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ja kehittdd omahoitajuutta tdssa potilasryhmassa.

Tutkimus suoritettiin opinndytetyon tekijan toimesta Vanhan Vaasan sairaalassa
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmdd kéyttden. Aineisto keréttiin
haastattelemalla pitkdaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajia. Haas-
tattelut suoritettiin teemahaastatteluna. Vastaukset analysoitiin kayttamalla induk-
tiivista siséllonanalyysia. Tutkimuksen keskeisend teoreettisena viitekehyksena
toimi omahoitajuus, psykiatrinen eristyspotilas ja oikeuspsykiatria.

Pitk&aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajuuden koettiin eroavan
vaikeahoitoisen tai oikeuspsykiatrisen potilaan omahoitajuudesta. Omahoitajien
kokemuksen mukaan omahoitajuutta toteutettiin potilaan sairauden luonteen eh-
doilla ja eldamén laadun edistdminen sek& hyva perushoito koettiin tarkeéksi. Eris-
tyksen ja vékivaltaisuuden ei nahty estdvan omahoitajuuden toteutumista, mutta
sen koettiin hankaloittavan sen toteuttamista. Hoitajat kokivat myods omapoti-
laidensa olevan erityisessé asemassa hoitoymparistdssaan.

Avainsanat oikeuspsykiatria, psykiatrinen eristyspotilas, omahoitajuus,
psykiatrinen hoitotyo



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitotyo

ABSTRACT

Author Jussi Savola

Title Nurses” Experiences on Working as a Primary Nurse for a
Long-Term Isolated Psychiatric Patient in Vanha Vaasa
Hospital

Year 2019

Language Finnish

Pages 39 + 2 Appendices

Name of Supervisor Paivi Autio

The purpose of this bachelor’s thesis was to research nurses” experiences on
working as a primary nurse for long-term isolated psychiatric patients and to pro-
vide information about the topic and to develop nursing and primary nursing in
this patient group.

The research was carried out by the author of this thesis at Vanha Vaasa Hospital
using a qualitative research method. The material was collected by interviewing
the nurses of a long-term isolated psychiatric patient. The interviews were con-
ducted as theme interviews. The responses were analyzed using inductive content
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitajien kokemuksia pitké&aikaisesti
eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajuudesta. Tutkimus suoritettiin opinnayte-
tyon tekijan toimesta Vanhan Vaasan sairaalassa teemahaastatteluilla kvalitatiivis-
ta, eli laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Vaikka omahoitajuutta olikin tut-
Kittu aiemmin opinnédytetyén muodossa Vanhan Vaasan sairaalassa yleisesti hoita-
jien ndkokulmasta ja myos potilaiden kokemuksien kautta, tdssd opinnéytetydssa
huomio rajautui pitk&aikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden omahoitajien
kokemuksiin tarkoituksena tuottaa tietoa hoitotydstd omahoitajuuden kautta ja ke-
hittdd omahoitajuutta tassé haasteellisessa potilasryhmassa. Pitkaaikaisesti eriste-
tyn psykiatrisen potilaan omahoitajuudesta ei 16ytynyt tiedonhauissa aiempaa tut-
Kittua tietoa.

Opinnaytetyon tekija suuntautui sairaanhoitajaopinnoissaan psykiatriseen hoito-
tydhon ja kiinnostus aiheeseen oli luontaista. Opinnéytetyon kirjoittaja oli tyds-
kennellyt sijaisena sairaanhoitajaopintojensa aikana Vanhan Vaasan sairaalassa
kahdella eri osastolla, joilla oli ollut hoidettavana pitkaaikaisesti eristettyj& psyki-
atrisia potilaita ja omahoitajuuteen perehtyminen tutkimuksen kautta tuntui luon-
tevalta psykiatrisessa sairaalassa, koska omahoitajuus on keskeinen osa psykiatris-

ta hoitotyo6ta.

Vanhan Vaasan sairaala on valtionmielisairaala, jossa hoidetaan p&aasiassa oi-
keuspsykiatrisia potilaita, mutta my0ds vaikeahoitoisia ja erittdin vaikeahoitoisia
psyKiatrisia potilaita, joiden hoito ei ole ollut tarkoituksenmukaista sairaanhoito-
piirien psykiatrian hoitoyksikoissa (VVS 2018). Téssa opinnadytetydssa opinnadyte-
tyon tekija tarkoittaa pitkaaikaisesti eristetyll& psykiatrisella potilaalla vaikeahoi-
toista tai erittdin vaikeahoitoista varsinaisessa eristyshuoneessa tai huone-
eristyksessé sairautensa luonteen vuoksi ympérivuorokauden yhtéjaksoisesti pitkia
aikoja viettavaa potilasta tai vuorokauden aikana useita kertoja huoneeseensa eris-
tettynd olevaa potilasta, jonka eristystarpeen ladkéri arvio ja toteaa paivittéin jat-

kuvaksi Vanhan VVaasan sairaalassa.



Pitkaaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan hoitotyohon kuuluu potilaan erista-
minen toisista potilaista hoidollisin perustein, mutta se ei poissulje psykiatrisen
hoitotyon yhtd ydinaluetta eli omahoitajuutta ja hoitosuhdetydskentelyd. Hoito-
suhdetyoskentely on oleellinen osa psykiatrista hoitoty6ta Vanhan Vaasan sairaa-
lassa (VVS 2018). Omahoitajuus on tdrked osa myos pitkaaikaisesti eristetyn psy-
kiatrisen potilaan hoitoty6td. Tassd opinndytetydssa omahoitajalla tarkoitetaan
sairaanhoitajaa, lahihoitajaa, mielisairaanhoitajaa tai muuta terveydenhuollon

ammattihenkil6d, joka voi toimia kyseissé tehtavéassa Vanhan Vaasan sairaalassa.

Eristyspotilaan konkreettisen hoitotyon tutkiminen on jaanyt vahaiselle huomiolle
tutkimusten keskittyessa potilaiden ja hoitajien kokemuksiin itse eristdmisesta se-
ka eristyksen takana olevista tekijoistd, eristyksen ajallisesta pituudesta ja niiden
lukumaéarista. (Kinnunen 2013, 4.) Tassa opinnaytetydssa eristyspotilaan hoitoty6-
t4 lahestytaédn pitkdaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajuuden kaut-

fa.
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2 PITKAAIKAISESTI ERISTETTY PSYKIATRINEN POTI-
LAS OIKEUSPSYKIATRISESSA SAIRAALASSA

Opinnaytetyon kohdeorganisaatio Vanhan Vaasan sairaala toimii Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitoksen (THL) alaisuudessa. Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen
oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta péattad mielentilatutkimuksen paattyessa
madratdanko henkild tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon tai
kehitysvammaisten erityishuoltoon, jos edellytykset siihen tayttyvat (THL 2018).

Vanhan Vaasan sairaala on valtionmielisairaala, jossa hoidetaan paéasiassa oi-
keuspsykiatrisia potilaita, mutta myds vaikeahoitoisia ja erittdin vaikeahoitoisia
psykiatrisia potilaita, joiden hoito ei ole ollut tarkoituksenmukaista sairaanhoito-
piirien  psykiatrian  hoitoyksikoissd  (VVS  2018).  Mielenterveyslain
(L.14.12.1990/1116) mukaan Valtion mielisairaaloissa suoritetaan mielentilatut-
kimuksia ja lisdksi hoidetaan erityisen vaarallisia ja vaikeahoitoisia potilaita sai-

raanhoitopiirien sairaaloiden aloitteesta.
2.1 Oikeuspsykiatria ja vaikeahoitoinen potilas

Oikeuspsykiatrialla tarkoitetaan laaketieteellisté erikoisalaa, jolla on rikos- ja si-
viilioikeudellisia tehtavia hallinnolliset tehtavat mukaan lukien. (Tiihonen 2011,
611.) Rikosoikeudellisen oikeuspsykiatrian padtehtava on tarkastella mielentila-
tutkimusten kautta rikoksesta epdillyn syyntakeisuutta, siviilioikeuspsykiatrian
ensiarvoinen tehtava on arvioida oikeustoimikelpoisuutta liittyen testamentin te-
koon, edunvalvojan méaradmiseen ja vajaavaltaiseksi julistamiseen ja hallinnolli-
sen oikeuspsykiatrian keskeisinté aluetta on tahdosta riippumatta annettava hoito
paihde-, mielenterveys- ja kehitysvammalakiin pohjaten. (Tiihonen 2011, 612.)

Kehitysvammainen henkil6 voi olla hoidossa myds psykiatrisessa sairaalassa, jos
talla on diagnosoitu my6s psykoosi. Laki kehitysvammaisen erityishuollosta mah-
dollistaa hoidon my®és, jos voidaan nayttaa toteen, ettd kehitysvammainen henkil
on vammaisuutensa vuoksi vaarallinen muiden turvallisuudelle, aiheuttaa itselleen
ilman hoitoa vakavan hengen- tai terveysvaaran, on valittbman erityishuollon tar-

peessa eikd tdmén hoito ole jarjestettavissd muutoin (Tiihonen 2011, 623)
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Vanhan Vaasan sairaala on Niuvanniemen sairaalan ohella toinen valtionmielisai-
raala, johon oikeuspsykiatristen potilaiden hoito keskittyy, mutta tdmén lisaksi
oikeuspsykiatria kattaa yleisesti tahdosta riippumatonta hoitoa ja erityisesti vai-
keahoitoisten psykiatristen potilaiden hoitoon liittyvaa asiantuntijuutta. (Tiihonen
2011, 611.)

Vaikeahoitoisen potilaan hoidon jérjestamisestd oikeuspsykiatrisessa sairaalassa

on Mielenterveyslaissa (L14.12.1990) séadetty seuraavasti:

”Valtion mielisairaalaan voidaan sairaanhoitopiirin sairaalan esi-
tyksesta ottaa muitakin hoidettavia, kuin 1 momentissa tarkoitettuja
mielisairaita ja muita mielenterveyden héiriota karsivia henkilQita
jollei heidén hoitonsa sairaanhoitopiirin sairaalassa hoidon jarjes-

tamisen kannalta ole tarkoituksenmukaista.”

Yhten& hoidon lahtokohtana Vanhan Vaasan sairaalassa on ottaa vaikeahoitoisuu-
teen liittyvét erityistarpeet huomioon ja jarjestdd potilaalle psyykkisesti ja fyysi-
sesti turvallinen ja tarkoituksenmukainen hoitoympaéristé (VVS 2018). Pitka hoi-
toaika on ominaista oikeuspsykiatrisessa sairaalassa hoitoon maéarattyjen henki-
I6iden ollessa vakavasti sairaita ja heidén elamaéntilanteidensa ollessa erittéin vai-
keita (Eronen, Kotilainen & Seppéanen 2012, 1823—1826).

2.2 Psykiatrisen potilaan eristaminen

Perustuslaissa (L11.16.1999/731) todetaan, ettd yksityisyys ja henkilokohtainen
vapaus on jokaisen oikeus. Suomessa ladkari voi kuitenkin méaaraté henkilon tah-
dosta riippumattomaan hoitoon mielenterveyslain L.11690/1990 nojalla ja paattada
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan eristimisesta. Euroopan ih-
misoikeussopimuksen (63/1999) mukaan henkilon heikentynyt mielenterveys on
peruste vapaudenriistolle. Jos eristystd kdytetddn potilaan hoitomuotona, tulee sen
tapahtua turvallisesti, ladkarin valvonnassa ja potilasta kunnioittanen. (Kontio,
Soininen, Hottinen, Korkeila, Kinnunen, Ala-Nikkola & Joffe (2013, 16.)

Mielenterveyslaissa (L.1160/1990) todetaan, ettd potilas voidaan eristdd muista

potilaista vasten tahtoaan, jos tdma l&hes varmuudella kayttaytymisellddn vahin-
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goittaisi itseadn tai muita ja hankaloittaisi muiden potilaiden hoitoa uhaten myos
omaa turvallisuuttaan ja aikaansaisi aineellista vahinkoa sekd myds muiden ras-
kaiden hoidollisten syiden tehdessé eristyksen vélttamattomaksi. Eristyksesta huo-
limatta potilaan hoidon tulee olla korkeatasoista. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (L17.8.1992/7785) mé&araé, ettd potilaalla on oikeus laadullisesti hyvéaan
sairauden- ja terveydenhoitoon, joka on toteutettava siten ja potilasta itsedén koh-

deltava niin, ettd potilaan yksityisyyttd, ihmisarvoa tai vakaumusta kunnioitetaan.

Vanhan Vaasan sairaalassa pitkaaikaisesti eristetyt psykiatriset potilaat ovat vai-
keahoitoisia, tahdosta riippumattomassa hoidossa ja voivat olla sairautensa luon-
teen vuoksi taipuvaisia my0s vékivaltaiseen kaytokseen. Vékivaltaisuus ja psyyk-
kiset hairiot on osattu yhdistaa toisiinsa jo antiikin ajoista lahtien ja psykiatrisessa
sairaalassa vékivaltaiset tapahtumat ovat varsin yleisia. (Tiihonen 2011, 611-616)
Padkkosen (2010) mukaan potilas on voinut joutua tahdosta riippumattomaan hoi-
toon juurikin vékivaltaisen oireilun vuoksi ja hoitajan velvollisuus psykiatrisessa
hoidossa on rajoittaa potilasta, jos tdima vaarantaa itsensa tai ympéristonsa turval-
lisuuden. Potilas on tehtava tietoiseksi eristamisen mahdollisuudesta muiden ja
tdmén oman turvallisuuden vuoksi, jos potilaan kohdalla tahdosta riippumattoman
hoidon kriteerit tayttyvat, ja vaikka potilas vaikuttaisi kyvyttomalta kommuni-
koimaan, on hanet aina tehtava tietoiseksi eristyksen syisté ja kerrottava mita poti-
laalle ollaan tekeméssa ja miksi ollaan tekemdassa ja hoitohenkilokunnalle on
my0s oltava selvad, ettd eristdminen on perusteltu hoitotoimenpide. (Tiihonen
2011, 611-616.)

Leino-Kilpi & Valiméki (2003, 217-219) nakevit, ettd henkilokunnan valta-asema
korostuu helposti potilaan sairauden estaessa tdamén ohjata omaa eldmaansé ja olla
aktiivinen tekij& omassa hoidossaan ja péaatoksenteossa hoitohenkil6kunnan teh-
dessa paatokset potilaan puolesta ja tdma tuo esiin hoitosuhteessa eettisen haas-
teen sek& hoitajan kyvyn tunnistaa vallankéyton rajat. Hoitotydntekijat kokevat
potilaan eristdmisen hyvin eri tavalla sen aiheuttaessa ristiriitaisiakin tuntemuksia
ja my0s tarvetta eettiseen pohdiskeluun, ja siksi psykiatrisessa hoitotydssa on mie-
tittivd miten mentoroinnilla, koulutuksella ja tydnohjauksella voitaisiin néihin
kokemuksiin vastata. (Aho, Korkeila & Kylméa 2012, 14)
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Kontio ym. (2013) toteavat, ettd psykiatrisessa hoidossa eristyspotilas on eristet-
tynd muista ihmisisté lepositeissé tai ilman lepositeité eristyshuoneessa, mika on
kalustamaton lukittu huone, josta pois paédseminen ei onnistu omin avuin. Eristys-
huoneen on oltava fyysisiltd ominaisuuksiltaan sellainen, ettei potilaalle aiheudu
vaaraa ja turvallisuus on huomioitava my0ds potilaan kayttdmissé vaatteissa ja
vuodevaatteissa ettei néité voi esimerkiksi repid itsetuhoisissa aikeissa. (Tiihonen
2011, 616.)

Kinnusen (2014, 74) Pro gradussa -tutkielmassa todetaan potilaan eristysmuotoon
vaikuttavan potilaan sairauden oireiden vaikeusasteen lisaksi osaston eristystilat,
potilaan tunteminen ja hoitokulttuuri. Keski-Valkaman (2010) véitOskirjassa tode-
taan eristamiskédytannodissd olevan eroja sairaaloiden vélilla, koska eri hoitoyksi-
kot tulkitsevat mielenterveyslakia eri tavalla luoden omanlaisensa menettelyoh-

jeet.
2.3 Psykiatrisen eristyspotilaan hoitotyo

Eristdmisesta ja sen lopettamisesta paattad aina laakari, ja sita tulee kayttada hoi-
dollisena toimenpiteend, ei rangaistuksena, ja potilaalle maarataan vastuuhoitaja,
joka seuraa eristetyn potilaan somaattista vointia ja huolehtii perustarpeista tark-
kailun ohella. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 26.) Eristyspotilaan hoitoty6t4 suunni-
tellaan moniammatillisesti. Eristyspotilaan hoitotyéhon osallistuvat tydvuoron
kaikki hoitajat nimetyn vastuuhoitajan johdolla. Potilaan turvallisuudesta huoleh-
ditaan jatkuvalla seurannalla ja henkilokunnan turvallisuus varmistetaan suunnit-
telemalla hoitoty0 ja kaynnit eristyshuoneessa ennalta. Eristyspotilaan hoitotydssé
keskeista on potilaan hyvinvoinnin kokonaisvaltainen huomioiminen, eristystar-
peen seuranta seka vuorovaikutukseen ja yhteistydhon kannustaminen henkil6-
kunnan kanssa. Potilaan voinnin arvioimiseksi voidaan toteuttaa osastoharjoittelua
ja arvioida eristystarvetta (Kinnunen 2014, 74-75). Useimmiten eristyksen kesto
voidaan mitata tunneissa, mutta on tilanteita, joissa potilas ei kykene hallitsemaan
itseddn ja eristys voi kestaa pitkidkin aikoja sairauden luonteen takia. (Hietaharju
& Nuuttila 2016, 26.)
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3 OMAHOITAJUUS

Aiheena omahoitajuus on tuttu monista aiemmista opinnadytetoista ja Pro Gradu-
tutkielmista. Omahoitajuutta ja yksilovastuista hoitotydskentelyé on tutkittu Suo-
messa monimuotoisesti ndkdkulman vaihdellessa aiheeseen seka erilaisissa ter-
veydenhuollon toimintaympaéristdissa. Yksilovastuista hoitoty6td on tutkittu kyse-
lyiden ja haastatteluiden avulla toteutettuna omahoitajina toimiville tyontekijoille

ja myds naiden potilaille.

Munnukka (1993) esittelee vaitoskirjassaan tutkimustulokset Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan kirurgian ja sisatautien osastoilta, joiden mukaan potilaiden hy-
vad oloa ja terveyttd voidaan edistdd yksildvastuisen hoitotyon kautta yhteis-
tyosuhteen ollessa omahoitajan ja potilaan valilla tasolla, jolla potilas kokee tur-
vallisuutta seka tulevansa oikein autetuksi ja néin séilyttad elaménhallintansa ja on

avoin uusille mahdollisuuksille.

Hjerpe (2008) on Pro gradu -tutkimuksessaan selvittanyt yksilovastuisen hoito-
tyon toteutumista Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen haastatel-
tavat olivat sairaalassa toimivia omahoitajia. Tutkimuksen myota oli saatu tietoa,
jonka avulla yksilovastuista hoitotyota voitiin kehittdd esimerkiksi omahoitajille
suunnatuilla koulutuksilla. Tutkimuksessa todettiin myds omapotilaan tyytyvéi-
syyden kuvastavan hoitotyon tekijalle onnistunutta hoitoa, ja etta se heijastuu mo-

tivoivana tekijana omahoitajan ty6hon.

Tutkimuksessaan merkittavimpina yksilovastuista hoitoty6ta edistavina seikkoina
Hjerppe (2008, 41) naki myonteiset kokemukset ja palautteen, sitoutumisen yksi-
Iovastuiseen hoitoty6hon ja sen kehittdmiseen seka koulutetun ja ammattitaitoisen
henkilokunnan, kollegiaalisen tydympariston, resurssien riittdvyyden ja esimiesten
taidot johtaa ja tukea. Yksildvastuista hoitoty6ta haittaavina tekijoina néhtiin kiel-
teiset kokemukset tai asenteet, tyojarjestelyjen epaselvyydet, tyévuorojen epé-
saannollisyys, ammattitaidottomuus, resurssien niukkuus, yhteistyd ongelmat seka

tydssa koettu fyysinen ja psyykkinen rasittavuus. (Hjerppe 2008, 56).
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3.1 Yksilovastuinen hoitoty6

Omahoitaja-termi viestittdd potilaslahtoista hoitoty6ta, ja traditionaalisesti yksilo-
vastuinen hoitoty® ja omahoitajuus linkittyvat tiiviisti keskenadn tydyhteisén maa-
ritellessd omahoitajan tehtdvat siten, ettd omahoitaja vastaa tiettyjen potilaiden
hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2013, 153). Tydyhteisd nime&a usein myos toisen hoitajan, joka toimii
omahoitajan ty0parina ja hantéd voidaan nimittda korvaavaksi omahoitajaksi. Tama
jarjestely voi muodostaa hoitajien vélille tasavertaiseen yhteistysuhteeseen tai
kokeneempi hoitaja voi ohjata kokemattomampaa. (Korhonen & Kangasniemi
2009, 20.)

Yksilévastuinen hoitotyd ymmarretddn omahoitajan ja potilaan valisena tasaver-
taisena yhteistydsuhteena, jonka tavoitteena on potilaan terveyden edistdminen
(Munnukka 1993, 99). Psykiatrisessa hoitotydsuhteessa potilaan ja hoitajan vuo-
rovaikutussuhteen ytimessa on luottamuksellinen kahdenkeskeinen suhde, jossa
ovat lasna hoitotyon eettiset arvot ja hoitotyon periaatteet (Hietaharju & Nuuttila
2016, 121). Hoitosuhdetydskentely on oleellinen osa psykiatrista hoitoty6td mui-
den hoitomuotojen rinnalla Vanhan Vaasan sairaalassa (VVS 2018). Omahoitaja-
na toimiminen edellyttdd hoitajalta kykya itsendiseen ja oma-aloitteiseen potilaan

etua ajavaan toimintaan hoitoty0ssa.

Hegyvaryn (1991) klassikkoteoksen mukaan yksilévastuinen hoitotyé koostuu
neljastd perusosasta: autonomia, vastuullisuus, kattavuus ja koordinointi. Hegyva-
ry (1991) alleviivaa, ettd yksilovastuisen hoitotyon teoreettisessa maaritelmassa
nama nelja perusosaa ovat olennaisia, mutta huomionarvoista on, ettei naita kaik-
kia neljad osaa valttaméattd saavuteta absoluuttisesti jokaisessa tilanteessa. Voi-
daan ajatella, ettd yksilovastuisen hoitotydn neljd perusosaa ovat siis pikemminkin
mittapuuna tai tavoitteena yksilévastuisen hoitotyon perimmaéista olemusta méaéri-

teltaessa.

Vastuullisuus ymmarretddn Hegyvaryn (1991) mukaan siten, ettd yksi hoitaja vas-
taa koko sairaalahoidon ajan potilaan hoidosta, ja on vastuussa hoidosta ympari
vuorokauden potilaalle itselleen sekd tdman omaisille. Manthey (1992) nostaa
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vastuullisuuden yksilokeskeisen hoitoty6n ydin arvoksi, koska tdméa erottaa yksi-
I6vastuisen hoitotyd selkeasti muista hoitotyon malleista (Hjerppe 2008, 3).

Autonomia yksilovastuisessa hoitotydssa ymmérretdan Hegyvaryn (1991) mukaan
siten, ettd omahoitaja on valtuutettu itsendiseen péaatoksentekoon ja toimintaan
hoitoty6ta koskien, ja on myods hoitajien tyoyhteistydn ammatillisen vuorovaiku-
tuksen kannalta tarkedd. Hoitajan tulee kdyttad padtoksenteossa asiantuntijuuteen
perustuvaa tietoa ja ymmartaa millaisista asioista voi itse tehda paatoksia. (Nyman
2006, 8) Autonomiasta huolimatta hoitotyén on oltava potilaslédht6istd. Omahoita-
ja toimii hoitoty0ssé joustavasti tukien ja ohjaten potilasta, suunnittelee hoitoa yh-
teisymmarryksessé potilaan kanssa ja toimien paatoksentekijana yhteistydssa poti-
laan kanssa (Pukuri 2002, 63).

Kattavuus ymmarretaén siten, ettd yksi hoitotydntekija huolehtii potilaan ja poti-
laan omaisten hoidollisista asioista yhden tyovuoron kerrallaan ja omahoitajan
lisaksi tdma voi olla yksi potilaan varahoitajista, jos omahoitaja ei ole vuorossa, ja
he vastaavat myds hoitosuunnitelman toteutuksesta ja tarvittaessa muutoksista
olosuhteiden niin vaatiessa (Hegyvary 1991, 18). Hjerpen (2008) mukaan katta-

vuutta voi vaihtoehtoisesti kuvata termilld potilaan kokonaishoito.

Koordinoinnilla varmistetaan Hjerppen (2008) mukaan hoitoty6ssa se, ettd poti-
laalla ja hoitajalla on yhtenevat tiedot potilaan hoidosta. Koordinointi on hoitajien
nakokulmasta hoitotyon tapahtumista ympari vuorokauden ja etenkin vuoron
vaihtuessa on hoitajien huolehdittava keskenddn potilasta koskevan tiedonkulun
jatkuvuus ja taas potilaan kannalta hoitotyon koordinointi tarkoittaa, etta potilaan
omaisilla ja hoitajilla on samanlainen kasitys ja tiedot hoidon tavoitteista ja suun-
nitelmista. (Hegyvary 1991, 18.) Hjerppe (2008) linjaa vield, ettd vaikka hoitotyon
koordinointi on jokaisen hoitavan hoitajan vastuulla, niin péddvastuu painottuu kui-

tenkin omahoitajalle.
3.2 Hoitosuhdetydskentely

Psykiatrisessa hoitotydssa hoitosuhdetydskentely on omahoitajan ja omapotilaan

valistd vuorovaikutusta. Psykiatrisessa hoitoytssd potilaan arkipaivéinen selviy-
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tyminen voidaan nahdé hoitotyon perustason tavoitteena, mutta pitkaaikaispotilai-
den kohdalla tulosten hidas saavuttaminen voi johtaa toivottomuuteen ja luovut-
tamiseen (Latvala, Janhonen & Visuri, 1995, 47-48). Omahoitajan sisédinen moti-

vaatio hoitoty6hon tulee olla kohdillaan.

Hyvén hoitosuhteen kannalta yksi oleellisimpia tekijoitd on luottamussuhteen
luominen hoitajan ja potilaan valill4. Psykiatrisen hoidon piiriin paatyneen poti-
laan eldaméssa on saattanut olla hyvinkin traumaattisia kokemuksia, jotka vaikut-
tavat Kielteisesti luottamussuhteen syntymiseen. Psykiatrisessa hoidossa suurempi
vastuu luottamuksen syntymisessa on hoitotyon tekijéllg, ja niinpa tyontekijan tu-
leekin tietoisesti pyrkia rakentamaan luottamussuhdetta potilaan ja itsensa vélille.
(Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen, Vuokkila-
Oikkonen 2007, 105.)

Hoitosuhdetydskentely ja sen periaatteet mielletd&n usein osaksi psykiatrista hoi-
toty0td, vaikka se on hyddynnettdvissd myds muualla hoitotydssa. Potilaan ja hoi-
tajan vélisessa kahdenkeskisessd vuorovaikutussuhteessa vastavuoroisuus ja tasa-
arvo ovat perustana kokonaisvaltaiselle hoitotyélle. (Makeld, Ruokonen & Tuo-
mikoski 2001, 11-12.) Hoitosuhteessa Kuhanen ym. (2013) nakevaét itse hoitajan
olevan oman persoonansa kautta keskeinen tyévaline yhdistellen aiempaa koke-
musta ja teoreettista tietoa ammatilliseen rooliinsa. Potilaan ja hoitajan valinen
yhteistydsuhde tulee olla potilaslédhtéinen, jossa huomioidaan kokonaisvaltaisesti
potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Kuhanen ym. 2013,
154-155)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUT-
KIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omahoitajina pitkaaikaisesti eristetyille
psykiatrisille potilaille toimivien hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa omahoitajuudesta téssa potilasryhméssa ja
kuinka omahoitajuutta voisi kehittad ja hyodyntaé psykiatrisessa hoitotydssa, hoi-

totyon koulutuksessa ja hoitotyon johtamisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on pitkaaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan

omahoitajana toimimisesta?

e Hoitajien kokemukset omahoitajuuden toteutumisesta tydssaan pit-
kaaikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden kanssa?
o Kokemukset omahoitajan ja pitkdaikaisesti eristetyn psykiatrisen

eristyspotilaan valisesta hoitosuhteesta?

2. Miten omahoitajuutta voisi pitkdaikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden
kohdalla kehitt&da?

e Millaisia kehittdmiskohteita omahoitajat kokevat tyéssdan pitkaaikai-

sesti eristettyjen psykiatristen potilaiden kanssa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aihe alkoi muotoutua kesélla 2017 opinnéytetyon tekijan tydsken-
nellessd Vanhan Vaasan sairaalassa ja tuolloin opinndytetyon tekija esitteli hah-
motelmaansa tutkimuksesta suullisesti kohdeorganisaation johtavalle ylihoitajalle
ja sai talta kannustavaa palautetta lahted etenemaan aiheen parissa. Kevaalla 2018
Kirjoittaja sai hyvaksytyn aiheluvan Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotyén joh-
tajalta. Opinndytetyon tekijé teki kohdeorganisaation alustavia tiedusteluja pitka-
aikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden omahoitajien halukkuudesta osallis-
tua tutkimukseen ja alkukartoituksen perusteella useita hoitajia oli valmiita osal-
listumaan tutkimukseen. Opinndytetyontekijan tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin
kohdeorganisaatiossa johtavan ylihoitajan toimesta kesélla 2018 ja aineiston keruu
aloitettiin syksyll& 2018.

Tutkimuksen aiheeseen opinndytetyon tekija syventyi perehtymalla Kirjallisuu-
teen, tehden tiedonhakuja tietokannoissa seka tutustumalla alan ammattikirjalli-

suuteen ja saatavilla olleisiin julkaisuihin vuosien 2018 - 2019 aikana.

Opinndytetyon tekija toteutti tutkimuksen kayttaen kvalitatiivista, eli laadullista
tutkimusmenetelmad. Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti my0s tutkittavien
joukon pieni koko ja myos se, ettd kokemusperdinen tieto omahoitajuudesta saa-
daan tehokkaasti esille kyseessa olevalla tutkimusmenetelmalla aiheesta, josta tie-

det&én hyvin véhan.
5.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmané oli Vanhan Vaasan sairaalassa tydskentelevia pitkéa-
aikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden omahoitajia. Opinnédytetyontekijasta
samankaltainen tehtdvankuva oli oleellinen valintakriteeri. Omahoitajina toimi
sekd miehié ettd naisia, ja haastateltavia oli lopulta yhteensa 6 sairaanhoitajaa, l&-

hihoitajaa ja mielisairaanhoitajaa.
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5.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon tekija suoritti tutkimuksen haastattelemalla tutkimukseen osallis-
tuvia pitkaaikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden omahoitajia pareittain, jos
potilaalla oli kaksi nimettyd omahoitajaa, ja muussa tapauksessa yksilohaastatte-
luna ja &é&nitti haastattelut mychempaa litterointia ja analysointia varten. Kirjoitta-
ja tapasi haastateltavat vain kerran ja haastatteluun varattiin aikaa yksi tunti. Tut-
kimukseen osallistuneet omahoitajat saivat etukéteen tutustua haastattelun tee-

moihin ja kysymyksiin, jotka heille toimitettiin saatekirjeen yhteydessa.

Aineistonkeruumenetelmana toimi teemahaastattelu ennalta valittuja kysymyksia
apuna kayttéden. Haastattelu kysymykset olivat laadittu mahdollisimman avoimik-
si. Teemahaastattelu tuo tiedonantajille mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sa-
noin keskeisten teemojen puitteissa ja tuoda esiin itselleen merkityksellisia asioita
haastattelun aihepiirin ollessa kaikille sama eika teemahaastattelu ole mydskaan
riippuvainen haastattelukertojen lukuméaérasta (Hirsjarvi & Hurme, 48).

Tutkimuksessa saavutettiin saturaatiopiste, kun kuusi hoitajaa oli haastateltu eika

aineiston keruun jatkaminen tuntunut enaa tarkoituksenmukaiselta.

5.3 Aineiston analysointi ja raportointi

Siséllénanalyysi on aineistojen analyysimenetelmd, jonka tavoitteena on esittaa
tutkittava ilmi6 laajalti, mutta tiivistettynd. Sisallénanalyysin prosessi koostuu
viidestd vaiheesta, jotka ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, seka luotettavuuden arvi-
ointi. Siséllénanalyysin tuloksena syntyy malleja, késitekarttoja, késiteluokituksia
tai kasitejarjestelmid. Siséllonanalyysissé on kaksi vaihtoehtoa: induktiivinen, eli
aineistol&htdinen tai deduktiivinen, eli teorialdhtdinen. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 166.)

Tassd opinndytetydssa teemahaastattelujen analysointiin kaytettiin induktiivista
sisallonanalyysid, koska tutkittavasta aiheesta ei ole aikaisempia tutkimustuloksia,

jotka olisivat ohjanneet tdman tutkimuksen analysointia. Induktiivisessa sisal-
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Ionanalyysissé keratysta konkreettisesta aineistosta siirrytadn aineiston késitteelli-

seen kuvaamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 24).

Seuraavassa taulukossa on havainnollistettu keratyn aineiston sisallon analyysia.

Taulukko 1. Sisallon analyysi.

Alkuperdainen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alakatekoria Ylakategoria
"Kun inhimillisesti ja | Kokemus potilaan | Potilaan hyvin- | Palkitsevat asiat
ammatillisesti ~ ajatel- | hyvinvoinnin edis- | vointi omahoitajuudessa
laan, ettd potilas on | tdmisestd

néin massiivisen sairas

niin kylla se tuo hoita-

jalle tyydytysta ja mieli-

hyvaa kun voi vain aut-

taa”

Alkuperdainen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alakatekoria Ylakategoria

"Md ajattelisin niin, ettd
sitd ei ajatella niink&an
vékivaltana vaan, etta se
on oire jostain tai etta
se kertoo siitd psyykki-

sestd sairaudesta”

Ammatillinen l&hes-
tymistapa potilaan

vakivaltaisuuteen

Véakivaltaisuus

Erityispiirteet
hoitosuhteessa

Alkuperdainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

“Koskaan ei ole sellasta
normaalia  keskustelua
pystyny pitdmdan... vas-
taa jos kysytdan, mutta
sieltd puhetulvasta pitéa

se vastaus sitten loytdd”

Vuorovaikutuksen

puutteellisuus

Potilaan sairauden

luonne

Haastavat  asiat

hoitosuhteessa
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Tutkimuksen uskottavuudessa edellytyksend on tuloksien selked kuvaus, jotta
voidaan ymmartédd, kuinka analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuuk-
sia ja rajoituksia. Tyossa on hyva kayttaa liitteitd ja taulukoita, joissa alkuperais-
tekstistd alkaen kuvataan analyysin eteneminen. Useimmiten késitteiden ja kate-
gorioiden sisélt6jen kuvaus tapahtuu alakategorioilla. Kuvaus on tarkeé validiteet-
tikysymys aineiston ja tulosten suhteen. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen,
2013, 197-198.)

Kuvio 1. Sisallon analyysi

ALAKATEGORIA
YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA
Trameet). [ wourutus ja
» v
| YLAKATEGORIA )
TUKt
Ty A |
== HAASTAVAT ASIAT " Ertveys |
| OMAHOTTAJAUUDESSA | —
Patfaan salravden
Potiiasn salrsuden “ e
lusmteen hyvdksysminen |
S Oriveys |
Omannitafan peesoons | | HOITOSUHDE | RaLA
suhiteena potiaatesn v
. ahicitammaniud e ERITYISPIIRTEET | Vikivaltasuas |
YHDISTAVA TEKUA | HOTTOSUHTEESSA
Ammacistunan | S —
| PotRsan saivauden
wanne
Patfizan hyvinwaint |
: T PALKITSEVAT ASIAT Armkiumoen kakemus |
Poar: 4 SELLOLE LA IO AL
ihvtrer lmlvvmwrwv‘l OMAHOTTAJULDESSA OMAHOITAJUUDEN |
e —— - MERKITYS
ten tyytyvaisyys
Ammatifinen kasva |
Laatiiies prrusnasn |
Shalteynipioiestn saurts | Bdmaniasdun [
valk [ ! l rurvaaminen
. e | omMAHOITAJUUDEN | OMAHOITAJAN R ——

Potilasn avleata

| KEMITTAMINEN TYONKUVA
Pesslehtarenen l

Heitatydn wasts
vatkuttaminen

Fotllasn halee |

Opinnaytetyon raportointi toteutettiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinndyte-
tydohjeen mukaisesti, ja se julkaistiin Theseus-tietokannassa. Opinnaytetyon esi-

tyseminaari jarjestettiin Vaasan ammattikorkeakoulussa.
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6 KOKEMUKSIA PITKAAIKAISESTI ERISTETYN PSYKI-
ATRISEN POTILAAN OMAHOITAJANA TOIMIMISESTA

Tutkimuksessa yhdistavé tekijd on omahoitajana toimiminen pitk&aikaisesti eriste-
tylle psykiatriselle potilaalle. Ylakategorioiksi muodostuivat omahoitajan tyonku-
va, hoitosuhde, erityispiirteet hoitosuhteessa, haastavat asiat omahoitajuudessa,
palkitsevat asiat omahoitajuudessa, omahoitajasuhteen merkitys, omahoitajuuden
kehittaminen sek& koulutus ja tuki.

6.1 Omahoitajan tydnkuva

Hoitajat kokivat omahoitajuuden olevan erilaista pitkéaikaisesti eristetyn psykiat-
risen potilaan kohdalla verrattuna oikeuspsykiatrisiin ja muihin vaikeahoitoisiin
potilaisiin, koska pitk&aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan sairauden luonne
vaikuttaa huomattavasti hoitosuhteeseen ja potilaan hoitoisuuteen. Hoitajat ajatte-

livat sairaalaa potilaan kotina eivétka niinkaan hoitojaksona.

”Ei voida odottaa kuntoutumista samalla tavalla kuin esimerkiksi oikeuspsykiatri-

sen potilaan kohdalla™

”Potilas on ollut tdalla 21 vuotta ja kun on tammdnen hebefreenikko ei me voida

tahdata siihen, ettd han kuntoutuisi ja kotiutuisi... timd on héinen koti”

Hoitajat tiedostivat sairauden luonteen vaikutuksen hoitosuhteeseen ja tekivat hoi-
totyOté ja toteuttivat omahoitajuutta pitk&aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan
sairauden ehdoilla. Keskeinen asia oli elamélaadun turvaaminen ja yllapito laa-

dukkaan perushoidon ohella.

VEttd elamdnlaatu pysyisi mahdollisimman hyvind plus siihen sitten tukevia toi-

menpiteitd, jotka ylldpitdd nykytilaa™

”Han on jatkuvasti psykoottinen ja kuitenkin me luodaan héanelle se koti taalla ja
ettd hanelld ois elaméanlaatu mahdollisimman hyva ja turvallista turvallista taal-

la”
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“Hdnen kohdallaan pyritddn paljon sellaiseen hyvaan perushoitoon, koska han

tarvitsee apua ihan kaikessa”

Omahoitajat kokivat tarkedna huolehtia potilaalle tarkeiksi koetuista asioista tyo-

vuorojensa aikana ja mahdollistaa hyvia kokemuksia.

"Karkkipdivin hdn tietdd... hdn on itse saanut sen valita ja ettd se on torstai. Ja
kun on pitsapaiva huolehditaan, ettd on pitsarahaa. Ne on hanen elaméan koho-

kohtia ja osaa nauttia niista ja ne on yli isoja asioita hdnen eldmdssd.”
6.2 Hoitosuhde

Hoitajien pohdinnoissa keskeistd hoitosuhteessa oli hyvéksya potilaan sairauden
luonne hoitotyota tehtéessé ja suunniteltaessa sekd olla tietoinen omasta soveltu-

vuudestaan pitkaaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajaksi.
6.2.1 Potilaan sairauden luonteen hyvaksyminen

Hoitajat suhtautuivat realistisesti potilaan kuntouttamiseen ja rakensivat potilas-
lahtoiselld otteella hoitosuhdetta pitkaaikaisesti eristettyyn psykiatriseen potilaa-

seen.

”Kun tiedetaan ettei potilas tule kuntoutumaan tai eteneméan hoidossa on pitka-
aikainen hoitosuhde potilaan kannalta hyvin henkilokohtainen ja otetaan huomi-

00N enemman persoona-asioita ja mieltymyksia”

Hoitoty6té ja omahoitajuutta toteutettaessa koettiin mukautumisen pitkaaikaisesti
eristetyn psykiatrisen potilaan sairauden luonteeseen olevan tarkeéa eiké tavoittei-

ta hoitosuhteessa nostettu eparealistiselle tasolle.

"Potilasta kohtaan ei ole varsinaisia odotuksia... muilta potilailta voidaan odot-

taa yhteisdssd pdrjddmisitd ja tin tyyppisid asioita”

“Enemman me muokataan oma toimintaa niin etta se sopii paremmin potilaalle ja

siten potilaan kanssa olis mahdollisimman hyvd toimia™
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6.2.2 Omahoitajan persoona suhteessa potilaaseen

Hoitajat kokivat tiettyjen persoonallisuuden piirteiden tukevan omahoitajatyos-
kentelya pitkaaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan kanssa kuten karsivéllisyy-

den ja avoimuuden uusille mahdollisuuksille.
"Vaatii kdrsivillisyytta”

”Tallaisen potilaan kanssa taytyy olla tietty rohkeus kokeilla uutta, koska jotkut
kannattaa taysin rutiineja, ja mind mukaan lukien, ennen kuin olin tammaiselle

>

potilaalle omahoitajana’

Osa hoitajista koki, ettei pitkaaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoita-

jana toimiminen sovi kaikille.
“Ei mun mielestd, ei sovi kaikille”
Myaos potilaalle entuudestaan tuttu hoitaja omahoitajana koettiin etuna.

”Omabhoitajat valikoituu siten ettd ne jotka tuntee potilaan hyvin eli tuttu hoitaja

aina omahoitajaksi tilalle jos vaihtuu”
6.3 Erityispiirteet hoitosuhteessa

Kuten aikaisemmin tuli ilmi, hoitajat kokivat omahoitajuuden eroavan pitkaaikai-
sesti eristetyn psykiatrisen potilaan kohdalla verrattuna muihin vaikeahoitoisiin ja
oikeuspsykiatrisiin potilaisiin, ja selkeina erityispiirteind esiin nousi sairauden
luonteesta kumpuava vakivaltaisuus ja sitd kautta eristyksen tarve hoitomuotona.
Omahoitajat suhtautuivat kuitenkin empaattisesti omapotilaan tilannetta kohtaan
ja hoitivat mielelldan potilaan hyvinvointia edistévia asioita, kuten kaupassa kayn-
ti& potilaan puolesta tydvuorojen ulkopuolella, mutta kuitenkin ammatillisuutta

unohtamatta.

”Olen kaynyt omalla ajalla ostamassa potilaan puolesta herkkuja, koska tiedan

ettd hdn tykkdd niistd ja se tukee myos hoitotyotd”™

” Se on ainoa potilas kelle saatan kdyda omalla vapaa-ajalla tekemdssd ostoksia”



26
6.3.1 Eristyksen vaikutus omahoitajuuteen ja hoitosuhteeseen

Hoitajat kokivat pystyvansa hoitamaan potilasta pitk&aikaisesta eristyksestd huo-
limatta kokonaisvaltaisesti ja pitkd hoitoaika koettiin etuna pitkdaikaisesti eriste-

tyn psykiatrisen potilaan kohdalla.

“Mdi uskon siihen... uskon, ettd siihen liittyy se ettd potilas opitaan tuntemaan ja

henkilékohtaiset mieltymykset tarpeet opitaan huomioimaan”

”Kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa nimenomaan ja vaha niin kuin puollus-

tamistakin joissain asioissa ja ollaan potilaan puolella”
Omahoitajan roolin koettiin myds korostuvan potilaan eristyksen myota.

”Tas tulee just se omahoitajuus et kokee enemman et se on mun tehtéva tarkkailla
vield enemman tata potilasta ja kayttaytymista tietyissa tilanteissa ja voisin loytaa

uusia ratkaisuja asioihin”

Hoitajat kokivat pystyvansa toteuttamaan hoitoty6td ja omahoitajuutta eristyksestd
ja sairauden luonteesta huolimatta, vaikkakin se koettiin haasteelliseksi.

"Ei se rajoita héinen kohdallaan vaikka sairaus on niin vakava... hénelle on pys-

’

Wity jdarjestdmddn asioita eristyksestd huolimatta’

”No ei se eristys silla lailla esta sitd omahoitajuutta, mutta kuten mainitsin on jo-
ku syy miksi sielld eristyksessa ollaan ja se on se mika sitd omahoitajuutta vai-

keuttaa”

Eristyksestd ja sen toistaiseksi jatkuvasta luonteesta huolimatta potilaat voivat
viettad aikaa tauolla myds osaston puolella, jos vointi sen sallii. Hoitajat kokivat
nama hetket tarkeind omahoitajasuhteessa.

”Kun potilas on tauolla eristyksestd osaston puolella niin silloin on hedelmdllisin-

td aikaa keskustella”
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“Ei hén varmaankaan ymmarra olevansa jatkuvasti eristettynd, koska pystyy viet-
tdmaan aikaa niin paljon myos osaston puolella ja héanen kanssaan voidaan to-

teuttaa silloin niité asioita mitd hanen kanssaan on toteutettavissa ”
6.3.2 Vakivaltaisuuden vaikutus omahoitajuuteen ja hoitosuhteeseen

Hoitajat suhtautuivat ammatillisesti potilaiden vékivaltaisuuteen ja nakivat sen
sairauden tuottamana eikd henkil0kohtaisena hyokkéyksend. Vékivallasta huoli-

matta hoitosudetta yll&pidettiin asianmukaisesti.

“Tuntui etté joskus se kavi enemman mun padlle, koska mé olin se tuttu ja turval-

linen, mutta siitdkddn huolimatta ei niin kuin hylannyt, vaikka kavi pddllekin”

”Ma ajattelisin niin, etta sité ei ajatella niinkaan vékivaltana vaan, ett& se on oire

jostain tai ettd se kertoo siitd psyykkisestd sairaudesta”™

Vékivaltatilanteiden ei koettu tulehduttaneen potilaan ja hoitajan vélista yhteis-
tydsuhdetta puolin tai toisin, vaan hoitosuhdetydskentelya toteutettiin asianmukai-
sesti ja omahoitajasuhteen koettiin olevan tilanteeseen suhteutettuna laadukas.

”Joskus kun se oli koko ajan mun kimpus jatkuvasti niin ma sanoin: joo-o kylla,
kylld... sd tykkddt musta ja md tykkddn susta... mutta silti jossain hoitosuunnitel-
massa se sanoi, ettd haluais muuttaa mun kanssa kotipaikkakunnalle ja nukkua

samassa sangyssd... ajattelin ettd joo-o... tdd kuvaa hyvdid omahoitajasuhdetta”

Sairauden tuottaman vakivaltaisuuden ei koettu estavdn omahoitajana olemista

tietyin varauksin, mutta sen koettiin rajoittavan omahoitajasuhdetta.

"Ei estd... oletan ettei se ole henkil6kohtaista se vikivalta... eri ois jos mua joka
kerta hakattais niin kyl md siind vaiheessa miettisin oisko se este... mutta ei tdssd

tapauksessa”

”Yleensa on joku syy miksi ollaan pitkdaikaisessa eristyksessa. Impulsiivisuus ja

vdakivaltaisuus rajoittavat omahoitajasuhdetta”
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Pitk& omahoitajasuhde oli jokseenkin edesauttanut potilaan vékivaltaisen kéytok-

sen varhaista tunnistamista.

”Koska tunnetaan hanet niin hyvin niin pystytdan ennakoimaan naita tilanteita,

mutta ei aina... voi hyvin ylldttdenkin nyrkki heilahtaa™
6.4 Haastavat asiat hoitosuhteessa

Vuorovaikutuksen puutteellisuus potilaan sairauden luonteen my6té koettiin haas-
tavana omahoitajan toimimisessa pitkaaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan

kanssa. Perinteiset omahoitajakeskustelut olivat poissuljettuja.

“Kapasiteetti on niin heikko... on se vaikeeta kun ei voi kysyy miltd tuntuu, koska

ei saa luotettavaa vastausta”

“Koskaan ei ole sellasta normaalia keskustelua pystyny pitdmddn... vastaa jos

kysytdan, mutta sielta puhetulvasta pitdd se vastaus sitten loytdd”

Pitk&aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan sairauden luonne herétti osassa hoi-
tajia tarpeen perustella itselleen ja muille hoitokéytantdja ja tarkastella hoidon eet-

tisyytta seka keskustella tydyhteisdssé hoidon luonteesta.

”Naa on semmosia asioita, jotka herattaa paljon kysymyksia uusissa tyontekijois-

sd ja opiskelijoissa”

”Kun ollaan normaalisti potilaan omahoitajana toimitaan niin kuin toiveiden ja
tammaosten aanitorvena, mutta taytyy sanoa, ettd joutui enemman perustella poti-

laan tahtoa esimerkiksi lupien suhteen”
Eristys ja sairauden luonne koettiin haasteellisena tekijana omahoitajasuhteessa.

“Esimerkiksi sddnnélliset omahoitajakeskustelut on ddrimmdisen vaikea toteut-

taa, kun potilas on pitkaan eristettynd ”

”On se haasteellista. Oon ollu keskusteleva hoitaja monellekin ja t8s taytyy sietda
se ettei potilas tuu padseméaan ehka koskaan pois tai kuntoutumaan niin etta pys-

tyis olemaan osaston puolella vapaasti”



29
6.5 Palkitsevat asiat omahoitajuudessa

Hoitajille palkitsevaa oli pystya tarjoamaan hyva arki potilaalle sairaalan ja sai-
rauden puitteissa ja palkitsevalta tuntui, kun pystyi auttamaan vakavasti sairasta

ihmista ja edistdmaan potilaan hyvinvointia.

“Kun inhimillisesti ja ammatillisesti ajatellaan, ettd potilas on ndin massiivisen

sairas niin kyll& se tuo hoitajalle tyydytysta ja mielihyvaa kun voi vain auttaa”
Hoitajat nostivat esiin hyvié hetkia ja positiivisia kokemuksia potilaan kanssa.

”Hanen kanssaan on ollut hauskojakin hetki&, on hirved huumorintajuinen, hénen
kanssaan on pystynyt polléilemaan ja konhottamaan ja ne on ollut sellaisia kivoja

asioita hoitosuhteessa meille ja potilaalle”

Pitk&aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajan toimimisen koettiin

edesauttaneen ammatillista kasvua.

”Suurin muutos tapahtui kuitenkin itsessa, etta suhtautumien potilaaseen oli aivan

erilainen, kun oli toiminut omahoitajana ja positiivisessa mielessd nimenomaan”

Omahoitajat kokivat mielekké&and, ettéd pitkaaikaisesi eristetyt psykiatriset potilaat
nauttivat erityistd “empaattista asemaa” niin potilastovereiden kuin hoitohenkil6-

kunnan keskuudessa sairautensa luonteesta huolimatta.

”Niin haastava kuin han voi ollakin, ei kukaan ole haneen ikind hermostunut ja

muut potilaat ovat ndhneet hanet sellaisena, ettdi hdneltd siedetdidn enemmdn”

”Jos potilaan kanssa kavi ulkona kavelylla niin kaytanndssa kaikki vastaantulevat

henkilokunnan jasenet hallintoa myéten pysdhtyivit juttelemaan”

Omapotilasta opittiin tulkitsemaan pitkan hoitosuhteen mydté ja iloitsemaan poti-

laan hyvista hetkistd hoitosuhdetydskentelyn lomassa.

’se on tavallaan niinku se palkkio se hyvantuulisuus ja joskus se osaa sanoa, etta

on mukavaa ja tammaostd”
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6.6 Omahoitajuuden merkitys

Hoitajat kokivat omahoitajuuden tarkedksi ja arvokkaaksi toimiessaan pitk&aikai-

sesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajana haasteista huolimatta.

“Potilashan ei valttamatta edes tunnista meitd, mutta viihdyn hdnen omahoitaja-

naan... se on kunnia-asia”
Potilas herdittdd paljon tunteita ja potilaalla on erityinen asema sairaalassa

Hoitajien kokemana omahoitajan merkitys omaisille ei tullut kaikkien kohdalla
esille merkittdvana asiana, mutta omahoitajien kautta valittyi, ettd omaiset olivat

tyytyvéisié potilaan saamaan hoitoon.

”Ovatko omaiset konkreettisesti miettineet mitd omahoitajuus taalla on, uskon
etta ei, mutta yleisesti ovat sitd mieltd, ettd hoito toimii taalla ja on myos kasitys,

etta potilas eldisi tddlld eldmdnsd parasta aikaa”

”Ollaan oltu tiiviisti yhteydessa ja kun omaiset ovat tulleet vierailulle ovat aina
halunneet, ettd omahoitaja on aina paikalla”

Omahoitajien kokemus omahoitajasuhteen merkityksestd omapotilaalle oli vaihte-

leva. Osa hoitajista koki, etté potilas oli kiinnittynyt heihin.

“hdn on aina tiennyt ketkd ovat hdnen omahoitajiaan... se on sellaista turvautu-
mista, jos hanelle on tullut sellaisia tilanteita, jotka aiheuttaa hénelle pelkoa tai

epdavarmuutta”

Osalle hoitajista kokemus omahoitajan merkityksestd omapotilaalle oli olematon.
“Potilas ei koe merkitykselliseksi oli siind sitten kuka tahansa™

6.7 Koulutus ja tuki

Hoitajat kokivat saavansa riittavéasti tukea tyoyhteisosta ja olivat tyytyvaisié tyon-
antajan tarjoamiin koulutusmahdollisuuksiin. Tydssédoppiminen ja tydyhteisossa

syntyneen kokemusperéisen tiedon omaksuminen olivat keskeisia asioita pitkaai-
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kaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan kanssa toimimiseen. Pitk&aikaisesti eristet-
tyd psykiatrista potilasta hoidetaan moniammatillisesti ja omahoitajien ja tyoryh-

man liséksi potilaan hoitoon osallistuu mm. ladkari.

“Osaston tyOyhteisd antaa tukensa ja panoksensa ja osaston laakari on myos

vahvasti mukana’”

Ty0Oyhteison muodostama kokemusperdinen tieto pitk&aikaisesti eristetyn psykiat-

risen potilaan hoidosta nédhtiin hoitoty6td tukevana ja ohjaavana tekijané.
“Semmosta kdytinnon tukea ja ajatusten vaihtoa”
"Tuen saa ja toki saa koko tyoyhteisoltd”

Hoitajat saivat tukea omahoitajuuteen mm. keskustelemalla toisten hoitajien kans-
sa potilaan hoitoon liittyvista asioista. Tydyhteison tuki ja tyOpari koettiin tarkeé-

na pitkaaikaisesti eristyn psykiatrisen potilaan omahoitajuudessa.
”Se tuki mitd tyoparilta saa tulee just sitd et me keskustellaan™
"Md koen et saan ihan riittavisti tukea kollegoilta osastolla”™

Tyodyhteison muodostama kokemusperdinen tieto pitkéaikaisesti eristetyn psykiat-
risen potilaan hoidosta on vaikuttanut potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutuk-

seen.
"Jokainen hoitokdytdinto on tyoyhteison panoksen tulosta”

Hoitajat kokivat saavansa riittavéasti tukea ja koulutusta myds tyonantajalta pitka-
aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajuuteen. Mahdollisuudesta osal-

listua tydnohjaukseen ja hoitosuhdekoulutukseen oltiin tyytyvéisié.

"Olen kéiynyt hoitosuhdekoulutuksen ja meneillddn on osaston ryhmdtyonohjaus,
jossa voisi potilaan asioita pohtia, jos siind olisi jotain sellaista joka tyoyhteisoa

mietityttdis tai hyodyttdis”
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“Jos olisi jokin koulutus, josta ajateltaisiin olevan hy6ty niin siihen varmaan

pddstdis... tyonantaja tukee kouluttautumista hyvin paljon”
6.8 Omahoitajuuden kehittdminen

Omahoitajat kokivat yleisesti useiden vuosien mittaisen hoitosuhteen kuormitta-
vana ja pitk&aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan kohdalla ei ollut poikkeusta.
HoitotyOn johtamisessa omahoitajan valintaan ja persoonaan tulisi Kiinnittd hoi-
tajien mukaan huomiota ja halukkuuteen pitkdaikaiseen hoitosuhteeseen, jossa

taytyy hyvaksya, ettei potilas kuntoudu valttamatta koskaan.

10 vuoden hoitosuhde ei valttamétta toimi ollenkaan joidenkin hoitajien kohdal-
la ja kaikille se ei ole mielekasta ja tallainen hoitaja voisi halutessaan vaihtaa

pois tai voitaisiin vaihtaa pois, jos homma ei toimi”

Omahoitajat kokivat myos, ettd hoitoympariston muunneltavuuden ja joustavuu-
den myo6td voisi omahoitajana mahdollistaa elamanlaadun ja kognitiivisten ja so-
siaalisten taitojen yllapitoa.

“Eristyshuoneet ovat sellaisia kuin ovat ja tilojen muunneltavuus potilaan muut-

tuvien tarpeiden mukaan olisi hyvd kehitys”

”Joustoa henkildstoresurssiin, jotta voitaisiin menna enemman ulos tai tekemaan

enemman jotain mika ylldpitdisi potilaan taitoja”

Hoitajat tiedostivat myds potilaan sairauden luonteen asettamat rajat hoitotyon
kehittdmisessa pitkaaikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden kohdalla, mutta

koettiin tarkeéksi osallistaminen kéytettavissé olevin keinoin.

“Aina tehdaan kaikki mihin tddlld on mahdollisuudet... isoja asioita ei hanen
kohdallaan voida tehdd”

“Taukojen maara ja paivittdinen huomioiminen ja yhteisollisyyteen mukaan otta-
minen justiin yhteisokokouksiin ja yhteisiin juttuihin kavi siin& kuinka kéavi, lentaa

tuolit tai ei lennd”
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Osa hoitajista ajatteli rutiinien rikkomisen ja uuden kokeilemisen saattavan olla
tarkedd myos pitkéaikaisesti eristetyille psykiatrisille potilaille.

”Muutokset saattaa olla positiivisia, vaikka onhan niinkin kaynyt, ettd on menty

huonompaan suuntaan”
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia pitkaaikai-
sesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajana toimisesta Vanhan Vaasan sai-
raalassa. Aiheesta miten hoitajat ovat kokeneet omahoitajuuden toimiessaan pit-
kaaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajina, ei ollut aikaisempaa tut-

kittua tietoa.
7.1 Johtopéaatokset

Vaikeahoitoisen pitk&aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan kohdalla omahoita-
juus ja hoitosuhdetyoskentely eroaa valtaosasta yhteistydsuhteita, joita terveyden
huollossa ja psykiatrisessa hoitotydssa syntyy potilaan ja hoitajan vélille. Selkeéat
erottavat tekijat muista yhteistydsuhteista ovat potilaan psykiatrisen sairauden va-
kava ja etenevé luonne ja psykiatrisen sairauden luoma jatkuva eristystarve, sai-
raudesta kumpuava vakivaltaisuus sekd merkittava vuorovaikutuksen puutteelli-
suus, jotka itsessadn ohjaavat omahoitajan lahestymistapaa potilaaseen ja luovat
omahoitajasuhteesta omanlaisensa ja yksilollisen. Perushoito seka psykiatrisen
hoitotyon ja yksilovastuisenhoitotydn perusperiaatteet olivat kuitenkin I&sna hoi-
tosuhteissa.

Hoitajat vaikuttivat toteuttavan omahoitajuutta potilaan sairauden ehdoilla, jossa
elaménlaadun yllépito ja hyvan perushoidon tarjoaminen olivat keskeisid asioita
vakavasti sairaalle potilaalle. Hoitajat kokivat omahoitajuuden eroavan muista
vaikeahoitoisten ja oikeuspsykiatristen potilaiden hoitosuhteista. Hoitajat pitivéat
epéarealistisena lopullista kuntoutumista ja pyrkivat rakentamaan potilaasta olevan
kokemusperaisen tiedon ja oman persoonan kautta tehdyn hoitotyon valityksella
omahoitajasuhteen, joka tukisi potilaan nykytilaa ja liséisi elaménlaatua. Hoitajat
kokivat myds, ettei omahoitajasuhde pitkaaikaisesti eristettyyn psykiatriseen poti-
laaseen ole valttdmatta kaikille sopiva ja omahoitajaa valittaessa olisi kiinnitettdva
huomiota hoitajan persoonaan ja kykyyn hyvéksya ja toimia sellaisen potilaan

omahoitajana, joka ei ole valttamétta kuntoutettavissa pitkélldk&éan aikavalilla.



35

Hoitajat kokivat mielekkddnd ja merkityksellisend omahoitajana toimimisen pit-
kaaikaisesti eristetylle psykiatriselle eristyspotilaalle lukuisista haasteista huoli-
matta. Omahoitajuus nahtiin arvokkaana ja hoitajien kokemus oli, ettd omapotilaat
olivat erityisia vaikeasta psykiatrisesta sairaudestaan huolimatta ja palkitsevana
tekijana toimi selkeasti halua auttaa vakavasti sairasta ihmisté ja lisata hyvinvoin-
tia. Osa hoitajista oli valmis tekemaan tydvuorojensa ulkopuolella, ammatillista
suhtautumista menettdmattd, potilaan elaméanlaatua lisdévia asioita kuten kéyda

heidén puolestaan kaupassa omalla ajalla.

Potilaan sairauden luonteella oli selvd merkitys omahoitajuuteen. Hoitajat kokivat
pystyvansd padsaantoisesti toimimaan ja toteuttamaan omahoitajuutta pitkdaikai-
sesti eristetyn psykiatrisen potilaan sairauden tuottamasta vakivallasta ja itse eris-
tyksestd huolimatta. Molempien edelld mainittujen asioiden nahtiin kuitenkin
hankaloittavan omahoitajasuhdetta ja hoitosuhdetydskentelyd heikon vuorovaiku-
tuksen ohella ja tdhan oli vain mukauduttava hoitosuhteen aikana.

Hoitajat kokivat saavansa riittdvasti tukea omahoitajaparilta, tyoyhteisolta ja
tyonantajalta tyoskennellessadn pitkéaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan
omahoitajana. Merkittdva apua hoitosuhteeseen tuli pitkaaikaisesta kokemusperéi-
sestd tiedosta, jota oli muodostunut potilaan pitkédn hoitojakson aikana. Hoitajat
kokivat tyonohjauksen ja tydnantajan tarjoamat koulutusmahdollisuudet tarpeen

mukaan saatavilla oleviksi ja hyddyllisiksi tukimuodoiksi.

Omahoitajuuden kehittdmishaasteina hoitajat nimesivat hoitoympariston mukau-
tumisen pitkdaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan sairauden muuttuviin tarpei-
siin ja henkildstoresurssien riittdvan saatavuuden hoidon monipuolisempaan to-
teuttamiseen. Osa hoitajista koki myds, ettd pitkaaikaisesti eristettyjen potilaiden
kohdalla tulisi olla rohkeutta rikkoa rutiineja ja olla avoin uusille mahdollisuuksil-

le, vaikka muutosten tuoman hyddyn ennustettavuus olisikin epavarmaa.

Kaiken kaikkiaan pitk&aikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajaa voi
pitdé vakavan psykiatrisen sairauden myota muusta maailmasta erillaan olevalle ja
muulle maailmalle varsin nakymattomaélle, taysin toisten ihmisten seka vallitsevan

jarjestelman varassa olevalle yksilolle, tdimén ensisijaisena edustajana, puolesta-
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puhujana ja ennen kaikkea potilaalle itselleen luotettuna hoitajana, ymmarsi poti-
las taté tai ei.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistumisessa toteutuivat haastateltavien omahoitajien infor-
mointi haastatteluista ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkittavien
henkildiden anonymiteetin séilyminen koko tutkimusprosessin ajan seka kerétyn
aineiston asianmukainen analysointi, séilytys ja tuhoaminen. Tutkittavia oli in-
formoitava tutkimuksen tarkoitusperistd, ja tarkoituksena informoinnissa oli epa-
luulojen hélventdminen sekd lisatd henkilGiden suostuvaisuutta haastatteluihin.
Informoitaessa on tarkeé&& ilmoittaa, miten tutkimusaineistoa kasitellaan ja mihin
ja miten sitd kéaytetdan. (Kuula 2006, 99.)

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustulokset pyrittiin analysoimaan ja raportoimaan mahdollisimman totuu-

denmukaisesti ja esittdm&an ymmarrettavasti.

Monissa metodikirjoissa laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus
on ollut aihe huolestuneisuuteen. Monesti kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta
tekeva tyoskentelee itsekseen, jolloin on olemassa kohonnut riski tulla sokeaksi
omalle tutkimustyo6lleen. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Luotet-
tavuutta heikensi se, ettd pitkaaikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden oma-
hoitajuudesta ei ollut aikaisempaa tietoa, mutta toisaalta laadullinen tutkimus on

juuri erinomainen vaihtoehto kuvamaan kokemuksia.

Tutkimuksen uskottavuudessa edellytyksena on tuloksien selked kuvaus, etta voi-
daan ymmartaa, kuinka analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuuksia ja
rajoituksia. Tyossa on hyva kayttaa liitteitd ja taulukoita, joissa alkuperéistekstista
alkaen kuvataan analyysin eteneminen. Useimmiten kasitteiden ja kategorioiden
sisdltdjen kuvaus tapahtuu alakategorioilla. Kuvaus on térkeé validiteettikysymys
aineiston ja tulosten suhteen. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen, 2013, 197—
198.)
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Siirrettavyydelld viitataan tutkimuksen tuloksien siirtdmista toiseen tutkimusym-
paristoon. Siirrettavyyttd varmistaessa taytyy tutkimuskonteksti kuvata huolelli-
sesti. Tutkimukseen osallistuneiden valinta ja taustat taytyy selvittdd seké aineis-
tonkeruu ja aineiston analyysi on syytd kuvailla. (Kankkunen ym. 2013, 198.)
Siirrettdvyyden arvioinnin lopputuloksena on, ettd tutkimuksen tulokset voisivat
olla jossain maarin siirrettavissa toiseen oikeuspsykiatriseen sairaalaan, jos sairaa-
lassa olisi hoidettavana vaikeahoitoisia pitkaaikaisesti eristettyja psykiatrisia poti-
laita ja tutkimukseen osallistuvien hoitajien omapotilaiden sairauden luonne olisi

samankaltainen.

Tutkimuksen kesto aineiston keruusta analyysiin ja tulosten raportointiin venyi
huomattavan pitkalle aikavalille 1ahinna opinndytetyon tekijasta johtuvista syista
ja on saattanut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja aineiston analyysiin nega-
tiivisesti, vaikka itse tutkimuskohteessa ei ole oletettavasti tapahtunut merkittavia

muutoksia kerattyyn aineistoon suhteutettuna.
7.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimus voisi olla laajennettavissa toiseen valtion mielisairaalaan eli Niuvan-
niemen sairaalaan, jos sairaalassa olisi hoidettavana pitk&aikaisesti eristettyja psy-
kiatrisia potilaita. Myos toistuvien eristysjaksojen vaikutus oikeuspsykiatrisen tai
vaikeahoitoisen potilaan ja omahoitajan véliseen hoitosuhteeseen voisi olla poten-

tiaalinen jatkotutkimusaihe.
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Vaasan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

Jussi Savola

Hei,

Aikomuksenani on tehdd tutkimusta hoitajien kokemuksista
pitkdaikaisesti eristettyjen psykiatristen potilaiden omahoitajuudesta
Vanhan Vaasan sairaalassa. Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitajaksi ja osana opintoja on opinndytetydn tekeminen.
Tavoitteeni on kerdtd monipuolista tietoa pitkdaikaisesti eristettyjen
psykiatristen potilaiden omahoitajien kokemuksista tyostaén, jonka avulla
voidaan kehittdd hoitotyotd. Opinndytetydn ohjaajana toimii Vaasan
ammattikorkeakoulun lehtori Paivi Autio.

Tarkoitukseni  on  ker&td  tutkimukseen  tarvittava  aineisto
teemahaastatteluiden avulla, jotka suoritetaan omahoitajapareittain tai
yksildhaastatteluna tydajan puitteissa ennalta sovittuna ajankohtana.
Haastattelut nauhoitetaan ja haastatteluun varattava aika on korkeintaan 1
tunti. Aion olla yhteydessd osastollesi sopivan haastatteluajankohdan
sopimiseksi ja sinulla on mahdollisuus tutustua haastattelukysymyksiin
etukateen.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastatteluun
osallistuville hoitajille taataan tdysi anonymiteetti ja tiedot ké&sitell&an
luottamuksellisesti  salassapitovelvollisuutta  kunnioittaen.  Tulokset
julkaistaan sellaisessa muodossa, ettei tutkimukseen osallistuvia hoitajia
voida tunnistaa. Aénitallenteet havitetaan tutkimuksen paatyttya.

Toivon, ettd osallistut tutkimukseen ja jaat arvokkaita kokemuksiasi
tydstasi pitkaaikaisesti eristetyn psykiatrisen potilaan omahoitajana
toimimisesta. Minulta saa pyytaa lisétietoja tutkimukseeni liittyen.

Yhteistyosta lampimaésti kiittden

Jussi Savola
Sairaanhoitajaopiskelija

séhkdpostiosoite: e1600089@edu.vamk.fi
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LIITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Vaasan ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
Jussi Savola

Tarkoitus on keraté tietoa hoitajien kokemuksista pitkaaikaisesti eristetyn
psykiatrisen potilaan omahoitajana toimimisesta. Voit kertoa vapaasti
jokaisesta kolmesta teemasta ja vastaamisen helpottamiseksi hyodyntaa
seuraavia apukysymyksia jos haluat jasentdd vastauksiasi.

Millaisia kokemuksia hoitajilla on pitkaaikaisesti eristetyn
psykiatrisen potilaan omahoitajana toimimisesta?

Mik& on oma tapasi toteuttaa omahoitajuutta tyossasi?

Keskeisimmat tehtdvasi ja vastuualueet omahoitajana?

Miten koet omahoitajuuden merkityksen itsellesi?

Miten koet omahoitajuuden merkityksen potilaalle ja tdman omaisille?
Mika on haastavaa, mikd on palkitsevaa omahoitajuudessa?

Oletko saanut perehdytystd omahoitajuuteen tydnantajalta?

Saatko tai haluaisitko tukea ja lisdkoulutusta omahoitajuuteen?

Kokemukset omahoitajan ja pitkdaikaisesti eristetyn psykiatrisen
eristyspotilaan vélisesta hoitosuhteesta?

Miten koet omahoitajasuhteen edistdvan potilaan kokonaisvaltaista
hyvinvointi? (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen)

Kuvaile vapaasti millaisia asioita pitkdaikaisesti eristetyn psykiatrisen
potilaan omahoitajasuhteeseen liittyy?

Miten omahoitajuutta voisi pitkdaikaisesti eristettyjen psykiatristen
potilaiden kohdalla kehittaa?

Millaisia kehittdmiskohteita koet pitké&aikaisesti eristetyn psykiatrisen
potilaan omahoitajuudessa?



