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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten l|aheisensa hoitoon tiiviisti
osallistuvat omaiset kokevat yhteistyén Koukkuniemen vanhainkodin osasto 30
henkilokunnan kanssa. Tavoitteena oli lisatd tietoa omaisten ja
hoitohenkilokunnan valisen yhteistyon kehittamiseksi. Opinnaytetyon tehtavana
oli  selvittdd, minkéalaisia  kokemuksia omaisilla on  yhteistydsta
hoitohenkilokunnan kanssa ja mitd omaiset toivovat yhteistyolta.

Teoreettisiksi lahtokohdiksi muodostuivat pitkaaikaishoito, Koukkuniemen
vanhainkoti, hoitohenkilékunta, omainen ja yhteistyd. Opinnaytety¢ toteutettiin
kayttamalla kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin
teemahaastatteluilla. Haastateltuja omaisia oli kuusi. Tulokset analysoitiin
laadullisella siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan kaikki omaiset olivat tehneet yhteisty6ta hoitajien kanssa.
Muiden osastolla tydskentelevien kanssa yhteisty6 oli vahaisempdd. Omaiset
pitivdt omaa aktiivisuuttaan merkittdvana tekijana yhteistydon toteutumisessa.
Suurin osa omaisista koki saavansa apua ja tukea hoitohenkildkunnalta sita
pyytaessaan. Eniten omaiset toivat esiin ongelmakohtia jotka liittyivat |&aheisen
voinnista ja osaston toiminnasta tiedottamiseen.

Omaiset toivovat yhteistyolta hoitohenkilokunnan kanssa kokonaisvaltaista
tiedottamista léheisensd arjesta ja voinnista seka osaston tapahtumista.
Henkil6kunnalta toivotaan enemman aktiivista lahestymistd omaisten suuntaan.

Tulosten pohjalta yhteisty6ta voisi kehittdd jarjestamalla omaisteniltoja ja
laatimalla kirjallista materiaalia osaston toimintatavoista, tapahtumista ja
vastuuhenkildistd. Omahoitajan ja asukkaan omaisten saanndlliset tapaamiset
voisivat myos luoda pohjaa tiivimmalle yhteistydlle.

Jatkotutkimushaasteena esiin nousee osaston hoitohenkilokunnan kokemukset
omaisten kanssa tehtavasta yhteisty6std ja miten niiden pohjalta yhteisty6ta
voisi kehittdd. Myds sitd voisi selvittaa, millaista on laadukas kirjallinen ohjaus-
ja tiedotusmateriaali vanhainkodin asukkaan omaisille.
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The purpose of this thesis was to describe the co-operation between the
nursing staff and relatives participating intensively in the care of their elderly
family members in Koukkuniemi old people’s home ward 30.

The theoretical concepts were long-term care, old people’s home, co-operation,
nursing staff and relative. The research method was qualitative. The information
was collected with semi-structured interviews from six relatives. The interviews
were analyzed by means of content analysis.

According to the results all the relatives had been co-operating with nurses and
primary nurses. Co-operation with other occupational groups was not notable.
Relatives considered their activity as a significant factor in a successful co-
operation. Most of the relatives experienced having been helped and supported
by the nursing staff when needed. The most defects brought up by the relatives
handled informing about their elderly family member’'s condition and the ward
activities.

Comprehensive information about daily lives, the family member’s condition and
events on the ward were requested as a foundation for co-operation by the
relatives. The relatives wished more active approach from the nursing staff.

The results suggest that co-operation on the ward could be developed by
arranging information events for relatives and compiling written information
material on the ward practices and the nursing staff. Regular meetings between
relatives and the primary nurse could also establish a foundation for more
intensive co-operation between the relatives and the nursing staff.

A challenge for further study could be to examine the co-operation with
relatives from the perspective of the ward’s nursing staff. Another area of
interest could be to focus on what should be included in good information
material for the family members of an elderly person residing in an old people’s
home.

Key words: co-operation, relative, nursing staff, old people’s home, long term
care.
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1 JOHDANTO

Omaiset ovat merkittdva voimavara vanhuksen hyvinvoinnille silloinkin kun
vanhusta hoidetaan ymparivuorokautisessa hoidossa kodin ulkopuolella. Heidan
osallistumistaan on syytd tukea.(ETENE 2008) Nykypaivan omaisilla on
aktiivisempi rooli hoitoon osallistumisessa ja potilaan lahiyhteis6 haluaa
osallistua omaisensa hoitoon osana hoitotimia. Omaisten ja l&hiyhteisén
vaatimukset hoitotydlle ovat kasvaneet ja omaiset tietdvat oikeutensa ja ovat
valveutuneita uuden tiedon ja tutkimusten suhteen. (Tiikkaja, Paasovaara &
Hilden 2008, 19 — 22.)

Perhekeskeisyyden toteutumista on pidetty yhtend hyvaan hoitoon kuuluvana
asiana. Sen konkretisoituminen kaytannon vanhusten hoitotydssa ei ole aina
itsestddn selvad. On tarke&éa pohtia miten vanhusperheen toiveet ja odotukset
toimivat hoidon lahtokohtina ja miten perheen ja hoitajan yhteistydsuhde
toteutuu. ( Salin & Astedt-Kurki 2009, 180.)

Opinnaytetydbmme aihe syntyi Koukkuniemen vanhainkodin tarpeista lahtien.
Tyon tarkoituksena on kuvata, miten tiiviisti l&heisensa hoitoon osallistuvat
omaiset kokevat yhteistyon Koukkuniemen vanhainkodin osaston 30
hoitohenkilokunnan kanssa. Tyobn tavoitteena on kehittdd omaisten ja
hoitohenkilokunnan valista yhteistyotd asukkaan hoidossa. Saadun tiedon
pohjalta osastolla voidaan yhteisty6ta edelleen kehittdd omaisten toiveiden
suuntaiseksi. Opinnaytetydomme lahestymistapa on kvalitatiivinen ja aineisto

kerattiin haastattelemalla omaisia.

Oma kiinnostuksemme aiheeseen nousi ajatuksesta, ettd tulevina
sairaanhoitajina tarvitsemme tietoa yhteistybn merkityksestd omaisille.
Uskomme ettd taman tyon myotd voimme saada ammatillisia valmiuksia
omaisten kohtaamiseen ja erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin. Ajattelemme, etta
tata tyota tehdessad saatu tieto ja kokemus ovat hyddynnettavissa erilaisissa

hoitotydn ymparistoissa toimiessamme.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JATEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten laheisensa hoitoon tiiviisti
osallistuvat omaiset kokevat yhteistydn Koukkuniemen vanhainkodin osaston

30 hoitohenkilokunnan kanssa.

Taman opinndytetydbn tavoitteena on lisdtd tietoa omaisten ja
hoitohenkilokunnan  vélisen  yhteistydon  kehittamiseksi  Koukkuniemen

vanhainkotiosastolla 30.

Taman opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Selvittdéd minkélaisia  kokemuksia omaisilla on  yhteistydsta
hoitohenkilokunnan kanssa Koukkuniemen vanhainkotiosastolla 30.
2. SelvittAd mitda omaiset toivoisivat yhteistydltd osaston 30

hoitohenkilokunnan kanssa.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon teoreettisiksi lahtokohdiksi muodostuivat kasitteet
yhteistyd, omainen, hoitohenkilokunta, Koukkuniemen vanhainkoti ja
pitkaaikaishoito (kuvio 1). Opinnaytetytssa tarkastelemme yhteistyota

pitkaaikaishoidossa olevan vanhuksen omaisen nakdkulmasta.

KOUKKUNIEMEN
VANHAINKOTI

OMAINEN PITKAAIKAISHOITO = HOmahENKILE-

YHTEISTYO

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet kuviona.



3.2 Pitkadaikaishoito

Pitkaaikaishoidolla tarkoitetaan hoitoa jossa asiakkaalle on tehty
pitkaaikaishoidon paatés tai hoitojakso on kestanyt yli 90 vuorokautta.
Pitkadaikaishoitoa toteutetaan sek& sosiaalihuollon, etta terveydenhuollon
toimintayksikdissa. (STAKES 2007.)

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (1992/734) mukaan
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan ymparivuorokautisessa
laitoshoidossa oleva henkild, jonka laitoshoidon arvioidaan kestavan pidempaéan
kuin kolme kuukautta tai kun laitoshoito on jatkunut kolme kuukautta ja
toimintakyky on heikentynyt niin, etté laitoshoito on jatkossakin tarpeen. (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992 / 734.7b 8)

Tampereella pitkdaikaisessa vanhainkotihoidossa ovat ne vanhukset, joiden
hoitoa ja huolenpitoa ei pystytd jarjestamaan omaan kotiin tai se ei ole
tarkoituksenmukaista. Ennen pitk&aikaishoitoon hakeutumista asiakkaan

kokonaistilanne ja hoidon tarve arvioidaan. (Tampereen kaupunki 2009.)

3.3 Koukkuniemen vanhainkoti ja osasto 30

Koukkuniemen vanhainkoti tarjoaa tamperelaisille pitkdaikaishoitoa ja
paivakeskustoimintaa. Vanhainkodissa on 31 vanhainkoti- ja sairaalaosastoa ja
noin 770 asukaspaikkaa. Koukkuniemessa asukkaiden hoitoa toteutetaan
yksilollisten tarpeiden mukaan ja yhteistyéssd omaisten kanssa. (Lindell
2009; Tampereen kaupunki 2009.)

Tampereen kaupungin ehdotuksessa vanhustyon eettisiksi ohjeiksi on
maaritelty vanhustydlle kolme tasoa, asiakasnakdokulma, vanhustyon
ammattilaisten eettiset ohjeet ja paattijien eettiset ohjeet. Asiakkaan
nakokulmasta on tuotu esille vanhuksen toiveena, ettd hanella ja hanen

laheisilladn on oikeus saada riittavasti oikeaa ja ymmarrettavaa tietoa ja tukea
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vanhuksen ratkaisujen teossa, jotka koskevat vanhuksen omaa elamaa.
Vanhustydn ammattilaiselta edellytetaan tytskentelya yhteistydssa vanhuksen
ja hanen omaistensa kanssa. Paattdjien taas odotetaan omassa toiminnassaan
ottavan huomioon vanhusten eettiset oikeudet ja turvaavan vanhusty6n
ammattilaisille riittavat edellytykset toteuttaa niita tydssaan.(Tampereen

kaupungin vanhustyon eettiset ohjeet 2008, 4-7.)

Tampereen kaupungin eettisen toimikunnan laatimissa laitoshoidon arvoissa ja
eettisissa periaatteissa tuodaan esille palvelujen saajan kuuluvan perheeseen
tai muuhun inhimilliseen yhteis66n. Perhekeskeisyyden periaatteen mukaan
henkilokunnan tehtaviin kuuluu tukea ja vahvistaa yhteydenpitoa omaisiin ja
l&heisiin sek&a auttaa omaista sopeutumaan laheisensa sairauteen. (Tampereen
kaupungin hyvinvointipalveluiden laitoshoidon tuotantoalueen arvot ja eettiset
periaatteet 2007, 5.)

"Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen
ihmisen, yhteistydsuhde, jossa molemmat tyoskentelevat potilaan senhetkisen
terveyden edistamiseksi. Potilas eldad ainutlaatuista elamantilannettaan, ja
omahoitaja tuo yhteistybsuhteessa potilaan kayttdon henkilokohtaisen
ammatillisuutensa. Yhteistydsuhteessa potilas voi kokea laheisyyttd, turvautua
toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi.” (Munnukka 1993,99.)

Yksilovastuisen hoitotydn perustana on potilaan ja omahoitajan valinen
yhteisty6suhde. Hoitotyd perustuu potilaan ja tarvittaessa hanen laheistensa ja
omahoitajan valiseen luottamukselliseen ja tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen.
(Kassara ym. 2006, 49.) Holmian ym.(2006) mukaan yksilévastuinen hoitotyd
on tyonjakomalli, jossa potilaalle nimetaan omabhoitaja, joka vastaa sovituista
tehtavista potilaan hoidossa. Yksilovastuinen hoitotyd on omahoitajan, potilaan
ja tarvittaessa hanen omaistensa valistd yhteisty6ta. Hoitotyon tehtdvana on
auttaa potilasta ja hanen omaisiaan selviytymaan potilaan elamantilanteesta.
(Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2006, 31- 32.)

Koukkuniemen vanhainkodin osastolla 30 on 40 asukaspaikkaa ja se tarjoaa
pitkaaikaishoidon palveluja tamperelaisille. Osasto 30 on aloittanut toimintansa

vuonna 2003. Syyskuussa 2009 osaston asukkaiden ikarakenne oli 49-96
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vuotta. Osastolla on 31 tydntekijad; osastonhoitaja, kuusi sairaanhoitajaa, 18
lahihoitajaa ja kuusi laitoshuoltajaa. Osaston henkilokunta on usean vuoden
ajan ollut monikulttuurista. Osastolla tydskentelee liséksi osastonlaakari,
sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja askartelunohjaaja, joiden tyoaika jakaantuu
useamman vanhainkotiosaston kesken. Osastolla 30 toteutetaan hoitotydssa

omahoitajamallia. (Lindell 2009.)

Osastolla 30 asukkaille nimetd&dn omahoitaja. Yhdella hoitajalla voi olla enintdén
kaksi omaa asukasta. Kun osastolla saadaan tieto uuden asukkaan tulosta,
valitaan hénelle omahoitaja. Valinnassa pyritddn huomioimaan hoitajan
persoona ja henkilokohtaiset vahvuudet ja valmiudet suhteessa asukkaan ja
omaisten tarpeisiin. Omahoitajaa voidaan my6s vaihtaa tarvittaessa, jos
yhteisty6 ei suju kaikkia osapuolia tyydyttavalla tavalla. Omahoitajan pidempien
poissaolojen aikana taman sijainen toimii paasaantoisesti omahoitajana. (Lindell
2009.)

Osastolla 30 on tavoitteena, ettd omahoitaja on paikalla uuden asukkaan
saapuessa ja ottaa hanet vastaan. Omahoitajan tehtaviin osastolla kuuluu
yhteydenpito omaisiin ja asukkaan voinnista tiedottaminen. Omahoitaja voi
myos viestittda omaisille jos asukas tarvitsee kayttorahaa esimerkiksi
kanttiinissa asioimiseen tai hygieniatarvikkeiden hankkimiseen. Omahoitaja tilaa
asukkaalle tarvittaessa kampaajan ja jalkahoitajan, seka voi lahtea asukkaan
kanssa kaupungille asioille tai virkistyskaynnille. Omahoitaja huolehtii, etta
asukas paasee osallistumaan halutessaan Koukkuniemen juhliin ja tapahtumiin,
sekd toivomiinsa uskonnollisiin tilaisuuksiin. Omahoitaja voi huomioida
asukkaan toiveita ja mieltymyksia ruokavaliossa tilaamalla hanen mieliruokiaan
keittiolta. Omabhoitaja huolehtii asukkaasta yhteistytssa muun
hoitohenkilokunnan kanssa, tiedottaa heille asukkaan asioista ja saa heiltd
tietoa, miten asukkaan hoitoa voi edelleen kehittda. ( Lindell 2009.)

Koukkuniemen vanhainkodin osastolla 30 on tavoitteena jarjestaa palvelu- ja
hoitoneuvottelu noin kuukauden sisalla asukkaan saapumisesta osastolle.
Siihen osallistuu asukas vointinsa mukaan, omainen tai edunvalvoja,
omahoitaja, osastonhoitaja ja sosiaalityontekijd. Neuvottelussa voi olla mukana

myoOs laakari, fysioterapeutti ja askartelunohjaaja. Ennen hoitoneuvottelua
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omahoitaja kartoittaa uuden asukkaan voimavarat ja hoitotyOn tarpeet
hoitosopimuksen laatimista varten. Neuvottelussa sovitaan, miten valiarvioita
asukkaan hoidosta jatkossa tehdaan. Valiarvioneuvotteluja voidaan jarjestaa

puolivuosittain, kerran vuodessa tai tilanteen muuttuessa. (Lindell 2009)

3.4 Hoitohenkilokunta

Hoitaminen on potilaan ja hoitajan valista yhteistyota. Sen lahtbkohtana ovat
potilas ja h&nen terveytensd ja sairautensa. Hoitosuhteessa ovat potilas ja
hoitaja, mutta siihen saattaa kuulua my6s useampi henkilo. Hoitoyksikén koko
henkilokunnalla on suuri merkitys potilaan hoidon kannalta.(Sarviméki &
Stenbock-Hult 1996, 45.)

Laadukkaasti toteutetun ikaantyvien hoitotyon piirteita ovat
turvallisuudentunteen luominen, huolenpito ja ihmisarvon Kkunnioittaminen.
Ikaantyvan hoitotyd on ihmisen hoitamista hanen voimavaransa huomioon
ottaen siten, ettd han ikdantymisestdan, sairauksistaan ja toimintakyvyn
vajavuuksistaan huolimatta voi eldd mahdollisimman toimintakykyisena ja
hyvinvoivana ymparistossaan. lkaantyvien hoitotyéssa toimivia ammattiryhmia
ovat laitoksissa toimivat lahi- ja sairaanhoitajat. (Backman ym. 2002, 70;
Sarvimaki 2009, 29.)

Koulutuksen ja kokemuksen my6ta saadut tiedot ja taidot antavat vanhusten
hoitotydssa toimivalle henkilokunnalle valmiuksia toimia erilaisissa tilanteissa
vanhuksia hoitaessaan. Hoitajan tehtaviin sisaltyy auttaminen, tukeminen,
ohjaaminen ja varmistaminen. On térke&da, etta hoitaja néakee vanhuksen ja
hanen omaisensa itsensa kanssa tasavertaisena yhteistydkumppanina ja tata
kautta huomioi arkipaivan hoitotilanteissa vanhuksen yksilolliset tarpeet.
(Laitinen — Junkkari 1999, 22—-23.)

Omaisten osallistuminen vanhuksen hoitoon vaikuttaa myoénteisesti vanhusten
elamanlaatuun. Henkildkunta voi tukea vanhuksen ihmissuhteita motivoimalla

omaisia osallistumaan laheisensd arkeen ja mahdollistamalla yhteydenpitoa
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vanhuksen ja omaisten valilla. Omaiset, vanhukset ja hoitohenkilokunta itse
pitdvat henkilokunnan tehtdavana kertoa omaisille vanhuksen asioista ja
rohkaisevan osallistumaan vanhuksen hoitoon. Hoitohenkilékunnalta odotetaan
valmiuksia tunnistaa asukkaan ja omaisen suhteen laheisyys sek& se, miten
paljon heilla on halukkuutta osallistua vanhuksen hoitoon. Hoitohenkildkunnalta
odotetaan myos tiedon valittamista omaisten ja vanhusten valilla, seka tekevan
tyoyhteistssa yhteistyota siind, kuinka omaisille tiedotetaan vanhuksen asioista.
Hoitohenkilokunnan tehtaviksi koetaan omaisten tukeminen, rohkaisu, ohjaus ja
tiedottaminen. Omaiset toivovat hoitohenkilokunnalta myodnteista asennetta
omaisiin. (Mustajoki, Routasalo, Salantera & Autio 2001, 92-93; Sarvimaki
2009,38.)

Tassa tyossa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan kaikkia osastolla 30
tyoskentelevia ja asukkaan hoitoon osallistuvia sekda omaisten kanssa
yhteisty6ta tekevia henkilokunnan jasenia joita ovat sairaanhoitajat, lahihoitajat,
osastonhoitaja, osastonlaakari, sosiaalityontekijd, askartelunohjaaja ja
fysioterapeultti.

3.5 Omainen

Omaisella tarkoitetaan yleensd oman perheen jasenta tai lahisukulaista. Sen
l&himerkityksia ovat my0s sukulainen ja perhe. Sosiaalilainsd&déantd ottaa
huomioon sen, etta laheinen henkild voi olla muukin kuin biologinen sukulainen
tai aviopuoliso. Hoidossa merkittdvd omaissuhde edellyttdd suhteelta
aktiivisuutta ja laheisyytta. (Gothoni 1991,14.)

Omaisen tai laheisen kasitteen maarittaminen voi olla vaikeaa tutkimuksen
tekijalle. Aviopuolison suhteen maarittelyongelmia ei ole, mutta mikali
vanhuksella ei ole omaisia tai han on naimaton, lapseton tai eronnut, saattaa
omaisen maarittdminen olla ongelmallista. Vanhus voi my6s itse maaritella
kenet han kokee lahimmaksi omaisekseen. Aiemmissa tutkimuksissa

omaisvastaajina ovat muun muassa olleet puolisot, tyttaret, pojat, sisaret, veljet,
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veljen- ja sisarentyttdret, miniat, kummityttaret, ystavattaret ja holhoojat
(Laitinen-Junkkari 1999, 276-277, 321).

Vanhainkodeissa omaisen rooli on epaselvd sekd hoitajille, ettd
perheenjasenille. Henkilokunta pitdd omaisia tietyssd mielessa voimavarana.
Heidat voidaan kokea tiedonantajiksi ja tavaroidentuojiksi, hoitotoimenpiteiden
tekijoina heité ei niink&an pideté. (Salin & Astedt-Kurki 2009, 174.)

Omaiset kokevat mahdollisten syyllisyyden- ja avuttomuudentunteiden
vahenevan voidessaan osallistua l&aheistensd hoitoon. Omaisten osallistumisen
laheistensa hoitoon pitkaaikaislaitoksissa on todettu olevan paaasiassa henkista
tukea. Omaiset juttelevat laheisensa kanssa ja vaihtavat arkielaman kuulumisia.
Omaiset osallistuvat myds fyysiseen hoitoon, mutta se on harvinaisempaa.
Fyysiseen hoitoon osallistumisella tarkoitetaan muun muassa ruokailussa,
likkumisessa, puhtaudessa ja ihonhoidossa avustamista seka vuoteesta
nousemisen ja sinne takaisin paasemisen avustamista. Omaiset myos vievat
ulos pitkaaikaishoidossa olevia laheisiaan. (Laitinen 1993, 1480-1487; Astedt-
Kurki & Paavilainen1999, 325.)

Nuutisen ja Raatikaisen (2005) mukaan l&heistensa hoitoon eniten osallistuvat
omaisryhmét ovat vaimot ja tyttaret. Useat omaiset jaavat ilman
hoitohenkilokunnan tukea. Heidan osallistumistaan voitaisiin mahdollisesti lisata
tukemalla heitd enemmaén ja vahvistamalla heidan voimavarojaan. Tassa
laitoksen henkilokunnan rooli on merkittdvassd asemassa. (Nuutinen &
Raatikainen 2005, 141-142.)

Kuopion terveyskeskuksen Harjulan sairaalan pitkaaikaisosastolla tehdyssa
tutkimuksessa omaiset korostivat, etta avoin keskustelu hoitohenkilbkunnan ja
omaisten valilla on ainoa keino l6ytda yhteinen nadkemys ja vaikeatkin asiat
taytyy kasitella kasvotusten. Hoitotyontekijoiden odotetaan olevan aktiivisia
omaisten suhteen, vaikka omaiset ovatkin erilaisia siina, miten aktiivisesti he
haluavat ja pystyvat olemaan mukana laheisensd hoidossa. (Makisalo-
Ropponen 2008, 16-18.)



14

Tassd tybssd omaisella tarkoitetaan avio- tai avopuolisoa, perheenjasenta,
lahisukulaista tai muuta l&heistd ihmistd, joka kdy tapaamassa laheistddn
osastolla viikoittain tai useammin. Omaisen osallistumisella hoitoon tarkoitetaan
lAheisen auttamista erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa, hanen sosiaalista ja
henkistda tukemistaan ja omaisen hoitohenkilokunnan kanssa tekeméaa

yhteistyo6ta.

3.6 Yhteistyo

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 48) ohjeistaa hoitavaa henkil6a
tarvittaessa toimimaan yhteistydssa omaisten kanssa. Hoitavalla henkildlla on
eettinen velvollisuus ottaa perhe huomioon, sen jasenen ollessa hoidettavana
erilaisissa terveydenhuollon yksikdissd. Tama tulee esiin hoitavan henkilén
ammattieettisissa ohjeissa. Niissa ohjataan toimimaan yhteistydssa potilaan
perheen tai muun laheisen kanssa, seka vahvistamaan perheen osallistumista
hoitoon. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124.)

Leino-Kilpi & Valimden (2009) mukaan ik&antyvien hoitotyd on hoitoon
osallistuvien eri osapuolien valistd yhteisty6ta. Siind on kyseessa yhteistyo eri
ammattiryhmien valilla seka yhteistyd potilaan ja hanen omaistensa valilla.
Ikd&ntyneen vaeston maaran kasvamisen johdosta myos entiset omaishoitajat
voivat olla yhteistydkumppaneita ikaantyneiden pitk&aikaishoidossa. Heilla on
hoidettavasta potilaasta erittdin  hyva tieto ja tuntemus. Heidén
asiantuntemustaan tulee kunnioittaa ja sitd voidaan myds ammatillisesti
hyddyntaa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 299 - 300.)

Monkkdsen (2007) mukaan yhteistydssa eri osapuolilla on yhteinen tavoite,
jonka saavuttamiseen he tarvitsevat keskindista tyonjakoa sekd ymmarrysta
siitd, kuinka heiddn kannattaa edeta tavoitteeseen paasemiseksi. Tydssaan
patevd ammattilainen osaa hyddyntdd vanhuksen laheisten ajatuksia
kuuntelemalla heitd. Erilaiset hoitosuunnitelmat edustavat parhaimmillaan
yhteistybn vuorovaikutustasoa, silla niiden pohjalta edetdédn kohti yhdessa

maadriteltyja tavoitteita. Hoitosuunnitelmia laatiessa voidaan samassa
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yhteydesséa selvittdd laitokseen siirtyvan vanhuksen elamankaaren vaiheita,
yhteistybéssd vanhuksen ja omaisen kanssa. Taman selvityksen perusteella
voidaan vanhuksen hoitoa suunnitella hanen aiempia tapojaan ja tottumuksiaan
vastaavaksi. (Etzell 1998, 230; Monkkonen 2007, 118, 131; Sarvimaki 2009,
37.)

Yhteistyd omaisten kanssa on rikkautta hoitotydssa ja siita hyotyvat kaikki
osapuolet. Siihen kannattaa panostaa moniammatillisessa ty6éryhméssa
tietoisesti ja kirjata hoito — ja palvelusuunnitelmaan, kuinka sita toteutetaan.
Omaisten osallistumista laitoksessa on mietittava tarkoin, millainen omaisen
rooli voi parhaimmillaan olla. Yhteistydssad voidaan omaisten osallistumiselle
loytaa vaylia, jotka lisddvat asukkaiden hyvinvointia parhaalla mahdollisella
tavalla. (Vaarama & Voutilainen 2002, 78-80.)

Hoitaja auttaa potilasta ja hénen perhettaan loytdmaan merkityksida oman
elamansa kokemuksille. Yhteistydsuhde ei ole vain ammatillista neuvojen ja
mielipiteiden antamista hoitajan oman arvomaailman mukaisesti. Yhteistyossa
on oleellista se, miten hoitaja on potilaan ja héanen laheistensa kanssa, miten ja
mista asioista keskustellaan ja asetetaan tavoitteet potilaan parhaaksi. (Holmia
ym. 2006, 28.)

Omaiset  kokevat yhteistyon olevan riippuvaista heiddn  omasta
aktiivisuudestaan ja joutuvansa itse lahestymaan hoitajia keskustellakseen
heiddan kanssaan. He toivovat hoitajilta enemman aloitteellisuutta
yhteistybssddn omaisten kanssa, esimerkiksi esittelevan itsensa oma-
aloitteisesti ja jarjestavan yhteisid neuvottelupalavereita. (Laakso & Routasalo
1998, 45.) Omaisten on oltava aktiivisia osapuolia jos he haluavat olla
yhteydesséa hoitajiin. Hoitajalta saatavan henkisen tuen edellytyksena saattaa
olla omaisen aloitteellisuus hakeutua keskusteluun hoitajien kanssa. Hoitajat
saattavat mieltdd yhteydenpidon omaisiin osaksi ty6taan, mutta kokevat sen
vievan aikaa varsinaiselta hoitotydltd. Hoitajien mielestd kiire, vuorotyd ja
henkilostdmitoitus vaikeuttavat yhteistyéta omaisten kanssa. ( Salin & Astedt-
Kurki 2009, 174.)
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Tassa tyossa yhteistyolla tarkoitetaan omaisten ja hoitohenkilokunnan valista

yhteisty6ta vanhuksen hoidossa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2008) mukaan kvalitatiivisessa eli
laadullisessa tutkimuksessa on l&htokohtana todellisen elaman kuvaaminen.
Todellisuus on moninainen, eika sitd voi pirstoa mielivaltaisesti osiin, vaan
kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen
tutkimuksen pyrkimyksené on |0ytaa tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 157.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan otoksen sijasta harkinnanvaraisesta
naytteesta, koska siina tilastollisen yleistamisen sijaan pyritddn ymmartamaan
tapahtumaa syvallisemmin ja saamaan tietoa jostakin ilmidstd tai etsimaan
uusia nakokulmia tapahtumiin tai ilmiéihin. Muutamaakin  henkil6a
haastattelemalla voidaan saada merkittavaa tietoa tutkittavana olevasta
aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 58.) Vilkan (2005) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten valistd ja sosiaalista merkitysten
maailmaa. Han toteaa, ettd tavoitteena on saada ihmisten omia kuvauksia

heidan todellisesta maailmastaan. (Vilkka 2005, 97.)

4.2 Aineiston keruumenetelma

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa aineistoa Voi
keratd monin eri tavoin. lhmisten kokemusten keraaminen haastattelemalla on
yksi laadullisen tutkimuksen tapa koota aineistoa. Yhta hyvin laadullisessa
tutkimuksessa voidaan tutkimusaineistona kayttdd esineitda, Kkirjoja,
elamankertoja, Kirjeita  tai valokuvia. Kvalitatiivisen tutkimuksen
haastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin
haastattelu. N&ita kaikkia haastattelumenetelmid voidaan toteuttaa seka yksilo-
ettd ryhmahaastatteluna. (Vilkka 2005, 100-101.)
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Haastattelua voidaan luonnehtia ihmisten véliseksi viestinnaksi, joka perustuu
kielenkayttoon. Siind vuorovaikutus koostuu sanoista, niiden merkityksista ja
tulkinnoista. Haastattelun osapuolet voidaan nédhda sanoman lahettdjana ja
vastaanottajana. Haastattelussa luodaan uusia ja yhteisidA merkityksia.
Haastattelutilanteessa haastateltavan vastaus heijastaa haastattelijan lasnaoloa
ja tapaa esittdd kysymyksia ja on samalla suhteessa edeltaviin kysymyksiin ja
vastauksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 48- 49.)

Haastattelussa etuna on joustavuus. Siind haastattelijan on mahdollista toistaa
kysymys ja tarvittaessa selventda sité tai oikaista mahdollisia vaarinkasityksia.
Kysymykset voi esittdd missd jarjestyksessa tahansa haastattelijan
ndkemyksen mukaan. Samalla haastattelija tekee havaintoja siita, mita
haastateltava sanoo ja miten hén sen sanoo. Koska haastattelun tarkoituksena
on saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta, on haastattelukysymykset tai -
aiheet hyva antaa haastateltavalle etukateen. On myo6s eettisesti perusteltua
kertoa haastattelun aihe haastateltaville etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
75-76.)

Teemahaastattelua voidaan kutsua myds puolistrukturoiduksi haastatteluksi.
Tama haastattelumenetelma soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa halutaan selvittaa
arvostuksia, ihanteita ja perusteluja tai arkaluonteisia asioita. Haastattelussa on
ennalta valittuja teemoja, mutta siind ei ole ennalta tarkasti maariteltyja

kysymyksia tai esittdmisjarjestysta. (Metsamuuronen 2006, 115.)

Teemahaastattelussa asia etenee etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien
kysymysten mukaan. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen
viitekehykseen ja tutkimustehtaviin. Teemahaastattelu ei sido haastattelua
tiettyyn leiriin, kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen eika se mydskaan ota kantaa
haastattelukertojen ~ma&éardan tai  asioiden kasittelyn  syvallisyyteen.
Teemahaastattelu nimena kertoo sen, mika juuri tdssd haastattelussa on
olennaista ja sen, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelussa
edetaan tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tamé& antaa mahdollisuuden
tutkittavien &anen kuulumiseen haastattelussa. Teemahaastattelu huomioi
ihmisten tulkintojen ja asioille antamien merkitysten keskeisyyden ja merkitysten

syntymisen vuorovaikutuksen tuloksena. Teemahaastattelu on |ahempana
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strukturoitua kuin strukturoimatonta haastattelua. Teema-alueet ovat samat
kaikille haastateltaville. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 77-78; Hirsjarvi & Hurme
2004, 48.)

Useimmiten haastattelut nauhoitetaan. Nauhoittaminen antaa mahdollisuuden
palata tilanteeseen aina uudelleen, jolloin nauhoite toimii muistiapuna ja
mahdollisuutena tarkistaa tulkintoja uudelleen. Nauhoittaminen antaa myos
mahdollisuuden analysoida ja tarkastella haastattelun vuorovaikutusta ja
haastattelijan toimintaa tilanteessa. Tutkimusraportista tutkimuksen lukijat ja
arvioijat voivat nahda, millaisessa vuorovaikutuksessa tulokset ovat syntyneet.
Haastattelun nauhoittamiseen on hyva valmistautua etukéteen. Haastattelijan
tulee olla hyvin valmistautunut. Esihaastattelu on hyva tapa harjoitella
haastattelutekniikkaa. Esihaastattelussa voi harjaantua nauhurin kaytossa,
miettia omaa puhetapaa seka erilaisia tapoja edetéd haastattelussa. (Eskola &
Suoranta 2000, 88-89; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14-15.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta haastateltavilla on kokemusta
haastattelun kohteena olevasta aiheesta ja he tietavat siitd mahdollisimman
paljon. Siksi haastateltavien harkittu valinta on perusteltua. Tutkimuksen tekija
tekee paatbksen siitd, mita harkinnanvaraisuus ja sopivuus tarkoittavat.
Raportissa kerrotaan, miten aineiston valinta on harkittu ja miten aineisto
tayttdd sopivuuden kriteerit. Lukija saa itse muodostaa kasityksensa
tutkimuksen tieteellisyydesta raportoinnin perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
88.)

Metsdmuurosen (2006) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston
keraaminen ja analysointi tapahtuvat yleensa ainakin osittain yhta aikaa. Ennen
analysointia on aineisto saatettava analysoitavaan muotoon eli haastattelut

litteroidaan. (Metsamuuronen 2006, 122.)

4.3 Aineiston analysointimenetelma

Tuomen ja Sarajarven (2003) mukaan siséllonanalyysi on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Siina pyritddn saamaan tutkittavasta
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iImiosta kuvaus yleisessad ja tiivistetyssd muodossa johtopaatdsten tekoa
varten. Sisallonanalyysi tarkoittaa aineiston siséllon kuvaamista sanallisessa
muodossa. Sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti
tai teorialahtbisesti. Aineistolahtdisessd analyysissd tutkimusaineistosta on
tarkoitus luoda teoreettinen kokonaisuus. Ennen analyysin aloittamista pitaa
maarittdd analyysiyksikko. Se voi olla yksittainen sana tai lause, lauseen osa tai
useita lauseita sisaltdva ajatuskokonaisuus. Aineiston laatu ja tutkimustehtava
ohjaavat analyysiyksikbn maarittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 93, 105,
107,110, 112.)

Aineistolahtdinen sisédllonanalyysi etenee vaiheittain. Ensin haastattelut
aukikirjoitetaan sana sanalta. Sen jalkeen haastattelujen sisaltoon perehdytaan
ja  haastateltavien kertomasta etsitédan  tutkimustehtaviin  vastaavat
alkuperaisilmaukset jotka pelkistetdan. Pelkistetyt ilmaukset listataan ja niista
etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Taman jalkeen pelkistetyt
iImaukset yhdistetddn ja niistd muodostetaan alaluokkia. Seuraavana vuorossa
on alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen. Ylaluokkia
yhdistamalla muodostetaan kokoava kasite eli ydinkategoria. Kasiteluokkien
yhdistelya jatketaan niin kauan, kuin se on aineiston puolesta mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 111,114.)

4.4 Opinnaytety6n toteuttaminen

Valitsimme  opinnaytetyén  aiheen  elokuussa 2008  Pirkanmaaan
ammattikorkeakoulun  (PIRAMK) ja eri tybelamatahojen antamista
vaihtoehdoista. Koimme aiheen tarkeaksi ja ajattelimme siihen perehtymisen
olevan hyodyllista mydés oman ammatillisen kasvun nakokulmasta. Aihe oli
mielenkiintoinen myds siksi, ettd Koukkuniemen vanhainkoti oli ollut runsaasti
julkisuudessa muun muassa henkiléstomitoitustensa vuoksi. Meilla itsellamme
ei ollut mitdédn ennakkokasitysta Koukkuniemen vanhainkodissa tehtavasta
vanhusten hoitoty6sta ja lahdimme avoimin mielin tarkastelemaan tata aihetta

yhteisty6n nakokulmasta.
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Mielestamme opinnaytetybhomme sopi parhaiten kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimusmenetelmd, koska halusimme selvittdd omaisten omakohtaisia
kokemuksia yhteistydsta hoitohenkilokunnan kanssa. Pidimme tarkeana, etta
omaiset saavat kertoa miten he ovat kokeneet yhteisty6én hoitohenkilokunnan

kanssa ja minkalaisia toiveita heilla on sen kehittamiseksi.

Kavimme osastolla tutustumassa ja esittelemassa aiheemme marraskuussa
2008. Vastaanotto oli lamminhenkinen ja koimme, ettd osaston henkilokunta
naki aiheen selvittelyn myos tarkeaksi. Sovimme, etté yhteyshenkilomme auttaa
meitd yhteydenotossa niihin omaisiin, jotka kayvat osastolla l|aheistddn
katsomassa useita kertoja viikossa. Haastateltavien maaraksi sovittiin kuusi

omaista.

Tutustumiskaynnilla keskustelimme siitd, voisiko osaston nimi nakya valmiissa
opinnaytetydssa. Siita paatettiin sopia tyon ollessa lahes valmis syksylla 2009.
Sovimme, etta esittelemme opinnaytetyon tuloksia osaston henkildkunnalle tyon
valmistuttua ja osastolle toimitetaan valmiista tyostd yksi kappale.
Keskustelimme myf6s siitd asiasta, ettd haastatteluja toteutettaessa ja
vastauksia analysoitaessa on pystyttava erottamaan muissa laitoksissa saadut

kokemukset yhteistydosastolla tapahtuneista asioista.

Laadimme tutkimussuunnitelman joka sisélsi lupa-anomuksen, kirjeen omaisille
(liite 2) ja teemahaastattelun rungon (liite 4). Lahetimme ne osasto 30:n kautta
hyvaksyttaviksi Tampereen kaupungin pitkaaikaishoidon paallikélle helmikuussa
2009. Lupa-anomus palautui hyvaksyttyna kuukauden paasta maaliskuussa
2009. Lupa-anomuksen hyvaksymisen jalkeen veimme osastolle kirjeet ja

suostumuskaavakkeet omaisille jaettavaksi.

Ennen haastattelujen aloittamista teimme yhden esihaastattelun, jossa
haastattelimme eraassa toisessa vanhainkodissa puolisoaan joka toinen paiva
katsomassa kaynyttd omaista. Haneen saimme yhteyden taman vanhainkodin
osastonhoitajan kautta. Omainen suostui avustamaan meitd olemalla
haastateltavana ja arvioi sen jalkeen haastattelumme teemoja (liite 4). Tata
haastattelua ei nauhoitettu eika litteroitu, koska meilla ei viela siind vaiheessa

ollut kaytdssa digitaalista nauhuria. Koehaastateltavamme piti teemojamme
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asiaankuuluvina ja kertoi mielelladan omista kokemuksistaan toisessa
vanhainkodissa. Samalla saimme arvokasta kokemusta siitd, miten haastattelut

kannattaa toteuttaa.

Haastattelimme omaisia, jotka kayvéat katsomassa Koukkuniemen osastolla 30
asuvia laheisidén viikoittain tai useammin. Haastateltavia omaisia oli kuusi.
Kaikki haastateltavat olivat naispuolisia ja joukossa oli seka puolisoiden
edustajia, ettd lapsia. Hoitohenkilokunta oli valinnut haastateltavat omaiset
siten, etté heiltéa odotettiin saatavan monipuolisesti tietoa aiheesta.

Teemahaastattelut  toteutettin  huhtikuun  aikana  yksil6haastatteluina.
Haastattelut sovittiin puhelimitse omaisten kanssa. Haastattelimme omaisia
Koukkuniemessa osaston omissa tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin
haastateltavan suostumuksella. Olimme molemmat paikalla kaikissa
haastatteluissa. Sovimme etukdteen kumpi haastattelee omaista, toisen
seuratessa tilannetta ja huolehtiessa sanelukoneesta ja muista mahdollisista
huomiota vaativista asioista. Aloitimme haastattelut kdymalla haastateltavan
kanssa lapi aiheen, aikataulun, tutkimuseettiset asiat ja kertomalla heille, etta
valmiiseen tydhon voi kayda tutustumassa osastolla opinnaytetydn valmistuttua
marraskuussa 2009. Varmistimme vield, ettd haastattelun nauhoitus sopii
haastateltavalle ja annoimme mahdollisuuden kysya, jos haastateltavalle oli

tullut mieleen jotain tAsmennysta vaativia asioita.

Haastattelut kestivdt 21-78 minuuttia. Haastattelu toteutettiin neljana eri
paivana. Haastateltavat olivat motivoituneita ja osa oli valmistautunut
haastatteluun tekemalld itselleen muistinpanoja aiheesta ja Iukemalla
laheisensa potilaskertomusta. Mielestimme haastatteluissa vallitsi paaosin
rentoutunut tunnelma ja omaiset kertoivat vapautuneesti kokemuksistaan ja
toiveistaan. Kahdessa haastattelussa saimme tietoja muissa laitoksissa
tapahtuneista asioista ja nama jatimme ilman huomiota vastausten

analysoinnissa.

Toteutimme  haastattelujen litteroinnin  itse, osittain  samanaikaisesti
haastattelujen ollessa kaynnissa. Puhtaaksikirjoitettuja sivuja rivivalilla yksi oli

yhteensa 41 sivua. Yhdesta haastattelusta jatimme litteroimatta noin



23

kaksikymmenta minuuttia, koska haastateltava halusi tadssa yhteydessa kertoa
kokemuksistaan muissa terveydenhuollon yksikodissa ja oli tarkeaa erottaa
aikaisemmissa hoitopaikoissa tapahtuneet asiat talld osastolla saaduista

kokemuksista.

Aloitimme analysoinnin lukemalla haastattelut ensin huolellisesti |&pi.
Analyysiyksikoksi valitsimme haastateltavan ajatuskokonaisuuden.
Alleviivasimme aineistosta haastateltavien alkuperéiset ilmaukset yhteistydsta
hoitohenkilokunnan kanssa ja heidan kehittamisehdotuksistaan. Pelkistimme
alkuperaiset ilmaisut ja listasimme ne. Sen jalkeen ryhmittelimme aineiston eli
etsimme  pelkistettyjen  ilmausten  joukosta  samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Taméan jalkeen yhdistimme pelkistetyt ilmaukset ja
muodostimme niistd alaluokkia. Alaluokat nimesimme niiden sisalt6a
kuvaavasti. Alaluokista kokosimme nelja ylaluokkaa joille annoimme nimet
omaisten myonteisia kokemuksia yhteistydstd, omaisten kielteisid kokemuksia
yhteisty6sta, omaisten yhteistydkumppanit ja omaisten toiveet yhteistyolle. (liite
1, Siséllonanalyysin etenemismalli)
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OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Omaisten mydnteisid kokemuksia yhteistydn toteutumisesta

5.1.1 Vuorovaikutus ja yhteisty0 henkilokunnan kanssa

Pyysimme haastateltaviamme kuvailemaan minkélaista vuorovaikutus on ollut
henkilokunnan kanssa. Kaksi omaista kuvaili henkilbkuntaa mukavaksi ja

toinen kertoi, ettd osastolle on aina mukava tulla.

Omaiset kokivat, ettda osastolla voi keskustella asioista hoitohenkilékunnan
kanssa ja asioihin loytyy ratkaisu keskustelemalla kasvokkain. Yksi omainen

kuvaili osaston ilmapiirid sellaiseksi, etta siella uskaltaa ottaa asioita esiin.

Omaiset kokivat myonteisena tilanteet joissa henkilokunta lahestyi heitd oma-
aloitteisesti osastolla. Hoitajien tervehtiminen, hymyileminen ja jutteleminen
omaisen saapuessa osastolle laheistddn tervehtim&an koettiin positiivisena
asiana. Yksi omainen Kkertoi, ettd hoitajat olivat ilmaisseet huolensa hanen
jaksamisestaan. Erds omainen kertoi positivisena kokemuksena, etta
omahoitaja oli ovella vastassa heidan tullessaan &idin kanssa ensimmaista
kertaa osastolle ja heidat otettiin ystavallisesti vastaan. Hoitajat olivat myos

kysyneet tarvitseeko omainen apua tai tarjoutuneet auttamaan.

"taal on ihmiset mukavia... tosi kivoja on ollu ainakin meitd kohtaan joka ikinen

etta sillain maa tuun tanne aina ihan hyvalla mielelld”

"talla hetkella vuorossa sellainen hoitaja joka aina huikkaa etta tdmmosta ja

tdmmaosta kuuluu ja toinen on kanssa sellainen lahestyva”

"maa sanoin ettd maa toivon ettd mulle sanotaan ja ettd mina voin sanoa
kaikista asioista ettei tarvitse kirjoittaa tonne lehtien palstoille ja mun mielesta

taalla on pelannu hirmu hianosti”
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Osaston monikulttuuriset hoitajat mainitsi kaksi haastateltavaa ja heita kuvailtiin
ystavallisiksi, empaattisiksi ja hymyileviksi. Samat vastaajat liittivdt nama

ominaisuudet monikulttuuristen hoitajien taustaan yleisestikin kuuluviksi.

"no kun héan on ei suomalainen vaan ulkomaalaistaustainen ihminen niin kylla

han on tammaonen erittain ystavallinen”

"naad muunmaalaiset hoitajat on tavattoman sympaattisia ja sydamellisia”

Omaiset kertoivat tekevansa yhteistyotd hoitohenkilokunnan kanssa muun
muassa  asukkaan hoidon  suunnittelussa,  voinnin  seurannassa,
viriketoiminnassa ja tarvikkeiden hankinnassa. Omahoitajan kanssa tehtavaa
yhteisty6téa puolet omaisista kuvaili mukavaksi. Kaksi omaista kertoi tehneensa
yhteisty6téd suoraan ladkarin kanssa ja osa oli laakariin yhteyksissa hoitajien
kautta. Yksi omainen kertoi tavanneensa askarteluohjaajan joka oli kaynyt

juttelemassa ja tuonut virikemateriaalia laheisen huoneeseen.

"hoitaja soitti mulle vai nykaskd® se mua hihasta ettd voitasko me ostaa

yo6lamppu aidille”

"kun iti oli siella saattohoitohuoneessa niin silloin ladkari kavi aina kertomassa”

5.1.2 Omaisen toiveiden huomiointi

Omaiset kertoivat esittaneensa toivomuksia sekad laheistensa hoidon, etta
henkilokunnan kanssa tehtavan yhteistyon suhteen. Heilla oli ollut toiveita muun
muassa laheisensd ladkehoidossa, hygieniahoidossa, perushoidossa ja
kuntoutuksessa. Omaiset olivat myoOs esittaneet toivomuksia laheisilleen
tehtavista tutkimuksista seka elvytyspaatoksista. Omaiset olivat tuoneet esille
laheisilleen tyypillisia tapoja viettaa aikaansa ja toivoneet, etta naita tottumuksia
voitaisiin myds osastohoidossa huomioida. Yksi omainen kertoi kokevansa, etta

hanen toivomuksensa on aina huomioitu. Yksi haastatelluista sanoi
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kertoneensa toiveistaan aidin hoidon suhteen hoitajille mutta kaikki toiveet eivat
olleet toteutuneet. Tdman han kertoi ymmartavansa hyvin, koska hoitajilla on

paljon ty6ta eika kaikkia toiveita ehdita millaan toteuttaa.

"pyysin aidille sen yhden ladkkeen niin kylla m& sain sen sitten ylipuhuttua”

"jos maa esitan jonkun toivomuksen niin kylla se on ainakin ihan toiminu”

5.1.3 Omaisen aktiivisuus yhteistytssa

Omaiset kertoivat haastatteluissa olevansa itse aktiivisia yhteydenotoissa
henkilokunnan suuntaan. Kaikki vastaajat kertoivat kdantyvansa henkilékunnan
puoleen lisatietoja tarvitessaan. Vastauksista ilmeni, ettd omaiset pitivat
yhteistybn sujumisen kannalta tarkeand omaa aloitteellisuuttaan. Omaiset
ottivat yhteytta sek& omahoitajaan, ettd muihin vuorossa oleviin tyontekijoihin.
Yksi omainen oli sitd mieltd, ettei voi vaatiakaan henkildkunnan aina selvittdvan

kaikkea, vaan omainen voi itsekin kysya asioista.

"maa sanon sille joka sattuu oleen tdissa ei kai sitd voi viikkoja ruveta

vartoomaan etta tulis se omahoitaja”

"sitte maa marssin tonne kansliaan kyseleen tai kertoon”

"maéa kayn yleensd aina kysymassa etta onko ne vastaukset tullu sitte ne

hoitajat kattoo ne ja tulee sanoon kylla ne kaikista asioista on mun mielesta aika

hyvin sanonu mutta m&é& oon kylla itte aika aktiivinen”

5.1.4 Tieto osastosta ja sen kaytannoista

Omaiset pitivat tarkeana tietoa osastosta ja sen toimintatavoista. Yksi omainen

kertoi saaneensa asiasta hyvaa suullista informaatiota. Toinen omainen kertoi
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hyddyntavansa osaston ilmoitustauluilta 16ytyvaa tietoa. Yksi haastatelluista
omaisista kertoi saaneensa hyvaa informaatiota osaston hoitokaytannoista

ulkomaalaistaustaiselta hoitajalta perushoitoon liittyvasta asiassa.

"kylla kaikesta selitettiin minkalaista se on se paivarutiini ja noista kellonajoista
kuinka on aamupalat ja ruuat ja sitte naa jos saunaan haluaa ja tAmmdosia

kaikkia partureista jalkahoidoista ja hammaslaakareista”

"ovissa on ettd joulupuuro silloin ja silloin ja sit m& jonkin verran luen

ilmoitustauluilta”

5.1.5 Palvelu- ja hoitoneuvottelussa saatu tieto

Kaikki omaiset olivat olleet mukana l&heisensa palvelu- ja hoitoneuvottelussa.
Yksi omainen oli ollut myés toisessa palvelu- ja hoitoneuvottelussa mukana.
Omaiset kertoivat hoito- ja palveluneuvottelussa saaneensa tietoa laheisensa
voinnista, hoitomaksuista ja muista kaytannon asioista. Omaiset olivat antaneet
henkilokunnalle tietoa laheisensa elaménhistoriasta, mieleisista asioista,
ruokailutottumuksista, toimintatavoista ja sairauksista. Yksi omainen oli my6s
neuvottelussa tuonut esille kuinka aikoo olla l&heisensa hoidossa mukana

osastolla.

"no siin oli justiin naista et onko ollu mitdan onko ollu sairauksia ja maa kerroin
mink&laisia hanella on ollu kotona jotain ruokajutuista oli puhe ja ihan tammosta

tavallista”

"sit siind osastonhoitaja selosti sen tilanteen ja ma kysyin ladkkeet ynna muut

semmoset ja kylla siind ne niin kuin kaytiin lapi”
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5.1.6 Omaisen ldheisen voinnista saama tieto

Omaiset kertoivat saavansa laheisen voinnista tietoa hoitajilta osastolla
kadydessaan. Parhaiten omaiset kokevat saavansa tietoa kysymalla suoraan
hoitajilta ja olemalla aktiivisia. Omaisille on soitettu |dheisen voinnissa
tapahtuneista muutoksista kotiinkin. Moni oli sopinut hoitohenkildkunnan
kanssa, etta yollakin voi soittaa laheisen voinnin muutoksista. Yksi omainen
kertoi ajattelevansa, etta hoitajat eivat soita kovin herkésti omaiselle. Han koki,
ettd oman ja laheisen mielenrauhan kannalta on téarkeaa, ettd han saa tiedon

voinnin muutoksista ja voi tulla paikalle mihin vuorokauden aikaan tahansa.

"muutamaan kertaan mulle on soitettu kun on sitten sattunut jotain erikoisempaa

niin kylla taalta sitten on soitto tullut”

"sitten iltakierrolla huoneessa vaihdetaan ja sita infoa tavallaan tulee jo tuossa

matkankin varrella”

5.2 Omaisten kielteisia kokemuksia yhteistyon toteutumisesta

5.2.1 Omaisen tyytymattomyys henkildkunnan toimintaan

Omaiset toivat haastatteluissa esille tilanteita, joissa he eivét olleet tyytyvaisia
henkilokunnan toimintatapoihin. Na&ita tilanteita olivat esimerkiksi kun omainen
oli tyytymaton henkilokunnan tiedotukseen laheisen voinnista tai oli pettynyt
henkilokunnan toimintaan l|aheista avustettaessa. Haastatteluissa tuli esille
my0Os se, ettd omaiset kokivat ettd heidan toiveidensa toteutumiseen vaikutti
myos se, keitd oli kulloinkin tyévuorossa. Hoitajan persoonallisuus ja aktiivisuus
vuorovaikutuksessa vaikuttaa myos omaisen kokemukseen henkilokunnan

toiminnasta.

"jotkut juttelee ja jotkut ei”



29

"ma kyselen sitten tdalta nailtd tietyilta rouvilta jotka sitten hyvinkin auliisti

kertoilee mita kuuluu”

"ehka toiveet toteutuvat huononlaisesti asiat sujuvat eri lailla rippuen kuka on

tyovuorossa”

5.2.2 Omaisen epavarmuus kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta

Haastatteluissa omaiset olivat huolissaan, huomioidaanko heidan toiveitaan
l&heisen hoidossa. Siitd oli myds epavarmuutta, huomioidaanko hoitotydssa
heidan palvelu- ja hoitoneuvottelussa antamiaan tietoja laheiselle tarkeista
asioista. Osa osaston hoitohenkilokunnasta ei puhu aidinkielendan suomea.
Kaksi omaisista ajatteli, ettd tama vaikeuttaa molemmin puolista
vuorovaikutusta. He olivat myods huolissaan siitd, kuinka n&mé hoitajat
ymmartavat heidan sanomaansa ja kuinka hoitajat pystyvat tiedottamaan heille

laheisen voinnista.

"no kylla siind paljon puhuttiin mutta en ma sitten tieda meniko kaikki perille

esimerkiksi meidan omaisten toiveet”

"kun ma ajattelen ettd han ei ymmarrd mitd kysyn ja ehkd mé en aina saa sita

vastausta mik& mun pitais saada”

"han on erittdin ystavallinen ja sillai... sitten t&d kommunikointi eli jos ma en

aina ihan ymmarra mita han tarkoittaa”
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5.2.3 Ongelmakohtia henkilokunnan vuorovaikutustaidoissa

Osa omaisista kertoi haastatteluissa, etta kokee vain osan henkilokunnasta
erittdin ystavalliseksi. Ongelmallisena pidettiin myds sitda, kun henkilokunta ei
oma-aloitteisesti lahesty omaisia, vaan he joutuvat olemaan aktiivisia

henkilokunnan suuntaan.

"0sa henkilokunnasta on erittain ystavallista”

"ei tuu juttusille ei ota kontaktia”

"ma en o0 oikeestaan tdn vuoden aikana kokenut kuin ehka parin hoitajan

taholta semmosta niin kuin luontevaa ja lahestyvaa empatiaa”

5.2.4 Riittamé&ton tiedottaminen

Omaiset toivat haastatteluissa eniten esille tiedottamiseen ja tiedonkulkuun
liittyvid ongelmakohtia. Laheisen siirryttyd osastolle 30 suuri osa omaisista koki,
ettei ollut saanut riittavasti tietoa osaston toiminnasta ja arkirutiineista seka
vastuuhenkildista. Kaksi omaisista ei tiennyt, kuka on osastonhoitaja tai
osastonlaakari. Yksi omaisista kertoi, ettei hanelle esitelty l&heisen

omahoitajaa, vaan se selvisi hanelle ajan myota.

Omaiset olivat kaivanneet enemman tietoa laheisen voinnissa tapahtuneista
muutoksista ja pitivat tarkednd myos tietoa siitd miten laheisen arki sujuu.
Suurimmalle osalle haastateltavista oli epaselvdaa se, koska on tarkoitus
jarjestaa seuraava palvelu- ja hoitoneuvottelu. Yhtend ongelmakohtana tuotiin
esille myds sitd, etta osastolta ei oteta kovinkaan helposti omaisiin yhteytta
puhelimitse. Yksi omaisista pohti, miksei vanhainkodin tapahtumista kertovaa

tiedotuslehtea laheteta omaisille.
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"ma oon ymmartanyt et tadlla on osastonhoitaja vaihtunut kuka on nykyinen

osastonhoitaja niin sita en tieda”

"no ei niistdkaan kovin paljon ettd enemman ma itte tiesin etta taalla on

iImotustaulu ja semmosia niin itte lueskelin”

"jos menis taas kysyyn ni vois saada mutta semmosesta ei niinku mun mielesta
tiedoteta ettd niinku nytkin aiti itte kerto ettd silla on alotettu
nesteenpoistolaakitys ”

"kun maa kayn taalla niin usein sitten joku ehka ajatteleekin ettd mulle on jo

kerrottu jostain asioista jos kavis harvemmin niin sitten ehk& enemman vield”

5.3 Omaisen yhteistydkumppanit

5.3.1 Yhteistyo hoitajien kanssa

Omaiset kertoivat tekevansad yhteistyotd enimmékseen hoitajien kanssa.
Yhteistyd omahoitajan kanssa koettiin monin eri tavoin. Osa vastaajista
kuvailivat yhteistyotd omahoitajan kanssa erittdin hyvaksi ja laheiseksi.
Toisaalta joku kertoi, ettei omahoitajan kanssa ole sen enempaa yhteistytta
kuin muidenkaan hoitajien kanssa. Muutama haastateltava kertoi vierailuillaan
kaantyvansa sen hoitajan puoleen, joka silla hetkella tytdskenteli laheisen
moduulissa. Yksi haastateltavista oli tyytyvainen yhteistydhon omahoitajan
kanssa, vaikka toisaalta kokikin tdmé&n olevan harvoin osastolla.

"se on tosi mukavaa on toiminu tosi hyvin tuntuu etta se on jotenkin laheisempi

kun han tietad”

"joo mut ei hénen kanssaan oo ollut sen enempédad kommunikointia kuin

kenenkaan muunkaan hoitajan kanssa”
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"kohtalaisen hyvaé sillon kun silla on tybvuorot se saattaa olla toisella

kaytavalla”

5.3.2 Yhteistyo laékarin kanssa

Yhteistyota laakarin kanssa oli tehnyt vain osa vastaajista. Muutama vastaajista
kertoi, ettei ollut tavannut laakarid koskaan tai oli tavannut vain ohimennen
kaytavalla. Yksi vastaajista kertoi tavanneensa ladkéarin jo tulopaivana
Yhteistyota ladkarin kanssa tehtiin my6s hoitajien valityksella, jotka valittivat
omaisten viesteja ladkarille. Yksi omainen oli valittanyt tietoa hoitajille laakarin
kautta.Osa omaisista piti valitettavana, ettei osastonlaakari ollut osallistunut

palvelu- ja hoitoneuvotteluun.

"ei mitdan en tia johtuuko siitd ettei oo ollut tarvetta vai onko taa vajaa vuosi

liian lyhyt aika kaytavalla laakari tervehtii kun on nahty”

"mitd paivittain jotain erikoista tulee ni ma oon hoitajille puhunu ja ne on sanonu

l[adkarille”

"ma oon jonkun kerran kayny itte sanomassa henkilokohtaisesti laakarille”

5.3.3 Yhteistyd muun henkildkunnan kanssa

Osaston muusta henkildkunnasta omaiset mainitsivat haastatteluissa
useimmiten sosiaalityontekijan. Hanet he olivat yleensa tavanneet palvelu- ja
hoitoneuvottelussa. Askarteluohjaajan kanssa yhteisty6ta oli tehnyt yksi

omainen.

" askartelunohjaaja kavi siind niin han kysyi pelaatteko te onko teilla pelikortteja”

" siind oli sosiaalihoitaja mukana ja han selitti omalta osaltaan naistd maksuista”
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5.4 Omaisten toiveita yhteistyosta

5.4.1 Toiveita laheisen voinnista ja hoidosta tiedottamiseen

Omaisilla on paljon tiedon tarvetta laheisen voinnista ja siind tapahtuvista
muutoksista. Omaiset haluaisivat henkilokunnan kertovan heille enemmén
laheisen arjesta, kuten nukkumisesta, liikkumisesta ja ruokailusta. He toivoivat
henkilokunnan ottavan heihin herkemmin puhelimitse yhteytta kun l&heisen
vointi muuttuu. Yksi omainen toivoi, ettd hénelle ilmoitetaan puhelimitse
pienemmastakin voinnin muutoksesta. Myds siita toivottiin kerrottavan, jos
laheiselle ei kuulu mitddn erityistd. Omaiset toivoivat tapaavansa enemmaéan

ladkaria ja palvelu- ja hoitoneuvotteluja toivottiin jarjestamaan useammin.

"eih@n toi puhelu paljo aikaa vie ettda jos jotain on tai kai niita sovittuja
tapaamisiakin vois olla ehk& useammin...sen tavallisen arjen tiedottamistakin

valilla”

"no kyllahan sita toivoo etta se olis sellasta etta vois aina valilla nykasta hihasta

ja sanoo etta aitinne voi hyvin tai aitinne on nukkunu huonosti”

"kun toisaalta me omaiset ei nahda kuin se hetki kun me ollaan”

5.4.2 Toiveita vuorovaikutuksen laadusta

Omaiset toivoivat vuorovaikutukselta henkilokunnan kanssa valittomyytta ja
toivoivat henkilokunnan ottavan heihin aktiivisemmin yhteyttd. Henkildkunnan
toivottiin 1ahtevan useammin keskustelemaan omaisten kanssa ilman etta
omainen tekee siihen aloitteen. Hoitajien toivottiin kertovan niin hyvista kuin
huonoistakin asioista. Haastatteluissa toivottiin muun muassa ystavallisyytta ja

auttavaista asennetta henkilokunnalta, seka sallivaa ilmapiiria osastolla.
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"se on tarkeaa ettd se henkilokunta jaksaa ja on ystavallisia ja mukavia”

"ettd voi sanoa ja voi kysya koska ei voi millaén tietdd ettd minka takia nyt on

nain jos ei sita selviteta ja sanota”

"et kun he menee siina kaytavalla tai poikkee huoneessa niin olis mukava jos he
ilman sellaista kysymyksenasettelua minulta sanois mita kuuluu ja nyt on

semmosta ja semmosta ja nyt on tammosta”

5.4.3 Toiveita osaston toiminnasta ja kaytannagista tiedottamiseen

Omaiset toivoivat saavansa enemman tietoa Koukkuniemen yhteisista
tapahtumista, osaston vastuuhenkilGistd seka osaston arjesta ja kaytannoista.
Myds jos Koukkuniemi on entuudestaan vieras ymparisto, voisi oman osaston
lisdksi laajempikin esittely olla tarpeellista. Haastatellut omaiset toivoivat, etta
ilmoitustaululla olisi esitelty osaston vastuuhenkil6t ja tapahtumista olisi hyva
olla my6s kirjallista informaatiota omaisille. Seuraavan hoito- ja

palveluneuvottelun ajankohdasta kaivattiin myds tietoa.

"vois siin olla joku infotaulu etté tietas kuka on taman osaston laakéari ja kuka on

osastonhoitaja”

"jos semmosta infoo ei 00 niin mistd sitd edes omaiset tietdd etta taalla on
erilaisia tapahtumia ettéd ihan hyvakin se olis saada jotain etta jos ei kerkii

neuvoon ja keskusteleen niin olis ainakin tammadsta kirjallista materiaalia”

"taalla hoitajat sanoo et oli se ystavanpaivajuhla...miksei kukaan kertonut niin

maakin olisin voinut”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Opinnaytetytn eettiset kysymykset

Tutkimusetiikka kasittelee sitd, miten tehdadn hyvaa ja eettisesti luotettavaa
tutkimusta. Tutkijaa koskevat samat eettiset kysymykset kuin muitakin
yhteiskunnan jasenia, mutta niiden liséksi tutkijan on huomioitava tutkimustydlle
asetetut vaatimukset seka tutkittavien oikeuksien suojeleminen ja tutkitun tiedon
julkistaminen. Suomessa tutkimusetiikan laatua ohjaa mm. tutkimuseettinen
neuvottelukunta, lainsdadanto ja sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat. (Leino
- Kilpi & Valimaki 2009, 362—-363.)

Tyoskentelyn aikana tutkija kohtaa monia eettisia kysymyksia, alkaen
tutkimuskohteen ja aiheen valinnasta. Tutkimuksen aihe ja tutkimusongelman
maadrittely eivat saa olla ketdan loukkaavia tai vaheksyvid. Tahan on
kiinnitettava erityistd huomiota tutkittaessa haavoittuvia ryhmia, kuten lapsia tai

dementiaa sairastavia vanhuksia. (Leino—Kilpi & Valimaki 2009, 365.)

Tutkimusongelma ohjaa aineistonkeruuta. Aineistonkeruussa on otettava
huomioon tutkittavien ihmisten kohtelu ja oikeudet. Tutkittavia kohdellaan
rehellisesti ja kunnioittavasti. Kunnioittavaan kohteluun kuuluu olennaisena
osana se, etta heiltd pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumiseen.
Tutkittavien tulee saada etukateen riittavasti tietoa tutkimuksesta, heilla tulee
olla mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta seka keskeyttaa osallistumisensa
missa vaiheessa tahansa. Osallistujille taataan myds anonyymiys, heidan
henkilotietonsa eivéat tule ilmi missdan vaiheessa. (Leino — Kilpi & Valimaki
2009, 367.)

Tutkijan on selvitettdva osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja
mahdolliset riskit. Tutkittavan suojaan kuuluu vapaaehtoinen suostumus.
Osallistuja voi myods jalkikateen kieltdd itseddn koskevan aineiston kayton
tutkimuksessa. Tutkimustietojen tulee olla luottamuksellisia, niitd ei saa

luovuttaa ulkopuolisille eikd tietoja saa kayttdd muuhun Kkuin luvattuun
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tarkoitukseen. Tutkijan on noudatettava Ilupaamiaan sopimuksia eika
tutkimuksen rehellisyyttd saa vaarantaa. (Tuomi 2007, 145-146.)

Opinnaytetydomme aiheena olivat omaisten kokemukset yhteistydsta
hoitohenkilokunnan kanssa Koukkuniemen vanhainkodin osastolla 30.
Valitsimme itseamme kiinnostavan aiheen meille annettujen vaihtoehtojen
joukosta. Lahetimme opinnaytetydn suunnitelman ja tutkimuslupa-anomuksen
Tampereen kaupungin pitkaaikaishoidon péaallikélle helmikuussa 2008. Saimme
tutkimusluvan maaliskuussa. Taman jalkeen veimme osastolle 30 Kkirjeet
omaisille toimitettaviksi. (Liite 3). Kirjeessa kerroimme opinndytetydmme
aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen seka haastattelujen nauhoittamisen.
Kerroimme myags, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi
keskeyttdad milloin tahansa, haastattelussa saadut tiedot ovat luottamuksellisia

ja havitamme aineiston tyon valmistuttua.

Haastateltaville kerrottiin haastattelujen yhteydessa, ettd heidan nimiaan ei tulla
mainitsemaan opinndytetydssa. Koska osaston henkilokunta osallistui
haastateltavien valintaan ja haastattelut toteutettiin osaston omissa tiloissa, ei
haastateltavien anonyymiys taysin sdilynyt. Yksittdisen haastateltavan

kokemukset eivat kuitenkaan tuloksista tunnistettavina erotu.

Saimme haastatteluun halukkailta omaisilta kirjallisen  suostumuksen
osallistumisesta. Ennen haastattelun aloittamista kerroimme vielda omaisille, etta
he voivat tutustua opinnaytetybhon osastolla 30 sen valmistuttua marraskuussa
2009. Annoimme haastateltaville mahdollisuuden esittdd kysymyksia ja

varmistimme luvan haastattelun nauhoittamiseen.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tekema perusteellinen
selvitys tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta. Lukijalle tulee antaa
riittdvasti tietoa tutkimuksen tekemisestd, etta he voivat tehda paatelmia sen
tuloksista ja tulosten luotettavuudesta. Lukijalle kerrotaan aineiston keruun
toteutus, haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat.
Luokittelujen  tekeminen on  keskeinen osa laadullisen aineiston
analysoimisessa, joten luokittelun syntyminen ja perusteet on myo6s kerrottava.
Tulosten tulkinnassa ja kertomisessa patee sama tarkkuus. Tutkimuksen
luotettavuus on riippuvainen myds litteroinnin tarkkuudesta. Haastateltavien
puhetta ei saa muuttaa litteroitaessa haastatteluja. Luotettavuutta seka lukijan
kasitystd asiasta parantaa haastateltavien autenttisten lainausten lisaaminen
tekstiin. Lisdksi luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava myo6s tutkijoiden
puolueettomuus. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 133, 138; Vilkka 2005, 116; Hirsjarvi
ym. 2008, 227-228.)

Lahdimme tekemaan opinnaytetyotdmme avoimin mielin. Meilla ei ollut
ennakkokasityksia Koukkuniemen vanhainkodista emmek& kumpikaan olleet
kayneet siella ennen taman tyon aloittamista. Meilla oli aiempaa kokemusta
hoitajina omaisten kanssa tehtavasta yhteistyosta ja ndimme sen tarkeana
aihealueena. Hyvaksytimme teemahaastattelurungon osasto 30:n
osastonhoitajalla ja teimme tarvittavat muutokset haastattelun teema-alueisiin.
Tama varmisti sen, ettd opinnaytetydmme vastaa mahdollisimman hyvin

yhteistybosastomme tarpeisiin.

Ennen tutkimushaastattelujen alkua testasimme teemakysymyksia ja
harjoittelimme haastattelutekniikkaa esihaastattelussa. Téata haastattelua ei
nauhoitettu eika litteroitu, eika siina esiin tulleita kokemuksia ole huomioitu
tassa opinnaytetytéssa. Koske emme kumpikaan ole aiemmin tehneet
teemahaastatteluja, esihaastattelu antoi meille arvokasta tietoa haastatteluiden

kaytannon toteutukseen.

Haastattelimme omaisia Koukkuniemessad osasto 30 tiloissa. Saimme
kayttoomme rauhalliset tilat haastatteluja varten. Haastattelut toteutimme
vuorotellen niin, ettd toinen toimi haastattelijana ja toinen tarkkailijana tehden

tarvittaessa lisakysymyksid. Saimme mielestamme haastatteluissa riittavasti
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aineistoa omaisten kokemuksista hoitohenkilékunnan kanssa johtopaatdsten
tekoa varten. Haastateltavat omaiset olivat kiinnostuneita kertomaan
kokemuksistaan yhteistydstd hoitohenkilékunnan kanssa. He olivat myo6s
valmistautuneet haastatteluun etuk&teen muun muassa muistilapuilla ja
pohtimalla ja muistelemalla edellisena iltana kokemuksiaan. Haastattelut tehtiin
neljana eri paivana, ne kestivat yhteensd 4 h 20 minuuttia ja analysoitavaa

aineistoa kertyi 41 sivua.

Litteroimme haastattelut itse. Koska monilla omaisilla oli kokemuksia muista
hoitopaikoista ja ndméa kokemukset vakisinkin tulivat valilla esille haastattelussa,
meidan oli tarkeda erottaa nama kokemukset osasto 30:lla syntyneista
kokemuksista. Taman vuoksi yhdestd haastattelusta jatettiin litteroimatta 20

minuuttia, koska nama kokemukset olivat syntyneet ennen osasto 30:lle tuloa.

Analysoidessamme aineistoa kavimme litteroitua materiaalia lapi useaan
kertaan. Taulukossa (lite 1) on sisallénanalyysin etenemismalli. Luotettavuuden
parantamiseksi ja lukijan johtopaatdsten tekemisen helpottamiseksi olemme
kayttaneet tulosten tulkinnan tukena suoria lainauksia haastatteluista.
Analysoidessamme aineistoa ja kirjoittaessamme tuloksia auki, pyrimme siihen,
ettd haastateltaviemme kokemukset ja toiveet valittyisivat lukijalle
muuttumattomina. Tyomme luotettavuutta tukee myos se, ettd Ahonen,
Méakinen, Potinkara, Vestenius ja Lehtonen ovat aiemmissa tutkimuksissaan
paatyneet samankaltaisiin tuloksiin. (Ahonen 1999, Makinen 2002, Potinkara
2002, Vestenius 2002 ja Lehtonen 2005.)

6.3 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata, miten tiiviisti laheisensa hoitoon
osallistuvat omaiset kokevat yhteistyon Koukkuniemen vanhainkodin osaston

30 hoitohenkilokunnan kanssa. TehtavinAmme meilla oli selvittdda, minkalaisia
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kokemuksia omaisilla on yhteistydsté hoitohenkilokunnan kanssa ja mité he silta
toivoisivat. Opinndytetyon teoreettisissa lahtokohdissa kaytimme kasitteita
yhteistyd, omainen, hoitohenkilokunta, Koukkuniemen vanhainkoti ja

pitkaaikaishoito.

Haastatteluissa omaiset toivat esille tekevansa eniten yhteistyotd hoitajien
kanssa. Kaikki tapaamamme omaiset eivat olleet tavanneet osaston laakaria,
tai he olivat tavanneet taman vain ohimennen. Samaa on tuotu esiin myo6s
Méakisen (2002, 65) tutkimuksessa, jossa o0sa omaisista ei ollut tavannut
ladkaria kertaakaan. Tiedonkulku omaisen ja laakéarin valilla tapahtui usein
hoitajien kautta. Haastattelemamme omaiset toivoivat tapaavansa laakaria

useammin ja pitivat hyvana jos tama osallistuisi palvelu- ja hoitoneuvotteluun.

Omaiset toivat haastatteluissamme esille myonteisind  kokemuksina
vuorovaikutuksesta hoitohenkildkunnan ystavallisyyden ja sen, etté osastolla voi
keskustella hoitohenkilokunnan kanssa mielessa olevista asioista. Potinkaran
(2004, 53) mukaan omaisen ja hoitajan ensikohtaaminen on merkittava tekija
hyvan yhteistyon muodostumiseksi. Haastateltavistamme yksi omainen nosti
esiin positiivisena asiana sen, ettd omahoitaja oli ovella vastassa hanen

tultuaan ensimmaista kertaa osastolle ja esitteli hanelle koko osaston.

Makisen (2002, 59-60) mukaan omaiset ovat joskus arkoja aloittamaan
keskusteluja hoitohenkilokunnan kanssa. Ahosen (1999, 61) tutkimuksessa
hoitajat kokevat, ettd omaisten tulisi olla aloitteellisia ja aktiivisia, seka kysella
tietoja l&heisestddan ja neuvoja kuinka tadman kanssa tulisi toimia.
Haastatteluissa omaiset kertoivat olevansa aktiivisia yhteydenotoissaan
henkilokunnan suuntaan ja pitivat sitd tarkedna tekijana yhteistyon

onnistumiseksi.

Haastatteluissa omaisten toiveena tuli esiin, ettd henkildkunta ottaisi heihin
aktiivisemmin yhteyttéd heidan vieraillessaan laheisensa luona. Henkilokunnan
toivottiin lAhestyvan omaisia spontaanisti ja mutkattomasti. Lehtosen (2005, 63)
tutkimuksessa on paadytty samansuuntaisiin johtopaatoksiin, omaiset kaipaavat

henkilokunnalta aktiivisuutta lahestymisessad taman vieraillessa laitoksessa.
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Méakinen (2002, 60) tuo esiin omaisten odottavan henkilokunnan aloittavan

keskusteluja jokapaivaisista asioista ja pitavan tata valittdmisen osoituksena.

Potinkaran (2004, 68) ja Makisen (2002, 60) mukaan omaisilla on tarve olla
suhteessa hoitavaan henkiloon eri tavoilla. Osa kaipaa enemman hoitavan
henkilon tukea ja laheisyyttd, toisille riittdd laheisen hyva hoito ja tiedon
saaminen taman voinnista. Yhteistydon ollessa pitkdaikaista, omaiset ja
hoitohenkilokunta tutustuvat ja suhteen laatu yleensa syvenee. (Mékinen, 2002,
60; Potinkara 2004, 68.)

Omaisten haastatteluissa tuli monella eri tapaa esille tiedon tarve ja
tiedottaminen. Omaiset kaipasivat tietoa osastosta ja sen toimintatavoista,
laheisensa voinnista ja laakityksestd seka& osaston ja koko vanhainkodin
tapahtumista. Tietoa toivottiin saatavan kirjallisesti, seka suullisesti vierailujen
yhteydessa ettd puhelimitse. Parhaiten omaiset kokivat saavansa tietoa itse

aktiivisesti kyselemalla.

Vesteniuksen (2002, 54) tutkimuksessa laheisen voinnista tiedottaminen
nostettiin tdrkeimmaksi kehittdmisalueeksi, koska siin&a oli todettu olevan eniten
puutteita. Makinen (2002, 60) tuo esille ettd omaiset haluavat henkilokunnalta
luotettavaa tietoa laheisensa voinnista, vaikka se ei olisi mieluisaa heidéan
kannaltaan. Omaiset myos haluavat tietoa niistdkin asioista, mita eivat itse
valttamatta osaa kysyakaan. (Makinen, 2002, 60.) Potinkara (2004, 75)
painottaa ettd omaisille annettavan tiedon tulee olla avointa, rehellista ja oikea-
aikaista ja ettda omaisen tulee saada sitd myds kysymatta hoitohenkilokunnalta.

Opinnaytety6tamme varten haastattelemamme omaiset toivat myods esiin, etta
haluaisivat saada ajantasaista tietoa l&heisensa voinnista ja terveydentilasta
kaikissa tilanteissa. He toivoivat hoitohenkildkunnan tiedottavan heille myo6s
tavallisista arkisista asioista ja laheisen kuulumisista. Omaiset kokivat etta
riittdvan tiedottamisen kautta he voisivat paremmin olla lasnd laheisensa

arjessa.
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6.4 Pohdintaa opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista

Opinnaytetydmme aihe oli noussut esiin tybelaman tarpeista kasin. Meilla
molemmilla opinnaytetydn tekijdilla oli aiempaa kokemusta tydskentelemisesta
yhdessa omaisten kanssa. Ajattelimme, ettéa tama aihe antaa mahdollisuuden
perehtyd asiaan tarkemmin ja syventaa omaa osaamistamme talla alueella.
Tata tyota tehdessé ja omaisten haastatteluja useaan kertaan lapi kaytyamme
koemme saaneemme uusia nakokulmia omaisten kanssa tehtdvaan
yhteistydbhon. Ajattelemme, etta yksilollisyys on tarked asia huomioida myés
omaisten kohdalla. Omaiset ovat erilaisia yhteistydon tekijoind ja hoitotyon
tekijgn on huomioitava n&ma yksilolliset ominaispiirteet ja selvitettava

minkalaisia asioita omainen yhteistyolta odottaa.

Opinnaytetydmme tulokset olivat yhtenevaisid aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Tybmme antoi tietoa omaisen ja hoitohenkilokunnan valisesta
yhteistyésta ~ Koukkuniemen  vanhainkodin  osastolla 30. Omaisten
haastatteluissa saimme runsaasti tietoa heiddn kokemuksistaan yhteistytsta
hoitohenkilokunnan kanssa. He toivat haastatteluissa avoimesti esille
mielipiteitddn, minkalaisia asioita he yhteisty6ltad toivoisivat. Tydmme
tavoitteena oli kehittdd omaisten ja hoitohenkilékunnan valista yhteistyota
osastolla 30 ja uskomme etta naiden kokemusten ja toiveiden pohjalta osaston

henkilokunnan on mahdollista lahtea kehittAmistyota tekemaan.

Taman tyén myotd olemme perehtyneet kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
kayttamiseen ja sisallonanalyysiin ja kuinka niita hydodyntamalla saadaan tietoa
ihmisten kokemusmaailmasta. Olemme oppineet hyédyntamaan aikaisempaa
tutkimustietoa ja lukemaan niitd Kkriittisesti tarkastellen. Valmistuttuamme
sairaanhoitajiksi meidan odotetaan toteuttavan nayttdon perustuvaa hoitoty6ta

ja siina tarvitsemme taitoa perehtya uusimpaan tutkittuun tietoon.

Ammatilliset yhteistydtaitomme ovat kehittyneet taméan tyon tekemisen myota.
Taman tyon valmistumista ja tyon mielekkyytta on edistanyt Koukkuniemen
osasto 30:n ja yhteyshenkildmme mydnteinen ja kannustava suhtautuminen.
Koemme etta osastolla haluttiin aidosti tietoa tasta asiasta ja ettd he pitivat
aihettamme merkityksellisené.
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Aihe oli laaja ja koemme ettd emme onnistuneet rajaamisessa parhaimmalla
mahdollisella tavalla. Olisimme voineet esimerkiksi rajata tydomme kasittAmaan
vain omaisten ja hoitajien valista yhteistyota. Haastatteluteemoissamme oli
yhtena aihealueena elamankaarilomake, jota osastolla ei ole kaytgssa. Osaston
toiveesta lahtien kysyimme haastattelujen yhteydessa toivovatko omaiset
elamankaarilomakkeen kayttoonottamista. Omaisten vastaukset tahan
kysymykseen kerromme osaston henkilokunnalle esitellessamme heille
tyotamme. Jatimme sen tulosten ulkopuolelle koska se ei kasitellyt sen hetkista
yhteisty6td omaisten ja hoitohenkildkunnan kanssa, eivatkd omaiset tuoneet

sitd omana toiveenaan esille haastatteluissa.

Oma keskinéinen yhteistydbmme opinnaytetyota tehdessa oli paaosin joustavaa
ja lamminhenkistd. Joidenkin asioiden kohdalla pohdimme né&kdkantojemme
valilla kuinka ty6én parissa on viisainta edetd, mutta I6ysimme aina ratkaisut
joihin  molemmat olivat tyytyvaisid. Olemme huomioineet, ettd olemme
pystyneet aineistoa analysoidessamme hyodyntamaan PIRAMKISSA
kaytettavaa problem based learning- menetelmaa, jota olemme tottuneet

kayttamaan oppimistehtavissa koko opiskelumme ajan.

6.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydomme tavoitteena oli kehittdd omaisten ja hoitohenkilokunnan
valista yhteistyotd Koukkuniemen vanhainkodin osastolla 30. Omaisten
haastatteluissa esittamien toiveiden pohjalta olemme miettineet, mihin asioihin

osastolla voisi kiinnittda huomiota yhteistydn kehittamiseksi.

Omaiset toivovat hoitohenkil6kunnalta spontaania ja valitontd vuorovaikutusta
heiddn suuntaansa. He pitavat tarkedna, ettd henkilokunta ottaa heihin
aktiivisesti kontaktia ja lahestyy heitd niissakin tilanteissa, kun l&heisen

voinnista ei ole mitaan erityista kerrottavaa.
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Ajattelemme, ettda hyva keino yhteistyon kehittamiseksi olisi omahoitajan ja
omaisten vuorovaikutuksen lisédminen heidén vieraillessaan osastolla. Olisi
tarkeaa, jos omahoitaja voisi olla paikalla vanhuksen saapuessa osastolle
ensimmaisen kerran ja ettd han esittaytyisi mahdollisimman pian myds hanen
omaisilleen. Hoitajat voisivat lahestya omaisia ja tiedustella esimerkiksi heidan
kuulumisiaan, vaikka l&aheisen voinnista ei mitédan erityista kerrottavaa olisikaan.
N&ain omaiset kokisivat tulleensa huomioiduksi. Omahoitajan ja omaisen

saanndllisia sovittuja tapaamisia voisi lisata palvelu- ja hoitoneuvottelun liséksi.

Omaiset toivovat saavansa lisaa tietoa vanhainkodin ja osaston tapahtumista,
osaston toimintatavoista ja vastuuhenkildistda. Tietoa halutaan saada seka
kirjallisessa, ettd suullisessa muodossa. Laheisen voinnista omaiset toivovat
hoitohenkilokunnan tiedottavan herkemmin sek& puhelimitse, ettd vierailujen

yhteydessa.

Ehdotuksiamme tiedottamisen kehittamiseksi ovat vanhainkodin ja osaston
toiminnasta kertova kirjallinen materiaali, jossa esitellaan osaston
vastuuhenkilot ja toimintatavat. Tassa yhteydessa voisi kertoa, kuinka omainen
saa vastuuhenkiloihin yhteyden. Vanhainkodin ja osaston tapahtumista voisi
omaisille kertoa ilmoitustauluilla, sdhkdpostin valityksella ja kirjeitse saannallisin
valigjoin. Suullista tiedottamista |aheisen voinnista omaisille voisi lisata seka
puhelimitse, ettd heiddn osastovierailujensa yhteydessa, jos osaston tilanne ja
henkilostoresurssit sen sallivat. Palvelu- ja hoitoneuvottelun yhteydessa olisi
hyva kertoa omaiselle, kuinka usein niita jatkossa tullaan jarjestamaan

epatietoisuuden valttdmiseksi.

Mielestamme vanhainkodin yhteisten tapahtumien lisaksi olisi hyva jarjestaa
osaston 30 omaisille suunnattuja omaisten iltoja kerran tai kahdesti vuodessa.
Naissd tilaisuuksissa omaisilla olisi mahdollisuus saada tietoa osaston
toiminnasta, esittdd yhdessa kysymyksia henkilokunnalle ja saada vertaistukea

toisiltaan.

Tama opinnaytetyd tuo esiin vain omaisten nakokulman yhteistydsta heidan ja
hoitohenkilokunnan valilla. Jatkossa voisi olla hyddyllista selvittaa myos osaston

hoitohenkilokunnan nakemyksia yhteistydsta omaisten kanssa ja minkéalaisia
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kehittamishaasteita he tdssa asiassa nakevat. Myds sen selvittaminen, millaista
on laadukas kirjallinen ohjaus- ja tiedotemateriaali vanhainkodin asukkaan

omaisille, voisi olla kannattavaa.
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LITTEET
LITE 1
Sisallénanalyysin etenemismalli
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria
"taéll on ihmiset mukavia...” Osaston henkilokunta on
mukavaa
Henkilbkunnan
S _— vuorovaikutustaidot
"tosi kivoja on ollu meita
kohtaan jokainen, etta sillai Omainen tulee hyvalla
maa tuun ténne aina ihan mielell& osastolle
hyvalla mielella...”
"he on nimenomaan sellaisia
hymyilevaisia ja empaattisia, Monikulttuuriset hoitajat
kun se on heidén kulttuurista ovat hymyilevia ja
johtuen varmaan...” empaattisia
"jos maa esitdn jonkun
toivomuksen, niin kylla se on Omainen kokee tulevansa
ainakin ihan toiminu...” kuulluksi
"se on jotenkin laheisempi,
kun han tietda ja tuntuu aina - L
mukavalta kysya jos han on | Tyytyvaisyys omahoitajaan | Henkilokunnan yhteistyctaidot
just télla osastolla tdissa...”
"ettd kylld he auttaa ja kylla
he laittaa, et ovat tarjonneet Henkildkunta tarjoaa apua
apua...”
"pyysin aidille sen yhden
ladkkeen niin kyllda ma sain Omainen on vaikuttanut
sen sitten puhuttua...” laheisensa laékehoitoon
"semmosia pienia yksildllisia . o L
toiveita esimerkki etta kuulo Omainen on toivonut Omaisen toiveiden huomiointi
on selkeesti alentunu niin laheiselleen Omaisten myénteisia
heti he tilaa kuulontutkimusta kokemuksia yhteistyon

kuulokeskuksesta etta heti
se asia rullaantu...”

" ni maa oon aina kysyny sita
mukaa jos on tullu jotain
semmosta, niin sitten ma
kysyn aina itte...”

Omainen on aktiivinen
kysyméaan

"sitte  m&a marssin tonne
kansliaan kyseleen  tai
kertoon...”

Omainen kay kansliassa
oma-aloitteisesti
kyselemassa ja kertomassa
asioista

"kylla ma& aina ilmotan jos
johonkin lahdetaan...”

Omainen kertoo hoitajille kun
lahtee laheisenséa kanssa
osastolta

"me avataan suumme ja
kysytdan ja haetaan se tieto
heti ettei meidan tarvi niinku
sanotaan keskustella lehtien
palstoilla...”

Asiat selviavat
keskustelemalla
henkilékunnan kanssa

Omaisen aktiivisuus

yhteistydssa

"kylla  kaikesta  selitettiin
minkélaista se on se
paivarutiini ja noista
kellonajoista  kuinka  on

aamupalat...ja sitte néa jos
saunaan haluaa ja tammaosia
kaikkia partureista...”

Omaiselle kerrottu osaston
paivaohjelmasta,
kaytannoista ja
oheispalveluista.

"ovissa on ettd joulupuuro
silloin ja silloin ja sit jonkun

Omainen saa tietoa asioista
ilmoitustaululta ja julisteista

Tieto osastosta ja sen
kaytannoista

verran ma luen | osaston ovissa.

ilmoitustauluilta”

"niitA  on ollut kaksikin | Omainen on ollut kahdessa Palvelu-ja hoitoneuvottelusta
taalla...” palvelu-ja hoitoneuvottelussa saatu tieto

toteutumisesta
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"eri tahoja oli paikalla ja Hoitoneuvottelussa ollut
kaytiin [api niité niin ~ kun paikalla useita Omaisten myoénteisia
aitin henkildkohtaisia omia henkilokunnan edustajia ja kokemuksia yhteistyon
juttuja néita aidille ominaisia | neuvottelussa kasitelty toteutumisesta
asioita...” laheisen  hoitoon liittyvia
yksil6llisia asioita.
"méaéa kerroin minkalaista Hoitoneuvottelussa
hanella on ollut kotona jotain | keskusteltu laheisen
ruokajutuista oli puhe jaihan | tottumuksista ja
tammosta tavallista...” ravitsemuksesta
"muutamaan kertaan mulle L&éheisen voinnin
on soitettu kun on sitten muutoksista tiedotetaan
sattunut jotain erikoisempaa omaiselle puhelimitse
niin kylla taalta sitten on
soitto tullut...”
Omaisen l&heisen voinnista
S— S— _ _ saama tieto
"silloin sitten soitettiin kun Laheisen tilanteen
tuli se kriittinen tilanne heikentyessa on puhelimitse
syksylla...” otettu yhteyttd omaiseen
"sitten iltakierrolla Omainen saa tietoa laheisen
huoneessa vaihdetaan ja voinnista asukashuoneessa
sitd infoa tavallaan tulee jo hoitotoimenpiteiden
tuossa matkankin varrella...” yhteydessa ja tullessaan
osastolle
"mua loukkas asia kun kavin
heité pyytdméassa tota
hoitajaa vessakaynnille niin
sitten kun tuli se hoitaja niin Omainen loukkaantunut kun
hanella oli toinen kaveri ja hoitajat laskevat laheisen
sitten kun he me ni sinne wc-kéynteja hanen
vessaan niin toinen sano pyytdessaan talle apua
ettd taa on jo kolmas
kerta...”
Omaisen tyytymattdmyys
henkildkunnan toimintaan
"olisin niin kuin toivonut, etta
omahoitaja olisi tullut Omainen tyytymaton
puhumaan ettéd tammoista omabhoitajan tiedottamiseen
huonoo on ollut niin han ei kun l&heisella ollut voinnin ja
tullut ja sit mé& huikkasin mielialan laskua.
hénta...”
"ehka toiveet toteutuvat Omainen kokee ettéa
huononlaisesti asiat sujuvat tydvuoron miehitys vaikuttaa
eri lailla riippuen kuka on asioiden sujumiseen
tybvuorossa...”
"no kylla siiné paljon Omainen miettii onko
puhuttiin mutta en ma sitten heidén palvelu- ja
tieda meniko kaikki perille hoitoneuvottelussa
esimerkiksi meidéan omaisten esiintuomiaan asioita
toiveet...” huomioitu. Omaisen epavarmuus
"kertoo missa mennaan talla kuulluksi ja ymmarretyksi
hetkella mut ehka se on téa Omaisen mielesta hoitajan tulemisesta
kun suomen kielen taito ei heikko suomen kielen taito
ole paras mahdollinen niin rajoittaa vuorovaikutusta
se voi rajoittaa sita....”
Omaisten kielteisia
kokemuksia yhteistyén

"kun méa ajattelen ettd han ei
ymmarra mita kysyn ja ehka
ma en aina saa ihan sita
vastausta miké mun pitéis
saada...”

Omainen kokee ettei saa
rittévasti tietoa
monikulttuurisen hoitajan
kanssa keskustellessaan.

“ei tuu juttusille ei ota
kontaktia...”

Henkilokunta ei oma-
aloitteisesti Iahesty omaista

"osa henkilokunnasta on
erittain ystavallista...”

Omainen kokee vain osan
henkildkunnasta
ystavalliseksi

Ongelmakohtia henkilékunnan
vuorovaikutustaidoissa

"siitd on ollut puhetta etta
pitais jarjestad mutta viela ei
00 aikaa maaritelty...”

Omainen epétietoinen koska
seuraava palvelu- ja
hoitoneuvottelu tarkoitus
jarjestda

toteutumisesta




"jossain vaiheessa mulle
selvis kuka on niin kuin &idin
omahoitaja yleista esittelya
eiollut...”

Omaiselle ei ole esitelty
laheisen omahoitajaa

"no laakaria en oo tavannu,
ois tosi mielenkiintoista
tavata mutta en tieda kuka
taalla on laakari”

Omainen ei tiedé kuka on
osastonlaakari

"ma oon ymmartanyt et
taalla on osastonhoitaja
vaihtunut kuka on nykyinen
osastonhoitaja niin sité en
tieda...”

Omainen ei tieda kuka on
osastonhoitaja

"ma sit kysyin et onko laakari
ottanut kantaa kun taa on
niin kuin tavallisuudesta
poikkeavaa niin sit sain
tietaa etta laakari oli
kaynyt....”

Hoitajat tiedottaneet
omaisen kysyessa, etta
ladkari on kaynyt l1aheisen
luona

"no kylla joiltakin hoitajilta
saa ihan hyvinkin tietoa, ei
ehka ihan kaikista asioista,
mutta kylla ne aika hyvin
tiedottaa jos tulee jotain
tammaosta tavallisuudesta
poikkeavaa”

Omaisen mielesta vain
osalta hoitajista saa hyvin
tietoa.

Riittamaton tiedottaminen
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"askartelunohjaaja kavi siina
jakysy...”

Askartelun ohjaaja kaynyt
omaisen luona osastolla

"siind oli sosiaalihoitaja
mukana ja han selitti omalta
osaltaan naistd maksuista ja
ettd ihan semmonen
mukava...”

Omainen tavannut
sosiaalitydntekijan palvelu-ja
hoitoneuvottelussa

Yhteistyd erityistyontekijoiden
kanssa

"maa kayn sitte tolta
osastonhoitajalta etté onko
mitenk&&n mahdollista

Omainen keskustelee
toiveistaan osastonhoitajan
kanssa

"mit& paivittain jotain
erikoista tulee ni ma oon
hoitajulle puhunu ja ne on
sanonu laékarille”

Omainen viestittaa asioista
laakarille hoiitajien kautta

Yhteistyd hoitajien kanssa

ma oon jonkun kerran kayny
itte sanomassa
henkilokohtaisesti lagkarille”

Omainen kaynyt tapaamassa
laakaria

Yhteistyo laékarin kanssa

Omaisen
yhteistydkumppanit

"sen tavallisen arjen
tiedottamistakin valilla”

Omainen toivoo etté hoitajat
tiedottaisivat enemman
laheisen arjen sujumisesta.

"mutta jos on tapahtunut
jotain semmosta mitd méa en
osaa kysya niin ehka sitten
tultais jotain kertomaan”

Omainen toivoo
henkildkunnan tiedottavan
sellaisista asioista joista ei

itse huomaa kysya

Toiveita laheisen voinnista ja
hoidosta tiedottamiseen

"jos kun on ollut kummin
péin vaan etta se tultais
kertoon sillé tavalla et
elettéis tata arkee yhdessa”

Omainen toivoo
molemminpuolista
spontaania ajatusten vaihtoa
henkildkunnan kanssa

"etté se olis sellasta etté vois
aina valilla nykasta hihasta
ja sanoo etta aitinne voi
hyvin tai ditinne on nukkunu
huonosti”

Omainen toivoo etté hoitajat
tiedottaisivat spontaanisti
laheisen voinnista

Toiveita vuorovaikutuksen

laadusta

"vois siina olla joku infotaulu
etta tietéis kuka on taman
osaston lagkari ja kuka on
osastonhoitaja jotain
informaatioo vois olla”

Omainen toivoo
informaatiota osaston
henkilokunnasta

"me ollaan vaan kerran oltu
en tieda tuleeko
my&hemmin”

Omainen ei tiedé onko
jatkossa tulossa lisaa hoito-
ja palveluneuvotteluja

Toiveita osaston
toiminnasta ja kdytannosta
tiedottamiseen

Omaisten toiveita
yhteistydsta
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LIITE 2

Tutkimus Tarkoitus/ Tehtavéat Menetelma Keskeiset tulokset
Ahonen Tarkoituksena  kuvata | Otos: Hoitajat suhtautuvat
(1999) vanhusten laheisten ja|N=146 vanhusten- melko positiivisesti
Vanhusten laheisten | hoitohenkilékunnan hoitajaa. vanhusten laheisiin
ja hoitajien yhteisty6 | valista yhteisty6ta, | Aineistonkeruu- ja heidan
vanhustensairaaloissa. |saada tietoa hoitajien | menetelma: osallistumiseensa,
Pro Gradu-tutkielma suhtautumisesta Kyselylomake. seka heidén
Tampereen yliopisto. vanhusten l&heisiin ja | Analyysimenetelma: kanssaan
heidan Kvantitatiivinen tehtavaan
osallistumiseensa seka yhteisty6hon.
minkalaisena  hoitajat
nakevat laheisten Hoitajat nakevat
merkityksen l&heisten
vanhuksille, vanhusten merkityksen
hoidolle ja sen laadulle. vanhuksille erittéin
tarkeana
Omahoitaja-
jarjestelma on
parantanut
laheisten ja
hoitajien valista
vuorovaikutusta ja
sité kautta
vaikuttanut
positiivisesti
yhteistyohon.
Hoitohenkilo-
kunnan  kire ja

tyontekijoiden
vahyys aiheuttavat

ongelmia
yhteisty6hon.
Lehtonen Tarkoituksena  kuvata | Otos: Yhteistyd toteutuu
(2005) omaisten N=192 vanhainkodissa omaisten mielesta
Yhteistyd vanhainkodin | ndkékulmasta,  miten | vieraillutta omaista.. varsin hyvin.
henkilékunnan ja | yhteistyo toteutuu
asukkaan omaisten | vanhainkodissa Aineistonkeruu Yhteistyon
valilla. omaisten ja | menetelma: kehittamis-
Pro Gradu-tutkielma henkilokunnan  valilla, | Kyselylomake,  jossa haasteita aktiivinen
Tampereen yliopisto mitkd  tekijat  ovat | strukturoituja, kommunikointi  ja
yhteydessa yhteistyon | puolistrukturoituja yhteinen
onnistumiseen ja miten | kysymyksid, vaittamia asiantuntijuus.
yhteisty6ta voisi | ja kaksi avointa
edistaa. kysymysta. Omaiset  toivovat
aktiivisuutta
Analyysimenetelma: tiedottamiseen.
Kvantitatiivinen
Vestenius Tarkoituksena  kuvata | Kvantitatiivinen Yhteistyd omaisten
(2002) sotainvalidien omaisten | tutkimus. ja
Sotainvalidien omaisten | arviota yhteisty6sta | Aineisto keratty hoitohenkilékunnan
nakemyksia yhteisty6sta | hoitohenkildkunnan strukturoidulla valilla on

hoitohenkildkunnan

kanssa Kaunialan

kyselylomakkeella

merkityksellisté.




kanssa Kaunialan
sotavammasairaalassa
"Isdn  hyvinvointi  on
tarkedda”.
Opinnaytetutkielma
Kuopion yliopisto

sotavammasairaalassa.

laitoshoidossa olevien
potilaiden omaisilta ja
analysoitu SPSS for
Windows 6.1-
ohjelmalla. N=101.
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Hoitohenkilo-
kunnan mydnteinen
suhtautuminen

omaisiin ja
ammattitaito, seka
omaisten tiedon
saanti tarkeita
alueita

yhteistydssa.
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LIITE 3
Arvoisa omainen!

Olemme kaksi sairaanhoitaja (AMK) — opiskelijaa Pirkanmaan
ammattikorkeakoulusta. Teemme opintojemme loppuvaiheeseen kuuluvaa
opinnaytety6ta aiheesta omaisten ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteisty6
omaisten ndkdkulmasta Koukkuniemen vanhainkodin osastolla 30.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, miten laheistdan usein tapaamassa
kayvat omaiset kokevat yhteistyon osaston henkilokunnan kanssa. Tydmme
tavoitteena on tuoda esille omaisten toiveita ja ndkemyksia yhteistyosta ja sita
kautta kehittda omaisten ja hoitohenkilékunnan valista yhteisty6ta.

Etsimme osaston asukkaiden omaisten joukosta haastateltavia
opinnaytetydtdmme varten. Haastatteluihin osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd osallistumisenne missa vaiheessa tahansa.
Haastattelut nauhoitetaan suostumuksellanne. Antamanne tiedot ovat
luottamuksellisia ja ovat vain haastattelijoiden kaytossa. Haastatteluaineistot
havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Otamme teihin yhteyttd puhelimitse. Haastattelut voidaan toteuttaa osasto 30:n
tiloissa Teille sopivana ajankohtana.

Yhteistydsta jo etukateen kiittaen!

Rita Kotiranta Kaarina Siira

Annan suostumukseni haastatteluun opinnaytetyota varten.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Puhelinnumero
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Rita Kotiranta

Kaarina Siira

PIRAMK

Tutkimushaastattelun teema-alueet

Omaisten ja hoitohenkilokunnan valinen yhteistyé Koukkuniemen
vanhainkodin osastolla 30 omaisten nakdkulmasta

1. Taustatiedot

Sukulaisuussuhde ja sen kesto

k&

Sukupuoli

Kuinka kauan laheinen on ollut osastolla hoidossa

Omaisen asuinpaikan etaisyys Koukkuniemesta

Kuinka usein kay osastolla

Kuinka kauan vierailut yleensa kestavét ja mita teette osastolla
vierailun aikana

(Onko muita omaisia jotka kayvéat osastolla)

2. Millaista yhteisty6 on talla hetkella

Osaston esittely

Palvelu- ja hoitoneuvottelu (1 kk kuluessa)

Osaston arjesta ja kaytannoista kertominen

Ohjaus kuinka omainen voi osallistua laheisensé arkeen
Laheisen voinnista ja terveydentilasta tiedottaminen ( vierailut,
puhelimitse)

Yhteisty0 omahoitajan kanssa

Onko osastolla omaisille suunnattuja tilaisuuksia

Omaisen vaikutusmahdollisuudet I&heisensa hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen

Vuorovaikutus henkildkunnan kanssa

3. Mitd omaiset toivovat yhteisty6lta henkilékunnan kanssa

Tiedottaminen

Ohjaus hoitoon osallistumisesta

Omaisille suunnatut tilaisuudet

Toiveet omahoitajille

Vaikutusmahdollisuudet l&heisen hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa

Vuorovaikutus henkildkunnan kanssa

Toivotteko muita yhteistybn muotoja

Elamé&nkaarilomakkeen kayttdonotto
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