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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten yksilévastuinen hoitotyd toimii
omaisten nakokulmasta. Tydmme tehtdvina oli selvittdd, minkalainen kéasitys omaisilla
on omahoitajuudesta, minkélainen on omaisten ja omahoitajan vélinen yhteistydsuhde
ja miten omainen kokee roolinsa potilaan hoidossa. Opinndytetyon tavoitteena oli
keraté tietoa neurologiselle osastolle yksilovastuisen hoitotyon toimivuudesta omaisten
nakokulmasta, jotta osasto pystyisi tulosten perusteella kehittdmaan heidan
omahoitajamalliaan.

Toteutimme opinndytetyémme kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmélla.
Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla voidaan selittdd tai oppia ymmartamaéan
tutkittavaa ilmiota. Aineisto hankittiin teemahaastatteluilla haastattelemalla potilaiden
omaisia. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Haastattelimme kahta pitkdan osastolla olleen potilaan omaista. Haastatteluissa omaiset
kertoivat omia késityksiddn omahoitajuudesta ja sen toimivuudesta osastolla
kaytanndssa. Tulosten mukaan haastateltavat tiesivat omahoitajan olemassaolosta, mutta
esimerkiksi potilaan nimetystd omahoitajasta ei vélttdmatta ollut tietoa. Hoidon
katsottiin kuitenkin sujuneen osastolla hyvin ja olleen laadukasta, vaikka moni henkil®
potilaan hoitoon osallistuikin. Hoidon jatkuvuuden koettiin toimivan osastolla hyvin,
vaikka tyontekijoita oli useita. Kasitys hoitajista ja heidan tekeméstdan tyosta oli
positiivinen.  Tuloksisten perusteella esitdimme, ettd omahoitajuutta tuotaisiin
selkeammin esille omaisille.

Osastolla kaytettdvdd omahoitajamallia voisi kehittdd omaisten nakokulmasta
selkeammaéksi. Mielestimme tamé voitaisiin toteuttaa kaytdnndssa siten, ettd potilaan
tullessa osastolle annettaisiin  omaiselle omahoitajien yhteystiedot, kerrottaisiin
suullisesti omahoitajuudesta ja lisaksi annettaisiin selkedd tietoa omahoitajuuteen
liittyvista asioista Kkirjallisesti. Taman tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntéa
osastolla omahoitajamallin kehittdmiseen. TydOmme teoriaosiota voidaan hyddyntaa
uusien  tyontekijoiden  perehdyttdmisessd  yksilovastuiseen  hoitotydohon  seka
yhteisty6hon omaisten kanssa.
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The purpose of this study was to provide information on how the model of primary
nursing works from the perspective of the patient's next of kin. The objective was to
collect this information for a neurological ward so that they could develop the existing
model. This study applied a qualitative method and focus interviews with the patient's
family members were carried out to collect the data.

The results showed that the interviewees were aware of the model of primary nursing to
some extent. However, some misconceptions were shown to exist concerning the role of
primary nurses. All in all, the interviewees felt that the level of care was of good quality
even though there are many people involved in the care process

The primary nurse model used on the ward could be developed to be more clear from
the perspective of the patient's family members. We think that the most practical way to
do this is when a patient arrives in the ward, they would be given the contact
information of the primary nurse. Furthermore, the patient’s next of kind should be
briefed verbally about the role of the primary nurse, while the same information should
also be available in written form.

Key words: primary nurse, co-operative relationship, family member, patient
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sadté, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla
on oikeus hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Potilaan
hoito on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava, siten ettei hanen ihmisarvoaan loukata.
Potilaan vakaumusta ja yksityisyyttd on myos kunnioitettava. Potilaan &idinkieli, yksi-
I6lliset tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hoidossa.
Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (17.8.1992/785.)

Potilaiden ja perheiden itseméaardédmisoikeus ja asiakaslahtoisyys on ollut keskusteluissa
ja tutkimuksen kohteena jo pidemmén aikaa terveydenhuollossa. Asiakaslahtdisyys ja
itsemaardédmisoikeus voidaan toteuttaa kaytdnndssa, mikali organisaatiossa on jarjestet-
ty potilaille ja omaisille asiantuntijahenkil® jonka kanssa voi tehda sopimuksia hoitoon
liittyen. Téallainen henkildé on omahoitaja. (Munnukka & Aalto 2002, 5.)

Teimme opinnaytetydomme erdalle pirkanmaalaiselle neurologiselle osastolle. Osastolla
on jo muutaman vuoden ajan ollut kaytossa yksilovastuisen hoitotyén malli. Osastolla
tyoskennelldén l&hihoitaja-sairaanhoitaja -tyopareittain. Tyopareille on nimetty vastuu-
huoneet. Ty0pari vastaa vastuuhuoneidensa potilaiden hoidon suunnittelusta, koor-
dinoinnista ja arvioinnista sekd konkreettisesta hoitotyosta tydvuorossa ollessaan. Tyo-
elamékumppanimme toivoi saavansa tietoa yksilévastuisesta hoitotydsta ja sen toteutu-

misesta omaisten nakokulmasta.

Tydelamakumppanimme tarpeisiin vastasimme laadullisella tutkimuksella jonka avulla
tutkittiin omaisten kokemuksia omahoitajuudesta. Saimme keréttya tietoa omahoitajuu-
desta ja sen toteutumisesta kdytdnnossé haastattelemalla potilaiden omaisia. Osastolla
on hoidettavina monenlaisia neurologisia potilaita, neurologisen hoitotyon erityispiirtei-
neen. Omaisten rooli hoidon asiantuntijoina korostuu etenkin jos potilaat eivét itse pysty

ilmaisemaan omaa tahtoaan, toiveitaan ja persoonaansa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten yksilévastuinen hoitotyd toimii

omaisten nakokulmasta.
Opinnaytetyon tehtévat:

1. Minkalainen késitys omaisilla on omahoitajuudesta?
2. Minkalainen on omaisten ja omahoitajien vélinen yhteistyosuhde?

3. Miten omainen kokee roolinsa potilaan hoidossa?

Opinnéaytetyon tavoitteena on keraté tietoa n
eurologiselle osastolle yksilvastuisen hoitotydn toimivuudesta omaisten nakdkulmasta,

jotta osasto pystyisi tulosten perusteella kehittdmaan heidan omahoitajamalliaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Yksilovastuisessa hoitotytssa merkittdvimmissé rooleissa ovat omahoitaja ja potilas
sekd hanen omaisensa. Omahoitajuudessa on tiettyja periaatteita jotka ovat yksilovastui-
sen hoitotydn lahtokohtana. Yhteistydsuhteen toimivuuden kannalta on tarkeéé ettd po-
tilaan ja hdnen omaisensa tarpeet huomioidaan hoidossa. Opinndytetyon teoreettinen

l&htokohta on tiivistettynd alla olevaan kuvioon (kuvio 1).

YKSILOVASTUINEN
HOITOTY()

OMAHOITAJA ::;. YHTEISTYOSUHDE <:| POTILAS /OMAISET

YKSILOVASTUISEN
HOITOTYON PERIAATTEET TARPEET

KUVIO 1. Teoreettinen lahtokohta

3.1 Yksilévastuinen hoitoty6 ja omahoitajuus

Yksilovastuinen hoitotyd tarkoittaa omahoitajan ja potilaan hoitosuhteessa tapahtuvaa
yhteistyotd. Omahoitaja ja potilas ovat yhteistydsuhteessa tasavertaisia ja molempien
pddmadrana on potilaan senhetkisen terveydentilan edistdminen. (Virtanen 2002, 10.)
Yksilévastuisen hoitotyén mallin mukaan omahoitaja on lasnda saman potilaan hoidossa
osastolle saapumisesta aina hoitojakson loppuun asti. Omahoitajan tehtdvand on poti-
laan hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Han koordinoi omapotilaansa hoidon jat-
kuvuutta niin ettd hoito sujuu hyvin vuorokauden ympari, silloinkin kun hén itse ei ole

tyévuorossa. Omahoitaja huolehtii potilaan siirtymisesta jatkohoitoon, esimerkiksi jar-



jestamalla jatkohoitopaikkaa ja tekemalla hoitotydn yhteenvetoa potilaasta. Néin turva-
taan ettd potilaan hyva hoito jatkuu myds seuraavassa hoitopaikassa. (Luotolinna-
Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 21-22.)

Yksilévastuisen hoitotyén yksi tdrkeimmista tekijoista on omahoitajuus. Yhteistyéosas-
tolla jonne teimme opinndytetyon, on kaytdssa lahihoitaja-sairaanhoitaja -tyoparimalli,
jolloinka jokaisella potilaalla on kaksi omahoitajaa tydvuoron aikana. Yksilovastuisen
hoitotyon tekija on siis omahoitaja. Omahoitaja on yksilollisesti vastuussa potilaan hoi-
toon liittyvissa asioissa, ja han tekee yksilollistd hoitotyota yhteistydsuhteessa potilaan
kanssa. Omahoitaja huolehtii potilaan hoitotyon sujuvuudesta potilaan, omaisten ja mo-
niammatillisen tydryhman kanssa yhteistydssa. (Asted-Kurki, Paavilainen & Pukuri
2013))

Yksilovastuisen hoitotyon ja omahoitajuuden tarkoituksena on taata potilaalle mahdolli-
simman korkealaatuinen hoito. Yksildvastuinen hoitotyd liséa potilaan mahdollisuutta
osallistua omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan paatoksentekoon. (Haapala & Hyvonen
2002, 39.) Hoitotyon perustana ovat potilaan esittdmat asiat, kysymykset ja hoidon tarve
jonka takia on tarke&a kuunnella potilasta herké&sti. Omahoitaja kuulee potilasta ymmar-
tadkseen ja ollakseen lasnéd inhimillisesti asiantuntijana. (Kankare, Hautala-Jylhd &
Munnukka 2004, 74.)

3.2 Yksildvastuisen hoitotyon periaatteet

Yksilovastuisen hoitotyon keskeisid periaatteita ovat vastuullisuus, itsendisyys, toimi-
valta, jatkuvuus, kattavuus ja koordinointi. Vastuullisuus maaritellaan jostakin henkil6s-
ta ja hanen asioistaan vastuullisena olemisena. Hoitotydssa tdmaé tarkoittaa omahoitajan
halua ottaa vastuuta hoitotyon tehtdvésta, eli omasta potilaastaan. Vastuullisuuteen kuu-
luu ettd omahoitaja huolehtii potilaan hoidosta koko hoitojakson ajan. (Ryhanen 2005,
8-10.) Hoitosuunnitelman tekeminen on myds yksi vastuullisuuteen kuuluva tehtava.
Omahoitaja tekee hoitosuunnitelman kerd&malla tietoa potilaasta mm. omaisten ja poti-
laan haastattelulla, aikaisempia hoitokertomuksia lukemalla ja omaan teoriatietoonsa ja
ammattitaitoonsa tukeutumalla. Silloin kun omahoitaja ei ole t6issa, toiset hoitajat pys-
tyvat hyddyntamaédn hoitosuunnitelmaa seka edellisia kirjauksia potilaan hoidon toteut-



tamisessa. Ndin potilaan hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t tietdvat hoidon paaméaa-
ran ja pystyvat tukemaan hoidon jatkuvuutta. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991,
16-17.)

Itsendisyyden ja toimivallan késitteet ovat lahelld toisiaan. Itsendisyyteen kuuluu, etta
omahoitajalla on oikeus ja velvollisuus tehda potilaaseen liittyvia itsendisia paatoksia
asiantuntemuksen pohjalta. Itsenéisyys mahdollistuu kun hoitajaa kannustetaan otta-
maan vastuuta, ja hanen tekeméaansé tyotd arvostetaan. Toimivalta on oikeutta tehda
omahoitajalle kuuluvat tehtavat. Omahoitajan toimivallan tulee olla tasapainossa tehtéa-
van tuoman vastuun ja omahoitajan osaamisen kanssa. On huomioitava ettd omahoitaja
ei kuitenkaan toimi taysin yksin, vaan yhteistyssa muiden tyoyhteison jasenten kanssa
moniammatillisessa tiimissa. (Ryhanen 2005, 9.)

Jatkuvuudella tarkoitetaan potilaan tietojen siirtymistd muuttumattomina tyontekijoiden
viélilla ja tydvuorosta toiseen. Jatkuvuuden turvaa hoitosuunnitelma jonka omahoitaja
on tehnyt yhteistydssa potilaan kanssa. Suunnitelmasta ilmenee potilaan tarpeet ja néin
muukin tydyhteisod saa tarvittavan tiedon potilaaseen liittyvista asioista. Hoitosuunni-
telman lisdksi omahoitaja vastaa potilaaseen liittyvén tiedon kulusta myos suullisesti ja
kirjallisesti. Tarkeda jatkuvuuden kannalta on, etta potilas tietdd mita milloinkin tapah-
tuu. Erityisen tarkedksi jatkuvuuden periaate tulee silloin, kun potilas siirtyy hoitopai-
kasta toiseen tai hoitohenkildstd vaihtuu. Talldin omahoitaja raportoi potilaan asioista
vaihtuvalle henkil6kunnalle tai seuraavaan hoitopaikkaan. Nama asiat tekemélld oma-
hoitaja huolehtii hoidon jatkuvuudesta ja koordinoinnista. Kattavuudella tarkoitetaan
hoidon kokonaisvaltaisuutta, eli potilas otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti. Katta-
vuuteen sisaltyy myos potilaan oikeus saada kaikki tarvitsemansa hoito ja tieto omaan

terveydentilaansa liittyen. (Nyman 2006, 7.)

Koordinointi sisaltdd hoitotyon toiminnot ja hoitotyohon kéytetyn ajan. Kéytannossa
tdma tarkoittaa sitd, ettd hoitotyd sujuu ympéri vuorokauden joustavasti ja tarkoituk-
senmukaisesti. Koordinoinnin avulla myds omaiset saavat yhtendisen kasityksen hoidon
tavoitteista ja suunnitelmasta. (Nyman 2006, 7-8.) Koordinoinnin sujuvuuden vuoksi on
tarkedd, ettd omahoitaja on sédanndllisesti yhteyksissa muiden hoitoon osallistuvien am-
mattilaisten kuten fysioterapeuttien ja la&kareiden kanssa. Omahoitaja kirjaa selkeasti
potilaan hoitoon liittyvéat asiat, jotta hoito jatkuisi yhta laadukkaana hénen poissaolonsa

aikana. Han myos pitdd yhteyttd omaisiin tarvittaessa, esimerkiksi potilaan voinnin
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muuttuessa tai jatkohoitopaikkaan siirtyessd. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991,
18.)

3.3 Neurologinen potilas

Neurologisia sairauksia on hyvin erilaisia, ja eri sairaudet luovat omat haasteensa poti-
laan hoidossa. Neurologisiin sairauksiin lukeutuu erilaisia hermoston, eli aivojen, sel-
kaytimen ja &areishermoston sairauksia, sekd lihassairauksia. Yksi suomalaisten ylei-
simpid neurologisia sairauksia ovat erilaiset aivoverenkiertohéiriot. Mygs aivovammo-
jen jalkitilat aiheuttavat neurologisia oireita potilaille. Aivovammoja syntyy esim. eri-
laisista paéan alueeseen kohdistuvista iskuista ja tapaturmista. Muita yleisimpia neurolo-
gisia sairauksia ovat epilepsia, Parkinsonin tauti ja MS-tauti. Harvinaisempia sairauksia
ovat jotkin perinndlliset lihastaudit, rappeumataudit ja autoimmuunisairaudet. (Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Aivoverenkiertohairiostd kaytetddn usein lyhennettd AVH ja silla tarkoitetaan aivoin-
farktia, ohimenevaa aivoverenkiertohdiriota ja aivoverenvuotoa. Aivoverenkiertohdiriot
ovat vahvasti kytkoksissa eldaméntapoihin. Erilaisten aivoverenkierohdirididen riskia
nostavat eldmantavoista etenkin tupakointi, runsas alkoholin kéytt6, keskivartaloliha-
vuus, véhdinen liikunta sekd runsas suolan kayttd. Sairastumisen riskid lisadvat myos
korkeat rasva-arvot, korkea verenpaine ja erilaiset sydénsairaudet kuten eteisvarin.

(Aivoinfarkti: Kaypa hoito-suositus 2011.)

Neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa potilaalle sairaudesta riippuen paljon erilaisia
oireita, jotka vaikeuttavat tavallista arkielamad. Neurologisiksi oireiksi voidaan kutsua
mm. huimausta ja paansarkyd, vapinaa, tuntopuutoksia, lihasheikkoutta ja kdmpelyytta.
Liikunta- ja toimintakyvyn, sekad toiminnan ohjauksen ongelmat ovat yleisid neurologi-
sella potilaalla. Erilaiset neurologiset sairaudet aiheuttavat potilaalle sairaudesta ja sen
vakavuudesta riippuen erilaisia havaintokyvyn ja loogisen ajattelun oireita, kommuni-
kaatiota vaikeuttavia oireita kuten puheen ymmartdmisen sekad tuottamisen vaikeutta.
Myds muisti voi olla huono, ja potilaalta saattaa unohtua tutut vanhat asiat, niiden nimet

ja merkitykset. Kohtauksellisesti tulevia oireita ovat esimerkiksi erilaiset ndkohairiot, tai
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kouristus- ja tajuttomuuskohtaukset. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014;
Palomaki, Ohman & Koskinen 2001, 401.)

Neurologisen potilaan kuntoutuksessa tavoitellaan mahdollisimman hyvaa oman eldamén
hallintaa. Kuntoutuksen olisi hyva kohdistua erilaisiin neurologisista sairauksista johtu-
viin muutoksiin kuten kayttdytymisen, tunne-eldmén seka puheentuoton ja ymmartami-
sen tuomiin ongelmiin, jotka vaikuttavat fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014; Paloméki, Ohman & Kos-
kinen 2001, 401.)

3.4 Neurologisen potilaan omainen

Ihmiset maarittelevat oman perheensa ja omaisensa hyvin eri tavoin. Perhe, suku, lapset,
rakkaat, laheiset ja ystavat ovat tuttuja termeja ja niista kaikki voidaan lukea omaisiksi,
mikali potilas niin kokee. Omaiset tarkoittavat siis potilaan itsensa laheisimmiksi koke-
miaan henkil6it4. Perinteisesti perheeksi on mééritelty éiti, is ja lapset, jolloin on kyse
ydinperheestd jossa jasenilla on biologiset suhteet toisiinsa. Perhe ja omaiset voidaan
yhtad hyvin maaritella emotionaalisin kriteerein, jolloin Iahin omainen on henkisesti tar-
ked ihminen, kuten esimerkiksi naapuri. (Asted-kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen, & Potinkara 2008, 11-13.)

Neurologisen vamman saamisen jalkeen alkaa kuntoutusprosessi, jossa on paljon oppi-
mista sekd potilaalla ettd hanen omaisellaan. Sairastuminen on myds omaiselle uusi
haastava tilanne. Ajan myo6ta sek& potilas ettd hdnen omaisensa alkavat ymmartad neu-
rologisten vammojen oireiden vaikutusta arjessa. Kuntoutussuunnitelmaa laaditaan
usein myos yhdessa potilaan omaisen kanssa. Omaisen rooli on tassa tarked, silla han

tietdd potilaan aiemman toimintakyvyn ja tavat. (Duodecim 2008, 12.)

Lahiomaisen vakava sairastuminen aiheuttaa myods omaisille aina kriisin. Suurin osa
selviad tallaisesta vastoinkdymisesté ilman erityisia seurauksia omien psyykkisten puo-
lustusmekanismien ja l&heisten tuen avulla. Osalle omaisista saattaa jdada henkisié
traumoja ldheisen sairastumisesta ja tdmé& pahimmillaan saattaa aiheuttaa tyokyvytto-
myytt4. Hoitohenkilékunnan on hyvé tunnistaa psyykkisen kriisin piirteitd. (Salmenpe-
ra, Tuli & Virta 2002, 434.)
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Psyykkisella traumalla tarkoitetaan sellaista traumaa joka ylittdd ihmisen psyykkisen
sietokyvyn jolloin ihminen ei pysty enéda tyostaméan tapahtunutta. Traumaattinen tapah-
tuma on usein odottamaton ja sellainen, johon ihminen ei itse pysty teoillaan vaikutta-
maan. Henkinen loukkaantuminen aiheuttaa turvallisuuden kasityksen murtumista ihmi-
sessd. Maailma ei olekaan ehka enéé niin turvallinen paikka kuin ennen on luullut. Ih-
minen joutuu kasittelem&an mahdollista laheisen menettamista. Kasitys, etta ikavia asi-
oita tapahtuu muille kuin itselle, muuttuu my6s. Hallitsemattomuuden tunne taas luo

turvattomuutta ja avuttomuutta. (Salmenperd ym. 2002, 434-435.)

Omaiselle laheisen pitk&aikaishoitoon joutuminen on Kriisi, vaikka tilanne olisi ollut
odotettavissa. Omaiset kayvat kriisityotaan lapi omalla tavallaan, mutta yhteisté kaikelle
kriisityOlle ovat moninaiset ja vaihtelevat tunnetilat. Omaiset toivovat hoitotyontekijoi-
den ottavan vaikeatkin asiat puheeksi. Omainen tarvitsee erityisesti kuuntelijaa, jolta saa
emotionaalista, kdytannollista ja tiedollista tukea. Valittamisesta kertoo esimerkiksi se,

ettd omaiselle tarjotaan mahdollisuus ruokailuun. (Makisalo-Ropponen 2008.)

Omahoitajan on térkeda ottaa hoidossa huomioon myds potilaan perheenjasenet ja 1&-
heiset ihmiset. Vaativissa elamantilanteissa paallimmaisind tunteina voi omaisilla olla
huoli, pelko ja epdvarmuus laheisen terveydestd. Myds omaisen oma jaksaminen on
koetuksella. Hoitajan tulee kuunnella tarkoin omaisia, silla hoitajiin kohdistuvat toiveet
ovat yhteydessd omaisten peruskysymyksiin ja selviytymiskeinoihin. Koko perheen
hoitamisessa on hyvd muistaa, ettd hoitaja voi myods toiminnallaan tai kaytoksellaan
vahingoittaa yhteistyosuhdetta, ja taten vaikeuttaa perheen selviytymisté. Jotta talta val-
tyttaisiin, omahoitajan tehtdvana on tunnistaa ja hallita omaa toimintaansa ja toimia

omaisten kanssa vuorovaikutuksessa rakentavasti. (Asted-Kurki ym. 2008, 77-79.)

Hoitajalla tulisi olla aikaa kuuntelulle ja lasnéololle, etenkin traumaattisen Kkriisin shok-
kivaiheessa. Tarkeintd ei ole sanat, vaan ldsndoleminen. Omainen saattaa olla rauhalli-
sen oloinen vaikka todellisuudessa ei pysty vield kasittelemdan tapahtuneita asioita.
Tarkedt informaatiot tulisi antaa kirjallisena. Reaktiovaiheessa omainen alkaa jo hah-
mottaa tapahtunutta, ja saattaa tuntea monenlaisia tunteita kuten surua, ahdistusta, vihaa,
epéatoivoa ja pelkoa. Myos fyysisié oireita, kuten syddmen tykyttelyd, pahoinvointia ja

ruokahaluttomuutta, saattaa tulla. (Salmenpera ym. 2002, 436.)
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Hoitotyontekijan on hyvé tunnistaa omaisessa uupumisen merkkeja ja ottaa asiat rehel-
lisesti puheeksi, sill& jos omainen vasyy liikaa, han ei jaksa osallistua laheisensé hoitoon
ja olla tukena. Hoitajan on hyva korostaa omaiselle, ettei hanen tarvitse potea huonoa
omaatuntoa mikali ei jaksa vierailla laheisensé luona jatkuvasti. Omaisen tulisi saada
tuoda ilmi omat mielipiteensd ja tunteensa ilman ettd hoitaja loukkaantuu. (Mékisalo-
Ropponen 2008.)

3.5 Yhteistyosuhde hoitajan ja omaisten valilla

Omaisten ja hoitajan yhteisty6 on parhaimmillaan sitd, ettd kaksi asiantuntijaa kohtaavat
kunnioittaen toistensa ndkemysté ja tietdmysta potilaan asioista. Hoitajan ja omaisen
yhteistydsuhteen tarkoituksena on saavuttaa potilaalle mahdollisimman hyva hoito. Téar-
ked tekija onnistuneessa yhteistydsuhteessa on molemminpuolinen myonteinen asennoi-
tuminen. (Lindroos 2009, 3.) On tdrkead, ettd hoitajat ndkyvat osastolla ja muistavat
tervehtid osastolle tulevia omaisia. Potilaan omaisiin ei saa suhtautua kuin vieraisiin.
Omaisella saa olla kriittisiakin mielipiteitd l&heisensé hoidosta, mutta palautteen tulisi
olla asiallista ja hoitajan ammattitaitoa kunnioittavaa. (Kujala 2009, 10-13.)

Hoitotyontekija, kuten sairaanhoitaja, tekee paljon itsendisid péatoksia niin potilaan
kuin perheen/omaisten hoitamisessa. Ndma péatokset ovat sellaisia jotka koskevat huo-
mattavasti potilaan ja hénen laheistensa elamaa. Useimmiten potilas haluaa tukea omai-
siltaan hénen hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, jolloin omaisten mielipide tulee
my06s huomioida. Potilaan ollessa kykeneméaton tekeméaan paatdksia omaan hoitoonsa
liittyen on omaisilla keskeinen asema péatoksenteossa. Tyypillistd ndissé tilanteissa on
laheisimman omaisen osallistuminen paatoksentekoon. (Asted-Kurki ym. 2008, 127.)

Omahoitajan tehtdvana on selvittdd omaisten mahdollisuus hoitoon osallistumiseen jos
potilas niin toivoo. Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon jo sairaalavaiheessa var-
mistaa hoidon jatkuvuutta toiseen hoitopaikkaan siirtyessé tai kotiutuessa. ( Haapala &
Hyvonen 2003, 11.) Ensikontaktin merkitys omahoitajan ja omaisten vélilld on suuri.
Yhteistyon syntymisen kannalta on tarkead, ettd hoitosuhteen alussa omahoitaja tutustuu
potilaaseen ja hadnen omaisiinsa riittdvan hyvin ja ajan kanssa. Omaisen eldmantilanne

tulee myds huomioida. Omahoitajan ja omaisten vélilla tulisi vallita tuttavallinen ja 1&-
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heinen suhde. Yhteistydsuhteen rakentumiseen vaikuttaa negatiivisesti hoitohenkil6-

kunnan vaihtuvuus. (Lehtonen 2005, 9.)

Omahoitaja voi tormata tydssédan hankaliin ja ristiriitaisiin tilanteisiin, joissa oma am-
matillinen rooli saattaa joutua koetukselle. Potilas saattaa kieltdytya asioiden kertomi-
sesta omaisille ja tallgin potilaan tahtoa on kunnioitettava, silla jokaisella potilaalla on
itsemaarddmisoikeus. Naissé tilanteissa yhteisty0 hoitajan ja omaisten vélill4 saattaa
vaaristyd. Esimerkiksi idkkddmman potilaan lapset saattavat kertoa hoitajalle rajoituksia
potilaan tekemisiin liittyen esimerkiksi ettei vanhempi saisi tupakoida. Potilaan itsemaa-
raamisoikeutta kunnioittaen hoitajalla saattaa olla eridva mielipide ja tdmé saattaa va-

hingoittaa hoitajan ja omaisten yhteistydsuhdetta. (Kujala 2009, 11-13.)
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella on térked merkitys hoitotyon ja —tieteen
parissa. Terveydenhuollossa tarvitaan tietoa kokemuksista ihmisten sairauksiin ja ter-
veydentilaan liittyen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.) Valitsimme
opinnaytetydhomme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman, sill& menetelma
mahdollisti meille omaisten haastattelun ja ndin ollen saimme monipuolista tietoa tutkit-
tavasta aiheesta. Laadullista tutkimusta voidaan pitdd ymmartavana tutkimuksena, silla
sen avulla voidaan selittd tai oppia ymmartaméan tutkittavaa ilmiota. Laadullista tut-
kimusta ohjaavat kysymykset mit4, miksi ja miten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 28.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pystytdan perehtyméan asioihin, joista ei ole aiempaa
tutkimustietoa. Kvalitatiivinen tutkimus on hyva myos tilanteissa, joissa halutaan hakea
uusi ndkdkulma asiaan tai jos epailladn aiemman teorian luotettavuutta tai tutkimusta-
van sopivuutta. Tutkimusmenetelman tarkoituksena on 16ytaa aineistosta toimintamalle-
ja, yhtaldisyyksia ja eroja. Laadullisen tutkimuksen yksi térkeistd tunnuspiirteista on
induktiivisuus joka tarkoittaa etenemisté yksilotasolta yleiselle tasolle. Induktiivisuuden
avulla kerétéén tietoa yksilon kokemuksista, tunteista ja toiveista ja luodaan siten laa-
jempi kasitys tutkittavasta ilmiosta. Muita tyypillisid tunnuspiirteitd laadulliselle tutki-
mukselle ovat mm. naturalistisuus, dynaamisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus. Na-
turalistisuudella tarkoitetaan asioiden tarkastelua luonnollisessa ympéristossé ja yhteyk-
sissd, niin ettd kaikki tutkittavat tilanteet ovat aitoja. Dynaamisuus kuvaa tutkimuksen
muovautumista tekemisen edetessd, jolloin tutkimustehtévét voivat tdsmentyd. Tutki-
musasetelmien joustavuus mahdollistaa aineiston keruun useista l&hteista ja sallii tutki-
muskysymysten muovautumisen ajan saatossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 66-67.)



16

4.2 Aineston keruu

Laadullisen tutkimuksen yleisemmin kaytetyt aineistonkeruutavat ovat haastattelu, ha-
vainnointi ja erilaisista dokumenteista keratty tieto, kuten esimerkiksi pdivakirjojen ja
videoiden tutkiminen. Aineistonkeruutapa valikoituu sen perusteella minka tyyppista
tietoa halutaan keratd. Kun tutkimuskohteena on vuorovaikutus, on sopiva tiedonkeruu-
tapa havainnointi. Haastattelu taas sopii tavaksi, kun halutaan saada tietoa ihmisten ai-
komuksista ja tuntemuksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Haastattelua voidaan pitéé
joustavana aineistonkeruutapana. Kasvotusten tai puhelimitse suoritettavan haastattelun
etuna on, ettd haastattelija voi toistaa tai selventdd kysymyksia ja han voi keskustella
haastateltavan kanssa. Kasvotusten suoritettavan haastattelun etuna on, mahdollisuus
samanaikaiseen havainnoitiin. Haastattelun eri muotoja ovat lomake-, teema- ja syva-
haastattelu. (Tuomi & Sarajarvi 2009 73-74.)

Valitsimme aineiston keruumenetelméksi teemahaastattelun (Liite 1). Teemahaastattelu
sopi meidan opinndytetydhomme hyvin, silla teemojen ja avoimien kysymysten avulla
saimme haastateltavilta omaisilta monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta. Saimme
haastateltaviksi kahden osastolla jo pidempé&an olleen potilaan omaista. Haastateltavat
omaiset saimme osaston kautta. Osastonhoitaja ja muu henkildékunta kerésivat haastatte-

luihin halukkaat omaiset ja ndin saimme sovittua haastattelut.

Teemahaastattelu etenee valmiiksi mietittyjen teemojen ja niité tarkentavien kysymys-
ten mukaan. Teemahaastattelulla pyritadn l0ytdmaan merkityksellisia vastauksia tutki-
mustehtavan mukaisesti. Haastattelun teemat perustuvat ilmidsta jo tiedettyyn teoriatie-
toon. Haastateltaviksi valitaan henkil6ita, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta,
kuten téssa tyossa omaisia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.) Teemahaastattelumme
teemat ja kysymykset valikoituivat kerddméamme teoriatiedon pohjalta.

4.3 Sisallonanalyysi

Laadullisen aineiston analysoinnin perusvaline on sisallonanalyysi. Siséllonanalyysin
avulla voidaan jarjestelmallisesti kdyda lapi tutkimusaineistoa. Aineistoja analysoidessa
etsitddn haastatteluista eroja ja yhtéalaisyyksia. Analyysin tarkoituksena on saada tutkit-

tavasta asiasta selked ja sanallisessa muodossa oleva kuvaus. Analyysin avulla pysty-
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tdan tekemaan luotettavia johtopéatoksia tutkittavasta materiaalista. (Kylma & Juvakka
2007, 112; Tuomi & Sarajarvi 2002, 103.)

Kéytimme haastattelujen késittelyssa sisallonanalyysid. Aineistolahtdinen siséllonana-
lyysi on kolmivaiheinen prosessi. Siséllénanalyysin etenemisen aloitimme nauhoitettu-
jen haastatteluiden kuuntelulla ja sanasta sanaan auki Kirjoittamisella. Luimme haastat-
telut 1&pi ja perehdyimme niiden sisaltoon. Ensimmaéisessd analysointivaiheessa allevii-
vasimme tekstista I0ydettyja suoria ilmaisuja ja redusoimme eli pelkistimme tekstista
Ioydetyt ilmaisut. Taméan jalkeen listasimme tutkimuskysymyksien kannalta oleelliset
pelkistetyt ilmaukset. Listauksen jélkeen seurasi toinen vaihe, klusterointi eli ryhmitte-
ly, jossa etsimme samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia pelkistetyistd ilmauksista. Pel-
kistetyt ilmaukset yhdistettiin ja niista tehtiin alaluokkia. Namé& alaluokat nimettiin si-
séltda kuvaavalla nimelld. Luokittelu voi tapahtua esimerkiksi ilmién, ominaisuuden,
kasityksien tai piirteiden perusteella ja ndin saadaan alustavia paatelmia tutkittavasta
ilmiosta. Luokittelun avulla saadaan aineisto myos tiiviimpaan muotoon. Yhdistimme
samankaltaiset alaluokat ja laitoimme ne tiettyjen yl&luokkien alle. Kolmannessa vai-
heessa teimme abstrahoinnin eli yhteen sopivat ylaluokat yhdistettiin ja ndistda muodos-
tettiin kokoava késite jonka avulla tarkastelimme tuloksia. Abstrahoinnista edetdén
alkuperdisistd ilmauksista kohti teoreettisia ké&sitteitd ja lopulta johtop&&toksia. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 108-112.)
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5 TULOKSET

5.1 Omaisen kasitys omahoitajuudesta

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd omaisilla ei ollut tarkkaa kasitysta siitd, mitd omahoita-
juus tarkoittaa ja kuinka omahoitajamalli osastolla toimii. My6ds omahoitajan ty6hon
kuuluvat tehtavat olivat jonkin verran hdmaran peitossa, mutta kuitenkin 1oytyi paljon

asioita omahoitajuuteen liittyen.

Haastateltavat kokivat, ettd vaikka tietty omahoitajaksi nimetty henkil6 ei ollut jatku-
vasti 1asnd, oli potilaan hoito kuitenkin laadukasta. Haasteeksi omahoitajuudelle n&htiin
kolmivuorotyd, pitkat vapaat, lomat ja tyonkierto. Tuotiin myos esille ettd omahoitaja-
malli saattaisi toimia paremmin pitk&aikaishoidossa, kuten vanhainkodissa, jossa poti-
laiden ja tyontekijoiden vaihtuvuus on pienempdd. Omaiset kokivat ettd yksi omahoita-
jan tarkeimmisté tehtévista on luoda hyvé suhde potilaaseen. Hyvaa yhteistygsuhdetta
pidettiin perustana luottamukselle ja kaikkien osapuolien hoitoon sitoutumiselle. Yhteis-
tyosuhteen kannalta koettiin olevan térkeda, ettd omahoitaja on motivoitunut potilaan
kuntouttamiseen ja hyvaan hoitamiseen. Potilaiden tarkkailu oli my6s yksi nimetty

omahoitajan tehtava.

Muita omahoitajan tehtavia olivat potilaan voinnin seuraaminen ja hénen asioiden hoi-
taminen kokonaisvaltaisesti. Tarkednd pidettiin omahoitajan ammattitaitoa neurologisen
potilaan hoitamiseen. Toinen haastateltavista piti omahoitajan perehtymista potilaan
taustoihin ja sairaskertomuksiin tarkednd tehtdvana hoidon toteutumisen kannalta.
Omaiset kokivat selkedksi, jos yksi ihminen olisi padvastuussa potilaan asioista, jolloin
asiat tulisi selkeésti hoidettua. Koettiin ettd omahoitajan tulisi jakaa tietoa potilaan tilas-
ta sekd omaiselle ettd muulle henkilokunnalle.
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5.2 Omaisten ja omahoitajan valinen yhteistydsuhde ja omaisen rooli

Haastatteluissa tuli ilmi epéselvyyksié siitd kuka on potilaan omahoitaja. Toinen haasta-
teltavista ei ollut varma, onko omahoitajaa koskaan esitelty hanelle, mutta han muisteli,
ettd hoitojakson alussa oli saatettu antaa omahoitajan yhteystietoja. Han ei myodskéaén
osannut sanoa, onko ollut tekemisissd omahoitajan kanssa hoitojakson aikana. Toinen
taas kertoi ndhneensd omahoitajaa pitk&n hoitojakson aikana 10-15 kertaa. Miké&li oma-
hoitajan kanssa oltiin tekemisissg, tdma tapahtui kasvotusten omaisen kaydessa osastol-
la. Puhelimitse ei oltu yhteyksissd, silla kumpikin omaisista vieraili osastolla ldhes pai-
vittdin. Toinen omaisista toi ilmi, ettd yhteisty6td on tehty kaikkien hoitajien kanssa

yht& paljon, eika ole ollut hoitajaa jonka kanssa han olisi ollut tiiviimmin yhteyksissé.

Saattoi menna viikkoja ettd omahoitajaa ei nahty, mutta koettiin jokaisen potilasta hoi-
taneen hoitajan olevan perilla potilaan asioista. Muutenkin tiedonkulku osastolla koet-
tiin hyvéksi hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisten vélilla. Kenen tahansa hoitajan
puoleen pystyi kddntymaan potilaan asioissa, ja kerrottiin etta mikéli hoitaja ei tiennyt
omaisen kysymykseen vastausta, han haki tiedon muualta ja valitti timan omaiselle.
Osastolla oli toisen omaisen kertoman mukaan tapana Kirjata paivittain potilasta hoita-
vien hoitajien nimet taululle. Koettiin, ettd hoitajat hoitivat potilaita keskitetysti niin,
ettd kaikki hoitajat eivat hoitaneet kaikkia potilaita. Hoitajien vaihtuvuudesta huolimatta
koettiin hoidon olevan tasaisen laadukasta. Toiselle omaiselle oli potilas sanonut kaik-

kien hoitajien olevan yhta hyvia.

Haastateltavat omaiset kokivat ettd heidat on otettu hyvin vastaan ja heidan kanssaan on
keskusteltu potilaan hoitoon liittyvistd asioista. Toinen omaisista toivoi lisda keskuste-
luaikaa nimetyn omahoitajan kanssa, etenkin hetkiin joissa potilaan tilanne oli muuttu-
nut huonompaan suuntaan. Osaston hoitajat tulivat oma-aloitteisesti juttelemaan omais-
ten kanssa ja toinen omaisista koki tdman yhteydenpidon riittavéksi. Omaisten mielesté
hoitajilla oli tarpeeksi aikaa potilaalle. Omaiset eivat osanneet suoraan sanoa kehitta-

misideoita omahoitajuuteen.

Toisessa yhteistydsuhteessa koettiin erittain tarkeéksi, ettd omainen oli saanut henkista
tukea omahoitajalta. Henkinen tuki, toivon luominen ja tilanteessa myotdaeldminen koet-
tiin tarkeiksi tekijoiksi omaisen kohtaamisessa. Toinen omaisista toi ilmi, etté olisi hyva

olla mahdollisuus vaihtaa omahoitajaa, mikéli vakavia ristiriitatilanteita syntyisi, tai jos
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potilaan ja hoitajan henkilokemiat eivat kohtaisi. Tarvetta omahoitajan vaihtoon ei
kummallakaan haastateltavista kuitenkaan ollut. Mitddn muitakaan ristiriitatilanteita

yhteistyosuhteessa omahoitajan ja omaisten valilla ei syntynyt.

Omaiset kokivat ettd hoitajien keskuudessa heiddn asiantuntijuuttaan arvostettiin poti-
laan hoitoon liittyvissé asioissa ja he kokivat olevan tasavertaisia hoitajien kanssa.
Haastatteluissa tuli ilmi, ett4 tilanteissa joissa potilas ei itse pystynyt ilmaisemaan tahto-
aan, koettiin omaisen ymmaértavan parhaiten potilasta ja ndin ollen edistdimaan potilaan
hoitoa. Toinen haastateltavista koki, ettd vastaan tulleissa paatoksentekotilanteissa hanet
otettiin mukaan paatdksentekoon kun taas toisella ei ollut tullut eteen paatdksentekoti-
lanteita. Toinen omaisista toi ilmi kokevansa velvollisuutta ja vastuuntuntoa hoitoon
osallistumisesta avioliittolupauksen myotd. Omaiset kokivat ettd heille valittyi tieto po-
tilaan hoitoon liittyvistd vaiheista ja asioista hyvin. Omaiset olivat potilaan hoidossa
mukana kannustamalla ja tukemalla potilasta. Varsinaisiin hoitotoimenpiteisiin toinen

omaisista sanoi osallistuneensa kerran.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Osastolla jonne teimme opinndytetyon, on omahoitajamalli kdytossd, mutta se ei naky-
nyt kovin hyvin ainakaan omaisten keskuudessa. Omahoitajamallia pidetd&dn hyvana
ideana, mutta sita voisi kehittdd viela pidemmalle niin ettd se konkreettisemmin olisi
olemassa omaisille. Omahoitajan tiedettiin hoitavan paljon erilaisia tarkeitd asioita.
Mantysen (2007,3) mukaan tydntekijat, kuntoutujat ja heiddn omaisensa pitavat hoitajan
kokonaisvaltaista vastuunottoa merkityksellisend neurologisen potilaan kuntoutumis-

prosessissa.

Varmoja ei oltu, onko omahoitajan yhteystietoja annettu potilaan tullessa osastolle. Vas-
taajat kokivat kuitenkin, ettd mikéali tietoa tarvittiin, sitd saatiin ihan hyvin muiltakin
tyontekijoiltd kuin omahoitajilta. Tieto kulki siis osastolla hyvin. Méantysen (2007,3)
mukaan kuntoutumisessa tapahtuvan muutoksen kannalta on tarkeaa riittava ohjaus jat-
kohoitoon liittyvissé asioissa. Olisi mielestimme selkedd, jos yksi tietty ihminen olisi se

joka kertoisi potilaalle ja omaisille kuntoutukseen ja hoitoon liittyvisté asioista.

Omaiset kokivat ettéd heita on otettu hyvin mukaan potilaan hoitoon ja hoito on toteutu-
nut hyvassd yhteistyéssd. Nymanin (2007, 26) tekeméssa tutkimuksessa noin puolet
vastaajista olivat sitd mieltd, ettd omahoitajan yhteistydé omaisten ja potilaiden kanssa
toteutui huonosti. Tutkimuksessa hoitajien kuitenkin todettiin viihtyvan ty¢ssaan ja aja-
van potilaiden asioita hyvin. Omasta mielestimme tydssa viihtyminen vaikuttaa paljon
siihen, kuinka hyvin asioita hoidetaan. Kun tydssa viihtyy, on motivaatiokin paremmin
kohdillaan.

Tasavertaisuuden koettiin toteutuvan hyvin omaisten keskuudessa. Omaisten asiantunti-
juutta arvostettiin. Tdamé& on mielestdmme térkeéd jotta potilaan kuntoutuminen edistyisi
mahdollisimman hyvin. Tama& my6s mielestimme auttaa hyvin kaikkien osapuolien

hoitoon sitoutumista.
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Mielestdamme osastolla olisi hyva pohtia esimerkiksi osastotunnilla, kuinka hoitohenki-
I6kunnan mielestd omahoitajamalli toteutuu, miké siind on hyvéa ja mika huonoa. Tut-
kimustulostemme kautta hoitohenkilokunta voi miettia, mistd omaiset ovat saaneet kési-
tyksensa omahoitajuudesta ja kuinka saataisiin nimetty omahoitaja paremmin omaisten
tietoisuuteen. Omahoitajuutta voitaisiin mielestdmme tuoda ilmi omaisille kaytanndssa
siten, ettd potilaan tullessa osastolle annettaisiin omaiselle omahoitajien yhteystiedot,
kerrottaisiin suullisesti omahoitajuudesta ja lisdksi annettaisiin selked4 tietoa omahoita-
juuteen liittyvisté asioista kirjallisesti

Taman opinnéytetyon perusteella olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka hoitajat kokevat
omahoitajamallin toimivuuden ja kuinka he pystyisivat tuomaan sitd enemman ilmi
omaisille. Olisi myo6s kiinnostavaa tutkia, kuinka omaiset otetaan mukaan potilaan hoi-

toon.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnin avulla pyritaan valttymaan virheellisilta tutkimustuloksilta.
Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan tutkimuksen luotettavuutta kokonaisuudessaan,
kun taas maarallisessd tutkimuksessa luotettavuus liittyy mittareiden soveltuvuuteen.
(Tuomi 2007, 149.) Laadulliselle tutkimukselle on maéritelty erilaisia luotettavuuskri-
teereitd kuten uskottavuus, siirrettdvyys, vahvistettavuus ja riippuvuus. Tutkimuksen
uskottavuus edellyttaa etta lukija pystyy seuraamaan miten siséllénanalyysi on suoritet-
tu ja ymmartamaan tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet. Siirrettavyys tarkoittaa sita etta
tutkimustulokset voitaisiin tarvittaessa siirtdd toiseen tutkimusymparistoon. Siirretté-
vyyden varmistamiseksi tulee kuvata riittdvan tarkasti tutkimusymparisto, osallistujat ja
heidan taustansa, seké aineistonkeruumenetelma ja aineiston analysointi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Oman opinndytetydomme luotettavuutta tukee se, etté lukija pystyy seuraamaan sisallon-
analyysin etenemista jonka avulla tuloksiin on paasty. Olimme myos saannéllisesti yh-
teydessa tydelamékumppaniimme, ja tdma edisti kasitysta osastolla toimivasta omahoi-
tajamallista. Lahteistd pyrimme karsimaan kaikkein vanhimman tiedon pois, sill& perus-

sédantoné on ettéd yli 10 vuotta vanhoja lahteité ei voida pitaa luotettavana ldhteend. Asi-
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aa hankaloitti kuitenkin se, ettd omahoitajamallista ja yksilévastuisesta hoitotyosta ker-
tova kirjallisuus on enimmékseen 1990 —luvulta, joten ldhteitda myos tuolta ajalta 16ytyy.
Varmistimme ohjaajalta ndiden lahteiden sopivuuden. Emme mielténeet naita lahteité
milladn tapaa epéluotettaviksi, silla kirjallisuus aiheesta on tehty silloin ja nykyisin teh-

daan tutkimuksia aiheesta pohjaten néihin perusteoksiin.

Suunnitellessamme haastatteluja ajattelimme, ettd nelj&std viiteen haastateltavaa olisi
sopiva maaré luotettavan ja laajemman tuloksen saatavuudeksi. Haasteeksi koitui kui-
tenkin haastateltavien saaminen, joten haastateltavien maarastd tulikin odotettua pie-
nempi. Toisaalta molemmat haastateltavista tunsivat potilaan monien vuosikymmenien
ajalta, potilaiden hoitojaksot osastolla olivat usean kuukauden mittaisia ja omaiset k&vi-
vat osastolla l&hes paivittdin. Nama tekijat lisdavat luotettavuutta, silla kumpikin haasta-
teltava oli asiantuntija potilaan elaméssd ja hoitoon osallistumisessa. Haastatteluissa
ilmeni, ettd kisitteet “omahoitaja” ja “omaishoitaja” sekoitetaan keskenddn. Vaikka
pyrimme selvasti kertomaan, mitd omahoitajuus tarkoittaa, saattaa tamé seikka heiken-
t&4& hieman tyon luotettavuutta.

6.3 Eettisyys

Eettisyyttd voidaan pitéé tieteellisten tutkimusten perustana. Tutkimusten eettisyys ja
etitkan kehittdminen on ollut tutkimusaiheena jo kauan niin hoitotieteessd, kuin muilla-
kin tieteen aloilla. Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa esimerkiksi tutkijan aito kiinnos-
tus aiheesta, ja se ettd tutkija tunnollisesti perehtyy omaan alaansa. Tutkijan tulee olla
rehellinen, vilppi& karttava, kollegoitaan arvostava ja ihmisarvoa kunnioittava ihminen.
Sellaisia tutkimuksia tulee valttad, joista voi aiheutua vaaraa tai vahinkoa muille.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimukseen osallistujat valitaan sen mukaan, kenelld on parhaiten kokemusta tutkit-
tavasta aiheesta. On hyvin oleellista ettd tutkimukseen osallistuva henkilé sek& haluaa
ettd osaa kuvata hyvin tutkittavaa ilmittad. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on
usein véhan, ja joskus tutkimukseen saattaa osallistua vain yksi ihminen. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 58.) Opinndytety6hon kerattiin tietoa haastattelemalla osastolla jo pidem-
paéan hoitojaksolla olleiden kahden potilaan omaisia.
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Henkil6tietolaki (523/1999) edellyttaa etta tutkittavilta henkil6iltd on saatu henkilokoh-
tainen, tietoon perustuva suostumus tutkimuksen tekoon, mieluiten kirjallisena. Aineisto
tulee havittdd asianmukaisesti kun tutkimus on tehty. Ennen haastattelua tydeldman yh-
teyshenkild oli antanut haastattelukandidaateillemme tiedotteen opinnéytetyosta (Liite
2), suostumuslomakkeen (Liite 3) ja kertonut opinndytetyostamme ja siihen liittyvista
asioista. Haastatteluihin osallistuneille Kkerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja tyohon osallistumisen saa keskeyttdd halutessaan missa kohtaa
tahansa. Opinndytetyoprosessin péatyttya hévitimme haastattelumateriaalin asianmukai-

sesti.

Koemme, ettd opinndytety6tdmme on toteutettu hyvén etiikan mukaisesti. Haastatteluis-
sa olimme hienotunteisia ja ammatillisia. Olemme toimineet ihmisarvoa kunnioittavasti
ja ammatillisesti tyota tehdessa. Haastattelut purimme niin, ettei tydstamme pysty haas-
tateltavia tunnistamaan. Suoria lainauksia emme tarkoituksella pisténeet tuloksiin, silla
saimme vain kaksi haastateltavaa, ja suorat lainaukset saattaisivat paljastaa haastatelta-
vien henkil6llisyyden.

6.4 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Idea opinnédytetydhomme l&hti neurologisen osaston halusta selvittdd kuinka kaytssa
oleva omahoitajamalli ndkyy potilaiden omaisille osastolla. Tutkimme opinnéytetyds-
sdmme, minkalainen on omaisten késitys omahoitajuudesta, minkalainen yhteistydsuhde
omaisilla ja omahoitajilla on, ja sitd kuinka omainen itse kokee oman roolinsa potilaan
hoidossa. Koimme itse aiheen mielenkiintoiseksi, silld neurologinen hoitotyd omine
haasteineen kiinnostaa meitd. Oli mielenkiintoista tutkia omahoitajamallia omaisten
nédkokulmasta. Koimme aiheen ajankohtaiseksi silla yksilévastuisen hoitotyén malli on

monessa paikassa kaytossa, jossa itsekin tydskentelemme tai tulemme tydskenteleméaan.

Tuloksissa tuli ilmi ettd omahoitajamalli nakyy jollain tasolla omaisille, mutta taysin
selkedd ja vakiintunutta kuvaa siitd ei ole heidan keskuudessaan syntynyt. Omahoitajan
nimi saatettiin ehka tietdd, ja mietittiin jopa onko omaista ja omahoitajaa koskaan esitel-
ty toisilleen. Omahoitajan tehtavié pidettiin melko laajoina ja monipuolisina. Omahoita-
jan tiedettiin hoitavan erilaisia tarkeitd potilaan hoitoon liittyvia asioita. Vaikka var-
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muutta nimetysta omahoitajasta ei ollut, oli kuitenkin haastateltavilla sanottavana posi-
tiivisia asioita asioiden hoitumisesta. Vaikka monet hoitajat osallistuivatkin potilaan
hoitoon, kulki tieto hyvin osastolla hoitajalta toiselle. T&mé& edisti hoidon jatkuvuutta
seké laatua hyvin. Hyvé asioiden hoitaminen rakentaa myos mielestdmme luottamusta
yhteistydsuhteeseen, ja se on tarke&a kaikkien osapuolien hoitoon sitoutumisen kannal-

ta.

Omaiset kokivat, ettd heitd on hyvin otettu hyvin potilaan hoitoon mukaan. Hoitajat
tulivat juttelemaan kysymattakin. Mielestdmme tallainen tapa on hyvé ja tuo positiivista
tunnetta omaisille. Tulee olo, ettd heiddn omaistaan hoidetaan osastolla hyvin ja etta
siihen otetaan hyvin osaa. VVoidaan ajatella, ettd hoitajia kiinnostaa aidosti potilaan hoi-
toon liittyvat asiat. Tyodeldaméssa ollessamme olemme joskus térménneet tilanteisiin,
joissa saatetaan pitdd omaisia niin sanottuina hankalina tapauksina, jolloin on tullut
kriittisestikin ajateltua, mik& voisi olla taustalla tahén ajattelutapaan. Opinnaytetyon
kautta olemme I0ytaneet nakokulmaa siihen, kuinka térked osa hoitoa omaiset ovat, ja
kuinka tarkedd on ettd omaiset jaksavat kaikesta huolimatta pitaa potilaan puolia.

Opinndytetyoprosessin aikana kdvimme ohjauksessa useampaan otteeseen. Tydtdmme
opponentoivilta kanssaopiskelijoilta ja ohjaavalta opettajalta olemme ottaneet opinnay-
tetyOprosessin aikana palautetta ja kehitysideoita vastaan kuitenkaan unohtamatta omia

nakemyksiamme.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelu

Teemahaastattelun teemat

Taustatiedot

Potilaan omaisen ika
Suhde potilaaseen
Milloin omaisenenne sairastunut/vammautunut, mika sairaus/vamma

Kauanko omainen on ollut kyseisell& osastolla

Omahoitajuus

Mika on késityksenne omahoitajuudesta
Tiedattekd kuka on omaisenne omahoitaja
Mika on mielestdnne omahoitajan merkitys

Mitd omahoitajan tehtaviin kuuluu mielestéanne

Omaisten merkitys hoidossa

Miten koette oman roolinne merkityksen hoidossa
Kuinka itse koette roolinne
Kuinka osasto tuo ilmi roolinne tarkeyden

Kuinka koette ettad teidat on otettu hoitoon osalliseksi
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Liite 2. Tiedote

ﬂ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU TIEDOTE

9.1.2014
Hyvé omainen!

Pyyddamme Teitd osallistumaan opinndytetybhomme liittyvddn haastatteluun.
Opinnaytetydomme  tarkoituksena on selvittdd yksilovastuisen hoitotyon eli
omahoitajuuden toteutumista omaisten ndkékulmasta.

Opinnaytetyohon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumista tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytety6lle on myonnetty tutkimuslupa hallintoylihoitajan toimesta.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla muutamien potilaiden omaisia. Haastattelu
toteutetaan osastolla jossa omaisenne on hoidossa. Haastattelun tulemme toteuttamaan
teille sopivana ajankohtana. Toivomme ettd varaisitte haastatteluun aikaa noin 45
minuuttia. Teiddn ei tarvitse tehdd haastattelua varten mitdan erityisia valmisteluja,
haastattelutilanne on vapaamuotoinen ja haastattelut nauhoitetaan.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teiltd pyydetdaan kirjallinen suostumus opin-
naytetyohon osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja
nimettdbming, opinndytetydn raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan.
Opinnaytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei yhteistyo-
kumppanin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavéa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstdamme, vastaamme
mielellaan.

Opinnaytetyon tekijat

Nana Hokkanen Anna Kauttu
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

nana.hokkanen@health.tamk.fi anna.kauttu@health.tamk.fi
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Liite 3. Suostumus
ﬁ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU SUOSTUMUS

Omaisten kokemuksia yksilovastuisen hoitotyon toteutumisesta neurologisella
osastolla

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
kuvata omaisten kokemuksia omahoitajuudesta neurologisella osastolla, sek& mahdolli-

suuden esittad opinnaytetyosta tekijalle kysymyksié.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérran myos, etta tiedot kasitellaan luot-

tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon:

Haastateltavan allekirjoitus Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus Nimen selvennys



Liite 4. Sisallénanalyysin eteneminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
tg:ﬂ;?\?gajgglizsnsi Yhteistydsuhde tar-
b J keys potilaan ja hoi- Yhteistydsuhde

omahoitajan valinen
suhde

tajan valilla

Omabhoitajan yksi
tarkeimmista tehté-
vista tiedon jakami-
nen potilaan tilasta
omaiselle ja muulle

henkilokunnalle

Hyva omahoitaja
pystyy luomaan luot-
tamukseen perustu-
van suhteen potilaa-
seen, luottamus on

valttamatonta

Omabhoitajan kuuluu
hoitaa ja palvella
potilasta, kaikki tar-
peelliset ty6t tulee
tehda

Omabhoitaja huolehtii
potilaasta kokonais-
valtaisesti

Omabhoitajan tulisi
tuntea potilaan taus-
tat, lukea aikaisempia
potilasasiakirjoja ja
perehtya missa tilan-
teessa ollaan aiem-
min oltu ja mita ol-
laan saavutettu

Omabhoitajan tehta-
vana tiedon jako

Omabhoitaja luotta-
muksen luojana

Omabhoitaja huolehtii
potilaasta kokonais-
valtaisesti

Omabhoitaja tarkkai-
lee potilasta

Omabhoitajan pereh-
tyminen potilaan
sairaushistoriaan ja
saavutusten ymmar-
taminen

Omabhoitajan tehtavéat

Omabhoitajuuden
esteena kolmivuoro-
tyd ja hoitajien kierto,
saattaa menna viik-

koja kun taas seu-
raavan kerran nakee
omahoitajan

On hyva etté on yksi
hoitaja, ei kaikki ole
sekoittamassa siina

Kolmivuorotyd oma-
hoitajuuden toteutu-
misen esteend

Omabhoitajuuden
merkitys hoidossa

Omabhoitajuuden
haasteet

Omaisen kasitys
omabhoitajuudesta
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hyva vastaanotto osas-

tolla, omainen ymmartaa
potilasta paremmin kuin
muut, sitd arvostetaan

Omaisena tasavertainen
ja minua kuunneltiin

Osasto toi ilmi roolin
tarkeyden ja otettiin mu-
kaan paattksentekoon

Hyva vastaanotto
Omaisen asian-
tuntemusta ar-
vostetaan

Tasavertaisuus ja
kuunnelluksi
tuleminen

Omaisen merki-
tys osastolle
Paatoksenteko
yhdessa

Omainen asiantun-
tijana

Keskustelut hoitajien
kanssa, ei ole tullut paa-
toksenteko tilanteita vas-

taan

Keskustelut hoi-
tajien kanssa

Omaisen ja hoitajan

kanssakayminen

Mukana hoidossa, kan-
nustamassa ja tukemas-
sa eteenpdin

Potilaan tukena ollaan
silla avioliittoon astuessa
on luvattu niin

Hoitotoimenpiteeseen
osallistuminen kerran

Omainen potilaan
motivoijana ja
tukijana

Avioliittolupaus
tukemisen perus-
tana

Omaisen osallis-
tuminen hoitoon

Omainen potilaan
tukena

Omaisen rooli
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kaikki hoitajat ovat perilla
potilaan asioista

Ei ole soiteltu puolin ja toisin
silla kaynti osastolla lahes
paivittaista

Omabhoitajaa ei tavannut
valilla viikkoihin, mutta aina
oli hoitajia jotka tiesivat poti-

laan asiat ja vastasivat ky-
symyksiin

Tieto kulkee hyvin, sitd saa
muiltakin kuin omahoitajalta

Kenen tahansa hoitajan
puoleen voi kdantya jos
asiaa ei tiedetd, siita otetaan
selvaa

Tietoa on jaettu omaiselle ja
muulle henkildkunnalle

Hoitajien tietamys poti-
laan asioista

Yhteydenpito osastolla

Hoitajien tietdmys poti-
laasta omahoitajan
ollessa poissa toista

Hoitajien tietdmys poti-
laan asioista

Hoitajien tietdmys poti-
laan asioista
Puuttuva tieto etsitdan

Tiedonjako omaiselle ja
henkilékunnalle

Tiedon kulku

Omahoitajan tapaaminen
hoitojakson aikana

Yhteydenpito omahoitajaan
osastolla kasvotusten

Omaisen ja omahoitajan
tapaamiset

Yhteydenpito omahoita-
jaan

Yhteistydsuhteen
yllapito

Tarkeata hoitajan valittaa
tietoa omaiselle potilaan
tilanteesta

Hoitajan tehtéavana
informoida omaista

Omaisen informointi

Potilasta hoitaneet hoitajat
perilla potilaan asioista, kaik-
ki ei ole hoitanut potilasta

Hoitajien tietdmys poti-
laan asioista
Samat hoitajat hoitavat
potilasta

Tiedon kulku
Keskitetyt hoitajat

Pyrkivat keskittdmaan hoita-
jat jotka potilasta hoitaa,
kaikki ei hoida

Samat hoitajat hoitavat
potilasta

Keskitetyt hoitajat

Paivittain kirjataan kyseisen
paivan hoitajat ylos

Paivittaiset omahoitajat

Paivakohtaiset
omabhoitajat

Hoitajat kiertavia ja néin ei
aina sama hoitaja

Hoitajien vaihtuvuus

Kiertavat hoitajat

Vuorossa oleva hoitaja tulee
puheille

Hoitaja huomio omaisen

Omaisen huomiointi

Potilas kehunut kaikkien
olevan yhta hyvia hoitajia

Hoito on tasalaatuista
hoitajasta riippumatta

Tasalaatuinen hoito

Hoidon jatkuvuus
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Ei muistikuvaa onko
omahoitajaa esitelty
omaiselle, on voitu
sanoakki ja joku
lappu on saatu, joo
kylla ne numerot on
tallessa

Yhteistydsuhteen
luominen omaisen
ja omahoitajan valil-
la

Yhteistydsuhteen
luominen

Keskustelutilanteita
omaisen ja omahoi-
tajan valilla on ollut

Kanssakayminen
omahoitajan ja
omaisen valilla

Yhteistydsuhde
omaisen ja omahoi-
tajan valilla

Yhteisty6ta on tehty
jokaisen hoitajan
kanssa yhta paljon,
ei tiettya hoitajaa
kenen kanssa
enemman

Yhteistydsuhde
useamman hoitajan
kanssa

Yhteistydsuhde hoi-
tajien kanssa

Hoitajat jakaneet
asiantuntemustaan
eri potilastyypeista

ja taman avulla
luoneet toivoa

Hoitajan asiantun-
temus ja toivon
luominen

Asiantuntijuus
Omaisen henkinen
tukeminen

Omabhoitaja ja muut
hoitajat tukevat
omaista mm. myo-
t&elamisen kautta.
Hoitajat ovat luo-
neet omaiselle toi-
voa potilaan tilan-
teesta

Toivonluominen ja
myo6taelaminen
potilaan tilanteessa

Omaisen henkinen
tukeminen

Hoitajat tulevat
oma-aloitteisesti
juttelemaan omai-
sen kanssa

Hoitajat kerkeavat
olemaan potilaiden
kanssa

Yhteistydsuhteen
kannalta hoitajan
olisi tarkeda pereh-
tya potilaan sairas-
kertomuksiin

Hoitajan panostus
yhteisty6suhteeseen

Hoitajilla aikaa poti-
laille

Hoitaja kokonaisti-
lanteen kartoittajana

Hoitajien panostus

Hoitajilla asiantun-
temusta neurologi-
sista potilaista ja he
tulevat hyvin toi-
meen niiden kans-
sa, 0saa hommansa

Hoitajien asiantunti-
juus ja ammattitaito

Hoitajien ammattitai-
to

Ei ole ollut ristiriitati-
lanteita omaisen ja
omabhoitajan valilla

Hoidon sujuminen

Tyytyvaisyys yhteis-
tydsuhteeseen

Paaluokka

Yhteistydsuhde

I

I

I
\%
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Yhteistydsuhde

sujunut hyvin, ei
kehittdmisideoita
omahoitajuuteen

Tuntuu ettd hoitajien
kanssa pitaa tar-
peeksi yhteytta, ei
lisatarvetta hoitajan
ajalle

Ei ristiriitatilanteita
hoitosuhteessa

Yhteistydsuhteen
sujuminen

Hoitajilla riittavasti
aikaa

Tyytyvaisyys yhteis-
tyohon

Tyytyvaisyys yhteis-
tybsuhteeseen

Omabhoitajan kans-
sa tarvitsisi enem-
man aikaa keskus-
teluille varsinkin jos
potilaan tilassa ta-
pahtuu huonone-
mista
Olisi mukava jutella
enemman juuri ni-
metyn omahoitajan
kanssa
Olisi hyvé olla mah-
dollisuus vaihtaa
omahoitaja jos poti-
laan ja omahoitajan
valinen suhde ei
toimi

Omabhoitajalta
enemman aikaa

Tietty hoitaja kenen
kanssa jutella

Omabhoitajan vaih-
taminen tarvittaessa

Kehittamisideoita
yhteistydsuhteeseen

Kolmivuoroty6
omahoitajuuden
haasteena, muissa
paikoissa saattaisi
toimia paremmin

Kolmivuoroty6 haas-
teena omahoitajuu-
delle

Omabhoitajuuden
haasteet




