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Abstract

The number of older people in the population is increasing all the time and some of the
older people spend the rest of their lives in long-term care due to need care and care
around the shift season. Holistic nursing for the elderly is referred to as Individual Re-
sponsible Nursing, based on self-care and its core principles are individuality, customer
orientation, coverage, continuity, accountability, and coordination. The individual re-
sponsible nursing model means the same as good quality of care.

The purpose of the thesis development was to develop the self-caring activities of the
service housing unit owned by an actual Finnish city gin, and to model a model of indi-
vidual responsible nursing care for the service housing unit.

The research method was a qualitative action study, characterized by cyclicity, that is,
the realization of the study includes the perception of the problem and the design - ob-
servation - action — reflection of the action vision. The research data was collected
through SWOT analysis, theme group interviews and observations. Activity-It was the
subject of human activity, and the research was carried out by people from practical
working life, namely caregivers and researcher.

The action study concluded with the planning phase of the first cycle. No final investi-
gational results were obtained, and the initial objective was not reached. The action study
used to highlight information about activities and needs for change and answers on how
the subject could change or also why it does not change. However, action research raises
issues that might not otherwise manifest themselves, such as caregivers' first-hand expe-
riences with the elderly self-caregiver, both related problems and suggestions for im-
provement.
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1 JOHDANTO

Vanhuspalvelulaki 2012, 19§ edellyttaa, ettd kaikkien ikdéntyneiden pitdd saada kokea
olevansa arvokas, olla oikeutettu hyvdan kohtaamiseen ja kohteluun, saada laadukasta
hoitoa yhdessd terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen kanssa. Terveyden -ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL 2019) mukaan palvelujirjestelmidn muutoksen keskeisimpéna
tavoitteena on asiakasldhtoisyys, joka saavutetaan asiakasosallisuuden vahvistami-

sella.

Eldménkaaren vanhuusosassa ikdintynyt ihminen tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ym-
pari vuorokauden. Ikddntyneelld on oltava mahdollisuus arvokkaaseen eldmiin, tur-
valliseen asumiseen ja hénelle merkitykselliseen sosiaaliseen kanssakdymiseen toisten
thmisten kanssa. Laadultaan korkeatasoisen ympérivuorokautisen hoidon tavoite on

thmisen hyvi eldma ja arvokas kuolema. (Kédypé hoito 2021.)

Yksilovastuisen hoitotyé mallin perustana on omahoitajuus ja lisdksi sen keskeisind
periaatteina ovat itsendisyys eli autonomia, asiakasldhtoisyys, kattavuus, jatkuvuus,

vastuullisuus ja koordinointi. (Nyman 2006, 4-5; Pukuri 2002, 61, 65.)

Tamin kehittdmistyon aihe on ikdintyneen yksilovastuinen hoitotyd pitkdaikaishoi-
dossa. Kehittdmistutkimuksen avulla pyritddn muutokseen seké tuottamaan toimivia
kaytannon ratkaisuja, tavoitteena on suunnata parempaan (Kananen 2015, 33). Tutki-
muksen tavoitteena on kehittdd varsinaissuomalaisen tehostetun palveluasumisyksi-
kon ikddntyneen asukkaan omahoitajatoimintaa, jotta lain edellyttimit vaatimukset

sekd palvelujirjestelmin keskeisin tavoite, asiakasldahtoisyys toteutuvat.

Tutkimusmenetelméni on laadullinen toimintatutkimus, jossa tutkimusaineisto kera-
tddn SWOT-analyysilld, ryhmihaastattelulla ja havainnoinnin avulla. Tutkimusaineis-
tojen analyysissd kdytetddn teemoittelua. Toimintatutkimuksen kohteena on ihmisen

toiminta ja tutkimusta toteuttamassa ovat ihmiset kdytdnnon tyoeldmaistd eli hoitajat



sekd tutkija on mukana toteuttamassa muutosprosessia eli muutossyklid. (Kananen

2014, 11; Kananen 2015, 34, 43.)



2 KEHITTAMISTYON TARVE, TARKOITUS JA TAVOITE

2.1 Toimintaymparisto ja nykytila

Toimintaympdaristoné on varsinaissuomalaisen kaupungin omistama 40 paikkainen, te-
hostettua ymparivuorokautista hoivaa antava palveluasumisyksikko, jossa asukkaina
on paljon hoivaa tarvitsevia, muistisairauden erivaiheessa olevia ikdihmisid. Yksi-
kossd on neljé osastoa kahdessa kerroksessa, joita hoitajat tydvuorojensa sekd ennalta

suunnitellun paikkalistan mukaan kiertaviét.

Asukkaiden omahoitajat on jaettu kolmeen omahoitajaryhméén, joista vastaavat sai-
raanhoitajat. Omahoitajalla on omahoidettavana yksi tai kaksi asukasta, joillakin asuk-
kailla on kaksi omahoitajaa. Omahoitajan tehtdvédné on turvata asukkaan hyvi eldméan-
laatu, omaisyhteisty0, hoitosuunnitelman péivittdminen seki arviointi. Kehittdmistyon
tekija tydskenteli palveluasumisyksikossé sairaanhoitajana kehittimistyon aloitusvai-

heessa.

2.2 Tarve, tarkoitus ja tavoite

Toikko & Rantanen (2009, 16) madrittelevit kehittdmisen konkreettisena toimintana,
jolla tavoitellaan ennalta maardtyn toiminnan saavuttamista. Kehittimisen tavoitteena
voi olla toiminnallinen tai rakenteellinen uudistus. Kehittiminen sisiltd4 uusien ideoi-
den esiintuomisen, ideoiden kéyttoon saattamisen ja kdytdntdon vakiinnuttamisen.

Kehittdmiselld korjataan, parannetaan ja edistetdan kdytdnnon tyota.

Kehittdmiselld tdhddtddn muutokseen ja sen tavoitteena on aikaisempaa parempi tai
tehokkaampi toimintatapa tai -rakenne. Kehittdmiselld on aina tavoite, johon tdhditdan
nykytilanteesta tai -ongelmasta tai visioidaan jotakin uutta. Tavoite johtaa muutok-
seen, joka suuntaa tulevaisuuteen. Kehittimisessd hyodynnetddn tutkimustietoa. Tut-
kimuksen avulla saatua uutta tietoa ja asioita sovelletaan kdytdnnossé. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 16, 19.)



Tyon kehittdmiselld lisdtdén tyontekijoiden ja tydyhteisdiden oman tyon kehittdmisen
vaikutusmahdollisuuksia. Tdmin on todettu edistivdn myos tyohyvinvointia. (Tyoter-
veyslaitos, n.d.) Tyon tai tydympaériston kehittdmisessd tulee kuunnella tydntekijaa,
joka on oman tyonsa paras asiantuntija. Tyontekijén osallistaminen ja mukaan ottami-
nen tyonsé kehittimiseen on koettu tarkeédksi asiaksi. Tyontekijéiden kanssa yhdessi
keskustellaan ongelmista tai eri keinoista ratkaista niité, seki yhdessé toteutetaan ja

opetellaan uuden tavan oppimista. (Tyoterveyslaitos 2017.)

Kehittdmistyd on tydeldmailihtoinen ja kehittimiskohde on omahoitajatoiminnan ke-
hittdminen yksilovastuisen hoitotydn mallin periaatteella. Omahoitajatoiminnan kehit-
tdmistarve nousi esille omaisille alkuvuonna 2020 tehdystd asiakastyytyviisyysky-
selystd, jonka aiheena oli ympérivuorokautinen asuminen. Liséksi kevailld 2020 alka-
neen Covid-19 infektion my6ta tullut ikdihmisten tapaamisrajoitus on korostanut oma-
hoitajuuden tarkeyttd. Kéytdnnossad on ilmennyt, ettd omahoitajatoiminta ei ole tasa-
laatuista, selkedd ja ajan kayttd tuottaa ongelmia. Omahoitajatoiminta ei tue ikdénty-
neen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Vastuualueet ovat epéselvid ja omahoitajan teh-

tévit eivit toteudu suunnitellulla tavalla. (Hakanpaa 2019, 23-24, 32, 59, 66.)

Kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd yksikon omahoitajatoimintaa ja mallintaa
palveluasumisyksikon kdyttoon yksilovastuisen hoitotydn toimintamallia. Kehittdmis-
tyOn tavoitteena on palveluasumisyksikon omahoitajatoimintaa kehittdmalld parantaa
ikddntyneen hoidon laatua sekd varmistaa ikddntyneen kokonaisvaltainen ja hyva ela-
ménlaatu. Kehittdmistyon tuloksia hyddynnetdén kehitettidessd palveluasumisyksikon

omahoitaja toimintamallia.

Toiminnallisessa tutkimuksessa ei kdytetd tutkimuskysymysté. Tédssa kehittimistehta-
vassd kéytetddn kuitenkin tutkimuskysymyksid madrittdimadan mitd ollaan tekeméssa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Tutkimuskysymykselld haetaan vastausta "Miti asi-
oita omahoitajatoiminnassa pitdé kehittdd?” Toiminallisen osan tutkimuskysymykselld

haetaan vastausta "Mité ja milla tavalla 1&hdetdan kehittdimaan?”
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3 KEHITTAMISTYON TEOREETTINEN TIETOPERUSTA

3.1 Ik&éntyminen

Ihmisen eliménkaareen kuuluu ikdéntyminen ja sen tuomat muutokset. Koska ihminen
on yksilo, ovat myos ikddntymisen tuomat muutokset yksilollisid. Ikdéntyneen yksi-
161lisyys koostuu hdnen omista arvoistaan, tarpeistaan, toiveistaan ja nakemyksistdan.
Lisdksi jokaisella ikdéntyneelld on oma eldménhistoriansa. Jokaisen ikddntyneen tulisi
saada viettdd vanhuuttaan arvokkaasti ja tasa-arvoisesti, jonka toteutumiseen kuuluvat
ikddntyneiden ihmisoikeudet sekd kaikki muut oikeudet. Toimintakyvyn heikentymi-
selld ei saa olla vaikutusta osallisuuden viahenemiseen eri yhteisdissé tai yhteiskun-
nassa. lkdantyneiden osallisuutta pitéd tukea, heitd koskevien tarpeiden ja palveluiden
laadun kehittdmisessd. (Kiveld & Vaapio 2012, 13—17, 20-21.) Terveyden -ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL 2019) mukaan palvelujarjestelmidn muutoksen keskeisimpéna
tavoitteena on asiakasldhtoisyys, joka saavutetaan asiakasosallisuuden vahvistami-

sella.

” Jékds thminen on oman eldménsé paras asiantuntija” (THL 2020). Tdma terveyden -
ja hyvinvoinnin laitoksen siteeraus kuvaa osuvasti ikddntyneen ihmisen asiantunti-
juutta hdnen omasta eldmastiin. [kddntyneen eliméntilanteen kokonaisuuden kartoit-
tamiseksi ikddntynyttd itsedén pitdd kuunnella ja huomioida ikdantyneen omat ajatuk-

set, toiveet, tavoitteet, voimavarat ja haasteet.

3.2 Pitkiaikaishoito

Eldmidnkaaren vanhuusosassa osa ikdéntyneistd ihmisistd tarvitsee hoitoa ja huolenpi-
toa ympaéri vuorokauden. Ympérivuorokautista hoitoa tarvitsevilla ikdéntyneilld, kah-
della kolmesta, on vihintdén keskivaikea muistisairaus. Ikdintyneelld on oltava mah-
dollisuus arvokkaaseen eldmiin, turvalliseen asumiseen ja hénelle merkityksellisen
toisten ihmisten kanssa kdytdvadn sosiaaliseen kanssakdymiseen. Laadultaan korkea-
tasoisen ympdrivuorokautisen hoidon tavoite on ihmisen hyvi eldma ja arvokas kuo-

lema. (Kaypa hoito 2021.)
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Pitkdaikaishoitoa eli ymparivuorokautista hoitoa on Suomessa tarjolla kolmessa eri-
laisessa portaassa: tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla (Kaypédhoito 2021). Ikddntyneistd osa viettdd eldménsé loppuvai-
heen pitkéaikaishoidossa, esimerkiksi tehostetussa palveluyksikossé. Kaikkien ikdén-
tyneiden pitdd saada kokea olevansa arvokas, olla oikeutettu hyvéddn kohtaamiseen
sekd kohteluun ja saada laadukasta hoitoa yhdessé terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen kanssa (Vanhuspalvelulaki 2012, 19§; Suhonen 2019, 40—41). Idkkaalld tulee
olla vapaus omiin valintoihinsa sekd olla itse vastuussa omasta eldmaistdén. Hoito-
tyOssd sekd palveluissa tulee hyviksyéd ja huomioida ikééntyneen erilaisuus ja per-
soona. Pitkdaikaishoito perustuu kodinomaisuuteen ja mahdollistaa péivittdisten toi-
mintojen toteuttamisen idkkddn yksilollistd eldméntapaa kunnioittaen. Pitkdaikais-
hoito on usein idkkddn viimeinen koti. Ikdéntyneen hyvéssi ja eettisyyteen pohjautu-
vassa hoitoty0ssd huomioidaan huolenpito sekd turvallisuus, etti ikd4ntyneen ithmis-
arvon kunnioittaminen, itseméidraamisoikeus, yksityisyys ja integriteetti. (Kiveld &

Vaapio 2012, 20-21.)

Ympirivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalla asiakkaalla on oltava edelly-
tykset eldd omanlaistaan elaméénsa arvokkaasti, nauttia turvallisesta asumisesta ja so-
siaalisesta kanssakdymisestd ympériston kanssa. Korkeatasoinen laadukas ympérivuo-
rokautinen hoito perustuu asiakkaan terveydentilan, toimintakyvyn ja hinen voimava-
rojensa monipuoliseen arviointiin, asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutumisen yllépi-
toon ja edistdmiseen, kdytosoireiden hallintaan, sairauksien hyvdén hoitoon, hyvain
palliatiiviseen- ja saattohoitoon. Hyvidn hoidon edellytyksid ovat ympérivuorokautisen
hoidon tuottamisen tavat, riittdva henkiloston mééra ja henkiloston osaaminen. (Kaypa

hoito 2021.)

3.3 Hoitotyon toimintamalleja

Hoitoty6td voidaan toteuttaa erilaisten toimintamallien mukaan. Saikkosen (2004, 23)
mielestd erilaiset toimintamallit kuvaavat tapaa, jolla hoitoa suunnitellaan ja toteute-
taan. Toimintamallin avulla edistetdén tai vastaavasti heikennetdédn ikdantyneen yksi-
161lisyytté ja hoidon jatkuvuutta. Voutilainen & Laaksonen (1994, 67-69) toteavat hoi-
totyon toimintamallilla olevan merkittdva vaikutusta hoidon laatuun. Yhteiskunnan

muutosten my6td hoidon laadun ylldpitdminen ja asiakkaan hoidon yksil6llisyys seka
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jatkuvuus korostuvat hoitoty0ssé. Tavoitteensa on toteuttaa mahdollisimman taloudel-
linen ja asiakaskeskeinen palvelu, hyddyntien ja kohdentaen kidytdssd olevat resurssit
tarkoituksenmukaisesti. Henkilokunnan ammattitaito ja motivaatio lisddvét hoitotyon
innostusta lisdten ty6hyvinvointia. Hoitotyon toimintamallilla on vaikutusta myos hoi-
tajien ja ikddntyneen ldheisten kohtaamiseen (Aura, Paavilainen, Asikainen, Heikkila,

Lipponen & Astedt-Kurki, 2010, 19).

Hoitotyon erilaisia toimintamalleja ovat potilaskohtainen, tehtdvikeskeinen, ryhma-
ty0, tiimityd, modulaarinen ja yksilovastuinen hoitotyonmalli. Jokainen toimintamalli
on erilainen sisdlloltddn ja toimintamalliltaan. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 69—

76).

Potilaskohtaisen hoitotyon toimintamallilla toteutetusta hoitotyOstad mainitaan jo 1800-
luvun puolivélissd ja timéd on vanhin hoitotydn toimintamalli. Tuolloin sairaat hoidet-
tiin kotona ja sairaanhoitajalla oli kokonaisvaltainen vastuu potilaan hoidosta. Toimin-
tamallissa sairaanhoitajalla on vastuu tydvuoronsa ajan potilaasta kuten esimerkiksi
nykyédédn teho-osastoilla. Potilaskohtaisessa hoitotyon toimintamallissa yksilollinen
hoidon toteutus toteutuu mutta hoidon jatkuvuuden toteutumisessa vaaditaan hyvii
tyovuorosuunnittelua. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 69—70.) Elorannan (2006, 9)
mukaan potilaskohtainen hoitotyd on tehtdvikeskeistd tai ryhmétyon tehtdavaa toimin-
tamallia laadukkaampaa mutta ei niin laadukasta kuin yksilovastuinen hoitotyon toi-
mintamalli. Potilaskohtaisen hoitotyon kustannukset ovat edullisemmat kuin yksilo-
vastuisen hoitotyon mallin ja vastaavasti ryhmétyon toimintamallin kustannukset ovat

potilaskohtaista hoitoty6td halvemmat.

Tehtidvékeskeinen hoitotyon toimintamalli on kehittynyt 1900-luvun alussa ja perustuu
tehtdvin suorittamiseen hoitajan ollessa vastuussa tehtdvéin suorittamisesta oikein ja
tietyssd aikataulussa. Tehtdvien suorittaminen on siis tdrkedmpéé kuin potilas. Tehta-
vét on jaettu pieniin osiin oletuksella, ettd sen avulla lisdtdén hoitotyon tehokkuutta.
Hoitotyon tehtédvit jaetaan kunkin ammattikunnan taitojen ja koulutuksen mukaan.
(Voutilainen & Laaksonen 1994, 70, 73—74.) Tehtdvikeskeisen hoitotyon toiminta-
mallin hoitotyon tehtdvit ajoittuvat arkeen, kello 7—-15 vililla tehtdviksi. Tdméan on

koettu lisddvin osastojen kiirettd arkipdivisin (Munnukka 1993, 86). Ongelmalliseksi
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tdssd toimintamallissa on koettu hoitajien keskindinen kommunikointi, hoidon jakau-
tuminen eri tehtéviin ja vastuun puuttuminen (Hjerppe 2008, 3). Liséksi potilaskon-
taktien vaihtuvuuden takia on hoitajien sovittava yhteisistd menettelytavoista eri teh-

tédvissd (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 22).

Ryhmityomalli hoitotydn toimintamallina on otettu kdyttoon 1970-luvulla. Ryhmétyd
toimintamallissa osastonhoitaja tai vastaava sairaanhoitaja toimii ryhmin vetdjdna,
koordinoiden ja ohjaten ryhméén kuuluvia hoitajia. Ryhmétyomalli ei ole taloudelli-
sesti kannattava, koska henkil0stoa tarvitaan paljon ja hoitotyon koordinointi ja ohjaus
vievit runsaasti aikaa hoitotyosti. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 73—74.) Ryhma-
tyomallissa hoitajat jaetaan ryhmiin ja ryhmén hoitajat ovat vastuussa heille maarétty-

jen potilaiden hoidosta (Laaksonen ym. 2005, 22).

Tiimityon toimintamalli on saanut alkunsa ryhmétyon toimintamallista. Tiimitydssa
tyoskennelldédn pysyvéssa tiimissd tai ryhmaéssa. Tiimitydssa tiimiin kuuluvilla on yh-
teinen tehtivé, jota he suunnittelevat itse. Tiimitydskentely perustuu yhdessa sovittui-
hin toimintatapoihin. (Koivukoski ja Paloméki 2009, 69; Tilastokeskus n.d.) Tiimityo
on yhteisvastuullista, joka tarkoittaa sitd, ettd jokainen tiimiin kuuluva on vastuussa
koko tiimin tydskentelystd (Laaksonen ym. 2005, 22). Tiimié johtaa aina tiimivas-
taava, jonka toimii tasavertaisena muiden tiimin hoitajien kanssa vastaten kuitenkin

esimerkiksi tiedonkulusta ja tiimin hoitotydn kehittdmisesta.

Modulaarinen hoitotydn toimintamalli on yksilovastuisen hoitotyon esiaste, koska se
perustuu potilaskeskeiseen hoitotyohon. Modulaarisessa hoitotyon toimintamallissa
osasto jaetaan moduuleihin eli osioihin. Jokaiseen moduuliin on nimetty vastuuhoita-
jat, jotka vastaavat moduulin potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta. Moduulin koko-
naisvastuu on osastonhoitajalla, joka huolehtii hoitotyon laadusta seké siité, ettd mo-
duulien toiminnalle on riittdvit resurssit ja edellytykset toimia kokonaisuutena. Mo-
dulaarisessa hoitotydn toimintamallin etuja ovat joustavuus, hierarkian viheneminen
ja tyontekijoiden yksilollisten kykyjen hyodyntdminen. Haittana téssd hoitotyonmal-
lissa pidetddn potilassiirtoa toiseen moduuliin ja sen myo6té jatkuvuuden katkeamista.
(Voutilainen 1993, 75-76; Voutilainen & Laaksonen 1994, 76, 74; Kalisch & Scho-
ville 2012, 52.) Moduulin potilaalle voidaan nimeté myds omahoitaja, joka vastaa po-

tilaan hoidosta potilaan tarpeiden mukaan (Hegyvary 1991, 24-25).
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3.4 Yksilovastuinen hoitotyon toimintamalli ja toimintaperiaatteet

Yksilovastuinen hoitoty6 (primary nursing) on saanut alkunsa Amerikassa 1960-luvun

lopulla (Wessel & Manthey 2015, 12). Primary nursing on kéénnetty suomeksi yksi-
l6vastuiseksi hoitotyoksi, joka késiteend tarkoittaa oma- tai vastuuhoitajuutta. (Lohi-

koski 2000, 15.) Suomessa yksilovastuinen hoitotyd otettiin kdyttoon 1980-luvulla
(Laaksonen 1994, 76).

Yksilovastuinen hoitotyd on saanut alkunsa hoitohenkilokunnan tyytyméttdmyydesti
kiytossd olleisiin toimintatapoihin. Hoitohenkilokunnan mielestd hoitoty6 oli pirsta-
leista, tiedonkulku monimutkaista sekad huonoa ja kontaktit hoidettaviin véhiisia. Hen-
kilokunnan mielestd hoitotyon laatua oli parannettava ja hoitotyon kohdistuttava 1a-
hemmin hoidettavaan, jotta hoidettava saa parhaan, laadukkaan hoidon. (Laaksonen

1994, 76, Paasovaara 2000, 39.)

Pukurin (2002, 57-61) mielesti yksilovastuinen hoitoty0 perustuu omahoitajuuteen ja
yksildvastuinen hoitotyd tarkoittaa sitd, ettd hoitoyksikkd nimeéé hoidettavalle hoita-
jan, joka on yksilollisesti vastuussa hoidettavasta. Téllaista hoitajaa kutsutaan omahoi-
tajaksi tai vastuuhoitajaksi. Omahoitaja on vastuussa hoidettavan yksilollisestd, koko-
naisvaltaisesta hoidosta ja tydskentelytapa on néin asiakaskeskeistd. Omahoitajan roo-
liin kuuluu my6s yhteistyd hoidettavan omaisten kanssa sekd hoitoon osallistuvien
moniammatillisten ryhmien kanssa (Perkinen 1998, 30; Koivukoski & Palomiki 2009,
88; Aalto & Munnukka 2002, 25.) Omahoitajatoiminnan avulla palvelu on suunnitel-
mallista, jarjestelmaillistd ja organoisoitua, jolla parannetaan yksikon hoitotyon laatua
ja seké tehokkuutta (Laaksonen & Ollila 2017, 51). Yksikon siirtyessa yksilovastuisen
hoitoty0 toimintamalliin on esihenkil6lld pddvastuu muutoksen toteutumisesta (Aalto

& Munnukka 2002, 109).

Yksilovastuinen hoitotyd on yksi hoitotyon malleista, joka eroaa muista hoidettavan
tarpeita paremmin tyydyttdvand sekd hoidon inhimillisyyttd korostavana. Potilaskes-
keisyys, vastuullisuus, itsendisyys eli autonomia, koordinointi, kattavuus ja jatkuvuus
ovat yksilovastuisen hoitotyon keskeiset toimintaperiaatteet (kuvio 1.) Kaikkien nii-
den on toteuduttava, jotta yksilovastuinen hoitotyd toteutuu. (Nyman 2006, 4-5; Pu-

kuri 2002, 61, 65.) Toimintamallin 14htokohtana on potilasldhtdisyys, joka perustuu
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yksilolliseen, kokonaisvaltaiseen ja maiirétietoiseen hoitotydhon potilaan hyviksi

(Laitinen 2008, 122).

YKSILOVASTUINEN
HOITOTYO

Kuvio 1. Yksildvastuinen hoitotyd

3.4.1 Autonomia

Olli Loukolan artikkelissa Aikuiskasvatus-lehdessd 3/95 Mitd autonomia on? Berlin
Isaiah (1969, 13) kuvaa varsin osuvasti autonomiaa, joka sopii ikdintyneen autono-
mian kuvaukseen ” Tahdon eldméni ja péétosteni riippuvan itsestdni, en minkédénlai-
sista ulkoisista voimista. Tahdon olla oma instrumenttini, en muiden ihmisten tahto-
mien tekojen. Haluan olla subjekti, en objekti. Paatoksii tekevi, en joku, jonka puo-
lesta paatokset tehdddn tai jonka puolesta ulkoinen luonto tai toiset ihmiset toimivat,
niin kuin olisin esine tai eldin tai ihmisen rooliin kykenemédtén orja. Toisin sanoen,

kykenemiton kdsittdmain omia pdédmaééaridni ja toimintatapojani ja toteuttamaan niitd.”

Autonomia tarkoittaa yksilovastuisessa hoitotydssd ikdéntyneen itsemairdédmisoikeu-
den kunnioittamista ja ikddntyneen mahdollisuutta osallistua hdnen hoitoonsa liitty-
vien asioiden péittimiseen (Nyman 2006, 8). Laitisen (2008, 121) mukaan autonomia

on potilaan itsemddrddmisoikeuden kunnioittamista ja potilaan mahdollistamista paa-

toksentekoon. Omahoitajan tehdessd hoitoon liittyen itsendisid pdédtoksid tai hidnen



16

niitd toteuttaessa hinen on kuultava ikdantynyttd ja annettava hénelle myos mahdolli-
suus osallistua padtoksentekoon. Padtoksenteon tulee tapahtua ikdéntyneen kanssa yh-
dessd ja perustuttava hoidettavan suostumukseen. (Nyman 2006, 8.) Ikddntyneelld on
myos itsemédraamisoikeus kieltdytyd suunnitellusta hoidosta (Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2 luku, 6 §).

Autonomia vaikuttaa myds omahoitajan toimintaan. Omahoitajan tulee olla itsendinen,
ottaa vastuu ikddntyneen hoidosta ja hallita osaaminen itsendisten paétdsten tekemi-
sissd (Luoma 2006, 58; Surakka 2008, 51). Omahoitajan itsendisyys tarkoittaa, ettd
hinelld on ammattinsa antaman oikeuden ja velvollisuuden nimissd mahdollisuus
tehdd hoitotyohon liittyvid pdédtoksid. Omahoitaja toteuttaa ladkérin méidraykset, kon-
sultoi paatdksen teossa muita hoitoon osallistuvia ollen mukana moniammatillisessa
hoitoty6ssd (Haapala & Hyvonen 2001, 9-10). Omahoitajan poissa ollessa toinen hoi-
taja hoitaa ikddntynyttd ikdéntyneen ja omahoitajan yhdessi suunnitellun hoitosuunni-
telman mukaan. Niin hoitajan kollegiaalisuus muuttuu myds osaksi autonomiaa (Pu-
kuri 2002, 63). Omahoitaja toimii asiantuntijana ja ikdéntyneen edustajana ikdinty-
neen hoitotyohon liittyvissd asioissa ja tekee yhteistyotd kaikkien ikdéntyneen hoito-

ty6hon osallistuvien kanssa (Voutilainen & Laaksonen 1994, 79).

3.4.2 Vastuullisuus

Hjerppen (2008, 3) tutkimuksessa vastuullisuus todettiin olevan yksilovastuisen hoi-
totyon térkein toimintaperiaate, koska vastuullisuus erottaa yksilovastuisen hoitotyon
muista hoitotyon malleista. Omahoitajan ymmaértdessd vastuunsa ja sitoutuessaan
ikddntyneen hoitoon, omahoitaja toiminnallaan parantaa ikdéntyneen hoidon yksilolli-
syyttd ja hoidon jatkuvuutta. (Voutilainen 1998, 144; Luotolinna-Lybeck & Leino-
Kilpi 1991, 5.)

Yksilovastuisen hoitotyon vastuullisuus tarkoittaa sitd, ettd omahoitajalla on vastuu
ikddntyneen hoidosta. Vastuullisuus yksildvastuisessa hoitotydssd merkitsee omahoi-
tajan vastuuta hoidettavan omaisille, tyoyhteisolle, organisaatiolle, toimimisesta am-

mattinsa oikeuttamien oikeuksien mukaisesti ja lainsdddént6d noudattaen. (Nyman
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2006, 6-7; Hjerppe 2008, 3.) Omahoitajan vastuullisuus koostuu paitoksenteosta yk-
sin tai ryhmaéssé ja toimimisesta sen mukaan sekéd johdonmukaisesta toiminnasta ja
tiedottamisesta. Omahoitajan eettinen toiminta hoidettavaa kohtaan on myds vastuul-
lisuutta. Hoidettavan tulee luottaa vastuullisesti hoitotyotd tekevddn omahoitajaan.
(Nyman 2006, 6-7.) Vastuullisuuteen kuuluu myods omahoitajan vastuu omasta am-

matillisesta osaamisestaan (Surakka 2008, 51).

Hoitotyon kaikki osa-alueet perustuvat kokonaisvaltaisesti vastuullisuuteen. Moniam-
matillisella yhteistyolld, tiedonkululla, omahoitajan ja ikd4ntyneen sosiaalisella vuo-
rovaikutuksella sekd kirjaamisella vaikutetaan hoitotyon jatkuvuuteen, etti samalla
ikddntyneen kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Luotolinna-Lybeck ym.1991, 5.) Hjerppen
(2008, 3) tekemin tutkimuksen mukaan vastuullisuuden kokeminen ikdéntyneeltd jaa

kokematta, jos omahoitaja ei esittdydy idkkéiélle omahoitajana.

3.4.3 Koordinointi

Koordinoinnin avulla yksilovastuisessa hoitotydssd hoidettavan hoito on koordinoitu
hoidettavan tarpeita vastaavaksi ja sen toteutumiselle on asetettu tavoite. Koordinointi
on ikddntyneen kokonaisvaltaista hoitotyota ja silld turvataan hoidon jatkuvuus. Koor-
dinoinnissa on huomioitu my9s hoidettavan ja hinen omaistensa yhtenéiset késitykset
hoidosta. Omabhoitajalta vaaditaan hyvid vuorovaikutus- sekd sovittelutaitoja saadak-
seen hoidon koordinoinnin onnistumaan kaikkia osapuolia tyydyttaviksi. Kommuni-
kointi on hoitotyon koordinoinnissa tirkea taito. (Luotolinna-Lybeck ym. 1991, 6; Ny-
man 2006, 8.) Koordinointi toteutuu oikeaoppisesti, kun ikdintyneen omahoitaja koor-
dinoi kaikki ikddntyneen hoitoon liittyvét elementit kokonaisuudeksi, jotka etenevit
loogisesti potilaan ehdoilla (Luotolinna-Lybeck ym. 1991, 6; Haapala & Hyvonen
2001, 47).

Koordinoinnin tdrkein tydviline on hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman avulla oma-
hoitaja suunnittelee ja toteuttaa ikdéntyneen hoitoa (Luoma 2006, 58; Hjerppe 2008,
27). Hoidon koordinointi vaatii omahoitajalta itsendistd pddtoksentekoa. Koordinoin-
nin avulla omahoitaja tarkistaa, ettd omahoitajalla, ikddantyneelld ja timén omaisilla on

hoidosta samat tiedot, suunnitelmat sekd ymmaérrys néisti asioista. (Hjerppe 2008, 3.)
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3.4.4 Potilaskeskeisyys

Potilaskeskeisyys yksilovastuisessa hoitotyOsséd tarkoittaa, ettd ikddntynyt saa itse
padttdd omasta hoidostaan suostumuksellaan tai kieltdytymisellddn. Hanelld on tdhén
itsemadrddmisoikeus. Hoidon tulee perustua ikdintyneen yksilollisistd tarpeista lahte-
viksi ja ikddntyneen on oltava hoidon kohde, ydin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista (17.8.1992/785, 2 luku, 6 §; Nyman 2006, 6.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 2 luku, 3 §) velvoittaa kohtele-
maan potilasta kunnioittaen hdnen ihmisarvoaan, itsemadarddmisoikeuttaan ja eheyt-
tddn. Laissa nostetaan esiin potilaan aktiivinen rooli ratkaista asioita, jotka koskevat
hinen eldméénsa ja toimintaansa. Laki myds velvoittaa asiakkaan saamaan riittdvésti
sekd ymmadrrettivilld tavalla tietoa terveydestddn, suunnitellusta hoitolinjauksesta ja

tarjolla olevista, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.

Tutkimuksessa asiakkaiden ja heidén ldheistensd kokemuksista kotihoidosta (Houta-
salo, Rantanen, Kaunonen& Astedt-Kurki 2016, 8—10) nousivat esiin iikkiiden ja hei-
dén ldheistensd tirkeind pitdmindéin asioina omahoitajan toiminnassa asiakkaan koh-
taaminen, vuorovaikutustaidot, ikdintyneen ominaisuuksien huomioiminen, ammatti-
taitoinen ja myonteinen asenne asiakasta ja tyotd kohtaan, omahoitaja kokonaisvaltai-
sen hoidon turvaajana sisdltden arjentoiminnot ja psyykkiset tekijit, yksilollisyyden

huomioiminen, paivittdisen hoitotyon sujuminen ja yhteydenpito ldheisten kanssa.

Korhosen, Holopaisen, Jylhdn & Siltasen (2015) tutkimus Ikdéntyneiden hoitotydta
tekevin hoitohenkilonkunnan kisityksistd ikddntyneiden hoitotyon nykytilanteesta ja
mitd sen toivotaan olevan tulevaisuudessa, perustui yhteiskunnalliseen muutokseen
ikddntyneen hoidon jérjestimisessd ja toteutumisessa. Tutkimus kuvasi ikddntyneen
hoidon kokonaisuutta. Vastaajien mukaan toteutuivat eettiset periaatteet kuten itse-
madrddmisoikeus, ikddntyneen arvostus ja kunnioitus, yksilollisyys, yhteisollisyys,
turvallisuus, tasapuolisuus, empaattisuus ja inhimillisyys. Hoidon sisélldlliseen nyky-
tilanteeseen oltiin tyytyviisid hyvin perushoidon toteutumiseen, kipu- ja ladkehoitoon
ja kuntoutuksen ja toimintakyvyn yllépitimiseen. Hoitotyon rakenteisilla tekijoilld oli

ikddntyneen hoitotyotd tukeva vaikutus kuten esimerkiksi henkilokunnan tyonjako,
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palvelurakenne ja tekniset rakenteet. Tutkimuksessa omahoitajan ja lddkérin tyonjako

koettiin tarkedksi. (Korhonen ym. 2015, 8-25.)

Vastaajien tulevaisuuden toiveita ikddntyneiden hoitoon olivat osallistuminen oman
hoidon péétoksen tekoon, yksilollisyyden huomiointi, arvostava ja kunnioittava hoito,
turvallisuus, hyvé kohtelu, perushoitoon ja kuntouttavana hoitoon liittyvien toiveiden
huomiointi, yhteistyé omaisten kanssa, hoitopaikkatoiveiden huomiointi ja henkil6s-
toon liittyvét toiveet. Tiivistettynd hyvén hoidon periaatteiden toteutuminen, hyvéa pe-
rushoito sekd kuntouttava tydote ja ikddntynytta itsedin tyydyttdvén hoidon jarjestelyn

toteutus. (Korhonen ym.2015, 8.)

Nykytilanteesta sai tutkimuksen mukaan positiivisen kuvan. Selkeisti esiin ei kuiten-
kaan tuotu ikdéntyneen hoitotydn nykytilanteen kuormittavuutta eettiselti pohjalta.
Jatkuva kiire ja ammatillisen henkilokunnan tydvoimapulan vaikutus nakyy hoitotyon
eettisyydessd, vaikka hoitaja tekisi parhaansa. Tutkimuksessa mainittiin hoitoty&ssi
tapahtuvaa ikdéntyneen kaltoinkohtelua, ettd laiminlyontid seké todettiin, ettei kaikki-
alla toteudu ndyttoon perustuva hoitotyo, eikd kaytdnnot ole samanlaisia. (Korhonen

ym. 2015, 27-28.)

3.4.5 Jatkuvuus

Jatkuvuus yksilovastuisessa hoitotydssi turvaa hoidettavan hoidon jatkumisen ja tie-
don siirtymisen oikea-aikaisesti ilman katkoksia tydvuorosta toiseen tai toiseen hoito-
laitokseen. Potilasturvallisuutta perustuu hoitotyon jatkuvuuteen ja tiedon siirtymi-
seen. Hoidon jatkuvuus toteutuu omahoitajan ja hoidettavan vuorovaikutuksellisessa
kanssakdymisessd. Omahoitajalta vaaditaan taitoa tehdd hoidettavan hoitosuunnitel-
masta hoidettavan yksil6llisid tarpeita vastaava ja toisille hoitajille tietoa antava. Suul-
linen ja kirjallinen raportointi yhdessd hoitopalaverien kanssa lisddvéat hoidon jatku-
vuutta. Tamén takia olisi toivottavaa, ettd omahoitaja pysyisi samana, eikd vaihtuisi.
Tamain on todettu lisddvéan hoidettavan luottamusta omaan hoitoonsa. (Laaksonen &

Ollila 2017, 48; Nyman 2006, 7.)
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Jatkuvuus voidaan késittdd antajakohtaisena tai tiedon jatkuvuutena. Antajakohtainen
kisite tarkoittaa sitd, etti omahoitaja hoitaa ikddntynyttd ja pystyy ndin seuraamaan
hoidettavan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Antajakohtaisessa jatkuvuudessa oma-
hoitaja ottaa myos kantaa, koordinoi sekd hoitaa ikdantyneen hoitoon liittyvid asioita
kokonaisvaltaisesti. Tiedon jatkuvuudessa tieto vilittyy muuttumattomana ja oikea-
aikaisesti henkilolté toiselle esimerkiksi raportoimalla. (Janhonen, Kuokkanen, Kaa-

ridinen & Matikka 1993, 127-129.)

Ikadntyneelle jatkuvuus tarkoittaa tietoa hénen hoitonsa etenemisesti ja oikeanlaisesta
hoitopaikasta. Jatkuvuutta on my®ds, ettei ikdéntyneen tarvitse selvittdd samoja asioita
monelle eri hoitajalle. TAmé sddstdd aikaa, ikdéntyneen tiedot siirtyvét oikea-aikaisesti
ja oikein kun asiat selvitetddn omahoitajalle. Jatkuvuutta on ikdéntyneen hoitoproses-
sin eteneminen suunnitelman mukaisesti. (Kylavalli 1995, 11-12.) Jatkuvuutta lisda
myds omahoitajan tekema hoitotyon yhteenveto ikddntyneen siirtyessd uuteen hoito-

laitokseen (Keratar 2003, 14-15).

3.4.6 Kattavuus

Kattavuus eli kokonaisvaltaisuus yksilovastuisessa hoitotydsséd perustuu ikddntyneen
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen eli kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Ikaén-
tyneen yksilollisyys korostuu hdnen tarpeidensa huomioimisessa ympéri vuorokauden.
(Nyman 2006, 8). Kattavuus edellyttdd my0s ikddntyneen yksilollistd hoitotyon suun-
nittelua (Luotolinna-Lybeck ym.1991, 6). Kattavuus ikdéntyneessé tarkoittaa sitd, etta
ikddntynyt ndhdéén ihmisend eikd tapauksena tai diagnooseina. (Ryhénen 2005, 10.)
Kattavuutta on my®ds se, ettd ikddntynyt kokee saaneensa tarpeidensa mukaista hoitoa
oikea-aikaisesti (Kerdtdr 2003, 17). Kattavuus voidaan samaistaa ikdidntyneen koko-

naisvaltaiseksi hoidoksi (Hjerppe 2008, 4).

Kattavuus kasittdd myos ikdéntyneen ohjaamisen ja neuvonnan. lkdéintyneen oman
perheen osallistuminen hoitoon on mahdollistettava. Erityisesti muistisairaan ikadénty-
neen hoidossa omaisilta saatu tieto on tirkedd. Omaisilta saatuun tietoon pitdd hoitajan
suhtautua varautuen, koska tieto perustuu omaisen mielipiteeseen ja olettamuksiin.

(Kylavalli 1995, 11.) Kattavuutta on se, ettd omahoitaja tai vara- tai korvaava hoitaja
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huolehtivat ikdéntyneen yksilollisistd tarpeista ja hoidosta tydvuoronsa aikana. Katta-
vuudella tarkoitetaan sitd, ettd ikddntynyt saa kaiken hénen tarvitsemansa hoidon ja

avun, eikd vain sitd mitd yleensd annetaan. (Nyman 2006, 8.)

4 KEHITTAMISPROSESSI JA MENETELMAT

4.1 Toimintatutkimus

Tassd opinndytetyOssd kehittdmismenetelmind kéytetiin laadullista toimintatutki-
musta, jonka médritelménd on uuden tiedon oppiminen ja tulosten hyddyntdminen ja
joilla on tarkoitus muuttaa nykyisti kdytantod sekd selvittdd ongelmia yhteistyossa tut-
kimuksiin osallistuvien kanssa. Toimintatutkimuksen pyrkimys on vuorovaikutus tut-
kimusstrategian, kdytdnnon toiminnan ja teoreettisen tutkimuksen kanssa. Kéytannon-
ldheisyys, osallistujan ja tutkittavien yhteisty0 ja tutkittavien aktiivinen osallistuminen
tutkimusprosessiin ovat toimintatutkimuksen perusta. Toimintatutkimuksen tarkoituk-
sena on tutkimisen lisdksi toiminnan samanaikainen kehittiminen, jossa kehittdmis-
tyon tekija toimii samanaikaisesti kehittimismenetelmén vetdjidnd ja tutkijana. Toi-
mintatutkimus on demokraattista, osallistavaa ja yhtd aikaa vaikuttamista tieteen ke-
hittymiseen seki sosiaaliseen muutokseen. Tutkimuksessa mukana olevia osallistetaan
tutkimuksen ongelmien ratkaisuun. (Kananen 2015, 43; Suojanen 2004; Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006 c; Kuula 2018.)

Toimintatutkimukselle ominaista on syklisyys eli tutkimuksen toteutumiseen kuuluvat
ongelman hahmottaminen ja toimintavision luominen - suunnittelu - havainnointi -
toiminta — reflektointi - syklit, jotka tdhtdaviat muutokseen seki kehittimiseen jatku-
vana prosessina (kuvio 2). Tutkittavat osallistuvat aktiivisesti kaikkiin tutkimuspro-
sessien vaiheisiin. Tutkimuksen kulkua raportoidaan reflektoiden, jotta kidytannon toi-
mintaa voidaan teoretisoida ja saavuttaa asioiden syvallisempi ymmarrys. Reflektoin-
nin avulla osallistujat pystyvét antamaan palautetta tutkimuksen onnistumisesta. Ref-
lektointia pidetddn hyviné keinona laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimi-

sessa. (Suojanen 2004; Kuula 2018; Kananen 2014, 12-13.)
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Kuvio 2. Toimintatutkimuksen syklisyys (Suojanen, U. 2004).

Toimintatutkimuksella kuvataan ja selitetdéin sosiaalista todellisuutta ja pyrkimyksend
on sen muuttaminen. Muutoksessa voidaan onnistua tai sitten ei tai muutos voi poiketa
alkuperdisestd tavoitteesta. Toimintatutkimuksen tutkittavat toimivat itse aktiivisina
subjekteina tutkimus- ja muutosprosessissa. Muutoksella voidaan tuoda esiin tutkitta-
vasta asiasta sille ominaista tietoa. Toimintatutkimuksen avulla tuodaan esiin tietoa
toiminnasta ja muutoksesta, sekd saadaan vastauksia miten tutkittava kohde voi muut-
tua tai my0s miksi se ei muutu. Vaikka muutos ei toteutuisi toimintatutkimuksen avulla
voidaan saada kuitenkin esiin asioita, joita ei muuten tutkien valttdmatta ilmenisi kuten
esimerkiksi asenteita ja tyOkulttuuria. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 c;

Kuula 2018.)

4.2 SWOQOT-analyysi

Kehittimistyon aineiston keruu aloitettiin tekemillda SWOT- analyysi. SWOT-ana-
lyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) eli nelikenttaanalyysi on 1960-
luvulla Yhdysvalloissa kehitetty synteesianalyysi. SWOT-analyysi on suosituin yksit-
tdinen strategiatyokalu, jonka avulla organisaation on mahdollista saada kokonaiskuva
sen hetkisesti tilanteesta strategisten valintoja perustaksi. (Vuorinen Tero 2013, 88).

SWOT-analyysi soveltuu kaiken tyyppisille organisaatioille ja analyysi voi kohdistua
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koko organisaatioon tai vain johonkin tiettyyn osa-alueeseen. SWOT-analyysissé ana-
lysoitavaan aiheeseen vaikuttavat tekijat ryhmitellddn nelikenttimuotoon (SRHY -Ris-
kienhallinta. n.d). SWOT-analyysid kdytetddn osallistavana kehittdimismenetelména

kehittdmistyossd (Salonen Kari 2013).

Vahvuudet (strengths) ovat nykytilaa kuvaavat myonteiset, sisdiset asiat. Eli toimen-
piteet, joita pystytddn hyOodyntdmiin ja jotka auttavat kehittdmistyon onnistumista
sekd tavoitteiden saavuttamista. Heikkoudet (weakness) ovat nykytilaa kuvaavat kiel-
teiset, sisdiset asiat. Eli nditd asioita pyritddn parantamaan, jotta toiminta olisi laadu-
kasta. Nama asiat vaikeuttavat kehittimistyon onnistumista. Mahdollisuudet (oppor-
tunities) ovat tulevaisuutta kuvaavat myonteiset, ulkoiset tekijat. Namé tekijit ovat
kehittamistyon ympiriston tarjoamia mahdollisuuksia. Uhat (threats) tulevaisuutta ku-

vaavat kielteiset, ulkoiset asiat. Naméi asiat ovat kehittimistyon ympériston luomia

uhkia. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 63.)

SWOT-analyysi analysoidaan kdymallad jokainen nelikentdn ruuduista 14pi. Ruutuihin
kirjattujen asioiden myo6téd analysoitavan kohteen todellinen nykytila nousee esille ja
ohjaa kehitettdvdd toimintaa eteenpdin. Vahvuuksia tulee vahvistaa ja hyodyntéa tule-
vaisuudessakin. Heikkouksia tulee korjata ja parantaa, ja ainakin pyrkimyksend on ta-
soittaa niiden vaikutuksia. Mahdollisuudet tulee hyddyntdd voimavarojen mukaan.
Uhkiin tulee varautua tekemélld toimintasuunnitelma ylldtyksien varalta. Talld yksin-
kertaisella SWOT-analyysilld saadaan organisaation nykytila ja kehitettdvit osa-alueet

esiin. (SRHY-Riskienhallinta. n.d).

Kehittdmistyon aineiston keruu aloitettiin SWOT-analyysin teolla helmikuussa 2021.
Lihetin kaikille tyontekijoille sdhkdpostilla tiedotteen, jossa kerroin kehittamistehté-
vastd (LIITE 1). Liitteeksi sdhkopostissa oli tyhja SWOT-nelikenttd analyysipohja ja
ohjeistus sen tarkoituksesta ja tiyttdmisestd. Osastotunnilla kerroin kehittimistyosti
uudelleen ja aloitimme tayttdd SWOT-nelikenttdd. Koska kaikki tyontekijét eivit pads-
seet osallistumaan osastotunnille, pyysin heitd palauttamaan minulle tayttiménsa ana-
lyysipohjan sdhkdpostitse tai henkilokohtaisesti. Covid 19 pandemian takia osastotunti

pidettiin Teams-yhteyden kautta.
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Valitsin SWOT-analyysin aineiston keruumenetelmaksi, koska halusin saada selville
tyontekijoiden késityksen palveluasumisyksikon tdminhetkisestd omahoitajatoimin-
nan tilanteesta (LIITE 2). Analysoitu SWOT-analyysi oli tulostettuna kanslioiden sei-
ndlla ja ldhetin sen my0s sdhkdpostilla kaikille, jotta kaikilla oli mahdollisuus tutustua
sithen. Osallistavana menetelmédnd SWOT-analyysi tuki toiminnallista kehittdmistyota
janosti esiin kehitettivia asioita asiantuntijoiden eli tyontekijoiden kokemana. SWOT-

analyysin analyysissd kdytin teemoittelua.

4.3 Havainnointi

Kehittdmistyon aineiston kerddmisessd kdytettiin havainnointia. Havainnointi on tie-
donkeruumenetelménd, jossa tutkija tekee havainnointia tehdessddn muistiinpanoja
havainnointipdivikirjaan. Havainnointipéivikirja tukee havainnoin tieteellisyyttd. Ha-
vaintopéivakirjan toteutuksessa voidaan kéyttda strukturoitua tai ei-strukturoitua lo-
makepohjaa. Tutkijalle strukturoitu lomakepohja on helpompi, koska siinid havainnot
merkitddn tutkimusongelman mukaan. Lomakepohja johon havainnot kirjataan, on tut-
kijan havainnointipdivikirja. Havaintojen dokumentointi on tutkijalle helpompaa, kun

lomakepohja on tehty valmiiksi. (Kananen 2017, 85-87.)

Havannoin hoitajien keskindisid keskusteluita ja asukkaiden omaisten kanssa kdytyja
kaytavakeskusteluja. Keskustelut tapahtuivat tyon ohessa ja kirjasin keskusteluista te-
kemiéni havainnot ja saadun tiedon keskustelun paityttyd havainnointipdivikirjaan.
Kirjasin aiheeseen liittyvid havaintoja my0s hoitajien tauolilla kiydyistd keskuste-
luista. Mallina kdytin Kanasen (2017, 87) lomakemallia havainnointipdivikirjasta
(LIITE 4). Kananen (2015, 79) kuvaa havainnoinnin yleisluonteiseksi, koska se tapah-

tuu yllattden, eika siind ole selkedsti yhtd huomion aihetta.

Kerroin omaisille kehittimistehtévastini aiheesta sekd kehittdmistehtdvén tavoitteesta.
Kerroin my0s omaisille ja hoitajille suullisesti, ja samalla lupaa pyytden keskusteluissa
tekemistdni havainnoista ja niiden kéytosté kehittdmistyon aineistona. Kerroin havain-
noissa olleiden anonymiteetin sdilyvédn salassa, koska kenenkdin nimid ei mainita.
Sain kaikilta luvan kayttda havaintojani tutkimusaineistona. Néin toimien toteutin ih-

miseen kohdistuvan tutkimuksen térkeinté eettistd periaatetta eli informaation myota
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saatua lupaa. (Hirsijarvi & Remes 2009, 20; Tutkimustieteellinen neuvottelutoimi-

kunta 2019, 7.)

Havainnoinnin avulla sain omahoitajilta ja omaisilta tietoa omahoitajatoiminnasta ke-
vaélla 2021, kun tehostettua ympérivuorokautista hoivaa antavasta palveluasumisyk-
sikOsté siirtyi hoitajia toiseen yksikkoon. Tdmain takia ndiden omahoitajien asukkailla
omahoitaja vaihtui. Koska kehittimistyon aihe kohdistui omahoitajuuteen ja aiheen
teoriatietoon perehtyneend ja ryhmahaastatteluissa esiin tulleisiin asioihin verraten mi-
nua kiinnosti, miten tima omahoitajien uudelleen jérjestely oli hoidettu. Keskustelin
muutoksesta uusien omahoitajien kanssa samassa tyovuorossa ollessani. Asukkaiden
omaisia nidhdessdni tai heihin ollessani yhteydessd, otin asian puheeksi heidén kans-
saan. Asukkailta itseltddn en voinut tapahtuneesta muutoksesta tiedustella, koska kai-

killa heilld on pitkdlle edennyt muistisairaus.

4.4 Ryhméhaastattelu

Kehittdmistyon aineistoa kerdttiin haastattelemalla omahoitajana toimivia hoitajia.
Haastattelua pidetddn tiedonsaannin perusmuotona ja se on laadullisen tutkimuksen
kéytetyin menetelmi. Haastattelu on menetelménd joustava ja sen soveltuvuus on mo-
nimuotoista, koska saatu tieto on syvillistd. Haastattelun tieto perustuu myds haastat-
telijan havainnointiin (Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara, 2014, 192). Haastattelun avulla
kerdtddn tietoa, jota saadaan haastateltavien mielipiteistd, kasityksistéd ja uskomuksista
asioita kohtaan. Haastattelun avulla saadaan myods ymmaérrys ihmisten tietynlaiselle
toiminnalle ja miten he arvioivat tapahtumia. Haastattelu koetaan luonnolliseksi tapah-

tumaksi. (Hirsijarvi & Hurme, 2009,11.)

Haastattelu on tiedonkeruumenetelménd kiytetyin tapa saada tietoa. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006). Erilaisia haastattelumuotoja ovat yksilo-, pari- tai ryhma-
haastattelu. Tiedonkeruumenetelméina ryhméhaastattelu on tehokkain, koska samalla
kertaa saadaan tietoa monelta haastateltavalta. Ryhméhaastattelussa tarkedd on huo-
mioida kaikkien haastateltavien tasapuolinen mahdollisuus vastaamiseen. Ryhmaén tu-
ella on havaittu olevan apua arempien vastaajien osallistumiseen. (Hirsjarvi ym. 2014,

210-211.)
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Haastattelu sopii joustavuutensa perusteella moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin.
Haastattelutilanteessa haastateltava on subjekti eli aktiivinen osapuoli, joka antaa va-
paasti hdaneen kohdistuville asioille merkityksen. Haastattelussa haastattelija voi tar-
kentaa vastauksia esittdmalld haastateltavalle lisdkysymyksid ja perusteluita mielipi-
teille. Haastattelua ei suositella arkojen asioiden tutkimiseen, koska haastateltavan
anonyymisyyttd ei voida peittdd. Haastattelijalta vaaditaan myos taitoa ja perehtymista
haastattelemiseen. Haastattelun toteutus on aikaa vieva prosessi ja aineiston litterointi

hidasta. (Hirsijarvi & Hurme, 2009, 35.)

Teemahaastattelu kohdentuu tiettyihin teemoihin. Tutkittavat teemat ovat yhteydessé
teoriaan sekd tutkimustietoon ja ovat tutkimuksen aiheen teoreettisia peruskésitteita.
Haastateltavalla on subjektiivinen kokemusta haastattelun teemoista. Teemahaastatte-
lussa haastateltavan tulkinnat asioista ja niiden merkityksistd ovat keskeisessa roolissa,
koska ne syntyvit vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on menetelménd puolistruk-
turoitu haastattelu, koska aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat. (Hirsijarvi &

Hurme, 2009, 47, 48, 67.)

Haastattelun kesto on yhteydessé kysymysten méirdén ja siksi haastattelun kestolle ei
ole annettu ohjeellista aikaa. Esihaastattelun avulla saadaan suuntaa antava aika haas-
tattelun kestosta. Teemahaastattelun luonne koetaan yleisesti henkilokohtaiseksi ja
siksi ei ole soveliasta paittdd keskustelua tylysti tavoitteiden toteuduttua. Haastattelu

tallennetaan dénittdmailla tai videoimalla. (Hirsijarvi & Hurme, 2009, 74-75.)

Kehittdmistyon aineiston keruumenetelménd kiytettiin ryhmédhaastattelua. Léhetin
helmikuussa 2021 kaikille tyontekijoille sdhkopostilla haastattelukutsun. Kerroin kut-
sussa haastattelun tarkoituksesta, tavoitteesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Haastatteluun ilmoittautui kuusi tyontekijia, joilla kaikilla on pitkd kokemus ikdénty-
neen hoitotyOstd ja omahoitajuudesta. Vuorotyo vaikeutti haastatteluajankohdan valit-
semiseen mutta lopulta sain soviteltua ryhmihaastattelut kahdelle pdivélle ja molem-
piin haastatteluihin osallistui kolme haastateltavaa. Haastattelut pidettiin palvelu-
asumisyksikon ladkérin vastaanottohuoneessa. Haastateltavat saivat noin kaksi viik-
koa ennen haastattelua haastattelukysymykset, jotta pystyivat perehtyméén etukéteen

haastattelun teemoihin.
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Kaikki haastatteluun osallistuneet allekirjoittivat ennen haastattelun alkua ryhméahaas-
tatteluun osallistumisen suostumiskaavakkeen (LIITE 3). Kerroin myds, ettd haastat-
telu ddnitetddn ja ddnite sdilytetdén ainoastaan minun tietdmassd paikassa ja ddnitema-
teriaali hivitetddn heti analysoinnin jélkeen. Haastattelutila oli rauhallinen ja molem-
mat haastattelut sujuivat ongelmitta. Esitin haastatteluiden alussa toiveen, ettd jokai-
nen odottaisi puheenvuoroaan, ettei tulisi paéllekkdin puhumista, joka vaikeuttaa haas-
tattelun litterointia. Haastattelun aikana huolehdin, etté kaikki saivat olla tasapuolisesti
ddnessd. Haastattelut 4dnitin iPhonen Sanelin-appia apuna kéyttden. Tein testiddnityk-

sen ennen haastattelun aloitusta ja dnityslaitteisto toimi hyvin.

Ryhmaéhaastattelun tarkoituksena oli saada tietoa hoitajilta mitd on laadukas omahoi-
tajatoiminta sekd myds mielipiteitd ja kokemuksia, jotka estdvit laadukkaan omahoi-
tajatoiminnan toteutumisen. Tehtdvana oli my0s saada selville, miten hoitajat kokevat
eettisyyden omahoitajatoiminnassa, omaisyhteistyon merkityksen ja osaamistarpeen
omahoitajatoiminnassa. Lisdksi oli tarkoitus saada hoitajilta kehittdmisehdotuksia

omahoitajatoiminnan kehittdmiseksi.

Ryhmaéhaastattelun kysymykset

1. Minkélaista on mielestdnne laadukas omahoitajatoiminta?

2. Mitké asiat estdvit laadukkaan omahoitajatoiminnan toteutumisen?

3. Miten eettisyys ilmenee omahoitajatoiminnassa?

4. Minkélaiseksi koette omaisten kanssa tehtivin yhteistyon tédlla hetkella?
5. Mité osaamista tarvitaan omahoitajana toimimiseen?

6. Miten omahoitajatoimintaa tulisi kehittda?

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysilld tarkoitetaan perehtymistd aineistoon huolellisesti lukemalla,
tekstimateriaalin jdrjestelemistd, sisdllon tai rakenteiden erittelyd ja niiden jisenti-
mistd. Analyysin avulla pohditaan mité keratty aineisto siséltdd, misti se kertoo, milld
tavalla se kertoo ja missd madrin? Analyysilld selvitetddn tutkimusaineiston sisdltod

sekd tutkimusongelmaan liittyvid olennaisia asiayhteyksid. Tutkimusongelma ohjaa
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analysointia, koska siihen haetaan nékokulmia eli asioita, jotka liittyvét tutkimusteh-
tdvdin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Aineiston analyysi, sen tulkita ja
siitd tehdyt johtopddtokset ovat tutkimuksen substanssi (Hirsjarven, Remes ja Saja-

vaara 2014, 221-223)

Laadullisen tutkimusaineiston analysoimisessa voidaan kdyttdd monia eri menetelmia
kuten esimerkiksi litterointia, teemoittelua, luokittelu ja koodausta. Kaikkien nédiden
menetelmien avulla tulkitaan aineiston tarkoitusta. (Kananen 2014, 104—-105.) Laadul-
lisen aineiston analyysi on vapaamuotoisempi mutta eri vaihtoehdot voivat tuottaa on-

gelmia tehden analysoinnista sitouttavan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Litterointi tarkoittaa &&nitetyn haastattelunaineiston kirjoittamista tekstimuotoon.
My®0s vastaajien kisialalla kirjoittamat vastukset litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi.
Aineiston litteroinnissa voidaan kayttaa tekstinkdsittelyohjelmaa muokatessa aineistoa
analysointia helpottavampaan muotoon. Litterointia vaikeuttavat kielelliset ongelmat
kuten murresanat, puheen pédllekkéisyys sekd miten tarkasti litterointi tehddin. Ai-
neistosta voidaan litteroida vain keskeisimmit asiat, mutta samalla voi jaidda jotain
oleellista aineistoa huomioimatta. Litterointi on hyva tehdi heti haastattelun jélkeen,

koska haastattelu on vield muistissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006e.)

Litteroin haastatteluaineistot heti haastatteluista seuraavana pdivéni, kiyttden Wordin
saneluohjelmaa. Saneluohjelma helpotti huomattavasti litterointia, vaikka mielestini
litterointiin kului paljon aikaa. Luin litteroidun tekstin l&pi osissa ja vertasin tekstid
saneluohjelman kirjoittamaan. Tein pienid tdydennyksid, koska ohjelma ei pystynyt
selvittimién kaikkia sanoja ja osassa oli paillekkéin puhumista. Litteroitua tekstid tuli
molemmista haastatteluista yhteensd 37 A4 sivua Time New Roman fontilla ja fontti-
kokona oli 12, rivivili 1,5. Litteroitua tekstid luin keviin ja kesdn aikana useampaan
kertaan. Léahes joka kerralla haastatteluista nousi esiin uusia asioita ja sain uutta tietoa

aineistosta.

Teemoittelua kdytetddn laadullisen analyysin perusmenetelménd. Keskeisii aiheita eli
teemoja voidaan luoda aineistoldhtoisesti tai teorialdhtdisesti. Aineistoldhtoisessa et-

sitddn yhdistévid tai erottavia asioita haastatteluista, vastauksista tai kirjoitelmista.
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Teorialdhtdisessd teemat perustuvat tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti. Tee-
mahaastatteluaineiston analysoimisessa teemoittelu on hyvin kiyttdkelpoinen tapa,
koska haastatteluun valitut teemat ilmenevét myos haastatteluiden vastauksissa. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d.)

Teemoittelussa haastattelussa ilmi tulleet aiheet teemoitellaan omiin osa-alueisiin. Ai-
neiston teemat jirjestetddn ja jokaisen teeman alle kerdtddn aineistosta kohdat, joissa
kyseisestd teemasta puhutaan. Ndin muotoutuu teemakortisto. Tdma voidaan tehda ka-
sin mutta nykydin teemoittelu tapahtuu tekstinkésittelyohjelmalla leikkaa-liimaa-toi-

mintoa apuna kiyttien. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d.).

Teemoittelussa eli aineistojen pilkkomisessa teemaryhmiin havaitsin tekstinkasittely-
ohjelmasta oleva paljon apua. Leikkaa-liima-toiminnolla oli helppoa siirrelld aineis-
tosta tekstid teemojen alle ja teemasanan haku aineistosta joudutti teemoittelua. Opin

myds kdyttdimédn minulle uusia Wordin pikandppdimid, joka myds edisti teemoittelua.

4.5.1 SWOT-analyysin analysointi

SWOT-analyysia kdytettiin kehittimisen menetelménd, jonka avulla kartoitettiin oma-
hoitajatoimintaan vaikuttavia nykytilan vahvuuksia ja heikkouksia seki tulevaisuuden
mahdollisuuksia ja uhkia. Vahvuudet ovat ominaisuuksia, joiden avulla saavutetaan
tavoite. Heikkouksien ominaisuudet vastaavasti estdvit haitallisesti tavoitteen saavut-
tamista. Omahoitajatoiminnan kehittdmisen kannalta tulevaisuuteen vaikuttavat ulkoi-
set mahdollisuudet ja uhat taas vaikuttavat merkittavésti kehittdmistavoitteen toteutu-

miseen. (Meristd, Molarius, Leppiméki, Laitinen & Tuohimaa 2007, 13.)

SWOT-analyysin analysoinnissa kdytin teemoittelua. Kerdsin teemojen alle SWOT-
analyysin nelikentissd esiin nousseita asioita, jotka tarkoittivat samaa kuin teema tai
olivat saman suuntaisia. Jirjestin teemat alkuperiisiin nelikentin laatikoihin. Niin sain
selville timénhetkiset omahoitajuuteen liittyvét vahvuudet ja heikkoudet seki tulevai-

suuden mahdollisuudet, ettd uhat (LIITE 2).
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4.5.2 Havainnointipdivikirjan analysointi

Havainnointipdivékirjan analysoinnissa muodostin ensin eri teemat hoitajille ja omai-
sille kdyttden apuna muistiin merkitsemidni havaintoja. Tamén jidlkeen yhdistin sa-
manlaiset tai samankaltaiset teemat yhdeksi teemaksi. Teemoja kertyi lopulta kolme

tiedonkulun ongelmat, perehdytys ja hoitajan mielipiteen kuuleminen.

4.5.3 Ryhmihaastattelun analysointi

Ryhmihaastattelun haastatteluiden teemoittelun koin mielekkééksi, koska haastattelut
olivat teemahaastatteluita ja teemat olivat haastattelukysymyksissd valmiina. Olin hah-
motellut jo aiemmin teemakortistoa haastatteluiden teemoista ja tdydensin sité siirta-
malld haastatteluaineistosta uusia teemoja kunkin sitd vastaavan teeman alle. Lopuksi
vertailin haastatteluaineistojen antamaa tietoa ja yhdistelin samankaltaisia teemoja
vield keskenddn. Teemoittelu oli jo tutumpaa, koska olin perehtynyt teemoitteluun

SWOT-analyysin ja havainnointipéivékirjan aineistojen analysointeja tehdessa.

5 KEHITETTAVIA ASIOITA

Kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittda tehostetun palveluasumisyksikon omahoita-
jatoimintaa ja mallintaa palveluasumisyksikon kdyttoon yksilovastuisen hoitotyon toi-
mintamallia. Keskeisend teemana kehittdmistutkimuksessa oli yksilovastuisen hoito-
tyOn toimintaperiaatteet. Toimintatutkimuksen ominaisuutena oleva syklisyys eli tut-
kimuksen toteutumiseen kuuluva ongelman hahmottaminen ja toimintavision luomi-
nen - suunnittelu - havainnointi - toiminta — reflektoi osa-alueiden avulla tarkoituksena
oli prosessinomaisesti tavoitella muutosta, jossa tutkittavat ovat aktiivisesti mukana.
Osastotunneilla keskustelimme hoitajien kanssa kehittdmistyostd, sen tarkoituksesta ja

etenemisestd. (Suojanen 2004; Kuula 2018; Kananen 2014, 12-13.)
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Kehittdmistehtéva aloitettiin SWOT-analyysill4, jolla kartoitettiin hoitajien kéasitysta
omahoitajuuden tdménhetkisestd tilanteesta. Havainnointipdivakirjan avulla saatiin
tietoa hoitajien kokemuksista sekd heidén ja omaisten kiytiavékeskusteluista. Ryhmé-
haastattelulla kerittiin hoitajilta tietoa laadukkaasta omahoitajatoiminnasta, omahoita-
jatoimintaa estdvisté tekijoistd, omahoitajatoiminnan eettisyydestd, omaisyhteistyosti
sekd myds omahoitajan osaamistarpeista. Lisaksi kysyttiin kehittimisehdotuksia oma-
hoitajatoiminnan kehittdmiseksi. Saatu tutkimusaineisto analysoitiin teemoittelemalla.
SWOT-analyysin, havainnoinnin ja haastatteluiden avulla hain vastauksia tutkimus-

kysymykseen, "Miti asioita omahoitajatoiminnassa pitdd kehittda?”

Kehittdmisessé kiytettyjen menetelmien avulla saatiin tietoon monia kehitettdvié asi-
oita, josta olin tyytyvidinen. Kehittdmiseen osallistuneet hoitajat toivat esiin hyvii, ko-
kemukseen ja ammatillisuutteen perustuvia asioita. Vaikka tiedon kerddmisessi kay-
tettiin erilaisia menetelmié, havaitsin vastauksista nousevan esiin samoja kehitettavia
asioita. Havainnoinnin koin tirkedksi tavaksi kootessani eri menetelmien tuloksia.
Alla olevat eri menetelmien tulokset perustuvat vahvaan havainnointiin, jonka olen

avannut liitteessa 5.

5.1 SWOT-analyysin tulokset

Tamidn SWOT-analyysin tulokset perustuvat hoitajien arvioihin omahoitajuuden ny-
kytilanteesta. Hoitajat arvioivat omahoitajuuden timéanhetkisid vahvuuksia, heikkouk-
sia, mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysin tulokset perustuvat havaintopéivakir-

jan yhteenvetoon, joka 16ytyy liitteestd 5.

Vahvuuksia (strength) nykytilaa kuvaavat mydnteiset ja sisdiset asiat eli sellaiset toi-
menpiteet, joita pystytddn hyddyntdmadn ja auttavat kehittdmistyon onnistumista seka
tavoitteiden saavuttamista. (Heikkild, Jokinen &, Nurmela 2008, 63.) Nykytilan vah-
vuuksina pidettiin sitd, ettd omahoitajan tehtdvit ovat miéritelty mutta niiden péivi-
tystd kaivattiin. Pitkdaikaiset asiakassuhteet eli asukkaiden vdhdinen vaihtuminen ja
henkil6kunnan pitkdaikaiset tydsuhteet yhdessd kokemuksen kanssa koettiin hyodyksi

omahoitajatoiminnassa ja vahvistivat omahoitajuutta. Hoitosuunnitelmien péivitys ja
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arviointi sekd sdannoéllisten hoitopalaverien toteutuminen omaisten kanssa toteutui
omahoitajatoiminnassa. Omahoitajalla on paras tieto asukkaasta ja tilld tavoin hyva
omahoitajatoiminta parantaa hoitotyon laatua. Omahoitajaparit tai useampi omahoitaja
helpottavat omahoitajatoiminnan vastuun jakamista. Kaikilla asukkailla ei kuitenkaan
ole useampaa omahoitajaa. Hyvén omahoitajasuhteen todettiin tuovan turvaa asuk-

kaalle ja tavoitteena on, ettd asukas tietdd ja tuntee oman omahoitajan.

Heikkoudet (weakness) nykytilaa kuvaavat kielteiset ja sisdiset asiat. Eli niita asioita
pyritddn parantamaan, jotta toiminta olisi laadukasta. Ndma asiat my0s vaikeuttavat
kehittamistyon onnistumista. (Heikkild, Jokinen &, Nurmela 2008, 63.) Nykytilan
heikkouksina esiin nousivat haastavaa ajan kaytto ja jatkuva kiire. Koettiin, etti hoi-
totyon ohessa ei ole mahdollisuutta tehdd omahoitajan tehtdvid kunnolla, josta seu-
rauksena on hoitajan eettisen stressin lisddntyminen. Liséksi omaisyhteistyotd tehddén
tiiviisti vain osan omaisten kanssa ja osan omaisten kanssa hoidetaan vain pakolliset
asiat. Tdhén tietysti vaikuttaa asukkaan omaisten aktiivisuus. Hoitajat toivoivat kehit-
tdmisideoita, miten osallistaa omaisia asukkaan hoitoon kuten sydttimiseen, avusta-

miseen tai ulkoiluun.

Omahoitajat olivat huolissaan siitd, ettei heilld ole tarpeeksi tietoa huolehtia asukkaan
etuuksista, jos asukkaan etuuksien hoitaminen katsotaan kuuluvan ldhihoitajalle.
Naissd asioissa tarvitaan perehdytystd ja koulutusta. Omahoitajan varahoitajan puut-
tumisella koettiin olevan heikentdva vaikutus omahoitajatoimintaan, koska omahoita-
jan ollessa lomalla tai sairaana hénelld ei ole sijaista. Yksin omahoitajana toimiessa
omahoitajan tehtdavit kuormittavat hoitajaa ja asioiden hoitaminen on hankalampaa,

koska on yksin vastuussa kaikesta.

Hoitajien isoin huolen aihe ja omahoitajatoimintaa vaikeuttavaksi tekijiaksi nousi eri
osastoilla kiertiminen. Eri osastoilla tydskennellessd omahoitaja ei tiedd omahoidetta-
van asukkaan voinnin muutoksista ja téstd koettiin olevan haittaa my6s tiedonkulun
etenemiseen. Tamin takia laadukasta omahoitajuutta ei pystyté toteuttamaan asukkaan
paivittiisessd hoidossa. Tiedonkulku, raportointi, tiedon jakaminen muiden hoitajien
kanssa, hoitajien puutteelliset kirjaustaidot ja ajan kdyton 10ytdminen kirjaamiseen
ovat tdrkeitd asioita juuri jatkuvuuden kannalta. Térked tieto kuten esimerkiksi oma-

hoitaja muutokset eivét kulje omahoitajalle, asukkaalle tai omaiselle. Niistd asioista
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ei keskustella yhdessé vaan ne miéraytyvét esihenkilon toimesta. Esihenkilon peruste
eri osastoilla tyoskentelyssd on, ettd henkilokunta tyoskentelee kaikilla osastoilla ja
hallistee ndin kaikkien asukkaiden hoitamisen. Tdmén tydskentelytavan ei koettu tu-
kevan omahoitajuutta millddn tavalla. Todettiin, ettd jos halutaan kehittdd omahoita-
juutta, tehden siitd hoitajille mielekésté pitdd puitteet olla kunnossa eli samat hoitajat

hoitaisivat mahdollisimman paljon samoja asukkaita.

Pohdintaa tuotti lisdéntyneet sairauslomat ja niiden yhteys hoitajien jaksamiseen? Hoi-
tajien ja hoitotyon arvostuksen puute, hoitajien vaikutusmahdollisuus omaan tyohon,
maidrdyksien sanelemiseen ylemmalti taholta ja hoitajien mielipiteiden kuunteluun
hoitajat eivét olleet tyytyvdisid. Todettiin, ettei hoitajia kuunnella tarpeeksi, vaikka
ovat oman tyonsd asiantuntijoita. Sairauslomia sijaistavat lyhytaikaiset sijaiset, joilla
ei ole Pegasos potilastietojirjestelmén osaamista, joka vaikuttaa jatkuvuuteen ja tiedon
kulkuun. Omahoitajatoiminnan perehdytyksen tirkeys nousi esiin vakituisten hoitajien

kuin sijaistenkin kohdalla.

Ty6hyvinvoinnin huomioiminen ja sen vaikutus tyoilmapiiriin tulisi huomioida pa-
remmin laadukasta omahoitajatoimintaa tavoiteltaessa. Toisen tyontekijdn arvostus,
mielipiteen kuuntelu, kunnioitus, hyvédksyntd sekd sen myo6té laajempi ajatusmaailman
katsanto koettiin yksikon tyoilmapiirid parantavaksi. Eettisyys on korostunut Covid-
19 aikana, koska se on vaikuttanut hoitotyon eettisyyteen kuten yksikon vierailukédy-
tantoihin ja hoitajien rokote velvoitteisiin. Sairaanhoitajille toivottiin myds omia vas-

tuuosastoja eli tiimivastaava sairaanhoitaja toimintaa.

Mahdollisuuksia (opportunity) tulevaisuutta kuvaavat myodnteiset ja ulkoiset tekijét.
Namaé tekijit ovat kehittimistyon ympériston tarjoamia mahdollisuuksia. (Heikkila,
Jokinen &, Nurmela 2008, 63.) Myonteisind mahdollisuuksina omahoitajatoiminnassa
hoitajat pitivét uusien kdytantdjen kehittdmista ja niiden omaksumista seki arviointia.
Hoidon laadun ja hoitajan oman osaamisen parantamiseksi kouluttautuminen ja uuden
oppimisen mahdollisuudet lisdéntyvit tietotekniikan kehittyessd. Omaisyhteistyon li-
sddminen ja omaisilta saatavan tiarkeédn tiedon hyodyntaminen hoitotydssé toimii asuk-

kaan voimavarana. Tavoite on kehittdd myds tapa, jolla omaisia tulisi osallistaa otta-
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malla heiddt mukaan hoitotyohon, muistisairaan eldméntarinan, tapojen ja arvojen asi-
antuntijoina. Asukkaita ja omaisia tulee kuunnella enemmén ja yhdessé heidén kans-

saan kehittdd omahoitajatoimintaa.

Omabhoitajatoimintaa tulisi tuoda enemman esille ja selvittdd omahoitajuuden perustu-
van asukkaan puolienpitdmiseen seké olemalla “adapterina” hoitolaitoksen, asukkaan
ja omaisten vélissd. Yhteydenpitoa omaisiin tulisi lisdtd muinakin aikoina, ei pelkis-
tédén hoitopalaveria tiedustellessa tai asukkaan yleistilan laskiessa tai kuoleman ilmoit-
tamisessa. Panostettaisiin my0s positiivisten kuulumisten kertomiseen. Covid-19 ai-
kana varsinkin kuulumisten vaihtaminen on koettu tirkedksi. Tulevaisuudessa tieto-

tekniikan kehittymisen hyddyntdminen yhteydenpidossa parantaa tiedonkulkua.

Pandemian hellitettyd on mahdollisuus myds hyodyntéa 3. sektorin palveluita. Monia-
laisen yhteistyon ja teknologian hyddyntaminen esimerkiksi ajankdytdssd antaa mah-
dollisuuden parantaa omahoitajatoimintaa ja hoitotyon laatua. Omahoitaja nimikkeen
uudistamisella voimme muuttaa késitystd omahoitajuudesta ja toisaalta pohtia minka-

laista tulevaisuudessa omahoitajuuden tulisi olla.

Uhat (threat) tulevaisuutta kuvaavat kielteiset ja ulkoiset asiat. Namai asiat ovat kehit-
tdmistyon ympariston luomia uhkia. (Heikkild, Jokinen &, Nurmela 2008, 63.) Uhkina
hoitajat pitivét jatkuvaa sddstimistd hoitajamitoituksessa, hoitajien riittdvyyden tur-
vaamista sekd hoitotyon lisdksi tehtdvit erilaiset vastuuty6t ja niiden vaikutus ajan
kayttoon. Liséksi hoitajat pohtivat miten asukkaiden ja omaisten vaitiolovelvollisuu-
den varmistaminen tapahtuu tulevaisuudessa. Olemmeko valmistautuneet uusiin vaa-
timuksiin ja haasteisiin ja miten Covid-19 vaikutukset tulevaisuudessa vaikuttavat hoi-

toty6hon?

Suurien ikéluokkien eldkditymisestd johtuva hoitajien viheneminen, tyontekijoiden ja
sijaisten saatavuus ja henkilokunnan riittdvyys tulevaisuudessa huolestuttivat hoitajia.
Lisdéntyyko hoitotyon fyysinen ja psyykkinen kuormitus ja huomioidaanko hoitajien
jaksaminen sekd motivaatio ikdéntyneen hoitotyotd kohtaan? Mika vaikutus tilld on
sairauslomien maédriin ja pystytddnko palkkaamaan sijaisia tai onko sijaisia tarjolla?
Namaé kaikki vaikuttavat hoitajien mielestd tyoilmapiiriin. Hoitajat kokivat hoitotyota

rasittavat myos jatkuvat uudistukset ja niitd kohtaan oleva muutosvastarinta. Uusien
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kaytantdjen kiyttoonottamiseen, perehdytykseen, arviointiin ja jatkumoon tulee varata
riittdvasti aikaa. Hoitajien mielestd ikdéntyneen hoitoty6td pitdd huomioida kokonai-

suutena omahoitajatoimintaa parannettaessa.

Ajan kdyttiminen omahoitajuuteen koettiin nykytilan heikkouksissa negatiivisena
asiana seki tulevaisuuden positiivisena mahdollisuutena ettd tulevaisuuden uhkana.
Omahoitajatoimintaan ei ole osoitettu selkedd ajankdyttod ja omahoitajuutta tehddin
muun hoitotyon ohessa. Tyoskentely eri osastoilla ja kerroksissa heikentdd omahoita-
jan mahdollisuutta saada tietoa omahoidettavasta. Tima lisda hoitajien eettisté stressid
vaikuttaen ndin tyOhyvinvointiin, motivaatioon ja ty0ssé jaksamiseen. Lisdksi hoitajat
kokivat kiertdimisen vaikuttavan heikentdvisti hoitotyon eettisyyden toteutumista ja

asukkaiden epédtasa-arvoon joutumista.

Omaisyhteisty0 ja sen vdhdinen puute, omaisilta saatu tieto ja tiedon kulku sekd oma-
hoitajuuden tarkoituksesta kertominen, ettd omaisten hoitoty6hon mukaan ottaminen
koettiin nykytilan heikkoutena. Omaisyhteisty6td pidettiin myds myonteisend tulevai-
suuden mahdollisuutena seké tulevaisuuden uhkana salassapitovelvollisuuden toteutu-
misena, ettd asiakkaiden tai heiddn omaistensa vaatimusten lisddntymisend. Tulevai-
suudessa myos teknologia lisdéntyy asukkailla ja tdmé vaatii my0s hoitajilta uutta

osaamista.

Tyohyvinvointi koetiin heikkoutena ja tulevaisuuden uhkana. Hoitajat pohtivat miten
suhtautuvat ja sitoutuvat kehitettiviin asioihin? Mikd on muutosvastarinnan vaikutus,
kun téllakin hetkelld tydsséd jaksaminen, tyon fyysisyys ja psyykkisyys ovat varteen

otettavia seikkoja. Onko hoitajilla jaksamista oman tyonsa kehittdmiseen?

Ongelmaksi nousivat tiedon kulku ja hoidon jatkumo, joka ei toteudu eri osastoja kier-
tdessd. Hoitajien toiveena on tydskennelld samalla osastolla tai edes kerroksessa, jossa
omahoidettava asuu. Hoitajat ovat tyytyméttdmié tiedonkulkuun ja tapaan, miten asiat
tuodaan julki tai esitetddn. Hoitajien toiveena on avoimuuden lisdédntyminen ja asioista
aaneen puhuminen esimerkkind hoitajalle tieto uudesta omahoitajuudesta. Myo6s omai-
sille tiedottamisessa koetaan olevan parannettavaa. Nykyaikaisen teknologian avulla
on useampia mahdollisuuksia yhteydenpitimiseen omaisiin kuin omaisten hoitajiinkin

Namaé olivat heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.



36

Hoitajat korostivat perehdytyksen tirkeyttd. Hoitajat halusivat perehdytystd omahoi-
tajatoimintaan ja varsinkin omahoitaja vaihdoksen tapahtuessa. Omahoitajan tehtévien
paivityksen koettiin tukevan myos perehdytystd. Omahoitajaparin ja vara omahoitajan
puuttuminen koettiin heikkoutena, uhkana ja mahdollisuutena. Hoitajien mielesti
omahoitajan tyon vastuun jakaminen on mielekkddmpéa ja lisdd omahoitajatoiminnan

laatua.

5.2 Havainnointipdivikirjan tulokset

Havainnointipéivikirjan tulokset perustuvat minun tekemiin havaintoihin omahoitaja
toiminnasta. Kerésin havainnot suunnittelemaani havainnointipdivékirjaan (LIITE 4).
Havainnointipdivékirjan tulokset on kerdtty kaikista tuloksista tehtyyn yhteenvetoon

(LIITES).

Havaitsin hoitajien kokevan tiedonkulun ongelmana, koska heille ei kerrottu henkilo-
kohtaisesti omahoitajuuteen liittyvistd muutoksista. Hoitajat toivoivat, ettd heilté olisi
kysytty mielipidettd uuden omahoitajasuhteen aloitukseen. Muutoksen huomiointi pe-
rustui sattumaan, koska tapahtunut muutos huomattiin sattumalta kanslian seinilld ole-
vasta omahoitajalistasta. Tdmén jilkeen tieto vasta alkoi siirtyd hoitajan vilitykselld
toiselle hoitajalle. Hin mainitsi huomiostaan tyovuorossaan, jonka pohjalta toinen uusi
omahoitaja oli saanut tietoa asiasta. Han myos tarkisti omahoitajalistan ja huomasi
saaneensa uuden omahoidettavan. Kahdella omahoitajalla ei ollut tietoa, ettd heille on

siirtynyt uusi omahoidettava.

Havaitsin, ettd myos omaisten mielestd tiedonkulun olevan ongelmallista. Omaisia ei
informoitu etukdteen omahoitajan vaihtumisesta, eikd omaiset tienneet omahoitajan
vaithtumisesta. Havainnoinnissa ilmeni, ettd omaiset toivoivat ilmoitusta omahoitajuu-
teen liittyvistd muutoksista ja ilmaisivat kiinnostuksensa, ketd on uusi omahoitaja ja
keneen voi jatkossa ottaa yhteyttd? Omaisten perustelut omahoitajan perehdytyksen
tarpeelle olivat, ettd on helpompaa, jos uusi omahoitaja tietdisi mitkd asiat ovat omai-

sille tarkeitd, mitd asioita he arvostavat ja miten he haluavat toimia omahoitajan kanssa
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laheisensd parhaaksi. Omaisen mielestd on helpompi jatkaa uutta omahoitajasuhdetta,

eikd tarvitsisi aina aloittaa alusta kertomalla niistd asioista.

5.3 Haastatteluaineiston tulokset

Némai haastatteluiden tulokset on koottu kahden ryhméhaastattelun vastauksista. Haas-
tatteluissa aiheina olivat omahoitajatoiminnan laatua ja sen toteutumisen estivit teki-
jat. Lisdksi keskusteltiin omahoitajan eettisesti toiminnasta ja osaamisesta, omaisyh-
teistyOstd ja kehittdmistd vaativista asioista. Haastatteluaineistosta on keritty kooste,

joka perustuu haastattelun tuloksiin (LIITE 5).

5.3.1 Yksilovastuisen hoitotyon laatu

Omahoitajatoiminta koettiin laadukkaaksi, kun se on jatkuvaa ja suhde hoidettavaan
perustuu luottamukseen, kun hoitaja ei vaihdu. Hyvai ja toimiva hoitotyon jatkuvuus,
kuten tiedonkulku asukkaan, omaisten, henkilokunnan sekd moniammatillisen tiimin
kanssa on hoitotyon laatua. Potilasturvallisuus kokonaisuudessaan, siséltden Haipro
seurannat lddkevirheistd ja kaatumisista sekd ndiden asioiden korjaaminen kuuluvat
laatuun. Omahoitajatoiminnan tuoreena pitdminen eli kehittiminen tai asioiden paivit-
tdminen olisi tirkedd jatkuvuuden kannalta. Pitdd elda tdssd hetkessd ja miettid myos
tulevaa. Esihenkilon tai organisaation tuki omahoitajatoiminnassa nostaa laatua ja kan-
nustaa omahoitajana toimimista. Hoidon kokonaisvaltaisuus ja asukkaan yksilollisyy-
den huomioiminen omahoitajatoiminnassa takaa laadukkaan hoidon. Ja ennen kaikkea
antaa riittdva yhteinen ajan asukkaalle ja omahoitajalle, sekd antaa aikaa tehdd oma-
hoitajan tyoOtd. Pitdd saada rauhassa perehtyd asukkaan asioihin ja saada hyva pereh-

dytys omahoitajan vaihtuessa tai uuden omahoitajan aloittaessa.

.’sitd laatua saadaan, kun meilld hoitajilla on aikaa sitten johonkin

]

muuhunkin kuin pelkdstddn perushoitotyon taikka ndihin.’
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5.3.2 Laadullisen yksildvastuisen hoitotyon estivit tekijat

Estéviksi tekijoiksi vastaavasti muodostui esihenkilon tai organisaation tuen puute.
Hoitajat kokivat, ettei heitd tai heiddn tyotdén arvosteta. Jatkuva kiire johtaa siihen,
ettei ole riittdvéasti aikaa, koska resurssit ovat pienemmét ja hoidettavien hoitoisuus on
kasvanut. Kiire my0s estdé asukkaan yksil6llisyyden huomioimisen. Lisdéntyneet sai-
rauspoissaolot ja siitd johtuva sijaisten kasvava maara hidastavat ja vaikeuttavat oma-
hoitajatoimintaa. Hoitaja viettdd entistd enemmaén aikaa tietokoneella monenlaisia ar-
viointeja ja tilastointeja tehden seké pakollisia tiedotteita lukien. Tydvuorosuunnitte-
lussa ei huomioida omahoitajuutta ja tydvuorosuunnittelun ei koettu tukevan hoitajien
tyohyvinvointia. Lisdksi ulkopuolisten tahojen, kuten keittion médarddma aikataulu
ruokailuajoissa koettiin estdviksi. Kaikilla asukkailla ei mydskdin ole varahoitajaa,
jolloin omahoitaja on yksin vastuussa asukkaaseen liittyvissd padtoksissd. Tiedonkul-
kua on kehitettéva kaikkien kanssa. Haastatteluissa todettiin, ettd yksikon kaikista asi-
oista ei puhuta déneen ja kaikki eivét saa samaa tietoa samaan aikaan. Haastateltavat
toivoivat avoimuuden lisddmistd. Luottamuksen ja tiedonkulun puute estdvit jatku-
vuuden toteutumisen omahoitajatoiminnassa.

" olisi semmoista tiedonantoa myoskin niinku tddltd kdsin, ettd mi-
nusta vihdn nolo tilanne, kun omainen sanoo, et en md nyt tie kuka mein
didin tai isdn omahoitaja on ja sit sanot kuule en mddkd tiedd. Mun tart-

tee mennd kattomaan sieltd listasta.”

.. ’niin ja sitten se hoitajakaan ei edes vilttamdttd tiedd olevansa sen

asukkaan omahoitaja.”

Molemmissa haastatteluissa eri osastoilla ja kerroksissa kiertdminen koettiin hyvinkin
estidvéksi asiaksi. Hoitajat haluaisivat tyoskennelld yhdesséd kerroksessa, mutta yksi-
kossé siithen ei ole mahdollisuutta, koska kaikkien pitdd hallita kaikki osastot. Oma-
hoitajatoiminnan ei koettu toteutuvan hyvin, jos hoidettava on eri osasolla tai kerrok-

sessa. (LIITE 5.)

... kylld md koen estdvdiks sen, ettd jos et sd sitd ihmistd ndd, ja jos et

sdd sitd thmistd paljon hoida, niin kyl se on titityy.”
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ettd mitd enemmdn me tddlld eri osastoja kierretdcdn tai jopa kerrok-

sia niin sen haitallisempaa se on.”

Haastatteluissa todettiin my0s, ettd omahoitajuudesta ja sen tehtévistd ei ole kunnon
pdivitettyd ohjeistusta. Kehittdmisti tarvitaan mutta, sithen ei ole aikaa ja jaksamista,
koska nykyinen tyokdytintd koettiin raskaaksi. Hoitajan asenne koettiin myds esté-
vana, jos hoitaja ei halua olla omahoitaja tai kokee sen tuoman vastuun liian suureksi.
Hoitajan oma asenne tai motivaation puute tekee my0s omahoitajuudesta epétasa-ar-
voisen, jolloin se ei ole tasalaatuista. Perehdytyksen puute tehtdvéén ja yleisesti arvos-
tuksen puute hoitajaa ja hoitoty6td kohtaan estévit laadukkaan hoitotydn toteutumisen

)

. niinku ehkd sitd meiddn hoitajien tyétd ei arvosteta niin paljoa” ...

Omahoitajan jaksaminen ja tyon aitheuttama jatkuva eettinen stressi vaikuttavat laa-
dukkaan hoitotyon toteutumista. Hoitoyksikon tilojen epdkdytdnndllisyys kuten, ker-
roksesta toiseen epdvarmalla hissilld kulkeminen ja viriketoiminnan vihaisyys laske-

vat laatua.

5.3.3 Yksilovastuisen hoitotyon eettiset tekijét

Asukkaan itsemédradmisoikeus eli autonomia nousi molemmissa haastatteluissa yk-
koseksi. Haastateltavien mielesté sithen pyritdédn mutta, aina se ei onnistu tai ole mah-
dollista. Asukkaina olevilla hoidettavilla ldhes kaikilla on jonkin asteinen muistisai-
raus, joka hoitavat kokivat haastavaksi itsemddradmisoikeudesta keskusteltaessa.
Omahoitajan todettiin toimivan asukkaan puolesta puhujana ja pitdad asukkaan puolia
eli on asukkaan asiantuntijana. Tdméa korostuu erittdin tdrkednd huomiona, koska hoi-
detaan muistisairaita ikdéntyneitd. Omahoitajuudessa on tirkedd asukkaan omanlaisen
eldmédn mahdollistaminen ja sen tukeminen, huomioiden asukkaan arvot, tavat ja tot-
tumukset. Asukkaan yksil6llisyyden kunnioitus ja arvostus hoitotydssd sekd omahoi-
tajuudessa perustuvat eettisyyteen. Sallitaan asukkaalle kodinomainen eldma ja toimi-

taan siten, mikd on asukkaalle hyva.
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. 7 jos sellasia asukkaita tullee ja niilld on vihdnkin niitd omia haluja
tai tahtoja niin pitdisi kunnioitta niitd kuitenkin jonkun. Ei se oo oikein,

ettd sitten sanotaan, et tddlld on tdlleen.”

Hoitajien eettisen stressi on kasvanut viime aikoina, jolla taas on yhteys ammatilliseen
kiytokseen, joka vaikuttaa hoitotyohon. Todettiin myds, ettd omahoitajan eettisyys ei
poikkea mitenkdin normaalista hoitajan eettisesté arjesta tai tyon tekemisestd. Hoita-
jan eettisen omantunnon pitdd olla kunnossa. Omahoitajan pitdd myoOs ymmartaa
omaisten ajatusmaailmaa ja hyvéksya heidan mielipiteensi ja toimintapa. Taustalla voi
olla omaisten vilisié riitoja tai huonoja ihmissuhteita. Tai vastaavasti, jos ikdanty-
neelld ei ole omaisia ja edunvalvoja hoitaa hdnen asioitaan. Onko timé asukas tasa-
arvoinen muiden asukkaiden kanssa? Hoitajien mielestd omahoitajalla on néissé ta-

pauksissa tarked rooli hoitaa omahoidettavan asioita.

. eettisyyteen vield sitten lisdisin sen, ettd omanhoitajan toiminnan,
kun sielld on myoskin ne omaiset mukana. Ja sitten kun sieltd voi tulla

’

kaikenndkoistd.’

5.3.4 Yksilovastuinen hoitotyd ja omaisyhteistyd

Haastatteluissa korostettiin yhteistyon, tiedonkulun ja kommunikoinnin tarkeytti. Se
on korostunut varsinkin Covid-19 aikana. Omaisten osallistamista ja osallistumista
mahdollisuuksiensa mukaan asukkaan hoitoon toivottiin enemmaén ajatuksella, ”me
hoitajat emme omista teidén l&heistdnne.” Omaisia on monenlaisia ja kaikilla asuk-
kailla ei ole omaisia, miten 10ytda hyvit ja tasapuoliset kdytannot? Tieto asukkaan ja
omaisen valisistd taustoista helpottaa ja selkeyttdd monia asioita. Omaishoitajuuteen
kuuluvat my0s omaiset ja tavallaan heiddnkin hoitamisensa. Omaisyhteistyostd koke-
mukset olivat ristiriitaisia. Toisilla oli hyvid kokemuksia, toisilla taas omaisyhteis-

tyOsté ei voida puhua lainkaan.

. olis than hyvd, ettd ollaan tddltikin pdin muutenkin yhteydessd, kun

vaan se, ettd soitetaan suruviestid tai, ettd nyt on vointi heikentynyt.”
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Haastateltavien mielestd saman asukkaan pitkdaikainen omahoitajuus koettiin hy-
viaksi. Se helpottaa kaikin puolin omahoitajana toimimista. Perehdytyksen tarvetta toi-
vottiin omahoitajan vaihtuessa niin hoitajien kuin omaistenkin puolesta. Toivottiin
myds, ettd omaisille selvitettdisiin, mikd on omahoitajuuden tarkoitus eli mitd sithen
kuuluu. Omahoitaja nimike on hyvin harhaanjohtava ja se ymmaérretdén omaisten ta-
holta usein vadrin. Asukkaan ja omaisen olisi kuitenkin tiedettdvd omahoitajan nimi.

. omaiset kun ovat niin aktiivisia, niin olivat kaupungin sivuilta bon-
ganneet, ettd meilld toteutetaan omahoitajuutta ja he on nyt sitd kysy-

neet, ettd mitd se on, kun he ei siitd tiedd.”

2 2

edustamme tdtd organisaatiota myos tunne ulospdin ...

5.3.5 Yksilovastuinen hoitoty0 ja osaaminen

Haastateltavat kokivat omahoitajan eettisen toiminnan olevan samanlaista kuten
muussakin hoitotydssid. Omahoitajan hyvit vuorovaikutustaidot helpottavat erilaisten
thmisten kanssa toimeen tulemista. Tietynlainen rohkeus tuoda esiin uusia asioita ja
kaiken kyseenalaistaminen ovat hyvid tapoja osaamisen kannalta, kuten myos vastuul-
lisuuden tarkoituksen ymmartdminen ja sen toteuttaminen hoitotydssd. Haastateltavien
mielestd myos omahoitajan aktiivisuus ja motivoituneisuus omahoitajana toimimiseen

ovat eduksi.

. se osaaminen, kylldhdn se on, just niinku ilmenikin tdssd vuorovai-

kutustaidot.”

Kokemuksella on oma osansa omahoitajuuden sujumiseen. Omahoitajuus on koke-
neelle hoitajalle ehkd helpompaa kuin vastavalmistuneelle. Toisaalta hoitajan luonne
vaikuttaa. Toinen on rohkea, toinen on ujo ja joillekin omahoitajuus ei ole oma juttu”
lainkaan. Toisilla on parempi suunnittelemisen taito ja koordinoimiskyky. Jatkumoa
tuo myos se, ettd omahoitaja osaa perehdyttii ja ohjata uutta tai jatkavaa omahoitajaa.

Omahoitajan asenne ratkaisee myds. Pitdd olla halu tehdd omahoitajan tyoté.
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Haastateltavien mukaan omahoitaja nimike tulisi vaihtaa. Késite koettiin leimaavana
ja antaa vadran kuvan omahoitajatoiminnasta asukkaalle ja omaisille. Olisiko parempi
tehdd selked selvitys esimerkiksi esitelehtinen siitd mitd omahoitajuus tarkoittaa ja
mitd se pitda sisdlladn? My0s eri kerroksissa tyoskentelyyn ilmeni muutostarvetta si-
ten, ettd omahoitaja tyoskentelisi samassa kerroksessa, jossa omahoidettava asuu. Ndin
omahoitajatoimintaa pystyy toteuttamaan paremmin ja vastuu hoidettavista asukkaista
viahenee maaréllisesti puolella. Kiertimisen muutoksella haastateltavat kokivat olevan
positiivista vaikutusta potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja tiedonkulkuun. Oma-
hoitajilla pitdisi olla my0s varahoitaja tai hoitajia olisi kaksi tai jopa kolme. Ndin oma-
hoitajan vastuu kevenee ja hén ei ole yksin asukkaan asioiden kanssa. Esiin nousi
myds, ettd aikaa pitdisi saada enemmain kayttdd omahoitajuuteen, jos sen laatua halu-
taan parantaa. Haastateltavien toiveena oli myds omahoitajatoiminnan realistisuus,

koska mahdollisuuksia ei ole mihinkdan ihmeellisyyksiin.

. sana omahoitaja vaatii ihan hirvedsti hoitajalta.”
.7 olisi realistista. Pidettdisiin niinku jalat maassa. Et se ei olis mitddn
sellasta kaunista, utopistista jotakin, mihin ei niinku kyetd vaan, ettd teh-

dddin sitten ihan normi arjesta sellanen kdypdnen juttu.”

Haastateltavat toivoivat erehdytyksen lisddmistd ja omahoitajan tehtdvien péivitysti
tdhin aikakauteen. Organisaation ja esihenkilon arvostus hoitajia ja omahoitajuutta
kohtaan vaatisi my0s kehittimisti. Johtamisella uskottiin olevan vaikutusta muutok-
sen mahdollisuuteen. Esihenkilon tuki ja ymmarrys asioihin sekd tydvuorosuunnitte-
lun kehittdminen parantaisi omahoitajuuden mahdollisuuksia ja samalla laatua. Haas-
tatteluissa tuli useampaan kertaan esille se, ettd kukaan ei voi pdittdd toisten puolesta
osastoja koskevissa asioissa, jos ei tyOskentele sielld. Haastateltavat toivoivat ettd,

edes joskus kysyttéisiin hoitajan mielipidettd omahoitajuus asioissa.

... kysyttdis edes mielipidettd uuteen omahoitajuuteen. Kysyttdis, niin

se olisi miellyttavdampdd” ...
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Omahoitajatoiminnan kehittimisessi pitdisi katsoa hieman kauemmaksi, miten muut-
tuva tulevaisuus vaikuttaa omahoitajatoimintaan? Haastateltavat pohtivat miké vaiku-
tus on eri kansallisuuksien lisddntyessé hoitajissa ja asukkaissa ja kulttuurierojen vai-
kutus? Naiden uskottiin vaativan uutta tietoa ja tuovat lisdd haasteita hoitotyohoén. Mi-
ten hoitajien riittdvyys vaikuttaa, pitdisikd omahoitajan tehtivid karsia ja jarkeistda
omahoitajan toimintaa hoitoyksikdssd? Haastatteluissa todettiin kidytantdjen muutta-
mista tilanteiden mukaan eli joustavuutta omahoitajatoimintaan. Miten hoitolaitoksiin
padsyn vaativat kriteerit vaikuttavat omahoitajatoimintaan? Nyt jo ndhdaan kriteerien
vaikutus asukkaiden huonokuntoisuudessa, joka korostaa omahoitajan tarkeytta asuk-
kaan hoitotydssd. Miten esimerkiksi teknologian edistyminen vaikuttaa? Tama heratti
kysymyksid, osataanko sitd hyddyntda oikein vai koetaanko se liian vaikeaksi? Omais-
ten osallistaminen asukkaan hoitoon ja suunnitteluun kaivattiin enemmin, koska ko-
ettiin sen olevan nykyaikaa ja tulevaisuutta. Kaikkeen tdhén tarvitaan lisda koulutusta,

uutta oppia ja perehdytysti, jotta voidaan kehittdd omahoitajatoimintaa.

Tuloksissa ilmeni, ettd hoitajat toteuttavat asukkaan autonomiaa eli itsemadrdamisoi-
keutta, mutta asukkaan muistisairaus tekee siitd haasteellisen. Haasteena on ikdanty-
neen asukkaan muistisairaus varsinkin, jos sairaus on jo pitkélle edennyt. Nymanin
(2006, 6) ja Laitisen (2008, 121) mukaan autonomia yksildvastuisessa hoitotydssé tar-
koittaa hoidettavan itsemddradmisoikeuden kunnioittamista ja hidnen mahdollisuut-
tansa osallistua hoitoonsa liittyvien asioiden paittdmiseen. Padtoksenteko tulee tapah-
tua ikddntyneen kanssa yhdessé ja perustua hoidettavan suostumukseen. (Nyman 2006,
8.) Itsemddrddmisoikeus vaikuttaa myods omahoitajan péaidtoksentekoon lisdten vas-
tuuta. Vastuu ja velvollisuudet koettiin kuormittaviksi tekijoiksi. Hjerppen (2008, 3)

tutkimuksessa vastuullisuus on yksilovastuisen hoitotyon térkein toimintaperiaate.

Autonomian hoitajat mainitsivat omahoitajuuteen ja yleensdkin hoitotyon eettisyyteen
kuuluvana, joka nékyy kunnioituksena ja arvostuksena hoidettavaa kohtaan. Omahoi-
taja on hoidettavan puolestapuhuja ja puolen pitdjd. Hoidettavalla on péatdsvalta ja
héntd on kohdeltava ithmisarvoa kunnioittaen, joka on laissa méaaritty ja hédnelld on
oikeus kieltdytyd suunnitellusta hoidosta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785, 2 luku, 6 §). Potilaskeskeisyys perustuu hoidettavan itseméaardamisoi-

keuteen. Muistisairaan hoidossa hoitajat kokivat ndma vélilla vaikeaksi toteuttaa.



44

Varahoitajan puuttuminen koettiin omahoitajan vastuuta lisddvind tekijané. Kaikilla
asukkailla ei ole kahta omahoitajaa, kun taas vastaavasti omahoitajalla voi olla kaksi-
kin asukasta omahoidettavana. Pohdittiin my®s olisiko tarvetta yleensdkin useammalle
omabhoitajalle? Paitoksenteko olisi helpompaa ja omahoitajan vastuu jakautuisi use-
ammalla hoitajalle. Lisdksi omahoitajan ollessa poissa varahoitaja vastaisi asukkaan

hoidosta.

Pukuri (2002, 63) sekd Kallakorpi, Kotila, Ritmala—Castren & Salonen (2015: 90-91)
toteavat, ettd hoitajien hyvalld kollegiaalisella yhteisty6lla parannetaan asukaan hoitoa
ja hoidon tuloksia, seki lisdtdén tyohon sitoutumista. Kollegiaalisuuteen kuuluu tyo-
parin auttaminen, tiedon ja osasaamisen jakaminen (Aalto, Koskimaa, Kurtti & Sillan-
pdd 2015:45-46). Kollegiaalisuuden tirkeys korostuu varsinkin ristiriitatilanteissa, jol-
loin omahoitaja voi kysyé kollegoiden mielipidettd. Omahoitajalle maarétyn toimival-
lan, oikeuden itsendiseen paitdksentekoon sekd toimintaan omahoidettavan hoitoon
liittyvissd asioissa, tulee olla tasapainossa omahoitajatehtéviin kuuluvan vastuun ja

omahoitajan osaamisen kanssa (Pukuri 2002, 63.)

Nyman (2006, 6-7) ja Hjerppe (2008, 3) toteavat jatkuvan kiireen ja ajan puutteen
kuormittavan omahoitajan vastuuta. Vastuualueita on paljon, perushoitotyd vie aikaa
ja tiedonkulku on huonoa. Omahoitaja haluaisi toteuttaa hyvin omahoitajuutta néissi
puitteissa, mutta tekemaittd jadneet tyot vaivaavat huonoa omatuntoa ja lisdi eettistéd
stressid. Hoitajalla itsellidn on vastuu omasta osaamisestaan, jota myos pitdd pystyéd
paivittdmadn ja koulutuksella kerddmain lisddméadn. Haastatellut hoitajat kokivat tyos-
sadn eettisen stressin lisddntyneen yhdessa riittdméttomyyden tunteen kanssa. Hoitajat

olivat kuitenkin kiinnostuneita kouluttautumismahdollisuuksista.

Omabhoitajan tehtdvind on huolehtia hoitosuunnitelman ajantasaisuudesta. Hoidetta-
van hoidon suunnittelu ja tavoite ndkyvét hoitosuunnitelmassa. Hoitosuunnitelma on
koordinoinnin tirkein tydvéline (Luoma 2006, 58; Hjerppe 2008, 27). Tiedonkulun
tarkeys korostuu koordinoinnissa, jotta hoidettavalla, omaisilla ja hoitajilla on samat
tiedot, suunnitelmat ja tavoitteet (Hjerppe 2008, 3). Hoitajien haastatteluissa ilmeni

osaamisen puutteita suunnittelussa, koordinoinnissa seké tiedon siirtymisessa.
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Hoidon jatkuvuuden ja kattavuuden haastatellut hoitajat kokivat huonoksi. Eri osas-
toilla kiertiminen estdd omahoitajuuden toteuttamisen. Eri osastoilla tydskentely yh-
dessé kiireen kanssa vaikuttaa hoidettavan yksilollisyyden huomioimisen seka kieltei-
sesti omaisyhteisty0hon ja heikentdd potilasturvallisuutta. Tiedonkululla parannetaan
omahoitajuuden luottamuksen arvostusta sekd hoidon jatkuvuutta. Tiedonkulku tapah-
tuu kirjaamalla seka suullisesti raportoimalla. Lisidksi omahoitajan osaamisella on vai-
kutusta hoitosuunnitelman teossa, jotta hoitosuunnitelma perustuu hoidettavan tar-
peista ldhtevéksi. (Laaksonen & Ollila 20017,48; Nyman 20006,7.) Hoitajat toivoivat
tyoskentelyéd yhdessa kerroksessa. TyOvuorosuunnittelu ei tue omahoitajuutta kuten ei
johtamistapakaan. Haastateltavat hoitajat kaipasivat enemmain hoitotyon arvostusta ja

ymmarrysté esihenkild tasolla ja organisaatio tasolla.

Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitajien mielestd omaisyhteistyon parantamisella olisi po-
sitiivinen vaikutus hoitotyon kattavuuteen ja jatkuvuuteen. Hoitajien ryhmihaastatte-
luissa pitkdaikainen, saman asukkaan omahoitajuus koettiin hyvéksi. Havainnointipii-
vikirjan perusteella my0s omaiset olivat samaa mieltd. Pitkdaikainen omahoitajuus
helpottaa omahoitajan, asukkaan sekd omaisten kanssa tehtdvaa yhteisty6td. Omaisyh-
teistyostd oli hoitajilla ja omaisilla hyvid, ettd huonoja kokemuksia. Hoitajien mielesta

omaisten osallistamisen tirkeyttd ldheisensé hoitoon pidettiin hyvéni ajatuksena.

Hoitajien haastatteluissa ja havainnontipdivékirjassa omaiset toivat esille omahoitajien
perehdytyksen tarpeen. Hoitajat kokivat perehdytykselle tarvetta omahoitajuuden
aloittamisessa jatkuvuuden turvaamiseksi. Omaisten mielestd omahoitajan perehdy-
tykselld on positiivinen vaikutus hoidettavan omahoitajasuhteeseen ja sen kokonaisuu-
teen. Nyt omahoitajuutta pidetddn itsestddn selvdnd asiana muun hoitotyon ohessa,

joka méadrataan kysymattd hoitajan mielipidetta asiasta.

Haastatteluissa hoitajat korostivat omahoitajan osaamisessa hyvdid kommunikointia ja
hyvid vuorovaikutustaitoja. Kommunikointi on myds hoitotydn koordinoinnissa tirke-
dksi havaittu taito. (Luotolinna-Lybeck ym. 1991, 6; Nyman 2006, 8). Kokemus,
luonne, motivaatio ja oma asenne vaikuttavat omahoitajuuden onnistumiseen. Asuk-
kaan i4ll4 tai sairaudella ei saa olla vaikutusta asukkaan arvostukseen tai kohtaamiseen

(Aura, Paavilainen, Asikainen, Heikkili, Lipponen & Astedt-Kurki, 2010, 19).
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Hoitajien haastatteluiden sekd omaisten kanssa kdytyjen keskusteluiden, ettd teke-
mieni havaintojen perusteella kehitettdviksi asioiksi nousivat omahoitajanimikkeen
vaihtaminen, siirtyminen pois osastoilla ja eri kerroksissa kiertdmisestd. Hoitajat ja
omaiset kaipasivat my0s selkedd ohjeistusta omahoitajan tehtivistd, joissa kerrotaan
mitd omahoitajuus tarkoittaa. Omahoitajan tehtdvid jakamaan hoitajat halusivat vara-
hoitajan tai useamman omahoitajan asukasta kohden. Hoitotyon ajankdyton suunnit-
telu, perehdytyksen lisddminen, organisaation ja esihenkilon arvostuksen sekd néilta
tuen saaminen koettiin tarkeiksi. Lisdksi haastatteluissa pohdittiin tulevaisuuden vai-
kutuksia omahoitajuuteen kuten, eri kansallisuuksien lisddntymisté, kulttuurien eroja,

hoitajien méérin riittdvyyttd sekd teknologian merkitysta.

5.4 Siirtyminen kehittimisen toiminnalliseen osa-alueeseen

Kehittdmistyon tutkimustulosten valmistuttua ja toimintatutkimuksen toiminnalliseen
osaan siirtymisessé haettiin vastausta "Mita ja milla tavalla l&hdetdén kehittimaan?”

suus osallistua kehittimiseen. Lihetin liitteend tulokset ja kaikki esille tulleet kehitté-
mistarpeet. Kokosin kaikki esitetyt kehittimisaiheet yhdelle A 4 kokoiselle paperille,
joita olin lajitellut teemoittelussa eri teemojen alle. Pyysin tyoyhteis6d miettimdin ja
ldhettdméddn minulle vastauksia mité kehittimisaluetta aloitamme kehittdmé&én ja milla
tavalla? Osastonhoitajan kanssa sovimme kahden viikon péddhén osastotunnin, jolloin

kehittdminen jatkuisi ja sithen mennessd pyysin palautetta myds tyOyhteisolta.

Osastotunti tuli, mutta en saanut ainuttakaan vastausta, mita tai miten lahdetaan kehit-
tamaan. Kehittdimiskohteet olivat monen mielesta aiheellisia mutta, kiinnostusta kehit-
tdmiseen toiminnallisessa osioissa ei ollut. Minulla oli edessd ongelma, johon en ollut
varautunut. Toimintatutkimuksen perusajatus on tehda yhteisty6td tutkimukseen osal-
listuvien kanssa ja osallistaa heitd ongelmien ratkaisuun. Kehittimisessd on tirkeda
kuunnella tyontekijdd, joka on omantyonsd paras ammattilainen. (Kananen 2015, 43;
Suojanen 2004; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 c¢; Kuula 2018; Tydterveys-
laitos 2017.)
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Edelld mainituitten tekijoiden takia kehittdmistyd paédttyi ensimmaisen syklin suunnit-
telu vaiheeseen. Jos toimintatutkimus olisi jatkunut olisin 1dhtenyt toteuttamaan hoito-
henkilokunnan kanssa yhdessa valitsemia suunnittelemia ja toimenpiteitd omahoitaja-
toiminnan parantamiseksi. Suunnitellut toimenpiteet olisi toteutettu kdytdnndssa ja nii-
den toimivuutta olisi reflektoitu eli havainnoitu. Toiminnan arvioinnilla olisi arvioitu
aikaan saatua muutosta ja sen vaikutusta omahoitajatoimintaan. Néin olisi toteutunut
ensimmadinen sykli kokonaisuudessaan. Arvioinnin tuloksista olisi saatu pohja uudelle

kehittamissyklille.

Kehittdmistutkimuksessa esiin tulleita omahoitajamallin kehittdmistarpeita avulla voi-
daan kehittda yksilovastuisen hoitotydn periaatteita hyddyntden. Aiemmissa tutkimuk-
sissa yksilovastuisen hoitotyon kerrottiin saaneen alkunsa hoitajien tyytymittomyy-
destd nykyisiin toimintatapoihin (Laaksonen 1994, 76; Paasovaara 2000, 39). Tdssa
kehittdmistutkimuksessa esiin nousi hoitajien tyytyméttdmyys nykyisiin omahoitajan
toimintatapoihin. Hoitajat halusivat parantaa ikdintyneen hoitotyon laatua, kokonais-
valtaisesti. He halusivat hoitotyon selkeyttdmisté ja sen kohdistamista enemmaén hoi-
dettavaan sekd parantaa tiedonkulkua ettd omaisyhteistyotd. Kehittimistehtdvian tutki-
musaineistosta ilmeni, ettd kehittdmistyOssé asetetulle tavoitteelle omahoitajatoimin-
nan kehittdmiselle on tarvetta. Yksilovastuisen hoitotyon mallia apuna kéyttden kehit-
tdminen etenisi, koska esiin nousseet asiat ovat hyvin paljon samoja yksilovastuisen

hoitotyonmallin perusperiaatteiden kanssa.

Kehittdmistehtdvin tutkimusaineiston tulokset ovat osa toimintatutkimuksen syklia,
joka téssd tapauksessa kohdistui ensimmaéiseen osaan eli suunnitteluun (Suojanen
2004; Kuula 2018, Kananen 2014, 12—13). Tutkimusaineistoista nousi esiin monia sa-
moja kehitettdvid omahoitajatoiminnan osa-alueita. Y1lattavad oli myos, ettd hoitajien
eli alansa ammattilaisten sekd havainnoinnin kautta omaisilta saadut kehittdmistoiveet
olivat samoja. Hoitajilla oli kuitenkin useampia osa-alueita, koska heilld on ammatil-
lista ja kokemusperdisestd tietoa omahoitajuudesta. Tyoterveyslaitos (2017) korosti
tyOn tai tyOympariston kehittdmisessd olevan tarkedd kuunnella tyontekijdd, joka on

oman tyonsd paras ammattilainen.

Toimintatutkimus kuvaa todellisuutta ja sen muuttumista. Muutoksessa voidaan on-

nistua tai ei. Tassa toimintatutkimuksessa ei onnistuttu, koska toimintatutkimuksessa
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osallistujien tulisi toimia aktiivisina subjekteina tutkimus- ja muutosprosessissa.
Vaikka muutos ei toteutuisi, toimintatutkimuksen avulla tuodaan kuitenkin esiin asi-
oita, joita el muuten tutkien vélttdimattd ilmenisi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006 c; Kuula 2018). Alla oleva kuvio on yhteenveto tdmin kehittdmisen avulla esiin

saaduista asioita, koskien ikddntyneen omahoitajana toimimista sekd siithen liittyvid

ongelmia, ettd niiden parannusehdotuksia

PEREHDYTYS JOHTAMIMEN KAIKILLA OMAHOITAJAN EETTISYYS / LASNAOLO
TASOILLA TEHTAVAT / PAIMITYS
CSAAMINEN / ) ITSEMAARAAMISOIKEUS
VAATIMUKSET TYOPAIKAN TUKI TASA-ARVOISUUS JA
ASUKKAAN
JATEUVUUS [ El AVOIMUUS / KESKUSTELU (VHDENVERTAISULS TUNTEMINEN /
KIERTAMISTA Hagss A M
TIEDONKULKU ELAMANHISTORIA /
El OLE VARA VASTUUT TAUSTA
P HOITAJIEN MIELIPITEIDEN JA
A KEHITTAMISEHDOTUSTEN SOVITIL ASIAT A NIIDEN ASUKKAAN
ON VAIN YKSI HUOMIQINT! HOITAMINEN YKSILOLLISYYS
OMAHOITAIA ARVOSTUS ASUKKAAN OMAN
OLOINEN ELAMA JA
ETUJEN PUOLTAMINEN
OMAISYHTEISTYO
TYOVUORO- JA
MITA OMAHOITAIUUS TYOHYVINVOINTI JOUSTAVUUS
TARKOITTAA 1A KUKA ON EAIKKASLUNNITIELY o
| KIERTAMISTA MAT
OMAHOITAIA AANKRYTS El KIE ISTA /O POSITIVINEN
Yo KERROKSET SUHTAUTUMINEN
JATKUVUUS ALUSTA UUTEEN
RESURSSIT
ALKAEN THMISAIRAANHOITAJAT :
EETTINEN STRESSI sl AL
tl OMAR / MOTIVAATIO / HALY HENKINEN KUORMISTUS KERTTAMINEN /
EDUNVALVOJA OMAHOITAIUUTEEN KOULUTUS
HOITAJAN JAKSAMISEN
TAUSTOJEN TUNTEMINEN AARATA
El MAARATA e ASIAKASPALAUTE
VUOROVAIKUTUSTAIDOT OMAHOITAILLITTA

Kuvio 3. Omahoitajuuden kehitettivia asioita (LIITE 5.)

6 POHDINTA

Kehittdmistutkimuksen tekeminen alkoi loppuvuodesta 2018 kehittimisaiheen mietti-
miselld. Kehittdmistydlldni halusin kehittdd ikdantyneen hoitoty6td, saaden uutta tietoa

ja samalla kehittééd olemassa olevia kdytint6jé tai 16ytdd uusia toimintatapoja.
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Aluksi aiheen 16ytdminen oli haastavaa, mutta lopulta pdddyin omahoitajatoiminnan
kehittdmiseen omassa tyOyhteisosséni. Omahoitajatoiminnan kehittimiselle oli ilmen-
nyt tarve asiakastyytyvéisyys kyselyssd. Toimintasuunnitelman avulla kartoitin kehit-
tdmistehtdvéni aloitusta, mitéd teen, miten teen ja miksi teen? Suunnittelin jonkinlaista
aikatauluakin kehittamisty6lle mutta Covid-19 sotki aikataulu suunnitelmat. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 26-28.) Tutkimusluvan kehittdmisty6lleni sain kevailla 2020.
Kehittdmistavaksi valikoitui laadullinen toimintatutkimus, jonka tavoitteet tukivat
suunniteltua kehittdmistyotani. Toimintatutkimuksen pyrkimys oli vuorovaikutus tut-
kimusstrategian, kdytdnnon toiminnan ja teoreettisen tutkimuksen kanssa. Kéytannon-
laheisyys, osallistujan ja tutkittavien yhteistyo ja tutkittavien aktiivinen osallistuminen
tutkimusprosessiin olivat toimintatutkimuksen perustana. Kehittdmistyon tekijéna tar-
koitukseni oli toimia samanaikaisesti kehittdmismenetelmin vetdjédna ja tutkijana. (Ka-
nanen 2015, 43; Suojanen 2004; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 c; Kuula
2018.)

Teemaryhméihaastatteluihin osallistui kuusi asiasta innostunutta. Haastattelutilanteet
olivat mielestédni parasta kehittdmistyossédni. Haastatteluiden viliton ilmapiiri ja haas-
tateltavien aktiivisuus olivat positiivinen kokemus. Kokemus ei ollut pelkistddan mi-
nulle positiivinen my0s haastateltavat havaitsivat, miten oma ajatus muuttuu, kun
kuuntelee toisen ajatuksia, jolloin késiteltidva asiasta saa laajemman kasityksen. Oma
ajatus on usein yllittdvian suppea. Haastateltavat toivoivat jatkossakin teemaryhma-

haastattelua kaytettaviksi tyoyhteison asioiden ratkaisemisessa.

Tyoyhteison osallistumisinnostuksen puute kehittdmistehtdvad kohtaan oli havaitta-
vissa jo heti alussa. Halusin kuitenkin uskoa ja luottaa, ettd innostusta 10ytyy, koska
yleisesti tyopaikalla kuulin kehitettéville asioille olevan tarvetta. Oletettavasti Covid-
19 vaikutti tyontekijoiden visymykseen ja innostuksen puutteeseen? Sairauslomista
johtuva runsas sijaistyovoiman kéyttd yksikdssd my0s osaltaan vaikutti osallistumi-
seen. Olin hieman pettynyt osallistumisinnostuksen véhyydesti, koska itse koen oman
tyoni kehittdmisen hienoksi mahdollisuudeksi. Onhan toki helpompaa nauttia tulok-
sista toisten tehtyd pohjatyd mutta hyvid kdytdnnon ideoita myo6s 10ytyy ja nyt niitd

kaikkia ei saatu esille.
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Tutkimusaineiston kerddmisen jdlkeen raportin kirjoittaminen jatkui vertaamalla saa-
tua tietoa jo olevaan tietoon. Se tuntui helpolta teemoitteluun ja litterointiin verrattuna.
Kehittdmistyon raportin kirjoittaminen edistyi vélilla vauhdilla ja vililld oli aivan py-
sdhdyksissd. Kehittimistyon tekijan tyokiireet ja henkilokohtaisen eldmén vaikutus
nékyivit kirjoittamisen edistymisessd. Olen pohtinut miten erilaista olisi ollut tehda
kehittamistutkimusta entisend normaalina aikana kuin aikana, jolloin Covid-19 muutti

maailman.

Kehittdmistyoni myo6ti opin uusia asioita. Tietdmdttini havainnoinnissa toteutin asia-
kasosallisuutta tehdesséni havaintoja omaisten tiedoista. Oletan, ettei omaisillakaan
ollut tietoa asiakasosallisuudesta tai sen tarkoituksesta heidin kertoessaan mielipitei-
tddn? Asiakasosallisuudella tarkoitetaan, ettd asiakas tai asiakasryhma osallistuu ja sa-
malla vaikuttaa palveluiden suunnitteluun, kehittimiseen, toteutukseen ja arviointiin.
Asiakasosallisuus kohdistuu oman tai ldheisen palvelun asiointiin tai vastaavasti pal-

veluihin tai palvelujarjestelméiédn. (THL 2021.)

Vaikka kehittdmistyoni lopahti ikddn kuin kesken olen silti tyytyvéinen sen tutkimuk-
selliseen prosessiin. Sen avulla saimme selville monia uusia hyvii asioita, joihin hoi-
tajat sekd omaiset haluavat muutosta. Organisaation tulisi tukea hoitajia oman tyonsa
kehittdjind antaen heille aikaa kehittimiseen seké antaa mahdollisuus kokeilla eri kdy-

tdnt0ja. Ndin asiat etenevit ja hoitotyon laatua saadaan parannettua.

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustieteellisen neuvottelutoimikunnan (TENK 2019, 7.) yleisissd eettisissa peri-
aatteissa todetaan “Tutkimuksella tarkoitetaan jérjestelméllisen tutkimisen ja ajattelun,
tarkkailun ja kokeilun kautta saadun tiedon tuottamista. Vaikka eri tieteenaloilla ldhes-
tytdankin tutkimuskysymyksia eri tavoin, kaikille on yhteistd halu lisdtd ymmaértdmys-
tdmme itsestimme ja maailmasta, jossa eldimme.” Kaikkia tieteenaloja koskee samat
yleiset eettiset periaatteet. [hmistieteissd eettiset kysymykset ovat mukana tutkimuk-

sen jokaisessa vaiheessa (Hirsijarvi & Hurme, 2009, 19).
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Tutkijalla on kunnioitus tutkittavan ihmisarvoa ja itsemairdamisoikeutta kohtaan, joka
on Suomen perustuslaissa (1999/731, 6-23 §) madritty kuuluvaksi kaikille, esimerk-
kind sananvapaus, henkilokohtainen vapaus ja oikeus yksityisyyteen. Tutkittaville ih-
misille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille ei saa aiheutua haittoja, vahinkoa tai
merkittivid riskejd. (TENK, 2019, 7.) Haastatteluissa ja havainnoinneissa nédiden ai-

neistojen kisittelyssé yksityisyys séilyi.

Tutkittavan ollessa osallisena tutkimuksessa tai havainnoinninkohteena, on hanella
omat oikeutensa. Osallistuminen perustuu vapaachtoisuuteen ja siitd on oikeus kiel-
taytyé tai osallistumisen voi keskeyttda niin halutessaan. Osallistumisen voi my0s pe-
ruuttaa halutessaan ja pitdd olla oikeus saada riittdvd informaatio tutkimuksen toteu-
tuksesta, henkil6tietojen kisittelystd ja mitd osallistuminen tarkoittaa ja miten kauan
aineistoa sdilytetdin. Tutkija vahvistaa haneltd suullisesti, kirjallisesti, sdhkoisesti tai
muulla tavalla antaman osallistumissuostumuksen. Tutkittavalle on kerrottava tutki-

muksen tavoitteiden olevan ymmarrettdvit ja totuudenmukaiset. (TENK, 2019, 9.)

Ryhmaihaastatteluun osallistuminen oli vapaehtoista ja tutkimuksesta kerrottiin kirjal-
lisesti sekd suullisesti tietoa antaen. Ryhméhaastatteluun osallistujat saivat kertauk-
sena saman tiedon suullisena ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastat-

telua.

Hirsjjarvi & Remes (2009, 20) toteavat, ettd tutkimuksen kohdistuessa thmisiin on tér-
keimmit eettiset periaatteet tietoon perustuva suostumus, luottamuksellisuus, yksityi-
syys ja seuraukset. Keskeisimpénd eettisend periaatteena on siis informaatioon poh-
jautuva tutkittavan suostumus osallistua ihmiseen kohdistuvaan tutkimukseen. (TENK

2019, 8).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa selkedé ohjeis-
tusta. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus, aineiston keruu, tutkimuksen tiedon antajat, tut-
kimuksen eettisyys ja raportointi ovat esimerkkejd luotettavuuden arvioinnissa. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin mukaan eli tutkimuksessa on
tutkittu mité on luvattu. ja reliabiliteetin mukaan miké on tutkimustuloksen toistetta-

vuus. Tuomi & Sarajérvi (2018, 159-160, 163). Toikko ja Rantanen (2009, 122) to-
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teavat, ettd tieteellisen tiedon merkittdvin tunnusmerkki on kuitenkin tutkimuksen luo-
tettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds tutkijan objektiivisuus eli tutkijan
puolueeton suhde tutkimukseen. Poikkeuksena kuitenkin toimintatutkimus, jossa tut-
kijalla on mahdollisuus olla mukana aktiivisena toimijana muutoksen tavoittelussa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006f). Tutkimuksessa tutkijana tavoitteeni oli
olla objektiivisessa osassa koko kehittimistydnprosessin ajan. Jossakin vaiheessa mi-

nulla tutkijana tuntui olevan aktiivisimman toimijan osa

Toimintatutkimuksen luotettavuutta kuvaa tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun do-
kumentaatio (Kananen 2014, 134; Kananen 2015, 112). Tutkimustulosten luotettavuus
perustuu monildheisyyteen, jossa eri ldhteitd kdytetddn tukemaan vditteitd tai tulkin-
toja. Lisdksi siirrettdvyyttd eli tutkimustulosten pitdvyyttd parannetaan ldhtdkohtati-
lanteen ja oletusten dokumentoinnilla. Toimintatutkimuksen reflektointia pidetién hy-
vana keinona laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa. (Suojanen 2004.)
Tiedonhaku, menetelmit ja tulokset olen dokumentoinut selkeésti. Tutustuin kehitet-
tdvdin ilmidoon huolellisesti. Tutkimus etenee loogisesti edeten 1dhtokohdista tavoit-

teisiin.

Toimintatutkimuksen sovelletaan eettisesti kestivid tiedonhankinta, tutkimus- ja arvi-
oitimenetelmid. Toteutetaan tieteellisen tiedon avoimuutta ja vastuullista tiedeviestin-
tdd tutkimuksen tuloksia julkistaessa. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioi-
daan asianmukaisesti, kunnioittaen muiden tutkijoiden tekemé@a ty6té, viitaten heidian
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimusta varten tarvittavat tutkimusluvat

haetaan asianmukaisten ohjeiden mukaan. (TENK n.d.)

Tassd kehittdmisty0ssini olen keskittynyt viittausten oikeellisuuteen ja suhtautunut ar-
vostavasti muiden tutkijoiden tuloksiin. Tutkimuksen luvallisuutta ja eettisyyttd kuvaa
virallisen tutkimusluvan hakeminen. Haastattelijoita kohtaan olen osoittanut arvos-
tusta ja kunnioitusta suojelemalla heiddn yksityisyyttddn, kertomalla miten haastatte-
lumateriaali séilytetddn ja héavitetddn. Osallistujien vapaaehtoisuutta osallistumiseen

on korostettu.
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6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on kehittimistutkimuksen jatkaminen tutkimuksessa jo
esille tulleiden asioiden kehittdmisessd, hyddyntiden yksilovastuisen hoitotyon peri-
aatteita. L&htisin my0s tutkimaan mika vaikutus olisi yksilovastuisen hoitotydmallin
toteutuksella pelkdstddan yhdessi kerroksessa tydskentelylld, jossa tydskentelisi my0s
tiimisairaanhoitaja. Lisdksi jatkotutkimuksena voisi tutkia tulevaisuuden muutoksien

vaikutuksista ikddntyneen hoitoyohon.
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Heippa kaikille!

Vanhustyon YAMK opiskeluni Satakunnan ammattikorkeakoulussa on edennyt sithen
vaiheeseen, ettd edessé olisi kehittdmistyon tekeminen. Koska kehittamistyoni kohdis-
tuu tydpaikkaamme ja meidédn kaikkien tyon kehittdmiseen, en voi sitd tehdd yksin.
Siksi kehittdmistyon tekemiseen tarvitsen teitd kaikkia tyOyhteison jéseni. Teidén aja-
tuksianne, mielipiteitd, ideoita, kokemuksia, innovaatioita ja innostusta. Itse toimin
ryhmin mukana toteuttamassa muutosprosessia eli muutossyklid ja tutkimuksellista
tyoté tehden. Ja tietenkin kooten kaiken tiedon kansien” viliin.

Kehittdmistyoni aihe on Ikdéntyneen yksilovastuinen hoitotyd pitkdaikaishoidossa.
Aihe kisittelee siis omahoitajuutta. Tarkoituksena on kehittdd tyopaikkamme omahoi-
tajatoimintaa ja mallintaa kéyttoon yksilovastuinen hoitotyon malli. Yksilovastuinen
hoitotyon (primary nursing) mallin perustana on omahoitajuus, jonka keskeisind peri-
aatteina ovat yksilollisyys, asiakasldhtdisyys, kattavuus, jatkuvuus, vastuullisuus ja
koordinointi.

Kehittamisty0 toteutetaan laadullisena toimintatutkimuksena, jonka avulla pyritddn
muutokseen sekd tuomaan toimivia kdytdnnon ratkaisuja, tavoitteena on suunnata pa-
rempaa sekd laadukkaampaan ikdéntyneen hoitotydhon.

Keskiviikkona 10.2 osastotunnilla Kabinetissa kerron asiasta lisdd. Osastotunnille voi
osallistua my6s Teamsin vélitykselld, jos et pddse paikalle. Linkki séhkdpostissa.
Osastotunti alkaa 13.30.

Liitteend on myds SWOT-nelikenttd analyysipohja, johon voit kirjata tai miettid val-
miiksi asioita, jotka mielestdsi vaikuttavat tyopaikkamme omahoitajamallin nykyti-
laan sekd yksilovastuisen hoitotyon kehittimiseen. Tdmén pohjalta yhdessd analysoi-
daan nykytilaa ja muodostetaan yhteinen ndkemys kehittdmisesta.

Olet tervetullut kehittiméain kanssani yhteistéd tyotimme!

T. Uusitalon Johanna

”Vanhusten hoidon kehittdminen on vanhasta pois oppimista — aina se ei ole helppoa”

-Taina Semi



SWOT-ANALYYSI OMAHOITAJUUDESTA
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VAHVUUDET
omahoitajuus on maaritelty

e tehtdvat

e hoitosuunnitelmat +
paivitys+ arviointi

e omabhoitajaparit

e "huone” kohtainen
omahoitajuus

asukkaiden vahainen vaihtuvuus
omahoitajalla paras tieto

henkilokunnan pysyvyys

HEIKKOUDET
ajan puute, kiire /eettisyys
omaisyhteistyo
tiedonkulku / jatkuvuus / vastuu
vara omahoitajan puute
pegasososaaminen
hoitajan jaksaminen / motivaatio
perehdytyksen puute
eri osastojen kiertdminen
omahoitajaparin puute

omahoitajuuden arvostus

MAHDOLLISUUDET
omaisyhteistyon parantaminen
uuden oppiminen, koulutus
hoidon laadun parantaminen
uudet kaytannot
ajan kayton suunnittelu
3. sektorin hyédyntaminen
oman tyén kehittaminen
tiedonkulun parantaminen
omahoitajapari / vara omahoitaja

uusi nimi omahoitajuudelle

UHAT
aktiiviset asukkaat / omaiset

e teknologian lisddntyminen
e vaitiolovelvollisuus
e vaativuus

hoitajien jaksaminen

e muutosvastarinta

e eldkoityminen

e sijaisten saanti

e eri osastojen kiertdminen
e tiedonkulku / vastuu

e uudet kdytdnnot

e motivaatio, tyoilmapiiri

e jatkuva sadstaminen
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SUOSTUMUSLOMAKE TEEMARYHMAHAASTATTELUUN

Suostun osallistumaan kehittimistehtdvan teemaryhmahaastatteluun. Kehittdmistehta-
vén aiheena on Ikdéntyneen yksildvastuinen hoitotyd pitkdaikaishoidossa. Olen saanut
tutustua haastattelun kysymyksiin etukiteen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaachtoista. Haastattelu kestdd noin 60 minuuttia.
Minulla on oikeus, milloin vain keskeyttdé osallistuminen haastatteluun tai kieltiytya
vastaamasta minulle esitettyihin kysymyksiin.

Haastattelu nauhoitetaan ja se kirjoitetaan puhtaaksi (litteroidaan) ja teiti koskeva ai-
neisto havitetdin tutkimuksen valmistuttua.

Henkil6tietoja sisdltdvad aineistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuk-
sen missddn vaiheessa. Haastattelussa esille tulleita asioita késitellddan kehittdmistyon
raporttiosiossa siten, ettd yksittiisid vastauksia tai henkil6ité ei voi tunnistaa.
Suostun, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kdytetddn kehitta-

mistyOn tarpeisiin.

Paivays

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys



HAVAINNOINTIPAIVAKIRJA

Havainnointipéivikirjan osa A
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AIKA PAIKKA TILANNE HENKILOT TOIMINTA KUVAUS HUOMIOT
TAPAHTUMASTA
15.2,.2021 taukohuone tauko hoitaja 1l | keskustelu; uusi hoitaja el saanut - el kysytty
omahoidettava tietoa, huomasi itse mielipidetta
omahoitajalistasta - tiedottamisen
puute
- perehdytys
18.2.2021 osasto hoitotyd hoitaja 2 | keskustelu; uusi hoitaja ei saanut - ei kysytty
omahoidettava tietoa, kuuli toiselta | mielipidetts
hoitajalta - tiedottamisen
vaihtumisesta puute
-tytskentely toisessa
kerroksessa
-perehdytys
19.2.2021 asukashuone vierailu omainen 1 | keskustelu; omainen ei ollut - tiedottamisen
omahoitajan saanut tieto / ollut puute
vaihtuminen kerrottu - edellinen
omahoitajan omahoitaja ei ollut
omahoitajan vaihtumisesta, Ei kertonut
tarkoitus / tehtdvat | tiennyt kuka on (uusi omahoitaja ei
omahoitaja. tiennyt
vaihdoksesta)
- omainen ei tiennyt
uuden omahoitajan
nimes, johon voisi
ottaa yhteyttd
- toivel enemman
yhteistyotad
-perehdytys
Havainnointipéivikirjan osa B
23.2.2021 | asukashuone vierailu omainen 2 | keskustelu; - omainen ei ollut saanut tieto / | - tiedottamisen puute
omahoitajan ollut kerrottu omahoitajan - edellinen omahoitaja ei ollut
vaihtuminen vaihtumisesta kertonut
- ei tiennyt kuka on omahoitaja. | (uusi omahoitaja ei tiennyt
- tieto tulevasta vaihdoksesta)
- omainen ei tiennyt uuden
omahoitajan nimed, johon voisi
ottaa yhteytta
-perehdytys
- toive ennakkoilmoitus
vaihtumisesta
27.2.2021 | asukashuone | vierailu omainen 3 | keskustelu; omainen ei ollut saanut tietoa / | - omainen ei tiennyt uuden
omahoitajan ei ollut kerrottu omahoeitajan omahoitajan nimed, johon voisi
vaihtuminen vaihtumisesta. ottaa yhteytta
- ei tiennyt kuka on omahoitaja | -perehdytys
28.2.2021 | puhelinkesku | asukkaan | omainen4 | keskustelu; - omainen ei ollut saanut tietoa | - omainen ei tiennyt uuden
stelu kuulumist omahoitajan / eiollut kerrottu omahoitajan | omahoitajan nimed, johon voisi
en vaihtuminen vaihtumisesta ottaa yhteytts
tiedustelu - ei tiennyt kuka on omahoitaja | - perehdytys

- tieto tulevasta

- toive ennakkoilmoitus
vaihtumisesta




LIITE 5

OMAHOITAJUUS JA KEHITETTAVIA ASIOITA
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