kehittda?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama opinndytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan,
ymmartamaan ja antamaan tulkinnan tutkittavasta ilmiosta. (Kananen 2017, 32, 35.) Laadullisessa
tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa ja niiden muodostavia merkityskokonaisuuksia,
kuten toimintaa ja ajatuksia. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ihmisten kokemuk-
sista ja kuvauksia todellisuudesta. (Vilkka 2015, 118.) Laadullinen tutkimus on empiirista tutkimusta,
mika perustuu erilaisiin aineistoihin. Empiirinen tutkimus tarvitsee rinnalleen vahvaa teoreettista tie-
toa. Usein teoria koostuu aiemmin tutkitusta tiedosta, tutkimuksen analyysitavasta seka tutkimuk-
sessa kdytetyistd tutkimusmenetelmista. Laadullisen tutkimuksen teoria jasentaa tutkimusta. (Kalli-
nen & Kinnunen 2021.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia on useita, yleisimpia ovat
kyselyt, haastattelut ja havainnointi. Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu menetelmia voidaan
kayttda yksin, rinnakkain tai erilaisin yhdistelmin, riippuen tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 71.) Laadullisesta tutkimuksesta saatua tulosta ei voida yleistdd, koska se koskee vain tutkit-
tua kohdetta (Kananen 2017, 36).

Laadullisen tutkimus tapahtuu aidossa ymparistéssa ja tutkimus suoritetaan vuorovaikutuksessa tut-
kijan ja tutkittavan kesken. Tutkimuksen keskitssa on tutkittavan nakemykset, merkitykset ja nako-
kulma. Tutkimus on monildhteista, kuten haastatteluja ja tekstia. Laadullisen tutkimuksen tavoite on
tutkittavan asian kokonaisvaltainen ymmarrys. (Kananen 2017, 34.) Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena ei ole totuuden |6ytyminen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on muodostaa tulkintoja tut-
kittavien antamien kokemusten ja kasitysten avulla. Tutkittavilta saatu tieto toimii vihjeina, joiden
avulla tutkija ratkaisee tutkimuskohteena olevan arvoituksen. Taman avulla tutkija pystyy luomaan
malleja, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkittavasta ilmitdsta. (Vilkka 2015, 120.) Tdman opinndy-
tetyon tarkoituksena on saada tietoa, kuinka omahoitajatiimimalli toimii hoitohenkiléston nakokul-

masta ja kuinka omahoitajatiimimallia tulisi kehittad, jotta se toimisi nykyistd paremmin.

Laadullinen tutkimus aloitetaan aiheen valinnalla mika kiinnostaa tutkijaa. Tama tutkittava ilmio voi
olla tuntematon ja uusi ja se halutaan ymmartaa. (Kananen 2017, 51.) Itseani tutkijana kiinnosti
selvittad, kuinka uusi hoitotydonmalli koetaan osastollamme. Toivoin, ettda opinndytetytni pohjalta
saisimme ymmarrysta ja tietoa, mitka asiat hoitotydnmallissamme koetaan toimiviksi ja mité asioita
tulisi viela kehittaa. Kun kiinnostava tutkimuskohde on selvillg, valitaan tutkimusaihe. Tutkimusaihe
kiinnittaa ilmiodn tieteenalaansa. Tutkimusongelmat muutetaan tutkimuskysymyksiksi, koska kysy-
myksiin on helpompi vastata. Vastaukset tutkimuskysymyksiin saadaan itse keratysta tutkimusaineis-

tosta, tai tutkija voi kayttaa valmiita aineistoja. (Kananen 2017, 51.)

Aineistonkeruu

Tdssa opinndytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu, koska tallainen aineiston-
keruumenetelma antaa parhaiten tietoa omahoitajatiimimallin toimivuudesta. Haastattelu sopii hyvin
aineistonkeruumenetelmaksi silloin, kun tutkitaan kysymyksia tai tarkennetaan vastauksia, kartoite-
taan tutkittavaa joukkoa, tutkitaan aihetta, seka tutkittaessa intiimeja ja emotionaalisia asioita. (Met-

samuuronen 2006, 113.) Haastattelututkimus edellyttad, etta tutkija on miettinyt, millaista tietoa
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tutkimuksella tavoittelee, ja minka tiedon jattaa tutkimuksen ulkopuolelle. Lisdksi tutkijan on huomi-
oitava tutkimukseen osallistuva kohderyhma seka haastattelutilanteen organisointi. Nama huomioi-

den tutkija pystyy suunnittelemaan haastattelun toteutustavan (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021).

Haastatteluja voidaan toteuttaa puhelinhaastatteluina, teemahaastatteluina, ryhmakeskusteluina
seka sahkopostihaastatteluina. Tiedonkeruumenetelmana haastattelu on joustava, minka vuoksi se
sopii useisiin tutkimustarkoituksiin. (Tampereen yliopisto 2020.) Tutkimusmenetelmana haastattelu
tuottaa kasityksia, havaintoja, asenteita, kokemuksia, arvoja ja mielipiteitd. Haastattelu on aineis-
tonkeruumenetelmd, jossa haastattelija osallistuu vuorovaikutuksessa aineiston tuottamiseen. (Léh-
desméki, Hurme, Koskimaa, Mikkola & Himberg 2012.) Tutkijan on huomioitava tutkijan ja tutkimuk-
seen osallistuvan vuorovaikutustilanne tutkimuksen suunnittelussa, haastatteluita tehdessa, aineis-

ton kasittelyssa- ja analyysissa seka tuloksia pohdittaessa. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.)

Alkuperdisen suunnitelman mukaan opinnaytety6 oli tarkoitus toteuttaa ryhmahaastatteluilla. Covid-
19 kuitenkin muutti suunnitelmiani, koska henkildstéa liikuteltiin eri yksikdihin. En ndhnyt tarkoituk-
senmukaiseksi haastatella sijaisia ja lyhyen aikaa osastolla tydskennelleita tydntekijoéita, minka
vuoksi haastatteluiden ajankohta muuttui. Syksylla osaston tilanne oli sen luonteinen, ettei ryhma-
haastatteluja voinut toteuttaa, jonka vuoksi ryhmahaastattelut vaihtuivat yksilohaastatteluihin. Yksi-
I6haastattelut toteutettiin teemahaastattelulla, koska teemahaastattelun avulla sain parhaiten aineis-
toa tutkimukseeni. Teemahaastattelu tarkoittaa sanansa mukaisesti teemaa ja haastattelua, ja on
laajempi kasitys kuin kysymys. Teemahaastattelu tehdaan kasvokkain tutkijan ja haastateltavan kes-
ken. Teema on se asia, josta tutkija haluaa haastattelussa keskustella. Teemahaastattelun kysymyk-
set mietitdan ennakkoon, mutta niitd ei tarvitse esittaa samassa esittamisjarjestyksessa (Eskola &
Suoranta 1998, 63). Haastattelija kdy kaikki teemansa lapi haastattelussa, mutta ei kayta tiukkoja
kysymyksia vaan enemmankin tukilistaa asioiden lapi kdymiseen. Teemat kdyddaan haastattelussa
lapi haastateltavan ehdoin. Tutkija voi tehda haastattelussa tarkentavia- ja lisékysymyksia keskuste-
lun edetessa, jotta tutkija hahmottaa ja ymmartaa tutkittavaa ilmiéta paremmin. (Kananen 2017,
95-96.)

Ennen haastatteluja tutkijan on tehtdva teemahaastattelurunko haastatteluja varten. Teemahaastat-
telurunkoon kirjoitetaan ja mietitédn haastattelussa keskusteltavat asiat. Yleensa teemat nousevat
tutkimuksen viitekehyksesta eli tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi yms. 2013, 75.) Tutkijan on mietittava
keskusteltavat aiheet siten, ettd aiheet kattavat tutkittavana olevan ilmion ja antavat siitd mahdolli-
simman paljon tietoa. Hyvia keinoja tutkimustulosten saamiseen ovat avoimet kysymykset, jotka
antavat laajempaa tietoa ja ymmarrysta suljettuihin kysymyksiin verraten. Lisdksi tutkijan on hyva
haastattelussa esittaa jatko- seka tarkentavia kysymyksia vastauksia saadessaan. Kysymyksia, joihin
tutkittava voi vastata yhdelld sanalla, kuten “kylla tai “ei”, tulisi vélttaa. (Kananen 2017, 97-99.) Hy-
varisen, Nikanderin ja Ruusuvuoren (2017, 29) mukaan omaa toimintaa haastattelijana seka haas-
tatteluun valittuja kysymyksia tulisi testata ennen varsinaista haastattelua. Taman vuoksi kokeilin

etukateen teemoja haastattelemalla kahta ystavaani, jotka tydskentelevét sosiaali- ja terveysalalla.
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Haastattelu koostui kolmesta padteemasta, jotka olivat:

- Tiimityo
- Omabhoitajuus/yksilévastuinen hoitotyd

- Omahoitajatiimimalli

Tutkimuksen kohderyhmana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian akuuttiosaston hoi-
tohenkilosto. Hoitohenkildstoon kuuluvat sairaanhoitajat, mielisairaanhoitajat, apulaisosastonhoitaja,
osastonhoitaja, kaksi lIddkaria, psykologi ja sosiaalitydntekija. Pietilan (2017, 93) mukaan tutkijan on
haastattelua suunnitellessa otettava huomioon tuntevatko haastattelijat toisensa entuudestaan. Jos
osallistujat tuntevat toisensa jo ennalta, vuorovaikutuksen luominen on nopeampaa, mutta sisaltaa
paljon adneen sanomatonta viestintad, mika hankaloittaa tutkijan ymmarrysta asiasta. Tama asia

tutkijan oli otettava huomioon haastatteluja suunnitellessa.

Lahetin sahkopostiviestin koko henkilékunnalle syyskuussa 2020 (liite 1), ja pyysin haastatteluun
osallistuvia sopimaan omiin tyévuoroihinsa sopivan haastatteluajankohdan minun kanssani, osaston
tilanne huomioiden, koska haastattelut toteutettiin tydajalla. Haastattelut toteutuivat 5- 23.10.2020
vdlisend aikana. Haastatteluihin ilmoittautui kaikkiaan 11 henkil6ad eri ammattiryhmista. Haastattelin
ilmoittautuneista 10 henkilostdn jasentd, yksi haastattelu jai tekemétta aikataulullisten ongelmien
vuoksi. Haastattelut pidettiin paaosin yksilohaastatteluina. Yksi haastattelu toteutui ryhmahaastatte-
luna kahden haastatteluun osallistuneen kesken. Kaikki haastattelut pidettiin rauhallisessa tilassa,
ilman hairidtekijoita. Haastattelut kestivat 18—44 minuuttia kerrallaan. Haastattelun aluksi kerroin
haastattelun teemoista seka haastatteluun liittyvasta lupakaytannoista. Pyysin ennen haastattelun
alkua kirjallisen suostumuksen (liite 2) haastatteluiden ja nauhoitusten kéytt6dn, koska nauhoitin
haastattelut. Nauhoitettua materiaalia tuli 5h 03 min, joka litteroituna oli 37 sivua tekstia, fonttikoon

ollessa 11 ja rivivalin 1.

5.2 Aineistonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi (Tuomi yms. 2013, 91). Sisal-
muotoon saatettua materiaalia. Siséllénanalyysin tarkoitus on saada tiivistetty kuvaus tutkittavasta
ilmidstd, minka pohjalta tutkija pystyy tekemdan johtopaatoksia tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 117.) Siséllénanalyysin avulla voidaan tehda monenlaisia tutkimuksia. Sisallénanalyysi
tuottaa useita mielenkiintoisia asioita, mutta tutkijan on padtettdva mihin han tydssaan keskittyy, ja
pysyttava siind. Kun tutkijalla on mielenkiinnonkohde selva, han yrittda tutkimuksen avulla saada
siitd kaiken tiedon kasaan. (Tuomi yms. 2013, 91-92.) Aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin etenemi-

nen on havainnollistettu kuvalla (kuva 1).
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus

Haastattelujen lukeminen ja sis3itoon

perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

!

Pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksien
ia erilaisuuksien etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely,
yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkinen yhdistaminen ja niista ylaluokkien
muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi ja

kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVA 1. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi yms. 2018, 92)

Kun tutkija on kerannyt haastatteluista saadun aineiston, muutetaan se muotoon mité voidaan tut-
kia. Haastattelututkimuksen kohdalla tama tarkoittaa nauhoitettujen vastausten muuttamista teksti-
muotoon eli haastatteluiden auki kirjoittamista. Haastatteluiden muuttamista kirjalliseen, tekstimuo-
toon, kutsutaan litteroinniksi. Litterointi lisad tutkijan ja tutkimusaineiston vuoropuhelua, mika aut-
taa tutkijaa ymmartdmaan mika on riittdva aineisto tutkimusongelman kannalta. Litterointi vastaa
haastateltavien suullisia lausumia, eika puhetta saa litteroinnissa muokata tai muuttaa. Tekstimuo-
toon muutettu aineisto auttaa tutkimusaineiston jarjestelmallista lapikdyntia, aineiston ryhmittelya ja
luokittelua. (Vilkka 2015, 88, 137.) Haastatteluista saadut nauhoitukset litteroin eli kirjoitin auki heti
haastatteluiden jalkeen. Tall6in haastattelu oli vield tuoreessa muistissa. Litterointi oli tydlasta ja ai-
kaa vievaa. Puhekielen kirjoittaminen oli yllattavan vaikeaa ja hidasta. Litteroinnin tarkkuus maaray-
tyy tutkimuskysymyksen mukaan, mutta haastattelussa voi olla perusteltua kirjata dynamiikka ja ei-
sanallinen viestinta. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427-429). Omassa tutkimuksessani en kirjannut
ylds sanatonta viestintda, koska yksiléhaastatteluissa jokainen haastatteluun osallistunut pystyi
kertomaan kasityksensa ja kokemuksensa vapaasti. Téma vahensi sanatonta viestintaa, eika

sanattoman viestinnan kautta noussut esille tutkimuksen kannalta olennaisia viesteja.

Sisdllénanalyysissa tarkastellaan eroja ja yhtaldisyyksia. Siind tarkastellaan valmista tekstimuotoon
muutettua aineistoa. Analyysin avulla pyritdan muodostamaan tutkittavasta ilmiésta kuvaus, joka
liittda tutkittavan asian laajempaan kontekstiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisal-
I6nanalyysi voidaan tehda kahdella tavalla: teorialahtdisesti tai aineistolahtodisesti (Vilkka 2015, 105).
Tassa opinndytetydssa sisallénanalyysi tehdaan aineistoldhtdisesti. Aineistoldahtdinen sisallonanalyysi

aloitetaan silla, ettd tutkija paattada tutkimusaineiston saatuaan, mista toiminnan logiikkaa lahdetdan
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etsimadn. Tama vaihe tehdaan ennen analyysia. Taman jalkeen aineisto pelkistetaan, mika tarkoit-
taa epdolennaisen tiedon hadvittamista. Tama edellyttda tutkimusaineiston pilkkomista ja tiivistamista
pienempiin osiin. Tiivistdmisen apuna on tutkimuskysymykset. Ndiden toimien jalkeen tutkimusai-
neisto kootaan uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Uusi kokonaisuus ryhmitellaén uudes-
taan sen mukaan, mita tutkimuksesta etsitdan, esimerkiksi piirteiden tai kasityksen mukaan. Jokai-
nen ryhma nimetaan ylakasitteelld, joka kuvaa ryhman sisaltéa parhaiten. Tuloksena muodostuu
luokitteluja, kasitteitd tai jokin teoreettinen malli. Tulosten pohjalta pyritéan ymmartamaan merki-
tyskokonaisuutta peilaten saatuja tuloksia teoreettiseen viitekehykseen. (Vilkka 2015, 105, 108.)

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperaisen ilmaisun pelkistamisesta.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”

“Siithen omahoitajatiimiin kuuluu hoitajia Omahoitajatiimi koostuu hoitajista.

“Siihen omahoitajatiimiinhdn niin ku, mi- | Omahoitajatiimiin kuuluu erityistydntekijat.
nusta niihin kaikkiin kuuluu erityistydnte-

kijat jokaisen lapsen kohalta”

"Niin télld hetkelld ainakin mina oon ym-
madrtanyt, etta se on ihan hoitajat itse, Hoitajat jakavat omahoitajatiimit.
keskendén jakavat niitd lapsia ja omahoi-
tajatiimejé”

"Aina olisi parempi, ettd omahoitajuus
lGhtis omasta halusta, jolloin siihen olis Omahoitajaksi voi ruveta omasta halusta.
[sompi motivaatio ja luultavasti kyky”

“Tai sit voi léhtee ihan mielenkiinnosta. Lo . .
Omahoitajaksi voi ruveta omasta mielenkiinnosta.
Eli jos vaikuttaa semmoselle, ettd haluaa

esim. tuohon perehtyé tai oppia”
"Véhdan tyévuorojen mukaan” Ty6vuorot vaikuttavat omahoitajien valintaan.

“Ja sit on myds katottu, myds ndita, et e
olis aina se just alottanut, jolla ei ole ko- . . o .
Tyokokemus vaikuttaa omahoitajien valintaan.
kemusta taltd osastolta, vaan ois myds
niitd hieman pitempaan olleita, koke-
neempia, niin sit menis silleen tasasesti”
“Ja tietysti sitten, jos on niitd erityisosaa- L . . o .
Erityisosaaminen vaikuttaa omahoitajien valintaan.
misia esim. syomishairio ja on hoidossa,
niin pyritéén aina joku semmonen osaaja

laittamaan sinne”

Pelkistamisen jalkeen mietitdan kysymyksia, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Naita lau-

seita pelkistetdan edelleen yksittaisiksi ilmaisuiksi. Samaa kuvaavat ilmaukset yhdistetaan samaan
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kategoriaan (luokkaan) ja kategorialle annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Analyysi jatkuu yhdistamalla

alakategorioita, joilla on sama sisaltd, ylakategorioihin. Yldkategoriat nimetdan niiden sisallén mukai-

sesti. Aineistosta riippuen, ylakategorioista voidaan yhdistaa viela paakategorioita, joiden avulla vas-

tataan tutkimustehtavaan. (Tuomi yms. 2018, 83.)

TAULUKKO 2. Esimerkki aineistolahtdisesta sisallénanalyysista.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Omahoitajatiimi koostuu
hoitajista.

Omahoitajatiimiin kuuluu
erityistyontekijat.

Hoitajat jakavat omahoi-
tajatiimit.

Parempi, jos hoitaja itse
ilmoittautuu omahoita-
jaksi.

Omabhoitajaksi voi ruveta

omasta mielenkiinnosta.

Tybvuorot vaikuttavat
omabhoitajien valintaan.

Tyokokemus vaikuttaa
omabhoitajien valintaan.

Erityisosaaminen vaikut-
taa omahoitajien valin-
taan.

Koostuu hoitajista
Koostuu erityistyonteki-
joista

Hoitajat jakavat omahoi-
tajatiimit.

Vapaaehtoisuus

Oma mielenkiinto

Tyovuorot

Tyokokemus

Erityisosaaminen

Omahoitajatiimin rakenne

Omahoitajatiimin muodostami-
seen vaikuttavat tekijat

omabhoitajatiimi-malli
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia on tarkasteltu tiimitydn, omahoitajuuden seka omahoitajatiimimallin kautta. Oma-
hoitajatiimimallin toiminnasta nousi esille toimintaa estdvia ja edistavia tekijoita. Lisaksi tutkimuk-

sesta nousi esille konkreettisia kehittdmisehdotuksia omahoitajatiimimallin parantamiseksi.

6.1 Tiimityd
Tiimity0 nahtiin yleisesti laajana kasitteena. Tiimityo nahtiin haastattelujen perusteella ryhmana ih-
misia, jotka tydskentelevat yhteisen tavoitteen eteen. Tiimityon sisalldsta 16ytyi seitseman katego-
riaa, jotka olivat: tiimiin sitoutuminen, tiimin koko, tiimin muodostaminen, tiimityotaidot,
tiimin jasenten roolit, tiimin jasenten vidlinen tehtavienjako seka tiimin jasenten valinen

tasa-arvo.

Tiimiin sitoutuminen koostui tiimin yhteisestd tyonsisallén tavoitteesta, jonka eteen tiimi yhdessa
tydskenteli. Sitoutumiseen vaikuttaa lisdksi aihe, jonka ymparilla tiimi tydskentelee. Aihe, jota ei
koeta tarkedksi, ei sitouta tiiminjasenia tydskentelemaan tavoitteiden eteen. Aiheen pitaa olla tarkea
tiiminjasenille. Tiimit tydskentelevat yhdessa, jolloin yhteenkuuluvuus kasvaa ja kehittyy. Yhteenkuu-
luvuuden tunne lisad sitoutumista tiimiin. Tiimissa koettiin olevan enemman yhteenkuuluvuutta ja
vastuuta, kuin esimerkiksi ryhmassa. Tiimiin kuuluminen velvoittaa ottamaan enemman vastuuta ja

tyoskentelemaan tiiming, kuin erillinen ryhma.
H 3: “Jolla on sama tavoite, tyon siséllon tavoita ja sama paamaéara.”

H 2: “Tiimiin kuulutaan tietylld tavalla enemmadan, kun ryhméén, tai mulle tullee sem-

monen olo.”

Tiimin koko nahtiin hyvin erilaisena vastaajien kesken ja tiimin henkildmaaran maarittdminen oli
haastavaa. Osa vastaajista koki, ettd yli kahden henkilon porukka muodostaa tiimin ja vastaavasti
joku vastaajista koki, ettei tiimi voi olla koskaan liian iso. Kuitenkin alle 10 henkildn tiimi koettiin tii-
min toiminnan kannalta jarkevaksi. Yhteenvetona voidaan todeta, etta tiimin koko nahtiin téssa

otannassa kahden- kymmenen ihmisen ryhmana.
H 6: "Neljd tai viis ihmista... siitd jo syntyy semmonen porukka.”
H 8: "Alle kymmenen kuullostas jéarkevan kokoiselta tiimilta.”

Tiimin muodostaminen tapahtui monin eri tavoin. Vastaajien mukaan tiimin muodostamiseen vai-
kuttaa se, missa ja minne tiimi muodostetaan. Esimerkiksi harrastusten kautta voi syntya hyvin eri-
laisia tiimeja kuin tydtehtavissa. Parhaimpana keinona koettiin vapaaehtoisuus tiiminjaseneksi ryhty-
misestd. Vapaaehtoisuudessa ndhtiin tarkeimmaksi asiaksi se, ettd se motivoi tiiminjasenta tydsken-
telemaan yhteisen asian eteen. Tiimitydskentely ndhtiin vahvasti myds ammattiin kuuluvana tehta-
vana. Tyotehtaviin liittyvat tiimit voivat olla esimerkiksi esimiehen kokoamia, jolloin tiimin toimintaa

ohjataan ulkoapain.

H 1:"Parhaitenhan se muodostuu just vapaaehtoisuudesta”.
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Tiimity0ssa olennaista on tiimityotaidot. Tiimitydtaidot kuvautuivat toimivana ja sujuvana yhteis-
tyona tiiminjasenten kesken. Tama nakyy esimerkiksi tehtdvien jaossa ja vastuissa tiiminjasenten
valilla. Tiimityotaidot olivat vastausten mukaan my0s erilaisten osaamisten yhdistéamista, minka
avulla saavutettiin laajempi osaaminen tiimin sisalla sekd moniammatillisuus. Tiimeissa toimiminen
tuo vertaistukea ja ymmarrysta tiimildisten valille, koska tiimeissa tiiminjasenet jakavat ajatuksiaan
ja kokemuksiaan tiimildisten kesken. Tiimitydn mukana oppii my6ds uutta ja saa uusia nakokulmia,
kun tiimin jasenet jakavat osaamistaan ja erilaisia tydskentelytapoja tiimildisten kesken. Tiimi tukee
tiiminjasenia, jolloin paatdksia ei tarvitse tehda yksin ja ndin paatdksen teko helpottuu. Erilaiset per-
soonat ja luonteenpiirteet parhaimmillaan tdydentavat tiimissa toisiaan ja saavat esille parhaat puo-

let tiiminjésenista.

H 1: 7Ja sitten parhaimmillaan siind toinen tukee toistaan, elikkd siind voi yhdistyd
erilaisia ammattitaitoja tai kykyja ja luonteen piirteitd, osaamisia, ja sit se hitsautuu

hyvin yhteen.”

Tiimin jasenten roolit kuvautuivat erilaisina rooleina tiiminjasenten kesken. Useamman vastaajan
mielesta tiimi tarvitsee yhden jésenen, jolla on enemman vetovastuuta tiimin toiminnasta, jotta tiimi
pystyy tyoskentelemaan tehokkaasti yhteista tavoitetta kohti. Vetovastuussa olevan tiiminjasenen
tehtéva on huolehtia siitd, etta tehtavat jakautuvat tasapuolisesti tiiminjasenten kesken, ja etta tiimi
pysyy aikataulussa. Muita rooleja nahtiin syntyvan luonteen ja persoonan mukaan. Lisaksi koettiin,
ettd tiimiin voidaan jo etukateen valita tietoisesti tietynlaisia jasenid persoonan tai osaamisen mu-

kaan.

H 3: ’Sijind pitéisi olla johtaja on vééra sana, mutta jollakin pitéisi olla vetovastuu.
Kun se tiimi ei muuten niin kuin tavallaan pysty tydskentelemadén sitd tavoitetta
kohti”.

Tiimin jasenten vdlinen tehtdvien jako tapahtuu vastausten mukaan esimerkiksi ulkopuolelta
ohjattuna, kuten esimiehen toimesta. Lisdksi tehtdvia jaetaan keskenaan tiiminjasenten kesken. Tii-
min valisten tehtavien jakoon vaikuttaa tiimin jasenten osaaminen seka kiinnostus jaettuja tehtadvia
kohtaan. Tavoitteena on, etta tehtavat jakautuisivat tasapuolisesti tiiminjasenten kesken. Joskus

tehtdvid ei selkedsti jaeta, jolloin toiset joutuvat tekemadn enemman tadita tiimin eteen kuin toiset.

H 7: " Tehtdvid jaetaan sopimalla, kenelld on sithen tehtdvéén kiinnostusta, asiantun-

temusta tai kykenevaisyytta”.

Tiimin jasenten vdlinen tasa-arvo nakyy siind, ettei ammattiryhma tai osaaminen vaikuttanut
tasa-arvoon. Kaikki tiimissa tehtavat paatdkset tehdadn padosin yhdessa tiiminjasenten kesken. Paa-
toksia tehdessa otetaan huomioon kaikki tiiminjasenet ammattiryhmasta huolimatta. Tulosten mu-
kaan on myos tilanteita, jolloin tiimissa on paatdsvalta esimerkiksi ammatinpuolesta, jolloin ammatti
pakottaa tekemaan paatokset. Paatoksia tehdessa on kuitenkin kuultava myés muita tiiminjasenia.
Paatoksia voi siis joutua tekemaan tiiminjasen/jasenet myds yksin, riippuen siitd, missa ja millainen

tiimi on kyseessa.

H 9: “Saman arvoisia ne on, vaikka olisivat eri ammattikunnan edustajia”.
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6.2 Omahoitajuus

Tassa tydssa omahoitajuudesta ja yksilovastuisesta hoitoty6std puhuttiin samaa tarkoittavana
asiana. Osa vastaajista puhui termilld omahoitajuus osa yksildvastuinen hoitotyd. Teoriassa kayte-
taan molempia kasitteitda. Omahoitajuus koettiin isona ja merkittdvana asiana hoitotydssa. Omahoi-
tajuutta tarkastellaan haastattelun vastauksista saatujen kategorioiden mukaan, jotka olivat: tyon

luonne, vastuu, tyoskentely, yhteistyo, luottamus seka omahoitajan valinta.

Omahoitajuudessa tydén luonne kuvautuu monitahoisena. Omahoitajuus pitaad haastattelujen mu-
kaan sisallaan yksilévastuisen hoitotyén. Tama tarkoittaa sitd, etta hoitaja keskittyy oman potilaansa
hoitoon. Omahoitaja tuntee ja tietad hoitamansa potilaan asiat hyvin, paremmin kuin muiden potilai-
den. Omahoitajuuteen kuuluu prosessi, jota omahoitaja vie tydssadn eteenpdin itsendisesti sekd mo-
niammatillisen hoitotiimin avulla. Omahoitaja viettaa potilaansa kanssa enemman aikaa, kuin muiden
potilaiden, jolloin omahoitaja tulee tutuksi potilaalle ja potilaan verkostolle. Tyd on tiivista yhteis-
tyota potilaan, omaisten ja verkostojen kanssa. Omahoitajuus sopii vastanneiden mukaan hyvin psy-
kiatriseen tydhdn, jolloin hoitaja tuntee ja tietaa potilaan asiat hyvin. Omahoitajuudelle on tyypillista,
ettd se herattaa tunteita koska potilaan ja hénen verkostonsa kanssa tydskennellaan tiiviisti, ajoit-

tain pitkiakin aikoja.
H 3: " Psykiatrialla omahoitajuus on parempi malli kuin tiimityo.”
H 5: "Varmaan jonkinlainen prosessi siind on tavoitteena.”

Vastausten mukaan omahoitajuuteen liittyy vahvasti vastuu potilaan asioista. Omahoitajalta vaadi-
taan vahvaa asiantuntemusta ja ajantasaisuutta potilaan asioihin liittyen. Omahoitajan tulisi tietaa
kaikki potilasta koskevat asiat, jotka hanelld on saatavilla. Omahoitajan tehtdva on vieda potilaan
asioita ja hoitoprosessia suunnitelmallisesti eteenpain. Hoitoprosessiin kuuluu hoidon suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Omahoitaja huolehtii potilaan perustarpeista, kannattelee, ohjaa, kannustaa ja
tukee potilasta tarpeen mukaan. Lisaksi omahoitajan tehtévana on pitaa potilaansa puolia ja toimia

tarvittaessa hanen adanenaan. Omahoitajan tehtava on pitaa potilaan asioita mielessa.

H 3: "Omahoitaja on se joka periaatteessa tietda siitd lapsesta ja perheests, tai mi-

nun mielesta pitas tietda, niin kuin kaikki se tieto mitd hanelld on saatavilla.”

H 7: "Ma huolehdin siitd, jos on jotakin asioita joita pitds toteutua, niin mind huoleh-

din ettd ndmé asiat menee eteenpéin.”

Omahoitajana tyoskentely tapahtuu tiivimmin omahoidettavan ja hénen perheenséa kanssa. Ty6 on
ajoittain itsenaista, mutta moniammatillinen tiimi on tukena. Omahoitaja tutustuu paremmin omaan
potilaaseen sekd hanen perheeseensa ja etsii keinoja auttaa heita. Omahoitaja huolehtii potilaansa
perustarpeista, toteuttaa hoitosuhdety6td, ohjaa ja opastaa seka neuvoo ja antaa tukea potilaalle ja
tarvittaessa laheisille. Tydskentely tapahtuu hoidossa asetettujen tavoitteiden mukaisesti, mitka oh-

jaavat omahoitajan tydskentelya.

H 6: "Hyvin niinku semmosta tiivista tydskentelyd se on.”
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H 9: "Kylldhdan ma huolehdin sen perustarpeista, et se nukkuu ja syopi. Ja hoitaa asi-

ansa.”

Vastausten mukaan omahoitajan tyéhon kuuluu vahvasti yhteisty6. Potilaan liséksi tiivistd tyosken-
telya tapahtuu perheen ja lahiverkoston kanssa. Lahiverkostoon voi potilaasta riippuen kuulua esi-
merkiksi erilaisia hoitopaikkoja, sijaishuoltoyksikéita, poliklinikoita ja kouluja. Yhteistyd kuvautuu eri-
laisina tapaamisina, keskusteluina, palavereina, puheluina ja hoitoneuvotteluina. Potilaasta riippuen
yhteisty6 voi olla hyvinkin tiivista ja ajoittain myos haasteellista.

H 1: "Yleensa yhteistyotd heti vanhempien ja hoitotahojen... jos tulee vaikka laitok-
sesta, niin niitten kanssa.”

Omahoitajan tarkeimpina tehtavina kuvautui luottamus ja luottamuksen rakentuminen. Luottamuk-
sen rakentuminen nahdaan tarkeana niin lapseen kuin yhteistyétahoihinkin. Luottamus heijastuu
hoitoon ja sen onnistumiseen. Etenkin psykiatrialla luottamuksen rakentuminen on keskeistd, koska
hoito tapahtuu vuorovaikutuksessa. Jokaiseen potilaaseen pitda saada rakennettua sellainen luotta-
mus, ettd potilas pystyy kertomaan asioistaan omahoitajalle. Potilaille on tarked saada tunne siitg,
ettd omahoitaja kuulee, auttaa ja ajaa juuri omahoidettavan asioita. Tama auttaa potilasta luotta-

maan omahoitajaansa, mika heijastuu positiivisesti hoitoon sitoutumisessa.

H 1: "Ja olla semmonen henkild lapselle, etté kokee, ettd taméa on minun aikuinen, ja

talle ming voin kertoo ja tdmé ihminen puoltaa minua ja ajaa minun asioita.”
H 2: "Et se pystys luottamaan ja puhumaan mulle asioita’.

Omabhoitajan valinta on ajoittain haastavaa. Omahoitajan valintaan vaikuttavat vastaajien mie-
lesté hoitajan ammatillinen osaaminen, luonteenpiirteet seka persoonallisuus. Lisaksi hoitajien tulisi
itse tunnistaa omat vahvuutensa ja osaamisensa ryhtyessadan omahoitajaksi, jotta oikeanlainen
osaaminen tavoittaisi oikeat potilasryhmat ja hoito olisi mahdollisimman tehokasta ja vaikuttavaa.
Koettiin, ettei omahoitajan valinnan pitdisi vaikuttaa hoidon laatuun, vaan jokaisella hoitajalla tulisi

olla valmiudet hoitaa ja kohdata potilas ammattitaidolla.

H 1: "“Jos huomaa, ettd jonkun lapsen kanssa hyvin léhtee homma luistamaan, tai jos

sulla on jotain erityisosaamista, vaikka siitd tulosyista johtuen.”

6.3 Omahoitajatimimallin estavat tekijat

Omahoitajatiimimalli on uusi hoitotyénmalli. Kdytdnndn kokemuksen myéta on huomattu ja havaittu
osa-alueita, jotka tarvitsevat jatkossa kehittamistd, jotta uusi malli toimisi paremmin ja vastaisi pa-

remmin osaston tarpeita. Omahoitajatiimimallin toimintaan vaikuttavat estavat tekijat voidaan jakaa

Tyoyksikosta johtuvat estdvat tekijat ja ominaisuudet liittyivat omahoitajatiimin muodostamiseen,

tydn organisointiin, vuorotyéhdn ja henkilokunnan vaihtuvuuteen.



26 (55)

Omahoitajatiimin muodostaminen koettiin hankalana. Suurin osa vastaajista sanoi, etta yleensa poti-
laan vastaanotossa olleesta hoitajasta tulee yksi omahoitajista. Suurin osa haastatteluun osallistu-
neista ajatteli, ettd omahoitajatiimit jaetaan tydvuorojen mukaan niin, etta omahoitajat olisivat lhi-
paivina tyévuoroissa. Mieluiten vield niin, etta omahoitajien tyévuorot menisivat limittdin, jolloin
omahoitajat olisivat toissa paivittdin, mutta eri aikaan. Lisdksi omahoitajatiimin valintaan vaikutti se,
oliko hoitaja valmiiksi jo jonkun toisen omahoitajatiimin jasenena. Ajatuksena on, ettei hoitaja olisi
kovin monessa omahoitajatiimissé samaan aikaan. Vuoroty0 asettaa omahoitajatiimin jasenten valin-
taan haasteita, koska vuorotyon myéta omahoitajille muodostuu arkivapaita ja yévuoroja. Tama vai-
kuttaa siihen, etta tulee pitkiakin aikoja, jolloin omahoitaja ei ole tydvuorossa viemassa hoitoproses-

sia eteenpain ja toteuttamassa hoitotyéta.

H 6: "Se on varmaan joskus vahédn epdselvdd, mitenkd siind niitd jaetaan niftd lapsia

tai ketd kenenkin hoitajiks tulee.”

H 7: “Myds varmaan ihan tydtilanteen mukaan, ettd kuka on vuorossa tdssa seuraa-
vina hetking.”

Osaston potilas- ja henkilokuntatilanne, akuuttiosaston luonne ja nopeasti muuttuvat tilanteet vai-
kuttavat osastolla tyén organisointiin ja tyotehtdvien jakoon. Tama vaikuttaa siihen, ettei omahoitaja
voi aina olla omahoidettavansa kanssa tyévuorossa, jolloin omahoitajuus ei toteudu parhaalla mah-
dollisella tavalla. Lisdksi koettiin ongelmalliseksi se, ettei esimerkiksi hoitoneuvotteluja sovittaessa
oteta huomioon omahoitajien tydvuoroja, jolloin valttdmattéd kukaan omahoitajista ei ole hoitoneu-
vottelussa paikalla. Tama koettiin omahoitajatiimin toimintaa heikentavana tekijana, koska talléin
omahoitajien nakemystd, kokemusta ja danta ei saada nakyvaksi. Potilaan lisdksi tdma vaikuttaa ne-
gatiivisesti myds omahoitajien arvostukseen. Omat haasteensa omahoitajatiimimallin toimintaan tuo
myds henkilékunnan vaihtuvuus, koska tyontekijan osaaminen pitda suhteuttaa osastolla oleviin po-

tilaisiin ja heidan tarpeisiinsa, huomioida perehdytys ja osaston turvallisuuden sdilyminen.

H 6: "Meilld on ollut vaihtuvuutta henkilbkunnassa, niin se on tuonut omia haastei-

taan.”

H 1: Vaikka laitetaan omahoitajiks, niin ne ihmiset e/ pysty olemaan sen lapsen

kanssa, koska tietyt, haastavat tapaukset valikoituu niille kokeneille tydntekijoille.”

Omabhoitajatiimista johtuvia estdvia tekijoitd ja ominaisuuksia kuvautui tutkimuksessa eniten.
Naita olivat epaselvyydet omahoitajatiimiin kuuluvista jasenista, omahoitajatiimin tehtavat ja tehta-
vien jako, viestinnan ongelmat, ndkemyseroista johtuvat ongelmat, osaamisen ja ammattitaidon

hyédyntaminen seka hoidon laatu.

Omahoitajatiimin kuuluvista jasenista ajateltiin hyvin eri tavoin. Osa vastaajista koki, ettd omahoita-
jatiimiin kuuluvat vain nimetyt omahoitajat, jotka koostuivat osastolla tydskentelevista sairaanhoita-
jista, lahihoitajista ja mielisairaanhoitajista. Osa oli kuitenkin sitd mieltd, ettd omahoitajatiimiin kuu-
luu myds erityistyéntekijat, kuten ladkarit, psykologi ja sosiaalitydntekija. Jonkun vastaajan mielesta
omahoitajatiimiin kuului koko henkilékunta, ainakin jollakin tavalla. Omahoitajien maara omahoitaja-
tiimissa vaihteli valilld kaksi- neljd, tai jopa kasittéden kaikki hoitajat. Tahan vaikutti lapsen hoitoisuus

ja jakson pituus. Jos lapsi oli hyvin vaativahoitoinen tai oli pitkalla osastojaksolla, omahoitajatiimissa
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oli useampia omahoitajia. Talla turvattiin omahoitajan lasndolo tyévuoroissa. Vaativahoitoinen poti-
las on raskas myds omahoitajille, minka vuoksi omahoitajatiimiin on lisatty hoitajia, jolloin hoitotyd
keventyy. Omabhoitajatiimin rakenne ei kuvautunut haastatteluiden perusteella selkeana ja johdon-

mukaisena kaytantona.
H 8: "Siihen omahoitajatiimiin kuuluu hoitajia.”

H 1: “Siihen omahoitajatiimiinhdn niin ku, minusta niihin kaikkiin kuuluu erityistydnte-
kijat.”

Osa vastaajista koki omahoitajatiimin tehtavat ja tehtdvien jaon epaselviksi. Ei tiedetty mitka tehta-
vat kuuluivat omahoitajatiimille, mitkd mahdollisesti erityistydntekijoille. Kuka omahoitajatiimin jase-
nista hoito mitakin asiaa ja tuliko tehtavid omahoitajien kesken jakaa. Lisdksi omahoitajatiimin roolit
koettiin hankalina. Osa toivoi selkeasti tiimiin jonkun, joka johtaisi enemman tiimid, jakaisi tehtavia
ja vastuuta hoitoprosessissa. Osa ei kokenut tahan tarvetta. Eniten hammennysta aiheutti se, kuinka
vastuut ja tehtavat tiimin sisalld jaetaan. Viestinta tiiminjasenten kesken koettiin haasteellisena,
koska omahoitajat tekevat kolmivuoroty6ta. Omahoitajatiimilla ei ole selkeda kaytantéa siita, kuinka
viestitadan muille tiimin jasenille asioista, joita on tehty tai tekematta. Osa kaytti muistilappuja, osa
tehtavalistaa ja osa keskusteli tydvuoronvaihteessa asioista toisen tiiminjasenen kanssa, jos siihen
oli mahdollisuus. Viestinta on kolmivuorotydn ja hoitoprosessin kannalta tarkeaa, jotta hoito etenee

suunnitelmallisesti ja tehokkaasti eteenpain.

H 1: "Mutta kylld siihen tarviis véhan enemmadn selkeyttd, et mitd se on, ja mitd sii-
hen kuuluu ja voiko niitd jotenkin niitd vastuuasioita jakaa keskendan ne omahoita-

j a t. ”
H 7: "He sopii ja jattaa muistilappuja toisilleen.”

Yhteistyd koettiin ajoittain haasteelliseksi tiiminjasenten kesken. Vastausten mukaan tyontekijat ei-
vat aina tulleet kuulluksi tai heidédn nakemyksiaan ei ymmarretty ja tuettu omahoitajatiimissa. Vah-
vemmat persoonat ajoivat rohkeammin omia ajatuksiaan lapi, jolloin muut tiiminjésenet vaistyivat.
Lisaksi koettiin, ettd omia nakemyksia ja ratkaisuja piti perustella liian paljon muille tiiminjasenille,
mika turhautti omahoitajia. Yhteistydn haasteet nakyivat omahoitajatiimin valisissa suhteissa, seka

suhteissa muuhun osaston henkilékuntaan.

H 8: "Ehkd se ymmadrrys joitakin tiimin jésenida kohtaan, tai valilla tuntuu, ettd on jon-

kin ndkéinen muuri tai seind siind valissa.”

H 2: "Vahva saa olla monissa tilanteissa, ettd jos sa jotain ajattelet, niin sulla pitasd

olla se perustelu siihen.”

Omahoitajana toimivien hoitajien osaamisen ja ammattitaidon hyédyntéminen ei toteutunut kaikkien
vastaajien mielesta omahoitajatiimeissa. Omahoitajia valittaessa ei mietitty tyéntekijoéiden erityis-
osaamista, joita hoitajat ovat hankkineet esimerkiksi lisékoulutuksilla ja mahdollisella vuosien tydko-
kemuksella. Lisaksi kuvattiin, ettei hoitajien henkil6kohtaisia vahvuuksia huomioitu omahoitajia valit-
taessa omahoitajatiimiin. Omahoitajien valintaan vaikuttivat enemmén ennalta suunnitellut tyévuo-

rot, kuin omahoitajien osaaminen ja vahvuudet. Nama koettiin toimintaa heikentavina tekijoina.



28 (55)

H 3: "Kukaan ei niin kun kato sen ihmisen vahvuuksia. Télld hetkelld ei ehkd tule hoi-

tajien ammattitaito parhaimmillaan kdyttoén”.

Tutkimuksen mukaan hoidon laatuun vaikutti tydntekijoiden motivaatio ty6ta kohtaan. Hoitajat, joi-
den tyomotivaatio oli korkea, hakeutuvat omahoitajatiimeihin oma-aloitteisesti. Vastaavasti tydnteki-
jat, joiden tydmotivaatio oli matalampi, eivat oma-aloitteisesti omahoitajasuhteisiin hakeutuneet.
Vastausten mukaan tama nakyi lapsen ja perheen saamassa hoidon laadussa. Koettiin, ettei kaikki
lapset saaneet tasaisesti hyvia omahoitajia, vaan on enemmankin tuurista ja tyévuoroista kiinni ke-

net lapsi saa omahoitajakseen ja minka tasoisoista hoitoa lapsi ja perhe saa.

H 3: "En tiedd takaako se tasalaatuisuuden, mutta meillé ei lapset saa tasalsesti oma-

hoitajuutta tai aikuista.”

Yksildsta johtuvia estavia tekijoitd olivat motivaatioon puute omahoitajuuteen, seka tyon- ja kuor-
mituksen epéatasainen jakautuminen. Motivaation puute nakyi siten, ettei ihmiset oma-aloitteisesti
hakeudu omahoitajatiimiin uuden lapsen saapuessa osastolle. Tama vaikuttaa siihen, ettd omahoita-
jiksi on laitettava myos niitd, joiden motivaatio ty6ta kohtaan on matalampi, jotta kuormitus tydnte-
kijoiden kesken tasaantuu. Haastatteluissa todettiin, ettd motivaatio ty6tehtavia ja omahoitajuutta
kohtaan vaihtelee tydntekijasta ja paivasta riippuen. Omahoitajatiimimalli mahdollistaa sen, etta
vaikka olisit tiiminjasen, ei kaikkien tiimin jasenten tarvitse sitoutua omahoitajasuhteeseen taysilla,
koska voidaan ajatella, etta joku muu tiiminjasen voi sen tehda. Tama johtaa siihen, etta omahoita-
jasuhteen rakentaminen ja tiimin tehtavat, kuten hoitosuhdetydskentely, jakautuvat tiimin sisalla
epatasaisesti. Omahoitajatiimin sisalla epatasaisesti jakautuvat tehtavat voivat kuormittaa muita tii-

min jasenid, jolloin omahoitajatiimin toiminta koetaan epaoikeudenmukaiseksi.
H 3: "Ei ehkd heittdydyta siihen hoitosuhteeseen endd samalla tavalla kuin ennen. ”
H 9: “Enhdn mda voi kenenkddn motivaatiota lisatd.”

H 1: "Ne tietyt ihmiset karsiutus sieltd kokonaan pois, joilla ei ole sitd motivaatiota,

Jollon on pakko niitd nimid laittaa sinne ihan kyselematta.”

Lapseen ja perheeseen vaikuttavia estavia tekijoita ja ominaisuuksia oli omahoitajatiimin hoitaja-
muutokset. Muutokset johtuivat hoitajien vuorotydn, poissaolojen ja lomien mukana tuomista pois-
saoloista, jolloin omahoitajatiimiin valittiin uusia hoitajia poissaolevien hoitajien tilalle. Tama vaikut-
taa lapseen ja perheeseen koska tuttu hoitaja vaihtuu toiseen hoitajaan, jolloin yhteistyd uuden
omahoitajatiiminjasenen kanssa alkaa alusta. Vaihtuvuutta omahoitajatiimiin aiheutti myds vaativa-
hoitoiset potilaat seké pitkat hoitojaksot, jotka omahoitajat saattoivat kokea raskaina. Tall6in oma-
hoitajien vaihto oli perusteltu ratkaisu. Omahoitajien poissaolot vaikuttavat hoitoprosessiin ja sen
etenemiseen negatiivisesti, jolloin hoito ei ole tehokasta. Omahoitajien vaihtuvuus vaikuttaa myds
lapsen ja perheen sitoutumiseen ja luottamuksen rakentumiseen, minka vuoksi pysyvyys olisi perus-

teltua.

H 8: “Tuli niitd hetkid ja pédtkid et kumpikaan omahoitaja ei ollut paikalla. Niin sit

tahto, et ne lapsen asiat jai pikkusen enemmadn sit sinne leijumaan. ”
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H 2: "Nimet vaihtuu taululla koko ajan. Niin mitd se merkitsee mulle tai sille lapselle
sitten.”

6.4 Omahoitajatimimallin edistavat tekijat

Omahoitajatiimimallin edistdvat tekijat voidaan jakaa tyoyksikk6on, omahoitajatiimiin, yksi-

Tyoyksikkdon edistavasti vaikuttavia tekijoitd ja ominaisuuksia ovat tiedonkulun paraneminen, pa-
rempi tydssa jaksaminen, hoidon suunnitelmallisuus, ty6tehtavien selkiytyminen seka tyévuorosuun-

nittelun helpottuminen.

Tiedonkulku koettiin paremmaksi ja keskitetymmaksi kun tiedetdan ketka omahoitajat hoitavat kuta-
kin lasta. Tama auttaa siing, etta pystytdan viemaan suoraan omalle hoitajalle tietoa lapsen asioihin
liittyen, esimerkiksi erityistydntekijoiden toimesta. Lisaksi esimerkiksi puhelut voidaan ohjata suo-
raan omahoitajalle, joka tietda lapsen asioista parhaiten. Keskitetympi tiedonkulku helpottaa sita,
ettei tiedon tarvitse kulkea useamman hoitajan kautta, jolloin tiedon vastaanottaminen ja valittdmi-
nen eteenpéin on keskitetympaa, hallittavampaa eikd muistamista ja siité johtuvia unohduksia ta-
pahdu niin usein. Lisaksi tieto siirtyy nopeammin. Tiedonsiirto omahoitajien valilla vaikuttaa positiivi-
sesti hoidon tehokkuuteen. Omahoitajat voivat vélittaa toisilleen tietoa siitéd, mita on tehty, ja mista

toinen omahoitaja voi jatkaa tydskentelya. Nain hoito nopeutuu ja tehostuu.
H 5: "Tiedetdan aina, ettd tdma hoitaja tietda hyvin tdmaén lapsen asioista.”
H 6: “Tieto siirtyy paremmin sitten nijtten omahoitajien kesken.”

Omahoitajatiimin tydssajaksamista tuettiin huomioimalla omahoitajien jaksaminen. Mikali omahoita-
jatiimi tai joku tiiminjasenista koki, ettei jaksa tydskennelld enaa kyseisessa omahoitajasuhteessa,
tyoryhma kuuli taman ja siihen reagoitiin. Omahoitajatiimin arvioon lapsen hoitoisuudesta luotettiin
ja omahoitajatiimia vahvistettiin, mikali tahan oli tarvetta. Téma toiminta tukee yhteisty6ta ja tytssa

jaksamista ja lisda positiivista ty6ilmapiiria.

H 2: "Mut kylld mun mielestd siihen reagoidaan, ja jos vaikka nédhdan, et joku on tosi

kuormittava, et sfihen tarvitaan useampi ihminen.”

H 9: "Aika hyvin tdalld kuunnellaan, et kun nyt on tilanne ollut mika on, niin jos joku
on sanonut, et nyt mind en jaksa toista raskasta putkeen, niin kylld sitd on kunnioi-
tettu.”

Omahoitajatiimin mukana tuomia ty6yksikkd6n vaikuttavia edistavia tekijoité on hoidon suunnitel-
mallisuuden parantuminen seka tyétehtavien selkiytyminen. Omahoitajatiimin tehtaviin kuuluu poti-
laan hoidon suunnittelu ja hoitoprosessin eteenpdin vieminen hoitosuunnitelman mukaisesti. Aiem-
min, kun kaytossa oli hoitotiimimalli, potilaan hoitosuunnitelmaa ja toteutusta hoiti puolet hoitohen-
kilostosta, jolloin hoitoprosessi ei ollut selkeasti kenenkaan halussa. Lisaksi omiin hoidettaviin potilai-
siin kuului puolet osaston potilaista. Tydnhallinta- ja suunnitelmallisuus olivat usean tydntekijan teh-
tavana, jolloin toteutus oli repaleista. Omahoitajatiimimallin my6ta ollaan paremmin tietoisia potilaan

ja perheen asioista, jolloin voidaan keskittya hoitamaan enemman oman potilaan asioita. Aiemmin
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piti hallita useamman potilaan asioita yhta aikaa, jolloin virheiden ja unohdusten maara kasvoi. Osa
haastatteluun osallistuneista koki, etta omahoitajien tehtdvat ovat kuitenkin selkedt ja helposti hallit-

tavat.

H 5: "Mun ndkdkulmasta ma en naa ongelma kohtia, vaan enemmadnkin se on tuonut

hyvaé tdhan meijan tyoskentelyyn sen jalkeen, kun se tuli tdhan.”

H 9: "Mind olen sitd mieltd, ettd tuo on fiksumpi, kun se edellinen, missa jokainen otti
vastuuta jokaisesta.”

Tydyksikdon edistavasti vaikuttava tekija on liséksi tydvuorosuunnittelu. Aiemmin tyévuorosuunnitte-
lussa piti huomioida, etta jokaisessa vuorossa oli tyontekijoitd seka a- etta b-tiimista, jolloin yhteisol-
linen ja autonominen tydvuorosuunnittelu ei kaikilta osin toteutunut. Omahoitajatiimimalli mahdollis-
taa joustavamman tydvuorosuunnittelun, koska muiden tiimildisten tydvuoroja ei tarvitse huomioida.
Hoitojaksot akuuttiosastolla ovat lyhyet, minka vuoksi paasaantoisesti omahoitajatiimit ja niiden ko-

koonpano vaihtuu osastolle tulevien lapsien mukana. Autonominen ja yhteiséllinen tyévuorosuunnit-

telu lisaa tyontekijdiden tydtyytyvaisyyttd ja tydssajaksamista.
H 8: "Mahollistaa sen oikeesti joustavan tyovuorosuunnittelun. ”

Omabhoitajatiimiin vaikuttavia edistavia tekijoita nahtiin hoidon jatkuvuuteen liittyen, koska usein
joku tiimin jasenista oli tdissa. Kun toinen omahoitaja jai esimerkiksi vapaille, toinen omahoitajista
jatkoi tydskentelya hoitosuunnitelman mukaisesti, jolloin hoitojaksot tehostuvat. Omahoitajatiimin
edistdvana tekijana nahtiin myos tiimi omahoitajuuden ymparilla. Tiimitydskentely helpotti tyttehta-
vien jakamista omahoitajatiimin sisdll, jolloin tehtdvat eivat kertyneet vain yhdelle omahoitajalle ja
hdnen muistettavakseen, vaan tehtdvid ja vastuita pystyttiin jakamaan omahoitajatiimin sisalla. Hy-
vana asiana koettiin myods se, ettei omahoitajan tarvinnut tydskennelld yksin, koska tiimi oli ympa-
rilld. Omahoitajatiimissa pystyttiin yhdessa miettimaan ja arvioimaan hoitoa ja lapsen tilannetta.
Useamman hoitajan nakemykset tukevat paatdksenteossa ja auttavat hoidon toteutuksessa. My6-
hemmin mukaan tulleen omahoitajan ndkemyksia arvostettiin ja koettiin omahoitajatiimissa positiivi-

siksi asioiksi.

H 7: “Siihen tavallaan kuuluu se pallon heittiminen seuraavalle. Ettd, kuka jatkaa...et

namd ja namd oli ne asiat, mitkd tdman kohdalla piti pitdad mielessd.”

H 8: "Ja erityisesti se... sen tydnjakamisen kannalta ma aattelen, et tuommonen et on

useampi omahoitaja, niin ehottomasti.”

Yksiloon vaikuttavia edistavia tekijoita 16ytyi eniten. Yksilodn vaikuttavia tekij6itd olivat tyétehta-
vien selkiytyminen, tyén suunnitelmallisuuden parantuminen, osaamisen hyédyntdminen, vaikutta-

misen mahdollisuus omaan tyéhén seka joustavuus tydtehtaviin.

Haastatteluun osallistuneet kuvasivat, ettd omahoitajatiimimalli on selkeyttanyt ja tuonut johdonmu-
kaisuutta heidan tyoskentelyynsa ja ty6tehtaviin. Omahoitajien on helpompi keskittya ja panostaa
omahoitajasuhteeseensa, kun ei tarvitse keskittyd monen lapsen asioihin kerralla. Aiemmin vuorovai-

kutussuhdetta piti rakentaa suureen osaan osaston lapsista, jolloin vuorovaikutussuhteet jaivat pin-
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nallisiksi ja vaativat enemman aikaa, jotta riittava vuorovaikutus ja luottamussuhde kehittyi. Tyon-
hallinnan tunne paranee, kun hoitaja voi keskittya vain yhden tai kahden lapsen ja perheen asioihin

kerrallaan. Tyon selkiytyminen nousi lahes jokaisessa haastattelussa esille.
H 9: "Minun tyé tapahtuu johdonmukaisemmin, kun on tdma omahoitajuus.”

Yksiloon vaikuttavia edistdvia asioita kuvautui osaamisen hyédyntamisessa seka vaikuttamisen mah-
dollisuutena omaan tyéhon. Vastauksista nousi esille, etta suurin osa koki pystyvansa itse vaikutta-
maan siihen, millaisia lapsia hoiti ja kuinka hoitoa toteutti. Toivottiin, ettd my6s jatkossa voisi itse
vaikuttaa siihen, millaisia lapsia hoitaa. Lisaksi vastauksissa nousi esille, etta omaa osaamista on
pystynyt hyddyntdmaan omassa tydssaan. Kokemus oman tydn vaikuttamisen mahdollisuudesta on
erittdin tarkeaa tyohyvinvoinnin vuoksi. Joustavuus tyotehtdvissa ja omahoitajasuhteissa koettiin

myos tarkedksi tekijaksi.

H 1: "Ja ainakin ite koen, ettd oon saanu vaikuttaa sithen kenen omahoitaja oon ja

nifn ku minkalaisia lapsia siihen valikoituu.”
H 2: "Olen voinut tehdd omahoitajana niitd asioita, joita olen halunnut.”

Lapseen ja perheeseen vaikuttavat edistavat tekijat liittyivat luottamuksen rakentumiseen, yhteis-
tyosuhteen kehittymiseen seka jatkohoidon suunnitteluun. Nahtiin, ettd on lapsen edun mukaista,
ettd han tietdd kuka hanen hoitajansa on. Yhteistydsuhteen kehittyminen on helpompaa, kun lapsi
seka vanhemmat pystyvat toimimaan tuttujen hoitajien kanssa. Vanhempien ja lapsen ei tarvitse
joka kerta kertoa asioita uudelleen, kun hoitaja vaihtuu. Tuttuus tuo turvallisuuden tunnetta ja pa-
rantaa vuorovaikutusta ja sitd kautta hoidon tuloksia. Kiinnittyminen yhteen tai kahteen hoitajaan on
helpompaa, kuin kiinnittyminen koko tydyhteisoon. Lisdksi haastatteluissa nousi esille, ettd jatkohoi-
toa on helpompi suunnitella, kun lapsi on tuttu. Téma nakyy esimerkiksi edellisten hoitojaksojen
omahoitajuudessa, joka tarvittaessa voi jatkua seuraavalla osastojaksolla, jolloin lapsella ja perheella
ei mene aikaa tutustua uuteen hoitajaan. Nain hoito padsee alkamaan nopeammin ja on inhimilli-

sempaa lapselle ja perheelle.

H 3: 7 Mutta se on niin helppo, kun pystyt lapselle ja perheelle ilmaisemaan, joka iki-

seen paperiin ketka kaksi hoitajaa on lapsen omahoitajia.”

H 7: 7 Kaikille lapsille on térkeetd, kenen mielessa mind pysyn, kenen mielessé mina

olen, kuka minut muistaa.”

6.5 Omahoitajatiimimallin kehittémisideat

Omahoitajatiimimallin kehittamisideat nousivat lahes samoista aihealueista ja tekijoistd, jotka koet-

tiin omahoitajatiimimallin toiminnassa estaviksi tekijoiksi. Kehittamisideat pystyttiin jakamaan tyo-

Tyoyksikkdon vaikuttavia kehittémisideoita nousi tyén organisointiin, viestintéan, omahoitajien
tydvuorojen huomioimiseen, omahoitajatiimimalliin perehdyttamiseen ja kannustamiseen, tyévuoro-
suunnitteluun, omahoitajatiimin muodostamiseen seké eri ammattiryhmien tehtdvien jaon selkiytta-

miseen liittyen.
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Haastatteluiden mukaan tyén organisointiin kaivattaisiin parannusta. Koettiin, ettd tydvuorossa oma-
hoitajatiimilla ei ole aikaa suunnitella yhdessa potilaan hoitoa kasvotusten, ja tdhan toivottiin muu-
tosta. Omahoitajatiimin tydnjaon ja suunnittelun kannalta olisi térkead, ettéd omahoitajatiimit voisivat
kommunikoida suunnitelmallisesti esimerkiksi vuoronvaihteessa, jolloin henkildkuntaa on osastolla
enemman. Tama auttaisi saavuttamaan tiimitydn edut, jolloin vastuut ja tehtdvanjako tapahtuu ta-

sapuolisesti ja tyén suunnitelmallisuus paranee.
H 2: ” Ne omahoitajat vois pitda vaikka vuoronvaihteessa 15 minuutin keskustelun.”

Viestinndn haasteet kaipasivat kehittamistd. Viestinta koettiin haastavana, eika osastolla ollut kdy-
tossa yhteista viestintakanavaa omahoitajatiimin valille. Viestinnan haasteet johtuivat enimmakseen
vuorotyon tuomista y6- ja vapaapaivista, mika johti siihen, ettei omahoitajatiiminjasenet ndhneet
paivittain. Tiiminjdsenten valinen viestintd korostuu, kun tydskennellaan eri aikoihin, eika ndin ollen
voida keskustella kasvotusten. Viestintd vaatii yhteisesti sovitun kaytanndn, jolloin omahoitajatiimin

seka omahoitajatiimin ja muun tydyhteisdn viestintd paranee.

H 2: 7 Et jos viikonloppuna tulee joku mieleen, niin yritetdéan viestia siftd toiselle jolla-

kin tavalla. Ehkd sitdkin voisi vield jollakin tavalla kehittas.”

Eniten kehitysta kaipasi omahoitajien tydvuorojen huomioiminen potilaan hoitoa suunniteltaessa.
Useissa haastatteluissa nousi esille, ettei omahoitajien tydvuoroja huomioitu, kun sovittiin esimer-
kiksi potilaan hoitoneuvotteluita ja muita palavereita. Omahoitajien lasnéolo koettiin néissa tilan-
teissa erittdin tarkedksi, koska omahoitajat tekevat pdivittain ty6ta potilaidensa kanssa ja heilld on
laaja ndkemys lapsen asioista. Omahoitajan lasndolo koettiin tarkeaksi potilaan kannalta, mutta
my®s omahoitajien tydn arvostuksena. Koettiin, ettd mikali omahoitaja ei paassyt esimerkiksi hoito-

neuvotteluihin paikalle, omahoitajuudelta vietiin pohja.

H 2: ” Esimerkiksi tulee lapsen sijaispaikasta kdymdadan, niin meilld on semmosia tilan-

teita, ettei meilld ole ollut ketdégn omahoitajaa paikalla.”

H 1: 7 Et edelleenkaén ei niin ku huomioida sita, ettd omahoitaja olisi tyévuorossa

siflon kun niitd neuvotteluja pidetdén.”

Perehdytys koetaan térkeana ja se nousi myds haastatteluissa esille. Toivottiin, ettd omahoitajatii-
miin perehdytettdisiin uudet tydntekijat nopeasti, jotta tyontekijat riittdisivat omahoitajatiimeihin.
Tama helpottaisi lisdksi tydn organisointia, kun kaikki tydntekijat pystyisivat toimimaan omahoitaja-
tiimeissa. Kehittamisideana nousi esille malli, jossa uudet tydntekijat voisivat toimia kokeneempien
tyontekijoiden tydparina omahoitajatiimissa. Taméan mallin avulla uudet tydntekijat saisivat tukea ja
oppia kokeneemmilta tydntekijoiltd. Perehdyttédmisen lisdksi kannustaminen nahtiin térkeéna osana

omahoitajatiimin kehittdmista.

H 4: 7 Vois perehdyttaa sit niitd uusia silloin heti omahoitajuuteen, ja silleen niin, ku
Jjos vaikka tietdd, ettd on vaikka kuukauden tai kaks ainakin meilld téa hoitaja, niin ois

Sit heti tydparina kokeneempi ja sit vahan alotteljjampi.”

Kehittamisideana nousi esille myds tydvuorosuunnittelu. Koska osasto on auki 24 tuntia vuorokau-

dessa, aiheuttaa tama haasteita esimerkiksi hoitoneuvotteluiden ja muiden tapaamisten sopimiselle.
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Ehdotuksena tdhan nousi ajatus siita, ettd joku omahoitajatiimin jasenista voisi tarvittaessa vaihtaa
vuoroaan, jos sovittuna aikana kukaan omahoitajista ei ole tyévuorossa. Ajateltiin kuitenkin, etta

lahtokohtaisesti tapaamiset tulisi sopia olemassa olevien tydvuorojen mukaisesti. Osaston tilannetta
helpottaisi omahoitajuuden kannalta myds se, jos osastolla olisi vakituiset yokdt, jolloin yovuorot ja

niista johtuvat vapaapaivat vahenisivat.

H 5: 7 Se ongelma ratkaistais vaan sillai, et meilld olis aina vaan vakiyokot, tai tdalld

€/ tehtds viikonloppuvuoroja.”
H 3: "Voin jopa suunnitella tydvuorojani omahoitajalapsen tarpeiden mukaisesti.”

Omahoitajatiimin muodostamiseen toivottiin esimiehen, kuten osastonhoitajan tai apulaisosastonhoi-
tajan apua. Taman nahtiin olevan keino siihen, etta omahoitajuus jakautuisi tasapuolisesti jokaiselle
tyontekijalle. Lisaksi esimiehelld on paras kasitys siita, millaista osaamista hoitajilla on. Talld mahdol-
listettaisiin kaiken erityisosaamisen maksimaalinen kaytté hoidossa. Ideassa hankala nahtiin viikonlo-

put ja yovuorot, jolloin esimies ei ole toissa.

H 3: 7 Parasta olisi, jos esimies katsoisi omahoitajat ja maarittelisi ne. Esimies katsoo
listasta, tietad ketkd on viimeksi ollut. Se on esimiehen tehtéva tai apulaisosastonhoi-

tajan tehtava. "

Eri ammattiryhmien valisen tehtavien jaon selkiyttémista toivottiin useamman haastattelun pohjalta.
Koettiin, etta tydnjako omahoitajatiimin, tydryhman ja erityistyontekijoiden valilld ei ollut selvaa.

Tama aiheutti epatietoisuutta, tyotehtdvien paallekkaisyytta ja tydtehtdvien viivastymista, mika johti

H 1: 7 Pitds selkeyttda sitd, mitd erityistyontekijoiden kuuluu tehda ja mitd meidan

hoitajien tehtaviin kuuluu.”

Omabhoitajatiimiin vaikuttavia kehittdmisideoita nousi esille viestinnan kehittamiseen, poissaoloi-
hin reagoimiseen, omahoitajatiimin kokoon, omahoitajien tehtaviin ja tydnjakoon seka erityisosaami-

sen jakamiseen liittyen.

Viestinta koettiin negatiivisena tekijana ja siihen toivottiin parannusta. Viestinnan kehittamisen tar-
peet nakyivat omahoitajatiimin valisessa viestinnassa, seka ajoittain myds tiimin ulkopuolelle ylitta-
vassa viestinnassa. Viestinnan ongelmat ja haasteet kuvautuivat raportoinnissa ja tiedon kulussa,

mitd osittain vuoroty6 aiheuttaa.

H 1: 7 Etta se informaatio kulkis ja ois selkempdd, se mitd on tehty ja missa menndan

sen lapsen kanssa.”

Poissaolot vaikuttavat heikentavasti omahoitajatiimin toimintaan, koska asiat eivat etene samalla
tavalla omahoitajien ollessa vapailla, sairauslomilla tai lomapaivilla. Naiden vuoksi kehittdmisideana
nousi esille se, etta poissaoloihin reagoitaisiin nykyistd nopeammin, jotta hoito olisi mahdollisimman

sujuvaa ja tehokasta. Lisaksi omahoitajatiimiin kokoon toivottiin nopeampaa reagointi, jos potilas jaa
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osastolle pidemmaksi aikaa, tai potilas on vaativahoitoisempi. Tallgin toivottiin, ettd omahoitajatii-
miin lisdtdan hoitajia, jotta omahoitajatiimin tyo ei kdy liian raskaaksi ja hoidon suunnitelmat ja to-

teutus etenee.
H 8: ” Et jos on vapaita ja lomapatkid, niin siind ois niin, ku kolmaskii nimi”.

H 2: "Jos lapsi on meilld vaikka nelja kuukautta, niin tarvitaan nelja tai viisi hoitajaa.

Ehkd jopa véhéan alkaisemmin toivoisin, et sithen tartuttas.”

Omahoitajien tehtavat koettiin epaselvind, minka vuoksi koettiin, etta omahoitajien tehtdvankuvaa
tulisi selkeyttad. Esimerkkind nousi esille tehtavalista omahoitajien tehtavista, jolloin tehtavat olisivat
selkeammat kaikille. Lisaksi koettiin tarvetta sille, etta omahoitajien rooleja selkiytettdisiin. Esimerk-
kind nousi malli, jossa yksi omahoitajista voisi keskittya tydskentelyyn perheen kanssa, jolloin oma-

hoitajien vastuita ja tehtdvia eriytettaisiin.

H 1: 7 Et yks on vaikka semmonen yhdyshenkilé niistd kolmesta omahoitajasta. Yks
on yhdyshenkil, joka tekee enemman tyotd sen perheen kanssa ja tiedottaa enem-

madn sinne perheen suuntaan.”
H 2: 7 Vois olla semmonen chekkilista mitd ne tehtavat ois.”

Kehittamisideana nousi esille erityisosaaminen. Erityisosaamista tulisi jakaa omahoitajatiimissa niin,
ettd erityisosaaja jakaa osaamistaan muulle omahoitajatiimille, jolloin osaaminen lisdantyy ja hoidon
laatu paranee. Erityisosaamisen jakaminen vahvistaa tyontekijdiden ammattitaitoa, joten tama koe-
taan tarkeana myos omahoitajatiimissa tydskennellessa. Taman lisaksi toivottiin, etta erityisosaami-
nen otettaisiin huomioon omahoitajatiimeja valittaessa, jolloin tydntekijén osaaminen ja ammatti-

taito olisi parhaassa mahdollisessa kdytdssa.

H 3: "Jos hoitajilla on jotain erityisosaamista, niin sen osaamisen kayttoonotto olisi

tosi tarkeetd.”

Yksil66n vaikuttavia kehittamisideoita olivat motivaation ja tydhdn sitoutumisen lisdédminen. Nama
yksilodn vaikuttavat tekijat nousivat useammassa haastattelussa esille. Motivaation ja tyéhon sitou-
tumisen puute nousi esille negatiivisena tekijana ja téhan toivottiin kehitysta. Kuitenkin haastatte-
luissa nousi esille, ettei kenenkdan motivaatioon ja sitoutumiseen pysty vaikuttamaan, vaan jokaisen

on ldydettava se itsestaan.
H 9: ”Ei siind varmaan oo, kun jokaisella se peiliin katsomisen paikka.”
H 2: 7 ihmiset sais sitoutumaan siihen omahoitajuuteen enemmén.”

Lapseen ja perheeseen liittyvid kehittémisideoita oli se, etta lapsille kerrottaisiin omahoitajista
selkedmmin. Tarkedna pidettyyn myos sitd, etta lapsille kerrotaan konkreettisesti mita omahoitajuus
tarkoittaa. Tama auttaisi lasta kiinnittymaan paremmin omahoitajiin. Tama nahtiin térkeana ele-
menttina luottamuksen rakentumisessa. Toisena lapsiin vaikuttavana kehittamisideana nousi yhtei-

nen aika. Tutkimustulosten mukaan lasten kanssa tulisi viettdd enemman aikaa. Yhteinen ajan vietto
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lisaa vuorovaikutuksen kehittymistd, luottamuksen syntymista seka vahvistaa ja parantaa omahoita-
jasuhdetta. Se antaa arvokasta tietoa hoitohenkildstolle lapsen voinnista, hoidosta ja hoidon vaiku-
tuksista.

H 8: ” Milld tavalla lapsille kerrotaan tai lapselle kerrotaan sitten tésta, ettd sulla nyt

on usseempia omahoitajia.”
H 9: “Lapsikin hyotyy siitd, ettad se tietdd ketkd véhéan niin kun sen omia on.”

H 5: "Se, ettd se omahoitaja olisi entistd enemmdén sen lapsen kanssa.”
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa omahoitajatiimimallin toimivuudesta Kuopion vyli-
opistollisen sairaalan lastenpsykiatrian akuuttiosastolla. Omahoitajatiimimalli on uusi hoitotydn toi-
mintamalli, minka vuoksi kaytannén kokemuksen arviointi oli perusteltua. Omahoitajatiimimallin toi-
minnan arvioinnin kannalta oli tarkeaa selvittda mita tydyhteisolle tarkoittaa tiimityd sekd omahoita-
juus. Toimintaa tarkasteltaessa on tarkeaa, ettad tydyhteisd ajattelee tiimitydsta ja omahoitajuudesta
samalla tavalla, jotta toiminta ymmarretaan yhtendisesti. Omahoitajatiimimallin ymmartéaminen kos-
kettaa koko hoitohenkiléstda, jolloin pystytaan tydskentelemadn omahoitajasuhteessa hyédyntaen
tiimity6ta ja sen mukana tuomia mahdollisuuksia. Tyon tavoitteena oli tutkimustulosten pohjalta ke-
hittaa kaytdssa olevaa omahoitajatiimimallia osaston tarpeita ja toimintaa vastaavaksi. Omahoitaja-

tiimimallin kehittdmisen myotd osaston toiminta tehostuu ja hoitotyon laatu paranee.

Omahoitajatiimimallin toimintaa arvioitiin hoitohenkiloston kasitysten ja kokemusten mukaisesti.
Tama on ensiarvoisen tarkeaa, koska juuri he toteuttavat omahoitajatiimimallia ja ovat ndin parhaita
kertomaan ja kuvaamaan miten malli kdytdnndssa toimii. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatte-
luilla. Tutkimustulokset antoivat tietoa omahoitajatiimimallin edistavista ja toimintaa estavista teki-
joista. Lisaksi tutkimuksen avulla nousi esiin konkreettisia kehittdmisideoita omahoitajatiimimallin
parantamiseksi nyt ja tulevaisuudessa. Toimiva hoitotydnmalli tuo jouhevuutta ja selkeyttd tyéhdn,
jolloin toiminta tehostuu. Lisdksi toimiva hoitotydnmalli lisad hoitotydn laatua. Hoitohenkildston na-
kokulmasta toimiva hoitotydonmalli vaikuttaa tyon sujuvuuteen, tydmotivaatioon seka tyéhyvinvoin-

tiin.

7.1 Keskeiset tulokset

Ensimmainen tutkimus kysymys kasitteli omahoitajatiimimallia. Omahoitajatiimimallin kannalta kes-
keistéd on ymmarrys tiimityosta sekd omahoitajuudesta, koska ndma hoitotydnmallit toteutuvat oma-
hoitajatiimimallissa. Omahoitajatiimimallista ei ole aikaisempia tutkimustuloksia olemassa, koska
malli on yksikkdon erikseen suunniteltu hoitotyénmalli. Tutkimuksia 16ytyy kuitenkin tiimitydsta seka
omahoitajuudesta. Tadman tutkimuksen tulokset ovat samankaltaisia aiemmin tiimityéhdn ja omahoi-

tajuuteen tehtyjen tutkimustulosten kanssa.

Tiimityd kuvautui tutkimuksen mukaan ryhmdna ihmisia, joilla on yhteinen tyontavoite. Tiimissa
tydskennellaan tiiviisti, yhteisen padmaaran eteen. Tiimitydssa tehtdvat jaetaan tasaisesti tiimin-
jasenten kesken ja tiiminjdsenet ovat samanarvoisia keskenaan, jolloin paattkset tehdaan yhdessa.
Tiimityota voidaan muodostaa eritavoin; ymparistdn ja erilaisten tarpeiden mukaisesti. Tiiminjasenet
tuovat erilaista nakdkulmaa ja kokemusta tiimin kaytt6on, jolloin tydskentely on parhaimmillaan mo-

niammatillista ja sujuvaa.

Tiimityd on laaja kasite ja se madritellddan monin eritavoin. Tannenbaum & Salas (2021, 5) mukaan
tiimiin kuuluu yli kaksi ihmistd, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Tiimilld on yhteinen ta-

voite, jonka eteen tiimi tekee t6ita. Tiiminjdsenet tietdvat ja tuntevat kuuluvansa tiimiin ja heilla on
luottamus muihin tiiminjaseniin. Levin (2005, 7) maarittelee tiimitydn ryhmaksi ihmisid, jotka tunte-

vat toisensa. Tiiminjasenten valilld on tiedostettu yhteisty®, jonka avulla saavutetaan tiimihenki. Ek-
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lund, Lindholm & Salminen (2020, 26) maarittelevat tiimityon valtasuhteiden kautta. Perinteiset tyo-
ryhmat on johdettu esimiehen toimesta, jolloin tydn suunnittelu, paatdkset seka vastuu ovat olleet
esimiehelld. Onnistuneessa tiimitydssa esimiehen tehtdva on paattaa tiimityén resurssit, toiminnan
reunaehdot seka ohjata tiimia koko tiimille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tiiminjasenet toimi-

vat tiimissa itseohjautuvasti ja tekevat omaa toimintaansa koskevat paatokset tiimin sisalla.

Paras tiimityo koostuu yhteisestd paamadrasta, missa resurssit on kohdennettu tehokkaasti paamaa-
ran tavoitteluun. Tiimilla on yhteisvastuu tiimin tuloksista ja kaikki ovat sitoutuneita tiimiin, jolloin
jokaisella on oikeus ja velvollisuus antaa palautetta tiimin toiminasta. Tassa olennaista on tiimin-
jasenten valinen luottamus. Tiimin sisalla hyddynnetdan tiiminjdsenten erityisosaamista ja hyvaksy-
taan erilaisuus. Tiiminjasenilla on yhteiset saannot seka arvot, ja he ovat tasa-arvoisia tiiminjasenia
keskendan. Tasa-arvoisuuteen vaikuttaa se, etta tiimit ovat riippuvaisia muiden tiiminjasenten osaa-
misesta ja tydpanoksesta. Huipputiimi tarvitsee hyvan ja positiivisen yhteishengen, jolloin toiminta
on avointa ja ndkyvaa. Huipputiimin pyrkimys on jatkuvasti kehittaa tiimin toimintaa niin yksilé- kuin
tiimitasolla. Huipputiimi tarvitsee lisdksi muutoskykya, minka tiimi saavuttaa toisiaan tukien. (Salmi-
nen 2020a, 35-37.)

Omahoitajuus ja yksilévastuinen hoitotyd ndhtiin laajana ja merkittdvana kasitteena hoitotydssa.
Tutkimuksen mukaan omahoitajuus pitaa sisalldan prosessin, jota omahoitaja vie tydssaan eteen-
pain. Omahoitaja suunnittelee, toteuttaa ja seuraa potilaan vointia ja ottaa vastuun potilaan asioista,
huolehtien liséksi potilaan perustarpeista. Omahoitaja tietda ja tuntee omahoidettavansa paremmin
kuin muut potilaat ja han verkostoituu potilaan lisaksi my6s potilaan Iahiverkostoon. Omahoitajuus
on tiivista tyoskentelya potilaaseen liittyen. Omahoitajuus perustuu vahvaan luottamukseen ja luot-

tamuksen rakentumiseen.

Omahoitajuuteen kuuluu useita erilaisia tehtdvid. Tehtavat koostuvat arjentaitojen tukemisesta ja
ohjaamisesta, johtaen omahoitajasuhteen luomiseen. Omahoitajasuhde voi parhaimmillaan luoda
lapselle kiintymyssuhteen, jonka avulla lapsi tuntee turvallisuuden tunnetta. Turvallinen ymparisto
helpottaa lasta ndyttamaan todellisia tunteitaan, jolloin omahoitajan on syvennettava suhdettaan
lapseen. Syvempi omahoitajasuhde auttaa omahoitajaa tunnistamaan, kohtaamaan ja vastaamaan
lapsen tarpeisiin. Omahoitajan tehtévana on koota lapsesta olevat tiedot, seka Iahipiirin ja lapsen
kokemukset, yhdeksi kokonaiseksi kuvaksi, minka omahoitaja sdil6d myds tunne tasolla itseensa.
Omahoitajan tehtava on peilata tété kokonaiskuvaa lapselle ja tydyhteisdlle. Omahoitajan térkein
tehtava on kiintya lapseen, jotta lapsen kanssa muodostuu kiintymyssuhde, mika on olennainen osa

omahoitajuutta ja sen toteutumista. (Kiiskinen & Eskelinen 2010, 20.)

Omahoitajatiimimalli kuvautui vastausten mukaan osaston hoitohenkiléstostd koostuvana ryhmana,
joilla kaikilla oli omahoitajuus lapseen. Omahoitajatiimi kasattiin padosin tyévuorojen mukaan niin,
ettd omahoitajat olivat l&hipdivina tdissa. Omahoitajatiimin kokoonpano néhtiin erilaisena vastaajien
kesken. Omahoitajatiimimalli néhtiin padosin omahoitajasuhteen kautta, jolloin tiimityd ja sen tuo-
mat hyddyt ja mahdollisuudet eivat tutkimuksen mukaan olleet keskeisia tekijita omahoitajatii-

missa.
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Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin omahoitajatiimimallin toimivuutta. Tutkimuksesta
nousi esille omahoitajatiimimallin estavia ja edistavia tekijoita, joita oli useita. Estavista tekijoista
keskeisin, kehittamistd vaativa osa-alue oli omahoitajatiimin kokoonpano. Tutkimuksen mukaan oli
epaselvaa, ketka hoitohenkilostdsta kuului omahoitajatiimiin ja kuinka omahoitajatiimi tulisi muodos-
taa. Omahoitajatiimia valittaessa olisi muistettava, etta toimiva tiimityd syntyy erilaisten ihmisten
yhteistydsta. Tiimin jasenten historia, aiemmat kokemukset, erilaiset ndkékulmat ja ideat johtavat
laajempaan nakemykseen, jonka avulla tiimit tekevat paatoksia ja ohjaavat toimintaansa. Tiimin on
kuitenkin pystyttava sovittamaan nakemyksensa yhteen, jotta tiimi saavuttaa kollektiivisen alykkyy-
tensa taysimittaisesti. (Eklund yms. 2020, 87.) Omahoitajatiimi tulisikin muodostaa siten, etta tiimiin
kuuluisi kdytdssa olevaa erityisosaamista. Lisaksi tulisi huomioida omahoitajien tydvuorot sekda mah-

dollinen perehtyminen. Tarkeaa olisi huomioida my6s osaamisen lisdaminen muille tiimin jasenille.

Tiimityota heikentdvia tekijoita ovat epaselvat tehtavien jaot, tehtavien hajauttaminen ja johtajuu-
den puute seka vaarinkasitykset ja ristiriidat tiimin sisallé (Lantz, Ulber & Friedrich 2020, 22-23).
Tutkimustulosten mukaan omahoitajatiimimallissa omahoitajatiimin ja erityistyontekijoiden tehtavat
koettiin epaselviksi. Tydtehtdvien selkiyttaminen vahentaa kiireentuntua ja tehtavien paallekkaista
tekoa, jota tulisi valttad, koska kaikkialla vaaditaan tehokkuutta. Tehokkuuden lisdamiseksi Lean-
malli on otettu kayttéon yhdeksi kehittamisen ndakdkulmaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Leanin
mukaisessa kehittamisessa ndhdaan tarkeaksi, ettd tydprosessit maaritelldén yhdessa, jolloin tyéta-
vat eivat voi olla yksiléllisia toimintatapoja. Pyrkimys ndiden toimien avulla on tuottaa tasalaatuista
palvelua, riippumatta hoitajasta. Tama tekee asiakasprosessista ennustettavan, lapindkyvan ja arvi-
oitavan. (Mdnkkdnen 2018, 22). Hoidonlaatu pitdisi olla jokaiselle potilaalle samanlaista riippumatta
siitd, kuka hanta hoitaa. Erityisosaaminen ja ammattitaito pitdisi jakautua kaikkiin tiimeihin tasai-

sesti, jotta osaamista |6ytyisi jokaisesta tiimista.

Toiminnan estavaksi tekijaksi muodostui myoés tydn organisointi. Tama nakyi siten, ettei omahoitaja-
suhteita huomioitu esimerkiksi palavereja ja vuorokohtaisia potilaita sovittaessa, jolloin omahoitajat
eivat voineet hoitaa omia potilaitaan. Téman vuoksi olisikin térkeaa kiinnittéd entisté enemman huo-
miota omahoitajasuhteisiin ja tukea niiden toimintaa ja kehitystd, jolla vaikutetaan myds tyéhyvin-
vointiin. Kaskesin (2019, 44-46) mukaan Kuopion yliopistollisen sairaalan henkildkunta koki, ettd
tyoprosesseja haittasi tydyhteisd- seka organisointiongelmat, johtaminen seka tydn ajoittaiset kes-
keytykset, jotka vaikuttavat koettuun tydhyvinvointiin. TyShyvinvoinnin lisaksi tydn organisointi on-

gelmat vaikuttavat tiimityéhdn, mika on olennainen osa omahoitajatiimimallin toimintaa.

Poissaolot vaikuttivat estdvasti omahoitajasuhteeseen, mutta myds omahoitajatiimin toimintaan.
Omahoitajan ollessa poissa omahoitajuus ei toteutunut, ja potilaan asiat eivdt edenneet tehokkaasti.
Tama vaikutti siilhen, ettd omahoitajatiimin sisélld tehtavat kasaantuivat muille tiiminjasenille. Poissa-
olon aikoina pitaisi pystya varmistamaan hoidon eteneminen esimerkiksi viestimisen avulla, jolloin
vuorokohtainen hoitaja voisi jatkaa tyoskentelya. Tutkimuksen mukaan viestintd kuitenkin koettiin
haasteellisena. Viestinnén haasteita koettiin tiiminjésenten seka tiimin ja muun henkildstdn valilla.
Myos Silén-Lipposen (2005, 83, 85) mukaan tiimity6td hairitsevia tekijoita olivat toistuvat muutokset

tiimien kokoonpanossa seka kommunikoinnin vahaisyys, joka johti tiedon kulun vaikeuksiin. Viestin-
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nan haasteet korostuvat, kun tehdaan kolmivuorotyota tyota, etenkin nyt, kun tybajat paattyvat por-
rastetusti, jolloin seuraaviin vuoroihin tulevien hoitajien kohtaaminen vahenee entisestaan. Tehokas
viestinta on tarkea osa tyopaikan menestysta ja tydpaikan tulosta. Viestintaa tapahtuu organisaation
dukas viestintd on tarkeda organisaatiossa palveluiden laadun, tuotteiden, innovaatioiden ja tyonte-
kijéiden hyvinvoinnin kannalta. Selkea ja mydnteinen viestinta luo kannustavan toimintaympariston,
mika parhaimmillaan vahentaa stressia ja psyykkistd kuormaa ja lisad kannustavaa ja suvaitsevaa
ilmapiirid. (Tamminen & Solin 2014, 72, 74, 76). Viestinta on tiimityén perusta. Viestinnan avulla
koordinoidaan tiimin toimintaa. Onnistunut viestinta vaatii luotettavan ja turvallisen ilmapiirin.
(Lantz, Ulber & Friedrich 2020, 111.)

Omahoitajuus vaatii tyontekijalta ajantasaisuutta, monipuolisia tyéskentelytaitoja ja tiivista tyosken-
telya potilaan kuin verkostonkin kanssa. Tallgin tyontekijan motivaatio tydhdn on ensiarvoisen tar-
kedd. Tassa tutkimuksessa nousi esille, ettei kaikilla hoitohenkildstdn jasenilld ollut motivaatiota
omahoitajasuhteisiin ja siihen kuuluviin tehtaviin, minka koettiin vaikuttavan hoidon laatuun. Moti-
vaatioon voi vaikuttaa omahoitajuutta kuormittavat tekijat, joita Silvennoisen & Ronkaisen (2019, 7,
11) mukaan ovat moniammatillinen tydskentely, erilaisten ammattiryhmien valiset vastuut ty6tehta-
vissa, erilaiset potilas persoonat, omaisten odotukset seka vaihtuva henkilokunta. Motivaatio ty6énte-
koon pitdisi l16ytya jokaisesta tyontekijasta itsestadn, jolloin voidaan tarjota parasta ja laadukasta
hoitoa. Motivaation myo6ta sitoudutaan tychon, jolloin tydntuloksetkin paranevat. Nain vaikutetaan
hoidonlaadun lisaksi tydilmapiiriin, koska tehtavat jakautuvat tasaisesti ja oikeuden mukaisesti. Moti-
vaatio vaikuttaa sitoutumiseen. Tiimitydn perusominaisuuksia on sitoutuminen ja yhteisvastuu, jol-
loin jokainen tiimin jésen on sitoutunut tiimin tavoitteisiin ja tavoitteiden saavuttaminen on yhteinen
asia (Eklund yms. 2020, 85).

Edistavista tekijoista keskeisimpid on parantunut ja keskitetympi tiedonkulku. Henkilékunta tietaa
ketka hoitajista ovat omahoitajia ja osaavat lahestya omahoitajia asioiden eteenpain viemiseksi. Kes-
kitetympi tiedonkulku helpottaa ja tehostaa lasten, vanhempien ja koko henkildstdn toimintaa. Vies-
tintd tiiminjasenten ja muun henkildstén valilla on ensiarvoisen tarkead, koska se parantaa potilas-

turvallisuutta, yhteisty6ta seka tyépaikan ilmapiiria (Sullivan 2018, 157).

Hoidonsuunnitelmallisuus paranee omahoitajatiimin kautta. Omahoitajatiimi suunnittelee ja toteuttaa
aktiivisesti omahoidettavan ja téman perheen hoitoa. Hoitotyd on suunnitelmallisempaa, kun nimetyt
hoitajat hoitavat ja toteuttavat potilaan hoitoa. Edellisessa hoitotiimimallissa puolet henkildstosta
hoito potilaan asioita, jolloin potilaan asiat eivadt selkedsti olleet kenenkadn halussa. Omahoitajatiimi-
mallin my6ta hoitohenkildsto tydskentelee johdonmukaisemmin, kun omahoitajat voivat keskittya
omien potilaidensa hoitoon. Rajatammen (2016, 24) tutkimustulokset kuvautuivat samanlaisina.
Vastuuhoitajuus tuo potilaan hoitoon jatkuvuutta ja selkeyttaa liséksi vastuuhoitajan tydpaivia. Vas-
tuuhoitajan on helppo jatkaa lapsen kanssa siita, mihin on edellisella kerralla jaanyt, jolloin yksilolli-

syys ja tuttuus lisaantyvat.

Vahvuutena omahoitajatiimimallissa nahdaan tiimi omahoitajuuden ymparilla. Tama malli vaikuttaa

positiivisesti siihen, ettd joku omahoitajista on todennakéisemmin aina téissa, kun toiset omahoita-



40 (55)

jista ovat vapaalla. Lisdksi tyot jakautuvat tasaisemmin, kun toita on tekemadssa useampi omahoi-
taja. Tiimitydskentely mahdollistaa myds yhteisen paatéksenteon, ajatusten ja ndkemysten vaihdon,
tiiminjasenten tuen sekd moniammatillisuuden, mitka vaikuttavat positiivisesti potilaan hoitoon. Tii-
mitydskentelyn hyotyja ovat vastuunjakaminen, mahdollisuus joustavaan tydskentelyyn seka tehok-
kuuden lisadminen. Tiimityoskentely parantaa tyohyvinvointia, kuten itsenadisyytta ja sosiaalisia suh-
teita. (Raappana & Valo 2014, 24.)

Omahoitajat pystyvat itse vaikuttamaan omalla halukkuudellaan siihen, minkalaisia potilaita hoitavat.
Omahoitajuus antaa tyéntekijalle mahdollisuuden suunnitella potilaan hoitoa ja toteuttaa sita, jolloin
tyontekijat kokevat vaikuttamisen mahdollisuuksia tydssaan. Viime vuosina tyén mielekkyys on va-
hentynyt, mika osaltaan on johtunut vaikuttamismahdollisuuksien vahentymisesta seka globalisaa-
tiosta. Tyo6hyvinvoinnin tarkeimpia tekijoitéd on tyon hallinnan tunne, jolloin tydntekija pystyy vaikut-
tamaan tydtahtiinsa seka tyotehtaviinsa. (Manka & Manka 2016, 27-28.)

Omahoitajatiimimalli mahdollistaa joustavan tydvuorosuunnittelun. Aiemmin tydvuoroissa piti olla
molempien tiimien henkilékuntaa, mika vaikutti siihen, ettei tydntekijat pystyneet tekemaan vuoroja,
joita olisi toivonut tai tarvinnut. Nyt tydvuorosuunnittelussa ei tarvitse katsoa potilastiimeja, vaan
tyovuorot voi suunnitella itselleen sopivalla tavalla, ottaen kuitenkin huomioon osaston minimi vah-
vuudet ja tarpeet. Joustava tyévuorosuunnittelu ehkaisee sairauksia ja vahentaa tydsta johtuvaa
stressia. Se helpottaa tyon ja vapaa-ajan yhdistamista ja véahentda tapaturmia. Joustavalla tyévuoro-
suunnittelulla on katsottu olevan positiivisia vaikutuksia sairauspoissaolojen vahenemiseen. (Harma
& Karhula 2020, 52-53.)

Potilaan ja perheen nakdkulmasta omahoitajatiimimalli mahdollistaa paremmat edellytykset luotta-
muksen rakentumiselle. Téama auttaa yhteistydsuhteen luomisessa ja sita kautta sitouttaa paremmin
hoitoon. On inhimillistd, etenkin lasten kohdalla, ettd lasta hoitavat tutut hoitajat. Lapselle voi olla
hyvinkin rankka kokemus joutua perheesta ja vanhemmista eroon, minka vuoksi tutut hoitajat tuo-
vat turvallisuuden tunnetta. Luottamuksen avulla pyritdan avoimeen keskusteluun, jolloin potilas ky-
kenee keskustelemaan myds vaikeista asioista (Rajatammi 2016, 25), mika on psykiatrialla ensiar-

voisen tarkedaa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla etsittiin omahoitajatiimimallin kehittamisideoita. Kehittédmis-
ideat liittyivat padosin toimintaa estaviksi koettuihin osa-alueisiin. Keskeisimmissa tuloksissa halusin
nostaa esille aiheita, jotka koen toiminnan kehittdmisen kannalta tarkeiksi tyontekijan, potilaiden,

omaisten seka koko osaston kannalta. Kehittdmisideoista on koostettu ehdotus (liite 3).

Omahoitajatiimimallin kehittamisideana nousi esille perehdytys, mika on kaikissa tyotehtdvissa tar-
keda. Uudet tyontekijat tulisi perehdyttda tydsuhteen alussa omahoitajatiimimalliin, jotta kaikki ty6n-
tekijat pystyisivat toimimaan omahoitajatiimeissa. Anton (2012, 35) mukaan omahoitajuutta heiken-
tava tekija on riittdmatdn perehdytys. Perehdytys on olennaista tybtehtavien hoitamisessa, mutta
my0s tyoyksikkéon sitouttamisessa. Sannemann, Roos & Suominen (2019, 39) mukaan kommuni-
kointi, omahoitajien saama tuen maara seka perehdytys koettiin organisaation sitoutumiseen vaikut-

tavana tekijana. Perehdytys koettiin erityisen tarkedana etenkin nuoremman sukupolven sitouttami-
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sessa. Omahoitajatiimimallin perehdytyksessa voisi auttaa esimerkiksi check-lista, mika nousi kehit-
tamisideana esille. Tallainen lista on tehty ja jaettu henkildstélle 23.10.2019, mutta se on unohtunut
tai tehtavat ovat muuttuneet taman jalkeen. Jatkossa lista tarvitsee paivitysta ja sen tulee saavuttaa

koko hoitohenkilosto.

Perehdytyksen lisaksi kehittamisideana nousi erityisosaamisen jakaminen omahoitajatiimeissa. Koko
tydyhteisdn kannalta olisi térkeaa, etta erityisosaaminen ei olisi vain muutaman tydntekijan kay-
tdssa, vaan osaamista jaettaisiin koko tydyhteison. Omahoitajatiimi olisi hyva tapa jakaa osaamista.
Hoitohenkiléstdon osaaminen lisdantyisi ja potilaiden saama hoito olisi tasalaatuisempaa ja vaikutta-

vampaa.

Kehittamisideana nousi toive, ettd esimies jakaisi omahoitajatiimit. Tama on kuitenkin haastavaa,
koska potilaita tulee paljon virka-ajan ulkopuolella. Koska tydntekijat jakavat omahoitajatiimit, voisi
jatkossa tydntekijoilld ja esimiehilla olla lista, jossa nakyisi toteutuneet omahoitajasuhteet, jolloin
omahoitajasuhteiden tasapuolisuutta voisi seurata pitemmalta ajalta. Liséksi listaan voisi merkita
mahdollinen erityisosaaminen ja perehtyminen, jolloin osaamisen jakaminen lisdantyisi ja perehdytys

tehostuisi.

Virolaisen (2010, 277) mukaan tiimien ilmapiiriin ja sitd kautta tiimin toimintaan vaikuttaa positiivi-
sesti kasvokkain tapahtuvat vuorovaikutustilanteet. Omahoitajatiimille toivottiin yhteista, esimerkiksi
15 minuutin suunnitteluaikaa, jolloin omahoitajatiimit kohtaisivat kasvokkain, lappujen ja viestimisen
sijaan. Yhteinen aika toteutuisi parhaiten iltapaivalld, vuoronvaihteessa. Tiimien toiminnan kannalta
olennaista on saanndlliset ja tavoitteiden mukaiset kokoontumiset, joissa tiimit arvioivat toimin-
taansa (Xyrichis & Lowton 2007, 150).

Omahoitajien poissaoloihin toivottiin nopeampaa reagointia. Yhteisesti olisi sovittava kuinka nopeasti
ja milla tavalla tiiminjasenten poissaoloihin jatkossa reagoidaan. Pitempiin poissaoloihin tulisi valita
uusi omahoitaja mahdollisimman pian, koska akuuttiosastolla osastojaksot ovat pdadosin lyhyita ja
tiiviitd. Uutta omahoitajaa tulisi miettia myds silloin, jos lapsi on pitkdssa hoidossa ja vaativahoitoi-
nen, jolloin hoitajien jaksaminen ja potilaan hoito tulisi varmistaa ja turvata riittévalld omahoitajatii-

milla.

Ideana nousi omahoitajatiimien ja omahoitajien nékyvyys. Omahoitajista ja omahoitajatiimeista tulisi
tehda nakyvampi osa osastohoitoa. Lapsille ja vanhemmille tulisi kertoa omahoitajatiimista ja sen
merkityksesta. Potilaalle on tarkeaa tietaa kuka laakari ja hoitaja vastaavat hénen asioistaan. Kaik-
kien potilasta hoitavien tydntekijdiden tulisi viestia mahdollisimman selvésti, miké hanen tehtavansa
potilaan hoidossa on ja mihin silla pyritdan. (Lénngvist 2017). Koivuselkd, Sahlsten & Aalto (2002, 6)
tutkivat omahoitajuuden toteutumista henkildstén arvioimana. Tulosten mukaan potilaat tiesivat
omahoitajuudesta vain kohtalaisesti. Tieto omahoitajuudesta kasitti osiot; potilaat tietavat kuka
omahoitaja on, tietavat milloin omahoitaja on tyévuoroissa seka kuka on korvaava hoitaja omahoita-
jan ollessa muualla. Omahoitajuus on usealle vanhemmalle tai huoltajalle tuttu termi, mutta omahoi-
tajatiimi voi olla vieraampi kasite. Osastolla voisi ottaa kayttddn tavan, jossa omahoitajatiiminjasen-

ten nimet kirjoitetaan potilashuoneen seinalle, jolloin tuotaisiin nakyvyyttd omahoitajuuteen. Lisaksi



42 (55)

osastolle voisi tehda esitteen, jossa kerrotaan omahoitajatiimin tehtdvista ja sen merkityksesta hoi-
toon. Tama esite voisi olla jaettavana muotona, jolloin sen voisi antaa vanhemmille ja huoltajille ko-

tiin.

Lapsen kanssa vietettava aika nahtiin kehityskohteena. Luottamuksen ja vuorovaikutuksen lisadami-
nen kaikessa hoitotytssa on tarkead, etenkin kun puhutaan lapsista. Omahoitajatiimilla tulisi olla
aikaa lapselle ja perheelle viela entistakin enemman. Lasndolo on psykiatrialla tydskennellessa yk-
kodsasia, minka vuoksi tehtavien selkiyttamiselld, suunnitelmallisuudella ja motivaatiolla on iso rooli
siind@, mihin tydaikaamme kaytdamme. Taman vuoksi omahoitajatiimimallin, osaston toimintatapojen

ja yksildiden kehittdéminen ja kehittyminen on ensiarvoisen tarkeaa nyt ja tulevaisuudessa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava tieteellinen tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannén
edellyttamalla tavalla. Tutkimuseettisia toimintatapoja ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tu-
losten tallentamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa. Tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja
vastuullista viestintaa. Tutkija viittaa kunnioittavasti ja asianmukaisesti muiden tutkijoiden tekemiin
toihin ja antaa niille niiden kuuluvan arvon tydssaan. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja rapor-
toidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksesta saatu tieto tallenne-
taan vaatimusten mukaisesti. (TENK 2012,6.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyys liittyy tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen, alkaen aiheen vallin-
nasta, paattyen aineistojen arkistointiin. Tutkimuksissa, jotka kohdistuvat ihmisiin eettisyys kuvautuu
tutkittavan kohtaamisessa seka tutkimustuloksissa, jotka heista kirjoitetaan. Taman vuoksi tutkijan
on oltava tietoinen hyvista tieteelliseen kaytantddn sekd ihmisiin kohdistuvista tutkimuksen eettisista
periaatteista. (Kallinen & Kinnunen 2021). Hyvan tieteellisen kdaytannén mukaisesti tutkimukselle
haetaan tutkimusluvat ennen tutkimusta (TENK 2012,6.) Tutkimusluvat olen hakenut hyvan tieteelli-
sen kaytannon ja Kuopion yliopistollisen sairaalaan ohjeiden mukaisesti ennen tutkimusta. Taman

lisdksi olen tehnyt tietosuojailmoituksen asiaan kuuluvalla tavalla.

Tutkimuksien, jotka kohdistuvat ihmisiin, peruslédhtékohta on luottamus. Luottamus nakyy tutkitta-
van luottamuksena tutkijaan seka tieteeseen. Luottamus edellyttda tutkittavan ihmisarvon ja oikeuk-
sien kunnioittamista. Taman vuoksi tutkijan on etukdteen tutustuttava tutkittavien taustoihin, kuten
yhteis6dn tai kulttuuriin. (TENK 2019,8). Tutkijana olen tutustunut tutkimukseni tydyhteisddn, koska
olen tydskennellyt samassa tyOyhteisdssa tutkittavien kanssa. Olen ollut tietoinen osaston toiminta-

tavoista, mikd vaikuttaa tutkimuksen reflektiivisyyteen.

Ennen haastatteluja lahetin koko henkilkunnalle sahkdpostilla tiedotteen (liite 1), missa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta ja tavoitteista. Viestissa korostettiin hyvan tieteellisen tut-
kimuksen mukaisesti, etta tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista (TENK 2019, 8).
Viestissa kerrottiin lisdksi, ettéd haastattelut tullaan nauhoittamaan tutkimustulosten kera@miseksi ja
jatkotydstamistd varten. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokainen haastatteluun
osallistunut ymmarsi haastattelun tarkoituksen. Haastatteluun osallistuneilta pyydettiin erikseen kir-

jallinen suostumus aineiston kayttoon (liite 2) ennen haastattelun ja nauhoituksen aloittamista.
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Haastatteluun osallistuvilta tulee hyvan tieteellisen kdayton mukaisesti pyytda tietoon perustuva suos-
tumus haastatteluun osallistumisesta (TENK 2019, 8). Jokaisessa haastattelussa kerroin ensin haas-
tateltavalle kaikki haastattelun teemat, jonka jdlkeen ldhdettiin jarjestyksessa kdymaan lapi jokainen
teema. Haastateltava pystyi kesken haastattelun kommentoimaan ja palaamaan halutessaan myés
aikaisempiin teemoihin, jolloin haastattelussa edettiin haastateltavan ehdoin. Jokainen haastatteluun
osallistunut vastasi kaikkiin tutkimuksen teemoihin, eikd kukaan keskeyttényt haastattelua ennen
kaikkien teemojen lapi kayntia, vaikka tahan tutkittavalla olisi ollut mahdollisuus. Haastattelujen lo-
pussa haastateltava pystyi viela vapaasti kommentoimaan teemoja halutessaan. Tutkimukset toteu-
tettiin ihmisarvoa ja tutkittavan oikeuksia kunnioittaen, jolloin tutkimuksessa edettiin tutkittavan eh-
doin.

Tutkimuksesta saadut aineistot ja nauhoitteet sdilytin ja kasittelin asian mukaisesti seka luotetta-
vasti. Nauhoituksissa tai aineistoissa ei kasitelty haastatteluun osallistuneiden nimia eika henkil6tie-
toja. Kukaan ulkopuolinen ei ole paassyt nauhoituksiin tai tutkimustuloksiin kasiksi, joten ne ovat
pysyneet koskemattomina ulkopuolisilta. Opinndytetydn valmistuttua poistan kaikki nauhoitukset ja
aineiston kasittelyyn liittyvat tiedostot tietokoneeltani ja nauhureista asianmukaisesti ja hyvan tie-
teellisen tutkimuksen edellyttdmalla tavalla. Hyvantieteellisen kaytannén mukaan esittelen tutkimuk-
sen ja siitd saadut tutkimustulokset tydyksikélle tydn valmistuttua, jolloin ty6 toteuttaa tieteen avoi-
muutta (TENK 2019, 13).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella neljén kriteerin kautta (kuva 2), jotka
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettdvyys. Uskottavuus kuvautuu tutkimuk-
sen ja tutkimustulosten uskottavuutena. Vahvistettavuus koskee koko tutkimusprosessia, jolloin toi-
nen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua. Refleksiivisyys kuvaa sitd, kuinka tutkija vaikuttaa
aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkimustulosten siirrettavyytta arvioitaessa korostuu tutkijan anta-
mat tiedot tutkimukseen osallistujista seka tutkimusymparistdstd, jolloin lukija voi arvioida tulosten
siirrettdvyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

Uskottavuus  Vahvistettavuus Refleksiivisyys Siirrettavyys

KUVA 2. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Uskottavuuden parantamiseksi olen kuvannut tutkimuksessani esimerkkien avulla aineiston analyysin
vaiheita, jolloin olen tehnyt analyysin nakyvaksi. Lisaksi olen poiminut tuloksiin suoria lainauksia
haastatteluista. Uskottavuus paranee, jos tutkija on ollut riittdvan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan
ilmién kanssa (Kylma yms. 2007, 128). Olen itse tydskennellyt ja toteuttanut omahoitajatiimimallia

osastolla tydskennellessdni. Tama on otettava huomioon myds reflektiivisyytta arvioitaessa. Tutki-
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muksiin osallistuneet hoitohenkildstdn jasenet olivat minulle entuudestaan tuttuja, mika auttoi sii-
hen, ettd tutkimukseen osallistui osastolla pidempaan tyéskennelleitd hoitohenkildston jasenid. Jos
en olisi tuntunet osaston hoitohenkilstéa entuudestaan, olisi tutkimus saatettu toteuttaa ajanjak-
sona, jolloin osaston henkildkuntaa oli siirretty muihin tehtaviin Covid-19 pandemian vuoksi. Tall6in
tutkimustulokset olisivat voineet olla toisenlaisia. Tutkimuksen toteutuksen aikana en kuitenkaan
enaa tydskennellyt osastolla, mika auttoi minua tutkijana tarkastelemaan tutkimustuloksia kauem-
paa. Siirrettavyyden arviointia parantaa se, ettd olen kuvannut tydssani kohde organisaation ja sen
toiminnan. Lisaksi olen kuvannut tutkimukseen osallistuneen kohderyhman tutkimuksen kannalta

olennaisin tiedoin. Tdma auttaa lukijaa arvioimaan tutkimustulosten siirrettavyytta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa osallistujien maara. Tutkimukseni kannalta olisin toivonut
enemman haastateltavia, mutta Covid-19 seka henkilékunnan vaihtuvuus, vaikuttivat mahdolliseen
osallistumishalukkuuteen ja sen maaraan. Olen kuitenkin tyytyvainen, ettd haastatteluun osallistui
henkildkuntaa eri ammattiryhmistd, mikd parantaa tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada tietoa omahoitajatiimimallin toimivuudesta ja tutkimuksella saatiin tdma selville. Vas-
tauksissa nousi esiin samankaltaisia edistavia ja estavia tekijoita, jolloin aineistossa nakyi toistetta-

vuutta, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Haastatteluaineistoa tulee arvioida myds luotettavuuden kautta. Alkuperdisen suunnitelman mukaan
haastattelut piti toteuttaa ryhmahaastatteluina, mutta nain jalkikateen ajatellen, luulen etta yksil6-

haastattelut olivat kuitenkin parempi valinta tutkimuksen kannalta. Haastattelutilanne ei ole koskaan
luonnollinen tilanne, vaan ymparisto ja tilanne vaikuttavat haastateltavan puhetapaan ja vastauksiin
(Puusa & Juuti, 2020, 174). Taman vuoksi ryhmahaastattelut olisivat voineet vaikuttaa luotettavuu-

teen, jolloin kaikki haastatteluun osallistuneet eivat olisi valttdmattéd uskaltanut sanoa omaa nake-

mystdaan daaneen. Yksiléhaastatteluiden avulla tuli jokaisen ndkemys ja kokemus kuuluviin. Tutkimuk
seen luotettavuuteen vaikuttaa lisdksi se, ettd tunsin tutkijana haastatteluun osallistuneet entuudes-
taan. Tutkijan ja tutkittavan valille on muodostuttava luottamuksellinen suhde, jotta haastattelutut-
kimus on mahdollista toteutua (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 33). Haastatteluun osallistuneet tunsivat
minut ja opintoni, ja tiesivat miksi tutkimusta teen. Vuorovaikutustilanteen luominen oli helpompaa

ja nopeampaa, koska olimme entuudestaan tuttuja.

Triangulaation avulla voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusaineiston triangulaati-
ossa kerataan tietoa tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman monelta tiedonantajaryhmalta. (Tuomi
yms. 2018, 124). Omahoitajatiimi- mallin toiminnasta olisi saanut luotettavampaa ja monipuolisem-
paa tietoa, jos tietoa olisi keratty myds potilailta, omaisilta seké yhteistyotahoilta. Tassa tutkimuk-
sessa kuitenkin luotettavuutta paransi se, ettd tutkimukseen osallistui hoitohenkiléstéa eri ammatti-

ryhmistd, jolloin tutkimus ei esimerkiksi kohdistunut vain sairaanhoitajille.

7.3  Tutkimuksen johtopdatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen avulla saatiin arvokasta tietoa omahoitajatiimimallin toiminnasta, jolla on yhteys
osaston toiminnan tehokkuuteen. Tehokkuuteen vaikuttavat monet yksiléon ja tydyhteisodn vaikut-

tavat seikat, kuten tyénorganisoinnin- ja tavoitteiden selkeys, vuorovaikutus, tydssa tarvittavat tai-
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dot seka osaamisen kehittaminen (Salminen 2020b). Tutkimustulosten avulla toimintaa voidaan te-
hostaa kehittamalld estaviksi koettuja osa-alueita sekda huomioimalla tutkimuksesta saatuja kehitta-

miskohteita, joiden avulla palvelun ja toiminnan tarpeeseen voidaan vastata entista paremmin.

Uuden toimintamallin juurtuminen kaytantdon on haastavaa ja siihen vaikuttavat useat eri tekijat.
Muutokset vaativat todellisen tarpeen ja muutoksen suunnitteluun tulee ottaa kaikki toimijat mu-
kaan. Liséksi vaaditaan johdon tuki. Uuden toimintatavan juurtumiseen vaikuttavat lisaksi kehitetyn
mallin hyddyt ja ominaisuudet, jatkuva seuranta ja arviointi, osaamisesta huolehtiminen seka onnis-
tunut viestinta. (Hastrup, Hietanen-Peltola, Jahnukainen & Pelkonen 2013, 138). Tutkimustulosten
mukaan omahoitajatiimimalli tarvitsee paljon kehittamista ja selkeyttamista. Omahoitajuuden perus-
ajatus koettiin yhtenaisesti vastaajien kesken, mutta sitoutuneisuus omahoitajuuteen ja siihen kuu-
luviin tehtaviin oli vaihtelevaa. Tutkimustulosten pohjalta tiimityd nahtiin melko samanlaisena tyds-
kentelytapana, mutta tiimityon tuoma tehokkuus ei ollut kaikilta osin kaytossa. Tahan vaikuttivat
epaselvat tehtdvien jaot, viestinnan- ja yhteisen ajan puutteet seké sitoutuminen. Organisaation na-
kokulmasta tiimityo tehostaa toimintaa. Tiimitydn kautta tydyhteisdn osaaminen ja resurssit saadaan
parhaaseen mahdolliseen kayttéon, jolloin toiminta on tuottavampaa. Tiimityd kehittda tydntekijoi-
den ongelmanratkaisu- ja paatdksentekotaitoja seka kykya ratkoa yhteisia ongelmia, mitka paranta-
vat tiimin suorituskykya. (Eklund yms. 2020, 32.) Hoitohenkildston kasitysta tiimitydstd, tiimiin sitou-
tumisesta ja tiimissa toimimisesta tulisi lisata esimerkiksi tiimikoulutusten avulla, jolloin tiimit pystyi-
sivat toimimaan tehokkaammin omahoitajuuden ympérilla. Raappanan (2018, 63—-64) mukaan tii-
mien onnistumiseen vaikuttaa tiimin tavoitteellisuus ja tiimin jasenten sitoutuminen tavoitteisiin. Ide-
ointi, tiedonjako, aikatauluttaminen, yhteisyyden vahvistaminen seka sosiaalisen tuen jakaminen on

tarkeaa, koska nama vuorovaikutustekijat vaikuttavat tiimien tavoitteiden saavuttamiseen.

Hoitajien tyovoimapula on kova. Kevan (2019) tilastojen mukaan Suomessa on jo talla hetkella yli
8000 sairaanhoitajan vaje, eika tilanne lahivuosina helpotu, pikemminkin vaikeutuu entisestaan
(Keva 2021). Tama aiheuttaa kilpailua tydntekijoistd. Tydilmapiiri ja tydhyvinvointi ovat tarkeimpia
taan ty6td, mita ammattitaitoiset tydyhteistt tekevdt hyvin johdetussa organisaatiossa turvallisesti,
terveellisesti ja tuottavasti. Tyd koetaan tall6in mielekkaaksi sekd palkitsevaksi ja tyd tukee tyonteki-
jan eldménhallintaa. Organisaatiotasolla tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoité ovat esimerkiksi paa-
toksentekoon osallistuminen, sisdinen viestinta, tydyhteisén toimivuus seka tyén hallinnan tunne.
(Kauhanen 2016, 16, 26, 29). Omahoitajatiimimalli on keskeinen osa lastenpsykiatrian akuuttiosas-
ton toimintaa. Omahoitajatiimimallin toimivuus ja toimimattomuus heijastuvat paitsi tydntekijoiden
tydhyvinvointiin, my6s osaston toimintaan ja turvallisuuteen, mika on ensiarvoisen tarkeaa, etenkin
kun tydskennelldan psykiatrialla. Pehkosen (2018, 52-53) mukaan toimiva ja hyvan ilmapiirin
omaava tydyhteisd kokee vakivaltatilanteita vahemman. Hyva tydilmapiiri ja toimiva tydyhteisd huo-
maavat helpommin potilaissa tapahtuvat muutokset, jolloin vakivaltatilanteita pystytaan ennakoi-

maan ja valttamaan.

Tutkimuksen johtopaatdksina voidaan todeta, ettd omahoitajatiimimalli koettiin paremmaksi hoito-

tydnmalliksi kuin edellinen hoitotiimimalli. Suurin osa haastatteluun osallistuneista kuvasi, ettéd oma-
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hoitajatiimimalli oli tuonut selkeytta tydskentelyyn, mikd on olennainen tekijé hoitotydnmallia tarkas-
teltaessa. Omahoitajatiimimallissa yhdistyy kaksi hoitotyénmallia, jolloin toimintamallien hyddyt kak-
sinkertaistuvat. Yksilévastuisen hoitotyon eli omahoitajuuden on tutkittu lisadvan potilaiden tyytyvai-
syytta hoitoon ja vahentavan potilaiden terveysongelmia. Se parantaa hoitajien tyénhallinnantun-
netta ja lisda autonomiaa. Organisaation nakokulmasta omahoitajuuden kustannukset ovat alhai-
sempia tiimitydhon verrattuna. (Mattila, Pitkanen, Alanen, Leino, Luojus, Rantanen & Aalto 2014,
10). Tana paivana tyd on monimutkaisempaa ja moniulotteisempaa, jolloin on haastavaa hallita
kaikkia tyohon liittyvia osa-alueita. Lisdksi resurssipula ja jatkuva kiire hankaloittavat tydntekoa. Yh-
tena ratkaisuna ndhdaan tiimity6. Tiimityon avulla ratkaistaan ongelmia ja tehdaan luovia ratkaisuja
paremmin kuin yksittdisen ihmisen toimesta. Tiimityon avulla voitetaan haasteita ja saavutetaan
enemman, jolloin toiminta tehostuu. Tiimityén avulla tuotetaan arvoa asiakkaalle, palvelulle ja sidos-
ryhmille. (Hamilton 2021, 28, 30, 33). Tiimity6 jakaa tehtdvia ja vastuuta tiimin toiminnasta (Eklund
yms. 2020,31), jolloin yksittdisen tyontekijan tytékuorma ja vastuu kevenevat. Omahoitajatiimimalli
hoitotydnmallina pystyy parhaimmillaan tarjoamaan yksil6llista, potilaslahtoista hoitoa hyddyntden
tiimitydén mukana tuomia mahdollisuuksia, kuten moniammatillisuutta, jatkuvuutta seka tehokasta ja
vaikuttavaa hoitoa. Parhaimmillaan omahoitajatiimimallin avulla jaetaan vastuuta ja ty6tehtavia seka

jaetaan osaamista ja ideoidaan uutta. Tyoskentely on selkedd, tehokasta ja motivoivaa.

Tutkimustulosten mukaan opinnaytetydlle oli selkea tarve. Tutkimustulosten pohjalta osaston toimin-
taa seka omahoitajatiimimallia voidaan kehittad usealta eri osa-alueelta. Tutkimustuloksia voi hy6-
dyntaa lastenpsykiatrian akuuttiosasto, mutta myds muut hoitotydnmallia tai organisaatioiden toi-
mintaa kehittavat yksikét. Tama tutkimus toteutettiin hoitohenkildston ndkdkulmasta, mutta jatkossa
olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka lapset ja perheet kokevat omahoitajatiimin, ja kuinka heidan na-
kokulmastaan omahoitajatiimimalli toimii. Tama antaisi arvokasta tietoa siitd, miten asiakas kokee
omahoitajatiimimallin palveluiden saajana. Erityisen tarkeaa olisi huomioida lasten ndakékulma, kun
tydskennelldan lasten parissa. Tutkimuksessa nousi esille henkilékunnassa ilmennyt motivaation
puute. Tutkijana minua alkoi kiinnostamaan, johtuiko motivaation puute omahoitajatiimimallin esta-
vista tekijoista vai johtuiko motivaation puute muista tekijdista. Tutkimukseni perusteella esittédisin
jatkotutkimusaiheiksi lapsen ja perheen kokemukset omahoitajatiimimallin toimivuudesta seka ty6-

motivaatio ja siihen vaikuttavat tekijat lastenpsykiatrian akuuttiosastolla.
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE HENKILOKUNNALLE

Hyva henkilokunnan edustaja. Opiskelen Savonia Ammattikorkeakoulussa Kuopiossa hoitotyon klii-
niseksi asiantuntijaksi (YAMK). Opinnaytetyoni aiheena on omahoitajatiimi-mallin kehittaminen las-
tenpsykiatrian akuuttiosastolla. Lokakuussa 2019 akuuttiosastolla kehitettiin ja otettiin kdyttoon uusi
hoitotydnmalli: omahoitajatiimi-malli. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittad, kuinka uusi omahoi-
tajatiimi-malli toimii lasten hoitoon osallistuvien henkilokunnan jasenten kokemana (hoitajat, ladka-
rit, psykologi, sosiaalitydntekija, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja). Tutkimustulosten pohjalta

omahoitajatiimi-mallia voidaan kehittad paremmaksi ja osastontoimintaa vastaavaksi.

Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena. Haastattelut nauhoitetaan. Haastateltava antaa
suostumuksensa osallistumisesta kirjallisella suostumuslomakkeella ennen haastattelun alkua. Haas-
tattelussa ei kerata henkildtietoja vastaajista, koska ne eivat ole olennaista tietoa tutkimuksen kan-
nalta. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja jokaisella tutkittavalla on oikeus kes-
keyttaa osallistumisensa haastatteluun. Haastattelun kesto on noin tunti ja haastattelu toteutetaan
tydajalla. Tutkimuksesta saatu aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kdaytannon
edellyttamalla tavalla. Tutkimuksesta saatu aineisto hdvitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmis-
tuttua.

Aikaisemmasta suunnitelmasta poiketen ryhmahaastattelut toteutetaan yksilé/ pienryhma haastatte-
luina ennalta varattuna aikana. Talld sahkopostilla kartoitan halukkuuttanne osallistua haastatteluun.
Pyytdisin kaikkia haastatteluun osallistuvia ottamaan yhteytta allekirjoittaneeseen sahkdpostilla, jotta
voimme sopia jokaiselle sopivan haastattelu ajan. Haastattelut pyritadn tekemaan iltapaivalla, vuoro-
jen vaihteessa, jotta osastontoiminnalle aiheutuu tastéd mahdollisimman vahan haittaa. Haastattelut

olisi tarkoitus aloittaa mahdollisimman pian.

Mikali aiheesta nousee kysymyksia tai tarvitset lisatietoja, minut tavoittaa sahkdpostilla.
Ystavallisin terveisin:

Satu Laurila

Savonia Ammattikorkeakoulu, Kuopio

Hoitoty6n kliininen asiantuntija, YAMK

Opinnaytety6n ohjaajat:

Minna Hoffrén Juha-Pekka Savolainen

Savonia Ammattikorkeakoulu, Kuopio Kuopion yliopistollinen sairaala
vs. Osastonhoitaja

Lastenpsykiatrian akuuttiosasto
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LIITE 2: SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

Hyvéa henkilokunnan edustaja.

Olet osallistumassa opinnaytety6ta varten tehtdvadn haastattelututkimukseen aiheesta omahoitaja-
tiimi-mallin kehittdminen lastenpsykiatrian akuuttiosastolla. Opinndytetyon tavoitteena on saada tie-
toa omahoitajatiimi-mallin toimivuudesta hoitohenkiléston ndakékulmasta. Aineisto keratadn haastat-
teluilla ja téman vuoksi haastattelut nauhoitetaan. Nauhoitteet havitetdan asianmukaisesti opinndy-

tetyon valmistuttua. Haastattelussa ei kasitella henkilttietoja.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Talla suostumuslomakkeella pyydan lupaa haastattelun nauhoittamiseen ja aineiston kdyttoon opin-

naytetyétani varten.

Annan suostumukseni haastatteluista saatujen tietojen kasittelyyn.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos osallistumisestasi.

Satu Laurila

Hoitotydn kliininen asiantuntija, YAMK
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LITTE 3: KEHITTAMISIDEAT JA ESIMERKKI RATKAISUT

Kehittamiskohde

Esimerkki ratkaisu

Omahoitajatiimin tehtavat

Check-lista tehtavista

Omahoitajatiimiin perehdyttaminen

Check- lista.

Perehdyttdminen mahdollisimman nopeasti omahoi-

tajatiimin toimintaan ja tehtaviin.

Tybparina kokeneempi tyontekija.

Erityisosaamisen jakaminen

Suunniteltu osaamisen jakaminen omahoitajatiimin

sisalla.

Tasapuolisuus omahoitajasuhteissa
ja erityisosaamisen huomioiminen

omahoitajatiimeissa

Esimiehille ja tydntekijdille lista, misté ndkee tyon-
tekijoiden erityisosaamisen ja omahoitajasuhteet pi-

temmalta aikavalilta.

Omahoitajatiimin yhteinen suunnit-

teluaika

Vuoronvaihteeseen tarvittaessa varattava aika oma-

hoitajatiimeille.

Omabhoitajien poissaolot

Viestinndn tehostaminen omahoitajatiimin seka

muun henkiloston valilla.

Uuden omahoitajan valinta, heti kun pitempi pois-

saolo tiedossa.

Omahoitajatiimimallin nakyvyyden

lisadminen

Kerrotaan lapselle ja vanhemmille omahoitajatii-

mista.

Omahoitajatiimimallista esite osastolle ja vanhem-

mille.

Omahoitajien nimet ndkyvasti esille lapsen huonee-

seen.

Ajan anto lapselle ja perheelle

Vietetdan lapsen ja perheen kanssa enemman ai-

kaa.

Pyritdan luomaan luottamuksellinen suhde.
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