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1 JOHDANTO

Suomen ikdrakenne muuttuu, kun véesto vanhenee (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2013). Koska ensisijaisesti ikdihmisen hoito tulisi jarjestdd kotiin, on kuntien
suunniteltava ikdihmisille kotona asumista ja kuntoutumista tukevia sosiaali- ja
terveyspalveluja (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Vuorohoito eli lyhytaikainen laitoshoito on
yksi vaihtoehto jarjestdd ikaihmisten hoito. Sosiaali- ja terveysministerion (2011)
mukaan vuorohoitojarjestelma tukee kotona parjadmista ja omaisten jaksamista seka

ehkaisee pysyvén laitoshoidon tarvetta.

Laki takaa laadukkaat vanhuspalvelut. Tyytyvéisyyttd hoitoon tulee mitata
viranomaisvalvonnan ja omavalvonnan lisdksi myods palvelun asiakkailta, 1&heisilta ja
henkilostoltd saadulla palautteella. (Laki ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Tamaén
opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd vuorohoitoasiakkaiden omaisten
tyytyvéisyyttda  vuorohoitoon  Takkunurmentuvassa.  Opinndytetyd0  auttaa
terveyspalveluiden tuottajana ja tdman opinndytetyon toimeksiantajana toimivaa
Attendo Oy:td kehittam&an Takkunurmentuvan hoitoa. Itse koen aiheen
mielenkiintoiseksi, koska tytskentelen ikdihmisten parissa ja minulla on myos
kokemusta vuorohoitoasiakkaiden kanssa tyoskentelystd. Aihe on myds ajankohtainen
juuri  ikaihmisten maaran  lisdantymisesta  johtuen. Tutkimus toteutetaan
kyselytutkimuksena Takkunurmentuvan vuorohoitoasiakkaiden omaisille syksyn 2013

aikana.

2 IKAIHMISEN TOIMINTAKYKY

2.1 Toimintakyky ja toimintakyvyn arviointi

Toimintakyky tarkoittaa selviytymistd jokapdivaisista toiminnoista ja haasteista ja
kykyé huolehtia itsestd ja toisista niin kotona, kuin myos tydssa seka harrastuksissa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Toimintakyky tarkastelee yksilon toimintaa
verrattuna ymparistoon. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen

toimintakykyyn. (Pohjolainen 2007, 9.)



2
Yksi tapa mitata fyysistd toimintakykyd on arvioida, kuinka yksild suoriutuu
paivittdisista perustoimista, kuten sydmisesta, liikkumisesta ja peseytymisesta. Toinen
tapa mitata fyysistd toimintakykya on arvioida yksilon kykyé hoitaa asioita, kuten

huolehtia raha-asioista, pyykinpesusta ja k&yttaa puhelinta. (Pohjolainen 2007, 9.)

Psyykkinen toimintakyky koostuu muun muassa kognitiivisista eli tiedollisista
toiminnoista, psyykkisestd hyvinvoinnista sekd eldm&n mielekkyyden ja
tarkoituksellisuuden kokemuksista. Ikdihmisten psyykkisté toimintakykya mitattaessa
keskitytdan yleensa kognitiivisten toimintojen, kuten muistin, oppimisen ja kielellisen
toiminnon ja ajattelun, arviointiin. Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa kaytetédan
kyselylomakkeita ja mittareita, joilla selvitetddn ikaihmisen arviota omasta

hyvinvoinnistaan ja toimintakyvystaan. (Heimonen 2007, 13, 15.)

Sosiaalinen toimintakyky kertoo ihmisen sosiaalisista taidoista, osallistumisesta
sosiaalisiin suhteisiin sekd yhteison ja yhteiskunnan jasenend toimimisesta.
Sosiaalisen toimintakyvyn mittaamista haittaa luotettavien mittareiden puute. Yksilon
sosiaalista  toimintakykyd arvioidaan kyselylomakkeilla, haastattelemalla ja

havainnoimalla. (Simonen 2007, 20.)

2.2 Toimintakyvyn tukeminen

Toimintakyky ja siihen liittyvd avuntarve ovat muuttuvia, ja esimerkiksi akuutti
sairaus muuttaa toimintakykya (Eloranta & Punkanen 2008, 18). Myos ikddntyminen
heikentdd toimintakykyd ja padivittaisistd toiminnoista suoriutumista, silla
ikaantymisen myota muun muassa reaktioaika, kuulo ja ndké huonontuvat, ja myos
kaatumisriski suurenee. Liséksi ik&antyessd lihasmassa vahenee ja kestavyys
huononee. (Heikkinen & Ilmarinen 2001.) Toimintakyvyn ja hoitoisuuden
maarittamisen avuksi on kehitetty erilaisia mittareita, joista tunnetuimpia ovat RaVa,
MMSE ja RAI (Finne-Soveri 2013).

Toimintakyvyn on mahdollista tulla paremmaksi hoito- ja kuntoutussuunnitelman
ansiosta (Eloranta & Punkanen 2008, 18). Liikunnan on todettu olevan tarked keino
yllapitéa toimintakykya, koska liikunta yllapitaa lihasmassaa ja kestavyytta. Liikunta
tukee ikdihmisen omatoimisuutta ja jokapdivaisista toiminnoista selviytymistd seka

Iyhentdd eldman loppuvaiheeseen usein liittyv&a raihnaisuusvaihetta. lk&ihmisen
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omatoimisuus tukee fyysisen toimintakyvyn lisaksi myos psyykkista toimintakykya,
koska omatoimisuus lis&d mahdollisuuksia sosiaaliseen  kanssak&ymiseen.
Toimintakyvyn tukemiseksi on hyvéd tehdéd lihaskuntoharjoituksia sek& huolehtia
lammittelystd ja jadhdyttelystd ennen ja jalkeen liikuntasuorituksen. (Heikkinen &
liImarinen 2001.)

Kuntoutuksella  pyritddn  parantamaan  toimintakykyd.  Erityiskuntoutuksesta
huolehtivat fysioterapeutit ja yleisestd kuntoutuksesta hoitajat toteuttamalla
kuntoutumista edistavad hoitotyotd. Kuntouttavalla tytotteella tarkoitetaan sité, ettd
tuetaan potilaan itsendistd suoriutumista tukemalla ja yllapitamélla jaljella olevaa
toimintakykyé. Potilasta kannustetaan ja rohkaistaan tekemdadn itse. Kuntouttava
tybote myos kohentaa potilaan elaméan tyytyvéisyyttad ja psyykkistd hyvinvointia.
(Suomalainen l&aké&riseura Duodecim 2013.)

2.3 Omaisten jaksamisen tukeminen

Ihmisen ik&antyessd on ajankohtaista miettid kotona selviytymistd, koska monet
tekijat, kuten muisti- tai muut sairaudet, yksindisyys ja turvattomuus seka
omaishoitajan vasyminen vaikeuttavat kotona selviytymista (Laatikainen 2009, 26).
Monesti mahdollisuus pidempédan kotona asumiseen, esimerkiksi muistisairaiden
kohdalla, onnistuu samassa taloudessa asuvan omaisen turvin (Suomen

muistiasiantuntijat ry 2013).

Omaishoitajat kokevat kuormittuneisuutta. Muutokset hoidettavan psyykkisessa
toimintakyvyssa, kuten kéytoshairiot ja vainoharhaisuus, kuormittavat omaishoitajia
jopa enemman kuin muutokset hoidettavan fyysisessa toimintakyvyssa. Myos jatkuva
avuntarve koetaan kuormittavana. Omaishoitajan kuormittuneisuus aikaistaa
erityisesti muistisairaiden kohdalla laitoshoitoon joutumista jopa enemmaéan kuin
muutokset hoidettavan toimintakyvyssa, joten omaisia on tuettava. On myos
muistettava, ettd monet omaishoitajista ovat itsekin idkké&itd. (Laatikainen 2009, 9—
10.)

Tuen ja neuvonnan sekd myo®s sosiaalisen tuen saaminen tukee omaishoitajan
jaksamista. Se, ettd hoidettava on oma puoliso, edesauttaa jaksamista, kuten myos se,
ettd omaishoitaja kokee oman terveytensd hyvand. Myo6s hoidettavan vahéiset
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terveysongelmat tukevat omaishoitajien jaksamista. Omaishoitajien tukitoimiksi on
kunnissa pohdittu sopeutumisvalmennuskursseja, hoidettavan ja omaishoitajan
yhteisid virkistyspéivid seké tukihenkilod antamaan omaishoitajalle tietoa palveluista
ja sairauksista. Kunnissa on eri kriteerit omaishoidon tuen saamiselle ja maarélle.
Kuntien eriarvoisuutta on Kkritisoitu. (Laatikainen 2009, 9-10, 15, 25.) Omaisten
jaksamista tukisi saannollinen sijaishoitajan saaminen kotiin esimerkiksi oman
harrastuksen ajaksi. Lisaksi omaiset kokevat saavansa apua jaksamiseensa
vertaisryhmistd ja sopeutumisvalmennuskursseilta, joissa he saavat vaihtaa
kokemuksia samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Hoitohenkil6kunnalta
omaiset kaipaavat asiantuntijuutta, keskustelua, kuuntelua ja myotaelamistd. Omaisten
saamaa henkista tukea liséé se, ettd terveydenhuollon ammattilaiset arvostavat heidén
tyotansa, ja ettd l4&kari kuuntelee omaisen kokemuksia. Lisdksi hoitotarvikkeiden
saamisen on koettu tukevan omaisten jaksamista. (Suomen muistiasiantuntijat ry
2013.)

3 IKAIHMISTEN HOITO

3.1 Ikaihmisten hyva hoito

Lain mukaan hyva hoito ja kohtelu ovat jokaisen Suomessa asuvan oikeus (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta on julkaissut raportin, jossa kasitellaan ikaihmisten hoidon
periaatteita. N&itd periaatteita ovat muun muassa yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus ja
itsemadradmisoikeus. Kaytdnndllisemmin ndmd tarkoittavat esimerkiksi arvojen
noudattamista, potilaslahtoisyytta ja oikeutta yksityisyyteen. (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 3—-4, 17.) Ik&ihmisten hoitotydssa
korostuu omatoimisuuden tukeminen (Vallejo Medina ym. 2005, 138). lkdihmisen
hyvaan hoitoon kuuluu myds laadukas ravitsemus, arkiset askareet, ulkoilu ja liikunta
sekd turvallinen  ympéristd  (Valtakunnallinen  terveydenhuollon  eettinen
neuvottelukunta 2008, 7). Tilojen tulisi olla riittavat, esteettomat ja kodikkaat (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012) ja ammattitaitoista hoitohenkilokuntaa tulisi olla
riittavasti (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a, 39). Hoitohenkilékunnan tulisi tukea
omaishoitajien jaksamista sekda omaisten hoitoon osallistumista (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 4, 11).



Lain mukaan vanhuspalveluiden on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hyva
hoito (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012). Sosiaali- ja terveysministerio (2013a) maérittelee laadun
seuraavasti: “Laatu tarkoittaa palvelun kykyd vastata asiakkaiden selvitettyihin
palvelutarpeisiin  jarjestelmallisesti,  vaikuttavasti, sddnndsten mukaan ja
kustannustehokkaasti”. Laatua arvioidaan joko sen osatekijoiden, kuten
henkilokunnan mééran ja rakenteen, johtamiskaytéantdjen seka hoitoympariston kautta,
tai lopputulosten kautta eli sen kautta, saavutettiinko hoidolla se, mika oli tavoitteena.
Laadukkaiden palvelujen on todettu parantavan tai yllapitdvan asiakkaan
toimintakykyd ja terveyshyotyd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.) Laissa
madarataan laatua valvottavan seké omavalvontasuunnitelman etta
viranomaisvalvonnan avulla. Tyytyvéisyyttd palveluihin tutkitaan s&annollisesti
naiden lisdksi myos asiakkailta, omaisilta, laheisiltd ja toimipaikan henkildstolta
keratylla palautteella. (Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Asiakkaan mielikuva laadusta
muodostuu palveluun liittyvien odotusten ja toteutuneen palvelun valisid eroja
vertailemalla, jolloin laadukkaaksi koettu palvelu on toteutunut ennakko-odotusten
mukaisesti. Kokemukset palvelun laadusta ovat asiakkaan persoonasta riippuvaisia.
(Lams& & Uusitalo 2002, 49.)

3.2 lkaihmisten hoidon jarjestaminen

Ikaihmisten madré on noussut Suomessa viime vuosina. Vuonna 2011 Suomessa oli
noin 400 000 yli 75-vuotiasta, ja heista noin 90 prosenttia asui kotona. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2013b.) Heindkuun 2013 alussa tuli voimaan uusi, niin sanottu
”vanhuspalvelulaki”, jonka tarkoituksena on muun muassa tukea ikdantyneen vieston
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista. Lain mukaan
kuntien tulee edistad kotona asumista ja kuntoutumista ndita palveluja suunniteltaessa.
Ensisijaisesti pitk&aikainen hoito ja huolenpito tulisi sijoittaa vanhuksen omaan kotiin
tai muuhun kodinomaiseen paikkaan. (Laki ik&&ntyneen véestdn toimintakyvyn

tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Aina tulisi miettid, kuinka pystyttaisiin edistaméan ikdihmisten kotona selviytymista.

Apuvadlineet ja kodin muutostytt sek& kotihoito voivat pidentdd kotona asumista.
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Ikdihmisen toimintakyky ja terveydentila maaraévat hoitopaikan valinnan. (Finne-
Soveri 2013.) Kotipalvelu ja kotisairaanhoito auttavat kotona arkipdivaisissa asioissa
ja seuraavat vointia, mutta kotona onnistuu myds varsin vaativakin hoito, kuten
saattohoito. Kotona voidaan tehdd l&aak&rin maaradmid sairaanhoidollisia tehtavia,
kuten naytteiden ottamista ja laéakityksen valvomista. Kotiin on myds saatavana
erilaisia tukipalveluja, kuten ateriapalvelua ja siivousta. (Sosiaali- ja terveysministerit
2013b.) Kotiin  saatavien palveluiden lisdksi tarjolla on pdiva- ja
paivésairaalatoimintaa sek& wvuorohoitoa. Kun kotona ei endi selviydy apujen
lisdédmiselld, on vaihtoehtoina palveluasuminen, vanhainkoti tai terveyskeskussairaala.
(Finne-Soveri 2013.)

3.3 Vuorohoito

Vuorohoidosta kéytettdvia muita kasitteitd ovat intervallihoito, jaksohoito,
jaksottaishoito, tilapéishoito ja lyhytaikainen laitoshoito (Ylirinne 2010, 3). Té&ssé
opinndytetydsséd kéytdn jatkossa vuorohoidon késitettd. Vuorohoitoa kéytetédén
omaishoitajan tukitoimien lisdksi kotihoidon palveluja tarvitsevan asiakkaan
lisatukitoimena kotona selviytymiselle (Lapuan kaupunki 2013). Sosiaali- ja
terveysministerion (2011) mukaan vuorohoidolla tuetaankin ikaihmisten kotona

selviytymisté ja omaisten jaksamista sekd ehkaistdén pysyvan laitoshoidon tarvetta.

Vuorohoito  on  kertaluonteista  tai  sadnnollisesti  tapahtuvaa  hoitoa
ymparivuorokautisen avun laitoksessa. Yleisin tarve sadannolliselle vuorohoidolle on
omaishoitajan vapaa. (Muurinen ym. 2004, 1.) Kertaluonteisen vuorohoidon syitd ovat
esimerkiksi asiakkaan &killinen wvoinnin huonontuminen, jatkohoidon tarve
sairaalahoidon jélkeen, kodin remontti, omaisen sairastuminen tai omaisen lomamatka
(Lukkarinen 2013, 13). Vuorohoitojaksolle voi tulla myds toimintakyvyn arviointia
varten (Lapuan kaupunki 2013). Vuorohoidon kesto on yhdestd vuorokaudesta useaan
viikkoon (Finne-Soveri 2013).

Vuorohoito Takkunurmentuvassa
Attendo Oy jarjestdd terveyspalvelut Tohmajarvelld. Vuorohoitoa Tohmajérvella

jarjestetddn Takkunurmentuvassa. Vuorohoitopaikkoja on viisi, ja yksikdssa on

vuorohoitopaikkojen lisdksi 13 muuta asukasta. Yksikon asiakkaista ldhes kaikki ovat
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muistisairaita. Vuorohoitojaksojen pituus vaihtelee paivahoidosta kahden viikon
mittaisiin jaksoihin. Satunnaisesti jaksot voivat olla pidempiékin esimerkiksi omaisen

sairastumisen vuoksi. (Kivilinna 2013.)

Vuorohoidon asiakkaat ovat kahden tai kolmen hengen huoneissa, joissa on omat wc-
ja suihkutilat. Yksikossé tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja l&hiavustajia.
Padsaantoisesti jokaisessa vuorossa tyoskentelee kolme hoitajaa sekd aamu- ettd

iltavuorossa ja yksi hoitaja yovuorossa. (Kivilinna 2013.)

Attendo Oy:n toiminta-ajatuksessa painotetaan palveluiden korkeaa laatua ja
henkildston vahvaa ammattitaitoa. Hoitotyon térkeimpid periaatteita ovat yksilollisyys
ja kuntouttava tydote. Myos yhteistyo asiakkaan ja omaisten kanssa koetaan tarkeéksi.
Yksikossa on tehty aiempia tyytyvéisyyskyselyja. (Kivilinna 2013.)

4 TYYTYVAISYYS HOITOON

4.1 Tyytyvaisyys hoitoon

Erddsséd omaisille kohdennetussa tyytyvaisyyskyselyssa laitoshoidosta, ovat omaiset
olleet péddosin tyytyvéisid perustarpeista, kuten hygieniasta, vaatetuksesta,
ravitsemuksesta, la&karipalveluista, laakityksestd, kuntoutuksesta huolehtimiseen.
Omaiset pitavat tiloja turvallisina ja ovat olleet tyytyvaisia apuvalineisiin, kuten
séhkodsankyihin ja erilaisiin tukikahvoihin. (Laivo 2008, 23, 26.) Toisessa
samankaltaisessa tutkimuksessa omaiset ovat liséksi olleet tyytyvéisid henkilokunnan
ammattitaitoon sekd tiedottamiseen (Taive ym. 2009, 30, 35). Omaiset ovat olleet
tyytymattomid henkilokuntamééraan, ja liikuntaa, ulkoilua, kuntoutusta ja
virkistystoimintaa toivottiin lisad. Yhteydenottoon ja vanhuksen voinnista kertomiseen

toivottiin matalampaa kynnysta. (Laivo 2008, 28-31.)

Tyytyvaisyys vuorohoitoon

Vuorohoidon laatua koskevia tutkimuksia on tehty vahan (Muurinen 2003, 16).
Salinin (2008, 23) mukaan vuorohoidon laatua koskevissa tutkimuksissa (Voutilainen
& Korpiniitty 1997; Ashworth & Baker 2000; Gilmour 2002) omaishoitajat ovat olleet

tyytymattomié hoidon laatuun, esille nousi erityisesti virikkeettdmyys. Salinin (2008,
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23) mukaan tutkimuksissa (esim. Homer & Gilleard 1994; Gilmour 2002) omaisten on
todettu vierailleen vuorohoitojaksolla omaisensa luona usein, koska eivéat ole

luottaneet hoidon laatuun.

Muurisen (2003, 17-19) mukaan Asworthin (1996) tutkimuksessa omaishoitajat ovat
kokeneet hankalina oman syyllisyyden tunteen sek& ikdaihmisen ikavdinnin
vuorohoidon aikana, mutta toisaalta Strangin ja Haugheyn (1999) tutkimuksessa
omaiset kokivat kestoltaan pidemmaét vuorohoitojaksot paremmin “akkuja lataavana”.
Elasvirran (2012, 2) tutkimuksessa koettiin vuorohoitojérjestelméan tukevan omaisen

vapaa-aikaa ja virkistaytymista.

Vuorohoidon kehittdmistarpeiksi tutkimuksissa omaiset ovat nostaneet esille
omaishoitajan tukemisen, hoito- ja palvelusuunnitelman sekd hoitojaksojen
sdannollisyyden (Elasvirta 2012, 2). Liséksi on toivottu parempaa tiedonkulkua,
palautteen saamista hoitojaksoilta seka laakaripalveluja vuorohoidon aikana (Alanen
& Auvinen 2012, 2).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd vuorohoitoasiakkaiden omaisten

tyytyvéisyytta vuorohoitoon Takkunurmentuvassa.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. Miten vuorohoito tukee asiakkaan toimintakykya?

2. Miten vuorohoito tukee omaisen jaksamista?

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd Takkunurmentuvan hoidon laatua.

6 MENETELMALLISET VALINNAT

6.1 Kaytetty menetelma

Tassa opinndytetydssa menetelmédna on kaytetty kyselytutkimusta. Hirsjarven ym.

(2007, 130, 193-195) mukaan survey- eli kyselytutkimuksessa kerdtddn tietoa

standardoidussa ja strukturoidussa muodossa esimerkiksi kyselylomakkeella, joka voi
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sisdltdd avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia ja asteikkoihin perustuvia
kysymystyyppeja. Pyrkimyksené kyselytutkimuksella on kuvailla, vertailla ja selittad
tutkittavaa asiaa. T&ssd opinndytetyossa on pyrkimyksend kuvailla ja selittdd

vuorohoidon vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja omaisen jaksamiseen.

Kyselytutkimuksen etuja ovat laajan tutkimusaineiston mahdollistaminen, aineiston
analysointi tietokoneen avulla sekd aikataulun ja kustannusten tarkka arviointi.
Haittoja vastaavasti ovat muun muassa vaarinymmarrykset tutkijan ja vastaajan valilla
sekd varmuus vastaajan huolellisuudesta kyselyyn vastatessa. Joissain tapauksissa
kato voi olla suurta, mutta kun tutkittava aihe on vastaajalle tarked, voidaan saavuttaa
korkeampi vastausprosentti. Kyselystd muistuttaminen voi nostaa vastausprosenttia.
(Hirsjarvi ym. 2007, 190-191.)

Tassa opinnaytetydssd kyselytutkimuksen haittoihin varauduttiin laatimalla selkeé
kyselylomake, ettei syntyisi vaarinymmarryksia tutkijan ja vastaajan valilla. Koska
tutkija oletti tutkimuksen aiheen olevan vastaajalle tarked, oli olettamus, ettd vastaaja
tayttdd saamansa kyselylomakkeen huolellisesti. Samasta syysta saattoi olettaa, ettd

vastausprosentti tulee olemaan korkea.

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen laatiminen ei ole helppoa. Hyvéa kyselylomake nayttda helposti
taytettdvalta, ja sen tayttdmiseen menee aikaa enintddn 15 minuuttia. Kysymysten
tulisi olla lyhyita ja selkeitd, eivatka ne saisi olla johdattelevia. Esitestauksella voidaan
muokata kyselylomaketta toimivammaksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 197-199.)

Tamén opinnaytetyon kyselylomake on tehty ulkoasultaan ja sisalloltaan selkeéksi,
koska vastaaja on suurella todennakoisyydellda ikdihminen. Kyselylomakkeen
kysymykset on lajiteltu etenemé&an loogisesti ja mielenkiintoa heréttavasti, ja
kysymykset on tehty siten, ettd niilld saadaan vastaus tutkimuskysymykseen.
Kyselylomakkeen pituus on kaksi Ad4-sivua. Kyselyyn vastaajia motivoitiin
vastaamaan kyselylomakkeen mukana tulevassa saatekirjeessa. Lisaksi kerrottiin, mité
merkitysta vastaamisella on. Saatekirjeessa mainittiin tutkimuksen
luottamuksellisuudesta ja vastaajan tunnistamattomuudesta seka kyselylomakkeiden

tuhoamisesta opinndytetyon valmistuttua.
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Vastaamiseen kuluvaa aikaa sekd lomakkeen toimivuutta selvitettiin esitestauksessa,
eli kysely suoritettiin opinndytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen kahdella
sairaanhoitajalla ja yhdella ikaihmisella ennen kyselylomakkeiden antoa varsinaiselle
kohdejoukolle. Kyselylomakkeen liséksi esitestaukseen osallistuvat henkil6t saivat
toisen lomakkeen, jossa oli kysymyksida kyselylomakkeen toimivuudesta ja
selkeydestd. Esitestauksen perusteella aikaa kyselyyn vastaamiseen meni noin viisi
minuuttia. Esitestaajien mielesta kyselylomake oli selked ja vastausvaihtoehdot olivat
riittavat. Heidan mielestddn kysymyksié ei ollut liikaa, ja kysymyksiin oli helppo
vastata. Heiddn mukaansa avoimien kysymysten kohdalla vastaustilaa oli riittavasti.
Esitestauksella saadun palautteen perusteella  kyselylomakkeesta korjattiin

Kirjoitusvirheet, muita korjauksia ei tehty.

6.3 Otos ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksissa on harvoin mahdollista tutkia koko joukkoa, vaan perusjoukosta
poimitaan kattava otos (Hirsjarvi ym. 2007, 175). Kysely suoritettiin
Takkunurmentuvan vuorohoidon asiakkaiden omaisille. Tamén opinndytetyon
perusjoukko oli kaikki Takkunurmentuvan vuorohoidon asiakkaiden omaiset. Otos eli
tutkimukseen valikoituvat yksilot ovat ne, jotka vierailivat vuorohoitojaksolla olevan
omaisensa luona sind aikana, kun Kkyselylomakkeita oli Takkunurmentuvassa
saatavana. Koska otos olisi talla tapaa toimittuna todennakaisesti jaanyt pieneksi, niin
lisaksi kyselylomakkeita toimitettiin vuorohoidon asiakkaiden omaisille my®s suoraan

kotiin.

Kyselylomakkeita oli siis saatavana Takkunurmentuvassa kahden viikon ajan, 14.—
28.10.2013, ja palautus tapahtui nimettdména samassa tilassa olevaan suljettuun
laatikkoon 28.10.2013 mennessd. Samaan aikaan eli 14.-28.10.2013 toteutettiin
kysely myo6s Tohmajarven kotihoidon kautta. Kotihoidon kautta Kkotiin toimitetut
kyselylomakkeet oli varustettu palautuskuorella, jossa oli valmiina opinndytetyon
tekijan nimi. Vastaukset pyydettiin palauttamaan suljetussa kirjekuoressa viimeistéaan
28.10.2013. Vastaajia ei voitu tunnistaa, koska vastaajat saivat sulkea
kyselylomakkeen kirjekuoreen kotonaan ja ne palautuivat kotihoidon hoitajien kautta
opinndytetyon tekijélle.
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Kyselylomakkeita tulostettiin yhteensd kaksikymmenta kappaletta, joista kymmenen
oli saatavana Takkunurmentuvassa ja kymmenen viety Tohmajérven kotihoidon
toimistolle. Kahden viikon vastausajan aikana opinndytetyon tekija oli
henkilokohtaisesti yhteydessa Takkunurmentuvan ja Tohmajarven kotihoidon
hoitohenkilokuntaan ~ ja  kannusti  hoitajia  jakamaan  kyselylomakkeita
vuorohoitoasiakkaiden omaisille. Kyselylomakkeita palautui yhteensa kaksitoista
kappaletta, joista  yksi oli palautettu = Takkunurmentuvassa  olleeseen
palautuslaatikkoon ja yksitoista kyselylomaketta palautui Tohmajarven kotihoidon
kautta. Yksi lomakkeista palautui vasta viikko palautusajan loppumisen jalkeen, mutta
my0s se otettiin  mukaan tutkimukseen. Tayttaméattomia kyselylomakkeita
Takkunurmentuvasta palautui neljd ja kotihoidon toimistosta ei yhtdan, joten
kyselylomakkeita katosi nelja. N&in ollen opinndytetyon vastausprosentiksi muodostui
75 %. Tutkimuksen pieni osanottajajoukko oli ennakoitavissa jo etuk&teen osaston

pienesta koosta johtuen.

Saatekirjeessa oli opinndytetyon tekijan yhteystiedot lisdtietoja varten, ja kahden
viikon aikana yksi vastaaja otti puhelimitse yhteyttd. Hénelld oli kysyttdvaa
kyselylomakkeessa kaytetyista termeistd, koska hénen didinkielensa ei ollut suomi.
Kyselylomake kéytiin vastaajan pyynnostd 1api opinndytetyontekijan kanssa
kasvotusten, ja nain han ymmarsi mité kyselylomakkeen kysymyksissa tarkoitettiin.
Opinnaytetyon tekemisessé syntyi kustannuksia tulostamisesta. Opinndytetyon tekijé

vastasi yksin kaikista tyéhon liittyvista kustannuksista.

6.4 Aineiston kasittely

Kyselytutkimus kasitelladn usein kvantitatiivisesti, eli saatu aineisto muokataan
tilastollisesti késiteltdvéksi, ja tuloksia kuvataan taulukoiden avulla (Hirsjarvi ym.
2007, 136). Tassd opinnaytetyossd kyselylomakkeen strukturoidut vastaukset
tallennettiin  tilastollisesti  k&siteltdvadn muotoon, havaintomatriisiin, Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla.  Aluksi palautuneet lomakkeet numeroitiin, ettd
mahdolliset virheet vastausten syottdmisessd olisi helpompi korjata. Tulokset
syotettiin Excel-havaintomatriisiin huolellisesti ja tarkasti. Osa kyselylomakkeista oli
taytetty puutteellisesti, l&hinnd oli jatetty vastaamatta joihinkin kysymyksiin.
Tutkimuksen pienestd osanottajaméérasta johtuen yhtddn kyselylomaketta ei

kuitenkaan hylatty puutteellisten vastausten perusteella, vaan tuloksissa on eritelty
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vastaamatta jattdneiden osuus. Avointen Kkysymysten osalta ainoastaan yhdessa
kyselylomakkeessa oli jatetty kaikkiin avoimiin kysymyksiin vastaamatta ja yhdessé
lomakkeessa vain yksi avoin kysymys oli jatetty tyhjéksi. Excel-ohjelman avulla
laskettiin kvantitatiivisesta aineistosta frekvenssejd, sekd luotiin kuvaavia kuvioita
tuloksista. Tutkimustulokset on esitetty padosin frekvensseind, koska se on pienessa

tutkimuksessa havainnollisempaa (Karjalainen 2010, 39).

7 TULOKSET

7.1 Perushoito vuorohoitojaksolla

Kyselylomakkeen ensimmaisesséa kysymyksessé kartoitettiin vuorohoidon asiakkaiden
omaisten tyytyvaisyyttd vuorohoitojakson aikaisiin perushoidon osa-alueisiin, kuten
paivéjarjestykseen, puhtauteen, ruokaan, litkkumiseen, toimintatuokioihin ja ulkoiluun
liittyen. Liséksi samassa kysymyksessa kasiteltiin tyytyvaisyytta ladkaripalveluihin ja
henkilokuntaan. P&&osaan osa-alueista vastaajat olivat tyytyvéisia (kuvio 1).
Vuorohoitoasiakkaiden omaisista kaikki (n=12) olivat tyytyvéisia asiakkaan
puhtaudesta huolehtimiseen ja henkilokunnan ystévallisyyteen. Vastaavasti eniten
tyytymattomyytta vastaajilla oli ulkoilua ja toimintatuokioita kohtaan, silld ulkoilun
jarjestamiseen oli tyytymattomia vastaajia kahdeksan ja jarjestettyja toimintatuokioita
kohtaan tyytymattomia vastaajia oli kuusi. Joihinkin osioista vastaajat jattivat
vastaamatta, vastaamatta jattdneiden maara tulee ilmi kuviosta 1. Eniten vastaamatta

jatettiin (n=4) ladkéaripalveluita koskevaan kysymykseen.
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Kuinka tyytyviinen olette seuraavien asioiden
toteutumiseen omaisenne kohdalla
vuorohoitojakson aikana?

01 2 3 4 5 6 78 91011 12 vastaajien

Paivijirjestys maara
Puhtaus
Ruoka
Liikkuminen osastolla
Jarjestety t toimintatuokiot m Tyytyviinen
Ulkoilun jédrjestdminen ® Tyytymiton

Apuvilineiden turvallisuus

Tilojen viithtyvyys

Ladkaripalvelut jakson aikana

Henkilokunnan yhteydenpito jakson aikana

Henkilokunnan ystivillisyys

KUVIO 1. Omaisten tyytyvaisyys vuorohoidon eri osa-alueisiin

Avointen kysymysten vastauksissa ilmeni tyytyvéisyys hoitoon ja huolenpitoon.
Koettiin, ettd hoitajat tekevét parhaansa resurssit huomioon ottaen. Oheispalvelujen
(mm. jalkahoito) saatavuutta kiiteltiin. Ladkari- ja laboratoriopalvelujen saatavuuden
vuorohoitojakson aikana toivottiin paranevan, ja monessa vastauksessa tuli esille, ettei
omaisilla ole lainkaan tietoa laékéripalveluista. Tilat koettiin asiallisiksi, siisteiksi ja
turvallisiksi, mutta toisaalta kodinomaisuutta kaivattiin lisdd. Osaston sisalampdtila
koettiin viiledksi. Hoitohenkilokunnan toivottiin viestittdvan keittioon asiakkaan

erityiset ruokatoiveet.

Omaiset kaipasivat asiakkaille lisaa virikkeitd, erityisesti ulkoilua ja toimintatuokioita
kaivattiin ldhes joka vastauksessa. Ideoita viriketoiminnan kehittdmiseksi tuli
runsaasti  (harrastusmahdollisuudet, leipominen, askartelu, kalenterijuhlien ja
nimipéivien viettdminen, pelit, tuolijumppa, tv, muistelut, laulu ja musiikki, retket,
vierailijat/esiintyjat, lapsiryhmien vierailu). Myos omaisille suunnattuja yhteisia

tilaisuuksia, kuten luentoja, toivottiin.

Vastauksista kehitettdvdna asiana ylitse muiden nousi esille toimintakyvyn
yllapitdaminen. Koettiin, ettd ilman omaisten aktiivisuutta huonokuntoiset asiakkaat

jaisivét osaksi vuoteeseen ja asiakkaan kuntouttaminen jd& omaisten vastuulle. Osa
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koki, etta jo lyhytkin hoitojakso vie asiakkaan vointia alaspéin. Vastaajat kokivat, etta
heidédn pyynnoistddn huolimatta kuntoutumista edistava valineisto ja laitteisto seka
fysioterapeutin palvelut puuttuvat osastolta. Omaiset kokivat vaaratilanteita, kun
hoitajat joutuvat yksin auttamaan huonokuntoisen asiakkaan siirtymisissa
pyorétuoliin. Omaiset kokivat, ettei osastolla kéaytetd riittdvasti apuvalineitd, kuten

sénkyjen nousutukia ja sénkyjen myos koettiin olevan liian korkeat.

Kehittdmisideoita tilojenkin suhteen tuli vastauksissa esille. Vuorohoito-osasto
haluttaisiin sijoittaa pois nykyisestd, sairaalamaisesta, ymparistosta. Nykyinen osasto
on koettu liian laajana, toivottaisiin tiiviimpad. Osa toivoisi asiakkaiden jaottelua
toimintakyvyn perusteella, muistisairaille ja ei-muistisairaille eri hoitopaikat.

Vuorohoidosta toivottiin tehtavan paperinen esite.

Vuorohoitoa arvioitu seuraavasti:
“Piddn hoitopaikkaa siistind — asiallisena — turvallisena
— tarpeellisena potilaan sdilytyspaikkana.”

’

“Kaipa — kaipa sitd jotain voisi tehddkin’

7.2 Omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteistyd vuorohoitojaksolla

Kyselylomakkeen kolmannessa kysymyksessa selvitettiin vuorohoitoasiakkaiden
omaisilta heiddn kokemuksiaan Takkunurmentuvan hoitohenkilokunnan mé&érén
riittdvyydesta sek& omaisten osallistumisesta hoidon suunnitteluun ja hoitoon.
Vastaajista vain kolme koki hoitohenkilokunnan maaran riittdvand, kun taas
enemmistd (n=8) piti henkilokuntamaaréda riittdmattomanad (kuvio 2). Yksi vastaaja
jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Vastaajista yksi koki osallistuvansa omaisena
asiakkaan hoidonsuunnitteluun, yhdeksan ei. Kaksi vastaajaa jatti vastaamatta tahén

kysymykseen. Vastaajista nelja kokee saavansa osallistua omaisensa hoitoon.
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Onko hoitohenkilokunnan maéra
Takkunurmentuvassa riittava?

KUVIO 2. Omaisten kokemus hoitohenkilokuntamaéaran riittavyydesta

Kyselylomakkeen viidennessd kysymyksessa selvitettiin  omaisten kokemuksia
asiakkaan vuorohoitojaksolle tulemisesta, omaisten vierailua osastolla seka
vuorohoitojaksolta saatua palautetta (kuvio 3). Kaikki t&dhdn kysymykseen
vastanneista (n=11) koki omaisensa olevan tervetullut vuorohoitojaksolle. Vastaajista
kuusi koki syyllisyyttd omaisensa hoitoon jattdmisest, ja viisi ei kokenut syyllisyytta.
Vain yksi vastaaja oli kdyttdnyt vaihtoehtoa “en osaa sanoa”. Vastaajista kuusi sai
palautetta hoitajilta vuorohoitojakson jalkeen. Téssakin kysymyksessd yksi vastaaja
oli kéyttdnyt vaihtoehtoa “en osaa sanoa”. Omaisista yli puolet (n=7) vastasi
vierailevansa Takkunurmentuvassa vuorohoitojakson aikana. Omaiset vierailevat
Takkunurmentuvassa keskimaarin kaksi kertaa viikon aikana. Tosin vierailujen
méaarassa on paljon vaihtelua, koska osa ei vieraile lainkaan ja osa vierailee

seitsemand paivana viikossa.
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Vastaanotto, palaute ja vierailu
vuorohoitojakson aikana

01 23 45 6 78 91011 12

Koetteko omaisenne olevan tervetullut

vuorohoitojaksolle?
Koetteko syyllisyyttd omaisenne hoitoon 113
jattdmisestd? " Kylla
mEi

Saatteko vuorohoitojakson jalkeen
palautetta jaksosta hoitajilta?

Vierailetteko vuorohoitojakson aikana
Takkunurmen tuvassa?

KUVIO 3. Omaisten kokemuksia vastaanotosta ja saamastaan tuesta

Avoimissa kysymyksissa hoitohenkilokunnan riittdméttomyys ja heidan Kkiireensé
tulivat esille useissa vastauksissa. Omaiset kokivat, ettd hoitajat ehtivat tehda vain
valttamattomimmat asiat eikd aikaa jai asiakkaiden kanssa yhdessa olemiseen.
Omaiset kokevat, ettd hoitohenkilokunnan resurssit on mitoitettu parempikuntoisille,
omatoimisille potilaille. Osa vastaajista koki henkilokunnan olevan kyllastynyt
tyohonsd, ja koulutusta henkilokunnalle toivottiin lisd4. Hoitojaksojen pituus on
koettu liian lyhyend. Myds yhteistyon kehittdmistd Takkunurmentuvan ja omaisten
valilla toivottiin. Hoitohenkil6kunnan toivottiin ottavan omaisia mukaan toimintaan ja
yleensékin yhteisia juttutuokioita omaisten ja hoitohenkilokunnan kesken toivottiin
lisad.

i3

“Henkilokunnasta: ei se mddrd vaan laatu

7.3 Vuorohoitojakson vaikutukset

Kyselylomakkeen kuudennessa kysymyksessa Kkartoitettiin vuorohoitoasiakkaiden
omaisten kokemuksia vuorohoidon vaikutuksista omaiseen ja asiakkaaseen (kuvio 4).
Eniten vuorohoidon koettiin kohentavan omaisen mielialaa, silla lahes puolet
vastanneista (n=5) koki omaisensa mielialan olevan parempi kuin ennen
vuorohoitojaksoa. Eniten vuorohoitojakson koettiin huonontavan vuorohoitoasiakkaan
liilkkumista seka heiddn kotona selviytymistddn. Omaisista neljd  koki
vuorohoitojakson heikentédvan asiakkaiden kotona selviytymistd, ja yhtd moni (n=4)

vastasi omaisensa liikkumisen olevan vuorohoitojakson jalkeen huonompaa kuin
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ennen sitd. Yksi jatti vastaamatta kotona selviytymistd koskevaan kysymykseen.
Omaisen omaa jaksamista kysyttdessa vastaajista nelja koki vuorohoitojakson jalkeen
oman jaksamisensa parempana, kolme koki oman jaksamisensa huonompana ja viisi

ennallaan.

Vuorohoidon vaikutukset

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Omaiseni liitkkuminen on...

Kotona selviytymisemme on...

Omaiseni mieliala on...

Oma jaksamiseni on...

®Parempaa ™ Ennallaan Huonompaa

KUVIO 4. Vuorohoitojakson vaikutukset omaisten kokemana

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon tutkimuskysymyksing oli selvittdd, miten vuorohoito tukee asiakkaan
toimintakykyd ja omaisen jaksamista. Tehdylld tutkimuksella saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin mutta osasta vastauksista tuli yllattden esille, ettei vuorohoito
tuekaan asiakkaan toimintakykyd ja omaisen jaksamista. Toki tutkimusjoukon
pienuudesta johtuen ei voida tehdd kovin laajoja ja yleistavid johtopaatoksia.
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd Takkunurmentuvan hoidon laatua, ja siihen tdma

opinnaytetydna tehty tutkimus antoi paljon mahdollisuuksia.

Tassa tutkimuksessa saatiin selville, ettei vuorohoito juuri tue kotona selviytymista,
silld yhdestétoista vastaajasta kymmenen vastasi vuorohoitojakson jalkeen kotona
selviytymisen olevan ennallaan tai huonompaa kuin ennen vuorohoitojaksoa, ja vain
yhden mielestd kotona selviytyminen oli vuorohoitojakson jalkeen parempaa.

Samankaltainen tulos saatiin myds Hartikaisen (1995) tutkimuksessa, jossa todettiin,
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ettd vuorohoito huonontaa ikaihmisen toimintakykya. Eri tutkimusten valilla on saatu
kuitenkin ristiriitaisia tuloksia, silld Muurisen (2003, 17) ja Changin ym. (1992)
tutkimuksissa vuorohoidon todettiin pidentavén ikaihmisen kotona asumista ja Alasen
ja Auvisen (2012, 2) tutkimuksessa todettiin vuorohoidon tukevan kotona
selviytymistd. Néain suuri vaihtelu tutkimusten valilld voinee johtua otoksen koosta ja

kulloisenkin yksikdn hoidon laadusta.

Tassa opinndytetyossa tuli ilmi vastaajien pééosin tyytyvaisyys perushoitoon, kuten
puhtaudesta huolehtimiseen ja ravitsemukseen, mutta viriketoiminta sai ldhes
jokaisessa vastauksessa negatiivista palautetta. Kenties juuri omaisten kokema
virikkeettdmyys (muun muassa toimintatuokioiden ja ulkoilun puute) sek& liikunnan
vahyys johtivat siihen, ettd omaiset kokivat asiakkaan toimintakyvyn ja kotona
parjadmisen huononevan. My6s muissa tehdyissa opinnaytetdissé hoidon laatuun
liittyen, on omaisten huolenaiheena ollut véhaiset virikkeet ja jopa puutteelliset
ulkoilumahdollisuudet (Taive ym. 2009, 35; Laivo 2008, 37; Elasvirta 2012, 44), kun
taas perustarpeista, kuten hygieniasta ja ruokahuollosta, huolehtimiseen ovat omaiset
olleet p&&osin tyytyvaisia (Laivo 2008, 34).

Omaisen omasta jaksamisesta kysyttédessa kahdestatoista vastaajasta viisi koki oman
jaksamisensa olevan vuorohoitojakson jalkeen ennallaan. Vastaajista kolme koki
oman jaksamisensa olevan huonompaa, ja neljd koki sen olevan parempaa.
Vastauksissa oli perusteltu oman jaksamisen huonontumista muun muassa silla, etta
vuorohoitojakson aikana asiakkaan toimintakyky on mennyt alaspdin, ja kotona
ollessa omaista kuormittaa toimintakyvyn lisdéntynyt tukeminen, ettd pé&astadan taas
takaisin samalle tasolle kuin ennen vuorohoitojaksoa. Vastauksissa tuli omaista
kuormittavana asiana esille myos asiakkaan kayttaytymisen muutos vuorohoitojakson
jalkeen. Osa asiakkaista koki vuorohoitojakson “rangaistuksena”, ja se heijastui
pahantuulisuutena kotona ollessa. Kaytdshairididen lisdédntyminen vuorohoitojakson
seurauksena tuli esille my6s muissa tutkimuksissa (esim. Primrose & Primrose 1992;
Hirsch ym. 1993; Larkin & Hopcroft 1993; Cox 1997).

Takkunurmentuvassa on tehty tyytyvéisyyskyselyjd aiemmin, mutta harmikseni en
saanut tuloksia nahtavékseni. Toki tyytyvaisyyskyselyja on tehty muuallakin, mutta
olisi ollut mielekkdampaa verrata tuloksia samassa paikassa aiemmin tehtyyn. Muissa
laitoshoitopaikoissa tehtyihin tyytyvaisyyskyselyihin verraten, oli tuloksissa paljon
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yhteistd. Tassd opinndytetytssa omaisista vain yksi vastasi osallistuneensa hoidon
suunnitteluun, ja hoitoon ilmoitti osallistuneensa nelja. Hoitohenkilokunnan maaréa
piti riittdmattomand vain kolme, ja avoimissa kysymyksissa tuli esille hoitajien kiire.
Myos Elasvirran (2012, 41) tutkimuksessa todettiin, ettd omaiset eivat ole padsseet
vaikuttamaan omaisensa hoidon suunnitteluun. Laivon (2008, 34-35, 37)
tutkimuksessa alle puolet omaisista koki voivansa osallistua hoidon suunnitteluun ja
kulkuun, ja yli puolet koki saavansa olla riittdvasti mukana vanhusten hoidossa
yhdessé hoitohenkilokunnan kanssa. Samaisessa tutkimuksessa omaiset kokivat
hoitohenkilokunnan olevan Kiireist4 ja sen heijastuvan negatiivisesti hoidon laatuun.

Myos tuossa tutkimuksessa koettiin hoitohenkilokunnan maaré riittdmattémana.

Tdassa opinndytetydssa toivottiin lisad palautetta hoitohenkilokunnalta. Omaisista lahes
puolet (n=5) koki, ettei saa mitddn palautetta vuorohoitojaksosta. Avoimissa
kysymyksissd tuli esille, ettd omaiset toivovat enemmén yhteisty6td
hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla ja myods saannéllisempéé palautteen antoa
hoitojaksosta. Osa kyselyyn vastanneista oli my6s Kirjoittanut péivéjarjestysta
koskevaan kysymykseen, ettei tiedd, millainen péivéjérjestys osastolla on.
Samankaltaisia tuloksia oli myds Laivon (2008, 37) tutkimuksessa, jossa omaiset
toivoisivat henkilokunnalta oma-aloitteisempaa palautteen antoa laheisensa tilasta ja
kuulumisista. Noin puolet omaisista Laivon (2008) tutkimuksessa koki saavansa
tarpeeksi tietoa l&heisensd arkipaivan kulusta. Myos Elasvirran (2012, 39) tekeméssa
tutkimuksessa tuli esille, ettd henkilokunta on ystavéllistda mutta ettd omaisten ja

henkilokunnan valisessé yhteistydssa olisi kehitettavaa.

Omainen joutuu kaymé&an erilaisia tunteita lapi tilanteessa, kun joutuu laheisensa
sijoittamaan vuorohoitoon. Tdssé opinndytetydssa kavi ilmi, ettd omaisista viisi koki
syyllisyyttd sijoittaessaan léheisensa vuorohoitoon. Omaisen kokemia tunteita on
tarkemmin tutkittu Ylirinteen (2010, 42) tutkimuksessa, ja myds héanen
tutkimuksessaan huomattiin omaisten kokevan syyllisyyttd ldheisensé sijoittamisesta

vuorohoitoon muiden hoidettavaksi.

Tassa opinndytetydssa yli puolet (n=7) vastaajista vierailee l&heisensd luona
vuorohoitojakson aikana. Keskiméaarin omainen vierailee Takkunurmentuvassa viikon
aikana kaksi kertaa, mutta tdssd kohtaa oli vastauksissa paljon hajontaa, silla joku

vieraili 1&8heisensad luona seitsemén kertaa viikossa ja jotkut eivat lainkaan. Tulos oli
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samankaltainen kuin Elasvirran (2012, 41) tutkimuksessa, silld hanen tutkimuksessaan
puolet (n=3) omaisista kévi vierailemassa laheisensd luona, ja myds hajontaa
kayntikertojen suhteen oli siten, ettd yksi vastasi kdyvansa joka paivé, ja kaksi vastasi

ké&yvénsa kerran tai kaksi viikossa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliaabeliuden ja validiuden kaésitteilla.
Reliaabelius tarkoittaa sit4, onko tulos sattumanvarainen vai onko se toistettavissa.
Validius tarkoittaa sitd, onko kéytetylla mittarilla tai tutkimusmenetelmélld mitattu
sitd, mita pitikin. Esimerkiksi mittarina kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset ovat
voineet olla monitulkintaisia, jolloin tutkija ja vastaaja ovat ajatelleet eri asioita ja
néin ollen mittari on aiheuttanut virheita tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2006, 7-8.)

Luotettavuuteen ja toistettavuuteen tdssa opinndytetydssa on pyritty miettimélla
kyselylomakkeen kysymykset tarkkaan, ettd ne vastaisivat tutkimuskysymyksiin.
MyoOs kysymysten selkeyttd on mietitty. Tehdyn kyselylomakkeen esitestaus lisési
tdmén tutkimuksen luotettavuutta. Esitestauksesta huolimatta olisin vield muuttanut
kyselylomaketta nain jalkiviisaana. Huomasin vasta tuloksia kasitellesséni, etta
ensimmaéisessd kysymyksessd olleen sanan “puhtaus” voi ymmairtdd kahdella tapaa:
joko ihmisen puhtaudesta huolehtimisena, kuten olin tarkoittanut, tai hoitopaikan
puhtautena. Alkuvaiheessa kéytinkin késitettd hygienia, mutta vaihdoin sen pois,

koska se olisi voinut olla ikaihmisille tuntematon kasite.

Toinen kyselylomakkeen mahdollinen muutettava kohta olisi ollut kysymys
ladkéaripalveluista. Tahan kysymykseen oli jatetty eniten vastaamatta, nelja vastaajaa
jatti  vastaamatta tdhdn kysymykseen. Ehk& omaiset eivat tiedd onko
Takkunurmentuvassa laékéripalveluja, tai eivat kokeneet kysymysté tarkeaksi. Olisin
ehka voinut muotoilla kysymyksen eri tavalla. Joissain vastauksissa tuli esille myds
se, ettd vastaajalle on sopivan vastausvaihtoehdon I6ytdminen ollut vaikeaa.
Esimerkiksi kun on kysytty yhdessa kotona selviytymisestd, niin tutkija on olettanut,
ettd kaikki vuorohoidossa kayvat asuvat jonkun toisen henkilon kanssa. Vastauksissa
kuitenkin selvisi, ettd vuorohoidossa kdy myds yksin asuvia, ja néissd tapauksissa
omaiselle on ollut hankalaa vastata kysymykseen, onko kotona selviytyminen yhdessa

muuttunut vuorohoitojakson jalkeen.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa tutkimusluvan hankkiminen,
tietosuojan huomioiminen sek& tutkijan huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Eettisesti tehdyn tutkimuksen ldhtokohta on ihmisarvon
kunnioittaminen, johon sisaltyy itsemaaraamisoikeus (Hirsjarvi ym. 2007, 25). Tahén
opinndytetyohon kysyttiin tutkimuslupa johtavalta ladkarilta, Juuso Rajalalta. Kysely
suoritettiin kohdejoukolle vasta sen jalkeen, kun tutkimuslupa oli saatu. Kysely
tapahtui nimettdména ja vapaaehtoisuuteen perustuen. Vastaajan
osallistumispédatoksen tueksi oli tutkimuksesta kerrottu kyselylomakkeen ohessa
olleessa saatekirjeessd. Kyselylomakkeet hévitetddn asianmukaisesti opinndytetyon

valmistuttua, ja tima mainittiin myos saatekirjeessa.

Tulosten késittelyn ja raportoinnin vaiheissa olen tydskennellyt tarkasti ja yrittanyt
kaikin tavoin vélttada virheitd esimerkiksi tiedon tallentamisessa. Tulokset on esitetty
rehellisesti. Lahdeviitteet ja lahdemerkinnét on tehty opinndytetyén raportointiohjeen
mukaisesti. Opinndytetyontekijan tarkka ja huolellinen tydskentely lisési tutkimuksen
luotettavuutta ja eettisyytta.

Tassa opinnaytetydssd luotettavuutta voi heikentdd oma kokemattomuuteni
tutkimuksen tekijand. Moni asia on ollut uutta, mutta opinndytetyon prosessin aikana
koen kehittyneeni erityisesti tiedonhankintataidoissa ja tiedon Kriittisessa arvioinnissa.
Valilla tuntuu, ettd on sokeutunut omalle tydlleen, mutta opinndytetydn ohjaaja on

antanut uusia ndkokulmia ja ideoita.

8.3 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd Takkunurmentuvan hoidon laatua, ja siihen tdma
opinndytetyona tehty tutkimus antoi paljon mahdollisuuksia. Sindns& perushoitoon
omaiset olivat tyytyvaisid, mutta opinndytetydssa tuli omaisilta runsaasti ideoita
kehittdd muun muassa viriketoimintaa, joka oli koettu huonoiten toimivana osa-
alueena hoidossa. Omaisilta tuli konkreettisia ideoita vuorohoitoasiakkaille
kohdennetuista toimintatuokioista, ja lisaksi tuli ideoita yhteisista retkista ja
asiakkaiden omaisille kohdennetuista luennoista. Monesti téllaisiin asioihin on esteené
kuntien rahatilanne, mutta toivoisin tdman opinndytetyon osaltaan n&yttdvan

paattdjille, ettd myods viriketoimintaan, kuntoutukseen ja tiedon vélittdmiseen
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satsaaminen lisaisivat hoitotyytyvaisyyttd ja sitd kautta kenties edistaisivat kotona

selviytymisté yh& kauemmin, miké taas toisi sdést6ja laitoshoitoon verrattuna.

Yhta kaikki, ikdihmisten toimintatuokioitakin on helposti toteutettavissa pienellakin
rahalla, mutta se vaatii toki viitselidisyyttd. Tulevaisuudessa voisikin esimerkiksi
toiminnallisena  opinndytetyonda  kehittdd  erilaisia  helposti  toteutettavia
toimintatuokioita ikaihmisten hoitopaikkoihin sek& ohjata néiden jarjestamista
hoitohenkilokunnalle. Lisdksi voisi jérjestad esimerkiksi terveysaiheisen luentosarjan
(kuinka ehkéistd kaatumisia kotona, ensiapu, tietoa muistisairauksista jne.)

asiakkaiden omaisille ja muille kiinnostuneille.

Tamaén opinnaytetyon tuloksia ei pida yleistdd kohdeorganisaatiota laajemmalle, koska
tdssa opinndytetydssa kyseessa on pieni yksikkd. Jatkossa tutkimusta voisi laajentaa
valtakunnalliseksi  tutkimukseksi, ottamalla tutkimukseen mukaan useampia

vuorohoitoa jarjestavia laitoksia eri puolilta Suomea ja erikokoisista kunnista.
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LITE 2().

Saatekirjeet

Hyva vuorohoitoasiakkaan omainen,

Takkunurmentuvassa suoritetaan kyselya vuorohoitoasiakkaiden
omaisille.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd omaisten kokemuksia
Takkunurmentuvan tarjoamasta vuorohoidosta ja hoidon laadusta, ja
kyselyyn vastaamalla autatte kehittdm&an omaisenne hoitoa entistékin
paremmaksi. Tutkimukseen on saatu lupa johtavalta ladkéarilta. Tutkimus
toteutetaan opinnaytetyona Mikkelin ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijan toimesta.

Kyselyyn vastataan nimettémana, eika vastaajaa pystyta tunnistamaan.
Vastatessanne kyselyyn toivon teidan olevan huolellinen, avoin ja
rehellinen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely on
kaksisivuinen, ja vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia.
Kyselylomakkeet tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Toivon teidan palauttavan kyselylomakkeen taytettynd viereiseen
laatikkoon viimeistaan

Jokainen saatu vastaus on tarkeé. Kiitos jo etukateen kyselyyn
osallistumisesta!

Jos teilld on tutkimukseen liittyvia kysymyksi4, voitte ottaa minuun
yhteytta.

Jaana Purmonen
sairaanhoitajaopiskelija
p.050 5674653
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LIITE 3(1).
Kyselylomake

1. Kuinka tyytyvéinen olette seuraavien asioiden toteutumiseen omaisenne kohdalla
vuorohoitojakson aikana? Rastittakaa mielipidettdnne vastaava vaihtoehto.

Erittdin Tyytyvainen Tyytymaton Erittdin

tyytyvainen tyytymaton
Paivijarjestys ] ] L] ]
Puhtaus L] [l Ll Ll
Ruoka L] [l Ll Ll
Liikkuminen osastolla L] [l Ll L]
Jarjestetyt ] ] L] ]
toimintatuokiot
Ulkoilun Ll [l Ll L]
jarjestdminen
Apuvélineiden Cl ] ] Cl
turvallisuus
Tilojen viihtyvyys ] ] O] O
Laakaripalvelut L] ] Ll Ll
jakson aikana
Henkilokunnan yhteyden- [ ] ] Ll
pito jakson tapahtumista
Henkilokunnan L] ] O] |

ystavéllisyys

2. Kommentit vuorohoitojakson hoitoon ja huolenpitoon liittyen:

3. Rastittakaa mielesténne sopivin vaihtoehto seuraaviin kysymyksiin.

Kylla Ei
Onko hoitohenkilokunnan maara Takkunurmentuvassa riittava? ] O
Otetaanko teidat omaisena mukaan hoidonsuunnitteluun? ] O

Otetaanko teidan omaisena mukaan hoitoon? O O



LIITE 3(2).
Kyselylomake

4. Kertokaa vapaasti, miten muuttaisitte omaisenne vuorohoitoa?

5. Rastittakaa mielesténne sopivin vaihtoehto seuraaviin kysymyksiin.

Kylla Ei En osaa
sanoa
Koetteko omaisenne olevan tervetullut vuorohoitojaksolle? ] ] [l
Koetteko syyllisyyttd omaisenne hoitoon jattamisesta? [l [l L]
Saatteko vuorohoitojakson jalkeen palautetta jaksosta hoitajilta? [ Ll L]
Vierailetteko vuorohoitojakson aikana Takkunurmentuvassa? [ Ll

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyllg, tarkentaisitteko vield, kuinka usein vierailette

omaisenne luona? Vierailen omaiseni luona noin kertaa viikossa.

6. Jatkakaa lausetta rastittamalla mielipidettanne vastaava vaihtoehto.

Vuorohoitojakson jilkeen... parempaa ennallaan huonompaa
Omaiseni liikkuminen on Ol ] ]
Kotona selviytymisemme on O O] ]
Omaiseni mieliala on Ol ] ]
Oma jaksamiseni on ] O] ]

7. Vapaa sana:

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!



