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Abstract

The purpose of this thesis was to find out staff experiences of cooperation between
relatives and staff in 24-service housing. The aim was to bring out possible chal-
lenges and successes of communication as well as possible development proposals.

Qualitative and quantitative research method was utilized in this thesis. The target
group was a few units of 24-hour service housing in the Social and Health District of
South Karelia. The questionnaire was implemented for the staff of 24-hour service
housing units as a Webropol survey. The survey was conducted anonymously, and
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In the analysis of the results, the ready-made tables of the Webropol program were
utilized and the open questions were analyzed by thematic. As a result, it became
clear that the staff is quite satisfied with the current cooperation with relatives. Posi-
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1 Johdanto

Suomessa on keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavia henkilditd noin 93 000.
Vuosittain muistisairauksiin sairastuu noin 14 500 henkil6a. Yleisimpia etenevid muistisai-
rauksia ovat esimerkiksi Alzheimer, Lewyn kappale- seka Parkinsonin tauti. Suomessa jopa
joka kolmas yli 65-vuotias kertoo karsivansa muistioireista, vaikka suurimmalla osalla heista
ei ole todettu etenevad muistisairautta. Keskeisia muistisairaudelle altistavia tekijoita ovat
muun muassa ik&, sukuhistoria, geneettiset tekijat, korkea verenpaine, runsas tupakointi ja
alkoholin kayttd seka esimerkiksi aivovammat. (Suomalainen Laakariseura Duodecim ym.
2021.)

Ympaéarivuorokautista hoitoa on nykyisin tarjolla kolmella portaalla: tehostetussa palveluasu-
misessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Naméa palvelutalot ja lai-
tokset ovat asuin- ja hoitoymparist6 lahes 40 000 erilaiselle ihmiselle, jotka tarvitsevat hoi-
toa ja huolenpitoa ympéarivuorokautisesti. Ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien ihmisten
maara lisdantyy riippuen siitd, missa maarin tavoitteet laitoshoidon vahentamisesta, kotiin
annettavien palveluiden maaran lisaamisesta ja niiden sisallén uudistamisesta ja ennen
kaikkea mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen edistamisesta toteutu-

vat. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.)

Suuri osa hoitotydstad tehdaéan ikdéntyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa potilas tarvitsee apua oman terveyden hoitamiseksi. Potilaiden riippu-
vuus hoitohenkildkunnasta vaihtelee. Osa potilaista voi olla taysin riippuvaisia hoitohenkil-
kunnasta. Lahtokohtana hoitotydssa on tukea potilaan voimavaroja, pyrkia sailyttamaan ja
yllapitamaan jaljella olevia voimavaroja sekd kuntouttamaan niita voimia, jotka ovat saatta-
neet jo vahentya. lkdantyneiden hoitotydssa on myoés kyettava tukemaan potilaan liséksi
hanen perhettddn. Hoitotytssa erilaiset toiminnat kohdistuvat ikdantyneen jokapdivaisista
toiminnoista huolehtimiseen. Nailla tarkoitetaan esimerkiksi potilaan liikunnasta, levosta, ra-
vitsemuksesta, hygieniasta seka laakehoidosta huolehtimista. Nama toiminnot ovat joka-

paivaisia ja liittyvat potilaan perusarkeen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 283-284.)

Tehostettu palveluasuminen on ollut paljon esilla viime aikoina, silla yksikéiden henkilost6-
mitoitukset ovat olleet tapetilla jo pitkaan. Tehy:n verkkolehden mediatiedotteessa uuden
vanhuspalvelulain mukaan henkildston minimimitoitus tulee olla 0,5 hoitajaa/asukas syk-
sylla 2020. Kaikkien yksikdiden on taytettdva tdma mitoitus ja henkildston minimimitoitus
0,7 hoitajaa/asukas tulee voimaan 1.4.2023. Sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoiman
sdilyttdminen vaatii yhteiskunnalta toimia, silla uutta 0,7 hoitajaa/asukas henkilostémitoi-
tusta varten tarvitaan 4500-5000 uutta hoitajaa. (Tehy 2019.)



Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittéad, millaiseksi henkildkunta kokee yhteistydn suju-
vuuden tehostetun asumispalveluiden yksikdissa. Tarkoituksenamme on selvittdd myds,
millaisia haastekohtia henkilokunta kokee yhteistydssa. Tavoitteenamme on tuoda esille
kommunikaation ja tavoitettavuuden mahdollisia haasteita seka onnistumisia. Opinnayte-
tydssa tuodaan esille myds henkilokunnan mahdollisia kehitysehdotuksia. Tutkimuksessa
saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi tilanteissa, joissa halutaan kehittaa tyonte-

kijoiden ja omaisten valisia kohtaamisia.

Opinnaytetytssa toteutettu kysely rakentuu paésaantoisesti strukturoiduista kysymyksista,
joiden vastausten analysoinnissa hyddynnetd&n Webropol-kyselytydkalun valmiita taulukoi-
ta. Kyselysséd on hyddynnetty myds avoimia kysymyksia, joilla saadaan mahdollisimman

monipuolisia ja tarkennettuja vastauksia.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaiseksi henkilokunta kokee heid&n ja omaisten vélisen yhteistyon?
2. Kokeeko henkilokunta yhteistydn omaisten kanssa riittévaksi?

3. Onko henkilokunnalla mahdollisia kehitysehdotuksia?



2 Aikaisemmat tutkimukset

Samasta aiheesta on tehty muitakin tutkimuksia. Seuraavaksi mainitut ty6t ovat omaisten

nakokulmasta.

Kotkaslahti (2011) on tehnyt YAMK-opinnaytetydond "Omaisten ja henkildkunnan valinen
yhteistyd Linnea Kodissa”, nimisen tutkimuksen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa
omaisten nakokulmasta henkilokunnan ja omaisten vélista yhteistyota. Tarkoituksena oli
my0s kehittaa yhteisty6ta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa kyse-
lylomake sisdlsi seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Tulosten mukaan Linnea Ko-
din ilmapiiri on ollut hyva ja henkilékunta on ollut ystavéllista ja avuliasta. Kuitenkaan yh-
teistyd ei ole ollut riittavaa, mutta se on parantunut alkuajoista. Tulosten pohjalta oli laadittu
yhteydenpitolomake, jossa omaiset saavat esittdd oman henkilokohtaisen toiveensa yhtey-
denpidosta. Hoitoneuvottelujen maaraa lisattiin, ja omaisille pidetaan jatkossa kaksi kertaa
vuodessa omaisten ilta. Tutkimus tehdaan jatkossa vuosittain Linnea Kodissa. (Kotkaslahti
2011.)

Komulaisen (2013) opinnaytetydn "Omaisten ja henkildkunnan valinen yhteistyd ikdanty-
neiden hoitokodissa”, tarkoitus oli kuvailla omaisten ajatuksia ja toiveita yhteistydsta henki-
[6kunnan kanssa. Tavoite oli kehittaa henkilokunnan ja omaisten valista yhteistyotd. Komu-
laisen mukaan tydssa keskityttiin erityisesti siihen, miten omaiset haluavat tulla kohdelluksi.
Opinnaytetydn tuloksena huomattiin laheisen voinnista ja osaston toiminnasta tiedottami-
sessa olevan ongelmia. Omaisten mielesta myds henkilokunnan koulutuksista olisi hyva
saadatietoa, silla se lisaisi luottamusta asiantuntijuudesta. Myds henkilokunnan tunteminen

oli omaisten mielesta tarkea osa luottamusta ja yhteistyota. (Komulainen 2013.)

Sartolahti (2016) on tehnyt YAMK-opinnaytetydnsa ”"Omaisyhteistydn kehittdminen Kivako-
dissa” tydelaman kehittdmishankkeena. Tyd on toteutettu toimintatutkimuksen keinoin. Ta-
voitteena oli kehittaa Kiva-kodin muistisairaiden asukkaiden omaisten ja henkilokunnan va-
listé yhteisty6ta. Tyon avulla luotiin kehittdmissuunnitelma Kivakodille omaisyhteistyon ke-
hittamiseksi. (Sartolahti 2016.)



3 Muistisairaudet

3.1 Muistisairaudet Suomessa

Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa kérsivinséd muistioireista ja Suomessa jopa 200 000
henkilolla on kognitiivinen toiminta eli tiedonkasittely heikentynyt. Lievan dementian oireista
karsivia on 100 000 ja keskivaikeaa dementiaa sairastaa 93 000 henkil6a. Vuosittain Suo-
messa noin 14 500 ihmisté sairastuu muistisairauteen, joista merkittava osa jaéa diagnosoi-
matta. Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen hei-
kentyma eli aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale- patologiaan liittyvat
sairaudet, kuten Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus seka otsa- ja ohi-
molohkorappeumat. Selvityksen keskeisina kulmakivind ovat laakarin tekema kliininen
haastattelu ja -tutkimus, muistitestit, laboratoriotutkimukset ja aivojen kuvantaminen. Kun
diagnoosiksi on tullut muistisairaus, tulee aina harkita kohdennettua oireenmukaista hoitoa
muistisairausladkkeilld. Kaytdsoireiden ehkaisy ja saannéllinen kartoittaminen kuuluvat
my0Os muistisairaiden seurantaan. Useimpia kaytosoireita hoidetaan ensisijaisesti ladkkeet-
tomilla hoitokeinoilla, sitten muistisairauksien asianmukaisilla laakkeilla. Psyykelaakkeiden
kayttd muistisairauksista aiheutuvissa kaytdshairidissa on tilapaistd. (Suomalainen Laaka-

riseura Duodecim ym. 2021.)

Muistisairauksien ilmaantumista voidaan nykytiedon mukaan ehkéaista vaikuttamalla tunnet-
tuihin vaaratekijoihin. Naitd ovat muun muassa korkea verenpaine, ylipaino, korkea kole-
steroli, diabetes, tupakointi, runsas alkoholin kayttd ja vahainen liikkunta. Naihin voidaan
puuttua elintapamuutoksin tai tarvittaessa ladkehoidolla. Tarkeinta on kuitenkin puuttua nii-

hin ajoissa. (Tarnanen ym. 2017.)

Alzheimer kuuluu yleisimpiin eteneviin muistisairauksiin Suomessa. Tautina se on aivoja
rappeuttava muistisairaus. Alzheimer on yleisin dementiaa aiheuttava muistisairaus ja de-
mentiasta karsivista noin 70-80 prosentilla on kyseinen tauti. Se on harvinainen alle 65—
vuotiailla, mutta yli 85—vuotiailla sita esiintyy 15—20 prosentilla vaestosta. Tauti on yleisem-
paa naisilla kuin miehilla. Alzheimerin perimmaista syyta ei tunneta, mutta tiedetaan erilai-
sia riskitekijoita, jotka lisdavat todennakoisyytta sairastua tautiin. Naita ovat muun muassa
monet elamantapoihin liittyvat tekijat. Alzheimerin tautia ei kuitenkaan pideta perinndllisena,
vaikka sitd on esiintynyt enemman henkil6illa, joiden suvussa on tautia sairastavia. Taudin
ensimmaiset oireet ovat lievia ja voivat muistuttaa normaalia hajamielisyytta, mutta merkit-
tavana oireena pidetddn muistin heikentymista. Oireiden alkaessa sairastuneen on esimer-
kiksi vaikea oppia uutta ja pyrkia muistamaan l&himenneisyydessa tapahtuneita asioita. Uu-

sien asioiden/laitteiden tai esimerkiksi kodinkoneiden kayttd hankaloituu, kun taas



vanhat opitut taidot sailyvat pidempéaén. Taudin edetessa heikentyvat myods kielelliset toi-
minnat ja nako. Sairastavalla voi olla my6s hankaluuksia hoitaa taloudellisia asioita. Naiden
oireiden jalkeen taudin edetessa heikentyvat myts monet kaytanndn asiat, niin sanotusti
pdivittdiset toiminnot. Pukeutuminen, peseytyminen, hygieniasta huolehtiminen, tarpeilla
kaynti seké ruoanlaitto hankaloituvat selvasti. Taudin loppuvaiheessa myds kavely- ja pu-
hekyky hiipuvat. Sairastuneilla voi esiintya taudin edetessa myds erilaisia psyykkisia- seka
kaytosoireita. Masennusta ja ahdistuneisuutta pidetdan myds yleisend taudin ede-
tessa. Taudin oletetaan kestavan yli 10 vuotta ensimmaisista oireista kuolemaan. (Juva
2021))

3.2 Hoitolinjaukset elaman loppuvaiheessa

Hoitotahto ilmaisee, millaista hoitoa ihminen haluaa elaméan loppuvaiheessa. Hoitotahto on
hyva tehdd, jos tulee vastaan tilanne, jossa ei pysty itse osallistumaan hoitopaatoksiin. Tal-
laisia tilanteita voivat olla esimerkiksi tajuttomuus, vakava sairaus, onnettomuus tai muisti-
sairaus. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa toiveita hyvasta hoidosta, elamasta ja arvok-
kaasta kuolemasta. Hoitotahdon voi tehdd Omakanta-jarjestelmassa kirjallisesti todistajien
vakuuttamana tai suullisesti. Hoitotahdolle ei ole tiettya kaavaa, mutta se on suositeltavaa

tehda kirjallisesti ja kayttaa todistajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Elvyttamattajattamispaatos eli DNR-paatds (Do Not Resuscitate) on laakarin tekemé hoito-
paatds. Paatos sisadltaa pidattaytymisen elvytystoimenpiteistd, kuten sydamen sahkoéinen
rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avustaminen, kun potilas menee elottomaksi.
DNR-paatos ei rajaa muita hoitomuotoja pois kuin elvytyksen. Laakéari tekee muut mahdol-
liset hoidonrajauspaéatokset erikseen, kuten paatdksen olla antamatta tehohoitoa. DNR-
paatds pohjautuu hoitavan laakarin yksilolliseen laaketieteelliseen arvioon elvytystilanteen
varalta. Sita tehtdesséd huomioidaan potilaan sairauksien ennuste ja tiedot potilaan jaljella
olevista voimavaroista. Ensisijaista on arvioida, onko elvytyksestd enemman haittaa vai
hyotya potilaalle. DNR-paatosta tehdessa ladkari keskustelee potilaan kanssa, tai jos poti-
las ei pysty paattdmaan hoidostaan itse, laakari keskustelee laheisten kanssa. Lopullisen
paatoksen tekee kuitenkin |adkari. Potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinnat, joista on kay-
tava ilmi paatdksen tehnyt ladkari, paatoksen sisalto, ladketieteelliset perusteet, potilaan
jaltai laheisen kanssa asiasta kaydyn keskustelun sisalto ja potilaan ja/tai laheisen kannan-
otto paatokseen. Potilaan terveydentilan muuttuessa laékari voi myds joissain tapauksissa
purkaa DNR-paatoksen. Omaisten tai potilaan pyynndsté perusteltua DNR-p&éatosta ei voi
kumota. (Valvira 2020.)



4 Pitkaaikaishoito tehostetussa palveluasumisessa
4.1 Tehostettu palveluasuminen

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin internet sivuilla tehostetusta palveluasumisesta ker-
rotaan seuraavasti: tehostettu palveluasumisen yksikkd on asumismuoto ikaantyneille,
jotka tarvitsevat huolenpitoa, hoivaa, apua ja hoitajien ympéarivuorokautista lasnéoloa. Jo-
kaiselle asukkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Tehostettuun palveluasumiseen
paastdkseen on tehtava aloite hoidon tarpeen maarittamisesta. Aloitteen voi tehda asiakas
itse, omainen tai hoitava taho ottamalla yhteytta Iso apu -keskukseen. Palvelutarpeen arvi-
ointi ja jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioijan ja SAS (selvité-arvioi-sijoita) -tyo-
ryhman kautta. Tehostetussa palveluasumisessa asukas maksaa asunnostaan vuokran,
johon on mahdollisuus hakea Kelalta elakkeen saajan asumistukea. Asukas maksaa myo6s
asiakasmaksun saamastaan palvelupaketista, johon kuuluvat ateriat, kodinhoito, huolen-
pito, hoiva, hoito, ladkehoidon seuranta, ajanviete- ja viriketoiminta. Lisaksi asukkaan mak-
suihin kuuluvat ladkkeet ja muut terveydenhuoltokulut. Muihin menoihin, kuten vaate-, par-
turi-, matka- ja puhelinkuluihin asukkaalle jaa 165 euroa. (Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-

veyspiiri.)

OECD eli Taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jarjestd maarittelee henkilon pitkaaikais-
hoidon jarjestettavaksi hanen kotonaan tai muussa hoitopaikassa. Se voi olla luonteeltaan
tilapaista tai pysyvaa. Asuin- ja hoitopaikat on jo vuosikymmenten ajan pyritty porrastamaan
niin, ettd kevythoitoisimmat henkildt ohjautuisivat paikkoihin, joiden henkiléstomiehitys on
kevein ja kuormittavimmat potilaat sellaisiin paikkoihin, joissa miehitys on suurin. Hoidon
porrastamisen kannustimena ovat olleet kustannustehokkuus ja tarpeisiin vastaaminen.
Varjopuolena on kuitenkin idkkaiden monisairaiden potilaiden siirtely paikasta toiseen ela-
man viimeisina vuosina. Kodista pois muuttaminen on suuri paatos, joka puuttuu ikéavimmil-
laan iakkaan autonomiaan ja mahdollisesti muuttaa hanen loppuelamansa sisallon. (Finne-
Soveri 2019.)

Ympéarivuorokautista hoitoa tarjoavissa tehostetun palveluasumisen yksikdissa asuu alu-
eesta riippuen 5-10 % 75 vuotta tayttaneista henkildista. Valtaosa naissa yksikodissé asu-
vista sairastaa muistisairautta tai jotain muuta kuolemaan johtavaa pitkaaikaissairautta ja
elaa elamansa viimeisia vuosia. Merkittavin hoitopaikan muutokseen johtava sairaus on de-
mentiaoireyhtyma. Palvelutalon yleiset periaatteet hoidon valinnassa kasittavat esimerkiksi
preventiivisten laakkeiden lopettamisen, joista ei ole hyotya Iyhyella aikavalilla seka psyy-
kenlaéakkeiden indikaatioiden uudelleenarvioimisen ja tarpeettomiksi kdyneiden uni-, psy-

koosi- ja rauhoittavien ladkkeiden asteittaisen lopettamisen. Periaatteisiin kuuluu myds



karsimysta aiheuttavien oireiden, kuten kivun, huimauksen, ummetuksen tai ahdistuksen

hallinta l&a&kkeilla tai lAdkkeettdmasti. (Finne-Soveri 2019.)
4.2 Asukas tehostetussa palveluasumisen yksikosséa

Kotimaisten kielten keskuksen (Kotus), mukaan asukas tarkoittaa ihmista, joka asuu (vaki-
naisesti) jollakin paikalla, jossakin maassa, talossa tai muussa vastaavassa. Tassa opin-
naytetyossa tarkoitamme asukkaalla ihmista, joka asuu tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa. Opinnaytetydssdmme sana asukas korvaa yleisesti terveydenhuollossa kaytetyt po-

tilas ja asiakas -sanat.

Tehostetun palveluasumisen yksikoissa asukkaiden yleisimpid perussairauksia ovat usein
pitkalle edenneet muistisairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertohéiriot, dia-
betes, lonkkamurtuman jalkitila sekd muistisairauksiin liittymattdmat psykiatriset sairaudet
tai oireyhtymat. Asukkaiden terveydentilalle on tunnusomaista kroonisten sairauksien aku-
tisoituminen, erilaiset infektiosairaudet, kuten pneumonia, pyelonefriitti ja ripulit, vakavien
sairauksien vahaoireisuus ja sindllaan viattomien pitkdaikaissairauksien monioireisuus,
sekd monilaakkeisyys. Toimintakyvyltdan tehostetun palveluasumisen yksikdissa asuk-
kailla on tunnusomaisesti vahintdan keskivaikea kognition vajaus, arjessa suoriutumisen
vajaus kaikissa tai lahes kaikissa paivittaisissa toiminnoissa, masennus-ahdistusoireilu, niu-
kat sosiaaliset voimavarat seka kipu. Liséksi vahintaan joka kolmannella asukkaalla on kéay-
tosoireita. Paineluelvytyksesta pidattaytyminen (DNAR, Do Not Attempt Resuscitation) ja
sydamen sahkdisesta tahdistuksesta pidattdytyminen on perusteltua potilaan omasta toi-
veesta, seka silloin kun laéketieteellinen ennuste on huono. Hoitolinjauspaétés kuuluu ko-

keneelle laékarille. (Finne-Soveri 2019.)

Muistisairaan hyvan ymparivuorokautisen hoitopaikan lahtékohtina ja toiminnan periaat-
teina on huomioida asukkaan hoitotahto, kohdata asiakas kunnioittavasti ja ystavallisesti
sekd huomioida myds ladkkeettdmien hoitokeinojen aktiivinen kayttd. Asukkaalle tulisi mah-
dollistaa ulkoilu ja liikkuminen seka niiden tukeminen. Yhteyksien pitaminen hoitoyksikon
ulkopuolelle, seka kulttuurielamykset ja luova toiminta ovat osa arkielamaa. Tarkeda on

hyva hoito elamén loppuun saakka. (Nukari 2017.)
4.3 Henkilokunta

Terveydenhuollon ammattihenkildiden laissa (Finlex, Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 2 8) terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkil6d, joka on kyseisen lain

nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan sek& henkil6a,



jolla on kyseisen lain nojalla oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella saadettya tervey-

denhuollon ammattinenkildn ammattinimiketta.

Opinnaytetydssamme henkilokunnalla tarkoitamme henkil6itd, jotka tydskentelevat hoito-
tydssa tehostetun palveluasumisen yksikésséa. Henkilokunnan ammattinimikkeité voivat olla
esimerkiksi l&hihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ensihoitaja, kuntohoitaja, perus-

hoitaja, kodinhoitaja tai hoiva-avustaja.

Terveydenhuollon henkilokunnan ammatillisesta koulutuksesta seké patevyydesta saade-
taan laeissa. Henkilokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon voimavara ja menestystekija.
Voimavarojen kehittamiselld vaikutetaan erilaisten palvelujen laatuun seka tuloksellisuu-
teen. Voimavarojen kehittamiselld pidetddn huoli my6s tydntekijdiden hyvinvoinnista. (So-

siaali- ja terveysministerio.)

Ymparivuorokautisen hoidon laatuongelmat ovat nousseet vahvasti esille viimeisten 10
vuoden aikana ja erityisesti laitoskulttuurin tunnuspiirteita on kritisoitu. Laitoksissa asuvien
yksildllisten tunnuspiirteiden hamartyminen ("ryhmakohtelu”) ja vahaiset mahdollisuudet
vaikuttaa omaan eldméaan ja sité koskeviin paatoksiin ovat saaneet kritiikkia. My6s rutiinin-
omainen toiminta, medikalisaatio ja organisaatiolahtdisyys, jota heijastaa muun muassa
tydvuorosuunnittelu, ovat olleet tapetilla. Kansalais- ja mediakeskustelu on kohdistunut sii-
hen, etta henkilostomitoitukset ymparivuorokautisissa hoitoyksikdissa ovat aivan liian ma-
talat, jotta iakkaiden ihmisten perustarpeisiin vastattaisiin tarpeeksi hyvin. My6s pitkaaikais-
hoidon asiakkaiden epéaasiallinen kohtelu on tuotu keskusteluissa esiin. Hoitohenkilékun-
nan nakokulmasta tydssajaksamiseen liittyva keskustelu on ollut voimakkaimmin esilla.

(Voutilainen & Lépp6nen 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vanhuspalveluihin tarvitaan enemman erityis-
osaamista riittdvan henkildstomitoituksen lisdksi. Palveluntuottajan tulee pitdd huoli, etta
henkilostolla on edellytykset arvioida idkkdan asiakkaan palvelutarve, henkiléstd pystyy
vastaamaan palvelutarpeisiin seka siita, ettd henkilostd voi hyddyntaéa terveyden ja toimin-
takyvyn edistdmisen ja tukemisen hoitomuotoja ja kaytanteitd. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021.)

4.4 Omainen

Kotimaisen kielten keskuksen sanakirjan mukaan omaisella tarkoitetaan laheista suku-
laista, oman perheen jasenta (Kotus). Nykypaivana kyseisen kasitteen merkitys on laajen-
tunut. Tassa opinnaytetydssa omaisella tarkoitetaan tehostetun palveluasumisen yksikossa
olevan asukkaan laheistd, kenelle henkildkunta informoi asukkaan tilan muutoksista tai

muista asukasta koskevista tiedoista. Tallainen henkil voi olla esimerkiksi puoliso, lapsi tai



lapsenlapsi. Omainen voi olla my6s asukkaan ldheinen ystava, naapuri tai jokin muu suku-
lainen, joka hoitaa asukkaan kaytdnntn asioita seka paattaa asukkaan hoitoon liittyvista

asioista.

Omainen voi muun muassa kieltdd hoidon antamisen tai jonkin tietyn hoitotoimenpiteen te-
kemisen, jolloin asukasta on hoidettava muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla yh-
teisymmarryksessa omaisen kanssa. Omaisella ei ole kuitenkaan oikeutta kieltdé asukkaan
henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran vahentamiseksi annettavaa hoitoa. Omaisella on oi-

keus saada asukkaasta tarvittavat terveydelliset tiedot. (Valvira 2019.)

Pitkaaikaishoidossa asukkaan omaiset ovat arvokkaita kumppaneita hoidon suunnittelussa,
arvioimisessa ja toteuttamisessa. Omaisten antamat tiedot asukkaan elaménhistoriasta,
persoonasta, elintavoista ja tottumuksista auttavat hoidon suunnittelussa. Omaiset osaavat
usein myos antaa tietoa asukkaan sairaus- ja hoitohistoriasta, lddkehoidosta seka allergi-
oista. Omaisten avulla asukkaan oma &&ni kuuluu hoidon suunnittelussa silloinkin, kun asu-
kas ei enaa itse pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan. Pitkaaikaishoidon arjessa omaiset ja
muut l&heiset ovat halutessaan tarked apu ja tuki esimerkiksi ruokailutilanteissa, ulkoilussa

ja voivat lasnéolollaan luoda turvallisuuden tunnetta. (Hallikainen & Ménkare 2019.)

Laheisilla on usein pitka historia asukkaan kanssa. Taméan vuoksi muistisairaus, elaman
rajallisuus tai jollain aikataululla l1ahestyvan vaistamattoman kuoleman hyvaksyminen ei ole
aina helppoa. (Terveyskyla 2018.) Omaisen osallistaminen asukkaan hoitoon on tarkeaa.
Omainen saattaa vetaytya, jos han kokee, etta hanta ei kuulla, hanella ei ole vaikuttamisen
mahdollisuutta tai hdnen lasndoloaan ei toivota. Omainen tarvitsee tietoa, tukea ja apua
arvioidessaan ja paattdessaan siirtymisestd ymparivuorokautiseen hoitoon. Omaiselle on

my0s tarjottava apua ja tukea, jos katsotaan hanen sita tarvitsevan. (Monkare 2017.)
4.5 Yhteistyo

Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme yhteistyolla omaisten ja tehostetun palveluasumisen
yksikén tyontekijoiden kykya kommunikoida ja hoitaa yksikon asukkaiden hoitoon liittyvia
asioita. Opinnaytetyéssamme tutkimme yhteistydn sujuvuutta, ja siihen edesauttavia teki-
joitéa. Selvitamme myds esimerkiksi, millaista kommunikointitapaa yksikon tyontekijat suosi-

vat yhteistyon sujuvuuden kannalta seka ilmeneeké yhteistydssa jotain haastekohtia.

Yhteisty0 ja sen sujuvuus ovat ddrimmaisen tarkeita tekijoitd asukkaan hoidossa. Omaisten
ja yksikon tyontekijoiden sujuva ja toimiva yhteisty0 takaa asukkaalle ansaitsemansa hoi-
don. Se luo myds varmuutta ja tietynlaista turvaa puolin ja toisin omaisille sek& yksikon
tyontekijoille. Yhteistyd vaatii onnistuakseen molempien osapuolien aktiivista osallistumista.

Joissain tutkimuksissa yhteistydta ei ole lainkaan méaaritetty kasitteena, silla sita pidetaan
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jo tietynlaisena itsestaanselvyytena. Yksi yhteistydn edellytys onkin, etteivat osapuolet pys-
tyisi suoriutumaan tietysta tehtavasta yksin ja, etta he alkavat arvostamaan toistensa nake-

myksia, kysymyksia ja ideoita. (Aira 2012.)

Tehostetun palveluasumisen yksikdssa omaisten ja tyontekijoiden yhteistyo ja sen sujuvuus
korostuu, silla asukkaiden kunto voi olla silla tasolla, etteivat he ole kykenevéisia tekemaan
paatoksia omaa hoitoaan koskien. Kyseesséa on asukkaan sen hetkinen elama ja siita pyri-
taan tekeméaéan eldméanlaadullisesti mahdollisimman hyva. Tama kuitenkin edellyttdd suju-
vaa ja mutkatonta kommunikointia seka yhteistyota omaisten ja tyontekijoiden valilla. Yh-
teistydssa voi esiintyd haastekohtia ja niitéa on tutkittu paljon. Aikaisemmissa tutkimuksissa
haastekohdiksi ovat ilmaantuneet yhteisten tavoitteiden epaselvyys, heikko sitoutuminen
yhteisty6hon, puutteellinen tiedonkulku, epaselvyys roolista yhteistydssa seka ajan puute.
(Hujala ym. 2019.)
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5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Opinnaytetytbprosessi ja tiedonhaku

Opinnaytetyon prosessi alkoi opinndytetydsuunnitelman laatimisella, joka valmistui kevaalla
2021. Tutkimusluvan saimme kevaalla 2021. Kevaalla 2021 laadittin myos tietoturvalo-
make (Liite 3). Kesalla 2021 suunnittelimme kyselylomaketta ja laadimme kyselyn (Liite 1)
seka mukana toimitettavan saatekirjeen (Liite 2). Itse kysely toteutettiin elo-syyskuun vaih-
teessa. Kohderyhméana opinnaytetydssa olivat muutamien tehostetun palveluasumisen yk-

sikdiden hoitajat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella.

Opinnaytetydssa tiedonkeruumenetelméana oli internet-kysely (Liite 1). Tutkimusluvan
myontamisen jalkeen aineiston keraaminen aloitettiin l[Ahettamalla internet-kysely tyénteki-
joille. Kyselysta lahetettiin valmis linkki tyontekijoiden tydsahkoposteihin yhteyshenkilon

avulla.

Opinnaytetytssa kaytettiin monipuolisesti seké kirjallisia ettd s&hkoisia lahteitd. Materiaalia
aiheesta I0ytyi melko runsaasti etenkin, kun hoitoala ja sen ongelmat ovat olleet paljon pin-
nalla valtakunnallisesti. Opinnaytetydssa hyddynnettiin esimerkiksi Duodecim Terveyskir-
jastoa ja Kaypa Hoito -suosituksia. Teoriaosuudessa perehdyttiin erityisesti ikaantyvien vii-
meisten elinvuosien siséltéon. Opinnaytetybhon pyrittiin etsimdan ajantasaista tietoa eli

suosimme mahdollisimman tuoreita lahteita.

Opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimusmenetelmid, mutta hyo-
dynnettiin myds kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmiéd tulosten analysoin-
nissa. Kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimuksia on haastavaa erottaa toisistaan tarkkara-
jaisesti. Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisia piirteitd ovat esimerkiksi kasitteiden maa-
rittely, koehenkildiden valinta ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on kuvata todellista elam&a. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritdédn mahdollisimman kokonaisvaltaiseen kuvaan tutkimuskohteesta.
Tyypillinen piirre kvalitatiiviselle tutkimukselle on ihmisen suosiminen tiedonkeruun vali-
neena, silla tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa kuin mittausvalineilla (esim. kyna-
paperi-testi) hankittavaan tietoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan metodeja,

joissa tutkittavien nakokulmat péaasevat esille. (Hirsjarvi ym. 2007, 132—-136, 156-160.)

Opinnaytety6ssa toteutettiin kysely, jossa tieto keréttiin valmiiksi laaditulla lomakkeella. Ky-
sely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelméné. Survey-termi tarkoittaa sel-
laisen kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kerataan standar-
doidusti ja kohdehenkildt muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta. Stan-

dardoinnilla tarkoitetaan sitad, ettéd kysymykset esitetaan kaikille vastaajille samalla tavalla.
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Survey-tutkimuksen avulla keratty aineisto kasitellaan yleensa kvantitatiivisesti. Tutkimuk-
sessa on tarpeen pohtia, milloin vastaajat voivat toimia vapaasti ja milloin taas on taloudel-
lista ja jarkevaa kayttaa strukturoidumpia aineiston keruun muotoja. Survey-tutkimuksessa
tyypillistd on kerata tieto standardoidussa muodossa tietyltéa ihmisjoukolta. Keratyn aineis-
ton perusteella pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja selittamaan ilmiéita. (Hirsjarvi ym.
2007, 188-189, 130.)

5.2 Aineiston keruu ja kasittely

Opinnaytetyon tutkimuksen aineisto kerattiin Webropol-ohjelmalla laaditulla strukturoidulla
kyselylomakkeella (Liite 1). Kyselyn linkki oli julkinen internetlinkki, joten yksittaista vastaa-
jaa ei voitu tunnistaa eika vastauksia yhdistaa toisiinsa. Kyselylomakkeessa oli 16 kysy-
mysta. Kysymyksista seitseman oli asteikkoihin perustuvia kysymyksi&, yksi monivalintaky-
symys ja kuusi avointa kysymysta. Kysely oli avoinna 19.8.-10.9.2021. Vastauksia saatiin
16 kappaletta. Alun perin vastausaikaa oli vain 6.9.2021 asti, mutta vahaisen vastausmaa-

ran vuoksi kyselyn vastausaikaa jatkettiin 10.9.2021 saakka.

Opinnaytetydn tulosten kasittelyssa hyddynnettiin Webropol-ohjelman valmiita taulukoita.
Kyselylomakkeen vastaukset siirtyivat automaattisesti Webropol-ohjelmaan helposti kési-
teltdvadn muotoon. Suljettujen kysymysten vastaukset kasiteltin numeerisesti ja avointen

kysymysten kohdalla hyddynnettiin teemoittelua.

Teemoittelu on luonteva tapa avointen kysymysten analysoinnissa. Teemoittelussa pyritaan
muodostamaan keskeisia aiheita etsimalla vastauksista yhdistavia tekijoitd. Kun kerattya
aineistoa teemoitellaan, jokaisen paateeman alle kootaan kohtia, joissa tulee esille paa-
teema. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyselylomakkeen avoimista kysymyk-
sista l0ytyi yhdistavia tekijoita, joten paatimme teemoitella avoimet kysymykset yhtena ko-

konaisuutena (Taulukko 1).
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Paateema

Teemat

Yksittaiset vastaukset

Yhteistyd

Sujuvuus

Avoimuus, molemminpuolinen

vuorovaikutus
Saanndllinen yhteydenpito
Myonteinen vuorovaikutus

Omahoitajuus, asioiden informoi-

minen on nain luontevaa

Tavoitettavuus

Puhelimitse ja tekstiviesteilla asi-
ointi nopeaa ja helppoa

Kommunikaatio

Selke&, avoin ja rehellinen kom-
munikaatio

Kasvotusten asioista selkedmpi

keskustella

Haastekohdat

Asiakasléahtdinen palvelutoiminta

Yhteisty6td tehddan asukkaan
vuoksi ja se tdhtédd ensisijaisesti

asukkaan hyvinvointiin
Itsemaaraamisoikeus

Hoitajien ajoittain kokema omais-
ten luottamuksen puute ja negatii-

vinen suhtautuminen hoitotydhén

Taulukko 1. Teemoittelu
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5.3 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tulosten reliabiliteetin eli pysyvyyden ja validiteetin
eli patevyyden kasitteilla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Validi-
teetilla tarkoitetaan valitun tutkimusmenetelman kykya mitata sité, mitéa tutkimuksessa on
tarkoituskin selvittaa. Etenkin kyselylomakkeen validiteettiin vaikuttaa kysymysten muotoilu,
silla vastaaja voi ymmartad kysymyksen aivan painvastaisella tavalla. Taméa tulee ottaa
huomioon tuloksia analysoidessa. Tuloksia ei siis voida pitda tosina ja patevina, jos tutkija

kasittelee niitd oman ajatusmallinsa mukaisesti. (Hirsjarvi 2007, 226—-227.)

Leino-Kilpi ym. (2012, 367) mukaan ihmisia tutkittaessa luotettavuuden perustana tutkimuk-
selle on tutkittavien yhteistydhalukkuus. Tutkimussuhde voi olla valillinen tai valitdn, ja tdssa

tutkimuksessa olemme kayttaneet valillista tutkimussuhdetta eli kyselylomaketta.

Kyselytutkimukseen liittyy my6s heikkouksia. Aineistoa voidaan pitda pinnallisena ja tutki-
muksia teoreettisesti puutteellisina. Tutkija ei voi tietdd, ovatko vastaajat suhtautuneet tut-
kimukseen vakavasti eli ovatko he vastanneet huolellisesti ja rehellisesti kyselyyn. Ei voida
myoskaan tietdd, miten onnistuneina vastaajat ovat pitaneet annettuja vastausvaihtoehtoja.
Taten vaarinymmarryksia on haastava kontrolloida. (Hirsjarvi 2007, 190.) Eettisesti on oi-
kein tehda analyysi luotettavasti hyodyntaen koko kerattyd aineistoa. Ei ole hyvaksyttavaa
jattéa analysoimatta kyselylomakkeeseen vastattua materiaalia. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 369.)

Ennen kyselyn toteuttamista olisi eettisesti oikein testauttaa kyselylomake ennen sen lahet-
tamistd kohderyhmalle. Testauksella voidaan arvioida esimerkiksi kyselylomakkeen sel-
keyttd, annettujen vastausvaihtoehtojen toimivuutta ja kyselylomakkeen pituutta. (Vilkka
2015, 108.) Tassa opinnaytetydssa kyselylomaketta ei testattu, mika on voinut vaikuttaa
opinnaytetyon tuloksiin. Lomaketta kuitenkin arvioitiin yhdessa opinnaytetydta ohjaavan

opettajan kanssa ennen lahettamista yksikoihin.

Aineiston keruussa on kiinnitettava erityista huomiota tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun.
Lahtdkohtana pidetaan sita, etta tutkittavia kohdeltaisiin rehellisesti ja kunnioittavasti. Kun-
nioitukseen kuuluu esimerkiksi se, etta tutkittavilta pyydetddn suostumusta tutkimukseen.
(Leino-Kilpi ym. 2012, 367.) Tassa opinnaytetydssa vastaajia informoitiin saatekirjeessa
(Liite 2). Saatekirjeessa tuli ilmi anonymiteetin sdilyminen seka tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus. Tutkittavia informoitiin saatekirjeessd myts mahdollisuudesta keskeyttaa
vastaaminen milloin tahansa tutkimuksen edetessa. Yksittaista vastaajaa ei pystyta tunnis-
tamaan. Opinnaytety6ta varten keratty aineisto havitettiin asianmukaisesti opinndytetyon

valmistuttua.
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6 Tulokset
6.1 Yhteistydn sujuvuus ja haastekohdat

Vastaajia pyydettiin ilmaisemaan omaa mielipidettddn parhaiten kuvaava vaihtoehto as-
teikolla 1 (erittain huono) — 5 (erittain hyva). Kuvassa 1 nakyy, miten vastaukset jakautuivat
henkilokunnan kesken. Vastaajista 81 % (n=13) koki yhteistytn sujuvuuden melko hyvana,

13 % (n=2) erittain hyvana ja 6 % (n=1) ei osannut sanoa.

- 8% {n=1)

81% (n=13)

@ erittdin huono @ melko huono @ en o0saa sanoca ® melko hyva @ erittain hyva

Kuva 1. Henkilokunnan kokemus yhteistytn sujuvuudesta

Avointen vastausten perusteella useissa vastauksissa tuli esille se, miten tarkeaa on erityi-
sesti avoimuus ja saannéllinen yhteydenpito. Monet kokivat tarkeéksi myonteisen ja mo-
lemminpuolisen vuorovaikutuksen. Yhteistyon sujuvuuden kannalta vastauksissa tuli esille
myds hyvan ja toimivan tyotiimin tarkeys seka asukkaiden omahoitajuus. Omahoitajuuden
koettiin olevan luontevaa kommunikoinnin osalta, esimerkiksi asukkaan voinnin muutosten

ja yleisesti asioiden tiedottamisen kannalta.

Vastaajilta kysyttiin myds millaista yhteistyo olisi, kun se toimisi parhaalla mahdollisella ta-
valla. Moni henkildkunnasta painotti hyvén ja sujuvan tiedonkulun tarkeytté. Yhteistyon su-
juvuuden kannalta koettiin myds, ettd omaisten ja tyontekijoiden valilla vallitsisi molemmin-
puolinen avoimuus ja rehellisyys. Myds henkilokunnan, omaisten ja asukkaiden valisia yh-
teisia hetkia ja esimerkiksi ulkoilua seké yksikdiden omia tapahtumia toivottiin lisdd. Oma-
hoitajuuden osalta koettiin tarkeana, ettd asukkaan omaiset ja omahoitaja tuntevat toi-
sensa, jotta vuorovaikutus on mutkatonta. Nyt vallitsevan COVID-19-pandemian osalta
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vastauksissa esille tuli myds yksikodiden yhteisten sovittujen saantdjen noudattaminen,

etenkin koronarajoitusten osalta.

Kyselylomakkeessa kysyttiin henkilokunnan mielipidettéd henkilokunnan ja omaisten vali-
sestd arvostuksesta. Vastaajia pyydettiin ilmaisemaan omaa mielipidettdan parhaiten ku-
vaava vaihtoehto asteikolla 1 (taysin eri mieltd) — 5 (taysin samaa mieltd). 63 % (n=10)
vastaajista oli melko samaa mieltd siitd, ettd omaiset arvostavat henkilokunnan tekemaa
tyota. 19 % (n=3) vastauksista oli taysin samaa mielta siita, ettd omaiset arvostavat henki-
I6kunnan tekemaa ty6ta. 12 % (n=2) melko eri mielta ja 6 % (n=1) taysin eri mieltd omaisten

arvostuksesta henkilokuntaa kohtaan.

Vastaajia pyydettiin valitsemaan asteikolla ei — en osaa sanoa — kylla, onko yhteistydssa
omaisten ja henkildkunnan valilla haastekohtia. Kuvassa 2 nakyy vastausten jakautuminen.
Vastaajista 73 % (n=11) koki, ettd yhteistydssa on haastekohtia. Vastaajista 14 % (n=2)

koki, ettei yhteistydssa ole haastekohtia ja 13 % (n=2) ei osannut sanoa.

N 73% (n=11)

@ Kyl @ en @ en osaa sanoa

Kuva 2. Henkilokunnan mielipide siitd, onko yhteistytssa haastekohtia

Kyselylomakkeessa pyydettiin henkilokuntaa vastaamaan omin sanoin, millaisia haaste-
kohtia yhteistydssa esiintyy. Tyontekijoiden kokemusten perusteella yleisena haasteena ko-
ettiin ajoittainen omaisten negatiivinen asenne hoitajien asukasta varten tekemaa tyota koh-
taan. Myos luottamuksen puute koettiin haasteena. Osa vastaajista koki, ettd omaiset saat-
tavat purkaa omaa turhautumistaan henkilokuntaa kohtaan, vaikkei siihen oikeaa syyta oli-
sikaan. Tama voi vaikuttaa my6s henkilokunnan ilmapiiriin ja asennoitumiseen yhteis-
tydssa. Vastauksissa tuli toistamiseen esille myés COVID-19-pandemian vaikutus yhteis-

tyohon. Henkilbkunnan mukaan COVID- 19-pandemian aiheuttamat rajoitukset, esimerkiksi
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maski- ja turvavalisuositukset yhteistydssa ovat myds tarkeita ja niita toivottiin noudatetta-

van puolin ja toisin.
6.2 Omaisten tavoitettavuus

Omaisten tavoitettavuutta pyydettiin arvioimaan asteikolla 1 (erittdin huono) — 5 (erittéain
hyvda). Vastaajista 13 % (n=2) oli sitd mielta, etté tavoitettavuus oli erittain hyva, 81 % (n=13)

koki tavoitettavuuden melko hyvéksi ja 6 % (n=1) erittdin huonoksi.

Kehitysehdotuksia kysyttiin avoimella kysymyksella tavoitettavuuden parantamiseksi. Ainoa
kehittamisehdotus oli, etta joka viikko olisi tietty paiva ja kellonaika omaisten ja omahoitajan

tapaamiselle.

Vastaajilta kysyttiin ovatko henkilokunnan mielesta omaiset tarpeeksi yhteydessa asukkai-
den hoitoon liittyvissa asioissa (Kuva 3). Tah&n 63 % (n=10) vastasi kyll&, 31 % (n=5) ei ja
6 % (n=1) ei osannut sanoa. Avoimella kysymyksella haettiin tarkennusta siihen, millaisissa
asioissa yhteydenpitoa tulisi henkilokunnan mielesta lisatd. Useammassa vastauksessa tuli
esille henkilokunnan aktiivisuus omaisille tiedottamisesta varsinkin, jos omaiset eivat itse
ole kovin aktiivisia pitAmaan yhteytta yksikkoon. Henkilokunta koki, etta asukkaan kunnon
muutoksista, sairasteluista ja mahdollisista tarvikehankinnoista voisi myds lisata yhteyden-

pitoa.

8% (n=1)

31%{n=5)

~—

= 83% (n=10)

@® kylla ® en @ en 0saa sanoa

Kuva 3. Henkilékunnan kokemus siitd, pitavatké omaiset tarpeeksi yhteytta asukkaiden hoi-

toon liittyvissa asioissa
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Kyselyn vastaajien tuli vastata ei — en osaa sanoa — kylla — asteikolla siihen, haluaisivatko
he, ettd omaiset olisivat enemman mukana asukkaiden hoitoon liittyvissa asioissa. Vastaa-
jista 44 % (n=7) oli sitd mielta, ettd omaiset voisivat olla osana enemman asukkaan hoitoon
liittyvissa asioissa. 56 % (n=9) vastaajista ei osannut sanoa. Vastausten perusteella esi-
merkiksi laékehoitoon ja yhteisiin tapahtumiin osallistumalla omaiset voisivat olla enemman
mukana hoitoon liittyvissa asioissa. Omaisten toivottiin olevan enemman mukana asukkai-
den liikkuessa yksikon ulkopuolelle. Téallaisia matkoja voivat olla esimerkiksi sairaalakayn-
nit. Henkilokunta toivoi omaisten lasnaoloa arkisissakin asioissa. Pelkkad yhdesséaolo ja

seura toisivat iloa paivaan.
6.3 Kommunikointitavat

Sujuvimmiksi kommunikaatiotavoiksi henkilokunnalta valikoituivat puhelimitse tai kasvotus-
ten kommunikointi, 100 % (n=16). 25 % (n=4) vastaajista oli valinnut myos tekstiviestin hy-
vaksi kommunikointitavaksi. 6 % (n=1) toi esille avoimessa kysymyksessa Whatsapp-vies-

tisovelluksen hyddyntamisen kommunikoinnissa (Kuva 4).

8% (n=1)
25% (n=4)

— 100% {n=18)

100% (n=16)

@ puhelimitse @ Kkasvotusten @ kirjeelia © tekstiviestilla
@ sahkopostilla @ jokin muu, mika?

Kuva 4. Henkilokunnan kokemus siitd, mika on paras kommunikointitapa omaisten kanssa

Avoimella kysymyksella haluttiin saada tarkempia tietoja siité, miksi juuri naitd kommuni-
kointitapoja suosittiin. Kasvokkain tapaamista pidettiin luontevana ja mukavana tapana koh-
data omaisia. Vastaajien mielesta asioiden ymmartdminen on kasvotusten helpompaa ja
selkeampé&é. Puhelimitse kommunikoinnin koettiin olevan nopea ja helppo tapa. Henkilo-
kunnan mukaan omaiset arvostavat sita, etta heihin otetaan herkasti yhteyttd muulloinkin

kuin paikan péaalla kasvotusten.
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Asteikolla 1 (taysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd) pyydettiin mielipidetta siita, kokeeko
henkildkunta asukkaiden omaisten olevan helposti lahestyttavia (Kuva 5). Vastaajista 38 %
(n=6) koki olevansa taysin samaa mielta siitd, ettd omaisia on helppo lahestya, 56 % (n=9)

melko samaa mielta ja 6 % (n=1) ei osannut sanoa.

8% (n=1)

23% (n=8)

- 58%(n=9)

@ taysin eri mielta @ melko eri mielta @ en osaa sanoa @ melko samaa mielta
@ taysin samaa mielta

Kuva 5. Henkilokunnan kokemus siitd, ovatko asukkaiden omaiset helposti lahestyttavia

Avoimella kysymyksella pyydettiin vastaajia tarkentamaan asioita, mitka vaikuttavat heidan
mielestaan helposti lahestyttavyyteen. My6s kehitysehdotuksia lahestyttavyyden paranta-
miseen otettiin vastaan. Yksi ehdotuksista oli yhteydenpitolomake, jossa voisi kayda lapi
omaisen kanssa esimerkiksi millaisissa tilanteissa he haluavat, etté heihin otetaan yhteytta
ja mihin kellonaikaan heihin olisi parasta ottaa yhteytta. Téallaisia asioita voisivat olla esi-

merkiksi ladkemuutokset, sairastapaukset tai tapaturmat.
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda henkildkunnan kokemuksia omaisten ja henkilékunnan
valisesta yhteistydstéa tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Tavoitteena oli tuoda esille
kommunikaation mahdollisia haasteita, onnistumisia sekd mahdollisia kehittamisehdotuk-
sia. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd esimerkiksi tilanteissa, joissa yhteistyota
omaisten ja henkilokunnan valilla halutaan kehittdd. Tutkimme aihetta henkilokunnan nako-
kulmasta toteuttamalla Webropol-kyselyn, jonka avulla toivottiin enemman vastauksia kuin
perinteisella kyselylomakkeella. Myds vallitseva COVID-19-pandemia vaikutti paatokseen
kyselyn toteuttamismuodosta. Yksikoissa oli vierailurajoituksia ja valitsemallamme toteutta-
mismuodolla valtettiin turhia kontakteja. Teoriaosuuden kirjoittaminen oli opettavaista.
Saimme paljon uutta tietoa ja pystyimme hyddyntdmaan teoriaa tulosten analysoinnissa ja

kyselylomakkeen hahmottelussa.

Vastausten perusteella henkildkunta oli yleisesti melko tyytyvainen senhetkiseen yhteistyo-
hén omaisten kanssa. Henkilokunta koki tarkeaksi myodnteisen ja molemminpuolisen vuo-
rovaikutuksen. My6s hyvén ja sujuvan tiedonkulun tarkeytta painotettiin vastauksissa. Hen-
kilokunta koki, ettd useimmiten omaiset arvostavat henkilokunnan tekemaa hoitotyota. Yli
puolet vastaajista koki, ettd omaiset ovat helposti tavoitettavissa, mutta omaisten aktiivi-

suutta yhteydenpidon osalta toivottiin lisaa.

Kehitysehdotuksia saatiin kyselyn avulla muutamia. Tavoitettavuuden parantamiseksi toi-
vottiin jokaviikkoista palaveria omaisten ja omahoitajan valilla. Tama pitaisi kummankin osa-
puolen kartalla nykytilanteesta ja kasvattaisi myos luottamusta. Kommunikaatiohaasteisiin
ratkaisuksi ehdotettiin yhteydenpitolomaketta. Lomakkeessa henkildkunta voisi kayda
omaisen kanssa lapi, miten eri tilanteissa toimitaan. Téllaisia asioita voisivat olla esimerkiksi
sopivin ajankohta yhteydenotolle ja yhteydenottotapa. Muita konkreettisia asioita olisivat
esimerkiksi se, onko omaisella tarve tietad muun muassa lddkemuutoksista, sairastapauk-

sista tai tapaturmista.

Tama opinnaytetyd sai alkunsa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tarpeesta kartoittaa
palveluasumisen yksikdiden yhteistytn sujuvuutta henkilékunnan ja omaisten valilla. Opin-
naytetyon aihetta kohdennettiin viela koskemaan vain tehostetun palveluasumisen yksi-
koitd. Opinndytetyon nimea Kkorjattiin viel& ennen lopullista palautusta kieliopillisesti parem-
paan muotoon. Mielestamme opinndytetydmme tulokset vastaavat toivottua lopputulosta.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri sai arvokasta lisatietoa henkilokunnan kokemuksista.

Naita tuloksia voi hyddyntaa tulevaisuudessa kehittdmistydssa.



21

Opinnaytetydn kokonaisvaltainen teko toi meille paljon uutta ja hyddyllista tietoa. Tulevina
sairaanhoitajina voimme hyddyntaa taman opinnaytetydn tuloksia ja peilata sitd omaan ty6-
elamaamme. Tehostettu palveluasuminen oli meille jo entuudestaan melko tuttua aikaisem-
pien harjoittelujen ja tydelaman kautta. Oma kokemus lisasi mielenkiintoa aihetta kohtaan,

ja prosessia oli mielek&sta toteuttaa.
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Liite 1. Kyselylomake

Henkilokunnan kokemuksia omaisten ja tehostetussa palveluasumisessa tydsken-

televien henkildiden yhteistydsta

1. Miten arvioitte alla olevan asteikon mukaan tydntekijoiden ja omaisten valilla

olevan yhteistydn sujuvuuden?

QO erittain huono

melko huono

en 0Saa sanoa

melko hyva

O O O O

erittdin hyva

2. Mitka asiat tekevat yhteistydsta sujuvan yksikéssanne?

3. Millaista yhteisty0 olisi yksikdssanne, kun se toimisi parhaalla mahdollisella

tavalla?

4. Miten arvioitte alla olevan asteikon mukaan omaisten tavoitettavuuden?

O erittain huono



melko huono

en 0Saa sanoa

melko hyva

o O O O

erittdin hyva

5. Mika/mitka alla olevista kommunikointitavoista omaisten kanssa on mieles-
tasi yhteistydn kannalta sujuvaa? Voit valita yhden tai useamman vaihtoeh-
don.

O puhelimitse
O kasvotusten
O «irjeella

O tekstiviestilla

O séhkopostilla

O jokin muu, mik&?

6. Voit halutessasi perustella 5. kysymyksen vastauksesi omin sanoin, miksi

koet valitsemasi vaihtoehdot yhteistydn kannalta sujuvaksi?

7. Onko sinulla kehittamisideoita tavoitettavuuden parantamiseksi? Voit kertoa

omin sanoin.




8. Koetko, etta omaiset ovat riittavasti yhteydessa henkilékuntaan asukkaiden

hoitoon liittyvissa asioissa?

O kylla

Oen

O en 0saa sanoa

9. Voit halutessasi perustella 8. kysymyksen vastauksesi omin sanoin, millai-

sissa asioissa yhteydenpitoa tulisi lisata?

10. Koen, etta omaiset arvostavat yksikon tyontekijoita.

taysin eri mielta

melko eri mielta

en osaa sanoa

melko samaa mielta

O O O O O

taysin samaa mielta

11. Koen, etté tydntekijoiden ja omaisten valisessa yhteistydsséa on haastekohtia.

O kylla

O en



O en 0osaa sanoa

12. Voit halutessasi perustella 11. kysymyksen vastauksesi omin sanoin, millaisia

haastekohtia yhteisty0ssé esiintyy?

13. Haluaisin, ettd omaiset olisivat enemmé&n mukana asukkaan hoitoon liittyvissa

asioissa.

O «kylla

Oen

O én 0saa sanoa

14. Voit halutessasi perustella 13. kysymyksen vastauksesi omin sanoin, millai-
sissa hoitoon liittyvissd asioissa haluaisit omaisten olevan enemman mu-

kana?

15. Koen, ettd asukkaiden omaisia on helppo ldhestya.
O taysin eri mielta
O melko eri mielta
O en osaa sanoa
O melko samaa mielt

O taysin samaa mielta



16. Mitka asiat mielestasi vaikuttavat helposti l&hestyttavyyteen? Miten sité voisi

kehittaa?




Liite 2. Saatekirje
Hyva tutkimukseen osallistuja,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyon
omaisten ja tyontekijdiden valisesta yhteistydsta tehostetun palveluasumisen yksikoissa
henkilokunnan nékdkulmasta. Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittaa yhteistyén suju-
vuutta ja siind esiintyvia mahdollisia haastekohtia. Tavoitteena on tunnistaa ja kehittdd mah-
dollisia haastekohtia yhteistython ja kommunikaatioon liittyen. Etsimme tutkimukseemme

tehostetun palveluasumisen yksikossa tytskentelevia tyontekijoita.

Toteutamme tiedonkeruun Webropol-kyselyna kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusme-
netelméd hyoddyntaen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujilla on
mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Kyselyyn
vastataan anonyymisti, eikd yksittaistd vastaajaa voida tunnistaa. Vastaamiseen kuluu ai-
kaa noin 15-20 minuuttia. Toivoisimme mahdollisimman kattavaa osallistujamaaraa tutki-

muksen tulosten luotettavuuden takaamiseksi.

Tutkimusaineisto kerataan vain opinnaytety6ta varten, jonka jalkeen havitdmme aineiston
LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseuk-
sessa. Toivoisimme jokaisen vastaajan vastaavan rehellisesti kyselyymme, jotta opinnay-

tetydn tutkimustulos olisi mahdollisimman todenmukainen.

Vastausaikaa on saakka. Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevasta linkista:

Yhteystiedot:
Roosa Koponen

Sanni Rautio



Liite 3. Tietosuojalomake

Laatimispaivamaara: 18.3.2021

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja kerataéan? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus
Henkilbtietoja kerataan opinnaytetyéta varten. Opinnaytetyd tehdaan aiheesta "Henkildkun-
nan kokemuksia omaisten ja tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevien henkildiden
yhteisty0sta”. Opinnaytetydssa tutkimuksen kohteena ovat tehostetun palveluasumisen yk-
sikdiden henkilokunta. Opinnaytety6 toteutetaan kyselylomakkeen avulla.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Keraamme sinusta seuraavia tietoja: omia kokemuksia ja mielipiteita tutkimuksen aihee-
seen liittyen.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Opinnaytetydssamme kerdamme henkilttietoja suostumuksella.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Henkilbtietoja keradmme ainoastaan rekisteroidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kerattyja henkilttietoja ei siirreta tai luovuteta opinnaytetyodn laatijoiden liséksi korkeakoulun
muille jasenille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-

alueen ulkopuolelle

Kerattyja henkilttietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Keréattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet
Tietoja kasitellaan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy on mahdollista
ainoastaan opinnaytetyon laatijoilla.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattyd aineistoa sailytetddn opinnaytetydn valmistumiseen saakka (syksy 2021). Taman
jalkeen keratty aineisto havitetdan asianmukaisesti.



Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasitellessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
a. Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.
b. Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
o Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkiltietojen poista-
miseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkis-
tointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia
tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estdé tai suuresti vaikeuttaa
henkildtietojen kasittelya

d. Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
e. Rekistertidyn oikeus siirtéé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Opinnaytety®: Henkilokunnan kokemuksia omaisten ja tehostetussa palveluasumisessa
tyodskentelevien henkildiden yhteistydsta

Opinnaytety6 on kertatutkimus.

Tutkimuksen kestoaika on n. 6kk.

Henkilbtietoja sailytetddn opinnaytetyon valmistumiseen saakka.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Roosa Koponen

Sanni Rautio

Tutkimuksen suorittajat

Roosa Koponen
Sanni Rautio



