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THVISTELMA

Opinnaytetyo oli kehittdmistehtavé, jossa oli toimintatutkimuksen piirteitd. Opin-
naytetyon tarkoitus oli omaisten kanssa tehtavan yhteistyon kehittdminen ja vah-
vistaminen Jalkarannan sairaalan osastolla J21 sekd myos selkeyttdd omaisyhteis-
tyon merkitystd hoitajan ndkokulmasta. Tavoitteena oli luoda osastolle kirjallinen
arvotaulu omaisyhteistyon tarkeimmisté osa-alueista. Arvotaulu luotiin yhteis-
ty0ssé osaston hoitohenkilokunnan kanssa. Osastolla jarjestettiin myds ensimmai-
nen omaisille suunnattu tilaisuus, jossa pidimme alustuksen omaisyhteistyon ke-
hittdmisestd osastolla. Tama oli yksi osa opinnaytetydomme kehittdmistehtavaa.

Opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena syntyi arvotaulu, jonka tarkoituksena on
selkeyttdd omaisyhteistyon merkitysta hoitajan ndkdkulmasta hoidon ja hoivan
kokonaisuudessa. Omaisten mielestd avoimuus, luottamus ja yhteisty0 ovat avain-
sanat hyvéén ja vastavuoroiseen omaisyhteistyohon.
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ABSTRACT

Thesis was a development mission with features from action research. The pur-
pose of the thesis was to develop and strenghten the cooperation with relations in
Jalkarannan hospital's department J21, as well as clarify the meaning of coopera-
tion with relations from nurse's point of view. The objective was to create a writ-
ten value chart about the most important components of cooperation with rela-
tions.

As a turnout of the development mission was produced a value chart with a pur-
pose to clarify the meaning of cooperation with relatives from the nurse's point of
view within the body of care and foster. The value chart was created in coopera-
tion with the staff of the department. The value chart will be on show in the staff's
office. A gathering for the relations, where we made an initiative on developing
cooperation with relations, was held in the department. This was one part of the
development mission of our thesis. Relations see that openness, reliability and
cooperation are key elements on good and interactive cooperation with relatives.
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1 JOHDANTO

Omaisyhteistyd on vuorovaikutusta ja yhteistyotd omaisten ja hoitohenkilékunnan
valilla. Hoitohenkilokunnan tehtdavana luoda turvallinen ja salliva ilmapiiri, jotta
omaiset uskaltavat esittaa kysymyksia ja toiveita omaistensa hoitoon liittyen. (As-
tedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 73.)

Perhekeskeisen tyon lahtokohta on, etté perhe on potilaan tarkein sosiaalinen ver-
kosto ja voimaa antava asia. Perhe vaikuttaa voimakkaasti potilaan terveyteen,
sairastumiseen tai sairaudesta toipumiseen. Monesti omaiset eivét tunne oloaan
luontevaksi osastolla vieraillessaan. Toiset omaiset jopa kokevat olevansa ylimaa-
raisend haittana osaston toiminnalle. Omaiset kokivat myds, etteivat he kohdan-
neet hoitavaa henkilokuntaa ja l&hestyminen henkil6kuntaa kohtaan néhtiin vai-
valloisena. (Kotiranta 2009, 17-19; Larivaara & Taanila 2009, 287; Astedt-Kurki
ym. 2008, 59.)

Omaisyhteistyon kehittdminen on térkedd, jotta potilaan omainen voi olla hoito-
henkilokunnan kumppani, joka osallistuu sopivassa méérin hoitoon ja on tukena
potilaalle. Useimmiten omaiset haluavat tulla sairaalaan, koska haluavat olla osa-
na hoitoa ja l&dhell& potilasta. Erittéin tarkedd on, ettd hoitohenkil6kunta on vuoro-
vaikutuksessa omaisten kanssa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 59.) Toimiva vuorovai-
kutus asukkaan omaisten ja henkil6kunnan valilla on merkityksellista asukkaan
hoitoa toteutettaessa. Henkilokunta pystyy antamaan henkilokohtaisempaa seké
parempaa hoitoa asukkaalle, koska on toimivan vuorovaikutuksen kautta saanut

omaisilta arvokasta tietoa asukkaasta.

Omaisyhteistyd ja omaisyhteistydn kehittdminen on aiheena merkityksellinen ja
ajankohtainen. Lahes viikoittain saamme jostain maamme valtakunnallisesta leh-
destd lukea artikkeleita aiheesta. Useimmiten aihetta ké&sitelladn negatiivisesti.
Haluamme osoittaa tydllamme, ettd hoitohenkilokunnalla on motivaatiota kehitt&a

omaisten kanssa tehtévéa yhteistyota.

Kiinnostuimme omaisyhteisty0sta opinndytetyon aiheena, koska molemmat
olemme ty6skennelleet vanhusten hoitotydssé hoitajina pitkdaikaisosastolla.
Tydssémme kohtasimme haastavia tilanteita asukkaiden Iahiomaisten tukemises-

sa, kun heidédn omaisensa oli joutunut pitkdaikaishoitoon kotoa. L&hiomaisen



luopuminen omaishoitajan roolista on useasti vaikeaa ja hoitajana heidan tukemi-
nen tuntuu haastavalta. Aloimme pohtia kuinka voisimme tukea omaisia enemman
perheen muutosvaiheessa ja omaisen asuessa pitkaaikaisosastolla. Aloimme myos
pohtia kuinka omaisia pitéisi paremmin ottaa huomioon potilasta hoidettaessa.
Mietimme, miten voisimme lis&td hoitajien tietoisuutta ja yhteistyéta omaisten
kanssa osastolla J21. Osasto on ollut toiminnassa noin nelja vuotta, eik4 tané ai-
kana omaisille ole jarjestetty yhteista tilaisuutta henkilokunnan kanssa.

Té&ssé tydssa olemme mukana jarjestamassa omaisten iltapaivaé yhdessé henkilo-
kunnan kanssa sekd teemme osastolle yhdessa henkilékunnan kanssa arvotaulun,
jossa nostetaan tarkeimpid osa-alueita esille omaisyhteistyosta osastolla J21. Talla
tyollamme olemme mukana kehittdmassa ja toteuttamassa osastolla J21 hoitokult-
tuuria, jota koko Jalkarannan sairaala pyrkii toteuttamaan. Jalkarannan sairaalan
yhteisena tavoitteena on asukkaan arvokas eldama pitkaaikaissairaanhoidossa. Jal-
karannan sairaalassa hoidetaan ympérivuorokautista pitkdaikaissairaanhoitoa tar-
vitsevia asukkaita. Jalkarannan sairaalan hoitokulttuurin ydin kohdiksi on valittu
ihminen, ammattitaito ja yhteisd. HoitotyOn johtava tekijé Jalkarannan sairaalassa
on pitk&aikaishoidossa olevan ihmisen elamanlaadun tukeminen. Laitos-hoidossa
oleva ihminen on yha perheensd, sukunsa ja ystavapiirinsa jasen eika laitos hanta
omista. Hoitolaitos tulee nahda ihmisen sen hetkisend kotina. Jalka-rannan sairaa-
lassa hoitoyhteist on otettu viralliseksi hyvan hoidon tekijéksi. Yhteis6on kuulu-
vat asukkaat, omaiset, henkilokunta, kolmas sektori ja omalta osaltaan sairaalan

fyysinen ymparist6. (Hongisto, Pulkkinen, Salonen & Siirild 2008.)



2 PERHEKESKEISYYS HOITOTYOSSA

Potilaslaissa (785/1992) potilaan perheesté kdytetadan kasitteitd potilaan l1&hiomai-
nen, muu laheinen henkil6 tai potilaan laillinen edustaja. Perhekeskeisyys tarkoit-
taa asiakkaan ja perheen huomioimista hoitoty6ssa. Potilas tulee huomioida yksi-
I6n& ja osana hanen perhettaén, sukuaan ja lahipiirid. Perhekeskeisessa hoitotydssa
pidetddn perhettd ihmisen tarkeimpand sosiaalisena verkostona ja perheelld on
voimakas vaikutus potilaan terveyteen, sairastamiseen ja toipumiseen. Perhekes-
keisessa hoitotydssa hoitotyon lahtokohtana ovat potilaan ja perheen tarpeet ja
voimavarat. Perhekeskeisen hoitotyon tarkeimpané asiana pidetdankin, ett4 poti-
lasta pyritddn ymmartdmaan ja sen perusteella hoitamaan, tukemaan ja ohjaamaan.
(Laarivaara, Lindroos & Heikkild 2009, 19-20;Viljanen 1999, 290-295.) My6s
Herzbergin, Ekmanin ja Axelsonin (2003, 431-441) tutkimuksen mukaan hoitajat
pitavét perhehoitoty6td osana tyotaan, vaikka se koettiin haastavana ja aikaa vie-
vané. Perhe néhtiin asukkaan merkittdvana tukijana. Hoitajat kokivat ajan kayton

riittdmattdméana omaisten kanssa keskusteluun.

Perheen hoitamisessa ei ole erillistd lainsaadéntdd, mutta laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) osaltaan ohjeistaa hoitavan henkilén toimimista yhteis-
ty0ssé perheen kanssa. Hoitavalla henkilo11a on eettinen velvollisuus ottaa perhe
huomioon sen jadsenen ollessa hoidettavana eri terveydenhuollon yksikoissa. Per-
heen huomioiminen tulee esiin hoitavan henkilén ammattieettisissa ohjeissa.
Ammattieettisen ohjeen mukaan hoitavan henkilon tulee toimia yhteistydssé poti-
laan perheen tai muun laheisen kanssa ja my6s vahvistaa perheen osallistumista
potilaan hoitoon. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
1996.)

Asukkaan perheen ja hoitohenkilokunnan valisessé vuorovaikutuksessa hoitajat
pitavat tarkeand asukkaan perheen kanssa tehtdvaa yhteistyota. Hoitohenkilokunta
pitaa perhettd myos asukkaan tarkeimpana tukijana. Hoitajat myds pitavét per-
heenjasenia tiedonantajina asukkaan ja perheen tilanteesta. Perhe on hoitotydssa
suuri voimavara, jota hoitotyossa tulisi osata hyddynt&é ottamalla perhe mukaan
hoitoprosessiin ja paatoksentekoon. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 173-174.)



Hoitavien henkil6iden tulee kuitenkin huomioida, ettei perheen osallisuutta voida
edellyttd4 potilaan hoidossa. Potilas on aina ensisijainen henkild, joka maarittaa
oman ldhiomaisensa tai laheisensa, joka voi olla osallisena hoidossa. Perheen
osallistuminen l&heisens& hoitoon tulee perustua perheenjasenten tahtoon ja osal-
listumismahdollisuuteen. Kuitenkin jos perhe tuntee olevansa tervetullut omaisen-
sa hoitoyksikkdon, on heidan helpompi olla yhteydessa hoitaviin henkiléihin. Tal-
I6in myds heiddn osallistumiskynnyksensé hoitoon madaltuu. (Asted-Kurki ym.
2008, 124.)

Yksilon ja hénen perheensé hyvinvointi kietoutuu yhteen. Perheelld on merkitysté
ikdantyvan ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Laheisen ihmisen merkitys tulee
esille korostuneemmin silloin, kun jollain perheen jasenelld ilmenee terveyson-
gelmia. Tdma nakyy erilaisena tukemisena sen mukaan, millaiset inmissuhteet
ovat, mihin perheessa on totuttu ja millaista apua tarvitaan. Tukemista on esimer-
kiksi monenlainen huolenpito ja erilainen kdytdnndn asioissa avustaminen. Jos
perheelld on merkitysta idkk&d&n ihmisen hyvinvoinnin lisdédmisessa, myos iakkaan
terveys ja vointi voivat osaltaan vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja toimi-
vuuteen. Sairastuminen aiheuttaa useimmiten omaisissa huolta, pelkoa ja pahaa
oloa muissa perheen jasenissé. Ihmiset reagoivat kuitenkin kriisi- ja muutostilan-
teissa yksilollisesti. Paraneminen tai voinnin koheneminen tuo omaisille taas hel-
potuksen tunteen. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 172-173).



3 OMAISYHTEISTYO

Sana omainen Y leisen suomalaisen asiasanaston (YSA 2011) mukaan tarkoittaa
laheisid, perheenjasentd tai sukulaista. Omaisyhteistyd on vuorovaikutusta ja yh-
teistyotd omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Hoitohenkil6kunnan tehtéavéana
luoda turvallinen ja salliva ilmapiiri, jotta omaiset uskaltavat esittdd kysymyksia
ja toiveita omaistensa hoitoon liittyen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 73.) Omaisten ja
hoitohenkil6kunnan valinen vuorovaikutus on usein hetkellista kohtaamista hoito-
paikan arjessa. Se kuinka merkityksellista ja laadukasta tdmé vuorovaikutus on,
riippuu molemmista osa-puolista. Osalle omaisista riittdd kuvaus laheisensa ter-
veydentilasta ja siind tapahtuneista muutoksista. Osa omaisista taas haluaa yksi-
tyiskohtaisemman selvityksen laheisen hoidosta. On huomioitava, ettd yhden
perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa kaikkiin perheenjaseniin. Perheen mukana
oleminen taustatukena asukkaan hoitotydssa antaa hoitohenkilokunnalle arvokasta

lisatietoa ja laajempaa lisatietoa asukkaasta. (Kotiranta 2009, 21-24.)

Valtakunnallisessa terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan raportissa tuodaan
esille laheisverkon suuri merkitys vanhusten selviytymiseen. Omaisilla on merkit-
tava rooli myds ymparivuorokautisessa hoidossa oleville idkkaille. Tarkeaa luot-
tamuksen saavuttamiseksi on hoitohenkildkunnan ja omaisten valinen keskustelu
ja vuorovaikutus. Né&in hoitohenkilokunta pystyy tukemaan laheisten osallistumis-
ta omainen hoitoon. (Kiveld & Vaapio 2011, 154.)

Luottamuksen syntyminen omaisen ja hoitajan vélille kohtaamisessa ja vuorovai-
kutussuhteen rakentamisessa on tarkeintd. Hoitajan ja omaisen ensi kohtaaminen
on erittéin tarked, koska se luo pohjan seuraaville tapaamisille. Luottamuksellisen
suhteen syntymistd omaisten ja hoitajien vélille vaikeuttavat vuoro-vaikutusta
kuormittavat ongelmat. Omaiset kokevat itsenséd avuttomaksi vieraassa ymparis-
t0ssé. Omaisten on myos vaikea ymmartaa hoitotydssé kéytettdvad ammattisanas-
toa. Omaisten on myos vaikea kysya laheisen hoitoon liittyvia kysymyksia viralli-
sissa kohtaamisissa hoitohenkilokunnan kanssa. Omaiset odottavat usein epéviral-
lisia keskusteluja hoitajien kanssa. Epavirallisen keskustelun on todettu lisddvan
luottamusta omaisten ja hoitohenkil6kunnan vélilla. Luontevan ja luottamukselli-
sen keskustelun jarjestdminen paivittaisessa hoitoty6ssa on erittdin hankalaa ja
vaatii jarjestelyja hoitohenkilékunnalta. Erilaiset omaisten illat ja yhteiset tilai-



suudet hoitolaitoksissa ovat tarjonneet mahdollisuuden ndihin epavirallisiin koh-
taamisiin omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. (Kotiranta 2009, 21-24; Pauno-
nen & Vehvildinen 1999, 17.)

Omaisten kokemat kielteiset asiat l1&heisen hoidossa tulisi heti selvittda. Tyoyhtei-
sOssé pitéisi olla valmiuksia kriittisesti kasitella saatua palautetta, eikd ainoastaan
pitéé sitd omaisen tunteenpurkauksena. Huonoin tapa hoitaa tilanne on jattaa
omainen kokonaan huomioimatta. Jos omainen valittaa laheisensa hoidosta, hénen
viestinsé tulee ottaa aina vakavasti. Omainen ei saisi kokea itsedén ulkopuoliseksi
vieraaksi vaan tarkedksi yhteistyokumppaniksi laheisensa hoidossa. (Méakisalo-
Ropponen 2008, 17-18.)

Omaisten huoli laheistensd kodin ulkopuolisesta hoidosta, sen laadusta ja hoito-
paikkojen riittdméattomyydesta on ollut esilla tiedotusvélineissa useasti viime ai-
koina. Erityisesti lopullinen muutto kodin ulkopuoliseen hoitoon on raskas koke-
mus niin omaisille kuin hoidettavallekin (Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo & Han-
son 2010, 444). Hoitotyontekijat joutuvat tydssadn kohtaamaan molemmat osa-
puolet keskella tunteita nostattavaa muutosprosessia. Muutosvaiheen haasteista
tiedottamisen merkitysta ovat korostaneet omaiset seka tuikea tai hoitoa tarvitse-
vaa asukasta vastaanottava hoitohenkilokunta. Omaisten ja hoitotyontekijoiden
valisen yhteistyon edistdminen parantaa myos hoidon ja hoivan laatua. Omaisten
ja hoitotyontekijoiden valisen vuorovaikutuksen haittana koetaan yleisesti olevan
ajanpuute. Tyotehtdvien kasautuessa vahennetdan helposti keskusteluja hoidetta-
van ja omaisten kanssa. Hoitajan omaiselle antama aika merkitsee omaiselle sitd,
kuinka merkityksellisend hoitaja pitdd omaisen kohtaamista hoitotydssa. (Kotiran-
ta 2009, 11-12.)

Omaisille asukkaan hoidossa esiintyvét tilanteet eivét ole tuttuja. Tiedonsaanti on
ollut ehk& vajavaista, tai he eivat kykene ymmartamaan saamaansa informaatiota.
Omaisten saama tieto asukkaan sairaudesta on koskenut ehk& lI&hinng toimintaky-
kyyn liittyvié asioita. Omaisten on vaikea kasittad laheisessaan tapahtuvia muu-
toksia. Vieraillessaan osastolla omaiset kokevat tilanteen ahdistavaksi, myds ym-
périst0 saattaa herattdd vaikeita tunteita. Hoitohenkil6kunnan on tarkeaa ottaa
huomioon ja ymmartad, mistd omaisten tunteet ja epéluulot ovat syntyneet.

Omaisten ja hoitohenkilokunnan vélille voi syntyé erittdin vaikea vuorovaikutus-



katkos, jos asioita ei kdyda lapi yhteistyossa. Hoitohenkilokunnan tulisi tarjota
omaisille hoitosuhteen alussa keinoja purkaa tilannetta ja toisaalta antaa hoitohen-
kilokunnalle tilaisuus perustella osastolla tapahtuvaa hoitoa. Potilaan ladketieteel-
linen kokonaisvastuu on aina osaston la&karilla, mutta omaiset haluavat usein tie-
toa hoitohenkilokunnalta paivittaiseen hoitotyohon liittyen. Jos omaisilla ei ole
riittdvaa tietoa, he voivat tulkita tilanteita vaarin ja muodostaa omat ndkemyksen-
sé& asukkaan hoidosta. Hoitohenkilokunnan tulee pystya aina perustelemaan toi-
mintansa. Omaisten ja hoitohenkil6kunnan voimavarat ohjautuvat asukkaan ko-
konaisvaltaiseen hoitoon, silloin kun omaiset luottavat hoitoon. (Palomaki 2004,
14-16.)

Siirtyminen kodin ulkopuoliseen hoitoon on oma prosessi, joka koskettaa asukasta
sekd omaista. Siirtyminen omasta kodista esimerkiksi yhteisbasumiseen saattaa
hamment&& uusia asukkaita ja heiddn omaisiaan monin tavoin. Muutostilanteissa
turvattomuuden tunnetta liséé selvasti uuden hoitoympériston kokeminen vieraak-
si tai osaston vieraat d4anet. Monet omaiset kantavat huolta l&heisensa sopeutumi-
sesta uuteen kotiin ja uuden yhteison muihin asukkaisiin. Myos omaisten syylli-
syyteen liittyvat omat tunteet aktivoituvat usein téllaisissa tilanteissa. Erityisesti
omaishoitajat kokevat syyllisyytt siitd, ettei kodissa kyeté endd hoitoa toteutta-
maan. Omaiset kokevat myos usein surua, silla muutokseen liittyy kokemus lahei-
sen menetyksesté. Tassd tunnemaailmassa omaiset helposti tarttuvat laheisen hoi-
toon mahdollisesti liittyviin epakohtiin. Jokainen yksild ja perhe reagoivat muu-
tostilanteisiin omalla tavallaan ja jokaisella on omat keinot ja tavat toimia Kriisiti-
lanteissa. Tutkimusten mukaan siirtyminen omasta kodista sen ulkopuoliseen
hoitoon on yksi vaikeimmista ja kuormittavimmista elaménkaaren vaiheista per-
heissa. N&in ollen omaisia kohtaavien hoitotyontekijoiden tulee ymmartaa, kuinka
merkittavésta asiasta on kyse. (Kotiranta 2009, 11-12; Hatinen 2007, 10 — 11.)

Herzbergin tutkimuksessa (2003, 431-441) tuli esille, ett4 hoitajat saattavat véltel-
14 hankalaksi kokemiaan omaisia. Hoitajat kokivat, ettd valittavat ja vaativat per-
heenjasenet ovat ongelmallisia kohdata ja vievat aikaa muulta hoitoty6lta. Tassa
tutkimuksessa hoitajat arvelivat, ettd hankalien perheenjasenten kayttaytymisen
syitd olivat omaisten oma ahdistuneisuus asukkaan voinnista, omaisen suojeleva
asenne omaistaan kohtaan seka omaisen kokema syyllisyys. Hoitajat kokivat toi-
silla omaisilla olevan liian epdrealistiset vaatimukset omaisensa hoidosta. Hoitajat



toivat tutkimuksessa esille, ettei omaisen kanssa ole kuitenkaan sopivaa riidella.
Ristiriidat omaisten ja hoitohenkilékunnan valilla vaikeuttivat yhteistyotd ja epa-
onnistunutta suhdetta oli hoitajien mukaan hankala korjata jalkik&ateen. Oman
haasteensa hoitotyolle tuovat nykyaan kyvykkéat ja vaativat omaiset. Hoitajat
kokivat, etteivat he olleet saaneet koulutuksessaan riittavia valmiuksia kohtaa-

maan tallaisia omaisia.

Omaiset ovat pitkaaikaishoitoon siirtyvén asukkaan, ja my6s hanen hoitamisen
kannalta voimaa antava asia. Taté tulisi enemmén hyodyntaa pitkaaikaishoidossa.
Hoidettavan asukkaan hoitotyon laatu varmistetaan paremmin, kun perhe on tii-
viisti hoitoty6ssa mukana. Perheeltd saatu tuki myos lisdd asukkaan hyvaa oloa ja
viihtyvyytté osastolla asumiseen. Omaisen ja hoitotydntekijan kohtaaminen ja
kommunikointi paranee, kun ymmarretd&dn muutostilanteen merkitys perheen ela-
massé. (Kotiranta 2009, 17-19.) Hoitotydntekijan on tarkedd tunnistaa omaisen
kriisin vaiheet ja antaa hénelle yksilollist4 ohjausta ja tukea ongelmissa, joissa
omainen eldd. Omaisen kriisireaktioita tulee ymmartéa silloinkin, kun hén hoito-
tyontekijoiden mielestd aiheettomasti syyttéa tai syyllistdd hoitajia. (Makisalo-
Ropponen 2008, 16-17; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen1999, 14.)



4 TARKOITUSJATAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus on omaisten kanssa tehtévén yhteistyon kehittdminen ja
vahvistaminen osastolla J21 sekd my0s selkeyttdd omaisyhteistydn merkitysta
hoitajan nakdkulmasta hoidon ja hoivan kokonaisuudessa. Opinnéytetyon kehit-
tamistehtava perustuu omaisten ja hoitohenkildston vélisen yhteistyon lisaami-

seen.

Opinndytetyon tavoitteena on omaisten iltapaivéssa pitad alustus omaisyhteistyos-
td ja luoda arvotaulu yhteistydssé hoitohenkilokunnan kanssa omaisyhteistyén
tarkeimmisté osa-alueista osastolla J21. Alustuksen tavoite on heréttaa vapaata
keskustelua omaisten ja hoitohenkilokunnan vélill4 toimivasta ja luottamukselli-
sesta omaisyhteistyostd. Tulemme k&yttdmaan keskustelussa nousseita ajatuksia
apuna arvotaulua tehtdessa yhdessa tutkitun tiedon kanssa. Kokoamme arvotaulun
yhdessé hoitohenkilokunnan kanssa. Arvotaulun tavoitteena on konkreettisesti
tuoda esille hoitohenkil6kunnalle tarkeéat asiat omaisyhteistyolle, joita hoitohenki-
I6kunnan tulee huomioida ja noudattaa omaisyhteistyotd tehdessa osastolla J21.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kehittdmistoiminta

Kehittdminen tahtdd muutokseen, silld tavoitellaan jotakin parempaa tai tehok-
kaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat. Kehittdminen voidaan nahdd toiminta-
na, jonka tavoitteena on olemassa olevan mallin kehittdminen tieteellista tietoa
hyvaksi kayttéden. Kehittdmistoiminnassa hyodynnetdan kasitteellisia malleja, jot-
ka perustuvat aiempaan tutkimus- tai kokemustietoon. Talla tarkoitetaan toimin-
taa, jossa tutkimus palvelee kehittdmistd. Tyon kehittdminen edellyttdd yhteistyota
sithen kuuluvan henkilokunnan kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 16-20.)

Opinndytetyémme on kehittdmistehtéava. Kehittdminen ndhdaan usein konkreetti-
sena toimintana ja silla tdhdatééan jonkin selkeésti madritettavan tavoitteen saami-
seen. Tassa kehittdmistehtivassa on toimintatutkimuksen piirteitd. Toimintatutki-
mus on ajallisesti rajattu tutkimus- tai kehittamisprojekti ja silla voidaan pieni-
muotoisesti kehittd4d omaa tyoté tai tydtapoja. Toimintatutkimuksen tarkoituksena
on tavoitella k&dytannon hyotya, kayttokelpoista tietoa. Toimintatutkimus on tar-
koitettu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, jonka pohjana on vuorovaikutus. Tassa
opinnaytetydssa kehitdmme yhdessa osasto J21 hoitohenkilokunnan kanssa omai-
syhteisty6td osastolla. Kehittdmisté ei toteuteta tutkimuksen ehdoilla, vaan tutki-
mus vain tukee kehittdmistehtavan toteutumista. Kehittamiselld voidaan pyrkié
toimintatavan tai toiminta-rakenteen kehittdmiseen. Toimintatapaa koskeva kehit-
tdminen voi suuntautua suppeimmillaan yhden tyontekijan kehittdmiseen, mutta
sill4 voidaan tarkoittaa myos laaja-alaista koko tydyhteison yhteisen toimintatavan
selkeyttamistd. Kehittdminen tulee tapahtua samassa ymparist0ssa, jossa kehitet-
tavakin toiminta tulee tapahtumaan. On térke&d, ettd kehittdmishanketta ovat to-
teuttamassa ihmiset, joiden tyoeldaméén kehittdmistoiminta liittyy. (Heikkinen
2007, 16-19; Toikko & Rantanen 2009, 29-34.)

5.2 ldeointi ja suunnittelu

Opinndytetyémme kehittamistehtéva etenee lineaarisen mallin mukaan. Lineaari-
sen mallin vaiheet ovat tavoitteiden méaarittely, suunnittelu, toteutus seka paatta-

minen ja arviointi (Toikko & Rantanen 2009, 64). Opinndytety6ssamme kehitta-
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mistoiminnan tavoitteena on osasto J21:n omaisyhteistyon kehittdminen yhteis-
tyossé hoitohenkilokunnan kanssa. Keskustelimme osasto J21:n osastonhoitajan
kanssa opinndytetyon aiheesta ja saimme luvan olla pitdmassa alustuksen omai-
syhteistyosta osastolla jarjestetyssd omaisten iltapdivassé seké luoda arvotaulu
yhteisty6ssd osaston hoitohenkilokunnan kanssa. Osastonhoitaja ja osaston hoito-
henkilokunta pitivat opinndytetydmme aihetta erittdin tarkeana ja kiinnostuivat
olemaan mukana kehittdmdssé omalta osaltaan omaisyhteistyoté osastolla. Olim-
me my0s hyvissa ajoin yhteydessa Jalkarannan sairaalan ylihoitajaan aikeistamme
tehdd omaisyhteistyota kasitteleva opinnédytetyo osastolle. L&hetimme ylihoitajal-
le, hénen pyynnostaén, valmiin opinndaytetyon suunnitelman sek& toimeksiantoso-

pimuksen, jonka hén yhdessa osastonhoitajan kanssa allekirjoitti.

Suunnittelimme omaisten iltapdivan alustusta varten PowerPoint-esityksen, joka
pitaa sisallaan tutkimustietoa omaisyhteistyosté ja perhekeskeisyydesta hoitotyos-
s& (LIITE 2). Kaytimme alustuksen lahteend kolmea Tampereen yliopiston hoito-
tieteen Pro gradu tutkielmaa. Pyrimme tekemaan PowerPoint-esityksesta selkeén
ja helposti ymmérrettdvan ilman vaikeita hoitotieteen késitteitd. Pidimme mielessa
esitystd suunniteltaessa sen kohderyhmén olevan omaiset. Nostimme PowerPoint
esitykseen tutkielmien tulosten tarkeimmat asiat omaisyhteystyosta ja perhekes-
keisyydesta hoitotydssa. Omaisyhteistyon tarkeimmiksi kohdiksi PowerPoint-
esitykseen valitsimme vuorovaikutuksen, luottamuksen ja perheen térkeyden hoi-

toon osallistumisessa.

5.3 Toteutus

Jalkarannan sairaalan osastolla J21 jarjestettiin ensimma&inen omaisten iltapéiva
torstaina 18.10. Omaisten iltapaivén tarkoituksena oli vahvistaa ja kehittdd omais-
ten kanssa tehtdvad yhteistyoté kahvittelun lomassa. Tilaisuudessa annettiin myos
omaisille tilaisuus vapaamuotoiseen keskusteluun ja kysymyksiin, jotka olivat
suunnattu hoitohenkilokunnalle. Omaisten iltapdiva mahdollisti omaisille vertais-
tuen saamista muilta omaisilta. Omaisten iltapdivaan oli osaston henkilokunnan
toimesta kutsuttu kutsukirjeelld 20 omaista, joista 12 saapui paikalle. Pidimme
tilaisuudessa alustuksen omaisyhteistyon kehittdmisesta osastolla. Tama oli yksi
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osa opinndytetydmme kehittdmistehtdvad. Alustuksen kesto oli 15 minuuttia, jon-

ka jalkeen vapaalle keskustelulle aiheesta oli varattu tunti aikaa.

Alustuksessa painotimme luottamuksen syntymisen tarkeyttd omaisen ja hoitajan
valille hoitopaikan arjessa tapahtuvissa kohtaamisissa. Painotimme myds hoito-
henkilokunnan tehtdvaa olla luomassa turvallista ja sallivaa ilmapiirig, jotta omai-
set uskaltavat esittdd kysymyksié ja toiveita omaistensa hoitoon liittyen. Omaisyh-
teistydn kehittdminen on térkeéd, jotta potilaan omainen voi olla henkilokunnan
kumppani, joka osallistuu sopivassa maarin hoitoon ja on tukena potilaalle. (Kive-
&4 & Vaapio 2011, 152-153.) Omaisella on arvokasta tietoa hoidettavan historias-
ta ja elamén tavoista sekad kayttaytymismalleista jotka toimivat hyvina tietoldhtei-
na vanhuksen hoitamisessa. Alustuksen jalkeen omaisia rohkaistiin kertomaan
omia kokemuksiaan omaisyhteistyon toimivuudesta osastolla. Keskustelu lahti
kayntiin alustuksessa kasitellyista aiheista ilman, ett4 omaisille tarvitsi kysymyk-
sié esittadd. Avoin keskustelu oli omaisten ja hoitohenkilokunnan vélilla luontevaa
ja lamminhenkistd. Omaisten ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus herétti
keskustelua omaisissa. Omaiset painottivat luottamuksen rakentumisen tarkeytta
hoitohenkil6kunnan ja omaisten valille. Pitkdan osastolla olleiden asukkaiden
omaiset ilmaisivat tyytyvaisyytensa hoitoon seka hoitohenkilokunnan kanssa vuo-
sien aikana kehittyneeseen vuorovaikutukseen. He kokivat vierailleessaan osastol-
la tulleensa toiseen kotiin. Omaiset kokivat toimivan vuorovaikutuksen térkeéksi
luottamuksen syntymisessa ja yhteistyon rakentumisessa. Hoitohenkilokunnan
helppo l&ahestyttavyys oli omaisten mielesté tarked hyvén vuorovaikutuksen perus-
ta. Omaisen ja hoitohenkil6kunnan ensikohtaaminen nousi myds keskustelun ai-
heeksi. Ensikohtaamisen térkeyttd omaiset painottivat keskustelun aikana. Kes-
kustelussa omaiset kertoivat omakohtaisia kokemuksia ensikohtaamisen heratta-
mista tunteista. Omaiset olivat kokeneet ensikohtaamisen osaston hoitohenkild-
kunnan kanssa olleen arvokasta ja omaiset huomioon ottavaa. Omaiset kokivat
ensikohtaamisessa saaneensa liikaa tietoa ensimmaisilla vierailu kerroilla osastol-
la. Omaiset ilmaisivat uuden tiedon siséistamisen olevan vaikeaa, kun eletdan
oman perheen siséll4 tapahtuvaa muutosta omaisen siirtyessa kodin ulkopuoliseen

hoitoon.
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5.4 Osastotunnin pitdminen

Omaisten iltapdivan jalkeen omaisyhteistyon kehittdminen kdynnistyi osaston
henkildstolle suunnatulla osastotunnilla. Jalkarannan osasto J21 on jaettu neljaén
hoitoryhmaddn ja yhteen hoitoryhmaén kuuluu aina yksi sairaanhoitaja ja kolme tai
neljé l&hi- tai perushoitajaa, noin kuutta asukasta kohden. Osastotunnille hoito-
ryhmét saivat vapaamuotoisesti miettig heille tarkeitd omaisyhteistyon asioita.
Apuna heille miettimiseen oli k&ytettdvissd omaisten iltapdivassa kaytetty opin-
naytetyohon liittyva PowerPoint-esitys sekd omaisten iltapdivaan osallistuneiden
hoitohenkil6kunnan jasenten kokemukset ja tuntemukset omaisten iltapéivassa
kéydysté keskustelusta omaisten kanssa. Arvotaulun luomisen tukena kaytimme
lisdksi omaisyhteistyon teeman mukaisia hoitotieteen uusimpia tutkimuksia. Jo-
kainen eri hoitoryhman edustaja kertoi oman ryhmansa hoitotyon arvot, joita he

olivat miettineet.

Osastotunti jérjestettiin 26.10.2012 osaston henkilékunnan kahvihuoneessa opin-
naytetyontekijoiden johdolla. Osastotunnilla luotiin arvotaulu yhteistydssé hoito-
henkilokunnan kanssa omaisyhteistyon tarkeimmistd osa-alueista osastolla J21.
Osastotunnille osallistui osastonhoitaja, kolme sairaanhoitajaa ja kolme I&hihoita-
jaa. Jokainen hoitoryhma oli edustettuna osastotunnilla. L&hdimme vetdmaan
osastotuntia toivottamalla henkil6kunnan tervetulleeksi kokoukseen ja kertaamalla
vield PowerPoint- esityksemme, jonka pidimme omaisten iltapdivassa. Ensiksi
muodostimme henkilokunnan kanssa arvotaulun isoimmat otsikot vapaamuotoi-
sella keskustelulla. Jokainen hoitoryhmad oli miettinyt valmiiksi néit4 kohtia. Esil-
le nousseita otsikoita hoitoryhmissé olivat ensikohtaaminen, yhteistyo henkilo-
kunnan ja omaisten kanssa seké turvallisuus. Pdddyimme kuitenkin ottamaan per-
hel&dhtdisyyden vield omaksi otsikokseen, koska omaisille on térkea viestittaa
asukkaan edelleen olevan perheenjésen, eikd hoitopaikan omaisuutta (Hongisto
ym. 2008). Osastotunnilla valittiin henkilokunnan kanssa lopullisiksi padotsikoik-
si arvotauluun: ensikohtaaminen, perhelahtdisyys, omaisten ja henkilékunnan va-
linen yhteisty0 seké turvallinen hoitoympéristd. Otsikoiden muodostamisen jal-
keen laadimme kolmesta viiteen konkreettista toimintamallia kuvaamaan omai-
syhteistyon toteuttamisesta osastolla J21. Arvotaulu (LIITE 1) tulee olemaan osas-
ton kansliassa hoitohenkilokunnan nahtavilla. Arvotaulu on A3 kokoinen paperi-

nen juliste.
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5.5 Arvotaulun rakentuminen

5.5.1 Ensikohtaaminen

Ensikohtaamisen henkilokunta valitsi arvotaulun yhdeksi isoksi otsikoksi, koska
ensikohtaaminen luo perustan tulevalle yhteistyolle henkilékunnan ja omaisten
valille. Siind luodaan vuorovaikutus omaisen ja hoitajan vélille (Vilen, Leppadmaki
& Ekstrom 2002, 19.) Luottamuksen syntyminen omaisen ja henkilokunnan vélil-
le on tarkeda ja luottamuksellista suhdetta taytyy alkaa kehittdmaén heti ensim-
maisestd tapaamisesta lahtien (Kotiranta 2009, 19). Osasto J21:n henkilokunta toi
osastotunnilla vahvasti esille ensikohtaamisen, joka on tarkeimpid omaisyhteis-
tyon osa-alueita. Henkilokunta halusi tuoda esille arvotaulun kohdassa ensikoh-
taaminen, ettd uutta asukasta ja hdnen omaistaan olisivat aina vastaanottamassa
oman hoitoryhmén jésen tai jasenet. Ensikohtaaminen luo pohjan seuraaville ta-
paamisille (Kotiranta 2009, 19). Henkilokunta halusi kuitenkin painottaa, ett tii-
meista huolimatta kaikki hoitajat ovat omaisia varten hoitoryhma4 jaottelusta huo-
limatta. Hoitoryhmien tarkoituksena on, ettd oman hoitoryhman hoitajilla on
enemman syvallisempaa tietdmystd oman hoitoryhmén asukkaista. Tarkoituksena
on luoda omaiselle turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitoa ja yhteisty6ta
kohtaan. Omaisille tulisi antaa tietoa pienind méarina kerrallaan. Kivimaen (2008,
30) tutkimuksessa hoitaja koettiin tarke&na tiedon vélittajand. L&heisen ihmisen
joutuessa laitoshoitoon omaiset tarvitsevat paljon tukea. L&éketieteellinen Aika-
kauskirja Duodecim (2004) artikkelista tuodaan esille, ettd asukkaan kokonaisval-
taiseen hoitoon kuuluu my6s omaisten huomioiminen ja heidén tunteidensa lapi-

kédyminen muutostilanteessa. (Juva 2004, 174.)

5.5.2 Perhelahtdisyys

Perhelahtoisyys valittiin isoksi otsikoksi, koska osaston henkilokunta haluaa ko-
rostaa asukkaan omaisten tietoa ja tuntemista asukkaan arjen selviytymisessa. He
halusivat arvotauluun tuoda esille, ettd omainen on laheisensé paras asiantuntija.
Omaisia tulee kuunnella ja heidan kanssaan tulee keskustella ja kuulumisia kysel-
14 ilman virallista hoitoneuvottelu kutsua. Omaisten iltapdivassé omaiset toivatkin

esille, kuinka tarke&é on, ettd hoitajia on helppo l&hestya. Kiviméki (2008, 30)
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tutki hoitotyontekijoiden kuvaamana perhehoitotyotéd akuutti psykiatrian osastolla.
Tutkimuksen tuloksista on huomioitavissa, etté yksittainen hoitotyontekija on tar-
kedssd osassa osastolla toteutettavassa perhehoitotydssa. Tarkedd on myos, etté
hoitaja oli itselleen muokannut kasityksen perhehoitotydsté.

5.5.3 Omaisten ja henkilokunnan vélinen yhteisty6

Omaisten ja henkil6kunnan valinen yhteystyd haluttiin arvotauluun, koska henki-
I6kunta koki, etté toimivalla yhteistyoll& on hoitoa parantava vaikutus. Saannélli-
sesti pidettavat hoitoneuvottelut nostettiin arvotauluun esille, koska ne koettiin
tarkeéksi osaksi hoidon toimivuutta. Hoitoneuvotteluita pyritddn pitdmaan noin
kuukauden kuluttua uuden asukkaan tullessa osastolle. Td&mén jélkeen hoitoneu-
votteluita pidetdén vain tarvittaessa. Henkilokunta kertoi yhteistyén omaisten
kanssa alkavan seké jatkuvan paremmin ja luottamuksellisemmin, jos hoitoneu-
vottelu pidetd&n mahdollisimman pian asukkaan tullessa osastohoitoon. Hoitoyk-
sikdn joustava toiminta sekd omainen osana potilaan hoitoa ovat lahtokohtana
sille, ettd yhteisty6 hoitohenkildkunnan ja omaisen valilla on yleensa mahdollista
(Potinkara 2004, 47). Laki potilaan oikeudesta (Laki 785/92.) méérittda mitd hoi-
toneuvottelussa voidaan keskustella, jos potilas itse ei pysty siihen osallistumaan
sairaudestaan johtuen. Jos potilas ei esim. vanhuudenheikkouden tai kehitysvam-
maisuuden vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, omaiselle tai muulle laheiselle
voidaan antaa tarpeelliset tiedot heitd kuultaessa ennen tarkeiden hoitopaétdsten
tekemistd sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeudesta, Laki 785/92.) Hoitoneuvottelussa omaiselle
kerrotaan osaston toimintatavoista ja osaston paivarytmistd. Hoitoneuvotteluissa
on omaisten toivomuksia kuunnellen kayty I&pi potilaan 1a&kitysta ja henkilokoh-
taista hoitoa. Lehtonen (2005, 63-64) tutki yhteistydn toteutumista vanhainkodin
henkildston ja vanhuksen omaisten valilld. Tutkimustulosten mukaan omaiset toi-
voivat enemman tietoa asukkaan terveyden tilasta ja arjen sujumisesta, hoitokéay-
tanndisté seka hoitolinjojen perusteluista seka henkilokunnantaholta aloitteelli-
sempaa, aktiivisempaa, henkilékunnasta lahtoisin olevaa kommunikointia. Henki-
I6kunnan haluttiin ottavan yhteytt erityisesti silloin, jos asukaan voinnissa ilme-

nee muutoksia. Omaiset toivoivat henkilokunnalta yhteistydssé avoimuutta ja re-
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hellisyyttd, sek& tukea ja ohjausta. T&ssékin osiossa arvotaulussa henkilokunta

halusi painottaa luottamusta ja avoimuutta henkilékunnan ja omaisten valilla.

5.5.4 Turvallinen hoitoymparistd

Jalkarannan sairaalan osastolla J21 hoidetaan psyykkisesti sairaita tai muistisairai-
ta, pitk&aikaishoitoa tarvitsevia asukkaita. Osaston luonteen vuoksi joudutaan
ajoittain tilanteisiin, jolloin potilaan itsemé&radmisoikeutta tai potilaan omaa tah-
toa ei voida noudattaa hanen tai muiden asukkaiden turvallisuuteen vedoten. Tal-
laisia tilanteita voi olla esimerkkind toisen asukkaan fyysisen koskemattomuuden
vaarantuminen tai oman fyysisen turvallisuuden vaarantuminen esimerkiksi tuo-
leilla kiipeily, painavien huonekalujen nostaminen tai heittdmine tai muu vastaava
kéytos. Osaston henkilokunta koki erittéin tarkedksi nostaa turvallisen hoitoympé-
riston osaksi omaisyhteistyon arvotaulua. Henkilokunta joutuu aina perustelemaan
toimimisensa sekd kirjaamaan asiasta potilastietoihin, jos joudutaan tilanteeseen,
missé joudutaan toimimaan asukkaan tahdon vastaisesti, esimerkiksi rajoittamaan
asukkaan liikkumista. Valviran (2012) ohjeiden mukaiseesti turvavalineiden kay-
tOstd on tehtdva hoitopééatds, joka Kirjataan potilasasiakirjoihin. Tarve turvavali-
neen ké&yton jatkamiseen on arvioitava usein. Liikkumisen rajoittamisessa on kay-
tettdva oikeita valineitd kayttbohjeen mukaisesti. Valvira katsoo, etté silloin kun
vanhuspotilaan oma turvallisuus on vakavassa vaarassa, hédnen liikkkumistaan voi-
daan rajoittaa hénen tahdostaan riippumatta. Rajoituksia on kéytettava vain siina
maéarin kuin kulloinkin on valttdméatontd. Ratkaisu on aina tehtévé potilaskohtai-
sesti, ja sitd ennen on harkittava, voidaanko kayttoon ottaa muita soveltuvia, tur-
vallisuutta lisddvid menetelmid. Liikkumisvapautta rajoittavaa hoitopaatosta tehta-
essé on otettava huomioon rajoituksesta potilaalle koituvat haitat ja hyddyt ja
punnittava niitd tasapuolisesti keskendén. (Valvira. Sosiaali- ja terveysalan lupa ja
valvontavirasto, 2012.)

Osaston henkil6kunta on kokenut vuonna 2011 tulleen Terveydenhuoltolain edel-
Iyttdmén hoitosuunnitelman tekemisen tarpeellisena, asukkaan laadukkaan hoidon
toteutuksessa. Hoitohenkilokunta tekee uudelle asukkaalle hoitosuunnitelman ja
hoitosuunnitelmaa péivitetddn asukkaan voinnin muutosten mukaan. Terveyden-

huoltolaissa on madritelty hoitosuunnitelman rakenne ja sadnnéllisyys. Tervey-
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denhuoltolaki edellyttad, ettd potilaalle tehdadn tarvittaessa terveys- ja hoitosuun-
nitelma Kiireettdmissa hoidoissa. Tdman suunnitelman sisélté on nyt mééritelty
kansallisesti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
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6 POHDINTA

6.1 Tuotoksen arviointi

Olemme luoneet arvotaulun omaisyhteistyon tarkeimmistd osa-alueista yhdessa
Jalkarannan sairaalan osasto J21 hoitohenkilokunnan kanssa. Paatimme yhdessa
hoitohenkil6kunnan kanssa antaa tuotokselle nimen arvotaulu, koska siing esilla
olevat toimintamallit koettiin osastolla arvokkaiksi asioiksi luodessa hyvaa omai-
syhteistyotd. Arvotaulu on tarkoitettu osaston hoitohenkilékunnan apuvélineeksi
omaisyhteistydhon. Arvotaulusta teimme mahdollisimman kéaytettdvan ja ymmar-
rettavan. Tekstistd teimme selkedn, jotta jokainen arvotaulun lukija pystyy luke-
maan tekstin ymmarrettavasti ja sisaistimaan arvotaulussa olevat tiedot kaytan-
t0on hoitoty6td tehdessé. Arvotaulun tavoitteet saavutettiin, koska arvotaulussa
tuodaan konkreettisesti esille hoitohenkilokunnalle tarkeat asiat omaisyhteistyolle.
Arvotaulun sisélt6é voidaan pitaa luotettavana, koska lahteind on kéytetty hoito-
tieteellisia tutkimuksia ja luotettavaa hoitotieteellista kirjallisuutta. Arvotaulun
hyddyllisyyttd emme vield heti sen valmistuttua voi arvioida, vaan sen hyddylli-
syys selvida vasta, kun siitd on k&ytdnnon kokemusta.

Tuotoksesta pyysimme vapaamuotoisen arvioinnin ja palautteen osastonhoitaja
Raili Rasaseltd, joka antoi palautteen koko osaston henkilokunnan puolesta. Hen-
kilokunnan mielestd arvotaulu on selked ja johdonmukainen, jota on helppo lukea.
Henkilokunnan mielestd arvotauluun on saatu siséllytettyd osaston kannalta tér-
keimmat omaisyhteistydn osa-alueet, joihin tulee kiinnitt44 huomiota. Osaston
henkilokunnan mielestd arvotaulu omaisyhteistyosta on tarpeellinen ja sitd tullaan

varmasti hyodyntdmaén tulevaisuudessa.

6.2 Kehittdmisprosessin arviointi

Tutustuimme ensimmaiseksi uusimpiin hoitotieteen tutkimuksiin omaisyhteistyos-
t4, jonka jalkeen Kirjoitimme opinndytetyon teoria osuutta. VValitsimme opinndyte-
tyomme tutkimusmenetelmaksi kehittdmistehtavan, koska tydmme tarkoituksena
on kehitta4 tydyhteison sisalla tapahtuvaa toimintaa yhdessa tyoyhteison kanssa.
Kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli omaisten kanssa tehtdvan yhteistyon kehit-
tdminen ja vahvistaminen osastolla J21. Omaisyhteisty6 ja omaisyhteistyon kehit-
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tdminen on aiheena merkityksellinen ja ajankohtainen. L&hes viikoittain aihe on
esilla tiedotusvalineissa. Useimmiten aihetta kasitella&n negatiivisesti. Halusimme
osoittaa tydllamme, etta hoitohenkilokunnalla on motivaatiota kehittdd omaisten
kanssa tehtdvaa yhteistyotd. Potinkaran (2004) mukaan omaisilla on tarve olla
vuorovaikutuksessa hoitohenkilokuntaan eri tavoilla. Osa omaisista kaipaa enem-
man hoitohenkilokunnan tukea ja laheisyytta, toisille riittaa l&heisen hyva hoito ja
tiedon saaminen tdman voinnista. Yhteistyon ollessa pitk&aikaista, omaiset ja hoi-
tohenkilokunta tutustuvat ja suhteen laatu yleensé syvenee. (Potinkara 2004, 68.)

Opinnaytetyon kehittdmisprosessi alkoi osastolla ensimmadista kertaa jarjestetyssa
omaisten iltapéivassa. Pidimme omaisten iltapdivéssé alustuksen omaisyhteistyos-
t4. Hoitohenkilokunnan palaute alustuksesta oli, ett4 alustus oli kattava ja siin
kaytiin 1api prosessi, jonka omaiset kayvat lapi laheisensa siirtyessa pitkdaikais-
hoitoon. PowerPoint- esitykseen oli koottu tarkeimmaét ja keskeisimmat asiat ai-
heeseen liittyen. Esitystapa oli rauhallinen ja antoi osallistujille koko ajan mah-
dollisuuden osallistua keskusteluun. Keskustelu oli vilkasta ja siihen osallistuivat
aktiivisesti omaiset, osaston henkilokunta ja alustuksen esittgjat. Tunnelma oli
koko tilaisuuden ajan lammin ja valiton. Keskusteluilmapiiri salli arkaluontoi-
simpien ja eniten mieltd painavien asioiden esille tuomisen. Omasta mielestdimme
alustus onnistui hyvin ja pd&dsimme tavoitteeseen, joka oli heratt4é vapaata keskus-
telua omaisten ja hoitohenkil6kunnan vélilla toimivasta ja luottamuksellisesta

omaisyhteistyosté.

Pitk&&n osastolla hoidossa olleiden asukkaiden omaiset toivat omaisten iltapéivas-
sé esille myonteisind kokemuksina vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan ysta-
vallisyyden ja sen, kuinka he kokevat tulevansa kuin toiseen kotiin vieraillessaan
osastolla. Omaiset olivat kokeneet my6s ensikohtaamisen hoitohenkilokunnan
kanssa olleen lammin ja arvostava. He olivat kokeneet olonsa tervetulleiksi osas-
tolle. Omaisen ja hoitajan ensikohtaaminen on merkittava tekija hyvan yhteistyon
muodostumiseksi (Potinkara 2004, 53).

Osaston hoitohenkil6kunta oli alusta asti mukana yhteistytssa opinnaytetyopro-
sessissa. Yhteisty0 hoitohenkilokunnan kanssa oli toimivaa ja saimme heilté arvo-
kasta kokemustietoa opinndytetydmme tueksi. Olisimme toivoneet osaston hoito-
henkilokunnalta enemman kriittisempad palautetta koko opinndytetydprosessin
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ajan. Olemme molemmat tydskennelleet osastolla ja huomasimme opinnaytetyota
tehdessa sen hieman vaikeuttavan palautteen antamista. Ajattelimme tdman johtu-
van siitd, ettd hoitohenkilokunta ja opinndytetyontekijat olivat liian tuttuja keske-
naan. Opinnaytetyon heikkoutena voidaan pitad tuotoksesta saatua arviointia ja

palautetta. Pyytdmamme vapaamuotoinen palaute hoitohenkilokunnalta ei vastan-

nut odotuksiamme, sill& kriittinen tarkastelu jéi siité puuttumaan. Tasté syysta

kehittdmistehtdvén ja opinndytetyon tuotoksen luotettavuus kérsii. Opinndytetyén
tekij0ind meidan olisi pitanyt laatia tarkemmat ohjeet arvioinnin suorittamiseen.
Mietimme prosessin aikana olisiko ty6sta tullut erilainen, jos se olisi tehty yhteis-
ty6ssa toisen vieraan osaston kanssa. Oma roolimme osastolla tehtdvassa kehitta-
mistoiminnassa oli vieda sitd eteenpain. Omaisyhteistyon kehittdminen ja vahvis-
taminen osastolla k&ynnistyi konkreettisesti opinndytetydémme myota.

6.3 Jatkokehitys ideat

Jatkokehitys ideana piddmme arvotaulun hyodyllisyyden tutkimista osastolla J21
sekd saanndllisesti jéarjestettavia omaisille suunnattuja tilaisuuksia osastolla J21.
Arvotaulun soveltuvuutta Jalkarannan sairaalan muille osastoille voisi myos tut-
Kia.
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LITTEET

LIITE 1 Arvotaulu

ARVOTAULU

ENSIKOHTAAMINEN:

Oman hoitotiimin jasen on mahdollisuuksien mukaan vastaanottamassa uutta asu-

kasta ja omaista.

Annetaan omaisille tietoa osastosta ja osaston toiminnasta useina kertoina heidén
sielld vieraillessaan. Henkilokunta ei saa olettaa, ettd omaiset muistavat kaiken
heti. Kerrotaan ja toistetaan asioita useita kertoja omaisten kanssa, jos siihen on

tarvetta.

Ensikohtaamisessa luodaan pohja tulevalle hoitosuhteelle, avoimuudelle ja luot-

tamukselle.

Asukkaan muutto pitk&aikaishoitoon on yhté suuri muutos eldamésséd omaiselle
kuin asukkaallekin. Omaisten tunteiden lapikdyminen, muutoksen aiheuttamien
tunteiden tiedostaminen ja ymmartaminen on tarke&a hyvan hoitosuhteen luomi-

selle.

Jokainen ensikohtaaminen jattad& ihmiseen muistijaljen.

PERHELAHTOISYYS:

Henkilokunta saa omaisilta parhaimman tiedon asukkaan historiasta. Tutut tavat
voivat helpottaa ja antaa ymmarrysta hoitohenkilokunnalle asukkaan hyvéén ja

arvokkaaseen hoitoon liittyen.



Omaisen kuuleminen ja aito valittdminen luo hyvéan suhteen omaisiin. Omaisten ja
henkilokunnan epéviralliset kohtaamiset luovat luottamusta ja turvallisuutta hoi-

toon.

Tukea omaista l6ytdmaan oma rooli hoitotyon arjessa. Kannustetaan ja tuetaan
yhteistyohon hoitohenkilokunnan kanssa.

Perhe on asukkaan térkein sosiaalinen verkosto ja laitoshoitoon joutumisesta huo-
limatta hanet tulee huomioida osana hénen perhettdan, sukuaan ja I&hipiiridan.

OMAISTEN JA HENKILOKUNNAN VALINEN YHTEISTYO:

Omaisten ja henkilokunnan véilla on jérjestettavé hoitoneuvotteluja, joissa kerro-
taan hoitolinjoista ja osaston toiminnasta. Hoitoneuvotteluissa on paikalla sai-
raanhoitaja, lahihoitaja ja osastonhoitaja hoitohenkiléston puolelta.

Saanndllisesti jarjestettavat omaisten illat. Omaisten iltojen tai iltapaivien sisalto
sovitaan aina erikseen. Omaisille annetaan tukea ja ohjausta, jos he sita tarvitse-

vat.

Avoimuus seké luottamus hoitohenkilokunnan ja omaisten vélille. Tiedotetaan
herkasti ja avoimesti omaisen hoitoon ja tilaan liittyvista asioista. Vastataan
omaisten kysymyksiin. Annetaan tietoa asukkaan sairauksista ja niiden vaikutuk-

sesta laheisen elaméaan.

Hoitohenkildsto 1ahestyy omaista, kyselee kuulumisia. Hoitohenkilosté on myos
helposti lahestyttavissa.

TURVALLINEN HOITOYMPARISTO:

Avoin tiedottaminen omaisille, jos osastolla joudutaan toimimaan asukkaan tah-
don vastaisesti, esimerkiksi jos asukkaan kayt6s vaarantaa asukkaan oman tai
muiden turvallisuuden. Omaisten kanssa tarvitaan useita keskusteluja, joissa kes-

kustellaan asiaankuuluvasta hoidosta ja hoidon toteutuksesta.



Hoitosuunnitelman tulee olla ajanmukainen ja paivitetty asukkaan muutostarpei-

den mukaan.

Hoitohenkildston tulee varmistaa tiedon siirtyminen omaisille muutostilanteissa.



LIITE 2 PowerPoint-esitys Omaisten iltapdivassa

Dia 1

- Omaiset osana hoitoa

Omaisten iltapaiva Jalkarannan sairaalan
osastolla J21

18.10.2012

Sairaanhoitajaopiskelija Heidi Pentikainen, Sairaanhoitajaopiskelija Jukka Sinisalo




Dia 2

Jalkarannan sairaala

» Jalkarannan sairaalassa toteutetaan
hoitokulttuuria, jonka yhteisena
tavoitteena on vanhuksen arvokas
elama pitkaaikaissairaanhoidossa.

» Jalkarannan sairaalassa on pyritty
kehittdmaan hoitokulttuuria ja ydin
kohdiksi on valittu ihminen,
ammattitaito ja yhteisd. Hoitotyon
johtava tekija Jalkarannan sairaalassa
on pitkdaikaishoidossa olevan ihmisen
elamanlaadun tukeminen.




Dia 3

Omaisyhteisty0

» Omaisten ja hoitohenkilokunnan
valinen vuorovaikutus on usein
hetkellistd kohtaamista hoitopaikan
arjessa.

 Luottamuksen syntyminen omaisen ja
hoitajan valille kohtaamisessa ja
vuorovaikutussuhteen rakentamisessa
on tarkeinta.




Dia 4

» Hoitohenkilokunnan tehtavana on
luoda turvallinen ja salliva ilmapiiri,
jotta omaiset uskaltavat esittaa
kysymyksia ja toiveita omaistensa
hoitoon liittyen.

 Hoitajan ja omaisen ensi kohtaaminen
on erittain tarked, koska se luo pohjan
seuraaville tapaamisille.




Dia 5

» Omaisyhteistyon kehittaminen on
tarkeaa, jotta potilaan omainen voi olla
henkilokunnan kumppani, joka
osallistuu sopivassa méaarin hoitoon ja
on tukena potilaalle.

» Erittain tarkeaa on, etta
hoitohenkilokunta on
vuorovaikutuksessa omaisten kanssa.




Dia 6

Tutkimuksia

omaisyhteistydsta

« Tiia Lehtonen, Tampereen yliopisto Pro
gradu —tutkielma 2005: Yhteisty0
vanhainkodin henkil6kunnan ja asukkaan
omaisten valilla.

« Riitta Uronen, Tampereen yliopisto Pro
gradu —tutkielma 2011: Omaisten
kasitykset yhteistyon rakentumisesta ja
tuen tarpeesta dementiakodeissa.

« Paivi Porre-Mutkala, Tampereen yliopisto
Pro gradu- tutkielma 2012: Hoidon laatu
vanhainkodissa vanhusten ja omaisten
kokemana.




Dia 7

Tutkimuksista esille nousseita

asioita liittyen omaisyhteistyohon

» Omaisten on joskus vaikea kysya
l&heisen hoitoon liittyvid kysymyksia
virallisissa kohtaamisissa
hoitohenkilokunnan kanssa.

» Omaiset odottavat usein epéavirallisia
keskusteluja hoitajien kanssa.

» Epéavirallisen keskustelun on todettu
lisddvan luottamusta omaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla.




Dia 8

« Siirtyminen kodin ulkopuoliseen hoitoon
on oma prosessi, joka koskettaa
asukasta sekd omaista.

» Monet omaiset kantavat huolta
laheisensa sopeutumisesta uuteen kotiin
ja uuden yhteis6n muihin asukkaisiin.

 Tutkimusten mukaan siirtyminen omasta
kodista sen ulkopuoliseen hoitoon on
yksi vaikeimmista ja kuormittavimmista
elamankaaren vaiheista perheissa.




Dia 9

Perhekeskeisyys hoitotydsséa

» Perhekeskeisyys tarkoittaa asiakkaan ja
perheen huomioimista hoitoty0ssa.

 Perhekeskeisessa hoitotydssa pidetaan
perhettéd ihmisen tarkeimpana
sosiaalisena verkostona.

» Perheelld on voimakas vaikutus
asukkaan terveyteen, sairastamiseen ja
toipumiseen. Perhekeskeisessa
hoitoty6ssa hoitotyon lahtékohtana ovat
asukkaan ja perheen tarpeet ja
voimavarat.




Dia 10

» Perheen osallistuminen laheisensa
hoitoon tulee perustua
perheenjasenten tahtoon ja
osallistumismahdollisuuteen.

» Kun perhe tuntee olevansa tervetullut
omaisensa hoitoyksikkd6n, on heidan
helpompi olla yhteydessa hoitaviin
henkil6ihin.




Dia 11

Lahteet
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