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Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa teemahaastattelujen avulla lahtelaisessa Leh-
tiojan palvelukeskuksessa tydskentelevien sairaanhoitajien kasityksia omahoitajuu-
desta. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa kahden tehostetun palveluasumisyksi-
kon, Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja 5. kerroksen kanssa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli lisata hoitajien omahoitajaosaamista ja tata kautta parantaa ikaantyneiden
hyvinvointia. Opinnaytetydn tarkoituksena oli myds vahvistaa sairaanhoitajien ohjaus-
osaamista, jotta he voisivat paremmin tukea léhihoitajia omahoitajuudessa.

Palvelukeskuksessa tydskentelevid sairaanhoitajia haastateltiin teemahaastattelume-
netelmalld. Yksi teema koostui muutamasta avoimesta kysymyksesta. Teemat olivat
omabhoitajuus kasitteena, omahoitajuus kaytannossa ja ohjaaminen. Haastatteluihin
osallistui viisi sairaanhoitajaa.

Omabhoitajuus koettiin teoriassa selkeaksi ja hyvaksi kaytdnnoksi, mutta sen kaytan-
non toteuttaminen koettiin haastavaksi. Omahoitajuus toteutuikin huonosti tai keskin-
kertaisesti, ja kokonaisuuden arveltiin olevan vaikea hahmottaa. Tarkeand osana
omabhoitajuutta pidettiin yhteydenpitoa omaisiin, ja siind ilmeni haastateltujen hoitajien
mukaan suuria haasteita. Omahoitajuuden hyddyiksi nahtiin muun muassa asukkaan
elamanlaadun lisdantyminen ja hoitotydn helpottuminen. Haasteeksi katsottiin muun
muassa Kiire ja haastavat omaiset. Sairaanhoitajan tydhon kuuluu asukkaan, omais-
ten ja kollegan ohjausta, ja haastatellut hoitajat toivoivatkin ohjauskoulutusta.

Jatkossa tdhan aiheeseen liittyen voisi tutkia konkreettisia keinoja omahoitajuuden
kehittamiseen seka tydelamassa olevien sairaanhoitajien ohjausosaamisen kehitta-
mistarpeita.
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The aim of this thesis was to find out about how nurses working at Lehtioja service
center in Lahti perceive the primary nursing model. The method used was theme in-
terview. The thesis was carried out in co-operation with two intensified service hous-
ing units, the second and the fifth floor of the service center. The purpose of the thesis
was to increase the nurses’ know-how in primary nursing and hence improve the well-
being of the elderly. The purpose was also to strengthen the nurses’ skills in guid-
ance, so that they could give more support to practical nurses in primary nursing.

The interviews were carried out by using theme interview. Each theme consisted of a
few open questions. The themes were primary nursing as a concept, primary nursing
in practice and guidance. Five nurses took part in the interviews.

In theory, primary nursing was seen as a clear and good practice. However, the im-
plementation of primary nursing was found challenging. The implementation was only
poor or average. It was speculated that the big picture of primary nursing is hard to
perceive. Being in contact with a resident’s family was seen as an important part of
primary nursing and, according to the nurses, this is a big challenge. Increased quality
of life and easier care were seen as the pros of primary nursing, whereas hurry and
challenging families were seen as the cons. The nurses’ work includes guidance of
residents, families and colleagues and therefore the nurses wish to get education on
guidance.

Further research could be done in concrete ways to improve primary nursing. It would
also be interesting to know which guidance skills need to be developed.
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1 Johdanto

Vanhusten hoivaty6n tydtehtavia ja tydolosuhteita on tutkittu neljassa Pohjoismaassa vuo-
sina 2005 ja 2015 Nordcarel ja Nordcare2 -nimisissd hankkeissa. Vuoden 2015 tutkimuk-
sen mukaan asiakkaiden kohtaamisesta nouseva motivaatio hoivatydssa on heikentynyt
verrattuna vuoden 2005 tilanteeseen. Hoitajien keskuudessa ilmenee tutkimusten mukaan
mya0s riittamattomyyden tunteita. Vain neljasosa hoitajista on sitd mielta, ettd asukkaita hoi-

detaan heidén toiveidensa mukaisesti. (Kroger ym. 2018, 3—4, 42—-44.)

Ikaantyneiden osuus Suomen vaestosta on kasvussa, ja vuonna 2030 suuressa osassa
Suomen kunnista vahintdén joka neljds asukas on 75-vuotias tai vanhempi. Ikarakenteen
muutos tulee ndkymé&an kasvavina ikaihmisten palvelujen tarpeena. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossa on laadittu laatusuositus turvaamaan hyvaa ik&antymistd, ja suosituksen mu-
kaan asiakkaiden kokemaa hoidon laatua on syyta seurata ymparivuorokautisessa hoi-
dossa. (Sosiaali- ja terveysministerio, STM 2020, 14, 19.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitajien omahoitajaosaamista ja tata kautta
parantaa ikaantyneiden hyvinvointia. Opinnaytetyon tarkoituksena on myo6s vahvistaa sai-
raanhoitajien ohjausosaamista, jotta sairaanhoitajat voivat paremmin tukea lahihoitajia
omahoitajuudessa. Opinndytetydn tavoitteena on selvittdd haastattelujen avulla Lehtiojan
palvelukeskuksessa tyGskentelevien sairaanhoitajien kasityksia omahoitajuudesta. Opin-
naytetyon tutkimuskysymys on, minkalaisia kasityksia Lehtiojan palvelukeskuksen sairaan-

hoitajilla on omahoitajuudesta ja omahoitajaosaamisesta.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on lahtelainen Lehtiojan palvelukeskus, joka on osa Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtymada. Palvelukeskuksen 2. ja 5. kerros ovat tehostetun palve-
luasumisen yksikkdja. Molemmissa kerroksissa on 41 asukaspaikkaa. Paikat on tarkoitettu
asukkaille, joilla on jokin muistisairaus ja/tai fyysinen toimintarajoite, minka vuoksi he eivat
parjaa omassa kodissaan kotihoidon turvin. Palvelukeskuksen toiminta-ajatuksena on tuot-
taa ymparivuorokautista palveluasumista, jossa asukkailla on mahdollisuus mahdollisim-
man mielekkaaseen, omatoimiseen ja turvalliseen elamaan. Palvelukeskuksen tarkoituk-
sena on olla asukkaan loppuelaman koti, jossa asukasta autetaan jokapaivaisissa toimissa
huomioimalla voimavarat ja tarpeet seka elamanlaadun ja kuntoutumisen tavoitteet. Palve-
lukeskuksen 2. ja 5. kerroksen omavalvontasuunnitelmissa kerrotaan, etté toiminta perus-
tuu toimialan “eletdan koko elama” -visioon seka asumispalvelujen strategiaan “hyvan ela-
man lupauksista”. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019, 3; Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyma 2021a, 3-4.)



Opinnaytety® toteutetaan teemahaastatteluna Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja 5. kerrok-
sessa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Palvelukeskuksen kyseisissa kerroksissa ollaan
parhaillaan kehittdmassa omahoitajuutta, ja opinnaytetyd toimii alkukartoituksena kehitta-
mistydlle. Kehittamistyon tavoitteena on muun muassa vahvistaa ja syventdd omahoita-
juutta seka tuoda uusia kaytantéja hoitajien tiimikokouksiin ja asukkaiden hyvinvoinnin kar-

toittamiseen (Lehtiojan palvelukeskus 2020).



2 Yksilo hoitotyon keskiossa - keskeiset kasitteet
2.1 Potilaslahtoisyys ja asiakaslahtoisyys

Erilaiset kansalliset kehittAmisohjelmat seka laatu- ja palvelusuositukset korostavat palve-
lunkayttdjien osallisuuden ja valinnanvapauden lisaamista ja asiakaskeskeisyytta. Keskei-
nen periaate hoitotydssa on pitkaan ollut yksildllisyyden kunnioittaminen, ja hoitotydssé on
viime kadessé kyse potilaan hyvinvoinnista ja terveydesté. Potilaskeskeisesta hoitotydsta
ollaan siirtyméssa kohti potilaslahtdisempé&é hoitotyotad, jossa potilas on tasavertainen
kumppani asiantuntijan kanssa. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44.) Potilaslahtdisen hoito-
tyon keskeisia periaatteita ovat muun muassa yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus ja perhe-
keskeisyys. Potilaalle voidaan nimeta omahoitaja, koska silloin edistetaan yksiléllisen hoi-
totydn toteutumista. Potilaan erityistarpeet ja toiveet voidaan talléin huomioida paremmin.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 22.)

Potilaslahtoisyys ilmentda laitoksessa tapahtuvaa asiakaslahtoista tyoskentelyd (Kokkola
ym. 2002, Jarnstrémin 2011, 47 mukaan). Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveysalan toi-
minnan arvoperusta. Sen mukaan kaikki asiakkaat kohdataan ihmisarvoisina yksilding, ja
palveluiden kehittdminen asiakaslahtdiseen suuntaan vaatii vastavuoroisuutta. (Virtanen
ym. 2011, 18.) Asiakaslahtdisyys on palvelujarjestelmien ja palvelukokonaisuuksien suun-
nittelun ja toteutuksen lahtokohta. Asiakaslahtoisissa palveluissa kunnioitetaan asiakkaan
seka asiakkaan omaisten ja l&heisten ihmisarvoa ja perustarpeita. (Sihvo ym. 2018, 12.)
Asiakkaan ja palveluntarjoajan tulee olla yhteisymmarryksessa siité, miten asiakkaan tar-
peet tyydytetddn parhaalla mahdollisella tavalla. Téhan yhteisymmarrykseen vaaditaan
asiakasymmarrysta eli laajaa tietoa asiakkaasta ja hanen tarpeistaan. Asiakaslahtbisessa
palvelussa toiminta organisoidaan asiakkaan tarpeet huomioiden, ja asiakkaan asiantunte-
mus omasta elamastaan tekee hanesta yhdenvertaisen toimijan tyontekijan kanssa. (Virta-
nen ym. 2011, 18-19.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos madrittelee asiakaslahtdisyyden toimintatavaksi, jossa pal-
veluntuottaja ndkee asiakkaan aktiivisena toimijana, ja toiminta organisoidaan asiakkaan
voimavaroista ja tarpeista kasin. Tarkeda on, etta asiakasta tuetaan paatoksenteossa, ja
han pystyy vaikuttamaan saamiinsa palveluihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL
2019a, 13.) Asiakkaalla on oikeus tehda itsendisia paatoksia omasta elamastaan, hoidos-
taan ja hyvinvoinnistaan. Hoidon edellytys on asiakkaan suostumus ja osallistuminen
omaan hoitoonsa. (Suomen Kuntaliitto 2019, 7.) Asiakaslahtdisyyden edistdmiseen liittyvat
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (725/1992) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000) (THL 2019a, 13). Asiakaslahtdisyydella on monta



iimenemismuotoa, eika sitd pida ymmartaa vain yhdenlaisena tydskentelytapana tai asiak-

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

Jutilan (2013, 24, 28) mukaan ikdantyneiden hoitotydssa asiakaslahtdisyyden toteutuminen
edellyttdd myonteistd suhtautumista ikdantyneisiin, tiedollista ja eettista osaamista, asiak-
kuusosaamista, johtamisosaamista ja osaamisen turvaamista. Asiakaslahtoisyytta ikaanty-
neiden hoidossa edistavat muun muassa ikdantyneen oikeuksien toteutuminen, voimava-
rojen vahvistaminen, toimiva yhteistydsuhde, osallisuuden kokeminen ja ikd&ntyneen ja ha-
nen perheensa toiveiden kuuleminen. Ikd&ntyneiden palveluihin siséltyykin oikeus tasaver-
taisuuteen seka tasapainon ja hyvinvoinnin tavoitteluun. Jarnstrom (2011, 45) jakaa tutki-
muksessaan asiakaslahtdisyyden kolmeen paaulottuvuuteen, jotka ovat itsemaaradmisoi-
keus, osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus seké tiedonsaanti. Asiakaslahtdisyys
pohjautuu vanhuksen yksil6llisiin tarpeisiin ja toiveisiin. Ikdantyneelld on omien voimavaro-

jensa mukaan mahdollisuus osallistua, toteuttaa ja vaikuttaa asioidensa hoitamiseen.
2.2 Omabhoitajuus ja yksildvastuinen hoitotyd

Omabhoitajuus sai alkunsa 1960-luvun Yhdysvalloissa minnesotalaisessa sairaalassa, kun
ryhma hoitajia ymmarsi, etta tiimeihin perustuva hoitoty6 hyddyttdd enemman tyontekijoita
kuin potilaita. Omahoitajuuden ydin on hoitajan terapeuttinen suhde potilaaseen. Suhteen
tavoitteena on auttaa potilasta selviytymé&én, auttaa potilasta ja perhettda ymmartdmaan sai-
rauden vaikutus juuri heidan elamé&éansé seké auttaa heitéa ottamaan vastuuta omasta hy-
vinvoinnistaan. (Wessel & Manthey 2015, 1, 29-30, 115.) Omahoitajuus voidaan n&hda
potilaan ja omahoitajan yhteistyona potilaan terveyden edistamiseksi: onnistuneessa yh-
teistydssa osapuolet ovat tasavertaisia, ja hoitaja antaa oman asiantuntemuksensa potilaan
kayttoon. YhteistyOn tavoitteena on, ettd potilas l6ytaa itsestdan uusia mahdollisuuksia
omahoitajan ohjauksen ja tuen avulla. Jotta potilas voi itse vaikuttaa hoitoonsa, héanen on
saatava hoitoonsa liittyvaa tietoa omahoitajalta. Tiedolla voidaan my6s vaikuttaa esimer-
kiksi pelon tunteisiin. (Munnukka & Aalto 2002, 27, 63—-64, 142—-143).

Omabhoitajuudessa vastuu yksittdisen potilaan hoidosta kohdennetaan yhdelle hoitajalle
koko hoitojakson ajaksi. TA&mé& hoitaja puolestaan neuvoo muita hoitajia, miten juuri tata
potilasta kuuluu hoitaa. (Wessel & Manthey 2015, 1, 29-30, 115.) Omahoitaja raportoi po-
tilaansa asioista kirjallisesti ja suullisesti kollegoilleen, ja nain varmistaa hoidon jatkuvuu-
den. Omabhoitajan tulee voida luottaa siihen, etté potilas saa suunnitelmaan perustuvaa hoi-
toa silloinkin, kun omahoitaja itse ei ole tydvuorossa. Omahoitaja toimii yhteistytssa poti-
laan omaisten kanssa, ja yhteistyén merkitys korostuu, jos potilas on esimerkiksi muista-

maton tai kuolemaisillaan. Huomionarvoista on, ettd omahoitajan on toimittava vastuullisesti



siten, ettei han suostu sellaisiin jarjestelyihin, jotka voisivat vaikeuttaa potilaan hoitamista.
(Munnukka & Aalto 2002, 27, 63—64, 142-143).

Backman-Stenholmin (2017, 48-51) YAMK-opinnaytetyosta kay ilmi, ettd omahoitajuuteen
liittyy paljon odotuksia niin omaisten kuin hoitajien itsensékin taholta. Omahoitajalta odote-
taan hyvaa kasitystd oman asukkaansa laakityksesta ja muista hoitoon liittyvista asioista.
Merkittavana osana omahoitajuutta nahdéén yhteydenpito omaisiin. Omaisten rooli on tar-
ked myds hoitosuunnitelmien laadinnassa. Pohjanahon ja Tuohenmaan (2014, 27) YAMK-
opinnaytetybn mukaan omaisen on tarkeda saada kasitys siitd, mitd omahoitajan tehtavan-
kuvaan kuuluu. Néin ei synny epaselvyytta esimerkiksi siitd, kenelle kuuluu asukkaan huo-
neen siivous, vaatehuolto tai tarvikkeiden hankkiminen. Backman-Stenholmin (2017, 48—
51) opinnaytetydn mukaan omahoitajuus ei aina toimi toivotulla tavalla, ja syita tdhan ovat
muun muassa hoitajien tiuha vaihtuvuus, heikko yhteydenpito omaisiin seka omahoitajuu-

teen kaytettavan ajan vahyys.

Omabhoitajuuden l&hikasite on yksildvastuinen hoitotyd, ja useissa aineistoissa ndilla kah-
della tarkoitetaan l&ahes samoja asioita. Yksilovastuinen hoitotyd on maaritelty jo 1980-lu-
vulla, mutta méaritelmaa voidaan edelleen pitdd ajankohtaisena. Porre-Mutkala (2012, 3)
kertoo Pro gradu - tutkielmassaan omahoitajuuden olevan osa yksildvastuista hoitoty6ta.
Hegyvaryn (1987, 18) mukaan yksildvastuinen hoitotyd on toisaalta hoitotydn filosofia ja
toisaalta tyonjakomalli: filosofiana yksilovastuinen hoitoty0 viittaa potilaskeskeisyyteen, ja
tyonjakomallin ideana on, ettd sama hoitaja vastaa potilaan asioista koko hoitojakson ajan.
Myds Porre-Mutkala (2012, 4) toteaa tutkielmassaan yksilévastuisen hoitotyon olevan tapa
organisoida ty6ta, jossa omahoitajan henkilokohtaisten edellytysten ja tydyksikon antamien
mahdollisuuksien pohjalta teoria kohtaa kaytannon. Mattilan ym. (2014, 5) tutkimuksessa
potilaat, joita hoidettiin yksilévastuisella hoitotydn tydnjakomallilla, olivat tyytyvaisempia hoi-

toonsa kuin potilaat, joita ei hoidettu yksilovastuisella tydnjakomallilla.

Yksildvastuisen hoitoty6n peruspiirteet ovat vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja katta-
vuus. Vastuullisuus toteutuu siten, etta yksi sairaanhoitaja on vastuussa potilaan asioista
koko hoidon ajan. Autonomialla viitataan siihen, ettd omahoitaja saa tehda hoitotydta kos-
kevia paatoksia niissa puitteissa, jotka hdanen ammattinsa sallii. Koordinoinnilla puolestaan
tarkoitetaan sita, ettd hoitotyd ei keskeydy tyontekijdéiden vuoron vaihtuessa, vaan tietoa
potilaan hoidosta siirretdén suoraan seuraavalle vuorolle. Kattavuus viittaa siihen, etta hoi-
totyon tekija huolehtii tyévuoronsa aikana potilaan kaikista tarvittavista hoitotoimista. Yksi-
|6vastuisen hoitotydn maaritelman kannalta kaikki nelja peruspiirrettéd ovat olennaisia, mutta
niitéd ei koskaan saavuteta taydellisesti kaikissa hoitotilanteissa. Ne ovat kuitenkin tavoite,
jota kohti pyrkia. (Hegyvary 1987, 17-19.)



Jotta yksilovastuista hoitoty6ta voidaan toteuttaa, se edellyttdd yhteistydsuhteen ilmaise-
mista aaneen. Seka asukkaan ettd omahoitajan tulee siis olla tietoisia siitd, mita yhteis-
tydsuhde merkitsee. Asiakaslahtdisyys toteutuu vasta, kun asukas voi luottaa omahoita-
jaansa. Mita enemman vaihtuvuutta henkildkunnassa on, sitd enemman pitaisi asukkaalta
itseltddn kysya hanen toiveistaan. Nain hoidon laatu voitaisiin pyrkia pitamaan samana hen-
kilokunnan vaihtuvuudesta huolimatta. Ikdantyneiden elamanlaatuun vaikuttaa vahvasti se,
toteutuuko heidén kohdallaan itsemaaraamisoikeus. Ikaantyneet odottavatkin, etta heidan

toiveistaan ollaan kiinnostuneita paivittdin. (Porre-Mutkala 2012, 36—-37, 47, 61.)

Hjerppen (2008, 42, 45, 57) tutkimuksessa mainitaan useita yksildvastuisen hoitotytn to-
teutumista edistavia ja estavia tekijoita. Yksildvastuisen hoitotydn toteutumista edistavia te-
kijoitd ovat muun muassa kokemus oman tyon hallinnasta ja tyosta saatu myonteinen pa-
laute, luotettava ja kollegiaalinen tydyhteisd, jossa on turvallista pyytad apua, riittava hen-
kilostbmaara, sitoutuminen yhteisiin saantdihin seké hyva kirjaaminen ja raportointi. Yksilo-
vastuisen hoitotyon toteutumista estavia tekijoita puolestaan ovat muun muassa hoitotytn
toteuttamiseen kaytettavan ajan puute, puutteellinen kirjaaminen, etédinen suhde potilaa-
seen ja taman omaiseen, haasteelliset potilaat, omahoitajan psyykkinen rasitus seka epa-

selvyydet omahoitajan tydnkuvassa.



3 Ohjaus jatoimintaymparisto
3.1 Tyo6sséa ohjaaminen

Suomen kielen perussanakirjassa (1996) maaritelldan ohjauksen olevan ohjauksen anta-
mista, kuten kaytannollisen opastuksen antamista tai hoitajan ohjauksen alaisena toimi-
mista (Kyngas ym. 2007, 25). Ohjaaminen on yhteistoimintaa, erilaisten prosessien ohjaa-
mista ja ohjattavan toimijuuden vahvistamista. Ohjauksessa vahvistetaan ohjattavan toimi-
juutta tukemalla ja edistamalla ohjattavan oppimis-, kasvu-, ty0- tai ongelmanratkaisupro-
sesseja. Ohjaus on vuorovaikutusta, jossa kohdataan ihmisten erilaiset taidot, tiedot, tun-
teet ja reaktiot. (Vehvildinen 2020.) Lahdesmaen ja Vornasen (2014, 116) mukaan ohjaus-
ja opetusosaaminen on tarked hoitajan ammatillisen osaamisen osa-alue. Vanhustydssa
hoitajan ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluu vanhuksen ja laheisten ohjaaminen seka
opiskelijoiden ja ty6tovereiden ohjaaminen. Hoitajan tehtéavana on tunnistaa ohjaustarpeet

ja suunnitella ja toteuttaa ohjausta ohjaustarpeiden mukaan.

Tyonohjauksessa pyritddn ammatillisen kasvun ja itsereflektion joustavaan ja yksilolliseen
tukemiseen oman ty6n aarella. Tydnohjauksessa ohjausprosessin kulkua tai tarkempia ta-
voitteita ei valttamatta tarvitse maarittaa tarkasti, vaan ne muodostuvat ohjattavan tilanteen
ja prosessoinnin myota. Tyénohjauksessa on tyypillista luoda keskusteleva tila tai kohtaa-
mispaikka, jossa ohjausprosessi alkaa muodostua. Ohjauksen keskeisimpia tyoskentely-
muotoja on kahdenvélinen ohjauskeskustelu. Ohjaustilanteissa tydskentely jasentyy yhtei-
sena tydskentely- ja oppimisprosessina. Ohjaajan tehtdvana ohjaamistilanteessa on hah-
mottaa ohjaamisprosessi, luoda siihen rakennetta ja jasennysta seka auttaa sen siirtyma-
kohdissa. (Vehvildainen 2020.)

Tyb6ssa ohjaamisella tarkoitetaan sita, etta tydpaikalla mahdollistetaan oppiminen yksildille,
ryhmalle ja koko organisaatiolle. Ohjaamiseen kuuluvat kaikki ne keinot, joilla voidaan edis-
taa tyossa oppimista. Kun kokenut ja osaava tyontekija ohjaa toista, kehittymaan pyrkivaa
henkiléa, voidaan puhua mentoroinnista. Taméan vuorovaikutussuhteen osapuolet tyésken-
televét yhdessa tavoitteiden saavuttamiseksi. (Frisk 2003, 15, 58-59.) Sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten yksilollisia voimavaroja voidaan tunnistaa, osaamista vahvistaa ja am-
matillista kasvua syventad mentoroinnin avulla (Jokelainen 2015, 99). Backman-Stenhol-
min (2017, 52) YAMK-opinndytetyon tuloksissa todetaan, etta erityisesti nuoremmat hoitajat

kaipaavat enemman perehdytysta ja ohjausta omahoitajuuden toteuttamiseen.

Mentoroinnin lahtékohtana on tukeminen, kannustus, voimaantuminen ja uuden luominen
(Jokelainen 2015, 99). Mentoroinnin osapuolet sitoutuvat toisiinsa, ja mentorointisuhteen

tulee olla avoin, luottamuksellinen ja tasavertainen. Tarkeda on aito kuunteleminen,



keskustelu ja toisen henkilon tukeminen. Mentori kannustaa ohjattavaansa eli aktoria itse-
naiseen ajatteluun, paattksentekoon ja ongelmanratkaisuun. (Frisk 2003, 15, 58-59.) Men-
tori on sitoutunut auttamaan aktoria tamén ammatillisessa kehittymisessa. Mentori on akto-
rin luotettava neuvonantaja. Mentoroinnin tavoitteena on aktorin kehittyminen ja oppiminen.
Mentoroinnin sivutuotteena mentorikin voi oppia uutta, jos han on vastaanottavainen aktorin

ajatuksille ja ideoille. (Kupias & Salo 2014.)

Ikdantyneen ohjaamisella pyritdan tukemaan ikdantyneen kokonaisvaltaista toimintakykya.
Ikaantyneen ohjaamisen tavoitteena on lisata ikaantyneen hoitoon sitoutumista, selviyty-
mista ja elamanhallinnan tunnetta. Tarkoituksena on, etta ika&antynyt oppii hoitamaan itse-
aan parhaan kykynsa mukaisesti. (LAhdesméki & Vornanen 2014, 114, 116.)

3.2 Tehostettu palveluasuminen

Sosiaalihuoltolain mukaan asumispalveluja jarjestetdan sellaisille henkiltille, jotka tarvitse-
vat tukea asumisessa tai sen jarjestamisessa. Palveluasumista puolestaan jarjestetaan
henkildille, joilla on tarve soveltuvalle asunnolle ja ympéarivuorokautinen huolenpidon tarve.
Palveluasumisessa palveluun sisaltyvat muun muassa asukkaan tarpeen mukainen hoito
ja huolenpito, toimintakykya edistava toiminta ja siivouspalvelut. Tehostetussa palveluasu-
misessa palveluita on saatavilla ymparivuorokautisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014, §21.)

Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista maarittelee, etta pitkdaikaista hoitoa turvaavat terveyspalvelut tulee toteuttaa siten,
ettd ikaantynyt ihminen voi kokea elaméansa arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi.
Ikaantyneen tulee myds voida yllapitaa sosiaalisia suhteita ja osallistua hyvinvointia edista-
vaan toimintaan. Liséksi avio- ja avopareille tulee jarjestaa mahdollisuus asua yhdessa.
(Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012, §14.)

Kun ihminen tarvitsee hoivaa ympari vuorokauden, h&nen tarpeensa kartoitetaan eri alojen
ammattilaisten kanssa. Arviointi tehdaén siten, etta siind huomioidaan ikaantyneen inmisen
ja hédnen lahiomaistensa nakemykset tilanteesta. Tehostetussa palveluasumisessa kiinni-
tetédan erityistda huomiota toimintakyvyn ja sosiaalisen elaman yllapitdmiseen, ravitsemuk-
seen, asukasturvallisuuteen, suun terveyteen ja turvalliseen ladkehoitoon. (Suomi.fi-verk-
kotoimitus, 2021.)

Tehostetun palveluasumisen yksikéssa asuvilla on yleensd muistisairaus tai fyysinen toi-
mintarajoite, jonka vuoksi he eivat enda parjaa kotona kotihoidon avuin. Tehostettuun pal-

veluasumiseen tullaan asiakasohjauksen kautta. Asukkaille tehdddn hoito- ja



palvelusuunnitelma, ja palveluasuminen perustuu kodinomaisuuteen. Paijat-Hameessa te-
hostettua palveluasumista jarjestetdan hyvinvointiyvhtyman toimintana, ostopalveluna ja pal-
velusetelilld. Asukas on palveluasunnossaan vuokralaisena. (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyma 2021b.)

Ikaantyneiden laitoshoitoa on toteutettu vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuodeosas-
toilla, erilaisissa hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa seké jarjestojen ja yksityisten yritysten yl-
lapitamissa laitoksissa (Sosiaali- ja terveysministerio STM). Laitoshoito on vahentynyt usei-
den vuosien ajan, silla ymparivuorokautista 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, eika ikaantyneille enaa saisi jarjestaa sosiaalihuollon laitosyksikdissa tar-
jottavaa pitk&aikaista laitoshoitoa. Liséksi kunnille tulisi velvollisuus jarjestaa ikaantyneen
asuminen yhteisollisyytta tukevassa, esteettdmassa ja turvallisessa ymparistossa. Uudis-
tuksiin sisaltyy myos kotihoidon palvelujen parantaminen muun muassa henkiloston riitta-

vyyden valvonnalla ja teknologisilla ratkaisuilla. (STM 2021.)
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4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Laadullinen tutkimus

Laadulliselle tutkimukselle on mahdotonta antaa yhta tiettyd maaritelmaa, silla laadullista
tutkimusta voidaan toteuttaa monin eri lahestymistavoin, ja analyysitapoja on lukuisia. Laa-
dulliselle tutkimukselle ominaisia piirteitd ovat muun muassa strukturoimattoman aineiston
suosiminen, subjektiuden arvostaminen, mita- ja miten —kysymysten painottaminen ja |&-
helle meneva tarkastelu. Strukturoimattoman aineiston suosimisella tarkoitetaan sita, etta
aineistoa ei yritetakaan irrottaa kontekstistaan, vaan konteksti otetaan huomioon aineiston
tulkinnassa. Subjektiuden arvostamisella puolestaan tarkoitetaan sita, etta tutkittavilla on
asiasta henkilokohtaisia kokemuksia ja heitd kohdellaan subjektiuden omaavina toimijoina,
ei siis pelkkina tutkimuksen kohteina. Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on mydés se, etta
tulokset nousevat useimmiten aineistosta, ja vasta sen jalkeen niita verrataan aiempiin teo-

rioihin ja tutkimustuloksiin. (Juhila.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmion syvéllinen ymmartaminen, ilmién
kuvaaminen ja mielekk&an tulkinnan antaminen. Siind missd maarallinen eli kvantitatiivinen
tutkimus perustuu lukuihin, kayttaa laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus sanoja ja lauseita.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittaista tapausta, ja tutkija toimii itse tiedonkeruun
ja aineiston analysoinnin valineena. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija asettuu suoraan
kontaktiin tutkittavan kanssa. Laadullisen tutkimuksen aineistoa ovat esimerkiksi sanat,
tekstit ja kuvat. Eras laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmista on haastattelu. (Ka-
nanen 2008, 24-25, 57.)

4.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on kaytetyimpia tiedonkeruumuotoja. Haastattelun etuja on paljon: haastatte-
lussa tutkittava ihminen on merkityksia luova aktiivinen osapuoli, ja saatavia tietoja on mah-
dollista syventaa. Vastauksia on mahdollista selventda ja haastattelussa voidaan kysya
my0s arkoja tai vaikeita aiheita. Haastatteluun liittyy kuitenkin my6s huonoja puolia, kuten
se, ettd onnistuneeseen haastatteluun tarvitaan kokemusta, haastatteleminen vie aikaa ja
haastattelu voi siséltaa paljon virhelahteitd. Haastateltava voi esimerkiksi vastata sosiaali-
sesti hyvaksytylla tavalla. Strukturoimattomassa ja puolistrukturoidussa haastattelussa saa-
daan myds eparelevanttia materiaalia, ja kokonaisuudessaan haastattelu on tekijalleen

vaativa prosessi. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 34-36.)

Teemahaastattelu on haastattelun laji, jossa haastattelun aihepiirit on etukateen maaritelty.

Kysymyksia ei kuitenkaan esitetd tarkassa muodossa tai jarjestyksessd, kuten
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strukturoidussa haastattelussa. Kaikki maaritellyt teemat kdydaan haastateltavan kanssa
lapi, mutta kasittelyn jarjestyksessa ja laajuudessa voi olla eroja haastateltavien valilla. Jotta
haastattelussa padsee varmasti eteenpdin, kannattaa sita varten varata esimerkiksi teema-
alueluettelo. (Eskola & Suoranta 1998, 86, 89.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2017, 48) mukaan teemahaastattelu on lahempé&na strukturoima-
tonta kuin strukturoitua haastattelua. He luokittelevat teemahaastattelun puolistruktu-
roiduksi menetelmaksi, silla teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta haastattelu-
kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestystd. Haastattelu etenee keskeisten teemojen

varassa ja tarkeintd on tutkittavien aanen kuuluminen.

Haastattelun teemat ovat keskusteluaiheita, joihin ei voida vastata lyhyesti. Kun haastatte-
lija ja haastateltava keskustelevat kasiteltdvasta aiheesta, siitd nousee uusia kysymyksia ja
keskusteluaiheita. Haastattelija ei saa kayda teemoja mekaanisesti lapi, vaan tarkoitus on
synnyttaa uusia ja uusia keskustelupolkuja esimerkiksi tarkentavia kysymyksia esittamalla.
Strukturoituja kysymyksia ei tulisi kayttaa. Teemoilla yritetddn saada selville mahdollisim-
man paljon tutkittavasta ilmiostda, ja teemat etenevat yleisesta yksityiseen. Talla tarkoitetaan
sitd, ettd yhden teeman sisalla edetdén laajemmasta nakokulmasta kohti yksityiskohtia ky-
symysten avulla. (Kananen 2015, 148-151.)

4.3 Aineiston keruu

Haastattelut Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja 5. kerroksen sairaanhoitajille jarjestettiin pal-
velukeskuksen tiloissa elokuun puolivalissa vuonna 2021. Haastatteluihin osallistui yh-
teensa viisi sairaanhoitajaa. Ennen haastatteluja kullekin osallistujalle l&hetettiin saatekirje
(Liite 1), tietosuojalomake (Liite 2) ja suostumuslomake (Liite 3), joissa kerrottiin opinnayte-
tyOsté ja tietosuojaa koskevista asioista. Suostumuslomakkeet pyydettiin palauttamaan al-

lekirjoitettuina. Haastattelujen ajankohdista sovittiin sahkopostitse.

Haastattelutilanteessa oli kaksi haastattelijaa ja yksi haastateltava. Haastattelujen apuna
kaytettiin etuk&teen suunniteltua teemahaastattelurunkoa (Liite 4), johon oli maaritelty
haastattelun alustavat teemat. Haastattelutilanne oli rauhallinen eik& hairiotekijoita ollut. Ai-
kaa yhdelle haastattelulle oli varattu noin 20 minuuttia ja ne kestivat keskimaérin 15 minuut-
tia. Haastattelut aanitettiin matkapuhelimen sanelimeen ja litteroitiin eli kirjoitettiin auki jal-

kikateen.

Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa se, millaisiin kysymyksiin ollaan hakemassa vastauksia.
Mikali ollaan kiinnostuneita puheen sisallosta, riittdd, ettd asia tulee ymmarretyksi. TallGin

esimerkiksi puheen tauot eivat olet keskeisid, vaan keskitytdan siihen, mitd haastateltava
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sanoo. Tutkimuksen laatu paranee, kun litteroidaan myos haastattelijan kysymykset. Tallgin

litteroidussa aineistossa on néhtévissa sosiaalinen tilanne. (Kallio.)

Sairaanhoitajien haastatteluissa tarkeinta oli juuri sisaltd, joten litterointikin tehtiin karkeasti.
Haastattelijan kysymykset ja haastateltavien vastaukset litteroitiin, mutta esimerkiksi 4an-
nahdyksia ei ollut tarpeen merkitd. Haastattelut kirjoitettiin auki Wordille kayttaen fonttia

Arial koossa 12. Nain haastatteluista saatiin litteroitua aineistoa 22 sivua.
4.4 Aineiston analyysi

Laadullisen siséllonanalyysin perustana on tutkijan tekema koodaus, jossa tutkija etsii ana-
lysoitavasta aineistosta hanta kiinnostavia elementteja. Aineistolahtdisessa analyysissa tut-
kija etsii avoimin mielin aineistosta kohtia, jotka kertovat tutkittavasta asiasta jotain mielen-
kiintoista. Teorialdhtdisessa analyysissa tutkija valitsee oman teoreettisen tietonsa pohjalta,
mitka asiat hanta aineistossa kiinnostavat. Useimmat analyysit sisdltavat molempia analyy-

sitapoja. (Vuori.) Tassé opinnaytetytssa kaytettiin aineistoléhtdista analyysia.

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolahtoisen laadullisen analyysin kolmivaiheiseksi
prosessiksi. Prosessin ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan.
Tassa vaiheessa aineistosta karsitaan pois kaikki epédolennainen, ja analysoitavasta aineis-
tosta voidaan etsia tutkimustehtéavaa kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset listataan,
jotta niiden avulla voidaan siirtyd analyysin toiseen vaiheeseen. Toinen vaihe on aineiston
klusterointi eli ryhmittely. Siind samaa ilmiota kuvaavat ilmaukset yhdistetddn omiksi ryh-
miksi. Aineistosta koodatut alkuperaiset ilmaukset kaydaan tarkasti lapi ja ilmauksista etsi-
taan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa ilmitta kuvaavista kasitteistd muodos-
tetaan alaluokat, jotka nimetaan niiden sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. Lopulta alaluokkia yh-
distellaan ylaluokiksi, ja ylaluokkia edelleen paaluokiksi. Lopuksi yhdistetddn péaaluokat
isoksi yhdistavaksi luokaksi, jolla on yhteys tutkimustehtavaan. Klusteroinnin jalkeinen
vaihe on abstrahointi eli aineiston kasitteellistaminen. Siina erotellaan tutkimuskysymyksen
kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita. Tarkeaa on tarkkailla koko

analyysin ajan, ettéa polku alkuperédisdataan sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetytssa haastattelujen sisallonanalyysi aloitettiin ylivivaamalla litteroitujen haas-
tatteluiden kaikki kohdat, jotka jollain tavalla vastasivat tutkimuskysymykseen. Naista alku-
perdisilmaisuista luotiin pelkistettyja ilmaisuja. Taulukossa 1 on esimerkki aineiston alkupe-
raisilmaisuista ja niistd muodostetuista pelkistetyista ilmaisuista. Pelkistetyt ilmaisut ryhmi-
teltiin alaluokiksi. Alaluokkia muodostui yhteensa 24 kappaletta. Taulukossa 2 nakyy esi-

merkki alaluokkien muodostamisesta.
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

He on taysin niinku tietosia omasta asukkaas-
taan ja he sdanndllisesti esimerkiksi ovat yhtey-
dessa omaisiin jos on omaiset jotka asuu kau-
empana niin he soittelee ja he niinku kayvat sitéa
semmost aktiivista vuorovaikutusta omaisten
kanssa ja asukkaiden kanssa.

On tietoinen asukkaastaan

Aktiivinen vuorovaikutus asukkaan ja omaisten
kanssa

Hyvé omahoitaja niinku ... mites mé sanosin ...
se on niinku sitoutunu ja kiinnostunu siita
omasta asukkaastaan ...

Hyvéa omahoitaja on sitoutunut ja kiinnostunut
asukkaastaan

Joo, siis niitdhan on hyvin paljon ihan kaikesta
kirjaamisesta ja niihin liittyvista velvotteista niit
on jo ihan useita, ja sitte on tietysti ihan nait kay-
tannon tehtavid, yhteyksid omaisiin pidetaan,
pidetdédn néitd omahoitajavartteja ...

Kaytannon tehtavat
Yhteydenpito omaisiin
Omahoitajavartit

... jossain tarjoutuu hoitaan myds raha-asioita,
et on vaatteita ja tarvikkeita, mitad haluu ...

Raha-asioiden hoitaminen
Vaatteiden ja muiden tarvikkeiden hoitaminen

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

On tietoinen asukkaastaan

Aktiivinen vuorovaikutus asukkaan ja omaisten
kanssa

Hyva omabhoitaja on sitoutunut ja kiinnostunut
asukkaastaan

Hyva omabhoitaja

Kaytannon tehtavat

Raha-asioiden hoitaminen

Vaatteiden ja muiden tarvikkeiden hoitaminen
Pesuaineista huolehtiminen

Paivittaisasiat

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Alaluokat ryhmiteltiin vield seitsemaan ylaluokkaan. Ylaluokille maaritettiin yhdistava

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

neet alaluokat, ylaluokat ja paaluokka.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitotyén dokumentointi
Viriketoiminta

Yhteydenpito omaisiin
Sosiaalinen kanssakayminen
Paivittaisasiat

Asukkaan edusta huolehtiminen

Omahoitajan tehtavat

Kollegan ohjaus
Omaisten ohjaus
Asukkaiden ohjaus

Ohjaaminen tydssa

Omabhoitajan tehtavat
Omabhoitajuuden toteutuminen
Omabhoitajuuden nékyminen pai-
vittisessé tydssa

Kaytannon hoitoty®

Omahoitajuus kaytannossa

Takertuvainen asukas

Haastavat omaiset

Mittausten laiminlyonti

Kiire

Omahoitajuuden negatiiviset puo-
let

Omahoitajuuden haasteet

Kokonaisvaltaisuus
Asukkaan tunteminen
Hyva omahoitaja

Omabhoitajuuden maaritelmia

Omahoitajuudesta on hyétya
Omahoitajuuden hyddyt hoitajalle

Omahoitajuuden hyddyt

Omahoitajuuden kehittdminen

Omahoitajuuden kehittdminen

Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja
5. kerroksen sairaanhoitajien kési-
tyksid omahoitajuudesta ja oma-
hoitajaosaamisesta

Taulukko 3. Ylaluokkien ja paaluokan muodostaminen
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5 Tulokset
5.1 Omabhoitajuus kasitteena

Tutkimuksen ensimmaisessa teemassa kasiteltin omahoitajuutta kasitteend. Vastauksista
nousi esille omahoitajuuden kokonaisvaltaisuus, asukkaan tunteminen ja hyvan omahoita-

jan piirteet.

Sairaanhoitajat kertoivat omahoitajuuden olevan laaja kasite. Heidan mukaansa omahoita-
juus tarkoittaa asukkaan kokonaisvaltaista tuntemista ja asukkaan kaikkien asioiden tieta-
mista. Omahoitajat ovat asukkaan elaman asiantuntijoita ja omahoitajan on tarkeaa pitaa

langat kasissaan.

Me ollaan sen asukkaan niiku hoidon asiantuntijoita ja sen elaman asiantuntijoita ja
tiedetaan hanesta melkein kaikki mita voidaan ikind vaan selville saada. Ja sitten tota,
pyritddn niiku paaseen lahelle sitd ihmista ja se niiku se ihminen sielta vaikka sen

muistisairaiden takaa.

Asukkaan tuntemista pidettiin tarkedana osana omabhoitajuutta. Tata perusteltiin silla, etta
suuremmassa mittakaavassa on selkedmpéad, kun on yksi ihminen eli omahoitaja, joka tie-
taa kaikki asukkaansa asiat, eika tieto ole niin hajanaista. Talléin on helpompi esimerkiksi

asukkaan sairastuessa saada nopeasti taustatietoa asukkaasta asukkaan omabhoitajalta.

Kun keskusteltiin omahoitajuudesta yleisella tasolla, keskusteltin myds siitd, millainen on
hyva omahoitaja. Vastauksien mukaan hyva omahoitaja on tietoinen asukkaansa tarpeista,
toiveista ja sen hetkisesta tilanteesta. Han on sitoutunut ja kiinnostunut asukkaastaan. Han
on aktiivisessa vuorovaikutuksessa asukkaan ja hanen omaistensa kanssa. Kun asukkaalla

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

Keskusteluissa painotettiin sosiaalista kanssakaymista asukkaan kanssa. Tarkeaa on, etta
omahoitaja pystyy luomaan luottamuksellisen siteen asukkaaseen niin, ettd asukas haluaa
asioida omahoitajansa kanssa. Omahoitajan seurasta pitéisi tulla asukkaalle tuttu, turvalli-

nen ja hyva olo.
5.2 Omabhoitajan tehtavat

Tutkimuksen toisessa teemassa kasiteltiin omahoitajuutta kaytannossa. Useat haastatelta-
vat alkoivat luetella omahoitajan tehtavia. Haastatteluista selvisi, etta jokaisella yksikolla on
maaritelty erilaiset omahoitajan tehtavéat. Osan mielestd omahoitajuus on niin monimuotoi-

nen asia, etta tehtdvid on vaikea nimetd. Moni sairaanhoitaja kuitenkin totesi, etta
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tulevaisuudessa olisi tarkoitus ottaa omahoitajan tehtavat esille ja pyrkia nimeamaan niita

enemman.

Omahoitajan tehtavista tarkeimmiksi nousivat viriketoiminta, hoitotydon dokumentointi, yh-
teydenpito omaisiin, paivittaistehtavat ja asukkaan edusta huolehtiminen. Viriketoimintaa
pidettiin erityisen tarke&nd, koska palvelutalossa asuva ihminen on yksindinen eivatka
omaiset pysty vierailemaan joka paiva hanen luonaan. Sairaanhoitajat mainitsivat yhdeksi
tarkedaksi viriketoiminnaksi omahoitajavartin. Omahoitajavartissa omahoitaja suunnittelee ja
toteuttaa tyon lomassa pienen hetken, jolloin h&n viettaa aikaa asukkaansa kanssa. Oma-
hoitajavartin aikana voi asukkaan terveydentilan huomioiden esimerkiksi ulkoilla, vieda

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

Omabhoitajan tehtaviin kuuluu myds asukkaan edusta huolehtiminen. Sairaanhoitajien mu-
kaan omahoitaja on tietojenvalittdjana ja puolestapuhujana omaisille, sairaanhoitajille ja
l[adkarille. Omahoitajan pitda tietdd, kuka hoitaa asukkaan asioita. Edunvalvonta otettiin

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

Tuntee hyvin sen asukkaan, on tavallaan niinku hanen tietojenvalittgja, puo-

lestapuhuja tanne meille pain, laakarille pain ja omaisille pain, et siina valissa.

Asukkaan etuna pidettiin sitd, ettd omaiset ovat tietoisia palvelutalossa asuvan laheisensa
asioista. Taman vuoksi yhdeksi omahoitajan tehtavaksi nimettiin yhteydenpito omaisiin.
Sairaanhoitajien mukaan omahoitajan tehtdvana on soittaa omaisille ja kertoa asukkaan
kuulumisia. Omahoitaja pyytaa asukkaalle tarpeellisia tavaroita ja kayttbrahaa omaisilta.

Omabhoitaja on asukkaan yhteistydlinkki omaisiin.

Omabhoitajat olis sillalailla kartalla asukkaiden vaate-, tarviketilanteesta, et
niita tota osais pyytaa ite omaisilta, toimittaa mita jos puuttuu jotain vessan-

pesuaineita tai suihkupesuaineita.

Omahoitajan tehtaviin kuuluvat myds paivittaistehtavat. Paivittaistehtaviksi lueteltiin perus-
hoito ja kaytannon tehtéavat, seka vaatteista, tavaroista ja raha-asioista huolehtiminen. Pai-
vittdistehtaviin kuuluu asukkaan voinnin seuraaminen ja voinnin muutoksiin reagoiminen.
Paivittaistehtavista nousi esille hoitotydn dokumentointi. Kirjaaminen kuuluu jokaiseen vuo-
roon. Omahoitajan tehtdvana on paivittda hoitosuunnitelmat seka tehda valiarvioinnit ja
RAIl-arvioinnit. Haastatteluissa painotettiin kuitenkin, ettd paperiasioiden hoitaminen on

pieni osa omahoitajuutta.



17
5.3 Omabhoitajuuden toteutuminen Lehtiojan palvelukeskuksessa

Haastatteluissa keskusteltiin omahoitajuuden toteutumisesta ja nakymisesta paivittaisessa
hoitotydssa. Sairaanhoitajat kertoivat omahoitajuuden nékymisesta paivittdisessa hoito-
tyossa omiin nakemyksiinsé perustuen tydskentelemassaén yksikossa. Heiltéd saadut vas-
taukset olivat hieman eriavia. Osan mielestd omahoitajuus ei nay paivittaisessa tydssa ol-
lenkaan tai se nakyy lilan vahan, kun taas osan mielesta omahoitajuus tulee nékyville tyon
lomassa. Osa sairaanhoitajista kertoi, ettd omahoitajuuden nakyminen paivittdisessa
tydssa on iso tavoite ja sen pitéisikin ndkyd enemmaén. Yhden haastateltavan mielesta esi-

merkiksi RAl-arvioinnin tekeminen ei ole paivittaista nakymista.

Meilla tota ei itseasiassa ihan paivittdisessa, mut se tulee tassa tydn lomassa,

kun omahoitajat pitaa niitd omahoitajavartteja.

Omabhoitajuus toteutuu Lehtiojan palvelukeskuksessa sairaanhoitajien mukaan joko huo-
nosti tai keskinkertaisesti. Sairaanhoitajat painottivat, etta osalla omahoitajista omahoita-
juus toteutuu erittdin hyvin, kun taas osa ei nde omahoitajan tydn kokonaiskuvaa, jolloin
omahoitajuuskaan ei voi toteutua taydellisesti. Yksi sairaanhoitaja totesikin, ettd omahoita-

juus toteutuu niin monella eri tavalla kuin on omahoitajiakin.

Vaikka omahoitajuus ei sairaanhoitajien mielesta toteudukaan taydellisesti, he kertoivat,
ettd kaytannon hoitotyo ja kaytannon asioiden hoitaminen onnistuvat hyvin. Sairaanhoita-
jien mielesta heidan yksikkdnsa lahihoitajilla on vankka tydkokemus. Kaytannén hoitotyéta

pyritaan toteuttamaan rauhassa ja stressia valttaen.

Vaikka suurin osa sairaanhoitajista olikin sitéd mielta, ettd omahoitajuus ei toteudu taydelli-
sesti, syita talle kerrottiin vahan. Jokainen haastateltava mainitsi mittausten olevan on-
gelma. Mittauksilla tarkoitettiin 1&hinna tietyilla aikavaleilla tehtavia verenpaine- tai verenso-
kerimittauksia. Sairaanhoitajien mielesta mittauksista pitdisi huolehtia paremmin ja osata
delegoida ja suunnitella niitd huolellisemmin, jotta ne toteutuisivat. Yhteydenottoa omaisiin
pidettiin myds vaikeana, erityisesti, jos yhteydenotto koski kuolemaan liittyvid asioita. Sai-
raanhoitajien mielestd omahoitajien on vaikea ottaa omaisiin yhteytta potilaan terveydenti-
lan heikentyessa. Kuolemaan liittyvien asioiden kohtaaminen ja kasitteleminen todettiin vai-

keaksi. Talloin yhteydenotto omaisiin jaa usein sairaanhoitajien tehtavaksi.
5.4 Omahoitajuuden haasteet ja hyddyt

Haastatteluista nousivat esille omahoitajuuden haasteet ja hyédyt. Omahoitajuuden haas-

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

asukkaalle ei saata kelvata kukaan muu tyontekija kuin omahoitaja.

Haastavat omaiset ja yhteyden ottaminen omaisiin mainittiin jokaisessa haastattelussa
omahoitajuuden haasteeksi. Haastavat tai vaativat omaiset voivat aiheuttaa omahoitajalle
henkista rasitusta. Haastatteluista selvisi myos, ettd yhteydenottaminen omaisiin voi olla
omabhoitajille vaikeaa. Osa omahoitajista saattaa peléatd omaisia ja omaisiin yhteydenpitoa.

Omaisten pelkdamisen todettiin jarruttavan omahoitajuutta.

Et sit tietysti jos on todella silleen siis vaativat omaiset niin sanotusti ja kovasti
niinku pommittaa omahoitajaa erinéisilla asioilla ja vaatimuksilla ja niin voihan

se siis olla tammonen henkinen kuormitus totta kai.

Omabhoitajuuden haasteeksi nahtiin myos kiire. Kiireesta voi olla haittaa seka asukkaalle
ettd hoitajalle. Kiire kuormittaa omahoitajaa ja aiheuttaa stressia. Yksi haastateltava mai-
nitsi, ettd omahoitajat ovat vasyneita kiireen vuoksi. Asukkaalle ei tule positiivista koke-

musta kiireisesta hoitajasta.

Haastatteluissa tuli esille nakdkulma, jonka mukaan omahoitajuudesta ei pitaisi olla haittaa
tai mikali haittoja tai haasteita ilmenee, niihin pitéisi puuttua. Haasteiden ja haittojen ilmaan-

tuessa tydpaikalla pitaisi avoimesti keskustella, pitddké asukkaan omahoitaja vaihtaa.

Vaikka omahoitajuutta pidettiin haastavana, sairaanhoitajat olivat kuitenkin sitd mieltd, etta
omahoitajuudesta on hydtyéd ja omahoitajuus parantaa asukkaan elamaa. Erityisesti haas-
tatteluissa keskusteltiin omahoitajuuden hyddyista hoitajalle. Omahoitajuus helpottaa ty6ta
ja hoitoty6ta. Sairaanhoitajien mukaan omahoitajuus on ammatillisesti motivoivaa ja hoita-
jalle mielekésta. Omahoitajana tietaa laajemmat kokonaisuudet muutamasta asukkaasta,
jolloin tyén suunnitteleminen ja ajanhallinta helpottuu. Tall6in tietdd paremmin omat tehta-

vansa, mika lisdd oman tyén hallintaa.

Niin et on niinku muutama asukasta, josta sa tiedat niin paljon ku mahollista
ja sa osaat sit suunnitella niitd asioita. Oishan se ammatillisestikin ihan moti-

voivaa.

Omabhoitajuuden hyodyiksi asukkaan kannalta nahtiin turvallinen ilmapiiri, yksindisyyden

vahentyminen ja asukkaan parempi viihtyminen palvelukeskuksessa.
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5.5 Ohjaaminen sairaanhoitajan ty6ssa

Haastatteluissa kasiteltiin myds sairaanhoitajan ja omahoitajan tyohon liittyvaé ohjaamista.
Haastateltavien kanssa keskusteltiin, kuinka paljon ohjausta heidan tyéhénsa kuuluu. Oh-

jaaminen jaoteltiin haastatteluissa asukkaan, omaisen ja kollegan ohjaamiseen.

Haastatteluista selvisi, ettd asukkaan ohjaaminen kuuluu kiinte&sti hoitotyohon, ja sitéa pai-
vittdinen tyd onkin. Asukkaan ohjaamisessa tavoitteena on ohjata ja tukea asukasta niin,
ettd asukas pystyy mahdollisimman pitkdan toimimaan omatoimisesti. Vaikka asukkaan oh-
jaamista sisaltyy jo nyt paljon sairaanhoitajan ja omahoitajan tython, katsottiin, etta sita

voisi olla enemmankin.

Kollegan ohjausta on tytssad myo6s paljon. Sairaanhoitajat tekevat keskenaan yhteistyota ja
useammin ohjaamisen kohteena ovatkin lahihoitajat. Yksi haastateltava kertoi, etta kollegan
ohjaustilanteessa ohjattava ymmartaa paremmin, kun menndan konkreettisesti naytta-
maan, miten jokin asia tulee tehd&. Yhden haastateltavan mukaan sairaanhoitajat ovat kay-
neet yhdessa omahoitajien kanssa asukkaan asioita [&pi. TAman avulla on pyritty vahvista-

maan omahoitajan uskoa itseensa ja omiin kykyihinsa.

Tiimikokoukset mainittiin erityisen hyviksi ohjaustilanteiksi. Tiimikokous on sairaanhoitajan
suunnittelema ja vetdma kokous, jossa kasitelladn esimerkiksi asukkaiden hoitoa ja hoito-
tyota yleisesti. Haastatteluista kavi myds ilmi, etta sairaanhoitajan tukeen luotetaan kentta-

tyossa.

Omaisten ohjaamisen kerrottiin lisaantyneen koronapandemian aikana. Omaisten ohjaami-
nen on omaisten kysymyksiin vastaamista seka erilaisten asioiden lapikaymista. Omaisia
autetaan ymmartamaan epaselvia asioita. Omaisia joudutaan ohjaamaan esimerkiksi Kela-

hakemusten tayttamisessa ja kaytannon asioissa.

Omaisten kanssa kaydaan tosi paljon lapi asioita, et he soittelee ja yritetaan
|oytaa vastauksia heidan kysymyksiin ja auttaa heita kaytanndn asioita miten

jarjestaa mikakin, tai sitten yritetadan auttaa heitd ymmartamaan asioita.

Haastateltavat olivat sita mieltd, ettd ohjaamaan oppii kokemuksen kautta. He kertoivat,
etteivat ole saaneet erillistd ohjauskoulutusta tyésuhteensa aikana. Ohjauksesta oli haas-
tateltavien mukaan puhuttu viimeksi AMK-opintojen yhteydessa. Haastateltavien mielesta

ohjauskoulutus voisi olla tarpeen.
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5.6 Omahoitajuusosaamisen kehittdminen

Haastatteluissa omahoitajuus nahtiin tarkedna asiana, joka on kuitenkin kaytanntssa haas-
tava toteuttaa. Haastateltavien mukaan omahoitajuutta yritetdan koko ajan parantaa. Oma-
hoitajuuden toivottiin nakyvan enemman, mutta kaytannon toteutukseen ei juurikaan ollut
ideoita. Eras kehitysehdotuksista oli tydnjaon miettiminen uudelleen. Talla tarkoitettiin sita,
ettd omahoitaja paasisi useammin hoitamaan omaa asukastaan. Haasteeksi katsottiin kui-

tenkin resurssipula.

Eraana kehittamismuotona mainittiin yhteinen keskustelu omahoitajuudesta, mita jo nyt tii-
mikokouksissa saanndllisesti tehdéaan. Keskusteluissa tyontekijat keskustelevat, miten pa-
rantaa asukkaan asumista ja omahoitajuutta. Nain saadaan uusia ideoita, joita voi kaytan-
ndssa kokeilla. Yksi idea oli kehittdd omahoitajuutta projektin muodossa, jossa esimerkiksi
ryhmatyon avulla pohditaan omahoitajuutta. Ehdotettiin myos sairaanhoitajan ja omahoita-
jan vélista kahdenkeskista keskustelua, jossa kaytaisiin l&pi omahoitajuutta ja siihen liittyvia

tehtavankuvia.

Sitten yhdessa puhutaan etta mita sa voit tehd& paremmin etté voit parantaa

asukkaan asumista meidan talossa.

Omaisilta saatua palautetta ja sen pohtimista pidettiin tarkedna osana omahoitajuuden ke-
hittdamista. Palautetta annetaan todennékdisimmin silloin kun se on negatiivista, ja yksi sai-
raanhoitaja korostikin positiivisen palautteen merkitysta. Hoitajan mukaan olisi kiva saada

positiivistakin palautetta, jotta tiedettaisiin my6s, missa on onnistuttu.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lis&ta hoitajien omahoitajaosaamista ja taté kautta parantaa
vanhusten hyvinvointia. Tarkoituksena oli myos vahvistaa sairaanhoitajien ohjausosaa-
mista, jotta sairaanhoitajat voisivat tukea paremmin lahihoitajia omahoitajuudessa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli selvittaéa Lehtiojan palvelukeskuksen 2. ja 5. kerroksen sairaan-
hoitajien kasityksia omahoitajuudesta ja omahoitajaosaamisesta teemahaastattelun avulla.
Haastattelun teemoja olivat omahoitajuus kasitteena, omahoitajuus kaytannossa ja ohjaa-
minen. Naita kolmea teemaa kasiteltiin sairaanhoitajien kanssa ja haastatteluiden pohjalta
siséllonanalyysin jalkeen tuloksista nousi esille kuusi teemaa, jotka vastaavat tutkimusky-

symykseen.

Opinnaytetydn ensimmaisessa teemassa kasiteltiin omahoitajuutta kasitteend. Vastauk-
sissa painotettiin omahoitajuuden kokonaisvaltaisuutta, asukkaan tuntemista ja hyvén oma-
hoitajan piirteitd. Omahoitajuus kuvattiin laajaksi kasitteeksi, ja omahoitajan tulisikin olla
asukkaan elaman asiantuntija. Omahoitajuutta pidettiin tarkeana ja motivoivana asiana,
mutta haastavana toteuttaa. Hjerppe (2008, 97) havaitsi tutkimuksessaan, ettd omabhoitajilla
oli teoriassa kasitys omapotilaan hoidon vastuullisuudesta ja hoidon tarkeydesta, mutta kay-

tanndssa omahoitajuuden toteutuminen jai vahemmalle.

Asukkaan tuntemista pidettiin tAman opinndytetydn aineistossa tarkeana, silla tuntemalla
asukas hyvin voidaan paasta lahemmas ihmista esimerkiksi muistisairauden takana. Asuk-
kaan yksil6llista kohtaamista pidettiin tarkeana. Vastaavia tuloksia sai Reijo (2019, 35-37)
tutkiessaan ikdihmisten elamaa tehostetussa palveluasumisessa: pateva hoitaja tuntee
asukkaan hyvin, on kiinnostunut taméan mielipiteisté ja on motivoitunut auttamaan asukasta
hanelle henkilokohtaisissa tarkeissa asioissa. Porre-Mutkalan (2012, 47-48) tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd vasta asukkaan luottamuksellinen suhde hoitajiin mahdollistaa hoidon asia-
kaslahtoisyyden, ja luottamus saattaa syntya nimenomaan asukkaan toiveiden huomioimi-
sesta. Samassa tutkimuksessa myonteinen suhtautuminen vanhuksiin, palvelualttius ja
vanhuksen tarpeiden ennakointi ndhtiin hyvéan hoitajan piirteind. Myos taman opinnaytetyon
tuloksissa hyvan omahoitajan piirteind pidettiin tietoisuutta asukkaan asioista, tarpeista ja
toiveista. Lehtisen (2016, 39) YAMK-opinnaytetydssa tarkeéana seikkana omahoitajuudessa

pidettiin herkkyyttd huomioida asukkaan terveydentilan tai mielialan muutokset.

Opinnaytetydn toinen teema oli omahoitajuus kaytanndssa. Keskusteluissa kartoitettiin
omahoitajuuden toteutumista palvelukeskuksen 2. ja 5. kerroksessa, omahoitajan tehtavia

sekd omahoitajuuden hyoétyjd ja haittoja. Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan
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omahoitajuus toteutuu joko keskitasoisesti tai huonosti. Omahoitajien kerrottiin kuitenkin
olevan kokeneita tyontekijoita, joilta kdytannon tydt sujuvat hyvin. Jokainen sairaanhoitaja
kuvasi omahoitajuuden toteutuvan kokemuksesta riippumatta niin monella eri tavalla kuin

on omabhoitajiakin.

Haastatteluiden mukaan omahoitajien tehtéavia ovat ainakin viriketoiminta, hoitotyén doku-
mentointi, paivittaistehtavat, asukkaan edusta huolehtiminen ja yhteydenpito omaisiin. Osa
sairaanhoitajista oli sitd mielta, ettd omahoitajien kaikkia tehtavia on vaikea nimeté, koska
niitd on niin monia. Molemmissa Lehtiojan palvelukeskuksen kerroksessa oli kuitenkin ni-
metty ainakin osa omabhoitajan tehtavista ja sairaanhoitajien mukaan tavoitteena on pyrkia
nimeamaan niita enemman. Backman-Stenholmin (2017, 42) YAMK-opinnaytetydssa oma-

hoitajan tehtavat olivat hoitajille selvat, mutta niiden toteuttamisesta koettiin epavarmuutta.

Tassa opinnaytetytssa aktiivista yhteydenpitoa omaisiin pidettiin tdrkeana omabhoitajan teh-
tavand. Tama nahtiin myos yhtend hyvan omahoitajan piirteena. Karkkaisen ja Rantasen
(2021, 48) YAMK-opinnaytetydn mukaan aktiivinen vuorovaikutus seka hoitajien etta
omaisten nédkodkulmasta on tarkeaa. YAMK-opinnaytetyosta selviaa, ettd omaiset toivovat,
etta hoitajat aktiivisesti tiedottavat omaisille hoitokodin yleisista ja asukkaan henkilokohtai-
sista asioista (Karkkainen & Rantanen 2021, 48). Aiempien YAMK-opinnaytetdiden mukaan
omaiset toivovat omahoitajalta enemmaén yhteydenpitoa (Pohjanaho & Tuohenmaa 2014,
27; Myllymaki 2014, 43). Myos tdméan opinndytetydn haastateltujen sairaanhoitajien mu-
kaan omahoitajan on toivottavaa olla yhteydessa omaisten kanssa ja kertoa asukkaan voin-
nista omaisille. Sairaanhoitajat kokivat, ettd yhteydenpidossa omaisiin on paljon parannet-

tavaa.

Opinnaytetyota varten haastatellut sairaanhoitajat pitivat omahoitajuutta tydmotivaatiota li-
saavana tekijana. Omabhoitajuuden koettiin myos helpottavan hoitotydta. Hjerppe (2008, 43)
sai tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia: hoitoty® koettiin jarjestelmallisemmaksi ja
tarkoituksenmukaisemmaksi, ja oman potilaan asioista tiedottaminen koettiin helpommaksi.
Taman opinnaytetydn haastatteluissa omahoitajuuden hyddyiksi asukkaan kannalta nahtiin
muun muassa yksinaisyyden lievittyminen ja asukkaan parempi viihtyminen palvelukeskuk-
sessa. Mattilan ym. (2014, 5) tutkimuksessa yksildvastuisen hoitotydn tyénjakomallilla hoi-
detut potilaat olivat selvasti tyytyvaisempia hoitoonsa kuin potilaat, joita ei hoidettu yksilo-
vastuisella mallilla, ja yksilovastuisen hoitotydn todettiin myds voivan vahentéaa terveyson-

gelmia.

Tassa opinnaytetytssd omahoitajuuden haasteena nahtiin haastavat asukkaat ja omaiset
seka kiire, jotka voivat aiheuttaa omahoitajalle henkista kuormitusta ja rasitusta, stressia ja

vasymysta. Frimanin (2021, 32) YAMK-opinnaytetyon tuloksissakin omahoitajatydskentely
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koettiin kuormittavaksi, yksindiseksi ja vastuulliseksi. Frimanin opinnaytetydssa ajankayton
haasteiden koettiin olevan omahoitajatydskentelyn esteend, kun omahoitajatydskentely ta-
pahtuu muiden tyétehtéavien lomassa. Backman-Stenholmin (2017, 39, 42) opinnaytetydssa
todettiin, ettd omahoitajuudelle on vaikeaa l6ytaa riittavasti aikaa. Omahoitajuutta pidettiin
kuitenkin tarpeellisena toimintamallina, ja asukkaat kokivat tulevansa paremmin huomioi-
duksi omahoitajan kautta. Myds tdman opinnaytety6n tuloksien mukaan omahoitajuudesta

nahtiin olevan hyotya ja sen todettiin parantavan asukkaan elaméaa.

Opinnaytetydn kolmas teema kasitteli ohjaamista. Ohjaamisen todettiin olevan iso osa sai-
raanhoitajan jokapaivaista tyota. Tyohon liittyy niin asukkaan, omaisen kuin kollegankin oh-
jaamista. Sairaanhoitajat olivat saaneet ohjauskoulutusta viimeksi opintojensa aikana. He
kokivat, etta erilliselle tydpaikan jarjestamalle ohjauskoulutukselle voisi olla tarvetta. Back-
man-Stenholmin (2017, 45) opinnadytetydssa omahoitajat olivat kiinnostuneita oman osaa-
misensa kehittdmisesta ja odottivat paasya taydennyskoulutuksiin. Samassa tytssa todet-
tiin, ettd kun omabhoitajalle karttuu ikaa ja elamankokemusta, myds oman tietaméattémyyden
hyvaksyminen helpottuu, ja esimerkiksi esimiehelta on talléin helpompaa pyytéaa tukea oma-

hoitajuuteen.

Hjerppen (2008, 54) tutkimuksessa todettiin, ettd uusien tyontekijdiden perehdyttamista
omahoitajuuteen voitaisiin helpottaa helposti saatavilla olevilla toimenkuvauksilla ja erilai-
silla tarkistuslistoilla. Tietotekniikalla n&htiin olevan iso rooli tyontekijéiden perehdyttami-
sessd. Jokaisen uuden tyontekijan tulisi saada samat pohjatiedot yksildvastuisen hoitotydn

toteuttamisesta omassa tydyksikdssa.

Opinnaytetydn haastatteluista selvisi, ettad sairaanhoitajien mukaan omahoitajat eli l1ahihoi-
tajat luottavat sairaanhoitajien tukeen ja mielellddn pyytavat ohjausta ja apua, jos jokin asia
on epaselva. Backman-Stenholm (2017, 41-42) huomasi opinnaytetydssaan, ettd nuoret
hoitajat kokivat epdvarmuutta omahoitajuuteen liittyvien tehtavien hoidossa, ja ettd osa
asukkaista tai omaisista ei luottanut nuoriin hoitajiin heidan ikansa vuoksi. Nuoremmat hoi-

tajat kokivat tarvetta saada ohjausta ja tukea omahoitajuuteen.

Ohjaamisen yhteydessa sairaanhoitajien kanssa keskusteltiin yksikdn lahihoitajien omahoi-
tajuusosaamisesta ja siitéd, miten omahoitajuusosaamista pystyttaisiin ohjaamisen avulla
parantamaan. Omahoitajuusosaamisessa todettiin olevan suurta vaihtelua hoitajien valilla,
mutta kehittamisideoita tuli vain vahan. Haastatteluissa mainittiin tiimikokouksissa tapah-
tuva keskustelu omahoitajuudesta, projektimuotoinen kehittdminen esimerkiksi ryhmataoi-
den muodossa seka sairaanhoitajan ja omahoitajan valinen kahdenkeskeinen keskustelu.
My@s kirjaamisen kehittamisesta keskusteltiin. Silvennoisen ja Ronkaisen (2019, 13) tutki-

muksessa hoitajat esittivat kehitysehdotukseksi kirjaamisen muuttamista
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kokonaisvaltaisempaan suuntaan: huomioon tulisi ottaa niin fyysinen, psyykkinen kuin so-
siaalinenkin ulottuvuus. Hoitajat toivoivat myds, ettd osastolla ei pidettaisi ainoastaan hil-
jaista raporttia, eli ettd raporttia ei luettaisi vain tietokoneelta, vaan hoitajat pitaisivat lyhyen
suullisen keskustelun potilaiden tilanteesta vuoronvaihdon yhteydessa. Tyohyvinvointia voi-

taisiin hoitajien mukaan parantaa omabhoitajien viikoittaisella tyénohjauksella.
6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut vuonna 2019 péivitetyt ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 4).
Haastattelimme opinnaytetyétamme varten sairaanhoitajia, joten ndma eettiset periaatteet

koskevat myds tata opinnaytetyota.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta linjaa, etta tutkijan on kunnioitettava tutkittavien henkildi-
den itsemaaraamisoikeutta ja etta tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tutkittaville ihmisille
tai tutkittavalle yhteisdlle. Tutkittavilta ihmisilta tulee saada tietoon perustuva suostumus
tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavilla ihmisilla on oikeus saada tietoa muun muassa
tutkimuksen sisallosta ja henkildtietojen kasittelytavasta, ja heilla tulee aina olla oikeus kes-
keyttaa osallistuminen tutkimukseen. Heidan tulee my6s saada totuudenmukainen kuva tut-
kimuksen tavoitteista seka osallistumisen hyddyista ja mahdollisista haitoista. Henkil6tieto-
jen kasittelylle tulee olla laillinen peruste, ja tutkittaville on kerrottava totuudenmukaisesti
tietojen kasittelystd. Henkildtiedot on paasaéantodisesti poistettava, kun ne eivat enéa ole
tutkimuksen kannalta tarpeellisia. Tutkimuksen on noudatettava hyvaa tieteellista kaytan-

toa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-13.)

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon
kaikissa vaiheissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti
kestavia ja tuloksia julkaistaessa tulee noudattaa avoimuuden periaatetta. Muiden tutkijoi-
den tdihin viitataan asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja tallen-
nus tehdaan tieteellisten vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)
Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan ajantasaisia lahteita, niin etta lahdemateriaali olisi
viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Osa lahteista on vanhoja, koska ne ovat edelleen paik-

kansapitavia.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset kehottavat kiinnittAmaan aiem-
paa enemman huomiota henkildtietojen kasittelyperusteisiin ja kasittelyyn aina tietojen ke-
raamisestéa niiden tuhoamiseen. Suosituksissa painotetaan myés tutkittavan informointia ja
tutkittavan antamaa suostumusta osallistua tutkimukseen. Huomiota kehotetaan kiinnitta-

maan myos henkilétietojen pseudo- tai anonymisointiin. (Arene 2019, 7.)
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Tutkimuslupa (Liite 5) opinnaytetydn tekemiseen haettiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhty-
malta. Yhteistybkumppanin kanssa kirjoitettiin yhteistydsopimus (Liite 6) ja luettavaksi an-
nettiin hyvaksytty opinndytetydsuunnitelma. Haastateltavilta sairaanhoitajilta pyydettiin kir-
jallinen suostumus haastatteluihin lomakkeen muodossa. Lomakkeessa kaytiin lapi haas-
tateltavien oikeudet ja opinnaytetytn tavoite. Heille kerrottiin, ettd haastatteluun osallistu-
minen on vapaaehtoista. Haastateltavien kanssa kaytiin lapi tietosuojaan liittyvat asiat, ku-
ten aineiston havittdminen. Haastateltavat saivat tietosuojalomakkeen koskien naita asioita.
Haastattelut aanitettiin puhelimen sovelluksella ja aineisto tuhottiin sovittuun paivamaaraan

mennessa.

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset ovat mukana tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. On huomioitava, ettd tutkijan oma mielipide ei saa vaikuttaa tutkimuksen tulkintoi-
hin, eika tutkija saa kayttdd omaa asemaansa hankaloittamaan tutkittavien ihmisten ela-

maa. Tarke&dd on myds olla kriittinen omaa tyota kohtaan. (Vuori 2021.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kyse siité, kuinka totuudenmukaista tietoa tut-
kimuksella on tuotettu (Kylma ym. 2003). Tutkimuksen luotettavuutta parannetaan siten,
ettd kirjoitetaan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa: kerro-
taan totuudenmukaisesti aineiston tuottamisen olosuhteista, haastatteluihin kaytetysta
ajasta seka mahdollisista hairidtekijoista. Aineiston analyysivaiheessa on tarkeaa kirjoittaa
auki, milla perusteella aineistoa on luokiteltu, ja tulosten tulkintavaiheessa on kerrottava,
miten tulkintoihin on paadytty. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.) Opinnaytetydraportissa on

kuvattu opinnaytetydn eteneminen tarkasti, mika lisaa taman opinnaytetyon luotettavuutta.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa nousi esille omahoitajuuden kehittamisen keinojen vahainen maara.
Jatkossa voisikin tutkia sita, millaisilla konkreettisilla keinoilla omahoitajuutta voisi kehittaa.

Kehittamisty© voisi olla hyva aihe toiminnalliseen opinnéaytetydhon.

Hyva tutkimusaihe voisi olla myds ohjausosaaminen. Haastateltujen sairaanhoitajien oh-
jaukseen liittyva koulutus oli peraisin ammattikorkeakouluajoilta, joten voisi olla hyva kar-
toittaa, millaisia kehittdmistarpeita ohjausosaamisessa jo tydelamassa olevilla sairaanhoi-

tajilla on.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

{. LAB University of
N Applied Sciences

Lehtiojan palvelukeskus Saatekirje

HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa LAB-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyonamme teemahaastattelun Lehtiojan paivelukeskuksen 2. ja 5. ker-
roksen sairaanhoitajille. Opinnaytetydomme tarkoituksena on lisata hoitajien omahoitaja-
osaamista ja tata kautta parantaa ikaantyneiden hyvinvointia. Opinnaytetyon tarkoituksena
on myos vahvistaa sairaanhoitajien ohjausosaamista, jotta sairaanhoitajat voivat tukea pa-
remmin lahihoitajia omahoitajuudessa. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa haastattelu-
jen avulla Lehtiojan palvelukeskuksessa tydskentelevien sairaanhoitajien kasityksia oma-
hoitajuudesta.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelututkimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan.
Opinnaytetyon tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Osallistuminen haastatteluun on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastatteluun osallistumisen voi keskeyttaa ilman seli-
tyksia missa vaiheessa prosessia tahansa, eika siita aiheudu seuraamuksia. Kasittelemme
haastattelut opinnaytetyéssamme anonyymisti. Antamanne vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti ja kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista. Haastattelut aanite-
taan, jotta niiden tyostaminen olisi helpompaa. Tutkimusaineisto eli haastattelujen aanityk-
set kerataan ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havitetaan opinnaytetyon valmistut-
tua.

Jos osallistutte haastatteluun, pyydamme teita laittamaan sahkopostia vimeistaan 2.8.
osoitteeseen | EG_—— - D ot voimme so-
pia haastatteluajan. Haastattelut jarjestetaan aikavalilla 26.7.-15.8.2021. Haastattelu kes-
taa noin 20 minuuttia. Meille merkitsisi paljon, efta osallistuisitte haastatteluun. Vas-
taamme mielellamme lisakysymyksiin, joita voi laittaa ylla oleviin sahkopostiosoitteisiin.

Opinnaytetyémme ohjaajana toimii || LA &-ammattikorkeakoulusta,
I  Opinnaytetyo valmistuu syksyn 2021 aikana ja se tullaan julkai-
semaan Internetissa osoitteessa www theseus fi.

Kiitos osallistumisestal

Ystavallisin terveisin
sairaanhoitajaopiskelijat Paula Rimpila ja Lotta Sarkela



Liite 2. Tietosuojalomake

Laatimispaivamaara: 6.5.2021

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja kerataan? / Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyohén haastatellaan sairaanhoitajia Lehtiojan palvelukeskuksesta. Kartoitamme
haastattelulla heidan kasityksiaan omahoitajuudesta. Tyon tarkoituksena on lisata hoitajien
omahoitajaosaamista ja nain parantaa ikaantyneiden hyvinvointia.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisalto

Keraamme ftutkittavilta seuraavia tietoja: ammattinimike, tyovuosien maara yksikossa.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Keraamamme tiedot perustuvat haastateltavan suostumukseen.

Mista kaikkialta henkiltietoja keraamme / Tietolahteet

Keraamme tietoa haastateltavalta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tieteja kasittelevat vain opinnaytetyon tekijat.

Minne tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Kerattyja tietoja ei siirreta EU:n tai Eurocopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

tiedonkasittely tapahtuu kerkeakoulun sucjatuilla palvelimilla. Tietoihin on paasy ainoastaa
opinnaytetyon tekoon osallistuvilla henkildilla. Haastatteluvaiheessa tutkittavien nimia tai mui

Kerattya tietoa sailytetaan lukitussa kaapissa ja salasanoin suojatuissa tiedostoissa |
t




henkilotietoja ei tallenneta, vaan ainoina tietoina tallennetaan tyonimike ja tyovuosien maarj
kyseisessa yksikossa.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen
paattymisen jalkeen

Haastateltujen tiedot tuhetaan heti, kun niita ei opinnaytetyon tekemista varten enaa tarvita.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suestumus, milloin henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity katsco,
etta hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset cikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilotietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalie.

Tutkimusrekisterin tiedot

Lehtiojan palvelukeskuksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien kasityksia omahoitajuudesta
Opinnaytetyo

1.6.-31.9.2021

Keratyt tiedot tuhotaan heti kun niita ei opinnaytetyon tekemista varten enaa tarvita, kuitenkin
viimeistaan 31.9.2021.

‘_I_'l) Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Lotta Sarkela




Paula Rimiilé

Tutkimuksen suorittajat

Lotta Sarkela
Paula Rimpila




Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OPINNAYTETYOTA VARTEN

Minua on pyydetty haastateltavaksi opinnaytetydta varten:
Lehtiojan palvelukeskuksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien kasityksia omahoitajuudesta.

Olen perehtynyt opinnaytetyota koskevaan tiedotteeseen ja saanut niittavasti tietoa opinnaytetyosta
seka henkilotietojeni kasittelysta. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita haastatteluun osallistu-

oista.
Ymmarran, etta tahan haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Minulla on oikeus milloin tahansa prosessin aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa
osallistuminen. Keskeyttamisesta ei aiheudu minulle seurauksia.

Voin myos millein tahansa peruuttaa suostumukseni opinnaytetyoprosessiin. Suocstumuksen
peruuttamisesta ei aiheudu minulle seurauksia.

Suostun siihen, ettd opinnaytetyossa kasitelldan minusta seuraavia tietoja:
-ammattinimike
-tyovuosien maara yksikossa

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn tietojeni kdyton tiedotteessa kuvattuun
opinnaytetyohon.

Allekirjoituksellani vahvistan, etta osallistun haastatteluun opinnaytetyota varten ja suostun
vapaaehtoisesti haastateltavaksi.

allekirjoitus

nimen selvennys



Liite 4. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO
mukaillen Uotila 1998, Hirsjarven ja Hurmeen 2017 mukaan

Taustatiedot:
-Tydvuodet ssirsanhoitajana

-Tyovuodet kyseisessa yksikdssa

Teema 1 Omahoitajuus kasitteena
-Mita omsahoitajuus tarkoittaa

-Omashoitajan tehtavat

-Hyvan omshoitajan piirteet

Teema 2 Omahoitajuus kaytannossa
-Omahoitajuuden toteutuminen kyseisessa yksikossa

-Omshoitajuuden hyodyt

-Omshoitajuuden mahdolliset haitat

Teema 2 Ohjaaminen
-Ohjsus tydssa, ohjauskoulutus

-Yksikon I&hihoitsjien omahoitajuusosaaminen



Liite 5. Tutkimuslupa

M PALAT-HAMEEN
t f VIRANHALTIJAPAATOS

Asumispalvelut
Tulosaluejohtaja

Asianumero
Paatoslaji

Otsikko

Paatosperustelut

Paatos

09.06.2021/19 §

D/1352/13.00.00.01/2021
Opinnaytetyo

Rimpila Paula ja Sarkela Lotta, Lehtiojan palvelukeskuksessa
tyoskentelevien sairaanhoitajien kasityksia omahoitajuudesta,
LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo, H-hoitotyo

Paula Rimpila ja Lotta Sarkela LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijat
hakevat lupaa tehda opinnaytetyd aiheesta “Lehtiojan
palvelukeskuksessa tydskentelevien sairaanhoitajien kasityksia
omahoitajuudesta”.

Opinnaytetydn tavoitieena on selvittaa haastattelujen avulla Lehtiojan
sairaanhoitajien kasityksia omahoitajuudesta. Tarkoituksena on lisata
hoitajien omahoitajaosaamista ja nain parantaa Ikaantyneiden
hyvinvointia.

Paatan myontaa tutkimusluvan 30.9.2021 saakka seuraavin ehdoin ja
edellytyksin:

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayitaa vain
suunnitelmassa maariteltyyn aiheeseen

- tekijan on huolehdittava siita, etta ty6ssa muodostuvat yksittaisen
henkilon identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetaan omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiatiomilta paasyilta
seka manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta

- jos suunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista voi tunnistaa
yksittaista henkiloa. Tulosten raportoinnissa ja julkaisemissa on
noudatettava tieteen eettisia ohjeita

-lupa voidaan peruutiaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille osallisille ja
valvoa ehtojen tayttymista

- henkilotietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan tulosten sahkdisen version
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman tutkimuskoordinaattorille.

Taman luvan myontamiseen liittyvat lupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajarjesteima Twebiin.



M PAAT-HAMEEN

Asumispalvelut
Tulosaluejohtaja

Lisatietojen antaja

Toimivallan peruste

er (avanaglopaik

Muutoksenhaku
Saaja
Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

VIRANHALTIJAPAATOS

09.06.2021/19 §

Palveluesimiehet Saija Sillanpaa, puh. 044 416 2587 ja Jaana
Pulkkinen, puh. 044 416 3924

Ohje opinnaytetyon tekeminen Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymassa. 2018.

10.06.2021

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma, kirlaamo, Keskussairaalankatu
7, 15950 Lahti

Oikaisuvaatimus

Paula Rimpila ja Lotta Sarkela

Saija Sillanpaa, Jaana Pulkkinen, Paivi Poikolainen, Marjo Soini,
Paivikki Lahtinen (LAB)

Lupahakemus, opinnaytetydosuunnitelma, toimeksiantosopimus,
tietosuojailmoitus

Teritu Leivo
Tulosaluejohtaja
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetaan viranhaltijan paatokseen
Paijat-Hameen Kunnallisasiat

hyvinvointikuntayhtyma

Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Tulossluejohtsjs 09.08.2021 19

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvastimuksen.

Qikaisuvastimuksen saa tehda se. johon paatos on kohdistettu tai jonks oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto
QOikaisuvastimusta ei sas tehds paatoksista, jotka koskevat virks- tai tydehtosopimuksen tulkintas tai
soveltamista (KvesL 28 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
\Yiranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Piijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kiayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 818 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kirjaamo@phhyky.fi

Aukioloaika: 915

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
QOiksisuvastimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista ennen viraston
sukioloajan paattymista. Jasenkunnan js sen jésenen katsotasn saaneen pastoksests tiedon
seitseman paivan kuluttus siita, kun poytakirjs on ndhtavana yleisessa tietoverkossa. Asianossisen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, sahkoista tiedoksiantos kaytettdessa
kolmantens paivana viestin Iahettamisesta ja muusss tapauksessa seitseman paivan kuluttus
kirjeen Iahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tsi erilliseen tiedoksisasntitodistukseen
merkittyna sikana. Oiksisuvaatimusaika taloudellisin ja tuotannollisin perustein tehdysta
irtisanomista koskevasta paatoksesta alkas kulua vasts irisanomisajan pasttymisesta.

Poytakirjan nahtavaksi asettaminen

Pvm: 10.06.2021

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Ao. henkilot
[] Annettu tiedoksi sahkdisesti, pvm:

[} Lahetetty tiedoksi kirjeella, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
{kuntalaki 95 §) Tiedoksiantsja:

] Luovutettu ssisnosaiselle
Paikka ja pvm:

) Vastaanottajan allekirjoitus
B Muulls tavoin, miten Tweb

Oikaisuvaatimuksen sisalto
Oiksisuvastimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oiksisuvastimus on teimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselie oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen paivan virks-sjan pasttymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oiksisuvaatimussajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsengisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai. saa oiksisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipgivana.
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Omalls vastuulls oiksisuvastimuksen voi |2hettas postitse tai Iahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, ettd se ehtii perille ciksisuvastimusajan viimeisena paivana
ennen viraston sukioloajan paattymists.



Liite 6. Opinnaytetydn toimeksiantosopimus










