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The purpose of this study was to identify nurses' experiences of primary nursing in a
Nursing Home where receive help twenty-four hours per day. The objective of this study
was to increase the knowledge about primary nursing to improve Nursing Home’s operation
and thereby improve the quality of nursing. The task was to clarify how nurses experience
primary nursing and how they would develop it. The data were collected from five nurses
with theme interviews. The interviews were conducted as individual interviews. The data
were analyzed by using inductive content analysis. The thesis was carried out in co-
operation with the personnel of an old people’s home.

The results show that primary nursing does exist, but it is only partly implemented.
Nurses experienced that care and service plans as well as life cycle survey would ease
the realization of the primary nursing. Increasing the individuality of an elderly person
was experienced important. Nurses also hoped that there would be more co-operation
with the close relatives. Deficiencies in organizing work impaired the implementation of
primary nursing. Education was seen as an important part of developing primary nurs-

ing.

Nurses knew a lot about primary nursing, but there were not shared practices. There is
not only one correct way to carry out primary nursing, but in each unit it is applied in
the best possible way. The main challenges in developing the practices included making
care and service plans as well as carrying out life cycle survey to every elderly person.
Another challenge was to develop the co-operation with the close relatives. Nurses
would develop primary nursing by increasing education, increasing work organization
of the work and by paying attention to the individuality of the elderly persons. The in-
formation obtained from this study will facilitate developing primary nursing in the
Nursing Home. Based on results of this Bachelor thesis it’s easy to start developing the
primary nursing in the Nursing Home.

Key words: primary nursing, primary nurse, relative, elderly person
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1 JOHDANTO

Suomen véestd vanhenee Kiihtyvaéd vauhtia. Vuoteen 2040 yli 85-vuotiaiden osuuden
vaestostad ennustetaan nousevan yli kuuteen prosenttiin, nykyisesta alle 100 000 lahes
350 000 vanhukseen. (Tilastokeskus 2007.) Vaikka ik&&ntyneiden maaré kasvaa, laitos-
hoidossa olevien vanhusten méaré jatkaa laskuaan. Laitoshoidon tilalle on tullut tehoste-
tun palveluasumisen yksikot, joiden asukasmaérat ovat nousseet lahes viisi prosenttia

viimeisen parin vuoden aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Hyvéan vanhuuteen kuuluu yksil6llisyyden huomioiminen, turvallisuuden tunne, omien
voimavarojen tukeminen, tarvittavan hoivan ja huolenpidon saaminen seka ihmisarvon
kunnioittaminen. Nama arvot pohjautuvat jokaiselle ihmiselle tarkeisiin perusarvoihin,
joita ovat normaalisuus, turvallisuus, itsemaarda@misoikeus ja valinnanvapaus. Yhdisty-
neiden kansakuntien yleiskokouksessa vuonna 1991 hyvéksyttiin péaatoslauselma, joka
sisdltaa julistuksen ikaantyneita ihmisia koskevista periaatteista. (Yhdistyneiden kansa-

kuntien paatoslauselma n:o 46/91.)

Yksilévastuinen hoitotyd on hyvaksi havaittu tapa toteuttaa hoitotyotd. Sen periaatteita
ovat vastuullisuus, kokonaisvaltaisuus, potilaskeskeisyys, yksilollisyys ja hoidon koor-
dinointi. Omahoitajan vastuullisuus kasitetddn usein vaarin. Omahoitajan ei tarvitse olla
hoitamassa potilasta vuorokauden ympaéri, vaan hén jakaa vastuuta muiden hoitajien
kanssa. Hanen tehtdvandan on huolehtia potilaan hyvan hoidon jatkuvuus. Hoitotydssé
potilas ja hoitaja kohtaavat toisensa tasavertaisina, myos omaiset ja laheiset huomioi-
den. (Hegyvary 1991, 17-19.) Yksilovastuinen hoitoty®d lahentdd omahoitajan ja omai-
sen vélistd yhteistyota seka lisda potilaiden ja omaisten tiedonsaantia. Yksilovastuinen
hoitoty0 liséa hoitajien tyytyvaisyytta tyéhonsa. Tamé johtuu siité, ettd hoitajat pystyvét
toimimaan itsendisemmin ja kantamaan kokonaisvaltaisempaa vastuuta potilaasta. He
pitdvat myos tyotdadn mielekkadnd, motivoivana ja ammatillisesti kehittdvand. He saavat
my6s esimiehen tukea ja apua enemman kuin tiimity6td tehneet kollegansa. (Astedt-
Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 31-33.)
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Pitk&an vanhustyota tehneind meitd kiinnosti omahoitajuus ja sen toteutuminen tydyh-
teisOissd, koska kokemuksiemme mukaan omahoitajuus toteutuu vain osittain ja ké&si-
tykset omahoitajuudesta ovat usein epaselvid. Meita kiinnosti my6s hoitajan ja omaisen
valinen yhteistyd. Mediaa ja yhteiskunnallista keskustelua seuratessamme meille on
vahvistunut kasitys siitd, ettd tulevaisuudessa yhteistyd omaisten kanssa seka heidén

mukaan ottamisensa vanhuksen hoitoon tulee lisaantymaan.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelemme Kirjallisuuteen pohjautuen opinndytetyon
keskeisia kasitteitd, joita ovat omahoitaja, vanhus ja omainen. Tuomme teoriaosuudessa
esiin naiden késitteiden ndkdkulmia omahoitajuuteen tutkimusten valossa. Késittelem-
me teoriassa myos tehostettua palveluasumista. Opinnédytetyon myota toivomme selkiyt-
tdvdmme omahoitajuutta, herdttdvdmme kiinnostusta tydyhteistssa omahoitajuuden
kehittdmiseen ja hoitotydn laadun parantamiseen. Opinndytetydmme aihe nousi tyoela-

man tarpeista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kartoittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta van-

husten tehostetun palveluasumisen yksikgssa.

Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:

1. Miten hoitajat kokevat omahoitajuuden?

2. Miten hoitajat kehittéisivat omahoitajuutta?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd tietoa omahoitajuudesta yksikén toiminnan kehit-

tdmisen pohjaksi, seka sitd kautta parantaa hoitotyon laatua.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyémme teoriaosuudessa kasittelemme Kirjallisuuteen pohjautuen opinndyte-
tyon keskeisié késitteitd (kuvio 1), joita ovat omahoitaja, vanhus ja omainen. Tuomme
teoriaosuudessa esiin néiden eri kasitteiden nakokulmia omahoitajuuteen eri tutkimus-

ten valossa. Kasittelemme teoriassa myos tehostettua palveluasumista.

KUVIO 1. Omahoitajuus



3.1 Omahoitajuus vanhustyossa

Vanhusten pitkdaikaishoidossa on yleisesti kdytossd omahoitajuus, jonka toteutuminen
vaihtelee hoitopaikasta riippuen. Padsaantoisesti omahoitajuudessa noudatetaan yksilo-
vastuisen hoitotyon periaatteita sovelletusti. Tehostetussa palveluasumisessa omahoita-
jan palvelut, tuki sek& yhteistyd omaisten ja l&heisten kanssa on kuvattu palvelun sisal-
tovaatimuksiin (Tehostetun palveluasumisen séantokirja 2011, 10-11).

Sairaalahoidossa hoitoajat ovat usein lyhyitd. Omahoitajamalli on silloin korvattu tyo-
vuorokohtaisesti nimetylla hoitajalla. Potilaalla on koko ajan nimetty hoitaja, mutta hoi-
tajat vaihtuvat tydvuorojen mukaan. Nimetty hoitaja hoitaa omahoitajan tehtdvia tyo-
vuoronsa ajan, kuten vastaa hoidon suunnittelusta, toteutuksesta, koordinoinnista seka
arvioinnista. Han toimii my0s yhteistydssa omaisten kanssa ja laatii yhdessé potilaan
kanssa hoitotyon yhteenvedon hoitojakson paattyessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2013.)

3.1.1 Yksilovastuinen hoitoty6

Koko hoitotyon ydin perustuu hoitajan potilaalle ja tdman perheelle antamaan hoitoon.
Sen periaate on, ettd yksi hoitaja vastaa potilaan hoidosta sairaalaan saapumisesta kotiu-
tumiseen asti. Hoitaja laatii potilaalle hoitotyon suunnitelman, jokaisen potilaan yksil6l-
listen tarpeiden pohjalta, mink& mukaan muut hoitajat toteuttavat hoitoa omahoitajan
poissa ollessa. Yksilovastuisessa hoitotydssd omahoitaja on hoitotyén ammattiin koulu-
tettu sairaanhoitaja, omasairaanhoitaja. Yksilovastuinen hoitoty0 sisaltdd nelja perus-
piirrettd, joita ovat vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja kattavuus. Namé nelja teki-
jaa ovat tavoitteena maariteltdessa yksilévastuisen hoitotydn periaatetta. Yksilévastui-
nen hoitotyd on seka hoitotyon filosofia ettd tyonjakomalli. (Hegyvary 1991, 16-25,
Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 70-76.)

Vastuullisuudella tarkoitetaan sitd, ettd omahoitaja on vastuussa potilaan hoidosta. Han
on vastuullinen myds potilaan perheelle, tyotovereilleen seka hanet palkanneelle organi-
saatiolle. Hoitajan on sitouduttava noudattamaan tydssaan lainsdéadant6d. Omahoitajan
roolia voidaan verrata valvovan ladkérin rooliin. VValvova ladkéri vastaa hoidosta, vaik-

ka hoitoon osallistuu paljon muitakin hoitotyontekij6itd. Autonomian tarkoituksena on,



10

ettd omahoitaja pystyy tekemaén itsendisia paatoksia hoitotydssé ja toimimaan niiden
mukaisesti. Omahoitaja tekee potilastaan koskevat paatokset kunnioittaen potilaan itseméaé-
rédmisoikeutta ja toiveita sekd antaa hénelle mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa.
Koordinoidessaan omahoitaja huolehtii hoitotyon jatkumisen ympdrivuorokautisesti.
Koordinointiin kuuluvat kirjaaminen ja raportointi. Hoitotyon suunnitelmallaan omahoi-
taja varmistaa, etta kaikilla hoitoon osallistuvilla on yhteinen suunnitelma, tiedot ja ka-
sitykset potilaan hoidosta. Kattavuus ymmarretddn usein potilaan kokonaishoidoksi.
Omahoitaja hoitaa potilasta tydvuoronsa ajan. Hanen poissa ollessaan korvaavat hoitajat
huolehtivat potilaasta ja vastaavat siité, ettd hoitotyon suunnitelmaa toteutetaan tai teke-

vat siihen tarvittaessa muutoksia. (Hegyvary 1991, 17-19.)

3.1.2 Hoitotyon mallit

Yleisimmin kaytossé oleva hoitotyén malli Suomessa on yksilévastuinen hoitotyd oma-
hoitajamallin mukaisesti toteutettuna. Hoitotyotd voidaan toteuttaa kuitenkin monella
tavalla. Malleja voivat olla tehtavakeskeinen, ryhméatyd, modulaarinen, yhteisollinen,
yksilovastuinen tai naista sovellettu sekamalli. Tehtavakeskeisessa hoitotydssa eri tehté-
vien tekemisen merkitys on korostunutta. Sen tuomia ongelmia ovat jaettu vastuu, vas-
tuullisuuden puute, kommunikaation vaikeus sek& hoidon jakautuminen erillisiin tehté-
viin. Thmista ei hoideta kokonaisvaltaisesti ja hoidon jatkuvuus seké kattavuus puuttuvat
tyostd. Ryhmahoitotydssa potilasryhmaa hoitaa monentasoisten hoitajien joukko, joilla
ei valttamatta ole vaadittavaa ammattipatevyytta eika lainsdddannon mukaista vastuuta,
heitd johtaa sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja jakaa tehtdvia muille hoitoon osallistuville.
Samojen potilaiden hoitaminen antaa ryhmahoitotydssé hoitoty6lle jatkuvuutta ja katta-
vuutta, jotka tehtavédkeskeisesta hoitotydsta puuttuvat. (Hegyvary 1991, 20-25; Vouti-
lainen & Laaksonen 1994, 73-74.)

Yksilévastuinen hoitotyd, tehtdvakeskeinen hoitotyd ja ryhmétydskentelyna tapahtuva
hoitoty0 eivat kata kaikkia hoitotyon malleja eivatka sulje toisiaan pois. Naiden yhdis-
telmét ovat luoneet sekamuotoja kuten modulaarisen tyonjakomallin, jossa pyrkimyk-
send on toteuttaa yksilovastuista hoitoty6td, mutta kaytetdan silti monitasoista henkil6-
kuntaa. (Hegyvary 1991, 20-25; Voutilainen & Laaksonen 1994, 73-75.)
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3.1.3 Hoitotydn kehittdminen

Keskeista hoitotyon kehittdmisessd on se, minkélainen nakemys potilailla ja omahoita-
jilla on yksilovastuisesta hoitotyosta. Potilaiden terveytta ja hyvaa oloa voidaan edistéa
yksilovastuisen hoitotyén avulla. Hoitajan seka potilaan yhteistydsuhteen tulee olla sel-
lainen, etté potilas tulee oikealla ajalla autetuksi, han voi ottaa vastaan turvaa ja lahei-
syyttéd, ndhda itselleen uusia mahdollisuuksia sekd hallita omaa elaméansa. (Munnukka
1993, 86.)

Yksilovastuisen hoitotyon toteutumista edistdvina tekijoina ovat hoitajien mielesta riit-
tavat resurssit, kollegiaalisuus, mydnteinen kokemus ja palaute, esimiehen taito johtaa
ja tukea, ammattitaitoinen ja koulutettu hoitohenkildstd, sitoutuneisuus hoitotydhon
sekd kehittdmiseen ja myonteinen asenne. Estaviné tekijoina hoitajat pitdvat ammattitai-
don puutetta, yhteistyon toimimattomuutta, tyon psyykkista ja fyysista kuormittavuutta,
resurssien puutetta, tydvalineiden epatarkoituksenmukaisuutta, kielteisia kokemuksia,
asenteita, epaselvia tyojarjestelyita seka epasaannollisid tyévuoroja. Tukea omahoita-
juuteen hoitajat kokevat tarvitsevansa kollegoilta, esimiehiltd sek& koulutuksen jarjes-
tdmista yksilovastuisesta hoitotyostd. Tutkimuksen mukaan yksilvastuista hoitotyota
sovellettiin alkuperdisesta teoreettisesta mallista. Yksilovastuista hoitotyota kehitetdan
vaikuttamalla aktiivisesti omahoitajuutta edistéaviin ja estaviin tekijoihin. (Hjerppe 2008,
24-84.)

YksilOvastuiseen hoitotyohon siirtyminen pitk&ikaishoidossa toi tutkimuksen mukaan
suuria muutoksia. Asukkaat kertoivat siirtymisen tuoneen muutoksia hoitotyohon ja
heidadn suhteeseensa hoitajiin. Omaiset olivat huomanneet hoitajien kayttdytymisen
muuttuneen. Hoitajat olivat ystavéllisempid, viettivat enemmén aikaa asukkaiden kanssa
ja heilld oli vahva tydmotivaatio. Yhteisty0 hoitajien ja omaisten vélill4 oli kuitenkin
muuttunut hyvin véhan. Hoitajat kokivat toimivansa itsendisemmin ja pystyivat kéaytta-
mé&é&n omaa paatoksentekovaltaa vapaammin kuin ennen. He kohtelivat asukkaita yksi-
I6in& ja antoivat heille enemmaén sananvaltaa paatoksenteossa. Hoitajat tunsivat olevan-
sa vastuussa tyonsé kehittdmisestd. Yksilovastuinen hoitotyd on yksi tapa, jolla sairaan-
hoitajat ja perheenjasenet voivat tydskennelld tiiviimmin ikaantyneiden asukkaiden
edun mukaan. (Laakso & Routasalo 2001, 2.)
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3.2 Vanhus hoitotyon asiakkaana

Lain mukaan kuntien on taattava vanhuksilleen yhtaldinen oikeus hyvaan hoitoon varal-
lisuudestaan ja taustastaan riippumatta. Hyvé hoito perustuu vanhuksen arvojen kunni-
oittamiseen, yksil6lliseen kohteluun, ndkemyksien arvostamiseen seka hanen toiveistaan
ja tarpeistaan l&dhtevaan hoitoon. Hoidon suunnittelussa tulee huomioida toimintakyky,
terveydentila, laheiset sek& sosiaalinen verkosto. Pitk&aikaishoidossa vanhuksen yksi-
tyisyyttd, itsemadraamisoikeutta ja toiveita tulee kunnioittaa samoin kuin oltaisiin hénen
omassa kodissaan. (Etene 2010; Laki ikaantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta

seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012.)

Kaksikielisissa kunnissa palvelu pitdd antaa vanhuksen valitsemalla kielelld. Kunnan on
arvioitava sédanndllisesti tarjoamansa hoidon laatua kyselemalla niin vanhuksilta, omai-
silta kuin henkilokunnaltakin. Palveluiden tuottamisessa on huomioitava, ettd vanhus
voi kokea eldmansé arvokkaaksi, mielekkaaksi seka turvalliseksi. Hanen on pystyttava
pitdméén ylla sosiaalista elamaansa ja avioparien tulee voida asua yhdessa heidan niin
tahtoessaan. (Etene 2010; Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka

1dkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012.)

3.2.1 Gerontologinen hoitotyd

Gerontologinen hoitotyd on moniammatillista, vanhuksen kokonaisvaltaista hoitoa, mis-
s& hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat. Tarkedd on tukea vanhuksen toimintakykyéa
sekd elamanlaatua. Se vaatii hoitajalta tietdmysta vanhenemisen aiheuttamista fyysisista
muutoksista seka tietoa vanhuksille tyypillisista sairauksista sek& niiden hoidosta. Hyva
gerontologinen hoito koostuu kéytettavissa olevista resursseista, hoitajien ja hoitopaikan
arvoista, hoidon suunnitelmallisuudesta seka hoitajien ominaisuuksista, joita ovat per-
soona ja ammattitaito. Moniammatillinen hoitoty6 on tarkedd, vaikka hoitajat sen koke-
vat usein vaikeaksi. (Tarhonen 2013, 32; Launonen 2014, 27.)

Gerontologisessa hoitotydssa tarvitaan pitk&janteisyyttd. Hoitosuhteet ovat usein pitkig,
jolloin seka vanhus ettd omainen tulevat tutuiksi. Vanhuksen persoonan sekd elaménhis-
torian tunteminen parantavat hoitotyon laatua ja ne koetaan hoidon onnistumisen kan-

nalta tarkeimmiksi tekijoiksi. Gerontologista hoitoty6td tekevat sairaanhoitajat kokevat
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vanhuksien olevan tyotyytyvaisyytta lisddvia tekijoita ja hoitajat iloitsevat vanhuksen
aitoudesta sek& ainutlaatuisuudesta. (Kaarlela 2013, 41.) Hoitotilanteissa tarkeinta on
vanhusta kunnioittava, yksilollisyyden huomioiva asenne. Hyvéan gerontologiseen hoi-
totyohon kuuluu yksil6llinen, kokonaisvaltainen hoito, mika sisaltdd vanhuksen itse-
maardédmisoikeuden huomioimisen. Hyvéaan gerontologiseen hoitoon kuuluu myos
omaisten huomioiminen. Omaisten tietoa vanhuksen asioista voi hyodynt&é varaamalla
tarpeeksi aikaa omaisten kanssa keskusteluun. Heitd pitaisi myds kannustaa ottamaan

osaa oman vanhuksensa hoitoon. (Launonen 2014, 31.)

3.2.2 Elamisen laatu hoitolaitoksessa

Vanhukset kokevat elamanlaatunsa hyvaksi myds laitoshoidossa asuessaan. Hoidon
laatu ei eronnut yksityisen ja kunnallisen hoitolaitoksen valilla. EIl&ménlaatuun ja tyyty-
vaisyyteen vaikuttivat vanhusten mielestd tyytyvaisyys hoitajiin, toimeentulo muiden
asukkaiden kanssa, vaikutusmahdollisuudet, hoidon laatu, avun saaminen tarvittaessa
sekd tekemisen riittdvyys. Tatd tuki henkilokunnan tiimityd, yksilovastuinen hoitotyd
seké hyva johtaminen. (Rasanen 2011, 167-176.) Vanhusten fyysinen kunto ei vaikuta
heiddn kokemukseen eldmanlaadun sosiaalisesta tai psyykkisesta ulottuvuudesta. Kun-
nan koolla on tutkimuksen mukaan merkitysta. Pienella paikkakunnalla asuvat vanhuk-
set kokivat eldmanlaatunsa paremmaksi kuin suurissa kunnissa asuvat vanhukset. EI&-
manlaatuun vaikuttaa laitokseen muuttamisen ajankohta. Kauemmin palvelutalossa asu-
neet kokivat eldmanlaatunsa paremmiksi, kuin vdhemmé&n aikaa asuneet. Vanhusten
omanarvontuntoa, omaa identiteettia ja entisten ihmissuhteiden yllapitoa tukemalla voi-
daan edesauttaa vanhuksen kokemusta hyvasta elaménlaadusta. (Lamminniemi & Nur-
minen 2008, 37-44.)

Moni vanhus koki tyytymattomyyttd oman tahdon ja omien oikeuksien toteutumisessa.
Tyytyméttomyytta aiheuttivat eniten vaikutusmahdollisuuden puute ravitsemusasioihin,
vapaaseen liikkumiseen sek& peseytymiseen. Vanhukset pystyivat parhaiten vaikutta-
maan nukkumaanmenoon, pukeutumiseen, oman huoneen rauhaan vetaytymiseen ja
omaisten kanssa seurusteluun. Oman tahdon toteutumisen esteeksi vanhukset kokivat
hoitajien Kiireen, kielteisen asenteen seké erilaiset saastotoimet ja laitoksen méaraykset.

(Tuominen 2012, 2.) Hoitajat kuitenkin yrittdvat ottaa vanhuksen tahdon hoidossa huo-
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mioon, mutta hoitokulttuuriin juurtuneiden tapojen vuoksi vanhusten itsemaard&misoi-
keus toteutuu heikosti. (Launonen 2014, 31).

Korkea henkildstomitoitus ei lisannyt vanhusten eldmanlaatua, vaan niissa laitoksissa,
missa vanhukset kokivat eldménlaatunsa hyvaksi, henkilostomitoitus ja kustannukset
olivat alhaiset. (R&sénen 2011, 167-176). Hyvaan eldmanlaatuun vaikuttivat hoitolai-
toksen hyva johtaminen seka gerontologinen tietdmys ja ammatillinen hoiva. Vanhuk-
sille elaménlaatu on hyvin pienia asioita. Vanhusten toiveet ovat pienia ja niille anne-
taan sellaisia merkityksid, jotka kertovat rauhasta ja sopusoinnusta. (Seppanen 2006,
51.)

3.2.3 Yhteistyo hoitosuhteessa

Hoitajien ja vanhusten valinen valiton yhteisty0 ja sitd kautta koettu hyva hoidon laatu
onnistuvat sitd paremmin, mitd paremmin hoitaja tuntee vanhuksen. Talléin hoitaja pys-
tyy ottamaan huomioon hoidossa vanhuksen mieltymykset ja persoonan varmistaen néin
yksil6llisen hoidon. Cookin ja Brown-Wilsonin (2010) mukaan oppiakseen tuntemaan
hoidettavansa hoitajien ei tarvitse erikseen istua keskustelemaan vanhusten kanssa, vaan
hoitajat oppivat tuntemaan hoidettavansa toiminnallisen vuorovaikutuksen aikana. Toi-
minnallista vuorovaikutusta tapahtuu silloin, kun hoitaja avustaa vanhusta. Vanhukset
kuitenkin arvostavat kahdenkeskisia jutteluhetkid. Heidan mielestaan keskustelusuhde
oli toverillinen ja vastavuoroinen. (Cook & Brown-Wilson 2010, 25-27.)

Hoitajat yrittdvat vahentdd vanhusten kokemaa yksindisyytta keskustelemalla heidén
kanssaan arkipdivaisisté asioista seka muistelemalla menneitd. Yksilollinen huomioimi-
nen sek& erilaiset aktiviteetit auttavat vahentdméan laitoshoidossa olevan vanhuksen
kokemaa yksindisyytta. Yksilollistd huomioimista helpottaa vanhuksen eldmanhistorian

sekd omaisten tunteminen. (Simonen 2012, 43-45.)

3.2.4 Sopeutuminen laitosasumiseen

Laitoshoitoon sopeutumisessa ja hoidon laadun kokemisessa vaikuttavat myds vanhuk-

sen mennyt eldma sekd persoona. Vaikutuksensa on myos silld, onko vanhus joutunut
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laitokseen omasta tahdostaan vai tahtonsa vastaisesti. (Kilpi 2010, 75-79.) Laitokseen
sopeutumista helpotti se, ettd vanhukset saivat olla mukana pé&&toksen teossa. Ne, jotka
eivét saaneet olla mukana pé&attaméassa laitokseen muuttamisessa, olivat usein katkeroi-
tuneita ja elivét paivan kerrallaan. (Brandburg, Symes, Mastel-Smith, Hersch ym. 2012,
862-874.)

Suurin osa vanhuksista koki laitokseen muuttamisen vaikeana ja se aiheutti heille
psyykkisid seka fyysisid oireita, kuten unettomuutta, verensokeriarvojen heittelya ja
vatsaoireita. Muutokseen sopeutuminen saattoi kestéa jopa kuusi kuukautta. Vanhusten
sopeutumista hoitajat voivat edistad keskustelemalla vanhusten kanssa muutoksen aihe-
uttamista tunteista, vaikka vanhukset eivét tunteita hoitajille nayttaisik&an. Tutkimuksen
mukaan vanhuksen muuttopéivana olisi hyva, jos omahoitaja olisi vanhusta vastassa ja
tukemassa muutoksessa. Tutkituista hoitokodeista useimmissa oli omahoitajajarjestel-
mé&, mutta vanhukset eivat osanneet kertoa, miten omahoitajuus heidan kohdallaan to-
teutui. He eivat mydsk&an tunnistaneet tai muistaneet omahoitajaansa, vaikka heilla oli
omassa huoneessa lappu omahoitajasta. Vanhukset pitivat hoitokodissa parhaimpana
paikkana omaa huonetta, mihin pystyi vetdytymaan omaan rauhaan tarvittaessa. (Kle-
mola 2006, 100-106.)

3.3 Omainen mukana hoitotydssa

Pitk&aikaishoidossa laadukas hoitotyd perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka
laaditaan jokaiselle vanhukselle. Suunnitelma tehddan yhteistydssa vanhuksen, omaisen
ja hoitavan tahon kanssa. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 70-76.)
Omaiset ovat térkeitd vanhuksen sosiaalisten kontaktien ja elamén aktiivisuuden yllapi-
tdmisessd. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen antaa mahdollisuuden omaisille
sekd vanhukselle kertoa omista toiveistaan hoidon suhteen. Tdma tukee vanhuksen it-
semaaraamisoikeuden toteutumista ja yksilollistd hoitoa. (Ruontimo 2009, 36; Turunen
2006, 13.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtdessé on joissakin pitkdaikaishoidon paikoissa kay-
tossa elaménkaarikartoituslomake, jonka omainen ja vanhus tayttavat yhdessa. EI&man-
kaarikartoituksen avulla saadaan arvokasta tietoa vanhuksen mieltymyksista seka hénen

tarkeind pitdmistadn asioista. Naita tietoja voidaan kadyttda apuna hoitotydssa ja ne ovat
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erityisen arvokkaita etenkin silloin, kun vanhus ei itse endéd kykene kertomaan toiveis-
taan. (Ruontimo 2009, 37.)

3.3.1 Perhekeskeinen hoitoty6

Perhekeskeisessa hoitotydssa otetaan huomioon vanhuksen ja hanen laheistensa tarpeet
ja vastataan niihin. Vanhus itse méaarittaa, keitd hanen perheeseensa ja laheisiinsa kuu-
luu. Perheen osallistumista hoitoon tulee tukea mahdollisuuksien mukaan, seké pitéa
ilmapiiri mahdollisimman avoimena ja kunnioittavana. Omaiset tarvitsevat oikeaa tie-
toa, tukea ja ohjausta. Td&méa vaatii hoitajilta vuorovaikutustaitoja, aktiivisuutta seka
hyvia ohjaustaitoja. (Astedt-Kurki ym. 2007, 31-33.) Vanhusty6ssd korostuu ihmisen
elaménhistoria. EIamaa tarkastellaan eldmankaaren vaiheina, jossa jokainen vaihe vai-
kuttaa nykyiseen elaméan. Perhekeskeisyys edellyttada perheen ja yksilon elaméén vai-
kuttaneiden tekijoiden kartoittamisen sekd ymmaértdmisen. (Etzell, Korpivaara, Lukkari-
nen, Nikula ym. 1998, 94.)

Vanhuksen joutuminen pitk&aikaiseen laitoshoitoon on omaisille usein vaikeaa. Omaiset
saattavat kokea ristiriitaisiakin tunteita kuten stressid, ahdistusta, pelkoa, syyllisyytta ja
vastustusta hoitoty6td kohtaan. Lisaksi omaisilla voi olla aikaisempia huonoja koke-
muksia pitkéaikaishoidosta seka véaristyneita mielikuvia hoitotyosta. Perhekeskeisen
hoitotyon toteutumista haittaavat myos laitoshoidon séannot, menettelytavat ja muutok-
set, puutteet perheen osallistumiseen kannustamisessa seké tehoton viestintd omaisten ja
hoitajien valilla. Perheitd tulisi tarkastella asiakkaina ja kannustaa omaisia osallistu-
maan hoitotyéhdn. Tama edistdisi yksilollista vanhustenhoitoa ja tukisi perhekeskei-
syytté hoitokodeissa. (Mc Garry Logue 2003, 24-31.)

YksilOvastuista hoitoty6td ja perhehoitotydtd voidaankin kuvata yhteistydsuhteeseen
perustuvaksi perhehoitotyoksi. Vanhus, omainen ja omahoitaja toimivat yhteistyGssa
saaden arvokasta tietoa ja tukea toisiltaan. Tamé edellyttdd yhteydenpitoa omaisten,
vanhuksen ja hoitajien valilla. Tarkedd on, ettd vanhus ja omaiset paasevéat kertomaan
omat toiveensa ja ndkemyksensa seka osallistumaan hoitoon. Hyvassa hoitotydssé yksi-
l6vastuisuus ja perhekeskeisyys ovat tasapainossa. (Astedt-Kurki ym. 2007, 31-33; As-
tedt-Kurki ym. 2008, 120-122.)
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3.3.2 Yhteydenpito ja yhteisty6

Vanhuksen, perheenjasenten ja hoitajien yhteistyon laatu vaihtelee. Toiset haluavat olla
aktiivisesti mukana, kun taas toiset toivovat hoitajien tekevan paatokset vanhuksen hoi-
dosta kuitenkin varmistaen omaisten ja vanhuksen hyvaksynnan. Omaisten on usein
vaikea kysyd, miten he voisivat osallistua hoitoon. Tdm4 vaatii hoitajilta ammattitaitoa
neuvoa ja opastaa, miten omainen voi tukea vanhusta tdmén arjessa. Yhteistyota edistaa
omaisten ja vanhuksen aktiivisuus. Realistisuus hoidon tavoitteissa, hoitoon perehtymi-
nen ja asiallinen kaytds vahentdvat ristiriitoja seka lisadvat hyvan yhteistyon mahdolli-
suuksia. Yhteistyon esteind pidetddn Kiirettd, hoitajien vallankéytt6d, vaihtuvuutta,
omaisten epérealistisia vaatimuksia ja liiallista puuttumista hoitoon. Uusien tydmuoto-
jen kehittdminen ja omaisten mahdollisuus osallistua hoitoon edistavéat yhteistyon toteu-
tumista. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 56; Astedt-Kurki ym. 2008, 122;
Kiveld & Vaapio 2011, 152-154.)

Toimivan yhteistydn perustana ovat yhteydenpito ja tiedottaminen, mahdollisuus osal-
listua hoidon suunnitteluun, luottamus sekd omaisen tukeminen ja kannustaminen osal-
listumaan vanhuksen eldmaan pitkdaikaishoidossa (Turunen 2006, 14). Perhekeskeista
hoitoa pidetéan tarkeéna hoidon onnistumiselle. Hoitajille ja omaisille on usein kuiten-
kin epéselvaa, mika on omaisten rooli ja tehtdvat hoitotydssa. Hoitokulttuurissamme
valtellddn omaisten liiallista vaivaamista, vaikka usein omaiset toivovatkin hoitajilta
aktiivisuutta ja avointa yhteistyotd. Omaisten aktiivinen kuuntelu lisd4 heidan luotta-
mustaan hoitoon. Pitkdaikaishoidossa henkilGstoresurssien vahaisyys suurentaa omaisen
roolia vanhuksen hoidon toteuttamisessa, etenkin psykososiaalisessa hoidossa. Hoitajien
tulisikin huomioida omaisten elamantilanteet ja yksiléllisyys onnistuneen yhteistyon
luomiseksi. (Kiveld & Vaapio 2011, 152-154; Tammikari 2014, 37.)

Omaiset kokivat tutkimuksen mukaan yhteistyon hoitajien kanssa toteutuvan hyvin.
Vuorovaikutuksen, yhteisen suunnan ja toiminnan nahtiin toteutuvan erinomaisesti.
Omaisista puolet koki kuitenkin aktiivisen kommunikoinnin, vastuun asiakkaan hoidos-
ta ja asioista olevan yhteisen. Omaiset halusivat aktiivisuutta kommunikointiin, tehok-
kuutta tiedotukseen, yhteisid neuvottelutilanteita, enemman resursseja sek& mahdolli-
suuden vaikuttaa hoitopaikan valintaan. Yhteistyoté edistavana tekijand omaiset pitivat
henkilokunnan positiivista asennoitumista yhteistydhon omaisten kanssa seké& heidan

rohkaisemiseensa mukaan toimintaan. (Lehtonen 2005. 45-46.)
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Yhteisty6td omaisten kanssa rakennetaan avoimuudella, saannéllisilla hoito- ja palvelu-
suunnitelmaneuvotteluilla, omahoitajuudella ja tiedottamisella vanhusten hoitoon liitty-
vista asioista. Tutkimuksessa selvitettiin omaisyhteistyén rakentumista omaisten néko-
kulmasta. Suuria puutteita havaittiin hoito- ja palvelusuunnitelmatytskentelyssa seké
omahoitajuudessa. Omahoitajuus oli olemassa, mutta ei nakynyt kaytannon tydssa.
Yleisesti omaiset olivat tyytyvéisid vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen
hoitajien kanssa. (Uronen 2011, 40-55.)

3.4 Tehostetun asumisen yksikko

Valtioneuvosto on laatinut vanhuspalvelulakiin pohjautuvan suunnitelman kevaalla
2014 vanhustenhuollon laitospaikkojen vahentamiseksi kunnissa. Tarkoituksena on hil-
litd vanhustenhoidon kustannusten nousua seka vahentaa kuntien menoja jopa 300 mil-
joonalla eurolla. S&astd tulee vahentamaélld terveyskeskuksen pitké&aikaishoitoa seké
lisadmalla vanhusten kotihoitoa ja palvelutaloissa annettavaa hoitoa. (Hallituksen paatos
rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanosta osana julkisen talouden suunnitelmaa
2014).

Vajaa kaksi vuotta voimassa olleen vanhuspalvelulain lakimuutos on menossa eduskun-
nan késittelyyn vuoden 2014 lopussa ja mahdollisesti jo vuoden 2015 alussa muutos
astuu voimaan. Tarkoituksena on hillité tulevaisuudessa myo6s tehostetun palveluasumi-
sen paikkojen lisadntymista ja tehostaa kotiin saatavia palveluita. (Hallituksen paatos
rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanosta osana julkisen talouden suunnitelmaa
2014). Lakimuutoksen my6td myos julkisten palveluntarjoajien tulee huolehtia omaval-
vonnan jarjestamisestd, aikaisemmin velvoite on ollut vain yksityisill& palveluntuottajil-
la. Kuntien on vuoden 2015 jalkeen arvioitava palvelun laatua ja riittavyytta vuosittain
sekd laatia valtuustokausittain suunnitelma ikaihmisten palvelujen jarjestamisesta.

(Vanhustenhuollon sosiaali- ja terveyspalvelut.)
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3.4.1 Ulkoiset puitteet

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu paljon hoivaa, apua ja valvontaa tarvitseville.
Yksikdissa on henkilékuntaa ympari vuorokauden. Tarkoituksenmukaisin koko toimin-
tayksikolle on enintddn 25 asukaspaikkaa ja dementiayksikon enintddn 10-12 paikkaa.
Isommat toimintayksikot tulee jakaa edelld mainitun kokoisiksi osastoiksi tai soluiksi.
Periaatteena on se, ettd toimintayksikdiden asukkaat olisivat palvelutarpeiltaan saman-
laisia. Néin toimitilat ja henkilostérakenne saadaan helpommin vastaamaan asukkaiden

tarpeita. (Valvira 2008, 17; Tehostetun palveluasumisen sédéntokirja 2011, 5, 10.)

Tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla on oltava oma huone, jonka koon on oltava
vahintaan 15 m? tai kahden hengen huoneen 20 m?. Huoneen he saavat sisustaa omilla
huonekaluillaan. Jos asukkaalla ei ole omia huonekaluja, on ne annettava hoitolaitoksen
puolesta. Sen lisaksi heilla on yhteiset tilat mm. ruokailuja ja yhdessdoloa varten. Palve-
lun tuottaja varmistaa, etta tilat ovat asianmukaiset ja esteettomat kulkea. Myods asuk-
kaiden erityistarpeet tulee huomioida tiloja kalustettaessa ja suunniteltaessa. Kahden
hengen huoneessa asuvilta on saatava lupa yhteisasumiseen ennen huoneeseen sijoitta-

mista. (Valvira 2008,18; Tehostetun palveluasumisen saantokirja 2011, 5, 12.)

Valviran (2008) ohjeistuksen mukaan tehostetun palveluasumisen yksikdiden tiloja ja
henkildstoa miettiessa tulee ottaa huomioon mahdollisuus muutoksiin erilaisilla jarjeste-
lyilla. Mahdollisilla uudelleenjarjestelyilla voidaan estda vanhusten turhia siirtoja yksi-
kosta toiseen. Néin taataan vanhukselle vakaammat elinolot ja lisdtdan vanhuksen tur-
vallisuuden tunnetta. Kuntien on luotava selkeat kriteerit, joiden mukaan sijoituspaatok-
set hoitoyksikdihin tehdaén, jotta vanhuksen hoiva tulee jérjestettya tarkoituksenmukai-
sesti ja ajallaan. Paatokset sijoittamisesta tulee tehdd moniammatillisessa tyoryhmassa.
Sijoittamisesta on tehtava valituskelpoinen paatds asiakkaan oikeusturvan vuoksi. Sijoi-
tuspaikan muuttuessa on annettava aina uusi paatos. (Valvira 2008, 12; Tehostetun pal-

veluasumisen saantokirja 2011, 9.)

3.4.2 Laatu ja palvelun tarjoajat

Palveluiden laadusta, asianmukaisuudesta seka laillisuudesta on kunnan seka toimin-

tayksikoiden vastattava itse. Yksityisten toimintayksikéiden valvonta kuuluu laaninhal-
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lituksen lisdksi sille kunnalle, missa yksikkd sijaitsee. Lisaksi yksityisten toimijoiden
taytyy tehdd omavalvontasuunnitelma. Laatua voidaan mitata lomaketutkimuksella,
kerddmalla tietoa palautelaatikkoon tai havainnoimalla. Yksityisen ymparivuorokautisen
palveluasumisen jarjestdminen vaatii lupaa laaninhallitukselta ennen toiminnan aloitta-
mista. (Laki yksityisista sosiaalipalveluista 2011.) Henkilokunnan mééaraksi ymparivuo-
rokautisessa hoidossa suositellaan vahintaan 0,5 — 0,6 hoitotyontekijaé asukasta kohden
vuorokaudessa. Hyvéd mitoitus on 0,7 — 0,8 hoitajaa. Muita tyontekijoité tarvitaan noin
0,10 — 0,15 tyontekijaa asukasta kohden. (Valvira 2008, 6-7, 13-15.)

Tehostettua palveluasumista tarjoavat kunnalliset ja yksityiset tahot seka erilaiset jarjes-
tot. Yksikot poikkeavat toisistaan kustannusten ja asukaspohjan mukaan. Yksityisten
seka jarjestdjen yllapitamien yksikkojen asukkaat ovat tutkimusten mukaan dementoi-
tuneita, kun taas kuntien yllapitamissa yksikdisséd vanhuksilla oli enemman eri syita
laitokseen joutumisessa. Kunnallisella puolella vanhuksilla oli ké&ytosséd keskimé&arin
enemman ladkkeitd, mutta rauhoittavia ladkkeitd niissé kaytettiin vdhemman. Kustan-
nuksiltaan kalleinta oli jarjestdjen tuottama palvelu ja halvinta oli kunnan jérjestama
hoito. Eniten hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevat jarjestdjen hoidossa olevat vanhukset,
kunnallisissa laitoksissa oli vastaavasti henkilokuntaa véhemman. Eroista huolimatta eri
tuottajien tarjoamaa hoitoa ei voida laittaa paremmuusjarjestykseen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2010, 5-6.)

Tutkimuksen kohteena oleva yksikko

Tutkimuksemme kohteena on kunnan jarjestama, vanhuksille tarkoitettu 52-paikkainen
tehostetun palveluasumisen yksikkd Pirkanmaalla. Yksikossé on nelja osastoa. Osas-
toista yksi on turvaosasto muistisairaille. Talla osastolla on myds kaksi lyhytaikaispaik-
kaa kotona asuville muistisairaille. Toisella osastolla on vakituisesti asuvien vanhusten
lisdksi kuusi lyhytaikaispaikkaa kotona asuville vanhuksille. T&ma osasto tekee tiivista
yhteistyotd kotihoidon sekd kuntoutusohjaajan kanssa vanhusten kotona asumisen tu-
kemiseksi niin pitk&an kuin mahdollista. Kaksi muuta osastoa ovat tavallisia tehostetun
palveluasumisen yksikoitd. Ne eivat ole erikoistuneet muistisairaanhoitoon tai tilapéis-
hoidon antamiseen. Asukkaille on tarkoitus laatia hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessé

asukkaan, omaisen, omahoitajan ja vanhustyonpalveluohjaajan kanssa, sek& tarpeen
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mukaan tehd&&n moniammatillista yhteisty6td, esim. kuntoutusohjaajan, palvelukoti-

paéallikon tai 1aakérin kanssa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkimusmenetelmané kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Tutkimusme-
netelméa kaytetadn, kun halutaan tarkastella sosiaalisia suhteita tai toden vaikutuksia
eldmismaailmaan. Eldmismaailma on ihmisen kokemustodellisuus, joka hoitotydssé
saattaa olla potilaan, hoitajan tai omaisen nékokulma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tapahtumaymparistd on osa ilmi6td, joten tutkimukset suoritetaan yleensd samassa ym-
paristossa. (Field & Morse 1988, 23; Varto 2005, 28-29; Flick 2009, 12.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta teoriaa, mik& mahdollistaa ilmi-
Oiden selittdmisen, ymmartdmisen ja tunnistamisen, mahdollisesti myos ennakoimisen.
(Varto 2005, 164). Valittaessa tutkimusmetodia, tulee miettid milla menetelmalla saa-
daan parhaiten vastaus tutkimustehtaviin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).
Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavien nakokulmia tutkitta-
vasta ilmidstd. Tutkimuskohteina ovat tyypillisesti ilmi6t, joista tiedetddn véhan tai ha-
lutaan saada uusi ndkdékulma ennen tutkittuun asiaan. (Kankkunen & Vehviléinen — Jul-
kunen 2009, 49-50; Kylmé& & Juvakka 2012, 23.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa mitdén selkeité kriteereitd, mut-
ta sitd voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuudella, vastaavuudella ja siirrettavyydellé.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-140). Analyysin ja tutkimusmetodien tarkka kuvaus pa-
rantaa tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuutta lisdd aikaisempien tutkimusten saman-
suuntaiset tulokset. Riittdvan yksityiskohtainen tutkimusraportti auttaa lukijaa selvitta-
maan, onko tulos siirrettavissa. (Eskola & Suoranta 1998, 210-212; Aira & Seppa 2010,
807.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus lahtee siitd, etta tutkija ei sekoita omia us-
komuksiaan, asenteitaan ja arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. Sen sijaan tutkijan pitéisi
ymmartaa haastateltavan henkilon nédkokulmia ja ilmaisuja. Onnistunut haastattelu pe-
rustuu tutkijan ja haastateltavan véliseen vuorovaikutukseen. Aineisto muokkautuu tut-
kimusprosessin edetessé tutkijan pyrkiessé jarjestdimaan ja ymmartdmaan kerddmaansa
aineistoa. Talloin tutkija tukeutuu teoriaan, joka toimii lukemisen, ajattelun ja tulkinnan
lahtokohtana. (Varto 2005, 89-90; Laadullisen ja maaréllisen tutkimuksen erot 2007.)

Opinndytetyon toteutimme laadullisella tutkimusmenetelmélld, sill& tyon tarkoituksena
oli kartoittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta vanhusten tehostetun palveluasu-
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misen yksikossd. Halusimme tulkita sek&d ymmartéa hoitajien kokemuksia ja mielikuvia
omahoitajuudesta. Laadullista tutkimusmenetelm&& kayttdamalla oli mahdollista saada
parhaiten vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Toive aineiston keradmisestd teemahaas-
tattelun avulla nousi tydelamayhteyshenkil6lta ja se otettiin huomioon tutkimusmene-

telméaa valittaessa.

4.1 Aineiston keruu

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, missa aineiston keruuta ja analyysia ei voida
erottaa toisistaan. Aineistoa kerétessa ja analysoitaessa tutkijan on mahdollista ymmaér-
taa haastateltavaa. Analysointitapa pitad miettia jo ennen aineiston keruuta. Laadullinen
tutkimus tuo joustavuutta valittaessa aineistonkeruumenetelmad, joista yleisimmat ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelumuotoja
ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvahaastattelu. Niiden ero perustuu haas-
tattelujen pohjana olevien kysymyksien suhteesta tutkittavaan ilmiéon. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 68-74; Shuttleworth 2013.)

Teemahaastattelussa aiheet on valittu etuk&teen ja niitd tarkennetaan lisdkysymyksien
avulla. Kysymykset maaraytyvat tutkimustehtavdn mukaisesti ja ne perustuvat tutki-
muksen viitekehykseen, mutta niiden muoto ja jérjestys voivat muuttua eri haastatteluis-
sa. Teemahaastattelussa kaytetyt kysymykset ovat puoliavoimia tai avoimia kysymyk-
sid. Haastattelurunko rakentuu siis nimensa mukaisesti teemoista ja niita tarkentavista
kysymyksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemahaastattelussa haastateltava voi
halutessaan vastata hyvin laajasti ja vapaasti, jolloin aineisto on varsin monipuolista.
Joskin teemat takaavat, etta haastateltavien kanssa on puhuttu samoista asioista. (Eskola
& Suoranta 1998, 86-87.)

Tietoa kerdsimme Pirkanmaalla sijaitsevan vanhusten tehostetun palveluasumisen yksi-
kon henkilokunnalta teemahaastattelun (Liite 2) avulla. Teemahaastattelurungon luomi-
sen tukena olemme kayttdneet samaa ilmi6ta tarkastelevia aikaisempia tutkimuksia ja
kirjallisuutta. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd omahoitajuus kaipaa kehittdmistd, koska
omahoitajuus késitteend on usein epdselva hoitajille, asukkaille ja omaisille. Teema-
haastattelujen tavoitteena oli saada kerattyé kattavaa tietoa hoitajien kokemuksista oma-
hoitajuudesta. Haastattelut nauhoitettiin ja ne toteutettiin yksil6haastatteluina. Valit-
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simme haastateltaviksi hoitajat, joilla oli vahintdén viiden vuoden kokemus hoitotydsta
sekd mahdollisesti omaisen nakdkulma omahoitajuudesta. Nailla kriteereilld saimme
viisi haastateltavaa. Kolmella haastateltavalla oli lahihoitajan koulutus ja kahdella sai-

raanhoitajan koulutus. Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

4.2  Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistoléhtoiselld analyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla voidaan analysoida
dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen tavoitteena on rakentaa teoriaa em-
piirisestd aineistosta. Se sopii my0s strukturoimattoman aineiston analysointiin. Halut-
taessa perustietoa, jonkin ilmion olemuksesta, aineistolahtdinen analyysi on tarpeen.
Tutkijan on kyettadva esittdimadn myos mielekkaita johtopéatoksia tutkimuksesta eika
vain kuvata analyysié ikaan kuin tuloksina. Tarkoituksena sisallonanalyysissé on sel-
keyttad aineistoa, jotta voidaan tuottaa uutta tietoa. Aineistoa tiivistetddn sen sisaltamaa
informaatiota kadottamatta. Analysointi perustuu loogiseen péattelyyn ja tulkintaan,
koska siina aineisto kootaan osiin hajottamisen jalkeen uudeksi, loogiseksi kokonaisuu-
deksi. (Eskola & Suoranta 1998, 19, 137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 108.)

Aineiston analyysi oli pitkd, monivaiheinen prosessi ja se eteni vaiheittain. Aluksi nau-
hoitetut haastattelut kuunneltiin ja aukikirjoitettiin sana sanalta. Tdma antoi hyvéan ko-
konaiskuvan jokaisesta haastattelusta. Aukikirjoituksen tarkoituksena oli tallentaa haas-
tattelun kulku kirjalliseen muotoon. Saatu materiaali luettiin ja siihen perehdyttiin use-

aan kertaan.

Redusointi

Aukikirjoituksen jalkeen aineisto pelkistetaan eli redusoidaan. Jolloin kirjallisesta mate-
riaalista etsitdén pelkistettyja ilmauksia ja listataan ne. Redusoinnin aikana tulee tiedos-
taa, mik& on tutkimuksen kannalta merkityksellistd. Téh&n saadaan varmuus palaamalla
tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtdviin. Tutkimuksen kannalta oleelliset tekstinosat voi-
daan merkité eri véreilld tai ne voidaan koodata esimerkiksi tietokoneelle. (Eskola &
Suoranta 1998, 174-180; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)
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Alkuperdisilmauksia etsittiin lukemalla aukikirjoitetut tekstit useampaan kertaan lapi.
Aineistoon tutustuttiin huolella. Tahan meni runsaasti aikaa. Sen jalkeen etsimme auki-
Kirjoitetusta tekstistd yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia tutkimustehtaviimme liittyen.
Merkitsimme jokaisen osa-alueen vastaukset eri véreilla. Sen jalkeen pelkistimme alku-

perdisilmaukset ilmauksen sisaltod kuvaavalla lauseella.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja redusoinnista

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

Meitd on erilaisia vahan joka 1ahtdon. Toisten | Omaisen ja hoitajan persoonallisuus vaikuttaa
kanssa sujuu yhteisty0 oikein hyvin, mutta
sitten on omaisia, jotka vahemman kay, jotka
ei edes tervehdi kunnolla

Kun tulee asukas, ois hyvé hetki keskustella. | Helposti lahestyttéva hoitaja
Menna kysymaén eldménhistoriaa, minkélais-
ta on ollut. Ja tuoda esille, meilld on tdmmo-
nen omahoitajasysteemi ja olen hénen oma-
hoitajansa. Varmaan heidankin on helpompi
ldhestyd meitd, kun me tuotais itteemme tu-
tuks

Mita silla on sille omalle asukkaalle, niin ai- | Henkilokohtaista aikaa
nakin kerran kuussa jotain ekstraa. Ulkoilua,
kaupassakayntid, yhdessd oloa tai ihan vaan
henkilokohtasta aikaa

Klusterointi

Analyysin seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmitelladan eli klusteroidaan. Tadma tarkoit-
taa sitd, ettd samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset ryhmitelldén ja yhdistellaan eri luokkiin.
Luokka nimetaan nimelld, joka kattaa kyseiseen luokkaan kuuluvat pelkistetyt ilmauk-
set. Luokat voidaan yhdistella ala-, yla- ja paaluokkiin edellda mainittujen periaatteiden
mukaisesti. T&ma tiivistad aineistoa. (Eskola & Suoranta 1998, 181-183; Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 110.)

Ryhmittelimme pelkistettyj& ilmauksia aihealue kerrallaan. Merkitsimme my6s nume-
roin alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset, jotta pystyimme palaamaan tarvittaes-
sa alkuperdisilmaukseen. Saatuamme pelkistetyt ilmaukset ryhmiin, nimesimme ryhmil-

le alaluokat. My06s alaluokat ryhmiteltiin ja muodostettiin niitd kuvaava ylaluokka. Ko-
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ko analyysin ajan numeroimme ja varikoodasimme, jotta pystyimme tarvittaessa seu-

raamaan analyysin kulkua ja palaamaan analyysissa taaksepain.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja klusteroinnista

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Omaisen ja hoitajan persoonallisuus vaikuttaa

Psyykkisten ominaisuuksien vaikutukset

Helposti lahestyttava hoitaja

Hoitajan aktiivinen rooli

Henkildkohtaista aikaa

Vanhuksen huomioimisen lisdédminen

TAULUKKO 3. Esimerkkeja klusteroinnista

ALALUOKKA YLALUOKKA

Psyykkisten ominaisuuksien vaikutukset Y hteisty6hon vaikuttavat asiat

Hoitajan aktiivinen rooli Yhteistyon kehittdminen

Vanhuksen huomioimisen lisdédminen Omabhoitajuuden kehittdminen

Abstrahointi

Klusterointia seuraa abstrahointi eli kasitteellistdiminen. Niiden katsotaan usein olevan
0sa samaa prosessia. Abstrahoinnissa yhdistetddn luokituksia niin kauan, kun se tutki-
muksen kannalta on oleellista. Tutkijan on tarkoitus luoda ylakasitteiden avulla kuvaus
tutkittavasta asiasta. Abstrahoinnin lopussa tutkijan on mahdollista luoda uutta teoriaa
vertaamalla alkuperdisaineistoa aikaisempaan teoriaan ja johtopéaatoksiinsa. Prosessin
edetessé tarkoituksena on saada vastaus tutkimustehtéviin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
112-113.)

Yléluokista saimme yhden kokoavan kasitteen, joka muodostaa vastauksen opinnayte-
tyéllemme asettamaamme tutkimustehtdavaan. Tamén jalkeen kirjasimme analyysin vie-
I4 tietokoneelle taulukkoon, jotta vastauksia on helpompi tarkastella. Tdssa vaiheessa
muutama redusoitu ilmaus vaihtoi ryhmaa, kun huomasimme sen sopivan toiseen ryh-
mé&én paremmin. Analyysin ylaluokat kuvaavat saamiamme tuloksia kokonaisuutena ja

kasittelemme nditd omina alueinaan opinndytetyon tulososiossa.




TAULUKKO 4. Esimerkkeja abstrahoinnista
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YLALUOKKA

PAALUOKKA

Yhteisty6hon vaikuttavat asiat

Yhteisty6n kehittdminen

Omahoitajuuden kehittdminen

Hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta ja sen

kehittamisesta
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5 TULOKSET

Haastattelimme tutkimustamme varten viitté hoitajaa. Kolmella haastateltavalla oli l&hi-
hoitajan koulutus ja kahdella sairaanhoitajan koulutus. Hoitajilla oli tydkokemusta 6 -
41 vuotta. Yhdell& hoitajalla oli kokemusta myds omaisen roolista. Kaikki tutkimukseen
vastanneet olivat sitd mieltd, ettd omahoitajuus ei tdysin toteudu tehostetun palveluasu-
misen yksikossa. Haastatteluissa nousi esille hoitajien tarve tietdd enemman omahoita-
juudesta seka halu kehittaa sitd. Samalla hoitajat odottivat uuden tiimityon tuoman hoi-

tokulttuurin helpottavan omahoitajuuden kdyttoonottoa ja kehittdmista.

Se on jotenkin uinuvassa tilassa.

5.1 Hoitajien kokemuksia omahoitajuuteen vaikuttavista tekijoista

Opinnaytetyotdmme varten haastatellut hoitajat kuvasivat omahoitajuuteen vaikuttavina
tekijoina kokonaisvaltaisen omahoitajuuden, yhteistyon ja siihen vaikuttavat asiat seka
hoitotyon toteutuksen. Hoitajat kuvasivat myos asioita, jotka heidan mielestadn estavét
tai edistdvat omahoitajuuden toteutumista. Avaamme néitd tuloksia asiakokonaisuus
kerrallaan sekd annamme esimerkin haastatteluissa esille tulleista yleisimmista koke-

muksista.

Kokonaisvaltainen omahoitajuus

Saatujen tulosten perusteella kokonaisvaltaiseen omahoitajuuteen koettiin kuuluvan
oman vanhuksen hoitotyd. Kokonaisvaltainen hoitoty6 sisaltdd hoitajien mielesta hoi-
don jatkuvuuden turvaamisen, yhteyshenkilond toimimisen, psyykkisista ja fyysisista
tarpeista huolehtimisen, yksilollisen hoitotyon sek& omaisen ja vanhuksen huomioimi-

sen.

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen sisalsi hoitajien mielesta hoidon suunnittelua ja koor-
dinointia. Hoitajat kokivat térkeéksi hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen siiné vai-
heessa, kun vanhus muuttaa taloon. Hoitajien mielestd oman vanhuksen hoidon koor-

dinointi ja organisointi kuuluvat omahoitajan toimenkuvaan. Omahoitajuus on hoitajien
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mielestd asiantuntijuutta oman vanhuksen asioissa. Omahoitaja perehtyy muita hoitajia

paremmin oman hoidettavansa asioihin.

Ja tietysti sitten my6s muille vahan koordinoida tai organisoida mitéd on tdman oma-

asukkaan kanssa niinku suunnitellut.

Yhteyshenkilon tehtdviin kuuluu hoitajien mielestd vanhuksen puolestapuhujana olemi-
nen, yhteydenpitdja omaisen ja vanhuksen vélilla sek& tiedottamisesta huolehtiminen.
Tehtdvankuva sisaltdd mm. vanhuksen oikeuksien puolustamista, omaisten kanssa yh-
teistydssa toimimista vanhuksen hyvaksi sekd omaisille tiedottamista vanhuksen voin-
nista ja sen mahdollisista muutoksista. Yhteisty6 ja tiedottaminen tarkoittavat yhtey-

denpitoa myds muiden vanhuksen hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.

Etta ollaan sellanen yhteyshenkil®, sen omaisen ja sitten asukkaan ja meidan valilla.

Psyykkisisté tarpeista huolehtiminen kasittdd hoitajien mielesta ajan antamista omalle
vanhukselle seka turvallisuudentunteen luomista. L&sn&olo ja keskustelu oman vanhuk-
sen kanssa koettiin auttavan hoitajaa tutustumaan vanhukseen ja hanen historiaansa.
Samalla hoitajat kokivat sen auttavan luomaan vanhuksen kanssa luottamuksellisen suh-
teen, joka tuo turvallisuudentunteen. Fyysisisté tarpeista huolehtimiseen koettiin kuulu-
van fysiologisten mittausten ottaminen tai huolehtiminen siitd, ett4 ne tulevat otettua
ohjeen mukaan. Fyysisiin tarpeisiin kuuluu myds toimintakyvyn yllépitdminen seka

perustarpeista huolehtiminen.

On téalle se luottohenkild, joka antaa aikaa ja on l&sna, tietysti mahdollisuuksien mu-

kaan.

Hoitajien mielestd yksil6lliseen hoitotyohon kuuluu selvittdd vanhuksen historia sek&
ottaa se huomioon paivittéisissa toiminnoissa ja toteuttaa vanhuksen toiveita mahdolli-
suuksien mukaan. Hoitajat kertoivat, ettd yksilollisyyttda voi huomioida poikkeamalla
paivarutiineista vanhuksen toiveet ja tarpeet huomioiden. Talla hetkelld hoitajat kokevat
hoidon olevan ruoka-aikojen ja rutiinien rytmittamid, eikd yksilollisyys toteudu niin
hyvin kuin hoitajat toivoisivat. Vanhuksen itsemaaraamisoikeus todettiin myos térkeak-

si huomioitavaksi asiaksi.
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Vieldkin on semmosta vanhakantasta ajattelutapaa, etta jos joku pyytad aamuviidelta
kahvia, niin sille ei voi keittda kahvia, kohta ne on kaikki pyytamassa kahvia aamuvii-
delta.

Hoitajat kokivat, ettd omaisten ja vanhusten toiveiden huomioiminen kuuluu jokapai-
vaiseen hoitotyohon. Omaisilta ja vanhuksilta saatu palaute auttoi kehittdmaan hoitotyo-
t4 enemmaén heidan toiveidensa mukaisesti. Toiveiden huomioiminen vaatii aikaa kuun-
nella vanhusta ja omaista. Omaisten tukeminen ja huomioiminen vanhuksen kuoleman

l&hestyessa koettiin kuuluvan kokonaisvaltaiseen ja hyvaan hoitoon.

Asukkaiden ja omaisten toiveet ja tarpeet kuullaan ja mahdollisuuksien mukaan toteute-

taan.

Yhteistydhon vaikuttavat asiat

Yhteistyohon vaikuttavina asioina koettiin kuuluvan aktiivisuus, yhteydenpidosta huo-
lehtiminen seka psyykkiset ominaisuudet. Aktiivisuuden vaikutuksen hoitajat nakivat
riippuvan seka hoitajan ettd omaisen persoonasta seka aktiivisuudesta ottaa kontaktia.
Hoitajat kokivat, etta heilld on suuri rooli yhteyden pitdjana ja aloitteen tekijana. Yhtey-
denpidon ei kuitenkaan koettu kuuluvan pelkastddn omahoitajalle, vaan se on kaikkien
velvollisuus. Yhteisten tilaisuuksien jarjestdminen koettiin térkedksi yhteydenpidon
kannalta. Lisdksi talon juhlat olivat olleet suosittuja omaisten keskuudessa, vaikka

omaisten aktivointia osallistumaan voisi lisata.

Vaikuttaa tietysti kemiat, eli niin sanotusti, kuinka juttu luistaa. Toisen kanssa helpom-

min, toisen kanssa heikommin.

Omahoitajuutta estavat tekijat

Omahoitajuutta estdvina tekijoiné koettiin ajankayttod, vaikeus omaksua uutta ja epéasel-

vyydet toimintatavoissa. Ajankayttssa esille tuli useimmiten kiire, mutta kuitenkin

ajankdytonhallinta mietitytti hoitajia. Ajankaytonhallinnan ongelmat miellettiin usein
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kiireeksi. Kiireen keskella oleva pieni vapaahetki haluttiin ottaa mieluummin itselle

lepohetkeksi kuin antaa vanhukselle laatuajaksi.

Aina puhutaan kiireesta. Se on yks tekija, mutta tietysti kiire. Jos omahoitajuus kuuluis
tahan jokapdaivaiseen toimintaan, niin sitten pystyttais erilailla nivoon siihen paivan

toihin.

Vaikeus omaksua uutta oli hoitajien mielesta yksi suurimmista omahoitajuutta estévista
asioista. Hoitotyon koettiin menevén helposti paivittaisten rutiinien toteuttamiseen eika
uusien toimintatapojen kokeiluun ollut rohkeutta ryhtyd. Tyoyhteison sisdiset vuorovai-
kutussuhteet, etenkin erilaiset persoonallisuustekijat, koettiin vaikuttavan uuden asian
omaksumiseen. Tasta esimerkkind nousi yhdessa sovittujen sdéntéjen noudattaminen.
Henkil6kunnan vaihtuvuus solusta toiseen koettiin olevan merkittavé estava tekija oma-

hoitajuuden toteutumiselle ja se tuli ilmi useassa haastattelussa.

Meilld jokaisella on... vanhoihin kaavoihin kangistuttu. Tarvittis sitd asennetta, ettd nyt

lahdetaan uutta kokeileen, hankitaan tietoo, lahetdan kattoon mites taa..

Epéselvyydet toimintatavoissa sekd epavarmuus omahoitajalle kuuluvista asioista koet-
tiin omahoitajuutta estdvana asiana. Lisaksi tiedon puute omahoitajuudesta sekéd sen
selked maarittely vaikeuttivat hoitajien mielestd omahoitajuuden toteutumista. Hoitajat
kokivat, ettd omahoitajuus ei ole viel& juurtunut toimintatavaksi. Vaikka kaikilla hoita-

jilla on omahoidettavia, niin yhteinen kaytanto puuttuu.

Kovasti puhutaan omahoitajuudesta, mut sit kukaan ei oikein tied&, mita se sitten konk-

reettisesti on oikeesti.

Omahoitajuutta edistavat tekijat

Omahoitajuutta edistavind tekijoind pidettiin selkeyttd ja vapautta toimintatavoissa.
Omahoitajuutta edisti hoitajien mielestd myds toimiva, innostava ja yhteen puhaltava
tiimi, missé voi tehda ty6td omalla persoonallaan. Heidan mielesté tyosta tekee miele-
kastd, kun annetaan vapaat kddet luoda ja toteuttaa. Useassa haastattelussa tuli esiin
tiimityon tarkeys omahoitajuutta tukevana tekijand. Tiimityd védhensi henkilokunnan
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vaihtuvuutta, joka helpotti omahoitajuuden toteutumista. Yhteisten tilaisuuksien jarjes-

tdmisen koettiin edistdvan omahoitajuutta lisédmalla yhteistyotd omaisten kanssa.

Olis joku konsepti ensin, mista lahdetdan mita omahoitajuuteen kuuluu ja sitten toteute-

taan niinku.

Hoitotyon toteutukseen vaikuttavat asiat

Hoitotyon toteutukseen vaikuttavina asioina koettiin hoito- ja palvelusuunnitelman te-
keminen, omien mielipiteiden ilmaiseminen ja aktiivinen osallistuminen. Hoito- ja pal-
velusuunnitelman tekemisen koettiin tuovan esiin omaisten ja vanhuksen toiveet hoi-
toon liittyen. Samalla omahoitajan koettiin tutustuvan paremmin vanhuksen historiaan
sekd omaisiin, jolloin yhteistyd helpottuu. Hoitajat kokivat tarkedksi, ettd omaiset ilmai-

sevat omia mielipiteitadn ja heilld on oltava rohkeus puuttua huomaamiinsa epékohtiin.

Nyt kun aloitetaan tekeen myds néita hoito- ja palvelusuunnitelmia, niin siind on sit
aina joku omainen mukana. Ja jos he jotain sanoo, niin kylla mun mielesta hoitajat tosi

hyvin ottaa huomioon ja sit yritetddn mahdollisuuksien mukaan toteuttaa niita toiveita.

Hoitotyon toteutukseen koettiin vaikuttavan sekd omaisten ettd hoitajien aktiivisuus.
Omaiset, jotka kayvét usein katsomassa vanhustaan, my0s kertovat useimmin toiveis-
taan ja ndkemyksistdan hoitoon liittyen. Hoitajien mielest on haastavaa saada kontakti
omaisiin, jotka ovat hiljaisempia tai kdyvat harvemmin. Talléin vastuu yhteyden luomi-
seen jaa hoitajalle. Hoitajien mielesta yhteisty6 sujuu paremmin silloin, kun molemmat
osapuolet ovat aktiivisia. Osallistumalla aktiivisesti yhteiseen toimintaan, luodaan hyva

pohja yhteistydlle.

Tarvis varmaan lahentya niitéd omaisia ja heille tietoo, etté he vois joskus vaikka jotain
yhteisté tapaamisia, keskusteluja, missa voitais kayda sita hoitoo lapi ja saada heilta

paljon sita tietoo aikasemmista elamanvaiheista.
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5.2 Hoitajien kehitysajatuksia omahoitajuudesta

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd hoitajilla oli paljon ideoita ja ajatuksia omahoitajuudesta
sekd sen kehittdmisestd. Hoitajat haluavat olla aktiivisesti mukana kehittdméssa hoito-
ty6td seké siten parantaa hoidon laatua ja vanhusten viihtyvyytta. Tarkeimmiksi kehit-
tdmisalueiksi hoitajat nostivat hoitotyon, yhteistyon sekd sitd kautta omahoitajuuden
kehittdmisen. Avaamme néit4 asiakokonaisuus kerrallaan sekd annamme esimerkin

haastatteluissa esille tulleista yleisimmisté kehitysajatuksista.

Hoitotyon kehittaminen

Hoitotyon kehittdmisen tarkeimpina kohteina néhtiin hoito- ja palvelusuunnitelman te-
kemisen, tiedonkulun parantamisen seka tilojen toimivuuden kehittdmisen. Omahoitajan
osallistuminen hoitosuunnitelman tekoon koettiin tarkeédksi, koska se auttaa tutustumaan
vanhukseen sekd omaiseen paremmin ja luomaan tukevan pohjan omahoitajuudelle.
Heidan mielestaan hoitoneuvottelu antaisi omaisille ja asukkaille mahdollisuuden kertoa
omista toiveistaan hoidon suhteen. Hoitajat toivoivat saavansa hoito- ja palvelusuunni-
telmista jokapaivéisen tyokalun, kunhan se tulee kayttéon jokaisen vanhuksen kanssa.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia ei ollut tehty laheskaan kai-

kille asukkaille, samoin oli elaménkaarikartoitusten kanssa.

Toivottavasti on tehty kaikki hopasut niinku tulevaisuudessa ja niita paivitettais, etta

pystyttais hyddyntaan vanhuksenkin ihan arkielamassa.

Tiedon jakamista sekd tiedonkulun parantamista toivottiin myos kehitettdvan. Kehitta-
misajatuksena hoitajilla oli tiedottamisen kehittdminen ja tiedonkulun parantaminen
omaisille, jotta saataisiin omaisia paremmin aktivoitua mukaan toimintaan. Haastatte-
luissa nousi esiin tilojen toimivuuden lisd&minen, joka toisi mukanaan mahdollisuuden
erilaisiin aktiviteetteihin vanhuksen oman mielenkiinnon mukaan. Hoitajat kertoivat
esimerkkein& viherhuoneen kukkien hoitoon, kirjastotilat lukemiseen tai tarpeeksi suuri

rauhallinen tila omaisten ja vanhusten tapaamisiin.
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Yhteistyon kehittaminen

Yhteistyon kehittdmisen kohteina nahtiin omaisten huomioiminen, yhteistyon lisaami-
nen, vuorovaikutuksesta huolehtiminen, yhteisen ajan jarjestaminen sek& hoitajan aktii-
visuuden lisddminen. Omaisten huomioiminen sek& tukeminen koettiin tarkednd varsin-
kin saattohoidon ja vanhuksen kuoleman yhteydessd. Hoitajat kehittéisivat saannollistéa
yhteydenpitoa omaisiin seka huomioisivat omaisten ja vanhusten toiveita. Vuorovaiku-
tuksesta huolehdittaisiin kuulumisten vaihtamisella sek& luottamuksellisen keskustelu-

yhteyden luomisella omaisiin ja vanhuksiin.

Omaisten kanssa enemman, kun asukas tulee taloon, niin siind vaiheessa tehtas enem-
man yhteistyota. Kaytais lapi, onko toiveita ja ne toiveet voi toteutua nain, tai ne on

vaikea toteuttaa.

Yhteisen ajan jarjestaminen esimerkiksi tiimeittdin omaisen, vanhuksen sek& hoitohen-
kilokunnan kanssa Kkatsottiin tekevén yhteistyon ja omien mielipiteiden esiintuomisen
helpommaksi puolin ja toisin. Hoitajien mielestd yhteinen toiminta antaisi omaisille
mahdollisuuden tutustua toisiinsa ja ndin mahdollistaisi vertaistuen heidan kesken.
Vanhuksen tulovaiheessa koettiin tarkedksi kartoittaa omaisen mahdollisuuksia osallis-

tua vanhuksen asioiden hoitoon ja kysya heidén toiveitaan hoidon suhteen.

Sen pitais periaatteessa lahtee siita hetkesta, kun asukas tulee. Siin& niinku kartottaa
vahan ndita toiveita myos silté kantilta, mita tdma omainen haluais ja miten paljon ha-

luais olla yhteydessa, missa asioissa.

Hoitajan aktiivista roolia aloitteentekijana voi hoitajien mielesta kehittdd huomioimalla
paremmin omaiset heidédn tullessaan vanhusta tapaamaan. Hoitajien mielesta aktiivisuus
lahtee omaisten tervehtimisesta sek& hoitajan tavasta ottaa omaiset huomioon. Hoitajat
toivoivat olevansa helposti l1&ahestyttavid, jolloin omaiset uskaltavat ottaa heihin yhteytta
tarvittaessa. Heiddn mukaansa l&hestyttavyyttd voi lisata olemalla aidosti kiinnostunut

vanhuksesta.

Jos omainen tulee, niin kerrottais, mita sun vanhemman paivaan kuuluu. Millainen pai-
va on ollut. Ettd mentéis helpommin sen omaisen tykd, kun se omainen ei ehka tuu sun

tyko.
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Omahoitajuuden kehittdminen

Omahoitajuuden kehittdmisen kohteina nahtiin turvallisuuden luominen, vanhuksen
kokonaisvaltainen huomioiminen, omaisten mukaan ottaminen hoitotyéhon, koulutuk-
sen lisdédminen, aktivoivan toiminnan lisédminen seka tyon organisointi. Turvallisuuden
luomista voi hoitajien mielesta lisatd varmistamalla henkilokunnan sek& vanhusten py-
syvyys samassa solussa. Téhan koettiin voivan vaikuttaa hyvélla tydvuorosuunnittelulla.
Hoitajien mielesta turvallisuutta lisdéd myds omahoitajan lasnéolo vanhuksen arjessa,
jolloin vanhusta hoitamassa on tuttu ja turvallinen ihminen. Taméa koettiin térkeaksi

mya0s saattohoidon aikana.

Tyoévuorosuunnittelulla pysyttaisiin solussa, siind tiimissa, missa se asukas on. Ja mah-
dollisimman vahan mietittds naita asukassiirtoja, koska silloinhan katkee se omahoita-

juus, jossa ehka on jo se pohja luotu.

Tarkedna kehittdmisen kohteena koettiin olevan myds omahoidettavan yksilollisen
huomioimisen lisdédminen sekd ajan antaminen mahdollisuuksien mukaan. Hoitajien
mielestd annettavan ajan ei tarvitse olla pitk&, kunhan hoitaja on silloin aidosti lasné.
Taman pienen hetken hoitaja pystyy haastateltavien mielestd antamaan myos tydajan
lomassa niin halutessaan. Hoitotydn koettiin olevan tyon tekemista sydamelld, ei pelk-
kaa suorittamista. Yksilollisyyttd voi kehittdd hoitajien mielestd ottamalla huomioon
paremmin vanhuksen oma péaivarytmi seké tavat ja tottumukset. Hoitajat kokivat, etta
yksilollisyytta lisdavat elaménkaareen tutustuminen seké sen kartoittaminen jo vanhuk-
sen muuttovaiheessa. Hoitajien mielesta omahoitajuuteen kuuluu myds omaisten mu-
kaan ottaminen hoitoty6hon entista paremmin sekd ottamaan vastuuta omasta vanhuk-

sestaan. Hoitajilla ei kuitenkaan ollut ehdotuksia, kuinka se k&ytdnnossa onnistuu.

Olis ihanaa, etté jokaisen omaa rytmia pystyis noudattaan. Pystyis sen asukkaan rytmin

toteuttaan, etta tulis sitéd kodinomaisuutta, millain on ennenkin elanyt.

Hoitajat kehittdisivat omahoitajuutta lisddmélla koulutusta. Henkilokunnan innokkuu-
dessa uuden kehittdmiseen sek& kokeiluun koettiin olevan persoonakohtaisia eroavai-
suuksia, jotka tulee ottaa huomioon uusien toimintamallien kayttdonotossa. Oman tyon

kehittaminen koettiin kuitenkin mielekkaaksi.
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Sita taytyis henkilokohtasesti hoitajien ajatella tai miettid porukalla, mitd siihen oma-

hoitajuuteen kuuluu ja kehittad sita sekad toimintamalleja.

Aktivoivan toiminnan lisaédminen nahtiin yhtend kehittdmisen alueena. Haastateltavien
mielesta sitd on esimerkiksi viriketoiminnan kehittdminen hoitajien vahvuuksia hyédyn-
téen. Heidan mielestéan aktivoivaa toimintaa voi toteuttaa laulaen, muistellen tai ulkoil-
len omahoidettavan kanssa. Vahvuuksina tydyhteisossé hoitajat nakivat eri-ikaiset hoi-
tajat. Kuntouttavan tydotteen huomioiminen paremmin péivittaisessa hoitotydssa koet-

tiin parantavan seka hoitajien jaksamista ettd vanhusten toimintakykya.

Jos vanhus tykkaa istua siin& tuolilla, niin sitten parin tunnin vélein vaihtais toiseen

tuoliin. Ei se vie kauheesti aikaa mun mielesta, jos pikkuisen kavellaan aina valilla.

Tyonorganisointi néhtiin tarke&né kehittdmisen kohteena. Tyonorganisointi alkaa hoita-
jien mielestd oman tydpdivan organisoinnista ja rauhallisesta ty0otteesta antamatta Kii-
reistd kuvaa vanhukselle. Hoitajat toivoivat, ettd avarakatseinen suhtautuminen tyohon
lisdadntyy ja irrottautuminen rutiineista onnistuu entista paremmin. Yhtend ajatuksena
hoitajilta nousi paivajarjestyksen muokkaaminen joustavammaksi, jolloin arjen ja juhlan
erottaminen toisistaan helpottuu. Hoitajat korostivat haastatteluissa, ettd omahoitajuu-
dessa on huomioitava myds muita vanhuksia omahoidettavan liséksi. Heidan mielestaéan
aina ei valttamatta tarvitse olla sen omahoidettavan kanssa vaikka omahoitajalla on kui-

tenkin vastuu hoidon jatkuvuudesta.

Ruokailut rytmittédad paivaa, mutta sitten onko siella oikeesti semmoisia toita, jotka vois

tehda mydhemmin.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Eettisyys tutkimuksessa on tae tutkimuksen laadusta ja luotettavuudesta. Eettisia peri-
aatteita opinnaytetyon prosessissa ovat itsemaédradmisoikeuden toteutuminen, vahingon
tuottamisen valttaminen, hyvan tekeminen sek& oikeudenmukaisuus. Kaytdnnossa se
tarkoittaa sitd, ettd opinnaytetyon tekija huolehtii siitd, ettd opinndytetyon suunnitelma
on laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi on tehty hyvin. Opinnay-
tetyontekijoiden on noudatettava tydssaan hyvéa tieteellistd kaytantod. Siihen kuuluu
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus opinnaytetyon kaikissa vaiheissa seka tulosten tal-
lentamisessa, esittdmisessé ja arvioinnissa. Opinndytetyon tekijoiden tulee olla avoimia
ja vastuullisia tuloksiaan julkaistessa. Koko prosessin tulee olla kriteerien mukainen ja
eettisesti kestavd. Muita tutkijoita ja heidan toitdan tulee kunnioittaa ja arvostaa seké
lahteisiin tulee viitata asianmukaisella tavalla. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen, Lahde-
virta 2003, 612; Makinen 2006, 172-174; Tuomi 2007, 143-148; Tuomi & Sarajarvi
2009, 127; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Ennen opinnaytetydn aloittamista on sovittava tyonantajatahon kanssa opinnadytetyon
aiheesta, tehtadva opinnaytetydnsuunnitelma sekéd haettava tutkimuslupa. Liséksi alussa
opinnaytetyontekijoiden, tydnantajatahon sek& muiden osapuolten on sovittava yhdessa
vastuut ja velvollisuudet seké aineistojen kéayttooikeuksia ja sailyttdmista koskevat asiat.
Rahoituksesta ja muista sidonnaisuuksista on raportoitava. Koko prosessin aikana on
otettava huomioon tietosuojaa ja salassapitovelvollisuutta koskevat asiat. (Makinen
2006, 172-174; Tuomi 2007, 143-148; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinndytetyon aiheen valitsimme yhdessé tyOnantajatahon kanssa kevaélla 2014. Ai-
heen valintaan vaikuttivat mielenkiintomme sek& kokemuksemme omahoitajuudesta
sekd sen heikosta toteutumisesta tyopaikoilla. My6s tydelamétaho toivoi aiheesta lisa-
tietoa hoitotyon kehittdmisen pohjaksi. Lupaa tyolle haettiin kunnan sosiaalijohtajalta
opinnédytetyonsuunnitelman valmistumisen jélkeen kesédkuun alussa. Kesén aikana pe-
rendyimme teoriaan ja pyrimme kirjoittamaan sitd mahdollisimman paljon valmiiksi.
Kirjoitusprosessin aikana olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden tuloksia merkitse-

malla kayttdimamme teksti- ja lahdeviitteet selvasti.
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Henkil6kunnan kesalomien loputtua elokuussa pidimme tydpaikalla osastotunnin henki-
I6kunnalle, jossa kerroimme opinndytetydstamme. Samalla valitsimme haastateltavat ja
heiltd pyydettiin kirjallinen lupa tutkimukseen osallistumisesta seka sovimme aikatau-
luista. Toiminta haastateltavia kohtaan on ollut vastuullista. Haastateltavilla on ollut
lupa vetdytya tutkimuksesta missd vaiheessa tutkimusta tahansa. Ennen varsinaisia
haastatteluja teimme koehaastattelun, jonka tarkoituksena oli testata laadittua haastatte-
lurunkoa todellisessa haastattelutilanteessa. Koehaastattelu oli mielestamme onnistunut.
Haastattelun jalkeen huomasimme, ettd haastattelusta olisi saanut monipuolisemman
tuloksen, jos haastateltava olisi ehtinyt tutustua teemoihin etukéteen, kuitenkin paatim-
me ottaa materiaalin mukaan analyysiin. Muille haastatettaville jaoimme teema-alueet
osastotunnin aikana, jotta heill& oli mahdollisuus tutustua aiheeseen etukéateen.

Haastattelut aukikirjoitettiin, analysoitiin ja tulokset raportoitiin noudattamalla hyvaa
tieteellistd kaytdntda parhaan ymmarryksemme mukaan. Materiaalia sailytetdan huolel-
lisesti opinndytetyon valmistumiseen ja arviointiin saakka, jonka jalkeen ne havitetdan
asianmukaisesti. Prosessin aikana olemme tehneet tiivistd yhteisty6td muiden opinnay-
tetyon tahojen kanssa. Valmis opinndytetyd tullaan esittdmaan tyoelamaélle kevaalla
2015.

6.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan uskottavuudella, vahvistettavuu-
della, refleksiivisyydella ja siirrettdvyydellda. Opinnaytetyon tuloksien kuuluu olla us-
kottavia. Uskottavuutta lisdd opinnaytetyon teoriaan perehtymiseen kéytetty aika seké
tilvis yhteistyd opinnéytetyohon osallistuvien tahojen kanssa. Vahvistettavuutta on se,
etta opinnaytetyon suunnittelu, toteutus ja raportointi tehdaan tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaan, jolloin opinndytetyon lukijat pystyvat seuraamaan proses-
sin kulkua. Refleksiivisyydellad puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd opinndytetyon tekijén
on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan ja arvioitava omaa vaikutustaan opinnéyte-
tyon prosessissa. On myds arvioitava, onko tulokset siirrettdvissa muihin vastaaviin
tilanteisiin. Lukijan on myos pystyttavé arvioimaan, ovatko tulokset siirrettavissa toisiin
tilanteisiin. Opinnédytetyon luotettavuutta voidaan arvioida my6s opinnédytetyon eri vai-
heissa osa-alue kerrallaan. (Eskola & Suoranta 1998, 210-212; Kylm& ym. 2003, 612—
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613; Makinen 2006, 172-174; Tuomi 2007, 149-152; Tuomi & Sarajarvi 2013, 138—
140.)

Oma kiinnostuksemme ja kokemuksemme omahoitajuudesta helpotti aiheeseen pereh-
tymistd. Kiinnostus aiheesta lisési haluamme oppia enemmén omahoitajuudesta seka
lisasi haluamme kehittd4 sitd toimivammaksi. Yritimme Kkuitenkin pitdd omat mielipi-
teemme erillddn aineiston analysoinnista, ettemme vaikuttaisi lopputulokseen. Olemme
kuvanneet opinnaytetyén prosessia seka analyysin vaiheita tarkasti, jotta lukijoiden on
helppo seurata opinndytetyon etenemistd. On kuitenkin huomattava, etté toinen tutkija
ei paatyisi valttdmattd samoihin johtopdatoksiin samallakaan aineistolla. Tdman katso-
taan kuuluvan laadullisen tutkimuksen luonteeseen. Refleksiivisyyden vuoksi vain toi-
nen opinnéytetyodntekija suoritti haastattelut, koska haastateltavat ovat toisen opinnéyte-
tyontekijan kollegoita. N&in pystyimme estaméan liian tutun haastattelijan vaikutukset
vastauksiin. Tulososiossa olemme verranneet saamiamme tuloksia aiemmissa tutkimuk-
sissa saatuihin tuloksiin. Suurin osa aiempien tutkimusten tuloksista oli yhtenevéisia
omien tuloksiemme kanssa, joten todennakdisesti saamamme tulokset ovat osittain siir-

rettavissa toiseen vastaavaan ymparistoon.

6.3 Johtopaatokset

Opinndytetydbmme tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta
vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikgssa. Tavoitteena oli lisatd tietoa omahoita-
juudesta yksikon toiminnan kehittdmisen pohjaksi seka sitad kautta parantaa hoitotyon
laatua. Opinnédytetydmme toteutimme laadullisen tutkimuksen keinoin. Aineiston ke-
résimme teemahaastatteluin. Haastateltaviksi valitsimme henkilGita, joilla arvelimme

olevan mahdollisimman paljon tietoa omahoitajuudesta.

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd omahoitajuus on olemassa, mutta se toteutuu vain osittain.
Jokaisella asukkaalla oli nimetty omahoitaja, mutta yhteisten toimintatapojen puutteen
vuoksi jokainen hoitaja on toteuttanut omahoitajuutta parhaaksi kokemallaan tavalla.
Tiimityon kehittdminen sekd muut muutokset toiminnassa ovat vieneet voimavaroja
omahoitajuudesta ja sen kehittdmisestd. VVanhuksen historiaan perehtyminen ja omaisiin
tutustuminen on ollut hoitajan aktiivisuudesta riippuvainen. Puutteet hoito- ja palvelu-

suunnitelmien sekd eldménkaarikartoituksen tekemisessa johtunee siitd, ettd pienessa
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kunnassa hoitajat ovat yleensa tunteneet hoidettavat ja omaiset jo aiemmin. Taman

vuoksi vanhuksen historiaan ei ole koettu tarvetta tutustua erikseen tulovaiheessa.

Omahoitajuutta kuvattiin uinuvassa tilassa olevaksi ja epaselvét toimintatavat estavét
sen toteutusta. Opinndytetydmme tuloksien perusteella hoitajat odottavat saavansa lisaa
tietoa omahoitajuudesta ja ovat valmiita kehittdméan sitd. Urosen (2011) tutkimuksessa
omahoitajuus oli myds olemassa, mutta ei nakynyt k&ytannon tydssé. Hoitajien vaihtu-
vuuden vuoksi luottamuksellista suhdetta omaisiin ja hoidettaviin ei tullut. Pienemmissa

yksikdissa yhteisty6 oli helpompaa. (Uronen 2011, 46.)

Kaikissa haastatteluissa nousi esille hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen tarkeys
vanhuksen muuttaessa tehostetun palveluasumisen yksikkoon sekda hanen historiaansa
tutustuminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen on vasta aluillaan ja se on tehty
vasta muutamalle vanhukselle. Urosen (2011) tekeméssa tutkimuksessa tuli sama ilmi6
esille. Siindkin havaittiin suuria puutteita hoito- ja palvelusuunnitelma tydskentelyssa.
Tutkimuksen mukaan vanhuksen asioiden selvittdmiseen ei riita pelkastaan kaytavéakes-

kustelu, vaan siihen tarvitaan erikseen varattu rauhallinen aika. (Uronen 2011, 46.)

Haastattelujen perusteella hoitajat kuvaavat omahoitajuutta kokonaisvaltaiseksi hoito-
tyoksi. Se pitaa sisallaan yksildvastuisen hoitotydn piirteet, joita ovat vastuullisuus, au-
tonomia, koordinointi seké kattavuus. (Hegyvary 1991, 17-19). Hoitajat toivat haastat-
teluissa esiin néitd samoja teemoja kattavasti omahoitajuuden ndkokulmasta. Kokonais-
valtainen hoitotyd kertoo hyvin siitd, miten hoitajat kuvaavat omahoitajuuden tassa tyo-

yhteisssd. He kuvaavat omahoitajuutta kokonaisvaltaisesti ja kattavasti.

Lehtosen (2005) tutkimuksen mukaan omaiset kokivat yhteistyon hoitajien kanssa to-
teutuvan hyvin. Tosin puolet omaisista koki aktiivisen kommunikoinnin ja vastuun ot-
tamisen asiakkaan hoidosta ja asioista toteutuvan heikosti. (Lehtonen 2005, 70.) Yhteis-
ty® vaatii hoitajilta vuorovaikutustaitoja, aktiivisuutta seké hyvia ohjaustaitoja (Astedt-
Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 31-33). Haastatteluissamme ndmé& samat asiat nou-
sivat esiin. Opinndytetydssémme yhteistyén koettiin padsaantoisesti sujuvan hyvin, jos-
kin harvoin kayviin ja hiljaisiin omaisiin hoitajat kokivat yhteyden saamisen hanka-

lammaksi sek& yhteistydn toimivan heikommin.
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Haastatteluissa hoitajat kokivat suurimpana esteend omahoitajuudelle vanhoihin toimin-
tatapoihin juuttumisen sek& niiden epéselvyyden. Haastattelumme tulokset poikkeavat
hieman Hjerppen (2008) tutkimuksen tuloksista. Han sai omassa tutkimuksessaan oma-
hoitajuutta estéviksi asioiksi ammattitaidon ja resurssien puutteen, yhteistydn toimimat-
tomuuden, tyon kuormittavuuden, tyévélineiden epatarkoituksenmukaisuuden, kielteiset
kokemukset ja asenteet sekd epéselvyydet tyojarjestelyissa. (Hjerppe, 2008, 97-100.)
Eniten omahoitajuutta edistaving tekijoind opinndytetydmme haastatteluista nousi esiin
tiimityon tarkeys seka vapaus tehda hoitoty6td omalla persoonallaan. Kun taas Hjerppen
(2008) tutkimuksissa omahoitajuutta edisti kollegiaalisuus, esimiestaidot, riittavat re-

surssit sek& myonteinen kokemus omahoitajuudesta (Hjerppe 2008, 95-97).

Opinnaytetyossamme keskeisiksi kehittamiskohteiksi hoitajat nostivat hoitotyon, yhteis-
tyon sekd omahoitajuuden. Munnukan (1993) mukaan hoitotydn kehittamisessa tarkeaa
on se, minkalainen nakemys potilailla ja omahoitajilla on hoitoty6std (Munnukka 1993,
86). Haastatteluissamme tuli esille, etta hoitotyon osa-alueesta suurin kehitettdva asia on
hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ja kéyttéon ottaminen jokapaivéiseen hoito-
tyohon. Lisaksi jokaiselle vanhukselle tehtédva elaménkaarikartoitus tukisi hoitajien mie-

lesté yksilollista hoitoa.

Yhteistyon kehittdmisessa haastateltavat nostivat tarkeimmaksi asiaksi hoitajien aktiivi-
suuden lisadmisen yhteydenotossa omaisiin seké yhteisen toiminnan lisédmisen. Hoita-
jat nakivat, ettd omaisia tulisi kannustaa mukaan hoitotyohon. Haastatteluissamme tuli
esille, ettd hoitajan tulee luoda luottamuksellinen yhteys omaiseen, jolloin myds viestin-
ta tehostuu. Mc Garry Loguen (2003) mukaan yhteistydn toteutumista haittaa tehoton
viestintd omaisten ja hoitajien vélilla. Hanen tutkimuksessaan yksil6llista hoitoty6té voi
lisatd kannustamalla omaisia osallistumaan hoitotyohon. (Mc Garry Logue 2003, 24—
31)

Haastatteluissa hoitajat nostivat keskeisimmiksi kehittdmishaasteiksi omahoitajuudessa
vanhuksen yksilollisen huomioimisen seka koulutuksen lisadmisen ja tyon uudelleen
organisoinnin. Hoitajat olivat haastatteluissa sitd mieltd, ettd vanhusten yksilollisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta tulisi lisatd. Hoitajat antoivat esimerkin vanhuksen mahdolli-
suuksista vaikuttaa paivajarjestykseen yksilollisesti. Taté tulosta tukee myds Tuomisen
(2012) tutkimus, missa han sai tulokseksi, ettd monen vanhuksen mielesta yksilollisyy-
den huomioimisessa oli puutteita (Tuominen 2012, 2).
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Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd hoitajat haluavat lisata tietoa omahoitajuudesta
seka sen ottamisesta mukaan kaytdnnon tyohon. Toisaalta he osaavat kertoa hyvin, mita
omahoitajuus ja yksilovastuinen hoitoty6 pitavat sisalldédn, mutta sen kayttoonotto vaatii
yhteisen perehtymisen aiheeseen ja yhteisistd toimintatavoista sopimisen seké sitoutu-
misen sen toteuttamiseen. Hoito- ja palvelusuunnitelmien sekd elamankaarikartoituksen
tekeminen tukisivat omahoitajuuden toteutumista. Haastatteluja tehdessamme elokuussa
naiden tekeminen oli vasta aluillaan. Puoli vuotta myéhemmin hoito- ja palvelusuunni-

telmat on tehty lahes jokaiselle asukkaalle.

Itse olemme oppineet opinnaytetyon prosessin aikana, ettei yhtd ainoaa oikeaa tapaa
toteuttaa yksilovastuista hoitoty6té ole, vaan jokaisessa tydyhteisossé sovelletaan oma-
hoitajuutta kuhunkin yksikkdon parhaiten sopivalla tavalla. My6s Hjerppe (2008) on
paatynyt tutkimuksessaan tulokseen, ettd yksilovastuista hoitotyota toteutetaan usein
sovellettuna alkuperéisesta teoreettisesta mallista. Omahoitajuutta ajatellaan usein teh-
tavakeskeisyyden kautta, vaikka sitd pitaisi ajatella kokonaisvaltaisemmin. (Hjerppe
2008, 93-95.) Omien kokemuksiemme mukaan tydyhteisdissa omahoitajuutta kuvataan
tehtdvind, mitd omahoitajalle kuuluu. Opinndytetyon prosessin alussa ennen aiheeseen
perehtymisté ajattelimme omahoitajuutta itsekin tehtdvakeskeisyyden kautta. Aiheeseen
perehtymisen myotd oma katsantokantamme on muuttunut ja talla hetkelld miellamme

omahoitajuuden kokonaisvaltaiseksi hoitotyoksi, jossa myds omaiset huomioidaan.

6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Omahoitajuutta on tutkittu Suomessa paljon sekéd vanhuksen, omaisen ettd hoitajan né-
kokulmista tarkasteltuna. Opinndytetydssamme kasittelimme omahoitajuutta hoitajan
nakokulmasta tarkastellen. Tuloksiemme perusteella omahoitajuudesta on paljon tietoa
hoitajilla, mutta tiedon hyodyntdminen kdytannon tyossa ei ole aiempien tutkimuksien
mukaan toteutunut kovinkaan hyvin. Myds opinnaytetydn kohteena olleessa tehostetun
palveluasumisen yksikdssa omahoitajuus ei toiminut tai toimi vaillinaisesti. Kehittamis-
ehdotuksena on, ettd omahoitajuudesta pidettaisiin palaveri, jossa hoitajat saisivat kes-
kustella sek& sopia yhdessd toimintatavoista ja lahted kehittdmé&an omahoitajuudesta
yhtendista tapaa tehdd tyotd. Tama vaatii kaikilta joustavuutta sekd sitoutuneisuutta

oman tyon kehittdmiseen, jotta yhteiset pddmaarat saavutetaan. Hoito- ja palvelusuunni-
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telman seka elaménkaarikartoituksen tekemiset helpottavat omahoitajuuden toteutumis-

fa.

Ensimmaisend jatkotutkimusehdotuksena nousi uusia tutkimus muutaman vuoden kulut-
tua samassa yksikossd, jolloin on mahdollista saada selville, kuinka omahoitajuus on
saatu siirrettyd kaytantoon seké kuinka se nakyy hoitajien ja vanhusten arjessa. Toisena
kiinnostuksen kohteena on tehda tutkimus omaisen mahdollisuudesta osallistua vanhuk-
sen hoitoon ja arkeen seka miten yhteistyo toimii heidan nakokannastaan. Haastateltavat
toivat yhteistydn kehittdmisen tarpeen esiin haastatteluissa. Kolmantena jatkotutki-

musehdotuksena on, onko omahoitajuuden kehittdminen parantanut hoitotyon laatua.

6.5 Pohdintaa opinnaytetyon tekemisesta

Yksi haastavimmista asioista opinndytetyon tekemisessa oli teoreettisten lahtokohtien
luominen. Sen tekemisessa onnistuimme kuitenkin mielestdimme hyvin. Lahtokohtien
luominen vaati meiltd kuitenkin paljon aikaa sek& paneutumista asiaan. Hyva ja selkea
kuvio loi pohjan teoreettisille lahtokohdille, joihin oli helppo lahted etsimaan teoriatie-
toa. Toisaalta olisimme péésseet helpommalla, jos olisimme ensin lukeneet omahoita-
juudesta ennen teoreettisten lahtokohtien luomista. Nyt jalkeenpdin ajateltuna teoreetti-
set lahtokohdat nousevat selkedasti esiin teoriasta. Uudempien lahteiden I6ytdminen teo-
riaosuuteen, etenkin yksildvastuiseen hoitotyohon oli hankalaa, samoin teorian etsimi-

nen hoitotyon malleista.

Mielestamme haastavaa oli myds haastattelurungon laatiminen. Asettamamme Kysy-
mykset eivét olleet tdysin onnistuneita, koska saimme eri kysymyksilla samoja vastauk-
sia. Nyt asettelisimme haastattelurungon erilailla. Myds haastattelutilanteessa toi-
misimme hieman toisin. Kokemus karttuu mit4 enemman haastatteluja tekee. Viimeisis-
sé haastatteluissa tarkentavien kysymysten tekeminen oli jo helpompaa. Olisimme ha-
lunneet enemman konkreettisia kehittdmisehdotuksista siitd, miten omaisia saisi enem-
man mukaan hoitoty6hon ja vanhuksen arkeen. T&hén olisimme saattaneet saada vasta-

uksen oikealla kysymystenasettelulla.

Analyysivaiheessa tyot4 helpotti varikoodaus sekd numerointi. Tdma helpotti huomatta-

vasti ty6tdamme my6hemmissd vaiheissa. Tama mahdollisti myos sen, ettd pystyimme
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palaamaan alkuperdisilmauksiin helpommin. Jokainen tutkija saa analyysista erilaisen,
huomasimme tdmaén itsekin analyysin edetessd, ettd olisimme voineet tehd& ryhmittelyt
my0s toisella tavalla. Nyt tutkimustehtévét ohjasivat analyysimme tekoa ehka liikaa.

Tutkimustehtdvdmme eivat muuttuneet analyysin edetessd vaan saimme vastaukset tut-
kimustehtdviimme. Saimme tulososiossa omasta mielestdmme hyvéan kuvan hoitajien
kokemuksista omahoitajuudesta seké sen kehittdmisesta. Tuloksissa yllatti eniten hoita-
jien vankka tietdimys omahoitajuudesta. Hoitajat toivat esiin tarpeen saada koulutusta
omahoitajuudesta, vaikka samaan aikaan he kuvasivat omahoitajuutta yksilovastuisen
hoitotydnmallin mukaan. Heill4 saattaa olla sama kasitys omahoitajuudesta tehtavakes-
keisend hoitotydna kuin meilld opinndytetyon prosessin alussa. Haastatteluista saimme
hyvia kehittdmisajatuksia tydyhteiséa varten, joiden pohjalta on hyvé lahted kehitta-

maan omahoitajuutta tydyhteisdon sopivaksi tyotavaksi.

Kokonaisuudessaan pitkajanteisyyttd vaativa ja kuluttava projekti on opettanut paljon.
Opinnaytetyon teossa on ollut iso merkitys hyvalla tyoparilla, jonka kanssa on saanut
peilata erilaisia ajatuksia ja tunteita projektin aikana. Apua saimme myds ohjaavalta
opettajalta, tydelamayhteyshenkil6ltd, opiskelutovereilta sekd opinndytetyon seminaa-
reista. Uskomme, ettd tdmén tyon myotd saamastamme tiedosta on hyotya tulevaisuu-
dessa riippumatta siitd, minkalaisessa yksikossa tydskentelemme. Opimme myos luke-
maan tutkittua tietoa paremmin seké arvioimaan kriittisemmin eri l&hteitd. Tasta on toi-

vottavasti paljon hyotyé valmistuessamme sairaanhoitajiksi.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset
Hjerppe (2013) Tarkoituksena  oli | Kvalitatiivinen me- | Yksilovastuista

selvittaa, miten | netelm& hoitoty6tad toteute-
Yksilévastuisen omahoitajat toteut- taan  sovellettuna
hoitotydn toteutu- | tavat yksilovastuis- | Aineisto  kerattiin | alkuperdisestd teo-
minen omahoitajien | ta hoitotydtd seké | haastattelemalla reettisesta mallista.
arvioimana saada tietoa yksilo- | kahtatoista yliopis- | Teoria kohtaa kay-

vastuisen hoitotyon | tollisen  sairaalan | tannon.
Pro gradu toteuttamisen edel- | vuodeosaston oma-

Iytyksistd omahoi-
tajien arvioimina.

hoitajaa.

Menetelmédna kay-
tettiin  ryhmé&haas-
tattelua. Ryhmien
koon vaihdellessa
3-6 henkil6a.

Siséllénanalyysi

Toteuttamiselle on
useita edistavia
tekijoita, joita tu-
kemalla ja vahvis-

tamalla voidaan
vahentdd estdvien
tekijoiden  vaiku-
tuksia.

Toteuttamiselle on
useita estavia teki-
jOita, joihin vaikut-
tamalla  yksildvas-
tuista hoitotyota
voidaan saada toi-
mivammaksi.

Omahoitajat  koki-
vat  tarvitsevansa
monenlaista tukea
ja koulutusta.

(jatkuu)




Liitel. Opinnaytetytssa kaytetyt tutkimukset
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Kaarlela (2013) tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen Tulosten mukaan

Sairaanhoitajien

tyotyytyvaisyys
vanhustyossa

Pro Gradu

kuvata sairaanhoi-
tajien tyotyytyvéi-
syytta vanhus-
tyossa.

Aineisto kerattiin fo-
kusryhmahaastattelu-
na

Haastateltavia 12

Sisallonanalyysi  oli

induktiivinen

sairaanhoitajien
merkittavin  tyotyy-
tyvaisyytta  lisadva
tekija vanhustenhoi-
dossa on tyon sisél-
to.

Ty6honséd tyytyvai-
set  sairaanhoitajat
kehittavat omaa
osaamistaan ja hoi-
totyon laatua. Tyo-
tehtaviin  vaikutta-
mismahdollisuuteen
liittyvdt oman tyon
organisointi ja toteu-
tus, johtaminen ja
henkilOstoresurssit.

Kilpi (2010)

”Taa hioo ihmises-
t&4 sen terd&vimmaén
kédrjen”. Narratii-
vis  sosiogeronto-
loginen  tutkimus
oman kodin jatta-
misestd ja vanhuu-
desta vanhainko-
dissa

Pro Gradu

Tarkoituksena oli
kuvata, miten
vanhukset kokevat
vanhainkodissa
asumisen

Narratiivis-
sosiaaligerontologinen

Aineistoa kerattiin
haastattelemalla  yh-
deksdaa vanhainkodis-
sa asuvaa vanhusta

Menetelmana oli yksi-
I6haastattelu

Narratiivinen analyysi

Jos vanhus joutuu
vanhainkotiin  vas-
toin omaa tahtoaan,
voi oman kodin jat-
tdminen olla erittain
raskas kokemus.
Pitkddn vanhainko-
dissa elaneet ovat
sopeutuneet van-
hainkodin normeihin
ja rutiineihin ja tun-
tevat voivansa Vvai-
kuttaa omaan ela-
maansa.

Hyvéa eldamdaa tuot-
tavat oman rajalli-
suuden ymmértami-

nen sekd eldmén
jatkuminen nuo-
remmissa  sukupol-
vissa.

(Jatkuu)
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Klemola (2006)

Omasta kodista hoi-
tokotiin. Etnografia
keskipohjalaisten
vanhusten siirtyma-
vaiheesta.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata ja ymmartaa
vanhusten siirtymé-
vaihetta kodista
hoitokotiin., jotta
hoitohenkilokunta
kykenee tukemaan
vanhusta siirtyma-
vaiheen aikana.

Etnografinen

Aineistoa kerat-
tiin haastattele-
malla 29 vanhus-
ta ennen ja kaksi
kertaa hoitoko-
tiin muuttamisen
jalkeen

Menetelma oli
yksil6haastattelu

Siirtymavaihe oli
vanhuksille kielteinen
elamankokemus. Sen
onnistumisesi on tar-
kead, ettd vanhukset
otetaan mukaan omaa
elamaansa koskevaan
paatoksentekoon.

Laakso, Routasalo
(2001)

Changing to primary
nursing in a nursing
home in Finland:
experiences of resi-
dents, their family
members and nurses

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa, kuinka van-
hainkodin asukkaat,
heidéan perheensa ja
hoitajat kokivat
muutoksen hoito-
tydssa vanhainko-
dissa.

Muutos hoito-
tyossa oli alka-
nut 18 kuukautta
ennen aineiston
keruuta. Siirty-
mista edelsi
henkiloston kou-
lutus, omaisten
informointi ja
hoitotyon suun-
nittelu.

Aineistoa kerat-
tiin haastattele-
malla 10 asukas-
ta, 10 omaista ja
10 hoitajaa.

Menetelméana oli
teemahaastattelu,
teemoja oli 5.

Siséllon analyysi

Asukkaat kertoivat
yksilovastuiseen hoi-
toty6hon siirtymisen
tuoneen suuria muu-
toksia hoitotydhdn
sek& heidén suhtee-
seensa hoitajiin.
Omaiset huomasivat
muutoksia hoitajien
kayttdytymisessa.
Hoitajat olivat ysta-
véllisempid, viettivat
enemman aikaa asuk-
kaiden kanssa ja hei-
déan tydmotivaationsa
oli vahva.

Hoitajat kokivat toi-
mivansa itsendisem-
min ja pystyivat kayt-
tdmaan omaa péaatok-
sentekovaltaa va-
paammin kuin ennen.

(jatkuu)
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Lamminniemi,
Nurminen (2008)

Pitk&aikaisessa
laitoshoidossa ja
ympérivuoro-
kautisesti tuetun
palveluasumisen
piirissa olevien
vanhusten koettu
elaménlaatu

Pro Gradu

Téaman tutkimuk-
sen tarkoituksena
on kartoittaa pit-
kaaikaisen laitos-
hoidon ja ympa-
rivuorokautista
hoivaa tarjoavan
palveluasumisen
piirissa olevien
iakkaiden ihmis-
ten eldmanlaatua
ja elaménlaatuun
vaikuttavia teki-
jOita.

Kvalitatiivinen

Aineisto keréttiin haas-
tatteluilla. Haastatelta-
via oli 253.

Ympérivuorokauti-
sesti tuetun palvelu-
asumisen piiriin
kuuluvat vanhukset
kokivat elinymparis-
tonsa ja palvelut
sek& niistd saamansa
tuen paremmaksi
kuin laitoshoidossa
asuvat.
Pienemmissé kun-
nissa tyytyvaisyys
terveyteen, fyysinen
kompetenssi ja
energisyys seka
emotionaalinen hy-
vinvointi ja tyyty-
vaisyys itseen koet-
tiin suurempia kun-
tia paremmiksi.

Launonen (2014)

Sairaanhoitajien
kuvauksia van-
husten hyvasta
hoidosta terveys-
keskuksen vuode-
osastolla

Pro Gradu

Tarkoituksena oli
selvittad, miten
sairaanhoitajat
kuvaavat vanhus-
ta henkilona,
héanelle annetta-
vaa hyvai hoitoa
ja mitka tekijat
edistévat tai esta-
vat hyvan hoidon
toteutumista ter-
veyskeskuksen
akuutilla vuode-
osastolla

Kvalitatiivinen

Aineisto kerattiin yksi-
I6haastatteluilla. Haas-
tateltavia oli 10.

Menetelmé oli teema-
haastattelu, teemoja oli
4,

Sisallon analyysi.

Hoitajat kuvasivat
vanhusta noin 80-
vuotiaaksi henkilok-
si, jonka toiminta-
kyky on heikenty-
nyt.

Hénen hyva hoiton-
sa on kokonaisval-
taista, tavoitteellista
ja perustui hoitotyon
arvoihin.

Hyvéa hoitoa estivét
tyon aiheuttama
henkinen paine, tyon
mé&aran suuri vaihte-
levuus, potilaan hoi-
toketjuun ja itse
hoitoon liittyvat
ongelmat ja yhteis-
kunnallinen tilanne.

(jatkuu)
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Lehtonen (2005)

Y hteisty6 van-
hainkodin henki-

Tarkoituksen oli
kuvata omaisten
nakokulmasta,
miten yhteisty6

Kvalitatiivinen

Aineistoa keréttiin ky-
selykaavakkeella, joka

Henkilokunnan ja
omaisten valisessa
yhteistytssa on ke-
hitettavaa erityisesti

I6kunnan ja toteutuu vanhain- | sisélsi strukturoituja kommunikaation ja
asukkaan omais- | kodissa omaisten | seka puolistrukturoituja | yhteisen asiantunti-
ten valilla ja henkilokunnan | kysymyksié seké kaksi | juuden osalta.
valilla, ja miten avointa kysymysta
Pro Gradu sitd voisi edistada | (N=192) Avainasemassa on
henkil6kunnan
Madréllinen osuus ana- | asennoituminen ja
lysoitiin SPSS 12.0 toiminta yhteistyon
ohjelmalla ja testattiin | edistamiseksi
X2-testilla, Mann-
Whitneyn U-testilla.
Kruskal-Wallisin testil-
14 sekd Spearmannin
jarjestyskorrelaatioker-
toimella. Avoimet vas-
taukset analysoitiin
seka induktiivisella ettd
deduktiivisella sisallon
analyysilla.
Munnukka Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen seké Yksilévastuisen hoi-
(1993) muuttaa hoitotyon | kvantitatiivinen mene- | totyon avulla voi-

Tehtavien hoi-
dosta yksildvas-
tuiseen hoitotyo-
hon.

Vaéitoskirja

kaytantoa ja saada
tietoja, joiden
avulla voidaan
tavoitteellisesti
kehittdd toimintaa

telma.

Aineistoa keréttiin
useilla menetelmill.
Potilaiden haastattelu
(N=125). Kysely hoito-
tyontekijoille(N=88),
laékareille(N=17),
omaisille (N=64). Osas-
tonhoitajat pitivét pai-
vakirjaa.

Muutoksia kuvattiin
erilaisten muistioiden,
toimintakertomusten ja
tilastojen avulla.

Késitteellinen malli
laadittiin teema- ja mal-
lianalyysin mukaan.

daan edistaa potilai-
den terveytta ja hy-
vaa oloa.

Hoitajan ja potilaan
yhteistydsuhteen
tulee olla sellainen,
ettd potilas tulee
oikealla ajalla aute-
tuksi, han voi ottaa
vastaan turvaa ja
laheisyyttd, nahda
itselleen uusia mah-
dollisuuksia ja halli-
ta omaa elaméaansa.
Yksilovastuiseen
hoitoty6hon siirty-
mista voidaan edis-
taa koulutuksen ja
tyonohjauksen avul-
la seka tavoitteista
sopimalla.

(jatkuu)
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Réasanen (2011) | Tarkoituksena | Kvantitatiivinen Eldmanlaatua tuottava hoi-
oli selvittaa, va edellyttad gerontologista
Ikéantyneiden miten eldmén- | Aineisto keréttiin hoivan ammattityota ja joh-
asiakkaiden laadun vaati- Care Keysmittaris- | tamista
elaménlaatu. mus toteutuu tolla, joka sisalsi ei-

Ympérivuoro-

kautisessa hoi-
vassa seka hoi-
van ja johtami-

ikdantyneiden
ympérivuoro-
kautisessa hoi-
vassa.

muistisairaiden
haastatteluista,
muistisairaiden ha-
vainnoinnista, tut-

sen laadun kimukseen osallis-
merkitys sille tuneiden hoitotyon

asiakirjoista poimi-
Vaéitoskirja tuista tiedoista seka

toimintayksikoiden

johtajien haastattelu.

Vanhukset (N=682),

johtajat (N=41)

Analyysissa kaytetty

SPSS- sek& SAS-

ohjelmaa
Seppanen Tarkoituksena | Kvalitatiivinen ja Kaésityot seka erilainen pie-
(2006) selvittad taiteen | etnografinen nissa yhteisoissé tapahtuva

ja kulttuurin kulttuurin harrastaminen

Hyvéa oloa merkitystd van- | Aineisto keréttiin ovat olleet monelle vanhuk-
vanhainkotiin hainkodissa haastatteluin. Yksi- | selle elaméantapa.
arjen pienilla asuvien van- I6haastattelemalla

kulttuuriteoilla.

Pro Gradu

husten arjessa

seka yksi ryhma-
haastattelu

Haastateltavina 4
hoitajaa, 15 vanhus-
ta

Taiteen ja kulttuurin ela-
voittava vaikutus on kan-
tautunut mukana vanhain-
kotiin ja vanhukset kaipaa-
vat toimintaa

(jatkuu)
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Simonen (2012) | Taman tutki- Kvalitatiivinen Potilaiden yksinéisyys il-

muksen tarkoi- menee monin eri tavoin.

lakkaiden poti- | tuksena oli Aineisto kerattiin ryh- lakkaiden potilaiden yksi-
laiden yksindi- | tuottaa tietoa méhaastatteluin. Haas- | néisyys johtuu erilaisista
syys pitkaaikai- | siitd, miten tattelu oli teemahaastat- | menetyksista seké laitos-
sessa sairaala- hoitajat kuvaa- | telu. tumisesta.
hoidossa vat idkkaiden Hoitajat pystyvét ja halua-

Hoitajien n&ko-
kulma.

Pro Gradu

pitk&aikaisessa
sairaalahoidos-
sa olevan poti-
laiden yksinéi-
syyttéd. Seka
sit4, millaisia
keinoja hoita-
jilla on kéaytos-
sé&an yksinai-
syyden vahen-
tdmiseksi ja
millainen hoi-
tajan rooli on
liittyen yksi-
naisyyden va-
hentdmiseen.

Haastateltavia oli yh-
teensd 15 ja ryhmié
nelja.

vat vaikuttaa potilaiden
yksindisyyteen, mutta re-
surssien puute vaikeutta
Sité.

Tarhonen
(2013)

Gerontologinen
osaaminen hoi-

Tarkoituksena
oli tuottaa tie-
toa siitd, miten
gerontologinen
erityisosaami-

Kvalitatiivinen mene-
telmé

Aineisto keréttiin tee-
mahaastatteluin

Gerontologinen ty6 on
haasteellista ja monipuolis-
ta. Se vaatii vankkaa tieto-
perustaa sekéd vanhenemi-
sen aiheuttamista muutok-

totydssa sen- koulutuk- sista etta sairauksista ja
sen suoritta- Induktiivinen sisallon- | niiden hoidosta.

Pro Gradu neet hoitajat analyysi
(sh, ft, th) ku- Vuorovaikutustaidot seké
vaavat geron- toimintakyvyn tukeminen
tologisen hoi- ovat keskeisié osa-alueita
totyon osaa- hoitotyossa.
mistaan

Tuominen Tarkoituksena | Kvalitatiivinen mene- Vanhukset kokivat yleises-

(2012) oli kuvata telmé ti, ettd oma tahto ei toteudu
ikéantyneen vanhainkodissa.

Ikdéntyneen kokemusta Aineisto keréttiin va-

kokemus oman
tahdon toteutu-
misesta van-
hainkodissa

Pro Gradu

omasta tahdos-
ta ja sen toteu-
tumisesta seké
sita edistavista
ja estavista
tekijoista van-
hainkodissa

paamuotoisin haastatte-
luin

Induktiivinen sisallon-
analyysi

Esteina sille, vanhukset
nimesivat Kiireen, saasto-
toimet, laitoksen saannot,
muiden asukkaiden hairit-
sevan kaytoksen, huono-
kuntoisuuden seka riippu-
vuuden hoitajista.

(jatkuu)
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Uronen (2011) | Tarkoituksen Kvalitatiivinen Y hteisty6té rakennetaan oma-
oli selvittaa hoitajuudella, hoito- ja palvelu-
Omaisten kasi- | omaisyhteis- Aineisto kerat- suunnitelmaneuvotteluilla, tie-
tykset yhteis- tyon rakentu- | tiin kolmesta dottamisella asukkaiden hoidos-
tyon rakentumi- | mista demen- | dementiakodista | ta ja avoimuudella.
sesta ja tuen tiakodissa teemahaastatte-
tarpeesta de- omaisten né- luin Omaiset on otettava huomioon
mentiakodeissa | kokulmasta. Haastatteluihin | asiakkaina.
osallistui 7
Pro Gradu omaista. Suuria puutteita on omahoita-
juudessa ja hoito- ja palvelu-
Laadullinen si- | suunnitelmatyoskentelyssa.
séllonanalyysi

Omaisella on suuri tuen tarve
kaikilla hoidon portailla.

Tutkimus toi esiin myos raken-
teellisia ongelmia jotka on
huomioitava uusia palvelukote-
ja ja palvelukokonaisuuksia
suunniteltaessa.
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Liite 2. Teemahaastattelun runko

1. TAUSTATIEDOT

Ammatti?

Tyokokemus hoitoty6ssa?

2. MITEN HOITAJAT KOKEVAT OMAHOITAJUUDEN

Kuvaa, miten omahoitajuus mielestasi toteutuu nyt?

Mit& omahoitajuuteen mielestasi kuuluu?

Kuvaile, miten yhteistyé omaisten kanssa mielestési sujuu?

Mitka asiat mielestési estavat omahoitajuuden toteutumista télla hetkell&?
Mitka asiat mielestési edistdvat omahoitajuuden toteutumista télla hetkel-
1a?

Miten omainen ja vanhus pystyvat vaikuttamaan hoitotyon toteutukseen

talla hetkell&?

3. MITEN HOITAJAT KEHITTAISIVAT OMAHOITAJUUTTA

Mitd muuttaisit nykyisessa omahoitajuudessa?

Miten kehittéisit omahoitajan ja omaisen valista yhteistyota?

Miten kehittéisit omahoitajan ja vanhuksen vélisté yhteistyota?

Visioi tulevaisuuden ndkymiéd: Miten yksilollisyys ja potilaslahtoisyys

toteutuisivat yksilvastuisessa hoitotydssa paremmin?
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Liite 3. Tiedote

1(2)

10.8.2014

—

Hyva sairaanhoitaja/ ldhihoitaja!l

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetydhomme, jonka tarkoituksena on kehittda omahoi-
tajuutta Kurjenmakikodilla.

Osallistumisenne tahan opinndytetyohon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.

Sosiaalijohtaja on myontanyt luvan opinndytetyollemme. Opinndytetydémme yhteistyotahona
toimii Kurjenmakikodin palvelukotipaallikkona.

Opinndytetyd toteutetaan haastattelemalla yhteensa viittd hoitajaa. Haastattelu kestda noin
puoli tuntia ja siihen kuluva aika lasketaan tybajaksi. Haastattelut nauhoitetaan ja opinnayte-
tyon valmistuttua nauhoitukset hdvitetdaan. Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden
kdytossa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa
tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta. Opinnaytetyon tu-
lokset kasitelldadn luottamuksellisesti ja nimettdémina, opinndytetydn raportista ei yksittaista
vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus -
tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetyéstamme, vastaamme mielel-

[Amme.

Merja Kivinen Marja-Helena Seulanto
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

merja.kivinen@health.tamk.fi marja-helena.seulanto@healt.tamk.fi
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2(2)

—

SUOSTUMUS

Omabhoitajuus tehostetun palveluasumisen yksikdssa hoitajien kokemana

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnadytetyostd, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta vanhusten tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa.

Olen saanut myods mahdollisuuden esittda opinnadytetyosta tekijalle kysymyksia.
Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytety6hon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus




