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1 JOHDANTO

Suomessa on télla hetkelld yli miljoona 65 vuoden idn saavuttanutta henkildd. Suurin osa heisté parjaa
arjessaan itsendisesti, mutta noin 150 000 tarvitsee tuekseen erilaisia palveluita sadnndllisesti. Heista
kolmannes tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa tehostetun palveluasumisen tai muun tuetun asumisen
piirissa. Suomalainen yhteiskunta ikaantyy, ja siihen vaikuttaa suurten ikaluokkien jadminen elédkkeelle
seka syntyvyyden ja kuolevuuden lasku. Koska véeston ikarakenne muuttuu, tulee yhteiskunnan mukau-

tua entisestaan, jotta voidaan vastata idkkaiden tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017,10-13.)

Siirtyminen pysyvaan hoitoon kodin ulkopuolelle on raskasta sek& hoitoon siirtyvélle ikdantyneelle etta
hénen omaiselleen (Kaivolainen, Kotiranta, Mékinen, Purhonen Salanko-Vuorela 2011, 182). Kotoa
palveluasumiseen siirtymisen my6té on ikadntyneen hyvinvoinnin seka hoitomyonteisyyden sailymisen
vuoksi tarkea, ettd yhteydet perheeseen jatkuvat edelleen. Omaisten vierailuilla on merkitysté kaikkien
osapuolten kannalta. Siirryttadessé palveluasumiseen joudutaan perheenjasenten kesken pohtimaan per-
hesuhteita kuitenkin aivan uudenlaisen ndakdkulman kautta. Omaisen muuttuneen roolin omaksuminen

ikaantyneen laheisensa eldmassa voikin vieda aikaa ja vaatia sopeutumista. (Kotiranta 2015,16-22.)

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvata, milla tavoin omaiset osallistuvat ik&antyneen laheisensa
elamaan ja kuinka he kokevat voivansa vaikuttaa laheisensa elaménlaatuun tehostetussa palveluasumi-
sessa. Tarkoituksena on myos selvittda, millaisia toiveita omaisilla on hoitajille yhteydenpidon yllapita-
miseksi. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd hoitohenkilokunnan ja omaisten
valista yhteistyota sekd auttaa hoitajia tukemaan jatkossakin omaisten osallistumista palvelukodissa asu-

van laheisensa elamassa.

Toteutimme opinndytetydmme kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineiston olemme kerénneet avoimilla
kyselylomakkeilla omaisilta Keski-Pohjaanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméa Soiten eri te-
hostetun palveluasumisen yksikoista. Aihe sai alkunsa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
kuntayhtyman Soiten aihepankista. Valitsimme aiheen mielenkiinnosta vanhusten nykyhoidon tilannetta
kohtaan. Aihe on myos ajankohtainen, koska vanhustenhoidon nykytilanne on téll& hetkella paljon pu-
huttu aihe Suomessa seké suuret ikéluokat ovat siirtyméssa elakkeelle. Vanhustenhoidon tarkea kehitet-
tava tekija voisi olla omaisten tiiviimpi osallistuminen ikdantyneen laheisensa hoitoon ja elaméan seka
omaisten ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteistyd. Opinndytetydémme teemme yhteistytssa Keski-Poh-

janmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten kanssa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassa tietoperustassa kasittelemme opinndytetydmme keskeisia kasitteitd. Keskisia kasitteitd opinnéyte-

tydssdmme ovat ikaantynyt, omainen, palveluasuminen seké elamanlaatu.

2.1 Ikdantyminen ja ikaantynyt

Vanhoista ihmisista voidaan kéayttaa useita méaritelmia. Heisté voidaan puhua elakeikéising, senioreina,
vanhuksina, ik&éantyneina tai ikdihmisind. Kaésitteen valinta voi olla haasteellista, koska elékeik&aisena
voidaan pitdd 65-100-vuotiasta ihmistd. Sanaa vanhus voidaan pitad leimaavana, eivatkd monet halua
heitd kutsuttavan silla nimelld. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 43.) Vanhus-sanaa voidaan pitdé nyky-
aan Kielteisend, vaikka ennen siihen liittyi arvostusta ja kunnioitusta. Vanhus-késitettd voidaan myos
pitdd loukkaavana, koska yhteiskuntamme nékdkulma vanhenemisesta on Kielteinen. Pitkéikaisyytta

ihannoidaan, mutta ik&&antymisen mukana tuomia haasteita pelataan. (Ylikarjula 2011, 40-41.)

Ikéantymiselle ja ikadntyville on monenlaisia maaritelmia. YK:n maaritelman mukaan yli 60-vuotiaat
ovat ikaantyneita. Suomessa ikaantyvina pidetddn 45 vuotta tayttaneita ja ikdantyneina 55 vuotta taytta-
neitd silloin, kun asiaa tarkastellaan tydeldméan nakokulmasta. Ndin maéaritellddén myos Maailman ter-
veysjarjestd WHO:n mukaan. Helsingin vanhuspalveluissa puolestaan 65 vuoden i&n saavuttaneita kut-
sutaan elakelaisiksi ja yli 75-vuotiaita vanhuksiksi. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa haastateltujen ih-
misten vastausten mukaan vanhuus alkaa keskimaarin 68 vuoden ikdisend. Mitd nuorempia vastaajat
olivat, sitd aikaisemmin heidan mukaansa vanhuus alkoi. My6s suomalaisissa haastatteluissa on huo-
mattu, ettd mitd iakkddmmalta henkilolta kysytaan, sitd mydhemmin vanhuus alkaa. (Ylikarjula 2011,
44-45.)

Laissa ik&d&ntyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 83

maéaritelld&n ikaantyneet seuraavasti:

lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja

sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian my6té alkaneiden, lisd&ntyneiden tai



pahentuneiden sairauksien tai vammaojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutu-
misen johdosta. (Laki ik&antyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seka idakkaiden so-

siaali- ja terveyspalveluista )

Jotta pystyisimme ymmaértdmaan vanhenemista paremmin, on sitd varten kehitetty kolmannen ian késite.
Késite perustuu ajatukseen eldaménkulun nelijaosta. Siind ensimmaéinen iké&kausi pitad sisallaan lapsuu-
den ja nuoruuden. Toinen ikakausi on pisin ja siihen kuuluu aikuisuus, perheen perustaminen ja ansiotyo.
Kolmas ikakausi on aikaa, jolloin tapahtuu ansiotydsta irtisanoutuminen ja eldkkeelle siirtyminen. Nel-
jas ika on varsinaista vanhuusaikaa, jolloin ihmiselld on lisdantynyt hoivan tarve ja hén on riippuvainen
muista ihmisistd. Tah&n neljanteen ik&&n kuuluu luopuminen, riippuvuus, hoivan tarve ja valmistautu-
minen kuolemaan. Neljannen ian ajatellaan nykyaan alkavan noin 85 -vuoden idss, jolloin sairauksista
ja selviytymisvaikeuksista johtuen ikaantynyt henkild tarvitsee enemman hoivaa muilta ihmisilta. Myos
muita ikdjaotteluja on vuosien saatossa tehty, ja vanhuuteen liittyvat méaarittelyt tulevat elaméaan var-
masti myos jatkossa. (Ylikarjula 2011, 45-47.) Tassa opinnédytetydssamme kaytamme késitettd ikéanty-

nyt.

2.2 Ikaantyneiden elaméanlaatu

Ikéantyneiden elaménlaadusta puhutaan nykyaan entistd enemman. Eldmalaatua ei voida maaritelld vain
yhdella tietylld tavalla, silla se voi tarkoittaa eri henkilGille eri asioita. Yleensé silla kuitenkin tarkoite-
taan hyvad elamaa ja sen edellytyksié. Sen sanotaan olevan kokonaisuus, joka pitaa sisall&an rajattomasti
erilaisia osatekijoita, kuten terveyden, aineellisen hyvinvoinnin, sosiaaliset suhteet, elaman mielekkyy-
den, tyytyvaisyyden, hengelliset asiat, viihtyisan elinympariston seké suhtautumisen omaan toimintaky-

kyyn, palveluun seka hoitoon. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 74.)

Eldmanlaadun kerrotaan yleisesti koostuvan koetun eldménlaadun liséksi neljasta eri osa-alueesta, Naitéa
ovat psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus sekd ymparistoon liittyva ulottuvuus. Psyykkiseen
ulottuvuuteen kuuluu kokemus onnellisuudesta ja tyytyvaisyys elaméan. IThminen ei koe ahdistusta tai
masentuneisuutta. Fyysinen ulottuvuus pitaa siséllaan terveyden ja toimintakyvyn seké tiedot ja taidot
itsendiseen toimintaan. Sosiaalisen ulottuvuuden keskeisimmat asiat ovat sosiaaliset suhteet sek& vuo-
rovaikutus muiden ihmisten kanssa. Ymparistoon liittyvaén ulottuvuuteen kuuluu fyysisen ympariston
olosuhteet ja elinolot. Koetulla eldamanlaadulla tarkoitetaan ik&&ntyneen omaa arviota eldmén eri osa-

alueista, kuten perheestd, tuloista ja ympéristosta. (Voutilainen & Tiikkanen 2008, 75.)



Terveys on ihmisille yksi tarkeimmista laatukriteereista elamélle. lkd&ntyessadn ihminen kuitenkin
useimmiten menettad tdman laatukriteerin ainakin osittain. Tall6in turvallisuus, erilaisten palveluiden
saatavuus seka laheisten merkitys ovat korostuneemmassa asemassa. Useat 2000-luvun alun ikéihmiset
ovat kokeneet sota- tai pula-ajan, jolloin elettiin kokien puutetta kaikesta. Useimmille riittd&kin turvattu
toimeentulo sek& oma koti ja perhe. (Eloranta & Punkanen 2008, 33.) Saukon (2015, 30) ikaihmisten
elaméanlaatua ympérivuorokautisessa laitoshoidossa késittelevan opinnédytetydn tutkimustulosten mu-
kaan ikééantyneet kokivat erityisesti kivuttomuuden, avun saannin, laheisten tapaamisten, asuinymparis-
ton kodinomaisuuden seka ulkoilujen vaikuttavan positiivisesti elamanlaatuun. Kielteisesti elaméanlaa-
tuun nahtiin vaikuttavan muun muassa fyysiset rajoitteet toimintakyvyssa, liian vahaiset tapaamiset la-

heisten ja ystdvien kanssa, yksinaisyys ja onnellisuuden puute.

Ihmisen ik&antyessa sosiaaliset suhteet ja toiminnat tulevat tdrkedmmiksi. Esimerkiksi keskusteleminen,
muistelut ja vierailut sek& musiikki, lukeminen ja muut harrastukset kuuluvat hyvéan elaménlaatuun.
Ikédantymiseen ei kuulu se, ettéd ikaantyneen tulisi luopua laheissuhteistaan ja sosiaalisesta elamastaan,
vaan myos ikadntyneet haluavat kokea kanssakaymistd muiden kanssa. (Kivela & Vaapio 2011, 102.)
Okulovin (2008, 124) tutkimuksen mukaan omaiset ja sukulaiset ovat ikaantyville tarkein sosiaalisen
tuen lahde. Chafganen ja Metson (2009, 38) palvelukeskuksessa asuvien ikaantyneiden eldmanlaatua
kéasittelevéan tutkimuksen mukaan ikaantyneet kokivatkin omaisilla olevan erittdain suuri merkitys ela-
méanlaadun kannalta ja sukulaisten vierailuja pidettiin varsin piristavina asioina elaméassa. Vaikka ikaan-
tyneiltd 10ytyykin halua ja aikaa omaisien tapaamiseen, ovat vahdisemmaét voimavarat, huonontunut lii-

kuntakyky seka pitkat valimatkat omaisiin esteend tavata heitd useammin.

Eri tutkimuksista on kdynyt ilmi, ettd yli 75-vuotiaista ikdantyneista viisi prosenttia kokee yksindisyytta
ldhes aina, ja kolmannes kokee sité ajoittain. Pitk&aikaislaitoksissa asuvat kokevat yksindisyytta ylei-
semmin kuin kotona asuvat, mika kertoo laitosten puutteellisesta yhteiséllisyydesta. Tutkimusten mu-
kaan ik&&ntyneiden hyvinvoinnin parantamisessa l&dheissuhteiden ja kanssakdymisen edistdminen ovat
keskeisid haasteita. Sosiaalista kanssakdymisté olisi trke&é pyrkia tukemaan erityisesti idkk&impien
henkil6iden kohdalla. Kansainvalisista tutkimuksista on kaynyt ilmi, etta niilla ikaantyneilld, jotka seu-
rustelevat kaikenikaisten kanssa, sdilyy mieliala, muisti ja fyysinen toimintakyky paremmin kuin niillg,
jotka elavat ik&dantyneiden yhteisossé eivatka tapaa tyoikéisia perheitd seké lapsia ja nuoria. Nama tut-
kimukset osoittavat sosiaalisen integraation ja yhteisollisyyden merkityksen ik&antyneiden ihmisten
kohdalla. (Kiveld & Vaapio 2011, 102.)



Véitoskirjassaan ikdantyneiden palvelutaloon muuttaneiden toimintakyvysta Lotvonen (2009) tuo joh-
topaatoksissaan esille, ettd ensimmaisen vuoden aikana palvelutaloon muuttaneiden ik&éntyneiden Ia-
heisten ihmisten tapaaminen lisdéntyi ensimmaisen asumisvuoden aikana. Fyysinen toimintakyky laski
ensimmadisen palvelutalossa asutun vuoden jalkeen. Myos sosiaalinen toimintakyky laski, silla sen nah-
tiin olevan yhteydesséa fyysiseen toimintakykyyn. L&heisten ihmisten ja hoitohenkilékunnan tuoman
avun néhtiin véhentdavén terveydentilan aiheuttamia sosiaalisia rajoituksia. (Lotvonen 2019, 105.)

Karlsson (2016, 17) tarkastelee tehostetussa palveluasumisessa asuvien ikadntyvien elaménlaatua eri
ulottuuksista. Psyykkisen elaménlaadun ulottuvuuden osatekijoiksi néhtiin tyytyvaisyys hoitoon ja hoi-
toymparistoon. Sosiaalinen eldmanlaadun ulottuvuus sisalsi sosiaaliset suhteet ystaviin ja omaisiin seké
yhteisollisyyden. Erityisesti omaisten kéynnit ja heiltd saatava apu nahtiin tarkeand, minka vuoksi te-
hostetussa palveluasumisessa on tuettava yhteydenpitoa laheisiin. Hoitajien ja asukkaiden vuorovaiku-
tusta tarkasteltaessa huomattiin, ettd palveluasuminen tukee yhteenkuuluvuuden tunnetta vaihtelevin tu-
loksin. Toisten asukkaiden ja hoitajien kesken on todettu syntyvén ldheisemmat vélit, kun taas joidenkin

kohdalla vuorovaikutus perustuu pelkastadan hoitotoimenpiteisiin.

2.3 Ikadantyneiden palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen maaritelldan sosiaalihuoltolaissa seuraavalla tavalla:

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jérjestettavaa asumista ja palveluja. Pal-
veluihin siséltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyé edis-
tava ja yllapitava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osal-
lisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa
palveluja jarjestetdén asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti. Asumispalve-
luja toteuttaessa on huolehdittava siita, etta henkilon yksityisyyttd ja oikeutta osallistumi-
seen kunnioitetaan ja h&n saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveyshuollon palvelut. (So-

siaalihuoltolaki)

Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan hyvalla ympérivuorokautisella hoidolla on tavoitteena taata ihmiselle
hyva eldmanlaatu ja arvokas kuolema. Jotta tdma tavoite pystytadn saavuttamaan, tulee asiakkaiden ter-
veydentilaa, toimintakykya ja voimavaroja arvioida monipuolisesti sekd kuntoutumista ja toimintakykyéa

yllépitad. Liséksi perustana on ké&ytosoireiden hallinta, sairauksien hyva hoito seka hyvén palliatiivisen



ja saattohoidon tarjoaminen. Edellytyksend hyvalle hoidolle ovat hoidon tuottamisen tavat sek& henki-
|0stomaara ja heidan osaamisensa. (Voutilainen & Lopponen, 2016.)

Tarkedt tunnuspiirteet hyvéssa ymparivuorokautisessa hoidossa kéypa hoito suositusten mukaan ovat
my0s johtamisen toimivuus, henkildstolle annettava tuki ammatillisen kehityksen kehittdmiseksi, hoi-
don laadun seuranta sekd parantaminen, sek& vertaistuen lisédminen ja yhteison toimivuus. (Voutilainen
& Loppdnen, 2016.)

Kaikilla ihmisilla ei aina ole mahdollisuutta asua omassa kodissa koko loppueldmansé ajan. Pitk&aikais-
hoitoon siirtyvélle on tarjolla erilaisia palveluita, joita voivat tarjota niin kunnalliset kuin yksityiset pal-
veluntuottajatkin. (Kan & Pohjola 2012, 284.) Palveluasuminen luokitellaan sosiaalipalveluiden avo-
huoltoon kuuluvaksi palveluksi, jota jarjestetaan sosiaalihuolto-, kehitysvamma- ja vammaispalvelulain
nojalla (Suomen kuntaliitto 2012, 17). Asumispalveluiden sanotaan sosiaalihuoltolaissa) tarkoittavan
tuki- ja palveluasumisen jarjestamistd. Nama palvelut ovat tarkoitettuja niille, joilla on erityinen syy
apuun ja tukeen asumisessaan tai asunnon jarjestamisessa. Kayttajaryhmané ovat ikaantyneet, vammai-
set, kehitysvammaiset sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutujat. Asumispalveluja voidaan jérjestaa niin
palvelu- kuin tukiasunnoissa. Niissa annetaan tukea joko henkilon itsendiseen asumiseen tai siihen siir-

tymisessa sosiaalityon ja muiden sosiaalipalveluiden avustuksella. (Suomen kuntaliitto 2012, 17.)

Palveluasuminen maéritellaan sosiaalihuolto-, vammaispalvelu- ja kehitysvammaislaissa eri tavoin, jo-
ten sille ei ole olemassa vain yhdenlaista maaritelmad. Kéytanndssa palveluasuminen on kuitenkin ko-
konaisuus, johon kuuluu asunto sekd asumiseen kuuluvat vélttamattomat palvelut. Asumiseen kuuluvia
palveluita ovat esimerkiksi hoiva- ja hoitopalvelut seké erilaiset tukipalvelut, kuten turva-, siivous- ja
ateriapalvelut. Asukas maksaa asunnosta ja muista palveluista normaalisti vuokran ja muut palvelumak-
sut. (Suomen kuntaliitto 2012, 19.)

Palveluasumisen suurimpana kéayttajaryhmana ovat ikéantyneet ja kaikista palveluasumispaikoista 69 %
eli noin 35 000 paikkaa olikin vuonna 2010 juuri ik&&ntyneiden palveluasumisyksikdissa (Suomen kun-
taliitto 2012, 9). Ikaantyneiden palveluasuminen on tarkoitettu paasaantoisesti yli 75-vuotiaille henki-
I6ille (Kan 2012, 284). Ikaantyneiden palveluasuminen voidaan jakaa tavalliseen ja tehostettuun palve-
luasumiseen. Tavalliseen palveluasumiseen kuuluu asunto, asumisen tueksi tarkoitetut hoito- ja hoiva-
palvelut seka tarpeen vaatiessa myos muita tukipalveluita, kuten ateriapalvelu. Naissa yksikoissé on hoi-

tohenkil6stod paikalla normaalisti paivisin. Tehostettuun palveluasumiseen puolestaan kuuluu asunto,



ateriapalvelut seka ympérivuorokautisesti annettava hoiva ja hoito. Hoitohenkil0st64 on myds paikalla
ympérivuorokautisesti. (Suomen Kuntaliitto 2012, 19.)

Karlsson (2016, 16-23) tuo tutkimuksessaan esiin, ettd tehostettu palveluasuminen voi parhaimmillaan
tarjota palveluja ja hoitoa, oman elaman hallinnan tunteen, mieluisia aktiviteetteja sek& viihtyisan ja
kodikkaan elinympaériston ikaantyneelle. Ympériston merkitys nousee tutkimuksessa esiin niin psyyk-
kisen kuin sosiaalisenkin hyvinvoinnin kannalta. Karlssonin tutkimuksessa nousee esiin myonteisena
asiana myos se, ettad tehostetussa palveluasumisessa asuvat ikaantyneet pystyvat sailyttdmaan yksityi-
syyden, mutta myds samalla heilla on mahdollisuus pitéa yhteytta sukulaisiin ja ystaviin. Negatiivisiksi
asioiksi tutkimuksessa nousivat hoitohenkilokunnan vahyys, organisaation aikataulut, yhteisollisyyden
tunteet, yksindisyys, aktiviteettien puute seké laitosmaisuus. Tutkimusten mukaan naiset muuttavat pal-
veluasumiseen miehia myéhemmin elaméssaan ja elavat siella pidempaan. (Bravell, Berg, Malmberg &
Sundstrém 2009.)

2.4 Omaiset mukana ikaantyneen laheisensa palveluasumisessa

Omaisena voidaan yleisesti pitad ikddntyneen sukulaista, puolisoa tai laheista ystavaa. Ikaantyvien hoi-
dossa omaiset toimivat voimavarana. He ovat térkeitd yhteistydkumppaneita ja pystyvét auttamaan
ikaantyneen taustan ja kaytoksen ymmartamisessd. Omainen voi omalla osallistumisellaan tuoda ikaéan-
tyneen eldmaan sisaltéa ja jatkuvuutta. Ikaantynyt voi saada jo yksistdan laheisten yhteydenpidosta ja
olemassaolosta merkityksellisyyden tunnetta seka elinvoimaa. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasi-
vaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 77.)

Ikédantyneen muutto pois omasta kodista palveluasumiseen voi olla raskas kokemus myds omaiselle.
Kodin ulkopuolelle asumaan siirtyminen herattdd paljon erilaisia tunteita niin omaisilla kuin ikaanty-
neillakin. Usein myods paatds ikaantyneen muutosta on omaisen vastuulla. (Kotiranta 2015, 8.) Kun
ikéantynyt siirtyy palveluasumiseen, joutuu omainen keskelle uutta arkea. Omaiset saattavat hoivako-
dissa vieraillessaan kokea myds kuormittavuutta. Palvelukodissa annettava hoidon laatu ja palvelut saat-
tavat huolestuttaa omaisia, ja he tekevat havaintoja vieraillessaan palvelukodissa. Omaiset voivat esittda
kysymyksid ja pohdintoja, jotka ovat arvokkaita hoidon kehittdmiseksi. Omaisten ja hoitohenkildston
kédyma vuoropuhelu on tarkeédssa asemassa ja koituu lopulta ikd&ntyneen hyvinvoinnin edistamiseksi.
(Kotiranta 2015, 21.)



Omasta kodista palveluasumisen piiriin siirtymisen jélkeen on ik&antyneen hyvinvoinnin sek& hoito-
myonteisyyden kannalta tarke&d, ettd yhteydet perheeseen jatkuvat edelleen. Omaisten vierailuilla on
merkitysta kaikkien osapuolten kannalta ja he voivat muun muassa esittaa laheiselleen merkityksellisia
toiveita koskien huolenpitoa ja hoitoa. Palvelukotiin siirryttdessa joudutaan perheenjasenten kesken
miettimaan perhesuhteita aivan uudenlaisen nakdkulman kautta. Joudutaan miettiméén mika suhteessa
muuttuu ja kuinka voidaan jatkossakin toimia perheend tai puolisoina uudessa tilanteessa ja ympéris-
tossé. Naitd asioita olisikin tarkedd huomioida myos hoitoneuvotteluissa seka tehtdessa hoitosuunnitel-
mia, koska niilla on suuri vaikutus hoidettavan hyvinvointiin ja elamanmydnteisyyteen. Omaisen uuden
ja muuttuneen roolin omaksuminen ikdantyneen laheisensé eldmassa voi vied4 aikaa ja vaatia sopeutu-
mista. (Kotiranta 2015, 16-22.)

Perhekeskeinen hoito on ikdantyneen hoidon onnistumisen kannalta tarkedd, mutta siltikin omaisten roo-
lit ja tehtdvat aiheuttavat epaselvyyksia niin omaisille kuin hoitohenkilokunnallekin. Talléin voi nousta
kysymyksid siitd, kuinka omaiset itse kokevat mahdollisuutensa osallistua ja mité heiltd odotetaan hoi-
tohenkilékunnan toimesta. Lisdksi voidaan pohtia sitd, pitdisikd omaisten osallistua myods perushoitoon
enemmaén vaiko muihin toimintoihin. Koska laitoksissa on usein niukahkot henkildstomitoitukset, on
omaisten rooli palvelukodissa asuvien laheistensa hoidossa myos suuri. Omaisten rooli korostuu liséksi
psykososiaalisen hoidon yhteydessa. Jotta yhteistyd hoidon suhteen sujuisi, tulisi hoitohenkildston huo-
mioida myds omaisten yksilollisyys seka heidan sen hetkinen elamantilanteensa. (Kivela & Vaapio
2011, 153.) Niskasen (2013, 29-30) tutkimuksen tuloksista on kaynyt ilmi, ettd monet omaiset osallis-
tuvat ikddntyneen laheisensé perushoidollisiin toimintoihin joko hyvin vahén tai eivat lainkaan. Sen si-
jaan omaiset osallistuvat paljon hoitamalla l&heisensa asioita. Tulosten mukaan omaiset osallistuivat

paljon myos erityisesti keskustelemalla seké rauhoittamalla ja lohduttamalla laheistaan.

2.5 Omaisten ja hoitohenkilékunnan yhteisty6

Kodin ulkopuoliseen hoitoon siirtyneen hoidettavan omaisilla voi olla vaikeuksia paikkansa 16ytami-
sessd uudessa ympadristossd. Omaiset voivat myos kokea riittaméttomyyttd ja avuttomuutta vieraassa
ymparistossd. Omaishoitajana toiminut omainen voi yha kokea velvollisuutta huolehtia l&heisensa pai-
vittaisestd hoidosta, vaikka omat voimavarat olisivatkin véhissa. Jollekin omaiselle voi olla helpotus,
ettei heiltd odoteta toimenpiteitd tai muita velvollisuuksia hoidon suhteen, kun taas toinen omainen voi
puolestaan tuntea tulleensa taysin syrjaytetyksi ldheisensa arjessa. Omaisille olisi hyva kyetd osoitta-

maan hoitoyhteistssa selkeita tehtdvig, kuten syomisessa avustaminen. Keskusteleminen hoitovastuusta



ja tyonjaosta auttaa myos selkiyttdmaan omaisen roolia hénelle itselleenkin silloin, kun toimitaan uu-

dessa hoitoymparistossa. (Kaivolainen ym. 2011, 182-190.)

Omaisten huomioimiseen ei 16ydy yleispatevaa ohjeistusta ja olisikin tarkeda miettié tavoitteita ja toi-
Veita, joita liitetddn yhteistydhon omaisten kanssa. Hoidettavan, hdnen omaistensa ja tyontekijoiden yh-
teistyon lisddmiseen tarvitaan méaratietoista kehittdmistyota seké luottamuksen syntyd. Luottamuksen
rakentuminen edellyttdd kokemusta siitd, ettd tulee kuulluksi sek& myonteisia kokemuksia kohtaami-
sista. Omaiset Kiinnittdvat huomiota laheisensa terveydentilan muutoksiin ja oikeudenmukaiseen kohte-
luun. Omaiset ja l&heinen kayvét lapi raskasta ja hdmmentdvaa elamanvaihetta. Omaisten voi olla vai-
keaa kohdata elamaén rajallisuus ja luonnollisia, vanhenemiseen liittyvia muutoksia. Oman laheisen van-
henemisen seuraaminen voi tuntua nuoren ja keski-ikaisen mielestd ahdistavalta kokemukselta. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 182-186.)

Vapaan keskustelun omaisten ja hoitohenkildston vélilla on huomattu lisdévén luottamusta. Téllaisessa
tilanteessa voidaan nostaa esille vaikeitakin asioita. Jo pelkastdadn kokemus kuulluksi tulemisesta voi
rauhoittaa omaista. Kynnysté vuorovaikutukseen ja avoimeen keskusteluun olisi hyvé pyrkia madalta-
maan. Omaisille olisi hyvé tarjota epdvirallisia kohtaamisen mahdollisuuksia jarjestamélla omaistenil-
toja ja vuodenkiertoon liittyvid yhteisia juhlahetki&. Vierailuaikojen tulisi olla mahdollisimman jousta-
vat. Omaiset kaipaavat tietoa, miten toimia hoitoyhteisossé ja minkélaisiin tilanteisiin he voisivat osal-
listua. Se, millaisia arvoja hoitoyksikdssa korostetaan sekéd miten tydntekijat kokevat omaisten lasnéolon
hoivakodin arjessa, voi vaikuttaa sithen, millaiset mahdollisuudet omaisilla on olla lasna l&aheisensé el&-
maéssad hoitokodissa. Voi myos olla perheitd, joissa on entuudestaan ristiriitoja. Hoitohenkildsto tulee
valilla kohdanneeksi tilanteita, joissa asukkaan tahto ja hdnen omaistensa toiveet eivat kohtaa. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 186-190.) Yhteistyd omaisten kanssa voi olla myds haastavaa. Aina omaisten ja hoi-
tohenkilékunnan ndkemykset hoidosta ja palveluista eivat kohtaa. Hoitohenkilokunta ei voi vaheksya
omaisen roolia ikd&ntyneen eldmassé, vaikka omaiset eivét tuntisivatkaan sen hetkisté tilannetta, eivatka

ole mukana palvelutalon arjessa esimerkiksi pitk&n valimatkan vuoksi. (Kulmala 2017, 47-48.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata, milla tavoin omaiset osallistuvat ikaantyneen laheisensé
eldmaén ja kuinka he kokevat voivansa vaikuttaa laheisensa elaménlaatuun tehostetussa palveluasumi-
sessa. Tarkoituksena on myds selvittadd, millaisia toiveita omaisilla on hoitajille yhteydenpidon yll&pita-
miseksi. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd hoitohenkilokunnan ja omaisten
valista yhteistyota sekd auttaa hoitajia tukemaan jatkossakin omaisten osallistumista palvelukodissa asu-

van laheisensa elamassa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten omaiset osallistuvat laheisensa elaméén tehostetussa palveluasumisessa?
2. Miten omaiset kokevat voivansa vaikuttaa laheisensa elamanlaatuun?
3. Millaisia toiveita omaisilla on hoitajille yhteydenpidon yllapitamiseksi laheisensa

kanssa?



11

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kuvailemme téssa luvussa tutkimuksen toimintaympéristoa ja kohderyhméaé seké kerromme mita Ia-
hestymistapaa kaytimme tutkimuksessa ja milla tavoin hankimme aineiston. Lisaksi kerromme milla

tavoin analysoimme tutkimuksen aineiston.

4.1 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Opinnéaytetyo toteutettiin Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten useissa eri
tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Soiten toiminta on alkanut 2017 vuoden tammikuussa. Se on
maakunnallinen kuntayhtymad, joka sisaltaa niin perus- ja erikoispalvelut kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelutkin. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd) Tehostetun palveluasumi-
sen yksikdiden asukkaina ovat padasiassa ikédéntyneet, jotka eivét enda parjaa kotonaan kotiin annetta-
vista palveluista huolimatta vaan tarvitsevat ymparivuorokautista huolenpitoa ja hoitoa (Keski-Pohjan-
maan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé). Kohderyhmadmme koostui asukkaiden omaisista, kuten
puolisoista, lapsista, lapsenlapsista ja muista sukulaisista. Kohderyhman valinnan kriteerind oli, etté vas-
taajilla asuu ik&antynyt laheinen tehostetun palveluasumisen yksikossa. Talloin vastaajilla on kokemus-

tietoa osallistumisesta ikdantyneen laheisen elamaan tehostetussa palveluasumisessa.

4.2 Lahestymistapa ja aineiston keruu

Tutkimuksemme lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on muun muassa jonkinlaista tapahtuman tai ilmion kuvaaminen, tietynlaisen toiminnan ymmérta-
minen sekd teoreettisen tulkinnan antaminen ilmiélle. Laadullisen tutkimuksen teossa onkin tarkeaé, etta
tutkimusta varten tietoa antavilla henkilGilla on tutkittavasta aiheesta kokemusta tai he tietavét siitd mah-
dollisimman paljon. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85.) Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan aineistonke-
ruumenetelméand yleisimmin haastatteluita, kyselyité, havainnointia sek& muihin dokumentteihin perus-
tuvaa teoriatietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Laadullisen tutkimuksen tavoite on ilmion syvéllinen
ymmartaminen. Analyysi ei ole laadullisen tutkimuksen viimeinen vaihe, vaan koko prosessin mukana

kulkeva toiminto, mik& ohjaa tiedonkeruuta ja koko tutkimusprosessia. (Kananen 2008, 24.)
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Kerdsimme opinnaytetyon aineiston kayttaméalla paperisia kyselylomakkeita (LIITE 1, 2/1 & 3/1), jotka
vastaajat saivat tayttaa itsendisesti. Kysely sisalsi kolme suljettua kysymysta taustatietoja varten, seké
nelja avointa kysymystd, joihin vastaajat saivat vastata vapaamuotoisesti. Testasimme kyselyn muuta-
malla omaisella, joiden laheinen asuu tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Pyysimme palautetta myods
ohjaavalta opettajalta ja tydelaméohjaajalta ennen kuin l&hetimme ne eteenpdin. Ndin pystyimme var-

mistamaan kyselyn tarkoituksenmukaisuuden ja ymmarrettavyyden.

Saimme Soitelta tutkimusluvan 2.5.2019 (LIITE 2) ja kyselylomakkeet lahetettiin vastattavaksi
27.5.2019. Lahetimme kyselylomakkeet ja saatekirjeet palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualuejoh-
tajalle, joka toimitti kyselylomakkeet edelleen tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Yksikoiden tyon-
tekijat jakoivat kyselylomakkeita asukkaiden omaisille. Omaiset palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa
kirjekuorissa yksikoiden palautelaatikoihin. Vastausaikaa oli kolme viikkoa ja tuona aikana vastauksia

kertyi yhteensa 52 kappaletta.

4.3 Aineiston analyysi

Kéytimme aineiston analysointiin sisallonanalyysia, jota pidetddn perusanalyysimenetelmand ja sita
kaytetdan kaikenlaisissa laadullisissa tutkimuksissa. Sité voidaan kayttaa joko yksittaisena metodina tai
se voi toimia muihin analyysikokonaisuuksiin liitettyna teoreettisena kehyksena. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 91.)

Sisallonanalyysia on kaytetty paljon hoitotieteen tutkimuksissa aineistojen analysoinnissa. Sen avulla
on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Induktiivisessa analyysissa pyritdan
tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivét aikaisemmat havainnot, tiedot tai
teoriat ohjaavat analyysid. Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on valmisteluvaihe, jolloin valitaan
analyysiyksikkd. Aineiston analyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheit-
tain. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-168.)

Analysointi aloitettiin kdymalla kaikki vastaukset huolellisesti lapi. Vastauksia saimme yhteensé 52 kap-
paletta, ja vastaukset olivat suurimmaksi osaksi laadultaan hyviéd. Vastausten hyvalla laadulla tarkoi-
tamme vastausten olleen sisall6ltadn rikkaita ja vastaukset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiimme.
Suurimpaan osaan vastauksista oli vastattu huolellisesti sekd laajasti. Vastausten lapikdymisen jalkeen

aloitimme analyysin tekemisen vaiheittain. Induktiivinen analyysi on kolmivaiheinen. Ensin madritel-
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1a4n analyysiyksikko, joka on jokin sana tai lause, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Analyysiyksik-
kona kaytimme vastauksista saamiamme ilmaisuja, joita kerdsimme lomakkeistamme erillisille paperi-
lapuille. Tastd etenimme pelkistdmiseen eli redusointiin. Redusoinnin tarkoituksena on supistaa yliméaa-
raiset asiat pois ja loytaa alkuperaisestd aineistosta pelkistettyja ja yleisia ilmaisuja. Kerddmistamme
lauseista muodostimme pelkistettyjé ja yleisia ilmaisuja. Tadman jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmi-
teltiin. Lajittelimme samankaltaiset keradmé&mme ilmaisut eri luokkiin, joista muodostimme ryhmié ala-

luokiksi. Alaluokista muodostimme ylaluokkia, joista muodostuivat padluokat. (TAULUKKO 1 & 2.)

TAULUKKO 1. Esimerkki siséllonanalyysista

Haen ruuan ja valvon,
ettd iakas aitini syo

Ruuan haku ja ruokai-
lutilanteessa valvomi-
nen.

avustaminen

Joskus hoidan hygie-
nia-asioita ja teen pie-
nié pesuja

Hygienian hoidossa ja
pesuissa avustaminen.

Kaytan tarvittaessa
vessassa

Wc:ssa avustaminen

Ajan partaa ja leikkaan
kynsia

Parran ajaminen ja
kynsien leikkaus

Perushoidossa
avustaminen

ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAISU MAISU

Syotan aina kun mah- | Sy6ttdminen

dollista Ruokailussa

Paivittaisissa
toiminnoissa
avustaminen

kuulumisia

Kéaydaan yhdessa ké- Kévelylla kdyminen

velylla ulkona Fyysisen
Jumpataan hoitajien Jumppaaminen toimintakyvyn
antamisen ohjeiden yll&pitdminen
mukaan

Menen kdymaan ja Kuulumisten kertomi-

kerron kylan kuulumi- | nen Sosiaalisten
set didille suhteiden
Jutellaan ja vaihdetaan | Keskusteleminen yllapitdminen

Taytetdan ristikkoa yh-
dessé ja kuunnellaan
musiikkia

Ristikon tayttdminen ja
musiikin kuuntelu

Luen lehted aéneen

Lehden lukeminen

Mielekas tekemi-
nen yhdessa

Toimintakyvyn
yll&pitdminen




TAULUKKO 2. Esimerkki sisallonanalyysista
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ALKUPERAINEN IL-
MAISU

PELKISTETTY IL-
MASU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Yritetddn mahdollisim-
man paljon pita& yh-
teyttd ja kertoa eri asi-
oita

Yhteyden pitdminen ja
keskustelu

Avustan soittamaan su-
kulaisilla ja ystaville
seké kerron adidin kuu-
lumisia heille

Avustaminen yhtey-
denpidossa

Yhteyden pitdminen

Vierailut ovat kovin
tarkeita isalle ja pyri-
taankin kdymaan mah-
dollisimman usein

Vieraileminen henkilo-
kohtaisesti

Kéydaan auto ajelulla
ja jatskilla

Toiminta palvelutalon
ulkopuolella

Tapaamiset

Sosiaalisten suhteiden
yllapitdminen

Aidin mieliala kohoaa
aina kun kéyn ja tuon
vaihtelua hénen paéi-
viinsa

Mielialan kohoaminen
ja vaihtelun tuominen
paiviin

Aviopuolisona kayn
rohkaisemassa hanta
nostattamalla hanen
mielialaansa ja puhu-
malla hanelle myodntei-
sell& tavalla, jotta han
tuntisi itsensa rakaste-
tuksi.

Mielialan nostattami-
nen ja puhuminen
myonteisella tavalla

Mielialan tukeminen

Psyykkisen voinnin tu-
keminen

Toistaiseksi voin ottaa
mieheni kotiin juhla-
péivind ja joskus ihan
yoksikin. Muutamia
kertoja

kuussa vien hénet ko-
tiin syomaan.

Laheisen hakeminen
vierailulle

Laheisen vierailut ko-
tona

Viemme kirkkoon ja
hautausmaalle

Laheisen vieminen
kirkkoon ja hautaus-
maalle

Seurakunnan toimin-
taan osallistuminen

Léhden aina mukaan
ladkarikaynneille

Laakarikaynneille mu-
kaan lahteminen

Osallistuminen laakari-
kéynneille

Palvelutalon ulkopuoli-
nen toiminta
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme tutkimukseemme vastanneiden omaisten taustatietoja seké tulokset, joilla

vastaamme tutkimuskysymyksiimme. Vastauksia palautettiin yhteensa 52 kappaletta.

5.1 Taustakysymykset

Kyselylomakkeessa oli kolme suljettua kysymystd, joiden tarkoituksena oli selvittdd millainen sukulai-
suussuhde vastaajilla on palvelukodissa asuvaan laheiseensa seka kuinka usein ja milla tavoin he pitavat
tdhén laheiseensa yhteytta. Osa vastaajista oli valinnut useamman vastausvaihtoehdon, joten saadut lu-
vut eivat tdysin vastaa palautettujen vastausten maaréd. Sukulaisuussuhdetta kysyttdessa selvisi, etta
vastaajista (57 % n=32) oli palvelukodissa asuvan laheisensa lapsia ja l&hes kolmannes (30 % n=16)
puolisoita. Vastaajista lapsenlapsia oli kaksi, samoin sisaruksia oli kaksi. Liséksi vastaajien joukossa oli
kaksi aitid, yksi tati ja yksi naapuri. (KUVIO 1.) Vastaajista lahes puolet (47 % n=25) piti yhteytta l&-
heiseensa viikoittain ja hieman yli kolmannes (34 % n=18) pdivittain. Vastaajista kahdeksan piti yhteytta
kuukausittain ja kaksi muutaman kerran vuodessa. (KUVIO 2.) Vastaajista suurin osa (78 % n=47) il-
moitti yhteydenpidon tapahtuvan henkildkohtaisesti tapaamalla, lahes viidesosa (18 % n=11) puhelimen

valityksella. Vastaajista kaksi kertoi yhteydenpidon tapahtuvan omahoitajan valityksella. (KUVIO 3.)

KUVIO 1. Omaisen sukulaisuussuhde palvelutalossa asuvaan l&dheiseen
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KAAVIO 3. Omaisen yhteydenpidon tapa laheisen kanssa
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5.2 Omaisten osallistuminen laheisensa elamaan tehostetussa palveluasumisessa

Omaiset kuvailivat osallistumistaan monin eri tavoin kyselylomakkeen vastauksissa. Suurin osa omai-
sista kuvailivat osallistuvansa laheisensa paivittaisiin toimintoihin. Paivittéisissa toiminnoissa avusta-
misesta nousi laajin ylaluokka siséllénanalyysissamme. Suuri osa vastaajista kertoi osallistuvansa omai-

sensa ruokailutilanteeseen avustamalla ruokailussa tai olemalla lasnéa ruokailutilanteessa.

Haen ruuan ja valvon, etté iakas &itini syo.
Syotan jos satun olemaan paikalla palvelukodin ruoka-aikaan.

Pyrimme kiaymadn vierailulla ruoka-aikaan, jotta voimme syottdd l&heisemme
ja h&n saa syodd rauhassa ja myos leipd ehditddn syottdd. Sitd han sy0 mielelldan,
mutta hitaasti.

Juodaan yhdessda kahvit. Kdaydddn kotona paivéretkelld ja tehdddn takkaan tulet ja
paistetaan makkaraa.

Osa omaisista kertoi osallistuvansa ldheisensa perushoitoon. Yleisimpié tapoja osallistua oli muun mu-
assa avustaminen pesuissa ja wc-kdynneissd, parran ajaminen, vaipan vaihto seké vaatehuollosta huo-

lehtiminen. Myd6s auttaminen pienissa askareissa sisaltyi joidenkin omaisten kdynteihin.
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Kynnet leikkaan tarvittaessa ja joskus ajan parran

Kéynneill&ani pyrin omaiseni voinnin mukaa nostamaan hanet sangysté pyoratuoliin istumaan,
kokeillaan askellusta rollaattorin avulla, seké kédytan tarvittaessa vessassa

Omaiset kertoivat osallistuvansa fyysisen toimintakyvyn yllépitdmiseen avustamalla ja kannustamalla
laheistaan litkkumaan niin apuvalineiden kanssa kuin ilmankin sekd jumppauttamalla heitd. Monet
omaiset myos ulkoilevat ldheisensé kanssa kaymalla taman kanssa kavelylla tai vaihtoehtoisesti viemalla
pyoratuolilla ulos.

Olemme kayneet aikaisemmin ldheisemme kanssa ulkona kaveleméssa, kylalla seuraamassa

liikennetta ja ohikulkijoita, kahvilla ja jaatelolla. Talla hetkelld vireystilan salliessa samat asiat
pyoratuolilla.

Kannustamalla litkkumaan = Joka k&ynnin yhteydessa pyydan véhan kaytavalle kavelylle ja
yleensa han lahteekin mukaan.

Sosiaaliseen kanssakdymiseen omaiset kertoivat osallistuvansa kaymalla vierailulla, keskustelemalla,
muistelemalla vanhoja seka tukemalla omaista yhteydenpidossa muihin sukulaisiin tai ystaviin esimer-

kiksi kertomalla suvun tai kyldn kuulumisia.

Keskustelemme paivén tapahtumista ja kdymme lapi tapahtumia hoitokodissa. Kdymme valilla
yhdessa tapaamassa tuttuja ja valilla ulkoilemassa pyoratuolilla.

Kayn pelkéstaén vierailulla péivittain.

Yhtend osa-alueena esille nousi mielekés tekeminen yhdessé. Monet omaiset kertoivat tapaamisten si-
séltavan esimerkiksi ulkoilua, laulamista, musiikin ja radion kuuntelua, television katselua, pelaamista,
lukemista, kynsien ja hiusten laittoa, valokuvien katselua seka kahvittelua. Jotkut omaiset myos vievét
kaynneillaan laheiselleen esimerkiksi péivan lehden seké herkkuja ja muita ruokia, joista tietévat lahei-
sensé pitavan. Pieni osa omaisista kertoi myos osallistuvansa palvelukodin yhteisiin tilaisuuksiin l&hei-

sensa kanssa.

Jarjestdn mielekéasta tekemista.

Soitetaan levyltd mieluista musiikkia ja kuunnellaan radiota.
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Osa omaisista kertoi osallistuvansa myds palveluasumisen ulkopuoliseen asioiden hoitamiseen seké laa-
k&rintapaamisiin ja muihin terveydenhuoltoon liittyviin kdynteihin. Monissa terveydenhuollon kayn-
neilld omainen toimii myods saattajana. Valilla laheisen kanssa kaydaan autoajelulla, kyldssa muiden
sukulaisten luona, kotona tai ostoksilla. Jotkut omaiset kuljettavat laheistaan erilaisiin toimintoihin ja

harrastuksiin.

Pyrin aina osallistumaan ladkarintapaamisiin.
Olen mukana saattajana, jos tarvitsee kdyda terveyskeskuksessa tai keskussairaalassa.
Muutaman kerran vuodessa kdytamme ditia kotona tai joissakin perhejuhlissa.

Osassa vastauksissa kavi ilmi, etté laheisen pitkélle edennyt muistisairaus tai toimintakyvyn lasku ra-

joittaa omaisen mahdollisuuksia osallistumiseen. Myos pitké vélimatka rajoittaa osallistumisen mah-

dollisuuksia.

Aiempina vuosina ulkoiltiin paljon, muttei end& toimintakyvyn laskiessa

Asumme kaukana, joten arkeen ei mahdollisuutta osallistua, kuin soittamalla hoitajille.

5.3 Omaisten kokemukset vaikutuksestaan laheisensa elamanlaatuun

Omaiset kokivat pystyvénsa vaikuttaa laheisensé elamanlaatuun useilla eri osa-alueilla. Omaiset kokivat
voivansa vaikuttaa elaménlaatuun yllapitamalla sosiaalisia suhteita kdymélla tapaamassa omaistaan hen-
kilokohtaisesti, soittamalla puhelimitse ja kertomalla muiden sukulaisten, naapureiden ja ystévien ter-
veisid ja kuulumisia. Tarkeimmaksi asiaksi nousi vierailut henkilokohtaisesti palvelutalossa seka lasna-
olo. Laheistd myods autetaan yhteydenpidossa muihin ihmisiin esimerkiksi auttamalla puhelimen kay-

tossa seka tuomalla muita sukulaisia vierailulle palvelukotiin.

Kéyn tapaamassa ja kerron lasten, lastenlasten ja muiden ystévien kuulumiset.
Voin vaikuttaa hyvin paljon. Jatkuvat vierailut ovat tarkeitd isélle ja koko perheelle.

Mielialaan vaikuttaa paljon yhteydenpito ja tapaamiset laheisten ja sukulaisten kanssa, voimien
mukaan (sosiaalinen luonne).

Haluan olla 1&snd, muistisairaus rajoittaa omaisen arkea, mutta koen, etta silla hetkelld ehk&
saan hénet tuntemaan itsensé iloiseksi ja onnelliseksi.
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Omaiset kokivat, ettd voivat vaikuttaa laheisensa mielialaan positiivisesti. Psyykkisen voinnin tuke-
miseksi tarkeimmaéksi asiaksi nousi lahes kaikissa vastauksissa vierailut palvelukodissa, sekd yhdessa
vietetty aika niin palvelukodissa kuin sen ulkopuolellakin. Muistisairaiden kohdalla tuttujen ihmisten
vierailujen seké vanhojen muistelun nahtiin piristavan mieltéd ja kohentavan toimintakykya.

Monista vastauksista kavi ilmi, ettd monenlaisen tukemisen ja kannustamisen koettiin vaikuttavan posi-
tilvisesti laheisen eldmanlaatuun. L&heista pyritddn muun muassa tukemaan muuttuneessa eldmantilan-

teessa, auttamaan vaikeina hetkina seka vaikuttamaan mielialaan tarvittaessa.

Muistelemme vanhoja asioita, vaikka hdn ei muistakaan enaa.

Aidin mieliala kohoaa aina kun kéyn ja tuon vaihtelua hanen paiviinsa.

Uskon voivani vaikuttaa pienilld keinoilla positiivisesti elamanlaatuun ja tuoda hyvaa mielta.
Kannustan osallistumaan palveluasumisyksikon jérjestettyihin yhteistilaisuuksiin.

Tsempata hantd vaikeina hetking ja auttamalla yhteydenpitoon muiden lastensa kanssa.

Pidan erittdin tarkednd, etta diti padsee ulos usein ja saa purkaa tuntojaan laheiselle, mieliala
kohenee selvésti lahes aina.

Liséksi erilainen palvelutalon ulkopuolinen toiminta koettiin tarkeaksi ja merkittavéksi osaksi elamén-
laatua. Omaisilla oli useita keinoja, joilla he pystyivat tukemaan laheisensa osallistumista sosiaalisiin
verkostoihin. Laheinen pyrittiin ottamaan mukaan aina mahdollisuuksien mukaan viemalla hanta kotiin
ja kutsumalla sinne vieraita, kayttamalla laheistd sukulaisten luona sek& ottamalla mukaan juhliin ja

muihin tapahtumiin, kuten syntymépéiville ja hautajaisiin.

Aika usein me lapset haemme isan perhetapahtumiin tai kirkkoon. Tdma pitaa pirteand, seka
mukana perheen elaméssa.

Osa omaisista on todennut l&heisen eldméanlaatuun vaikuttavan myos yhteistyon hoitohenkilokunnan
kanssa. Omaiset keskustelevat hoitajien kanssa ldheisensé hoidosta, antavat palautetta, osallistuvat pal-
velukodin tilaisuuksiin sekd seuraavat laheisensa terveydentilaa. Hoitajille myos kerrotaan l&heisen tér-
keista elaméanarvoista, kuten uskonnosta, sekd olennaisia asioita menneisyydestd, jotta hoitajat voisivat

ottaa hoidossa ndita asioita huomioon.

Uskon, etté se ettd kdyn péivittdin, vaikuttaa myods henkilékunnan ja minun valeihin. Saan
haluamani infon ja annan myos palautetta, enimmakseen positiivista.
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Keskustelemalla hoitohenkildkunnan kanssa omaiseni saa tarvitsemaansa hoitoa ja huomiota.

Osallistumalla omaisten raatiin, jossa keskustellaan asukkaita koskevista asioista.

Pieni osa omaisista koki, etteivat voi vaikuttaa laheisensa elaméanlaatuun.

Koska isé ei tunnista endd niin muut sukulaiset kokevat kaynnit turhiksi.

En koe voivani vaikuttaa mitenkaan. En tieda tunteeko han minua, ymmartaako hén, kun
puhun hénelle.

5.4 Omaisten toiveet hoitajille yhteydenpidon yllapitamiseksi

Omaisilta nousi vastauksissa esiin toiveita hoitajille yhteydenpidon saannéllisyyden ja toimivuuden ke-
hittdmiseksi. P&dosin yhteydenpidon omaisten ja hoitajien valilla koettiin olevan sujuvaa ja riittavaa.
Hoitajien kerrottiin soittavan, jos omaisen voinnissa tapahtuu muutosta tai omainen tarvitsee esimerkiksi
uusia vaatteita. Suurimmaksi osaksi vastaajat olivat tyytyvéisia yhteydenpitoon hoitajien kanssa. Omai-
set toivovat hoitajilta jatkossakin rehellista yhteydenpitoa ja avointa keskustelua laheisensa voinnista ja
kuulumisista, sairauksista, ongelmista ja murheista. Omaiset haluaisivat kuulla niin ik&vat kuin hyvatkin

asiat.

Y hteistyd on sujunut ongelmitta tahén saakka, toivon, etta jatkuu yhtéd hyvana. Hoitajat ovat
ystavéllisié ja isa on aina puhdas ja kivasti puettu.

Osassa vastauksissa esille nousi kehittdmisen tarpeita. Yhteydenpidon ja tiedonkulun yllapitamiseksi
toivottiin enemman puheluja omaisille matalalla kynnykselld. Esille nousi toive, ettd hoitajat olisivat
enemman yhteydessé ja voisivat vililla soittaa ja kertoa kuulumisia ilman, ettd voinnissa on tapahtunut
muutosta huonompaan suuntaan. Useissa eri vastauksissa esille nousi sana “matala kynnys”. L&akarin-
tapaamisista, sekd muista tarkeistd tapaamisista ja tapahtumista toivottiin tiedotettavan enemman. Li-
séksi hoitajien toivottaisiin soittavan silloin, kun laheistd koskevissa asioissa on jotain erikoista tai mielt&

askarruttavaa seka silloin, kun l&heisen voinnissa tapahtuu muutoksia.

Olisi kiva, jos omahoitaja soittaisi muuten vain ja kertoisi kuulumisia ja voisin myos itse kertoa
oman néakemykseni.

Toivoisin kovasti puheluita hoitajilta matalalla kynnyksell& eik& vain hatatapauksessa.
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Esille nousi my6s puutteita omahoitajuudessa. Osassa vastauksista kdvi ilmi, etteivat omaiset ole tietoi-
sia kuka heidén l&dheisensd omahoitaja on. Yhdessa vastauksessa esille nousee hoito- ja palvelusuunni-
telman tekeminen, mihin toivottiin mahdollisuutta osallistua. Yhteydenpidon kehittdmiseksi ehdotettiin

saannollisia tapaamisia omahoitajan, omaisen seka palvelutalossa asuvan laheisen kanssa.

Toivoisin palaveria tai keskusteluhetked omahoitajan kanssa saannollisesti.

Vastauksista nousi esille myo6s erindisié toiveita, kuten ettd hoitajilla olisi enemman aikaa seurustella
asukkaiden kanssa ja ettd hoitajat seuraisivat asukkaiden syomistd enemmaén ja auttaisivat siind. Liséksi
toivottiin, ettd palvelukodin tapahtumia dokumentoitaisiin esimerkiksi ottamalla niista valokuvia, jotta

omaiset nakisivéat, onko laheinen osallistunut tapahtumiin.

Toivoisin didin osallistumisesta tapahtumiin jonkinlaisia valokuvia tai kertomuksia.

Tapahtumia on, mutta omaisena ei ole mitaan tietoa onko &iti osallistunut niihin.

6 POHDINTA

Tasséa osiossa pohdimme tutkimuksemme tuloksia seka etiikan ja luotettavuuden toteutumisesta opin-
naytetyon teossa. Liséksi pohdimme omaa ammatillista kasvuamme, opinndytetyoprosessia seka jatko-

tutkimusaiheita saatujen tulosten pohjalta.

6.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Olimme tyytyvaisid saamaamme vastausten maaraan ja monipuolisiin vastauksiin. llahduimme, kun
huomasimme, ettd vastauksiin oli selkeasti vastattu huolellisesti ja ajan kanssa. Ndin ollen voimme paa-
telld, ettd omaiset ovat kokeneet aiheen tarkeén ja ajankohtaisena. Olimme yllattyneitd, kuinka positii-
visia vastauksia saimme, ja pédasiassa vastauksissa nousi esille kiitollisuus seka tyytyvéisyys hoitohen-
kilokuntaa kohtaan. Vastauksista voimme todeta, ettd omaiset osallistuvat Idheisensd elamaan monilla

eri osa-alueilla.
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Kiveldan & Vaapon (2011) mukaan perhekeskeinen hoito on ikdantyneelle tarkedd. Omaisten roolit ja
tehtavat aiheuttavat epaselvyyksia niin omaiselle kuin hoitohenkilokunnallekin, mink& vuoksi voi heraté
paljon kysymyksid osallistumismahdollisuuksien suhteen. Opinndytetydomme tuloksista selvisi, etta
omaiset kokevat mahdollisuutensa osallistua hyvin monipuolisiksi. Omaiset kuvailivat osallistuvansa
ikdantyneen laheisensa eldamaén monella eri osa-alueella, kuten avustamalla péivittdisissé toiminnoissa,
fyysisen toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden yll&pitdmisessd, mielekkaan tekemisen jarjestamisessa

seka palvelukodin ulkopuolisten asioiden hoitamisessa.

Karlsson (2016, 17) nostaa tutkimuksessaan esille elaménlaadun eri psyykkiset ja sosiaaliset osatekijat
tehostetussa palveluasumisessa. Eldménlaatu voidaan jakaa psyykkiseen ulottuvuuteen ja sosiaaliseen
ulottuvuuteen. Tutkimustuloksissamme eldmanlaadun osalta nousi esille psyykkisen voinnin tukeminen,
sosiaalisten suhteiden yllapitaminen. Myo6s palvelutalon ulkopuolinen toiminta koettiin tarkeaksi.
Psyykkisen voinnin tukeminen nousi esille myds Chafganen ja Metson (2009, 38) tutkimuksessa. Tut-
kimuksen mukaan omaisilla on suuri merkitys elaménlaadun kannalta ja asukkaat kokivat vierailut pal-
velukodissa piristavind. Tutkimustuloksemme vahvistivat myds omaisten kokevan, ettd he voivat vai-
kuttaa vierailuillaan ik&&ntyneen laheisensa eldmanlaatuun piristaméllad mielialaa ja saavansa laheisensa
tuntemaan itsensa iloiseksi ja onnelliseksi.

Kyselylomakkeemme viimeinen kysymys tuotti erilaisia vastauksia kuin odotimme. Odotimme saa-
vamme omaisilta enemman ajatuksia sen suhteen, kuinka hoitohenkilékunta voisi tukea omaisen ja ha-
nen ikaantyneen laheisensé yhteydenpitoa. Saimme kuitenkin monipuolisia vastauksia, joista kavi ilmi
tyytyvaisyys hoitajien tukeen ja apuun seka siitd, kuinka yhteydenpito toimii omaisten ja hoitohenkil6-

kunnan valilla.

Y htend teemana opinndytetydémme tuloksista nousi esille hoitajan ja omaisten vélinen yhteydenpito. Sii-
hen liittyvind haasteina pidettiin tiedonkulun puutetta. Kyselylomakkeidemme vastauksista nousi esille,
etteivat omaiset aina tieda kuka heidéan l&heisenséd omahoitaja on, tai etteivét ole tavanneet hanta henki-
I6kohtaisesti. Omahoitajan ja omaisen vélista vuorovaikutussuhdetta on tutkittu. Savolainen (2014, 39.)
kuvaa omahoitajan ja omaisen vuorovaikutuksen tapahtuvan joko kasvokkain tai valineellisesti riippuen
asian kiireellisyydesta. Valineellisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan esimerkiksi puheluja tai sahko-
postia. Hoitohenkilékunnan ja omaisten valista vuorovaikutussuhdetta voisi kehittad luomalla intranetin,
missa voisi tiedottaa palvelukodin ajankohtaisista asioista ja toiminnasta. Intranetissd my®s omaiset voi-
sivat olla vuorovaikutussuhteessa ldheisensa omahoitajaan. (Savolainen 2014, 39) Omaiset toivoivat,
ettd hoitajat ottaisivat matalalla kynnykselld yhteytt4 omaisiin, seka tiedottaisivat esimerkiksi puhelulla

l&heisen kuulumisia herkasti, ilman erityista syyta.
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Hoito- ja palvelusuunnitelman teko seka séannélliset kokoontumiset, joihin osallistuu omainen, laheinen
seka yksikdssa nimetty omahoitaja, voisivat mahdollistaa saanndllisen ja toimivan yhteydenpidon, toi-
veiden kuuntelun, elamanlaadun yllapitamisen seka vuorovaikutuksen toimivuuden. Hoitosuunnitelmaa
tehdessa tulisi ottaa huomioon myds omaisen voimavarat seka mahdollisuudet ja haluamisen osallistua.
Kun hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma luodaan niin omaisilla on mahdollisuus kertoa l&heisensa
elamanhistoriasta seké hoitajilla on mahdollisuus kertoa hoitokodin toiminnasta. Toisinaan omaiset ja
omahoitajat keskustelevat siitd, mitd toivovat yhteisty6éltdan. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitta-

mélla on mahdollista tdsmentdd yhteistyohon liittyvié seikkoja ja epakohtia. (Savolainen 2014.)

Omaisten vierailut ja yhteydenpito nahtiin merkittavana tekijana perheyhteyden jatkumiselle. Vierailu-
jen nadhtiin myods nostattavan laheisen mielialaa. Omaiset vierailivat laheisensa luona juttelemassa ja
kertomassa suvun ja ystavien kuulumisia. Omaiset néhtiin tarkedssa asemassa yhteydenpidon yllapité-
miseksi. Omaiset vierailivat ldheisensé luona avustamassa paivittaisissa toiminnoissa kuten esimerkiksi
ruokailutilanteissa ja hygienian hoidossa. Pienillékin teoilla ja lasndololla voi olla mukana laheisensa
elamassa ja vaikuttaa psyykkiseen, fyysiseen seka sosiaaliseen hyvinvointiin seka eldmanlaadun edisté-

miseen. Hyvassa ja toimivassa yhteistyssa omaisella on mahdollisuus osallistua hoitoon.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kiinnitetdan huomioita yleisesti seuraaviin kriteerei-
hin: uskottavuuteen, siirrettavyyteen, riippuvuuteen ja vahvistettavuuteen. Jotta tutkimus tayttaa uskot-
tavuuden vaatimat edellytykset, tulee sen tulosten olla kuvattuna selkedsti niin, etta lukijat pystyvat ym-
martamaan niin tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset kuin analyysin tekotavankin. Analyysi on hyva
kuvata mahdollisimman tarkasti erilaisten liitteiden ja taulukoiden kera. Jotta siirrettavyys voidaan var-
mistaa, tulee tutkimuksen siséltd kuvata mahdollisimman huolellisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 160-161.)

Olemme kuvanneet opinndytetyohémme osallistuneiden henkildiden kertomat asiat totuudenmukaisesti
emmeké& ole muuttaneet tutkimustuloksia. Olemme esittdneet tutkimustulokset tiivistettynd, mutta mah-
dollisimman tarkasti. Vastausten iso maara (52 kappaletta) lisaa osaltaan tutkimuksen uskottavuutta.
Teimme analyysin kaikki vaiheet yhdessa. Kuvasimme analyysin etenemisen vaiheittain ja kdytimme
sen etenemistd kuvaavia esimerkkitaulukoita (TAULUKKO 1 & TAULUKKO 2), joiden avulla lukijat
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pystyvét seuraamaan analyysin syntyd. Esitimme tutkimuksessamme myos suoria lainauksia kyselylo-
makkeista. Kéytimme néité lainauksia esimerkkind tulosten todenmukaisuudesta ja néin ollen vahvista-
maan tutkimuksen luotettavuutta. Kiinnitimme huomiota lahdekritiikkiin ja pyrimmekin kéyttamaan
mahdollisimman luotettavia tutkimukseen tekoon sopivia léhteitd. Lahteiden kriteerina oli, etta ne olisi-
vat mahdollisimman tuoreita eli alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia sek& tietokirjallisuutta.
Vaikka lahteet ovat enimmékseen alle kymmenen vuotta vanhoja, on joukossa my6s muutama hieman

vanhempikin l&ahde.

6.3 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimuksen teossa eettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osioon, joita ovat tutkittavien itsemaa-
rdédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen véalttdminen seké yksityisyydesta ja tietosuojasta

huolehtiminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009, 4.)

Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Tutkittavat voivat ilmaista suostumuksensa tut-
kimukseen eri tavoin. He voivat antaa joko kirjallisen tai suullisen suostumuksen tai vaihtoehtoisesti
heidan k&yttaytymisensé voi osoittaa heidan suostumuksensa. Téssé tapauksessa tutkittavat osoittivat
suostumuksensa vastaamalla jakamaamme kyselylomakkeeseen. Néistd asioista kerroimme saatekir-
jeessd, jonka avulla informoimme tutkittavia. Saatekirjeessa mainittiin myds opinnaytetyon tekijoiden
yhteystiedot, jotta tutkittavat voisivat tarvittaessa ottaa yhteyttd saadakseen lisatietoja. Saatekirjeesta il-
meni myos tutkimuksemme aihe sek& se, mita tutkimukseemme osallistuminen ké&ytannossa tarkoittaa.
Liséksi tutkimuksen aineistonkeruu ja toteutustapa, arvioitu ajankulu, tutkimusaineiston kéytto, séilytys
ja jatkokayttd ovat mainittavia asioita, kun tiedotetaan tutkimuksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2009, 4-6.)

Pyrimme valttamaan tutkimuksessamme henkisten haittojen aiheuttamista. Tahén sisaltyi arvostava koh-
telu tutkittavia kohtaan sekd heitd kunnioittava kirjoittamistyyli tutkimusjulkaisussamme. Tutkittavien
voidaan ajatella itse méarittelevan yksityisyyden sek& arkaluontoisuuden rajat tutkimuksessa késitelta-
vien asioiden kohdalla. Tutkittavat ovatkin voineet tarvittavan tiedon perusteella osoittaa halunsa osal-
listua tutkimukseen ja ovat taten olleet myos tietoisia tutkimuksessa kasiteltavisté aiheista seka sen to-
teuttamistavasta. Kun tutkittavat osallistuivat tutkimukseen, jossa he jakoivat kokemuksiaan kyselylo-
makkeeseen vastaamalla, pystyivat he itse saatelemaadn osallistumistaan vélttamalla niitd kysymyksig,

jotka he kokivat itselleen haitallisiksi tai vahingollisiksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7.)
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Jos tutkimuksen teossa ei huolehdita yksityisyydesta ja tietosuojasta, ovat sosiaaliset ja taloudelliset hai-
tat tutkittaville todennékdisempid. Naiden haittojen vélttdmiseksi noudatimme suunnitelmallista huolel-
lisuutta, kun kasittelimme luottamuksellisia tietoja. Vaitiolovelvollisuus tutkittavien yksityisia tietoja
kohtaan on tarkeda. Liséksi valtimme tulosten esittdmista arvostelevaan tai epakunnioittavaan savyyn,
koska myos silla voi olla vahingollisia seurauksia tutkimuksen kohteelle. Myds ei-aineistoon perustuvat
ja tutkimuskohdetta leimaavat tulokset voivat aiheuttaa vahinkoa tutkimuskohteelle, joten emme sellai-

sia kéayttaneet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7.)

Tutkimusta tehdesséd ovat yksityisyyden suoja ja tietosuoja tarkeitd tutkimuseettisia periaatteita. YKksi-
tyisyyden suoja sisaltaa tutkimusaineiston luottamuksellisuuden, suojaamisen, sdilyttdmisen ja havitta-
misen seka tutkimusjulkaisut. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8.) Tutkimuksessamme kaytet-
tyja materiaaleja ei luovutettu tutkimusprosessin aikana ulkopuolisille henkil6ille. Kirjallinen aineisto
séilytettiin lukkojen takana ja tietokoneella oleva aineisto salasanan takana, joten vain me tutkimuksen
tekijat paadsimme tietoihin késiksi. Keratysta aineistosta saadut tulokset esitettiin tutkimuksessamme re-
hellisesti. Tutkimuksen paatyttyd kyselylomakkeet ja muu aineisto hévitettiin suunnitelmallisesti ja asi-
anmukaisesti laittamalla ne silppuriin. (Kankkunen & Vehvildinen 2009, 179-184.) Tutkimusjulkaisussa
ei myoskaan kaytetty yksiloivia tunnisteita, kuten nimi, osoite tai henkil6tunnus, tai epdsuoria tunnis-

teita, kuten ammatti, tydpaikka, asuinpaikka tai ika (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 10).

6.4 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetydprosessimme alkoi kevaalla 2017. Aiheemme I6ysimme Soiten-aihepankista, minne Soiten
tyoelaméedustaja oli laittanut aiheeksi omaisen roolin palveluasumisessa. Tartuimme tahan aiheeseen ja
pohdimme pitk&an rooli sanaa, seka sen kéyttda. Pisin osuus opinndytetydmme tekemisessa oli suunni-
telman teko, koska se muuttui useasti ja haki muotoaan, ennen kuin meille selkeytyi, mité asiaa halu-
amme lahte& tutkimaan ja mill& tavoin. Saimme myos tyéeldmaedustajaltamme sek& opinnédytetydn oh-
jaajaltamme ajatuksia, miten voisimme lahted asiaa lahestymaan. Alkuun meill& oli vaikeuksia I0ytaa
oikeaa muotoa ja lahestymistapaa opinndytetybhomme, mika vaikeutti ja hidasti suunnitelman tekoa ja
laski motivaatiota, kun aihe alkoi tuntua vaikealta. Olimme molemmat my6s opiskelijavaihdossa eri

maissa, jolloin opinnaytetyohon tuli pidempi tauko ja tyon dareen palaaminen tuntui vaikealta.
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Syksylld 2018 aloimme tekemdan suunnitelmaa uudelleen uudesta ndkokulmasta. Paddyimme jattdmaan
sanan rooli pois kokonaan ja keskittym&&n omaisten osallistumiseen laheisena elamaan tehostetussa pal-
veluasumisessa. Valmistimme kyselylomakkeen seka saimme suunnitelmamme valmiiksi. Saimme tut-
kimusluvan toukokuussa 2019. Heti tutkimusluvan saatuamme lédhetimme kyselylomakkeet tyoela-

méedustajallemme, joka lahetti ne Soiten tehostetun palveluasumisen eri yksikoihin.

Aloimme Kirjoittamaan opinndytetydmme teoriaosuutta, seka tutustumaan siséllénanalyysin tekoon. Ky-
selylomakkeet olivat tehostetun palveluasumisen yksikoissa kolmen viikon ajan, minké jalkeen tyoela-
maedustajamme kerasi ne ja toimitti meille. Kyselylomakkeita saimme téytettyna takaisin 52 kappaletta,
mika oli suurempi maard, kuin olimme kuvitelleet ja ndin ollen positiivinen yllatys. Kdvimme kyselo-
makkeet huolella 1api ja teimme siséllénanalyysin. Opinndytetydémme valmistumisen haasteena on ollut
aikataululliset syyt, oma jaksaminen ja keskittyminen opinndytetydhon kummankin ollessa tybeldmassa
taysipaivaisesti. Valimatka nousi myods haasteeksi, minka vuoksi emme ole pystyneet jarjestimaan ta-
paamisia niin usein kuin olisimme halunneet. Kevaalld 2019 motivaatio nousi uudelleen opinnédytetyon
tekemiseen ja kevéan, ja kesédn 2019 aikana tydmme eteni tasaisesti eteenpdin. Tydskentelyssémme
olemme hyddyntaneet online-pilvipalvelua seké sdannollista ajatusten vaihtoa. Olemme myds antaneet
ja pyyténeet toisiltamme rakentavaa palautetta kirjoittamistamme teksteistd. Padasiassa olemme olleet
yhteydessé puhelimitse, seka valilla jarjestdneet tapaamisia, kun aikataulumme ovat sopineet yhteen.

Siséllénanalyysin kaikki vaiheet seké tulosten pohdinnan kuitenkin teimme yhdessa.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnéaytetyon tekeminen oli meille molemmille prosessina varsin haastava, mutta kaikesta huolimatta
antoisa kokemus. Alkuun mietimme koko opinndytety6ta liian laajasti, mutta lopulta opimme laittamaan
asiat tarkeysjarjestykseen, rajaamaan kaiken turhan pois ja keskittymaan oleelliseen ja tarkeimpaan tie-
toon. Emme myo6skaan ymmartaneen aineiston analyysia ihan tdysin, mutta tyon edetessa se selkiytyi ja
hiljalleen aloimme ymmaértdméaan sitd paremmin. Lisaksi meilld oli aikataulun kanssa ongelmia heti
alusta lahtien, koska eteen tuli monenlaisia tyon etenemista hidastavia asioita. Opimme lopulta suunnit-

telemaan aikataulun opinnéytetyon tekemiselle ja valmistumiselle realistisesti.

Koemme kasvaneemme henkisesti ja ammatillisesti prosessin aikana. Opimme opinnéytetyon tekemisen
aikana yhteistyotaitoja, koska olimme tiiviissa yhteydessa niin toistemme kanssa kuin tydelaméohjaajan

jaohjaavan opettajankin kanssa. Koska meité oli kaksi opinnaytetyon tekijaa, opimme organisoimaan ja
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jakamaan tyOtehtavia keskendmme, jotta antaisimme tasapuolisen panostuksen ty6hon. Lisdksi opinnay-
tetyon tekeminen vaati pitkalti hyvin tiivista yhdessa tekemisté ja pohtimista. Koemme ndisté yhteistyo-
taidoista olevan hyotyd myos tulevissa tdissamme. Opimme prosessin aikana myos Kirjoitusohjelmien
ja muiden tarvittavien sovellusten kayttod seka etsimaan ja hyddyntaméan lahteita paremmin ja moni-

puolisemmin ja tarkastelemaan niitd kriittisemmin.

Kyselylomakkeen valmistaminen ja sen vastausten lapikdyminen ja analysointi oli prosessin mielenkiin-
toisin vaihe ja oli ilo lukea vastaajien eli omaisten kommentteja. Saimme vastaajilta runsaasti tietoa
miten eri tavoin he voivat osallistua ja vaikuttaa l&heisensd elamaén tehostetussa palveluasumisessa.
Liséksi oli mielenkiintoista lukea vastaajien ajatuksia siitd, kuinka kehittadd yhteydenpitoa. Uskomme
voivamme hyoddyntaa saamiamme tuloksia myds tydeldmassa antamalla omaisille tietoa osallistumis-
mahdollisuuksista ja siitd, kuinka voisivat myos osaltaan vaikuttaa laheisensa elaménlaatuun. Tulosten
myo6ta saimme myos tietoa siitd, minkéalaista apua ja tukea omaiset kaipaavat hoitajilta ja voimmekin
pyrkid tulosten myota paremmin vastaamaan omaisten toiveisiin ja tarpeisiin.

Kokonaisuudessaan opinndytetydn tekeminen oli kasvattavaa ja koemme oppineemme paljon yhteistyo-
taidoista seké itse opinndytetyon aiheesta. Koemme saaneemme paljon oppeja myds kirjalliseen tyosta-
miseen ja muun aineiston kayttéon. Liséksi saimme tietoa, jota voimme hyddyntéd tydeldmassamme.

Koemme, ettd opinnéytetydprosessi syvensi ammatillista osaamistamme.

6.6 Jatkotutkimusaiheet

Laheisten ja hoitajien vélisessé yhteydenpidossa néhtiin kehitettédvid kohtia ja kyselyyn vastanneilta
omaisilta nousi esille selkedsti ajatuksia ja toiveita, miten yhteydenpitoa voisi kehittdd. Tiedonkulun
kehittdminen omaisten ja hoitajien valilla voisi olla yksi teema, mita voisi tutkia jatkossa. Myos kehit-
tamistarpeet omahoitajuuden toteutumisessa tehostetussa palveluasumisessa nousivat esille opinnéyte-

tyossamme. Aiheesta ei 10ydy paljoa tutkittua tietoa, joten se voisi olla myos yksi kehitettava tekija.
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LIITE1

KYSELY OMAISTEN OSALLISTUMISESTA IKAANTYNEEN LAHEISENSA ELAMAAN
TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

TAUSTATIEDOT

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille
varattuun tilaan.

1. Millainen sukulaisuussuhde Teill& on palvelukodissa asuvaan omaiseenne?

puoliso

sisarus

lapsi

lapsenlapsi

O 0O O O O

muu, mika?

2. Kuinka usein pidéatte yhteyttd omaiseenne?
[] paivittdin

[ viikoittain

[1 kuukausittain

L] muutaman kerran vuodessa

3. Kuinka yhteydenpitonne yleensa tapahtuu?

L1 puhelimitse
[] tapaamalla henkilokohtaisesti

D muu, mika?
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Kirjoittakaa vapaamuotoinen vastaus alla oleviin kysymyksiin.

4. Milla tavoin osallistutte ikadntyneen laheisenne eldmaan tehostetussa palveluasumisen yksikdssa?

(esim. ruokailu, ulkoilu, mieleinen tekeminen, perushoito ym.)

5. Milla tavoin koette omaisena voivanne vaikuttaa laheisenne elamanlaatuun? (esim. perhesuhteet ja

yhteys muihin ihmisiin, mieliala, voimavarat ym.)
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6. Kuinka Te omaisena voitte tukea laheisenne mahdollisuutta osallistua hanelle tarkeisiin sosiaalisiin
verkostoihin? (esim. sosiaaliset tapahtumat ja toiminnot, juhlapdivéat, suvun juhlat ym.)

7. Millaista apua ja tukea toivoisitte hoitajilta yhteydenpitonne yllapitdmiseen laheisenne kanssa?

Kiitos vastauksistanne. Palauttakaa kyselylomake palvelukodin palautelaatikkoon.
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KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS
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ASIA Tutkimuslupa, Meri Mikkola ja Hanna Saukko, Omaisten
kokemuksia osallistumisestaan ikdantyneen laheisensa elamaan
tehostetussa palveluasumisessa

PAATOS Hyvéksyn anotun tutkimusluvan.

\Valmis opinndytetyd on toimitettava Soiten yhdyshenkillle ja
sovittava tulosten esittelysta yksikon henkildkunnalle.
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KOKKOLA 22.5.2019
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa. Teemme opinndytetydnamme tutkimuksen omaisten osallistumisesta ikdantyneen ldhei-
sensa elamaan tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Aineisto kerataan Soiten alueen tehostetun

palveluasumisen yksikoista.

Tarkoituksemme on selvittdaa, miten omaiset osallistuvat laheisensa elamaan tehostetun palveluasu-
misen yksikoissa ja millaisia toiveita omaisilla on hoitajille yhteydenpidon yllapitamiseksi. Tutkimuk-
sen avulla voidaan kehittdaa omaisten ja hoitajien valista yhteistyota seka auttaa hoitajia tukemaan

omaisten osallistumista palvelukodissa asuvan laheisensa eldmassd. Opinndytetydn ohjaajana toimii

lehtori Marjo Tilus-Sandelin Centria-ammattikorkeakoulusta.

Opinndytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyydamme Teita osallistumaan. Osallistuminen
merkitsee kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaaeh-
toista ja luottamuksellista. Vastaaminen tapahtuu nimettomana. Yksittaisten vastaajien tiedot eivat
paljastu tuloksista. Ainestoa kasitelldaan ja sailytetaan tietoturvallisesti ja kyselylomakkeet havitetaan
heti tutkimuksen paatyttya. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Keski-Pohjan-

maan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitesta.

Vastauksenne on tarkeaa, jotta tulokset kuvaavat mahdollisimman kattavasti omaisten kokemuksia.
Pyyddamme Teitd palauttamaan kyselylomakkeen taytettyna vastauskuoressa tehostetun palveluasu-
misen yksikon palautelaatikkoon 16.06.2019 mennessa.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan tuloksineen Internetissa osoitteessa www.theseus.fi. Olisimme

erittain kiitollisia osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin
Hanna Saukko p. 0445489738
Meri Mikkola p. 0404167773
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