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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Porin kaupunginsairaalassa osastoilla 7-
12 pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien vanhusten omaisten ja hoitohenkilékunnan
valista tiedonkulkua sekd omaisten osallistumista vanhuksen hoitoon.

Tutkimuksen kohdejoukko oli Porin kaupunginsairaalan osastojen 7-12 vanhuspotilai-
den omaiset (N=59). Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka syntyi aikai-
sempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta. Vastausprosentti oli 86,5 %. Tulokset
kasiteltiin tilastollisesti ja esitettiin prosentteina. Avoimet kysymykset analysoitiin so-
veltaen yksinkertaista sisallon analyysia.

Tutkimusongelmina olivat:1) mink& verran omainen on saanut tietoa vanhuksen voin-
nista ja hoidosta laitoksessa, 2) minkalaisiin hoitotoimiin omainen on osallistunut lai-
toksessa, 3) millaiseksi omainen arvioi yhteistyon hoitohenkilokunnan kanssa télla het-
kelld ja 4) mitd muutoksia omainen toivoisi yhteistyéhon tulevaisuudessa. Kysely suori-
tettiin helmikuussa 2007.

Tuloksista havaittiin, ettd lahes kaikki omaiset olivat saaneet ainakin jonkin verran tie-
toa laheisensé voinnista hoitohenkilokunnalta. Pad&osin tietoa oli saatu sairaanhoitajalta
tai perushoitajalta. Lisaa tietoa toivottiin saatavan ja sitd odotettiin yleisimmin sairaan-
hoitajalta tai ladkariltd. Kaikki vastaajat ilmoittivat osallistuneensa laheisensa hoitotoi-
miin. Eniten vastaajat ilmoittivat osallistuneensa laheisen avustamiseen ruokailussa, ul-
koilussa ja asennon vaihtamisessa. Léhes kaikki vastaajat kokivat apuaan arvostettavan.
Yleisesti toivottiin lisd4 hoitohenkil6kuntaa osastoille hoidon laadun ja yhteistyén pa-
rantamiseksi.
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The objective of this research was to study the flow of information between the nursing
staff and the relatives of patients who are in long term institutional care in Pori city hos-
pital's wards 7-12. Another objective was to study the participation of the relatives to
the care of the old persons.

The target group of this research was the relatives of the old person patients in Pori city
hospital's wards 7-12 (N=59). The research material was collected with a survey form
that was based on previous researches and literature. Answer percentage was 86,5 %.
The results were processed statistically and presented as percentages. Open questions
were analyzed separately.

Research questions were: 1) how much information has been given to the relative about
the state of health and the care of the old person in the hospital, 2) in what kinds of
treatments has the relative participated in the hospital, 3) how good is the cooperation
with the nursing staff at the moment and 4) what changes the relative hopes to be made
to the cooperation. Survey was performed in February 2007.

The results showed that nearly all relatives were given at least some information about
the state of health of their familiar by the nursing staff. Mainly the information was re-
ceived from a nurse or a licensed practical nurse. More information was needed and was
usually expected from a nurse or a doctor. All the relatives told that they had partici-
pated in the treatment of their familiar. The most the relatives had participated in assist-
ing their familiar in eating, outdoor exercise and position changing. Nearly all the rela-
tives felt that their help was appreciated. In general the relatives hoped for more nursing
staff to the wards to improve the quality of the care and cooperation.



1 JOHDANTO

Aloitteen tutkimuksellemme saimme Satakunnan vanhustuki ry:lt4, joka oli esittanyt
tutkimustoiveen Satakunnan ammattikorkeakoululle. Tutkimuksen aiheeksi ehdotettiin
omaisen ja henkilékunnan yhteistyon toimivuuden kartoittamista palvelukodissa ja van-

hainkodissa.

Usein laitoshoidossa olevat vanhukset ovat jo niin huonokuntoisia, etteivat he kykene
kertomaan tilanteestaan hoitohenkilokunnalle. T&ll6in omaiset ovat vanhuksen lahei-
simpié ja tarkeimpid ihmisid jakamaan héanesta tarkead tietoa hoitohenkilokunnalle. T&-
ma informaatio on erittain tarkead vanhuksen hoidon kannalta sek& hanen hyvinvointi-
ansa ajatellen. My6s omainen saa samalla tarke& tietoa vanhuksen voinnista ja hoidos-
ta. Edelld mainittujen asioiden vuoksi tiiviin yhteistyon ja vuorovaikutuksen merkitys
vanhuksen omaisen ja hoitohenkilokunnan valilla korostuu. Onnistunut yhteistyd edel-
lyttad sekd omaiselta ettd hoitohenkilokunnalta yhtenaistd ndkemysta hoidosta potilaan

parasta ajatellen.

Tutkimuksemme tarkoituksena on tarkastella laitoshoidossa olevien vanhusten omaisten
ja hoitavan henkilékunnan valisté tiedonkulkua seka omaisten osallistumista vanhuksen
hoitoon. Tutkimus on tarkoitus toteuttaa Porin kaupunginsairaalassa strukturoituna ky-
selyng, joka siséltdd myds avoimia kysymyksid. Kyselyn kohteena ovat laitoksessa hoi-
dettavien vanhusten omaiset. Tutkimuksessa kerataan tietoa omaisilta koskien heidén ja
hoitohenkilékunnan yhteistydn nykytilaa seka mihin hoitotoimiin omaiset osallistuvat
vanhuksen hoidossa. Tuloksia voidaan kéayttad hyddyksi yksikdissd omaisten ja hoito-
henkilokunnan vélisen yhteistyon kehittdmisessa tulevaisuudessa. My6s Satakunnan

vanhustuki ry saa kopion tutkimuksestamme.



2 LAITOSHOIDOSSA OLEVAN VANHUKSEN OMAISTEN JA HOI-
TOHENKILOKUNNAN VALINEN YHTEISTYO

2.1 Vanhuus

2.1.1 Vanhuuden tilastollinen méaaritelma

Vanhuuden tilastollinen méaritelm& noudattaa elékeidn alkamisikdd. Rautakansleri
Bismarkin ajoista asti se on ollut 65 vuotta. Vield nyky&ankin tat4 ikdvuotta on kaytetty
vanhuuden rajana jaettaessa palveluja ja etuisuuksia. Gerontologisen tiedon lisdantyessa
on havaittu, ettd todellinen ika ja siihen liittyvat palveluntarpeet alkavat suunnilleen 75-
80 vuoden idssa. Myoskaan ihmiset itse eivat osaa maadritelld itsedén vanhoiksi vielda 75

ikdvuoden jalkeenkaan. (Vaarama & Hurskainen 1993, 10.)

2.1.2 Vanhuuden aiheuttamat toimintakyvyn muutokset

Laitoshoitoon johtaa yleensa fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten toimintojen heikke-
neminen, joka ik&é&ntyessa on véistamatonta. Talloin on tarkedd ymmaértaa, miten ihmi-

sen toimintakyky ikadntyessa heikkenee eri toimintakyvyn osa- alueilla.

Toimintakyvyn kasite on mahdollista maaritella monella eri tavalla, mutta kapeimmassa
merkityksessdan silld kuvataan jonkin elimen tai elinjarjestelman toimintakykyéa. Laa-
jimmillaan kasitteella toimintakyky voidaan tarkoittaa sitd kokonaisuutta, johon fyysis-
ten toimintojen liséksi sisdltyvat myods psyykkiset ja sosiaaliset toiminnot. (Hervonen &
Pohjolainen 1991, 191.) Naitd eri osa-alueita on syyté tarkastella sek& teoreettisessa etté
kokemusperaisessa tutkimuksessa erillisind, koska niin vanhenemismuutokset kuin eri-
laiset sairaudetkin nékyvat niissa eri tavalla ja eri nopeudella (Hervonen, Kuure & Poh-
jolainen 1998, 128).

2.1.3 Fyysinen toimintakyky ja sen muutokset

Fyysinen toimintakyky muodostuu lahinn& hengitys- ja verenkiertoelinten seka tuki- ja
litkuntaelimiston toimintakyvystd, johon liittyvét kasitteet fyysinen suorituskyky ja fyy-

sinen kunto. Fyysistd suorituskykya voidaan kuvata kyvyksi tehda lihasty6té tai tietty



fyysinen tehtava. Fyysinen kunto kuvaa yksilon toimintakykya ja biologisten edellytys-
ten tilaa. (Hervonen ym. 1991, 192.)

Ian mukana tuoma fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen liittyy suurelta osin biologi-
siin vanhenemismuutoksiin. Ik&antymisen myota lahes kaikki elimiston fysiologiset
toiminnat heikkenevét. Fyysisen toimintakyvyn muuttuminen vanhetessa nayttaisi nou-
dattavan niin sanottua vahenevdad mallia. On esitetty, ettd useimmat toiminnot heik-
kenevét noin prosenttiyksikon verran vuodessa, alkaen 20-30 vuoden idsté. Ihmiset kui-
tenkin vanhenevat yksilollisesti, ndin ollen vanhuusiéssa toimintakyvyssa esiintyy huo-
mattavia eroja. Toimintakyvyn heikkenemisnopeuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi
harjoitusten avulla ja ndin séilyttaa riittava toimintakyky. Toisaalta on myds toimintoja,
joidenka vanhenemisprosessia ei kyetd milld&n tunnetulla keinolla hidastaa. (Hervonen
ym. 1991, 193-194.)

Esimerkkeja tyypillisistd vanhenemisen aiheuttamista fyysisistd muutoksista ovat reak-
tioajan piteneminen, ndon ja kuulon heikkeneminen, luuston haurastuminen ja lihasmas-
san vdheneminen. Tavanomaisesta elamasta ikadntyva elimistd voikin selviytyd ilman
vaikeuksia, mutta i&n karttuessa yha pienempi rasitus saattaa ylittda toimintakyvyn yla-
rajan ja johtaa jopa palautumattomiin muutoksiin. Tdma vaikuttaa siihen, etta vanha ih-
minen sairastuu nuorta ihmistd helpommin. (Koskinen, Ahonen, Jylhd, Korhonen &
Paunonen 1998, 97.)

2.1.4 Psyykkinen toimintakyky ja sen muutokset

Késitteen psyykkinen toimintakyky, tarkoitus riippuu paljolti siitd, mista nakokulmasta
asiaa tarkastellaan. Yksi tapa on ymmartaa psyykkinen toimintakyky eréénlaisena hie-
rarkiana, jossa psykofysiologiset toiminnot muodostavat alimman tason, jonka ylépuo-
lelle sijoittuvat kognitiiviset prosessit, sosioemotionaaliset tekijat ja psyykkinen hyvin-
vointi. Kuitenkin psyykkisen toimintakyvyn voidaan ajatella koostuvan eri osa-alueista
horisontaalisesti. N&in ajatellen psyykkisen toimintakyvyn keskeisié alueita ovat kogni-
tiiviset toiminnot, sosioemotionaaliset tekijat (elamén kokeminen) ja kyky ratkaista eri-
laisia elaman ongelmatilanteita (kompetenssi, coping-resurssit). (Hervonen ym. 1991,

192.) Psyykkinen toimintakyky on myds kyky& muokata siséisid kuvia kokonaissopeu-



tumisen kannalta mahdollisimman mielekkaasti. Ihminen luo kuvia ympéaréivésta maa-
ilmasta ja itsestdan. (Lahtela 1990, 271.)

Psyykkisen toimintakyvyn vanhenemismuutoksista voidaan tehd& ainakin seuraavat joh-
topéatokset. Ensinnakin toimintakyky muuttuu ja kehittyy koko eldmén ajan. Kehityk-
sen suunta voi vaihdella paljonkin eri ihmisten ja kéyttaytymismuotojen kohdalla. Sel-
vimmat psyykkisen toimintakyvyn ik&antymismuutokset ndhdaan havaintotoimintojen
tarkkuuden ja nopeuden heikentymisend. Sen sijaan tiedonkaésittelytoiminnot muuttuvat
aikuisiassa varsin vahan. Monet kognitiiviset toiminnot jopa paranevat i&n myota, esi-
merkkind kielitaito ja looginen péattelykyky. Samoin viisaus lisdédntyy monimutkaisten

ongelmien kaésittelyssa. (Hervonen ym. 1998, 130-131.)

2.1.5 Sosiaalinen toimintakyky ja sen muutokset

Sosiaalisen toimintakyvyn madritteleminen on ongelmallista. Sitd ei voida kokonaan
erottaa psyykkisestd toimintakyvystd, koska ne liittyvat toisiinsa muodostaen mutkik-
kaan kokonaisuuden. Kirjallisuus on kasitellyt useita eri lahestymistapoja, joista sosiaa-
lista toimintakykya voidaan tarkastella. Mahdollisuus on erottaa ainakin kolme toisis-
taan poikkeavaa ndkokulmaa. Ensimmaisend sosiaalista toimintakykya voidaan tarkas-
tella yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta. Toinen ldhestymistapa liittyy voimavara-
ajatteluun, joka tarkoittaa sosiaalisen toimintakyvyn mittaamista sosiaalisten voimava-
rojen avulla. Esimerkkejé sosiaalisista voimavaroista ovat muun muassa perhesuhteet,
koulutus ja terveys. Kolmantena ldhestymistapana pidetdan rooliteoriaan perustuvaa
ajattelutapaa. Sen mukaan sosiaalista toimintakykya tarkastellaan yksilon yllapitamien
keskeisten sosiaalisten roolien kautta. (Hervonen ym. 1998, 128-129.)

Kun ihminen iké&antyy, hanen sosiaalista toimintakykyaén rajoittavat sosiaalinen asema
ja eldmanpiiri sekd eletyn eldman perusteella kaventuneet mahdollisuudet. Sosiaalista
toimintakykyé rajoittavat myos fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn muutokset. Esi-
merkkeina voidaan mainita aistien heikkeneminen, muistin huononeminen ja liikkumi-

sen vaikeutuminen. (Hervonen ym. 1998, 130.)
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2.2 Laitoshoito

2.2.1 Laitoshoidon maaritelma

Laitoshoidon tulee siséltdd henkilon ian ja kuntoisuuden edellyttdma hoito, huolenpito
seka tarkoituksenmukainen kuntoutus. Siihen kuuluu taydellinen yll&pito, kuten ravinto,
puhtaus, vaatetus, terveyden- ja sairaanhoito, hammashuolto, kuulon ja naén yllapitami-
seksi tarpeelliset toimenpiteet, kuljetus-, virkistys ja muut laitoksesta saatavat palvelut
sek& myos ihmisen henkisen, hengellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta keskeiset
muut palvelut. Kodinomaisuuden periaatetta tulee myds noudattaa laitoshoidossa. (Her-
vonen ym. 1991, 293) Tarkeimpana laitoshoidon tavoitteena on hyvén elaménlaadun
turvaaminen vanhukselle. Laitoshoidon perustana voidaan pitdd vanhuksen oikeudet
itsendisyyteen, osallistumiseen, hoitoon ja huolenpitoon seka arvokkuuteen. Toissijaisi-
na tavoitteina voidaan mainita laatuperiaatteet, asiakkaan kunnioittava kohtaaminen,
asiakaslahtoisyys, kuntouttava tybote ja saumattomuus eri yhteistydtahojen kesken.
(Backman ym. 2002, 115.)

2.2.2 Pitkaaikainen laitoshoito

Paivi Voutilaisen mukaan (Voutilainen 2004, 9) pitk&aikainen laitoshoito alkaa yleensa
silloin, kun ikdantyneen ihmisen tarvitsemaa ympéarivuorokautista apua ei en&é voida

jarjestéda hénen kotonaan tai palveluasunnossa.

Pitk&aikainen laitoshoito on nykyadn lahinn& vanhainkotien ja terveyskeskuksen vuode-
osastojen tarjoamaa (Voutilainen 2004, 10). Kansainel&kelaissa (347/1956) laitoshoito
madritell&&n henkilon yllapidon, hoidon ja huolenpidon sisaltavéksi toiminnaksi sairaa-
lassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toimintayksikdssa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksessa (1241/2002) todetaan, ettd henkil6lle jarjestetty hoito on aina lai-
toshoitoa, kun se tapahtuu sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Niiden liséksi
laitoshoidoksi katsotaan hoito vastaavassa sosiaalihuollon laitoksessa kuten vanhainko-
dissa (Voutilainen 2004, 10). Hoidon méarittely pitkdaikaiseksi laitoshoidoksi tehdéén
silloin, kun hoidon arvioidaan kestavén yli kolme kuukautta ja jos ymparivuorokautinen

laitoshoito on kestanyt yli 90 pdivad. Maaritelman kriteeri tayttyy myos jos henkilon
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toimintakyky on heikentynyt niin paljon, etté laitoshoito on tarpeen myds jatkossa. (La-

Ki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992)

2.2.3 Omaiset laitoshoitoon osallistujina

Vanhusten hoidossa ja palvelussa omaiset ovat tarked voimavara. He kuuluvat Kiinteasti
hoidettavien vanhusten eldmaan olivatpa vanhukset sitten kotona tai laitoksessa. Omai-
sena pidet&én yleisesti sukulaista, laheistd ihmisté tai ystavad. Omaiset ovat tarkeitd yh-
teistydkumppaneita, kun hoitohenkilokunta pyrkii ymmartdmé&én vanhusten taustaa ja
kayttaytymistd. Vanhusten hoitoon osallistumalla omaiset tuovat sisaltéd ja jatkuvuutta
hoidettavan elamaan. Jo pelkastdan omaisten lasnéolo ja yhteydenpito tuovat vanhuksil-
le elinvoimaa ja tarpeellisuuden tunnetta. Omaisten osallistuminen vanhusten hoitoon
on aina lahtoisin molemminpuolisesta halusta. Onnistuneesta yhteistydstd hyotyvat
kaikki osapuolet, myos hoitohenkilékunta. Kuitenkin tulee huolehtia omaisten jaksami-
sesta ja tunnistaa omaisten yksildlliset voimavarat ja mahdollisuudet. (Backman ym.
2002, 77-82.)

Omaiset voivat osallistua laitoshoidossa olevien vanhusten hoitoon monin eri tavoin.
Erilaisia osallistumismuotoja voivat olla esimerkiksi ikdantyneen henkinen tukeminen,
sosiaalisten suhteiden yllapito sekd hoidon suunnitteluun ja hoitoon liittyvaan paatoksen
tekoon osallistuminen. Tutkimusten mukaan omaiset osallistuvat perushoitoon vain vé-
han. Omaisilla olisi halua osallistua enemman kuin heilld siihen on mahdollisuuksia.
Osallistumiseen positiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat riittava tiedonsaanti ja hoitohen-

kilokunnan rohkaisu seké tuki. (Backman ym. 2002, 80.)

Omaisten osallistumismahdollisuuksia lisattaessé tulee pohtia tarkoin, mita henkilokun-
ta omaisilta odottaa. Odotetaanko, ettd omaisten osallistuminen on enemmankin pe-
rushoitoa vai pitéisikd omaisten tdydentddkin sitd osaa hoidosta, joka resurssipulan
vuoksi jaa henkilokunnalta véhemmalle huomiolle, kuten esimerkiksi ulkoilu tai virike-
toiminta? Joka tapauksessa omaisia on kuultava ja heilta saatu palaute on hyddynnettdva

hoitoa seké yhteistyota kehitettdessa. (Backman ym. 2002, 80.)
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2.3 Vanhuspotilaan omaisen ja hoitohenkilékunnan vélinen yhteisty

Yhteisty0 voidaan ymmartaa toiminnallisena prosessina, jossa ihmiset ovat keskendén
vuorovaikutuksessa. Yleiskésitteena yhteistyd sisaltad vuorovaikutuksen lisaksi myds
organisatoriset rakenteet (Pihlaja 1991, 13). Hoitavan henkilon ja omaisen vélisen yh-
teistyon kaksi mahdollistavaa tekijad ovat omaisen osallistuminen hoitoon sek& hoitoyk-
sikdn joustava toiminta. Hoitoyksikon joustava toiminta sek& omainen osana potilaan
hoitoa ovat peruslahtokohtana sille, ettd yhteisty® hoitohenkilékunnan ja omaisen vélilla

on yleensd mahdollista. (Potinkara 2004, 47.)

Hyvén hoidon yhtend tarkeimmista edellytyksistd on toimiva ja vuorovaikutteinen yh-
teistyd hoitohenkilokunnan seka omaisten valill4. Useasti vanhus ei kykene antamaan
oleellista eiké tarkkaa tietoa voinnistaan. Varsinkin vanhuksen siirtyessé laitoshoitoon,

ovat omaiset todella tarked informaation lahde hoitohenkilékunnalle.

Omaisten osa on usein vaikea, koska he tuntevat huolta vanhuksen suoriutumisesta ja
turvallisuudesta. Omaisen oma ty6 ja yksityiselama saattavat vaikeuttaa omaisen osal-
listumista vanhuksen hoitoon ja avustamiseen. Namé asiat herattavat usein neuvotto-
muutta ja ahdistusta. Omaiset, jotka kayvét paivittdin vanhuksen luona, ovat hyvin si-
dottuja tehtdvaan. Hoitotehtédvén raskaus saattaa aiheuttaa ristiriitoja ja ongelmia hoita-
van henkilén perheessé ja muissa l&heisissé ihmissuhteissa. Tasta johtuen hoidon suun-
nittelussa on muistettava, ettd laitoksen tai sairaalan on tuettava omaisen vapaaehtoista
auttamistoimintaa. (Pihlaja 1991, 48.)

Vanhuksen hoitoa suunnitellessa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, mik& osuus
omaisella on vanhuksen auttamisessa. On pohdittava, millaiset mahdollisuudet omaisilla
on tulevaisuudessa tukea vanhusta ja millaiset ovat heidéan ihmissuhteensa. Omaiset tu-
lee aina ottaa mukaan hoidon suunnitteluun, jos vanhus ei tatd vastusta. Omaista tulee
my06s rohkaista osallistumaan laitoksessa eldvan vanhuksen hoitoon ja avustamiseen.
Tyontekijoiden tulee luoda ilmapiiri, jossa omaisten on helppo kysyéa vanhuksen voin-

nista ja hoidosta epéselvissa tilanteissa. (Pihlaja 1991, 48.)

Omaisten kannattaa pyrkié aktiivisesti yhteistyohon hoitohenkilékunnan kanssa, eiké

lannistua ensimmaisestd vastoinkdymisestd. Omaisten ja henkilékunnan valinen toimiva
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yhteistyd koituu vanhuksen parhaaksi. Avoin keskustelu vahentaa epérealistisia odotuk-
sia hoidon tuloksista ja auttaa toteuttamaan hoitokaytannon tavoitteita. Hyvalla vuoro-
vaikutuksella voidaan myos lievent&d ja ehkaistéd syyllisyydentunteita. Avoin ja luotta-
muksellinen kanssakdyminen sekd hyvé tiedonkulku edistdvat yhteistyotad. (Paarmas
1992,7.))

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Lehtonen (2005) tutki kyselylla (N=192) yhteistyon toteutumista vanhainkodin henkilo-

kunnan ja vanhuksen omaisten vélilla sekd miten yhteistyGté voisi edistaa.

Tutkimustulosten mukaan omaiset toivoivat tehokasta tiedottamista. Omaiset halusivat
enemman tietoa asukkaan terveydentilasta, voinnista ja arjen sujumisesta. Laitoksen

kaytanndista ja hoitolinjojen perusteluista kaivattiin tietoa. (Lehtonen 2005, 62.)

Omaiset toivoivat henkilokunnalta aloitteellisempaa kommunikointia. Talla tarkoitettiin
aktiivisempaa ja henkilokunnasta lahtdisin olevaa kommunikointia. Erityisesti haluttiin
henkilokunnan ottavan yhteyttd, jos asukkaan voinnissa ilmenee muutoksia seka lyhyt-

aikaisten hoitojaksojen alussa etté lopussa. (Lehtonen 2005, 63.)

Omaiset toivoivat henkilokunnalta tukea ja ohjausta voidakseen toimia aktiivisemmin
laheisensé hoidossa. Yhteistydssd kaivattiin avoimuutta ja rehellisyyttd. Yhteiset neu-
vottelut sek& hoitohenkilokunnan ettd 14akarin kanssa olivat my0s toivottuja ja niita toi-
vottiin pidettdvan joko mééaraajoin tai tarvittaessa. Neuvotteluihin toivottiin myds muita
hoitoon osallistuvia tahoja. Joukossa oli myds omaisia, joiden mielesta neuvottelut eivat

olleet tarpeen kommunikoinnin sujuessa hyvin. (Lehtonen 2005, 63.)

Avoimissa vastauksissa toivottiin vanhainkotiin enemmaén henkil6kuntaresursseja, jotta
hoidon laatu kohenisi ja henkilékunnalta jaisi omaisillekin enemman aikaa. Myds hoita-

jien vaihtuvuuden minimointi oli toiveissa. Varsinkin asukkaiden hoitamiseen kohdis-
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tettiin monia ehdotuksia. Toiveissa oli, ettd hoitajilla olisi enemmén aikaa potilaille.

Myaos kuntoutusta ja asukkaan aktivoimista toivottiin enemman. (Lehtonen 2005, 64.)

Aution, Mustajoen, Routasalon ja Salanterédn (2001) tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, mitd vanhainkodissa asuvat vanhukset, heiddn omaisensa ja vanhainkodin henki-
Iokunta ymmartavat hyvélla hoidolla. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna (N=30).

Keratty aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan vanhusten, omaisten ja hoitohenkilokunnan mielestd hoito-
henkilokunnan tulee ottaa huomioon omaiset vanhusten hoidossa. Hoitohenkilokunnan
tulee myos kertoa heille vanhusten asioista seké tukea ja rohkaista heité osallistumaan
vanhusten hoitoon. Henkilokunnan tulisi tukea entistd enemmé&n omaisia osallistumaan
hoitoon. Omaisten osallistuminen hoitoon lisdd vanhusten eldmanlaatua. Kuitenkin
omaisille pitéisi antaa myds mahdollisuus Kieltdytya hoitoon osallistumisesta. (Autio
ym. 2001, 93.)

Hoitohenkilokunnan tehtdvéana on olla tiedon valittdjand omaisten ja vanhusten valilla.
Korkealaatuiseen hoitoty6hon kuuluu yhd enemmén hyva tiedonkulku, mutta siihen tar-
vitaan hoitohenkilokunnalta saumatonta yhteisty6ta. Pitaa olla sovittuna, miten tiedote-
taan ja kuka hoitaja vastaa tiedottamisesta. Hoitohenkilokunnan tulee myds ottaa huo-
mioon, ettd jokaisella omaisella on erilainen tiedon tarve. Osa omaisista haluaa kuulla
pienetkin yksityiskohdat, toisille taas riittda tieto vain erityisista tapahtumista. (Autio
ym. 2001, 93.)

Nuutinen ja Raatikainen (2005) tutkivat kyselylla (N=611) omaisten osallistumista hoi-
toon ja osallistumiseen saatua tukea vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Tutki-
muksessa on kuvattu omaisten osallistumista hoitoon vanhainkodeissa ja terveyskeskus-
sairaaloiden pitkdaikaisosastoilla sekd omaisten hoitoon osallistumiseen saamaa tukea.
Liséksi tutkimuksessa on Kkerétty tietoa hoitoon osallistumisen ja tuen saamisen seka
taustatekijoiden valisisté yhteyksista. Tilastomenetelmind kaytettiin ristiintaulukointia ja

khiin nelio-testia seka Pearsonin korrelaatiokerrointa.

Tuloksista selviaa, ettd omaisilla oli enemmaén halua kuin tietoa, taitoa ja aikaa osallis-

tua potilaan hoitoon. Usein omaiset olivat auttaneet vanhusta syomisessa ja juomisessa,
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mutta muuten he osallistuivat potilaan fyysiseen auttamiseen harvoin. Henkista ja sosi-
aalista tukea vastaajat antoivat mielestddn usein. Kolmasosa omaisista oli saanut poti-
laan hoitoon liittyvisté asioista hyvin tietoa. Yli puolet omaisista oli saanut tukea hoi-
toon osallistumisesta mielestddn véhén. Omaisen voimavaroilla ja tuen saamisella oli

selva yhteys aktiiviseen osallistumiseen vanhuksen hoidossa.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevan vanhuksen
omaisten ja hoitohenkilokunnan vélista tiedonkulkua sek& omaisten osallistumista van-
huksen hoitoon. Tavoitteena on kerdté tietoa omaisilta siit4, miten yhteistyo toimii hei-
dan mielestéén talla hetkelld kdytanndssa ja miten sitéd voitaisiin kehittaa tulevaisuudes-
sa. Toivomme, ettd tutkimustuloksia voitaisiin kéyttdd Porin kaupunginsairaalan eri
osastoilla omaisten ja henkil6kunnan yhteistyon kehittdmisessa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minka verran omainen on saanut tietoa vanhuksen voinnista ja hoidosta laitoksessa?
2. Minkalaisiin hoitotoimiin omainen on osallistunut laitoksessa?

3. Millaiseksi omainen arvioi yhteistyon hoitohenkilokunnan kanssa télla hetkella?

4. Mitd muutoksia omainen toivoisi yhteistyohon?
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TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja mittari

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka syntyi aikaisempien tutkimusten ja
kirjallisuuden pohjalta. Lomaketta tyostettiin tutkimusjohtaja Hanna Hyttisen ohjauk-
sessa. Ennen kyselyn toteuttamista, siihen tutustuivat Porin kaupunginsairaalan ylihoita-

ja Raili Kankaanpéé seké osastojen 7-12 hoitohenkilékunnat.

Kyselyn avulla saadaan laaja tutkimusaineisto, silla tutkimukseen on mahdollista saada
useita henkil6ita ja voidaan kysyd monia asioita. Kun lomake on suunniteltu huolellises-
ti, aineisto voidaan nopeasti kasitelld ja analysoida. Kvantitatiivisen tutkimusmenetel-
man avulla voidaan selvittad lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia, eri
asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa asiassa ilmenevia muutoksia. Yleisem-
min aineiston keruumenetelmand kdytetdan standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen, kuten tassékin kyselyssd. Standardointi tarkoittaa sité, etta kai-
Kilta vastaajilta kysytaan asiat tdasméalleen samalla tavalla. Tutkimuksen tuloksia voidaan

havainnollistaa taulukkojen ja kuvioiden avulla. (Heikkila 2004, 16, 182.)

Opinnaytetydssamme aineistonkeruu toteutettiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla.
Lomakkeessa oli lisaksi kaksi avointa kysymysta. Mittarin validiteettia pyrittiin lisaa-
maan pyytamalla hoitotyon asiantuntijoiden kommentteja ja korjausehdotuksia. Asian-
tuntijoina toimivat tutkimusjohtaja Hanna Hyttinen, ylihoitaja Raili Kankaanpéa seka
osastojen 7-12 hoitajat. Anonymiteetin voidaan ajatella lisdénneen luotettavuutta, koska
vastaajilla oli mahdollisuus olla rehellisia pelkd&dmatta tulevansa tunnistetuksi. Reliabili-
teettia lisasi se, ettd mittarissa kysymykset pyrittiin muotoilemaan yksiselitteisiksi. Ky-
selyssd vastausajankohta on vastaajan kannalta aina melko sopiva, koska hén voi rat-
kaista sen itse, toisin kuin esimerkiksi puhelinhaastattelussa.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimukseen voi liittya heikkouksia, jotka voivat olla aineiston pinnallisuus ja

vaatimaton teoreettinen pohja. Kyselytutkimuksen haittoja ovat myds epdvarmuus vas-
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taajien suhtautumisesta tutkimukseen, miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat olleet
sekd se, kuinka vastaajat ovat perehtyneet kyseiseen asiaan. Kato eli vastaamattomuus

voi olla suurta, ja heikentad luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2000, 182.)

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan vélttdmaan virheitd. Kuitenkin tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Tdman vuoksi tutkimuksessa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luo-
tettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin eli toistettavuu-
den ja validiteetin eli patevyyden avulla. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten kykya
antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliabiliteetti voidaan todeta usealla
tavalla. Esimerkiksi, jos samaa henkil64 tutkitaan useasti ja saadaan sama tulos, voidaan
tulos todeta reliaabeliksi. Tutkimuksen validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetel-
mén kykya mitata juuri sitd, mit4 on tarkoituskin mitata. Namé& mittarit ja menetelmét
eivat aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija luulee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylo-
makkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, vaikka vastaajat ovat voineet kasittaa useat

kysymykset aivan erilailla, kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2000, 213-214.)

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Tapasimme Porin kaupunginsairaalan ylihoitajan Raili Kankaanpédan 29.1.2007, jolloin
sovimme tutkimuksen toteuttamisesta osastoilla 7-12. Jatimme tutkimuslupa-
anomuksen samalla kaynnilld. Tutkimusluvan saimme 1.2.2007 ja kyselylomakkeet vas-
tauskuorineen toimitimme osastoille henkil6kohtaisesti 6.2.2007. Kyselylomakkeita oli
59 kappaletta. Osastoilla hoitajat jakoivat lomakkeet potilaiden omaisille. Kyselylo-
makkeita palautui taytettynd 25.2.2007 mennessd 51 kappaletta. Mukana ei ollut yhtaan
tyhj&é lomaketta. VVastausprosentti oli 86,5.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi suositellaan aloitettavaksi mieluiten heti ai-
neiston keruuvaiheen jalkeen. N&in aineisto vield inspiroi tutkijaa ja aineistoa voidaan
tdydentéa ja selventéé tarvittaessa. (Hirsjarvi ym. 2000, 209.) Aloitimme aineiston ké-
sittelyn heti vastausten saavuttua. Vastaukset syotettiin Tixel-ohjelmalla havaintomatrii-
siksi. Tilastomenetelmina kaytettiin yksiulotteisia jakaumia, ristiintaulukointia muuta-

man taustamuuttujan suhteen seké khiin nelio-testid. Avoimet kysymykset analysoitiin
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yksinkertaisella siséllon analyysilla. Vastaukset Kirjoitettiin auki ja lausumat luokiteltiin

sisallosta nouseviin luokkiin.

5.5 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Valitsimme tutkimusaiheemme sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden perusteella. Tutki-
muksesta saadaan tietoa, jota voidaan hyddyntad Porin kaupunginsairaalan eri osastojen
toiminnassa. Kyselylomakkeen mukana vanhuspotilaan omaiset saivat saatekirjeen, jos-
sa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudes-
ta ja tutkimustietojen luottamuksellisuudesta sek& anonymiteetin sdilymisesta. Tutki-

mukselle haettiin tutkimuslupa Porin kaupunginsairaalasta.

Eettistd ndkokulmaa ajatellen jouduimme myds varautumaan siihen, ettd kysely olisi
voinut tuottaa negatiivisiakin tuloksia. Tutkijan tulee tiedottaa tulokset rehellisesti nii-
den luonteesta riippumatta. Kuitenkin vastausten luonne oli paaosin positiivista. Myds
vastausten vertailu osastojen kesken olisi ollut eettisesti arveluttavaa. Vertailun mahdol-
lisuutta valtettiin lomakkeen kysymysasettelulla seké vastaajien anonymiteetilla.

Tutkimuksen eettisyyttd tukee myos se, ettd omaisille tiedotetaan tutkimustuloksista.

Tarkeimmat tutkimustulokset julkaistaan osastojen ilmoitustauluilla.
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6 TULOKSET

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan
vanhuksen omaisten ja hoitohenkilokunnan valista tiedonkulkua sek& omaisten osallis-
tumista vanhuksen hoitoon. Ensin kuvaillaan vastaajien taustatietoja ja sen jalkeen esi-
tdmme tulokset tutkimusongelmittain.

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 59 % oli naisia ja 25 % miehi&, 16 % vastaajista jatti vastaamatta
kysymykseen (Kuvio 1).

Sukupuoli

mies

nainen

ei vastausta

%

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli (n=43).
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Vastaajista 33 % oli 60-69-vuotiaita, 70-79-vuotiaita 31 % ja 50-59-vuotiaita 20 %.

Ika

alle 39
40-49
50-59
60-69
70-79

80 tai yli

ei vastausta

%

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma (n=50).

Kuviosta 3 selvidd, minkalaisen syyn tai syiden vuoksi vastaajan laheinen on laitos-
hoidossa. Vastauksissa eniten esiintyneet laitoshoitoon johtaneet syyt olivat liikuntaky-
vyn menetys (69 %), muistihairiot (53 %) seka kotona parjadmattomyys (49 %).

Laitoshoidon syy

muistih&irio

likuntakyvyn menetys
kotona parjaamattomyys
psyykkiset syyt
fyysiset sairaudet
neurologiset syyt

muu syy

Kuvio 3. Laitoshoidon syy (n=51).
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Vastaajista 47 % vierailee laheisensa luona paivittain, 35 % muutaman kerran viikossa

ja 16 % kerran viikossa.

Vierailutiheys

paivittain

muutaman kerran
vilkossa

kerran vilkkossa

muutaman kerran
kuukaudessa

kerran kuukaudessa

harvemmin

%

Kuvio 4. Vastaajan vierailutiheys (n=51).

6.2 Omaisten saama tieto l&heisensé voinnista ja hoidosta laitoksessa

Lahes kaikki vastaajista (92 %) olivat saaneet tietoa laheisensé voinnista hoitohenkil6-

kunnalta.

Tietoa woinnista

kylla

ei

0 20 40 60 80 100
%

Kuvio 5. Vastaajien saama tieto ldheisensa voinnista (n=51).
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Kuviosta 6 selviéd, ettd vastaajista 76 % oli saanut tietoa l&heisensé voinnista sairaan-

hoitajalta ja 53 % perushoitajalta.

Kenelta saanut tietoa

0 20 40 60 80 100

@ %

Kuvio 6. Keneltd vastaajat ovat saaneet tietoa l&heisestaan (n=47).

Vastaajista 37 % piti saamaansa tietoa taysin riittdvana, 45 % jokseenkin riittdvana ja 18
% jokseenkin riittdmattomand. Taysin riittdmattémand saamaansa tietoa ei pitanyt yksi-

kaan vastaajista (Kuvio 7).

Tiedon riittavyys

taysin riittavana

jokseenkin riittavana

jokseenkin
rittamattomana

taysin
rittAmattdomana

%

Kuvio 7. Vastaajien saaman tiedon riittavyys (n=51)
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Kuviosta 8 voi havaita keneltd vastaajat haluaisivat ensisijaisesti saada tietoa. Eniten

tietoa toivottiin sairaanhoitajalta (69 %) ja laakarilté (45 %).

Kenelta haluaa tietoa

Kuvio 8. Kenelté vastaajat haluavat tietoa laheisensa voinnista (n=46).

Noin puolet vastaajista (49 %) koki saamansa tiedon jokseenkin olennaiseksi l&heisensé
avustamisen kannalta. Vastaajista 33 % piti saamaansa tietoa erittéin oleellisena. Taysin

epéolennaiseksi tiedon koki 4 % vastaajista.

Kuinka olennaista tieto on ollut

erittéin olennaista

jokseenkin olennaista

jokseenkin
epéolennaista

taysin epaolennaista

o
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Kuvio 9. Vastaajien arvio saamansa tiedon olennaisuudesta (n=51).
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Kuviosta 10 selviad, mink& verran henkil6kunta on vastaajien mukaan kysynyt taustatie-
toja heidan laheisistadn. Vastaajista 16 % oli mielestddn antanut taustatietoja paljon,
jonkin verran 37 % ja véhéan 27 %. Vastaajista kahdeksaltatoista prosentilta ei ollut ky-

sytty taustatietoja lainkaan.

Taustatietojen kysyminen

paljon | 16

jonkin verran 37

vahan 27

ei lainkaan 18

ei vastausta :| 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40
%

Kuvio 10. Vastaajien arvio taustatietojen kysymisesta (n=50).

Avoimena kysymyksend (kysymys 11) kysyttiin millaisia asioita vastaajat ovat kerto-
neet l&heisestdnsd hoitohenkilokunnalle. Vastaukset olivat monipuolisia. Useat vastaa-

jista olivat antaneet tietoa laheisensa siihenastisesta elamasta ja sairauksista.

”Sairaalaan mennessa taytimme kyselykaavakkeen. Siina
kerroimme lapsuudesta tdhan pdivéan omaisen taustatie-
dot.”(\V23)

”Aikaisemmista sairauksista. Omaiseni kertomista tarpeis-

ta.”(V8)

”Hoidon alkaessa keskusteltu sairaanhoitajan ja perushoita-
jan kanssa kaikesta tarpeellisesta (ammatista, sairauksista,

perheesta ym.) n.1,5 tuntia.” (V20)
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”Aidin elamista ennen laitokseen joutumista, harrastuksista,

mieltymyksista ja perheesta.” (V29)

”Keskustelimme kaikesta esim. hdnen sairauteensa liittyvasta
ja mitd han on harrastanut. Kaikesta mika on haneen liittyvaa

ja ettd han on tarkea muille sairaudesta huolimatta.” (\VV48)

”Oikeastaan keskusteltu laheisemme aikaisemmasta luon-
teesta ja kayttaytymisestd, koska sairaus on muuttanut niita
paljon.” (V49)

Lisé&ksi oli annettu paljon tietoa koskien ruokailutottumuksia ja eldamantapoja.

6.3 Omaisten osallistuminen laheisensé hoitotoimiin laitoksessa

Kaikki vastaajat ilmoittivat osallistuneensa l&heisenséd hoitotoimiin. Eniten vastaajat
ovat avustaneet ruokailussa (96 %), ulkoilussa (43 %) ja asennon vaihtamisessa (33 %)
(Kuvio 11).

Hoitotoimiin osallistuminen

avustaminen w c-kéynneissa 10

avustaminen hygieniasta huolehtimisessa 18

avustaminen ruokailussa | 96

asennon vaihtaminen 33
ulkoiluapu 43

joku muu [] 10

en ole osallistunut hoitotoimiin | O

0 20 40 60 80 100 120
%

Kuvio 11. Vastaajien osallistuminen laheisensé hoitotoimiin (n=51).
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Neljasosa (25 %) vastaajista koki, ettd henkilokunta odottaa heilt4 osallistumista hoito-

toimiin, kun taas 71 % ei kokenut nain olevan.

Odotettu osallistuminen hoitotoimiin

koen

en koe

ei vastausta

Kuvio 12. Vastaajien arvio hoitotoimiin osallistumisen odotuksesta (n=49).

Kuviosta 13 voi havaita, ettd 10 % vastaajista oli saanut paljon opastusta ja jonkin ver-
ran opastusta oli saanut 24 %. VVahén opastusta oli saanut 20 % ja 31 % ilmoitti jd&neen-

s& kokonaan ilman opastusta.

Opastuksen maara

paljion

jonkin verran

vahan

ei lainkaan

ei vastausta

%

Kuvio 13. Vastaajien arvio saamastaan opastuksen maéarasta (n=46).
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Yli puolet (57 %) vastaajista piti opastusta ymmarrettdvana. Vastaajista 31 % jatti vas-

taamatta tdhén kysymykseen (Kuvio 14).

Opastuksen ymmarretavyys

kylla

ei

ei vastausta

0 10 20 30 40 50 60
%

Kuvio 14. Vastaajien arvio opastuksen ymmarrettavyydesta (n=35).
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6.4 Omaisten arvio yhteistyostéd hoitohenkilokunnan kanssa télla hetkella

Kysymyksessd 15 vastaajilta kysyttiin, kokivatko he hoitohenkilékunnan arvostavan
heidan apuaan hoitotoimissa. Lahes kaikki vastaajista (94 %) kokivat apuaan arvostetta-

van.

Kuviosta 16 voidaan havaita, ettd kiitettavaksi yhteistyon arvioi 37 % vastaajista. Yh-
teistyota piti hyvéna 43 % ja tyydyttdvana 18 %. Kukaan vastaajista ei arvioinut yhteis-

ty6té huonoksi.

Arvosana
Kiitettava | 37
hyva | 43
tyydyttava 18
huono |0
ei vastausta :I 2
0 10 20 3}0 40 50
%

Kuvio 16. Vastaajien antama arvosana yhteistyosta (n=50).

Kyselylomakkeen lopussa kysyimme avoimella kysymyksella vastaajilta, mita asioita
yhteistyossa hoitohenkilokunnan kanssa tulisi kehittdd. Vastaukset olivat monenkirjavia
ja osa kantaaottavia. Vastaukset Kirjoitettiin avoimeksi ja lausumat luokiteltiin sisallosta
nouseviin luokkiin. Vastauksista nousi esille huoli laheisten hyvasta hoidosta henkil6-
kunnan vahyyden vuoksi. Yleisesti hoitohenkilokuntaa toivottiin osastolle lisdd, jotta
heilld olisi enemman aikaa potilaille ja heidan omaisilleen. Vastaajat arvioivat, etta hoi-

tohenkil6kuntaa lisdéamalla kiire vahenisi ja samalla hoidon laatu paranisi.

"Henkilokunta on niin kiireistd, ettei heitd usein nae ollen-

kaan, tai ei ainakaan kehtaa vaivata.” (V1)
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”Ei paljon voi kehitelld, kun henkil6kuntaa on vahéan ja hoi-

dettavaa paljon.” (V5)

”Pitdisi palkata joka osastolle henkil®, jonka tehtava olisi ju-
tella ja piristdd sairaita, vaikka ei heiltd vastausta saisikaan.
Hoitajat tekevét tydnsa hyvin ja heiltd voi kysya. Toivon, et-

t& néin on jatkossakin.” (\V48)

“Pitdisi lisatd henkil6kuntaa, ettei olisi niin kiire ja lisata
palkkaa. Se ei ole mitddn helppoa tydtd. Mind hoidin itse
omaa rakasta miestd kotona niin ymmarran taman tyoalan.
Olisi kiva, kun olisivat tarkempia k&&ntdmisessa kyljelta toi-
selle, ettei jaisi ryppyjé alle ja jalat saisivat olla paremmassa
asennossa, ettei olisi niin koukussa toinen toisen paalla.”
(V24)

”He tekee kaiken mahdollisen, koska henkilokuntaa on liian
vahan. Tallainen osasto tarvitsisi ylimaaréisia hoitajia, linja

on vahentdminen johdon taholta.” (V25)

Tiedonkulkua henkilokunnalta omaisille toivottiin kehitettavén.

”Vaihtuvuus hoitajissa on suuri. Tiedonkulku eri vuoroissa,
eri ihmiseltd toisille katkeaa. Omahoitajat eivét erotu joukos-
ta mitenkaan. Toivon, ettd minulle ilmoitetaan, jos laékitys

tai joku muu kaytantd muuttuu totutusta.” (V7)

”Saada tietoa potilaan tilasta.” (V17)

“Tiedonkulku potilaan péivéarytmistd, ohjelmasta ja voinnista
ym. “reissuvihko”. Varsinkin juuri niille potilaille, jotka ei-

vat endd itse pysty kertomaan tapahtumista.” (\V18)
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”Hoitajilla pitéisi edes joskus olla aikaa vaihtaa muutama sa-
na potilaan voinnista omaisten kanssa. Enemman henkil6-
kuntaa!” (\V26)

7 POHDINTA

7.1 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksella selvitettiin Porin kaupunginsairaalan osastoilla 7-12 hoidettavien van-
huspotilaiden omaisten ja hoitohenkilokunnan vélisen yhteistyon sujuvuutta ja kehitta-
mistarvetta. Tutkimuksen tavoitteena oli kerété tietoa siitd, miten yhteisty0 toimii talla
hetkell& ja miten sitd voitaisiin kehitt4a tulevaisuudessa. Osastojen henkilékunnat voivat
kayttdd tutkimuksesta saatuja tuloksia omaistyon kehittdmiseen tulevaisuudessa mah-

dollisuuksien mukaan.

Taman tutkimuksen heikkouksiksi voisi katsoa sen, ettd lomakkeissa oli jonkin verran
puuttuvia vastauksia. Varsinkin kysymykseen sukupuolesta oli jatetty paljon vastaamat-
ta (8 vastausta). Syyné voi mahdollisesti olla se, ett4 sukupuolen mainitseminen voi li-
sété pelkoa oman vastauksen tunnistettavuudesta. Avoimia kysymyksia kayttaméalla saa-

tiin keréttya tarkeéa lisatietoa.

Tulosten luotettavuutta lisési vastaajien anonymiteetti. Vastaukset annettiin nimettéma-
nd, suljettiin kirjekuoreen ja palautettiin suoraan tutkijoille. Tama takasi vastaajille
mahdollisuuden vastata kysymyksiin rehellisesti. Luotettavuutta lisdsi myos korkea vas-
tausprosentti (86,5 %). Toisaalta luotettavuutta voi heikentaa se, ettd kyselylomakkei-
den jaon suorittivat hoitajat ja nédin heilld oli teoriassa mahdollisuus vaikuttaa siihen,

ketk& omaisista kyselyyn vastasivat.

7.2 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, mink& verran omainen on

saanut tietoa vanhuksen voinnista ja hoidosta laitoksessa. Tuloksista havaittiin, ettd 18-
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hes kaikki omaiset olivat saaneet ainakin jonkin verran tietoa laheisensd voinnista hoi-
tohenkil6kunnalta. Padosin tietoa oli saatu sairaanhoitajalta tai perushoitajalta. Tulok-
sissa huomioitavaa oli se, ettd la&karilté tietoa oli saanut vain muutama vastaaja. llmei-
sesti omaisten ja l&&karin tapaamisia ei osastoilla ole mahdollisuutta jérjestdad. P&d&osa
vastaajista piti tietoa joko riittdvéna tai jokseenkin riittdvana. Lisaa tietoa toivottiin saa-
tavan ja sitd odotettiin vastausten perusteella yleisimmin sairaanhoitajalta tai laakarilta.
Avoimen kysymyksen (kysymys 18) perusteella vastaajat toivoivat henkilékunnalta
enemman aikaa omaisille sek& henkilékunnasta lahtoisin olevaa tiedottamista. Lehtosen
(2005) tutkimustulosten mukaan omaiset halusivat lisd4 tehokkuutta tiedottamiseen ja
enemman tietoa laheisensa terveydentilasta, voinnista ja arjen sujumisesta. Nuutisen ja
Raatikaisen (2005) tutkimustulosten mukaan kolmasosa omaisista oli saanut potilaan
hoitoon liittyvist4 asioista hyvin tietoa. Tédmén tutkimuksen tulokset olivat melko sa-

mansuuntaisia Lehtosen (2005) sekd Nuutisen ja Raatikaisen (2005) tulosten kanssa.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittad, minkélaisiin hoitotoimiin omainen on osallis-
tunut laitoksessa. Kaikki vastaajat ilmoittivat osallistuneensa laheisensd hoitotoimiin.
Eniten osallistutaan vastaajien mukaan laheisen avustamiseen ruokailussa, ulkoilussa ja
asennon vaihtamisessa. Vastaajilta kysyttiin, odottaako hoitohenkilékunta heilta hoito-
toimiin osallistumista vierailukdynneilld. Kolmasosa vastaajista ei kokenut odotuksia
henkilokunnan taholta. Nuutisen ja Raatikaisen (2005) tutkimustulosten mukaan omai-
silla oli enemman halua kuin tietoa, taitoa ja aikaa osallistua potilaan hoitoon. Ruokai-
luihin osallistuttiin, mutta fyysisiin hoitotoimiin harvoin. Tassa tutkimuksessa tulokset
olivat samansuuntaisia koskien hoitotoimiin osallistumista. Nuutisen ja Raatikaisen
(2005) tuloksissa yli puolet omaisista oli saanut tukea hoitoon osallistumisesta mieles-
td&n vahan. Vastaajat olivat tassé tutkimuksessa saaneet opastusta vaihtelevasti. Vastaa-
jista 60 % oli saanut ainakin véhén opastusta, kun taas kolmasosa koki jaéaneensa vaille

opastusta.

Kolmantena tutkimusongelmana selvitettiin, millaiseksi omainen arvioi yhteistyon hoi-
tohenkilokunnan kanssa talla hetkelld. Kysyimme vastaajien arviota henkilékunnalta
saamastaan arvostuksesta osallistumisesta hoitotoimiin. Lahes kaikki vastaajat kokivat
apuaan arvostetun. Hoitohenkilokunta on kiitollinen omaisilta saamastaan avusta hoito-
toimissa, koska heill4 on kova kiire. Vastaajat arvioivat yhteistyon hoitohenkil6kunnan

kanssa varsin hyvaksi, l&hes neljésosa jopa kiitettdvaksi. Huonona ei yhteistyota pitanyt
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kukaan. Vastauksista nousi esiin, ettd niukoista resursseista huolimatta hoitohenkil®-
kunnalla on kuitenkin aikaa myds omaisille, koska yhteistyohon oltiin tyytyvaisia. Ai-

kaisemmista tutkimuksista ei arvioita yhteistydsté 16ydy.

Neljés tutkimusongelma selvitti, mitd muutoksia omainen toivoisi yhteistyéhon tulevai-
suudessa. Avoimissa vastauksissa osastoille toivottiin yleisesti lisdd hoitohenkil6kuntaa

hoidon laadun ja yhteistyon parantamiseksi.

Vastaajien mielesté tiedonkulkua henkilokunnalta omaisille pitaisi kehittdé. Vastauksis-
ta voi paatella, ettd omaisten mielesta henkil6kuntaa lisadmalla myds tiedonkulku pa-
ranisi. Hoitohenkilékunnan véhyydesta on puhuttu julkisuudessa paljon ja tdmé on voi-
nut vaikuttaa vastauksiin. Miltei jokaisessa avoimessa vastauksessa toivottiin lisdd hen-

kilokuntaa osastoille.

Korkeasta vastausprosentista (86,5 %) voidaan péatelld, ettd vanhuspotilaiden omaiset
pitivat tutkimuksen aihetta tarkednd. Mielestdmme korkea vastausprosentti voidaan tul-
kita my0s vastaajien viestind osastojen henkilokunnalle sekd myds vetoomuksena paat-

tajille henkilokunnan lisadmiseksi vanhustenhoidossa.
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Taustatiedot

Rastita oikeat vaihtoehdot ja vastaa avoimiin kysymyksiin tarkoitukseen varatulle alueelle.

1. Vastaajan sukupuoli [] Mies
1 Nainen

2. Vastaajan ika 1 Alle 30 vuotta
71 30-39 vuotta
'140-49 vuotta
71 50-59 vuotta
'160-69 vuotta
71 70-79 vuotta
180 vuotta tai yli

3. Minkalaisen syyn/syiden vuoksi ldheisenne on laitoshoidossa?

1 Muistihdiri6, esim. Alzheimerin tauti

[ Litkuntakyvyn menetys

1 Kotona parjaamattomyys

1 Psyykkiset syyt

1 Fyysiset sairaudet esim. aivoverenvuoto, syopé, diabetes
1 Neurologiset syyt esim. MS-tauti

1 Muu syy, mika

4. Kuinka usein vierailette laheisenne luona?

] Paivittain

1 Muutaman kerran viikossa

1 Kerran viikossa

[] Muutaman kerran kuukaudessa
] Kerran kuukaudessa

1 Harvemmin

5. Oletteko saanut tietoa laheisenne voinnista henkilokunnalta?

O Kyll&
[ Ei
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6. Jos vastasitte kysymykseen viisi kyll&, niin kenelté olette ensisijaisesti saanut tie-
toa?

[ Laakarilta

[] Sairaanhoitajalta
1 Perushoitajalta/L&hihoitajalta
1 Fysioterapeutilta

(] Sosiaalityontekijalta

(1 Joltakin muulta, keneltd?

7. Kuinka riittdvana pidatte henkilokunnalta saamaanne tietoa l&heisestanne?

1 Taysin riittdvana

1 JokseenkKin riittdvana

1 Jokseenkin riittdmattoméanéa
[1 Taysin riittimattomana

8. Kenelta toivoisitte ensisijaisesti saavanne liséé tietoa laheisenne tilanteesta?

[ L&&karilta

[] Sairaanhoitajalta
1 Perushoitajalta/L&hihoitajalta
1 Fysioterapeutilta

1 Sosiaalityontekijalta

1 Joltakin muulta, kenelta?

9. Kuinka olennaista saamanne tieto on mielestanne ollut laheisenne avustamisen
kannalta?

(1 Erittdin olennaista

1 Jokseenkin olennaista

) Jokseenkin ep&olennaista
1 Taysin epdolennaista
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10. Kuinka paljon hoitohenkilékunta on kysynyt teiltd taustatietoja laheisestdnne?

1 Paljon

1 Jonkin verran
1 Véahéan

] Ei lainkaan

11. Mikali olette antanut tietoa henkilokunnalle 1aheisestanne, niin mité asioita tieto
on koskenut?

12. Minkélaisiin l&heisenne péivittéisiin hoitotoimiin olette osallistunut vierailukayn-
neillanne?

[ Avustaminen WC-kdynneissa

1 Avustaminen hygieniasta huolehtimisessa
[ Avustaminen ruokailussa

1 Asennon vaihtaminen

) Ulkoiluapu

1 Joku muu, mi-

ka?

"1 En ole osallistunut hoitotoimiin

13. Koetteko, ettd teidan odotetaan osallistuvan hoitotoimiin vierailukdynneilla?

"1 Koen
1 En koe
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14. Kuinka paljon olette saanut hoitohenkilokunnalta opastusta kysymyksessa 12
mainitsemiinne hoitotoimiin?

1 Paljon
1 Jonkin verran

'1Vahan
1 Ei lainkaan

15. Onko opastus ollut mielestdanne ymmarrettavaa?

(1 Kylla
1 Ei

16. Arvostaako henkilékunta mielestanne apuanne?

[ Kylla
1 Ei

17. Minkélaisen arvosanan antaisitte yhteisty6llenne henkil6kunnan kanssa?

[ Kiitettava
I Hyva

1 Tyydyttava
1 Huono

18. Mité asioita yhteistydssé pitdisi mielestanne kehittaa?

Kiitamme vaivannaodstanne!
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Sukupuoli
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
mies 13 25 13 25
nainen 30 59 43 84
ei vastausta 8 16 51 100
Yht. 51 100 51 100
Ika
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
alle 30 0 0 0 0
30-39 0 0 0 0
40-49 4 8 4 8
50-59 10 20 14 27
60-69 17 33 31 61
70-79 16 31 47 92
80 tai yli 3 6 50 98
ei vastausta 1 2 51 100
Yht. 51 100 51 100
Laheisen laitoshoidon syy
Lkm %
muistihairio 27 53
likuntakyvyn menetys 35 69
kotona parjgdmattomyys 25 49
psyykkiset syyt 0 0
fyysiset sairaudet 7 14
neurologiset syyt 2 4
muu syy 6 12
Yht. 102 200
N: 51
Omaisen vierailutiheys
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
paivittain 24 47 24 47
muutaman Kerran viikossa 18 35 42 82
kerran viikossa 8 16 50 98
muutaman kerran kuukaudessa 1 2 51 100
kerran kuukaudessa 0 0 51 100
harvemmin 0 0 51 100
Yht. 51 100 51 100
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Onko omainen saanut tietoa voinnista
Kum.

Lkm % Ikm Kum-%
kylla 47 92 47 92
ei 4 8 51 100
Yht. 51 100 51 100
Keneltd saanut tietoa laheisen voinnista

Lkm %
l[aakarilta 2 4
sairaanhoitajalta 39 76
perushoitajalta/lahihoitajalta 27 53
fysioterapeutilta 2 4
sosiaalityontekijalta 2 4
joltakin muulta 0 0
ei vastausta 4 8
Yht. 76 149
N: 51
Omaisen kokemus tiedon riittdvyydesta

Kum.

Lkm % Ikm Kum-%
taysin riittdvana 19 37 19 37
jokseenkin riittdvana 23 45 42 82
jokseenkin riittdmattémana 9 18 51 100
taysin riittamattomana 0 0 51 100
Yht. 51 100 51 100
Keneltd haluaisi lisda tietoa

Lkm %
laakarilta 23 45
sairaanhoitajalta 35 69
perushoitajalta/lahihoitajalta 9 18
fysioterapeutilta 3 6
sosiaalityontekijalta 1 2
joltakin muulta 1 2
ei vastausta 5 10
Yht. 77 151
N: 51
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Kuinka olennaista tieto on ollut

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
erittdin olennaista 17 33 17 33
jokseenkin olennaista 25 49 42 82
jokseenkin epaolennaista 7 14 49 96
tdysin epdolennaista 2 4 51 100
Yht. 51 100 51 100
Onko henkilékunta kysynyt taustatietoja
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
paljon 8 16 8 16
jonkin verran 19 37 27 53
vahan 14 27 41 80
ei lainkaan 9 18 50 98
ei vastausta 1 2 51 100
Yht. 51 100 51 100
Omaisen osallistuminen eri hoitotoimiin
Lkm %
avustaminen wc-kdynneissa 5 10
avustaminen hygieniasta huolehtimisessa 9 18
avustaminen ruokailussa 49 96
asennon vaihtaminen 17 33
ulkoiluapu 22 43
joku muu 5 10
en ole osallistunut hoitotoimiin 0 0
Yht. 107 210
N: 51
Omaisen kokemus hoitotoimiin osallistumisen odotuksesta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
koen 13 25 13 25
en koe 36 71 49 96
ei vastausta 2 4 51 100
Yht. 51 100 51 100
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Saadun opastuksen maaré
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
paljon 5 10 5 10
jonkin verran 12 24 17 33
vahan 13 25 30 59
ei lainkaan 16 31 46 90
ei vastausta 5 10 51 100
Yht. 51 100 51 100
Onko opastus ollut ymmarrettavaa
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
kylla 29 57 29 57
ei 6 12 35 69
ei vastausta 16 31 51 100
Yht. 51 100 51 100
Henkilékunnan arvostus apua kohtaan
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
kylla 48 94 48 94
ei 0 0 48 94
ei vastausta 3 6 51 100
Yht. 51 100 51 100
Arvosana yhteistyodsta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
kiitettava 19 37 19 37
hyva 22 43 41 80
tyydyttava 9 18 50 98
huono 0 0 50 98
ei vastausta 1 2 51 100
Yht. 51 100 51 100






