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Turun psykiatrian toimialue järjesti hoitotyön toimintoihin liittyvät sisäiset ja ulkoiset auditoinnit 
yksiköissään keväällä 2016. Auditoinneissa ilmeni puutteita omahoitajatyöskentelyssä. Hoitajat 
eivät hoitaneet omapotilaitaan kokonaisvaltaisesti. Melkein jokaisella yksiköllä oli oma, toisistaan 
poikkeava hoitokulttuurinsa ja omahoitajatyöskentelystä puuttui viitekehys ja struktuuri. Sisäisen 
ja ulkoisen auditoinnin raporteissa kehotettiin yhtenäistämään organisaation psykiatrian 
yksiköiden omahoitajakäytännöt hoitotyön laadun takaamiseksi. Turun psykiatria yhdistyi TYKS 
Psykiatrian kanssa toukokuussa 2017. Uusi, laajentunut organisaatio lisäsi hoitotyön käytäntöjen 
yhtenäistämisen tarvetta. 

Tämän kehittämisprojektin tarkoitus oli luoda yksiköille yhtenäinen omahoitajamalli, suunnitella ja 
toteuttaa perustason verkkokoulutus omahoitajatyöskentelystä sekä kokeilla koulutusta 
henkilöstön kanssa.  Koulutuksen pääkohderyhmänä on psykiatrian toimialueelle työllistyvät 
uudet työntekijät. Lisäksi on tarkoituksenmukaista, että myös kokeneimmille työntekijöille 
annetaan mahdollisuus opiskella omahoitajatyöskentelyä verkkokurssin avulla. Kaikkien 
työntekijöiden kurssittaminen auttaisi yhtenäistämään eri yksiköiden omahoitajakäytäntöjä. 
Verkkokoulutuksen sisältö rakennetaan kirjallisuuskatsauksen perusteella. Verkkokurssin 
toteutuksesta tehdään pilottitutkimus keväällä 2019. Kurssia pohjustettiin järjestämällä 
asiantuntijaluentoja TYKS psykiatrian toimialan henkilökunnalle marraskuussa 2018. 
Seminaarissa luennoivat terveydenhuollon ammattilaiset, sekä kokemusasiantuntija. Luennot 
taltioitiin ja niitä tullaan käyttämään verkkokurssin opiskelumateriaalia.  

Omahoitajuuden ytimen psykiatrisessa hoitotyössä muodostavat hoitotyön asiakaslähtöisyys ja 
kokonaisvaltaisuus. Omahoitaja rakentaa hoitosuhteen asiakkaan kanssa ja hän myös ylläpitää 
sitä koko hoidon ajan. Omahoitaja tekee hoitosuunnitelman yhdessä asiakkaan kanssa ja 
päivittää sitä, sekä arvioi hoidon kulkua ja suunnitelman toteutumista. Omahoitaja pitää huolta 
hoidon jatkuvuudesta informoimalla muita työryhmän jäseniä asiakkaan asioista. Yhteistyö 
avohoidon kanssa on hyvin tärkeää. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myös asiakkaan 
omaisten huomiointi.  

Omahoitajuuden periaatteiden ja käytänteiden sisäistäminen vaatii hoitajien kouluttautumista, 
tukitoimia sekä tarkkaa työvuorojen suunnittelua. 
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DEVELOPING UNIFORM PRIMARY NURSING 
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Turku City psychiatric inpatients services commenced an internal and an external investigation 

concerning nursing practices in the spring of 2016. Following reports showed some shortcomings 
concerning primary nursing. Nurses did not have comprehensive knowledge about the care of 
their own patients. Almost every ward had their own primary nursing culture, which fluctuated 
significantly from each other, thus clear guidelines on primary nursing practice were also missing.  
Both internal and external investigations suggested that uniform policies in primary nursing would 
ensure good quality nursing care. Turku City psychiatric services merged with Turku University 
Hospital district in May 2017. The new extended organization raised the importance of increas-
ing coherence in mental health nursing practice. 
 
The objective of this project was to create uniform primary nursing model and design and pilot a 
reference level e-course on primary mental health nursing for all new employees. The content of 
the E-course is based on a systematic literature review. The e-course will be ready for piloting in 
the spring of 2019. In addition, a seminar about primary nursing for the whole staff will be arranged 
in November 2018. The seminar includes lectures from health-care professionals and experts by 
experience.   
  

The core of primary nursing at psychiatric wards is comprehensive caring and customer orienta-
tion. Primary nurse forms and maintains a care relationship and forms and updates a care plan 
with the customer. Keeping the other members of the staff informed about the customer’s situa-
tion and co-operating with the outpatient care is very important. In addition, maintaining holistic 
caring approach towards the named customer and their loved ones is essential. The realization 
of primary nursing requires education, support systems and work shift planning.  
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1  JOHDANTO 

Tämä kehittämisprojekti sai alkusysäyksensä Turun kaupungin sisäisissä ja ulkoisissa 

tarkistuksissa koskien psykiatrisen hoidon toteutumista Turun kaupungin psykiatrian toi-

mialan osastohoidon yksiköissä. Tarkistuksessa havaittiin puutteita omahoitajatyösken-

tely järjestelyissä, myös sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran tarkas-

tuskäynneillä kiinnitettiin huomiota samoihin kehittämiskohteisiin. Keskiseksi puutteeksi 

nousi yhtenäisen omahoitajatyöskentelymallin puuttuminen. Omahoitajatyöskentelyn ke-

hittäminen on tärkeä aihe myös tarkastellessa globaaleja, kansallisia ja alueellisia ter-

veydenhuollon ja mielenterveystyön tavoitteita. (WHO 2013; Valtioneuvosto 2017; 

VSSHP 2017.) 

Omahoitajatyöskentely ja hoitosuhde ovat olleet perinteisesti keskeisiä elementtejä psy-

kiatrisessa hoitotyössä. Tosin, niiden käyttö ei ole automaattisesti tarkoittanut sitä, että 

hoitotyöntekijä olisi vastannut asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Välimäki & Mä-

kitalo 2000, 16-17; Munnukka & Kiikala 2001, 40.) Tässä kehittämisprojektissa kehiteltiin 

omahoitajamallia perustuen yksilövastuisen periaatteisiin: hoidon kokonaisvaltaisuuteen 

sekä asiakaslähtöisyyteen. 

Kehittämisprojektin raportissa esitellään hankeprosessi ja sen tuottamat tulokset sekä 

arvioidaan projektin tuotosta. Lisäksi pohditaan mahdollisia jatkohankkeita. Hanke toteu-

tettiin TYKS Psykiatrian toimialueella syksyllä 2018. Tuloksena kehitettiin perusteet yh-

tenäiselle omahoitajamallille sekä rakennettiin omahoitajatyöskentelyn periaatteiden 

opiskelun pohjaksi verkkokurssi Moodle -oppimisympäristöön. Lisäksi henkilökunnalle 

järjestettiin aiheeseen liittyvät asiantuntijaluennot, joiden sisältö liitetään myöhemmin 

verkkokurssin.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

Sipilän (2016) hallitusohjelman kärkihankkeena on asiakaslähtöisyyden lisääminen pal-

veluissa, sekä väestön mielenterveyden vahvistaminen (Valtioneuvosto 2017). Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2017- 2019 keskiössä on asiakas-

lähtöisyys sekä jatkuva toiminnan parantaminen ja uudistaminen (VSSHP 2016; 2017). 

WHO:n toimintasuunnitelman vuosille 2013-2020 mukaan terveydenhuollon toiminnan 

tulee perustua näyttöön (WHO 2013). Asiakaslähtöinen ja tutkittuun tietoon perustuva 

hoitotyö vaatii perustakseen vahvaa ja professionaalista omahoitajatyöskentelyä (He-

gyvary 1982, 16-17). Omahoitajuuden vahvistaminen tukee edellä mainittuihin globaa-

leihin, kansallisiin ja alueellisiin tavoitteisiin pääsemistä. 

2.1 Kehittämisprojektin tarve ja tehtävä  

Omahoitajatyöskentelyn kehittämisen alueellinen tarve tuli ilmi Valviran sekä organisaa-

tion itsensä tekemillä sisäisillä ja ulkosilla tarkistuskäynneillä Turun kaupungin psykiat-

rian toimialueen osastoille vuonna 2016. Valvira ilmaisee raportissaan omahoitajatyös-

kentelyn olevan puutteellista, eivätkä omahoitajat toimi todellisina asiakkaiden hoidon 

asiantuntijoina ja asioiden hoitajina. Valvira kehottaa raportissaan luomaan osastoille 

yhtenäisen omahoitajamallin parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi. Hoidon tulee 

olla yksilöllistä ja kokonaisvaltaista sekä tavoitteellista. (Valvira 2017.) Turun kaupungin 

psykiatrian toimiala yhdistyi Varsinais-Suomen sairaanhoito piirin alaiseen Turun yliopis-

tolliseen keskussairaalaan 1.5.2017. Valviran 2016 tekemät tarkastukset koskivat vain 

silloista Turun kaupungin psykiatrian toimialaa. Yhdistymisen myötä erilaisten käytäntö-

jen määrä on kasvanut saman organisaation alaisuudessa olevien yksiköiden määrän 

lisääntyessä. Yksiköillä on omahoitajamallit, mutta yhtenäiset periaatteet ja perusteet 

puuttuvat. (Omahoitajuus Halikon sairaalassa 2012; Omahoitajuus Kupittaan sairaalan 

osastoilla 2017.) Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan eri psykiatrian toimialueen yksi-

köiden omahoitajamalleja ja niiden eroavaisuuksia. 

Halikon sairaalan jokaisella osastolla on oma tapansa toteuttaa omahoitajatyöskentelyä. 

Nykyinen omahoitajan tehtävänkuva on ollut voimassa 2012 alkaen, jolloin diagnoosiin 

pohjautuvat osastot perustettiin. Psykoosiosasto P2:lla on käytössä omahoitajaparityös-
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kentely ja vuorovastuuhoitajajärjestelmä. Vuorovastuuhoitajajärjestelmällä pyritään ta-

saamaan vuorotyön omahoitajatyöskentelylle aiheuttamia haasteita. Jokaiselle asiak-

kaalle on nimetty vastuuhoitaja jokaisessa työvuorossa. Omahoitajapari vastaa asiak-

kaan hoitosuunnitelman laatimisesta ja päivittämisestä yhteistyössä lääkärin kanssa. 

Omahoitajat ohjeistavat vuorovastuuhoitajaa hoitosuunnitelman toteutukseen liittyvistä 

asioista. Osastolla P2 on lisäksi käytössä Potilashoidon työlista, jolla pyritään tasalaa-

tuistamaan hoitoa. Työlistoihin on kirjattu yhteisesti sovitut, asiakkaiden hoitoon liittyvät 

asiat. (Omahoitajuus Halikon sairaalassa 2012.)  

Psykoosiosasto P5:llä asiakkaita hoidetaan myös omahoitajatyöpareina. Omahoitajiksi 

pyritään valitsemaan hoitajat, jotka ovat asiakkaalle tuttuja aikaisemmilta sairaalahoito-

jaksoilta. Omahoitajat järjestävät kuukauden välein hoitoneuvottelut, hoitovartit viikoittain 

ja omahoitajakeskustelut kaksi kertaa viikossa. Lisäksi omahoitajien vastuulla on asiak-

kaan viikko-ohjelman laatiminen ja jatkohoidon järjestäminen. (Omahoitajuus Halikon 

sairaalassa 2012.) 

Osastolla M2 toimii kolmen hengen hoitoryhmät, joihin asiakkaat on jaettu. Jos kukaan 

hoitoryhmän hoitajista ei ole työvuorossa, asiakkaalle nimetään vuorovastuuhoitaja. 

Oman hoitoryhmän hoitaja keskustelee asiakkaan kanssa vähintään kolme kertaa vii-

kossa. Keskusteluissa käydään läpi ja tarkennetaan asiakkaan hoitosuunnitelmaa ja ta-

voitteita sekä selvitetään asiakkaan verkosto. (Omahoitajuus Halikon sairaalassa 2012.) 

Turussa, Kupittaan psykiatrisessa sairaalassa omahoitajatyöskentelyn mallia ei ollut 

määritelty yksiköittäin. Jokaiselle asiakkaalle nimetään kuitenkin omahoitaja tai omahoi-

tajat. Omahoitaja osallistuu asiakkaan hoitoon ja ylläpitää hoitosuhdetta koko hoitojak-

son ajan. Omahoitaja varmistaa asiakkaan osallisuuden hoitoon kaikissa hoidon vai-

heissa ja toimii yhteyshenkilönä asiakkaan, moniammatillisen tiimin ja läheisten välillä. 

Omahoitaja perehtyy asiakkaan tilanteeseen, laatii hoitosuunnitelman, päivittää suunni-

telmaa ja koordinoi hoitoa. Hoitosuunnitelman toteutumista arvioidaan yhdessä asiak-

kaan kanssa. Lisäksi omahoitaja osallistuu aktiivisesti asiakkaan jatkohoidon järjeste-

lyyn. Omahoitaja huomio asiakkaan jokaisessa työvuorossa, tapaa asiakasta säännölli-

sesti kahden kesken ja osallistuu hoitoneuvotteluihin. Omahoitaja toteuttaa hoitoa yksi-

löllisesti osallistumalla erilaisiin aktiviteetteihin asiakkaan kanssa. Hoidon päättyessä 

omahoitaja laatii hoitotyön yhteenvedon. Tarvittaessa omahoitajia voi olla kaksi. (Oma-

hoitajuus Kupittaan sairaalan osastoilla 2017.) 
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TYKS Psykiatrian toimialueen koulutustarjontaan kuuluu Hoitosuhdetyöskentelyn perus-

teet opintojakso, jonka tarkoituksena on vahvistaa henkilöstön hoitosuhdetyöskentelyn 

valmiuksia.  Koulutus järjestetään kaksi kertaa vuodessa, sen kohderyhmänä ovat lää-

kärit, erikoistuvat lääkärit, sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat, lähihoitajat ja erityis-

työntekijät. Koulutusryhmään valitaan kerrallaan kaksikymmentä koulutettavaa. Hoito-

suhdetyöskentelyn perusteet -koulutuksen ulkopuolelle jää kuitenkin monia työntekijöitä, 

esimerkiksi sijaistyöntekijät. Koulutus keskittyy pääsääntöisesti hoitosuhteessa tapahtu-

viin ilmiöihin. (VSSHP 2018.) Koulutuksessa ei läpikäydä omahoitajan vastuita ja oma-

hoitajan tehtäviä. Tarve perustason omahoitajakoulutuksen lisäämiselle koulutustarjon-

taan on ilmeinen. 

Tämän kehittämisprojektin tehtävä on tuottaa Turun yliopistollisen keskussairaalan Psy-

kiatrian toimialueen aikuispsykiatrian vuodeosastoille yhtenäinen omahoitajamalli ja ke-

hittää osastoilla toteutettavaa omahoitajatyöskentelyä. Omahoitajatyöskentelyä vahvis-

tamaan kehitetään verkkoympäristössä (Moodle) toimiva henkilöstön jatkokoulutusjakso 

omahoitajatyöskentelystä (2op.) Koulutus sisältää itsenäisiä tehtäviä, asiantuntijaluen-

toja ja reflektio keskustelualueita. Lisäksi verkkoalustelle viedään omahoitajuuteen liitty-

vää opiskelumateriaalia mm. marraskuussa 2018 pidetyt ja taltioidut asiantuntijaluennot. 

Näin luennot on mahdollista katsoa jälkikäteen. Verkkokoulutus omahoitajatyöskente-

lystä tulee osaksi psykiatrian toimialueen koulutustarjontaa. 

2.2 Toimintaympäristö 

Kehittämisprojektin toimintaympäristönä on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alai-

suuteen kuuluva Turun yliopistollisen keskussairaalan tulosalueen Psykiatrian toimialue. 

TYKS:n toiminnot on jaettu 21:en tulosyksikköön ja 12:sta toimialueeseen. Psykiatrian 

toimialue on jaettu kahdeksaan vastuualueeseen; akuuttipsykiatria, lastenpsykiatria, 

mielialahäiriöt, neuropsykiatria, nuorisopsykiatria, psykoosit, riippuvuuspsykiatria sekä 

vanhuspsykiatria. Kehittämisprojektin kohderyhmän muodostavat kaksitoista psykiatrian 

vuodeosastoa. Kehittämisen ulkopuolelle jää psykiatrian poliklinikat, tehostetun avohoi-

don yksiköt sekä lasten ja nuorten psykiatrian yksiköt.  Kohdeosastot sijaitsevat Hali-

kossa, Paraisilla ja Turussa. (kts. taulukko 1.) Vuodepaikkojen määrä vaihtelee yksikkö-

kohtaisesta kahdestatoista kahteenkymmeneen. (VSSHP 2018.) Osastoilla toteutetaan 

asiakkaiden hoitoa moniammatillisena yhteistyönä. Työryhmiin kuuluu psykiatreja, eri-
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koistuvia lääkäreitä, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, lähihoitajia, psykologeja, toi-

mintaterapeutteja sekä sosiaalityöntekijöitä. Kehittämisprojektin kohderyhmänä ovat sai-

raanhoitajat, lähihoitajat sekä mielenterveyshoitajat. 

Taulukko 1. Kohdeosastot 

      Kehittämisprojektin kohdeosastot vastuualueittain 

AKUUTTIPSYKIATRIA Yleissairaalapsykiatrian osasto A1 

(Turku) 

MIELIALAHÄIRIÖT Mielialahäiriöosasto M1 (Turku) 

Mielialahäiriöosasto M2 (Halikko) 

Mielialahäiriöosasto M3 (Parainen) 

RIIPPUVUUSPSYKIATRIA Riippuvuuspsykiatrian osasto R1 (Turku) 

PSYKOOSIT Psykoosiosasto P1 (Turku) 

Psykoosiosasto P2 (Halikko) 

Psykoosiosasto P3 (Turku) 

Psykoosiosasto P4 (Turku) 

Psykoosiosasto P5 (Halikko) 

VANHUSPSYKIATRIA  Vanhuspsykiatrian osasto V1 (Turku) 

Vanhuspsykiatrian osasto V2 (Halikko) 
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA 

Tässä luvussa esitetään kehittämisprojektin tiedonhaku sekä teoreettinen tausta. Aluksi 

käsitellään yksilövastuisen hoitotyön pääperiaatteita ja aiheesta tehtyjä tutkimuksia, 

jonka jälkeen siirrytään tarkastelemaan omahoitajatyöskentelyn käytäntöjä. 

3.1 Tiedonhaku 

Tiedonhakua ohjanneet käsitteet olivat omahoitaja (primary nurse) ja yksilövastuinen 

hoitotyö (primary nursing).  Lisäksi käytettiin hakusanoja asiakaslähtöisyys tai asiakas-

lähtöisyys (customer orientation, patient orientation) sekä hoitosuhde (care relationship). 

Edellä mainittuihin käsitteisiin yhdistettiin hakuja tehdessä usein sana psykiatria 

(psychiatry) tai mielenterveys (mental heath), sillä kehittämistyön keskiössä on psykiat-

rian asiakas. Hakuja tehtiin keskitetysti Turun yliopiston kirjaston verkkokirjasto Volte-

rissa, Turun ammattikorkeakoulun verkkokirjastossa sekä Turun kaupungin kirjaston 

verkkokirjasto Vaskissa. Yksi lähteenä käytetyistä artikkeleista (Melchior, M., Philipsen, 

H., Au-Saad, H.H., van der Berg, A.A. & Gassman, P. 1996.) löytyi manuaalisen tiedon-

haun avulla. Tiedonhaun tulokset ja kirjallisuuskatsauksessa käytetyt lähteet esitetään 

liitteessä 1 sekä taulukoissa 2 ja 3. Taulukoissa ei esitetä lähteinä käytettyjä lakeja tai 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksia, jotka ovat saatavilla oikeusministeriön tarjoa-

massa internet-palvelusta (Finlex) sekä Sosiaali- ja terveysministeriön internet-sivuilta.  

Tiedonhakua ohjasivat kysymykset;  

1. Mitä on omahoitajuus?  

2. Mitä hyötyä omahoitajuudesta on? 

Yksilövastuista hoitotyötä on tutkittu melko paljon, niin hoitajien kuin asiakkaidenkin nä-

kökulmasta. Toisin tehdyt tutkimukset ovat melko vanhoja, suurin osa 1980 ja 1990 lu-

villa. Aivan lähivuosina aiheesta on tehty lähinnä opinnäytetöitä ja kirjallisuuskatsauksia.  

Suurin osa tutkimuksista on tehty muilla kuin psykiatrian osastoilla ja tutkimusten tulos-

ten voidaan katsoa olevan hyvin saman suuntaisia. (Hegyvary 1982; Ward 1988; Luode-

linna-Lybec & Leino-Kilpi 1991; Melchior, Philipsen, Au-Saad, van der Berg & Gassman 

1996.) 
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Tehtyjen tutkimusten luotettavuutta on kuitenkin kritisoitu esim. Hoffmannin, Kuskin ja 

Groenkjaerin (2016) mukaan yksilövastuistahoitotyöstä tehdyissä tutkimuksissa on har-

voin käytetty objektiivisia mittareita tai kvalitatiivisen tutkimuksen systemaattisia analyy-

simenetelmiä. Myös Sellick, Russell ja Beckmann (2003) tuovat esiin, että monet tutki-

muksista perustuvat hatariin, kuvaileviin raportteihin, jotka eivät anna vakuuttavaa kuvaa 

yksilövastuisen hoitotyön mallin paremmuudesta verrattuna muihin malleihin.  

Omahoitajakäytäntö on ollut jo pitkään käytössä suomalaisissa sairaaloissa, psykiatri-

sessa hoitotyössä jo 1970-luvulta alkaen (Välimäki & Mäkitalo 2000,16-17; Munnukka & 

Kiikkala 2001, 40). Käsitteellä omahoitaja ”primary nurse” on vahva yhteys käsitteeseen 

”primary nursing”, jonka suomenkielinen vastine on yksilövastuinen hoitotyö. Käsitteet 

omahoitajuus ja yksilövastuinen hoitotyö nähdään jopa synonyymeinä. (Hegyvary 1982, 

24.) Omahoitajana toimii koulutettu ammattihenkilö, joka tekee hoitotyötä (nursing care, 

nursing practice) lakiin ja tieteelliseen näyttöön perustuen (evidence based nursing) 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 23-24). Yksilövastuisen hoitotyön kehittäminen alkoi 1970-

luvulla hoitajien halusta suunnitella ja toteuttaa laadukkaampaa hoitotyötä (Hegyvary, 

1982, 24).  

Yksilövastuisen hoitotyön filosofisessa merkityksessä hoitotyö viittaa hoidon laatuvaati-

muksia ja periaatteita korostavaan hoitofilosofiaan. Nämä toteutuvat hoitajan ja asiakaan 

välisessä vuorovaikutuksessa. Hoitotyön toimintaa ohjaa ihmiskäsitys. Yksilövastuisen-

hoitotyön voidaan nähdä tukevan erityisesti yksilöllisyyden periaatetta. (Hjerppe 2008, 

4.) Ihminen nähdään kokonaisvaltaisesti arvokkaana ja ainutkertaisena, fyysisenä, 

psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena (Mäntyvaara 2000, 2). 

Yksilövastuisen hoitotyön mallin kehittämisen jälkeen monet tutkimukset ovat tuoneet 

esiin sen hyötyjä tehtäväkeskeisyyteen (functional nursing) tai ryhmätyöhön (team as-

signment) perustuviin hoitomalleihin verrattuna (Hoffmann Kusk & Groenkjaer 2016). 

Tehtäväkeskeinen hoitotyö koostuu erilaisten tehtävien suorittamisesta. Kun keskitytään 

tehtävään, jää hoitotyön kohteena oleva henkilö ja hänen läheisensä usein pimentoon. 

Työstä puuttuu myös jatkuvuus ja vaarana on, että kukaan ei ota kokonaisvaltaisesti 

vastuuta ihmisestä, eikä kuule tai tunne hänen tarpeitaan. (Hegyvary 1982, 20-22.) Vuo-

rovaikutus asiakkaan kanssa voi jäädä lyhyeksi, kun useat hoitotyöntekijät hoitavat asia-

kasta päivittäin. Tehtäväkeskeisyys aiheuttaa hoitajien itsenäisyyden häviämisen asiak-

kaiden auttajina. Ryhmätyöhön perustuvassa hoitotyössä ryhmän johtaja on kokenein tai 

kouluttautunein hoitaja ja hän vastaa asiakkaiden hoidon kokonaisuudesta. Ryhmän hoi-
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tajat hoitavat työvuoronsa aikana useita asiakkaita ja hoitosuunnitelmat tehdään yhteis-

työssä. Ryhmätyöskentelyssä vastuut voivat jäädä epäselväksi. Mahdollisuus hyvälle 

vuorovaikutussuhteelle asiakkaan kanssa on kuitenkin olemassa, mikäli ryhmä toteuttaa 

hoitotyötä asiakaslähtöisesti. (Luoma 2006, 5.) Yksilövastuisen hoitotyön on todettu pa-

rantavan hoidon laatua, lisäävän potilastyytyväisyyttä ja hoitajien työtyytyväisyyttä ja se 

nähdään kustannustehokkaana tapana toteuttaa hoitotyötä (Hoffmann Kusk & 

Groenkjaer 2016).  

Yksilövastuisen hoidon perustana on neljä elementtiä; yksilöllinen vastuu ja päätöksen-

teko, yhden hoitajan vastuu yksikön asiakkaasta vuorokauden ympäri ja seitsemänä päi-

vänä viikossa, päivittäisen asiakaskohtaisen hoidon toteuttaminen sekä vuorovaikutus 

hoitajan ja asiakkaan välillä. (Hjerppe 2008, 8.) Peruspiirteinä yksilövastuisessa hoito-

työssä ovat vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja asiakaslähtöisyys (Hegyvary 1982, 

17; Munnukka 1993, 8).  

3.1.1 Vastuullisuus 

Vastuullisuuden näkyminen käytännön hoitotyössä perustuu hoitajan asiantuntijuuteen 

(Mäntyvaara 2000, 9). Hegyvaryn (1982, 17) mukaan vastuullisuus tarkoittaa sitä, että 

yksi hoitaja on vastuussa asiakkaan hoidosta ympäri vuorokauden ja koko hoidon keston 

ajan. Hoitaja omaksuu vastuun asiakkaan hoidosta koko hoidon ajaksi. Hoidon jatkuvuus 

ja kattavuus taataan siten, että jokaisessa vuorossa nimetään asiakkaalle vastuuhoitaja. 

Vastuuhoitaja vastaa kaikista asiakkaan hoitoon liittyvistä asioista koko työvuoronsa 

ajan. Kokonaishoidosta vastaa asiakkaalle hoidon alussa nimetty omahoitaja. (Luoma, 

2006, 8.)  

Vastuun perusedellytyksenä on hoitajan kyky päättää ja toimia johdonmukaisesti sekä 

tiedottaa toiminnasta. Vastuuta kantaakseen, yksilö tarvitsee valtaa, tukea ja oikeuden 

vastuun kantamiseen.  Hoitotyötä tekevä hoitaja on toiminnastaan vastuussa asiakkaille, 

läheisille, ammattikunnalle ja työnantajalle.  (Hegyvary 1982, 17-18) Lisäksi vastuu on 

myös sitä, että pystyy vastaamaan omasta toiminnastaan ja päätöksistään. Hoitotyössä 

pitää tietää, mitä tekoja ja vastuuta kultakin odotetaan, kuinka monesta asiakkaasta on 

vastuussa, kenelle tiedotetaan asiakkaan asioista ja miten toimintaa arvioidaan. (Luoma 

2006, 8.)  
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3.1.2 Autonomia 

Sivistyssanakirjan mukainen määritelmä termille autonomia on itsemääräämisoikeus. Li-

säksi autonomiaan liitetään vapaus, itsenäisyys ja itseluottamus. (Suomisanakirja 2018.) 

Yksilövastuisen hoitotyön mallissa autonomia tarkoittaa Hegyvaryn (1982) mukaan oma-

hoitajan valtuutta tehdä hoitotyötä koskevia päätöksiä ammatillisten oikeuksien rajoissa. 

Autonomia edellyttää, että hoitajalla on kyky tehdä itsenäisiä päätöksiä (Luoma 2006, 8). 

Hoitotyötä tekevä henkilö hankkii toimintansa lähtökohdaksi tutkimustietoa ja käyttää sitä 

kriittisesti, harkitusti ja tapauskohtaisesti soveltaen. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, 

Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Åstedt-Kurki 2006, 

118.)  

Toiminta perustuu tietopohjaan, johon kuuluu tietoa ihmisestä eri ikä-, kehitys- ja elä-

mänvaiheissa, tietoa ihmisen ja ympäristön välisestä vuorovaikutuksesta ja ympäristön 

merkityksestä ihmisen elämään kokonaisvaltaisesti sekä tietoa hoitotyön toiminnoista ja 

menetelmistä ja niiden vaikuttavuudesta. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 10.) Lisäksi päätös-

ten tekeminen ja laadukkaan hoitotyön toteuttaminen vaatii perustakseen jatkuvan halun 

kouluttautua ja kehittää toimintaansa (Hegyvary 1982, 19). Itsenäisten päätösten teke-

minen ei kuitenkaan tarkoita, ettei hoitaja konsultoi tarittaessa muita.  Autonomia liittyy 

myös asiakkaan autonomiseen asemaan, asiakas on mukana häntä koskevassa pää-

töksenteossa. (Luoma 2006, 8.) 

3.1.3 Koordinointi ja kattavuus 

Hoitotyön koordinoinnin tärkeimpiä ominaisuuksia ovat harmonia ja johdonmukaisuus. 

Se sisältää hoitotyön toiminnot ja niihin käytetyn ajan. Koordinoidun hoitotyön osat sopi-

vat yhteen. Hoitajilla on yhteiset tiedot, suunnitelma ja kokonaiskuva asiakkaan hoidosta. 

Omahoitaja vastaa hoidon kokonaisuudesta, mutta kaikilla hoitajilla on velvollisuus koor-

dinoida. (Hegyvary 1982, 18.)  

Kattavuus merkitsee kokonaishoitoa, joka käsittää asiakkaan fyysisestä, psyykkisestä, 

sosiaalisesta ja emotionaalisesta hyvinvoinnista huolehtimisen sekä ohjauksen. Asiak-

kaasta vastuussa oleva hoitaja huolehtii kaikista hoitotyön toiminnoista sekä lisäksi 

suunnittelee ja arvioi hoitoa yhdessä asiakkaan ja tämän läheisten kanssa. (Luoma 

2006, 9.) Koordinointiin ja kattavuuteen liittyy myös hoidon jatkuvuus. Kun omahoitaja ei 
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ole työvuorossa, hänen asiakkaansa asioista vastaa nimetty hoitaja, vastuuhoitaja. (Luo-

tolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 19.) 

3.1.4 Asiakaslähtöisyys 

Omahoitajatyöskentelyn perustana tulee olla asiakaslähtöisyys ja laadukas omahoitaja-

työskentely mahdollistaa asiakaslähtöisyyden (Munnukka & Kiikkala 2001, 43; Hentinen, 

Ilja & Mattila 2009, 46). Asiakaslähtöisyyden lähtökohtana on liberalistinen hoitokäy-

täntö, jossa korostuu asiakkaan vapaus ja itsemääräämisoikeus (Leino-Kilpi & Välimäki 

2008, 114). Sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjää alettiin kutsua asiakkaaksi (client, 

customer) 1990-luvulla, kun julkishallintoa kehitettiin. Taustalla oli uudenlainen ajattelu 

laadukkuudesta, päätösvallan siirtämisestä ja liiketaloudellisesta näkökulmasta. Sosi-

aali- ja terveyspalveluiden käyttäjää on kutsuttu myös muun muassa kuluttajaksi (con-

sumer), joka saattaa asiakkaasta usein tuntua erikoiselta, sillä harvoin asiakkaalla on 

mahdollisuutta todella valita häntä hoitava henkilö tai hoitomuoto. (Virtanen, Suoheimo, 

Lamminmäki, Ahonen & Suokas, 2011, 15.) Virtanen ym. (2011) tuovat lisäksi esiin, että 

sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioissa asiakaslähtöisyyttä määritellään usein 

hyvin erilaisista lähtökohdista käsin. Tästä johtuen asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan eri 

organisaatioissa hiukan eri asiaa ja termin tarkoitus on usein epäselvä.  

Virtanen ym. (2011, 16-17) määrittelevät asiakaslähtöisyyden tarkastelemalla asiakasta 

kolmen eri näkökulman kautta; oikeudellinen näkökulma asiakkuuteen, kuluttajanäkö-

kulma asiakkuuteen ja hallinnollinen näkökulma asiakkuuteen. Oikeudellinen näkökulma 

perustuu lakiin potilaan oikeuksista, jossa määritellään muun muassa asiakkaan tai po-

tilaan oikeus hyvään terveyden -ja sairaanhoitoon, tiedonsaantiin ja itsemääräämisoi-

keuteen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Kuluttajanäkökulma liittyy ter-

veyspalveluiden käyttäjän nimittämiseen asiakkaaksi. Kuluttajan asemaan liittyy päätök-

sentekoon ja suunnitteluun mukaan ottaminen. Hallinnollinen näkökulma tarkoittaa asi-

akkuuden tarkastelua palvelun tuottajan perspektiivistä. Olennaista on se, miten asiakas 

määritellään organisaatiossa. (Virtanen ym. 2011, 16-17.) Munnukka ja Kiikkala (2001, 

43) puolestaan tarkastelevat asiakaslähtöisyyden neljää ulottuvuutta, jotka ovat toimin-

nan arvoperusta, näkemys asiakkaasta, näkemys työntekijästä ja näkemys hoito- ja pal-

velutoiminnan luonteesta.  

Asiakaslähtöisyys tarkoittaa, että asiakas osallistuu hoitonsa suunnitteluun, toteutuk-

seen ja arviointiin (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 114). Pesonen (2005, 13) kirjoittaa, että 
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itseasiassa asiakaslähtöisen hoitotyön ei tulisi olla vain asiakasta osallistavaa. Toimin-

nan perustana tulisi olla asiakkaan asia, johon asiantuntija antaa oman näkemyksensä, 

tuo teoreettista tietoa ja pohdiskelee tilannetta aikaisemman kokemuksensa valossa. 

Asiakkaat tulisi ottaa myös mukaan suunnittelemaan terveyspalvelujärjestelmää. Asiak-

kaan osallistumisessa suunnitteluun voidaan nähdä kolme astetta, jotka kuvaavat osal-

listumisen merkittävyyttä. 1. Konsultaatio: Asiakas osallistuu esimerkiksi työryhmään, 

jossa kuullaan hänen näkemyksensä ja mielipiteensä. Asiakkaan antamaa tietoa hyö-

dynnetään päätöksenteossa. Valta säilyy asiantuntijoilla. 2. Kumppanuus: Kehittämis-

työn asiantuntijat, asiakkaat ja palvelun käyttäjät muodostavat kumppanuussuhteen. Ko-

kemustieto yhdistetään asiantuntijoiden tietoon. Valta pyritään jakamaan asiakkaiden ja 

asiantuntijoiden kesken. 3. Käyttäjäkontrolli: Kehittämistyön aloitteentekijöitä ovat asiak-

kaat ja he toimivat täysivaltaisina päätöksentekijöinä kehittämistyön eri vaiheissa. Tieto 

muodostuu kokemukseen pohjautuen, reflektoiden. Asiakkaat ja palveluiden käyttäjät 

toimivat itsenäisesti muihin asiantuntijoihin nähden. (Hyväri 2015, 149-151.)  

Asiakaslähtöisyys perustuu lakiin. Laki potilaan oikeuksista 2004/857 määrittää asiak-

kaan oikeuden saada tietoa hoidostaan ja olla mukana hoitoaan koskevassa päätöksen-

teossa. Lisäksi hoitajien eettisissä ohjeissa todetaan hoitajan velvollisuudeksi kunnioit-

taa potilaan itsemääräämisoikeutta ja mahdollistaa osallistuminen hoitoon liittyvään pää-

töksentekoon. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Heikkilä ja Julkunen (2003, 6) tuovat esiin, 

Dahlbergin ja Vendungin (2001) käsityksiin viitaten, kuusi asiakkaiden osallistamiseen 

liittyvää hyötyä. Näitä ovat palveluiden laadun paraneminen, tehokkuuden lisääntyminen 

ja tavoitteiden saavuttaminen, asiakkaiden ja palvelujärjestelmän välisen vallan epäta-

sapainon väheneminen, järjestelmän saaman hyväksynnän ja tuen paraneminen sekä 

demokratian opettaminen. Lisäksi osallistuminen itsessään on positiivista ja lisää osal-

listujien itseluottamusta.  

Laitila (2010, 86) tutki väitöskirjassaan asiakkaiden osallisuutta mielenterveys- ja päih-

depalveluissa. Tutkimuksessa kysyttiin asiakkaiden näkemystä osallistumisesta. Asiak-

kaat näkivät osallistumisen hyvin tärkeänä, jopa välttämättömänä, laadukkaiden palve-

luiden takaamiseksi. Asiakkaat kokivat, että ilman kokemuksen tuomaa asiantuntijuutta, 

saadaan ”usein aikaan vain merkityksetöntä paperia”. (Laitila 2010, 86.) Tutkimus toi 

esiin asiakkaiden kokevan, että asiakkaiden osallisuus mielenterveys- ja päihdepalve-

luissa on osin vain retoriikkaa. Vaikka asiakkaat osallistuvat hoitonsa suunnitteluun, 

heitä ei todellisuudessa kuitenkaan kuulla ja päätökset tehdään heidän puolestaan. Tut-

kimukseen osallistuneet asiakkaat kokivat vastavuoroisen ja läheisen yhteistyösuhteen 
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hoitohenkilökunnan kanssa asiakaslähtöisyyden peruspilarina. Tärkeimmät työntekijän 

ominaisuudet asiakkaan näkökulmasta ovat ammattitaito, aito välittäminen ja työntekijän 

aitous tai inhimillisyys. (Laitila 2010, 105-128.) Tutkimukseen osallistunut hoitohenkilö-

kunta näki myös asiakkaiden osallistamisessa puutteita ja piti sen lisäämistä järkevänä 

sekä laadukkaan toiminnan takeena (Laitila 2010, 110-112). 

Asiakaslähtöisyys on vakiinnuttanut paikkansa keskeisenä mielenterveystyön element-

tinä (Kiikkala, Ahonen & Kokkola 2001, 51). Asiakaslähtöisyys nousi hoitotieteen kes-

keiseksi teemaksi 1980-luvun lopulla ja mielenterveystyössä asiakaslähtöisyys korostui 

dehospitalisaation myötä, hoidon painottuessa poliklinikoille ja avopalveluihin. Asiakas-

lähtöisyys on edelleen keskeisessä osassa suomalaisessa mielenterveyspolitiikkassa. 

(Helén 2011, 153-154.) Esimerkiksi valtakunnallisessa Mielenterveys- ja päihdesuunni-

telman (2009-2015) yhtenä tavoitteena oli asiakkaan aseman vahvistaminen. Suunnitel-

massa keskityttiin yhdenvertaisuuteen, matalan kynnyksen hoitoon hakeutumismahdol-

lisuuteen ja yhden oven periaatteeseen, ulkopuolisen asiantuntija-arvioin käyttöön ot-

toon, itsemääräämisoikeuden rajoittamista koskevien säädöksiin, toimeentuloturvaan 

sekä kokemusasiantuntijoiden asemaan. Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman (2009-

2015) loppuraportin mukaan asiakkaan asema on vahvistunut. Muun muassa kokemus-

asiantuntijoiden käyttö on lisääntynyt ja tahdosta riippumaton hoito sekä rajoitustoimet 

hoidon aikana ovat vähentyneet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.)  

3.2 Aikaisempia tutkimuksia yksilövastuisesta hoitotyöstä 

Rigby (2001) toteaa, että vaikka yksilövastuinen hoitotyö antaa teoriassa hoitajille mah-

dollisuuden työskennellä täyttä potentiaaliaan hyväksikäyttäen, se ei silti käytännössä 

ole laadun tae. Hän tuo esiin, että viime vuosikymmenenä tehdyt tutkimukset ovat osoit-

taneet, että yksilövastuisen hoitotyön vaikuttavuus ei ole niin johdonmukaista kuin aikai-

semmin on ajateltu. Rigby (2001) tutki yksilövastuiseen hoitotyömalliin siirtymisen vaiku-

tuksia osaston ilmapiiriin ja hoitajien tyytyväisyyteen akuutilla psykiatrisella osastolla. 

Hoitajat vastasivat kyselyyn ennen uuteen hoitomalliin siirtymistä ja neljä kuukautta siir-

tymisen jälkeen. Tulokset osoittivat, että yksilövastuiseen hoitomalliin siirtymisen myötä 

hoitajat viettivät vähemmän aikaa asiakkaiden kanssa, halusivat vähemmän vastuuta ja 

olivat tyytymättömämpiä rooliinsa. Ilmapiiriin ei tullut merkittäviä muutoksia. Rigby (2001) 

pohtii, kyselyiden melko lyhyen kyselyiden välisen ajan vaikutusta tuloksiin. Malli ei ollut 

todennäköisesti vielä täysin ehtinyt implementoitua osastolle. Luotolinna- Lybeckin ja 
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Leino-Kilven (1991) tutkimuksessa hoitajat näkivät yksilövastuisen hoitotyön etuina asi-

akkaiden asioiden tuntemisen, paremman hoitosuhteen ja yksilöllisemmän hoidon. Li-

säksi tiedonkulku ja suunnitelmallisuus paranivat. Toisaalta hoitajat pelkäsivät hoidon 

”köyhtyvän”, mikäli hoitaja ja asiakas eivät tulisi toimeen. Myös liian suuri vastuu koettiin 

tämänkin tutkimuksen tuloksissa pelottavana. 

 Ryhäsen (2005) operatiivisella hoitotyön alueella tekemässä tutkimuksessa kävi ilmi, 

että omahoitajuus voi unohtua kiireessä, tai jos osastolla on suuri asiakasvaihtuvuus. 

Kaikki hoitajat eivät välttämättä sitoudu yksilövastuisen hoitotyön malliin tai eivät halua 

itselleen omia asiakkaita. Lisäksi Ryhäsen (2005) tutkimus osoitti, että kaikki hoitajat ei-

vät kunnioita tai toteuta omahoitajan tekemää hoitosuunnitelmaa. Hoitajat kaipasivat tut-

kimuksen kohdeosastoille muistuttajaa tai motivoijaa. Myös Mäntyvaaran (2000) tutki-

muksessa hoitajat nostivat tärkeäksi omahoitajuutta tukevaksi seikaksi kollegoiden tuen 

ja koko työyhteisön kannustamisen ja innostamisen asiaan.  Melchiorin, Philipsenin, 

AbuSaadin, van der Bergin ja Gassmanin (1996) toivat esiin positiivisia tuloksia yksilö-

vastuisen hoitotyön toteuttamisesta psykiatrisella osastolla. Heidän tutkimuksensa tulos-

ten mukaan yksilövastuinen hoitotyö parantaa hoidon laatua ja hoitajien ammattitaidon 

arvostusta. Heidän tutkimuksensa mukaan yksilövastuinen hoitotyö sopii hyvin psykiat-

rian osastoille ja lisää asiakkaiden sekä läheisten luottamusta henkilökuntaan.  

Asiakkaiden näkökulmasta yksilövastuinen hoitotyö nähdään usein positiivisessa va-

lossa. Kilkku (2008, 132-133) totesi tutkimuksessaan psykoosiin sairastumisen vuoksi 

osastohoitoon päätyneiden asiakkaiden haluavan hoitajilta ennen kaikkea vuorovaiku-

tuksellista kohtaamista ja läsnäoloa. Yksilövastuinen hoitotyö vaikuttaisi vastaavan näi-

hin asiakkaiden toiveisiin, näin ainakin Sellicin ym. (2003) tutkimuksen mukaan. Tutki-

muksessa todettiin yksilövastuinen hoitotyö lisäävän hoitajien vuorovaikutusta asiakkai-

den ja heidän läheistensä kanssa, asiakkaiden tiedonsaantia sekä hoitajien ymmärrystä 

asiakkaan tilanteesta. Hoidon todettiin olevan yksilöllisempää ja hoidon jatkuvuus parani. 

Myös Melchiorin ym. (1996) ovat saaneet asiakkaiden kannalta positiivisia tutkimustu-

loksia. Heidän tutkimuksensa osoitti asiakkaiden omatoimisuuden ja autonomisuuden 

yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisen myötä. 

Yksilövastuiseen hoitotyön malliin siirtyminen vaatii hoitajien halua muuttaa vallitseva 

tilanne, suunnitelmallisuutta sekä kokeneempien hoitajien toimimista mentoreina aloitte-

leville työntekijöille. Hoitajan halu ja tarve oppia, sekä jatkuvasti kehittää ammattitaitoaan 

tukee yksilövastuisen hoitotyön onnistumista ja laadukkuutta.  (Munnukka 1993, 18-20.) 
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Luotolinna-Lybeck ja Leino-Kilpi (1991) toteavat, että yksilövastuisen hoitotyön toteutu-

minen vaatii onnistuakseen kokonaisvaltaista asiakaslähtöistä toimintafilosofiaa ja hoito-

työn konkreettista organisoitumista. He lisäävät, että työntekomallin muuttaminen ei yk-

sinään takaa laadukasta hoitoa, vaan tärkeintä on hoitajien ammattitaito ja kyky syvälli-

seen yksilölliseen hoitosuhteeseen.  

3.3 Omahoitajatyöskentelyn keskeiset osa-alueet 

Hoitajan perimmäisenä tehtävänä on edistää toisen ihmisen hyvää. Hoitaja tukee ihmistä 

hänen oman terveyshyvänsä saavuttamisessa ja ylläpitämisessä (Leino-Kilpi & Välimäki 

2008, 23-24). Hoitajan ammatillisen toiminnan kaksi peruselementtiä ovat vastuu ihmi-

sestä ja vastuu tehtävästä. Ihmisvastuu vaatii ammattilaiselta ymmärrystä siitä, että au-

tettava ihminen on ainutkertainen yksilö, jolla on myös oma näkemys terveydestään. 

Tehtävävastuu sisältää toiminnan perusteltavuuden ja ammattilaisten keskinäisen arvos-

tuksen. Hoitajaa ohjaa työssään neljä keskeistä eettistä periaatetta: ihmisarvon kunnioit-

taminen, hyvän tekeminen ja pahan välttäminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus. 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 28-30.) Hoitajan on tärkeä kyetä asettumaan toisen ihmi-

sen asemaan ja osoittaa todellista välittämistä ja kunnioittamista (Kuhanen, Oittinen, Ka-

nerva, Seuri & Schubert 2010, 156-157). Ammatilliselle hoitamiselle on tyypillistä toimin-

nallisuus, tavoitteellisuus ja päämäärien saavuttaminen. Ammatillisuuden lisäksi hoito-

työn peruselementtejä ovat hoiva ja huolenpito (caring). (Haho 2006, 24-25.) 

Hoitaja, joka toteuttaa hoitotyötä yksilövastuisesti on vastuussa nimetyn asiakkaan ko-

konaishoidosta. Tarkoituksena ei ole vain nimetä hoitajaa asiakkaalle vaan nähdä hoito-

työ professionaalisena ja asiakaslähtöisenä toimintana. (Hegyvary 1982, 17-19.) Profes-

sionaalisuus tarkoittaa, että profession jäsenellä on asianmukainen koulutus, arvokas 

yhteiskunnallinen tehtävä ja profession jäsenten välillä vallitsee kollegiaalisuus. Profes-

sionaalisuus hoitotyössä edellyttää, että hoitaja perustaa toimintansa tieteellisiin tutki-

muksiin, metodeihin sekä toimii ammattikunnan asettamien laatuvaatimusten ja etiikan 

mukaisesti. (Hegyvary 1982, 19; Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 106-108.) Sairaanhoitajien 

eettisissä ohjeissa todetaan hoitajan olevan vastuussa toiminnastaan ensisijaisesti poti-

laille. Ohjeissa korostetaan vuorovaikutusta, luottamusta, oikeudenmukaisuutta ja tasa-

arvoista kohtelua sekä jatkuvaa ammattitaidon kehittämistä. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) 

Professionaalisuuteen perustuvassa hoitotyössä tärkeää on myös vaikuttavuus, potilaan 
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tarpeiden kokonaisvaltainen huomiointi ja tarpeiden täyttäminen oikein valituilla mene-

telmillä (Haho 2006, 24).  

Mäntyvaaran (2000) mukaan omahoitajuuden toteuttaminen vaatii hoitajalta taidollisia, 

tiedollisia, asenteellisia, itsenäisen työskentelyn ja kollegiaalisuuden valmiuksia. Lisäksi 

tulee tuntea hoitotyön tehtävä. Laaksonen (2012, 40) jakaa omahoitajan tehtävät hoito-

prosessin neljän vaiheen mukaan; potilaan vastaanottaminen sairaalaan, hoidon suun-

nittelu, hoidon toteutus sekä kotiutus ja jatkohoito. Taulukossa 4. esitetään omahoitajan 

tehtävät Laaksosen (2012, 40) mukaan.  

Taulukko 4. Omahoitajan tehtävät 

Hoidon vai-

heet 
Omahoitajan tehtävät 

ASIAKKAAN  

VASTAAN-

OTTAMINEN 

- Hoitoon saapumisen suunnittelu lääkärin kanssa  

- Omahoitaja varmistaa, että lähettävä yksikkö on (mah-

dollisuuksien mukaan) tehnyt tarvittavat tutkimukset 

asiakkaalle 

- Omahoitaja varmistaa, että tarvittavat tutkimukset on 

suunniteltu  

- Vastaanottaa asiakkaan osastolle 

- Läheisten informointi 

HOIDON  

SUUNNIT-

TELU 

- Hoitosuunnitelman laatiminen ja päivittäminen yh-

dessä asiakkaan (ja läheisten) kanssa. 

- Hoitosuunnitelmasta tiedottaminen muille työryhmän 

jäsenille 

- Tutkimusten, hoitojen, tarvittavien välineiden tilaami-

nen 

- Yhteistyökumppaneiden (esim. poliklinikat) konsul-

tointi 
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- Sosiaalisista ja muista eduista tiedottaminen, tarvitta-

essa sosiaalityöntekijälle ohjaaminen 

HOIDON TO-

TEUTUS 

- Toimii asiakkaan etujen valvojana 

- Tukee asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja päätöksen-

tekoa 

- Ohjaa ja neuvoa asiakasta kaikissa tarvittavissa asi-

oissa 

- Tiedottaa asiakasta hoidon etenemisestä (esim. hoito-

neuvottelut, tutkimustulokset) 

- Järjestää aikaa asiakkaalle: keskustelut (hoitosuhde-

työskentely), asioiden selvittely, arjessa huomioiminen 

- Ohjaa omatoimisuuteen ja itsehoitoon 

- Huomioi asiakkaan, psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset 

tarpeet 

- Huomioi asiakkaan läheisiä 

- Aloittaa jatkohoidon suunnittelun yhteistyössä asiak-

kaan kanssa 

- Huolehtii jatkohoidon järjestämisestä hyvissä ajoin en-

nen kotiutumista 

KOTIUTUS 

JA 

JATKO-

HOITO 

- Jatkohoitoon liittyvien asioiden kirjaaminen  

- Suunnittelee yhdessä asiakkaan ja yhteistyökumppa-

neiden kanssa jatkohoitoon liittyvät asiat 

- On asiakkaan luvalla yhteydessä läheisiin jatkohoitoon 

ja kotiutukseen liittyvissä asioissa 

- Antaa asiakkaalle kotiutuspäivänä tarvittavat ohjeet ja 

materiaalit 
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Munnukka (1993) esittää väitöskirjassaan ehdotuksen asiakkaan ja omahoitajan yhteis-

työsuhteen sisällöksi. Yhteistyösuhteen sisällön hänen mallissaan muodostavat käsitteet 

turvautuminen, läheisyys, aikanaan autetuksi tuleminen, oman elämän hallinta ja mah-

dollisuuksien näkeminen. Turvautumisella tarkoitetaan turvallisuuden tunnetta suh-

teessa toiseen ihmiseen, asiaan tai paikaan. Läheisyys sisältää hellyyden, koskettami-

sen, hoivaamisen ja lohduttamisen. Asiakkaat kokevat nämä itsestään välittämisenä ja 

yksilöllistä hoitoa tukevina asioina. Aikanaan autetuksi tuleminen merkitsee asiakkaille 

sen hetkisten toiveiden toteutumista, etujen valvontaa ja kiireetöntä huolenpitoa. Oman 

elämän hallintaan sisältyy asiakkaan konkreettinen tukeminen elämän hallinnassa ja it-

sehoidossa sekä itsestä huolehtimisessa. Mahdollisuuksien näkeminen on toivon anta-

mista, autetuksi tulemista ja todellista läsnäoloa. (Munnukka 1993, 87-97.) 

3.3.1 Yhteistyösuhde 

Omahoitajuuden keskiössä on hoitajan ja asiakkaan välinen luottamuksellinen vuorovai-

kutussuhde. Hoitajan ja asiakkaan välisestä suhteesta käytetään yleensä nimitystä hoi-

tosuhde. Termi yhteistyösuhde sisältää samoja periaatteita, mutta korostaa asiakkaan 

asemaa tasavertaisena toimijana. Yhteistyösuhde hoitajan ja asiakkaan välillä on kes-

keinen hoitotyön menetelmä. (Mäkelä, Ruokonen & Tuomikoski 2001,11.) Suhde on vai-

heittainen, tavoitteellinen ja luottamuksellinen. Yhteistyösuhteen perustana on hoitajan 

ammatillisuus, jota ohjaa ammattieettiset arvot ja lainsäädäntö. (Kiviniemi, Läksy, Matin-

lauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppänen & Vuokila-Oikkonen 2014, 61-62.)  

Yhteistyösuhde on prosessi, joka etenee vaiheittain. Prosessin aloitusvaiheessa tutus-

tutaan ja tehdään yhteistyösopimus. (Kiviniemi ym. 2014, 63-74; Kuhanen ym. 2010,166-

169; Mäkelä ym. 2001, 34-35.) Sopimus sisältää tapaamistiheyden ja tapaamisten kes-

ton, tapaamispaikan, tavoitteet, työskentely- ja arviointitavat. Lisäksi sovitaan lähteisten 

ja muiden asiakkaan hoidossa mukana olevien työntekijöiden osallisuudesta. Osastohoi-

dossa olevalla asiakkaalla voi olla useampi omahoitaja, jolloin voi olla järkevää sopia 

hoitajien välisestä työnjaosta. (Kiviniemi ym. 2014, 61; Ranta & Kari 1994, 11-13.)  

Yhteistyösuhde etenee työskentelyvaiheeseen, jossa työskennellään yhdessä kohti so-

vittuja tavoitteita. Keskustelu on yleensä tärkein työväline hoitajan ja asiakkaan välisessä 

suhteessa. Yhteistyösuhde on vuorovaikutusta eli ajatusten, tunteiden ja sanattomien 

viestien vaihtoa. (Mäkelä, Ruokonen & Tuomikoski 2001,16.) Vuorovaikutuksen perus-
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tana on dialoginen keskustelu. Dialoginen keskustelu on avointa, aidosti toista kuuntele-

vaa ja yhdessä pohdiskelevaa. Ajatusten jakamisen kautta etsitään yhteisymmärrystä. 

Keskeistä on olla kiinnostunut eri näkökulmista ja tuoda myös omat mielipiteensä avoi-

mesti esiin, mutta myös tarvittaessa muuttaa käsityksiään. Kaikki keskusteluun osallis-

tujat ovat tasavertaisia ja jokaisen mielipide on yhtä arvokas. (Haarakangas 2008 ,27-

35.)  

Ajatusten jakamisen ja selviytymiskeinojen yhdessä pohdiskelun lisäksi ammattilaisen 

on tärkeä antaa asiakkaalle ajankohtaista tietoa hoidosta ja sairaudesta. (Kuhanen ym. 

2010 168-169.) Esimerkiksi Kilkun (2008, 84-102) tutkimuksessa ensipsykoosiin sairas-

tuneiden potilasopetuksesta selvisi, että niin asiakkaat kuin omaisetkin kokivat saavansa 

liian vähän tietoa hoitajilta ja lääkäreiltä osastohoidon aikana. Tämä heikensi hoitoon 

sitoutumista ja vähensi luottamusta henkilökuntaa kohtaan. Tiedon avulla voidaan lievit-

tää asiakkaan pelkoja, häpeää ja syyllisyyden tunteita.  

Vuorovaikutussuhteen keskeisiä ilmiöitä ovat transferenssi, vastatransferenssi, vasta-

rinta ja distanssi. Transferenssi on hoitajan ja asiakkaan välisessä vuorovaikutuksessa 

tapahtuvaa tunteiden siirtoa. Asiakas siirtää menneisyytensä merkittäviin ihmisiin koh-

distamiaan tunteita, asenteita ja mielikuvia yhteistyösuhteeseen hoitajan kanssa. Vas-

tatransferenssilla tarkoitetaan hoitajan tiedostamatonta tavoitetta toistaa aikaisempia ih-

missuhteitaan vuorovaikutussuhteessa potilaaseen. Vastarinta liittyy asiakkaan vaike-

aan tilanteeseen ja elämänhistoriaan. Se voi ilmetä esimerkiksi asiakkaan tiettyjen pu-

heenaiheiden välttelynä tai täydellisenä puhumattomuutena. Hoitajan tulee ymmärtää 

vastarinnan merkitys ja käyttää sitä työkaluna. Distanssi on hoitajan ja asiakkaan välistä 

fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista etäisyyttä. Jokaiselle ihmisellä on oma henkilökohtai-

nen reviirinsä. Aikuinen kykenee säätelemään distanssiaan riippuen henkilöstä ja tilan-

teesta. Jos asiakas on vetäytyvä, hoitaja menee lähemmäs. Vastaavasti rajattoman asi-

akkaan kohdalla hoitaja käyttäytyy neutraalisti. (Ranta & Kari 1994, 7-8; Kuhanen ym. 

2010, 163-166.) 

Yhteistyösuhteen lopetusvaiheen pituus riippuu yhteistyösuhteen kestosta. Osasto-olo-

suhteissa yhteistyösuhteet jäävät usein lyhyiksi, mutta siitä huolimatta on tärkeä käsitellä 

suhteen lopettamisen herättämät tunteet, jotta vältyttäisiin pettymyksiltä ja hylkäämisko-

kemuksilta. (Kuhanen ym. 2010, 169-170.)  
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Psykiatrisilla osastoilla yhteistyösuhdetta vaikeuttaa usein asiakkaan huono psyykkinen 

vointi. Haarakangas (2008, 97-101) toteaa, että lisäksi yhteistyön ja dialogisuuden es-

teinä voi olla lääkitys, pakkotoimet ja henkilökunnan ylikuormittuneisuus.  Hoidon alusta 

asti luottamuksellisen suhteen luomiseen pyrkiminen vähentää vuorovaikutuksen han-

kaluuksia. Psyykkisesti huonossa voinnissa olevien asiakkaiden kanssa toimiminen vaa-

tii hoitajalta kärsivällisyyttä, sitoutuneisuutta, tilanneherkkyyttä ja aitoa läsnäoloa.  

Vuorovaikutus psykoottisten asiakkaiden kanssa voi olla erityisen haastavaa. Psykootti-

sen henkilön mieliala voi olla euforinen ja puheenaiheet vaihtua nopeasti aiheesta toi-

seen tai tunteet voivat olla täysin latistuneita ja toiminta hidastunutta. Kuva maailmasta 

voi olla negatiivinen ja paranoidisten uskomusten värittämä. Lisäksi vuorovaikutusta vai-

keuttavat mahdolliset harhat. (Bowers 2013.)  

Bowers (2013) kartoitti kokeneiden psykiatristen hoitajien keinoja kommunikoida psy-

koottisten asiakkaiden kanssa. He totesivat, että psykoottisten asiakkaiden kanssa työs-

kentelyä helpottaa kommunikaatiotaitojen harjoittelu, hoitotyön prosessit ja mallit ja oma-

hoitajatyöskentely. Hoitajien koulutus sisältää vuorovaikutustaitojen opiskelua, mutta 

spesifit ohjeet psykoottisten asiakkaiden kohtaamisesta puuttuvat. Bowerssin (2013) tut-

kimuksessa tärkeimmiksi työvälineiksi psykoottisen ihmisen kohtaamisessa nousivat 

moraalinen perusta, vuorovaikutukseen ja keskusteluiden sisältöön valmistautuminen, 

läsnäolo, non-verbaalinen viestintä, tunteidensäätely, asioiden hoitamisessa auttaminen 

ja oireista keskusteleminen. Moraalinen perusta piti sisällään asiakkaan huomioimisen, 

kuitenkin hänen yksityisyyttään kunnioittaen, huolenpidon, lämpimän suhtautumisen, 

jopa vaikeimmissa tilanteissa sekä kunnioituksen. Myös rehellisyyttä pidettiin hyvin tär-

keänä. Vuorovaikutukseen valmistauduttiin havainnoimalla asiakasta, keskustelemalla 

hänet tuntevien läheisten ja muun henkilökunnan kanssa, sekä valiten keskusteluajan-

kohta tarkasti. Hoitajat kokivat saavansa hyvän kontaktin asiakkaaseen pelkästään ole-

malla läsnä ja keskustelemalla tavallisista asioista, kuten ympäristön tapahtumista.  

Bowersin (2013) tutkimuggressiota ja ahdistusta saatiin vähennettyä puhumalla aiheista, 

jotka asiakas kokee kiinnostavina. Lisäksi non-verbaalinen viestintä ja puheen tempo 

sekä puhevolyymin taso koettiin tärkeinä. Rauhallisella, suhteellisen hiljaisella äänellä, 

lyhyin lausein ja selkeää kieltä käyttäen puhuminen nähtiin parhaana tapana verbaali-

sessa kommunikoinnissa. Asiakkaan oireista puhuttaessa tärkeimpänä nähtiin asiak-

kaan oma kokemus ja pyrkimys sen ymmärtämiseen. 
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3.3.2 Hoitosuunnitelman laatiminen 

Mielenterveyslain asetus 2001/1423 22 b§ sekä Laki potilaan oikeuksista 2004/857 4 a§ 

määräävät, että jokaiselle asiakkaalle on laadittava hoitosuunnitelma hoitoa toteutetta-

essa. Suunnitelma laaditaan yhteistyössä asiakkaan, hänen läheisensä tai laillisen edus-

tajansa kanssa.  Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 2009/298 7§:n mukaan poti-

lasasiakirjoihin tulee merkitä asiakkaan hyvän hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteut-

tamisen ja seurannan turvaamiseksi laajuudeltaan riittävät ja tarpeelliset tiedot. Asiakir-

joihin tehtävien merkintöjen tulee olla selkeitä, ymmärrettäviä sekä sisältää vain yleisesti 

tunnettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä ja lyhenteitä. (STM 2009.) 

Hoitosuunnitelma luo rungon asiakkaan hoitoprosessille ja selkeyttää hoidon tavoitteet 

asiakkaalle, omaisille, hoitajalle ja myös muille potilaan hoidossa mukana olevalle työ-

ryhmälle. Hoitosuunnitelman laatiminen liittyy hoitotyön prosessimalliin, joka on kehitetty 

jo 1950- ja 1960 -luvun taitteessa Yhdysvalloissa. Malli on jatkuvasti kehittynyt ja jalos-

tunut vuosien saatossa. Hoitosuunnitelma kirjaa kokoon hoitotyön prosessin. Hoitosuun-

nitelmaan merkitään hoitotyön prosessin mukaisesti hoidon tarve, tavoite, toteutus, kei-

not, tuki, seuranta ja arviointi. (Ward 1985, 16-27; Komulainen, Vuokko & Mäkelä 

2011,16.) 

Hoitosuunnitelman laadinnan tavoitteet ovat asiakaslähtöisyys, voimaannuttaminen 

sekä hoidon jatkuvuus. On tärkeää tehdä hoitosuunnitelma yhteisymmärryksessä asiak-

kaan kanssa yksilöllisyyden takaamiseksi. (Komulainen ym. 2011, 12.) Hoitosuunnitel-

man laatiminen yhdessä asiakkaan kanssa takaa sen, että asiakas tulee kuulluksi ja pa-

rantaa asiakkaan hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutuminen ja hoitomotivaatio ovat rat-

kaisevia tekijöitä hoidon onnistumisessa. (Kyngäs & Hentinen 2008, 162.)  
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4 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS 

4.1 Eteneminen 

Kehittämisprojekti eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Aikataulu esitetään taulu-

kossa 5. Kehittämisprojektityöryhmä tuki ja arvioi projektin etenemistä. Projektiryhmään 

kuului projektin vetäjänä toimiva YAMK opiskelija, työelämämentori sekä YAMK tutoro-

pettaja. Tukea ja ohjausta työryhmälle antoi myös Psykiatrian toimialueen koulutuskoor-

dinaattori, sekä projektin toimeksiantaja, Psykiatrin tulosalueen Psykoosin hoidon ylihoi-

taja.  

Taulukko 5. Aikataulu 

                  KEHITTÄMISPROJEKTIN AIKATAULU 

 

JOULUKUU 2017 

 

Kehittämisprojektin idea  

 

MAALISKUU 2018 

 

Kehittämisprojektin suunnitelma 

 KESÄ-ELOKUU 2018 

Koulutuksen sisällön ja aikataulun suunnittelu 

Kouluttajien ja rahoituksen järjestäminen 

Kirjallisuuskatsaus 

Koulutus verkkokoulutuksen luomisesta Moodle-

oppimisympäristöön 

 

LOKAKUU 2018 

 

Koulutuksesta ilmoittaminen yksiköiden ylihoita-

jille 

Työntekijöiden ilmoittautuminen seminaariin 

(20.11. mennessä) 

MARRASKUU 2018 

 

Kehittämistyön väliraportti 

Omahoitajatyöskentelyn vahvistaminen -semi-

naari aikuispsykiatrian henkilökunnalle 

Palautteen kerääminen seminaarin yhteydessä 
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Työntekijöiden palautteen läpikäynti  

Kehittämistyön raportin palautus  

   

JOULUKUU 2018 

 

Verkkokoulutuksen luominen Moodle-oppimis-

ympäristöön 

KEVÄT 2019 Verkkokoulutuksen pilotointi ja arviointi 

¨ 

4.2 Menetelmät 

Omahoitajatyöskentelyä vahvistavat kehittämismenetelmät ovat yhtenäisen omahoitaja-

työskentelyn mallin luominen, aiheeseen liittyvien asiantuntijaluentojen järjestäminen 

henkilökunnalle sekä omahoitajuutta käsittelevän verkkokoulutuskokonaisuuden raken-

taminen Moodle -oppimisympäristöön.  

4.2.1 Omahoitajamalli 

Omahoitajatyöskentelyn malli syntyi lähdekirjallisuuteen perustuen, sekä osastoilla käy-

tössä olleita omahoitajatyöskentelyn malleja tarkastelemalla (Hegyvary 1982; Kiikala, 

Ahonen & Kokkola 2001; Leino-Kilpi & Lauri 2003; Haho 2006; Kilkku 2008; Laaksonen 

2012; Omahoitajuus Halikon sairaalassa 2012; Omahoitajuus Kupittaan sairaalan osas-

toilla 2017). Malli sisältää toimintaa ohjaavat periaatteet, sekä omahoitajan tehtävät hoi-

toprosessin eri vaiheissa. Omahoitajatyöskentelyn malli esitetään kuviossa 1. Kehitetyn 

mallin implementoinnin keinot ovat vielä epäselviä. Jokaisessa yksikössä tulisi olla yh-

dyshenkilö, joka ohjaisi mallin käyttöönottoa.  
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Kuvio 1. Omahoitajatyöskentelyn malli 

 

4.2.2 Asiantuntijaluennot 

”Omahoitajatyöskentelyn vahvistaminen TYKS psykiatrian toimialueella” -seminaari jär-

jestettiin marraskuussa 2018 ICT-cityssä Turussa. Projektipäällikkö ilmoitti seminaarista 

sähköpostitse TYKS psykiatrian toimialueen ylihoitajille, jotka välittivät tiedon yksi-

köidensä lähiesimiehille. Ilmoittautumiseen käytettiin Doodle -kyselyä. Seminaarissa oli 

tilaa sadalle henkilölle ja tilaisuus oli osallistujille maksuton. Seminaari kuvattiin osittain 

ja videot tallennettiin käytettäviksi tulevan verkkokoulutuksen oppimateriaalina. Semi-

naarista kerättiin palautetta omahoitajatyöskentelyn tuttuuden ja siihen liittyvän tietämyk-

sen kartoittamiseksi. Seminaarin ohjelma esitetään liitteessä 4. Seminaarissa kerätyn 

palautteesta nousseita pääkohtia käsitellään alaluvussa 4.3.1. Seminaariin osallistui 31 

henkilöä, joista yli 40% (13) oli opiskelijoita.  Osallistujia oli kuudesta eri psykiatrian toi-

mialan yksiköstä.  Kohtalaisen pienen osallistujamäärän syyt ovat epäselvät. Ehkä se-

minaarista tiedottaminen oli liian vähäistä tai aihe ei ollut kohderyhmän mielestä kiinnos-

tava. Osallistujamäärän vähäisyyden voi selittää myös muiden koulutusten päällekkäi-

syys tai osastojen arjen kiireet.  
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Seminaari koostui kolmesta asiantuntijaluennosta. Terveystieteen tohtori ja yliopettaja 

Nina Kilkku piti luennon ” Omahoitajuuden merkitys mielenterveystyössä”. Kilkku toi lu-

ennossaan esiin, että mielenterveystyössä on globaalisti sama ydin: kohtaaminen. Hoi-

tajan osaamisessa tärkeää on asiakaslähtöisyys, palvelujärjestelmäosaaminen ja palve-

luohjausosaaminen. Kilkun mukaan omahoitajuudessa tärkeää on hoitajan ymmärrys 

asiakkaan ongelmista, niiden vaikutuksista asiakkaaseen ja tämän elämään sekä toivon 

merkityksen käsittäminen. Hoitajan on tärkeää ymmärtää merkityksensä asiakkaan hoi-

dossa; yhteistyö voi olla hyvin merkityksellinen, vaikka se olisi lyhytkin. Omahoitajuus on 

tärkeää myös siksi, että se mahdollistaa inhimilliset ja korjaavat vuorovaikutuskokemuk-

set. Kilkku muistutti vielä, että hoitajilla on mahdollisuus ja vastuu yli sukupolvien siirty-

vien ongelmien ehkäisyssä.  

Kokemusasiantuntija Jarmo Pulli kertoi omista kokemuksistaan omahoitajuudesta ja sen 

merkityksestä puheenvuorossaan ” Ihminen minua varten”. Pulli näkee omahoitajan ih-

misenä ja kanssakulkijana, joka auttaa vaikeassa tilanteessa. Myös Pulli korostaa oma-

hoitajuudessa kohtaamisen ja läsnäolon tärkeyttä. Tärkeintä on tuki ja kannustus, sekä 

potilaan mukaan ottaminen päätöksentekoon. Pulli pitää myös läheisten huomiointina 

erityisen tärkeänä, läheiset ovat usein asiantuntijoita esimerkiksi asiakkaan voinnin arvi-

oinnissa. Pulli haluaisi kehittää omahoitajatyöskentelyä muun muassa tekemällä siitä 

asiakaslähtöisempää. Hän muistuttaa, että aina esimerkiksi hoitosuhdekeskusteluja ei 

tarvitsisi pitää hoitajan aikataulujen mukaan. 

Seminaarin lopuksi sairaanhoitaja Pilvi Uusikartano psykiatrian toimialueelta kertoi hoi-

tosuunnitelman laatimisesta. Uusikartano totesi, että hoitosuunnitelmien laatiminen ei 

hänen kokemuksensa mukaan toteudu tällä hetkellä lain tai ohjeiden määrittämällä ta-

valla. Hän korosti asiakkaan mukaan ottamisen tärkeyttä hoitosuunnitelmaa laaditta-

essa, päivitettäessä sekä arvioitaessa. Hoidon tarpeen ja tavoitteet määrittelee asiakas 

itse, hoitajan tuella. Myös keinoja pohditaan yhdessä. Uusikartano toi esiin hoitosuunni-

telman laatimiseen liittyviä ongelmakohtia ja onnistumisia. Hän näkee mahdollisina on-

gelmakohtina asiakkaan huonon psyykkisen voinnin sekä aiemmat hoitoon liittyvät huo-

not kokemukset ja pettymykset, jotka usein johtavat hoitokielteisyyteen. Lisäksi hoito-

suunnitelman laatimista voi vaikeuttaa hoitajan ja asiakkaan erilaiset näkemykset hoidon 

tarpeesta, tavoitteista tai keinoista. Hoitosuunnitelman luominen yhteistyössä on kuiten-

kin pääsääntöisesti positiivinen kokemus, joka antaa asiakkaalle kokemuksen kuulluksi 

tulemisesta ja mahdollisuuden olla oman hoitonsa asiantuntija ja vaikuttaa hoitoonsa. 
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Hoitosuunnitelman tekeminen vähentää asiakkaan pelkoja ja ennakkoluuloja. Lisäksi 

hoitosuunnitelmaa arvioitaessa asiakas näkee hoidon etenemisen konkreettisesti. 

Kehittämisprojektin osana järjestettävillä luennoilla kerättiin palautetta osallistujilta kyse-

lylomakkeella (Liite 4). Toteutettava kysely toimii osittain kehittämisprojektin arviointime-

netelmänä. Kaikki seminaariin osallistuneet (32) vastasivat palautekyselyyn. Yksi vas-

taajista oli kokemusasiantuntija ja 13 olivat opiskelijoita. Ainoastaan koulutuksen pää-

kohderyhmään kuuluvien, eli psykiatrian toimialan hoitajien, palautteet käsiteltiin. Käsi-

teltäviä palautteita oli 18 ja kyselystä tarkasteltiin erityisesti tiedon saantiin ja seminaarin 

muuhun koettuun hyödyllisyyteen liittyviä teemoja. Tarkasteltavia kohtia olivat: ”Hyöty 

omaa työskentelyä ajatellen”, ”Uuden tiedon saanti”, ” Aiheiden kiinnostavuus”, ”Asiasi-

sältö” sekä ”Kokonaisuus”. Seminaariin osallistuneet pitivät luentoja todella hyödyllisiä 

omaa työskentely ajatellen (ka 4,3). Vastaajat kokivat saaneensa hyvin uutta tietoa (ka 

3,5). Yllättäen työkokemuksen määrä ei juurikaan vaikuttanut uuden tiedon saannin 

määrään. Tämä saattaa selittyä hoitajien yksilöllisillä urapoluilla ja kouluttautumisella. 

Seminaarin aiheet koettiin todella kiinnostavina (ka 4,5) ja asiasisältö lähes erinomai-

sena (ka 4,2). Kokonaisuus oli vastaajien mielestä onnistunut (ka 4,1). Sukupuolella, 

iällä, työkokemuksella tai työyksiköllä ei ollut merkittävää vaikutusta vastauksiin.  

4.2.3 Verkkokoulutus 

Verkko-opiskelu mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman kouluttautumisen (Ko-

sonen 2010, 22). Se on tehokas, helposti päivitettävissä oleva, yksilöllinen ja taloudelli-

nen tapa koulutuksen toteuttamiseen (Kuusela & Lemmetty 2007, 5). Alhonkoski (2015, 

11-12) teki pro gradu -tutkielmaansa liittyen tutkimuksen psykiatrian alueella työskente-

levien hoitajien kokemuksista verkkokoulutuksista. Tutkimuksen mukaan hoitajat oppivat 

toteuttamaan hoitotyötä verkkokursseilla saamansa näyttöön ja kokemukseen perustu-

van tiedon mukaan. Lisäksi hoitajat syvensivät jo omaamaansa tietoa. Lisäksi verkko-

kurssi auttoi hoitajia pohtimaan omaa toimintaansa syvällisemmin. 

Verkkokoulutus omahoitajana työskentelemisestä on tarkoitettu kaikille psykiatrian toi-

mialueen hoitajille, ensisijaisesti uusille työntekijöille. Lisäksi kokeneemmat työntekijät 

voivat päivittää ja kerrata tietojaan. Kehittämistyön kohdeorganisaatiossa käytetään 

verkko-oppimisympäristönä Moodle-ohjelmaa, jotka tullaan käyttämään tämän verkko-
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kurssin alustana. Moodle alustalle voidaan rakentaa erilaisia kursseja, ja opiskelijat pää-

sevät liittymään niihin joko vapaasti, tai niin sanotun kurssiavaimen saatuaan (Moodle 

2014). 

Laadukas oppiminen edellyttää koulutuksen rakentajalta huolella suunniteltua ja toteu-

tettua oppimiskehystä. Rakenteen tulee olla selkeä ja toimiva ja graafisen ulkoasun kiin-

nostava. Sisältöjen tulee ottaa huomioon opiskelijoiden oppimistarpeet. (Kosonen 2010, 

22.) Kehittämisprojektissa luotava verkkokoulutuksen perustana ovat kehittämistyön kir-

jallisuuskatsaus sekö järjestetyt asiantuntijaluennot. Koulutus sisältää viisi osiota: yksi-

lövastuisen hoitotyön periaatteet/ omahoitajan tehtävät, hoitosuhde prosessina, dialogi-

suus ja kohtaaminen, erilaisten mielenterveyshäiriöiden tuomat erityispiirteet hoitosuh-

teeseen sekä kirjaaminen, joka sisältää omasta asiakkaasta tehtävän päivittäisen kirjaa-

misen lisäksi ohjeet ja case-harjoituksia hoitosuunnitelman ja hoitotyön yhteenvedon laa-

timisesta. Rakenne näkyy myös kuvassa 1, joka on kuvakaappaus Moodle-oppimisym-

päristön kurssialustalta.  Lisäksi verkkokoulutus sisältää linkkejä erilaisiin materiaaleihin 

ja kokeen opitun kertaamiseksi ja tietojen testaamiseksi. Verkkokoulutus pilotoidaan ja 

arvioidaan keväällä 2019. Pilotoinnin suorittaa Psykoosin hoidon osasto P1:n hoitohen-

kilökunta. Osallistuneilta pyydetään koulutuksen suorittamisen jälkeen arviointi koulutuk-

sesta kyselylomakkeella. Koulutuksen sisältöä on vielä mahdollisuus muokata palaut-

teen perusteella. Verkkokoulutus jää osaksi TYKS psykiatrian toimialueen koulutustar-

jontaa ja jokainen uusi työntekijä suorittaa koulutuksen.  
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Kuva 1. Kuvakaappaus Moodle-oppimisalustalta 

 

 

4.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistoiminnassa tärkeimpänä tavoitteena on jonkin todellisen asian tai toimintata-

van muuttaminen tai jalostaminen. Kehittäminen tapahtuu tietyssä ympäristössä, suun-

nitelmallisesti ja vaiheistetusti. Kehittämistoimintaa voi toteuttaa monin eri keinoin, kuten 

aikaisempia tutkimuksia hyödyntäen. (Salonen, Eloranta, Hautala, Kinos 2017, 35-37.) 

Tämä kehittämistyö toteutettiin projektina. Projektin tunnusmerkkejä ovat selkeä tavoite 

ja aikataulu, rajalliset resurssit, projektipäällikkö koordinoimassa toimintaa ja projekti-

ryhmä. (Mäntyneva 2016, 13; Salonen ym. 2017, 36.) Kehittämisprojektiin ei liittynyt var-

sinaista tutkimusta, mutta se toteutettiin käytäntötutkimuksen periaattein. Tarve kehittä-

miseen on lähtöisin käytännöstä, jossa puute tai ongelma havaittiin. Käytäntötutkimuk-
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sen vaiheet ovat suunnittelu, pilotointi, toteutus, tiedon kentälle palauttaminen ja reflek-

tointi. Kehittämisprojektin tuotos edistää ammattitaitoa ja kehittämisen kohteena olleen 

asian hallintaa. (Salonen ym. 2017, 48.) 

Kehittämisprojektin eettiset kysymykset liittyvät lähinnä toimintatapoihin ja tiedonhankin-

taan. Käytettyjen tietolähteiden tulee olla tutkittuun tietoon perustuvia, tuoreita ja luotet-

tavia. Kehittämisprojektin toimintatavoissa ohjenuorana on rehellisyys, tarkkuus ja huo-

lellisuus. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2008, 364-365.) Kehittämisprojekti on pyritty toteutta-

maan näitä periaatteita kunnioittaen. Kehittämistyön luotettavuutta arvioi sen joka vai-

heessa työelämämentori sekä opettajatuutori. Kehittämisprojektin luotettavuutta saattaa 

heikentää projektipäällikön kokemattomuus projektityöntekijänä, tiedonhakijana ja rapor-

toijana.  

Kehittämisprojektin osana järjestettävillä luennoilla kerättiin palautetta osallistujilta kyse-

lylomakkeella (Liite 4). Lomakkeet jaettiin asiantuntijaluentojen yhteydessä täytettäväksi 

ja palautettiin projektipäällikölle luentojen päätyttyä. Lomakkeissa kysyttiin vastaajan 

ikää, sukupuolta, työyksikköä sekä työkokemusta vuosina. Projektipäällikkö ja arviointi-

lomakkeiden käsittelijä työskentelee kyselyn täyttäneiden kanssa samassa organisaa-

tiossa, joidenkin kanssa jopa samassa yksikössä. On siis mahdollista, että arviointien 

käsittelijä tunnistaa täyttäjän esitietojen perusteella. Lomakkeet käsiteltiin anonymiteettiä 

kunnioittaen ja hävitettiin heti analysoinnin jälkeen. 

Kehittämisprojektin vahvuuden ja heikkoudet, sekä uhat ja mahdollisuudet kuvautuvat 

edelleen melko samanlaisina, kuin projektin suunnitteluvaiheessa. Projektipäällikön toi-

mintaa ja projektin onnistumista arvioidaan kehittämisprojektin suunnitelmavaiheessa 

tehtyyn SWOT-analyysiin verraten. SWOT-analyysi esitetään Taulukossa 6.  
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Taulukko 6. SWOT-analyysi kehittämisprojektin riskeistä  

                    VAHVUUDET              HEIKKOUDET 

Projektipäällikkö on aidosti kiinnostunut 

omahoitajatyöskentelyn kehittämisestä ja 

ymmärtää kehittämisen tarpeen 

Projektipäällikön ajanhallinta 

Projektipäällikön motivaatio 

Projektipäällikön kokemattomuus 

➔ tiedon hakemisessa 

➔ projektityöskentelyssä 

➔ verkkokoulutuksen luomisessa 

Työnantajalta saatu tuki projektin toteutta-

miseen vähäistä 

                         UHAT            MAHDOLLISUUDET 

Koulutukseen tarvittavan rahoituksen 

määrä epäselvä 

Kouluttajien/luennoitsijoiden saaminen 

epävarmaa 

Implementoinnin vaikeus 

Arviointi ja kehittäminen kehittämisprojek-

tin loputtua 

Kehittämisprojekti vastaa todelliseen tar-

peeseen 

Tulokset: 

Asiakaslähtöisyyden paraneminen 

Hoidon laadun paraneminen 

Omahoitajatyöskentelyn vahvistaminen 

Hoitajien ammattitaidon vahvistuminen 

 

Projektin vahvuuksiin kuuluu edelleen projektipäällikön aito kiinnostus aiheeseen, joka 

on jopa kasvanut projektin edetessä. Kiinnostus aihetta kohtaa on prosessin edetessä 

vahvistunut työnantajan tuen avulla. Toimeksiantajalta saadun tuen puute kuului projek-

tin alussa epävarmuustekijöihin. Projektin edetessä toimeksiantajan tuki on lisääntynyt 

ja se on lisääntynyt kiitettävästi projektin edetessä. Toimeksiantaja on tukenut projektin 

tekijää muun muassa ohjaamalla, neuvomalla ja antamalla työaikaa kehittämisprojektin 

toteuttamiseen. Omahoitajatyöskentelyn kehittämisen tarve selkiintyi projektin edetessä. 

Kehittämisprojektin tekijä on projektin aikana harjaantunut tiedon hakemisessa ja tiedon 

lisääntyessä motivaatio omahoitajatyöskentelyn kehittämiseen on kasvanut. Kehittämis-

projektin budjetista ei ollut varmuutta suunnitelmavaiheessa. Projekti pysyi suunnitel-

lussa budjetissa eikä yllättäviä kuluja ilmaantunut. Kustannukset koostuivat luentopalk-

kioista. 

Kehittämisprojektin tavoitteena oli kehittää omahoitajatyöskentelyä rakentamalla yhte-

näinen omahoitajatyöskentelyn malli, järjestämällä aiheesta asiantuntijaluennot henkilö-

kunnalle sekä luomalla aiheesta verkkokoulutus Moodle -oppimisympäristöön. Projektin 
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osana järjestetty seminaari toteutui laadukkaiden luennoitsijoiden opastuksella ja oma-

hoitajatyöskentelyn mallin rakentaminen toteutui suunnitellusti. Projektipäällikkö on käy-

nyt koulutuksen verkkokoulutuksen luomisen tueksi ja verkkokoulutuksen toteutus ete-

nee aikataulun mukaan. Edelleen on epäselvää, mikä taho päivittää ja kehittää verkko-

koulutusta jatkossa. Lisäksi jatkossa tulisi varmistaa omahoitajatyöskentelyn mallin im-

plementoituminen osastoille. 
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5 POHDINTA JA JATKOKEHITTÄMISEHDOTUKSET 

Yksilövastuisen hoitotyön periaatteet ja filosofia kuulostavat hienolta pohjalta laaduk-

kaan ja kokonaisvaltaisen hoitotyön toteuttamiselle. Mallia on yritetty implementoida mo-

nille osastoille vuosien saatossa vaihtelevalla menestyksellä.  Yksilövastuisesta hoito-

työstä tehty kirjallisuus ja tutkimukset antavat osin ristiriitaisen kuvan aiheesta. Vaikut-

taisi siltä, että malli on teoriassa erinomainen, mutta sitä on vaikea jalkauttaa käytännön 

toiminnaksi. Yksilövastuinen hoitotyö ei välttämättä ole laadun tae, sillä omahoitajasuhde 

on riippuvainen siinä olevista yksilöistä. Hoitajien motivaatio, ammattitaito ja asenteet 

vaikuttavat hoidon toteutumiseen. Kuten tutkimuksetkin osoittavat, yksilövastuisen hoi-

totyön malli tarvitsee tuekseen koulutusta, kollegoiden ja esimiesten tukea sekä joissain 

hoitotyön yksiköissä kenties koko hoitokulttuurin ja -filosofian muutosta. (Luotolinna-Ly-

beck & Leino-Kilpi 1991; Melchior ym. 1996; Mäntyvaara 2000; Sellic, Russel & Bec-

mann 2003.) 

Tulevaisuudessa nähdään, toteutuuko yhtenäiseen omahoitajatyöskentelyn malliin siir-

tyminen ja vaikuttaako omahoitajuudesta järjestetty seminaari ja verkkokoulutus hoito-

työhön kokonaisuutena niin, että tehtäväkeskeisyys todella vaihtuu yksilökeskeiseen hoi-

totyönmalliin. Mallin todellinen implementoituminen vaatii yksilöiden tiedon ja tietoisuu-

den lisääntymisen sekä oman toiminnan pohdinnan lisäksi tietynlaisen struktuurin luo-

mista omahoitajamallin ympärille. 

Jatkossa omahoitajamalliin liittyvää koulutusta tulee kehittää ja laajentaa. Omahoitaja-

työskentelyn implementointiin osastoille tulee kiinnittää erityistä huomiota, sillä pelkkä 

koulutus ei riitä takaamaan omahoitajatyöskentelyn toimivuutta tasalaatuisesti. Jatkotut-

kimusta tulisi kohdistaa hoitajien mielipiteisiin, kokemuksiin ja asenteisiin omahoitaja-

työskentelyä kohtaan.  Omahoitajuutta tukemaan tulisi myös kehittää mentorointikäy-

täntö, jossa kokeneempi työntekijä voisi ohjata kokemattomampaa ja reflektoida yh-

dessä hoitotyössä ja hoitosuhteessa tapahtuvia ilmiöitä. 
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Tiedonhaun tulokset 

Taulukko 2. Tiedonhaun tulokset 

Tietokanta Rajaukset Hakusana(t) käytetyt läh-

teet/osumat 
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väliset artikkelit, 

tarkennettu haku 
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vuosi 2000-2018 
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(on täsmälleen) 

AND psychiatry 

AND meltal 

health 
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hoitotyö 

1/17 
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nettu haku 

- hoitosuhde AND 

mielenterveys 
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Vaski: tarken-

nettu haku 

- hoitosuhde AND 

hoitotyö 

4/363 

Volter: tarken-

nettu haku 

- asiakaslähtöisyys 

AND hoitotyö 

2/78 
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AND hoitotyö 
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sanoilla) 
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kirjat hoitotiede AND 

hoitotyö 
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksessa käytetty tekstiaineisto taulukkomuodossa 

Tutkimuksen / ke-
hittämistyön/teok-
sen tekijät, 
ilmestymisvuosi  

Tarkoitus Aineisto, aineis-
ton keruu 

Keskeiset tulok-
set 

Rigby, A. 2001 Tutkia yksilö-
vastuiseen hoi-
totyöhön siirty-
misen vaikutuk-
sia ilmapiiriin 
psykiatrisella 
osastolla 

Kyselyt (ennen ja 
jälkeen (4kk) siir-
tymistä yksilövas-
tuiseen hoitotyön 
malliin) yksikön 
hoitajille ja vas-
tausten analysoi-
minen 

Ei merkittäviä 
muutoksia ilma-
piirissä tai hoita-
jien tyytyväisyy-
dessä. Todetut 
muutokset kui-
tenkin enimmäk-
seen negatiivisia 
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Bowers, N. 2013 Selvittää, miten 

kokeneet hoita-

jat kommunikoi-

vat psykoottis-

ten asiakkaiden 

kanssa 

Kokeneiden psy-
kiatristen hoitajien 
haastattelu, ai-
neiston analyysi 

Vuorovaikutuk-
sessa tärkeää 
mm. läsnäolo, 
valmistautumi-
nen, oireista pu-
huminen, non-
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munikointi 

Sellick, K. J., Rus-
sel, S. & Beck-
mann, J. L. 2003 

Arvioida asiak-

kaiden käsitystä 

hoidosta ja yksi-

lövastuisen hoi-

totyön vaiku-

tusta hoitajien 

työtyytyväisyy-

teen 

Kahden eri hoito-
yksikön vertaami-
nen, toisessa 
käytössä yksilö-
vastuinen hoito-
työ ja toisessa 
perinteinen hoito-
työn malli. Kysely 
asiakkaille, ai-
neiston analy-
sointi kvantitatiivi-
sen tutkimuksen 
menetelmin. 

Yksilövastuisen 
hoitotyön mallin 
nähtiin paranta-
van jonkin verran 
asiakkaiden ja 
hoitajien tyytyväi-
syyttä 

Melchior, M., 
Philipsen, H., Au-
Saad, H.H., van der 
Berg, A.A. & 
Gassman, P. 1996 

Selvittää yksilö-

vastuisella hoi-

totyön mallilla 

työskentelyn 

vaikutusta hoi-

tajien työuupu-

mukseen 

161 hoitajaa seu-
rattiin 2,5 vuoden 
ajan 

Ei merkittävää 
vaikutusta työ-
uupumuksen 
määrään 

Munnukka, T. 1993 Tehtäväkeskei-
sestä mallista 
siirtyminen yk-
silövastuiseen 
hoitotyöhön 

Asiakkaiden 
haastattelu, hen-
kilökunnalle kyse-
lyt, osastonhoita-
jien päiväkirja-
merkintöjen ana-
lysointi, muistiot, 
toimintakertomuk-
set, tilastot 

Tulokset viittaa-
vat siihen, että 
yksilövastuisen 
hoitotyön avulla 
voidaan edistää 
asiakkaiden ter-
veyttä 

Hegyvary, S.T. 
1982 

Kuvata katta-
vasti yksilövas-
tuista hoitotyötä 

Yksilövastuisesta 
hoitotyöstä saatu-
jen kokemusten 
sekä seitsemässä 
maassa tehtyjen 

Toimii oppikirjana 
aiheesta 
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tutkimusten tar-
kastelu 

Hjerppe, M. 2008 Yksilövastuisen 
hoitotyön arvi-
ointi omahoita-
jien näkökul-
masta 

Kysely ja aineis-
ton analysointi 

Yksilövastuisen 
hoitotyön toteutu-
minen perustuu 
omahoitajuuden 
todentumiseen 

Haarakangas, K. 
2008 

Kertoa katta-
vasti dialogi-
suudesta 

Kirjoittajan oma-
tietopohja ja ai-
heeseen liittyvä 
kirjallisuus 

Dialogisuus on 

tärkeää kaikessa 

vuorovaikutuk-

sessa 

Kuhanen, C., Oitti-
nen, P., Kanerva, 
A., Seuri, T. & 
Schubert, C. 2010 

Kertoa katta-
vasti mielenter-
veyshoitotyöstä 

Oppikirja Mielenterveyshoi-
totyön perusperi-
aatteet 

Kiviniemi, L., Läksy, 
M-L., Matinlauri, T., 
Nevalainen, K., 
Ruotsalainen, K., 
Seppänen, U-M. & 
Vuokila-Oikkonen, 
P. 2014 

Kertoa mielen-
terveyshoito-
työn menetel-
mistä 

Oppikirja Mielenterveys-
työn käytännön 
menetelmiä 

Hentinen, K., Ilja, A. 
& Mattila, E. 2009 

Kertoa mielen-
terveyshoito-
työn menetel-
mistä 

Oppikirja Mielenterveys-
työn käytännön 
menetelmiä 

Helén, I. 2011 Asiakaslähtöi-
syyden lisään-
tyminen mielen-
terveystyössä 

Kirjallisuuskat-
saus, oma poh-
dinta 

Asiakaslähtöisyy-
teen pyritään 
mielenterveys-
työssä 

Laaksonen, H. 
2012 

Kertoa lähijoh-
tamisesta ter-
veydenhuol-
lossa. Tässä 
kirjallisuuskat-
sauksessa käy-
tetty lähteenä 
kappaletta yksi-
lövastuisesta 
hoitotyöstä ja 
omahoitajuu-
desta 

Oppikirja Yksilövastuinen 
hoitotyö on toi-
miva hoitotyön 
malli. Laaksonen 
esittää myös 
omahoitajan teh-
tävät käytän-
nössä 

Laitila, M. 2010 Väitöskirja fe-
nomenografi-
sesta lähesty-

Asiakkaiden ja 
työntekijöiden 

Asiakaslähtöi-
syyttä voidaan tu-
kea asiakasläh-
töisillä rakenteilla 
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mistavasta asi-
akkaan osalli-
suuteen  mie-
lenterveys- ja 
päihdetyössä 

haastattelu, mal-
lien muodostus, 
aineiston analyysi 

ja toiminnalla. 
Eritystä huomiota 
tulee kiinnittää 
vastentahtoi-
sessa hoidossa 
olevien asiakkai-
den osallistumi-
seen. 

Ward, M. F. 1985 Antaa tietoa 
psykiatrisen 
hoitosuunnitel-
man laatimi-
sesta 

Oppikirja Perustietoa psy-
kiatrisen hoito-
suunnitelman 
laatimisesta 

Kilkku, N. 2008 Aineistolähtöi-
sen teorian 
tuottaminen po-
tilasopetuk-
sesta ensipsy-
koosipotilaan 
hoidossa 

Psykoosiin sai-
rastuneiden, hei-
dän läheistensä 
ja hoitajien haas-
tattelut, tutkijapäi-
väkirja, muistiin-
panot. Aineuston 
analyysi groun-
ded-theory mene-
telmällä. 

Ensipsykoosipoti-
laan potilasope-
tusta kuvaava 
teoria, ydinaja-
tuksena luotta-
muksen uudel-
leen rakentumi-
nen 

Mäkelä, A., Ruoko-
nen, T. & Tuomi-
koski, M. 2001 

Antaa tietoa 
hoitosuhdetyös-
kentelystä 

Oppikirja Perustietoa hoito-
suhdetyöskente-
lystä 

Ranta, M. & Kari, 
H. (toim.)1994 

Antaa tietoa 
hoitosuhdetyös-
kentelystä 

Oppikirja Perustietoa hoito-
suhdetyöskente-
lystä 

Leino-Kilpi, H & Vä-
limäki, M. 2008 

Antaa tietoa 
hoitotyön etii-
kasta 

Oppikirja Kattavasti tietoa 
hoitotyön etii-
kasta 

Komulainen, J., 
Vuokko, R., & Mä-
kelä, M. 2011 

Ohjeita raken-
teisen hoito-
suunnitelman 
laatimisesta 

Hankeraportti 
(THL) 

Tietoa ja ohjeita 
hoitosuunnitel-
man laatimisesta. 
Hoitosuunnitel-
mien raken-
teessa vielä kehi-
tettävää kansalli-
sesti. 

Virtanen, P., Suo-
heimo, M., Lammin-
mäki, S., Ahonen, 
P. & Suokas, M. 
2011 

Tietoa asiakas-
lähtöisten ter-
veyspalvelui-
den kehittämi-
sestä 

Tekesin katsaus Tavoitteena tuot-
taa tietoa, asia-
kaslähtöisyyden 
yhteneväisyyttä 
julkisen tervey-
denhuollon sekä 
kolmannen sek-
torin välillä. 
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Pesonen, A. 2005 Tutkimus asiak-
kaiden koke-
muksista mie-
lenterveyspal-
veluista ja eri-
tyisesti hyväk-
sytyksi tulemi-
sesta 

Stakes on kerän-
nyt aineiston 
(vuonna 1996) 
haastattelemalla 
mielenterveyspal-
velujen käyttäjiä 
(325) puhelimitse. 
Aineiston analy-
sointi Colaizzin 
menetelmää käyt-
täen 

Hyväksytyksi tu-
lemisen kokemus 
esiintyy tulok-
sissa negatiivi-
sena ja positiivi-
sena ilmiötä. To-
dellista kohtaa-
mista ja kuule-
mista asiakkai-
den mielestä liian 
vähän. 

Haho, A. 2006 Hoitamisen il-
miön tarkaste-
lua länsimaisen 
hoitotyön näkö-
kulmasta 

Kirjallisuuteen 
pohjautuva tutki-
mus 

Hoitamisen ku-
vaaminen väittä-
min. 

Heikkilä, M. & Jul-
kunen, I. 2003 

Sosiaalipalve-
luiden asiakas-
lähtöisyyden 
esteiden selvit-
täminen 

Stakesin selvi-
tys/kirjallisuuskat-
saus 

Tärkeimpien es-
teiden esittämi-
nen, sekä keinoja 
esteiden ylittä-
miseksi. 

Hoffmann Kusk & 
Groenkjaer, M. 
2016 

Yksilövastuisen 
hoitotyön vai-
kuttavuuden 
tarkastelu asi-
akkaan näkö-
kulmasta 

Kartoittaa syste-
maattisesti, ade-
kvaatteja mitta-
reita käyttäen ja 
objektiivisesti ai-
heesta tehtyjä tut-
kimuksia 

Saada relevant-
tia, tutkittua tietoa 
aiheesta. 

Eriksson, K., Isola, 
A., Kyngäs, H., 
Leino-Kilpi, H., 
Lindsröm, U. Å, 
Paavilainen, E., 
Pietilä, A-M., Salan-
terä, S., Vehviläi-
nen-Julkunen, K. & 
Åstedt-Kurki, P. 
2006 

Perustietoa hoi-
totieteestä 

Oppikirja Perustietoa hoito-
tieteestä 

Hyväri, S. 2015 Pohdintaa ja 
tietoa kokemus-
asiantuntijoiden 
osallistumisesta 
hyvinvointityön 
kehittämiseen 

Kirjallisuuskat-
saus 

Kehittämiseen 
mukaan ottami-
sella monia posi-
tiivisia vaikutuk-
sia 

Leino-Kilpi, H. & 
Lauri, S. 2003 

Näyttöön pe-
rustuvan hoi-
don lähtökoh-
tien esittely 

Kirjallisuuskat-
saus 

Tietoa näyttöön 
perustuvan hoito-
työn periaatteista 
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Kyngäs, H. & Henti-
nen, M. 2008 

Antaa tietoa 
hoitoon sitoutu-
misesta 

Oppikirja Tarkastellaan 
hoitoon sitoutu-
mista käsitteenä 
ja sen taustoja 
sekä yhteyttä hoi-
totyöhön 

Luoma, E. 2006 Tarkastella yk-
silövastuisesta 
hoitotyöstä teh-
tyä kirjallisuutta 
vuosilta 1990-
2005 

Kirjallisuuskat-
saus, pro gradu -
tutkielma 

Kirjallisuuden 
sekä tutkimusten 
tarkastelua 

Luodelinna-Ly-
beck,H.  & Leino-
Kilpi, H. 1991 

Tarkastella, 
mitä yksilövas-
tuinen hoitotyö 
hoitajilta edel-
lyttää ja sel-
vittä, onko koh-
deosaston hen-
kilökunnalla 
näitä edellytyk-
siä 

Kyselylomake 
hoitajille (118 
vastaajaa) 

Tutkimukseen 
osallistuneen 
osaston hoito-
henkilökunnalla o 
edellytyksiä yksi-
lövastuisen hoito-
työn toteuttami-
seen 

Ryhänen, A. 2005 Tarkoituksena 
kuvata yksilö-
vastuisen hoito-
työn toteutu-
mista operatiivi-
sen hoitotyön 
alueella. Seu-
rantatutkimus 

Strukturoidut lo-
makekyselyt asi-
akkaille (otanta 
726 asiakkaasta) 
sekä hoitajille 
(133) 

Yksilövastuisen 
hoitotyön periaat-
teet eivät edel-
leenkään toteutu-
neet kohdeosas-
toilla 

Mäntyvaara, P. 
2000 

Tarkoituksena 
selvittää KYS:n 
kirurgian klini-
kan henkilökun-
nan käsitys 
omahoitajan 
vastuullisuu-
desta  

Kyselylomake 
hoitajille (105) 

Vastuuta koettiin 
asiakkaan koko-
naisvaltaisesta 
hoitotyöstä 
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Toimeksiantosopimus 
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Seminaariohjelma 

OMAHOITAJATYÖSKENTELYN VAHVISTAMINEN TYKS PSYKIATRIAN TOI-

MIALUEELLA -seminaari 

 27.11.2018 klo 12.15-16.00 

Seminaarin järjestäjä: TYKS Psykiatrian toimialue 

Paikka: Auditorio Gamma, ICT City, Joukahaisenkatu 3-5, 20520 Turku 

Kohderyhmä: Psykiatrian toimialueen hoitohenkilökunta.  

Ilmoittautuminen: Tilaisuuteen mahtuu 100 henkilöä. Ilmoittautuminen alla olevasta lin-

kistä. Tilaisuus on maksuton. 

Lisätietoja: Johanna Karlsson (johanna.karlsson@edu.turkuamk.fi) 

OHJELMA: 

12.15 – 12.30 Seminaarin avaus 

Johanna Karlsson, sh, YAMK opiskelija 

12.30 – 14.00 Omahoitajuuden merkitys mielenterveystyössä 

Nina Kilkku, TtT, yliopettaja 

14.00 - 14.15 Tauko 

14.15 - 15.15 Ihminen minua varten 

Jarmo Pulli, kokemusasiantuntija 

15.15 - 16.00 Hoitosuunnitelman laatiminen 

Pilvi Uusikartano, sh 

   Ilmoittautuminen 20.11.2018 mennessä tämän linkin kautta: 

https://doodle.com/poll/wwyey9z6xdqqtsxx 

https://doodle.com/poll/wwyey9z6xdqqtsxx


Liite 3 (4) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Johanna Karlsson 

Tervetuloa! 
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Palautekyselylomake 

Omahoitajatyöskentelyn vahvistaminen – seminaari 27.11.2018 

  PALAUTEKYSELY  

Ikä  

Sukupuoli  

Työyksikkö  

Työkokemus vuosina  

Rastita ( x ) jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero, 

joka kuvaa parhaiten mielipidettäsi seminaarista. 

Kyselykohteen kuvaus tai tunniste Heikko                        Hyvä                          Erin-

omainen 

Pisteet 1-5 1 2 3 4 5 

 Seminaarin asiasisältö      

 Seminaarin struktuuri      

 Aiheiden ajantasaisuus      

Hyöty omaa työskentelyä ajatellen      

Asioiden selkeys/luentojen seuratta-

vuus 

     

Uuden tiedon saanti      

Aiheiden kiinnostavuus      
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Sisältö vastasi odotuksiani      

Kokonaisuus      

   Muuta: 

 

KIITOS PALAUTTEESTA! 
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