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Ymparivuorokautinenhoito on tarkoitettu potilaille, jotka tarvitsevat tayspaivaistahoitoa ja
avustusta. Ymparivuorokautista hoitoa toteutetaan t&n& paivand porrastetusti esimerkiksi
tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskuksen
vuodeosastoilla. Ymparivuorokautisen hoidon piiriin kuuluva potilas voi olla esimerkiksi henkil6,
jolla on muistisairaus, aivoverenkiertohdirio, lonkkamurtuma tai muu tekija, mika vaikeuttaa yksin
asumista ja selviytymista. (Voutilainen & Loppdnen 2016.)

Omaisella tarkoitetaan puolisoa, sukulaista, ystavaa tai muuta potilaalle Iaheistd henkiloa, joka
on tarkedssa osassa potilaan elamaa. Omainen voi toimia monissa eri rooleissa potilaan elamaa
tukien seka osana taydentdmaan terveydenhuollonpalveluita. (Vaarama & Voutilainen 2002,
77.)

Tassd opinnadytetydssa Kkasiteltin  omaisen roolia ymparivuorokautisen hoidon piirissé.
Opinnaytetydssa tarkasteltiin hoitohenkilokunnan antamaa tukea ja tietoa omaisille. Liséksi
selvitettiin, miten omaiset kokivat saamansa tuen ja millaisissa asioissa omaiset kokivat
tarvitsevansa tukea. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja lahteina
kaytettin  ammatillisia materiaaleja ja tieteellisid julkaisuja. Aineiston analysointiin
sisaltdanalyysin kautta.

Opinnaytetybn  tavoitteena oli lisdtA omaisten ja  hoitohenkilokunnan tietoutta
ymparivuorokautisesta hoidosta ja selventdd omaisen roolia ympéarivuorokautisessa hoidossa.
Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin siséltdrunko omaisille suunnatulle esitteelle,
jossa kerrotaan omaisen roolista ymparivuorokautisessa hoidossa. Ymparivuorokautisen hoidon
yksikot voivat hyddyntéaa esitteen runkoa muokkaamalla siitd omaan yksikkddn sopivaksi.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista oli huomattavissa omaisten kaipaavan tukea hoitohenkilékun-
nalta. Hoitohenkilokunnalta kaivataan tietoa laheisen sairaudesta ja voinnista. Omaiset tarvitse-
vat tukea siihen, miten he voivat auttaa laheisidan henkisesti, sosiaalisesti, fyysisesti ja taloudel-
lisesti. Saaduista tuloksista oli havaittavissa omaisten erilaiset roolit, osa omaisista jattaytyy hoi-
dossa taka-alalle, kun taas osa omiasista on aktiivisempia. Hoitohenkildkunnan asenteella huo-
mattiin mydskin olevan vaikutusta siihen, miten omainen osallistuu hoitoon. Kun hoitohenkilékun-
nan asenne omaista kohtaan on myoénteinen, osallistuu omainen aktiivisesti laheisensa hoitoon.

ASIASANAT:
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FAMILIES ROLE IN LONG-TERM CARE

Long-term care (orin this case “ymparivuorokautinen hoito” which has no accurate
translation in English) is  meant for patients who need round-the-clock care
and assistance. Nowadays long-term care is carried out in assisted living facilities, nursing homes
and health centre wards. Patients who are included in long-term care are usually people who
have memory disorders, cerebrovascular disease, hip fracture or some other factor which makes
it hard for them to live all by themselves without assistance. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.)

The term family in this instance means the spouse, relatives, friends or other close individuals to
the patient who hold an important role in the patient life. Family can act in many different roles in
the patient life, from supporting the patient's everyday life to working as a complementary part of
healt care services. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

This thesis describes the family’s role in caring for a patient in long-term care. The thesis
examines the support and information nursing-staff gives to the families. This thesis also
examines how the patients’ families experience the support given by nursing-staff and in what
areas the families feel they need more support. The thesis is a literary review and used source
literature includes professional materials and scientific publications. The gathered literature
review materials were analysed using content analysis.

The purpose of this thesis is to increase the families and nursing-staffs understanding of long-
term care and clarify the family’s role as a part of it. Based on the literary review that was made
in this thesis, a base for a handbook was made, which clarifies the family’s role in long-
term care. Long-term care facilities can make use of the handbook base and edit it to suit their
individual facilities.

The result of the thesis show that families need support from the nursing-staff. The families need
information about the patients' health and wellbeing from the nursing-staff. The families want to
know how to help the patient with their mental, social, physical and financial care. It can be dis-
cerned from the thesis results that there are different roles the patients’ families take on, some
families remain in the background and others take more active part in the care. It was noticed that
the nursing-staffs attitudes influenced how the families took part in the patient’s care. When the
nursing-staff's attitudes were positive toward the families, the families took more active part in the
patient's care.

KEYWORDS:

Family, long-term care, assisted living, nursing home, nursing-staff, patient, leaflet
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1 JOHDANTO

Omaisella on tarkea rooli ymparivuorokautisessa hoidossa. Hoitohenkilékunnan tulee
osata kertoa omaiselle heidan roolistaan ja sen merkityksestd. Lisaksi on osattava tukea

omaisen jaksamista.

Hoitohenkildkunnan antamaa tukea on tutkittu ymparivuorokautisen hoidon piirissa esi-
merkiksi muistisairaan potilaan omaisten nakékulmasta. Omaiset kokevat tarvitsevansa
tietoa sairaudesta ja tukea muistisairaan kanssa jaksamiseen. Ymparivuorokautisissa
pitkaaikaishoitolaitoksissa olevien potilaiden omaiset kaipaavat hoitohenkilokunnan
tukea elaman suureen muutosvaiheeseen ja koko ympadrivuorokautisen hoidon ajalle.
(Uronen 2011.)

Valtaosa omaisista on tyytyvaisia yhteisty6hon, kommunikointiin ja vuorovaikutukseen
hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla ymparivuorokautisessa hoidossa. Omaiset kuiten-
kin kokevat, etta hoitohenkildkunnalla ja omaisilla on monesti erilainen nédkemys potilaan
hoidosta. Pieni osa omaisista tuntevat mygs, ettd hoidon tavoitteet, linjaukset ja suun-
tauk-set eivat ole selkeita tai niissa on ristiriitoja. Omaisten mielesta tiedonsaanti on
tarkeaa. Osa omaisista kokee, ettd he eivat saa riittavasti tietoa arkipaivien sisallosta,
ladkarin kierrois-ta ja laakityksessa tapahtuvista muutoksista. Omaiset haluaisivat toimia
enemman yh-teistydssa hoitohenkilokunnan kanssa, olla mukana omaisensa hoidossa
ja saada ver-taistukea muilta omaisilta. Hoitohenkildkunnan asenteella on merkitysta si-
ihen, miten omaiset otetaan mukaan ja miten omaiset haluavat olla osana potilaan hoi-
toa. (Lehto-nen 2005; Menagh N. 2009; Uronen 2011; Arestedt ym. 2014, 3.)

Opinnaytetydn yhtena tavoitteista on kirjallisuuskatsauksen pohjalta luoda sisaltérunko
esitteelle. Esite on kohdennettu ympérivuorokautisessa hoidossa olevien potilaiden
omaisille, ja siind tuodaan esille omaisten rooli ja sen merkitys. Esitteen tarkoituksena
on selkeyttdd omaiselle heidan roolinsa potilaan hoidossa seké tukea omaisen jaksamis-
ta. Aiemmissa opinnaytetdissd tehdyt esitteet ovat tarkoitettu esim. muistisairaille tai
tuetun palveluasumisen yksik6ihin suunnattuja. Taman opinnaytetyon Kirjallisuus-
katsaukseen pohjautuen luodaan sisaltorunko esitteelle, jota ymparivuorokautisen hoi-

don yksiko6t voivat muokata sopivaksi omiin yksikkoihinsa

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa omaisten rooli ympéarivuorokautisessa hoidos-

sa. Opinnaytetydssa tarkastellaan hoitohenkildkunnan antamaa tukea ja tietoa omaisille.
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Liséksi selvitetaan, miten omaiset kokevat saamansa tuen ja millaisissa asioissa omaiset

kokevat tarvitsevansa tukea.
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2 OMAISEN ROOLI YMPARIVUOROKAUTISESSA
HOIDOSSA

Ympaéarivuorokautinenhoito on tarkoitettu potilaille, jotka tarvitsevat tayspaivaista hoitoa
ja avustusta. Ymparivuorokautista hoitoa toteutetaan Suomessa tana paivana porraste-
tusti esimerkiksi tehostetuissa palveluasumisen yksikoissd, vanhainkodeissa ja terveys-
keskuksen vuodeosastoilla. Ymparivuorokautisen hoidon piiriin kuuluva potilas voi olla
esimerkiksi henkil®, jolla on muistisairaus, aivoverenkierronhairid, lonkkamurtuma tai
muu tekija, mika vaikeuttaa yksin asumista ja selviytymista. (Voutilainen & Loppdnen
2016.)

Omaisella puolestaan tarkoitetaan puolisoa, sukulaista, ystavaa tai muuta potilaalle 1&-
heista henkiltd, joka on tarkeédssa osassa potilaan elamaa. Omainen voi toimia monissa
eri rooleissa potilaan elamaa tukien seké osana taydentamaan terveydenhuollon palve-
luita. Omaiset lasnéaolollaan seka yhteydenpidollaan tukevat potilaan voimavaroja ja an-
tavat potilaan elamaan mielekkyyttd. Hoitohenkildkunta saa yhteistydsta omaisten
kanssa arvokasta tietoa ja taustaa potilaasta, mista hyotyvat kaikki osapuolet. (Vaarama
& Voutilainen 2002, 77.)

Omaishoidosta puhutaan, kun kyse on sairaan henkilén huolenpidosta, joka on jarjes-
tetty omaisten ja lahipiirin toimesta. Talldin henkilon omat voimavarat ovat heikentyneet
huomattavasti ja toimintakyky on alentunut. Omaiset ja lahipiiri avustavat hoidettavaa
arkirutiineista selviytymisessa ja huolehtivat hdnen terveydenhuollostaan. (Laitinen
2011, 7.) Esimerkiksi omaiset ja laheiset voivat sopia hoidettavan edunvalvonnasta, ar-
kisten asioiden hoitamisesta ja laakkeiden hakemisesta seka jakamisesta (Aging In
Place 2020). Edunvalvoja tarkoittaa henkil6a, joka on hoidettavan omainen tai muu la-
heinen ihminen, joka sitoutuu hoitamaan tdman omaisuutta ja taloutta. Maistraatti voi
maarittda edunvalvojaksi myds muun ulkopuolisen henkilon, mikéli omaiset eivat kykene
hoitamaan laheistaan tai, jos heita ei ole. (Digi- ja vaestétietovirasto.) Omaisen ollessa
edunvalvojana tarkeimpana tekijana pidetaan luotettavuutta, hdnen on noudatettava sa-
lassapito- ja vaitiolovelvollisuutta, sekd hanen on toimittava hoidettavan henkilon par-

haaksi. (Digi- ja vaestotietovirasto; Peeler 2019.)

Itsem&araamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta maarata itseensa liittyvista asioista tai

toimista, joissa henkilon kanssa on toimittava yhteisymmarryksessa. Henkildlla on myds
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oikeus kieltaytya hoidoista eik& hanelle saa tilanteesta rippumatta tehda mitaan vastoin
hénen tahtoaan. Muilla on velvollisuus kunnioittaa toisen itsemaaraamisoikeutta. Itse-
maaraamisoikeudesta sairaanhoidollisissa asioissa sdadetaén laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.) Valviran seka aluehal-
lintovirastojen (AVIt) yhteistydssa (2013) selvitettiin itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista ymparivuorokautisen hoidon piirissa tehdylla kyselyllda. Kyselyn mukaan paivittai-
sissa toiminnoissa kaytetdan apuna hoitosuunnitelmaa, johon omaiset tai tilanteesta riip-
puen edunvalvonta osallistuu. Hoitosuunnitelma on osa potilaan itsemaaraamisoikeutta.

(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) 2013.)

Itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa, mikali henkil6 ei kykene toimimaan tai ajattele-
maan tarpeeksi selkeasti, eikd han ymmarra vallitsevaa tilannetta. Tasta on saadetty
mielenterveys- ja tartuntatautilaissa. (Mielenterveyslaki, 1116/1990; Tartuntatautilaki,
1227/2016.) Lisdksi vammaisille henkil6ille on saadetty vammaispalvelulaki ja kehitys-
vammaisten erityishuoltolaki. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta, 519/1977; Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, 380/1987.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kornblum Tiia, Liitola Julia, M&&ttala Sini
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata omaisten roolia ympadrivuorokautisessa hoi-
dossa. Tavoitteena on luoda toimiva esite omaisille, jonka avulla hoitohenkildkunta aut-
taa ja tukee omaisia, jotka ovat laheisensa ymparivuorokautisen hoidon piirissa. Lisaaksi
tavoiteena on omaisen tietouden lisddminen oman roolinsa tarkeydesta laheisensa hoi-

dossa.
Opinnaytetydssa haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millainen on potilaan omaisten rooli ympéarivuorokautisessa hoidossa?

2. Millaisiin asioihin omaiset kokevat tarvitsevansa tukea laheisen ollessa ympari-

vuorokautisen hoidon piirissa?
3. Saavatko omaiset riittavasti tietoa potilaan hoidosta?

4. Millainen on hyva esite omaisen roolista ymparivuorokautisen potilaan hoi-

dossa?

Tassa opinnaytetydssa halusimme selvittda tutkimuskysymyksien avulla, minkélaista ja
mink& laatuista tukea omaiset tarvitsevat potilaan ympéarivuorokautisenhoidon piirissa.
Tutkimuskysymysten avulla selvitetd&n, miten omaiset ovat kokeneet oman tietonsa
seka taitonsa riittdvan omaisensa hoidossa. Tavoitteena on tehdéa toimiva esiterunko,
josta loytyy riittavasti tietoa ja tukea omaiselle askarruttavissa tilanteissa. Omaisten jak-

samisen tukeminen nousi tarkeaksi tekijaksi, jonka avuksi esite on tehty.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen perustana on tuottaa uutta tietoa kokoamalla, vertailemalla ja tul-
kitsemalla aikaisempaa tutkimusmateriaalia tietysta aihealueesta (Salminen 2011, 3—4;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 72; Aveyard 2015, 15). Kirjallisuuskatsaukset
kuuluvat tutkimustekniikaltaan osaksi kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelméan yh-
distelmaa (Salminen 2011, 4).

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus on kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin kuuluva narratii-
vinen Kirjallisuuskatsaus. Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset ovat peruspiirteiltaan aineis-
toiltaan laaja-alaisia, ja aineiston valintakriteerit eivat ole yhta tiukkoja kuin muissa kirjal-
lisuuskatsauksen tyypeisséd, kuten systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla saadaan koottua ajankohtainen yleiskuva tietysta aihepiirista,
joka voi tulevaisuudessa toimia pohjana esimerkiksi systemaattiselle kirjallisuuskatsauk-
selle tai muille tutkimuksille. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ei ole yhta
tiukka seulonnaltaan kuin muut katsauksien tyypit, mutta katsauksesta saadut tulokset
ovat silti oikeaoppisesti tehtynéd osa kirjallisuuskatsauksien mukaista synteesia. (Salmi-
nen 2011, 7-8.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetyoprosessi toteutettiin vaiheittain. Opinnaytetydssa kaytettiin sovelletusti Fin-
kin (2005) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mallia (ks. Salminen 2011, 10-11),
vaikkakin opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ensimmaisessa vaiheessa ase-
teltiin tutkimuskysymykset ja haettiin aineistoa, joka vastasi kyseisiin tutkimuskysymyk-
siin (Fink 2005, Salmisen 2011, 10-11 mukaan). Kysymykset asetettiin jo opinndytetytn
suunnitelmavaiheessa, mutta niiden tarkentamista ja muotoilua jatkettiin itse opinnayte-
tyota tehdessa. Finkin malli (2005) koostuu seitseméasta vaiheesta, jotka ovat tutkimus-
kysymysten asettelu, kirjallisuuden ja tietokantojen valinta, hakutermien valinta, kaytan-
non seulojen asettaminen, lAhdemateriaalin valinta ja arviointi, kirjallisuuskatsauksen te-

keminen ja lopuksi tulosten syntetisointi (Salmisen 2011, 10-11 mukaan).
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Taulukko 1. Finkin malli (2005) vaiheittain (Salmisen 2011, 10-11 mukaan).

1. Tutkimuskysymysten asettelu

2. Kirjallisuuden ja tietokantojen valinta
3. Hakutermien valinta
4. Kaytdanndn seulojen asettaminen

5. Arvioidaan saadun materiaalin luotettavuutta ja laatua. Valikoidaan sopiva
materiaali.

6. Katsauksen tekeminen. Prosessin kirjaaminen.

7. Tulosten syntetisointi

Toisessa opinnaytetyon vaiheessa maaritettiin aineiston hakuun kaytettavéat sahkoiset
viitetietokannat (Fink 2005, Salmisen 2011, 10-11 mukaan). Opinnaytetytssa kaytettyja
viitetietokantoja olivat: CINAHL Complete Ebscohost, Trepto Tampere University,
ARTO- Kotimainen artikkeliviite tietokanta, Julkari, Terveysportti, Lauda ja Google Scho-
lar. Opinnaytetydhon etsittiin aineistoa myds aiheeseen liittyvien aikaisempien opinnay-

tetdiden ja tutkimusten kayttamista lahteista.

Kolmannessa opinnaytetyon vaiheessa valittiin opinnaytetyén hakutermit (Fink 2005,
Salmisen 2011, 10-11 mukaan). Haussa kaytettiin hakutermeina ylakasitteita, joista joh-
dettiin lisda tarkentavia hakutermeja tarpeen mukaan (Aveyard 2014, 73—74). Ylakasit-
teina hakutermeista toimivat Elamanlaatu (Quality of life), Ymparivuorokautinen hoito (ei
suoraa maadritelmaa englanniksi), Suhteet (Relationship, relation), Hoitaja (nurse),
Sairaanhoito (nursing) ja Omainen (next of kin, family, relatives, spouse, loved one).
Tarkentavina hakutermeina kaytettiin termeja: Pitkaaikaishoito (long term care), Van-
hainkoti (nursing home), Tehostettu palvelveluasuminen (residential care, assisted li-
ving), Taloudellinen (Financial), Krooninen sairaus (chronic illness), Ammattilaisten ja
perheen valiset suhteet (professional-family relations), Perhesuhteet (Family relati-
onships), Yhteisty0 (collaboration), Tuki, Ammatillinen kehitys ja Hoidon riittdvyys (Kuvio
1). Edellda mainittuja termeja kaytettiin eri yhdistelmind ja kokonaisuuksina toistensa

kanssa haussa. Hakusanoja kaytettiin englanniksi ja suomeksi.
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Opinnayteydn hakutermeissa rajattiin pois tehohoito (intensive care tai icu), palliatiivinen
hoito (palliative tai end of life care) ja lapsiin liittyvat termit (children, neonatal, kids, youth
tai child). Nama hakutermit rajattiin pois, koska ne eivét liittyneet opinnaytetyén aihee-
seen ja ne esiintyivat useasti hakutuloksissa hairiten tiedonhakua. Kaikki tehdyt tiedon-
haut kirjattiin ylés (Liite 1). Tiedonhaun aikana hakutulosten maara oli suurimmillaan

6160 ja pienimmillaén 6, riippuen kaytetyista hakusanoista (Liite 1).

Omaisen kokemuksia
(chronic illness)

(EALELTE]]

Tehostettu
Omainen palveluasuminen
Vierailijan (Next n_nf kin, Family, Elimanlaatu (Residential care,
rooli Relatives, Spouse, (Quality of life) Assisted living)
Loved one)

Perhesuhteet Suhteet Aj atuskartta Ympﬁriquoroka utinen Pitkdaikaishoito

(Family relationships) {Rir:g‘;;i?;p’ hakutermeista: hoito (Long term care)

Hoitaja(t Vanhainkoti
Yhteistys oitaja(t) 7 home)

Ammattilaiste
pemeenl?ﬂllaset s||: #l:eet (Collaboration) (Nurse)

(Professional-
Sairaanhoito Ammatillinen
(Nursing) kehitys

family relations)

Kuvio 1. Ajatuskartta tiedonhakuun kaytetyista termeista.

Neljas opinnaytetydn vaihe toteutettiin samanaikaisesti hakutermien méaarittelyn kanssa,
ja koostui kdytannon seulojen asettamisesta eli tdssa tapauksessa aineiston sisaanotto-
ja poissulkukriteerien valitsemisesta (Taulukko 2). Tiedonhakua ohjattiin siséénotto- ja
poissulkukriteerien kautta, mik& auttoi opinnaytetyéhén soveltuvien materiaalien valitse-
misessa ja karsiessa soveltumatonta materiaalia. (Fink 2005, Salmisen 2011, 10-11 mu-
kaan; Aveyard 2014, 67-71).

Ensimmaisena sisdanottokriteerind oli se, etta valittu aineisto olisi maksimissaan 15
vuotta vanhaa eli aineisto olisi julkaistu vuosien 2005-2020 valilla (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 70-71). Valitun aineiston tuli olla suomen tai englannin kielella
julkaistu tieteellinen teos, jotta kaikki opinnaytetyon tekijat pystyivat lukemaan ainestoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kornblum Tiia, Liitola Julia, M&&ttala Sini



14

Aineiston tuli myds vastata vahintddn yhteen opinnaytetyén kysymyksisté ja olla luotet-
tava tieteellinen teos. Teksti taytyi myos olla kokonaisuudessaan luettavissa, ettei tulok-
sien konteksti vaaristyisi. Poissulkukriteereina toimivat kaikki sisédanottokriteereista poik-
keavat hakutulokset (Taulukko 2).

Poissulkukriteerit:

Sisdanottokriteerit:

= Julkaistu vuosina 2005-2020 * Julkaistu vuonna

* Julkaistu suomen tai 2004 tai aikaisemmin

englannin kielella * Julkaistu muulla kuin suomen

* Luotettava tieteellinen teos tai englannin kielella

. Artikkeli * Eiole luotettava tieteellinen teos

Artikkeli ei
vastaa tutkimuskysymyksiin/-een

vastaa tutkimuskysymyksiin/-een

*  Artikkeli on
luettavissa kokonaisena tekstind * Artikkeli ei ole
luettavana kokonaisena tekstind

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Viidennessa vaiheessa edellisten vaiheiden pohjalta valittujen aineiston luotettavuus ja
laatu arvioitiin. (Fink 2005, Salmisen 2011, 10-11 mukaan). Opinnaytetytssa valittiin
vain materiaalia, jonka pohjana oli tarpeeksi suuret otosryhmaét ja luotettavat tutkimus-
menetelmat. Opinnaytetytssa pyrittiin kayttamaéan vain aineistoa, joka sisalsi opinnayte-
tyon kysymyksiin vastaavaa alkuperaista aineistoa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 70-73.)

Lopullisesti opinndytetyohon valittin 13 lahdettd. Opinnaytetyohon valikoitui aineistoa
Suomesta (7), Ruotsista (2), Kanadasta (2), Italiasta (1) ja Englannista (1). Opinnayte-
tyon aineistoon valikoitui tutkimuksia seka artikkeleita. Tietokannoista tiedonhaulla ke-
rattiin kymmenen opinnaytetydn lahteista ja loput kolme lahdettd 16ydettiin aikaisempien
opinnaytetdiden seka tutkimusten kayttamista lahteistd. Opinnaytetython valikoidusta

aineistosta tehtiin [Ahdetaulukko (Liite 2).
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Opinnaytetydn seuraavassa eli kuudennessa vaiheessa, valittu aineisto analysoitiin
kayttaen aineistolahtoista analyysimallia ja niista koottiin opinnaytetyon tulokset (Fink
2005, Salmisen 2011, 10-11 mukaan). Aineistolahtdisellda analyysilla pyrittin kuvaa-
maan opinnaytetydn aihe opinnaytetydn kysymysten ohjaamana ryhmittelemalla materi-

aali kokonaisuuksiksi (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Valitusta aineistosta koottiin yhteisid teemoja, joiden pohjalta keratysta tiedosta luotiin
kokonaisuuksia. Lopullisiksi yhteisiksi kokonaisuuksiksi muodostui: fyysinen hoito, sosi-
aalinen hoito, taloudellinen apu, sukupuolten nakdkulma, omaishoidon nakékulma,
omaisten tiedon tarve, omaisten tuen saanti, sekd hoitohenkilokunnan ja omaisten vali-
nen yhteistyd. Opinnaytetybhtn kerattya aineistoa yhdisteltiin kokonaisuuksiksi seka
niista saatua tietoa vertailtin. Taman pohjalta luotiin yhdessa kaikkien opinnaytetytn te-
kijdiden kanssa opinnaytetydn tulosten synteesi. (Aveyard 2014, 112-125.) Opinnayte-

tyon tulokset on julkaistu Theseus-tietokannassa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Omaisen rooli ymparivuorokautisessa hoidossa

Omaisilla on erilaisia rooleja ympéarivuorokautisen hoidon piirissa. Osa omaisista osallis-
tuu aktiivisesti potilaan hoitoon, ja osa omaisista jattaytyvat herkemmin taka-alalle hoi-
toon liittyvissa asioissa. Omaiset voivat oman halunsa mukaan osallistua ymparivuoro-
kautisen potilaan hoitoon. Hoitohenkildkunnan tulisi kertoa omaisille heidan roolistaan ja
tarkeydestaén seka kertoa, millaisiin asioihin omaiset voivat ymparivuorokautisen poti-

laan hoidossa osallistua (Uronen 2011).

Barken ym. (2016, 330—-332) mukaan omaisten rooli jakautuu viiteen teemaan tarkkail-
taessa omaisten tydpanosta ja tietotaitoa ympadrivuorokautisessa hoidossa, ja yksi naista
teemoista on suhteiden yllapito. Omaiset osallistuvat potilaan hoitoon yllapitamalla sosi-
aalisia suhteitaan potilaaseen, mika on hyvin tarkeaa potilaan elaméanlaadun kannalta.
(Barken ym. 2016, 330-332.) Omainen voi auttaa potilasta henkisesti ja sosiaalisesti
kommunikoimalla potilaan kanssa, lasnaolollaan ja kuuntelemalla potilasta. (Kréger ym.
2019.)

Omaiset arvioivat olevansa potilaan sosioemotionaalisina asiantuntijoita puhuttaessa
potilaan hoidosta. Omaiset toimivat potilaan asiantuntijoina puhuttaessa potilaasta yksi-
I6n&, ja antavat arvokasta tietoa potilaan mieltymyksista ja identiteetista hoitohenkilékun-
nalle. (Barken ym. 2016, 330-332.) Holmgrenin ym. (2013, 681-682) tutkimuksen mu-
kaan hoitohenkilokunta mielsi omaisten roolin paaosin osaksi potilaan sosiaalisesta hy-
vinvoinnista huolehtimista, vaikkakin hoitohenkilokunnalla oli samalla tapana sivuttaa
omaisen roolin muilla potilaan hoidon osa-alueilla. Omainen saattaakin kokea vaikeaksi
osallistua potilaan hoitoon sosiaalisen tuen ulkopuolisilla osa-alueilla, ja tasta syysta jat-

taytya potilaan hoidossa taka-alalle (Holmgren ym. 2013).

Omaisen fyysisella eli konkreettisella tuella tarkoitetaan potilaan elamaan ja hoitoon
osallistumista ohjauksen ja toiminnan avulla (Mikkola 2006). Omaiset voivat osallistua
fyysisesti potilaan hoitoon esimerkiksi avustamalla potilasta peseytymisessa, syomi-
sessa tai liikkumisessa (Kroger ym. 2019). Fyysisella tuella, jota omaiset ja hoitohenki-
I6kunta tarjoavat, pyritdéén vahentamaan potilaan omaa kuormitusta seké helpottamaan

potilaan jokapaivaista elamaa. (Holmgren ym. 2013).
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta tarjotaan ymparivuorokautista hoitoa, jonka lisaksi
lisdapua tarjoavat omaiset (Kroger ym. 2019). lkaihmisten keskuudessa koetaan silti
Krégerin ym. (2019) mukaan kuitenkin hoidon riittamattomyytta ja hoivakdyhyytta. Ym-
parivuorokautisen hoidon piirissa olevien hoidon saatavuus ei ole riittdvaa, minka taus-
talla ovat mm. yhteiskunnan taloudellisten resurssien puutteet. Liséaksi potilaiden tilan-
teeseen vaikuttavat vaihtelut potilaiden yksil6llisissa taloudellisissa tarpeissa. Edella
mainittujen syiden takia ymparivuorokautisen hoidon piirissa olevat potilaat kaipaavat
apua ja tukea taloudellisissa asioissa. Aktiiviset omaiset ja hoitohenkilokunta ovat tdssa
tarkeadssa roolissa ja omaiset voivat paikata resursseista johtuvia puutoksia. Paivittaiset
pankki- ja kauppa-asiat kuuluvat osaltaan ymparivuorokautiseen hoitoon, ja jos potilas
ei naita pysty itse hoitamaan, ovat omaiset tarke&ssa roolissa naistd huolehtimisessa.
(Kroger ym. 2019.)

Sukupuolella on tutkimusten mukaan myds vaikutusta omaisen rooliin ymparivuorokauti-
sessa hoidossa. Sukupuoli vaikuttaa hoitohenkiloékunnan asennoitumiseen ja myontei-
syyteen ottaa omainen mukaan potilaan hoitoon. Monesti hoitohenkildkunta antaa nais-
puolisille omaisille enemmaén valtuuksia avustaa hoitohenkilokuntaa ympéarivuorokauti-
sen potilaan hoidossa kuin miespuolisille omaisille, esimerkiksi puhuttaessa potilaan in-
tiimihygienian huolehtimisesta. (Holmgren 2013, 680—684.)

Osa omaisista on taka-alalla hoitoon liittyvissé asioissa. He vierailevat potilaan luona,
mutta eivat osallistu potilaan hoitoon muulla tavalla. Heistd puhutaan usein vierailijoina
ympaéarivuorokautisen hoidon yksikdissa. Ymparivuorokautisen hoidon piirissa esimer-
kiksi vanhainkodeissa omaisten rooli saatetaan sivuttaa hoidon ulkopuoliseen vierailijan
asemaan. Hoitajat kokevat omaiset vierailijoina, joiden auktoriteetti potilaan hoidossa
saatetaan kyseenalaistaa hoitajien kokiessa olevansa potilaan parhaimpia asiantunti-
joita. Nain hoitohenkilokunnan ja omaisten vdlille padsee muodostumaan hierarkkinen
suhde. Taka-alalle jattaytyvat omaiset, voivat usein kuitenkin olla tyytyvaisia rooliinsa ja
ovat valinneet asemansa vapaaehtoisesti. (Uronen 2011; Holmgren ym. 2013.)
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5.2 Omaisen saama tieto ja tuki ymparivuorokautisessa hoidossa

Omaisen rooli koetaan hyvin olennaisena hoidon alusta loppuun asti. Tiedonjako on kui-
tenkin tarkeaa, silla sen avulla luodaan luottamuksellinen suhde potilaan, potilaan omais-

ten seka hoitohenkildkunnan vélille. (Kréger ym. 2019.)

Omaiset kokevat tarvitsevansa tietoa potilaan hoidosta ja omasta roolistaan. Potilaan
ollessa ymparivuorokautisen hoidon piirissa, omaisten tiedon tarve lisaantyy. Tutkimuk-
sissa on osoitettu, ettd omaiset kokevat saamansa tiedon riittamattomaksi. (Uronen
2011.) Tammisen (2012) mukaan omaiset kuitenkin saattavat kokea olevansa hairidksi
lahestyessaan hoitohenkilokuntaa kysymyksilla, jotka liittyvat yleisesti hoitoon tai poti-

laan sairauden etenemiseen.

Omaiset tarvitsevat tukea ja neuvoa omaan jaksamiseensa (Uronen 2011). Omaisen
jaksamiseen vaikuttavia tekijoita ovat henkildkohtainen elamantilanne, psyykkinen tuki,
sosiaalinen tuki seka suhde potilaaseen (Tamminen 2012). Omaisten jaksamisen tuke-
minen on tarkeaa ja hoitohenkilokunnalla on tassa tarkea rooli. (Uronen 2011.) Tammi-
sen (2012) mukaan omaisten mielesta heitd tukevia ominaisuuksia hoitohenkilokunnalta
ovat kiireettdmyys, kohtaaminen, avoimuus ja sosiaaliset taidot. Merkityksellisiin asioihin
omaisen ja hoitohenkilokunnan vélisessad suhteessa koetaan kuuntelu, katsekontakti
sekad kosketus, silla nama auttavat omaisia ilmaisemaan itsedan tilanteessa, joka on
heille vieras (Tamminen 2012). Urosen (2011) mukaan ymparivuorokautinen hoito voi
olla potilaan omaisille uutta ja hoitohenkildkunnan tulee osata siksi tukea omaisia. Huoli
omasta ldheisestd nostaa esiin erilaisia tunteita omaisissa ja naitd tunteita on hyva
paastad kasittelemddn ammattilaisten kanssa. Hoitohenkilokunnan tulee osata ohjata
omaisille erilaisia sairaalasta l0ytyvia tahoja, kuten sairaalapastorit ja — psykologit. Li-
saksi hoitohenkilokunta voi ohjata omaisille kolmannen sektorin palveluita, joista l6ytyy

esimerkiksi erilaisia vertaistukiryhnmia. (Uronen 2011.)

Potilaan hoitohenkildkunnalta saamat kirjalliset ja suulliset ohjeet auttavat omaista ym-
martamaan, mika on yksiléllisesti hanelle hyddyllisin ja edukkain tapa toimia osana poti-
laan hoitoa. Potilaan kanssa keskustelu, ajatusten ja tuntemusten kuuntelu auttavat hoi-
don jatkuvuudessa. (Holmgren ym. 2013.) Tammisen (2012) mukaan keskustelu hoito-
henkilokunnan kanssa auttaa omaista kasittelemaan tilannetta eivatka he jaa tilanteensa
kanssa yksin. Hoitohenkildkunnan tehtavina onkin kannustaa omaisia kysymaan hoitoon

liittyvia kysymyksia seka olla kiinnostuneita potilaan tilanteesta (Tamminen 2012). Simon
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Evans ja Sarah Vallelly (2007) totesivat tutkimuksessaan, ettd on tarkeaa rohkaista ja
tukea omaisia heidan roolissaan hyvan vuorovaikutuksen avulla, seka tehda omaisten

osallistumista tukevia jarjestelyja.

Yhteistyd hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla on tarkeaa. Hoitohenkilokunnan tulee
osata kertoa omaisille potilaan sairaudesta, voinnista, hoidosta ja hoidon linjauksista.
Liséksi omaiset haluavat tietda paivan tapahtumista, laakityksen muutoksista ja ladkarin
kierroilla sovituista asioista. Hoidonlinjauksista voidaan sopia yhteistytssa potilaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Omaiset kokevat yhteisten linjausten olevan
tarkeitd ja haluavat olla mukana potilaan hoidossa, etta ei paase syntymaan ristiriitoja
hoidosta hoitohenkilékunnan kanssa. (Lehtonen 2005; Menagh 2009; Uronen 2011;
Arestedt ym. 2014, 3.) Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissé voidaan pitéa hoitoneu-
votteluita, joissa voidaan sopia miten ja kuinka paljon omaiset voivat osallistua potilaan
hoitoon. Omaiset, jotka osallistuvat hoitoneuvotteluihin ovat tyytyvaisempia potilaan hoi-
toon seka yhteistybhon hoitohenkilokunnan valilla. (Lehtonen 2005; Holmgren ym.
2013.) Miinalaisen (2017) mukaan hoitohenkilokunnan ammatillista kehitysta tukemalla
varmistetaan hoitohenkildkunnan, omaisten ja potilaan vélinen yhteistyd. Yhteistyota
saattaa hankaloittaa muun muassa hoitohenkilokunnan tilannetajuttomuus, perheen tar-

peiden sivuuttaminen seka vaikean ammattisanaston kayttdminen (Tamminen 2012).

On myds omaisia, jotka jattaytyvat hoidossa taka-alalle ja ovat hoidossa hieman mu-
kana. Tallaiset omaiset saattavat haluta osallistua hoitoon aktiivisemmin, silla he saatta-
vat kokea, etteivat osaa tehda paatoksia hoidon suhteen. Hoitohenkilokunnan tulisi osata
rohkaista téllaisia omaisia, talla on positiivista vaikutusta omaisten hoitoon osallistumi-
seen. Yhteistydssa hoitajien ja omaisten kanssa voidaan I6ytaa keinoja, miten omainen
voi olla mukana potilaan hoidossa. Hoitohenkilékunnan myonteisella asenteella ja aktii-
visella kommunikoinnilla omaiset osallistuvat hoitoon helpommin. (Lehtonen 2005; Uro-
nen 2011; Barken ym. 2016.)

5.3 Esitteen sisaltorunko

Opinnaytetyon tuloksista luotiin esiteen siséltérunko, jota voidaan soveltaa ja kayttaa
ymparivuorokautisella osastolla. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin si-
saltérunko esitteelle. Esite tehdaan omaisten ja hoitohenkilokunnan kayttéon, ja siind
tuodaan esille asioita, joita molempien osapuolten tulee ottaa huomioon. Esitteell& halu-

taan antaa omaisille tietoa roolistaan potilaan hoidossa ja hoitohenkilokunnalle vinkkeja
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omaisten huomioimiseen osana potilaan hoitoa. Esitteen tavoitteena on selkeyttaa
omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteinen rooli ymparivuorokautisen potilaan hoidossa.

Esitteen sisadltérungon on oltava selkea ja havainnollistava.

Laadukkaan esitteen tulee olla selked ja informatiivinen omaisille seka hoitohenkilékun-
nalle. Selkedssa esitteessa on huomioitu varimaailma, jonka tulee olla lukijalle miellyt-
tava. Tekstin muotoilussa kaytettaan korkeintaan kolmea kokoa fontista ja erotellaan ot-

sikot, alaotsikot ja leipateksti toisistaan. (Terava E. 2011.)

Esiteen sisaltorunko luotiin A4- kokoiselle tiedostolle, joka kaannettiin vaakasuoraan.
A4-paperin ollessa tulostimien standardi paperikoko varmistettiin esiterungon yleinen
kaytettavyys. Esitteesta saadaan “vihko” taittamalla A4-paperi puoliksi, miké tekee esit-
teestd sopivan kokoisen omaisille jaettavaksi ja sailytettavaksi. Kansilehdesséa lukee
esitteen nimi ja esitteen kohde yksikko. Kansilehteen yksikét voivat valita itselleen sopiva

kuvan halutessaan, joka tekee esitteestad mielenkiintoisemman lukea.

Esitteen sisédltérungon sisalehti pitda sisallaédn saatesanat omaisille, yksikdn yhteystiedot
seka omaisen roolista kertovan osion. Esite alkaa saatesanoilla omaisille. Taman jalkeen
esitteessa kerrotaan omaisille kdytannon asioita, kuten yksikon vierailuajat, tarkeimmat
yhteystiedot ja yhteydenottoajat. Esiterungon sisaltté koostuu valinnaisista otsikoista,
jotka on valittu taman opinnaytetyon tulosten pohjalta. Omaisten roolista kerrotussa osi-
ossa tulisi tuoda esille, miten omaiset voivat olla l&heisen fyysisend, henkisena, sosiaa-
lisena ja taloudellisena tukena. Tama lisaksi tassa osiossa kerrotaan omaisille oman jak-
samisen merkityksesta. Esitteen loppuun tulisi koostaa lahteet, jota esitteessa on kay-
tetty. Taman pohjalta on luotu esimerkki sisaltérungolle (Liite 3). Esitteen sisaltérunkoa

kayttava yksikko voi muokata sisaltoa tarpeidensa mukaiseksi.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytetyon koko prosessi ja tulokset pyrittiin kirjaamaan
ja esittdémaan mahdollisimman tarkasti luotettavuuden saavuttamiseksi. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydssa valtettiin ilmaisemasta tuloksia, ellei ai-
heesta ole luotettavaa viitekirjallisuuden nayttéa. Nain opinnaytetyssa valtettiin sepitta-
mista (fabrication) tai harhaanjohtavasti asioiden ilmaisua. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 182—183).

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena olemassa olevasta aineistosta, joka ke-
rattiin eettisesti kestavien tiedonhankintatapojen kautta. Koska opinnaytetyé perustuu
aikaisempaan aineistoon, opinnayteydssa pidettiin erityista huolta siitd, etta opinnayte-
tydhdn mukaan otetut materiaalit kasiteltiin tarkasti tekijanoikeuslakien mukaan ja viita-
ten asianmukaisesti muiden tahojen aineistoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012))

Suomessa ja maailmalla vallinnut pandemiatilanne opinnadyteydn tekohetkella aiheutti
haasteita tiedonhaussa. Kirjastojen ollessa suljettuna maanlaajuisten karanteenitoimen-
piteiden takia tiedonhaku oli suurelta osin rajoittunut digitaalisesti saatavilla olevaan lah-
dekirjallisuuteen, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Opinnayteydssa kaytetty ma-

teriaali painottuukin tietokannoista kerattyyn aineistoon.

Kirjallisuuskatsauksen aikana suoritetulla sahkdoisella tiedonhaulla oli myés omat ra-
jansa. Hakutermeja maariteltaessa on voitu unohtaa tai jatetty vahingossa huomioimatta,
jokin synonyymi tai termi, mink& avulla olisi haussa avannut lisaa aineistoa opinnayte-
tyéhon. (Aveyard 2014, 77.)

Sisaanottokriteerind aineiston ika on hyvin tarked luotettavuuden saavuttamiseksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 70-71). Yleisesti olisi suotavaa, etta kirjalli-
suuskatsaukseen valittu aineisto olisi vanhimmillaan 10 vuotta vanhaa, mutta aineiston
vahaisyyden takia opinnayteydssa jouduttiin joustamaan tassa. Opinnaytetydssa lahde-
materiaaliksi valittiin aineistoa vuosilta 2005-2020. Opinnaytetydn ajankohtaisuus karsi

taman vuoksi.

Ympéarivuorokautisen hoidon ollessa yleinen tutkimusaihe opinnaytetydssa kaytetyt ha-

kutermit (ymparivuorokautinen hoito, pitk&aikaishoito,vanhainkoti,omainen) johtivat
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vaajaamatta useisiin tutkimuksiin, jotka kokonaan tai osittain sivuuttivat opinnaytetytn
aiheen, vaikkakin itse hakutuloksia oli lukuisia. Hakutermeja tarkennettaessa juuri opin-
naytetydn aiheeseen (omaisen rooliin ymparivuorokautisessa hoidossa) sopivaksi haku-
tulokset olivat puolestaan hyvin niukat. Hakutermien maarittelyn vaikeus vaikeutti kaik-
kien opinnaytetyolle oleellisen aineiston Iéytamista ja on mahdollista, ettei opinnayte-

tydssa otettu huomioon kaikkia asiaankuuluvia lahteita.

Opinnaytetyon tuloksien yleistettéavyyteen vaikutti opinnaytetyon lahdemateriaalin julkai-
sumaiden ja tutkimuskohteiden maailmanlaajuisuus. Opinnaytetyéhon valikoitui lahde-
materiaalia Suomesta, Ruotsista, Kanadasta, Englannista ja Italiasta. Maiden valilla on
todennakdisimmin eroja ympadrivuorokautisen hoidon jarjestamisessa, mika vaikuttaa
suoraan omaisen rooliin ja ndin opinnaytetyon yleistettavyyteen. Maiden valilla on myds
eridvia kulttuurillisia tekijoita, jotka ovat mahdollisesti vaikuttaneet tutkimuksista saatui-
hin tuloksiin. Parhaimmassa tapauksessa opinnaytetydhon keratty aineisto olisi keskitty-

nyt yhteen maahan, mutta tdma oli mahdotonta materiaalin ollessa vahaista.

Tietokannoista ei 16ytynyt tietoa laadukkaan esitteen tekemiseen, joten lahteiden haku
esitteen toteuttamiseen suoritettiin suurimmalta osin selaamalla aikaisemmista opinnay-
tetdiden lahteistd materiaalia. Monissa opinnaytettissa, joissa oli luotu esite, oli kaytetty
lahteena erilaisia kirjoja, joihin ei valitettavasti ollut opinnaytetytn tekohetkella mahdolli-
suutta paasta kasiksi. Yhden opinnaytetydn kautta I6ytyi blogiteksti, jossa kerrottiin esit-
teen tekemisestd. Blogi on viestintdteknologian opettajien opetusblogi, jonka vuoksi

lahde hyvaksyttiin luotettavana l&hteené esitteen tekemiseen.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydssa oli vaikeaa 16ytaa yksittaisia koko aiheen kattavia hakutermeja. Haku-
termien valintaa vaikeutti se, ettd ymparivuorokautinen hoito ei ole yksittdinen kasite
englanniksi kuin ei mydskaéan ole omainen, jotka ovat kumpikin keskeisia termeja opin-
naytetydlle. Opinnaytetydssa hakutermien valitsemisessa oli haasteita mydskin siksi,
ettd vaikkakin ymparivuorokautisesta hoidosta l6ytyi alustavissa hauissa paljon materi-
aalia, juuri materiaalia omaisen osallistumisesta ja heidan roolistaan tahan hoitoon loytyi
niukasti. Monesti hakutuloksena saatu aineisto ei vastannut opinnaytetyon kysymyksiin
tarpeeksi syvdllisesti voidakseen sitd kayttaa opinndytetyon lahteena tai aineisto sivutti
opinnaytetydn aiheen, keskittyen vain ymparivuorokautisen hoidon muihin nakékulmiin
esimerkiksi keskittyen hoitajan ja potilaan rooliin. Naiden seikkojen takia hakutermeja
jouduttiin tarkentamaan entisestddn, mika johti puolestaan hakutulosten vahaisyyteen.

Tama opinnaytetyd osoitti, ettd omaisten roolista ymparivuorokautisesta hoidosta ei
l6ydy tarpeeksi tutkimustietoa. Aiheesta tehdyt tutkimukset kohdistuivat yksittaisiin yksi-
koihin esim. rajatulle pienelle maantieteelliselle alueelle, eiké aiheesta |0ytynyt juurikaan
laajemmassa mittakaavassa tehtyja esimerkiksi maailmanlaajuisia tutkimuksia. Aihetta
tarkastellessa huomasimme, etta tutkimustietoa tarvittaisiin enemman. Erityisesti omai-
sen rooli ymparivuorokautisessa hoidossa taloudellisesta nakékulmasta osoittautui ai-
heeksi, josta ei ole tehty juurikaan tutkimustietoa. Aiheesta tarvittaisiin enemman mate-
riaalia, silld omaiset kaipaisivat myoskin néihin asioihin tukea ja neuvontaa. Hoitohenki-
I6kunnan ja omaisen valistd vuorovaikutussuhdetta tulisi myds tutkia enemman. Vuoro-
vaikutussuhteella on merkitysta sille, miten aktiivisesti omaiset osallistuvat potilaan hoi-

toon.

Omaisille suunnattuja esitteitad heidan roolistaan ymparivuorokautisen potilaan hoidossa
ei ole juurikaan tehty julkiseen kayttéén, vaan oletettavammin esitteet on tehty hoitoyk-
sikkokohtaisesti sisdiseen kayttoon esimerkiksi yksittaisiin vanhainkoteihin. Taman
vuoksi halusimme tehda pohjan esitteelle, joka olisi helposti muokattavissa eri yksikkoi-
hin. Opinnaytetydn tavoiteena oli luoda sisaltdrunko hyvalle esitteelle, jota miké tahansa
ympaéarivuorokautisen hoidon yksikkd voisi tulevaisuudessa hyddyntéaa ja muokata omiin

tarpeisiinsa sopivaksi.

Hoitohenkilokunnan osalta omaisen aktiivinen rooli koettiin ajoittain negatiiviseksi, silla

hoitohenkilokunta saattoi kyseenalaistaa omaisen auktoriteettia ja omaisten tietotaitoa
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potilaan hoidossa. Tall6in hoitajien ja omaisten suhde oli etdisempi ja omaiset jaivat her-
kemmin sivustakatsojan rooliin. Toisaalta hoitajat myos arvostavat omaisia potilaan his-
torian ja identiteetin tarkeimpind asiantuntijoina. Hoitajien kunnioittaessa omaisen roolia
potilaan hoidossa hoitajien ja omaisten valinen suhde ei muuttunut hierarkkiseksi vaan

tasa-arvoisemmaksi.

Omaisten rooli potilaalle annettavasta fyysisesté tuesta ymparivuorokautisessa hoidossa
koettiin tarkeana tekijana, silla aktiivisen omaisen kanssa yhteistyo koettiin helpottavaksi
tekijaksi. Hoitohenkilokunnan tulisi kayttaa aktiivista omaista enemman hyddyksi kuin
nahda hanet esteenda. Omaisen ollessa asiantuntijana tama pystyy panostamaan poti-
laan hyvinvointiin ja yllapitamaan potilaan mahdollista toimintakykya. Yhteisty6 hoitohen-
kilokunnan ja omaisen valilla on tarkeaa myds potilaan kannalta, silla omaisten on saa-

tava ohjausta, miten avustaa oikeaoppisesti potilasta fyysisesti.

Omaisten rooli potilaan ymparivuorokautisessa hoidossa sosiaalisesta ja henkisesta na-
kokulmasta koetaan voimavarana niin potilaalle kuin hoitajille. Vaikkakin monesti omai-
sen rooli sivutetaan potilaan hoidossa hoitajan rinnalla, ovat omaiset tarkea osa potilaan
hoitoa erityisesti potilaan henkisesta hyvinvoinnista puhuttaessa. Omaiset toimivat tar-
kedna asiantuntijana hoitohenkildkunnalle potilaan identiteettiin ja historiaan liittyvissa
asioissa. Olisikin tarkeaa, etta hoitohenkilokunta ottaisi omaisen huomioon myénteisesti.
Nain omaisen olisi helpompi lahestya hoitajia ja olla osana potilaan hoitoa oman halunsa

ja jaksamisensa mukaan.

Opinnaytetyota tehdessa tutkimusten valilla oli huomattavissa eroja omaisten ja hoito-
henkildkunnan valisissa suhteissa. Osa omaisista jattaytyy potilaan hoidossa taka-alalle
omasta tahdostaan tai omasta epavarmuudestaan, kun taas toiset osallistuvat aktiivi-
sesti hoitoon. Hoitohenkilokunta saattoivat tutkimusten mukaan myds nahda omaiset ul-

kopuolisina vierailijoina eivatkd osana hoitokokonaisuutta.

Voidaan siis timan opinnaytetydn pohjalta paatelld, etta hoitohenkilékunnan asenteella
on vaikutusta siihen, miten omaiset otetaan mukaan potilaan hoitoon ja missd maarin
omaiset otetaan potilaan hoitoon mukaan. Hoitohenkilékunnan tulisi osata antaa tilaa,
tukea ja neuvoa omaisille, erityisesti silloin kun omainen on epdvarma omasta roolistaan
ja tunnustaa omaisen roolin tarkeyden ympéarivuorokautisessa hoidossa. Tall6in voidaan
saavuttaa harmoninen yhteistyd hoitohenkilokunnan ja omaisten valille, josta potilas ym-

parivuorokautisessa hoidossa voi vain hyotya.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kornblum Tiia, Liitola Julia, M&&ttala Sini



25

Monet tekijat vaikuttavat omaisen rooliin ymparivuorokautisen potilaan hoidossa, kuten
omaisen sukupuoli, hoitohenkildkunnan luottamus omaisen taitoihin auttaa ja omaisten
oma halu osallistua. Opinnaytetydssa tulikin ilmi omaisen roolin olevan hyvin moniulot-

teinen aihe, mistd on monia eridvia nakemyksia.
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nan tuki poti-
laille”
“Omaisten tuki  |Google Scholar  |v. 2010-2020 4 640
ymparivuoro-
kautisessa hoi-
dossa”
“Hoidon riitta- Julkari v.2010-2020 234
vyys”
“Hoitohenkilokun-|Google Scholar  |[v.2015-2020 6 160

Muista opinnaytetdista tai tutkimusten lahteista |6ydetty aineisto: 3
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Liite 2. Lahdetaulukko

Liite

Lahteen te- Lahteen Julkai- | Maa | Tietokanta |Yhteenveto lihteen sisillostd/
kija(t) nimi Su-vuosi Keskeiset tulokset
Barken, R.; Family 2016 Kanada |CINAHL Tutkimuksessa tarkasteltiin
Daly, TK. & [Matters: The Complete omaisten toimintaa ja taitoja
Armstrong, P. |Work and Ebscohost  |pitkdaikaishoidossa olevan po-
Skills of tilaan hoitotydssa. Tutkimuk-
Family/Friend sessa vertailtiin tutkimuksessa
Carers in haastattelujen ja tarkkailun
Long-Term avulla saatuja tuloksia omaisille
Residential tarkoitettujen kasikirjojen sisal-
Care toon.
Holmgren, J.; [Being 2013 Ruotsi  |CINAHL Tutkimuksessa tarkasteltiin su-
Emami, A,; perceived as a Complete kupuolten vilisten erojen nako-
Eriksson, LE. [“visitor” in the Ebscohost  |kulmasta, miten hoitohenkil6-
& Eriksson, H. |nursing staff’s kunnan asenteet ja rutiinit vai-
working arena kuttavat omaisen kykyyn osal-
- the listua potilaan hoitoon.
involvement
of relatives in
daily caring
activities in
nursing homes
in an urban
community in
Sweden
Kroger, T.; Ikdaanty-nei- [2019 Suomi  ulkari Sosiaali- ja terveyspalveluiden
\Van Aerschot, |den hoiva- kautta tarjotaan ymparivuoro-
L.; & Mathew |kdyhyys kautista hoitoa, jonka lisaksi li-
Puthenparam- saapua tarjoavat omaiset. Ar-
bil, J tikkelissa todettiin, etta ikaih-

misten keskuudessa koetaan
silti hoidon riittamattomyytta
ja hoivakoyhyytta. Ymparivuo-
rokautisen hoidon piirissa ole-
vien hoidonsaatavuus ei ole
riittavaa, minka taustalla ovat
mm. yhteiskunnan taloudellis-

ten resurssien puutteet.
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Menagh, How collective|2009 Kanada [CINAHL Tutkimuksessa omaiset haluavat

N. wisdom im- Complete tietaa potilaan paivan kulusta,
proves quality Ebscohost  |lddkarin tekemista hoidon lin-
of life in long- jauksista ja olla aktiivisesti mu-
term care kana potilaan hoidossa

Lehtonen T. |Yhteistyd van-|2005 Suomi  [Trepo, Tam- |Yhteistyd omaisten ja hoitohen-
hainkodin pereen Yli-  |kilokunnan valilla koetaan
henkil6-kun- opisto omaisten nakokulmasta hyvaksi,
nan ja asuk- erityisesti niiden omaisten kes-
kaan omaisten kuudessa, jotka osallistuvat poti-
valilla laan hoitoon ja hoitoneuvottelui-

hin aktiivisesti

Uronen R. |Omaisten ka- {2011 Suomi [Trepto, Tam- |[Tutkimuksessa omaisten tiedon
sitykset yh- pereenyli- |ja tuen tarve on tarkea osa ym-
teistyon ra- opisto parivuorokautista hoitoa. Omais-
kentumi-sesta ten tarvitsema tuki on moni-
ja tuen tar- naista, hoitohenkilokunnan anta-
peesta de- malla tuella on tarked merkitys
mentia-ko-
deissa

Arestedt, L. |Living as a 2014 Ruotsi  [CINAHL Tutkimuksessa omaiset kokevat

ym. family in the Complete vhteisten linjausten olevan tar-
midst of Ebscohost  |keita ja haluavat olla mukana po-
chronic ill- tilaan hoidossa, etta ei paase
ness, syntymaan ristiriitoja hoidosta

hoitohenkilékunnan kanssa.

Rosa, E.; Needs of care-|2009 Italia Google Scho- |Perheiden tarpeiden rajaus sai-

Lussignoli, |givers of the lar raanhoitoon seka psyykkiseen

G.; Sab- patients with hoitoon. Koulutuksen tueksi hoi-

batini, F.; |dementia tajille, jotka tyoskentelevat poti-

Chiappa, A,; laiden kanssa, joilla on keskivai-

Di Cesare, kea tai erittdin vaikea dementia.

S.;

Lamanna, L.

& Zanetti,

0.
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Mikkola, L. Tuen mer- 2006 Suomi [Google Scho- |Akillisen sairaalajakson alkaminen,
kitykset lar jossa potilaan tuen tarve korostuu.
potilaan ja Hoitohenkilokunnan tarked asema
hoitajan potilaan ja omaisten selviytymisen tu-
vVuorovai- kemisessa sekd jatkuvuuden turvaa-
kutuksessa misessa.

Miinalainen, [Hoitohen- 2017 [Suomi |Google Scho- Hoitohenkiloston kokemuksia tyo-

R. kiloston lar kierrosta ja sen merkityksestd amma-
tyonkierto tillisen osaamisen kehittymiselle seka
ja am- uuden tiedon saaminen siitd, miten
matillinen tyokiertoa voisi hyddyntdaa paremmin
0saaminen ammatillisen osaamisen kehittami-
sairaalassa. sessa.

Tamminen, |[Kohtaa 2012 Suomi [Google Scho- Omaisyhteistyon toteuttamiseen ja

M. omainen — lar kehittamiseen tarvitaan tyovalineita.
omaisten Omaiset toimivat tarinankertojina
tunteet ja henkilokunnalle potilaisiin liittyvissa
tarpeet asioissa. Yhteistyon kehittamisen lah-
hoitohen- tokohtana on kiinnostus pitkaaikais-
kilo-kunnan potilaiden omaisten toiveista, tun-
haasteena teista ja tarpeista.
ympari-
vuorokauti-
sessa
hoidossa

Evans, S & Social well- 2007 [Englanti [Google Scho- [lkddntyneiden ihmisten hyvinvoinnin

Vallelly, S being in ex- lar tarkeys, jonka pohjalta eri ammatit
tra care tekevat yhteistyota tdsmentaidkseen
housing ja parantaakseen hoitomuotoja.

Terdva E. Millainen 2011 [Suomi |Google Scho- [Blogitekstissa kasiteltiin hyvan esit-
on hyva lar teen kriteereita. Esitteen tulee olla
esite? selked ja informatiivinen.
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Litte 3. Esitteen sisaltdrunko esimerkki

OMAISEN ROOLI
)’MP/‘R] VUORDOKAUTISESSA HOIDOSSA

Ulihteet
{ith tAhAn esittersch kButet
Kanstlkuvr; Liltola ). 2020. Kuva Lehdesti: valokuva. viitattu
- OPAS OMAISILLE

10.5.
Korvblum T.; Liltola ); Mifirdili S. 2020. Omaisen vooll Y-

st LAbtest

plirivuorokautisessa hoidossa. Opinniytetyd Turkuw: Tutku

AMK Viitattu 10.5
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SAATESANAT

ThmA esite on tarkoitettu ywmplirivuorokautisen
hoidow piivisst oleville omaisille. Thssh esitteessi
Rervotaan holtogksikbw RAYtANNIN asioita sekd
selvennetlilin omaisen roolia
ywmplirivuororautisessa holdossa.

Esitteen runko on 0sa Opinnliyteyitl, Omaisen
rooli ymplirivuorokautisessa hotdossa
(Kornblume T; Liitola ); MUBAtEALA S. Turku
AMK/opinndytetyd 2020) Yksikit muokkaavat
esitteen itselleen sopivaksi.

KAYTANNON ASIOITA

WWJ‘E (kirjoita tanlin vierailuajat)
Yhksikbn yhteystiedot ja yhteydenotto ajat:

(Rivjoita tihlin YRsiRAn thrkelmmdat yhteysticdot esim.

pukelinnumero, josta oitajat tavoittaa sekd ajat jolloin
ormaiset saavat olla yteydessh)

OMAISELLE...

O Owmainen, olet thrkell 0sa ywplrivuoroRautista hoitoa, voit halutessast
osallistua LAheisesi hoitoow itselle sopivalla tavalla
O NHAissh asioissa voit olla Wiheisellesi avuirst
O Henklinen ja sostaalinen tukl:
(Kervo mitem omainen voi tuken LaheistBin henkiselld ja sosiaalisella
tasolla. Omaiset pvat tAvied volmavara henkisen ja soisalisen tuen
antamisessa)
O Fyysinen tukl:
(Kirjota tAhan witen omainen vol dla mukana petilaan holdossa esim.
millaisiin pAivittliistolmiin omainen voi osallistua)
o Talowdellinen tukl:
(Selvenndt miten onaiset voivat auttaa tiheisidln talowdellisissa
asiolssa/millaista taloudellista tuikea Uheinen tarvitses ollessaan
yrpliriviororautisessa hoidossa)
0 Yhteistyd hoitohenkillRunnan Ranssa
O Kownuntiolntl ja tiedonkuliou
(Kervo miten yRsiRASSA omaiset saavat yiteyden holtonenkiliRuntaan,
yhteistybn merkityisestl holdon Rannalta, willaisista asiolsta
Umoitetaan omaisille)
o Holtonewvotteluthin osalllstumbnen
(Kervo miten yRsiRASSA toteutetaan hoitoneuvottelua ja millainen
merkitys willld on potilaan hoitoon Liittyvissht asioissa)
0  Omasta jaksamisesta huolehtiminen
O Omaingn muista huolentia mybs (tsestiisi
O  TuRitolmet omaiselle; hoitoheRilBRunnan tuki, sairaalapastorit,
vertaistuRivygmdt (Rivjota thhlln yRsikBssh RAYtIssH olevat tukitoimet
onaaisille ja miten omaingn vol olla nithin yhteydesst)
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