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Taman toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena oli paivittdd olemassa oleva
perehdytyskansio Vaasan keskussairaalan psykiatriselle osastolle. Liséksi
kansioon tuotettiin uusi osio omahoitajuudesta.

Opinnaytetyén teoreettinen osuus koostuu hoitotyon perehdytyksesta seka
omahoitajuudesta psykiatrisessa hoitoty0sséa.

Ty0Ossé toteutettiin  tutkimus, jonka tehtdvand oli selvittdd omahoitajuuden
merkitys psykiatrisessa hoitotydssd, omahoitajuuden tehtévét osastolla, uuden
hoitotyontekijan perehdyttdmisen menetelmat osastolla sekd omahoitajuuden
kehittdmisen mahdollisuudet. Perehdytyskansion omahoitaja osuus tuotettiin
tutkimustulosten perusteella seka teoriatieto kayttéen.

Tutkimuksessa kaytettiin  kvalitatiivista tutkimusmenetelmdd. Haastattelut
toteutettiin teemahaastattelun avulla. Tutkimukseen osallistui kaksi psykiatrista
sairaanhoitajaa osastolta, johon perehdytyskansio tehtiin. Aineisto analysoitiin
siséllénanalyysilla

Tutkimuksessa ilmeni omahoitajuuden olevan merkittdvd hoitomenetelma
psykiatrisessa hoitotydssd. Omahoitaja on padvastuussa potilaan hoidosta ja sen
etenemisestd. Omahoitajan tehtdvat ovat laaja kokonaisuus. Omahoitajuutta voi
kehittdd monin eri keinoin, mutta padasiassa omahoitajuus kehittyy ajan ja
kokemuksen myota.

Avainsanat perehdyttaminen, omahoitajuus, psykiatrinen yksikko



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hoitotyon koulutusohjelma

ABSTRACT

Author Pauliina Loukonen

Title Orientation File for a Psychiatric Department
Year 2012

Language Finnish

Pages 41 + 4 Appendices

Name of Supervisor Pirjo Peltoméki

The purpose of this practice-based bachelor's thesis is to update an existing
orientation file for a psychiatric department of Vaasa Central Hospital. The
existing orientation file was also completed with a chapter about primary nursing
system.

The theoretical frame of reference of the thesis consists of the concepts of
orientation in the nursing and of primary nursing in psychiatric nursing.

A study was carried out and the aim was to find out what the meaning of primary
nursing in psychiatric nursing is, what the tasks of primary nurse are, which
orientation methods are used and what the possibilities to develop primary nursing
are. Research information and theory knowledge were used when writing the part
about primary nursing.

A qualitative method was used in this research. All the interviews were executed
with theme interviews. There were two psychiatric nurses who took part in this
research and the orientation file is based on them. The material was analyzed
using content analysis.

The results show that the primary nursing method is very essential in psychiatric
nursing. The primary nurse is mostly responsible for the treatment of the patient
and for the progression of the treatment. The tasks of a primary nurse are a large
entity. There are many ways to develop the primary nursing but mainly it is
improved with time and experience.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon organisaatioissa perehdytys korostuu merkittavasti, koska
perehdytettdvia on paljon ja se kohdistuu eri ammattiryhmien edustajille.
Lahivuosina tullaan myds palkkaamaan uusia terveydenhuollon tyontekijoita
elakoitymisen seurauksena. Tyon laatu, virheettomyys, vastuullisuus ja
asiantuntijuus varmistuu laadukkaan perehdytyksen myota. (Miettinen, Kaunonen,
Tarkka 2006, 63-69.)

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli péivittdd olemassa oleva
perehdytyskansio Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikkoon eradlle osastolle.
Tekija jasensi kansion uuteen muotoon tuottamalla uuden sisallysluettelon.
Perehdytyskansioon tuotettiin myds uusi osio omahoitajuudesta. Kyseisen osaston
tarkeimpid hoitomenetelmid on omahoitajuus, joten tarve uudelle osiolle oli

merkittava.

Yksilovastuinen hoitotyd tarkoittaa, ettd potilaalle nimetdan yksilollisesti
vastuussa oleva hoitaja eli omahoitaja. Han ottaa hoidosta paévastuun ja koordinoi
potilaan hoitojakson. Potilaskeskeinen hoitotyd nahdaan niin, ettd hoito on
yksilollistd, kokonaisvaltaista, koordinoitua ja jatkuvaa. (Munnukka & Aalto,
2002, 57.)



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on péivittdd olemassa oleva perehdytyskansio seka
uudistaa kansion sisdltoa tuottamalla siihen uusi osio omahoitajuudesta. Tyo
toteutettiin yhteistydssd Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikén erdan osaston
kanssa. Omahoitajuutta kasittelevdn osion tarkoituksena on antaa uudelle
psykiatrian hoitotyontekijalle merkittavaéd tietoa omahoitajuudesta, joka myos
tukee perehdyttamisté.

Opinnaytetyon tavoitteet:

1. Kehittaa osaston perehdytyskansiota uusille psykiatrian
hoitotyontekijoille.

2. Jasentaa perehdytyskansio helppolukuiseksi.

3. Antaa mahdollisimman kattavaa tietoa omahoitajuudesta uusille
psykiatrisille hoitotydntekijoille ja antaa heille mahdollisuus kayttaa tietoa
tulevissa hoitosuhteissa ja omahoitajuudessa.

4. Edistdd uusien  psykiatrian  hoitotydntekijoiden  motivoitumista

omahoitajuuteen psykiatrisessa hoitoty0sséa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyolle.
Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelaméan kehittamistyd, joka tavoittelee
ammatillista toiminnan kehittdmista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista.
Toiminnallisella opinndytety6ll& on taten yleensd toimeksiantaja. Toteuttamistapa
voi olla esimerkiksi Kirja, opas, nédyttely tai jokin muu tuotos tai projekti.
Opinnaytetyon tarkoitus olisi olla kéaytannonldheinen, tydelamalahtdinen,
tutkimuksellisella otteella toteutettu sekda sen tulisi osoittaa riittdvalla tasolla
koulutusalojen tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

3.2 Projektin maaritelma

Silfverbergin  (2007) mukaan projekti eli hanke on aikataulutettu
tehtdvakokonaisuus, jolla on omat juuri kyseistd hanketta maariteltavéat tavoitteet.
Tavoitteet ovat selkedt ja realistiset. Tavoitteilla kuvataan muutosta, joka
projektilla pyritddn aikaansaamaan sen hyddynsaajien kannalta. Projektin avulla
voidaan myds parantaa jonkin asianalan laatua, kuten t&ssé toiminnallisessa
opinndytetydsséd on tavoitteena uuden tyontekijan perehdyttdminen. Projektin
vaiheisiin kuuluvat tydvaihe, projektin alustava rajaus, suunnittelun organisointi,

taustaselvitykset ja suunnitteluvaiheen tyésuunnitelma.

Projektille pitdd varata aina riittavasti aikaa. Suunnittelu alkaa perustietojen
keruulla ja analysoinnilla, hankkeen rajauksella seka selvittdméallad sidosryhmat.
Suunnittelu vaiheessa voidaan jarjestdd pieni suunnitteluseminaari, jossa
tarkastellaan ongelmia, tarpeita ja mahdollisuuksia sekd asetetaan hankkeelle
paatavoitteet. ( Silvfberg 2007, 15.)
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3.3 SWOT-analyysi

Projektin rajaukseen sisaltyy SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi, joka on
yksinkertainen ja yleisesti kéytetty hankkeen analysointimenetelma. Analyysin
avulla voidaan selvittdd hankkeen vahvuudet ja heikkoudet sek& tulevaisuuden
mahdollisuudet ja uhat. (Silfverberg 2003, 15.) Seuraavassa toiminnallisen

opinndytetyon tekijé arvioi itse itseddn SWOT-analyysilla.

Vahvuudet

- Uusien tyontekijoiden perehdytys koetaan tarkeaksi asiaksi osastolla.
- Tekijalla on motivaatio saada toimiva perehdytyskansio.
- Tekijalla on neljan vuoden tyokokemus yksikon tyontekijana.

- Tyobn tekemiseen on varattu paljon aikaa.

Heikkoudet

- Tyon rajaaminen on ongelmallista.

Mahdollisuudet

- Helpottaa uusien hoitotytdntekijoiden perehdyttdmista
- Vahvistaa tekijan omaa ammatillista kasvua ja kehitysta.

- Loytaa ja oppia uutta tietoa.

Cc
=
()

—

- Tekijan vapaa-aika kohdistuu muuhun kuin opinndytetyon tekemiseen,
joten tyon valmistuminen pitkittyy.

- Tekija ei pysy suunnitellussa aika-taulussa.
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4 PEREHDYTTAMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Perehdytys

Tyoterveyslaki méaérittdd, ettd uusi tyontekijd on perehdytettdvd tyohon,
tyovalineisiin ja niiden turvalliseen kayttoon, tydolosuhteisiin seké tyttapoihin.
Tyontekija tulee myos ohjeistaa poikkeusoloja ja poikkeustilanteita varten, silla
perehdyttamisen tarkeys korostuu myds tyén vaarojen ja uhkien vahentdmiseksi ja
estamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, §14.)

TyoOsuhde alkaa siitd, kun kirjoitetaan ty6sopimus. Tyosuhteessa on kuitenkin
Kiinnitettdvd huomioon prosessiin, jonka tavoitteena on saattaa uusi tyontekija
organisaatioon ja sen tapoihin, perehdyttdmiseen. Perehdyttdmiselld tarkoitetaan
tapahtumia ja toimenpiteitd, joilla tuetaan henkil6d uuden tyén alussa.
Perehdyttdminen ei tarkoita muutamaa tuntia tai muutaman pdivan koulutusta.
Perehdyttdminen on pitkd prosessi ja organisaation hoitaessa sen laadukkaasti
saavuttaa tyontekija mahdollisimman nopeasti tdyden tyokykynsa. (Kjelin &
Kuusista 2003, 14-15.)

Esimies on aina vastuussa uuden tyontekijan perehdyttdmisen toteutumisesta.
Uudelle  tulokkaalle  osoitetaan  henkild  tyOyhteisostd, joka  on
perehdyttamisvastuussa. Kaikkien tyontekijoiden wvelvollisuus on kuitenkin
opastaa uutta tyontekijaa. (Surakka 2009, 72.) Perehdyttamiselld on suuri merkitys
sille, miten uusi tyontekija kokee uuden tyonpaikan ja luo oman ndkemyksen
uudessa tyoyhteisdssa. Perehdyttdja on valittava tarkoin, koska véérin valittu
perehdyttdja voi pilata monta hyvéaé tydsuhteen alkua. (Viitala 2005, 252-253.)
Hyva perehdyttdja on kokenut tyontekija, jolla on motivaatiota ja kiinnostusta
perehdyttamiseen (Surakka 2009, 73).
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4.2 Perehdytyksen toteuttaminen

Viitalan (2005) mukaan perehdyttdminen pitéisi toteuttaa tavalla, etta se

e turvaa toiminnan sujuvuuden ja lopputuloksen laadun

e luo my0nteistd asennetta seké tulijassa ettd vastaanottavassa tyoyhteisdssa
e auttaa paasemaén tyotehtaviin kiinni mahdollisimman tehokkaasti

e muokkaa vuorovaikutuksen ja yhteistydn maaperaa

e antaa kokonaiskuvan organisaatiosta ja tyon liittymisesta siihen

o |is&& tydmotivaatiota ja kiinnostusta tehtdvaa, yritysta ja alaa kohtaan

Perehdytys aloitetaan heti palvelussuhteen alkaessa, ensimmadisesta paivasta
lahtien. Tyoyhteisdssd on nimetty henkild, joka vastaa uuden tyontekijan
perehdyttamisestd. Han vastaanottaa uuden tyontekijan ja aloittaa perehdytyksen
perehdytyssuunnitelman  mukaisesti, joka on tyOpaikkakohtainen. Uutta
tyontekijad ei lasketa tyévoimavahvuuteen, joten vuoroissa tulee olla riittavéasti
osaavaa henkilostéd. TyOpaikan on myds huolehdittava, ettei uusi tyontekijé
joudu liian haasteellisiin tyotehtaviin perehdytyksen alussa, jotta han ei koe

olevansa epapéateva tyontekija. (Surakka 2009, 74-75.)

Perehdyttdjaksi valitaan yleenséd kokenut tydntekija, mutta kuitenkin tydntekija,
joka pitdd omasta tyostaan ja muistaa, miltd tuntuu aloittaa uudessa tydpaikassa
(Kjelin & Kuusisto 2003, 195.) Perehdyttdja toimii organisaation arvojen, vision
ja strategian mukaisesti. Tarkeintd on kuitenkin opastaa uudelle tyodntekijélle
hanen tulevat tyotehtdvansa, miten yksikdssa tyoskennelldén ja mita tietoja héan
tarvitsee. Perehdytys toteutetaan yleensd perehdytysohjelman mukaisesti, joka
annetaan myos uudelle tyontekijalle. Sen avulla hdn voi seurata mita asioita on
kayty lapi ja mitd on vield edessa. Yksikdissa on yleensd perehdytyskansio
kaytossd, joka on yksikdn yhteinen. (Surakka 2009, 75-76.)
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4.3 Perehdytyksen tavoite

Perehdyttdminen koskee kaikkia uusia tyontekijoitd, my0s sijaisia ja
terveydenhuollon opiskelijoita. Perehdytys antaa kuvaa opiskelijoille siihen
ammattiin mihin he ovat valmistumassa. Suurin osa valmistuvista sairaanhoitajista
hakeutuu tyopaikkaan, jossa on ollut harjoittelujaksolla opiskeluaikana. (Surakka
2009, 78.)

Perehdytyksen tavoitteellisuus jaetaan neljaédn eri ryhméaan: tyohyvinvointiin
vaikuttaminen, ammatillinen osaaminen, motivoituminen ja sopeutuminen.
Tyo6hyvinvointiin  vaikuttamiseen kuuluu yhteishengen muodostaminen ja
tyoviintyvyys. Perehdytyksen yhtend tavoitteena on tutustuttaa uusi tyontekija
uuteen tyopaikkaan ja tydyhteiséon. Talloin hdn ei koe eristaytyvan eikd jaa yksin
tyOyhteisdssa. Hyva perehdytys on myds merkittavaa rekrytoinnin vuoksi, koska
se lisdé tyopaikan houkuttelevuutta ja viihtymista tyoyhteisossa. Ammatilliseen
osaamiseen liitetddn tyotehtévien oppiminen, uudistuminen ja asiantuntijuuden
kasvaminen. Tavoitteena on perehdyttaa tyontekija keskeisiin tyotehtaviin, joita
han voi mydhemmin kehittdd. Uudistumisella tarkoitetaan perehdyttdjan ja
perehtyjén uusien ajatusten ja ideoiden lisédmistd. Asiantuntijuuden kasvamisessa
perehtyja oppiin ymmartamaan osaston toimintaperiaatteet, tyotehtdvat ja hénen
oma asiantuntijuus tulee esille. Motivoituminen on tydntekijan mydnteinen
asenne, innostuneisuus ja sitoutuminen tyéhon. Sopeutumiselle tarkoitetaan, etta
tyontekija sosiaalistuu tyOyhteisoon ettd koko organisaatioon. Tavoitteellisen
perehdytyksen avulla voidaan perehtyjad auttaa siirtymadn ja sopeutumaan
tyoyhteisdon. (Miettinen, Kaunonen ja Tarkka 2006, 66-67.)

Perehdytyksen tavoitteena on uuden tyontekijan pysyvyys. Seuraavassa Surakka

(2005) maarittelee miten uusi tulokas saadaan pysymaan tydyhteisdssa.

Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytys.
Huomioidaan opiskelijat, kohdellaan heita tasavertaisina.

Osastolla huolehditaan hyvéasta ilmapiirista.

> w0 np e

Vélitetd&n tyokavereista ja osoitetaan se heille.
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Kiireessa huumori auttaa jaksamaan.

Uudelle tyontekijalle e anneta liian suurta vastuuta.
Esimies on kiinnostunut perehdyttdmisesta
Arvostetaan jokaisen uuden tyontekijan oppimistahtia.

© o N o O

Uudelle tyontekijalle sattuessa virhe, huomautetaan asiasta suoraan,. mutta

kauniisti ja ymmartévéisesti.

10. Uusi tyontekija kokee olonsa turvalliseksi, ettd han uskaltaa kysya neuvoa
kokeneemmilta tyontekijoilta.

11. Tyoyhteisolta vaaditaan jaksamista uusien tyontekijoiden
perehdyttamisessa ja opastamisessa.

12. Uusi tyontekija kokee olonsa turvalliseksi, ettd han uskaltaa kysyéa neuvoa

kokeneemmilta tyontekijoilta.

4.4 Perehdytysjakson kesto

Perehdytysjakso voi kestdd kahdesta viikosta kuuteen kuukauteen tyoyksikosté
riippuen. Perehdytysjakson aikana tyontekijan on opittava tydssd vaadittavat
tiedot ja taidot seka tietdd mistd hén saa tarvittavan tiedon. Tyontekijan oppiminen
kuitenkin jatkuu vield perehdytysjakson paatyttydkin ja taten oletetaankin, ettd
tyontekija syventdd tietoja omatoimisesti esimerkiksi koulutusten avulla
perehdytysjakson paatyttyakin. (Surakka 2009, 74.) Kysymykseen koska
perehdyttamisjakso tarkkaan ottaen loppuu, on vaikea antaa selkedd vastausta.
Voidaan olettaa, ettd silloin kun perehdyttdmisen tavoitteet ovat saavutettu.
(Kjelin & Kuusisto 2003, 205.)

Lainio (2008) suosittelee perehdytyksen kestoksi nelja kuukautta, jonka jalkeen
oppiminen menee omalla painollaan. Tyodsuhteen alussa perehdyttdminen on
aktiivisempaa ja véhenee prosessin loppua kohden. Hénen mukaan voidaan

kuitenkin perehdytysjaksoa pidentad, mikali siihen on tarvetta. (Lainio 2008, 40.)

Miettisen, Kaunosen, Peltokosken ja Tarkan (2009) tutkimuksessa kuvattiin
perehdytysjakson kestavdn kahden viikon intensiivisemmalla perehdytyksell,

jolloin tyontekijad ei lasketa henkilostovahvuuteen. Uudella tulokkaalla voi
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menné jopa kaksi vuotta perehtymiseen, mutta se on riippuvainen tulokkaan
kyvyista hallita tehtdvat ja tyon vaatimukset. (Miettinen ym. 2009, 80.)

4.5 Perehdytyksen sisaltd

Perehdytyksen sisaltd jaetaan kolmeen eri osaan, jotka ovat perehdytys tyohon,
perehdytys tydyhteisdon ja perehdytys organisaatioon (Miettinen, Kaunonen &
Tarkka 2006, 67).

Tyohon perehdyttamiseen sisaltyy uuden tulokaan perehdyttdminen tehtéviin ja
toimintaperiaatteisiin. TyOntekija opastetaan perustehtéviin, kuten hoitoty6hon
liittyviin keskeisiin menetelmiin, tietokoneohjelmiin ja kirjalliseen raportointiin
potilastydssa. Toimintaperiaatteisiin perehdytyksessa siséltdd hoitojen linjauksen,
hoito-ohjeiden lapikdymisen ja turvallisuuteen liittyvét asiat. Tyovuorokéyténteet
pidetd&n myos olennaisena ja tarpeellisena. (Miettinen ym. 2006, 67.)

Perehdytys tydyhteisoon kategoria siséltédé yksikon periaatteet, tydyhteisén jasenet
ja yhteistyokumppanit. Perehdytyksessa tulee esittda uudelle tulokkaalle yksikon
toimintasuunnitelmat ja toimintaperiaatteet. Tydyhteisossd olevien hoitajien
vastuualueet ja hoitajien velvollisuudet on tarpeellista my6s esitella
perehdytysjakson aikana. Perehdytysjakson aikana on myos tarkead, ettd uudelle
tulokkaalle on esitelty henkilokunta. (Miettinen ym. 2006, 67.)

Organisaatioon perehdyttdmiseen kuuluu opastaa uusi tydntekijd organisaation
luonteeseen, organisaation kaytanteisiin ja toiminnan perustaan. Perehdytyksen
tavoitteena on antaa yleiskuva sairaalan toiminnasta ja sen keskeisista tehtéavista.
Organisaation kaytanteisiin kuuluvat opastus paloturvallisuuteen ja muihin
tyoturvallisuuteen liittyviin  ohjeistuksiin sekd ohjeet palkanmaksuun etta
koulutuksiin.  Perehtyjan on myds hyva tietdd kuntayhtymastd, johon

perehdytettava organisaatio kuuluu. (Miettinen ym. 2006, 67.)
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Kuvio 1. Perehdytyksen sisalto (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 66.)

4.6 Ongelmat perehdyttamisessa

Perehdyttdminen jaa joskus tekemattd tai se toteutetaan huonosti. Yleisin syy
tdhén lienee kiire. Tyon arki sitoo tyontekijat oman tyon velvollisuuksiin, joten
perehdyttamiselle ei j&& aikaa. Joskus wuusi tyontekija voidaan kokea
Kilpailijanakin. Uuden tulokkaan odotetaan mukautuvan ja auttavan eikd
tuottavan lisatyota. Esimiehen asema on térked perehdyttdmisessd, koska hén on
vastuussa sen toteuttamisesta. Esimies ei vélttamatta aina nde perehdyttamisen

hyotya ja talloin se voi jaada puutteelliseksi. (Kjelin & Kuusisto 2003, 241-242.)

Vaard kasitys uuden tulokkaan valmiuksista voi johtaa suppeaan
perehdyttamiseen. Kasitys valmiuksista johtuu usein stereotyyppiseen ja
yleisluontoiseen kuvaan siitd, mitd ihmisen oletetaan osaavan. Perehdyttdminen
perustuu oikeille tarpeille hyvdan ja suunnitellun perehdytyksen mukaisesti.
Perehdyttdminen on myos kallista ja usein halutaan uudesta tyontekijasta tuottava
mahdollisimman nopeasti, joten tyot aloitetaan heti. Perehdyttdminen ei aina
onnistu, vaikka rekrytointi ja perehdyttdminen olisi toteutettu huolellisesti. Johdon

on talldin reagoitava ja selvitettava asia. (Kjelin & Kuusisto 2003, 242-243.)
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5 OMAHOITAJUUS PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

5.1 Ammatillisen yhteistydsuhteen maarittely

Tyontekijan ja potilaan vélistd suhdetta kuvaa, vaiheittaisuus, tavoitteellisuus ja
luottamuksellisuus. Yhteistydsuhteen perustana on ammatillisuus, jota ohjaavat
lainsdédanté ja ammattieettiset arvot. Mielenterveystydssd ammatilliseen
osaamiseen kuuluvat tietoisuustaidot. Yhteistydsuhteeseen potilas tuo oman
itsensd, omaan elamaan liittyvat kysymykset, avuntarpeen ja voimavaransa.
Hoitaja tuo taas suhteeseen itsensd ihmisend sekd opitut eettiset periaatteet ja
osaamisen. Yhteistyosuhteen perustana on hoitosopimus, jossa hoitaja ja potilas
sopivat yhteistyon paamaéaristd, tavoitteista, aikatauluista ja muista kaytannon
toteutuksesta. Saannoéllinen arviointi on edellytys onnistuneesta yhteistyosta.
(Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-
Oikkonen 2007, 59-60.)

Yhteistyon lahtokohtana on aina ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen. Hoitaja
arvostaa potilaan yksilollisyyttd ja ihmisyyttd riippumatta hénen psyykkisesté
tilasta, kéyttaytymisestd, sosiaalisesta asemasta tai historiasta. Kéytannossa tama
tarkoittaa, ettd hoitaja puhuttelee ja kohtelee arvostavasti, perustelee rajoitukset,
osoittaa ymmarrystd ja pyrkii omista tunteista riippumatta suojelemaan potilaan

omanarvontuntoa. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 49.)

Potilaslahtdinen yhteistydsuhde merkitsee sitd, ettd hoitaja on lahelld ja osallisena
hoitosuhteessa, ja sen lahtokohtana on potilaan tarpeet. Hoitosuhteen tulee myos
olla vastavuoroinen. Olennaisena pidetdén, ettd yhdessé ratkaistaan ongelmia ja
hahmotetaan kokonaisuutta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
151.)

Psykiatrisessa hoitotydssa keskeisend hoitotydn ytimend on omahoitajuus.
Omahoitaja toimii yhdessé potilaan, tdmén laheisten, ladkérin ja muun hoitotiimin
kanssa. Hé&n toteuttaa potilaan hoitoa hoitojakson aikana ja suurimpana

tyovalineend omahoitaja kayttdd omahoitajakeskusteluja. Omahoitajakeskustelut



19

ovat tavoitteellisia, turvallisia ja mahdollisimman Kkiireettémia. (livanainen &
Syvdoja 2008, 435.)

5.2 Yksilovastuinen hoitoty6

Yksilovastuisen hoitotydn perustana on, ettd yksittdisen potilaan hoidosta vastaa
koko ajan sama sairaanhoitaja (Hegyvary 1991, 17.) Gloria Caliandro méarittelee
yksilovastuisen hoitotyon seuraavasti: “Yksilovastuinen hoitotyd on filosofia,
jonka mukaisesti monipuolista ja potilaskeskeistd hoitotyota tekeva sairaanhoitaja
toimii itsendisesti ja kantaa tdyden vastuun hoitotyon laadusta. Taman hoitotyon
filosofian ydin muodostuu kahdesta yksilon, potilaan ja sairaanhoitajan, vélisesta
vuorovaikutuksesta. Potilaan oma hoitotyontekija turvaa jatkuvuuden hoidossa
niin kauan kun potilas tarvitsee terveydenhuollon palveluja. Han tydskentelee
potilaan, tdman laheisten ja muun terveydenhuollon henkildston kanssa asettaen
tavoitteita hoidolle tai hoitotyolle, itsendisesti tai yhteistydssd, toteuttaen valitonta
hoitoty6td ja koordinoiden muiden potilaan hoitoon osallistuvien toimintaa.”

(Voutilainen ja Laaksonen 1993, 77.)

Yksilovastuisessa hoitotydssa on eri nakokulmia periaatteista, jotka kuvaa
omahoitajuutta.  Seuraavassa  tarkastellaan  viiden  periaatteen  kautta
omahoitajuutta, jotka ovat vastuullisuus, itsendisyys, koordinointi, kattavuus ja

jatkuvuus. (Voutilainen ym. 1993, 76.)

Vastuullisuus merkitsee sitd, ettd omahoitaja on vastuussa potilaan hoidosta 24
tuntia vuorokaudessa koko potilaan hoitojakson ajan (Hegyvary 1991, 17). Han
antaa muille hoitajille ohjeet siitd, miten potilasta hoidetaan ja hoitaa itse aina
tyovuorossa ollessaan. Omahoitaja huolehtii siis koko hoitoprosessin itse. Muun
hoitotyon henkiloston han pitda ajan tasalla Kkirjallisen ja suullisen raportoinnin
avulla. Talléin omahoitajan on Kirjattava potilaasta kattavasti tietoa, erotettava
oleellinen tieto epdolennaisesta ja tdten han varmistaa hoidon jatkuvuuden.
Omahoitajan ollessa poissa potilaalle on nimetty korvaava hoitaja, joka huolehtii

siitd, ettd sopimuksia ja ohjeita noudatetaan mitd on yhdessd omahoitajan ja
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potilaan kanssa laadittu. Kaikissa yksikoissd on térkedad, etta jokainen hoitotyon

henkil tietdd, mitd omahoitajan rooliin kuuluu. (Voutilainen ym. 1993, 77-78.)

Itsendisyytta edellytetddn omahoitajalta toiminnassaan. Omahoitajan velvollisuus
on tehdd p&atoksia potilaan toiveita kunnioittaen. Itsendisyys ei tarkoita, ettd
omahoitajan on tydskenneltdva yksin tai Kieltdytyméasta yhteistyosta. Itsendinen
toiminta edellyttdd vahvaa hoitotyon tieto ja taitoa sek& toimimista yhteistahojen
kanssa. (Voutilainen ym. 1993, 78.)

Koordinointi tarkoittaa, ettd omahoitaja jarjestdd hoitoon liittyvét asiat, niin ettd
ne ovat johdonmukaisia ja tavoitteellisia (Voutilainen ym. 1993, 78). Potilaan
hoitoa koordinoidessaan omahoitaja toimii niin sanotusti hadnen asianajajanaan
(Archibong 1998). Omahoitaja osallistuu l&akéarinkierrolle, hoitaa yhteyden
potilaan l&heisiin tai jatkohoitopaikkaan ja raportoi asioista muulle
henkilokunnalle. (Voutilainen ym.1993, 78.)

Kattavuuden periaate on, ettd potilasta huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Otetaan
huomioon potilaan kehollinen, tajunnallinen ja situationaalinen olemassa olo seké
ymmarretadn niiden yhteys toisiinsa eli toisin sanoen ymmaérretdén ja hyvéksytaan
potilas kokonaisuutena. Kattavuuden periaatteen toteutuminen tarkoittaa
kaytdnndssa hoitotyon suunnittelua jokaiselle potilaalle. Omahoitaja tehtdvd on
niin sanotusti koota riittdva maara tietoa, jonka pohjalta suunnitelma voidaan
tehda. (Voutilainen ym. 1993, 79.)

Jatkuvuus on yksi tarkeimmistd ajatuksista yksilovastuisessa hoitoty0ssa.
Hoitojakson aikana tdmé merkitsee esimerkiksi tiedon raportointia tyévuorojen
vaihtuessa. Hoitojakson paattyessd jatkuvuus tarkoittaa, ettd omahoitaja on
kotiutumisen tai toiseen hoitopaikkaan siirtymisen valmistellut huolellisesti ja
taten varmistanut hoidon jatkuvuuden. Omahoitaja arvioi hoitojaksoa ja tekee
yhteenvedon, jota esimerkiksi jatkohoitopaikka voi hyodyntda. (Voutilainen ym.
1993, 80.)
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5.3 Hoitosuhteen luominen

Hoitosuhde on kahden yhdenvertaisen ihmisen vélinen yhteistysuhde, jossa
potilas ja hoitaja tyoskentelevat yhdessé potilaan paranemisen, kuntoutumisen ja
terveyden edistamiseksi. Suhde perustuu tietoon, vuorovaikutukseen ja
tasavertaisuuteen. Hoitajan on saavutettava potilaan luottamus, jotta yhteistyo
toimii. Luottamuksen edesauttaa aito lasndolo ja kohtaaminen. Hoitajan tulee
oppia tuntemaan potilas, ymmartdmaan hanta ja hyvaksymaan hanet sellaisenaan
kuin h&n on. Hoitajalta vaaditaan muun muassa vastuullisuutta, itsendisyytt,
luovuutta ja laadukasta hoitotyotd. Hyvan yhteistydn perustana on sitoutuminen,

sekd potilas etté hoitaja noudattaa pelisdéntoja. (livainen & Syvédoja 2008, 434.)

Yhteistyossa hoitajalta vaaditaan myds vuorovaikutusta, kokonaisvaltaisuutta,
voimavaralahtoisyyttd, luottamuksellisuutta ja empatiaa (Kuhanen ym. 2010, 153-
156).

Omahoitajan hoidollinen asennoituminen on pohja, jolle hyva hoitosuhde
rakentuu. Hoidolliseen asennoitumiseen kuuluu rohkaiseva, rauhoittava,
inhimillinen ja empaattisen ymmartava suhtautuminen potilaaseen. Omahoitaja
rakentaa mydnteisen ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen, jolloin potilas uskaltaa
olemaan suhteessa lasnd ja koko persoonallaan sekd tuomaan esiin oman
elamantarinan. Avoimessa hoitosuhteessa potilas kehittda itseymmarrystad seka
osaa tarkastella itseddn ja omaa toimintaansa. Hoidollisella tilalla ja ilmapiirin
luomisella on myos vaikuttava tekija hyvaa hoitosuhteeseen. Kiireestd huolimatta
omahoitajan tdytyy osoittaa, ettd hdn on olemassa tatd varten. Omahoitaja taytyy
lahestyé potilasta Kiireettoména ja kuuntelevana. Hoidollisen tilan luominen voi
olla myds yhteista tekemistd, jonka aikana molemmat voivat tutustua toisiinsa
rauhassa. (Vuori-Kemild ym. 2007, 61-61.)

Kuuntelu on yksi keskeinen auttamisvéline hoitosuhteessa. Omahoitaja omaksuu
taidon kuunnella potilaan sanallisia ja sanattomia viestejd. Kuuntelun aikana
omahoitaja rohkaisee potilasta kertomaan ajatuksistaan ja tunteistaan. Omahoitaja

pyrkii keskustelussa selventéviin kysymyksiin tai toistamaan potilaan viesti, jotta
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tdmé ymmartaisi ajatuksiaan ja tunteitaan paremmin. Tarke&a on, ettei omahoitaja
anna suoria vastauksia tai neuvoja potilaalle. Potilaan taytyy itse I0ytaa
omannadkoiset ratkaisut eldmaansd ja kehittdd péaatoksentekotaitojaan.
Omahoitajalta vaaditaan kykyé olla reagoimatta omista ajatuksista, tunteista tai
moraalista nouseviin yllykkeisiin. (Vuori-Kemild ym.2007, 62.)

5.4 Omahoitajakeskustelut

Psykiatrisessa  hoitotydssd  omahoitaja  kdyttdd  omahoitajakeskusteluja.
Keskustelut pohjautuu seuraavasti.

- Lauseet ovat selkeitd, konkreettisia ja yksiselitteisia.

- Potilaalle puhutaan totta ja pidetd&n sopimuksista kiinni.

- Harhoihin ei menn& mukaan, mutta ei my6dskaan kiistelld niista.

- Harhoista puhutaan varovasti ja tuodaan tosiasioita niiden rinnalle.
- Annetaan tilaa ja yksityisyytta potilaalle.

- Voimavarat pyritddn saamaan kayttoon. (livanainen ja Syvaoja 2008, 435.)

Omahoitajakeskustelut ovat keskeisin menetelma hoitotydsséd. Keskustelujen
sisdltd6 muodostuu potilaan tarpeista seka keskustelujen tarkoitus on edistaa
potilaan paranemista ja kohottaa hénen itsetuntoaan. Hoitosuhde on potilaalle
ainutlaatuinen ja merkittdva ihmissuhde. Keskusteluissa pyritdédn etsimaan
potilaan vahvuuksia ja mydnteisid puolia sek& keskustelujen aiheet liittyy usein
potilaan hoitoon, vointiin tai kuntoutumisen etenemiseen. Toisaalta keskustelua
voidaan kdydéa aivan tavallisistakin asioista. Positiivisen palautteen antaminen on

merkittavaa potilaalle. (Kuhanen ym.2010, 158.)

Keskustelujen avulla hoitaja tukee potilaan olemassa olevia voimavaroja ja auttaa
potilasta selvittamaan taman ongelmat. Keskustelujen avulla hoitaja huomaa
potilaan positiiviset puolet ja antaa positiivista palautetta niistd. Hoitajan tulisi
myos vélittaa potilaalle turvallisuuden tunnetta ja kunnioittamista. Keskustelujen
tasot vaikuttaa potilaan psyykkisesta voinnista ja jaksamisesta. Yhteistydsuhteen

alussa  keskustelut pohjautuvat  tutustumiseen ja tiedon  saamiseen.



23

Ty0Oskentelyvaiheessa keskustelut ovat yleensé syvéllisempid. (Kuhanen ym.2010,
158-159.)

Y hteisty6suhteen muita menetelmid ovat huolenpito, l&sndolo, kuunteleminen ja

havainnointi, ohjaaminen ja yhdessé tekeminen. (Kuhanen ym.2010, 156-162.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Taustaselvitykset

Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikdn osasto on akuuttiosasto, jossa on 15
potilaspaikkaa. Osastolla tyoskentelee moniammatillinen tydryhmé, johon kuuluu
laakari, psykiatrisia sairaanhoitajia tai mielenterveyshoitajia ja perheterapeutti.
Osastolle tullaan aina ladkarin Kirjoittamalla lahetteelld. Osastolla hoidetaan eri
psyykkisten sairauksien kohtaamia potilaita. Yleisempid hoitoon tulosyitd ovat
masennus ja ahdistus. Osastolta saa myds apua, jos omat voimat ovat ehtyneet tai

omassa elamassa on Kkriisi.

Osastolla potilaalle nimitetdan aina ensimmaisen péivan aikana omahoitaja, jonka
kanssa tehd&&n hoitosuunnitelma. Hoitoaika on yksilollinen ja se riippuu
voinnista. Potilaan hoitoon kuuluu myos kotilomat, joilla arvioidaan potilaan
vointia ja kotona pérjadmistad. Potilaalle jarjestetddn osastohoidon aikana

avohoitopaikka, jossa potilas kdy kotoa pain uloskirjoituksen jalkeen.

6.2 Yhteisty0 tyoelaméan kanssa

Tama toiminnallinen opinndytetyd tehtiin projektina Vaasan keskussairaalan
psykiatrian yksikon eréélle osastolle. Tydn ideointi lahti 2011 syksylla, kun tekija
keskusteli perehdytyskansion paivittdmisesta tyon tilaajan kanssa, joka toivoi
olemassa olevan  perehdytyskansion  jasentdmistd  uuteen  muotoon.
Perehdytyskansiota ei ole paivitetty vuosiin, joten kansiosta puuttui niin sanottu
punainen lanka. Tyohon tilattiin - myds tekijaltd osio, joka Kkasittelee
omahoitajuutta. Osaston yksi keskeisimmista hoitomenetelmistda on omahoitajuus,
joten tarve tulevalle omahoitajuutta kasittelevélle osiolle on olemassa uusia

tyontekijoita varten.

Opinnaytetyon toteuttaminen kaynnistyi tammikuussa 2012. Tyohon haettiin
ensin Vaasan ammattikorkeakoulun osastonjohtajan aihelupaa. Taman jélkeen

tekija tyosti toiminnallisen opinndytetyon tyosuunnitelmaa. Suunnitelman
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tarkoitus oli osoittaa tutkimuksen merkityksellisyys ja tavoitteet, jdsent&a
tekijalleen aikataulu sek& tehd& toimintasuunnitelma (Vilkka ym.3003, 26-27).
Suunnitelma sisalsi myds Swot-analyysin, jossa Kartoitettiin tyon vahvuudet,
heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat (Vilkka ym.2003, 49). Tydsuunnitelmaan
haettiin lahteitd Vaasan ammattikorkeakoulun kirjastosta Tritoniasta sekd Vaasan
kaupungin Kkirjastosta. Lisdksi kaytettiin eri tietokantoja, kuten Artoa ja
Pubmedicia. Viitteitd  lahteistd  saatiin  vanhoista  opinnédytetdista
ammattikorkeakoulun  julkaisuarkistosta =~ Theseuksesta.  Tyosuunnitelman
valmistuttua haettiin lupaa psykiatrisen yksikon vastaavalta ylihoitajalta.

Tiedon Kkeruu aiheeseen oli tekijalle haastavaa, mutta mielenkiintoista.
Perehdytyksestd 10ytyi kattavasti aineistoa, joten teoreettisen viitekehyksen
rajaaminen oli vaikeaa. Omahoitajuudesta 10ytyi myds paljon l&hteitd, mutta
aineisto painottui enemmadn muihin hoitotydn alueisiin  kuin psykiatrian

hoitotydhon. Tama vei paljon aikaa opinnaytetyon tekijélta.

Projektin alussa sovittiin perehdytyskansion paivittamisesta tyon tilaajan kanssa.
Tarkoituksena oli tuottaa kansioon uusi siséllysluettelo, jotta kansio olisi
jasennelty ja helppolukuisempi kuin aikaisemmin. Perehdytyskansioon tilattiin
my0ds uusi omahoitaja osio. Siséllysluetteloa tarkasteltaessa tekija kiinnitti
huomiota kansion sisallon puutteeseen. Perehdytyskansiossa ei ollut mainintaa
yleisestd perehdytyksestd. Tyon tilaajan kanssa sovittiin, ettd kansioon tuotetaan
omahoitajaosion liséksi lyhyt osio perehdytyksestd (liite 3). Omahoitajaosio

(liite5) tuotettiin teorian seka tehtyjen haastattelujen perusteella.
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6.3 Tutkimuksen toteutuminen

6.3.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti. Tutkimuksella kuvataan todellista elamaa,
johon sisaltyy ajatus moninaisesta todellisuudesta. Pitdd muistaa kuitenkin, ettei
todellisuutta voi pilkkoa osiin miten tahansa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkitaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 160.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kootaan todellisista tilanteista ja tiedon
hankinta on kokonaisvaltaista. Tutkittava kohde on yleensd ihminen ja tutkija
havainnoi omia kokemuksia kayttéden, eikd pelk&stddn mittausvalineilld
(esimerkiksi kyna-paperi-testeilld). Lomakkeita ja testeja voi kayttadd apuna tiedon
hankinnassa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, jossa
tutkittavien n&kokulmat péasevat esille. Téllaisia metodeja ovat mm.
teemahaastattelut, osallistuva havainnointi ja ryhméhaastattelut. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksella, ei oteta satunnaista otosta.
Tutkimus on joustavaa ja suunnitelma voi vaihtua olosuhteiden mukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

6.3.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin  Vaasan keskussairaalan psykiatrin yksikossa erdalla
osastolla. Tutkimuksen kohderyhméksi valittiin kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa.
Tutkija itse sai vaikuttaa kéytetyn kohderyhmén valintaan. Haastateltavat olivat
kokeneita ja pitkén tyouran tehneitd psykiatrisia sairaanhoitajia. Heilla on vankka
tyOhistoria omahoitajina. Tutkija itse sopi haastatteluajat sairaanhoitajien kanssa
heiddn aikataulujensa mukaisesti. Tutkija antoi haastattelun rungon etukateen
haastateltaville ja informoi arvion haastattelukestosta. Arvio oli noin 20-30
minuuttia. Haastattelun alussa tutkija kertoi toiminnallisen opinndytetyon

tarkoituksesta ja tavoitteista sekd korosti haastattelujen anonymiteettia.
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Haastattelu jarjestettiin osaston keskusteluhuoneessa, jossa haastattelutilanteet

voitiin suorittaa rauhassa ilman hairiotekijoita.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelu on avoimen- ja
lomake haastattelun vélimalli, jossa aihepiirit ovat jo tiedossa. Kysymykset ja
jarjestys on muotoiltu etukateen. (Hirsjarvi ym.2009, 208.) Teemahaastattelu

toteutettiin kahtena eri yksiléhaastatteluna.

Haastattelu on tiedonkeruumenetelména hyvd, koska siind voidaan edeté
joustavasti tilanteen edellyttdmalld tavalla. Haastattelukysymysten jarjestysta
voidaan sdddelld ja vastauksia on mahdollista tulkita enemman kuin monissa
muissa tiedonkeruumenetelmissd. Haastattelujen etuja ovat myos, ettd tutkittavat
saadaan usein mukaan tutkimukseen. Harvoin tutkittavat Kieltdytyvét
haastattelusta tai kieltdvat kayttdmasta haastattelua tutkimusaineistona. Tutkittavat
saadaan myds myohemminkin tavoitettua tarpeen vaatiessa, esimerkiksi jos
haluaa tdydentda aineistoa tai halutaan tehda seurantatutkimuksia. (Hirsjérvi
ym.2009, 205-206.)

Haastatteluissa on my6s haittapuolia. Haastattelun suunnittelu vaatii aikaa,
huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtaviin.
Haastattelussa voi helposti my6s tulla virheldhteitd. Haastateltava voi kokea
tilanteen helposti pelottavaksi tai uhkaavaksi. Haastattelujen luotettavuutta voi
my0s heikentdd haastattelijan taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia.
(Hirsjarvi ym.2009, 206.)

6.3.3 Aineiston analyysi

Tama  kvalitatiivinen  tutkimus  tehtiin  sisdllénanalyysimenetelmana.
Tutkimusaineiston keruun jalkeen aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi
sanasta sanaan. Aineistoa tuli 18 sivua rivivalilld 1,5. Litterointi helpottaa
paatelmien tekemisté ja analysointia (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Litterointi auttaa
aineiston jasentamistd ja siitd tutkija nakee aineiston padkohdat (Tuomi ja

Sarajarvi 2002, 95). Taman jalkeen haastattelut luettiin ja perehdyttiin sisaltéon.
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Seuraavaksi aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Aineiston redusointi eli
pelkistaminen tarkoittaa haastatteluaineiston tai jonkin muun dokumentin
referointia. Tutkimusaineistosta karsitaan pois tutkimukselle epdolennaiset asiat.
(Tuomi ym. 2002, 111.) Aineistosta alleviivattiin olennaiset ja tarkeét asiat.
Aineistosta tiivistettiin osioita paikohdista, jotka merkattiin sivujen reunaan.
Seuraavaksi aineisto kluseroitiin eli ryhmiteltiin. Haastatteluja oli kaksi, joten
aineistosta etsittiin  samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Na&istd ryhmiteltiin
luokkia ja alaluokkia teemoittain. Tdma helpotti tutkimustulosten Kirjoittamista

tekstimuotoon myéhemmassé vaiheessa.

Sisallonanalyysilla pyritdédn saamaan aineistosta tiivistettyd kokonaisuus, joka
kuvaa siséltdd objektiivisesti ja on systemaattisessa muodossa. Analyysin
tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkimuksesta. Analyysin avulla
tehdaan luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Analyysissa on tarkoitus
aluksi hajottaa aineisto osiin, jonka jalkeen se kasitelladn ja kootaan uudelleen
loogiseksi  kokonaisuudeksi.  Aineistolahtdinen analyysi jaetaan kolmeen
vaiheeseen: aineiston pelkistdiminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli
Kluserointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi ym. 2002,
105,110.)
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6.4 Tutkimuksen tulokset

6.4.1 Omahoitajuuden merkitys psykiatrisessa hoitotydssa

Omahoitajuus on yksi merkittavimmista hoitomenetelmistd psykiatrisessa
hoitotydssd. Omahoitaja toimii niin sanotusti potilaan asianajajana. Han hoitaa
potilaan hoidon kokonaisvaltaisesti ja on vastuussa, ettd potilaan asiat tulee
hoidettua. Han on yhdyslenkkind eri tahojen kuten la&karin, omaisten,
sosiaalihoitajan, psykologin ja muun hoitotiimin kanssa. Hoitosuunnitelmaa
laadittaessa omahoitaja on tdrkedssa roolissa. Hoitosuunnitelma tehd&én aina
jokaisen potilaan kohdalla ja tarvittaessa sitd paivitetddn. Hoitosuunnitelman
avulla muu hoitotiimi pysyy ajan tasalla potilaan hoidosta. Omahoitaja pyrkii
keskustelemaan omapotilaansa kanssa joka tyovuorossa. Hanen vastuullaan on
raportoida muulle henkilékunnalle kirjallisesti seké suullisesti potilaan voinnista

ja asioista. Omahoitajan tulisi olla parhaiten tietoinen potilaan hoidosta.

”Omahoitajuuden merkitys on toimia kannustajana, rinnalla
kulkijana, oppaana, asioiden tilanteen realisoijana, rajaajana,
auktoriteettina,  peilind  ja  tukijana-kannatella  potilaan

’

kriisitilannetta.’

Omahoitajasuhde on vuorovaikutuksellinen suhde, jossa omahoitaja ja potilas
kunnioittavat toisiaan. Omahoitajuus korostuu psykiatrisessa hoitotydsséd, koska

pelkélla l1adkehoidolla ei voi saada potilasta taysin terveeksi.

”Omahoitajasuhde on tila, jossa potilas voi olla omana itsendan ja
tuoda kaikki ikavatkin asiat esille. Potilas voi kdantyd omahoitajan

puoleen asiassa kuin asiassa. ”

Osastolla on myos kaytdssa omahoitajapari- tai ryhma, joka hoitaa potilaan asioita
omahoitajan ollessa vapaalla. Raportointi ja hoitosuunnitelman péivittamisen
tarkeys korostuvat téllaisissa tilanteissa tiedon siirtymisen myota. Omahoitajapari

tai oman tyoryhman hoitaja keskustelee potilaan kanssa parhaansa mukaan ja
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kartoittaa potilaan tilannetta. Omahoitajapari- tai ryhm& on my6s hyvé
tukihenkild, jonka kanssa voi kdyd& keskusteluja potilasta koskevista asioista.

Toki my6s koko tyéryhmaé on sita varten.

"Meilla tyoparin  kanssa on menee hyvin ja pidamme
mahdollisuuksien mukaan keskusteluja, joissa mietitddn tilanteita
yhdessa. TyOpari parhaansa mukaan keskustelee ja kartoittaa
potilaan tilannetta minun ollessa vapaalla. Meilla toimii hyvin

yhteistyo.”

6.4.2 Omahoitajan tehtavat

Molemmat haastateltavat toivat esiin, ettd omahoitajuuden tehtaviin kuuluu paljon
rutiininomaisia ja k&aytannollisia tehtdvid. Hoidon etenemisen ja hyvén
loppputuloksen kannalta omahoitajan térkein tehtdvd on kuitenkin luoda
vuorovaikutuksellinen, luotettava ja tasavertainen hoitosuhde omaan potilaaseen.
Omahoitajan térkeimpiin ominaisuuksiin kuuluu potilaan Kkuunteleminen ja

ymmartaminen.

Omahoitajan tehtdvd on esitelld itsensd omahoitajana seka kertoa osason
kaytdnndista ja rutiineista. Vastaanotto tilanteessa omahoitaja on myods paikalla,
jos han on tyovuorossa. Omahoitaja luo potilaan kanssa hoitosuhteen ja tekee
hénen kanssaan yhdessa hoitosuunnitelman, joka Kirjataan potilastietoihin.
Tarpeen vaatiessa myds hoitosuunnitelmaa pdivitetddn. Omahoitaja Kirjaa
omahoitajakeskusteluja ja yleista vointi potilastietoihin, jotta muu hoitotiimi
pysyy ajan tasalla potilaan hoidosta ja sen etenemisestd. Omahoitaja osallistuu
laékarin  keskusteluihin ja yliladkarin kierrolle yhdesséa potilaan kanssa
mahdollisuuksien mukaan. Omahoitaja on omaisiin ja muihin ammattiryhmiin
yhteydessa potilaan luvalla. Omaisia informoidaan potilaan sairaudesta ja
hoidosta sekd tarvittaessa autetaan omaisia loytamaan tukea ja apua itselleen.
Osastolla myds omahoitaja voi jarjestad potilaalle ja omaisille perhekeskusteluja
perheterapeutin kanssa. Omahoitaja osallistuu my6s yleensa perhekeskusteluihin.

Omahoitajan vastuulla on potilaan sairaslomatodistukset, potilaspaperit ja muut
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mahdolliset todistukset. Omahoitaja suunnittelee yhdessa potilaan ja laakarin
kanssa potilaan jatkohoidon, johon tarvittaessa potilas ja omahoitaja tekee
tutustumiskaynnin. Omahoitaja hoitaa potilaan uloskirjoituksen. Jos omahoitaja
on mahdollisesti vapaalla potilaan uloskirjoituspdivdand on han valmistellut
aikaisemmin potilaan asiat ja paperit siihen kuntoon, ettd muu tyoryhma voi
hoitaa uloskirjoituksen. Omahoitajan tehtaviin ja velvollisuuteen kuuluu myos

kehittad itseddn hankkimalla tietoa sairauksista, ld&dkehoidosta ja hoitomuodoista.

“"Anna potilaan kertoa oma tarina, vaikka sulla on mitd tietoa,
kuuntele. Ala mieti potilaan taustoja tai mit4 olet kuullut ennen,

)

vaan anna potilaalle aikaa héinen kertoa oma eldmdntarina.’

"Ymmdrrd potilasta, mutta dld hyviksy kaikkea”

6.4.3 Psykiatrisen hoitotyontekijan perehdyttdminen omahoitajuuteen

Osastolla aloittava uusi hoitotyéntekija saa vastaavan ohjaajan eli perehdyttajan.
Osastolla pyritadn tilanteeseen, jossa perehdyttdja olisi oma tydpari tai oman
tyoryhman  hoitaja.  Omahoitajuuteen  perehdyttdminen on  yksi  o0sa
perehdyttamistd. Aluksi uusi tulokas saa rauhassa perehtya osaston rutiineihin ja

tyotapoihin, jonka jalkeen han saa oman potilaan.

Uusi psykiatrinen hoitotyontekijd voi késitteend tarkoittaa vastavalmistunutta
sairaanhoitajaa tai mielenterveyshoitajaa, jolla ei ole mahdollisesti paljon
tyokokemusta hoitotydsta. Uusi psykiatrinen hoitotytdntekija voi olla myds monia
tyovuosia tydskennellyt, tydpaikkaa tai sairaalan sisdistd osastoa vaihtava hoitaja.
Perehdytys on paljon intensiivisempéa ja lahtokohtaisesti tarkempaa, jos kyseessé
on vastavalmistunut sairaan- tai mielenterveyshoitaja. Vastavalmistuneen hoitajan
kanssa kaydaan lapi, mitd omahoitajan tehtdviin kuuluu. Vastavalmistuneen
hoitajan saadessa ensimmadisen omapotilaansa toimii oma tyéryhmé hénen
tukenaan ja apunaan niin paljon kuin tarve vaatii. Koko tyéryhma on myds aina
velvollinen  auttamaan, tukemaan tai neuvomaan uutta psykiatrista

hoitotyontekijaa.
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Uuden tulokkaan ollessa kokenut hoitaja, yleinen perehdytys seka
omahoitajuuteen perehdyttdminen tapahtuvat yksilollisesti. Perehdytyksen kesto

ja vaatimus riippuvat uuden tulokkaan aiemmasta tydpaikasta ja tyonkuvasta.

"Kun uusi tyontekijd tulee osastolle toihin hdn keskustelee ensin
osastosta paallisin puolin osastonhoitajan kanssa, joka maarittaa

)

perehdyttijan uudelle tyontekijdlle.’

”Uudelle hoitotyontekijalle ei anneta saman tien omapotilasta,
annetaan jonkun ajan paasta. Han saa ensin tutustua rauhassa

1

osaston toimintoihin ja rutiineihin.’

6.4.4 Omahoitajuuden kehittaminen

Omahoitajuuteen kehittyy ajan ja kokemuksen my6td. Omahoitajuuden
kehittdmisen apuna voidaan kéyttdad esimerkiksi tyonohjauksia ja koulutuksia.
Osastolla jarjestetddn tietyin valiajoin tyonohjauksia, joihin tyoryhmasta
mahdollisimman moni pyrkii osallistumaan. Tydryhmén kesken kdydaan aina lapi
ennalta sovitun potilaan tilannetta ja hoitoa. Omahoitaja saa tydnohjauksista
paljon hyvié ajatuksia, mielipiteitd ja apuvalineitd omanpotilaan hoitoprosessiin.
Tama kehittdd omahoitajuutta ja antaa hyvida evaita tuleviin hoitosuhteisiin.
Vaasan keskussairaala tarjoaa hoitotyontekijoilleen paljon hyvia koulutuksia.
Koulutukset syventdvat hoitajien tietoja ja taitoja, joita voi peilata

omahoitajuuteen.

Omahoitajan rooli on tarkeé ja vastuullinen tydtehtdva psykiatrisessa hoitotyossa.
Omahoitajuus kehittyy kokemuksen myéta hoitajan 16ytdessd oman tavan toimia
sekd valineet tydskentelyyn omahoitajana. Tarkein tyévaline on kuitenkin oma
persoona ja on tarked muistaa etteivdat hoitajat ole ihmeidentekijoitd, jotka
parantavat potilaan “alta aika yksikon”. Hoito on akuutteja tilanteita varten, joissa
edesautetaan potilaan vointia ja asioita alkuun. Tavoite on paasta mahdollisimman
hyvaan lopputulokseen. Jokainen tyontekijd mukautuu omien taitojensa ja

kykyjensa perusteella omaan optimaaliseen tydskentelyynsé. Pitda uskaltaa kysya
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neuvoa, apua, tukea, ajatuksia ja mielipiteitd koko tyoryhméltd sekd tuoda myos
itse esiin omia ajatuksia ja mielipiteitd tyoryhmén kesken. Uuden hoitotyontekijan
on uskallettava kysyd aina jos jokin on epdselvég, eika jaadda yksin asioiden
kanssa. Hoitajan taytyy myos muistaa pitad itsestdén ja omasta jaksamisestaan

huolta, koska joskus potilaiden ”imu” voi olla todella kovaa ja raskasta.

Omahoitajuutta voi kehittdd myos kysymalla palautetta tydstddn hoitotiimilta tai
omalta potilaalta. Osastolla suullisten raporttien aikana hoitotiimi pohtii ja vaihtaa
ajatuksia potilaiden hoidosta. Talloin omahoitaja saa hyvia vinkkejé ja palautetta
oman potilaan hoitoon. Hoidon loppupuolella omahoitajilla on my6s tapana
pyytdd omalta potilaaltaan palautetta tyoskentelystddn. Suurimmaksi osaksi
palaute on positiivista, mutta joskus potilas voi tuoda esille jotain, mité olisi vield

toivonut omahoitajalta tai jadnyt kaipaamaan hoidolta.

“Kerran erds potilas antoi palautteeksi, ettd olisi kokenut téirkedksi

omahoitajakeskustelujen olevan etukdteen sovittu.”

“Raporttien yhteydessa saa usein hyvia vinkkeja ja ajatuksia muilta

oman potilaan hoitoon.”

6.5 Johtopaatokset ja pohdinta

6.5.1 Johtopaatokset

Seuraavia johtopaétoksid voidaan tehda tutkimustulosten perusteella:

Omahoitajuus on  merkittavimpia  hoitomenetelmida  psykiatrisessa
hoitotyossa. Pelkalla laékehoidolla ei voida parantaa tai edesauttaa potilaan
vointia psykiatrisessa hoitotydssa. Omahoitaja toimii toisin sanoen potilaan

asianajajana, joka hoitaa potilaan hoidon kokonaisvaltaisesti.

Omahoitajan paavastuulla on potilaan hoitoprosessin toteutuminen.

Omahoitaja ei kuitenkaan ole yksin potilaan hoidon kanssa, vaan koko hoitotiimi
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ja omahoitajapari- tai ryhmd on myo6s vastuussa potilaan hoidosta sekd tukena

omabhoitajalle.

Ammatillisen omahoitajasuhteen luominen on merkittavag, jotta yhteistyo
toimii potilaan ja omahoitajan valilla. Omahoitaja ja potilas rakentavat yhdessa
vuorovaikutuksellisen ja luottamuksellisen yhteistyGsuhteen, jossa molemmat
osapuolet pitdvat kiinni sovituista asioista. Hoitajalta vaaditaan aitoa lasndoloa,
ymmarrystd, kuuntelemista sekd@ hoitotyon periaatteiden hallitsemista. Hoitajan
taytyy kunnioittaa potilasta ja arvostaa yksil6llisyyttd riippumatta potilaan
psyykkisestd tilasta, historiasta tai sosiaalisesta asemasta. Hoitajan taytyy myos

muistaa vaitiolovelvollisuus.

Omahoitajan tehtavat koostuvat useista eri vastuualueista. Omahoitajan
tehtaviin kuuluu koko hoitoprosessiin kuuluvat tehtdvat. Omahoitajan ollessa
vapaalla omahoitajapari- tai ryhmé hoitaa tehtavat omahoitajan puolesta.

Hoitosuunnitelman laatiminen ja raportointi on tarkeaa tiedon siirtymisen
vuoksi. Muun hoitotiimin on oltava myds ajan tasalla potilaan voinnista ja

tilanteesta.

Omahoitajuus kehittyy ajan ja kokemuksen myo6ta. Ajan kanssa omahoitaja

I6ytdd oman tavan ja vélineet miten tydskennella.

Omahoitajuuteen perehdytetaan yleisen perehdytyksen ohella.
Vastavalmistuneen hoitajan perehdytys on intensiivisempad kuin kokeneen

hoitajan, joka esimerkiksi vaihtaa tyopaikkaa.

6.5.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata omahoitajuutta psykiatrisessa
hoitotyossa. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa haastattelujen pohjalta

omahoitaja osuus perehdytyskansioon. Perehdytyskansio myds paivitettiin
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jasentamalla uusi siséllysluettelo seké lisddmalla kansioon puuttuva ja olennainen

osa yleisesta perehdytyksesta.

Tutkimuksessa molemmat haastateltavat toivat esiin omahoitajuuden olevan
merkittdvd hoitomenetelmd psykiatrisessa hoitotydssd. Omahoitajuus ei
pelkastadn ole ainoa hoitomenetelm&, mutta olennainen osa potilaan hoitoa.
Ladkehoito ei yksindan riitd edesauttamaan potilaan vointia. Omahoitaja on
tarkedssa roolissa hoidon kokonaisvaltaisuuden ja etenemisen kannalta.

Tutkimuksessa ilmeni yhteistyosuhteen luomisen térkeys. Omahoitajalta
vaaditaan ammattitaitoista osaamista hoidollisen yhteistyosuhteen luomiseen.
Lappalaisen ym. (2004) tutkimuksessa ilmeni my6ds hoitosuhteen luomisen
merkittavyys potilaan ndkdkulmasta. Potilaat kokivat omahoitajasuhteen olevan
hyva silloin, kuin voi olla omana itsenddn ja omahoitaja arvostaa ja kunnioittaa

omaa potilasta. (Lappalainen, Pelkonen &Kylma 2004, 64.)

Omahoitajan persoona on tarkein tyovaline yhteistydsuhteessa, joten omasta
jaksamisesta on pidettdvé hyvaa huolta. Haastateltavat korostivat, ettd omahoitaja
ja potilas ovat tasavertaisessa ja vuorovaikutuksellisessa yhteistydsuhteessa.
Munnukka  (1993) madrittelee  myds  yhteistyosuhteen  seuraavasti:
”Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen
ihmisen yhteistyosuhde, jossa molemmat tydskentelevat potilaan sen hetkisen
terveyden edistamiseksi” (Munnukka & Aalto, 2002, 125).

Haastateltavat toivat esiin, ettd omahoitajan tehtdvia ja vastuualueita on paljon.
Omahoitajan tehtdva on kuunnella ja ymmartaa potilasta, mutta ei kuitenkaan
hyvaksya kaikkea. Omahoitajan on oltava lasné ja luotava hoidollinen ilmapiiri.
tutkimustulokset ovat yhtenevaiset Kokkosen ym. (2004) tutkimuksen kanssa.
Potilaat kokevat, ettd omahoitajan tehtdvadn kuuluu olla ymmartavadinen ja
vélittdva heita kohtaan sekéd keskustelut voidaan kéayda rauhallisissa olosuhteissa
(Kokkonen, Miettinen, Rissanen, Pelkonen & Kylmé 2004, 22). Omahoitajan

muita ominaisuuksia on toimia kannustajana, rinnalla kulkijana, oppaana, asioiden
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realisoijana, auktoriteettina, rajaajana, peilind sek& kannatella potilasta tilanteessa,

missa han on.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd uusi hoitotyontekija perehdytetadn laadullisesti
osastolla. Omahoitajuus on  yksi perehdytyksen keskeinen osa-alue.
Osastonhoitaja valitsee uudelle hoitotyontekijalle perehdyttajan, joka ohjaa,
neuvoo ja tukee omahoitajuudessa. Pyritddn siihen, ettd perehdyttdja olisi oma
omahoitajapari tai omahoitajaryhméstd oleva hoitaja. Molemmat haastateltavat
korostivat, ettd koko tydryhmd on aina myos vastuussa uuden tyontekijan
perehdyttamisessd. Uutta tyontekijad ei lasketa tydvoimaan ensimmaisten péivien
aikana. Han saa rauhassa tutustua osaston rutiineihin ja saantdihin ennen kuin han
saa oman potilaan. Uuden tyontekijan ollessa jo kokenut hoitaja, oma potilas
voidaan antaa aikaisemmin kuin vastavalmistuneelle hoitajalle. Perehdytyksen
vaatimus ja kesto riippuvat uuden hoitotyontekijan tyokokemuksesta ja
tyovuosista. Perehdytys on yksilollistd. Uusi tyontekija voi olla sairaalan
sisdltdkin tuleva hoitaja, jolle sairaalaan ka&ytdnnot ovat jo tuttuja ja osaston

rutiineihin padseminen ei vie paljon aikaa.

Haastateltavat kokivat viimeisen kysymyksen haastavaksi, ”miten omahoitajuutta
voi kehittdd?” Haastattelija tarkensi hieman kysymysté, jolloin asiasta syntyi hyva
keskustelu haastateltavien ja haastattelijan valille. Tutkimuksesta ilmeni lopulta,
ettd omahoitajuutta voi kehittdd oma-aloitteisesti, esimerkiksi hakeutumalla
Vaasan keskussairaalan tarjoamiin koulutuksiin ja kysymalla palautetta
tyoryhmalta tai omalta potilaalta. Osastolla keskustellaan myds raporteilla
potilaiden tilanteista ja voinnista. Talloin saa hyvia vinkkeja ja mielipiteitd muilta
tydoryhman jaseniltd. Omahoitajuuden kehittdmisen kannalta on hyva tuoda esille
my0ds omia ajatuksia ja mielipiteitd tyéryhman kesken seka Kysyé aina, jos jonkin
on epéselvaa. Talloin kehittyy omahoitajana ja saa uusia evditd tulevissakin
omahoitajasuhteissa. Omahoitajuuteen kehittyy ajan ja kokemuksen myota, kun

I6ytdd oman tavan ja apuvalineet jolla tydskennelld omahoitajana.
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6.5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen anottiin kirjallista lupaa Vaasan keskussairaalan psykiatrisen
tulosalueen ylihoitajalta. Tutkimuslupa hyvaksyttiin 2.3.2012. Tutkimuksessa
haastateltavien anonymiteettia ei tuoda julki. Teoreettisessa viitekehyksessa
olevaan kuvioon (perehdytyksen sisaltd) anottiin myos tekijalta lupa julkaisuun,
joka saatiin 28.5.2012,

Teemahaastattelurunko  pyrittiin ~ laatimaan  mahdollisimman  selkedksi ja
jasennellyksi. Valmiit teemat auttoivat haastattelun joustavaa etenemista.
Haastattelijoiden kanssa sovittiin haastatteluajat heidan aikataulujensa mukaisesti.
Toinen haastateltava oli kiireinen ennalta sovittuun aikaan, joten aikaa taytyi
siirtdd viikolla eteenpdin. Haastattelut kestivdt yhteensa noin yhden tunnin.
Haastateltavat olivat perehtyneet teemahaastattelujen runkoon etukéateen.
Haastattelut toteutettiin osaston keskustelutilassa, jossa ei ollut hairidtekijoita.
Haastattelut nauhoitettiin  koulusta lainatulla nauhurilla ja ne poistettiin
analysoinnin  jalkeen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja

haastateltavat saivat kieltdytya tutkimuksesta milloin tahansa. Néin ei kuitenkaan
kaynyt.

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa, ettd tutkimustulokset eivdat ole
sattumanvaraisia ja niitd on mahdollisuus toistaa uudelleen. Patevyyden eli
validiteetin tarkoitus on selvittdd onko tutkittu sitd, mita alunperin oli tarkoitus.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimustuloksiin  lisédttiin  haastattelijoiden suoria lainauksia tutkimuksen
luotettavuuden vuoksi. Ne antavat lukijalle selkedn kuvan tutkimustuloksista.
Aineistonkeruumenetelména haastattelu oli hyvd, koska vastaukset ovat
syvallisempia ja tarkempia, kuin esimerkiksi lomakehaastattelussa. Haastattelun
aikana voi myos tarkentaa vastauksia seka haastateltava voi tarkentaa kysymyksia,

jolloin mikaéan ei jaa epaselvaksi.
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6.5.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassd tutkimuksessa ilmeni omahoitajuuden olevan yksi merkittdvimmista
hoitomenetelmistd psykiatrisessa hoitotydssd. Omahoitajuuden tehtavia ja
vastuualueita on paljon, joten olisi mielenkiintoista tutkia omahoitajan jaksamista
psykiatrisessa hoitotydssd. Muita mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla

esimerkiksi omahoitajuuden merkitys vanhusten tai lasten hoitotydssa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin alkuvaiheessa opinndytetyontekija laatii tyon tavoitteet sekd Swot-
analyysin (Silfverberg 2003). Seuraavassa tekija tarkastelee onko tavoitteet ja

suunnitellut asiat toteutuneet.

Swot-analyysiin arvioidut vahvuudet ovat toteutuneet koko prosessin ajan.
Tekijalla on ollut motivaatiota seka prosessin tekeminen on ollut mielenkiintoista.
Tekijan tyokokemus kyseiselld osastolla on ollut vahvuutena, koska tekijalla on
ollut kyky n&hda asiat kokonaisuutena ja eri nakdkulmista. Omahoitajaosuutta
laatiessa tekija pystyi havainnoimaan osuuden kokonaisuutena. Tiedon rajaaminen
oli helppoa ja tekija osasi tuoda merkittavat asiat esille. Yhteistyd toimi myos
tyoelaman kanssa hyvin. Osastolla koetaan perehdytys tarkedksi, joten tekija sai
hyvia ajatuksia ja neuvoja tyon tilaajalta perehdytyskansiota paivittdessd seké

omahoitajaosuutta tehdessé.

Prosessiin oli varattu paljon aikaa, jonka tekija koki hyvéksi. Koko projektin
tuottamiseen meni paljon aikaa. Tekija ei olisi saanut opinndytetyota valmiiksi
pienemmalld ajalla. Suunnitellussa aikataulussa pysyttiin. Tekija oli arvioinut
uhkaksi, ettd vapaa-aika kohdistuu muuhun kuin opinndytetyon tekemiseen ja

tyon valmistuminen pitkittyy. Uhkaksi arvioitu seikka ei onneksi toteutunut.

Tekija oli arvioinut tyon heikkoudeksi tyon rajaamisen, joka teoria osuudessa
koituikin ongelmaksi. Perehdytyksesté I0ytyi paljon aineistoa, joten taytyi miettia
tarkkaan mitd merkittavia asioita tuo esille. Omahoitajuudesta 16ytyi myos paljon

lahteitd, mutta enemman muilta hoitotyon alueilta kuin psyKiatrisesta hoitotyosta.

7.1 Oma oppiminen

Projektin tyostdminen on kehittanyt tekijan ammatillista kehitysta ja oppimista.
Projektin myota tekija on kasittanyt perehdytyksen térkeyden ja merkittavyyden
paremmin kuin aikaisemmin. Vahvana ndkemyksena on noussut esiin, etta

jokaisessa tyoyksikossa pitdisi olla hyvin suunniteltu perehdytys uusia
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tyontekijoitd varten. Laadukas perehdyttdminen lisdéd uuden tulokkaan
motivaatiota ja Kkiinnostusta tyohon. Perehdyttdmisen yhtend merkittdvana

tarkoituksena on uuden tulokkaan pysyvyys tyoyhteisossa.

Omahoitajaosuutta tyostdessa tekijan ammatillinen kasvu on kehittynyt. Tekijé on
tydvuosien ajan toiminut omahoitajana. TyOstédessd projektia tekijd kokee
saaneensa uusia ajatuksia ja kehittdmisideoita omahoitajuuteen. Tekijd uskoo
vahvasti, ettd omahoitajatyoskentely tulee kehittymdan tdman toiminnallisen
opinndytetyon tekemisen myoté.
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LIITE 1
Haastattelun runko

1. Mik& on omahoitajuuden merkitys psykiatrisessa hoitotydssa?

2. Muitka ovat osastolla omahoitajan tehtavat?

3. Miten uusi psykiatrinen hoitotyontekija perehdytetd&n omahoitajuuteen
osastolla?

4. Mité mielestasi perehdytyskansion omahoitajaosuudessa olisi tarkea tuoda
esiin?

5. Miten uusi psykiatrinen hoitotyontekija voisi kehittdd omahoitajuutta?



LIITE 2

SISALLYSLUETTELO

1. Tervetuloa osastolle Ax
Tiedote uudelle tyontekijalle

Perehdytys
Perehdyttdjan muistilista

Timecon leimausohjeet

2. Henkilosto asiat
Henkilostoopas

Sairausloma
Tyoterveyshuolto
Kelpoisuus- ja kielitaitosdanto

3. Osasto AX
Osaston kuvaus

Osaston toimintaperiaatteet
Osaston pohjapiirros
Hoitotyo6n filosofia
Osaston arvot
Perhekeskeinen nakdkulma osastotydssa
Osastohoitoa tukevat toiminnat
Sairaalapapit

Sommarbo info

4. Tyotehtavat
Vastuuhenkilot

Tyotehtavat
K-vuoro

M-vuoro



E- vuoro
Omahoitajuus
Ruokahuolto
Vaatehuolto
Ladkehoito
Ladkehoitosuunnitelma
Ladkehoidon padperiaatteet
Yo6ty0 ja yohoitajien tehtavat

. Kuvaus potilaan hoitopolusta
Prosessikuvaus

Potilaan sisédénkirjoitus
Toimintaohjeet osastolle saapuvia l&hetteitd varten
Potilaan uloskirjoitus
Kotiutustilanteen tarkastuslista
Potilaan siirto muille osastoille tai muihin hoitopaikkoihin

Klinikkavalmiiden potilaiden rekisteréintia koskevat ohjeet

. Erityistilanteet
Kriisiapu
Menettely kuolemantapauksissa

Psykiatrinen paivystys

. Turvallisuus
Turvallisuusohje

Intoksikaatio ohje

Teleprotect henkilohélytysjarjestelma
Huutoniemen alue
Osastojen numerot

Laakarin virka-apupyynto poliisilta

Tahdosta riippumaton hoito



Psykiatrinen hoito —ohjeistus, perusoikeuksien rajoittaminnen ja
eristystilanteet
Pandemiasuunnitelma

Miten toimit tulipalon sattuessa

8. Yhdistykset
Info potilastuki yhdistyksista

Potilas- ja omaisyhdistykset

9. Kehityskeskustelujen periaatteet

10. Vaasan sairaanhoitopiirin toimintaohjeita
Vshp:n tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelma

Vshp:n tietoturvapolitiikka ja ohje potilasasioiden késittelyssa

11. Muut tiedotteet
Loytdtavaroista huolehtiminen



LITE 3

PEREHDYTYS HOITOTYOSSA

Tyoterveyslaki méaérittdd, ettd uusi tyontekijd on perehdytettdvd tyohon,
tyovalineisiin ja niiden turvalliseen kayttoon, tydolosuhteisiin seké tyttapoihin.
Tyontekija tulee myos ohjeistaa poikkeusoloja ja poikkeustilanteita varten, silla
perehdyttamisen tarkeys korostuu myos tyén vaarojen ja uhkien vahentdmiseksi ja
estamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, §14.)

Perehdyttamiselld tarkoitetaan tapahtumia ja toimenpiteitd, joilla tuetaan
henkil6d uuden tyon alussa. Perehdyttdminen ei tarkoita muutamaa tuntia tai
muutaman pdivan koulutusta. Perehdyttdminen on pitka prosessi ja organisaation
hoitaessa sen laadukkaasti saavuttaa tyontekijd mahdollisimman nopeasti tdyden

tyokykynsa

Esimies on aina vastuussa uuden tyontekijan perehdyttdmisen toteutumisesta.
Uudelle  tulokkaalle  osoitetaan  henkild  tydyhteisostd, joka on
perehdyttdmisvastuussa. Kaikkien tyontekijoiden velvollisuus on kuitenkin
opastaa uutta tyontekijad. Perehdyttdmisellda on suuri merkitys sille, miten uusi
tyontekija kokee wuuden tyonpaikan ja luo oman nakemyksen uudessa

tyOyhteisdssa.

Perehdytys aloitetaan heti palvelussuhteen alkaessa, ensimmadisesta paivasta
lahtien. Tyoyhteisossd on nimetty henkild, joka vastaa uuden tyontekijan
perehdyttamisestd. Han vastaanottaa uuden tyontekijén ja aloittaa perehdytyksen
perehdytyssuunnitelman mukaisesti, joka on tyOpaikkakohtainen. Uutta
tyontekijaa ei lasketa tydvoimavahvuuteen, joten vuoroissa tulee olla riittavasti
osaavaa henkilostéd. Tyopaikan on myds huolehdittava, ettei uusi tydntekijé
joudu liian haasteellisiin tyotehtdaviin perehdytyksen alussa, jotta han ei koe

olevansa epapéateva tyontekija.



Perehdytyksen kesto

Perehdytysjakso voi kestdd kahdesta viikosta kuuteen kuukauteen tyoyksikosté
riippuen. Perehdytysjakson aikana tyontekijan on opittava tydssé vaadittavat
tiedot ja taidot sekd tietdd mistd han saa tarvittavan tiedon. Tyontekijan
oppiminen kuitenkin jatkuu viela perehdytysjakson paatyttydkin ja taten
oletetaankin, ettd tyontekija syventdd tietoja omatoimisesti esimerkiksi
koulutusten avulla perehdytysjakson pééatyttydkin. Kysymykseen koska
perehdyttamisjakso tarkkaan ottaen loppuu, on vaikea antaa selkedd vastausta.

Voidaan olettaa, etté silloin kun perehdyttamisen tavoitteet ovat saavutettu.



LIITE 4

OMAHOITAJUUS

Ammatillisen hoitosuhteen maarittely

Ammatillisen hoitosuhteen I&htokohtana on aina ihmisarvo ja ihmisen
kunnioittaminen. Hoitaja arvostaa potilaan yksilollisyyttda ja ihmisyytta
riippumatta hanen psyykkisesta tilasta, kayttaytymisestd, sosiaalisesta asemasta tai
historiasta. Kaytdnndssa tama tarkoittaa, ettd hoitaja puhuttelee ja kohtelee
arvostavasti, perustelee rajoitukset, osoittaa ymmarrysta ja pyrkii omista tunteista
rilppumatta suojelemaan potilaan omanarvontuntoa. Hoitaja on l&helld ja
osallisena hoitosuhteessa, ja sen lahtokohtana on potilaan tarpeet. Hoitosuhteen
tulee myo6s olla vuorovaikutuksellinen, jossa potilas ja hoitaja kunnioittavat
toisiaan. Olennaisena pidetdén, ettd yhdessa ratkaistaan ongelmia ja hahmotetaan

kokonaisuutta.
Omahoitajuuden merkitys

Omahoitajuus on yksi merkittdvimmistd hoitomenetelmistd psykiatrisessa
hoitotydssd. Omahoitaja toimii niin sanotusti potilaan “asianajajana”. Hén hoitaa
potilaan hoidon kokonaisvaltaisesti ja on vastuussa, ettd potilaan asiat tulee
hoidettua. Han on yhdyslenkkind eri tahojen kuten la&karin, omaisten,
sosiaalihoitajan, psykologin ja muun hoitotiimin kanssa. Hoitosuunnitelmaa
laadittaessa omahoitaja on tarkedssa roolissa. Hoitosuunnitelma tehdaan aina
jokaisen potilaan kohdalla ja tarvittaessa sita paivitetdan. Hoitosuunnitelman
avulla muu hoitotiimi pysyy ajan tasalla potilaan hoidosta. Omahoitaja pyrkii
keskustelemaan omapotilaansa kanssa joka tydvuorossa. Hanen vastuullaan on
raportoida muulle henkilékunnalle kirjallisesti seka suullisesti potilaan voinnista
ja asioista. Omahoitajan tulisi olla parhaiten tietoinen potilaan hoidosta.

Omahoitaja myds delegoi tarvittaessa tehtavia omahoitajaparille tai -ryhmalle.



Hoitosuhteen luominen

Hoitosuhde on kahden tasavertaisen ihmisen vélinen yhteistyésuhde, jossa potilas
ja hoitaja tyoskentelevat yhdesséd potilaan paranemisen, kuntoutumisen ja
terveyden edistamiseksi. Suhde perustuu tietoon, vuorovaikutukseen ja
tasavertaisuuteen. Hoitajan on saavutettava potilaan luottamus, jotta yhteistyo
toimii. Luottamuksen luomista edesauttaa aito lasnéolo ja kohtaaminen. Hoitajan
tulee oppia tuntemaan potilas, ymméartaméaan hantd ja hyvéksymaan hanet
sellaisenaan kuin h&n on. Hoitajalta vaaditaan muun muassa vastuullisuutta,
itsendisyyttd, luovuutta ja laadukasta hoitotyotd. Hyvéan yhteistydn perustana on
sitoutuminen sekd sovittujen pelisdantdjen noudattaminen. Y hteistydsuhteen
rakentuessa myonteiseksi ja luottamukselliseksi potilas uskaltaa olla suhteessa
lasnd koko persoonallaan. Onnistuneessa hoitosuhteessa potilas uskaltaa myos
tuoda esiin oman eldméntarinansa. Avoimessa hoitosuhteessa potilas kehittéda
itseymmarrysta sekéd osaa tarkastella itseddn ja omaa toimintaansa. Hoidollisella
tilalla ja ilmapiirin luomisella on myds vaikuttava tekija hyvaan hoitosuhteeseen.
Kiireesta huolimatta omahoitajan taytyy osoittaa, ettd han on olemassa potilasta
varten. Omahoitaja taytyy lahestya potilasta Kiireettomand ja kuuntelevana.
Hoidollisen tilan luominen voi olla myds yhteista tekemistd, jonka aikana
molemmat voivat tutustua toisiinsa rauhassa. Omahoitaja myds vastuuttaa

potilasta, ei tee potilaan puolesta kaikkea.

Omahoitajakeskustelut

Omahoitajakeskustelut on keskeisin menetelméd psyKiatrisessa hoitotydssa.
Keskustelujen sisalté muodostuu potilaan tarpeista. Niiden tarkoitus on edistaa
potilaan paranemista ja kohottaa hénen itsetuntoaan. Hoitosuhde on potilaalle
ainutlaatuinen ja merkittdva ihmissuhde. Keskusteluissa pyritddn etsimaan
potilaan vahvuuksia ja myonteisid puolia. Niiden aiheet liittyvat usein potilaan

hoitoon, vointiin tai kuntoutumisen etenemiseen. Toisaalta keskustelua voidaan



kayda joskus aivan tavallisistakin asioista. Positiivisen palautteen antaminen on

merkittavaa potilaalle.

Keskustelujen avulla hoitaja tukee potilaan olemassa olevia voimavaroja ja auttaa
potilasta selvittdmaén taméan ongelmia. Keskustelujen avulla hoitaja huomaa
potilaan positiiviset puolet ja antaa niistd palautetta. Hoitajan tulisi myo6s valitta
potilaalle turvallisuuden tunnetta ja kunnioittamista. Keskustelun tasoon vaikuttaa
potilaan psyykkinen vointi ja jaksaminen. Yhteistydsuhteen alussa keskustelut
pohjautuvat tutustumiseen ja tiedon saamiseen. Tydskentelyvaiheessa keskustelut

ovat yleensa syvallisempia.

Omahoitajan tyonkuva ja tehtavat

Psykiatrisella osastolla hoitajan tydssa korostuu moniammatillisuus, laadullisuus
ja tyoyhteison tuki. Jokaiselle potilaalle valitaan mahdollisimman nopeasti
omahoitaja, joka on potilaan l&heisin hoitaja sek& pddvastuussa koko
hoitoprosessista. Omahoitajan ei kuitenkaan tarvitse olla yksin vastuussa potilaan
hoidosta vaan koko tydéryhma ja omahoitajapari/ryhma toimii apuna ja tukena sité
tarvittaessa. Koskaan ei tule unohtaa potilaan oikeuksia ja hoitajien

vaitiolovelvollisuutta.

Omahoitajaryhma tai omahoitajapari

Osastollamme on myds kaytdssd joko omahoitajapari- tai ryhmé, joka hoitaa
potilaan asioita omahoitajan ollessa vapaalla. Raportointi ja hoitosuunnitelman
paivittamisen tarkeys korostuvat tallaisissa tilanteissa tietojen siirtymisen
tarkeyden myota. Omahoitajapari tai oman tyoryhman hoitaja keskustelee potilaan
kanssa parhaansa mukaan ja kartoittaa potilaan tilannetta. Omahoitajapari- tai
ryhmé on myds hyvé tukihenkild, jonka kanssa voi kdydé keskusteluja potilasta

koskevista asioista. Toki myds koko tyéryhmé on sita varten.



Omahoitajan tehtavat

- Vastaanottaa potilas hdnen tullessa hoitoon, jos mahdollista.

- Informoida omahoitajuuteen liittyvistd kaytanndista seka esitelld itsensé
omahoitajana.

- Luoda hoitosuhde potilaan kanssa. Keskustella, kuunnella, tukea ja
motivoida potilasta osallistumaan, esimerkiksi sairaalan tarjoamiin
aktiviteetteihin.

- Tehda potilastietoihin kirjattava hoitosuunnitelma yhdessé potilaan kanssa
ja tarpeen vaatiessa paivittaa sita.

- Tehda potilaasta véliarvio sopivin véliajoin.

- Kirjata ylds potilaan vointia.

- Tarkistaa, ettd potilaan ladkehoito on ajan tasalla seka kédy potilaan kanssa
laakityksen lapi.

- Pitdd oma tyoryhma tai tyOpari ajan tasalla hoidon etenemisestd ja
tavoitteista.

- Osallistua potilaan kanssa laakarinkeskusteluihin ja yliladkarin Kierrolle,
jos mahdollista

- Olla yhteydessa myds muihin ammattiryhmiin potilaan luvalla.

- Pitd4 yhteyttd omaisiin potilaan luvalla. Informoida omaisia potilaan
sairaudesta ja hoidosta seké tarvittaessa auttaa omaisia l6ytamaan tukea ja
apua itselleen.

- Jarjestdd mahdollisia  perhekeskusteluja  tai  verkostopalavereita
perheterapeutin kanssa.

- Pitdd huolta, ettd sairaslomatodistukset, potilaspaperit seka muut
mahdolliset todistukset ovat ajan tasalla.

- Suunnitella potilaan ja la8kérin kanssa jatkohoito ja tehd& tarvittaessa
tutustumiskaynti jatkohoitopaikkaan yhdessa.

- Hoitaa uloskirjoitus.

- Omahoitajan tehtavaan ja velvollisuuteen kuuluu myods kehittdd itseaan

hankkimalla tietoa sairauksista, ldédkehoidosta ja hoitomuodoista.



Omahoitajuuteen kehittyy ajan ja kokemuksen myota

Omahoitajan rooli on térke& ja vastuullinen tyotehtava psykiatrisessa hoitotyossa.
Omahoitajuus kehittyy kokemuksen my6ta hoitajan 10ytdessa oman tavan toimia
sekd valineet tyoskentelyyn omahoitajana. Tarkein tydvalineemme on kuitenkin
oma persoona ja on tarke&d muistaa etteivat hoitajat ole ihmeidentekijoitd, jotka
parantavat potilaan alta aika yksikon”. Osastomme on akuutteja tilanteita varten,
joissa edesautetaan potilaan vointia ja asioita alkuun. Tavoitteenamme on péésta
mahdollisimman hyvaén lopputulokseen. Jokainen tyontekijd mukautuu omien
taitojensa ja kykyjensé perusteella omaan optimaaliseen tydskentelyyn. Uskalla
kysya neuvoa, apua, tukea, ajatuksia ja mielipiteitd koko tyoryhmaltd. Tuo myos
itse esiin omia ajatuksiasi ja mielipiteitd tydoryhman kesken. Kysy aina jos jokin
on epaselva, &la jaa yksin asioiden kanssa. Muista pitd4d myos itsestési ja omasta
jaksamisesta huolta, koska joskus potilaiden ”imu” voi olla todella kovaa ja

raskasta.

”Yhteistyosuhde yksilovastuisessa hoitotyéssd on potilaan ja
omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen yhteistyésuhde,
jossa molemmat tydskentelevat potilaan senhetkisen terveyden
edistimiseksi.” (Munnukka, 1993)



