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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvata, mita mieltd Kaunisjarven
vanhainkodin omaiset ovat yhteistydstd hoitohenkilokunnan kanssa ja miten he toi-
vovat, ettd yhteistyota kehitetddn. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla omais-
ten ja hoitohenkilokunnan vélista yhteisty6ta voidaan kehittaa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin t4ta tutkimusta varten tehdylla ky-
selylomakkeella. Kyselylomakkeet l&hetettiin postitse Kaunisjarven vanhainkodissa
pitkdaikaishoidossa olevien asukkaiden omaisille (n=93). Kyselyyn vastanneita oli
53, jolloin vastausprosentti oli 57 %. Tutkimusaineisto keréttiin toukokuussa 2014.
Aineisto analysoitiin kesalla 2014. Tutkimustulosten selkeyttamiseksi kéytettiin tau-
lukoita. Enemmist6 kyselyyn vastanneista oli asukkaiden lapsia ja naisia ialtdan 60—
80 -vuotiaita. Tutkimustulosten mukaan ilmapiiri Kaunisjarvelld on hyva. Yhteistyo-
t& hoitohenkilékunnan kanssa pidettiin sujuvana. Yhteistyd omahoitajan kanssa koet-
tiin liian véahaiseksi.

Omaiset toivoivat s&&nnollisia palavereja omahoitajan kanssa ja enemmén tietoa
omaisen voinnista. Tiedottamiseen vanhainkodin yleisistd asioista oltiin tyytyvaisia.
Hoitajien toivottiin tulevan juttelemaan omaisten kanssa enemmaén. Tarkednd pidet-
tiin myos sitd, ettd hoitajat tuntisivat vanhuksen elaman historiaa. Osaa omaisista ei
ollut kutsuttu hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta eiké tarkastustilaisuuksiin.

Tutkimustuloksista voidaan tehdd johtopaatds, ettd omaiset ovat tyytyvdisia pe-
rushoitoon ja luottavat, ettd vanhuksesta pidetd&dn hyvéd huolta. Omaiset toivovat
hoitajien olevan aktiivisempia vuorovaikutustilanteissa. Jatkossa voisi tutkia hoitaji-
en kokemuksia omaisyhteistyosta. Koulutusta omaisyhteisty0sté voisi myos harkita.
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The purpose of this thesis was to find out and describe what the nursing home rela-
tives think about co-operation between nursing staff and relatives and how they
would like to improve the co-operation. The aim of the study was to provide infor-
mation which helps to improve co-operation between personnel and relatives.

This was a quantitative study. Material was collected with questionnaire. Question-
naires (n=93) were sent to all the relatives whose family member was living in the
Kaunisjarvi nursing home permanently. 53 returned their answer and the response
rate was 57 %. Material for the study was collected on May 2014 and it was analyzed
on summer 2014. Tables were used to clarify the results of this study. A majority
group of answerers were women and children of the nursing home residents with the
age of 60-80 years. By the results of the study, the ambiance is good. Co-operation
between nursing staff and relatives was found smooth. Co-operation with carer was
found slight.

Relatives wished to have regular meetings with carer and to have more information
about the nursing home resident's condition. Communication about general infor-
mation about nursing home was found to satisfy. Answerers wished that nursing
home staff would be more pro-active to start a discussion with relatives. It was also
found important that nursing home staff would know more about the resident's life
history. Some of the relatives were not invited into nursing and amenity plan-
ning/auditing.

The conclusion of the study is that relatives are satisfied about the basic care of
Kaunisjarvi nursing home and they trust that senior is taken care well. Relatives
wished nursing home staff to be more active on situation of interaction. Follow-on
could be a study of the carer point of view about the cooperation between nursing
home staff and relatives. Training of co-operation between nursing home staff and
relatives could be also considered.



1 JOHDANTO

Olen tydskennellyt vanhusten hoidossa viime vuodet, jonka vuoksi halusin opinnay-
tetyoni liittyvan vanhuksiin. Vaeston ikarakenne muuttuu tulevaisuudessa. Ennusteen
mukaan vuonna 2030 Suomessa on 1 400 000 yli 65-vuotiasta, ja heista yli puolet on
yli 75-vuotiaita. (Huttunen 2008.) Vanhuspalveluiden tehtdvéna on turvata vanhuk-
selle yksil6llinen hoito ja hoiva. Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen tavoitteena
on edist&d& vanhusten hyvinvointia ja parantaa palveluiden laatua. Omaiset, laheiset ja
muu l&hiverkosto ovat térkeitd vanhuksen hyvinvoinnin turvaajia. Laadukas palvelu-
toiminta on asiakaslahtoista ja mahdollistaa vanhuksen ja hénen laheistensa osallis-

tumisen palvelua koskevaan péaatoksentekoon. (Kotiranta& Laakso 2011.)

Idea opinnaytetyon aiheesta tuli Kaunisjarven vanhainkodin johtajalta. Kaunisjarven
vanhainkodissa on aktiivisesti haluttu lisatd omaisyhteistyotd. Omaisyhteistyd koe-
taan tarkednd osana kokonaisvaltaista hoitotydtd. Vuosi sitten perustettiin omaisraati,
joka kokoontuu s&d&nnéllisesti. Jokaiselle uudelle asukkaalle ja hdnen omaisilleen pi-
det&én tupaantuliaiset. Tupaantuliaisissa keskustellaan vanhuksen eldmasta. Vanhuk-
sen omaisella on mahdollisuus osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon.
(Koski henkilokohtainen tiedonanto 13.11. 2013.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ja kuvata, mitd mieltd Kaunisjarven
vanhainkodissa asuvien omaiset ovat yhteistyosta hoitohenkilékunnan kanssa ja mi-
ten he toivovat sitd kehitettavan. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka

avulla voidaan kehittdd omaisyhteisty6td Kaunisjarven vanhainkodissa.

Suomessa on alettu vasta viime aikoina kehittdd omaisyhteistyota vanhusten hoidos-
sa. Joitakin omaisyhteistyon kehittamisprojekteja on ollut. Esimerkiksi Turun kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimessa vuosina 2007 - 2011 toteutettiin “Omaisena lai-
toksessa”-projekti (Tamminen 2012, 17). Hameenlinnan seudulla toteutettiin
POLKKA- hanke (Palvelujen, osaamisen ja laadun kehittdminen Kanta-Hameessa
asiakasléhtoisesti) vuosina 2009 — 2011. Polkka — hankkeen osana jarjestettiin omai-

syhteistyokoulutusta vanhainkotien hoitajille. (Koivisto & Méntysaari 2012,11.)



2 OMAISYHTEISTYO PITKAAIKAISHOIDOSSA

Omaisyhteisty6 tarkoittaa ammattihenkiloston ja omaisten vélistd yhteistyotd. Omai-
syhteistyd tukee asukas- ja perheléht6istd hoitoty6td. Omaisyhteistyd ja sen kehitta-
minen vahvistavat asukaslahtoistd toimintakulttuuria. Kodin ulkopuolisessa hoito-
ymparist0ssé on tarkedd huomioida, mitd omaisilla on annettavana hoitotyon kaytéan-
toihin ja hoitokodin arkeen. (Kotiranta 2012.)

2.1 Omainen

Omainen voi olla ikaantyneen sukulainen kuten puoliso, lapsi tai jokin muu laheinen
kuten ystava. Omainen on térked yhteistybkumppani, joka auttaa hoitohenkilékuntaa
ymmartamadn vanhuksen taustaa ja kayttdytymistd. (Vaarama & Voutilainen 2002,
77.)

Omaiset ovat vanhusten hoidossa tarked voimavara ja kuuluvat Kiinteésti hoidettavan
vanhuksen eldmaén. Koti- ja laitoshoidossa omaisilla on erilaisia rooleja. Perheen
rooli hoidossa saattaa vaihdella aktiivisesta passiiviseen. Kaikilla ihmisilla on oma
tapansa olla mukana hoidossa ja jokainen rooli vaatii hoitohenkilokunnalta yksilollis-
t4 tapaa toimia omaisten kanssa. Henkilokunnan olisi hyvé aktiivisesti tarjota tietoa

ja yhteisty6ta omaisille. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77-78.)

Tassa opinndytetydssa omaisella tarkoitetaan laheistd ihmistd. Se voi olla puoliso,
lapsi, muu sukulainen tai ystavd. Omainen on henkild, joka kdy vanhuksen luona ja

hoitaa hdnen asioitaan.

2.2 Yhteisty0

Suomisanakirjan mukaan yhteistyd tarkoittaa jonkun muun kanssa yhdessé tehtya
ty6té (Suomisanakirja 2014). Hoitajan ja omaisen hyvén yhteistyon edellytyksena on,
ettd molemmat pitavat yhteisty6td tarkednd. Vanhuksen saapuminen laitokseen on

tarked vaihe yhteistyon rakentumisessa. Tulovaiheessa tulisi olla riittdvasti aikaa ja



resursseja. Luottamuksen saavuttaminen ja hyvan yhteistyon aikaansaaminen vie ai-
kaa. (Salin 2008, 65-66.)

Omaisten osallistuminen vanhuksen hoitoon perustuu aina omaan haluun. Vanhuksen
omainen on hoitohenkil6kunnan térked yhteisty6kumppani. Omainen voi auttaa hoi-
tajia ymmartamaan vanhuksen taustaa ja kayttaytymistd. Onnistunut yhteistyd omais-
ten kanssa on erittdin tarkedd ja sen onnistumiseen kannattaa panostaa. Yhteisty6
omaisten kanssa olisi hyva ottaa yhdeksi tavoitteeksi hoito- ja palvelusuunnitelmas-
sa. Tarke&é on kirjata myos toimintamuodot, joilla yhteisty6ta toteutetaan. (Vaarama
& Voutilainen 2002, 77.)

Uronen (2011, 27) on selvittanyt tutkimuksessaan omaisyhteistyon rakentumista ja
yhteistyon kehittdmistd dementiakodeissa. Uronen tutki seitsemalla teemahaastatte-
lulla dementiakotien puoliso- ja lapsiomaisia. Analyysimenetelménad kéytettiin laa-
dullista sisallén analyysia. Tutkimustulosten mukaan omaisyhteisty6ta edistetdén
omaisten mielestd parhaiten omahoitajuudella, saannollisilla hoito- ja palvelusuunni-

telmaneuvotteluilla, riittdvalla tiedolla omaisen hoidosta ja avoimuudella.

Opinnaytetyossani yhteistyolla tarkoitetaan vanhuksen omaisten ja hoitohenkilokun-

nan vélista yhteistyota.

2.3 Yhteistyén muodot

Yksilévastuinen hoitotyd on hoitotyon organisointitapa ja filosofinen toimintaperiaa-
te. Organisointitapana yksilovastuinen hoitotyo tarkoittaa sitg, etta terveydenhuollon
organisaatiossa nimetdan potilaalle hoitaja, joka kantaa vastuun potilaan hoitotyésta
ja sen koordinoinnista koko potilaan hoitojakson ajan. Tdma potilaskeskeinen tyos-
kentelytapa perustuu ndkemykseen, jonka mukaan hoitotyon tulee olla yksilollist,

jatkuvaa, koordinoitua ja kokonaisvaltaista. (Pukuri 2002, 57.)

Omahoitaja on vastuuhenkil6 ja yhteyshenkild hoitokodissa. Omahoitaja vastaa hoi-
to- ja palvelusuunnitelman tekemisesta ja yhteydenpidosta omaisiin. Hoito- ja palve-

lusuunnitelman tekemiseen kutsutaan omaiset mukaan. Suunnitelma tulee tarkistaa



vuosittain tai tarvittaessa. (Uronen 2011, 28.) Mékisalo-Ropposen (2008) Harjulan
sairaalassa tekemdn haastattelu selvityksen mukaan omaiset pitivat omahoitajaa laa-
dukkaan hoidon avainhenkilond. Omahoitajaa kuvattiin luotto- ja yhdyshenkiloksi.
Omahoitajaa pidettiin my6s potilaan tulkkina. Toisaalta omaiset toivoivat lisaa tietoa

omahoitajan toimenkuvasta ja roolista.

Hoidettavan eldménhistoriaan tutustumisessa auttaa eldméntarinalomake. Elamanta-
rinalomakkeen kokoamiseen tarvitaan vanhuksen ja omaisten apua. Lomakkeella
selvitetddn vanhuksen eldmén historiaa, luonnetta, tapoja ja tottumuksia. Naiden tie-
tojen avulla hoitaja pystyy ymmartdmaan, miksi vanhus mahdollisesti kayttaytyy tie-
tylla tavalla. Elamantarinan tunteminen on perusta hyvalle hoitotydlle. (Makisalo-
Ropponen 2008; Uronen 2011, 28.)

Omaisten iltojen jarjestdminen on yksi tapa rakentaa omaisyhteistyotd. Omaisten il-
loissa on yleensa jokin tiedollinen osuus, esimerkiksi asiantuntijaluento ja katsaus
tulevaan, jossa kerrotaan vanhainkodin tulevista tapahtumista. Omaisten illat ovat
Urosen (2011, 29) mukaan enemman yhteinen juhlatilaisuus kuin tilaisuus rakentaa
yhteistyota. Merkityksellistd hdnen mukaansa on, ettd téllaisiin tilaisuuksiin osallis-

tuu omaisia, jotka vierailevat harvoin omaisen luona.

Omaisten vierailut vanhuksen luona laitoksissa ovat niité hetkid, jolloin yhteistyota
rakennetaan. Henkil6kunnan tulisi vierailujen aikana aktiivisesti lahestyd omaisia ja
rohkeasti keskustella kaikista asioista. Tyytyvaisyyskyselyiden avulla voidaan myos
saada tietoa omaisten toiveista ja hoitokodin toiminnasta. Palautteen annon jélkeen
toimintaa tulee arvioida ja kehittdd. (Uronen 2011, 29.) Lehtosen (2005, 70) mukaan
henkilokunnan ja omaisten valista yhteistyota on kehitettdvd kommunikoinnin ja yh-
teisen asiantuntijuuden osalta. Avainasemassa on henkilékunnan asennoituminen.
Henkilokunnan tulisi ottaa aktiivisempi rooli kommunikoinnissa omaisten kanssa.
Hoitajien tulisi olla enemmén yhteydessd omaisiin. Henkilokunta voisi jarjestaa

séannollisia hoitoneuvotteluja niiden omaisten kanssa, jotka sita haluavat.

Hyvén yhteistyon toteutumiseen vaikuttavat henkilokunnan asenne yhteistyéta koh-

taan, hoitolaitoksen ilmapiiri, omaisen asenne yhteistyota kohtaan, omahoitajan esit-



tely, hoitoneuvotteluihin osallistuminen seka se, ettd hoitohenkilokunnalla on aikaa
keskustella omaisten kanssa (Lehtonen 2005, 1).

2.4 Pitkaaikaishoito

Pitk&aikaishoidolla tarkoitetaan ladketieteellista ja ei- ladketieteellista hoitoa ihmisil-
le, joilla on jokin krooninen sairaus tai toimintakyvyn vajaus. Padpaino pitkaaikais-
hoidossa on péivittdisissa toiminnoissa avustamisessa. Pitkaaikaishoito voidaan jar-
jestaa laitoshoitona tai avopalveluna. Omaishoito voidaan lukea myos pitkaaikais-

hoidon méaritelmaan. (Forma, Jylha, Aaltonen, Raitanen & Rissanen 2012, 13.)

Pitk&aikaishoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa asiakkaalle on tehty pitkdaikaishoidon
paatds tai hoitojakso on kestanyt yli 90 vuorokautta (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista 734/1992, 7b 8). Pitkdaikaishoitoa toteutetaan sekd sosiaali-
huollon ett4 terveydenhuollon toimintayksikoissé. Pitkdaikaishoitoa rahoittavat asi-
akkaat ja kunta. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa asiakkaalta peritddn maksukyvyn mu-
kaan kuukausimaksu, joka perustuu asiakasmaksulakiin. Maksu on 85 % nettotulois-
ta. Asiakkaalle on jaatava omaan kayttoon véahintaan 99 euroa kuukaudessa. (Sosiaa-

li- ja terveysministerid 2013.)

Vanhainkodit on tarkoitettu jatkuvaa ympérivuorokautista hoitoa, huolenpitoa ja val-
vontaa tarvitseville vanhuksille, jotka eivét endé selviydy kotihoidon turvin omassa

kodissaan (Rauman kaupungin www-sivut 2014).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on selvittad ja kuvata, mitd mieltd Kaunisjarven
vanhainkodin omaiset ovat yhteistydstd hoitohenkilokunnan kanssa ja miten he toi-
vovat sita kehitettdvan. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voi-

daan kehittdd omaisten ja hoitohenkilokunnan valista yhteistyota.

Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mitd mieltd omaiset ovat yhteistydsta hoitohenkilokunnan kanssa?

2 Miten yhteisty6td omaisten ja hoitohenkilokunnan vélilla voitaisiin kehittd?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohdeorganisaatio on Kaunisjarven vanhainkoti Raumalla. Kaunis-
jarven vanhainkodissa on 118 hoitopaikkaa, jotka jakautuvat kuuteen osastoyksik-
kdon. Vanhainkodin perusosastolla on keskimadrin 20 asukasta / yksikkd. Vanhain-
kodissa toimii lisaksi k&ytoshairidisten muistisairaiden yksikko seka lyhytaikaishoi-
toon erikoistunut 13-paikkainen intervalliyksikkd. (Rauman kaupungin www-sivut
2014; Koski henkilokohtainen tiedonanto 10.11.2014.)

Vanhainkotihoitoa toteuttaessa asukkaalle jarjestetddn hanen ikansé ja kuntonsa mu-
kainen tarpeellinen hoito, huolenpito ja kuntoutus. Asukkaan hoito perustuu kirjalli-
seen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kaunisjarven vanhainkodissa on kaytdssa oma-
hoitajajarjestelmé. Hoitotydssa kdytetddn kuntouttavaa tydotetta asukkaan mahdolli-

simman hyvan eldmanlaadun yll&pitamiseksi. (Rauman kaupungin www-sivut 2014.)
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Kaunisjarven vanhainkodissa tydskentelee eriasteisen hoitotyon koulutuksen saaneita
tyontekijoitd 64 ja varahenkil6itd 12. Kuntoutusyksikossa tyoskentelee kolme fy-
sioterapeuttia, kolme kuntohoitajaa ja viisi viriketoiminnanohjaajaa. Kuntoutusyk-
sikko tuottaa palveluja niin vanhainkodeille kuin ikakeskuksellekin. (Koski, henki-
I6kohtainen tiedonanto 10.3.2014.)

Opinnaytetyoni kohderyhmé on Kaunisjarven vanhainkodissa pitkéaikaishoidossa

olevien asukkaiden omaiset (n=93).

4.2 Tutkimusmenetelmaé ja aineistonkeruu

Opinndytetyon tutkimusmenetelmané kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista kyse-
lyd. Vilkan (2007, 26) mukaan madrallisen tutkimuksen tarkoituksena on selittéa,
kuvata, kartoittaa tai ennustaa ihmistd koskevia asioita tai luonnon ilmi6ité. Kvantita-
tiivinen tutkimus pyrkii tulosten yleiseen kuvailuun numeraalisesti. Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa teoriat ovat niitd, joista tutkimus alkaa. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa aineisto voidaan kerata kyselylomakkeella, systemaattisella havainnoinnilla tai
kayttdmalla valmiita tilastoja. Olennaista on, ettd aineisto kerdatddn mitattavassa

muodossa tai se voidaan muuttaa mitattavaan muotoon. (Vilkka 2007, 35.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia piirteitd ovat; johtop&atokset aiemmista tut-
kimuksista, hypoteesien esittdminen, késitteiden maaritteleminen, aineiston keruun
suunnitelmat, aineiston saattaminen tilastollisesti késiteltdvadn muotoon ja paatelmi-
en teko perustuen havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 140).

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on olemassa olevan tiedon vahvis-
taminen eik& niinkaan uuden tiedon I6ytdminen tai teorian tuottaminen. Kvantitatii-
vista tutkimusta on helppo toistaa kéyttden samoja mittareita uusissa tutkimuksissa.
(Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2009, 49.)
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Kysely on aineiston keruutapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Kaikilta vastaa-
jilta kysytddn samat asiat samassa jarjestyksessa. Kysely soveltuu aineiston keruu-
seen, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. (Vilkka 2007, 28.) Opinnaytetytn
aineisto keréttiin tata tutkimusta varten tehdylla kyselylomakkeella (Liite 2) posti-

kyselyna.

Opinnaytetyontekija laati kyselylomakkeen perustuen Kirjallisuuteen ja aikaisempiin
tutkimuksiin. Kun aineisto on suuri, postikysely soveltuu aineiston kerdéamiseen hy-

vin. Menetelmadn etuina ovat nopeus ja helppous. (Hirsjarvi ym. 2013, 196.)

Opinnaytetyon kyselylomake jaoteltiin selkeasti vaittamiin. Vaittamat koskevat Kau-
nisjarven vanhainkodin ilmapiirid, vuorovaikutusta henkilékunnan kanssa, yhteistyo-
t& hoitohenkilokunnan kanssa, yhteistyon tukemista ja toimintaa yhteistyon edistami-
seksi. Kyselylomake rakentuu véittamistd, joiden vastausvaihtoehdot ovat Likertin
asteikolla 1=Taysin eri mieltd, 2= Eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4= Samaa mieltd, 5=
Taysin samaa mieltd. Likertin asteikko on jarjestysasteikko, joka on hyvin suosittu
mielipidevéaittdmissa. Asteikon perusidea on, ettd asteikon keskikohdasta l&htien toi-
seen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen véhenee. (Vilkka 2005, 46.) Kysely-
lomakkeen taustakysymykset koskivat omaisen sukupuolta, ikad, suhdetta vanhuk-
seen, kuinka usein omainen vierailee vanhainkodilla ja mika on syyna siihen, jos ei

pysty vierailemaan niin usein vanhainkodilla, kuin haluaisi.

Kyselylomake lahetettiin kaikille Kaunisjarven vanhainkodissa pitkaaikaishoidossa
olevien asukkaiden omaisille (n= 93), joiden nimet ja osoitetiedot olivat Kaunisjar-
ven vanhainkodilla. Toimitin kyselylomakkeet Kaunisjarvelle toukokuussa 2014 ja
vanhainkodin toimistohenkilokunta postitti kyselyt omaisille. Vastaajille annettiin
kaksi viikkoa aikaa vastata kyselylomakkeeseen. Vastaamisen jélkeen he l&hettivat
kyselylomakkeet opinnédytetyontekijélle. Kyselylomakkeen mukana lahetettiin palau-
tuskuori, jonka postimaksu oli maksettu. Palautuskuoren pystyi jattdméaan myos

Kaunisjarven aulassa sijaitsevaan laatikkoon.

Kyselylomakkeen (Liite 2 ) mukana l&hetettiin saatekirje (Liite 4), jonka tarkoitus oli
vakuuttaa omaiset tutkimuksen tarkeydesta (Vilkka 2007, 81).
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Kyselylomake laadittiin tata tutkimusta varten. Kyselylomakkeen kysymyksilla oli
tarkoitus saada vastaus opinndytetyon tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen esites-
taus on aina valttaméatontd, jos kyselylomake on uusi ja sita kdytetddn ensimmaista
kertaa (Hirsjarvi ym. 2013, 204). Kyselylomakkeen esitestaajat (n=6) olivat henkil6i-
t4, joiden omaiset ovat pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Kyselylomakkeen esitestauk-
sen jalkeen joitain kyselylomakkeen véittamié selkeytettiin. Kun tutkimussuunnitel-
ma oli hyvéksytty, tutkimuslupaa (Liite 3) anottiin Rauman kaupungilta. Tutkimus-
lupa saatiin huhtikuussa 2014. Kyselytutkimuksen suurempana ongelmana saattaa
olla alhainen vastausprosentti eli kato. Kuinka suureksi kato muodostuu, riippuu tut-
kimuksen aiheesta ja vastaajajoukosta. (Hirsjarvi ym. 2013, 196.)

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston analysointi alkaa, kun vastaajat ovat palauttaneet kyselylomakkeet. Ensin
saatu aineisto tarkistetaan, sen jalkeen kyselylomakkeet numeroidaan ja tiedot syote-
tdén ja tallennetaan tietokoneelle sellaiseen muotoon, ettd niitd voidaan analysoida
numeraalisesti taulukko- tai tilasto-ohjelmalla. (Vilkka 2007, 106.) Aloitin kerdtyn
aineiston analysoinnin tarkistamalla ja lukemalla tulleet vastaukset. Kyselylomake
l&hetettiin 93 omaiselle ja siihen vastasi 53, joista yksi kyselylomake jouduttiin hyl-
kaamaan, koska vastaaja oli ymmartanyt vastausohjeet vaarin. Vastausprosentiksi
muodostui 57 %. Tutkimusaineisto analysoitiin Microsoft Excel 2007- ohjelman

avulla. Tuloksia havainnollistettiin taulukoilla.



14

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaiset kysymykset 1-5 selvittivat vastaajien taustatietoja.
Vastanneista 69 % (n=35) oli naisia ja 31 % (n=16). miehi& Tutkimukseen osallistu-

neet omaiset olivat ialtdén 43-85 -vuotiaita. (Taulukko 1.)

Suurin osa omaisista oli 60-80 -vuotiaita. Useimmat kyselyyn osallistuneet omaiset
olivat asukkaiden lapsia. Puolisoita vastaajista oli 18 %. Muut tutkimukseen osallis-

tuneet olivat sisaria, muita sukulaisia seka yksi ystava. (Taulukko 1.)

Kyselyyn vastanneet omaiset kavivat usein tapaamassa omaistaan. Lahes paivittdin
omaistaan kavi tapaamassa 23 % (n=12). Kerran viikossa omaistaan kavi tapaamassa
37 % (n=19). Harvemmin kuin kuukausittain omaistaan kévi tapaamassa 16 % (n=8).
(Taulukko 1.)

Taulukosta 1 selvidad miksi omaiset eivat pystyneet vierailemaan laheisensa luona
niin usein kuin olisivat halunneet. Useimmiten esteend omaisen vierailulle vanhain-
kotiin oli pitkd matka. Kyselyyn vastaajista 27 % (n=10) ei pitanyt tarpeellisena vie-
railla useammin l&heisenséd luona. Vain kahden vastaajan mielestd matkan kalleus

esti heitd vierailemasta useammin Kaunisjarvella.



Taulukko 1. Omaisten taustatiedot
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1. Sukupuoli (n=51) n %
Nainen 35 69%
Mies 16 31%
Ika (n=50)
alle 60 v. 13 26%
60 - 80 v. 34 68%
yli 80 v. 3 6%

2. Vastaajan sukulaissuhde (n=51)

Puoliso 9 18%
Lapsi 32 63%
Sisar 5 10%
Muu sukulainen 4 8%
Ystdva 1 2%

3. K&yn tapaamassa omaistani (n=51)
ldhes paivittdin 12 23%
kerran viikossa 19 37%
useammin kuin kerran kuussa 7 14%
noin kerran kuussa 5 10%
harvemmin kuin kuukausittain 8 16%

4. Jos ette voi vierailla omaisenne luona niin usein kuin haluaisitte, mika syy

(n=37)
olen toissa 9 24%
vointini on niin huono, etten kykene 4 14%
minulla ei ole kulkuvalinetta 1 3%
kulkeminen vanhainkotiin on kallista 2 5%
asun kaukana 16 43 %
en pida sita tarpeellisena 10 27%
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5.2 Kaunisjarven vanhainkodin ilmapiiri

Kyselylomakkeen kysymyksilla 6-9 kartoitettiin vanhainkodin ilmapiirid. Taulukosta
2 selviad, ettd omaiset kokivat ilmapiirin hyvaksi ja olevansa tervetulleita Kaunisjar-
velle. Omaisista 86 % (n=44) oli sitd mieltd, ettd hoitajat keskustelivat heidan kan-

saan. Vastaajista 70 % (n=36) piti yhteistyota henkilékunnan kanssa sujuvana.

Taulukko 2. llmapiiri Kaunisjarvella.

Taysin Eri Enosaa Samaa  Taysin

eri mielta sanoa mieltd  samaa

mielta mieltd

6. Koen olevani tervetullut Kaunis- — 3,9% 11,8 % 31,4% 52,9%

jarvelle (n=51)
7. Vanhainkodin ilmapiiri on hyva (=51) 2,0% 3,9% 15,7 % 392% 39,2%
8. Hoitajat keskustelevat kanssani (=51) 2,0% 9,8% 2,0% 451% 41,2%
9. Yhteistyo henkilokunnan kanssa 3,9% 5,9% 19,6 % 373% 33,3%

on sujuvaa (n=51)

5.3 Henkildkunta

Omaisten saamaa tietoa henkilokunnasta kartoitettiin kysymyksillad 10-16. Taulukos-
ta 3 kay ilmi, ettd omaisten mielesta henkil6kunta huomioi heidét.

Omaisista 67 % (n=34) oli sitd mielta, ettd henkildkunta arvostaa heiddn mielipidet-
taan liittyen omaisen hoitoon. Osa omaisista 12 % (n=6) koki, ettei heiddn mielipi-

dettdan liittyen omaisen hoitoon arvosteta.

Taulukosta 3 selvi, ettd ldheisen omahoitaja on esitelty 73 %:lle (n=36) kyselyyn
vastanneista. Muutamille tutkimukseen osallistuneille oli esitelty vanhainkodin muu-

ta henkilokuntaa. Vastaajista 54 % (n=27) sai riittdvasti tietoa l&heisensa hoidosta.
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Suurin osa omaisista koki saavansa riittavasti tietoa vanhainkodin toiminnasta ja ta-

pahtumista.

Taulukko 3. Henkilokunta.

Taysin Eri En Samaa Taysin
eri mieltd osaa mieltd samaa
mieltd sanoa mieltd
10. Henkilékunta huomioi minut (n=50) - 140% 12,0% 38,0% 36,0%
11. Henkilokunta arvostaa mielipiteitani liit- | 2,0 % 98% 21,6% 353% 31,4%
tyen omaiseni hoitoon (n=51)
12. Minulle on esitelty ldheiseni omahoitaja | 12,2% 8,2% 6,1% 265% 46,9%
(n=49)
13. Minulle on esitelty muuta henkilékuntaa | 24,0% 280% 200% 20,0% 8,0%
(n=50)
14. Minulle on esitelty l1aakari (n=49) 571% 204% 6,1% 10,2% 6,1%
15. Saan riittavasti tietoa ldheiseni hoidosta | 10,0% 22,0% 140% 38,0% 16,0%
(n=50)
16. Saan riittavasti tietoa vanhainkodin 8,0% 80% 140% 46,0% 24,0%

toiminnasta ja tapahtumista (n=50)

5.4 VVuorovaikutus

Henkilokunnan ja omaisten valistd vuorovaikutusta selvitettiin kysymyksilla 17-23.

(Taulukko 4.) Omaista 64 % (n=32) oli sitd mieltd, ettd hoitajat kertoivat mielellaan

laheiseen liittyvistd asioista. Omaisista 18 % (n=16) ilmoitti, ettei saanut tarvittavaa

tietoa l&heiseen liittyvisté asioista. Omaiset pitivét itsedan aktiivisina kysyjind. Noin

puolet omaisista koki, ettei heiltd oltu kysytty laheisen eldaménhistoriasta. Omaisista

80 % prosenttia piti tarkedna sitd, ettd hoitajat tuntevat hoidettavan eldmanhistoriaa.

Vastaajista vain 6 % (n=3) ei pitdnyt elamanhistorian tuntemista tarkednd. Vastaajista

82 % (n=41) luotti siihen, ettd heiddn omaisestaan pidetadn hyvad huolta. Jotkut

omaiset 14 % (n=7) kokivat henkil6kunnanl4 valttelevan heitéa.




Taulukko 4. Vuorovaikutus
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Taysin Eri En Samaa Taysin
eri mieltd osaa mieltd samaa
mieltd sanoa mielta
17. Hoitajat kertovat mielelldan laheiseeni 8,0% 10,0% 18,0% 30,0% 34,0%
liittyvista asioista (n=50)
18. Kysyn hoitajilta laheiseni hoitoon liittyvista - 4,0% 10,0% 50,0% 36,0%
asioista (n=50)
19. Voin halutessani kertoa henkilokunnalle 4,2% 83% 292% 25% 33,3%
luottamuksellisia asioita (n=48)
20. Minulta kysytaan laheiseni elamasta ja 26% 22% 16% 26% 10%
historiasta (n=50)
21. Mielestani on tarkeaa, etta hoitajat 2,0% 4,1% 143% 36,7% 42,9%
tuntevat ldheiseni elaméanhistoriaa (n=49)
22. Luotan, ettda omaisestani pidetdaan hyvaa 2,0% 2,0% 14,0% 38,0% 44,0%
huolta (n=50)
23. Minusta tuntuu, ettd henkilokunta vélttelee | 44,0% 22,0% 20,0% 12,0% 2,0%

minua (n=50)

5.5 Yhteistyd henkilokunnan kanssa

Kyselylomakkeen véittdmat 24-27 Kartoittivat yhteistyota henkilékunnan kanssa.

(Taulukko 5.) Kyselyyn vastanneista omaisista 60 % (n=31) oli sitd mielta, etta yh-

teistyd henkilékunnan kanssa oli riittdvaa. Vastaajista 24 % (n=11) piti yhteisty6ta

lilan vahéaisend. Puolet kyselyyn vastanneista omaisista 54 % (n=26) oli kutsuttu hoi-

to- ja palvelusuunnitelman laadintatilaisuuteen. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkis-

tustilaisuuteen omaisista oli kutsuttu vain 27 % (n=13). Suurin osa omaisista 66 %

(n=31) piti tarkean osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan. Vastanneista

17 % (n=8) el pitanyt osallistumista laadintatilaisuuteen tarkeana.
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Taulukko 5. Yhteistyo henkilokunnan kanssa.

Taysin Eri En Samaa Taysin
eri mieltd osaa mieltd samaa
mielta sanoa mielta
24. Yhteisty6 henkilokunnan kanssa on 8,0% 14,0% 16,0% 46,0% 16,0%
riittdvaa (n=50)
25. Minut on kutsuttu hoito- ja palvelu- 22,9% 18,8% 4,2% 29,2% 25,0%
suunnitelman laadintatilaisuuteen (n=48)
26. Minut on kutsuttu hoito- ja palvelu- 31,3% 25,0% 16,7% 22,9% 4,2%

suunnitelman tarkistustilaisuuksiin (n=48)
27. En pida tarkeana osallistua hoito- ja palvelu- | 42,6% 23,4% 17,0% 10,6% 6,4%

suunnitelman tekemiseen (n=47)

5.6 Yhteistyd omahoitajan kanssa

Vaittamillad 28-31 selvitettiin yhteistyota omahoitajan kanssa. Taulukosta 6 ndhdaan,
ettd omaisista 47 % (n=23) piti yhteisty6td omahoitajan kanssa riittdvana. Noin kol-
masosa omaisista 33 % (n=16) olisi kaivannut lisdd yhteistyota omahoitajan kanssa.
Omaisista yli puolet 63 % (n=31) oli keskustellut I4heisensd omahoitajan kanssa. Osa
omaisista ei ollut keskustellut lainkaan laheisenséd omahoitajan kanssa. Noin puolet
omaisista 46 % (n=23) uskoi omahoitajan ottavan heihin yhteyttd, jos laheisen voin-
nissa tapahtuu muutoksia. Osa omaisista 26 % (n=13) ei uskonut omahoitajan otta-

van heihin yhteytt4, jos laheisen voinnissa tapahtuu muutoksia.



Taulukko 6. Yhteistyd omahoitajan kanssa.
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Taysin Eri En Samaa Taysin
eri mieltd osaa mieltd samaa
mielta mielta
28. Yhteistyd omahoitajan kanssa on riittavaa 10,2% 22,4% 20,4% 28,6% 18,4%
(n=49)
29. Olen keskustellut laheiseni omahoitajan 10,2% 12,2% 14,3% 36,7% 26,5%
kanssa (n=49)
30. Tunnen ldheiseni omahoitajan henkilokoh- 39,6% 20,8% 14,6% 12,5% 12,5%
taisesti (n=48)
31. Laheiseni omahoitaja ottaa minuun 14,0% 12,0% 28,0% 20,0% 26,0%

yhteytta, jos ldheiseni voinnissa tapahtuu

muutoksia (n=50)

5.7 Yhteistyon tukeminen

Yhteistyon tukemista selvitettiin vaittamilla 32—37. Taulukosta 7 kay ilmi, ettd noin

puolet (n=23) omaisista haluaisi vierailla useammin laheisensa luona. Kyselyyn vas-

tanneista omaisista 61 % (n=30) oli neuvotellut laheisensa hoidosta henkilokunnan

kanssa. Omaisista 56 % (n=27) haluaa osallistua saannéllisiin hoitoneuvotteluihin.

Vastanneista omaisista 11 % (n=5) ei halua osallistua saanndéllisiin hoitoneuvottelui-

hin. Omaisista 19 % (n=9) oli sita mieltd, ettd hoitoneuvotteluja pidetdén riittavan

usein. Yli puolet omaisista 59 % (n=29) oli halukkaita osallistumaan omaisten iltoi-

hin. Kaunisjarven vanhainkodilla toimii omaisraati. Omaisraadin toiminnasta Kau-

nisjarvella oli tietoisia 49 % (n=24) vastanneista.




Taulukko 7. Yhteistyon tukeminen.
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Taysin Eri En Samaa Taysin
eri mieltd osaa  mieltd samaa
mieltd sanoa mielta
32. Haluaisin vierailla useammin ldheiseni 6,4% 10,6% 34,0% 19,1% 29,8%
luona (n=47)
33. Kanssani on neuvoteltu laheiseni hoidosta | 12,2% 16,3% 10,2% 46,9% 14,3%
(n=49)
34. Haluan osallistua sdanndllisiin hoitoneu- 4,2% 6,3% 33,3% 31,3% 25,0%
votteluihin (n=48)
35. Hoitoneuvotteluja pidetdan riittavan usein | 14,9% 12,8% 53,2% 17,0% 2,1%
(n=47)
36. Haluan osallistua omaisten iltoihin (n=49) 4,1% 8,2% 28,6% 38,8% 20,4%
37. Olen tietoinen omaisraadin toiminnas- 22,4% 18,4% 10,2% 14,3% 34,7%

ta Kaunisjarvelld (n=49)

5.8 Toiminta yhteistyon edistamiseksi

Vaittamilla 3840 kartoitettiin toimintaa, jolla yhteisty0td omaisten ja henkil6kunnan

valilla edistetaan. (Taulukko 8) Kyselyyn vastanneista omaisista 27 % (n=13) oli sit4

mieltd, ettd heitd rohkaistaan osallistumaan laheisen hoitoon. Kun taas 38 % (n=18)

omaisista koki, ettei heitd rohkaista osallistumaan ldheisen hoitoon. Melkein puolet

omaisista 46 % koki, ettei heitd rohkaista osallistumaan hoidon suunnitteluun. Omai-

sista 49 % (n=24) oli sit4 mielt4, ett4 henkilokunta rohkaisee heitéd kysymaan epésel-

vista asioista.
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Taulukko 8. Toiminta yhteistyon edistamiseksi.

Taysin Eri En Samaa Taysin
eri mieltd osaa mieltd samaa
mielta sanoa mielta

38. Minua rohkaistaan osallistumaan laheiseni | 20,8% 16,7% 35,4% 20,8% 6,3%
hoitoon (n=48)
39. Minua rohkaistaan osallistumaan hoidon 25,0% 20,8% 33,3% 14,6% 6,3%
suunnitteluun (n=48)
40. Henkilokunta rohkaisee minua kysymaan 16,3% 18,4% 16,3% 24,5% 24,5%

epaselvista asioista (n=49)

5.9 Omaisten toiveita yhteistydn kehittdmiseen

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys. Siind kysyttiin omaisten
toiveita yhteistyon kehittdmiseen. Avoimeen kysymykseen vastasi 11 omaista. Nelja
vastaajaa toivoi enemman yhteistyotd omahoitajan kanssa. Yksi omainen halusi
enemman tietoa omahoitajasta. Palavereja omahoitajan kanssa toivoi yksi avoimeen
kysymykseen vastannut omainen. Omahoitajan esittelyd ja omahoitajan roolin sel-
keyttdmista toivottiin myods. Erityishuomiota toivottiin Kiinnitettavan tilanteeseen,

jolloin vanhus muuttaa vanhainkotiin. Omahoitajan haluttiin talléin olevan paikalla.

Kaksi vastaajaa toivoi hoitajien olevan aktiivisempia suhteessa omaisiin. Kun omai-
nen tulee vierailulle, hoitaja voisi tulla juttelemaan. Yksi omainen toivoi enemmaén
tiedottamista laheisen voinnista ja hoidosta. Yksi vastaajista piti henkilokunnan vé-
haistd maaraé syyné vahaiselle yhteistydlle. Hoitajien liiallista vaihtumista piti huo-
nona yksi vastaaja. Yksi vastaajista toivoi, ettd kaikki hoitajat olisivat tietoisia lahei-

sen asioista ei ainoastaan omahoitaja.

Sairaalamaisen hoitokulttuurin muuttamista kodinomaiseksi toivoi yksi kyselyyn
vastanneista omaisista. YKksi vastaajista toivoi yhteista ohjelmaa vanhuksille ja omai-

sille esim. yhteiset paivékahvit, tietokilpailuja ja mukavaa jutustelua
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd mieltd omaiset ovat yhteis-
tyostd hoitohenkilékunnan kanssa Kaunisjarven vanhainkodissa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd omaisten ja henkilokunnan va-

lista yhteistyota.

Taman opinndytetydon ensimmadisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mitd mielta
omaiset ovat yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa. Tutkimusongelmaan haettiin
vastausta viidellda ensimmadisella kysymysosiolla. Iimapiiri Kaunisjarvelld koettiin
yleisesti ottaen hyvaksi tai erittdin hyvéksi. Suurin osa kyselyyn vastanneista koki
olevansa tervetullut Kaunisjarvelle. Lehtonen (2005, 45) ja (Kotkaslahti 2011, 19)
saivat samanlaisia tuloksia tutkimuksissaan yhteistyostd vanhainkodin henkilokun-

nan ja asukkaan omaisten valilla.

Laheisen omahoitaja oli esitelty suurimmalle osalle tutkimukseen osallistuneista.
Tutkimustulosten mukaan tuli kuitenkin esille omaisia, joille laheisen omahoitajaa ei
ollut esitelty lainkaan. L&&karia ja muuta henkilokuntaa oli esitelty vain osalle omai-
sista. Yli puolet kyselyyn vastanneista koki saavansa tarpeeksi tietoa laheisensa hoi-
dosta. Avoimessa kysymyksessé tuli toiveita sadnnollisestd tiedonsaannista laheisen

voinnista. Tiedottaminen vanhainkodin toiminnasta ja tapahtumista koettiin hyvaksi.

Taman tutkimuksen mukaan hoitajien ja omaisten vélisessa vuorovaikutuksessa koet-
tiin olevan jonkin verran kehitettdvad. Omaiset pitivat itseddn aktiivisina kysyjiné.
Hoitajilta toivottiin lisaa aktiivisuutta vuorovaikutustilanteissa. Aktiivista kommuni-
kointia toivottiin lisdd myos Lehtosen (2005, 70) tutkimuksessa. Suurin osa omaisista
haluaisi, ettd laheisen eldmanhistoriaa tunnettaisiin. Noin kolmasosalta omaisista 36
% oli kysytty l&dheisen eldmasté ja historiasta. Uronen (2011, 44) tuo tutkimuksessaan

esille vanhuksen eldménhistorian tuntemisen tarkeyden.
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Omaiset pitivat tarkednd osallistumista hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan.
Vain reilu puolet oli kutsuttu hoito- ja palvelusuunnitelman laadintatilaisuuteen. Hoi-
to- ja palvelusuunnitelman tarkistustilaisuuteen oli kutsuttu 27 % omaisista. Saman-
suuntaisia tuloksia on saanut Uronen (2011,45) tutkiessaan omaisyhteistyon muodos-
tumista dementiakodeissa.

Alle puolet vastaajista piti yhteisty6td omahoitajan kanssa riittdvana. Avoimessa ky-
symyksessa toivottiin lisdd palavereja omahoitajan kanssa. Muun muassa Mékisalo-

Ropposen (2008) tekeméssa haastattelussa tuotiin ilmi omahoitajan tarkeys.

Kahdella viimeisellda kysymysosiolla selvitettiin yhteistyon tukemista ja edistamista.
Tassakin osiossa tuli esille toive saanndllisista, riittdvan usein pidettavista hoitoneu-
votteluista. Omaisten iltoihin halusi osallistua yli puolet vastaajista. Kaunisjarvella
toimii omaisraati. Omaisraadin toiminnasta oli tietoinen vajaa puolet kyselyyn vas-

tanneista.

Henkil6kunnan aktiivisuus yhteistyon edistamiseksi oli omaisten vastausten mukaan
vahdistd. Omaiset toivoivat henkilokunnan rohkaisevan omaisia osallistumaan hoi-

don suunnitteluun ja laheisen hoitoon.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritadn valttamaan virheitd. Siksi kaikissa tutkimuksissa arvioidaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdad mo-
nia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaus-
tulosten toistettavuutta, mittauksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyva késite on validius eli patevyys. Vali-
dius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata juuri sitd, mit4 on tarkoitus mitata. (Hirsjar-
vi ym. 2013, 231.)

Satunnaiset virheet voivat vahent&a tutkimuksen luotettavuutta. Tallaisia ovat esi-
merkiksi kysymysten vaarin ymmartadminen, vastaajien alhainen motivaatio tai vas-
tauspaikka. Aineiston tallentamisessa voi tapahtua huolimattomuusvirheita. (Vehvi-
ldinen & Julkunen 2006, 208.)
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Opinndytetyon kyselylomakkeen véittamat pyrittiin tekemé&an niin, ettd niill4 saadaan
vastaus tutkimusongelmiin. Véitteet tehtiin selkeiksi, jotta vaarinymmarryksilta val-
tyttaisiin. Kyselylomakkeen esitestasi kuusi ihmistd, joiden laheinen oli laitoshoidos-
sa. Esitestaajat antoivat palautetta kyselylomakkeesta. Palautteen perusteella kysely-
lomaketta hieman muokattiin. Kyselylomakkeen ulkoasu koettiin selkeaksi. Esites-
taajat kokivat aihealueen mielenkiintoiseksi.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyva tutkimus noudattaa hyvéaa tieteellista kaytantod. Tama tarkoittaa, ettd tutkimuk-
sen kysymyksenasettelu, tavoitteet, aineiston kerddminen, késittely ja tulosten esit-
tdminen sekd aineiston sdilytys eivat loukkaa tutkimuksen kohdetta eikd hyvaa tie-
teellistd tapaa. Tutkija on vastuussa tutkimuksessa tekemisté valinnoista ja niihin liit-
tyvistd perusteluista. (Vilkka 2007, 90.) Tutkittavilla on aina oikeus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta. Kun tutkittava saa riittdvan informaation tutkimuksesta,
han harvemmin kieltaytyy tutkimuksesta.(Vilkka 2007, 101.)

Vastaavaa tutkimusta ei ole ennen tehty Kaunisjarven vanhainkodin omaisille. Tut-
kimuksesta informoitiin omaisia Kaunisjarven vanhainkodin tiedotteessa. Omaisille
kerrottiin tiedotteessa tutkimuksen aiheesta ja mihin tutkimuksella pyritdan. Tutki-
mukseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen vastattiin nimettdmana. Ka-
sittelin tutkimuksessa saadut tiedot luottamuksellisesti ja tulokset raportoitiin rehelli-
sesti. Luin kyselylomakkeet huolellisesti 1api ja siirsin tiedot excel-ohjelmaan. Yksi
kyselylomake jouduttiin hylkd&dmaan.

Tassé opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake tehtiin tata opinnaytetyota varten. Ky-
selylomakkeet postitettiin  Kaunisjarvelld pitk&aikaishoidossa olevien asukkaiden
omaisille Kaunisjarven henkilokunnan avustuksella. Tutkimuksen tekija ei késitellyt
omaisten eika asukkaiden henkil6tietoja. Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje, jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seké tutkimukseen vastaamisen olevan
vapaaehtoista. Vastaukset palautuivat Kaunisjarvelle, josta tutkimuksen tekija haki

ne itselleen.
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6.4 Kehittdmisehdotukset

Taman opinndytetyon tuloksien pohjalta voidaan esittdd seuraavia kehittdmisehdo-
tuksia omaisyhteistydhon Kaunisjarven vanhainkodilla:
1. Omahoitajan roolin selkeyttdminen
2. S&annolliset palaverit omaisten ja omahoitajan kanssa.
3. Asukkaan eld&méanhistorian tunteminen, esimerkiksi elaménhistorialomakkeen
kayttdon ottaminen.

4. Henkilokunnan koulutus.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tulokset olivat samansuuntaisia aiempiin tutkimuksiin verrattuna.
Hoitajilta odotettiin aktiivisempaa kanssakaymista omaisten kanssa. Hoitajilta toivot-
tiin rohkeutta lahestyd omaisia ja rohkaista omaisia osallistumaan léheisen hoitoon.
Jatkossa voitaisiin tutkia miten hoitajat kokevat omaisyhteistyon ja miten heidan na-
kdkulmastaan yhteistyota omaisten kanssa voisi kehittaa.

6.6 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6té tehdessani pohdin suomalaisten hoitolaitosten hoitokulttuuria ja omia
tapojani tehda hoitotyotd. Ihmisté tulisi hoitaa kokonaisuutena. Téhan kokonaisuu-
teen kuuluu hoidettavan ldhiomaiset. Itse tiedostan nykyddn paremmin omaisten
merkityksen hoidossa olevalle ihmiselle. Olen myds enemman kiinnittanyt huomiota

siihen miten kohtaan omaisen.

Toimivan omahoitajuuden hyvét puolet tulivat tutkimusta tehdessa monta kertaa esil-

le. Samoin hoidettavan ihmisen elamanhistorian tunteminen. Omabhoitaja voisi sé&én-
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nollisesti olla yhteydessd asukkaan/hoidettavan l&hiomaiseen. Yhteydenpitokaytén-
not voitaisiin sopia uuden asukkaan muuttaessa hoitolaitokseen. Selked informaatio
hoitolaitoksesta ja vanhuksen asioista tiedottaminen ovat omaisille tarkeitd. Tutki-

muksen tekeminen omaisyhteistyosta lisasi mielenkiintoa vanhustyon kehittamiseen.
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LITE 1

tutkimuksen nimi, tekifE ja

vusosi

ket3 nutkitty, kuinks monts

tutkimukseen osallistui

mits tutkittu

mitd tuloksiz

millainen tutkimusaseteima

Muistisairazn ihmizen omai-

sena terveyskeskuksen pitk3-

aiksisosatolla, tutkimus

toimijuwdesta. Koivula Ritts,
2013

Terveyskeskuksen pitk3zi-
kaizosaston omaisten toimi-
juutta. Haastateltiin omai-

sia ja henkilokuntaa

Muistizairsiden omaisten
toimijuutta pitk3aiksisosas-

tolla.

Omizisten toiminnzn esteet
ja mahdollizuudet. Hoitohen-
kildkunta ei ole saanut kou-
utusta omaisyhteistydhon.
Tarvitaan valtakunnallinen
omaispoliittinen strategia.

Lazdullinen, mixed methods.
Havannointi, haastattelut, dokumentit.
n=30 haasettelua, 2 phmahaasettelua,
79 havsinneintia, 80 dokumenttia, &0
sanomalehtikirjoitusta.

Kohtaz omainen: omaisten
tuntest o tarpest hoitohenki-
Iekunnan haastezna ympari-
vuorokautisessa hoidossa.
Minna Tamminen, 2012,

Lsitoshoidassa olevien poti-

aiden omaisia (n=141)

Omzisten tarpeet 3 tofveet.
Miten hoitohenkildkunts vei

tukes omaisia.

Tutkimustulosten pohjalta
uatiin hoitohenkilskunnalle
ohjeisto omaisten kohtazmi-

seen ja tukemiseen.

Eysehilomake

Yhteistyd vanhainkodin
henkildkunnan ja ssukkazn
emaisten valilE, Tia Lehto-
nen, 2005,

Er33n vanhzinkodin omaiset
{n=102)

Yheeistydn toteutumista

Yhteistyd totewtuu omiaisten
arvioimana hyvin. Eehitetta-
wvaa kommunikeinnin ja
yhieisen asiantuntijuuden

osalta.

Kysehylomak ske, josss struktureituja kysy-

myksis, vaittimid, avoimia kysymyksiE.

Haitohenkildkunnan koke-
muksiz omaisyhteistyin
sujumizesta. Katila, Anne.
2043,

‘Vanhusten palveluasumis-
yisikdin hoitohenkildkuntza
_—

1 _Ell

MillE tekijaill3 oli vadkutusta
yhteishyiin sujumisesen jz
miten siihen voidaan vaikut-

Yhteistyan [ShtSkohta hoitz-
jien ammattitaito, suhtzutu-

miiren smaisiin.

Teemahazstattelu. Kvalitativinen

tutkimusmenestelma.

Omaisyhteistydn ki
kokemuksia Voutilakeskuksen

Uppsalankazren asastoltz.
Mantyszari, Elina. Koivisto,
Earoliina. 2012

Omaisyhteistydn rakentu-
minen muistisairaan poti-
lazin omaisen ja hoitohenki-
Iokunnan kesken. Rushonnen
Kirsi. 2012,

Hoitohenkildkuntaz ja omai-
Sia. (n=11)

wiisi omaists, kuusi hoitsjaa

Pit
olevien potilaiden omaiset
{n=309)

kaisessa laitoshoidossa

omaisyhteistydn vaikutusta
ikdihmisen hoidon laatuun,
terveyden edistimisesn ja

vanhusten hoitotydn kehit-

timiseen.

Selvitettiin omaisten toiveita
j= tarpeitz Hittyen heiddEn
omaan hyvinvointinsa ja
kanssakdymisesn hotohenii-

|&kwnnan kanssa.

Koulutuksistz hydtyd niiden

miyota yhieistyd lsd

antynyt.
AsizkaspalautejErjestelman

kehittIminen tarpeellinen.

Tulosten pohjahta hoitohenki-
idicunnalle tuotestiin ohjeistus
materizafia omaisyhteistydn
parantarmiseksi.

Avoin haastamelu.

Postikysely, vaintdmid ja avoimia kysy-
rmyksia.

Auttavs kanssakdyminen -
Substantiivinen teoria kriit-
tisesti sziraan potilaan [Ehei-
sen ja hoitavan henkildn
valisestd yhemistydsts.
Potinkara, Heli. 2014,

Tehohoidossa olevien potilai-
den [Gheiset ja henkildkunta.
{n=48]

Eriittizesti sairaan potilaan
omaisen ja hoitohenkil@kun-
nan vilinen yhteistyd.

Yhteistys on suttavaa kanssa-
kaymista. Onnistunut yhteis-
tyd synnytEa luottamusta.
Tyutkimuisen tuloksia voi-
dzan hyddynt3d k3ytanndn

Suulliren ja kirjallinen yhteistydn

luvaaminen.

Tietokanta

Hakusanat ja hakutyyppi

hywiksyty
tulokset |t

Tyrni

Sanahaku pitk3aikaishoito?

omainen
yhteisty&?
omaisyhteistyé

24

Medic

Sanahaku omaisyhteistyd

laitoshoidossa
pitkdaikaishoito

57 1
219

Melinda

omaisyhteistyd

Theseus

Hoitotyon
koulutus-
ochjelma

omaisyhteistyé

omainen yhteistyd




LIITE 2

Kysely Kaunisjarven vanhainkodin asukkaiden omaisille yhteistydsta hoitohenkilokunnan kanssa

Taustatiedot

Vastatkaa ystavallisesti ympyroimélla teille oikea vaihtoehto ja merkitseméll ikdnne numeroin.

1. Vastaajan sukupuoli

2. Vastaajan ik&

3. Vastaajan sukulaissuhde

4. Kéyn tapaamassa omaistani

5. Jos ette voi vierailla omaisenne luona niin usein kuin haluaisitte, mika siihen on syyna?

1 Mies
2 Nainen

1 puoliso
2 lapsi
3 sisar

4 muu sukulainen

5 ystava

1 1ahes péivittain
2 kerran viikossa

3 useammin kuin kerran kuussa
4 noin kerran kuussa

5 harvemmin kuin kuukausittain

1 olen toissa

2 vointini on niin huono, etten kykene
3 minulla ei ole kulkuvélinetta
4 kulkeminen vanhainkotiin on kallista

5 asun kaukana

6 en pida sita tarpeellisena

Vastatkaa ystavéllisesti alla oleviin vaittdmiin ympyroiméalla mielestdnne parhaiten teille sopivan vaih-

toehdon numero:

1 = Taysin eri mieltd, 2 = Eri mieltd, 3 = En 0saa sanoa, 4 = Samaa mieltd, 5 = Tdysin samaa mielta

Taysin ) En Taysin
o o ) ] ) Eri Samaa
llmapiiri Kaunisjarven vanhainkodilla eri ] osaa ) samaa
) mielta mieltd ]
mieltd sanoa mieltd
6. Koen olevani tervetullut Kaunisjéarvelle 1 2 3 4 5
7. Vanhainkodin ilmapiiri on hyva 1 2 3 4 5




8. Hoitajat keskustelevat kanssani 1 2 3 4 5
9. Yhteisty6 henkilokunnan kanssa on sujuvaa 1 2 3 4 5
Henkilokunta
10. Henkilokunta huomio minut 1 2 3 4 5
11. Henkilokunta arvostaa mielipiteitani liittyen omaiseni
_ 1 2 3 4 5
hoitoon
12. Minulle on esitelty l&heiseni omahoitaja 1 2 3 4 5
13. Minulle on esitelty muuta henkilokuntaa 1 2 3 4 5
14. Minulle on esitelty laakari 1 2 3 4 5
15. Saan riittavasti tietoa laheiseni hoidosta 1 2 3 4 5
16. Saan riittavasti tietoa vanhainkodin toiminnasta ja ta-
_ 1 2 3 4 5
pahtumista
Vuorovaikutus
17 . Hoitajat kertovat mielellaan I&heiseeni liittyvista asi-
_ 1 2 3 4 5
oista
18. Kysyn hoitajilta laheiseni hoitoon liittyvisté asioista 1 2 3 4 5
19. Voin halutessani kertoa henkilokunnalle luottamuk-
o 1 2 3 4 5
sellisia asioita
20. Minulta kysytaan laheiseni eldmasta ja historiasta 1 2 3 4 5
21. Mielestani on tarkeéd, ettd hoitajat tuntevat l&heiseni L 5 3 A .
elaménhistoriaa
22.Luotan, ettd omaisestani pidetdan hyvaa huolta 1 2 3 4 5
23.Minusta tuntuu, ettd henkilokunta valttelee minua 1 2 3 4 5
Yhteisty6 henkilokunnan kanssa
24. Yhteisty0 henkilokunnan kanssa on riittdvaa 1 2 3 4 5
25. Minut on kutsuttu hoito- ja palvelusuunnitelman laa-
o 1 2 3 4 5
dintatilaisuuteen
26. Minut on kutsuttu hoito- ja palvelusuunnitelman tar-
_ o - 1 2 3 4 5
kistustilaisuuksiin
27. En pida tarkeéna osallistua hoito- ja palvelusuunitel-
) 1 2 3 4 5
man tekemiseen
Yhteistyd omahoitajan kanssa
28. Yhteistyd omahoitajan kanssa on riittavaa 1 2 3 4 5




29. Olen keskustellut 1aheiseni omahoitajan kanssa

30. Tunnen laheiseni omahoitajan henkildkohtaisesti

31. Laheiseni omahoitaja ottaa minuun yhteytta , jos la-

heiseni voinnissa tapahtuu muutoksia

Yhteisty6n tukeminen

32. Haluaisin vierailla useammin omaiseni luona

33. Kanssani on neuvoteltu laheiseni hoidosta

34. Haluan osallistua séannollisiin hoitoneuvotteluihin

35. Hoitoneuvotteluja pidetaan riittdvan usein

36. Haluan osallistua omaisten iltoihin

37. Olen tietoinen omaisraadin toiminnasta Kaunisjarvella
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Toiminta yhteistydn edistamiseksi

38. Minua rohkaistaan osallistumaan omaiseni hoitoon

39. Minua rohkaistaan osallistumaan hoidon suunnitte-

luun

40. Henkilokunta rohkaisee minua kysymaén epéselvista

asioista

Omia toiveita yhteistyon kehittdmiseen:

Kiitos vastauksistanne!




LIITE 4

ARVOISA OMAINEN / LAHEINEN

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Terveysosaamisalueella Raumalla ja valmistun tervey-
denhoitajaksi. Teen opintoihin kuuluvaa opinndytetyotd, jonka aiheena on omaisyhteistyd Kaunisjar-
ven vanhainkodilla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten yhteisty0 vanhusten omaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla toimii talla hetkelld. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jolla yh-
teistydtd voidaan kehittdd. Tutkimus toteutetaan yhteistydssdé Rauman Kaupungin ja Kaunisjarven

vanhainkodin kanssa.

Olkaa ystavéllinen ja vastatkaa ohessa olevaan kyselylomakkeeseen ja palauttakaa se oheisessa kuo-
ressa viimeistdan 8.5.2014. Kuoren voi palauttaa Kaunisjarven aulassa olevaan laatikkoon, mika on
neuvonnan vieressa tai postitse. Postimaksu on jo maksettu. Kyselylomakkeeseen vastataan nimetto-

mana ja vastaukset késitella&n luottamuksellisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta Teidan vastauksenne ovat ensiarvoisen térkeité,

jotta omaisten ja hoitohenkilokunnan valista yhteisty6ta voidaan kehittéa toivomallanne tavalla.

Vastausohjeet 10ydatte kyselylomakkeesta. Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yh-

teytta tutkimuksen tekijaan.

Vastauksistanne kiittaen,

Tuuli Aaltonen
sairaanhoitaja, terveydenhoitajaopiskelija



