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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaistenekolksia yhteistydon sujuvuudesta
Saran Siiven henkilékunnan ja omaisten valilla. rdaytetyon tavoitteena oli saada
Saran Siiven asukkaiden omaisten mielipiteitd sekéemyksia esille ja nain ollen ke-
hittd& henkilokunnan ja omaisten valista yhteisityétysymyksilla selvitettiin omaisten

kokemuksia yhteistydsta: minka he kokivat toimivgksmihin he kaipasivat parannus-
ta.

Palvelukoti Saran Siipi on yksi Oulun Palvelus&atyiiapitdma tehostetun palveluasu-
misen yksikkd, joka tarjoaa kodinomaisen asuinynsp@m kymmenelle muistisairaalle,
jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja leapitoa.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, ja aineisewdktiin lomakekyselylla, joka sisélsi
avoimia ja puolistrukturoituja kysymyksia. Aineisterattiin kahteen otteeseen: ensim-
maisen kerran postikyselylld, jossa vastauksiauypail&kaksi kymmenesta. Toinen ai-
neistonkeruu tapahtui henkilokohtaisesti annetidiaakekyselylla. Tall6in vastauksia

Omaiset kokivat positiivisina asioina yhteistyo$snkilokunnan vuorovaikutustaidot,
tiedonsaannin ja omaisten osallistumisen hoitooghjistyon henkildkunnan kanssa.
Omaiset kokivat negatiivisina tekijoina yhteistyédsenkilokunnan vuorovaikutustai-
dot, henkilokunnan oma-aloitteisuuden puutteenotietinossa ja omaisten epatietoi-
suuden henkilokunnan toiminnasta. Toiveita yhtékgyoli tiedonsaannin lisd&minen,
henkilokunnan vuorovaikutustaitojen parantuminenojaaisten osallistuminen asuk-
kaan hoitoon enemman. Kehittamisen kohteita oli lomitajuus ja henkildkunnan vas-
tuun jakaminen, henkilbkunnan keskinainen tiedokikyh omaisten osallistuminen ja
yhteisty6 yleensa.

Henkilokunnan vuorovaikutus taidot ja tiedonkulkoektiin sek& positiivisiksi etta ne-

gatiivisiksi asioiksi yhteisty6ta tarkasteltaes®ginnaytetydsta nousee suurimpana ke-
hittdmisen kohteena yhteiset palaverit omahoitagmiilokunnan ja omaisen valilla.

Asiasanat: yhteistyd, omainen, henkilokunta, asukaslullinen tutkimus



ABSTRACT

Pennanen, Niina. Relatives’ experiences of co-djperdbetween nursing staff and rela-
tives in the service home Saran Siipi. Diak No@lju, Autumn 2012. Language: Finn-
ish, 43 p., 4 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences, Degreegoaonme in nursing. Degree: Bach-
elor of Nursing.

The purpose of this thesis was to describe howtivek experience the co-operation
between family members and nursing staff in theisethome Saran Siipi, Finland. The
goal was to get opinions and views from people wt®relatives of Saran Siipi resi-
dents and to develop co-operation between nursaifjad relatives. The survey ques-
tions were a way to find out what the relatives felbe working and what were the is-
sues they felt to get better.

The service home Saran Siipi is one of the intetisheltered accommodations unit
which is administrated by Oulun Palvelusdétio (®erwoundation of Oulu). Saran
Siipi is a home-like unit which provides a home ten elderly people who have a
memory illness and need treatment and care dapightl

This thesis was done by the means of qualitatigeareh. The data of the study was
collected trough a survey, which includes both dtmed and half-open questions.
There were two data collection times. The first Wwgsa posted questionnaire and two
of ten answers were returned. The second datactiollewas completed in person using
a questionnaire. This time five out of five answesere returned. The questionnaires
were analyzed through content analysis.

As positive matters of co-operation between famigmbers and nursing staff relatives
experienced interaction skills, information andecand co-operation which included the
relatives. Relatives felt negatively the interaatigkills, more proactive behaviour at
nursing staff to provide information and relatiiedt uncertainty about nursing staff
policy. Relatives wished the co-operation betwesatives and nursing staff to include
more information by the nursing staff, better iatgion skills of nursing staff and that
the relatives can be more involved in the careesidents. Targets of development were
personal nursing, shared responsibility betweeff sitambers, inside information of
nursing staff and involvement of relatives and peration in general.

Interaction skills of nursing staff and informatiavere also a positive and negative

thing. In this thesis the biggest development waltkuld be done on the shared meet-
ings between relatives and nursing staff or a peisourse.

Keywords: co-operation, relative, nursing staf§ident, qualitative research



SISALLYS

L JOHDANTO et e ettt e e e et e e et e e e et e et e e e e e e e erna e eeas 5

2 IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN .....cooooimeieeieeeeceeie e 6

3 TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKKO ......covieeeeecieeececeeee e, 7
3.1 Palvelukoti SAran SHPi.........oooiiiii o s 8
3.2 Henkilokunnan ammattitaito............ccceeeeeeeeeeeee e 10

4 YHTEISTYO OMAISTEN KANSSA ......oooiiitiett e eee ettt 13.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA .......ccooeiiiee, 15

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....ooiiiiiceete ettt 16
6.1 AineistonkeruumenetelMaL.............ooicememmeeeee e i 16
6.2 AINEIStON SISAIONANAIYYSI.....cuvueieemmmmn e eee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeees 17

7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET ....oooviiiticiemreeie ettt 18
7.1 Omaisten positiivisia kokemuksia yhteistyostakilokunnan kanssa................ 18
7.2 Omaisten negatiivisia kokemuksia yhteistyost@kilokunnan kanssa................ 19
7.3 Omaisten toiveita YNIEISTYOSTA ......... o eeeeeeerriiiiiiiiaaaeee e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeees 20
7.4 Kehittdmisen kohteita yhteistyOlle ... 21

8 TULOSTEN VERTAILU ...t e 22

O POHDINT A ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e enennmsen e e e eeeennans 25
9.1 JONIOPAALOKSEL ... ..t 25
9.2 OPINNAYLELYON EELLISYYS ...vuvrieeiiii i e e ettt s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeeeees 26
9.3 OpinnaytetyOn IUOLETLAVUUS ............. ;oo e e eeeeereieniinens s e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 27
9.3 JatkotUtKIMUSAINEET ...........eeiiiii e 27

LAHTEET ..ottt ettt e ettt e b e e beeteeaeesaeeebe e e enesseeseanseansereas 28

LIITE 1 SAATE LOMAKEKYSELYLLE ... 33

LITE 2 LOMAKEKYSELY ... 34



I TP RTPPPPPRPPPPPPPT 39

Kuvio 1. Positiivisia kokemuksia YhteiStyOSta cu....eeeeeeeeeeieiiiiiieeeeiiiiiiee 39
Kuvio 2. Negatiivisia kokemuksia yhteistyOSta.............cceeeeeiiieieieeniiiinieeeennnnn. 40
Kuvio 3. Toiveita YhteISTYOSIA .......cevvuiiieeeeiiiiiiiiiiieie e 41
Kuvio 4. Kehittdmisen KOhteita..............uceiniiiiii e 42

LITE 4 SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA .....ooiitesttmmeereeie e sie e sie e 43



1 JOHDANTO

Muistisairaiden vanhusten maaréa kasvaa nopeasstrdgkaantyessa, ja suurimmalla
osalla pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevistastatdi on muistisairaus. Taman asiakas-
ryhman kyvyt kertoa omista ndkemyksistaan, tarpaistja toiveistaan ovat heikenty-
neet, ja koska he ovat suuresti riippuvaisia m@idamastaan avusta, he ovat yksi haa-
voittuvimmista asiakasryhmista. Palvelun tuottajllie ovat haasteellinen asiakasryhma.
(Topo, Sormunen, Saarikalle, Raikkdonen, Eloniemk&®a 2007, 5.) Vaeston ikaanty-
essa nopeasti on suuri haaste jarjestaa toiminyagpktaan menettaneiden ik&éntyvien
tarvitsema arjessa selviytymista tukeva huolengitoya ja kuntoutus seka laadukkaita

ja kattavia sairaanhoitopalveluja. (Sosiaali- ja¢gsministerio 2001, 25).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd muistisigien asukkaiden omaisten koke-
muksia ja tyytyvaisyyttd yhteistyon sujuvuudestdvelakoti Saran Siivessa henkilo-
kunnan ja omaisten valilla. Aineisto keréattiin Idkelyselylld, joka sisélsi avoimia ky-

symyksia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada esille omaigttemuksia ja nakemyksia yhteis-
tyon sujuvuudesta palvelukodissa. Kysymyksilla setiiin omaisten kokemuksia yh-
teistydsta: minka he kokivat toimivaksi ja mihin kaipasivat parannusta. Vastausten
perusteella voidaan kehittdd yhteisty6ta henkildlamja omaisten valilla. Tarvittavia
muutosehdotuksia ja kehitettavia asioita palvelugsal kdydaan lapi hoitajien palave-
rissa. Tulevaisuudessa palvelukodissa jarjestadmisten ilta, jossa tulokset kaydaan
lapi ja kerrotaan mahdollisista yhteistyon kehitistoimenpiteistd. Opinnaytety6 palve-

lee tyOyhteis64, kehittda yhteistyon sujuvuuttega omaisten &anen kuuluviin.



2 IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys ymmarretdan sairauden puuttumisena, taakyRiisyytena seké hyvinvoinnin
tilana ja kokemuksena (Uusitalo; Perttila & Kureemi 2005, 94). Terveyteen vaikut-
tavat arkisten ymparistdjen ominaisuudet, ihmisteskindinen sosiaalinen tuki, yh-
teenkuuluvuus, huolenpito ja ihmisten tiedot, tai@okoulutus. Terveys voi heikentya
arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elamantap@eralintojen perusteella. (Sosiaa-

li- ja terveysministerid 2001, 8.)

Terveyden edistdminen on toimintaa jolla pyritd&8admaan vaeston terveytta sairauk-
sia ehkaisemalla ja vaikuttamalla valillisesti &yglen taustalla oleviin tekijoihin. (Uu-
sitalo ym. 2005, 94) Ottawan asiakirja vuodelta G @&arittaa terveyden edistamisen
toimintana joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia éstensé hallintaan ja sen parantami-
seen. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvimiisaavuttamiseksi on yksildiden ja
ryhmien kyettava tunnistamaan ja toteuttamaan émise, tyydyttamaan tarpeensa ja
muuttamaan ymparistbaan ja opittava tulemaan toinssm kanssa. (Ottawa Charter
1986 i.a.)

Terveyden edistaminen on samalla hyvan vanhenenadetamista ja terveytta voi-
daan edistdd muun muassa arkihyvinvointiin vaiko#iéa (Karisto 2004, 100). Ikaan-
tyneiden terveytta edistetaan luomalla heille méisidmis toimia aktiivisesti yhteiskun-
nassa, kehittdd omia tietoja, taitoja ja itseha@towuksia ja elad mahdollisimman pit-
kdan mielekasta ja laadullisesti mielekasta elamti@van toimeentulon turvin. Heille
kehitetdaan sellaisia asumis-, palvelu- ja likermpgristoja jotka turvaavat itsenéista
elaméaa toimintakyvyn alentuessa. (Sosiaali- jaetgsministerio 2001, 26.) lakkaiden
mielenterveyden tarkeana edistgjana pidetadn ttkageoa ja vuorovaikutusta. Perhe
on iakk&an mielen eheyden paras suoja ja ystaviiyesien yllapitaminen ja uusien
rakentaminen edesauttavat mielen hyvinvointia.(kedn 2003, 93-94.) Edistamalla
ikaantyneiden terveytta ja ennalta ehkaisemalléitdekyvyn heikkenemista ja terve-
ysongelmia vaikutetaan suuresti pitkdaikaishoidopdeseen ja sosiaali- ja terveysme-

noihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 34).



3 TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKKO

Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maara oramass jatkuvasti. Vuoden 2010
lopussa tehostetun palveluasumisen yksikdissanharakodeissa oli yhteensa 44 726
asiakasta, mika oli 4,5 prosenttia enemman kuilliseled vuonna. (Stakes 2012.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tilastot maarittelevalvpuasumisen sellaiseksi, joka sisaltaa
sekad asumisen vuokrasopimuksella etta siihen Egtitdittyvat hoiva- ja hoitopalvelut.
Tehostetun palveluasumisen yksikoissa henkilokontgaikalla ympari vuorokauden,
ja Kansaneldkelaitos on hyvaksynyt ne avohoidonkgissi, joissa asiakas maksaa
erikseen asumisestaan seka kayttamistaan paheelSvsiaali- ja terveysministerio,
Suomen kuntaliitto 2008, 52.) Kuntien on huolelalitt sosiaalihuoltolain mukaisesti
asumispalveluja sellaiselle henkildlle, joka esBstd syysta tarvitsee apua tai tukea
asunnon tai asumisensa jarjestamisessa (Sosidédilako17.9.1982/710 238).

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niillealkisaille, jotka eivat enda selviydy
kotonaan turvallisesti fyysisen tai psyykkisen sygnmuistin aleneman vuoksi, eivatka
kotiin annettavat palvelut ja tukitoimet ole enéti&via. Asiakkailla on sosiaalisia toi-
mintoja jaljella, ja he hyoétyvat tehostetun pahadumisen yhteisollisyydesta ja itsenai-
syydesta. (Oulun kaupunki, tehostettu palveluasamira.) Ymparivuorokautista hoi-
toa tarjoava yksikkd on kooltaan kohtuullinen jarmaalin asuinympariston oloinen
(Kotilainen, Topo & Hurnasti 2008, 114). Tehostepalveluasumisen yksikdssa asuk-
kaalla on oma, yhden hengen huone ja siihen lattyygieniatila. Asukkaan oma huone
on hanen kotinsa, ja se tulisi nakya kodikkuutengtyisyytend ja mahdollisuutena
omiin kalusteisiin. Yhden hengen huone turvaa &siak yksityisyytta ja omaisten hoi-
toon osallistumista. Yksikdssd asukkaalla on mdisdmis yhdesséoloon ja yhdessa
tekemiseen. Kodinomaisessa ymparistossa eleta@a gakiehdaan arjen askareita yh-
dessa, jolloin yhteisten tilojen viihtyvyys ja taflisuus ovat tarkeitgSosiaali- ja ter-

veysministerié, Suomen kuntaliitto 2008, 41—42.)

Muistisairaiden yksikdssd ymmarretddn muistisairadtyistarpeet ja yllapidetaan hen-
kilokunnan korkeatasoista tietotaitoa. Tallaisegsakdssa on valmiudet toimintakykya
tukevaan hoitoon ja kayttsoireiden ladakkeettoméagitobn. Muistisairaidenyksikossa

tilat on suunniteltu henkildille, jotka tarvitseviatuhallisuutta ja levollisuutta seka sel-



keyttd oman kaaoksensa ja ahdistusherkkyytensé&suuok tarkeda, ettd yksikossa pys-
tytddn lukitsemaan ne alueet, joihin asukkaideioigdota menevan, ja nain ollen henki-
|I6kunta ei joudu kieltamaan tai estamaan vapasdeulinista. Talla toimenpiteella voi-

daan vahentaa asukkaan tuskaisuutta ja epaonnssiirkokemuksia. (Suomen muisti-

asiantuntijat. Muistisairaan ihmisen hoito demeyksskossa i.a.)

Suomalaisilla 70 vuotta tayttaneilla henkildilla wimeisen kahden elinvuotensa aikana
keskimaarin yli kymmenen siirtoa kodin / tehostepaiveluasumisen / vanhainkodin /
terveyskeskuksen tai muun sairaalan valilla ja &onaln l&ahestyessa siirtotiheys viela
kiihtyi. Ikahoiva tyéryhma ehdottaa palvelurakemnmeutosta ymparivuorokautisen hoi-
don kolmiportaisesta (tehostettu palveluasuminemhainkodit, terveyskeskussairaa-
loiden osastot) jarjestelmasta yksiportaiseen gégjmaan. Yksiportainen jarjestelma
tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan ei tarvitsisi v@shasuin- ja hoitoympéaristoa silloin, kun
hanen toimintakykynsa heikkenee ja héanen tarvitsgmabvelut jarjestettaisiin siihen

hoitoyksikk6on jossa han asuu. (Sosiaali- ja teswapisterio 2010, 23—-24.)

3.1 Palvelukoti Saran Siipi

Palvelukoti Saran Siipi on yksi Oulun Palvelus&atyiiapitdma tehostetun palveluasu-
misen yksikko, joka tarjoaa kodinomaisen asuinynsp@m muistisairaille, jotka tarvit-
sevat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoaul @ palvelusaatio, palvelujen esit-
tely i.a.) Saran Siivessa asuu 10 keskivaikeastrdikeasti dementoitunutta vanhusta.
Asukkaiden ikdjakauma on 73—95 vuotta ja keski8ka3 vuotta. Diagnosoidun muis-
tisairauden lisaksi asukkailla on yleensa myds akint toimintakykyyn vaikuttavia
perussairauksia. (Laatukasikirja Sara Wacklin-kati 23.) Palvelukoti Saran Siiven
toiminnan tarkoituksena on tarjota muistisairadkikkaille mahdollisimman korkeata-
soista dementiahoitoa ja taata hyva elamanlaatatkasikirja Sara Wacklin-koti i.a.
4—5.; Sormunen, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri, M2#taja-Leinonen, Andersson
2008, 126). Palvelukodin asukkaat valitsee Ouluapkagin moniammatillinen SAS-
tyoryhma (SAS = selvitys, arviointi, sijoitus). (D Palvelusaatio i.a.; Oulun kaupun-

ki, tehostettu palveluasuminen i.a.)



Palvelukoti Saran Siipi kuuluu osaksi Sara Waclotia, joka kattaa asunto-
osakeyhtiomuotoisen palvelutalon, jossa on 37 asésuntoa ja Oulun palvelusdéation
omistamat palvelutilat. Palvelutalon omien asuk&aiga ulkopuolisten vierailijoiden
toimintakykyd ja sosiaalista aktiivisuutta tuetatukipalveluilla, virikepalveluilla ja
ennaltaehkaisevalla terveydenhoidon toteuttamis@lizatukéasikirja Sara Wacklin-koti
l.a. 4—b5.) Oulun Palvelusaation tarkoituksena onofttaa vanhusten, elékelaisten,
vammaisten ja muiden erityisryhmien palveluja. Daétkstaan saétio toteuttaa yllapita-
malla palvelutaloja, palvelukoteja sekéd palvelukeska, joissa se tuottaa ikaantyvalle
vaestotlle omatoimisuutta tukevia, toimintakykydapiktavia ja kuntouttavia palveluja.
Palveluasuntoja saatidlla on 362, joista omistus@ga on 37. Palvelukotiasuntoja on
81 asukkaalle. Oululaisille vanhuksille ja eléksill#e avopalveluja tuottavia palvelu-
keskuksia on viisi. Palvelukeskusten ja palvelukofpalveluista saatiolla on ostopalve-
lusopimus Oulun kaupungin kanssa. (Oulun Palvetis@a.; Oulun kaupunki, tehos-

tettu palveluasuminen i.a.)

Dementia ei itsessdan ole sairaus, vaan se onhtyrag, johon liittyy muistihairion
lisdksi laajempi henkisen toiminnan ja muiden kark@ien aivotoimintojen heikenty-
minen henkildn aiempaan tasoon verrattuna (Erkitij@2006, 94). Yleisempia demen-
toivia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, joka kattnoin 65—75 prosenttia muistisaira-
uksista, sydan- ja verisuoniperdinen aivoverendielirio eli vaskulaarinen dementia,
Lewyn kappale—tauti ja frontotemporaaliset demergiaotsalohkorappeumasta johtu-
vat muistisairaudet. Myds Parkinsonin tauti voidaaokitella dementoivaksi sairaudek-
si sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien sugMuistiliitto, Muisti ja muistisai-
raudet i.a.; Huttunen 2011.; Finne-Soveri 2008) 268ukas tarkoittaa tdssa opinnayte-
tydssa palvelukoti Saran Siiven muistisairasta uatdy jolla dementian aste on edennyt

keskivaikeaan tai vaikeaan asteeseen.

Omainen voi olla ikédantyneen sukulainen, esimerkpk®liso tai muu laheinen ihminen
tai ystava (Vaarama & Voutilainen 2002, 77). Yhtesiskilé on sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan nimeama henkild, joka huolehsiakkaan asioista mahdollisissa
ongelmatilanteissa palveluprosessin aikana. Yhenslo voi olla asiakkaan omainen,
laillinen edustaja tai muu laheinen henkild. (Seaké&osiaali- ja terveydenhuollon asia-

kas- ja potilasasiakirjasanasto 2006, 16—17/85)sd&pinnaytetytssa omaisella tar-
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koitetaan asukkaan lapsia tai muita lahiomaisitkajmn merkitty omaiseksi asukkaan

asiakaspapereihin.

Omaiset ovat ikaantyneen hoidossa ja palveluskadaroimavara ja yhteistyokumppa-
ni, joka auttaa ammattihenkilostéd ymmartamaanditagan taustaa ja kayttaytymista.
(Karioja & Koskinen 2012, 45; Vaarama & Voutilain@002, 77). Omaisten osallistu-

minen laheisensa hoitoon perustuu aina asiakkaamgsen omaan haluun. Omainen
on myos erittain tarked hoidon ja palvelun laadumoga. Tutkimukset osoittavat, etta

mitd vahemma&n omaisilla on mahdollisuus osallidéleeistensa hoitoon ja mita va-
hemman saavat siita tietoa, sitd kielteisemmin eeiaat hoidon ja palvelun laatua.

(Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

Omaiset ovat usein asiakkaan asiantuntijoita. Maishan hoidossa omainen voi toi-
mia jopa sairastuneen tulkkina, kun han itse eadiykene kertomaan omia mielipitei-
tdan ja tapojaan. Omaisten tieto voi olla arvokasyés muistisairaan kaytosoireiden
selvittelyssa, minka vuoksi omaiset tulisi nahdanrmmmatillisen tyéryhman yhteis-
tyokumppaneina. Omaisilla on oikeus olla mukana&istensé hoidossa, ja heidan tulee
kokea olevansa tervetulleita hoitoyksikkoon. Omait@ asukkaan hyvin tunteva l&-
heinen on tarkea ihminen arvioimaan hoidon laaill@rskun asukas ei itse siihen ky-
kene. Talléin omainen toimii asiakkaan edustajgmasiakasnakokulma saadaan esille.
(Sormunen ym. 2008, 130,133.)

3.2 Henkilbkunnan ammattitaito

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008ndtavoitteena on, ettd ikaantynei-
den palveluissa toimivilla tyontekijoilla on sodiaga/tai terveydenhuollon ammatilli-
nen koulutus seké peruskoulutuksena tai jatkadgaennyskoulutuksena hankittu van-
hustyon asiantuntijuus. Ymparivuorokautisen hoid@mkiloston vahimmaismaaraksi
on valtakunnallisesti suositeltu 0,5-0,6 hoitajamleasta kohden vuorokaudessa. Hyva-
na henkiléston mitoituksena pidetdan 0,7-0,8 hmataasukasta kohden. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 32, 36.) Palvelukoti SaBdimessa henkildstémitoitus kymmen-
ta asukasta kohden on 0,8 hoitajaa, sisaltden aupisiksella opiskelevan lahihoitaja-

opiskelijan vuoden 2012 loppuun saakka. Taman @ikeenkilostomitoitus on 0,7 hoi-
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tajaa asukasta kohden. (Merja Siikaluoma, henkhtkioen tiedonanto 18.10.2012.)
Palvelukodin henkil6st66n kuuluu sairaanhoitaj&yasi ohjaajaa, joilla on sosiaali- ja
terveysalan koulutus, oppisopimusopiskelija ja intaterapeultti, joka on paikalla kaksi
kertaa viikossa. Yksikdn esimiehena toimii Sara Wac-kodin, johtaja jolla on sai-
raanhoitajan koulutus. (Laatuk&sikirja Sara Wackbti i.a. 48—49; Merja Siika-
luoma, henkilokohtainen tiedonanto 18.10.2012.)kiékunnalla on laaja-alaista tietoa
muistisairauksista ja niiden hoidosta. Ammattit@iém muistisairauksiin suuntautuva
osaaminen parantaa hoidon laatua ja Saran Siivassgllapidetddn mahdollistamalla
osallistuminen lisa- ja tdydennyskoulutuksiin vitassten talousarvioiden puitteissa.
(Laatukasikirja Sara Wacklin-koti i.a. 48.)

Muistisairaiden yksikdssa hoitaja toimii asukkaaranajajana, kuntouttajana, virikkeen
antajana, kumppanina ja laheisend ihmisend. Hdalaldan asiantuntijuus ja toimiva
yhteis6 luovat perustan laadukkaalle hoidolle. ha#gto muistisairauksista, muistisai-
raiden ihmisten hoidosta ja hoidon soveltamisesigdnndssa on tarked ominaisuus
dementiayksikon henkilokunnassa. (Suomen muistiagidijat. Muistisairaan ihmisen
hoito dementiayksikéssa i.a.; Sormunen ym. 2008,.)1Zietotaidon lisaksi henkil6-
kunnalta vaaditaan luovuutta, rohkeutta ja hyvateigtyokykyd seka moniammatilli-
suutta. Hyvaa tyoyhteiséa edistavat sallivuus, hgegllavuuden sietokyky ja aitous.
Omien persoonallisten ominaisuuksien kayttd ondjalie eduksi muistisairaiden ih-
misten parissa tyoskennellessa. Henkilokunnan de&ad saada jatkuvaa koulutusta
tyéhonsa liittyen, silla koulutus auttaa ymmartamadauistisairaita ihmisia ja jaksa-
maan tydssa paremmin, silla koulutuksen tuoma vaswéahentaa tyon kuormittavuut-
ta. (Suomen muistiasiantuntijat. Muistisairaan ibeni hoito dementiayksikdssa i.a.;
Sormunen ym. 2008, 133.)

Hoitoyhteison ilmapiiri on muistisairaiden selviytysen ja elamanlaadun kannalta tar-
kedd. Muistisairas vaistoaa herkasti ilmapiirin,tjma vaikuttaa hé&nen kayttaytymi-
seensd. (Suomen muistiasiantuntijat. Muistisairdemisen hoito dementiayksikdssa
l.a.; Karioja & Koskinen 2012, 41-42.) Muistisainagamisen maailma tuntuu turvalli-

selta, kun hoitoyhteisdn ilmapiiri on aidosti pasihen, ihmisen kykyihin uskova, posi-

tiivista palautetta antava ja kannustava. Myosdtiava ja elamanhallintaa tukeva vuo-
rovaikutus tuovat turvallisuutta dementoituneerkliaan arkeen. (Suomen muistiasian-

tuntijat. Muistisairaan ihmisen hoito dementiayksg&a i.a.) Alzheimerin tautia sairas-
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tavat ihmiset eivat koe olevansa sairaita, ja tamaoksi on tarkedé olla asettamatta
heita potilaan roolin. Tallgin korostuu hoitajan raattitaito kayttaa normaalia aikuisten

kanssakaymistd muistisairaan asukkaan kanssa. (@emym. 2008, 127.)

Hoitohenkilokunnan yhteistyon edellytyksena oné étikki hoitajat tuntevat muistisai-
raan asukkaan tilanteen seka tietdvat hoidolleeagetavoitteet ja noudattavat niita.
Hoidon systemaattinen seuranta ja raportointi keatlunyds ammatillisuuteen. (Sor-
munen ym. 2008, 133.) Henkilostén koulutustasohahenkildstén méaarad suurempi
vaikutus hoidon laatuun. lkaantyneiden palvelutiattavissa organisaatioissa tulisi
henkilomitoituksen liséksi kiinnittéd huomiota myasiden tyovoiman rekrytointiin,

osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen ja urakehityksahdollistamiseen. (Voutilainen,
Isola & Backman 2004, 14—15.)

Ikdantyneiden laitoshoidossa henkilostomaara oakksaiden avun tarpeeseen nahden
pieni, mika osaltaan heijastuu jatkuvasti kasvavsairauspoissaolojen maaraan. Tyo-
vuorosuunnittelu noudattaa pitkalti toimenpidekéstiée periaatetta, eli arkiaamuisin

henkildkuntaa on enemman kuin iltaisin tai viikgmpaiisin, vaikka avuntarve on ympéa-

rivuorokautinen eivatka hoidettavien idkkaiden emfptéahan aina taivu. (Voutilainen

ym. 2004, 14—15.) Suomessa on ollut tavoitteenanigeiden parissa toimivan hen-

kilokunnan koulutustason nostaminen, ja tavoitteaavuttamiseen on panostettu. Sai-
raanhoitajien ja lahi- ja perushoitajien maara tikpilla on lisdéntynyt huomattavasti,

ja taydennyskoulutukseen kannustetaan. (Voutilaymen2004, 16.)
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4 YHTEISTYO OMAISTEN KANSSA

Paivi Voutilainen perustelee vaitoskirjassaan oteaigarkeytta hoitotyon laadun mit-
taamisessa silla, etta pitkaaikaishoidon asiak&digvin suurella osalla on kognitiivisen
toimintakyvyn vajaus, eivatkd he ole valttamattédoevaisia saamansa hoidon arvioin-
tiin. Omainen ei saisi jadda syrjaan laheisensddsta, vaikka laheinen asuisikin palve-
lukodissa. Omaisen tarjoama apu tulisi kyeta oteamaastaan. Omainen voi olla myods
ainoa ulkopuolinen arvioija arvioitaessa palveliksikkaan tyytyvaisyyttad ja hoidon
laatua, eikd heidan tuomaansa voimavaraa laaduoirarsessa saa jattaa huomiotta.
(Voutilainen Paivi 2005.)

Perheenjasenten mahdollisesti tuntema syyllisyydevuttomuuden tunteet vahenevat
mikali he saavat osallistua laheisensé hoitoon. i€gnarooli hoitoon osallistumisessa
voi olla juttelemista ja kuulumisien vaihtamistainniasukkaan kuin henkilokunnan

kanssa. Perheenjasenet voivat auttaa myods pé&igtaitoiminnoissa, esimerkiksi ruo-
kailussa. Perheet voivat paremmin osallistua haitgas he tietavéat, mita on soveliasta
tehda ja miten he voivat auttaa. Tassa korostuaistiyg hoitohenkilékunnan kanssa.
(Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 325.)

Omaisten aito hyvaksyminen osaksi hoitosuhdettdukulaadukkaaseen hoitotyohén.
Omaisia kuulemalla ja kayttdamalla hoitotydn keinojiés omaisten kanssa tehtavassa
yhteisty6sséa voidaan valttda monia ristiriitatiiitd, ja voimavarat voidaan suunnata
potilaan hyvan hoidon saavuttamiseen. Suunnitédskustelutilaisuudet ja hoitoneu-
vottelut omaisten kanssa ovat keinoja hyvan hoskewvuttamiseksi. Kaytavilla tapah-
tuvat lyhyet keskustelut eivat useinkaan annastilaita keskustella tarkeistd hoitoon
liittyvista asioista. Palomaen (2004) on kokemukserkaan omaisia askarruttaa varsin
arkipaivaiset asiat, joista he haluaisivat kesKlestdNaitd ovat esimerkiksi asukkaan
selviytyminen ruokailussa, liikkumisessa, yl6s remgessa ja hygienian hoidossa.
(Palomé&ki 2004.)

Hyva vuorovaikutussuhde omaisten kanssa vaatii ifiduknalta empatiaa, aitoutta ja
kykya ymmartaa omaisen tilanne. Tapa, jolla tiedoaetaan, merkitsee omaiselle ehka

jopa enemman kuin varsinainen tiedon sisaltdé. Oemawvaistoaa herkasti hoitajan Kkii-



14

reen, karsimattomyyden ja valinpitamattomyyden, @ankuin hoitajan aitouden ja
empatian. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 50.)

Vaarama ja Voutilainen (2002) jakavat omaistenitoaljaan eri kategoriaan. "My06téi-
lijat” jattaytyvat asiakkaan hoidossa taka-alalilla ei ole halua tai mahdollisuuksia
osallistua asiakkaan hoitoon, mutta ovat tyytywisioliinsa. "Kilpailijat” osallistuvat
asiakkaan hoitoon, mutta heilla voi olla ristirjgichoidon tavoitteista ja keinoista. He
kuitenkin saattavat karttaa henkilokuntaa ja pohseita perheen kesken. Téallaisessa
tilanteessa on henkilokunnan haasteena tarjoteviaksti tietoa ja yhteisty6ta omaisille.
"Tukea kaipaavat” omaiset osallistuvat varsin vahaitoon, mutta olisivat halukkaita
olemaan aktiivisempia. Vuorovaikutus henkilékunrka@mssa on avointa, ja nain ollen
henkilokunnalla onkin mahdollisuus tukea omaistallsdumaan hoitoon. "Yhteistoi-
minnalliset” omaiset ovat aktiivisia ja osallistév@oitoon henkilokunnan kanssa sovi-
tulla tavalla. Téllaisessa tilanteessa hoidon téeet, keinot ja hoidon arviointi ovat
henkilokunnan ja omaisen yhteistyota. Naita rokéijamia ei voi aina yleistaa, mutta ne
auttavat nakemaan, miten erilaisia omaisia hoidorpalvelun piirissa voi kohdata.
(Vaarama & Voutilainen 2002, 78—79.)

Palvelukoti Saran Siivessad omaiset ovat osalligemim- ja palvelusuunnitelmia tehta-
essa, ja he osallistuvat asukasta koskevaan paatékson. Yhteistyota omaisten kans-
sa rakennetaan kertomalla kodista, sen toiminnpastapimalla yhteisista pelisaannois-
td. Omaiselle annetaan mahdollisuus kertoa asukél@amantarina ja asukkaalle tarkeéat
asiat. Toimivan yhteistyon keskeiset kriteerit ova@hda omainen voimavarana ikaan-
tyneen hoidossa ja palveluissa, tukea omaista adarnsaa asukkaan arkeen, tunnistaa
omaisen yksilolliset voimavarat ja mahdollisuudantaa vastuuta ja osallistua asuk-
kaan asumiseen kodissa ja olla omaisen tukena ssamiiittyvissa kriittisissa tilan-
teissa, esimerkiksi asukkaan terveydentilan mussiaie(Laatukasikirja Sara Wacklin-
koti i.a. 55.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata omaisten kukesia yhteistydon sujuvuudesta
Saran Siiven henkilokunnan ja omaisten valilla. rdgytetydn tavoitteena on saada
omaisten mielipiteitd seka nakemyksia esille jaitk&h hoitajien ja omaisten valista

yhteisty6ta.

Opinnaytetyon tehtavana on kuvata:
1. Miten omaiset kokevat henkilokunnan ja omaistenseal yhteis-
tyon sujuvan?

2. Miten omaiset toivovat yhteistyota kehitettdvan?

Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittdmijs- innovaatiotoiminnan (TKI)

tavoitteena on tyoeldman ja yhteiskunnan kehittémirmama opinnaytetyd palvelee ja
kehittaa hyvinvointipalveluja, tassa tilanteesskvgdakodin tydyhteisoa, heidan saades-
saan analysoitua palautetta tyostaan. Tyo myogstiérpieneltd osalta kansalaisyhteis-
kuntaa tuomalla omaiset nakyvammiksi ja kuullummikgyhteisdssa ja asukkaiden

hoidossa ja edesauttaa yhteisollisyytta. (Diak@mawnattikorkeakoulu 2010, 21—23.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtdkana on todellisen elamén kuvaami-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa hankittu tietgsidaksissa tutkimusymparistoon, yh-
teisbon ja kulttuuriin. Tavoitteena on tutkimuksessallistuvien nakdkulmien ymmar-
taminen, ja saada monipuolisia ja varikkaita kusalkutkittavasta ilmiosta. (Kylma &
Juvakka 2007, 23, 79.; Hirsjarvi, Remes & Sajav2&@v, 157.)

6.1 Aineistonkeruumenetelméa

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkerunstelmat ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. lak@haastattelua voidaan kayttaa
vaihtoehtona kyselylla toteutetulle aineistonkelejujos pelataan kyselyn tuoman vas-
tausprosentin jaavan alhaiseksi. Lomakehaastdégiukyselylla kysytaan tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta mergdlisia kysymyksia. Kyselyn ja
haastattelun ero on hailyva. Kyselyssa tiedonantsgatayttdd hanelle esitetyn kysely-
lomakkeen joko valvotussa ryhmatilanteessa tainatéTuomi & Sarajarvi 2009, 71—
75.)

Toteutin aineistonkeruun kahdella tapaa: postiébetettynd ja kontrolloituna lomake-
kyselynd. Lomakekysely (LITE 2) sisalsi avoimiapaolistrukturoituja kysymyksia.
Avoimissa kysymyksissa esitetddn kysymys ja jatetéstauksille tyhjaa tilaa. Puoli-
strukturoidussa kysymyksessa valmiin vastausvditttoe jalkeen esitetdan avoin ky-
symys, jossa toivotaan saavan esiin nakokulmia.dkakyselyssa kaytettiin myds yhta
Likert-asteikkokysymysta, jossa esitetddn kysynayggstaaja valitsee, kuinka voimak-
kaasti han on samaa mielta tai eri mieltd kyseisgettamaan. (Hirsjarvi ym. 2009,
198-200.) Ensimmainen aineistonkeruu tapahtui isesiahetetylla lomakekyselylla.
Lahetin lomakekyselyt 27.2.2012 kymmenelle vastiaj¥astaajat olivat Saran Siiven
asukkaiden omaisia tai laheisia, jotka oli iimdiietaisukkaan lahiomaiseksi tai yh-
dyshenkiloksi. Lomakekyselyn mukana oli saatekiLjHTE 1) ja postimerkilla varus-
tettu vastauskuori, jonka osoitteena oli Sara Wackoti ja opinnaytetyon tekijan ni-

mi, jotta kuoret palautuivat opinnaytetyontekijaleaamattomina. Lahetys- ja vastaus-
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kuorina kaytin organisaation logolla varustettujgekuoria. Vastausaikaa vastaajilla oli
kaksi viikkoa, 13.3.2012 asti. Vastausprosenttipi@neksi, ainoastaan kaksi vastausta

palautui. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

Toisen aineistonkeruukerran toteutin kontrolloidusli annoin lomakekyselyt henkil6-
kohtaisesti viidelle omaiselle elo-syyskuun vailstse2012. Valitsin omaisiksi sellaiset
viisi omaista, jotka ovat lahes paivittain tekersssi Saran Siivessa asuvien laheistenséa
kanssa. Tama kontrolloitu aineiston keruu oli infortu eli kerroin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, kysymyksista yleisesti ja vastasin te@®#sa vastaajia mieltd painaviin kysy-
myksiin. Kannustin omaisia vastaamaan rehelligastnnen kaikkea nimettomasti. Pai-
notin, etteivat taytetyt lomakekyselyt ole kenenké&@uun luettavissa kuin minun ja etta
valmiissa tutkimusraportissa ei ole vastaajia tstatiavissa. Lomakekyselyjen palaute-
paikaksi sovittin Saran Siiven palautelaatikko jaimeiseksi palautuspaivaksi
11.9.2012. Noudin suljetut palautuskuoret palaatétasta vasta vastauspaivan paatyt-
tya 12.9.2012. (Hirsjarvi ym. 2009, 196—197.) Vagiia palautui téalla kertaa viisi eli

100 prosenttia. Lopulta aineistoa oli koottunassgitalta omaiselta.

6.2 Aineiston sisallénanalyysi

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jotdaan kayttaa kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Laadullisten tutkimusten analyysisteimilla on useita eri nimid, mutta
ne perustuvat tavalla tai toisella sisallonanaipyssisallonanalyysilla tarkoitetaan kir-
joitettujen, kuultujen tai nahtyjen siséaltdjen ayyaia valjana teoreettisena kehyksena.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 91.)

Aineiston analysoin induktiivisen sisallonanalyysnukaisesti, jossa kasitteitd yhdiste-
leméalla pyrin saamaan vastauksen tutkimuskysymyk&nnen analyysin aloittamista
maaritin analyysiyksikon, joka voi olla yksittaineana tai lause. TAssa opinnayteydssa
analyysiyksikkona orause. Kokosin pelkistetyt ilmaukset kirjoittamabaki lomake-
kyselyt kokonaisiksi lauseiksi. Kokonaisiksi lausgikoottua aineistoa luin useaan ker-
taan lapi etsien aineistosta yhtalaisyyksia. Samlsaikia analyysiyksikoita eli ilmauk-
sia alleviivasin samoilla vareilld. (Tuomi & Samaji2009, 108—113.) Aineistosta

erottelin opinnaytetyolle olennaiset asiat (TuomiS&rajarvi 2012, 92). En siis analy-
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soinut kaikkea tutkimusmateriaalia. Esimerkiksielikkasteikon vastaukset jatin ana-
lysoimatta. (Hirsijarvi ym. 2009, 225.) Loydettydaneistosta yhtalaisyyksia ryhmitte-
lin ilmauksia alaluokiksi ja mietin alaluokkien &l&ihin kuvaavia nimid. Nimista
muodostui ylaluokkia, jotka lopulta vastasivat totkskysymyksiin(Tuomi, Sarajarvi
2009, 108—113.)

7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Omaisten positiivisia kokemuksia yhteistyostakilokunnan kanssa

Yhteistyon positiivisina osa-alueina omaiset koki@nkilékunnan vuorovaikutustai-
dot, omaisten tiedon saannin ja omaisten osallis@ma yhteistyon (LIITE 3, KUVIO

1. Positiivisia kokemuksia yhteistyosta). Henkiloka koettiin ystavallisend, asiallisena
ja mukavana. Omaiset voivat jutella henkilokunnandsa asiasta kuin asiasta. Henki-

|l6kunnan yhteishenki koetaan hyvaksi.

"henkilokunta on mukavaa ja asiallista ja heiddmkaaan voi keskustella
asiasta kuin asiasta”

"henkilokunnan yhteishenki on hyva”

Omaiset ovat saaneet riittavasti tietoa asukkaemstes ja omahoitaja kertoo, jos asuk-

kaalla on jotain puutteita tai hankintoja.

"saanut riittavasti tietoa asukkaan asioista”
"omabhoitaja kertoo jos on jotain puutteita, hanlod”

Yhteistydhon henkilokunnan kanssa omaiset kokiggispeensa avoimella keskustelulla
ja kertomalla omia mielipiteitddn. Omahoitajan jaassen valiseen yhteistyéhon oltiin
tyytyvaisia. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksemsaiset olivat saaneet olla riittavasti

mukana, tai he ovat valmiita jattamaan sen amragtie.
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"paassyt yhteistydhon henkilokunnan kanssa avoanedkkustelulla, ja
kertomalla omia mielipiteitd”
"tyytyvainen omahoitajan ja omaisen valiseen yhy&kon”

"saa olla riittdvasti mukana hoidon suunnittelugsatoteutuksessa”

Saran Siivessa omaiset kokivat positiiviseksi s#t§ siella voi vierailla milloin vain,
koska siella ei ole erikseen vierailuaikoja. He ikak paasseensa osallistumaan asuk-
kaan arkeen kaymalla kylassa ja osallistumalla kedtkiin. Omaiset kokivat voivansa
osallistua my6s arjen askareisiin. Omaiset ovat sngsallistuneet la&dkarinkiertoihin

Saran Siivessa ja olleet asukkaan mukana sairgala&gia.

"hyva kun ei ole erikseen vierailuaikoja, saa kayd#éloin vaan”
"paasee mukaan asukkaan arkeen kaymalla kylasghtgsilla kahvihet-
killa asukkaan kanssa”

"ollut mukana laakarinkierroilla ja sairaalakaynni”

7.2 Omaisten negatiivisia kokemuksia yhteistyost@kilokunnan kanssa

Negatiivisia kokemuksia yhteistyostd (LIITE 3, KUYI2. Negatiivisia kokemuksia
yhteistyosta) oli samoista aiheista kuin positisksn. Omaiset kokivat henkildkunnan

vuorovaikutustaidoissa olevan parannettavaa.

"tietoa saa jos henkilokunta tietad, usein on véisigettd en tieda, on juu-
ri tullut vuoroon, on harjoittelija tms.”

"yksi hoitaja on kérkéas sanoissaan”

Henkilokunnan oma-aloitteisuuden puute tiedon asad®ettiin negatiiviseksi tekijaksi

yhteistytssd. Omaiset joutuvat itse kyseleméaénkasukasioista henkilokunnalta.

"itse pitda kysya miten asukkaalla menee”
"henkilokunta ei oma-aloitteisesti kerro asukkaasiaasta, kysyttdessa

kylla kertovat”
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Omaiset kokevat henkilokunnan toiminnan epaselv#iagtauksissa kay ilmi, etteivat
he aina tieda, kuka on omahoitaja ja mitd omaleitaéghtaviin kuuluu. Suuri sijaisten
maara luo myds epétietoisuutta henkilokunnan tamasta, silla omaiset kokevat tie-

donkulun katkeavan henkildkunnan sisalla.

"ei ole tietoa omahoitajuudesta ja siihen kuulwvigthtavista”
"en tiedd kuka on omahoitaja talla hetkella”
"sijaisten suuri maaréa ja vaihtuvuus mutkistuttsimiga, tieto ei kulje

henkilékunnan valilla”

7.3 Omaisten toiveita yhteistydsta

Omaisilla oli paljon toiveita henkilokunnan ja ors@n valisen yhteistydn suhteen
(LIITE 3, KUVIO 3. Toiveita yhteistydsta). Huomatienpana toiveena oli asukkaan
asioista tiedottaminen. Tietoa toivottiin tavaBisi arkeen liittyvista asioista ja hoitajien
mielipiteista. Toivottiin, etta pidettaisiin ajaasalla asukkaan asioista, olivatpa ne sitten

mité tahansa. Omaiset haluavat tietaa myos henkili&n mielipiteita.

"enemman tietoa levosta, ruokailusta ja puhtaudésta

"kerrottaisiin minkalaista ruokaa tarjotaan ja mdin”

"haluaisin tietda eri tapahtumista”

"enemman tietoa ladkehoidosta, laakarinkaynneigdaboratorio tulok-
sista”

"haluaisin kuulla enemman henkilokunnan mielipééit

Vuorovaikutustaitoihin liittyen ja tyotehtavien Bsituomiseen toivottiin parannusta.
Omaiset toivovat, ettd henkilokunta tulisi oma-tsesti juttelemaan ja olisi aktiivi-
sempi keskusteluissa. Aikaisemmin negatiivisenaekukksena oli tietamattomyys
omahoitajasta. Tahan liittyen oli toiveena, ettéaboitaja tulisi esittaytymaan ja kertoi-

si tehtavistaan.

"henkildkunnalta enemmaén aloitteellisuutta kesklusign”
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"ei ole tultu erikseen kertomaan”

"omabhoitaja tulisi esittdytymaan ja kertomaan telisiaan”

Vaikkakin omaiset olivat tyytyvaisia osallistumissa asukkaan hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen, tuli toiveita, ettd he haluaisiobd enemman mukana naissa toimin-

noissa yhdessa henkilokunnan kanssa, esimerkikangitelupalaverissa.

"haluaisi olla enemmé&n mukana hoidon suunnittelygsam. suunnittelu-

palaverissa”

7.4 Kehittdmisen kohteita yhteistyélle

Kehitysideoina omaiset toivat esille omahoitajuugierastuun jakamisen, henkilokun-
nan keskindinen tiedonkulku ja omaisten osallishiemija yhteistyd. Omaiset olivat
my0s tyytyvaisia nykyiseen yhteistyohon. (LITEKJVIO 4. Kehittamisen kohteita.)

Omahoitajuutta ja vastuun jakamista voisi kehitb@@&hoitajaparilla ja sairaanhoitaja-

parilla.

"omahoitaja pari, eli jos omahoitaja on vapaallai tamalla, olisi "vara”
omabhoitaja paikalla”
"sairaanhoitajia voisi olla kaksi”

Sijaisten suuren maaran ja siihen liittyvan tieddok puute voisi parantua henkilokun-

nan keskinaisen tiedonkulun kehittdmisella.

"henkildkunta kehittaisi keskinaista tiedonkulkwaysinkin silloin kun on

paljon sijaisia”

Omaisten osallistumista ja yhteistyota voitaisiiehktdd omaisten ja henkildkunnan
yhteisilla palavereilla ja tekemaélla yhdessa asakkaoitosuunnitelma.

"lyhyt viikoittainen palaveri omaisen ja omahoitajd henkilokunnan kes-

ken”
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"yhdessa tehtaisiin tavoitteellinen hoitosuunnitalsuunnitelman toteut-
tamisesta sovittaisiin yhdessa ja omahoitajallagialooli toiminnan akti-

voimiseksi”

8 TULOSTEN VERTAILU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaistenekoidksia yhteistydn sujuvuudesta
Saran Siiven henkilbkunnan ja omaisten valilla. dAytetydn tavoitteena oli saada
omaisten mielipiteitd seka ndkemyksia esille janrdgdien kehittaa hoitajien ja omaisten
valista yhteistyotd. Omaiset kuvasivat positiiviganegatiivisia kokemuksia yhteistyo-
ta, kertoivat, mita toivoivat yhteisty6lta, ja avat kehittamisideoita yhteistyén paran-

tamiseksi.

Henkilokunnan vuorovaikutustaidot koettiin sekaipossina etta negatiivisina tekijoi-
na omaisten ja henkilokunnan vélisessa yhteistyddeakilokunta koettiin ystavalli-
seksi, asialliseksi ja helposti [Ahestyttavaksinki®kunnan yhteishenkeé pidetdan hy-
vana ja heidan ammattitaitoonsa luotetaan. Hoitagpnlainen epavirallisuus ja tutta-
vallisuus ja jopa huumorin kayttd vuorovaikutustiigissa luovat lamminté ilmapiiria
yhteistyolle, helpottavat omaisen ahdistusta j&keidenkin asioiden esille tuomista
(Lipponen ym. 2006, 50).

Lehtosen (2005) tutkimuksessa henkilokunta kenaingaanisti asukkaan voinnista ja
henkilokunnan toimintaa kuvattiin vastavuoroisek3maiset kokivat itse olevansa ak-
tivisempia kommunikoijia kuin henkilokunta. Hendunnan kommunikaatio oli pas-
siivista eli henkilokunta ei oma-aloitteisesti kertit asukkaan voinnista eikd henkilo-
kunta kysellyt omaisilta asukkaan elaméantavoistaaf3et saivat tietoa henkilokunnalta
itse niita kyseltdessa. Aktiivinen kommunikointtegatui sitd paremmin, mita myontei-
semmaksi omainen arvioi oman ja henkilokunnan asentaitoksen ilmapiirin, ja hen-
kilobkunnalla oli aikaa keskusteluun ja omahoitdjeesittaytynyt. (Lehtonen 2005, 38—
39, 52.) Karhumaan ja Taskilan (2012) opinnaytetiyiinksissa selvisi, etta henkil6-
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kunnan antama tieto ja tuki omaisille edesauttaaisten osallistumista potilaan hoi-
toon. Hoitajilla oli myds suuri merkitys omaisteshtuttajana ja kuuntelijana. (Karhu-
maa, Taskila 2012, 24.)

Negatiivista vuorovaikutusta koettiin henkilokunnaastaustyyleissa. Henkilokunta
saattoi vastata omaisten kysymyksiin epdammattestadai jopa karkkaasti, kysymyk-
sid myds valteltiin vetoamalla tietamattomyytedrsiden, etta tydévuoro oli vasta alka-
nut. Omaiset olivat tyytyvaisid tiedonsaantiin, tauhenkilokunta saisi olla oma-
aloitteisempaa tiedon annossa, omaiset olivat lsgskyen aloittajia ja kyselijoita. Lip-
posen, Kynkdan ja Kaaridisen (2006) tutkimuksegsaiget kertoivat, ettd hoitajien
Kiireinen tyotahti oli estanyt omaisia kyselemggtiilaan tietoja ja he kokivat vuoro-
vaikutuksen olevan usein pinnallista, kiireelligdsuunnittelematonta. Toisaalta hoita-
jat voivat tuntea itsensd epavarmaksi eivatka tiédénka omaisiin tulisi suhtautua.
(Lipponen ym. 2006, 48.)

Astedt-Kurki ja Paavilainen (1999) kertovat, ettitajat voivat tuntea itsensa epévar-
moiksi siind, kuinka perheenjasen tulisi kohdatarhBen kohtaaminen voi tuoda lisa-
paineita kiireiseen tyohon. Hoitohenkilokunta tésee lisda rohkeutta omaisten ja per-
heiden kohtaamiseen. Hoitajan ja omaisten tapaamiisé/at suotavia yhteistyoén kan-
nalta. Potilaan arkiset toiminnat ja niiden sujuemirkiinnostavat omaisia. Jotkut omai-
set haluavat myés osallistua potilaan hoitoon. édsKurki & Paavilainen 1999, 326—
329))

Omaisilta tuli kattavasti esimerkkeja, kuinka he&ggévat osallistumaan asukkaan hoi-
toon ja yhteistydhon. Omaisten osallistuminen aaakkhoitoon koettiin ainoastaan
positiiviseksi asiaksi, ja omaiset olivat tahantyyyisia. Voutilaisen, Isolan, Backma-

nin ja Laukkalan (2004) tutkimuksessa selvisi, ettéaiset osallistuivat pitkaaikaishoi-

dossa olevan asukkaan hoidon suunnitteluun ja gi@tGekoon vahemman kuin itse
haluaisivat ja vain puolet vastaajista koki henkilbnan tukevan heita hoitoon osallis-
tumiseen. On tarked, ettéd omaisen rooli pitkasiii@dossa on selvilla ja henkilokunta
tukee omaisia asukkaan hoitoon osallistumisessaut(Minen, Isola, Backman &

Laukkala 2004, 9—15.) Voutilaisen (2004) tutkimuss kay ilmi, ettd mitd enemman
omainen sai tietoa asiakkaan tilasta ja hoidostalaa hoitoon osallistumisesta, sita

tyytyvaisempi han oli asiakkaan hoitoon. Mitd enginnomainen sai tietoa ja tukea
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hoitoon osallistumiseen, sitd paremman arvosanarahtoi hoitotydn laadulle. (Vouti-
lainen 2004, 59—61.)

Henkildkunnan toiminnassa oli epaselvyyksia. Omiaj@a ja hanen toimenkuvaansa ei
tiedeta ja suuri sijaisten maara ja vaihtuvuus 15&ia&vessa huolestutti omaisia. He ko-
kivat tiedonkulun puutetta henkildkunnan valill@tysesti silloin, kun on paljon sijai-
sia talossa. Tiedonkulkua toivottiin kehitettavityos Elorannan, Arven ja Routasalon
(2009) tutkimuksessa asiakkaat ja henkilokunta kivea kotihoidon yhteistyon edista-
vind ja uhkaavina tekijoind yhtenaisen hoitovasiuigdon kulun ja yhtenaiset toimin-
tatavat. (Eloranta, Arve & Routasalo 2009, 138—)142.

Omaisten toiveita yhteistyoélle oli tiedon saannsa&minen, henkildkunnan vuorovai-
kutustaitojen kehittaminen ja omaisten osallistienimoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Omaisten osallistumistoiveet koskivat lahiym#isia palavereita, joihin omainen
voisi osallistua. Vuorovaikutuksen osalta toivottietta omahoitaja tulisi esittaytymaan

ja henkilékunta ottaisi oma-aloitteisesti kontaldraaisiin.

Omaiset tarvitsevat tietoa pystydkseen kasittelamasioita ja he odottavat saavansa
sitd jatkuvasti, rehellisesti ja pyytamatta (Lippanym. 2006, 45). Omaisen ulkopuoli-
suuden tunnetta voidaan helpottaa ottamalla omamekaan hoitoon. Hoitohenkil®-

kunnan tulisi toimia aktiivisena osapuolena ja tiaai aitoa kiinnostusta omaisten tie-

toihin ja kysymyksiin (Lipponen ym. 2006, 47).

Kehittamisen kohteita yhteistytlle omaiset ehdattismahoitajaparia ja kahta sairaan-
hoitajaa. Suurimpana konkreettisena kehitysidedingataveri henkilokunnan ja omai-
sen kesken. Tama voisi olla myds omahoitajan jaisgnavalilla. Omainen ei aina ha-
lua kayda keskustelua potilaan vuoteen vierellaaiSan ohjaukseen olisi hyva varata
erikseen aikaa ja erillinen tila jossa voidaan emsla jutella. (Lipponen ym. 2006, 48.)
Lehtosen (2005) tutkimuksessa ne omaiset, jotkaabbsallistuneet hoitoneuvottelui-
hin, kokivat yhteistyon toteutuvan paremmin kuinameaiset, jotka eivat olleet osallis-
tuneet hoitoneuvotteluihin. Omaiset ehdottivat igty@ta edistaviksi keinoiksi tehok-
kaamman tiedottamisen, aktiivisen kommunikoinnirylgeiset neuvottelut. (Lehtonen
2005, 48, 62.)
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9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Tuloksia tarkasteltaessa kay ilmi, ettd omaiset tyyvaisia yhteistydhén positiivis-
ten kokemuksien myota. Negatiiviset kokemuksetatliymmarrettavia, ja niihin vai-
kuttaa suuresti hoitajien persoonat ja hoitajieiimtvauus. Henkilokunnan vuorovaiku-
tustaidot ja tiedonkulku koettiin sek& positiivisilettd negatiivisiksi asioiksi yhteistyota
tarkasteltaessa. Opinnaytetydstd nousee suurinkeEm@imisen kohteena yhteiset pa-

laverit omahoitajan/henkildkunnan ja omaisen vélill

Opinnaytetyon aiheen tavoitteena on tydelaman jaiskunnan kehittdminen. Tama
opinnaytetyd palvelee ja kehittda hyvinvointipalyal tassa tilanteessa palvelukodin
tyoyhteisba heidan saadessaan analysoitua patatyéttaan. Opinnaytetyon tulokset
kaydaan tekijan toimesta lapi Saran Siivessa h@sikipalaverissa, jossa keskustellaan
tuloksista, niihin vaikuttavista tekijoista ja yrgyon parantamisesta edelleen. Opinnay-
tetyd on tarpeellinen Saran Siiven henkilokunnaamaisten valista yhteistyota arvioi-
taessa ja tarkea tyokalu kehittdmaan yhteistyotarnS8iivessa. Asiakastyytyvaisyys-
kyselyitéd on ollut Saran Siivessa, mutta aikaisemeii ole selvitetty omaisten koke-

muksia yhteistyosta.

Muistisairaiden vanhusten maara kasvaa vaestomtk@gsa, ja suurimmalla osalla pit-
kdaikaisessa laitoshoidossa olevista ihmisista oistieairaus. Omaiset ovat muistisai-
raan hoidossa ja palvelussa tarked voimavara gsgikumppani, joka auttaa hoitajia
ymmartamaan hoidettavan taustaa ja kayttaytymf{Staainen ei saisi jddda syrjaan
l&heisensa hoidosta, vaan hanet tulisi nahda va@raaa hoitotydssa ja asukkaan arjes-
sa. Yhteistyd omaisen ja henkilokunnan valilla witi&ka suuresti siihen, kuinka terve-
tulleiksi omaiset kokevat itsensa, miten he sulaatt hoitajiin ja kuinka he arvioivat

hoidon laatua.

Opinnaytetyd kehittdd pienelta osalta kansalaisgkiataa tuomalla omaiset naky-
vammiksi ja kuullummiksi tydyhteistssa ja asukkaid®idossa ja edesauttaa yhteisol-

lisyyttd. TAm& opinnaytetyd tuo omaisia ndkyvammd&earan Siivessa herattelemalla
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henkilokuntaa huomioimaan omaiset yhtena voimaahanitotytssa ja asukkaan arjes-
sa.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen tekijan tulee noudattaa yleista rebgitita, huolellisuutta ja tarkuutta tut-
kimuksen suorittamisessa, tulosten tallentamisgssaittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimusta tehdessgethuomioida tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerit ja kayttaa eettisesti kestavia tiddmkinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia ja tutkimus tulosten julkaiseminen tuleeetdtaa avoimesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002, 3.)

Tassa opinnaytetydssa on toteutettu hyvaa tietgehkaytantéa. Olen toteuttanut aineis-
tonkeruun laadullisen aineistonkeruumenetelmiereidbp mukaisesti ja analysoinut
aineiston sisallonanalyysimenetelman mukaisestiokiia olen kasitellyt avoimesti ja
rehellisesti. Opinnaytetyon etenemisen vaiheetapontoitu yksityiskohtaisesti. Yhteis-
tyokumppanin, Sara Wacklin -kodin johtajan kanssalaadittu kirjallinen sopimus
(LIITE 4) opinnaytetydn yhteistyosta. (Hirsjarvi yi2009, 24; Tuomi & Sarajarvi 2009,
132—133))

Lomakekyselyjen mukana oli saatekirje, jossa karropinndytetyon tutkimuksesta.

Kontrolloidussa aineistonkeruussa kerroin myds lmagti, mista opinnaytetyon tutki-

muksessa on kyse. On eettisesti perusteltua kdegdanantajalle, mita aihetta kysely
koskee, silla ihmiset eivat osallistu tutkimukseefigivat he tieda, mista on kyse.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Tutkimus tapahtui @kekyselya kayttaen. Nain huomi-
oidaan tutkittavien suoja eli omaiset pysyvat num@ind ja vastaukset ovat varmem-
min totuuden mukaisia, silla vastaajat eivat tulldemaan kasvotusten heille tutun hoi-
tajan kanssa. Tutkimustietoja julkistettaessa tpig#a huolta luottamuksellisuudesta ja
anonymiteettisuojasta, nainhan on luvattu jo teetbankittaessa. (Eskola & Suoranta
1998, 57.; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
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9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyd on toteutettu laadullisen aineistonkerenetelmien ohjeiden ja analysoi-
nut aineiston sisallénanalyysi menetelman mukaisestoksia olen kasitellyt avoimes-
ti ja rehellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 13&Kérasin aineistoa omaisilta, jotka ovat
enemman tai vahemman mukana Saran Siiven arj@esganan myota he ovat parhaita
vastaajia kertomaan, kuinka he kokevat yhteistyjavsiuden Saran Siivessa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140—141). Opinnaytetyon tulokssien vastauksen tutkimuskysymyk-
siin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Opinnaytetyaroksia tarkasteltaessa on hyva
muistaa, ettd kahden aineistonkeruun valilla omtut aikaa puoli vuotta.

Puolueettomuutta ei voida pitaa itsestaan selvgytaadullisessa tutkimuksessa, silla
tutkija on itse tutkimusasetelman luoja ja tulkasiOn tarkeda pohtia ymmartaako ja
kuuleeko tutkija tiedonantajia itsen&dan vai vaikakio tutkijan oma kokemus ja asema
tiedonantajien tietojen tulkintaan. (Tuomi & Saraj@009, 134.) Olen ollut puolueeton
tarkastellessani tuloksia eli olen analysoinut @tean kirjoittamia vastauksia ja pyrkinyt
jattamaan omat, hoitajan ndkemykset asioista sivallemPuolueettomuus toi minulle
haasteita.

Postikyselyssa vastaamattomuus oli merkittdvaagsaukset niukkasanaisia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74.) Taman vuoksi toteutin toisereigatonkeruun antamalla lomake-
kyselyt henkilokohtaisesti. Postikyselyna toteuteineistonkeruun vahyys saattoi joh-

tua myos asukkaiden suuresta vaihtuvuudesta kergilza2012.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Omaiset tulee nahdad huomattavana voimavarana yistd, ja taman vuoksi heidan
mielipiteensa tulisi saada kuuluviin. Omaisten kuokésia olisi syyta kysya myohem-
min uudestaan. Taman opinnaytetyon tulosten jdkisten jalkeen voi tapahtua muu-
toksia yhteistydssa ja henkilokunta ja asukkadttuai, joten omaisten kokemus yhteis-
tydsta voi muuttua niiden myoéta. Mielestani uudemakekyselyn voisi tehda yhden tai
kahden vuoden kuluttua. Myds henkilokunnan kokenaukes mielipiteita yhteistyosta

omaisten kanssa tulisi kartoittaa.
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LIITE 1 SAATE LOMAKEKYSELYLLE
SAATE LOMAKEKYSELYLLE

HYVA OMAINEN

Olen sairaanhoidon opiskelija Oulun Diakomiamattikorkeakoulusta ja teen opinnaytet
aiheesta: Yhteistyon sujuvuus palvelukotir& Siivessa omaisen kokemana. Opinnay
tehdaan yhteistydéssa Sara Wacklin-kodin palveluaran Siiven kanssa. Opinngiytor
tarkoituksena on kuvata yhteistydn sujuvuutta oteaisrvioimana ja naikehittaa hoitajie

ja omaisten valista yhteistyd

Kyseessa on laadullinen tutkimus joka toteutetaamnaella lomakekyselylla. Toon, ett
kysymyksiin vastaamalla tuotte esille kasityksianme kehittdmisideitanne koskie
henkilokunnan ja omaisten véalista yhteistyotd Sa@avessaOikeita ja vaarid vastauksie
ole, silla vastauksilla haetaan mielipiteita, nalgksmd ja kokemuksia. Vastiksia voi jatke
tarvittaessa lomakekyselyn kaantopuolell€yselyyn vastataan nimettomand ja se
vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, ettd vastaisitysekyyn, jota saadaan mahdollisimn

kattavaa ja monipuolista tietoa ja kehittamisidegiteistydsta Saran Siivessa.

Antamanne tiedot kasitelladn luottamuksellisestig@akekyselytovat vain opinnaytetyi
tekijan luettavissa. Tutkimustulokset julkaistaaglladsessa muodossa, ettei sieltd
tunnistettavissa yksittaisia vastaajia.

Palauta nimet6n vastaus mennessa eisaigeioressa Saran siiven palautelaatikkoon.
KITOS

Ystavallisin terveisin

Niina Pennane
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LIITE 2 LOMAKEKYSELY

1. Miten arvioitte, asteikolla yhdesta viiteen Sasiiven henkilokunnan lahestyttavyy-
den ja tavoitettavuuden?
(Eritt&in huono) 1 2 3 45 (Erittéin hyva)

2. Milla tavoin lahestyttavyytta ja tavoitettaviauitoisi mielestanne kehittaa?

3. Milla tavoin koette paasevanne mukaan asukkdaen?

4. Haluaisitteko olla enemman mukana asukkaan hadonnittelussa?
KYLLA El

5. Jos haluaisitte olla enemméan mukana suunnia]usin milla tavoin?

6. Haluaisitteko olla enemman mukana asukkaan hdiokeutuksessa?
KYLLA El

7. Jos haluaisitte olla enemman mukana hoidon tigésassa, niin milla tavoin?
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8. Minkélaisia tietoja olette saaneet henkilokutanagkuraaviin, asukasta koskeviin asi-
oihin liittyen ja onko se riittavaa?

a) terveydentila

b) sairaudet

c) laadkehoito

d) viriketoiminta

e) lepo

f) ruokailu

g) puhtaus



36

9. Mité tietoja toivoisitte saavanne henkilokunaateuraaviin, asukasta koskeviin asi-
oihin liittyen?

a) terveydentila

b) sairaudet

c) laakehoito

d) viriketoiminta

e) lepo

f) ruokailu

g) puhtaus
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10. Milla tavalla teidan mielestdanne omahoitajuékyy Saran Siivessa?

11. Mité toivoisitte omahoitajan ja omaisen yhig#a?

12. Milla tavoin toivotte henkilokunnan olevan tigityhteydessa?

a) kasvotusten b) kirjeitse C) puhelimitse

d) tekstiviestilla e) sdhkdpostitse

13. Minkalaisissa asioissa toivotte henkilokunnkavan teihin yhteydessa?



14. Kuinka omaisten ja henkilokunnan yhteistyotésivioehittaa?

KIITOS VASTAUKSISTANNE
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Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"henkildkunta on ystavallista ja asial- | ystavallisia ja asiallisia
lista”
"henkilokunta on mukavaa ja asiallista| mukavia ja asiallisia joiden henkilokunnan
joten heidan kanssa voi keskustella| .
) ; . N kanssa voi jutella .
asiasta kuin asiasta vuorovaikutus
" : taidot
"henkilokunnan yhteishenki on hyva” | | Nenkilokunnan hyva  yh;
teishenki
"saanut riittavasti tietoa asukkaan asi-| riittava tiedonsaanti )
oista” ) _ omaisten
tiedonsaanti e

— . — — positiivisia
"omahoitaja kertoo jos on jotain puut- [ omahoitaja kertoo puutteet _
teita, hankintoja ja hankinnat kokemuksia

yhteistyosta
"saa olla riittdvasti mukana hoidop | saa olla riittavasti mukana
suunnittelussa ja toteutuksessa”
"hyva kun ei ole erikseen vierailuaikd- | saa kayda milloin vaan omaisten
ja, saa kayda milloin vaan” ) _
osallistumi-

"paasee hyvin mukaan asukkaan Jir-
keen”

"paadsee mukaan asukkaan arkeen kgay
malla kylassa ja yhteisilla kahvihetkilla
asukkaan kanssa”

paasee mukaan arkeen

"ollut mukana laakarinkierroilla ja
sairaala kaynneilla”

on ollut mukana

"tyytyvainen omabhoitajan ja omaisen
véliseen yhteistyohon”

tyytyvainen yhteistyéhén

"valmis jattdmaan hoidon suunnittelun
ja toteutuksen ammattilaisille, tehdaan
yhteisty6ta tarvittaessa”

luottamus ammattilaisiin

]

"padssyt yhteistydhdén henkilékunna
kanssa avoimella keskustelulla, Ja
kertomalla omia mielipiteita”

keskustelemalla ja kertot

malla mielipiteitéa

nen ja yhteis-

tyo

Kuvio 1. Positiivisia kokemuksia yhteistyosta




Alkuperéaisilmaus

Pelkistetty ilmaus
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"tietoa saa jos henkilt’jkuntell
tietdd, usein on vastattu, etta ¢n
tiedd, on juuri tullut vuoroon,
on harjoittelija tms.”

saa tietoa jos hen
kilokunta osaal
vastata

"yksi hoitaja on karkas sanois
saan”

epaasiallinen kay{
tos

"itse pitdd kysya miten asukf
kaalla menee”

"henkilokunta ei oma-
aloitteisesti  kerro  asukkaa
asioista, kysyttdessa kylla ke
tovat”

-

kysyttaessa hoita-
jat kertovat

lalokka Ylaluokka
henkilokunnan
vuorovaikutus-
taidoissa pa-
rannettavaa
omaisten
henkilékunnan || negatiivisia
oma- kokemuksia
aloitteisuuden || yhteistydsta
puute tiedon henkilokun-
annossa nan kanssa

j*2)

"ei ole tietoa omahoitajuudest
ja siihen kuuluvista tehtavista”

"en tiedd kuka on omahoitaj
talla hetkella”

=

"sijaisten suuri maara ja vaihr
tuvuus mutkistuttaa asioita,
tieto ei kulje henkildkunnan
valilla”

tietAmattomyys
omahoitajuudesta
ja siihen kuulu-
vista tehtavista

huoli sijaisten
suuresta maarasta
ja  tiedonkulun
puutteesta

epatietoisuus
henkilokunnan

toiminnasta

Kuvio 2. Negatiivisia kokemuksia yhteistyosta
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Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"enemman tietoa ladkehoidosta, enemman tietoa
ladkarinkaynneista, ja laboratorio
tuloksista”
"haluaisin tietéaa eri tapahtumista’ t.OIVP.I.SI saavansg .
tietaa omaisen
"asukkaan asioista kerrottaisih | asioista kerrottaisiin | toive tiedon-
enemman” 2 .
enemma saannista
"kerrottaisiin minkalaista ruokaa kerrottaisiin  minka-
tarjotaan ja milloin” S o
laista ja miloin
"enemman tietoa levosta, ruokak- enemman tietoa
lusta ja puhtaudesta”
"pidettaisiin ajan tasalla asukkagn pidettaisiin ajan ta- toiveita
asioista, olivatpa ne mitéa tahansa sdla yhteistyosta
"haluaisin kuulla enemman henki- | haluaisi kuulla
[6kunnan mielipiteitd”
"henkilokunnalta enemman aloitt henkilokunta olisi henkilo-
teellisuutta keskusteluihin” aloitteellisempi
kunnan vuo-
"ei ole tultu erikseen kertomaan” rovai-
kutustaidot
"omahoitaja tulisi esittaytymaar omahoitaja  esittay-
ja kertomaan tehtavistaan” tyisi
"haluaisi olla enemman mukang .
hoidon suunnittelussa ja toteutuk- ha__luaISI olla enem;
sessa yhdessa henkilokunnan | Man mukana omaisten
kanssa”
osallistumi-
"haluaisi olla enemman mukan nen hoitoon

hoidon  suunnittelussa, esi

suunnittelupalaverissa”

Kuvio 3. Toiveita yhteistyosta




Alkuperéaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

"el mitdan kehitettavaa”

"tyytyvainen nykyiseen

toimintaan”

tyytyvainen yhteis-
tyohon

tyytyvainen toi-
mintaan

"omahoitaja pari eli jos
omahoitaja on vapaalla td
lomalla, olisi "vara” omahoi-

omabhoitaja pari

lalauokka
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Ylaluokka

tyytyvaisia
nykyiseen

omahoita-

juuden kehit-

taja” taminen ja
. ) vastuun ja-
"sairaanhoitajia  voisi olla kaksi sairaanhoita .
kaksi” jaa kaminen
"henkil.('.jlkupta _ kehittéisi henkilokunnan henkilokun-
tgf;':zftas"loitr']edizlr‘]“'kgr? tiedonkulun kehit-| | nan keksinai-
paljon sijaisia” taminen sen  tiedon
kulun kehit-
tdminen
"lyhyt viikoittainen palaveri viikkopalaveri
omaisen ja omahoifar | henkilskunnan ja|
jan/henkilokunnan kesken” omaisen kesken
omaisten
osallistumi-

"omaisen ja omahoitajan
viikoittainen palaveri joss3
kaytaisiin 1api viikon tapah-
tumat ja asukasta koskevia
asioita”

"yhdessa tehtaisiin tavoit
teellinen hoitosuunnitelma,
suunnitelman toteuttamisesta
sovittaisiin yhdessa ja oma
hoitajalla olisi rooli toimin-
nan aktivoimiseksi”

viikkopalaveri
omabhoitajan ja
omaisen kesken

omaisen kanssa
yhdessa tehty hoit
tosuunnitelma

nen ja yhteis-

tyo

yhteistyon
kehittdmisen
kohteita

Kuvio 4. Kehittamisen kohteita




LIITE 4 SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

SOPIMUS OPINNAYTEYHTEISTYOSTA

1. Toimeksiantaja

Virasto/laitos/yksikko Yhteyshenkild ja tydeldamidohjaaja

Léhiosoite Puh.
Postitoimipaikka s-posti
2. Opiskelija(t) Sukunimi Etunimet
PeAncwn e W e

Léhiosoite Puh. / s-

posti

Sukunimi Etunimet

Liahiosoite Puh. / s-posti
Sukunimi Etunimet

Léhiosoite Puh. / s-posti

Diakin yksikko Tyon ohjaaja Diakissa

Dyl Tow YOV~ VS EUN

Mac W AN s LALS WA
Opinnédytteen nimi

. ) 7 R R o NECHVOUR
> LA AR e g AN Sonr

Tutkintonimike, johon tahtad

Swlsa

cononsren XSG wA el

3. Sopimuksen kohde

Opinniytetyd suoritetaan tdmén sopimuksen liitteend olevan suunnitelman ja
mahdollisen tutkimusluvan mukaisesti.

Opiskelijalla on oikeus tehdi aineistosta opinnéytety® ja julkaista tyon valmistut-
tua opinndytetydssi esitetyisti tiedoista artikkeleita.

4. Opiskelija sitoutuu

- vaitiolovelvollisuuteen

- kiyttdméin toimeksiantajalta saamaansa aineistoa vain edelld mainittuun tar-
koitukseen

- olemaan luovuttamatta ja julkaisematta aineistosta yksildityjd tai yksilitavis-
si olevia tietoja.

- toimittamaan valmiin opinndytetyd toimeksiantajalle ja mahdollisuuksien
mukaan esittelem#n opinndytetydn tuloksia toimeksiantajalle

T#mi sitoumus on voimassa opinndytteen valmistuttuakin.

5. Toimeksiantaja
sitoutuu

- mahdollistamaan aineiston hankinnan

- sitoutuu opastamaan opinndytteeseen liittyvissd ammatillisissa kysymyksissé

- maksamaan opinnéytteestd aiheutuvia kustannuksia mahdollisen erillisen so-
pimuksen mukaisesti

6. Opinndytesopimuk-
sen purkaminen

Toimeksiantaja voi purkaa opinndytesopimuksen, mikili opinnéytety6 keskeytyy
opiskelijasta johtuvasta syystd. Opiskelija voi purkaa sopimuksen, mikéli opinndy-
tetyén tekeminen on mahdotonta aineiston saannin ehtyessa tai muusta pakotta-
vasta syystd. Jos opinndytesopimus purkautuu, opinndyteaineisto palautetaan toi-
meksiantajalle

Titi sopimusta on tehty kolme samansiséltistd kappaletta, yksi toimeksiantajalle,
yksi opiskelijalle ja yksi Diakonia-ammattikorkeakoululle.

19 ’
el guun A2 ping 20 1A

Opiskelija:
\\» ‘;\;‘v\( ﬂ’& -

Toimeksiantajan edustaja:

Liitteet

lkm. ja otsakkeet Sucinvnonddame lutkedingen
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