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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa omabhoitajuutta Kauhajoen
terveyskeskuksen  Kuntouttavan osaston hoivayksikbssad. Opinnaytetyon
suunnittelussa lahtékohtana oli miettia millaista hyvan hoidon tulisi olla, ettd se
olisi asiakaslahtoistd ja kodinomaista. Aiheen laajuuden vuoksi se rajattiin
kasittelemaan yksilovastuista hoitoty6ta ja omahoitajuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kéasikirja omabhoitajille omahoitajuudesta.
Tarkoitusta konkretisoitiin etsimalla vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Millainen
on hyva kasikirja omabhoitajalle? Miten omahoitajana toimii, etta toivoa antava ja
luottamuksellinen hoitosuhde syntyy? Miten laheiset tulee huomioida hoidossa?

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna yhdesséa hoivayksikon
hoitohenkilokunnan kanssa. Teoria perustuu tutkittuun tietoon yksilévastuisesta
hoitotydstéa omahoitajuuden nédkdkulmasta. Aihe koettiin tarkeaksi hoivayksikdssa,
koska omahoitajuuden avulla pystytdan luomaan hoitajan, potilaan ja héanen
laheistensa vdlille luottamusta ja toivoa antava hoitosuhde sekd antaa potilaalle
hyvaa, yksilollista ja kokonaisvaltaista hoitoa.

Opinnaytetyon aihe on tarkea myds yhteiskunnallisesti, koska laitoshoidon
kehittdminen on ajankohtainen asia. Tulevaisuudessa voisi tutkia, miten
omahoitajuus  kaytannoéssa toteutuu ja ~miten omahoitajat  sitoutuvat
omabhoitajuuteen. Hoitohenkilostd toivoi, ettd myds saattohoitoa kasiteltaisiin
opinndytetydssa. Aihetta ei tarkastella laajemmin, vaan mitd se on
omabhoitajuuden kannalta. Kehittdmisehdotuksena hoivayksikkdon on pohtia mité
on hyva saattohoito.

Asiasanoja ovat yksilévastuinen hoitotyd, omahoitajuus, vuorovaikutus, toivo ja
luottamus, hyva kasikirja, saattohoito
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The goal of this thesis was to develop primary nursing in the care unit of Kauhajoki
health centre rehabilitation department. The starting point of the thesis was to ask
what good care should be like to make it client-centred and homelike. The topic
was so wide-ranging that it was redefined to cover primary nursing and the primary
nurse’s role.

The purpose of the thesis was to produce a handbook on primary nursing for
primary nurses. To concretize the purpose, the following questions were
presented: 1. What is a good handbook for primary nurses like? 2. How should a
primary nurse act to create a hope-inducing and confidential care relationship? 3.
How should we attend to family members in nursing?

This action-based thesis was carried out together with the nursing staff of the care
unit. The theory presented involves evidence-based knowledge of primary nursing
from the primary nurse’s perspective. The topic was experienced as important in
the care unit, because primary nursing makes it possible to create a trust- and
hope-inducing care relationship between the nurse, patient and family members
and to provide good, individual and comprehensive care.

The topic is socially important because developing institutional care is a current
issue. In future it would be good to examine how primary nursing is implemented
in practice and how primary nurses commit themselves to primary nursing. As
suggested by the nursing staff of the care unit, end-of-life care was also included
in the thesis. This topic was only discussed as far as it concerns primary nursing.
For the development of the care unit it is proposed that the content of good end-of-
life care should be reflected on.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon suunnittelussa lahtékohtana oli miettid, millaista hyvan hoidon tulisi
olla, ettd se olisi asiakaslahtoista ja kodinomaista Kauhajoen terveyskeskuksen
Kuntouttavan osaston hoivayksikossad. Aiheen laajuuden vuoksi valittiin
yksilévastuisen hoitotydn nakokulma. Jatkossa yhteistydorganisaatiosta kaytetaan

lyhennetta hoivayksikko.

Yksilovastuinen hoitotyd on tydnjakomalli, joka voidaan jakaa kahteen
kasitteeseen, hoitofilosofia eli ihmiskasitys ja omahoitajuus. Hoitofilosofiassa
korostetaan hoidon laatuvaatimuksia seka periaatteita ja ne ohjaavat ajattelua.
(Munnukka & Aalto 2002, 24; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
150.)

Hjerppen (2008) tutkimuksen mukaan yksildvastuisen hoitotydn toteutuminen
perustuu omahoitajuuden todentamiseen. Tarked& on potilaan tarpeiden
ymmartaminen, koska laheinen yhteys hoitotilanteessa on osoitus potilaalle
kunnioittamisesta, ymmartamisesta ja arvostuksesta. Yhteisty® potilaan ja hanen

l&heistensa kanssa lisdavat myos luottamusta omahoitajaan. (Hjerppe 2008, 2.)

Omabhoitajuus valittin aiheeksi, koska sen avulla pystytddn luomaan hoitajan,
potilaan ja hanen laheistensa vdlille luottamusta ja toivoa antava hoitosuhde.
Peruslahtokohtana hyvaan omahoitajuuteen on motivoituneisuus ja sitoutuneisuus
pitkakestoiseen hoitotyohon seka yhteistyd potilaan laheisten kanssa.
Yhteistydorganisaation hoitohenkilokunnan toiveesta opinnadytetydssa kasitellaan

myos saattohoitoa, ja mitd se on omahoitajuuden kannalta.

Hoivayksikossda on  kaytdssd omahoitajajarjestelméa. Potilaan tullessa
hoivayksikk6on hanelle nimetdan omahoitaja. Ongelmana on ollut se, ettd
yksikossa ei ole selkeitd tavoitteita ja ohjeita omahoitajuudesta. Mitd on
omahoitajuus? Miten toimia omahoitajana? Mitd tehtdvida omahoitajana

toimimiseen sisaltyy?



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdad kasikija omahoitajille.
Opinnaytetyon tavoitteena on kasikirjan avulla kehittdd omahoitajuutta Kauhajoen

terveyskeskuksen kuntouttavan osaston hoivayksikossa.

Opinnaytetydn tarkoitusta konkretisoivat seuraavat tehtavat:
a) Millainen on hyva kasikirja omahoitajalle?
b) Miten omahoitaja toimii, etté toivoa antava ja luottamuksellinen hoitosuhde
syntyy?
c) Miten laheiset tulee huomioida hoidossa?



2. YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

2.1 Yksilovastuisen hoitotyon filosofia

Yksilovastuisen hoitotyon taustalla vaikuttava filosofia, ihmiskasitys ohjaa
kaytannon tasolla tapahtuvaa hoitamista. Ihmiskasitys on yksildllista, ihmissuhteita
varittavaa, asennoitumista ihmiseen, joka sisaltéd omaksutun kulttuuriperiméan
sekd teoreettisen tiedon. Hyva vyksilovastuinen hoitotyd edellyttda, etta
hoitohenkilostélla on potilaita kunnioittava ihmiskasitys. Tama tarkoittaa, etta
potilaat nahdddn omana itsendaan ja heidan teoistaan ja niiden seurauksista
puhuttaisiin niiden oikeilla nimill&. Liséksi potilaiden kokemukset ja sisdinen
maailma otetaan vakavasti. (Munnukka & Aalto 2002, 9-10; Vilen, Leppamaki &
Ekstrém 2002, 28.)

Hoitotyon ihmisk&sitys pohjautuu humanistiseen ihmiskasitykseen ja ihminen
otetaan huomioon kokonaisuutena, holistisesti. Ihmisen perusominaisuuksien
erottamattomuus korostuu, han on ainutkertainen yksilo, joka itse on parhaiten
selvilla omasta hyvinvoinnistaan. |Ihminen eldd vuorovaikutuksessa muiden
ihmisten kanssa ja hanta pyritéan tukemaan paatoksia tekevana, aktiivisena
ihmisend. Hanella on eletty elam&, menneisyys ja tulevaisuus. Hoitaja ei pyri
ainoastaan helpottamaan sairauden aiheuttamia oireita, vaan suunnittelee hoitoa

yhdessa potilaan kanssa taman elamantilanteen pohjalta. (Anttila, ym. 2010, 36.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa hoitoa ja palvelua koskevassa
laatusuosituksessa palvelujen eettisena lahtékohtana on potilaan arvostaminen ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka yksiléllisiin tarpeisiin vastaaminen.
Hyvd hoito maaritelladn sen mukaan, mitd potilaat pitavat hyvana ja
tavoiteltavana. Hyvan hoidon tavoitteena on tukea potilaiden hyvaa elamanlaatua,
itsemaaraamisoikeutta ja  itsendistd  suoriutumista  riippumatta  heidan
toimintakyvystddn. Sen tulee olla eettista ja asiakaslahtbista sekd toimia

saumattomasti yhteistydssa laheisten kanssa. Hyva hoito on potilaan yksil6llisten



voimavarojen yllapitamista ja tukemista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 14—
16.)

Pyrkimys hyvaan elamaan ohjaa hoitamista, siihen liittyy vaistaméttd pohdintoja
eettisyydesta ja arvoista. Hoitaja joutuu kohtaamaan erilaisia potilaita ja heidan
l&heisiaan. Se miten he tulevat kohdatuiksi, riippuu hoitajan vuorovaikutustaidoista
sekd hanen kasityksestaan ihmisyydesta ja hyvastd kohtaamisesta. Kun hoitaja
tekee potilaaseen kohdistuvia paatoksia paivittain, niin arvot ohjaavat hoitajan
toimintaa sek& hoidon toteuttamista, millainen on tapa toimia ja mik& on yhteinen
paamaara. (Hjerppe 2008, 10-13; Vuori- Kemild, Lindroos, Nevala & Virtanen
2005, 21.)

2.2 Yksilovastuinen hoitoty6 ja omahoitajuus

2.2.1 Omahoitajajarjestelma

Omahoitajajarjestelméan  avulla  luodaan hoitajan ja  potilaan  valille
luottamuksellinen suhde, jossa yksilollisyys, vastuullisuus, jatkuvuus ja turvallisuus
toteutuvat. Tama merkitsee potilaan nakemistad ainutkertaisena yksilona, elaman
kaikissa ulottuvuuksissa. Jokainen ihminen tulisi nAhda omana persoonana, koska
jokaisella on oma elamankatsomuksensa, maailmankuvansa, arvojarjestyksensa
ja henkilokohtainen kuva itsestaan. Potilaan kokonaistilannetta ja sairauden oireita
ei tule tarkastella vain fyysisella tasolla vaan myds henkisen, sosiaalisen ja

hengellisen hyvinvoinnin nakdkulmasta. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 41.)

Omabhoitajajarjestelma on edesauttavana tekijand myos hyvassa ja laadukkaassa
saattohoidossa. Potilas — omahoitaja - suhteessa, potilaan ainutkertaisuus seka
yksilollisyys tulevat paremmin huomioiduksi arkipéivan hoitotyéssa. Omahoitajan
ja potilaan vdlille muodostuva laheinen suhde auttaa kuolemaan liittyvien
vaikeiden asioiden kasittelyd. (ETENE 2004, 34; Heikkinen ym. 2004, 133.)

Hjerppen (2008) tutkimuksen mukaan vyksilovastuinen hoitotyd0 perustuu

omabhoitajuuden todentamiseen. Omabhoitajana toimimisen lahtokohtana tulisi olla



myonteinen ja innostunut suhtautuminen yksildvastuiseen hoitotydhon. Auttaminen
lahtee  potilaan  kuuntelemisesta, tilanteeseen  perehtymisestd  seka
elamanhallinnan tunnistamisesta. Luottamukselliseen yhteistydsuhteeseen kuuluu
potilaan turvallisuudentunteen kokemista suhteessa toiseen ihmiseen, asiaan tai
paikkaan.  Siithen  kuuluu  hyvaksyminen, ymmartaminen, heikkouden
vastaanottaminen seka pelon ja tuskan lievittaminen. (Hjerppe 2008, 2; Munnukka
& Aalto 2002, 62-63.)

Eettiset periaatteet, vastuullinen omahoitajuus seka potilaskohtainen kirjaaminen
ovat tekijat, jotka saavat aikaan yksilévastuisen hoitoty6n toteutumisen (Hjerppe
2008, 2). Hoitotydn kirjaaminen vaatii hoitajalta tietoa hoitotyon paamaarasta ja
perustehtavasta. Kirjaaminen luo pohjan hoitotyon joustavalle etenemiselle, koska
se turvaa hoitoa koskevan tiedonsaannin, varmistaa toteutetun hoidon ja
mahdollistaa hoidon arvioinnin. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1997, 29;
Kassara, ym. 2005, 55.) Sen avulla pyritddn parantamaan hoidon laatua, luomaan
yhdenmukaiset tydskentelytavat seka myos kehittdmaan hoitajien ammattitaitoa.
(Anttila ym. 2006, 20; livanainen ym. 1997, 30.)

2.2.2 Vuorovaikutus omahoitajuudessa

Hjerppen (2008) tutkimuksessa omahoitajan ja potilaan hyva yhteistydsuhde
nahtiin hyvan yhteistydon pohjaksi. Keskeistd on omahoitajan ja potilaan valisen
vuorovaikutussuhteen rakentuminen hoitosuhteeksi, jossa potilaan
kunnioittaminen,  turvallisuudentunteen  luominen, luottamuksellisuus ja
asiantuntijuus nivoutuvat yhteen. (Hjerppe 2008, 36; Kokkonen & Rissanen,
2001,19; Multanen 2002, 83; Heikkinen, ym. 2004, 42.)

Potilaan itsetunnon ja toimintakyvyn kannalta on tarke&da, ettd hé&nen omia
voimavarojaan tuetaan ja potilas saa osallistua omaan hoitoonsa mahdollisimman
paljon itse. (Anttila ym. 2010, 40; Noppari & Leinonen 2005, 88.) Jokainen potilas
tarvitsee omia tarpeitaan vastaavaa hoitoa ja yksilolliset tarpeet vaikuttavat

hoitotydn tavoitteisiin. Yksil6llisesti kohdattu potilas tuntee olevansa tasavertainen
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seka kokee saaneensa osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin, silloin kun hén
itse siihen kykenee. (Anttila, ym. 2006, 18.)

Potilaan yksityisyyden seké inhimillisyyden kunnioittaminen on tarkeda, hoitajan
tulisikin olla aidosti lasnd ja kuunnella. L&sn&ololla on voimallinen vaikutus
hoitotydssa. Se merkitsee, ettéd hoitaja on fyysisesti potilaan luona ja nékyvissa
seka potilaan kohtaamista, siséltaen potilaan oikeuden omaan olemassaoloonsa,
ja hanen kunnioittamisensa ihmisené. Lasné&olon avulla hoitajat antavat potilaalle
luvan olla ihminen omassa persoonassaan ja elaménkokemuksessaan ja se viestii
potilaalle myds, ettd hanta arvostetaan ja kunnioitetaan. (Anttila ym. 2006, 20;
livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1997, 29; Kassara ym. 2005, 55; Heikkinen,
ym. 2004, 42.)

Hyvassad hoitosuhteessa ongelmien kuuntelu, empaattinen ja rohkaiseva
suhtautuminen ovat keskeisia. Potilaan auttaminen vaatii karsivallisyytta ja
aktiivista kuuntelua. Menneen elaman muistelu ja paivittaisten toimintojen
sujuvuus ovat potilaalle tarkeitd asioita. Muistelun merkitys korostuu viimeisessa
elamanvaiheessa ja muistelija kaipaa toista ihmista tarinansa kuuntelijaksi,

jakamaan elamankokemuksensa toiselle. (Multanen 2002, 82- 83.)

2.2.3 Omahoitaja toivon ja luottamuksen yllapitajana

Toivoa voidaan pitaa yhtend osana humanistista nakemystd, koska siina korostuu
vuorovaikutuksellisuus, kaytdnnon toimintaa tukevien ratkaisujen etsiminen seka
yhteistoiminta. Yksilovastuisen hoitotyon kehittdmisessa ja toteuttamisessa on
etua siita, etté ollaan tietoisia toivosta ilmiona. Tarkeaa on olla potilaan elamassa
toivon antajana, kannustajana ja sijaistoivona. Toivon ja voimavarojen
palauttaminen ja yll&pitdminen vaatii onnistumisen kokemuksia. (Munnukka &
Aalto 2002, 101-102; Havio, Inkinen & Partanen 2008, 30.)

Potilas tarvitsee ymmartamistd, luottamusta ja toivoa paremmasta. Pienetkin
myoOnteiset tapahtumat voivat olla arvokkaita. Hoitajan tehtdvana on antaa toivoa,

koska hoitajan usko parempaan auttaa selviytymaan vaikeinakin aikoina. Toivo on
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elaman keskeinen voimavara ja toivon yllapitaminen tapahtuu hoitavassa ja
aidossa vuorovaikutussuhteessa. Toivo vaikuttaa elaménhaluun ja on todettu, etta
potilaan kokema toivo ennustaa hanen elamasta selviytymistaan paremmin kuin
toimintakykyisyysarviot. Siksi onkin tarkeda selvittaa potilaan kokema toivo ja
toivon lahteet seka pohtia sitd, miten toivoa voidaan yllapitaa ja vahvistaa. Toivo
on vahvuutta ja luottamusta elamaan ja tulevaisuuteen ja sen avulla potilas tuntee
levollisuutta, onnellisuutta, hyvaa oloa ja rakkautta. (Vallejo Medina, Vehvilainen,
Haukka, Pyykk6 & Kivela 2005, 33.)

Erilaisten kriisien aikana hengelliset ja uskonnolliset asiat tulevat usein
lahemmaksi, niistd saa voimaa ja jaksaa paremmin vaikeiden aikojen yli. Toivoa
vaaliviksi tekijoiksi nimetdankin hengellisyys ja kanssakayminen perheen kanssa
seka iloa ja mielihyvda tuottavat asiat. Oleellinen osa hoitosuunnitelmaa ja sen
toteuttamista on toivon ldhteiden kartoittaminen sek&a toivon kokemisen
edistdminen. Hoitosuunnitelmassa tulisi ottaa huomioon myds hengelliset tarpeet.
Talloin potilas kokee turvallisuutta ja luottamusta hoitosuhteessaan ja ettd hénen
yksilollisyyttd&n, arvojaan ja vakaumustaan kunnioitetaan. (Kokkonen & Rissanen
2001, 19-20; Vallejo Medina ym. 2005, 34.)

Luottamus on ihmisen yksildllisen identiteetin ja hyvinvoinnin kannalta yksi
olennaisimpia asioita ja luottamusta voidaan tuntea hyvin erilaisia asioita kohtaan.
Se on tunnepitoinen asia ja liittyy usein laheisiin ihmissuhteisiin, jossa
luottamuksen kohde osoittautuu luottamuksen arvoiseksi. Kun luotamme toiseen
ihmiseen, paastamme hanet lahellemme, lahelle tarkeita asioita, tukeutuaksemme
haneen. (Kotkavirta 2000, 5, 10-11; Kokkonen & Rissanen 2001, 19- 20.)

Luottamukseen liittyy olennaisesti rehellisyys, koska silloin potilas voi uskoa
tyontekijdn haluavan héanelle hyvda ja sen aistiminen lisad asiakkaan
turvallisuuden tunnetta. Kun hoitaja pyrkii rakentamaan potilassuhteeseen
turvallisuutta ja luottamusta, niin han tietoisesti saatelee laheisyytta ja etaisyytta,
sen mukaan millaiseen fyysiseen tai henkiseen laheisyyteen potilas on valmis.
Potilaat voivat kokea hoitajan lasnaolon monella tavalla. Toiselle potilaalle
laheisyys voi merkitéa fyysistd koskettamista, toiselle se taas voi merkita

tunkeilevuutta ja silloin onnistuminen edellyttdd tyontekijan taitoa aistia potilaan
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reviirin rajat ja kunnioittaa niiden loukkaamattomuutta. (Vuori- Kemila ym. 2005,
130-133))

Multasen (2002) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hoitohenkilostoltd toivotaan
kunnioittavaa suhtautumista potilaaseen ja arvostavaa puhuttelua ja
hienotunteisuutta joka tilanteessa, esimerkiksi vaipanvaihdon yhteydessa ja
pesuissa. Pintaan nousi toive myds siitd, ettd hoitajat nakisivat kuihtuneen kuoren
alta saman ” mina itse”- ihmisen kuin potilaat. (Multanen 2002, 80.) Potilas joutuu
avun tarpeensa takia paljastamaan itsestdan, perheestaan ja yleensa elamastaan
henkilokohtaisia ja arkaluonteisia asioita ja silloin luottamus nousee aarimmaisen
tarkeaksi. Toisten avusta riippuvaisena oleminen voi tuntua kiusalliselta ja
epamiellyttavalta, varsinkin siind tilanteessa, kun yksityisyydesta tulee julkista ja
silloin potilas tuntee menettavansa arvokkuutensa ja kehonsa hallinnan. (Vuori-
Kemild ym. 2005, 130-133.)

Hoitohenkilékunnan toivon tulee olla aitoa ja realistista, jotta siitd olisi hyotya
potilaalle. Toivo antaa voimia muuttaa omaa elamantilannettaan, kun toivon
merkityksen nékee oikein tadssd ja nyt. Toivo antaa hoitajalle hyvin yksil6llisen
merkityksen, koska jokaisella on oma kasityksensa toivosta ja sen merkityksesta
omaan elamaan. Toivoon liittyy hoitajan oma rohkeus kohdata vaikeudet mitkéa
liittyvat potilaaseen. Toivon puute vahentda ihmisarvon tunnetta ja heikentaa
kykya tarkastella asioita sellaisina kun ne ovat. Toivosta saa rohkeutta toimia,
ottaa kantaa asioihin ja antaa potilaalle totuuden mukaista palautetta hanen
tilastaan. Toivo antaa voimaa olla tekemaétta asioita potilaan puolesta, silloin kun

nama pystyvat tekemaan ne itse. (Havio ym. 2008, 30.)
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2.2.4 Omahoitajuuden tukeminen

Hjerppen (2008) tutkimuksessa yksilovastuisen hoitotyon edistavina tekijoina ja
omabhoitajuuden tukemisessa ovat myodnteinen kokemus ja palaute seka
kollegionaalisuus, joka on ryhman koossa pitdva voima. Tyotovereiden ja
esimiehen tukea tarvitaan, koska kukaan ei jaksa yksin. Tuki on tarpeen, etta
omabhoitaja voi sitoutua yhteistydsuhteeseen potilaan ja hanen laheistensa kanssa.
MyoOnteinen asenne ja sitoutuneisuus hoitotybhon sekd ammattitaitoinen
hoitohenkilosté ovat my0Os tarkeitd tekijoitd. Yksildvastuisen hoitotyon etuina
nahtiin yksilollinen hoito, hoitosuhde seka potilaan asioiden parempi tietdminen.
Muita keskeisia asioita olivat hoitajan ammatillisuus ja hanen persoonalliset
ominaispiirteensa sekéa yhteistyd ja avoimuus tydyhteison sisalla ja sdanndéllinen

yhteisty6 potilaan laheisten kanssa. (Hjerppe 2008, 10-13.)

Hoitohenkiléston hyva ammattitaito, hyvinvointi seka sitoutuminen ty6hon
vaikuttavat hoidon laatuun myonteisesti. Oman ammattitaidon kehittdmisesta
kiinnostunut ja tydhénsa motivoitunut henkilésté on hyvan hoidon tarkein osatekija.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001,16.) Hoitajan pohdiskeleva ty6ote mahdollistaa
tietoisuuden omista arvoista, oletuksista ja ennakkoluuloista. Mitd paremmin hén
tiedostaa ne, sitd avoimemmin han voi kohdata potilaansa ja kunnioittaa tdméan

arvoja ja ndkemyksia. (Vuori- Kemila ym. 2005, 42.)

Kokemuksellinen ja hiljainen tieto ovat olemukseltaan subjektiivisia ja niiden
sisaistaminen ammatilliseen toimintaan ilmaisee tietamystd ja asiantuntijuutta.
Suurin osa hiljaista tietoa sisaltyy tyopaikan omaan kulttuuriin ja sitd voidaan avata
yhteisten keskustelujen avulla. Hiljaista tietoa tulisi jakaa yhteisissa oppimisen ja

osaamisen tilanteissa. (Poikela & Poikela 2002, 58, 72.)

Hiljainen tieto nahd&aén tyontekijoissa vahvuutena ja sita arvostetaan. Se on taitoa
ja taidon soveltamista sosiaalisissa tilanteissa. Hiljaisen tiedon omaksuminen
perustuu tekemalla oppimiseen seka mallioppimiseen. Hiljainen tieto ei ole
helposti nahtavaa eika ilmaistavaa, mutta se on persoonallista. Sita voi olla vaikea

muotoilla ja jakaa muiden kanssa. Hiljainen tieto on enemman kuin kokemus.
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Tahan tiedonlajiin kuuluvat intuitiot, oivallukset ja aavistukset sek& osin arvot,
tunteet ja ihanteet. (Vaahtio 2004, 1, 3- 4.)

Omabhoitajien kuormittavuutta lisda ajanpuute ja aikapaineet. Omahoitajien stressi
lisaantyy esimerkiksi vaikeahoitoisten potilaiden hoidossa ja heidan ldheistensa
kohtaamisessa. Asioita sek& ongelmia tulisi ratkoa potilaan nékdkulmasta, koska
tyon tavoitteena on ensisijaisesti potilaan hyvinvointi. Keskustelu hoitotyon
arvoista ja paamaarista seka arvojen konkretisoiminen vahvistavat omahoitajana
toimimista. (Hjerppe 2008, 12; Vuori- Kemilda ym. 2005, 50- 51.)

Omabhoitajuuden tukeminen ja kehittdminen vaatii avointa ja luottamuksellista
tydilmapiiria osastolla, jonka tunnusmerkkeja ovat toimivat ja avoimet
ihmissuhteet. Ne koostuvat keskindisesta lojaalisuudesta, luottamuksesta, tasa-
arvosta ja kehittamishalukkuudesta. Hoitajien valinen luottamus mahdollistaa
keskustelun hoitotydssa syntyneista erimielisyyksista, pettymyksista ja erilaisista
kokemuksista. Silloin opitaan antamaan ja ottamaan vastaan palautetta
rakentavasti. (Munnukka & Aalto 2002, 116- 117.) Ammatillisuus antaa varmuutta
ja luottamusta omaan patevyyteen sekd kykyyn hoitaa tehtéavid ja auttaa toista
ihmista. Se tuo myds tietoutta ja valineita vuorovaikutuksen toteuttamiseen. Silloin,
kun ihminen ottaa toisen ihmisen vakavasti, annetaan tilaa ja arvostetaan toisen
persoonallisuutta. (Mattila 2007,12, 14.)

2.3 Laheisten huomioiminen

Luottamuksellisen suhteen muodostumiseksi on Sievasen (2010) mukaan tarkeaa,
ettd laheiset otetaan mukaan potilaan hoitoon heti alusta alkaen. L&heisten
osallistuminen hoitotydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointin  on
merkityksellistda. He voivat antaa tietoa, joka jaisi muuten saamatta, silloin kun
potilas ei itse pysty sitd antamaan. Hyva hoito edellyttad, etta hoitohenkiléstolla on
tietoa potilaan persoonasta, elamasta, elintavoista ja tottumuksista. (Sievanen
2010,10.)
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Potilaan hoitoa suunniteltaessa on tarkeaa tietaa laheinen, joka hoitaa potilaan
asioita ensisijaisesti. Oleellista on, ettd potilas seka laheiset tietavat, kuka on
omahoitaja. Tavoitteena on, ettd omahoitaja, potilas ja hanen laheisensa
suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat hoitoa yhdessa, jos se on mabhdollista.
Potilas kokee turvallisuutta havaitessaan, ettd h&neen suhtaudutaan
ymmartavaisesti ja hantd kuunnellaan. Potilaan laheisten mukanaolo on
merkityksellinen ja tarked asia, mutta se ei ole aina itsestddn selvaa tai
valttamatonta hyvan hoidon toteutumiseksi. Kaikilla potilaalla ei ole laheisia tai
potilas ei halua ottaa heitd mukaan hoitoon, laheiset eivat valttdméatta halua
osallistua ja silloin heidan mielipidettaan tulee kunnioittaa. (Larivaara, Lindroos &
Heikkila 2009, 183; Anttila ym. 2008, 34; Heikkinen ym. 2004, 72.)

Potilaan l&heisiin tulee suhtautua kunnioittavasti, heilla on tarkea rooli ja merkitys
potilaan hoidossa. Laheiset ovat osana potilaan eletyssa, nykyisessa ja jaljella
olevassa elaméssa ja tullessaan hoivayksikkoon he eivat ole pelkéstaan vieraina.
Emotionaalisesti he pystyvét tukemaan potilasta paljon olemalla myo6tatuntoisia ja
lohduttamalla. L&heisten valittaminen antaa potilaalle tukea ja toivoa. Potilaan
luvalla tulisikin kannustaa laheisia olemaan potilaan luona niin paljon kuin
mahdollista ja osallistumaan potilaan hoitoon. Pitkédaikaishoidon arjessa voivat
laheiset olla halutessaan tarked apu ja tuki esimerkiksi ruokailutilanteissa ja
ulkoilemisessa. (Heikkinen ym. 2004, 70-71; Vaaranmaa & Voutilainen 2002, 77,
Heikkila & Larivaara 2009, 186.)

Laheiset voivat myds itse tarvita tukea potilaan kohtaamisessa. Pitkdaikaishoitoon
siirtyminen on suuri muutos, paitsi sairastuneelle niin my6s hantd hoitaneelle
laheiselle. Hoitovastuu siirtyy l&heiselta hoivayksikkéon ja silloin luopuminen seka
suru ovat normaaleja tunteita tassa muutoksessa. Laheisilla tulee olla
mahdollisuus keskustella potilaan voinnista ja siihen liittyvistd muutoksista seké
la&kityksesta. (Sievanen 2010, 10.)

Hoitajat voivat kokea potilaan l&heisten ja omaisten kohtaamisen vaikeammaksi
kuin potilaan. Heidat voidaan kokea vaativiksi, eika tiedetd miten heihin pitda
suhtautua. Voiko esimerkiksi potilashuoneeseen menné laheisen tai omaisen

ollessa paikalla, vai tuleeko heidan saada olla rauhassa? Useimmiten potilaan
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|&heiset toivovat hoitajan tekevan aloitteen keskustelulle, siitd syntyy tunne
valittamisesta. Jos laheisesta tuntuu, ettd hanesta valitetaan, merkitsee se myds

valittamista potilaasta. (Heikkinen ym. 2004, 71-72.)

2.4 Saattohoito

2.4.1 Saattohoidon etiikka

Saattohoitovaihe voi olla hyvinkin pitka ajanjakso potilaan elaméssa. Se alkaa kun
kuoleman mahdollisuus on lasna paivittain. Potilasta ei pyritd parantamaan vaan
pitamaan olo kaikin puolin mahdollisimman miellyttavana ja kivuttomana. (ETENE
2004, 33; Heikkinen 2004, 21; Kauppi ym. 2010, 169.) Kuolevalla potilaalla voi olla
tunne, ettd han on arvoton, koska ei endd parane. Potilaan kohtaaminen
ainutkertaisena ihmisend, sisaltda hyvan hoidon, johon kuuluu hyva kivun hoito ja
laheisten tuki. Ne ovat keskeisia tekijoitda, joiden avulla sailyy kokemus
ihmisarvosta ja eletyn elaman merkityksellisyydesta. (Vallejo Medina ym. 2005,
333.)

Potilaan sairastaessa etenevaa sairautta joudutaan pohtimaan, millainen hoito on
hanen tahtonsa mukaista hyvaa hoitoa. Millaiset toimenpiteet parantavat h&nen
elamanlaatuaan ja mitk& vain lisdavat karsimysta. Kun toimenpiteen riski haitoista
kasvaa suuremmaksi kuin siitd saatavat hyodyt, on siita perusteltua pidattaytya.
Tama vaatii kliinistd osaamista, eettistd harkintaa sekd hyvia ihmissuhdetaitoja.
On tarkeda keskustella hoitoon liittyvista asioista, esimerkiksi elvytyksestd,
tehohoidosta, yhdessa potilaan ja hdnen ldheistensa kanssa. ja se tulisi tehda
ennen kuin potilaan vointi heikkenee. Parasta olisi, keskustelun perusteella, tehda
hoitolinjapaatos harkiten ja kaikessa rauhassa. (ETENE 2008, 12, 13.)

Potilaan voinnin muuttuessa hoitolinjaa on arvioitava uudelleen ja uusi arvio
kirjataan edellisen jatkeeksi. Hoitolinjan ratkaisuissa on aina syytd korostaa
potilaalle ja hanen laheisilleen, etta p&&atds ei tarkoita hoidon huonontamista tai
sen lopettamista, vaan hoitamisen tavoitteiden, keinojen ja painopisteen siirtamista

hyvinvoinnista huolehtimiseen. Oireita lievittdvaa ja vointia yllapitdvaa hoitoa
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jatketaan ja tehostetaan, mutta turhista ja karsimysta lisdavista hoidoista tulisi
luopua niin, etta potilasta voidaan hoitaa hanelle parhaalla tavalla. Kirjallisuudessa
on kaytetty hoitolinjauksen merkintdna myds ilmaisua “sallitaan luonnollinen
kuolema”, joka ilmaisee sen, mistd vaikeasti sairaan potilaan hoidon

loppuvaiheessa on kysymys. (ETENE 2008, 13.)

2.4.2 Saattohoito osana omahoitajuutta

Saattohoidossa on kyse potilaan kohtaamisesta, mik& puolestaan vaatii hoitajalta
ihmissuhdetaitoja ja kykya olla emotionaalisesti lasna. Tama vaatii hoitajalta myo6s
pelottomuutta ja perinteisten roolien muuttamista. (Molander 1999, 18.)
Saattohoidossa pyritéan antamaan kuolevalle mahdollisimman aktiivinen, arvokas
ja oireeton loppueldmé&. Saattohoito kuvaa lasnéoloa ja kuolemaan saattamista el

saattamista matkalle jolta ei ole paluuta. (Kauppi ym. 2010, 169.)

Kuoleman laheisyys tai pelkkéa tietoisuus sen l|dhenemisesta voi aiheuttaa
olemassaolon ahdistusta ja hengellistd hatda. Hoitajalla ei tarvitse olla vastauksia
olemassaolon kysymyksiin, vaan tarkeintd on pysya potilaan rinnalla ja olla
rehellinen omasta ihmisyydestaan. (Mattila 2007, 72- 74; Vallejo Medina ym. 2005,
332.) Kuolemaan sopeutuminen riippuu vahvasti siitd, miten potilas kokee toivon
omassa elamassaan. Hoitajat ovat yleensa potilasta lahella juuri néainé vaikeina
aikoina ja toivon yllapitaminen tapahtuu hoitavassa ja  aidossa
vuorovaikutussuhteessa. (Vallejo Medina, ym. 2005, 334; Kokkonen & Rissanen
2001, 19-20.)

Kuoleva potilas pohtii samanaikaisesti koko elettya elaméa, siihen liittyy myds
menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus. Tarkeat asiat eletyssa elamassa nousevat
pintaan ja palaset liittyvat elaméntarinaksi. Muistelemisen keskeisia asioita ovat
elamassa menestyminen, perhesuhteet, johon liittyy myds omat vanhemmat.
Muistelu voi aktivoida eri elaménvaiheiden ahdistavuuden, esimerkiksi
sisaruskateuden ja traumat. Puheet kuoleman toivomisesta voivat olla merkki

masentuneisuudesta ja toivottomuudesta, mutta ne voivat kertoa myds potilaan
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toiveikkaasta ja rauhallisesta kuoleman odotuksesta. (Vallejo Medina ym. 2005,
332))

Molanderin tutkimuksen (1999) mukaan, kuolevan potilaan hoidon pitaa
kunnioittaa hanen yksilollista arvoaan. Hoito vaatii hoitajalta paljon ja kuluttaa
hanen voimavarojaan. Kuolevan potilaan kohtaaminen lahes paivittain herattaa
ristiriitaisia tunteita hoitajissa ja nama tunteet saattavat seurata heitd tyon
ulkopuolellakin. Kuolevat potilaat pyrkivat suojelemaan laheisidén vaikeilta
tunteilta ja purkavat tunteitaan hoitajiin, jolloin he joutuvat toiminaan
tunnepuskureina potilaan ja h&nen laheisten vélilla. Myos |aheisten paha olo voi
purkautua arvosteluna henkilokuntaa kohtaan, silloin ristiriitojen valttAmiseksi
tyoyhteison tuki on tarkedd. Koska laheiset ovat monen potilaan kohdalla kiinteasti
mukana saattohoidossa, heidan mielipiteitédn tulee kuunnella, mutta heidan
etunsa ei saa ohittaa potilaan etua. Hoitohenkilokunnan tehtavdna on l&heisten
tukeminen ja joskus he joutuvatkin tukemaan laheisia enemman kuin potilasta.
(Molander 1999, 9-10, 35; Heikkinen ym. 2004, 27.)

Kuoleman lahestyessa hoitajalta vaaditaan herkk&a vaistoa, mydtaelamista ja
ammatillista osaamista. Hoidossa korostuu ennen kaikkea ihmisarvon
kunnioittaminen ja myodtaelava lasnaolo. (Kauppi ym. 2010, 168.) Tavoitteena
saattohoidossa on luoda kuolevalle ihmiselle sellaiset olosuhteet, ettd han voi elda
mahdollisimman hyvaa elamééa loppuun saakka. Hanen annetaan kohdata
kuolemansa mahdollisimman turvallisesti, kivuttomasti, arvokkaasti ja rakkautta
saaden. (ETENE 2004, 33; Heikkinen 2004, 21; Kauppi ym. 2010, 169.)
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3 KASIKIRJA OMAHOITAJUUDESTA

3.1 Kasikirjan suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa, kun tekstia luonnostellaan, tulee muistaa etta kirjoittaminen
on ajatusten jasentamista. Asiatekstilla tiedotetaan, vaikutetaan seka ohjataan
toimintaa. Tavoitteena on tiedon valittdminen tarkoituksenmukaisesti seka
tehokkaasti. Tosiasioihin perustuva asiateksti pyrkii kuvaamaan ja eritteleméaan
todellisuutta. Sen etuna on ymmarrettavyys, siihen ei tarvitse keskittya ja se ei vie
lukijan huomiota pois itse asiasta. Asiatekstissa pyritaan objektiiviseen tiedon
valittamiseen, jolloin kirjoittaja kertoo havainnoistaan puolueettomasti ja
tapahtumia varittamatta. Tietojen paikkansapitéavyys on lukijoiden tarkistettavissa.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 111, 156.)

Kasikirjan tarkeimmat osat ovat otsikot ja valiotsikot. Teksti on otsikoitava niin, etta
se kuvaa mahdollisimman tarkasti ja on sisallon kanssa sopusoinnussa.
Paaotsikko kertoo aiheen, se vangitsee lukijan mielenkiinnon ja herattaa lukijan
kiinnostuksen. Se tiivistdd kasiteltdvan aihepiirin ja ilmaisee nakodkulman.
Valiotsikot ovat tarkeita, koska ne jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin, kertovat
tekstin jasennyksen ja toimivat hakemistona. Valiotsikko kertoo alakohdan
olennaisimman asian, se voi olla yksittdinen sana tai sanapari. Valiotsikon tehtava
on auttaa lukijaa kahlaamaan teksti loppuun asti. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen.
2002, 39-40; Niemi ym. 2006, 125-126.)

Kirjallisessa ohjeessa on selkeéasti luettava kirjasintyyppi, tarpeeksi suuri
kirjainkoko ja selkea tekstin asettelu. Ymmarrettavyyttd voidaan lisata kuvilla,
kaavioilla ja taulukoilla, niiden tulee kuitenkin olla tarkkoja, mielenkiintoa herattavia
ja ymmarrettavid. Kuvia tai piirroksia kaytettdessa huomioidaan tekijanoikeudet,
koska ne on suojattu tekijanoikeuslailla, jonka mukaan kirjallisen tai taiteellisen
teoksen tekijanoikeudet kuuluvat teoksen tekijalle. Kuvien kaytélle on kysyttava
lupa kuvien ottajalta. Tarkeitd kohtia voidaan painottaa alleviivauksin tai muilla

korostuskeinoilla, kokoon ja varitykseen kannattaa kiinnittdd myos huomiota.
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(Vilkka & Airaksinen 2004, 129; Torkkola ym. 2002, 41-42; Kyngas ym. 2007,
127))

Tybelamahankkeisen kasikirjan tavoitteena on tehda kehittamistyd nakyvaksi ja
siirtaa tulokset kaytantdon. Se on kirjoitettava niin, etta siina on tilanteen mukaiset
tiedot ja sisallon tulee olla tarkkaa ja ajantasaista, seka kieliasultaan sopivaa ja
ymmarrettavad. (Kyngas ym. 2007, 125-126; Niemi ym. 2006, 101.) Kasikirjan
tekemisen voi aloittaa asiasta, joka tuntuu helpommalta tai on jo jasentynyt
valmiimmaksi kuin tekstin muut osat. Jo suunnitteluvaiheessa on hyva hankkia
palautetta, koska rakentava palaute ohjaa tytskentelya ja silloin saa tietoa myos

siité, miten teksti toimii lukijan nakdkulmasta. (Niemi ym. 2006, 117.)

3.2 Késikirjan toteutus

Tolvasen (2009) tutkimuksessa tydelamayhteistydlahtbisella opinnaytetyolla
tavoitellaan kohdeorganisaatiossa oppimista ja toiminnan muutosta kasikirjan
avulla. Perusajatus on, ettd kasikirjan toteutus tapahtuu yhteistydssa
kohdeorganisaation kanssa. Kasikirjan valmistumisessa kaytetddn elementteja,
jotka ovat tyobelaman ja ammatillisuuden kehittyminen sekéd tutkiva tydote.
Tyokaytantd tarvitsee tutkitun tiedon soveltamista kehittyakseen, jolloin
tieteellisyyden ja kaytannollisyyden on taydennettava toisiaan. (Tolvanen 2009,
17.)

Kasikirjassa kaytetddn kohderyhmad puhuttelevaa ja siséllon kannalta
tarkoituksenmukaista kirjoitustyylid. Tekstissd otetaan huomioon kayttotarkoitus.
Hyva teksti on yhtendinen asiasisalléltaan, rakenteeltaan seka kieliasultaan ja
lukijan tulee pystya seuraamaan miten asiat liittyvat toisiinsa. Selkea jasentely ja
sidosteisuus tekevat tekstista yhtenaisen. Tekstin tulee olla sujuvaa ja helposti
ymmarrettavdd seka ulkoasultaan selkedd, jarjesteltyd ja hyvin hahmotettavaa.
(Kyngas, ym. 2007, 125.)

Kasikirjan tekstikappaleissa esitetaan vain yksi asia kerralla ja paaasia sijoitetaan

ensimmaiseen virkkeeseen, koska jo yhdella silmayksella pitdisi saada kasitys
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tekstin siséllosta. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla lyhyitéa ja kannattaa kayttda
mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa, koska passiivi ei valttamatta puhuttele
suoraan eikd heratd kohderyhmaa huomaamaan, etta teksti on tarkoitettu juuri
heille. Tekstin sanaston tulee olla yleisesti tunnettua, tasmallistd ja yksitulkintaista.
Helppolukuisuuden perustana on selkea rakenne ja aiheeseen sopiva sanavalinta,
silloin teksti on luettavaa ja tiivista. Taytyy kuitenkin huomioida, jos ohjeen sisalt6
on vaikeaselkoista, niin edes Iyhyet ja helpot sanat eivat paranna sen

ymmarrettavyytta. (Kyngas ym. 2007, 127; Niemi, ym. 2006,110.)

Hoitotyosséa tarvitaan luovaa ongelmien ratkaisua, yhteydenpitoa, asioiden
hoitamista ja jatkuvaa uusien asioiden opiskelua ja se tulisi ndkyd myods kasikirjan
tekemisessa. Tekstin tulee olla asiatyylia, koska se on silloin selkedd ja
yksiselitteista, eikd lukijan tarvitse pohtia tekstin piilomerkityksia. Lukijalahtdisen
tekstin suunnittelu on tarkea askel lukijan mielenkiinnon herattamiseksi, koska
tieto tulee asiasta tekstin valityksella. Tekstin perusteella muotoutuu asiasta kuva,
joka antaa merkityksen tekstille ja sitda kautta Kkirjoittajan uskottavuudelle ja
luotettavuudelle. Asiat pitédd jasennelld niin, ettd lukeminen ja seuraaminen ovat
vaivatonta. (Niemi, ym. 2006, 104- 105, 108.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd kasikija omahoitajille.
Opinnaytetyon tavoitteena on Kkasikirjan avulla kehittdd omahoitajuutta

hoivayksikdssa.

Opinnaytetyon tarkoitusta konkretisoivat seuraavat tehtavat:
a) Millainen on hyva kasikirja omahoitajalle?
b) Miten omahoitaja toimii, etta toivoa antava ja luottamuksellinen hoitosuhde
syntyy?
c) Miten laheiset tulee huomioida hoidossa?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetydn lahtékohdat

Toiminnallisessa opinnaytetydssa pyritddn tekemaan yhteistyota toimeksiannon
antaneen organisaation kanssa. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista seka
jarkeistamistda. Toiminnalliseen opinnaytetydhén kuuluu kaksi osiota, raportti ja
produkti eli tuotos, joka organisaatiosta riippuen toiminnallisen opinnaytetyd voi
olla kasikirja, ohjeistus tai ohjelma henkilostdlle. Toteutustapana toiminnalliselle
opinnaytetydlle voi olla organisaation tai opinnaytetydn tekijdiden valitsema muoto
kansio, vihko tai kasikirja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetyssa kaytetdédn padasiassa laadulliseen tutkimukseen
perustuvaa toimintatapaa, jolla pyritddn kehittdamaan kohdeorganisaatiota ja sen
toimintatapoja. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on vaikuttaa
kohdeorganisaatioon, seka pyrkia osallistumaan toimintaan organisaation
arkipaivassa. Toiminnallisessa opinnaytetytssa yritetddan muuttaa organisaatiossa
vallitsevia kaytantéja. Opinnaytetydn avulla pyritdan etsimaan ratkaisuja niihin
ongelmiin, mitd kohdeorganisaatiossa on, olivat ne sitten teknisia,
yhteiskunnallisia, sosiaalisia, eettisid tai ammatillisia. Olennaista on, etta
organisaatiossa toimivat ihmiset otetaan mukaan. N&in opinnaytetyon tekijatkin
pystyvat nayttdmaan kohdeorganisaatiolle osaamistaan ja suhteiden luominen
auttaa tyollistymisessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-19.)

Valmis opinnaytetyd kertoo ammatillisesta osaamisesta ja perehtyneisyydesta
omaan alaan ja sen tulisikin kertoa, miten tyd on kehittanyt ajattelua ja taitoa
kasitella tietoa Kkriittisesti. Kirjoittaminen on o0sa oppimisprosessia ja uusien
asioiden hahmottelua ja ideointia. Siihen kuuluu myds pohdinta opinndytetyon
tekijana ja raportin kirjoittajana.
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Toiminnalliseen  opinnaytetydhon kuuluu opinnaytetyopaivakirja, joka on
henkilokohtainen ja tekijansa nakoinen. Sen tavoitteena on kehittéd omaa
Kirjoittamis- ja oppimistaitoja opinnaytetydn prosessissa. Opinnaytetyopaivakirja
toimii muistina ja sen avulla pystyy seuraamaan tyon edistymista. Paivakirja kertoo
tekijalle itselleen opinnaytetybn ajattelun ja asiantuntijuuden syventymisesta. Se
antaa pohjaa kirjoittamiseen seka tarkentaa tyon aikataulua. (Niemi ym. 2006,
174.)

5.2 Opinnaytetydn toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Suupohjan Liikelaitoskuntayhtyman (LLKY)
Kauhajoen terveyskeskuksen kuntouttavan osaston hoivayksikkd. LLKY on
aloittanut toimintansa tammikuussa 2009 ja siihen kuuluu Kauhajoen, Teuvan,
Karijoen ja Isojoen kuntien yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut. LLKY:n arvoja ovat
kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen, oikeudenmukaisuus, turvallisuus,
elamanmyonteisyys seka hyvinvoinnin edistdminen ja ndaihin arvoihin perustuu

myds hoitotyd Kuntouttavalla osastolla.

Kuntouttavalla osastolla annetaan ymparivuorokautista hoitoa. Osasto on jaettu
kahteen yksikkdoon. Kuntouttavaan yksikkdon jossa on 20 intervallihoitopaikkaa
seka hoivayksikkdon jossa on 40 pitkaaikaispaikkaa. Henkildkuntaan kuuluu
osastonhoitaja, 7 sairaanhoitajaa, 35 lahi/perushoitajaa, 7 laitoshuoltajaa, osa-

aikainen jalkahoitaja seka osa- aikainen fysioterapeutti.

Hoivayksikdssa on omabhoitajajarjestelmé ollut kdytéssa noin kymmenen vuotta,
mutta se on jaanyt vahalle huomiolle kuntouttavalla osastolla tapahtuneiden
suurten muutosten vuoksi. Jokaisella potilaalla on omahoitaja, mutta omahoitajuus
ei ole aina toteutunut, koska ongelmana on ollut myés se, etta yksikossa ei ole

ollut selkeita tavoitteita toteuttaa omahoitajuutta.
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5.3 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetyon aiheen valinta on prosessi. Lopullinen aihe syntyy erilaisten
neuvottelujen sekd harkinta- ja paattelyvaiheiden jalkeen. Aihe muuttuu ja
muotoutuu jatkuvasti, kunnes se tarkentuu aihepiiriksi, josta on hyva aloittaa.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 56-57.) Opinnaytetydén aiheen suunnittelu alkoi
syksylla 2010. Eri vaiheiden jalkeen paadyttiin kasittelemaan hoiva- ja hoitoty6ta,
koska aihe on ajankohtainen. Potilaiden, erityisesti vanhusten laitoshoito, on

herattanyt paljon keskustelua valtakunnallisesti.

Koska opinnaytety6 tulee olla tybelamalahtdinen, otettiin séhkdpostilla yhteytta
LLKY:n hoiva- ja hoitotydn johtajaan. Hanelta saatiin aiheen lahtokohdaksi miettia
millaista hyvan hoidon tulisi olla, etta se olisi asiakaslahtdista ja kodinomaista.
Hirsijarvi ym. (2000, 56-57) mukaan ensimmaiseen seminaariin laadittua esitelmaa
voidaan kayttaa perusmallina opinnaytetydn suunnittelussa Ensimmaisessa
seminaarissa kasiteltiin aihetta liian laajasti ja tarvittiin rajausta, jonka jalkeen aihe
tarkentui kasittelemaan yksilovastuista hoitoty6ta omahoitajuuden nakoékulmasta
kasitekartan avulla. Kasitekarttaa kaytettaessa lahdetaan liikkkeelle avainsanasta ja
sen ymparille kootaan kasitteitd ja sanoja, jotka yhdistetdaan toisiinsa. Asiat
voidaan jasennella yla- ja alakasitteiksi, jolloin tekstin rakenne selkiytyy. (Niemi
ym. 2006, 118.)

Hirsijarvi ym. (2000, 59) toteaa, ettd johtoajatus on tarkea ja ohjaa mythempaa
tyoskentelya lahteiden etsintdd, teorian valintaa seka lopputuloksen arviointia.
Yksilovastuinen hoitotyd nousi opinndytetydn johtoajatukseksi ja sen pohjalta aihe
rajattiin kasittelemaan omahoitajuutta ja miten sita voisi kehittdd Kauhajoen
terveyskeskuksen Kuntouttavan osaston hoivayksikossa. Jatkossa kaytetdén
lyhennettd hoivayksikk6d. Henkilbkunnan toiveesta opinndytetydssa kasitelladn

myo6s saattohoitoa ja mita se on omahoitajuuden kannalta.

Otsikon valinta on monivaiheinen prosessi. Aluksi otsikko kasittelee aihetta
laajemmin, mutta opinnaytetydn edetessa muokkautuu ja tarkentuu kuvaamaan
aihetta. Niemen ym. (2006) mukaan peruskysymysten jalkeen alkaa siséalloén

hahmottaminen ja tehtavaan valittava otsikko ohjaa suunnittelua. Otsikkoa
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lAhestymalla ja aihetta monista eri ndkdkulmista kirjoittaja paasee syvemmalle
sisdan aiheeseen ja pystyy tuottamaan monenlaisia ideoita. Naita karsimalla teksti
alkaa hahmottua. (Niemi ym. 2006, 118.)

Teoriatiedon kerddminen ja erilaisiin  tutkimuksiin  seka tutkimustuloksiin
perehtyminen on tarked osa pitkda opinnaytetyon tekemisen prosessia.
Opinnaytetyon teoriaperustaan tehtiin tiedonhaku tieteellisistd julkaisuista ja
nayttéon perustuvista kirjoista seka Seindjoen Korkeakoulukirjaston Plari-, Arto-,
sekad Nelliportaalitietokannoista ja Duodecimin erilaisista tieteellisista ja hoitoty6ta
koskevista julkaisuista. Opinnadytetyon teoreettisen viitekehyksen tekeminen alkoi

tammikuussa 2011, kun aihe rajautui lopulliseen muotoonsa.

Opinnaytetydssa on hyddynnetty myods tiedonhankintatunnilta saatua tietoa seka
ohjaajalta ja opponenteilta saatua ohjausta ja palautetta. Ohjauksesta saatu
palaute auttaa pysyméaan aiheessa ja antaa uutta nakokulmaa jatkaa
opinnaytetyon tyostamista. Hirsijarvi ym. (2000) toteaa, ettd opinnaytety6ta
tehtdessa on hyva neuvotella ohjaajan kanssa useaan kertaan. Ohjauksessa
saadut neuvot auttavat aihevalinnassa ja opinnaytetyon johdonmukaisessa

etenemisessa. (Hirsijarvi ym. 2000, 60-61.)

Kirjoittaminen on haasteellista ja kurinalaista tyotd. Omien tavoitteiden mukainen
aikataulu jamakoittdd tyoskentelya ja se auttaa myos silloin kun Kirjoittaminen
tuntuu vaikealta. (Niemi ym. 2006, 124.) Opinnaytetyon tekeminen vaatii
pitkajanteista puurtamista. Selked aikataulutus kuitenkin helpotti tydskentelya ja
maaliskuussa 2011 oltiin valmiita ensimmaiseen tapaamiseen

yhteistydorganisaation kanssa.

5.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisen  opinnaytetyén  toteutuksessa on  olennaista  yhteistyo
hoitohenkiloston kanssa, etta paastddn kumpaakin osapuolta tyydyttdvaan
lopputulokseen. Tamé& vaatii avointa ja sujuvaa vuorovaikutusosaamista seka tyon

jatkuvaa arviointia. Opinnaytetyon taytyy vastata toimeksiantajan tarpeita seka
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toiveita ja ne asetetaan opinnaytetyota tehtdessa etusijalle. (Mattila, Ruusunen &
Uola 2006, 142, 240.) Ensimmainen osastotunti pidettiin 24.3.2011 Kuntouttavalla
osastolla. Paikalla oli hoiva- ja hoitotydn johtaja, osastonhoitaja seka hoitajia.
Osastotunti alkoi opinnaytetyon tekijoiden esittaytymisella seka
opinnaytetyoprosessin kuvauksella; miksi valittiin aiheeksi omahoitajuus ja miten
kasikirjan avulla voidaan toteuttaa parempaa omahoitajuutta. Revon & Nuutisen
(2003, 219) mukaan alustuksen tehtavana on kuulijoiden aktivoiminen
kasittelemaan asiaa. Siihen kuuluu asian merkityksen osoittaminen ja syventava

esittely.

Hoivayksikdssa on ollut kaytdssa omahoitajajarjestelmd, mutta se ei aina ole
toiminut toivotulla tavalla. Osasto on laajentunut erilaisten remonttien myoéta ja
henkilokuntaa on tullut lisdd. Omahoitajana toimimisesta on ollut vahan tietoa ja
yhteisistd toimintatavoista ei ole keskusteltu. Omahoitajuuden kehittdminen
koettiin tarkedksi ja toimiva omahoitajajarjestelma tavoitteeksi. Kasikirjasta
toivottiin selkeda seka konkreettista ja tavoitteena on, etta jokaiselle omahoitajalle
saadaan oma kasikirja kayttoon. Osastotunnilla nousi aiheeksi myds saattohoito,
hoitohenkilokunta toivoi, ettd saattohoitoa kasiteltaisiin myos kasikirjassa. Teorian
(Tolvanen 2009, 8, 11.) ja kaytanndon kohdatessa teoriatieto siirtyy kaytantéon ja
ne taydentavat toisiaan toiminnallisen opinnaytetydn prosessissa. Aiheen tulee

olla ajankohtainen seka tulevaisuuteen suuntautuva.

Ensin keskusteltin LLKY:n arvoista yleisesti, miten ne ohjaavat hoitoty6ta
hoivayksikdssa. Keskustelun avulla haluttin saada tietoa siitd, pohjautuuko
teoreettinen viitekehys LLKY:n arvoihin. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta
laadittiin  kasitekartta, johon valittin opinnaytetytssa kaytettavia asiasanoja.
Kéasitekartan avulla keskusteltin mitd on vuorovaikutus, luottamus, toivo,
omahoitajan tehtavat seka millainen on hyva késikirja omabhoitajille. Tolvasen
(2009) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tekemisessd korostuu yksilollisen
oppimisen lisaksi sosiaalinen vuorovaikutus ja yhteistyon tarkeys. Yksilollisesta
asiantuntijuudesta  kertoo itseohjautuvuus seka  ongelmanratkaisukyky.
Yhteisollistd asiantuntijuutta ovat tydelamaa kehittavat taidot seka yhteistyotaidot.
(Tolvanen 2009, 16.)
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Hoitajat kokivat omahoitajuuden haasteellisena ja vastuullisena, mutta myds
etuoikeutena. Omahoitaja on asioiden ajajana ja puolestapuhujana potilaalle. Se
saattaa aiheuttaa syyllisyytta siita, etta ei aina kykene huolehtimaan potilaasta ja
hanen asioistaan niin hyvin kuin haluaisi. Omahoitajuus voi olla myds rasite,
erityisesti silloin, jos yhteisty6 potilaan tai l&heisten kanssa on vaativaa ja ei toimi.
Silloin omahoitaja voi asettaa rajat ja pitdéd ammatillisen etaisyyden potilaaseen ja
laheisiin. Hoitajat kokivat vuorovaikutuksen olevan tarked osa omahoitajuutta,
koska se on kulmakivi hyvélle yhteistydsuhteelle potilaan ja hanen laheistensa
kanssa. Vuorovaikutus on sanallista ja sanatonta. Se on kuuntelemista,
kosketusta, laheisyytta ja lasnéoloa. Hyva vuorovaikutus on tilanteeseen
keskittymistd, jossa potilasta ei unohdeta. Hoitotilanteessa hoitajat eivat puhu
keskendan, vaan huomioivat potilaan ja ottavat mukaan keskusteluun. Hyvan

vuorovaikutuksen kautta syntyy luottamus potilaaseen ja laheisiin.

Omabhoitaja toimii tiedon valittdjana potilaalle, muulle hoitohenkilostolle seka
laheisille. Luottamusta lisdad vyksilollinen potilaan ja laheisten kohtaaminen,
mieluummin rauhallisessa tilassa kuin kaytavalla. Vuorovaikutusta ja luottamusta
parantaa tietamys elamankaaren tarkeista tapahtumista ja potilaiden erilaisista
lahtbkohdista. Omahoitaja voi kuulla henkildkohtaisia asioita potilaalta, joista han
ei halua kerrottavan muille. Naitd asioita ei tarvitse kirjata eikd kertoa toisille
hoitajille, jos ne eivat oleellisesti vaikuta potilaan hoitoon ja hyvinvointiin.
Vaitiolovelvollisuus tédssa tilanteessa on myo6s potilaan kunnioittamista. Potilaan
itsemaaraamisoikeus on potilaan valinnan vapautta, toiveiden huomioimista ja
toteuttamista  sekd  oikeudenmukaista  kohtelua.  Oikeudenmukaisuuden
toteutuminen on myos sitd, ettd hiljaisempien ja vaatimattomampien potilaiden
toiveet tulisivat kuuluviin. Omahoitajan tulee kunnioittaa potilaan vakaumusta ja
arvomaailmaa. Potilaan kohtaaminen vaatii usein johdattelevaa hienotunteisuutta,

potilasta ei tule loukata eika nolata.

Oma persoona on hoitajan tydvéline ja jokainen omahoitaja toimii omalla
persoonallisella tavallaan. Omahoitajana toivoo, ettd muu henkildkunta kunnioittaa
hoitoon liittyvia pé&atoksia. Omahoitajan ollessa poissa, tulee tietda kuka on
korvaava hoitaja, hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Omabhoitajan tehtaviin kuuluu

hoitosuunnitelman pitdminen ajan tasalla. Valiarviointi on tehty kuuden kuukauden
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valein, mutta tavoite olisi kolmen kuukauden valein. Omahoitajan tehtavdna on
huolehtia myos siita, etta potilaan toiveet, arvomaailma ja uskonnollinen vakaumus
kirjataan hoitosuunnitelmaan. Tavoitteena on, ettd hoitosuunnitelma tehdaan
yhdessa potilaan ja hénen laheistensa kanssa. Omahoitajana joutuu myos
miettimaan omia arvojaan ja tapaa tehda tyota, onko se potilaslahtéista. Hoiva- ja
hoitotydn johtaja muistutti osastotunnin paatteeksi, ettd tulee muistaa "kenen

vuoksi tata hoitoty6ta tehdaan”. Seuraava osastotunti sovittiin toukokuulle 2011.

Osastotunnin  jalkeen jatkui tutkitun teoriatiedon hakeminen. Kasikirjan
tyostaminen alkoi teoreettiseen viitekehykseen pohjalta. Osastotunnilla tehty
kasitekartta auttoi hahmottamaan mitd tietoa vielda tarvitsi etsid seka antoi
peruslahtokohdat asioista, joita kasikirjassa tulisi olla. Kasikirjan tekemisen teoria
sekd osastotunnilla  esitetyt toiveet ohjasivat k&sikirjan  tekemista.
Tybelamahankkeisen kasikirjan tavoitteena on tehda kehittamistyd nakyvaksi ja
siirtda tulokset kaytantoon. Se on kirjoitettava niin, etta siind on tilanteen mukaiset
tiedot. Sisallon tulee olla tarkkaa ja ajantasaista seka kieliasultaan sopivaa ja
ymmarrettavaa. (Kyngas ym. 2007, 125-126; Niemi ym. 2006, 101.) Kasikirjan
otsikointi tapahtui opinnaytetytssa kaytettyjen asiasanojen mukaan. Fontiksi
valittiin otsikoihin Bradley Hand 14, seka tekstiin 12. Kasikirjan kuvittamisessa on

kaytetty luvallisia valokuvia.

Tyoelamalahtoisen kasikirjan tekeminen edellyttdd yhteistydn sisdistamistd seka
siihen sitoutumista. Naita yhdistda tavoite ja sen saavuttamiseksi jokainen tuo
omat arvonsa, o0saamisensa sekd panoksensa ryhman kayttoon. Nain
rakennetaan kokonaisuutta, jonka vuoksi suunnitellaan, sovitaan, annetaan
palautetta ja opitaan yhdessd. (Repo & Nuutinen, 2003, 63.) Kasikirjan
ensimmainen luonnos valmistui toukokuussa 2011. Toinen tapaaminen
kohdeorganisaation kanssa oli Kuntouttavan osaston osastotunnilla 13.5.2011.
Paikalla oli osastonhoitaja ja hoitajia, joista osa ei ollut edellisessé tapaamisessa
mukana. Repo & Nuutinen (2003, 63) toteaa, etta kun ryhmasta lahtee tai siihen

liittyy jasenia, niin ryhman tulos rikastuu ja syvenee asioiden kasittelyssa.

Osastotunnilla jatkettiin viela keskustelua ké&sitekartan avulla asiasanoista.

Potilaan toivo ja sen tukeminen herétti viela keskustelua. Toivon antaminen on osa
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omahoitajuutta ja sen tulisi olla kannustavaa, ettd potilas osallistuisi omaan
hoitoonsa laheisten kanssa. Tieto potilaan eletystd elamésta voi olla aihe
keskustelulle, ja se auttaa myds suhtautumisessa erilaisiin tilanteisiin.
Huumoriakaan ei pida unohtaa ja sita tulisikin kayttaa silloin, kun tilanne on siihen
sopiva. Alakuloon ja epatoivoon ei saa menn& mukaan vaan potilaalle tulee puhua
normaalisti, niin kuin aikuiselle ihmiselle kuuluukin. Keskustelussa mietittiin miten
toivoa voi antaa potilaalle, joka suree sairastamistaan ja pelkaa kuolemaa. Tasta

keskustelu siirtyi saattohoitoon ja toivon vahvistamiseen.

Omabhoitajan tehtavid ovat omahoitajakeskustelut potilaan ja l&heisten kanssa.
Omabhoitajan tulisi olla rohkea ja ottaa puheeksi vaikeatkin asiat. Tyohon tulisi
heittaytya ja tehda omahoitajuus nakyvéaksi. Lasndolo myds ilman sanoja on
vuorovaikutusta. Miratelin, jossa on lyhyesti perustiedot potilaasta, sen ajan tasalla
pitdminen kuuluu omabhoitajan tehtaviin. Omahoitajien toiveena olisi saada
enemman tukea omahoitajuuteen; omahoitajakoulutuksen lisdéaminen seka
saanndlliset osastotunnit, joissa voidaan yhdessa miettid ja etsia ratkaisua
ongelmiin. My6s hiljaisen tiedon jakaminen on naissa tilanteissa tarkeaa.

Saannollisten hoitoneuvottelujen aloittaminen on tulevaisuuden haaste.

Kasikirjan avulla vastataan hoitotydn yhteistydorganisaation tarpeisiin hoitotyon
kehittamiseksi. Sen tavoitteena on tiedon lisddminen omabhoitajuudesta,
konkreettisen apuvalineen tuottaminen hoitotydhon sekda omabhoitajien
ammatillisen osaamisen tukeminen. (Tolvanen 2009, 28.) Osastotunnilla kasitellyt
aiheet avarsivat nakokulmaa opinnaytetyon ja kasikirjan tydstamisen jatkamiseen.
Kasikirjan nimi oli ensin Kasikirja omabhoitajille, kunnes se muotoutui kertomaan
paremmin aiheen sisalléstd ja nimeksi tuli Kohti parempaa omahoitajuutta -

Kasikirja omahoitajille.

Kasikirjaluonnos jai arvioitavaksi Kuntouttavalle osastolle ja sovittiin, ettd palaute
siitd saataisiin kesédkuun 2011 loppuun mennessd. Seuraava opinnaytetytn
seminaari oli 25.5.2011 ja saatiin hyodyllista palautetta opinnaytetydsta ja
kasikirjasta. Hoiva- ja hoitotydon johtaja antoi kommenttia kasikirjasta kesakuun
alussa sahkdpostitse. Kasikirjaan toivottiin selkeitd omahoitajan tehtavia ja eri

fontti, muuten kasikirja vastasi odotusta. Hoivayksikon hoitohenkiléston mielesta
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kasikirja oli selked ja tarkoituksenmukainen. Kasikirjan fontiksi vaihdettiin
Bookman Old Style, fonttikoko sailyi samana; otsikot 14 ja teksti 12. Tarkeimpien
asioiden korostuksissa kaytettiin lihavointia. Sen jalkeen opinnaytetyoprosessi jai
tyostymaan ajatuksiin kesan ajaksi. Pitka teksti valmistuu osissa, jolloin valmiin
tekstin voi jattdd lepdamaan ja kun siihen palaa uudelleen, sen nékee uusin silmin
(Niemi ym. 2006, 124). Heindkuun lopussa 2011 alkoi opinnaytetydn
muokkaaminen lopulliseen muotoonsa. Lokakuun alussa 2011 lahetettiin kasikirja
LLKY:n hoiva- ja hoitotyon johtajalle lopullista arviointia varten. Hanelta saatiin
sahkopostilla palautetta, ettd kasikirja oli ytimekéas ja helppolukuinen, korjattavaa
oli konditionaalin liiallisessa kaytossa. Kasikirja korjattiin toivotulla tavalla ja
seuraavaksi se vietiin painettavaksi. Kohdeorganisaatio antoi mahdollisuuden
valita kahdesta eri painosta. Taloudellisuus huomioiden valittin Kauhajoen
kaupungin monistamo, koska tulevaisuudessa tullaan painamaan kasikirjoja

omabhoitajille hoivayksikkoon.

5.5 Toiminnallisen opinnaytetyodn arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon aiheen ja tavoitteiden asettamista tulee Kriittisesti
arvioida. Opinnaytetyoprosessissa joudutaan argumentoimaan eli perustelemaan
opinnaytetydn aihetta, ndkdkulmaa ja toteutusmenetelmaa aineiston analyysissa,
esittdessd  opinnaytetydtd seminaareissa seka yhteistydborganisaatiossa.
Reflektion avulla pyritdan ymmartamaan toiminnan perusteluja ja seurauksia seka
arvioidaan toimintatapojen toimivuutta tavoitteiden saavuttamiseksi. (Tolvanen
2009, 11.) Opinnaytetytn tekemista ohjaa eettiset ohjeet ja lainsdadanto ja lisaksi
tekija on pohdittava, mikd merkitys aiheella on yhteiskunnalle ja tutkimukseen
osallistuville. Lahtokohtana on hyo6dyllisyys nyt ja tulevaisuudessa. Osallistujille on
annettava mahdollisuus esittda kysymyksid, Kkieltaytya antamasta tietoja ja
keskeyttdaa osallistuminen omalta osaltaan niin halutessaan. (Kankkunen &
Vehvilainen- Julkunen 2009, 173.)

Opinnaytety6 on tybeldmaldhtdinen ja kasikirjan omahoitajuudesta on tarkoitus
palvella omahoitajia toteuttamaan parempaa omahoitajuutta Kuntouttavan osaston

hoivayksikdssa. Omahoitajuuden avulla toteutetaan potilaslahtoista ja yksilollista
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hoitotyotd. Koska omahoitajuuden toteuttamiseen tarvittin  hoivayksikdssa
konkreettista tietoa, tuntui kasikirja omahoitajuudesta vastaamaan tydelaman
tarpeita. Osastotunti perustui vapaaehtoisuuteen ja siita kerrottiin osastotunnin

alustuksessa.

Teoreettinen viitekehys perustuu tutkittuun tietoon yksilévastuisesta hoitotydsta, ja
omabhoitajuudesta. Keskeiset kasitteet avattiin erilaisiin tutkielmiin perehtymalla ja
vertaamalla tutkimustuloksia toisiinsa. Yksildvastuisen hoitotydn rajautuessa
johtoajatukseksi, tyon jasentyminen omahoitajuuteen helpotti opinnaytetyén ja
kasikirjan tydstamistd. Toiminnallinen opinnaytetyon toteuttaminen yhdessa
kohdeorganisaation kanssa pakottaa arvioimaan tyota laajasti. Se tuo prosessiin
haastetta, mutta osaltaan kehittda yhteistyotaitoja tydelaman kanssa, opettaa
tutkitun teoriatiedon hyoddyntamista kaytantoon, sekd kehittdd yhteisollisyytta ja
hoitotyotd myo6s kohdeorganisaatiossa. Tolvasen (2009) seka Niemen (2006)
mukaan opinnaytetydprosessissa ammatilinen osaaminen Kkehittyy ja tekija
osoittaa taitonsa kaytdnnodn asiantuntijatehtavassa. Opinnaytetydssa joudutaan
miettimaan toiminnallisen opinnaytetyén tavoitteita ja sopivuutta seka
johdonmukaisuutta kohdeorganisaatiossa. Kasikirjassa tekstin pitdéa olla
perusteltua, ettd kohdeorganisaatio voi luottaa tekijan asiantuntijuuteen ja
tekemaan tyéhon. (Tolvanen 2009, 4, 8, 11; Niemi ym. 2006, 224.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kasikirja omahoitajille ja tavoitteena kehittaa
omabhoitajuutta hoivayksikossa. Tarkoitusta konkretisoivat seuraavat kysymykset
1. Millainen on hyva kasikirja omabhoitajille? 2. Miten omahoitaja toimii, etta toivoa
antava ja luottamuksellinen hoitosuhde syntyy? 3. Miten l&heiset huomioidaan
hoidossa? Kasikirjan tekeminen on tarkasti kuvattu toiminnallisen opinnaytetytn
prosessissa ja toteutuksen avulla voidaan arvioida tarkoituksen toteutuneen.
Niemen ym. (2006) mukaan toiminnallisen opinnaytety6én tuotoksena syntyva
kasikirja mahdollistaa tyon kaytannonlaheisyyden, tiiviin tydelamayhteyden seka
kasikirjan valittotman hyddynnettavyyden. (Niemi ym. 2006, 215.) Kasikirja
perustuu teoreettiseen viitekehykseen ja on tehty yhteistydssa kohdeorganisaation
kanssa. Se on kohdeorganisaation toiveiden mukainen ja kaytannonléheinen.

Kohdeorganisaatiossa kaydyt osastotunnit kehittdvat osaltaan opinnaytetyon
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tekijdiden ammatillista kasvua, mutta myos tyOyhteiséa ja voivat tuoda uutta
nakokulmaa hoitoty6hdn ja omahoitajuuden toteuttamiseen.
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6 POHDINTA

Toiminnallisen opinndytetyon toteuttaminen oli pitkdllinen ja monivaiheinen
prosessi, aihevalinnasta pohdintaan my6s valtava haasteellinen oppimisen
prosessi. Opinnaytetyon tekemiseen ja valmistumiseen liittyy paljon odotuksia niin
opinnaytetyon tekijoiden, kohdeorganisaation kuin ammattikorkeakoulun taholta.
Asiantuntijuuden osoittaminen, teoreettisen tiedon ja kaytannon
yhteensovittaminen seka eettisyys ja validiteetti ovat vaatimuksia, joihin tulee
vastata. Tyoelamayhteys ja yhteistyd kohdeorganisaation kanssa olivat tiivista ja
vuorovaikutteista, sekéd ensiarvoisen tarkeda opinnaytetydn valmistumisessa ja
oppimisprosessissa. Opinnaytety6n kohdeorganisaatio  oli Suupohjan
likelaitoskuntayhtyma (LLKY) ja suunnittelun l&htokohtana oli miettia millaista
asiakaslahtdisen ja kodinomaisen hyvan hoidon tulisi olla Kauhajoen

terveyskeskuksen Kuntouttavan osaston hoivayksikossa.

Tavoitteena oli kehittdd hoitotydtéd hoivayksikossd ja prosessi lahti liikkeelle
pohtimalla, miten opinndytetydn teoriatieto ja siihen perustuva tuotos kohtaavat
toisensa  kaytdnnossda ja taydentdvat toisiaan. Aiheen tarkennuttua
yksilévastuiseen hoitotydhon ja omahoitajuuteen seka kasikirjan tekemiseen, asiat
jasentyivat. Teoriatiedon etsiminen alkoi sek& perehtyminen tutkimustuloksiin
yksilovastuisesta hoitotyostd ja omahoitajuuden merkityksestd hyvan hoidon
toteuttajana. Kun ohjaava opettaja ja kohdeorganisaatio hyvaksyivét
opinnaytetydn suunnitelman, allekirjoitettiin  kolmikantainen yhteistytsopimus,
johon sitoutui LLKY, Seingdjoen ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyon tekijat. Sen
jalkeen alkoi opinnaytetyén varsinainen tydstdminen ja Kkirjoittaminen.
Opinnaytetydbn  toiminnallinen  osuus  toteutettin  yhdess&d Kauhajoen

terveyskeskuksen Kuntouttavan osaston hoivayksikon kanssa.

Hyvan yksildvastuisen hoitotyon toteutuminen edellyttaa toimivaa vuorovaikutusta
potilaan, hanen laheisensa ja omahoitajan kesken (Noppari & Leinonen 2005).
Omabhoitajuussuhde ei ole yksipuolinen, vaan se tarvitsee myo6s potilaan ja hanen

laheisensa sitoutumista hoitosuhteeseen seka kollegiaalista ja moniammatillista
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yhteisty6ta tyOyhteisossa. Toteuttaminen edellyttdd omahoitajalta potilaan
kunnioittamista ainutkertaisena yksilona ja oman elamansa asiantuntijana. Tulee
muistaa, ettd jokaisella potilaalla on eletty elama, menneisyys ja tulevaisuus.
Eettisend lahtokohtana omabhoitajalla tuleekin olla elamanmyodnteisyyden ja
potilaan hyvinvoinnin edistaminen. Omahoitaja joutuu pohtimaan ja arvioimaan
omia toimintaperiaatteitaan; arvoja, vuorovaikutustaitoja ja tapaa tehda tyota
potilaan hyvan hoidon saavuttamiseksi. Miten kohtaa potilaan, onko aidosti lasna

ja toteutuuko potilaan tarpeista lahteva, yksiléllinen hoito.

Hoitoty6ta tehdessa sydamellda ja ammattitaidolla, se antaa paljon, mutta se voi
olla my0s vaativaa. Vastatessa paivittain potilaiden ja heidén laheistensa erilaisiin
tarpeisiin ja vaatimuksiin, omahoitajaa vastaan tulee tilanteita, jotka ovat
haasteellisia ja joissa voi tuntea itsensa avuttomaksi. Silloin on hyva tunnustaa
itselleen, ettd kaikkea ei tarvitse osata eika tietdd, vaan tulee uskaltaa pyytaa apua
selviytyakseen vaativista tilanteista. Esimiehen ja tyotovereiden tukea seké
avoimuutta tyoyhteison sisalla tarvitaan, ettd omahoitajana voi sitoutua
toteuttamaan hyvaa ja yksildvastuista hoitoty6ta. Hjerppen (2008) sekd Vuori-
Kemildn ym. (2005) mukaan keskustelu hoitotyOn arvoista ja paamaarista seka
arvojen konkretisoiminen vahvistavat myos omahoitajana toimimista. (Hjerppe
2008, 12; Vuori- Kemila ym. 2005, 50, 51.)

Ikaihmisen hoitoa ja laatua koskevassa palvelusuosituksessa todettiin, etta
hoitohenkilostén hyva ammattitaito, hyvinvointi sekd sitoutuminen tydhon
vaikuttavat hoidon laatuun myonteisesti. Oman ammattitaidon kehittdmisesta
kiinnostunut ja tydbhonsa motivoitunut henkilosté on hyvan hoidon tarkein osatekija.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001,16.) Hoitotyon kehittyminen edellyttaa
hoitotydntekijoiden aktiivisuutta ja sitd, ettd organisaatio tukee kehittymista ja
osallistumista. Opinnaytetyon aihe koettiin tarkedksi hoivayksikdsséa ja toiveena oli,
ettd kasikirjan avulla hoitajat saisivat konkreettista ja kaytannonlaheista tietoa
omahoitajuudesta. Se vaati yhteistyotd kohdeorganisaatiossa ja tavoitteena oli

ammatillinen kehittyminen seka tutkitun tiedon siirtyminen kaytantoon.

Yksilovastuinen hoitotyd ja omahoitajuus olivat johtoajatuksena kasikirjan

tekemisessd. Omahoitajan ja potilaan sekd hanen laheistensd suhteen
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rakentuminen toivoa antavaksi, luottamukselliseksi hoitosuhteeksi seka
omabhoitajien yhteisty6 loi pohjan kasikirjan toteuttamiseen. Luottamuksellisuuden,
asiantuntijuuden ja arvojen kunnioittaminen nivoutuivat toisiinsa ja yksilovastuisen

hoitotydn periaate toteutuli.

Kéasikirjan suunnittelussa jouduttiin  miettim&éan, miten kasikirja parhaiten
hyodyntaisi omahoitajuuden toteuttamista hoivayksikdssa. Kasikirjan tekemisessa,
kaytannonlaheisyyden ja teorian yhteen soveltamisessa, pohdittiin opinnaytetyon
tarkoitusta konkretisoivia tehtéavid; 1. Millainen on hyva kasikirja omahoitajalle?
Miten omahoitaja toimii, etté toivoa antava ja luottamuksellinen hoitosuhde syntyy?
3. Miten laheiset tulee huomioida hoidossa? Suunnittelussa auttoi teoriatieto
millainen hyvan kasikirjan tulisi olla. Kyngaksen ym. seka Niemen ym. mukaan
tyoelamahankkeisen kasikirjan tavoitteena on tehda kehittdmistyé nakyvaksi ja
siirtaa tulokset kaytantdon. Se on kirjoitettava niin, etta siina on tilanteen mukaiset
tiedot ja sisallon tulee olla tarkkaa ja ajantasaista seké kieliasultaan sopivaa ja
ymmarrettavaa. (Kyngas ym. 2007, 125-126; Niemi ym. 2006, 101.)

Opinnaytetydssa eettisyys on erittain tarked asia. Mielenkiinnon kohteena
toiminnallisen  opinnaytetyén tekemisessa on osallistujien nakdkulman
ymmartaminen seka todellisuus osallistuvien ihmisten nakdkulmasta. Tarke&aa on
myds pohtia aiheen merkityksellisyytta kaytdnnon toiminnan kannalta. (Kylméa &
Juvakka, 2007, 20, 23, 43.) Kasikirjan toteutuksessa yhteistyd hoivayksikén
hoitohenkilostén kanssa oli tarkeaa. Yhteiset osastotunnit kohdeorganisaatiossa
antoivat ensiarvoista tietoa siitd, miten omahoitajuutta toteutettiin hoivayksikossa
ja miten sitd tulisi kehittdd. Osallistujalle on annettava mahdollisuus esittéa
kysymyksia, kieltdytya antamasta tietoja ja keskeyttaa osallistumisen omalta
osaltaan niin halutessaan (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 173).
Osastotunnin  aluksi  kerrottiinkin ~ osallistumisen olevan vapaaehtoista ja
vapaamuotoista. Hoitohenkilostd sai esittdd omia ajatuksiaan, kommentoida ja
keskeyttada seka esittdd opinnaytetyon tekijoille kysymyksid. Teoreettisen
viitekehyksen pohjalta laadittiin k&sitekartta ja sen avulla aukaistiin asiasanoja
keskustelemalla hoitohenkilokunnan kanssa. Se auttoi aloittamaan kasikirjan
tyoston ja tarkensi mink&laista teoriatietoa viela tarvittiin. Kasikirjan tekemiseen

esitettiin toiveita ja ehdotuksia, joita tydstdmisessa noudatettiin. Kun osastotunnilla
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keskusteltiin LLKY:n hoitotydn arvoista yleisesti, tarkoituksena oli saada selville
pohjautuuko teoreettinen viitekehys ja hoitohenkilokunnan arvot LLKY:n arvoihin.
Kun opinnaytetydn prosessin toteutusta pohdittiin ja kirjoitettiin, niin todettiin, etta

kaikki nivoutuvat yhteen ja perustuvat kohdeorganisaation arvoihin.

Hoiva- ja hoitotybn johtaja antoi palautetta kasikirjasta kaksi kertaa.
Ensimmaisessa palautteessa fontin valintaan toivottiin muutosta ja omahoitajan
tehtaviin kaivattiin selkeitd ohjeita, kasikirjan teoriasisalté oli hyva. Toisessa
palautteessa konditionaalin kayttd oli liiallista, muuten ké&sikirja oli palautteen
mukaan hyva, ytimekas ja helppolukuinen. Saadun palautteen mukaan tehtiin
korjaukset. Hoitohenkilékunta arvioi myods kasikirjan ja palautteen mukaan kasikirja
oli kayttokelpoinen ja selked. Palaute oli tarpeen, ettd kasikirja pystyttiin
toteuttamaan tyOelamén tarpeita vastaavaksi. Opinndytetyon tarkoituksena oli
tehda hyva kasikirja omahoitajille ja se on toteutunut. Kasikirjassa konkretisoitui
miten omabhoitajana toimii, ettd toivoa antava ja luottamuksellinen hoitosuhde
syntyy, sekad laheisten huomioiminen hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kasikirjan avulla kehittdd omahoitajuutta hoivayksikossa. Kasikirja valmistui
yhteistydssd hoitohenkiléston kanssa ja toiveita noudattaen, joten sen avulla

tullaan kehittamaan omabhoitajuutta hoivayksikdssa.

Opinnaytetyon tekeminen, toteuttaminen ja valmistuminen ovat olleet hyvin
itseohjautuvaa ja vastuullista tyostamista. Paivakirjan pitdminen tuntui tarkealta,
ettd sovitut aikataulut toteutuivat ja asiat pysyivat muistissa pitkakestoisen
prosessin aikana. Tarkeitd tyon edistymisen kannalta olivat ohjauskaynnit
ohjaavan opettajan kanssa. Kun tuntui, etta tyo ei etene, niin ohjaus johdatti tyon
seuraavalle askelmalle. Valilla tuntui, ettd opinnaytetybn prosessi ei valmistu
toivotulla tavalla, eikd saavuta mdaaraaikaa, mutta sinnikkaalla yrittdmisella ja
yhteistyolla tyon tyéstaminen kuitenkin jatkui ja valmistui sovitussa aikataulussa.
Opinnaytetyota tehdessa on oppinut kuuntelemaan ja pohtimaan asioita,

argumentoimaan omia nakemyksidan sekd myds muuttamaan niita.

Yhteistyotaitojen sekd ammatillisuuden kehittyminen ovat olleet tarkea osa
oppimista  opinnadytetydprosessissa. Teoreettista viitekehysta toteuttaessa

huomattiin, ettd tietoa on paljon ja aiheen rajaaminen tarkeaa. Opinnaytety®
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perustuu tutkittuun ja nayttéon perustuvaan tietoon ja tyon edetessa oppi kriittisesti
suhtautumaan ja arvioimaan tietoa, seka sita, mika tieto on opinnaytetydssa
oleellista, tarkeda ja hyodyllista. Opinnaytetytn tekemisessa pystyi hydodyntamaan
sairaanhoitajakoulutuksessa saatua tieto — taitoa, etsia ja syventda sitd, seka
soveltaa niitd kaytantdon. Hyvin tehty tietoperusta seka tarkka toteutuksen kuvaus
loi pohjaa opinnaytetytn validiteetin ja eettisyyden arvioinnille ja oman oppimisen,
vuorovaikutustaitojen seka tyoelamalahtoisyyden arvioimiseen.
Opinnaytetyoprosessissa pohjana ja erityisen tarkedna johtotahtena ovat olleet
kohdeorganisaation kehitystarpeet, toiveet seka arvot ja niiden toteutuminen
kasikirjassa. Aika todentaa sen, miten omahoitajuus kaytannossa toteutuu.

Opinnaytetyon tekemistéa ohjaa eettiset ohjeet ja lainsaadanto ja lisaksi tutkijan on
pohdittava, mika merkitys aiheella on yhteiskunnalle ja tutkimukseen osallistuville.
Tutkimuksen lahtokohtana on sen hyddyllisyys nyt ja tulevaisuudessa. (Kankkunen
& Vehvildainen- Julkunen 2009, 173.) Opinnaytetydon aihe on tarkea myds
yhteiskunnallisesti, koska laitoshoidon kehittdminen on ajankohtainen asia.
Tulevaisuuden jatkotutkimusaiheena olisi tutkia miten omahoitajuus on toteutunut,
miten sita voisi edelleen kehittdéa sekd miten omahoitajat ovat sitoutuneet
omabhoitajuuden toteuttamiseen. Miten yksilévastuinen hoitotyd ja omahoitajuus
parantavat potilaan elaménlaatua hoivayksikossa? Tarkeda olisi kartoittaa myos
lAheisten osallistuminen hoitoon, saavatko he osallistua ja millaista yhteistyo

laheisten kanssa on.

Saattohoito tuli hoitohenkilostén toiveesta opinnaytetyohon seka kasikirjaan.
Aiheena saattohoito on hyva ja puhutteleva, mutta sen laajuuden vuoksi sita
kasiteltin omahoitajuuden nékokulmasta. Kehittdmisehdotuksena hoivayksikk6on
on pohtia, mita on hyva saattohoito ja miten sita tulisi toteuttaa. Ty6elamalahtdisen
toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja opettavainen prosessi.
Yhteistyd kohdeorganisaation kanssa, hoitotyon kehittaminen hoivayksikdssa ja
hyvan kasikirjan tekeminen omahoitajille oli lopputuloksena prosessille, jossa
toteutui  opinndytetyon tekijdiden oppiminen ja ammatillinen kasvu,
tyoelamahyodynnettdvyys sekd yhteistyd kolmen eri tahon; opinnaytetyon
tekijoiden, kohdeorganisaation ja Seindjoen Ammattikorkeakoulun kanssa

hoitotydn kehittdmiseksi.
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ALKUSANAT

Tamaé kasikirja on toiminnallisen opinnéytetyén tuotos, joka on
toteutettu yhteisty6ssa Kauhajoen terveyskeskuksen
Kuntouttavan osaston hoitohenkilokunnan kanssa. Kasikirjan
tarkoitus on toimia ty6véalineen&d omahoitajille, ja tavoitteena on

kehittda omahoitajuutta hoivayksikossa.

Omahoitajuuden avulla pystytddn luomaan hoitajan, potilaan
ja hénen laheistensa véilille luottamusta ja toivoa antava
hoitosuhde sekd antaa potilaalle hyvaa, yksiléllistd ja
kokonaisvaltaista hoitoa. Lahtékohtana hyvaan
omahoitajuuteen on motivoituneisuus ja sitoutuneisuus

pitkdkestoiseen hoitotyohén sekd moniammatillinen yhteistyo.

Seindjoen Ammattikorkeakoulu
Opinnaytety6 2011
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Suupohjan liikelaitoskuntayhtyma
Copyright: Arja Hirvimé&ki ja Paivi [soniemi

Kuvien kopiointi ja kaytto kielletty



45

JOHDANTO

Jokaisella ihmisellA on oikeus hyvadn ja arvokkaaseen
eldamaén. Thminen on oman eldm&nsa asiantuntija ja hanen
tarpeensa sekd toiveensa tulee huomioida my6s hoiva- ja

hoitotydssa.

Hyvan hoidon tavoitteena on tukea potilaan hyvaa
elaméanlaatua, riippumatta hdnen toimintakyvystidan. Koska
pyrkimys hyvadn eldmaan ohjaa hoitamista, siihen liittyy myo6s
pohdintoja eettisyydesta ja arvoista. Kun potilaaseen
kohdistuvia pdatoksia tehdadn paivittain eri tilanteissa, on
niissa kyse arvoista, mikd on hoidon padmaaré ja millainen

tapa on toimia.

LLKY:n arvoja ovat;

+» kunnioittaminen

<+ omatoimisuuden tukeminen

% oikeudenmukaisuus

% turvallisuus

% eldamanmyodnteisyys

% hyvinvoinnin edistdminen
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Néaihin arvoihin perustuu myo6s hoitotyd hoivayksikéssa. Myo6s
hoitajan omat kéasitykset ohjaavat toimintaa ja potilaan hoidon

toteuttamista, koska ne perustuvat hdnen omiin arvoihinsa.

Hyvd hoito on saumatonta yhteisty6td potilaan ja hanen
ldheisten kanssa. Se miten potilaat ja hdnen ldheisensa tulevat
kohdatuiksi, riippuu paljon hoitajan vuorovaikutustaidoista
sekd h&nen  kéasityksestddn ihmisyydestd ja  hyvasta

kohtaamisesta.




a7

YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Yksilovastuinen hoitotyd on tapa toteuttaa hoitotyota. Se on
tyonjakomalli, joka perustuu hoitofilosofiaan ja
omahoitajuuteen. Ladht6kohtana on pyrkimys potilaan eldmén,
terveyden ja turvallisuuden yllapitdmiseen, karsimyksen

lievittymiseen seka hoitajan haluun auttaa.

Omahoitajajirjestelmin avulla pyritadn luomaan hoitajan ja
potilaan vailille luottamuksellinen suhde, mikad merkitsee
potilaan  ndkemistd  ainutkertaisena, elaman = kaikissa
ulottuvuuksissa. Potilaalla on oma elamankatsomuksensa,
maailmankuvansa, arvonsa sekd henkilokohtainen kuva

itsestdan.
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OMAHOITAJUUS

Omahoitajuus on vuorovaikutusta, jossa korostuu
omahoitajan, potilaan ja hinen laheistensa vilinen suhde ja
tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin edistdminen. Yhteisty6
vaatii aikaa ja jatkuvuutta, ettd se onnistuisi ja potilaalla on
oikeus odottaa ammattitaitoista hoitoa, joka on sovitettu hanen

elamantilanteeseensa.

Uuden potilaan saapuessa hoivayksikké6én pyritddn, ettd
omahoitaja olisi hanta vastaanottamassa, talléin esittaytyminen
tapahtuisi luontevasti. Tama ei kuitenkaan ole aina
mahdollista, vaan vuorossa olevat hoitajat tekevat
tulohaastattelun seké esittelevat hoivayksikén. Tulotilanteessa
annetaan esite yksik6std potilaalle ja hdnen laheisilleen, jossa
kerrotaan hoivayksikén toiminnasta ja kuka on potilaan

omahoitaja.

Omahoitajan ollessa poissa, jatkuvuuden turvaamiseksi
tulee olla korvaava hoitaja, joka huolehtii potilaan asioista.
Korvaava hoitaja maardytyy omahoitajan poissaolon pituuden
mukaan, pitkdn loman tai sairauden aikana korvaava hoitaja
on sijainen, joka tekee omahoitajan lomaa. Omahoitaja on
tiedon valittajdna potilaalle, hoitajille sek& laheisille. Tiedon
valitys voi tapahtua ldheisille suullisesti, kirjallisesti tai
puhelimen valitykselld. Tydévuorossa olevat hoitajat kirjaavat

vuoron aikana tapahtuneet asiat ylos.
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Hoitaja antaa oman asiantuntemuksensa potilaan kaytt66n ja
potilas tuo yhteisty6hon oman ainutkertaisen
elamantilanteensa  kertomalla itsestddn, tavoistaan ja
tottumuksistaan. Nain han auttaa hoitajaa auttamaan itsedén.
Omahoitaja tekee potilaan hoitosuunnitelman, luottamusta
parantaa tietdmys eldméinkaaren tarkeistd tapahtumista sekd
elamantilanteen tunteminen. Tietoja keratessa apua pyydetdan
ldheisiltd, jos potilas ei itse pysty vastaamaan kysymyksiin tai

hidnen muistinsa on heikentynyt.

Hoidon suunnittelussa on tidrkeda tietda laheinen, joka hoitaa
potilaan asioita ensisijaisesti. Tavoitteena on, ettd omahoitaja,
potilas ja hé&nen ladheisensd suunnittelevat, toteuttavat ja
arvioivat hoitoa yhdessa. Potilas kokee turvallisuutta
havaitessaan, ettd hineen suhtaudutaan ymmartavéisesti ja

hantad kuunnellaan seka kunnioitetaan.

Muistelun merkitys korostuu eldméan loppuvaiheessa, t&lléin
kaivataan toista ihmistd kuuntelijaksi ja eldmankokemuksensa
jakajaksi. Tiedossa olevat eldmankaaritapahtumat antavat
omahoitajalle mahdollisuuden keskustella potilaan kanssa

tutuista asioista.

Laheisien kanssa keskustellaan heiddn kaydessdén
tapaamassa potilasta ja mydés kannustetaan ottamaan itse
yhteytta. Heille my6s tiedotetaan potilaan tilassa tai hoidoissa

tapahtuvista muutoksista sekéd siirroista toiseen laitokseen.



Potilaan voinnin huonontuessa tai

l&dheisille ilmoitetaan asiasta viipymatta.
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kuoleman kohdatessa,
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OMAHOITAJUUDEN TUKEMINEN

Omahoitajuus koetaan haasteellisena ja vastuullisena, mutta
myOs  etuoikeutena. Koska omahoitaja on  potilaan
puolestapuhuja se saattaa aiheuttaa syyllisyyttd, siitd ettd ei
kykene huolehtimaan potilaasta ja hdnen asioistaan niin hyvin

kuin haluaisi.

Omahoitajuuden tukemiseen ja kehittdmiseen tarvitaan avointa
ja luottamuksellista tyodilmapiirid osastolla. Toimivat ja avoimet
ihmissuhteet koostuvat keskindisestd lojaalisuudesta,

luottamuksesta, tasa-arvosta ja kehittdmishalukkuudesta.

Hoitajien vilinen hyva vuorovaikutus mahdollistaa
keskustelun hoitoty6ssa syntyneistd erilaisista kokemuksista,

niin positiivisista kuin vaikeistakin asioista ja erimielisyyksista.

Sdaannollisten  osastotuntien pitaminen, mahdollistaa
avoimen keskustelun hoitohenkiléstén valilld. Osastotunnilla
tulisikin ottaa puheeksi kysymykset hoidosta ja huolenpidosta,
seka asioista, joihin henkilékunta kaipaa ohjausta ja tukea.
Keskustelu hoitotyén arvoista ja paaméaristd sekd arvojen

konkretisoiminen vahvistavat my6s omahoitajana toimimista.

Omahoitajuuden kuormittavuutta lisda ajanpuute ja
aikapaineet tai yhteistyd potilaan ja ldheisten kanssa ei toimi

toivotulla tavalla. Asioita sek& ongelmia tulisi ratkoa potilaan
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ndkodkulmasta, koska tavoitteena on ensisijaisesti potilaan
hyvinvointi. Omahoitajana toivookin, ettd muu henkilésto
kunnioittaisi hoitoa koskevia sopimuksia ja noudattaisivat

niita.

Ammatillisuus antaa varmuutta ja luottamusta omaan
osaamiseen sekd kykyyn hoitaa tehtavid ja auttaa toista
ihmista. Se tuo myoé6s tietoutta ja véalineitd vuorovaikutuksen
toteuttamiseen. Jos potilaan laheiset vaativat omahoitajalta
liikaa, esimerkiksi vapaa-aikana potilaan asioiden hoitoa, voi
omahoitaja asettaa rajat ja silti sailyttdd ammatillisen

etdisyyden potilaaseen ja ldheisiin.

Kokemuksellinen ja hiljainen tieto ilmaisee tietimysta ja
asiantuntijuutta. Suurin osa hiljaisesta tiedosta sisaltyy
tyopaikan omaan kulttuuriin ja sitd voidaan avata yhteisten
keskustelujen avulla. Hiljaista tietoa tulisi jakaa yhteisissa
tilanteissa, sitd arvostetaan ja se ndhddan vahvuutena.
Hiljaisen tiedon omaksuminen perustuu mallioppimiseen ja
tekemallaA oppimiseen, se ei ole helposti ndhtavda eika
ilmaistavaa, mutta se on persoonallista. Hiljainen tieto on
enemmdan kuin kokemus ja tdh&n tiedonlajiin kuuluvat
intuitiot, oivallukset ja aavistukset sek& osin arvot, tunteet ja

ihanteet.
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VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on tarked osa omahoitajuutta, se on
kulmakivi hyvéalle yhteistydlle potilaan ja hanen laheistensa
kanssa. Hoitajan persoona on tarkea tyovaline ja jokainen
toimii omalla persoonallisella tavallaan, mutta noudattaa

kuitenkin yhdessé sovittuja perusperiaatteita.

Vuorovaikutus on sanallista ja sanatonta. Se on
kuuntelemista, kosketusta, laheisyytta ja ldsn&oloa. Todellinen
valittdminen, toivon ja luottamuksen etsiminen ovat osa hyvaa

hoitoa ja kohtaaminen tulisikin olla hienotunteista.

Hyva vuorovaikutus on tilanteeseen keskittymista. Hoitajat
eivat puhu keskenddn, vaan huomioivat potilaan ja otetaan

potilas mukaan keskusteluun.

Toiveiden kuunteleminen ja toteuttaminen
mahdollisuuksien mukaan, intimiteetin huomioiminen hoitojen
aikana ovat laadullista hoitoa ja estavat potilaan turhan

karsimyksen tai hdpean.

Potilaan vakaumusta ja arvomaailmaa tulisikin kunnioittaa,
koska itsensd arvokkaaksi kokeminen on yksi tarkeimmisté

autetuksi tulemisen tunteista.
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TOIVO

Toivo on eliman keskeinen voimavara ja sen yllapitdminen
tapahtuu hoitavassa ja aidossa vuorovaikutussuhteessa.
Potilaan mukana arjessa eldminen on pienten toiveiden
huomioimista ja ldheinen yhteys hoitotilanteessa on osoitus
kunnioittamisesta, ymmaéartdmisestd ja arvostuksesta. Hoitajan
usko parempaan auttaa myds potilasta selviytymaan

vaikeistakin ajoista.

Potilaan kokema toivo ennustaa hinen eldmasta
selviytymistd&n paremmin kuin toimintakykyisyysarviot. Onkin
tarkead selvittdd potilaan kokema toivo ja toivon lahteet seka

pohtia sitd, miten toivoa voidaan yllapitda ja vahvistaa.

Toivo vaikuttaa elamidnhaluun ja se on vahvuutta ja
luottamusta eldm&an ja tulevaisuuteen, sen avulla ihminen
tuntee levollisuutta, onnellisuutta, hyvaad oloa ja rakkautta.
Toivoa vaaliviksi tekijoiksi nimetaan esimerkiksi
kanssakayminen perheen kanssa, iloa tuottavat asiat seka
hengellisyys. My6s sdannoélliset keskustelut potilaan, laheisten

ja omahoitajan kesken lisdavat luottamusta
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SAATTOHOITO

Saattohoito kuvaa lisnidoloa ja kuolemaan saattamista eli
saattamista matkalle jolta ei ole paluuta. Saattohoidossa
pyritddn antamaan potilaalle mahdollisimman arvokas ja

oireeton loppuelama.

Saattohoitovaihe voi olla hyvinkin pitkd ajanjakso potilaan
elamassa. Potilasta ei pyritd parantamaan vaan pitdmaan
potilaan olo kaikin puolin mahdollisimman miellyttdvana ja
kivuttomana. Potilaan annetaan kohdata kuolemansa

mahdollisimman turvallisesti, arvokkaasti ja rakkautta saaden.

Kuolevalla potilaalla voi olla arvottomuuden tunne, koska ei
endd parane. Potilaan kohtaaminen ainutkertaisena ihmisen4,
hyva hoito, hyvad kivun hoito ja ldheisten tuki ovat keskeisia
tekij6ita, joiden avulla sailyy kokemus ihmisarvosta ja eletyn

elaman merkityksellisyydesta.

Laheisten kokema kriisi saa aikaan pahaa oloa ja
syyllisyyttakin ja se voi purkautua arvosteluna henkilékuntaa
kohtaan, jota ei tulisi ottaa henkilékohtaisesti. Vaikeuksista
puhuminen, hoitajan 1lasndolo ja valittaminen auttaa
laheisia kohtaamaan lihestyvian kuoleman ja hyviaksymaian
sen. Potilas ja hinen ldheisensd voivat saada voimaa myos

hengellisistd ja uskonnollisista asioista. Potilaan ja laheisten on
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mahdollisuus saada ehtoollinen sitd halutessaan sekéa

kriisiapua.

Kuoleman lihestyessa hoitajalta vaaditaan herkkiaa vaistoa,
myotidelamista ja ammatillista osaamista, hoidossa korostuu
ennen kaikkea ihmisarvon kunnioittaminen ja myo6tédelava
lasnéolo. Tavoitteena saattohoidossa on luoda kuolevalle
ihmiselle sellaiset olosuhteet, ettd han voi eldd mahdollisimman
hyvaa elam&a loppuun saakka. Hénen annetaan kohdata
kuolemansa mahdollisimman  turvallisesti, kivuttomasti,

arvokkaasti ja rakkautta saaden.
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OMAHOITAJAN TEHTAVIA

R/
0‘0

0

Omahoitaja ottaa omapotilaan vastaan, esittelee hénelle
ja hanen laheisilleen hoivayksikoén ja tekee
tulohaastattelun. Tama ei aina ole mahdollista ja silloin
vuorossa olevat hoitajat hoitavat tehtavan.
Tulotilanteessa annetaan esite hoivayksikdsta, jossa
kerrotaan my0s omahoitajan nimi sekd
omahoitajuudesta.

Omahoitajan tehtéviin kuuluu hoitosuunnitelman
tekeminen, jossa kaytetddn apuna potilaan omaa
kertomaa elaméastadn. Potilaan vakaumusta seka
arvomaailmaa tulee kunnioittaa ja ottaa huomioon
hoitosuunnitelmaa tehdessa. Jos potilas ei itse pysty
vastaamaan kysymyksiin tai hdnen muistinsa on
heikentynyt, niin kyselykaavake annetaan laheisille.

Kirjaaminen kuuluu kaikille, omahoitaja tekee
valiarvioinnin potilaasta kolmen kuukauden valein. Sek&
huolehtii siita, ettd myos Miratelissa olevat tiedot ovat
ajan tasalla.

Omahoitaja, potilas ja hdnen ldheisensd suunnittelevat,
toteuttavat ja arvioivat hoitoa yhdessa. Useimmat ldheiset
toivovatkin, ettd omahoitaja keskustelee heidan kanssaan
kun he kayvat tapaamassa potilasta.

Omahoitaja toimii tiedon valittdjana potilaalle, toisille
hoitajille, 14&karille seka laheisille. Tiedon valitys
tapahtuu suullisesti, kirjallisesti tai puhelimen
vélityksella. Erityisesti silloin kun potilaan tilassa tai
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hoidossa tapahtuu muutoksia ja jos joudutaan tekemaédn
esimerkiksi potilaan siirto toiseen laitokseen.

Omahoitajalla on my6s oikeus ottaa kantaa potilaan
hoitoa koskeviin padatéksiin seka laakehoitoon.

Omahoitajan tulisi kuunnella potilasta ja pyrkia
toteuttamaan hénen toiveitaan mahdollisuuksien
mukaan. Nadin hdn my6s osaltaan auttaa estdmain
potilaan turhan kérsimyksen ja hapean.

Omahoitaja tukee potilasta ja laheisiad vaikeina hetkind
sekéd kuoleman kohdatessa. Silloin my6s toivon
antaminen on tarkeaa ja auttaa jaksamaan vaikeidenkin
aikojen yli.

Omahoitajana on hyva muistaa, etta kaikkea ei tarvitse
tehda yksin, vaan yhteistydssé on voimaa.
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