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Opinndytetyo tehtiin yhteistydssd Honkaharjun Vaiho-osaston kanssa, joka kuuluu Soiteen eli Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymiin. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata jakso-
hoitoasiakkaiden kokemuksia jaksohoidon hoitoympéristdstd. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd tu-
loksia voitaisiin hyodyntdd jaksohoidon kehittdmisessd jaksohoitoasiakkaiden ndkokulmasta. Opin-
nédytetyOssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelméé. Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelui-
na, joissa teemoina olivat fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen hoitoympéristo. Kevailld 2018 kuusi
Honkaharjun Vaiho-osaston jaksohoitoasiakasta osallistui opinndytetyon teemahaastatteluihin. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd jaksohoitoasiakkaat olivat piddosin tyytyviisid Vaiho-osaston jakso-
hoitoon, vaikka kehitysideoitakin nousi esille. Hoitajien koettiin olevan kiireisid ja heiltd toivottiin
enemmaén vuorovaikutusta ja kahdenkeskistd aikaa asiakkaiden kanssa seki yhteistd toimintaa muiden
asiakkaiden kanssa. Osastolle ja omiin huoneisiin toivottiin enemmén kodinomaisuutta. Palveluja,
kuten hierontaa, lddkédripalveluja ja jumppaa, toivottiin jaksohoitoon. Jaksohoitoasiakkaat kokivat
saavansa tarvitsemansa hoivan ja avun. Asiakkaat kokivat, ettd heidén arvostamansa asiat otetaan
osastolla pddasiassa hyvin huomioon, ja toisten arvojen kunnioittaminen koettiin tarkeéksi asiaksi.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitajien kokemuksia ja kehitysehdotuksia Vaiho-osaston toiminnas-
ta. Opinndytetyossdimme asiakkaat painottivat hoitajien kiireisyyttd ja ajan antamisen tirkeyttd. Mei-
din mielestimme olisi mielenkiintoista tutkia Vaiho-osaston toimintaa myds hoitajien ndkokulmasta.
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The thesis was made in cooperation with Honkaharju’s Vaiho-department, which is part of Soite or
Central Ostrobothnia Social and Health Services Federation of Municipalities. The purpose of the
thesis was to describe respite care clients’ experiences of the respite care’s care environment. The
goal of the thesis was that the results of the thesis could be utilized in developing the respite care from
clients’ perspective. The qualitative research method was used in the thesis. The material was collect-
ed by theme interviews, in which the themes were physical, social and symbolic health care environ-
ment. In the spring of 2018 six of Vaiho-department's respite care clients participated in the theme
interviews. The research material was analyzed with inductive material analysis.

The research results revealed that the clients of Vaiho -department were mainly pleased with the res-
pite care in Vaiho -department, even though improvement suggestions turned up also. It was experi-
enced that the nurses were busy and there were wishes that nurses would interact more and would
have more person-to-person time with the clients as well as common time with other clients. There
were wishes that the department and the rooms would be more homelike. Services such as massage,
doctor’s services and physical training were wished for during the respite care. The respite care cli-
ents felt like they had gotten all the nurture and help that they had needed. The clients had experi-
enced that the things they appreciated were noted mainly very well in the department, and the respect
of other people’s values was experienced as an essential thing.

The follow-up research topic could be nurses’ experiences and suggestions of developing the opera-
tions of the Vaiho-department. In our thesis the clients emphasized the hastiness of the nurses and the
meaning of giving time to the clients. We think that it could be interesting to research the operations
of the Vaiho-department from the nurses’ point of view.
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1 JOHDANTO

Lahtokohtana ikdéntyneen asumisessa on, ettd laadukkaiden palvelujen avulla asutaan omassa kodissa
mahdollisimman pitkdin. Kotona asuminen mahdollistetaan kotiin annettavien palveluiden avulla.
(Essote 2018.) Omaishoitajuus on yksi tapa turvata ikddntyneen asuminen mahdollisimman pitkédén ja
turvallisesti kotona. Omaishoitaja pitdd huolta esimerkiksi sairaasta tai ikddntyvistd omaisestaan joko
tayspdivdisesti tai tyon ohella. (Muistiliitto 2017b.) Arvioiden mukaan noin miljoona suomalaista aut-
taa jollakin tavoin ldheisiddn. Arvioitu médrd omaishoitotilanteita Suomessa on noin 350 000, joista
vaativia ja sitovia on 60 000. Omaishoitotilanteet voivat erota toisistaan suuresti, esimerkiksi rasitta-
vuuden, keston ja sisdllon suhteen. (Omaishoitajaliitto 2015.) Jaksohoito tukee omaishoitajia heidin

tyOssédn ja hoidettavan kotona selviytymistd (Essote 2018).

Loysimme opinndytetydn aiheen aihepankista, johon tydeldméaedustajat voivat ehdottaa opinnédytetyon
aiheita. Aihe tuntui meistd kiinnostavalta ja meille uudelta asialta, joten otimme yhteyttd kyseiseen
tyoeldmain edustajaan. OpinndytetyOprosessin aikana meille vahvistui aiheen tirkeys, jonka kautta ai-

hekin alkoi kiinnostamaan vield enemman.

Toteutimme opinndytetyon Honkaharjun Vaiho-osastolle. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata
jaksohoitoasiakkaiden kokemuksia jaksohoidon hoitoympéristostd. Opinndytetyon tavoitteena on, ettéd
tuloksia voidaan hyddyntdd jaksohoitojen kehittdmisesséd jaksohoitoasiakkaiden nékdkulmasta. Opin-
ndytetydmme tuo esiin asiakkaiden kokemuksia Honkaharjun Vaiho-osastolta, joiden avulla hoitajat
voivat mahdollisesti kehittdd toimintaansa. Emme pyrkineet tutkimuksen yleistettdvyyteen, vaan tut-
kimme ainoastaan Honkaharjun asiakkaiden kokemuksia jaksohoidosta. Opinndytetyon suunnitelma-
vaiheessa jaksohoito-kédsitteend kdytimme intervallijaksoa, mutta tydeldméedustajamme kertoi heidin

vaihtaneen nimen jaksohoidoksi, minki vuoksi vaihdoimme my0s opinndytetyohomme sen.



2 IKAANTYNEET

Vanhus-késite mielletddn usein loukkaavaksi ja halventavaksi méaaritelméksi, jota ei kiytetd endd niin
usein. Nykyddn mieluiten kdytetddn sanoja seniori tai ikddntynyt. Ikddntyminen on prosessi, joka on
elinikdistd. Sen aikana tapahtuu monenlaisia muutoksia, esimerkiksi biologisia, sosiaalisia ja psyykki-
sid. Prosessi alkaa eldmén alkuvaiheista ja jatkuu kuolemaan asti. Vanhuus onkin eldmissé tapahtuvien

muutosten tulos. (Kan & Pohjola. 2012, 12.)

Ikaintynyt on usein toimelias ja vired. Kun tydeldmén merkitys viistyy, ikddntynyt voi padttdd omien
voimavarojen, ajan ja kykyjen kédytostd. Parhaimmassa tapauksessa idkids paattad ja valitsee itse, mihin
kaikkeen hin haluaa osallistua. Kuitenkin osallistuminen vaikeutuu ja hyvinvointi voi vaarantua, jos
1akkédédn toimintakyky heikentyy, esimerkiksi oman tai ldheisen sairauden vuoksi. (THL 2018a.) Ik&én-
tyvin eldminvaiheeseen kuuluu paljon hyvinvointia parantavia ja vahvistavia asioita sekd haastavia
vaiheita. Ikdantyvélld on paljon erilaisia ja omakohtaisia eldméntaitoja, joita kokemukset luovat. Li-
siksi eldkkeelle siirtymisen jdlkeen ihmisen lisddntynyt vapaa-aika yleensd parantaa sekd edistid mie-
len hyvinvointia. Ikdéntyvalld elamdan kuuluu paljon mielen voimavaroja kuluttavia luopumisia, muu-
toksia ja sopeutumisia. 55—74-vuotiaat suomalaiset kokevat psyykkistd kuormittuneisuutta vihiten,
kun taas yli 75-vuotiaat kokevat eniten kuormittuneisuutta psyykkiselld tasolla. (Suomen mielenter-

veysseura 2017.)

Vieston ikddntyminen kasvaa kovaa vauhtia. On arvioitu, ettd yli 65-vuotiaiden méiré nousee véeston
osuudesta 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennesséd (nykyddn 19,9 prosenttia) ja vuoteen 2060 mennessé
osuus kasvaisi 29 prosenttiin. Eldkeikdisten miird nousee tulevaisuudessa sataa tyoikdistd kohden ra-
justi. (Tilastokeskus 2015.) Nykydédn painotetaan paljon véeston ikddntymisen aiheuttamien haasteiden
vaikutusta yhteiskunnalle. Ikddntyneet mielletdén tiedotusvélineissd monesti palveluiden kohteina ja
kayttdjind, sekd kustannuksia aiheuttavana ryhméni yhteiskunnalle. Ikddntyminen lisdd toimintakyvyn
heikentymistd, ja sen vuoksi monelle nousee esiin uhkakuvia. Ikdéntyvien suuri ja kasvava maaré liite-
tddn usein palveluiden suureen tarpeeseen ja niithin varautumisen koetaan olevan haaste yhteiskunnalle.
Kuitenkin téllainen nédkdkulma on hyvin kapea ja vairistdd kuvaa ikddntymisestd, ja se heijastuu sii-
hen, miten ikdihmiset ajattelevat itsestdén ja vanhenemisestaan. Tietysti on selvdd, ettd ikddntymiseen
kuuluu toimintakyvyn heikentyminen ja sairaudet, mutta monesti helposti unohdetaan vahvuudet, joita
ikddntyvilld on, esimerkiksi taidot, monenlaiset voimavarat ja elimidnkokemukset, jotka tuovat viisaut-

ta ja hyvaa eldamaa. (Fried, Heimonen & Jokinen 2013, 1-3.)



Palveluiden siirtyminen kotiin idkkéille kasvaa kovaa vauhtia. Kotona tapahtuvat palvelut ovat hal-
vempia yhteiskunnalle, ja siksi pyritddnkin entisti enemmaén kohdentamaan palvelut kotiin. Kotona tai
ainakin kodinomaisessa asuinympdristossd tukipalveluiden, kotihoidon ja omaisten avulla toteutetaan
nykyédéin suurin osa idkkdin huolenpidosta. Vuonna 2017 56 700 iékéstd (75 vuotta tdyttaneet) kuului
saanndllisen kotihoidon piiriin, mikd merkitsee sité, ettd ldhes 11 prosenttia ikddntyvistd kaiken kaik-
kiaan kuuluu sithen. Kotona hoidetaankin yhd huonokuntoisempia ja vanhempia ihmisié, jotka tarvit-
sevat entistd enemman tukea ja apua. Jotta idkés, jonka toimintakyky on heikentynyt, pystyy asumaan

kotonaan, pitdd hanen arkeaan tukea riittavésti ja oikeilla palveluilla oikea-aikaisesti. (THL 2018b.)



3 IKAANTYNEIDEN JAKSOHOITO

Laitoshoidosta, joka on lyhytaikaista, kdytetdén kasitteitd vuorohoito, intervallihoito ja jaksohoito (Sa-
lin 2008, 21-22). Opinndytetydssdmme kdytdmme tistd termid jaksohoito. Jaksohoidon avulla omais-
hoitajan jaksamista ja ikddntyneen kotona asumista tuetaan seké viltetddn pitkdaikaisen laitoshoidon
tarvetta (Soite b). Jaksohoidosta veloitetaan lyhytaikaishoidon hinta ja siithen sisdltyvét hoidon lisdksi
ruoka, lddkaripalvelut ja peruslddkkeet (Soite a). Suuniitun (2017, 50-51) tekemén tutkimuksen mu-
kaan asiakkaat kdyvét jaksohoidossa pddasiassa liikuntakyvyn heikkenemisen ja yksindisyyden vuoksi.
Heidén tavoitteenaan on, ettd he pystyisivdt asumaan kotona mahdollisimman pitkddn. Térkednd asi-
akkaat pitivit jaksohoidossa saamaansa tukea hygieniaan, ravitsemukseen, lepoon ja lddkehoitoon liit-

tyen. Lisdksi pdivatoimintaa ja vertaistukea pidettiin tarkedna.

Kuntouttavan jaksohoidon pééllimmaéisend tavoitteena on ikdéntyneiden tukeminen kotona selvidmi-
seen sekd pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutumisen ennaltachkiisy. Kun asiakas aloittaa jaksohoidon,
asetetaan asiakkaan yksilolliset hoidon tavoitteet sekd laaditaan yhdessd asiakkaan kanssa hoito- ja
palvelusuunnitelma. Téssd yhteydessd luodaan kuntoutumiselle edellytykset, kartoitetaan asiakkaan
toimintakykya sekd arvioidaan, minkd mittainen hoitojakso on. Jaksohoitoyksikdssd tekee toitd mo-
niammatillinen tiimi, johon kuuluvat l4hihoitajat, sairaanhoitajat, kuntoutushoitajat sekd muut asiak-
kaan hoidossa auttavat henkilokunnan jdsenet. Lisdksi henkilokunnan tavoitettavissa on aina hoitava
ladkari. Kun jaksohoito pdittyy, kotiutetaan asiakas yhteistydssd kotihoidon, kotikuntoutustiimin, 14-

heisen tai jonkun muun toimijan kanssa. (Soite b.)

Ikdéntyneiden jaksohoidosta on tehty Suomessa myos aiemmin tutkimuksia. Esimerkiksi Jérrin ja Méa-
kisen (2011, 28-33) tutkimustulosten mukaan jaksohoidon asiakkaat kokivat olevansa tyytyviisid hoi-
don laatuun, saamaansa palveluun seké hoitajiin. Hoitopaikka oli asiakkaiden mielestd viihtyisé ja tur-
vallinen. Kulkeminen oli huoneissa seké hoitopaikassa sujuvaa, esimerkiksi kulkemista haittaavia kyn-
nyksid ei ollut ja oviaukoista mahtui pyordtuolilla kulkemaan. Jaksohoitoon tullessaan asiakkaiden
kohtelu oli ystivéllisté ja heiddn toivomuksiaan kuunneltiin, mutta turvallisuusasioihin tulisi kiinnittda
enemmain huomioita ja informoida asiakkaita esimerkiksi siitd, miten toimia tulipalon sattuessa. Jak-
sohoidon asiakkaat toivoivat lisdé viriketoimintaa, kuten ulkoilemista ja seurustelua. Jaksohoitojakso-
jen koettiin olevan mieluisaa vaihtelua, koska joistakin kotona asuvien vastauksista oli havaittavissa
yksindisyyden pelkoa. Lemisen (2016, 26—29) tutkimuksen mukaan jaksohoidon asiakkaat toivoivat

osastolle lukemista, television katselua, oleskelua, kisilld tekemistd, pelaamista, litkuntaa, keskustelua



ja seurustelua sekd musiikkia, esimerkiksi musiikin kuuntelua. Liséksi toivottiin, ettd viriketoimintaa

olisi hyvissa hengessa.



4 OMAISHOITO

Omaishoito tarkoittaa vanhukselle, vammaiselle tai sairaalle henkil6lle kotona jarjestettivda hoitoa,
joka tapahtuu hoidettavan omaisen tai ldheisen avustuksella (THL 2018c). Omaishoitoon saatetaan
padtyd vahitellen, esimerkiksi omainen auttaa ldheistddn arjen toiminnoissa, kunnes huomataan, ettei
laheinen endi parjdd ilman omaisen apua. Omaishoitotilanteeseen voidaan myds padtyd nopeasti, esi-
merkiksi sairauden tai vammautumisen vuoksi. Omaishoitajalla tarkoitetaan henkil6d, joka hoitaa
vammaista, sairasta tai ikdéntyvdd ldheisti. Omaishoidon tukea voi saada hoidon vaativuuden sekd
sitovuuden mukaan. Omaishoidon tuki pitdd sisdlldéin omaishoitajan hoitopalkkion ja vapaan, omais-
hoitoa tukevia palveluita ja omaishoidettavalle annettuja palveluita. Omaishoidon tuesta tulee tehda
omaishoitajan ja hoidettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laitetaan omaishoitosopimuk-
sen liitteeksi. (THL 2017b.) Laissa omaishoidon tuesta (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 4%)

maarataan:

Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata vdhintdén kaksi vuorokautta kalenterikuukautta
kohti. Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata vihintdin kolme vuorokautta kalenteri-
kuukautta kohti, jos hdn on yhtéjaksoisesti tai viahdisin keskeytyksin sidottu hoitoon ym-
parivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin. Kunnan on huolehdittava hoidon tarkoituk-
senmukaisesta jérjestaimisestd hoitajan vapaan aikana.
Omaishoidon avulla voidaan parhaimmassa tapauksessa antaa omaishoidettavalle onnellinen lop-
pueldmai, kun hén voi viettdd viimeiset vuotensa kotona rakkaan ihmisen kanssa (Kaakkuriniemi, Kal-
lioniemi-Puha, Korte, Mattila, Mikkola, Palosaari & Uusitalo 2014, 9—16). Sairastunut ja ldheiset usein
toivovat, ettd sairastunut voisi asua kotona. Usein omaishoito kuitenkin sitoo omaishoitajaa, ja se on
my0s vaativaa ja raskasta, varsinkin kun hoidettavan sairaus etenee. On hyvin tirkeéa, ettd omaishoita-

ja pitdd huolta omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Hoitovastuuta kannattaa jakaa, mikili se on

mahdollista, ja pitdé kiinni ystivistd seké harrastuksista. (Muistiliitto 2017b.)

Omaishoito mahdollistaa kotona asumisen myos silloin, kun omaishoidettavan toimintakyky on hei-
kentynyt. Omaishoitajien tukeminen on tirkedd heiddn hyvinvointinsa ja jaksamisensa kannalta.
Omaishoitajat tarvitsevat lepoa, ja heilld tulee olla mahdollisuus pitdéd lakisédteisid vapaitaan. Talla
hetkelld tilanne on sellainen, ettd suunnilleen puolet omaishoitajista jattda pitdmattd vapaansa. Syyna
sithen, miksi vapaapdivid ei pidetd, on se, ettd hoidettavaa ei haluta jattda hoidettavaksi muille, omais-
hoidettava ei halua muiden hoitoon tai aina sellaista sijaishoitoa ei ole saatavilla, mikd vastaisi heidin

tarpeisiinsa. (THL 2018c.)



Mienpédn ja Méanniston (2015, 18-22) opinndytetyostd kdy ilmi, ettd omaishoitajille intervallihoito eli
jaksohoito on ndyttdytynyt ammattitaitoisena hoitona. Se pitdd sisdlldéin hoidon tyytyvédisyyden, osaa-
van henkilokunnan, sujuvat hoitojaksot sekd hoitoympaériston ja hoidettavan muuttuvan olemuksen.
Omaishoitajat ovat kokeneet intervallihoidon heiddn jaksamisensa kannalta erittdin tirkednd. Omais-
hoitajien mukaan osalle omaishoidettavista intervallijaksolle 1&hto tuottaa sopeutumisvaikeuksia. Osa

taas ldhtee hoitoon mielelldén ja on positiivisia hoitojakson jalkeenkin.

Ylirinteen (2010, 30-55) tutkimuksessa vuorohoito koettiin omaishoitajien taholta tarpeellisena palve-
luna. Omaishoitajat kokivat vuorohoidon hyvéksi avuksi, vélttdméttoméksi avuksi tai valttamattomaksi
pakoksi. Osalle omaishoitajista vuorohoito herdtti ristiriitaisia tunteita, jotka liittyivét pitkélti siithen,
ettd omaishoidettava oli vaikea luovuttaa muiden hoitoon. Myrttisen (2017, 31-38) tutkimuksen mu-
kaan omaishoitajat kokivat intervallihoidon olevan vilttamatontd ja lisddvén heiddn hyvinvointiaan.
Omaishoidettavan intervallihoito vaikuttaa suuresti omaishoitajan psyykkiseen hyvinvointiin, silld se
vihentdd omaishoitajan henkistd kuormitusta. Intervallihoidolla koettiin olevan myds vaikutusta sosi-
aaliseen ja fyysiseen hyvinvointiin, vaikka ndihin intervallihoidolla ei koettu olevan yhtd suurta vaiku-
tusta kuin psyykkisen hyvinvoinnin osalta. Omaishoidettavan ollessa intervallihoidossa omaishoitajalla

on vapaa-aikaa, jolloin voi esimerkiksi ndhda ystévii tai kdyttdd aikaansa harrastusten parissa.



5 IKAANTYNEIDEN HOIDON LAATU

Hyva hoidon laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa sitd, ettd asiakas saa oikeassa paikassa
oikeaan aikaan palvelua, joka vastaa hénen tarpeitaan. Hyvilld hoidon laadulla pyritdin minimoimaan
riskit ja maksimoimaan terveyttd ja hyvinvointia. Hyvé hoidon laatu on joko ndyttoon perustuvaa pal-
velua tai parhaaseen kéytettivissd olevaan tietoon perustuvaa palvelua. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
laadun keskeisid elementtejd ovat asiakaskeskeisyys, palveluiden saatavuus ja saavutettavuus, oikeu-
denmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen sekd vaikuttavuus.

(THL 2017a.)

Turvallisten ja laadukkaiden palveluiden takaaminen edellyttivét, ettd osaavaa hoitohenkilokuntaa on
riittdvasti. Riittdvalld maérdlld hoitohenkilokuntaa on myds suuri merkitys ajatellen henkilokunnan
tyohyvinvointia, oikeusturvaa, tyoturvallisuuttaa sekd tyOssd pysymistd. Yhteiset arvot ja ammat-
tietitkka luovat perustan laadukkaalle seka turvalliselle palvelulle. Ikddntyneet kdyttdvat monia sosiaa-
li- ja terveyspalveluja, joten hoitohenkilokunnan riittdvé geriatrinen ja gerontologinen osaaminen ovat
tarkeitd. Ikdantyneilld tulee olla mahdollisuus eldd hyvid ja omanlaista eldmaé idstd riippumatta. Hy-
vén eldménlaadun edistdmisessd on kyse ikdéntyneen itsemdirddmisoikeuden, toimivan arjen ja hyvin
eldméinlaadun turvaamisesta. HoitohenkilGston riittdvd osaaminen, sen oikeanlainen kohdentaminen
sekd osaava ldhijohtaminen takaavat ikddntyneille heidédn tarpeidensa mukaisen hoidon ja huolenpidon
sekd parantavat potilasturvallisuutta. Lisdksi on erittiin tirkedd ottaa huomioon voimassa oleva lain-

sdaadinto sekd laatu- ja vaikuttavuusvaatimukset mitd toiminnalle on asetettu. (STM 2017.)

Laadunhallintaan kuuluvat toiminnan suunnittelu, arviointi, johtaminen ja parantaminen. Erilaisia laa-
dunhallinnan malleja, joista yleisimmét ovat Euroopan laatupalkinto EFQM, ISO-laatujérjestelma,
Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma SHQS ja CAF eli Common Assessment Framework, on
kehitetty laadunhallinnan tueksi. Common Assessment Framework eli CAF on julkisen sektorin kdy-
tosséd oleva yhteinen laadunarviointimalli. Perusterveydenhuollon yksikot pystyvét kokonaisvaltaisesti
arvioimaan omaa toimintaansa CAF-mallin avulla. Laadunarviointimallissa on 28 arviointikohtaa ja
yhdeksin erilaista arviointialuetta, joissa tarkastellaan muun muassa toiminnan suunnittelua ja proses-
seja sekd johtamista. Arvioinnin keskeisend tarkoituksena on tunnistaa alueet, joita organisaation tulee
kehittdd, ja alueet, joissa organisaatio onnistuu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee erilaisia perus-
terveydenhuollon yksikoitd tarjoamalla ilmaisen verkkokurssin CAF-mallin kdyttoon liittyen. (THL

2017a.)



Hoidon laatua séddelldén lainsdddanndn monessa kohdassa. Muun muassa terveydenhuoltolaissa hoi-

don laatu nousee esille useaan kertaan. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326 8§) méérda ndin:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava néyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéytin-
téihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua.

Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden tdytdntéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturval-
lisuuden edistdminen yhteistydssé sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Terveydenhuollon laatua sditelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa potilaan asemasta ja

oikeuksista (17.8.1992/785, 3 §) sanotaan néin:

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen hoitonsa on

jarjestettdvi ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hé-

nen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Hoidon laatua ja palveluja voidaan arvioida monesta eri ndkokulmasta. Yhtend ndkdkulmana on ikdén-
tyneiden asiakkaiden omat kokemukset saamistaan palveluista ja hoidosta. Heiddn kokemuksensa voi-
vat olla hyvin erilaisia kuin esimerkiksi asiakkaiden omaisten, ammattilaisten, organisaatioiden tai
yhteiskunnan kisitykset hoidon laadusta. Mahdollisuuksien mukaan ikdéntyneet palvelunkiyttéjét tu-
lee ottaa huomioon kysymélld heiddn mielipidettddn, kun suunnitellaan, kehitetédn ja arvioidaan palve-
luja. Palveluilla on vaikutusta asiakkaiden eldménlaatuun, joten heiddn kokemuksiaan pitdd kuunnella.

(THL 2016.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
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6 HOITOYMPARISTO

1820 vuonna syntyneelld Florence Nightingalella on ollut suuri merkitys nykyaikaisen sairaanhoidon
luomisessa. Nightingale huomioi eritysesti ympériston vaikutuksen ihmisen terveyteen. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 14—15.) Thmisen terveys ja hyvinvointi kuu-
luvat yhteen ympariston kanssa, silld ihminen on vuorovaikutuksessa ympéristoonsd. Elinympéristd
vaikuttaa ihmiseen ja toisinpdin. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2012, 36-37.) Nigh-
tingalen aikaan hoitoympériston tutkiminen painottui puhtauteen ja potilaiden hygieniaan. Nykydin
tutkimuksen kohteena on koko hoitokulttuuri ja sen arvot. (Eriksson, Isola, Kyngis, Leino-Kilpi, Lind-
strom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 77-80.) Hoitoym-
paristd voidaan jakaa sosiaaliseen, fyysiseen ja symboliseen hoitoympéristoon (Anttila ym. 2012, 36—

37).

6.1 Fyysinen hoitoympaéristo

Fyysiseen ympéristoon kuuluvat kaikki asiat, olot ja paikat jossa ihminen eldé. Jos hoitoympéristd on
fyysisesti kunnossa, ihminen tuntee olonsa viihtyiséksi ja turvalliseksi. Fyysiseen hoitoympéristoon
kuuluu, esimerkiksi rakennus, laitteet, sisustus, ilma, huone ja puhtaus. Nykyaikana hoitoymparistd
pitdisi rakentaa siten, ettd se olisi mahdollisimman vdhén laitosmainen ja mahdollisimman kodinomai-
nen, silld hyvé hoitoymparistd parantaa ja ylldpitdd hyvinvointia. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska &
Vihunen 2010.)

Fyysinen toimintaympaéristo, joka tukee ikdéntyneen toimintakykyéd, jakautuu kahteen ylidkategoriaan.
Ne ovat viihtyvyys ja se, ettd hoitoympéristd mahdollistaisi itsendisen toiminnan. Jotta fyysinen hoito-
ympéristd mahdollistaisi itsendisen toiminnan, ympdriston pitdd olla esteeton, kuntouttava ja turvalli-
nen, ja sen pitdd tarjota tarkoituksen mukaiset apuvélineet jokaiselle. Turvallisuus toteutuu, jos raken-
nussdddokset ja paloturvallisuus on huomioitu hoitoympériston suunnittelussa. Lisdksi vdhidinen laito-
jen kiyttd sidngyissd ja riittdva valaistus ovat turvallisuustekijoitd. Jotta hoitoympéristd on esteeton,
pitdd varmistaa, ettei litkkkumisen tielld ole mitéén esteitd, jolloin liikkumisesta tulee helpompaa. Kyn-
nykset ovat usein ongelma esteettomyydelle, ja siksi pitdd varmistaa, ettd ne eivit ole liian korkeat.
Lisédksi ahtaat tilat voivat hankaloittaa ikdéntyneiden kédvelemistid. On tirkeédd tarjota tarkoituksenmu-

kaiset apuvilineet, silld monilla ikdintyneilld on tarve johonkin apuvélineeseen. Apuvélineet tukevat
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ikddntyneiden itsendistd toimintaa ja kuntoutusta, esimerkiksi kaiteiden ja nousutukien sijoittelu, jotta
ikddntynyt voisi toimia itsendisesti huoneessa tai wc:ssi. (Karppinen 2015, 22-24.) Jotta turvallisuus
voidaan kehittdd, on tdrkedd, ettd organisaatio ja laitteiden hallinta toimisivat hyvin. Kaikki tekijét —
laitteet, henkilosto, asiakas ja organisaatio — vaikuttavat kokonaisturvallisuuteen ja toisiinsa. (Muisti-
liitto 2017a.) Kuntouttava ymparistd on térked, jotta ikdéntynyt pystyy ylldpitimiédn ja parantamaan
itsendistd toimintaa. Esimerkiksi hoitopaikan sijainnilla on tirked merkitys, jotta ulkoilu olisi mahdol-
lista 1dkkéille. Sisétiloissa voidaan tarjota esimerkiksi kuntosalia ja porraskédvelyid. (Karppinen 2015,

22-24.)

Jotta fyysinen hoitoymparistd olisi viihtyisd, sen pitdd olla esteettinen ja kodinomainen. Esteettisyys
to-teutuu, kun suunnitellaan sisustusta, osaston véritystd ja materiaaleja. Myos kukat, kasvit, erilaiset
tuoksut, siisteys ja jéarjestys lisddvét esteettisyyttd hoitoymparistoon. (Karppinen 2015, 22-24.) Osas-
ton kodinomaisuus rakentuu pienistd asioista, kuten omanndkoisyydestd, lamminhenkisyydesti ja tut-
tuudesta. Jotta asiakas voi tuntea osastoa kodinomaisemmaksi, on tirkedi, etti jokainen voisi olla oma
itsensd ja toimia omien tottumustensa mukaisesti, vaikka osastolla onkin omat aikataulunsa muun mu-
assa ruokailulle. (Muistiliitto 2017a.) Lisdksi hoitoympériston kodinomaisuutta lisdé se, jos asukkaat
saavat tuoda omia tavaroita huoneeseensa. Tdma on ongelma jaksohoitojaksoilla, silld yleenséd ne ovat
lyhyitd, noin viikon mittaisia hoitojaksoja, ja asiakkaan huoneen kodinomaisuutta on hankala toteuttaa.
Kodinomaisuutta kuitenkin saadaan myds, jos osaston sisustuksessa huomioidaan vuodenajat korista-

malla tiloja esimerkiksi pyhien mukaan. (Karppinen 2015, 22-24.)

6.2 Sosiaalinen hoitoympaéristo

Sosiaaliseen hoitoymparistoon kuuluu suhteet ldheisiin, suhde hoitajiin ja muihin asiakkaisiin seké
vuorovaikutus ja itsensd toteuttaminen. Asiakas pystyy sopeutumaan paremmin hoitoympéristoonsa ja
sen jdlkeen kotiutumiseen, jos asiakkaalla on sosiaalinen tuki kunnossa. Sosiaalinen eldmé on siis hy-
vinvointia edistdvd, joten on tdrkedd, ettd asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus omaisten tapaamiseen ja

muuhun sosiaaliseen toimintaan. (Anttila ym. 2010.)

Yhteydenpito omaisiin tukee ikddntyneen hyvinvointia. Hoitolaitoksessa yhteydenpidon tirkeys tuttui-
hin ihmisiin vahvistuu. [dkkddn kokemus siitd, ettd hinesté vilitetddn ja hinet otetaan huomioon, antaa

1akkéaélle hyvéi oloa, joka taas edistdd hyvinvointia. Sosiaalinen kanssakdyminen voi muodostua vie-
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railuista, puhelinsoitoista tai esimerkiksi kirjeistd. Kokemus vélittdmisestd syntyy siitd, kun omaiset

pitavit yhteyttd. (Elo 2006, 65-67.)

Hoitosuhde tarkoittaa erityistd vuorovaikutussuhdetta, jossa terveydenhuollon ammattilainen ja asiakas
on hoitosuhteessa toisiinsa. Hoitosuhde on aina ammatillinen suhde. Se péittyy asiakkaan hoidon lop-
puessa. Hoitosuhteeseen liittyy vastuuta, luottamusta, myotétuntoa, sdilid ja empatiaa. Kun hoitajan
toiminta on eettisten periaatteiden mukaista ja perustuu tieteellisiin tosiasioihin, se tiyttdd vaatimukset

ammatilliseen toimintaan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 27-29.)

On tiarkedd ymmaértdd, ettd vuorovaikutuksessa kommunikoidaan monin eri tavoin, ei ainoastaan ver-
baalisella viestinndlld. Siind kommunikoidaan myos tunteiden, ajatusten ja kayttdytymisen kielella.
Erityisesti idkkaille on hyvin tirkeda katsekontakti, ldheisyys ja muut nonverbaaliset viestinndt. Lisak-
si vuorovaikutuksessa on mukana sekd hoitajan, ettd hoidettavan arvot, kokemukset, uskomukset ja
niithin vaikuttavat tunteet. Vanhuusidssd vuorovaikutus voi vaikeutua ruumiin toimintojen ja aistien
heikkenemisen myotd. Erilaiset apulaitteet ovat monelle i1dkkéélle valttamattomia, esimerkiksi kuulo-
kojeet. Idkkadn kyky reagoida erilaisiin viesteihin hidastuu, joten hoitajan pitdd varata aikaa idkk&én
kanssa keskusteluun ja antaa hidnen sanoa asiansa kokonaan, vaikka hén puhuisi hitaammin tai etsisi

oikeita sanoja pitempadn. (Kan & Pohjola 2012, 68-70.)

Hyvén vuorovaikutuksen omaava hoitaja pystyy hoitamaan ikddntynyttd paremmin. Vuorovaikutustai-
doilla hoitaja pystyy saamaan asiakkaaseen syvemmaén suhteen. Kun hoitaja omaa hyvit vuorovaiku-
tustaidot, kykenee hin luomaan ikdéntyville mahdollisimman hyvén ja turvallisen hoidon. (Ilivanainen,

Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 57-58.)

On tirkedd muistaa, ettd idkds ei ole tyon kohde. Idkkéitd voidaan pitdd monesti ulkopuolisina, jopa
hénen hoitoonsa ndhden. Idkk&éstd voidaan ajatella, ettd hén on niin sairas ja kyvyton, ettd hénelle ei
anneta tilaisuutta osallistua omaa hoitoa koskeviin péaatoksiin. Nykyajan vanhustyossa tiarked pddmaéra
on se, ettd 1dkds saa tasavertaisesti osallistua hoitoonsa. Idkkailld asiakkaalla ja hoitajalla pitéisi siis
olla tasavertainen suhde. Vaikka hoitaja on asiantuntija ja opiskellut hoitoalaa, niin hoidettava on kui-
tenkin oman elinympéristonsé asiantuntija ja tietdd, mikéd on hinelle parhaaksi. Kun hoitaja nikee sen,
kuinka merkityksellinen tyd hénelld on ja minkd vuoksi sitd tehdddn, auttaa se luomaan yhteyden asi-

akkaaseen. (Kan & Pohjola 2012, 68—70.)
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6.3 Symbolinen hoitoympéristo

Symboliseen ymparistoon kuuluu kieli, kulttuuri, uskonto ja yhteison sosiaaliset normit (Eriksson ym.
2012, 77-80). Symboliseen hoitoymparistoon sisdltyy myds kulttuuriset ja sosiaaliset arvot, esimerkik-
si sairauteen ja terveyteen liittyvit késitykset. Jokaisella ihmiselld on omanlaisensa tapa, jolla hin ko-
kee terveyden ja sairauden. Jollekin sairaus ja se, ettd on hoidettavana, voi aiheuttaa syyllisyyttd ja
hipedd. Vastaavasti joku toinen ihminen taas saattaa kokea sairastamisen myodnteisend asiana ja saa-

vansa sairaana tarvitsemansa hoivan sekd huolenpidon. (Anttila ym. 2012, 36-37.)

Karppisen (2015, 27-33) tutkimuksen mukaan symboliseen hoitoympéristoon kuuluu esimerkiksi hen-
kilokohtaista kulttuuria tukeva hoitoympaéristd, johon sisdltyy hengellisyyden mahdollistaminen ja
kulttuuritaustan huomioon ottaminen. Tutkimustulosten mukaan hengellisyys ja sen harjoittaminen
mahdollistettiin huomioimalla pyhépiivid, sairaalateologin vierailuilla ja hartauksien jérjestimiselld.
Uskonnollisten esineiden ja symbolien tuominen osastolle oli mahdollista. Evankelis-luterilainen us-
konto oli ndkyvimmin esilld, mutta myds muiden uskontojen edustajat huomioitiin yhteydenpidolla
omiin seurakuntiin. Myds hiljainen huone toi mahdollisuuden eri uskontojen harjoittamiseen. Kulttuu-

ritaustan huomioon ottaminen toteutui esimerkiksi tukemalla asukkaan kulttuuria.

Karppisen (2015, 27-33) tutkimuksen mukaan merkityksellisimpid tekijoitd symbolisessa hoitoympé-
ristossé olivat hoitajan tausta sekd asukkaan kulttuurin huomiointi. Hoitajan oma kulttuurillinen tausta
ja asenne vaikuttivat hoitajan toteuttamaan hoitoon. Hoitajan oma asenne kuntoutusta kohtaan oli tir-
ked, sillé jos hoitajat eivit pitdneet kuntoutusta tirkednd, eivdt he mydskddn tehneet kuntouttavaa hoi-
totyotd. Asukkaan kulttuurin huomioimista seké sen tuomista osastolle esimerkiksi musiikin tai tuok-
sujen keinoin pidettiin merkityksellisend. Tarkednd pidettiin myos kulttuurin tarjoamista esimerkiksi

musiikin tai nukketeatterin muodossa.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvata jaksohoitoasiakkaiden kokemuksia jaksohoidon hoitoym-
paristostd. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan hyddyntié jaksohoidon kehittdmisessa

jaksohoitoasiakkaiden ndkdkulmasta.
Tutkimuskysymys:

- Millaisia kokemuksia jaksohoitoasiakkaalla on jaksohoidon hoitoymparistosta?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Téassd luvussa kerromme toimintaymparistosté, valitsemastamme ldhestymistavasta, kohderyhmasté ja
aineistonkeruusta. Kasittelemme luvussa teoriaan pohjautuvaa tietoa etsimistimme ldhteistd. Lisdksi

luvussa on kuvaus siitd, kuinka toteutimme opinndytetyon kdytanndssa.

8.1 Toimintaympériston kuvaus ja tutkimuksen lihestymistapa

Toteutimme opinndytetyon Honkaharjun Vaiho-osastolle. Honkaharju kuulu Soiteen eli Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméén. Honkaharju on toimintakeskus, jonka palvelut
muodostuvat ikdéntyneiden laitoshoidosta ja palveluasumisesta. Henkilokuntaan kuuluu sairaanhoita-
jia, ldhihoitajia, perushoitajia, mielenterveyshoitajia, kuntohoitajia, hoitoavustajia, kodinhoitajia, viri-
keohjaajia ja toimistonhoitaja. Vaiho-osasto on jaksohoito, hoiva- ja arviointiosasto. Osastolla jirjeste-
tddn jaksohoitoa, ja osastolla on 17 asiakaspaikkaa. Pd4osin jaksohoitoa kdytetddn omaishoitajien va-

paisiin ja arvioidessa asiakkaan toimintakykyé. (Soite a.)

Opinndytetydossdmme metodologinen ldhestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen
eli laadullinen tutkimus ei pyri yleistyksiin, vaan tarkoituksena on, ettd ilmiotd ymmaérretddn, kuvataan
ja annetaan ilmidlle tulkinta. Laadullisen tutkimuksen tapauksen tutkinta tapahtuu syvéllisesti, jolloin
yhtd tapausta tarkastellaan perusteellisesti. Kvalitatiivinen tutkimus sopii parhaiten uusien tapausten
sekd aiheiden tutkimiseen, joista ei ole vield paljoa tutkimustietoa. (Kananen 2008, 24-25.) Valitsim-
me opinndytetybhOmme laadullisen l&dhestymistavan, koska halusimme asiakkaiden kokemustiedon
esiin opinndytetydssimme. Tarkoituksenamme ei ollut pyrkid yleistettdvyyteen vaan halusimme juuri
Honkaharjun Vaiho-osaston jaksohoitoasiakkaiden kokemuksia syvillisesti ja kattavasti esiin opinndy-

tetyossdmme.

8.2 Kohderyhmai ja aineistonkeruu

Tutkimusaineiston kerdsimme teemahaastattelun avulla. Haastattelun kysymykset pohjautuvat tutki-

muksen tutkimuskysymykseen, ja haastattelukysymyksien avulla pyritdén ratkaisemaan tutkimuson-

gelma. (Kananen 2008, 24-25.) Teemahaastattelussa on ennen haastattelua paitetyt teemat, jotka poh-
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jautuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tietoon, joka tutkittavasta ilmidstd on jo saatavilla. Teema-
haastattelussa on tarkoituksena saada vastauksia tutkimusongelmaan, -tehtidviain ja tutkimuksen tarkoi-
tukseen pohjautuen. (Tuomi & Sarajiarvi 2011, 74-77.) Halusimme tuoda teemahaastattelun avulla
haastateltavien oman kokemuksen esiin, emmeka kerdnneet esimerkiksi vastauksia kyselylomakkeella,
jonka joku muu olisi saattanut tutkittavan puolesta kirjoittaa. On tirkeéd, ettd muiden mielipiteet eivét
vaikuttaisi haastateltavien vastauksiin. Teemahaastattelujen avulla asiakkaat pystyivit kertomaan rau-

hassa omia kokemuksiaan ja pystyimme esittdmddn haastateltaville lisdkysymyksid teemoihin liittyen.

Laadullisessa tutkimuksessa on tirkeéd, ettd kohderyhmé tuntee hyvin tutkittavan tapahtuman tai ilmi-
on, ja heilld on liséksi kokemusta kyseisestd aiheesta. Siksi kohderyhmén valinta pitdé olla tarkkaan
mietittyd ja tutkimuksen tarkoitukseen sopiva. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa monesti voidaan kayttaa
eliittiotantaa valitessa kohderyhmdd. Se tarkoittaa sité, ettd itse kohderyhmaiksi valitaan ainoastaan ne
henkil6t, joilta saadaan parhaiten tietoa kyseisestd tutkimuksen aiheesta. Valitessa kohderyhmaé kri-
teereind voi olla puhekyky ja se, ettd tutkittava osaa ilmaista itseddn ymmaérrettdvésti, kirjoitustaito ja
orientaatio maailmaan. (Tuomi & Sarajiarvi 2011, 85-86.) Kriteereind kohderyhmén valitsemisessa
meilld oli, ettd haastateltavilla oli riittdvésti kokemusta Vaiho-osaston jaksohoidosta ja ettd haastatelta-
vat pystyivit padttdimaan osallistumisestaan tutkimukseen, ymmartdmain kysymykset oikein pystyivét
itse vastaamaan haastatteluissa kysymyksiin. Vaiho-osaston tyontekijit auttoivat valitsemaan haastat-
teluithin toimintakykyiset asiakkaat. Haastattelimme kuutta Vaiho-osaston jaksohoitoasiakasta. Kaikki
haastateltavat olivat ikddntyneitd ja omaishoidettavia. Jokainen haastateltava pystyi antamaan kirjalli-

sen suostumuksensa tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui seké naisia ettd miehid.

Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kevédlld 2018. Haastattelut pohjautuivat teke-
madmme teemahaastattelurunkoon (LIITE 1). Teemahaastattelurunkoa tehdessémme Vaiho-osasto
kaytti vield intervallihoito-kédsitettd, mutta intervallihoito vaihtui jaksohoito-késitteeksi opinnédytetyon
prosessin aikana, joten intervallihoito-késite lukee meilld teemahaastattelurungossa (LIITE 1), tutki-
mustiedotteessa (LIITE 2) ja suostumuslomakkeessa (LIITE 3). Haastattelujen kesto vaihteli noin 10
minuutista 50 minuuttiin, riippuen haastateltavien omasta halusta ja haastattelutilanteista. Haastattelut
nauhoitettiin, ja vaikka opinndytetyon tekijoitd on kolme, haastattelutilanteessa oli aina vain kaksi
haastattelijaa. Toinen haastattelijoista toimi péd#asiallisena haastattelijana ja toinen oli niin sanotusti
avustajan roolissa, kysyi tarvittaessa lisdkysymyksid ja huolehti siitd, ettd haastattelujen nauhoittami-
nen onnistui. Vaihtelimme rooleja niin, ettd jokaisella opinndytetyon tekijalld oli kaksi omaa haastatte-

lua ja jokainen oli mukana kahdessa haastattelussa avustajan roolissa.
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8.3 Aineiston analyysi

Analysoimme opinndytetydmme aineiston induktiivisella sisdllonanalyysilld. Aineistoldhtdinen induk-
titvinen sisdllonanalyysi on laadullista sisdllon analysointia. Aluksi haastattelut litteroidaan eli kirjoite-
taan tekstimuotoon. Litteroinnin jélkeen mairitellddn analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi lau-
se/lauseita. (Kananen 2008, 94.) Aineiston analysointi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmai-
sesséd vaiheessa aineisto pelkistetddn. Pelkistimisessd aineistosta etsityt merkitykselliset, tutkimusky-
symykseen vastaavat, ilmaisut tiivistetddn eli niistd etsitddn olennainen. Toinen vaihe on aineiston-
ryhmittely. Siind aineistosta saatuja alkuperéisilmauksia ja niistd tiivistettyjd ilmauksia tarkastellaan ja
etsitddn kisitteitd, jotka kuvaavat aineistosta saatua tietoa. Késitteet, jotka tarkoittavat samaa, yhdiste-
tadn luokaksi ja luokka nimetéédn sitd parhaiten kuvaavalla ylidkasitteelld. Aineiston sisdltd tiivistyy
koko ajan ja ryhmittelyn tarkoituksena on luoda tutkittavaa ilmi6td kuvaavia kisitteitd. Kolmas vaihe
on abstrahointia eli kédsitteellistdmistd. Tadssd vaiheessa valikoidaan olennainen tieto ja sen avulla luo-
daan teoreettisia késitteitd. Abstrahointi jatkuu niin kauan, kuin sitd aineiston kannalta on mahdollista
tehdi. Aineistolédhtdinen siséllonanalyysi on siis késitteiden yhdistelyé, jonka avulla tutkimustehtdvain

saadaan vastaus. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-112.)

Opinndytetydssdmme kuuntelimme haastattelunauhoitteet ja kirjoitimme ne tietokoneella tekstimuo-
toon. Jatimme aineistosta pois asiat, jotka eivit olleet oleellisia tutkimuskysymyksen kannalta. Témén
jilkeen tiivistimme alkuperdisilmauksista lyhyitd pelkistettyjd ilmaisuja. Jaottelimme ne omiin ryh-
miinsd, esimerkiksi turvallisuuteen liittyvét yhteen. Sen jdlkeen mietimme samaan ryhméaan kuuluville
ilmauksille alaluokkia. Alaluokista muodostimme péadluokkia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen
(LIITE 5). Suunnitteluvaiheessa ajattelimme, etti teemahaastattelun kysymys, joka keskittyy asiakkaan
tunteisiin, kuuluisi fyysiseen hoitoympéristoon. Sisdllonanalyysid tehdessda huomasimme kuitenkin,

ettd se sopii paremmin symboliseen hoitoympéristoon, joten siirsimme sen siihen.



18

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tdssd luvussa kdymme ldpi saamiamme tutkimustuloksia. Tulososion olemme jakaneet kolmeen

osaan: fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen hoitoympéristoon.

9.1 Fyysinen hoitoymparisto

Jaksohoitoasiakkaiden mielestd osastolla on turvallinen ilmapiiri. Kukaan ei kohtele toisia huonosti
eikd ilkivaltaa ole. Osastolla ei tarvitse peldtd mitdédn ja hoitajilta saa apua tarvittaessa. Jaksohoitoasi-
akkaiden mukaan erilaiset turvalaitteet, kuten palohdlyttimet, turvarannekkeet ja yovalot ovat tarkeitd

turvallisuuden kannalta.

No, ihan téélld on turvallista. Laittaa nuo sidleverhot kiinni ja pikku yévalo vaan péélla ni
tadlld on tosi hyvd nukkua. Ei tdélld kukaan tee mitddn pahaa.

No ei mulle oo kukaan tehny minkédénlaista ilkivaltaa. Kylla taélld aika hyvin on turval-
lista olla, ei oo mitddn pelattavaa.

Joidenkin jaksohoitoasiakkaiden mielestd osaston turvallisuudessa on joitakin epékohtia. Muutaman
kerran on tullut tilanne, ettd asiakas on kdyttdytynyt aggressiivisesti. Yksityisyyttd on liian vdhén ja

ulkopuolinen henkild saattaa tulla omaan huoneeseen.

Kylldhdn niitd hiippareita vélilld on tuossa. Monenlaisia ihmisid. Yksityisyys on aika vé-
hiista.

Yhdessdolon koetaan lisddvén turvallisuuden tunnetta ja yhdessdoloa toivottaisiin enemmén. Keskuste-
lua muiden kanssa pidetddn tarkednd. Tuttu ymparistd on tirked ja turvallinen.

Yleensd mé tunnen oloni turvalliseks. On tuttu ympéristd. En pelkaa.

Turvallisuutta olisi, jos olisi enemmaén aikaa keskindiseen kanssakdymiseen. Jos ihmiset

keskustelevat mun kanssa ja ovat mun kanssa, silloin méa koen oloni turvalliseks. Sité pi-
tdisi lisatd tdilla enemman.

Useimmat jaksohoitoasiakkaat viithtyvit osastolla hyvin. Heiddn mielestdén erilaiset aktiviteetit osas-

tolla ovat merkittavia.

Kylla tadlld viihtyy. Vieraita kdy paljon.
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No, tietenki ni joka huoneessa sais kuitenki olla radio, kunnolliset radiot.

Jaksohoitoasiakkaiden mukaan mukava ympéristd auttaa vithtyméddn osastolla. Osa jaksohoitoasiak-
kaista on tyytymattomid omiin huoneisiin. Huoneiden sisustusta pidetddn huonona ja kodinomaisuutta

toivottaisiin lisda.

Huoneet ei oo mitenkddn tuota hyvia.

Tuota maa oon miettiny, ettd aseman takiako niilld on niin samanlaiset kaikki, ettd ko-
dinomaisempaa voisi olla.
Jaksohoitoasiakkaiden mielestd joitain asioita osastolla tulisi muuttaa viihtyisyyden parantamiseksi.
Hoitajilla on kova kiire ja heilté toivottaisiin enemmaén aikaa asiakkaille. Henkilokunnan tydvaatteiden
toivottaisiin olevan persoonallisempia ja joidenkin tyontekijoiden kdytoksen toivottaisiin olevan ysté-

vallisempéa.

Ku aina on liian kiire. Haluaisin, etté hoitajilla olisi aikaa enemmén meitd varten.

Jaksohoitoasiakkaiden mielesti erilaisten palveluiden saatavuus lisdisi osastolla vithtymistd. Asiakkaat

toivoisivat, ettd heilld olisi mahdollisuus hierontaan, jumppaan ja ladkarin tapaamiseen.

Olis hyva, etti tiddlta sais kohtuuhintaista hierontaa, ssmmonen toivomus mulla on ollu.

Kuntoutus tuntus kivalta. Haluaisin vesijumppaa ja saunomista.

9.2 Sosiaalinen hoitoympiristo

Tutkimustulosten mukaan osastolla asiakkaat kokevat vuorovaikutuksen onnistuneeksi osaston henki-
l6kunnan ja muiden asiakkaiden kanssa. Asiakkailla oli henkilokunnasta ja muista asiakkaista suurim-
maksi osaksi positiivisia ajatuksia. Kanssakdyminen osastolla on asiakkaiden mielestd toimivaa, ja he
ovat tyytyvéisid osaston henkilokuntaan. Kuitenkin jotkut asiakkaat kokivat sosiaalisuuden muiden
osaston asiakkaiden kanssa olevan vihaistd. Erityisesti omat ja toisten rajoitteet vaikeuttavat sosiaali-
suutta, esimerkiksi huonokuuloisuus tai muistisairaus. Lisdksi vdhédinen toiminta osastolla vdhentda

asiakkaiden sosiaalisuutta.

Hoitajat on hirveén tuttuja jo mulle. Ja sitte tietenki on tddlld kivoja ihmisid muitaki, joit-
ten kans voi puhua ja jutella.
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En mé joudu tekemisiin muiden, ku hoitajien kanssa. Kylld se on hirvedn véhéstd minus-
ta.
Osaston asiakkaat kokivat hyvin tdrkednd sosiaaliset kontaktit osastolla viihtymiseen. Asiakkaat koki-
vat, ettd osastolla viithdytddn yleensd ihan hyvin ja erilaiset ihmiset osastolla luovat vithtyvyyden. Asi-
akkaille tirkedd oli myds viihtymisen kannalta vierailut, jotka ovat mahdollisia osastolla. Erityisesti

suvun vierailut olivat asiakkaille tarkeita.

Erittdin hyva. Tailld on monenlaisia ihmisid. Se tekee sen viihtyvyyden.
Suku saa kdydé tadlld, joka lisdd juuri viihtyisyytta.

Asiakkailla oli paljon my0Onteisid ajatuksia osaston hoitajista. Asiakkaiden mielestd hoitajat ovat osas-
tolla ammattimaisia, asiallisia, esimerkillisié ja rentoja. Asiakkaat kokivat my0s positiivisena sen, ettd
hoitajat valilla tulevat asiakkaiden huoneisiin juttelemaan ja kdyvét katsomassa heitd. Lisdksi asiakkaat
kokivat, ettd hoitajien keskindinen ilmapiiri on hyva. Huolimatta asiakkaiden tyytyvéisyydestd hoita-
jiin, asiakkaat kokivat hoitajien antaman ajan heille olevan liian vdhiistd. Monet kokivat, ettd hoitajilla
on liiallinen kiire, jonka vuoksi yhteinen aika hoitajien kanssa on véhéista. Lisdksi jotkut kokivat joi-

denkin hoitajien kdytoksen huonoksi.

Tailla on niin hyvié hoitajia, ettd tulkaa muualta tdnne kattomaan mallia. Huumorintajui-
sia ja el oo mitdén tiukkapipoja. Huumorintaju on térkeda, jotta viihtyy.

No sillai, ettd heilld olis antaa kaikille tarpeeks aikaa asioihin. Ku aina on liian niin kiire.
Haluaisin, etté hoitajilla olisi aikaa enemman meité varten

No kylla sité joitakin hoitajia on pikkuisen nyreitd ja hermostuneita. Kaikki ei ole enke-
leita.
Asiakkaiden mielestd hyvén hoitajan kriteereihin kuuluu esimerkiksi myonteisyys, valoisuus ja autta-
vaisuus. Asiakkaat kokivat tirkedksi myos sen, ettd hoitaja olisi hyvd kuuntelemaan, olisi hyviaksyvé,
rehellinen, kdytdntoon [dmpoa tuova, turvaa asiakkaisen turvallisuuden ja sellainen, joka ei ndytd huo-

noa paivaansi muille.

Sen pitéis olla sellainen valonen ihminen, se sais itekki siitd voimaa siitd omasta myon-
teisyydestd. Sen pitds ajatella myonteisesti ja olla sovitteleva.

No, sellanen joka joskus joutaa kuunnella ja joka sitte auttaa semmosissa tarvittavissa
asioissa. Tuo liikkkuminen on tirked asia. Ettd ei padse kaatumaan ja loukkaamaan, ei oo
varaa endd loukata.
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Jotkut asiakkaat olivat tyytyméttomid osaston toimintaan. Joidenkin mielestd osaston toiminta oli hy-
vin vahaista. Asiakkaat kokivat, ettd kired aikataulu vdhensi toiminnan mahdollisuuksia. Lisdksi asiak-

kaat kokivat sosiaalisuuden muiden osaston asiakkaiden kanssa olevan vahdaista.

Pitiis olla jotai mahdollisia tapaamisia. Yhteisid toimintoja voisi olla kaikkia. Véhdsen
niitd on. Se aikahan se on aina se kysymys sitten. Kired se ajan kiytto on aina.

En mé joudu tekemisiin muiden ku hoitajien kanssa. Kylld se on hirvedn véhéstd minus-
ta.

9.3 Symbolinen hoitoympaéristo

Tutkimustulosten mukaan asiakkailla on positiivisia kokemuksia hoivan saamisesta osastolla. Asiak-
kaat kokivat tyytyvidisyyttd hoivan saamiseen. Osastolla asiakkaat saavat huolenpitoa, kun hoitajat
tarjoavat esimerkiksi apua pesuissa ja huolehtimalla fyysisestd hyvinvoinnista. My0s osaston yhteison

koettiin tarjoavan hoivaa.

Kylld ne (hoitajat) voitelee mun jalat ja kdsidkin ne on hieronu ja voidellut. Than hyvéa.
Ja ruoka on hyvéa ja maistuu vdhén liianki hyvin.

T&4 on jo valmiiksi niin korkeatasosta hommaa. T44ll4 on monipuolisia hoitajia, ettd pér-
jaa kaikkien kanssa. Ei 0o oikein mitdén miti vois parantaa siitd, muuten menee jo liian
hyvéksi.

Sehén se kuitenki hoivaa se yhteiso, jos on jotaki. Minusta tuntuu, ettd se on sellaista aut-
tamista mitd nyt. Kylla se riittaa.
Asiakkaat kokivat hoitajien auttavan pyydettdessd. Asiakkaat kokivat, ettd kun tarvitsee apua, esimer-
kiksi kun on hiti tai sairaana, hoitajilta saa apua. Hoitajilta voi kysyd neuvoa ja tarvittaessa hoitajille
pystyy hélytyskellon avulla soittamaan. Asiakkaiden hoivan saamisessa nousi esiin myos hoitajien
kiireisyys, silld hoitajilla on paljon asiakkaita hoidettavana. Kiireestd huolimatta hoitajilta saa tarvit-

semaansa apua.
Jos on hiti tai jos haluaisi kysyé ldheltd neuvoa, ni sit mé saan sit.
Kyll4 tassd, kun pyytdé niin ne (hoitajat) tulee silloin kun ne joutaa. Niilld on kiire, valta-

va kiire aina. Paljon asiakkaita ja jokainen tarvii aina jotain pientd apua, jotku enemman
ja jotku vihemmaén.
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Osaston toiminta heréttdd asiakkaissa positiivisia ja negatiivisia tunteita. Pddosin asiakkaat kokivat
osaston toiminnan herdttdvdn positiivisia tunteita. Parhaimmillaan osastolla voi kokea l0ytdneensd
oman paikkansa. Osaston koetiin herdttdvin myds negatiivisia tunteita, koska osasto saa ajattelemaan

omaa sairautta ja sitd, ettd tarvitsee osaston tarjoamia palveluja.

Ilon ja onnen hetkidkin saa monesti. Saa tyydytysta kyll4 siitd, ettd on 16ytdnyt jollainlail-
la paikkansa.

Osittain tietysti hiukan haikeita. Mielelldén olis ihan terve.

Kaksi asiakasta nosti esille myds mité tunteita heilld herési, kun he tulivat osastolle. Toinen heista koki
osastolle tulon heréttdvén neutraaleja tunteita, silld tieto siitd, millaiselle osastolle oli tulossa, lievensi
jannitystd. Toiselle asiakkaalle herdsi negatiivisia tunteita siitd, ettd asiakkaat istutettiin puoliympyréén

istumaan.

Kylld méa ensin, kun tulin tdnne, niin ensimmadisid mielipiteitd oli se voi kauhistus. No,
mika oli kaikkein suurin jarkytys ollu, kun oon ténne tullu, etti kaikki ne laittoivat istu-
maan vain sithen puoliympyrédén ne asukkaat, tai minusta tuntu sellaselta tai silld oli tie-
tysti oma tarkoituksensa. Se oli minusta kaikkein jarkyttavinta.

En mi tiedd herdttikd se oikein mitdén tunteita. Ihan neutraaleja tunteita. Tottakai sitd
miettii, ettd minkdlainen osasto oikein on kun tulee uuteen paikkaan. Kylld mulla oli pe-
rustietoa, minkélainen tima paikka on, sen vuoksi ei jannittényt.
Tulosten mukaan asiakkaat kokivat, ettd heiddn arvostamansa asiat huomioidaan. Asiakkaat kokivat,
ettd omista arvoista puhuminen auttaa arvojen huomioon ottamisessa. Toisten arvojen kunnioittaminen

koettiin tarkedksi asiaksi. Joidenkin asiakkaiden mielestd osastolla ei kuitenkaan ihan kaikista asioista

puhuta, esimerkiksi uskonnosta voitaisiin puhua enemmaén.

Jaa, kylld ne vaan on otettu huomioon. Jos uskonnollisista asioista ja ndin menee. Jos
vain sen tuo julki ja keskustelee ymmartivéisesti niin se kdy, puolin ja toisin.

En mé oikein tiid. No, en mi oikein osaa sanoa. Ei mun mielestd mitdén politiikkaa taal-
14 puhuta. Urheilua vdhésen, ainakin nyt kun on olympialaisten aika, sitd katsotaan isolla
joukolla.

M3 arvostan toisten vakaumusta ja tuntuisi, ettd olisi hyvé jos toinen ymmartdisi minun
vakaumusta mikd mulla on ollu lapsesta asti, lapsuudenkodista. Eihén niitd, uskonnosta
el puhuta mitién.
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10 POHDINTA

Tama osio koostuu meiddn saamiemme tutkimustulosten pohdinnasta suhteessa aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin, pohtimistamme johtopdétoksistd, jatkotutkimusaiheesta seké siitd, miten koimme suoriu-

tuvamme opinndytetyon prosessista.

10.1 Tulosten pohdinta

Tuloksistamme nousi esille, ettd erilaisia palveluita, kuten lddkéripalveluja, toivottaisiin Vaiho-
osastolla enemmén ja niiden uskottaisiin lisddvén osastolla viihtymistd. Myods Purmosen (2013, 13)
tekemén opinndytetyon tuloksista nousee esille ladkaripalvelut. Ladkéripalveluiden saatavuuden hoito-
jaksojen aikana toivottaisiin paranevan, ja koettiin, ettd ldékéaripalveluista oli saatu liian vihén tietoa.
Lisédksi Eddabin ja Koiviston (2015, 30) tekemin opinnédytetyon tulosten mukaan huonona puolena oli

se, ettd ladkarid nékyi osastolla liian harvoin.

Meidén tutkimustulostemme mukaan osa jaksohoitoasiakkaista on tyytyméttomid omiin huoneisiinsa.
Sisustusta pidettiin huonona ja kodinomaisuutta toivottaisiin lisdd. My0s Purmosen (2013, 13) teke-
massd tutkimuksessa mietitdén tilojen vithtyvyyttd. Tutkimuksessa kéy ilmi, etté tiloja pidetdén asialli-
sina, siisteind ja turvallisina. Kodinomaisuutta kuitenkin kaivataan lisdd, samoin kuin meidénkin teke-

mastimme tutkimuksesta ilmenee.

Tuloksistamme kiy ilmi, ettd Vaiho-osaston asiakkaiden mielestd osastolla on turvallinen ilmapiiri. Il-
mapiiri on turvallinen muun muassa siksi, ettd ilkivaltaa ei ole, mitéén ei tarvitse osastolla pelitd ja
hoitajilta saa apua aina tarvittaessa. Myods Eddabin ja Koiviston (2015, 29) opinndytetyon tuloksista

ilmenee, ettd turvallisuuden tunnetta pidetddn hyvéni asiana.

Tutkimuksestamme saimme selville, ettd suurin osa osaston asiakkaista kokee vuorovaikutuksen osas-
tolla henkilokunnan kanssa onnistuneeksi. Kanssakdyminen osastolla on asiakkaiden mielestd toimi-
vaa, ja he ovat tyytyvdisid henkilokuntaan. Asiakkailla oli paljon positiivisia ajatuksia osaston hoitajis-
ta. Heidén mielestdén hoitajat ovat sielld ammattimaisia, esimerkillisid, rentoja ja asiallisia. Asiakkaat
kokivat positiivisena myds sen, kun hoitajat vélilld tulevat asiakkaiden huoneisiin juttelemaan. Alasen

ja Auvisen (2012, 21) tutkimuksessa nousi esille, ettd ikdéntyneet kokivat henkilokunnan osastolla
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helposti 1dhestyttiviksi ja ystdvilliseksi. Heidén mielestddn hoitajilla osastolla oli hyvd huomiokyky ja
he palvelivat ja auttoivat tarvittaessa. He kokivat huumorinkdyton erittdin tarkedksi. Lisdksi Eddabin ja
Koiviston (2015, 35) tutkimuksessa saatiin tulokseksi, ettd hoitajat olivat heiddn mielestdin ystavalli-
sid, huumorintajuisia ja iloisia. Omassa tutkimuksessamme kaikki kokivat, ettd hoitajat auttavat kai-
kessa tarvittavassa. Tutkimuksessamme idkkaét olivat samoissa ajatuksissa ndiden kahden tutkimuksen

haastattelijoiden kanssa. Huumorintajuisuus ja auttamishalu ovat tirkeé osa hoitajissa.

Vaikka tutkimuksessamme asiakkaat painottivat osaston hoitajien tekevén hyvaa tyotd, asiakkaat koki-
vat kuitenkin hoitajien antaman ajan olevan liian véhiistd. Monet kokivat, ettd hoitajilla on useasti
liiallinen kiire, jonka vuoksi hoitajien kanssa yhteinen aika on todella vdhaistd. Lisdksi, jotkut asiak-
kaat kokivat joidenkin hoitajien kdytoksen huonoksi. Myds Méki-Mantilan (2016, 35) tutkimuksessa
asiakkaat kokivat hoitohenkilokunnalla olevan ammattimainen ote tyohon, mutta kiire nikyi jaksojen
aikana selvisti hoitajista. Asiakkaat kokivat, ettd hoitajilla ei ole aikaa tarpeeksi, esimerkiksi keskuste-
luja tai ulkoilua varten, mink& vuoksi sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn vahvistaminen jdi puut-
teelliseksi. Leskisen ja Sulkasen (2013, 25-25) tutkimuksessa asiakkaat kokivat hoitajien olevan kii-
reisid ja viettdvén paljon aikaa osaston kansliassa. Tutkimuksessa asiakkaat toivoivat myos lisdd aikaa
hoitajien kanssa illalla. Lisédksi tutkimuksessa asiakkaat kokivat hoitajat etiisiksi ja toivoivatkin, ettd

hoitajat tutustuisivat asiakkaisiin enemmaén. Tutkimuksessamme hoitajien etdisyys tuli myos julki.

Tutkimuksessamme suurin osa osaston asiakkaista kokee vuorovaikutuksen osastolla muiden asiak-
kaiden kanssa onnistuneeksi. Huolimatta yleisesté tyytyvdisyydesté asiakkaiden keskiseen vuorovaiku-
tukseen jotkut asiakkaat kokivat sosiaalisuuden olevan hyvin vihdistd muiden asiakkaiden kanssa. Eri-
tyisesti omat ja muiden rajoitteet vaikeuttavat sosiaalisuutta, esimerkiksi muistisairaus tai huonokuu-
loisuus. Liséksi asiakkaat kokivat tutkimuksessamme osaston vihdisen toiminnan vdhentdvén sosiaali-
suutta asiakkaiden kesken. Myos Méki-Mantilan (2016, 35-36) tutkimuksessa haastateltavat kokivat
tutustumisen muihin asiakkaisiin olevan hankalaa, eivitka ole tutustuneet kehenkéén asiakkaaseen. He
kokivat myds vaikeuden saada seuraa huonompikuntoisten asiakkaiden vuoksi. Ebbadin ja Koiviston
(2015, 35) tutkimuksessa haastateltavat kokivat, ettd kanssakdyminen muiden osaston asiakkaiden

kanssa on hyvin véhdista ja juttukaveria on vaikea 16ytaa.

Tutkimuksemme mukaan asiakkaat kokivat erittdin tirkednd sosiaaliset kontaktit, jotta osastolla viih-
tyisi. Asiakkaiden haastatteluista tuli ilmi, ettd vierailut ovat erittiin tarkeitd vithtymisen kannalta. He
olivat tyytyvdisid sithen, ettd vierailut ovat mahdollisia osastolla, ja he kokivatkin suvun vierailut tér-

keiksi osastolla ollessaan. My6s Elon (2006, 126) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd ikd4ntyneille on tirke-
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i ldheisten sddnnoéllinen yhteydenotto, erityisesti silloin, kun terveydentila on heikentynyt. Tutkimuk-
sessa tuli selville, ettd yhteydenoton ei aina tarvitse tapahtua kasvotusten, vaan myds yhteydenpito

puhelimitse antaa ikdéntyneelle tunteen, ettd hinesta vélitetddn, ja lisdksi se vahentdd yksindisyytta.

Lisdksi tutkimuksessamme saimme selville, ettd jotkut osaston asiakkaista olivat tyytyméttomia osas-
ton toimintaan. Joidenkin mielestd toiminta osastolla on hyvin vihdistd. Asiakkaat kokivat kiredn aika-
taulun vidhentdvin toiminnan mahdollisuuksia. He kokivat, ettd vdhidinen toiminta osastolla vdhentdd
asiakkaiden sosiaalisuutta muihin osaston asiakkaisiin. Méki-Mantilan (2016, 34-35) tutkimuksessa
tulee myos ilmi, ettd haastateltavat kokivat vuorohoidossa ajanpuutetta. Heidédn mielestddan vuorohoito-
jaksoilla on hyvin vdhdn toimintaa ja aktiviteettia, johon olisi voinut osallistua. Liséksi epamieluisa
asia asiakkaiden mielestd oli ajanpuute ja tekemittomyyden tunne. Méki-Mantilan (2016, 38) tutki-
muksessa asiakkaat kokivat jaksohoidossa olevien pédivien ajan hyvin pitkiksi. Alasen ja Auvisen
(2012, 20) tutkimuksessa asiakkaat kokivat henkilokunnan kanssa tehdyn lehdenluvun, vapaaehtoisten
jérjestimdn toiminnan ja hartaushetket térkeiksi, ja niihin haluttiin osallistua. Lisdksi yhteiset kdvely-
lenkit ja ulkoilu koettiin tirkeiksi. Meidén ja Méki-Mantilan (2016, 35-36) tutkimuksessa yhteistd oli

toiminnan vahdisyys osastolla ja se, kuinka paljon idkkadt toivovat lisdd toimintaa osastolle.

Tuloksistamme nousi esiin, ettd jaksohoitoasiakkaat kokivat sekd negatiivisia ettd positiivisia tunteita
jaksohoidossa osastolla. Pddosin asiakkaat kokivat positiivisia tunteita, ja osastolla saattoi tuntea ole-
vansa itselle mieluisassa paikassa, mutta myds negatiivisia tunteita herdsi, esimerkiksi haikeutta, koska
osaston palveluja tarvittiin oman sairauden vuoksi. Myos Miki-Mantilan (2016, 33—40) tutkimuksessa
ikdihmiset kokivat vuorohoitojaksoista vaihtelevia tuntemuksia. Heiddn tulostensa mukaan vuorohoi-
toasiakkaat kokivat vuorohoitopaikkoja olevan sekd hyvid ettd huonoja, ja paikka, jossa hoitoa mil-
loinkin jdrjestetddn, ja se, kokeeko asiakas jakson pakkona, vaikuttaa siithen, millaisia tuntemuksia

jaksoilla heraa.

Leskisen ja Sulkasen (2013, 24-32) opinndytetydssé tutkittiin intervalliosaston asiakkaiden, heidin
omaistensa ja kotipalveluhenkiloston tyytyvdisyyttd osaston toimintaan. Heiddn tutkimustuloksistaan
kdvi ilmi, ettd osa haastateltavista halusi enemmaén hengellisid tuokioita ja laulua esimerkiksi virsien
muodossa. Alasen ja Auvisen (2012, 20-23) tutkimustuloksista ilmeni, ettd jaksohoitoasiakkaat koki-
vat virikkeellisen toiminnan hyvéna asiana, ja se ilmeni esimerkiksi haluna osallistua hartaushetkiin ja
vapaachtoisten toteuttamaan toimintaan. Myds meiddn tutkimustuloksistamme nousi esiin arvojen

huomioon ottamisessa uskonnon térkeys jaksohoitoasiakkaille, silld koettiin, ettd toisten vakaumuksen
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kunnioittaminen on tirkedd, ja tuloksista ilmeni, ettd uskonnosta voitaisiin esimerkiksi puhua enem-

man.

Tutkimustulostemme mukaan jaksohoitoasiakkailla oli positiivisia kokemuksia hoivan saamisesta
osastolla ja asiakkaat kokivat hoitajien auttavan pyydettdessd, mutta hoivan saamisessa nousi esiin
myoOs hoitajien kiireisyys. Samoin hoitajien kiireisyys kédy ilmi Eddabin ja Koiviston (2015, 26-31)
opinndytetyon tuloksista. My0s heiddn tutkimuksessaan asiakkaat kokivat saavansa huolenpitoa ja
hoitoa riittavasti, esimerkiksi hygienianhoidossa ja litkkumisessa avustamisessa. Elasvirran (2012, 31—
61) tutkimuksessa puoliso-omaishoitajat toivovat, ettd perushoitoa parannettaisiin ja omaishoidettavat
tulisivat kotiin vihintddn samassa kunnossa kuin jaksolle vietdessd sekd pyynnot otettaisiin todesta
esimerkiksi, kun hoidettava pyytdd apua vessassa kdymisessa. Elasvirran (2012, 31-61) tutkimustulok-
set poikkeavat tissd suhteessa meidin tuloksistamme, silld hoitajien koettiin auttavan pyydettdessd ja

hoivan saamisesta oli pdédosin positiivisia kokemuksia.

10.2 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaihe

Jaksohoitoasiakkaat olivat padosin tyytyvdisid Vaiho-osaston jaksohoitoon, vaikka myos kehitysideoi-
ta nousi esille. Saamiemme tulosten avulla Honkaharjun Vaiho-osasto voi hyodyntdd asiakkaiden omia
kokemuksia hyvéin hoidon laadun takaamiseksi. Hoitajien koettiin olevan kiireisid, ja heiltd toivottiin
enemmain vuorovaikutusta ja kahdenkeskistd aikaa asiakkaiden kanssa sekd lisdd yhteistd toimintaa
muiden asiakkaiden kanssa. Hoitajilla oli aikaa hoitotoimenpiteisiin, mutta yleinen seurusteleminen jéi
vahdisemmaksi, minkd vuoksi asiakkaat voivat kokea hoitajien antavan liian vdhdn aikaa. Kiire voi
johtua esimerkiksi siité, ettd henkilokuntaa ei ole riittdvasti tai muut tyotehtiavét vievét hoitajilta aikaa
yhteisestd ajasta asiakkaiden kanssa. Lisdksi kiireeseen voi vaikuttaa se, kuinka tehokkaasti tyontekijét
kayttavit tydaikansa. Asiakkaat toivoivat lisdd yhteisid aktiviteetteja, koska toiminta osaston asiakkai-
den kanssa oli liian véhdistd. Aktiviteettien lisd&iminen voisi auttaa jaksohoidossa viithtymisessd, koska

aika kuluisi paremmin ja yhdesséd tekeminen voisi lisitd sosiaalisia kontakteja sekd vahentidd yksindi-

Syytta.

Osastolle ja omiin huoneisiin toivottiin enemmén kodinomaisuutta. Kodinomaisuus luo viihtyisyyttd,
mutta osaston huoneet olivat pelkistettyjé ja niistd puuttuivat kodinomaisuutta lisddvat tekijit, esimer-

kiksi vérit ja sisustus. Jaksohoitoasiakkaat toivoivat lisdd palveluja jaksoille, kuten hierontaa, 1d4kéri-
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palveluja ja jumppaa. Palvelujen lisddminen jaksohoitoon voisi tukea asiakkaan hyvinvointia ja lisété

tekemistd sekd mielekkyytta.

Jaksohoitoasiakkaat kokivat saavansa tarvitsemansa hoivan ja avun. Asiakkaiden hoivan ja avun saa-
misen kokemukseen vaikuttaa todennikoisesti hoitajien riittdvd avun antaminen ja asiakkaiden tarpei-
siin reagoiminen. Asiakkaat kokivat, ettd heiddn arvostamansa asiat otetaan osastolla padasiassa hyvin
huomioon, ja toisten arvojen kunnioittaminen koettiin tarkedksi asiaksi. Asiakkaiden kokemukset voi-
vat pohjautua avoimeen ilmapiiriin osastolla, jossa asiakkailla on mahdollista tuoda esille omia arvo-

jaan.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitajien kokemuksia ja kehitysehdotuksia Vaiho-osaston toiminnasta,
silld opinnédytetyossdmme asiakkaat painottivat paljon hoitajien kiireisyyttd ja ajan antamisen térkeytta.
Meiddn mielestimme olisi mielenkiintoista tutkia Vaiho-osaston toimintaa my0s hoitajien nékokul-

masta.

10.3 Luotettavuus ja etiikka

Laadullisessa tutkimuksessa yleiset luotettavuuden kriteerit ovat siirrettdvyys, vahvistettavuus, luotet-
tavuus ja riippuvuus. Siirrettdvyys tarkoittaa sité, ettd tutkimustuloksia voidaan myos kdyttda ja siir-
tdd” muihin samankaltaisiin yhteyksiin ja tapauksiin. Jotta tutkimukseen saadaan siirrettavyyttd, on
tarkedd, ettd oletukset ja ldhtokohtatilanne dokumentoidaan hyvin. (Kananen 2008, 126—127.) Tutki-
muksemme on suppea ja koskee vain tiettyd osastoa, joten tutkimustuloksiamme ei voida yleistdd maa-

ilmanlaajuisesti. Tuloksia voidaan hyodyntdd nimenomaan Honkaharjun Vaiho-osastolla.

Kerroimme opinndytetydssimme tydomme vaiheista tarkasti, jotta lukijat ymmaértdisivét, miten olemme
tutkimuksessa edenneet. Vahvistettavuus tarkoittaa sité, ettd muut tutkijat paatyvit samaan lopputulok-
seen kuin kyseinen tutkija. Luotettavuus on sitd, ettd tutkimustulokset ovat uskottavia ja luotettavia.
(Kananen 2008, 126—-127.) Opinndytetydssad toimme rehelliset tutkimustulokset esille. Vaikka tulokset
eivét olisikaan odotettuja, emme ole muuttaneet niitd. Riippuvuus, toisin sanoin pysyvyys, tarkoittaa
sitd, ettd jos tutkimus toistettaisiin toisen kerran, voidaan saada samat tulokset kuin ensimmaéisessa
tutkimuksessa. Riippuvuutta voidaan varmistaa hyvilld dokumentaatiolla, joka varmistaa sen, ettd tut-

kimuksen arvioijat voivat tarkistaa tulosten virheettomyyden. (Kananen 2008, 126—-127.)
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Opinndytetydssimme olemme pyrkineet sithen, ettd emme kadytoksellimme milldén tapaa ole vaikutta-
neet haastateltavien vastauksiin. Luotettavuudesta puhuttaessa puhutaan usein reliabiliteetista ja validi-
teetista. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja validiteetti sitd, ettd tutkimus tutkii sité,
mitéd on luvattu. Kuitenkin niita késitteitd on kritisoitu, silld ne ovat syntyneet méérallisen tutkimuksen
vaikutuksesta ja aina ne eivit sovi kvalitatiiviseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajdrvi 2011, 136.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston riittdvyyttd mitataan saturaation avulla. Késitteelld saturaatio tarkoi-
tetaan sitd, ettd aineistossa samat asiat alkavat toistua, eivdtka tutkittavat endé tuo tutkimusongelmaan
liittyvda uutta tietoa. (Tuomi & Sarajirvi 2011, 87.) Kuuden haastattelun jdlkeen koimme, ettd olimme

saaneet riittdvisti haastattelumateriaaleja opinndytetyotdmme varten.

Opinndytetyotd tehdessd yhden haastattelun kohdalla kévi niin, ettd haastattelunauhasta ei kuulunut
haastateltavan puhetta joka kohdassa kunnolla. Jouduimme siis yhdesti haastattelusta jattiméén patkia
pois, koska emme voineet olla varmoja, mitd haastateltava kyseisissd kohdissa sanoi. Liséksi osa haas-
tateltavista poikkesi tutkimuksen aiheesta, joten emme pystyneet kiyttiméédn kaikkia haastattelumate-
riaaleja hyviksi. Haastattelut toteutimme asiakkaiden lounaan jilkeen. Ajankohta koettiin hyvéksi,
koska siihen aikaan osastolla ei ollut muuta toimintaa, asiakkaat olivat virkeitd ja jaksoivat hyvin kes-
kittyd haastatteluihin. Osaston hoitajat antoivat vaihtoehtoja haastateltavista, jotka pystyivdt vastaa-
maan haastattelukysymyksiin. Valitsimme haastateltavat, joille kdvi meiddn suunnittelemamme ajan-
kohta haastatteluille. Luotettavuuden kannalta on hyvi asia, ettd hoitajat auttoivat valitsemaan meille
haastateltavat asiakkaat, koska he tuntevat asiakkaiden toimintakyvyn. Tietysti on riski, ettd hoitajat
valitsevat tutkimuksen haastateltavat, mikd voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Mutta koemme,
ettd meidédn tyossimme hoitajien apu lisdsi luotettavuutta ja saimme tutkimustuloksiin sekd positiivista

ettd negatiivista palautetta.

Tietoa etsiessd pyrimme kédyttiméédn tuoreita ldhteitd ja valitsimme vain luotettavimmiksi arvioituja
lahteitd. Olemme pyrkineet kdyttdméédn ldhteitd, jotka eivit ole yli kymmentd vuotta vanhoja. Kdy-
timme kuitenkin muutamaa vanhempaa ldahdettd (Elo 2006; livanainen ym. 2004), koska koimme ne

tiarkeiksi opinndytetyotdmme ajatellen.

Jotta tutkimus olisi hyvé, on térkedi, ettd eettisyys on koko ajan 1dsnd tutkimusta tehdessi. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 125-132.) Mikéli tutkimusta tehtdesséd valitaan kdyttoon perustellut tieteelliset mene-
telmét sekd tiedonkeruuta tehtiessd ettd aineistoa analysoitaessa, on tutkimuksen lopputulos eettisesti
kestdva. Jo tutkimusaihetta valitessa tulee ottaa huomioon, etté tuloksia voidaan hyddyntia ja niilld on

merkitys yhteiskunnan kehittdmiseen ja hyvinvointiin. (Kananen 2008, 133—137.) Opinndytetydmme
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on hyddyllinen, koska tutkimuksen tulostemme avulla Vaiho-osasto voi mahdollisesti kehittd4 toimin-
taansa, jos sithen on tarvetta. Tutkimuksen kohderyhménd on nimenomaan Vaiho-osaston asiakkaat,

joten heiddn kokemuksensa tulee opinndytetydssimme hyvin esille.

Tutkimuksen tuloksia ei saa viiristelld, vaikka ne eivét olisi toimeksiantajaa tyydyttdvid. Tutkimuk-
sessa esiin nousseen asian sivuuttaminen voidaan myds rinnastaa tulosten véiristelyyn. (Kananen
2008, 133-137.) Opinnéytetyon tulokset kerroimme rehellisesti, emmekd muokanneet niitd muuksi
kuin mitd ne ovat. Tieteellisessd tutkimuksessa on olennaista perehtyminen olemassa olevaan tietoon.
Téllaista tietoa kiyttdessd tulee viitata kdytettyyn lahteeseen, silld toisen tekeméé tyotd ei saa plagioida
ja viittdd omaksi pohdinnakseen. (Kananen 2008, 133-137.) Opinniytetyotd tehdessdmme pereh-
dyimme tutkittuun tietoon ja kéyttdessamme tydssd ldhdemateriaaleja, viittasimme niihin ldhteisiin,

misti tieto on perdisin.

Ihmistieteisiin luettavien tutkimusten eettiset periaatteet jactaan kolmeen osaan. Niitd ovat tutkittavan
itseméédraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vilttiminen sekd yksityisyys- ja tietosuoja.
Tutkittavan itseméédraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Tutkimukseen osallistumisen pitdéd perustua aina
vapaachtoisuuteen. Tutkittavalta tulee saada suostumus kirjallisena tai suullisena. Tutkittava voi kes-
keyttdd tutkimukseen osallistumisensa missd vaiheessa tahansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009, 4-9.) Opinndytetyossdmme varmistimme jokaisen haastateltavan kohdalta tietoon perustuvan
suostumuksen kirjallisesti, haastateltavien tuli allekirjoittaa suostumuslomake (LIITE 3). Kerroimme
tutkittaville tarkkaan, mitd haastattelussa tapahtuu, miksi teemme haastattelun ja mihin haastattelusta
saatuja tietoja kdytetddn (LIITE 2). Lisdksi kerroimme, ettd haastateltava voi keskeyttdd osallistumi-
sensa missd vaiheessa tahansa. Yksi haastateltavista ei halunnut allekirjoittaa suostumuslomaketta.

Paddyimme yhteisymmarryksessa siihen, etti me emme haastattele hantd opinnidytetydhdmme.

Vahingoittamisen vélttdminen on tutkittaessa tirkeéd ottaa huomioon. Kun tutkimuksessa ollaan vuoro-
vaikutuksessa tutkittavien kanssa, tulee heihin suhtautua kohteliaasti ja kunnioittaen. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2009, 7.) Opinnidytety6td tehdessimme toteutimme aineistonkeruun niin, ettei se
aiheuttaisi haittaa haastateltavillemme. Yksityisyys ja tietosuoja ovat tutkimusta tehdessé erittiin tér-
keitd. Tutkimusaineistollinen aineistonsuojaaminen tulee olla hyvin suunniteltu. Aineisto pitdé sailyt-
tad ja suojata niin, ettd tutkittavien yksityisyyden suoja ei vaarannu. Pddtokset siitd, misséd tutkimusai-
neisto sdilytetddn ja milloin tiedot hdvitetddn, tulee olla ennalta suunniteltu. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2009.) Séilytimme opinndytetyon tutkimusaineistot salasanan takana muistitikuilla. Suostu-
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muslomakkeet olemme siilyttdneet lukollisessa paikassa. Tutkimusaineiston hdvitimme heti, kun

opinndytetydmme on hyvéksytty.

10.4 Opinnaytetyon prosessi

Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvata jaksohoitoasiakkaiden kokemuksia jaksohoidon hoitoym-
paristostd. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan hyddyntdd jaksohoidon kehittimisessa
jaksohoitoasiakkaiden nékokulmasta. Aineistonkeruun toteutimme teemahaastatteluna. Saimme haas-
tatteluissa jaksohoitoasiakkailta kokemusperdisti tietoa jaksohoidon hoitoympéristostd. Tutkimustu-
loksista kévi ilmi, ettd jaksohoitoasiakkailla on kehittimisideoita, joita Vaiho-osasto voi halutessaan ja

mahdollisuuksien mukaan ottaa toiminnassaan ja kehityksessddan huomioon.

Vuoden 2017 alussa aloimme miettid opinndytetydlle aihetta. Loysimme aika nopeasti kiinnostavan
aiheen ideapankista ja otimme yhteyttd tyoeliméanedustajaan. Vanhustyo kiinnostaa meitd jokaista, ja
siksi pdddyimme valitsemaan aiheen vanhustyohon liittyen. Tapasimme tydeldménedustajan Honka-
harjussa ja sovimme opinndytetydsuunnitelmaan liittyvistd asioista. Aloitimme kevadlld 2017 opinndy-
tetyon suunnitelman teon. Suunnitelman teossa jouduimme ensimmaistd kertaa miettimddn tutkimuk-
sen kdytdnnon toteuttamista, silld se oli jokaiselle uusi asia. Saimme suunnitelman lopullisesti valmiik-
si marras-joulukuussa 2017, jolloin haimme my0s tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saimme tammikuus-

sa 2018.

Pidimme teemahaastattelut kevdilld 2018. Teemahaastattelujen tekeminen oli meille uusi asia, mutta
koimme, ettd selviydyimme niistd hyvin. Mielestimme saimme luotua haastattelutilanteesta rauhalli-
sen ja koimme, ettd asiakkaiden oli helppo olla mukana haastattelussa ja kertoa avoimesti oman mieli-
piteensd osastosta. Ennen haastatteluja koimme jénnitystd, mutta itse haastattelutilanteet olivat kaytén-
ndsséd kuitenkin luontevia. Osaston henkilokunnan ja asiakkaiden puolelta vastaanotto oli meitd koh-

taan asiallinen ja mukava. Haastattelut saimme pidettyd nopeasti, niissd meni noin viikko.

Haastattelujen jélkeen aloimme tehdi sisdllonanalyysid. Tdmén vaiheen koimme kaikista vaikeimmak-
si ja jouduimme tekemddn siitd useamman version ohjaavalle opettajalle. Sisdllonanalyysin hankaluus
turhautti jokaista ja vaikutti motivaatioon opinndytetyon tekemisessid. Ohjaavan opettajan ohjauksen ja

oman sinnikkyytemme avulla saimme kuitenkin tehtya sisdllonanalyysin hyvéksyttidvasti. Kesdkuussa
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2018 jatkoimme teorian kirjoittamista opinndytetydohomme. Olimme kaikki kesétoissd eri paikkakun-

nilla, ja tyon sekd muun eldmén kiireisyys hidasti opinndytetyon tekemisté.

Yhteistyd meiddn kolmen kesken on ollut onnistunutta, vaikka opinndytetydssd onkin ajallisesti kesté-
nyt kauan. Emme valinneet ketdén ryhmin johtajaksi, silld se ei tuntunut meidin ryhmalle luontevalta.
Jokainen otti vuorollaan ohjat késiinsé ja vei prosessia eteenpéin. Ryhmitydskentelymme sujui mieles-
taimme hyvin ja luonnollisesti, eikd meille tullut opinndytetyon misséén vaiheessa konflikteja. Suunni-
telmavaiheesta asti jaoimme tasaisesti jokaiselle tehtévia ja koemme, ettd jokainen hoiti oman osuuten-

sa.

Opinndytetyon prosessin aikana opimme monia asioita ja koimme ammatillista kasvua. Olemme teh-
neet ryhmétyoskentelyjd useaan kertaan monella tavalla ennenkin, mutta opinnédytetyon prosessi vei
ryhmitydskentelyn taidot uudelle tasolle. Opinnéytetyon prosessi oli pitkd, noin puolentoista vuoden
mittainen, jonka aikana vaadittiin jokaiselta panostamista tyohon ja yhteistyd piti pelata, jotta saimme
tyon valmiiksi. Opinndytetyon prosessin aikana ehti tulla monia vaiheita, joissa motivaatio kirjoittami-
sen suhteen laski. Vaikka prosessin aikana oli hankalia tilanteita ja motivaatio alhainen, saimme silti
jatkettua tyotdimme pitden mielessd padmaarddmme, eli valmiin opinndytetyon. Olemme itse tyytyvéi-
sid opinndytetyOn prosessiin ja lopputulokseen. Kuitenkin tyoskentelyssd on aina parantamisen varaa,
esimerkiksi olisimme voineet ty0skennelld tehokkaammin ja tehdd opinndytetydmme lyhyemmaissi

ajassa.

Tutkimuksen tekemisen vaiheet olivat meille uutta. Aikaisemmissa koulutuksissa meidén ei ole tarvin-
nut tehdéd opinndytetoitd tai tutkimuksia, joten opimme tdmén prosessin aikana tutkimuksen tekemises-
td paljon uutta. Tiedonhaku oli meille ajoittain todella vaikeaa, silld aiheestamme oli haastavaa 16ytda
lahteitd. Hyodynsimme tiedonhaussa myos kirjaston henkilokuntaa. Opimme kdyttdmddn monia tie-
donhakukanavia. Ty6eldmin kanssa tapasimme muutaman kerran ja olimme yhteydessd sdahkdpostin
vilitykselld. Se oli hyvidi harjoitusta ja opetusta tyoeldmiyhteistyOstd. Teemahaastatteluissa koimme
kehittyvdamme asiakkaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Prosessin alussa tie-
simme péépiirteittdin, mitd jaksohoito tarkoittaa, mutta opinndytetyOprosessin aikana saimme syvalli-
sempaid tietoa aiheesta teorian ja kokemusperdisen tiedon muodossa. Opinndytetydmme herétti ajatte-
lemaan hoitoymparistod ja sen merkitystd asiakkaille. Esimerkiksi ympériston kodinomaisuus, hoita-
jien ldsndolo ja osaston ilmapiiri yleisesti vaikuttavat asiakkaaseen ja hdnen hyvinvointiinsa merkitté-
vasti. Kesétoissd ollessamme kiinnitimme huomiota omaan toimintaamme hoitajina ja huomasimme

ajattelevamme omaa toimintaamme ikdihmisen nédkdkulmasta aiempaa paremmin.



Kiitamme kaikkia opinndytetydhomme osallistuneita yhteistydsta.
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LIITE 1

TEEMAHAASTATTELUN HAASTATTELURUNKO

Fyysinen hoitoympaéristo

1. Miti tunteita tAima osasto teissa herattda?
- Miksi juuri ndité tunteita?

2. Millainen on osaston viihtyvyys mielestinne?
- Miten osasto on/ei ole viihtyisd?

- Mitk4 asiat takaavat viihtyvyyden?

- Miten osastoa saisi viithtyisammaksi?

3. Millaiseksi koette turvallisuutenne taalla?

- Mitka asiat takaavat sen, ettd tunnette olonne osastolla turvalliseksi?
- Miksi ette tunne oloasi turvalliseksi taalla?

- Miten osastolla voisi parantaa turvallisuutta?

Sosiaalinen hoitoympéristo

1. Minkélaisia hoitajat taalla ovat?
- Millainen hoitaja on mielestdnne hyvé hoitaja?
- Mité toivotte hoitajilta?

2. Kuinka sosiaalinen olette muiden osaston asiakkaiden kanssa?

- Mitka tekijdt auttaa/estdd teitd olemaan sosiaalinen?

- Miten mielesténne voisi vidhentdd yksindisyyttd tdélld osastolla?
- Mitka asiat auttaisivat teitd, ettd et tunne yksindisyytta?

Symbolinen hoitoymparisto

1. Miten koette saavanne tailla hoitoa/hoivaa?
- Minka asioiden vuoksi koette/ette koe saavanne riittdvasti hoitoa/hoivaa?
- Miten sité voisi parantaa?

2. Kuinka arvostamanne asiat otetaan huomioon osastolla?
- Esimerkiksi Uskonnolliset ja kulttuurilliset tekijat



LITE 2

TUTKIMUSTIEDOTE

Hei, olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Centria-ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Teemme
opinndytetyon aiheesta: Intervalliasiakkaiden kokemuksia hoitoympéristostda Honkaharjun Vaiho-
osastolla. Opinndytetyd tehdddn yhteistyossd Honkaharjun Vaiho-osaston kanssa. Yhteyshenkilona
opinndytetydssdmme on Maria Sorvisto. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata intervalliasiak-
kaiden kokemuksia intervallihoitojakson hoitoympdaristostd. Opinndytetydmme tavoitteena on, ettd

tuloksia voidaan hyodyntdi intervallihoitojaksojen kehittdmisessé intervalliasiakkaiden ndkokulmasta.

Opinndytetyotd varten haastattelemme Teitd Vaiho-osastolla. Haastattelu nauhoitetaan ja se kestdd
noin puolituntia. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluna. Haastattelutilanteessa on kaksi tutkijaa
haastattelemassa. Kdytimme teemahaastattelurunkoa haastattelun tukena. Havitimme haastattelunau-
hat, kun opinndytetyd on valmis. Kirjoitamme haastattelun tuloksista raportin opinndytetydbhomme, ja

valmis opinndytetydomme on saatavissa Theseuksesta (www.theseus.f1).

Osallistumisenne tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyttdd tutkimukseen
osallistumisen missi vaiheessa tahansa. Kertomianne asioita kisitellddn luottamuksellisesti. Tutkimuk-
seen osallistuvien henkil6llisyys ei tule ilmi misséédn tutkimuksen vaiheessa. Jos teilld on jotain kysyt-

tdvad koskien opinndytetydtdmme, meihin voi olla yhteydessa.

Julia Kujala
Centria Ammattikorkeakoulu
julia.kujala(@centria.fi
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Centria Ammattikorkeakoulu
matleena.kuusjarvi@centria.fi
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Teija Honkonen Maria Sorvisto
teija.honkonen(@centria.fi maria.sorvisto@soite.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jonka aihe on: Honkaharjun Vaiho-osaston
intervalliasiakkaiden kokemuksia intervallijaksojen hoitoympaéris-
tostd. Tieddn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
halutessani voin keskeyttdd osallistumiseni tutkimukseen. Olen
ymmartinyt opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen. Haastattelu
nauhoitetaan ja nauhoitettua materiaalia saa kiyttda opinndytetyon
tekemiseen. Kun opinniytetyé on valmis, haastattelunauhat havite-
tadn. Kertomiani asioita kasitellaan luottamuksellisesti, ja henkilolli-

syyteni ei tule tutkimuksessa 1lmi missaéin vaiheessa.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Paivays
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KESHEPOHJANMAAN SOESIAALL JA VIRANHALTIJAPAATOS

TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimu slupapéstss

Johtajaylihoiteja 1.2.2018 GE

ASIA Tutkmusiupa Kujala Julia, Kuusjard Matlesna ja Jenita Sukuvaara,
Intervaliiasiakkaiden kakernuksia hoitoymparistdsta Honkahajun
vaiho-osagtolla.

PAATOS Hywsksyn anotun tutkimusluvan.

ESITYKSEN TEKIIA

(- q}t Y itr
PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liiéa’Hautala-Jylha
Jehtajayliholtaja



ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA
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Tutkimuskysymys | Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Pailuokka
Millaisia kokemuk- | ”--T&éll4 on palohélyt- | palohélyttimet luo- | erilaisen elektronii- turvalaitteet
sia jaksohoitoasi- timet ja niin poispdin, vat turvallisuuden kan avulla turvalli- tarkeitd
akkaalla on jakso- | ettd kylld ne rupeaa tunnetta suuden tunne lisdan-

hoidon hoitoympé- | hélyttimaéén, jos sield tyy

ristosta? jotakin on.”

” Hoitajat kdy, mullakin
on se (ndyttia turvaran-
neketta kddessd), mid en
yleensd sitd...”

"No, ihan td4lld on tur-
vallista. . Pannee nuo
sdleverhot kiinni ja pik-
ku yovalo vaan péilla ni
tadlla on tosi hyvé nuk-
kua. Ei tadlla kukaan tee
mitddn pahaa.

n

turvarannekkeen
avulla saa apua

turvallisuutta luovat
sdleverhot ja yovalo
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