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Nykypaivana tavoitteena on, ettd ikaantyneen ihmisen hoito jarjestetdén
kotihoidon palveluiden turvin kotiin. Pitkaaikaishoitoon hakeudutaan vasta, kun
kotihoidon palveluja on ollut laajalti kdytdssa. Kodinomaista toimintaa tarvitaan
kun ik&d&ntyvan ihmisen koti on pitk&aaikaisyksikdssa laitosymparistdssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad millaista on hyva elamé ja miten
elamanlaatu toteutuu pitkaaikaisyksikdssa asuvien ikaantyvien elamassa heidan
omaisten ja lahimmaisten kokemana. Haastattelujen kautta tarkoituksena on
saada tietoa myds pitkaaikaisyksikdssa asuvien ikdéntyvien toimintakyvysta ja
turvallisuudesta arjessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada omaisilta tietoa, jotta pitk&aikaisyksiktsséa
toteutettavaa hoitoty6ta pystytdan kehittdmaan tulevaisuudessa. Tutkimus antaa
tietoa ja kokemuksia my6s tulevaisuudessa pitkaaikaisyksikk6on siirtyvien
asukkaiden omaisille.

Opinnaytetyé oli laadullinen opinnaytetyd, jonka aineisto Kkerattiin
haastattelemalla viittda Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen
pitkaaikaisyksikdssa asuvan omaista. Saatu aineisto analysoitiin teemoitetulla
tutkimuskysymysten pohjalta luodun haastattelurungon perusteella.

Osallistujat olivat sitd mieltd, ettd elama pitkdaikaisyksikossé asukkaan tavat ja
tottumukset otetaan huomioon melko hyvin. Turvallisuus toteutui hyvin. Omaiset
toivat esille, etta ikaantymisen tuoma toimintakyvyn luonnollinen heikentyminen
vaikutti toimintakykyyn, mutta toimintakyvyn parantumista ilmeni osittain
verrattuna kotihoitoon. Omaisten mukaan sosiaalisuuteen ja yhteisollisyyteen ol
mahdollisuus. Viriketoimintaa jarjestettiin osastolla monipuolisesti.

Avainsanat: elamanlaatu, hyva elama, omaiset, toimintakyky, turvallisuus,
yhteisdllisyys,



ABSTRACT

Méakinen, Marika. Relatives experiences of long-term care. 37 pages and 3
appendices. Language: Finnish. Helsinki. Spring 2017. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse.

Nowadays the goal is that the nursing of the elderly people is carried out at their
home. Application to a nursing home is made only after homecare services are
not sufficient. Living in a nursing home should be like living in home as much as
possible.

In this thesis the families of the residents were asked what they feel good life is
like in a nursing home. One goal was to find out how good life in a nursing
home is realized from view of safety and functioning of the residents. This
information would be important to improve the operation of the nursing home in
the future. Also this thesis gives information to the families of future residents in
a nursing home.

This thesis was a qualitative study. Material was gathered by interviewing five
relatives of nursing home Kustaankartano’s residents. Material was examined
by analyzing how the responses of the interviewees related to the research
guestion.

The interviewees thought that the needs of the residents of a nursing home were
well met. Safety was realized well. The relatives brought up that natural
weakening of aging affected functioning of the residents. Some interviewees
thought that there had been even some improvement compared to homecare.
The relatives thought that there are good possibilities for socializing with other
people. There are also good possibilities for stimulazing activities.

Keywords: community, family, functional ability, good life, quality of life, safety
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1 JOHDANTO

Ikdantyvien osuus Suomen kansasta on nousussa. Joulukuussa vuonna 2016 yli
65-vuotiaiden osuus koko suomen kansasta oli jo 20,9 %. (Tilastokeskus 2016).
Suurin osa ikaantyvista ihmisista haluaa asua kotona mahdollisimman pitk&éan,
mutta kuitenkin 10,4 % yli 75-vuotiaista asui muualla kun kotona jo vuonna 2011.
(Ulkoministerio 2013). Nykyaan tavoitteet ikaantyvien hoidossa painottuvat
kotihoidon tarjoamiin palveluihin, vaikka ympéarivuorokautista hoitoa tarvitsevien
maara kasvaa jatkuvasti (Voutilainen 2010).

Opinnaytetyon taustalla on Kustaankartanon monipuolisessa
palvelukeskuksessa toteutettu Turvallisesti aktiiviseen arkeen -hanke. Tarkeita
taustatekijoitd hankkeelle ovat olleet ikd&dntyneiden tarpeet, joiden pohjalta uusia
toimintatapoja pitkaaikaishoitoon on luotu. Hankkeessa turvallisuus ja aktiivinen
elama ovat suuressa roolissa. Asukkaiden mieltymyksien selvittaminen ja
voimavarojen tukeminen ja kayttaminen ovat tavoitteena hankkeen aikana

pitkdaikaishoidossa (Finne-Soveri; Pohjola, Keranen & Raivio 2014, 5, 14.)

On tarkeda huomioida, ettd omaisille laheisen sukulaisen siirtyminen
pitkaaikaishoitoyksikkdon on iso muutos elamassa. Usein hoitovastuu
ikdantyneesta siirtyy omaiselta hoitoyksikkdoon. (Kalliomaa 2012.) Positiiviseen
elamanlaadun yllapitoon liittyy mielekkdiden ihmissuhteiden yllapito seka

omaisten etta hoitajien kanssa (Rasanen 2011).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista on hyva eldama ja miten
elamanlaatu toteutuu pitkaaikaisyksikossa asuvien ikdantyvien elamassa heidéan
omaisten ja lahimmaisten kokemana. Haastattelujen kautta tavoitteena on saada
tietoa myos pitkdaikaisyksikossd asuvien ikaantyvien toimintakyvysta ja

turvallisuudesta arjessa.



2 IKAANTYNEIDEN PITKAAIKAISHOITO

2.1 Ikdantyneen hyva elama

Hyva elama on yksildllinen asia, jonka jokainen meista voi maaritella itse. Myos
elamanlaatu on laaja kasite, johon sisaltyy monia tekijoita laajalti eri elaman osa
alueilta (Vaarama, Luoma, Siljander & Merilainen 2010, 150-151). Elamanlaatu
pitdd sisalladn terveyteen, turvallisuuteen, sosiaaliseen kanssakaymiseen ja
sekd emotionaaliseen ettd mielen hyvinvointiin  liittyvid  teemoja.
Elaméanlaatutekijat ovat samankaltaisia iastd riippumatta. Ilkaantyvien
elamanlaatuun liittyy, nuoremmista poiketen, mahdollinen riippuvuus muiden
tarjoamasta avusta. On otettava huomioon kognitioon vaikuttavien sairauksien
vaikutus toimintakykyyn ja sitd kautta elamanlaatuun. lkaantyvilla
turvattomuuden  tunne voi vaikuttaa negatiivisesti  elaméanlaatuun.
Turvattomuuden tunnetta lisaavat pienet taloudelliset tulot, muiden ihmisen avun
varassa elaminen ja laitoshoitoon siirtyminen. Eldm&nlaadun maarittelyssa
otetaan huomioon ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta. Myds
ihmisen ja ympariston valinen suhde vaikuttaa elaménlaatuun. Positiivinen
elamanlaadun ylapito helpottaa elamd&d arkisissa toiminnoissa. (Vaarama;
Luoma, Siljander & Merildinen 2010, 150-151.)

Muistisairaan elamaan liittyy usein kommunikaatioon liittyvia haasteita, muun
muassa vaikeus kommunikoida ja ymmartdd ympariston viestittdmia asioita.
Muistisairaan ja ik&&ntyneen ihmisen aivot tarvitsevat aktiivisesti virikkeita ja
toimintaa, jotta toimintakyky pysyisi ylla mahdollisimman hyvin. Uusien asioiden
oppiminen vie ikdantyessa kuitenkin runsaammin aikaa. (Burakoff & Haapala
2013.)

Myds pitkadaikaishoidossa on otettava huomioon, etta idkk&an ihmisen hyvaan
elamaan ja elamanlaatuun liittyy sosiaalinen kanssakayminen ihmisten kanssa.
Fyysisen ja psyykkisen terveyden tai sairauden merkitys on vahva liittyen
henkilokohtaisesti koettuun elamanlaatuun. Eldmanlaatuun liittyy myos

yhteensopivuus ihmisen omien kykyjen ja ympariston luomien vaatimuksien



valilla. Kun ikdantyva tarvitsee hoitoa ja apua elamasséaan, hoivassa on otettava
huomioon etta hyvéaksi koettu elaménlaatu tukee aktiivista elamaa, joten hyvan
elamanlaadun tukeminen olisi tarkea tavoite hoitoa tarjoavalle. Hoivaa ja tukea
tulisi tarjota yksil6llisesti niille elaman osa-aluille, joihin tukea tarvitaan.
(Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 150-151.)

Pitkaaikaisyksikoissa viriketoiminnan jarjestaminen ikaantyville asukkaille on
tarkeana osana hyvaa arkea. Kodinomaista toimintaa tarvitaan erityisesti silloin
kun ikdantyvan ihmisen koti on pitkaaikaisyksikossa laitosymparistossa.
Virikkeellisyyden toteuttaminen on yhta suuressa merkityksessa kuin laakehoito,

ravitsemus ja hygienia. (livanainen & Syvaoja 2012, 111.)

Toimintakyvyn heikentymisestd huolimatta aktiivista toimintaa tulisi toteuttaa
ikaantyville seka kotihoidossa ettéd laitoshoidossa. Arjen seka isot ettd pienet
aktiviteetit vahvistavat ikdantyvien itsenaisyyden tunnetta. Pitkaaikaisyksikdissa
aktiiviseen arjen toiminnoissa on tarke&a pohtia miten erilaisia harrastetoimintoja
voisi soveltaa pitkdaikaishoitoa tarjoavan yksikon toimintaan. (Lyyra,
Pikkarainen, Tiikkainen 2007, 108.) Sujuva arki edesauttaa vanhuksen hyvan
elamanlaadun ja ylipdataédan hyvan eldaméan toteutumista. Positiivisen
elamanlaadun kannalta olisi tarkeda, jos ikaantynyt itse pystyisi vaikuttamaan
omaan paivarytmiin ja paivan sisaltoon. Pitkaaikaisyksikéssa asuvat
elamanlaatuun vaikuttaa myds hoitajien lasnéolo. (Rasanen 2011).



2.2 Pitk&aikaishoito ja toimintakyvyn tukeminen pitkdaikaishoidossa

Ikdadntyessa avuntarve usein lisdantyy. Haaste pitkaaikaishoitoon on, etta
valtakunnallisesti tavoitteena on asua yha pidempaan kotioloissa erilaisten kotiin
saatavien apujen turvin. (Ympéaristoministerio 2013.) Toimintakyvyn ja terveyden
heikentyessé hoito jarjestetaan ensisijaisesti ihmisen kotona kotihoidon ja kotiin
jarjestettavien palveluiden turvin. Ymparivuorokautista hoitoa voidaan tarjota kun

avopuolen palvelut ovat olleet laajalti kaytdssa. (Helsingin kaupunki i.a.)

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) pohjalta:
21 8 Asumispalvelut

Asumispalveluja jarjestetaan henkildille, jotka erityisesta syysta
tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa
jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia
suhteessa palveluihin, jotka edellyttdvat muuttamista ja sisaltavat
sekad asumisen ettd palvelut. Tilapéista asumista jarjestetaan
henkiloille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellista apua.

22 § Laitospalvelut

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan
toiminnan jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon
toimintayksikdssa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa
lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin, disin tai
ymparivuorokautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan
toteuttaa  laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden tai
turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa
erikseen saadetty peruste.

Laitospalveluja toteutettaessa henkilGlle on jarjestettava hanen
yksil6llisten tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito.
Héanelle on lisaksi pyrittava jarjestamaan turvallinen,
kodinomainen ja virikkeita antava  elinympaéristd, joka antaa

ja toimintakykya.

Pitkaaikaishoitoon hakeudutaan useimmiten muistisairauksien, psykogeriatristen
syiden tai liikuntarajoitteisuuden vuoksin (Helsingin kaupunki 2015a). Taustalla
voi olla toimintakyvyn heikkenemista paivittaisissa toiminnoissa ja vaikeus
erilaisten laitteiden tai apuvélineiden itsendiseen kayttoon. Kun haetaan laitos -

ja pitkdaikaispaikkaa, elamaan vaikuttaa hankaloittavasti yksi tai useampi



toimintakykyyn vaikuttava sairaus. Taustalla voi olla esimerkiksi muistisairaus,
tuki- ja liikuntaelimiston sairaus, sydan- tai keuhkosairaus, Parkinsonin tauti tai
psyykkinen  sairaus.  Toimintakykyyn vaikuttaa heikentavasti myds
likuntarajoitteet tai kaatuilu, pidatyskykyyn liittyvat ongelmat tai aistien
heikentyminen. Pitkaaikaishoitoon hakeutumiseen vaikuttaa myo6s
sairaanhoidollisen avun tarve. L&aakarin arvio on oleellista kun selvitetaan

tarvetta pitkaaikaishoitoon. (Valvanne & Noro, 1999.)

Muistisairaus, esimerkiksi yleisin dementiaan johtava Alzheimerin tauti, vaikuttaa
toimintakykyyn heikentavasti. Alzheimerin tauti on sairaus, joka etenee hitaasti
ja rappeuttaa aivoja. Arjen toiminnot vaikeutuvat Alzheimerin taudin edetessa.
Kommunikoiminen arjessa muuttuu haastavaksi. Muistisairauden edetessa
ihmisella on usein haasteena tunnistaa missé on, myos ajantaju heikkenee ajan
myota. (Muistiliitto 2017.) Muistisairaalla on oikeus saada hyvaéa elaméanlaatua
tukevaa hoitoa ja hanella on oikeus osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin.
ltsemaardadmisoikeus on perusoikeus, my6s muistisairaalla ihmisella.
ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa oikeutta olla paattaméssa itseddn koskevista
asioista. (Maki-Petaja-Leinonen, Nikumaa & Vyyrylainen i.a).

Asumisympariston tulee olla turvallinen liikkuntarajoitteisille sekd kotona etta
laitosymparistéssa. On havaittu, ettd asuminen 1-2 hengen huoneissa lisda
positiivista asumiskokemusta verrattuna useamman potilaan huoneisiin.
(Rasanen 2011.) Kustaankartanossa asukkaan asuvat remontoiduissa 1-2
hengen huoneissa (Helsingin kaupunki 2015b). Muistisairauksista johtuvan
toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi ihminen tarvitsee saanndllista apua ja
hoitoa arkipaivaisissé askareissa. Hoitoa antavan henkildkunnan arvot ja heidan
hoitotyon taidot takaavat hyvan hoidon muistisairaille ja pitk&aikaisyksikoissa
asuville. Ymparivuorokautisessa hoidossa asukkaalla on oikeus asua ja elaa
yhteisdllisessa ja sosiaalisessa ymparistossa. Myos turvallinen asuinymparisto
on lahtbkohta hyvélle hoidolle. Hyvaan hoitoon liittyy turvallisuuden ja
yhteisollisyyden lisdksi myos laadukas hyva eldma ja mahdollisuus hyvaan

kuolemaan. (Voutilainen 2010.)
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Toimintakyky tarkoittaa ihmisen psyykkista, fyysista ja sosiaalista kykya selviytya
arjen toiminnoista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Toimintakykyisyys on
parantunut varsinkin ikaantyvien ikaryhmassa viimeisten vuosikymmenten
aikana. On otettava kuitenkin huomioon, etta ikaantyessa vasymys lisdantyy.
Arjessa suoriutumisen kyvyt ja taidot heikentyvéat ikd&antyessa, jolloin itsendisena
toimiminen vaikeutuu. Normaaleihin itsendisesti suoritettaviin toimintoihin
kuuluisi paivittaisessa arjessa tapahtuvia rutiineja esimerkiksi liikkuminen,
henkilokohtaisen hygienian hoito ja pukeutuminen. (Makeld 2014.) Fyysinen
toimintakyky pitaa sisallaan kyvyn suoriutua ponnistelua vaativista toiminnoista.
Erilaiset sairausoireet voivat ilmeta rajoitteina fyysisessa toiminnassa (Kettunen;
Kahari-Wiik; Vuori-Kemila & Ihalainen, 2009, 91).

Ikdantyessa toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia ovat muun muassa sydan- ja
verisuonisairaudet, muistisairaudet, Parkinsonin tauti, masennus,
kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia. Toimintakyvyn muutoksiin liittyy
osaltaan myds esimerkiksi lonkkamurtumien ja aivoperéisiin traumoihin liittyvét
jalkitilat. Syopa, 1. ja 2. tyypin diabetes, COPD:n ja kilpirauhasen vajaatoiminta
vaikuttavat heikentavasti elimiston toimintoihin. Kustaankartanossa toteutuneen
Turvallisesti  aktiiviseen  arkeen  hankkeen  alkuaikoina  ik&antyvilla
pitkaaikaisyksikdssa asuvilla ilmeni my6és hengenahdistusta, huimausta,
ruokahaluttomuutta ja kipuja. (Finne-Soveri; Pohjola; Keranen & Raivio 2014, 39—
41.) Kuitenkin jaljella olevien voimavarojen hyddyntaminen on tarkeé osa arkea.

On oleellista tukea perusliikkumista yksilollisesti. (Metsala 2007.)

2.3 Turvallisuus ik&antyessa ja pitkaaikaishoidossa

Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa Turvallisesti aktiiviseen
arkeen oli hanke, jonka tavoitteena oli parantaa turvallisuutta ja asukkaiden
itsendisyytta arjessa. Hankkeeseen liittyvd toiminta toteutettiin alkuun
Kustaankartanon A-talossa. Ryhmékodin asukkaat ovat hankkeen aikana olleet
muistisairaita, joten toimintakyvyn lasku oli odotettavissa. (Finne-Soveri, Pohjola;
Keranen & Raivio 2014, 14).
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Hoitotydssa kaytossa oleva RAI on arviointimittari, joka arvioi asukkaan toimintaa
kokonaisvaltaisesti. RAl-mittarilla arvioidaan ihmisen arjessa suoriutumista seka
psyykkista etté kognitiivista vointia. RAlI-mittarilla arvioidaan myés ihmisen kivun
maaraa, ravitsemukseen liittyvia haasteita ja terveydentilaa. Arvioinnissa otetaan
huomioon myds sosiaalinen toimintakykyisyys ja hyvinvointi. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014.)

RAl-arvioiden mukaan hankkeen alkuaikoina A-talossa asukkaiden hoitoisuus oli
enemman hoitajien aikaa vievaa verrattuna muihin Kustaankartanon osastoihin.
Hankkeen alkuaikoina omatoimisuus jonkin verran lisdantyi, mutta muutaman
vuoden kuluessa omatoimisuus oli laskussa. (Finne-Soveri, Pohjola, Kerdnen &
Raivio 2014, 35.).

Turvallisesti aktiiviseen arkeen -toiminta toteutus oli vaiheittaista. Aktivoivan arjen
malliin kuului seitseman vaihetta. Vaiheessa yksi jokaiselta Kustaankartanon
asukkaalta otetaan selvaa, mitka ovat hanen henkildhistoriaan liittyvat tekijat ja
mieltymyksensd elamassa. Vaiheessa kaksi on vuorossa asukkaan riski- ja
voimavarakartoitus osana RAl-arviointia. Vaiheeseen kolme kuuluu hoitotydn
suunnitelman luonti ja paivittaminen. Vaiheessa nelja asukkaalle luodaan
huonetaulu, johon on Kirjattu asukaskohtaisia aktivoivan arjen toimintoja.
Viidennessa vaiheessa asukkaan aktiiviseen arkeen suunniteltuja toimintoja on
tarkea toteuttaa kaikissa tyovuoroissa. Vaiheeseen kuusi kuuluu Aktiivisen arjen
toimintojen arviointia. Vaiheeseen seitseman kuuluu tarpeen mukaan
hoitosuunnitelman muokkaus. (Finne-Soveri, Pohjola, Kerdnen & Raivio 2014,
14.)

Hankkeen aikana turvallisuus lisdéntyi. Esimerkiksi murtumien ja vammojen
maara vahentyi. Myos ladkkeiden kaytossa ilmeni vahenemista, ja esimerkiksi
psykoosi-, rauhoittavien ja uniladkkeiden kaytté vaheni hankkeen aikana. Wc-
toiminnot olivat isossa roolissa hankkeen aikana. Asukkaista, joilla oli
inkontinenssi-vaivoja, suurin osa paasi hankkeen loppuun mennessa

saanndllisesti wc-hen. (Finne-Soveri, Pohjola, Keranen & Raivio 2014, 5-6.)
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Turvallisuuteen liittyy kyky hallita omaa likkumista. Kun toimintakyky ikaantyessa
heikkenee, on tehtdva selvitys, onko ihmisellda uhka kaatua tai pudota.
Turvallisuusnakokulmasta likkumisen rajoittimia ovat esimerkiksi turvavyot, joita
kaytetadan apuvalineind pyoratuoleissa. Rajoituksia kaytetddn vain, jos
likkumisessa nahdaan vaaraa tai uhkaa. Lilkkumisen rajoittaminen ja esimerkiksi
turvavoiden kayttdé vaheni hieman Turvallisesti aktiiviseen arkeen -hankkeen

aikana. (Finne-Soveri, Pohjola.Kerédnen & Raivio 2014, 58.)
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3 OMAISTEN MERKITYS PITKAAIKAISYKSIKOSSA ASUVALLE

Muistisairaus vaikuttaa seka sairastuneen omaan etta hanen lédheisen elamaan.
Laheiset kayvat sairastumisen myota lapi monenlaisia kokemuksia ja tunteita.
Tarkea tekija muistisairaan ja laheisten elamassé ja arjessa on keskustelu ja
avoimuus. (Muistiliitto 2016)

Ikdantynyt, joka sairastaa muistisairautta tai jotain toista toimintakykyyn
vaikuttavaa sairautta siirtyy useimmiten ymparivuorokautisen hoivan piiriin kun
hanen vointi heikkenee selvasti tai mahdollisesti omaishoitajana toimiva laheinen
vasyy (Muistiliitto 2016.)

Koska muistisairaus vaikuttaa vaistamattomasti muistisairaan lahipiiriin, omainen
on tarkeassa roolissa ikdantyville muistisairaalle ihmisille. Hoitotydssa omaisten
ja laheisten  merkitys on  huomioitava kun ikaantyva  siirtyy
pitkaaikaishoitoyksikkdon. Omaisten ja laheisten lasnédoloa toivotaan etté
ikdantyva kotiutuisi  hoitoyksikkoon. Kun ik&&ntynyt ihminen  siirtyy
pitkaaikaishoitoon, ik&dantyneen omaiset ovat hoitohenkilokunnalle tarkea
yhteistybkumppani. Perheenjaseniltd ja muilta laheisiltd voidaan saada tietoa
muistisairaan henkilékohtaisista elamantavoista. Omaisten tieto yhdistettyna
pitkdaikaishoidon asukkaan tietoon helpottaa hoidon jarjestelyssad. Omaisen tuki
ja tieto on tarkeaa hoitavalle henkilokunnalle varsinkin silloin, kun asukas ei pysty
itse omaa tahtoaan tuomaan julki. Omaisten merkitys muistisairaalle on vahva
myaos silloin kun kommunikaatio heikkenee. Omainen tai muistisairaalle laheinen
ihminen voi olla tukena muistisairaan arjessa myos pitkaaikaisyksikdissa.

Pelkastaan lasnaolo voi lisata turvallisuutta. (Kalliomaa 2012.)

Ikdantyvan ja muistisairaan ihmisen omaisella pitééd olla mahdollisuus saada
osallistua hoidon suunnitteluun. Hoidon suunnittelussa on kuitenkin huomioitava
ikdantyvan muistisairaan omat toiveet ja tekeméat p&atokset. Ikad&ntyvan
muistisairaan omainen ei voi kumota muistisairaan tekemia paatoksia. (Maki-

Petaja-Leinonen, Nikumaa & Vyyryldinen i.a.)
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Laheisten kanssa vuorovaikutuksessa oleminen on tarkeaa myds muistisairaalle.
Kommunikointi ja yhdesséd olo luo yhteenkuuluvuuden tunteen. Sairauden
edetessa sanallinen viestinta voi hiipua. Kohtaaminen on silti tirke&da. Yhdessa
oloa voi olla sanallisen viestinnan lisdaksi muun muassa kosketus tai katse.

(KOHDATEN Opas vuorovaikutukseen muistisairaan inmisen kanssa 2013.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaista on hyva elaméa
Kustaankartanon Monipuolisen palvelukeskuksen pitk&aikaisyksikkona toimivan
A-talon asukkaiden omaisten kokemusten mukaan. Tavoitteena oli selvittda
miten hyva elama toteutuu myos turvallisuuden ja toimintakykyisyyden
nakokulmasta pitkaaikaisyksikon asukkaiden omaisten ndkokulmasta.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada omaisilta tietoa, jotta pitk&aikaisyksikbssa
toteutettavaa hoitoty6ta pystytdan kehittdmaan tulevaisuudessa. Tutkimus antaa
tietoa ja kokemuksia myds tulevaisuudessa pitkaaikaisyksikk6on siirtyvien

asukkaiden omaisille.

Tutkimuskysymykset

1. Mika on hyva elama pitkaaikaisyksikdssa asuvien ikaantyvien
elamassa omaisten kokemana?

2. Miten ikaantyvien toimintakykya tuetaan ja yllapidetaan
pitkaaikaisyksikdssad omaisten kokemuksien mukaan?

3. Miten turvallisuus toteutuu pitkaaikaisyksikossa omaisten

kokemana?
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5 YHTEISTYOKUMPPANI

Kustaankartanon monipuolinen palvelukeskus on Helsingin kaupungin
hallinnoima laitoshoitoa antava monipuolinen palvelukeskus, joka tarjoaa sek&
lyhyt- etta pitk&aikaishoivaa ikaantyville. Pitkaaikaisyksikdissa asukkaat asuvat
elamansa loppuun asti. (Finne-Soveri, Pohjola, Kerdnen & Raivio 2014, 14)
Kustaankartanon monipuolinen palvelukeskus on Suomen toiseksi suurin
vanhainkoti. Hoitoa ja hoivaa Kustaankartanossa on muistisairaille,
likuntarajoitteisille ja psykogeriatrista hoitoa tarvitseville. (Helsingin kaupunki
2015c.)

Hyvan hoidon kriteereind Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa
on asukkaan yksilollisyys, - toimintakykyisyys, yhteisollisyys, turvallisuus, hyvéa
johtajuus ja osaaminen. Jokaisella asukkaalla on oikeus yksityisyyteen ja
asukkaan taustaan tutustutan. Asukkaalla on oikeus vaikuttaa saamaansa
hoitoon ja omaan elaméaansa pitkaaikaisyksikossa. Asukkaiden toimintakykya
tuetaan vahvistamalla asukkaan jaljella olevia voimavaroja. Asukkaille
jarjestetddn mielekasta toimintaa omatoimisuuden tukemiseksi mahdollisuuksien

mukaan. (Helsingin kaupunki, 2015d.)

Jokaiselle asukkaalle tehdéaan yksildllinen hoitotyén suunnitelma, joka tehdaan
yhdessa asukkaan kanssa. Hoitotydn suunnitelman teossa mukana on
moniammatillisen tyéryhman ammattitaito ja mahdollisesti myds asukkaan
omaisia. Omahoitaja on ensisijaisesti vastuussa asukkaan Hoitoty6n
suunnitelman teosta ja suunnitelman toteutuksesta. HoitotyOn suunnitelma

tarkistetaan vahintaan kolmen kuukauden véalein. (Helsingin kaupunki, 2015d.)

Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa hoito ja palvelut on
asukasta arvostavaa. Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa
hoidossa huomioidaan, ettd asukkailla olisi oikeus vaikuttaa osaston yhteisiin
sosiaalisiin asioihin. Sosiaalisuuteen ja hyvaan arkeen liittyy kiireetdn hoitotyo ja
keskustelu ovat tarkeaa arjessa. Hyvan hoidon toteutuksessa huomioidaan, etté

hoitajat kohtaavat asukkaat aidosti. Hoitoa antavissa yksikdissd omaisten
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merkitys sekad asukkaille ettd henkilokunnalle on suurta. Omaisten lasnéoloa ja
osallistumasta asukkaan hoitoon ja arkeen tuetaan. (Helsingin kaupunki 2015d.)

Hoitotybn ammattilaisen tehtavana on kiinnittdd huomiota ravinnonsaantiin ja
painehaavojen ehkaisyyn ja vuoteeseen jaadmistd ehkaistddn tukemalla
likkumista. Hyvaan hoitoon liittyy, ettd asukkaan oireisiin, kuten kipuun,
reagoidaan. Jos pitkdaikaisyksikdssd asuva tarvitsee arjessaan apuvalineitd,
esimerkiksi pyoratuolia tai rollaattorin apua, apuvalineet jarjestetaan hanelle.
Henkildkuntaa koulutetaan jatkuvasti, jotta hoito olisi mahdollisimman laadukasta
ja ammattitaitoista. Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa
Koulutuksen tavoitteena on, ettd asukkaat saisivat mahdollisimman hyvaa ja

yksil6llista hoitoa. (Helsingin kaupunki, 2015d.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Haastattelu aineiston keruumenetelmana

Tutkimusmenetelména teemahaastattelu on keskustelu, johon on ennalta
suunniteltu tarkoitus ja aihe. (Tilastokeskus i.a.) Teemahaastattelussa teemat eli
haastattelun aiheet ovat tiedossa ennen haastattelun aloittamista. Haastattelut
toteutettiin  yksilollisesti, joten kysymysten tarkka muoto saattoi vaihdella.
Tutkimusmenetelménéa teemahaastattelu on monipuolinen. Haastattelu on lahes
poikkeuksetta aineiston keruutapa laadullisessa tutkimuksessa ja haastattelu on
aineistonkeruumenetelmana joustava. Haastattelussa haastateltava voi kertoa
vapaasti ajatuksensa ja mielipiteensé aiheesta, kun kysymykset ovat avoimia.
(Hirsjarvi; Remes & Sajavaara 2007, 196-203.) Haastattelun keinoin pyritdan
saamaan mahdollisimman laaja kuva tutkittavasta ilmiostd (Kylmé& & Juvakka
2017, 79).

Kaytin opinnaytetydssani puolistrukturoitua teemahaastattelua
aineistonkeruumenetelmana. Teemahaastattelu perustuu teemoihin, joita
tasmennetdan tarkentavilla kysymyksilla. Kaytin haastatteluissa ennakkoon
tehtyd teemahaastattelurunkoa (Liite 3.). Tarvittaessa kaytin tarkentavia
kysymyksia. Opinnaytetyoni tarkoituksena oli saada tietoa ja kokemuksia, joten
teemahaastattelu oli tutkimuksen kannalta paras ratkaisu

aineistonkeruumenetelmaksi.



19

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6honi osallistui Viisi Kustaankartanon monipuolisessa
palvelukeskuksessa asuvan henkilon omaista. Haastattelut toteutuivat
yksilbhaastatteluina. Jokainen haastatteluun osallistunut oli eri asukkaan
omainen. Haastattelut toteutettin ennakkoon varatussa huoneessa
Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen tiloissa. Tutkimukseni runkona
toimi puolistrukturoitu haastattelurunko (Liite 3.), joka tarkastettin kahden
osastonhoitajan  kanssa ennen  yhteydenottoja  haastateltavin  eli
pitkaaikaisyksikdssa asuvien omaisiin. Osaston ilmoitustaululle kiinnitettiin
tiedote tutkimuksesta alkusyksysta 2016 (Liite 1.), jonka jalkeen otin puhelimitse
yhteyden pitkaaikaisyksikdssa asuvien omaisiin. Olin saanut luvan ottaa yhteytta
omaisiin osastonhoitajilta ja Helsingin kaupungilta. Kerroin puhelimitse
tutkimuksesta tiiviisti ja sovimme haastatteluajan. Haastattelut toteutuivat
Kustaankartanon tiloissa. Jokainen haastattelu nauhoitettiin. Ennen virallisen
haastattelun ja nauhoituksen aloittamista kerroin osallistujille tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteista. Ennen haastattelun aloittamista pyysin
haastateltavilta kirjallisen luvan kayttaa haastattelua osana opinnaytety6ta ja

luvan nauhoittaa haastattelun.

Haastattelut toteutuivat yksilohaastatteluina syksylla 2016. Keskimaarin
haastattelu vei aikaa noin 30 minuuttia. Haastattelussa oli 7 teemaa, joissa oli

tarkentavia kysymyksia lisana.

Tassa opinnaytetydssa teemat pohjautuivat karkeasti teemahaastattelurunkoon,
aiheita osittain yhdistden. Haastattelu siséalsi seitseman kysymystd, jotka
kasittelivat arkea pitkaaikaisyksikossa, eldménlaatua, sosiaalisuutta ja
yhteisollisyytta, viriketoimintaa, toimintakykya, turvallisuutta ja muita esille tulevia
asioita aiheeseen liittyen. Litteroitua tekstia syntyi 20 sivua fontilla Arial, rivivalilla
1.5 ja kirjainkoolla 12. Tutkimuksessa saatu aineisto perustuu haastateltavien
omiin mielipiteisiin ja kokemuksiin. Jokainen haastattelu oli erilainen ja jokainen
haastateltava painotti erilaisia asioita haastattelun aikana. Teemahastattelussa
on tarkeaa, ettd jokainen haastattelu kulkee persoonallisesti ja yksilollisesti

haastatteluun osallistuvan ehdoilla (Kylma & Juvakka 2007, 79).
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6.3 Aineiston analyysi

Kun laadullinen tutkimus toteutetaan yksiloteemahaastatteluna, analyysina
kaytetdaan usein aineiston teemoittelua. (Hirsijarvi; Remes & Sajavaara 2007,
219)Tutkimuksen analyysi lahtee kayntin jo haastattelutilanteissa. Kun
laadullinen tutkimus toteutetaan yksildteemahaastatteluna, analyysina kaytetaén
usein aineiston teemoittelua. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 219)
Tutkimusaineisten analyysi on prosessi. Aineisto analysoidaan litteroitua tekstia
pelkistden. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.)

Opinnaytetyon aineiston eli viidestd haastatellusta litteroidun materiaalin
teemoittelu perustui haastattelukysymyksiin,. Selkeimmiksi teemoiksi muodostui
asukkaiden hyva eldma, viriketoiminta, sosiaalisuus ja yhteisollisyys seka
turvallisuus ja toimintakykyisyys.
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7 TULOKSET

7.1 Asukkaiden hyvaan elamaan liittyvid asioita

Haastatteluissa nousi esille hyva elamanlaatu ja yleinen tyytyvaisyys elamaan
pitkaaikaisyksikossa. Haastatteluihin osallistuneet  omaiset kokivat
Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen pitkaaikaisyksikossa asuvien
elamanlaadun hyvana. Omaiset kokivat, etta asukkaan tavat otettiin huomioon,
mikali se on mahdollista. Omaiset kokivat elaman paasaantoisesti hyvaksi.
Omaiset nostivat esille alkukartoituksen, joka tehdaan pian asukkaan tullessa
osastolle. Alkukartoituksen tarkoituksena on selvittaa ihmisen elamankulkua.
Alkukartoitus on haastattelu, jonka avulla halutaan saada tietoa ihmisen tavoista

ja tottumuksista.

Henkil6kohtaisia tapoja ja tottumuksia kasiteltiin nain:

Asukkaan tavat ja tottumukset otetaan todellakin taalla huomioon hyvin.
Taalla haastateltiin ensitdikseen omaiset miten minkalainen on (asukkaan)
elaméantausta. Asukkaan seinalla on hanen paivarutiinit.

Mieltymykset ja tavat otetaan hyvin huomioon.

Tavat otetaan sikéli huomioon jos se on mahdollista.



22

7.2 Viriketoimintaan osallistuminen

Omaiset kuvasivat, ettd jokainen pitkdaikaisyksikossd asuva oli osallistunut
osastolla jarjestettaviin  virikkeellisiin  toimintoihin.  Omaisten mielesta
Kustaankartanon pitkaaikaisyksikdssa jarjestetdan viriketoimintaa tarpeeksi ja
monipuolisesti. Omaisten mukaan kontrasti kotihoidon ja pitk&aikaisyksikon

jarjestamiin viriketoimintoihin oli suurta.

Viriketoimintaa kasiteltiin haastatteluissa nain:

Viriketoimintaa on tarpeeksi ja monipuolisesti. Taman ikaiset, ei ne
endé hirveasti endé jaksa. Tykkaa levatd ja voi vdhan olla jotain
ohjelmaa. Kontrastia on kun kotihoidossa han vaan makasi
sangyssa niin onhan taa iso muutos ja on mukavampaa.

Ihanaa oli yhtena paivana kun tulin puolen paivaan aikaan tanne niin
tuolla hissiaulassa oli tanssit menossa.

Taalla on ollut hyvinkin paljon viriketoimintaa.
Arki on taalla paljon virikkeellisempi kuin mita kotona oli.

Musiikki ja musiikin kuuntelu nousi tarkeaksi arjen toiminnoksi. Omaiset pitivat
mieluisina muun muassa muusikoiden vierailuja osastolla, musiikin kuuntelu
radiosta tai musiikkiin liittyvid harrastuksia. Monet Kustaankartanon monipuolisen
palvelukeskuksen juhlat ja kalenterivuoden juhlapyhat oat tarkeassa osassa
elamaa, varsinkin joulu. Kesaisin jarjestetyt hartaushetket nousivat omaisten
mielesta tarkeiksi arkea ja juhlaa. Myos virsien laulaminen, hartaushetkien ja
papin puheiden kuuntelu nousi usein esille. Omainen voi pitkdaikaisyksikdssa
asuvan kanssa osallistua harrastuksiin erilaisissa virikeryhmissa. Omaiset toivat
esille, etta varsinkin kesaisin jarjestetaan runsaasti toimintoja myos ulkona. Muita
esille tuotuja virikkeita pitkdaikaisyksikdssa oli muun muassa ulkoilu, erilaiset

retket lahiymparistoon, television katselu ja motomed-polkulaitteella harjoittelu.
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7.3 Sosiaalisuus ja yhteisollisyys

Omaisten mukaan paivasaikaan pitkaaikaisyksikdéssa on mahdollista ja suotavaa
olla muiden seurassa osastolla. Yksin ei tarvitse olla, mutta omaa aikaa ja rauhaa
kunnioitetaan. Omaiset pitivat tarkeédna, ettd myos hoitajat ovat osana osaston
yhteisb6a ja lasna asukkaille. Omaisten kokemuksien mukaan yhteisollisyys
pitkdaikaisosastolla toteutuu hyvin. Sosiaalisen toimintakyvyn yllapito tuli
omaisten kertomana ilmi asukkaan mahdollisuutena viettdéd aikaa muiden
seurassa halutessaan. Turvattomuuden tunnetta vahensi se, etta yksin ei tarvitse
jdada. Yksityisyyttd kuitenkin kunnioitetaan. Jos asukas haluaa esimerkiksi

ruokailla rauhassa, niin siihen annetaan mahdollisuus.

Sosiaalisuutta ja yhteisollisyyttd haastatteluissa kasiteltiin nain:

Taalla pyritaan sosiaaliseen kanssakaymisen ja siihen on
mahdollisuus.

Saa olla osa yhteisoa.

Yhteisollisyys toteutuu hyvin. Han voi tuntee, etta kaikki muutkin on
l&helld. Saa olla ihmisten kanssa.

Hanella olisi muita ihmisia ymparilladn ja se tuo sita turvallisuuden
tunnetta. Han on tottunut olemaan ihmisten kanssa.

Haluan sen kiittaa kun tuli 2007 uusi uudistus, ettd henkilékunta oli
niin kuin henkilokuntahuoneessa ja nama (asukkaat) oli yksikseen.
Siitd on paasty. Hoitohenkilokunta on koko ajan lasna ja se on todella
hyva juttu. Yhteisollisyydessa ollaan menty eteenpdin ja hoitajat on
osa paivan tapahtumaa. Hoitajat on lasna ja osallistuvat tapahtumiin
mit& milloinkin tapahtuu. Hoitajat kuuluu siihen kodin henkilokuntaan.
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7.4 Turvallisuus ja toimintakykyisyys

Haastatteluissa kasiteltiin nykyista Kustaankartanon monipuolisen
palvelukeskuksen hoitajamitoitus suhteessa asukkaiden maardén. Hoitajien

maaraan oltiin tyytyvaisia haastattelujen mukaan.

Omaiset pitavat arkea ja elamaa Kustaankartanossa turvallisena. Turvallisuuteen
liittyy monipuolisesti erilaisten apuvélineiden kayttd. Apuvalineita kaytetaan muun
muassa siirtymisissa vuoteesta geriatriseen tuoliin tai vessaan. Omaiset toivat
haastatteluissa esille liikkumisen apuvalineind pydratuolin, geriatrisen tuolin,
rollaattorin ja nosturin. Omaisten mukaan osastolla on kaytéssa myos tukikaide,
jonka avulla vuoteesta on mahdollisuus nousta omatoimisemmin istumaan. Jos

asukas pystyy kédveleméan, siihen kannustetaan.

Haastatteluissa tuli esille, ettéa osastolla kaytetdan runsaasti apuvélineita, jotka
tukevat sekd asukkaiden turvallisuutta ettd mahdollistivat liikkumisen ja
yhteisissa tiloissa olemisen. Turvallisuuteen vaikuttaa myos, ettd asukas voi
lahted liikkeelle ilman hoitajaa. Oma-aloitteisen liikkkumisen riskind on, etta
asukas saattaa kaatua liikkeella ollessaan. Turvallisuuden vuoksi mahdollisesti

vaaralliset aineet, muun muassa pesuaineet, on nostettu pois nakyvilta.

Haastatteluissa omaiset vertasivat toimintakyvyn mahdollisia muutoksia kotona
saatuun hoitoon. Omaiset toivat esille, ettd kotihoidon aikana toimintakykyyn ja
likkumiseen ei kiinnitetty juuri huomiota. Osassa haastatteluista kavi ilmi, etta
toimintakyky osastolla on jopa parantunut verrattuna asumiseen kotona. Omaiset
toivat kuitenkin ilmi, ettd pitk&aikaisyksikossa asuvien toimintakyvyssa on

havaittavissa luonnollista iAnmukaista heikentymista.

Turvallisuutta kuvailtiin nain:

Turvallisuudesta pidetaan hyvin huolta

Yritetdan kuitenkin pitaa sitd ylla ettei ihmista pidettaisi vain
pybratuolissa ja yritetadn kavella. Jos nayttaa @ siltd
(epatavalliselta) otetaan (pyord)tuoli alle
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Taalla yritetaan kuitenkin kavelyttaa
Taalla ei tarvitse pelata.
Taalla on sellainen rauhallinen tunnelma.

Taalla on turvallista olla. Jos yo6lla heraa, ei tarvitse pelata etta joku
on tullut ja vienyt tavaroita. Aina on joku joka tulee katsomaan
hetken paasta. Taalla on tutut hoitajat ja on aika hyvin pysyneet
samoina.

Toimintakyky on ollut hyva tasaisesta hoidosta johtuen.
Perusturvallisuus on hyva

Kylla taalla on ihan asiallisesti huolehdittu turvallisuudesta kaikki,
ettei ei ole tapahtunut mitdan silloinkaan kun han oli ilman sangyn
laitoja.

Liikkuminen on osastolla parantunut

Liikkumista tuetaan osastolla ihan hyvin. Kuntoilu kuuluu paivan
toimintaan.

Silloin kotona olisi sellaista pelkdamistd ja hirvedtd on kun
sairaalasta laitetaan kotiin sellainen ihminen joka tietda ettei parjaa
enaa.

Hoitajien lasnaolo vaikuttaa siihen turvallisuuden tunteeseen.
Tutut hoitajat ja oma hoitaja on tarkea olla samat. Arki on tuvallista.
Se on kuin lottovoitto kun tanne pdaasi. Saa inhimillisen lopun
elamalle.”

Toimintakyvyn muutos on luonnollinen osa tata. Han on kuitenkin
vahva.

Toimintakyky on laskenut. Pidan sita luonnollisena.

Monessa haastattelussa omainen koki osaston virikkeellisyyden olleen selvana
vaikutuksena esimerkiksi ruokahalun ja toimintakyvyn
yllapitamiseen/parantumiseen. Liikkuminen mahdollistetaan ensisijaisesti
esimerkiksi rollaattorin turvin, mutta jos vointi muuttuu heikompaan suuntaan,

voidaan kayttdd pyoratuolia tai geriatrista tuolia likkumisen turvana. Omaiset
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toivat haastatteluissa esille, ettd hoitajat avustavat mahdollisesti nostureita apuna
kayttaen paivittaisissa siirtymisissa jos kavely ei ole mahdollista.

Toimintakykya kasiteltiin nain:

Toimintakyky on muuttunut paljon. Han ei kotona juuri liikkunut tai
syonyt. Kun han tanne tuli ja ihan muutamassa viikossa hanet
saatiin lihomaan ja nyt on hyvassa kunnossa. Ruokahalu on hyva.

Liikkumista tuetaan osastolla ihan hyvin. Kuntoilu kuuluu paivan
toimintaan.

Alussa oli tama motomed-laite kaytdsséd, en tieda onko kaytdssa
paivittain. Taalla ehka ulkoilee enemman kun kotona. Séangyssa
ei ole laitoja. SAngyssa on keppi jolla paasee ylos ja halutessaan
likkeelle.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdintaa

Opinnaytetyossa paateemaksi nousi omaisten tyytyvaisyys pitkaikaisyksiktssa
asuvien elamanlaatuun. Elamaan vaikuttaa selkeasti toimintakyvyn
ikdantymiseen kuuluva luonnollinen heikkeneminen. Turvallisesti aktiiviseen
arkeen -hankkeen aikoina asukkaat olivat muistisairaita, joten toimintakyvyn

lasku oli odotettavissa. (Finne-Soveri Ym. 2014, 14).

Hyvaan elamaan vaikuttaa heikentavasti riippuvuus muiden ihmisten avusta.
Turvattomuuden tunne heikentdd hyvaa elamaa. Sosiaalinen kanssakayminen
on tarked osa hyvaa elamaa myos pitkdaikaishoidossa (Vaarama, Luoma,
Siljander, Merildinen, 2010, 150-151). Haastatteluissa nousi esille, etta
elamanlaatuun vaikuttaa vahvasti mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Pitkdaikaisyksikdssa on omaisten mukaan hyvin jarjestetty viriketoimintaa.

Haastatteluissa omaiset toivat esille, ettd hoitajien ldsndaolo on luonut
turvallisuuden tunnetta. Kustaankartanossa toteutetun Aktiivisesti arkeen -

hankkeen aikana turvallisuus on lisdantynyt. (Finne-Soveri Ym. 2014, 5-6).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen valikoitui omaisia, jotka osastonhoitaja arveli kutsuttaessa
osallistuvat tutkimukseen. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista.
Haastatteluissa saadut tiedot perustuvat haastateltavien henkilékohtaisiin
nakemyksiin ja haastateltavien omiin kokemuksiin. Valmiista tutkimuksesta ei kay
iImi haastateltavan tai pitk&aikaisyksikon asukkaiden salassa pidettavia
tunnistetietoja (nimi, ik&, sukupuoli, sairaudet tai muut henkilokohtiaset tiedot).
Haastattelu nauhoitettiin, jos haastateltavalta saadaan siihen kirjallinen lupa (Liite

3.) ennen haastattelun aloittamista. Haastateltavilta pyydettiin myds lupa, etta
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haastattelua saatiin kayttaa osana tutkimusta ja opinnaytetydta. Nauhoittamisen
hyvaksymis-lomakkeeseen tuli sek& haastateltavan ettd haastattelijan
nimikirjoitus, nimenselvennys ja haastattelupaivamaara ja  paikka.
Lupalomakkeita ei julkaista tutkimuksessa. Nauhoitukset ja tarkat litteroinnit ja

muistiinpanot havitetdan, kun tyé valmistuu.

Tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa, se etta tavoitteena on
saada tutkittavasta aiheesta uutta ja kokonaisvaltaista tietoa (Tuomi, Sarajarvi
2009, 125). Haastattelun on hyva edetd haastateltavien tahdissa. (Kylmala &
Juvakka 2007, 79). Haastatteluiden aikana keskustelu siirtyi toisinaan

haastatteluaiheen ulkopuolelle.

Laadullisen tutkimuksen ja opinnadytetyon luotettavuuden kriteereihin kuuluu
muun muassa uskottavuus (Kylmala & Juvakka 2007, 128). Osallistujat toivat
esille samankaltaisia kokemuksia hyvasta elaméasta, yhteisollisyydesta,
toimintakyvysta ja turvallisuudesta. Hyvin erilaisia mielipiteita ei tullut juurikaan

esille.

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Alkuun haasteena tutkimuksessa oli saada kontakti haastateltaviin el
pitkdaikaisyksikbssa asuvien omaisiin. Yhteydenottovaiheessa haasteena oli,
etti osa omaisista ei vastannut  puhelimitse  tapahtuneeseen
yhteydenottopyyntéon.  Sain  tutkimukseeni  kuitenkin  tavoitemaarasta

minimimaaran omaisia haastateltavaksi.

Sairaanhoidon ammatilliseen osaamiseen liittyy vaatimuksia muun muassa
asiakaslahtoisyydesta. Sairaanhoitajana tulisi osata hyodyntda asiakkaan tai
potilaan tietoa tAman terveyden ja sairauden hoidossa. Potilaan tieto perustuu
hanen omiin kokemuksiin. Hoitotyossa on otettava perhelahtdisyys huomioon.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 23.)
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Hoitajana koen tarkednd, ettda omaiset ja perheet otetaan varsinkin
pitkaaikaishoidossa huomioon arjessa. Lansimaalaisessa kulttuurissa
yksilokeskeisyys usein korostuu, mutta koen varsinkin pitkdaikaishoidossa
sukulaisten, ystavien ja tuttavien merkityksen suureksi. Perhekeskeisyys on yksi
tarkeimmista syista, miksi halusin opinnaytetyoni nakokulmaksi juuri omaisten

mielipiteen.

Sairaanhoitajan kompetensseihin (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.) liittyen sain
lisdd osaamista muun muassa vuorovaikutuksesta potilaan laheisten kanssa
Koen yhteisty6taitojeni vahvistuneen hoitotydsséd asukkaiden ja potilaiden
omaisten kanssa ja koen olevani asiakaslahtdisessa hoitotydssa asukasta tai

potilasta kunnioittaen. Koen omaiset tarkeéna osana potilaan hoitoa.

Olen saanut kokemusta ja varmuutta haastattelun toteuttamisesta. Hoitoty6hon
kuuluu paljon erilaisia haastatteluja. Haastatteluissa ilmi tulleet alkukartoitukset
ovat esimerkki tarkedsta haastattelu-muodosta kaytannon hoitotydssa. Hoitoty6
ei ole pelkastaan fyysista hoitamista vaan hoitotydéssa on paljon kuuntelua ja
keskustelua erilaisissa tilanteissa.

Hoitajat tekevat se mita nykypaattajat mahdollistavat
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Liite 1 Saatekirje.

Hyva lahiomainen!

Omaisenne asuu Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa, jossa
tuetaan asukkaan aktiivista elaméaa ja hyvaa arkea. Te Omaiset olette tarkea osa
elamaa ja arkea A-talossa asuville.

Teen tutkimusta, jonka tavoitteena on selvittdd miten hyva elaménlaatu toteutuu
Kustaankartanossa asukkaiden omaisten kokemusten mukaan. Tarkoituksena
on selvittdad kuinka pitkdaikaisyksikon asukkaan hyva elaménlaatu toteutuu ja
kuinka toimintakykyyn seka turvallisuuteen Kkiinnitetddn huomiota. Teidan

kokemukset ja mielipiteet ovat tarkeita hoitotyon kehittymiselle.

Aikaa haastattelu vie noin 30 - 70 minuuttia. Osallistuminen tutkimukseen on
vapaaehtoista. Haastattelu voidaan keskeyttdd missa vaiheessa tahansa.
Tutkimuksessa ei kerata henkilttietoja. Haastattelu toteutuu yksilohaastatteluna
Lampimasti tervetuloa haastatteluun Kustaankartanon A-taloon!

Paivamaara:

Alkaen Kello:

Valmis opinnaytetyo julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun kautta Theseus-
tietokannassa ja pitkaaikaisyksikdssa. Tyolle on Helsingin kaupungin myéntama
tutkimuslupa ja Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen Johtajan

hyvaksynta

Vastaan mielellani kysymyksiinne,

Ystavallisin terveisin:
Marika Makinen
Sairaanhoitaja-opiskelija

Diakonia-Ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Suostumus haastattelun nauhoittamiseen osana tutkimuksen aineistoa

Hyvaksyn haastattelun nauhoittamisen.

Olen tietoinen, ettd haastattelua kaytetaan tutkimusaineistona

PAIKKA:

PAIVAMAARA;

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Haastattelijan Allekirjoitus

Haastattelijan Nimenselvennys
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Liite 3 Teemahaastattelun runko

1. PAIVA PITKAAIKAISYKSIKOSSA
* Miten pitkadaikaisyksikossd asuvan aamu alkaa? Mita

aamupaivan, paivan, iltapaivan, illan ja yon aikana tapahtuu?

2. ELAMANLAATU

* Miten omaisesi mieltymykset ja tavat otetaan huomioon?

3. SOSIAALISUUS JA YHTEISOLLISYYS
* Miten sosiaalisia suhteita yllapidetaan?

* Miten yhteisdllisyys huomioidaan pitkaaikaisyksikossa?

4. VIRIKETOIMINTA
* Millaista viriketoimintaa jarjestetaan pitk&aikaisyksikossa?
* Millainen viriketoiminta olisi omaisellesi mielekasta?
* Onko omaisesi osallistunut pitk&aikaisyksikbn nykyiseen
viriketoimintaan?
 Onko viriketoimintaa pitkdaikaisyksikossa tarpeeksi ja

monipuolista?

5. TOIMINTAKYKY
* Miten omaisesi liikkumista tuetaan?
* Miten omaisesi toimintakykya tuetaan?
* Miten omaisesi ruokailua ja ravitsemusta tuetaan?
* Miten omaisesi pukeutumista tuetaan?
* Miten omaisesi peseytymisestd, puhtaudesta ja hygieniasta
huolehditaan?
e Miten omaisesi toimintakyky on muuttunut

pitkaaikaisyksikdssa oloajan aikana?
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6. TURVALLISUUS
¢  Mitka asiat vaikuttavat omaisesi turvallisuuteen
pitkaaikaisyksikossa?

« Koetko omaisesi arjen turvallisena?

7. MUUT ESILLE TULEVAT ASIAT
* Onko jo kasitellyista aiheista tullut uusia ajatuksia tai kokemuksia,
joista haluaisit kertoa?
* Minkélaisia asioita haluaisitte lisdksi kertoa elamasta ja arjesta

omaisesi pitkdaikaishoitoon liittyen?



