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1 Johdanto

Ikdantyneille tarkoitettujen sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen rakenne
on muuttunut 2000-luvulla. Tehostetun palveluasumisen kayttd, asiakkaiden
maara ja osuus on jatkuvasti kasvanut. Samaan aikaan laitoshoidossa olevien
asiakkaiden maara on vahentynyt ja tavallisen palveluasumisen asiakasmaaréat

ovat pienentyneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Omaisten ja ammattihenkiloston valisen yhteistyon edistdminen ja kehittdminen
tukee hoidollisia tavoitteita, edistaa hoitoa tarvitsevan ja hanen perheensa hy-
vinvointia ja vahvistaa yhteisollisyytta (Kotiranta 2012). Omaisilla on tarkea rooli
asiakkaan hoidossa varsinkin silloin, kun asiakas ei itse kykene paattamaan
asioistaan. Omainen on tarkedssa asemassa auttamaan hoitohenkilokuntaa
ymmartamaan asiakkaan taustaa ja kayttaytymista. Asiakkaan hoitoon osallis-
tumalla omainen tuo sisaltéa ja jatkuvuutta hoidettavan elamaan. (Niskanen
2013, 12))

Niskasen (2013, 15) mukaan laitoksesta tai hoivakodista ei voi tehda kodin-
omaista vain tuomalla sinne tuttuja huonekaluja ja omia esineitd, vaan sinne pi-
tda luoda toimiva ja elava yhteys lahiomaisiin ja sukulaisiin. Kaikki osapuolet
hyotyvat onnistuneesta yhteistydsta omaisten kanssa, ja siksi siihen kannattaa
panostaa tietoisesti koko moniammatillisena henkiléstona. Yhteistyd muodostuu
henkilokunnan ja omaisten tapaamisten yhteydessa, ja yhteistydn muodostumi-
selle on oltava riittavasti aikaa (Lehtonen 2005, 9). My6s Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (785/1992) sekad Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tu-
kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), niin sanottu
Vanhuspalvelulaki, velvoittaa hoitohenkildkuntaa toimimaan yhteistydssa omais-

ten kanssa.

Valitsimme opinndytetyon aiheen hoitoalan tydkokemuksen perusteella ja kiin-
nostuksesta henkilokunnan ja omaisten valiseen yhteisty6hon. Henkilokunnan
ja omaisten yhteistyd on aina ajankohtainen aihe hoitotytssé ja tarkeda asiak-
kaan hoidon kannalta. Liséksi se on osa laadukasta hoitotyota.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda
Rantapihan henkilokunnan ja asukkaiden omaisten valista yhteisty6ta. Tavoit-
teena oli saada tietoa, mitd mieltd Rantapihan henkilokunta ja asukkaiden
omaiset ovat tdmanhetkisestad yhteistydsta. Opinndytetydbmme on kvantitatiivi-
nen ja toteutettiin kyselylomakkeilla henkilékunnalle ja omaisille. Toimeksianta-
jana oli Kiteen kaupungin perusturvakeskus. Kohdejoukko oli Rantapihan tehos-
tetun palveluasumisen henkilékunta ja asukkaiden omaiset. Toimeksiantaja voi
hyodyntaa tutkimuksemme tuloksia kehittdessdadn Rantapihan henkilokunnan ja

omaisten yhteistyota.

2 Omaisyhteisty0 tehostetussa palveluasumisessa

Ikaihmisten palvelujen toimivuudesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Se
maadrittelee palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainsaadannon ja
ohjaa uudistusten toteuttamista. Ministerié valvoo palvelujen laatua Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran ja aluehallintovirastojen (avin)
kautta. Valvira ohjaa aluehallintovirastoja niin, ettd vanhustenhuollon valvonta ja
siihen liittyva ohjaus olisivat yhdenmukaisia koko maassa. Kunnat jarjestavat
ikdihmisten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut omana toimintana tai osto-

palveluna. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kunnallisista palveluista sdadetaan Sosiaalihuolto-
laissa (710/1982), Terveydenhuoltolaissa (1326/2010), Kansanterveyslaissa
(66/ 1972) seka Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989). Nama lait oikeuttavat
palveluihin palvelun tarpeen, ei ian mukaan. Laki ikdantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012),
niin sanottu Vanhuspalvelulaki, tuli voimaan 1.7.2013. Siin& sd&detddn muun
muassa idkkaan palvelutarpeisiin vastaamisesta, palvelujen saannista ja niiden
laadusta. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
maarittad, etta asiakkaalla on oikeus saada laadukasta sosiaalihuoltoa ja h&nen
yksityisyyttaan, mielipidettddn, toiveitaan, tarpeitaan ja itsemaaraamisoikeut-

taan on kunnioitettava. Palvelu- ja hoitosuunnitelma tulee laatia yhteisymmar-



ryksessa asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa. Mikéli asiakas ei ole tyytyvai-
nen saamaansa sosiaalihuoltoon, h&nella on oikeus tehd& muistutus. Perustus-
laki (731/1999) maarittdd suomalaisen kansanvallan keskeisimmat arvot, peri-
aatteet ja pelisdannét. Lain mukaan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. lkaihmisten kohdalla tamé& merkitsee oikeutta yhdenvertaisuuteen
ja sosiaaliturvaan, muun muassa valttamattdmaan hoitoon ja huolenpitoon seka

riittaviin sosiaalipalveluihin.

Ikaantyminen tai terveydentilan heikkeneminen lisaavat turvattomuuden tunnet-
ta siirryttdessa omasta kodista tehostetun palveluasumisen piiriin. TallGin tarvi-
taan yhteisty6ta, joka vahvistaa turvallisuuden tunnetta ja huojentaa stressiti-
lannetta. Omaisyhteistyd tarkoittaa ammattinenkiloston ja omaisten valista
yhteisty6td. Omaisten ja ammattihenkiloston valisen yhteistydn edistdminen ja
kehittdminen tukee hoidollisia tavoitteita, edistdd hoitoa tarvitsevan ja hanen
perheensé hyvinvointia ja vahvistaa yhteisollisyytta. Omaisyhteistyd tukee myo6s

asukas- ja perhelahtoisyytta hoitotydssa. (Kotiranta 2012.)

Koivulan (2013, 191) mukaan nykyisessad vanhuspalvelujarjestelméssa omai-
syhteistyélle ei ole luotu yhteisia toimintamalleja ja -ohjeita eikd omaisyhteistyon
alueita ole maaritelty riittdvan selkeasti. Tama voi aiheuttaa henkildkunnalle ja
omaisille vaikeaksi koettuja tilanteita arjessa toimiessa. Sen vuoksi tarvittaisiin
valtakunnallinen omaispoliittinen suunnitelma. Kirjalliset ohjeet omaisyhteistyds-
ta ja omaisyhteistyon alueista niin henkilokunnalle kuin omaisillekin selkeyttaisi-

vat asiaa.

Opinnaytety0 keskeisiksi kasitteiksi ovat muodostuneet tehostettu palveluasu-

minen, omainen, henkildkunta seka yhteistyo.

2.1 Tehostettu palveluasuminen

Vuoden 2014 lopussa Suomessa oli tehostetun palveluasumisen piirissa 6,7

prosenttia, vanhainkodeissa 2,0 prosenttia ja terveyskeskuksen vuodeosastolla

pitkdaikaishoidossa 0,6 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd. Pohjois-Karjalassa te-



hostetun palveluasumisen piirissa oli 8,9 prosenttia ja Kiteella 11,8 prosenttia
75 vuotta tayttaneistd. Koko maassa noin puolet tehostetun palveluasumisen
asiakkaista asui kunnallisen palvelun yksikéssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015.)

Vanhuspalvelulain mukaan laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa terveyskeskuksen
vuodeosastolla tai vanhainkodissa. Pitkdaikaista laitoshoitoa jarjestetdén vain
poikkeustapauksissa. Silloinkin siihen on oltava laéketieteelliset perusteet tai
sen tulee olla muuten perusteltua idkkaan henkilén turvallisen hoidon tai arvok-
kaan elaman kannalta. La&ketieteellisen arvion tekee aina laakari. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013a, 16.)

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ikaantyneiden ymparivuorokautista
asumispalvelua ja kokonaisuutta, jossa asuminen ja asumista tukevat palvelut
liittyvat kiinte&sti yhteen. Tehostettua palveluasumista jarjestetdan paljon apua,
valvontaa, hoitoa ja hoivaa tarvitseville. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa
asukkailla on oma huone tai asunto, jonka lisaksi on yhteisia tiloja. Asiakas
maksaa asunnosta vuokraa ja tukipalveluista asiakasmaksuja. Henkilokuntaa

on paikalla ympari vuorokauden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2013b, 24) laatusuosituksen mukaan ymparivuo-
rokautisen hoidon toimintayksikodissa asukashuoneiden, kaytavien, yhteisten ti-
lojen seké piha-alueiden tulee olla esteettomia ja turvallisia. Uusia toimintayksi-
koita rakennettaessa tai vanhoja peruskorjattaessa jokaisella asukkaalla on
oltava oma huone ja kylpyhuone, ellei asukas nimenomaan halua asua toisen
asukkaan kanssa. Pariskunnille on jarjestettava mahdollisuus asua yhdessa, ja
heille soveltuvia pariskunta-asumisen vaihtoehtoja on kehitettava, koska iakkai-
den pariskuntien maara kasvaa. Tilojen mitoituksen on oltava riittdva, tilojen
joustavia ja muunneltavissa olevia kayton ja asumisen laadun kannalta seké
hoitohenkilokunnan tyéskentelyn kannalta. Myds asukkaiden ulkoilumahdolli-

suuksia on lisattava.

Vanhuspalvelulain mukaan palvelut on toteutettava siten, etta idkas henkild voi

kokea elaménsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Turvallisuus
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merkitsee muun muassa sité, etté iakas henkilo tietda saavansa tarvitsemaansa
apua kohtuullisessa ajassa. Turvallisuus tarkoittaa myds sitd, ettd kodistaan
esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen muuttanut henkilo saa elda ilman,
etta tarvitsee pelatd tutun elinympariston ja siihen liittyvien ihmissuhteiden me-
nettamista. Varsinkin muistisairaille kotiutuminen uuteen ymparistoon ja tottu-

minen uusiin ihmisiin on haasteellista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a, 17.)

Arvokkaaseen ja merkitykselliseen elam&an kuuluu, ettd iakasta ihmista kohdel-
laan kunnioittaen hanen aikuisuuttaan, yksilollisyyttaan ja intimiteettid&n. Tama
tarkoittaa, ettd idkastd henkildd tuetaan suoriutumaan mahdollisuuksien mu-
kaan paivittaisista toimista, kuten ruokailusta, pukeutumisesta ja henkil6kohtai-
sen hygienian hoitamisesta ja ettéd hanella on mahdollisuus noudattaa normaa-

lia paivarytmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a, 17.)

2.2 Tehostetun palveluasumisen henkilékunta

Hoitotydssa tarvitaan eri alan ammattilaisia, joten ikaihmisten laadukas hoito
vaatii toteutuakseen moniammatillista yhteisty6td. Ammattihenkiloston ja samal-
la hoitohenkilokunnan p&ddosan muodostavat eri koulutuksen saaneet laillistetut
tai nimikesuojatut terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkilt. Sairaanhoitajan
tyon keskittdmiselld ja koulutuksella hankitun osaamisen kayt6lla voidaan saa-
vuttaa merkittavid tuloksia niin yhteiskunnan kuin asiakkaan ja tyontekijan kan-
nalta. L&hi- ja sairaanhoitajien perustehtaviin kuuluu olla asiakkaan puolestapu-
hujana seka hyvan hoidon toteuttajana niin, ettd ihmisen aikuisuutta ja
yksil6llistd minuutta kunnioitetaan ja hén tulee asianmukaisesti hoidetuksi ja
kuulluksi. (Niskanen 2013, 10-11.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2013b, 39) laatusuosituksen mukaan riittava
maard osaavaa henkilostéd on valttaméaton edellytys turvallisen ja laadukkaan
palvelun takaamiseksi iakkaille henkildille. Silla on myds suuri merkitys henkil6-
kunnan tydhyvinvoinnin, tyoturvallisuuden, oikeusturvan ja tydssa pysyvyyden

kannalta. Tutkimukset osoittavat, etta erityisesti osaaminen, osaamisen oikea
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kohdentaminen ja osaava lahijohtaminen henkiloston méaaran ohella ovat yh-

teydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen.

Henkiloston maarasta ja osaamisesta saadetaan myos Vanhuspalvelulaissa.
Lain mukaan toimintayksikdssa on oltava henkilost6, jonka méaara, koulutus ja
tehtavarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien iakkaiden henkildi-
den méaaran ja toimintakyvyn edellyttam&é palvelun tarvetta ja ne varmistavat
iakkaille asiakkaille palvelutarpeen mukaisen hoidon ja lisdavat asiakasturvalli-
suutta. Kun toimintayksikossa hoidetaan iakkaita henkiloitd, joiden toimintakyky
on alentunut niin, ettd he tarvitsevat huolenpitoa ympari vuorokauden, toimin-
tayksikdssa on oltava riittavasti henkilostod kaikkina vuorokauden aikoina. (So-
siaali- ja terveysministerio 2013a, 24.)

Lahes kaikki hoitotyontekijat kohtaavat tydossaan ikaantyneitd ihmisia. Naiden
tyontekijoiden osaaminen vaikuttaa suuressa maarin asiakkaiden elaméan ja
palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen. Koska iakkaiden hoidettavien maara li-
saantyy vaeston ikdrakenteen muuttuessa, gerontologinen hoitotyd liittyy luon-
nollisena osana hoitohenkiléston tehtaviin. Gerontologisella hoitotydlla tarkoite-
taan idkkaan ihmisen hyvinvoinnin eli terveyden ja toimintakyvyn
saavuttamiseen ja sailyttamiseen pyrkivaa hoitotyon erityisalaa, jonka tavoittee-
na on ikaihmisten terveyden edistaminen ja yllapito seka sairauksien hoito. Ge-
rontologinen hoitoty6 on erityisosaamista, jonka perusta muodostuu sairaanhoi-
tajan tutkinnosta. On tiedettdva ja osattava tunnistaa normaaliin
vanhenemiseen liittyvat muutokset sek& osattava erottaa ne sairauksiin liittyvis-
td muutoksista. Terveyden ja toimintakyvyn edistamistd, akuuttien tilanteiden
tunnistamista ja hallintaa, pitkaaikaissairauksien hoidon arviointia ja seurantaa,
kuntoutusta sek& palliatiivisen ja saattohoitotybn osaamista tarvitaan kaikissa
gerontologisen hoitotydn toimintaymparistbissa. Laakehoito, kivunhoito, ravit-
semus ja nestehoito, ihon- ja haavahoito seka liikkumisen tukeminen edellytta-
vat erityisosaamista ikadihmisten hoitotyossa. (Tiikkainen & Heikkinen 2013,
454-465.)

Laki terveydenhuollon ammattinenkilosta (559/1994) maarittaa, etta terveyden-

huollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttdmé koulutus ja riittdva
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patevyys. Sosiaalihuollon henkiléston kelpoisuusvaatimuksista saadetaan puo-
lestaan sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista anne-
tussa laissa (272/2005). Lait edistavat asiakas- ja potilasturvallisuutta seka hel-
pottavat ammattihenkildiden yhteistyota. Tydsopimuslaki (55/2001) velvoittaa
tyontekijan tekemaan ty6ta tyénantajan johdolla, ja tyontekijalla on oikeus Tyo-
terveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyOnantajan jarjestamaan tyoterveys-
huoltoon. Henkil6tietolaki (523/1999) ohjaa, kuinka asiakkaan tietoja saa kasi-

tella.

Opinnaytetyossa henkilokunnalla tarkoitetaan Rantapihan lahi-, perus- ja sai-

raanhoitajia seka vanhustyon avustajia.

2.3 lkaihminen

Vanhuspalvelulaissa (2013) ja laatusuosituksessa (2013) tarkoitetaan ikaanty-
neelld vaestolla vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa iasséa olevaa vaestoa. 18k-
kaalla ihmisella tarkoitetaan henkilda, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Syyna voivat olla korkean ian myota
alkaneet, lisdantyneet tai pahentuneet sairaudet tai vammat tai korkeaan ik&an

liittyva rappeutuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a, 15; 2013b, 10.)

lakas ihminen on aina, omien voimavarojensa mukaisesti, osallistuja ja toimija.
H&an asettaa itse omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen kohteensa ja toiminta-
tapansa seka arvioi omaa toimintaansa. lakkaalla henkilélla on oltava mahdolli-
suus osallistua yhteisénsa toimintaan my6s silloin, kun hanen toimintakykynsa
on heikentynyt. Tama edellyttaa, etté turvataan idkkaan henkilon laheisten ja
omaisten osallisuus hanen elamé&éansa silloin, kun hén itse sitd haluaa. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2013b, 15, 20.)

lakkaan henkilon on saatava yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta ja paésta seu-
rustelemaan muiden ihmisten kanssa, pitdd yhteyttd omaisiin ja ystaviin seka
osallistua mielekk&aseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya yllapitavaan

toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a, 17.)
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Opinnaytetyossa tarkoitamme iakkaalla inmisella Rantapihan asukkaita henkil6-
kunnan nakokulmasta, ja omaisten ndkokulmasta puhuttaessa kdytamme sa-

naa laheinen.

2.4 Omainen

Omaisen tai laheisen maarittdminen on usein ongelmallista. Jos omaiseksi
maaritelladn aviopuoliso, talldin maarittelyongelmia ei yleensa synny. Ongel-
maksi asia muodostuu, jos vanhus on naimaton, lapseton, eronnut tai leski tai

hanella ei ole ketaan omaisia. (Niskanen 2013, 15.)

Omaisella Lehtonen (2005, 14) tarkoittaa perheenjasenia tai sukulaisia, jotka
ovat sukulaissuhteessa asukkaaseen tai sukulaisiin verrattavissa olevia lahei-
sid, jotka ovat kiinteasséa yhteydessa sukuun esimerkiksi avoliiton kautta. Omai-
nen voidaan maaritella myods asiakkaan edustajaksi, valittajaksi, hoitoon osallis-
tujaksi, asioista huolehtijaksi seka kanssakulkijaksi. Omainen on asiakkaan
edustaja, kun han valvoo asiakkaan oikeuksien toteutumista, puuttuu hoitoon
seka esittaa asiakkaan puolesta toivomuksia ja mielipiteitd hoidosta. Omainen
on valittaja silloin, kun han tuo julki asiakkaan toiveita ja tarpeita ja / tai valittaa
tietoja asiakkaalle tai hoitajille. Omainen on asioista huolehtija silloin, kun han
huolehtii asiakkaan kotiasioista ja muista sairaalan tai hoitopaikan ulkopuolella
olevista asioista. Hoitoon osallistuja omainen on silloin, kun han osallistuu arki-
paivaisiin, yksinkertaisiin hoitoihin tai motivoi asiakasta. Omainen kanssakulki-
jana tarkoittaa vierella olemista, lasnaolon viestittamista, laheisyytta, yhteisten

asioiden kokemista sekd mukana elamista.

Omaisen olemassaolo ja yhteydenpito antavat ikaantyneelle elinvoimaa ja mer-
kityksellisyyden tunnetta (Vaarama & Voutilainen 2002, 77). Tarkean tukiver-
koston ikaantyneelle muodostavat laheiset, ystavat ja erityisesti omat lapset ja
lastenlapset. Etenkin vaikeissa elamantilanteissa, esimerkiksi puolison menet-
tamisesta selviamisessa, lapsilla ja lapsenlapsilla on suuri merkitys. Yhteyden-

pito omaisiin tuottaa mielihyvaa ja turvallisuuden tunteen seké valittdmisen ko-
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kemuksen. Valittamisen kokemus ei edellyta aina valitonta kontaktia, vaan pu-
helimitse pidettava yhteyskin riittdd. (Elo 2009, 98.)

Koivulan (2013, 182, 183) vaitoskirjatutkimuksen mukaan pitkdaikaisosastolla
taitavasti toimiva omainen parantaa laheisensa elaménlaatua kayttamalla hy-
vaksi omia ja osaston aikatauluja. Omainen on talldin tietoinen osaston toimin-
nasta ja aikatauluista seka tiiviisti mukana toiminnassa. Han pystyy mielekkaalla
tavalla osallistamaan muistisairaan laheisensa pitkdaikaisosaston toimintaan ja
aikatauluihin. Omainen pitdd huolen esimerkiksi siita, etta laheinen paasee
osallistumaan erilaisiin tapahtumiin, saa paivan lehdet luettavakseen tai paasee

istumaan. Jokaisen paivan laatu on tarkea.

Opinnaytetydssa tarkoitamme omaisella Rantapihan asukkaan omaista, joka on

kirjattu lahiomaiseksi tai yhteyshenkiloksi Mediatrin potilastietojarjestelmaan.

2.5 Yhteisty6

Lehtonen on tutkinut ja selvittanyt yhteisty6td monien eri tieteellisten tutkimus-
ten ja artikkelien kautta. Omaisten ja henkilokunnan vélista yhteisty6ta ovat tut-
kineet useat eri tutkijat, muun muassa hoitotyén laadun, omaisen hoitoon osal-
listumisen seké potilaan oikeuksien toteutumisen kannalta. Naiden tutkimusten
mukaan yhteistyd on tasa-arvoinen ja avoin vuorovaikutussuhde, jossa yhteis-
tyokumppanit luottavat toisiinsa ja kommunikointi toimii kaikkiin suuntiin. Yhteis-
tydssa on yhdessa suunniteltu paamaara, jolloin henkilékunnalla ja omaisilla on
samanlainen kasitys hoidosta, sen toteutuksesta seka asiakkaan vahvuuksista
ja vaikeuksista. Yhteistydssa molemmat osapuolet kantavat vastuuta yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi, ja jokainen tuo asiantuntijuutensa yhteiseen kayt-
toon. Talléin henkildkunta on asiantuntija hoitotydssa, ja omainen on asiantunti-
ja asiakkaan elaméantilanteessa, tavoissa ja toiveissa. Yhteistyd on myds yhteis-
ta toimintaa ja tekemista, mutta kullakin voi olla asiakkaan auttamisessa oma
erillinen tehtava, joka tahtdd yhdessa sovittuun padmaaraan. Yhteistyon edelly-
tyksena on kaikkien hoitoon osallistuvien halu ja taidot toimia yhteisty6ssa ja si-

toutua yhdessa toimimiseen. Yhteistyd muodostuu henkilobkunnan ja omaisten



15

tapaamisten yhteydessa, ja yhteistyon muodostumiselle on oltava riittavasti ai-
kaa. (Lehtonen 2005, 7-10.) Yhteistydssa on tarked&a omaisten huomioiminen,
yhteistyon lisddminen, vuorovaikutuksesta huolehtiminen, yhteisen ajan jarjes-
taminen seka hoitajan oma aktiivisuus (Kivinen & Seulanto 2015, 38). My6s La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012), niin sanottu Vanhuspalvelulaki, velvoittaa hoitohenkilokuntaa toi-

mimaan yhteistydssa omaisten kanssa.

Niskanen (2013, 15) toteaa yhteistyosta, etta laitoksesta tai hoivakodista ei voi
tehda kodinomaista vain tuomalla sinne tuttuja huonekaluja ja omia esineita,
vaan sinne pitdé luoda toimiva ja elava yhteys lahiomaisiin ja sukulaisiin. Kaikki
osapuolet hyotyvat onnistuneesta yhteistydsta omaisten kanssa, ja siksi siihen

kannattaa panostaa tietoisesti koko moniammatillisena henkilosténa.

Omaisen osallistumisen laheisensa hoitoon tulee perustua aina asiakkaan ja
omaisen oman haluun. Osa omaisista haluaa pysya vieraampana ja ulkopuoli-
sina. (Katila 2013, 20.) lkdantyneen tullessa tehostetun palveluasumisen piiriin,
on tarkeaa heti alussa kartoittaa omaisen mahdollisuus osallistua laheisensa
hoitoon ja hoivaan seka kysyd heidan toiveitaan hoidon suhteen (Kivinen &
Seulanto 2015, 34). Onnistunut yhteistyd on rikkaus, joka hyddyttaa kaikkia
osapuolia, siksi omaisten kanssa tehtava yhteisty6 on otettava yhdeksi hoito- ja
palvelusuunnitelman tavoitteeksi. Yksi ammatillisesti korkealaatuisen hoidon ja
palvelun kriteeri on yhteistydn toimivuus. Omainen on myos erittain tarked hoi-

don ja palvelun laadun arvioija. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

Osallisuus on osallistumista syvempaa ja henkilokohtaisempaa. Lahtokohtana
on ajatus, etta omainen on laheisensa elaman ja kokemusten asiantuntija.
Mahdollisimman avoin ja luonteva kanssakayminen omaisten ja hoitohenkilos-
ton kanssa vahentda vaarinkasityksia ja epaselvyyksida asukkaan hoidosta.
Myds omahoitajan tehtavat ja tarkeys nousevat esille. Omaisten mielesta saan-
nolliset keskustelut hoitohenkilékunnan ja omaisten valilla vahvistavat turvalli-

suutta ja laheisyyden tunnetta. (Niskanen 2013, 38, 41.)
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Hyva yhteistyd hoitohenkilékunnan ja omaisten kanssa luo turvallisuutta, yh-
teenkuuluvuutta seka hyvan hengen ja ilmapiirin, jolloin omaisten on helppo tul-
la tapaamaan laheistddn. Omaisten ja hoitohenkilokunnan valisesséa yhteistyos-
sa on tarkedad mahdollistaa omaisten yksilollinen hoitoon osallistuminen, avoin
vuorovaikutus, tasavertainen keskustelu sekd toimiva omahoitajajarjestelma.
(Myllymaki 2014, 48-49.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan tulee kunni-
oittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Hoitosuhde perustuu luottamukseen ja
avoimeen keskusteluun, jossa sairaanhoitaja huomioi arvot, tavat ja potilaan
vakaumuksen. Sairaanhoitajan tulee toimia yhteistydssé asiakkaan ja hanen la-
heistensa kanssa. Téalla vahvistetaan asiakkaan osallistumista itsensa hoitoon,
tuetaan ja lisatddn héanen omia voimavaroja seka parannetaan hanen elaméan-
laatua. Sairaanhoitajan tulee kiinnittda tydssaan huomiota hoidon laatuun ja sen
paranemiseen seka tukea eettista kehitysta. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Myds
|&hihoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, ettad asiakasta tulee hoitaa ihmisarvoa
ja elaméaa kunnioittaen seka itsemaaraamisoikeutta, oikeudenmukaisuutta ja ta-
sa-arvoisuutta noudattaen. Tama tarkoittaa, etta asiakkaita sekéd omaisia ja tyo-
tovereita tulee kohdella tasa-arvoisesti. Lahihoitajan tulee tytskennella myo6s
vastuullisesti, luottamuksellisesti ja noudattaa salassapitovelvollisuutta, seka
tydskennella yhteistydssa muiden ammattilaisten kanssa. (Suomen lahi- ja pe-
rushoitajaliitto 2015.)

2.6 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on monimutkainen prosessi tiedon siirtamisestd, tai viestin valit-
tamisestd puhumalla ja kuuntelemalla. Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat
puhekulttuuri, puhujan ja kuulijan valinen suhde, sek& puheen savyt, katse, il-
meet ja eleet. Hyvasséa vuorovaikutustilanteessa puhuja ja kuulija ovat rooleis-
saan yhta aktiivisia. Hyva kuuntelija muistaa jalkeenpdain, mitd puhuja on sano-
nut, ymmartaa asiayhteyksia laajemmin, seké& tulkitsee puhujan sanatonta

viestintaa. (Kielijelppi 2010.)
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Ihmisen kyky ja tarve olla vuorovaikutuksessa ovat yksil6llisia. Sen vuoksi ei ole
itsestaan selvaa, etta kaikki ihmiset toivovat tai kokevat samanlaista kohtaamis-
ta sosiaali- ja terveysalan tyontekijan kanssa. Tyontekijan tulisikin osata aistia
asiakkaan vuorovaikutustarve. (Raatikainen 2015,107.) Lyhyetkin keskustelut ja
kuulumisten vaihdot merkitsevat paljon omaisten kohtaamisessa. Aito kohtaa-
minen on lasnaoloa, jossa hoitohenkilokunnalta odotetaan kuuntelemisen taitoa
ja empaattisuutta. (Katila 2013, 10.)

Hoitajan ja omaisen ensikohtaaminen luo pohjan tulevalle yhteistydlle. Hyvaksi
koettu kohtaaminen on luottamuksen syntymisen perusta. Vuorovaikutustaidot
ovat osa hoitohenkiléston ammattitaitoa. Hoitajien ammatillisuus nékyy siina,
miten he kohtaavat omaiset. Hoitajien mielestd avoimuus ja rehellisyys korostu-
vat omaisen ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa. Tarkeina taitoina pide-
taan ymmarrysta, empaattisuutta ja normaalia keskustelutaitoa. Hoitajien ela-
mankokemus tuo varmuutta kommunikointiin, jolloin uskalletaan ottaa myo6s
huumoria mukaan. (Katila 2013, 24, 26.) Savolaisen (2014, 39-43) mukaan hoi-
tajat jannittavat vuorovaikutustilanteita omaisen kanssa, koska eivét ole varmo-
ja, osaavatko vastata omaisen esittamiin kysymyksiin. Toisaalta hyvin tyéhonsa
ja hoidettaviin perehtyneet hoitajat kokevat olevansa asiantuntijoita. Yhteisty6
on helpompaa, ja omaisia ymmartdd paremmin, jos hoitaja tuntee my6s omai-
sen taustoja (Koivula 2013, 125). Avoimuus, tasavertaisuus ja molempien asi-
antuntijuus ovat vuorovaikutuksen tarkeimpia asioita. Vuorovaikutussuhteisiin
liittyy kielteisia ja myonteisid tunteita, mutta parhaiten vuorovaikutussuhde toimii
keskustelemalla asioista avoimesti. (Savolainen 2014, 39-43.)

Vuorovaikutustilanteet ovat ennalta suunniteltuja tapaamisia tai spontaaneja ti-
lanteita. Spontaaneissa tilanteissa omaiset kokevat, ettd hairitsevat hoitajien
tyota. Hoitajat kokevat, ettd aamu- ja iltatoimien aikaan ei ole aikaa keskustella
omaisen kanssa. Tehtavakeskeisessa vuorovaikutuksessa omahoitaja ja omai-
nen keskustelevat hoidettavan asioista ja hoidosta, kun taas suhdekeskeisessé
vuorovaikutuksessa omabhoitaja kuuntelee omaisen huolia ja murheita. (Savo-
lainen 2014, 39-43.)
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Savolaisen tutkimuksessa korostuvat odotukset ja toiveet vuorovaikutuksesta.
Omaiset haluaisivat hoitajien kiinnittavan enemman huomiota ja antavan tukea
hoidettavan orientoitumisessa hoitolaitokseen. Hoitajat toivovat rajallisen tyon-
kuvan, tydajan ja kiireen vuoksi, ettd omaiset osallistuisivat enemméan vapaa-
ajan aktiviteetteihin, kuten ulkoiluun ja viriketoimintaan. Vapaa-ajan aktiviteetit
ovat tarkeita asiakkaan fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. (Savolainen
2014, 39-43.)

Omabhoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutussuhde toteutuu kasvokkain ja va-
lineellisissa vuorovaikutustilanteissa, esimerkiksi puhelimitse. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa laadittaessa omainen, omahoitaja ja muut hoitoon osallistuvat
ammattilaiset sopivat yhdessd asiakkaan hoitoon liittyvista asioista. Tallin
omainen voi kertoa laheisensa elaméanhistoriasta, ja omahoitajalla on mahdolli-
suus kertoa hoitokodin toiminnasta. Téallaisessa omahoitajan ja omaisen vali-
sessd vuorovaikutussuhteessa vallitsee asiantuntijuus, koska omahoitaja on
hoidon asiantuntija ja omainen on l&heisensd elamanhistorian asiantuntija.
Omabhoitajan ja omaisen on mahdollista keskustella myds siitd, mita he toivovat
yhteistyolta. (Savolainen 2014, 22, 27.) Samalla omahoitaja voi tutustua pa-
remmin asiakkaan historiaan seka omaisiin, jolloin yhteisty® helpottuu. Hoitajat
kokevat tarkeéksi, ettd omaiset ilmaisevat mielipiteitdén ja heilla tulisi olla roh-
keutta puuttua huomaamiinsa epakohtiin. (Kivinen & Seulanto 2015, 32.) Hoita-
jat myods arvostavat omaisen tietoa ja tuntemusta hoidettavan elamanhistoriasta
(Savolainen 2014, 39-43).

2.7 lImapiiri

Tyobyhteison ilmapiiri on osa jokapaivaista toimintaa. Tyokulttuuri maarittaa
muun muassa tyopaikan tavat ja sdanndot, tydmoraalin, kuinka vuorovaikutus ja
yhteistyd toimivat sek@ kuinka asiakkaita kohdellaan. Tydkulttuuri on ilmapiirin
pohja. Hyva ilmapiiri tukee tydyhteison menestymistd seka tyontekijan hyvin-
vointia. (Tyo6turvallisuuskeskus. 2015.) Hyva ilmapiiri on avoin, keskusteleva ja
tyontekijat tukevat toisiaan, miké tukee tyontekijoiden jaksamista, vaikka henki-

|6resurssit olisivat vahéaiset (Kuivalainen 2007, 68, 69).
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Hyvan ilmapiirin tunnusmerkkeja ovat muun muassa yhteistydn sujuminen, sel-
keét ja yhteiset tavoitteet, tyttehtavien seka vastuualueiden tasapuolinen ja sel-
ke& jako, seka ongelmien ratkaiseminen yhdessa, kohti yhdessa sovittua tavoi-
tetta. Huono ilmapiiri puolestaan heikentdd tyOmotivaatiota ja hyvinvointia.
Huonon ilmapiirin tunnusmerkkeja ovat yhteisten pelisdantéjen epaselvyys, tie-
don kulun puute, kielteisyys, epavarmuus ja toivottomuus seka puutteelliset tai-
dot johtamisessa. Jokainen voi omalta osaltaan vaikuttaa ilmapiiriin. Tydyhteis6
voi sitoutumalla ja aktiivisesti osallistumalla seka hyvan johtamisen tuella paran-
taa ilmapiiria. Myos tyoterveyshuolto voi kartoittaa ja auttaa ilmapiirin paranta-

misessa. (Tyo6turvallisuuskeskus. 2015.)

Ensivaikutelman omaiselle hoitopaikan ilmapiirista ja hoitajista luo tapa, jolla
hoitajat ottavat hanet vastaan (Katila 2013, 26). Henkilokunta pystyy omalla
toiminnallaan luomaan lampiman, kodinomaisen tunnelman ja viihtyisan ympéa-
riston, jolloin hoitopaikkaan on mukava tulla. Yhteiset tapahtuvat ja paivan rutii-
nit rytmittavat paivaa, ja lisaavat yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Myllymaki 2014,
48-49.)

2.8 Tiedon kulku

Tiedon kulku tarkoittaa asiakkaasta annettavaa tietoa, joka liikkuu terveyden ja
sosiaalihuollon ammattihenkildiden kesken seka organisaation sisalla ja eri or-
ganisaatioiden valilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 26-27). Hyva tie-
don kulku omaisen ja hoitajan valilla on toimivan yhteistyésuhteen keskeinen
piirre (Laine & Saari, 2014, 31-32).

Hoitajan tehtdvana on oma-aloitteisesti antaa tietoa omaisille asiakkaan voinnin
muutoksista, kertoa hoidon etenemisestd seka sairaudesta ja siihen liittyvista
oireista. Hoitajan antaman tiedon lisaksi tulee huomioida myds omaisilta saata-
van tiedon merkitys, silla omaiset ovat tarkeita tiedonantajia asiakkaan mennei-
syydestd. Tasta syysta hoitajan tulee aktiivisesti kysella omaisilta esimerkiksi
taustatietoja, seka kotioloihin ja totuttuihin tapoihin liittyvia tietoja. (Laine & Saa-

r, 2014, 31-32.) Hoitajien ja omaisten vélinen yhteistyd on erityisen tarkeaa,
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mikali asiakkaalla on muistisairaus. Tieto asiakkaan elamasta ennen muistisai-
rautta, helpottaa hdnen hoitoaan, ja auttaa ymmartamaan hanen elamaa muis-
tisairaana. (Weman 2005, 4, 19-21.)

Tiedon kulun yhtena piirteena voidaan pitaa omaisten kysymyksia hoitajille. Ky-
symykset liittyvat padasiassa asiakkaan hoitoon ja vointiin. Yksi tiedonannon
osa-alue on omaisten ohjaaminen muun muassa hoitokodin kaytanteisiin ja asi-
akkaan kanssa toimimiseen. (Laine & Saari 2014, 31-32.) Omaiset toivovat
kaytannon tietoa hoitajilta laheistensa hoidosta, esimerkiksi miten avustaa ruo-
kailussa tai ulkoilussa. Omaiset kokevat epavarmuutta, koska sairaudet ovat
muuttaneet l&heistensa toimintakykya monella eri tavalla. (Myllymaki, 2014, 42;
Aaltonen 2014, 20-21.) Lehtosen (2005, 53-54) mukaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmapalavereihin osallistuneet omaiset ovat aktiivisempia kommunikoinnissa,
kuin ne, jotka eivat ole palavereihin osallistuneet. Mikali henkilékunnalla on ai-
kaa keskustella omaisten kanssa, tiedon kulku ja kommunikointi sujuvat parhai-

ten.

2.9 Ikdantyneen hoito ja hoiva

Aarvan (2009, 44, 189, 209) mukaan hoidon ja hoivan kasiteet ovat niin sisak-
kaisia, etta niitd on l&hes mahdoton maaritella erikseen. Maaritteleminen mista
hoiva alkaa ja mihin se loppuu, on vaikeaa. Hoiva tulee nakyvaksi vasta silloin,
kun se puuttuu. Hoiva on arjen perustarpeiden tyydyttamista, tunnetta, valitta-
mista ja koskettamista, kokonaisavaltaista toisen ihmisen huomioimista, seké
konkreettisten asioiden hoitoa. Hoitoty6 on asiakkaan omien arjen voimavarojen
tukemista sekad hyvinvoinnista huolehtimista, kokonaisvaltaista hoitoalan koulu-
tuksen saaneiden ty6ta. Kaiken hoitotyon inhimillinen ydin on hoitava ja huoleh-
tiva lasnaolo (Tiikkainen & Heikkinen 2013, 462; Kivinen & Seulanto 2015, 35).
Hoitajat kokevat hoitotyon olevan tyon tekemistd sydamella, ei pelkkaa suorit-
tamista (Kivinen & Seulanto 2015, 35). Hoiva on emotionaalinen, vastavuoroi-
nen prosessi, joka vaatii hoitajalta ja asiakkaalta mukautumista ja sopeutumista.
Tastakin syysta hoivan ja hoidon rajaa voidaan pitda hailyvana. (Laukkanen &
Volk 2010, 15-16.)
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Hoiva on kokonaisvaltaista huolenpitoa, kun toimintakyvyssd on vajausta ja
asiakas tarvitsee apua saanndllisesti. Toimintakyvylla tarkoitetaan fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya, jota voidaan mitata erilaisil-
la mittareilla. Mittauksissa, seka hoidon ja hoivan tarvetta suunniteltaessa, tulee
huomioida myds ikaantyneen asuin- ja elinymparistd. Fyysinen toimintakyky on
paivittaisia toimintoja, kuten syomista, pukeutumista, peseytymisté ja vessassa
kaymista. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat my6s kotiaskareiden hoitaminen
ja asiointi kodin ulkopuolella. Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elaménhal-
lintaan ja yleiseen tyytyvaisyyteen, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Sosiaalinen toimintakyky on sosiaalista vuorovaikutusta ja toimimista tois-
ten ihmisten kanssa. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muisti, oppiminen,
tiedon kasittely, toiminnan ohjaus ja kielellinen toiminta. (Laukkanen & Volk.
2010, 15-16)

Ikaantyneen hoito ja hoiva on kokonaisuus, johon kuuluvat sairaudet, oireet,
terveyshistoria, sosiaalinen ymparistd, muisti, mieliala, elaméanarvot, henkiset ja
hengelliset tarpeet seka laheisverkosto. Fyysisia ja henkisid voimavaroja tue-
taan seké vahvistetaan ja hyvinvointia yllapidetaan riittavalla ja terveellisella ra-
vinnolla, arkipéaivan toiminnoilla, sdanndéllisella ulkoilulla ja liikkunnalla, harrastuk-
silla seka asunnon ja asuinympariston esteettomyydelld. (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2008, 7-9.)

Valviran ikdantyneiden hoiva ja hoito julkaisussa (2011) hyvan hoivan ja hoidon
edellytyksena ovat henkildston maara ja osaaminen, ravitsemus, hoito- ja palve-
lusuunnitelmat, ladkehoito, asuin tilat seké asiakastietojen asianmukainen kayt-
td ja salassapito. Henkilokunnan riittdva maara tulee olla suhteutettuna asiak-
kaiden maaraan, heidan toimintakykyyn ja avuntarpeeseen. Ruokailujen vali ei
saa ylittaa yli 11 tuntia yon aikana. Kaikissa hoitoyksikoissa tulee olla laakehoi-
tosuunnitelma ja jokaisen ikaihmisen laakitys tulee tarkistaa saannollisesti.
Asiakastietoja on kirjattava saannollisesti, ja niitd on séailytettdva asianmukai-

sesti ja huolellisesti. Salassapitoa ohjaavat erilliset lait. (Valvira 2011, 4-6.)
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2.10 Rantapiha

Rantapiha on tehostetun palveluasumisen yksikko, joka muodostuu kolmesta
eri osastosta, jotka sijaitsevat hissillisessé kerrostalossa, kolmessa eri kerrok-
sessa. Osastot ovat nimeltaan Alatupa, Vélitupa ja Ylatupa. Asukkaina on iak-
kaita ja yleensa muistisairaita ihmisia. Jokaisella asukkaalla on oma huone ja
wc, jossa on suihku. Asukkaat ovat sisustaneet huoneensa omilla huonekaluilla
ja tavaroilla. Ruokailutilat ja olohuone ovat yhteisia jokaisessa kerroksessa.
Sauna ja kuntosali sijaitsevat ensimmaisessa kerroksessa ja ovat kaikille yhtei-
sessa kaytossa. Asukkaat voivat ulkoilla turvallisesti aidatulla piha-alueella. Yla-
tuvassa ja Valituvassa on 17 asukaspaikkaa kummassakin, Alatuvassa asukas-
paikkoja on kahdeksan. Ylatuvassa ja Valituvassa hoitajia on aamu- ja
iltavuorossa kolme, Alatuvassa yksi. Aamuvuorossa on yksi, kaikkien osastojen
yhteinen sairaanhoitaja. lltavuorossa ja viikonloppuisin on yksi yhteinen sai-
raanhoitaja Rantapihan ja toisen tehostetun palveluasumisen yksikon kanssa.
Lisaksi jokaisessa kerroksessa on avustavaa henkildkuntaa. Koko talossa on
yksi yohoitaja. (Kiteen kaupunki 2015.)

Lahtokohtana Rantapihaan sijoittamiselle on, ettd kaikki mahdollinen asiakkaan
kotona asumista tukeva palvelu on arvioitu ja kaytetty. Asukkaiden sijoittaminen
Rantapihaan tapahtuu SAS-tyoryhmassa (Selvita- Arvioi- Sijoita- tydryhma).
SAS-tydryhmaan kuuluvat kotihoitoa tukevien palveluiden esimies, kotiuttajahoi-
taja ja palveluohjaaja. Tarvittaessa mukaan pyydetd&dn muiden yksikoiden esi-
miehid. Asukkaiden kunnon ja hoitoisuuden arvioinnissa kaytetddn apuna Ra-
Va-toimintakykymittaria ja/tai MMSE-muistitestia. Naméa arvioinnin tekee aina

asukkaan parhaiten tunteva hoitohenkilokunta. (Kiteen kaupunki 2015.)

Rantapihassa asukas saa tarvitsemansa hoivan, hoidon ja huolenpidon ela-
mansa loppuun asti, ellei asukkaalla ole tarvetta sairaalatasoiseen hoitoon.
Asukas maksaa itse vuokran, ladkkeet, paivittaiset ateriansa ja mahdollisen tu-
kipalvelumaksun. Asumiseen voi hakea Kelan asumis- ja hoitotukea. Jokaiselle
asukkaalle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma noin kahden viikon kuluessa
palvelujen piiriin siirtymisesté. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan potilastieto-

jarjestelméa Mediatriin, ja sen tekemisesta vastaa asukkaalle nimetty vastuuhoi-
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taja. Suunnitelma tehddén yhdessa asukkaan, hanen omaistensa ja muiden
hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa, ja se tarkistetaan vahintaan kerran

vuodessa ja aina asukkaan tilanteen muuttuessa. (Kiteen kaupunki 2015.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda
Rantapihan henkilokunnan ja asukkaiden omaisten valista yhteisty6ta. Tavoit-
teena oli kyselylomakkeiden avulla saada tietoa, mitd mieltd Rantapihan henki-
I6kunta ja asukkaiden omaiset ovat tamanhetkisesta yhteistyosta.

Taustamuuttujina olivat henkilokunnan osalla ammatti, ika, hoitotydn kokemus,
kokemus ikaihmisten hoitotydsta sekd tyosuhteen muoto. Omaisten kohdalla
taustamuuttujina olivat sukulaissuhde asukkaaseen, tapaamiskerrat, seka miksi

ei voinut tavata asukasta niin usein kuin halusi.

Tutkimuskysymykset olivat:

Mita mieltd Rantapihan henkildkunta on tAmanhetkisesta henkilokunnan ja
omaisten valisesta yhteistyosta?

Mitd mieltd Rantapihan asukkaiden omaiset ovat taméanhetkisesta henkilokun-

nan ja omaisten valisesta yhteistyosta?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyotad suunnitellessa olimme yhteydessa toimeksiantajan edustajaan.
Aluksi ajatuksena oli tutkia yhteistyotd hoitohenkilokunnan, asukkaiden ja
omaisten nékokulmasta. Pohdintojen ja toimeksiantajan edustajan kanssa kay-
tyjen keskustelujen jalkeen, rajasimme tutkimuksen henkilokuntaan ja omaisiin.
Muistisairaiden asukkaiden mielipiteen selville saaminen tuntui vaikealta toteut-

taa. Lisédksi opinnaytetyosta olisi tullut liian laaja. Mahdollisimman kattavan tut-
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kimusjoukon saamiseksi paadyimme kyselyyn, joka toteutettiin paperisina kyse-
lylomakkeina. Kaikkia osapuolia ajatellen, kysely paperisella kyselylomakkeella
tuntui luontevammalta toteuttaa, koska vastaajissa oli myds ikaantyneita henki-
I6ita. Kyselylomake kaytiin lapi yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa, joka
hyvaksyi kyselylomakkeen sekéd saatekirjeen. Valmis opinnaytety® kaytiin lapi
toimeksiantajan edustajan kanssa ennen opinnaytetydon seminaariesitysta. Val-

mis opinnaytety0 esitellaédn henkilokunnalle ja omaisille kevaalla 2016.

4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tapaa ja kaytantoa, joilla keréataén tietoa tut-
kittavasta asiasta ja analysoidaan sitd. Tutkimusmenetelmia ovat kvalitatiivinen
eli laadullinen ja kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutki-
mus mittaa ja tutkii todettavia tosiasioita. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,
183, 185.)

Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, muuttujien valis-
ten yhteyksien tarkasteluun ja tilastollisten menetelmien kayttéon. Muuttujat voi-
vat olla riippumattomia, esimerkiksi vastaajien taustatiedot, tai riippuvia, esimer-
kiksi vastaajien tyytyvaisyys hoitoon tai palveluun. Hoitotieteellisissa
tutkimuksissa taustatietojen kysyminen on usein tarpeellista ja hyvin yleista.
Kvantitatiivinen tutkimus voi olla myds kuvailevaa, jolloin selitetdaan tutkittavan
asian nykytila. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-57.) Keskeista
kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruun ohella on kohdejoukon ja ka-
sitteiden maarittely, aiempien teorioiden esittely, seka johtopaatdsten tekeminen

aiemmista tutkimuksista (Hirsijarvi ym. 2009, 139-140).

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetel-
ma, koska menetelmalla on mahdollista tavoittaa suuri vastaajamaara. Opin-
naytetyo toteutettiin poikittaistutkimuksena. Poikittaistutkimuksella tarkoitetaan,
ettd aineisto kerataan vain yhden kerran, eikd ilmiota tarkastella ajallisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-57.) Aineisto kerattiin yhtena

ajankohtana kertaluontoisesti ja vain tata tutkimusta varten.
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4.2 Kohdejoukko

Opinnaytetyon kohdejoukko oli tehostettuun palveluasumiseen kuuluvan Ran-
tapihan henkilokunta ja asukkaiden omaiset. Kyselysséa henkilokuntaan kuului
l&hihoitajien, perus- ja sairaanhoitajien lisdksi vanhustydn avustajat, seka kyse-
lyn aikaan kesalomien sijaisena toimivat henkil6t. Henkilokuntaa oli yhteensa 42

henkil6a.

Omaisiksi valikoituivat lopulta ne Rantapihan asukkaiden omaiset, jotka oli kir-
jattu asukkaan yhteyshenkiloksi Mediatrin potilastietojarjestelmaan. Yhteensa
heitd oli 42 omaista. Nain jokaisen asukkaan omaiselle annettiin mahdollisuus
osallistua kyselyyn. Muulla tavoin omaisten yhteystietojen saaminen koitui yli-
voimaiseksi. Jos kysely olisi toteutettu niille omaisille, jotka vierailivat asukkai-

den luona kyselyn aikana, olisi vastaaja joukko ollut melko pieni.

4.3 Kyselylomakkeen rakenne ja suunnittelu

Kysely- ja haastattelututkimuksen olennainen osa on kyselylomake, jossa on
erittdin tarkedad kysymysten huolellinen suunnittelu. Kysymystyyppeja ovat
avoimet kysymykset, suljetut kysymykset ja sekamuotoiset kysymykset. Huo-
nosti suunniteltu tutkimuslomake voi pilata koko tutkimuksen, joten tutkimuslo-
makkeen esitestaus on erittain tarkeaa. Tutkijalla on oltava selvilla tavoite seka
tiedettéava, mihin kysymyksiin haluaa vastauksia. Kyselytutkimus on halpa ja ke-
ruuvaihe selkead ja nopea. Kyselylomakkeen etuna on, etta vastaaja jaa aina
tuntemattomaksi. (Vilkka 2015, 94, 105-108.)

Tutkimusasteikkoina kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéaytetdan usein Likertin
tai Osgoodin asteikkoa. Likertin asteikko on usein 4- tai 5- portainen laskeva tai
nouseva skaala, jossa on taysin samaa mieltd — taysin eri mielta oleva asteikko.
Likertin asteikko on hyvin suosittu mielipidevaittdmissa seké hoitotieteessa.
(Vilkka 2005, 46; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,130.)
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Opinnaytetydssa kyselylomakkeen kysymykset jaoteltiin vaittamiin, jotka koski-
vat Rantapihan henkilokunnan ja omaisten valistd yhteisty6ta. Vastaus vaihto-
ehdot olivat Likertin asteikolla taysin eri mielta, osittain eri mielta, osittain samaa
mielta ja tdysin samaa mieltd. Kysymysten ensimmainen osio, jossa oli kymme-
nen vaittamaa, kasitteli vuorovaikutusta. Toinen osio kasitteli ilmapiiria, ja se si-
salsi seitseman vaittdmaa. Kolmas osio sisélsi nelja vaittdmaa hoitoymparistos-
td. Neljas osio kéasitteli yhteisty6ta, ja se sisalsi seitseméntoista vaittamaa.
Viidennessa osiossa oli yksitoista vaittamaa, jotka kasittelivat tiedon kulkua.
Kuudennessa osiossa pyydettiin rastitamaan ne vaihtoehdot, miten omaiset
osallistuvat asukkaiden hoivaan talla hetkella. Viimeisena oli avoin kysymys, jo-

hon sai halutessaan kirjoittaa ideoita ja / tai toiveita yhteistyon kehittamiseksi.

Kyselylomakkeen taustakysymykset koskivat henkildkunnan osalta ammattia,
ikada, tyokokemusta hoitotyosta, tyokokemusta ikaihmisten hoitotydsta ja tyo-
suhdetta Rantapihassa. Omaisten osalta taustakysymykset koskivat sukulai-
suussuhdetta asukkaaseen, tapaamiskertoja ja syyta siihen, jos ei voinut vierail-

la laheisensa luona niin usein kuin halusi.

Tassa opinnaytetydossa kaytetyt kyselylomakkeet laadittiin tatéd opinnaytetyota
varten. Kysymykset perustuivat aikaisempiin tutkimuksiin sek& kirjallisuuteen, ja
niilla pyrittiin saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeet olivat
samankaltaiset henkilokunnalle ja omaisille. Esitestasimme henkildkunnan ja
omaisten kyselylomakkeet ennen varsinaista tutkimusta, koska Vilkan (2015,
108) seka Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013,191) mukaan kyselyloma-
ke tulee aina testata ennen varsinaista tutkimusta. Kyselylomakkeet esitestasi
kolme hoitoalan ammattilaista sek& kolme omaiseen rinnastettavaa henkil6a.
Esitestauksen jalkeen muutettiin muutamia sanamuotoja selkeyttamaan vaitta-

mia seka korjattiin kirjoitusvirheita.

Kyselylomakkeen liitteeksi laadittiin saatekirje (litel). Saatekirje on osa tutki-
muspyynnon uskottavuutta ja vakuuttavuutta. Saatekirjeen tarkoitus on antaa
tietoa tutkimuksesta, sen tavoitteista sekd motivoida vastaajaa vastaamaan ky-
selyyn. (Vilkka 2015, 189-191.) Saatekirjeesséa kerrottiin, etta tutkimusta teh-

ddan Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opinnaytetyoéna ja tutkimuksen
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tarkoituksena on selvittdd Rantapihan henkilokunnan ja omaisten valista yhteis-
tyota. Saatekirjeessa kerrottiin vastaajien mielipiteen tarkeyden merkityksesta
Rantapihan henkilokunnan ja omaisten yhteistyon lisaéamisessa ja kehittdAmises-
sa. Saatekirjeessa mainittiin myds, ettd tutkimukseen vastataan nimettomana,
eika yksittaisen vastaajan tiedot ole tunnistettavissa. Saatekirjeen lopussa oli

opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot lisatietojen kysymisen mahdollistamiseksi.

4.4 Aineiston keruu

Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelman yksi yleisimmista aineiston
kerddmisen tavoista on suorittaa kysely. Kyselysta kaytetddn usein nimitysta
survey-tutkimus. Talla tarkoitetaan, ettd kaytetaan strukturoitua eli vakioitua,
samanlaista kyselylomaketta tai haastattelua kaikilla tutkimukseen osallistuvilla.
Saadun aineiston avulla kuvaillaan, vertaillaan tai selitetdan tutkittavaa asiaa tai
iImiéta. (Hirsijarvi ym. 2009, 134.) Hoitotieteessa tyypillinen kvantitatiivinen tut-

kimus on juuri survey-tutkimus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 57).

Tutkimusta varten kerdsimme aineistoa paperisilla kyselylomakkeilla, jotka laa-
dimme tatd tutkimusta varten. Kyselylomake on kvantitatiivisen tutkimusmene-
telman tavallisimmin kaytetty aineiston kerddmisen tapa. Tallainen aineiston ke-
raaminen soveltuu suurelle ja hajallaan olevalle tutkimusjoukolle. (Vilkka 2015,
94.) Kyselylomakkeet olivat samakaltaiset henkilokunnalle (lite 2) ja omaisille
(liite 3). Kyselyssa selvitimme Rantapihan henkilokunnan ja asukkaiden omais-
ten tamanhetkistd yhteistyota, jonka osa-alueisiin kuuluvat vuorovaikutus, ilma-
piiri, hoitoymparistd, tiedon kulku seka hoito ja hoiva. Tutkimusluvan (liite 4)

saimme Kiteen kaupungin perusturvajohtajalta 1.6.2015.

Kyselyn aloituspaivana 9.6.2015 pidimme Rantapihassa henkilokunnalle info-
tilaisuuden, jossa esittelimme tutkimuksen. Osallistujilla oli mahdollisuus esittda
tutkimukseen liittyvid kysymyksia. Infotilaisuuteen osallistui 18 hoitajaa seka
palveluasumisen esimies. Tilaisuuden lopussa jatimme henkilékunnan kahvi-
huoneen poydalle 42 kyselylomaketta valmiiksi niputettuna. Nain kyselyyn osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Nippu sisélsi kyselyn saatekirjeen (liite 1), kysely-
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lomakkeen henkilokunnalle (lite 2) seka palautuskirjekuoren, jonka postimaksu
oli maksettu. Henkilokunnan lukum&éardn olimme saaneet palveluasumisen
esimieheltd. Tassa kyselyssa henkilokuntaan kuului lahi-, perus- ja sairaanhoi-
tajien lisdksi vanhustyon avustajat seka kyselyn aikaan kesalomien sijaisena

toimivat henkil6t.

Omaisille, joita oli myds 42, postitettiin kirjekuori, joka sisélsi kyselyn saatekir-
jeen (liite 1), kyselylomakkeen omaisille (liite 3) seka palautuskirjekuoren, jonka
postimaksu oli maksettu. Omaiseksi valikoitui lopulta asukkaan |&hiomainen /
yhteyshenkild, joka oli kirjattu Mediatrin potilastietoihin. Omaisten osoitteet
saimme Rantapihan henkilokunnalta. Vilkan (2015, 94) mukaan postikysely so-
veltuu aineiston keraamiseen, kun aineiston méara on suuri. Menetelman etuina
ovat nopeus ja helppous. Tyypillisena haittana on vastausprosentin jaaminen
alhaiseksi.

Kyselyyn vastattiin nimettdmana, eika yksittdisen vastaajan mielipide kay selvil-
le tutkimustuloksista. Kyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan postitse Kirje-
kuoressa, jossa oli toisen opinnaytetyontekijdn nimi ja osoite valmiina, seka
postimaksu maksettuna. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Taytettyja lomakkeita
palautettin maaraaikaan mennessa 55 kappaletta. Maaraaikaa jatkettiin henki-
I6kunnan pyynndsta vieléa yhdella viikolla, jotta lomalla olleet tyontekijat ehtisivat
palauttaa vastauksensa. Lisdajalla palautui kaksi kyselylomaketta, yksi henkil6-
kunnalta ja yksi omaisilta, joten kaikkiaan lomakkeita palautui yhteensa 57 kap-

paletta.

4.5 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston kasittelyyn on olemassa useita erilaisia tilasto-
ohjelmia, joista Excel-taulukkolaskentaohjelma on yleinen. Sen ominaisuudet
ovat riittdvat, mutta asettavat tiettyja rajoituksia. (Vilkka 2015, 113.) Negatiiviset
vaittmat on muistettava kaantaa ja luokitella ennen jatkoanalysointia (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 132).
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Analysointi aloitettiin elokuussa. Kyselylomakkeet tarkistettiin, numeroitiin ja ke-
ratysta aineistosta tehtiin havaintomatriisi. Vastaukset tallennettiin ensin Word-
taulukoihin, ja my6hemmin tiedot siirrettiin Excel-taulukoihin (liite 6 ja 7). Tutki-
musaineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Tuloksia ha-
vainnollistettiin graafisilla kuvioilla seka sanallisesti. Ristiintaulukoimme henkil6-
kunnan ja omaisten vastauksia mielipide erojen selville saamiseksi. Avoimen
kysymyksen, joka kasitteli ideoita ja toiveita yhteistydsta ja sen kehittamisesta,
vastaukset ryhmiteltiin aihealueittain omaisiin, henkildkuntaan ja kolmanteen
sektoriin kohdistettuihin toiveisiin. Avoimen kysymyksen kommentit esitamme

pohdinnassa, tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaattkset osiossa.

5 Opinnaytetydn tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéa
Rantapihan henkilokunnan ja asukkaiden omaisten valista yhteistyota. Yhteis-
tyon osa-alueisiin kuuluvat vuorovaikutus, ilmapiiri, hoitoymparistd, tiedon kulku

seka hoito ja hoiva.

Tutkimusjoukko oli tehostettuun palveluasumiseen kuuluvan Rantapihan henki-
l6kunta ja asukkaiden omaiset, jotka oli kirjattu yhteyshenkiloksi Mediatrin poti-
lastietojarjestelmaan. Henkilokunnalle jatimme 42 kyselylomaketta, joista palau-
tui 28. Omaisille lahetettiin 42 kyselylomaketta, joista palautui 29 kappaletta.
Kokonaisvastausprosentti oli 67,86 %, henkilokunnan vastausprosentti oli 66,67

% ja omaisten vastausprosentti oli 69,05 %.

5.1 Henkilékunnan ja omaisten taustatiedot

Rantapihan henkilokunnasta suurin osa on lahi- ja perushoitajia. 1altaan lahes
puolet (42,86 %) on 46-55 vuotiaita, kolmannes on yli 55 vuotiaita (28,57 %) ja
neljasosa (25 %) on 36—45 vuotiaita ja alle 35 vuotiaita on 3,57 %. Hoitoty6n

tyokokemusta henkilékunnalla on paljon. Yli puolella on enemman, kuin yhden-
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toista vuoden tyokokemus hoitotydsta. Tyokokemus ikaihmisten hoitotyosta ja-
kautui melko tasaisesti alle viiden vuoden ja yli 21 vuoden valille. Vakituisessa
tyosuhteessa kyselyyn vastanneesta henkilokunnasta oli yli puolet, méaraaikai-

sia seka lyhytaikaisessa tydsuhteessa oli alle puolet henkilokunnasta.

Rantapihan omaisista suurin osa on tyttaria (65,52 %). Neljasosa vastanneista
omaisista ilmoitti olevansa ty6elaméassa. Kerran tai muutaman kerran viikossa
laheistdédn tapaamassa kavi hieman yli puolet (58,62 %) omaisista. Kerran tai
pari kertaa kuukaudessa laheisensa luona kavi 13,79 % omaisista ja muutaman
kuukauden valein laheisensa luona kévi viidesosa (20,69 %) kyselyyn vastan-
neista. Omaisista kukaan ei vieraillut paivittéin laheisensa luona. Kolmannes
omaisista tapasi laheistddn niin usein kuin halusikin, ja lahes saman verran il-
moitti asuvansa kaukana, eika sen vuoksi voinut tavata laheistaén niin usein

kuin halusi.

5.2 Yhteistydn toimivuus

Henkildkunnan ja omaisten yhteistytta kasittelevista vastauksista koottiin yh-
teenveto. Henkilokunnan (81,93 %) ja omaisten (85,20 %) vastausten perus-

teella yhteisty® koettiin toimivaksi (kuvio 1).
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Kuvio 1. Henkilokunnan ja omaisten vastausten yhteenveto yhteistydsta (n=100
%).
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5.2.1 Henkilokunnan kokemukset yhteistytsta

Henkilokunta (81,93 %) piti yhteistyota toimivana. Henkilokunnan mielipiteet yh-
teistyon toimivuudesta ikdihmisten hoitotyon tyokokemuksen mukaan jakautui-
vat tasaisesti. Tyytyvaisimpia yhteistyon toimivuuteen olivat yli 21 vuotta ikaih-
misten kanssa tyoskennelleet (87,26 %) ja tyytymattomampia olivat 5-10 vuotta

ikaihmisten kanssa tyoskennelleet (77,94 %). (Kuvio 2.)

Henkilokunnan nakemys yhteistyon
toimivuudesta ikdihmisten hoitotyon
tyokokemuksen mukaan

vii21 vuotta [N
1120 veotta [ |

5-10vuotta [N
Alle 5 vuotta [N

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
B Taysin eri mielta M Osittain eri mielta Osittain samaa mielta

Taysin samaa mieltd mTyhja

Kuvio 2. Henkildkunnan nédkemys yhteistydn toimivuudesta ikaihmisten hoito-

tyon tyokokemuksen mukaan (n=100 %).

Henkildkunnan mielesta he hoitavat ja auttavat (92,86 %) asukkaita yhteisym-
marryksessa (96,42 %) omaisten kanssa. Henkilokunnalla (75,00 %) oli lahes
samanlainen ndkemys asukkaan hoidosta omaisen kanssa. Elamanhistorian

tunteminen koettiin kaikkien vastaajien mielesta tarkeaksi.

Henkilokunnan (89,29 %) mielesta omaiset tiesivat laheisenséa hoidon tavoit-
teen. Lahes koko henkilokunta (92,85 %) rohkaisi omaisia osallistumaan lahei-
sensa hoitoon. Hoitoon liittyvistd asioista omaisten kanssa neuvotteli 78,58 %
henkilokunnasta. Henkilokunnasta lahes kaikki (92,86 %) auttoivat omaista ha-
nen hoitaessaan laheistaan. Henkilokunnasta yli puolet (60,71 %) arvioi yhdes-

sd omaisen kanssa asukkaan hoidon onnistumista.
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Koko henkilokunnan mielestd omaiset hoitivat l&heisensa asioita yhteistydssa
henkilokunnan kanssa. Henkilokunnan (89,29 %) mielestd omainen oli mukana
paattamassa laheisensa asioista. Yli puolet henkilékunnasta (64,29 %) oli sita
mielta, ettd omaiset kantoivat vastuuta laheiseen liittyvissa asioissa. Henkil6-
kunta (82,14 %) ratkaisi asukkaan tilanteeseen liittyvia ongelmia yhdessa omai-
sen kanssa. Neljasosa (25,00 %) henkilokunnasta oli sitd mielta, ettd henkilo-

kunnalla ei ollut aikaa keskustella omaisen kanssa.

Henkilokunta (92,85 %) kannusti omaisia osallistumaan omaisille jarjestettyihin
tilaisuuksiin. Noin puolet henkilokunnasta (53,58 %) koki, etta omaisille jarjestet-
tyja tilaisuuksia ei ole riittdvan usein. Henkilokunnasta 67,86 % piti tamanhetkis-

ta yhteistyota riittavana.

Kun yhteistyon riittavyytta tarkasteltiin henkilokunnan ikaihmisten hoitotyon ty6-
kokemuksen mukaan, tamanhetkistd yhteistyota riittavana pitivat alle 5 vuotta
ikaihmisten kanssa tyoskennelleet. Hieman yli puolet (66,66 %) 21 vuotta tai
enemman ikaihmisten kanssa tytskennelleistéa kokivat yhteistyon riittamatto-
maksi. (Kuvio 3.)

Yhteistyo on talla hetkella riittavaa

11-20 vuotta

5-10vuotta

alle 5 vuotta

0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

W Taysin eri mieltd W Osittain eri mieltd  Osittain samaa mieltd ®m Taysin samaa mielta

Kuvio 3. Vastaukset vaittamaan "Yhteistyd on talla hetkella riittavaa”, henkil6-

kunnan ikaihmisten hoitotydn tydkokemuksen mukaan (n=100 %).
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5.2.2 Omaisten kokemukset yhteistyosta

Omaiset (85,20 %) kokivat yhteistyon toimivaksi. Kun yhteistydn toimivuutta tar-
kasteltiin omaisten tapaamiskertojen mukaan, mielipiteet yhteistydén toimivuu-
desta jakautuivat tasaisesti. Tyytyvaisimpia yhteistyon toimivuuteen olivat ne
omaiset, jotka tapasivat laheistéan muutaman kuukauden valein (92,43 %).
Tyytyméattomampié olivat ne omaiset, jotka tapasivat laheistadn muutaman ker-
ran viikossa (79,83 %). (Kuvio 4.)

Omaisten nakemys yhteistyon
toimivuudesta tapaamiskertojen mukaan

Muutaman kuukauden vilein [}

Kerran tai pari kuukaudessa [ R [ ]
Kerran viikossa [N
Muutaman kerran viikossa || [ [ L

0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

B Taysin eri mielta M Osittain eri mielta Osittain samaa mieltad

Taysin samaa mieltd M Tyhja

Kuvio 4. Omaisten ndkemys yhteistyon toimivuudesta tapaamiskertojen mukaan
(n=100 %).

Omaisten (89,65 %) mielesta he hoitavat ja auttavat (89,65 %) laheistaan yh-
teistydssa ja yhteisymmarryksessa (96,55 %) henkilokunnan kanssa. Omaisilla
(89,65 %) oli lahes samanlainen nakemys henkilokunnan kanssa laheisensa
hoidosta. Elaméanhistorian tunteminen koettiin kaikkien vastaajien mielesta tar-

keéaksi.

Omaisista lahes kaikki (93,10 %) tiesivat laheisensa hoidon tavoitteen. Lahes
kaikki omaiset (82,76 %) kokivat, ettd heitd oli rohkaistu osallistumaan lahei-
sensa hoitoon. Hoitoon liittyvista asioista omaiset (93,10 %) neuvottelivat henki-

I6kunnan kanssa. Lahes kaikki omaiset (89,66 %) kokivat saaneensa apua
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henkilokunnalta hoitaessaan laheistaan. Omaiset (93,10 %) arvioivat yhdessa

henkilokunnan kanssa laheisensa hoidon onnistumista.

Lahes kaikkien omaisten (89,65 %) mielestd, he hoitivat laheisensa asioita yh-
teistydssa henkilokunnan kanssa. Omaisten (86,21 %) mielesta he olivat muka-
na paattamassa laheisensa asioista. Lahes kaikki omaiset (93,10 %) olivat sita
mielta, ettd he kantoivat vastuuta laheiseen liittyvisséa asioissa. Omaiset (93,10
%) ratkaisivat asukkaan tilanteeseen liittyvid ongelmia yhdessa henkilokunnan
kanssa. Kolmasosa (31,04 %) omaisista oli sita mielta, etta henkilokunnalla ei

ollut aikaa keskustella.

Omaiset (82,76 %) kokivat, etta heita oli kannustettu osallistumaan omaisille jar-
jestettyihin tilaisuuksiin. Omaisista 41,38 % koki, ettd omaisille jarjestettyja tilai-
suuksia ei ole riittdvan usein. Omaiset (79,31 %) pitivat taménhetkista yhteistyo-

ta riittavana.

Kun yhteistyon riittavyytté tarkasteltiin omaisten tapaamiskertojen mukaan, tyy-
tyvaisimpid yhteistyon riittavyyteen olivat kaikki ne omaiset, jotka tapasivat la-
heistaan kerran tai pari kertaa kuukaudessa. Tyytymattomampia yhteistyon riit-
tavyyteen olivat ne omaiset (42,86 %), jotka tapasivat laheistddn muutaman

kerran viikossa. (Kuvio 5.)

Yhteistyo on talla hetkella riittavaa

Muutaman kuukauden vélein

Kerran tai pari kertaa kuukaudessa

Kerran viikossa

Muutaman kerran viikossa

0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

W Taysin eri mieltd W Osittain eri mieltd  Osittain samaa mieltd W Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Omaisten tapaamiskertojen mukaan vastaukset vaittdamaan ”Y hteistyo

on talla hetkella riittdvaa” (n=100 %).
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53 Vuorovaikutuksen toimivuus

Henkildkunnan ja omaisten vuorovaikutusta kasittelevistd vastauksista koottiin
yhteenveto. Henkildkunnan (79,28 %) ja omaisten (85,51 %) vastausten perus-

teella vuorovaikutus koettiin toimivaksi (kuvio 6).

Toimiva vuorovaikutus
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Kuvio 6. Henkildkunnan ja omaisten vastausten yhteenveto vuorovaikutuksesta
(n=100 %).

5.3.1 Henkilokunnan kokemukset vuorovaikutuksesta

Henkilokunnan mielesta tervehtiminen kuuluu itsestdan selvana asiana vuoro-
vaikutukseen. Henkilokunta keskusteli omaisen kanssa ja omaisen mielipide
huomioitiin héanen laheisensa hoidossa. Henkilokunta (92,86 %) rohkaisi omais-
ta kysymaan epaselvista asioista. Henkilokunnasta noin puolet (64,29 %) oli
esitellyt asukkaan omahoitajan omaiselle. Yli puolet henkildkunnasta (67,86 %)
oli esitellyt omaiselle muuta henkil6kuntaa. Henkilokunta (96,43 %) piti itse&an
ammattitaitoisena. Henkilokunta (78,58 %) oli sitd mieltd, ettd omaiset voivat

keskustella luottamuksellisista asioista heidan kanssaan.

Kun luottamuksellisista asioista keskustelua tarkasteltiin henkilékunnan tyésuh-
teen laadun mukaan, vakituisessa tyosuhteessa (87,50 %) tydskennelleet koki-

vat, ettd omaiset halusivat keskustella luottamuksellisista asioista heidan kans-
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saan. Epavarmempia omaisen halukkuudesta keskustella luottamuksellisista
asioista olivat lyhytaikaiset sijaiset (50,00 %). Kun luottamuksellisista asioista
keskustelua tarkasteltiin henkilokunnan ikdihmisten hoitotyoén tydkokemuksen
mukaan, henkilékunnasta ne, joilla oli tydkokemusta kertynyt yli 21 vuotta, olivat
eniten sita mieltd, ettd omainen voi keskustella luottamuksellisista asioista hei-
dan kanssaan. lkaihmisten parista 11-20 vuotta tyoskennelleet (50,00 %) olivat
epavarmempia omaisten halusta keskustella luottamuksellisista asioista. (Kuvio
7.)

Omainen haluaa keskustella
luottamuksellisista asioista kanssani

yli 21 vuotta
5-10vuotta -
alle 5 vuotta _
0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

W Taysin eri mieltd W Osittain erimieltd  Osittain samaa mieltd ™ Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Henkilokunnan vastaukset ikdihmisten hoitotyon tyékokemuksen mu-
kaan vaittamaan "Omainen haluaa keskustella luottamuksellisista asioista

kanssani” (n=100 %).

5.3.2 Omaisten kokemukset vuorovaikutuksesta

Omaisten mielestd tervehtiminen kuuluu itsestdan selvana asiana vuorovaiku-
tukseen. Omaiset keskustelivat henkildkunnan kanssa ja omaisen mielipide
huomioitiin h&nen laheisensa hoidossa. Omaisista yli puolet (58,62 %) koki, etta
heitd oli rohkaistu kysymaan epaselvista asioista. Omaisista lahes kaikki (89,66
%) koki, etta heille oli esitelty laheisen omahoitaja. Noin puolet omaisista (51,73
%) koki, etta henkilokunta oli esitellyt heille muuta henkilékuntaa. Ammattitai-

toiseksi henkilokunta koettiin lahes kaikkien omaisten (89,65 %) mielesta.
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Omaiset (82,76 %) olivat sita mielta, etta voivat keskustella luottamuksellisista
asioista henkilékunnan kanssa.
5.4 llmapiirin viihtyisyys
Henkildkunnan ja omaisten ilmapiiria kasittelevista vastauksista koottiin yhteen-

veto. Henkilokunnan (90,82 %) ja omaisten (92,12 %) vastausten perusteella

ilImapiiri koettiin viihtyisaksi (kuvio 8).

Viihtyisa ilmapiiri
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Kuvio 8. Henkilbkunnan ja omaisten vastausten yhteenveto ilmapiirin viihtyisyy-
desta (n=100 %).

5.4.1 Henkilokunnan kokemukset ilmapiirista

Henkildkunnan (89,29 %) mielestd Rantapihassa on viihtyisda ja henkilékunta
(96,43 %) koki olevansa tervetullut Rantapihaan. Ystavalliseksi ilmapiirin koki
l&hes koko (92,85 %) henkilokunta. Noin kolmannes (28,57 %) henkilokunnasta
koki ilmapiirin osittain kiredksi. Henkilokunta oli sitd mieltd, ettd omainen voi vie-
railla laheisensé luona milloin haluaa. Henkilokunta (96,43 %) luotti, ettd asuk-
kaista pidetaan hyvaa huolta. Yhteistydn henkilokunta (89,28 %) koki vuorovai-

kutuksen osalta sujuvaksi.
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5.4.2 Omaisten kokemukset ilmapiirista

Omaisten (86,20 %) mielesta Rantapihassa oli viihtyisaa ja omaiset (96,55 %)
kokivat olevansa tervetulleita Rantapihaan. Ystavalliseksi ilmapiirin koki lahes
kaikki (93,11 %) omaiset. Omaisten mielesta he voivat vierailla 1aheisensé luo-
na milloin haluavat. Omaiset (89,65 %) luottivat, ettd heidan laheisestaan pide-
taan hyvaa huolta. Yhteistyén omaiset (93,10 %) kokivat vuorovaikutuksen osal-

ta sujuvaksi.

Kun huolenpitoa tarkasteltin omaisten tapaamiskertojen mukaan, kerran viik-
koon laheistaan tapaavat omaiset luottivat vahiten, ettd heidéan laheisestaan pi-

detddn hyvaa huolta (kuvio 9).

Luotan, etta laheisestani pidetaan hyvaa
huolta

Muutaman kuukauden vélein

Kerran tai pari kertaa kuukaudessa

Kerran ko R

Muutaman kerran viikossa

0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

W Taysin eri mieltd W Osittain eri mieltd  Osittain samaa mieltd W Taysin samaa mielta

Kuvio 9. Vastaukset omaisten tapaamiskertojen mukaan vaittamaan "Luotan,

etta laheisestani pidetdan hyvaa huolta” (n=100 %).

5.5 Hoitoympariston viihtyisyys

Henkilobkunnan ja omaisten hoitoymparistod kasittelevistd vastauksista koottiin

yhteenveto. Henkilokunnan (82,14 %) ja omaisten (80,17 %) vastausten perus-

teella hoitoympaéristo koettiin viihtyisaksi (kuvio 10).
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Viihtyisa hoitoymparisto
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Kuvio 10. Henkildkunnan ja omaisten vastausten yhteenveto hoitoympéariston
viihtyisyydesta (n=100 %).

5.5.1 Henkilokunnan kokemukset hoitoymparistosta

Henkilokunnan (78,57 %) mielestd Rantapiha on kodinomainen. Turvalliseksi
Rantapihan koki 96,43 % henkilokunnasta. Hieman yli puolet henkildkunnasta
(64,29 %) oli sitd mielta, etta arki- ja sunnuntaipaivien vaihtelut ndkyvéat Ranta-
pihassa. Vuodenaikojen ja juhlapyhien vaihtelut nakyvéat henkilokunnan (89,29

%) mielestd Rantapihan yhteisissa tiloissa selvemmin.

5.5.2 Omaisten kokemukset hoitoymparistosta

Omaisten (82,75 %) mielestd Rantapiha on kodinomainen. Turvalliseksi Ranta-
pihan koki 89,65 % omaisista. Hieman yli puolet (62,07 %) omaisista oli sita
mieltd, ettd arki- ja sunnuntaipaivien vaihtelut nékyvat Rantapihassa. Vuoden-
aikojen ja juhlapyhien vaihtelut nakyvat omaisten (86,20 %) mielesta Rantapi-

han yhteisissa tiloissa selvemmin.
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5.6 Tiedon kulun toimivuus
Henkilokunnan ja omaisten tiedon kulkua kasittelevista vastauksista koottiin yh-

teenveto. Henkilokunnan (77,59 %) ja omaisten (73,04 %) vastausten perus-

teella tiedon kulku on toimivaa (kuvio 11).

Toimiva tiedon kulku
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Kuvio 11. Henkilékunnan ja omaisten vastausten yhteenveto tiedon kulun toimi-
vuudesta (n=100 %).

5.6.1 Henkilokunnan kokemukset tiedon kulusta

Hoitoon liittyvia tietoja omaiselle kertoo 78,57 % ja ideoita 64,29 % henkilokun-
nasta. Henkilokunta (85,72 %) kysyi asukkaan tavoista ja tottumuksista ja asuk-
kaan elamé&éan ja historiaan liittyvia asioista (78,57 %) omaiselta. Henkilokunta
(82,15 %) ilmoittaa asukkaan voinnissa tapahtuvista muutoksista omaiselle.

Tiedon kulun riittamattémaksi koki viidesosa (21,42 %) henkilokunnasta.

Kun tiedon kulun riittavyytta tarkasteltiin henkilokunnan osalta ammattiryhmit-
tain, tyytyvaisimpia tiedon kulun riittavyyteen olivat lahi- ja perushoitajat (75,00
%), sitten sairaanhoitajat (66,66 %) ja ammattiryhmé&na muut (60,00 %). Kun
tiedon kulun riittAvyytta tarkasteltiin henkildkunnan ikaihmisten hoitotydn tyoko-

kemuksen mukaan, oli tuloksissa hajontaa. Tiedon kulkua riittavimpéana pitivat
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alle 5 vuotta ikdihmisten kanssa tytskennelleet (85,72 %) ja riittAméattémana

11-20 vuotta ikaihmisten kanssa tyéskennelleet (33,33 %). (Kuvio 12.)

Tiedon kulku on riittavaa

yli 21 vuotta _
11-20 vuotta _
alle 5 -
0% 20% 40 % 60% 80% 100 %
W Taysin eri mieltd B Osittain eri mielta Osittain samaa mielta

Taysin samaa mieltd mTyhja

Kuvio 12. Henkilokunnan vastaukset ikdihmisten tyokokemuksen mukaan vait-

tamaan "Tiedon kulku on riittdvaa” (n=100 %).

Suurin osa henkilokunnasta (82,15 %) oli kertonut Rantapihan toiminnasta ja
tavoista omaiselle. Henkilékunta (85,71 %) koki Rantapihan tapahtumista tiedot-
tamisen riittdvaksi. Henkilokunnasta kolmeneljasosaa (75,00 %) oli kutsunut
omaisen hoito- ja palvelusuunnitelmapalavereihin. Noin puolet henkilokunnasta
(64,29 %) koki, ettda hoito- ja palvelusuunnitelmapalavereita ei ole riittavan

usein.

5.6.2 Omaisten kokemukset tiedon kulusta

Kaikki omaiset kertoivat hoitoon liittyvia tietoja ja suurin osa (89,65 %) hoitoon
liittyvid ideoita henkilokunnalle. Omaisista hieman yli puolet (55,17 %) koki, etté
laheisen tavoista ja tottumuksista ei ole kysytty. Kolmasosa (31,04 %) omaisista
koki, etté l&aheisen eldamaén ja historiaan liittyvid tietoja ei ole kysytty. Omaiset
(86,20 %) kokivat, etta henkilokunta ilmoittaa voinnissa tapahtuvista muutoksis-

ta. Tiedon kulun riittamattomaksi koki neljasosa (24,14 %) omaisista.
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Omaisten osalta tiedon kulun riittavyytta tarkasteltiin tapaamiskertojen mukaan.
Tyytyvaisimpia tiedon kulun riittdvyyteen olivat kerran viikossa laheistdén ta-
paavat omaiset (88,89 %) ja tyytymattomimpia muutaman kerran viikossa la-

heistaan tapaavat omaiset (42,86 %) (kuvio 13).

Tiedon kulku on riittavaa

Muutaman kuukauden vélein

Kerran tai pari kertaa kuukaudessa

Kerran viikossa

Muutaman kerran viikossa
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Kuvio 13. Omaisten vastaukset tapaamiskertojen mukaan vaittamaan "Tiedon

kulku on riittavaa” (n=100 %).

Neljasosa (24,13 %) omaisista koki, etta ei ollut saanut riittavasti tietoa Ranta-
pihan toiminnasta ja tavoista. Kolmasosa (31,03 %) omaisista oli tyytymattémia
tapahtumista tiedottamiseen. Omaisista yli puolet (62,07 %) oli kutsuttu hoito- ja
palvelusuunnitelmapalavereihin, ja noin puolet omaisista (55,18 %) koki, etta

hoito- ja palvelusuunnitelmapalavereita ei ole riittdvan usein.

5.7 Henkilékunnan ja omaisten kokemukset omaisten osallistumisesta

hoivaan

Kyselylomakkeen osiossa kuusi kartoitettiin omaisten osallistumista l&heisensé
hoivaan. Tulosten mukaan henkildkunnan ja omaisten mielestd omaiset osallis-
tuivat l&heisensa hoivaan eniten keskustelemalla, lAsna olemalla ja rauhoittele-
malla sek& hoitamalla laheisensé asioita. Tuloksissa ilmeni, ettd omaisten osal-
listuminen hoivaan oli enemman asukkaan tukemista ja “vierellad kulkemista”

kuin konkreettista toimintaa. Henkildkunnan vastauksista nousi esille omaisten
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osallistuminen ruokailussa avustamiseen. Tulokset ilmoitetaan lukumaarina,

koska vastaukseen sai rastittaa useita vaihtoehtoja. (Kuvio 14.)

Omaisten osallistuminen hoivaan
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Lasna olemalla ja rauhoittelemalla
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Hoitamalla asioita

Ohjaamalla tai avustamalla voimistelussa

Avustamalla ulkoilussa

Avustamalla sisalla kavelyssa

Pelaamalla peleja

Laulamalla tai soittamalla

Lukemalla lehtia tai kirjoja daneen

Avustamalla saunotuksessa

Avustamalla ruokailussa
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Kuvio 14. Henkilékunnan ja omaisten vastausten yhteenveto omaisten osallis-

tumisesta hoivaan.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda
Rantapihan henkilokunnan ja asukkaiden omaisten vélista yhteisty6ta. Tavoit-
teena oli kyselylomakkeiden avulla saada tietoa, mitd mieltd Rantapihan henki-
[6kunta ja asukkaiden omaiset ovat tamanhetkisesta yhteistydsta. Opinnéayte-
tyossa yhteistyota tarkasteltiin vuorovaikutuksen, ilmapiirin, tiedon kulun ja
hoitoympariston nakoékulmasta seka tamanhetkista omaisten osallistumista la-

heisensa hoitoon ja hoivaan. Kyselylla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tutkimustuloksia on verrattu henkilokunnan vastausten osalta kahteen aiem-
paan ammattikorkeakoulun opinnaytety6hon. Merja Kivisen ja Marja-Helena

Seulannon opinnaytetydhon “Ei se ole pelkastaan hoitotyéta vaan siind on niin
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paljon muutakin” Omahoitajuus tehostetun palveluasumisen yksikdssa hoitajien
kokemana seka Tuuli Laineen ja Satu Saaren opinnaytetydhén “Hoitajan ja

omaisen valinen yhteistydsuhde”.

Kivinen ja Seulanto (2015) tutkivat opinnaytetydssaan hoitajien kokemuksia
omabhoitajuudesta vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Laadulli-
nen tutkimus oli toteutettu yksildteemahaastatteluna viidelle hoitajalle. Saatu tie-
to oli analysoitu aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Tulosten perusteella
omabhoitajuus toteutui vain osittain, ja koulutusta pidettiin tarkednd omahoitajuu-
den kehittdmisen kannalta. Kehittamishaasteiksi oli noussut hoito- ja palvelu-
suunnitelman ja elamankaarikartoituksen tekeminen ja kayttdonottaminen.
Myds omaisten kanssa tehtavaa yhteistyota oli toivottu lisda. (Kivinen & Seulan-
to 2015, 2.)

Laine ja Saari (2014) tutkivat opinnaytetytssaéan hoitajan ja pitkaaikaisen neuro-
logisen potilaan omaisten valistéa yhteistydsuhdetta sairaanhoitajien nakokul-
masta neurologisella vuodeosastolla. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto ke-
rattiin - haastattelemalla viittd erikoissairaanhoidon sairaanhoitajaa, jotka
tydskentelivat neurologisilla vuodeosastoilla. Aineisto analysoitiin aineistolahtoi-
sella sisallonanalyysilla. Tuloksissa korostuivat pitkdaikaisen neurologisen poti-
laan erityispiirteind potilaan monenlaiset hoidon tarpeet, erilaiset hoitotydn toi-
minnot seka potilaan kuntoutus. (Laine & Saari 2014, 2.)

Tutkimustuloksia omaisten vastausten osalta on verrattu Tiia Lehtosen (2005)
pro gradu -tutkielmaan seka Eija Myllyméen (2014) ylemm&n ammattikorkea-
koulun opinnaytetydhén. Lehtosen (2005) pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata omaisten nakdkulmasta, miten yhteistyd toteutuu vanhainkodissa
omaisten ja henkilokunnan valilla, mitka tekijat ovat yhteydessa yhteistyon to-
teutumiseen ja miten yhteisty6ta voisi edistdd. Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena. Tutkimusta varten oli tehty kasiteanalyysi kasitteesta "yhteistyo lai-
toksen henkilokunnan ja perheen valilla”. Myods kyselylomake oli kehitetty tata
tutkimusta varten ja se perustui aiheesta tehtyyn kasiteanalyysiin. Strukturoidut
kysymykset ja vaittdméat oli analysoitu SPSS-tilasto-ohjelmalla. Avoimet vas-

taukset oli analysoitu seké deduktiivisella ettd induktiivisella sisallonanalyysilla.
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Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd omaisten arvioimana yhteistyé henkilo-
kunnan kanssa toteutui varsin hyvin. Tutkimuksen mukaan kehitettdvaa omais-
ten ja henkilokunnan vélisessa yhteistydssa oli kommunikoinnin ja yhteisen asi-

antuntijuuden osalta. (Lehtonen 2005, 2.)

Myllyméaen (2014) ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6 oli kehittamis-
projekti, joka oli toteutettu toimintatutkimusta mukaillen, yhteistyéssa asiantunti-
jaryhman kanssa. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa Viola-kodin,
Willa Violan ja Pellavakodin ryhmakodeissa, tehostetussa palveluasumisessa
asuvien asukkaiden omaisten ja hoitohenkildkunnan valista yhteistyota ja miten
yhteisty6ta tulee kehittaa. Aineisto oli keratty tehostetussa palveluasumisessa
asuvien asukkaiden omaisten ryhmahaastatteluilla. Tulokset oli analysoitu ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla. Kehittdmisprojektin tulosten mukaan omai-
set toivoivat hoitohenkilokunnan kanssa tehtavalta yhteisty6ltd kokonaisvaltaista

tiedottamista vanhuksen arjesta ja voinnista. (Myllymaki 2014, 2.)

Liséksi henkilokunnan ja omaisten vastauksia on verrattu Riitta Koivulan (2013)
vaitoskirjatutkimukseen ja Esteri Savolaisen pro gradu -tutkielmaan. Koivula
(2013) tutki vaitoskirjassaan muistisairaan ihmisen omaisen toimintaa terveys-
keskuksen pitkaaikaisosastolla. Laadullisen etnografisen tutkimuksen aineisto
oli koottu havainnoimalla ja haastattelemalla sekd omaisia etta hoitajia ja aineis-
to sisélsi myds dokumentteja seka lehtiartikkeleita. Aineisto oli analysoitu teo-
reettisen viitekehyksen mukaisesti omaisen osaamisena, haluamisena, kyke-
nemisend, taytymisend, voimisena ja tuntemisena. Tutkimuksen mukaan
omaiset ndhdéaan osastolla voimavarana ja heidan toivotaan osallistuvan lahei-
senséd hoitoon. Ymparivuorokautisessa hoidossa omainen voi kohentaa lahei-
sensa toimintakykyd ja elamanlaatua. Tutkimuksessa todetaan, etta tarvitaan
valtakunnallinen omaispoliittinen strategia, sillA omaisen oikeudet ja vastuut

jaavéat epaselviksi nykyisessa vanhuspalvelujarjestelmassa. (Koivula 2013, 5.)

Savolaisen (2014) pro gradu -tutkimuksen kohteena oli omahoitajan ja omaisen
valinen vuorovaikutussuhde ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien iakkaiden
ihmisten hoitokodissa. Laadullisen tutkimuksen aineisto oli keratty haastattele-

malla kuutta omaista ja kuutta omahoitajaa. Yksil6teemahaastattelujen aineisto
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oli analysoitu laadullisen aineiston luokittelumallin mukaisesti. Tulosten mukaan
omabhoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutus oli toteutunut seka kasvokkain
ettd valineellisissd vuorovaikutustilanteissa ja oli seka tehtava- ettd suhdekes-
keistd. Tulosten mukaan vuorovaikutussuhteessa toteutuu asiantuntijuus ja val-
litsee luottamus. Omahoitaja on hoidon asiantuntija, ja omainen on laheisensa

elamanhistorian asiantuntija. (Savolainen 2014, 2.)

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtop&atokset

Ensimmaisesséa tutkimuskysymyksessa pyrittiin selvittamaéan, mita mieltd Ran-
tapihan henkilokunta on tamanhetkisesta henkilokunnan ja omaisten valisesta
yhteistyosta. Henkilokunnan mielesta tamanhetkinen yhteistyd® omaisten kanssa
koettiin toimivaksi ja yhteistydn riittavyyteen oltiin paaasiassa tyytyvaisia, kui-
tenkin yhteistyota kaivattiin lisdd. Lehtonen (2005, 70) ja Savolainen (2014, 36)
ovat tutkimuksissaan saaneet samanlaisia tuloksia. Tutkimuksemme mukaan
tyytyvaisimpia yhteistyon toimivuuteen olivat yli 21 vuotta ikaihmisten kanssa
tydskennelleet, mutta heista hieman yli puolet koki yhteistyon riittdmattomaksi.
Tamanhetkista yhteistyota riittavana pitivat alle 5 vuotta ikaihmisten kanssa
tyoskennelleet. Tyontekija, jolla on pitka tybkokemus, voi olla tottunut joihinkin
asioihin ja pitaa niita itsestdan selvind. Nuorempi, jolla on vahemman tydkoke-
musta voi olla kriittisempi eri asioihin ja tydtapoihin, han voi hahmottaa asioita
eri tavalla tai olla epavarmempi kuin vanhempi tyontekija. Savolaisen (2014,
27-28, 36) mukaan yhteisymmarryksessa hoitaminen tarkoittaa kaikkien osa-
puolten tyytyvaisyytta, jonka aistii ilman sanojakin. Yhteisty6 on tasa-arvoista,
kun hoitajat ja omaiset ovat riippuvaisia toisistaan ja taydentavat toisiaan yhteis-
tyokumppaneina. Laineen ja Saaren (2014, 35) mukaan haastavia tilanteita yh-
teistydhon syntyy, jos omaiset eivét tieda jostakin asiasta, tai eivat esimerkiksi
ymmarrd hoitajien tyomaaraa ja hoitajan rajallista aikaa yhden potilaan hoitami-

seen.

Rantapihan henkilokunnan mielestda omaiset tiesivat l&aheisensa hoidon tavoit-
teen, ja lahes koko henkilokunta auttoi ja rohkaisi omaisia osallistumaan lahei-
sensd hoitoon. Laineen ja Saaren (2014, 38) mukaan hoitajien tulee yha
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enemman huomioida omaisia ja ottaa heidat aktivisemmin mukaan hoitoty6hén
sekd lisata omaisten ohjausta. Lehtosen (2005, 72) mukaan henkildkunnan
asenne ja toiminta ovat yhteistyon edistamisen kannalta avainasemassa. Tut-
kimuksemme mukaan suurin osa henkildkunnasta neuvotteli hoitoon liittyvista
asioista sekad arvioi yhdessd omaisen kanssa asukkaan hoidon onnistumista.
Myds Laineen ja Saaren (2014, 32) seka Lehtosen (2005, 47) tutkimuksien mu-
kaan henkilokunta rohkaisi omaisia kysymaan epéaselvissa ja mieltd askarrutta-

vissa asioissa.

Tutkimuksemme mukaan henkildkunta koki vuorovaikutuksen toimivaksi, ja
henkilokunnan ja omaisten valinen keskusteluaika koettiin tarkeaksi. Kuitenkin
neljasosa henkilékunnasta koki, ettei omaisten kanssa keskustelulle ollut riitta-
vasti aikaa. Henkilokunnasta noin puolet oli esitellyt asukkaan omahoitajan
omaiselle. Laineen ja Saaren (2014, 41) tutkimuksessa hoitajat kokivat omahoi-
tajuuden tarkeaksi, koska silloin pystyi paneutumaan hoidettaviin paremmin ja
se myds velvoitti huolehtimaan ja toteuttamaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
Omabhoitajuus mahdollisti myds ohjeistamaan muuta hoitohenkilokuntaa niin
sanotun oman asukkaan hoidossa. Tutkimuksemme mukaan henkilokunnan ja
omaisten yhteiset tilaisuudet koettiin tarkeiksi, mutta lahes puolet henkilokun-
nasta oli sita mielta, ettd omaisille jarjestettyja tilaisuuksia ei ole riittdvan usein.
Kivisen ja Seulannon (2015, 32) mukaan yhteinen aika keskustelulle ja erilaiset
tapahtumat hoitajien ja omaisen valilla olivat tarkeita yhteistyon lisaamiseksi.

Rantapihan henkilokunnan mielestd omainen voi keskustella luottamuksellisista
asioista henkilokunnan kanssa. Henkilokunnasta vakituisessa tydsuhteessa tai
yli 21 vuotta ikaihmisten hoitotydssa tyoskennelleet kokivat, ettd omaiset voivat
keskustella luottamuksellisista asioista heidan kanssaan. Epavarmempia omai-
sen halukkuudesta keskustella luottamuksellisista asioista olivat ymmarretta-
vasti lyhytaikaiset sijaiset, mutta myds he, joilla oli tydkokemusta 11-20 vuotta
ikdihmisten hoitoty6sta. Tasta voidaan todeta, etta pitka tyékokemus ikaihmis-
ten parissa tyoskentelysta voi helpottaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
luomista. Toisaalta my6s tydn vakinaisuus motivoi rakentamaan luottamuksellis-
ta hoitosuhdetta. Kokeneen ja jo vanhemman tyontekijan voi olla helpompi sa-

maistua omaisen asemaan, mika osaltaan voi helpottaa myds luottamuksen ra-
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kentamista. Savolainen (2014, 39-43) tuo tutkimuksessaan esille, etta hoitajat
jannittavéat vuorovaikutustilanteita omaisen kanssa, koska eivat ole varmoja,

osaavatko vastata omaisen esittdmiin kysymyksiin.

Tutkimuksemme mukaan henkilokunnan mielestd asukkaista pidetdan hyvaa
huolta ja henkilokunta piti itseddn ammattitaitoisena. Rantapiha koettiin hoito-
ymparistona turvalliseksi ja melko kodinomaiseksi, kuitenkin vajaa puolet henki-
l6kunnasta koki, ettd arki- ja sunnuntaipaivien vaihtelu ei ndy selkeésti. llmapiiri
koettiin paaasiassa viihtyisaksi ja ystavalliseksi, toisaalta noin kolmasosa henki-
l6kunnasta koki ilmapiirin kireaksi. Kuivalaisen (2007, 68, 69) tutkimuksen mu-
kaan hyva ilmapiiri on avoin ja keskusteleva seka tukee tydntekijdiden jaksamis-
ta, vaikka henkiloresurssit olisivat vahaiset. Hoitohenkilokunnan tulee pitaa
ammattitaidostaan seka itsestaan hyvaa huolta. Vaikuttamismahdollisuuksiaan

voi edistda vastuuntuntoisella ja eettisella toiminnalla.

Tutkimustulostemme mukaan tiedon kulkua toivottiin tehokkaammaksi. Lahes
koko henkilokunta kysyi omaiselta asukkaan tavoista ja tottumuksista seka
asukkaan elamaan ja historiaan liittyvia asioista seka ilmoitti asukkaan voinnis-
sa tapahtuvista muutoksista omaiselle. Tiedon kulun riittdmattomaksi kuitenkin
koki viidesosa henkilokunnasta. Tiedon kulkua lahemmin tarkasteltuna tyytyvai-
simpia tiedon kulun riittdvyyteen olivat lahi- ja perushoitajat seka alle 5 vuotta
ikaihmisten kanssa tytskennelleet. Tiedonkulku ja tiedottaminen luovat vuoro-
vaikutussuhteista avoimempia ja luottamuksellisia, mika on tarkeda yhteistyon

yllapitdmisessé (Savolainen 2014, 37).

Hoito- ja palvelusuunnitelmapalavereita pidettiin henkilokunnan mielesta tarkei-
na ja niita toivottiin lisdd. Myds Kivisen ja Seulannon (2015, 32) tutkimuksessa
hoito- ja palvelusuunnitelmapalavereita pidettiin tarkeina yhteistydssa. Savolai-
sen (2014, 27, 30) mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivitys
oli helppoa, mikéli hoitajien ja omaisten mielipiteet olivat samankaltaisia ja kes-
kustelu sujui yhteisymmarryksessa. Erimielisyyksissa hoitajat pohtivat ammatil-
lisesti, mika olisi hoidettavalle parasta ja yrittivat olla aiheuttamatta epaluotta-

musta, etta se ei heikentaisi yhteistyota.
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Toisella tutkimuskysymyksella selvitettiin, mita mieltd Rantapihan omaiset ovat
tamanhetkisesta henkilokunnan ja omaisten vélisestd yhteistydsta. Omaisten
mielesta yhteistyd koettiin toimivaksi ja paaasiassa riittavaksi. Omaisista tyyty-
vaisimpia yhteistyon riittdvyyteen olivat ne, jotka tapasivat laheistaan kerran tai
pari kertaa kuukaudessa. Riittamattomaksi yhteistydn koki lahes puolet niista
omaisista, jotka tapasivat ldheistédan muutaman kerran viikossa. Lehtosen
(2005, 72) mukaan yhteistyon toteutumiseen vaikutti henkilokunnan ja omaisen
asenne yhteistyota kohtaan, hoitajien aika keskustella omaisten kanssa seka
laitoksen ilmapiiri. Koivulan (2013, 67) mukaan omaisen toiminnalle rajoituksia
tai mahdollisuuksia toi muistisairaan laheisen toimintakyky ja terveys. Tutkimuk-
semme mukaan omaisten mielesta yhteiset tilaisuudet henkilobkunnan kanssa
koettiin tarkeiksi ja heille jarjestettyja tilaisuuksia kaivattiin lisaa. Myds Myllyma-
en (2014, 43) tutkimuksessa toivottiin lisdé yhteisia tapahtumia ja sellaiseen ai-

kaan, etta tydossakayvat omaisetkin paasisivat mukaan.

Rantapihan omaiset hoitivat ja auttoivat laheistaan yhteistydssa ja yhteisymmar-
ryksessa henkilokunnan kanssa. Laheisen elamanhistorian tunteminen koettiin
kaikkien omaisten mielesta tarkeaksi. Myds Lehtosen (2005, 70) ja Myllymaen
(2014, 38) tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. Lehtonen (2005, 7—
10) toteaakin tutkimuksessaan, etta yhteistyd on yhteista toimintaa ja tekemista,
mutta kullakin voi olla asiakkaan auttamisessa oma erillinen tehtava, joka tahtaa
yhdessé sovittuun paamaaraan eli asukkaan hyvaan oloon. Yhteistyon edelly-
tyksena on kaikkien hoitoon osallistuvien halu ja taidot toimia yhteistydssa ja si-

toutua yhdessa toimimiseen.

Rantapihan omaisista lahes kaikki tiesivat laheisensa hoidon tavoitteen, ja he
kokivat, ettd heita oli rohkaistu osallistumaan laheisensa hoitoon ja kysyméaan
epaselvista asioista. Lahes kaikki omaiset kokivat saaneensa apua henkilokun-
nalta hoitaessaan laheistaan, ja he arvioivat yhdesséa henkilokunnan kanssa la-
heisenséa hoidon onnistumista. Lehtonen (2005, 71) on saanut tutkimuksessaan
hieman erilaisia tuloksia. Lehtosen mukaan omaiset olivat sita mielta, ettd hoi-
tohenkilokunta suhtautuu omaisiin myonteisesti, mutta ei kannustanut ja roh-
kaissut osallistumaan hoitoon, hoidon suunnitteluun ja yhteiseen paattksen te-

koon. Lehtosen tutkimuksessa asiaa oli kysytty samalla tavalla kuin meidankin
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tutkimuksessamme, joten voidaan todeta, ettd Rantapihan henkildkunta on tie-
dostanut omaisten kanssa tehtavan yhteistydn merkityksen seka tarkeyden ja

on aktivoinut omaisia l&aheisensa hyvaan hoitoon tahtadavaan yhteistydéhon.

Tutkimuksemme mukaan omaiset kokivat vuorovaikutuksen toimivaksi ja kes-
kusteluaika henkilokunnan kanssa koettiin tarkeaksi. Omaiset kokivat henkilo-
kunnan ystavalliseksi, ja he voivat keskustella luottamuksellisista asioista henki-
I6kunnan kanssa. Yli puolet omaisista oli sitd mieltd, etta henkilokunnalla oli
riittdvasti aikaa keskustella heidan kanssaan. Myllyméen (2014, 38) ja Lehtosen
(2005, 39) tutkimuksissa tulokset ovat samankaltaiset. Savolaisen (2014, 28)
tutkimuksen mukaan hoitokodeissa ei ole aina sellaista paikkaa, jossa omaiset

voisivat keskustella luottamuksellisista asioista hoitajien kanssa.

Lahes kaikille Rantapihan omaisille oli esitelty l&heisen omahoitaja, ja vajaa
puolet omaisista koki, etta henkildkunta ei ollut esitellyt heille muuta henkilokun-
taa. Koivulan (2013, 110), Myllyméen (2014, 38) ja Lehtosen (2005, 47) tutki-
muksissa tuli esille, ettd useimmat omaiset eivat tienneet laheisensa omahoita-
jaa. Myllyméaen (2014, 38) tutkimuksen mukaan omaiset kokivat omahoitajan
lisddvan turvallisuudentunnetta. Savolaisen (2014, 41) mukaan omahoitajan ja
omaisen valisessa vuorovaikutuksessa toteutuu molemminpuolinen asiantunti-
juus. Lehtosen (2005, 72) tutkimuksen mukaan omahoitajan esittelya pidettiin
erittdin tarkeana ja yhteistyon koettiin toimivan paremmin, kun omabhoitaja oli
esitelty omaiselle. Kivisen ja Seulannon (2015, 32) tutkimuksessa omahoitajuus
toimi osittain ja sita haluttiin kehittdd. Voidaankin todeta, ettd Rantapihassa

omabhoitajuus on koettu tarkeaksi ja huomioitu yhteistyota edistavana tekijana.

Tutkimuksemme mukaan omaisten mielesta henkilokunta oli ammattitaitoinen.
Myds Myllymaen (2014, 38, 40) tutkimuksessa omaiset kokivat henkilokunnan
ammattitaitoiseksi, mutta henkilokuntaa koettiin olevan liian vdhan. Rantapiha
koettiin hoitoymparistona turvalliseksi ja melko kodinomaiseksi. Vuodenaikojen
ja juhlapyhien vaihtelut nékyivat, mutta arki- ja sunnuntaipéivien vaihtelut eivét
erottuneet selkeasti yhteisissa tiloissa. Omaisten mielesta ilmapiiri koettiin viih-
tyisdksi seka ystavalliseksi ja omaiset kokivat olevansa tervetulleita Rantapi-

haan. Myllyméaen (2014, 36) ja Lehtosen (2005, 47) tutkimuksissa hoitoymparis-
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to koettiin turvalliseksi, viihtyisaksi ja kodinomaiseksi, mika vaikutti myonteisesti
iImapiiriin. Yhteiset tapahtumat ja paivan rutiinit rytmittivat paivaa ja lisasivat yh-

teenkuuluvuuden tunnetta.

Lahes kaikki Rantapihan omaiset luottivat, etta heidan laheisestaan pidetaan
hyvaa huolta. Kuitenkin kerran viikossa laheistéaan tapaavat omaiset luottivat
vahiten siihen, ettd heidan laheisestaan pidettiin hyvaa huolta. Myos Lehtosen
(2005, 39) tutkimuksessa osa omaisista ei luottanut, etté laheisesta pidetadn
hyvaa huolta. Savolaisen (2014, 29-30) mukaan omaisen ja hanen laheisensa
suhde on yksi merkittdvimmista suhteista, johon liittyy vahva tunneside. Siksi
omainen saattaa helposti epdilla hoidon laatua. Kun hoitajat pitavat hoitoa mah-
dollisimman lapinékyvana ja pyytavat omaisia avuksi, omaiset luottavat parem-

min hoidon laatuun.

Omaisten mielestéa tiedon kulku koettiin tutkimuksessamme p&&osin toimivaksi,
mutta tiedon kulkua toivottiin tehokkaammaksi. Rantapihan toiminnasta ja ta-
pahtumista toivottiin enemman tietoa. Myods Lehtosen (2005, 70) ja Savolaisen
(2014, 42) tutkimuksissa tuli esille, ettd omaiset kaipasivat enemman tietoa se-
ka toivoivat henkilékunnan olevan aktiivisia ja oma-aloitteellisia tiedottamisessa.
Myds Myllymaen (2014, 38) tutkimuksessa tuli esille, ettd omaiset kaipasivat

enemman tietoa hoitokodin toiminnasta, tavoista sek& henkildkunnasta.

Rantapihan omaiset kokivat, ettd henkilokunta ja omaiset kertoivat asukkaan
hoitoon liittyvia tietoja toisilleen. Osa omaisista koki, ettd henkilokunta ei kysynyt
heilta hoitoon liittyvista asioista, eika laheisen tavoista ja tottumuksista ollut ky-
sytty riittavasti. Asukkaan voinnin muutoksista ilmoittamiseen omaiset olivat tyy-
tyvaisia. Kivinen ja Seulanto (2015, 21) seka Laine ja Saari (2014, 32) ovat tut-
kimuksissaan saaneet samanlaisia tuloksia. Hoitajat ovat asiantuntijoita hoitoon
liittyvissé asioissa, omaiset l&heistensd elamanhistoriaan liittyvissa asioissa
(Savolainen 2014, 27-28). Myllymaen (2014, 37, 42) tutkimuksessa ilmenee, et-
ta tiedonkulku ja tiedottaminen haluttiin toimivammaksi ja voinnin muutoksista
iimoittamista pidettiin tarkeana. Lisaksi omaiset kaipasivat tietoa laheisensa
muuttuneessa hoitotilanteessa, esimerkiksi miten syéttaminen parhaiten onnis-

tuu tai millaiset voimavarat laheisella on ulkoiluun.
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Tutkimuksemme mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmapalavereita pidettiin tar-
kedna myods omaisten mielesta ja he kaipasivat palavereita pidettavan useam-
min. Lehtosen (2005, 72) mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmapalavereihin
osallistuneet omaiset ovat aktiivisempia kommunikoinnissa kuin ne, jotka eivat
ole palavereihin osallistuneet. Koivulan (2013, 123) mukaan kaikki omaiset eivat
olleet halukkaita tulemaan hoitokokouksiin eivatkd varsinkaan silloin, jos niita

jarjestettiin jonkin vaikean tilanteen vuoksi.

Vertailtaessa henkilokunnan ja omaisten mielipiteitd yhteistyésta voidaan tode-
ta, etta mielipiteet yhteistyosta olivat samansuuntaiset. Henkildkunnan ja omais-
ten valinen keskusteluaika asukkaan hoitoon liittyvista asioista osoittautui omai-
sille hieman tarkeammaksi kuin henkilokunnalle. Henkilokunnan mielesta he
kannustivat omaisia osallistumaan yhteisiin tilaisuuksiin, mutta viidesosa omai-
sista koki, etté heita ei ollut kannustettu osallistumaan omaisille jarjestettyihin
tilaisuuksiin. Yhteisia tilaisuuksia molemmat toivoivat lisdd. Omaisten mielesta
he kantoivat vastuun laheisen hoitoon liittyvista asioista, mutta henkilokunta oli
tastd hieman eri mieltd. Yhteistyon riittavyyteen omaiset olivat tyytyvaisempia

kuin henkilokunta.

Vuorovaikutuksessa korostuivat omahoitajan ja muun henkilokunnan esittelyn
tarkeys seka luottamus asukkaan hyvaan hoitoon. Henkilokunnan mukaan he
rohkaisivat omaista kysymaan epaselvista asioista, mutta kolmasosa omaisista

koki, ettd heitd ei ollut rohkaistu kysymaan epaselvista asioista.

llImapiirin osalta henkilokunnan ja omaisten mielipiteet olivat myds samansuun-
taiset, mutta kolmasosa henkilokunnasta koki ilmapiirin kiredksi. Hoitoymparis-
ton omaiset kokivat kodinomaisemmaksi kuin henkilokunta. Kolmasosa henkil6-
kunnasta ja omaisista koki, ettd arki- ja sunnuntaipédivien vaihtelut eivat
nakyneet yhteisissa tiloissa selvasti, mutta vuodenaikojen vaihtelut ja juhlapyhat

erottuivat selvasti.

Tiedon kulkua seké henkilokunta etta omaiset toivoivat tehokkaammaksi. Henki-
l6kunnan vastausten mukaan he kysyivat asukkaan tavoista ja tottumuksista,

mutta vain hieman yli puolet omaisista koki, ettd laheisen tavoista ja tottumuk-
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sista oli kysytty. Kolmasosa omaisista oli sitd mielta, ettd laheisen elamasta ja
historiasta ei ollut kysytty tarpeeksi. Laheisen voinnissa tapahtuvista muutoksis-
ta iimoittamiseen omaiset olivat tyytyvaisid. Omaiset toivoivat tietoa Rantapihan
tapahtumista ja toiminnasta, kun taas henkilokunta oli tiedottamiseen tyytyvai-
sempi. Henkil6kunnan ja omaisten mielesta hoito- ja palvelusuunnitelmapalave-
rit olivat tarkeitd ja niitd kaivattiin lisdd. Omaiset olivat hieman tyytyvaisempia

tiedon kulun riittavyyteen kuin henkilokunta.

Tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd omaisten osallistuminen hoivaan oli enem-
man asukkaan tukemista ja "vierella kulkemista” kuin konkreettista hoivaa. Poh-
dimmekin, tuntevatko omaiset itsensa vieraaksi hoitokodissa vai puuttuuko
omaisilta rohkeus osallistua hoivaan. Elaaké vield sellainen hoitokulttuuri, jossa
asukkaat ovat niin sanotusti hoitokodin omaisuutta eikd omaisilla ole mahdolli-
suutta tai "lupaa” osallistua laheisensa ja hoitokodin elamaan. Mieleen nousi
my0Os ajatus, antavatko hoitajat sittenkddn mahdollisuuden omaisten osallistua
hoitoon ja yhteistydhon. Hoivaan osallistumisessa omaisten mielta voi askarrut-

taa my0s vastuukysymykset: enté jos jotain sattuu?

Kysymyslomakkeen avoimessa kysymyksessa sai kertoa ideoita ja toiveita yh-
teistyon kehittamiseksi. Avoimeen kysymykseen oli kommentoinut henkilokun-
nasta 46,43 % ja omaisista 58,62 %. Henkilokunnan mielesta yhteisty6té voitai-
siin kehittaéa huomioimalla ja ajan antamisella omaisille sekéa jarjestamalla
tapahtumia yhdessa omaisten kanssa, myds sellaisia tapahtumia, joissa olisivat
mukana y6hoitajat ja esimiehet. Liséksi tuotiin esille avoin keskustelu omaisten
kanssa ja hoitolinjauksista sopiminen, varsinkin saattohoitovaiheessa. Henkil®-
kunta toivoi omaisten osallistuvan yhteisty6hon ulkoiluttamalla asukkaita, jarjes-
tamalla viriketuokioita (musiikki-, laulu- ja lukuhetkida) ja avustamalla ruokailus-

sa.

Myds Koivulan (2013, 112, 159) vaitéskirjatutkimuksessa terveyskeskuksen pit-
k&aikaisosaston hoitohenkilokunta toivoi omaisten auttavan laheisiaan ruokailu-
tilanteissa, ulkoiluttavan heita ja auttavan heita osallistumaan viriketoimintaan.
Koivulan mukaan ulkoiluohjeiden ja selkeiden k&ytdnndn ohjeiden puuttuminen

Vvoi estda omaisen osallistumista. Omainen voi kokea ulkoiluttamisen hankalak-
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si, jos oma terveys on heikentynyt tai laheisen vointi on huonontunut, eika han
esimerkiksi jaksa kavella tai istua kauan pyoratuolissa. Savolaisen (2014, 42)
mukaan omainen voisi omalla asiantuntijuudellaan tarjota laheiselleen niita vi-

rikkeitd, joiden parissa han on viettanyt aikaa ennen hoitokotiin muuttamista.

Omaisten toiveissa ja ideoissa yhteistyon kehittamiseksi toivottiin hoito- ja pal-
velusuunnitelmapalavereita useammin. Yhteistyota toivottin myds keskustele-
malla asukkaan hoitoon liittyvista asioista, kuten hoidon onnistumisesta, hoitoon
liittyvista ongelmista seka asukkaan tavoista ja tottumuksista. Mygs tietoa Ran-
tapihan toiminnasta ja tapahtumista kaivattiin lisaa esimerkiksi esitteena tai tie-
dotevihkosena. Kommenteissaan omaiset toivoivat henkilokunnan jarjestavan
asukkaille enemman erilaista viriketoimintaa ja ulkoilua esimerkiksi parve-
keulkoilua. Kommenteissa esille nousi myos nykyteknologian hyddyntadminen
yhteydenpidossa. Kommenteissa ilmeni myos tyytyvaisyys tamanhetkiseen hoi-
toon seké yhteistyéhon, ja omahoitajuus koettiin erittdin hyvana asiana. Avoi-
messa kysymyksessa henkilokunta ja omaiset kommentoivat ja Kiinnittivat huo-
miota sijaisten perehdyttdmisen tarkeyteen sekd& kolmannen sektorin
hyodyntamiseen esimerkiksi ulkoilussa ja tapahtumien jarjestamisessa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tutkimuksen tekeminen, eettiset nakdkohdat riittavasti ja oikein huomioon
ottaen, on vaikea tehtdva. Tutkimus tulee olla tehty rehellisesti ja puolueetto-
masti, eik& vastaajille saa tutkimuksesta aiheutua haittaa. (Heikkila 2005, 29.)
Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla luottamuksellisuus, ihmisarvon ja itsemaa-
rddmisoikeuden kunnioittaminen. Itsemaarddmisoikeuden kunnioittamiseen
kuuluu antaa ihmisille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimuk-
seen. (Hirsijarvi ym. 2009, 25, 29.)

Tutkimuksen eettisina l&htékohtina ovat myds Heikkilan (2005, 30-31) mukaan,
ettd tutkimukseen osallistuvia henkil6itd ei voi tunnistaa, eivatka tutkimustulok-
set saa riippua tutkijan omasta moraalisesta, poliittisesta tai uskonnollisesta va-

kaumuksesta. Tutkimusraportissa tulee esittdd kaikki tarkeét tulokset ja johto-
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paatokset, eikd vain toimeksiantajan kannalta edulliset tulokset, eli ei-toivottuja

vastauksia ei suljeta pois.

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittiin prosessin eri vaiheissa koko prosessin ajan.
Tutkimuslupa haettiin Kiteen kaupungin perusturvakeskuksesta ennen aineiston
keraamista. Kaikki palautuneet kyselyn vastaukset tarkistettiin ja hyvaksyttiin
mukaan tutkimukseen. Saatekirjeessa seka henkilokunnalle pidetyssa infotilai-
suudessa kerrottiin, miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkimukseen vastattiin nimettomana.
Avoimen kysymyksen kommenteista ei ole tehty suoria lainauksia, joten ano-
nyymisyys on sailynyt koko tutkimuksen ajan. Tutkimusaineisto tuhottiin asian-

mukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus riippuu kahdesta osatekijasta: reliabiliteetista ja validi-
teetista. Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei sat-
tumanvaraisia vastauksia, eli tulosten tulee olla toistettavissa mittauskerrasta
toiseen. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimuksen kykyd mitata juuri sita
asiaa, mitd tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetti ja validiteetti yhdes-
sa muodostavat kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2015, 193-194.)

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitelty erilaisia tilastollisia menettelytapoja,
joilla arvioidaan mittarien luotettavuutta. On myos kansainvélisesti testattuja mit-
tareita, joilla pyritddn kohottamaan mittauksen tasoa ja luotettavuutta. Validiteet-
ti eli patevyys on myos tutkimuksen arviointiin liittyva kasite. Mittarit ja menetel-
mat eivat aina vastaa siihen, mitd tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi
kyselylomakkeen kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaaja on ymmar-
tanyt kysymykset toisin kuin tutkija on ne ajatellut. Jos tutkija kasittelee vas-
tauksia oman ajattelunsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitd& patevina ja tosina.
Validiutta voidaan tarkentaa kayttdamalla tutkimuksessa useita menetelmia. (Hir-
sijarvi ym. 2009, 231-233.)
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Tutkimuksemme oli kertaluonteinen, joten sen luotettavuutta on vaikea todistaa.
Se, etta tutkimukseemme osallistuivat myds vanhustyon avustajat voi osaltaan
vaaristaa joidenkin vaittdmien tuloksia, koska he eivat voi osallistua varsinai-
seen hoitoty6hon tai esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon. He teke-
vat kuitenkin arvokasta yhteistydtd omaisten kanssa avustavissa tehtavissa, ku-
ten ruokailussa ja pukeutumisessa avustaessaan. Vaikka kysely suoritettaisiin
uudelleen samalla kyselylomakkeella, tulos saattaa olla aivan erilainen jo siita
syysta, ettd kohdejoukko on mahdollisesti muuttunut. Rantapihan asukkaita ja
sen myota asukkaiden omaisia on ehké vaihtunut ja toiset omaiset kokevat asi-
at eri tavalla kuin nyt kyselyyn vastanneet. Myds henkilokuntaa on voinut vaih-
tua, ja se muuttaa henkilokunnan osalta kyselyn tuloksia. Tasta johtuen tutki-
muksemme tuloksia ei voida yleistdd, vaan ne ovat suuntaa antavia ja

senhetkisen tutkimuksen tuloksia.

Perusjoukko kasitti Rantapihan sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat, vanhus-
tyon avustajat seké asukkaiden omaiset, jotka oli merkitty Mediatrissa yhteys-
henkiloiksi. Perusjoukko oli suuri, noin 84 henkil6d. Tutkimuksemme kokonais-
vastausprosentti oli melko korkea, 67,86 %. Henkilokunnan vastausprosentti oli
66,67 % ja omaisten 69,05 %, joten tutkimustuloksia voidaan siltd osin pitaa
luotettavina. Tutkimuksen tarkoitus selvitettiin henkilokunnalle infotilaisuudessa
seka kyselylomakkeen saatekirjeessa. Omaisille tutkimuksen tarkoitus selvitet-
tiin saatekirjeessa. Kyselylomakkeissa ei kysytty nimitietoja, joten tutkijatkaan
eivat tienneet yksittdisen vastaajan mielipidetta tai henkildllisyytta. Vilkan (2015,
192) mukaan on suositeltavaa, etta saatekirjeessd on tutkijoiden yhteystiedot.
Kyselyn saatekirjeessa oli molempien opinnaytetyon tekijéiden yhteystiedot, jot-
ta kyselyyn vastaaja olisi voinut halutessaan kysya lisatietoja tutkimuksesta tai
sen tarkoituksesta. Jos kyselyyn vastaaja olisi ottanut yhteyttd opinnaytetyon
tekijoihin, han ei enaa olisi ollut anonyymi. Yhtaan yhteydenottoa ei tullut.

Tutkimuksen tekoprosessi on kuvattu tarkasti, mika lisaa luotettavuutta. Tassa
opinnaytetydssa kaytetyt kyselylomakkeet laadittiin tata tutkimusta varten. Ky-
symykset perustuivat aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, ja niilla pyrittiin
saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin seka lisaaméaan tutkimuksen luotetta-

vuutta. Kysymyslomakkeet testattiin ennen varsinaista tutkimusta, ja niitd muo-
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kattiin saadun palautteen perusteella. Kyselylla saatiin vastaukset tutkimusky-
symyksiin, jotka koskivat Rantapihan henkilokunnan ja omaisten vélista yhteis-

tyota.

Analysointivaiheessa huomattiin, etta osa kyselyn vastausvaihtoehdoista oli ne-
gatiivisessa muodossa, jolloin saatu tulos vaaristyy. Negatiiviset vaittdmat tulee
kdantaa ja luokitella ennen jatkoanalysointia (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 132). Siksi negatiiviset vaittdmat k&annettiin niin, etta vastaus
“taysin eri meiltd” merkitsi negatiivista aaripaata ja vastaus "taysin samaa miel-

ta” positiivista aaripaata.

Luotettavuutta pohdittiin analyysivaiheessa muun muassa siten, kuinka vastaa-
jat ovat ymmartaneet kysymykset. Verrattaessa tata tutkimusta muihin vastaa-
vanlaisiin tutkimuksiin tuloksissa ei ollut suuria eroja, joten tutkimusta voidaan
pitdé siltd osin luotettavana. Tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta pyrittiin
lisaamaan myds kayttamalla mahdollisimman uusia ja alkuperaisia lahteita seka

tutkimuksia, jotka oli tehty vastaavanlaisissa ymparistoissa ja kohderyhmissa.

6.4 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu, oma oppiminen ja ammatilli-

nen kehittyminen

Idea opinnaytetydn aiheeseen tuli molempien opinnaytetyon tekijdiden hoitotyén
tyokokemuksesta ja kiinnostuksesta henkilékunnan ja omaisten véliseen yhteis-
tyéhon. Rantapiha tuli luontevasti toimeksiantajaksi, ja siella oli pohdittu henki-
[6kunnan ja omaisten valisen yhteistydn toimivuutta ja riittavyytta. Aluksi ajatus
oli tutkia yhteisty6td henkilokunnan, omaisten ja asukkaiden n&kokulmasta,
mutta muistisairaiden oman mielipiteen selville saaminen tuntui vaikealta toteut-
taa. Tutkimuksesta olisi tullut myds liian laaja. Paadyimme tutkimaan henkil6-
kunnan ja omaisten yhteisty6ta. Menetelméksi valikoitui kvantitatiivinen tutki-

mus, koska kysely sopii isolle joukolle (Vilkka 2015, 94).

Kvantitatiivinen tutkimus oli tekijdille uusi tutkimusmenetelm&, mika teki siitd yh-
ta aikaa kiinnostavan, haastavan ja aikaa vievan. Tutustuimme aiemmissa tut-

kimuksissa kaytettyihin kyselylomakkeisiin, mutta paadyimme laatimaan oman
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kyselylomakkeen, koska mikaan aiemmista ei sopinut suoraan tutkimukseem-
me. Kyselylomakkeen kysymysten suunnittelu olisi voinut olla vielakin tarkempi,

miké& olisi helpottanut analysointia.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut paljon kvantitatiivisen tutkimuksen tekemi-
sestd, kyselylomakkeen ja kysymysten laatimisesta, analysoinnista seka rapor-
toinnista. Monta asiaa olemme joutuneet opettelemaan ja tekemdan useam-
paan kertaan. Osaaminen ja taidot laajentuivat ja lisdantyivat tutkimusprosessin
aikana. Teoriatieto, sen etsiminen ja kriittinen tarkastelu lisdantyivat ja lisasivat
ammatillista kasvua sekéa antoivat uusia nakoékulmia henkildkunnan ja omaisten

valisen yhteistyon toteuttamiseen.

Sairaanhoitajana on tarkea tietdd omaisten kanssa tehtavan yhteistyén merkitys
hoitotydssa ja yhteistyota edistavat tai sitéa estavat tekijat. Tama korostuu var-
sinkin muistisairaiden hoitotyossé. Jatkossa osaamme ja voimme olla kehitta-
massa ja ohjeistamassa henkilokunnan ja omaisten valista yhteistyota. Toimin-
tayksikoissa on tarkeda olla henkilokunnan ja omaisten kannalta selkeét ohjeet

omaisten mahdollisuudesta osallistua l&aheisensa hoitoon ja hoivaan.

Ikdero ja erilaiset elamankokemukset ovat tuoneet nakemyseroja ja laaja-
alaisuutta tutkimuksen pohdintaan koko prosessin ajan. Olemme pohtineet ja
keskustelleet syvallisesti ja laaja-alaisesti tutkimuksestamme seka yhteistyon
merkityksestéd henkildkunnalle ja omaisille. Opinnaytety6 on edennyt sysayksit-
tain, ja valilla asiat ovat olleet "kypsymassa”. Opinnaytetyon tekeminen on opet-
tanut tybn organisoimisen taitoja, pitkajanteisyytta, yhteistyon tekemista ja sen

eri muotoja seka keskeneraisyyden sietamista.

6.5 Tutkimuksen hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheita

Henkildkunnan ja omaisten yhteistyd on osa laadukasta hoitotydta. Omaisten

osallistuminen yhteistyéhon ja laheistenséa hoito- ja hoivatydhén on yksi haaste

hoitotydn kehittamisessa, eika se vaadi edes lisdresursseja.
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Toimeksiantaja voi hyddyntaa tutkimuksemme tuloksia kehittdessddn Rantapi-
han henkilokunnan ja omaisten yhteistyota. Tutkimustuloksia voidaan verrata
muihin tutkimustuloksiin ja tehda kehitystyota niihin pohjautuen. Tuloksia voi-
daan hyodyntdd suuntaa antavina myds muissa vastaavanlaisissa toimintayksi-

koissa.

Yhteistyon kehittdmiseksi henkilékunta voisi ideoida ja tehostaa viriketoimintaa
omissa kerroksissaan yhteistydssa omaisten kanssa, esimerkiksi laatimalla viik-
kosuunnitelman. Toisena yhteistyon kehittamisideana voisi olla opaslehtisen te-
keminen, jossa olisi tietoa henkilokunnasta, Rantapihan toiminnasta ja tavoista
seka konkreettisia kaytdnnon ohjeita omaisille, kuinka he voivat osallistua lahei-
senséd hoitoon, esimerkiksi ulkoiluun tai viriketoimintaan. Opaslehtinen yhteis-
tyon alueista ja mahdollisuuksista seka kaytannon ohjeista selkeyttaisi henkil®-
kunnan ja omaisten nadkemyksia arjessa tapahtuvasta yhteistydstda. Omaiset
tietdisivat mahdollisuutensa osallistua yhteisty6hon ja voisivat paattaa osallis-
tumisestaan laheisensa hoitoon ja hoivaan. Myds henkilokunta tietéisi ja osaisi
yhtendisesti kannustaa ja tukea omaisia osallistumaan yhteistyohon. Asukkaan
asioista tiedottaminen ja selkea tiedote Rantapihasta ovat omaisille tarkeité.
Talléin yhteydenpitokaytannét voitaisiin sopia jo uuden asukkaan muuttaessa

Rantapihaan.

Jatkotutkimusmahdollisuutena voisi tutkia, kuinka yhteistyo toimii eri kerroksissa
tai kuinka yhteistyd on kehittynyt esimerkiksi vuoden tai kahden kuluttua. Yh-

teistyota voisi tutkia myos laadullisella tutkimusmenetelmalla.
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Kyselylomakkeen saatekirje Kitee 6.6.2015

Hyva Rantapihan asukkaan omainen ja hoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita hoitotyén koulutusohjelmassa Karelia ammattikorkea-
koulussa Joensuussa. Teemme opinnaytety6ta, jonka aiheena on hoitajien ja omaisten va-
linen yhteistyd Kiteen Rantapihassa. Opinnaytetyén toimeksiantaja on Kiteen perusturva-
keskus ja tutkimusluvan on myéntényt perusturvajohtaja Markku Kipina.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda tdméan hetkistd Rantapihan hoitajien ja omaisten
valista yhteisty6ta, jonka osa-alueisiin kuuluvat ilmapiiri, tiedon kulku, hoiva, hoito-ymparisté
ja vuorovaikutuksen merkitys.

Kyselylomakkeessa on kuusi kysymyskokonaisuutta yhteistydn eri alueilta. Kyselyyn vasta-
taan nimettémana, vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti hyvaa tutkimusetiikkaa nou-

dattaen, eiké yksittdisen vastaajan mielipide kay selville tutkimustuloksista.

Vastausaika on 9.6-3.7. 2015. Taytetyt lomakkeet lahetetdan palautuskirjekuoressa Sanna
Pikkaraiselle, vimeistaan 3.7.2015. Palautuskirjekuoren postimaksu on maksettu. Vastaa-

miseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Vastauksenne antaa arvokasta tietoa yhteistydstd Rantapihassa. Mielipiteenne on meille
tarkea ja mitd useampi vastaa kyselyyn, sitd paremmin tydn tulos vastaa tutkimuksemme
tavoitetta. Tutkimustuloksia hyédynnetaan Rantapihan hoitajien ja omaisen valista yhteis-
tyota kehitettdessa.

Jos Teille tulee mieleen jotain kysyttdvaa aiheestamme tai tésté kyselysta, vastaamme mie-

lellamme. Kiitos Teille jo etukateen tarkeasta mielipiteesta!

Terveisin

Sanna ja Helena

Sanna Pikkarainen sanna.pikkarainen@edu.karelia.fi 0505392518
Helena Toropainen helena.toropainen@edu.karelia.fi 0505454794
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KYSELYLOMAKE HOITAJILLE

Hoitohenkilokunnan ja omaisten yhteistyé Kiteen Rantapihassa

Rastita oikea vaihtochto

Olen ammatiltani
o ldhihoitaja / perushoitaja
O sairaanhoitaja

o alle S vuotta
oS - 10 vuotta

O muu oll - 20 vuotta
021 - 30 vuotta
Ikéni on o yli 30 vuotta

o alle 25 vuotta
026 - 35 vuotta
0 36 - 45 vuotta
046 - 55 vuotta
o yli 55 vuotta

hoitotyodsti

o alle 5 vuotta
oS - 10 vuotta
oll - 20 vuotta
021 - 30 vuotta
o yli 30 vuotta

Tyokokemus hoitotydsti

Tyokokemus ikdihmisten

Tyosuhteeni Rantapihassa on

o vakituinen
0O médrdaikainen
o lyhytaikainen sijaisuus

Rastita jokaisen kysymyksen oikealta puolelta vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettasi.

1. Vuorovaikutus Taysin eri

| mieltd

Osittain eri | Osittain | Taysin
mieltd samaa samaa

mieltd mieltd

1.1 Tervehdin omaisia

1.2 Omaiset tervehtivit minua

1.3 Vilttelen omaisia

1.4 Keskustelen omaisen kanssa

1.5 Olen esitellyt omaiselle asukkaan omahoitajan

1.6 Olen esitellyt omaiselle muuta henkilkuntaa

1.7 Ohitan omaisen mielipiteen asukkaan hoidossa

1.8 Omainen haluaa keskustella luottamuksellisesta
asioista kanssani

1.9 Rohkaisen omaista kysymiiin episelvistd asioista

1.10 Henkildkunta on ammattitaitoinen

1 (5)



Liite 2 2 (5)

2. Ilmapiiri Téysin eri | Osittain eri | Osittain | Tdysin
mieltd mieltd samaa samaa
‘ mieltd mieltd

2.1 Rantapihassa on kired ilmapiiri

2.2 Rantapihassa on viihtyisdd

2.3 Rantapihassa on ystivillinen ilmapiiri

2.4 Koen olevani tervetullut Rantapihaan

2.5 Luotan. etti asukkaista pidetiddn hyvia huolta

2.6 Yhteistyé omaisten kanssa on sujuvaa

2.7 Omainen voi vierailla asukkaan luona milloin

tahansa
3. Hoitoympiristo Taysin eri | Osittain eri | Osittain | Tdysin
mieltd ' mieltd samaa samaa
‘ mieltd mieltd

3.1 Rantapihassa on kodinomaista

3.2 Rantapihassa on turvallista

3.3 Yhteisissi tiloissa niikyy arki- ja sunnuntaipdivien
vaihtelut

3.4 Yhteisissi tiloissa niikyy vuodenaikojen ja
juhlapyhien vaihtelut




4. Yhteistyo

Taysin eri | Osittain eri
mieltd 'mieltd

Liite 2

Osittain
samaa
mieltd

Taysin
samaa
mieltd

4.1 Hoidan ja autan asukasta yhteistyssi omaisen
kanssa

4.2 Autan tarvittaessa omaista hiinen hoitaessaan
ldheistdan

4.3 Rohkaisen omaista osallistumaan hinen laheisensi
hoitoon

4.4 Hoitajien on téirkei tuntea asukkaiden
eldminhistoriaa

4.5 Omaiset hoitavat liheistensi asioita yhteistydssi
henkilgkunnan kanssa

4.6 Minulla on aikaa keskustella omaisen kanssa

4.7 Kannustan omaisia osallistumaan omaisille
Jjarjestettyihin tilaisuuksiin

4.8 Omaisille jirjestettyji tilaisuuksia on riittédvin usein

4.9 Omainen on mukana paéttamassa liheistensa
asioista

4.10 Omainen kantaa vastuun hénen liheiseensé
liittyvissid asioissa

4.11 Neuvottelen asukkaan hoitoon liittyvisti asioista
omaisen kanssa

4.12 Asukasta hoidetaan yhteisymmirryksessid omaisen
kanssa

4.13 Omainen tietdd héinen liheisensi hoidon tavoitteen

4.14 Ratkaisen asukkaan tilanteeseen liittyvid ongelmia
yhdessid omaisen kanssa

4.15 Minulla ja omaisella on samanlainen nakemys
asukkaan hoidosta

4.16 Arvioin yhdessid omaisen kanssa hinen liheisensi
hoidon onnistumista

4.17 Yhteistyd omaisen kanssa on tilld hetkelld
riittavia

3 (5)
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5. Tiedon kulku Téysin eri | Osittain eri Osittain Taysin
mieltd mieltd samaa
mielta

5.1 Kerron oma-aloitteisesti asukkaan hoitoon liittyvia
tictoja omaiselle

5.2 Kerron oma-aloitteisesti asukkaan hoitoon liittyvia
ideoita

5.3 Kysyn asukkaan tavoista ja tottumuksista hinen
omaiseltaan

5.4 Kysyn omaiselta asukkaan elamisti ja historiasta

5.5 Kysyn omaiselta asukkaan hoitoon liittyvisti
asioista

5.6 Kerron omaiselle Rantapihan toiminnasta ja
tavoista

5.7 Rantapihan tapahtumista tiedotetaan riittévisti

5.8 Kutsun omaisen hoito- ja palvelusuunnitelma
palavereihin

5.9 Hoito- ja palvelusuunnitelma palavereita on
riittdvin usein

5.10 Ilmoitan omaiselle asukkaan voinnissa
tapahtuvista muutoksista

5.11 Tiedon kulku on riittévié

6. Miten omaiset osallistuvat asukkaiden hoivaan tilld hetkelld?
Rastita kaikki sopivat vaihtoehdot.

0 Avustamalla ruokailussa

o0 Avustamalla saunotuksessa

0 Lukemalla lehtié tai kirjoja daneen

0 Laulamalla tai soittamalla

o Pelaamalla peleja

0 Avustamalla siséllad kdvelyssa

o Avustamalla ulkoilussa

0 Ohjaamalla tai avustamalla voimistelussa ja jumpassa
0 Hoitamalla asukkaan asioita

o Keskustelemalla

o Lésna olemalla ja rauhoittelemalla

o Avustamalla tapahtumiin osallistumisessa (esim. konsertti, elokuva tai keséteatteri)

o Kampaamalla hiukset

o Laittamalla papiljotit

o Ajamalla parran

o Ei osallistu lainkaan talld hetkella

4 (5)
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Millaisia ideoita ja toiveita teilld on yhteistyon kehittamiseksi?

Kiitos vastauksistanne!
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KYSELYLOMAKE OMAISILLE

Hoitohenkilokunnan ja omaisten yhteistyo Kiteen Rantapihassa

Rastita oikea vaihtoehto

Olen hoidossa olevan henkilon Tapaan liheistini

o puoliso O paivittdin

O tytar o0 muutaman kerran viikossa

o poika o kerran viikossa

O minid o pari kertaa kuukaudessa

o vdvy o kerran kuukaudessa

o sisko o0 muutaman kuukauden vilein
o veli o kerran vuodessa

o lapsenlapsi
o muu laheinen (ystavi/tuttava)

En voi vierailla liheiseni
luona niin usein, kuin
haluaisin, koska?

o olen toissd

O vointini on huono

0 kulkuyhteydet ovat huonot
o asun kaukana

O en pida sité tarpeellisena

O tapaan ldheisténi niin usein,
kuin haluan

Rastita jokaisen kysymyksen oikealta puolelta vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettinne.

1. Vuorovaikutus

Téysin eri
mieltd

Osittain eri | Osittain Téysin
mieltad samaa samaa
mielti mieltd

1.1 Henkilokunta tervehtii minua

1.2 Tervehdin henkilokuntaa

1.3 Henkil6kunta vilttelee minua

1.4 Hoitajat keskustelevat kanssani

1.5 Minulle on esitelty laheiseni omahoitaja

1.6 Minulle on esitelty muuta henkildkuntaa

. 1.7 Henkilokunta ohittaa micelipiteeni ldheiseni
hoidossa

1.8 Voin halutessani kertoa hoitajalle luottamuksellisia
asioita

1.9 Henkilokunta rohkaisee minua kysymain
epaselvistd asioista

1.10 Henkilokunta on ammattitaitoinen

1(5
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2. Ilmapiiri Téysin eri | Osittain er1 | Osittain | Téysin
mieltad mieltd samaa samaa
mieltd mieltd

2.1 Rantapihassa on kired ilmapiiri

2.2 Rantapihassa on viihtyisai

2.3 Rantapihassa on ystivillinen ilmapiiri

2.4 Koen olevani tervetullut Rantapihaan

2.5 Luotan, ettd laheisestini pidetdan hyvaa huolta

2.6 Yhteisty6 henkilokunnan kanssa on sujuvaa

2.7 Voin vierailla liheiseni luona milloin tahansa

3. Hoitoympiiristo Téysin eri | Osittain eri | Osittain | Tdysin
mieltd mielta samaa samaa
mieltd mieltd

3.1 Rantapihassa on kodinomaista

3.2 Rantapihassa on turvallista

3.3 Yhteisissi tiloissa nikyy arki- ja sunnuntaipdivien
vaihtelut

3.4 Yhteisissi tiloissa nikyy vuodenaikojen ja
juhlapyhien vaihtelut
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4. Yhteistyo

Téysin eri
mieltd

Osittain eri
mieltd

Osittain
samaa
mieltd

Téysin
samaa
mieltd

4.1 Hoidan ja autan ldheistéini yhteistydssi
henkil6kunnan kanssa

4.2 Saan tarvittaessa apua henkilokunnalta hoitaessani
laheistani

4.3 Minua rohkaistaan osallistumaan liheiseni hoitoon

4.4 Hoitajien on tirked tuntea liheiseni eliminhistoriaa

4,5 Hoidan ldheiseni asioita yhteistydssid
henkilokunnan kanssa

4.6 Henkilokunnalla on aikaa keskustella kanssani

4.7 Minua kannustetaan osallistumaan omaisille
Jjarjestettyihin tilaisuuksiin

4.8 Omaisille jarjestettyja tilaisuuksia on riittdvin usein

4.9 Olen mukana péattimassa laheiseni asioista

4.10 Kannan vastuuta laheiseeni liittyvissd asioissa

4.11 Neuvottelen ldheiseni hoitoon liittyvisti asioista
henkilékunnan kanssa

4.12 Liheisténi hoidetaan yhteisymmarryksessi
kanssani

4.13 Liheiseni hoidon tavoite on minulle selvid

4.14 Ratkaisen yhdessi henkilokunnan kanssa ldheiseni .

tilanteeseen liittyvid ongelmia

4.15 Minulla ja henkil6kunnalla on samanlainen
nikemys ldheiseni hoidosta

4.16 Arvioin yhdessi henkilokunnan kanssa hoidon
onnistumista

4.17 Yhteisty6 hoitajien kanssa on tilld hetkelld
riittavia

3 (5)
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5. Tiedon kulku Taysin eri | Osittain eri | Osittain | Taysin
mieltd mieltd samaa samaa
mieltd mieltd

5.1 Kerron oma-aloitteisesti liheiseni hoitoon liittyvia
tictoja

5.2 Kerron oma-aloitteisesti liheiseni hoitoon liittyvia
ideoita

5.3 Minulta kysytéén ldheiseni tavoista ja tottumuksista

5.4 Minulta kysytéén laheiseni elamisti ja historiasta

5.5 Henkildkunta kysyy ldheiseni hoitoon liittyvistd
asioista

5.6 Olen saanut tictoa Rantapihan toiminnasta ja
tavoista

5.7 Rantapihan tapahtumista tiedotetaan riittavisti

5.8 Minut on kutsuttu hoito- ja palvelusuunnitelma
palavereihin

5.9 Hoito- ja palvelusuunnitelma palavereita on
riittdvén usein

5.10 Minulle ilmoitetaan ldheiseni voinnissa
tapahtuvista muutoksista

75. 11 Tiedon kulku on riittavia

6. Miten osallistut liheisesi hoivaan tillid hetkelld?
Rastita kaikki sopivat vaihtoehdot.

0 Avustamalla ruokailussa

0 Avustamalla saunotuksessa

o0 Lukemalla lehtid tai kirjoja daneen

0 Laulamalla tai soittamalla

o Pelaamalla peleja

o Avustamalla sisdlla kavelyssa

o Avustamalla ulkoilussa

o Ohjaamalla tai avustamalla voimistelussa ja jumpassa
0 Hoitamalla ldheiseni asioita

o Keskustelemalla

o Lasnad olemalla ja rauhoittelemalla

o Avustamalla tapahtumiin osallistumisessa (esim. konsertti, elokuva tai keséteatteri)
o Kampaamalla hiukset

o Laittamalla papiljotit

o Ajamalla parran

0 En osallistu laheiseni hoivaan télla hetkelld
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Millaisia ideoita ja toiveita teilld on yhteistyon kehittdamiseksi?

Kiitos vastauksistanne!



KITEEN KAUPUNKI
Perusturvakeskus

perusturvajohtaja

Asia

Paatos

Peruste
Asiakirjat

Tiedoksi

Nahtavillaolo
Muutoksenhaku

Paivays ja allekirjoitus

Liite 4
Yleispaatos
Julkinen
1.6.2015 37§

Tutkimusluvan myéntaminen / Pikkarainen Sanna ja Toropainen
Helena / Hoitajien ja omaisten vélinen yhteistyo Kiteen
Rantapihassa

Kiteen perusturvakeskukseen on saapunut 27.5.2015 paivatty tut-
kimuslupahakemus . Hakijoina ovat Karelia Ammattikorkeakoulun
opiskelijat Sanna Pikkarainen ja Helena Toropainen. Tutkimus kos-
kee hoitajien ja omaisten valista yhteistyéta Kiteen Rantapihassa.

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella, jonka kohdejoukko on Ran-
tapihassa tyoskenteleva henkilokunta seka asukkaiden omaiset, yh-
teensa noin 85 henkiloa.

Toimeksiantaja (Kiteen perusturvakeskus) kustantaa kyselylomak-

keiden ja saatekirjeiden tulostamisesta ja kuorittamisesta ja postituk-
sesta aiheutuvat kulut

Myénnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti Sanna Pikkaraisel-
le ja Helena Toropaiselle
Hallintosaanto 2. luku, § 5.4.1

Tutkimuslupahakemus, opinnaytetyon toimeksiantosopimus ja tutki-
mussuunnitelma

Sanna Pikkarainen, Helena Toropainen, Anne Inkinen, perusturva-
lautakunta, kaupunginhallitus

2.6.2015
Oikaisuvaatimus

Kiteelld 1.6.2015

Kipina Markku

perusturvajohtaja

1(2)
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KITEEN KAUPUNKI Yleispaatos
Perusturvakeskus Julkinen
perusturvajohtaja 1.6.2015 37§

Oikaisuvaatimusohjeet

Viranhaltija/lautakunta Perusturvajohtaja
Pvm. 1.6.2015
Pykala 37

Poytakirja nahtavana, pvm. 2.6.2015

Muutoksenhakukielto Peruste:

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paa-
tos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen)

seka kunnan jasen.
Viranomainen (lautakunta/hallitus), jolle oikaisuvaatimus tehd&én, osoite ja postiosoite

Kiteen perusturvalautakunta, Savikontie 15, 82500 Kitee

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen katsotaan saa-

neen paatoksesta tiedon, kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paa-
toksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen
osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Tiedoksianto asianosaiselle

Léahetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §)

Asianosainen

Annettu postin kuljetettavaksi,
pvm / tiedoksiantaja

Luovutettu asianosaiselle
Asianosainen

Paikka, pvm ja
tiedoksiantajan allekirjoitus

Vastaanottajan allekirjoitus

Toimitettu muulla tavoin, miten
kunta, kaupunginhallitus

Oikaisuvaatimuksen sisélté ja sen toimittaminen
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus
on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

sahkopostilla 3.6.2015 / Sanna Pikkarainen, Helena Toropainen, Anne Inkinen, perusturvalauta-
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi:

Toimeksiantajan edustaja:

Osoite:
Puhelinnumero:
Sahképosti:

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma:

Kiteen kaupunki Perusturvakeskus
Anne Inkinen

Savikontie 15, 82500 Kitee

040 1050 802
anne.inkinen@kitee.fi

Hoitotydn koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1400127 Sanna Pikkarainen
1300128 Helena Toropainen
Puhelinnumero: 050 5392518 / Sanna
050 5454794 / Helena

Séahkoposti:

Toimeksiannon kuvaus

Aihe
Toteutusmuoto

|
Aikataulu

Kustannusarvio

ja

kustannusvastuu

_Toimeksiantajan sitoumukset

Opiskelijan sitoumukset

Tyd tehd&dn Karelia Ammattikorkeakoulun opinnéytetyén ohjeiden mukaisesti tietoturvaa ja -
suojaa noudattaen. Valmis ty6 julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Opinndytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t):

ey =

Opinndytetyon julkisuus ] i o
Opinnéytetyd on julkinen asiakirja ja se julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa. ]

Allekirjoitukset

Paivays
Kitee 27.5.2015

Paivays
| Ye dois

=i Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

sanna.pikkarainen@edu.karelia.fi
helena.toropainen@edu.karelia.fi

Henkilokunnan ja asukkaiden omaisten vlinen yhteistyd Kiteen
Rantapihassa i
Tutkimuksellinen. Kyselylomake, kohdejoukko on Rantapihassa
tyéskenteleva henkilékunta seka asukkaiden omaiset, yhteensd
~noin 85 henkil6a. |
Kysely tehdaan kesa-, heindkuussa 2015, tyd on valmis
tammikuussa 2016. )
Toimeksiantaja kustantaa kyselylomakkeiden ja saatekirjeiden
tulostamisesta seka kirjekuorista ja postituksesta aiheutuvat
kulut.

Hanish Bhurtun e |

o ot =
Jaclit fulllcu Bluci Toope s

_ Sanna Pikkarainen Helena Toropainen
Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

o e = _ASSe \Dueses |
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Ka re I i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Paivays Opinnédytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

o= ot PR dﬁ. k\\m(\ I\
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Henkilokunnan vastaukset

HENKILOKUNNAN JA OMAISTEN YHTEISTYO RANTAPIHASSA

(n=100 %)
Olen ammatiltani Tyokokemus hoitotyosti Tyosuhteeni Rantapihassa on
o ldhihoitaja / oalle 5 vuotta............... 21,43 ovakituinen................ 57,14
perushoitaja.................. 71,43 |05 - 10 vuotta.............. 21,43 |0 mééraaikainen. ........... 28,57
O sairaanhoitaja............. 10,71 |ol1 - 20 vuotta............. 32,14 o lyhytaikainen
(w1111 S 17,86 |0 21 -30vuotta............ 14,29 'sijaisuus..................... 14,29
Eityhjd 0,00 (o yli 30 vuotta............... 107 | Dtyhjd e 0,00

O tyhjA. e 0,00
Ikiini on
o alle 25 vuotta.............. 0,00 |Tyokokemus ikdihmisten
@26 = 3S5hvuottal St 3,57 | hoitotyosti
036 - 45 vuotta............ 25,00 |o alle S vuotta............... 25,00
046-55vuotta............ 4286 [o5-10vuotta.............. 28,57
o yli 55 vuotta.............. 28,57 |oll - 20 vuotta............. 21,43
otyhja.........o 0,00 |0 21-30vuotta............ 17,86

Eiylii30ivaotta- oo rre s 3,57

BtYhi 3,57
1. Vuorovaikutus Taysin | Osittain | Osittain | Taysin  |Tyhjd

eri mieltd eri mieltd |samaa samaa
mieltd mieltd

1.1 Tervehdin omaisia 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
1.2 Omaiset tervehtivit minua 0,00 0,00 28,57 71,43 0,00
1.3 Vilttelen omaisia 89,29 10,71 0,00 0,00 0,00
1.4 Keskustelen omaisen kanssa 0,00 3,57 7,14 89,29 0,00
1.5 Olen esitellyt omaiselle asukkaan 25,00 10,71 39,29 25,00 0,00
omahoitajan

1.6 Olen esitellyt omaiselle muuta henkilokuntaa | 28,57 3,57 4286 25,00 0,00

1.7 Ohitan omaisen mielipiteen asukkaan 67,86 ‘ 28.57 ' 0,00 3.57 0,00
hoidossa

1.8 Omainen haluaa keskustella 3,57 17,86 39,29 39,29 0,00
luottamuksellisesta asioista kanssani

1.9 Rohkaisen omaista kysymiin epaselvisti 0,00 7,14 17,86 75,00 0,00
asioista

1.10 Henkilokunta on ammattitaitoinen 0,00 3,57 2143 75,00 0,00
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2. Ilmapiiri Téaysin | Osittain | Osittain | Taysin  [Tyhja

eri mieltd |eri mieltdi [samaa  |samaa

mieltd mieltd

2.1 Rantapihassa on kired ilmapiiri 39,29 32,14 28,57 0,00 0,00
2.2 Rantapihassa on viihtyisia 0,00 10,71 64,29 25,00 0,00
2.3 Rantapihassa on ystivillinen ilmapiiri 0,00 7,14 57,14 35,71 0,00
2.4 Koen olevani tervetullut Rantapihaan ' 0,00 3,57 42 .86 53.57 0,00
2.5 Luotan. ettd asukkaista pidetddn hyvia huolta - 0,00 3,57 17,86 78,57 0,00
2.6 Yhteisty6 omaisten kanssa on sujuvaa 0,00 10,71 60,71 28,57 0,00
2.7 Omainen voi vierailla asukkaan luona 0,00 0,00 14,29 85,71 0,00
milloin tahansa
3. Hoitoympiiristo Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin  Tyhjd

eri mieltd |eri mieltd | samaa samaa

mieltd mieltd

3.1 Rantapihassa on kodinomaista 3,57 17,86 67,86 10,71 0,00
3.2 Rantapihassa on turvallista 0,00 3,57 32,14 64,29 0,00
3.3 Yhteisissii tiloissa nikyy arki- ja 3,57 32,14 39,29 25,00 0,00
sunnuntaipdivien vaihtelut
3.4 Yhteisissi tiloissa nikyy vuodenaikojen ja 0,00 10,71 50,00 39,29 0,00
juhlapyhien vaihtelut

2(4)
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4. Yhteistyo Téysin eri| Osittain | Osittain | Tdysin  [Tyhja
mieltd eri mieltd |samaa samaa
mieltd mieltd
4.1 Hoidan ja autan asukasta yhteistydssé 3,57 3,57 53,57 39,29 0,00
omaisen kanssa
4.2 Autan tarvittaessa omaista hinen hoitaessaan 0,00 7,14 21,43 71,43 0,00
liheistidan
4.3 Rohkaisen omaista osallistumaan hinen 3,57 3,57 57,14 35,71 0,00
ldheisensd hoitoon
4.4 Hoitajien on térked tuntea asukkaiden 0,00 0,00 17,86 82,14 0,00
elaminhistoriaa
4.5 Omaiset hoitavat ldheistensi asioita 0,00 0,00 57,14 42,86 0,00
yhteistydssi henkilokunnan kanssa
4.6 Minulla on aikaa keskustella omaisen kanssa 0,00 25,00 39,29 35,71 0,00
4.7 Kannustan omaisia osallistumaan heille 3,57 3,57 35,71 57,14 0,00
jarjestettyihin tilaisuuksiin
4.8 Omaisille jarjestettyja tilaisuuksia on riittavin | 14,29 39,29 35,71 7,14 3.57
usein
4.9 Omainen on mukana paittimassi liheistensi 0,00 10,71 50,00 39,29 0,00
asioista
4.10 Omainen kantaa vastuun hénen liheiseensi 7,14 28,57 4286 21,43 0,00
liittyvissé asioissa
4.11 Neuvottelen asukkaan hoitoon liittyvistéi 3,57 14,29 39,29 39,29 3,57
asioista omaisen kanssa
4.12 Asukasta hoidetaan yhteisymmiirryksessi 0,00 3:57 60,71 35,71 0,00
omaisen kanssa
4.13 Omainen tietdd hanen ldheisensi hoidon 0,00 10,71 4286 46,43 0,00
tavoitteen
4.14 Ratkaisen asukkaan tilanteeseen liittyvia 7,14 10,71 57,14 25,00 0,00
ongelmia yhdessid omaisen kanssa
4.15 Minulla ja omaisella on samanlainen 3,57 21,43 57,14 17,86 0,00
nikemys asukkaan hoidosta
4.16 Arvioin yhdessid omaisen kanssa héinen 7,14 32,14 50,00 10,71 0,00
ldheisensd hoidon onnistumista
4.17 Yhteistyd omaisen kanssa on tilld hetkelld 14,29 17,86 53,57 14,29 0,00
riittavia

34
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5. Tiedon kulku Téaysin | Osittain | Osittain | Taysin  Tyhja
eri mieltd |eri mieltd samaa samaa
mieltd mielta

5.1 Kerron oma-aloitteisesti asukkaan hoitoon 7,14 10,71 28,57 50,00 3,57
liittyvia tietoja omaiselle

5.2 Kerron oma-aloitteisesti asukkaan hoitoon 3,57 28,57 42 .86 21,43 3,57
liittyvia ideoita

5.3 Kysyn asukkaan tavoista ja tottumuksista 3,57 7,14 21,43 64,29 3,57
hinen omaiseltaan

5.4 Kysyn omaiselta asukkaan eldmiisti ja 0,00 17,86 28,57 50,00 3,57
historiasta

5.5 Kysyn omaiselta asukkaan hoitoon liittyvisté 3,57 7,14 35,71 50,00 3,57
asioista ‘

5.6 Kerron omaiselle Rantapihan toiminnasta ja 3,57 7,14 39,29 42 .86 7,14
tavoista

5.7 Rantapihan tapahtumista tiedotetaan 3.57 7,14 53,57 32,14 3:57
riittédvisti

5.8 Kutsun omaisen hoito- ja palvelusuunnitelma 14,29 7,14 25,00 50,00 3,57
palavereihin

5.9 Hoito- ja palvelusuunnitelma palavereita on 3,57 28,57 39,29 25,00 3.57
riittdvén usein

5.10 Ilmoitan omaiselle asukkaan voinnissa 7,14 3,57 17,86 64,29 7,14
tapahtuvista muutoksista

5.11 Tiedon kulku on riittdvia ‘ 10,71 10,71 60,71 10,71 7,14
Tulokset ovat lukuméiaring, koska vastaukseen sai rastittaa useita vaihtoehtoja

6. Omaisten osallistuminen asukkaiden hoivaan tilli hetkellid

O Avustamalla ruokailussa. . ... ..o 23
trAVIStamalla SAUNOTIKSOESE v avrurmmvinmis s s s o s s s s S S S S TS SO P TR T 9RO 45 0
0 Lukemalla lehtid tai Kirjoja @8n€en. ... .........o.oiiiiii e 8
m Al amnal A S T ATNALIAL . cossmsmmrmmmmsmmmmisse e 5 3 TR A B A AP A RS PR3 11
i Pelaamalla peleid: s T e T 0
O Avustamalla sisalld KAVelySSa...........oooiiiii i 9
e ANVUSAA A IROTIISEE, o s s s T S S S S o SR s 13
o Ohjaamalla tai avustamalla voimistelussa ja jumpassa.................oooueieiiininiiiniinaiainnn. 0
o Hoitamalla aSukKaati asIona. . ..«ovsnmansmummass s s S A S e e S AP e e S S

O Keskustelemalla. ... ... e

o Lésna olemalla ja rauhoittelemalla

0 Avustamalla tapahtumiin osallistumisessa (esim. konsertti, elokuva tai kesateatteri).............. 4
o Kampaamalla hiukset........ ... e 9
B LAttt A Al DA Ol omrmmsmani v e R R R S T RN 2
O AJAMALla PATTAN. . ... 2

g:Eiosallistu- lainkagh Al hetkella. . oo e S 5
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Omaisten vastaukset

HENKILOKUNNAN JA OMAISTEN YHTEISTYO RANTAPIHASSA

(n=100 %)

Liite 7

Olen hoidossa olevan henkilon

Tapaan liheistéini

En voi vierailla liheiseni

Opuoliso.......coeuvnenenn... 6,90 |0 patvittadin. ................... 0,00 |luona niin usein, kuin
EAYIEG e 65,52 | 0 muutaman kerran haluaisin, koska?
Opotka........ocoevenininnn. 10,34 |viikossa..............oeeen... 24,14 |oolen to1SS&. ................ 24,24
BNINIA S 0,00 | o kerran viikossa........... 31,03 |o vointini on huono......... 6,06
OVAVY..oninanieeinenenennnnnns 0,00 | O pari kertaa o kulkuyhteydet ovat
Bsisko o 0,00 | kuukaudessa............... 1034 |huonot:: =it e 0,00
ovell.....oooooooiii 3,45 | o kerran kuukaudessa....... 3,45 |oasun kaukana............. 3333
o lapsenlapsi.................. 3,45 |0 muutaman kuukauden O en pida sitd
o muu ldheinen valein........................ 24,14 |tarpeellisena.................. 3,03
(ystavé/tuttava)............... 0,00 | o kerran vuodessa........... 0,00 | o tapaan ldheistdni niin usein,
otyhjd...... 10,34 [otyhjd. ..o 6,90 |kuin
haluan. v s 30,30
oty 3,03
1. Vuorovaikutus Taysin eri |Osittain | Osittain | Taysin ~ [Tyhja
mieltd eri mieltd |samaa samaa
mieltad mieltd
1.1 Henkilokunta tervehtii minua 0,00 0,00 10,34 89,66 0,00
1.2 Tervehdin henkildkuntaa 0,00 0,00 6,90 93,10 0,00
1.3 Henkilokunta vilttelee minua 75,86 13,79 10,34 0,00 0,00
1.4 Hoitajat keskustelevat kanssani 0,00 0,00 37,93 62,07 0,00
1.5 Minulle on esitelty laheiseni omahoitaja 10,34 0,00 6,90 82,76 0,00
1.6 Minulle on esitelty muuta henkilokuntaa 10,34 37,93 27,59 24,14 0,00
1.7 Henkil6kunta ohittaa mielipiteeni liheiseni 72,41 20,69 6,90 0,00 0,00
hoidossa
1.8 Voin halutessani kertoa hoitajalle 0,00 13,79 41,38 41,38 3,45
luottamuksellisia asioita
1.9 Henkilokunta rohkaisee minua kysyméan 10,34 20,69 3448 2414 6,90
episelvisti asioista
1.10 Henkilokunta on ammattitaitoinen 0,00 6,90 37,93 51,72 345

1(4)



Liite 7

juhlapyhien vaihtelut

Ilmapiiri Téysin eri |Osittain | Osittain | Tdysin  Tyhja
mieltd eri mieltd |samaa samaa
mieltd mieltd
Rantapihassa on kired ilmapiiri 75,86 13,79 3,45 0,00 6,90
Rantapihassa on vithtyisié 3,45 10,34 31,03 55,17 0,00
Rantapihassa on ystévillinen ilmapiiri 3,45 3,45 24,14 68,97 0,00
Koen olevani tervetullut Rantapihaan 3,45 0,00 17,24 79,31 0,00
Luotan, etti ldheisestini pidetdan hyvii huolta 3,45 6,90 34,48 55,17 0,00
Yhteisty6 henkilokunnan kanssa on sujuvaa 3,45 3,45 34,48 58,62 0,00
Voin vierailla ldheisensi luona milloin tahansa 345 0,00 17,24 79,31 0,00
AHoitoympiiristii Téysin eri | Osittain | Osittain | Tdysin ~ Tyhja
mieltd eri mieltd 'samaa samaa
mieltd mieltd
Rantapihassa on kodinomaista 3,45 10,34 31,03 51,72 3,45
Rantapihassa on turvallista 6,90 3,45 17,24 72,41 0,00
Yhteisissi tiloissa nikyy arki- ja sunnuntaipdivien 6,90 27,59 34,48 27,59 3,45
vaihtelut
Yhteisissi tiloissa niikyy vuodenaikojen ja 0,00 6,90 34,48 51,72 6,90

2(4)
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Yhteistyo Téaysin | Osittain | Osittain | Taysin  Tyhja
eri mieltd |eri mieltd | samaa samaa
‘ mieltd mieltd
Hoidan ja autan liheistini yhteistydssi 0,00 3,45 58,62 31,03 6,90
henkilékunnan kanssa
Saan tarvittacssa apua henkilokunnalta 0,00 3,45 24,14 65,52 6,90
hoitaessani liheistini
Minua rohkaistaan osallistumaan liheiseni 3,45 10,34 48,28 34,48 3,45
hoitoon
Hoitajien on tirked tuntea liheiseni 0,00 0,00 24,14 75,86 0,00
climanhistoriaa
Hoidan liheiseni asioita yhteistyossi 0,00 3,45 34,48 55,17 6,90
henkilékunnan kanssa
Henkilokunnalla on aikaa keskustella kanssani 6,90 24,14 31,03 34,48 3,45
Minua kannustetaan osallistumaan omaisille 10,34 6,90 27,59 51,72 3,45
jarjestettyihin tilaisuuksiin
Omaisille jirjestettyji tilaisuuksia on riittévin 20,69 20,69 10,34 37,93 10,34
usein
Olen mukana padttaimissi laheiseni asioista 3,45 10,34 20,69 65,52 0,00
Kannan vastuuta laheiseeni liittyvissa asioissa 345 3,45 17,24 75,86 0,00
Neuvottelen ldheiseni hoitoon liittyvistd asioista 3,45 345 17,24 75,86 0,00
henkilokunnan kanssa
Liheistdni hoidetaan yhteisymmarryksessi 3,45 0,00 37,93 58,62 0,00
kanssani
Liheiseni hoidon tavoite on minulle selvi 3,45 3,45 13,79 79,31 0,00
Ratkaisen yhdessi henkilokunnan kanssa 345 345 41,38 51,72 0,00
ldheiseni tilanteeseen liittyvid ongelmia
Minulla ja henkilokunnalla on samanlainen 345 6,90 34,48 55,17 0,00
nikemys ldheiseni hoidosta
Arvioin yhdessi henkilokunnan kanssa hoidon 345 17,24 4483 34,48 0,00
onnistumista
Yhteistyo hoitajien kanssa on tilld hetkelld 345 17,24 20,69 58,62 0,00

riittdvaa

34
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Tiedon kulku Téysin eri |Osittain | Osittain | Taysin  [Tyhjd

mieltd eri mieltd |samaa samaa

mieltd mieltd

Kerron oma-aloitteisesti laheiseni hoitoon liittyvid 0,00 0,00 24,14 75,86 0,00
tictoja
Kerron oma-aloitteisesti ldheiseni hoitoon liittyvid 0,00 10,34 31,03 58,62 0,00
ideoita
Minulta kysytéidn liheiseni tavoista ja 6,90 3448 24,14 31,03 3,45
tottumuksista
Minulta kysytéian laheiseni elamisti ja historiasta 6,90 24,14 3448 31,03 3,45
Henkilokunta kysyy laheiseni hoitoon liittyvistd 6,90 10,34 44 83 34,48 3,45
asioista
Olen saanut tietoa Rantapihan toiminnasta ja 10,34 13,79 51,72 20,69 3,45
tavoista
Rantapihan tapahtumista tiedotetaan riittdviésti 17,24 13,79 41,38 24,14 3,45
Minut on kutsuttu hoito- ja palvelusuunnitelma 17,24 17,24 24,14 37,93 3,45
palavereihin
Hoito- ja palvelusuunnitelma palavereita on 20,69 20,69 27,59 27,59 345
riittdvén usein
Minulle ilmoitetaan ldheiseni voinnissa 10,34 3,45 31,03 55,17 0,00
tapahtuvista muutoksista
Tiedon kulku on riittdvaa 6,90 17,24 3793 34,48 3,45

Tulokset ovat lukuméaring, koska vastaukseen sai rastittaa useita vaihtoehtoja

6. Omaisten osallistuminen liheisensi hoivaan tilld hetkelld

0 Avustamalla ruokailussa. ... 13
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