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tehostettu palveluasuminen, omaisten rooli ja osallisuus,
johtaminen tehostetussa palveluasumisessa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd omaisten roolia ja osallisuutta erdan yksityi-
sen sosiaali— ja terveysalanyrityksen tehostetun palveluasumisen yksikoisséd seka kar-
toittaa johtamisen merkitysta siihen. Opinnéytetydn kysely tehtiin sahkopostitse

avoimina kysymyksing, joita oli nelj& kappaletta. Kyselyll& kartoitettiin johtajien né&-
kemysta omaisten osallisuudesta asukkaiden hoidon suunnitteluun, toteutukseen seka
arviointiin. Lisaksi johtajia pyydettiin kertomaan omasta tuestaan omaisten osallisuu-
teen. Kysely lahetettiin 41 johtajalle ja niitd palautui 21. Vastausprosentti oli 51.

Vastausten perusteella parhaiten yrityksen tehostetun palvelusasumisen yksikgissa to-
teutui omaisten osallistuminen hoidon suunnitteluun. Hoidon suunnittelu kiteytyy paa-
séantoisesti asukkaan elaménhistorian avaamiseen ja hoito — ja palvelusuunnitelman
laatimiseen. Omaisten osallistuminen hoidon toteutukseen oli vahéista ja hoidon arvi-
oinnissa johtajat nakivéat paljon kehitettdvad. Erityisesti omahoitajan roolissa yhteys-
henkiléna omaisten ja hoivayksikdn valilla oli kehitettdvad. Johtajien oma tuki omais-
ten osallisuuteen oli ennen kaikkea esimerkkiné toimiminen henkilokunnalle omaisyh-
teistydssa.

Vastausten seké aiempien tutkimustulosten perusteella laadittiin hyvan omaisyhteis-
tyon kriteerit, joita testattiin kolmessa tehostetun palveluasumisen yksikossa. Hyvén
omaisyhteistyon kriteerit nahtiin hyvana tydvélineena tehostetun palvelusasumisen
johtajille seka tyontekijoille.
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The aim of this Master's Thesis was to enhance the role and participation of the
immediate family in enhanced service residential units of a private social and
healthcare service provider and to study the involvement of management in it. The
survey was carried out by e-mail in the form of four open questions. The questionnaire
was designed to survey the views of managers on the participation of the immediate
family in the planning, implementation and assessment of care. Furthermore, the
managers were asked to describe how they supported the participation of the
immediate family. The questionnaire was sent to 41 managers, and 21 questionnaires
were returned. The response rate was 51%.

On the basis of the replies, the participation of the immediate family in the planning of
care is the most frequently realised component in the enhanced service residential
units of this private social and healthcare service provider. Planning the care mainly
consists of examining the life history of the resident and drawing up a plan for the care
and services. Participation in the implementation of care was rare, and the view of the
managers was that there was much room for improvement in the assessment of care.

In particular, the role of the named nurse as an intermediary between the immediate
family and the care unit called for improvement. The managers' support for the
participation of the immediate family was first and foremost seen as setting an
example for the staff for co-operation with the immediate family.

On the basis of these replies and previous study results, criteria for good co-operation
with the immediate family were defined and tested in three enhanced service
residential units. The criteria for good co-operation with the immediate family was
regarded as a useful tool for the managers and staff in enhanced service residential
units.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd omaisten roolia ja osallisuutta eréan
yksityisen sosiaali— ja terveyspalveluja tuottavan yrityksen (josta jatkossa kaytetaan
vain nimitysta yritys) tehostetun palveluasumisen yksikoissa seka kartoittaa johtami-
sen merkitysté siihen. Tutkimus tehtiin kyselyll& tehostetun palveluasumisen johto-
asemassa oleville henkiloille.

Véeston ikdantyminen on Suomessa nopeampaa kuin muissa Euroopan maissa. Vées-
torakenteen muutosta lasketaan véestollisen huoltosuhteen avulla, jossa verrataan las-
ten ja vanhusten suhdetta tyoikéisiin. Luku kuvaa “huoltajien” ja huollettavien” va-
listd suhdetta ja se ilmoitetaan yleensé sataa tyoikaista kohti. Epdedullisin huoltosuhde
EU:ssa vuonna 2030 on Suomessa, jossa sataa tyoikaista kohti on 73 huollettavaa.
(Nieminen 2005; Tilastokeskus.)

lakkd&mman védeston maaran kasvaessa, elinidn odotteen noustessa ja vaeston huol-
tosuhteen muuttuessa tulisi julkisiin ik&antyneille suunnattuihin palveluihin kiinnittada
yha enemman huomiota (Nieminen 2005; Tilastokeskus). Yhdistyneiden Kansakunti-
en jarjestamassa kahdessa Ikaantymisen konferenssissa on pyritty tarttumaan ikaan-
tymisen haasteisiin ja varmistamaan se, ettd kansainvélista ja kansallista iké&politiikkaa
kehitetadan tasa-arvoiseen suuntaan. YK:n konferenssit loivat pohjan Euroopan neu-
voston ikdpolitiikalle ja neuvosto on ottanut kantaa ikdihmisten hoitovastuuseen ja va-
paaehtoisty6hon liittyviin asenteisiin, joita neuvoston mukaan tulisi muuttaa. Jasen-
maita on kehotettu toteuttamaan lainsdadantod, joka velvoittaa perheenjésenet huoleh-
timaan ik&antyneisté lahiomaisistaan. Ik&antyneité ja heista huolehtivia tulisi myos tu-
kea taloudellisesti hoitovastuun tasapainottamiseksi julkisen ja yksityisen sektorin vé-
lilld. (STM 2003, 9.) Tama selkeésti poikkeaa Suomen laista, jossa juridinen velvoite
poistettiin 1970.

Perhe ja omaiset ovat Euroopassa keskeinen voimavara ikaantyvén palvelujen tarjon-
nassa. Useimmissa teollistuneissa maissa perheen mallit ovat muuttuneet ja perhe on
k&ynyt muodoiltaan aiempaa monimuotoisemmaksi ja epdvakaammaksi. Perheen-
jasenten roolit muuttuvat ja mukautuvat tydelaméén seka sen vaatimuksiin, kun ikara-

kenne muuttuu. Perheen ja yhteiskunnan vastuiden ja kustannusten jaosta keskustel-
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laan jatkuvasti Suomessakin, vaikka vastuu viimekadessé on ollut yhteiskunnan. Per-
heen ja sukulaisten panos on silti edelleen térked ja perhe ja omaiset ovat nykyisin
merkittavia arjen auttajia, vaikkakin yhteiskunnallisia palveluja on tarjolla. (Haverinen
2008, 237.)

Huoltosuhteen mukanaan tuomat vahenevat resurssit ovat pohjana sille, ettd Sosiaali -
ja terveysministerion Ik&ihmisten palveluiden laatusuositus 2008 sek& Ikahoiva-
raportti 2010, ohjeistavat kuntia ikdihmisten laitoshoidon asteittaiseen vahentamiseen
sekd kevyempien vaihtoehtojen eli kotihoidon ja palveluasumisen lisédmiseen. STM
my0s korostaa uusien rakenne-, rahoitus- ja toimintamallien etsimisen tarkeytta van-
huspalveluiden osalta. Pitkdaikainen hoiva olisi jarjestettava ikdihmisen toiveiden
mukaisesti kotona tai kodinomaisessa ympaéristossa. Lisaksi tavoitteena on luoda pe-
rinteisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla annettavan pitkéaai-
kaishoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto, jossa on tarjolla asiakkaiden tarpeiden mu-
kaista kuntouttavaa pitkaaikaista hoivaa. (STM 2008 & 2011.)

Suomessa laitokset ja palvelutalot ovat talla hetkell& asuinympéristo reilulle 40 000:1le
75 vuotta tayttaneelle, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden.
Puolet ndista 40 0000:sta asuu palvelutalossa, kolmannes vanhainkodissa ja viidennes
terveyskeskussairaalan vuodeosastolla. Heiddn maaransa lisdéntyy, vaikka tavoitteet
laitoshoidon vahentamisestd, kotihoidon lisddmisesta ja terveyden edistdmisesté toteu-

tuisivatkin, silld Suomi on Euroopan nopeimmin ikéaantyva maa. (STM 2011, 13.)

Ikdihmisten monimuotoistuvien tarpeiden seka toimintaymparistén muutosten vuoksi,
vaativat nykyisen jarjestelman rakenteet ja siséltd uudistamista. Palvelujen kehittami-
nen tdsmatietoon perustaen on mahdollista, silla meill& on tieto palveluntarvetta aihe-
uttavista tekijoista, ympérivuorokautisen hoidon asiakasrakenteesta, laatuongelmista
ja kehitetyista hyvista kaytannoista. Nykyinen kolmiportainen ymparivuorokautista
hoivaa ja hoitoa tarjoava jarjestelma on suunniteltu hyvin erilaiseen toimintaymparis-
toon alun alkaen, eiké sen rakenteita ole uusittu perusteellisesti vastaamaan tdman
paivan tarpeita. Laitoshoidon perusta on luotu kdyhdinhoidon aikakautena joten jarjes-
telmén juuret ulottuvat 60 vuoden taakse, jolloin vanhuspolitiikan keskeisimpina ky-
symyksina olivat vanhusten asumisen ja sairaanhoidon jarjestaminen seka perhesuh-
teisiin perustuvista elatussuhteista irtautuminen. Vanhuspolitiikan konkreettisten ta-

voitteiden saavuttamiseksi rakennettiin laitoksia. (STM 2011, 15.)
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Ikéihmisten palvelujen johtamisen l&htokohtana on ikdantymispoliittisen strategian ja
henkilstostrategian ikdantyneiden palveluja koskevien linjausten toimeenpano. Joh-
tamisosaamisen ohella edellyttdd ammatillisen tyon johtaminen hyvéé sosiaali- ja ter-
veysalan ammatillista ja yhteistydosaamista seké ikaantyneiden hoitoon ja palveluun
liittyvaa erityisasiantuntemusta. Osaamisen kehittdmisen lahtokohtana on laaja geron-

tologinen ndkemys vanhenevasta ihmisesta. (STM 2008, 37.)

Hyvén vanhenemisen edellytys on, ettd ikdantyvat ja iakkaat tuntevat tavanomaiseen
vanhenemiseen kuuluvia seikkoja sekd oman toimintansa merkityksen toimintakyvyn
ja elaménlaadun sailyttdmisessa ja sairauksien ehkaisyssa. lakkéiden ja heidédn omais-
tensa tietoja ja aktiivisuutta tarvitaan omaishoidon ja vanhustenhoidon kehittdmisessa.
lakkaiden ja omaisten on tiedettdva vanhustenhuollon lainsd&danndllisia ja eettisié pe-
rusteita, valtakunnallisia suosituksia seka hyvan hoidon tietoperustaa. Oikeat ja asial-
liset tiedot edistavat idkkaiden, omaisten, vanhustenhoidon tyontekijoiden, johtajien ja
luottamushenkildiden vélistd keskustelua ja vuorovaikutusta seka vaikuttavat myon-
teisesti hoidon laatuun. (Kiveld & Vaapio 2011, 7 - 8.) Yhteisty0ssa pitéisi enemman
nykyisin ottaa huomioon omaisten ndkékulma ja rooli. Omaisten kannanottoja tulisi
kunnioittaa ja heité pitéisi kohdella tasa-arvoisina kansalaisina seka keskustella asial-
lisesti heidan kanssaan. (Kiveld & Vaapio 2011, 235.)

Aiemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset ovat padsaantoisesti tehty asukaan tai poti-
laan nakdkulmasta tai hoitohenkildstdon nakdkulmasta. Myods omaisten osallisuutta,
etenkin muistisairauksista karsivien ikaantyneiden hoidossa, on tutkittu. Esimerkiksi
Koivula ja Heimonen ovat tutkineet dementoituvan omaisen roolia laitoksessa ja to-
denneet, etté laheisen roolilla on suuri merkitys tietojen antamisessa ja hoidon laadun
arvioimisessa. Onnistunut yhteistyo laheisten kanssa hyddyntaa kaikkia osapuolia.
(Koivula & Heimonen 2006, 4 - 6.) Johtamisnakokulmaan on otettu kantaa ikaanty-
neiden palveluiden osalta, mutta varsinaisesti omaisten osallisuudesta ja johtamisen
merkityksesté siihen, ei 16ytynyt materiaalia. Johtajan roolin yhteisty6tahojen kanssa
voidaan ymmartad monissa tutkimuksissa koskettavan myos omaisten kanssa tehtavaa
yhteistyota. Esimerkiksi STM:n johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyo-
hon hanke korostaa asiakaslahtdisia ja verkostoituvia toimintatapoja (STM 2009, 40).
Asiakaslahtdisyydessa oleellinen asia on myds omaisten ja laheisten huomioiminen.

Kaiken kaikkiaan omaisten aktivoiminen ja positiivinen asenne omaisten osallisuuteen
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ldheistensé hoivassa on tulevaisuudessa entista tdrkedmpad huoltosuhteen kasvaessa

Suomessa.

N&yttoon perustuvaa tietoa tdhan tutkimukseen keréttiin uusimmista graduista ja véi-
toskirjoista (Ks. liite 1 ja 2).

2 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

2.1 Kasite tehostettu palveluasuminen

Sosiaali — ja terveydenhuollossa kéytetyissd maaritelmissa korostetaan, etta palvelu-
asuminen sisaltaa aina seka asumisen ettd palvelut. Palvelutaloon kuuluu perinteisesti
yhteisié tiloja, ja niissé korostetaan yhteisollisyyttd. Palveluasuminen jaetaan tavalli-
seen palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tavallisessa palveluasumi-
sessa on henkilékunta paikalla vain pdivasaikaan, kun taas tehostetussa palveluasumi-

sessa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. (Andersson 2007, 9.)

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa asuminen ja asumista
tukevat palvelut liittyvat Kiinteasti yhteen. Asiakas maksaa asumisesta vuokrasopi-
muksen mukaisen vuokran. Tukevista palveluista, kuten hoiva ja hoitopalveluista ja
erilaisista tukipalveluista, peritdan asiakasmaksuja. Kunta voi jarjestaa tehostettua
palveluasumista omana toimintana, ostopalveluna tai myontamalla asiakkaalle palve-
lusetelin. (STM 2010, 70.)

Asukashuoneiden, yhteistilojen ja kaytavien tulee olla esteettomié, turvallisia ja viih-
tyisia tehostetun asumispalvelun yksikoissa. Fyysisen esteettomyyden ohella on pa-
nostettava siihen, ettd ymparistdé on myds sosiaalisesti ja institutionaalisesti esteeton.
Tarkoituksena on, ettd ikd&ntynyt ihminen toimintakyvyn rajoituksistaan huolimatta
on taysivaltainen ihminen ympéristossaan ja hanella sailyy oikeus itsemaaraamiseen,
yksityisyyteen ja osallisuuteen. Turvallisuuden edistaminen on térke& osa palvelu-
asumisyksikoiden toimintaa. Kaikissa pitk&aikaishoivaa tarjoavissa yksikgissa tulee
olla tavoitteena tarjota asukkailleen oma huone ja siihen liittyva hygieniatila, ellei
asukas nimenomaan halua asua puolison tai muun yhteista asumista toivovan asuk-

kaan kanssa. Oman huoneen tulee olla koti ja sen tulisi ndkya kodikkuutena, viihtyi-
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syytend ja mahdollisuutena omiin kalusteisiin. Yhden hengen huoneet auttavat laa-
dukkaan pitkaaikaishoidon toteutusta turvaamalla asukkaiden yksityisyytta ja omais-
ten hoitoon osallistumista. Lisdksi ne mahdollistavat myos inhimillisen saattohoidon
jarjestdmisen. (STM 2008, 41 - 42.)

2.2 Tehostetun palveluasumisen lainsdadanto

Suomen perustuslain (25 8) mukaan on julkisen vallan turvattava perus- ja ihmisoike-
uksien toteutuminen. Naista oikeuksista vaikuttavat ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen sisaltoon erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen (6 8) ja sosiaaliturvaan (19 8)
esimerkiksi vélttdmattémaén huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
(STM 2008,12.) Sosiaali- ja terveysministerion Ik&ihmisten palveluiden laatusuosituk-
seen 2008 on kirjattu ettd, pitkdaikainen hoito terveyskeskusten vuodeosastoilla, joka
ei ole ladketieteellisesti perusteltua, on korvattava muilla vaihtoehdoilla. Hoiva on jar-
jestettdva ikaihmisten toiveiden mukaisesti kotona tai kodinomaisessa ymparistoissé,

kuten tehostetun palveluasumisen yksikdisséa. (STM 2008, 28.)

Sosiaali- ja terveysministerion avohoidon ja laitoshoidon maarittelyn perusteista an-
taman asetuksen (1507/2007) mukaisesti avohoidon piiriin kuuluvien asumispalvelu-

yksikdiden tulee tayttaa seuraavat tunnusmerkit:

e asukas maksaa vuokraa

e asukas vastaa elinkustannuksistaan seka hoidostaan

¢ hoito poikkeaa selvasti laitoshoidossa olevien saamasta hoidosta
(STM 2010, 68).

Palveluasumisen perustana on sosiaalihuoltolain asumispalveluja saatelevat 22 ja 23 §
seké sosiaalihuoltoasetuksen 10 §. Ndiden sdadnndsten mukaan tarkoitetaan asumis-
palveluilla palvelu ja tukiasumisen jarjestamistd. Asumispalveluita annetaan henkildl-
le, joka erityisesta syysta tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestami-
sessd. Asumispalveluja jarjestetddn palveluasunnoissa ja perustana on tavallisesti
asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) mukainen vuokrasopimus, ja

asiakas maksaa vuokransa itse.

Asiakkaan tarvitsemat palvelut jarjestetddn asumispalveluasumisessa sosiaalihuolto-

lain, -asetuksen ja mahdollisesti sosiaalihuollon erityislakien seka terveydenhuoltoa
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ohjaavan lainsaddannon nojalla. Sosiaalihuoltolain 20 ja 21 §:ssd ja sosiaalihuoltoase-
tuksen 9 8:ssd sdédetdédn esimerkiksi palveluasumiseen usein kiintedsti liittyvadn avun
tarpeeseen soveltuvista kotipalveluista. Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henki-
I6kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, sekda muuhun tavanomaiseen elaméan kuuluvi-
en tehtavien ja toimintojen suorittamista tai avustamista. Kotipalveluja mydnnetéén
alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, vamman tai
muun vastaavanlaisen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen
edelld tarkoitetuista tehtdvista ja toiminnoista. (STM 2010, 64.)

Palveluasumisen piiriin pd&dseminen edellyttad palveluntarpeen arviointia ja sen poh-
jalta laadittavaa hoito — ja palvelusuunnitelmaa. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (812/2000). Sosiaalihuollon asiakaslain nojalla tulee palveluasumisen julkisissa
palveluissa perustua péaatokseen tai yksityisessa palvelussa sopimukseen sosiaalihuol-
lon jarjestamisesta. Sosiaalihuollon toteuttamisesta on asiakkaalle laadittava palvelu —
tai hoitosuunnitelma. (STM 2010, 65.)

Palveluasumisessa olevilla henkil@illa voi olla joko satunnaisesti, sadnndllisesti tai
jatkuvasti tarvetta terveydenhuollon palveluille. Terveydenhuollon palveluista ja nii-
den saamisesta saadetaan terveydenhuollon lainsdddannéssa. 1.5.2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia huolehtimaan mm. asukkaidensa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisestd, sairaanhoidosta ja suun terveydenhuollosta. Lain 20 §:ssé&
séadetaan iakkaille jarjestettavista neuvontapalveluista ja 68 8:ssd ladkehoidosta.
(STM 2010, 65.)

Sosiaalihuollon asiakaslaki edellyttad, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijai-
sesti huomioitava asiakkaan mielipide ja kunnioitettava hdnen itseméaaraédmisoikeut-
taan. Laissa on myos sadnnokset tilanteesta, joissa asiakas ei ole kykeneva itseméaa-
rédmisoikeuteensa. Laissa turvataan myos asiakkaan oikeus laadukkaaseen ja hyvéaéan
sosiaalihuoltoon seka kohteluun. Asiakkaalle tulee selvittdd hénen oikeutensa ja vel-
vollisuutensa seka antaa selvitys erilaisista toimenpidevaihtoehdoista hdnen asiassaan.
Asiakkaan oikeusturvakeinot sisaltyvét sosiaalihuoltolakiin ja asiakaslakiin. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tulee sovellettavaksi silloin, jos terveyden-
huollon ammattihenkil® suorittaa toimenpiteita asiakkaan terveydentilan maarittami-

seksi, terveyden palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi. Julkista tehtdvaa hoitavan yksityi-
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sen toimijan tai viranomaisten toimintaa ohjaa hallintolaki (434/2003). Mikali asiakas
on yksityisesti tai kunnan palvelusetelill jarjestdmassa palvelussa yksityisessé toimin-
tayksikossa on asiakkaan kaytettavissa myos kuluttajansuojalaissa (38/1978) turvatut
kuluttajaocikeudelliset keinot. Tilanteissa, joissa asiakas ei kykene vajavaisuuden, sai-
rauden tai muun syyn vuoksi pitdméén huolta taloudellisista asioistaan, voi asiakkaalla
olla holhoustoimesta annetun lain (442/1999) mukainen edunvalvoja. Mikéli etua on
valvottava muussa kuin taloudellisessa asiassa, holhoustoimi huolehtii siitd sdadetylla
tavalla. (STM 2010, 65 - 66.)

Kuntien sosiaali— ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin myonnettavat valtionosuu-
det séd&detédén kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta annetussa laissa (1704/2009).
Valtion avustuksista saadetaan sosiaalihuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annetussa laissa (733/1992). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetus-
sa laissa (734/1992) ja asetuksessa (912/1992) séadetdan kunnallisista palveluista
palvelunkayttdjilta perittavistd asiakasmaksuista, joilla katetaan palvelujen jarjestami-
sestd aiheutuneita kustannuksia. Palveluasumisen osalta maksujen sééntely rajoittuu
asiakasmaksujarjestelman yleisiin periaatteisiin. Kunnilla on asiakasmaksulain 1 §:4an
perustuen oikeus méaaritella itse maksun méaardaytymisen perusteet. Lain 2 8§ mukaan
maksu ei kuitenkaan koskaan saa olla suurempi kuin palvelun tuottamisesta aiheutu-
neet kustannukset ovat. Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan kunnan velvollisuutta on
kohtuullistaa maksuja mikali maksut vaarantavat henkildn toimeentulon, tdma koskee
my06s kunnan ostopalveluina jérjestettyja palveluita. Yksityisten sosiaalipalveluiden
valvonnasta s&adetéén yksityisen sosiaalipalvelujen valvonnasta annetussa laissa
(603/1996). Yksityisen terveydenhuollon valvonnasta puolestaan yksityisesta tervey-
denhuollosta annetussa laissa (152/1990). Henkil6kuntaa koskevista edellytyksista
séadetaan puolestaan sosiaalihuollon ammatillisen henkilston kelpoisuusvaatimuksis-
ta annetussa laissa (272/2005) ja terveydenhuollon ammattihenkildstostéa annetussa
laissa (559/1994). Muita palvelusasumista koskevia lakeja ovat mm. asiakastietojen
luovuttamista, kéasittelyd ja tallentamista ohjaavat sosiaali —ja terveydenhuollon asia-
kirjojen sdhkoisesta kasittelysta annettu laki (159/2007), henkilGtietolaki (523/1999),
sahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa annettu laki (13/2003), arkistolaki
(831/1994) seka viranomaisten toiminnan julkisuudesta annettu laki (621/1999).
(STM 2010, 66 - 67.) 2012 esitetyn vanhuspalvelulain 12 §:n mukaan iakk&an henki-

I6n palvelujen ja tukitoimien tarve on selvitettdva kokonaisvaltaisesti, viipymétté ja
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yhteistyossa idkkaan henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa
(STM 2012).

3 OMAISEN ROOLI JA OSALLISUUS HOITOPROSESSIIN

Opinnaytetyossani kuvaan omaisten osallisuutta sosiaali- ja terveysministerion Ikéih-
misten palveluiden laatusuosituksen mukaisesti jakaen osallisuuden hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen seké arviointiin (STM 2008, 30). Hoidon suunnittelu sisaltaa hoito-
tyon prosessin nakokulmasta hoidon tarpeen méérittdmisen, hoidon tavoitteiden sopi-
misen seké sovitut keinot tavoitteiden toteuttamiseksi. Hoidon toteutus siséltad konk-
reettisesti ne keinot, joilla hoidolle asetetut tavoitteet saavutetaan. Hoidon arviointi on
jatkuvaa arviota hoidon suunnittelun ja toteutuksen onnistumisesta seka naiden doku-

mentointia. Omaisten osallisuus rytmittyy siis hoitotyon prosessin mukaisesti.

Hoitoty®n prosessissa edetddn johdonmukaisesti potilaan hoitotydn tarpeen maaritta-
misen, hoitotyén ongelmien tunnistamisen ja suunnittelun kautta hoitotyon toteutuk-
seen, kirjaamiseen ja arviointiin. Prosessimalli on viitekehys k&ytdnnon hoitotyolle.
Hoitoty®n prosessia karakterisoi potilaslahtdisen nakokulman mukaan vahvasti pro-
sessin kohde, eli potilas. Hoidossa edetdén loogisesti prosessin vaiheesta toiseen diag-
noosien ja valintoja koskevien paatoksien kautta. (Vuorenmaa 2005, 11-13.) Proses-
simalli on rakenne, jonka avulla hoitoty0ssé edetaan hoitotyon tarpeen arvioinnista
hoitotyon toteutuksen kautta tavoitteisiin. Hoitotydn arvio kulkee prosessin rinnalla

koko matkan. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 75.)

Gerontologisessa hoitoty6ssa on lahtokohtana kyky tunnistaa ikaantymisen diversi-
teetti eli monimuotoisuus. Diversiteetin tunnistaminen edellyttad ikd&antymisprosessin
yksilollisten vaikutusten tuntemista ja huomioimista. Keskeisté on ik&&ntyneen asiak-
kaan toimintakyky, sen ulottuvuudet seké ndiden kaytto arjen tilanteissa. (R&sénen
2011, 40.) Koska hoiva perustuu sita tarvitsevan omiin l&htékohtiin ja tilanteisiin,
nousee ongelmaksi se, kuka méaarittelee ikd&ntyneen hoivan tarpeen ja p&atta niista:
ladketieteellinen diagnoosi, sosiaalisen hoivan mittaaminen, ik&antyneet itse vai hei-

dan perheensé. (Rasénen 2011, 31.)
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Opinnaytetyon tilanneen yrityksen sisdisilla verkkosivuilla on kuvaus asukkaan hoito-
prosessista ja ohjeistukset omahoitajuudesta, kuntouttavan tyootteen kaytosté, hoito-
tahdosta seka erilaisista arjen toiminnoista kuten esimerkiksi ulkoilusta. Seuraavassa
kappaleessa pyrin avaamaan hoitoprosessia sivustolta keratyn tiedon seké aiempien

tutkimusten pohjalta.

Omaisten osallistumisen intensiivisyys hoitoprosessiin vaihtelee eri syist4, ja se hoito-
henkildston tulee myods hyvéaksya. Hoitohenkilostd kokee ammatillisen suhtautumisen
omaisiin ajoittain vaikeana tilanteissa, joissa omainen on tungetteleva, puuttuu epa-
olennaisiin tai ammattihenkilokunnan ty6hon, on passiivinen tai yliaktiivinen, tulee
litkaa hoitajien reviirille jne. Vuorovaikutustaitojen merkitys korostuukin hoitohenki-

|6stOn ja omaisten yhteistydssa. (Résénen 2007, 32 - 33.)

Omaisten osallisuutta on kuvattu monissa tutkimuksissa ja eri tutkimusten tulokset on
osittain helppo jaotella hoidon suunnittelun ja toteutuksen alle. Osallistumismuotoja
voivat olla esimerkiksi ikadntyneen henkinen tukeminen, sosiaalisten suhteiden yllapi-
to ja palveluiden suunnitteluun osallistuminen. On myds havaittu, ettd omaiset osallis-
tuvat vain vahan perushoitoon, jossa tavallisinta on auttaminen liikkumaan ja ruokai-
lemaan (Voutilainen ym. 2002, 80). Hoidon arvioinnista I0ytyi véhiten tutkittua tietoa
ja useissa tutkimuksissa (esimerkiksi Rasanen 2007) hoidon arvio oli selkedsti verran-

nollinen omaisten ja hoivahenkildston valiseen vuorovaikutukseen.

3.1 Omaisten osallisuus hoidon suunnitteluun

Kun asukkaan muuttoaika tehostetun palveluasumisen yksikkdon on tiedossa, hoito-
henkildkunta sopii, kuka asukkaan ottaa vastaan. Kyseinen hoitaja varaa itselleen riit-
tavasti aikaa vastaanottotilanteeseen. Ennen asukkaan muuttoa hoivakotiin, kerataan
asukkaasta tarpeelliset esitiedot: henkilGtiedot, perussairaudet, tarvittaessa tarkemmat
la&kitys- ja hoitotiedot, mahdollisten erikois-hoitotarvikkeiden tarpeellisuus, omaisten
yhteystiedot. Asukas /omaiset voivat ottaa yhteyttd hoivakodin henkilokuntaan jo en-
nen kuin asukas muuttaa hoivakotiin ja tulla halutessaan tutustumaan paikkaan etuka-
teen. Té&lloin heille annetaan yleisesittely talon toiminnasta seka yhteystiedot (puhe-

linnumerot ja séhkdpostiosoitteet) hoivakotiin. (yrityksen intranet.)
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Ikéihmisen siirtyessa tehostetun asumispalvelun piiriin on omaisten osuus merkittava.
Tieto ik&antyneen eldménhistoriasta, mieltymyksista ja muista tarpeista on taysin hé-
nen laheistensa tiedottamisen varassa, mikali han itse ei pysty niitd ilmaisemaan.
Etenkin muistisairaiden kohdalla omaisten rooli suunnitelmaa tehdessa on todella tér-
ked. llman riittdvaa tietoa ja ymmarrystd inmisen eldmankulusta tai hénen toiveistaan
ja mieltymyksistaan, ei hoitoa voida toteuttaa yksilollisesti. Laheisille on tarke&a, ettd
asukas huomioidaan yksilollisesti, ettd hanen yksil6lliset tarpeensa ja mielipiteensa
huomioidaan hoidossa seka hanen omaa halua ja tahtoa kunnioitetaan. Laheisille on
myo0s tarkead, etta hoitohenkildstd tuntee asukkaan elamanhistorian. Hoitohenkildokun-
ta ei valttamatta koe elaménhistorian tuntemusta yhta tarkeéna vaikkakin tietoja asuk-
kaan elamésté hyddynnetddn vuorovaikutustilanteissa. Hoitaja kuitenkin kokee suh-
teensa hoidettavaan syvemmaksi silloin, kun hén tuntee pitkan hoitosuhteen kautta
asukkaan ja hanen elamanhistoriansa. (Asunta & Koskela 2012, 56.) Omabhoitaja-
jarjestelma on todettu hyvéksi tiedon valittdmisen kannalta. Omaiset pitavat tiedon
saamista omahoitajan kautta keskitetympénd, syvempané ja kokevat yhteydenpidon

helpompana. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007.)

Kun asukas muuttaa hoivakotiin, hanet vastaanottava hoitaja kertoo asukkaalle sek&

hanen omaisilleen yleisia asioita toiminnasta kuten mm.

e péivan kulku

e ateriapalvelut, ruokailuajat

e siivouspalvelu, vaatehuolto

e arjen aktiviteetit

e omahoitajuus

e |&8kari- ja laboratoriopalvelut

e hoitotoimenpiteiden ja ladkehoidon toteutus

e asukkaiden rahojen ja arvoesineiden sailytys
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e halytysjarjestelméan (hoitajan kutsu) toiminta.

Asukkaan vastaanottava hoitaja haastattelee asukasta ja tamén omaisia/l&heisia kar-
toittaakseen asukkaan hoivan ja huolenpidon tarpeen. Namé ja asukkaan perustiedot
sekd muut esille tulevat tarkedt asiat kirjataan. Pdivittainen hoiva koostuu pe-
rushoidosta ja huolenpidosta seka tarvittavasta sairaanhoidosta. Hoiva on yksilollista
asukkaan tarpeista lahtevaa ja se maaritelld4dn yhdessa asukkaan, hanen omaisensa se-
k& hoivahenkildston kanssa hoito —ja palvelusuunnitelmaa tehtdessa. Kaikille asuk-
kaille pyritaan kirjaamaan myds hoitotahto. Hoitotahto laaditaan sellaista tilannetta
varten, jolloin henkild itse ei endé kykene ilmaisemaan tahtoaan omaa hoitoaan kos-
kevissa asioissa. Hoito —ja palvelusuunnitelma seké hoitotahto on méaritelty sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000). (yrityksen

intranet.)

Hoito —ja palvelusuunnitelma on tiivistelma vanhuksen tilanteesta ja hénen tarvitse-
mistaan palveluista. Se koostuu palvelujen tarpeesta, kuntoutumisen tavoitteista ja ti-
lanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista. Suunnitelman lahtokohtana
on hoitamisen asiantuntijoiden osaaminen ja suunnitelma tehdaén aina yhdessa asuk-
kaan sek& hénen laheistensa kanssa. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd
& Kiveld 2005, 63.)

Omaiset osallistuvat hoidon suunnitteluun paasaantdisesti omaisensa hoito — ja palve-
lusuunnitelmaa laadittaessa. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta (ETENE) toteaa Vanhuus ja hoidon etiikka raportissa vuonna 2008, ett4 hoitoa
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon vanhuksen terveydentila ja toimintakyky seka
ldheisten apu ja vanhuksen koko sosiaalinen verkosto. Raportissa peratdédn myos
omaisten ja laheisten mahdollisuutta osallistua vanhuksen hoitoon etenkin silloin, kun
vanhus itse ei pysty hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Hoitolinjauksen péaatokset tu-
lisi tehdd hyvissa ajoin yhdessa ik&éntyneen tai hnen ldheisensa kanssa kunnioittaen
vanhuksen omia toiveita ja eldaménarvoja. Tamé vahentdd omaisten ahdistusta ja lisaa
vanhuksen hyvinvointia. (ETENE 2008, 3 - 4.) Useissa vanhuspalveluiden ympdrivuo-
rokautisissa yksikoissé onkin otettu kayttoon hoitotahtolomake, johon Kirjataan hoito-

linjaukset.
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lakk&an ihmisen perheen historian ja nykytilan ymmartdminen ja maarittdminen on
valttamatontd, potilaan tai asiakkaan hyvén hoidon takaamiseksi. Perhe tai laheiset tu-
lee maarittad ikdihmisen omasta nakdkulmasta késin. Se, ettd perhe merkitsee eri ih-
misille eri asioita, on otettava hyvéssa hoidossa huomioon. lakas ihminen on aina ko-
toisin jostakin perheesta tai kontekstista, myos silloin, kun hén on sosiaali- ja terveys-
palvelujen piirissa tai sielld hoidettavana. Menneet ja nykyiset suhteet ldheisiin vaikut-
tavat siihen, millainen ihminen on potilaana tai asiakkaana. (Salin & Asted - Kurki
2009, 173.) Kun viitataan sukupolvien valiseen vastuun jakautumiseen, kéytetééan
termid “sukupolvisopimus”. Sukupolvisopimus tarkoittaa suvun sisdisten sukupolvien
valista vastuuketjua: vanhemmat pitévat huolta lapsistaan, jotta ndma pitaisivéat taas
huolta omista lapsistaan. Tat& sukupolvisopimusta on tukenut myds lainsaadanto, joka
velvoittaa vanhemmat ja huoltajat pitdmaan huolta lapsistaan tiettyyn ikaan asti. Ai-
kaisemmin tdhan sukupolvisopimukseen kuului myés huolenpito sukupolvista taakse-
péin: omista vanhemmista ja isovanhemmista, joilla my6s saattoi olla oikeuksia ja
velvollisuuksia lapsenlapsiinsa ja aikuisiin lapsiinsa ndhden. Suomessa on edelleen
olemassa sukulaisuuteen kuuluvana moraalisena velvoitteena huolehtia omista van-
hemmista ja isovanhemmista, mutta juridisesti tallainen maarays poistettiin Suomen
laista vuonna 1970. (Heikkinen & Rantanen toim. 2003, 67.)

Usein unohdetaan, ettd oman laheisen toimintakyvyn huonontuminen ja hénen joutu-
minen ymparivuorokautisen hoivan piiriin aiheuttaa suuren muutoksen omaisen elé-
massd, jopa elaménkriisin. Samalla kun omainen kdy lapi omaa muuttuvaa suhdettaan
ldheiseensd, joutuu hén hoitamaan laheisensa kaytannon asioita kuten raha-asiat, enti-
sen asunnon tyhjentaminen, KELA-korvausten hakeminen yms. Ikdinstituutin kirjalli-
suuskatsaus dementoituneiden laitosomaishoitajuudesta vuodelta 2006 antaa samoja
tuloksia. Katsauksen mukaan dementoituvan laheisen siirtyessa laitoshoitoon on
omaisen sopeutumisprosessi kestényt jo vuosia ja omaisen tilanteeseen vaikuttavat
monet tekijat joista henkilokunta ei valttamatta tiedd. Omaisten osallisuus nakyy hoi-
tohenkildstolle vierailujen maarand ja hoitoon sitoutumisena, jolloin henkilékunnan
haasteelliseksi tehtévaksi jaa arvioida, missd maarin omainen tarvitsee tukea ja tietoa.
(Koivula & Heimonen 2006, 8.)
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3.2 Omaisten osallisuus hoidon toteutukseen

Omainen muokkaa omalla toiminnallaan, osaamisellaan, tietdmyksell&an ja huolenpi-
dollaan muistisairaan ihmisen arkea ja tekee siité rikkaan. Omainen myos mahdollis-
taa muistisairaalle l1aheiselleen elamyksia ja osallisuutta. Taustavaikuttajien tunnista-
minen voi auttaa dementiatydn ammattilaisia nakemaan pintaa syvemmalle ja 16yta-
mé&an muistisairaiden ihmisten omaisten ja l&heisten elamasta uudenlaisia voimavaroja

arjen elamaan. (Helo 2011, 60.)

Omaiset ovat ikaantyneiden hoidossa ja palvelussa voimavara ja he kuuluvat kiinteésti
ikdantyneen hoidettavan eldmaan. Omainen on tarke& yhteistyokumppani, joka auttaa
ammattihenkilostod ymmartamaan ikaantyneen hoidettavan taustaa ja kayttaytymista.
Omainen tuo osallistumalla ikaantyneen hoitoon siséltoa ja jatkuvuutta hoidettavan
elaméaan. Pelkka laheisten olemassaolo ja yhteydenpito antavat ik&antyneelle elinvoi-
maa ja merkityksellisyyden tunnetta. (Voutilainen ym. 2002,77.) Ik&é&ntyneilta poti-
lailta ei kuitenkaan aina kysyté heidan eldmantavoistaan ja tottumuksistaan, eika
omaista ja l&heista riittavasti rohkaista osallistumaan ikéantyneen potilaan hoitoon.
Ikéantyneet potilaat ja omaiset saavat tietoa hoitoa ja terveydentilaa koskevissa asiois-
sa mikéli itse osaavat kysyd, hoitohenkilokunta ei itse vélttamatta ole tiedottamisessa
kovin oma-aloitteinen. Ik&antyneen potilaan itsemaaraédmisoikeus ei aina toteudu.
(Paavola 2009, 2.)

Omaisten osallistumisessa laheistensé hoivaan on oleellista huomioida heidén voima-
varansa ja mahdollisuutensa osallistua. Tutkimuksen mukaan suuri 0sa omaisista ha-
luaa osallistua ja osallistuu henkisesti ja sosiaalisesti tukemalla pitkaaikaishoidossa
olevien laheistensa hoitoon. Useat ovat kuitenkin jaéneet vaille hoitohenkilékunnan
tukea. Omaisten osallistumista voitaisiin lisdtd antamalla heille enemman tukea ja
vahvistamalla heidén henkilokohtaisia voimavarojaan. Hoitohenkildstol1a on tassé
keskeinen rooli. (Nuutinen & Raatikainen 2005.) Hoivahenkildston tulee kannustaa ja
mahdollistaa omaisten osallistuminen hoivayksikon arkeen. Omaisten osallistuminen
on paitsi ndkyvéa hoivatyohon osallistumista, kuten perushoidossa tai syottdmisessa
avustamista, myos psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemista (Lehtonen 2005,
71).
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Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn liséksi korostuu hoivakodissa sosiaalinen toi-
mintakyky joka kasittaa kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten
kanssa. Suhteet omaisiin ja ystaviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen,
mutta myds vastuu laheisistd ja elaman mielekkyys méaérittavat sosiaalista toimintaky-
kya. (yrityksen intranet.) Ystavyys- ja laheissuhteet ovat kaikenikaisille tarkeitd. EI&-
maan kuuluvista vaikeuksista auttaa selviytymaan l&heisten antama psyykkinen tuki.
lakkaan toimintakyvyn heiketessd, korostuu laheisten konkreettinen apu ja tallaisen
avun mahdollisuus luo hanelle turvallisuuden tunnetta. (Kiveld & Vaapio 2011,103.)
Harrastukset, yksin tai toisten kanssa, kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn alueelle ja
aktiivista toimintaa pyritdankin jarjestdamaan hoivakodeissa erilaisten toimintaryhmi-
en, seurapelien ja tapahtumien muodossa. Omaisten illat on tutkimuksissa todettu
hyviksi pitaa 1 - 2 kertaa vuodessa. Omaisteniltojen hyvina asioina pidetaan verkostoi-
tumista ja vertaistukea muiden omaisten kanssa. Omaisten iltojen koetaan auttavan
nakemaan toiminnan kokonaisuutta ja sen vaatimuksia. (Lehtoranta, Luoma & Muuri-
nen 2007.)

Ikéantyneiden palveluissa, perheen kanssa tehtdvén yhteistyén esteend on usein hoita-
jien ja perheenjasenten erilainen nakemys siitd, kuka on hoidossa olevan vanhuksen
hoitamisen asiantuntija. Perheenjdsenet saattavat pitaa itseddn asiantuntijoina, silla
heilld on pitk& yhteinen taival vanhuksen kanssa ja he tuntevat hanen tarpeensa ja odo-
tuksensa. Hoitajat ajattelevat laheisten tietojen vanhuksesta kuuluvan menneisyyteen,
ja he hoitajina tietavat asiakkaansa hoidon nykytilan kokonaisvaltaisesti. Taméa usein
johtaa ristiriitaan hoitajien ja perheen valilla. Hoitajat itsekin ovat usein sitd mielt,
ettei heidén asenteensa kannusta perhetté osallistumaan vanhuksen hoitoon. Tutkijat
ovatkin esittaneet, ettd perheenjasenille tulisi antaa vaihtoehtoja osallistua vanhuksen
hoitamiseen enemman. Osapuolet ovat kuitenkin epétietoisia yhteistyon tavoista ja
muodoista ja siksi yhteistydnmuotojen kehittdminen olisikin valttaméatonta. (Salin &
Asted-Kurki 2009, 175.) Henkilokunta voi auttaa omaisia parhaiten silloin, kun se
ymmartaa omaisten tarpeet ja heiddn nakemyksensa hoitoon osallistumisesta (Bauer &
Nay 2003).

Tehostetussa palveluasumisen yksikdissa asukkaita hoidetaan kuntouttavan tyotteen
periaatteen mukaisesti. Kuntouttava tygote on voimavaraldhtoinen ja perustuu positii-
viseen ihmiskasitykseen ja olemassa olevien voimavarojen kartoitukseen ja tukemi-

seen. Siksi on tarke&é kirjata asukkaan jaljella olevat voimavarat konkreettisesti néky-
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vaksi myos hoito — ja palvelusuunnitelmaan. Kuntouttavalla tyootteella pyritdén pa-
rantamaan asukkaan selviytymistd arjessa. Toimintakyvyn yll&pito edellyttad seka
asukkaan sitoutumista ettd henkil6kunnan sitoutumista yhteisesti sovittuun toiminta-
malliin. Kuntouttava tydote on kokonaisvaltainen asukkaan fyysista, psyykkista ja so-
siaalista toimintakykya arvioiva, tukeva ja yllapitava hoidollinen ndkemys ja toiminta-
tapa. (yrityksen intranet.) Omaisten kokemukset ikdihmisten voimavaroja vahvistavas-
ta kuntoutustoiminnasta jakautuvat sek& yksilon ettd yhteison voimavaroihin kohdis-
tuviin toimiin. Yksil6on kohdistuvissa toimissa nousevat esiin omaisten rooli ik&ihmi-
sen itsetunnon ja henkisen vireyden tukemisessa, kehollisten voimavarojen tukemises-
sa sek& elamaén jatkuvuuden tunteen yll&pitdminen. Omaiset kokevat tarvitsevansa
henkisté tukea, arvostusta ja kunnioitusta seka lisdksi tietoa ikdihmisten kunnosta ja
sen yllapitamisesta seka naihin liittyvista palveluista. Omaiset toivoivat olevansa ta-

sa-arvoisia tiimin jasenié ja neuvottelukumppaneita. (Perukangas 2011, 63.)

Tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettei perheenjasenia lahesk&én aina oteta oikeasti hoito-
tiimin jaseniksi, sen paremmin akuuttisairaalassa, vanhainkodissa kuin kotihoidossa.
Hoitajien ja perheen valinen suhde on usein pinnallinen, muodollinen ja vékinéinen.
Eras syy tahin on epéselvyys valta- ja vastuukysymyksissa. (Salin & Asted-Kurki
2009, 175.) Omaiset toimivat usein ikaantyneiden arjessa myos laheistensa dénend ja
puolustajina. Omaiset pelkéaavat, ettd mikali he eivét ole aktiivisia pyytaméaan, kysy-
maan ja kyseenalaistamaan hoitoa, niin ikdihminen olisi eri tilanteessa hoidon suhteen.
(Perukangas 2011, 55.) L&heisten haluun tehda yhteistyoté liittyy se, miten usein hen-
kilokunta raportoi omaisille asukkaan voinnista ja sen muutoksista. Tiedottamiseen
puolestaan vaikuttaa se, miten henkilokunta suhtautuu asukkaan laheiseen. Asukkaan
ldheisen asenteeseen hoitoa kohtaan seka haluun tehda yhteisty6té vaikuttavat mm.
kuinka paljon hé&n joutuu puuttumaan l&heisensd saamaan hoitoon ja muistuttamaan
henkil6kuntaa siin& esiin tulleissa epdkohdista. My6s henkilokunnan tiedottamistaval-
la on suuri merkitys asukkaan laheisten halukkuuteen tehda yhteistyot4. Hoitajat tie-
dostavat vuorovaikutuksen tarkeyden suhteiden luomiseksi omaisten kanssa. Henkil6-
kunta kokee, ettd asukkaan laheiset tarvitsevat enemman rohkaisua hoitoon osallistu-
miseen ja yhteiseen tekemiseen. (Asunta & Koskela 2012, 57.) Selked ja hyvéa kom-
munikaatio ja tiedon jakaminen edesauttaa omaisen osallistumista hoivaan (Ryan &
Scullion 2000).
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Vali-Suomen IKAKASTE- ohjelmaan kuuluvan Kanta-Hameen POLKKA-hankkeen
omaisyhteistyon toimintamallin pilotoinnissa kerdattiin runsaasti materiaalia Hdmeen-
linnan alueen vanhuspalveluiden tyontekijoilta ja asukkaiden hoitoa tarvitsevien
omaisilta. Tiedot kerdttiin syksyn 2009 — kevé&an 2011 aikana ja niiden pohjalta laadit-

tiin toimivan omaisyhteistyon edellytykset. (kuval.)

TOIMIVAN OMAISYHTEISTYON EDELLYTYKSET
PERHELAHTOISYYS

kannustus, rohkaisemine

AN

ELAMANHISTORIAN Roolien tukeminen ENSIKOHTAAMINEN
TUNTEMINEN puoliso, lapsi, lapsenlapsi Tuletilanne
Hoito- ja Mahdollis uus viettda aikaa jattaa muistijaljen ja vaikuttaa
palvelusuunnitelman oman perheen kanssa sauraaviin kohtaamisiin
Kivijalka Keskustelukulttuurin Ajto kiinnostus asiakasta ja
Hoitotahto lisdaminen hanen cmaistaan kohtaan
Omaisilta paras tisto Haluaisitteko olla mukana Aikaa riittavasti
lahelzensd elamanhistgrian, laheisenne hoidossa? Miten? Lasndolo
tapojen ja tottumus! Kuuleminen
tuntemisessa Muutosprosessia lapikayvien
Voimavaralahtdisyys, htaamiset, omaisten tunteiden

dostaminen ja ymmartaminen

OMAHOITAJUUS

ENKILOSTON OSAAMIS
VAHVISTAMINEN

X

omaisyhteistyohon hi
teemoista vastaviforoisuus
Tydnohjaus Roalien selkeytyminen
ymmirryksen ja tiedon Avoimuuden ja
lisaantyminen molemminpuolisen
Omaisyhdyshenkilot ymmarryksen vahvistuminen
Omaisyhdyshenkiloverkosto Paikallisyhdistykset —tistoa,

Vertaiskehittaminen
Saanndllinen koulutus

vertaistukea, toimintaa
Tietoa sairauksista ja niiden
vaikutuksista laheisen eldmaan
Vapaaehtoistoimijat

TURVALLISUUS

TOIMIVA

LUGTTAMUS MAISYHTEISTYO

TIEDONKULKU
ja palvelusuunniteima, tietoa,
ikaa valmistautua, paivitys
Hoitotahto
aisen odotukset, ennakkoluulot,
tiedon puute
Yhtenaiset hoitolinjat
Tiedon siityminen omaiselta
hoitajalle ja hoitajalta omaiselle
Arkipdivan tistoa laheisen
paivankulusta, voinnista,
terveydentilan muutoksista,
sairauden etenemisestd, miten se
vaikuttaa liheisen elimédn, miten se
nakyy hanen kaytéksessdan
Tukea ja ohjausta omaisille

Kuva 1.
Toimivan omaisyhteistydn edellytykset Liite 7
Omaisyhteistyon toimintamalli vanhuspalveluissa

Tuija Kotiranta, Omaisena edelleen ry, Oras — projekti, 2009 — 2011, Taina Laakso, Kanta-Hameen POLKKA
— hanke, Vali-Suomen IKAKASTE — ALDRE —KASTE - hanke, 2009 — 2011

3.3 Omaisten osallisuus hoidon arviointiin

Omaisten osallisuudesta hoidon arvioinnista ei varsinaisesti 16ytynyt tutkimusmateri-
aalia. Hyvaan hoito —ja palvelusuunnitelmaan kuitenkin kuuluu oleellisesti hoidon
seuranta eli hoidon kirjaaminen ja edistymisen arviointi yhdessa hoidettavan ja hanen

omaistensa kanssa (Vallejo Medina, ym. 2005, 63 - 64).
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Asukkaan hoito —ja palvelusuunnitelma tarkastetaan véhintaan %2 vuoden vélein ja ai-
na tilanteen muuttuessa. Asukkaan siirtyessa toiseen hoitolaitokseen, turvataan tiedon
kulku ja hoidon jatkuvuus. Ensisijaisesti tiedotetaan myos omaisia tilanteesta. (yrityk-

sen intranet.)

Hoitoa arvioidaan arjessa vuorovaikutustilanteissa hoivahenkildston kanssa. Eri hoi-
vayksikot ja organisaatiot tekevat myds vuosittain kyselyitd hoidon laadusta asukkail-
le ja heidén omaisilleen. Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittdmisessa
tulee omaisten osallistuminen aina mahdollistaa, jotta omaisten arvio hoidosta saadaan
konkreettisesti kirjattua yl0s. Paivi Voutilainen viittaa kirjassaan Hoitotyon laatu
ikaantyneiden hoito pitk&aikaisessa laitoshoidossa (2004) aiemmin tehtyihin tutki-
muksiin, joissa asukkaan mielipide hoidon laadusta on saatu joko hanelta itseltaan tai
laheisen vélitykselld. Tutkimuksissa my6s asukkaan ja hdnen omaisensa osallistumi-
nen hoitoa koskevaan péaétoksentekoon néhtiin yhtend laadun ominaisuutena. (\Vouti-
lainen 2004, 31 - 32.)

Hyvéssé hoitoyhteisossa tarkastellaan vanhusten ja omaisten Kkriittista palautetta avoi-
mesti jopa niin, ettd kritiikki& esittdneet henkilot osallistuvat keskusteluun. Vanhusten
omaisten ja tyontekijoiden sujuva yhteistyd kuuluu hyvén hoidon piirteisiin. Voi sa-
noa, etta tyontekijat, jotka arvostavat idkkédiden omaisia ja pitavat heita hoidon voima-
varana, ovat oivaltaneet laheissuhteiden merkityksen ja hoitoyksikon integraation tar-
keyden vanhusten hyvén eldamanlaadun toteutumiselle. Omaisten palautteen mukaan
hyva johtaminen luo myonteisen tydilmapiirin, joka auttaa tyontekijéiden jaksamista
ja vahentééa heidan vaihtuvuuttaan. (Kivela & Vaapio 2011, 206 - 210.)

4 JOHTAMISEN NAKOKULMA TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Pa&ministeri Jyrki Kaitaisen hallituksen aikaansaama laki iakk&an henkilon sosiaali- ja
terveyspalvelujen saannin turvaamiseksi (ns.vanhuspalvelulaki), siséltdd tavoitteen
idkkaiden palveluissa toimivien tyontekijoiden gerontologisen asiantuntemuksen li-
sdédmisestd sekd ammattitaitoisen johtamisen kehittdmisesta. Lain mukaan, yksin voi-
massa olevat sddnnokset eivét riitd turvaamaan monipuolista osaamista. Heindkuussa

2013 voimaan astuvassa laissa on séannos kunnan velvollisuudesta hankkia riittava
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maarad moniammatillista asiantuntemusta kuten mm. hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrin, turvallisen ladkehoidon, ravit-
semuksen, kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon asiantuntijoita. Kunnassa tulisi olla
my0s osaava johtajisto, joka vastaa taman riittavan asiantuntemuksen hankkimisesta
(4 8). Lakiin on esitetty siséltyvan myods hyvén johtamisen keskeisid tunnusmerkkeja
kuvaava sdanngs. Sadnnoksen mukaan toimintaa on johdettava siten, etté se tukee laa-
dukkaiden asiakasléhtdisten palveluiden kokonaisuutta, eri viranomaisten ja ammatti-
ryhmien yhteisty6ta ja toimintatapojen kehittdmista (21 8). (STM 2012.)

Riitta Rasanen on véitoskirjassaan tarkastellut ikaantyneiden asiakkaiden eldmanlaa-
tua ymparivuorokautisessa hoivassa seké hoivan ja johtamisen laadun merkitysté sille.
Vaéitoskirjansa pohdinta osuudessa Résénen korostaa gerontologisen johtamisen mer-
Kitystd. Gerontologinen johtaminen voidaan jakaa neljaén osa-alueeseen; asiakaskes-
keiseen johtamiseen, arvokeskeiseen johtamiseen, hoivalahtdiseen johtamiseen seka

toiminta — ja laatulahtoiseen johtamiseen. (Rasanen 2011, 181.)

Asiakaskeskeinen johtaminen on johtamista jossa kaikki toiminta l&htee ikadntyneen
asiakkaan tarpeista ja on asiakkaan hyvaksi (Rasanen 2011, 181). Gerontologinen hoi-
totyd korostaa elaménlaadulle tarkeita tekijoita kuten, asiakaslahtdisyyttd, dialogista
vuorovaikutusta ja luottamusta. Ik&&ntyneen oikea-aikainen tarpeiden ja voimavarojen
arviointi sek& huomioon ottaminen ovat huolenpidon, monipuolisten konkreettisten
hoito- ja huolenpitotehtavien seka lasndolon pohjana. Talla kaikella tavoitellaan ikdan-

tyneen ihmisen hyvaa. (Rasanen 2011, 41.)

Arvokeskeinen johtaminen on johtamista, jossa missiona on asiakkaan elaménlaatu.
Gerontologisen johtamisen nakdkulmasta toiminnan ylin tavoite on asiakkaan elamén-
laadun tukeminen, joka nakyy johtamisen eri toimintoina. Hyvan elaménlaadun tuot-
tamisessa ei ole yllattden kysymys resurssien maarasta vaan siitd miten ne on kohden-
nettu parhaiten asiakkaan parhaaksi. Gerontologinen ajattelu ohjaa toimintafilosofiaa,
toiminnan tarkoitusta, laatua seka eettisia periaatteita, mitk& uudistavat itse johtamista.
(Rasanen 2011, 181.) Suomen Senioriliike ry kerési vuonna 2009 idkkailta ja heidan
omaisiltaan kokemuksia vanhustenhoidosta. VVanhustenhoidon ja vanhustyén johtami-
sesta ja henkilokunnan koulutuksesta keratyt kansalaisten kokemukset painottuivat
Kielteisiin asioihin. Omaisten kokivat mm., ettd hoivayksikdiden esimiehet ja johtajat

eivat olleet tavoitettavissa ja jopa vélttelivat omaisten kohtaamista. Johtajien omaisille
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kertomia tietoja pidettiin liian vahaisina, eparehellisina ja jopa vilpillisind. Hyvén joh-
tajan piirteind pidettiin jatkuvaa lisékouluttautumista, hyvia johtamistaitoja ja tyonte-
kijoiden kannustamista lisé-, tdydennys- tai ammattikoulutukseen. Henkilékunnan
jaksamisesta huolehtiminen, verkostoitumistaidot seka riittdva ja onnistunut yhteistyo
vanhusten ja heiddn omaistensa kanssa nahtiin ammattitaitoisen johtajan tarkeimmiksi
taidoiksi. Omaiset my0s arvostivat toimivaa tiimity0ta sek& omahoitajajérjestelmaa.
(Kiveld & Vaapio 2011, 177 - 178.)

Hoivalaht6inen johtaminen on johtamista, jossa gerontologinen asenne, ajattelu- ja
tyoskentelytapa ohjaa johtamisty6té. Johtaja kykenee tukemaan henkiléston geronto-
logista asennetta ja osaamista. Hoivaty6 keskittyy oleellisesti perustehtavéan asiak-
kaiden hyvéksi. Hoivaan on siséllytetty vanhusten yksilllinen tilanteen mukainen riit-
tava ja oikea-aikainen hoito, joka toteutuu gerontologisena hoitotydna ja riittavana
paikallisena laékariapuna mahdollistaen myo6s loppueldmén hyvén hoidon ja arvok-
kaan kuoleman vanhuksen omassa hoivapaikassa. (Réséanen 2011, 182.) Ikaihmisten
palvelujen johtamisen ldht6kohtana on ikaantymispoliittisen strategian ja henkildsto-
strategian ikaantyneiden palveluja koskevien linjausten toimeenpano. Johtamisosaa-
misen ohella edellyttdd ammatillisen tyon johtaminen hyvéaa sosiaali- ja terveysalan
ammatillista ja yhteistybosaamista seké ik&antyneiden hoitoon ja palveluun liittyvéaa
erityisasiantuntemusta. Osaamisen kehittdmisen l&ht6kohtana on laaja gerontologinen

nakemys vanhenevasta ihmisesta. (STM 2008, 37.)

Toiminta — ja laatulahtdisessa johtamisessa tapahtuu johtaminen toiminnan keskelta
(matalan organisaation malli). Johtaja kykenee seuraamaan ja arvioimaan perustehta-
van toteutumista. Resurssit on kohdennettu itse perustehtavéan ja kustannustietoisuus
ilmenee oikeiden menetelmien oikea-aikaisena kayttona, moniammatillisena tyona
suosituksia ja hyvia kaytantokokemuksia hyodyntéen. Johtamisessa hyédynnetaan
laadunhallintajérjestelméaa ja johtaminen perustuu kdytannon tyéprosessien ja geronto-
logisten interventioiden syvélliseen ja kdytannonlaheiseen tuntemiseen seka niiden
jatkuvaan arviointiin. (Rasanen 2011, 181-182.)

HoitotyOn ja sosiaalialan johtaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikdiden kokonaisjohtamista. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon —
toimintaohjelmassa sek& Johtamisella laatua ja ty6hyvinvointia sosiaalialalle —

ohjelmassa linjataan johtamisen kehittdmistd ammattityon ja asiakasprosessien néko-
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kulmasta. (STM 2009, 13.) Sosiaali- ja terveysministerion Johtamisella vaikuttavuutta
ja vetovoimaa hoitoty6hon toimintaohjelma vuosille 2009 - 2011 painottaa hoitoyon
johtamisessa kahta ldhestymistapaa: tiedolla johtamista ja osallistavaa johtamista.
Tiedolla johtamisella tarkoitetaan sitd, ettd hoitotyota johtavalle ei riita pelkastaan
omaa vastuualuettaan koskeva tieto, vaan hanen on seurattava reaaliaikaisesti, mité
muissa toimintayksikoissa ja koko toimintaymparistdssa tapahtuu. Avoin tiedonvalitys
takaa yhtenevén lapinékyvan informaation niin tyontekijoille kuin yhteistyokumppa-
neille, asiakkaille ja vaestélle. Tiedolla johtaminen on organisaation henkisen pééa-
oman, aineettomien voimavarojen ja tiedon tuottamisen johtamista seké tiedonhallin-
taa. Henkisen pddoman johtaminen sisaltdd organisaation rakenteellisen pd&doman, in-
himillisten voimavarojen ja ulkoisten suhteiden johtamista. Toimintayksikon maineen,
imagon, vetovoimaisuuden ja palvelujen kehittamista seké suhteiden hoitamista yh-
teistydkumppaneihin ja asiakkaisiin kutsutaan ulkoisten suhteiden johtamiseksi. (STM
2009, 31 - 32.)

Osallistava johtaminen tarkoittaa henkiloston osallistumista tukevaa ja siihen kannus-
tavaa johtamistapaa. Henkildston ja johdon yhteistydsuhteet ovat tarkeita tyotyytyvai-
syyden ja vaikuttavuuden kannalta, silla yksikdiden ja yksildiden toiminta ovat riip-
puvaisia toisista yksikdista organisaation tavoitteiden saavuttamisessa. Osallistava
johtaminen on nyKyisin tarked osa ammattimaista johtamista, sill& siind ammatilliseen
toimintaa liittyvaa paatoksentekovaltaa delegoidaan organisaatiossa tydskenteleville
ammattilaisille. Osallistava johtaminen pohjautuu luottamukselliseen ilmapiiriin ja
edellyttad kaikkien, myos ylimman johdon sitoutumista johtamistavan muutokseen.
Osallistavan johtamisen on todettu parantavan tyéolosuhteita, tydilmapiiria sekd johta-

jan ja henkilston vélista vuorovaikutusta ja tiedottamista. (STM 2009, 34.)

Kaiken kaikkiaan johtajan on oleellista tietdd, mita on ikadntyminen ja mité on olla
ikaantynyt asiakas, koska ne ovat organisaation asenneilmaston perustekijoita. Johtaja
kykenee johtamaan ja kehittdm&an perustehtdvad sekd henkilokuntaa, kun han tunnis-
taa keskeiset hoivan, hoidon ja henkilékunnan tavoitteet seka tarpeet. Talldin johtaja
pystyy myds kehittdmadan ja luomaan toimintaa ohjaavia periaatteita ja arvioimaan
niiden toteutumista. Arjen toiminnan johtaminen on erityisen tarkeda, silla kaikki, mi-
k& on ikaantyneille tarkedd, tapahtuu juuri heidan arjessaan. (Rasanen 2011, 184.)

Tama koskee myos yhteisty6td omaisten kanssa.
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd tehostetun palveluasumisen johtajien ndkemyk-
sid omaisten osallisuudesta laheistensa hoivaan seka hoitohenkildston omaisille anta-

masta tuesta. Yksityiskohtaiset tutkimusongelmat ovat:

1) Miten omaiset osallistuvat asukkaiden hoidon suunnitteluun?
2) Miten omaiset osallistuvat asukkaiden hoidon toteutukseen?
3) Miten omaiset osallistuvat asukkaiden hoidon arviointiin?

4) Miten johtajana tuet omaisten osallisuutta?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kohderyhmd ja otanta

Kohderyhména oli yksityisen sosiaali- ja terveysalan yrityksen tehostettujen palvelu-
asumisyksikoiden johtajat, joita oli toukokuussa 2012 kaikkiaan 41. Taloista kahdek-
san on valmistunut vasta marraskuun 2011 — toukokuun 2012 vélill&, joten tdmé selit-

taa sen, miksei vastausprosentiksi saatu 100%:a.

Paadyin tekemaén kyselyn tehostetun palveluasumisyksikoiden johtajille, koska halu-
sin saada johtajan ndkemyksen esille omaisten osallisuudesta. Toivoin myds kysymys-
ten auttavan vastaajia pohtimaan syvemmin omaa rooliaan omaisten osallisuuden tu-
kemisessa omissa tyoyhteisdissaan. Johtajien nakemyksia ja heidan yksikoittensa kay-
tantoja keskenadn vertailemalla, on mahdollista luoda konkreettinen toimintamalli

omaisten kanssa tehtdvaan yhteistyohon.

6.2 Tutkimusmenetelmad ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuskirjallisuudessa tyypillinen perusjako tutkimustyyppeihin on teoreettinen ja

empiirinen tutkimus. Tyypittely voidaan ymmaértaa vaarin — esimerkiksi niin, ettd em-
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piirisestd tutkimuksesta puuttuu teoria tai ettd teoreettisessa tutkimuksessa teoria on
korostuneessa asemassa. Yleisella tasolla kaiken tutkimuksen pitéisi kuitenkin sisaltaa
ihmisjarjen suorittamaa henkista tarkastelua joka on luonteeltaan teoreettista. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 19.)

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on ihminen, hénen eldmanpiirinsa seka nii-
hin liittyvat merkitykset. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdén selvittdmaan totuut-
ta tutkimuskohteina olevista ilmigisté ja jasentdmaan todellisuutta paremmin hallitta-
vaan muotoon. (Kylma & Juvakka 2007, 16-17.) Nancy Burns ja ja Susan K. Grove
toteavat Kirjassaan The Practice of Nursing Research, ettd laadullinen tutkimus on sys-
temaattinen, interaktiivinen ja subjektiivinen lahestymistapa kuvata elamén kokemuk-
sia ja antaa niille tarkoitus. Laadullisen tutkimus ohjaa kuvaamaan ja edistdmé&an in-
himillisten kokemusten ymmartdmista kuten esimerkiksi kivun, hoivan ja hyvén olon.
Inhimillisia tunteita on vaikea kuvata numeraalisina faktoina ja siksi laadullinen tut-
kimus nayttad olevan tehokkaampi metodi kuin kvantitatiivinen tutkittaessa ihmisten
tunnereaktioita. (Burns & Grove 2001, 26.)

Laadulliselle tutkimukselle on luonteenomaista kerété aineistoa, joka tekee mahdolli-
simman monenlaiset tarkastelut mahdollisiksi. Nakokulmaa, linssié ja polttovélia tulee
voida mahdollisimman vapaasti vaihtaa, ei niin etta aineisto koostuisi yhden ainoan
metodisen linssin 1api tehdyista havainnoista. Tilastollisessa kyselyssa on juuri néin,
eli tutkijalla on kéytettavissadan ainoastaan tiedot siitd, mitkéd valmiiksi annetut vasta-
usvaihtoehdot kukin, valmiiksi maaritetyilla muuttujilla kuvattu yksilé on valinnut esi-
tettyihin kysymyksiin. (Alasuutari 2007, 84.) Laadullisen tutkimuksen erikoisuuksiin
kuuluu se, ettd samasta aineistosta voidaan tehda eri tulkintoja. Aineistoa voidaan ana-
lysoida monesta nakokulmasta, mika ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd samoin asetettuun

spesifiin tutkimuskysymykseen saataisiin eri ratkaisut. (Kananen 2012, 116.)

Koska téssd tutkimuksessa halusin kartoittaa tehostetun asumispalvelun johtajien
mielipiteitd ja ndkemystd omaisten osallisuudesta l&heistensd hoitoon ja
hoitohenkiloston kykyyn tukea omaisia, valitsin tutkimusmenetelmaksi laadullisen
tutkimuksen. Laadin kyselylomakkeen jossa oli nelja avointa kysymysté saadakseni

vastaukset tutkimusongelmiin.
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Ensimmaiset kolme kysymystd pohjautuivat ikdihmisten laatusuositukseen (STM
2008), jossa todetaan, ettd omaiset tulisi ottaa mukaan laheistensé hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen sekd arviointiin. Kysymyksillad halusin kartoittaa johtajien néke-
mysta omien yksikoidensd nykytilanteesta, miten hyvin heidan yksikdissaan omaisten
mukana olo toteutui. Neljannelld kysymykselld tarkoituksena oli kartoittaa johtajien
omaa roolia omaisten osallisuuden tukemiseen, eli mill& konkreettisilla keinoilla he
omissa yksikoissddn tukevat omaisten osallistumista asukkaiden eldmaén ja miten he

johtajina ohjaavat seka tukevat henkilokuntaa omaisten osallisuuden lisddmiseksi.

6.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmié kaytetddn yksin tai eri mene-
telmia yhdistden. Aineistonkeruumenetelmia valitessa on oleellista miettid, mita tietoa
haetaan ja miten sitd voidaan keratd parhaiten. (Kylma & Juvakka 2007, 64.) S&hko-
postia voi hyddyntaa laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa. Téllaisessa kyselyssa
kannattaa kayttaa lyhyitd avoimia kysymyksid. Menetelmé sopii silloin, kun kyseessa
on rajattu ryhmad ja rajattu kysymyksenasettelu. Sdhkdpostikyselyn etu on siing, etta
sen voi lahettda nopeasti suurelle joukolle ja tutkimuksen tekija saa aineistonsa kirjal-
lisessa muodossa. Hankaluutena kuitenkin on se, etta tutkimuksen tekijan ja osallistu-
jan vdlille ei muodostu henkilokohtaista kontaktia. (Kylméa & Juvakka 2007, 104.)

Syksylla 2011 paatin toteuttaa kyselyn yrityksen tehostetun asumispalveluyksikéiden
johtajille. Luvan anoin yrityksen laatu- ja kehittamisjohtajalta. Kysely péatettiin tehda
yrityksen sisdisen sahkopostiringin avulla, jolloin sen saisi sujuvasti kaikille johtajille
samanaikaisesti. Kyselyn ajankohdaksi sovittiin kevat-talvi 2012. Joulukuussa 2011
laitoin sahkopostitse alustavan tiedoksiannon johtajille tulevasta kyselystd. Lahetin
varsinaisen kyselyn johtajille 9.3.2012. Saatekirje siséltyi varsinaiseen sahkdpostiin ja
kyselylomake oli s&éhkdpostin liitteend. Saatteessa ohjeistin johtajia tallentamaan kyse-
lylomakkeen ja vastaamaan siihen heille sopivana ajankohtana, kerroin myds mahdol-
lisuudesta lahettdd lomake minulle postitse. Aikaa kyselyn vastaamiseen oli 23.3.2012
asti. Maaraaikaan mennessa minulle palautui 11 kyselylomaketta. Koska vastauksia
tuli niin véhéan sovin yhdessa laatu — ja kehittdmisjohtajan kanssa, ettd kyselyaikaa
jatketaan viikolla. Laitoin uuden sdhkdpostiviestin kyselylomakkeen kera lahteméén

23.3.2012 ja vastausaikaa oli tall& kertaa 28.3.2012 asti. Lis&aikana minulle palautui 4
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kyselylomaketta. Vahdisen vastausprosentin takia olin jalleen yhteydessa yrityksen
laatu — ja kehittdmisjohtajaan ja tall4 kertaa hén laittoi omasta puolestaan viel& s&hko-
postitse pyynnon johtajille, ettd kyselylomakkeeseeni vastattaisiin. Tamén jalkeen mi-

nulle palautui vield 6 lomaketta.

Kyselylomakkeeni lahti siis 41 tehostetun asumispalvelun johtajalle ja niita palautet-

tiin minulle 21, joten vastausprosentti on 51.

Kyselylomakkeiden tulosten sek& ndyttéon perustuvan tiedon pohjalta laaditut Hyvan
omaisyhteistyon kriteerit lahetin 1.2.2013 vield kolmelle tehostetun palveluasumisyk-
sikdn johtajalle arvioitaviksi. Johtajat eivat olleet osallistuneet aiempaan kyselyyn
mutta arvioivat kriteerejd oman yksikkonsé tilanteen mukaisesti. Kaikki kolme johta-

jaa palauttivat oman arvionsa minulle 12.2.2013 mennessa.

6.4 Sisallénanalyysi

Laadullinen tutkimus voidaan melko pitkalle samaistaa sisallonanalyysiin. Sisallon-
analyysia kéytetdan usein inhimillisen vuorovaikutuksen tutkimiseen tai ihmisen ko-
kemusten kuvaamiseen fenomenologisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
14.) Fenomenologisessa tutkimuksessa kohteena on elamismaailma ja ihmisen suhde
omaan elamistodellisuuteensa. Fenomenologinen tutkimus voidaan tarkentaa koke-
muksen tulkitsemiseen yksil6llisen merkityksen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
34.) Empiirisessa analyysissa korostetaan aineiston keraamis- ja analyysimetodeja.
Empiirinen tutkimus jossa ei ole selostettu aineiston kerddmis— ja analyysimenetel-
maa ei ole uskottava. Empiirisessé analyysissa tiedonantajia eli lahdeaineistoa tuotta-
vien henkilGiden tunnistettavuus yksiloina pyritdan haivyttdmaan. Tutkijan tulee aina
eettisista syista pitaa huolta siita, ettd yksiloa ei tunnisteta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
21-22)

1. Aloitin aineiston késittelyn lukemalla tutkimusaineiston kertaalleen 18pi. Jo tassa
vaiheessa kirjasin itselleni eniten vastauksista nousseita asioita ylos. Sisallon
analyysi voi tarkoittaa myos sisallon erittelya. Siséllon erittelyssé voidaan laskea
iIImioon liittyvien késitteiden esiintymistiheytté ja keskindisia kytkoksié. (Kananen

2012, 116.) Aineiston késittelya helpotti kyselylomakkeen avointen kysymysten
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jasentely teemoiltaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin seka

johtajien omaan rooliin.

Siséllon analysoinnin aloitin keradmalla kaikkien vastaajien vastaukset jokaisen
tutkimusongelman alle, jotta minulle hahmottui samankaltaisten vastausten maara.
Sisallonanalyysi tarkoittaa kerétyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia
IImioita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen vali-
set suhteet saadaan esille selkedsti. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) Aineisto-
lahtoisessa sisallénanalyysissé aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti sa-
mankaltaiset osat yhdistetaan, jonka jalkeen aineisto tiivistetd&n kokonaisuudeksi,
joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéviin (Kylmé & Juvakka
2007, 113).

Seuraavaksi pyrin tutkimusongelmien kannalta tuomaan aineistosta esille keskei-
sié tuloksia eli jaottelin jokaisen kysymyksen vastaukset niiden sisé&llon mukaan
eri kategorioihin. Esimerkiksi vastauksista kysymykseen ”Miten omaiset osallistu-
vat asukkaiden hoitoon kaytannossa?” erittelin eri kategorioihin vastaukset, joissa
kerrottiin omaisten osallistumisen erilaisista muodoista, omaisten osallistumisen
vahaisyydesté tai omaisten osallistumisen taydellisesta puuttumisesta. Nain pyrin
etsimé&an tieteellisen tutkimuksen vaatimia johtolankoja. Tieteellinen tutkimus on
merkkien tulkitsemista seké johtolankojen aktiivista tuottamista. Naiden johtolan-
kojen seka vihjeiden pohjalta yritetdan paatella havainnoista jotain sellaista, mita
”paljaalla silmédllda” ei voi ndhda. Empiirisessé tutkimuksessa havaintoja ei kos-
kaan itsessddn pidetd “tuloksina” vaan johtolankoina joita tulkitsemalla pyritaén

pddsemaddn asioiden taakse. (Alasuutari 2007, 77 - 78.)

Aineiston ryhmittelyn jalkeen etsin ilmaisujen yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia ja
yhdistelin niit4. Tulokset olivat samankaltaisista kysymyksista johtuen hyvin
samanlaisia eri tutkimusongelmien kohdalla. Tdma nakyy tuloksissa jonkin
asteisena toistona, ja tasta johtuen jouduin viel& myéhemmaésséa vaiheessa
kertaalleen tiivistdimaan aineistoa ja yhdistelemaan tuloksia. Analyysin tehtavana
on aineiston tiivistdminen, jarjestdminen ja jasentdminen sellaisella tavalla, etta
mit&an olennaista ei ja& pois, vaan aineiston informaatioarvo kasvaa. Taman
tavoitteen saavuttamiseksi on tehtdvé tematisointia ja tyypittelyd. Laadullisessa

aineistossa pyritaan yleensd tuomaan esille aineiston mielenkiintoisimpia kohtia.
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Aineiston pohjalta kirjoitetaan auki omat tulkinnat siitd, mité aineistossa on.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Eri vastausten kohdalla ndkyva samankaltaisuus seka toisto olivat syyna siihen, ettei
tulosten esittdminen maaréllisind tuntunut mielekkaaltd. Avoimet kysymykset
antoivat vastaajille mahdollisuuden tuoda yhden kysymyksen alle monia eri
nakokulmia. Tama puolestaan vaikeutti oleellisesti vastausten tulkintaa ja osoitti sen,
etta strukturoitu lomake olisi ollut tutkimuksen kannalta helpompi mutta toisaalta ei
valttamatta olisi palvellut vastaajia samoin. Lomakekyselyaineiston analyysin aikana
huomasin, ettd samansiséltoisia merkityksia alkoi toistua eri lomakkeiden
analyyseissa. Johtajien kyselyissé tuli esille samoja asioita ja merkityksia. Tallaista
ilmiota aineiston analyysissa kutsutaan aineiston saturaatioksi eli aineiston
kyllaadntymiseksi. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa
itsedan ja tiedonantajat eivét endé tuota tutkimusongelman kannalta mitd&n uutta
tietoa. Tietty madra aineistoa riittdd tuomaan esiin sen teoreettisen asian, jonka
tutkimuskohteesta on mahdollisuus saada. Saturaatiokésite voidaan yhdistaa tulosten
yleistettavyyteen aineiston alkaessa toistaa itsedan, jo pienestakin aineistosta voidaan
talloin tehda yleistyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87 - 89.)

5. Tuloksia tulkitsemalla ja etsimalla aineistosta omaisten osallisuuden muotoja, py-
rin saamaan nakyvaksi hyvan omaisyhteistyon kriteerit. Esimerkiksi vastauksissa
nousi osallisuuden muotona eniten esille omaisten aktiivisuus osallistua hoito— ja
palvelusuunnitelman laadintaan. Osallistuminen hoito- ja palvelusuunnitelman te-
kemiseen on siis yksi hyvan omaisyhteistyon kriteeri. Sisallénanalyysin luotetta-
vuuden haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistimaéan aineistonsa niin, etta se
kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmitta. Luokittelun luotettavuus
on olennainen kysymys, jotta tekstistd voidaan tehda valideja paatelmié. (Janho-
nen & Nikkonen, 2003, 37.)

Analyysivaiheessa nousi aineistosta esille myds muutamia uusia teema-alueita, joita
voisi jatkotutkimuksissa hyddyntaa. Olisi mielenkiintoista vertailla keskenddn niiden
yksikdiden toimintaa, joissa omaisten kanssa tehtiin paljon yhteisty6ta niihin yksikoi-
hin joissa yhteistyotd omaisten kanssa ei ollut juuri lainkaan. Mistd eroavaisuudet joh-

tuvat?
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Lomakkeissa kéytetty kieli oli ymmarrettdvaa ja teksti oli tietokoneella Kirjoitettuna
helposti luettavaa, mika auttoi aineiston tulkinnassa. Vain muutaman vastauksen suh-

teen oli hieman epéselvyytta siitd, mitd vastaaja oli tarkoittanut.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteen raaka-ainetta on tieto, jota kasitelldaan oikeilla menetelmill& luotettavan loppu-
tuloksen saamiseksi. Luotettavuus on tiedon téarkein tekijd, silla tieto on tutkimuksen
raaka-aine. Mikali raaka-aine on virheellista, eivét oikeanlaiset tiedonkeruu— ja ana-
lyysimenetelmétkaan auta. Jotta tutkimus olisi luotettava ja laatu korkea, on tiedon
taytettava luotettavuuskriteerit. (Kananen 2012, 162.) Olen pyrkinyt toimimaan opin-
naytetyossani eettisesti, koska epdonnistuminen eettisissé kysymyksissé voi vieda
pohjan koko tutkimukselta (Juvakka & Kylmala 2007, 137). Kyselylomakkeen saate-
Kirjeessa kerroin vastaajille opinnédytetyoni tavoitteet seka sen, ettei kenenkaan henki-
I61lisyyttd pysty tunnistamaan tutkimuksen tuloksista. Liséksi korostin, ettd vastauksia
tullaan k&yttdmaan ainoastaan tdhan tutkimukseen ja vain min tutkijan roolissa tulen

niita kasittelemaan.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on selvitettdva, kuinka totuudenmukaista
tietoa on pystytty tutkimuksella tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on valttdmatonta
tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyédyntdmisen kannalta. Laadullisten
tutkimusten luotettavuutta on usein Kritisoitu pienista tutkimuksiin osallistujien mééa-
ristd, subjektiivisuudesta seka satunnaistamisen ja yleistettdvyyden puutteesta. Naissa
tapauksissa laadullista tutkimusta arvioidaan méarallisen tutkimuksen nakdkulmasta.
Todellisuudessa juuri ndmé piirteet ovat laadullisen tutkimuksen keskeisia ja sité vah-
vistavia piirteitd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereilla:
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007,
127, 133, 134.) Opinnéytetyoni tavoitteena oli tuoda esille johtajien ndkemyst& omais-
ten osallisuudesta tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Koska tutkimusjoukkoni ei
ollut kovin iso ja vastausprosentti jai pieneksi, korostuu tulosten esittdmisessé vastaus-

ten laatu, ei maara.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarke&d muistaa, ettd ei ole olemassa objek-
tiivisia ”puhtaita” havaintoja. Kaytetyt kasitteet, tutkimusasetelma ja menetelmat ovat

aina tutkijan asettamia ja vaikuttavat tuloksiin. Pystyykd tutkija kontrolloimaan, etta
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analyysi tapahtuu aineiston tiedonantajien ehdoilla eiké tutkijan ennakkoluulojen saat-
telemana. Ongelman vakavuus myodnnetddn myos fenomeologis-hermeneuttisessa pe-
rinteess, jossa tutkijan tulee kirjoittaa auki omat ennakkokésityksensa ilmigsta ja tie-
dostaa ne analyysin aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96.) Sisallonanalyysissé jou-
duin opinnaytetyon tekijana pohtimaan, olenko saanut nostettua esille oikeat ja merki-
tykselliset asiat johtajien vastauksista. Olen tulkinnut vastauksia omasta ndkokulmas-
tani, joka on samalla tutkijan ndkdkulma mutta myos pitk&d&n vanhuspalveluissa tyos-
kennelleen esimiehen nakokulma. Liséksi minulla on paljon kokemusta omaisen roo-
lista ja jouduin pohtimaan my6s omaa asennettani tutkimustuloksiin tasta ndkokul-

masta.

Lahdekirjallisuuteni pohjautuu tieteellisiin tutkimuksiin, ylemmé&n ammattikorkeakou-
lun tutkimuksiin seké alaan liittyvaan asiantuntijatietoon. Kavin lahdekirjallisuutta et-
siessani lapi myos ulkomaisia tietokantoja. Hakusanoillani ei kuitenkaan 16ytynyt ko-
vin uutta materiaalia, joten jouduin jattdm&&an osan l6ytamésténi materiaalista pois tas-
té& tutkimuksesta. Aiemmat kotimaiset tutkimustulokset kuitenkin vahvistivat opinndy-
tetyoni tuloksia, miké oli vahaisen vastausprosentin takia luotettavuutta lisdavéa asia
samoin kuin vastauksissa ilmennyt aineiston saturaatio. Luotettavuuden takia olen
esittdnyt hakusanat seké lapikaydyt tietokannat ja aiemmat tutkimukset liitteissa 1 ja
2. Luotettavuuden lisdédmiseksi tein esimerkin yhden tutkimusongelman siséllénana-
lyysista (liite 6). Uskottavuutta tassa tutkimuksessa lisad myos se, etté aiempien tut-
kimusten tulosten seké taman opinndytetyon tulosten pohjalta laaditut hyvan omaisyh-
teistyon kriteerit testautettiin kolmen hoivayksikon johtajilla helmikuussa 2013. Kri-
teeristd ndhtiin hyvéana tydvalineend johtajille seka tyontekijoille hyvan omaisyhteis-
tyon luomiseksi. Kriteeriston arveltiin myds selkeyttavéan seka yhdenmukaistavan eri
yksikdiden omaisyhteistyota Vastausten perusteella kriteerit ovat siirrettavissa vastaa-

vanlaisiin tehostetun palveluasumisen yksikoihin.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET
7.1 Johtajien ndkemys omaisten osallistumisesta asukkaiden hoidon suunnitteluun
Pa&saantoisesti hoidon suunnitteluun osallistuminen tapahtui hoito- ja palvelusuunni-

telmien tekemisen yhteydessa. Osa johtajista piti tdrkeand myos laékéarin, sosiaalityon-

tekijan tai muun erikoisosaajan osallistumista hoitosuunnitelmien tekemiseen ja muu-
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tama johtaja osallistui itse hoitosuunnitelma palavereihin. Osa koki omaisten osalli-
suuden ilmenevan lahinna toiveiden esittdmisend laheisensd hoidon suhteen. Muuta-
missa vastauksissa korostettiin hoitajien aktiivisuuden merkitystd omaisiin pdin ja
omaisten informointia hoitajien taholta asukkaiden hoidosta. Johtajat joiden yksikois-
s& omaisten osallisuus hoidon suunnitteluun toteutui hyvin, kuvasivat tilannetta mm.

nain:

“Hoidon suunnittelu on jatkuva prosessi, joka jatkuu koko ajan kun asu-
kas asuu hoivakodilla. Melkeinpa jokaisen vierailun yhteydessa mieti-

taan asukkaan hoitoa ja siihen liittyvia asioiza. ”

“Omaiset ovat mukana hoito- ja palvelusuunnitelman teossa asukkaan
tulovaiheessa aina. Vuosittain hoitosuunnitelmia paivitettdessa emme

saa kaikkia omaisia mukaan — osa on aktiivisesti silloinkin.”’

Niiden yksikdiden, joissa omaisten osallistuminen oli véhdista tai sita ei ollut juuri

lainkaan, johtajat kuvasivat tilannetta hyvin lyhyesti:

“Vaihtelevasti. Jotkut omaiset eivit pidd lainkaan yhteyttd, toiset ovat
aktiivisempia. Omaiset eivat kuitenkaan ota aktiivisesti osaa itse hoidon

suunnitteluun. Heiltd kysytdcdn kyllikin mielipidettd.”

i3]

“Suurin osa todella heikosti.

"Kdytdnnossd ei mitenkddn.”

7.2 Johtajien ndkemys omaisten osallistumisesta asukkaiden hoidon kaytdnnon toteutukseen

Omaisten osallistuminen l&heistensd hoitoon kdytanndssa, ilmeni auttamisena péivit-
téisissa toiminnoissa kuten ruokailussa, pukeutumisessa, peseytymisessa tai ulkoilus-
sa. Omaiset my0s antoivat saattoapua ladkarikaynneille tai muille asiointikdynneille.
Osa omaisista vei laheisidén kotilomille tai kdynneille. Myds yksikon erilaisiin tapah-

tumiin omaiset osallistuivat yleisoné tai itse esiintyjina:
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“Pari omaista hoitaa lddkkeiden hankinnan (= ei ole suostunut yhteis-
ty0apteekkimme asiakkaaksi). Hoito —ja palvelusuunnitelman teon yh-
teydess& sovitaan asiointikaytannét — mita omainen, mitd omahoitaja.
Osa omaisista hoitaa asukkaalle kaikki ostokset/hankinnat/ kayttaa asi-
oimassa. Ulkoiluttajia on omaisissa. Yhteisiin tapahtumiin osallistuu
omaisia. Muutama omainen kay laulamassa / laulattamassa saannolli-
sesti, joku lukee ja joku esittdd runoja/ juttelee yhteisissa tiloissa puoli-
jarjestettyina tuokioina. Kotilomilla kayttajia on pari. Syéttdapua on ol-
lut muutamista omaisista, ovat satuttaneet vierailunsa esimerkiksi aina

samalla paivalliselle. ”

Osa johtajista koki omaisten osallistumisen véhaisend tai negatiivisena Erés Kiteytti

asian nain:

“Harmillisimpia omaisyhteyksid ovat ne, jotka vierailevat harvakseltaan
ja kdydessaan antavat pelkastaan korjaavaa palautetta. Naissa tilanteis-

sa on pohdittu omaisten oman pahan olon vaikuttavan.

Eniten johtajien ndkemyksen mukaan oli omaisia, jotka eivét osallistuneet kaytannds-
sé juuri lainkaan omaistensa hoitoon tai hoivakodissa kévi aktiivisesti vain yksi omai-

nen

"Yksi omainen kdy syottamdssd puolisonsa pdivittdin. ”

"Eivit juuri lainkaan. Toisinaan muutaman asukkaan omainen esim.

’

syottavat tai vievdt kdvelylle.’

7.3 Johtajien ndkemys omaisten osallistumisesta hoidon arviointiin

Omaisten osallistuminen hoidon arviointiin tapahtui johtajien mukaan péasaantoisesti
hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa. Omaiset jotka osallistuivat
hoidon suunnitteluun hoito — ja palvelusuunnitelman kautta, myos osallistuivat hoidon
arvioon hoito — ja palvelusuunnitelman péivittamisen yhteydessa. Jonkin verran palau-

tetta saatiin myds hoitohenkildston ja omaisten vélisissa keskusteluissa ja vuorovaiku-
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tustilanteissa. Omabhoitajat olivat tarkedssé roolissa omaisille tiedottamisessa. Vuosit-

taiset asiakastyytyvéisyyskyselyt néhtiin myos tarkeéné palautteena hoidon laadusta:

”Hoitokokouksien yhteydessd arvioidaan menneen kauden asioita, mm.
asukkaan kuntoisuuden tilaa, hoivan onnistumista, vuoden tapahtumia

jne. Asukkaiden omaisilta kysellaén heidan mielipidettaan (onko kaikki
sujunut niin kuin he ovat toivoneet, onko asukas heidan mielestaan tyy-
tyvainen ?) erindisista asioista ja he antavat palautetta ja kertovat mie-

’

lipiteitddn kéydessddn omaistaan katsomassa.’

Osa johtajista naki, ettei omaisilla ole selkeitéd vaylia hoidon arvioimiseksi:

"Selkedd systemaattista kdytdntod ei ole olemassa.”

” Osa omaisista osallistuu hoidon arviointiin kdaynneillaan keskustelujen
lomassa — antavat palautetta ja suunnitellaan kayténteité ja hoitoa / ak-

tiivista vuorovaikutuksellista toimintaa. ”

” Uskon, ettei omaisilla ole kunnon vdyldd osallistua arviointiin.”

Osa johtajista naki omaisten arvioiden hoidosta olevan padsaantoisesti negatiivisia.
Kritiikkia annettiin myods hoitohenkilokunnan aktiivisuudesta ja asenteista omaisiin

pain:

”Ensimmaisena mieleen nousee valitettavasti negatiiviset asiat. Kun jo-

kin asia ei suju omaisen tai asukkaan nakékulmasta toivotulla tavalla.”

2

'yvin vaihtelevasti, mutta yleensd ottaen huonosti ja vihdn. Palautetta

annetaan harvakseltaan ja sekin on sitten negatiivista.”

”Huonosti. Tdssd on syynd usein hoitajien asenne, ei pyydetd omaisia

mukaan hoidon arviointiin.”
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7.4 Johtajien ndkemys omasta tuestaan omaisten osallistumiselle

Padsaantoisesti johtajien rooli tuntui korostuvan uuden asukkaan muuttaessa yksik-
kdon. Suuri osa vastanneista johtajista kertoi kannustavansa ensitapaamisella omaisia
aktiiviseen yhteydenpitoon ja toivottivat omaiset aina tervetulleiksi hoivakotiin. Myos
omaistenilloissa johtajat rohkaisivat omaisia vierailemaan aktiivisesti laheistensa luo-
na. Yhdessé yksikossé oli myos perustettu omaistoimikunta johon yksikon johtaja
kuului tiedonvalittajan roolissa ja yhdessa yksikdssa toimi aktiivinen omaisryhma joka

kokoontui kerran kuussa:

"Uuden asukkaan tullessa kerron omaisille, ettd heiddn toivotaan osal-
listuvan omaistensa elaméaan vapaasti niin kuin aikaisemminkin. Kerron,

etté he ovat tervetulleita kdymaan milloin tahansa (ei vierailuaikoja) ”.

" Yritan vaikuttaa omaisiin myds omalla suhtautumisellani niin, etta he

033 9

eivdt tuntisi olevansa vierailijoita” vaan pikemminkin “omaa vaked” .

“Kertomalla omaisten illoissa tai ensi tapaamisella, kuinka téirkeitd
henkildité he ovat asukkaiden elamassa ja nain ollen myds henkildstol-
lekin, koska heidan tavoitteena on turvata paras mahdollinen elaméa

asukkaille.”

Useissa vastauksissa johtajat kertoivat pitdvansa yhteyttd omaisiin puhelimitse tai
séhkdpostitse aina tilanteen niin vaatiessa, esimerkiksi asukkaan voinnin oleellisesti
muuttuessa. Erilaiset hoivakodissa pidettavat tilaisuudet nahtiin tarkeiné yhteydenpi-
don vaylina. Johtajilta my®ds riitti ymmarrysta omaisten kritiikille 1&heistensa hoitoon

liittyvissa kysymyksissé:

"Ohjeistamalla ja kannustamalla ottamaan omaiset mukaan. Jérjesta-
malla henkilokunnalle koulutusta (ymmarrysta omaisten huolesta lahei-

sestaan — kyse ei vdlttamdittd ole “arvostelusta’jos omainen kysyy jo-
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tain....)ja rohkaisemalla henkilokuntaa olemaan aktiivisia omaisiin

pdin.”

Johtajat ndkivat oman roolinsa esimerkkiné olemisena henkilokunnalle ja monissa
vastauksissa korostui helposti lahestyttavyys sekéd kuuntelemisen tarkeys suhteessa
omaisiin. Monet johtajat kokivat myos olevansa ensisijaisesti tiedon valittdjid omais-

ten ja hoitohenkilokunnan valill&:

“"Mahdollistamalla omaisten vapaan kulun talossa ja olemalla mahdolli-
simman helposti lahestyttava ja tata kautta viestittamalla, ettd omaiset
ovat meille voimavara ja tietoléahde ja linkki asukkaan hyvinvointiin, jo-

’

ka on meidan kummankin yhteinen tavoite: etti asukas voi hyvin.’

8 YHTEENVETO TULOKSISTA

Vastausten perusteella parhaiten yrityksen tehostetun palvelusasumisen yksikgissé to-
teutuu omaisten osallistuminen hoidon suunnitteluun. Osallisuus on pitkélti kiteytetty
asukkaan eldmanhistorian avaamiseen ja hoito— ja palvelusuunnitelman laadinnassa

mukana olemiseen.

Omaisten osallistuminen hoidon toteutukseen oli vahéista. Muutamissa hoivakodeissa
oli aktiivisia omaisia mutta muutoin omaisten osallisuutta kuvasivat sanat: ’muutama”
tai ”ei lainkaan”. Omaisten aktivointi osallistumaan hoivakodin arkeen olisi siis eras

merkittava kehittamiskohta.

Hoidon arviointiin osallistumisessa néahtiin selkeésti puutteita. Arviointiin ei ollut juuri
muita valineitd kuin hoito— ja palvelusuunnitelman pdivittdminen méaréajoin tai vuo-
sittainen asiakastyytyvaisyyskysely. Vain muutamissa vastauksissa esille nousi arvion
tapahtuminen vuorovaikutustilanteissa omaisten vieraillessa hoivakodissa. Omaisten

osallisuus hoidon arviointiin koettiin myds usein negatiivisen palautteen antamisena.

Johtajien oma tuki omaisten osallistumiselle tapahtui padsaantoisesti asukkaan muut-
taessa hoivakotiin. Johtajien keinot tukea omaisia kiteytyivét yksikoissa pidettyihin

tapahtumiin ja omaisteniltoihin. Henkil6kohtaista kontaktia omaisiin johtajat ottivat
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silloin, kun asukkaan voinnissa oli tapahtunut muutoksia. Johtajien ja omahoitajien
toimenkuva jai osassa vastauksia epéselvéksi tai siiné oli paallekkaisyyksia. Tarkein
johtajan tehtava oli kuitenkin esimerkkina toimiminen henkilokunnalle omaisyhteis-

tyossa.

9 HYVAN OMAISYHTEISTYON KRITEERIT

Edelld on késitelty nayttdon perustuvaa teoreettista tietoa. Liséksi on tehostetun palve-
luasumisyksikdiden johtajilta kerétty tietoa omaisyhteistydstd. Ndiden perusteella on
laadittu hyvan omaisyhteistyon kriteerit. Koska luotettavuus on nayttokysymys, joka
perustuu hyvéaan tutkimusprosessin vaiheiden ja tulosten dokumentaatioon (Kananen
2012, 163), on esille nostettujen kriteerien Idhteeksi merkitty teoreettinen tieto (TE),

tdman tutkimuksen tuloksiin pohjautuva tieto (TU) tai molemmat (kuva 2.).
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Kuva 2. Kriteerien muodostuminen

OMAISTEN OSALLISTUMINEN HOIDON SUUNNITTELUUN
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tutustuminen hoivayksikkdon ennen muuttoa jos mahdollista (infolomake omaisille)
TU

asukkaan huoneen sisustaminen TE /TU
asukkaan omahoitajaan tutustuminen TE/TU
asukkaan elaménkaaritietojen kirjaaminen eldménkaari-lomakkeeseen TE/TU

asukaan hoidon suunnitteluun osallistuminen yhdessé asukkaan ja omahoitajan kanssa
(hoito —ja palvelusuunnitelman laadinta) TE/TU

omaisten toiveiden kysyminen ja huomioiminen TE/TU

OMAISTEN OSALLISTUMINEN HOIDON TOTEUTUKSEEN

ei vierailuaikoja — omaisille aina avoimet ovet hoivakotiin TU

omaiset saavat viettaa aikaa hoivakodissa niin paljon kuin haluavat — olemme asuk-
kaiden kotona emme hoitajien “reviirilld” TU

omahoitaja pitad aktiivisesti yhteyttd omaisiin ja informoi heitd asukkaan voinnista
sek& muista asukkaan asioista TE/TU

omahoitajan ja omaisten valiseen viestittelyyn kdytetaan paitsi puhelinta myos esi-
merkiksi asukkaan huoneessa olevaa viestivihkoa TU

omaiset kutsutaan mukaan erilaisiin kodissa pidettaviin tapahtumiin TE/TU

omaisia kannustetaan osallistumaan laheisensa arkeen mm. kotilomien, retkien, ulkoi-
lun tai perushoitoon osallistumisen muodossa TE/TU

omaisille annetaan mahdollisuus vaikuttaa Idheisensa hoivaan (mikali se ei ole ristirii-
dassa asukkaan omien toiveiden kanssa) TE

omaisille pidetdan sadnndllisesti omaisteniltoja 2 kertaa vuodessa, joissa heité infor-
moidaan ajankohtaisista asioista ja jossa he saavat kertoa omia toiveitaan TE/TU

omaiset toimivat halutessaan l&dheistensd asioidenhoitajina mm. raha-asioiden suhteen
TE/TU
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OMAISTEN OSALLISUUS HOIDON ARVIOINTIIN

e hoito- ja palvelusuunnitelmat péivitetdén vahintdén % vuoden valein yhdessé asuk-
kaan ja omaisten kanssa TE/TU

e asukkaille ja omaisille tehd&an sédannallisesti kerran vuodessa asiakas- tyytyvaisyys-
kyselyita joiden tuloksia hyddynnetdan toimintaa kehitettdessa TU

e omaisilta kysyt&én aktiivisesti heidan toiveitaan ja parannusehdotuksiaan laheisensa
hoivaan liittyen TE/TU

¢ hoivakodissa on palautelaatikko, johon voi jattaa palautteen myés nimettémana TU

¢ hoitohenkilokunnalla mahdollisimman ”matala kynnys” aktiiviseen kanssakdymiseen
omaisten kanssa jolloin palaute saadaan suoraan keskustelun lomassa TE/TU

10 POHDINTA

Miten omaisten osallisuus hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvioon toteutuu yri-
tyksen tehostetun palveluasumisen yksikdissa? Johtajien vastausten perusteella voisi
yleisella tasolla todeta, ettd hyvin vaihtelevasti. Joissain yksikdissa yhteistyo oli tiivis-

té4 ja toisissa ei yhteistyota ollut juuri lainkaan.

Hoidon suunnitteluun osallistuminen tapahtui hoito— ja palvelusuunnitelman yhtey-
dessa. Omaisten osallisuuden néhtiin olevan taustatietojen kuten elamanhistorian au-
kaisemista hoitohenkilokunnalle sek& omaisten toiveiden kuulemista. Johtajat nakivat
hoitajien oman aktiivisuuden tiedon vélittdmisessd omaisille tarke&dnéd. Samaan tulok-
seen on tullut Lehtinen omassa tutkimuksessaan, jonka mukaan henkilékunnan asenne
ja toiminta on avainasemassa yhteistyon edistamiseksi (Lehtinen 2005, 71). Johtajat
kokivat ongelmana sen, ettd jotkut omaiset eivét pitaneet juuri lainkaan yhteyttd, mika
oleellisesti heikensi vuorovaikutusta. Taté tulosta tukee Asunnan ja Koskelan tutki-
mus, jonka tulosten mukaan, omaisten vierailujen méaaralla oli merkitysta héneen tu-
tustumiseensa. Hoitohenkilokunnan oli vaikeampi oppia tuntemaan harvakseltaan
ké&yvia omaisia. (Asunta & Koskela 2012, 55.)

Omaisten osallisuus varsinaiseen hoivaan ilmeni auttamisena paivittaisissé toimin-

noissa, asiointiapuna tai virikkeiden tuojana. Lisaksi osa omaisista otti laheisend koti-
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lomille tai kéynneille. Vastauksissa kuitenkin korostui ndiden omaisten vahdinen maéa-
rd, silld osallistuvien omaisten méarié kuvattiin sanoilla; "muutama”, ’yksi” tai eivét
osallistu juuri lainkaan”. Tama tulos vastaa taysin Perukankaan tutkimuksen tulosta,
jonka mukaan osa omaisista on todella aktiivisia, osa ei niinkaan aktiivisia ja osa eli
ehka kay juuri koskaan. Tutkimuksessa selitykseksi télle ilmidlle esitetddn omaisten
vaihtelevat olosuhteet ja elaméntilanteet. (Perukangas 2011, 60.) Tata selitysté tukee
my0s Pirjo Knifin tutkimus, jonka mukaan keski-ikaiset korostivat avun ja hoivan an-
tamisen edellytyksend olevan, etta he itse voivat maaritella avun maaran seka siihen
sitoutumisen oman eldmantilanteensa huomioiden (Knif 2012, 161). Er&ana ratkaisu-
na omaisten véhaiseen osallisuuteen voisi ndhda Asunta ja Koskelan tutkimustulok-
sen, jonka mukaan asukkaan laheiset tarvitsevat enemmén rohkaisua hoitoon osallis-
tumiseen ja yhteiseen tekemiseen (Asunta & Koskela 2012, 58). Samoin omaisille on
tarkedd saada kokea, etta heidan hoitoon osallistumistaan arvostetaan ja heidan yksi-
I61liset tavat hoitoon osallistumisessa tulisi ottaa huomioon (Koivula & Heimonen

2006, 7).

Omaisten osallistuminen hoidon arviointiin tapahtui johtajien vastausten mukaan lahes
yksinomaan hoito— ja palvelusuunnitelmien paivittdmisen yhteydessa. Omaisten hoi-
toneuvotteluun osallistuminen kuitenkin itsessdén on positiivinen asia, silla Lehtisen
tutkimuksen mukaan hoitoneuvotteluun osallistuvat omaiset arvioivat yhteistyon to-
teutuvan paremmin kuin omaiset, jotka eivat osallistuneet hoitoneuvotteluihin (Lehti-
nen 2005, 72). Johtajat nakivat myds hoidon arviointia tapahtuvan jonkin verran hen-
kiloston ja omaisten valisissé keskusteluissa ja vuorovaikutustilanteissa. Omaisten ja
henkiloston vuorovaikutukseen tulisi Kiinnittad jatkossa enenevéassa maarin huomiota
my0s Perukankaan tutkimuksen mukaan (Perukangas 2011, 61 - 62). Asiakastyyty-
vaisyyskyselyt, joita yrityksen tehostetuissa palveluasumisyksikdissa tehdaan vuosit-
tain, johtajat nakivat hyvana vaylana omaisten ilmaista arviotaan hoidosta. Konkreet-
tista systemaattista kaytantoad arvion antamiseen kuitenkin kaivattiin ja nahtiin, ettei

nykyinen jarjestelma sita tarjoa.

Johtajat myos kokivat omaisten arvion hoidosta olevan padsaantoisesti negatiivista.
Omaisten negatiivista palautetta selittd osittain Perukankaan tutkimuksen tulos, jossa
todetaan, ettd omaiset pelkéavat, ettd mikéli he eivét ole aktiivisia pyytaméan, kysy-
mé&én ja kyseenalaistamaan hoitoa, niin ik&ihminen olisi eri tilanteessa hoidon suhteen

(Perukangas 2011, 55). Asunta ja Koskela ovat todenneet tutkimuksessaan, etta
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omaisten haluun toimia yhteisty6ssa liittyi oleellisesti se, miten usein henkildkunta ra-
portoi omaisille asukkaan voinnista ja muutoksista. Yhteistyon kannalta negatiivisesti
vaikutti se, jos omaiset joutuivat puuttumaan usein hoidon epakohtiin. (Asunta &
Koskela 2012, 57.) Muutama johtaja toi vastauksessaan esille omaisten véahaisen osal-
listumisen hoidon arvioon johtuvan hoitohenkilékunnan asenteista omaisiin. Perukan-
kaan tutkimuksen mukaan omaiset toivoisivat, ettd henkilokunta arvostaisi ja kunnioit-
taisi omaisia ja mieltdisi heidat asiakkaina (Perukangas 2011, 61). Omaiset odottavat
myos henkilokunnalta sitd, ettd he pysahtyvat kuuntelemaan omaiselle itselleen tarkei-

t4 asioita (Koivula & Heimonen 2006, 6).

Johtajien oma rooli heidan tuestaan omaisten osallistumiselle oli l1ahinnd roolimallina
oleminen. Johtajat rohkaisevat ja kannustavat omaisia osallistumaan ja pitdmaan aktii-
visesti yhteyttd. Samoin he kannustavat henkilokuntaa olemaan aktiivisia omaisiin
pain. Vastauksissa esille nostettiin myds yhteisten tapahtumien ja tilaisuuksien tarkeys
yhteydenpidon kannalta seka se, etté oli tdrkead ettd omaiset olivat aina tervetulleita
hoivakotiin, etté ei ole kellonaikaan sidottuja vierailuaikoja. Johtajan tarkeind ominai-
suuksina omaisyhteistyohon nahtiin helposti lahestyttavyys ja hyvé kuuntelutaito.
Muutamat johtajat myds kokivat olevansa tiedon valittdjid omaisten ja henkilokunnan
vélilla. Johtajuuden merkityksestd omaisten osallisuuteen ei I0ytynyt aiempia tutki-
muksia. Aiemmissa tutkimuksissa kuitenkin nousee erédana merkittavana tekijané yh-
teistydn onnistumiseen hoitohenkilékunnan seka omaisten valilla hoitavan yksikon
ilmapiiri (Lehtonen 2005, 72; vrt. Perukangas 2011, 61). Tehostetun palveluasumisyk-
sikon positiivinen ilmapiiri on erds merkittdva omaisyhteisty6té edistava asia johon
johtaja voi omalta osaltaan vaikuttaa.

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd omaisten osallisuus vaihtelee eri yksikoissa.
Onko eroavaisuudet selitettdvissa omaisten yksildllisen elaméantilanteen mukaan vai
onko yksikdiden toiminnassa eroavaisuuksia esimerkiksi omaisten rohkaisemisessa

osallistumaan paivittaisiin toimintoihin tai miten omaisiin pidetaén yhteytta?

Omabhoitajan roolin merkitys yhteydenpidossa omaisiin ei noussut vastauksissa esille
mika on ristiriidassa yrityksen omahoitajamallin kanssa. Omahoitajamallissa erdané
tarkednd omahoitajan tehtavand ndhdéan yhteydenpito oman hoidettavan asukkaan
omaisiin. Muutamissa vastauksissa esitettiin johtajan tehtdvana yhteydenpito hoito-

henkilokunnan ja omaisten valilla mikd myos on ristiriidassa omahoitajan tehtdvien
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kanssa eika edista suoraa ja valitonta vuorovaikutusta. Sdannéllinen yhteydenpito
omaisiin kuuluu luontevasti omahoitajan tehtdvdnkuvaan ja omahoitajuutta tulee ke-
hittda hoivayksikoissé entisestddn. Tiedonkulku on erittdin tarkedd hoivayksikon ja
omaisten valilla. Omaisille tiedottamisesta tulisi olla selkeét ohjeistukset ja vastuualu-
eet yksikdissa. Erilaisten yhteisten tapahtumien ja omaisteniltojen jérjestdminen on

yhteistyon ja tiedon jakamisen kannalta tarke&a.

Johtajien vastausten perusteella voi todeta, etté selkedd toimintamallia omaisten osalli-
suuden tukemiseksi hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvioon ei téll4 hetkella ole.
Taman opinnaytetyon tulosten seka téssa opinnédytetydssa viitattujen aiempien tutki-
musten tulosten pohjalta laaditut hyvan omaisyhteistyon kriteerit auttavat toiminta-

mallin luomista tehostetun palveluasumisen yksikgissa.

Hyvén omaisyhteistyon Kkriteereja testattiin kolmessa hoivayksikdssa helmikuussa
2013. Hoivayksikon johtajien palautteen mukaan toimintamallissa toteutui hyvin
omaisten hoidon suunnitteluun osallistuminen. Hoito— ja palvelusuunnitelman laati-
minen oli tarkein foorumi omaisten adnen kuulumiseksi ja hyvan omaisyhteistyon lah-
tokohta. Sen sijaan hoidon toteutukseen osallistumisessa nahtiin kehitettdvad. Omai-
set eivat esimerkiksi hyddynna hoivakodin yhteisia tiloja riittavésti heidan vierailles-
saan laheistensa luona. Johtajat nakivét, ettd hoitohenkildkunta ei aina riittavasti roh-
kaissut omaisia osallistumaan I&heistensa arkeen. Omahoitajan yhteydenpito omaisiin
ei aina toteutunut tai sita tulisi lisata, tdssa nimenomaan hoivakodin johtajan rooli oh-
jaajana ja esimerkkind koettiin merkittavaksi. Kriteeristd néhtiin hyvéana tydvalineena
johtajille seka tyontekijoille hyvan omaisyhteistyon luomiseksi. Kriteeriston arveltiin
myo0s selkeyttavan sekd yhdenmukaistavan eri yksikdiden omaisyhteistyota.
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LITE 1

Lapikaydyt tietokannat (hakusanoilla : omaisten osallisuus / osal-
listuminen hoitoon ja hoivaan, omaisten rooli laitoshoidossa seka
johtaminen ja omaiset) :

Lapin yliopisto

Oulun yliopisto

Jyvaskylédn yliopisto

Kuopion yliopisto / Itd-Suomen yliopisto
Joensuun yliopisto / [td-Suomen yliopisto
Tampereen yliopisto

Turun yliopisto

Helsingin yliopisto

Theseus — ylemman AMK:n opinnaytety6t
Nelli
Ebsco

Google



Aiemmat tutkimukset

LIITE 2

Tekija, vuosiluku, Aineisto, otanta ja me- | Keskeinen sisaltd
paikka ja tutkimuk- | netelma
sen nimi
1.
Heidi Perukangas Aineisto keratiin kuu- Kehittdmistyon tavoitteena oli
2011 delta omaiselta neljan Pakilakodin omaisten osallistumi-
ryhmatapaamisen aika- | sen edistdminen ikaihmisten kun-
Metropolia na Learning-Cafe mene- | toutustoimintaan ja heidan voi-
Ammattikorkeakoulu | telmalla. Materiaali mavarojensa vahvistaminen. Kes-
Kuntoutuksen koulu- | nauhoitettiin, litteroitiin | keisid tuloksia olivat ikdihmisten
tusohjelma ja analysoitiin sisallon- | itsetunnon ja henkisen vireyden
analyysilla. tukeminen, kehollisten voimava-
opinnaytetyd YAMK rojen tukeminen sek& jatkuvuu-
den tunteen yllapitdminen.
Omainen vanhain-
kodissa asuvan
ikdihmisen kuntou-
tuksen voimavarana
2.
Pirjo Knif Haastattelututkimus Tutkimuksen lahtdkohtana oli
2012 kahdelletoista keski- tuoda esiin keski-ikaisten omaa
Jyvéskyléan yliopisto | ikdiselle omaiselle. Tut- | suhtautumista hoivan antamiseen.
Vaitoskirja kimukseksen analyysis- | Keskeisié tuloksia on mm. se, ettd
sé on kaytetty Bourdie- | haastateltavat korostivat avun ja
Keski-ikaiset ikdan- | un kenttdanalyysimene- | hoivan antamisen edellytyksen&
tyvien omaisten aut- | tel-méaa. olevan, etté he voivat itse maari-
tajina? telld kuinka paljon antavat apua ja
miten siihen sitoutuvat, oman
Tutkimus sukupolvi- elaméntilanteen huomioiden.
en valisestd infor-
maalista hoivasta.
3.
Tiia Lehtonen Kyselytutkimus Tampe- | Tutkimuksen tarkoituksena oli
2005 reen vanhainkotien selvittdd miten yhteisty0 toteutuu
Tampereen yliopisto | asukkaiden omaisille. vanhainkodin ja omaisten valilla.
Pro gradu - tutkielma | Vastaajia oli 192. Keskeisin tulos oli, etta henkil6-
Kyselylomakkeessa kunnan asenne ja toiminta yhteis-
srtrukturoituja, puoli- tyon edistamiseksi naytti olevan
Yhteisty6 vanhain- strukturoituja kysy- avainasemassa yhteistyon toteu-
kodin henkilokunnan | mysksi4, jotka analysoi- | tumisen kannalta. Omaisten osal-
ja asukkaan omaisten | tiin PSSP 12.0 ohjel- listuminen on paitsi ndkyvaa hoi-
valilla. malla.Lisaksi kaksi vatyohon osallistumista, kuten




avointa kysymysta jotka
analysoitiin sisallonana-
lyysilla.

perushoidossa tai syottamisessa
avustamista, myds psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tukemis-
ta

Paula Asunta
Tiina Koskela
2012

Tampereen ammatti-
korkeakoulu

Terveyden edistami-
sen koulutusohjelma
opinndytetyd YAMK

Vanhuslahtdinen
yhteistyo tehostetun
palveluasumisen
ryhmékodissa. El&-
méanpuu tyévalinee-
na.

Viidelle tehostetun pal-
velusasumisen asukkaan
omaiselle ja viidelle
hoitajalle suunnattu
lomakehaastattelu. Tu-
losten analysointi tapah-
tui sisallonanalyysilla.
Tulosten perusteella
lahdettiin yhdessa asuk-
kaan, omaisen ja oma-
hoitajan kanssa kehit-
tdmé&an asukkaan ela-
manpuuta.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli
kuvata, miten ryhmékodin hoito-
henkilékunnan, asukkaan ja la-
heisten yhteistyd seké vanhuslah-
tdinen hoitoyo téalla hetkella to-
teutuvat ja miten asukkaan ela-
maénhistoriaa hyddynnetaan hoito-
tyossa. Vélineeksi kehitettiin
eldaménpuu joka piirrettiin yhdes-
sé asukkaan, laheisen ja omahoi-
tajan kanssa. Elaménpuun teke-
minen osoitti, ettd asukkaan ela-
maénlaatua voidaan parantaa tun-
temalla hanen eldménhistoriansa
ja sitd kautta ymmartad dementoi-
tuneen vanhuksen kayttaytymista.

Piia Paavola
2009

Turun yliopisto
Pro gradu - tutkielma

Ikaantyneiden poti-
laiden oikeuksien
toteutuminen laitos-
hoidossa — omaisten/
laheisten nakdkulma.

Turun kaupungin kah-
den vanhainkodin, nel-
jan terveyskeskuksen
vuodeosaston ja kahden
aluesairaalan osaston
hoidettavien omaisille
suunnattu kysely. Vas-
taajia 129.
Kyselylomakkeessa 5
portainen Likert-
asteikko ja kolme
avointa kysymysta.
Analysointi tapahtui
SPSS 14.0 ohjelmalla ja
avoimet kysymykset
sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ikaantyneiden potilaiden
oikeuksien toteutumista laitos-
hoidossa.

Tulokset osoittivat, ettd ikaanty-
neen potilaan oikeus hyvéan hoi-
toon ja kohteluun toteutui hyvin.
Huonoiten tutkimuksen mukaan
toteutui se, ettd vastaajilta ei ky-
sytty potilaan elamantavoista ja
tottumuksista, eika omaisia/ 1&-
heisié rohkaistu osallistumaan
ikd&ntyneen potilaan hoitoon.
Parantamista olisi siing, ettd hoi-
tohenkilokunta neuvottelisi
omaisten/ l&heisten kanssa eri
hoitovaihtoehdoista ja etta potilas
voisi halutessaan kieltaytya hoi-
dosta.




Riitta Koivula
Sirkkaliisa Heimo-
nen

2006

Dementoituvan
omaisena laitoksessa

Ik&instituutin julkaisu
laitosomaishoitajuu -
teen

liittyvén Kirjallisuuskat-
sauksen

pohjalta

Julkaisun tarkoituksena on syven-
t44 omaisen rooliin liittyvaa tietoa
ja kehittdd omaisen tukemisen
tapoja hoitopaikoissa. Tehd& hoi-
tohenkildstén omaisten tukemi-
nen nakyvaksi tyoksi.

Oraita 4/2006

Katja Helo Narratiivinen haastatte- | Opinndytetyon tavoitteena oli

2011 lututkimus kahdeksalle | kuvata omaisen kokemuksia
muistisairaan ihmisen muistisairaan ihmisen kuntoutuk-

Metropolia omaiselle. Aineisto ana- | sesta.

ammattikorkeakoulu | lysoitiin kayttamalla Tulosten mukaan kuntoutus néyt-

Sosiaaliala temaattista sisallonana- | taytyi muistisairaan ihmisen elé-

opinnaytetyd Y AMK

”Parasta on ndhda se,
mité kaikkea pystyy

vield tekemaan”

Kokemuksellinen
kuntoutus muistisai-
raan

ihmisen omaisten
kertomuksissa

lyysia.

massa omaehtoisena kuntoutuk-
sena tai palveluna. Tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, etta
omaisen rooli muistisairaan ihmi-
sen kuntouttavan elaman toteu-
tuksessa on suuri.




8. Paivi Puumalainen. Kirjallisuuskatsaus tut- | Ikdantyneiden hyvinvointi ja
2011 Kimuksista, julkaisuista | asuminen Suomessa, véeston
ja raporteista liittyen ikadntymisen vaikutus palvelui-
Pro gradu- tutkielma. | ikd&ntyneiden asumisen | den tarpeeseen. Tulevaisuuden
It — Suomen yli- vaihtoehtoihin, kotona | haasteet. Ikdantyneiden hyvin-
opisto. asumista tukevista tuki- | voinnin méarittely, erilaisten
palveluista ja ik&anty- asumisratkaisujen vaihtoehdot
neiden toimintakyvyn ikaantyneille.
muutoksista ja niiden
Ikaantyneiden asu- vaikutuksista asumisen
minen ja hyvinvointi | tarpeisiin.
9. Tutkimusjoukko oli Tutkimuksessa kehitetyn mallin
Sirpa Salin maéaréllisesti 184 henki- | avulla hoitajat voivat jasentaa
2008 164. Teemahaastateltuja | omaishoitajan huolenpitosuhtees-
omaishoitajia oli 17, sa kohtaamia vaateita ja auttaa
Hoitotieteen alaan hoitajia 22. Kyselytut- | hanta tiedostamaan omia lahto-
kuuluva véitoskirja. | kimukseen osallistui kohtiaan omaishoitajana. Tutki-
Tampereen yliopisto | 145 omaishoitajaa. mustuloksia voidaan hyddyntaa,
Tutkimuksessa kaytet- | kun kehitetddn vanhusperheiden
tiin kvantitatiivista ja terveyspalveluita seka hoitotyon
Lyhytaikaisen lai- kvalitatiivista metodia | opetusta sosiaali- ja terveysalalla
toshoidon reaalimalli | osittain jaksotellen, nii- | entistd perhelahtdisemmaksi.
vanhuksen kotihoi- | den yhteiskaytt6 tar-
don osana. kastellaan metodologi-
sesta nakokulmasta.
Tutkimuksessa kaytet-
tiin aineisto- ja mene-
telma triangulaatiota.
10. Tutkimusjoukko oli Véitostutkimuksessa tarkastellaan

Riitta Rasanen
2011

Sosiaalityon alaan
kuuluva vaitoskirja.
Lapin yliopisto.

Ikadntyneiden asiak-
kaiden elamanlaatu
ymparivuorokauti-
sessa hoivassa seka
hoivan ja johtamisen
laadun merkitys sil-
le.

maaréallisesti 679 henki-
164. Naista 679 henki-
16sta haastateltiin 294
henkil6d ja havainnoi-
tiin 385 henkilda.

Tutkimus oli kvantita-
titvinen. Laadun arvi-
ointivalineina tutkimuk-
sessa kaytettiin osin
vield véhan testattuja
mittareita kuten Care
Keys — mittaristoa ja
hoitotydssa jo vakiintu-
neita mittareita kuten
esim. RAVA, MMSE,
CSDD mittareita.

ymparivuorokautisessa pitkaai-
kaishoidossa olevien ikdihmisten
elaménlaatua. Lisaksi valotetaan
sitd, miten ammatillisen hoiva-
tyon seka palveluiden johtamisen
kaytannot vaikuttavat vanhusten
elaméanlaatuun.




11.

Sanna Jarnstrom
2011

Tampereen yliopisto.

” En tiedd mité ne
ajattelee mun kohta-
lokseni” Etnografi-
nen tutkin asiakkuu-
desta ja asiakaslah-
toisyydesta geriatri-
sessa sairaalassa.

Geriatristen osastojen
asukkaista teemahaasta-
teltiin 45 henkil64, vii-
den osaston moniamma-
tillisille henkil6storyh-
mille kaikille yksi ryh-
méhaastattelu. 45 van-
huksen paivittéisia asia-
kaskertomusteksteja
tarkasteltiin. Toiminta-
kaytdnnon havainnointi-
tilanteita osastoilla oli
32. Tutkimus on laadul-
linen, tutkimusaineisto
on analysoitu etnografi-
sen kuvauksen ja dis-
kursiivisen sisallon ana-
lyysin keinoin.

Tutkimuksessa vastataan miten ja
millaiseksi asiakkuus rakentuu
geriatrisella sairaalaosastolla.
Keskeinen tulos on, ettei vanhuk-
sen ajatuksia ja toiveita kysyta.




Saatekirje

LITE 3

Hei kaikki tehostetun palveluasumisyksikon johtajat. Laitoin teille
joulukuussa 2011 sahkoépostia liittyen ylemméan ammattikorkeakou-

luopintojen opinnaytetyéhoni.

Opinnéytetyoni tarkoituksena on kartoittaa omaisten osallisuutta te-
hostetun palveluasumisen yksikoissa. Kyselyssé ollaan kiinnostuneita
yksikoén johtajien mielipiteista, koska he ovat avainasemassa toimin-
taa kehitettdessa. Teoreettisen osan ja kyselyn tulosten perusteella
kehitetd&n tehostetun palveluasumisyksikén toimintamallia ja laatu-

kriteereitd omaisten osallisuuden tukemiseksi ja lisd&dmiseksi.

Siksi pyydan teitd vastaamaan sdhkopostin liitteessé oleviin avoimiin

kysymyksiin oman yksikkénne tdmén hetken kaytédntdjen mukaisesti.
Toivon teidan vastaavan viimeistddn 23.3.2012 mennessé joko sahko-
postitse tai voitte halutessanne postittaa vastaukset osoitteeseen: Brit-

ta Délling-Hasu XXXXXXX 6, XXXXX Kotka.

Vastauksenne késittelee ainoastaan opinnéytetyon tekija ja vastauk-
set havitetdan tyon valmistuttua. Kenenkadn henkil6llisyys tai yksit-

tdiset mielipiteet eivit tule erottumaan tuloksissa.

Mikali teilld on asiaan liittyen kysyttavaa, voitte olla yhteydessa mi-

nuun tai ohjaavaan opettajaani

Britta Délling-Hasu Yliopettaja, KT

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen



LIITE 4

Kyselylomake

(Voit tallentaa oheiset kysymykset tydpoydidllesi ja kéiyttdd vastaamiseen niin pal-
jon tilaa kuin tarvitset)

Kirjoita vapaasti ja runsaasti omia mielipiteitdsi hoivayksikén johtajan ndkékul-
masta, miten koet seuraavien asioiden toteutuvan yksikdssasi.

1) Miten omaiset osallistuvat asukkaiden hoidon suunnitteluun ?

2) Miten omaiset osallistuvat asukkaiden hoitoon kaytanndssa ?

3) Miten omaiset osallistuvat asukkaiden hoidon arviointiin ?

4) Miten johtajana tuet omaisten osallisuutta ?

Kiitos sinulle arvokkaista tiedoistal!

Terveisin
Britta Doélling-Hasu



LITES

Kyselylomake 2

Hyva kollega,

valmistelen ylemman ammattikorkeakoulun opinnédytety6tani "Omaisten osalli-
suus laheistensa hoivaan yrityksemme tehostetun palveluasumisen yksikoissa

johtajien arvioimana'".

Saamieni vastausten seka aiempien tutkimusten perusteella olen laatinut hyvan

omaisyhteistyon kriteerit.

Et ole osallistunut johtajille suunnattuun aiempaan kyselyyn. Pyytdisin sinua
kuitenkin tarkastelemaan liitteené olevia kriteerejid oman yksikkési ndkékulmas-

ta ja vastaamaan minulle seuraaviin kysymyksiin:

1) Milta osin kriteerit vastaavat yksikkdsi tAméan hetken toimintaa ?
2) Milta osin kriteerit eivat tayty ja miksi ?
3) Miltéa osin kriteerit voitaisiin jatkossa ottaa kaytt6én ?

4) Mika on sinun roolisi hyvdn omaisyhteistyon tayttymisessé yksikdssasi?

Kiitos sinulle jo etukateen vastauksistasi!

Britta Dolling-Hasu
Hoivakodin johtaja



LIITE6

ESIMERKKI AINEISTON SISALLONANALYYSISTA

Kysymyksen: ”Miten omaiset osallistuvat asukkaiden hoidon suunnitteluun”, vastausten analysoin-
ti.

1. Aloitin aineiston késittelyn lukemalla tutkimusaineiston kertaalleen I&pi. Jo tdssa vaiheessa
kirjasin itselleni eniten vastauksista nousseita asioita ylds. Hoito — ja palvelusuunnitelman
laadintaan osallistuminen ensimmaisen hoitopalaverin yhteydessa tuntui toistuvan vastauk-
sissa.

2. Sisallon analysoinnin aloitin kerddmélla kaikkien vastaajien vastaukset tutkimusongelman
alle, jotta minulle hahmottui samankaltaisten vastausten méara. Tassa vaiheessa konkretisoi-
tui omaisten osallisuus hoidon suunnitteluun olevan vastausten perusteella pitkalti juuri hoi-
to — ja palvelusuunnitelmaan osallistumista.

3. Seuraavaksi pyrin tutkimusongelmien kannalta tuomaan aineistosta esille keskeisia tuloksia
eli jaottelin jokaisen kysymyksen vastaukset niiden sisallon mukaan eri kategorioihin. 21
vastauksesta peréti 16 mainittiin omaisten osallistuminen hoito — ja palvelusuunnitelman
laadintaan. Osassa ndista 16 vastauksessa mainittiin myos satunnaisesti omaisten osallisuus
elaménkaarilomakkeen, hoitotahdon tai saattohoitop&atoksen tekoon. Maaréallisesti naita
osallisuuden muotoja mainittiin kuitenkin vain 2 -3 vastauksessa, joten ne eivét nousseet
selkeasti esiin. 5 vastauksessa omaisten osallisuus kuvattiin vahaiseksi tai olemattomaksi.

4. Aineiston ryhmittelyn jalkeen etsin ilmaisujen yhtalaisyyksié ja erilaisuuksia ja yhdistelin
niitd. Vertailemalla eri tutkimusongelmien vastauksia, huomasin mm. etté vastauksissa jois-
sa omaisten osallisuus hoidon suunnitteluun tapahtui hoito — ja palvelusuunnitelman kautta,
my0s osallisuus hoidon arvioon tapahtui hoito — ja palvelusuunnitelman pdivittamisen yh-
teydessa. Tallaisia vastauksia oli 10.

5. Tuloksia tulkitsemalla ja etsimalla aineistosta omaisten osallisuuden muotoja, pyrin saamaan
nakyvaksi hyvan omaisyhteistyon kriteerit. Omaisten osallisuus hoidon suunnitteluun hoito
— ja palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessa nousi tassa tutkimuksessa eraaksi hyvan
omaisyhteistyon kriteeriksi.



LITE 7

HYVAN OMAISYHTEISTYON KRITEERIT

OMAISTEN OSALLISTUMINEN HOIDON SUUNNITTELUUN

tutustuminen hoivayksikkdon ennen muuttoa jos mahdollista (infolomake omaisille)
asukkaan huoneen sisustaminen

asukkaan omahoitajaan tutustuminen

asukkaan eldménkaaritietojen kirjaaminen elaméankaari-lomakkeeseen

asukaan hoidon suunnitteluun osallistuminen yhdessé asukkaan ja omahoitajan kanssa
(hoito — ja palvelusuunnitelman laadinta)

omaisten toiveiden kysyminen ja huomioiminen

OMAISTEN OSALLISTUMINEN HOIDON TOTEUTUKSEEN

ei vierailuaikoja — omaisille aina avoimet ovet hoivakotiin

omaiset saavat viettaa aikaa hoivakodissa niin paljon kuin haluavat, olemme asukkai-
den kotona emme hoitajien “reviirilla”

omahoitaja pitad aktiivisesti yhteyttd omaisiin ja informoi heitd asukkaan voinnista
sek& muista asukkaan asioista

omahoitajan ja omaisten valiseen viestittelyyn kaytetaan paitsi puhelinta myos esi-
merkiksi asukkaan huoneessa olevaa viestivihkoa

omaiset kutsutaan mukaan erilaisiin kodissa pidettaviin tapahtumiin

omaisia kannustetaan osallistumaan ldheisensa arkeen mm. kotilomien, retkien, ulkoi-
lun tai perushoitoon osallistumisen muodossa

omaisille annetaan mahdollisuus vaikuttaa laheisensé hoivaan (mikali se ei ole ristirii-
dassa asukkaan omien toiveiden kanssa)

omaisille pidetaan sd&nnollisesti omaisteniltoja 2 kertaa vuodessa, joissa heitd infor-
moidaan ajankohtaisista asioista ja jossa he saavat kertoa omia toiveitaan



e omaiset toimivat halutessaan laheistensa asioidenhoitajina mm. raha-asioiden suhteen

OMAISTEN OSALLISUUS HOIDON ARVIOINTIIN

e hoito- ja palvelusuunnitelmat péivitetdén vahintdan % vuoden valein yhdessé asuk-
kaan ja omaisten kanssa

e asukkaille ja omaisille tehd&an sédannollisesti kerran vuodessa asiakas- tyytyvaisyys-
kyselyita joiden tuloksia hy6dynnetddn toimintaa kehitettéessa

e omaisilta kysytéén aktiivisesti heidan toiveitaan ja parannusehdotuksiaan laheisensa
hoivaan liittyen

¢ hoivakodissa on palautelaatikko, johon voi jattad palautteen myos nimettémana

¢ hoitohenkilokunnalla mahdollisimman “matala kynnys” aktiiviseen kanssakdymiseen
omaisten kanssa jolloin palaute saadaan suoraan keskustelun lomassa



