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1 Johdanto 

Vanhusten hoivatyön työtehtäviä ja työolosuhteita on tutkittu neljässä Pohjoismaassa vuo-

sina 2005 ja 2015 Nordcare1 ja Nordcare2 -nimisissä hankkeissa. Vuoden 2015 tutkimuk-

sen mukaan asiakkaiden kohtaamisesta nouseva motivaatio hoivatyössä on heikentynyt 

verrattuna vuoden 2005 tilanteeseen. Hoitajien keskuudessa ilmenee tutkimusten mukaan 

myös riittämättömyyden tunteita. Vain neljäsosa hoitajista on sitä mieltä, että asukkaita hoi-

detaan heidän toiveidensa mukaisesti. (Kröger ym. 2018, 3–4, 42–44.) 

Ikääntyneiden osuus Suomen väestöstä on kasvussa, ja vuonna 2030 suuressa osassa 

Suomen kunnista vähintään joka neljäs asukas on 75-vuotias tai vanhempi. Ikärakenteen 

muutos tulee näkymään kasvavina ikäihmisten palvelujen tarpeena. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriössä on laadittu laatusuositus turvaamaan hyvää ikääntymistä, ja suosituksen mu-

kaan asiakkaiden kokemaa hoidon laatua on syytä seurata ympärivuorokautisessa hoi-

dossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, STM 2020, 14, 19.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä hoitajien omahoitajaosaamista ja tätä kautta 

parantaa ikääntyneiden hyvinvointia. Opinnäytetyön tarkoituksena on myös vahvistaa sai-

raanhoitajien ohjausosaamista, jotta sairaanhoitajat voivat paremmin tukea lähihoitajia 

omahoitajuudessa. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää haastattelujen avulla Lehtiojan 

palvelukeskuksessa työskentelevien sairaanhoitajien käsityksiä omahoitajuudesta. Opin-

näytetyön tutkimuskysymys on, minkälaisia käsityksiä Lehtiojan palvelukeskuksen sairaan-

hoitajilla on omahoitajuudesta ja omahoitajaosaamisesta. 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on lahtelainen Lehtiojan palvelukeskus, joka on osa Päijät-

Hämeen hyvinvointikuntayhtymää. Palvelukeskuksen 2. ja 5. kerros ovat tehostetun palve-

luasumisen yksikköjä. Molemmissa kerroksissa on 41 asukaspaikkaa. Paikat on tarkoitettu 

asukkaille, joilla on jokin muistisairaus ja/tai fyysinen toimintarajoite, minkä vuoksi he eivät 

pärjää omassa kodissaan kotihoidon turvin. Palvelukeskuksen toiminta-ajatuksena on tuot-

taa ympärivuorokautista palveluasumista, jossa asukkailla on mahdollisuus mahdollisim-

man mielekkääseen, omatoimiseen ja turvalliseen elämään. Palvelukeskuksen tarkoituk-

sena on olla asukkaan loppuelämän koti, jossa asukasta autetaan jokapäiväisissä toimissa 

huomioimalla voimavarat ja tarpeet sekä elämänlaadun ja kuntoutumisen tavoitteet. Palve-

lukeskuksen 2. ja 5. kerroksen omavalvontasuunnitelmissa kerrotaan, että toiminta perus-

tuu toimialan “eletään koko elämä” -visioon sekä asumispalvelujen strategiaan “hyvän elä-

män lupauksista”. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2019, 3; Päijät-Hämeen hyvinvointiyh-

tymä 2021a, 3–4.) 
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Opinnäytetyö toteutetaan teemahaastatteluna Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja 5. kerrok-

sessa työskenteleville sairaanhoitajille. Palvelukeskuksen kyseisissä kerroksissa ollaan 

parhaillaan kehittämässä omahoitajuutta, ja opinnäytetyö toimii alkukartoituksena kehittä-

mistyölle. Kehittämistyön tavoitteena on muun muassa vahvistaa ja syventää omahoita-

juutta sekä tuoda uusia käytäntöjä hoitajien tiimikokouksiin ja asukkaiden hyvinvoinnin kar-

toittamiseen (Lehtiojan palvelukeskus 2020). 
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2 Yksilö hoitotyön keskiössä - keskeiset käsitteet 

2.1 Potilaslähtöisyys ja asiakaslähtöisyys 

Erilaiset kansalliset kehittämisohjelmat sekä laatu- ja palvelusuositukset korostavat palve-

lunkäyttäjien osallisuuden ja valinnanvapauden lisäämistä ja asiakaskeskeisyyttä. Keskei-

nen periaate hoitotyössä on pitkään ollut yksilöllisyyden kunnioittaminen, ja hoitotyössä on 

viime kädessä kyse potilaan hyvinvoinnista ja terveydestä. Potilaskeskeisestä hoitotyöstä 

ollaan siirtymässä kohti potilaslähtöisempää hoitotyötä, jossa potilas on tasavertainen 

kumppani asiantuntijan kanssa. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44.) Potilaslähtöisen hoito-

työn keskeisiä periaatteita ovat muun muassa yksilöllisyys, itsemääräämisoikeus ja perhe-

keskeisyys. Potilaalle voidaan nimetä omahoitaja, koska silloin edistetään yksilöllisen hoi-

totyön toteutumista. Potilaan erityistarpeet ja toiveet voidaan tällöin huomioida paremmin. 

(Rautava-Nurmi ym. 2016, 22.) 

Potilaslähtöisyys ilmentää laitoksessa tapahtuvaa asiakaslähtöistä työskentelyä (Kokkola 

ym. 2002, Järnströmin 2011, 47 mukaan). Asiakaslähtöisyys on sosiaali- ja terveysalan toi-

minnan arvoperusta. Sen mukaan kaikki asiakkaat kohdataan ihmisarvoisina yksilöinä, ja 

palveluiden kehittäminen asiakaslähtöiseen suuntaan vaatii vastavuoroisuutta. (Virtanen 

ym. 2011, 18.) Asiakaslähtöisyys on palvelujärjestelmien ja palvelukokonaisuuksien suun-

nittelun ja toteutuksen lähtökohta. Asiakaslähtöisissä palveluissa kunnioitetaan asiakkaan 

sekä asiakkaan omaisten ja läheisten ihmisarvoa ja perustarpeita. (Sihvo ym. 2018, 12.) 

Asiakkaan ja palveluntarjoajan tulee olla yhteisymmärryksessä siitä, miten asiakkaan tar-

peet tyydytetään parhaalla mahdollisella tavalla. Tähän yhteisymmärrykseen vaaditaan 

asiakasymmärrystä eli laajaa tietoa asiakkaasta ja hänen tarpeistaan. Asiakaslähtöisessä 

palvelussa toiminta organisoidaan asiakkaan tarpeet huomioiden, ja asiakkaan asiantunte-

mus omasta elämästään tekee hänestä yhdenvertaisen toimijan työntekijän kanssa. (Virta-

nen ym. 2011, 18–19.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee asiakaslähtöisyyden toimintatavaksi, jossa pal-

veluntuottaja näkee asiakkaan aktiivisena toimijana, ja toiminta organisoidaan asiakkaan 

voimavaroista ja tarpeista käsin. Tärkeää on, että asiakasta tuetaan päätöksenteossa, ja 

hän pystyy vaikuttamaan saamiinsa palveluihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 

2019a, 13.) Asiakkaalla on oikeus tehdä itsenäisiä päätöksiä omasta elämästään, hoidos-

taan ja hyvinvoinnistaan. Hoidon edellytys on asiakkaan suostumus ja osallistuminen 

omaan hoitoonsa. (Suomen Kuntaliitto 2019, 7.) Asiakaslähtöisyyden edistämiseen liittyvät 

laki potilaan asemasta ja oikeuksista (725/1992) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 

ja oikeuksista (812/2000) (THL 2019a, 13). Asiakaslähtöisyydellä on monta 
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ilmenemismuotoa, eikä sitä pidä ymmärtää vain yhdenlaisena työskentelytapana tai asiak-

kaan mahdollisuutena valita haluamansa palvelu (Günther ym. 2013, 53).  

Jutilan (2013, 24, 28) mukaan ikääntyneiden hoitotyössä asiakaslähtöisyyden toteutuminen 

edellyttää myönteistä suhtautumista ikääntyneisiin, tiedollista ja eettistä osaamista, asiak-

kuusosaamista, johtamisosaamista ja osaamisen turvaamista. Asiakaslähtöisyyttä ikäänty-

neiden hoidossa edistävät muun muassa ikääntyneen oikeuksien toteutuminen, voimava-

rojen vahvistaminen, toimiva yhteistyösuhde, osallisuuden kokeminen ja ikääntyneen ja hä-

nen perheensä toiveiden kuuleminen. Ikääntyneiden palveluihin sisältyykin oikeus tasaver-

taisuuteen sekä tasapainon ja hyvinvoinnin tavoitteluun. Järnström (2011, 45) jakaa tutki-

muksessaan asiakaslähtöisyyden kolmeen pääulottuvuuteen, jotka ovat itsemääräämisoi-

keus, osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus sekä tiedonsaanti. Asiakaslähtöisyys 

pohjautuu vanhuksen yksilöllisiin tarpeisiin ja toiveisiin. Ikääntyneellä on omien voimavaro-

jensa mukaan mahdollisuus osallistua, toteuttaa ja vaikuttaa asioidensa hoitamiseen. 

2.2 Omahoitajuus ja yksilövastuinen hoitotyö 

Omahoitajuus sai alkunsa 1960-luvun Yhdysvalloissa minnesotalaisessa sairaalassa, kun 

ryhmä hoitajia ymmärsi, että tiimeihin perustuva hoitotyö hyödyttää enemmän työntekijöitä 

kuin potilaita. Omahoitajuuden ydin on hoitajan terapeuttinen suhde potilaaseen. Suhteen 

tavoitteena on auttaa potilasta selviytymään, auttaa potilasta ja perhettä ymmärtämään sai-

rauden vaikutus juuri heidän elämäänsä sekä auttaa heitä ottamaan vastuuta omasta hy-

vinvoinnistaan. (Wessel & Manthey 2015, 1, 29–30, 115.) Omahoitajuus voidaan nähdä 

potilaan ja omahoitajan yhteistyönä potilaan terveyden edistämiseksi: onnistuneessa yh-

teistyössä osapuolet ovat tasavertaisia, ja hoitaja antaa oman asiantuntemuksensa potilaan 

käyttöön. Yhteistyön tavoitteena on, että potilas löytää itsestään uusia mahdollisuuksia 

omahoitajan ohjauksen ja tuen avulla. Jotta potilas voi itse vaikuttaa hoitoonsa, hänen on 

saatava hoitoonsa liittyvää tietoa omahoitajalta. Tiedolla voidaan myös vaikuttaa esimer-

kiksi pelon tunteisiin. (Munnukka & Aalto 2002, 27, 63–64, 142–143). 

Omahoitajuudessa vastuu yksittäisen potilaan hoidosta kohdennetaan yhdelle hoitajalle 

koko hoitojakson ajaksi. Tämä hoitaja puolestaan neuvoo muita hoitajia, miten juuri tätä 

potilasta kuuluu hoitaa. (Wessel & Manthey 2015, 1, 29–30, 115.) Omahoitaja raportoi po-

tilaansa asioista kirjallisesti ja suullisesti kollegoilleen, ja näin varmistaa hoidon jatkuvuu-

den. Omahoitajan tulee voida luottaa siihen, että potilas saa suunnitelmaan perustuvaa hoi-

toa silloinkin, kun omahoitaja itse ei ole työvuorossa. Omahoitaja toimii yhteistyössä poti-

laan omaisten kanssa, ja yhteistyön merkitys korostuu, jos potilas on esimerkiksi muista-

maton tai kuolemaisillaan. Huomionarvoista on, että omahoitajan on toimittava vastuullisesti 
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siten, ettei hän suostu sellaisiin järjestelyihin, jotka voisivat vaikeuttaa potilaan hoitamista. 

(Munnukka & Aalto 2002, 27, 63–64, 142–143). 

Backman-Stenholmin (2017, 48–51) YAMK-opinnäytetyöstä käy ilmi, että omahoitajuuteen 

liittyy paljon odotuksia niin omaisten kuin hoitajien itsensäkin taholta. Omahoitajalta odote-

taan hyvää käsitystä oman asukkaansa lääkityksestä ja muista hoitoon liittyvistä asioista. 

Merkittävänä osana omahoitajuutta nähdään yhteydenpito omaisiin. Omaisten rooli on tär-

keä myös hoitosuunnitelmien laadinnassa. Pohjanahon ja Tuohenmaan (2014, 27) YAMK-

opinnäytetyön mukaan omaisen on tärkeää saada käsitys siitä, mitä omahoitajan tehtävän-

kuvaan kuuluu. Näin ei synny epäselvyyttä esimerkiksi siitä, kenelle kuuluu asukkaan huo-

neen siivous, vaatehuolto tai tarvikkeiden hankkiminen. Backman-Stenholmin (2017, 48–

51) opinnäytetyön mukaan omahoitajuus ei aina toimi toivotulla tavalla, ja syitä tähän ovat 

muun muassa hoitajien tiuha vaihtuvuus, heikko yhteydenpito omaisiin sekä omahoitajuu-

teen käytettävän ajan vähyys.  

Omahoitajuuden lähikäsite on yksilövastuinen hoitotyö, ja useissa aineistoissa näillä kah-

della tarkoitetaan lähes samoja asioita. Yksilövastuinen hoitotyö on määritelty jo 1980-lu-

vulla, mutta määritelmää voidaan edelleen pitää ajankohtaisena. Porre-Mutkala (2012, 3) 

kertoo Pro gradu - tutkielmassaan omahoitajuuden olevan osa yksilövastuista hoitotyötä. 

Hegyvaryn (1987, 18) mukaan yksilövastuinen hoitotyö on toisaalta hoitotyön filosofia ja 

toisaalta työnjakomalli: filosofiana yksilövastuinen hoitotyö viittaa potilaskeskeisyyteen, ja 

työnjakomallin ideana on, että sama hoitaja vastaa potilaan asioista koko hoitojakson ajan. 

Myös Porre-Mutkala (2012, 4) toteaa tutkielmassaan yksilövastuisen hoitotyön olevan tapa 

organisoida työtä, jossa omahoitajan henkilökohtaisten edellytysten ja työyksikön antamien 

mahdollisuuksien pohjalta teoria kohtaa käytännön.  Mattilan ym. (2014, 5) tutkimuksessa 

potilaat, joita hoidettiin yksilövastuisella hoitotyön työnjakomallilla, olivat tyytyväisempiä hoi-

toonsa kuin potilaat, joita ei hoidettu yksilövastuisella työnjakomallilla. 

Yksilövastuisen hoitotyön peruspiirteet ovat vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja katta-

vuus. Vastuullisuus toteutuu siten, että yksi sairaanhoitaja on vastuussa potilaan asioista 

koko hoidon ajan. Autonomialla viitataan siihen, että omahoitaja saa tehdä hoitotyötä kos-

kevia päätöksiä niissä puitteissa, jotka hänen ammattinsa sallii. Koordinoinnilla puolestaan 

tarkoitetaan sitä, että hoitotyö ei keskeydy työntekijöiden vuoron vaihtuessa, vaan tietoa 

potilaan hoidosta siirretään suoraan seuraavalle vuorolle. Kattavuus viittaa siihen, että hoi-

totyön tekijä huolehtii työvuoronsa aikana potilaan kaikista tarvittavista hoitotoimista. Yksi-

lövastuisen hoitotyön määritelmän kannalta kaikki neljä peruspiirrettä ovat olennaisia, mutta 

niitä ei koskaan saavuteta täydellisesti kaikissa hoitotilanteissa. Ne ovat kuitenkin tavoite, 

jota kohti pyrkiä. (Hegyvary 1987, 17–19.) 
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Jotta yksilövastuista hoitotyötä voidaan toteuttaa, se edellyttää yhteistyösuhteen ilmaise-

mista ääneen. Sekä asukkaan että omahoitajan tulee siis olla tietoisia siitä, mitä yhteis-

työsuhde merkitsee. Asiakaslähtöisyys toteutuu vasta, kun asukas voi luottaa omahoita-

jaansa. Mitä enemmän vaihtuvuutta henkilökunnassa on, sitä enemmän pitäisi asukkaalta 

itseltään kysyä hänen toiveistaan. Näin hoidon laatu voitaisiin pyrkiä pitämään samana hen-

kilökunnan vaihtuvuudesta huolimatta. Ikääntyneiden elämänlaatuun vaikuttaa vahvasti se, 

toteutuuko heidän kohdallaan itsemääräämisoikeus. Ikääntyneet odottavatkin, että heidän 

toiveistaan ollaan kiinnostuneita päivittäin. (Porre-Mutkala 2012, 36–37, 47, 61.) 

Hjerppen (2008, 42, 45, 57) tutkimuksessa mainitaan useita yksilövastuisen hoitotyön to-

teutumista edistäviä ja estäviä tekijöitä. Yksilövastuisen hoitotyön toteutumista edistäviä te-

kijöitä ovat muun muassa kokemus oman työn hallinnasta ja työstä saatu myönteinen pa-

laute, luotettava ja kollegiaalinen työyhteisö, jossa on turvallista pyytää apua, riittävä hen-

kilöstömäärä, sitoutuminen yhteisiin sääntöihin sekä hyvä kirjaaminen ja raportointi. Yksilö-

vastuisen hoitotyön toteutumista estäviä tekijöitä puolestaan ovat muun muassa hoitotyön 

toteuttamiseen käytettävän ajan puute, puutteellinen kirjaaminen, etäinen suhde potilaa-

seen ja tämän omaiseen, haasteelliset potilaat, omahoitajan psyykkinen rasitus sekä epä-

selvyydet omahoitajan työnkuvassa.  
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3 Ohjaus ja toimintaympäristö 

3.1 Työssä ohjaaminen 

Suomen kielen perussanakirjassa (1996) määritellään ohjauksen olevan ohjauksen anta-

mista, kuten käytännöllisen opastuksen antamista tai hoitajan ohjauksen alaisena toimi-

mista (Kyngäs ym. 2007, 25). Ohjaaminen on yhteistoimintaa, erilaisten prosessien ohjaa-

mista ja ohjattavan toimijuuden vahvistamista. Ohjauksessa vahvistetaan ohjattavan toimi-

juutta tukemalla ja edistämällä ohjattavan oppimis-, kasvu-, työ- tai ongelmanratkaisupro-

sesseja. Ohjaus on vuorovaikutusta, jossa kohdataan ihmisten erilaiset taidot, tiedot, tun-

teet ja reaktiot. (Vehviläinen 2020.) Lähdesmäen ja Vornasen (2014, 116) mukaan ohjaus- 

ja opetusosaaminen on tärkeä hoitajan ammatillisen osaamisen osa-alue. Vanhustyössä 

hoitajan ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluu vanhuksen ja läheisten ohjaaminen sekä 

opiskelijoiden ja työtovereiden ohjaaminen. Hoitajan tehtävänä on tunnistaa ohjaustarpeet 

ja suunnitella ja toteuttaa ohjausta ohjaustarpeiden mukaan.  

Työnohjauksessa pyritään ammatillisen kasvun ja itsereflektion joustavaan ja yksilölliseen 

tukemiseen oman työn äärellä. Työnohjauksessa ohjausprosessin kulkua tai tarkempia ta-

voitteita ei välttämättä tarvitse määrittää tarkasti, vaan ne muodostuvat ohjattavan tilanteen 

ja prosessoinnin myötä. Työnohjauksessa on tyypillistä luoda keskusteleva tila tai kohtaa-

mispaikka, jossa ohjausprosessi alkaa muodostua. Ohjauksen keskeisimpiä työskentely-

muotoja on kahdenvälinen ohjauskeskustelu. Ohjaustilanteissa työskentely jäsentyy yhtei-

senä työskentely- ja oppimisprosessina. Ohjaajan tehtävänä ohjaamistilanteessa on hah-

mottaa ohjaamisprosessi, luoda siihen rakennetta ja jäsennystä sekä auttaa sen siirtymä-

kohdissa. (Vehviläinen 2020.) 

Työssä ohjaamisella tarkoitetaan sitä, että työpaikalla mahdollistetaan oppiminen yksilöille, 

ryhmälle ja koko organisaatiolle. Ohjaamiseen kuuluvat kaikki ne keinot, joilla voidaan edis-

tää työssä oppimista. Kun kokenut ja osaava työntekijä ohjaa toista, kehittymään pyrkivää 

henkilöä, voidaan puhua mentoroinnista. Tämän vuorovaikutussuhteen osapuolet työsken-

televät yhdessä tavoitteiden saavuttamiseksi. (Frisk 2003, 15, 58–59.) Sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisten yksilöllisiä voimavaroja voidaan tunnistaa, osaamista vahvistaa ja am-

matillista kasvua syventää mentoroinnin avulla (Jokelainen 2015, 99). Backman-Stenhol-

min (2017, 52) YAMK-opinnäytetyön tuloksissa todetaan, että erityisesti nuoremmat hoitajat 

kaipaavat enemmän perehdytystä ja ohjausta omahoitajuuden toteuttamiseen. 

Mentoroinnin lähtökohtana on tukeminen, kannustus, voimaantuminen ja uuden luominen 

(Jokelainen 2015, 99). Mentoroinnin osapuolet sitoutuvat toisiinsa, ja mentorointisuhteen 

tulee olla avoin, luottamuksellinen ja tasavertainen. Tärkeää on aito kuunteleminen, 
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keskustelu ja toisen henkilön tukeminen. Mentori kannustaa ohjattavaansa eli aktoria itse-

näiseen ajatteluun, päätöksentekoon ja ongelmanratkaisuun. (Frisk 2003, 15, 58–59.) Men-

tori on sitoutunut auttamaan aktoria tämän ammatillisessa kehittymisessä. Mentori on akto-

rin luotettava neuvonantaja. Mentoroinnin tavoitteena on aktorin kehittyminen ja oppiminen. 

Mentoroinnin sivutuotteena mentorikin voi oppia uutta, jos hän on vastaanottavainen aktorin 

ajatuksille ja ideoille. (Kupias & Salo 2014.) 

Ikääntyneen ohjaamisella pyritään tukemaan ikääntyneen kokonaisvaltaista toimintakykyä. 

Ikääntyneen ohjaamisen tavoitteena on lisätä ikääntyneen hoitoon sitoutumista, selviyty-

mistä ja elämänhallinnan tunnetta. Tarkoituksena on, että ikääntynyt oppii hoitamaan itse-

ään parhaan kykynsä mukaisesti. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 114, 116.) 

3.2 Tehostettu palveluasuminen 

Sosiaalihuoltolain mukaan asumispalveluja järjestetään sellaisille henkilöille, jotka tarvitse-

vat tukea asumisessa tai sen järjestämisessä. Palveluasumista puolestaan järjestetään 

henkilöille, joilla on tarve soveltuvalle asunnolle ja ympärivuorokautinen huolenpidon tarve. 

Palveluasumisessa palveluun sisältyvät muun muassa asukkaan tarpeen mukainen hoito 

ja huolenpito, toimintakykyä edistävä toiminta ja siivouspalvelut. Tehostetussa palveluasu-

misessa palveluita on saatavilla ympärivuorokautisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. (So-

siaalihuoltolaki 1301/2014, §21.) 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista määrittelee, että pitkäaikaista hoitoa turvaavat terveyspalvelut tulee toteuttaa siten, 

että ikääntynyt ihminen voi kokea elämänsä arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi. 

Ikääntyneen tulee myös voida ylläpitää sosiaalisia suhteita ja osallistua hyvinvointia edistä-

vään toimintaan. Lisäksi avio- ja avopareille tulee järjestää mahdollisuus asua yhdessä. 

(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-

palveluista 980/2012, §14.) 

Kun ihminen tarvitsee hoivaa ympäri vuorokauden, hänen tarpeensa kartoitetaan eri alojen 

ammattilaisten kanssa. Arviointi tehdään siten, että siinä huomioidaan ikääntyneen ihmisen 

ja hänen lähiomaistensa näkemykset tilanteesta. Tehostetussa palveluasumisessa kiinni-

tetään erityistä huomiota toimintakyvyn ja sosiaalisen elämän ylläpitämiseen, ravitsemuk-

seen, asukasturvallisuuteen, suun terveyteen ja turvalliseen lääkehoitoon. (Suomi.fi-verk-

kotoimitus, 2021.) 

Tehostetun palveluasumisen yksikössä asuvilla on yleensä muistisairaus tai fyysinen toi-

mintarajoite, jonka vuoksi he eivät enää pärjää kotona kotihoidon avuin. Tehostettuun pal-

veluasumiseen tullaan asiakasohjauksen kautta. Asukkaille tehdään hoito- ja 
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palvelusuunnitelma, ja palveluasuminen perustuu kodinomaisuuteen.  Päijät-Hämeessä te-

hostettua palveluasumista järjestetään hyvinvointiyhtymän toimintana, ostopalveluna ja pal-

velusetelillä. Asukas on palveluasunnossaan vuokralaisena. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyh-

tymä 2021b.) 

Ikääntyneiden laitoshoitoa on toteutettu vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuodeosas-

toilla, erilaisissa hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa sekä järjestöjen ja yksityisten yritysten yl-

läpitämissä laitoksissa (Sosiaali- ja terveysministeriö STM). Laitoshoito on vähentynyt usei-

den vuosien ajan, sillä ympärivuorokautista hoitoa on siirretty tehostettuun palveluasumi-

seen (THL 2019b). 

Asumispalveluihin on suunnitteilla muutoksia, jotka toteutuessaan koskisivat palveluasu-

mista ja tehostettua palveluasumista. Tehostettua palveluasumista kutsuttaisiin jatkossa 

hoiva-asumiseksi, eikä ikääntyneille enää saisi järjestää sosiaalihuollon laitosyksiköissä tar-

jottavaa pitkäaikaista laitoshoitoa. Lisäksi kunnille tulisi velvollisuus järjestää ikääntyneen 

asuminen yhteisöllisyyttä tukevassa, esteettömässä ja turvallisessa ympäristössä. Uudis-

tuksiin sisältyy myös kotihoidon palvelujen parantaminen muun muassa henkilöstön riittä-

vyyden valvonnalla ja teknologisilla ratkaisuilla. (STM 2021.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Laadullinen tutkimus 

Laadulliselle tutkimukselle on mahdotonta antaa yhtä tiettyä määritelmää, sillä laadullista 

tutkimusta voidaan toteuttaa monin eri lähestymistavoin, ja analyysitapoja on lukuisia. Laa-

dulliselle tutkimukselle ominaisia piirteitä ovat muun muassa strukturoimattoman aineiston 

suosiminen, subjektiuden arvostaminen, mitä- ja miten –kysymysten painottaminen ja lä-

helle menevä tarkastelu. Strukturoimattoman aineiston suosimisella tarkoitetaan sitä, että 

aineistoa ei yritetäkään irrottaa kontekstistaan, vaan konteksti otetaan huomioon aineiston 

tulkinnassa. Subjektiuden arvostamisella puolestaan tarkoitetaan sitä, että tutkittavilla on 

asiasta henkilökohtaisia kokemuksia ja heitä kohdellaan subjektiuden omaavina toimijoina, 

ei siis pelkkinä tutkimuksen kohteina. Tyypillistä laadulliselle tutkimukselle on myös se, että 

tulokset nousevat useimmiten aineistosta, ja vasta sen jälkeen niitä verrataan aiempiin teo-

rioihin ja tutkimustuloksiin. (Juhila.)   

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmiön syvällinen ymmärtäminen, ilmiön 

kuvaaminen ja mielekkään tulkinnan antaminen. Siinä missä määrällinen eli kvantitatiivinen 

tutkimus perustuu lukuihin, käyttää laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus sanoja ja lauseita. 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittäistä tapausta, ja tutkija toimii itse tiedonkeruun 

ja aineiston analysoinnin välineenä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija asettuu suoraan 

kontaktiin tutkittavan kanssa. Laadullisen tutkimuksen aineistoa ovat esimerkiksi sanat, 

tekstit ja kuvat. Eräs laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmistä on haastattelu. (Ka-

nanen 2008, 24–25, 57.) 

4.2 Teemahaastattelu 

Haastattelu on käytetyimpiä tiedonkeruumuotoja. Haastattelun etuja on paljon: haastatte-

lussa tutkittava ihminen on merkityksiä luova aktiivinen osapuoli, ja saatavia tietoja on mah-

dollista syventää. Vastauksia on mahdollista selventää ja haastattelussa voidaan kysyä 

myös arkoja tai vaikeita aiheita. Haastatteluun liittyy kuitenkin myös huonoja puolia, kuten 

se, että onnistuneeseen haastatteluun tarvitaan kokemusta, haastatteleminen vie aikaa ja 

haastattelu voi sisältää paljon virhelähteitä. Haastateltava voi esimerkiksi vastata sosiaali-

sesti hyväksytyllä tavalla. Strukturoimattomassa ja puolistrukturoidussa haastattelussa saa-

daan myös epärelevanttia materiaalia, ja kokonaisuudessaan haastattelu on tekijälleen 

vaativa prosessi. (Hirsjärvi & Hurme 2017, 34–36.)  

Teemahaastattelu on haastattelun laji, jossa haastattelun aihepiirit on etukäteen määritelty. 

Kysymyksiä ei kuitenkaan esitetä tarkassa muodossa tai järjestyksessä, kuten 
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strukturoidussa haastattelussa. Kaikki määritellyt teemat käydään haastateltavan kanssa 

läpi, mutta käsittelyn järjestyksessä ja laajuudessa voi olla eroja haastateltavien välillä. Jotta 

haastattelussa pääsee varmasti eteenpäin, kannattaa sitä varten varata esimerkiksi teema-

alueluettelo. (Eskola & Suoranta 1998, 86, 89.)  

Hirsjärven ja Hurmeen (2017, 48) mukaan teemahaastattelu on lähempänä strukturoima-

tonta kuin strukturoitua haastattelua. He luokittelevat teemahaastattelun puolistruktu-

roiduksi menetelmäksi, sillä teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta haastattelu-

kysymyksillä ei ole tarkkaa muotoa tai järjestystä. Haastattelu etenee keskeisten teemojen 

varassa ja tärkeintä on tutkittavien äänen kuuluminen. 

Haastattelun teemat ovat keskusteluaiheita, joihin ei voida vastata lyhyesti. Kun haastatte-

lija ja haastateltava keskustelevat käsiteltävästä aiheesta, siitä nousee uusia kysymyksiä ja 

keskusteluaiheita. Haastattelija ei saa käydä teemoja mekaanisesti läpi, vaan tarkoitus on 

synnyttää uusia ja uusia keskustelupolkuja esimerkiksi tarkentavia kysymyksiä esittämällä. 

Strukturoituja kysymyksiä ei tulisi käyttää. Teemoilla yritetään saada selville mahdollisim-

man paljon tutkittavasta ilmiöstä, ja teemat etenevät yleisestä yksityiseen. Tällä tarkoitetaan 

sitä, että yhden teeman sisällä edetään laajemmasta näkökulmasta kohti yksityiskohtia ky-

symysten avulla. (Kananen 2015, 148–151.) 

4.3 Aineiston keruu 

Haastattelut Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja 5. kerroksen sairaanhoitajille järjestettiin pal-

velukeskuksen tiloissa elokuun puolivälissä vuonna 2021. Haastatteluihin osallistui yh-

teensä viisi sairaanhoitajaa. Ennen haastatteluja kullekin osallistujalle lähetettiin saatekirje 

(Liite 1), tietosuojalomake (Liite 2) ja suostumuslomake (Liite 3), joissa kerrottiin opinnäyte-

työstä ja tietosuojaa koskevista asioista. Suostumuslomakkeet pyydettiin palauttamaan al-

lekirjoitettuina. Haastattelujen ajankohdista sovittiin sähköpostitse. 

Haastattelutilanteessa oli kaksi haastattelijaa ja yksi haastateltava. Haastattelujen apuna 

käytettiin etukäteen suunniteltua teemahaastattelurunkoa (Liite 4), johon oli määritelty 

haastattelun alustavat teemat. Haastattelutilanne oli rauhallinen eikä häiriötekijöitä ollut. Ai-

kaa yhdelle haastattelulle oli varattu noin 20 minuuttia ja ne kestivät keskimäärin 15 minuut-

tia. Haastattelut äänitettiin matkapuhelimen sanelimeen ja litteroitiin eli kirjoitettiin auki jäl-

kikäteen.  

Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa se, millaisiin kysymyksiin ollaan hakemassa vastauksia. 

Mikäli ollaan kiinnostuneita puheen sisällöstä, riittää, että asia tulee ymmärretyksi. Tällöin 

esimerkiksi puheen tauot eivät olet keskeisiä, vaan keskitytään siihen, mitä haastateltava 
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sanoo. Tutkimuksen laatu paranee, kun litteroidaan myös haastattelijan kysymykset. Tällöin 

litteroidussa aineistossa on nähtävissä sosiaalinen tilanne. (Kallio.) 

Sairaanhoitajien haastatteluissa tärkeintä oli juuri sisältö, joten litterointikin tehtiin karkeasti. 

Haastattelijan kysymykset ja haastateltavien vastaukset litteroitiin, mutta esimerkiksi ään-

nähdyksiä ei ollut tarpeen merkitä. Haastattelut kirjoitettiin auki Wordille käyttäen fonttia 

Arial koossa 12. Näin haastatteluista saatiin litteroitua aineistoa 22 sivua. 

4.4 Aineiston analyysi 

Laadullisen sisällönanalyysin perustana on tutkijan tekemä koodaus, jossa tutkija etsii ana-

lysoitavasta aineistosta häntä kiinnostavia elementtejä. Aineistolähtöisessä analyysissä tut-

kija etsii avoimin mielin aineistosta kohtia, jotka kertovat tutkittavasta asiasta jotain mielen-

kiintoista. Teorialähtöisessä analyysissä tutkija valitsee oman teoreettisen tietonsa pohjalta, 

mitkä asiat häntä aineistossa kiinnostavat. Useimmat analyysit sisältävät molempia analyy-

sitapoja. (Vuori.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä analyysia. 

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolähtöisen laadullisen analyysin kolmivaiheiseksi 

prosessiksi. Prosessin ensimmäisessä vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetään. 

Tässä vaiheessa aineistosta karsitaan pois kaikki epäolennainen, ja analysoitavasta aineis-

tosta voidaan etsiä tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset listataan, 

jotta niiden avulla voidaan siirtyä analyysin toiseen vaiheeseen. Toinen vaihe on aineiston 

klusterointi eli ryhmittely. Siinä samaa ilmiötä kuvaavat ilmaukset yhdistetään omiksi ryh-

miksi. Aineistosta koodatut alkuperäiset ilmaukset käydään tarkasti läpi ja ilmauksista etsi-

tään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa ilmiötä kuvaavista käsitteistä muodos-

tetaan alaluokat, jotka nimetään niiden sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Lopulta alaluokkia yh-

distellään yläluokiksi, ja yläluokkia edelleen pääluokiksi. Lopuksi yhdistetään pääluokat 

isoksi yhdistäväksi luokaksi, jolla on yhteys tutkimustehtävään. Klusteroinnin jälkeinen 

vaihe on abstrahointi eli aineiston käsitteellistäminen. Siinä erotellaan tutkimuskysymyksen 

kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Tärkeää on tarkkailla koko 

analyysin ajan, että polku alkuperäisdataan säilyy. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Opinnäytetyössä haastattelujen sisällönanalyysi aloitettiin yliviivaamalla litteroitujen haas-

tatteluiden kaikki kohdat, jotka jollain tavalla vastasivat tutkimuskysymykseen. Näistä alku-

peräisilmaisuista luotiin pelkistettyjä ilmaisuja. Taulukossa 1 on esimerkki aineiston alkupe-

räisilmaisuista ja niistä muodostetuista pelkistetyistä ilmaisuista. Pelkistetyt ilmaisut ryhmi-

teltiin alaluokiksi. Alaluokkia muodostui yhteensä 24 kappaletta. Taulukossa 2 näkyy esi-

merkki alaluokkien muodostamisesta. 
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 

 

He on täysin niinku tietosia omasta asukkaas-

taan ja he säännöllisesti esimerkiksi ovat yhtey-

dessä omaisiin jos on omaiset jotka asuu kau-

empana niin he soittelee ja he niinku käyvät sitä 

semmost aktiivista vuorovaikutusta omaisten 

kanssa ja asukkaiden kanssa. 

 

 

On tietoinen asukkaastaan 

 

Aktiivinen vuorovaikutus asukkaan ja omaisten 

kanssa 

 

Hyvä omahoitaja niinku … mites mä sanosin … 

se on niinku sitoutunu ja kiinnostunu siitä 

omasta asukkaastaan … 

 

 

Hyvä omahoitaja on sitoutunut ja kiinnostunut 

asukkaastaan 

 

Joo, siis niitähän on hyvin paljon ihan kaikesta 

kirjaamisesta ja niihin liittyvistä velvotteista niit 

on jo ihan useita, ja sitte on tietysti ihan näit käy-

tännön tehtäviä, yhteyksiä omaisiin pidetään, 

pidetään näitä omahoitajavartteja … 

 

 

Käytännön tehtävät 

Yhteydenpito omaisiin 

Omahoitajavartit 

 

… jossain tarjoutuu hoitaan myös raha-asioita, 

et on vaatteita ja tarvikkeita, mitä haluu … 

 

 

Raha-asioiden hoitaminen 

Vaatteiden ja muiden tarvikkeiden hoitaminen 

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä 

 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

On tietoinen asukkaastaan 

Aktiivinen vuorovaikutus asukkaan ja omaisten 

kanssa 

Hyvä omahoitaja on sitoutunut ja kiinnostunut 

asukkaastaan 

 

 

Hyvä omahoitaja 

 

 

Käytännön tehtävät 

Raha-asioiden hoitaminen 

Vaatteiden ja muiden tarvikkeiden hoitaminen 

Pesuaineista huolehtiminen 

 

Päivittäisasiat 

 

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta 

Alaluokat ryhmiteltiin vielä seitsemään yläluokkaan. Yläluokille määritettiin yhdistävä 

luokka, joka pohjautuu tutkimuskysymykseen. Taulukossa 3 näkyy aineistosta muodostu-

neet alaluokat, yläluokat ja pääluokka. 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

 

Hoitotyön dokumentointi 

Viriketoiminta 

Yhteydenpito omaisiin 

Sosiaalinen kanssakäyminen 

Päivittäisasiat 

Asukkaan edusta huolehtiminen 

 

 

 

 

Omahoitajan tehtävät 

 

Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja 

5. kerroksen sairaanhoitajien käsi-

tyksiä omahoitajuudesta ja oma-

hoitajaosaamisesta 

 

Kollegan ohjaus 

Omaisten ohjaus 

Asukkaiden ohjaus 

 

 

 

Ohjaaminen työssä 

 

 

Omahoitajan tehtävät 

Omahoitajuuden toteutuminen 

Omahoitajuuden näkyminen päi-

vittäisessä työssä 

Käytännön hoitotyö 

 

 

 

 

Omahoitajuus käytännössä 

 

 

Takertuvainen asukas 

Haastavat omaiset 

Mittausten laiminlyönti 

Kiire  

Omahoitajuuden negatiiviset puo-

let 

 

 

 

 

Omahoitajuuden haasteet 

 

 

Kokonaisvaltaisuus 

Asukkaan tunteminen 

Hyvä omahoitaja 

 

 

 

Omahoitajuuden määritelmiä 

 

 

Omahoitajuudesta on hyötyä 

Omahoitajuuden hyödyt hoitajalle 

 

 

Omahoitajuuden hyödyt 

 

 

Omahoitajuuden kehittäminen 

 

 

Omahoitajuuden kehittäminen 

Taulukko 3. Yläluokkien ja pääluokan muodostaminen 
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5 Tulokset 

5.1 Omahoitajuus käsitteenä 

Tutkimuksen ensimmäisessä teemassa käsiteltiin omahoitajuutta käsitteenä. Vastauksista 

nousi esille omahoitajuuden kokonaisvaltaisuus, asukkaan tunteminen ja hyvän omahoita-

jan piirteet. 

Sairaanhoitajat kertoivat omahoitajuuden olevan laaja käsite. Heidän mukaansa omahoita-

juus tarkoittaa asukkaan kokonaisvaltaista tuntemista ja asukkaan kaikkien asioiden tietä-

mistä. Omahoitajat ovat asukkaan elämän asiantuntijoita ja omahoitajan on tärkeää pitää 

langat käsissään.  

Me ollaan sen asukkaan niiku hoidon asiantuntijoita ja sen elämän asiantuntijoita ja 

tiedetään hänestä melkein kaikki mitä voidaan ikinä vaan selville saada. Ja sitten tota, 

pyritään niiku pääseen lähelle sitä ihmistä ja se niiku se ihminen sieltä vaikka sen 

muistisairaiden takaa. 

Asukkaan tuntemista pidettiin tärkeänä osana omahoitajuutta. Tätä perusteltiin sillä, että 

suuremmassa mittakaavassa on selkeämpää, kun on yksi ihminen eli omahoitaja, joka tie-

tää kaikki asukkaansa asiat, eikä tieto ole niin hajanaista. Tällöin on helpompi esimerkiksi 

asukkaan sairastuessa saada nopeasti taustatietoa asukkaasta asukkaan omahoitajalta. 

Kun keskusteltiin omahoitajuudesta yleisellä tasolla, keskusteltiin myös siitä, millainen on 

hyvä omahoitaja. Vastauksien mukaan hyvä omahoitaja on tietoinen asukkaansa tarpeista, 

toiveista ja sen hetkisestä tilanteesta. Hän on sitoutunut ja kiinnostunut asukkaastaan. Hän 

on aktiivisessa vuorovaikutuksessa asukkaan ja hänen omaistensa kanssa. Kun asukkaalla 

on hyvä omahoitaja, asukkaan asiat tulevat hoidetuksi parhaalla mahdollisella tavalla.  

Keskusteluissa painotettiin sosiaalista kanssakäymistä asukkaan kanssa. Tärkeää on, että 

omahoitaja pystyy luomaan luottamuksellisen siteen asukkaaseen niin, että asukas haluaa 

asioida omahoitajansa kanssa. Omahoitajan seurasta pitäisi tulla asukkaalle tuttu, turvalli-

nen ja hyvä olo. 

5.2 Omahoitajan tehtävät 

Tutkimuksen toisessa teemassa käsiteltiin omahoitajuutta käytännössä. Useat haastatelta-

vat alkoivat luetella omahoitajan tehtäviä. Haastatteluista selvisi, että jokaisella yksiköllä on 

määritelty erilaiset omahoitajan tehtävät. Osan mielestä omahoitajuus on niin monimuotoi-

nen asia, että tehtäviä on vaikea nimetä. Moni sairaanhoitaja kuitenkin totesi, että 
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tulevaisuudessa olisi tarkoitus ottaa omahoitajan tehtävät esille ja pyrkiä nimeämään niitä 

enemmän.  

Omahoitajan tehtävistä tärkeimmiksi nousivat viriketoiminta, hoitotyön dokumentointi, yh-

teydenpito omaisiin, päivittäistehtävät ja asukkaan edusta huolehtiminen. Viriketoimintaa 

pidettiin erityisen tärkeänä, koska palvelutalossa asuva ihminen on yksinäinen eivätkä 

omaiset pysty vierailemaan joka päivä hänen luonaan.  Sairaanhoitajat mainitsivat yhdeksi 

tärkeäksi viriketoiminnaksi omahoitajavartin. Omahoitajavartissa omahoitaja suunnittelee ja 

toteuttaa työn lomassa pienen hetken, jolloin hän viettää aikaa asukkaansa kanssa. Oma-

hoitajavartin aikana voi asukkaan terveydentilan huomioiden esimerkiksi ulkoilla, viedä 

asukkaan kahville, lukea kirjaa asukkaan kanssa tai yhdessä sisustaa asukkaan huonetta.  

Omahoitajan tehtäviin kuuluu myös asukkaan edusta huolehtiminen. Sairaanhoitajien mu-

kaan omahoitaja on tietojenvälittäjänä ja puolestapuhujana omaisille, sairaanhoitajille ja 

lääkärille. Omahoitajan pitää tietää, kuka hoitaa asukkaan asioita. Edunvalvonta otettiin 

esille monissa keskusteluissa ja omahoitajan todettiinkin olevan asukkaan “edunvalvoja”.  

Tuntee hyvin sen asukkaan, on tavallaan niinku hänen tietojenvälittäjä, puo-

lestapuhuja tänne meille päin, lääkärille päin ja omaisille päin, et siinä välissä. 

Asukkaan etuna pidettiin sitä, että omaiset ovat tietoisia palvelutalossa asuvan läheisensä 

asioista. Tämän vuoksi yhdeksi omahoitajan tehtäväksi nimettiin yhteydenpito omaisiin. 

Sairaanhoitajien mukaan omahoitajan tehtävänä on soittaa omaisille ja kertoa asukkaan 

kuulumisia. Omahoitaja pyytää asukkaalle tarpeellisia tavaroita ja käyttörahaa omaisilta. 

Omahoitaja on asukkaan yhteistyölinkki omaisiin. 

Omahoitajat olis sillälailla kartalla asukkaiden vaate-, tarviketilanteesta, et 

niitä tota osais pyytää ite omaisilta, toimittaa mitä jos puuttuu jotain vessan-

pesuaineita tai suihkupesuaineita. 

Omahoitajan tehtäviin kuuluvat myös päivittäistehtävät. Päivittäistehtäviksi lueteltiin perus-

hoito ja käytännön tehtävät, sekä vaatteista, tavaroista ja raha-asioista huolehtiminen. Päi-

vittäistehtäviin kuuluu asukkaan voinnin seuraaminen ja voinnin muutoksiin reagoiminen. 

Päivittäistehtävistä nousi esille hoitotyön dokumentointi. Kirjaaminen kuuluu jokaiseen vuo-

roon. Omahoitajan tehtävänä on päivittää hoitosuunnitelmat sekä tehdä väliarvioinnit ja 

RAI-arvioinnit. Haastatteluissa painotettiin kuitenkin, että paperiasioiden hoitaminen on 

pieni osa omahoitajuutta.  
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5.3 Omahoitajuuden toteutuminen Lehtiojan palvelukeskuksessa 

Haastatteluissa keskusteltiin omahoitajuuden toteutumisesta ja näkymisestä päivittäisessä 

hoitotyössä. Sairaanhoitajat kertoivat omahoitajuuden näkymisestä päivittäisessä hoito-

työssä omiin näkemyksiinsä perustuen työskentelemässään yksikössä. Heiltä saadut vas-

taukset olivat hieman eriäviä. Osan mielestä omahoitajuus ei näy päivittäisessä työssä ol-

lenkaan tai se näkyy liian vähän, kun taas osan mielestä omahoitajuus tulee näkyville työn 

lomassa. Osa sairaanhoitajista kertoi, että omahoitajuuden näkyminen päivittäisessä 

työssä on iso tavoite ja sen pitäisikin näkyä enemmän. Yhden haastateltavan mielestä esi-

merkiksi RAI-arvioinnin tekeminen ei ole päivittäistä näkymistä.  

Meillä tota ei itseasiassa ihan päivittäisessä, mut se tulee tässä työn lomassa, 

kun omahoitajat pitää niitä omahoitajavartteja. 

Omahoitajuus toteutuu Lehtiojan palvelukeskuksessa sairaanhoitajien mukaan joko huo-

nosti tai keskinkertaisesti. Sairaanhoitajat painottivat, että osalla omahoitajista omahoita-

juus toteutuu erittäin hyvin, kun taas osa ei näe omahoitajan työn kokonaiskuvaa, jolloin 

omahoitajuuskaan ei voi toteutua täydellisesti. Yksi sairaanhoitaja totesikin, että omahoita-

juus toteutuu niin monella eri tavalla kuin on omahoitajiakin.  

Vaikka omahoitajuus ei sairaanhoitajien mielestä toteudukaan täydellisesti, he kertoivat, 

että käytännön hoitotyö ja käytännön asioiden hoitaminen onnistuvat hyvin.  Sairaanhoita-

jien mielestä heidän yksikkönsä lähihoitajilla on vankka työkokemus. Käytännön hoitotyötä 

pyritään toteuttamaan rauhassa ja stressiä välttäen. 

Vaikka suurin osa sairaanhoitajista olikin sitä mieltä, että omahoitajuus ei toteudu täydelli-

sesti, syitä tälle kerrottiin vähän. Jokainen haastateltava mainitsi mittausten olevan on-

gelma. Mittauksilla tarkoitettiin lähinnä tietyillä aikaväleillä tehtäviä verenpaine- tai verenso-

kerimittauksia. Sairaanhoitajien mielestä mittauksista pitäisi huolehtia paremmin ja osata 

delegoida ja suunnitella niitä huolellisemmin, jotta ne toteutuisivat. Yhteydenottoa omaisiin 

pidettiin myös vaikeana, erityisesti, jos yhteydenotto koski kuolemaan liittyviä asioita. Sai-

raanhoitajien mielestä omahoitajien on vaikea ottaa omaisiin yhteyttä potilaan terveydenti-

lan heikentyessä. Kuolemaan liittyvien asioiden kohtaaminen ja käsitteleminen todettiin vai-

keaksi. Tällöin yhteydenotto omaisiin jää usein sairaanhoitajien tehtäväksi. 

5.4 Omahoitajuuden haasteet ja hyödyt 

Haastatteluista nousivat esille omahoitajuuden haasteet ja hyödyt. Omahoitajuuden haas-

teiksi nähtiin mahdolliset takertuvaiset asukkaat, haastavat omaiset ja kiire. Takertuvainen 
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asukas voi olla omahoitajalle henkisesti kuormittava ja viedä omahoitajan voimavaroja, kun 

asukkaalle ei saata kelvata kukaan muu työntekijä kuin omahoitaja. 

Haastavat omaiset ja yhteyden ottaminen omaisiin mainittiin jokaisessa haastattelussa 

omahoitajuuden haasteeksi. Haastavat tai vaativat omaiset voivat aiheuttaa omahoitajalle 

henkistä rasitusta. Haastatteluista selvisi myös, että yhteydenottaminen omaisiin voi olla 

omahoitajille vaikeaa. Osa omahoitajista saattaa pelätä omaisia ja omaisiin yhteydenpitoa. 

Omaisten pelkäämisen todettiin jarruttavan omahoitajuutta. 

Et sit tietysti jos on todella silleen siis vaativat omaiset niin sanotusti ja kovasti 

niinku pommittaa omahoitajaa erinäisillä asioilla ja vaatimuksilla ja niin voihan 

se siis olla tämmönen henkinen kuormitus totta kai. 

Omahoitajuuden haasteeksi nähtiin myös kiire. Kiireestä voi olla haittaa sekä asukkaalle 

että hoitajalle. Kiire kuormittaa omahoitajaa ja aiheuttaa stressiä. Yksi haastateltava mai-

nitsi, että omahoitajat ovat väsyneitä kiireen vuoksi. Asukkaalle ei tule positiivista koke-

musta kiireisestä hoitajasta.  

Haastatteluissa tuli esille näkökulma, jonka mukaan omahoitajuudesta ei pitäisi olla haittaa 

tai mikäli haittoja tai haasteita ilmenee, niihin pitäisi puuttua. Haasteiden ja haittojen ilmaan-

tuessa työpaikalla pitäisi avoimesti keskustella, pitääkö asukkaan omahoitaja vaihtaa.  

Vaikka omahoitajuutta pidettiin haastavana, sairaanhoitajat olivat kuitenkin sitä mieltä, että 

omahoitajuudesta on hyötyä ja omahoitajuus parantaa asukkaan elämää. Erityisesti haas-

tatteluissa keskusteltiin omahoitajuuden hyödyistä hoitajalle. Omahoitajuus helpottaa työtä 

ja hoitotyötä. Sairaanhoitajien mukaan omahoitajuus on ammatillisesti motivoivaa ja hoita-

jalle mielekästä. Omahoitajana tietää laajemmat kokonaisuudet muutamasta asukkaasta, 

jolloin työn suunnitteleminen ja ajanhallinta helpottuu. Tällöin tietää paremmin omat tehtä-

vänsä, mikä lisää oman työn hallintaa.  

Niin et on niinku muutama asukasta, josta sä tiedät niin paljon ku mahollista 

ja sä osaat sit suunnitella niitä asioita. Oishan se ammatillisestikin ihan moti-

voivaa. 

Omahoitajuuden hyödyiksi asukkaan kannalta nähtiin turvallinen ilmapiiri, yksinäisyyden 

vähentyminen ja asukkaan parempi viihtyminen palvelukeskuksessa. 
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5.5 Ohjaaminen sairaanhoitajan työssä 

Haastatteluissa käsiteltiin myös sairaanhoitajan ja omahoitajan työhön liittyvää ohjaamista. 

Haastateltavien kanssa keskusteltiin, kuinka paljon ohjausta heidän työhönsä kuuluu. Oh-

jaaminen jaoteltiin haastatteluissa asukkaan, omaisen ja kollegan ohjaamiseen.  

Haastatteluista selvisi, että asukkaan ohjaaminen kuuluu kiinteästi hoitotyöhön, ja sitä päi-

vittäinen työ onkin. Asukkaan ohjaamisessa tavoitteena on ohjata ja tukea asukasta niin, 

että asukas pystyy mahdollisimman pitkään toimimaan omatoimisesti. Vaikka asukkaan oh-

jaamista sisältyy jo nyt paljon sairaanhoitajan ja omahoitajan työhön, katsottiin, että sitä 

voisi olla enemmänkin. 

Kollegan ohjausta on työssä myös paljon. Sairaanhoitajat tekevät keskenään yhteistyötä ja 

useammin ohjaamisen kohteena ovatkin lähihoitajat. Yksi haastateltava kertoi, että kollegan 

ohjaustilanteessa ohjattava ymmärtää paremmin, kun mennään konkreettisesti näyttä-

mään, miten jokin asia tulee tehdä. Yhden haastateltavan mukaan sairaanhoitajat ovat käy-

neet yhdessä omahoitajien kanssa asukkaan asioita läpi. Tämän avulla on pyritty vahvista-

maan omahoitajan uskoa itseensä ja omiin kykyihinsä. 

Tiimikokoukset mainittiin erityisen hyviksi ohjaustilanteiksi. Tiimikokous on sairaanhoitajan 

suunnittelema ja vetämä kokous, jossa käsitellään esimerkiksi asukkaiden hoitoa ja hoito-

työtä yleisesti. Haastatteluista kävi myös ilmi, että sairaanhoitajan tukeen luotetaan kenttä-

työssä. 

Omaisten ohjaamisen kerrottiin lisääntyneen koronapandemian aikana. Omaisten ohjaami-

nen on omaisten kysymyksiin vastaamista sekä erilaisten asioiden läpikäymistä. Omaisia 

autetaan ymmärtämään epäselviä asioita. Omaisia joudutaan ohjaamaan esimerkiksi Kela-

hakemusten täyttämisessä ja käytännön asioissa. 

Omaisten kanssa käydään tosi paljon läpi asioita, et he soittelee ja yritetään 

löytää vastauksia heidän kysymyksiin ja auttaa heitä käytännön asioita miten 

järjestää mikäkin, tai sitten yritetään auttaa heitä ymmärtämään asioita. 

Haastateltavat olivat sitä mieltä, että ohjaamaan oppii kokemuksen kautta. He kertoivat, 

etteivät ole saaneet erillistä ohjauskoulutusta työsuhteensa aikana. Ohjauksesta oli haas-

tateltavien mukaan puhuttu viimeksi AMK-opintojen yhteydessä. Haastateltavien mielestä 

ohjauskoulutus voisi olla tarpeen. 
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5.6 Omahoitajuusosaamisen kehittäminen 

Haastatteluissa omahoitajuus nähtiin tärkeänä asiana, joka on kuitenkin käytännössä haas-

tava toteuttaa. Haastateltavien mukaan omahoitajuutta yritetään koko ajan parantaa. Oma-

hoitajuuden toivottiin näkyvän enemmän, mutta käytännön toteutukseen ei juurikaan ollut 

ideoita. Eräs kehitysehdotuksista oli työnjaon miettiminen uudelleen. Tällä tarkoitettiin sitä, 

että omahoitaja pääsisi useammin hoitamaan omaa asukastaan. Haasteeksi katsottiin kui-

tenkin resurssipula.  

Eräänä kehittämismuotona mainittiin yhteinen keskustelu omahoitajuudesta, mitä jo nyt tii-

mikokouksissa säännöllisesti tehdään. Keskusteluissa työntekijät keskustelevat, miten pa-

rantaa asukkaan asumista ja omahoitajuutta. Näin saadaan uusia ideoita, joita voi käytän-

nössä kokeilla. Yksi idea oli kehittää omahoitajuutta projektin muodossa, jossa esimerkiksi 

ryhmätyön avulla pohditaan omahoitajuutta. Ehdotettiin myös sairaanhoitajan ja omahoita-

jan välistä kahdenkeskistä keskustelua, jossa käytäisiin läpi omahoitajuutta ja siihen liittyviä 

tehtävänkuvia. 

Sitten yhdessä puhutaan että mitä sä voit tehdä paremmin että voit parantaa 

asukkaan asumista meidän talossa. 

Omaisilta saatua palautetta ja sen pohtimista pidettiin tärkeänä osana omahoitajuuden ke-

hittämistä. Palautetta annetaan todennäköisimmin silloin kun se on negatiivista, ja yksi sai-

raanhoitaja korostikin positiivisen palautteen merkitystä. Hoitajan mukaan olisi kiva saada 

positiivistakin palautetta, jotta tiedettäisiin myös, missä on onnistuttu. 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä hoitajien omahoitajaosaamista ja tätä kautta parantaa 

vanhusten hyvinvointia. Tarkoituksena oli myös vahvistaa sairaanhoitajien ohjausosaa-

mista, jotta sairaanhoitajat voisivat tukea paremmin lähihoitajia omahoitajuudessa. Opin-

näytetyön tavoitteena oli selvittää Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja 5. kerroksen sairaan-

hoitajien käsityksiä omahoitajuudesta ja omahoitajaosaamisesta teemahaastattelun avulla. 

Haastattelun teemoja olivat omahoitajuus käsitteenä, omahoitajuus käytännössä ja ohjaa-

minen. Näitä kolmea teemaa käsiteltiin sairaanhoitajien kanssa ja haastatteluiden pohjalta 

sisällönanalyysin jälkeen tuloksista nousi esille kuusi teemaa, jotka vastaavat tutkimusky-

symykseen.  

Opinnäytetyön ensimmäisessä teemassa käsiteltiin omahoitajuutta käsitteenä. Vastauk-

sissa painotettiin omahoitajuuden kokonaisvaltaisuutta, asukkaan tuntemista ja hyvän oma-

hoitajan piirteitä. Omahoitajuus kuvattiin laajaksi käsitteeksi, ja omahoitajan tulisikin olla 

asukkaan elämän asiantuntija. Omahoitajuutta pidettiin tärkeänä ja motivoivana asiana, 

mutta haastavana toteuttaa. Hjerppe (2008, 97) havaitsi tutkimuksessaan, että omahoitajilla 

oli teoriassa käsitys omapotilaan hoidon vastuullisuudesta ja hoidon tärkeydestä, mutta käy-

tännössä omahoitajuuden toteutuminen jäi vähemmälle.  

Asukkaan tuntemista pidettiin tämän opinnäytetyön aineistossa tärkeänä, sillä tuntemalla 

asukas hyvin voidaan päästä lähemmäs ihmistä esimerkiksi muistisairauden takana. Asuk-

kaan yksilöllistä kohtaamista pidettiin tärkeänä. Vastaavia tuloksia sai Reijo (2019, 35–37) 

tutkiessaan ikäihmisten elämää tehostetussa palveluasumisessa: pätevä hoitaja tuntee 

asukkaan hyvin, on kiinnostunut tämän mielipiteistä ja on motivoitunut auttamaan asukasta 

hänelle henkilökohtaisissa tärkeissä asioissa. Porre-Mutkalan (2012, 47–48) tutkimuksessa 

kävi ilmi, että vasta asukkaan luottamuksellinen suhde hoitajiin mahdollistaa hoidon asia-

kaslähtöisyyden, ja luottamus saattaa syntyä nimenomaan asukkaan toiveiden huomioimi-

sesta. Samassa tutkimuksessa myönteinen suhtautuminen vanhuksiin, palvelualttius ja 

vanhuksen tarpeiden ennakointi nähtiin hyvän hoitajan piirteinä. Myös tämän opinnäytetyön 

tuloksissa hyvän omahoitajan piirteinä pidettiin tietoisuutta asukkaan asioista, tarpeista ja 

toiveista. Lehtisen (2016, 39) YAMK-opinnäytetyössä tärkeänä seikkana omahoitajuudessa 

pidettiin herkkyyttä huomioida asukkaan terveydentilan tai mielialan muutokset. 

Opinnäytetyön toinen teema oli omahoitajuus käytännössä. Keskusteluissa kartoitettiin 

omahoitajuuden toteutumista palvelukeskuksen 2. ja 5. kerroksessa, omahoitajan tehtäviä 

sekä omahoitajuuden hyötyjä ja haittoja. Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan 
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omahoitajuus toteutuu joko keskitasoisesti tai huonosti. Omahoitajien kerrottiin kuitenkin 

olevan kokeneita työntekijöitä, joilta käytännön työt sujuvat hyvin. Jokainen sairaanhoitaja 

kuvasi omahoitajuuden toteutuvan kokemuksesta riippumatta niin monella eri tavalla kuin 

on omahoitajiakin. 

Haastatteluiden mukaan omahoitajien tehtäviä ovat ainakin viriketoiminta, hoitotyön doku-

mentointi, päivittäistehtävät, asukkaan edusta huolehtiminen ja yhteydenpito omaisiin. Osa 

sairaanhoitajista oli sitä mieltä, että omahoitajien kaikkia tehtäviä on vaikea nimetä, koska 

niitä on niin monia. Molemmissa Lehtiojan palvelukeskuksen kerroksessa oli kuitenkin ni-

metty ainakin osa omahoitajan tehtävistä ja sairaanhoitajien mukaan tavoitteena on pyrkiä 

nimeämään niitä enemmän. Backman-Stenholmin (2017, 42) YAMK-opinnäytetyössä oma-

hoitajan tehtävät olivat hoitajille selvät, mutta niiden toteuttamisesta koettiin epävarmuutta. 

Tässä opinnäytetyössä aktiivista yhteydenpitoa omaisiin pidettiin tärkeänä omahoitajan teh-

tävänä. Tämä nähtiin myös yhtenä hyvän omahoitajan piirteenä. Kärkkäisen ja Rantasen 

(2021, 48) YAMK-opinnäytetyön mukaan aktiivinen vuorovaikutus sekä hoitajien että 

omaisten näkökulmasta on tärkeää. YAMK-opinnäytetyöstä selviää, että omaiset toivovat, 

että hoitajat aktiivisesti tiedottavat omaisille hoitokodin yleisistä ja asukkaan henkilökohtai-

sista asioista (Kärkkäinen & Rantanen 2021, 48). Aiempien YAMK-opinnäytetöiden mukaan 

omaiset toivovat omahoitajalta enemmän yhteydenpitoa (Pohjanaho & Tuohenmaa 2014, 

27; Myllymäki 2014, 43). Myös tämän opinnäytetyön haastateltujen sairaanhoitajien mu-

kaan omahoitajan on toivottavaa olla yhteydessä omaisten kanssa ja kertoa asukkaan voin-

nista omaisille. Sairaanhoitajat kokivat, että yhteydenpidossa omaisiin on paljon parannet-

tavaa.  

Opinnäytetyötä varten haastatellut sairaanhoitajat pitivät omahoitajuutta työmotivaatiota li-

säävänä tekijänä. Omahoitajuuden koettiin myös helpottavan hoitotyötä. Hjerppe (2008, 43) 

sai tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia: hoitotyö koettiin järjestelmällisemmäksi ja 

tarkoituksenmukaisemmaksi, ja oman potilaan asioista tiedottaminen koettiin helpommaksi. 

Tämän opinnäytetyön haastatteluissa omahoitajuuden hyödyiksi asukkaan kannalta nähtiin 

muun muassa yksinäisyyden lievittyminen ja asukkaan parempi viihtyminen palvelukeskuk-

sessa. Mattilan ym. (2014, 5) tutkimuksessa yksilövastuisen hoitotyön työnjakomallilla hoi-

detut potilaat olivat selvästi tyytyväisempiä hoitoonsa kuin potilaat, joita ei hoidettu yksilö-

vastuisella mallilla, ja yksilövastuisen hoitotyön todettiin myös voivan vähentää terveyson-

gelmia. 

Tässä opinnäytetyössä omahoitajuuden haasteena nähtiin haastavat asukkaat ja omaiset 

sekä kiire, jotka voivat aiheuttaa omahoitajalle henkistä kuormitusta ja rasitusta, stressiä ja 

väsymystä. Frimanin (2021, 32) YAMK-opinnäytetyön tuloksissakin omahoitajatyöskentely 
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koettiin kuormittavaksi, yksinäiseksi ja vastuulliseksi. Frimanin opinnäytetyössä ajankäytön 

haasteiden koettiin olevan omahoitajatyöskentelyn esteenä, kun omahoitajatyöskentely ta-

pahtuu muiden työtehtävien lomassa. Backman-Stenholmin (2017, 39, 42) opinnäytetyössä 

todettiin, että omahoitajuudelle on vaikeaa löytää riittävästi aikaa. Omahoitajuutta pidettiin 

kuitenkin tarpeellisena toimintamallina, ja asukkaat kokivat tulevansa paremmin huomioi-

duksi omahoitajan kautta. Myös tämän opinnäytetyön tuloksien mukaan omahoitajuudesta 

nähtiin olevan hyötyä ja sen todettiin parantavan asukkaan elämää. 

Opinnäytetyön kolmas teema käsitteli ohjaamista. Ohjaamisen todettiin olevan iso osa sai-

raanhoitajan jokapäiväistä työtä. Työhön liittyy niin asukkaan, omaisen kuin kollegankin oh-

jaamista. Sairaanhoitajat olivat saaneet ohjauskoulutusta viimeksi opintojensa aikana. He 

kokivat, että erilliselle työpaikan järjestämälle ohjauskoulutukselle voisi olla tarvetta. Back-

man-Stenholmin (2017, 45) opinnäytetyössä omahoitajat olivat kiinnostuneita oman osaa-

misensa kehittämisestä ja odottivat pääsyä täydennyskoulutuksiin. Samassa työssä todet-

tiin, että kun omahoitajalle karttuu ikää ja elämänkokemusta, myös oman tietämättömyyden 

hyväksyminen helpottuu, ja esimerkiksi esimieheltä on tällöin helpompaa pyytää tukea oma-

hoitajuuteen. 

Hjerppen (2008, 54) tutkimuksessa todettiin, että uusien työntekijöiden perehdyttämistä 

omahoitajuuteen voitaisiin helpottaa helposti saatavilla olevilla toimenkuvauksilla ja erilai-

silla tarkistuslistoilla. Tietotekniikalla nähtiin olevan iso rooli työntekijöiden perehdyttämi-

sessä. Jokaisen uuden työntekijän tulisi saada samat pohjatiedot yksilövastuisen hoitotyön 

toteuttamisesta omassa työyksikössä. 

Opinnäytetyön haastatteluista selvisi, että sairaanhoitajien mukaan omahoitajat eli lähihoi-

tajat luottavat sairaanhoitajien tukeen ja mielellään pyytävät ohjausta ja apua, jos jokin asia 

on epäselvä. Backman-Stenholm (2017, 41–42) huomasi opinnäytetyössään, että nuoret 

hoitajat kokivat epävarmuutta omahoitajuuteen liittyvien tehtävien hoidossa, ja että osa 

asukkaista tai omaisista ei luottanut nuoriin hoitajiin heidän ikänsä vuoksi. Nuoremmat hoi-

tajat kokivat tarvetta saada ohjausta ja tukea omahoitajuuteen. 

Ohjaamisen yhteydessä sairaanhoitajien kanssa keskusteltiin yksikön lähihoitajien omahoi-

tajuusosaamisesta ja siitä, miten omahoitajuusosaamista pystyttäisiin ohjaamisen avulla 

parantamaan. Omahoitajuusosaamisessa todettiin olevan suurta vaihtelua hoitajien välillä, 

mutta kehittämisideoita tuli vain vähän. Haastatteluissa mainittiin tiimikokouksissa tapah-

tuva keskustelu omahoitajuudesta, projektimuotoinen kehittäminen esimerkiksi ryhmätöi-

den muodossa sekä sairaanhoitajan ja omahoitajan välinen kahdenkeskeinen keskustelu. 

Myös kirjaamisen kehittämisestä keskusteltiin. Silvennoisen ja Ronkaisen (2019, 13) tutki-

muksessa hoitajat esittivät kehitysehdotukseksi kirjaamisen muuttamista 
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kokonaisvaltaisempaan suuntaan: huomioon tulisi ottaa niin fyysinen, psyykkinen kuin so-

siaalinenkin ulottuvuus. Hoitajat toivoivat myös, että osastolla ei pidettäisi ainoastaan hil-

jaista raporttia, eli että raporttia ei luettaisi vain tietokoneelta, vaan hoitajat pitäisivät lyhyen 

suullisen keskustelun potilaiden tilanteesta vuoronvaihdon yhteydessä. Työhyvinvointia voi-

taisiin hoitajien mukaan parantaa omahoitajien viikoittaisella työnohjauksella.  

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut vuonna 2019 päivitetyt ihmiseen 

kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 4). 

Haastattelimme opinnäytetyötämme varten sairaanhoitajia, joten nämä eettiset periaatteet 

koskevat myös tätä opinnäytetyötä. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta linjaa, että tutkijan on kunnioitettava tutkittavien henkilöi-

den itsemääräämisoikeutta ja että tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tutkittaville ihmisille 

tai tutkittavalle yhteisölle. Tutkittavilta ihmisiltä tulee saada tietoon perustuva suostumus 

tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavilla ihmisillä on oikeus saada tietoa muun muassa 

tutkimuksen sisällöstä ja henkilötietojen käsittelytavasta, ja heillä tulee aina olla oikeus kes-

keyttää osallistuminen tutkimukseen. Heidän tulee myös saada totuudenmukainen kuva tut-

kimuksen tavoitteista sekä osallistumisen hyödyistä ja mahdollisista haitoista. Henkilötieto-

jen käsittelylle tulee olla laillinen peruste, ja tutkittaville on kerrottava totuudenmukaisesti 

tietojen käsittelystä. Henkilötiedot on pääsääntöisesti poistettava, kun ne eivät enää ole 

tutkimuksen kannalta tarpeellisia. Tutkimuksen on noudatettava hyvää tieteellistä käytän-

töä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7–13.) 

Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyön 

kaikissa vaiheissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti 

kestäviä ja tuloksia julkaistaessa tulee noudattaa avoimuuden periaatetta. Muiden tutkijoi-

den töihin viitataan asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja tallen-

nus tehdään tieteellisten vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) 

Opinnäytetyössä on pyritty käyttämään ajantasaisia lähteitä, niin että lähdemateriaali olisi 

viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Osa lähteistä on vanhoja, koska ne ovat edelleen paik-

kansapitäviä. 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset kehottavat kiinnittämään aiem-

paa enemmän huomiota henkilötietojen käsittelyperusteisiin ja käsittelyyn aina tietojen ke-

räämisestä niiden tuhoamiseen. Suosituksissa painotetaan myös tutkittavan informointia ja 

tutkittavan antamaa suostumusta osallistua tutkimukseen. Huomiota kehotetaan kiinnittä-

mään myös henkilötietojen pseudo- tai anonymisointiin. (Arene 2019, 7.) 
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Tutkimuslupa (Liite 5) opinnäytetyön tekemiseen haettiin Päijät-Hämeen hyvinvointiyhty-

mältä. Yhteistyökumppanin kanssa kirjoitettiin yhteistyösopimus (Liite 6) ja luettavaksi an-

nettiin hyväksytty opinnäytetyösuunnitelma. Haastateltavilta sairaanhoitajilta pyydettiin kir-

jallinen suostumus haastatteluihin lomakkeen muodossa. Lomakkeessa käytiin läpi haas-

tateltavien oikeudet ja opinnäytetyön tavoite. Heille kerrottiin, että haastatteluun osallistu-

minen on vapaaehtoista. Haastateltavien kanssa käytiin läpi tietosuojaan liittyvät asiat, ku-

ten aineiston hävittäminen. Haastateltavat saivat tietosuojalomakkeen koskien näitä asioita. 

Haastattelut äänitettiin puhelimen sovelluksella ja aineisto tuhottiin sovittuun päivämäärään 

mennessä.  

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset ovat mukana tutkimuksen kaikissa vai-

heissa. On huomioitava, että tutkijan oma mielipide ei saa vaikuttaa tutkimuksen tulkintoi-

hin, eikä tutkija saa käyttää omaa asemaansa hankaloittamaan tutkittavien ihmisten elä-

mää. Tärkeää on myös olla kriittinen omaa työtä kohtaan. (Vuori 2021.) 

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kyse siitä, kuinka totuudenmukaista tietoa tut-

kimuksella on tuotettu (Kylmä ym. 2003). Tutkimuksen luotettavuutta parannetaan siten, 

että kirjoitetaan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa: kerro-

taan totuudenmukaisesti aineiston tuottamisen olosuhteista, haastatteluihin käytetystä 

ajasta sekä mahdollisista häiriötekijöistä. Aineiston analyysivaiheessa on tärkeää kirjoittaa 

auki, millä perusteella aineistoa on luokiteltu, ja tulosten tulkintavaiheessa on kerrottava, 

miten tulkintoihin on päädytty. (Hirsjärvi ym. 2007, 227–228.) Opinnäytetyöraportissa on 

kuvattu opinnäytetyön eteneminen tarkasti, mikä lisää tämän opinnäytetyön luotettavuutta. 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Tässä opinnäytetyössä nousi esille omahoitajuuden kehittämisen keinojen vähäinen määrä. 

Jatkossa voisikin tutkia sitä, millaisilla konkreettisilla keinoilla omahoitajuutta voisi kehittää. 

Kehittämistyö voisi olla hyvä aihe toiminnalliseen opinnäytetyöhön. 

Hyvä tutkimusaihe voisi olla myös ohjausosaaminen. Haastateltujen sairaanhoitajien oh-

jaukseen liittyvä koulutus oli peräisin ammattikorkeakouluajoilta, joten voisi olla hyvä kar-

toittaa, millaisia kehittämistarpeita ohjausosaamisessa jo työelämässä olevilla sairaanhoi-

tajilla on. 
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