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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Porin vanhuuspalveluiden pitk&ai-
kaishoidonosastojen 7-10 omaisten ja hoitohenkil6kunnan valista yhteistyota seka
omaisten osallistumista ikdihmisen hoitoon.

Tutkimuksen kohderyhmana oli Porin kaupunginsairaalan osastojen 7-10 ikdihmisten
omaiset (N=41). Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, jossa kaytettiin
vuonna 2007 tehdyssé opinndytety0ssé kéytettya kyselylomaketta osastoille 7-12.
Kyselylomakkeiden vastausprosentti oli 68%. Tulokset kasiteltiin tilastollisesti ja
esitettiin prosentteina, frekvenssein ja graafisina kuvina. Tulokset analysoitiin tau-
lukkolaskentaohjelma Tixelia kayttaen.

Tutkimuskysymyksiné olivat: 1) saako omainen tietoa vanhuksen voinnista ja hoi-
dosta laitoksessa, 2) Osallistuuko omainen hoitotoimiin kyseisill& osastoilla, 3) mil-
laiseksi omainen arvioi yhteistydn hoitohenkilékunnan kanssa talla hetkella ja 4) mi-
t& kehittamisajatuksia omaisella on yhteistyohon liittyen. Kysely suoritettiin kesa-
kuussa 2013.

Tuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa omaisista oli saanut tietoa I&heisensa voinnista.
Lahinn4 tieto oli tullut sairaanhoitajilta. Omaiset toivoivat, etta saisivat liséé tietoa
sairaanhoitajalta tai ladkariltd. Suurin osa omaisista ilmoittivat avustavansa omais-
taan hoitotoimissa, eniten ruokailussa ja asentohoidossa. Melkein kaikki kokivat, etta
hoitohenkil6kunta arvostaa omaisten apua hoitotoimiin osallistumisessa. Y leisesti
omaiset toivoivat, ettd hoitohenkilokunta tulisi oma-aloitteisesti kertomaan heidéan
laheistensd voinnista ja hoidosta ja niissa tapahtuvista muutoksista. Muutama omai-
nen toivoi myos lisaa hoitohenkilokuntaa, jotta hoito olisi laadukkaampaa.
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The purpose of this thesis was to find out the flow of information between relatives
and the nursing staff in Pori city hospital long-term wards 7-10. Another objective
was to find out how much relatives take care of their elderly health care.

The target group of this research was the relatives of the elderly in Pori city hospital
wards 7 to 10. (N=41). The research material was collected with a survey form that
was based on previous researches and literature. Answer percentage was 68%. The
results were processed statitistically and presented as percentages, frequences and
grapihcal diagrams. The open questions were analyzed separately. The answers were
analyzed with special Tixel- calculating program.

Research questions were: 1) does the relative get enough information about the elder-
ly health and care, 2) does the relative participate in the health care on the ward, 3)
how does the relative value the cooperation with the nursing staff at the moment and
4) what development thoughts the relatives have considering the cooperation. Survey
was performed in June 2013.

The results showed that most of the relatives got information about their elderly con-
dition. Most of the information was received from a nurse. The relatives hoped to
receive more information from a nurse or a doctor. Most of the relatives had partici-
pated in assisting the elderly in eating and position changing. The most of the rela-
tives felt that their help was appreciated in nursing staff eyes. Generally the relatives
hoped that the nursing staff would come spontaneously to tell information about their
elderlys condition and changes in it. A few relative hoped to have more nursing staff
so the health care would have higher quality.
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1 JOHDANTO

Ikéantyneet ihmiset ovat sosiaali- ja terveydenhuollon suuri ja kasvava asiakaskunta.
Vanhusten méaréan arvioidaan kasvavan jatkuvasti. Suomessa vaesto lisdantyy aina-
kin vuoteen 2030 saakka, 75 vuotta tayttdneiden méara yli kaksinkertaistuu ja suurin
kasvu on kuitenkin 85-vuotta tayttdneiden ikdryhmaéssa. (Voutilainen 2009, 12.) Yh-
teistyd omaisten kanssa toteutuu parhaiten silloin, kun omaiset ja hoitohenkilokunta
tekevat yhteisty6td, silloin voidaan yhdessd pohtia mahdollisissa ongelmatilanteissa
syitéd ja miettid, 10ytyyko esimerkiksi elaméantarinasta selitysté asialle (Sairaanhoitaja
2008, nro 11, 17).

Ammatillisesti korkealaatuisen hoitotyon edellytys on yhteistyé omaisten ja hoito-
henkilokunnan valilla. Téand paivanéd vanhukset ja omaiset ovat yha asiantuntevai-
sempia ja samalla usein myos vaativampia hoitokaytantdjen suhteen. Yhteistyo tulisi
kehittdd joustavammaksi ja sujuvammaksi.( Mustajoki 2001,10.) Vanhus on kuiten-
kin se tarkein, silloin kun puhutaan yhteistyostd henkilokunnan ja omaisen vélilla.
Pyritaan tekemé&an kaikki vanhuksen auttamiseksi niin, ett4 vanhuksella on hyva olla.
(Lehtonen 2005,31.)

Aloite tdméan opinndytetydn tekemiseen tuli Porin kaupungin sairaalan osaston 7
osastonhoitajalta. Edellinen tutkimus aiheesta oli tehty vuonna 2007. Vanhuspalve-
lujohtajakin kiinnostui saman tutkimuksen uudelleen tekemisestd. Tutkimuksessa
kerédtdan tietoa omaisilta heidén ja hoitohenkilokunnan vélisesta yhteistydsta vanhus-

ten hoidossa.

Tutkimus toteutetaan Porin kaupunginsairaalan osastoilla 7-10 strukturoidulla kyse-
lylomakkeella, jossa on myds avoimia kysymyksid. Ajatus on kayttdd jo valmiina
olevaa kyselylomaketta vuodelta 2007, johon on lupa kysytty asianomaisilta. Tutki-

muskohteena ovat laitoksessa hoidettavana olevien vanhusten omaiset.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittd pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevi-
en vanhusten omaisten ja hoitohenkilokunnan vélista yhteisty6td omaisten nédkokul-

masta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Saako omainen riittdvasti oleellista tietoa ikdihmisen voinnista ja hoidosta

Porin vanhuspalveluiden pitkaaikaisosastoilla?

2. Mita mahdollisuuksia omaisella on osallistua hoitotoimiin kyseisilla osas

toilla?

3. Millaiseksi omainen arvioi yhteistyon hoitohenkilokunnan kanssa téall& het-

kell&?

4. Mita kehittamisajatuksia omaisella on yhteistyéhon liittyen?

Keskeisind késitteind tassa opinndytetydssa ovat; ikdihminen, hoitoprosessi, omai-

nen, yhteistyo.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 lkaihminen

Ik&dihmiset ovat jokainen omanlaisiaan yksil6ita. On terveitd, hyvassa taloudellisessa
ja sosiaalisessa asemassa olevia eldkeldisia, mutta on myos sairaita ja kyvyiltdan ra-
jallisia ja heikossa asemassa olevia vanhuksia. Minun tutkimillani osastoilla kaikki
potilaat kuuluivat sairaisiin ikaihmisiin. Ikaihmisia on erilaisia ja erilaisessa elaman

tilanteessa olevia.Heité kaikkia yhdistaa se, etté heilla on aikaa. (Lehtinen 2011, 8.)



Julkisuudessa on paljon keskusteltu milld nimelld ikaantyvia ihmisi& pitéisi kutsua.
Monikaan ikaantyva ei koe olevansa “vanhus”. Sanan tilalle on keksitty erilaisia il-
mauksia, kuten seniorikansalainen, ikdihminen, kolmas ja neljés ikékausi tai van-
hempi aikuinen. (Lehtinen 2011, 8.) Vanhusbarometrin mukaan (Vaarama, Hakka-
rainen & Laaksonen 1999, 175) ikdihmiset kayttéisivat yli 60-vuotiaista termia
”ik&éntyneet ihmiset, ikdihmiset tai idkkat ihmiset.” Késitteen vanhus katsotaan ku-
vaavan vasta yli 80-vuotiaita. Muita suosittuja termeja ovat; eldkeldinen ja seniori-
kansalainen. Thminen voidaan madrittdd ikaihmiseksi esimerkiksi idn perusteella
(Rintala 2003, 15-21). Suomessa ikaihmisend olemisen erds mittapuu on elakkeelle
siirtyminen 65-vuoden idssé ( Juvani, Isola & Kyngas 2006, 25-36.) Ikaantyminen on
moninaista ja siihen liittyy erilaisia muutoksia. Yksilot ikdantyvét jokainen omalla
tavallaan ainutlaatuisesti. Perimén, ympariston, valintojen ja sattuman vaikutukset

maaraavat sen, miten vanhenemme.

Ikdihmis- kasitteen rinnalla vanhuutta voidaan maéritella biologisen idn perusteella.
Biologinen ik ulkoapéin nahtynd ilmenee ulkomuodossa ja avuntarpeen lisdéantymi-
send. T&lloin puhutaan n. 75-80 ik&dvuodesta eteenpdin, jolloin ihmisen elintoiminnot
ja toimintakyky heikkenevat merkittavasti. (Helminen & Karisto 2005, 9-17.) Mitta-

puuna kéaytetdan siis suoriutumista tavallisesta arkielaméasta (Rintala 2003, 15-21.)

Pitkaaikainen laitoshoito alkaa silloin, kun ik&dihminen ei endé parjaé kotonaan. Lai-
toshoidon alkamiseen vaikuttavat monet tekijét, kuten jotkin dementoivat sairaudet.
Dementoiviin sairauksiin kuuluvat usein dementian kéaytosoireet, joiden vuoksi pelk-
k& kotihoito ei enaa riitd. ( Voutilainen 2004, 9-10.) Monella laitoshoidon potilaalla
on eriasteisia muistihdiriditd ja dementiaa. Dementiaa sairastava ihminen ilmaisee
tarpeitaan ja toiveitaan yksilollisesti. Heilld on korostunut tarve eldd ymparist0ssa,
joka tukee turvallisuutta ja itsetuntoa. Turvallisuutta tukeva ympéristé on sellainen,
joka koostuu fyysisesta ja henkisesta reviiristd, arvostuksesta ja kunnioituksesta, it-
sendisyydestd, luottamuksesta, levollisuudesta seké huolenpidosta. (Mékinen, Kruus-
Niemeld & Roivas 2009, 14-15.)



3.2 Hoitoprosessi

Tdssa tyossa hoitoprosessi ja hoitoketju tarkoittavat samaa asiaa. Hoitoprosessin tar-
koituksena on vastuunotto potilaan hoidon jarjestamisestd. Prosessiin sisaltyy lupaus
tiedonkulun varmistamisesta ja yhteistydsopimusten pitdmisestd. Periaatteessa kuka
tahansa voi ottaa vastuun potilaan hoitoon liittyen. Tulevaisuudessa tietojéarjestelmien
tuella potilas voi itsekin ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Hyvaan ammattikaytan-
toon on perinteisesti kuulunut sen hahmottaminen, misté potilas on tullut tai tulossa
ja minne hénet olisi parasta ohjata. Palvelutarjonnan lisaantyva monimuotoisuus, eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen raja, tyontekijoiden vaihtuvuus
ja toimintayksikoiden keskittyminen omiin ydintoimintoihinsa ovat hankaloittaneet
hyvéan kokonaishoidon toteutumista. (Ketola, Mantyranta, Makinen, Voipio-Pulkki,
Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander & Komulainen 2006,
7-8.)

Hoitoprosessit ovat tavallisesti hyvaksyttyjen Kkliinisten kayténtéjen alueellisia, so-
veltavia toimintaohjeita. Hoitoprosesseissa esitetddn perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja tarvittaessa sosiaalitoimen ja muidenkin osapuolien, esimerkiksi
kansanterveysjarjestojen, tehtavat ja tyonjako. Kaytanndssa vastuu jakautuu perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla siten, ettd kenen paatokset ovat hoi-
don kannalta kulloinkin ratkaisevia ja missd potilaan asiaa ajallisesti eniten kasitel-
l4&n. Monisairaiden ja moniammatillista kuntoutusta tarvitsevien potilaiden kohdalla
on olennaisen tarkeaa, ettd joku — tavallisesti yleislaakéri — osaa hoidon kokonaisuu-
den ja koordinoi tapahtumia yhteisymmarryksessd potilaan kanssa. (Ketola ym.
2006, 7-8.)

Hoitoprosessit maarittelevat potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden tehtavéat. Hei-
dat on ammattinimikkeesté riippumatta syyta huomioida jo hoitoprosessin suunnitte-
lussa. Hoitoprosessityd on lahtokohtaisesti moniammatillista. Hoitoprosessin tarkoi-
tus on turvata hoidon saatavuus, laatu ja eri osapuolten tyGrauha, joten prosessin on
oltava yhteinen. Lopulta potilas omistaa hoitoketjunsa. Jos ketjussa ilmenee ongel-
mia, on syyta tarkastella sen toimivuutta nimenomaan potilaan ndkokulmasta. Aloite
hoitoprosessin laatimiseen voi tulla keneltd tahansa. Tarkoituksenmukaista on, ettd

hoitoketjut laaditaan suurempina kokonaisuuksina esimerkiksi sairaanhoitopiireittéin,



silloin tietyt alueelle spesifiset yhteiset piirteet toistuvat ja toimijoiden on helpompi
hyodyntéé hoitoketjuja omassa arkisessa tyossaan. (Ketola ym. 2006, 7-8.)

Kasvot hoitoprosessille antaa vastuuhenkild, joka tukee kunkin kliinisen ongelman
asiantuntijoita hoitoketjun laadinnassa. Han huolehtii siit, etta alueellisesti sovitut
hoitoketjutyon pelisdannot toteutuvat. Alueen terveydenhuollon toimintayksikoiden
hoitoketjuvastaavien verkosto on arvokas resurssi suunnittelemaan koulutusta, hoito-

ketjujen paivitystd, toteutumisen seurantaa. (Ketola ym. 2006, 7-8.)

Hoitoprosessit ovat julkisia ja lapindkyvid. Vaikuttaakseen alueella tapahtuvaan toi-
mintaan niiden on oltava helposti kaikkien saatavissa ja niiden soveltuvuutta arki-
seen tyohon on aktiivisesti seurattava. Hoitoketjun osapuolien on yhteisvastuullisesti
huolehdittava sitd, ettd tehdyt tyonjakosopimukset tulevat osaksi kaytant6a. Hoito-
ketjujen kayttdonotto ei siis voi olla vain yhden osapuolen vastuulla, vaan se on
suunniteltava ja toteutettava yhdessa. Kayttéonoton hyvét kokemukset on syyta levit-
tdd kansallisesti. Keskusta-alueella ja syrjaseuduilla ei ole mahdollista eika tar-
peenomaista jarjestaa palveluja samalla tavalla. Hoitoprosessien koetaan joskus ra-
joittavan ammattihenkil6iden itsendistd paatoksentekoa. Kyse on kuitenkin usein
toistuvien yhteistyémallien dokumentoinnista, mika tukee oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvon toteutumista hoitoon paasyssa ja helpottaa toimintaa esimerkiksi henkilds-
ton vaihtuessa. Vakiintuessaan hoitoprosessit tukevat ammattihenkil6iden paatoksen-
tekoa ja tehostavat viestintda eri osapuolten valilla. Parhaimmillaan potilaiden luot-
tamus hoidon sujumiseen kasvaa ja ammattilaiset kokevat hallitsevansa omaa tyotaan
aikaisempaa paremmin. Kun hoitoketjut pohjautuvat parhaaseen saatavilla olevaan
tietoon, ne vahventavat myos hyvien hoitotulosten saavuttamista. (Ketola ym. 2006,
7-8.)

Hoitotyon prosessimalli on viitekehys kdytdannon hoitotydlle. Potilaslahtdisen nako-
kulman mukaan hoitotyon prosessia méérittelee kohde eli potilas. Hoitotytdssa ede-
tdan loogisesti prosessin vaiheesta toiseen ja se on sarja toisiinsa liittyvia toimintoja.
(Jalonen, P. toim. 2009, 29.) Naita toimintoja ovat hoidon tarpeen maéritys, hoidon

suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi (Kratz 1985, 15).
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Hoitotyon suunnitelma on osa hoitotyon prosessia, joka koostuu tiedonkeruusta, hoi-
don tarpeen maarittelyst4, hoidon suunnittelusta, hoidon toteutumisesta ja hoidon ar-
vioinnista. Hoitosuunnitelma koostuu ikaihmisen toimintakyvyn selvittamisesta, hoi-
don ja palvelun madrittelystd, voimavarojen kéaytostd, seké selkeista ja konkreettisista
hoitotavoitteista, tarvittavista toimenpiteistd sek& arvioinnin ajankohdista ja mitta-
reista. Hoitosuunnitelmaa voidaan k&yttdd paatoksenteon apuvélineend. Hoitajalla
tulee olla tietoa, taitoa ja haluja, jotta han voi laatia kirjallisen hoitotydn suunnitel-
man. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 66.) Hoitoprosessi tulee suunni-
tella potilaan ndkdkulmasta ja hoidon aikana tuleva tieto tulee olla muiden hoitoon
osallistuvien kaytettavissa. Hoitotyon prosessi perustuu aina potilaan tarpeisiin ja
tavoitteisiin. Hoitotydn suunnittelu ja toteutus voi olla vain niin hyvaa kuin on se tie-
to, jonka varaan hoitoty6 rakentuu. (Hytdnen 1986, 36.) Hyvin laadittu hoitosuunni-
telma tukee idkk&an laitoksessa asumisen onnistumista ja vaikuttaa sithen miten han

sopeutuu laitoksessa asumiseen. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 66.)

3.3 Omainen

Omainen liittyy laheinen-sanaan, ihmista lahella tai likell& olevaan toiseen ihmiseen,
jonka kanssa on luottamuksellinen ja sydamellinen suhde. Omainen tarkoittaa myos
sukulaisuutta tai tuttavuutta. Yleensé sanalla omainen, tarkoitetaan oman perheen
jasentd, laheistd tai sukulaista. (Suomisanakirjan wwwe-sivut 2013.) Vaikka henkil®
olisi juridisesti tai biologisesti omaisen asemassa, se ei vélttdmatta tarkoita potilaalle
omaista kokemuksellisesti. Laheinen henkild voi olla potilaalle omainen. Hoitotydssa
potilaalla on oikeus itse méaritella omaissuhteensa. (Salonen 2012, 8.) Aviopuolison
suhteen maéarittelyongelmia ei ole. Mikali vanhuksella ei ole omaisia tai han on nai-
maton, lapseton tai eronnut, saattaa omaisen maarittdminen olla ongelmallista. Omai-
sia voivat olla puolisot, tyttaret, pojat, sisaret, veljet, veljen- ja sisarentyttaret, miniat,
kummityttaret, ystavéttaret ja holhoojat. ( Kotiranta & Siira 2009, 12-13.)

Vanhainkodeissa omaisen tehtdva on epdaselvé seka hoitajille, ettd perheenjasenille.
Hoitohenkilokunta ndkee omaiset jonkinlaisena voimavarana. Heidat saatetaan kokea
tiedonantajiksi ja tavaroidentuojiksi. Hoitotoimenpiteiden tekijoind omaisia ei niin-
kaan pidetd. (Kotiranta & Siira 2009, 13.)
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Laheisen sairastuminen tai vammautuminen voi tulla yllatyksend, ja tdmé& vaatii
yleensa aikaa. L&heinen ja hdnen perheensa joutuvat tdman vuoksi usein jonkinlai-
seen kriisiin. Silloin kun laheinen sairastuu, omaisen rooli yleensa muuttuu ja vahvis-
tuu. Joillekin omaisena olo on ominaista ja se on suuri osa arkea, joka vie paljon
energiaa. (Salonen 2012, 9.) My6s hoitolaitoksen vaihto voi aiheuttaa omaisille krii-
sin. Kun hoitolaitos on pysyvé, omaiset rauhoittuvat ja heidan arkensa ei valttamatta

enaa pyori hoidettavan ymparilla.

3.4 Omaisten ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteistyd

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 48) ohjaa hoitohenkildkuntaa tarvit-
taessa toimimaan yhteistydssd omaisten kanssa. Hoitohenkilokunnalla on eettinen
velvollisuus ottaa koko perhe huomioon, sen jasenen ollessa hoidettavana missa ta-
hansa terveydenhuollon yksikdssa. Tamé esiintyy hoitohenkilékunnan ammattieetti-
sissa ohjeissa, sairaanhoitajilla ja l&hihoitajilla on omat eettiset ohjeet. Niissé ohjeis-
tetaan toimimaan yhteisty6ssa potilaan perheen ja muiden potilaalle ldheisten kanssa,

sekd tukea perhetta osallistumaan hoitoon. (Kotiranta & Siira 2009, 14.)

Seké hoitohenkilokunnalla ettd omaisilla ja l&heisilla on yhteinen tavoite, jonka saa-
vuttamiseen he tarvitsevat molemminpuolista tyonjakoa sekd ymmarrysta siitd, kuin-
ka heidan kannattaa edeta paastakseen tavoitteeseen. Pateva hoitotydén ammattilainen
osaa hyddyntaa vanhuksen laheisten ja omaisten ajatuksia kuuntelemalla heité. Eri-
laiset hoitosuunnitelmat symboloivat parhaimmillaan yhteistydn vuorovaikutustasoa,
joiden pohjalta edetd&n kohti yhdessé asetettuja tavoitteita. Hoitosuunnitelmia tehta-
essd voidaan selventda laitokseen siirtyvén vanhuksen eldménkaaren vaiheita yhteis-
tydssé vanhuksen ja omaisten kanssa. Elaménkaaren vaiheiden avulla voidaan van-
huksen hoitoa hahmotella hédnen aiempia tapojen ja tottumusten mukaiseksi. (Koti-
ranta & Siira 2009, 14-15.)

Omaiset osallistuvat hoitoon huolehtimalla vanhuksen perustarpeista mm. ruokailuti-
lanteeseen osallistumalla. Vierailemalla vanhuksen luona ja esimerkiksi yhteisella

kahvihetkelld kanttiinissa omaiset huolehtivat vanhuksen sosiaalisista- ja virkistay-
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tymistarpeista. Lisaksi omaiset osallistuvat padtoksentekoon. Omaiset osallistuvat
vanhuksen hoitoon emotionaalisen tuen antajana olemalla kuuntelija, valittdja, tuki ja
turva. He tuovat vaihtelua laitoksen arkeen. Omaiset toimivat tarkkailijoiden rooleis-
sa, joka huomioi vanhuksen vointia, hoitoa ja henkilokunnan toimintatapaa. Omaiset
toimivat myos tiedonvalittdjanéd sekd henkilokunnalle ettd vanhukselle. He ovat van-
huksen asioiden puolustajia ja asioidenhoitajia. (Hatinen 2007, 29, 36.)

Hoitohenkilokunnan ja omaisen valisen yhteistyon kaksi mahdollistavaa tekijaé ovat
omaisten osallistuminen hoitoon ja osaston joustava toiminta (Groénroos, T. & Muli,
P. 2007, 12). Muistisairaan ihmisen hoidon kannalta on erityisen tarke&4 tutustua I&-
heisiin heti ensitapaamisella. Omaiset ovat arvokkaita tietolahteita ja he pystyvét an-
tamaan tietoja, jotka muuten saattaisivat jddda saamatta. Lé&heiset olisi hyva ottaa
huomioon hoitotydn suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. L&heisten avulla
potilaan oma &&ni kuuluu hoidon suunnittelussa silloinkin, kun hén ei kykene itse

ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Kotkaslahti 2011, 12.)

Omainen tarvitsee usein tunneperdistd, tiedollista ja kaytannollista tukea. Erityisesti
han tarvitsee kuulijaa ja kuuntelijaa. Omaiset toivovat, ettd hoitohenkilokunta vélit-
téisi heistd. Jos hoitohenkildkunta on vasynytta ja stressaantunutta, eivét he aina jak-
sa olla laheisten tukena. Omaisen kokema vastuu ja syyllisyys siita, ettd on joutunut
antamaan l&heisensa laitoshoitoon voi ilmetd hoitohenkilokunnan syyttamisena. Eri-
mielisyydet omaisten ja henkilokunnan valill4 ovat luonnollisia. Omainen tietda jot-
kin asiat paremmin kun taas hoitohenkildkunta tietda toiset asiat paremmin. Taman
vuoksi erimielisyyksia usein syntyy, ja aina ei auta keskustelukaan, mikéli toinen
osapuoli ei ymmarra toisen kantaa. Niin kutsuttu vaikea omainen ei halua tahallaan
vaikeuttaa yhteistyotad. Hanell& vain on jokin haté tai pelko, joka purkautuu voimak-
kaana reaktiona. Vaikeat asiat tulisi ottaa puheeksi mahdollisimman pian kasvotus-
ten. (Mékisalo-Ropponen 2008, 16.)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Lehtonen (2005) tutki (N= 192) yhteistyon toteutumista ja kehittdmistd vanhainkodin
henkilokunnan ja asukkaan omaisten valilla. Tutkimustulosten mukaan omaiset halu-
sivat enemman tietoa asukkaan terveydentilasta, voinnista ja arjen sujumisesta.
Omaisten mielesta aktiivinen kommunikointi ei sujunut hyvin. Erityisesti toivottiin
hoitajien ottavat yhteyttd heihin jos omaisen voinnissa tapahtuu muutoksia. Omaiset
toivoivat myos hoitajilta tukea ja ohjausta ldheisensé hoidossa.( Lehtonen 2005, 62-
63).

Nuutinen ja Raatikainen (2005) tutkivat ( N= 611) miten omaiset voivat osallistua
ldheistensé hoitoon ja minkélaista tukea he voisivat hoitohenkilostoltd saada omaista
hoitaessaan. Tuloksista selvisi, ettd omaiset ovat halukkaita osallistumaan vanhuksen
hoitoon, jos heilld olisi tietoa, taitoa tai aikaa. Yleisemmin omaiset auttoivat vanhus-
ta syGttdmisessé ja juottamisessa, mutta vanhuksen fyysiseen hoitoon he osallistuivat
harvoin. Puolet omaisista oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet tukea hoitoon osallis-
tumisesta véhan ja kolmasosan mielesta he olivat saaneet hyvin tietoa hoitoon liitty-

vista asioista.

Hétinen (2007) tutki haastattelemalla omaisia (N= 8), jotka osallistuivat vanhuksen
hoitamiseen terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tarkoituksena oli kuvata ja ymmartaa
idkkaiden pitk&aikaispotilaiden omaisten kokemuksia osallistumisestaan l&heisensé
hoitoon. Tulosten mukaan omaiset osallistuivat vanhuksen perustarpeista huolehtimi-
seen esimerkiksi ruokailutilanteisiin ja hygienian hoitoon. He huolehtivat myds van-
huksen virkistdytymisestd ja sosiaalisten suhteiden yllapitdmisestd. Omaisten hoitoon
osallistumista edisti hoitohenkilokunnan tieto vanhuksen tilasta ja sairauksista. Hoi-
tohenkil6kunnan varauksellinen suhtautuminen omaisten osallistumiseen saattoi pas-
sivoida heitd. Tiedonkulku hoitohenkil6kunnalta omaisille todettiin puutteelliseksi.
Osaston rutiinit ja toimintaympéristén vieraus estivat joskus omaisia osallistumista

hoitoon.
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinndytetyon tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella (liite 3), jota on
kaytetty aiemmin vuonna 2007 samojen asioiden selvittdmiseen. Lupa kyselylomak-
keen kéayttéon on pyydetty sairaanhoitajilta Timo Gronroosilta seka Petri Mulilta (lii-
te 1). Kyselytutkimus sopii hyvin tiedonkeruumenetelmaksi kvantitatiivisessa tutki-
muksessa, kun halutaan tietoa ihmisten mielipiteisté tai asenteista. Se on taloudelli-
nen ja nopea tapa keratd tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 180-182; Krau-
se & Kiikkala 1996, 107-108.)

5.2 Yhteisty6taho ja kohderyhma

Porin kaupunginsairaalan pitk&aikaissairaanhoidon vuodeosastojen 7-10 tehtédvéné on
tarjota ympérivuorokautisesti pitk&aikaispotilaille hyvaa, kuntoutumista ja toiminta-
kykyé tukevaa perushoitoa ja heidén akuuttien sairauksiensa hoitoa. Porin kaupun-
ginsairaalan pitkéaaikaissairaanhoidon neljalla eri osastoilla on yhteensa 117 potilas-
paikkaa. Pitk&aikaissairaanhoidossa hoidetaan potilaita, jotka eivat tule toimeen
muissa hoitopaikoissa. Hoitohenkilokunta koostuu moniammatillisista osaajista.
Tydyhteisossa tydskentelee osastonhoitaja, sairaanhoitajia seké perus- ja lahihoitajia.
Siisteydesta ja ruokahuollosta huolehtivat laitoshuoltajat. Laékéri kdy osastolla tar-
peen vaatiessa. (Jalonen, P 2009.) Kaikilla potilailla ei ole omaisia, joten kyselylo-
make annettiin 60:lle potilaan omaiselle. Omaiset vastasivat kysymyksiin anonyy-
misti, jolloin heilld oli mahdollisuus vastata pelkdaamétta tulevansa tunnistetuksi.
Hoitohenkilokunta antoi kyselylomakkeet omaisille, jotka he palauttivat osastolle

suljettuun palautelaatikkoon. Vastausaikaa oli yksi kuukausi.
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5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimustulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttden hyvéksi Exel- ja Ti-
xel- tilasto-ohjelmia. Tulokset esitetddn frekvensseind, prosentteina ja graafisina ku-

vioina. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erittelyn avulla.

Sisallon erittelyssa kuvataan mita teksti sisaltdd kvalitatiivisesti ja kvantitatiivisesti.
Siséllon erittelyd voi soveltaa siten, ettd kdytetddn useamman lauseen mittaisia lau-
sumia. Sisallon erittelyssa voi lahted liikkeelle aiheistosta. Talldin Kiinnitetddn huo-
miota vain samankaltaisuuksien hakemisen sijasta tyypillisestad poikkeaviin asioihin.
(Eskola & Suoranta 2008, 185-187.)

6 TULOKSET

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd pitkdaikaisessa laitoshoidossa ole-
van vanhuksen omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteisty6ta vanhusten hoitoon liitty-

en omaisen nakokulmasta kasin.

6.1 Sukupuolijakauma

Kuviosta 1 on n&htévissa kyselyyn vastanneiden miesten ja naisten maarat. Kyselyyn
vastanneista 44% (18) oli miehid ja 56% (23) oli naisia. Kyselylomakkeita jaettiin
yhteensé 60 kappaletta. Takaisin kyselylomakkeita tuli 41 kappaletta. Nain ollen vas-

tausprosentiksi saatiin 68.
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Sukupuoli

Kuvio 1. Sukupuolijakauma

6.2 lkdjakauma

Alla olevassa kuviossa (kuvio 2.) on kuvattu kyselyyn vastanneiden ikdjakauma. Alle
30-vuotiaita kyselyyn vastanneista oli 2% (1), 30-39-vuotiaita 2% (1), 40-49-
vuotiaita 7% (3), 50-59-vuotiaita 20% (8), 60-69-vuotiaita 39% (16). Omaisista 70-
79-vuotiaita oli 17% (7) ja 80-vuotiaita tai yli 80-vuotiaita oli 12% (5). (Kuvio 2)

1ka

alle 30 2

30-39 2

40-49 7

50-59 20

60-69 39

70-79 17

80-tai yli 12

%

Kuvio 2. Ikdjakauma

6.3 Laitoshoidon syy

Kuviosta 3 selvidd minkéalaisen syyn tai syiden vuoksi vastaajan ldheinen on laitos-
hoitoon péatynyt. Vastaajista ilmoitti 63% (26) laitoshoitoon paatymisen syyksi lii-
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kuntakyvyn menetyksen. Lahes saman verran (61%, 25) syyksi ilmoitettiin kotona
parjadmattomyys. Muistihéirididen takia 49% (20) oli paatynyt osastoille. Fyysisten
sairauksien vuoksi 15% (12), neurologisten syiden vuoksi 5% (4). Kukaan omaisista
ei ollut laittanut osastolle paatymisen syyksi psyykkisia sairauksia. Muita syita olivat

7%(5) Parkinsonin tauti, haavahoidot ja aivoinfarkti. (Kuvio 3)

Laitoshoidon syy

muistihadirio 49

liikkuntakyvyn menetys 63

kotona parjaamattomyys 61

psyykkiset syyt | 0

fyysiset sair. 15
neurolog.syyt 5
muu mika 7
0 10 20 30 4IO 50 60 70

%

Kuvio 3. Laitoshoidon syy

6.4 Omaisten vierailukerrat

Kuviosta 4 selvidd, kuinka usein omaiset vierailevat ldheistensd luona
pitkdaikaisosastoilla. Omaisista 37% (15) vieraili l&heistenséd luona paivittdin.
Muutaman kerran viikossa laheistensd luona kavi 41% (17), kerran viikossa 15% (6).

Muutaman kerran kuukaudessa laheisidan kavi katsomassa 10% (4).
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Vierailukerrat

paivittdin 37
muutaman kerran viikossa 41
kerran viikossa 15
muutaman kerran kuukaudessa 10
kerran kuukaudessa 0

harvemmin 0

%

Kuvio 4. Omaisten vierailukerrat

6.5 Tiedonsaanti

Kuviosta 5 nahdaan, ettd 82%(32) oli saanut tietoa l&dheisen voinnista. Kun taas 18%

(7) ei ollut kokenut saaneensa tietoa laheisen voinnista.

Tiedonsaanti ldheisen voinnista

Kuvio 5. Tiedonsaanti

Kuviosta 6 nahdaan, keneltd omaiset olivat saaneet tietoa laheisensa voinnista. Tahan
kysymykseen oli mahdollista valita monta vastausvaihtoehtoa. Miehistd 11% kertoi
saaneensa tietoa laheisensa voinnista laakariltd. Naisista 10% oli saanut tietoa 1aaka-

riltd. Suurin osa tiedosta oli saatu sairaanhoitajalta. Miehista 78% oli saanut tietoa
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sairaanhoitajalta ja naisista 90%. Miehista 56% oli saanut tietoa perus-/lahihoitajalta
ja naisista 43%. Sosiaalityontekijalta tietoa oli saanut 5%. Fysioterapeutilta tai joltain

muulta ei kukaan ollut saanut tietoa laheisensa voinnista.

Kuka antanut tietoa ldheisen voinnista

mies

sukupuoli

nainen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
%

W |33karilta M sairaanhoitajalta  ® perus/l3hihoitajalta

M fysioterapeutilta M sosiaalityontekijalta ® joltakin muulta

Kuvio 6. Tiedonantaja

Kuviosta 7 nahdaan, kuinka riittdvan omaiset olivat pitaneet saamaansa tietoa lahei-
sensa voinnista. Omaisista 23% (9) piti saamaansa tietoa taysin riittdvana. Puolet
omaisista (20) piti saamaansa tietoa jokseenkin riittdvana. Omaisista 15% (6) oli sit4
mieltd, ettd heiddn saamansa tieto oli jokseenkin riittdm&tontd. Saamansa tiedon tay-
sin riittdmattomaksi koki 15% (6).

Onko saatu tieto ollut riittavaa
taysin riittdvana 23
joksenkin riittavana 50
joksenkin riittdmattomana 15
taysin riittamattémana 15
(IJ 1I0 2I0 3I0 4IO 5I0 6IO
%

Kuvio 7. Tiedon riittavyys
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Kuviosta 8 néhdaan, keneltd omaiset toivovat saavansa tietoa laheisensd voinnista.
Suurin osa 83% (34) omaisista toivoo saavansa tietoa sairaanhoitajalta. L&akérilta
tietoa toivoo saavansa 45% (18). Perus/-lahihoitajalta tietoa toivoo saavansa 25%
(10). Fysioterapeutilta tietoa haluaisi 5% (2). Myos sosiaalityontekijalta (3%,1) toi-
votaan, ettd saataisiin tietoa l&dheisen voinnista. Kukaan ei ole vastannut haluavansa

tietoa muilta kuin listatuilta ammattihenkilgilta.

Keneltd toivoo saavansa tietoa ldheisen voinnista

laakarilta 45
sairaanhoitajalta 83
perus/lahihoitajalta 25
fysioterapeutilta 5
sosiaalityontekijalta 3

joltakin muulta 0

Kuvio 8. Kenelta toivoo saavansa tietoa

Kuviosta 9 ndhdaan, miten olennaiseksi omaiset ovat arvioineet saamansa tiedon.
Omaisista 36% (13) pitdd saamaansa tietoa erittdin olennaisena. Jokseenkin olennai-
sena tietoa piti 47% (17). Jokseenkin epdolennaisena tietoa piti 17% (6). Kukaan ei

pitdnyt saamaansa tietoa taysin epaolennaisena.

Kuinka olennaista tieto on ollut
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Kuvio 9. Tiedon olennaisuus




6.6 Lé&heisen taustatiedot
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Kuviosta 10 ndhd&an minka verran hoitohenkilékunta on kysellyt omaisilta heidan

ldheisensé taustatiedoista. Kukaan laheisista ei koe, ettd hoitohenkilokunta olisi ky-

synyt paljon taustatietoa heidéan l&heisestadn. 53% (21) omaisista koki, etta hoitohen-

kilokunta oli jonkin verran kysynyt heidan laheisensé taustatietoja. Omaisista 33%

(13) koki, etté heiltd oli kysytty vain vahan taustatietoja. 18% (7) omaisista oli sita

mieltd, ettéd heilta ei oltu kysytty lainkaan taustatietoja.

Onko hoitohenkilokunta kysynyt taustatietoa laheisestdnne
paljon 0
jonkin verran 53
vahan 33
ei lainkaan 18
0 10 20 3I0 40 50
%

60

Kuvio 10. Asukkaiden taustatietojen hyddyntdminen

Avoimena kysymyksend (kysymys 11) kysyttiin, mit4 asioita omaisten antama tieto

oli koskenut. Vastaukset olivat melko yksipuolisia. Monet vastauksista koskivat sai-

rauksia, kipua ja la&kkeitd (10), omaisen perhetta (7), tyohistoriaa (5), ruokailutottu-

muksia (7). Myo0s harrastuksista (3) ja allergioista (5) oli ollut keskustelua hoitohen-

kilokunnan kanssa.

"Tieto on enemman ollut keskustelua potilaan elamastd, tyostd, perheesta

yms."(V1)

"Aikaisemmista sairauksista"(V2)
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"Olen vastannut kirjallisesti lomakkeeseen, jossa pyydettiin taustatietoa mm.
ammatti, perhesuhteet, mieltymykset, harrastukset, sairaudet ja luonne ennen
muistisairautta. Joitakin tarkennuksia suullisesti esim. mieliruuista ja
luonteesta seké tydurasta ja sairauksista."(V36)

6.7 Omaisten osallistuminen hoitotoimiin

Kuviosta 11 nghdaan, mill4 tavoin omaiset ovat osallistuneet hoitotoimiin. Vastaajis-
ta 35 (87%) ilmoitti osallistuneensa omaisten hoitotoimiin ja kuusi(13%) ilmoitti ett-
ei ole osallistunut lainkaan hoitotoimiin. Eniten omaiset olivat osallistuneet avusta-
miseen ruokailussa 73% (30). Toiseksi yleisin, miss& omaiset olivat avustaneet oli
asentohoito 35% (14). Ulkoiluapuun oli osallistunut 23% (9). Omaisista 18% (7) vas-
tasi osallistuneensa laheisensa hygieniasta huolehtimiseen. Laheistdén wc-kdynneissa
avustaneita oli 8% (3). Muita tapoja, miten omaiset olivat osallistuneet hoitotoimiin
oli 13% (5).

Miten omaiset ovat osallistuneet hoitoihin

avustaminen wc-kdynneissa 8

avustaminen hygieniasta huolehtemisessa 18

avustaminen ruokailussa 73

asennon vaihtaminen 35

ulkoiluapu 23

joku muu 13

en ole osallistunut hoitotoimintoihin 13

%

Kuvio 11. Omaisen osallistuminen hoitotoimiin

Kuviosta 12 ndhdéan kokevatko omaiset, ettd heiddn odotetaan osallistuvan hoito-
toimiin vieraillessaan l&heisensé luona. Suurin osa eli 70% (28) koki, ettd heidan ei
odotettu osallistuvan hoitotoimiin. Omaisista 30% (12) koki, ettd heiddn odotettiin

osallistuvan.
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Onko omaisilta odotettu osallistumista hoitoihin

Kuvio 12. Odotettu hoitoihin osallistumista

Kuviosta 13 nahtiin, kuinka paljon omaiset olivat mielestaan saaneet opastusta toimia
eri hoitotilanteissa. Omaisista 5% (2) oli mielestédan saanut paljon opastusta hoitoti-
lanteissa toimimiseen. Heistd 32% (12) koki ettd oli saanut jonkin verran opastusta
hoitotilanteissa toimimiseen. Vahan opastusta oli kokenut saavansa 19% ( 7) omai-
sista. Omaisista 43% (16) oli sitd mieltd, ettd he eivéat olleet saaneet lainkaan opastus-

ta toimia hoitotilanteissa.

Onko hoitohenkilokunta opastanut hoitotoimiin
paljon h 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

Kuvio 13. Hoitohenkil6kunta opastajina

Kuviosta 14 ndhddén, ovatko omaiset kokeneet saamansa opastuksen ymmarretté-
vaksi. Omaisista 85% (22) oli sita mieltd, ettd opastus oli ymmarrettavaa ja 15%(4)

mielestd opastus ei ollut ymmarrettavaa.
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Onko opastus ollut ymmarrettivaa

Kuvio 14. Opastuksen ymmarrettavyys

6.8 Omaisten arvio yhteistydsta hoitohenkilokunnan kanssa

Kuviosta 15 nahdaéan arvostiko henkilokunta omaisten mielesta heidan apuaan. Suu-
rin osa 97% (33) oli sitd mieltd, ettd henkilokunta arvosti heidan apuaan. Vastaajista

3% (1) oli sita mielt4, ettei hoitohenkilokunta arvostanut heidan apuaan.

3e:/ Arvostaako hoitohenkilokunta apuanne
(]

Kuvio 15. Hoitohenkilékunnan arvostus omaisia kohtaan

Kuviosta 16 nahdaan, miten omaiset ovat arvioineet hoitohenkilokunnan kanssa su-
juneen yhteistyon. Kiitettdvaksi yhteistyon arvioi 30% (12) vastaajista. Hyvana yh-
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teistyoté piti 43% ( 18). Tyydyttdvana yhteistyon ndki 23% (9). Huonona yhteistydn
koki 5% (2) vastaajista.

Arvosana hoitohenkilokunnalle yhteisty6sta

kiitettava 30
hyva 43
tyydyttava 23

huono 5

%

Kuvio 16. Arvosana hoitohenkilokunnalle yhteistyosta

Avoimena kysymyksena (kysymys 18) kysyttiin, mitd asioita yhteistydssa pitdisi
omaisten mielestd kehittdd. Vastanneista 25 oli vastannut tdhan kysymykseen eli
hieman yli puolet omaisista. Vastaukset olivat monipuolisia. Suurin osa omaisista
(15) haluaisi, ettd hoitohenkilokunta tulisi oma-aloitteisesti kertomaan heidan lahei-
sensa voinnista ja laéakityksista, ja niissa tapahtuvista muutoksista. Kahden vastaajan
mielestad tarvittaisiin lisdd henkilokuntaa, ettd yhteistyd sujuisi paremmin. Neljan
omaisen mielesté yhteistyossé ei ole kehitettdvaa. Yhden omaisen mielestd omahoita-
jajarjestelma oli hyva, mutta joskus riittdméaton, koska omahoitajat eivat ole aina pai-

kalla.
"Yhteistyon kehittamisessa varmasti olisi tehtéavaa yleisella tasolla. Kuitenkin
jokaisen omainen on yksilo! Kaikki toiminnat eivat sovi kaikille!" (V18)

"Kai yhteistydssa kehitettavaa olisi, mutta se tuntuisi vaativan lisda henkilo-
kuntaa ja nimenomaan suorittavaa porrasta ei pomoja.” (V5)

"Kaikki mennyt kiitettavasti. En osaa sanoa mitd viela olisi parannetta-
vaa."(V6)

"Perushoito on ihan hyva, mutta virikkeité saisi olla potilaalle enemman.”
(V38)
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"Omahoitajasysteemi on periaatteessa hyva, mutta esim. vapaiden ja lomien
takia riittamaton, on vaikea 16ytaa oikea henkil0 jolta kysya/ jolle kertoa tie-
toja."(V8)

7 LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Tutkimuksella selvitettiin Porin kaupunginsairaalan osastoilla 7-10 hoidettavien van-
huspotilaiden omaisten ja hoitohenkilokunnan vélisen yhteistyon toimivuutta omai-
sen nékokulmasta katsoen. Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa omaisilta siita,
miten yhteistyd toimii heidan mielestaan ja mité kehitettdvaa siina voisi olla tulevai-
suudessa. Osastojen 7-10 henkilékunnan jasenten on mahdollista kéyttaa tassa tutki-

muksessa saatuja tuloksia yhteistyon kehittdmiseen.

"Validiteetti ilmaisee sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittaus- tai tutkimus-
menetelma mittaa juuri sita tutkittavan ilmion ominaisuutta, mita on tarkoituskin mi-
tata” (Hiltunen 2009, 3). Kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat,
silloin validiteetti on hyva. Validiteettia arvioitaessa huomio tulee kiinnittaa tutki-
muskysymykseen. Vastaavatko tutkimusote ja siind kéytetyt menetelmat, sitd mité
halutaan tutkia. Jotta tutkimus olisi validi tutkimusotteessa kysymyksenasettelun tu-
lee olla oikeanlainen. Ensimmaiseksi tulee mietti& sitd, millainen tutkimuksen strate-
gia on validi, eika sitd millaisia valideita kysymyksia kaytetdan. Tutkimuksessa kéy-
tetty menetelma ei itsesséan johda tietoon, vaan metodi on valittava sen mukaan, mil-
laista tietoa tutkimuksella halutaan. Tama on ensimmainen asia, jota tutkijan taytyy

pohtia tehdessdén valintaa eri tutkimusmenetelmien valill4. (Hiltunen 2009, 3.)

Teoreettisten késitteiden validiteetti on lopulta arviointikysymys, jossa tutkijat yh-
dessé paattavat milla mittarilla k&sitettd voidaan mitata. Jos mittaustulokset osoitta-
vat, ettd saatu tieto vastaa olemassa olevaa teoriaa tai pystyy sitd tdismentdmaan ja
parantamaan on tulos luotettava. Validiteetin tdydellinen puuttuminen tekee tutki-
muksesta arvottoman. Jos validiteettia ei ole, niin silloin tulee mietti& onko alkupe-

rainen tarkoitus unohtunut tai onko tutkittu aivan muuta asiaa kuin on kuviteltu.
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Puutteellisessa validiteetissa kokemusperéiset havainnot ja koko tutkimus itsessain
kohdistuu enemman tai vdhemman ohi siit4, mika oli tarkoituksena. (Hiltunen 2009,
3)

Taman tutkimuksen heikkouksia ovat puuttuvat vastaukset joissakin lomakkeen ky-
symyksissa, kuten avoimissa kysymyksissa. Eniten oli vastaamatta jatetty kysymyk-
seen, onko opastus ollut mielestdnne ymmarrettavaa (kysymys 15). Tutkimuksen teo-
reettisten késitteiden maadrittelyn tein kayttden Kirjallisuudesta ja internetista 10yta-
mieni l&hteiden pohjalta. Tutkimuksen kannalta oli tarke&da méaaritelld omainen ja I&-
heinen, koska ndmé késitteet saattavat menné keskenéan sekaisin.

Vastaajien anonymiteetti lisasi tulosten luotettavuutta. Ihmiset uskaltavat kertoa mie-
lipiteensé rehellisesti, koska vastauksia ei voida yhdistaa heihin. Kyselylomakkeet
jaettiin hoitohenkildkunnan toimesta suoraan omaisille ja lomakkeet palautettiin
osastoilla sijaitseviin palautelaatikoihin. Luotettavuutta lisési hyva vastausprosentti
(68%). Luotettavuutta saattoi heikentaa se, ettd hoitajat jakoivat omaisille kyselylo-

makkeet. Hoitajat pystyivat itse paattdmaan, ketka kyselyyn vastasivat.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi aiemmin kéytetty valmis kyselylomakepohja, jota
muutin vain hiukan. Missaan tutkimuksen vaiheessa en jattanyt mitaan tutkimustu-
loksia pois. Séilytin liséksi alkuperdiset kyselylomakkeet koko tutkimuksen ajan, jol-
loin pystyin palaamaan tiettyihin vastauksiin tarvittaessa. Tutkimuksen analyysissa
tarkastelin aineistoa objektiivisesti eivatkd omat mielipiteeni tai ndkemykseni vaikut-
taneet tutkimustulosten tulkintaan. Vastauslomakkeet olivat ainoastaan minun nahta-

villani. Tutkimuksen péatyttyé kaikki vastauslomakkeet tuhottiin polttamalla.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sité, ettd mittaustulokset on mahdollista toistaa.
Saadut tulokset eivat ole siis sattumanvaraisia. Esimerkiksi jos kaksi tutkijaa saa sa-
man tuloksen, voidaan tulosta pitdd toistettavana. Jos samaa henkil6a tutkitaan eri
kerroilla ja saadaan sama tulos, tuloksia voidaan jalleen pitaa toistettavina eli reliaa-

beleina. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2013, 231.)

Reliabiliteetin arvioinnin ja tarkistamisen kannalta on ensisijaista, etta tutkimusai-

neisto tyostetddn sellaiseen muotoon, ettd se on tutkimuksen arvioijien saatavilla ja
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tarkastettavissa. Kéytannossa tutkimusmenetelmd voi olla reliaabeli eli luotettava,
vaikka tutkimus ei olisikaan validi eli pateva. Tutkimuksessa kaytettyjen menetelmi-
en avulla voidaan paatya mielenkiintoisiin tuloksiin, mutta tulokset eivat vastaa sita,
mihin tutkimuksella tahdattiin. (Hiltunen 2009, 11.)

Tassa tutkimuksessa reliabiliteetti oli hyvé, koska samankaltaisilla kysymyksilla oli
saatu samansuuntaisia vastauksia. Vaikka tutkittava joukko oli eri niin vastaukset
olivat melko samanlaisia kuin Grénroosin ja Mulin opinnaytetydssa (2007). Tulok-
sista oli ndhtdvissa, ettd vaikka omaiset eivat olleet samoja kuin edellisessa tutki-
muksessa, niin omaisten mielesta pitk&aikaisosastoilla on edelleen samoja kehitta-

mistarpeita kuin ennenkin.

8 POHDINTA

Ensimmaisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, saako omainen tietoa
vanhuksen voinnista ja hoidosta laitoksessa. Lahes kaikki omaiset olivat saaneet mie-
lestdén tietoa l&heisensé voinnista ja hoidosta. Suurin osa tiedosta oli saatu sairaan-
hoitajalta tai perushoitajalta. Tuloksista nahtiin, ettd laakarilta tietoa oli saanut vain
muutama omainen. Miesten ja naisten vélilla ei ollut havaittavaa eroa liittyen siihen
kenelta tietoa oltiin saatu. Osastoilla ei ole fyysisesti lasn& sosiaalityontekijéa, laakéa-
rié tai fysioterapeuttia. La&kéari kdy osastolla vain, kun hanelle soitetaan. L&&kéri te-
kee lahetteen fysioterapeutille, jos fysioterapeutin palveluita tarvitaan. Taman vuoksi
kyselyyn vastanneet eivat mahdollisesti ole saaneet tietoa ndiltd ammattihenkilGilta.
Puolet omaisista olivat sitd mielt4, ettd hoitohenkilokunnalta saatu tieto on ollut jok-
seenkin riittdvad. Lisad tietoa omaisen voinnista toivottiin eniten sairaanhoitajalta ja
toiseksi eniten 1aakéarilta. Tasta voisi paatelld, ettd sairaanhoitaja on enemman lasna
ja tietda potilaan voinnista enemman kuin ladkéari. Avoimen kysymyksen (kysymys
18) perusteella vastaajat toivoivat enemman sitd, ettd hoitajat oma-aloitteisesti tulisi-
vat keskustelemaan potilaan voinnista ja siind tapahtuvista muutoksista. Joidenkin
vastaajien mielestd hoidon laadun lisddmiseksi tarvittaisiin lisda hoitohenkilokuntaa,
jotta potilaille jaisi aikaa kanssakdymiseen henkilokunnan kanssa. Tamén tutkimuk-

sen tulokset olivat melko samanlaisia Gronroosin ja Mulin (2007) tulosten kanssa.
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Toisena tutkimusongelmana oli selvittaa, osallistuvatko omaiset hoitotoimiin kysei-
silla osastoilla. Vastaajista suurin osa (87%) ilmoitti osallistuneensa laheisensa hoito-
toimiin. Eniten vastaajat kertoivat osallistuneensa laheisensa ruokailussa avustami-
seen, toiseksi eniten asentohoitoon ja kolmanneksi eniten ulkoilussa avustamiseen.
Omaisilta kysyttiin, odottaako hoitohenkilokunta heidén osallistuvan hoitotoimiin
vierailukaynneilld. Noin kolmasosa vastaajista koki, ettd hoitohenkilékunta odottaa
heidan osallistuvan laheisensd hoitotoimiin. Vastaajilta kysyttiin, opastaako hoito-
henkilokunta laheistensa hoitotoimiin. Noin puolet, koki ettei ollut saanut lainkaan
opastusta hoitohenkilokunnalta. Noin kolmasosa koki, saaneensa jonkin verran opas-
tusta. Omaisilta kysyttiin, onko heiddn saamansa opastus ollut ymmarrettavaa. Suu-
rin osa (85%) koki opastuksen ymmarrettavéksi. Téahan tutkimusongelmaan liittyvien
kysymysten tulokset olivat melko samanlaisia Gronroosin ja Mulin (2007) kanssa.
Minun tutkimuksessani vastaajat olivat kokeneet opastuksen ymmarrettavaksi, kun
taas Gronroosin ja Mulinin (2007) tutkimuksessa vain hieman yli 50% oli kokenut

opastuksen ymmarrettavaksi.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd millaiseksi omaiset arvioivat yhteistyon
hoitohenkilokunnan kanssa talla hetkella. Omaisilta kysyttiin, arvostaako hoitohenki-
Iokunta heidan mielestddn heidan apuaan hoitotoimissa. Melkein kaikki omaiset ko-
Kivat, ettd heidan apuaan arvostetaan. Hoitohenkilokunta arvostaa laheisten apua hoi-
totoimissa esimerkiksi ruokailussa avustamisessa. Vain 5% omaisista arvioi yhteis-
tyon hoitohenkilokunnan kanssa huonoksi, muut vastaukset olivat tyydyttavia, hyvia

ja kiitettavia.

Neljantena tutkimusongelmana oli selvittdd omaisten kehittdmisajatuksia yhteistyo-
hon liittyen. Suurin osa vastaajista halusi, ettd hoitohenkilokunta tulisi oma-
aloitteisesti kertomaan heidan laheisensé voinnista ja laékityksista seka niissa tapah-
tuvista muutoksista. Muutaman vastaajan mielesta tarvittaisiin lisdd henkilokuntaa,

ettd hoito olisi laadukkaampaa.

Noin kaksi kolmasosaa (68%) omaisista oli vastannut kyselyyn. Tastd voidaan paa-
tell, ettd omaiset ovat aktiivisesti l1dsnd omaistensa hoidossa. Suurin osa tutkimuk-

seen osallistuneista omaisista oli yli 60-vuotiaita (68%). Omaiset jaksavat silti osal-
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listua korkeasta iastaan huolimatta l&heistensé hoitoon ja ovat kiinnostuneita l&heis-

tenséa voinnista.
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LITE 1
LUPA — ANOMUS AIKAISEMMAN TUTKIMUSMATERIAALIN KAYTTOON

Pyydin lupaa saada kéyttédd Laitoshoidossa olevan vanhuksen omaisten ja hoitohen-
kilskunnan vilinen yhteistyd Porin kaupunginsairaalan osastoilla 7-12 opinnéytetyo-
honne tekeméi kyselykaavaketta omassa opinnéytetydssini, joka on jatkumo teidédn
tyollenne. Opinnéytetydni tarkoitus on selvittdd nykytilannetta Porin kaupunginsai-

raalan osastoilla 7-10.
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LIITE 2
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Vanhuspalvelujohtaja Pirjo Rehula

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman yksi-
kossa sairaanhoitajaksi. Teen opintoihin kuuluvaa opinnaytety6té, jonka aiheena on
laitoshoidossa olevan vanhuksen omaisten ja hoitohenkilékunnan valinen yhteistyo.
Tutkimuksen tavoitteena on keratd tietoa omaisilta siitd, miten yhteisty6 toimii hei-
dan mielesta télla hetkellad kaytanndssa ja miten sita voitaisiin kehittad. Toivon, etta
tutkimustuloksia voidaan kayttad Porin kaupunginsairaalan eri osastoilla.

Tutkimusaineisto kerdtadn vanhuspotilaiden omaiselle suunnatulla kyselykaavak-
keella. Tarkoitus on toteuttaa tutkimus neljalld Porin kaupunginsairaalan osastol-
la(osastot 7-10). Tutkimusajankohtana on kesé ja syksy 2013. Kyselylomakkeet kasi-
tellaan luottamuksellisesti eika vastaajien henkil6llisyytta voida tunnistaa tutkimustu-
loksista. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivon, ettd osastojen henkiloékun-
ta voisi jakaa vanhuspotilaiden omaisille kyselylomakkeet. Palautus tapahtuu osas-
toilla oleviin palautelaatikoihin.

Pyydan kohteliaimmin lupaa kyselyn suorittamiseen. Tutkimustani ohjaa lehtori
Marja Flinck (puh. 044-7103430) Satakunnan ammattikorkeakoulu Porin yksikosta.

Ystavallisesti

Ulrika Jussil-Puusa
sairaanhoitajaopiskelija
ulrika.jussil-puusa@student.samk.fi
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LITE 3

ARVOISA OMAINEN

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yksi-
kdssa sairaanhoitajaksi. Teen opintoihini kuuluvaa opinndytety6td, jonka aiheena on
laitoshoidossa olevan vanhuksen omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteisty6. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittda pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan vanhuksen
omaisten ja hoitohenkilokunnan valisté tiedonkulkua sek& omaisten osallistumista
vanhuksen hoitoon. Tutkimus toteutetaan Porin kaupunginsairaalan osastoilla 7 -10.
Tavoitteenani on kerata tietoa omaisilta siitd, miten yhteistyd toimii tiedan mieles-
tanne talla hetkelld kdytanndssa ja miten sita voitaisiin kehittaa tulevaisuudessa. Tut-
kimustuloksia tullaan kayttdmaan omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteistyon paran-

tamiseksi Porin kaupunginsairaalassa.

Toivon, ettd taytatte oheisen kyselylomakkeen ja palautatte sen oheisessa kuoressa
osastolla olevaan palautelaatikkoon kuukauden sisélla. Vastaukset kasitelld&n nimet-

tomina ja luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon kuitenkin mahdollisimman
monen osallistuvan siihen ja antavan arvokkaan panoksensa omaisten ja henkilokun-

nan yhteistyon kehittdmiseen.

Tarkemmat vastausohjeet 16ydatte kyselylomakkeesta. Mikali haluatte lisatietoja tut-
kimuksestani, voitte ottaa yhteyttd minuun. Opinndytetyotani ohjaa lehtori Marja
Flinck (044-7103430) Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Po-
rin yksikosta.

Vastauksestanne kiittaen

Ulrika Jussil-Puusa

sairaanhoitajaopiskelija

Kuovintie 11
28200 PORI
puh.050 350 0046



TAUSTATIEDOT

Rastita oikeat vaihtoehdot ja vastaa avoimiin kysymyksiin tarkoitukseen vara-
tulle alueelle.

1. Vastaajan sukupuoli [ Mies
1 Nainen

2. Vastaajan ika "1 Alle 30 vuotta
J 30 -39 vuotta
0 40- 49 vuotta
[150- 59 vuotta
[160- 69 vuotta
00 70 -79 vuotta
180 vuotta tai yli

3. Minkalaisen syyn/syiden vuoksi Idheisenne on laitoshoidossa?

1 Muistih&irio, esim. Alzheimerin tauti

"1 Liikuntakyvyn menetys

1 Kotona pérjaamattomyys

1 PsyykKiset syyt

1 Fyysiset sairaudet esim. aivoverenvuoto, syopé, diabetes
1 Neurologiset syyt esim. MS-tauti

1 Muu syy, mika

4. Kuinka usein vierailette laheisenne luona?

] Paivittain

(] Muutaman kerran viikossa

(] Kerran viikossa

] Muutaman kerran kuukaudessa
[ Kerran kuukaudessa

[] Harvemmin

5. Oletteko saanut tietoa laheisenne voinnista henkilokunnalta?



O Kylla
Ei

6. Jos vastasitte kysymykseen viisi kylld, niin kenelta olette ensisijaisesti saanut tie-
toa?

1 Laakarilta

"1 Sairaanhoitajalta

"1 Perushoitajalta/L&hihoitajalta
1 Fysioterapeutilta

(1 Sosiaalityontekijélta
1Joltakin muulta, kenelta?

7. Kuinka riittdvana pidatte henkilokunnalta saamaanne tietoa ldheisestdnne?

1 Taysin riittavana

] Jokseenkin riittavana

] Jokseenkin riittamattdmana
1 Taysin riittdmattdmana

8. Kenelta toivoisitte ensisijaisesti saavanne lisad tietoa Iaheisenne tilanteesta?

[ Laakarilta

] Sairaanhoitajalta

(1 Perushoitajalta/Lahihoitajalta
"1 Fysioterapeutilta

1 Sosiaalityontekijélta
1Joltakin muulta, kenelta?

9. Kuinka olennaista saamanne tieto on mielestanne ollut ldheisenne avustamisen
kannalta?

"1 Erittéin olennaista

] Jokseenkin olennaista

) Jokseenkin epdolennaista
1 Taysin epdolennaista

10. Kuinka paljon hoitohenkilokunta on kysynyt teilta taustatietoja l&heisestanne?

1 Paljon

(1 Jonkin verran
(] Vahén

] Ei lainkaan



11. Mikali olette antanut tietoa henkilékunnalle laheisestdnne, niin mita asioita tieto
on koskenut?

12. Minkalaisiin laheisenne péivittéisiin hoitotoimiin olette osallistunut vierailu-
kaynneillanne?

1 Avustaminen WC-kaynneissa
1 Avustaminen hygieniasta huolehtimisessa
1 Avustaminen ruokailussa
1 Asennon vaihtaminen
(1 Ulkoiluapu
1 Joku muu,
mika?

[1 En ole osallistunut hoitotoimiin

13. Koetteko, etté teidan odotetaan osallistuvan hoitotoimiin vierailukdynneilla?

1 Koen
1 En koe

14. Kuinka paljon olette saanut hoitohenkilokunnalta opastusta kysymyksessad 12
mainitsemiinne hoitotoimiin?

“1Paljon

1 Jonkin verran
1 Vahan

(] Ei lainkaan

15. Onko opastus ollut mielestdnne ymmérrettavaa?



1 Kylla
Ei

16. Arvostaako henkil6kunta mielestanne apuanne?
1 Kylla
T Ei
17. Minkalaisen arvosanan antaisitte yhteisty6llenne henkilokunnan kanssa?
1 Kiitettava
I Hyva

(1 Tyydyttava
(1 Huono

18. Mitd asioita yhteistyodssa pitaisi mielestanne kehittaa?

Kiitan vaivannaodstanne!



