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JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaisten kokemuksia heidan huomioimisestaan asi-
akkaan siirtyessa vanhusten laitoshoitoon. Tavoitteena oli, ettd opinnaytety6n tuloksia hyo6-
dyntamalla voidaan kehittaéa omaisten huomiointia hoitohenkilokunnan toimesta. Teimme
tyon Honkaharjun vanhusten laitoshoitoa tarjoaville Ventus-osastoille. LAhestyimme aihetta
laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaé kayttden. Haastattelumenetelména oli puoli-

strukturoitu teemahaastattelu, joka pohjautui haastattelurunkoon.

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin tydelamasta. Kohdeorganisaatiossa todettiin, ettd Honkahar-
ju on asiakkaiden pitkaaikainen koti, joten ensikohtaamisen tarkeytta omaisten kanssa tallai-
sessa pitkdssa hoitosuhteessa ei voi lilaksi korostaa. Sen takia tama aihe vaatii aina kehitta-
mista, silla mikali luottamus omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla menetetaan heti hoitosuh-

teen alkuvaiheessa, sita on erittain vaikea rakentaa uudelleen.

Valitsimme opinnaytetytn aiheen, koska se vaikutti mielenkiintoiselta ja ajattelimme, etta se
voisi hyodyttaa meitéa jatkossa tydelaméssa. Olemme huomanneet, ettd omaiset ovat merkit-
tavassa roolissa potilaan hoidossa ja elaméssa ylipaansa, joten omaisten merkitysté ei voida
korostaa liikaa. Taman takia pidamme omaisten huomioimista tarkeana, ja tama tyo toi meille

valmiuksia huomioida omainen paremmin.

Aiheesta l6ytyi aikaisempaa tietoa, kuten Klemolan (2006) vaitdskirja vanhusten siirtymisesta
omasta kodista hoitokotiin, Kotirannan (2012;2015) opaslehtiset omaisille ja hoitohenkilékun-
nalle, seka Harjun ja Viitasen (2015) opinnaytetyd omaisen osallisuudesta. Omasta kodista
muuttaminen hoitopaikkaan saattaa olla raskasta muuttavalle vanhukselle seka hanen omai-
silleen, mutta toisaalta muutto voi tuoda myos helpotusta arkeen kotona parjgamattomyyden
takia (Klemola 2006, 86—88; Kotiranta 2012, 12—14). Omaiset odottavatkin, etta hoitohenkil6-
kunta huomioi heidan tilanteensa tdssa muutosvaiheessa ja tukee heitd (Harju & Viitanen
2015, 29).

Vaeston ikdantyneiden osuus on tilastollisten ennusteiden mukaan nousussa (Tilastokeskus
2007). Pidamme aihetta ajankohtaisena, silla laitoshoitoa tarvitsevien vanhusten maara on

vaeston ikaantymisen takia oletettavasti kasvussa. Kiireesta huolimatta omaisten huomiointia



muun hoitotydn ohessa ei tulisi unohtaa. Opinnaytetyd tuo tietoa ja kehittdmisideoita, joiden
pohjalta Honkaharjun henkildkunta voi kehittdd toimintaansa juuri heidan asiakkaiden omais-

ten toiveiden mukaisesti.



2 VANHUSTEN LAITOSASUMINEN

Opinnaytetyon tietoperusta perustuu jo aiemmin tutkittuun tietoon. Téssa luvussa kasitte-

lemme ja avaamme kasitteita, jotka liittyvat vanhusten laitosasumiseen.

2.1 Laitoshoito

Laitoshoito tarkoittaa sosiaalihuollon toimintayksikdssa annettavaa jatkuvaa hoitoa, yllapitoa
ja kuntouttavaa toimintaa sellaiselle henkil6lle, jolle naitd palveluja ei ole kannattavaa jarjes-
tdd hanen omaan kotiinsa (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 §22). Pitkdaikaiseen vanhus-
ten laitoshoitoon sisaltyy ymparivuorokautisen hoidon lisaksi mm. vaate- ja ruokahuolto, laa-
kehoito seka muut sosiaalista elamaa mahdollistavat palvelut. Laitoshoidon palveluita jarjes-
tetdan erilaisissa hoitokodeissa, terveyskeskuksissa tai yksityisten yritysten tai jarjestdjen
tiloissa. Lyhytaikainen laitoshoito pyrkii tukemaan vanhusten jaksamista kotioloissa, jolloin
tarve pitkaaikaiseen laitoshoitoon vahenee. Lyhytaikainen laitoshoito huomio myds omaisen

jaksamista kotona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Jotta asiakas saisi hoitopaikan Ventuksen laitoshoitoa tarjoavilta osastoilta, tulee hanen tayt-
taa tietyt kriteerit. Asiakkaan toimintakyvyn on oltava alentunut hénen terveydentilastaan joh-
tuen. Heikentyneen toimintakyvyn takia asiakas viettda suurimman osan vuorokaudesta vuo-
teessaan. Hanen palveluntarpeensa edellyttaa ymparivuorokautista hoitoa vahintaan yhden
hoitajan avustamana paivittaisissa toiminnoissa. Asiakkaalle tarjottavien palveluiden tavoite
on noudattaa hénelle laadittua hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa toimintakyvyn tukemiseksi.
Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on laadittu yhteistydssa asiakkaan, hanen omaistensa seka
omabhoitajan kanssa. (Vanhusten kotihoidon ja laitos- ja palveluasumisen kriteerit 1.7.2012

alkaen.)

2.2 Sosiaalihuoltolaki laitospalveluiden jarjestamisessa

Kunnan asukkailleen tarjoamat laitospalvelut noudattavat sosiaalihuoltolakia. Kunnan tulee
sosiaalipalveluina jarjestaa laitosasumisen lisdksi mm. kotipalvelua seka kotihoitoa ja muita
asumispalveluja. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 814.) Lain mukaan kunnan tulee toteut-

taa asiakkaan pitk&aikainen hoito ensisijaisesti kotiin tarjottavilla palveluilla. Mikali kotiin an-



nettavat palvelut eivat tayta asiakkaan palvelutarpeita, voidaan miettia pitkaaikaista laitoshoi-
toa. Pitkaaikainen laitoshoito asiakkaan hoitomuotona tulee kuitenkin perustella l&a&ketieteel-
lisesti tai potilasturvallisuuteen tai asiakasturvallisuuteen liittyen. (Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980
814.)

Laitoshoidon toteutuksessa tulee pyrkia asukkaan yksilollisten tarpeiden tayttdmiseen kun-
toutuksessa, hoidossa seka huolenpidossa (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 §22). Asuk-
kaan vakaumusta ja yksityisyytta tulee laitospalveluiden toteuttajien kunnioittaa, eika ihmisar-
voa tule loukata. Asukkaan etu on asetettava tarkeimmaksi tavoitteeksi ennen paatosten te-
koa hoitoa toteutettaessa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollistamiseksi toimitilojen on
oltava yksilolliset, esteettomat ja yksityisyytta suojaavat. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301
830.)



3 SIIRTYMINEN LAITOSHOITOON

Tassa luvussa kasittelemme laitoshoitoon siirtymista vanhuksen seka laheisen nakdkulmas-
ta. Lisaksi kasittelemme omaisen ja hoitohenkilokunnan vélista yhteystyotd seka omaisen

osallistumista paatoksentekoon.

3.1 Siirtymavaihe pois kotoa vanhuksen nakékulmasta

Yleenséa vanhuksen kotoa poismuuttamisen takana ovat terveydelliset seka tilanteelliset syyt,
kuten omaisen uupuminen laheisen hoitoon tai asiakkaan parjaaméattomyys kotona. Klemola
(2006) tuo ilmi, ettd muutostilanteessa asiakkaat voivat kokea psyykkista ja fyysista pahoin-
vointia, mutta myo6s hyvaksyntaa, silla se voi olla paras vaihtoehto seka asiakkaalle etta héa-
nen omaisilleen. Suuri osa kokee muutoksen kuitenkin tapahtuneen lilan nopeasti ja ennalta-
arvaamatta. Klemolan haastattelemien vanhusten mukaan oman kodin menettdminen on ti-
lanteessa kaikkein pahinta, jopa niin pahaa, etta osa tuntee vain kuoleman korjaavan pahan
olon. Muutostilanne aiheutti vanhuksille myds uniongelmia, ruoansulatuselimiston oireita se-
k& verensokeritasapainon muutoksia. Vanhuksen tukeminen omaisten toimesta voi olla han-

kalaa, silla siirtyméavaihe voi aiheuttaa karsimystd myds omaisille. (Klemola 2006, 86—88.)

Klemolan (2006) vaitoskirjan mukaan vanhukset kokivat omaistensa vierailut uudessa hoito-
paikassa erittéain merkittdvana osana uutta arkeaan. Erityisesti avioparit kokivat voimaantu-
vansa yhdesséolosta. Hoitokotiin siirtymisen ei koettu vaikuttavan sukulaissuhteisiin, vaan
vanhukset tunsivat olevansa edelleen samassa roolissa omaistensa elamassa. (Klemola
2006, 93.) Vanhuksille tuovat turvaa uudessa hoitopaikassa hoitajien suorittamat hoitotoi-
menpiteet. Vanhuksen riittdvasta ravinnonsaannista ja puhtaudesta huolehtiminen toi van-
huksille fyysista turvaa. Taman koettiin lisdavan myos psyykkistad turvaa. Psyykkiseen tur-
vaan koettiin vaikuttavan lisdksi myos hoitajien fyysinen lasnaolo ja tieto siitd, etta vanhuksen

tarvitessa apua hoitaja on pikaisesti paikalla. (Klemola 2006, 91.)

3.2 Omaisena oleminen l&heisen siirtyessa laitoshoitoon

Potilaan omaiset maarittelee potilas itse. Potilas itse kertoo, ketkd ovat hanelle laheiset ihmi-

set. Laheisyys voi perustua tunnesuhteeseen, sukulaissuhteeseen tai johonkin juridiseen



seikkaan. Omaisen tarkeys potilaalle muutostilanteessa on huomattavaa. (Astedt-Kurki, Paa-
vilainen & Pukuri 2007.)

Laheisen siirtyminen pysyvasti kodin ulkopuoliseen hoitoon on omaisille raskas muutostilan-
ne, joka voi aiheuttaa voimakkaita tunnetiloja, kuten surua, turvattomuutta ja epavarmuutta.
Omainen saattaa kantaa huolta l&heisen parjdamisesta uudessa ymparistossa ja etenkin
omaishoitoperheissa voidaan kokea syyllisyytta siita, ettei laheista ole kotona enda mahdol-
lista hoitaa. Laheisen siirtyminen kodin ulkopuoliseen hoitoon voidaan kuitenkin kokea myds
myonteisena ja helpottavana asiana, kun hoitovastuun saa siirrettya ammattilaisille. Omaiset
voivat kantaa huolta hoitotoimenpiteiden laiminlydnnista tai niiden laatuun liittyvista asioista.
Huolenaiheita voivat olla esimerkiksi makuuhaavojen syntyminen, nesteensaannin riittAmaét-
tomyys, kiireelliset ruokailuhetket, hygieniasta huolehtiminen seka kaltoinkohtelu. Tallaiset
pelot saattavat syntya omaisten omakohtaisista kokemuksista tai mediassa esiin tulevista
tapauksista. (Kotiranta 2012, 8-9, 12-14, 17.)

Uronen (2011) on kuvaillut pro gradu -tutkielmassaan omaisen tuen tarpeita heidan laheisen-
sa muuttaessa dementiakotiin. Terveydenhuollon ammattilaiset pitdvat omaisten tukemista
muutostilanteissa haastavana. Omaisen tarvitsema yksilollinen tuki tulisi pystya tunnista-
maan. Muutos omaisten elam&an on suuri ja erityisesti puolisot kokevat tarvitsevansa tukea
uuteen elaméaan sopeutumisessa — puoliso on muuttanut pois yhteisesta kodista ja olisi ope-
teltava elamaéan yksin. Omaiset kokevat myds syyllisyytta sen johdosta, ettéd heidan laheisen-
sa on joutunut muuttamaan pois yhteisesta kodista. Laheisen siirtyminen uuteen hoitopaik-
kaan voi tuntua omaisista hylkaamiselta. (Uronen 2011, 48-51.)

3.3 Omaisen ja hoitajan valinen kohtaaminen

Ensikohtaaminen uudessa hoitopaikassa jaa vahvasti omaisen mieleen, ja hoitajan ja omai-
sen valinen yhteistyd ja luottamus rakentuvat sen hetken pohjalle. Ensikohtaamisessa tulisi-
kin pyrkia luottamuksen syntymiseen. Vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat liittyvatkin juuri
luottamuksen puutteeseen tai tiedonkulullisiin ongelmiin. Lisaksi luottamuksellisen vuorovai-
kutussuhteen muodostamista voi haitata omaisen kokema avuttomuus hanelle uudessa ja
vieraassa ymparistossa, hoitajien kayttdma ammattisanasto seka aloitteiden tekemisen vai-
keus virallisissa tilanteissa. Omaiset kokevat epavirallisen keskustelun hoitajien kanssa hy-

vana asiana, jolloin kysyminen on helpompaa seka tilanne rennompi. Epéavirallisten keskuste-



luiden on koettu lisdévan hoitajien sekd omaisten valista luottamusta. (Kotiranta 2012, 21—
22.)

Omaisen kokemat tunteet hénen laheisensa siirtyessa kodin ulkopuoliseen hoitoon voivat
vaikuttaa hdnen kaytokseensa, kuten kommunikointiin, havainnointiin tai paatelmien tekemi-
seen. Huomion keskittyesséa muutostilanteessa hoidettavaan saattaa omainen jaada yksin
tunteidensa kanssa. Téllaisessa tilanteessa hoitotyontekijan on syyta kiinnittdd huomiota

myos tdhan asiaan ja tukea omaisen jaksamista. (Kotiranta 2012, 13-14.)

Harju ja Viitanen (2015) tutkivat opinnaytetyéssaan mm. omaisten kokemuksia naiden huo-
mioimisesta asukkaan muuttaessa uuteen asumispalveluyksikk6on. Opinnaytetydon mukaan
omaiset odottavat henkilékunnalta muuttovaiheessa tietoa uuden hoitopaikan tavoista, kay-
tannoista seka toimintaperiaatteista. Omaiset odottavat hoitohenkilokunnan huomioivan myés
omaisen tilanteen muutosvaiheessa, silla heilla voi esiintya stressia ja jarkytysta muutostilan-
teesta johtuen. Omaiset odottavat hoitohenkildkunnalta tukea ja ohjausta siitd, kuinka he voi-

vat itse olla apuna laheisensa hoidossa. (Harju & Viitanen 2015, 29.)

3.4 Omaisena hoitoyhteistssé

Omaiset ja erityisesti omaishoitajat voivat kokea aiemmasta roolistaan luopumista laheisensa
hoitajana vaikeana. Talloin he voivat kokea syyllisyytta tilanteesta ja he voivat kokea olevan-
sa yha vastuussa laheisen hyvinvoinnista. He saattavat yha osallistua perushoidon suoritta-
miseen ja vierailuvalit voivat olla tiheita. Laheisen luona vierailu saattaakin siten tuntua omai-
sista kuormittavalta. Talléin on syyta miettid, olisiko vierailujen tarkoitukseen tai maaraan tar-
peenmukaista puuttua. (Kotiranta 2015, 21-22.) Omaisilla on iso rooli myds vanhuksen hy-
vinvoinnin kannalta, silla he ovat vanhuksen voimavara. Taméan vuoksi omaisten osallistumis-
ta hoitoon tulee tukea. (ETENE 2008, 11.)

Omaisten vierailua laheisensa luona ajaa yleensa velvollisuudentunto. Suomessa oleva suuri
omaishoitajien joukko kertoo siitq, etta l&heisen hoitamista pidetdan tarkedna asiana. Se
osoittaa kahden aikuisen valilla olevaa suhdetta. Puolisot vierailevatkin toistensa luona hoito-
laitoksissa usein, mahdollisesta vasymyksestd huolimatta. Suomalaiset kokevat kuitenkin,
etta laheisen, joka on saavuttanut jo vanhemman ién, hoitamista ei pideta yhta suurena vel-

voitteena kuin pienen lapsen. (Koivula 2013, 69.)



Launonen tutki Pro gradu -tutkielmassaan (2014, 35—-37) sairaanhoitajien kuvauksia vanhus-
ten hyvasta hoidosta. Vanhusten hoitotydssa omaisten rooli koetaan merkittavana, ja tata
roolia hoitajat pystyvat tukemaan ohjauksen avulla. Hoitajien tulisi antaa oman tyonsa lomas-
ta aikaa myods omaisille, erimerkiksi keskustelua varten. Omaiselle on tarkeda olla perilla
omaisen voinnista seké hoidosta, joten keskustelut ovat tarkedssad asemassa. Hoitajat koki-
vat, ettd vanhuksen hyvaan hoitoon kuuluu my6és omaisen osallistuminen hoitoon ja heidan

tulisikin ottaa enemman osaa vanhusten hoitoon.

Omaiset odottavat saavansa tietoa laheisensa hoidosta esimerkiksi paikan paalla tai puheli-
mitse. Hoitajan oma-aloitteista tiedottamista toivotaan. Omabhoitajan yhteydenottoa arvoste-
taan erityisesti. Urosen Pro gradu -tutkielmassaan (2011, 52-53) haastattelemien omaisten
mukaan tiedon saanti laheisen asioista hoitohenkilokunnalta jaa valilla omaisten aktiivisuu-
den varaan. Laakarinkiertoihin ja niista esille nousseisiin ladkemuutoksiin liittyvaan tiedon-
saantiin omaiset kaipasivat parannusta. Koettiin, etta tiedotus ladkarinkierron asioista oli se-
kavaa tai tiedottaminen oli unohtunut kokonaan. Tietoa siita, milloin l&dkari vierailee laheisen

luona, toivottiin.

3.5 Omaisen osallistuminen paatbksentekoon

Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimassa, jarjestelmalliseen katsaukseen perustuvassa hoi-
totydn suosituksessa kasitellaan omaisten osallistumista muistisairaan henkilén hoitoon liitty-
vaan paatoksentekoon laitoshoidossa. Katsauksessa tulee ilmi, ettd omaisten osallistuminen
paatoksentekoon on haastavaa. He arvostavat omaa rooliaan paatoksenteossa ja haluavat
yleensa sailyttaa roolinsa laheisen siirtyessa laitoshoitoon. Kaikki eivat kuitenkaan valttamat-
td halua osallistua paatoksentekoon, eli halukkuutta tulisi tiedustella omaisilta. Hoitohenkil6-
kunnan ja omaisten vélinen tehokas viestinta hoitoon liittyvista asioista on tarkeaa. Omaiset
voivat kokea paatbksenteon henkisesti raskaana, eli he tarvitsevat tukea hoitohenkilokunnal-
ta. Omaiset tuovat myos paatoksentekoon omat tietonsa ja kokemuksensa laheisen elaméasta
ja toiveista. (JBI 2014.)

Bolligin, Gjengedalin ja Roslandin (2016) kvalitatiivisessa haastattelututkimuksessa on tutkit-
tu omaisten ajatuksia laheisen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Tutkimuksessa tulee ilmi,
ettd omaiset kokevat vaikeana asiana paatoksenteon l&heisensa puolesta, varsinkin jos

omaiset eivat tieda, mitd mielta 1&heinen on asioista. Omaiset toivat esille, etteivat he halua



yksindan osallistua paatoksentekoon, vaan he haluavat olla osallisena paatéksenteossa ja
tulla kuulluksi. Omaiset toivoivat paatbksenteossa yhteistyota laékarin ja hoitajien kanssa.
Nain ollen he myds toivoivat saanndllisia tapaamisia hoitajien ja laakarin kanssa. Elaman
loppuvaiheen paatokset tehdaan yhteistydssa asiakkaan ja hanen omaisten kanssa. Lopulli-
set paatokset tekee kuitenkin ladkari, joten asioiden esittamisessa tulee kiinnittdd huomiota
siihen, ettei omainen koe olevansa vastuussa paatoksesta. (Bollig, Gjengedal & Rosland
2016, 464-467; Seppanen 2012.)

Laitoshoidossa asuvalle asukkaalle tulee laatia hoitosuunnitelma. Omainen olisi hyva ottaa
mukaan taman tekoon. Asukkaan itsensa kannalta paras lopputulos saavutetaan, kun hoito-
henkil6std, mukaan lukien asukkaan omahoitaja, omaiset ja asukas itse yhteistytssa laativat
hoitosuunnitelman. Hoidon suunnittelua auttavat omaisen tiedot asukkaan elamastd, tavoista,
sairauksista ja ladkehoidosta. (Valvira 2015; Kalliomaa 2012.) Avoimella neuvottelulla pyri-
tdan luomaan pohja hoitajien ja omaisten véliselle luottamukselle sekd sen avulla yhteinen
hoitolinja saadaan tehtyd toimivammin. Hoitajien tulisi keskusteltaessa omaisten kanssa
kuunnella seké arvostaa heidan huolia ja toiveita. Yhteydenpidon merkitys omaisiin korostuu
erityisesti silloin, kun vanhus itse on kykeneméaton paattamaan omasta hoidostaan. (ETENE
2008.)

3.6 Omahoitajan rooli

Hjerppen pro gradu -tutkielmassa (2008, 25-26, 29, 33) on selvitetty, miten omahoitajat ko-
kevat oman roolinsa omahoitajina ja miten he toteuttavat omahoitajuutta. Kaytdnnén hoito-
tyon kannalta ei koettu eroa silla, onko hoitaja kyseisen potilaan omahoitaja vai tavallinen
hoitaja. Potilasta hoidetaan silti samoin keinoin ja yhtd hyvin. Omabhoitajat pitavat kuitenkin
tarkeana sita, etta potilaalle nimetddn omahoitaja. Omahoitajaksi nimittdmisen toivotaan tar-
koittavan sita, etta kyseiset hoitajat sitoutuvat entista paremmin potilaan hoitoon. Omahoitaji-
en koetaan kantavan vastuun kaikesta potilaaseen liittyvasta hoidosta. Tahan vastuuseen
luetaan myds omaisten huomioiminen. Omabhoitaja toimii potilaan etujen ja oikeuksien edus-

tajana.

Ruissalon opinnaytetytssa (2012, 22—-24) on haastateltu omahoitajan roolissa olevia van-
hainkodin hoitajia. Heidan mukaansa omahoitajuussuhteessa korostuu hoitajan ja asukkaan

valinen lasnaolo, laheisyys ja valittdminen. Tarkedna asiana pidettiin myds ajan viettamista ja
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ulkoilua asukkaan kanssa. Asukkaiden henkilokohtaisista tavaroista huolehtiminen oli oma-
hoitajien vastuulla. Omabhoitajien tulisi olla perilla asukkaan terveydentilasta ja voinnin muu-

toksista, koska heidan tehtdvanaan on tiedottaa asukkaan omaisille naista asioista.

Potilaalle omahoitajuus ilmenee ensimmaista kertaa omahoitajan esittaytymisena. Omahoita-
jat voivat olla mukana kartoittamassa potilaan hoidon ja palveluiden tarvetta seka laatimassa
hoitosuunnitelmaa. Tybvuorossa olevan omahoitajan vastuulla on hoito- ja palvelusuunnitel-
man paivittdminen (Porre-Mutkala 2012, 35). Hoitotydn tavoitteellisuuden kannalta potilaasta
tehtavien kirjausten tulisi perustua tulovaiheessa tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Kirjausten
avulla tieto potilaan tilanteesta ja hoidosta tavoittaa myds seuraavaan vuoroon tulevan hoita-
jan, jolloin varmistetaan hoidon jatkuvuus. Omabhoitajat vastaavat osaltaan potilaaseen liitty-
vasta paatosten teosta. Omahoitaja on se henkild, joka tiedottaa potilasta hdnen hoitoonsa
liittyvista asioista, jolloin potilas voi itse osallistua paatdsten tekoon. Jos potilas ei itse pysty
paattdmaan omista asioistaan, omahoitaja kantaa vastuun paatosten teosta yksin tai osallis-
tuttaa omaiset mukaan paatosten tekoon. (Hjerppe 2008, 25-29, 31-32.)

Vuorovaikuttaminen omaisen ja omahoitajien valilla voidaan jakaa kasvokkaiseen sekéa va-
lineelliseen vuorovaikutukseen. Hoitopaikassa tapahtuvat kohtaamiset hoitajan ja omaisen
valilla ovat kasvokkaista kohtaamista ja valineelliseen kohtaamiseen kuuluu erimerkiksi soitot
seka kirjalliset ilmoitukset. Omahoitajat suosivat mieluummin kahdenkeskista kohtaamista,
jolloin kohtaamiset ovat laheisempia. Kiireellisemmat asiat, kuten kunnon romahtaminen tai
jokin muu normaalista poikkeava asia ilmoitetaan kuitenkin mahdollisimman nopeasti omai-
selle esimerkiksi puhelimitse. On asiakkaan etu, ettd omaisilla ja omahoitajilla on hyvat vuo-
rovaikutussuhteet. Vuorovaikutussuhdetta kehittaa avoin keskustelu seka palautteen antami-
nen. (Savolainen 2014, 22-23.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata omaisten kokemuksia heiddn huomioimisestaan asi-
akkaan siirtyessa vanhusten laitoshoitoon. Tavoitteena on, ettéd opinnaytetyon tuloksia hyo6-

dyntamalla voidaan kehittdd omaisten huomiointia hoitohenkildkunnan toimesta.

Tutkimuskysymykset
1. Milla tavalla hoitohenkilokunta huomioi omaiset asiakkaan siirtyessa laitoshoitoon?
2. Millaista tiedonkulku on omaisten mielesta ollut?
3. Minkélaista huomiointia omaiset toivovat hoitohenkilokunnalta asiakkaan siirtyessa

laitoshoitoon?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kasittelemme tarkemmin opinnaytetydn toteuttamiseen liittyvia asioita ja valit-
semiamme toimintatapoja. Yhdistamme jo aiemmin tutkittua teoriaa aiheesta ja sita, kuinka

me aiomme itse toteuttaa kyseiset asiat.

5.1 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytety0 tuotettiin alun perin Kokkolan kaupungin Honkaharjun toimintakeskuksen lai-
toshoitoa tarjoaville Ventus-nimisille osastoille. Opinnaytetydprosessin aikana kohdeorgani-
saatio liittyi isompaan kokonaisuuteen, eli Keski-pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soiteen. Osastoja on kolme ja niissa on asiakaspaikkoja yhteensa 51. Osastot tar-
joavat hoitoa ikdantyneille, joiden toimintakyky on huomattavasti alentunut ja jotka tasta joh-

tuen tarvitsevat paljon apua ja huolenpitoa.

Asiat, joita kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonantajilta tavoitellaan, ovat kokemuksia, ta-
pahtumia ja yksittaisia tapauksia. Tiedonantajien maara ei talldin ole niin tarkeaa, silla kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa laatu korvaa méaaran. Osallistujien valintakriteerien pa&kohtia ovat-
kin tiedonantajien tiedon syvyys, teorian kehittaminen, tapahtuman kuvaaminen ja kulttuurin
ymmartaminen. Toinen tarkea kriteeri tiedonantajien valinnassa on aineiston saturaatio. Sa-
turaatiolla tarkoitetaan sita, etté tiedonantajia haastatellaan siihen asti, kunnes uutta tietoa tai
kokemusta tutkittavasta asiasta ei enda ilmene. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
110.) Tiedonantajat valitsimme tarkoituksenmukaista otantaa kayttaen. Talla tarkoitetaan sita,
ettd tiedonantajiksi valitaan henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 112).

Tiedonantajinamme toimivat kahden vuoden sisalla Ventuksen osastoille muuttaneiden asi-
akkaiden omaiset. Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi (N=5) omaista. Tiedonantajat oli
alun perin rajoitettu vuoden sisalla muuttaneiden asiakkaiden omaisiin, jotta heilla olisi hoidon
alkuvaiheet paremmin muistissa. Tata kriteerid jouduttiin kuitenkin muuttamaan kahteen vuo-

teen, jotta saisimme tarpeeksi tiedonantajia.
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5.2 Lahestymistapa ja aineiston keruu

Lahestymistapanamme oli kvalitatiivinen tutkimus. Siina korostetaan ihmisten kokemuksia,
nakemyksia ja kasityksia tutkittavasta asiasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei taten pyrita
yleistettavyyteen. Kvalitatiivisella tutkimuksella pystytddn perehtymaéan uusiin tutkimusaluei-
siin, mutta myos jo aiemmin tutkittuun alueeseen, jolloin tata lahestymistapaa apuna kayttaen
voidaan loytaa uusia nakodkulmia tai pystytdan kyseenalaistamaan aiempaa teoriaa. Kvalita-
tiivinen tutkimus pyrkii I6ytamaan tutkimusaineistosta toimintatapoja, yhtalaisyyksia tai eroa-
vaisuuksia. Tunnuspiirteiksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa nousevat mm. induktiivisuus,
yksilollisyys ja tutkimusasetelmien joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
65-67.) Kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan valitsimme sen takia, ettd saisimme tiedonantajil-

ta mahdollisimman rikkaita ja syvallisia henkilokohtaisia kokemuksia aiheesta.

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua ja haastattelimme tiedonantajia
yksildhaastatteluina. Olemme suorittaneet jokaisen haastattelun kahdestaan. Teemahaastat-
telu eli puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sita, ettd haastattelun runko ja tarkeimmat tut-
kittavat asiat ovat ennakkoon paapiirteittain laadittu, mutta kysymykset ja niiden jarjestys voi-
vat vaihdella tilanteen mukaan ja tasmentavid kysymyksiad johonkin asiaan voidaan tehda
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 125). Yksilohaastattelua on hyva kayttaa silloin,
kun aihe on henkildkohtainen, minka takia ryhmakeskustelu ei olisi tutkittaville luontaisin

paikka avautua asiasta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 123).

Teemahaastattelua kaytimme siksi, etta teemahaastattelurungon (LITE 1) seka etukateen
laadittujen kysymysten lisaksi pystyimme esittdméaan tarkentavia lisdkysymyksia, jos jokin
muu mielenkiintoinen asia tutkimukseemme liittyen nousi esille ja tarvitsimme siita lisaa tie-
toa. Teemahaastattelurunko perustuu tutkimuskysymyksiimme. Yksilohaastattelua kaytimme,
jotta tutkittavat saivat tuoda henkilokohtaisesti kokemansa asiat ja tunteet esille ilman, etta

muiden tiedonantajien lasnéolo vaikuttaisi kerrottuun.

Tiedonantajat saivat tiedon opinnaytetyéstamme tiedotteiden (LIITE 2) kautta, joita hoitohen-
kilokunta jakoi hoitopaikassa. Hoitohenkilokunta sai etuk&teen tiedonannon, jossa oli kerrottu
opinnaytetyon luonteesta ja asetetuista tiedonantajien kriteereista. Tiedonantajat olivat tiedot-

teen saatuaan meihin henkilokohtaisesti yhteydessa tai jattivat yhteystietonsa hoitopaikkaan.
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Aineistonkeruu on suoritettu kevaalla 2017 tutkittavien kotona tai Honkaharjun palvelukes-
kuksen tiloissa. Haastattelupaikka tarkentui tiedonantajien toiveiden mukaisesti. Haastattelut

ovat nauhoitettu omaisten luvalla.

5.3 Aineiston analyysi

Perinteinen aineiston analyysimenetelm& on sisallonanalyysi. Sisallonanalyysin avulla voi-
daan analysoida ja kuvailla aineistoa samanaikaisesti. Sen tavoitteena on tutkittavan asian
monipuolinen, mutta tiivistetty esitys. Sisallénanalyysin vahvuutena pidetaan sen sisalléllista
herkkyyttd seka tutkimusasetelman joustavuutta. Siséllénanalyysi on induktiivista tai deduktii-
vista. Induktiivisessa analyysissa tutkimuksen teoreettinen kokonaisuus luodaan siten, ettei-
vat jo tunnetut teoriat tai tiedot ohjaa analyysin kulkua. Aineiston analysointi alkaa litteroinnil-
la, mika tarkoittaa haastatteluiden puhtaaksi kirjoittamista. Sen jalkeen aineistoon on syyta
tutustua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 165-167.) Aineisto voidaan koodata ra-
jaamalla aineisto tutkimuskysymyksiin liittyen esimerkiksi varittamalla aineisto eri varein.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-112). Siitd analyysiprosessi etenee aineiston luokitteluun ja
tulkintaan. Lopuksi arvioidaan luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
165-167.)

Kaytimme tydssamme induktiivista sisdllonanalyysia eli loimme teoreettisen kokonaisuuden
haastatteluiden pohjalta, emme jo tiedetyn tiedon pohjalta. Toimimme sisadllonanalyysisséa
teoriatiedon pohjalta seuraten prosessin eri vaiheita. Jokaisen haastattelun jalkeen litteroim-
me eli kirjoitimme haastattelun puhtaaksi sanasta sanaan séhkodiseen muotoon. Syvennyim-
me sitten haastattelun sisaltoon lukemalla ne useasti lapi. Taman jalkeen kdvimme aineiston
l&pi tutkimuskysymyksittdin ja poimimme aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat
erottamalla ne muusta aineistosta tummentamalla tekstit. Sitten siirryimme luokitteluun, el
poimimme alkuperaisid lainauksia aineistosta ja pelkistimme ne. Pelkistetyt ilmaukset luokit-
telimme paa- ja alaluokkiin ja teimme naista taulukoita. Opinnaytetydn raporttiin on otettu
mukaan osa yhdesta luokittelutaulukosta (LIITE 4) havainnollistamaan luokitteluprosessia.
Taman jalkeen siirryimme tulosten kirjoittamiseen. Palasimme useasti tuloksia Kirjoittaes-

samme tarkistamaan asioita aineistosta, jottemme véaaristelisi tuloksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa tulokset on esitetty opinnaytetydn tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyk-
sessa. Aiheina ovat omaisten huomiointi hoitohenkilékunnan toimesta vanhuksen siirtyessa
laitoshoitoon, tiedonkulku henkilokunnan ja omaisten valilla sek& mink&laista huomiointia
omaiset toivovat hoitohenkilokunnalta. Ala- ja paaluokat on havainnollistettu kuvioin. Tassa

luvussa on kaytetty tiedonantajien alkuperéisilmauksia, jotka l6ytyvét kappaleiden valista.

6.1. Omaisten huomioinnin toteutuminen

Omaiset haastateltiin teemahaastattelua kayttden ja haastatteluista nousi esille huomiointiin
littyen kaksi paaluokkaa: yksiléllinen kohtaaminen ja avoimuus seka omaisen ja hoitohenki-
I6kunnan valinen yhteisty6é (KUVIO 1). Omaiset kokivat siirtymatilanteen uuteen hoitopaik-
kaan stressaavana, mutta myo6s helpottavana asiana, silla laheisen hoito kotona ei enéa olisi
ollut mahdollista. Omaiset toivat esille my6s hoidon laadun kuuluvan omaisten huomiointiin.
Hoitoa Ventus-osastoilla kehuttiin hyvaksi, ja tAméa toi omaisille luottamusta hoitopaikkaa koh-

taan.

KUVIO 1. Omaisten huomioinnin toteutuminen
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6.1.1. Yksil6llinen kohtaaminen ja avoimuus

Omaiset kertoivat, etta tavatessaan uusia hoitajia hoitajat ovat esittaytyneet sekd kertoneet
itsestaan keitd ovat. Omaisten kohtaamista pidettiin hyvana seka aitona. Omaiset saivat tun-
teen siita, etté hoitajat kuuntelivat heitd. Omaiset pitivat tervehtimista pienend, mutta tarkea-

na asiana.

Ne tulee ihan niink6 esittaytymaan, kertomaan ketk& ne on

Kohtas meidét aina aidosti, han kuunteli meita

Hoitajat toivat ilmi omaisille, ettéa vierailu osastoille on vapaata ja vierailemaan saa tulla mil-
loin vain. Soittamisen ja kysymisen vapaus laheiseen liittyvistd asioista tuotiin myds esille.
Hoitajien ja omaisten valilla vallitsi avoin ilmapiiri. Hoitajat olivat kyselleet myds omaisten
vointia ja jaksamista. Omaiset kokivat pystyvansa keskustelemaan avoimesti hoitajien kans-
sa ja kokivat saaneensa naista keskusteluista tukea omaan jaksamiseensa. Voinnin kysymis-
td omaiselta pidettiin hienona asiana, silla monesti omainen unohdetaan ja hoidetaan vain

potilasta.

Pysty kaikki puhumaan ja ne tavallaan hoiti muaki siind samassa
Aina sanottiin, ettd aina voitte sanoa, aina voitte soittaa ja kysya

Kysyvat, ettd miten maa jaksan

6.1.2. Omaisen ja hoitohenkilokunnan valinen yhteisty6

Luottamussuhteen rakentumista omaisten ja hoitohenkilokunnan vélille pidettiin tarkeana
asiana. Omaiset kertoivat, ettd luottamussuhteen rakentumiseen vaaditaan rehellisyytta,
kuuntelua ja omaisten positiivista vastaanottoa. Omaiset kokivat, etté luottamussuhde raken-
tui heidan ja hoitajien valilla, mika helpotti yhteistydta. Yhteistyd ilmeni siten, etta kaytiin erik-
seen omaisen ja laheisen toiveet lapi hoitohenkilokunnan kanssa. Laheisen hoitaminen, ku-
ten syottaminen, mahdollistettiin omaisille kysymalla omaisen halukkuutta. Hoitajat auttoivat

omaisia laheisen pukemisessa, kun he olivat lahddssa ulkoilemaan. Omaista askarruttaneet
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asiat selvitettiin hoitohenkilokunnan toimesta, kuten esimerkiksi ladkehoitoon liittyvéat asiat.

Omaiset otettiin mukaan péaatoksentekoon laheisen hoitoon liittyvissa asioissa.

Me kaytiin lapi sitten, ettd miten potilas haluaa ja miten méaé haluan

Kylla ne aina kysyy jos on tuota jotain erikoista, etta mita tehaan

6.2. Tiedonkulku henkildkunnan ja omaisten valilla

Haastattelujen perusteella tiedonkulkuun liittyen nousi esille kolme paaluokkaa: siirtymavai-
heen tiedottaminen, yhteydenpito ja tiedottaminen omaisen ja hoitohenkilokunnan valilla sekéa
ladkarinkierto (KUVIO 2). Omaisten mielesta tiedonkulku heidan ja hoitohenkilokunnan valilla

kuuluu omaisten huomiointiin.

KUVIO 2. Tiedonkulku henkilokunnan ja omaisten valilla
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6.2.1. Siirtymavaiheen tiedottaminen

Omaiset kokivat laheisen siirtymavaiheen uuteen hoitopaikkaan olleen omaisille epéaselva
tilanne. Ennakkoyhteydenottoa ennen siirtymista toivottiin ja odotettiin. Lisaksi toivottiin mah-
dollisuutta paasta tutustumaan etukateen hoitopaikkaan. Nama asiat olivat toteutuneet vaih-
televasti. Osa omaisista oli saaneet esittelyn hoitopaikasta, mutta osa ei. Esittelyn saaneet

omaiset kokivat esittelyn hoitopaikasta olleen hyva.

Se tulo oli vdhd semmonen, etta ois voinu vaha enempi kertoa vaha kaikesta

6.2.2. Yhteydenpito ja tiedottaminen omaisen ja hoitohenkilokunnan vélilla

Hyvia kokemuksia oli yhteydenpidosta omaiseen léheisen voinnista seka hoitoon liittyvista
asioista. Hoitohenkilokunta oli ollut yhteydessa puhelimitse omaisiin, jos voinnissa ilmeni jo-
tain erityista tai ilmeni jotain muuta tiedotettavaa. L&heisen asioista kertominen ja keskustelu
oli ollut osastolla myds hoitajalahtoistéa. Kokemuksia oli myds siitd, etta omalla aktiivisuudella
oli ollut merkitysta tiedonsaannissa. Erityisesti hoitajien kiireen takia omaiset olivat joutuneet
aktiivisemmin itse kysym&an mieltd&n askarruttavia asioita. Omaiset kokivat saaneensa vas-
taukset hoitohenkilokunnalle esittamiinsa kysymyksiin, eivatka asiat jd&neet kysymisen jal-

keen epaselviksi.

Ne ottaa heti yhteyttd, jos on jotain erityista
Ei oo tarvinu kysya, ne aina kertoo, ettd nyt on nain ja nyt on niin

Hoitajilla ei taho olla aikaa, etta pitda ottaa aina hihasta kiinni, jos on jotain kysyttavaa

6.2.3. Laakarinkierto

Omaiset eivat olleet paasseet osallistumaan mukaan laakarinkierroille, tai se oli hyvin satun-
naista. Omaiset olisivat toivoneet mahdollisuutta paasta itse osallistumaan laakarinkierrolle
laheisensa kanssa. Tietoa ladkarin kierrolla esille tulleista asioista toivottiin my6s enemman.
Ehdotuksena omaisten toimesta tuli, ettd hoitohenkilokunta mahdollistaisi la&karinkierrolle

osallistumisen soittamalla omaiselle ladkarinkierron ajankohdasta. Kaikki eivat kuitenkaan
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pitaneet laakarinkierrolle osallistumista valttamattomana, vaan toivoivat hoitohenkilokunnan

tiedottavan laakarinkierron sisallosta heille.

No ehka just se informaatio, ettd millon on ollut 1adkari ja mita laakari on sanonut ja
voisko sitd ehkd mennéd mukaan siihen ku se laékari kay taalla

6.3. Omaisten toiveet huomioimisesta

Haastatteluista ilmeni, ettd omaiset pitivat tarkeana avointa kohtaamista ja keskusteluyhteytta
omaisten ja hoitohenkilokunnan vélilla sekd heidan valistaén yhteisty6ta. Naiden kahden paa-
luokan alla olivat alaluokat omaisen kohtaaminen, keskustelu omaisen ja hoitohenkilokunnan

valilla, omaisen kuunteleminen ja ymmartaminen, yhteisty6 seka omahoitajuus (KUVIO 3).

KUVIO 3. Omaisten toiveet huomioinnista

6.3.1. Avoin kohtaaminen ja keskusteluyhteys

Omaisen kohtaamisessa tarkeana pidettiin tervehtimista sekd omaisen positiivista vastaanot-
toa. Nimilapun kayttoa toivottiin lisattavan, silla sita ei omaisten mukaan kaikilla hoitajilla ollut.
Hoitajien nimi ja ammatti ei aina ollut omaisen tiedossa tai se oli paassyt unohtumaan, joten
nimilapun kayttoa pidettiin taman takia tarkedna. Omaisen ja hoitohenkilokunnan valista kes-
kusteluyhteytta pidettiin tarkeana ja toivottiin, ettd keskustelualoite tulisi myds hoitohenkil6-

kunnan puolelta. Hyvaan keskusteluyhteyteen kuuluu rehellisyys, asioista suoraan puhumi-
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nen, Kiireettomyys sekd avoimuus. Omaista tulee kuunnella ja pyrkid vastaamaan tai etsi-
maan vastaukset parhaan mukaan, esimerkiksi sairauksista tai omaisten toiveiden toteutta-

misesta. Omaiset toivoivat myos, etta hoitajat ymmartaisivat omaisten aseman.

Se on kauheen tarkee, siis se on pieni asia eikd se maksa mitaan, se tervehtiminen
Vois sieltdkin puolelta tulla et "hei, haluatteko te pienen keskustelun?"

Kuunnella sitd omaista ja selittda ja sanoa vastaukset miksi ei voi tehda, jotta sen ei
tarvi miettid joka paiva

6.3.2. Omaisen ja hoitohenkilokunnan valinen yhteisty6

Omaiset pitivat tarkedna, ettd heidan toivomuksiaan laheisen hoitoon tai muihin asioihin
kuunneltaisiin. Toivottiin myds, ettd hoitohenkilokunta tiedustelisi omaisen mielipidetta asioi-
hin. Omaiset korostivat molemminpuolisen yhteistydn merkitysta. Toivottiin, ettd hoitohenkil6-
kunta selked&sti toisi esille asioita, missd omainen voisi auttaa, esimerkiksi hoitoon tai virikkei-
siin liittyvissa asioissa. Omaiset toivat esille, ettéa hoitopaikassa asukkaille oli nimetty omahoi-
tajat, mutta omaisilla omahoitajan rooli oli jA&nyt hieman pimentoon. Toivottiinkin, etta olisi
joku henkil6 joka tietdisi paremmin laheisen asiat ja pystyttaisiin taten yksityiskohtaisemmin

ja useammin keskustelemaan hanen kanssaan.

Yhteistyd on hirvean tarkea ja se pitaa olla myos siltd puolelta, se ei voi olla vain
omaisen puolelta

Sita vois kehittda jotenki, etté ois tosiaan yks hoitaja joka tietais vahan paremmin
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7. POHDINTA

Tassa luvussa teemme yhteenvedon opinnaytetyon tuloksista. Pohdimme myds opinnayte-
tyon luotettavuutta ja eettisyytta, sekd tuomme esille omat oppimiskokemuksemme ja kehit-

tamisideat aiheeseen liittyen.

7.1. Tulosten tarkastelu

Omaiset kokivat l[aheisensd muuton pois kotoa tai muuton uuteen hoitopaikkaan stressaava-
na, mutta osa koki sen myos helpottavana asiana, kun omat voimavarat kotona olivat vahis-
sd. Osa haastatelluista omaisista oli toiminut l&heisensa omahoitajina. Kotiranta (2012) tuo
ilmi, ettd laheisen siirtyminen uuteen hoitopaikkaan on raskas muutostilanne, joka saattaa
aiheuttaa surua, turvattomuutta ja epavarmuutta. Se voi kuitenkin olla my6s helpottava asia.
Hoidon laatu ja esimerkiksi hoitajien kiire voi aiheuttaa omaisissa stressid. (Kotiranta 2012,
8-9, 13-14, 17.) Kaikki omaiset kuitenkin kehuivat avoimesti Ventus-osastojen hoidon laatua.
Tama koettiin luottamusta tuovana ja stressia vahentavana asiana, koska omaisten ei tarvin-

nut olla huolissaan laheistensa parjaamisesta.

Ennakkoyhteydenottoa, tietoa ja mahdollisuutta paasta tutustumaan uuteen hoitopaikkaan
odotettiin omaisten taholta. Tama ei kuitenkaan kaikilla toteutunut, ja tastad johtuen omaiset
kokivat siirtymavaiheen olleen epaselvaa. Harju ja Viitanen (2015) tuovat opinnaytetydssaan
ilmi omaisten tarpeen saada tietoa hoitopaikan kaytannoista ja toimintaperiaatteista. Opin-
naytetydon mukaan omaiset odottavat hoitohenkilokunnan huomioivan myds heidat, silla muu-
tos koetaan stressaavana. (Harju & Viitanen 2015, 29.) Haastattelemamme omaiset kertoi-
vat, etté hoitajat olivat huomioineet heidat ottamalla avoimesti vastaan, esittaytymalla ja ky-
selemalld omaisten vointia ja jaksamista. Erityisesti puolisot kokivat saaneensa tukea omaan
jaksamiseensa. Omaiset kertoivat, ettd hyva vastaanotto, omaisten kuuntelu ja rehellisyys
toivat luottamusta omaisten ja hoitohenkilékunnan vélille. Ensikohtaamista omaiset pitivat siis
hyvana. Kotirannan (2012, 21-22) mukaan ensikohtaaminen on tarke& hetki omaisen ja hoi-

tohenkilokunnan vélisen luottamuksen ja yhteistyon rakentumisen kannalta.

Omaiset kokivat ilmapiirin heidéan ja hoitohenkilokunnan valilla olleen avoin. Keskusteluissa

omaiset kokivat pystyvansa puhumaan avoimesti kaikesta mieltd askarruttavista asioista.
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Hoitajat painottivat omaisille, etta he saisivat aina tulla vierailemaan ja kysya asioista. Omai-
set kokivat heidan vointinsa kysymisen hienona asiana. Kotiranta (2012, 13-14, 21-22) ker-
too, etta epéaviralliset keskustelut lisdavat hoitajien ja omaisten valista luottamusta, silla silloin
tilanne on rennompi ja omaisten on helpompi kysya asioista. Muutostilanteessa kaikki huo-
mio saattaa kiinnittyd pelkastdan uuteen asukkaaseen, jolloin omainen voi jadda yksin tun-

teidensa kanssa. Tahan asiaan on hoitajien syyta kiinnittdé& huomiota.

Omaisten ja hoitohenkilokunnan valinen yhteisty6 ilmeni muun muassa siten, ettd kysyttiin
omaisen halukkuutta osallistua hoitoon, kuten syéttamiseen. Liséksi kaytiin lapi laheisen ja
omaisen toiveet yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, ja hoitohenkilokunta avusti pukemises-
sa uloslahtoa varten. Omaiset toivovat, etté hoitohenkilokunta toisi selkeasti esille asiat, joihin
omaiset voivat osallistua. Launosen Pro gradun (2014, 35—-37) mukaan vanhuksen hyvaan
hoitoon kuuluu omaisen osallistuminen hoitotoimenpiteisiin. Omaisen roolia pidetddn merkit-
tdvana vanhusten hoitotytssé ja omaiselle tulisi antaa aikaa. Omaisen on tarkeaa olla perilla

omaisten voinnista ja hoidosta.

Omaiset saivat osallistua myds paatoksentekoon laheiseen liittyvissa asioissa. Omaiset piti-
vat tarkednd, etté heidan toivomuksensa hoitoon tai muihin asioihin liittyen otettaisiin huomi-
oon. Joanna Briggs Instituutin hoitotydn suosituksesta (2014) kay ilmi, ettd omaiset arvosta-
vat rooliaan paatoksenteossa. Halukkuutta tulisi kuitenkin tiedustella, silla kaikki eivat valtta-
matta halua osallistua paatdoksentekoon. Paatoksenteko voidaan kokea raskaana, joten hoi-
tohenkilokunnan tulisi tarjota tukea omaiselle. P&&toksenteossa omaiset tuovat tietoa ja ko-
kemuksia asukkaan elamasta ja toiveista. (JBI 2014.) On tutkittu, ettd omaiset haluavat osal-
listua paatoksentekoon ja tulla kuulluksi, mutta eivat halua osallistua yksin paatéksentekoon,

vaan toivovat yhteisty6ta ladkarien ja hoitajien kanssa (Bollig, Gjengedal & Rosland 2016).

Omaiset eivat olleet pdésseet toivomallaan tavalla osallistumaan la&karinkierroille. L&&karia
nahtiin harvoin ja toivottiin, etta hoitohenkilékunta ilmoittaisi, milloin l&a&kari on tulossa tapaa-
maan asukasta. Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet ladkarin tapaamista tarkeana, vaan toivoi-
vat, ettd hoitohenkilokunta tiedottaisi la&karinkierron sisallésta. Yhteydenpitoa omaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla pidettiin kuitenkin muilta osin hyvéané. Hoitohenkilokunta oli oma-
aloitteisesti ilmoittanut voinnin muutoksia tai muita téarkeitéa asioita omaiselle puhelimitse tai

kasvotusten. Hoitajien kiireen koettiin vaikuttavan kuitenkin negatiivisesti tiedonsaantiin, jol-
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loin omaisten oman aktiivisuuden merkitys tiedonsaannissa kasvoi. Omaiset kokivat, etta hoi-

tohenkilokunta selvitti heille heidan kysymansa asiat hyvin.

7.2. Luotettavuus ja etiikka

Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei ole tyoskennellyt tai ollut muuten yhteistytéssa Honka-
harjun Ventus-osastojen kanssa aiemmin. Aiheen valitsimme puhtaasta mielenkiinnosta ai-
hetta kohtaan aihepankista. Omaisten merkitys hoitotydssa on suuri, ja taman asian olemme
jo huomanneet lyhyen tyduramme aikana eri hoitopaikoissa. Lahestyimme omaisia aluksi
kirjein kunnioittavasti ja haastattelutilanteissa toimimme omaisia kohtaan kunnioittavasti ja
olimme Kkiitollisia heidan osallistumisestaan tydhomme. Koimme, etta haastattelutilanteet oli-
vat rentoja niin omaisten kotona kuin myds Honkaharjussa suoritettuna. Omaiset toivat ko-

kemuksiaan ilmi mielestamme avoimesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavassa tutkimuksessa tulokset on kuvattu selkeasti, jotta
lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty, ja saa kasityksen tutkimuksen vahvuuksista ja rajoi-
tuksista. Tarkka analyysin kuvaus ja alkuperaisten tekstien eli autenttisten lainauksien kéaytto
lisdd tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen siirrettdvyydella tarkoitetaan mahdollisuutta
hyodyntaa tutkimustuloksia toisessa tutkimusymparistossa. Tama edellyttaa tarkkaa proses-
sin, tutkimusympariston ja tutkittavien kuvaamista, jotta voidaan arvioida siirrettavyytta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 197-198.) Riippuvuudella tarkoitetaan [Parkkila
ym. 2000], ettd tutkimusta tehdessa on noudatettu tieteellistd tutkimusta yleisesti ohjaavia
periaatteita. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksessa tehdyt ratkaisut ja pro-
sessin kulku ovat selkeasti kuvattu, jotta tutkijan paattely on seurattavissa ja arvioitavissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 137.)

Olemme pyrkineet noudattamaan tutkimuksessa luotettavuuden arviointikriteereja mahdolli-
simman tarkasti. Olemme kuvanneet tutkimuksen ja analyysin kulun, seka lisanneet alkupe-
raisid lainauksia haastateltaviltamme tydhomme. Olemme kuvanneet tutkimusympéaristoa ja
tutkittavia seka sita, miksi juuri heidat on valittu tiedonantajiksemme. Koemme, ettéa tdman
avulla tydbmme tuloksia voitaisiin hy6édyntdd myos muissa hoitopaikoissa, kuten tydltdmme
myo6s kohdeorganisaatiossa toivottiin. Opinnoistamme ja tydkokemuksestamme johtuen meil-

I& oli ennakkokasitys siitd, kuinka omainen tulisi kohdata hoitotyéssa. Emme ole kuitenkaan
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antaneet ennakkokasityksiemme johdattaa haastattelujen kulkua. Olemme pyrkineet kaytta-

maan laadukkaita ja ajantasaisia lahteitéa tydomme tietoperustan tukena.

Haastattelimme viittd omaista ja koemme, ettd niistd saamamme aineisto oli riittdvaa. Samat
asiat alkoivat toistua haastatteluissa, eli saturaatio tayttyi. Haastattelemamme omaiset olivat
aktiivisesti mukana laheisensa elaméassa, joten he olivat paljon tekemisissa hoitohenkilokun-
nan kanssa. Tama tuo aineistoomme luotettavuutta. Tulokset olemme kirjoittaneet sellaisina,
kuin ne omaisten kokemana haastatteluista ovat tulleet ilmi, emmeka ole muokanneet niita
mitenkaan. Raportissa alkuperaisilmauksia ei ole muutettu kirjakielelle. Nain ei ole tehty, kos-

ka arvioimme, etta ketdan tiedonantajista ei voida tunnistaa kaytetyn murteen perusteella.

Pyrimme valitsemaan haastateltavat omaiset siten, etta heidan laheisensa olisi asunut Hon-
kaharjussa alle vuoden. Jouduimme kuitenkin venyttamaan tata kriteerid kahteen vuoteen,
koska emme olisi muuten saaneet tarpeeksi omaisia haastateltaviksi. Haastattelutilanteissa
havaitsimme, ettéd osalla omaisista oli vaikeuksia muistaa joitain asioita, erityisesti alkuvai-
heen tapahtumia. Epavarmoja lauseita ja ilmauksia emme kayttdneet hyvaksi aineiston ana-
lysoinnissa. Aineiston analysoinnissa ja tuloksia kirjoittaessa palasimme useasti tarkistamaan
asioita puhtaaksi kirjoitetuista haastatteluista. Talla varmistimme sen, ettd kayttdmamme lai-
naukset eivat olleet irrallisia, vaan olivat oikeassa asiayhteydessa tutkimuskysymyksiimme

nahden. Palaamalla useasti aineistoon varmistimme myds sen, ettemme vaaristelisi tuloksia.

Tutkimusetiikka on tieteellisen toiminnan ydinasia. Tutkimusetiikan avulla saadaan vastauk-
sia kysymyksiin tutkimisen oikeista saanndista ja siihen, miten tutkijan niita tulee noudattaa.
Lahtokohtaisesti tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavien itsemaa-
raamisoikeutta tulee kunnioittaa koko tutkimuksen ajan. Tutkittavilla on oltava mahdollisuus
olla jakamatta tietojaan tai keskeyttdd haastattelu milloin tahansa. Tutkittavien suostuminen
tutkimukseen tulee olla aidosti tietoista. Heidan tulee tietdd, mika on tutkimuksen luonne ja
tutkijan tulee kertoa tutkittaville omat eettiset vastuunalaisuutensa. Tutkittaviksi valittujen tu-
lee olla tasa-arvoisia, jolloin tutkimus on oikeudenmukainen. Tutkittavien anonymiteettia tulee
noudattaa, eli tutkimustietoja ei tule luovuttaa kenellekdan ulkopuoliselle. Tutkimusluvan ha-
kemisen yhteydessa tulee myos selvittad, haluaako kohdeorganisaatio nime&éan esille tutki-
musraporttiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211, 218-222.) Saatu tutkimuslu-
papaatos on liitetty tydhoén (LIITE 5).
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Tuloksia kirjoittaessa tutkijoilla on oltava aineistoa tulostensa pohjalta, eivatka tutkijat saa itse
kaunistella tai muunnella aineistonsa pohjalta nostamiaan asioita. Tama tarkoittaisi tutkimus-
tulosten sepittamista eli tulosten tekaisemista tutkijoiden toimesta. Taman takia on tarkeaa,
ettd tutkijat kuvaavat tutkimuksen kulkua ja sen eri vaiheita tarkasti. Tulokset kirjoitetaan sel-
laisena kuin ne aineistosta voidaan johtaa. My6s negatiiviset asiat tulee kirjoittaa sellaisina
kuin ne ovat. Pohdintaluvussa tutkija voi viela pohtia ja tulkita tuloksiaan tarkemmin. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 225.)

Tutkimuksessamme noudatimme tutkimusetiikan periaatteita tarkasti. Opinnaytetyon tekoa
varten olemme saaneet tutkimusluvan ja kohdeorganisaatio on antanut luvan kayttaa nime-
aan opinnaytetyon raportissa. Tiedotteessa ja viela haastattelutilanteessa kerroimme osallis-
tujille tutkimuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, saadun aineiston kaytosta ja sen
asianmukaisesta havittamisesta, seka valmiin tydbn saatavuudesta. Eettiset vastuumme ker-
roimme haastateltaville tarkasti. Tutkimuksen aikana esille tulleet henkilGtiedot ja saatu ai-
neisto pidettiin salassa eikd niita luovutettu ulkopuolisille. Haastattelunauhat havitettiin
asianmukaisesti litteroinnin jalkeen. Keskityimme jatkuvasti tuloksia kirjoittaessamme siihen,
ettei haastateltavien kertomia asioita voida yhdistaa heihin tai heidan laheisiin, ainoastaan

me tutkijoina tiedamme, mita kukin on sanonut.

Pyrimme siihen, etta tiedonantajat valittin mahdollisimman tasa-arvoisesti. Valitsimme tie-
donantajat siina jarjestyksesséa, kuin he ilmaisivat halukkuutensa osallistua opinnaytetyéhon.
Tiedonantajien saatua oleelliset tiedot tutkimuksesta, he allekirjoittivat kirjallisen suostumuk-
sen osallistumisesta. Osa omaisista oli yhteydessa suoraan meihin heidan ilmaistessaan ha-
lukkuutensa osallistua tutkimukseen. Osa kuitenkin jatti yhteystietonsa hoitohenkildkunnalle.
Omaisille suunnatussa tiedotteessa olisi pitédnyt ohjeistaa omaisia, ettd he ottavat yhteytta
suoraan meihin, jos he ovat kiinnostuneita osallistumaan. Nykyisessa tiedotteessa oli meidan
yhteystietomme, mutta ei erikseen mainintaa, mihin ottaa yhteytta. Arvioimme kuitenkin, ettei
kyseisella asialla ollut vaikutusta omaisten kertomaan, koska omaiset varmasti tiedostivat,
ettd heidan mahdollinen osallistumisensa olisi henkilokunnan tiedossa, jos he jattavat yhteys-

tiedot hoitopaikkaan.
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7.3. Oppimiskokemukset

Opinnaytetyon kautta olemme oppineet paremmin ymmartdmaan hoitotyon asiakkaiden
omaisten roolia ja heidan tarpeitaan. Samalla olemme tunnistaneet puutteita myds omissa
tydtavoissamme omaisten kohtaamiseen liittyen. Opinnaytetyon kautta olemme saaneet tie-
toa ja kokemusta tutkimusten tekemisesta, mutta samalla opinnaytetyon aihe on kehittanyt

meita ammatillisesti.

Omaksi kehittdamiskohteeksemme opinnaytetytn tekemisessa nousi haastattelujen suoritta-
minen, erityisesti teemahaastattelurungon ja tarkentavien kysymysten rakentaminen. Teimme
haastattelutilanteeseen teemahaastattelurungon pohjalta tarkentavia kysymyksia ja aihealu-
eita, joista osa vei keskustelun sivuraiteille. Toki tama lisasi keskustelua ja ehka sita kautta
luottamusta ja rentoutta haastattelijoiden ja omaisten valilla, mutta lisasi tyotaakkaa erityisesti
aineiston litterointivaineessa. Mikali keskustelu olisi saatu tarkemmin rajattua tutkittavaan
aihealueeseemme, ehka keskustelu siita olisi ollut viela syvallisempaa ja taten aineisto entis-
ta rikkaampaa. Teimme korjauksia teemahaastattelurunkoomme ja omaan toimintatapaam-
me haastattelujen valilla, jolloin viimeiset haastattelut olivat tarkemmin rajattuja ja sujuivat

jouhevammin.

7.4. Johtopaatokset

Omaiset osoittivat kiitollisuuttaan haastattelujen aikana hoitohenkilékuntaa kohtaan ja arvos-
tivat heidan tyétaan. Erityisesti hoidon laatua kehuttiin. Omaiset kokivat, ettd heidat kohdattiin
aidosti ja hyvin, seka heidat huomioitiin. Kehittamiskohtina tulosten pohjalta voidaan nostaa
siirtymavaiheen tiedottamisen, hoitopaikan esittelyn ja tutustumiskaynnin jarjestamisen. Ta-
man perusteella olisi hyvéa tehda esimerkiksi kotiin l&ahetettava esite hoitopaikasta. Esite voisi
siséltaa tietoa omaisille talon toimintatavoista, henkilokunnasta ja hoitopaikan tiloista. Esite
olisi siinakin mielessa hyva, koska uusi tilanne ja paikka voivat omaisista tuntua stressaavilta
ja uuden tiedon vastaanottaminen voi olla vaikeaa. Nain ollen omaiset saisivat ennen ja jal-
keen laheisen siirtymisen rauhassa tutustua hoitopaikkaan esitteen kautta. Hoitopaikkaan
olisi myds hyva tehda selked suunnitelma hoitopaikan esittelysta, eli mita esittely pitaa sisal-

|&&n ja kenen vastuulla sen jarjestaminen on.
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Omabhoitajan rooli laheisen hoidossa oli jaanyt omaisille hieman pimentoon, joten tahan hoi-
tohenkilokunta voisi kiinnittd& huomiota. Mielestamme etukateen nimetyt omahoitajat voisivat
ottaa vastuun hoitopaikan esittelysta. Talla tavalla omahoitajat tulisivat omaisille paremmin
tutuiksi ja omahoitajien ja omaisten valinen yhteistyd lahtisi heti kayntiin. Hoitohenkilokunta
voisi myOs pohtia mahdollisuutta siihen, ettd omainen voisi osallistua laakarinkierrolle, silla
taman osa omaisista nosti toiveekseen. Laakarinkierron sisallosta tiedottaminen voisi olla
rutiininomaisempaa, jolloin varmistuisi omaisen tiedonsaanti. Mielestamme olisi tarke&a, etta
varsinkin omahoitajat olisivat tietoisia laékarinkierron sisallésta, koska omahoitajat toimivat

omaisten yhteyshenkilona.

Mielestdmme opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa laajasti muuallakin hoitoty6ssa, mis-
sa ollaan tekemisissd omaisten kanssa. Parhaiten tulokset ovat kuitenkin hyddynnettavissa
vanhusten laitoshoidon, palvelutalojen ja hoitokotien asiakkaiden ja heiddn omaisten koh-
taamisessa. Naissa edella mainituissa paikoissa kysymyksessa on aina muuttaminen uuteen
ja vieraaseen ymparistoon, mika tuo pintaan erilaisia tuntemuksia omaisissa ja heidan lahei-
sessdaan. Omaiset tarvitsevat tietoa laheisensd hoidosta ja voinnista, mutta samalla myds

tukea omaan jaksamiseen.

Opinnaytetyosta saadut tulokset ovat mielestimme laadukkaita ja kayttokelpoisia kaytetta-
vaksi omaisten huomioinnin kehittdmisessa. Mielestimme opinnaytetytn tavoite on meidan
osaltamme tayttynyt. Kohdeorganisaation tehtavaksi jaa opinnaytetyon tulosten hyddyntami-
nen kaytadnndssa. Opinnaytetyon haastatteluissa tuli esille omaisten halukkuus osallistua 1&-
heisenséa hoitoon. TAman pohjalta voimme ehdottaa jatkotutkimuksen aiheeksi omaisten hoi-
toon osallistumisen merkityksen tutkimisen potilaan, omaisten tai hoitohenkilékunnan nako-

kulmasta.

Olemme molemmat olleet aktiivisesti suunnittelemassa ja toteuttamassa opinnaytetyota.
Opinnaytetydn suunnitelmassa ja varsinaisen tyon teoriaosuuksissa olemme jonkin verran
jakaneet tehtavia. Olemme kuitenkin lukeneet, korjanneet ja taydentaneet toistemme tekste-
j&. Jokaiseen haastatteluun osallistuimme molemmat. Opinnaytetyon tulokset ja pohdintaa
vaativat tekstit olemme miettineet ja kirjoittaneet yhdessa, jotta molemmille muodostuisi yh-
tendinen kuva tuloksista. Kokonaisuutta katsoen tydnjako on ollut hyvassa tasapainossa. Ta-

ta voidaan pitda opinnaytetydn vahvuutena, koska asiat ovat yhdessa mietittyja.
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Kiitamme Honkaharjun palvelukeskuksen Ventus-osastojen henkilokuntaa sek& omaisia

opinnaytety6hon osallistumisesta!



29

8. OPINNAYTETYON ETENEMINEN JA AIKATAULU

Aikataulu suunniteltiin ensimmaista kertaa opinnaytetydsuunnitelman tekovaiheessa. Suunni-
telmaa muokattiin tyon etenemisen aikana useaan otteeseen, mutta tyon lopullisen valmis-
tumisen tavoite pysyi ennallaan ja tayttyi. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen opinnaytetydn
tekeminen eteni nopealla aikataululla. Tutkimusluvan saatuamme saimme nopeasti kerattya
tiedonantajat, joten pystyimme aloittamaan haastattelut pian. Toukokuu oli aktiivisinta aikaa,
koska opinnot kevenivét ja pystyimme kayttamaan paljon aikaa opinnaytetyohon. Teimme

opinnaytetyota lahes paivittain, joten tyo valmistui odotettua nopeammin.

Alustava suunnitelma valmis syyskuussa 2016

Suunnitelman esittely syyskuussa 2016

Lopullinen suunnitelma valmis tammikuussa 2017

Tutkimuslupa myodnnetty helmikuussa 2017

Haastateltavia lahestytty Kirjein ja sovittu haastattelujen ajankohta helmi-maaliskuussa 2017
Haastattelut ja niiden litterointi suoritettu maalis-huhtikuussa 2017
Aineiston analysointi huhti-toukokuussa 2017

Tulokset ja pohdinta kirjoitettu toukokuussa 2017

Opinnaytetyon viimeistelya touko-syyskuussa 2017

Opinnaytety6 palautettu syyskuussa 2017

Opinnaytetydn seminaari syyskuussa 2017
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LITE 1

Teemahaastattelurunko

1.Siirtyméavaihe vanhusten laitoshoitoon
- Kokemukset siirtymévaiheesta ja saapumisesta vanhusten laitoshoitoon
- Tiedonkulku omaisille vanhuksen siirtyessa

- Millaista tiedonkulku on ollut?

2.0maisten huomioiminen vanhusten laitoshoidossa
-Ensikohtaaminen

- Henkildkunnan ja omaisten vélisen yhteistydon rakentuminen
-Milla tavalla omaiset otettiin huomioon, hyvat ja huonot kokemukset?

-Asiakkaan hoidosta tiedottaminen

3.0maisten huomioimisen kehittdminen hoitolaitoksessa
-Omaisten toiveet huomioimisesta

- Asiat, joissa omaisten mielesta on kehittamista



LIITE 2

Tiedote

Arvoisat omaiset,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota
siitd, milla tavalla hoitohenkilokunta huomioi omaiset l&heisen siirtyessd Honkaharjun laitos-
hoitoon. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata omaisten kokemuksia heidan huomioimises-
ta asiakkaan siirtyessa vanhusten laitoshoitoon. Tavoitteena on, etta opinnaytetydn tuloksia
hyodyntamalla voidaan kehittda omaisten huomiointia hoitohenkilokunnan toimesta.
Toteutamme tutkimuksen haastattelemalla Teita kevaalla 2017. Haastattelutilaisuuteen ei
osallistu Honkaharjun tyontekijoita eika Teidan laheisenne. Haastatteluun osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta, perua osallistumisenne tai keskeyttaa
haastattelun milloin tahansa. Haastattelu tullaan luvallanne nauhoittamaan. Haastattelumate-
riaali tullaan sailyttdmaan lukitussa paikassa ja tuhoamaan asianmukaisesti. Haastattelussa
esille tulleet henkilokohtaiset tiedot eivat tule ilmi opinnaytetydssa, eika niita luovuteta ulko-
puolisille. Teidan kertomianne asioita ei voida yhdistaa laheiseenne.

Pyydamme Teilta vield ennen haastattelua kirjallista suostumusta osallistua haastatteluun.

Kunnioittavasti,

Rasmus Niemonen & Jonathan Store

Yhteystiedot:

Rasmus Niemonen Jonathan Store

Rasmus.niemonen@coul.fi Jonathan.store@coul.fi
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Suostumuslomake

Suostun haastateltavaksi opinnaytetyota varten, jonka aihe on omaisten huomioiminen asi-
akkaan siirtyessa vanhusten laitoshoitoon. Minulle on kerrottu opinnaytetyon tarkoitus ja ta-
voite, sekda omaan yksityisyyden suojaan liittyvat asiat. Voin halutessani keskeyttaa haastat-

telun koska tahansa. Suostumuslomakkeita allekirjoitetaan kaksi (2) kappaletta.

Haastateltavan allekirjoitus Nimenselvennys
Haastattelijan allekirjoitus Nimenselvennys
Haastattelijan allekirjoitus Nimenselvennys
Paikka Aika

Jos Teilla on kysyttavaa opinnaytetydhon liittyen, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Rasmus Niemonen Jonathan Store

Rasmus.niemonen@cou.fi Jonathan.store@cou.fi
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Tutkimuskysymys

Paaluokka

Minkalaista huomi-
ointia omaiset toivo-
vat hoitohenkilokun-

nalta vanhuksen
siirtyessa laitoshoi-
toon

Alkuperdinen ilmaisu | Pelkistetty ilmai- Alaluokka
su
Se on kauheen tarkee,
siis se on pieni asia eikd | Tervehtiminen
se maksa mitaan, se tarked asia
tervehtiminen
. . Omaisen koh-
.. e . | Omaisten posi- .
Ettd ottaa positiivisesti | .. . taaminen
.. . tiivinen vastaan-
niinku omaiset vastaan
otto
Se nimilappu, etta ei Nimilappua ei
kaikilla oo sita kaikilla
Haluttiin sellainen kes- | Halu keskustelul-
kustelu jossa on hoitaja, | le henkilokunnan
johtaja ja omahoitajat kanssa
e s Keskustelun
Vois sieltdkin puolelta s astiminen
tulla et "hei, haluatteko J .J . .
. .+ | hoitopaikan toi-
te pienen keskustelun?
mesta
. . Rehellisyys ja
Puhutaan rehellisesti ja . YVs )
K t it asioiden kerto-
errotaan ne asia minen Keskustelu
omaisen ja

Hyva keskusteluyhteys
ensinnaki ja kiireetto-

myys

Keskusteluyhteys
ja kiireettomyys

Semmonen avoin kes-
kusteleva se on aina
paras keino

Avoin keskustelu

Kuunnella sitd omaista
ja selittda ja sanoa vas-
taukset miksi ei voi
tehd3, jotta sen ei tarvi
miettia joka péiva

Omaisen kuunte-
lu ja asioiden
syiden selittami-
nen

hoitajien valilla

Se, ettd he kuuntelee
omaista ja ymmartaa
tavallaan

Kuunteleminen
ja ymmartami-
nen

Et ne niinkun ymmar-
tais sen omaisen ase-
man

Omaisen aseman
ymmartaminen

Omaisen kuun-
teleminen ja
ymmartaminen

Avoin kohtaami-
nen ja keskuste-
luyhteys
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Tutkimuslupapéaatos
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PAATOS

PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Viranhaltija ja virka-asema
Tarja Oikarinen-Nybacka

Sosiaalijohtaja

Tutkimuslupapéaatds

Paivamaara / pykala
8.2.2017/82

Asia

TUTKIMUSLUPA, RASMUS NIEMONEN JA JONATHAN STORE: OMAISTEN HUOMIOI-
MINEN ASIAKKAAN SIIRTYESSA VANHUSTEN LAITOSHOITOO

P&atos ja sen peruste-

Centria ammattikorkeakoulun opiskelijat Rasmus Niemonen ja Jonathan Sto-

lut . . . . .

) re ovat lahettaneet tutkimuslupa-anomuksen koskien otsikon mukaista opin-
naytetyota. Opinnaytetydsuunnitelma on toimitettu. Opinnaytetydn aineiston
keruu tapahtuu Honkaharkun palvelukeskuksessa. Hoidon ja hoivan toimi-
aluejohtaja on tutustunut suunnitelmaan ja puoltaa luvan myodntamista.
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Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen .
Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paétds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos
valittdmasti vaikuttaa (asianomainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusvi-
ranomainen

Mariankatu 16-20 67200 KOKKOLA

Oikaisuvaatimusaika
ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenten katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon kun poytékirja on asetettu yleisesti nahtavéaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta
tiedon, jollei muuta nayteta, seitsemén paivan kuluttua kirjeen lahettdmisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana
ja erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksen
sisaltd ja toimittami-
nen

Oikaisuvaatimuksesta on kaytéva ilmi vaatimus perusteluineen ja sen tekijan allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on
toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.
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