Jukka Kaleva & Sauli Kitunen

Omaisten kokemuksia ohjauksesta kotihoidossa Seina-
joen alueella.

Opinnaytetyo
Kevat 2014
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Hoitotydn koulutusohjelma

7

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto: Sairaanhoitaja (AMK)
Tekijat: Jukka Kaleva, Sauli Kitunen

Opinnaytetydn nimi: Omaisten kokemuksia ohjauksesta kotihoidossa Seingjoen alu-
eella

Ohjaaja: Katriina Kuhalampi, Virpi Maijala

Vuosi: 2014 Sivumaara; 42 Liitteiden lukumaara: 2

Taman kvalitatiivisen opinnaytetyon tarkoituksena oli saada teemahaastattelun
avulla kotihoidon ikaantyneiden asiakkaiden omaisten kokemuksia kotihoidon sai-
raanhoitajan antamasta ohjauksesta. Haastattelujen kohderyhmana oli kotihoidon
asiakkaiden omaiset, ja opinnaytetyon tarkoitusta tAsmensivat seuraavat tutkimus-
tehtavat: 1. Mistd aiheista omaiset ovat saaneet ohjausta sairaanhoitajilta? 2. Mita
mieltd omaiset ovat ohjauksen saatavuudesta? 3. Mita mieltd omaiset ovat ohjauk-
sen riittavyydesta? 4. Miten omaisten ohjausta voisi kehittaa?

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Seinajoen kotihoito. Opinnaytetyon tavoite oli
saada teemahaastattelun avulla tietoa omaisten ohjauksesta kotihoidossa, ja miten
omaisten ohjausta voitaisiin kehittad ja hyédyntad hoitotydssa. Saatua tietoa voi-
daan hyddyntaa kotihoidon asiakkaiden omaisten ohjauksessa.

Opinnaytetyd on toteutettu kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Tutkimuk-
sessa haastateltiin 5 omaista, joista 2 oli omaishoitajia. Aineisto analysoitiin teo-
rialdhtdisen sisallonanalyysin avulla.

Tuloksista ilmeni, ettd omaiset olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ja luotta-
mus kotisairaanhoitajia kohtaan oli vahva. Ohjaus koettiin erittdin tarpeellisena
osana hoitoa. He olivat saaneet ohjausta monipuolisesti eri aiheista eri kanavien
kautta, ja he korostivat ohjauksessa hoitosuhteen syntymisen tarkeytta. Liséksi
omaiset kokivat tarkeaksi yksilollisyyden toteutumisen ohjauksessa, ja sairaanhoi-
tajilla koettiin olevan aikaa ohjaukselle. Omaishoitajuuden ei koettu vaikuttavan oh-
jaukseen.

Tulokset antoivat tietoa omaisten saamasta ohjauksesta ja siité, miten tarpeellisena
omaiset sen kokivat. On tarkedd, etta luottamus syntyy heti asiakassuhteen alku-
vaiheessa. Sen ansiosta luottamus kotihoitoa kohtaan pysyy vahvana.
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The purpose of this qualitative thesis was to find out the experiences of relatives on
guidance given by registered nurses in Seinajoki home care, using semi-structured
interview. The target group for interviews was the relatives of clients of home care,
and the research tasks for the thesis were: 1. On what subjects did relatives received
guidance from registered nurses? 2. What are relatives’ opinions on availability of
guidance? 3. What do relatives think about sufficiency of guidance? 4. How could
the guidance of relatives be improved?

The client for this thesis was Seindjoki home care. The objective of this thesis was
to gather information about relatives’ guidance in home care, and to see if it would
be possible to improve and benefit from home care. The given information can be
used in improving guidance for the relatives of home care clients.

The thesis was carried out using a qualitative research method. During the study,
we interviewed 5 relatives, of which two were caregivers. The material was ana-
lyzed using theory-oriented analysis.

The results show that relatives were satisfied with the provided guidance, and
nurses were highly trusted. The guidance was experienced as an important part of
the care. Relatives have received diverse guidance of different topics through dif-
ferent channels and they highlighted the importance of creating therapeutic relation-
ships. Furthermore, relatives experienced that fulfillment of individuality was an im-
portant part of guidance, and nurses had enough time for guidance. Being a care-
giver was not considered to have an effect on guidance.

The results give information about guidance received by relatives, and how neces-
sary it is experienced. It is important that confidence is made early at the beginning
of customer relationship. Thanks to it, trust towards home care stays strong.

Keywords: Home care, relatives, guidance, elderly person
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1 JOHDANTO

Ikdantyvassa Suomessa taytyy turvata vanhenevan vaeston sailyminen mahdolli-
simman toimintakykyisena ja terveend. Jos ikaantyvat sailyttavat kuntonsa suhteel-
lisen hyvavointisena, mahdollistaa se osaltaan osallisuutta yhteiskunnassa, se pa-
rantaa heidan elamanlaatuaan ja vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpee-

seen. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2013, 5.)

Suomen vaestosta reilu miljoona on ikaantynytta vaestoa (yli 63-vuotiaita), ja suurin
osa heista elaa arkeaan itsenaisesti. Vaeston ikdantymisen syita ovat kuolleisuuden
ja syntyvyyden aleneminen ja suurten ikaluokkien elakoéityminen. Ennusteiden mu-
kaan lasten ja tydikaisten vaeston maara vahenee, sitd vastoin idkkaiden maara
erityisesti vanhimmissa ikaluokissa kasvaa voimakkaimmin. (Ikaihmisten palvelui-
den laatusuositus 2013, 13). IkAantyneen vaestdn méaaran kasvusta seuraa muun
muassa, etta kunnat joutuvat suunnittelemaan iakkaiden kuntalaistensa asumiseen,
terveyteen ja toimintakyvyn edistamiseen ja palveluihin liittyvia ratkaisuja. Entista
iAkkddmman vaeston tarpeisiin on yhteiskunnan mukauduttava laajasti. (Ikaihmis-

ten palveluiden laatusuositus 2013, 13-15.)

"Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava ohjauksen ja neuvonnan jar-
jestamisesta sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuksista ja niiden hyvaksi-
kayttamisestd; sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan tiedotustoiminnan
jarjestamisesta ja sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan koulutus-, tutki-

mus-, kokeilu- ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesta" (L 17.9.1982/710).

Ikdihmisten elamanlaadun kannalta oma koti on keskeisin asumisen paikka, joka
tukee itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja mielekastéa tekemista. lkaihmisista suu-
rin osa asuu tai haluaa asua omassa kodissaan, jonka he kokevat ja ovat valinneet

sen hetken asunnokseen. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2013, 21-22.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada teemahaastattelun avulla kotihoidon ik&an-
tyneiden asiakkaiden omaisten kokemuksia kotihoidon sairaanhoitajan antamasta

ohjauksesta. Haastattelumuotona on teemahaastattelu ja tarkoitusta tasmentavat



seuraavat tutkimustehtavat: Millaista ohjausta omaiset ovat sairaanhoitajilta saa-
neet? Mita mieltd omaiset ovat ohjauksen saatavuudesta? Mita mieltd omaiset ovat

ohjauksen riittavyydesta? Miten omaisten ohjausta voisi kehittaa?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada teemahaastattelun avulla tietoa omaisten oh-
jauksesta kotihoidossa, ja miten omaisten ohjausta voitaisiin kehittdd ja hyédyntaa
hoitotydssa. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa Kotihoidon asiakkaiden omaisten oh-

jauksessa.



2 IKAIHMISTEN KOTIHOITO

Kotihoidon palvelukokonaisuuteen kuuluu kotipalvelut, tukipalvelut seka sairaanhoi-
topalvelut. Niiden avulla autetaan kotona asuvia, eri-ikaisia avun tarvitsijoita, joiden
toimintakyky on pysyvasti tai tilapaisesti huonontunut (Ikonen 2013,15). Kotihoitoa
pidetdaan joko terveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimintayksikkona sen mukaan,
mihin sen tehtavat painottuvat (L 30.12.2004/1428).

2.1 Kotihoidon sairaanhoitopalvelut

Ikosen (2013,17) mukaan kotisairaanhoito on palvelu- ja hoitosuunnitelman mu-
kaista tai tilapaista potilaan kotona, tai siihen verrattavassa asuinpaikassa moniam-
matillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Terveydenhuoltolain
mukaan kunnan on jarjestettava kotisairaanhoito alueensa asukkaille. Kotisairaan-
hoito toteutetaan potilaan asuinpaikassa palvelusuunnitelman mukaisesti, ja se on
moniammatillisesti  toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua (L
31.12.2010/1326.)

2.2 Kotipalvelut

Kotihoidon palvelut maaraytyvat asiakaskohtaisesti palvelusuunnitelman mukaan.
Kotihoidon perustana on avustaa asiakkaan selviytymista jokapaivaisissa aska-
reissa. (lkonen 2013, 72.)

Kotihoidon tukipalvelut taydentavat muuta kotihoitoa. Niistd on mahdollista valita
asiakkaan henkilokohtaisen tarpeen mukaan sopivimmat palvelut. Tukipalveluita
ovat esimerkiksi ateriapalvelu, turvaranneke, kauppapalvelu seka sauna- ja kylve-

tyspalvelu. (Tukipalvelut kotipalveluille 2011.)



Kunnan on ensisijaisesti toteutettava iakkaan henkilon pitkaaikaishoito hanen koto-
naan tai muuhun kodinomaiseen paikkaan jarjestettavilla sosiaali- ja terveyspalve-
luilla, jotka sovitetaan maaraltaan ja sisalloltaéan vastaamaan idkkaan henkilon sen
hetkisia palveluntarpeita. Pitk&aikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja
terveyspalvelut on toteutettava niin, etta idkas henkild voi kokea elamansa merki-
tykselliseksi, arvokkaaksi ja turvalliseksi, ja ettd han voi yllapitdd sosiaalista vuoro-
vaikutusta seka osallistua mielekkdaseen toimintakykya, hyvinvointia ja terveytta
edistavaan toimintaan. (L 28.12.2012/980.)

Nykyisen vanhuspalvelulain (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012) tarkoituksena on tukea ikaanty-
neen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenéista suoriutumista. Li-
saksi lain tarkoituksena on parantaa ikdantyneen vaestdén mahdollisuutta osallistua
elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehit-
tamiseen kunnassa. Tavoitteena on myos parantaa idkkaan henkilon mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien
palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin,
kun h&nen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa. Laki velvoittaa vahvistamaan
iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niita koske-
vista valinnoista. (L 28.12.2012/980.)

Kunnan on tehtava suunnitelma toimenpiteista ikaantyneiden terveyden, hyvin-voin-
nin ja toimintakyvyn tukemiseksi. Lisdksi suunnitelmaan sisaltyy omaishoidon jar-
jestaminen ja idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen kehittdminen. Suunni-
telmassa on korostettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.
(L 28.12.2012/980.)

Kotikaynti on luonteenomainen tyémenetelmé kotihoidolle. Kotik&ynnin prosessiin
sisaltyvat valmisteluvaihe, toteutusvaihe ja jalkitoimenpiteet. (Ikonen 2013,161.) Hy-
vinvointia edistavan kotikaynnin tavoitteena on tukea kotona selviytymista. Koti-
kaynnilla selvitetddn iakk&an asiakkaan kanssa hé&nen tilannettaan eri n&kokul-

mista, ja kannustetaan hyddyntamaan omia voimavarojaan kotona selviytymisessa.
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(Hyvinvointia edistavat kotikaynnit 2014.) My6s omaisen osallistuminen keskuste-
luun on hyva huomioida, kun pohditaan idkkaan asiakkaan sen hetkista tilannetta ja
tulevia tarpeita. Keskustelu tulisi kayda iakkaan henkilon kotona, koska se on mo-

nelle idkkaalle mieluisin ymparistd. (Kotikaynti 2014.)

2.3 lakkaiden ja heidan omaistensa neuvontapalvelut

lakkaiden neuvontapalvelut kuuluvat kunnan vanhuspalvelujen kokonaisuuteen.
Naiden jarjestamiseen ja toteuttamiseen kuuluvat periaatteet sisaltyvat kunnan ika-
poliittiseen ohjelmaan tai vastaavaan asiakirjaan seka strategisen suunnitteluun.
Neuvontapalvelujen suunnittelun pohjana hyédynnetdan tilastollista tietoa ja muun-
laista tietoa idkkaiden kuntalaisten tilanteesta ja neuvontapalvelujen tarpeesta.
Suunnittelun aikana hyddynnettavaa tietoa kertyy esimerkiksi hyvinvointia edista-
vien kotikayntien haastatteluista ja erillisselvityksista. (Neuvontapalvelujen suunnit-

telu ja organisointi 2013.)

Neuvontapalvelujen tarkoituksena ja tavoitteena on parantaa iakkaiden toimintaky-
kya ja pitdda omatoimisuutta ylla, tukea iakkaiden henkildiden kotona asumista, tar-
jota tietoa mahdollisuuksista osallistua harrastus-, kulttuuri- ja koulutusohjelmaan
likuntaan, sosiaaliseen kanssakaymiseen ja muuhun idkkaiden itsensa nakokul-
masta mielekkdaseen toimintaan. Tukea tarvitsevien iakkaiden henkildiden I6ytami-
nen on tarkeaa, koska heillda on normaalia suurempi riski syrjaytya tuen ja palvelujen
ulkopuolelle. Jotta iakas henkildo osaa hakeutua sosiaali- ja terveyspalveluihin tai
palvelutarpeen arviointiin, on tarkeaa varmistaa, etta idkas henkilo saa tarvitse-
maansa neuvontaa, tietoa ja ohjausta. (Neuvontapalvelujen tarkoitus ja tavoitteet
2013))

Kunnan on jarjestettava alueellaan asuville vanhuuseléketta saaville henkiléille ter-
veyttd, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia neuvontapalveluja. Naihin sisaltyvat:
tapaturmien ja sairauksien ehkaisyyn tdhtadva neuvonta ja terveellisten elintapojen

edistaminen, turvallista ladkehoitoa ja sairaanhoitoa koskeva ohjaus ja iakkaan kun-
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talaisen toimintakyvyn ja terveyden heikkenemisesta aiheutuvien terveydellisten on-
gelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki. lakkaiden henkildiden on saa-
tava neuvontapalvelut omalla aidinkielellaan (ruotsi, suomi, saame) seka tarvitta-
essa tulkkauspalvelujen avulla tai viittomakielella. (lakkaiden neuvontapalvelut
2013))

lakkaat henkilot tarvitsevat tietoa myos sosiaaliturvasta, julkisista ja yksityisista pal-
veluista ja toimeentulosta seké harrastus-, virkistys- ja koulutusmahdollisuuksista.
Neuvontapalveluita kohdennetaan iakkaille kuntalaisille, omaisille ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa toimivalle henkildstolle. Kunta tekee yhteisty6ta eri toimialojen, ku-
ten jarjestojen ja yhdistysten, seurakuntien ja yritysten kanssa jarjestadkseen neu-

vontapalveluja. (lakkaiden neuvontapalvelut 2013.)

Laadukkaan neuvontapalvelun tarkoitus on, etta ikaihmisen osallisuutta tuetaan
neuvontapalveluissa, Ikaihminen tai hAnen omaisensa saavat tarpeitaan vastaavan
tiedon ja my6s apua terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi, vuorovaikutus on toi-
mivaa ja ajallisesti riittavaa iakkaan, hdnen omaisensa ja ammattilaisen valilla. Am-
mattilaisen toiminta pitda olla laadukasta ja hanen antama neuvonta tulee olla ajan-
tasaiseen tietoon, lainsaadantoon ja toimiviin kaytantoihin perustuvaa. (Neuvonta-

palveluiden seuranta ja arviointi 2013.)

Sosiaalisiin tekijoihin kuuluvat olennaisesti omaiset. Asiakkaan ja omaisen kasityk-
set ohjauksen tarpeesta voivat monesti poiketa toisistaan huomattavasti. Tallai-
sessa tapauksessa tulee ensisijaisesti kunnioittaa asiakkaan toivetta, jos han on
fyysisesti ja psyykkisesti sellaisessa kunnossa, etta voi vastata omista asioistaan.
(Kyngas ym. 2007, 35-36.)



12

3 IKAIHMISTEN KOTIHOITOON KIINTEASTI KUULUVAT
HENKILOT

3.1 Ikaihminen

Ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssa ole-
vaa vaestoa (yli 63-vuotiaat). lakkaalla henkildlla tarkoitetaan henkilda, jonka fyysi-
nen, psyykkinen, kognitiivinen, tai sosiaalinen toimintakyky on korkean ian myota
heikentynyt. Heikentyminen voi johtua korkean ian seurauksena alkaneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien johdosta, sekd vammojen tai ikaantymiseen liittyvan rap-
peutumisen vuoksi. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen

parantamiseksi 2013, 10.)

Nykyisesséa yhteiskunnassa on huomioitava, etteivat iakkaat ihmiset ole yksi yhte-
nainen ryhmansa. Niinpa suuri haaste liittyykin asennemuutokseen. lakkaita ihmi-
sid on 63 ikAvuodesta ylospain, joista suurin osa on hyvakuntoisia ja terveita. Yli 75
vuotta tayttaneista vain joka neljas kayttaa saanndllisia palveluita. On olemassa ak-
tiivisia vanhuksia seka niita, jotka eivat kykene osallistumaan yhteiskunnan toimin-
toihin ilman apua. Liséksi on huomioitava esimerkiksi taloudellinen tilanne, vahem-
mistot ja etnisyys. lkaystavallisen yhteiskunnan tulisi pystyd ottamaan huomioon
nama muuttujat toiminnassaan. Tallainen yhteiskunta pystyy tarjoamaan iakkaille
ihmisille mahdollisuuden terveeseen ja toimintakykyiseen ikaantymiseen, seka tar-
joamaan elaméan loppupuolella tarvittavaa huolenpitoa ja turvaa. (lkaihmisten pal-

veluiden laatusuositus 2013, 15.)

3.2 Lahiomainen

Lahiomaiseksi katsotaan ensisijaisesti se, jonka potilas on henkilétiedoissaan ilmoit-

tanut. Jos tallainen merkinta puuttuu, lahtékohtana on, etta laheiseksi maaritellaan
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perheenjasenet kuten lapset, puoliso ja sisarukset. Yleensa joku heista toimii yh-

teyshenkilona hoitohenkilokuntaan pain. (Omaisen oikeudet, [viitattu 13.11.2013].)

Kotihoidon asiakkaille omaiset ja laheiset ovat tarked voimavara ja antavat voimaa
asiakkaille. Omaisten merkitys on tarkeda tunnistaa kotihoidon asiakastyossé ja hei-
dan voimavaransa otetaan kaytt6on, kun he ovat kaytettavissa asiakkaan palveluja
suunniteltaessa. Omaisten jaksamisesta huolehtiminen on tarkedaa hyvan vuorovai-
kutuksen kannalta kotihoidossa ja myds heidan ohjauksensa ja neuvontansa on
huomioitava. (Ikonen 2013, 40-41.)

3.3 Omaishoitaja

Lainsaadantd maarittelee omaishoitajan hoidettavan laheiseksi henkiloksi, joka on
tehnyt kotikunnan kanssa omaishoitajasopimuksen hoidettavasta henkilosta. Usein
omaishoitotilanteet mielletdan ikaihmisten hoitamiseksi, mutta monet hoidettavat
omaiset ovat myos tydikaisia tai lapsia. Hoitosuhde voi syntya erityista hoivaa tar-
vitsevan lapsen myo6té, onnettomuuden, &killisen sairauskohtauksen tai hoidettavan
avuntarpeen lisdantymisen seurauksena. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purho-
nen & Salanko-Vuorela 2011, 12-13.)

Ikdihmisen omaishoitajaksi ryhtymiseen vaikuttaa monet asiat, kuten se, etta hoi-
dettava on laheinen, ja toimivaa ihmissuhdetta ovat kannatelleet rakkaus ja vuoro-
vaikutus. Ikaihmisista suurin osa haluaa asua kotonaan, ja omaishoitajan antama
hoito varmistaa sen, etta hoidettava henkilo voi elad omassa kodissaan mahdolli-
simman pitk&d&n. Omaishoitajat kokevat, ettéd hoidettava l&aheinen kotona tyytyvai-
sempi kuin muualla hoidettaessa ja kotona laheisen elamanlaatu paranee. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 18.)

Omaishoitajat ovat tarkea voimavara kunnissa. Omaishoidon merkitys kasvaa kun-
tien palvelujarjestelmassé. Tulevaisuuden tavoitteena on, ettd vain 3 % yli 75-vuo-
tiaista ihmisista olisi tulevina vuosina laitoshoidossa. Tasta johtuen kotona hoitami-

sen yhtaloa ei voida ratkaista ilman omaishoidon kasvavaa osuutta ja merkitysta,
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jos laitoshoidon maéaraa vahennetdén koko ajan. Ketdan ei voida Suomen lain mu-

kaan maarata ryhtymaan omaishoitajaksi. (Kaivolainen ym. 2011, 21-22.)

Kunnissa omaishoitajat halutaan nahda voimavarana. Omaishoitajien tekemaa
tyota arvostetaan suuresti ja heita myos kiitetd&dn tekemastaan tyosta. Kiinnostusta
ja ymmarrysta omaishoitoa kohtaan esiintyy, mutta konkreettiset teot omaishoidon
tukemiseen ovat edelleen Kaivolaisen ym. (2011, 22) mukaan satunnaisia. Viisaat
kunnat ja ammattilaiset hyddyntavat omaishoitajien viestittdmat toiveet laajemmin
omaishoidon kehittamisessa ja pyrkivat korjaamaan epéakohtia. (Kaivolainen ym.
2011, 22-23.)

Ammattilainen on tarkedsséa osassa omaishoitajan kannustajana ja ohjaajana. Kai-
volaisen ym. (2011, 88) mukaan omaishoitajat tarvitsevat tietoa, jotta he pystyisivat
huolehtimaan laheisensd hyvinvoinnista ja jaksamaan itse omaisensa hoitajana.
Osaava hoitotydn ammattilainen on aidosti kiinnostunut ottamaan selvaa asiakkaan
tilanteesta ja pohtimaan, miten turvata omaishoitajan jaksaminen ja hoidettavan hy-
vinvointi, terveys ja turvallisuus. Omaishoitajan ja asiakkaan kanssa voidaan selvit-
tda mahdollisuudet saada tukea ja apua, ja myos tarkedd on ohjata heidat tarvitta-
vien palveluiden piiriin. Ammattilaisen tulisi kannustaa asiakasta kertomaan avun-
tarpeista ja perheen voimavaroista. Kysymalla voidaan varmistaa asiakkaan odo-

tukset ja toiveet hoidon suhteen. (Kaivolainen ym. 2011, 84.)
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4 OHJAUS

4.1 Ohjaus hoitotyossa

Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa on suuri, koska hoitoajat lyhenevat ja siten
ohjaukselle jaa vahemman aikaa. Samalla hoitoaikojen lyheneminen taas vaatii oh-
jauksen tehostamista, koska asiakkaat joutuvat selviytymaan toipumisajasta yha
enemman kotona. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen osallistuja ja hoitaja tukee
hanta paatoksenteossa. (Kyngas ym. 2007, 5.)

Ohjauksessa hoitaja on ohjauksen ja asiakas on oman elamansa asiantuntija. Oh-
jauksessa nousee esille yleensa ne asiat, jotka asiakas itse nostaa esiin ja jotka
ovat tarkeitd h&nen hyvinvoinnilleen, terveydelleen tai sairaudelleen. Ohjauksen
tarve voi liittya asiakkaan elamantilanteen muutosvaiheeseen tai elamankulun eri
vaiheisiin, terveysongelmiin tai elamantaito-ongelmiin. Ohjauksen tarpeen selvitta-
miseksi sairaanhoitajan tehtéavana on tunnistaa ja arvioida ohjaustarpeita yhdessa

asiakkaan kanssa. (Kyngéas ym. 2007, 26.)

Hyvan ohjauksen toteutumiseksi on tunnistettava, mita asiakas jo tietdd, mita han
haluaa tietaa, mitd hanen taytyy tietaa ja milla tavalla han parhaiten sisaistaa asian.
Kun haluamme selvittda asiakkaan ohjauksen tarpeen, niin asiakasta voidaan pyy-
taa kertomaan tdméanhetkisesta terveydentilastaan ja terveysongelmastaan, siihen
johtaneista syista ja vaikutuksista hanen terveyteen. Se, etta ohjaus perustuu sai-
raanhoitajan ja asiakkaan yhteiseen ndkemykseen hoidosta, parantaa asiakkaan

hoitoon sitoutumista ja tyytyvaisyytta hoitoon. (Kyngéas ym. 2007, 47.)

Ohjaus on sosiaali- ja terveysalalla hyvin pitkalle yhteiskunnallisesti maariteltya ja
lakien ja asetuksien kautta saanneltyd. Yksinkertaistettuna ohjaus on ohjauksen
alaisena toimimista seka kaytannoéllisen opastuksen antamista. (Vanska 2011, 15—
16.)
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Ohjaus on merkittava osa hoitoty6ta. Sairaanhoitajat pitavat erityisesti asiakkaiden
ja heidan omaistensa ohjausta hyvin tarkeana osana hoitotydssa. Koska terveyden-
huollon hoitoajat lyhenevat, korostuu ohjauksen merkitys. Ohjausta annetaan hoito-
tydssa erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi kodeissa, sairaalan osastoilla ja peruster-
veydenhuollon vastaanottotilanteissa. Hoitoaikojen lyhenemisesta johtuen ohjauk-
selle jaa yha vahemman aikaa, mika vaatii ohjauksen tehostamista, ja sen merki-

tyksen korostumista terveydenhuollossa. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)

Ohjauksen lahtokohtien tunnistaminen on sairaanhoitajille valttamatonta, jotta han
pystyy kunnioittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukemaan asiakkaan yk-
sil6llisyyttd. Sairaanhoitajan on muodostettava oma kasityksensa siitéa, mika ohjauk-
sessa on tarkeaa, mitéa on ohjaus, miksi ja miten han ohjaa, millainen ammatillinen
vastuu sairaanhoitajalla on asiakkaan valintojen edistamisesta ja onko asiakas vas-

tuussa valinnoistaan. (Kyngas ym. 2007, 35.)

Kunnan taytyy jarjestaa asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista, seka
sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa, joka sisallytetdan kaikkiin tervey-
denhuollon palveluihin. Kunnan tulee jarjestda vaadittavat terveystarkastukset
asukkailleen heidan terveytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi.
Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sai-
rauksien ehkaisya, sekd edistettava elamanhallintaa ja mielenterveytta. (L
31.12.2010/1326.)

4.2 lkadihmisen ohjaus hoidossa ja hoitoon sitoutumisessa

Ikaantyneella ihmisella voi olla ohjauksessa omat haasteensa, kuten heikentynyt
nako, fyysiset rajoitteet tai muistiongelmat. lkdantynyt asiakas saattaa tarvita sel-
laista ohjausta, joka on usein toistuvaa, lyhytkestoista ja ydinasioihin painottuvaa.
Myo6s omaisten osallistuminen ohjaukseen on suunniteltava tilanteen mukaan. (Kyn-
gas ym. 2007, 29-30.)
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Ikaantyvan ihmisen hoidon suunnittelun ja toteutuksen lahtokohtana on tiedonhan-
kinta. Hoidon suunnittelussa tulisi kayttda tietoa ikaantyvan elamanhistoriasta,
koska eletty elama nayttaytyy hanen valinnoissa, arvostuksissaan ja myos suhtau-
tumisessa terveydenhuollon henkilostoon. Keskustelut asiakkaan ja hdnen omais-
tensa kanssa ovat keskeisia tiedonhankinnan keinoja, seka hoitotilanteiden havain-

nointi ja toimintakykymittarit. ( Kyngas & Hentinen 2009, 181-182.)

Ikdantyvan erityispiirteet huomioon ottava vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde on
edellytys onnistuneelle hoitoon sitoutumiselle (Kyngas & Hentinen 2009, 183). Hoi-
tajan vuorovaikutustaidoilla on vaikutusta ik&d&antyvan ohjaustilanteen ilmapiiriin.
Vuorovaikutustilanteessa pitaisi korostua yksildllisyys, ikdantyvan kunnioittaminen,
tiedonannon rehellisyys, huumorin kaytto ja aito kuunteleminen. Onnistunut ohjaus
lisda ikaihmisen elamanlaatua ja se voi torjua fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
ongelmien kasaantumista erikoissairaanhoitojakson jalkeen. (Kyngas & Hentinen
2009, 183-185.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi tukea ja rohkaista ikaihmista osallistu-
maan aktiivisesti hoitoonsa, etsimééan sopivia ratkaisuja hoidossaan ja sisaistamaan
oma tilanteensa. Halu itsensa hoitamiseen tulee syntya ihmisessa itsessaan, joten
suhteessa omaan hoitoonsa terveydenhuoltohenkildst6 joutuu ottamaan huomioon
my0s ikdantyvan itsemaaraamisoikeuden. Vastaan voi tulla tilanteita, jossa ikaan-
tyva haluaa kieltaytyd hoidosta. Tassékin tilanteessa on hyva muistaa kunnioitus
asiakasta kohtaan. Ristiriitatilanteita voi lisdtd my6s ikaihmisen ja hanen omais-

tensa ndkemys hoitoon sitoutumisesta. (Kyngas & Hentinen 2009, 183-185.)

4.3 Omaisen ohjaus ikdihmisen hoidossa ja hoitoon sitoutumisessa

Omaiset ovat tarkea apu iakkaan hoidossa, ja heidan mahdollisuus osallistua hoi-
don suunnitteluun ja sitd koskevaan paatoksentekoon on tarkea ja oleellinen osa
laadukasta hoitotyotd (Kyngas & Hentinen 2009, 185). lakkaan laheisen hoitoon

omaiset osallistuvat monella eri tavalla: toinen voi huolehtia pitkien etéisyyksien
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paasta, kun taas toinen voi osallistua paivittain. Molempien tapa osallistua asiak-
kaan hoitoon on yhta tarkeaa. (Kyngas & Hentinen 2009, 186.) Jotta ikaantyvia
voidaan auttaa yksil6llisesti, on omaisten ja laheisten antama tieto asiakkaan ela-
masta, tavoista ja tottumuksista ensiarvoisen tarkeaa terveydenhuoltohenkildstolle.
Omaisten osallistumisesta ohjaukseen on erityisesti hy6tya, kun asiakkaalla on
alentunut kognitiivinen toimintakyky ja muistitoiminnan aleneminen, koska omaiset
varmistavat tiedon perillemenon ohjaustilanteessa ja itsehoidon kaytannén toteu-
tuksessa. (Kyngas & Hentinen 2009, 185-186.)

Jotta ikd&ntyvan hoidon suunnittelu toteutuisi yksil6llisesti ja kattavasti, on tarkeda
huomioida omaiset hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Heilla on se tieto ikdan-
tyvan elamanhistoriasta ja elaméntavoista, varsinkin silloin, kun asiakkaalla on alen-
tunut toimintakyky ja muisti. (Kyngas & Hentinen 2009, 182.) Edellytys iakkaan asi-
akkaan hoidossa on yhtendinen toiminta kaikkien osapuolten valilla. Kaikki, jotka
hoitoon osallistuvat, tietdvat hoidon tavoitteet ja ovat sitoutuneet toimimaan niiden
mukaisesti. (Kyngas & Hentinen 2009, 185.)

Hoitotybn arjessa avoimen, epamuodollisen ja spontaanin vuorovaikutussuhteen
luominen on perusta onnistuneelle yhteistydlle ikdantyvan, hdnen omaistensa ja sai-
raanhoitajien kesken. Hyvat vuorovaikutussuhteet ovat edellytys sille, etta luotta-
muksellinen yhteistyd ikdantyvan omaisten ja sairaanhoitajien valilla rakentuu ja sai-
lyy. Hyvat vuorovaikutussuhteet omaisten ja sairaanhoitajien valilla mahdollistaa
sen, ettd myds omaisilla on mahdollisuus esittdd mielipiteensa ja toivomuksensa
iakkaan asiakkaan hoidossa, ja antaa myds kriittisté palautetta ja rakentavia nako-

kulmia hoitoon. (Kyngéas & Kaaridainen 2009, 186.)

Suku tai perhe saattaa olla todella tarkeité asiakkaalle. Asiakkaan ja hanen omais-
tensa suhteen selvittdmiseksi sairaanhoitaja voi havainnoida asiakkaan vuorovai-
kutusta omaisiin ja omaisten mahdollisuuksia asiakkaan tukemiseen. On tarkeda
varmistaa asiakkaalta, onko h&nella riittava tukiverkosto, pitaaké han tarkeana
omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten tuki voisi auttaa hanta. Tassa tilanteessa
olennaista on huomioida omaisten ohjaustarpeet ja myos heidan kasityksensa asi-

akkaan ohjaustarpeista. Ensisijaisesti sairaanhoitajan on kunnioitettava asiakkaan
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omaa tahtoa, kunhan taméan psyykkinen ja fyysinen kunto ovat niin hyvéat, ettd han
pystyy huolehtimaan omista asioistaan ja kantamaan vastuun omasta hoidostaan.
(Kyngas ym. 2007, 35-36.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada teemahaastattelun avulla kotihoidon ik&&n-
tyneiden asiakkaiden omaisten kokemuksia kotihoidon sairaanhoitajan antamasta
ohjauksesta. Haastattelumuotona on teemahaastattelu ja tarkoitusta tdsmentavat

seuraavat tutkimustehtavat:

1. Mista aiheista omaiset ovat saaneet ohjausta sairaanhoitajilta?
2. Mitd mieltd omaiset ovat ohjauksen saatavuudesta?

3. Mitd mieltd omaiset ovat ohjauksen riittavyydesta?

4. Miten omaisten ohjausta voisi kehittaa?

Opinnaytetydn tavoitteena on saada teemahaastattelun avulla tietoa omaisten oh-
jauksesta kotihoidossa, ja miten omaisten ohjausta voitaisiin kehittéa ja hyodyntaa
hoitotydssa. Saatua tietoa voidaan hyddyntéaa kotihoidon asiakkaiden omaisten oh-

jauksessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe oli omaisten kokemuksia ohjauksesta kotihoidossa Seingjoen
alueella. Aihetta pohtiessamme halusimme tehda opinnaytetyon joka liittyisi ohjauk-
seen. Katsoimme Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksesta eri opinnay-
tetditd ohjaukseen liittyen, ja havaitsimme, ettd suuri osa ohjaukseen liittyvista opin-
naytetoista kasitteli potilaiden/asiakkaiden ohjausta, mutta omaisten ohjaukseen liit-
tyen opinnaytetdiden kirjo oli suppea. Opinnaytety6n aiheen suunnittelun aikana ka-
vimme koulussa vanhusten hoitotyon kurssia, ja molemmat kavi kotihoidon harjoit-
telun eri paikkakunnilla. Tasta aloimme pohtia aihetta liittyen kotihoitoon, ja kotihoi-

don asiakkaiden omaisiin.

Kevaalld 2013 otimme yhteyttd Seindjoen kotihoidon johtajaan, ja esitimme hanelle
ideamme opinnaytetydsta. Aiheeseen suhtauduttiin hyvin, ja saimme alustavan lu-
van toteuttaa opinnaytetydbmme yhteistydssa Seinajoen kotihoidon kanssa. Opin-
naytetyon hankkeistajaksi sovittiin Hyva hoito framille-hanke. Hankkeen yhdyshen-
kilon jaatydan pois tybtehtavistddn syksylla 2013 otimme uudestaan yhteytta koti-
hoidon johtajaan ja Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksesta vastaa-
vaan apulaiskaupunginjohtajaan, jotta saataisiin opinnaytetyélle tutkimuslupa ja
hankkeistaja. Apulaiskaupunginjohtaja myonsi tutkimusluvan ja yhteistytésopimus

tehtiin kotihoidon johtajan kanssa.

Saatuamme tutkimusluvan, otimme yhteyttd Seindjoen kotihoidon Keskusta-Nie-
miston hoitotydnvastaavaan. Kotihoidon sairaanhoitajat selvittivat asiakkaiden
omaisten kiinnostusta osallistua haastatteluihin. Saimme yhteystiedot viidelle koti-
hoidon asiakkaan omaiselle. Tavoitteena oli alun perin, etta haastateltavat eivat olisi
omaishoitajia. Haastateltavista kaksi oli kuitenkin omaishoitajia, ja paatimme ottaa

heidat mukaan, jotta saisimme mukaan omaishoitajan nadkdkulman.

Lahdimme ty6stamaan opinnaytetyota tutustumalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-

teen. Kaytimme hakusanoina mm. omainen, laheinen, ohjaus, asiakkaan ohjaus,
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omaisen ohjaus, ikdihminen, kotisairaanhoito, kotihoito, kotihoidon asiakas jne. Po-
tilaan ohjaukseen liittyvaa kirjallisuutta I6ytyy paljon, mutta keskityimme etsimééan
tietoa omaisten ohjauksesta, ja siita, kuinka omaiset pitdisi huomioida asiakkaan
hoidossa. Kotimaisia tutkimuksia I6ytyy suppeasti ikdihmisen omaisen ohjaukseen

littyen, mutta ulkomaalaisia artikkeleita 10ytyi paremmin.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelméana
kaytettiin teemahaastattelua (LIITE:1). Haastattelut toteutettiin kevaalla 2014 ja
haastattelut tehtiin yksildhaastatteluina. Haastateltavien valintakriteerind oli, etta
asiakas on ollut kotihoidon asiakkaana yli puoli vuotta. Haastattelut teimme viiden
omaisen kanssa, ja haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona. Haastattelutilan-
teet nauhoitettiin, ja litterointiin teorialahtoista sisallonanalyysia varten. Haastatte-
luissa paikalla olivat opinnaytetyon molemmat tekijat, sekd haastateltava. Haastat-
teluiden kesto vaihteli 13 ja 56 minuutin valilla.

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on ihminen, ja siina kasitellaan kerto-
muksia ja tarinoita. Tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei siis ole mahdollista saada,
toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Kylméa & Juvakka 2007, 20.)

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan. Haastateltavien maa-
raan saattaa vaikuttaa saturaatio, eli haastateltavien maaraa saatetaan muuttaa
viela aineistonkeruun aikana jos uudet haastateltavat eivat en&a tuo uusia nakokul-

mia aiheeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 90.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, ja silla on samoja piirteita syva-
haastattelun kanssa. (Kylmé& & Juvakka 2007, 78-81.) Teemahaastattelussa tutki-
muksen tekijat valitsevat etukateen avainkysymyksia joiden ymparille haastattelu
muodostuu. Haastattelussa haastattelijat voivat kysya teemoihin liittyvia tarkentavia
kysymyksié. Teemahaastattelussa pyrkimyksena on loytaa merkityksellisia vastauk-

sia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti.



23

Tutkimukseen valitut teemat perustuvat tutkimuksen teoriapohjaan, eli sithen tietoon

mité tutkittavasta aiheesta jo tiedetdan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 91) kuvaavat teorialahtdisen analyysin perinteiseksi ana-
lyysimalliksi. Teorial&dhtdinen analyysi nojaa tiettyyn malliin, teoriaan tai auktoritee-
tin esittamaéan ajatteluun. Tutkimuksessa maaritellaan mm. tutkimuksessa kiinnos-
tavat kasitteet sen mukaan, mitd mallia se kuvailee. Pelkistettynd tama tarkoittaa,
ettd aineiston analyysia ohjaa valmis aikaisempaan tietoon perustuen luotu kehys.
Useimmiten teorialahtdisen analyysin taustalla on aikaisemman tiedon testaaminen
uudessa kontekstissa. Deduktiivisen péaattelyn logiikka yhdistetaan usein teorialah-
tdiseen analyysiin. Esimerkiksi tutkimuksen teoreettisessa osassa on hahmoteltu

valmiiksi kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97-98.)

Litteroinnin jalkeen aloitimme sisallénanalyysin luokittelun avulla (LIITE:2). Ke-
rasimme samanaiheisia pelkistettyja ilmauksia omiin luokkiinsa. Alaluokat perustui-
vat haastattelun teemoihin ja tarkentaviin kysymyksiin. Alaluokan teemat olivat riit-
tavyys, saatavuus, ihmissuhdetaidot seka tarpeellisuus. Naista muodostimme kaksi
ylaluokkaa, organisaation vaikuttavat tekijat seka sairaanhoitajan ohjaustaidon. Or-
ganisaation vaikuttavat tekijat ovat riittavyys ja saatavuus. Ohjauksen tulee olla hel-
posti saatavilla eri kanavien kautta, kuten puhelimitse, suullisesti tai kirjallisesti. Li-
saksi kynnys ottaa yhteytta kotihoitoon tulee olla mahdollisimman matala. Sairaan-
hoitajan ohjaustaitoihin siséltyvat ihmissuhdetaidot ja tarpeellisuus. Sairaanhoitajan
tulee osata tunnistaa sen hetkinen ohjauksen tarve, ja huomioida asiakkaan yksil6l-
liset tarpeet. On tarkeaa pystya tiedottamaan asiakkaita ja omaisia erilaisista saa-
tavilla olevista palveluista, ja hoitoon liittyvista asioista. Nain omaiset kokevat sai-
raanhoitajan tarkeadksi yhteistyokumppaniksi hoidossa. Sen ansiosta omainen ei
koe olevansa yksin hoidettavan kanssa, vaan ymparilla on tarpeellinen tuki ja turva.

Naista luokista muodostuu yksi paaluokka, joka on laadukas ohjaus.
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6.2 Yhteistydorganisaation kuvaus

Seinajoen kotihoidon tarkein tavoite on varmistaa vammaisten, ikaihmisten ja pitka-
aikaissairaiden selviytyminen kotona sellaisissa tilanteissa, joissa terveydentilan
heikentyminen vaikeuttaa jokapaivaiseen elamaan liittyvien tehtavien suorittamista.
Kotihoito pyrkii mahdollistamaan kotona asumisen mahdollisimman pitkaan tervey-
dentilan alenemisesta huolimatta. Hoito perustuu asiakkaan ja omaisen kanssa yh-
dessa tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan, ja hoitoa on saatavilla tarvittaessa

ympari vuorokauden. (Seingjoen kaupunki, [viitattu 4.5.2014].)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Omaisten saama ohjaus sairaanhoitajilta

Omaiset ovat saaneet sairaanhoitajilta laakehoitoon liittyvaa ohjausta. Haastatte-

luissa ilmeni, ettd monella asiakkaalla asiakkuus sairaanhoitoon alkoi Marevan-laa-

kityksen aloittamisesta. Omaiset ovat myds saaneet kirjallisia ohjeita, joko erikois-

sairaanhoidosta tai sairaanhoitajilta. Hoito-ohjeita omaiset ja asiakkaat ovat yh-

dessa kayneet lapi sairaanhoitajien kanssa.

Saa sanoa etta useampi kuin yksi vuosi, kaksi vuotta tai kolme ollaan
oltu asiakkaana. No niin, sen jalkeen kun sille tuli se Marevan, niin sen
jalkeen. Aattelin, kun meidan piti aina kayda siella labrassa, ja sitten
soittaa. Se oli niin vaikeata, ja mun piti huolehtia, kun vaihtui ne luke-
mat. No sitten maa ajattelin, ettd jos pyydettaisiin, ettéa ne tulisi sielta
kotisairaanhoidosta tanne. Ja sehan rupesi silla pyérimaan, ja me ol-
laan oltu hirveen tyytyvaisid. Ne on sitten huolehtinut kaikesta, ja sa-
malla ne kyselee, ettd miten me voidaan, ja niille on saanut sanoa, jos
jommallakummalla on ollut jotain naytettavaa tai selittdmista, niin sielta
on saanut vastauksia. Neh&n on myos jarjestanyt jatkohoidon. (H4)

No ihan laékehoitoon, koska ei olla aikaisemmin tarvittu mitéaan, kaik-
kea sellaista, sanotaan nyt mieheni kohdalla, etta he jakavat kaikki |a&k-
keet kolmeksi viikoksi dosetteihin, etta ei siind mielessa tarvita, mutta
jos tarvitaan apua, niin sieltd kylla saa. Koska mieheni kay saannolli-
sesti sairaalassa, ja sielta tulee aina ladkariltd uusia ohjeita. Sitten oh-
jeet ovat paperilla, jotka naytetdén kotisairaanhoidolle etta nain toimi-
taan. (H3)

Yhdessa haastattelussa nousi merkittavasti esiin haavanhoitoon liittynyt ohjaus.

Omainen oli seurannut vieresta, kun haavaa oli hoidettu, ja samalla han oli saanut

ohjausta sen hoidossa ja oli ollut itse aktiivisena kyselijand. Sairaanhoitajat kavivat

paivittain haavan hoitamassa, mutta he myos antoivat ohjausta, jos omaisen taytyy

itse paivan aikana haava hoitaa.

Joo, sitten silloin kun silla oli haava, niin niihin hoitoihin, haavahoitoihin
ja naihin, oikeastaan se oli pitka juttu, kun matapaise tuli lonkkaan.



26

Mutta paranihan ne kaikki, kun hyvin hoidetaan. Ja he kavivat silloin
melkein joka paiva. (H4)

Yhdelle haastateltavista omaisen sairaus oli tullut yllattaen, ja uusi tilanne vaati mo-
nipuolista ohjausta. Sairaus alkoi &killisesti, ja omainen oli saanut aluksi ohjausta
geriatrian poliklinikalla, jossa oli kayty sairauden kulku lapi, ja myds kiinnitetty huo-
miota henkisen tuen antamiseen. Sielta tarjottiin apua tarvittavien kaavakkeiden

tayttdmiseen, jonka jalkeen he siirtyivat kotisairaanhoidon piiriin.

Siis aivan ihana oli geriatrian polin geriatri ja hanen tydparinsa. Sielta
tuli niin paljon valistusta ja tietoa ja myotatuntoa. Sielta tuli kylla niin
valtava tietopaketti ja jaljestapain soiteltiin. Ja kaikki, mita kaavakkeit-
ten tayttéon apua tarvitsimme, me saatiin. Ja sitten kotisairaanhoito al-
koi heti toimimaan. (H2)

Omainen oli ollut asiakkaan apuna kotona, hoitanut h&nen kauppa-asioitaan ja ollut
saattajana asioidessa terveydenhuollossa. Omainen ei ole oman terveydentilansa
vuoksi halunnut kovin aktiivisesti osallistua sairaanhoitajan hoitotilanteeseen, koska
han oli oman terveydentilansa kokenut kuormittavana tekijana. Omainen oli ollut

kuuntelijana asiakkaan ohjaustilanteessa, muttei aktiivisena osallistujana.

Ma en ole siihen omaisjuttuun niin mennyt, kun mulle voi tulla jotain
omaakin koulutusta taman oman sairauden takia. Ettd min&d en nyt
omasta tilasta vield tieda mitaan, kun mulla on viela kaikki auki. Omat-
kin tutkimukset ovat viela kesken, niin en tied&, ettéd mihin tulokseen he
paatyvat. (H1)

7.2 Omaisten ajatukset ohjauksen saatavuudesta

Haastatteluissa omaiset painottivat ohjauksen saatavuuden tarkeytta. Heille oli tar-
ke&d, ettd sairaanhoidosta olisi saatavilla ohjausta tarvittaessa, joko kasvotusten tai

puhelimitse.

Yleisesti haastateltavat olivat sitd mielta, ettd ohjausta oli tarvittaessa saatavilla hy-

vin. Kynnys ottaa yhteytta sairaanhoitajille koettiin erittédin matalaksi, sairaanhoitajiin
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oli helppo saada yhteytta puhelimitse, ja tarvittaessa jarjestyi esimerkiksi ylimaarai-

nen kaynti asiakkaan luona.

Joo ei tartte kun soittaa, niin ne tulee vaikka kaymaan. Ettd sanoo etta
kylla heilta tulee joku kdymaan jos on tarve. (H5)

Siis min& olen ainakin myonteisesti yllattynyt. En min& olisi esimerkiksi
ymmartanyt kysya. Jos ei olisi sanottu, ettd jos jotakin tulee, niin sitten
vaan kysya. ei voi tehda sillain, ettda annetaan joku paperinippu, sano-
taan ettd lue sielta, tassa on siihen ja siihen asiaan vastaus. Ei silloin
tulisi katsottua. (H2)

Yksi omaishoitaja oli ollut puhelimitse sairaanhoitajiin yhteyksissa, kun hénen oli
tarvinnut paasta terveyskeskukseen. Han oli kotisairaanhoidon kautta saanut varat-
tua ajan terveyskeskukseen. Han oli myds laittanut sairaanhoitajan matkaan omia

resepteja, etta reseptien uusiminen tapahtuisi kotihoidon la&karin kautta.

Min& oon nyt ollut puhelimitse yhteydessa, kun he kayvat niin harvoin.
Niin tietysti m&a puhelimessa kysyn, sanotaan ja sovitaan, ja se on ollut
hyva niin. Mina itseh&an oon aika terve, enhan mina kay kun kerran vuo-
dessa laakarissa, ja minulla on kylla |adkkeet. Etta ei silla lailla ole tar-
vetta. Niin sitten kun tullee jotakin, ettd pitaaké mun yrittda sinne ter-
veyskeskukseen p&astd, minne ei koskaan paase, niin méé olen nyt
tata oikopolkua kayttanyt ja soittanut sinne kotisairaanhoitoon. Niin on
paassyt sinne sitten nopeampaa, tai labraan minne ikina pitaa menna
kdaymaan, niin he ovat jarjestaneet sen sinne. Kotisairaanhoidon laakari
tietysti laittanut sen lahetteen sinne, ettd méaé vaan kayn. Siind mielesséa
on ollut helpompaa, kun ma kuuntelen ja luen lehdista siita, kuinka vai-
keaa sinne terveyskeskukseen ja niihin kaikkeen on vaikea paasta, ai-
koja saada. Etta sekin on ollut hirveen hyva, etta sitd oikopolkua on
saanut kayttaa. (H4)

7.3 Ohjauksen riittdvyys omaisten nakdkulmasta

Ohjauksen riittavyys koettiin haastateltavien kannalta hyvéksi. Omaiset kokivat saa-
vansa ohjausta riittavasti ilman, ettd sitd olisi pitdnyt erikseen vaatia tai pyytaa.

Omaiset kokivat myos, ettd pitkdaikainen asiakassuhde paransi luottamusta, ja us-
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kallusta puhua avoimemmin. Haastatteluissa nousi esille, etta omaiset pitavat tar-
kedna, ettd ohjaukseen varattaisiin riittavasti aikaa, ja ohjauksessa toteutuisi yksi-

I6llisyyden periaate.

Hirveen hyvin ainakin meidan kohdalla ollut niin, etta kun ne oven au-
kaisee niin ne tulee meille. Ja sitten ne taas lyo kiinni ja menee seuraa-
vaan paikkaan. Ettd ma uskon kylla, ettd se on ihan henkilékohtaista ja
asiakaskohtaista aina yksil6ittain. (H4)

Omaiset kokivat sairaanhoitajan k&ynnin irtiottona arjesta. Yksi haastateltava oli sitéa

mielta, ettd se on kuin sielunhoitoa, kun heilld tullaan kaymaan.

Niin kauan, kun suinkin ne kerkiaé kayda, niin se on kylla sielunhoitoa.
Jotenkin se ihminen, joka tulee tuolta ovesta, niin se tuo tahan meille
katkoksen vahan tdh&n meidan hommaan, omaan arkeen, se on hir-
veen tarkeaa kun nékee jonkun sellaisen, johon voi luottaa, ja sanoa
sille jos jokin pienikin asia vaivaa. (H4)

Minun mielesté oikein positiivista, ettei se vaan kady tuossa jakamassa
la&kkeita. Jos ei ole muuta silla kertaa, niin kylla se rupattelee muuten-
kin. Minulla on oikein miellyttava kasitys tasta ainakin taman alueen.
(H5)

7.4 Omaisten ohjauksen kehittaminen

Haastattelujen perusteella kuva ohjauksen laadusta oli erittéain hyvéa. Sairaanhoitajat
koettiin ammattitaitoisiksi ja helposti lahestyttaviksi. Sairaanhoitajien asenne oh-
jauksessa koettiin ammattitaitoiseksi, ja jokaisen asiakkaan ja omaisen sen hetki-
seen elaméantilanteeseen paneuduttiin asiakaskohtaisesti. Mydskaan kiireen tun-
netta ei tilanteissa yleensé ollut, vaan kotikaynnille annettiin aikaa.

Voi kun se pysyisi edes tammadisenakaan, ettei siihen tule mitaan huo-
nompaa. Ettei ruveta sdadstamaan. (H4)

Sairaanhoitajien vaihtuvuus koettiin haasteeksi, joka vaikeutti hoitosuhteen synty-

mistd. Tama nékyi erityisesti kesan aikana, kun oli tbissd kesatyontekijoita.
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Niitdhan saatto kesalla kayda ja ne vaihtui joka kerta, eihan meilla niin
tihedan kaydakaan, mutta ne kerkesi aina vaihtua. Niin ei syntynyt sita
hoidonsuhdetta. Sitd maa ajan takkaa, etta sita ei syntynyt silla tavalla.
(H4)

Arka tietysti on sitten, kun ei tunne sitd henkil6a joka tulee kdymaan,
eikd han varmaan ole kauheasti paneutunut aikaisempaan tilantee-
seen. (H2)

Eraan omaisen kohdalla toteutui hoitosuhteen syntyminen hyvin, eika hanen koh-
dalla suurempaa vaihtelua sairaanhoitajien vélilla tapahtunut, koska hanen kerto-
man mukaan vain yksi sairaanhoitaja onnistuu saamaan asiakkaalta verinaytteen,

ja sairaanhoitaja on tutustunut asiakkaaseen ja omaiseen hyvin.

Han kun justinsa kay, kotisairaanhoitaja taalla, niin kyllahan sen
kanssa tulee juteltua. En ma nyt just muista mista, mutta kylla se neu-
voo kaikki siind samalla, kun se kay taalla. Hanella kun on otettu paljon
verikokeita, niin siltd ei saa verta kotisairaanhoidosta muu kuin X. Etta
jos se on lomalla, niin pitdéd menna Y-talolle. (H5)

Erés omaishoitaja oli sitd mielta, etta sairaanhoitajat saisivat olla rohkeampia sano-
maan asioita, ja puuttumaan huomaamiinsa epéakohtiin, esimerkiksi arkipaivan asi-
oihin, hygieniaan, asiakkaan ja omaisen kuntoon. Omaishoitajan mielesta tulisi tark-
kailla my6s sanatonta viestintdd enemman, eika pitaisi kysya vain yleisella tasolla.
Omaishoitaja otti myos kantaa siihen, etta sairaanhoitajat saisivat ronkeammin pyy-
taa tai kadskeda menemaan laakariin, kun sen aika olisi, jos ei yleiselle puolelle, niin

yksityiselle.

Kun ne tullee tdnne ja ndkee meiningin, niin ne saavat olla rohkeampia,
silla lailla sanomaan ja sotkeutumaan talon asioihin. silla lailla, miten
maa nyt sen sanoisin. Kun mehan muututaan joka vuosi, ja ne kylla
huomaa jotka kayvat taalla, ettéa milloin toinen on vasynyt, ja milloin toi-
nen on. Niin kyllahan nda joka kerta kysyvét ettd onko kaikki hyvin.
Mutta ne voisi paljon henkilokohtaisemmin. Se vaan tuntuu niin ylimal-
kaiselta, etta onko kaikki hyvin. Se vieras joka tullee, niin varmaan huo-
maa sen joka jatkuvasti kay, niin se nakee sen ilmapiirin siina. Niin se
voisi vahan ottaa selvaa ettd mista taalla nyt oikein kiikastaa. (H4)
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Ne saisi rohkeammasti puuttua myds siihenkin, etta nyt olisi sinun aika
menna la&kariin. Jos ei sinne yleiselle puolelle, jos tietda ettei siella tule
sitd apua, niin sanoa heti, etta kaykaa yksityisella. Tahan mina haluai-
sin, koska me oltiin aika uunoja silloin niiden asioiden kanssa, koska
yksinkertaisesti meidan avioliiton aikana meilla ei ole mennyt sairasku-
luja paljon ollenkaan. (H4)
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella teoria ja tutkimustulokset tukivat toisiaan hyvin. Selvi-
timme teoriaosuudessa, millaista hyvan ohjauksen tulisi olla. Haastatteluissa tuli
esille hyvan ohjauksen piirteita, joita olivat esimerkiksi yksil6llisyys, asiakaslahtoi-
syys, sen hetkisen ohjaustarpeen tunnistaminen seka vuorovaikutus ohjaussuh-

teessa. Omaiset kokivat, etta heidan asioihinsa paneuduttiin yksil6llisesti.

Omaiset ovat saaneet sairaanhoitajilta monipuolista ohjausta eri tilanteisiin liittyen,
kuten laékehoitoon ja haavanhoitoon. Sairaanhoitajat ottivat tarvittaessa selvaa hoi-
toon liittyvissa asioissa ja ohjasivat niissa omaista. Jos sairaanhoitajat eivat osan-

neet vastata omaisen kysymyksiin, siita otettiin selvaa ja tiedotettiin myéhemmin.

Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin omaishoitajien oppimiskeinoja. Oppimis-
keinoina mainittiin yritys ja erehdys, aiempien tietojen soveltaminen sek& muilta
saatu ohjaus. Muilta saatua ohjausta oli saatu sairaanhoitajilta liittyen perushoidol-
lisiin toimenpiteisiin, kuten nostoihin ja painehaavojen hoitoon. Ohjausta ja neuvon-
taa oli saatavilla myos laheisilta, joilla oli omaa kokemusta omaishoitajuudesta tai
terveydenhuollon kaytannoista. Laheisiltd saadussa ohjauksessa havaittiin kuiten-
kin olevan myds negatiivista vaikutusta, johtuen mahdollisista huonoista kokemuk-
sista. (Stajduhar, Funk & Outcalt 2013, 661.) Opinnaytetydssa yhdella omaisella oli
tyotaustaa kodinhoitajan tydstd, josta johtuen hanella ei ollut iso kynnys hakeutua
kotisairaanhoidon palveluiden piiriin. Omainen ei néhnyt omaa ty6taustaa rasitteena
sairaanhoitajan antamalle ohjaukselle tai asiakkaan hoitoon liittyvassa ohjauksessa.
Myds muiden haastatteluiden perusteella omaiset oli saanut ohjausta lahinna sai-

raanhoitajilta, tai muilta terveydenhuoltoalan ammattilaiselta.

Omaiset olivat haastatteluiden perusteella tyytyvaisia ohjauksen saatavuuteen. Oh-
jausta oli saatavilla monipuolisesti, kuten suullisesti, puhelimitse ja kirjallisesti. Suu-
rin osa ohjauksesta oli tapahtunut kuitenkin suullisesti kasvotusten. Kun sairaanhoi-

tajat antavat ohjausta kasvotusten, he pystyvat samalla arvioimaan sen hetkisen
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tilanteen asiakkaan kotona ja samalla puuttua ongelmakohtiin, kuten omaisen uu-

pumiseen ikaantyneen asiakkaan hoidossa.

Ruotsissa tehdyn kvalitatiivisen tutkimuksen mukaan omaisten tiedon ja ohjauksen
tarve vaihtelevat yksil6llisesti. Tutkimuksessa selvitettiin omaisten tiedontarvetta ja
tiedonhaun erityispiirteita heti potilaan aivohalvauksen jalkeen ja kuuden kuukauden
kuluttua tapahtuneesta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd omaisten tiedonhaun pro-
sessi oli yhteydessé henkilokohtaiseen osallistumiseen, tilannekohtaisiin olosuhtei-
siin, erilaisiin tiedonlahteisiin. Omaiset etsivat tietoa, kun asiakkaan tai hanen it-
sensé terveydessa tai elamanvaiheissa tapahtuu muutoksia. Hoitajan tulee selvittaa
omaisen tiedontarpeen maara ja laatu yksil6llisesti sen sijaan, etta heille kaikille tar-
jottaisiin samaa kaavamaista ohjausta. (Wallengren, Segesten & Friberg 2010,
2895.) Omaisten kokemusten perusteella sairaanhoitajat kykenivét arvioimaan yk-
silollisen ohjauksen tarvetta, ja paneutumaan idkkaan asiakkaan hoidon suunnitte-
luun omaisten kanssa henkilokohtaisesti. Ohjauksessa otettiin huomioon myoés

omaisten tavoitteet ja esittdmaét toiveet hoidon suunnittelussa.

Ohjauksen riittavyyteen liittyen omaiset kokivat, ettéa he saavat ohjausta sairaanhoi-
tajilta spontaanisti, ja sita oltiin kotikaynneilla valmiita tarjoamaan jopa kysymatta.
Jotta ohjaus olisi riittavaa ja laadukasta, taytyy sille myds varata riittavasti aikaa, ja
omaisten mielesta heidat on ajallisesti huomioitu ohjauksessa hyvin. Omaiset Kkui-
tenkin painottivat, ettd sairaanhoitajien tulisi ohjausta antaessa luoda omalla sanat-
tomalla olemuksellaan kiireettbmyyden tunne ohjaustilanteeseen, koska se myos
antaa kuvan sairaanhoitajan ammattitaidosta, ja myos vaikuttaa ohjauksen perille

menoon.

Omaiset olivat tyytyvaisid ohjauksen laatuun. Sairaanhoitajien asenne ohjauksen
antaminen koettiin yksil6lliseksi ja ammattitaitoiseksi. Sairaanhoitajien hyvd ammat-
titaito ja asenne omaan tybhonsa koettiin omaisten kannalta hyvaksi. Omaisilla ei
ollut kovin paljoa ohjauksen kehitysideoita, mutta suurin osa omaisista koki sairaan-
hoitajien vaihtuvuuden haastavaksi hoitosuhteen syntymisen kannalta. Yksi omai-
nen toivoi, etta sairaanhoitajat saisivat olla rohkeampia puuttumaan huomaamiinsa

epakohtiin kotikaynnilla. Sairaanhoitajien tulisi kiinnittd& myds paremmin huomiota
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kodin ymparistdon, esimerkiksi onko omainen tai asiakas normaalia vasyneempi,
mika on kodin siisteys, mika on ilmapiiri juuri silla hetkella kun sairaanhoitaja tulee
kaymaan. Jotta omainen ei uupuisi likaa ikdantyneen asiakkaan hoidossa, tulisi sai-
raanhoitajan tunnistaa ohjauksen lahtokohdat ja tarve juuri silla hetkelld, ja tarvitta-

essa ohjata tarvittavien tukipalvelujen piiriin.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys

Jotta opinnaytetyon tulokset olisivat eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia, noudate-
taan tyossa tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta. Ensisijaisesti kaytanndn noudattamisesta vastaa tutkimusryhma
itse. Ohjeen tarkoituksena on edistdd hyvaa tieteellista kaytantod, ennaltaehkaista
eparehellisyytta ja varmistaa ettd mahdolliset loukkausepailyt k&sitelladn mahdolli-
simman nopeasti, oikeudenmukaisesti seka asiantuntevasti. (Hyva tieteellinen kay-

tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 4.)

Opinnaytetydssa kaytettiin tieteellisten tutkimusten kriteerit tayttavia tiedonhankin-
tamenetelmia. Jos tydssa esiintyy muiden tutkijoiden tekemaa tyota, sitd kunnioite-
taan viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa. Tutkimuksessa saatu ma-
teriaali sailytetdan asiaankuuluvalla tavalla, ja siten etta tutkimukseen osallistuvien
yksityisyydensuoja sailyy. Mahdollisesti tarvittavat tutkimusluvat hankitaan hyvissa
ajoin. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suo-
messa 2012, 6.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eettisyys korostuu. Tiedonhankinta on va-
paamuotoisempaa kuin esimerkiksi maarallisessa tutkimuksessa, ja jattaa enem-
man tulkinnanvaraa. Tutkimukseen osallistuville kerrotaan mahdollisimman tarkasti
tutkimuksen laht6kohdat ja tavoitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset jaetaan kahteen kategoriaan, jotka ovat
vilppi tieteellisessa toiminnassa seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta. Vilppi tieteellisesséa toiminnassa tarkoittaa vaarien tulosten esittamista tai
muiden tutkijoiden tyon plagiointia tai esittamistd omana tutkimuksena. (Hyva tie-

teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)
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Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta nakyy puutteellisena viittaami-
sena muiden tutkimuksiin, tutkimusaineiston huolimattomana kasittelyna, huolimat-
tomana raportointina, samojen tulosten julkaiseminen naenndisesti uusina seka
muulla tavoin harhaan johtaminen. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.)

Opinnaytety6ta toteuttaessamme noudatimme ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta. Valitsemamme tiedonhankintamenetelma oli tieteellisten tutkimusten kriteerit
tayttdva menetelma. Koska kaytimme muiden tekijoiden julkaisuja opinnaytetyos-

samme, viittasimme niihin asianmukaisesti.

Hankimme tarvittavan tutkimusluvan ja yhteistydsopimuksen hyvissa ajoin ennen
haastatteluiden toteuttamista. Haastatteluista saatua materiaalia sailytimme siten,
ettei ulkopuolisilla ollut mahdollisuutta p&éasta niihin kasiksi. Haastattelut litteroitiin
siten, ettei niissa esiintynyt haastateltavien nimia. Liséksi haastateltavien tiedot ja

haastattelut sailytettiin erilladn toisistaan siten, ettei niitd voinut yhdistaa toisiinsa.

Ennen haastatteluiden tekoa selvitimme tutkimukseen osallistuville tutkimuksen l&h-
tokohdat ja tavoitteet. Korostimme etta haastattelut tehdééan anonyymisti, eikd haas-
tatteluita tai tietoja haastateltavista luovuteta eteenpéin. Liséksi heille kerrottiin,
mista opinnaytetyd on tarvittaessa saatavilla sen valmistumisen jalkeen. Ker-
roimme, ettéd olimme hakeneet Seindjoen kaupungilta tutkimusluvan ja yhteistydso-

pimuksen tutkimusta varten

Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen kaikki materiaali, tallennukset haastatteluista,
litteroinnit, varmuuskopiot sekd haastateltavien yhteystiedot havitetaan asiaankuu-

luvalla tavalla.

9.2 Oma pohdinta

OpinnaytetyOprosessi eteni alusta saakka suunnitelman mukaisesti. Aloittaes-

samme tydskentelemaan opinnaytetydn aiheen parissa, tietomme asiakkaiden ja
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omaisten ohjauksesta perustui koulussa saamiimme ja harjoitteluissa opittuun tie-
toon ja taitoihin. Opinnaytetydn aihetta pohtiessamme opiskeltiin koulussa juuri silla
hetkella vanhusten hoitotydn kurssia, mista saimme idean perehtyé tassa opinnay-

tetydssa syvallisemmin omaisten ohjaukseen ikdihmisten hoidossa.

Vanhusten hoitotydn harjoittelu kotihoidossa vahvisti ajastusta ja halukkuutta tehda
opinnaytetyo liittyen omaisten ohjaukseen. Kotihoidon harjoittelussa molemmat kiin-
nittivat huomiota erityisesti hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseen asiakkaaseen ja
omaiseen, kotikdynnilla saadun tiedon eteenpdain viemiseen, ja omaisten ohjauk-

seen ikaantyvan henkilén hoidossa ja jokapaivaisissa arjen askareissa.

Koulussa tutkimusmenetelmia opiskeltaessa kerrottiin opinnaytetyon paivakirjan te-
kemisesta liittyen toiminnalliseen opinnaytetyohon. Tata ideaa paatimme soveltaa
opinnaytetyon tekemisessa, kirjoittaen eri ajatuksia ja ideoita ylos. Myohemmin pys-
tyimme palaamaan kirjoitettuihin asioihin ja hyddyntamaan niita opinnaytetyon te-

kemisessa.

Saimme paljon lisda tietoa kvalitatiivisesta tutkimusmenetelmasta opinnaytetydpro-
sessin aikana. Syvensimme koulusta saatua tietoa tutkimalla alan kirjallisuutta, ja
tutkimuksia, joissa oli kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Alkuperdista ai-
kataulua haastatteluiden toteuttamiselle vaikeutti tydharjoittelu, jonka vuoksi aika-
taulujamme oli haastavaa sovittaa yhteen. Haastateltavien 16ytaminen tapahtui ko-

tihoidon sairaanhoitajien avulla nopeasti,

Kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta haastatteluiden
toteuttamisesta tai litteroinnista. Litterointiin meni enemman aikaa kuin oli suunni-
teltu, ja lisaksi erilaiset murteet ja taytesanat vaikeuttivat haastatteluiden tulkintaa.
Kun molemmilla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastatteluiden tekemisesta, haas-
teena ensimmaisissé haastatteluissa oli pitd& keskustelu aiheessa. Tasta johtuen
osa haastatteluista venyi turhan pitkiksi. Haastatteluiden edetessa taito vieda haas-

tattelua eteenpdin kehittyi.
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Jaimme haastattelujen jalkeen pohtimaan, ettd onko omaishoitajuudella vaikutusta
ohjaukseen verrattuna henkil6on, joka ei ole omaishoitaja. Haastatteluissa kavi ilmi,
ettd sairaanhoitajat pystyvat tarvittaessa myos hoitamaan omaishoitajan terveyteen
liittyvi& asioita, kuten reseptien uusiminen ja ajanvaraus terveyskeskukseen. Haas-
tatteluiden perusteella koemme, ettéa kohtelu omaisten ja omaishoitajien valilla on
ollut tasa-arvoista, eikd omaisia ole jatetty huomioimatta idkkéan asiakkaan hoi-
dossa. Jos idkkaan asiakkaan kanssa elava omainenkin on idkas, niin on hyva ja

toivottavaa, ettd myos heista pidetdan huolta, ja tuetaan mahdollisuuksien mukaan.

Opinnaytetyon tekemisen aikana pohdimme sairaanhoitajan ja omaisen valista suh-
detta. Kun sairaanhoitajalla on hoitosuhde idkkaaseen asiakkaaseen, niin onko sai-
raanhoitajan ja omaisen valilla hoitosuhde, vai onko se enemmaén ohjaussuhde?
Hoitosuhde toteutuisi siina mielessa, ettd sairaanhoitaja tarjoaa henkista tukea
omaiselle ikaihmisen hoidossa ja arjen pydrittamisessa.

Mielestamme tutkimustulosta ei voi yleistad, koska haastattelut toteutettiin yhden
vastuualueen asiakkaiden omaisille. Lisaksi haastateltavat ovat olleet paljon teke-
misissa samojen sairaanhoitajien kanssa. Haastateltavien maara oli varsin suppea,
ja tutkimus toteutettiin yksilohaastatteluina. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla laa-
jempi tutkimus alueellisista eroista omaisten ohjauksessa esimerkiksi Etela-Pohjan-
maan seudulla, koska tulevaisuudessa laitoshoitopaikkoja vahennetaan, ja ikaihmi-
sid pyritaan hoitamaan yha enemman kotona. Nain ollen omaisten rooli ikaihmisen

hoidossa tulee korostumaan.
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LIITE 1 Teemahaastattelurunko

Taustatiedot
e Sukupuoli
o k&

e Suhde kotihoidon asiakkaaseen

e Kauanko omainen ollut kotisairaanhoidon asiakas

e Asuuko samassa taloudessa asiakkaan kanssa

Teemat

Haastattelupaikka

Ohjauksen sisaltd

Mihin asiaan liittyvd& ohjausta olette saaneet omaisen

hoitoon liittyen?
Kuvailisitko miten tarpeellista ohjaus on?

Miten  ohjauksen tarve on  muuttunut  omaisen

ikdantymisen/sairauden etenemisen myo6ta?
Ohjauksen laatu
Mitd kautta olette saaneet ohjausta?
Miten koet sairaanhoitajan asenteen ohjaukseen?
Miten sairaanhoitajan patevyys vaikuttaa ohjauksen laatuun?

Ohjauksen riittavyys
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Mista haluaisitte lisda ohjausta?
Miten hyvin ohjausta on saatavilla?
Millaisia puutteita olet kokenut sairaanhoitajan ohjauksessa?

Miten sairaanhoitajan antamaa ohjausta voisi parantaa?



LIITE 2 — Luokittelutaulukko

Puhelimitse, suullisesti,
kirjallisesti

Riittavyys

Helppo ottaa yhteytts,
saatavilla aina
tarvittaessa

Saatavuus

Tunnistetaan
ohjauksen tarve,
yksil6llisyys

Organisaation
vaikuttavat tekijat

Ihmissuhdetaidot

Jos ei tietoa
sairaudesta, palveluista
tiedottaminen

Sairaanhoitajan
ohjaustaidot
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\ /

Tarpeellisuus

Laadukas ohjaus




