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THVISTELMA

Opinndytetyémme tarkoitus oli selvittdd omaishoitajien ndkemyksia akuuttisairaan-
hoidon kuntoutuksesta sairaalassa seka selvittad heidan ideansa sen kehittamiseksi.
Tyomme on osa Liittyvd voima -hanketta, jonka pilottihankkeessa kehitetddn Espoo-
seen suunnitteilla olevan uuden sairaalan toimintamalleja sekd osaamisen ja asiantun-
tijuuden kehittdmisen menetelmid. Suunnitteilla on myds opas- ja perehdytysvideo
potilaiden, omaisten- ja henkilékunnan kayttoon.

Opinndytetydémme on luonteeltaan laadullinen. Haastattelimme omaishoitajaryhmaa
focus group -menetelméé kayttéen ja haastattelujen analysoinnissa kdytimme teemoit-
telua. Haastatteluun osallistui seitseman 77-87-vuotiasta omaishoitajaa, jotka olivat
toimineet virallisesti tai epévirallisesti omaishoitajina 4-20 vuotta.

Omaishoitajat kokivat, ettd hoitohenkilokunnalla on usein liian kiire. Laitostumisen
uhka koettiin sairaalassa suuremmaksi kuin kotona. Fysioterapeutteja pidettiin tarkei-
n& potilaiden liikuttajina sek& hoitajien ohjaajina. Kuntouttava hoitotyo koettiin tarke-
aksi, samoin kuin potilaan oma panos kuntoutumiseensa. Hoidossa arvostettiin kivut-
tomuutta sekd hoitajien huolehtivaa asennetta. Sairaalan osastolle vastaanottamista
pidettiin tarkednd. Potilaaseen sekd h&dnen omaisiinsa pitdisi tutustua heti vastaanotto-
tilanteessa. Potilaan asioista pitéisi kysya omaisilta aiempaa enemman. Tiedon kulkua
esimerkiksi potilassiirtojen pidettiin erittdin tarkeana.

Haastateltavien mielestd opasvideo voisi siséltdé perustietoa osaston kaytannoista ja
periaatteista sekd muista yleisisté asioista. Fysioterapeuttien ja hoitajien kayttamisté
mittareista haluttiin lis&4 tietoa, samoin kuin hoidon etenemisesté seka jatkohoito-
suunnitelmasta. Opasvideon lisdksi saatava paperiversio osaston yleistiedoista koet-
tiin hyvéksi, mutta kaikkein tarkeimpéna pidettiin inhimillistd kohtaamista. Omais-
hoitajat tulisi ottaa tulevaisuudessa aiempaa suurempaan rooliin akuuttisairaanhoidon
osastolle tultaessa ja sielld ollessa, silla he ovat usein parhaita asiantuntijoita l&heisen-
s& toimintakyvyn suhteen.

Avainsanat omaishoitaja, akuuttisairaanhoidon kuntoutus, toimintakyky,
kuntouttava hoitotyo
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ABSTRACT

The purpose of this study was to gather experiences and ideas from family caregivers
to improve the rehabilitation of acute healthcare. The study was part of a project
which aimed at creating patterns for a new hospital planned to be built in Espoo. In
addition, there are also plans to make a guidance video, intended to be shown in the
hospital.

The study is qualitative and focus group method was used to interview the family
caregivers. Seven family caregivers aged from 77 to 87 years took part in this study.

The family caregivers thought that the threat of institutionalization is experienced
more often in hospital than at home. The role of physiotherapists was considered very
important, not only as activators for the patients to improve their functional capacity,
but also as guides to the nurses. The rehabilitative nursing was considered important,
as well as the caring approaching of the nurses. The family caregivers thought that
when coming to the hospital of the acute health care, the welcoming should be warm
and open. They also thought that the personnel of the hospital should ask them about
the patients as much as possible. The family caregivers thought that in the guidance
video there should be information about the ward and instructions for the policies and
principles used in the hospital. They also wanted to know who they can contact if
they have something to ask about their family member, the visiting times or other
practical matters.

The results lead to the conclusion that there is a need for the guidance video. The
family caregivers should be given a more important role in the acute health care be-
cause they really are the experts who know their family member’s condition and re-
sources.

Keywords family caregiver, rehabilitation, acute health care, func-
tional capacity, rehabilitative nursing
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1 JOHDANTO

Omaishoidolla on tulevaisuudessa suuri merkitys Suomen vdeston eldkeikéisten osuu-
den kasvaessa nopeasti. Erityisen nopeasti tulee kasvamaan paljon hoitoa tarvitsevien
yli 80-vuotiaiden vanhusten maaré, kun 2020-luvulla suuret ikdluokat alkavat tarvita
intensiivistd hoitoa, joko laitoksessa tai kotona (esimerkiksi omaishoito ja kotiapu).
(Luoma — Réty ym. 2003: 80).

Omaishoitajan tyd on monin tavoin raskasta: psyykkisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti
menndin monissa tapauksissa &éarirajoilla. Monet puolisot huolehtivat usein liikaakin
l&heisensd toiminnoista ja auttavat hanta tilanteissa, joissa han ei edes varsinaisesti apua
tarvitsisi. Samalla he tekemiselladn kaventavat hanen toimintamahdollisuuksiaan. Kai-
kella potilaan toiminnalla on yleensa kuntouttava merkitys; oma aktiivisuus yllapitaa
jaljelld olevia voimavaroja. (Kuikka — Pulliainen — H&anninen 2001: 36.) Saamalla omai-
set ja potilaat mahdollisimman varhain ymmartdméan omatoimisuuteen kannustavan
hoidon merkityksen toimintakyvyn yllapitamisessd, saatetaan tulevaisuudessa kenties

saada helpotusta omaishoitajien tyttaakkaan.

Mikali ikaihmistda kannustaa mahdollisimman aktiiviseen eldmain ja omatoimiseksi,
vahentyvat samalla omaishoitajan kuormitustekijat: omaishoitaja pystyy pitdmaan sosi-
aalisia suhteita paremmin ylla ja voi henkisesti paremmin, kun h&nen hoitamansa
ikdihminen on hyvékuntoinen ja jaksaa liikkua. Mikéli ikdihminen pystyy itse tekemé&én
mahdollisimman paljon esimerkiksi siirtymisissa, pukemisissa, pesuissa ja ruokailussa,

vahentyy my6s omaishoitajan fyysinen kuormitus.

Opinndytetyémme tavoitteena oli olla mukana kehittdmassa akuuttisairaanhoidon kun-
toutusta sairaalassa. Tarkoituksenamme oli selvittdd omaishoitajien kéasityksia akuutti-
sairaanhoidon kuntoutuksesta ja heidan kokemuksiensa ja mielipiteidensé kautta yhdes-
sd pohtia, miten sitd voisi kehittdd. Tarkoitustamme varten otimme maaliskuussa 2010
yhteyttd Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja L&heiset ry:n puheenjohtajaan saadak-
semme yhteyden edelleen itse omaishoitajiin. Syksylla 2010 suoritimme omaishoitajien
ryhméhaastattelut, jotka nauhoitimme, purimme ja tdmén jalkeen ryhmittelimme tulok-
set keskeisiksi teemoiksi. Lopullista tuotostamme oli my6s tarkoitus hyddyntaa tulevai-

suudessa Liittyvd Voima -hankkeeseen liittyvassa opas- ja perehdytysvideossa.
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Tutustumalla muihin omaishoitajista tehtyihin tutkimuksiin, opinndytetoihin sekd muu-
hun aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen, teimme arvokasta pohjatyota omien pohdinta-
valmiuksiemme kannalta. Lisaksi kavimme tutustumassa akuuttisairaanhoidonosaston
toimintaan kevaalla 2010. llman tatd pohjatietoa meidén olisi ollut lahes mahdotonta
osallistua haastatteluihin ja pohdintaan. Myos aiheen tarkka rajaaminen vaati hyvéa

ymmarrysta asioista.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tavoitteena on toimia mukana Liittyva voima -hankkeen kolmannes-
sa osaprojektissa (toimintakyvyn edistdminen) ja antaa oma panoksemme Espoon sai-
raalan akuuttisairaanhoidon toimintakulttuurin kehittdmiseksi. Tavoitteenamme on

my0s lisatd ymmarrysta ja tietoisuutta koskien akuuttisairaanhoidon kuntoutusta.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on jarjestdd Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja
Laheiset ry:n kautta ryhmétapaamisia ja selvittdd focus group -tyyppisill4 haastatteluilla
omaishoitajien mielipiteitd akuuttisairaanhoidosta ja sen kaytdnnon haasteista. Halu-
amme myo6s saada heiltd ideoita Espoon sairaalan akuuttisairaanhoidon kuntoutuksen
kehittdmiseksi. Tarkoituksenamme on myos palvella suunnitteilla olevan perehdytys- ja
opastusvideon sisallon suunnittelussa ja antaa ideoita videon sisallon kokoamiseen. Yh-
tend videon siséltona potilaille ja heiddn omaisilleen kerrotaan omatoimisuuden ja aktii-

visuuden merkityksestd kuntoutumiseen ja kunnon yllapitoon.

Opinndytetyémme tarkennetut tehtavat:

1. Mitkd ovat omaishoitajaryhman késitykset akuuttisairaanhoidon kuntoutuksesta?

2. Miten omaishoitajien mielestd akuuttisairaanhoidon kuntoutusta pitéisi kehittaa?

3 YHTEISTYOKUMPPANEIDEN ESITTELY

3.1 Liittyva voima -hanke

Liittyva voima -hankkeen (2008 — 2011) tavoitteena on tuottaa korkeakoulun ja ty6ela-

mén vélinen kumppanuusmalli. Kumppanuusmalli kehitetddn Espoon kaupungin ja
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Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteisend toimintatutkimuksena. Hankkeessa ovat
osatoteuttajina mukana Metropolian Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn sekd Terveyden ja
hoitotyon Kklusterit sek& Espoon sairaala ja rekrytointiyksikkd. (Liittyvd voima
-hankkeessa luodaan yhdessé toimiva kumppanuus.)

Hankkeen alkuvaiheessa kumppanuus konkretisoituu Espoon sairaalan ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun pilottihankkeessa, jossa kehitetd&dn Espooseen suunnitteilla ole-
van uuden sairaalan palveluajatuksen mukaisia toimintamalleja seka niiden edellyttdmia
osaamisen ja asiantuntijuuden kehittdmisen menetelmid. Kehittdmistyon toteutuksen
ldhtokohtana on osaprojekteissa toimivien osastojen sen hetkinen tilanne ja kehittdmis-
tarpeet sekd Espoon uuden sairaalan palveluajatus ja toimintamalli. Pilotin kehittdmis-
tyo toteutuu toiminnallisen tutkimuksen menetelmalld. Pilotti koostuu kolmesta osapro-
jektista: 1) potilasturvallisuus ja erityisesti turvallinen ld&kehoito 2) kotiutus ja 3) poti-
laan toimintakyvyn edistaminen. (Liittyv& voima -hankkeessa luodaan yhdessé toimiva

kumppanuus.) Opinndytetydmme keskittyy kolmanteen osaprojektiin.

Kolmannen osaprojektin kehittdmistoiminta téhtad potilaan toimintakyvyn edistamiseen
ja sen tarkoituksena on luoda toimintamalli, joka kehittdd hyvaa kuntoutusta ja edesaut-
taa uusien innovatiivisten toimintatapojen syntymista. Lopputuloksena tavoitellaan toi-
mintamallia, jossa potilas kokee saaneensa yksilollistd ja h&nen tarpeensa huomioon
ottavaa hoitoa. Tavoitteena on, ettd potilaiden toimintakyky arvioidaan seka tulo- ettd
l&htotilanteissa vahintdan yhdelld toimintakykymittarilla. Tulotilanteen arvioinnin tu-
loksia hyddynnet&én tavoitteiden asettelussa seké& hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa. Toisena tavoitteena on, ettd henkilokunta on kehittymismyonteinen ja
tyoskentelee paivittaisissa tilanteissa moniammatillista osaamista hyddyntaen. Henkilo-
kunnalla on lisaksi potilaan toimintakykyé kokonaisvaltaisesti ja innovatiivisesti edis-
tamaan pyrkiva asenne. Lisaksi kolmas osaprojekti tavoittelee osaston muokkaamista
niin, ettd sen ymparistotekijat (sosiaaliset ja fyysiset) edistavat potilaan toimintakykya.

(Osaprojekti 3 — Toimintakyvyn edistaminen.)
3.2 Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry
Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry on joulukuussa 2003 perustettu yh-

distys, joka on valtakunnallisen keskusjarjeston, Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ry:n

jasen. Yhdistyksen tarkoituksena on tukea espoolaisia ja kauniaislaisia ihmisié, jotka
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ovat erilaisissa elaméntilanteissa: ihmisig, jotka pitdvat huolta laheisestadan tai hoitavat
pitkdaikaissairasta, ikdantynyttd tai vammaista omaistaan tai laheistdan. Yhdistyksen
yhtend tehtdvand on saada jasenistojensd ddnet kuuluviin. Yhdistyksen tehtdvénd on
my0s tehd& sellaisia esityksid ja aloitteita paattdjille, joissa keskidissa ovat l&heistdén
hoitavat ja heidan hoidettavansa. Yhdistys jarjestad itse, sek& yhteistydssa muiden jar-
jestdjen ja toimijoiden kanssa, omaishoitoa ja omaishoitoperheitd tukevaa toimintaa,

kuten omaishoitajien tukiryhmia. (Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja L&heiset ry.)

4 AKUUTTISAIRAANHOIDON KUNTOUTUS ESPOOSSA

Espoon sairaalan akuuttisairaanhoidon osastoilla hoidetaan akuutisti sairastuneita ai-
kuisikaisié espoolaisia, joiden sairaus ei vaadi erikoissairaanhoitoa. Paaséantoisesti poti-
laat tulevat akuuttisairaanhoidon osastoille paivystyksen kautta. Lisdksi osa potilaista
tulee osastoille ennalta suunniteltuihin tutkimuksiin tai jatkohoitoon erikoissairaanhoi-
dosta. Keskimé&ardinen hoitoaika on kaksi viikkoa. Osastojen tavoitteena on yksiléllinen
hoito ja kuntoutus. Naitd toteuttamassa ovat moniammatillinen tiimi yhdessa potilaan ja

hénen omaistensa ja laheistensé kanssa. (Jorvin osastot.)

Akuuttisairaanhoitoon tuleva on useimmiten ik&d&ntynyt henkild. Yleisimpia syit4 osas-
tolle joutumiseen ovat yleiskunnon lasku johtuen esimerkiksi virtsatie- tai muusta infek-
tiosta, kaatuminen ja toisinaan myds huonosti paranevan haavan jatkohoito. (Salomaa
2010.)

Akuuttisairaanhoidon osaston toimintatapa on potilasléhtdistd ja kuntoutumista edista-
vaé. Potilaiden hoitoa suunnitellaan moniammatillisessa tiimissa. Moniammatilliseen
tiimiin osallistuvat 1aakari, hoitaja, fysioterapeutti ja mahdollisuuksien mukaan myos
toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Jokaviikkoisessa tavoitekokouksessa suunnitel-
laan ja pohditaan moniammatillisesti potilaan jatkohoitoa sek& laaditaan potilaalle hoi-
don kokonaistavoite ja kuntouttava tavoite aina viikoksi kerrallaan. Samalla arvioidaan

edellisten tavoitteiden toteutumista. (Salomaa 2010.)

Akuuttisairaanhoidon osastolla on moniammatillinen kierto joka toinen pdiva. Kiertoon
osallistuvat 14&kari, hoitaja, fysioterapeutti, potilas sek& mahdollisuuksien mukaan myos

toimintaterapeutti. Kiertoon kuuluu, ettd kdydaan jokaisen potilaan luona keskustele-
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massa hanen kanssaan hdnen hoitonsa tavoitteista, seké keinoista, joiden avulla saavu-
tettaisiin tavoitteet. Keskustelun tulokset Kkirjataan samalla hoito- ja kuntoutussuunni-
telmaan. Paivystyspoliklinikalla toimiva hoidonjérjestelija osallistuu myos tarvittaessa
moniammatillisiin tiimeihin ja kokouksiin. Tarvittaessa pidettdvadn hoitokokoukseen
osallistuvat moniammatillisen tiimin lisdksi omainen ja mahdollisesti myds potilas. (Sa-
lomaa 2010.)

Asiakkaiden itsendista selviytymistd sek& omatoimisuutta edistetddn erityisesti kaikissa
paivittdisissa toimissa kuten vuoteesta nousuissa, wc-kéynneissa ja ruokailuissa. Poti-
laalle suunnitellaan fysioterapeuttien toimesta yksildllinen hoito- ja kuntoutusohjelma,
jota kaikki hoitotyontekijat ohjataan noudattamaan. Kuntoutukseen kuuluu myos ar-
kiaskareista selviytymisen harjoittelua. Fysio- ja toimintaterapeutit arvioivat asiakkai-
den apuvalineiden tarpeen ja sopivuuden sek&d opastavat apuvalineiden kaytossé. Poti-
laiden kanssa tehd&an usein yhdessa kotikaynti, jolloin arvioidaan kodin varustus ja
mahdollinen kodin muutostdiden tarve. Potilaille pyritddn myos tarvittaessa 16ytaméén
paivatoimintaa tai muuta viriketoimintaa hoitojakson jalkeen kotona asumisen tueksi ja
heidén toimintakykynsé yllapitamiseksi. Potilaan lahtiessa yksikosta, suunnitellaan ha-
nen jatkohoitonsa. Hoidon jatkuvuus varmistetaan olemalla tiiviissé yhteydessé kotihoi-

toon ja muihin mahdollisiin jatkohoitotahoihin. (Sarviméki — Muurinen 2003: 3.)

5 OMAINEN, OMAISHOITAJA JA OMAISHOITAJUUS

Laajimmillaan omaiskasite kattaa oman perheen jasenet: vanhemmat ja lapset, seka sa-
massa taloudessa asuvat isovanhemmat, lasten puolisot, lastenlapset ja muut heidan
kanssaan pysyvasti asuvat henkilot. Laajaan madritelméaan kuuluvat myos sukulaiset,
jotka polveutuvat yhteisista esivanhemmista ja heidén puolisonsa, sekd hyvin l&heiset
tuttavat. Merkityksellisia késitteitd, jotka kuvaavat omaishoitajuutta, ovat suhteen pysy-
vyys ja jatkuvuus, luottamuksellisuus, l&heisyys, yhdessd asuminen seka verisukulai-
suus. (Arhovaara 1989: 23.)

Hoidollisesta ndkokulmasta ja lainsaddannon perusteella omainen voi olla muukin kuin
biologinen sukulainen tai aviopuoliso. Yksilo voi itse, mikali vain kykenee, méaaritella
itselleen térkeét perhe- ja omaissuhteet. (Reponen 1994: 51.) Sairastuneella taytyy olla

oikeus maaritella kuka hanen omaisensa tai laheisensa on. Sairauden eri vaiheissa tule-
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vat térkeiksi joskus lahiomaiset, joskus tukihenkilot ja joskus uudet I&heiset ihmiset.
(Arhovaara 1989: 20; Jarnstedt ym. 2009: 7.)

Alun perin omaishoitajaksi on kutsuttu henkildd, joka hoitaa perheenjésentdan tai muuta
l&heistddn kotona ja huolehtii hdnen hyvinvoinnistaan sek& paivittéisista tarpeistaan ja
toiminnoistaan, mikéli han ei selviydy niistd omatoimisesti. (Omaishoito; Reponen
1994: 51.) Omaishoitajalaissa omaishoitaja mééritelld&n henkiloksi, joka on tehnyt kun-
nan kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta. Naitd omaishoitolaissa méaariteltyja omais-
hoitajia on Suomessa noin 30 000, mutta Suomen omaishoidon verkoston méarittele-
malla tavalla omaistaan Suomessa hoitaa jopa 300 000 henkil6g, joiden hoidettavista
noin 60 000 olisi laitoshoidossa ilman omaishoitajaansa. Jokainen voi kokea itsensé
omaishoitajaksi, vaikka tilanne ei ulkopuolisen silmin niin sitovalta vaikuttaisikaan.
(Jarnstedt ym. 2009: 7.)

Omaishoitajien ty6ta ja siihen vaikuttavia asioita on tutkittu melko paljon ja p&apaino
on oman kartoituksemme mukaan ollut nimenomaan psyykkisessa jaksamisessa ja tyon
kokonaisvaltaisuudessa ja sitovuudessa. Omaishoitajilla on suuri merkitys ikdihmisten
toimintakyvyn yllapysymisessa; mitd pidempééan ikéihminen saa asua kotonaan, sen
paremmin hdnen toimintakykynsé pysyy ylla. Monet omaishoitajat kokevat avunpyyta-
misen vaikeaksi. He saattavat olla pettyneitd sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamaan
apuun ja sieltd saamaansa tietoon. Heille saattaa myos olla epaselvéad, kenelle heidan
ldheisensa hoito ylip4datdan kuuluu. Omaishoitajat voivat liséksi kokea l&dheisensa hoi-
tamisen olevan heille "kunnia asia” ja saattavat joko tastd syysta tai tiedonpuutteesta
johtuen pyytéa apua vasta aivan kotihoidon loppuvaiheessa. Useat omaishoitajat halua-
vat jatkaa laheisensd hoitoa mahdollisimman pitkdan kotona. Tahan vaikuttaa usein pit-
k& yhdessa eletty elama seké kiitollisuus, jota hoidettava omaishoitajalle osoittaa. Ra-
halla ei usein ole merkitysta omaishoitajan tarjoaman kotihoidon jatkumiselle. On tut-
Kittu, ettd niin kauan kuin ihminen asuu kotonaan, h&nen tarpeensa nahdaan monimuo-
toisempina, kuin laitoksessa asuessaan. Tamén vuoksi onkin tarkedd, ettd potilas voisi
asua mahdollisimman pitkd&n omassa kodissaan. (Topo ym. 2007: 69, 120; Viitakoski
1995: 23-25, 35.)

Monessa laitoshoitopaikassa omaishoitajat voivat kokea, ettd heidén laheisilleen anne-
taan liikaa laékkeitd, jotka eivét valttamatta kotiolosuhteissa olisi vélttdmattomia. Poti-

laiden mukaan sovitettua toiminnallisuutta tulisi lis4t4 ympérivuorokautisessa laitos-
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hoidossa, mutta tdhan liittyy monia ongelmia: hoitajien suuri tydtaakka vaikuttaa usein
hoidon laatuun, jolloin kiire ajaa heidat usein esimerkiksi syottamaan potilasta, joka
pystyisi syomaan itsekin. Omaishoitajille vaikeita asioita ovat my6s henkilékunnan va-
hyydestd johtuvat sairaalassa kéytettavat fyysiset rajoitteet, kuten sdngynlaidat ja ovien
lukitseminen. Kuntouttava tyoote saattaa monelle omaishoitajalle nayttdd pakonomai-
selta litkuttamiselta, eivatka he kaikki valttamatta ymmarré sen merkitysta heidén lahei-

sensd toimintakyvyn yllapysymisessa. (Topo ym. 2007: 120; Viitakoski 1995: 32-36.)

6 IKAIHMISTEN TOIMINTAKYVYN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Seké ikdantyneen ihmisen itsensd ettd yhteiskunnan kannalta olennainen kysymys on,
millaisiksi h&nen eldaménsa viimeiset vuodet muodostuvat eldméanlaadun kannalta. Sii-
hen vaikuttavat olennaisella tavalla terveys ja toimintakyky. 1an mukana lisdantyva sai-
rastavuus sekd elaméntavan muutokset heikentdvat toimintakykyéa vahitellen ja lisdavat
toiminnanvajavuuksia ja avun tarvetta. Toimintakyvyn osa-alueet eivét valttamétta
heikkene samassa suhteessa idn lisddntymisen kanssa. Ikdantymiseen liittyvien muutos-
ten alkamisikd, nopeus seka vaikutukset elaménlaadun ja itsendisen selviytymisen kan-
nalta vaihtelevat toimintakyvyn osa-alueiden ja yksiloiden valilla. Riittdva fyysinen
aktiivisuus, terveellinen ravinto ja henkisen vireyden yllapito aktiivisella elaméntavalla
ovat tarkeitd keinoja vaalittaessa toimintakykyé, terveyttd ja eldménlaatua. Ennaltaeh-
kéisyn ja kuntoutuksen tehostamisella voidaan ikddntyneen vaeston keskuudessa saavut-
taa hyvia tuloksia. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen on siis perusteltua ulottaa

etenkin vanhimpiin ik&ryhmiin. (Heikkinen 2005.)

Valtioneuvosto  hyvéksyi toukokuussa 2001 periaatepdatoksen Terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta, joka linjaa Suomen terveyspolitiikkaa pitkalla aikavalilla.
Ohjelmassa painotetaan terveyden edistamistd, mika tarkoittaa laadukkaiden elinvuosien
lisaantymistd; terveyden ja toimintakyvyn aiempaa parempaa sailymista 1api eldmaén.
Tama ohjelma jatkaa Suomen kansallista Terveytta kaikille vuoteen 2000 mennessa -
ohjelmaa ja sen taustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Health for All -ohjelma.
Terveys 2015 on yhteistydohjelma, jonka pyrkimyksend on terveyden tukeminen ja
edistdaminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Koska vdeston terveyteen vaikuttavat

paljon myos terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten eldméntavat, ympéristo, tuottei-
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den laatu sek& muut terveyttd tukevat tai vaarantavat tekijat, on tdma ohjelma tarkoitettu
my0ds muille hallinnonaloille. (Terveys 2015 kansanterveysohjelma.)

Maailman terveysjérjeston (WHQO) maaritelman mukaan terveyden edistaminen on toi-
mintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksid huo-
lehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta (Terveyden edistaminen). Ikaantyneen ihmi-
sen terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen tavoitteena on henkilon fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn séilyminen sellaisella tasolla, etté henkild pystyy asu-
maan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Tama tavoite on ollut Kirjattuna jo
vuodesta 1996 lahtien sosiaali- ja terveysministerion vanhuspoliittiseen tavoite- ja stra-
tegiamietintoon. Komiteamietinto sai jatkoa vuonna 2001 kun sosiaali- ja terveysminis-
terio julkaisi ik&ihmisten palveluja ja hoitoa koskevan laatusuosituksen. Laatusuosituk-
sen tavoitteeksi asetettiin tuolloin, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt henkild pys-
tyisi elamadn itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistos-
séan. Valtakunnallisiksi tavoitteiksi asetettiin, ettd vuoteen 2010 mennessé yli 75-
vuotiaiden itsendista selviytymista tuettaisiin riittdvall4 avulla ja huolenpidolla siten,
ettd 91-92 % tasta ikdryhmésta voisi asua tavallisissa asunnoissa ja 5-6 % palveluasun-
noissa. Vain 3 % asuisi vanhainkodeissa tai muissa laitoksissa. (Routasalo 2002: 110;
Sosiaali- ja terveysministerié 2008.) Laatusuosituksen keskeisen siséallon mukaisesti ja
sen innoittamina useat kunnat ovat laatineet palvelurakenteen kehittdmisohjelmia ja
vanhuspoliittisia strategioita. Jo vuonna 2002 yli 80 % kunnista oli laatinut strategian ja
tulos oli vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen mukaan edelleen samansuuntainen (365 kun-
nasta 82 %:lla oli ajantasainen vanhuspoliittinen strategia). Madran uskotaan edelleen
lisdantyvan. (Voutilainen 2007: 19-20.)

Laatusuosituksen tavoitteiden saavuttaminen ei ole helppoa, silla ikdantymiseen liittyy
usein sairauksia ja toiminnanvajavuuksien esiintymistd. Tavoitteiden saavuttamiseksi
tulisi valtion huomioida myds usein unohdettujen, hiljaista tyoté tekevien, omaishoitaji-
en tyon tarkeys: ilman heitd moni nykyaén vield kotona asuva ikdihminen olisi laitos-
hoidossa. Laheisten menetykset, yksindisyys, sairauksien lisddntyminen ja toiminnanva-
javuuksien aiheuttama avun tarve vahentdvét elaménlaatua ik&ihmisilla. Fyysisen ja
usein myo6s psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen rajoittavat korkeassa idssa ela-

manpiirid ja vaikeuttavat itsendista selviytymista. (Heikkinen 2005.)
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Terveyden edistamiselld pyritdan lisaédméaan ikaantyneen ihmisen kokemia terveitd ja
aktiivisia elinvuosia ja lyhentdmaan mahdollista avuttomuuden sekd omais- ja laitos-
hoidossa olemisen aikaa. Toimintakyvyn rajoitukset vahentavét henkilon autonomiaa ja
elamanlaatua ja kuormittavat palvelujarjestelmaé seka l&heisia ihmisia. Onkin tehtdva
kaikki mahdollinen, jotta nopeasti kasvavan ikdéntyneen véeston toimintakyky edelleen
paranisi. Omaiset ja l&heiset tuntevat ja tietdvat ikdantyneen henkilén toimintakyvyn ja
terveyden yleensé todella hyvin, jopa paremmin kuin he itse. Etenkin aviopuolisot tun-
tevat ja tietdvat toistensa kyvyt usein ldhes yhtd hyvin kuin omansa. Siind vaiheessa,
kun suhde muuttuu avun tarvitsijaksi ja avun antajaksi, vastuunkantava osapuoli saattaa
vasyé ajan kuluessa. (Koskinen ym. 2008; Routasalo 2002: 113.) Omaishoitaja ja poti-
las tulisi saada jo varhain ymmartdmaan potilaan aktiivisuuden ja itse tekemisen merki-
tys. Potilaan toimintakyvyn pysyessd hyvand mahdollisimman pitkadn, vahentyy

omaishoitajan kuormittuminen monella osa-alueella.

Omaishoitajia tulisi tukea monin tavoin omaishoidon haasteissa. Omaishoitajien tyo on
rankempaa kuin sairaanhoitajien, koska he tekevat tyotddn 24 tuntia vuorokaudessa ja
seitsemdn péivad viikossa. Valtion ja kuntien tulisi taata laadukkaat ja monipuoliset
sairaalapalvelut, jarjestdd tarvittava kuntoutus, huolenpito ja hoiva sek& antaa tukea
etenkin ikdaihmisille terveyden ja hyvinvoinnin yll&pidossa. Entistd suurempi osa ikéih-
misistd odottaa voivansa el&é aktiivista eldmad ja he vaativat, ettd yhteiskunnassa on
saatavilla heidan tarvitsemiaan erilaisia palveluja. Ikaantyneille tulisi turvata mahdolli-
suus osallistua aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan ja opastaa heitd tieto-, taito- ja itse-
hoitovalmiuksissa. Erityisen tarkedd on tukea heidan itseméardédmisoikeuttaan, hyvéa
elamanlaatuaan ja itsendista suoriutumistaan toimintakykyynsa katsomatta. Ndin voitai-
siin auttaa ikdantyneita jatkamaan heidan itsendistd, mielekasté ja laadukasta elaméansa.
(Heikkinen 2005; Routasalo 2003: 109, 113.)

Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessd on tdarkedd ik&&ntyneen henkilon, hénen
omaistensa ja ammattinenkildiden sitoutuminen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.
Henkilon oma kokemus terveydestédén ja siind mahdollisesti olevista ongelmista seké&
muiden kokemus hanen terveydestddn maaradvat sen, miten henkilod lahdetdan autta-
maan ja tukemaan. Awvun tarjoaminen tulee hoitaa hienotunteisesti, jotta ikdantynyt
henkild ei kokisi itsemaardédmisoikeuttaan loukatuksi. Jotta toiminta ikdantyneen henki-
I6n terveyden edistamiseksi olisi yhtendista ja maaratietoista, taytyisi kaikkien toimin-

taan osallistuvien tietdd tavoitteet ja olla sitoutuneita niiden toteuttamiseen. Sitoutumi-
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nen tarkoittaa kdytannossa sité, ettd toimintatavoista on sovittu yhdessa ammattihenki-

I6iden, ikd&ntyneen henkilon ja hdnen omaistensa kanssa. (Routasalo 2003:114-115.)

Kun tiedetddn, mihin henkild pystyy ja kykenee, hanen toimintakykynsa edistdmiseen
sitoutunut ammattihenkil6 ja laheiset eivét tee hdnen puolestaan liikaa asioita. Potilaan
oma aktiivisuus tavoitteen saavuttamisessa on erittdin tarke&dd. Hénen aktiivisuuttaan
voidaan tukea antamalla hdnelle mahdollisuus toimia mahdollisimman paljon itse, sa-
malla kannustaen ja rohkaisten héntd, jotta han ei tuntisi itseddn unohdetuksi ja hylatyk-
si. Etenkin omaisille auttamatta jattdminen saattaa tuntua pahalta. He tarvitsevat usein
ammattihenkildiden rohkaisua, jotta he eivét tekisi litkkaa potilaan puolesta, vaan antai-
sivat tdmén itse yrittdd. Ammattihenkiloiden tulisi selvittdd omaisille potilaan aktiivi-
suuden téarkeys; miten se vaikuttaa toimintakyvyn yllapitoon ja parantumiseen, ja miten
lilka puolesta tekeminen aiheuttaa fyysisten voimavarojen katoamista ja sitd kautta toi-

mintakyvyn heikkenemistd. (Routasalo 2002: 114-117; Toimintakyvyn edistdminen.)

Tarked4 kuntoutumisessa on se, etté harjoittelu on motivoivaa ja ettd se tdhtda kuntoutu-
jaa kiinnostavan toiminnan helpottamiseen. Toimintakyvyn edistyminen on usein hidas
prosessi ja siksi onkin tarkedd, ettd ammattihenkild, joka huomaa sen paremmin, antaa
rohkaisevaa ja kannustavaa palautetta ik&antyneelle henkildlle positiivisesta toiminta-
kyvyn muutoksesta. Ik&antynyt henkilo ei itse vélttdmattd huomaa muutosta, ainakaan
jos se on kovin pieni. Motivaatio itse tekemiseen syntyy siitd, mitd henkild haluaa saa-
da, kokea ja tehdd, millainen usko hdnelld on itseensé ja tilanteeseensa sekd millaisia
onnistumisen kokemuksia hanelld on. Tuloksen konkreettinen esittdminen ja rohkaise-
minen yrittdmisen jatkamiseen motivoivat henkil6d aktiiviseen omaan tekemiseen pa-
remman toimintakyvyn saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. (Routasalo 2002: 114-117;

Toimintakyvyn edistdminen.)

Pelkka fyysinen toimintakyky ei takaa sitd, ettd idkk&an henkilon elama olisi taysipai-
noista ja mielekéstd. Myos psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on otettava huomi-
oon. Toimintakyvyn edistadmisessd pelon ja kivun poistaminen antavat rohkeutta ja
varmuutta yrittad itse. Laitoshoidon tarvetta ennakoivat fyysisen toimintakyvyn, aisti-
toimintojen sekd kognitiivisen kyvykkyyden heikkeneminen ja depressiivisyys, sill4 ne
huonontavat ik&&ntyneen ihmisen kykya selviytyé paivittaisista toiminnoista. Myos pie-
ni sosiaalinen verkosto ja vahdinen sosiaalinen tuki ennakoivat laitoshoidon tarvetta.

Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hoidossa, etenkin ik&ihmisten kohdalla, on
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tarke&a tunnistaa masentuneisuus ja hoitaa se pois, jotta ikd&ntynyt jaksaa toimia aktii-
visesti ja tehdd paatoksia ja ottaa vastuuta omasta eldmastaan. Sosiaalisen verkoston on
todettu ehkdisevan yksinéisyyttd ja masentuneisuutta. Sosiaalisen verkoston tuki on se-
k& motivaatiota tukevaa ettd yllapitavad. Liian aktiiviset ja innokkaat l&heiset, ammatti-
henkilot tai omaiset, jotka yrittdvat ylipuhua ja tyrkyttdvat omia neuvojaan ja s&énto-
jaan, voivat heikentdd idkkaan motivaatiota yrittdd itse. Itsemaaradmisoikeutta tulisi
kunnioittaa ja henkilon pystyvyyden tunnetta tulisi lisatd elaménhallinnan ja mielek-
kyyden tukemiseksi. (Heikkinen 2005; Routasalo 2002: 115-116.)

7 TERVEYDEN EDISTAMINEN SAIRAALASSA

Terveyttd edistavan sairaalan mallissa tarkastellaan sairaalayhteisod neljasta eri nako-
kulmasta; potilaiden, vaeston ja henkilokunnan terveyden edistaminen seké terveellinen
organisaatio. Hallman-Keiskoski (2002) on tuonut esille sairaaloiden terveyttd edistavat
perusperiaatteet. Ne pohjautuvat kevaalla 1997 Wienin kolmannessa kansainvélisessa
HPH -verkoston koordinaattoreiden kokouksessa kirjattuihin ”The European Pilot Hos-
pital” -projektin antamiin kokemuksiin. (Hallman-Keiskoski 2002: 96-97.)

Terveyttd edistdvassa sairaalassa ajetaan ihmisarvon, ammattietikan, oikeudenmukai-
suuden ja solidaarisuuden asiaa, ottaen kuitenkin huomioon eri vaestéryhmien erilaiset
tarpeet, arvot ja kulttuurit. Se tdhtdd myo6s laadun parantamiseen, potilaiden, omaisten ja
henkilokunnan hyvinvointiin ja terveyteen sek& suuntautuu ympéristonsuojeluun ja
hyddyntédd mahdollisuutta kehittyd oppimiskeskukseksi. Terveytta edistdvassa sairaalas-
sa ei tarkastella terveyttd vain parantavasta nakokulmasta, vaan otetaan huomioon ko-
konaisvaltainen kuva terveydestd. Terveyttd edistavan sairaalan malli on ihmiskeskei-
nen ja pyrkii tuottamaan terveyspalveluja parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden ja
heiddn omaistensa ndkokulmasta edistden parantumisprosessia seka auttaen potilaiden
oman arvon ja kykyjen loytymisessd. Resursseja kaytetddn tehokkaasti ja kannattavasti
ja kohdentaen ne parhaiten lisdédmaan terveyttd. Terveyttd edistdvéa sairaala luo kiinteét,
toimivat ja l&heiset suhteet muihin terveydenhuollon tasoihin ja yhteiskuntaan. (Hall-
man-Keiskoski 2002: 96-97.)

Monissa Suomen sairaaloissa on jo kaytossa edellda mainittuja hyvéan hoidon perusperi-

aatteita, mutta aina loytyy parantamisen varaa. Periaatteet on kirjattu perustuslakiimme
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ja eettisen toiminnan ohjeisiin sekd kansallisiin suosituksiin, kuten Kansalliseen ter-
veysprojektiin — Terveys 2015. (Hallman-Keiskoski 2002: 96-97) Terveytta edistavén
sairaalan mallissa on varmasti monia sellaisia periaatteita, joita omaishoitajat toivovat
sairaalan noudattavan. L&hinn& heiddn sydantdan on tietenkin potilaiden terveyden ja

toimintakyvyn edistaminen.

Liittyvd voima -hankkeessa, osaprojektissa kolme, kehittdmistoiminta t&ht&& nimen-
omaan potilaan toimintakyvyn edistamiseen. Kehittdmistyon lopputuloksena tavoitel-
laan toimintamallia, jossa potilas kokee saavansa yksilollistd ja hanen tarpeensa huomi-
oon ottavaa hoitoa. Toimintamalli taht&a siihen, ettd henkilokunta on kehittymismyon-
teinen ja tydskentelee moniammatillisesti ja innovatiivisesti hoito- ja kuntoutustilanteis-
sa potilaan voimavarojen kayton mahdollistamiseksi. Toimintamalli pyrkii myos siihen,
ettd osaston ymparistotekijat, sekd sosiaaliset ettd fyysiset, edistavat potilaan toiminta-

kykyé. (Osaprojekti 3 — toimintakyvyn edistdminen.)

8 OPINNAYTETYON AINEISTON KERAYS

Opinnaytetydomme eteni prosessimaisesti syyskuulta 2009 marraskuulle 2010. Tarve
omaishoitajien mielipiteiden ja kehittdmisideoiden selvittamiselle lahti Espoon sairaalan
akuuttisairaanhoidon osastolta ja sen osastonhoitajalta. K&vimme tutustumassa osaston
toimintaan 10.3.2010, jolloin tarkoituksenamme oli pd&astd seuraamaan kaytdnnossa
kuntouttavaa hoitotyotd. Osastolla tapasimme hoitohenkilokuntaan kuuluvia henkildité
ja heidan tyotaan tarkkailemalla ja heidédn kanssaan keskustelemalla saimme ideoita
opinndytetydmme tarkennettujen tehtavien suunnitteluun. Henkilokunnan mukaan osas-
ton kuntouttavasta toimintatavasta ollaan kiinnostuneita, mutta heiddn mukaansa poti-
laat ja omaiset tarvitsisivat havainnollisempaa selvitysta asiasta: Miten heidét saisi ym-
méartdmaan kuntouttavan tyootteen suuren merkityksen kuntoutumisen kannalta? Mit&
tietoa tarvitaan ja kaivataan ja miten sen voisi ymmarrettavasti ja konkreettisesti esittaa?
Talla hetkell4 osaston kaytavien ja huoneiden seinilld on kuntoutumisen A, B, C -ohje-
lappuja, joissa on Kirjattuna osaston keskeisid toimintaperiaatteita, joiden avulla potilaat
voivat vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa ja toimintakykynsa yllépitoon sairaalaympa-

ristossa.
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Maaliskuussa 2010 otimme sahkdpostitse yhteytta Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat
ja Laheiset ry:n puheenjohtajaan saadaksemme yhteyden omaishoitajiin. Laitoimme
yhdistyksen jasentiedotteeseen ilmoituksen (Liite 1), jossa akuuttisairaanhoidon kuntou-
tuksesta ja sen kehittdmisesta kiinnostuneita omaishoitajia pyydettiin ottamaan meihin
yhteyttd haastatteluaikojen sopimiseksi. Emme saaneet yhtaan vastausta ilmoitukseem-
me, mistd johtuen sovimme yhdistyksen puheenjohtajan kanssa haastattelujemme ajan-
kohdan siirtamisesta syksyyn 2010, jolloin omaishoitajien vertaistukiryhmien ohjelmiin
oli vield mahdollista vaikuttaa. Toteutimme haastattelut Espoossa 27.9.2010 ja
11.10.2010 ja purimme, analysoimme ja teemoittelimme ne vélittomésti haastatteluti-

lanteiden jalkeen.

8.1 Tiedonhankintamenetelméa

Opinnaytetydssamme on piirteitd sovelletusta laadullisesta tutkimuksesta. Mielenkiin-
non kohteena laadullisessa tutkimuksessa on todellisuus subjektiivisesta, sosiaalisesta
tai kulttuurisesta ndkokulmasta (Kylma — Juvakka 2007: 23-24). Opinnéytetyossamme
keskityimme selvittdméan, mik& on todellisuus ja tutkittava ilmi6 tutkimukseen osallis-
tuvien ihmisten nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen suunnitelma on yleensa jousta-
va, avoin ja kehittyva (Kylmé — Juvakka 2007: 41). Huomasimme tdman my6s oman

opinndytetydprosessimme kuluessa; suunnitelmamme muuttui ja tarkentui koko ajan.

Kéytimme aineistonkeruumenetelména focus group -haastattelua, joka on yksi ryhma-
haastattelun erityismuoto. Ryhmahaastattelu ja erityisesti focus group -haastattelu sopi
hyvin opinndytetydomme tarkoitusta varten. Ryhmahaastattelu on haastattelu, jossa on
paikalla useita haastateltavia samalla kertaa. Mahdollisesti haastattelijoitakin on useam-
pi. Tavoitteena on ryhmékeskustelu tutkijan haluamasta aiheesta tai teemoista. Ryhma-
haastattelu on kayttokelpoinen etenkin silloin, kun ollaan kiinnostuneita haastateltavien
mielipiteistd, ndkemyksistd, kokemuksista ja asenteista. Focus group -haastattelu on
perakkaisid haastatteluita siséltdva joustava menetelmd, jolloin edellisessé haastattelussa
esille tulleita ongelmia syvennetéén seuraavissa haastatteluissa. Ensimmaiselld kerralla
kartoitetaan ongelmia ja teema-alueita, joita syvennetddn ja tarkennetaan seuraavien
haastattelujen aikana (Eskola — Suoranta 1998: 97-98; P6tsonen — Pennanen 1998: 2;
Raike 2005.)
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Luonteeltaan ryhmdhaastattelu on osallistuvan havainnoinnin eli luonnollisen ryhmati-
lanteen tarkkailun ja strukturoidun yksilohaastattelun valimaastossa. Focus group
-haastattelu ei ole strukturoitu, vaan tavoitteena on vapaamuotoinen, mutta kuitenkin
asiassa pysyva keskustelu. Tavoitteena on erilaisten ndkdkulmien esille saaminen. Fo-
cus group -haastattelulla on ladketieteessa tiettyja vakiintuneita kayttGalueita, kuten
esimerkiksi potilaiden nakdkulman ja kokemusten ymmértaminen ja terveydenhuollon
ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan tutkiminen. Haastattelutilaisuuden luonne on
paatettava etukateen: onko kyseessa keskustelu vai nimenomaan haastattelu? Edellisen
aikaansaaminen on usein vaikeaa; vaikka osallistujat viittaavatkin toistensa puheisiin,
niin aidon vuoropuhelun syntyminen on harvinaista. Ohjatussa haastattelussa haastatte-
lija ohjaa ryhmaé keskustelemaan ennalta valituista teemoista kun taas vapaassa keskus-
telunomaisessa haastattelussa haastattelija on enemmankin havainnoitsijana. Haastatte-
lussa kaydaan l&pi osittain ennalta suunniteltuja, keskeisid aiheaiheita, eli teemoja. (Es-
kola — Suoranta 1998: 97-98; Mantyranta — Kaila 2008; P6tsonen — Pennanen 1998: 2—
3)

Focus group -menetelméssd kutsutaan tavallisesti 5-10 edustajaa keskustelemaan esi-
merkiksi uudelle tuotteelle asetettavista vaatimuksista. Toimiva haastatteluryhman koko
on samankokoinen kuin toimiva opetusryhmékin. Tietenkin madrad joutuu muuttamaan
tutkimuksen tarkoituksesta riippuen. Miké&li haastateltavat ovat kovin ujoja, on hyva
pitdd maard pienend. Myos haastattelujen purkaminen helpottuu mééran ollessa vahéi-
nen. Liian suuri osallistujien maéra estéa haastateltavien riittavan osallistumisen. Haas-
tateltavien joukon pitéisi olla melko homogeeninen ryhmd, jotta kaikki ymmartéisivat
esitetyt kysymykset ja kasitteet samalla tavalla, se on yhteiskeskustelun edellytys. Eten-
Kin jos haastateltavia yhdistadd jokin yhteinen harrastus tai jasenyys, niin ryhman kont-
rolloiva vaikutus voi olla tarked. Useimmat ihmiset keskustelevat mieluummin ryhmas-
sd kuin kahden kesken haastattelijan kanssa, joten ryhmékeskustelu saattaa innostaa
myos hiljaisia jasenid mukaan keskusteluun. Ryhmaéssa keskustelu voi olla myés spon-
taanimpaa kuin yhden ihmisen teemahaastattelu. Ryhméhaastattelua voidaan kayttaa
yksilohaastattelun sijasta, jolloin saadaan yhdessé istunnossa haastateltua useita ihmisia
samalla kertaa, ryhmahaastattelu on siis tehokas menetelmd. Haastateltavat saattavat
myo6s yhdesséd muistella ja rohkaista sekd tukea toisiaan ja ndin tietoa saadaan paljon
enemman kuin mit4 yksilohaastattelulla olisi saatu. Toisaalta ryhméhaastattelua kéyte-
taan yksilohaastattelun ohella, jolloin aihetta padstdan syventdmaan, kun haastateltavilta

kysytddn samasta teemasta uudelleen ja heilld on muita ihmisid heidan kanssaan pohti-
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massa asiaa. Focus group -haastattelu tuottaa monipuolisen ja rikkaan aineiston, jota ei
olisi saatavissa muilla tutkimusmenetelmilla. Saadut tulokset esitetdan tavallisesti teks-
tina, luokituksina ja suorina lainauksina. (Eskola — Suoranta 1998: 95-98; Méntyranta —
Kaila 2008.)

Etukéateen tulee paattad myos haastattelijoiden maaré ja roolit. Tavoitteena on avoin ja
vapaa ilmapiiri, jotta kaikki uskaltavat sanoa todelliset ajatuksensa. Keskustelunohjaajat
esittdvat haastattelun teema-alueisiin liittyvia kysymyksia ryhmaélle, joka keskustelee
vapaasti teemaan liittyvistd asioista. Keskustelunohjaajien osuus haastattelussa saattaa
vaihdella varsin paljon ryhmasta riippuen, mutta padpaino on siind, etta he huolehtivat
keskustelun pysymisesté sovituissa teemoissa ja rohkaisevat myds hiljaisempia osanot-
tajia osallistumaan. Heidén tehtdvansa on myos sammuneen keskustelun uudelleen virit-
tdminen sopivan kehotteen avulla niin, etteivat he kuitenkaan ole liian johdattelevia.
Keskustelijat eivat saa kuvitella, ettd keskustelunohjaajat odottavat jotain tiettyd vasta-

usta. (POtsénen — Pennanen 1998: 7-8.)

Ryhmadhaastattelujen ongelmatilanteet liittyvat dominoivien keskustelijoiden kontrol-
loimiseen ja hiljaisien osallistujien rohkaisemiseen (Eskola — Suoranta 1998: 98; Raike
2005). Haastattelijoille ryhmatilanteen hallitseminen ja kontrollointi on vaikeampaa
kuin yksilohaastattelussa. Haastatteluajankohdan sopiminen saattaa tuoda ongelmia,
koska ryhmé&haastattelussa on saatava samaan paikkaan useita ihmisida samalla kertaa.
Myos kieltdytymiset ovat yksilohaastatteluihin verrattuna ongelmallisempia, silla jo
yhden ihmisen poisjdéanti vaikuttaa ryhmén dynamiikkaan. Mikali haastateltavat tunte-
vat toisensa entuudestaan, saattaa tutun henkilon poisjaanti vaikuttaa siten, ettd henkild
itsekin Kieltdytyy haastattelusta. Toisilleen tutut osallistujat saattavat my6s muuttaa
mielipiteitd&n toisten mielipiteiden mukaisiksi. (Eskola — Suoranta 1998: 98-99; P6ts6-

nen — Pennanen 1998: 4.)

Haastattelusta sopiessa on kysyttdvd myos lupa haastattelun tallentamiseen. Ryhma-
haastatteluissa on ongelmana saada aanet nauhalle siten, ettd niistd saa nauhaa kuunnel-
lessa selvdd. Mikrofonia on usein vaikea sijoittaa puhujien l&helle niin, ettd kaikkien
aanet kuuluvat, ja useita mikrofoneja ei valttamétta ole k&ytdssa. Nauhojen litteroinnis-
sa on usein haasteena saada selvd puheesta, varsinkin kun useampi ihminen saattaa pu-
hua yhtd aikaa. Myos kunkin puhujan tunnistaminen saattaa olla haastavaa. Talta on-

gelmalta véaltytdan, jos on mahdollisuus videoida tilanne. Videointi saattaa kuitenkin
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monimutkaistaa teknistd toteutusta ja lisdta osallistujien jannitystd. Puheenvuorojen

jakaminen helpottaa haastattelujen purkamista. (Eskola — Suoranta 1008: 99.)

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen (kvalitatiivinen) tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida yhta selkein
kriteerein kuin maarallisen (kvantitatiivinen) tutkimuksen luotettavuutta. Arviointi koh-
distuu tutkimusaineiston kerddmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportoin-
tiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto ei pyri olemaan edustava otos perusjoukosta.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan oma nékemys, jossa
ovat mukana hdnen omat intuitionsa ja tunteensa. (Nieminen 1997: 215-216.) Né&in ol-
len tdmankaan opinndytetyon tulokset eivat ole suoraan siirrettavissé eivétka toistetta-

vissa muuten kuin samanlaiseen kontekstiin ja ryhmaéan liittyen.

Osa tutkijoista on sitd mieltd, ettd laadullisen tutkimuksen arviointiin tarvitaan kriteerit,
joita ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. Us-
kottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa; tutkijan on tarkastettava vastaavatko hanen késityksensa ja tulkintansa
tutkimusaineistosta tutkittavien késityksia. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusproses-
siin: tutkijan tulee kuvata prosessin kulku niin, ett4 ulkopuolinen tutkija ymmart&a pro-
sessin kulun padpiirteissdan. Vahvistettavuutta arvioitaessa tutkijan on esiteltdva, miten
han on paatynyt saatuihin tuloksiin ja johtopa&toksiin. Tehtyjen tulkintojen tulee saada
tukea toisista vastaavista ilmioista tehdyista tutkimuksista. Siirrettavyydella tarkoitetaan
tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Refleksiivisyyden edellytyksen&
on, ettd tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan tutkimuksen suorittajana. Osa tutki-
joista on sitd mieltd, ettd laadullisen ja méaarallisen tutkimuksen arviointikriteerit eivéat
eroa oleellisesti toisistaan. Heidan mielestaan arviointikriteereitd ovat tutkimuksen vali-
diteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus. (Kylma — Juvakka 2007: 127-129;
Nieminen 1997: 215-216; Eskola — Suoranta 1998: 212-213.) Haastattelujen lopuksi
teimme yhteenvedon omaishoitajien keskusteluista, jolloin omaishoitajat olivat yhta
mieltd keskustelujen tuloksista. Opinnaytetydomme tulosten raportoinnissa pyrimme li-
sddmaan tulkintojen arvioitavuutta ja uskottavuutta aineistoesimerkein, jotka ovat laina-

uksia havainnollisista ilmaisuista teemaan liittyvista keskusteluista.
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Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan aineiston ké&sittelyn ja analyysin
luotettavuutta. Reliabiliteettikysymykset liittyvét ensisijaisesti siihen tutkimuksen vai-
heeseen, jossa siirrytddn empiirisestéd aineistosta analyysin kautta tulkintaan. Aineiston
tulkinta on reliaabeli kun se ei sisalla ristiriitaisuuksia. Reliabiliteettia voidaan tarkistaa
muiden muassa siten, ettd kaytetddn useampaa havainnoitsijaa ja useampaa havainnoin-
tikertaa. My0s haastatteluissa saman asian kysyminen eri muodoissa on keino tarkistaa
reliabiliteettia. (Potsonen — Pennanen 1998: 14, Eskola — Suoranta 1998: 214.)

Olimme molemmat mukana kummassakin haastattelussa, mik& osaltaan parantaa opin-
naytetyomme reliabiliteettia. Kahden haastattelijan lasnéolo varmasti rentoutti ilmapiiria
ja toi turvallisuuden tunnetta osallistujille. Yhteistyomme haastatteluissa ja niiden ai-
neistojen analysoinneissa oli hedelmaéllistd. Havainnoitsijana ja kirjaajana toimiva tark-
kailija saattoi taydentda ja syventdd haastattelijan tyoskentelyd. Yhteiset keskustelut
ensimmaisen haastattelun jalkeen auttoivat jasentamadn seuraavan haastattelukerran

teemaa ja kysymyksié.

Ryhmahaastattelun validiteettia pidetadn yleisesti hyvéana kirjallisuudessa, kunhan ryh-
méhaastattelua k&ytetddn siihen soveltuvissa ja tarkoin valituissa tutkimusaiheissa.
Ryhmahaastattelun siséinen validiteetti liittyy siihen, miten luotettavasti ja oikein saa-
daan tietoja tutkittavista; miten intensiivisesti haastattelija ja haastateltavat sitoutuvat
haastatteluun. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tehtyjen tulkintojen ja johtop&atsten seké
aineiston vélisen suhteen patevyyttd; tutkimushavainnon tulisi kuvata tutkimuskohdetta
tasmalleen sellaisena kuin se on. Validiteettia voi parantaa antamalla haastateltavien itse
arvioida antamaansa kuvaa tutkimusaiheesta. Esimerkiksi haastattelun lopuksi voi tehd&
yhteenvedon keskustelusta haastateltavien kanssa tai l&dhettdd heille jalkikateen kotiin
kommentoitavaksi keskustelujen yhteenvedon. (P6tsonen — Pennanen 1998: 13-14; Es-
kola — Suoranta 1998: 214.)

Opinndytetydémme luotettavuutta lisaa se, ettd haastatteluaineistossa oli mukana sellaisia
henkildita, jotka kykenivét ilmaisemaan itseddn ja halusivat osallistua haastatteluun.
Haastateltavat olivat todella innokkaita osallistumaan Liittyva Voima -hankkeen kautta
Espoon sairaalan akuuttisairaanhoidon kuntoutuksen kehittdmiseen. He osasivat odottaa
meitd saatuaan etukateen tiedon, ettd olemme tulossa keskustelemaan heidan kanssaan
akuuttisairaanhoidon kuntoutuksesta. Haastattelun luotettavuutta lisad myos se, etté pu-

rimme haastattelut heti niita seuraavina paivina tilanteen ollessa vield tuoreessa muistis-
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sa. Kumpikin meistd mietti ensin itse haastatteluista nousseita teemoja ja vasta sitten
pohdimme niitd yhdessd. Ennen haastattelujen suunnittelua, toteuttamista ja analysoin-
nin aloittamista tutustuimme laadulliseen tutkimukseen, ryhméhaastatteluun ja teemoit-

teluun kirjallisuuden avulla.

Ihmiset avautuvat ja jakavat mielipiteenséd ryhmdahaastatteluissa usein herkemmin kuin
yksil6haastatteluissa tai kirjallisessa kyselyssa. Ryhméhaastattelussa toisilta osallistujil-
ta tulee puhujan vastauksia tdydentavia virkkeitd, joita yksilohaastattelussa ei ole. Li-
séksi tutkija pystyy jo haastattelutilanteessa saamaan tietoa siitd, ymmartavatko haasta-
teltavat kysymykset oikein. Haastattelijalla on lisdksi mahdollisuus selvittad vastausten
sisaltoa tarkentavilla kysymyksilla. (P6tsonen — Pennanen 1998: 14.)

Focus Group -haastattelu ei ole luonnollinen tilanne, mika varmasti osaltaan vaikuttaa
keskustelun syntyyn ja vuorovaikutukseen. Ryhméhaastattelun etuna pidetédan vuoro-
vaikutuksellisuutta ja ongelmana voivat olla liian puheliaat henkilot. Nama seikat tulivat
hyvin esille my6s meidan haastatteluissamme. Vuorovaikutus ryhmaldisten kesken pa-
rani mielestimme koko ajan haastattelun edetessd, vaikka mukana olikin muutamia pu-
heliaampia henkilditg, jotka hallitsivat keskustelua ajoittain. VVuorovaikutusta arvioita-
essa taytyy todeta, ettd mukana oli hyvin erilaisia haastateltavia. Osalle heisté olisi var-
masti paremmin sopinut yksilohaastattelu, jolloin he olisivat ehkd rohkeammin ilmais-
seet itsedén ja kertoneet kokemuksiaan ja mielipiteitddn. Ryhmaa arvioidessa tuli tunne,
ettd he ymmarsivat toisiaan hyvin, mutta ilmaisivat sujuvasti myos eridvat mielipiteensa

tai késityksensa asioista.

8.3 Eettiset kysymykset

Haastattelun alussa kerroimme osallistujille haastattelun tarkoituksesta ja kulusta, mita
haastatteluun osallistuminen vaati heilta ajallisesti sek& mihin saatua tietoa tultiin lopul-
ta kayttamaan. Painotimme heille myos haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta.
Ennen videokuvaamista vahvistimme vield jokaiselta haastateltavalta suullisen ja kirjal-
lisen suostumuksen haastattelun taltioimiseen videokameralla. Kaikki haastateltavat
antoivat suostumuksensa videokameran kayttoon. Painotimme tiedonantajien anonymi-
teetin sdilymistd ja videoimamme ja &é&nittdmamme aineiston havittdmista opinnayte-
tyon valmistuttua. Jalkikdteen pohdittuna pelkkd aanitys olisi riittdnyt haastattelujen

sisallén analysointiin, videointi ei olisi ollut valttdmatonta. Lisaksi eettisesti epailytta-
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vaé olisi ollut videointiluvan kysyminen vasta haastattelutilanteen aluksi, mutta me
olimme kertoneet asiasta haastatteluista tiedottavalle henkil6lle, joka oli valittanyt tie-

don haastateltaville.

Omaishoito on aiheena hyvin sensitiivinen ja tiedonantajina ik&antyneet omaishoitajat
voivat olla haavoittuvaisia. Aiheen sensitiivisyys korostuu etenkin ikdantyneiden
omaishoitajien kohdalla, silld omaishoitajana toimiminen siséltdd l&heisen sairauden
kokemisen ja sairastumiseen liittyvid ahdistaviakin ajatuksia ja muistoja. Haastattelujen
alussa esittdytymiskierroksilla monet toivatkin esiin omaisensa menehtymisen ja siihen
liittyvid tunteita. Muutama omaishoitajista oli ollut leskend vasta vahén aikaa ja he ha-
lusivatkin kertoa oman tilanteensa ryhmalle. Heille oli tarkedd saada puhua heité syvésti
koskettaneista asioista ja annoimme heille td4hén aikaa. Haastateltavien rohkeus puhua
arkaluontoisista ja henkil6kohtaisista asioista vieraiden ihmisten l&snd ollessa oli suuri
luottamuksen osoitus ja kertoi haastattelutilanteen aidosta vuorovaikutuksesta. Ryhmén

tuki ja tuttuus varmasti helpottivat arkaluontoisista asioista puhumista.

8.4 Omaishoitajaryhmén haastattelut

Sovimme Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry:n puheenjohtajan kanssa,
ettd haastattelut toteutettaisiin omaishoitajien vertaistukiryhmdssa Espoossa. Haastatte-
luista oli laitettu omaishoitajille tiedote, jossa kuvattiin aiheeksi ”keskustelua akuutti-
hoidosta” ja liséksi luvattiin "kehon huoltoa”. Olimme sopineet, ettd piddmme ensim-
maisen haastattelukerran lopuksi tuolijumpan, jonka jalkeen kysymme, mitd omaishoi-
tajat haluaisivat toisella kerralla lopputoiminnaksi. Haastattelut sovittiin pidettavaksi
maanantaina 27.9.2010 kello 14-16 seké tasta kahden viikon kuluttua 11.10.2010 kello
14-16.

8.4.1 Haastattelujen suunnittelu

Ensimmadistd haastattelua suunnitellessamme koimme térkeéksi sen, ettd saamme syn-
tyméan keskustelua mahdollisimman monipuolisesti aiheemme ympérilla. Nain meill
olisi mahdollisuus toisella haastattelukerralla syventya aiemmin esille nousseisiin tee-
moihin. Haastattelun aluksi pyrimme saamaan osallistujat tuntemaan olonsa mahdolli-
simman tervetulleiksi ja sen jélkeen etenemme laatimamme haastattelurungon (Liite 2)

mukaisesti.
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Haastattelun alkuun pyrimme kertomaan mahdollisimman selvasti opinndytetydmme
aiheen ja sen yhteyden suurempaan kokonaisuuteen (Liittyva voima -hanke). Tulemme
tekemaan myos ehdottoman selvéksi sen, ettd olemme erittdin kiinnostuneita kuulemaan
kaikenlaisia mielipiteitd ja ett4d omaishoitajien ajatukset aiheesta ovat todella térkeita.
Muistutamme heitd myos tarjoamastamme hyvéstd mahdollisuudesta vaikuttaa asioihin

talla tapaa, meidan kauttamme.

Aloitamme keskustelun esittelykierroksella, jossa on tarkoitus, ettd jokainen esittelee
itsensd mahdollisimman lyhyesti. Tdman jalkeen kysymme omaishoitajilta kokemuksia,
joita heille on akuuttisairaanhoidon osastolla kertynyt. Todellisuudesta esiin nousevat
ajatukset saavat mielestimme keskustelun kaikkein parhaiten liikkeelle. Suunnittelem-
me haastatteluja varten valmiiksi myos esimerkkitapauksia, joiden idea on, ettd paikal-
lislehteen on kirjoitettu kaksi mielipidekirjoitusta hoidon toteutumisesta akuuttisairaan-
hoidon osastolla: toinen esimerkkitapauksista negatiivissavytteinen, toinen positiivinen
ja kiittdva. Tarkoituksenamme on herattad keskustelua siitd, miksi positiivista tai nega-

tilvista palautetta olisi voitu antaa, mité osastolla olisi voinut tapahtua?

Toisessa haastattelussa tavoitteenamme on syvent&éd ensimmaisessa haastattelussa esille
nousseita teemoja ja saada mahdollisesti my6s taysin uusia aiheita. Kdymme toisella
haastattelukerralla 1api ensimmadiselld kerralla esille nousseet padteemat ja jatkamamme
keskustelua niistd edelleen aiheen ymparilld. Nain varmistamme asioiden mieleen pa-
lautumisen ja toisaalta saamme mahdollisille uusille jasenille puheenaiheet ja haastatte-

lun tarkoituksen selvaksi.

8.4.2 Ensimmaisen haastattelun toteutus

Toteutimme ensimmadisen focus group -haastattelun Espoossa 27.10.2010. Istuimme,
sekd haastattelijat ettd haastateltavat, pitkdn poydan ymparilla niin, ettd kaikki nakivat
toisensa. Ryhmahaastattelu taltioitiin kahdella videokameralla: toinen tallensi pelkan
aanen ja toinen tallensi &&nen lisdksi myods kuvan. Kerroimme haastattelujen videoinnis-
ta ja jokainen haastateltava antoi luvan videointiin. Laitoimme videokameran paalle heti
alussa esittaytymisestd lahtien ja ilmoitimme sen haastateltaville. Aloitimme ryhmé-
haastattelun omalla esittaytymiselldamme ja kahvitarjoilulla. Aloitimme kahvin juonnil-
la, koska heilld on omissa ryhmétapaamisissaan ollut tapana juoda kahvit tapaamisten

alussa.
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Kerroimme aluksi haastattelun etenemisesté ja tarkoituksesta, saadun aineiston hyddyn-
tdmisestd ja taustalla olevasta Liittyva VVoima -hankkeesta. Korostimme, ettd haastatte-
luun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, ja ettd emme julkaise heiddn nimiéan tai
muita tietoja, misté heidat voitaisiin jalkeenpéin tunnistaa. Jokainen haastatteluun osal-
listuva vahvisti halukkuutensa osallistua tutkimukseen palauttamalla allekirjoitetun
suostumuslomakkeen (Liite 3). Painotimme heti haastattelun alussa, ettd kysymyksiin ei
ole olemassa oikeita tai vadrid vastauksia, vaan haluamme heidan kertovan omista ko-

kemuksistaan ja kasityksistaan.

Etenimme haastattelussa laatimamme teemahaastattelun rungon (Liite 2) mukaan.
Omaishoitajille oli todella tarkedd puhua omista kokemuksistaan ja elamastaan. Jo esit-
taytymiskierroksella tuli esille monia haastateltavien kokemuksia, joita he olivat omais-
hoitajina ollessaan saaneet. Ryhma keskusteli todella aktiivisesti; toiset olivat puheli-
aampia kuin toiset, mutta kaikki olivat mukana keskustelussa. Keskustelun pitaminen
rajatussa aiheessamme oli todella haastavaa ja jouduimme esittdmadn saman teeman
useasti keskustelujen aikana. Aiheessa pysymisen vaikeuteen vaikutti osaltaan se, etté
ennestadn toisensa tuntevilla omaishoitajilla oli ymmarrettavasti paljon kerrottavaa toi-
silleen myos yleisistd kuulumisistaan. Omaishoitajat kertoivat meille ettd kuulluksi tu-
leminen on heille todella térked asia ja ettd vertaistukiryhmé auttaa heité todella paljon
raskaan tyon hoitamisessa. Osalla tosin omainen oli jo kuollut, mutta ryhmétapaamiset
olivat heille edelleen todella tarkeitd. Keskustelu olikin hyvin vilkasta, eika hiljaisia
hetki& ollut.

8.4.3 Toisen haastattelun toteutus

Suunnittelimme toisen haastattelun ensimmaisessa haastattelussa esille nousseiden tee-
mojen ymparille, mutta omaishoitajille annettiin myds mahdollisuus nostaa uusia asioita
esille. Haastattelu toteutettiin 11.10.2010 Espoossa. Ensimmaisen haastattelun tapaan
aloitimme toisenkin haastattelukerran kahvinjuonnilla ja esittaytymiskierroksella. Koska
ensimmaiselld kerralla kaikki olivat jo esittaytyneet melko laajasti, toisella kerralla esit-

tdytyminen ei vienyt enda niin paljon aikaa ja pddsimme nopeasti itse keskusteluun.

Kerroimme lyhyesti Liittyvd voima -hankkeesta ja korostimme, ettd keskusteluai-
heisiimme ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia vaan vain heidan mielipiteensa ja

kokemuksensa ovat meille térkeitd. Painotimme anonymiteettid. Pyysimme Kkirjallisen
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suostumuksen uudelta mukaan tulleelta haastateltavalta ja varmistimme vield kaikilta
muiltakin osallistujilta suullisesti luvan haastattelun videointiin. Keskustelu oli toisella-
kin haastattelukerralla todella vilkasta, eik& hiljaisia hetkia syntynyt. Keskustelu pysyi

aiheessamme toisella kerralla mielestdmme paremmin kuin ensimmaiselld kerralla.

8.4.4 Haastateltavien kuvaus

Ainoat haastatteluun osallistuville asetetut kriteerit olivat, ettd he olivat kiinnostuneita
keskustelemaan tiedotteessa mainitusta aiheesta ja ettd he olivat toimineet tai toimivat

parhaillaan omaishoitajina.

Haastatteluihin osallistui seitseman henkil6a: kuusi naista ja yksi mies. Toisessa haastat-
telussa oli viisi samaa henkil6d kuin ensimmaiselld haastattelukerralla seka liséksi yksi
uusi haastateltava. 14lt4&n haastateltavat olivat 77-87-vuotiaita. He kaikki hoitivat tai
olivat hoitaneet puolisoaan. Osa haastateltavista toimi omaishoitajana virallisesti omais-
hoitajalaissa séd&detyn maaritelman mukaisesti ja osa epdvirallisesti. Haastateltavien

toiminta-aika omaishoitajana vaihteli suuresti (4—20 vuotta).

8.4.5 Haastatteluaineiston analysointi

Haastattelut tapahtuivat prosessimaisesti, jolloin ensimmaéiselld kerralla keskustelussa
esille nousseet teemat toimivat pohjana toiselle haastattelukerralle. N&in varmistimme,
ettd saamme omaishoitajilta mahdollisimman hyvin pohdittua tietoa juuri tat& opinnay-
tetyota varten, valttamalla kuitenkin johdattelemasta keskustelua liikaa. Annoimme toi-
sella haastattelukerralla omaishoitajille mahdollisuuden kertoa myds uusia asioita ai-

heen ympérilta ja saimme néin syntymaéan tdysin uusiakin teemoja.

Aanitysten purku tapahtui paaosin heti haastatteluja seuraavina paivina tilaisuuksien
tunnelmien ja yksityiskohtien muistamiseksi. Aé&nitykset kuunneltiin useaan kertaan
kokonaisvaltaisen tilannekuvan saamiseksi, mutta sanatarkkaan litterointiin ei ollut ajal-
lista mahdollisuutta. Paaddyimme tekemdan haastattelusta mahdollisimman tarkan yh-
teenvedon, jossa keskustelussa esille nousseet aihealueet oli ryhmitelty tarkoituksenmu-
kaisiksi teemoiksi ja keskeiset puheenvuorot ja lausahdukset, kasitteet ja sanavalinnat

liitettiin sitaatteina kunkin teema-alueen alle.
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Videokamerat, joita aineiston kerddmiseen kdaytimme, olivat pitkan poydan eri paissa,
mika osoittautui hyddylliseksi ratkaisuksi: osa haastateltavista puhui hyvin hiljaa, jol-
loin heid&n &&nt4én ei kuulunut kauempana olevan kameran &&ninauhasta, mutta lahem-
péana oleva kamera oli tallentanut ddnen hyvin. N&in varmistimme kaikkien osallistujien

ajatuksien taltioinnin.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastatteluissa esille nousseet omaishoitajien mielipiteet ja kokemukset eivat keskity
mihink&&n tiettyyn sairaalaan tai osastoon, mutta padasiassa ne ovat Espoon alueelta.
Kokemukset eivét sijoitu tietylle aikavélille, vaan ne ovat kertyneet omaishoitajille vuo-

sien kuluessa.

9.1 Omaishoitajien kasityksié akuuttisairaanhoidon kuntoutuksesta

Halusimme haastatteluilla selvittdd omaishoitajien késityksia akuuttisairaanhoidosta ja
sen kuntoutuksesta. Pyrimme rohkaisemaan heitd kertomaan omia kokemuksiaan ja

jatkoimme vyleistd keskustelua esille nousseista teemoista.

9.1.1 Hoitohenkildkunnalla on usein liian kiire

Omaishoitajien mukaan aikaisemmin hoitohenkilokunnalla on ollut mantrana, etta poti-
las on yksilollinen kokonaisuus”. Nykyaan potilas hoidetaan omaishoitajien mielesta
niin sanotusti pakettina sankyyn. Hoitajien toiminta nahtiin hyvin kaavamaisena ja ru-
tinoituneena tyona.

’Kaikki on nykyaan niin kaavamaista ja rutiinimaista, eika siita jousteta

yhtdan mihinkaan”.

”---toiset hoitajat oli kyll& hyvin, ei ne puhu eikd pukaha...ei ne omai

sillekaan paivaa sanonu...tai mitenkdan reagoinu---"’

Erééssa esille nousseista tapauksista kukaan ei ollut auttanut potilasta, vaikka tdma ei
itse pystynyt sydmaan. Omaishoitaja kavi syottdamassé omaistaan joka paiva. Joskus jos
h&n myohastyi ruoka-ajasta, potilaan ruoka oli lautasella usein koskematonta, tai ’kor-
keintaan ehka vahan sorkittua”. Toinen ruokailun toimimattomuudesta esille noussut

esimerkki oli kun koskematon ruokalautanen oli viety erdalta potilaalta pois, koska héan
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ei ollut itse sitd pystynyt syomééan. Nain ollen hén ei saanut lainkaan ruokaa. Ruokai-
luista huolehtiminen koettiinkin yhdeksi tarkeimmista asioista osastolla. Erds omaishoi-
tajista nosti esille tapauksen, jossa hénen puolisonsa oli ollut sairaalassa, eik& ollut pys-
tynyt itse syomaan. Hoitaja oli kdynyt hakemassa koskemattoman ruokalautasen ja to-

kaissut: ’Jaha, ruoka ei kelvannutkaan.”

Haastatteluissa nousi esille kokemus siitd, ettd juomisestakaan ei aina huolehdita tar-
peeksi: sairaalassa kaksi péivaa ollut potilas, joka ei osannut puhua halvauksensa takia,
osoitti omaishoitajalleen vesihanaa tdmén tullessa kdymé&an osastolla. Potilaalla ei ollut
lainkaan vesilasia poydallaan. Omaishoitaja kysyi potilaana olevalta puolisoltaan, eiko
tdmé ollut saanut juomista ja potilas oli ilmaissut ei-vastauksen pyorittamalla paataan.
Kun omaishoitaja oli pitkan etsimisen jalkeen 10ytanyt lasin ja antanut puolisolleen vet-
t4, oli tdma juonut sitd kaksi lasillista. Omaishoitaja oli kysynyt erdalta hoitajalta, miksi
hanen puolisolleen ei ollut annettu juomista ja hoitaja oli t4ssd tapauksessa vain kohaut-
tanut hartioitaan.

7Kyl omaisten kaynnit nais sairaaloissa omaistensa luona o helkutin

tarkeitd. Justiin naa ruuat ja juomiset ja kaikki katsoa.

Ryhmadssa tuli pohdintaa myos siitg, ettd nyky&éan sairaanhoitajilla on liikaa toita. Ta-
man takia esimerkiksi potilaan ruokailusta huolehtiminen voi olla joskus epéatarkkaa.
Haastateltavat muistelivat, ettd ennen sairaalassa toimi erikseen sairaala-apulaisia, jotka
kylvettivat, vaihtoivat lakanat, laittoivat pyykit kaappiin ja hoitivat muita kaytdnnon
asioita, jotka kaikki ovat nyt hoitajien vastuulla. Omaishoitajat pohtivat kokemuksiensa
pohjalta sitd, ettd nykyddn saattaa yksi ihminen tuoda potilaalle ruoan ja toinen hakea
sen ruoka-ajan jalkeen pois. Kukaan ei talloin vélttamatta huolehdi hdnen syémisestaan
ja juomisestaan. Omaishoitajat pohtivat kaavamaisuutta, jolla hoitotyota toisinaan toteu-
tetaan. Aiheesta syntyi myos ristedvad keskustelua, jossa pohdittiin ammattitaitovaati-
muksia, joita esimerkiksi potilaan kylvettdmisessa vaaditaan; vain koulutetut hoitajat

osaavat avustaa potilasta hdnen voimavarojaan hyvéksikayttéen.

Ryhmé& pohti my0s sairaalan sisdisten vélimatkojen vaikutusta hoitajien kiireeseen ja
heidan ajankayttoonsa: pitkat valimatkat lisdavat kiirettd ja valimatkoihin menevéa ai-
kaa, mutta toisaalta potilaat kuntoutuvat paremmin, kun joutuvat litkkumaan pidempia
matkoja siirtyessaan esimerkiksi yleisiin virkistystiloihin tai ruokailemaan sille varat-

tuun tilaan.
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Nyt nykyaan siella on hirveen epakaytannollista just kaikkien naitten
valimatkojenkin takia.”
’Sekin jo lisaa sitten jo taas henkilékunnan aikaa kun ei mene aikaa niihin

kauheisiin juoksuihin ympari siella pitkin.”

9.1.2 Sairaaloissa uhka laitostumiselle on suuri

Omaishoitajat pitivat tarkednd asiana sité, ettei potilaan tarvitsisi olla laitoshoidossa,
vaan han saisi olla mahdollisimman pitk&&dn omassa kodissaan. Ryhmaéléiset kokivat,
etta pitkdaikaisen sairaalahoidon myotd potilaille tulee psyykkisi& muutoksia, eli he
laitostuvat. Tahan vaikutti omaishoitajien mielesta se, ettd sairaalassa ymparilla ei ole
elamad: perhettd, lapsia, ystdvia jne. Ryhmassa kuitenkin koettiin, ett4 kun hoitamisesta
kotona tulee liian raskasta, niin sitten sitd ei kannata endd tehda.

’Jos on siin kunnossa ettd pystyy kotona hoitamaan, mutta ei kukaan

jaksa sita loputtomiin.”

Ryhmaldiset kokivat tarkeéksi, ettd moniammatillinen tiimi hoitaa potilasta. Esille nousi
toimintaterapian, puheterapian ja fysioterapian tarve perushoidon lisaksi. Fyysisen toi-
mintakyvyn heikentyminen sairaalassa, jossa ollaan yleensa paljon paikoillaan sangyssa
ja makuuasennossa, herétti paljon keskustelua ryhméssa. Fysioterapiaa koettiin olevan
lilan vahan sairaalassa. Fysioterapeuttien tulisi alussa kartoittaa potilaan lahtétilanne ja
voimavarat ja ohjata kaikkia potilaan kuntoutukseen osallistuvia henkil6itd k&yttamaan
niitd. Nain passivoitumista voitaisiin valttdd. Ryhman mielesta hoitohenkilékunnan tuli-
si tuntea potilaat lapikotaisin.

’Jokainenhan tietda et jos ihmine — ihan terve ihmineki — makaa viikon tai

kaks tai kolme sngyssa vaan, ni sa et paase kavelemaan...sita varte justii

taa fysioterapia on mahdottoman hyva.”

”---nimenomaan just tdma rooli teikalaisella (me fysioterapeuttiopiskeli-

jat), ei vaan se, ettd te kavelytatte niita ihmisig, teette sita---"

”’Vaan ohjataan?”

”Justii, hirvedn tarkea minusta.”

Omaishoitajat miettivat, ett& potilaalla pitéisi olla avustaja, joka tukisi hédnen liikkumis-
taan. Ulkoiluttamista pitéisi haastateltavien mielestad olla enemman, mutta he ymmarsi-

vat, ettd hoitohenkilokunta ei ehdi tehdd kaikkea. Ryhmassa pohdittiin myds ulkopuolis-



26

ten henkildiden palkkaamista ulkoiluttajiksi, kuten kesalla joissakin paikoissa tapahtuu-
kin, mutta taloudellinen puoli koettiin haastavaksi. Haastateltavien mukaan osastolla ei
valttamatté ole mahdollisuutta liikkua tarpeeksi. Ryhmélaiset kannattivat sairaalan kdy-
tavien hyodyntamista liikkkumisen harjoittelussa, osa heista oli niit4 jo hy6dyntanytkin.

’Mekin kierrettiin rollaattorilla sita (osastoa) ympari.”

9.1.3 Kivuttomuus seka huolehtiva ja kuntouttava tydote térkeitd asioita

Omaishoitajaryhma koki nopean kivunlievityksen erittdin tarkedksi osaksi hyvéa hoitoa:
la&kkeita kipuihin tulisi saada heti niitd pyydettaessa. Erés haastateltavista toi esille ko-
kemuksen, jossa hén oli osastolla ollessaan kysynyt ohimenevalta hoitajalta milloin ha-
nen puolisonsa saa hoitoa koviin kipuihinsa. Kiireinen hoitaja oli kuitenkin vain tius-

kaissut: ’no kyll& ne tulee sielta.”

My0s hoitajien huolehtiva asenne oli omaishoitajien mielesta tarkedd: hoitaja voisi ky-
sya nopeasti potilaan vointia ja ettd tarvitseeko hén esimerkiksi vettd. Omaishoitajat
olivat sitd mielta, ettd on asennoitumiskysymys, miten hoitaja potilaaseen suhtautuu ja
toteuttaa hoitoty6tadn. Hoitajat voivat itse vaikuttaa yksilollisen hoidon toteuttamiseen.
---Jokainenhan persoonallaan tekee sita tyota, et miten eri tavalla sen
voi ottaa ja sit se just etté se ei vie yhtddn kauemman aikaa jos tuota,

tekee sen niin taikka nain---

Ryhmadssa koettiin nykyaan tekniikan korvaavan useita toitd, joissa hoitajien rooli oli
alemmin merkitsev&: monitorit ja mittarit kertovat, ovatko esimerkiksi potilaan hapen-
saanti ja syddmentoiminta kunnossa. Ennen potilaan yksildllinen huomiointi toimi pa-
remmin, silld hoitohenkilokunnan oli pakko keskittya katsomaan ja kuuntelemaan poti-
lasta. Ryhma pohti, ettd teho-osasto on nykyéén lahes ainoa paikka, missé joku on koko
ajan l&helld ja neuvoa voi kysya milloin haluaa.

”Oletetaan et téad tekniikka vaan pelaa. Ennen ei ollut tata tekniikkaa,

silloin ihmisten piti osata hoitaa muuten, ma oon sitd mieltd ettd hyvin

hoidettiin. Se on kokonaan pois siitd se, se ihmisen huomiointi, tasta

hommasta.”

”---thminen pitéis huomioida ja olla l&ahelld — teho osasto on ainoa. Kun

ihminen makaa tehossa, siella on aina joku hoitaja l&helld, vieressa ja
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voit kysya ihan mita vaan, he vastaavat. Aina saat jonkun kiinni. Tuntuu

turvalliselta vaikka se teho-osasto on aika paha osasto---"’

Ryhmadssé pidettiin tarkedné kuntouttavaa tydotetta. Keskustelussa tuli ilmi, ett4d omais-
hoitajat kokivat hoitohenkilokunnalla olevan suuri vastuu potilaan kuntoutumisessa.
Mutta vaikka oletetaan etté potilas tekee itse niin paljon kuin pystyy, tarvitsee han tukea
ja valvontaa koko ajan.
”’Siing pitdd kuitenkin olla hoitajan koko ajan, téan hoitavan henkilon,
niinku silméat auki siind ettd mihin han pystyy ja mitéa han tekee...se vastuu
on kuitenkin sill& hoitavalla henkil6ll&...se on melkeen heitteille jattoa sit-
ten joskus, koska luotetaan vaan siihen, ja sanotaan etta itse tehk&a.”

’Se vastuu ei 00 kuitenkaan talla potilaalla enéa itsellaan.”

Omaishoitajat olivat sita mieltd, ettd usein kotona opitut tavat toteutuvat myos sairaalas-
sa: jos esimerkiksi kotona on tehty paljon asioita potilaan puolesta, vaikka han itse pys-
tyisi ne tekemé&an, niin han odottaa samanlaista kohtelua myos sairaalassa. Omaishoita-
jat pitivat potilaan omaa panosta kuntoutumiseensa tarkeéna. Keskustelussa nousi poh-
dintaa siitd, ettd potilaan olisi hyva kévelld itse ruokailemaan yhteiseen ruokasaliin, mi-
kéli hanen toimintakykyns& mahdollistaa liikkumisen itsendisesti tai avustettuna.
’---paljonhan se riippuu siita tilanteesta, mik& kotona on ollu; jos siella
on paapotettu niin se on ihan selva ettd han odottaa sitd et t4a jatkuu
taalla (sairaalassa).”
”’se vaatis kylla aktiivisuutta aika paljon siltd potilaaltakin, ettd han tekee

tosiaan naita juttuja ettd han kuntoutus.”

9.2 Omaishoitajien ehdotuksia akuuttisairaanhoidon kuntoutuksen kehittamiseksi

Saadaksemme omaishoitajaryhmén pohtimaan kehityskohteita koskien akuuttisairaan-
hoitoa ja sen kuntoutusta, annoimme heille sekd positiivisia ettd negatiivisia esimerkke-
ja sairaalassa tapahtuneista asioista. Néilla kehyskertomuksilla saatoimme havainnollis-

taa eri tilanteita ja omaishoitajat pystyivat osittain samaistumaan niihin.
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9.2.1 Tiedonsaanti ja -kulku on tarkeaa

Omaishoitajaryhma koki tiedonkulun erittdin tarkeéksi asiaksi. He halusivat varmuuden,
etta voivat luottaa henkilokunnan ottavan yhteytt4 suoraan heihin, mikali tarvetta tulee.
Potilaan tilanteen muuttumisesta olisi omaishoitajien mielesté tiedotettava heille heti:
esimerkiksi potilassiirrot paikasta toiseen koettiin tarkeiksi saada tietdd véalittomasti.
Erds haastateltavista toi esille kokemuksen, jossa tieto hoitohenkilokunnan jasenten vé-
lilla ei ollut kulkenut: Omaishoitaja oli mennyt tapaamaan puolisoaan osastolle, mutta
tdmén sangyn paikka olikin ollut tyhja. Kukaan osaston henkilokunnasta ei ollut tiennyt,
missd hanen puolisonsa oli, mutta lopulta erds hoitaja oli osannut kertoa hénelle, ettéa
hanen puolisonsa oli viety tutkimuksiin toiseen sairaalaan.

’Joku ois voinu saaha siina jo vaikka sydarin kun ois ollu vaha erilainen

henkil0 kattomassa sita tyhjaa paikkaa.”

’Qisko se sitten liikaa pyydetty ettd jollakin tavalla ottais vastuulleen taa

henkil6 sen asian ja jotenkin koittais sita vieda eteenpain---

Toinen tiedonkulun hitaudesta esille noussut kokemus oli, kun er&élle omaishoitajalle ei
ollut kerrottu hénen puolisonsa sairaudesta heti. Vasta ladkemé&&rdyksen kuultuaan
omaishoitaja oli alkanut epdilld sairautta ja l4akarilta asiasta kysyttydan han oli saanut

diagnoosin varmistavan vastauksen.

Ryhma koki my0s potilaan sekd omaisten henkisen puolen huomioinnin térkeaksi. Hei-
dén mielestdan hoidon jatko- ja toteutussuunnitelman pitéisi olla selvasti tiedossa kaikil-
la osapuolilla. Hoidon kulun tiedottaminen selvésti myos potilaalle, vaikka hanelld oli-
sikin dementoiva sairaus, koettiin tarkedksi. Ryhmassa mietittiin, ettd esimerkiksi virt-
satieinfektion vuoksi sekava potilas saattaa pelatd outoja paikkoja ja epatietoisuus aihe-
uttaa ahdistusta.

”Yks kaks vaan hurautetaan ambulanssilla ja viedaan johonki muualle...ja

varsinki jos on jo esimerkiks dementiaa ni se on aikamoinen juttu, et

tydnnetéaan autoon ja viedaan ihan vieraaseen paikkaa...et, et, mita tapah-

tuu?”
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9.2.2 ’Potilaan vastaanottaminen osastolle on kaiken a ja 0”

Omaishoitajat pitivat vastaanottamista sairaalan osastolle erittdin tarkeand, kuten myos
Sit4, ettd he saisivat tietdd potilaan omahoitajan mahdollisimman pian. Lisaksi omais-
hoitajat nostivat esille henkil6kunnan tuntemisen tarkeyden: on térkeda tietdd keneltd
voi kysya asioista ja kuka on vastuussa ja hoitaa hdnen omaistaan. Haastateltavien mie-
lestd hoitohenkilokunnan pitdisi tutustua potilaaseen jo vastaanottotilanteessa ja keskus-
tella omaishoitajan ja potilaan kanssa. Heiddn mielestdédn maaratty perusinformaatio ja
perehdytys osaston toimintaan pitdisi antaa heti vastaanottotilanteessa, eikd omaishoita-
jan pitéisi valttamatta edes joutua kyseleméén mitaan.

”’Kun osaa kysya, niin tietoa saa kylla. Se on sitten ittesta kiinni osaatko

sa kysya™.

”Meilla ainakin kavi ettd muutama paiva jo varmaan mieheni oli ollu

siella kun ei kukaan oikein tiennyt ettd kuka on se omahoitaja, mind en

tiennyt kenelle vois puhua ja kysya.”

Ja valilla saa onkii sen tiedon, etté kuka se omahoitaja on.”

Ryhmadssé keskusteltiin paljon omaishoitajan haastattelemisen ja perehdyttdmisen tar-
keydestd, kun han saapuu potilaan mukana osastolle. Erds omaishoitajista oli odottanut
monta tuntia potilaan kanssa, eikd kukaan ollut kertonut heille mit&an yleisistdkaan asi-
oista. He eivét olleet edes tienneet tulisivatko jddmaan osastolle yoksi vai paasisivatko
kotiin. Omaishoitaja oli joutunut nykdisemaan ladkaria hihasta ja tiedustelemaan talta
tilannetta. Haastateltavat kokivat, ettd kaikkien kannalta olisi paljon helpompaa, etta
heti osastolle saapumisen jalkeen kaytettéisiin edes pieni hetki uusien tulijoiden pereh-
dyttdmiseen, kuin ettd hoitohenkilokunta joutuisi Kiireessa kesken muiden téiden paneu-
tumaan heidan tilanteeseensa.

’Se hairitsee paljon enemman kuin se, ettd siind se pieni hetki varattais

sille asialle ja sillo olis jo valmiina tiedossa, mitka tosiaan niiku s& sanoit

ne asiat on mitka sisaltyy tdhan perusasiaan.”

”’Akuuttisairaanhoidossa, jossa ollaan usein vain vahan aikaa, tama

potilaaseen omaisen kautta tutustumisen tarkeys korostuu.”

Toinen omaishoitajan alkuhaastattelun ja perehdytyksen tarkeydesté esille noussut ko-
kemus oli, ettd erds omaishoitaja oli kuullut puolisonsa hengityksesté alkavan keuhko-

kuumeen. Paivystyksessd oli heidan onnekseen ollut keuhko-osaston l&ékari, joka oli
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kuullut hengityksestd saman mitd omaishoitaja: alkavalle keuhkokuumeelle tyypillisen
piirteen. Yleisladakari ei aiemmin samana péivana ollut tehnyt asialle mitd&n. Nopealla
hoidon aloittamisella tauti meni viikossa ohi.
’Heidéan pitais kuunnella sitéd omaista joka on hoitanut ja tuntee niinku jo
hengityksestd, etta tdssa on nyt jotain vikaa...eikd oo tarkoitus niinku ko-
mennella niita sairaalan henkilokuntaa ja sanoa, ettd mina tiedan parem-
min, vaan sanoa vaan oman mielipiteensa, ja se voi olla vaara

kanssa...tietenkin.”

Ryhmadssé koettiin hankalaksi se, ettei nykyaan hoitohenkilokunnalla ole nimilappuja,
joista kavisi ilmi heiddn nimensé ja ammattinsa. Haastateltavista tuntui turhauttavalta
puhua niin sanotusti turhaan hoitohenkilokunnalle ja saada vastaukseksi, etta kyseinen
henkilo ei tiedd heidén asioistaan mit&an.
’Mé& haluaisin tietdd kuka téaa ihminen on, missa tehtavassa han siella on.
Silloinhan ma heti voin paattaa ettd puhunko ma hénelle vai en.”

”’Sama mulla, md en tunne niista ketdan oikeestaan.”

9.2.3 Perehdytys- ja opasvideon avulla nopeasti perusinformaatio

Omaishoitajaryhman mielestd, ettd osastolla oleva video olisi hyva keino tiedottaa osas-
ton toiminnasta ja periaatteista potilaalle sekd hénen laheisilleen heidén vieraillessaan
osastolla potilaan luona.
’Se ois ihan hieno idea koska sillon rauhassa sais sen itse katso ja siihen
vois sillon panna enemman tietoa kun sitten mité siin& ensitilanteessa pys-

tyy suullisesti antamaan.”

Ryhmaéssé pohdittiin, ettd videossa voisi alussa olla lyhyt ja lamminhenkinen tervetulo-
toivotus, josta tulisi tervetullut ja turvallinen olo ja katsojat tuntisivat, ettd ’tda on hyva
paikka”. Konkreettisia asioita, joita videossa olisi omaishoitajien mielestd hyva olla,
olivat muiden muassa tieto siit4, mihin aikaan saa tulla osastolle vierailulle ja mit4 tar-
koittaa omahoitaja: mita héneltd voi odottaa ja kysyé seka miten saa puhelimella yhteyt-
ta henkil6ihin, joilta voi kysya neuvoa asiassa kuin asiassa. Y lipaataan osaston tai yksi-
kon kaytannot tulisi haastateltavien mielestd selvitd videosta. Omaishoitajat toivoivat

myo0s tietoa fysioterapeuttien ja hoitajien kayttamista mittareista. N&in he kokivat saa-
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vansa arvokasta tietoa laheisensa toimintakyvysté ja sen kehittymisesté ja mahdollisesti
mya0s siitd, miten he itse voisivat siihen vaikuttaa.
’---jokainenhan haluu tiet&a justiin, et minkalainen potilas on ja mita héa-

nelle tehdaén ja miten se on vaikuttanu... kylla n&a on tarkeita.”

Vaikka keskustelun kohteena oleva video olisikin osastolla, niin silti haastateltavat ko-
kivat hyvéksi saada perusasioita sisdltdvan informaation myds paperiversiona. Paperin
voisi vied kotiin ja siitd nakisi selvasti puhelinnumerot, joihin voisi tarvittaessa soittaa.
Erds omaishoitajista oli saanut sairaalasta infolapun ja oli kokenut sen hyvaksi alkuvai-
heen tiedotteeksi.

”Mulla oli sitten hyva tuuri ku ma sain heti sen lapun kateen missa oli

ruoka-ajat, et ihan kaikki’.

10 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme antaa arvokasta tietoa omaishoitajien kokemuksista seké heidan kési-
tyksistddn koskien akuuttisairaanhoitoa ja sen kuntoutusta. Tulokset antavat tietoa siitd,
miten akuuttisairaanhoitoa tulisi uudistaa ja kehittad, jotta kaikille pystyttaisiin tarjoa-
maan parempaa hoitoa ja palvelua sairaalassa. Tutkimustuloksia voivat hy6dyntad mui-
den muassa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, hoito- ja kuntoutustyontekijét, tervey-
denhuoltohenkilokunnan koulutuksesta vastaavat sekd viranomaiset, jotka ovat mukana

paattamassé terveyspalvelujen kehittdmisesta.

Omaishoitajien ja hoitotyontekijoiden yhteisty6td tulisi kehittdd avoimempaan ja yhteis-
toiminnallisempaan suuntaan. Terveydenhuollon tyontekijoiden tulisi Kkriittisesti arvioi-
da omia tietojaan ja taitojaan kohdatessaan omainen ja potilas, sekd kykyaan keskustella
heiddn kanssaan syvallisesti. Hoitotyontekijoilla tulisi olla kiireestd ja henkilokunnan
vahyydesta riippumatta aikaa ja halua pyséhtyé aidosti kuuntelemaan omaishoitajaa ja
kohdata hénet ja hdnen laheisensd huolehtivalla ja lampdiselld asenteella. Potilaalta it-
seltdédn ja h&dnen omaisiltaan tulisi kysya potilaan toimintakykyyn liittyvia asioita ny-
kyistd enemman. Potilaan omaisen tai omaishoitajan huolellinen haastattelu on erityisen
tarkedd akuuttisairaanhoidon osastolla, jossa ollaan usein vain vahan aikaa. Tallgin poti-
laaseen pitad tutustua mahdollisen nopeasti ja usein omaishoitaja on paras asiantuntija

laheisensa voinnin suhteen.
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Tiedon jakamisessa tulisi Kiinnittd4d huomiota sen laatuun, sisaltéon ja kulkuun. Myds
oikea-aikaisuus on tarkeda: etenkin hoitoon tullessa tiedon saanti on tarke&a. Yksi keino
tiedottamisen parantamiseksi olisi luoda potilaan vastaanottotilanteeseen uusi kéytanto,
jossa heti osastolle saavuttaessa kerrottaisiin perusinformaatio osaston toiminnasta ja
kéaytannoistd. Omaishoitaja ja potilas tulisi ohjata ottamaan yhteyttd johonkin tiettyyn
henkiloon lisdkysymysten varalta. Nain sééstettdisiin myos hoitotyontekijoiden aika-

resursseja.

Haastatteluissamme tuli selkeésti esille omaishoitajien huoli omasta laheisestaan ja he
olivat kiitollisia tarjoamastamme mahdollisuudesta tulla kuulluiksi. Haastatteluissa nou-
si esille omaishoitajien hyvéksyva asenne koskien suunnitteilla olevaa opas- ja perehdy-
tysvideota. Omaishoitajat olivat tyytyvaisia paperiversionakin saatavaan ohjeistukseen,
mutta tarkeintd olisi inhimillinen kohtaaminen omaishoitajan ja osaston tyontekijoiden
valilla. Ennen kuin omaishoitaja voi keskittyd laheisensa toimintakykyé edistavéaan toi-
mintaan tullessaan katsomaan hénté sairaalaan, on hanen voitava olla varma, ett4 hanen
l&heisensé perustarpeet ovat hoidettu hyvin. Tarkeinta olisi kehittaa potilaiden perushoi-
toa niin akuuttisairaanhoidon kuin pitkdaikaishoidon osastoilla niin, ett4d omaishoitajien
el tarvitsisi epéilla laheisiensd perustarpeiden tayttymistd. Talloin he voisivat tdysipai-
noisemmin keskittya laheisiensa toimintakyvyn yll&pitdmiseen liittyviin pienen pieniin-

kin tekoihin ja jaksaisivat vaatia heiltd enemman omatoimisuutta arjen tilanteissa.

Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen osastoilla on térkedd omaishoitajien seka
heidén l&heisiensa hyvinvoinnin lisdédmiseksi. Hoito- ja kuntoutustyontekijoiden tulisi
rohkaista omaishoitajia toimintakykyé edistdvan hoidon toteuttamisessa eli kannustaa
heitd aktivoimaan laheistddn tekemdin mahdollisimman paljon itse kuntoutuakseen.
Potilaan aktivointi ja itse tekemiseen kannustaminen tuovat omaishoitajalle helpotusta
hénen ty6honsa. Tama omaishoitajien henkistd, fyysista ja sosiaalista jaksamista edisté-
va kaytanto tulisi olla paitsi kaikkien hoitotyontekijoiden, my6s omaishoitajien tiedossa,
ja sen olisi toteuduttava kéytdnnon tyossa osastoilla. N&in voidaan ehkaistd myos laitos-

tumisen vaaraa.
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11 POHDINTA

Tyomme eteni mielestimme selkedn prosessimaisesti, vaikka suunnitelmamuutoksiakin
tuli. Haastavimpana pidimme tyon aloittamista, koska kumpikaan meista ei ollut tehnyt
opinndytetyota aiemmin: kaikki kaytdnnot ja yleiset asiat olivat meille vieraita. Myos
tyon aiheen rajaaminen ja tarkennettujen tehtévien asettaminen oli erittdin hankalaa.
Saimme moniin mieltd painaviin asioihin ohjeistusta ja ideoita lukuisista tapaamisista
niin omien opinnaytetydohjaajiemme, tyoeldman yhteistyokumppaneidemme kuin Liit-
tyvd voima -hankkeessa mukana toimivien henkildiden kanssa. Tydmme lomassa
loimme kontakteja tyGelamadn monin eri tavoin: Liittyvd voima -hankkeessa toimimi-
nen johti toisen meista tyollistymiseen ja Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Lahei-

set ry:n kautta tuli niin ikdan ideoita yhteistyon jatkumiseksi.

Piddmme omaishoitajien tyota ja heidédn ddnensd kuuluviin saamista erittain tarkeéna.
Olemme tutustuneet ik&&ntyneisiin harjoittelujaksoilla seka eri kurssien yhteydessa ja

siksi meille oli luontevaa tyoskennelld ik&antyneiden omaishoitajien kanssa.

Terveyskeskuksen akuuttisairaanhoidon osastolle tutustuminen k&ytanngssé (10.3.2010)
oli tydmme toteutuksen kannalta todella tarke&d, koska meille kummallekaan esimer-
kiksi hoitajien tyon sisaltd ei alussa ollut itsestddnselvyys. Osastolle tutustuminen ja
hoitajien kanssa keskusteleminen avasivat hyvin kuntouttavan hoitotyon siséltod ja sen
tarkeyttd. Saimme tutustumiskdynnistd paljon ideoita oman haastattelumme siséllon
suunnitteluun. Lisaksi hoitajien tyohon tutustuminen oli hyddyllista fysioterapeuttina
toimimisen kannalta. Jotta voisimme toteuttaa moniammatillista yhteistyoté, on eri am-

mattiryhmien erityisosaamisalueiden tunteminen tarkeaa.

Mielestamme ryhmadhaastattelu soveltui hyvin tutkimusmenetelméksi selvittdessaimme
omaishoitajien kasityksid akuuttisairaanhoidon kuntoutuksesta, sekd heidan ideoitaan
sen kehittdmiseksi. Akuuttisairaanhoidon kuntoutus ja kokemukset siitd ovat sensitiivi-
nen aihe mutta omaishoitajat keskustelivat avoimesti ja vilkkaasti aiheesta. Pidimme
kahvittelua mukavana ja rentona tapana aloittaa haastattelu, koska se loi rauhallisen ja
turvallisen ilmapiirin, mik& auttoi aktiivisen keskustelun syntymisessa. Aktiivisen kes-
kustelun syntymisté edisti haastatteluissamme myaos se, ettd haastattelupaikka oli kaikil-
le haastatteluihin osallistuneille tuttu: heilld on sielld syksy- ja kevatkaudella kahden

viikon valein ryhmdatapaaminen. Kaikki haastateltavat tunsivat toisensa entuudestaan,
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joten he uskalsivat puhua omista kokemuksistaan avoimesti. Myos se seikka, ettd lahes-
tyimme omaishoitajia virallisesti heille tutun jarjeston kautta, saattoi osaltaan luoda tur-
vallisuuden tunnetta ja lisata luottamusta haastattelua kohtaan. Haastattelun ohjauksessa
vaikeinta oli mielestimme aiheessa pysyminen sek& liian johdattelevien kysymysten
valttaminen. My0s sen arvioiminen, olivatko kaikki sanoneet jo tarpeeksi keskustelun
alla olevasta teemasta, vai voisiko sité pienilla vinkeilld vield syvent&a ja saada mahdol-

lisesti uusia teemoja, osoittautui haastavaksi.

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa lisdd haastatteluja omaishoitajilla: ryhméhaastatteluja
sekd myos yksilohaastatteluja. Omaishoitajia on Espoon alueella varmasti paljon
enemman, kuin yhteistydssa mukana olleella omaishoitajayhdistykselld on jasenid. Use-
ampien omaishoitajien haastattelu antaisi laajemman kuvan heidén ké&sityksistaan ja
kehittdmisehdotuksistaan koskien akuuttisairaanhoidon osastolle saapumista, toimintaa
sielld ja sen kuntoutusta. Yksilohaastattelussa on mahdollisuus tutustua haastateltavaan
paremmin ja luoda laheisempi haastattelija-haastateltava -suhde, mika voisi osaltaan

auttaa paasemista yksityiskohtaisempaan ja avoimempaan keskusteluun aiheesta.

Opinnaytetyoprosessi oli meille molemmille hyvin antoisa: Kuntouttavan hoitotyon
késite selventyi meille kdytdnndssa ja lisaksi meilld on nyt aiempaa laajempi tietopohja,
jota voimme hyodyntdd toimiessamme ikdantyneiden toimintakyvyn edistamiseksi.
Saimme lisaksi valmiuksia kohdata potilaiden omaiset ja omaishoitajat aiempaa pa-
remmin ja ymmarramme heidén huolensa ja pelkonsa laheisistdan. Meille avautui tut-
kimuksen kulku kaytdnnossd. Saimme kokemusta ryhméhaastattelun suunnittelusta,
toteuttamisesta ja analysoinnista. Meitd molempia on alkanut entisestadn kiinnostaa
tutkimus- ja kehittdmistyd, johon on opinndytetydprosessimme antamien valmiuksien

myo6td helpompi lahted mukaan myds tydeldmassa.
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Liite 1
Hyva omainen/omaishoitaja.

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa ja teemme opinndytety6tdmme osana Liittyva
Voima —hanketta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa tydeldman ja korkeakoulun valinen
kumppanuusmalli. Kumppanuusmalli kehitetdan toimintatutkimuksena pilottihankkees-
sa, jossa on mukana Espoon sairaala ja Metropolia ammattikorkeakoulun eri klustereita.
Pilottihankkeen yhtena tavoitteena on kehittdd Espoon sairaalaan uusi hoitotyon malli
potilaan toimintakyvyn edistamiseksi.

Omalla opinndytetyéllamme pyrimme kartoittamaan omaishoitajien nakokulmaa kun-
touttavasta hoidosta ja selvittdmaan misté Te kaipaatte tietoa tullessanne sairaalan
akuuttiosastolle: Miten toivoisitte laheisenne otettavan vastaan ja mika olisi mielestanne
tarkedd nopean kuntoutumisen kannalta? Liittyyko laheisen akuuttisairaanhoitoon jou-
tumiseen esimerkiksi pelkoja, jotka olisi hyvéa kasitelld hyvissé ajoin? Onko Teill4d oma-
kohtaisia kokemuksia akuuttisairaanhoidonosastosta? Mielipiteenne ovat ensiarvoisen
tarkeitd vieméaan tata kehityshanketta eteenpdin ja olemme erittdin kiinnostuneita kuu-
lemaan Teiddn kokemuksianne ja ajatuksianne aiheesta.

Ottakaa meihin yhteytta mikali teilld on kiinnostusta tuoda ajatuksianne julki asiaa kos-
kien. Voimme yhdessad miettid miten saisimme &anenne kuuluviin. Soittamalla tai sah-
kopostia lahettamélla ette sitoudu mihinkaan, mutta voitte olla mukana vieméassa tarkeaa
asiaa eteenpain.

Pyyddmme Teit4 ottamaan meihin yhteyttd mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan
15.6.2010.

Kevaéisin terveisin,
Maria Hadmél&inen ja Hanna Tupamaki

maria.hamalainen@metropolia.fi
hanna.tupamaki@metropolia.fi



Liite 2

HAASTATTELURUNKO

Aiheen alustus
Kokevatko omaishoitajat mielipiteensd merkitykselliseksi ja uskovatko vaikutusmahdollisuuksiinsa:
miksi uskovat, miksi eivét usko?

Keskustelu:
» Minkalainen tilanne kullakin omaishoitajalla on: miten kauan on omaishoitaja toiminut, ovatko
heidan hoidettavansa elossa, miten hoito kaytanngssé toimii?

Paateemat:
* Tuleeko mieleen asioita, kokemuksia aiheeseen liittyen: ovatko lahiaikoina kdyneet
terveyskeskuksen vuodeosastolla, mieleen painuvia muistoja?

» Késitykset akuuttisairaanhoidosta ja osaston toiminnasta?

* Esimerkkitapaukset: hyvat (ESIM 1) ja huonot (ESIM 2) palautteet:
- Mit& mennyt pieleen, mit4 onnistunut, mit& kenties ylipaataan
tapahtunut?

* ESIM 1:
”omaisellani oli virtsatieinfektio, jonka takia jouduimme paivystyksen
kautta terveyskeskuksen vuodeosastolle. Olemme todella kiitollisia
osaston hoitajille ja muulle henkilokunnalle hyvasta hoidosta ja siit4, etta
paésimme nopeasti kotiin!”
- Mité t&ssd on tapahtunut kenties? Mitka asiat ovat
saattaneet vaikuttaa positiiviseen palautteeseen? Miten
asioiden pitéisi menna?

* ESIM 2:
Nainen, joka asui aiemmin kotonaan omaishoitajamiehensa kanssa,
joutui sairaalaan yleistilan laskun takia ja siksi, etta itsekin ik&&ntynyt
mies ei kyennyt avustamaan huonosti litkkkuvaa vaimoaan tadmén ollessa
huonommassa kunnossa. Mies kavi osastolla paivittain vierailuaikojen
puitteissa ja sétti hoitajia vaimonsa vajaasta hoidosta ja héérasi itse
hénen ymparill4én ja vaati jatkuvaa huomiota kiireisilta hoitajilta.

- Herddko tasté ajatuksia? Miksi mies toimi kuten toimi?

» Mita oleellisia asioita haluttaisiin tietdd akuuttisairaanhoidon osastolle tultaessa?

» Minkalainen ohjeistus osastosta toimisi parhaiten: Elektroninen tuotos, joka olisi osastolla katsot-
tava vai lainattava? Paperiversio, jonka voisi ottaa kotiin? Miksi?

» Miten eri asiat voitaisiin esittdd mahdollisimman havainnollisesti?

Lopetus:
 Toiminnallinen osio: tuolijumppa sek& rentoutuminen sek& hieronta.

Toinen haastattelukerta etenee rungon mukaisesti avoimilla kysymyksill4, mutta uusien ajatusten
lisdksi syvennytddn ensimmaiselld haastattelukerralla esiin tulleisiin teemoihin.
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Arvoisa omaishoitaja,

Opiskelemme Helsingin Ammattikorkeakoulussa Metropoliassa fysioterapiaa ja olemme tekemassa
opinndytetyota. Tydmme aihe on “omaishoitajien ndkemykset akuuttisairaanhoidosta”. Tydmme on
osa Liittyvd Voima —hanketta (2008 — 2011), jonka tavoitteena on tuottaa korkeakoulun ja tytela-
man valinen kumppanuusmalli. Kumppanuusmalli kehitetd&dn Espoon kaupungin ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun yhteisend toimintatutkimuksena. Tama haastattelu on yksi osa tasté toimin-
tatutkimuksesta.

Tavoitteena on toimia Liittyva-voima hankkeen kolmannessa osaprojektissa ja antaa oma panok-
semme Puolarmetsan sairaalan TK1-osaston toimintakulttuurin kehittdmiseksi. Tavoitteenamme
on selvittdd kokemuksianne akuuttisairaanhoidosta ja saada ideoita, kuinka sité tulisi kehittaa.
Tarkoituksemme on haastatella Teitd ryhmassd. Ryhmahaastattelupaikka on Omenatarha Espoossa
ja ajankohdat ma.27.9 ja ma.11.10 klo.14.00-16.00.

Haastattelu taltioidaan videokameralla ja se on luottamuksellinen. Tietoja ei tulla kdyttamaan muu-
hun kuin tdmén opinnaytetyon tarkoitukseen. Tallenne hévitetdan opinndytetyon valmistuttua.
Opinnaytetyossa ei tulla kdyttdmaan Teid&n nimidnne. Haastattelussa ei ole eika kyselld oikeita tai
vaaria vastauksia, vaan ainoastaan kokemuksianne.

Pyyddmme kohteliaimmin lupaa haastatella Teit4 opinndytetyotdmme varten.

Allekirjoitus ja nimenselvennys Aika Paikka

Ystavallisin terveisin

Maria Hamaél&inen ja Hanna Tupamaki
puh. 040 XXXXXXX puh. 040 XXXXXXX
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