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Opinndytetyosséni tutkittiin Porin Suomalaisen palvelukodin omaisyhteistyon toimi-
vuutta sithen suunnatulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd
omaisten tyytyvdisyys omaisyhteistyohon ja sen avulla pyrittiin saamaan myos kehi-
tysideoita Porin Suomalaisen palvelukodin henkilokunnalle. Opinndytetyon teoria
osuus koostui omaisyhteistyon kirjallisuuden tarkastelusta ja hyodyntamisesté tutki-
muksen tarkoitukseen. Tutkimus tehtiin kvantitatiivista tutkimustapaa hydodyntden.

Tutkimus toteutettiin palvelukodin asukkaiden omaisten kanssa. Kyselyyn vastasi
43% palvelukodin omaisista. Kysely toteutettiin maaliskuussa 2019, jolloin kyselylo-
makkeet annettiin jaettavaksi palvelukodin 60 asukkaan omaiselle. Kyselylomak-
keessa oli sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksia.

Tuloksista voitiin piitelld omaisten olevan tyytyviisid omaisyhteistyohon palveluta-
lolla. Tyytyviisimpid vastaajat olivat ensimmadiseen kohtaamiseen palvelukotiin muut-
taessa. Avoimissa kysymyksissi tyytyvidisimpi oltiin hoitajien ystavillisyyteen ja am-
matillisuuteen. Kuitenkin ristiriitoja ilmeni eri toimintatavoissa eri asukkaiden kanssa
esimerkiksi reissuvihkokdytdnnoissi, jota toisen kanssa toteutettiin ja toisen ei. Kri-
tiikkid puolestaan palvelukoti sai nimettomisti hoitajista ja keskustelun riittdvyydesti
hoitajien kanssa. Kehittimiskohteina pidettiin juurikin nité asioita.
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In my thesis, the functionality of the cooperation between the Porin Suomalainen
palvelukoti and the relatives was examined with questionnaire. The aim of the study
was to find out the satisfaction of the relatives with their family cooperation and to try
to get development ideas for the employees of Porin Suomalainen palvelukoti. The
theory of the thesis consisted of reviewing and utilizing the literature on cooperation
for the purpose of research. The study was conducted using quantitative research.

The research was carried out with the relatives of the sheltered home. 43% of resident’s
relatives of sheltered home answered the survey. The survey was carried out in March
2019, when questionnaires were distributed to 60 relatives. The questionnaire con-
tained both structured and open questions.

It was possible to conclude from the results that the relatives were satisfied with the
cooperation in the sheltered home. Respondents were the most satisfied with the first
encounter when moving to a service home. In open questions, the most satisfied were
the kindness and professionalism of the nurses. However, the contradictions occurred
in different ways of working with different residents, for example, the notebook, which
were implemented with the other and not with the other. Criticism, on the other hand,
got the anonymous nurses and the discussion about the sufficiency of nurses. These
things were considered the objects of development.
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JOHDANTO

Opinndytetyoni on tutkimuksellinen tyo, jossa tarkastellaan kyselylomakkeen vastauk-
sien avulla omaisyhteistyon toimivuutta Porin Suomalaisella palvelukodilla. Porin
Suomalainen palvelukoti tuottaa ympirivuorokautista hoivaa ja hoitoa ikdihmisille
palveluasumisyksikossd. Asiakkaita eli asukkaita ohjataan ja tuetaan juuri heidén tar-
vitsemallaan tavalla. Palvelukodin tavoite on eldd laadukasta arkieldmidd yhdessi.
Omaisyhteistyon toimivuuden kysely on tarkoitettu yksinomaan Porin Suomalaisen
palvelukodin asukkaiden omaisille. Tutkimuksen tuloksista hyotyy Porin Suomalaisen

palvelukodin henkilokunta.

Muistiliiton katsauksen mukaan omaisella on asukkaaseen itsetuntoakohottava ja ela-
minlaatua kohentava merkitys. Ihmissuhteiden pysyvyys ja kuulluksi sekd ymmérre-
tyksi tuleminen lisdavit elimilaatua. (Holopainen & Siltanen 2015, 11.) Omaisyhteis-
ty0 ja sen toimiminen ovat tiarked osa palvelukodin arkea, ja sen vuoksi siihen tarvitsee
kiinnittdd huomiota ja kehittdd tarpeen mukaan. Omaisyhteistyon toimivuudesta hyo-
tyy omainen, asukas ja palvelukodin henkilokunta. Yhteistyon toimivuus helpottaa
myo0s itse arkea ja parantaa omaisten ja ammattihenkilokunnan vilistd luottamuksen

tunnetta seké luo turvallisuutta.

Vanhusten pitkdaikaishoidon tarve lisddntyy, miki tarkoittaa myds omaisten kanssa
tehtdvin yhteistyon ja yhteistyon tarpeen lisddntymistd. Vuoteen 2040 mennessa pes-
simistisen ennusteen mukaan laitosolosuhteissa asuvien maara 1,54- kertaistuu vuo-
teen 2015 verrattuna. Tamai tarkoittaa sité, ettd omaisyhteistyohon ja sen toimintata-
poihin olisi hyvé puuttua jo nyt ja kehittdd seké tutkia ratkaisuja hyviidn yhteistyohon
omaisten ja hoitohenkilokunnan vilille. (Kauppi, Méittidnen, Salminen & Valkonen
2015.) Tutkimukseni tuo esille omaisten mielipiteen kokemastaan omaisyhteistyon
toimivuudesta ja sen tietoa voidaan hyodyntdd omaisyhteistyon kehittimisessad ja

omaisten kohtaamisessa arjessa Porin Suomalaisella palvelukodilla.



1 OMAISYHTEISTYO MAARITELMANA

1.1 Omainen, yhteistyo

Omaisyhteistyo tarkoittaa yhteistyotd, vuorovaikutusta sukulaisten/ldheisten ja hoito-
henkilokunnan vélilld. Se on tiedon ja tietoisuuden jakamista. Omaisyhteistyohon kuu-
luu esimerkiksi paitoksien teko hoidon ja hoivan suhteen. Sukulaiset taas voivat olla
puolisoja, lapsia, lapsenlapsia ja esimerkiksi muita ldheisid, kuten naapureita. Sukulai-
nen on ihminen, jonka vanhus mieltdd hinen niin sanotuksi huoltajakseen, joka on pi-
tdnyt hinesti huolta ja antanut apua arjen asioissa. (Lindhardt 2007, 6.) Palvelukodin
asukkaan omaiseksi kutsutaan usein ensisijaisesti perheenjdsenid, kuten puolisoa tai

lapsia (Duodecim, 47).

nen, vaikuttaminen sekéd informaation ja tiedon vaihto. Yhteistyd voidaan mééritelld
myos tyon tekemiseksi yhteisen pddmaidrddn saavuttamiseksi. Yhteistyohon omaisten
ja hoitohenkilokunnan vilille kuuluvat luottamus, molemminpuolinen kunnioitus ja
avoimuus. Yhteistyon ollessa toimiva se parantaa tyytyvaisyyttd, pienentidd voimatto-
muuden tunteita, parantaa kommunikaatiota, yhteisymmarrystd tavoitteissa ja asian-

kuuluvaa hoitoa. (Lindhardt 2007, 13.)

Omaisyhteistyo rakentuu siis vuorovaikutukselle ja luottamukselle ammattihenkil6-
kunnan ja omaisten vilille. Hoitohenkilokunnan tehtdvéana onkin luoda turvallinen ym-
paristdo myos omaiselle. (Uronen 2011, 27.) Omaisyhteistyo on palveluasumisen asuk-
kaiden omaisten kanssa tehtidvii yhteistyotd. Eli yhteistyotd aikuisten kanssa. Aikuis-
sosiaalityossi tuki médritellddn auttamiseksi. Tuen kokonaisuus voidaan kuitenkin ja-
kaa kolmeksi merkitykseksi; tuki tyomenetelmin, tuki kohtaamisena ja tuki asian-
ajona. Tuki tyomenetelmédnd voidaan mieltdd tueksi auttaa eri toimintamenetelmin
omaista hankalissa sosiaalisissa tilanteissa, kuten kriisitilanteissa, joihin luetaan oman
ldheisen muuttaminen palveluasumiseen. On hyvi huomioida, millaista tukea tarvitaan

ja mihin silld pyritdén.



Tuki kohtaamisena nihdéddn vuorovaikutukseen kytkeytyvini toisen ihmisen kohtaa-
misena. Omainen on emotionaalinen tuki ldheiselleen. Se merkitsee hyviksymistd,
kannustamista ja kuuntelemista. Sen tarkoituksena on arjessa jaksaminen. Téllaisessa
tukemisessa on hyvd ndhdd ympéristdé omaisen silmin. Tdrkein tuen antamisen muoto
kohtaamisessa on henkilokohtainen vuorovaikutus. Henkilokunnan vastuu on tédssi ti-
lanteessa suuri, silld heididn tulee ymmirtidi tuettavan henkilon maailma ja tilanne
omaisen itsensd kuvailemana. Oikeanlainen ymmairrys syntyy, kun henkilokunta py-
sahtyy kuuntelemaan omaista ja kohtaa hinet ennakkoluulottomasti. Tuki asianajoroo-
lissa asetutaan asiakkaan ja hinen omaisensa puolelle ja toimitaan heidin edustajanaan

tietyissd tilanteissa. (Jokinen & Juhila 2008, 115-118.)

1.2 Emotionaalinen tuki

Yhteistyo luo selkeyttd ja velvoittaa osapuolet tavoittelemaan samaa paamadrdi.
Omaisten kanssa tehtdvd yhteistyd antaa emotionaalisen ndkokulman hoitotyohon.
Emotionaalinen nikdkulma tarkoittaa omaisten omaksumaa auttajan roolia arjessa. He
omaavat tietoja, jotka koskevat sekd kotona oloa ettid hoitohistoriaa. Liheisen muutta-
essa palveluasumiseen omaisen rooli vaihtuu ja péivittidisiin rutiineihin tulee muutos.
Muutos voi olla stressaavaa kummallekin osapuolelle. Omainen kuitenkin voi olla niin

sanottu puskuri ldheisensi stressid vastaan.

Yhteistyo omaisen ja hoitohenkilokunnan vélilla sisdltda selkeitd ja luontevia odotuk-
sia ja tavoitteita. Asukkaan ja omaisten uskomukset ja ajatukset voivat erota hoitohen-
kilokunnan ajatuksista. Siksi onkin hyvi laittaa asukkaan tausta, elaménhistoria, roolit,
arjen toiminnot, tunteet ja kokemukset paperille. Tima voi auttaa hoitohenkilokuntaa
ymmartdméadn asukasta ja hdnen toimiaan paremmin sekd voi esimerkiksi selittdd
miksi hdn kédyttaytyy juuri tietylld tavalla. Omaiset voivat my0s varmistaa esimerkiksi
muistisairaan ikdihmisen kertomukset. Omaisten on uskottava ldheisensd saamaan hoi-
toon, jotta saadaan mahdollisimman hyvi lopputulos kaikkien osapuolten kannalta. Se

rauhoittaa my0s asukasta ja ohjaa erilaisissa padtoksissa.

Liheisestiddn huolehtiminen voi olla raskasta seké tuottaa iloa. Taakka on usein enem-

min henkistd kuin fyysistd rasitusta omaiselle. On tehty tutkimusta siitd, ettd on



olemassa kahdeksan kategoriaa pitdd huolta ldheisestidin. Kategoriat ovat; ennakoiva,
ehkdisevi, valvova, vaikuttaja ja oleminen suojelijana sekéd puskurina toimiminen, olla
rakentavana ja vastavuoroisena hoivana. On olettamus, etti omainen toteuttaa niitd
kategorioita jo ennen kuin liheinen muuttaa asukkaaksi palvelukotiin. Téllaista kutsu-
taan emotionaaliseksi nikokulmaksi huolenpidossa. Epévirallinen hoito ja hoiva ovat
my0s yksi osa omaisen tuottamaa huolenpitoa. (Lindhardt 2007, 10-11.) Tami johtuu
my0s valtion ajatuksista, joissa ikdihmisen on paras asua kotona mahdollisimman pit-
kéaan, mika taas kuormittaa omaisia, mikéli kotona asuminen ei ole enia tarkoituksen-

mukaista.

1.3 Omaisen rooli

Dementiaa, eli muistisairautta voidaan pitdd haasteena palvelun tuottamiselle. Yhi
enenevissd midrin muistisairaiden méara lisddntyy ja tulevaisuudessa ympirivuoro-
kautista hoitoa saavat pddasiassa vain muistisairaat. Omaisen rooli tillaisessa ympa-
ristdssd on toimia asukkaan voimavarana, taustan ja kiytoksen selvittdjidna sekd selit-
tdjand. Omainen on asukkaan linkki ulkomaailmaan ja hinet voidaan ndhdéd hoidon
sekd palvelun laadun arvioijana. Riitta Uronen (2011) on tehnyt pro-gradu-tutkiel-
mansa tutkimalla omaisyhteistyon rakentumista omaisten ndkokulmasta erilaisissa de-
mentiahoitokodeissa. Tutkielma selvitti myds, miten yhteistyotd voi kehittdd ja mil-

laista tukea omainen itse odottaa palvelukodilta.

Uronen kertoo tutkielmassaan omaisten rooleista ja heiddn ottamastaan vastuusta hoi-
don suhteen. Rooleja on aktiivisesta passiiviseen sekd myotiilijoistd yhteistyohakui-
seen. Rooleissa ndhdddn myotiilijoitd, jotka jadvit taka-alalle ja ovat tyytyviisid
osaansa. Téllaisia omaisia voidaan kutsua vierailijoiksi. Seuraavaksi Uronen mainitsee
kilpailijat, jotka ovat myétdilijoiden tapaisia, mutta ovat taka-alalla hoitajiin ndhden ja
omaavat eridvid mielipiteitd hoitoon liittyen. Hoidosta kilpailijat eivit kuitenkaan kes-
kustele hoitohenkilokunnan kanssa, vaan yrittdvit ratkoa tilanteita perheen kesken.
Tukea kaipaavat omaiset taas osallistuvat ldheisensd hoitoon vdhin, mutta vaativat
hoitajien rohkaisua aktiivisempaan toimintaan. Parhaana vaihtoehtona omaisten roo-
leista pidetddn yhteistoiminnallisia omaisia, joiden kanssa yhteistyo sujuu vaivatta ja

onnistuu sovittujen periaatteiden mukaisesti. (Uronen 2011, 22-23.)



Kirjassa Vanhuksen dinen kuuleminen (Kankare ym. 2004), omainen Tapio Bragge,
Rauma, kertoo mietteitidin olla omainen. Braggen mukaan omaisia tarvitaan sosiaali-
ja terveyshuollon ohella vanhuksen hoidossa, jotta he saavat parhaan mahdollisen ela-
minlaadun ja yksiloidyn kokonaisvaltaisen hoidon. Hin korostaa omaisten aktiivista
mukana oloa ja vanhuksen eliménhistorian tuntemusta. Hin toteaa kuitenkin, ettd
omaisilta vaaditaan paljon, esimerkiksi sitkeyttd ja malttia ajaa ldheisensd asiaa.
Bragge perddnkuuluttaa myos omaisyhteistyon tirkeyttd, lisdaamistd ja kehittdmisti,
jota hinen mukaansa tarvitaan yhd enenevissd mddrin laitoshoidon yksityistyessi.

(Kankare & Lintula 2004, 192-199.)

1.4 Tlman omaista

Tapio Braggen sanoin; omaisen rooli on ajan myo6td muuttunut. Ennen vanhaan suo-
malaisessa yhteiskunnassa lapset huolehtivat vanhemmistaan kotona loppuun asti.
(Kankare & Lintula 2004, 192-199.) Bragge oli oikeassa, silld vuoteen 1970 asti ai-
kuisilla lapsilla oli velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja osallistua esimerkiksi lai-

toshoidosta kertyviin kustannuksiin (Kaivolainen, Kotiranta, Mékinen ym. 2011, 40).

Nykypdivind omaisten ja ldheisten puuttuminen kokonaan ei ole mikdin myytti ja on
huomioitava hoitosuunnitelmassa ja kiytdnnon jirjestelyissid. Suurin osa uudistuksista
vanhustyossé olettavat, ettd ikdihmiselld on ldheinen. Nykypdividn hyvinvointivaltio
nojautuu yhd useammin ja voimakkaammin omaisten ja ldheisten tuomaan tukeen,
joka ndhdéén hoivan resurssina. Antti Vanaksen artikkelissa Vanhus jda syrjdédn ilman
omaisia (SuPer-lehti, 2018, 25-27), on haastateltu ilman omaisten tukea eldvien van-
husten asemasta viitellyttd Pdivi Ahosolaa, jonka mukaan ilman omaisia olevia ikéih-
misid piilotellaan ja heiddn ndhddin enemmin syrjdytyneind kuluering, kuin aktiivisina
toimijoina. Ahosola on tutkinut vailla omaisia olevien hoivan tarpeen, analysoimalla
kuntien vanhuspoliittisia asiakirjoja ja kehittamishankemateriaaleja sekéd haastatellut

kahtatoista ikdihmistd. Hinen mukaansa valtio sysédd vastuun takaisin perheille.

Ilman omaisia olevat vanhukset siis syrjaytyvit. Se tarkoittaa sitd, ettei heilld ole ajan-

tasaista tietoa siitd, millainen on nykypdivin palvelukoti. Itsendisyyden tavoittelu ja
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laitostumisen pelko kaivavat omaisettomille kuopan. Ilman omaisia olevien vanhusten
asemasta puhutaan vihin, vaikka se on tirkedd. Muistisairaiden ikdihmisten madri
nousee vieston ikddntymisen takia ja palvelujen tarjonta kehittyy yhd vaativampaan
suuntaan. Palvelusetelikdytdanto vanhuspalveluissa yleistyy ja palvelusetelin saa kiyt-
toon, jos vanhus hdnen omaisensa toimesta tai itse osaa. Teknologia on hyviksi nopean
palvelutarjonnan vaihtuvuuden kannalta, kuitenkaan kukaan ei opeta ilman omaista
olevaa vanhusta hyodyntamain tdtd. Osaltaan on hyvé siis miettida myos omaisettomien
vanhusten saamista palvelujen pariin. (Vanas 2018, 25-27.) Vanhus tarvitsee tukiverk-
koa ja ilman omaista on ammattihenkilokunnan pidettavi oma ihmisyytensé ndakyvéni

(Mattila 2010, 32).

2 PERHELAHTOISYYS

Yhteistyon kehittiminen ja yhteistyo itsessddn vahvistavat sekéd asukaslidhtoistd toi-
mintakulttuuria ettd perheldhtoistd toimintatapaa. Omaisella on tédrked rooli asukkaan
hyvinvoinnin tukemisessa. Hyvin toimiva omaisyhteistyo luo luottamusta ja turvalli-
suuden tunnetta hoito- ja hoivakédytdantoihin. Omaisyhteistyossd myods omaista kuun-
nellaan, jolloin eri osapuolten ndkokulmat saadaan kuuluville ja asukkaan eldmén his-
toriaan liittyvét merkitykselliset asiat saavat sijaa ja aikaa. (Omaisena edelleen www-
sivut 2018) On kuitenkin hyvd huomioida kriittisyys ja se ettd ihminen ja thmisen toi-
mintakyky muuttuvat vanhetessa, eivitki diti tai isd ei toimi samalla tavalla palvelu-
kodissa kuin kotona. Toimintakyvyn muutos/heikkeneminen onkin yksi syy kotoa pois

lahtemiseen.

Omaisyhteistyossd on tiarkedd luottamuksellisuus ja turvallisuuden tunteeseen vastaa-
minen. Vanheneminen ja eri siirtymévaiheet sekd muutokset lisdavit turvattomuuden
tunnetta. Hyvi yhteistyd kodin ja palvelukodin vililld vahvistaa turvallisuuden koke-

musta ja huojentaa stressitilanteita.

Palvelukodin henkilokunnan ja asukkaan omaisen vilinen yhteistyd heijastuu myos

kokemukseen hoidosta ja hoivan laadusta. Omaisilla on usein annettavaa hoitotython,
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mutta on my0s hyvi muistaa, ettei neuvo hoitotyon ammattilaista itse hoitotilanteessa.
Tiedonkulku omaisen ja hoitohenkilokunnan vélilld koetaan usein vajavaiseksi ja riit-
tamattomaksi. Asukasta koskevasta tiedonkulusta on kuitenkin helppo sopia palvelu-
kodin henkilokunnan kanssa. Kummallakin taholla tavoite on asukkaan hyvi ja arvo-

kas eldma.

Omaisyhteistyo ldhtee palvelukodin henkilokunnalta ja edellyttdd midritietoista am-
matillista kehittdmistd. Omaisyhteistyon kdyténtojen tulisi heijastua tyon arkeen konk-
reettisesti esimerkiksi kohtaamistilanteissa ja viestinnédn vahvistamisen kautta. On tér-
kedd saada eri osapuolten ndkokulmat kuuluviin, jotta asukkaalle itselldin olisi hyvi
olla ja hén saisi merkityksellisen elimén. Esimiesten osuus omaisyhteistydssid on myos
tarkedd ja heidédn tehtdvdndidn onkin siihen innostaminen. Toimiva yhteistyd omaisten
kanssa vaikuttaa myos tyohyvinvointiin, sitd kasvattavalla tavalla. Tyohyvinvointiin
on syytd kiinnittdd huomiota, koska tulevaisuudessa vanhuspalveluiden tyontekijoiti

tarvitaan alalla entistd enemmén. (Kotiranta 2012.)

Omaisyhteisty0 perustuu perheen historian tuntemiseen. Historian tuntemisella hoitaja
helpottaa ja auttaa omaista itsedédn késittelemé@én tunteitaan. Yhteistyon edellytykseni
on, ettd kumpikin osapuoli pitdd sitéd tarkednd. Asukkaan tulovaihe on yksi kriittisim-

mistd ndyton paikoista ja tirked hetki yhteistyon rakentumiselle. (Uronen 2011, 27.)

Omaisten tarpeiden huomioiminen voi olla hankalaa ja useinkaan heidédn tarpeensa
palvelukodin asukkaasta eivit kohtaa asukkaan itsensd kanssa. Perhedynamiikan ym-
mirtdminen ja ristiriitaisten tavoitteiden huomioiminen ovat téarkeitd asioita. Joskus
lahiomaisissa voi olla ylihuolehtiva persoona, joka haluaa hallita muita. Perhedyna-
miikan ymmirtiminen omaisten kanssa tehtdvissi yhteistyossd on tirkedd ja se miki
tieto kuuluu kenellekin. Usein palveluasumiseen muuttaja ei itse osaa vastata téllaisiin
kysymyksiin. Onkin hyvi, jos ldhiomaisia on useampia, jotta palvelukodin henkil6-
kunta tunnistaisi eri asioita hoitavat tahot, esimerkiksi kenelle ldhetetdin posti, kenelti
kysytddn hoitoon liittyvistd asioista. Porin Suomalaisella palvelukodilla palveluvas-
taava ja hoitohenkilokunta omaavat ndmai tiedot. Omaisten on saatava tuntea olevansa
mukana, eikd vain kasvottomana tukijoukkona. (Faulkner & Maguire 1999,

125,134,141.)
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2.1 Sosiaalinen verkosto

Varsinkin ikddntyessd ihminen tarvitsee yhd enemmén sosiaalista tukea ja sosiaalista
verkostoa. Sosiaalisen verkoston muodostavat yksilon jo olemassa olevat ithmissuh-
teet, joita voidaan kuvata rakenteen ja vuorovaikutuksen kautta. (Lyyra, Pikkarainen
& Tiikkainen 2007, 70.) Sosiaalinen verkosto on ikdihmiselle arkielamén perusta. Sen
ylldpitdminen vaatii aktiivisuutta. Sosiaaliseen verkostoon kuuluvat omaisten lisdksi
ystédviit ja tuttavat. Palveluasumiseen muutettaessa sosiaalinen verkosto voi laajeta kat-
tamaan myos osan hoitohenkilokunnasta tai kanssa-asujista. Palveluasumisen lisdén-
tyminen mahdollistaa uusia ulottuvuuksia tukea yhtendisyyden tunnetta. (Aejmelaeus,

Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 26-28.)

Sosiaalinen tuki nihdéén taas vuorovaikutuksen prosessina, jolla on vaikutus ihmisen
hyvinvointiin. Omaiset tuottavat ldheisilleen emotionaalista tukea, joka voidaan jakaa
vilineelliseen tukeen, tiedolliseen tukeen ja arviointitukeen. Namai tuet kattavat esi-
merkiksi konkreettisen avun, rahallisen tuen antamisen, erilaisten tietojen ja neuvojen
saamisen, padtoksissd auttamisen ja ne mahdollistavat sosiaalisen vertailun. (Lyyra,

Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 72.)

2.2 Perhetyo

Perhetyon ytimend on perhekeskeisyys. Sen ideana on saada apu omaisilta seké osal-
listaa heiti ldheisensid hoitoon ja hoivaan. Perhety6 on yksi mahdollisuuksista kehittda
hoidon muotoja, koska palveluasumiseen muuttavalla on usein parisuhde tai lapsia,
joita hoitotilanteet koskettavat. Ikdihmisid koskeva perhetyé mahdollistaa erilaisten
tyotapojen kidyton. Tyotapojen tarkoituksena on ylldpitdd ja eheyttdd perheen vilisid
suhteita sekd tarjota tilaisuuksia 10ytdd uusia tunnesiteitd ja sosiaalisia verkostoja. Per-

hety6td voidaan pitdd myos vertaistukea antavan tyGtapana.

Omaiset ja ldheiset ovat siis tiarked osa ikdihmisen arkea ja eldméaa. Tastd syysté ver-
kostotyon tulisi tulla tutuksi hoitavalle henkilokunnalle. Verkostotyd on suunnitelmal-
lista asukkaan auttamista tarkoittaen esimerkiksi tukea sosiaalisten suhteiden yllédpita-

miseksi. Verkostotyo on korjaavaa ja ennaltachkiisevaa. Verkostokartta on hyvé keino
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kartoittaa asukkaalle tirkeit ja merkitykselliset tahot seki henkilot, eli omaiset. Myos
laheisneuvonpitoa voidaan toteuttaa omaisten aktivoimiseksi. (Aejmelaeus, Kan, Ka-
tajisto & Pohjola 2007, 55-58.) Omaisten kanssa tehtivi yhteistyo on sekd asukkaan,
omaisen itsensi, ettd henkilokunnan kannalta tirkedd ja vilttimatontd seki se tukee

perheldht6isyyttd hoidon ja hoivan kokonaisuudessa (Kotiranta 2012).

Kuva 1. Esimerkki asukkaan verkostokartasta. Mukaillen kirjasta Erikoistu vanhus-
tyohon, osaamista hyviin arkeen kuvasta. (Aejmelaeus ym. 2007).

Perhelidhtoisyys tukee siis omaisyhteistyotd. Perheldhtoisessd tydotteessa pyritidin 10y-
tdméddn omaiselle sopiva paikka tukea ldheistddn. Omaisella on my0s oikeus puuttua
laheisensd hoitoon. Parhaiten niissé tilanteissa toimii neuvotteleva ja keskusteleva
asenne ja tyoote. Omainen antaa asukkaalle 1dheisyyttd, mitd hoitaja ei pysty anta-
maan. Ja on hyvd muistaa, ettid jokainen omainen tukee ldheistdin omalla tavallaan,

eiki sithen ole oikeaa eiki vddridi tapaa. (Heindnen n.d.)

3 ESITTELYSSA OMAISYHTEISTYON TOIMINTAMALLI

Ikdihmiselld itselldén on oikeus osallistua hoitoaan koskevien péitoksien tekoon. Ha-

nelld on myos oikeus paittdd kenelle hdnen terveydentilansa tietoja saa antaa.
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Kuitenkin todella moni ikdihminen tulee palveluasumiseen muistisairaana, jolloin hén
el aina pysty asioistaan pdidttiméin. Télloin hédnelle on saatava laillinen edustaja, usein

lahiomainen.

Omaisten kieltdessd hoidon annon tai hoitotoimien tekemisen, ikdihmisti tulee hoitaa
mahdollisuuksien mukaan muulla tavalla yhteisymmirryksessd omaisten kanssa. Jos
taas omaisella ei ole mielipiteitd tai sitd ei saada selville, tulee asukasta hoitaa tavalla,
jota voidaan pitdd hidnen henkilokohtaisena etunaan. Sama menettely toistuu, jos

omaisten ndkemykset eroavat toisistaan.

Omaisella ei ole oikeutta kieltda terveyttd uhkaavan vaaran tarvittavaa hoitoa. Omai-
nen, joka hoitaa vanhuksen asioita ja antaa suostumuksia, hanen on oikeus myos saada
vanhuksen terveydentilaa koskevia tietoja. Jos ja kun asukkaalla on hoitotahto, tulee

sitd noudattaa. (Valviran www-sivut 2008.)

Hyvin toimivaa omaisyhteistyotd voidaan pitdd ennaltachkédisevina toimintana, var-
haisena tukena ja puuttumisena. Toimintamalli syntyi osana Kanta-Hdmeen Polkka-
hanketta. Omaisten kanssa tehtivén yhteistyon toimintamallin tarkoituksena on ohjata
tdllainen menetelmd ja toiminta osaksi ammatillista kehitystd ja vahvistamaan sit.
Pohjana toimintamallille on yhteistyon lisidiminen omaisten ja hoitohenkilokunnan vi-

lilld. Sen tavoitteena on selkeyttdd omaisen rooli ja edistidd hoivan sekéd hoidon laatua.

Omaisyhteistyon toimijoina voidaan pitdd vanhuspalveluiden pitkdaikaishoivan ja
koti- sekd asumispalveluiden tyontekijoitd, esimiehid, johtajia ja asukkaiden omaisia.
Toimijat kattavat usein siis koko palvelukodin henkilokunnan. Yhteistyokumppa-

neiksi voidaan lukea omais-, muisti- ja muita paikallisyhdistyksii.

Esimiehen rooli, Porin Suomalaisessa palvelukodissa palveluvastaavan rooli, on kes-
keinen tekijd omaisyhteistyon alkuvaiheilla. Ammattihenkilostolle olisi hyvé suunnata
esimerkiksi erilaisia tyopajatoimintamalleja, joissa kdytdisiin ldpi omaisyhteistyoti
koskevia aiheita, kuten vuorovaikutusta sekd henkilokunnan vililla ettd henkilokunnan
ja omaisten vililld, 10ytdd sille hoitohenkilokunnan ryhmélle juuri ne keskeisimmiit

toimintamuodot, joita he voivat kiyttdd omaisyhteistyon edistimisessa.
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Omaisille suunnatut tilaisuudet ovat hyvi tapa tiedottamiseen sekd yhteistyon tiimoilta
ettd hoitoon liittyvien toiveiden kuunteluun. Yhteistyotd voidaan vakiinnuttaa sdén-
nollisilld tapaamisilla ja yhteisilld tilaisuuksilla. Kannattaa my0s jarjestda omaisille
sekd omaishoitajille vertaistukiryhmia. (Laakso & Kotiranta 2011.) Porin Suomalai-
nen palvelukoti aikookin tulevaisuudessa keskittyid tdménkaltaiseen toimintaan esi-
merkiksi jdrjestimilld pdivdhoitoa, jossa omaishoitaja voi jattdd hoitoa tarvitsevan,

vaikka muutamaksi tunniksi palvelukodin ammattihenkilokunnan huomaan.

Omaisyhteistyon toimintamallia on hyvi levittdd ja juurruttaa erityyppisten vanhus-
palveluiden hoitoyksikdiden kehittimistyon tukena. Sen avulla ja sitd hyddyntéden saa-
daan hyvii tuloksia. Tyontekijat ovat saaneet asiakkaan kohtaamiseen monia uusia tai-
toja ja ulottuvuuksia, myds ymmirrys muutos ja siirtymivaiheiden yhteistyohon
omaisten kanssa on lisddntynyt. Omaisyhteistyon ansiosta on saatu konkreettisia tyo-
kaluja seki itse omaisyhteistyohon ettd sen suunnitteluun sekd kehittimiseen. Tilai-
suuksien jarjestimisen kynnys on madaltunut ja tuen antaminen lisddntynyt. Kaikkien
osapuolien nikokulmat on osattu ottaa huomioon ja asiakkaita on alettu ottamaan pa-
remmin yksilond, miké on tirkedd esimerkiksi asiakkaan eldminhistoriaan paneutu-
essa ja sitd kautta yksilollisen hoivan saamisessa. Hyvd huomio on kuitenkin kaikkea

omaisyhteistyotd kehittdessd, ettd sen keskipisteend on aina asiakas, vanhus itse.

Ikdihmisen hyvinvoinnin edistiminen on ennaltaehkiisevii tyoti ja siithen liittyy tie-
tynlainen herkkyys asiakasta kohtaavilta tyontekijoiltd. Ikdihminen ei usein ole yksin,
vaan hénelld on omaisia, jotka muodostavat perheyhteison, joka luo taas turvaa. Tatd
turvaa on jatkettava hoitohenkilokunnan toimesta. Perheen tukea ja paikkaa ei ole riit-
tavasti huomioitu vanhuspalveluissa, vaikka se on yksi keskeisin toimintatapa yksilol-

listdd ja vahvistaa hoivaa ja hoitoa. (Laakso & Kotiranta 2011.)

4 MUUTOSTILANTEET
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Muutostilanteet ovat kaikille ihmisille uusi asia ja voivat aiheuttaa mielipahaa seki
stressid. Muutostilanteesta tarvitsee tehdi luottamuksellinen, tukeva ja sen on oltava

osa hoidon ja hoivan kokonaisuutta. (Omaisena edelleen www-sivut 2018.)

I« TULOVAIHE 2 4 N N
- LUONNOLLINEN
Muuttaminen ASUMINEN POISTUMINEN
Palveluasumiseen, PALVELUKODISSA, . !
. e . L Tukemisen
omaisyhteistyén omaisyhteistyo .
merkitys
\\ alku \ /

Kuva 2. Muutostilanteiden prosessi.

Muutostilanteen prosessin kuvaus auttaa ymmaértdmiin ja hahmottamaan omaisyhteis-
tyon vaiheita. Toivottavaa kuitenkin olisi, ettd omaisyhteistyd voisi alkaa ennaltaeh-
kdisevidni toimena jo ennen asukkaan muuttamista palvelukotiin. Kuvan muutostilan-

teiden prosessi on esimerkkikuva.

4.1 Muutoksen alku

Muutostilanteet aloittaa tulovaihe, johon tulisikin varata aikaa ja resursseja (Uronen
2011, 27). Stressaavissa eldmaéntilanteissa toivon ylldpitdminen on tdrkedd ja auttaa
eteenpdin. Merkittdvid siirtymévaiheita ovat esimerkiksi lyhytaikaishoitojaksojen
aloittaminen tai lopullinen siirtyminen kodin ulkopuoliseen hoitoon. Muutostilanteet
eivit koske pelkéstididn ikdihmistd itseddn vaan myo6s omaisia. On hyvi ottaa huomioon
myds heidin tunteensa. Usein omaisen, vaikka tilanne olisi helpottava, on vaikea ottaa
apua vastaan ja luopua hoitovastuusta. Syyllisyyden tunne on myds yksi monista tun-

teista, mitd omainen kdy ldpi. (Omaisena edelleen www-sivut- 2018.)
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Kuva 3. Omaisten tukiverkostot VERSOT —projekti 2006-2008 Kotiranta, T &
Laikio, E (kuva). (Omaisena edelleen www-sivut 2018).

Omaiset ja ldheiset ovat siis tirked voimavara hoidon ja hoivan suunnitellussa ja to-
teutuksessa. Keskustelun edistiminen omaisten ja hoitohenkilokunnan vililld ylldpitda
ja vahvistaa luottamusta sekd arvostusta osallisten vililld. Omaisten kanssa tilannetta
usein selkeyttdd keskustella kdytdnnon asioista, toimintatavoista ja hoitovastuusta,
omaiselle itselleenkin oudossa ympaéristossad. (Kotiranta & Laikio 2015.) Porin Suo-
malaiselle palvelukodilla vastuunjakoa helpottaa omaisille annettava vastuunjakotau-
lukko (liitteet 1 ja 2). Seké ikdihmiselle ettd omaiselle hoitokodissa toimiminen vaatii
sopeutumista ja aikaa. Omaisen on kuitenkin aloitettava siité, ettd hdn oivaltaa muu-
tostilanteen merkityksen myos itselleen. Muutostilanne tarkoittaa luopumista ja luo
usein turvattomuutta ja epavarmuutta. Omaisia tulisikin rohkaista kohtaamaan omat

tunteensa. (Kotiranta & Laikio 2015.)

Muutos ja muutto ovat siis omaiselle outo ja uusi tilanne. Syyllisyyden ja helpotuksen
tunteiden kanssa kamppailu ei ole helppoa. Helppoa ei ole myoskdan ymmartaa, ettid
ongelma palveluasumiseen muuttamisessa voi olla omaisen oma. On vaikea nihda 13-
heisensi esimerkiksi ruokaliinan kanssa ruokaleimassa, vaikka hén ei ole kotona sel-

laista koskaan kéyttanyt. Ongelma voi tidssd tapauksessa olla oman péén sisalld, silld
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palveluasumiseen muuttanut ldheinen voi kokea sen turvallisuutta tuovana toimena,

jossa ei tarvitse kamppailla vaikeuden asioiden kanssa. (Juhela 2006, 206-208.)

Tyontekijéan rooli tdssikin tilanteessa on tidrked ja hinen tulisi osata tiedostaa omaisen
kdymit tunteet olemalla 14snd myOs omaiselle. Yhteistyon rakentuminen alkaa tista.
Omaisyhteistyohon kuuluvat luottamuksen vahvistaminen ja hoitokédyténtojen kehit-
tdminen, jossa otetaan huomioon paremmin omaisten asema sekd perheldhtGisyys.
Mitd vahvempi yhteistyo on, sitd enemmin omainen luottaa hoidon laatuun. Omaisten
osallisuus ja osallistaminen tukevat hoitoty6td. Omaisten antamaa tietoa tulisi osata

hyodyntaa.

Omaisyhteistyé on voimavara ja sen rakentaminen on merkittdva osa hoidonkokonai-
suutta seké se edistii eri osapuolien hyvinvointia. Se tukee myds hoidollisia tavoitteita

eri tilanteissa. (Kotiranta & Laikio 2015.)

4.2 Omaisen tunteet muutostilanteessa

Omaisilla on usein huoli ldheisistddn ja heididn kotinsa ulkopuolisesta hoidosta, sen
laadusta ja hoitopaikkojen riittiméattomyydestd. Myos media vaikuttaa omalta osaltaan

omaisten mieleen, usein negatiivisella tavalla.

Muutostilanteeseen liittyy usein erilaisia tunteita ja asioiden ldpi kdymisté. Siksi pal-
veluasumiseen muuttaminen on usein niin sanottu kriisitilanne, silld sitd ei yleensi
ehdi prosessoida. On myd6s huomattu, ettd esimerkiksi puolisot eivit keskustele edes
mahdollisesta muutosta. Tillainen usein kuormittaa ldhiomaisia ja jdd usein heidédn
taakakseen. Muutostilanteessa tunteet ohjaavat kiyttdytymistd esimerkiksi suojaten tai
aktivoiden. Tunteiden voimakkuus on yksilollisté ja saattaa ylldttda sekd omaisen ettid
hoitoa tarvitsevan. On hyvi ottaa huomioon, ettd jokainen perhe toimii kriisitilanteissa
eri tavalla. (Kotiranta 2009.) Muutostilanteita voivat olla esimerkiksi ldheisen diag-
noosin varmistuminen, sairauden eteneminen, kotiin tuotavat palvelut ja niiden vas-
taanottaminen, kotihoidon/omaishoidon aloittaminen, lyhytaikaishoidon aloittaminen,

hoitovastuusta irrottautuminen ja saattohoito (Kotiranta & Laikio 2017).
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Suurimpana tunteena on usein syyllisyyden tunne ja huoli ldheisenséd sopeutumisesta
uuteen ympéristoon. Suru kuuluu néihin ylldmainittuihin tunteisiin ja on tyypillinen
muutokseen liittyva tunne. Suru voi kummuta ulos jopa vihana ja puuttumisena hoidon
epakohtiin karkkéaasti. Negatiivisten tunteiden lisdksi omaiset tuntevat usein helpottu-
neisuutta ja huojennusta vastuun siirtyessd hoitoyksikon henkilokunnalle. Puolison
taakkaa pidetddn usein suurempana kuin muiden. Yksindisyys kotona on todettu tila-
pdisesti alentavan yhteiseen kotiin jddneen elaménlaatua. Erityisesti omaishoitajalle
tilanne ja roolin muutos on raskas. Tunteille on hyvi antaa tdsséd tapauksessa tilaa ja
asettaa itselleen tavoitteeksi hyvinvoinnistaan huolehtiminen. (Omaisena edelleen
opas 2015.) Hoitohenkilokunnan tulisikin muistuttaa téstd ajatuksesta tilanteen huo-

matessaan.

Ihminen on yksilo, joka késittelee ja kohtaa tunteensa omaan tahtiinsa. Omaisen mie-
lessd pyoOrii ldheisen sairauden vaikutus omaan eldméén, itse sairaus tai muutos/ muut-
taminen, oman elimédn muuttuminen seké tulevaisuus ja siihen liittyvit muutokset ja
tunteet. Tilanteisiin sopeudutaan ja suhtaudutaan eritavoin eri perheissd. Usein omai-
sen omankin eldméin sosiaaliset verkostot kaventuvat ja itsendisyys heikentyy. Téllai-
nen voi heijastua masennuksena, avuttomuutena, vihana tai vaikka syyllisyyden tun-
teena. Omaisena olo voi siis olla erittdinkin vaikeaa ja huonontaa merkittavisti hyvin-
vointia ja sen kokemista. Omaisen hyvinvointiin ja jaksamiseen tulisi kiinnittdd huo-
miota jo varhaisessa vaiheessa ja nédin ennaltachkiistd kuormittumista. Omaisen osal-
listaminen ja myonteisen vuorovaikutuksen luominen ovat tissédkin tapauksessa tirked

tuen keino. (Sarvimiki, Heimonen & Miki-Petdja-Leinonen 2010, 78-79.)

Tunteiden virtaaminen saapumistilanteessa on tuttua ja jokainen perhe on tissikin ta-
pauksessa yksilollinen. Henkilokunnan tehtdviné on pyrkid luomaan tilanteesta mah-
dollisimman turvallinen kaikille osapuolille ja olla valmis kuuntelemaan. (Heindnen

n.d.)

4.3 Omaisyhteistyon merkitys vuorovaikutuksessa

Hyva vuorovaikutus on omaisyhteistyon kulmakivida. Vuorovaikutus on luottamuksel-

lista ja avointa yhteistyotd. Vuorovaikutukseen sisiltyy kunnioitus ja arvostus, jotka
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johtavat ihmisen tuntemiseen yksiloni kunnioittaen hinen taustaansa, eliménhistori-
aansa ja toiveitaan. Omaiset ovat merkittdvi osa eliméii ja heidin merkityksensd nou-
see, kun ikdihminen muuttaa esimerkiksi palveluasumiseen. Vuorovaikutus perustuu

kahdensuuntaiseen kommunikaatioon ja on jatkuvasti muuttuva ilmio. (Heinénen n.d.)

Omaisyhteistyo on tyotd, jonka keskipisteend voidaan pitdd vuorovaikutusta. Palvelu-
asumisen pitkdaikaishoidon tavoite on antaa ja luoda vanhukselle edellytykset hyviin
loppu elamiidn. Hyvéian hoitoon kuuluu siis molemminpuolinen vuorovaikutus. Vuo-
rovaikutuksen tulee olla myonteistd ja ystidvillistd sekd koskea myods omaisia. (Koski-
nen, Aalto, Hakonen & Pdivirinta 1998, 223, 245-247.) Hyvinid vuorovaikutussuh-
teena pidetddnkin hoitosuhdetta, jossa omainen uskaltaa ldhestyd henkilokuntaa pel-
kaamattd. Omaisen rooli vanhuksen hoidossa on tiarked, siksi vuorovaikutussuhteen
tulisikin olla avointa ja luottamuksellista. Yhteistyd omaisen ja henkilokunnan vililld
tulisi olla vapaaehtoista tiedottamista. Tiedottamisessa tulisi taas huomioida myos
omainen itse ja hinen tiedon tarpeensa. (Mustajoki, Routasalo, Salanterd & Aitio 2001,

19-25,93.)

4.3.1 Dialogisuus

Hyvissd vuorovaikutuksessa pyritddn dialogisuuteen. Dialogisuus ei ole puhetek-
niikka, vaan asenne, joka avartaa tyontekijoiden tapaa keskustella ja saada toisenlaisia
vastauksia. Dialogi on yhdessi ajattelemisen tila, jossa keskusteluun osallistujat arvos-
tavat toisiaan. Keskustelu on avointa ja kunnioittavaa. (Vidisdnen, Niemeld & Suua
2009, 9-11.) Kunnioitus on tdrked osa dialogisuutta. Kunnioitus keskustelussa nikyy
tasavertaisuutena ja keskusteltavan asian tietdmys ja ymmaérrys ovat yhtenevii. Ennak-
kokésitykset ovat osa keskustelua, joka dialogisuudessa tarkoittaa perehtymisté etuka-
teistietoihin, ja ne tukevat keskustelun kulkua ja syntymistd. Kuitenkin on tiarkedd huo-
mioida, etteivit ennakkokdisitykset vie keskustelua, vaan tyontekijoiden on omattava
avoin asenne ja olla tietdméttomid siitd, mihin keskustelu johtaa. Kunnioitus on toisen

uudestaan katsomista. (Viisédnen, Niemeld & Suua 2009, 15, 17-18.)

Omaisten kanssa tehtidvissd yhteistyossd vastavuoroisuus vuorovaikutuksessa, dialo-

gissa, on tidrked. Se tarkoittaa tyontekijdn kannalta omaisen kuuntelemista ja hinen
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ajatuksiensa arvostamista. On hyvi huomioida, ettd kuunteleminen voi olla haasta-
vampaa kuin itse puhuminen. Itseasiassa vuorovaikutuksessa suurin osa keskustelusta
tapahtuu sanattomasti kehonkielelld, liikkeilld tai esimerkiksi pukeutumisella. Sana-
tonta viestintdd voi harjoitella esimerkiksi kuvaamalla itsedidn ja huomioimalla omat

liikkkeensd ja ddnenpainonsa.

Dialoginen vuorovaikutus ja yhteistyd ovat myos moniammatillista. Tyontekijoiden
tuleekin huomioida tdm4, ja tilanteessa, jossa he eivit voi auttaa, he voivat miettid,
kuka voisi sekd ohjata asiakas tarvitsemalleen auttajalle. (Vidisdnen, Niemeld & Suua

2009, 19,28,35,71)

4.3.2 Kohtaaminen

Jo ensikohtaamisesta ldhtien luodaan pohja yhteistyolle. Omaisen tekemi vaikea paa-
tos palveluasumiseen muuttamisesta on ristiriitaisten tunteiden aikaa. Muutostilanteen
helpottamiseksi on hyvi kiyttdd keskusteluja ja valmisteluja jo kotona. Henkilokun-
nan kanssa on my0s hyvi kiydi keskusteluja jo tdsséd vaiheessa, edesauttamaan kysy-
mystulvaa. Tutustumiskéynti, ensikdynti tulevassa paikassa auttaa perheldhtdisyyden
ja vuorovaikutuksen luomisessa. Palvelukodin tavat ja toiminnat on hyvi kdyda lapi
heti asukkaan muuttaessa. On hyvd myos tavoitella kiireetonti ja rauhallista tutustu-

mistilannetta. Kuuntelemisen taito molemmin puolin on hyvéi ensiaskel.

Ensikohtaaminen on usein pohja avoimuudelle. Kohtaamiseen liittyy haasteita ja sii-
hen sisiltyy monia tunteita, koska ihmiset reagoivat muutoksiin eritavoin. Tilan anta-
minen ja erilaisuuden sietimisen tajuaminen helpottaa kohtaamista. Tédrkeintd on olla

hyviksyvi. (Heindnen n.d.)

4.4 Surevan omaisen kohtaaminen

Sureva omainen tulisi kohdata kokonaisvaltaisesti, kuunnella aktiivisesti ja olla aidosti
lasnd. Hinelle tulee antaa omaa aikaa ja tilaa kohdata tunteensa sekd hinen suruaan on
kunnioitettava. On tidrkedd pyrkid kannustamaan omaista 10ytdmiin omat voimava-

ransa ja selviytymiskeinonsa, samalla kartoittaen hinen tukiverkkoaan.
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Sosiaalinen vuorovaikutus ja tukeminen surutydssid voivat aiheuttaa myos stressii.
Téastd syystd on pyrittdva selvittiméédn, millainen surevan kokemus on ja tarvitseeko
hin apua asian kisittelyyn. (Lyyra, Pikkarainen Tiikkainen 2007, 166-166.) Usein pal-
veluasuminen ei ole pitki, joten omaiset ovat ehtineet jo késitelld asiaa sosiaalisen
verkostonsa puitteissa. Surevalla omaisella voidaan tarkoittaa sekd muutostilanteessa

olevaa omaista tai ldheisensd menettinyttd omaista.

5 LUOTTAMUS

Hyvi vuorovaikutussuhde syntyy ja riippuu molemmista osapuolista seki henkilokun-
nasta, ettd omaisista. Erilaiset persoonat ja aiemmat kokemukset vaikuttavat omaisten
valmiuksiin ldhestyd hoitohenkilokuntaa. Epédluuloinen omainen on vaikea kohdata.
Ammattihenkilokunnan tulisikin olla kérsivéllistd ja helposti saatavilla, jotta osapuolet
tulevat kuulluksi. Hyvit kohtaamiset tukevat luottamusta ja vuorovaikutuksen synty-
mistid. Vastakkain asettelusta omaisten ja henkilokunnan vélillé tulisi luopua ja toteut-

taa yhteistd padmaiirii ollen samalla puolella.

Turvalliseen ympéristoon kuuluu ajatus siitd, ettd palvelukoti on hoitoyhteiso, johon
kuuluu asukkaat, omaiset ja tyontekijéit. Turvallisuuteen sisdltyy myos hoitohenkild-
kunnan jaksaminen, jota voidaan lisédtd esimerkiksi tiimipalavereilla ja kokemusten ja-
kamisella. Ennaltachkéisy ndissdkin tilanteissa on tarkedd. Ennaltachkdisyyn kuuluu
esimerkiksi ymmaérrys asukkaan omaisen tilanteesta ja huolesta sekid heidin ohjaami-

sensa eteenpdin tarvitsemaansa palveluun.

Vanhusten huono hoito puhututtaa paljon, eikd media auta yhtdédn asiaa. Koko totuus
jad kuitenkin ndkemittd. MTV:n artikkelin (My0s omaisilla tirked rooli vanhustydssi:
”Monet kainostelevat hoitajille puhumista”, 2013) mukaan omaiset painivat itsesyy-
tosten ja hdpedn kanssa. Artikkelissa on haastateltu omaisyhteistyon paallikko Tuija
Kotirantaa, jonka mukaan hoitoympéristoon siirtyminen on yksi kuormittavimmista

elamintilanteista ja se koskee sekd vanhusta itsedédn ettd hdnen omaisiaan. Artikkeli
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viittaa omaisena edelleen ry:n havaintoihin omaisten ja hoitohenkilokunnan vilisestd
kanssakdymisestd. Artikkelin mukaan hoitajat huomaavat omaisten hdadén, mutta eivit
osaa vilttdmattd tarjota tukeaan. Huoleen on kuitenkin kehitetty ratkaisumalleja ja

opasvihko, jossa on vinkkejd uuteen elimétilanteeseen.

Tunteiden késittely on joillekin omaisille vaikeaa ja tunteet voivatkin purkautua viha-
ryoppyind yksittdistd hoitajaa kohtaan. Tuija Kotirannan mukaan hoitajien olisi hyvi
ymmartéd, ettei tilanne ole henkilokohtainen, jolloin my6s se helpottaa jatkoa. Artik-
keli sanoo omaisyhteistyon olevan yksinkertainen ajatus turvallisuuden tunteesta ja
luottamuksesta, jossa avaintekijind on keskustelu. Kotiranta puuttuukin rohkeuteen

aloittaa keskustelu ja kertoo sen olevan usein haastavaa, vaikkei niin pitéisi olla.

Omaisyhteistyotd tulisikin kehittdd niin, ettd hoitohenkilokuntaa opetettaisiin otta-
maan kontaktia omaisiin. Omaisten rooli jatkuu, vaikka ldheinen siirtyykin palveluko-
tiin, siksi keskusteluyhteyden ylldpitiminen on tdrkedi ja epédkohtiin osataan puuttua

ajoissa. (Myos omaisilla tirked... 2013.)

Luottamuksen rakentaminen ja rakentuminen ovat tirked osa hoiva- ja hoitotyoté.
Luottamus syntyy omaisten ja hoitohenkilokunnan vilille huomioimalla omaisia hoi-
don kokonaisuudessa. Luottamus lisdd asukkaiden ja hidnen omaistensa hyvinvointia
ja myonteisid kokemuksia. Osallisuutta edistdd kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen, jossa

omainen pystyy vaikuttamaan ldheisensi arkeen ja eldmaéén.

Turvallisuusuus ja sen vahvistaminen ovat osa hoitoty6té ja edesauttavat hyvin hoito-
suhteen ja yhteistyon luomista. Toimiva ajantasainen tiedottaminen ja omaisyhteistyon
kdytinnot vahvistavat koettua turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. Hoitohenkil6-
kunnan on hyvi my06s miettid jo etukiteen, miten huolenaiheet ja mahdolliset epdkoh-
dat voidaan kisitelld. On hyvd huomioida my®ds, ettei omaisyhteistyohon ole yleispi-

tevdd ohjeistusta. (Kotiranta & Laikio 2016.)
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5.1 Omabhoitajuus, vastuuhoitajuus luottamuksen vahvistajana

Omahoitajuus on tdrkedd ja tukee luottamusta (Uronen 2011, 27). Porin Suomalaisella
palvelukodilla on vastaava sairaanhoitaja, joka yhdessd muun henkilokunnan kanssa
huolehtii asukkaista. Vastaavan sairaanhoitajan tehtiviin kuuluu yhteydenpito omai-
siin heiddn ldheistdnsd koskevissa hoitoasioissa ja yleisessa tiedottamisessa. Hin toi-
mii yhteistydssd myos sairaalan tai muun hoitavan tahon kanssa asukkaan tulovai-
heessa. Jokaiselle asukkaalle on my6s nimetty kaksi vastuuhoitajaa. Hoitaja on mu-
kana asukkaan tulovaiheessa ja esittelee hinelle huoneensa ja kertoo arjen pyorimi-
sestd palvelukodissa. Hoitajan tehtdvina on myos haastatella omaista ja asukasta hianti
koskevan hoitokaavakkeen tiyttdmistd varten. Asukkaasta tehdédén siis tulotilanteessa
hoitoisuusarvio, jossa kartoitetaan asukkaan toimintakyky esimerkiksi apuvilineiden
tarve, syominen, virtsan pidityskyky ja liikkkuminen. Palveluvastaavan kanssa téayte-
tddn ja allekirjoitetaan asukasta koskevia papereita, esimerkiksi vuokrasopimus ja

asuntotukihakemus asumiskustannuksien kohdalta.

Omahoitaja-malli onkin yksi osa ja tapa tehdd omaisyhteisty6tda. Malli korostaa yhteis-
tyotd dialogisuuteen. Yhteistyosuhde auttaa ymmaértaméaan molempia osapuolia ja aut-
taa tyoskentelemédédn niin sanotusti samaan suuntaan, tdhtdimend asukkaan terveyden

edistiminen. (Uronen 2011, 27.)

Luottamus on tdrkein osa ihmissuhteita, myos asukkaan ja omahoitajan vililld. Oma-
hoitajan tulee tuntea asukas sairauden takana. Hoitoty6td tulisi tehdd ihmisldhtoisesti.
(Semi 2014.) Porin Suomalaisen palvelukodin laatulupauksen keskidsséd on asukas ja
hoitoty0 toteutetaan yksilollisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Laatulupaus tukee ih-

mislahtoistd hoitotyota.

Omabhoitajuus tukee taas henkilokohtaista ldhestymistapaa. Omahoitajaa voidaankin
pitdd oman asukkaansa asioiden tutkijana ja tukijana. Hin opettelee tuntemaan asuk-
kaansa, ihmisen diagnoosin takana ja pyrkii 10ytimé&én hénelle oikean hoidon olemalla
tukena ja nikemalld, miten asukas itse kokee oman terveytensd ja sairautensa laidan.
Kokemukseen omasta terveydentilasta vaikuttaa asukkaan persoonallisuus, eldménta-
rina ja tavat, toiveet ja tarpeet. Omahoitajan tuleekin miettid, kuinka kayttii tatd tietoa.

Ensimmaiinen askel kuitenkin on tiedon nékyvéksi tekeminen, jotta asukkaan asema ja
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ihmisarvo voidaan yllédpitdd ja turvata. Tietoja hyddyntdméllid saadaan vihjeiti kohtaa-
mistilaisiin ja sanottamiseen. Omaisen, asukkaan ja omahoitajan tulisi pitdd kiintedd
yhteistyoti, jonka keskipisteend on 10ytda asukkaalle oma tapansa olla ja liittyd ympa-

ristoon.

Omabhoitajuus ei ole vain pelkkd tehtivd, vaan vastuunkanto omista asukkaistaan.
Omahoitajuuteen kuuluu esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen yh-
dessd asukkaan ja hinen omaisensa kanssa. Omahoitajuuteen vaikuttaa myos itse tyo-
paikka ja sen sisdinen henkilokunnan keskindinen vuorovaikutus. Yhteiset pelisadnnot
ja toisten tukeminen auttavat henkilokuntaa toteuttamaan kaikille oikeudenmukaisia

tyotapoja. (Semi 2014.)

Porin Suomalaisella palvelukodilla omahoitajuuden sijaan puhutaan vastuuhoitajuu-
desta. Yhdelld asukkaalla vastuuhoitajia on kaksi ja heidéin tehtdviinsd kuuluu paneu-
tuminen asukkaan tdminhetkiseen eldméntilanteeseen ja historiaan, tutustuminen ja
yhteydenpito asukkaan omaisiin ja ldheisiin, osallistuminen tarpeen mukaan jirjestet-
taviin hoitopalavereihin, asukkaan hoitoon osallistuminen omien tydvuorojen puit-
teissa, asukkaan hoitovélineiden riittivyyden varmistaminen ja asukkaan hoitotietojen

sekd hoitosuunnitelmien laadinta ja paivitys.

Omahoitajuutta pidetidin keskeisend asiana hyvissid hoidossa. Silld mahdollistetaan
parempi kyseisen asukkaan asioiden hoitaminen, toiveiden huomioonottaminen ja yh-
teyden pitdiminen omaisten kanssa. Myos itse asukkaan turvallisuuden tunnetta lisdd
tieto siitd, ettd hianelld on palvelukodissa joku henkil6 juuri hdnté varten. Omahoitajuus
korostuu ilman omaisia olevilla vanhuksilla. (Mustajoki, Rautasalo, Salanterd & Aitio

2001, 91.)

6 OMAISILLE SUUNNATTU KYSELYTUTKIMUS

Omaisille suunnatulla kyselytutkimuksella pyritddn vastaamaan tutkimusongelmaan.

Opinndytetyo on kvantitatiivinen eli méarillisesti tutkimuksellinen opinniytetyd, joka
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koostuu Porin Suomalaisen palvelukodin asukkaiden liheisiin ja omaisiin kohdiste-
tusta kyselystd. Kyselyn avulla tarkastellaan omaisyhteistyon toimivuutta omaisen ni-
kokulmasta. Laaditun kyselyn (liitteet 3 ja 4) pohjalta saadaan kisitys omaisten tyyty-
vidisyydestd yhteistyotd kohtaan. Palveluasumisessa tidnéd pédivand vaihtuvuus asiak-
kaissa on suuri ja siksi omaisyhteisty0 ja sen sdilyminen seké sdilyttdminen on tirkedd.
Vaihtuvuuden takia my0s omaisyhteistyotd tulisi kartoittaa aika ajoin, jotta se olisi
ajantasainen ja vastaisi asiakkaiden ja heididn omaistensa tarpeita mahdollisimman hy-
vin. Asiakkaiden vaihtuvuus tuo uusia omaisia ja uusia ndkokulmia, mitkd voivat ke-

hittdd jo nykyisid kiytantoja.

Tiedonkeruumenetelminé kéytin kyselylomaketta, jossa kédytin Likert -mitta-asteik-
koa, strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Mairéllisen menetelmin tarkoituksena on
kuvata ja tulkita numeraalisesti tutkittavaa aineistoa, joka opinndytetydssédni on kyse-
lyn avulla saadut vastaukset. (Vilpas n.d.) Kysely on anonyymi ja se toteutetaan Porin
Suomalaisen palvelukodin asukkaiden omaisten kanssa. Kyselyssd kysymysten muoto
on vakioitu ja siten siitd on saatu samat tiedot jokaiselta kyselyyn vastanneelta. Ai-
neisto kerdttiin yhteistydssd palveluvastaavan kanssa, palvelukodin asukkaiden omai-
silta paperikyselyni. Kyselylomakkeen tuloksiin liittyvd havainnointi ja tulkitseminen

koskevat omaisten mielipiteitd ja asenteita omaisyhteistyotd kohtaan.

Tutkimus on luotettava, kun siinid on vihén satunnaisvirheiti; tutkimukseen osallistu-
jat on valittu perusteellisesti ja ovat soveltuvia sekid esimerkiksi kysymykset ja vas-
tausvaihtoehdot ovat selkeitd ja mahdollisimman konkreettisia (Vilkka 2007, 152).
Tutkimukseen vastaajat ovat perusjoukon, eli koko palvelukodin asukkaiden omaisten
joukko, jossa kaikilla on mahdollisuus osallistua. Kuitenkin on yleisti, etteivit kaikki
omaiset halua vastata tai asukkaalla ei ole omaisia, joten kokonaistutkimuksesta saadut

tutkimustulokset yleistetddn koskemaan koko perusjoukkoa. (Vilpas n.d.).

Porin Suomalaisessa palvelukodissa on tehty ennenkin asiakastyytyviisyyskyselyitid
ja niissd on otettu my0Os kantaa omaisyhteistyohon. Oma tutkimukseni keskittyy pel-
kistdadn tyytyvéisyyteen omaisyhteistyostd ja sen toimivuudesta. Tutkimuksen tietoa

voidaan hyodyntdd omaisyhteistyon kehittamisessé ja omaisten kohtaamisessa arjessa.
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Kysymykset, joihin hain vastausta olivat: miten omaiset on otettu vastaan heidén tul-
lessa palvelukotiin, miten he kokevat yhteistyon henkilokunnan kanssa tilld hetkelld,
onko heilld mahdollisuus keskustella ldheisen asioista hoitohenkilokunnan, l4didkérin
tai muun henkilokunnan kanssa, miten henkilokunta on ottanut asukkaiden ja heidin
omaisen nikokulman huomioon. Néihin vastattiin rastittamalla sopiva vaihtoehto erin-
omaisen, hyvin, tyydyttivan, vilttdvin ja huonon vililtid. Seuraavat kaksi kysymysti
olivat avoimia: mitd hyvdd/huonoa omaisyhteistydssd on ja mitd kehitettivdd omai-
syhteistyossd heididn mielestddn on. Lopuksi oli kolme kysymystid koskien omaisten
iltoja: ovatko he osallistuneet, onko niiti riittdvisti ja haluaisitteko osallistua. Néihin

vastattiin rastittamalla kyll4 tai ei.

7 HYVA HOITO

Hyvéssd hoidossa ja hoivassa kunnioitetaan ikdihmisen itsemaddrddmisoikeutta. Ha-
nelld on oikeus vaikuttaa olotilaansa ja hoitoonsa. Itsemiirddmisoikeus toteutuu pal-
velukodin arjessa, pienissd osa-alueissa, kuten vaatteiden valinnassa, miten haluaa
ruokailla, haluaako nousta sdngystd. Omaiset voivat edesauttaa itsemadrdaamisoikeutta
tuomalla esiin esimerkiksi vanhuksen entiset tottumukset ja mieltymykset. (Heinidnen

n.d.)

Omaisten mielestd hyvi hoito on laadukasta, ammattitaitoista, erikoistietamystad hoi-
totyOstd, moraalisiin ohjeisiin pohjautuvaa toimintaa ja riittdvaa tiedonsaantia. Tér-
kedd on myos hoitohenkilokunnan riittdvyys ja asukkaan toimintakykya ylldpitiva toi-
minta sekd tietoisuus tarvittavista apuvilineistd, lddkityksestd, hoitotarvikkeista ja
kuntoutuksen mahdollisuuksista. Edellytykset hoitohenkilokuntaa kohtaan ovat tieta-
mys, taidot, pitevyys, asenne, vastuullisuus ja vuorovaikutustaidot. Heidén tulisi pitdd
tyOstédn ja pitdd ylld ammattitaitoaan. Hyvididn hoitoon sisiltyy myos perushoidon li-
sdksi turvallisuuden tunteen ja yhteenkuuluvuuden tyydyttdminen, vastavuoroisuus,
yksiléiminen seki ldsndolo. Omaiset pitdvit tiarkednd, ettd he voivat luottaa ldheisensi

saamaan hoitoon.
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Hoitohenkildston kuin myds muun henkildkunnan tulisi ottaa huomioon omaisten ha-
lukkuus osallistua hoitoa koskeviin asioihin seki tukea heitd siind. Siksi myos olisi
tarkedd, ettd omaisia rohkaistaisiin osallistumaan ja pyrittdisiin ohjaamaan heiti esi-
merkiksi siind, miten he voivat auttaa. Omaisten mielipide on otettava huomioon ja
ottaa heitd mukaan péaitoksien tekoon. Omaisten osallistuminen hoitoon helpottaa van-
huksen yksilollisid tarpeita ja niiden tunnistamista. (Mustajoki, Rautasalo, Salanterd &

Aitio 2001, 19-25.)

Hoitotyd Porin Suomalaisella palvelukodilla koostuu yksilovastuisesta ja yhteisolli-
sestd hoitotyostd. Yksilovastuisessa hoitotyon kdytdnndssid ihminen huomioidaan yk-
silond ja kokonaisuutena, ei sairauden diagnoosina. Sen perusperiaatteena on yhteistyo
ja molemminpuolinen vuorovaikutus asukkaan ja henkilokunnan vélillda. Palveluko-
dissa on my0s néhtivilld yhteisollinen toimintamalli, jossa asukkaat ovat osa palvelu-
asumisyhteiséd ja saavat vaikuttaa sen sisilld tehtdviin paddtoksiin. Yhteisollistd toi-
mintamallia tukee perheldhtdisyys, jolloin omaiset ovat asukkaiden rinnalla keskei-
sessd roolissa. Vastuuhoitajuus tukee taas yksilovastuista hoitotyonmallia sekd koros-
taa hoitotyon keskeistd vastuun kisitystd. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola

2007, 76-81.)

Omaisten merkitys korostuu, kun idkk&élld henkilolld on vaikeuksia selviytyd koto-
naan arjentoiminnoissa. Sen heikentyminen heikentdd myos omaisten omaa jaksamista
ja hyvinvointia. Hyvén hoidon ja hoivan edellytykseni pidetidinkin hoitohenkilokun-
nan tutustumista palveluasumiseen muuttuvan asukkaan perheeseen, sen merkityk-
seen, aikaisempiin vaiheisiin ja nykytilaan. Omaisten oma aktiivisuus ja perehtyminen
hoidon vaiheiseen seki realistisuus hoidon tavoitteissa lisddvit hyva yhteistyon mah-
dollisuuksia ja vihentidvit mahdollisia hoitohenkilokunnan ja omaisten vélisié ristirii-
toja. Omaisten aktiivisuutta parantaa tieto ldheisensi hoidosta. Téstd padstiin taas per-
hekeskeiseen tyoskentelytapaan, jota pidetdédn tarkednd hoidon onnistumisen kannalta.
Omaisten rooli pitkdaikaishoidossa on usein psykososiaalinen, jossa hoitohenkilokun-
nan tulisi ajatella my6s omaista yksilond ja ottaa huomioon my9ds hinen eliméntilan-
teensa, jotta yhteistyo olisi mahdollista. Perusteellinen hoitotyon toimien kirjaaminen
tukee hyvin hoidon lisdksi myos omalta osaltaan omaisten tiedonsaantia. Kommuni-
kaatio, yhteisty0 ja hoitohenkilokunnan asiallinen kdytos ovatkin yhteydessid omaisten

tyytyviisyyteen hoidosta. (Kiveld & Vaapio 2011, 152-154.)
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Hyvéin hoitoon liitetddn nykypédivind usein my0s juurikin omaisten osallistuminen.
Siind korostuu holistinen ihmiskésitys ja sitd suositellaan yhdeksi hoidon tavoitteeksi
palveluasumisessa. Omaisyhteistyd perustuu vanhuksen hyvinvointiin ja sitd pidetdin
osana sen edistdmisti ja ylldpitoa. Omaisyhteistyd voi olla kuormittava asia omaiselle,
siksi onkin tdrkedd kartoittaa omaisten kykyé ja halukkuutta osallistua ldheisensi hoi-
toon. Osallistumisella hoitoon tarkoitetaan, ettd omainen saa osallistua ldheistinsa kos-
kevaan paiatoksentekoon, hoidon tuottamiseen ja arviointiin sekéd toimia neuvonanta-
jana ja henkiseni tukena. (Laitinen-Junkkari, Isola, Rissanen & Hirvonen 1999, 61-

62.)

7.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma nousee keskeiseksi tavaksi luoda sosiaalinen suhde
omaisten kanssa ja antaa heille henkistd tukea sekd mahdollisuus hoidon ylldpitoon ja
suunnitteluun. Suunnitelmassa asetetaan tavoitteet hoivalla ja hoidolle, se on hyvé tapa
saada omaisen déni kuuluviin. Suunnitelmapalaveri on ensimmaisid kohtaamisia hoi-
tohenkilokunnan kanssa. On tirked ottaa huomioon keskustelun ja viestinndn kaksi-
suuntaisuus. (Uronen 2011, 23.) Tastédkin syystd hoito- ja palvelusuunnitelmat tulisi

pitdd ajan tasalla (Laakso & Kotiranta 2011).

8 OMAISYHTEISTYON KEHITTAMINEN

Omaisten tukeminen ja ohjaus voivat edistdd muistisairaan asukkaan eldménlaatua.
Omainen voi saada ohjausta esimerkiksi siitd, miten hédn voi itse ehkdistd muistisairaan
ahdistusta tai levottomuutta. Kodin muuttaminen turvalliseksi ympéristoksi voi paran-
taa kummankin omaisen sekd muistisairaan eliménlaatua. Omaisia voidaan siis tukea
erilaisin menetelmin mm. ldheisille tarkoitettujen koulutuksien, toimintaterapeutin oh-
jauksen, stressin hallintataitojen ja ongelmanratkaisutaitojen harjoituksien avulla. Tal-

laisen tuen tarve on yleensd suurin muistisairauden alkuvaiheessa, mutta omaisten
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tukeminen muulloinkin edistdd eldménlaatua ja muistisairaan sekid hidnen omaisensa

vilisid suhteita. (Holopainen & Siltanen 2015, 13, 20-21.)

Fyysinen Kuormittu-
o toimintakyky neisuus )
Sosiaalinen De : Taloudelliset
s pressio .
toimintakyky vaikeudet
Kognition Muistisairas ) Kommunikaatio [ Omainen Sosiaalinen
heikkeneminen eristyneisyys
) ) ) Stressi,
Personatlhiuutden Laihtuminen, uniongelmat
—— Neuropsykologiset KVULINE.  Roolien muutokset,
oireet elamanmuutos,
suru

Kuva 3. Muistisairaan ja hinen omaisensa vaikutussuhteet (Holopainen & Siltanen
2015, 5).

Omaisten huoleksi ja kehittimisen kohteeksi ovat nousseet yleiselld tasolla tiedotta-
misen kdytdnnot, ensikohtaamisen tilanteet, hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasai-
suus, suunnitelman toteuttaminen ja noudattaminen sekid asukkaan hyvinvointia tu-
keva muu toiminta, esimerkiksi viriketoiminta. Lyhytaikaishoidot ja tilapdishoitojak-
sot tukevat omaishoitajia ja vahvistavat heiddn voimavarojaan. Lyhytaikaishoitoon
liittyy korkeita odotuksia ja niihin valmistautuminen vaatii aikaa. Lyhytaikaishoidossa
omaisen huomioiminen on ddrimméiisen tirkedd ja omaisen on oltava erityisen huo-

mion kohteena.

Usein ikdihmisen hoitoon ldhettiminen tapahtuu litan myohéisessd vaiheessa. Siksi
my0s omaisten uupumusta on ennaltachkdistdvé ja rohkaistava jakamaan hoitovas-
tuuta. Hoitoapua on saatavilla myos kotiin erilaisina tukipalveluina. Ammattihenkilo-
kunnan tulisikin edistdd myoOs kotona olemista ja asumista. Vinkkaaminen eri tuki-
muodoista luo myds luottamusta ja vihentdd huolta. Omaisyhteistyohon kuuluvat esi-
merkiksi ihmissuhteet, kohtaaminen, kuuleminen, nikeminen, kuulluksi tuleminen,
vuorovaikutus, hyvinvointi, vastuu, rajat, tarvitsevuus, riippuvuus, osallisuus, oppimi-

nen, luopuminen ja hyviksynta. (Kotiranta & Laikio 2015.)
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Kehitys ja kehittiminen ovat aina tervetulleita. Se on muutoshakuista toimintaa yksilo-
, ryhmd-, tyOyhteiso- ja organisaatiotasolla. Kehityksen tavoitteena on usein luoda
muutoksia, joilla on vaikutuksia ja merkitystid esimerkiksi palvelutarjontaan. Kehitti-
mistyon keskiodissd on asiakkaiden ja omaisten yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen.
Kehittdmisen apuna voidaan kéyttdd erilaisia tydseminaareja, tutkimuksia, toiminta-
tutkimuksia tai esimerkiksi projekteja. Tydseminaarien tarkoituksena on tydyhteison
kanssa tarkastella omia tyokdytidntdjd ja mahdollisesti kehittdd niitd. Seminaarit voivat
olla joko pysyvid tai tilapdisia tyoryhmid. Kehittimisprojektit ovat kertaluontoisia ja

monimuotoisia sekd vaativat paljon aikaa ja resursseja.

Jatkuva laadunparantaminen pitda palvelukodin kilpailukykyisend. Laadunparantami-
nen lihtee usein asiakaspalautteista ja halusta kehittdd toimintaa. Laatutyohon liittyy
tyoyhteison lisdksi myos sielld asuvat asukkaat ja heidin omaisensa. Laadunhallinnan
perusperiaatteena on asiakasldhtoisyys. Laatu voidaan rinnastaa asiakkaan tyytyvii-
syyteen saamastaan palvelusta ja se on mitattava ominaisuus. Laadunvalvonnan ja
asiakaspalautteen avulla palvelukodin henkilokunta saadaan kehittdméan omaa tyo-
tddn. Laatutyd on sisillytetty myos sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddiantdon, esi-
merkiksi laki (2011/922) laki yksityisistd sosiaalipalveluista. (Koskinen, Aalto, Hako-
nen & Péivirinta 1998, 260-262.)

Omaisyhteistyon kehittdmiselle on siis tarve nykysuomen hoitokulttuurissa. Omaisyh-
teistyOssa tarkastellaan yhteistyon haasteita, vuorovaikutuksen haasteita, muutostilan-
netta ja siirtymévaihetta sekd omaisten osallisuutta hoitoyhteisossd. Omaisyhteistyo
korostuukin juuri ndissd vaiheissa. Omaisena edelleen ry on kirjoittanut kehittdmis-
projektin pohjalta oppaan, jonka keskeisend asiana on siirtymivaihe ja jota voidaan
kayttdd omaisten keskuudessa vertaistukiryhmien keskustelun virittdjdnd. (Omaisena

edelleen opas 2015.)

8.1 Vertaistuki

Yhteistyossd omaisten kanssa on huomioitava omaisasiantuntijuus eli omaisen oma
ddni. Sitd tulee osata hyodyntdd palvelun kehittdmisessd ja arvioinnissa. Omaisten

huomioiminen hoidon eri vaiheissa mahdollistaa avoimen keskustelun, omaisten
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kuulluksi tulemisen, omaisten ja hoitohenkilokunnan vilisen yhteistyon vahvistumi-

sen ja itse asukkaan ymmarretyksi tulemisen.

Kun ldheinen sairastuu ja eldméntilanne muuttuu, omaisen olisi hyvé tavata jo varhai-
sessa vaiheessa esimerkiksi muistihoitaja-/koordinaattori. Heiltd omainen saa tukea ja
tietoa ennaltaehkiisevilld tavalla, jottei tuntemukset kuormitu. MyShemmin vertais-
tuki nousee tdrkedksi tukimuodoksi. Vertaistukea voivat olla esimerkiksi omaisille
suunnatut koulutus, tuki ja virkistystoiminta mahdollisuudet, jotka edistdvit omaisten

jaksamista ja hyvinvointia. (Anunti n.d.)

Vertaisuudeksi kutsutaan yleensid samankaltaisessa tilanteessa olevia henkil6ité, jotka
kokoontuvat yhteen keskustelemaan heitd koskevista asioita (Saarenheimo & Pietild
2006, 29.) Vertaistuki on yleensid emotionaalista tukea ja vaikuttaa koettuun turvan
tunteeseen, mutta tukee myos sosiaalisesti ja kdytidnnollisesti. Ryhmé voi olla avoin
tai suljettu, vihemmin organisoitu tai ohjattu. Ilmapiiri ryhméssd on luottamukselli-
nen. Ryhmi voi koostua pelkistéd vertaisista tai siind voi olla ammattiohjaaja. Vertais-
tuen ydin on kuitenkin nojata ihmisen omaan koettuun tietoon, joka on jokaisella yk-
silollinen. Vertaistoiminta voi voimaannuttaa. (Saarenheimo & Pietild 2006, 33-34,

37.)

8.2 Omaisneuvonta

Omaisneuvonta on yksi hyvi tapa huolehtia omaisen hyvinvoinnista. Omaisneuvon-
taan kuuluu omaisen kohtaaminen omana itsenédin ja omine tarpeineen, tilannekartoi-
tus, huolien kuuntelu, tunteiden késittely, perheen vélisen vuorovaikutuksen pohtimi-
nen, ratkaisujen etsintd, voimavarojen kartoittaminen sekd jaksamisen tukeminen.
(Anunti n.d.) Omaisneuvontaa voidaan toteuttaa siis suhteellisen helposti ja pienelld

keskustelulla sekd huomioimisella.

8.3 Sanaketju -menetelmi

Sanaketju on hyvi tapa oppia ja keskustella omaisen kanssa. Sanaketjun ideana on

peilata omaisen kertoma huoli, niin ettd, hin itse kuulee sen tyOntekijdn suusta.
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Keskustelussa tyontekijd on kuulija, joka mahdollistaa dialogisen vuoropuhelun. Ker-
toja on omainen, jolla on yksil6llinen asiantuntijuus, joka on taas muodostunut hiinen
eletystd eldmaistddn ja yhteisonsa tavoista eldd. Keskustelu kuitenkin kdydéén, jonkin
kontekstin tai huolen takia, joka siivittdd keskustelun kulkua ja vaikuttaa siihen. Usein
keskustelulla on tiettyjd avainsanoja, joita kertoja (omainen) kayttdd. Niitd on hyvi
hyodyntdd keskustelun edetessd, jolloin keskustelu voi olla reflektoivaa pohtimista,
miki kdydddn omaisen ehdoilla, hdnen sanoillaan. (Sarvimiki, Heimonen & Mikipe-

tdja 2010, 42-45, 60.)

9 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyssi oli siis neljd strukturoitua kysymystd, kaksi avointa kysymystéd ja kolme
kylld ja ei vastausvaihtoehtoista kysymysti (Kysymyslomake liitteenid). Kyselylomak-
keita jaettiin yksi jokaista asukasta kohden. Asukkaita palvelukodissa on 60. Vastauk-
sia sain 26 kappaletta, jonka myotd vastausprosentti oli 43. Vastausaikaa kyselylli oli
kaksi viikkoa, osa vastauksista palautui méérdajan ulkopuolella, mutta ehtivit mukaan

analysointiin.

Kato kyselyssi oli siis 57%, mikid on yleistd kyselytutkimuksissa. Kato on tietojen
puuttumista ja sithen on varauduttava. Kyselytutkimuksessa vastausprosentti voi olla

otoksesta vain 25-30%. (Vilkka 2007, 59.)

Strukturoidut kysymykset ovat vakioituja kysymyksii, jotka ovat kaikille vastaajille
samat, samassa jirjestyksessi ja samalla tavalla (Vilkka 2007, 28). Vastausvaihtoeh-
toina olivat erinomainen, hyvi, tyydyttiavad, vilttavd ja huono, jotka esitettiin nume-
roina kouluasteikkoarvosanoilla: erinomainen; 10, hyvi; 8, tyydyttiva; 7, valttdava; 5
jahuono; 4. Kysely on muodostettu kiyttdmélli asenneasteikkoa, jonka avulla voidaan
mitata mielipiteitd. Asenneasteikkoja kdytetddn esimerkiksi, kun halutaan kehittda pal-
veluja asiakasldhtoisesti Vastausvaihtoehdot menevit Likertin 5-portaisen asteikon
mukaan. (Vilkka 2007, 45-46.) Kolme viimeistd kylla tai ei kysymystd on numeroitu:

kylld; 2 ja ei; 1. Havaintomatriisi kKyselysté liitteessd 5.
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Avointen kysymysten tarkoitus on saada omaisilta spontaaneja mielipiteitd, siitd
syystd avoin kysymys on usein laaja. Avoimet kysymykset ryhmitelldéin vastauksien
mukaan ja niiden tulee olla toisensa poissulkevia. Avoimia kysymyksid kiytetddn

usein tyytyviisyyttd koskevissa kyselylomakkeissa. (Vilkka 2007, 68.)

Miten teidéit otettiin vastaan tullessanne palvelukotiin?

ERINOMAISESTI
HYVIN
TYYDYTTAVASTI
VALTTAVASTI

HUONOSTI

0 2 4 6 8 10 12 14

Kuvio 1. Vastanneiden mielipide vastaanottoon palvelukodilla.

Kuviossa 1 ensimmiinen kysymys koski palvelukotiin saapumista ja ensimmaisti koh-
taamista omaisten ja henkilokunnan vililld. Vastanneista omaisista 42% oli sitd mieltd,
ettd vastaanotto oli erinomainen (kouluarvosana 10). 50% mielestd vastaanotto oli

hyvi (kouluarvosana 8) ja 8% mielestd vastaanotto oli tyydyttiavi (kouluarvosana 7).

Miten koette yhteistyon henkilokunnan kanssa tilla hetkella?

ERINOMAISENA
HYVANA
TYYDYTTAVANA
VALTTAVANA
HUONONA

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Kuvio 2. Vastanneiden mielipide yhteistyohon tilld hetkelld.

Kuvion 2 toinen kysymys koski yhteistyon toimivuutta henkilokunnan ja omaisen vé-
lilld. Vastanneista 31% piti yhteistyotd erinomaisena, 65% hyvini ja vilttdviani (kou-

luarvosana 5) 4%.
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Onko teilla mahdollisuus keskustella liheisenne asioihin
liittyvisti asioista hoitohenkilokunnan kanssa?

ERINOMAISESTI
HYVIN
TYYDYTTAVASTI
VALTTAVASTI

HUONOSTI

|
0 2 4 6 8 10

Kuvio 3. Vastanneiden mielipide mahdollisuuteen keskustella hoitohenkilokunnan
kanssa ldheisen asioista.

Kuvion 3 kolmas kysymys on jaettu a-, b-, ja c-kohtaan. Ensimméiinen kysymys kos-
kee mahdollisuutta keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Vastanneista 35% on siti
mieltd, ettd mahdollisuus keskusteluun toimii erinomaisesti. 35% mielestd hyvin, 23%

tyydyttivisti ja 8% kertoi yhteistyon olevan huonoa (kouluarvosana 4).

Onko teilla mahdollisuus keskustella liheisenne asioihin
liittyvista asioista lddkirin kanssa?

ERINOMAISESTI
HYVIN
TYYDYTTAVASTI
VALTTAVASTI

HUONOSTI

0 2 4 6 8 10 12 14

Kuvio 4. Vastanneiden mielipide mahdollisuuteen keskustella lddkérin kanssa ldhei-
sen asioista.

Porin Suomalaisella palvelukodilla ei ole talossa lddkérid, vaan ladkiri tulee muualta
kerran viikossa ja tarvittaessa. Kuvion 4 vastanneiden mielipide mahdollisuuteen kes-
kustella 14ddkdrin kanssa ldheiseen liittyvissd asioissa oli suurimmalla osalla hyva,
50%, 23% mielestd erinomainen, 12% mielestd tyydyttdvi, 12% mielestd vilttiva ja

4% mielestd huono.
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Onko teilla mahdollisuus keskustella liheisenne asioihin
liittyvisti asioista muun henkilokunnan kanssa?

ERINOMAISESTI
HYVIN
TYYDYTTAVASTI
VALTTAVASTI

HUONOSTI

0 2 4 6 8 10

Kuvio 5. Vastanneiden mielipide mahdollisuuteen keskustella muun henkilokunnan
kanssa ldheisen asioista.

Kuvion 5 muu henkilokunta kattaa kysymyksessd esimerkiksi palvelukodin johtajan,
palveluvastaavan, keittidhenkilokunnan ja laitoshuoltajan. Heiddn kanssaan on mah-
dollisuus keskustella vastanneista erinomaisesti 31%, hyvin 35%, tyydyttavisti 15%,
vilttavisti 8% ja huonosti 12%. Osa ei kokenut tarpeelliseksi keskustella heidin kans-

saan antamiensa kommenttien perusteella.

Miten henkilokunta ottaa ldheisenne nakokulman huomioon?

ERINOMAISESTI
HYVIN
TYYDYTTAVASTI
VALTTAVASTI

HUONOSTI

0 5 10 15 20
Kuvio 6. Vastanneiden mielipide ldheisen ndkokulman kuuntelemisesta.

Kuvion 6 henkilokunta ottaa asukkaan ndkokulman huomioon omaisten mielesti erin-
omaisesti 27%, hyvin 61% ja tyydyttivasti 12%. Henkilokunta koskee kysymyksessd
koko palvelukodin henkilokuntaa.
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Miten henkilokunta ottaa teidin nikokulmanne huomioon?

ERINOMAISESTI
HYVIN
TYYDYTTAVASTI
VALTTAVASTI

HUONOSTI

0 5 10 il 20
Kuvio 7. Vastanneiden mielipide oman nidkokulmansa kuuntelemisesta.

Kuviossa 7 omaisen oma ndkokulma otettiin huomioon erinomaisesti 19%, hyvin

65%, tyydyttivisti 12% ja vilttivisti 4%.

Oletteko osallistuneet omaisten iltoihin?

EI

KYLLA
|

0 5 10 15 20 25
Kuvio 8. Vastanneiden osallistumismaédrd omaisten iltaan.

Kuvio 8 kisittelee omaisten iltojen osallistujaméirdd. Porin Suomalainen palvelukoti
on jirjestdnyt aikoinaan omaisten iltoja ja sittemmin luopunut niistd. Vastauksien ja-
kautumisesta huomaan, etti vanhoja asiakkaita ei ole kovinkaan monta. Kommentteja
kysymyksen viereen oli tullut: ei ole ollutkaan, ei ole ollut tietoa, onko sellaisiakin, en
ole kuullut, etti sellaisia on, ei ole ollut sellaisia, silloin kun on ollut, miki on omaisten
ilta sekd missé ja kuka niitd jarjestdd. Namd kommentit selittdvit omalta osaltaan seu-

raavien kohtien vastausprosentteja.



38

Jarjestetdinko omaisten iltoja mielestinne riittavasti?

EI

KYLLA

0 2 4 6 8 10 12
Kuvio 9. Vastanneiden mielipide omaisten iltojen riittdvyyteen.

Kuviossa 9 omaisten iltojen riittdvyyteen vastanneiden mielesti niitd jarjestetddn riit-
tavisti (kylld 38%). Kysymys tuotti kuitenkin vaikeuksia vastata, silld osa ei ymmair-
tanyt kysymysti ja jatti vastaamatta. Ideana kysymyksessi oli tdhdentid tarvitsisiko
Porin Suomalainen palvelukoti omaisten iltoja. Vastausprosentti vastanneista tdhdn

kysymykseen oli 62%.

Haluaisitteko osallistua omaisten iltoihin?

EI

KYLLA

0 5 10 15 20 25

Kuvio 10. Vastanneiden mielipide osallistumisesta omaisten iltoihin.

Kuvion 10 77% vastanneista haluaisi osallistua omaisten iltaan, jos sellaista jéirjestet-
tdisi. Tulos oli mielestdni yksiselitteinen ja kehitysehdotuksiin voisi lisdtd omaisten

illan jdrjestimisen.

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystd. Avointen kysymysten kohta 5. Miti
hyvidd/huonoa omaisyhteistydssd on? sai 11 vastausta. Kohdan vastaukset voidaan ja-
kaa asialuokkiin, jotka ovat yhteistyohon liittyvdt kommentit, hoitohenkilokuntaan
liittyvdt kommentit ja tiedonkulkuun liittyvit kommentit. Asialuokat syntyvét, kun

vastaukset jarjestellddn sisdltonsd mukaan.
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Yhteistyohon liittyvid kommentteja olivat:
” Yhteistyo sujuu hyvin. Vililld vaikea 10ytdé hoitajaa. Meille kerrotaan aina didin
asioista: syomisestd ym. ”’
” Omaisen kannalta kanssakdyminen henkilokunnan kanssa on helppoa. Hoidokin
kannalta pdinvastoin, liian paljon yksinoloa.”
” Yhteistyo perustuu hoitokokouksiin, joita 1 vuodessa. Kokonaistilanteen hahmot-

tamisen kannalta olisi hyvi pitdd pienid palavereita joskus.” (my0s kehitysideana)

Hoitohenkilokuntaan liittyvit kommentit olivat:
” Hoitajat ovat ammattitaitoisia ja empaattisia sairaanhoitajan kanssa saa aina ar-
kena keskustella.”
” Hyvid on: hoitajat soittavat aina, kun diti sairastuu ja kertovat, koska ladkiri tulee
tai jos ladkdrille on soitettu. Omainen voi tavata lddkérin myos.”
” Hoitaja ei née/tapaa vierailun yhteydessa tai ei tiedd omaisestani mitdédn.”
” Henkilokunta ystéavillistd. Nimilaput rinnasta puuttuvat ainakin etunimi olisi hyva
tietdd. Se ettd hoitajat vaihtuvat osastolta toiselle, ei ole hyviksi omaiselle eikd
asukkaille. Muistisairaille ei vaihtuvuus ole hyvéksi. Pitiisi olla pysyvyyttd, tutut
hoitajat jatkuvasti.”

” Jos on pysyvé henkilokunta, joka tuntee hoidettavan, niin hyvin menee.”

Tiedonkulkuun liittyvdt kommentit olivat:
” Yhteydenpito hyvidd, hoitohenkilokunta ystdvillistd ja asiansa osaavaa. Hyvi
paikka omaisen olla. Kiitos!”
”” Tiedon kulku pelaa hyvin reissuvihon avulla.”

” Tiedonkulun kehittdminen/tiedon kulku”. (my6s kehitysideana)

Vastausten perusteella omaiset ovat saaneet yhteistyostid sekd hyvid ettd huonoja ko-
kemuksia ja ovat tuoneet ne rakentavasti henkilokuntaa kunnioittavalla tavalla esille.
Omaisyhteistyon hyvina esimerkkind nousi eniten hoitajien ammattitaito ja ystavélli-

syys ja huonona esimerkkini tiedonkulun puute ja nimettomait hoitotyontekijét.

Kohdan 6. Miti kehitettivdd omaisyhteistydssd on? vastausprosentti oli 32 vastan-
neista. Kehitysideat keskittyvit eniten hoitajia koskevaan kehitykseen ja kehittami-

seen. Kehitysideoita oli 9 kappaletta ja ne voidaan jakaa samoin asialuokkiin, kuin
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edellisessédkin kohdassa: yhteistyon kehittiminen, hoitajia koskevat kehitysideat ja tie-

donkulun kehittdminen.

Yhteistyon kehittdminen:
” Yhteistyd perustuu hoitokokouksiin, joita ollut 1 vuodessa. Kokonaistilanteen

hahmottamisen kannalta olisi hyvai pitdé pienid palavereita joskus.”

Hoitajia koskevat kehitysideat:
” Omabhoitajaa olisi kiva tavata kerran viikossa, nyt ei juurikaan ole niakynyt. ”
” Kaikilla omahoitaja. Nimilappu rintaan ja ammatti: sair.hoit. ldhihoit. opiskelija
ym. Oli ikdvi keskustella ldheisen hoidosta nimettomin henkilon kanssa.”
” Nimilaput hoitajille, helpottaisi yhteyden pitoa. Olisi tervetullutta, jos hoidokilla
olisi omahoitaja, jolloin tietojen vaihto olisi yksinkertaisempaa kuin monelta saatu
selvitys.”
” Olisi mukava tietdd ja tuntea omaiseni vastuuhoitajat. Omaiseni on ollut hoitolai-
toksessa 1.5 vuotta enké tunne/tiedd vastuuhoitajia.”

” Hoitajien kanssa olisi kiva keskustella enemmén joskus omasta asukkaastani.”

Tiedonkulun kehittdminen:
”” Tiedonkulun kehittdminen/tiedon kulku.”
> Alitini ei puhu, joten ns. reissuvihko saisi olla huoneessa, johon tirkeiti tietoja
didin pdivittiisistd tapahtumista, koska meiti on 5 sisarusta ja voisimme lukea uudet
tiedot vihosta.”

” ”lokikirja”, teknologian kdyttoonotto ja hyddyntdminen.”

Vastausten perusteella palvelukodilla on eri menetelmii ja toimintatapoja eri asukkai-
den kanssa, joka on kuitenkin ymmarrettavidd yksiloidyssd hoidossa ja hoivassa. Me-
netelmien ja toimintatapojen yhtendistiminen toisi luotettavuutta yhteistyohon ja hel-
pottaisi omaisyhteistyon sujumista. Vastauksista jdi myos sellainen kuva, ettei kaikkia
asioita ole omaisille tiedotettu, esimerkiksi, ettd jokaisella asukkaalla on nimetty vas-
tuuhoitaja. Kuitenkin kaiken kaikkiaan tyytyvéisyyden keskiarvo oli hyvé 8, mika tar-
koittaa sitd, ettd omaiset ovat tyytyviisid omaisyhteistyon toimivuuteen. Suurin osa
omaisten antamista kehitysideoista ovat toteutettavissa pienilld yksityiskohdilla, ei-

vitkd ne vaadi hirvedsti resursseja.
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Tutkimustuloksia ei yleistetd koskemaan muita palvelukotiyksikoitd, kuten Dementia-
hoitokoti Dagmaariaa, jolla on sama johto. On hyvi huomioida, ettéd tulokset ovat pa-
tevid tietyssd ajassa. Tutkimuksessa voi esiintyd my0s systemaattisia virheitd, jotka
voivat johtua kadosta tai siitd ettd vastaajat kaunistelevat tai valehtelevat. (Vilkka

2007, 149.)

10JOHTOPAATOKSET

Omaisten osallistuminen ldheisensd hoitoon riippuu heiddn omasta halustaan. Yhteis-
tyohon kannattaa kuitenkin tietoisesti panostaa ja asettaa se yhdeksi hoito- ja palvelu-
suunnitelman tavoitteeksi. Suunnitelmaan olisi hyvai kirjata erilaiset toimintamuodot,
joilla yhteisty6tda voidaan kyseisen omaisen kanssa toteuttaa. Omaisyhteistyé on yksi
ammatillisesti korkealaatuisen hoidon ja palvelun kriteeri, ja sen kdyttd4d on seurattava.
Omainen toimii my0s palvelun laadun arvioijana. Palveluasumisessa omainen voi
osallistua ldheisensi hoitoon esimerkiksi henkisend tukijana ja sosiaalisena tukena. On
kuitenkin hyvi ottaa selvid, mitd henkilokunta omaisilta odottaa. Yhteistyo on kaksi-
suuntaista viestintdd, jossa tulisi pohtia ja kehittdd entisid toimintamalleja tai luoda
kokonaan uusia, hyddyntiden saatua palautetta. Palautteen ja vuorovaikutuksen tulee
olla jatkuvaa ja aktiivista, jotta voidaan toimia parhaalla mahdollisella tavalla. (Vouti-
lainen, Vaarama, Backman ym. 2002, 77,80.) Keskeistd omaisen kanssa tyoskente-
lyssd on ndhdd omainen voimavarana, tukea hinen jaksamistaan, tunnistaa hinen voi-
mavaransa ja antaa erityistd tukea muutosvaiheissa, esimerkiksi ldheisen muuttaessa

palveluasumiseen (Voutilainen, Vaarama, Backman ym. 2002, 82).

Keskeisimmiksi ongelmiksi yleiselld tasolla ja Porin Suomalaisella palvelukodilla on
omaisten ja hoitohenkilokunnan vélille noussut hoitoa koskeva tiedon puute. Hoitajien
tulisi kuitenkin pitdd omaisia yhteni resursseistaan ja arvostaa heiltd saatua tietoa.
Omainen on ldheisensd emotionaalinen ja psykososiaalinen tukija. Usein ongelmaksi

tdssda muodostuukin ajanpuute omaisen ja hoitohenkilokunnan vililld. (Uronen, 2011.)
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Omuaisten iltoja olisi syyté jarjestdad sddnnollisesti. Sielld on tarkoitus kerdtd ja antaa
tietoa sekd ne antavat myos vertaistukea. Késiteltdavit asiat ovat avoimia ja luottamuk-
sellisia. Porin Suomalaisella palvelukodilla omaisten illoista on luovuttu, miké nékyi
my0s vastanneiden vastausprosentissa ja kysymyksien ymmartamisessd. Omaisten il-
lat ovat linkki omaisiin ja niissd voidaan kisitelld heitd askarruttavia asioita ja esimer-
kiksi juurikin kehitysideoita. Kyselyssd omaisten iltoihin halusi osallistua 77% vastaa-

jista.

Omaisille tulisi aina tiedottaa asukkaan vointiin liittyvistd muutoksista. Omaisten
kanssa on hyvé sopia, kenelle soitetaan ja saako esimerkiksi ydaikaan soittaa. Kuulu-
misten vaihto edistdd hyvédda vuorovaikutusta ja se kertoo myds omaisen voinnista,
vaikka keskustelu liittyisikin palvelukodissa asuvaan. Muistisairaan kohdalla on hyvi
miettid, mikd on totta ja miki ei. Téstd syystd hyvd vuorovaikutus on olennaista ja
tiarkedd, jotta asiasta saadaan totuus. Esimerkiksi muistisairas asukas voi sanoa, ettei
ole saanut ruokaa, vaikka tilanne olisi aivan toinen. Selked tiedottaminen on avointa
keskustelua. (Heinidnen n.d.) Omaisten antama reissuvihko -ehdotus, miki oli jo joil-
lain kiytossd, tulisi asettaa kaikille mahdolliseksi vaihtoehdoksi. Olisi hienoa, jos eh-
dotuksen toteutus voisi ldhted henkilokunnalta. Toimiva tiedottaminen ja yhtenevit
kdytdnnot vahvistavat turvallisuuden tunnetta ja kokemusta (Kotiranta & Laikio

2016).

On hyvi muistaa, ettei palveluasumiseen muuttaminen muuta ihmisarvoa ja asukas on
edelleen perheensid jdasen. Omaiselle on raskasta katsoa vierestd ldheisensé sairastu-
mista esimerkiksi dementiaan. Se on kokemus, miké herittda paljon tunteita ja kysy-
myksid, eikd muutosta ole aina helppo ymmartéda. Tieto asioista helpottaa ldheisensi
kohtaamista ja tiedon antaminen omaiselle kuuluu hoitohenkilokunnalle. (Heindinen

n.d.) On hyvé muistaa, ettei yhteinen eldmé lopu, se vain muuttaa muotoaan.

Yksi omainen ehdotti puolivuosittaisen hoitopalaverin lisdksi muutamaa pienempii
palaveria. Hoitopalaverit ovat hyvé tapa kuunnella myds omaisen toiveita ja kuulla
asukkaan mielenkiinnonkohteista seki siten saadaan yksiloityd hoitoa. Hoitohenkilo-
kunta on olemassa asukasta, mutta myos, omaisia varten. On hyvé kuitenkin muistaa,
vaikka omaisten merkitys on suuri ja sitd korostetaan, heidén ei tule ottaa hoidon taak-

kaa itselleen. (Heinidnen n.d.) Omahoitajaa/vastuuhoitajaa edellytetddn edistiméin
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palvelujen jatkuvuutta sekd sosiaalihuoltalaissa (130/2014, 4:38) ettd vanhuspalvelu-
laissa (920/2012, 3:17). Taminkin vuoksi ja omaisten kehitysehdotuksien pohjalta

olisi hyvé, ettd vastuuhoitaja olisi nimetty selkeésti ja esitelty omaisille.

Kodinomaisuuden tavoittelu nykyhoivassa vahvistaa yksilollistd ja kokonaisvaltaista
hoitoa. Hoito ja hoiva ovat ennaltaechkéisevéd toimintaa ja niiden tulee turvata idkkédan
elamintyylin jatkuminen mahdollisimman pitkédén. Toimiva tyonjako eri ammattiryh-
mien, omaisten ja asukkaan itsensd kesken edistdd palveluhenkisyyttd palvelutalossa.

(Koskinen, Aalto, Hakonen & Piivirinta, 245-247)

Yhteistyon merkitystd voitaisiin jatkossa tutkia lisdd ja saannollisesti. Sen tutkimista
hankaloittaa kuitenkin kokemuksen yksilollisyys. Télld tarkoitan sitd, ettd jokainen

omainen kokee asian tietylld tavalla, eikd vilttiméttid edes halua olla osallisena.
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Hyva asukkaamme omainen,

Pyydamme Teita vastaamaan omaisyhteistyon toimivuuden -
kyselyyn kehittadksemme toimintaamme paremmaksi.
Toivomme, ettd vastaatte avoimesti, miten olette kokeneet
omaisyhteistyon toimivuuden Porin Suomalaisella palvelukodilla.
Kyselyyn vastataan nimettomana.

Lomakkeen palautus torstai 28.3.2019 mennessa
palveluvastaavalle, palvelukodin toimistoon tai vastaavasti voitte
myo0s palauttaa lomakkeen palvelukodin hoitohenkilokunnalle
vierailunne yhteydessa.

Kyselyn tulokset kerataan opinnaytetyota varten.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla parhaiten sopivin

vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan.

Teidan mielipiteenne ja kokemuksenne ovat meille tarkeita.

Yhteistyoterveisin,
Sosionomiopiskelija lida Rinne



1. Miten teidat otettiin vastaan tullessanne palvelukotiin?
OErinomaisesti OHyvin 0O Tyydyttavasti 0 Valttavasti

2. Miten koette yhteistydn henkilokunnan kanssa talld hetkells?
OErinomaisena OHyvana O Tyydyttavani 0 Valttavana

3. Onko teilla mahdolisuus keskustella ldheisenne asioihin liittyvistd asioista

a. Hoitohenkildkunnan kanssa?
OErinomaisesti OHyvin OTyydyttavasti 0 Valttavasti

b. Ladkirin kanssa?
OErinomaisesti OHyvin OTyydyttavasti O vilttavasti

¢. Muun henkildkunnan kanssa?
OErinomaisesti OMHyvin OTyydyttavasti O Vilttdvasti

4. Miten benkilokunta ottaa

3. Labeisenne niakdkulman huomioon?
OErinomaisesti OMHyvin O Tyydyttavasti O Vilttavasti

b. Teidan nikdkulmanne huomioon?
D Erinomaisesti OMHyvin 0 Tyydyttavasti 0 Valttavasti

S. Mitd hyviad/huonoa omaisyhteistydssi on?
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0 Huonosti

O Huonona

0 Huonosti

O Huonosti

O Huonosti

O Huonosti

0 Huonosti

6. Mitd kehitettdvidd omaisyhteistydssid on?

7. Oletteko osallistuneet omaisten iltoihin?
oKylia oti

8. Jarjestetiankd omaisten iltoja mielestinne riittdvasti?
okylia ofi

9. Haluaisitteko osallistua omaisten iltoihin?
okylia oti

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Lomake 1 7 5 4 5 5 7 5 2 1 2 5
Lomake 2 8 8 7 8 8 8 8 1 1 2 8
Lomake 3 10 10 8 8 8 8 8 1 1 2 8
Lomake 4 8 8 7 7 7 8 8 1 1 2 8
Lomake 5 7 8 7 7 5 7 7 1 1 2 7
Lomake 6 10 10 7 7 4 8 8 1 0 2 10
Lomake 7 8 8 8 8 7 8 7 1 1 2 8
Lomake 8 8 8 7 5 5 7 7 2 1 2 7
Lomake 9 8 8 7 8 10 8 8 1 0 2 8
Lomake 10 10 8 8 10 7 8 8 1 2 1 8
Lomake 11 8 8 10 8 8 8 8 1 0 2 8
Lomake 12 10 8 8 10 10 8 10 2 2 2 10
Lomake 13 10 10 10 8 10 10 10 1 0 1 10
Lomake 14 10 8 10 8 10 8 8 1 0 2 8
Lomake 15 10 10 10 8 8 10 10 1 2 1 10
Lomake 16 10 10 10 10 10 10 10 1 2 2 10
Lomake 17 10 8 8 10 10 8 8 1 0 2 8
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