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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pitk&aikaispotilaiden omaisten kokemuk-
sia omahoitajuudesta erddn Pirkanmaalla sijaitsevan terveyskeskussairaalan osastoilla.
Erityisend mielenkiinnon kohteena oli se, millaisena pitk&aikaispotilaan omaiset koke-
vat oman suhteensa omahoitajaan. Tiedonkeruu toteutettiin yksiléhaastatteluin. Haastat-
teluista saatu tieto analysoitiin aineistol&htdisen sisallonanalyysin menetelmélla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kaikilla pitk&aikaispotilaiden omaisilla ei ollut selvaa
kuvaa siit4, kuka omahoitaja on tai mitd han tekee. Tastd huolimatta haastattelut tuotti-
vat kuitenkin monipuolisen kuvauksen omahoitajan toiminnasta. Haastateltavat ilmaisi-
vat padasiassa olevansa hyvin tyytyvaisia omahoitajan toimintaan.

Haastattelujen mukaan omahoitajan ja potilaan yhteistyésuhde eri muodoissaan oli kes-
keistd omahoitajan toiminnassa. Omahoitaja néhtiin oman potilaansa hoidon asiantunti-
jana, ja tdman asioihin voimakkaimmin sitoutuneena hoitohenkilékunnan jasenena.
Omahoitaja my0ds kantoi vastuun oman potilaansa hoidosta. Toisaalta omahoitaja voitiin
néhdd ”vain” yhtend hoitajana muiden joukossa, jolloin potilaan, omaisen ja omahoita-
jan vélille ei muodostunut erityistd yhteistyosuhdetta.

Haastatteluissa painottui omaisten oma suhde omahoitajaan. Omaisen oma suhde oma-
hoitajaan ndyttaytyi positiivisena tai neutraalina. Joskus voimauttava suhde puuttui ko-
konaan. Moni omainen ei osannut ajatella itsedén yhteistydsuhteessa omahoitajan kans-
sa, saati hoitotyon toimintojen kohteena. Haastatteluissa korostui haastateltujen kasitys
omahoitajan roolista nimenomaan potilaan — ei omaisen — hoitajana.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa terveyskeskussairaalan osastoille tietoa siitd, mi-
ten pitkdaikaispotilaiden omaiset kokevat omahoitajuuden. Téta tietoa voidaan myo-
hemmin kayttad toiminnan kehittdmisen pohjana. Opinndytetyon aiheeseen liittyvét
kehityshaasteet ké&sittelevat omaisten roolin vahvistamista potilaan hoidossa. Toisaalta
omahoitajan tydn tunnetummaksi ja nakyvammaksi tekeminen voisi vahvistaa omahoi-
tajuutta ja mahdollistaa toimintamalliin liittyvien voimavarojen tadyden kayton.

Asiasanat: yksildvastuinen hoitotyd, omahoitaja, perhehoitotyo.
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The purpose of this study was to survey family members’ conceptions of primary nurs-
ing in a health center hospital located in Pirkanmaa region. Another purpose was to find
out, how the relatives of the long-term patients see their own relationship with the pri-
mary nurse. The data were collected by individual interviews. The data were analyzed
by using qualitative content analysis.

According to the results, all the informants did not have a clear perception of who the
primary nurse was, or what her tasks were. Nevertheless, the interviews produced a ver-
satile description of primary nursing. The informants were mainly very content with the
primary nurse’s action. The cooperative relationship between the primary nurse and the
patient was essential. The primary nurse was seen responsible as well as a specialist
regarding the care of her own patient. On the other hand, sometimes there was no spe-
cial relationship between the primary nurse and the patient, and in those cases the pri-
mary nurse was “just another nurse” among others. The relationship between the family
members and the primary nurse was emphasized in the interviews. The relationship was
either positive or neutral. Sometimes there was no restorative relationship. According to
the informants, the role of the primary nurse was to care for a patient — not the family
member.

The objective of this study was to provide new information on how the family members
see the outcome of primary nursing in a health center hospital. The data collected can be
used as a basis for developing family-centered nursing in this environment. On the other
hand, increasing the knowledge of the primary nursing among patients and family
members could be beneficial. This could strengthen the operational model of primary
nursing, and also enable the full utilization of this model.

Key words: primary nursing, primary nurse, family nursing.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tulee toimia yhteistydssa seka potilaan ettd omaisen kanssa. Pyrkimysta
potilaan yksil6lliseen hoitoon perustellaan seké lainsaadannon etté eettisten periaattei-
den pohjalta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Sairaanhoitajaliitto 1996;
International Council of Nurses 2012.) Myos perhekeskeisyys mainitaan usein yhtena
hoitotyon perusperiaatteena ja hyvan hoidon kriteerind. Talla tarkoitetaan sitd, etté toi-
minnan keskipisteeseen nostetaan potilas omaisineen, ja potilaan perheenjésenet huomi-
oidaan osana hoitoprosessia. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 31; Astedt-
Kurki ym. 2008, 5.) Potilaan joutuminen pitk&aikaishoitoon herdttdd myods omaisissa
monenlaisia tunteita, joiden l&dpikaymiseen he kokevat tarvitsevansa hoitohenkilokun-
nan tukea (Mékisalo-Ropponen 2008, 16). Toisaalta terveydenhuollossa tarvitaan omai-
sia. Omaisen rooli esimerkiksi tiedonantajana, potilaan seurana ja saattajana, ohjauksen
vastaanottajana sekd kotona tapahtuvan jatkohoidon toteuttajana on keskeisen térkea.
(Astedt-Kurki ym. 2007, 33; Paavilainen 2009, 226.) Tdméa nakokulma korostuu erityi-
sesti, jos hoitojaksojen pituudet terveydenhuollon laitoksissa tulevaisuudessa edelleen
lyhenevét (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b, 2; Astedt-Kurki ym. 2008, 5). Myés
hoidon kokonaisvaltaisuus on erds hyvén hoidon osatekija (Astedt-Kurki ym. 2007, 31).
On katsottu, ettd kaikki namé nakdkulmat voidaan ehka parhaiten huomioida yksilovas-
tuisen hoitotyon toimintamallissa, jossa vastuu potilaan kokonaishoidosta on annettu

selkeasti yhdelle ihmiselle, omahoitajalle. (Astedt-Kurki ym. 2007, 3.)

Suomen véestd vanhenee Kiihtyvalla vauhdilla. Vuonna 2010 vdestosta 17,5 % eli noin
940 000 henkilda oli yli 65-vuotiaita. Vuonna 2030 heitd ennustetaan olevan jo 25,6 %
eli yhteensa noin 1 500 000 henkil6a. (Tilastokeskus 2012.) Vaikka ikd&ntyneen véeston
terveydentilan ja fyysisen toimintakyvyn odotetaan tulevaisuudessa edelleen paranevan,
pitkd ikd tuo mukanaan suurentuneen riskin erilaisiin toimintavajavuuksiin. Erityisesti
muistisairaudet liséantyvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a, 26.) Vuonna 2010
Suomen terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetuista potilaista 80 % oli yli 65-
vuotiaita. Pisimmét, 3-6 kuukautta kesténeet hoitojaksot ovat vahentyneet vajaalla kol-
manneksella vuoden 2005 jélkeen, mutta edelleen vuonna 2010 noin 17 000 potilasta
viipyi vuodeosastohoidossa yli kolme kuukautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012b, 1-2.)
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Tassa opinnaytetydssd yhdistyvat yksilovastuisen hoitotyon (omahoitajuuden) seka per-
hehoitotyon nédkokulmat. Molemmat ovat hoitotyssd ajankohtaisia aiheita. Kun kuvaan
lisatdan jatkuvasti vanheneva vaestd, pyrkimykset hoitotyon vaikuttavuuden lisadmi-
seen sekd jatkuvat terveydenhuoltosektorin talouteen kohdistuvat sééstOpaineet, aihe
muuttuu entistakin ajankohtaisemmaksi. Edelld mainitut tekijat yhdessd korostavat
opinnéytetyon aiheen hoitoty6ta kehittdvad nakokulmaa kuitenkin niin, ettd keskiossa
ehdottomasti séilyy pyrkimys potilaan ja h&nen perheensd parhaaseen mahdolliseen

hoitoon.

Tama opinnéytetyd tehdadn yhteistydssa eraan Pirkanmaalla sijaitsevan terveyskeskus-
sairaalan kanssa. Varsin varhaisessa vaiheessa opinndytetyon aiheeksi valikoitui yksilo-
vastuinen hoitoty6 ja omahoitajuus. Opinnédytetyon tarkoituksena on kuvata pitkaaikais-
potilaiden omaisten kokemuksia omahoitajuudesta terveyskeskussairaalan osastoilla.
Aihetta paatettiin selvittdd nimenomaan omaisten nakokulmasta, sill tallaista selvitysté
ei terveyskeskussairaalassa ole aikaisemmin tehty. Selvitystyon toivottiin tuottavan tie-
toa toiminnan kehittdmisen pohjaksi. Opinnaytety6 rajattiin koskemaan vain pitkaai-
kaispotilaiden omaisia. Katsottiin, ettd tdmén potilasryhmén terveyden ja toimintakyvyn
tukemisen kannalta seka toimivalla omahoitajasuhteella ettd omaisten ja omahoitajan

toimivalla yhteistyosuhteella olisi eniten merkitysta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pitkdaikaispotilaiden omaisten kokemuksia

omahoitajuudesta terveyskeskussairaalan osastoilla.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Millaisena omaiset kokevat omahoitajan roolin potilaan hoidossa?

2. Miten omahoitajuus kéytdnnossé toteutuu potilaan hoidossa omaisten
mielesta?

3. Millaisena omaiset kokevat oman suhteensa omahoitajaan?

4. Miten omaiset toivoisivat omahoitajuuden toteutusta kehitettavan

osastoilla?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa terveyskeskussairaalan osastoille tietoa siitd, miten
pitkdaikaispotilaiden omaiset kokevat omahoitajuuden. Taté tietoa voidaan myéhemmin

kayttad toiminnan kehittdmisen pohjana.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinndytetyossa tarkastellaan yksilovastuisen hoitotyon toteutumista erééssa Pir-
kanmaalla sijaitsevassa terveyskeskussairaalassa pitkaaikaispotilaiden omaisten silmin
katsottuna. Opinndytetyon teoriaosuudessa kasitellaan kirjallisuuteen pohjautuen opin-
naytetyon keskeisia kasitteitd (kuvio 1), joita ovat pitkdaikaispotilas, omainen, omahoi-

taja, yksilovastuinen hoitoty6 ja perhehoitotyo.
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KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset késitteet

3.1 Yksilovastuinen hoitoty®, omahoitajuus

Yksilovastuinen hoitotyé (engl. primary nursing) sai alkunsa Yhdysvalloissa 1960-
luvulla. Uuden toimintamallin syntyyn vaikutti hoitajien tyytymattomyys vallitseviin
toimintatapoihin, joissa korostuivat hoidon pirstoutuneisuus ja tehtavakeskeisyys, vies-
tinndn monimutkaisuus, potilaskontaktien véahaisyys, tyytyméattdmyys hoitotyon laatuun
sekd ammatillisten haasteiden puute. Toimintamallin kdyttdonottajana mainitaan hoito-

tieteen uranuurtaja Lydia E. Hall, joka toimi New Yorkissa 1960-luvun alkupuolella.
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Hallin perustamassa Loeb Centerissd jokainen hoitaja vastasi paivittdin omien poti-
laidensa hoidosta. Hallin ajatusten pohjalta mallia eteenpdin kehitti Marie Manthey,
joka julkaisi ensimmaisen artikkelin aiheesta American Journal of Nursing —julkaisussa
vuonna 1973. Suomeen yksildvastuinen hoitotyd saapui 1980-luvulla. (Hegyvary 1991,
24; Laaksonen 1994, 76; Pontin 1999, 584; Manthey 2009, 36.)

Yksilovastuinen hoitotyd on seké hoitotyon filosofia ettd k&ytdnnon hoitotyon organi-
sointimalli. Yksilovastuisen hoitotydn perusajatus on, ettd potilas on toiminnan keski-
pisteend, ja ettd yksi hoitaja vastaa potilaan hoidosta siitd asti kun potilas saapuu sairaa-
laan aina hanen kotiuttamiseensa saakka. T&ta hoitajaa kutsutaan potilaan omahoitajak-
si. (Hegyvary 1991, 17.)

Yksilévastuinen hoitotyd perustuu potilaan ja omahoitajan véliseen yhteistyosuhtee-
seen. Heidan yhteisend tavoitteenaan on potilaan senhetkisen terveyden edistaminen.
Y hteistydsuhteeseen kuuluu, ettd potilas ja omahoitaja ovat yhdenvertaisia. Omahoita-
jan tehtéviin kuuluu pitéé yhteytta potilaan laheisiin ja tarjoutua oma-aloitteisesti yhteis-
ty6hon heidan kanssaan, jos potilas nain toivoo. (Munnukka 1993, 99:; Astedt-Kurki ym.
2007, 32).

3.1.1 Yksilovastuisen hoitotydn perusperiaatteet

Sue Hegyvaryn (1991, 17-19) mukaan yksildvastuisen hoitotyén perusperiaatteet ovat
vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja kattavuus. Vastuullisuuden periaatteella tar-
koitetaan, ettd yksi tietty hoitaja on vastuussa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ko-
ko tdmén sairaalassaoloajan. Hoitaja vastaa toiminnastaan ensisijaisesti potilaalle ja
hanen omaisilleen, mutta myds kollegoilleen ja tyonantajalleen. Luonnollisesti hén
myds vastaa toimintansa laillisuudesta. Yksilovastuisen hoitoty6n periaatteisiin kuuluva
ymparivuorokautinen vastuu potilaan hoidosta tarkoittaa, ettd omahoitaja suunnittelee
potilaan hoidon, ja siirtdd vuoronsa paattyessé hoitovastuun toiselle hoitajalle. Vastuul-
lisuus ei tarkoita, ettd omahoitajan tulisi hoitaa potilasta omakaétisesti vuorokauden ym-

pari, tai olla jatkuvasti saatavilla. (Hegyvary 1991, 18; Astedt-Kurki ym. 2007, 32.)

Autonomian periaate edellyttdd, ettd omahoitaja saa tehda potilaansa hoitoa koskevia

paatoksia ammatin itsemaarddmisoikeuden rajoissa. Yksilovastuinen hoitotyd oli en-
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simmaéinen hoitotyon malli, jossa hoitajalle annettiin kokonaisvastuu potilaan hoidosta.
Tallainen toimintatapa on my6s vahvistanut hoitotyon asemaa professiona. (Hegyvary
1991, 18; Manthey 2009, 36; Manthey & Lewis-Hunstiger 2006, 4.) Professiolla tarkoi-
tetaan ammattia, joiden harjoittajilla on korkean koulutuksen ja tutkinnon perusteella
saavutettu yksinoikeus toimia itsendisesti tietyssd ammatissa (Henriksson & Wrede
2004, 10-11).

Koordinoinnin periaate tarkoittaa, ettd omahoitaja sovittaa yhteen hoitotyon eri osat ja
takaa néin hoitotyon jatkuvuuden. Talloin kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla hoita-
jilla on samat tiedot potilaasta ja sama kasitys hanen hoidostaan. Omahoitaja hoitaa po-
tilasta ollessaan tydvuorossa; muulloin h&n koordinoi muun hoitohenkildkunnan anta-
maa hoitoa. Hénen tehtdvindin on siis ikddn kuin toimia potilaan “asianajajana”. Muut
potilaan hoitoon osallistuvat hoitajat toteuttavat omahoitajan laatimaa hoitosuunnitel-
maa, ja olosuhteiden muuttuessa tarvittaessa péaivittavat sitd. Edelld mainittuja muita
hoitajia kutsutaan (omahoitajaa) korvaaviksi hoitajiksi. (Hegyvary 1991, 18, 30; Astedt-
Kurki ym. 2007, 32.)

Kattavuuden periaatteen mukaisesti omahoitaja tai hant& korvaava hoitaja antaa kaiken
tarvittavan hoidon potilaalle. T&méa sulkee pois tehtavékeskeisen toiminnan mahdolli-
suuden. Hegyvary (1991) korostaa, ettd ndma nelja yksilovastuisen hoitotyon perusperi-
aatetta eivat toteudu taydellisesti joka tilanteessa, mutta niiden avulla voidaan méaéritella
yksilovastuisen hoitotydn olemusta, ja niit4 voidaan pitd4 toiminnan tavoitteina. (Hegy-
vary 1991, 17-19.)

3.1.2 Yksilovastuisen hoitotydn tutkimusta

Terttu Munnukka (1993) on tutkinut siirtymistd tehtdvien hoidosta yksildvastuiseen
hoitoty6hon. Suomalaisen yksilévastuisen hoitotydn perusteoksiin kuuluvassa vaitostut-
kimuksessaan han haastatteli neljan osaston potilaita. Kahdella osastolla toteutettiin
yksilovastuisen hoitotydon mallia, kahdella taas tydskenneltiin tehtavékeskeisen mallin
mukaisesti. Tutkimuksen mukaan yksildvastuisen hoitotyén mallin mukaisesti tyésken-
neltdessa potilaiden saaman ohjauksen méaara lisddntyi. Omahoitajat myos ryhtyivat
ohjaukseen oma-aloitteisemmin kuin vertailuosastojen hoitajat, ja kiireen tuntu ohjausti-

lanteissa véheni. Yksilovastuiseen hoitotychon siirtymisellda Munnukka havaitsi olevan
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my06s muita suotuisia vaikutuksia: potilaat saivat yksilollisempaa ja kokonaisvaltaisem-
paa hoitoa, ja heidan omaisensa osallistuivat hoitoon useammin kuin vertailuosastoilla.
Lis&ksi omaiset saivat tukea, ohjausta ja apua omaan tilanteeseensa selvasti useammin

kuin vertailuosastojen potilaiden omaiset. (Munnukka 1993, 108-111.)

Rantanen ym. (2010, 146) selvittivat omahoitajamallin vaikutusta perheiden hoitohenki-
Iokunnalta saamaan tukeen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sektoreilla.
Heidan tutkimustulostensa mukaan omahoitajamallilla ei ollut merkitsevda yhteytta
omaisten kokemaan kohtaamiseen, tiedon saantiin tai hoitoon osallistumiseen (Rantanen
ym. 2010, 146).

Merja Makisalo-Ropposen (2008, 18) erdassa terveyskeskussairaalassa haastattelemat
pitkdaikaispotilaiden omaiset kuvasivat omahoitajaa laadukkaan hoidon avainhenkil6ksi
ja dementoituneen potilaan tulkiksi, mutta osa heistd kuitenkin totesi, ettei heill& ollut

selvéa kuvaa omahoitajan toimenkuvasta ja tehtavista.

Heli Potinkara on véitostutkimuksessaan tutkinut vakavasti sairaiden potilaiden omais-
ten ja hoitohenkilokunnan valista suhdetta teho-osastoympéristdssd. Tutkimustulosten
mukaan omahoitajasysteemi mahdollistaa omaisen ja hoitavan henkilon suhteen jatku-
vuuden ja muodostumisen laheiseksi. (Potinkara 2004, 55, 70.) Anu Nymanin pro gradu
-tutkielmassa on selvitetty pitkaaikaissairautta sairastavien potilaiden nakemyksia oma-
hoitajuuden toteutumisesta. Tutkimuksen l0yddsten mukaan omahoitajan ja potilaan
ldheisten yhteisty® sujui heikosti, ja omaisten omahoitajalta saama neuvonta oli heik-

koa. Tata mielté oli yli puolet vastaajista. (Nyman 2006, 26.)

3.2 Perhehoitoty6

Yhden perheenjdsenen sairaus vaikuttaa koko perheeseen. Perhehoitotyd ja sen taustalla
oleva perhekeskeisyyden periaate tarkoittavat, ettd potilaan perhe otetaan mukaan poti-
laan hoitoprosessiin. Potilas huomioidaan perheensé jasenenda myos sairaalahoidon ai-
kana, ja potilaan perhe huomioidaan osana potilaan hoitoa. Kun potilas omaisineen ko-
hotetaan hoitotyon toiminnan keskioon, voidaan puhua perhekeskeisestd hoitotyosta.
Nykykésityksen mukaan omaisten osallistumista potilaan hoitoon ei kuitenkaan voida

edellyttdd, vaan osallistuminen perustuu pikemminkin vapaaseen tahtoon ja osallistu-
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mismahdollisuuksien luomiseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 16; Potinka-
ra 2004, 90; Astedt-Kurki ym. 2007, 31; Astedt-Kurki ym. 2008, 5, 124; Paavilainen
2009, 219.)

Vaikka perheen merkitys potilaan hyvinvoinnille on tiedostettu Iapi ammatillisen hoito-
tyon historian, Suomessa perhekeskeisyyden periaate on kaytannon tasolla parhaiten
huomioitu ditiys- ja lastenhoitotydsséd (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 25).
Kuitenkin myds muilla terveydenhuollon sektoreilla perhehoitotyon nakokulma olisi
syyta pitda toiminnan ohjenuorana esimerkiksi siksi, etta jatkuvasti lyhenevét hoitojak-
sot aiheuttavat aivan uudenlaisia vaatimuksia kotona toteutettavalle jatkohoidolle. Tassa
potilaan omaisilla on usein suuri rooli. Perheen ottaminen mukaan potilaan hoitoon voi
edistdd toiminnan tehokkuutta ja pienentad toiminnan kustannuksia. Liséksi yhden per-
heenjédsenen sairastuminen vaikuttaa vaistaméatta koko perheeseen, ja usein omaiset voi-
vat olla jopa potilasta huolestuneempia tilanteesta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 16-17; Astedt-Kurki ym. 2008, 5; Paavilainen 2009, 221, 233.)

Perhehoitotyohon liittyvat suomenkieliset kasitteet ovat osittain epaselvia ja vaikeasel-
koisia. Kasitteita perhehoitotyd (family nursing), perhekeskeinen hoitotyd (family cen-
tered nursing) ja perhesysteeminen hoitotyd (family system nursing) on kéytetty epé-
johdonmukaisesti ja niitd tarkemmin maarittelematta. Perhehoitoty6ta ja perhekeskeistéa
hoitotyota voidaan kuitenkin pitdd samansisaltdisind kasitteind. (Hakulinen ym. 1999,
26, 38.) Selvyyden ja yksinkertaisuuden vuoksi téssé tydssa kaytetdan kasitettd perhe-
hoitotyo0.

Perhehoitotyd voidaan méaaritella kolmen ndkokulman kautta. Perhe voidaan néhda poti-
laan taustatekijand — tilanteesta riippuen joko voimavarana tai kuormittavana tekijana -
jolloin hoito kuitenkin kohdistuu selkeésti potilaaseen. Perhettd voidaan ajatella myds
osiensa summana, jolloin mielenkiinto kohdistuu eri perheenjdseniin ja perheen sisai-
seen vuorovaikutukseen. Jos hoitotyon asiakkaaksi ajatellaan yksilon sijasta koko perhe,
huomio kiinnitetddn perheen muutokseen ja kehitykseen sekd voimavaroihin ja selviy-
tymiskeinoihin. Nama tarkastelutavat eivét sulje toisiaan pois, ja niitd voidaan soveltaa
samankin potilaan kohdalla tilanteen kulloinkin vaatimalla tavalla. (Hakulinen ym.
1999, 38.)



14

3.2.1 Vanhus perheensa jasenena

Perheen maaritelma on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Aiemmin per-
heelld on yleensa tarkoitettu ns. ydinperhettd, joka koostuu isasté ja didista seka heidan
yhteisistd lapsistaan. Nykyéaéan perheen késite on paljon monimuotoisempi: silla saate-
taan ydinperheen lisaksi tarkoittaa vaikkapa lapsetonta pariskuntaa, uusperhetta tai yk-
sinhuoltajaperhettd. My0s yksin elavié aikuisia on paljon. Perheen mééritelméa on myos
kulttuurisidonnainen: Suomessa perheella tarkoitetaan usein samassa taloudessa asuvien
ihmisten joukkoa, kun taas monissa muissa maissa perhe tarkoittaa paremminkin koko
sukua, kuten esimerkiksi isovanhempia ja serkkuja. (Larivaara, Lindroos & Heikkila
2009, 21-22; Tukiainen & Lindroos 2009, 39.) Kuitenkaan yhdessa asuminen ei ole
paras mahdollinen perheen tunnusmerkki, silla esimerkiksi yksin asuvan aikuisen perhe
voivat olla toisessa osoitteessa asuvat, hanelle laheiset ihmiset. Perheenjaseniéd voivat
siis yhdistaé biologiset tekijat (esim. vanhemmuus, sisaruus), juridiset tekijat (esim.
avioliitto tai rekisterdity parisuhde) tai emotionaaliset tekijat (esim. ystavyys). Koska
perhe voi madrittyd nain monella eri tavalla, on katsottu parhaaksi, ettd henkild itse saa
maadritelld, mika hanen perheensa on ja keta siihen kuuluu. Potilaan mielipiteesta riip-
puu, kenelle h&nen tilastaan voidaan antaa tietoja, ja kuka saa osallistua hédnen hoitoon-
sa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-13; Paavilainen 2009, 219, 232-233.)

Myos vanhojen ihmisten asema perheessd on viime aikoina muuttunut. Aikaisempina
vuosikymmenind suuret perheet olivat tavallisia, ja vanhukset asuivat osana perheita.
Nykyadn on harvinaista, ettd vanhukset elévét yhdessa lastensa ja lastenlastensa kanssa.
Vanhetessaan ihmiset kuitenkin tarvitsevat toisten tukea yha lisdantyvassa maéaarin.
Usein tata tukea antavat puoliso seka lapset. Erilaisten kotiin saatavien tukipalvelujen
sek& omaishoidon avulla pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta voidaan lykatad. Omaisten
rooli vanhuspotilaan eldmanhistorian ja persoonallisuuden asiantuntijoina korostaa hei-
dan asemaansa paitsi hoidon tdrkednd voimavarana, myos vanhuspotilaan henkisend ja
konkreettisena tukena. (Heikkild & Larivaara 2009, 177-178, 186; Astedt-Kurki ym.
2008, 70-71.)

Kun potilas joutuu pitkdaikaishoitoon, muuttunut tilanne saattaa heréttd4d omaisissa mo-
nenlaisia tunteita. Omainen saattaa tuntea syyllisyytta siitd, ettei ole endéd kyennyt huo-
lentimaan potilaasta kotona, tai siité ettei pysty vierailemaan osastolla tarpeeksi usein.
Néiden tunteiden ja jopa tilanteen aiheuttamien erilaisten kriisireaktioiden lapikaymi-
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seen omaiset tarvitsevat hoitohenkilékunnan apua. Pienet konkreettiset teot kuten esi-
merkiksi ruokailumahdollisuuden tai kahvin tarjoaminen osastolla osoittavat hoitohen-
kilokunnan valittdvan omaisten voinnista. (Mékisalo-Ropponen 2008, 16.)

3.2.2 Omaiset osana hoitotyota

Potilaan perheenjasenten huomioimista osana potilaan hoitoa on tutkittu jonkin verran.
Omaisten kokemusten mukaan kohtaaminen, kontakti ja vuorovaikutus hoitohenkil6-
kunnan kanssa ovat térkeitd, ja ne toteutuvat usein varsin hyvin, mutta aloite keskuste-
luun lahtee yleensd heistd itsestéan tai potilaasta, ei hoitohenkildkunnasta. Keskustelu
koskee useimmin potilaan sen hetkista vointia, mutta vain harvoin omaisen omaa voin-
tia tai perheen hyvinvointia koskevia asioita. Omaiset kuitenkin toivovat hoitohenkil6-
kunnan aloittavan oma-aloitteisesti keskustelun heidan kanssaan, sek& olevan kiinnostu-
neita heidan hyvinvoinnistaan ja myos kysyvén asiasta suoraan. (Hopia ym. 2004, 26—
27; Hopia 2006, 65; Rantanen ym. 2010, 146.)

Omaisen ja hoitohenkilokunnan valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoitd on
myos tutkittu (esim. Hopia ym. 2004). Potilailta ja omaisilta kerdtyn tiedon mukaan
vuorovaikutusta edistdvét ennen kaikkea omaisen oma kiinnostus vuorovaikutukseen
sekd hoitohenkilokunnan aktiivisesti tarjoamat mahdollisuudet keskusteluun. Muita
vuorovaikutusta edistdvia tekijoitd ovat esimerkiksi hoitohenkilokunnan ystavallinen
asenne omaisia kohtaan, potilaan toive omaisen ja hoitohenkilokunnan valisestd keskus-
telusta, hyva ilmapiiri tydyksikossa, tyontekijoiden valinen sujuva tiedonkulku ja hoito-
henkilékunnan helppo lahestyttavyys. Toisaalta potilaiden ja omaisten mukaan vuoro-
vaikutusta vaikeuttaa eniten henkilokunnan kiire. My6s vuorotydn tuomat rajoitteet,
hoitohenkil6kunnan vaikea tavoitettavuus ja suuri vaihtuvuus sek& omaisen oma arkuus
koetaan tekijoiksi, jotka vaikeuttavat omaisen ja hoitohenkilokunnan vélista vuorovai-
kutusta. Myos hoitohenkilokunnan epdystavallisyys ja haluttomuus yhteistyohon seka
toisaalta potilaan ja omaisen huonot vélit vaikeuttavat vuorovaikutusta omaisen ja hoi-

tohenkilokunnan vélilla. (Hopia ym. 2004, 27.)

Tiedon ja ohjauksen antaminen potilaan omaisille on osa perhehoitoty6ta (Astedt-Kurki
ym. 2007, 33). Oikean tiedon saaminen on potilaan ja omaisen oikeus. Tiedon saaminen
on edellytyksend myos sille, ettd potilas ja omainen voivat péattaa siitd, miten potilasta
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hoidetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Paavilainen 2009, 228.)
Tarkead on, ettd omainen kokee saavansa rehellista tietoa riittavasti ja oikea-aikaisesti
seka hienovaraisesti. Hoitajan ja ladkarin antaman tiedon on oltava yhtendisté. (Potinka-
ra & Astedt-Kurki 2005, 2779.) Potilaan terveydentilaan ja hoitoon liittyvéa tietoa
omaiset kokevat saavansa hyvin ja riittdvasti. Sen sijaan tietoa omaa jaksamistaan var-
ten omaiset kokevat saavansa selvasti edellistd huonommin. (Rantanen ym. 2010, 146—
147.) Usein terveydenhuoltohenkilokunta kokee antavansa enemman tietoa ja ohjausta

kuin mitd omaiset kokevat saavansa (Astedt-Kurki ym. 2007, 33).

Omaiset toivovat usein voivansa osallistua sairaalassa potilaana olevan perheenjésenen-
sé hoitoon (Astedt-Kurki ym. 2008, 59). “Hyddyksi oleminen”, hoitoon osallistuminen
esimerkiksi pienid hoitotoimenpiteitd tekemalld saattaa helpottaa omaisen tilanteessa
kokemaa ahdistusta (Paavilainen 2009, 227). Osallistuminen potilaan hoitoon voi muo-
dostua omaiselle voimauttavaksi kokemukseksi (Potinkara 2004, 91). On kuitenkin ha-
vaittu, ettd omaiset kokevat mahdollisuutensa osallistua potilaan hoitoon rajallisiksi
(Voutilainen 2004, 61; Rantanen ym. 2010, 146). Toisaalta esimerkiksi vanhempien
rooli lapsipotilaan hoitajina lastenosastolla on varsin merkittavéa koko osaston toiminnan
kannalta (Paavilainen 2009, 226). Omaiset toivovat, ettd hoitohenkilokunta aktiivisesti
tarjoaa heille mahdollisuuksia osallistua potilaan hoitoon, silld toimiminen oma-
aloitteisesti tallaisessa asiassa koetaan vaikeaksi. On kuitenkin muistettava, ettd osa
omaisista voi kokea koko tilanteen niin vaikeaksi ja raskaaksi, ettei voi edes vierailla

potilaan luona, saati osallistua hanen hoitoonsa. (Makisalo-Ropponen 2008, 18).



17

4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tut-
kimusmenetelmad. Se on erés hoitotieteellisen tutkimuksen vakiintuneista tutkimusmene-
telmistd kvantitatiivisen eli méaréllisen tutkimuksen ohella (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49). Kerdatty tieto analysoitiin aineistol&dhtdisen eli induktiivisen sisél-
I6nanalyysin avulla. Tassa osiossa selvitetdaan valitun tutkimusmenetelman kayttod seka
teoriatiedon valossa ettd opinndytetyon tekoprosessiin liittyvien valintojen perustelujen

kautta.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valintaa tdman opinndytetyon tutkimusmetodiksi
voidaan perustella monin tavoin. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 41) mu-
kaan tutkimusmetodia valittaessa tulee punnita ensisijaisesti sitd, milla menetelmélla
parhaiten saadaan vastaus tutkimusongelmiin tai —tehtaviin. Kvalitatiivisella tutkimuk-
sella tahdatadan todellisen elaman kuvaamiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161). Kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin voidaan tutkia esimerkiksi henkildiden koke-
muksia, tulkintoja, ndkemyksia ja kasityksid. Tavoitteena on ymmartdd tutkimuksen
tiedonantajien ndkokulmaa tutkittavaan ilmioon. Tyypillisia kvalitatiivisen tutkimuksen
kayttoalueita ovat esimerkiksi tutkimuskohteet joista ei vield tiedetd juuri mitdédn. Myos
asioita, joihin halutaan saada uusi nakdkulma, voidaan tutkia kvalitatiivisesti. Kvalita-
tiivista tutkimusmenetelméa voidaan hyddyntad myos silloin, kun on herannyt epailys
teorian tai kasitteen merkityksestd, aiempien tutkimustulosten paikkansapitavyydesta tai
aiemmin k&ytetyn tutkimusmenetelmén sopivuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49-50; Kylm& & Juvakka 2012, 23.) Tdman opinndytetyon tutkimus-
menetelméksi soveltui parhaiten laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma,
koska tarkoituksena oli Kkartoittaa pitkaaikaispotilaiden omaisten yksil6llisia, ainutlaa-

tuisia kokemuksia tutkimusaiheeseen liittyen.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 50) ovat luetteloineet kvalitatiivisen tutki-
muksen tunnuspiirteitd. Naturalistisuus tarkoittaa, ettd tutkittavia ilmioit4 tarkastellaan

luonnollisissa olosuhteissa ja aidoissa tilanteissa, esimerkiksi tutkittavien ilmididen ta-
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pahtumapaikoilla. Yksilollisyys merkitsee, ettd tutkittavan henkilén omia tuntemuksia
ja toiveita kuunnellaan, ja tutkittavaa ilmiota tarkastellaan tutkimuksen tiedonantajien
nakokulmasta. Dynaamisuus tarkoittaa tutkimusprosessin ja -asetelman joustavuutta ja
esimerkiksi tutkimustehtavien tdsmentymista prosessin edetessé. Tyypillisesti tutkimus-
tehtdvat saattavat prosessin alussa olla laajojakin. Myds uusia tutkimustehtédvia saattaa
syntyd prosessin edetessa. Kvalitatiivinen tutkimus on kontekstispesifig, eli se liittyy
aina johonkin tiettyyn tilanteeseen tai tapahtumaan. Tastd seuraa se, ettd tutkimuksen
tulokset ovat myos kontekstiin liittyvid. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa hyvaksytaankin,
ettd todellisuus voi nayttaytya erilaisena eri ihmisille. Téastd syysta tutkijan tulee tutki-
musraportissaan kuvata tutkimuksen tiedonantajat ja heidan todellisuutensa, jotta tuote-
tun tiedon ké&yttokelpoisuutta voidaan arvioida. Induktiivisuudella tarkoitetaan, ettei
tutkimusprosessi ole tiukasti sidottu mihinkaan ohjaavaan teoriaan tai teoreettiseen lah-
tokohtaan. Kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyva paattelyketju on perusmuodoltaan in-
duktiivinen. Yksittéisista tapahtumista tehdaén paatelmi, jotka yhdistetdén laajemmak-
si kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 50-51; Kylma & Juvakka 2012, 23, 26, 28.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerdttiin erddssa Pirkanmaalla sijaitsevassa terveyskeskussairaa-
lassa. Terveyskeskussairaala tuottaa perusterveydenhuoltoon kuuluvia sairaalapalvelui-
ta. Terveyskeskussairaalassa on kaksi 41-paikkaista vuodeosastoa; molemmilla osastoil-
la on lisaksi 14-paikkaiset dementiayksikot. Hoitoon padsysta péaattavat terveyskeskus-
laékarit, ja potilaat tulevat mm. alueen péaivystyksistd, omaldakarin vastaanotolta tai
alueen muista sairaaloista ja vanhainkodeista. Noin kolmasosa osastojen potilaista on
pitkdaikaishoidossa. He eivat enda selviydy kotona, vaan odottavat terveyskeskussairaa-
lan osastoilla laitoshoitopaikkaa. Néille potilaille on tehty pitk&aikaishoito- eli ns. PAS-

paatos. Tassa tydssa pitkaaikaispotilailla tarkoitetaan juuri tata potilasryhméa.

Aineiston keruun menetelmaksi valittiin haastattelu. Haastattelu on sopiva tiedonke-
ruumenetelmad silloin, kun on tarkoitus kerata tietoa siitd, mitd ihminen ajattelee. Haas-
tattelu, jossa haastattelija esittdd kysymykset suullisesti, on joustavampi menetelma kuin
kysely, jossa tiedonantajat vastaavat heille kirjallisesti esitettyihin kysymyksiin. Haas-
tattelun etuna voidaan mainita mahdollisuus saada syvallisté tietoa tutkimuskohteesta.
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Saatuja tietoja voidaan myos tarvittaessa selventda ja syventad. Haastattelussa on esi-
merkiksi mahdollisuus toistaa kysymys tarvittaessa seka selventdd kaytettyja ilmauksia.
Vastausaktiivisuus muodostuu yleensd paremmaksi kuin esimerkiksi kyselytutkimuksis-
sa. Haastattelujen avulla tietoa voidaan keratda myos sellaisilta henkil6iltd, jotka eivét
pystyisi vastaamaan tai eivat todennakdisesti vastaisi kyselyihin. Esimerkiksi tiedonan-
tajiin liittyvéat kirjoittamista haittaavat rajoitteet (esim. huono nako) tai kykenematto-
myys kirjalliseen ilmaisuun eivat haittaa tiedonkeruuta, kun tietoa keratdén haastattelun
avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 98; Tuomi & Sarajérvi 2009, 72—75;
Hirsjarvi & Hurme 2010, 35.)

Haastattelujen heikkouksina ovat niiden tekemisen tyoldys ja se, ettd niiden toteutus
vaatii runsaasti aikaa. Talléin myds aineistojen koko muodostuu kyselytutkimuksia pie-
nemmaksi, josta voi mahdollisesti seurata luotettavuusongelmia. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 98.) Haastattelu voi myds sisaltdd monia mahdollisia virhel&htei-
t4; haastateltavat saattavat esimerkiksi antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia todel-
listen mielipiteidensa sijaan (Hirsjarvi & Hurme 2010, 35). Haastattelun konteksti- ja
tilannesidonnaisuus saattaa saada tiedonantajat tuottamaan erilaisia vastauksia kuin mita
he jossain toisessa tilanteessa saattaisivat antaa (Hirsjarvi ym. 2009, 207). Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen (2009, 98) muistuttavat myos, etta tutkijan ja tutkittavan véliseen

valta-asetelmaan liittyvét seikat saattavat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Opinndytetyon aihetta ajatellen haastattelu oli onnistunut tiedonkeruumenetelma. Tie-
donkeruu vei runsaasti aikaa, mutta haastattelu oli jokseenkin miellyttavd, jopa voi-
mauttava kokemus niin haastateltavien kuin haastattelijankin mielestd. Haastattelun
myota haastateltavat saivat mahdollisuuden kertoa usein raskaastakin eldmantilantees-
taan pitk&aikaispotilaan omaisena, ja haastattelijan oli kunnia olla téallaisen luottamuk-
senosoituksen kohteena. Muutamat pitk&aikaispotilaiden omaiset tosin kieltdytyivat
haastattelusta kuullessaan ettd haastattelu tullaan nauhoittamaan. Haastatteluiden kulu-
essa kuitenkin k&vi ilmi, ettd haastateltavat unohtivat nauhurin olemassaolon varsin

pian, ja haastattelutilanne muuttui rennoksi ja jopa miellyttavaksi keskustelutilanteeksi.

Opinndytetytssa haastateltiin yhté tiedonantajaa kerrallaan. Yksilohaastattelu on sopiva
haastattelumuoto esimerkiksi silloin, kun tutkimus kasittelee jollain tavalla arkaa tai
herkkaa aihetta, ja on syytd epéilla ettei tiedonantaja mielell&dan keskustelisi siitd muiden
ihmisten kuullen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95). Ennen varsinaisten
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haastattelujen aloittamista tehtiin yksi koehaastattelu, jonka tarkoituksena oli testata
laadittua haastattelurunkoa todellisessa haastattelutilanteessa. Koehaastattelun perusteel-
la ei kuitenkaan tehty varsinaisia muutoksia haastattelurunkoon. Tésté syysta myods koe-

haastattelussa saatu aineisto otettiin mukaan opinnaytety6hon.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelussa eli puolistruktu-
roidussa haastattelussa valitaan tietyt teemat, joita kaydaan lapi tarkentavien apukysy-
mysten avulla. Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu, ettd haastattelun keskeiset teemat
tai aihepiirit on paatetty ennakolta, mutta kysymysten muoto ja jarjestys voi vaihdella
haastattelusta toiseen. Valittujen teemojen tulee perustua tutkimuksen viitekehykseen,
eikd mitd tahansa mielenkiintoiselta tuntuvaa voi teemahaastattelussakaan kysya.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97; Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-75.) Kyl-
ma ja Juvakka (2012, 78, 80) varoittavat kuitenkin raamittamasta haastattelua apukysy-
mysten avulla liian voimakkaasti - talloin teemahaastattelu saattaa muuttua struktu-
roiduksi haastatteluksi, ja haastateltavien todellinen sanoma saattaa jaada kertomatta.
Hirsjérvi ja Hurme (2010, 35) puolestaan korostavat, etta tutkimustilanteessa haastatel-
tavan on saatava tuoda esiin mielipiteitadan ja itseddn koskevia asioita niin vapaasti kuin

mahdollista.

Yksilohaastattelu osoittautui opinnédytetydn aiheeseen sopivaksi tiedonhankinnan muo-
doksi. Hoitajien toiminnan ja hoitomenetelmien toimivuuden arviointia voidaan pitaa
jossain méaérin sensitiivisend aiheena, ja on helppo kuvitella, etteivét haastateltavat enka
olisi tuoneet nakemyksiddn kovin vapaasti esiin, jos haastattelutilanteessa olisi ollut
lasnd muita henkilditd. Toisaalta saman aiheen Kkartoittaminen ryhméahaastattelun kei-
noin olisi saattanut tuoda liséé ajatuksia ja uudenlaista ndkokulmaa aihepiireihin, jotka

nyt toteutetuissa haastatteluissa jéivat tuloksiltaan kdyhahkaoiksi.

Opinndytetyon tiedonantajina toimivat terveyskeskussairaalan pitk&aikaispotilaiden
omaiset. Haastattelut toteutettiin terveyskeskussairaalan tiloissa. Haastateltavia oli yh-
teensd viisi. Haastateltavista kolme oli miehié ja kaksi naisia. laltdan he olivat 43-75 —
vuotiaita (keskiarvo noin 63 vuotta). Kaksi haastateltavista oli suorittanut kansakoulun,
kaksi ammattikoulun, ja yksi ammattikorkeakoulun. Sukulaisuussuhde terveyskeskus-
sairaalassa hoidettavana olevaan potilaaseen vaihteli: haastateltavien joukossa oli yksi

aviomies, kaksi poikaa, yksi tytar ja yksi lapsenlapsi.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston hankinnassa kiinnitetdén tiedonantajien maarén
sijasta huomiota kerattdvan aineiston laatuun. Koska tutkimuksen tarkoituksena ei ole
tuottaa tilastollisesti yleistettdvéa tietoa, tiedonantajien méaard kvalitatiivisessa tutki-
muksessa jad huomattavasti kvantitatiivista tutkimusta pienemméksi. Haastateltavien
valinnassa on olennaista, ettd tiedonantajilla on mahdollisimman paljon kokemusta ja
tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tatd tapaa valita tiedonantajat laadulliseen tutkimukseen
kutsutaan valikoivaksi eli tarkoituksenmukaiseksi otannaksi. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 83, 85; Kylmé & Juvakka 2012, 26-27.) Leino-Kilpi (2009, 366)
kehottaa kuitenkin kiinnittdmaén tarkasti huomiota haastateltavien valintaan: epaonnis-

tuessaan se saattaa ohjata tai vinouttaa tutkimustuloksia.

Tahan selvitykseen tiedonantajat valittiin tarkoituksellisesti sellaisten omaisten joukos-
ta, joilla katsottiin olevan mahdollisimman paljon tietoa omahoitajuuden toteutumisesta
terveyskeskussairaalassa. Tiedonantajien valinta tehtiin yhteistydssa terveyskeskussai-
raalan osastonhoitajien kanssa. Haastateltavien valinnalle asetettiin kolme Kkriteerié.
Haastateltavat valittiin niiden potilaiden omaisten joukosta, jotka olivat olleet osastolla
hoidossa pisimpaan. Hoitojaksot olivat pituudeltaan 7-20 viikkoa, keskimaarin noin 15
viikkoa. Haastateltaviksi valittiin sellaisia omaisia, jotka ovat vierailleet osastolla mah-
dollisimman usein. Haastatellut kertoivat vierailevansa osastolla 3-7 péivané viikossa,
keskimaarin noin 4,5 péivana viikossa. Liséksi haastateltavien valinnassa kiinnitettiin
erityistd huomiota siihen, ettad haastateltavien kokemukset ja arviot edustaisivat mahdol-

lisimman monen eri omahoitajan toimintaa.

4.3  Aineiston analysointi

Keratyn tutkimusaineiston analysointi on usein kvalitatiivisen tutkimuksen haasteellisin
osa. Kvalitatiivista tutkimusmetodia on Kkritisoitu analyysien epéselvyydesté ja ndkymat-
tomyydesta. Kritiikin mukaan ei ole selvad, millaisen prosessin kautta tutkimuksen tu-

lokset ovat muodostuneet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 131.)

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston perusanalyysimenetelmé on sisallénanalyysi. Se on
hyvin suosittu analyysimenetelmd myos hoitotieteellisissé tutkimuksissa. Sisallénana-
lyysin avulla tutkimuksen aineistoa tiivistetadn, ja ilmididen valiset suhteet saadaan
esille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-134; Kylmé& & Juvakka 2012,
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112.) Tassa selvityksessé haastatteluissa saatu aineisto on analysoitu aineistolahtdisesti
eli induktiivisesti. Induktiivisen sisallonanalyysin lahtokohta on tutkimusaineisto. Tut-
kimuksen tarkoitus ja tehtavét ohjaavat analyysia, ei asiaan liittyva aikaisempi tieto tai
teoria. Induktiivinen sisallénanalyysi on kéayttdkelpoisin analyysimenetelméa esimerkiksi
silloin, kun tutkittavasta aiheesta ei vield ole paljon tietoa, tai aiempi tieto on hajanaista.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)

Kun haastatteluilla saatua aineistoa ryhdytdan purkamaan, se voidaan kaantaa tekstiksi
eli aukikirjoittaa sana sanalta. Aukikirjoittaminen voidaan tehda myos valikoiden, jol-
loin vain esimerkiksi teema-alueisiin liittyvd materiaali aukikirjoitetaan. Tata vaihetta
kutsutaan myos litteroinniksi. Aina aineistoa ei ole vélttdmatonta litteroida, vaan paa-
telmia tai teemoja voidaan myos etsia suoraan tallennetusta aineistosta. Aineiston pur-
kuun on yleensa syyta ryhtya mahdollisimman pian aineiston keraamisen jalkeen, kun
aineisto on viela tuoreena tutkijan mielessé. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 138-140.) Litte-
roinnin tarkoitus on tallentaa haastattelun kulku kirjalliseen muotoon mahdollisimman
tarkasti niin kuin se todellisuudessa on tapahtunut. Litterointi vie paljon aikaa, mutta
samalla tutkija tutustuu aineistoonsa tarkemmin ja saa kokonaiskuvan kustakin haastat-
telusta. On tarkead séilyttaa aineisto niin, ettei tutkimuksen tiedonantajien anonymiteetti
misséan vaiheessa vaarannu. (Kylmé & Juvakka 2012, 110-111.)

Jatkokasittelyn helpottamiseksi haastattelut nauhoitettiin sanelimella. Haastattelut litte-
roitiin pian haastattelutilanteen jélkeen, yleensé jo samana tai seuraavana paivana. Nau-
hoitettu materiaali litteroitiin tarkasti sanasta sanaan, mutta péivanselvésti aiheeseen
kuulumattomat asiat (esimerkiksi haastattelun alkuun usein kuuluva jutustelu esimer-
Kiksi séastd) jatettiin litteroimatta. Litterointi vaati tarkkaa keskittymista ja paneutumis-
ta haastateltavien sanomaan, joten ymmarrys heidan nakemyksistaan kehittyi litterointi-
prosessin edetessa. Kaikki haastatteluihin liittyva materiaali (nauhoitteet, Word-
asiakirjat, tulosteet, suostumuskaavakkeet) séilytettiin joko salasanalla suojatuissa tie-

dostoissa tietokoneella, tai lukitussa laatikossa.

Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistetadn poistamalla tutkimuksen kannalta tarpeeton
materiaali. T&sta vaiheesta voidaan kayttdd myos nimitysté tiivistdminen tai redusointi.
Ennen kuin redusointiin voidaan ryhtyd, tulee kuitenkin tiedostaa, mik& aineistossa on
tutkimuksen kannalta merkityksellist4 ja mika turhaa. Tahé&n saadaan selvyys palaamalla
tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtéviin. Tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvien kannalta
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oleellisia tekstin osia kutsutaan merkitysyksikoiksi tai analyysiyksikoiksi, ja ne merki-
tdan haastatteluaineistoon esimerkiksi eri vareilld. Redusoinnin avulla merkitysyksikot
tiivistetdan niin, ettd niiden alkuperédinen merkitys sdilyy. (Kankkunen & Vehvil&inen-
Julkunen 2009, 135-136; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110; Kylmé & Juvakka 2012,
117.)

Litteroitua materiaalia useaan kertaan lukemalla varmistuttiin siita, mitk& asiat haastat-
telumateriaalissa olivat oleellisia opinndytetyon tarkoituksen ja tehtdvien kannalta.
Haastatteluaineisto kaytiin 1api tutkimustehtavé kerrallaan merkiten kuhunkin tehtdvaan
kuuluvat asiat eri vérilla. Seuraavaksi ndmé alkuperéiset ilmaisut luetteloitiin, ja ne pel-
kistettiin eli redusoitiin muuttamalla haastateltavien puhekieliset lauseet yleiskielelle
(kuvio 2). Myos tassa vaiheessa nauhoitettuja haastatteluja kuunneltiin uudelleen, jotta

voitiin varmistua siitd, ettd haastateltavan henkilon todellinen sanoma oli ymmarretty

oikein.
on sitte niin kun enemman vas- kantaa p&avastuun potilaan
tuussa verrattuna muihin hoidosta
KY!,IE. hanl toho_r_1 alr:a tﬁle?'_ kun keskustelee omaisen kanssa
;Ti]lallz in tulen, niin tulee heti juttu- E— e

Se kertoo niin kun omalta puolel-
taan, ja mé kerron sitten meidan sit —
sillai

kommunikaatio on vasta-
vuoroista

Yleisesti kyselis ettd kuinka sa
jaksat, ja onko kaikki hyvin, ja —
tdmmoiset yleiset asiat kyselis
vaan

Kuulumisten kyseleminen
potilaalta

KUVIO 2. Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistdmisesta

Analyysin seuraavassa vaiheessa aineiston redusoidut ilmaukset kootaan erilliseksi lis-
taksi ja ryhmitellddn alaluokkiin joko samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien perus-
teella. Tata ryhmittelyd kutsutaan klusteroinniksi. Samaan luokkaan yhdistetdan ilmauk-
set, jotka ovat sisallollisesti samanlaisia. Luokka nimet&én sellaisella nimelld, joka kat-
taa kaikki kyseiseen luokkaan kuuluvat redusoidut ilmaukset. Luokat voidaan yhdistella
edelleen ylaluokkiin ja ylaluokat paaluokkiin edell& mainittujen periaatteiden mukaises-
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ti. Lopulta luodaan teoreettiset kokoavat kasitteet. Tata analyysin vaihetta kutsutaan
abstrahoinniksi. Prosessin edetessa aineisto tiivistyy, ja lopulta saadaan aikaan vastaus
tutkimustehtaviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 137; Tuomi & Sarajérvi
2009, 109-112; Kylmé & Juvakka 2012, 118.)

Tassa vaiheessa kaikki redusoidut ilmaisut Kirjoitettiin omille paperinpalasilleen ja
ryhmiteltiin sen mukaan, olivatko ne samankaltaisia vai erilaisia keskendan. Monta eri-
laista ryhmittelytapaa kaytiin lapi ennen lopulliseen ryhmittelyyn paatymista (liite 5).
Muodostetut ryhmat valokuvattiin sadnnéllisesti, jotta tarvittaessa osattaisiin palata nii-
hin my6hemmin. Kun redusoitujen ilmaisujen looginen ryhmittely oli I0ytynyt, oli ala-
luokkien ja p&aluokkien muodostaminen selvaa ja helppoa. Kuitenkin vield opinnéyte-
tyon raportin tulososiota kirjoitettaessa muutettiin véhaisessa méaarin redusoitujen ilmai-
sujen ryhmittelya, kun kavi ilmi, ettd jokin ilmaisu kuuluisi paremminkin johonkin toi-
seen alaluokkaan. Erityisesti tdssé vaiheessa kvalitatiivisen tutkimuksen kontekstis-
pesifisyys kavi ilmi: ryhmittely olisi hyvin voinut olla toisenlainenkin.

Aineiston analysoinnin jalkeen tutkimusprosessin seuraava vaihe on tulosten tulkinta ja
paatelmien tekeminen. Tutkija tekee péaatelmid saamiensa tutkimustulosten perusteella
verraten teoriaa ja johtopdatoksia koko ajan alkuperaisaineistoon. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 131; Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)
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5 TULOKSET

Tassa osiossa kuvataan sitd, millainen tiivistetty kuva pitk&aikaispotilaiden omaisten
omahoitajuutta koskevista kokemuksista voitiin saavuttaa induktiivisen sisallénanalyy-

sin avulla. Tulokset esitetddn opinndytetyon tehtdvien mukaisessa jarjestyksessa.

5.1 Omabhoitajan rooli

Haastattelemani pitk&aikaispotilaiden omaiset kuvasivat omahoitajan roolia monipuoli-
sin ilmaisuin. He nakivéat omahoitajan paitsi potilaan hoitajana, myés hoidon dokumen-
toijana, yhteydenpitajané ja vélittdjand, vastuunkantajana, seka yhtena hoitajana muiden

joukossa (kuvio 3).

— | Potilaan hoitaja

— | Dokumentoija

Omahoitajan
rooli — | Yhteydenpitgja ja valittaja

— | Vastuunkantaja

— | Yksi hoitaja muiden joukossa

KUVIO 3. Omahoitajan rooli pitkdaikaispotilaan hoidossa

5.1.1 Potilaan hoitaja

Omahoitajan rooli potilaan hoitajana sisalsi useita ndkokulmia pitk&aikaispotilaan hoi-

toon (kuvio 4).
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Huomioi potilaan hoidon kokonaisuu-
L
den
Potilaan hoitaja > Seuraa potilaan vointia
Toimii  yhteistyosuhteessa  potilaan
—_—
kanssa

KUVIO 4. Omahoitajan rooli pitkaaikaispotilaan hoitajana

Omahoitaja nahtiin henkilond, joka huomioi potilaan hoidon kokonaisuuden esimerkiksi
seuraamalla hoitosuunnitelman toteutumista ja paneutumalla potilaan hoitoon muita
hoitajia kokonaisvaltaisemmin. Omahoitajaa pidettiin potilaan hoidon asiantuntijana.
Né&kokulma omahoitajasta potilaan hoitajana sisalsi my6s nakemyksen siité, ettd oma-
hoitaja seuraa ja tarkkailee potilaan paivittaistd vointia. Osaksi omahoitajan roolia kat-
sottiin myos kuuluvan tiiviissa yhteistydsuhteessa potilaan kanssa toimiminen. Yhteis-
tydsuhteessa toimiminen tarkoitti sitd, ettd omahoitaja huomioi potilaan ja on hénen
kaytettdvissaan — vaikkakin tiettyjen toimintaympériston asettamien raamien puitteissa.

(Omahoitaja) seuraa etta talla potilaalla tama homma pelaa niin kuin se
on sovittu.

5.1.2 Dokumentoija

Omahoitajan rooli dokumentoijana (kuvio 5) sisélsi ajatuksen siita, ettd omahoitaja huo-
lehtii potilaan asioihin liittyvistd “paperitoistd”. Toisaalta hén tarkastaa erilaisia potilas-
ta koskevia tietoja potilastietojarjestelmistd, toisaalta kirjaa ja dokumentoi potilaan hoi-

toa ja paivittdista vointia koskevia tietoja potilastietojarjestelmiin.

Dokumentoija > Toimii hoitotyon dokumentoijana

KUVI0 5. Omahoitajan rooli pitk&aikaispotilaan hoidon dokumentoijana
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(Omahoitaja) on niin kun se, jonka kautta nda asiat kulkee sitte tonne tie-
dostoihin.

5.1.3 Yhteydenpitaja ja valittaja

Omahoitajan rooli yhteydenpitdjana ja valittdjana (kuvio 6) tarkoitti, ettd omahoitaja

toimii ikadn kuin linkkin& potilaan, 1a4karin ja omaisten valilla.

Toimii valittdjana potilaan ja la&karin

- valilla

Yhteydenpitaja
javalittaja

Toimii  yhteydenpitdjand omaisten
suuntaan

KUVIO 6. Omahoitajan rooli yhteydenpitdjana ja valittajana

Omahoitajan ajateltiin toimivan yhteydenpitdjané ja potilaan edustajana suhteessa hoi-
tavaan laakariin. Omahoitaja nahtiin myos laékarin maaraysten toteuttajana. Kun tarkas-
teltiin omahoitajan suhdetta potilaan omaisiin, omahoitajan rooliin katsottiin kuuluvan
omaisten huomioiminen ja heidan kaytettavissaan oleminen. Hanen katsottiin informoi-
van ja pitdvan omaisia ajan tasalla potilaan kuulumisista. Hanen koettiin myds tieduste-
levan omaisten toiveita koskien erilaisia potilaan hoitoon liittyvia asioita. Toisaalta

omahoitajan katsottiin vastaavan potilaan hoidosta omaisille.

Kylla han (omahoitaja) vastaa sitten siita mulle, jos tulee mita hassakkaa.

5.1.4 Vastuunkantaja

Omahoitajan rooli vastuunkantajana (kuvio 7) merkitsi, ettd omahoitaja toimii vastuulli-
sena sellaisissa potilaan hoitoa koskevissa tilanteissa, jotka ovat poikkeavia tai harvoin
toistuvia. Omahoitajan rooliin katsottiin kuuluvaksi myds kokonaisvastuun kantaminen

potilaan hoidosta.
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. Toimi_i vgstuul_lisen_a poi_kkeavissa tai
harvoin toistuvissa tilanteissa

Vastuunkantaja

Kantaa vastuun potilaan hoidosta

KUVIO 7. Omahoitajan rooli vastuunkantajana

Toimiminen vastuullisena poikkeavissa tai harvoin toistuvissa tilanteissa tarkoitti, etta
omahoitaja hakee ratkaisuja erilaisiin ongelmatilanteisiin ja pyrkii selvittdaméan potilaan
hoidossa eteen tulevia ongelmia. Omahoitajan rooliin katsottiin kuuluvaksi myos se,
ettd omahoitaja kantaa paévastuun potilaan hoidosta. Omahoitajan katsottiin vastaavan
potilaan hoidon kokonaisuudesta. Tahén kuului myos se, ettd tarvittaessa omahoitaja

siirtaa hoitovastuun korvaavalle hoitajalle.

Kasittaisin ettéa halla (omahoitajalla) on sitten se vastuu hanesta (potilaas-
ta).

Tama kyseinen hoitaja (omahoitaja) on sitte niin kun enemman vastuussa
verrattuna muihin.

5.1.5 Yksi hoitaja muiden joukossa

Osa haastatelluista koki omahoitajan yhtend hoitajana muiden joukossa (kuvio 8). H&-

nen ymmarrettiin hoitavan myos muita potilaita.

» | Toimii yhtena hoitajana muiden jou-

Yksi hoitaja muiden kossa

joukossa

Hoitaa myos muita potilaita

KUVIO 8. Omahoitajan rooli yhtena hoitajana muiden joukossa

Osa haastatelluista omaisista koki, ettei omahoitaja ole vélttdméaton henkild potilaan
asioista keskusteltaessa, eikd han ole ratkaisevassa roolissa potilaan hoidon kannalta.

Haastatellut nakivat myos, ettd omahoitaja ei voi aina olla potilaan kéytettavissa.
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Ehkd se omahoitaja... tietysti hyvd kun se on olemassa... mutta ehka se ei
nyt niin ratkaiseva kuitenkaan ollut.

Ei se kuitenkaan se omahoitaja 00 semmoinen joka kyykkii sdngyn vieres-
sa koko paivan.

5.2 Omahoitajuuden toteutuminen kaytannossa

Omahoitajuuden kaytannon toteutumisen osa-alueita olivat haastateltavien mielesté
omaisten hyvinvoinnin varmistaminen, hoitotyon toiminnoista huolehtiminen, yhteistyo
omaisten kanssa, ohjaaminen ja tiedottaminen, eettinen toiminta, yhteistyd potilaan

kanssa seka kaytettavissa oleminen (kuvio 9).

—— | Omaisten hyvinvoinnin varmistaminen

— | Hoitoty6n toiminnoista huolehtiminen

—— | Yhteisty0 omaisten kanssa

Omahoitajuuden toteu- —— | Ohjaaminen ja tiedottaminen
tuminen kéytanndssa

—— | Eettinen toiminta

— | Yhteisty0 potilaan kanssa

—» | Kaytettavissa oleminen

KUVIO 9. Omahoitajuuden toteutuminen kaytannossa

5.2.1 Omaisten hyvinvoinnin varmistaminen

Omaisten hyvinvoinnin varmistaminen (kuvio 10) piti sisallaén ajatuksen sek& omaisten

jaksamisesta huolehtimisesta ettd sen tukemisesta.
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__ 5 | Huolehtii omaisten jaksamisesta

Omaisten hyvinvoinnin
varmistaminen

—» | Tukee omaisten jaksamista

KUVIO 10. Omaisten hyvinvoinnin varmistaminen

Omaisten jaksamisesta huolehtiminen tarkoitti, ettd omahoitaja kysyy omaisten kuulu-
misia oma-aloitteisesti, seka kartoittaa omaisten jaksamista ja voimavaroja. Omahoitaja
my0s kehottaa omaista huolehtimaan omasta jaksamisestaan, ja tiedustelee omaisen
toiveita. Omahoitaja tuki omaisten jaksamista tarjoamalla kahvia, osoittamalla vélitta-
mista fyysiselld eleell& seka rohkaisemalla omaista oman ajan ottamiseen.

Joka kerta kun (omahoitaja) tulee toihin, niin se tulee kyseleen (kuulumi-
sia) tohon mun kanssa, mun luo tonne huoneeseen...

Se (omahoitaja) joka kerta kysyy etta vielako jaksat, ja taputtaa olkapaal-
le.

...omahoitaja kun sanoi, etta ei sun joka paiva taalla tarvii kdyda, paaset
matkoille ja muuta.

5.2.2 Hoitotydn toiminnoista huolehtiminen

Omahoitajuuden yksi k&ytdnnon toteutuma oli hoitotyon pdivittisista toiminnoista huo-
lehtiminen (kuvio 11). Tama alaluokka piti sisélldan osallistumisen hoitoneuvotteluun,
potilaan hygieniasta, saunotuksesta ja ulkoilusta huolehtimisen, “paperitoistd” eli hoito-
tyon kirjaamisesta seka mahdollisten lomakkeiden ja kaavakkeiden tayttdmisestd huo-

lehtimisen, sekd hoitosuunnitelman viestittdmisen omahoitajaa korvaaville hoitajille.

Hoitotydn toiminnoista Huolehtii péivittdisistd hoitotyon toi-
huolehtiminen minnoista

KUVIO 11. Hoitotyon toiminnoista huolehtiminen

... omahoitaja siinékin on takana, et huolehtii tollaisesta (ulkoilusta).
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5.2.3 Yhteistyd omaisten kanssa

Yksi osa omahoitajuuden kaytannon toteutumista oli yhteistyd omaisten kanssa (kuvio
12). Omahoitajan ja omaisten yhteisty0 oli tiivistettavissé neljaan alaluokkaan. Omahoi-
taja huomioi omaisten toiveet potilaan hoidon suhteen, sai omaisilta tukea omaan tyo-
honséd omahoitajana ja keskusteli omaisten kanssa. Toisaalta erdiden nakemysten mu-

kaan omahoitaja ei toiminut yhteistydsuhteessa omaisten kanssa.

> Huomioi omaisten toiveet potilaan hoi-
don suhteen

5 | Saatybhonsa tukea omaiselta

Yhteisty0 omaisten
kanssa

> Keskustelee omaisen kanssa

Ei toimi yhteistydsuhteessa omaisten
kanssa

KUVIO 12. Yhteistyd omaisten kanssa

Omaisten toiveiden huomiointi potilaan hoidon suhteen tarkoitti, ettd omahoitaja huo-
mioi omaisten toiveet koskien potilaan hoitoa. Omahoitaja pyrki hankkimaan omaisilta
tietoa siitd, millaisia yksilollisia mieltymyksid potilaalla on, ja miten h&nta voitaisiin
hoitaa yksilollisesti. Haastateltavat mainitsivat omahoitajan tiedustelleen heidan toivei-
taan siitd, miten toimitaan kun potilaan kuoleman hetki lahestyy. Omahoitajaa saatettiin

myds vaihtaa omaisen ehdotuksen pohjalta.

Se (omahoitaja) kyseli multa, ettd haluanko ma olla sitten niin kun itse pe-
semdssdkin isdd loppuvaiheessa... sitten kun on ldhtenyt.

Kaikki on menny sillai kun me ollaan itte haluttu.

Yhteistyd omaisten kanssa piti sisélladn myos sen, ettd omahoitaja sai omaisilta tukea

tyohonsa omahoitajana.
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Kyseli vinkkeja sitten omahoitaja (haastavassa tilanteessa).

Hanella (omahoitajalla) oli kysymyksia sitten, niin mind sitten vastasin.

Omaisten ja omahoitajan valisen yhteistyon yksi osa-alue oli keskustelu omaisen ja
omahoitajan vélilla. Keskustelu alkoi siitd, ettd omahoitaja esitteli itsensa omaisille.
Omahoitajan koettiin ryhtyvan keskusteluun oma-aloitteisesti, rohkaisevan omaista pu-
humaan lisa4, ja olevan valmis keskustelemaan kaikenlaisista, myds muista kuin hoito-

tyohon liittyvista, asioista.

Han (omahoitaja) aina tulee juttusille silloin kun maa tanne tulen.

Aina omahoitajan ei kuitenkaan ndhty toimivan yhteistydsuhteessa omaisten kanssa.
Kaikilla omaisilla ei ollut kontaktia omahoitajaan. Osa haastatelluista koki, ettd omahoi-
taja ei aktiivisesti pyrkinyt luomaan kontaktia omaiseen, tai ei ollut tiedustellut omaisil-
ta potilaan yksilollisistd mieltymyksista. Yhteistydon puuttuminen ei kuitenkaan aina
ollut 1ahtdisin omahoitajasta, silld osa haastatelluista koki, ettei heilld ollut asiaa oma-

hoitajalle. Osalle haastatelluista omahoitajan tydnkuva oli epéselva.

Mulla ei oo ollu hanelle (omahoitajalle) minkaanlaista asiaa, koska ei 0o
tullu esiin semmoista juttua ettd mista tarviis menna keskusteleen omahoi-
tajan kanssa. Jos on jotain asioita ollu, ne yleensa selvii tossa hoitajien
huoneessa.

5.2.4 Ohjaaminen ja tiedottaminen

Ohjaaminen ja tiedottaminen néhtiin osana omahoitajan tyon kaytannoén toteutumista
(kuvio 13). Toisaalta omahoitajan katsottiin tiedottavan omaisia osaston tapahtumista ja
potilaan kuulumisista, toisaalta ohjaavan omaiset tarvittaessa muiden tiedonlahteiden

aareen.
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| ;I'iedcl)(tta? os_asfton tapahtumista ja poti-
Ohjaaminen ja tiedotta- aan kuulumisista
minen . . . it s
Ohjaa muiden tiedonléhteiden &areen
—

KUVIO 13. Ohjaaminen ja tiedottaminen

Osaston tapahtumista ja potilaan kuulumisista tiedottaminen tarkoitti, ettd omahoitaja
antaa kysyttdessa tietoa kuulumisista, osaston viimeaikaisista tapahtumista seka esimer-
kiksi tulossa olevista tapahtumista. Tarvittaessa omahoitaja saattoi myos ohjata omaisen

muiden tiedonl&hteiden (esimerkiksi kirjallinen materiaali, muut ammattilaiset) adreen.

Se neuvoi mut sinne (sosiaalivirkailijan luokse).

5.2.5 Eettinen toiminta

Eettinen toiminta oli osa omahoitajuuden toteutumista kdytdnnossa (kuvio 14). Omahoi-
tajan nahtiin toimivan tyossaéan eettisesti. Kéytannossa tama tarkoitti sitd, ettd omainen
voi luottaa siihen, ettd omahoitaja huolehtii kaikista hanelle kuuluvista tehtavista, ja

hoitaa kaikkia potilaitaan tasapuolisesti.

Eettinen toiminta Toimii tydssaan eettisesti

KUVIO 14. Eettinen toiminta

Omabhoitaja kylla tekee sen mika sen kuuluukin tehda.
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5.2.6 Yhteisty6 potilaan kanssa

Erds omahoitajuuden kéytannon toteutumisen osa-alue oli yhteistyd potilaan kanssa
(kuvio 15). Potilaan kanssa keskustelu seké ajan viettdminen hénen kanssaan mainittiin

haastatteluissa tamén yhteistyon muotoina.

Yhteisty0 potilaan kans-

sa —» | Toimii yhteisty0ssé potilaan kanssa

KUVIO 15. Yhteisty0 potilaan kanssa

Kylla héan (omahoitaja) monta kertaa on istunut siina penkill& vaimonkin
vieressd, ja kai ne jotain juttelee.

5.2.7 Kaytettavissa oleminen

Kéytettavissd oleminen raamitti omahoitajuuden toteutumista kaytanndssa (kuvio 16).
Omahoitajan koettiin olevan omaisen kéytettdvissd jopa niin, ettd omahoitaja oli
useimmiten paikalla silloin kun omainen vieraili osastolla. Toisaalta haastateltavat ko-
Kivat, ettd omahoitaja oli heidan kaytettavissaan vain rajoitetusti 1&hinné vuorotyon aset-

tamien reunaehtojen vuoksi.

- On omaisen kaytettavissa
Kéytettavissa oleminen

- On kaytettdvissé vain rajoitetusti

KUVIO 16. Kaytettdvissd oleminen

Sehéan on aina vaan silloin se omahoitaja paikalla kun on hanen vuoronsa.
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5.3 Omaisen suhde omahoitajaan

Omaa suhdettaan omahoitajaan haastateltavat kuvasivat ilmaisuilla, jotka voidaan tiivis-
tdd neljaén paaluokkaan (kuvio 17). Osa haastatelluista kuvasi suhdetta positiiviseksi,
osa neutraaliksi. Osa haastateltavista koki, ettd voimauttava suhde puuttui omaisen ja
omahoitajan valiltd. Yhden nakokulman mukaan omahoitaja oli olemassa potilasta — ei

niinkaan omaista — varten.

- Positiivinen suhde omahoitajaan

Omahoitajan olemassaolo potilasta var-

. . _— ten
Omaisen suhde omahoi-
tajaan - -
— Voimauttavan suhteen puuttuminen
- > Neutraali suhde omahoitajaan

KUVIO 17. Omaisen suhde omahoitajaan

5.3.1 Positiivinen suhde omahoitajaan

Positiivinen suhde omahoitajaan (kuvio 18) koostui laheisen, hyvan suhteen kokemuk-

sesta seké toimivasta kommunikaatiosta omaisen ja omahoitajan vélilla.

Toimiva kommunikaatio
Positiivinen suhde oma-

hoitajaan

Laheinen, hyva suhde

KUVIO 18. Positiivinen suhde omahoitajaan

Toimivaa kommunikaatiota haastateltavat kuvasivat rehelliseksi ja vastavuoroiseksi.
Suhde mahdollisti keskustelun kaikenlaisista asioista. Suhdetta omaisen ja omahoitajan

valilla kuvattiin sanoilla ”hyva” ja ”1dheinen”.
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...h&n puhuu suoraan jos on asiaa, ja jos ma kysyn niin vastaa varmaan
sillai totuudenmukaisesti.

... se (suhde omahoitajaan) on hirveen laheinen ja semmonen, ettd me ju-
tellaan ihan kaikkia.

(Omahoitaja) on melkein kun tyttd mulle.

5.3.2 Omahoitajan olemassaolo potilasta varten

Osa haastatelluista ajatteli omahoitajan olevan olemassa vain potilasta varten ja néaki
omabhoitajan vain potilaan hoitajana (kuvio 19). He katsoivat, etta riittdd kun omahoitaja

hoitaa potilasta.

Omahoitajan olemassa- Né&kemys omahoitajasta vain potilaan
olo potilasta varten e hoitajana

KUVIO 19. Omahoitajan olemassaolo potilasta varten

Ei sen tarvii olla koko perheen omahoitaja, se piisaa kun se on potilaan
omabhoitaja.

Potilas sen omahoitajan tarvii eikd omaiset.

5.3.3 Voimauttavan suhteen puuttuminen

Osa haastateltavista koki, ettd voimauttava suhde puuttui omaisen ja omahoitajan vélilta
(kuvio 20). Talloin omahoitaja oli jattdnyt omaisten voinnin huomiotta. K&ytdnnossa
tdm& oli ilmennyt niin, ettei omahoitaja ollut kysynyt omaisen vointia, tai omaisen

voinnista ei ollut keskusteltu.



37

Voimauttavan suhteen Kokemus siité, ettd omaisen vointi on
puuttuminen —_— jatetty huomiotta

KUVIO 20. Voimauttavan suhteen puuttuminen

...ei silla tavalla oo keskusteltu sellaisista asioista (omaisen voinnista)
kylla ollenkaan.

5.3.4 Neutraali suhde omahoitajaan

Osa haastateltavista kuvasi suhdettaan omahoitajaan neutraaliksi (kuvio 21). He eivét
joko olleet ajatelleet koko asiaa, heilld ei ollut ainakaan negatiivisia kokemuksia asiasta,

tai he eivat kokeneet tarvitsevansa omahoitajan tukea itselleen.

Ei ole ajatellut asiaa

Neutraali sunde omahoi- — Ei negatiivisia kokemuksia

tajaan
Ei koe tarvitsevansa omahoitajan tukea

itselleen

KUVIO 21. Neutraali suhde omahoitajaan

Haastatteluissa tuli ilmi, ettei osa omaisista ollut edes ajatellut, ettd he voisivat saada
omahoitajalta tukea myds itselleen. Jotkut kertoivat, ettei heilld ole asiasta sen enempaa
negatiivista kuin positiivistakaan sanottavaa. Jotkut taas totesivat, etteivat koe omakoh-

taista tuen tai keskustelun tarvetta suhteessa omahoitajaan.

... el 0o mitddn valittamista.
...mit&d&n semmosta (tuen) tarvetta (ei) nyt valttdmatta olekaan.

En m&a oikeestaan oo tota kyselly enké silleen tarvinnutkaan apua...
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5.4 Omahoitajuuden kehittaminen
Kysyttéessd ehdotuksia omahoitajasuhteen kehittamiseksi (kuvio 22) muutamat haasta-

teltavat toivat esille toiveen omahoitajasuhteen vahvistamisesta. Osa haastatelluista ei

tuonut esiin minkaanlaisia kehitysehdotuksia.

o _ > Omahoitajasuhteen vahvistaminen
Omahoitajuuden kehit-
tdminen

- Ei kehitysehdotuksia

KUVIO 22. Omahoitajuuden kehittdminen

5.4.1 Omahoitajasuhteen vahvistaminen

Omahoitajasuhteen vahvistamiseksi haastateltavat esittivéat kontaktin lisaédmistad omahoi-
tajan ja potilaan vélille, sekd omahoitajasuhteen toimivuuden varmistamista (kuvio 23).
Kontaktin lisaédmisen keinoiksi ehdotettiin, ettd omahoitaja menisi esimerkiksi tyévuo-
ronsa alussa potilaan luo, tervehtisi hantd ja kyselisi hdnen kuulumisiaan. Omabhoita-
jasuhteen toimivuuden varmistamiseksi omahoitajan ja potilaan henkilokemioiden toi-

mivuutta tulisi haastateltavien mukaan seurata.

o Koptaktm" !lsgammen omahoitajan ja
Omahoitajasuhteen vah- potilaan valilla
vistaminen . -
Omahoitajasuhteen toimivuuden var-
_— . .
mistaminen

KUVI0 23. Omahoitajasuhteen vahvistaminen

...tulis siihen ja sanois (potilaalle) etta terve, mitas sulle nyt kuuluu.
...kayda vaan moikkaamassa (potilasta), ja kysella kuulumiset...

... ettd onko sit asiakkaan kanssa samalla aaltopituudella, ett& jos sité nyt
siin& sitten tarkkailis aluksi...
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5.4.2 Ei kehitysehdotuksia

Useat haastateltavat eivét esittaneet kehitysehdotuksia omahoitajuuden kehittamiseksi
(kuvio 24). He totesivat olevansa tyytyvéisid nykyiseen toimintaan, tai eivét ainakaan
keksineet konkreettista moitittavaa siitd. Muutamat haastateltavat toivat ilmi luovutta-
neensa hoitovastuun omahoitajalle. He luottivat omahoitajan ammattitaitoon, eika heill&

ollut erikoisempia toiveita tai kehitysehdotuksia omahoitajuuden kehittdmisen suhteen.

—_— Ei moitittavaa
Ei kehitysehdotuksia Tyytyvaisyys toimintaan
- > Hoitovastuun luovuttaminen omahoita-
jalle

KUVIO 24. Ei kehitysehdotuksia

En mé&a pysty millaan lailla moittiin niitten toimintaa ny ainakaan, en mil-
laan lailla.

... kylla se on ollut niin hyva omahoitaja, etta ei mulle tuu mitaan (kehitet-
tavaa mieleen).

Se on vaikee nyt sanoo enda mitaan toivomuksia siihen (omahoitajan toi-
mintaan).
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli haastattelujen avulla kartoittaa pitkaaikaispoti-
laiden omaisten kokemuksia omahoitajuudesta terveyskeskussairaalan osastoilla. Ta-
voitteena oli tuottaa sellaista tietoa, jota mahdollisesti voitaisiin kayttdd mySéhemmin
hoitotyon kehittdmisen pohjana.

Pohdintaosiossa pyrin kiteyttdamé&an opinnédytetyoni tulokset, ja arvioimaan niitd aikai-
semman tutkimustiedon valossa. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytté arvioin yleis-
ten tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten kautta. Lopuksi pohdin opinnay-
tetyon tuloksista nousevia kehitysehdotuksia, sekéd opinnédytetydprosessia kokonaisuu-

dessaan.

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tiedonantajiksi pyrittiin valitsemaan henkil6itd, joilla katsottiin olevan
mahdollisimman paljon tietoa omahoitajuuden toteutumisesta osastoilla. Kaikki haasta-
tellut tiesivat omahoitajajarjestelman olemassaolosta, mutta kaikki haastateltavat eivat
muistaneet kuka omahoitaja tarkalleen oli. Késitteet omahoitaja ja omaishoitaja menivat
muutamilta haastateltavilta sekaisin. Kasite omahoitaja maariteltiinkin lyhyesti haastat-
telun alussa, jos oli viitteitd siitd, ettd haastateltava oli epdvarma kasitteen siséllosta.

Kaikille haastateltaville omahoitaja oli kuitenkin tuttu kasite.

Haastattelujen aikana kévi ilmi, ettd useat haastateltavat kommentoivat yleisesti hoito-
ty6td, eivéatkd niinkaan tarkastelleet asioita omahoitajuuden kannalta. Tahan vaikutti
ilmeisesti se, ettd kaikki haastateltavat eivét olleet saaneet haastattelua koskevaa kirjal-
lista tiedotetta etukéteen. Tasta syysté heilld vaikutti olevan hieman vaikeuksia orientoi-
tua kertomaan nimenomaan omahoitajuuteen liittyvistd nakemyksistaan. Useaan ottee-

seen olikin tarpeen palauttaa keskustelu koskemaan nimenomaan omahoitajuutta.

Opinndytetyon tuloksista ilmenee, ettd kaikki haastateltavat olivat tietoisia siitd, ettd
terveyskeskussairaalassa toimitaan omahoitajajarjestelman mukaisesti. Kaksi viidesta

haastatellusta ei kuitenkaan tiennyt tai muistanut tarkalleen, kuka tietty henkild omahoi-
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taja oli. Myds omahoitajan toimenkuva oli osalle haastatelluista epéselva. Anu Nyman
(2006, 21-22) on pro gradu -tutkielmassaan kartoittanut pitkdaikaissairautta sairastavien
potilaiden ké&sityksid omahoitajuuden periaatteiden toteutumisesta. Han sai selville, ettd
haastatelluista vain noin kaksi kolmannesta tiesi omahoitajansa nimen, ja vain noin puo-
let tiesi, mitd omahoitajan tyohon kuului. Haastateltujen reilu enemmisto oli sitd mielta,
etta heidan omaisensa eivét tienneet omahoitajasta. (Nyman 2006, 21-22.) Samansuun-
taisia tuloksia on haastattelututkimuksessaan saanut myos Merja Makisalo-Ropponen
(2008, 18): myos osalle hdnen haastattelemistaan pitkdaikaispotilaiden omaisista oma-

hoitajan toimenkuva ja tehtava olivat epéselvia.

Huolimatta siita, ettd kaikilla haastateltavilla ei kertomansa mukaan ollut kovin yksi-
tyiskohtaista kuvaa omahoitajan toimenkuvasta, muodostui haastattelujen perusteella
kuitenkin monipuolinen kuvaus omahoitajan roolista pitkaaikaispotilaan hoidossa. Ensi-
sijaisesti omahoitaja ndhtiin potilaan hoitajana — asiaan paneutuneena juuri tdmén poti-
laan yksil6llisen hoidon asiantuntijana. Haastatteluaineistossa tdmé asiantuntijuus linkit-
tyi saumattomasti yhteen vastuun kanssa. Omahoitaja nahtiin henkilond, joka paitsi kan-
taa kokonaisvastuun potilaan hoidosta, myds aktiivisimmin sitoutuu selvittdméaan ja
hoitamaan potilaan asioita. Haastatteluissa saadun tiedon mukaan omahoitaja voitiin
toisaalta ndhdd myos ”vain” yhtend hoitajana muiden joukossa. Talléin omahoitajaa ei
nahty ratkaisevana henkilonéd potilaan hoidon kannalta, vaan kuka tahansa kulloinkin
toissé olevista hoitajista saattoi ajaa saman asian. Haastateltavat toivat esille, ettei ku-
kaan omahoitaja voi omistautua vain omalle potilaalleen, vaan omahoitajan rooliin kuu-

luu véistamatta myos muiden potilaiden hoitaminen.

Haastattelujen perusteella omahoitajan roolia méaritteli vahvasti myds yhteistydsuhde
potilaan kanssa. Yhteistydsuhde ulottui myds muihin toimijoihin, erityisesti potilaan
omaisiin ja hoitavaan 14&kariin. Yhteistyo omaisiin pain nahtiin monitahoisena: omahoi-
tajan rooliin kuului huomioida omaiset ja heidéan toiveensa, toimia tiedonlédhteend omai-
siin péin sekd yleisesti olla omaisten kaytettavissd. Myds Heli Potinkaran (2004, 75)
mukaan tiedottaminen potilaan asioista on hoitavan henkilon keskeisimpié tehtavia.
Haastatellut toivat esiin myds omahoitajan roolin hoitotyén dokumentoijana; toisaalta

tietojérjestelmien sisaltdman tiedon hyodyntdjand, toisaalta uuden tiedon tuottajana.

Haastateltujen mukaan omahoitajuuden k&ytdnnon toteutuminen nayttaytyi heille pitkal-
ti hoitotyOn perusasioiden kautta. Téallaisia asioita olivat esimerkiksi hoitotyon paivittéi-
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sistd toiminnoista huolehtiminen, yhteisty0 potilaan kanssa, ohjaaminen ja tiedottami-
nen sekd eettinen toiminta. Merkittdvd osa omahoitajuuden kaytdnnon toteutumista oli
haastateltujen mielestd yhteistyd omaisten kanssa. Y hteisty6 oli kaksisuuntaista: toisaal-
ta omahoitajan koettiin huolehtivan ja tukevan omaisten jaksamista, mutta toisaalta hén
my0s kaytti omaisia tietolahteena liittyen esimerkiksi potilaan yksilolliseen hoitoon
liittyvissé asioissa. Tahén sisaltyi monia hyvinkin sensitiivisia aiheita, kuten omaisen
toiveet siit4, miten toimitaan potilaan kuoleman hetkelld. Myds Potinkaran (2004, 90)
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd omaisten potilaasta hoitohenkilokunnalle antamalla tiedolla
on suuri merkitys potilaan hoidossa. Merkittavad oli myos se, ettd opinnéytetyon tie-
donantajien joukossa oli omaisia, jotka kokivat, ettei heilld juuri ollut kontaktia omahoi-
tajaan. Haastatellut eivét kuitenkaan antaneet télle kovin suurta merkitysté, vaan paéasi-
assa he kokivat, etta potilaan hoito onnistuu hyvin myoés ilman omahoitajan merkittavaa
roolia. Mydskaan Nymanin (2006, 26) tutkimuksessa omaisten ja omahoitajan yhteistyo
ei toteutunut taysin optimaalisella tavalla. Yli puolet Nymanin tutkimuksen tiedonanta-
jista oli sitd mieltd, ettd omahoitajan ja laheisen yhteisty6 sujui heikosti. Samansuurui-
nen joukko oli sitd mieltd, ettd omaisten hoitajalta saama neuvonta oli heikkoa. (Nyman
2006, 26.)

Suuri osa haastatelluista oli sitd mielt4, ettd heiddn oma suhteensa omahoitajaan voitiin
maadritell& positiiviseksi. Positiivisen suhteen avaintekija oli toimiva kommunikaatio.
Myos Potinkaran (2004, 74) véitostutkimuksen mukaan keskustelu on oleellinen osa
omaisen ja hoitavan henkilokunnan valista yhteisty6td. Osa haastatelluista puolestaan
koki, ettd voimauttava suhde puuttui heidén ja omahoitajan vélilt4d. Merkittdva osa haas-
tatelluista kuitenkin koki oman suhteensa omahoitajaan neutraaliksi. Tarkedna asiana
nousi esille, ettei moni haastateltava ollut ajatellutkaan, ettd voisi saada itselleenkin tu-
kea tai apua omahoitajalta. Potinkaran (2004, 68) mukaan omaisten tarpeet suhteessa
hoitavaan henkiléon vaihtelevat yksilokohtaisesti — toiset omaiset tarvitsevat tukea,
apua ja laheisyytta runsaammin, kun taas toisille riittdd pelkkd tiedonsaanti ja potilaan

asianmukainen hoito.

Osittain samaan asiaan liittyen monet opinndytetyoni haastateltavat kertoivat ndkevansa
omahoitajan ensisijaisesti potilaan hoitajana. Myos Potinkaran (2004, 60) vaitostutki-
muksessa tiedonantajat korostivat potilaan hoidon ensisijaisuutta hoitavien henkildiden

toiminnassa. Taté taustaa vasten on ymmarrettavad, etteivat haastateltavat enka osanneet
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odottaakaan omahoitajan apua tai tukea itselleen, vaan he nékivét itsensa omahoitajajar-

jestelman ulkopuolisina toimijoina pikemminkin kuin sen osasina.

Suurin osa esille tulleista korjausehdotuksista koski omahoitajasuhteen vahvistamista.
Keinoiksi tdmén tavoitteen saavuttamiseksi haastateltavat esittivét esimerkiksi sité, ettd
omahoitaja kavisi tyévuoronsa alussa tervehtimdssé potilasta ja tiedustelemassa hanen
kuulumisiaan. Téllaisia toimintatapoja terveyskeskussairaalassa onkin jo kaytdssa aina-
kin yksittaisilla omahoitajilla. Toisena kehitysehdotuksena nousi esille, ettd omahoita-
jasuhteen toimivuutta seurattaisiin, ja tarvittaessa omahoitajaa vaihdettaisiin, jos suhde

ei vaikuttaisi toimivan. Nain ainakin yksi haastateltu kertoi jo tapahtuneen.

Kokonaisuudessaan haastateltavat esittivat vain véhan kehitys- tai parannusehdotuksia
omahoitajien toimintaan. Useat haastateltavat ilmoittivat olevansa varsin tyytyvdisia
omabhoitajien toimintaan. Muutamat haastatellut taas kertoivat luottavansa omahoitajaan
ja siihen, ettd hén tietdd ammattitaitonsa perusteella parhaiten, kuinka tyonsa hoitaa.
Potinkaran (2004, 85) tutkimus tuotti aivan vastaavia tuloksia: omaiset ilmoittivat luot-
tavansa hoitavien henkildiden ammattitaitoon, eivatka siksi halunneet puuttua potilaan
hoitoon tai arvostella sitd. Voutilainen (2004, 60—61) totesi vaitostutkimuksessaan, etta
tiedonantajien ialla ja koulutustaustalla oli jonkin verran merkitysta hoitoty6td kohtaan
tunnettuun tyytyvaisyyteen siten, ettd ialtddn vanhimmat ja véhiten koulutetut tiedonan-
tajat antoivat hoitotyolle parhaat arvosanat. Tamén opinnéytetyén haastattelumateriaali
ei t&lt4 osin vaikuta tukevan Voutilaisen tutkimustuloksia, vaikka vastaavanlaisten pééa-
telmien teko opinndytetyon tiedonantajien mielipiteisté ei olekaan mahdollista eika tar-
koituksenmukaista. Toisaalta tdméan opinndytetyon aiheeseen liittyvien kehitysehdotus-
ten vahaisyyden taustalla saattoi olla se, etteivat haastateltavat todennakoisesti olleet
pohtineet asiaa etukateen, ja kehitysehdotuksia oli vaikea tuottaa haastattelutilanteen

kuluessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimustoiminnan tarkoituksena on tuottaa totuudenmukaista tietoa tutkit-
tavasta ilmiostd. Tutkimuksen luotettavuuden (trustworthiness) arviointi on itsestdan
selva osa tutkimusprosessia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei kui-

tenkaan ole yksiselitteistd, eikd tutkijoiden piirissd ole muodostunut yksimielisyytta
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siitd, mill& kriteereilld laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida. (Kylmé &
Juvakka 2012, 127.)

Kylmaé ja Juvakka (2012, 127-129) esittelevat nelja kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteerid: uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden.
Uskottavuuden (credibility) vaatimus merkitsee toisaalta sitd, ettd tutkimuksen tulokset
edustavat nimenomaan tutkimuksen tiedonantajien kasitysté tutkimuskohteesta (Kylméa
& Juvakka 2012, 128). Toisaalta tutkimuksen kulku ja tulokset on esitettava niin selke-
asti ja yksityiskohtaisesti, ettd lukijan on mahdollista arvioida tutkimuksen kulkua ja
koko tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 160; Tuomi & Sarajarvi 2009, 141). Tutkimuksen uskottavuutta vahvistavat esi-
merkiksi tutkimuspaivékirjan pitdminen, tutkijan riittdvan pitkaaikainen perehtyminen
tutkittavaan ilmioon seka tutkimuksen tuloksista keskustelu seké tutkimuksen tiedonan-
tajien ettd muiden tutkijoiden kanssa. My0s triangulaatiolla eli eri tutkimusmenetelmien
yhteiskaytolld voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
142; Kylmé & Juvakka 2012, 128.)

Vahvistettavuuden (dependability, auditability) kriteeri edellyttad, ettd tutkimusproses-
sin kulku on kirjattu tutkimusraportissa niin tarkasti, etta toinen tutkija pystyy sen pe-
rusteella paapiirteissddn seuraamaan tutkimuksen kulkua. Tassékin tutkimuksen tekija
voi hyddyntdd tutkimuspdivakirjaansa tekemiensa valintojen perusteluissa. On tosin
huomattava, ettd laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu, ettei toinen tutkija kuiten-
kaan valttdmatta paatyisi samoihin johtopéatoksiin edes saman aineiston perusteella.
Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkija tarkastelee sitd, mik& on hanen oman toimintansa
vaikutus tutkimusaineistoon ja -prosessiin. Namé asiat tulee myds kuvata tutkimusra-
portissa. (Kylma & Juvakka 2012, 129.)

Siirrettdvyyden (transferability) kriteerin mukaisesti tutkimustulosten tulee olla siirret-
tavissa muihin samanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan onkin tutkimusraportissaan kuvattava
tutkimuskonteksti (esimerkiksi osallistujien valinta ja taustat) tarkasti. N&in lukija voi
arvioida, onko tutkimuksen tuloksia mahdollista siirtdd toiseen ympéristoon. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; Kylmé & Juvakka 2012, 129.)

Opinndytetyon tekoon kaytettava pitk& aika (n. 1 vuosi) vahvistaa opinndytetyon tulos-

ten uskottavuutta. Tdman ajan kuluessa kasitys ja ymmarrys esimerkiksi tutkimuksen
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teoreettisista lahtokohdista on saanut pikkuhiljaa kasvaa ja kehittyd. Téassa opinnayte-
tyon raportissa tutkimusprosessi seka tutkimuksen tiedonantajien taustat on pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Opinndytetyon tekija on reflektoinut
omia opinnaytetyon aiheeseen liittyvia ajatuksiaan ja ennakkokasityksidén prosessin
kestéessd esimerkiksi opinndytetyén ohjaustilaisuuksissa ja seminaareissa. Opinnéyte-
tyon tulosten luotettavuutta parantaa se, ettei opinndytetyon tekijalla tutkimuksen alka-
essa ollut selvad ennakkokasitysté siitd, miten pitk&aikaispotilaiden omaiset kokevat
omahoitajuuden toteutuvan terveyskeskussairaalassa. Tamé mahdollisti osaltaan kartoi-

tuksen tulosten suhteellisen puolueettoman tarkastelun.

On mahdollista, joskaan ei todenndkdistd, ettd haastateltavat kaunistelivat” todellisia
mielipiteitddn haastattelussa. Tatd mahdollisuutta pyrittiin pienentamaan korostamalla
jokaisen haastattelun alussa haastattelijan omaa ulkopuolisuutta terveyskeskussairaalan
toimintaymparistoon nahden. Haastateltaville kerrottiin, ettei haastattelija tydskentele
kyseisessé terveyskeskussairaalassa, eivétka heiddn haastattelussa kertomansa asiat vai-

kuta milldéan tavalla heidan omaisensa hoitoon.

6.3 Eettiset kysymykset

Hyvaén tieteellisen kdytannon noudattaminen on pohja tutkimuksen eettisyydelle, uskot-
tavuudelle ja luotettavuudelle. Jokainen tutkija vastaa ensisijaisesti itse siitd, ettd tutki-
muksessa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita. Tutkimusprosessin kai-
kissa vaiheissa tulee toimia rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuutta noudattaen. Tutki-
mukselle hankitaan asianmukainen tutkimuslupa. Kaytettavat tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmat valitaan tutkimuksen kriteereihin sopien ja eettista harkin-
taa noudattaen. Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan yhteiset toimintatavat tutki-
muksen toimijoiden kesken. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa
toimitaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Muiden tutkijoiden
ty6td kunnioitetaan. Tutkimuksesta viestitddn avoimesti ja vastuullisesti. Mahdolliset
taloudelliset tai muut sidonnaisuudet sekd mahdollinen esteellisyys paatoksenteossa
tehdaén nakyviksi kaikille asianosaisille, ja tietosuojaa koskevat kysymyksen huomioi-

daan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
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Hyvaén tieteellisen kaytdnnon loukkaukset voidaan jaotella kahteen kategoriaan: vilppiin
ja piittaamattomuuteen. Vilppi tieteellisessd toiminnassa voi tarkoittaa sepittamista (fab-
rication), jolloin tiedeyhteisélle esitetyt havainnot ovat kokonaan keksittyja, tai niita ei
ole tuotettu tutkimusraportissa kuvatulla tavalla. Vaaristelylla (falsification, misrepre-
sentation) tarkoitetaan havaintojen tarkoituksellista muokkaamista, tutkimustulosten
muuttamista tai valikointia tai olennaisten tietojen esittamaétta jattamistd. Plagiointi
(plagiarism) ja anastaminen (misappropriation) tarkoittavat jo julkaistun tai muuten tie-
toon saadun materiaalin luvatonta lainaamista tai kopiointia eli esittdmistd omana. Piit-
taamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannostd merkitsee laiminlydnteja ja vastuutto-
muutta tutkimusprosessin kestdessa. Kaytdnnossa se tarkoittaa esimerkiksi muiden tut-
kijoiden tyOpanoksen vahéttelyd, tutkimuksen toteutuksen ja tulosten huolimatonta kir-
jaamista, sailyttdmista ja raportointia, samojen tutkimustulosten julkaisemista uudelleen
(itsensa plagiointi) ja yleisesti tiedeyhteisén harhauttamista jollakin tavalla. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)

Tutkimusaiheen valinta on tutkimusprosessin ensimmaisia eettisia valintoja. Yleisesti
ottaen voidaan todeta, ettd tutkimusaiheen tulee olla hyddyllinen ja tieteellisesti miele-
kas, ja sen tulee kartuttaa tieteenalan tietoperustaa. Tutkimusaihetta valittaessa tulee
arvioida, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin henkildihin. Tutkimusaihe ei saa
loukata tai vaheksyéa ketdan. Jos tutkimusaihe on kovin sensitiivinen, sen erityisluonne
tulee huomioida jo tutkimussuunnitelmaa laadittaessa esimerkiksi niin, ettd etukateen
pohditaan mahdollisten tutkimuksesta tiedonantajille aiheutuvien haittojen minimoimis-
ta ja jatkokasittelyd. Poikkeuksellisen haavoittuviksi katsottujen tiedonantajaryhmien
(esimerkiksi lapset, vanhukset, psyykkisesti sairaat, vahemmistot) suojeluun tulee tut-
kimusprosessissa kiinnittad erityistd huomiota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176-177; Leino-Kilpi 2009, 365; Kylmé & Juvakka 2012, 144-145; 153.)

Koko opinnédytetyoprosessin aikana on noudatettu hyvéa tieteellistd k&ytantda parhaan
ymmarryksen mukaan. Toiminta muita tutkimukseen osallistuvia (yhteistydkumppanit,
tutkimuksen tiedonantajat) kohtaan on ollut vastuullista. Niitd henkil6itd, joiden teke-
maan tyohon ja tutkimukseen opinndytetyon teoreettiset ldhtokohdat perustuvat, on
kunnioitettu merkitsemalld teksti- ja l&hdeviitteet selvasti opinndytetyon raporttiin. Yh-
teistyd muiden opinndytetyon tekemiseen osallistuvien tahojen (terveyskeskussairaalan
henkilokunta, opinndytetyon ohjaaja Tampereen ammattikorkeakoulussa; opponentit)

kanssa on ollut seka tieteelliselle ettd ammatilliselle toiminnalle asetettujen vaatimusten
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mukaista ja hyvin toimivaa. Luvan terveyskeskussairaalassa toteutettavalle tutkimuksel-
le on myontanyt kyseessd olevan kaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja. Koko prosessin
ajan terveyskeskussairaalan organisaatiota on tiedotettu tyon etenemisestd sovitun yh-
teyshenkilon kautta. Erityisen aktiivista tima yhteydenpito on ollut haastattelujen suun-
nittelu- ja toteutusvaiheessa. Opinndytetyon tulokset esitetadn terveyskeskussairaalan

henkilokunnalle opinnédytetydprosessin loppuvaiheessa.

Tutkimuksen tiedonantajien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen tulee olla ensisi-
jaista jopa tutkimuksen valmistumiseen nédhden. Tutkimus ei saa aiheuttaa osallistujille
vahinkoa. Heitd koskevan tutkimustiedon tulee pysyé luottamuksellisena, ja tutkittavien
anonymiteetti tulee turvata koko tutkimusprosessin ajan. Kerattyja tietoja ei saa kéyttaa
muuhun kuin tutkimussuunnitelmassa selvitettyyn tarkoitukseen. Tutkimukseen osallis-
tumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista. Jotta tutkittava voi paattaa osallistumisestaan,
hénen taytyy saada riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkijan taytyy tiedottaa hanta tut-
kimuksen tavoitteesta, tutkimusmenetelmisté ja tutkimukseen mahdollisesti siséltyvista
riskeistd. Tutkittavalle tulee myos selvittad, ettd han voi halutessaan keskeyttéa osallis-
tumisensa milloin tahansa, tai jalkikateen kieltaa itseddn koskevan tiedon kéayton tutki-
muksessa. Vasta saatuaan ndma tiedot tutkittava voi antaa vapaaehtoisen, tietoisen suos-
tumuksensa osallistua tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177—
179; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tutkimukseen osallistuvien ihmisten oikeudet ja hyva kohtelu ohjaavat aina tutkimuk-
sen toteutusta. Tutkittavia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti. Johdattelun tai
manipuloinnin tulee olla taysin poissuljettua. Tutkimustulosten raportointi itsessdan on
tutkijan eettinen velvollisuus. Tutkimusraportin kirjoittamisen eettisia periaatteita ovat
avoimuus, rehellisyys ja tarkkuus, kuitenkin niin, ettd tutkimusraportista tulee poistaa
kaikki sellainen materiaali, joka voisi johtaa haastateltavan tunnistamiseen. (Leino-Kilpi
2009, 367; Kylmé & Juvakka 2012, 151, 154.)

Haastatteluun suostuneet pitk&aikaispotilaiden omaiset mahdollistivat timan opinnéyte-
tyon valmistumisen. Haastateltavaksi asettumista voidaan pitdd luottamuksen osoituk-
sena haastattelijaa kohtaan. Erityisend huolenaiheena on koko opinndytetydprosessin
ajan ollut tutkimuksen tiedonantajien paras mahdollinen kohtelu. Haastateltujen henki-
I6iden hyvinvoinnista on pyritty huolehtimaan mahdollisimman tarkasti. Heilt4 saatua
tietoa on pyritty kasittelem&an niin, ettd mahdollisimman hyvin ymmarrettéisiin heidén
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todellinen sanomansa opinnédytetyon aiheeseen liittyen. Kerta kerran jalkeen haastatte-
luaineistoa on tarkasteltu uudelleen jotta havaittaisiin onko haastateltavia johdateltu tai
manipuloitu haastattelijan taholta. Jos tallaisesta on herédnnyt epdilys, kyseinen kohta on

poistettu tutkimusaineistosta.

Tutkittavat saivat seka suullista ettd Kirjallista tietoa tutkimuksesta. Sitd annettiin heille
etukdteen haastatteluajan sopimisen yhteydessd, ja uudelleen haastattelutilanteessa.
Useimmat haastatteluun suostuneet saivat kirjallisen tiedotteen (liite 3) etukateen ennen
haastattelua. Haastattelutilanteessa kysyttiin, olivatko he saaneet tdman tiedotteen. Jos
he eivét olleet saaneet sit4, se annettiin heille haastattelutilanteessa ennen haastattelun
aloittamista, ja se kaytiin 1api yhdessé heidén kanssaan. Haastattelutilanteessa kaikkien
haastateltavien kanssa kaytiin suullisesti lapi osallistumisen peruuttamiseen ja keskeyt-
tdmiseen seka anonymiteettiin liittyvat asiat. He saivat opinndytetyon tekijan yhteystie-
dot osallistumisen peruuttamista tai mahdollisia mydhemmin mieleen tulevia lisékysy-
myksid varten. Sek& ennen haastattelun aloittamista ettd haastattelun paatteeksi heita
kehotettiin kysyméaan kaikista mieleen tulevista, tutkimukseen liittyvista asioista. Ennen
haastattelun aloittamista kaikki haastateltavat allekirjoittivat tietoisen suostumuksen

haastatteluun (liite 4).

6.4 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyoprosessin edetesséd perhehoitotyon nakokulma pitké&aikaispotilaan hoito-
tyossa korostui jatkuvasti yhd enemman. Opinnédytetyon tulosten mukaan potilaiden
omaiset eivat ehka osaa ajatella itseddn osana potilaan hoitoa. He eivat osaa myodskéaéan
odottaa itselleen hoitoa tai huolenpitoa omahoitajan taholta. Olisi mielenkiintoista poh-
tia ja selvittdd, mita lisdarvoa omahoitajan toiminta voisi tuottaa omaisten hyvinvoinnil-

le.

Vaikka keskustelu omahoitajuudesta on viime vuosina Suomessa hieman hiipunut, on
omahoitajuus monien mielipiteiden mukaan edelleen ylivoimaisesti paras toimintamalli
myo6s pitkéaikaispotilaiden hoidossa (Alanen 2013). Opinnaytetyon tulosten mukaan
omahoitajan tyonkuva oli epéselvé osalle haastatelluista. Omahoitajan tyon tunnetuksi
tekeminen voisi osaltaan vahvistaa ja kehittdd omahoitajuutta, ja sitd kautta auttaa saa-
maan kaikki omahoitajuuteen liittyvat mahdollisuudet ja voimavarat kayttoon. Opinnéy-
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tetyon tulosten valossa voidaan esittdd, ettd omaisten tietdmysta omahoitajuudesta tulisi

lisata.

6.5 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Haastattelurungon laatiminen ja haastattelukysymysten teko oli yksi haastavimmista
asioista koko opinndyteprosessissa. Jéalkikéteen ajateltuna olisi mahdollisesti ollut sel-
vintd vain kaantaa opinndytetyon tehtévat kysymyksiksi, ja edetd haastattelussa niiden
pohjalta. On mahdollista, ettd haastattelurunko (liite 2) laadittiin liian yksityiskohtaisek-
si, ja siten keskustelua ohjailtiin liikaa. Juuri tastd Kylma ja Juvakka (2012, 78, 80) va-
roittavat ja toteavat, ettd ndin toimittaessa haastateltavien todellinen sanoma saattaa jopa
jaada kuulematta. Ehka haastattelun liian tiukka raamittaminen onkin juuri aloittelevan
tutkijan ongelma — vapaampi, tilanteenmukainen toiminta haastattelutilanteessa mahdol-
listuu todennékoisesti osaamisen ja rohkeuden kehittymisen myota.

Tehdysté koehaastattelusta huolimatta osa laadituista haastattelukysymyksista osoittau-
tui jossain méaarin epédonnistuneiksi. Esimerkiksi teemoihin 2 (Potilasl&htoisyyden peri-
aate omahoitajan toiminnassa) ja 4 (Millainen on hyva omahoitaja?) tuottivat vain osit-
tain opinndytetyon tehtdvien kannalta relevanttia tietoa. Suureksi osaksi ne tuottivat
sellaista omahoitajuuteen liittyvaa tietoa, joka oli sindllddn mielenkiintoista, mutta
opinndytetyon tehtdvien kannalta hyddytontd. Namé asiat jatettiin luonnollisesti tutki-
musaineiston ulkopuolelle. Tassd kohtaa tutkimustehtéavien muokkaus olisi mahdollises-
ti ollut tarpeen. Eras kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirre on dynaamisuus, joka saat-
taa tarkoittaa esimerkiksi tutkimustehtdvien muuttumista tai tdsmentymistd tutkimus-
prosessin kuluessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 51). Tama jai kuitenkin
kehityshaasteeksi mahdollisten tulevien tutkimusten varalle.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli pitk&janteisyyttad vaativa ponnistus, joka
opetti paljon. Opinnéytetyon teossa tyoparilla tai sen puuttumisella on suuri merkitys.
Tyon kuluessa olisi varmasti ollut hyddyksi punnita erilaisia ajatuksia tyoparin kanssa.
Tassd opponentit, ohjaava opettaja, tyoeldmayhteyshenkil6 sekd samassa tilanteessa

olevat opiskelutoverit olivat suurena apuna.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmé Keskeiset tulokset
Hopia, H. Tarkoituksena oli | Perhehaastattelut (n=82 | Pitkdaikaissairaan lapsen per-
tuottaa  substantiivi- | perheenjasentd), ryhma- | heet tarvitsevat apua vanhem-
2006 nen teoria somaatti- | haastattelut (n=40 hoita- | muuden vahvistamisessa, tun-

Somaattisesti

pitkdaikaissairaan
lapsen  perheen
terveyden  edis-
taminen. Toimin-
tatutkimus  las-
tenosastolla

Vaitostutkimus

sesti  pitk&aikaissai-
raan lapsen perheen
terveyden edistdmi-
sestd lapsen sairaala-
hoidon aikana sek&
arvioida perhehoito-
tyén toteutumista ja
kehittad sitd lasten-
osastolla toimintatut-
kimuksen keinoin.

jaa), hoitajien ja perhei-
den  vuorovaikutuksen
havainnointi (84 t).

Aineisto kerattiin kahden
eri sairaalan lastenosas-
toilla.

nekuorman jakamisessa ja arki-
paivassd selviytymisen tukemi-
sessa. Hoitajilla on erittdin
hyvét mahdollisuudet vastata
tdhan tarpeeseen kohtaamalla
perheen todellisuus. Tutkimuk-
sessa havaittiin eroja hoitajien
vélilla siing, kohtasivatko he
perheen todellisuuden.

Hopia, H., Ranta-
nen, A., Mattila,
E., Paavilainen,

E. & Astedt-
Kurki, P.

2004
Kirurgisen poti-

laan omaisen ja
henkildkunnan
vuorovaikutus

Tarkoituksena oli
kuvata  vuorovaiku-
tusta sairaalapotilaan
omaisen ja henkil6-
kunnan valilld seka
sitd, mitkd tekijat
edistavat ja vaikeut-
tavat vuorovaikutus-
suhdetta potilaan ja
omaisen nakokulmas-
ta.

Grounded  theory -
metodologia
Tiedonantajina  omaiset
(n=100) ja  potilaat
(n=146)

Kvalitatiivi-

nen/kvantitatiivinen
tutkimus

Kyselylomake, jossa
avoimia ja valintakysy-
myksid. Avoimien ky-
symysten analyysi sisal-

Vuorovaikutusta omaisen ja
henkilokunnan valilla pidettiin
tarkedna. Vuorovaikutus koski
pédasiassa potilaan senhetkista
vointia. Omaisen oma vointi tai
omaisen Kkotona selviytymisen
tukeminen eivat olleet esilla
keskusteluissa. Vuorovaikutusta
edistivat henkilékunnan tarjoa-
ma mahdollisuus keskusteluun,
ystavéllinen suhtautuminen
omaisiin seka ndiden oma Kiin-

sairaalassa I6nanalyysina.  Valinta- | nostus vuorovaikutukseen hen-
kysymysten analyysi | kilokunnan kanssa. Vuorovai-
SPSS-ohjelmalla. kutusta vaikeuttivat henkil6-
kunnan Kiire, vuorotyd ja vai-
kea tavoitettavuus sekd omais-

ten arkuus.
Munnukka, T. Tarkoituksena oli | Potilaiden  haastattelut | Yksilovastuisen hoitotyén avul-
muuttaa  hoitotydn | (n=125). Kysely hoito- | la voidaan edistdd potilaiden
1993. kaytantod ja saada | tyontekijoille (n=88), | hyvaa oloa ja terveyttd. Tama
tietoja, joiden avulla | l&&kéreille (n=17) ja | mahdollistuu, kun potilaan ja

Tehtavien hoidos-
ta  yksilévastui-
seen hoitotyéhon.

Vaitostutkimus

toimintaa voidaan
tavoitteellisesti kehit-
td4d.  Tutkimuksessa
kuvataan ja arvioi-
daan sitd, miten teh-
tavien hoidosta siirry-
tddn yksildvastuiseen
hoitotyéhon ja miten
hoito muuttuu, seka
yksil6vastuisen ja
tehtdvakeskeisen

hoitotydn rakenteita,
prosesseja ja tuloksia.

omaisille (n=64). Osas-
tonhoitajien paivékirjat.
Aineistona myds muisti-
oita, toimintakertomuk-
sia ja tilastoja.

Siséllon erittely

omahoitajan suhde on sellainen,
ettd potilas voi ottaa vastaan
turvaa ja laheisyytta, tulla oike-
alla ajalla autetuksi, hallita
omaa eldmaénsd ja nahda itsel-
leen uusia mahdollisuuksia.

(Jatkuu)
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmé Keskeiset tulokset
Nyman, A. Tutkimuksen Kyselylomake (N=146). | Yksil6vastuisen hoitotydn periaat-
tarkoituksena oli teet toteutuivat potilaiden arvioi-
2006. selvittéa miten | Tilastollinen analyysi | mana hyvin. Vastaajista % oli jaa-
yksilovastuisen SPSS-ohjelmalla. nyt ilman omahoitajaa tai ei ollut
Yksilovastuisen hoitotydn periaat- tietoinen omahoitajan nimeémises-
hoitotyon toteu- | teet toteutuvat td. Omahoitajan nimeémiselld oli
tuminen potilai- | potilaiden arvioi- yhteys lahes kaikkien yksil6vastui-
den arvioimana. mana sekd miten sen hoitotydn periaatteiden toteu-
tarpeellisena tumisessa. Omaisten mukaan otta-
Pro gradu - | potilaat kokevat minen potilaan hoitamiseen ei
tutkielma yksildvastuisen toteutunut vastaajien mielestd hy-
hoitotydn. vin. Hoidon jatkuvuutta ja koko-
naisvaltaisuutta voidaan parantaa
ottamalla huomioon myds potilaan
omaiset.
Potinkara, H. Tutkimuksen Tiedonantajina  (N=46) | Kriittisesti sairaan potilaan I&heisen
tarkoituksena oli | kriittisesti sairaan poti- | ja hoitavan henkilon vélinen vuo-
2004 kehittdd substan- | laan laheiset, sairaanhoi- | rovaikutus on auttavaa kanssakay-

Auttava kanssa-
kdyminen.  Sub-
stantiivinen teoria
kriittisesti sairaan
potilaan l&heisen
ja hoitavan henki-
16n valisesta
yhteistydstéa.

Viitostutkimus

tiivinen teoria
Kriittisesti sairaan
potilaan laheisen

ja hoitavan henki-
I6n vélisestd yh-
teistyosta.

tajat ja l&akarit kahden
eri sairaalan teho-
osastolta.

Tiedonkeruumenetelmi-
na teemahaastattelut,
esseekysymyslomakkeet
ja paivakirjat.

Grounded
metodologia.

theory -

mistd. Auttava kanssakdyminen on
hoitavan henkilén lasndolemista ja
ldheisen voiman lisdamistd. Hoita-
van henkilon ja laheisen suhde voi
olla laheista tai etdistd. Yhteistyon
lopputuloksena on joko ldheisen
luottamus tai epaluottamus potilaan
hoitoa ja hoitavia henkilditd koh-
taan. Yhteistydbn mahdollistavat
laheisen mahdollisuus olla osana
potilaan hoitoa ja hdnen mahdolli-
suutensa olla potilaan vierella.
Yhteistydssa vaikuttavat hoitavan
henkilon ja l&heisen ensikohtaami-
nen ja hoitavan henkilon riittamat-
tomyyden tunne.

Rantanen, A,
Heikkila, A,
Asikainen, P.
Paavilainen, E. &
Astedt-Kurki, P.

2010

Perheiden  tuen
saanti terveyden-
huollossa - pilot-
titutkimus

Tarkoituksena oli
kuvata perheiden
hoitohenkilékun-
nalta saamaa
tukea sekd per-

heiden  tukemi-
seen  yhteydessé
olevia taustateki-
joita perheen-
jasenten  arvioi-
mana.

Tiedonantajina  omaiset
(n=192)
Tilastollinen analyysi

SPSS-ohjelmalla

Perheiden tukemisen muodoista
toteutui  parhaiten  kohtaaminen
terveydenhuoltohenkildston kanssa
ja heikoimmin perheenjasenten
osallistuminen asiakkaan hoitoon.
Perheen tukemisen eri muotoihin
oli yhteydessd perheenjésenen
suhde asiakkaaseen ja se, asuiko
perheenjasen samassa taloudessa
asiakkaan kanssa. Lisaksi seka
perheenjésenen ettd asiakkaan ik&
oli yhteydessa perheiden tukemisen
eri muotoihin.

(Jatkuu)
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmé Keskeiset tulokset
Voutilainen, P. Tarkoituksena oli | Viisiosainen tutkimus. Tutkimustulokset osoittivat, etta
tuottaa tietoa perinteinen vanhainkotihoito véhe-
2004 hoitotydn laadusta | Aineiston keruu kansalli- | ni ja palveluasuminen voimakkaas-
ikd&ntyneiden sista tilastoista, kirjalli- | ti lisd&ntyi. Tydntekijoiden koulu-
Hoitotyon laatu | pitk&aikaisessa suuskatsauksesta,  poti- | tustaso parani. Henkildstomitoituk-
ikdantyneiden laitoshoidossa lasasiakirjoista (n=332), | set olivat varsin alhaiset. Keskeiset
pitkaaikaisessa laadun rakenteel- | omaisille suunnatulla | kehittdmistarpeet liittyivat asiak-
laitoshoidossa listen edellytys- | kyselylla (n=474) kaiden tarpeiden tarkkaan maarit-
ten, ammatillisen tdmiseen, tavoitteiden asettamiseen
Vaitdstutkimus toiminnan ja hoi- | Tilastotietojen analyysi | ja tavoitteiden saavuttamisen arvi-

totydn  tulosten
nakdkulmasta.

EVERGREEN 2000 -
ohjelmistolla.  Potilas-
asiakirjojen  analysointi
Senior Monitor -
mittarilla. Kyselyn tulos-
ten analysointi SPSS-
ohjelmalla, avointen
kysymysten siséllon
analyysilla.

ointiin. Omaiset arvioivat hoitotyon
laadun hyvéksi. He olisivat kuiten-
kin halunneet osallistua hoitoon
enemman.
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Liite 2. Teemahaastattelun runko

0. Taustatiedot

Haastateltavan ika

Haastateltavan koulutustaso

Mika on haastateltavan suhde potilaaseen?

Kauanko haastateltavan omainen (potilas) on ollut hoidossa terveyskeskussairaa-
lassa?

e Kuinka usein haastateltava kdy osastolla/soittaa ja keskustelee potilaan ja/tai
hoitohenkil6kunnan kanssa?

1. Omahoitajan tyon toteutuminen kaytannossa

Mité sana “omahoitaja” mielestdnne tarkoittaa?

Mité asioita mielestanne kuuluu omahoitajan tehtaviin?
Millaisissa asioissa olette ollut tekemisissd omahoitajan kanssa?
Mika on mielestdnne omahoitajan tarkein tehtava?

2. Potilaslahtoisyyden periaate omahoitajan toiminnassa

e Miten yksil6llisyyden ja potilaslahtdisyyden tavoite mielestdnne toteutuu oma-
hoitajan toiminnassa?

e Miten omainen ja potilas voivat mielestdnne vaikuttaa hoitotydn toteutukseen?

e Miten ndkemyksenne mukaan omahoitaja huomioi potilaan ja perheen yksil6lli-
syyden?

3. Omaisen suhde omahoitajaan

¢ Millainen on oma suhteenne omahoitajaan?
e Millaista apua tai tukea olette saaneet itsellenne omahoitajalta?
e Millaista apua tai tukea toivoisitte itsellenne omahoitajalta?

4. Millainen on hyva omahoitaja?

¢ Millaisia ominaisuuksia ajattelette hyvéll4d omahoitajalla olevan?
¢ Mitd asioita toivoisitte omahoitajalta?
¢ Miten kehittéisitte omahoitajuutta?



57

Liite 3. Tiedote

ﬂ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU TIEDOTE

18.4.2013

Hyvé omainen!

Pyydan Teit4 haastateltavaksi opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittadd pitka-
aikaispotilaiden omaisten kokemuksia omahoitajuudesta Valkeakosken terveyskeskus-
sairaalan osastoilla. Tavoitteena on keréta tietoa, jonka avulla pitkaaikaispotilaitten hoi-
toa voitaisiin kehittdd. Luvan opinnaytetydlle on myontanyt Valkeakosken kaupungin
sosiaali- ja terveysjohtaja.

Opinndytetyo toteutetaan haastattelemalla kuutta pitk&aikaispotilaan omaista. Osallistu-
jat valitaan osastoilla pisimpaan olleiden pitké&aikaispotilaiden omaisten joukosta. Haas-
tattelussa kartoitetaan Teidan kokemuksianne ja ndkemyksidnne siit4, miten omahoita-
juus toteutuu terveyskeskussairaalassa oman omaisenne kohdalla. Haastattelu toteute-
taan terveyskeskussairaalan tiloissa. Haastattelu kestaa noin puoli tuntia, ja se nauhoite-
taan.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetadn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijan k&ytossd. Aineisto sailytetd&n niin, ettei kukaan ulkopuolinen
paase siihen kasiksi.

Osallistumisenne tahén opinnédytetydhdn on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Teilta
pyydetdan kirjallinen suostumus opinndytetyéhon osallistumisesta. Opinnédytetyon tu-
lokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettéming, opinnédytetyon raportista ei yksit-
taista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa The-
seus-tietokannassa.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnéytetydstéani, vastaan mielelléni.

Opinnéaytetyon tekija

Jenni Huikarinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
puh. XXX XXX XXXX
jenni.huikarinen@health.tamk.fi
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Liite 4. Suostumus
ﬂ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU SUOSTUMUS

PITKAAIKAISPOTILAIDEN OMAISTEN KOKEMUKSIA OMAHOITAJUUDESTA

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydsté, jonka tarkoituksena on
kuvata pitkdaikaispotilaiden omaisten kokemuksia omahoitajuudesta terveyskeskussai-
raalan osastoilla. Olen saanut my6s mahdollisuuden esittad opinnaytetyosta tekijélle
kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya

siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarrdn myos, ettd tiedot kasitelld&n luot-
tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon:

Haastateltavan allekirjoitus Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus Nimen selvennys
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Taulukko 1. Omahoitajan rooli potilaan hoidossa 1/4
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yl&luokka Paéluokka
- seuraa hoitosuunnitelman toteu-
tumista L
. . . . huomioi potilaan
- on potilaan hoidon asiantuntija - ;
. . hoidon kokonaisuu-
- paneutuu potilaan hoitoon den
- hoitaa potilasta muita hoitajia
kokonaisvaltaisemmin . i
- — - - Potilaan hoitaja
- seuraa potilaan vointia seuraa potilaan voin-
- tarkkailee potilaan vointia tia
- on olemassa potilasta varten
- on potilaan kaytettavissa tietty- toimii yhteistydsuh-
jen raamien puitteissa teessa potilaan kanssa
- huomioi potilaan
- huolehtii paperitdista
- tarkastaa potilasta koskevia
tietoja potilastietojarjestelmista S i
- dokumentoi potilaan péivittai- toimil honot_yon do Dokumentoija
A kumentoijana
sen voinnin
- kirjaa potilaan hoidon potilas-
tietojarjestelmiin
- toimii potilaan edustajana suh-
teessa l&akariin e
o T . toimii valittajana
- pitaé yhteytta 14akariin potilaan otilaan ia liakarin
asioissa P vaJIiIIéi
- toteuttaa 148karin maaraamat o
muutokset potilaan hoidossa g
on omaisen kaytet_tawssa _ Yhteydenpitaja ja 2
- vastaa potilaan hoidosta omai- o pen >
valittaja <=
selle 2
- huomioi omaiset toimii yhteydenpité- 3
- informoi omaisia potilaan kuu- jand omaisten suun- =2
lumisista taan
- pitd& omaisen ajan tasalla poti-
laan kuulumisista
- tiedustelee omaisten toiveita
- vastaa harvoin toistuvista asi- - Ui
oista potilaan hoidossa toimii vastuullisena
L . poikkeavissa tai har-
- hakee ratkaisuja ongelmatilan- e . .
S voin toistuvissa tilan-
teisiin teissa
- selvittdd ongelmatilanteita
- siirtd4 hoitovastuun korvaavalle
hoitajalle tarvittaessa Vastuunkantaja

- kantaa vastuun potilaan hoidos-
ta

- kantaa padvastuun potilaan
hoidosta

- vastaa potilaan hoidon kokonai-
suudesta

kantaa vastuun poti-
laan hoidosta

- ei ole ratkaisevassa roolissa
potilaan hoidon kannalta

- ei ole vélttdmaton henkild poti-
laan asioista keskusteltaessa

toimii yhtena hoitaja-
na muiden joukossa

- ei voi olla aina potilaan kaytet-
tavissa

hoitaa myds muita
potilaita

Yksi hoitaja muiden
joukossa

(Jatkuu)
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Taulukko 2. Omahoitajuuden toteutuminen kaytannossa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
- kysyy omaisten kuulumisia oma-aloitteisesti

- kartoittaa omaisen voimavaroja

- kehottaa omaista huolehtimaan omasta jaksami- huolehtii omaisten

sestaan jaksamisesta Omaisten

- kartoittaa omaisen jaksamista hyvinvoinnin

- kartoittaa omaisen toiveita

- huomioi tarjoamalla kahvia
- osoittaa vélittdmista fyysiselld eleelld
- rohkaisee oman ajan ottamiseen

tukee omaisten
jaksamista

varmistaminen

- osallistuu hoitoneuvotteluun

- vastaa potilaan saunotuksesta

- huolehtii potilaan hygieniasta

- huomioi potilaan tarpeen ulkoiluun

- huolehtii paperitdista

- viestii potilaan hoitosuunnitelman korvaaville
hoitajille

huolehtii péivittai-
sista hoitotyon
toiminnoista

Hoitotydn
toiminnoista
huolehtiminen

- kartoittaa omaisen toiveet koskien potilaan vii-
meisid hetkia

- huomioi omaisten toiveet koskien potilaan hoitoa
- omahoitajaa vaihdettiin omaisen ehdotuksen
pohjalta

- tiedustelee omaisilta potilaan yksil6llisia mielty-
myksié

- tiedustelee omaisilta vinkkejé potilaan yksilolli-
seen hoitoon

huomioi omaisten
toiveet potilaan
hoidon suhteen

- omainen tukee omahoitajaa tdméan tyossé

saa tyohonsa tukea
omaiselta

- keskustelee omaisen kanssa oma-aloitteisesti
- keskustelee omaisen kanssa
- rohkaisee omaista puhumaan lisaa

keskustelee omai-

- on valmis keskustelemaan kaikesta sen kanssa

- keskustelee muusta kuin hoitoty6hon liittyvasta

- esitteli itsensd omaiselle

- omaisella ei kontaktia omahoitajaan

- ei pyrkinyt aktiivisesti luomaan kontaktia omai-

seen ei toimi yhteis-

- omaisella ei asiaa omahoitajalle tydsuhteessa omais-
- ei ole tiedustellut omaisilta potilaan yksildllisista ten kanssa

mieltymyksistéa
- omahoitajan tyonkuva epéselva

Yhteistyd
omaisten
kanssa

- antaa tietoa kysyttaessa

- kertoo viimeaikaiset tapahtumat
- antaa tietoa tapahtumista

- kertoo kuulumisia

tiedottaa osaston
tapahtumista ja
potilaan kuulumi-
sista

- ohjaa muiden ammattilaisten luokse tarvittaessa
- antaa kirjallista materiaalia

ohjaa muiden tie-
donlahteiden aareen

Ohjaaminen ja
tiedottaminen

- huolehtii tehtévistain toimii tydsséan Eettinen toi-
- hoitaa kaikkia potilaita tasapuolisesti eettisesti minta
- keskustelee potilaan kanssa - L Y hteistyo
PP ) toimii yhteistydssa .
- viettdd aikaa potilaan kanssa . potilaan kans-
potilaan kanssa sa

- on useimmiten tavattavissa

on omaisen kaytet-
tavissa

- vuoroty0 rajoittaa omahoitajan tavoitettavuutta

on kaytettavissa
vain rajoitetusti

Kaytettavissa
oleminen

essguuelARY UBUIWNING10) uapnnlelioyew o

(jatkuu)
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Taulukko 3. Millaisena omaiset kokevat oman suhteensa omahoitajaan?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- kommunikaatio on rehellista

- kommunikaatio on vastavuo-
roista

- suhde omahoitajaan mahdollis-
taa keskustelun kaikenlaisista
asioista

Toimiva kommuni-
kaatio

- hyvé suhde
- suhde omahoitajaan tuntuu
laheiseltd

Laheinen, hyva suhde

Positiivinen suhde
omabhoitajaan

- riittd4 ettd omahoitaja hoitaa
potilasta

- omahoitaja on olemassa poti-
lasta varten

Nakemys omahoita-
jasta vain potilaan
hoitajana

Omabhoitajan olemas-
saolo potilasta varten

- omahoitaja ei ole kysynyt
omaisen vointia

- omaisen voinnista ei ole kes-
kusteltu

Kokemus siita, etta
omaisen vointi on
jatetty huomiotta

Voimauttavan suh-
teen puuttuminen

- ei ole tullut mieleen, etté voisi
saada tukea itselleenkin

Ei ole ajatellut asiaa

- suhteesta ei negatiivista sanot-
tavaa

Ei negatiivisia koke-
muksia

- ei koe tuen tarvetta

- ei koe keskustelun tarvetta
- ei koe tarvetta keskusteluun
omista asioista

Ei koe tarvitsevansa
omahoitajan tukea
itselleen

Neutraali suhde
omahoitajaan

ueelelioyewo spyns uasrew

(jJatkuu)
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Liite 5. Sisallénanalyysin eteneminen 4/4

Tehtavé 4: Miten omaiset toivoisivat omahoitajuuden toteutusta kehitettdvan osastoilla?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Pééluokka

- kuulumisten kyseleminen
potilaalta

- tervehtiminen ja kuulumisten
kysely potilaalta

- potilaan luo meneminen ty6-
vuoron alussa

Kontaktin lisdédminen
omabhoitajan ja potilaan
vélilla Omabhoitajasuhteen
vahvistaminen

- omahoitajan ja potilaan henki- | Omahoitajasuhteen toi-
I6kemian toimivuuden seuraa- mivuuden varmistami-
minen nen

- ei ole kuullut negatiivisia
lausuntoja omahoitajien toimin-
nasta

- ei moitittavaa toiminnassa

Ei moitittavaa

- tyytyvéisyys omahoitajan

toimintaan Tyytyvaisyys toimintaan Ei kehitysehdotuk-

uauIWenIyay uspnnferoyewo

- ei toiveita tai kehitysehdotuk- sia
sia
- ei toiveita potilaan hoidon Hoitovastuun luovutta-
suhteen minen omahoitajalle
- luottamus omahoitajan am-
mattitaitoon




