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The purpose of this study was to describe psychiatric patients’ experiences of primary nurs-
ing using the ways of literature review. The aim of this study was to use the findings of
primary nursing to develop primary nursing in Aurora Hospital. The research questions were:
1. How do the psychiatric patients feel the primary nursing care model is executed? 2. Has
the primary nursing care model helped the patients? The study is part of primary care model
project and it is made in co-operation with the City of Helsinki’'s psychiatric and substance
abuse centres and Aurora Hospital.

Data for this study were collected from scientific databases. The databases utilized were
Cinahl, Pubmed, Ovid Medline, Medic, Social Care Online, Emerald Insight, SwePub and
MetCat Finna. We also did manual research work. Five scientific publications from years
2002-2008 were selected for this study. The data was analysed using an inductive content
analysis.

The results showed that the practises used in primary nursing were varying. On one hand
the patients felt that the primary nursing model was successful and the relationship between
the patient and the primary nurse was the most meaningful care method. The relationship
between the patient and the primary nurse strengthened the patients’ sense of security and
trust in their treatment. On the other hand, the patients felt that they didn’t get professional
nursing and they didn’t have a primary nurse.

The results lead to the conclusion that improving the primary nursing model is still important
because successful relationship between the patient and the primary nurse contributes con-
tinuity of care and patient-centred care. Paying attention to these factors would increase
effectiveness of care and patients’ commitment to care.

Keywords primary nursing, primary nurse, named nurse, mental health
care, patients’ experiences, literature review
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1 Johdanto

Tama opinnaytetytd kasittelee psykiatristen potilaiden kokemuksia omahoitajuudesta.
Omabhoitajuus on yksildvastuista hoitoty6ta, jonka tarkoituksena on toteuttaa potilaslah-
toista hoitotyota siten, etta potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa (Pukuri
2002: 57). Fyysinen terveys on viimeisen kymmenen vuoden aikana parantunut Suo-
messa ja esimerkiksi tyokyvyttomyyselakkeiden maara on laskenut huomattavasti. Vas-
taavaa muutosta ei kuitenkaan ole tapahtunut mielenterveyteen liittyen. Mielenterveyden
hairididen on arvioitu maksavan yhteiskunnalle 11 miljardia euroa vuodessa. (OECD
2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman raportin mukaan kaikista ikaryhmista
vuonna 2018 psykiatrista erikoissairaanhoitoa sai yhteensa 196 242 suomalaista (Marti-
kainen — Jarvelin 2019). OECD:n vuonna 2018 laatiman raportin mukaan mielentervey-
den hairiét koskettavat 84 miljoonaa ihmista ympari Eurooppaa. Mielenterveyden hairi-
oiden esiintyvyys on Euroopan alueella yleisintd Suomessa, Alankomaissa seka Irlan-
nissa. (OECD 2018.) Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd 264 miljoonaa ihmista karsii
masennuksesta, kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsii 45 miljoonaa ihmista ja skit-
sofreniasta 20 miljoonaa ihmista (World Health Organization 2019). Mielenterveysongel-
mat ovat yha edelleen yksi merkittavimpia terveysuhkia niin kansallisesti kuin kansain-
valisestikin ja siksi on tarkead, ettd mielenterveyshoitoty6ta kehitetddn jatkuvasti.

Omahoitajamalli on yksi keskeisista hoitotydn malleista ja se tukee hoidon yksilollisyytta.
Yksilollisyys on yksi hoitotyon laatua ohjaavista periaatteista (Rautava-Nurmi — Wester-
gard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2015: 22). Laadukkaalla hoitoty6lla pyritaan takaa-
maan potilaille parempaa hoitoa seka vaikuttamaan positiivisesti tyontekijoiden tydssa
viihtyvyyteen.

Tama opinnaytetyd on osa Omahoitajamalli-hanketta ja tyd on tehty yhteistytssa Helsin-
gin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden ja Auroran sairaalan kanssa. Omahoita-
jamallin kehittdminen Auroran sairaalassa alkoi vuonna 2013. Pilotointi eli kaytannossa
testaaminen alkoi vuoden 2016 helmikuussa ja pilotointivaihe kesti vuoden 2016 loppuun
saakka niissa yksikoissa, jotka olivat mukana kehittdamistydssa. Pilotoinnin jalkeen oma-

hoitajamalli otettiin asteittain kayttoon. (Pitkdnen 2020.)



2 Keskeiset kasitteet ja aiempi tutkimustieto

Tyon keskeisimpia kasitteitd ovat omahoitajamalli sek& mielenterveys ja psykiatrinen po-
tilas. Omahoitajuus nivoutuu tiiviisti yhteen yksilovastuisen hoitotyon seka potilaslahtoi-
syyden kasitteiden kanssa, mink& vuoksi myds naita kasitettd on tarkasteltu tasséa kes-
keisia kasitteita esittelevassa luvussa.

Vaikka yksilovastuista hoitoty6ta on tutkittu suhteellisen kattavasti, omahoitajamalli on
kasitteenad tuoreempi, minké johdosta suomenkielista omahoitajamallia kasittelevaa tut-
kimusta on rajallisemmin. Merkittavéa osa tutkimuksesta keskittyy hoitohenkilokunnan né-
kemyksiin omahoitajuudesta, eikd potilaan nakékulmaa ole huomioitu riittavasti. Suurin

osa tutkimustyosta on myds rajoittunut somaattisen hoitotydn alueisiin.

2.1 Omabhoitajamalli

Omahoitajamallin mukaisessa toiminnassa potilaalle on yleensé nimetty yksi hoitotyon-
tekija, omahoitaja, joka on ensisijaisesti vastuussa potilaan hoidosta hoitojakson ajan
(Haapala — Hyvonen 2002: 39-40). Omahoitaja on potilaalle ulkopuolinen, turvallinen ja
luotettava henkild, jonka tarkoitus on reflektoida potilaalle taman tunteita ja ajatuksia.
Omabhoitaja toimii tydryhman jasenena ja toteuttaa osaltaan kokonaishoitoa, jonka paa-
vastuussa on laakari. (Hietaharju — Nuuttila 2016: 124.) Omahoitajan kanssa tyoskente-
levaa hoitotyontekijaé voidaan kutsua joko korvaavaksi hoitajaksi tai tydpariksi. Omahoi-
tajan ja hanen tydparinsa yhteistydsuhde on seké tasavertainen etté sellainen, jossa ko-
keneempi tydntekijd ohjaa kokemattomampaa. (Korhonen — Kangasniemi 2009: 20.)
Hoitotyontekijan nakdkulmasta omahoitajuus merkitsee tapaa toteuttaa kaytanndssa po-
tilaslahtoista hoitoty6ta. Potilaan nakdkulmasta omahoitajasuhde liséa potilaan mahdol-
lisuuksia vaikuttaa hoitoonsa ja osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon. (Haapala
— Hyvonen 2002: 39-40.)

Vaikka omahoitajamallin mukainen tyéskentely on ollut kaytdssa jo vuosia, liittyy kaytan-
toon silti yha epaselvyyksia niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Shebinin, Aggarwal-
lin ja Gandhin vuonna 2008 tekeman tutkimuksen mukaan vain pieni osa potilaista tietaa
kuka heidan omahoitajansa on. Myos kaytannoissa omahoitajuuteen liittyen on vaihtelua
eri osastojen valilla. Joillakin osastoilla potilailla on omahoitaja vain silloin, kun kyseinen
hoitaja on tyévuorossa. Toisilla osastoilla ainoastaan hoitohenkilokunta tietaa, kuka on

kenenkin omahoitaja. Mahdollisimman onnistuneen hoidon kannalta on erittiin tarkeaa,



ettd potilas kokee voivansa luottaa omahoitajaansa ja tuntee olonsa turvalliseksi. Luot-
tamus ja turvallisuus voivat toteutua ainoastaan silloin, kun potilas tietda kuka hénen
omabhoitajansa on. Hoitosuhteen selkeys takaa tiedonkulun ja sité kautta myds hoidon
jatkuvuuden. (Shebini — Aggarwal — Gandhi 2008.)

Vuonna 1991 tehdyn tutkimuksen perusteella havaittiin, etta siirtyminen omahoitajamal-
lin mukaiseen tydskentelyyn ei ole mutkatonta ja osa hoitajista koki, ettei muutos paran-
tunut hoitotyon laatua (Harkila 1991: 71, 74). Omahoitajuuteen perustuvaan tydskente-
lymalliin siirtymisella on ollut negatiivisia vaikutuksia osastojen tydskentelyilmapiiriin ja
se on aiheuttanut eriarvoisuuden tunteita eri ammattiryhmien vélilla. Perushoitajat koki-
vat tarpeettomuutta sekd koulutuksensa vaheksyntd& uuden hoitokaytannén myota.
Huonontunut ilmapiiri aiheutti epareilua kilpailuhenke&a osastoilla. Lisdksi haasteita on
iimennyt sijaisten perehdyttamisessa. Tutkimuksen mukaan uusilla tyéntekij6illa ei ollut
kuvaa entisista hoitokaytannoista seka niihin liittyvistd muutostarpeista, joten heidan mu-
kaansa saaminen uuteen omahoitajakaytantoon oli vaikeaa. Lisdksi koulutusta omahoi-

tajakaytannosta ei ollut saatavilla riittavasti uusille tyontekijoille. (Harkila 1991: 71.)

2.2 Omabhoitajan tehtavat

Omabhoitajan tehtavana on kerata tietoa potilaan tilanteesta potilaalta itseltddn seka ha-
nen laheisiltddn. Omahoitaja kokoaa yhteen hoitotyon ja liittdd sen osaksi kokonaishoi-
tosuunnitelmaa. Kokonaishoitosuunnitelman pohjalta omahoitaja toteuttaa hoitoty6té ja
arvioi sitd yhdessa potilaan ja muun hoitotiimin kanssa saanndllisesti. Potilaan hoitoon
osallistuvan henkilokunnan kanssa pidettavissa tiimikokouksissa hoitaja tuo potilaan
mielipiteet, toiveet, hoidontarpeen ja hoidon edistymisen esille. Omabhoitaja toimii poti-
laan etujen valvojana koko hoitojakson ajan seké neuvoo ja ohjaa téta kaikissa hoitoon
liittyvissa asioissa. Omahoitajasuhde ei ole ystavyyssuhde, jolloin omahoitajan ei tule
tuoda tunteitaan tai mielipiteitaan esille, eika héanen tule asettua ketaan vastaan tai ke-
nenkaan puolelle. (Haapala — Hyvbnen 2002: 42—-43; Hietaharju — Nuutila 2016: 124—
125; Laaksonen — Ollila 2017: 30.)

Yksi omahoitajan tarkeimmista tehtavista on vuorovaikutus potilaan kanssa. Omahoitaja
keskustelee potilaan kanssa, kuulee ja kuuntelee tatd aktiivisesti. Tavoitteena on pyrkia
ymmartamaan puheen sisaltdd, potilaan kokemuksia ja tunteita ja sen my6téa potilaan

todellisuutta. Lisaksi hoitajan tulee vuorovaikutuksessaan potilaan kanssa pyrkia rohkai-



semaan tata tuomaan esiin taman mielta painavia asioita. Kuunteleminen vaatii avautu-
mista niin toisen kuin myods omillekin kokemuksille. Kuunteleminen voi olla luonteeltaan
mya0s arvioivaa, jolloin tavoitteena on pystya arvioimaan mitk& osat puheesta ovat todel-
lisia ja mitka sairauden varittamaa. Omabhoitajan rooli keskusteluissa korostuu ja kuun-
telemalla potilasta aktiivisesti han pystyy kohdentamaan huomionsa oleellisiin asioihin

erilaisin kommentein, kysymyksin ja interventioin. (Hietaharju — Nuutila 2016: 125-128.)

2.3 Yksildvastuinen hoitoty®

Omabhoitajamalli on yksilovastuista hoitoty6td. Yksilovastuisen hoitotydn juuret ulottuvat
1960-luvulle Yhdysvaltoihin, jolloin hoitohenkilokunnan tyytyméattémyys vallitseviin toi-
mintatapoihin ajoi hoitotydn muutokseen. Hoitohenkilékunta oli huolissaan potilaskon-
taktien vahaisyydesta, hoidon pirstaloitumisesta seka viestinndn monimutkaisuudesta.
Suomeen ajatus yksildvastuisemmasta hoitotydsta rantautui 1980-luvulla. Aihe on ollut
suosittu tutkimuskohde niin kansainvalisesti kuin Suomessakin. (Krause 1987; Laakso-
nen 1994: 76.) Yksilovastuisen hoitotydn uranuurtaja Sue Thomas Hegyvary kuvaa yk-
silbvastuisen hoitotyon perusajatukseksi sen, etta yksi ja sama potilaalle nimetty sairaan-
hoitaja valvoo ja koordinoi yksittdisen potilaan hoitoa koko hoitojakson ajan. Sama sai-
raanhoitaja huolehtii yhden potilasryhman hoidosta kussakin vuorossa jokaisena pai-
vana. (Hegyvary 1987: 17.)

Yksildvastuista hoitoty6téa ohjaavia periaatteita ovat vastuullisuus, autonomia eli itsenéi-
syys, koordinointi, kattavuus seka jatkuvuus (Hegyvary 1987: 17; Laaksonen 1994: 76).
Naita periaatteita tarkastellaan omahoitajan toiminnan kautta. Vastuullisuuden periaat-
teen mukaan nimetty omahoitaja vastaa ensisijaisesti koko hoitotyén prosessista. Han
hoitaa potilasta itse aina tydvuorossa ollessaan ja huolehtii my6s siita, ettd muu henkilo-
kunta on ajan tasalla potilaan hoidosta kirjallista hoitotydnsuunnitelmaa seka suullista
raportointia hyddyntaen. Mikali omahoitaja ei ole tyévuorossa, han antaa muulle hoito-
tyon henkildkunnalle ohjeet oman potilaansa hoidosta. Itsenaisyys ei tarkoita tydskente-
lya yksin; omahoitaja toimii potilaan edustajana seka hoitotydn asiantuntijana yhteis-
tydssa muun potilaan hoitoon osallistuvan henkilokunnan kanssa. Paattksenteon vastuu
on omahoitajalla, mutta han voi tytssdan konsultoida myds muuta hoitohenkilékuntaa.
Koordinoinnin periaatteen mukaisesti omahoitaja jarjestaa potilaan hoidolliset asiat yh-
deksi selkedksi kokonaisuudeksi. Ehedn kokonaisuuden muodostumisen edellytys on
mahdollisimman suoraviivainen kommunikaatio eri osapuolten valilla. Kattavuus merkit-

see potilaan kokonaisvaltaista huomioimista eli kokonaishoitoa. Potilas ymmarretaan



psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena sekd ymmarretaan naiden osa-alueiden kiin-
ted vaikutus toisiinsa. Viimeinen periaate on jatkuvuus, joka turvaa hoidon katkeamatto-
muuden. Hoitojakson aikana tama tarkoittaa tiedon muuttumatonta valittymista yksi-
kosta, tydvuorosta seka henkilolta toiselle. Hoitojakson paattyessa jatkuvuus tarkoittaa
kotiutumisen tai jatkohoitopaikkaan siirtymisen valmistelua seka suunniteltujen toiminto-
jen koordinointia. (Hegyvary 1987: 17-19; Laaksonen 1994: 76-81.)

Yksildvastuinen hoitoty® maarittaa paitsi potilas-hoitajasuhdetta myds tyoyhteisén ja
omahoitajan valista suhdetta. Hoitajan nékokulmasta esiin nousevat autonomia suh-
teessa tyoyhteisoon seké henkilokohtaisen vastuun korostuminen. Ty6hon liittyvalla au-
tonomialla n&hdaan seka positiivisia etté negatiivisia vaikutuksia. Yhtaalta henkilokoh-
tainen vastuu tukee harhaa yksin parjaamisesta, jolloin avun hakemiseen liitetddn nega-
tiivisia seurauksia. Negatiivisiksi seurauksiksi voidaan kokea pelko heikentdd omaa ase-
maa tydyhteisdssa seka toisten tydajan hairitseminen. Avun tarpeeseen voidaan liittaa
my0s ajatus oman tietdmattémyyden paljastumisesta. Yksilovastuisuus saattaa siis li-
séaté hoitohenkilokunnan stressia. (Korhonen — Kangasniemi 2009: 21.)

Toisaalta henkildkohtainen vastuu koetaan tyota rikastuttavana tekijana, mika lisaa osal-
taan tyytyvaisyytta tyohon. Parhaimmillaan tydyhteisén ja omahoitajan vélista suhdetta
voidaan kuvailla yhteistydsuhteeksi. Yhteisttyosuhteessa seka avun pyytaminen etta
antaminen ovat toivottavaa ja normaalia. Yhteistydssa muun henkildkunnan kanssa hoi-
taja on yksiléna tasa-arvoinen ja autonominen toimija, mutta samalla sidoksissa tyoyh-
teisbonsa. Autonomialla tarkoitetaan tassa yhteydessa sité, etta hoitaja on paatdksente-
koon sekéa riippumattomaan toimintaan kykeneva vapaaehtoinen toimija. (Korhonen —
Kangasniemi 2009: 21.) Omahoitajamallin avulla pystytaan toteuttamaan potilaslahtdista

hoitoty6ta.

2.4 Potilaslahtdisyys

Omabhoitajamallin avulla voidaan toteuttaa potilaslahtoista hoitoty6ta. Potilaslahtdisyys
hoitotydssa tarkoittaa yhtaalta tapaa toteuttaa hoitoty6ta ja toisaalta tapaa, jolla tyon ta-
voitteet asetetaan. Ominaista sille on, etté paatdsvalta ja vastuu omasta elaméasta sailyy
potilaalla huomioiden rajoitukset hanen toimintakyvyssaan. Potilas osallistuu siis aktiivi-
sesti hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen, eikd ole vain passiivinen toiminnan

kohde. Potilaslahttisyydella on tutkimusten mukaan suuri merkitys potilaille ja se lisda



potilaiden motivaatiota osallistua hoidon suunnitteluun. Potilaiden motivoituneisuus puo-
lestaan vahentaa hoidon tarvetta seka parantaa hoidon laatua. Voimavaraistunut potilas,
joka toimii itse oman terveytensa aktiivisena edistajana, on potilaslahtdisen toimintata-
van tavoite. (Hamalainen — Kanerva — Kuhanen — Schubert — Seuri 2017: 140-141; Koik-
kalainen — Rauhala 2013; Laaksonen — Ollila 2017: 44.)

Latvala (1998) tuo tutkimuksessaan esiin kuinka tarkeéa yksildllisyyden kunnioittaminen
hoidossa on ja kuinka hoitajalla itsellaan tulee olla aito kiinnostus potilaan elamaan liitty-
viin asioihin. Potilaslahtdisyyden edellytyksena on potilaan seka hoitajan valinen yhteis-
toiminnallinen tydskentelytapa. Yhteistoiminnallinen tytskentelytapa puolestaan edellyt-
taéd hoitajalta tilannetajua ja muutoksia potilaan ja hoitajan valisiin toimintapahoihin, ku-
ten luopumista autoritaarisesta tytskentelystd. Yhteisty® hoitosuhteessa mahdollistaa
potilaan aktiivisen osallistumisen hoitoonsa ja potilaan paremman selviytymisen jokapai-
vaisessa elamassaan. (Latvala 1998.)

2.5 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on kasitteena hyvin monitahoinen ja sen maaritelma on vuosisatojen ai-
kana vaihdellut runsaasti. Ihmisen mielenterveytta luonnehtivat hdnen kykynsa kohdata
haasteita sekd muutoksia ja sopeutua niihin sekd hanen kykynsa ymmartaa itseaan ja
omaa osuuttaan vuorovaikutustilanteissa (Lonnqvist — Lehtonen 2019a). Nykyisin ih-
mista pidetaan mieleltdéan terveend, kun han kykenee selviytymaan itsendisesti paivittai-
sista toiminnoista aiheuttamatta itselleen tai toisille karsimysta (Hietaharju — Nuuttila
2016).

Mielenterveyden hairidiksi luonnehditaan tana paivana kliinisesti merkittavat ja psyyk-
kista karsimystéa seka toimintakyvyn haittaa aiheuttavat psyykkiset oireet, jotka muodos-
tavat erilaisia oireyhtymia. Naihin hairidihin liittyy aina elaménlaadun heikkenemistg, toi-
mintakyvyn menetysta seka subjektiivista karsimysta. Nain ollen mielenterveyden hairi-
oiksi ei lasketa tavanomaisia psyykkisia tiloja tai reaktioita. Mydskaan korostuneet tai
erikoiset persoonallisuuden ominaispiirteet tai seksuaaliset suuntautumistavat eivat sel-

laisinaan riita kliiniseen diagnoosiin. (Lonngvist — Lehtonen 2019b.)

Mielenterveyden hairidiksi luokitellaan muun muassa psykoosit, masennustilat, pakko-

oireiset hairiot, erilaiset ahdistuneisuushairitt, kaksisuuntaiset mielialahairiot, traumaat-



tisiin tilanteisiin liittyvat mielenterveyden hairiét ja poikkeavat psyykkiset reaktiot, syo-
mishairiot, unihairiot, seksuaalihairiot, kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvét hai-
riét, paihteiden kayttoon liittyvat hairiot, aivojen kehitykseen liittyvat mielenterveyden hai-
riét seka kemiallisten aineiden ja elimellisten aivosairauksien aiheuttamat oireyhtymat
(Lonnqgvist — Lehtonen 2019b).

2.6 Psykiatrinen potilas ja hoito

Nykyaikana psykiatrinen potilas on ideaalitilanteessa tasavertainen kumppani, joka kan-
taa vastuuta omista asioistaan ja toimii yhteistytssa asiantuntijoiden kanssa. Hoidon pe-
rustana on avoimuus, asianmukainen informointi seka potilaan pateva suostumus
omaan hoitoonsa. Niissa poikkeustilanteissa, joissa psykiatrinen potilas ei kykene anta-
maan patevaa suostumustaan ja hanta hoidetaan vastoin omaa tahtoaan, on erityisen
tarkeaa, etta hanta hoidetaan lain mukaisesti seka eettisesti parhaalla mahdollisella ta-

valla. (Lénngvist — Lehtonen 2019c.)

Valtaosa tietyista mielenterveysongelmista tai -hairidista karsivista potilaista hoidetaan
avohoidossa. Palveluita tuotetaan seka perus- ja l&hipalveluina etté keskitetysti psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa, vaativimmillaan erityisissd osaamiskeskuksissa. Avo-
hoidon palveluita tdydentavat erikoissairaanhoitoon kuuluvat psykiatriset sairaalaosastot
ja psykiatrinen asuntolatoiminta, joiden toiminta on keskittynyt vaikeiden kriisitilanteiden
ja vakavien héairibiden seké erikoisosaamista edellyttdvaan hoitoon. (Lonngvist — Moring
—Vuorilehto 2019.) Sairaalahoitoon paasyn saatteena on lahete tai tarkkailulahete, jossa
potilaan arvioidaan tarvitsevan psykiatrista sairaalahoitoa oireidensa vuoksi. Joillakin
paikkakunnilla sairaalahoitoon on kuitenkin mahdollista hakeutua myds ilman léhetetta.
(Hamalainen ym. 2017.) Psykiatrista sairaalahoitoa toteuttavat moniammatilliset tyoryh-
mat, jotka koostuvat psykiatrian alan erikoislaakareista eli psykiatreista, psykologeista,
sairaanhoitajista ja muista sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiltista (Lonngvist — Leh-
tonen 2019b).

Mielenterveyslaissa saadettya tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan toteuttaa ainoas-
taan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksiktssa, jolla on potilaan tahdosta riippu-
mattoman hoidon kannalta edellyttdméat valmiudet ja erityisasiantuntemus (Mielenter-
veyslaki 1116/1990 § 17 a). Vuonna 2018 psykiatrisessa sairaanhoidossa raportoitiin

1 123 tapausta, joissa potilaalle tehtiin hoitotoimenpide ja/tai tutkimus tahdosta riippu-



matta tai potilaan vastustaessa hoitoa (Martikainen — Jarvelin 2019). Hoitotoimenpitei-
den lisdksi erilaisia pakkotoimien kayttdja, muun muassa eristamista, lepositeisiin sito-
mista, liikkumisvapauden rajoittamista sek& omaisuuden haltuunottoa raportoitiin 13 883

kertaa (Martikainen — Jarvelin 2019).

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata psykiatristen potilaiden kokemuksia oma-
hoitajuudesta. OpinnaytetyOn tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa omahoitajuuden
laadun kehittdmiseksi Auroran sairaalassa. Tutkimusongelmaa lahestyttiin seuraavien
tutkimuskysymyksien avulla: 1. Mitd mieltd psykiatriset potilaat ovat omahoitajamallin
mukaisen tyoskentelyn toteutumisesta? 2. Onko omahoitajamallin mukainen toiminta

auttanut potilaita?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: 1) tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tar-
kasteleminen. Katsauksen tavoitteena on tuottaa kuvaileva seka laadullinen vastaus tut-

kimuskysymykseen valitun aineiston perusteella. (Kangasniemi ym. 2013.)

Taman opinnaytetyén aineisto koottiin olemassa olevaan tutkimustietoon perustuen,
joka kasitteli potilaiden kokemuksia omahoitajuudesta. Aihetta kasitteleva aineisto ryh-
miteltiin taulukoksi, jonka pohjalta tarkasteltin omahoitajuuden toteutumista potilaiden
kokemana. Tulosten avulla perusteltin mahdollisia kehityskohteita omahoitajuuden toi-

minnassa.

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto haettiin tieteellisista tietokannoista sekéd manuaa-

lisella haulla. Aineiston valintaa ohjasivat opinnaytetydn tutkimuskysymykset ja tavoit-



teena oli I6ytaa mahdollisimman relevanttia aineistoa. Aineistoa valittaessa taytyi kiinnit-
taa huomio jokaisen alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymyksiin vas-
taamiseen siten, miten ne tdsmentavat, jdsentavat, avaavat tai kritisoivat tutkimuskysy-
myksia. (Kangasniemi ym. 2013.) Aineiston valintaa ohjasivat sisdanotto- ja poissulku-

kriteerit, jotka ovat esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu tutkimus

Julkaistu suomen tai englannin kielella Ei julkaistu suomen tai englannin kielella
Tutkimus koskee potilaiden nékékulmaa Tutkimus ei koske potilaiden nakdkulmaa
Tutkimus on tehty vuosina 2000-2020 Tutkimus tehty ennen vuotta 2000

Tiedonhaussa hyodynnettyja tietokantoja olivat Cinahl, Pubmed, Ovid Medline, Medic,
Social Care Online, Emerald Insight, SwePub seka MetCat Finna. Liséksi teimme ma-
nuaalisia hakuja seka tiedustelimme Auroran sairaalasta ja Suomen Mielenterveysseu-
ralta mahdollisista tutkimuksista opinnaytetydn aiheeseen liittyen. Suoritimme manuaa-
lisen haun Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehtiin sek& Suomessa sijaitsevien, hoitotie-
dettd opettavien yliopistojen julkaisuarkistoihin. Toteutettu tiedonhaku on esitetty liit-

teessa 1.

Aineiston keruussa ongelmaksi koitui sisdanottokriteerien mukaisten tutkimusten [6yty-
minen. Aiheesta I0ytyi useita tutkimuksia, mutta useassa jokin sisaanottokriteereista ei
tayttynyt. Opinnaytetydhon valikoitui viisi tieteellista julkaistua, jotka ovat julkaistu vuo-
sina 2002-2008. Valitut julkaisut l0ytyvat liitteesta 2.

4.3 Aineiston analysointi
Hankitun aineiston siséllon analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista

analysointitapaa. Kyseinen analysointitapa on perusteltu, kun asiasta ei juuri tiedeta tai

tutkittua tietoa l6ytyy hajanaisesti. (Kankkunen — Vehvildainen — Julkunen 2013: 167.) In-
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duktiivinen analyysi tdhtdd synteesin luomiseen, jossa aineistosta etsitdan ilmion kan-
nalta merkityksellisia tekijoita, jotka lopulta ryhmitellaén sisalléllisesti kokonaisuuksiksi

(Kangasniemi ym. 2013).

Aineistolahtoinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi: Ensimmaiseksi aineisto
redusoidaan eli pelkistetaan, jonka jalkeen pelkistetyt ilmaukset klusteroidaan eli ryhmi-
tellaén ja lopuksi ryhmitellyt ilmaukset abstrahoidaan eli aineistosta luodaan ala- ja yla-
luokkien avulla teoreettinen késite (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 167,
Tuomi — Sarajarvi 2018). Aineiston pelkistamisvaiheessa opinnaytetyohon valituista jul-
kaisuista etsittiin kaikki potilaiden kokemusta kuvaavat ja kertovat ilmaisut. Julkaisuissa
olleet alkuperdiset ilmaukset listattiin allekkain ja niiden viereen luotiin ilmauksien pelkis-
tetyt muodot. Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyistd ilmauksista etsittiin yhtenevaisyyksia il-
mauksien valilld ja samaa ilmitta kuvaavat kasitteet yhdistettiin eri luokiksi, joista muo-
dostui kahdeksan alaluokkaa. Alaluokat nimettiin luokan sisaltoa kuvaavalla kéasitteell&.
Viimeisessa vaiheessa abstrahoinnin tuloksena alaluokista muodostui nelja ylaluokkaa,
jotka ovat vuorovaikutus, hoidon koordinainti, hoidollinen yhteistydsuhde ja potilastyyty-

vaisyys. Kuviossa 1 on esiteltyné aineiston luokittelu ala- ja ylaluokkiin.

Mité mielté psykiatriset Onko omahoitajamallin

potilaat ovat mukainen toiminta
omahoitajamallin auttanut potilaita?
mukaisesta toiminnasta?

Vuorovaikutus

Keskustelu

Hoitohenkil6-
kunnan kaytos
potilaita kohtaan

Hoidon
koordinointi

Hoidon jatku-
vuus ja ajan-
kaytto

Omahoitajuu-
teen liittyva
tiedonvalitys

Kuvio 1. Aineiston luokittelu ala- ja ylaluokkiin.

Hoidollinen
yhteisty6suhde

Turvallisuuden

tunne

Luottamus ja
tuki

Potilastyytyvai-
syys

Potilaiden ylei-
nen arvio oma-
hoitajuudesta

Hoitoon
vaikuttaminen
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5 Tulokset

5.1 Vuorovaikutus

5.1.1 Keskustelut

Tutkimukset osoittivat, ettd potilaat pitivat omahoitajakeskusteluja kaikkein tarkeimpéana
hoitomenetelmana (Koivisto — Janhonen — Vaisanen 2004). Potilaat kokivat, ettd oma-
hoitajakeskustelujen aikana he pystyivat puhumaan vaikeista asioista hoitajille, heita
kuunneltiin ja he tulivat ymmarretyiksi (Kilkku 2008; Koivisto ym. 2004; Kokkonen — Ris-
sanen — Kylma — Miettinen — Pelkonen 2004). Hoitoon liittyvistd epavarmuuden tunteista
voitiin keskustella omahoitajan kanssa ja niita voitiin kasitella yhdessa (Kilkku 2008.) Po-
tilaat arvostivat myds sita, ettd heidan kanssaan vietettiin aikaa ja he kokivat olonsa va-
litetyiksi (Koivisto ym. 2004; Kokkonen ym. 2004). Omahoitajakeskustelut auttoivat myés
potilaita omien tunteiden ja muiden ihmisten kanssa toimeen tulemisessa sekad uusien
selviytymiskeinojen ja paremman tulevaisuuden toivon léytamisessa (Kokkonen ym.
2004).

Potilaat toivoivat omahoitajakeskusteluilta suunnitelmallisuutta, yksildllisyytta, saannolli-
syytta seka jarjestelmallisyyttd. Jarjestelmallisyytta toivottiin hoitajan rooliin seka keskus-
telujen tarkoitukseen ja rakenteeseen. Potilaat pitivat myds tarkeana, etta hoitajat kertoi-
vat potilaan tilanteesta ja siitd, kuinka sen kanssa voisi toimia. (Kilkku 2008; Koivisto ym.
2004.) Tutkimuksen mukaan omahoitajakeskusteluiden keskittaminen rauhallisiin olo-
suhteisiin seka keskusteluiden tapahtuminen sovitusti ja omahoitajan pysyvyys toteutui-

vat hyvin (Kokkonen ym. 2004).

Omabhoitajakeskusteluita kohtaan esitettiin myo6s kritiikkia. Yksi tutkimuksista osoitti, etta
omabhoitajakeskustelujen systemaattisuus ei toteutunut, vaan keskustelut tapahtuivat
spontaanisti ja potilaat olivat tietdAmattdmia keskustelujen tarkoituksesta. Potilaat kokivat,
ettd omahoitajakeskusteluille saatiin enemman aikaa vain potilaan keskustelumahdolli-
suutta itse pyytaessa. Osa potilaista koki myos, etteivét keskustelut kohdanneet potilaan
tilaa ja kokemuksia niin, etté ne olisivat auttaneet heitd psykoosista selvidmiseen. (Koi-
visto ym. 2004.)
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5.1.2 Hoitohenkilokunnan kaytds potilaita kohtaan

Henkilokunnan kaytos potilaita kohtaan oli tutkimusten mukaan vaihtelevaa. Yhden tut-
kimuksen mukaan potilaat kokivat omahoitajansa ystavalliseksi ja vain alle kymmenen
tutkittavaa olisi vaihtanut omahoitajansa (Kokkonen ym. 2004). Potilaat kokivat tule-
vansa huomioiduiksi yksil6llisesti omahoitajasuhteessaan (Kokkonen ym. 2004). Potilai-
den mielesta henkilékunnan eettinen kayttaytyminen seka toiminta, inhimillinen kohtelu
jaihmisarvon kunnioittaminen toteutuivat osastoilla parhaiten (Syrjapalo 2006). Omahoi-
tajat suhtautuivat potilaisiin vakavasti ja hyvaksyivat heidat omina itsendan seka olivat

vastuuntuntoisia ja ammattimaisia (Kalasniemi — Kuivalainen — Ryhanen 2002).

Toisaalta kavi ilmi, etté osa potilaista koki kontaktin hoitaviin henkil6ihin puuttuvan. Oma-
hoitajaa ei valttamatta tavattu tai saatettiin kokea, etteivat tapaamiset omahoitajan
kanssa antaneet mitaan. Keskustelua kaytiin myoés hoitavien henkildiden ehdoilla ja kes-
kustelujen siséltd saattoi liittyd ainoastaan laakitykseen. Potilaalle jatettiin kertomatta
asioita ja niitd saatettiin mitatdida ja ohittaa, jolloin vuorovaikutus oli estynytta. Asioita
saatettiin myos olettaa potilaiden puolesta ja eri ammattilaiset antoivat heille ristiriistaista
tietoa. Potilaille jai sairaalahoidon aikana hoitajista kuva, etta he ovat kiireisia, eika heitéa
saa hairita. (Kilkku 2008.) Henkilokunnan koettu ylemmyys sek& suhtautuminen valinpi-
tamattomasti potilaisiin ja heidén tarpeisiinsa nahtiin myds vuorovaikutuksen ongelma-
kohtina (Syrjapalo 2006). Joissakin tilanteissa potilaiden kohtelu oli huolimatonta, epa-
rehellistd, kovaa, voimakasta seké alistavaa. Potilaat jatettiin tilanteissa yksin eika niille

saanut usein selitysta. (Koivisto ym. 2004.)

5.2 Hoidon koordinointi

5.2.1 Hoidon jatkuvuus ja ajankaytto

Omabhoitajuuden koettiin edistavén hoidon jatkuvuutta. Jatkuvuutta turvasi se, etta oma-
hoitaja oli ajan tasalla potilaan hoidosta. (Kalasniemi ym. 2002.) Potilaat kokivat, etta
omabhoitajaan sai tarvittaessa yhteyden eika tapaamista tarvinnut odottaa liikaa (Kokko-
nen ym. 2004). Tarkeaksi koettiin myds tieto siitd, keneen potilas voi ottaa yhteytta han-
kalissa tilanteissa (Koivisto ym. 2004). Kalasniemen ym. (2002) tekemé&ssé tutkimuk-

sessa suurin osa potilaista koki, ettd hoitajilla oli heille riittavasti aikaa. Jotkut kaipasivat
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kuitenkin enemman aikaa omahoitajalta. Sama tutkimus toi esiin, etta naisilla oli oma-
hoitaja useammin kuin miehilla. Potilaat kokivat myds omaistensa otetun enemman mu-

kaan hoitoon, kun heilld oli omahoitaja. (Kalasniemi ym. 2002.)

Hoidon jatkuvuuden kannalta suurimmaksi ongelmaksi koettiin hoitohenkilékunnan vaih-
tuvuus. Hoitajien jatkuva vaihtuminen hankaloitti potilaan ja hoitavien henkildiden yhteis-
tyota, jonka seurauksena potilaat eivat jaksaneet toistaa omaa taustaansa tai taman het-
kista tilannettaan, eika uusi tyontekija pystynyt arvioimaan tilanteen muutosta verrattuna
aiempaan vointiin. Hoitajien vaihtuvuus merkitsi myos kontaktin puuttumista ja potilas
saattoi kokea, ettei han saanut hoitoa. (Kilkku 2008.) Kalasniemen ym. (2002) tutkimuk-
sen mukaan psykiatriset potilaat kokivat hoidon jatkuvuuden toteutuneen huonommin
kuin muiden osastojen potilaat. Pitk&t hoitosuhteet ja molemminpuolinen sitoutuminen

olivat potilaiden ndkokulmasta hoidossa tarkeita (Kilkku 2008).

5.2.2 Omabhoitajuuteen liittyva tiedonvalitys

Potilaiden tietamys omahoitajasta vaihtelivat. Kalasniemen ym. (2002) tutkimuksessa
51% potilaista tiesi omahoitajansa, kun taas 29% vastanneista kertoi, ettei heille ollut
nimetty omahoitajaa ja 16% ei tiennyt oliko heillda omahoitaja vai ei. Yli 80% vastanneista
sai tiedon omahoitajasta suullisesti hoitajalta itseltdan. (Kalasniemi ym. 2002.)

My@s tietdmys omahoitajan tehtaviin liittyen oli vaihtelevaa. Noin kolmasosalle potilaista
oli kerrottu, ettd omahoitaja ottaa yhteytta tarvittaessa muihin ammattiryhmiin, tukee po-
tilasta sekéd hédnen omaisiaan ja tekee potilaan kanssa yhdessa hoitotytn suunnitelmaa.
Vain kymmenesosalle potilaista oli kerrottu, ettd omahoitaja ohjaa ja neuvoo heita heidéan
sairaalassa ollessaan. Noin 15% potilaista kerrottiin, ettd omahoitajan tehtavana on an-
taa tietoa ja auttaa heita paivittaisissa toimissa. Joidenkin potilaiden hoitoaika oli niin

lyhyt, etteivat he oppineet tuntemaan omahoitajaansa. (Kalasniemi ym. 2002.)

5.3 Hoidollinen yhteistyésuhde

5.3.1 Turvallisuuden tunne

Omahoitaja lisési tutkimusten mukaan potilaiden turvallisuuden tunnetta (Kalasniemi ym.

2002; Kokkonen ym. 2004; Koivisto ym. 2004). Turvallisuutta lisdsi nimenomaan sama,
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tuttu omabhoitaja (Kalasniemi ym. 2002). Turvallisuuden tunteen kannalta tarkeaa oli fyy-
sinen lasnaolo ja valiin puuttuminen niissé tilanteissa, joissa oli vaara potilaan itsensa tai

muiden vahingoittamisesta (Koivisto ym. 2004).

5.3.2 Luottamus ja tuki

Luottamus hoitosuhteessa seka hoitajilta saatu tuki nousivat tutkimuksissa tarkeina teki-
jéina esiin. Omahoitajuus lisasi potilaiden luottamusta hoitoon ja potilaat kokivat saa-
vansa hoidossa tukea. Omahoitajan koettiin myds olevan ajan tasalla hoidon suhteen.
(Kalasniemi ym. 2002). Sairastuminen sai aikaan potilaissa monenlaisia tunteita. Luot-
tamuksellinen yhteistyé mahdollisti herdnneista tunteista puhumisen ja niiden kasittelyn
yhdessa omahoitajan kanssa. (Kilkku 2008.) Potilaat kokivat hoitoon paasyn helpotta-
vana ja hoidolta he odottivat asiantuntevuutta sekd huolien jakamista hoitohenkilokun-
nan kanssa (Kilkku 2008). Potilaat odottivat hoitajilta herkkyyttd asioiden esiin ottami-
sessa ja odottivat heidan osoittavan tukensa potilaille vaikeissa tilanteissa (Koivisto ym.
2004).

Myds epéaluottamusta hoidon suhteen ilmeni. Odotukset asiantuntevasta hoidosta eivat
aina toteutuneet. Luottamuksen menetys ammattilaisten osaamiseen ja asiantuntijuu-
teen saattoivat vaikuttaa negatiivisesti myds tulevaisuudessa hoitoon hakeutumisen suh-
teen. (Kilkku 2008.) Yksi tutkimuksista toi esiin, ettd potilaat kokivat herkasti, etta heihin
ei luoteta. Samaan aikaan potilaat kuitenkin odottivat hoitajien ottavan heidat ja heidan
tilansa tosissaan. (Koivisto ym. 2004.) Aina omahoitajaa ei koettu luottamusta heratta-
vana (Kalasniemi ym. 2004). Osa potilaista koki saavansa hoidon aikana ristiriitaista tie-
toa tai tiedon olevan puutteellista, mika johti potilaiden epavarmuuteen hoitonsa suhteen.
Epavarmuus johti siihen, etta potilaat alkoivat etsimaan tilanteelle selityksia hoitohenki-
[6kunnan puolesta ja saadstamaan heitd omaa tilaansa liittyviltd asioilta. Saatettiin esi-
merkiksi ajatella, ettéa hoitajilla ei ole aikaa tai, etta hoitajilla on "parempaakin” tekemista.
(Kilkku 2008.)
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5.4 Potilastyytyvaisyys

5.4.1 Potilaiden yleinen arvio omahoitajuudesta

Potilastyytyvaisyys ilmeni tutkimuksissa potilaiden mielipitein& omahoitajuudesta seka
mahdollisuuksista vaikuttaa omaan hoitoon. Tutkimusten mukaan potilaat olivat tyytyvai-
sid omahoitajaansa, potilaan ja omahoitajan valiseen suhteeseen sekd omahoitajajar-
jestelmén toteutumiseen. (Kalasniemi ym. 2002; Kokkonen ym. 2004; Syrjapalo 2006.)
Kalasniemen ym. (2002) tekemé&ssa tutkimuksessa haastateltavat vastasivat avoimeen
kysymykseen: "Mitéa hyotya potilaalle oli omasta hoitajasta?”. Tutkittavista 12 ei nahnyt
mitaan hyotya omahoitajasta. Potilaat antoivat hoidostaan paremman arvosanan oma-

hoitajalle, kuin muille hoitajille (Kalasniemi ym. 2002).

5.4.2 Hoitoon vaikuttaminen

Hoitoon vaikuttaminen toteutui paremmin, kun potilaalla oli omahoitaja. Potilaat kokivat
saavansa osallistua enemman hoitonsa suunnitteluun, toivomukset otettiin paremmin
huomioon ja he myo6s halusivat ottaa enemman vastuuta hoidostaan. (Kalasniemi ym.
2002.) Potilaat kokivat myods tarkeaksi mahdollisuuden saada ilmaista mielipiteensa,
jotta he voisivat |0ytaa ratkaisuja hankalaan elamantilanteeseensa hoitajan avustamana
(Koivisto ym. 2004). Kalasniemen ym. (2002) tutkimuksessa yli 60% potilaista oli arvioi-
nut hoitoaan yhdessa omahoitajan kanssa ja yli 70% potilaista tiesi omahoitajansa tyds-
saolon. Vain 5% potilaista ei ollut koskaan arvioinut hoitoaan omahoitajan kanssa tai

tiennyt omahoitajansa tydvuoroa. (Kalasniemi ym. 2002.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli hakea vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen,
jotka olivat "Mita mielta psykiatriset potilaat ovat omahoitajamallin mukaisen tydskente-
lyn toteutumisesta?” ja "Onko omahoitajamallin mukainen toiminta auttanut potilaita?”.
Tutkimuskysymykset muodostivat samalla aineiston luokittelun paaluokat. Tutkimuksen
analyysi toi esiin elementteja, joita voitiin aikaisemmin kasitellyn teorian nakdkulmasta
odottaa. Kaytadnnot omahoitajamallin toteutumisessa ovat vaihtelevia ja osalle potilaista

omabhoitajuuden siséaltd on jadnyt epaselvaksi.
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Tulokset toivat esiin, ettd potilaat kokevat omahoitajamallin toteutumisessa olevan viela
parannettavaa. Eniten kritiikkia esitettiin omahoitajakeskusteluiden jarjestelmallisyytta
kohtaan. Potilaat kokivat hoitohenkilékunnan osittain epdammattimaiseksi ja epakun-
nioittavaksi (Koivisto ym. 2004). Omahoitajaa ei valttamatta tavattu ollenkaan tai tapaa-
misten ei koettu antavan mitaan (Kilkku 2008). Vuorovaikutus on keskeinen osa omahoi-
tajasuhdetta ja onnistuneissa omahoitajasuhteissa hoitajan ja potilaan véliset keskuste-
lut koettiin kaikkein tarkeimpéané hoitomenetelména (Koivisto ym. 2004). Kritiikista huoli-
matta suurin osa potilaista koki, etta heitd kuunnellaan ja he tulevat ymmarretyiksi.

Omabhoitajamallin mukainen tydskentely toteutui heikoiten hoidon koordinoinnin osalta.
Analysoimistamme tutkimuksista kavi ilmi, etta potilaat eivéat aina tienneet kuka heidan
omahoitajansa oli ja mitd omahoitajan tehtaviin kuuluu (Kalasniemi ym. 2002; Kilkku
2008). Kun omahoitajaa korvasi sijainen, potilaat eivat kokeneet saavansa hoitoa (Kilkku
2008). Onnistunut omahoitajasuhde lisasi kuitenkin hoidon jatkuvuutta seka tyytyvai-
syytta hoitoon.

Omabhoitajasuhteesta oli potilaille hyétyd omahoitajan luoman turvallisuuden tunteen,
luottamuksen ja tuen kautta. Omahoitajasuhde lisasi potilaiden kokemaa turvallisuutta
sairaalahoidon aikana. Luottamus omahoitajasuhteessa mahdollisti potilaan asioiden ka-
sittelyn ja potilaat kokivat saavansa tukea hoidosta (Kilkku 2008). Odotukset asiantunte-
vasta hoidosta eivat kuitenkaan aina kohdanneet todellisuutta. Osa potilaista koki saa-
vansa hoidon aikana ristiriitaista tietoa tai tiedon olevan puutteellista. (Kilkku 2008.)
Omabhoitajaa ei koettu aina luottamusta herattdvana ja toisaalta potilaat kokivat, ettei
heihin luoteta (Kalasniemi ym. 2004; Koivisto ym. 2004). Kun omahoitajasuhteessa on
tallaisia ongelmakohtia, voidaan olettaa, ettei potilaiden hoitosuhteesta saama hyoty ole
niin suuri kuin hoitosuhteessa, jossa tiedonvalityksessa ja luottamuksessa ei ilmene on-

gelmia.

Kirjallisuuskatsauksemme tulokset olivat saman suuntaisia Shebinin, Aggarwallin ja
Gandhin tutkimuksen kanssa. Tutkimuksen mukaan onnistuneen hoidon kannalta on tar-
kedd, etta potilas kokee voivansa luottaa omahoitajaansa ja tuntee olonsa turvalliseksi.
Luottamus ja turvallisuus edellyttavat, ettéd potilas tietda kuka hdnen omahoitajansa on.
(Shebini ym. 2008.) Nama tekijat nousivat esiin myos kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
sista. Kun hoitosuhde oli selkea hoitajalle seka potilaalle, edisti se myés hoidon jatku-

vuutta ja tiedonkulkua. TAma taas osaltaan lisasi potilastyytyvaisyytta.
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Aineistoon kuuluvien tutkimusten mukaan potilaat kokivat, etta heidan mahdollisuutensa
vaikuttaa hoitoonsa olivat suuremmat, kun heilla oli omahoitaja. Tama lisasi potilaiden
tyytyvaisyytta hoitoonsa ja he halusivat ottaa hoidostaan myés enemman vastuuta (Ka-
lasniemi ym. 2002). Ylipaataan potilaat olivat tyytyvaisia omahoitajasuhteeseensa ja ko-

kivat yksildllisen hoidon toimivaksi.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan soveltaa kaytdnndssa edistimaan omahoitajuutta Suo-
messa. Onnistunut omahoitajasuhde lisaa potilaiden hoitoon sitoutumista ja sitéa kautta
hoidon vaikuttavuutta. Kun potilaat ovat sitoutuneita hoitoonsa, on vaikutus merkittéava

myds kansanterveyden ja talouden nakokulmasta.

6.2 Eettisyys

Tama opinnaytetyd toteutettiin hyvan tieteellisen kaytadnnon edellyttamalla tavalla poh-
jautuen tutkimuseettisen neuvottelukunnan tekemé&én ohjeistukseen. Vain ohjeistusta
noudattamalla tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalli-
sen valjyyden takia tutkimuksessa tehtyjen valintojen ja raportoinnin eettisyys korostui
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimusetiikan noudattaminen on erittain tarke&a eri-
tyisesti aineiston valinnassa ja kasittelyssa, silla se vaikuttaa raportoinnin oikeudenmu-

kaisuuteen, tasavertaisuuteen ja rehellisyyteen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimusmene-
telmid, joiden esittely sekd hyddyntdminen tédssé opinnaytetytssa on esitelty menetel-
mista kertovassa luvussa. Seka kirjallisuuskatsauksessa ettad opinnaytetyén keskeisten
kasitteiden esittelyssa kaytettyihin tutkimuksiin on viitattu asianmukaisella tavalla kunni-
oittaen muiden tutkijoiden tekeméaa tyéta. Opinndytetyd on viety tydprosessin aikana
kahteen kertaan Turnitin-ohjelman lapi, jotta on pystytty tarkistamaan, ettei tydssa olla

plagioitu muiden tekemia toita.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi toteutettiin huolellisesti ja sisallénanalyy-
sissa kiinnitettiin huomiota erityisesti siihen, ettéa aineistojen alkuperaiset tulokset naky-
vat kirjallisuuskatsauksen tuloksissa eikd havaintoja vaaristelty. Aineiston analyysin pe-
rusteella tehdyt tulokset ja pohdinta tuotettiin objektiivisesti niin, ettei omat ndkemyk-

semme ja mielipiteet aiheeseen liittyen tulleet esiin tuloksissa.
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6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perustana kaytettiin neljad kriteeria, jotka ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Holloway — Wheeler 2010).
Luotettavuutta arvioitiin naiden kriteerien avulla koko opinnaytetydprosessin ajan.

Tutkimuksen uskottavuutta arvioidessa edellytyksena on, etta analyysin tekotapa seka
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset on kuvattu niin selkedasti, etta lukija ymmartaa ne.
(Holloway — Wheeler 2010.) Toteutimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen Kangasnie-
men ym. (2013) maarittelemien vaiheiden mukaan. Aineistonkeruussa kiinnitimme huo-
miota erityisesti siihen, ettd valittujen aineistojen tuloksissa oli selkeésti nahtavissa poti-
laiden kokemukset. Aineistoa valittaessa tuli vastaan useita tutkimuksia, joissa omahoi-
tajuuden toteutumista tutkittiin liséksi hoitajan tai omaisen nakoékulmasta. Nama tutki-
mukset jaivat maarittamiemme poissulkukriteerien mukaisesti pois kirjallisuuskatsauk-
sesta, jos tuloksissa ei ollut selkeésti nahtavissa oliko kyseessé potilaan, hoitajan vai
omaisen kokemus. Toinen kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen maardan mer-
kittavasti vaikuttanut sisdénottokriteeri oli se, etta aineisto on vertaisarvioitu tutkimus.
Tasta syysté esimerkiksi aiheeseen liittyvéat pro gradu -tutkielmat jaivat pois, vaikka oli-

sivat muuten tayttaneet sisdanottokriteerit.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tulokset voisivat olla siirrettavissa johon-
kin muuhun tutkimusymparistoon. Sen varmistamiseksi tutkimuskonteksti, aineistojen
keruu seka analyysi taytyvat olla huolellisesti kuvattuna (Holloway — Wheeler 2010). Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset ovat suurimmalta osin siirrettavissa vastaaviin omahoitajuu-
den toteutumista potilaiden nakokulmasta kuvaaviin tutkimuksiin, silla saadut tulokset
ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa (esim. Shebini ym. 2008). Siir-
rettévyytta arvioidessa on kuitenkin hyva ottaa huomioon, ettd katsaus koostui ainoas-

taan viidesta aineistosta.

Riippuvuuden kriteerind on, etta tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteutta-
mista yleisesti ohjaavin periaattein (Holloway — Wheeler 2010). Tutkimuksen teossa on
noudatettu tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen kulku on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan. Aineiston analysoinnissa luodut ala- ja ylaluokat
on nimetty kasittein, jotka pyrkivat kuvaamaan kyseisten luokkien sisalt6a mahdollisim-

man hyvin sekd ymmarrettavasti.
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen ratkaisut on esitetty niin perus-
teellisesti, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sita (Holloway
— Wheeler 2010). Kirjallisuuskatsauksen tulokset on raportoitu huolellisesti ja loogisesti

kayden jokaisen alaluokan tulokset omissa alaluvuissaan.

6.4 Kehittamisehdotukset

Omabhoitajuuteen liittyva tutkimustieto on melko vanhaa, mika nakyy myds tassa opin-
naytetydssa. Yksi tydbmme tuloksista on havainto, ettd omahoitajuutta ja sen vaikutuksia
psykiatrisiin potilaisiin pitaisi tutkia lisaa, jotta hoitoty6ta voitaisiin kehittda yha edelleen.
Omabhoitajamallin toimivuudessa pitéisi kiinnittdd huomiota omahoitajuuden toteutumi-
seen silloinkin, kun potilaan varsinainen omahoitaja on poissa, jotta hoidon jatkuvuus ja
potilaskeskisyys voidaan turvata. Lisaksi potilaiden parempi informointi siité, kuka heidan
omabhoitajansa on ja mitd omahoitajuus tarkoittaa liséisi hoitomallin vaikuttavuutta. 1so
osa omabhoitajamallin mukaisen toiminnan ongelmakohdista liittyy henkilosto resurssei-
hin, jotka hankaloittavat hoitomallin taysimaaraista toteutumista. Terveydenhuollon hen-
kilokunnan resurssien seka koulutuksen lisddmisella olisi varmasti myodnteinen vaikutus

myds omahoitajamallin mukaiseen tydskentelyyn.
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nen, Vai-
sanen
2004
Suomi

kemuksia hei-
dan saamastaan
avusta osasto-
hoidon aikana

tilasta psykiat-
riselta osas-
tolta, jotka oli-
vat toipu-
massa psy-
koosista ei-
vatka olleet
enaa avoi-
mesti psykoot-
tisia

analysointiin Giorgin
(1985) méaarittele-
mé&n analyysintavan
mukaan (GDSS).

hoitajan fyysista las-
naoloa, jotta potilas
ei voisi vahingoittaa
itsedédn tai muita.
Omabhoitajakeskus-
teluja pidettiin kai-
kista tarkeimpina,
koska potilaita kuun-
neltiin ja heidan
kanssaan vietettiin
aikaa. Suurimpina
ongelmina omahoita-
jakeskusteluihin liit-
tyen olivat, etté kes-
kustelut tapahtuivat
spontaanisti eivatka
systemaattisesti, po-
tilas ei tiennyt kes-
kustelujen tarkoi-
tusta, kuinka usein
keskustelut tulisivat
tapahtumaan ja mil-
loin potilas péaasisi
keskustelemaan
omahoitajansa
kanssa

Kokko-
nen, Ris-
sanen,
Kylma,
Miettinen,
Pelkonen
2004
Suomi

Kuvata sairaala-
hoidossa olevan
masentuneen
aikuispotilaan
toivottomuuden
muutosta seka
omabhoitajasuh-
teen toteutumi-
sen ja siihen
tyytyvaisyyden
yhteytta toivotto-
muuteen

206 vapaaeh-
toisessa hoi-
dossa olevaa
masentunutta
potilasta vii-
delta psykiatri-
selta osastolta

Tutkimus toteutettiin
strukturoituna kyse-
lylomakkeena, jossa
kéaytettiin Beckin toi-
vottomuusmittaria
sekéa kahta tutki-
musta varten laadit-
tua mittaria. Tulok-
set kasiteltiin SPSS
9.0 -ohjelmalla

Masentuneet potilaat
arvioivat omahoitaja-
suhteen toteutuneen
rakeenteellisesti ja
sisélléllisesti hyvin
seka olivat tyytyvai-
sia omahoitajaansa
huolimatta kokemas-
taan toivottomuu-
desta.

Potilaat kokivat, etta
heitéd ymmarrettiin,
heista vélitettiin ja he
olivat voineet kes-
kustella aroista asi-
oista saman omahoi-
tajan kanssa sovi-
tusti ja rauhallisissa
olosuhteissa.

Syrjapalo
2006
Suomi

Kuvata psykiatri-
sen sairaalan
henkildkunnan
arvoja, potilai-
den hoidossaan
arvostamia asi-
oita ja psykiatri-
sen hoidon ny-
kytilaa

47 potilasta
seitsemalta eri
psykiatriselta
osastolta osal-
listui tutkimuk-
seen. Osas-
toista 3 oli
avo-osastoja
ja 4 suljettua
osastoa

Psykiatrista hoitoa
kuvaileva aineisto
keréttiin strukturoi-
tuna kyselylomak-
keena, joka sisélsi
hoito-organisaation
toiminnan tilan seu-
rantamittarin. Lo-
make sisalsi kaksi
avointa kysymysta.

Potilaat kuvasivat
psykiatrisen hoidon
nykytilaa melko hy-
vaksi. Organisaation
toiminnan tilan mitta-
rin arvo-osion muut-
tujista inhimillinen
kohtelu, henkildkun-
nan eettinen kayttay-
tyminen ja toiminta
seka ihmisarvon
kunnioittaminen oli-
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vat parhaiten toimi-
via asioita osastoilla.
Hoitamisen osa-alu-
eissa omahoita-
juus/yksildvastuinen
hoitoty6 toteutui hy-
vin. Asteikolla 0-10
omahoitajuudesta
annetut pisteet olivat
keskiarvolta 7,9 kes-
kihajonnan ollessa
2,06.
Avokysymyksessa
Mit& asioita arvostat
ja pidat tarkeéna sai-
raalahoitosi aikana?
potilaat toivat esiin
kokonaisvaltaisen
hoidon, johon sisaltyi
mm. onnistunut
omabhoitajajarjes-
telmé. Vaikeiksi asi-
oiksi potilaille olivat
henkildkunnan ylem-
myys ja valinpitama-
tén suhtautuminen
potilaaseen ja hanen
tarpeisiinsa.




