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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Leporannan asukkaiden omaisten
tyytyvaisyyttd palveluyksikon asukkaiden saamaan hoitoon. Tavoitteena on tut-
kimustulosten perusteella kehittaa palveluyksikén hoitoa vastaamaan parhaalla

mahdollisella tavalla asukkaiden tarpeita.

Vanhusten hoidosta ja hoidon laadusta on viime aikoina paljon keskusteltu ja
siitd on tehty myos lukuisia erilaisia tutkimuksia, raportteja, selvityksia ja suosi-
tuksia. Lisaksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa kuntia jarjesta-
maan vanhusten hoidon. Halusimme tutkia, miten hoito on jarjestetty Leporan-

nassa ja mista asukkaiden omaisten mielesta hyva hoito koostuu.

Vanhuspolitiikan tavoitteena on jarjestaa vanhuksille hyvaa hoitoa ja palveluita,
tukea ikaantyneiden hyvinvointia ja kykya selviytya itsenéaisesti mahdollisimman
pitkd&n. Hyva hoito on yksilollistd, turvallista ja oikeudenmukaista. Vanhus saa
sdilyttaa itsemaaraadmisoikeutensa ja osallisuutensa. lkarakenteen muutokset,
muistisairauksien lisaantyminen, taloudelliset resurssit ja ammattitaitoisen hen-

kilokunnan puute asettavat haasteensa vanhusten hoidolle.

Opinnaytetyon tietoperustassa kasitellaan vanhuutta, palveluasumista ja sen
fyysista ymparistoa. Lisdksi kdsittelemme vanhusten ravitsemusta, kuntouttavaa
hoitotyotd, palvelutalossa toteutettavaa viriketoimintaa ja henkildkunnan ja
omaisten valistd yhteisty6ta. Tietoperustaan kuuluu myds laadukkaan hoidon
siséltdd ja vanhusten hoidon tilannetta ja ongelmia tanaan. Olemme myos pe-

rehtyneet aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin.

Tutkimus on laadullinen ja sen aineistonkeruumenetelmana on teemahaastatte-
lu. Haastattelu tehdaan palveluyksikon asukkaiden omaisille. Analyysi tehdaén

sisallonanalyysia kayttaen.



2 VANHUSTENHOITO PALVELUYKSIKOSSA

2.1 Vanhuus

Kasite "vanhus” ei ole yksiselitteinen, eika sita ole voitu méaaritella yleisesti, kos-
ka ikdantymiseen liittyvéat asiat ovat hyvin yksiléllisia. Vanhuuteen kuuluu vais-
tamatta fysiologiset muutokset ja nama, kuin myds psyykkisen toimintakyvynkin
muutokset, vaihtelevat yksilollisesti. Liséksi vanhuksen aikaisemmat sairaudet,
vammat ja elaméntavat vaikuttavat yksilollisiin eroihin. Useat vanhukset elavat
pitkaan terveina ja selviytyvat arkielamasta kotona, mutta toimintakyvyn alkaes-
sa heiketa tulee tarve saada toisilta tukea. (ETENE 2008; Kivela 2006.)

Vanhustyd on moniammatillista yhteisty6td, ja sen tarkoituksena on erilaisin
keinoin parantaa iakkaan ihmisen hyvinvointia ja elamanlaatua seka edistaa ja
yllapitaa elaméanhallintaa. Vanhusten hoidon ja vanhusten hoitotydn voidaan
katsoa alkavan noin 75 vuoden idssa. Vanhusten hoito, hoitotyd ja kuntoutus on
erilaista kuin esimerkiksi keski-ikaisten hoitotyd. Elimiston normaalit van-
henemismuutokset aiheuttavat sen, etta sairauksien oireet ja niistd paranemi-
nen sekd kuntoutuminen ja lddkeaineiden vaikutukset ovat erilaisia kuin keski-
ikaisilla ihmisilla. Fyysisten muutosten lisaksi vanhuksen paivittaiset toiminnot ja
kyky reagoida asioihin hidastuvat. Liséksi erilaiset menetykset ja pelot vaikeut-

tavat vanhusten arkea. (Kivela 2006.)

2.2 Palveluasuminen

Vanhusten palvelutalot on tarkoitettu sellaisille vanhuksille, jotka eivat enaa sel-
vid kotona, mutta eivat kuitenkaan tarvitse laitoshoitoa. (Vanhusten palvelujen
kehittdmisohjelma 2004.) Palveluasumista on kahdenlaista, tavallista ja tehos-
tettua palveluasumista. Tavallisessa asumismuodossa henkilokunta ja palvelut
ovat tarjolla vain paivalla, mutta tehostetussa asumisessa henkilokunta ja palve-
lut ovat kaytettavissa kaikkina vuorokauden aikoina. Palveluasuminen tarkoittaa
sellaista asumista, jossa asunnon lisdksi on tarjolla sellaisia palveluja, jotka

mahdollistavat jokapéaivaisesta elamasta selviytymisen. (Sosiaali —ja terveysmi-



nisteri6 2008.) Se tukee ja edistdd vanhuksen jaljella olevaa psyykkistéa ja fyy-
sista toimintakykya, itsenaista selviytymisté ja mahdollistaa sosiaalista kanssa-

kaymista (Vanhusten palvelujen kehittamisohjelma 2004).

Vanhukselle jarjestetddn sellaiset palvelut ja hoito, ettda han voi asua samassa
yksikdssa mahdollisimman pitkaan ja nain valtetaan turhat siirrot yksikosta toi-
seen. Asumisymparistd on turvallinen ja henkilokunta ammattitaitoinen. Hoito
perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja hoidon laatua ja asiakkaiden tyyty-
vaisyytta seurataan saanndllisesti. (Vanhusten palvelujen kehittdmisohjelma
2004.)

Eri hoitopaikkojen hoitomenetelmat ja muut toiminnot voivat poiketa paljonkin
toisistaan, joten vanhusten kokemukset elaméanlaadusta voivat olla hyvin erilai-
sia riippuen juuri hoitopaikasta (ETENE 2008). Laitoksissa asuminen tai laitos-
hoito on vahentynyt merkittavasti, mutta palveluasuminen ja erityisesti tehostet-
tu palveluasuminen on lisdantynyt. lkaantyneiden ihmisten maaran kasvaessa
ja vanhusten huollon laadun parantuessa palveluasuntojen tarve kasvaa koko
ajan. Myos asuntoihin tulevat vanhukset ovat nykyisin hoidoltaan yha vaativam-
pia ja henkilokunnan maaran tarve on lisaantynyt. (Sosiaali —ja terveysministe-
rié 2007.)

2.3 Ymparisto palveluyksiktssa

Palveluasumisyksikdissa seka asukkaiden omien huoneiden etta yhteisten tilo-
jen ja kaytavien pitaisi olla viihtyisia, turvallisia ja esteettomia. Tallainen ympéa-
ristd tukee vanhusten hyvinvointia ja terveytta seké edistaa kuntoutumista. Viih-
tyisyys omassa huoneessa tarkoittaa kodikasta tunnelmaa seka mahdollisuutta
kayttaa kotoa tuotuja kalusteita. Asunnoissa otetaan huomioon yksityisyys ja
niissd on mahdollisuus myds omaisten osallistua vanhuksen hoitoon. Palvelu-
asumisessa potilailla on my6és mahdollisuus yhteiseen tekemiseen ja yhdessa-
oloon erilaisten arjen askareiden parissa. Tilojen kuuluisi olla mahdollisimman
toimivat ja normaalia kotia muistuttavat. Asukkaiden pitaisi paasta halutessaan
itsendisesti ulos, parvekkeelle tai terassille. Lisdksi piha ja puutarha tarjoavat

mahdollisuuden luonnon laheisyyteen. (Sosiaali —ja terveysministerio 2008.)



Turvallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta asua oman puolison kanssa sa-
massa huoneessa tai jonkun muun kanssa vanhuksen niin halutessa. Huonei-
siin pitaisi kuulua myds oma wec. Turvallisuutta ja hyvaa hoitoa parantavat myos
tarpeeksi pienet ryhmat, jolloin hoitajilla on aikaa enemman asukkaille. Sisustet-
taessa asumisyksikk6d on kaytettava sellaisia materiaaleja, jotka eivat haittaa
vanhusta asioiden hahmottamisessa, esimerkiksi oikeanlaista valaistusta. Tur-
vallisuutta ja likkumavapautta lisataan erilaisilla liketunnistus- ja halytysjarjes-
telmilla. Esteettomyys turvataan sellaisella ymparistolla, jossa vanhusten on
turvallista ja mahdollista liikkua ja osallistua kaikkeen toimintaan esimerkiksi
erilaisten apuvalineiden avulla. (Sosiaali —ja terveysministerio 2008.)

2.4 Viriketoiminta palveluyksikdssa

Vanhukset kaipaavat virikkeita paiviensa kulumiseen. Vireystason vaihtelu pitkin
paivaa on normaalia ja tavanomaisesti vanhusten vireystaso hiipuu iltapaivaan
mennessa. Virikkeiden maaran tulisi olla vanhukselle sopivaa, koska liiallinen
virikkeellisyys voi tehda vanhuksen levottomaksi ja sekavaksi. Liian vahainen
virikkeellisyys taas alentaa vanhuksen vireystasoa. (Tilvis & Sourander 1993,
375.)

Paivien kulku ilman mink&éanlaista virikkeellistd toimintaa heikentad vanhuksen
mielialaa ja toimintakykya entisestaan. Lisaksi virikkeettomyys aiheuttaa alaku-
loisuutta ja saa paivien kulun tuntumaan hitaalta. Psyykkista toimintakykya ylla-
pitdd vanhukselle mielekds toiminta, joka vaikuttaa myos vireyteen. Viriketoi-
minnan jarjestamisella pyritaan juuri vanhuksen toimintakyvyn mahdollisimman
pitkaan sailymiseen. Viriketoiminnan tulisi olla aina vanhuslahtdista ja heidan
tarpeidensa ja toiveidensa mukaista. Pystydkseen toteuttamaan viriketoimintaa
vanhuksen toiveiden mukaisesti tulee hoitajan tietda vanhuksen elamaésta ja

hanen mieltymyksistaan (Airila 2009, 5, 20.)

Jarjestettyad viriketoimintaa tarvitaan sitd enemman, mitd huonompikuntoisista
vanhuksista on kyse. Vanhukset, jotka eivéat parjad enaa itsenaisesti, tarvitsevat
mahdollisuuden kokea asioita, joista he ovat siihenkin asti elaméssaan nautti-

neet. Mahdollistaminen taysin uusien asioidenkin kokemiseen on tarke&da. Huo-



nokuntoisimmille vanhuksille, joiden toimintakyky on jo alentunut runsaasti, tar-
jotaan virikkeitd hanen omien henkilokohtaisten toivomusten mukaisesti. Toi-
mintakyvyn menettaneet vanhukset pitavat useimmiten lukemisesta, radion
kuuntelusta sekd yhdessad muistelemisesta ja yleensékin keskustelemisesta
toisen ihmisen kanssa. (Airila 2009, 18 - 19.)

Vanhuksille olisi hyva jarjestad keskustelutoimintaa, jota ohjaa hoitaja tai siihen
tarkoitettu virikeohjaaja. Vanhusten henkinen vireys pysyy ylla jokapaivaisilla
keskusteluilla. Vuorovaikutus muiden asukkaiden ja hoitajien kanssa on todella
tarkeaa ja siihen tulisi olla mahdollisuus paivittain. Keskustelut voivat liittya esi-
merkiksi kuten ajankohtaisiin asioihin elaméassé ja maailmassa tai sitten muiste-
luun liittyen vanhusten elettyyn elamaan. Muistelu voikin olla erityisen tarkeda
vanhuksille. Muistelu aktivoi vanhuksen muistin kayttdmistd, saa vanhuksen

iloiseksi ja voi toimia myds terapiana. (Airila 2009, 41 — 56.)

Musiikki ja laulut ovat monille vanhuksille myds tarkeita ja ne saavat vanhuksis-
sa aikaan muistoja ja tunteita. Vanhuksille usein erilaiset laulutuokiot ja musiik-
kiesitykset on mieluisia. Hyvaa virikkeellistd toimintaa vanhuksille ovat myds
erilaiset pelit ja leikit. Niihin liittyy monia sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja ja ne

saavat aikaan erilaisia tuntemuksia ja kokemuksia. (Airila 2009, 41 — 56.)

Kotona tehtavien arkiaskareiden mahdollistaminen vanhuksille on oiva virikkeel-
linen keino, kuten leipominen ja perinneruokien tekeminen ja vaikkapa syksylla
marjojen perkaaminen tai pienet kotiin liittyvat siivousty6t. Vanhuksille on lisdksi
tarkeaa, etta erilaiset juhlapyhat huomioidaan. Se tuo vaihtelua ja piristysta

usein niin samanlaisiin ja tavallisiin arkipaiviin. (Airila 2009, 41 - 56.)

2.5 Vanhuksen ravitsemuksesta huolehtiminen

Vanhusten ravitsemus on yhteydesséa terveyden ja toimintakyvyn yllapitami-
seen. Hyvastad ravitsemuksesta ja oikeanlaisen ravinnon saannista tulee huo-
lehtia, jotta aliravitsemukselta vanhuksen kohdalla valtyttaisiin. Vanhusten ravit-
semuksen tarkeimpia tekij6itd ovat riittdva energian, proteiinin, vitamiinien ja
nesteen saanti. (Hakala 2012.) Na&ita ravintoaineita vanhukset saavat helposti,

kun heille tarjotaan aamuisin puuroa ja taysjyvapitoista leipéda, lounaalla ja pai-



vallisella lihaa tai kalaa kera erilaisten lisukkeiden seka jalkiruokina ja valipaloi-
na hedelmia tai marjoja. Maitotuotteiden saannin turvaaminen tulee myds muis-
taa, koska niista saa tarkeéda D-vitamiinia ja kalsiumia. (Vallejo Medina, Vehvi-
lainen, Haukka, Pyykkd & Kivelda 2005, 68-70.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa tulee turvata vanhuksen ravitsemus jokaisen
kohdalla yksil6llisesti. Painonmuutoksia tarkkaillaan esimerkiksi kerran kuussa
tapahtuvalla punnituksella. Yleenséd ympéari vuorokauden hoivaa antavissa yksi-
koissa vuorokauden ateriarytmi koostuu viidesta ateriakerrasta, joita ovat aami-
ainen, lounas, paivakahvi, paivéllinen ja iltapala. Harmillisen useasti paivallinen
ja iltapala tarjoillaan hyvin pienelld véliajalla. Talldin aika vuorokauden viimei-
sestd syonnista voi venyd kohtuuttoman pitkdksi seuraavan paivan aamupa-
laan. Tarke&a on siis huolehtia, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ve-
nyisi lilan pitkaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27 - 29.) Ateriaker-
rat on hyva ajoittaa tasaisesti valveillaoloajalle, jolloin nélantunnetta ei paase
syntymaan ja vasymyskin pysyy paremmin pois. Talla menetelmalla myos pai-
noa on helpompi kontrolloida. (Vallejo Medina ym. 2005, 68 - 70.) Monet van-
hukset eivat enaa kykene sydoméaan tavallisen kokoisia annoksia kerralla, joten
talloin mahdollisten valipalojen antamisesta tulee huolehtia. Vanhusta tulee
kannustaa sybmaan omatoimisesti tai apua tarvitsevia autetaan syomisessa.
Vanhusten vuorokauden energiamdaara tulisi olla noin 1500 kcal. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010.) Energiaméara on noin 20 % pienempi kuin nuo-
remmilla aikuisikaisilla ihmisilla. Tama johtuu siitd, etta vanhuksella on hitaampi
aineenvaihdunta kuin nuoremmilla. Lisdksi vanhusten lihasmassa on vahenty-
nyt ja puolestaan rasvakudoksen maara kasvanut. (Vallejo Medina ym. 2005,
68 - 70.) Energiamaaran jaadessa liian vahaiseksi esimerkiksi huonon syémi-
sen vuoksi voidaan vanhukselle tarjota ylimaaraisia valipaloja tai ruokailujen
yhteydessa ravintolisin rikastettuja juomia. Vanhuksen mieliruokien tarjoaminen

on myds hyva keino lisata ruokahalua. (Hakala 2010.)

Vanhuksille ei valttamatta tule endd samanlaista janontunnetta kuin ennen ja
nestehukka voi kehittyd hyvinkin nopeassa ajassa. Nestevajauksesta johtuva
tila voi olla vanhukselle hyvinkin haitallinen nuorempiin ihmisiin verraten. Van-
husten juoma nestemaara vuorokaudessa tulee olla noin 1,5 litraa ja taman li-

saksi tulee vield saada erilaisten ruokien mukana nesteita. (Hakala 2010.) Vuo-



rokauden kokonaisnestemaaran tulisi olla siis ainakin kaksi litraa. On syyta
muistaa, ettd hikoileminen ja pienikin likkuminen lisaavat nesteentarvetta. Tar-
peellisen nestemadaran nauttiminen auttaa myos suoliston ja munuaisten toi-
minnassa. Laakkeiden kayttd vaatii myos ehdottomasti riittdvaa nesteen saan-
tia. (Vallejo Medina ym. 2005, 68 - 70.)

Ymparivuorokautista hoivaa antavissakin yksikdissa voi vanhusten ravitsemus
olla heikkoa. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi henkilokunnan kiire, jolloin van-
huksen syottdmiseen on kaytettavissa vain rajallinen maara aikaa. Kiireella
syottdminen voi aiheuttaa myds lisdvahinkoa, kuten sen, ettd vanhus aspiroi
ruokaa henkeensa. Tallainen tilanne on my6s vanhukselle epamiellyttava ja
ruokailutilanteista voi tulla pelottavia. (Carrol & Brue 1993, 154-156.) Ruokailuti-
lanteet ovat vanhuksille usein paivan kohokohtia, joten hyvan ja rauhallisen
ruokailutilanteen ja ympariston luominen ovat tarkeitd asioita (Vallejo Medina
ym. 2005, 67-70).

2.6 Kuntouttava hoitotyo

Uuden asukkaan tullessa palveluyksikkdon hanelle tehdéaéan palvelusuunnitelma
yhdessa vanhuksen ja hanen omaistensa kanssa. Palvelusuunnitelmasta selvi-
aa vanhuksen toivomukset, voimavarat ja avuntarpeet paivittaisissa toiminnois-
sa. Palvelusuunnitelman avulla on tavoitteena mahdollistaa vanhukselle miele-
kads elama ja ehkaista toimintakyvyn heikentymistd hyddyntamalla vanhuksen
omia voimavaroja. Ympaéri vuorokauden hoitoa antavissa yksikoissa toteutetaan
yleensé hoitoty6ta kuntouttavalla tydotteella. (Suvikas, Laurell & Nordman 2007,
301-313.) Kyseisen toimintatavan tarkoituksena on hyddyntaa vanhuksen omia
jaljella olevia voimavaroja ja nain ollen yllapitdd hénen sen hetkista toimintaky-
kyaan niin fyysiselld, psyykkisella kuin sosiaalisellakin osa-alueella. (Suvikas
ym. 2007, 301-313 ; Airila 2009, 12.)

Kuntouttava hoitoty0 perustuu vanhuksen omien ja ympéristéssa olevien voi-
mavarojen kayttdmiseen. Omien voimavarojen kayttdminen vahvistaa motivaa-

tiota oman jaljella olevan toimintakyvyn yllapitAmiseen ja néin ollen auttaa sel-



viytyma&an arjesta mahdollisimman hyvin. Kuntouttava hoitoty6 yllapitaad oma-
toimisuutta ja itsenaisyytta. (Suvikas 2007, 301-313.)

Laitosolosuhteissa vanhus saattaa kadottaa toimintakykydan jo hyvinkin lyhyes-
sa ajassa, jos sellaisetkin asiat tehddaan hanen puolestaan, joihin hdn on viela
kotona asuessaan kyennyt. Toisaalta jos vanhuksen toimintakykya on arvioitu
vaarin, on mahdollista, ettd vanhukselta vaaditaan omatoimisuutta asioista, joi-
hin han ei oikeasti kykene. Talldin tilanne johtaa kauaksi kuntouttavasta hoito-
tydsta. (Suvikas 2007, 301-313.)

Vanhuksen toimintakyvyn saa parhaiten selville vanhukselta itseltaan suoraan
kysymalla. Vanhuksen ollessa kykenematon kommunikoimaan tai muuten vas-
taamaan hanta koskeviin asioihin, on hyva selvittda asiaa vanhuksen omaisilta
tai vanhuksen tuntevilta muilta ammattilaisilta. (Suvikas 2007, 301-313.) Kayt-
tadkseen kuntouttavaa tyootetta hoitotydssa tulee hoitajan muistaa ohjeistaa
vanhusta kayttamaan omia voimavaroja. Kuntouttava ty6ote edellyttda myos,
ettd hoitaja on asennoitunut sen kayttdmiseen. Yhden hoitajan panostus ei ole
riittdvaa, vaan koko hoitohenkiléston on toimittava samojen tavoitteiden ja yh-
dessa sovitun suunnitelman mukaisesti. (Airila 2009, 12.)

2.7 Yhteisty6 omaisten kanssa

Laitoshoidossa vanhuksen hyvaan hoitoon litetdéan myds yhteistyd omaisten
kanssa seka omaisten osallistuminen hoitoon. Omaisten vierailut lisaavat myos
vanhusten hyvinvointia. Omaisia on pidettava yhteistydkumppaneina vanhusten
hoidossa ja omaisten hoitoon osallistuminen lisda omaisten ja henkilokunnan
valistd yhteistyota ja kommunikointia. (Laitinen-Junkkari, Isola, Rissanen & Hir-
vonen 1999, 61-75.) YhteistyOtd parantaa omaisten riittdva tiedon saanti van-
huksen hoidosta ja henkilokunnan antaman myoénteinen tuki osallistumiselle.
(Voutilainen 2005). Osallistuminen on aina vapaaehtoista ja eettisesti tarkeaa
on selvittdd omaisten kykya ja halukkuutta osallistua hoitoon. (Laitinen-Junkkari
ym. 1999, 61-75; Voutilainen 2005). Perhekoon pienenemiset ja valimatkojen
kasvaminen sukupolvien valilla on kuitenkin vahentanyt hoitoon osallistumista.
(Laitinen-Junkkari ym. 1999, 61-75).



Hoitoon osallistuminen voidaan méaaritellda monella tapaa. Omainen voi osallis-
tua hoidon suunnitteluun, paatdksentekoon tai arviointin omaisen hoidossa.
Liséksi omaiselta kysytdaan neuvoa ja mielipiteitd hoitoa koskevissa asioissa.
Konkreettisesti omaiset osallistuvat hoitoon avustamalla paivittdisissa toimin-
noissa kuten pukeutumisessa, syottamisessa ja peseytymisessa. Osallistumista
on myo6s seurustelu vanhuksen kanssa ja henkisen tuen antamien. (Laitinen -
Junkkari ym. 1999, 61-75.)

Toimiva yhteistyd edellyttdaa saanndllisia tapaamisia asiakkaan, hoitohenkil6-
kunnan ja omaisten kesken. Tapaamisissa on mahdollista yhdessa suunnitella,
arvioida ja kehittdd hoitoa. Omaisten toiveiden kuuntelemisen lisdksi myos hei-
dan antamaa palautetta tulisi hyddyntdd. Onnistunut vuorovaikutus edellyttaa
omaisten erilaisuuden huomioimista ja erilaisten yhteisty6tapojen ja toiminta-

mallien kayttamista. (Voutilainen 2005.)
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3 LAATU VANHUSTYOSSA

3.1 Vanhusten hoitotyon tilanne

Ikarakenteemme muuttuu ja vanhusten ja yli 90-vuotiaiden osuus vaestosta on
2000-luvulta lahtien kasvanut voimakkaasti. Vanhukset ovat paremmassa kun-
nossa kuin ennen, mutta vanhuksia on kuitenkin enemmaén ja he tarvitsevat
apua. Nain ollen asettaa vanhusten hoito, hoidon riittavyys ja laatu haasteita.
Geriatrian opetus on ladketieteellisessa aloitettu vasta 80-luvun lopulla, ja sosi-
aali- ja terveysalalla vanhusten hoidon koulutusta on jarjestetty vasta 90-luvulta
lahtien. Ammatillinen koulutus ja tdydennyskoulutus eivat pysty vastaamaan
vanhusten hoidon tarpeisiin. Terveydenhuollossa korostetaan nayttéon perustu-
vaa hoitoty6ta ja vanhustenhuollossa laékkeettdman hoitotydn naytot ovat viela
vahaisia. (Kivelad & Vaapio 2011, 202 - 227.)

Viime vuosikymmenen lama osui aikaan, jolloin vanhusten mé&ara lisaantyi
huomattavasti. Lama on aiheuttanut saastbpaineita, resurssien vahentamista ja
laman johdosta meilla korostetaan erityisesti taloudellisia arvoja. Vastakkain
ovat taloudelliset ndkdkulmat ja varojen riittAméattémyys sek& vanhuksen hyva
elaman laatu. (Kivelad & Vaapio 2011, 202 - 227.)

lakkaiden ihmisten eriarvoiseen asemaan ja palveluiden laadun vaihteluun on
vaikuttanut kuntien oma péaatdsvalta sosiaali- ja terveysalalla, vaikkakin kunta-
liitto siihen osallistuu, sitoutuu ja pyrkii sitd edistamaan. Palveluista paattavat
kunkin kunnan luottamushenkil6t ja toimintaa jarjestetadn ja kehitetdén erilais-
ten lakien, suositusten ja hankkeiden pohjalta. (Kivela & Vaapio 2011, 202 -
227.)

Median osuudella vanhusten hoidon arvostuksessa on myds merkitysta. Ai-
heesta on kylla keskusteltu paljon, mutta mitd enemman media korostaa vain
hoidon huonoutta, sitd vahemman vanhustenhoitotydta arvostetaan. (Kivela &
Vaapio 2011, 202 - 227.)



11

3.2 Laadun turvaavat tekijat

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen
(2008) tavoitteena on vanhusten hyvinvoinnin ja terveyden seka palvelujen laa-
dun ja vaikuttavuuden edistaminen. Laatusuosituksessa maéaritelladn vanhusten
ihmisarvoa turvaavat eettiset periaatteet, joita hoidossa tulee toteuttaa. Palvelu-
yksikdn tulee olla sellainen, jossa vanhuksen itsemaaraamisoikeus, osallisuus
ja yksildllisyys toteutuvat. Turvallisuuden edistaminen on myos tarkeaa ja siita
vastaavat palvelujen tuottajat. (Sosiaali —ja terveysministerié 2008.)

Itsem&ardamisoikeus tarkoittaa, etté potilas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. Po-
tilaalla on myos oikeus kieltaytya hoidosta, jolloin yhteisymmarryksesséa potilaan
kanssa valitaan jokin muu hoitokeino. Potilaan ollessa kykenematon ilmaise-
maan omaa tahtoaan tulee hoitopaatoksissa kayttda potilaan omaista tai muuta
laillista potilaan asioista vastaavaa henkil6a. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992.) ltseméaaraamisoikeuden toteutuminen vaatii vanhukselta kykya teh-
da tietoisia paatoksia, mutta hanelle tulee my6s saada tietoa ja tukea paatok-
sentekoonsa. Vanhustydssa voidaan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta vahvis-
taa voimavarojen tunnistamisella ja edistamisella. (Sosiaali —ja terveysministerio
2008.)

Oikeudenmukaisuus hoitotydssa koskee potilaan erilaisten tarpeiden tyydytta-
mista ja hyvinvoinnin takaamista. Palvelut tulee kohdentaa oikein ja myodntaa
samoin perustein jokaiselle. Oikeudenmukaisuuteen lasketaan myos kuuluvaksi
syrjinnan ehkaisy seka erilaisten ihmisten hyvaksyminen. (Sosiaali —ja terveys-
ministerié 2008.) Ika, asuinpaikka, sosiaalinen asema tai mikdan muukaan ih-
misen ominaisuus ei saa olla esteena oikeudelle hyvasta hoidosta (ETENE
2008).

Vanhusten hoidossa on turvattava niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin
turvallisuus. Hoitopaikasta riippumatta tulee huolehtia paloturvallisuudesta seka
mahdollisten tapaturmien, vékivaltaisuuksien ja huonon kohtelun ehkaisemises-
ta. (Sosiaali —ja terveysministerido 2008.) Turvallisuus pitaa sisallaan hyvan hoi-
don ja huolenpidon, johon jokaisella vanhuksella on oikeus (ETENE 2008). Tur-

vallisuuteen kuuluu myos turvallinen ja oikein toteutettava ladkehoito. Omaisten
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ja omaishoitajien jaksamisen tukeminen on my6s osa vanhusten turvallisuuden

parantamista. (Kiveld & Vaapio 2011, 20.)

Jokainen ihminen tulee nahda yksilollisend omana arvokkaana persoonana.
Yksilollisyys kuvastuu vapautena ja mahdollisuutena tehda itse valintoja seka
ottaa vastuuta elamasta (Sosiaali —ja terveysministerié 2008). Jokaisen arvok-
kuutta, ndkemyksia, tarpeita ja toiveita tulee kunnioittaa. 1akkaat ihmiset ovat
kaikki erilaisia ja tama pitaa ottaa hoidossa huomioon. (Kivela & Vaapio 2011,
20 - 21.)

Osallisuus tarkoittaa, etta vanhukset ovat yhtélailla yhteison jasenia kuin kaikki
muutkin ihmiset, jolloin heille tadytyy mahdollistaa tarvittaessa mahdollisuus vai-
kuttaa yhteiskuntaa koskeviin asioihin (Sosiaali —ja terveysministerid 2008).
Vanhuksilla on oikeus ihmissuhteisiin ja kanssakayminen muiden ik&ryhmien
kanssa edistaa heidan hyvinvointiaan. Vaikka vanhus olisi pitkdaikaishoidossa,
se ei saa olla esteend hédnen oikeuteensa pitaa ylla ihmissuhteita. (Kivelda &
Vaapio 2011, 21.)

Hyvan ja laadukkaan hoidon Suomessa takaavat erilaiset voimassa olevat lait.
Potilasta tulee hoitaa hanen ihmisarvoaan loukkaamatta, sekd kunnioittaen héa-
nen yksilollisyyttaan ja vakaumuksiaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 3 8.) Ns. vanhuspalvelulaki eli laki ikdantyneen vaesttn toimintaky-
vyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista tuli voimaan
1.7.2013. Lain tarkoituksena on tukea ik&&ntyneen véeston hyvinvointia, terve-
ytta, itsendistd suoriutumista, toimintakykya ja osallissuutta palveluiden kehit-
tamiseen. Lain avulla varaudutaan ikdrakenteen muutokseen ja varmistetaan
hyva hoito ja huolenpito iakkaille. Laatusuosituksessa on lisaksi kirjaus henki-
l6ston vahimmaismaarasta ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavis-
sa paikoissa. (Laki ikdantyneen toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Laki laadusta ja potilasturvallisuudesta maaraa terveydenhuollon alaisen toi-
minnan perustuvan nayttoon seka laadukkaisiin hoitomenetelmiin. Toiminnasta
tulee nakya sen laadukkuus, turvallisuus ja asianmukainen toteutus. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 8 §.)
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3.3 Asiakaslahtdinen hoito

Hyvaan hoitoon kuuluu vanhusten voimavarojen ja toimintojen tukeminen ja
edistaminen (ETENE 2008). Hyvassa hoidossa potilas on hoidon keskipisteena
ja jokaisen kohdalla pitaa muistaa, etta kyse on juuri hanen elamastaan. Hy-
vaan hoitoon kuuluu hoidon toteuttaminen siihen maariteltyjen tavoitteiden mu-
kaisesti. Kunnille vanhustenhoito on yha vain haastavampaa, mutta vanhuudes-
ta huolimatta tulee jokaisen laitoshoitoakin tarvitsevan arvokkuudesta pitaa
huolta. (Mattila 2009, 32, 39.)

Hyvan hoidon asiantuntijoita ovat ammattitaitoinen hoitaja ja hoidettavat eli
vanhukset, jotka ovat oman elaméansa ja tarpeidensa asiantuntijoita. Vanhuksen
hyva kokonaishoito syntyy siitd, kun ndma kaksi asiantuntijaa kohtaavat tasa-
vertaisina ja toistensa mielipiteita kunnioittaen. Vanhusten hyvaan hoitoon tarvi-
taan hoitajan tietoa ja osaamista vanhusten hoidosta. Se vaatii peruskoulutusta
vanhusten hoidosta ja jatkuvaa taydennyskoulutusta. Tarvitaan tietoa vanhe-
nemisesta, idkkaiden ihmisten sairauksista ja kuntouttavasta tyéotteesta. (Valle-
jo Medina ym. 2005, 12 - 14.) Vanhusten hoidossa pitaa ottaa huomioon niin
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen kuin kognitiivinenkin toimintakyky (Kivela
2006).

Hyva hoito edellyttéda hoitajalta myods kykya ja halua ymmartaa vanhoja inmisia,
heidan ajatuksiaan ja elaméaéansa seka perehtymistd vanhuksen aikaisempaan
elamaan, tottumuksiin ja tapoihin (Vallejo Medina ym. 2005, 12 — 14). Hoitajalta
tulisi loytya aikaa vanhuksen kanssa keskusteluun. Keskustelu ei saisi jadda
pelkk&éan voinnista kyselemiseen, vaan vanhuksen kanssa tulisi keskustella kai-
kesta hdnen elamaansa liittyvista arkipaivaisistakin asioista. Hoitajan ja van-
huksen vélisessa vuorovaikutuksessa taytyy hoitajalta 16ytyd empaattisuutta.
Vuorovaikutuksessa korostuu molemminpuolinen kunnioitus ja hyvaksynta.
Vanhus ei valttdmaétta kasitéa asioita enaa samalla tavalla ja hoitajan on tama
hyvaksyttava. Vanhuksia saa ei verrata pieniin lapsiin eikd varsinkaan kommu-
nikoida heiddn kanssaan samalla tavalla kuin lasten kanssa. Liiallisen holhoa-
misen kayttaminen kommunikoidessa vanhuksen kanssa voi aiheuttaa vanhuk-
selle entisestdén taantumista. Talldin vuorovaikutustapa on ehdottomasti muu-
tettava. (Tilvis & Sourander 1993, 375-376.)
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Vanhukset haluavat osakseen myo0s iloa, joka tarkea asia elamassa. llo voi toi-
mia hyvinkin merkittdvana voimavaran lahteena ja sen puuttuminen voi aiheut-
taa suurta masentuneisuutta. Vanhukset voivat saada iloa elamé&énsa mista
vain, mutta jos se vanhuksen elamasta puuttuu, pystyvat hoitajat sitd heidan
elamaanséa omalla kayttaytymisellaan tuomaan. Huumorin kaytto ja iloisuus ovat
hyvia keinoja vanhusten hoitotydssa parantamaan vanhuksen elaméanlaatua.
(Hallila teoksessa Parviainen 1998, 107-114.)

Hyva hoito vaatii, ettd hoitajan sekéa koko toimintaympariston tydskentelytapoja
arvioidaan avoimesti ja kriittisesti. Omaiset ndhdaan voimavarana iakkaiden
hoidossa ja saatu palaute ja kritiikki otetaan vastaan rakentavasti. (Vallejo Me-
dina ym. 2005, 12 — 14.) Hyva johtaminen on tarkeaa, silla se vaikuttaa henkilo-
kunnan hyvinvointiin, jaksamiseen, tydilmapiiriin seka vahentaa henkilokunnan
vaihtuvuutta (Kivela & Vaapio 2011, 202 - 227). Tukea tarvitsevan vanhuksen
hoidon suunnittelusta vastaa moniammatillinen tyéryhma, joka turvaa vanhuk-
selle asiantuntevan ja hyvan palvelun. Ongelmaksi voi kuitenkin tulla monen eri
henkilon kokoama huonosti suunniteltu hoito. (ETENE 2008.)

3.4 Palveluiden ja hoidon ongelmat

Perushoidossa ongelmia ovat vanhusten riittamaton ravitsemus, puutteellinen
henkilokohtainen hygienia, virheellinen laakehoito, liikunnan ja ulkoilun vahai-
syys seka yksinaisyys. lakkaat haluaisivat myds lisda virikkeellista toimintaa
seka vuorovaikutusta ja keskustelua muiden asukkaiden ja henkildkunnan valil-
l&. Vanhusten omia tarpeita ei oteta huomioon vaan laitoksen omat rutiinit ovat
etusijalla. (Kivela & Vaapio 2011, 202 - 227.)

Omaiset ja henkilokunta eivat pida riittAvasti yhteytta, eivatkd omaiset saa riitta-
vasti tietoa vanhuksen hoidosta ja tilanteesta. Hoitosuunnitelma puuttuu useista
paikoista ja niissé esiintyy huomattavia laatueroja. Henkilokuntaa on lilan vahan
ja osa henkilokunnasta on epapatevaa. Henkilokunnalla pitaisi olla mahdolli-
suus pitda yhteytta erilaisiin yhteiséihin ja jarjestoihin, jotka he voisivat organi-
soida avustamaan vanhusten hoidossa esimerkiksi ulkoilussa ja seurustelussa.
(Kivela & Vaapio 2011, 202 - 227.)
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4 TUTKIMUKSIA VANHUSTYOSTA JA ASIAKASTYYTYVAISYYDESTA

Nikusen (2007) opinnaytetydon mukaan palveluasumisen tarpeeseen vaikuttavat
tekijat olivat fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja niista ai-
heutuva turvattomuus, asuinolosuhteista ja yhteiskunnasta johtuvat vaikeudet.
Oman elamén tarkeimmat asiat olivat hyva psyykkinen ja fyysinen terveys ja
toimintakyky, ihmissuhteet, hengellisyyteen liittyvat asiat seka kyky seurata yh-
teiskuntaan liittyvia asioita ja harrastukset. Hanen opinnaytetydssaan palveluta-
lossa asukkaat olivat tyytyvaisia palveluihin, omaan asuntoon ja yhteisiin tiloi-
hin. Hyvaan ilmapiiriin oltiin tyytyvaisia, mutta kanssakaymista muiden asukkai-
den kanssa toivottiin enemman. Palvelutalo oli viihtyisa ja turvallinen seka tuntui
kodilta. Kognitiivisia ja psyykkisia toimintoja edisti hyvin paivékeskustoiminta ja

myo6s hengellisyys oli otettu huomioon. (Nikunen 2007.)

Soini, Kaukonen, Varis, Silander & Muurinen (2009) ovat tutkimuksessaan sel-
vittdneet asukkaiden tyytyvaisyyttd Helsingin vanhainkodeissa ja palvelutalois-
sa. Tutkimuksen mukaan vanhukset olivat padosin tyytyvaisia saamaansa hoi-
toon. Suurin osa koki mielialansa hyvéksi ja olonsa turvalliseksi. Osa koki olon-
sa yksinaiseksi ja vanhukset toivoivat, etta heita kannustettaisi enemman pita-
maan yhteytta omaisiinsa ja toisiin asukkaisiin. Erilaisella yhteisella tekemisella
arjen arkareiden parissa ja seurustelu- ja ryhmatoiminnalla voitaisiin ehkéaista
yksindisyytta ja nain kohottaa mielialaa. Asuinymparistéon oltiin paaosin tyyty-
vaisid. Vanhukset toivoivat myds mahdollisuutta omaan huoneeseen ja riittdvan
isoa huonetta, jossa mahtuisi likkumaan erilaisten apuvalineiden kanssa. Suu-
rin osa on tyytyvaisia laékaripalveluihin ja siind tavoitteena on erityisesti hyva
ladkehoidon osaaminen. Myds mahdollisuudesta ja halusta fysioterapiapalve-

luihin tulisi keskustella vanhusten kanssa.

Samassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd asukkaiden mielesta henkildkunta on luo-
tettavaa ja ammattitaitoista. On tarkeaa, etta tyoyhteisfssa on selkeat toiminta-
saannot, ja jos jotain kohdellaan huonosti, asiaan tartutaan heti. Asukkaat halu-
aisivat lisdd henkilokuntaa ja toivoivat, ettd tyontekijat eivat jatkuvasti vaihtuisi.
Vanhukset saivat apua paéivittdisissa toiminnoissaan, mutta kolmannes koki,

etteivat saaneet ulkoilla riittavasti. Kannustaminen ulkoiluun, turvallisten ja toi-
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mivien reittien jarjestdminen ja omaisten ja vapaaehtoisten hyddyntaminen li-

saisivat ulkoilun mahdollisuuksia.

Vanhusten tiedonsaanti omista sairauksistaan ja laakehoidostaan oli puutteellis-
ta ja kolmannes vastaajista oli sitd mielta, ettd he eivat voineet vaikuttaa omaan
paivittdiseen hoitoonsa. Tassa kohti olisi tutkijoiden mukaan hyddyllista istua
juttelemaan vanhuksen kanssa hanen toiveistaan ja asioistaan. Pitaisi miettia
miten toimintaa yksikdissa voitaisiin muuttaa niin, ettd se vastaisi paremmin

vanhusten tarpeita. (Soini ym. 2009.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on tutkia Leporannan asukkaiden omaisten tyytyvaisyytta palve-
luyksikbn asukkaiden saamaan hoitoon. Tavoitteena on tutkimustulosten perus-
teella kehittaa palveluyksikdn hoitoa vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla

asukkaiden tarpeita.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisena asukkaiden omaiset kokevat hoidon?

2. Miten asukkaiden omaiset haluaisivat kehittdd Leporannan toimintaa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Hoitoymparisto

Vanhuksia Kokkolassa on n. 6 500 ja vanhusten palvelu- ja laitosasumisen yk-
sikoitd on seitseman kappaletta. Palvelut on tarkoitettu yli 65 vuotta tayttaneille,
jotka eivat enda parjaa omassa kodissaan sinne annettavien apukeinojen turvin.
Leporanta on Kokkolan Kalvialla sijaitseva vanhusten palvelukeskus, joka tarjo-
aa 49 asukkaalle kodinomaisen ympariston. Leporanta aloitti toimintansa vuon-
na 1991 ja sita laajennettiin vuonna 2001 yksikdlla, joka on erikoistunut muisti-
sairaiden hoitoon. Leporannassa toimii viisi eri hoitotiimia ja jokaiseen hoitotii-
miin kuuluu sairaanhoitaja, perus- ja lahihoitajia, kodinhoitajia ja hoitoapulaisia.
Asukkaita palvelee liséksi kuntohoitaja ja virikeohjaaja. Jokaisessa hoitotiimissa
toimii omahoitajajarjestelma ja tyo toteutetaan kuntouttavalla tydotteella. Kotona
asuvien ja omaishoitajien tukemiseksi Leporanta tarjoaa myos jaksottaisia inter-

vallipaikkoja. (Kokkolan kaupunki 2012.)

Palvelukeskus Leporanta on turvallinen ja virikkeellinen ymparistd, jossa jokais-
ta asukasta kunnioitetaan elamankaarensa nakoisend yksilona jaljella olevia
voimavaroja tukien. Hoidon paamaarana on turvata elamyksellinen ja turvallinen
vanhuus toimintakyvyn muutoksista ja muistihairidista huolimatta. Hoito perus-
tuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jonka perusteella asukkaan saamaa hoitoa
toteutetaan, arvioidaan ja tarvittaessa muutetaan ja tarkennetaan. Hoitosuunni-

telma tehdédan yhdessa omaisten kanssa. (Kokkolan kaupunki 2013.)

Hoitotyon periaatteina ovat yksilollisyys, turvallisuus, kuntouttava tydote seka
kodinomaisuus. Leporannassa asukas huomioidaan omana persoonanaan ja
kunnioitetaan asukkaan itsem&&araamisoikeutta ja elamanhistoriaa. Kaikkia
asukkaita kohdellaan yhdenvertaisesti ja perustarpeista huolehditaan tasapuoli-
sesti. Hoidossa noudatetaan avoimuutta niin henkilokunnan, asukkaiden kuin
omaistenkin kesken. Turvallisuus taataan riittdvalla ammattitaitoisella henkil6-
kunnalla, esteettomyydelld seka asukkaan oman henkilokohtaisen reviiriin kun-
nioittamisella. (Kokkolan kaupunki 2013.) Kuntouttava ty6ote koostuu omatoimi-
suuden tukemisesta ja toimintakyvyn yllapidon ja — halun sailyttamisesta yksil6l-

lisesti. Kodinomaisuutta pyritdan luomaan tekemalla yhteiset tilat viihtyisiksi ja
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sisustamalla asukkaiden huoneet omilla tavaroilla. Kodinomaisuutta lisdd myds
juhlapyhien aikaan perinteiden vaaliminen. Omaisten vierailut koetaan tarkeiksi
ja heitd tuetaan osallistumaan hoitoon ja yhteiseen elamaan. (Palvelukeskus

Leporannan perehdytysopas 2013.)

6.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen suunnan maarittelee tutkittava aihe ja se, mita aiheesta halutaan
saada selville. Nama maaraavat sen, minkalaisella menetelmalla tutkija l0ytaa
parhaiten tutkimustehtaviinsa vastauksia. Hyva on siis valita sellainen menetel-
ma, jolla tutkija selvittda parhaiten tutkimusongelmaansa, eikd esimerkiksi sen
pohjalta mitd menetelmaa pitdd helpoimpana. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 40 - 41.)

Valitsimme opinnaytetyohoén kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska sen
menetelman avulla saamme rikastuttavia vastauksia tutkimustehtaviimme. Le-
porannassa on asukaspaikkoja alle 50, joten mahdollisten tutkittavien lukumaa-
réakin jo tukee paatosta valita kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Tutkimme
asukkaiden omaisten nadkemyksia, tuntemuksia ja mielipiteitd heidan omaisten-
sa saamasta hoidosta Leporannassa. Tarkoituksena ei ole lahtea hakemaan
yleistettavaa tietoa vaan ihmisten nakemyksia ja kokemuksia pelkastaan kysei-
sen paikan hoidosta ja hoidon laadusta. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu
tutkittavaa asiaa kohtaan lisdantyva ymmarrys, joka parhaiten saadaan esille
juuri ihmisten omilla kuvauksilla ja kertomuksilla (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 57). Kyseinen nakemys my6s puoltaa meidan tutkimusmene-
telman valintaamme, koska tarkoituksenamme on nimenomaan saada mahdol-
lisimman hyva ymmarrys Leporannan hoidosta omaisten kokemana ja sen me

saamme kuulemalla omaisten ajatuksia ja kertomuksia.

Kvalitatiivinen tutkimus alkoi 1980-luvulla vakiinnuttaa asemaansa hoitotieteen
parissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49). Kvalitatiivinen eli laadul-
linen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista elam&a kokonaisvaltaisesti seka ar-
volahtbkohdat huomioon ottaen. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan en-

nemminkin tosiasioiden paljastamista tai l0ytamista kuin jo tiedossa olevien asi-
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oiden todentamista. Tietoa ker&td&n kokonaisvaltaisesti ja aineiston kokoami-
nen tapahtuu todellisissa olosuhteissa. Tutkijan tavoitteena on tuoda esille pi-
mennossa olevia ja odottamattomia totuuksia, joten tdméan vuoksi laadullisessa
tutkimuksessa ei niinkdan testata mitdan olettamusta tai teoriaa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007.) Tavanomaista on, etta tutkimustehtavat voivat muuttua
tai tdydentyd viela myohemminkin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
50 - 51). Aineiston keruussa kaytetddn menetelmid, joissa saadaan mahdolli-
simman luotettavaa, henkilon itse ajattelemaa tietoa. Hyvid menetelmia tallai-
seen on kohtaaminen tutkittavien kanssa ja siind toteutettava haastattelu ja
keskustelu tai tutkittavien havainnointi. Aineistoa analysoidaan hyvin yksityis-
kohtaisesti ja monitahoisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekija ei

maarittele mika on aineistossa tarkeaa ja mika ei. (Hirsjarvi ym. 2007.)

6.3 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan aineistonkeruu menetelméana hyvin
usein haastattelua. Haastattelulle 16ytyy niin hyvia kuin huonojakin puolia. Haas-
tattelun etuina ovat sen joustavuus, suurempi tulkintojen mahdollisuus, haasta-
teltavien mukaan saaminen tutkimukseen ja mahdollinen tavoittaminen myés
myo6hemmin, jos sille on tarve. Ongelmia taas voi syntya ajankayton kanssa.
Yhteen hyvaan haastatteluun ei puoli tuntia riitd alkuunkaan. Haastattelut taytyy
my6s suunnitella huolellisesti ja haastattelijalla olisi hyvé olla koulutus haastat-
telijan rooliin ja ndma vievat myos osaltaan aikaa. Haastateltava voi myds pelé-
ta ja arastella haastattelutilannetta tai kokea sen uhkaavaksi, mika voi aiheuttaa
virheitd. Haastattelun luotettavuutta voi heikentada myos haastateltavan halu
antaa yleisesti hyvaksyttavia vastauksia. Haastattelu on tiedonkeruumuoto, jolla
on tavoitteet ja jolla halutaan luotettavaa sekéa patevaa tietoa. Tutkimushaastat-
telumuotoja ovat strukturoitu eli lomakehaastattelu, puolistrukturoitu eli teema-
haastattelu ja strukturoimaton eli avoinhaastattelu. (Hirsjarvi ym. 2007, 201 -
202.) Valitsimme opinnaytetyon aineistonkeruu menetelmaksi teemahaastatte-

lun.

Teemahaastattelussa kaytetdén osittain valmiita kysymyksia, mutta jarjestys voi

vaihdella (Hirsjarvi ym. 2007, 202). Menetelm& on ns. vapaampaa. Teemahaas-
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tattelussa ihmisten tulkinnat ja merkitykset korostuvat, mutta tarke&éa on kuiten-
kin pysya tutkimustehtaviin liittyvien vastauksien etsimisessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Tutkijan paatbkseen valita aineistonkeruumenetelméksi haastattelu voi vaikut-
taa jokin nakemys, jonka vuoksi haastattelu on paras vaihtoehto. Haastattelu
voidaan valita, koska tutkittava voi tuoda siina asiansa esille haluamallaan ta-
valla, tutkittava aihe on vahan tunnettu tai tutkija ei osaa edes arvailla minkalai-
sia tuloksia han saa. Haastattelua puoltaa myds haastattelun aikana esille tule-
vat haastateltavien ilmeet ja eleet sekd haastateltavien mahdollisuus vastata ja
kertoa asioista laajemmin. Haastattelua menetelmana kaytetddn myos, kun tie-
detddn vastausten olevan moniulotteisia. Kaytettaessa haastattelua aineiston-
keruumenetelmana, on myos helppo ottaa haastateltaviin myéhemmin yhteytta
asioiden selvennyksia tai syvennyksia varten, jos sellainen tarve tulee. (Hirsjarvi
ym. 2007, 200 - 201.)

Tutkimme opinnaytetydssa omaisten mielipiteitd, joten haastattelu on meidan
tydssamme varteenotettava keino saada monipuolista, rikasta ja realistista tie-
toa, joka vastaa tutkimustehtaviimme. Teemahaastattelu antaa meille ja haasta-
teltaville vapaammat kadet kdyda keskustelua. Haastattelujen aikana pystymme
myo6s hyodyntdmaan haastateltavien ilmeité ja eleita ja he saavat tarkentaa vas-
tauksiaan tarpeen mukaan. Monet valintaperusteluistamme perustuu siis my6s
Hirsjarvenkin ym. (2007) kuvailemiin perusteluihin valita haastattelu aineiston-

keruumenetelmaksi.

Opinnaytetyoprosessimme paasi varsinaisesti alkuun tutkimusluvan hakemises-
ta. Luvan saimme opinnaytetyon tydelaméavastaavalta, eli Leporannassa toimi-
valta esimiehelta. Tutkimuslupa myoénnettiin marraskuussa 2012. Tutkimusluvan
saatuamme aloimme muodostaa haastatteluissa kaytettavad haastatteluloma-
ketta. Kehitimme lomakkeessa olevat kysymykset sellaisiksi, ettda ne pohjautu-
vat opinnaytetyon teoriatietoon ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. Osa haastat-
telukysymyksista antaa tietoa opinnaytetyén molempiin tutkimuskysymyksiin ja
osa pelkastaan toiseen niista. Tarkedd on myos, etta kysymykset ovat siind

muodossa, ettd ne soveltuvat kaytettavaksi laadulliseen tutkimukseen.
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Prosessin edetessa olimme yhteydesséa niin ohjaavaan opettajaan kuin tyoela-
maohjaajaankin. Yhdessa heidan kanssa pohdimme ratkaisua siitd, kuinka vali-
koisimme haastateltavat. PAddyimme ratkaisuun, jossa Leporannan hoitohenki-
|I6kunta jakaa saatekirjeemme sellaisille omaisille, jotka vierailevat Leporannas-
sa riittavan usein ja kykenevat muutenkin ikdnsa ja kuntonsa puolesta osallis-
tumaan tutkimukseen. TAma takasi myds sen, etta tutkijoiden ei tarvinnut saada
tietdd asukkaiden tai omaisten henkilttietoja. Saatekirjeitd jaettiin joulukuussa
2012 Leporannan kolmen eri osaston asukkaiden omaisille yhteensa 15 kappa-
letta, joista seitseméan palautti suostumuskirjeen postimerkilla varustetussa kuo-
ressa suoraan tutkijoille. Kyseisiin henkilGihin otettiin yhteyttd tammikuussa

2013 ja sovittiin jokaisen omaisen kanssa henkilokohtainen haastatteluaika.

Haastattelut toteutettiin helmikuussa 2013 yksildllisesti haastateltavan toiveen
mukaisessa paikassa. Haastattelupaikkoina toimi Leporanta, haastateltavan koti
tai haastateltavan oma tydpaikka. Paikkojen kriteereind oli kuitenkin se, etta

haastattelupaikka ja tilanne ovat rauhallisia, jotta hairidtekijoilta valtyttaisiin.

Haastattelujen jalkeen nauhoitukset kirjoitettiin auki sanasta sanaan, eli haastat-
telut litteroitiin. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 30 sivua. (A4-arkki, kirjasinkoko
12, rivinvali 1,5.) Samalla haastateltavat nhumeroitiin 1-7, jotta mydhemmin tie-
dettiin kuka oli sanonut mitékin. Litteroinnin jalkeen tekstia luettiin l&pi useaan
kertaan, jolloin saatiin kokonaiskuva litteroidusta aineistosta. Sen jalkeen teks-
tistd etsittiin kohdat, joilla oli merkitysta tutkimuskysymysten kannalta. Kohdat
alleviivattiin ja numeroitiin sen mukaan, kumpaan kysymykseen kohdassa vas-
tattiin. Alleviivatut kohdat vaihtelivat muutamasta sanasta pidempiin lauseisiin,

analyysiyksikoksi valittiin sanapari tai lause.

6.4 Aineiston analyysi

Siséallonanalyysi on yksi tavanomaisimmista kvalitatiivisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmista. Analyysitavan valintaan vaikuttaa se, milla analyysitavalla
saisi parhaimman vastauksen tutkimustehtavaan. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa on mahdollisuus valita useammastakin eri analyysimenetelmastéa ja usein

laadullisen tutkimuksen analyysivaihe mielletddn hankalaksi, mutta runsaan ja
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elamanlaheisen aineiston vuoksi myds mielenkiintoiseksi. (Hirsjarvi ym. 2007,
219 -220.) Sisallobnanalyysi on joustava menetelmé, joka ei pida siséallaéan tark-
koja saantoja eika tietyssa jarjestyksessa etenevaa kaavaa. Sisallonanalyysissa
tutkijan oma ajattelu nousee esiin pakostakin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009.)

Sisallonanalyysi pitdd sisalladn tulkintatavat, jotka ovat induktiivinen siséallén
analyysi ja deduktiivinen sisallon analyysi. Induktiivisella tyylilla toteutetussa
siséllénanalyysissa tehdadan sanojen luokitus sen perusteella, minkélainen on
niiden teoreettinen merkitys. Induktiivisessa sisallonanalyysissa eri luokat nou-
sevat aineistosta seka tutkimustehtavista. Kokonaisuus pyritéan saamaan ai-
kaan ilman, ettd aikaisemmat tulokset ja kasitykset ohjaisivat analyysin tekoa.
Aineistoa pelkistetaan ja ryhmitellaan seka siita erotellaan tutkimuksen kannalta
olennaista tietoa. Deduktiivinen siséllén analyysi perustuu teoriaan ja sen ilme-
nemisen tarkasteluun kaytannon elamassa. Kaytetaan siis tietynlaista valmista
teoriaa, jotta voidaan maaritella haluttu ilmi6. Aikaisemman tiedon pohjalta val-
mistunut malli ohjaa deduktiivista analyysia. Tata kaytetdan siis usein, kun tutki-
jalla on jo joitain ennakkoajatuksia tutkittavasta asiasta. Molemmat tulkintavat
aloitetaan samalla kaavalla eli aineiston puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen valitaan
analyysiyksikkd. Sen, onko tdma analyysiyksikko pelkka yksi sana taikka lause,
maadrittelee esimerkiksi tutkimustehtavat. Ennen analyysiyksikon valintaa tulee
kuitenkin paattaa, milla tavalla aineistoa on tarkoitus analysoida. Aineiston tulee
olla selvaa tutkijalle ja tutkijan tulee nahda tapahtumat kokonaisuudessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135 - 136.)

Tutkimusaineiston analyysinad kaytettiin induktiivista eli aineistoléhtoéista sisallén
analyysid, jossa kasitteitd ryhmittelemalla saadaan vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Analyysi aloitettiin pelkistamalla alkuperaiset ilmaukset niin, etta alku-
peraisen ilmauksen oleellinen merkitys kuitenkin sailyi. Samankaltaisista pelkis-
tetyista ilmauksista muodostettiin omat ryhmaét eli alaluokat, joita tuli 24 kappa-
letta. Alaluokille annettiin niiden sisdlt6d kuvaavat nimet. Analyysia jatkettiin
yhdistamalla samansiséltoisia alaluokkia seitseméksi paaluokaksi, jotka myo6s
nimettiin sisallon mukaan. Taulukossa kuvaamme sisallonanalyysin etenemista

omaisten kokeman hoidon kannalta yhden p&&luokan avulla.
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Tutkimuskysymys

Pelkistetyt ilmauk-
set

Alaluokat

Paaluokka

Millaisena asukkaiden
omaiset kokevat
hoidon?

Hoitajat ovat am-
mattitaitoisia
Hoitajat ovat ysta-
vallisia

Omaiseni on tyyty-
vainen hoitajiin
Hoitajat suhtautuvat
minuun ja omaisee-
ni hyvin

Hoitotoimenpiteet
tehdaan hyvin
Hyvaa perushoitoa
Yksilollista hoitoa
Inhimillista hoitoa

Tukevat asukkaita
viimeiseen asti
syomaan itse
Pidetaan ylhaalla
mahdollisimman
paljon

Kerran viikossa pe-
supéaiva on hyva
Siistit tilat
Vaihdetaan lakanat
riittavan usein
Saunotetaan

Monipuolista, hyvaa
ruokaa

Aterioiden valiset
ajat sopivat

Laakarin palvelut on
jarjestetty hyvin
Hoitajat voivat kon-
sultoida

laakaria
Tarvittaessa vie-
daan terveysase-
malla

Hoitajien ammatilli-
suus

Asiakaslahtoinen
hoito

Omatoimisuuden

tukeminen

Hygienian toteutu-
minen hoitoty6sséa

Ravitsemus

Ladkarinpalvelut

Hoidon
laatu
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus nakyy siina, miten tutkimus toteutetaan.
Tutkimuksen eri vaiheet kuvaillaan tarkasti ja niitd arvioidaan ja analysoidaan
kriittisesti. (Krause & Kiikkala 1996, 72.)

Arvioitavia vaiheita ovat tutkimusaineiston kerddminen ja aineiston analysointi
seka raportointi. Arvioinnin kriteereind ovat tutkimuksen validiteetti ja reliabili-
teetti. Laadullisen tutkimuksen validiteetti kertoo siitd, miten hyvaa tietoa tutki-
muksella on saatu ja reliabiliteetti kertoo siitd, onko pystytty tutkimaan juuri sita
mit& oli tarkoituskin tutkia. (Krause & Kiikkala 1996, 72.)

Tutkimuksen luotettavuus perustuu ennen kaikkea siihen, etta tutkittavat halua-
vat osallistua tutkimukseen ja tutkimuksessa on kerrottava, milla periaatteella
tutkittavat on valittu. Laadullisen tutkimuksen luotettava aineiston analyysi pe-
rustuu luokitukseen, jonka tutkija l6ytaa saadusta aineistosta. Raportointi vaatii
hyvia kirjoitustaitoja ja sen on oltava selkeaa ja vakuuttavaa. (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 215 — 220.) Mitaan tutkimuksen tuloksista ei saa jattaa

kertomatta eika tuloksia saa vaarentaa (Krause & Kiikkala 1996, 72).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos kriteereilla uskot-
tavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus. Uskottavuudella mita-
taan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta ja sitd, miten se on osoitettu rapor-
toinnissa. Uskottavuutta voidaan arvioida esimerkiksi palauttamalla tulokset
vastaajille ja pyytamalla heitd arvioimaan tulosten oikeellisuutta. Tutkimuksen
uskottavuutta lisdd myos se, etta tutkija on tutkittavan aiheen kanssa riittdvan
pitk&&n tekemisissa ja saa ndin riittavan ymmarryksen tutkittavan nakodkulmasta
aiheeseen. Siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tulokset ovat siirrettavissa
samantyyppisiin tilanteisiin. Tama edellyttaa tutkijalta, ettd h&n on riittdvasti ku-
vaillut tutkittavia ja tutkimusymparistéa. Refleksiivisyydelld tarkoitetaan tutkijan

tietoisuutta omista l&htokohdistaan tutkijana. Tutkijan pitda arvioida omaa vaiku-
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tustaan aineistoon ja prosessiin, hanen on raportoitava lahtékohdat tutkimuk-
sessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta koko tutkimusprosessi on kir-
jattu niin, etta toinen tutkija voi sitd seurata. Taméa tapahtuu esimerkiksi siten,
ettd tutkija kuvaa mahdollisimman tarkasti, miten tiettyihin tuloksiin ja johtopaa-
toksiin on tultu. (Kylma & Juvakka 2007.)

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tiedonhankinta, tutki-
mus-, arviointi- ja raportointi menetelmat pitéaa olla eettisesti ja tieteellisesti laa-
dukkaita. Samalla huomioidaan myods muiden tekemat ty6t samasta aiheesta ja
arvostetaan niitd. Tutkijan taytyy tietdd oma asema, oikeudet, velvollisuus ja
vastuu tutkimusta tehdessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 354 - 370.)

Tutkimusaihe ja ongelma eivat saa vaheksya tai loukata ketddn. Tutkijoiden
taytyy selvittdd miksi ja mihin tarkoitukseen he tutkimusta tekevat ja etta tutki-
muskysymykset ovat eettisesti perusteltuja. Tietolahteet valitaan sen perusteel-
la, mihin kysymyksiin haetaan vastauksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 354 -
370.)

Eettisyys korostuu aineistonhankinnassa. Kaikilla tutkimuksen kohteena olevilla
pitdd olla mahdollisuus osallistua tasavertaisesti tutkimukseen. Jotta tutkimuk-
sen tulokset olisivat eettisesti oikeita, tietolahteita pitaa olla riittavasti ja niiden
on oltava monipuolisesti laadukkaita. Maaraa ja laatua arvioidaan hoitotyon ky-
symysten nakdkulmasta. On my6s huomioitava, ettei tutkimus haittaa tai vai-
keuta lilaksi tutkittavien elamaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 354 - 370.)

Ennen tutkimusta tutkittavalta pyydetddn suostumus tutkimuksen osallistumi-
seen ja kerrotaan mahdollisimman tarkasti tulevasta tutkimuksesta. Lisaksi ker-
rotaan, ettei kukaan tutkittavista ole tunnistettavissa ja etta kaikki aineisto kasi-
telladn oikeudenmukaisesti ja rehellisesti. Erityisesti hoitotyon tutkimuksessa
tutkijoiden on huolehdittava, etté potilaiden oikeudet toteutuvat. Tutkittavien on
ymmarrettava, minkalaiseen tutkimukseen he ovat osallistumassa, jotta he voi-

vat paattéa omasta osallistumisestaan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 354 - 370.)
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Tutkijan on liséksi tunnistettava omat ennakkoasenteensa, jotka eivat saa vai-
kuttaa tuloksiin, eiké tutkija saa tehdd omia johtopaatoksia. Tutkijan on varmis-
tettava, ettd tutkittavat varmasti ymmartavat kysymykset oikein ja tutkijalla on
oltava riittvasti taustatietoa tutkittavista henkildista. (Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 354 - 370.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Omaisten kokemukset Leporannan hoidosta

Leporannan omaisten mielesta hyvaan hoitoon vaikuttavat riittava hoitohenkil6-
kunnan maara, hyva hoitotyo, yhteistyd omaisten kanssa, hoitopaikan fyysinen

ymparisto ja virikkeellisyys.

8.1.1 Hoitohenkilokunnan maara

Hyvaan hoitoon omaisten mielestéa kuuluu riittdva maara hoitohenkilokuntaa
oikeaan aikaan. Suurin osa tutkittavista oli sitd mielta, ettd Leporannassa on
lian vahan henkilokuntaa. Asukkaat joutuivat odottamaan hoitajaa etenkin ilta-
vuorossa ja ybaikaan. Omaisten mielestd henkildkunnalla on aikaa vain valtta-
mattémiin hoitotoimenpiteisiin, eikd esimerkiksi seurusteluun jaa aikaa. "Ei muu-
tama ko ruoka tuohan ja sankyhyn autethan”, todettiin. Yksi omaisista kertoo
asukkaan sanoneen: "Missa hoitaja on ku ois niin mukava praatata?” Lisaksi
omaiset ovat huomanneet, etta sijaisia on vaikea saada ja iltavuoroissa on vain
yksi hoitaja. "Pitdd ennakoia iltaruokailuja ja ruokailujen jalakeen heti ruvetaan
maate, etta kerkiaa saaja ne kaikki nukkuun. Yksi vastaajista kertoi, etta hoitajil-

la ei ole kiire ja tunnelma on rauhallinen.”

8.1.2 Hyva hoitotyd

Hyva hoitotyd sisaltaa hoitajien ammatillisuuden, asiakaslahtdisen hoidon, oma-
toimisuuden tukemisen, hygienian, ravitsemuksen ja ladkérin palvelut. Omais-
ten mielesta hoitajat ovat ystavallisia ja ammattitaitoisia. Se nékyy seuraavissa
vastauksissa. “llosia hoitajia, jotka pitdd hyvaa huolta.” "Néé hoitajat kerrassaan
kauniilla tavalla toisaalta tekee sitd ammattiaan ammattitaidolla.” Leporannassa
saa vastausten mukaan hyvaa perushoitoa, lisaksi hoitajat pystyvat olemuksel-

laan levittamaan iloisuutta asukkaiden keskuudessa. Erddn omaisen mielesta
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jonkinlaista rutinoitumista on kuitenkin. “Semmosta leipaantymista ettei naha

mennaan vaan rutiinilla, kaikille sama, oli hyva tai huono.”

Asiakaslahtoiseen hoitoon kuuluu omaisten mielesta inhimillinen kohtaaminen
ja asukkaan tarpeiden huomiointi. Erds omainen kertoo: "Ku he on huomannu
mika ois asukkaalle parempi vaihtoehto, niinku miettivat niitd vaihtoehtoja, niin
sitte kokeilevat ja kertovat omaisille.” Tarkedd on myos, ettd hoitajat kohtaavat

potilaat samanarvoisina ja ihmisina joilla on jo ik&& ja vaivoja.

Omatoimisuutta tuetaan Leporannassa kiitettavasti asukkaan kunto huomioon
ottaen. "Ne on hyvin aktiivisia ja aina halunnu sitd, ettd han tulis syomaanki
tuonne.” Omaisten mielesta on tarkeaa, etta hoitajat tukevat aktiivisesti omatoi-
misuutta. "Kylléd ne loppuun asti yrittdd saaha ihmisen tarttuun lusikkaan ja

sybmaan.”

Hyvaan hygieniaan kuuluu omaisten mielesta vaippojen vaihtaminen riittavan
usein, puhtaat sankyvaatteet, asukkaan viikoittainen suihkussa kaynti tai sau-
nottaminen ja hiusten leikkuu. Suurin osa omaisista oli sitd mielta, etta Lepo-
rannassa on puhdasta ja hygieniasta huolehditaan hyvin. Se ilmeni vastauksis-

779

sa nain: "Hygienia on mielestani hyvaa, oon tyytyvainen.” "Vaihetaan lakanat,

pietdan puhtaana ja saunotetaan.”

Omaiset olivat erittdin tyytyvaisia Leporannan ravitsemukseen. Erityisesti ateri-
oiden terveellisyys ja herkullisuus nousi esille. Ruokaa oli omaisten mielesta
riittavasti seka aterioiden valit ovat sopivat. "On kylla ihan tarpeeksi usein jotain
suuhun pantavaa”. "Olen monta kertaa itse nahnyt, vaikuttaa herkulliselta.” Yh-
den omaisen mielesta iltapalan ja aamupalan vali on liian pitka ja yksi omainen

oli sitda mielta, ettd asukkaiden juomiseen ei kiinniteta riittavasti huomiota.

Omaisten mielestd nopeat ja joustavat ladkarin palvelut ovat asukkaiden hoi-
dossa oleelliset. Aika moni vastaajista kuitenkin sanoi, ettd ei tieda miten ne
talla hetkella hoidetaan. Tyytyvaisyytta palveluun he kuvasivat seuraavasti:
"Mun mielest ne on kylla hyvin hoijettu, jos on ollu jotain niin kylla se on selvi-
tetty.” "Laéakéri kay kerran viikossa ja jos on tarvinnut l&a&karin apua niin hoitajat

konsultoi.”
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8.1.3 Yhteistyd omaisten kanssa

Yhteistyd omaisten kanssa Leporannassa koostuu asukkaan tai omaisen toi-
vomusten huomioon ottamisesta ja tiedon saannista asukkaan voinnissa tai
voinnin muutoksesta. Toivomuksiin on suhtauduttu hyvin ja niita on mahdolli-
suuksien mukaan pyritty toteuttamaan. "Kylld kaikki on ainaki otettu mité on ollu
keskusteluissa niin kylld huomioon”, erés haastateltavista kertoi. Tietoa asuk-
kaan voinnista ja voinnin muutoksista omaiset saavat hyvin jopa kiitettavasti.
Eras omainen kertoo: "Nyt maa oon saanu aika hyvin tietua ja mulle aika her-

kasti soitetaan.”

8.1.4 Hoitopaikan fyysinen ymparisto

Hoitopaikan fyysinen ymparistd koostuu Leporannan yhteisten tilojen ja asuk-
kaan oman huoneen viihtyisyydestd sekd paikan turvallisuudesta. Tarkeaa
omaisten mielesta on, etta hoitopaikka on kodinomainen. Kodinomaisuus ja
viihtyisyys toteutuvat Leporannassa omaisten mielesta hyvin. Omaiset kertovat
seuraavaa: "Se on kodinomainen, niin se on erittain hyva.” “Tuo aulahan on us-
komattoman viihtyisa, kun siind on isoja kasveja ja tilaa hengittéda ja olla yhdes-
sa.” Leporanta on joidenkin omaisten mielesta laitosmainen, mutta verrattuna

muihin samantyyppisiin hoitopaikkoihin kuitenkin viihtyisa.

Omaiset kokevat, ettd oma huone on asukkaalle erityisen tarkea. Viihtyisyyteen
on vaikuttanut se, ettd huoneeseen saa tuoda omia huonekaluja ja tavaroita.
"On saanu viejé omia tavaroita”, toteaa erds omainen. Lisaksi huoneen paikalla
osastolla on merkitysta ja silla, ettd on saanut olla samassa huoneessa koko

hoidossa olo ajan.” Huone on hyvélla paikalla, kun on oma vessaki.”

Omaisten mielestd Leporanta oli paaosin turvallinen hoitopaikka. Turvallisessa
hoitopaikassa on riittdvasti poistumistieta, kaiteita turvaamassa kulkua ja sén-
kyihin saa tarvittaessa laidat. "Taala on useita uloskaynteja niin vois ajatella et
tulipalo tilanteen sattuessa niin sitte pystyttdis monesta ovesta poistumaan.”
Omaisten mielesta turvallisuuden kannalta on hyva, etta ei ole mattoja, vaikka

se tekeekin tiloista laitosmaiset. "Ei 00 mattoja ettd, siina ei saa kaatua.” Yksi
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omaisista sanoo, etta turvattomuuden tunne asukkaalle tulee siitd, kun hoitajia

on lilan vahan.

8.1.5 Virikkeellisyys

Haastateltavien omaisten mielesta virikkeellinen toiminta on Leporannassa mo-
nipuolista ja sita on riittavasti. Yhden omaisen mielesta virikkeellisyytta on sopi-
vasti asukkaiden kunnon huomioon ottaen. "Kyllahan sita jonkin verran on, sen
verran kun tdman kuntoiset tarttee.” Erityisesti ulkopuolisten jarjestéjen toiminta
koetaan tarkeaksi, koska talon oma sisainen toiminta on vahaista. "Aika hyvin
naitd seurakunnan hartauksia ja laulujuttuja mitd ulkopuoliset jarjestaa.” "Po-
rinapiiri on yliveto.” Omaisten mielestd myds ulkoilu, jumppa ja musiikki ovat
tamankuntoisille vanhuksille tarkeita. "Taala on porinapiiria ja jumppaa, seura-

kuntien edustajia ja musiikkipuolen ihmisia.”

8.2 Omaisten kehittamisehdotukset

Omaisten haastatteluista nousevat kehittdmisehdotukset jakaantuvat kahteen

osaan, jotka ovat hoitotyd seka hoitoymparisto.

8.2.1 Hoitotyd

Hoitoty® jakaantuu eri osa-alueisiin, joita ovat inhimillinen hoito, hoitajan omi-
naisuudet, hygienia, ravitsemus, kuntouttava tyoote, viriketoiminnan jarjestami-

nen, ladkarinpalvelut ja tiedonkulku.

Haastatteluista kumpusi omaisten toiveet yksil6llisesta ja inhimillisesta hoidosta.
"hoito vois olla yksilbllisempé&éa kun on monen kuntoisia” ,”"h&n enempiki tarvit-
see hoivaa kuin hoitoa”,”siiné pitdé olla sydéntd siind hoijosa kans.” Toisena

isona asiana omaiset toivovat aitoa lasnéoloa asukkaan luona sekéa ajan anta-
mista. Omaiset haluavat, ettd vanhusta ei unohdeta yksin omaan huoneeseen

"kéytds kahtomasa”, ’jos enemmaén ois henkildkuntaa ni he ennattéis olla ja is-

tuskella noitten vanhusten kanssa ja seurustella heiddn kanssaan.” Omaisten
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toiveet hoidosta liittyvat usein perusasioihin kuten "hyvédén hoitoon, etta piethan
huolta ja kdayhdan kahtomasa sield ja ruoka olis hyvaa”. Eraan omaisen toive
kuitenkin on, ettd taman tavallisen perushoidon liséaksi asukkaille olisi tarjolla
jotain muutakin. “sieléd saa asiallisen perushoion, mutta sield vois olla monen-

laista muutaki siihen paalle.”

Hoitotyon laatuun vaikuttaa hyvin olennaisena se henkild, joka ty6ta toteuttaa.
Varsin yksimielisesti omaiset haluavat, ettd hoitajat olisivat iloisia ihmisia, jotka
ottavat vanhukset yksil6llisesti huomioon ja olisivat vanhukselle lasna. “"Hyvé
hoitajahan on tAmmonen sanoisko pirtea ja niinkd henkilokohtaisesti kasittelee
hanta ja sitte etta on just niinkd ihmislaheinen vaikka on vanhus niin hanta kun-
nioitettais”, "hoitajilla olis enemmén aikaa olla niien vanhusten kans , olla niitten
omisa huonehisa ja keskustella”, "huomioitais se ihminen mahollisimman mo-
nesti ja ohimennen”, "olis siind 14sné, ei puhuis keskené&&n omista marjareis-
suista.” Vanhuksen kanssa oleminen ja ajan antaminen on niitd tarkeimpia
ominaisuuksia, mitd omaiset haluavat hoitajilta 16ytyvan. Erdasta haastattelusta
nousi esille asia omaisten kiinnostuksesta tietaa kuka ihminen hanen perheen-
jasentadan hoitaa. ’niillé ei taija olla merkkeja rinnasa ois kiva tietaa ketd nama
ihimiset on.” Muutama omainen haluaisi liséksi, etta hoitajien tyéhon kuuluisi
viela enemman kehittamistyota asukkaiden hoitoon liittyen. “en tid miten pitavét
palavereita ja miettivat kehittamista, pitds pitda palaveria.” Omaiset toivovat

my0s hoitajien panostavan tydssaan kuntouttavaan tydotteeseen.

Omaisten ja henkilokunnan vélinen yhteistyd on tarkeaa asukkaana olevan
vanhuksen hyvan ja mielekkaan hoidon turvaamiseksi. Erdésta haastattelusta
nousikin ajatus, ettd tiedonantoon vanhuksen voinnista ja kuulumisista pitaisi
varata juuri siihen tarkoitukseen aikaa omaisten ja hoitajien kesken. “ihan pitas
jarjestaa se aika.” Omaisille olisi myds hyva informoida aina, jos vanhuksen hoi-
toon on liittynyt jotain erityista ja normaalista poikkeavaa. "Ehka enemman sais
olla tietoa siittd, jos jotain toimenpiteitd on tehty tai on kayty laakarissa, ni ois

tosi hyva jos siité aina ilmotettais omaiselle”, toivotaan.

Hygienian yllapito on tarkea osa hoitotydta niiden kohdalla, jotka eivat kykene
siitd enaa itse huolehtimaan. Lahes jokaisen omaisen vastauksista nousi esille

paivittaisten aamu- ja iltapesujen tarkeys sekd mahdollisuus tehda tarpeensa
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vessassa. "No tietenki ne aamu ja ilta pesut ja sitten etta kerran viikossa paa-
see saunaan tai suihkuun”, “semmosta sédéannéllisyytta, etta syonnin jalkeen
vietas vessaan.” Yhden omaisen mielesta yksi suihkussa kaynti viikossa ei ole
riittdva, vaan toinen kerta lisaksi olisi tarpeellinen. "Se ny ei oo kovin palijo jos

yks suihkutus kerran viikosa, vois olla vaikka kaks pesua.”

Vanhusten ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkeaa ja ruoan, jota heille tarjo-
taan, tulisi omaisten mielesta olla monipuolista, ravitsevaa, terveellista ja sopi-
vin valiajoin tarjolla. "Siind on kasviksia, marjoja ja sitte tietysti nuo lihat, kalat ja
broilerit, monipuolista siis.” Eras omainen nosti esille huomionarvoisen asian el
"Juottamista pitds harrastaa enemman.” Vanhukset eivat valttamatta itse ym-
marra juoda tarpeeksi tai eivat muuten siihen kykene, joten on hoitajien tehtava

huolehtia vanhusten nesteen saannista, muulloinkin kuin ruoka-aikana.

Asumispalveluyksikdissékin asuvat vanhukset tarvitsevat vaihtelua ja virikkeelli-
syytta paiviinsa ja naista asioista omaisilla oli hyvin yhteneva nakotkanta. Yhte-
na tarkeimmista asioista omaiset toivovat ulkoilun lisddmista. Toisena virikkeel-
lisyyteen liittyvana isona asiana toivottiin yhdessa olon lisaamista “yhesé lehen
lukua ja kertomista péivasta”, "enempi sité ladsnéoloa, ois pdivittédin pieni hetki,
10minuuttia, ei mitdan isua.” Ulkoiluun ja yhdessaolon lisaéamiseen erds omai-
nen mietti, ettd olisikohan mahdollista saada avuksi esimerkiksi koululaisia tai
vapaaehtoisnuoria. Liséaksi toivottiin runsaammin laulu ja musiikkihetkid. Eras
omainen oli kuitenkin sita mielta, ettd viriketoiminta on usein liilan uskontopainot-
teista toivoen "muutaki ko seurakunnan uskonnollista hommaa.” Eras omainen
koki, ettd olisi hyva, jos viriketoiminta ja kuntouttaminen jarjestyisi ulkopuolisen
tahon kautta, jotta he pystyisivat keskittya juuri silhen hoitotyéhon. *Viriketoimin-
ta, harrastuspuoli ja kuntoutus hoidettas jarjestdpuolelta palkattuja henkil6ita,

niin niita ei vois siirtdd hoitotydhon.”
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8.2.2 Hoitoymparisto

Hoitoymparisto jakaantui osa-alueisiin joita ovat, asukkaan huoneen viihtyisyys,

Leporannan yleisten tilojen viihtyisyys, ja fyysinen ja psyykkinen turvallisuus.

Omaiset olivat yleisesti hyvin tyytyvaisia niin asukkaiden omiin huoneisiin kuin
Leporannan yleisiin tiloihin. Paljoa heille ei siis naista asioista kehitettavaa tullut
mieleen. Eras omainen kuitenkin mainitsi asukkaan huoneeseen liittyen “ois
huomattavasti parempi, jos jokaisessa huoneessa ois oma kylpyhuone ja siela
vois kaydé suihkussa.” Toisen omaisen toiveena oli myo6s laajempi huone, jossa
“oma uloskéynti ja vaikka joku pieni keitti6”. Leporannan yleisia tiloja toivottiin
muutettavan vielakin enemmé&n kodinomaiseksi, jos suinkin mahdollista. *Va-

hempi sité laitosmaisuutta, enempi kodinomainen”, toivottiin.

Hoitoymparistoon liittyvasta fyysisesta turvallisuudesta omaiset olivat sitd miel-
ta, ettd ympaéristossa ei saa olla turvallisuutta uhkaavia tekijoitda “mattojahan ei
00 missééan niinké ei saa ollakaan” ja paloturvallisuuden tulee olla kunnossa ja
henkilokunnan tietoinen siitd miten toimia. "Tammaonen just paloturvallisuus yn-
namuu poistuminen ja etté ei oo lukittuja ovia ja et paasee kokoontumispaikoille
esteetta ja et henkilokunta on niin hyvin harjotellu et tasan tarkkaan tietda ku
tilanne on pé&élla ettd mitad ruvetaan tekeméaén”, kuvattiin eradssa haastattelus-
sa. Psyykkiseen turvallisuuteen liittyen erds omainen toivoo, etta omaiset voivat
luottaa siihen, etta asukkaista pidetaan hyvaéa huolta ammattitaitoisesti. "Kaippa
se lahtee siita, ettd voi luottaa, ettd hanesta pidetaan huolta ja ettd hoitajat on
ammattitaitoisia ja vastuuntuntoisia ja ottaa huomioon kaikki asukkaat samalla

tavalla.”
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Leporannan asukkaiden omaisten mielesta asukkaiden hyva hoito edellytta,
etta henkilokuntaa on riittdvasti. Stakesin tutkimuksessa Vanhusten laitoshoidon
tuloksellisuus ja henkiléston hyvinvointi on todettu, ettd henkilokunnan kiire vai-
kuttaa omaisten kasityksiin hoidon laadusta. Tutkimuksen mukaan laadukas
hoito edellyttaa riittdvaa maaraa henkilokuntaa. (Stakes 2005.) Myds Kinnunen
& Kinnunen (2010) ovat opinnaytetydssaan todenneet, etta hyvaan hoitoon kuu-
luu riittdva maara henkilokuntaa. Henkilokunnan méara tuli esille monen omai-
sen mietteissa. Liian vahaisella henkilokunnan maarélla hoitajat eivat ehdi an-
taa asukkaille sitd yksildllista hoitoa, jota omaiset toivoisivat. Omaisten kerto-
man mukaan ajan antaminen ja lasndolo on vanhuksille tarkeda ja heidan tulisi
pystyd antamaan vanhuksille enemman kahdenkeskista henkilokohtaista aikaa.
Tieto siita, etta hoitajat ovat lasné ja vanhuksia varten, luo omaisten mielesta
my0s turvallisuutta ja tunnetta siitd, ettd vanhuksen ei tarvitse pelata. Kivelankin
(2002) tutkimuksen mukaan turvallisuutta lisdd nimenomaan tuttujen ja ammatti-
taitoisten hoitajien viestima kiireettomyys, lasnaolo sekéa asukkaan kanssa ole-
minen. Kvist, Kinnunen & Vehvildinen-Julkunen (2006) ovat tutkineet hoidon
laatua ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Taman tutkimuksen mukaan kiire ja

vahainen henkilokunta heikentavat hoitotydn laatua.

Hyvaan hoitoon kuuluu omaisten mielestéa oleellisesti ammattitaitoinen henkil6-
kunta. Myds monissa muissa tutkimuksissa on todettu henkildskunnan ammatti-
taidon oleva tarked osa laadukasta hoitoa. (Klemola, Nikkonen, Pietila & Hauta-
la-Jylhd 2005, Orjala 2012.) Hyvaan hoitoon kuuluu myds asiakaslahtéinen
hoito mik& tarkoittaa hoitokodissa asukkaan tarpeisiin vastaamista yksilollisesti.
Samankaltaisia tuloksia on saatu my6s muissa tutkimuksissa. (Voutilainen
2005, Kinnunen & Kinnunen 2010.) Tutkimuksemme mukaan omaiset toivoivat,
etta henkildkunta tukisi asukkaiden omatoimisuutta. Omaisten toiveet omatoimi-
suuden tukemisesta koskivat l&ahinna liikkkumiskyvyn tukemista, jota voi yllapitaa
auttamalla asukas omin jaloin wc-kaynneille tai antamalla tukea omatoimiseen
syomiseen. Omaiset toivovat, etta kaikkia asioita ei tehda automaattisesti puo-

lesta, vaikka vanhuksen kyky esimerkiksi syoda olisi jo vaikeutunutta. Omatoi-
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misuuden tukemisen tarkeys tulee esille myds Kinnusen & Kinnusen (2010) tut-
kimuksessa. Olkoniemen & Korhosen (2009) tutkimuksessa omatoimisuuden

tukeminen nousi tarkeadksi osaksi hoitoty6ta vanhusten laitoshoidossa.

Omaiset kokivat tarkeaksi tiedon saannin asukkaan voinnista ja sen muutoksis-
ta sekd mahdollisuuden keskustella henkilékunnan kanssa asukkaan hoidosta
ja toivomuksista. Tutkimuksen mukaan Leporannan omaiset saivat riittavasti
tietoa. Voutilaisen (2005) mukaan asukkaita ja omaisia tulisi kuunnella ja jarjes-
taa sellaisia tapaamisia, jossa voitaisiin keskustella asukkaan voinnista ja hoito-
linjauksista. Riittdva tiedonsaanti on omaisten hoitoon osallistumiselle tarkeaa.
(Voutilainen 2005.) Tahan viittaavan kehittdmisehdotuksen esitti myos tutki-
muksessamme eras omainen toivoessaan, etta keskusteluihin asukkaan asiois-
ta jarjestettaisiin juuri siihen tarkoitettua aikaa. Vaikka tieto kulkeekin hyvin hoi-
tohenkilokunnalta omaisille, niin tiedonkulkua voisi silti lisdtd. Omaiset saattavat

haluta kuulla my6s ne vahaisimmatkin tiedot asukkaaseen liittyvista asioista.

Leporannassa on onnistuttu luomaan kodinomainen, viihtyisa ja turvallinen hoi-
toymparistd. Omaiset ymmarsivét turvallisuuden tarkeyden ja kokivat, etta lai-
toshoitopaikaksi Leporanta on viihtyisa. My6s muissa tutkimuksissa on todettu
viihtyisalla ymparistélla olevan vaikutuksia asukkaan mielialaan ja kaytokseen.
(Kinnunen & Kinnunen 2010, Helminen 2010.) Klemolan ym. (2005) artikkelissa
tulee myos esille se, etta palvelutalossa arvostetaan kodinomaista ymparistoa
ja viihtyisyytta. Tulosten mukaan viihtyisyytta palvelutalon ymparist6én tuovat
kaunis varimaailma sisustuksessa seka viherkasvit. (Klemola ym. 2005.) Lepo-
rannassa nakyy kodinomaisuus niin yleisissa tiloissa kuin asukkaiden huoneis-
sakin. Muutaman omaisen mielesta viihtyisyytta parantaisi kuitenkin entises-
taan, jos asukkaalla olisi mahdollisuus tilavampaan huoneeseen, jossa olisi
esimerkiksi oma pieni keitti6. Asukkaat saavat kuitenkin tuoda omia tavaroita
huoneisiinsa, mik& on tarkea kodinomaisuutta edistava asia. Omien tavaroiden
tuonnin tarkeytta kodinomaisuuden lisdamisessa puoltaa my6s Klemolan ym.
(2005) ja Kaunosen & Kukkaisméaen (2012) tutkimusten tulokset.

Erilaisen viriketoiminnan jarjestaminen koettiin tutkimuksessamme tarkeaksi.
Suurin osa omaisista oli sitd mielta, etta sita oli myds riittavasti. Tutkimukses-

samme omaiset sanoivat siis viriketoimintaa olevan, mutta my6s toiveita sen
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lisddmisesta ja monipuolistamista tuli paljon. Kinnunen & Kinnunen (2010) ovat
my0Os opinndytetydssaan todenneet, ettd omaisten mielesta toimintakykya tuke-
va viriketoiminta on hyvin tarkeaa. Innalan (2010) tutkimuksessa todetaan, etta
asukkaiden mielesta viriketoiminta rikastuttaa elamaa, rytmittda arkipaivaa ja
tukee sekd psyykkista etta fyysistd hyvinvointia. (Innala 2010.) Laineen (2011)
tutkimus tuo esille, etta viriketoiminta on suoraan yhteydessa vanhusten mieli-
alaan, joka puolestaan vaikuttaa elamanlaadun paranemiseen. Virikkeellisen
toiminnan jarjestaminen saanndllisesti luo vanhusten samankaltaisiin paiviin
erilaisuutta ja saa ajan kulumaan joutoaikoina. (Laine 2011.) Omaiset toivoivat
my6s mahdollisimman paljon ulkoilua Leporannassa asuville vanhuksille. Ulkoi-
lun tarkeys korostui myods Klemolan ym. (2005) artikkelissa. Siind vanhusten
kertoman mukaan ei valttdméatta tarkeintéd ole ulkona liikkuminen tai kuntoilu

vaan jo pelkastaan ulkoilmassa oleminen on mukavaa. (Klemola ym. 2005.)

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksemme luotettavuutta vahvistaa se, etta tutkimuksen tarkoitus ja tutki-
muskysymykset olivat selkeitd seka soveltuivat hyvin laadulliseen tutkimukseen.
Luotettavuutta lisdsi myds se, ettd tutkimuksessamme olemme kuvailleet ja ra-
portoineet eri vaiheet tarkasti seka perustelleet, miksi olemme tiettyihin ratkai-
suihin paatyneet. Saatu tietoa oli rikasta ja vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin.

Liséksi olemme kuvailleet tutkittavia ja tutkimusymparistoa hyvin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti se, etta tutkittavia oli riittdvasti ja saatua
materiaalia paljon. Tutkittavat olivat valikoituneet myds hyvin, koska melkein
jokainen heista vieraili palveluyksikdssa lahes paivittain. Luotettavuutta lisasi
my0Os se, ettd tutkittavilta pyydettiin etukateen kirjallinen suostumus haastatte-
luun ja he saivat itse valita haastattelupaikan. Haastattelutilanteet olivat rauhal-
lisia ja aanen laatu hyvaa. Aluksi pelkdsimme luotettavuuden heikentyvan silla,
ettd toinen meista oli ollut tdissa palvelukeskuksessa edellisind kesina. Haasta-
teltavat olivat kuitenkin eri hoitotiimeista, yhta lukuun ottamatta, jolloin toinen
meista teki sen haastattelun yksin. Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentda
se, etta pieni osa nauhoituksista tuhoutui teknisen vian vuoksi, minka vuoksi ne

kohdat jouduttiin tekem@&n uudestaan. Lopuksi haastattelijoilla oli mahdollisuus
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kertoa vapaasti mielipiteensa Leporannasta, hoidon kehittdmisesta ja tekemis-

tamme kysymyksista.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksemme aihe on ajankohtainen ja olimme perehtyneet aiheeseen seka
siitd aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Laadullinen tutkimusote soveltui tutkimuk-
seemme, koska haimme omaisten kokemuksia hoidosta sek& mahdollisia kehit-
tamisehdotuksia. Tutkimuksen aihe ei loukkaa tai vaheksy ketéaén, eika vaikeuta
kohtuuttomasti tutkittavien elamaa. Pyrimme tekemé&an tutkimuksen mahdolli-
simman huolellisesti ja tarkasti mitdan olennaista pois jattamaéatta. Tutkimuksen
eettisyyteen vaikutti myos se, ettd olimme perehtyneet hyvin aiheesta aiemmin

tehtyihin tutkimuksiin, joten aihe oli meille riittavan tuttu.

Etukateen tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. Ennen haastattelua tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
siitd, etta tutkittavia ei ole mahdollista tunnistaa valmiista materiaalista. Osallis-
tujille annettiin myds mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvista seikoista. Ker-
rottiin myos, ettd haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan sanasta sanaan ja tut-
kimuksen valmistuttua nauhoitukset ja litteroitu teksti havitetddn. Nauhoituksia

ja tutkimukseen liittyvaa materiaalia voivat ndhda ja kasitella vain tutkijat.

Tutkittavia oli riittavasti ja monipuolisesti ja analysoitavaa tekstia tuli runsaasti.
Kysymyksia avattiin ja selvennettiin tarvittaessa kaytannoén esimerkin. Omat
ennakkoasenteet eivat vaikuttaneet tuloksiin emmeka tehneet omia johtopéaa-

toksia.

9.4 Oma oppiminen
Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd, haastava, raskas ja opettavainen pro-

sessi. Aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haasteellista, koska toinen meis-
ta opiskelee sairaanhoitajaksi ja toinen terveydenhoitajaksi. Lisaksi ohjaajamme
teki osa-aikatyota ja valilla oli hankala 16ytaa ohjausaikoja. Molemmilla meilla on
myos lapsia, joten perhe-elaman ja opiskelun yhteensovittaminen oli haasteel-

lista. Kuitenkin opinnaytetydn tekeminen yhdessé parin kanssa kehitti yhteisty6-
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taitoja, opimme toinen toisiltamme ja pystyimme hyddyntamaan molempien
vahvuuksia. Motivaation valilla hiipuessa sai tyoparilta tukea ja kannustusta jat-

kamiseen.

Opinnaytetyota tehdessa olemme oppineet, mita sisaltyy laadullisen tutkimuk-
sen tekemiseen ja sisallon analyysin vaiheisiin. Tyon tekeminen on opettanut
tiedon hakua ja kriittista ajattelua. Mielenkiintoisinta oli haastattelujen tekeminen
ja vaikein vaihe oli analyysin tekeminen. Myds sivunumeroiden oikea asettelu ja
tiivistelman tekeminen tuotti ongelmia. Tassa vaiheessa osaamme jo sanoa,

ettd monen asian olisimme tehneet toisin.
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HYVA LEPORANNAN ASUKKAAN OMAINEN

Olemme terveydenhoitaja —seké sairaanhoitajaopiskelija Centria Ammattikor-

keakoulusta Kokkolasta ja teemme opinnaytety6ta Kalvian Leporantaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Leporannan asukkaiden omaisten tyyty-
vaisyytta palveluyksikon asukkaiden saamaan hoitoon. Tavoitteena on tutki-
mustulosten perusteella kehittd&d palveluyksikbn hoitoa vastaamaan parhaalla

mahdollisella tavalla asukkaiden tarpeita.

Tutkimusaineisto kerataan yksiléhaastatteluina, jotka nauhoitetaan luotettavien
tulosten saamiseksi. Nauhoitukset ja kaikki muu tutkimukseen tarvittava aineisto
tullaan havittdméaan, kun opinndytetyé on valmis. Haastatteluista saatua aineis-
toa kasitellaan luottamuksellisesti seka siten, ettd haastateltavien henkil6llisyys

ei ole tunnistettavissa.

Halutessasi osallistua tutkimukseen, ole ystavallinen ja taytd mukana oleva
suostumuslomake. Voit palauttaa lomakkeen sille varatussa postimerkilla varus-
tetussa kuoressa 31.12.2012 mennessa. Haastattelut toteutamme Tammikuun
2013 aikana ja ennen sitd otamme yhteytta suostumuslomakkeessa ilmoittamal-
lasi tavalla. Haastattelun voimme toteuttaa Leporannassa, sille varatussa rau-

hallisessa paikassa.

Opinnaytetyon valmistumisaika on syksylla 2013.

Mahdollisia lisétietoja voi kysella saéhkdpostitse/puhelimitse
Marjo Kallinen Jonna Kalliokoski

marjo.kallinen@cou.fi jonna.kalliokoski@cou.fi
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Nimi:
Haluan, ettd minuun otetaan yhteytta:

puhelimitse , puhelinnumero:

sahkopostitse , sdhkopostiosoite:

Kiitos osallistumisestasi!



HAASTATTELULOMAKE

1. Minkalainen hoitopaikka soveltuu mielestanne teiddn omaisenne hoitopaikak-
si? Onko Leporanta sellainen hoitopaikka?

2. Minkalaista on mielestanne hyva hoito? Miten se toteutuu Leporannassa?

3. Millainen on mielestanne hyva hoitaja ja miten se nakyy hoidon arjessa Lepo-
rannassa?

4. Miten kiire tai kiireettomyys nékyy omaisenne hoidossa?

5. Kuinka paljon ja minkalaista tietoa saatte omaisenne voinnista ja sen muutok-
sista?

6.. Mita toivomuksia olette esittdneet hoitoon liittyen ja miten ne on otettu huomi-
oon hoidon suunnittelussa?

7. Minkélaista viriketoimintaa asukkaille on jarjestetty ja minkalaista viriketoimin-
taa haluaisitte Leporannassa olevan?

8. Miten omaisenne omatoimisuutta ja kuntoutumista tuetaan?

9. Miten laakarinpalvelut ja tutkimukset pitéaisi mielestanne jarjestad? Miten ne on
toteutettu Leporannassa?

10. Millaista on mielestanne ravitseva ruoka? Enta aterioiden valinen aika? Miten
se toteutuu Leporannassa?

11. Mita kuuluu mielestanne hyvaan hygieniaan? Miten se toteutuu Leporannas-
sa?

12. Mita mielta olette paikan viihtyisyydesta ja kodikkuudesta? Omaisenne oma
huonel/yhteiset tilat?

13. Miten Leporannassa on otettu huomioon turvallisuus?

14. Mitd muuta haluaisitte kertoa omaisenne hoidosta seka Leporannasta hoito-
paikkana?



