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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tehostetun palveluasumisen asumisyksikon hoi-
tajien sekad asukkaiden omaisten kokemuksia omaisyhteistydsta seka heidan toiveitaan
sen suhteen. Tavoitteena oli antaa tyéelamakumppanille paremmat edellytykset omaisyh-
teistydn kehittamiseksi. Opinnaytetydn tydelamayhteistydkumppani oli etelasuomalaisen
palvelukeskuksen asumisyksikko.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen periaatteita noudattaen ja sen aineiston-
keruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Opinnaytetydn tiedon-
keruuvaiheessa haastateltiin neljaad omaista ja neljaa hoitajaa. Tutkimuskysymyksilla halut-
tiin kartoittaa, mista asioista omaisyhteistyé asumisyksikdssa koostuu omaisten ja henkilo-
kunnan nakdkulmasta seka minkalaiseksi he omaisyhteistyén kokevat. Lisaksi haluttiin sel-
vittdd, miten omaisten ja henkildkunnan mielestd omaisyhteisty6ta voitaisiin jatkossa kehit-
taa. Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti. Teoreettisina viitekehyksina kaytettiin
omaisyhteisty6ta, vuorovaikutusta omaisyhteistydssa, omaisten ja omahoitajuuden erityis-
piirteitd asumispalvelussa seka hoito- ja hoivatydn kuormittavuutta.

Tuloksista ilmeni, ettd omaiset osallistuivat 1aheisensa arkeen pitamalla seuraa, varmista-
malla, ettd laheiselld on kaikki hyvin, seka toimimalla |&heisen puolestapuhujina. Hoitajat
olivat valmiit tukemaan omaista laheisen auttamisessa. Omaisten ettéd hoitajien yhteinen
toive oli keskustelu laheisen perusarjesta sekd yhteisestd pdamaarasta Iaheisen hoidon
suhteen. Hoitajat toivoivat kumppanuutta ja vapaamuotoista yhdessaoloa omaisten kanssa.
Omaiset toivoivat lisda osallistumisen tapoja arjessa, kuten retkille ja harrasteisiin osallistu-
mista. Omaisten koettiin olevan voimavara seka tuovan elamanlaatua asukkaalle.

Taman opinnaytetydn johtopaatoksena omaisyhteistyotd voidaan edistda yhteisollisyyden
keinoin, kuten vapaamuotoisella yhdessaololla henkilékunnan, asukkaiden ja omaisten kes-
ken. Avoin ilmapiiri seka hyva tiedonkulku nousivat tarkeiksi tekijoiksi seka omaisten etta
hoitajien haastatteluissa. Omahoitajan rooli on merkityksellinen yhteydenpidossa omaisten
kanssa, silla omaisille on tarkeaa, ettéd on joku yhteyshenkild, joka kuuntelee ja antaa vas-
tauksia. Omaisyhteistyon linjauksista keskusteleminen seka esihenkildn antama tuki auttaa
henkilokuntaa omaisyhteistyon toimintamallin kehittamisessa.

Avainsanat omaisyhteisty®, asumispalvelu, vanhustenhuolto
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The purpose of this bachelor’s thesis was to gather data about experiences and wishes re-
garding staff-family collaboration. Data was gathered from staff and family of residents at
an assisted living unit in Finland. The goal was to provide tools for our working life collabo-
rator to develop staff-family collaboration at its assisted living unit in the south of Finland.

Qualitative methods were used in this study, with data collected through semi-structured
interviews. Four nurses and four family members of residents at the assisted living unit
were interviewed. All eight participants were asked about their experiences and views on
staff-family collaboration, as well as hopes for future development of that collaboration.
Data was analysed through inductive content analysis. A conceptual framework of staff-
family collaboration, communication and interaction between staff and family in assisted
living, the roles of family members and primary nurses in assisted living, as well as occu-
pational burden in nursing, formed the basis of our work.

The results showed that family members participate in the lives of elderly residents in as-
sisted living by keeping the resident company; by checking in with the resident, and by
advocating for the resident. We found that nurses were willing to support family members
in helping residents. Both family members and nurses expressed an interest in discussing
everyday matters related to the resident’s life, as well as shared goals pertaining to the
care of the elderly resident. We found furthermore that nurses longed for companionship
and informal gatherings with family members, while family members wanted more oppor-
tunities for participation, for example by taking part in outings or other activities. Family
members were seen by both parties as a resource, whose presence improved the quality
of life of the resident.

Our conclusions are that staff-family collaboration can be improved through communal
methods, such as informal gatherings of staff with residents and family members. Open
communication and good information are valued by staff and family members alike. Family
members also value primary nurses as liaisons that listen to them and provide answers.
Discoussion and managerial support are key in the development of staff-family collabora-
tion procedure.
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1 Johdanto

Asumispalveluissa on viimevuosina havaittu muun muassa henkildstdvajeista johtuvia
ongelmakohtia ja vaihtuvuus alalla on suurta (Harju 2019). Asumispalveluiden vetovoi-
maisuuden parantaminen on yhteiskunnallisesta nakdkulmasta ensiarvoisen tarkeaa.
Jotta ikdantyneiden asumispalvelut sailyisivat kantokykyisina ja laadukkaina, on niiden
tarjottava hyvan kodin lisaksi myos hyva tyopaikka. Hankalat tilanteet ja huonot suhteet
hoitajien ja omaisten valilla lisdavat tutkitusti henkildkunnan kokemaa kuormitusta, joka
puolestaan on yhteydessa henkildkunnan vaihtuvuuteen. Toimiva yhteistyd omaisten
kanssa voi parhaimmillaan vahentaa tata kuormitusta. (Falzarano & Reid & Schultz &
Meador & Pillemer 2020.)

Ennen kaikkea omaisyhteistyd on keskeinen osa asukkaiden yksildllista hoitoa ja sen
laatua: omaisella on tietoa vanhuksen toivomuksista, tottumuksista ja mielipiteista hoi-
don suhteen ja han voi toimia tarvittaessa vanhuksen puolestapuhujana ja edustajana
taman muuttaessa hoitopaikkaan asumaan (Rasanen 2018:119). Henkilékunnalla on
puolestaan tietoa asukkaan nykytilasta seka vastuu asukkaan hoivasta ja hyvinvoin-
nista. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen on omaisille tarkeaa (Hoek ym. 2021:
1640; Vaarama & Voutilainen 2002: 77—-83). Omaisyhteistydhon velvoittaa laki, koska
sosiaalihuoltoa ikdantyneelle toteutettaessa on laadittava palvelu- tai hoitosuunnitelma
asiakkaan, hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun laheisensa kanssa (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 § 7). Myds vanhuspalvelu-
lain 14 §: ssa todetaan, etta pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden on mahdollistettava ikdantyneelle henkilélle muun muassa sosiaali-
sen vuorovaikutuksen jatkuminen seka elaman merkityksellisyys (Laki ikdantyneen va-
estdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

2012/980). Omaisyhteisty0 on keskeisessa asemassa naiden tavoitteiden tukemisessa.

Yhteistydbkumppanimme, eteldsuomalaisen palvelukeskuksen asumispalveluyksikkd
antoi meille pyynnon kartoittaa omaisten seka hoitajien kokemuksia omaisyhteistyosta.
Asumisyksikon omavalvontasuunnitelmassa yhteistyd omaisten kanssa seka omaisten
mahdollisuus osallistua asukkaan arkeen on mainittu yhtena periaatteena. Asumisyk-
sikko on tehnyt kehittamistyota omaisten osallistumisen suhteen jo aiemmin ja pyrkinyt

luomaan osallisuutta muun muassa omaisten iltojen avulla.

Asiakaslahtoisyys, osallisuus seka perhelahtdisyys ovat avainkasitteita tulevaisuuden

vanhustydssa. Omaisyhteistyon kehittdminen ja hyvien toimintatapojen 16ytaminen ovat



keskeisia koko alan kehitystyon kannalta. (Kotiranta 2022.) Lisaksi, kuten Koivula
(2013) toteaa aihetta kasittelevassa vaitoskirjassaan, ymparivuorokautisessa hoivayk-
sikdssa asuvien muistisairaiden ihmisten omaisiin liittyvaa tutkimusta on Suomessa
tehty hyvin vahan (Koivula 2013: 12). Koivulan huomio on I&hes kymmenen vuoden ta-

kaa, mutta tilanne on yha sama.

Koronapandemian tuomat tapaamisrajoitukset ja vierailukiellot ovat viime vuosina
haastaneet omaisyhteistyon toteuttamista eri palvelutaloissa ja hoivakodeissa,

minka vuoksi toimijat ovat joutuneet nopeallakin aikataululla innovoimaan uusia ratkai-
suja omaisyhteistyon yllapitdmiseksi ja muokkaamaan entisia toimintamalleja ja
kaytantoja. Myos opinnaytetydmme tydelamakumppanilla pandemia on nakynyt vahen-
tyneena omaisyhteistyona. Aikaisemmin saannollisesti pidetyt suositut omaistenillat
ovat rajoitustoimenpiteiden aikana jaaneet pois. Kotirannan (2018) mukaan omaiset
ovat ikdantyneen arjessa tarkea voimavara ja omaisyhteistyon kehittamiselle onkin
nahty tarvetta jo ennen pandemiaa. Yhteistyd hoitohenkildkunnan ja omaisten valilla tu-
kee asiakaslahtoista toimintakulttuuria ja hoidollisia tavoitteita ja edistaa vuorovaiku-

tusta kohtaamistilanteissa. (Kotiranta 2018: 18.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa tehostetun palveluasumisen asumis-
yksikdn asukkaiden omaisten ja henkildkunnan kokemuksia omaisyhteistydsta seka
heidan toiveitaan sen suhteen. Tydn tavoitteena on antaa ty6eldamakumppanille parem-

mat edellytykset omaisyhteistyon kehittdmiseksi

Opinnaytetydmme toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerataan teema-
haastattelujen avulla. Haastattelemme neljaa asukkaiden omaista ja neljaa ryhmako-
tien hoitajaa. Haastateltavat kertovat omia kasityksiaan ja kokemuksiaan omaisyhteis-
tydsta seka kehittamistoiveitaan. Perustamme opinnaytetydmme fenomenologiseen
tutkimusstrategiaan, jossa ilmi6ta tarkastellaan tutkimuksen kohteena olevien henkildi-
den kokemustodellisuuden kautta ja halutaan ymmartaa, miten ilmié heidan elamis-
maailmassaan ilmenee. (Huhtinen & Tuominen 2020: 297-298.) Pyrimme opinnayte-
tydssamme mahdollisimman induktiiviseen aineiston tulkintaan ja peilaamme saatuja
tuloksia teoriaan. Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys muodostuu kasitteista
omaisyhteistyd, omaiset asumispalvelussa, omahoitajuus asumispalvelussa, vuorovai-

kutus omaisyhteisty0ssa, hoito- ja hoivatyon kuormittavuus.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Omaisyhteistyd vanhuspalveluissa

Omaisyhteisty6 (engl. staff-family collaboration/coordination/partnership) maarittyy ai-
hetta kasittelevassa kirjallisuudessa vanhuspalveluita kayttavan asiakkaan omaisten ja
hoivatydon ammattilaisten valiseksi vuorovaikutukseksi, tiedonvaihdoksi ja osallistu-
miseksi asiakkaan hoivaan liittyen (mm. Hoek 2021: 2; Lindhart 2007: 6). Omaisyhteis-
ty6ta kehitettdessa omainen pyritddn ndkemaan voimavarana ja perhekeskeisyys huo-
mioidaan osana ikdantyneiden hoivaa (Kotiranta 2020). Tassa opinnaytetydssa
omaisyhteisolla tarkoitetaan kodin ulkopuolisia asumispalveluita lyhytaikaisesti tai pit-
kaaikaisesti kayttavan ikdantyneen omaisten, seka ikdantyneen hoivasta vastaavan
henkildkunnan valisid vuorovaikutustilanteita ja -tapoja, tiedon vaihtamista sekad omais-

ten osallistumista Iaheisensa hoivaan tai asumisyksikon toimintaan.

Omaisyhteistydn ensisijaisena paamaarana ja tavoitteena on hoivan parhaan mahdolli-
sen laadun takaaminen hoivaa saavalle henkil6lle (Kotiranta 2015; Robinson ym. 2007:
504). Omaisten ja henkildkunnan eriavat mielipiteet asukkaan hoivasta ja sen paama-
ristd voivat asettaa asukkaan hankalaan tilanteeseen ja vaikuttaa negatiivisesti koke-
mukseen hoidon laadusta, kun taas hyva vuorovaikutus ja keskinainen luottamus ovat
keskeisia turvallisuuden rakennuspalikoita (Hoek 2021: 1639; Omaisena edelleen
2015: 10, 12, 13; Kotiranta 2020).

Yhteisen hoitolinjan ja luottamuksen l16ytamiseksi on pyrittava avoimeen neuvotteluun,
jossa omaisten huolia ja toiveita kuunnellaan ja arvostetaan. Erityisen tarkeaa yhtey-
denpito omaisiin on silloin, kun vanhus ei enaa itse pysty osallistumaan hoitolinjauk-
seen. Omaiset ovat hyvinvoinnin merkittdva voimavara myds silloin, kun vanhusta hoi-
detaan ymparivuorokautisessa hoidossa kodin ulkopuolella. Heidan osallistumistaan
laheistensa hoitoon on syyta tukea. (ETENE 2008: 11.)

Omaisyhteistydn toimivuus hyddyttad myos omaisia ja tydntekijditd. Asukkaan omaisille
ikdantyneen muutto hoitokotiin voi olla helpottavaa, mutta myds haikeaa ja syyllisyyden
tunteita herattadvaa. Hoitajan tulee huomioida ja ottaa mukaan my6s omaiset (Kiljunen
2019: 10). Luottamus asumispalvelun hoitajia ja organisaatiota kohtaan on koettu erityi-
sen tarkeaksi juuri omaisten toimesta. Luottamus ja hyva yhteistyo helpottaa omaisten
taakkaa. (Kotiranta 2020; Hoek 2021: 1639). Haasteelliset vuorovaikutustilanteet

omaisten kanssa ovat puolestaan eras vanhustenhuollon hoitajia eniten kuormittavista



tekijoista, ja ne ovat yhteydessa henkildkunnan vaihtuvuuteen (Falzarano & Reid &
Schultz & Meador & Pillemer 2020: 1447; Rasanen 2017: 124—125; Robinson ym.
2007: 504). Sarvimaen, Simosen ja Parviaisen tutkimuksen mukaan 17 % hoitajista ko-
kee omaiset usein hoitoa hankaloittavana tekijana. Omaiset vaikuttavat usein vaativilta
ja vihaisilta, koska ovat tietamattémia hoidosta. (Sarvimaki & Simonen & Parviainen,
2004:14, 18, 26.)

Koivulan tutkimuksessa omainen kuvataan aktiivisena toimijana hoivakotiyhteis6ssa,
mutta toimijuuteen vaikutti paljon muistisairaan asukkaan toimintakyky ja terveys (Koi-
vula 2013: 67). Koivulan mukaan omaisten pitkdaikaiset ja hyvat sosiaaliset suhteet
hoitohenkildstoon luovat omaisille hoitolaitoksen kodinomaisuuden tuntua, mika vaikutti

heidan viihtyvyyteensd omaisvierailujen aikana (Koivula 2013: 59-60).

Omaisyhteistyd osana hoidon ja hoivan kokonaisuutta luo pohjan luottamukselliselle ja
turvalliselle hoitosuhteelle ja lisda asukkaan seka hanen omaisensa hyvinvointia.
Omaisyhteistyd on myds keskeinen asia asiakas- ja perheldhtdisen toimintatavan to-
teuttamisessa. Omaisen nakokulmasta on tarkeaa ymmartaa asukkaan elamanvaiheen
muutokset hanen muuttaessaan kodin ulkopuolisen hoitoon ja miten tama vaikuttaa
omaiseen itseensa. Hoitajien on hyva tiedostaa, millaisia asioita omainen ja hoidettava
kayvat tunnetasolla lapi. (Kotiranta 2018: 9-15.). Kotiranta toteaa, etta asiakas- ja per-
helahtdisyyden toteuttaminen hoivakodin arjessa riippuu pitkalti siita, millaisia arvoja
hoitotydssa toteutetaan ja miten tyontekijat kokevat omaisten lasnaolon hoivakodin ar-
jessa (Kotiranta 2018:9).

2.2 Omaiset asumispalvelussa

Omaiset ovat ikdantyneiden hoidossa ja palvelussa voimavara ja kuuluvat kiinteasti
ikédantyneen hoidettavan elamaan olipa han kotona tai laitoksessa. Omainen voi olla
ikdantyneen sukulainen, kuten puoliso tai joku muu hanelle Iaheinen ihminen tai ystava.
Omaiset seka tukevat ikdantyneitd hakemaan tarvitsemiaan palveluja etta korvaavat ja
taydentavat omalla panoksellaan julkisia palveluja. Omainen on tarkea yhteistydkump-
pani, joka auttaa ammattihenkildstéa ymmartamaan ikdantyneen hoidettavan taustaa ja
kayttaytymista. Osallistumalla ikdantyneen hoitoon omainen tuo kaivattua sisalta ja jat-
kuvuutta hoidettavan elamaan. Jo pelkka laheisten olemassaolo ja yhteydenpito antavat
ikdantyneelle elinvoimaa ja merkityksellisyyden tunnetta. (Vaarama & Voutilainen 2002:
77-83.)



Omaiset ovat varsin heterogeeninen ryhma hoivalaitoksen arjessa ja he ilmentavat eri
rooleja omaisyhteistydssa. Koivulan mukaan omaiset tuntevat nykyaan palvelujarjestel-
man rakenteet ja muutokset seka heilld on myds ajankohtaista tietoa hoivapalvelujen
tilasta (Koivula 2013:13.) Osa omaisista on myodnteisesti mukana asukkaan arjessa ja
luottaa hoitajien ammattitaitoon. Osa saattaa kyseenalaistaa hoidon tai haluaa aktiivi-
sesti vaikuttaa esimerkiksi asiakkaan hoidon toteuttamiseen, vaikka se olisi ristiriidassa
hoitohenkilokunnan nakemysten kanssa. (Koivula 2013: 109) Ristiriitaiset nakemykset
saattavat tuoda ongelmia yhteistydhon, jonka vuoksi avoin ja tasavertainen keskuste-
luilmapiiri ja molempia osapuolia kunnioittava vuorovaikutus ovat omaisyhteistydn kul-

makivia.

Omaisten osallistuminen asiakkaan hoitoon perustuu aina asiakkaan ja omaisen omaan
haluun. Onnistunut yhteistyd omaisten kanssa on rikkaus, josta hyétyvat kaikki osapuo-
let. Siksi siihen kannattaa tietoisesti panostaa koko moniammatillisen tyéryhman tasolla.
(Vaarama & Voutilainen 2002: 77-83.)

Monet hoivakotiin muuttavat asukkaat ovat jo huonokuntoisia ja he sairastavat muistisai-
rautta. Yhteiskuntamme painottaa kotona asumista, mista seuraa, etta omainen on saat-
tanut jo pitkdan huolehtia vanhuksen asioista tdman asuessa kotona. Omaisella on tietoa
vanhuksen toivomuksista, tottumuksista ja mielipiteista hoidon suhteen ja han voi toimia
tarvittaessa vanhuksen puolestapuhujana ja edustajana tdman muuttaessa hoitopaik-

kaan asumaan. (Rasanen 2018:119.)

Omaiset haluaisivat osallistua l&aheisensa hoitoon esimerkiksi vanhainkodeissa enem-
man kuin heilla talla hetkelld on mahdollisuuksia. Osallistumismahdollisuuksiinsa tyyty-
vaiset ovat erityisesti kiittdneet rauhallista "taloontulokeskustelua”, jossa yhdessa kay-
daan lapi vanhuksen elettya elamaa, keskustellaan tarpeista ja toiveista seka asetetaan
hoidolle tavoitteita. Riittdva tiedonsaanti asukkaan tilasta ja hoidosta seka hoitotydnteki-
jéiden rohkaisu ja tuki ovat osallistumiseen positiivisesti vaikuttavia tekijéita. (Vaarama
& Voutilainen 2002: 77—-83.) Omaiset kaipaavat tietoa hoitopaikan arjesta, kuten ruokai-
luun, kuntoutus- ja viriketoimintaan liittyvista asioista ja my0s siitd, kuinka asukas itse

saa paattaa, valita ja vaikuttaa (Rasanen 2018: 123).

Omaisella itselldan saattaa olla tuen tarvetta vanhuksen siirtyessa ryhmakotiin. Hanella
voi olla takanaan henkisesti raskas roolien muuttuminen, kun ikdantyneen voimat ovat
hiipuneet ja hanesta on tullut apua ja tukea tarvitseva. Ikdantynyt ei olekaan enaa se

vahva ja turvaa antava henkil®, johon on voinut luottaa. (Rasanen 2018: 118.) Omainen



voi tarvita tukea kasitellakseen syyllisyyden tunteita ja luopumisen tuskaa (Rasanen
2018: 120). Omaiset odottavat, ettd henkilékunta pysahtyisi kuuntelemaan omaiselle it-

selleen tarkeita asioita (Koivula & Heimonen 2006:8).

Jotkut omaiset haluavat sailyttad vanhuksesta mielikuvan, jossa han on voimissaan.
Raihnaistuminen ja lahestyva kuolema voivat ahdistaa, eivatka kaikki omaiset pysty

osallistumaan vanhuksen elamaan. Sekin on hyvaksyttava. (Rasanen 2018: 120.)

2.3 Omahoitajuus asumispalvelussa

Koivulan (2013) tutkimuksessa hoitohenkildkunta piti omahoitajaa tarkeimpana henki-
I6nd suhteessa omaiseen. Omahoitaja hoitaa yhteydenpidon omaisiin seka yllapitaa, luo
ja kehittdd heidan mahdollisuuttaan olla monipuolisesti osallisena asukkaan arjessa.
(Koivula 2013: 110; Ruontimo 2009: 45.) Omaisten aktivointi ja ohjaaminen kumppanuu-
teen ja osallistumiseen luovat eldamansisaltda seka vanhukselle ettd hanen omaiselleen
muuttuneessa eldmantilanteessa. Omaisten kannustaminen, ohjaaminen, tukeminen ja
asiallinen mukana pitaminen laheisen yha enenevassa toimintakyvyn menetyksessa on
vaativa ammattitehtava. (Ruontimo 2009: 36.) Se, miten hoitaja kohtaa vanhuksen ja
hanen omaisensa, on merkityksellinen tekija vanhustyén onnistumisessa (Eloranta
2012).

Omahoitajan tehtaviin kuuluu asukkaan elamantavan ja taustan vaaliminen, arvokkuu-
den ja sosiaalisen verkoston yllapitdminen seka itsemaaraamisoikeuden turvaaminen
(Muistisairaudet 2021. Kaypa hoito- suositus). Asukkaan elamanhistorian tunteminen on
perusta omannakdisen ja hyvan eldmanlaadun toteutumiselle myods ryhmakodissa
(Muistiliitto 2016:10). Yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa omaisten
kuuleminen ja osalliseksi ottaminen hoitoneuvottelun, tulohaastattelun tai hoitopaikkaan
tutustumisen muodossa auttavat toimivan hoitosuhteen syntymisessa (Ruontimo 2009:
36).

Muistisairaan ihmisen tulee saada toteuttaa emotionaalisia ja sosiaalisia tarpeitaan sai-
rauden kaikissa vaiheissa, ja tdssa tukeminen on hoitajan tarkea tehtava (Muistiliitto
2016: 10). Asukkaan toimintakyvyn ja kaytoksen muutokset saattavat aiheuttaa seka
hoidettavalle etta omaiselle ristiriitatilanteita ja ahdistusta, joiden ratkaisemisessa kaiva-
taan ammattilaisen apua (Ruontimo 2009: 40). Tutkimuksen mukaan ammattihenkil6i-
den neuvot toimintatavoista selviytyd hankalista tilanteista auttoivat omaisia tukemaan

sairastunutta ja jatkamaan yhdessa elamista (Rappe & Rajaniemi & Topo 2020: 141).



Myos saattohoitovaiheessa omahoitaja voi tukea asukasta ja omaista jakamaan ja kay-
maan yhdessa lapi asukkaan eldamankaarikokemuksia. Muistelemisen merkitys on
useissa tutkimuksissa todettu rauhoittavaksi valmistautumistavaksi kuolemaa lahestyt-
taessa. Luottamuksellinen pitka hoitosuhde auttaa omahoitajaa antamaan riittavasti tu-
kea henkildkohtaista riippumattomuutta loukkaamatta. Omahoitajan merkitys korostuu
parhaimmillaan asukassuhteen lisdksi kiintedna ja turvallisena omaisyhteistyona. (Ruon-
timo 2009: 40.)

2.4 \Vuorovaikutus asiakastyossa

Omaisyhteistyon voidaan nahda rakentuvan pitkalti omaisen ja henkildkunnan vuoro-
vaikutuksesta. Vuorovaikutusta omaisten ja henkildkunnan valilla tapahtuu asumispal-
veluissa monissa eri konteksteissa, eri ihmisten valilla ja erilaisiin asioihin liittyen: sen
piiriin liitetddn seka sanallinen ettd sanaton vuorovaikutus, muodolliset ja epamuodolli-

set tilanteet seka laaja aiheiden kirjo (Hoek ym. 2021; Falzarano ym. 2020).

Modnkkdsen (2018) mukaan sosiaali- ja terveysalan asiakastydta voidaan jasentaa vii-
teen eri tasoon, jotka etenevat vaiheittain dialogisuutta kohti. Tasot ovat 1) tilanteessa
olo, jossa osapuolten valille ei synny varsinaista vuorovaikutussuhdetta tai yhteista toi-
mintaa, vaan he ovat vaan samassa tilanteessa; 2) sosiaalinen vaikuttaminen, jossa
jompikumpi osapuolista kayttaa toiseen esimerkiksi vaikutusvaltaa ja maarittelee vuoro-
vaikutuksen kulun; 3) peli, jossa osapuolilla on yhteinen tavoite, mutta sen tiimoilta ei
synny yhteisty6ta vaan kilpailusuhde; 4) yhteistyd, jossa osapuolilla on yhteinen paa-
maara, jonka saavuttamiseksi tarvitaan yhteisymmarrysta ja tydnjakoa, mutta jossa
keskeinen luottamus ei ole taattu; 5) yhteistoiminta, jossa toteutuvat yhteistyon peri-
aatteiden lisaksi molemminpuolinen luottamus ja sitoutuminen yhteiseen asiaan.
(M6nkkonen 2018: 123-133.)

Lisaksi sosiaali- ja terveysalan asiakastyossa voidaan Monkkésen mukaan nahda kol-
menlaista vuorovaikutusmallia: asiantuntijalahtoista, asiakaslahtoista ja dialogista vuo-
rovaikutusta. Seka asiantuntija- etta asiakaslahtdinen vuorovaikutus tapahtuu tietyssa
mielessa toisen osapuolen osallisuuden, toimijuuden tai vastuun kustannuksella, kun
taas dialogisessa vuorovaikutuksessa osapuolet ovat tasavertaisia ja ymmarrysta ra-
kennetaan yhdessa. (Monkkdnen 2018: 50, 59, 108.)

Asiantuntijalahtdista vuorovaikutusta tukee muun muassa instituution asettamat ehdot

kohtaamisille, seka vuorovaikutusten tapahtuminen asiantuntijan hallinnoimalla alueella



(Ménkkoénen 2018: 60). Asumispalveluissa tehtava omaisyhteisty6 tapahtuu useimmi-
ten asumisyksikdssa, palveluntarjoajan tiloissa, joissa henkilékunta on asiantuntija-ase-

massa.

Tutkimukset omaisyhteistydsta valottavat vuorovaikutuksen kokemuksia ja sen onnistu-
misen merkitystd molempien osapuolien nakdkulmasta. Vuorovaikutus onkin maaritel-
mansa mukaisesti vastavuoroista (vuorovaikutus. Kielitoimiston sanakirja 2021), mutta
ei valttamatta tasavertaista. Kohtaamisen taito ja hyva vuorovaikutus ovat tarkeimpia
osaamisalueita hoitotydssa. Makisalo-Ropposen mukaan vuorovaikutuksen onnistumi-
nen edellyttad kuuntelemisen taitoa, erilaisten mielipiteiden vastaanottamista, erilaisuu-

den hyvaksymista ja itsensa johtamisen taitoa (Makisalo-Ropponen 2011:102—103).

Omaisten ja omaisyhteistydn ajoittain epaselva rooli palveluasumisessa tekee omais-
ten vuorovaikutusmahdollisuuksista vaikeasti maariteltavia (Koivula 2013; Kotiranta
2020). Ensisijainen asiakas palveluasumisessa on ikaantynyt asukas, ja Monkkdsen
maarittelemat vuorovaikutustilanteet koskevat siten ennen kaikkea asukasta. Toisaalta

omaisella voi olla suurikin rooli asukkaan elamassa ja hanen hoidossaan.

Hoek ym. (2021) kuvailevat omaisten kokemuksia omaisyhteistyohon liittyvasta vuoro-
vaikutuksesta. Vuorovaikutuksessa oli seka muodollisia ettd epamuodollisia ulottuvuuk-
sia, jossa muodollinen vuorovaikutus koostui henkildkunnan tiedotuksista ja kutsuista,
kun taas epamuodolliset vuorovaikutustilanteet koostuivat tervehdyksista seka omaisen
ja hoitajan valisista keskusteluista. Tutkimuksesta kay ilmi, etta omaiset, joilla oli epa-
muodollista ja [&heisen hoitoon liittymatdnta vuorovaikusta asumisyksikon henkildkun-
nan kanssa, kokivat henkildkunnan Iahestymisen helpommaksi ja omaisyhteistyon po-
sitiivisemmaksi. (Hoek 2021: 1637-1639.)

Toisaalta tutkimuksesta kay ilmi, etta omaiset olivat hyvin tietoisia organisaation saan-
ndista ja mukautuivat oma-aloitteisesti henkilokunnan tarpeisiin, silloinkin, kun se ei ol-
lut heiddn oman etunsa mukaista (Hoek 2021: 1638). Toisinaan omaiset kuitenkin ky-
seenalaistavat asumispalvelun asiantuntijaldhtdisyyden: Falzaranon ym. ja Koivulan
tutkimuksista kay ilmi, ettd omaiset kokevat joutuvansa ohjeistamaan hoitajia lahei-
sensa hoidossa ainakin joskus, ja toisaalta, etta hoitajat ajoittain kokevat omaiset vaati-
viksi ja hoitajan ty6ta kyseenalaistaviksi (Falzarano ym. 2020: 1451; Koivula 2013:
108-109). Kirjallisuudessa painottuu siis asiantuntijalahtdinen vuorovaikutus, mutta

viitteitd muistakin malleista on I6ydettavissa.



2.5 Omaisyhteistydn kuormittavuus

Tyon kuormitus vaikuttaa ihmisen motivaatioon ja hyvinvointiin tydssa. Sopiva kuormi-
tus haastaa ja pitdd motivaatiota ylla, kun taas liian vahainen tai liilan suuri kuormittu-
neisuus vahentaa motivaatiota ja jaksamista. Talldin kuormitus on negatiivista. Pitkitty-
neet tydelaman ongelmat voivat johtaa tyontekijan negatiiviseen kuormittumiseen. Ne-
gatiivinen kuormittuminen vaikuttaa muun muassa tydntekijan tai laajemmin henkilés-

ton tyokykyyn. (Tyoturvallisuuskeskus 2015.)

Hoito- ja hoivatydhon liittyy useita kuormitustekijoita. Toistuvat ja vaikeat vuorovaiku-
tustilanteet asiakastydssa nahdaan yleisesti yhtend kuormitusta aiheuttavana tekijana
(Tyéturvallisuuskeskus 2015). Niin suomalaiset kuin kansainvaliset tutkimukset hoito-
tydsta tukevat tata kasitysta. lkdantyneiden asumispalveluissa kuormitusta hoitajille ai-
heuttavat etenkin hankalat vuorovaikutustilanteet asukkaiden omaisten kanssa (Rasa-
nen 2017: 124-25; Falzarano ym. 2020: 1452). Myds perusterveydenhuollossa kohtaa-
miset potilaiden ja heidan perheidensa kanssa lukeutuvat hoitajien eniten stressia ja

kuormitusta aiheuttaviin tyétilanteisiin (Galdikiené 2016: 44).

Koivulan tutkimuksessa kuvattiin hoitohenkildkunnan nakemyksia omaisyhteistyosta.
Osalla hoitajista omaisyhteistyon kasite liittyy kdytannéssa hoivapaikan jarjestysaantoi-
hin ja niiden noudattamiseen. Hoitajien mukaan omaiset ovat nykyaan entista vaati-
vampia, mika tekee hoitoty0dsta kuormittavaa. Hoitotydn kiireen vuoksi koettiin, ettei
omaisyhteistyélle ole aikaa. Omaisten haastava kaytos koettiin eri lailla henkildkunnan
keskuudessa. (Koivula 2013:109.)

Syiksi omaisyhteistydon kuormittavuudelle seka sujumattomuudelle on ehdotettu muun
muassa hoitajien ja omaisten eroja tehtavien priorisoinnissa (Rasanen 2017: 125; Lind-
hart 2007: 41) seka ajankaytdn oikeudenmukaista allokointia asukkaiden kesken (Koi-
vula 2013: 109). Toisaalta omaisten vierailut asumispalvelussa tai osastoilla saattavat
johtaa hoitajien tydn keskeytymiseen, mika lisda kuormitusta (Tydturvallisuuskeskus
2015: 7; Lindhart 2007: 41).

3 Asumisyksikon kuvaus

Tyobelamayhteistydkumppaninamme tassa opinnaytetydssa toimii etelasuomalaisen pal-

velukeskuksen asumisyksikko. Asumisyksikko tarjoaa tehostettua palveluasumista seka
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lyhytaikaishoitoa 60 ikdantyneelle neljassa eri ryhmakodissa. Opinnaytetydssamme pu-
humme asumisyksikosta, kun viittaamme ryhmakoteihin kokonaisuutena, ja ryhmako-

dista, kun viittaamme yksittaiseen ryhmakaotiin.

Asumisyksikon toiminnan tavoitteena on asukkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja edis-
taminen seka sairauksien hyva hallinta. Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja,
joka suunnittelee, arvioi, toteuttaa ja koordinoi asukkaan hoivaa ja huolenpitoa yhteis-
tyossa asukkaan, hanen laheisten ja ryhmakodin moniammatillisen tiimin kesken. Hoi-
dossa korostuu asukkaan yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys ja mahdolli-
suus arvokkaaseen ikaantymiseen. Asumisyksikdssa toteutetaan myds saattohoitoa.
Yhteistyd omaisten kanssa sekd omaisten mahdollisuus osallistua asukkaan arkeen
mainitaan omavalvontasuunnitelmassa yhtena periaatteena. Asumisyksikossa omaisyh-
teistydta on pyritty edistdmaan ja yllapitdamaan saanndllisilla omaisten illoilla seka erilai-
silla tapahtumilla. Yksikdon esihenkilon mukaan koronapandemia on kuitenkin tuonut

haasteita yhteisten tapahtumien jarjestamiseen viime vuosina.
Asumisyksikossa tyoskentelee yhteensa 48 henkilda. Heista 41 on sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoita ja seitseman laitoshuollon tydntekijoita. Sote-alan tyontekijdista 32 on

Iahihoitajia, seitseman sairaanhoitajia, mukaan lukien vastaava sairaanhoitaja, seka yksi

sosiaaliohjaaja ja asumisyksikdn esimies.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa tehostetun palveluasumisen asumisyksikén
hoitajien seka asukkaiden omaisten kokemuksia omaisyhteisty6sta, seka heidan toivei-
taan sen suhteen. Tavoitteena on antaa tydelamakumppanille paremmat edellytykset
omaisyhteistydn kehittamiseksi.

Tutkimusongelman kiteytimme kolmeen kysymykseen:

o Mista asioista omaisyhteisty® asumisyksikdssa koostuu omaisten ja henkildkun-

nan nakdkulmasta?
e Minkalaiseksi omaiset ja hoitajat kokevat omaisyhteistydon?

e Miten omaisyhteisty6ta voitaisiin jatkossa kehittéa?
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5 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

5.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana kaytimme laadullista ja fenomenologista tutki-
musta, koska tarkoituksenamme oli saada osallistujien kokemuksiin perustuvaa uutta
tietoa, jota asumisyksikko voisi myohemmin hyddyntaa omaisyhteistydn kehittamisessa.
Laadullinen tutkimus soveltuu tutkimusmenetelmaksi, kun tutkimuksen lahtokohtana on
ihminen, hanen elinpiirinsa ja siihen liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2007:16;
Puusa & Juuti 2020:11). Merkitykset voivat taas syntya vain ihmisen kautta, joten tutkit-

tavat ilmié on ihmisesta riippuvainen (Pitkaranta 2014:2).

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteeksi on esitetty induktiivinen paattely, jossa yksit-
taisista tapahtumista tehdaan havaintoja, jotka mydhemmin liitetaan laajemmaksi koko-
naisuudeksi. Osallistujien nakékulman ymmartaminen on laadullisessa tutkimuksessa
tarkeaa ja tutkimusta ohjaavat mita-, miksi- ja miten-kysymykset. Tavoitteena laadulli-
sessa tutkimuksessa on tutkimuksen kohteena olevien ilmididen ymmartaminen tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden omakohtaisesta nakdkulmasta. Tutkimukseen valittiin
tybelamakumppanin rekrytoimana henkil6ita, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta. Vahaisella osallistujamaaralla pyrittin laadukkaaseen aineistoon.
(Kylma & Juvakka 2007: 22-27.)

Fenomenologiassa halutaan selvittaa, kuinka ihmiset itse kokevat ilmiot — tassa tapauk-
sessa omaisyhteistydn asumisyksikdssa — joiden sisalla he elavat (Puusa & Juuti 2020:
10). Fenomenologisen tutkimusmenetelman tavoitteena on ymmarryksen lisaéaminen tut-
kittavien kokemusten kautta. Menetelmaan kuuluu pohdiskeleva ote ja tutkimuskohdetta
pyritaan lahestymaan ilman ennalta maarattyja oletuksia, ennakkoluuloja tai teoreettista
viitekehysta. (Lahdesmaki & Hurme & Koskimaa & Mikkola 2015.)

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmana kaytimme puolistrukturoitua yksiloteemahaastattelua,
jonka uskoimme olevan paras lahestymistapa tutkimukseen osallistuvien henkil6iden na-
kokulmasta. Uskoimme haastatteluilla saavuttavamme mahdollisimman rikkaan aineis-
ton, koska haastattelun avulla saadaan kuvaavia esimerkkeja. Lisaksi haastattelussa

voidaan saadelld aiheiden jarjestysta ja haastateltavalla on mahdollisuus tasmentaa ja
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tulkita kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2006: 36, 48; Tuomi & Sarajarvi 2018: 87.) Haas-
tattelijana meidan tehtdvamme oli varmistaa, etta kaikki etukateen paatetyt teema-alueet
kaytiin haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelivat haastatte-
lusta toiseen (Eskola & Vastamaki 2015: 29).

Haastateltavat tavoitimme tytelaman yhteistydkumppanimme kautta. Asumisyksikon
yhteyshenkildmme valitti tiedotteemme tulevasta opinnaytetydstdmme seka lahetta-
mamme tietosuojaselosteen ja suostumuslomakkeen omaisille ja hoitajille. Emme aset-
taneet muita kriteereja haastateltaville kuin vapaaehtoisuuden ja mielenkiinnon haas-
tattelua kohtaan. Lahetimme yleisen tiedotteen opinnaytetydsta ja siihen liittyvista
haastatteluista yhteyshenkiléllemme, joka jakoi ne palveluasumisen yksikén ryhmako-
teihin. Tiedotteet kiinnitettiin kotien oviin omaisten nahtaviksi. Lisaksi tiedote jaettiin
asumisyksikon hoitajille. lImoittautumisaikaa vapaaehtoisille osallistujille annettiin kaksi
viikkoa. Olimme toivoneet pidempaa ilmoitusaikaa ja mahdollisuutta kertoa opinnayte-
tydsta kasvotusten omaistenillassa, mutta tutkimusluvan saamisen pitkittymisen vuoksi

tama ei ollut mahdollista.

Vapaaehtoisia haastateltavia ei takarajaan mennessa ollut ilmoittautunut kummasta-
kaan haastateltavasta ryhmasta. Sovimme, etté yhteyshenkildmme rekrytoi haastatel-
tavat henkilokohtaisesti. Rekrytointien perusteina oli, ettd haastateltavat ovat olleet
asumisyksikon asiakkaina tai tyontekijoina yli kuusi kuukautta. Esitimme myo6s ryhmana
toiveen, ettd haastatteluihin pyrittaisiin rekrytoimaan henkilgita, joilla olisi mahdollisim-

man monipuolisia nakdkulmia omaisyhteistyosta.

Haastattelimme neljaa ryhmakodin asukkaiden omaista seka neljaa ryhmakodeissa
tyoskentelevaa hoitajaa. Haastatteluista seitseman tehtiin asumisyksikon tiloissa, rau-
hallisessa kokoushuoneessa, Zoom-nauhoituksena. Yksi haastattelu nauhoitettiin
Zoom-etayhteydelld. Tallenteissa ei ndy videokuvaa. Myds etayhteyksin toteutettu
haastattelu tallennettiin Zoom-sovelluksen kautta, kahdenkeskeisena Zoom-kokouk-

sena, ilman videokuvaa. Haastatteluaikaa olimme varanneet tunnin.

Uskoimme haastateltavien olevan halukkaita kertomaan kokemuksistaan, koska haas-
tatteluun osallistujat rekrytoitiin ennakkoon. Haastattelijan rooli edellytti meilta "tilanteen
lukutaitoa” ja haastateltavan havainnointia, jotta ilmapiiri olisi mahdollisimman rento ja
haastateltava ei tuntisi oloaan epavarmaksi. (Eskola & Vastamaki 2015: 30-32.) Tapa-
simme haastateltavat ensimmaista kertaa ja tiedostimme, ettd haastattelun onnistumi-

nen edellyttaa, etta tutkimuksen tekija kykenee luomaan riittavan turvallisen ja luotetta-
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van ilmapiirin haastattelujen aikana (Kylma & Juvakka 2007: 80). Haastattelutiloina toi-
mivat palvelukeskuksen kokoushuoneet, joten paikka oli hoitajille ja omaisille tuttu. Talla
valinnalla pyrimme haastattelutilanteissa purkamaan sellaiset tilaan liittyvat tekijat, jotka
saattavat saada haastatellun henkilén tuntemaan itsensa epavarmaksi. Mikali tilavalinta
aiheuttaa haastateltavalle epavarmuutta, ei tutkija useinkaan paase niin lahelle haasta-
teltavaa kuin toivoisi. (Eskola & Vastamaki 2015: 30-32.) Jaoimme haastattelut siten,
ettd kaksi meista haastatteli kolme henkil6a ja yksi haastatteli kaksi henkil6a. Jokainen

haastatteli seka hoitajia ettd omaisia.

Laadulliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan halusimme l&hestya tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman avoimesti, joten kiinnitimme huomiota haastattelukysymyksien asette-
luun, liian tarkkaan muotoillut kysymykset olisivat antaneet vastauksen vain kysyttyihin
asioihin, jolloin aineiston saaminen laadulliseen analyysiin olisi ollut vaikeampaa (Kylma
& Juvakka 2007:64). Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu eteni tiettyjen
keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ja heidan
niille antamat merkitykset ovat keskeisia, samoin kuin se, etta merkitykset syntyvat vuo-
rovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006: 48.) Teemahaastattelu sallii avoimuuden
haastattelutilanteen etenemisen ja kysymysjarjestyksen suhteen, vaikka haastattelu
pohjautuukin tiettyihin keskeisiin teemoihin (Tuomi & Sarajarvi 2018: 87). Haastattelijan
tehtava oli varmistaa, etta kaikki etukateen paatetyt teema-alueet kaytiin haastateltavan
kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelivat haastattelusta toiseen (Eskola &
Vastamaki 2015: 29).

Teemahaastattelu sopi tiedonkeruumenetelmaksi myos siksi, ettd halusimme saada
mahdollisimman laajan ymmarryksen tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelua varten
meidan tuli ensin laatia teemahaastattelurunko (liitteet 1 ja 2), johon kirjasimme keskus-
teltavat aiheet. (Kananen 2014: 76—78.) Haastattelutilanteessa haastattelijalla on tuke-
naan ennalta laadittu teemarunko, joka voi olla vaikkapa jonkinlainen luettelo. Teema-
rungon voi ajatella sisaltdvan kolmentasoisia teemoja. Ylimmalla tasolla ovat laajat tee-
mat, 1ahinna aihepiirit, joista on tarkoitus keskustella. Toisella tasolla on teemaa tarken-
tavia apukysymyksia, joilla varsinaista teemaa voi pilkkoa pienemmaksi ja ehka helpom-
min vastattaviksi kysymyksiksi. Kolmannella tasolla sijaitsevat hyvinkin yksityiskohtaiset
"pikkukysymykset”, jotka otetaan kayttddn vain silloin, jos aiemmat kysymykset eivat ole
tuottaneet vastausta. (Eskola & Vastamaki 2015: 36—38.) Teemahaastattelu tukee mer-
kityksellisten vastausten saamista, jota edistaa haastateltavien etukateen aiheeseen val-

mistautuminen (Hirsjarvi & Hurme 2011: 71).
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Teemahaastattelu antaa mahdollisuuden syvemmille ja tarkentaville kysymyksille perus-
tuen haastateltavien vastauksiin. Teemahaastattelussa keskustelu etenee haastattelijan
ehdoilla (Kananen 2014:86). Tiedossamme oli haastatteluhetkelld, ettd asumisyksikon
omaisyhteistydssa oli ollut haasteita. Emme kuitenkaan tienneet, minkalaisia ja miten
henkildkunta ja omaiset kokevat omaisyhteistyon. Eri teemojen avulla oli tarkoitus saada
syvempi ymmarrys tutkimusongelmasta seka eri henkildiden ja ryhmien valisista eroista
(Kananen 2014:86-87).

5.3 Haastatteluaineiston analyysi

Saamamme aineiston kerdamisen jalkeen oli vuorossa nauhoitteiden litterointi eli kirjoit-
taminen tekstiksi. Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteista ohjetta. Aineisto
jarjestetaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon informaatiota kadottamatta. Tassa vaiheessa
oli tarkeaa paattaa, mika aineistossa on kiinnostavaa ja tarkeaa tutkimuksen kannalta ja
merkitd ne asiat. Kaiken muun voi rajata tutkimuksen ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajarvi
2018:121-122.) Paadyimme litterointitavassa sanatarkkaan litterointiin, koska halu-
simme sailyttdd aineiston aitouden (Kananen 2017:135). Koska haastattelussa keski-
tyimme kuitenkin esiin tulleisiin asiasisaltéihin, emmeka esimerkiksi haastatteluvuorovai-
kutukseen, emme yksityiskohtaisesti litteroineet eleitd tai aannahdyksid (Ruusuvuori
2010: 425). Litteroimme aineiston sanatarkasti mahdollisimman pian haastattelun jal-

keen. Litteroitua tekstia kertyi 81 sivua fontilla Calibri 12, rivivali 1,5.

Perehdyimme litteroituun aineistoon lukemalla haastattelut huolella 1api tahoillamme ja
keskustelimme yhdessa siita, mita tarkeaa kukin meista oli |10ytanyt aineistosta. Aineis-
toa ei voi analysoida, ellei lue sita ensin (Hirsjarvi & Hurme 2006: 143). Taman jalkeen,
kun aineisto oli kaynyt meille tutuksi, kdvimme yhdessa jokaisen haastattelun 1api peila-
ten aineistoa tutkimuskysymyksiin. Tuomi & Sarajarvi toteaa, etté laadullisessa tutki-
muksessa l0ytyy usein aineistosta asioita, joita ei etukateen osannut ajatella kiinnosta-
vina. Analysointiprosessissa on kuitenkin tarkeaa muistaa sailyttda analyysia ohjaavina
tekijoina tutkimuskysymykset (Tuomi & Sarajarvi 2018: 142.) Lihavoimme mielestamme
tarkeat ilmaisut. Taman jalkeen pohdimme, mita teemoja aineistosta oli noussut esiin ja
koodasimme ne eri vareilld seka nimesimme ne kuvaavilla otsikoilla. Muodostimme
koodit aineistolahtdisesti, tekstistd nousevien teemojen mukaisesti. Koodeja (teemoja)
muodostui yhteensa kuusitoista (16): tunnelma, kokoukset, mielipiteen ilmaisu, hoito,
tiedonsaanti, omainen auttajana, omainen puolestapuhujana, kokemus, yhteydenpito,
osallistuminen, omahoitajuus, laheisyys, yhteisymmarrys, vertaistuki, omaisyhteistyo-

hén suhtautuminen tydyhteisdssa ja toive.
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Teemoittelu on luonteva etenemistapa teemahaastatteluaineiston analysoimisessa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelulla tarkoitetaan sita, etta analyy-
sivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisia use-
alle haastateltavalle. Ne saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin. Sen lisaksi
tulee tavallisesti esiin useita muita teemoja, jotka ovat usein lahtéteemoja mielenkiintoi-
sempia. (Hirsjarvi & Hurme 2006: 173.)

Pelkistimme (redusoimme) alkuperaisilmaisut ja edelleen tutkimuskysymyksiin peilaten
muodostimme teemoista alaluokkia, joita saimme omaisten haastatteluaineistosta 8 kpl

ja hoitajien haastatteluaineistosta 11 kpl.

Tiivistimme aineistoa edelleen muodostamalla alaluokista ylaluokkia, joita saimme
omaisille 5 kpl ja hoitajille 5 kpl. Ylaluokista yhdistimme (abstrahoimme) paaluokkia,
joita muodostui omaisille paaluokat "osallistava yhteistyd” ja "arjen jaettu tieto”. Hoita-
jien paaluokiksi muodostuivat "osallistava yhteisty®”, arjen jaettu tieto” ja "yhtendinen
toimintamalli”. Lopuksi nimesimme omaisten yhdistavaksi luokaksi "omaisten nakemyk-
sid omaisyhteistyon osa-alueista” ja hoitajien yhdistavaksi luokaksi "hoitajien nakemyk-

sia omaisyhteistydn osa-alueista”.

6 Tulokset

Tassa kappaleessa kaymme 1api ensin omaisten ja sitten hoitajien haastatteluiden ana-
lyysien tulokset. Peilaamme jokaista analyysissa esiin noussutta teemaa asettamiimme

tutkimuskysymyksiin.

Analyysissa omaisten haastatteluiden paaluokiksi muodostuivat osallistava yhteisty®
seka arjen jaettu tieto. Osallistavan yhteistyon ylaluokiksi nousivat yhteiséllisyys, kump-
panuus, luottamuksellinen vuorovaikutus seka osallisuus. Arjen jaetun tiedon ylaluok-

kana oli viestiminen.

Hoitajien haastatteluiden paaluokiksi muodostuivat osallistava yhteistyd, arjen jaettu
tieto sekd ammatillisuus. Osallistavan yhteistyon ylaluokiksi muodostuivat luottamuksel-
linen vuorovaikutus, yhteiséllisyys seké osallisuus. Arjen jaetun tiedon paaluokka muo-
dostui viestiminen -ylaluokasta. Ammatillisuuden paaluokka muodostui ylaluokista oma-

hoitajuus, hoitotydn haasteet ja esimiehen tuki.
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6.1 Omaisten haastattelujen tulokset

Omaisten haastatteluiden analyyseista muodostui kaksi paaluokkaa: osallistava yhteis-

tyd ja arjen jaettu tieto.

6.1.1 Osallistava yhteistyo

Paaluokka osallistava yhteistyd muodostui ylaluokista yhteisollisyys, osallisuus, luot-
tamuksellinen vuorovaikutus ja kumppanuus. Osallisuuden ylaluokka muodostui ala-

luokista omaisen rooli ja omaisten vastuunkanto.

Kaytanndllisia vastuunkannon keinoja olivat esimerkiksi Iaheisen arjen toimintoihin ja
hoitoon osallistuminen ryhmakodissa vieraillessa ja toisaalta Iaheisen ottaminen kotilo-
mille. Ryhmakodissa vieraillessaan omaiset osallistuivat myos pitamalla l1aheiselle seu-
raa seka varmistamalla etta [aheisella on kaikki hyvin. Muita osallistumisen keinoja olivat
Iaheisen puolesta puhuminen, tdman hoitoon puuttuminen seka laheisen kuvien lahetta-

minen hoitajille.

Omaisen roolia kuvasivat uuteen eldamanvaiheeseen tottuminen ja kokemus siita, etta
tuottaa hoitajille vaivaa. Esiin nousi myés paatés olla osallistumatta hoitotydhén laheisen
muutettua ryhmakotiin. Omaisen roolina oli myds lahettaa hoitajille kuvia laheisen men-
neisyydesta. Erds omainen koki myds, ettd omaisella tulisi olla avainkoodi palvelutalon

ulko-oviin.

Ja siind mielessa tietysti on mun mielesta omaisilla ja itse koen, etta ha-
luan pitda viimoseen asti tosi hyvaa aidin puolta ja olla hanen eldmas-
saan tosi vahvasti ja paivittain, etta han saa elaa tosi arvokasta vanhuut-
taan.

Oisko sellainen mahdollista, ettd omaiset voisivat olla mukana retkella,
jos olis riittdvan pieni ryhma. Ja tavallaan sitten niinku, esimerkiksi pyora-
tuoliasukkaita helpottaa, jos omainen on lykkaamassa.

Haastatteluissa nousi esiin kokemus siita, etta omaiset vahentavat osallistumisellaan
henkildkunnan hoitotaakkaa ja etta hoitajat ovat tasta tietoisia ja kiitollisia. Toisaalta ko-
ettiin, ettd osallistumismahdollisuus ryhmakodissa on heikko. Yksi omainen oli kokenut,
ettd omaiset tuottavat hoitajille ylimaaraista vaivaa vieraillessaan, koska omaisilla ei ole

omia avaimia.
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Omaisten kehitystoiveista osallistumisen suhteen nousi esille halu auttaa seka halu osal-
listua ryhmakodin asukkaille jarjestettaviin viriketoimintaan ja retkiin. Omaisten vahvuuk-
sia ja osallistumishalukkuutta toivottiin kartoitettavan. Omaisille toivottiin avainkoodeja

asumisyksikon tiloihin.

Ylaluokka luottamuksellinen vuorovaikutus muodostui alaluokista kuulluksi tuleminen
ja avoin keskusteluilmapiiri. Omaisilla oli kokemuksia siita, ettd hoitajat kuuntelevat
heita kiireenkin keskella. Hoitajat ovat kysyneet omaisen jaksamista. Eras omainen koki,
etta vaarinkasitykset ovat vahentyneet omaisten ja hoitajien tutustuttua toisiinsa ja omai-
syhteisty® on parantunut. Lisdksi omaiset ovat pystyneet ilmaisemaan mielipiteitdan hoi-
tokokouksissa sekd antamaan palautetta hoitoon liittyvistd epakohdista. Omaisen ruot-
sinkielisyys koettiin erikoiskysymyksenad. Omaiset kokivat myds, etta hoitajilla oli kielitai-

tohaasteita.

Omaiset toivoivat hoitajilta empatiaa. Toiveena oli myds rakentava keskustelu [&heisen
perusarjesta seka omaisten ja hoitajien yhteisesta paamaarasta laheisen hoidon suh-

teen.

Yhteisdllisyyden ylaluokka muodostui alaluokasta ryhmakodin tunnelma. Omaiset ko-
kivat, ettd ryhmakotiin on helppo tulla. Omaiset kokivat vastaanoton ryhmakodissa
myOnteiseksi ja iloiseksi, ja tunsivat itsensa tervetulleiksi. Ryhmakodin tunnelma koettiin

ystavalliseksi ja kodikkaaksi. Lisaksi hoitajien asenne koettiin hyvaksi.

Taulukko 1. Esimerkki paaluokkien muodostumisesta omaisten haastatteluiden analyysi

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Yhteisollisyys Osallistava yhteistyd Omaisten nakemyksia omaisyh-
teistyosta

Luottamuksellinen
vuorovaikutus

Osallisuus

Kumppanuus

Viestiminen Arjen jaettu tieto
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Toisaalta omaisilla oli kokemus, ettd henkilékunnalla on kiire ja ettad hoitajat tulevat ja
menevat. Henkildkunnassa koettiin olevan suuri vaihtuvuus. Hoitohenkiléston ja hallin-

non valilla koettiin olevan epasuhta.

Ryhmakodin tunnelmaa kuvastivat myés omaisten kaytannén kokemukset. Omainen oli
saanut juoda kahvit rynméakodissa yhdessa laheisensa kanssa. Omainen oli saanut osal-
listua asukkaille jarjestettyyn ryhmatoimintaan. Eraan omaisen oloa oli helpottanut koti-

hoidosta tuttu hoitaja. Toisaalta sisaantulosaannot koettiin joustamattomaksi.

Kumppanuuden ylaluokka muodostui alaluokasta omahoitajuus. Omaisilla oli kaksija-
koisia kokemuksia laheisensa omahoitajasta. Yhtaalta omahoitaja koettiin aktiiviseksi ja
omabhoitajaan oltiin tyytyvaisia. Erdaan asukkaan omahoitaja oli antanut henkilokohtaiset

yhteystietonsa omaiselle. Toisaalta omaisilla oli kokemuksia siita, etta omahoitaja oli tay-

sin tuntematon, paljon poissa tai etta omahoitaja oli vaihtunut useaan otteeseen.

Taulukko 2 Ylaluokkien muodostuminen omaisten haastatteluiden analyysissa

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Henkildkunta ottaa mi-
nut aina ihan myodntei-
sena ja iloisena vas-
taan

Myénteinen ja iloinen
vastaanotto

Ryhméakodin tunnelma

Yhteisollisyys

Juuri se, etta omaisten
mielipidetta kysytaan ja
tulee kuulluksi

Joku tammoinen, etta
meilla olis tavallaan
sama paamaara. Ma
tiedan, ett’ meilla on
sama paamaara, mutta
etta siitd ois puhuttu

Mielipiteen kysymisen
ja kuulluksi tulemisen
tarkeys

Yhteisesta paamaa-
rasta keskusteleminen

Kuulluksi tuleminen

Avoin keskusteluilma-
piiri

Luottamuksellinen vuo-
rovaikutus

Omalta osaltamme ha-
luamme olla autta-
massa mahdollisimman
paljon

Mutta ma oon sitten
valttanyt osallistumasta
hoitotoimiin, eli niin kuin
niin kuin, kun han on
taalla, niin en ole osal-
listunut vessassa kayn-
tiin tai pukemiseen.

Omainen haluaa auttaa
mahdollisimman paljon

Hoitotoimiin osallistumi-
sen valttdminen

Omaisen vastuunkanto

Omaisen rooli

Osallisuus
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Jokainen omahoitaja on
kylla ilmoittanut minulle

Henkil6kohtaisten yh-
teystietojen antaminen

Omahoitajuus

Kumppanuus

kuka on ja tuota anta-
nut privaatti kdnnykka-
numeronsa ja sahko-
postiosoitteensa ja sa-
nonut ettd haneen voi
olla yhteydessa

6.1.2 Arjen jaettu tieto

Paaluokka arjen jaettu tieto muodostui ylaluokasta viestiminen. Omaiset kokivat omais-
tenillat kaiken kaikkiaan merkityksellisind. Omaisten illoissa oli mahdollista esittaa kysy-
myksia seka jakaa ja saada tietoa ryhmakodin hoitofilosofiasta. Omaistenilloista saatiin
myos vertaistukea. Jotkut omaiset kokivat, ettd omaisteniloja oli vahan.

Omaiset kertoivat osallistuneensa myos palavereihin ja saanndllisiin hoitokokouksiin.
Omaisten kehitystoiveita olivat omaisteniltojen jarjestaminen pienemmille ryhmille,

omaisteniltojen jarjestaminen ylipdataan seka saanndlliset hoitotapaamiset.

Me ei oltu paikalla, mut tietysti, kun on Facebook, niin sieltd paastiin kat-
somaan

Taulukko 3 Ylaluokkien muodostuminen omaisten haastatteluiden analyysissa

Alkuperaisilmaus Alaluokka

Pelkistetty ilmaus Yldluokka

Molemmin suuntainen Tiedonkulku

tiedonvaihto

Onko jotain uutta oi-
retta tai vastaavaa. Sita
se merkkaa minulle ja
he sitten puolestaan
kertovat, miten vaimoni
Voi.

Viestiminen

M3 ehk3 toivoisin lisaa Toive omaistenilloista

omaisteniltoja.

Kokousten merkityksel-
lisyys

Omaiset saivat hoitajilta tietoa laheisen arjesta. Hoitajat myds soittavat omaiselle, kun
vuorovaikutus asiakkaan kanssa on haasteellista. Tiedonvaihtoa pidettiinkin molemmin

suuntaisena. Toisaalta omaisilla oli kokemuksia puutteellisesta tiedonannosta laheisen
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hoitoon liittyen seka puutteesta kaytannén neuvojen saamisessa. Yksi omainen ei ollut

tietoinen siita, oliko saanut laheisensa hoitosuunnitelman.

Asumisyksikdn esihenkiléon pidettiin yhteytta puhelimitse ja sahkdpostitse. Omaiset sai-
vat myds tietoa laheisensa arjesta Facebookin kautta. Omaiset kokivat, ettéd yhteyden-

pito henkilékuntaan on helppoa.

6.2 Hoitajien haastattelujen tulokset

Hoitajien haastatteluiden analyysista muodostui kolme paaluokkaa: osallistava yhteistyd,

arjen jaettu tieto ja yhtenainen toimintamalli.

6.2.1 Osallistava yhteistyo

Paaluokka osallistava yhteistyd muodostui ylaluokista luottamuksellinen vuorovaiku-
tus, yhteisollisyys ja osallisuus. Luottamuksellisen vuorovaikutuksen ylaluokan muo-

dostivat alaluokat kuulluksi tuleminen ja avoin keskusteluilmapiiri.

Hoitajat painottivat ennen kaikkea omaisen nakdkulman huomioimista. Hoitajat kertoivat,
ettd omainen on opittava tuntemaan ja ettd omaiset pyritddn kohtaamaan yksildllisesti.
Hoitajat pyrkivat toiminnallaan tukemaan omaisen lepoa seka helpottamaan taman ela-
maa. Hoitajat ovat myos valmiita tukemaan omaista laheisensa auttamisessa ja omaisen
tarpeen mukaan joustetaan. Omaisen negatiivinen kokemus kuullaan. Eras hoitaja koki
my0s, ettd omaiset ymmartavat hoitajia. Hoitajat ilmaisivat halun pitaa omaisista huolta

seka kuulla heidan mielipiteensa laheisensa hoitoon osallistumisesta.

Hoitajien haastatteluista nousi kaytannon esimerkkeja siita, miten avointa keskusteluil-
mapiiria pidetaan ylla. Eras hoitaja kertoi, ettd omaisten kanssa oli sovittu heille sopi-
vasta yhteydenpitotavasta. Omainen ja omahoitaja olivat pystyneet jakamaan yhteisen
huolen asukkaan voinnista. Hoitajat kertoivat pyrkivansa tekemaan aloitteen vuorovai-
kutuksessa, kun omaiset tulevat kdymaan. Erdan hoitajan mukaan vuorovaikutustilan-
teet pysyvat positiivisena, kun niihin suhtautuu alusta alkaen positiivisesti. Ongelmati-
lanteissa hoitaja ottaa vastuun. Hoitajat kertoivat myds, ettd omaisiin ollaan yhteydessa
vain tyOasioissa. Omaiset ovat paasseet iimaisemaan seka negatiivisia etta positiivisia

mielipiteita esimerkiksi hoitokokouksissa
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Hoitajien kokemus oli, etta omaisista jotkut ovat arkoja ilmaisemaan mielipiteita, kun taas
toiset ovat rohkeita niiden ilmaisemisessa. Negatiivista palautetta koettiin saatavan va-
han. Hoitajien nakemys oli, ettd omaisten valttely ei edistda omaisyhteistyéta. Avoimuu-
den nahtiin edistavan hyvan suhteen rakentumista. Hoitajat kokivat omaisyhteistyén po-

sitiiviseksi ja vuorovaikutuksen sujuvaksi.

Hoitajien toiveena oli mahdollisuus keskustella omaisten kanssa heidan laheistensa ar-
jesta, seka siitd, miten omaisyhteistyota voitaisiin kehittaa. Toiveena oli myos, etta hoi-

tajat ja omaiset kokisivat tydskentelevansa saman paamaaran eteen.

Taulukko 4 Paaluokkien muodostuminen hoitajien haastatteluiden analyysissa

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Yhteisollisyys Osallistava yhteisty6 Hoitajien ndkemyksia omai-
Osallisuus syhteistyosta

Luottamuksellinen
vuorovaikutus

Viestiminen Arjen jaettu tieto
Ammatillisuus Yhtenainen toiminta-
malli

Ylaluokka yhteisdllisyys muodostui alaluokista ryhméakodin tunnelma ja epamuodolli-
set tapahtumat. Hoitajien haastatteluissa todettiin, ettd omaisen voi olla vaikea tavoittaa
hoitajia silloin, kun he tekevat hoitotyota. Se, etta hoitajat avaavat omaisille oven ja siten
kohtaavat heidat heidan tullessaan koettiin tasta syysta tarkedksi. Omaisen ja asukkaan
seka hoitajan yhteisen tekeminen oli syventanyt omaisyhteistyota. Hoitajista jotkut koki-
vat, ettd omaiset ovat tyytyvaisia hoitajien tyohon. Eras hoitaja koki toisaalta, ettd omai-

syhteistydn esteend on molemminpuolinen kiire seka kiinnostuksen puute.

Hoitajien haastatteluista nousi samankaltaisia toiveita yhdessa vietetysta ajasta omais-
ten kanssa: ajanvietto omaisen kanssa, yhdessaolo omaisten kanssa, juhlapyhien vietto
omaisten kanssa seka epamuodolliset tapahtumat omaisten kanssa. Eras hoitaja toivoi

myds, ettd omaiset voisivat kokea laheisyytta hoitajiin.
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Osalllisuuden ylaluokka muodostui alaluokista omaisten vastuunkanto seka omaisen
rooli. Hoitajien haastatteluissa omaisten vastuunkanto laheisistaan piti sisallaan lahei-
sen auttamisena arjen toiminnoissa seka ulkoilemisena laheisen kanssa. Omaiset ovat
my0s ottaneet laheisidan kotilomalle. Tulovaiheessa omaiset ovat tayttaneet elamanhis-

toriakaavakkeen laheisensa puolesta.

Hoitajat kokivat, etta pienikin apu omaisilta riittda. Eréaan hoitaja kokemus oli, etta tyoyh-

teisossa monet toivovat, etta omaiset osallistuisivat enemman.

Toiveita omaisten vastuunkantoon liittyen olikin runsaasti. Hoitajat toivoivat omaisilta ja-
ettua vastuuta asukkaasta. Tarkemmin toivottiin, ettd omainen ottaisi vastuun esimer-
kiksi asukkaan ladkarikdynneista. Muita toivottuja osallistumisen keinoja olivat asukkaan
elamanhistoriasta kertominen, erilaisten aktiviteettien jarjestdminen seka osallistuminen
ryhmakodin arkeen. Erds hoitaja toivoi myods, ettd omaiset ottaisivat enemman yhteytta

hoitajiin.

Miten me lisattais heidan osallistumista ja osallisuutta. Ja niinkun puhu-
taan, ettd mika on se asiakkaan osallisuus, niin tdhan...miten han kokee,
ettd han voi tehda...etta laajentaisin sen sitten koskemaan niitd omaisia
ja laheisia.
Hoitajien haastatteluista nousi seuraavanlaisia omaisen roolia kuvaavia pelkistyksia:
omainen nahtiin asukkaan asiantuntijana seka turvallisuuden tuojana, omaisen koettiin

tuovan elaménlaatua asukkaalle ja hoitaja koki omaisen voimavarana.

Toisaalta tuotiin ilmi, etta hoitosuunnitelma ei kasittele omaisen osallistumista. Eras hoi-
taja arveli, ettd omaiset saattoivat olla epavarmoja roolistaan ryhmakodissa. Tydyhtei-

sossa koetiin myos olevan omaisen ja hoitajan vastakkain jaottelun asenne.

Hoitajien haastatteluissa toivottiin tasa-arvoista suhdetta omaisten kanssa. Omaiset ha-
luttiin n&dhda voimavarana ja yhteistydkumppanina. Omaisten osallistumista ja osalli-

suutta haluttiin lisdta. Omaista haluttiin auttaa I6ytdamaan roolinsa.
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Taulukko 5 Ylaluokkien muodostuminen hoitajien haastatteluiden analyysissa

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Ma toivoisin, etta sellaista niinkun,
enemman sellaista ei-muodollista, sel-
lasta etta, ja ndkdkulma siiné ois, etta
me hoitohenkilékuntana ja toisaalta se
omainen vois kokee...kokee tota, sel-
laista erilaista I8heisyytta. Siita, etta...ja
sellaista huolenpitoo

Et vois olla ehka sit kun korona helpot-
taa niin enemman sellaista jotain yh-
teista tekemistd. Et jos meilld on vaikka
joku vappubrunssi omaisille... Sellaisia
yhteisii tilaisuuksia osastolla et mihin....
Tai jotkut aitienpaivakahvit tai jotkut pik-
kujoulut, pienet

Toive omaisen kokemasta
laheisyydesta hoitajiin

Toive juhlapyhien yh-
dessa vietosta

Ryhmékodin
tunnelma

Epamuodolli-
set tapahtu-
mat

Yhteiséllisyys

vois viela liittaa ja lisata ja miten niin kun
omaiset vaikka tulis vield enemman ja
tuntis tervetulleeks itsensa tai miten he
vois osallistua

Osa omaisista kavi just auttamassa ruo- | Omainen auttajana arjen Omaisen Osallisuus
kailujen aikana ja etta se on tosi iso apu | toiminnoissa vastuun-

myds meille, jos on niita sybtettavia. Ja kanto

tietysti ulkoilu, mihin meilld on hyvin va-

han aikaa kaiken muun lisaksi, niin se

ois semmonen.

Kaikki ei ole vield edes 16ytanyt sellaista | Omaisen roolin 16ytami- Omaisen

roolia, ettd miten he vois vaikka osallis- nen rooli

tua tai miten vois kokee olevansa sen

omaisensa elamassa edelleen

Et ma tiedan et kun ma toimin nain nii he | Hoitaja pyrkii tayttdmaan Kuulluksi tu- | Luottamuksel-
on kans tyytyvaisia. Et tda on just se omaisen toiveet leminen linen vuorovai-
tapa mita he haluaaki et toimitaan kutus
Sellainen yhteinen keskustelu siita, ettd | Toive yhteisesté keskus- | Avoin kes-

mita kaikkea se vois olla. Semmonen in- | telusta omaisyhteistyon kusteluilma-

novatiivinen keskustelu ...mita siihen kehittamiseksi piiri
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6.2.2 Avrjen jaettu tieto

Paaluokka arjen jaettu tieto muodostui ylaluokasta viestiminen. Viestimisen ylaluokka

muodostui alaluokista kokousten merkityksellisyys ja tiedonkulku.

Hoitajien mukaan hoitoneuvottelut toteutuvat. Eras hoitaja arveli, ettd omaisten illat ovat

omaisille tarkeita.

Yhteydenpitoa asiakkaan arjesta pidettiin tarkedna ja hoitajat kertoivat ilmoittavansa
omaisille asukkaan arjen kaytannon asioista. Asukkaan arkea jaettiin myds lahettamalla
omaiselle kuvia. Sairaanhoitaja kertoi pitavansa yhteyttd omaisiin muodollisissa asi-
oissa. Omaisten puolelta viestiminen liittyi esimerkiksi tulosta ilmoittamiseen. Yhtena

toiveena oli, ettd omaisilta saatua tietoa hyddynnettaisiin enemman.

Taulukko 6 Ylaluokkien muodostuminen hoitajien haastatteluiden analyysissa

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Ylaluokka
Ja omaisyhteistyd...niin tota, kylldhdn | Hoitoneuvottelut toteutuvat Kokousten Viestiminen
se varmaan tayttyy ihan hyvin, se merkitykselli-
muodollinen...ettad hoitoneuvottelut on syys

vaikka puolivuosittain tai kdydaan se
|aaketieteellinen vuosikontrollikeskus-
telu

Vaikka, vaan etta ei oo oikein vaat-
teita tai joku juttu on loppu tai. Tai sit
huono, kunto menee huonompaan
suuntaan, niin sit tietysti iimoitetaan
tai jos asiakas, tai asukas on vaikka
kaatunut, niin tehdaan yhteydenotto.

Asukkaan arjen kdytannon
asioista tiedottaminen

6.2.3 Yhtenainen toimintamalli

Paaluokka yhtenainen toimintamalli muodostui ylaluokasta ammatillisuus. Ammatilli-
suuden ylaluokka muodostui alaluokista omahoitajuus, hoitotydn haasteet seka esi-

henkilon tuki.

Omahoitajuutta kuvattiin asioiden hoitona, edunvalvontana seka yhteydenpitona omai-

siin. Omahoitaja toimii kanavana asukkaan ja omaisen valilla, eikd omahoitajuuden ei
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nahty rajoittuvan omahoidettavaan. Toisaalta koettiin, etta hoitaja maarittelee itse oma-

hoitajuuden sisallon.

Yksi hoitaja oli antanut omaisille henkilokohtaiset yhteystietonsa. Omaisyhteisty6ta to-
teutettiin myds vapaa-ajalla. Toinen omahoitaja kertoi, etta yhteydenpito asukkaan omai-
siin oli vahaista. Omahoitajista koettiin olevan puute.

Omabhoitajuudesta tunnettiin paineita. Toisaalta koettiin, ettd omahoitajalla on omaisen

luottamus.

Hoitajat kokivat erilasia haasteita hoitotydhdn liittyen. Vuorovaikutus omaisen kanssa
koettiin valilld haastavaksi ja siihen liittyi vaarintulkintoja. Hoitajat arvelivat myds kolle-

goidensa olevan epavarmoja omasta kielitaidostaan.

Omaisyhteistydssa koettiin olevan ristiriitaisuuksia. Jotkut hoitajista pelkasivat omaisia.
Omaisille soittaminen koettiin valilla vaikeaksi. Omaisten koettiin olevan valilla tyytymat-
témia ja kykenemattdmia ymmartamaan hoitajien tyon realiteetteja. Joidenkin omaisten
ei koettu noudattavan sovittuja aikoja ja toisaalta olettavan, etta hoitajat ovat jatkuvasti

kaytettavissa.

Hoitajat kokivat auktoriteetin puutetta. Jotkut kokivat, etta omaiset syyllistavat hoitajia
heille annettujen saantdjen noudattamisessa ja toisaalta, ettd hoitaja ottaa usein syyn

niskoilleen. Konflikteja omaisten kanssa pyrittiin valttelemaan.

Sitten, jos meilta niinku kielletaan, ettéd meille on sanottu, hoitajille, etta ei
saa niinku lahtee vaikka kotiin tai tulla kdymaan siella, niin sit soitetaan
esimiehelle ja esimies antaa tallaisen erikoisluvan, mista meille ei sit 0o
infottu ollenkaan ja sitte tulee taas, ett niinku: "Naa hoitajat sano nain!”

Hoitajat kokivat puutteita omaisyhteistyon linjauksissa. Hoitajat kokivat, ettda omaisyh-
teistyOsta ei keskustella tarpeeksi tai lainkaan tyoyhteison sisalla. Puutteet tiedonkulussa
seka tyOyhteison yhteisten saantdjen puuttumisen koettiin haastavan omaisyhteistyota.
Yksi hoitajista toivoi timityoskentelya haastavissa omaisyhteistyotilanteissa. Esihenkilon
tuki koettiin tarkeana yhteydenpidossa omaisiin. Hoitajat kaipasivat tyoyhteison lisaksi
myds esihenkildn tukea haastavissa yhteisty6tilanteissa. Esihenkildn toivottiin asettavan

rajoja omaisille.
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Taulukko 7 Ylaluokkien muodostuminen hoitajien haastatteluiden analyysissa

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Se on laaja. Se on varmasti niin Hoitaja maarittelee itse Omahoitajuus Ammatillisuus
laaja, miten kukin omahoitaja sen ko- | omahoitajuuden
kee, mitd omahoitajuuteen kuuluu.

Toive esihenkilon tuesta

Mutta mun mielesta pitais saada va-
. . : pital v haastavissa hoitotilan-

han enemman esimiehilta tukea.

Esihenkilon tuki

teissa
. . . L Hoitotydn haas-
Mun mielesta ois hyva, ett siin ois Toive tiimityoskentelysta | teet
niinku useampi hoitaja, niinku. Just haastavassa omaisyhteis-

se tiimi vaikka, ett” se ei kaatuis aina | tydssa
sen yhen hoitajan niskaan se, niinku,
jos tulee jotain tAmmaost huonompaa
palautetta. Ett” se ei sitte aina yhelle
niinku menis.

7 Johtopaatokset

7.1 Omaisyhteistydn koostuminen asumisyksikdssa omaisten ja henkilo-
kunnan nakokulmasta

7.1.1 Omaisyhteistyon osatekijat omaisten nakokulmasta

Haastattelemistamme omaisista kaikki mainitsivat tarkeaksi hyvat suhteet hoitohenkilo-
kunnan kanssa. Omaiset kertoivat tuntevansa olonsa tervetulleeksi, kun heita tervehdi-
taan iloisesti ja kuulumisia vaihdetaan jo ryhmakotiin tullessa. Hoek (2021) on tutkinut
omaisten ja asumisyksikon henkilokunnan vuorovaikutusta ja todennut, etta epamuodol-
linen vuorovaikutus tekee henkilokunnan lahestymisen omaisille helpommaksi ja omai-
syhteistyon positiivisemmaksi (Hoek 2021: 1637-1639). Hyvat suhteet hoitohenkildkun-
nan kanssa muodostuvat haastattelujen perusteella yhteisollisyydesta ja ryhmakodin
tunnelmasta. Koivulan mukaan omaisten pitkaaikaiset ja hyvat sosiaaliset suhteet hoito-
henkilostoon luovat omaisille kodinomaisuuden tuntua, mika vaikutti heidan viihtyvyy-
teensa omaisvierailujen aikana (Koivula 2013: 59-60). Asumisyksikon omaiset arvosta-
vat myoOs sita, ettd heidan jaksamistaan ja kuulumisiaan kysellaan. Tama vahvistaa
aiempaa tutkimusta siita, ettda omaiset odottavat henkilokunnan pysahtyvan kuuntele-

maan heille itselleen tarkeita asioita (Koivula & Heimonen 2006: 8).
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Vieraillessaan ryhmakodissa omaisille on tarkeaa tiedonvaihto henkilokunnan kanssa.
He kertovat mielellddn havainnoistaan asukkaan voinnissa tai toiveissa seka kaipaavat
hoitajilta tietoa asukkaan voinnista ja arjen sujumisesta. Myés Rasanen (2018) on kirjas-
saan todennut, ettd omaiset kaipaavat tietoa hoitopaikan arjesta, kuten ruokailuun, kun-
toutus- ja viriketoimintaan liittyvista asioista ja myds siita, kuinka asukas itse saa paattaa,
valita ja vaikuttaa (Rasanen 2018: 123). Henkilékunnalla on puolestaan tietoa asukkaan
nykytilasta ja vastuu asukkaan hoivasta ja hyvinvoinnista. Tutkimusten mukaan taman
tiedon saaminen on omaisille tarkeda (Hoek ym. 2021: 1640; Vaarama & Voutilainen
2002: 77-83).

Omaisyhteistyd koostuu myos arvostetuksi ja kuulluksi tulemisesta. Omaisella on tietoa
vanhuksen toivomuksista, tottumuksista ja mielipiteistéd hoidon suhteen ja han voi toimia
tarvittaessa vanhuksen puolestapuhujana ja edustajana tdman muuttaessa hoitopaik-
kaan asumaan. (Résanen 2018: 119.) Omaiset toivovat, etta heilta kysyttaisiin [dheisen
elamasta ja heidan tietoaan kaytettaisiin yllapitdmaan taman yksildllisyytta ja elamanlaa-
tua. Kokouksiin osallistuminen seka hoitosuunnitelmasta keskusteleminen sdanndllisesti
on omaisille tarkeaa. Omaisille tarkeaa on saada esittda kysymyksia, saada vastauksia
ja kuulla toisten omaisten ajatuksia. Tarkeaa on, etta on joku yhteyshenkild, joka kuun-
telee ja antaa vastauksia. Osalle omaisista se on omahoitaja, osa ei tiennyt kuka lahei-
sen omahoitaja on. Kaikki omaiset kuitenkin turvautuivat ryhmakotien esihenkil6on eri-

tyiskysymyksissa.

Omaiset osallistuvat laheisensa arkeen ulkoilemalla, seuraa pitdmalla sekd auttamalla
ruokailussa ja kaksi haastatelluista ottivat omaisensa saanndllisesti kotilomalle. Vaara-
man ja Voutilaisen (2002) mukaan osallistumismahdollisuuksiinsa tyytyvaiset omaiset
ovat erityisesti kiittdneet rauhallista "taloontulokeskustelua”, jossa yhdessa kaydaan lapi
vanhuksen elettya elamaa, keskustellaan tarpeista ja toiveista seka asetetaan hoidolle
tavoitteita. Riittava tiedonsaanti asukkaan tilasta ja hoidosta sekad hoitotydntekijoiden
rohkaisu ja tuki ovat osallistumiseen positiivisesti vaikuttavia tekijéita. (Vaarama & Vou-
tilainen 2002: 77-83.)

7.1.2 Omaisyhteistyon osatekijat hoitajien nakdkulmasta

Hoitajien mielesta omaisyhteistyo koostuu omaisten tuntemisesta yksiloina ja luottamuk-
sellisesta vuorovaikutuksesta heidan kanssaan. Makisalo-Ropposen mukaan vuorovai-
kutuksen onnistuminen edellyttda kuuntelemisen taitoa, erilaisten mielipiteiden vastaan-

ottamista, erilaisuuden hyvaksymista ja itsensa johtamisen taitoa (Makisalo-Ropponen
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2011: 102—103). Monet omaisista ovat itsekin idkkaita ja hoitajat tuntevat huolta heidan
jaksamisestaan seka haluavat tukea ja auttaa heita laheisensa elamaan osallistujina.
Omaiset avustavat ruokailussa, pitavat seuraa, lohduttavat ja vievat laheistaan ulkoile-
maan. Omaisyhteistydn ensisijaisena paamaarana ja tavoitteena on hoivan parhaan
mahdollisen laadun takaaminen hoivaa saavalle henkildlle (Kotiranta 2015; Robinson
ym. 2007: 504).

Hoitajat mainitsivat haastatteluissa tarkeina omaistenillat, joissa omaiset ovat esittdneet
ajatuksiaan ja mielipiteitaan. Muita yhteydenpitokanavia ovat olleet Facebook, johon hoi-
tajat ovat paivittdneet ryhmakotien elamaa, seka valokuvat laheisistd, joita hoitajat ovat
Iahettaneet omaisille. Avoin ilmapiiri seka hyva tiedonkulku edistavat hoitajien mielesta
omaisyhteisty6ta ja he toivovat myds omaisten ottavan yhteytta hoitajiin 1aheistd koske-

vissa asioissa.

Hoitajat kertoivat haastatteluissa yhteisdllisyyden ja ryhmakodin tunnelman lisdavan hy-
vaa vuorovaikutusta ja luottamusta omaisten kanssa. Hoitajien nakemyksen mukaan ta-
savertaisuus ja vapaamuotoinen yhdessaolo omaisten ja asukkaiden kanssa, kuten yh-
dessa kahvittelu, juhlat sekd yhdessa ulkoileminen, ovat tarkea osa omaisyhteisty6ta.

Vuorovaikutus ja omaisyhteisty6 pitaa sisalladn myos hoitajia kuormittavia haasteita, ku-
ten kiireen tunnun ja vaativan tuntuiset omaiset. Esihenkilon tuki mainittiin kaikissa haas-

tatteluissa tarkeana asiana.

7.2 Omaisten ja hoitajien kokemukset omaisyhteistydsta

7.2.1 Omaisten kokemuksia omaisyhteistydsta

Omaisilla oli positiivinen kokemus ryhmakotien ilmapiiristd. Omaiset tunsivat olevansa
tervetulleita vieraillessaan ryhmakodissa ja tulevansa ystavallisesti vastaanotetuksi. Li-
saksi kokemus hoitajista oli kaiken kaikkiaan myonteinen ja heidan asennettaan pidettiin
hyvana. Nama tulokset heijastavat Hoekin ja Koivulan aiemmin mainittuja tuloksia, jonka
mukaan omaisille kodinomaisuutta luovat muun muassa pitkaaikaiset ja hyvat sosiaaliset
suhteet hoitohenkiléstoon (Hoek 2021: 1637—-1639; Koivula 2013: 59-60). Samalla jot-
kut omaiset kokivat hoitajat kiireisiksi ja henkildkunnan vaihtuvaksi. Omaiset kokivat
ajoittain itse lisdavansa hoitajien tyotaakkaa tullessaan vierailemaan. Kaksi haastatelta-
vaa kertoi laheisensa omahoitajan vaihtuneen, toisen kohdalla useamman kerran. Teo-
rialuvussamme kasittelemme kiiretta ja vaihtuvuutta Iahinna hoitajien nakdkulmasta, silta

osin, kun ne ovat kytkdksissa hoitotydn kuormittavuuteen; omaisten perspektiivista ei
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muodostunut keskeista kasitetta (Koivula 2013: 109; Rasanen 2017: 124; Falzarano ym.
2020: 1447).

Omaiset kokivat yhteydenpidon hoitajiin ja esimieheen helpoksi. Yhteydenpitokanavia oli
useita, niin muodollisia kuin epamuodollisiakin. Yhtena tarkeana yhteydenpidon ja tie-
donvaihdon valineena pidettiin omaisten iltoja, joissa omaiset olivat voineet keskustella
hoitajien kanssa laheisensa hoidosta sekd saaneet vertaistukea muilta omaisilta. Omais-
ten iltoja koettiin myds olevan liilan vahan. Myos hoitajat toivat esiin omaisten iltojen mer-
kityksen omaisten ndkodkulmasta. Omaiset kaipaavatkin tietoa hoitopaikan arjesta, ja tie-
donsaannin asukkaan tilasta ja hoidosta on todettu vaikuttavan positiivisesti omaisten
osallistumiseen (Vaarama & Voutilainen 2002: 77-83; Rasanen 2018: 123). Omaisilla
voi myds olla tuen tarpeita l1aheisensd muutettua asumispalveluun, joihin omaisten il-

loissa saadut vertaistuki ja keskustelumahdollisuudet vastaavat (Rasanen 2018: 120).

7.2.2 Hoitajien kokemuksia omaisyhteistyosta

Hoitajien positiiviset kokemukset liittyivat erityisesti omaisten osallistumiseen seka koke-
mukseen siita, ettd omaiset arvostivat hoitajia. Hoitajat kokivat, etta pienikin arkinen apu
omaisilta, kuten vaatteiden kunnon tarkastaminen tai ruokailussa avustaminen, oli hyo-
dyllistd. Erdan hoitajan kokemus oli, ettd tydyhteisdssa toivottiin omaisen osallistuvan

lisaa.

Hoitajien kokemuksissa painottuivat omaisyhteistyon ja hoitotyon haasteet. Kaikki hoita-
jat olivat kokeneet haasteita vuorovaikutuksessa omaisten kanssa. Vuorovaikutustilan-
teihin oli liittynyt vaarintulkintoja, vuorovaikutus- ja ristiriitatilanteiden valttelya ja jopa
omaisten pelkoa. Aiemmat tutkimukset tukevat tata I0ydosta. Tyoturvallisuuskeskuksen
(2015) mukaan toistuvat ja vaikeat vuorovaikutustilanteet asiakasty6ssa aiheuttavat
kuormitusta. Vuorovaikutustilanteet asukkaiden omaisten kanssa kuormittavat myds

ikdantyneiden asumispalveluissa (Rasanen 2017: 124-25; Falzarano ym. 2020: 1452).

Hoitajat olivat kokeneet auktoriteetin puutetta omaisiin nahden seka syntipukiksi joutu-
mista ristiriitatilanteissa. Naissa tilanteissa omaiset olivat kaantyneet asumisyksikon esi-
miehen puoleen, ikdan kuin ohittaen hoitajien ohjeistukset. Hoitajien kuvauksien perus-
teella ndiden hankalien vuorovaikutustilanteiden voidaan nahda vastaavan Ménkkosen
(2018) vuorovaikutuksen tasoista seka sosiaalista vaikuttamista, missa yksi osapuoli

kayttda vaikutusvaltaa toiseen ja maarittelee siten vuorovaikutuksen kulun, etta pelia,
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jossa molemmilla osapuolilla on yhteinen tavoite (asukkaan hyvinvointi), mutta yhteis-

tydn sijaan osapuolten valille syntyy kilpailusuhde (Ménkkénen 2018: 123—-133).

Lahes kaikki hoitajat kokivat omaiset ajoittain vaativiksi. Vaativuus nayttaytyi muun mu-
assa tyytymattdomyytenad tai ylikorostettuna palautteen antamisena. Hoitajat kokivat
myos, ettd omaisilla oli ajoittain eparealistisia odotuksia ja ettd he eivat ymmartaneet
hoitotyon arkea. Nama kokemukset ovat linjassa Koivulan (2013) tutkimuksen kanssa,
jossa hoitajat niin ikdan kokivat omaiset vaativina (Koivula 2013: 109). Sarvimaki, Simo-
nen ja Parviainen (2004) puolestaan yhdistavat omaisten vaativuuden heidan tietdmat-

tomyyteensa laheisensa hoidosta (Sarvimaki & Simonen & Parviainen, 2004:14, 18, 26).

Hoitajat kokivat myds omaisyhteistyon haasteita, jotka kumpusivat tyoyhteisosta itses-
taan. Haasteet liittyivat omaisyhteistyon toimintamallin ja yhteisen linjan puuttumiseen.
Hoitajista puolet kokivat, ettei omaisyhteistyosta keskustella tarpeeksi tai lainkaan. Yh-
teisen linjan puuttuminen koettiin kuormittavaksi tekijaksi, joka johti hankaliin vuorovai-
kutustilanteisiin omaisten kanssa. Namakin tulokset myodtailevat Koivulan tutkimusta,
jossa hoitajat keskustelivat omaisyhteistydsta ja sen haastavista tilanteista keskenaan
epamuodollisesti, mutta tydyhteisolta puuttui tarkoituksenmukainen ja ehea omaiskult-
tuuri (Koivula 2013: 107).

7.3 Omaisyhteistydn kehittdminen jatkossa

Seka hoitajien ettd omaisten haastatteluista nousi esiin yhteisten tapahtumien merki-
tyksellisyys omaisyhteistyon kehittdmisessa. Erityisesti omaisten illat koettiin tarkeina
tapahtumina omaisten ja hoitajien valisen luottamuksellisen suhteen rakentamisen ja
molemminpuolisen tiedonsaannin kannalta ja omaisten iltoja toivottiin tulevaisuudessa
enemman. Omaiset kokivat omaisten illat hyvina tilaisuuksina esittda omia mielipiteita
ja saada vertaistukea muilta omaisilta, hoitajien mielestad omaisten illat antoivat mah-

dollisuuden tutustua omaisiin paremmin.

Hoitajat toivat esiin myos epamuodollisten tapahtumien, kuten yhteisten juhlapyhien
viettamisen omaisyhteistyota kehittavana asiana. Epamuodollisuus tuli hoitajien haas-
tatteluissa myO0s esille vuorovaikutuksessa, osa hoitajista toivoi vuorovaikutuksen
omaisten kanssa olevan muutakin kuin pelkastaan asukkaan hoitoon liittyvaa, sellaista,

joka osoittaisi omaiselle hoitajan kiinnostuksen omaisen vointia kohtaan. Hoekin tutki-
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muksessa kuvattiin epamuodollista vuorovaikutusta omaisen nakoékulmasta. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd omaiset, joilla oli epamuodollista ja laheisen hoitoon liittymatén vuo-
rovaikusta hoitohenkilékunnan kanssa, kokivat sen lahestymisen helpommaksi ja omai-

syhteistyon positiivisemmaksi (Hoek ym. 2021: 1637—-1639).

Omaisten kehitystoiveina olivat osallistuminen asukkaan hoitoon seka yhteisille asuk-
kaille jarjestaville retkille. Eras omainen koki yhteisiin retkiin osallistumisen olevan hy6-
dyksi, varsinkin apuvalineita kayttavien asukkaiden tukemiseksi. Hoitajat toivoivat myds
asukkaiden osallistumista enemman asukkaiden hoitoon, esimerkiksi ruokailuissa, pu-
keutumisessa ja lagkarikaynneille osallistumisissa. Vaarama & Voutilaisen tutkimus tu-
kee haastattelujemme tuloksia, tutkimuksessa tuodaan esille omaisen osallistumisen
osana omaisyhteisty6ta ja sen hyodyllisyys kaikille osapuolille: omaisille, hoitajille ja
asukkaille (Vaarama & Voutilainen 2002: 77-83). Ruontimon mukaan lisdksi omaisten
kuuleminen ja osallistaminen hoitosuunnitelman laadinnassa, hoitoneuvotteluissa ja
hoivapaikkaan tutustumisessa luovat hyvan perustan hoitosuhteelle (Ruontimo
2009:36).

Tarkeana asiana omaisyhteistyon kehittamisessa nahtiin myods yhteisten, omaisia kos-
kevien linjausten ja sdantdjen noudattaminen hoitohenkildokunnan ja esihenkildiden va-
lilld. Hoitajat toivat haastattelussa esiin toiveen esihenkilon tuesta haastavissa omaisyh-
teistyotilanteissa ja he toivoivat myds esihenkilon asettavan rajoja omaisille. Hoivakodin
esihenkildiden antamaan tukeen liittyvaa teoriaa emme kasitelleet opinnaytetydmme

teoriakatsauksessa, mutta omaisyhteistyon kehittamisnakokulmasta aihe on tarkea.

Kotirannan mukaan omaisyhteisty6ta kehittdessa omaiset tulee ennen kaikkea nahda
voimavarana (Kotiranta 2020). Tama tuli myds hoitajien haastatteluissa esiin, osa hoita-
jista halusi ajatella omaisen voimavarana ja yhteiskumppanina, jonka kanssa toivottiin

tasa-arvoista suhdetta ja keskustelua omaisyhteistyosta.

Haastatteluissa molemmat osapuolet toivoivat rakentavaa, luottamuksellista keskuste-
lua asukkaan perusarjesta seka yhteisista tavoitteista asukkaan hoidossa. Avoin, omai-
sia huomioiva keskustelu yhtenaisen hoitolinjan saavuttamiseksi, sekd omaisten toive
saada enemman tietoa hoivapaikan arjesta ja asukkaan hoidosta tuli myos esille tutki-
muksissa. (ETENE 2008:11, Vaarama & Voutilainen 2002: 77-83, Rasanen 2018:123).
Hoitajat toivoivat, ettd omaisilta saatua tietoa hyddynnettaisiin enemman asukkaan hoi-
dossa. Eraan hoitajan mukaan asukkaan toiveiden tayttdminen mielekkaan arjen saa-
vuttamiseksi olisi hoivakodissa helpostikin toteutettavissa, jos hoitajilla olisi tietoa asuk-

kaan mieltymyksista ja toivomuksista. Rasanen toteaakin, ettd omaisella on merkittava
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tieto asukkaan toiveista ja mielipiteistéd hoidon suhteen ja tarvittaessa han voi myds toi-

mia asukkaan puolestapuhujana (Rasanen 2018:119).

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa omaisten ja hoitajien kokemuksia seka
tunteita omaisyhteistyohon liittyen asumisyksikdssa, seka selvittdd minkalaisia toiveita
omaisyhteistyon kehittdmiselle oli. Laadullisen tutkimuksen ja puolistrukturoitujen haas-
tatteluiden kautta pystyimme kerd@amaan tietoa siita, miten haastateltavat henkilékoh-
taisesti kokivat omaisyhteistydn ilmion. Tavoitteenamme oli antaa tyéelamakumppanil-

lemme paremmat edellytykset omaisyhteistydn kehittdmiseen.

Opinnaytetydmme tulokset kertovat, etta tyéelamakumppanimme asumisyksikéssa teh-
daan omaisyhteisty6ta ja sitd arvostavat seka omaiset etta hoitajat. Molemmat osapuolet
haluavat kehittda omaisyhteistyota ja pitavat omaisten mahdollisuutta osallistua laheis-
tensa elamaan tarkeana. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien haastavatkaan tilanteet
omaisten kanssa eivat nay kielteisena suhtautumisena omaisyhteistyohon tulevaisuu-

dessa.

Omaisten ja hoitajien ndkokulmat ja kokemukset heijastavat suurilta osin aiheesta I6yty-
vaa teoriaa. Erityisesti hoitajien kokemat haasteet vuorovaikutuksessa omaisten kanssa
ja omaisten halukkuus osallistua ja tulla kuulluksi hoitohenkildkunnan toimesta ovat ylei-
sia 16ydoksia. Yllatyksena tuli omaisten ja hoitajien erilaiset toiveet tapaamisten suhteen.
Hoitajien haastatteluissa nousi useampaan otteeseen esiin toive kahvihetkista tai juhla-
pyhien vietosta omaisten kanssa. Omaiset puolestaan toivat esiin halun kokoontua hoi-
tajien ja muiden omaisten kanssa omaisten iltojen merkeissa, ja omaiset arvostivat
omaistenilloissa saatua vertaistukea. Omaisten kokoontumistarpeet vaikuttavat kuiten-

kin olevan enemman asiakeskeisia, kun taas hoitajien ovat Iahinna sosiaalisia.

Hoitajien haastatteluissa esiin tulleet kysymykset tyoyhteison sisaisista keskusteluista ja
toimintamalleista omaisyhteistyon suhteen olivat varsin pienessa roolissa tarkastelemas-
samme teoriassa, emmeka siksi olleet kasitelleet sita teorialuvussamme. Etenkin esi-
miehen roolia omaisyhteistyossa on nahdaksemme kasitelty teoriakirjallisuudessa hyvin

vahan. Edella kasittelemistamme tutkimuksista Koivula (2013) viittasi tydyhteis6ssa kay-
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tyihin keskusteluihin ja yhteisiin pelisaantéihin lyhyesti (Koivula 2013: 107). Omaisyh-
teistydn toimintamalli puolestaan ohjaa tydyhteisén sisaisiin keskusteluihin ja tyépajoihin

omaisyhteistydn kehittamisen yhteydessa (Kotiranta 2022).

Kaiken kaikkiaan huomasimme ty6ta suunnitellessamme nopeasti, ettd omaisyhteistyota
on tutkittu Suomessa hyvin vahan: Riitta Koivulan vuoden 2013 tutkimuksen ohella omai-
syhteisty6td on kasitelty 1ahinna pro gradu- ja opinnaytetydtasoisissa tutkimuksissa.
Kansainvalisesti omaisyhteisty6ta on tutkittu laajemmin, vaikka vakiintunutta kasitetta il-
midlle ei esimerkiksi englannin kielessa nayta olevan. Vaikka saamamme tulokset hei-
jastivat pitkalti myos kansainvalista tutkimusta omaisyhteistyosta, uskomme, ettd myods

suomalaiselle tutkimukselle suomalaisista toimintaymparistoista on tarvetta.

Haasteenamme oli ennakkokasityksistamme luopuminen teemahaastattelusta saatua
aineistoa tutkiessa ja analysoidessa. Laadimme haastattelurungon omaisyhteistydn
teorian pohjalta eivatka haastateltavat poikenneet sen aiheista juurikaan ja teoria ohjasi
siksi ty6tamme etenkin saamaamme aineistoon tutustuttaessa. Itse analyysissa saavu-

timme kuitenkin tavoittelemamme aineistolahtdisyyden.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Haastateltavien rekrytoinnin suoritti asumisyksikon esihenkild, joka tunsi kaikki haasta-
teltavat entuudestaan. Haastatteluista kavi ilmi, ettd yhteistyd esihenkilon ja haastelta-
vien valilla oli aktiivista. Pohdimme, oliko silla vaikutusta aineistoon, etta haastateltavat

oli rekrytoitu eivatka he olleet ilmoittautuneet vapaaehtoisesti.

Emme saaneet etukateen tietoa siitd, missa ryhmakodissa kukin haastateltava tyos-
kenteli tai missa heidan omaisensa asuivat, vaan haastateltavat toivat nama asiat esiin

oma-aloitteisesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuustarkastelussa on tarkeaa tutkimuksen huolellinen
ennakkosuunnittelu ja riskienhallinta jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla, vaikka laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuus on tutkijoiden naytén ja arvioinnin varassa. (Kananen
2014:146-152.) Reliabiliteetti kuvaa mittaustulosten toistettavuutta ja validiteetti kykya
mitata tutkimuksessa juuri tutkijoiden mielenkiinnon kohteina olevia asioita (Hirsjarvi &
Hurme 2006: 231). Hirsjarvi & Hurmeen mukaan sisallénanalyysissa litteroijia pitaisi

olla kaksi luokittelujen luotettavuuden lisdamiseksi. Kananen toteaa puolestaan yh-
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dessa tyoskentelemisen analysointivaiheessa olevan tarkeaa tulkinnan ristiridattomuu-
den saavuttamiseksi. Meitd opinnaytetyontekijoita oli kolme koko analysointiprosessin
ajan ja paadyimme arvioinneissa yksimielisesti samoihin tuloksiin. Voimme siis todeta
reliabiliteetin toteutuneen opinnaytetydssamme. (Hirsjarvi & Hurme 2009:186, Kananen
2017:179.)

Huolellisesti suunnitellun teemahaastattelun avulla saimme aineistoa juuri siita ilmiésta,
josta halusimmekin saada tietoa, joten saavutimme myds opinndytetyéssamme validi-
teetin. Haastattelujen autenttiset, suorat lainaukset lisdavat myds opinnaytetyon luotet-
tavuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013:198). Luotettavuuden kriteerina voi-
daan myds pitaa riittdvad haastatteluaineistoa, aineistonkeruuseen kaytettya aikaa
sekad aiemmin saatujen tutkimusten tulosten vastaavuutta opinnaytetydmme tuloksiin.
(Kylma & Juvakka 2007:131-133). Opinnaytetydssdmme saimme monipuolisen kuvan
aiheesta haastattelemalla omaisia ja hoitajia jokaisesta asumisyksikdén ryhmakodista.

Saamamme tulokset vastaavat laajalti aiempia tutkimustuloksia.

Ihmisia tutkittaessa aineiston luotettavuus perustuu tutkittavien yhteistyéhaluun (Leino-
Kilpi 2014:168). Pyrimme lisdamaan tutkimuksemme luotettavuutta riittavalla dokumen-
taatiolla seka perehtymalla etukateen tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmiin, jonka

katsoimme soveltuvan parhaiten opinnaytetydmme tutkimusilmidihin. Alkuperainen ai-

neisto sailytettiin tulosten luotettavuuden todistamiseksi. (Ks. Kananen 2014: 153.)

Opinnaytety6td varten perehdyimme ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettisiin
suosituksiin. Noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa seka ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettisia periaatteita. Opinnaytetydomme kohteena olivat ihmiset, eli omaiset ja
asumisyksikon hoitajat, joten tarvitsimme tutkimusluvan Kauniaisten kaupungilta seka
suostumuksen haastateltavilta henkilGilta. (Arene ry 2019: 4-9.) Opinnaytetyota rapor-
toidessa huomioimme haastateltavien yksityisyyden suojan toteutumisen. Saadun ai-
neiston sailyttdminen noudattaa Metropolian yleisia opinnaytetyon tietosuojaan liittyvia

kaytantoja (Tietojen ja asiakirjojen kasittely 2021).

Kunnioitimme haastateltavien tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallisuutta tiedos-
taen haastateltavien itsemaaraamisoikeuden ja vapaaehtoisuuden. Haastateltavilla oli
oikeus keskeyttaa osallistumisensa ja peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen ilman
kielteisia seurauksia hanelle itselleen. Haastattelijoina myos huomioimme haastatelta-

vien persoonalliset erot ja arvostimme heidan erilaisuuttaan kohdellen heita tasa-arvoi-
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sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 7-9; Leino-Kilpi 2014: 168.) Haastatelta-
villa on myds oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallostad, aineiston sailyttamisesta ja
saada ymmarrettava kuva tutkimuksen tavoitteista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019:9). Nama asiat tiedotimme suostumuslomakkeessa haastateltaville ennen tutki-
musta. Varmistimme haastatteluun osallistuvien vapaaehtoisuuden seka halun osallistua
tutkimukseen siten, etta yhteyshenkilomme valitti omaisille seka hoitajille kirjoittamamme

tiedotteen haastattelututkimuksesta, tietosuojaselosteen seka suostumuslomakkeen.

8.2 Jatkotutkimukset ja omaisyhteistyon tulevaisuuden nakymat sosiaali-
ja terveysalan muutoksessa

Sosiaali- ja terveysalalla on tapahtunut paljon sen vuoden aikana, kun olemme tata opin-
naytetydta tehneet. Korona-pandemia on lisannyt sote-alan kokemaa painetta ja pahen-
tanut alan tydvoimapulaa maailmanlaajuisesti. Kevaalla 2022 jarjestettiin mittavia sosi-
aali- ja terveysalan lakkoja ympari Suomea, joidenka tulokset kuitenkin jaivat riittamatto-
miksi. Uusia lakkovaroituksia on kirjoittamishetkelld, elokuussa 2022, voimassa muun
muassa Helsingissa ja Varsinais-Suomessa. Vuoden 2023 alusta astuvat voimaan uudet
hyvinvointialueet, joidenka toiminnan vaikutuksia esimerkiksi ikdantyneiden palvelu-

asumiseen on viela vaikea arvioida.

Onkin kiinnostavaa nahda, mika rooli omaisyhteistyolla tulee olemaan tulevaisuudessa.
Omaisia ja omaisyhteistydta on luonnehdittu voimavaraksi niin kirjallisuudessa kuin ta-
mankin opinnaytetydn aineistossa. Sujuvan ja tehokkaan yhteistydn tarve on varmasti
kasvussa, ja kehitystydta sen edistdmiseksi on tehnyt esimerkiksi Tuija Kotiranta. Toi-
saalta henkilékunnan vaihtuvuus seka sote-alan kasvava tyOvoimapula saattaa tehda
omaisyhteistydn kehittdmisesta haastavaa. Kuinka omaisyhteistydn kaytantéja juurrute-

taan alati vaihtuvaan hoitoalan henkilostoon?

Nakisimme, ettd jatkotutkimusten kannattaisikin tarttua seuraaviin kysymyksiin: miten
omaisyhteistydn jatkuminen varmistetaan alan ollessa muutoksessa, ja miten omaisyh-
teistydn toimintamalli saadaan yhdenmukaistettua ja vakiinnutettua osaksi asukkaan hoi-

toa.
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Omaisten haastattelurunko

Omaisyhteistyon teema

- Mitd ymmarrat omaisyhteistyolla tarkoitettavan? (avauskysymys)

- Miten kuvaisit [tydeldmakumppanin] omaisyhteisty6ta?

- Tarjoaako [ty0elamdkumppani] mielestanne mahdollisuuden osallistua yhteisty6hon?

- Miten haluaisit omaisyhteistyotta kehitettavan?

Omaisten teema

- Miten osallistut Iaheisesi elam&dan ryhméakodissa? (avauskysymys)
- Onko ryhmakotiin helppo menna ja siella olla?

- Oletko osallistunut I3heisesi hoitoneuvotteluun?

- Minkalaista tukea tarvitset/haluaisit henkildkunnalta?

Omahoitajuuden teema
- Tiedatko, kuka on laheisesi omahoitaja? (avauskysymys)

- Millaista yhteisty6ta teet laheisesi omaishoitajan kanssa?

Vuorovaikutuksen teema
- Minkalaisissa tilanteissa olet vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa? (avauskysymys)
- Miten sinut otetaan huomioon ryhmakodissa?

- Voitko ilmaista mielipiteesi?
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Hoitajien haastattelurunko

Omaisyhteistyon teema
- Mitd ymmarrat omaisyhteistyolla? (avauskysymys)
- Miten kuvailisit [tyoelamdkumppanin] omaisyhteistyota?

- Miten haluaisitte omaisyhteistyota kehitettavan?

Omaisten teema
- Mika on omaisen rooli ryhmakodissa? (avauskysymys)

- Miten kuvailisit [tyoelamakumppanin] omaisia?

Omabhoitajuuden teema
- Oletko omahoitaja? Mitd omahoitajuuteen kuuluu? (avauskysymys)
-Miten omahoitajuus nakyy suhteessa omaiseen?

- Onko omahoitajuusmalli toimiva [tyoelamakumppanilla]? Onko siina jotain kehitettavaa?

Vuorovaikutuksen teema
- Minkalaisissa tilanteissa olet vuorovaikutuksessa omaisen kanssa? (avauskysymys)

- Onko sinun helppoa kommunikoida omaisen kanssa?

Hoiva- ja hoitotyén kuormittavuuden teema
- Miten omaisyhteisty6 vaikuttaa sinun tydskentelyysi? (avauskysymys)

- Koetko itse, ettd omaiset tai omaisyhteistyd ovat voimavara tydssasi?
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