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Vaeston ikdantyessa palvelutarve ja hoivan tarve kasvaa. Muutto kotoa hoivakotiin on suuri
muutos ikaantyneelle, mutta my6s omaisille, jotka jaavat usein vahéalle huomiolle. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaisten kokemuksia ikaantyneen laheisensa
hoivakotiin siirtymisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan edistaa
ikdantyneen hyvaa siirtymista hoivakotiin seka parantaa siirtymisen prosessia omaisten
tukemisen ndkokulmasta. Tassa tydssa hoivakodilla tarkoitetaan tehostettua
palveluasumista.

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittdmistyd, jossa hyddynnetaan laadullista
tutkimusmenetelmaa. Tutkimus toteutettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella.
Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelemalla yhdeksaa omaista, joiden ikaantynyt
l&heinen on vuoden aikana muuttanut kotoa hoivakotiin. Keratty aineisto litteroitiin ja se
analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin menetelmalla.

Tutkimuksessamme tuli esiin tiedonkulun haasteet, omaisten kohtaamisen tarkeys seka
hoivakotiin kotiutumisen edistdminen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd omaiset toivoivat
parempaa tiedonkulkua uudessa tilanteessa. Ennakointia ja véliaikatietoja
hakemusprosessista kaivattiin. Kaikki omaiset olivat kuormittuneita seka fyysisesti etta
psyykkisesti ennen muuttoa ja iakkaan laheisen kotona parjadminen aiheutti huolta ja
vaaratilanteita. Muutto hoivakotiin koettiin helpotuksena. Kohtaaminen hoitohenkilokunnan
kanssa oli tarkeda ja heilta toivottiin tietoa kaytannon asioista. Kotiutumista edesauttoi
viihtyisa ymparisto, josta tarkeimmaksi koettiin oma huone ja tavarat. Vuorovaikutus
hoitohenkilokunnan kanssa oli hyvaa ja riittdvaa omaisen ndkdkulmasta. Puutteelliseksi jai
ikdantyneen elamanhistoriaan tutustuminen, johon omaiset toivoivat parannusta
elamantarinalomakkeen kayttoon ottamisella. Tutkimustulosten ja aiemman kirjallisuuden
perusteella opinnaytetydssa annetaan suositukset asioista, jotka taytyy ottaa huomioon
hoivakotiin siirryttaessa.

Asiasanat: Tiedonkulku, kohtaaminen, kotiutuminen



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract
Degree programme: Master's Degree Programme in Applied Gerontology
Authors: Anu Ahola & Tiina Nukala

Title of thesis: Experiences of relatives of the older person when their family member moved
to a care home.

Supervisor: Katri Turunen

Year:2023 Number of pages: 51 Number of appendices: 2

As the population ages, the need for services and care increases. Moving from home to a
care home is a major change for the older persons, but also for the relatives, who are often
left with little attention. The purpose of this thesis was to describe the experiences of relatives
of the older person when their family member moved to a care home. The goal was to
produce information that can promote a good transition to a care home for the old person and
improve the transition process from the perspective of supporting relatives. In this thesis, a
care home refers to assisted living.

The thesis is a research and development work that utilizes qualitative research methods.
The research was carried out in the welfare area of South Ostrobothnia. The data for the
research was collected by thematically interviewing nine relatives whose older family
members had moved from home to a care home within a year. The collected data was
transcribed and analyzed using the inductive content analysis method.

The research revealed challenges in the information flow, importance of meeting relatives,
and promoting the homecoming to a care home. The research results showed that relatives
hoped for a better information flow in the new situation. Relatives wished for advance notice
and more interim updates about the application process. All relatives were physically and
mentally burdened before the move, and the older family member's ability to cope at home
caused concern and dangerous situations. Moving to a care home was seen as a relief.
Meeting with the nursing staff was important, and practical information was requested from
them. A comfortable environment facilitated homecoming, with the most important thing being
one's own room and belongings. Interaction with the nursing staff was good and sufficient
from the relative's perspective. Inadequate understanding of the older person's life history
was an area for improvement, which relatives hoped to achieve using a life story
guestionnaire. Based on the research results and previous literature, the thesis provides
recommendations on the things that must be considered when moving to a care home.

1 Keywords: Information flow, meeting, homecoming
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa ja pitkdaikaishoidon tarve lisaantyy. Tana kevaana
ikaantyneiden asioiden esille nostamiselle on erityinen tilaisuus, silla eduskuntavaalit ovat
huhtikuussa 2023. Muistiliitto (2023) on asettanut tulevalle hallitusohjelmalle yhdeksi paata-
voitteeksi turvallisen asumisen varmistamisen. Hoivakotipaikkoja tulee olla riittavasti. Myos
Vanhustyon keskusliitto (2023) on nostanut esiin vaaliteemoja, keskeisimpind osaamisen
kohdistaminen oikeaan paikkaan seka ikdasenteet, jotka toteutuessaan nostaisivat Suomen
ikaantymisen mallimaaksi. Vaalitentissa (YLE, 2023) ja ehdokkaiden mielipidekirjoituksissa
(Kippo, 2023, s. 18) puhutaan paljon ikd&ntyneiden hoidon haasteista ja turvattomuuden tun-
teesta. Myos ikdantyneen omaiset voivat kokea pelkoa ja turvattomuutta, etenkin jos he eivat

saa tietoa laheisensa tilanteesta.

Ajatus opinnaytetydn aiheesta nousi esiin ikaantyneiden parissa tydskennellessamme.
Olemme huomanneet, ettd ikddntyneen muutossa hoivakotiin on hyvin paljon epatietoisuutta.
Kokemuksemme mukaan muutto tapahtuu useimmiten nopealla aikataululla ja mietimme
kuinka omaiset taman prosessin kokevat. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL, 2022,
s.18) teettaman vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan tiedonkulussa koettiin
olevan haasteita. Siina todettiin, ettd asiakkaan ja hdnen omaisensa tulisi saada enemman
tietoa itse palvelusta mutta myds arjen asioista. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on sel-
vittdd omaisten kokemuksia heidan laheisensa siirtyessa hoivakotiin. Opinnaytetydn tulosten
kautta voidaan kehittda onnistunutta siirtymavaihetta. Opinnaytetyéssamme hoivakodilla tar-

koitetaan tehostettua palveluasumista.

Hoivakoteja tulee edelleen kehittaa entista asukaslahtdisemmaksi omaiset huomioiden (Pik-
karainen, 2019, s. 186). Hoivakotia instituutiona pidetéaan yha joiltakin osin vanhuuden ongel-
mia korostavana laitosmaisena ymparistona. Tama ajattelutapa tulisi saada muuttumaan si-
ten, etta hoivakoti on ikdantyneen koti ja sitd kokemusta on luotava hanelle paivittain. Toimin-
takyvyn ja terveydentilan haasteista huolimatta ikd&ntynyt tulee kohdata aina yksildllisesti.
Ikd&ntyneella on omanlaisensa historia ja sosiaaliset suhteet, joten elaménkulku ja siihen |&-
heisesti liittyneet inmiset tulee ottaa huomioon (mts. 186-187). Nykyaan henkil6sto saattaa
vaihtua tiuhaankin, mutta omainen tai muu l&heinen yleensé on ja pysyy. Omaisella on ikdan-
tyneesta tarkeaa tietoa, jota hoitohenkilokunnan tulee hyddyntédéd. Hoitajien maara vahenee
tulevaisuudessa (Hahtela, 2020). On tarkea saada sitoutettua myos omaisia hoitoon heidan

voimavarojensa mukaan. Kun omaisia pidetdan arvokkaina yhteistybkumppaneina,



asiakastyytyvaisyys nousee ja vanhuspalveluiden mielikuvaa saadaan yleisella tasolla paran-
nettua. Tama taas johtaa parhaimmillaan siihen, etté alalle innostutaan hakeutumaan parem-
min, tyd koetaan mielekkddmpéna, jolloin siella myds pysytaan eli vanhustydn veto- ja pito-
voima lisdantyy.



2 PALVELUASUMISEN MUUTOS VUOSIEN VARRELLA

2.1 Vaeston ikaantyminen ja palvelutarpeen kasvu

Ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa ja elinajanodote nousee (Terveyskyla, 2019). Sosiaali
-ja terveysministerion (2020, s. 14) mukaan vuonna 2030 vahintaan joka neljas asukas on 75
vuotta tayttanyt tai vanhempi suurimmissa osissa kuntia. Vaeston ikaantymisen vuoksi pitka-
aikaishoidon tarve lisaantyy. Ymparivuorokautinen hoito muodostuu nykyisin paaosin tehos-
tetusta palveluasumisesta (STM, 2020, s. 12). Vaikka tiedetaan, ettd yha useampi vanhenee
toimintakykyisena (Koivunen ym., 2020, s. 1251), kaikkein vanhimmissa ikaryhmissa tata
muutosta ei ole havaittu. Avun ja ymparivuorokautisen hoivan tarve korostuu siis viimeisien
elinvuosien aikana (Jylha & Pitkala, 2019, s. 1673).

Vanhuspalvelulaki eli laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden so-
siaali -ja terveyspalveluista (980/2012) 5 § velvoittaa hyvinvointialueiden suunnitteleman pal-
velun olevan asiakaslahtoistd, asiakasta osallistavaa ja omaiset huomioon ottavaa toimintaa
(STM, 2020, s. 43). Pykalan 14 a mukaan pitkaaikaista laitoshoitoa tarjotaan, jos siihen on
potilasturvallisuuteen liittyvat tai ladketieteelliset perusteet (Vanhuspalvelulaki, 980/2012).
Vanhuspalvelulain uudistamisen toisessa vaiheessa hallitus on esittéanyt eduskunnalle
vuonna 2021, ettd iakkaiden pitkdaikainen laitoshoito poistuisi kokonaan siirtymékauden el
viisi vuotta lain voimaantulon jalkeen (Valtioneuvosto, 2021). Tulevaisuudessa laitoshoito kor-
vautuu kokonaan tehostetulla palveluasumisella. Laatusuosituksessa hyvéan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi asiakaslahtdisyys on nostettu keskioon ja siiné
korostetaan ikaantyneen toimijuutta ja osallisuutta. Ikddntyneen tulee saada oikea palvelu oi-
keaan aikaan. (STM, 2020).

Kriteerit tehostettuun palveluasumiseen paasemiseen perustuvat RAI (Resident Assessment
Instrument) -arviointivalineistolla tehtyyn mittaukseen (Pohjanmaan Hyvinvointialue, 2021).
RAI tulee olla kaytossa lakisaateisesti viimeistdan 1.4.2023. RAI:n avulla tuotetaan tietoa asi-
akkaan toimintakyvysta ja arkiselviytymisesté seka saadaan tietoa palveluntarpeesta. 18k-
kaan henkilon tarpeet palveluihin tulee selvittda yndenmukaisella tavalla (THL, 2021). Suo-
messa tavoitteena on, etta kaikki saavat yhdenvertaiset palvelut, mutta tdssé on viela kehitet-
tavaa, koska palveluiden saanti vaihtelee eri alueilla. RAI-arviointivalineiston kaytto pyrkii yh-

denvertaistamaan palveluiden laatua ja tarpeenmukaisuutta (Heikkila, ym., 2021, s. 12-13).



10

Palveluasumiseen siirrytddn nykyaan keskimaarin 85.5 vuoden iassa. Siirtymiseen johtavia
riskitekijoitd ovat muistisairaudet, lonkkamurtuma, korkea ika seka yksinasuminen. My6s
omaishoidon tuella elavilla on kohonnut riski siirtymiseen seka niilla, jotka ovat olleet kulu-

neen vuoden aikana erikoissairaanhoidon jaksolla (Halminen ym., 2019, s. 27-28).

Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030 (s. 25, s. 27) pyrkii siihen, ettéa ikdantyneiden asumi-
nen- ja asuinymparistot olisivat ikaystavallisia, jolloin ikaantyneet pysyisivat toimintakykyisina
pidempaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen (sote) uudistuksen myota palve-
luja kehitetdan ja rakenteita uudistetaan, jolloin maakuntiin saadaan uusia toimivia malleja.
Palvelutarpeen kasvuun vastaa osaltaan perhehoito, joka sopii ikdihmiselle, joka ei tarvitse
vield hoivakotia, mutta ei parjaé enda kotona tukipalveluista huolimatta (Perhehoitoliitto,
2022, s. 4). Perhehoito voi olla lyhytaikaista tai jatkuvaa ymparivuorokautista, jolloin ik&anty-
nyt saa tarvitsemansa huolenpidon jopa vuosien ajan perhehoidossa. Sita jarjestetaan perhe-
hoitajan yksityiskodissa eli perhekodissa tai hoidettavan kotona. Perhehoitoon siirtyminen

edellyttaa palvelutarpeen arviointia (mts. 4-6).

Ikaantyneiden valimuotoisella asumisella tarkoitetaan asumisratkaisuja, jotka eivat kuulu ta-
vallisessa asunnossa asumiseen eivatka laitoshoitoon. Naissé asumisratkaisuissa asuminen
ja palvelut ovat erillaan, asumista kuvaa huoneenvuokralain mukainen vuokrasuhde tai
asunto on omistusasunto. Liséksi ikaantynyt paattadd mita palveluita haluaa kayttaa. Suo-
messa naita asumisratkaisuja ovat muun muassa senioriasunnot ja vanhusten vuokratalot
(Oosi ym., 2020, 16). Talla hetkella Suomessa selvitellaan yhtena valimuotoisen asumisen
muotona yksikk6d, jossa osa asukkaista voisi asua itsenaisesti ilman palveluja, joillekin an-
nettaisi kotiin palveluja ja osa saisi tehostettua palveluasumista. Tama olisi asukkaan nako-
kulmasta hyva vaihtoehto, koska hanen ei tarvitsisi muuttaa vaan palveluja lisattaisi aina tar-
peen mukaan (Huhta & Karppanen (2020, s. 28-29). Valimuotoisia asumispalveluita ja hoito-
muotoja ei viela ole Suomessa paljon kaytdssa (THL, 2023). Yle uutisoi (Manu, 2022) Tu-
russa sijaitsevasta palvelutalo Nonna Linnasta, jossa on meneillaan kokeilu opiskelijoiden ja
ikdantyneiden yhteisasumisesta. Nonna Group yhtio tarjoaa muutamalle opiskelijalle mahdol-
lisuuden asua turkulaisessa palvelutalossa edullisesti. Vuokrasopimukseen liittyy, etta opis-

kelijat sitoutuvat seurustelemaan senioriasukkaiden kanssa viisi tuntia viikossa.

Uudenlaisten asumisratkaisujen lisdksi myds asumisymparistdissa tapahtuu muutoksia.

Wrede ym. (2022, s. 505-506) muistuttaa, etta ulkomaalaistaustaiset ikaantyneet tulevat
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lisdantymaan tulevaisuudessa myds ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Tahan on jo
joissakin yksikoissa reagoitu perustamalla erikielisia osastoja, jolloin ikddntyneet voivat kom-
munikoida paremmin muiden asukkaiden kanssa ja osallistua erilaisiin sosiaalisiin aktiviteet-
teihin omalla aidinkielellaan. Wreden ym. mukaan vaarana voi toisaalta olla, ettd nama ikaan-
tyneet eristetaan kulttuurinsa perusteella muista iakkaista. Heita hoidetaan heidan kulttuu-
rinsa kautta asukkaaseen sen enempdaa perehtymatta, jolloin yksildlliset tarpeet saattavat

jadda huomioimatta.

2.2 Laitoshoidosta kodinomaiseen arkeen

Ikdantyneiden hoito Suomessa on harpannut kehityksessééan suuren askeleen. Aiemmin va-
h&avaraisten vanhusten hoitoon paasyn saéatelijana toimi kdyhainhoito (Harjula, 2015, 15).
Kodyhainhoidolliset kunnalliskodit toimivat nimensa mukaisesti kunnallisina laitoksina, joiden
hoidollinen maine oli huono (mts. 167). 1970 - 1990-luvulla elettiin vanhustenhuollon muutok-
sen aikaa ja voimaan astui Kansanterveyslaki 1972, jolloin kotona parjaamattomat vanhukset
vietiin vuodeosastoille nilden muuttuessa pitkdaikaissairaiden paikoiksi (mts. 259-262). Viime
vuosien aikana vanhuspalvelujen rakenne on muuttunut avohoitopainotteisemmaksi (Halmi-
nen ym., 2019, s. 4, s. 8). Tavoitteena on, etté ikdantynyt voisi asua kotonaan mahdollisim-
man pitkdan toimintakykynsa sailyttaen. Tata muutosta ovat olleet tukemassa geriatrisen
kuntoutuksen kehittyminen seka kotihoidon monipuolisempi palvelutarjonta. Laitoshoitoa ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa on vahennetty ja tehostetun palveluasu-
misen paikkoja on vastaavasti lisatty. Talla on seka inhimillisia etta taloudellisia vaikutuksia.
Myds palvelutalossa asuminen on muuttunut huomattavasti viime vuosien aikana. (Pikkarai-
nen, 2019, s. 201). Asukkaat ovat entista huonokuntoisempia, paljon hoivaa ja apua tarvitse-

via sinne muuttaessaan (mts 201).

Laissa ikdadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali - ja terveys-
palveluista (980/2012) 3 luvun 14 pykalassa maaritelladn, ettd hyvinvointialueen on toteutet-
tava iakkaan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annetta-
villa avopalveluilla. Palvelujen suunnittelu ja toteutus tulee olla asiakaslahtdista. Kotihoidon
asiakkuuskriteerit arvioidaan aina asiakasohjausyksikon kautta (Hovilainen-Kilpinen, 2021, s.
49).
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Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jossa hoitohenkilékunta on pai-
kalla vuorokauden ympari. Se on tarkoitettu ikdantyneille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja
valvontaa alentuneen toimintakyvyn vuoksi (Kan, 2022, s. 191). Tehostettu palveluasuminen
pitaa sisallaan hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokautisesti mukaan lukien ateria- ja vaate-
huollon seka siivouspalvelut. Liséksi se tarjoaa toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa toimin-
taa seka edistaa osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymistéa (Huhta & Karppanen, 2020, s.
26). Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paasemisen kriteerit ovat hyvin tiukat ja sinne
paasevat ovat aiempaa heikompikuntoisia. Hoitoon paasyn arvioinnissa pohjana kaytetaan
RAIl-arviointijarjestelmaa (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2021). Kriteereind ymparivuorokauti-
seen hoitoon paasylle on, ettd henkild tarvitsee usein/jatkuvasti apua tai ohjausta paivittai-
sissa toiminnoissa. Liséksi kotihoidon palvelut tulee olla maksimaalisesti kaytossa ja kuntou-

tusmahdollisuudet pitaa olla selvitettyna seka kuntoutumista edistavat toimet testattuna.

Laitoshoidon alasajo on edennyt nopealla tahdilla. Yli 85-vuotiaista tehostetussa palveluasu-
misessa on reilu 23 000 ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa vajaa 4000
henkiléa (Kuva 1). Perinteisesséa vanhainkodissa asuvia oli vuonna 2018 enaa alle 5400
ikdihmista (STM, 2020, s. 17).

60 000
Ilgnnn

soooolllllll EEgE _
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20000 I I I I I I
10000 I I

; I!lll

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

» Terveyskeskusten pitk&aikaishoito® = Vanhainkoti

= Tehostettu palveluasuminen = Tavallinen palveluasuminen
*Terveyskeskusten pitkaaikaishoidon vuoden 2021 tiedot puuttuvat.

Kuva 1 lkdéntyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa vuosina 2000-2021 lo-
pussa (THL, 2021)
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Hoidon edullisuus on houkutellut hyvinvointialueita muuttamaan vanhainkodit tehostetun pal-
veluasumisen yksikoiksi. Lisdksi tehostettu palveluasuminen katsotaan kotona asumiseksi,
jolloin asukkaat ovat oikeutettuja elakkeensaajan hoitotukeen ja ladkekorvauksin. Laitos-
hoidon purkamisen myé6ta yha huonokuntoisempia asuu kotona ja ympéarivuorokautisen pal-
veluasumisen profiili on muuttunut (Pitkala, 2021, s. 162). Ruuskanen-Parrukosken (2018, s.
102-104) tutkimuksessa ikaihmiset nakivat palvelutalon mahdollisuutena, jonka avulla arki
saadaan sujuvammaksi ja turvatummaksi. Tutkimus poikkesi aiemmista vastaavista tulok-
sista, joissa palvelukotiin muuttamista siirrettiin viimeiseen saakka. Vaikka palvelutaloon

muutto n&htiin mahdollisuutena, se ei kuitenkaan ollut helppo tai mieleinen ratkaisu.

Hoitokulttuurissa on tapahtunut muutosta viime vuosina maailmanlaajuisesti (Kiljunen, 2019,
s.1). Tavoitteena on ollut siirtyd tehtavakeskeisesta tydskentelytavasta asukaskeskeiseen,
yksiléllisempaan lahestymistapaan, jolloin asukkaan toiveet otetaan paremmin huomioon ja
tuetaan kodinomaisempaa arkea. Suomessa tama muutos on osittain toteutunut mutta osit-
tain viela kdynnissa (mts. 1). Tata tukee myos THL:n (2022, s. 19-20) asiakastyytyvaisyysky-
sely, jonka mukaan asiakkaat ovat paaosin tyytyvaisia toiveidensa huomioimiseen, mutta vir-
kistystoiminnassa on edelleen parannettavaa. Kyselyyn vastasi 42 000 ikaantynytta kotihoi-

don, palveluasumisen seké tehostetun palveluasumisen asiakasta.
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3 HOIVAKOTIIN SIIRTYMINEN

3.1 Muutto prosessina

Muutto omasta kodista on yksi ikd&ntyneen suurimmista luopumisista. Omassa kodissa
asuminen antaa mahdollisuuden hallinnan tunteesta ja siita, ettd saa elad omannakoista
elamaa (Pikkarainen, 2019, s. 193). Ikaantyneen voi olla vaikea hyvaksya omien voimiensa
hiipumista ja sitd, etta han on entistd enemman toisten avun varassa (Kan, 2020, s. 74).
Ikdantyneen puolisolle ja lapsille laheisen toimintakyvyn heikkeneminen voi olla
hammentavaa ja joillekin todella vaikeaa. Ikaantyneen muutto hoivakotiin on suuri muutos
ihmiselle itselleen, mutta myods omaiselle. Omaisen voi olla vaikeaa hyvéaksya, etta han antaa
laheisensa vieraiden hoidettavaksi. Perheenjasenten valiset suhteet muuttuvat ja roolit

vaihtuvat (mts. 74).

Kun kotona asuminen ei tiiviista kotihoidosta huolimatta onnistu, on perusteltua siirtya pitk&ai-
kaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon (Kan, 2022, 186). Pohjanmaan Hyvinvointialueen
(2021) ohjeistuksen mukaan tehostetun palveluasumisen hoitopaikkaa haetaan SAS-(Selvita-
Arvioi-Sijoita) tydéryhméan kautta. Hakemuksen voi tehdé asiakas itse, omainen tai viranomai-
nen. SAS- tydryhma on moniammatillinen tiimi, jossa hakemukset kasitellaan mahdollisim-
man pian ja tehdaan sosiaalihuoltolakiin perustuva kokonaisvaltainen palvelutarpeen arvi-
ointi. Yhteistyota tehdéaan asiakkaan ja omaisten kanssa ja paatosta tehtaessa huomioidaan

mahdollisuuksien mukaan myds asiakkaan toiveet tulevasta hoitopaikasta.

Hoivakotiin siirrytddn nykyaan varsin huonokuntoisena useimmiten monien erilaisten valivai-
heiden kautta (Pikkarainen, 2019, s. 187). Paikkaa on saatettu odottaa kauan ja hoivakotiin
paasy on useimmiten lopulta helpotus kaikille osapuolille. Kun muutto tapahtuu, ikdéntyneella
itsellddn ja hdnen omaisellaan ei aina ole voimavaroja osallistua tapahtumaan kovinkaan ak-
tiilvisesti. Hoitohenkilokunnalla on muuttohetkelld tarkea rooli. Hoivakotiin muuttaminen tulee
suunnitella aina asukkaaksi tulevan lahtokohdista siten, ettd hoitohenkil6kunta perehtyy
asukkaaseen ja hanen elaméanhistoriaansa (mts. 187-190). Muuttoprosessia voidaan kuvata

seuraavasti kolmen vaiheen kautta.
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3.1.1 Valmistautumis- ja suunnitteluvaihe

Tarkeaa on, etta jo kotihoidon piiriin tultaessa aletaan valmistautua asiakkaan seuraavaan
vaiheeseen eli mahdolliseen hoivakotiin siirtymiseen (Pikkarainen, 2019, s. 194). Muutokset
ovat yleenséa akillisia ja sisaltavat nopeita ratkaisuja. Tallin korostuu ennakoinnin tarkeys,
joka helpottaa tilanteeseen sopeutumista seké ikaantyneen etta hanen omaisensa

osalta. Valmistautumis- ja suunnitteluvaiheessa kaydaan lapi kodin tarkeita esineita ja muis-
toja, jotka ovat osa ikdantyneen elamankulkua. Yhdessa mietitddn mita nykyisesta kodista
halutaan siirtdd seuraavaan asuinpaikkaan ja misté ollaan valmiita luopumaan. Samalla poh-
ditaan mita arkirutiineja halutaan siirtda tulevaan asuinymparistoon. Jollekin ikaantyneelle
saattaa esimerkiksi olla todella tarkeaa, etta han paasee suihkuun illalla juuri ennen nukku-
maanmenoa. Se voi vaikuttaa hanen elaméanlaatuunsa ja hallinnan kokemukseensa. Tallaiset
asiat tulee kirjata ylos ja siirtaa tieto tulevaan asuinpaikkaan, jotta asukasta voidaan hoitaa
yksil6llisesti (mts. 195-197).

Myds Sun ym. (2021, s. 12) toteavat tutkimuksessaan, etta ikdantyneen tulee saada tieto hoi-
vakotiin siirtymisesta hyvissa ajoin, jolloin han voi olla mukana vaikuttamassa koko prosessin
ajan. Talla tavalla helpotetaan ikaantyneen sopeutumista tilanteeseen. Tutkimuksessa oli sel-
vitetty ikaantyneen muuttoprosessia kolmella eri mantereella ja vaikka yhtalaisyyksiakin 16y-
tyi, tutkijat painottavat myos kulttuuritaustan selvittdmistd ennen muuttoa. Kun tiedetaan
ikdantyneen tausta, hoitohenkilokunta voi vastata yksilollisemmin asukkaan tarpeisiin. Esi-
merkiksi joissakin kulttuureissa on oletuksena, etté lapset huolehtivat vanhemmistaan heidan
ikaantyessaan. Hoivakotiin muutto on aivan viimeinen keino ja nain ollen se aiheuttaa her-

kasti ahdistusta seka ikaantyneelle etta hanen laheisilleen.

3.1.2 Muutto ja asettumisvaihe

Ennen muuttoa tulee ikdantyneella olla mahdollisuus kayda tutustumassa uuteen asuinpaik-
kaansa vahintaan kerran, mielellddn useammin (Pikkarainen, 2019, s. 197). Ihannetilan-
teessa asukas on saanut yhdessa omaisensa kanssa valita mukaan otettavat tavarat ja han
on saanut itse kdyda katsomassa niille uudesta huoneestaan paikat. Mikali ikaantynyt ei
paase tutustumaan asuntoonsa etukateen, hanelle voidaan nayttaéa valokuvia tai videota tule-

vasta asuinpaikasta. Tarke&aa on, ettei ikaantynytta muuteta kiireella tyhjdan huoneeseen,
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vaan huone on valmisteltu muuttajaa varten ja entisesta kodista mukaan valituille tavaroille

on katsottu paikka valmiiksi (mts. 198).

Samaa asiaa painottavat myos Polacsek ja Woolford (2022, s. 4-10). He ovat tutkineet muu-
ton vaikutuksia ikdantyneiden mielenterveyteen ja kertovat siirtymisstressistd, joka altistaa
ikaantynyttd merkittavasti ahdistuneisuudelle ja masennukselle hdnen muuttaessaan pois ko-
toa. Tahan asiaan tulisi kiinnittdd enemman huomiota ja pyrkia ennaltaehkaisyyn, koska sita
esiintyy maailmanlaajuisesti kulttuurista riippumatta. Jokainen ikdantynyt on yksild, joka ko-
kee muutokset eri tavoin. Sopeutumiseen vaikuttaa, onko siirtyminen tapahtunut vapaaehtoi-
sesti vai onko se ollut vaistamé&ton olosuhteiden pakosta. Siirtymisstressia voidaan helpottaa
kohtaamalla uusi asukas kaikessa rauhassa, kertomalla hoivakodin arjesta ja siihen kuulu-
vista aktiviteeteista. Tarkeaa on esitelld uusi asukas toisille asukkaille, jolloin edesautetaan
uusien ystavyyssuhteiden syntymista. Huoneen kalustaminen viihtyisdksi on ensiarvoisen tar-
keaa, koska tutut tavarat tuovat turvaa ja lohtua muutoksen keskelle. Asukkaalle tulee antaa
myo6s enemman tietoa tulevasta asuinpaikastaan, jolloin hdnen on mielekkdampaa muuttaa.
Muutosvaiheessa nousseita tunteita voi kayda Iapi esimerkiksi seurakunnan tyontekijoiden
kanssa hyddyntaen ndain moniammatillista yhteisty6ta. Sun ym. (2021, s. 13) painottavat, etta
hoitajien velvollisuus on ottaa selville ikdantyneelle tarkeita asioita, esimerkiksi uskonnolliset
asiat. Vaikka ymparistd muuttuu, voimia ja turvaa antavat asiat, jotka koetaan pysyvina. Sun
kollegoineen korostaa, etté eri kulttuurista tulleille tulee jarjestaa esimerkiksi oma rukoustila,

jos tilanne sita vaatii.

Varsinainen muuttopaiva tulee suunnitella huolellisesti yhdessa ikdéntyneen, hdnen omais-
tensa seka hoitohenkilokunnan kesken (Pikkarainen, 2019, s. 198). On tarke& huomioida
uusi asukas ja hanen omaisensa, ettd he kokevat olevansa tervetulleita. T&méa voi tapahtua
jarjestamalla yhteinen kahvihetki, jossa mukana on myds hoivakodin muita asukkaita ja hoito-
henkilokuntaa. Vahitellen asukas tutustuu hoivakotiin ja hoitohenkilékunta tutustuu asukkaa-
seen seka hanen toimintakykyynsa. Suositus on, etta asukkaan annetaan ottaa haltuun uusi
asuinpaikka ymparistdineen ensimmaisten asumisviikkojen aikana. Yhteiset toimintatavat ja
saannot luovat selkean kuvan asumisesta. Asukkaan toimijuuden jatkuvuutta tuetaan konk-
reettisilla tavoitteilla (mts. 199-200).
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3.1.3 Kotiutumis- ja elamisvaihe

Monet tekijat vaikuttavat siihen, kuinka ikaantynyt tulee hoivakotiin sopeutumaan (Pirhonen,
2017, s. 71). On ikdantyneesta itsestaan riippuvia tekijoita, joita ovat persoona, elamanhisto-
ria, toimintakyky ja motivaatio. Liséksi heidan ymparilladn olevat ihmiset vaikuttavat eli toiset
asukkaat, henkilokunta ja omaiset. Kolmantena tekijané ovat fyysiset puitteet sekd hoivako-
din kadytannot, missa maarin ne antavat ikaantyneelle mahdollisuuksia toteuttaa itsedan yksi-
I6na. Henkilostoresurssit seka henkilokunnan asenne ovat myos todella tarkeitd, samoin se

mita ja miten julkisuudessa ikdantyneista ja ikdantyneiden hoidosta puhutaan (mts. 71).

Hoivakotiin muuttaminen ja uuden roolin omaksuminen asukkaana saatetaan kokea tyo-
la&na. Epavarmuuden tunteita voi syntya uudessa ymparistdssa ja sosiaalisten suhteiden
muuttuessa (Ruuskanen-Parrukoski 2018, s. 104). Kaikille asukkaille tulee tarjota mahdolli-
suus osallistua yhteiseen toimintaan (Pikkarainen, 2019, s. 200). Asukkaan omaa tahtoa on
kuitenkin kunnioitettava. Mikali asukas haluaa olla omassa huoneessaan, hanella on siihen
oikeus. Toisinaan asukkaille saattaa tulla keskendan konflikteja tai jokin ikava tilanne hoitajan
kanssa. Namé& on aina selvitettava pikimmiten, etta ne eivat johda asukkaan passivoitumi-
seen ja eristaytymiseen. Vuorovaikutuksen ja lasnaolon merkitysta ei voi koskaan korostaa
likaa. Muuton jalkeen hoitohenkilokunnan tehtavana on toimia aktiivisesti omaisten suun-
taan, etta he eivat koe itseaan ulkopuolisiksi. Alkuvaiheessa omaiset saattavat olla viela va-
syneitd, jolloin heille on annettava lupa levata. Mutta myéhemmin omaisia on rohkaistava yh-
teydenpitoon ja vierailuihin seka tukea heitd heidan uudessa roolissaan. Omaisia ja laheisia

ei yleensa kukaan tyontekijoista tai toisista asukkaista voi korvata (mts. 201-202).

Tieto ikdantyneen aiemman elaman vaiheista tuo arvokkuutta (Tirkkonen, 2021, s. 99). Jokai-
nen hoivakodin asukas on ollut yhteiskunnan jasen, joka on hoitanut tydnsa, omat ja per-
heensa asiat. Hanella on ollut elamassaéan iloja ja suruja, harrastuksia ja ystavyyssuhteita.
Kaikesta tasté olisi hyva olla tietoa hoivakodissa (mts. 100). Elamantarinan kartoittaminen on
tarkea osa kotiutumisvaihetta (Kan, 2022, s. 35). Siihen voidaan kayttda valmista lomaketta,
jossa selvitetdan esimerkiksi ikd&ntyneen lapsuuteen, nuoruuteen ja ty6ik&an liittyvid asioita.
Lomake voidaan antaa omaiselle rauhassa taytettavaksi. ElaAméantarinan tuntemalla hoitaja
saa tietoja asioista, jotka ovat tuottaneet ikdantyneelle iloa ja hyvaa mieltd, mutta myos mieli-
pahaa aiheuttaneet asiat tulevat hoitohenkilokunnalle tiedoksi. Nama kaikki vaikuttavat sii-
hen, millaiseksi ikdantynyt kokee elaménséa vanhuudessa (mts. 35). Sun ym. (2021, s. 14)

suosittelevat jarjestamaan muuton jalkeen saannoéllisesti tapaamisia, joissa mukana on
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ikédantyneen ja hoitohenkilokunnan liséksi hdanen omaisensa. Tuolloin ik&&ntynyt saa kertoa
omia tuntemuksiaan palveluasumiseen muutosta ja siitd millainen merkitys hanelle on silla
ollut. Ikaantynyt voi kertoa omaa elaméantarinaansa ja siten hoitaja paasee tutustumaan asuk-
kaaseen ja hanen laheiseensa paremmin. Hoitosuunnitelma on hyva laatia yhdessa, kun
kaikki asianosaiset ovat paikalla. Kun asukas kohdataan kunnioittavasti, se edistaé luotta-
muksellisen hoitosuhteen syntymista ja parantaa asukkaan elamanhallinnan tunnetta. Hyvat
suhteet hoitohenkilokunnan ja asukkaiden valilla ovat keskeinen osa laadukasta hoitoty6ta.
THL:n (2022, s. 9-16) kyselyn mukaan hoitajia pidettiin ystavallisina ja heihin saattoi luottaa.
Asiakkaat toivoivat hoitajilta kuitenkin enemman yhteista aikaa, koska viidesosa vastaajista
koki yksindisyyden tunteita usein tai koko ajan. Sosiaalista kanssakaymista pidettiin todella

tarkeana ja sita tulisikin lisata.

3.2 Omaisen rooli

Omaisilla on erilaisia rooleja, jotka vaikuttavat yhteistyon sujuvuuteen hoitohenkilokunnan
kanssa (Kan, 2022, s. 74). Jotkut omaiset ovat aktiivisia toimijoita, kun taas toiset ottavat
passiivisemman roolin. Hoivakodissa pyritdan hoitamaan kaikkia asukkaita tasapuolisesti.
Omainen ei ole lasna arjessa samalla tavoin kuin kotona ja tasta voi syntya syyllisyydentun-
teita. Jos omainen on aiemmin toiminut laheisensa omaishoitajana, hanen voi olla vaikea ym-
martaa sita, etta hoivakodissa hoito ei toteudu samalla tavoin kuin kotona ollessa, jolloin hoi-
dettavana oli vain yksi. Téallaisessa tilanteessa hoitohenkilokunnan tulee keskustella asiasta
avoimesti. On tarkeaa luoda omaiselle tunne, etta hoivakodissa han ei ole vierailija vaan hén
saa edelleen osallistua hoitoon. Omainen on tarked voimavara laheiselleen ja hoitohenkil-
kunnalle han on arvokas yhteistybkumppani. Omaisen ja hoitohenkilokunnan yhteinen tavoite
tulee olla ikadntyneen mielekés elama (mts. 75). Omainen tarvitsee ohjausta ja kannustusta,
jotta han voi olla tukemassa ikd&dntyneen toimintakykya. (Rasanen, 2019, s .23). Omainen
tarvitsee tietoa siitd, ettd ikdantyneelle on hyvaksi yrittad tehda asioita itse sen sijaan, etta
omainen tai hoitaja tekisi aina ne hanen puolestaan (mts. 23). Omaiset kaipaavat tietoa lahei-
sestdan ja olisikin hienoa, jos heille voidaan kertoa jotain positiivista, kuten onnistumisista tai

hyvista hetkista ikaantyneen arjessa (Pynnonen, 2019, s. 240-241).

Briteissd, Kolumbiassa ja Kanadassa on tutkittu omaishoitajien rooleja ja vastuuta (Hainstock
ym., 2017, s. 32). Tutkimusaineiston mukaan suurin muutos perheenjasenten rooleissa ta-

pahtuu siina vaiheessa, kun ulkopuolista apua taytyy alkaa ottaa vastaan. Tahan tilanteeseen
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omaiset tarvitsisivat enemman tukea ja tdméan siirtymavaiheen todettiin jadvan aivan liian va-
halle huomiolle, vaikka pitempiaikaiseen hoitoon siirtyminen on yksi yleisimmista hoitopo-
luista. Omaisten tulee ikaantyneen siirtyessa hoidon piiriin esimerkiksi tayttaa erilaisia lomak-
keita ja huolehtia hoitomaksuista. Tietoa lisddmalla omaisten kuormitusta voidaan vahentaa.
Erityisesti iakkd&dmpien omaisten todettiin olevan alttiita negatiivisille seurauksille tallaisissa
siirtymavaiheissa (mts. 32-33). Omaisilla on usein syyllisyydentunteita laheisensd muutta-
essa hoivakotiin ja varsinkin alussa toivottiin, etta hoitajat ovat tilanteeseen sopeutumisessa
vahvasti omaisten tukena (Kiljunen, 2019, 27). Omaiset halusivat, ettd he voivat tulla hoiva-
kotiin odotettuina vieraina ja ettad heidan kanssaan keskustellaan ikdantyneen voinnista pyy-
tamattd. Omaiset toivoivat myos, ettéa heidan antamiaan ideoita vietaisiin eteenpdin ja hoiva-
kodin toimintaa kehitettéisiin sen mukaan. Osa omaisista oli halukas toimimaan vapaaehtoi-

sena tyontekijana ja haluttiin, etté heidat otetaan Kiitollisina vastaan (mts. 27).

Omaiset osallistuvat ikdantyneen hoitoon hoivakodissa hyvin monilla tavoin. Lehto-Niskala
(2021, s. 62). toteaa, etta omaiset saattoivat jarjestaa ulkopuolista fysioterapiaa, hankkia
apuvalineita tai ulkoilla laheisenséa kanssa. Erityisesti likkumisen tukeminen koettiin tarke-
aksi. Siina he kokivat olevansa hyvia, koska tuntevat laheisensa parhaiten ja tietavat nain ol-
len parhaat motivointikeinot saada ikaantynyt liikkeelle. Omaiset pitivat hyvana sita, etta
ikdantyneen omat tavat ja toiveet tulivat huomioiduksi. Muutamat perheenjasenet toivat esiin
my06s sen, etta aina ei tarvitse tehda mitaan erityista. Pelkastaan laheisen luona vierailu piris-
taa ja kohentaa siten hanen toimintakykyaan. Myos THL:n (2022, s. 21) teettdméssa asiakas-
tyytyvaisyyskyselyssa tuli esille omaisten merkitys. Viidesosa kyselyyn vastanneista ikaanty-
neista koki ulkoilumahdollisuudet heikkoina, mutta usein omainen tai vapaaehtoistyontekija
oli ollut mahdollistamassa ulos paasemista. Hainstock ym., (2017, s. 32) ovat todenneet
omaisten vastaavanlaisen aktiivisuuden omassa tutkimuksessaan. Sen perusteella viidesosa
omaisista osallistui vahintaan kymmenen tunnin ajan viikossa laheisensa hoitoon hoivako-

dissa.
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4 VUOROVAIKUTUS JA VIESTINTA HOIVAKOTIIN SIIRRYTTAESSA

4.1 Omaisen kohtaaminen

Niin asukkaalle kuin h&dnen omaiselleen on tarkeaa tulla ndhdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi
omana itsenaan. Luottamuksen syntyminen asukassuhteessa edellyttaa kuulluksi tulemista
(Raatilainen, 2015, s. 141-145). Asukkaan hoitamisessa tulee huomioida myds hanen omai-
sensa. (Blomqvist ym., 2022, s. 55). Hoitajalta edellytetaan kykya ja ymmarrysta elaytya eri-
laisista taustoista tulevien ihmisten asemaan. Onnistuneen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen
edellytyksena on toisen ihmisen ymmartaminen seké kyky asettua toisen ihmisen asemaan
(mts. 55). My6s Kan (2022, s. 74) painottaa hyvan vuorovaikutuksen tarkeytta. Han toteaa,
ettd yhteistyén sujuminen omaisten ja laheisten kanssa tulee turvata heti hoitosuhteen alusta
l&htien. Luottamus hyvaan hoitoon varmistetaan arvostavalla ja hyvéaksyvalla kohtaamisella,
joka lahtee hyvin pienisté asioista kuten tervehtiminen ja kuulumisten kysyminen. Vuorovai-
kutustilanteessa tulee huomioida seka sanallinen etta sanaton viestintd, koska néiden on va-
litettdva samaa sanomaa. Omaisella tulee olla oikeus esittdd omia mielipiteitdén ilman, etta
heidat koetaan vaikeiksi (mts. 75). Ei ole yhdentekevaa, miten omaisia kohdataan, koska he
toimivat ikaan kuin hoidon tarkkailijoina (Lehto-Niskala, 2021, s. 45-46). He seuraavat oman
laheisensa liséksi koko hoivakodin toimintaa ja asukkaiden kohtaamista. Omaiset saatetaan
sulkea ulos ikdantyneen hoitoon liittyvasta paatdksenteosta ja tiedonkulun puutteet voivat tur-
hauttaa heitd. Omaisten kohtaamista ei valttamatta koeta merkittdvanéa hoitohenkilokunnan
osalta.

Jokainen kokemus- ja kohtaaminen omaisen kanssa herattaa tunteita (Killstrom, 2020, s. 14).
Tunne vaikuttaa paatoksiimme ja muistikuvimme. Muistikuva muodostuu tunteen kautta, jota
omainen elaé kohtaamisessa. Omaisen kohtaamisiin tulee aina valmistautua huolella. Tunne
voi herata hyvin pienistékin asioista ja sen takia pienilla savyilla ja asioilla on merkitysta. Esi-
merkkina tastd han mainitsee, miten hymy kuuluu puhelimessa. Puhelimen toisessa paassa
omainen ei ehka tiedosta, mutta voi kuvailla puhelun jalkeen kuinka positiivisella asenteella
hanet kohdattiin (mts. 14). Puhelimessa on kiinnitettava huomioita puheen painotuksiin, ryt-

miin seka selkedan ulosantiin (Seppénen, 2021, s. 86).

Kulttuuritietoisuus ja vuorovaikutus eri kulttuureista tulevien kanssa on nousemassa isom-

paan rooliin myds omaisen kohtaamisessa, koska iakkaiden maahanmuuttajien maara
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Suomessa kasvaa koko ajan ja asettaa uusia haasteita (Hovilainen-Kilpinen ym., 2021, s. 92-
93). Hoitajan on kyettava kohtaamaan ikaantynyt ja hanen omaisensa samanarvoisena kult-
tuuritaustasta riippumatta ja pyrittava loytamaan kommunikointikeinoja. Maahanmuuttajataus-
taiset hoitajat saattavat kohdata syrjimista iakkaan ja hanen omaisensa taholta, mutta
yleensa hyvien kokemusten ja tutuksi tulemisen kautta asenteet muuttuvat. Maahanmuuttaja-
taustaiset hoitajat tuovat usein uusia toimintatapoja ja uudenlaista ajattelua hoitotydhon (mts.
94).

4.2 Ammatillinen vuorovaikutus

Vuorovaikutus on parhaimmillaan kahden ihmisen valista, tasa-arvoista dialogia, jolla pyri-
tadan vastavuoroisuuteen (Raatikainen, 2015, s. 108). Sujuvan vuorovaikutuksen merkitys ko-
rostuu ammatillisessa tydskentelyssa. Vuorovaikutus perustuu vastavuoroiseen suhteeseen,
jossa yhteytta toisin ihmisiin rakennetaan seka sanallisesti etta sanattomasti (M6nkkénen
ym., 2019, s. 51). Vuorovaikutuksen lahtokohtana voidaan pitaa sita, kuinka kohtaamme kun-
nioittavasti toisen yksilon omine nakokulmineen. Sosiaalinen identiteetti maarittyy vuorovai-
kutuksessa. Kun asukkaan toimijuutta ja osallisuutta kunnioitetaan, saa asukas kokemuksen,
ettd hanen tarpeisiinsa vastataan, hanen lahtokohtiaan ymmartaen (Pehkonen ym. 2019, s.
92-93). Ikdantyneiden hoitotydssa korostuu empatia ja toisen ymmartaminen. Vuorovaikutuk-
sen tulee olla arvokasta ja kunnioittavaa niin ik&&ntynytta itseaén kuin hanen omaisiaan koh-
taan. Hoitotydssa tulee kuunnella ikaantyneiden ja heidédn omaistensa toiveita. Ikaantynyt tu-

lee nahda yksilond, omana persoonana, jolla on oma elamantarinansa (Salin, 2022, 483).

Ammatillinen vuorovaikutus ja kayttaytyminen on kykya kayttaa tunteita, mutta myds tunteen
ja jarjen valista ristiriidan kasittelya (Jarvinen, 2018, s. 181). Palveluroolissa ystavalliselta
nayttdminen voi vaatia tietoista ponnistelua. Ammatillisen vuorovaikutuksen vaarantaa tun-
neimuun liikkaa mukaan meneminen. On myds syyté tiedostaa, ettd ammattisuuden perusta
on sivistynyt ja hyva kaytés (mts. 204). Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat tunnetaidot ja tilanne-
taju. Hyvaan vuorovaikutukseen kuuluu myds sanattomien viestien, ilmeiden ja eleiden ha-
vainnointi ja huomiointi. Joskus sanattomien viestien ja puhutun viestin valilla voi olla ristirii-
taa. Vuorovaikutuksen savyyn vaikuttavat puhetavan lisaksi katsekontakti ja kommunikoijien
valinen etaisyys (Blomqgvist ym., 2022, s. 54). Vuorovaikutus edellyttda aitoa kuuntelemista,

seka toisen ihmisen ndkokulman ymmartamista hanen tunteistaan ja lahtokohdistaan kasin.
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Dialogissa toista ihmista kuunnellaan arvostaen ja olemalla lasna tilanteessa (Wenstrom,
2020, s. 115).

Hoitotydssa kohdataan monenlaisia tilanteita, jotka herattavat tunteita paitsi asukkaissa,
myo6s omaisissa (Wenstrom, 2020, s. 347). MyOnteisten asioiden ja tunteiden vaaliminen
vuorovaikutustilanteissa on tehokas tapa edistaa hyvinvointia. Kuulumisten kysyminen tai hy-
vaksyva ilme tai ele luo mydnteisia kohtaamisia ja viestittaa valittamista. Myonteiset tunteet
vahvistavat voimavaroja ja lisdavat myonteista toimintaa, jolloin voidaan puhua mydnteisyy-
den kehasta (mts. 348). Myonteisyydesta huolimatta pitaa olla myés vahva kyky kohdata ne-
gatiivisia tunteita, jotka loytyvat negatiivisen kaytoksen alta (Tuominen, 2018, s. 69 -70). Esi-
merkiksi vihan tunteen alla voi olla oikeasti pettymysté ja surua. Pettymyksen tunne nousee,
kun todellisuus ei kohtaakaan odotusten kanssa. Tapahtumien kuulemisen ja toiminnan né-
kemisen lisaksi aistitaan tarpeet ja tunteet ennakkoluulottomalla asenteella ja lasnaololla
(mts. 153). Palautteen vastaanottaminen on opeteltavissa oleva taito ja palautteen avulla voi
tarttua kehitettaviin asioihin ja oppia uutta. Kohtaamisista saadusta palautteesta kannattaa
ottaa kaikki irti osaamisen kehittdamisen kannalta (Hovilainen-Kilpinen ym., 2021, s. 395).
Myds Pynnodnen (2019, s. 241) toteaa, etta vuorovaikutustaitoja voi ja niitd on tarkea kehittaa

jatkuvasti.

4.3 Tiedonkulun haasteet hoitotydssa

Terveydenhuolto kuuluu turvallisuuskriittisimpiin aloihin ja onkin hyva muistaa, etta kaik-
keen inhimilliseen toimintaan liittyy erehtymisen mahdollisuus (Blomqvist ym., 2022, s. 83).
Tiedonkulun turvaaminen korostuu erityisesti silloin, kun asiakas siirtyy yksikosta toiseen.
Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyd on turvallisen ja toimivan asiakaslah-
toisyyden edellytys (mts.). Tiimialy syntyy oman tai eri tiimin jAsenten yhteistoiminnasta.
Jokaisen jasenen taidot tukevat tiimia ja kaikki toimivat yhteisen tavoitteen saavuttamisen
eteen. (Seppanen, 2022, s. 114). Asiakastietojen kirjaaminen on tarkea osa asiakasturval-
lisuutta, johon lainsdadanto velvoittaa ja ohjaa. Kirjaaminen mahdollistaa palvelupolun su-
juvuuden seké jatkuvuuden. Tiedonhallinnan tavoitteena on varmistaa ajantasaiset ja kat-
tavat tiedot asiakasturvallisuuden takaamiseksi (Jylha & Kuusisto, 2021, s. 117-121).
Kanta-arkisto on valtakunnallisesti kaytdssa oleva palvelu, jonne arkistoidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkoéiset potilastiedot. Tietojarjestelma otettiin kayttoon vaiheittain vuo-
desta 2010 alkaen ja sita kehitetadn jatkuvasti paremmin palvelevaksi. Kanta-arkiston tie-

dot ovat saatavilla jokaisessa hoitoyksikdssa niin yksityisella kuin julkisella puolella, mikali
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asiakas on antanut luvan niiden kayttoon (Blomqvist ym., 2022, s. 77). Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen s&hkdisesta kasittelysta (784/2021) saadettiin vuonna 2021.

Tama mahdollistaa potilastietojen paremman liikkumisen eri palvelunantajien valilla.

Martikainen ym., (2018, s. 237, s. 248) toteavat, etta tietojarjestelmia tulee edelleen kehittaa
ja kehitettaessa tulisi enemman huomioida kayttajien tarpeet. Vuonna 2015 toteutetussa Nur-
sing Informatics- jarjeston kansainvalisessa hoitajille suunnatussa kyselyssa saatiin vertailu-
tietoa 45 eri maasta ja myos Suomi oli tassa mukana. Tietojarjestelmien huono yhteentoimi-
vuus, huono kaytettavyys ja koulutuksen puute tuli vastauksena yli puolella vastaajista. Sa-
manlaisia tuloksia on Martikaisen ym. mukaan saatu Suomessa myos aiemmin vastaavissa
tutkimuksissa. Tutkijat painottavatkin sita, etta terveydenhuollon ammattilaisia tulee jatkossa
osallistaa enemman tietojarjestelmien kehittdmiseen, koska heilla on tietoa kuinka jarjestelma
parhaiten palvelisi. Tulosten mukaan hoitajilla ja laékareilla on myds halukkuutta osallistua
tietojarjestelmien kehittdmiseen, kun heille vain osoitetaan siihen aika. Esihenkiléiden rooli
nahdaan tassa merkittdvana. Heidan tulee antaa aikaa kehittamistyolle, koska tietojarjestel-
mien paremmasta toimivuudesta hyotyvat kaikki.

Jylha (2017, s. 17-18) on tutkinut tiedonkulun hallintaa terveydenhuollossa. Huolestuttavana
piirteena han pitaa sita, etta potilastietojarjestelma on olemassa, mutta sita ei hyédynneta.
Taman lisaksi tiedonkulkua haittaavat inhimilliset virheet ja kiire. Suurin osa virheista liittyi do-
kumentointiin. Kaikkia oleellista ei muisteta kirjata, tulee kirjoitusvirheité tai kaytetadan kopioin-
timenetelmaa eri tietojarjestelmien valilla. Taman liséksi ohjeita jatetaan lukematta. Tutkimuk-
sen mukaan erityisesti ladkehoidon prosesseja ja niiden kirjaamista tulisi parantaa. Puutteelli-
nen tiedonhallinta oli yhteydessa haittatapahtumien méaraan. Organisaatiokulttuurilla on vai-
kutusta siihen, kuinka yksikdssa toimitaan. Ozavci ym., (2020, s. 34-38) kokosivat katsauk-
sen idkkaiden kokemuksista laakehoidosta hoidon siirtymavaiheissa ja totesivat, etta tiedon-
kulku laakityksesta voi olla siirtyméavaiheissa hankalaa. Ladkehoitoa koskeva tiedonkulku to-
dettiin usein tehottomaksi johtaen sekaannuksiin ja vaaratilanteisiin laékityksen suhteen. Siir-
tymavaiheessa tarvitaan parempaa viestintdd, myds iakkaan ja hanen omaistensa nakemyk-
sid tulee kuunnella. Huonon kommunikaation todettiin olevan syyna ladkehoidon prosessin
puutteisiin. Liséksi todettiin, etta terveydenhuollon ammattilaiset voisivat parantaa iakkaiden
laakitystéa koskevaa tiedonkulkua hoidon siirtyméavaiheessa. Kaikki ladkehoitoa koskeva tieto

on jaettava huolellisesti siirtymavaiheissa.
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Hoitotyon ammattilaisten tulee kayttaa rakenteista kirjaamista, jolloin kirjattua tietoa voidaan
hyodyntad paremmin (Blomgvist ym., 2022, s. 71). Kirjatessa on huomioitava asiakasléahtoi-
syys, jolloin asiakkaan tarpeet ja tavoitteet tulevat nakyviksi (mts. 72-73). Hoidon kokonais-
valtainen kirjaaminen ymparivuorokautisessa hoidossa koetaan toisinaan haastavaksi ja ai-
kaa vievaksi. TAmé& on aina pois kasvokkain vietetyn ajan maarasta ja vahentad ammatillista
vuorovaikutusta (Lehto-Niskala, 2021, s. 44).

Asukkaasta tehdaan valiarvio saanndllisesti kolmen kuukauden valein ja hoitosuhteen paatty-
essa hanesta tehdaan loppuarvio (Blomqvist ym., 2022, s. 71-73). RAIl-arvio tehdaan asuk-
kaan muuttaessa ja sen jalkeen aina puolivuosittain tai asukkaan toimintakyvyn oleellisesti
muuttuessa (THL, 2023). Moniammatillisella yhteisty6lla saadaan kattavampi nékemys asuk-
kaan tilanteesta. Myds asukkaan ja hanen laheisensa ndkemykset on otettava huomioon.
Osallistamalla heita RAI-arvion tekoon lisatédan luottamusta hoitoon seka luodaan tyytyvai-
syytté ja turvallisuuden tunnetta (mt.). Kun hoitoprosessin eri vaiheet on tarkasti kirjattu, se
helpottaa tiedon hakua asiakkaan siirtyessa hoitoyksikdiden valilla (Blomqgvist ym., 2022, s.
71). Yhteenvedot siirtyvat myds Oma Kantaan, josta asiakas voi halutessaan ne lukea. Asia-
kasasiakirjoissa on kaytettava selkeaa ja ymmarrettavaa kielta, etta asiakaskin ymmartaa
tekstin. Laadukkaalla kirjaamisella turvataan hoidon jatkuvuutta ja lisdtdan potilasturvalli-
suutta (mts. 73-74).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omaisten kokemuksia héanen ikaantyneen laheisensa
hoivakotiin siirtymisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
edistad ikdantyneen hyvaa siirtymista hoivakotiin. Tavoitteena on myos kehittdd hoivakotiin
siirtymisen prosessia omaisten tukemisen nakokulmasta seka parantaa hoitotyon laatua pa-

remmalla tiedottamisella.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset asiat omaisia huolestuttavat hoivakotiin siirtymisen yhteydessa?

2. Miten ikaantyneen hyvaa siirtyméaé hoivakotiin voidaan tukea?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kaksineuvoisen Sote-keskuksen
seitsemaan eri hoivakotiin muuttaneiden idkkaiden omaisille. Tutkimukseen osallistui yhdek-
san omaista, joista kuusi oli naisia ja kolme miehid. Haastateltavien sukulaisuussuhteet
ikaantyneeseen olivat hyvin laajat. Sukulaisuussuhteiltaan kaksi heista oli ikdantyneen lapsia,
yksi puoliso, yksi kummilapsi, yksi lapsenlapsi, yksi minia seka kolme muuta laheista. Valinta-
kriteerin& oli, etta tutkittavan laheinen oli muuttanut hoivakotiin viimeisen vuoden siséalla. Paa-
asiassa muutto hoivakotiin oli tapahtunut muistisairauden vuoksi. Paikkaa haettaessa kotihoi-

don palvelut olivat kattavasti kaytdssa, lisdksi omaisten antama apu oli aktiivista.

6.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmanéa

Opinnaytetydmme on tutkimuksellinen kehittamistyd. Siind hyddynnetaan laadullista tutki-
musmenetelmad, koska olemme kiinnostuneita omaisten kokemuksista ja ndkemyksista hei-
dan laheisensa siirryttya hoivakotiin. Teemahaastattelu on aineistonkeruumenetelma, jossa
edetaan tiettyjen etukateen valittujen teemojen mukaan tarkentavia kysymyksia esittaen
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 85). Teemat valitaan sen mukaan mita tutkittavasta ilmiésta jo
tiedetddn. Teemahaastattelussa pyritdén loytamaan ihmisten tulkintoja asioista ja selvitta-
maan millaisia merkityksi& asioilla on ollut. Teemahaastattelun etuna on, ettéa haastattelija voi
edetd kysymyksineen haluamassaan jarjestyksessa ja esittaa tarkentavia kysymyksia. Han
voi oikaista mahdollisia vaarinkasityksia ja tarvittaessa toistaa kysymyksen. Se on nain ollen
joustava ja hyvin vapaamuotoinen tiedonkeruumuoto. Kun haastattelut sovitaan henkilékoh-
taisesti, niihin sitoudutaan paremmin ja kieltaytymisia tulee harvoin (mts. 86-88). Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritdédn ymmartamaan ilmiéta syvallisemin, miten asioita koetaan ja
nahdaan. Tassa prosessissa tutkijalla on hyvin keskeinen rooli, koska han luo suoran yhtey-

den tutkittavan ja itsensa vélille (Kananen, 2017, s. 36).

Hoivakotiin siirtymisia organisoiva palvelukoordinaattori valitsi haastateltavat omaiset, joita oli
tavoitteena saada viidesta kahdeksaan, loppujen lopuksi haastateltavia oli yhdeksan. Palve-
lukoordinaattori antoi eri hoivakoteihin muuttaneen omaisille tutkimuksesta informoivan kir-
jeen (Liite 1), jossa kysyttiin heidan suostumustaan haastatteluun seké yhteystietoja. Haas-
tattelujen pohjana kaytimme teemarunkoa (Liite 2), jonka mukaan haastattelut etenivat.

Haastatteluissa tarvittavan nauhurin lainasimme Seingjoen ammattikorkeakoululta. Lisaksi
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haastatteluissa kaytimme omien puhelimiemme nauhoitusta varmistamaan nauhoitusten on-

nistuminen. Teemahaastattelut, litteroinnit ja tulosten analyysin teimme yhdessa.

Teemahaastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin, jonka jalkeen haastattelumateriaalit
tuhottiin. Litteroidut haastattelulomakkeet havitettiin laittamalla ne tietoturvaroskikseen. Kaikki
teksti- ja danitiedostot poistettiin 4anityslaitteilta seka tietokoneelta. Haastateltavien henkilolli-
syys pysyi anonyymina koko prosessin ajan. Tutkimuslupa oli anottu ja saatu palvelukoordi-
naattorilta, kotihoidon palvelupaallikolta ja tehostetun palveluasumisen palveluesimiehelta.
Omaisille oli laadittu saatekirje, jossa kerrottiin, miksi heidan osallistumisensa on tarkeaa.
Saatekirjeessa pyydettiin lupa haastattelujen nauhoittamiseen ja tuotiin esille, ettd tutkimusai-
neisto nauhoitteineen kasitellaan luottamuksellisesti eivatka ne sisalla tunnistettavia tietoja.

Haastattelujen toteuttamisessa huomioitiin haastateltavien toiveet. Kolme haastattelua tehtiin
kasvotusten, joista kaksi hoivakodissa ja yksi kotona. Loput olivat puhelinhaastatteluja, koska
haastateltavat asuivat eri puolella Suomea ja tapaamista olisi muuten ollut vaikea jarjestaa.
Haastatteluun oli varattu aikaa noin puoli tuntia kerrallaan. Haastatteluhetki rauhoitettiin, etta
haastateltaviin saatiin mahdollisimman hyva kontakti. Molemmat osallistuivat haastatteluihin
ja taydensivét toistensa kysymyksia. Toisen kysellessa toinen tarkasteli, etté kaikki teemat
tulevat varmasti lapikaydyiksi ja esitti tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Haastattelun nau-

hoituksesta vastattiin vuorotellen.

6.2 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on eniten kaytetty menetelma laadullisen tutkimuksen analysoinnissa ja sita
kaytettiin myos tassa tutkimuksessa. (Elo ym., 2022, s. 215). Sisallénanalyysin avulla pyri-
tdan kuvaamaan saatu tutkimusmateriaali tiiviisti ja pelkistetysti. Se perustuu luokkien laatimi-
seen, josta lopuksi nousevat tutkittavaa ilmiotéa parhaiten kuvaavat kategoriat. Sisallonanalyy-
sin paavaiheet ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe (mts. 215-216). Aineiston ana-
lyysin laatuun vaikuttavat aina tutkijan ominaisuudet eli kuinka han osaa tulkita ja ymmartaa
tutkimaansa ilmi6ta. Ensivaikutelma aineistosta hahmottuu jo tutkijan keratessa aineistoa ja
tallenteita purkaessa. Tutkijan tulee olla tarkkana, ettéd han ei ajaudu tutkimaan asiaa ennalta
arvattavasta nakokulmasta vaan hanen tulee olla avoin kerdadmallensa aineistolle (Puusa,
2020, s. 151-152).
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Aineiston analyysin valmisteluvaiheessa tutkimusaineisto on litteroitava eli aukikirjoitettava
huolellisesti (Elo ym., 2022, s. 219). Seuraavaksi on vuorossa aineistoon perehtymista, jolloin
tarkistetaan tutkimuskysymykset ja varmistetaan, etta tutkimusmateriaalista saadaan niihin
vastaus. Tassa vaiheessa tutkimuskysymyksia voi viela tarkentaa. Aineiston analyysia tehta-
essa pidetaan mielessa tutkimuskysymykset ja niihin lahdetaan etsimaan alkuperaisilmauk-
sista vastauksia. Taman jalkeen alkuperaisilmaukset pelkistetaan, taytesanat poistetaan ja
murresanat muokataan kirjakielelle. Oleellista on huomioida, ettei tutkija tee omia tulkintojaan
eikd muuta saadun tiedon sisédltéa. Aineistoa on hyva kayda lapi moneen kertaan, ettd mi-
tadan tarkeaa ei jad huomioimatta. Seuraava vaihe on koodaus, jossa aineistoa voidaan ja-
sentaa esimerkiksi tekemalla alleviivauksia eri vareilla. Analyysi etenee ja samaa tarkoittavat
pelkistetyt ilmaukset viedaan samaan alaluokkaan, joka nimetaan. Samansisaltoiset alaluo-
kat puolestaan yhdistetdaan ylaluokiksi, joista lopulta muodostuu paéaluokka. Taman jalkeen
tutkimustulokset raportoidaan (mts. 219-223). Sisallon analysoinnista esimerkkeja taulukossa
1.

Taulukko 1 Sisallénanalyysiesimerkki

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

“Oli kaatuilemista ja hui-

; Omaisen huoli
mausta

“Oli sitd semmoista kaa-
tuilemista ja huimausta ] B )
siina. Niin oli usein naita Tiedon siirtyminen
sairaalareissuja sitten

sen takia, niin se vahan ]
kuormittaa omaasiakin” Tiedonkulku

Omaisyhteisty6

Ihmeteltiin missa vai- Yhteistydn parantaminen
heessa asia menee”

“lhimeteltiin kylla siin&
etta mihina vaihees se
asia men6o”

Onnistuminen
“Ei kehitettavaa. Tiedon-
kulku toimii”

“Ei sindnsa ole mitaan
niinku kehitettavaa
tuosta, tiedonkulku ei
paremmin vois toimia”

Tekstit litteroimme aina haastattelujen jalkeisella viikolla. Lopullista tekstia tuli 51 sivua, fontti

yksitoista, rivivali yksi. Aineistoon perehtymisen aloitimme siten, etta luimme sité tahoillamme
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huolellisesti lapi ja teimme alleviivauksia eri vareilla tutkimuskysymykset mielessamme pi-
tden. Taman jalkeen teimme jokaisesta haastattelusta Mind-mapin, johon nostettiin merkitta-
vat ja toistuvat asiat. Seuraavaksi pidimme palaverin, jossa kaytiin |&pi Mind-mapeista nous-
seita asioita, jotka parhaiten kuvasivat kysyttyja asioita. Ne kirjattiin post-it- lapuille ja sen jal-
keen alkoi luokittelu. Post-it lappuja ryhmittelimme kartongille, jolloin niita oli helppo tarvitta-
essa siirtda luokasta toiseen. Teimme jalleen omilla tahoillamme luokittelua ja seuraavassa
palaverissa katsottiin, olimmeko paatyneet samoihin alaluokkiin. Muutamia muutoksia ala-
luokkiin tehtiin, kun aineistoon vield palattiin. Jalleen teimme tahoillamme alaluokkien merk-
kaamista ylaluokiksi ja seuraavassa palaverissa katsottiin niiden yhtenevaisyyttéa. Tassa vai-
heessa alkoi jo olla selvempé&a ja paéaluokat selkiintyivat suhteellisen helposti.

Aineiston analyysin tulosten ja lahdekirjallisuuden pohjalta halusimme nostaa esiin hoivako-
tiin siirtymisessa huomioitavia asioita, joiden perusteella rakentui suositus, jota voidaan hy6-

dyntaa asukkaan muuttotilanteessa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen mukaan hyvéaé hoivakotiin siirtymisté tukevat sujuva tiedonkulku ja yh-
teistyd, lammin ja kiireeton kohtaaminen seka ikdéantyneen elamanhistorian huomioiva hoiva-
kotiin kotiutumisen mahdollistuminen. Seuraavaksi tulosten yksityiskohtaisempi tarkastelu,
jotka koostettu ensin taulukkoon (Taulukko 2).

Taulukko 2 Kooste tutkimustuloksista

“Ei voi tarpeeksi kehua,
ettd hoitajat on hyvia ja
kaikki on hyvia. En tieda,
kuinka yleisté tuo on,
mutta tdssé mummun
tapauksessa varsinkin
kaikki on mennyt niin
kuin pitaa”

"Kaikki on mennyt niin
kuin pitda”

Onnistuminen

Yhteistydn parantaminen

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"Paasisi vaan mahdolli-

simman nopeasti, ettei “Ei tarvitsisi murehtia, Omaisen huoli Tiedon siirtyminen

tarvitsisi tavall_aan mu- ettd mummi jaa ulos”

rehtia semmoista asiaa,

ettd mummi jaa ulos”

“Niitd kdytannon asioita

vahan toivoo. Sita, etta e »

olisi selvitetty. Emma ru- | <aytannon a;_lonlden sel-

pia ainakaa kysele- vittelya toivottiin

maha” Omaisyhteistyd Tiedonkulku

"Palvelukoordinaattori
on kylla neuvonut aivan
juurta jaksaen, etta mi-
ten mikékin vaihe ete-
nee”

"Hyva fiilis tulee, kun
menee sinne. Ei ole
semmoinen, etta taas
tuo on taalad”

"Ennakko-odotukset oli
niin ku justiinsa kaikki
mité on uutisia lukenu,
just ndité, ei niita positii-
visia uutisia”

"Ne on jotenkin sem-
moista iloista ja kivaa
porukkaa ja aina terveh-
tii ja tuloovat jutskaa-
maan, etta mitakuuluu”

"Palvelukoordinaattori
kertoi miten vaiheet ete-
nevat”

"Minua ei koeta taak-
kana”

"Ennakko-odotukset oli
mit& uutisista oli luettu” ”

Aina tervehditaan ja tul-
laan juttelemaan”

Ajankayttd kohtaami-
seen

limapiiri

Vuorovaikutuksen laatu

Kiireettémyys

Yhteydenpidon merkitys

Ystavallisyys

Kohtaaminen




31

"Se on niin kuin parem-
mas kunnos siina mita
se oli kotona. Kun ruoka
tuloo oikealla aikaa,
ladkkeet tuloo kaikki oi-
kealla aikaa. Taalla on
nyt sdannéllinen rytmi”

"Silla on se oma kdmppa
ja siela on vaha niita
omia huonekaluja ja ta-

"Saannodllinen paiva-
rytmi”

"Omia huonekaluja ja ta-
varoita sai ottaa mu-
kaan”

Sosiaalinen ympéristo

Kodinomaisuus

Viihtyisd ymparisto

varoita, niin kylla se ai-
nakin viela on ollut ihan

tyytyvainen” Kotiutuminen

Henkildston tiedonkeruu | Tutuksi tuleminen

asiakkaasta

"Kyselivat minkalainen "Oli mielenkiintoa kysya
mummo on ja mita on minkalainen ihminen tu-
tehny vaha niinku se ky- | lee”

selylomake. Etta sano-
taanko, etta intresseja
oli kysya minkalainen ih-
minen sinne tulee.

7.1 Tiedonkulku

Tutkimusaineistosta tiedonkulku nousi tarkeéksi asiaksi. Haastateltavat kertoivat kokemuksis-
taan tiedonkulun suhteen. Tiedonkulussa oleellista oli tiedon siirtyminen ja yhteistyén paran-
tuminen. Huoli liittyen laheisen muistisairauteen tuli vahvasti esiin lahes jokaisessa omaisen
haastattelussa. Huoli liittyi laheisen selviytymiseen ja turvallisuuteen arjessa. Huoli ja jatkuva
epavarmuus laheisen selviytymisesta kuormittivat omaisia, joten he toivoivat hoitopaikan jar-
jestyvan mahdollisimman nopeasti. Taustalla oli kokemuksia ikaantyneen kaatumisista, kotoa
karkailuista ja useista sairaalakdynneista. Omaiset eivat kokeneet voivansa olla hyvilla mie-
lin, kun koko ajan oli pelko oman laheisen turvallisuudesta. Muutto oli helpotus, koska sen
koettiin tuovan turvallisuutta. Vahintaan kolmen kuukauden odotusaika ymparivuorokautiseen
hoivaan tayttyi jokaisen kohdalla. Se koettiin pitkaksi ajaksi odottaa, kun hoivan tarve oli
suuri. Muutamassa tapauksessa kolmen kuukauden lakisdateinen aika ylittyi, koska haluttiin

saada ikaantynyt laheinen tiettyyn hoivakotiin ja sinne péaasya jaatiin odottamaan.

Oli sitd semmoista kaatuilemista ja huimausta siina. Niin oli usein néaita
sairaalareissuja sitten sen takia, niin se vaha kuormittaa omaasiakin. (H4)

Vahan murehditaan, ettd koska se puhelinsoitto taas tulee, ettd kun lahdetaan
sairaalaan. (H2)
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Tiedonkulussa nousi esiin omaisyhteistydon merkitys. Omaiset kuvasivat yhteisty6ta kotihoi-
don kanssa silloin, kun kotona parjaaminen vaikeutui. Yhteistyo koettiin sujuvaksi ja kotihoi-
don koettiin tehneen sen mita pystyivat. Kotihoidon kanssa oli ollut keskustelua kotona par-
jadmattomyydesta. Epatietoisuutta omaisilla oli siitd, miten hoivakotihakemuksen kasittely
etenee. He toivoivat palvelukoordinaattorilta valiaikatiedotusta siitd. Toisaalta palvelukoordi-
naattorin rooli tdrke&né tiedonantajana korostui ja omaiset kokivat saaneensa haneltd hyvaa

ennakkotietoa hoivakotiin siirtymiseen liittyen.

Palvelukoordinaattori on kylla neuvonut aivan juurta jaksaen, ettd miten mikakin
vaihe etenee. (H7)

Muuttotilanteeseen omaiset toivoivat kaytannon asioiden selvittamista, koska kaikki oli tilan-
teessa uutta. Enemman tietoa kaivattiin erityisesti Iadkehoidon jarjestymisesté, palvelumak-

suista seka vierailuajoista ja kaytannoista.

Esite olis kylla hyva. Siina kerrottaisiin, ettd mitda mukaan. Kun ei tieda tammadsesta
niin ku mitdéan, ettd esimerkiksi sitd, kun siirtyy kotihoidosta tommoseen te-
hostettuun yksikkdon, ettd miten han saa laakkeet siina. Kaikki tAimmoénen ihan
perusasioista lahtien. (H4)

Korona-aika oli tuonut omat haasteensa tiedon kulkuun. Omaisilla oli ollut epatietoisuutta vie-
railukaytanndista pandemia-aikaan. Omaiset olivat kaivanneet enemman selkeytta siihen pi-
taako vierailusta ilmoittaa etukateen ja kenelle ilmoitus pitaa tehda. Kaksi haastateltavaa toi

esiin vahvaa turhautumista pandemiarajoituksiin liittyen.

Siella oli semmonen joku maininta, etta pitaisi laittaa tekstiviestia ennenku tulee ja
odottaa siina tekstiviestiin vastaus ennen ku voi tulla. Ja ma oon laittanu, mutta ei
ole vastattu tekstiviestiin niin m& oon sitte vaan menny. (H4)

Yhdell& omaisella oli negatiiviset ennakko-odotukset palveluasumisesta, koska media oli luo-

nut tietyt mielikuvat ikaantyneiden hoidosta.

Ennakko-odotukset oli niin ku justiinsa kaikki mita on uutisia lukenu, just naita, ei
niita positiivisia uutisia. (H7)

Toisaalta osa haastateltavista kertoi tiedonkulun onnistumisesta. He kokivat, etta tietoa tuli

tarpeeksi ja tiedonkulku toimi.
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Ei sinansa ole mitdan niin ku kehitettdvaa tuosta, tiedonkulku ei paremmin vois
toimia. (H7)

Toisinaan tiedonkulku tosin vaati omaisen oma-aloitteisuutta ja asioiden vaatimista. Suurin
osa haastatelluista koki, etta muutto oli vastannut odotuksia ja kaikki oli mennyt niin kuin pi-

taa.

No kylldA ma& oon tota pari kertaa soitellu. Ei ne ole paljoakaa kayny puhut-
telemassa. (H6)

Muuton myota ikaantyneen koettiin olevan paremmassa kunnossa kuin aiemmin kotona asu-

essaan. Saanndlliset rutiinit rytmittivat arkea ja osaltaan edistivat ikaantyneen vointia.

Se on niin ku paremmas kunnos siind mita se oli kotona. Kun ruoka tuloo oikealla
aikaa, laakkeet tuloo kaikki oikealla aikaa. Taalla on nyt sdannéllinen rytmi. (H4)

7.2 Kohtaaminen

Henkilokunta koettiin ystavalliseksi ja ammattitaitoiseksi. Haastateltavat kuvasivat, etta henki-

|6stda oli helppo lahestya ja kysya mielta askarruttavista asioista.

Joo ne on jotenki semmosta iloista ja kivaa porukkaa ja aina ne tervehtii ja tuloovat
jutskaamaan, etta mita kuuluu. (H3)

Ystavallinen vastaanotto on ollu ja kyllda mummikin tykkd& olla siella, etta sekin
kertoo jo niinku paljo. (H6)

Vain muutamalla omaisella oli tiedossa ikdantyneen omahoitaja. Omaiset olivat yhteydessa
joko hoivakodin johtajaan tai vastaavaan sairaanhoitajaan aina tilanteen mukaan. Ikaanty-
neen vointiin liittyvat asiat hoidettiin sairaanhoitajan tai omahoitajan kanssa, kun taas yleisim-

missa asioissa oltiin yhteydessa hoivakodin johtajaan.

Joo on silla aidilla omahoitaja xxx. Mutta yleensa ma asioin sitten kuitenkin vastaa-
van sairaanhoitajan numeroon. Jos on jotain yleisempaa ollu niin sitten ma oon
laittanu sille yksikdn johtajalle meililla vaan viestia. (H5)

Hoitajien avuliaisuus ja ystavallisyys hAmmastytti positiivisesti. Vuoropuhelu oli aktiivista

omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla.
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Silloin oli kylla niin, ettd mé& aivan hammastyin, kun me muutettiin, niin nehan oli
kantamassa ja auttamassa ne hoitajat sitten. Etta kiitosta saivat hoitajat kylla siita.
(H1)

Kohtaamiseen liittyen yhteydenpidon merkitys koettiin oleellisena. Kun ikaantynyt sai paikan
hoivakodista, omaiset kokivat muuton positiivisena asiana ja lopulta helpotukseksi. Omaiset
kokivat hoivakodin ilmapiirin enimmakseen toimivaksi. Kohtaamiset hoitajien kanssa olivat
hyvid eivatka omaiset kokeneet, etta heita olisi pidetty arjen tydta hairitsevana taakkana.
Haastateltavat nakivat yhteistyon henkiloston kanssa paasaantdisesti sujuvaksi, tosin yksi
haastatelluista kuvasi negatiiviseen savyyn sita, etteivat hoitajat aina auttaneet asukkaita ar-

jen asioissa.

Kaikki ei halua auttaa, sen on kylla huomattu. Kun sen pitaas paasta vessaan niin
se hoitaja sano, etta kylla se paasee itte, jos se haluaa. (H2)

7.3 Kotiutuminen

Haastatteluissa nousi esiin viihtyisa ymparisto ja tutuksi tuleminen tarkeana osana kotiutu-
mista. Jokainen haastateltava kertoi, etta hoivakotiin oli saanut kayda tutustumassa ennak-
koon ja se helpotti osaltaan sopeutumista. Kolme omaista kertoi saaneensa hoitajilta muutto-
apua tavaroiden paikoilleen asettelussa. Oma huone ja sen sisustaminen omilla tavaroilla ko-
ettiin tarkeéksi ja kotiutumista vahvistavaksi tekijaksi. Jokainen haastateltu omainen nosti

esille oman huoneen merkityksellisyyden.

Silla on se oma kdmppa ja sielda on vaha niita omia huonekaluja ja tavaroita, niin
kylla se ainaki viela on ollu ihan tyytyvainen. (H8)

Kylla se on vastannut odotuksia. Ettd hanelld on siella oma huone ja siella
kaytavilla pystyy tehda pitkaa lenkkia rollaattorilla. Mukava yhteiso siell& on. (H3)

Omaisilla laheisen hoivakotiin muuttamiseen liittyi erilaisia tunteita. Omaiset olivat olleet uu-
puneita ja kokivat helpotusta luovuttaessaan l&heisensa hoivakotiin. Enaa heidan ei tarvinnut
miettid mitéa ikdantyneen kotona tapahtuu ja onko kaikki hyvin. Toisaalta esiin tuli myos kai-

pausta ja haikeutta yhden elamanvaiheen paattyessa.

Muutto oli toisaalta helpotus, mutta tota kaipuuhan se on aina sitten kuitenkin. (H6)
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Omaiset kuvasivat sen merkitysta, etta hanen laheisensa tulee tunnetuksi hoivakodissa. He
toivat esiin, ettd elamantarinalomake oli vaihtelevasti kaytossa. Lomakkeen saaneet omaiset
pitivat hyvana asiana, etta heidan laheisestaan oltiin kiinnostuneita, kun lapsuudesta, per-

heesté ja mieltymyksista kyseltiin.

Ei ollut elamankulkulomaketta. Hoitajien kannalta olisi ihan hyva, etta jotain lyhytta
tarinaa voisi laittaa. (H4)

Omaisten mielesta oli tarkeaa, etta hoivakoti, johon l&aheinen muutti, oli sijainniltaan hyva ja
siella saatettiin jatkaa kylailyja. Muuton koettiin vastanneen odotuksia. Omaiset kokivat hoito-
henkilokunnan edistavan vuorovaikutuksellaan ja toiminnallaan laheisen kotiutumista hoiva-

kotiin.

Ettd se on niinku l&helld tassa se paikka. Se oli niinku suuri syy kanssa. Kylla
harvoon tulis kaytya jos se olis kauempana (H4)

Muuttoprosessiin oltiin yleisesti tyytyvaisia ja asiat sujuivat omalla painollaan. Omaiset koki-
vat vuorovaikutustilanteet paaosin myoénteisiksi. Hoivakodit koettiin kotoisiksi ja osalla ol

siella valmiiksi tuttujakin.

Yksikditten puolesta se on ollut kylla kympin arvoinen suoritus (H7)
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7.4 Yhteenveto tuloksista ja niihin perustuvat suositukset

Tutkimusaineistosta muodostui tiedonkulku, kohtaaminen ja kotiutuminen tarkeimmiksi
omaisten kokemiksi asioiksi (Kuva 2). On tarke&da kuunnella omaisten huolia laheistensa hy-
vinvointiin liittyen, kohdata heidat ja hoivakotiin muuttava ikdantynyt kiireettomasti yksildina
seka tukea hoivakotiin kotiutumista. Tulosten perusteella omaisten kanssa on myds tarkeaa
antaa tietoa kaytannoista seka selkeyttaa esimerkiksi kuntoutumista edistavan hoitotyén peri-
aatteiden mukaisesti, miksi kaikkea arjessa ei tehda ikaantyneen asukkaan puolesta. Voisi
todeta, etta hyvin hoidettu muuttoprosessi varmistaa, etta asukas paasee kotiutumaan hoiva-
kotiin nopeasti. Muuttoprosessiin tarpeeksi panostamalla hyotyy siitd sekd asukas, omainen

ettd hoivakodin henkilokunta.

Onnistunut siirtymavaihe

Tiedonkulku Kohtaaminen Kotiutuminen

Ikddntyneen muutto
hoivakotiin

Omaisten kokemukset

Kuva 2 Onnistunutta siirtymavaihetta tukevat tekijat
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Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kooste hoivakotiin siirtymisen yhteydessa huomioitavista
seikoista (Kuva 3), jossa tutkimustulosten hyédynnettavyys konkretisoituu. Kooste perustuu
taman tutkimuksen tuloksiin taydennettyna lahdekirjallisuuden tiedoilla. Sita voi kayttaa hoi-
vakodeissa hoitotyon laadun parantamiseksi seka kaytantdjen yhtenaistamiseksi. Tavoit-
teena on edistaa ikaantyneiden sopeutumista uuteen asuinpaikkaan muuttaessa seka omais-
ten kokemusta kuulluksi tulemisesta. Alla olevaa koostetta voi hyddyntaa aina muuton tul-

lessa ajankohtaiseksi ja esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyttamisessa.

 VALIAIKATIETOJA HAKEMUKSEN TILASTA
PALVELUKOORDINAATTORILTA

= MUUTON ENNAKQINTI YHTEISTY()SSA KOTIHOIDON JA
OMAISTEN KANSSA

= HOIVAKOTIIN SHRTYVAN ASUKKAAN TOIMINTAKYKYYN
JAVOIMAVAROIHIN TUTUSTUMINEN

* ESITE HOIVAKODISTA YHTEYSTIETOINEEN

TIEDONKULKU

« TIEDON SIRTYMINEN

+ YHTEISTYON
PARANTAMINEN

« TUTUSTUMISKAYNTI HOIVAKOTIIN
+ LAMMIN JA AVOIN KOHTAAMINEN ESITTAYTYMALLA JA
KOHTAAMINEN TERVEHTIMALLA

* KIREETTOMYYS + OMAHOITAJAN ESITTELY Onnistunut

« YSTAVALLISYYS * KESKUSTELU OMAISTEN JA IKAANTYNEEN KANSSA siirtymﬁuaihe

* YHTEYDENPIDON MERKITYS HOIVAKODIN TOIMNTAKYKYA TUKEVAN HOITOTYON . .
PERIAATTEISTA hoivakotiin

* OMAISTEN ROHKAISEMINEN VIERAILUIHIN JA
HOIVAKODIN TAPAHTUMIIN OSALLISTAMINEN

+ HOIVAKODIN ESITTELY

»  ASUKKAISIIN JA HENKILOKUNTAAN TUTUSTUMINEN

« OMAT TUTUT TAVARAT

* ELAMANTARINALOMAKE

» IKAANTYNEEN ARJESTA JA VOINNISTA KERTOMINEN
OMAISILLE PYYTAMATTA

KOTIUTUMINEN
« VIIHTYISA YMPARISTO
* TUTUKSI TULEMINEN

Kuva 3 Suositukset hoivakotiin siirryttdessa



38

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimuksessamme haastateltavat kertoivat tiedonkulun tarkeydesta ja siiné olleista puut-
teista. Kanta-Hameessa on pilotoitu omaisyhteistydn toimintamallia hyvin tuloksin ja naki-
simme sen yhtena keinona lahentaéa omaisia ja hoitohenkilokuntaa seka rohkaista heita vuo-
ropuheluun (Innokyla, 2022). Toimintamallia kehitettiin vuosina 2009-2011 ja se on sen jal-
keen ollut kaytdssa seka palveluasumisen etta kotihoidon puolella useammilla paikkakunnilla.
Toimintamalli ohjaa yhteistyon lisaantymiseen omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla ja vah-
vistaa omaisten osallisuutta ikaantyneiden palveluissa. Mallilla halutaan selkeyttdd omaisten
roolia ja edistaa siten hoidon ja hoivan laatua seka lisata luottamuksellista yhteistyota. Toi-
mintamallissa on ammattihenkildstolle tydpajat sekd omaisille suunnatut omat tilaisuutensa
seka toiminnan vakiinnuttua yhteiset tilaisuudet, joita pidetddn saanndllisesti. Mahdollisuus
on tdman jalkeen jarjestdd myds vertaisryhmid omaisille, mikali sellaiselle ndhdéén tarve. Pi-
lotoinnin tuloksena voitiin todeta, etta omaisia on helpompi kohdata ja vaikeitakin asioita pys-
tytaan kasittelemaan vaivattomammin. Hoitajat ovat saaneet lisda ymmarrysta muutos- ja
siirtymavaiheita lapikayviin asukkaisiin ja omaisiin. Omaisilta on tullut positiivista palautetta
toimintamallista. He kokevat, ettd heidan kertomiaan asioita asukkaan aiemmasta elamasta
on kuunneltu. Tietoja on hyddynnetty hoitotydssé ja asukkaan hyvinvointi on néin ollen li-
saantynyt. Erityisen tarkeana omaiset ja asukkaat pitivat luottamuksellista ja turvallista hoito-

suhdetta. Taméa kaikki johtaa hoidon laadun paranemiseen.

Epatietoisuus korona-ajan vierailukaytannoista ja yhteydenotoista tuli tutkimuksessamme
my0s esiin ja selkedmpia ohjeistuksia toivottiin. Paananen ym., (2021, s. 258-259) toteavat
tutkimuksessaan, etta pandemia-aikana vierailuihin liittyvid ohjeistuksia tulkittiin liiankin tark-
kaan, mika heikensi asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja elaménlaatua sekd vahensi omais-
ten luottamusta hoivayksikéita kohtaan. Useat omaiset kokivat turhautumista, koska heidan
mielestd&dn s&dannot olivat epareilut ja joillekin ne aiheuttivat katkeruuden tunnetta. Kysei-
sessa tutkimuksessa omaiset pitivat suuressa arvossa sita, etta hoivakodista oltiin heihin yh-
teydessa tekstiviestilla, kuvaviestilla tai soittamalla. Mikali vastaavia tilanteita viela tulee, on
tarkeaa huolehtia omaisten ja laheisten riittdvasta informaatiosta. Heille tulee ilmoittaa selke-
asti keneen he voivat olla yhteydessa saadakseen tietoa asukkaan voinnista, jolloin vahenne-

tdan omaisten kokemaa huolta. Vastaaviin tutkimustuloksiin on tullut Pirhonen ym., (2020, s.
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183-184, s. 190) joka my0s korostaa viestinnan tarkeytta ikdantyneen laheisille. Han tuo esiin
ajatuksen poikkeusolojen tapaamissuunnitelmasta, miké olisi hyva olla jokaisessa hoivako-
dissa kirjattuna. Talloin olisi selkeét toimintaohjeet, mikali pandemiatilanne jossain vaiheessa

viela tulee.

Omaiset arvostavat hoitajia, jotka ovat perehtyneitéa asukkaan elamantarinaan, tapoihin ja tot-
tumuksiin ja jotka ottavat ndma asiat huomioon arjen hoitotydssa. Pienillakin asioilla voi olla
suuri vaikutus ikaantyneen hyvinvoinnille toteaa Kiljunen (2019, s. 27), joka tutki hoivako-
deissa tydskentelevien hoitotydn ammattilaisten osaamista ikdantyneiden hoidossa. Hanen
mukaansa omaiset pitavat hienona asiana myds sité, etta hoitajat luovat hoivakodissa positii-
vista ilmapiiria ja kayttavat huumoria keventdmaan paivittaista tyotaan. Omassa tutkimukses-
samme elamantarinalomaketta kaytettiin vaihtelevasti. Omaiset kokivat tarkedna, etta heidan
laheiseensa halutaan tutustua kunnolla ja jonkinlaista lomaketta tdhan kaivattiin. Jatkossa
kaikilla yksikailla tulisikin mielestamme olla tallainen lomake aktiivisessa kaytossa, jotta paas-

tadan toteuttamaan yksil6llisempé&é hoitotyota.

Ikaantyneen siirtyessa hoivakotiin perhesuhteiden tarkeys korostuu, koska ne luovat pysy-
vyytta arkeen. Vaikka ikaantynyt muuttaa pois kotoaan, han on edelleen perheessa van-
hempi ja isovanhempi. On tarke&a vaalia naita suhteita (Ruuskanen-Parrukoski, 2018, s.
163). Tutkimuksessamme tuli myds esiin yhteydenpidon merkitys ja hoitohenkilékunnalla on
tassa keskeinen rooli. Hyvalla vuorovaikutuksella vaikutetaan hoidon onnistumiseen. Mieles-
tamme vuorovaikutustaitoja tulisi harjoitella entistd enemman hoitoalan koulutuksissa, etta
tyoelamassa ne sitten sujuisivat. Nykypdaivan digimaailmassa inmiset kohtaavat toisiaan koko
ajan vAhemman kasvotusten ja kun he hakeutuvat hoitoalalle, voi kohtaamisessa olla haas-
teita. Normaalia kanssakaymista on paljon vahemman kuin ennen. Positiivinen ilmapiiri tuli
esiin kaikkien haastateltaviemme kohdalla ja tunne siitd, etta on tervetullut vierailemaan,

mika oli hieno asia.

Toimintakyvyn tukemiseen tahtaavat toiminnot ovat ympéarivuorokautisessa hoivakodissa
osittain epaselvid (Lehto-Niskala, 2021, s. 9-10). Hoitajat ndkevat kuntouttavan hoitoty6n
osana paivittaista tyotdan. Asukkaat ja omaiset puolestaan eivat valttamatta koe hoitajien te-
kemaa tyota kuntoutuksena vaan odottavat sita esimerkiksi fysioterapeutilta. Toimintakyvyn
tukeminen on kuitenkin osa ymparivuorokautisen hoivan arkea. Perheenjasenille hoitajien te-
kema tyo nayttaytyy enemman sosiaalisten kontaktien yllapitdmisena, jossa asukkaan yksildl-

liset toiveet ja tavat huomioidaan. Tutkimuksessamme omaiset kokivat ajoittain, ettd heidan
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l&heisensa ei saanut riittavasti tukea ja apua. Tama saattaa osaltaan liittya juuri tietAmatto-
myyteen ikdantyneen toimintakyvyn tukemisesta. Rasasen (2017, s. 129) tutkimus osoitti,
ettd hoitajat tekevat paljon valillista ty6ta, joka on aina pois asukkaalle annettavasta ajasta.
Mikali halutaan toimia asiakaslé&htoisesti, tilanteeseen on saatava muutos. Mielestamme ta-
voitteeksi tulee ottaa asukkaan parempi elaméanlaatu, panostaa siihen millainen kokemus ha-
nelle hoitotilanteissa syntyy ja kuinka se auttaa hanta parjaamaan. Tama vaatii organisaa-
tiokulttuurin muuttumista ja sita, ettd koko henkildst6 sitoutuu tavoitteeseen. Hoitajamitoitus
tulee pitaa riittdvana, mutta ennen kaikkea oleellista on se, mihin tydaika kohdennetaan. Ra-
sésen tutkimuksessa todettiin mygs, etté aina ei toimita eettisten periaatteiden mukaan. Arjen
kiire ei tunnu mahdollistavan asiakaslahtoista tyoskentelya, mutta kyse voi olla my6s asen-
teesta ja halusta. Kiireen taakse piiloutuminen voi olla keino valttaa aitoa kohtaamista ja asia-
kaslahtoisia menetelmid. Johtamisella on suuri merkitys asiakaslahtdisen palvelukulttuurin

kehittamisessa ja edistamisessa.

Tutkimuksessamme omaiset olivat tyytyvaisia fyysisiin tiloihin ja uskoivat laheisensékin siella
viihtyvan. Taysin erilaisia tuloksia ovat saaneet Jansson ym., (2020, s. 128-129), joiden tutki-
mukseen osallistuneista kolmestatoista asukkaasta kukaan ei pitdnyt hoivakodin asuntoaan
omana kotinaan. He eivat kotiutuneet, vaikka asunnossa oli heille itselle tarkeita esineita, va-
lokuvia ja huonekaluja vaan kokivat olevansa ulkopuolisia. Janssonin tutkimuksessa elaman
merkityksellisyys oli kadoksissa ja ikd&ntyneet kokivat itsensa yksinaisiksi. Meidan tutkimuk-
sessamme ikaantyneet olivat hiljattain muuttaneet hoivakatiin, joten tutkimustulokset eivét ole
suoraan verrattavissa opinnaytetydmme tuloksiin. Lisdksi Janssonin tutkimuksen kohteena
olivat ikaihmiset itse ja meilla omaiset. Ruuskanen-Parrukosken (2018, s. 103, s. 115) tutki-
muksen mukaan hoivakotiin puolestaan hakeuduttiin mielella&n ja se nahtiin uusia kokemuk-
sia avaavana paikkana, joka mahdollisti esimerkiksi ulkoilun ja sosiaalisen kanssakaymisen,
jota kotioloissa ei enaa ollut. Tarkeéksi koettiin turvallisuuden tunne, koska apu oli aina saa-
tavilla. Ikdantynyt koki helpotusta siitd, ettei ollut kenellek&an vaivaksi, kun omat lapset saat-
toivat asua kaukana. Kotiutuminen vei kuitenkin aikaa reilun vuoden, jolloin ik&&ntynyt loi hoi-

vakodissa uusia arjen rutiinejaan.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Meilla on pitk& tydkokemus ikaihmisten parissa ja néin ollen joitakin ennakko-odotuksia tutki-

muksen tulosten suhteen oli olemassa. TAma tiedostettiin, mutta pyrittiin koko ajan siihen,
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etté ne eivat vaikuttaisi tutkimuksen tekoon. Keskityimme siihen mita haastateltavat olivat
tuoneet aiheesta esiin. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta koko prosessin ajan sita on
tyostanyt kaksi henkil6a ja molempien nakemys prosessin eri vaiheista on ollut yhtenevainen.

Tutkimuksen kulku on pyritty raportoimaan mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti.

Haastatteluista kuusi toteutettiin puhelimitse, jolloin non-verbaalinen viestinta jai haastatteli-
joilta ndkematta. Olimme kuitenkin sitd mielta, ettd talla ei ollut merkitysta tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta. Haastateltavia oli aluksi seitseman, mutta paadyimme hankkimaan viela
pari lisda, etta aineiston kylladntyminen saavutettaisiin luotettavammin. Loppujen lopuksi
haastateltavia oli yhdeksén, jolloin totesimme kyllaantymisen saavutetuksi eli haastateltujen
puheessa ilmeni samoja asioita, eika taysin uusia asioita enaa tullut esille. Saturaatio eli ai-
neiston kyllaantyminen tapahtuu, kun aineisto alkaa toistaa itsedan (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 98). Kokemukset kylladntymispisteesta vaihtelevat. Tutkimuksen onnistumisen kannalta
oleellista on valita haastatteluun harkitusti juuri ne henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta tutkit-

tavasta aiheesta (mts. 99).

Tutkimuksen teossa kaytetty kirjallisuus pyrittiin pitamaan mahdollisimman uutena eli yli kym-
menen vuotta vanhaa kirjallista materiaalia ei kaytetty. Kirjallisuuden suhteen oltiin muutenkin
kriittisia ja se pyrittiin pitamaan korkeatasoisena. Teoreettinen viitekehys, aiemmat tutkimuk-

set aiheeseen liittyen ja meidan tutkimustuloksemme tukivat toisiaan lisaten tutkimuksen luo-

tettavuutta.

Haastateltavat tiesivat mihin ovat ryhtymassa, koska he saivat saatekirjeen postitse seka li-
saksi suullista informaatioita ennen haastattelun aloitusta. Saatekirjeessa tuotiin esiin, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd missa vai-
heessa tahansa. Saatekirjeessé kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja ai-
neisto tuhotaan heti, kun tutkimus valmistuu. Heille kerrottiin, etta ketaan haastateltavaa ei
voi tunnistaa tekstisté tai lainauksista ja pidimme siitd huolen raportoidessamme tuloksia.
Kerroimme myos olevamme vaitiolovelvollisia ja sen, etta aineistot ovat vain meidan kaytos-
samme ja ne havitetaan heti opinnaytetytn valmistuttua. Eettistd ennakkoarviointia ei tarvin-
nut tehd&, koska tutkimuksesta ei oletettu aiheutuvan tutkittaville heidan normaalin arkiela-
mansa rajat ylittavaa henkistd haittaa. Olimme varautuneet siihen, etta joku haastateltavista
saattaa reagoida tilanteessa yllattavasti esimerkiksi tunteenpurkauksilla. Haastatteluja tehta-
essa huolehdimme, etta se paattyi aina hyvassa ilmapiirissa eika jattanyt haastateltavaa tun-

nekuohuun. Tutkimusaineistoa ka&siteltiin huolellisesti koko opinnaytetyon teon ajan.
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8.3 Opinnaytety6 prosessina ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aiheen valinta oli varsin helppo, koska molemmilla on pitka tyokokemus ikaan-
tyneiden parissa ja osittain kokemusta myds esihenkilona toimimisesta. Toinen meista tyos-
kentelee kotisairaanhoidossa ja toinen hoivakodissa ja taman vuoksi aiheeksi valikoitui kay-
tannonlaheinen, tydelaman kehittamiseen liittyva aihe. Olemme huomanneet, etta asukkai-
den siirtymavaiheet ovat aina erdénlainen riski ympariston vaihtumisen ja tiedonkulun suju-
vuuden osalta. Turvallisen ja jouhevan hoitopolun luominen on tarke&a kaikille osapuolille.
Omaisilla on tassa erittain keskeinen rooli ja sen vuoksi halusimme kerata heidan kokemuksi-

aan.

Tutkimuslupa anottiin toukokuussa 2022 ja opinnaytetydn suunnitelman lopullinen versio val-
mistui syyskuussa. Syksyn aikana palvelukoordinaattori valitsi haastateltavat omaiset, joilta
pyydettiin haastatteluluvat. Teemahaastattelukysymykset oli laadittu elokuussa ja haastattelut
toteutettiin lokakuussa kahtena viikonloppuna. Aineistoa litteroitiin marraskuussa ja sen ana-
lyysia paastiin aloittamaan tammikuussa 2023. Kirjallinen raportti tehtiin maaliskuun aikana,
jolloin molemmat olimme opintovapaalla ja saatoimme keskittya tydstamiseen taysipainoi-
sesti. Opintovapaan aikana opinnaytety6ta tydstettiin niin tiiviisti, etta valilla sille sokeutui.
Tyo6stamisen aikana olisi ollut hyva pitaa valipaivia, jolloin ajatuksia olisi saanut jasenneltya

paremmin. Opinnaytety® valmistui kevaan aikana, kuten oli suunniteltu.

Meilla oli aiempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen teosta reilun kahdenkymmenen vuo-
den takaa AMK-opintojen ajoilta, jolloin myds teimme opinnaytetyota yhdessa. Yhteistyd sujui
saumattomasti silloin ja samoin se sujui nyt. Huomasimme kuitenkin, etta paljon oli muuttunut
ja asioita oli paassyt unohtumaan. Olisi ollut jarkevaa tehda ensin yksi haastattelu, litteroida
se ja analysoida sen jalkeen huolellisesti oliko osattu kysya oikeita asioita. Jalkeenpain muis-

timme, ettd nain oli tehty aiempaa laadullista tutkimusta tydstettaessa.

Talla kertaa teimme opinnaytetydta paasaantdisesti oman tydmme ohella, mink& vuoksi aika
oli hyvin rajallinen ja sen vuoksi haastattelut sovittiin kahdelle perakkaiselle viikonlopulle. Vii-
kon aikana edelliset haastattelut ehdittiin litteroida, mutta niihin ei kunnolla ehditty sen jalkeen
paneutua ja néin ollen teemahaastattelun runkoon ei tehty juurikaan muutoksia. Kananen
(2017, s. 35) toteaa, etta aineistoa ei saisi koskaan kerata kokonaan ja vasta sen jalkeen
tehd& analyysia. Aineisto tulisi aina analysoida mahdollisimman pian, jolloin huomataan, mil-

loin sita on keratty riittavasti. Talldin myds huomataan, nouseeko jotain uusia lisakysymyksia,
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joita voidaan hyodyntdd seuraavassa haastattelussa. Aineiston tulisi tuottaa ymmarrys ja rat-
kaisu tutkimusongelmaan (mts. 95). Alun perin olimme kiinnostuneita tutkimaan pelk&astaan
siirtymavaiheen tiedonkulkua. Tutkimuksen edetessé totesimme, etta aihetta on syyta laajen-
taa omaisten esille tuomien asioiden vuoksi. Opinnaytety6n nimeé mietimme myaos pitkaan.
Haluammeko puhua tehostetusta palveluasumisesta vai hoivakodista? Paadyimme jalkim-
maiseen, koska yleisesti keskustelua kaydaan jo enemman hoivakoti- nimikkeelld. Sanoilla
on merkitysta, kun halutaan vaikuttaa arvostavan ja toimintakykya tukevan vanhuuden puo-
lesta ja halusimme kayttaa hoivakotinimitysta muistutuksena siita, etta tavoitteena on tukea
ikdantyneen omannékoisté arkea kodissa asuen. Liséksi tehostettu palveluasuminen luo tie-
tynlaista mielikuvaa suoritekohtaisesta ty6sta ja palvelujen kohteena olemisesta seka ikaan-

tyneelle ettd hdnen omaiselleen.

Olimme unohtaneet haastattelemisen vaikeudet. Toiset vastasivat laadittuihin kysymyksiin
hyvinkin tarkasti aiheessa pysyen, kun taas toisilla puhe ronsyili ja heita oli vaikea saada py-
symaan aiheessa. Puhelinhaastatteluista saimme mielestamme tarkimmat ja parhaimmat
vastaukset kysymyksiimme. Totesimmekin, ettd haastattelun tekeminen on er&énlainen taito-

laji, jossa varmasti kehittyy vain harjoittelemalla.

Tyon ohella opiskellessa huolellisen suunnittelemisen ja aikatauluttamisen tarkeys nousi tar-
keéksi. Silti kaikkea ei voi suunnitella, koska elaméssé tulee eteen monia muita asioita, jotka
menevat opiskeluiden edelle. Oli hienoa tyéskennella pitkdaikaisen ystavan kanssa, jonka
kanssa tiesi yhteistydn sujuvan. Molemmilla oli ty6ta tehdessa omat vahvuudet emmeka olisi
tasta yksin selvinneet. Itsensa johtamisen taitoja vaadittiin aikataulussa pysymiseen ja siind
onnistuimme suhteellisen hyvin. Ohjaavalta opettajalta saimme tukea koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Tapasimme opettajaa tarpeen mukaan ja lisdksi saimme hanelta ohjausta sah-
kopostitse aina, kun koimme siihen tarvetta. Erityisesti aineiston analyysivaiheessa tarvit-
simme neuvoja ja niitd saimme seké opettajalta ettd luokkatovereiltamme, kun esitimme viela

tuolloin keskeneraista ty6tamme.

Opinnaytetyon teko on ollut pitké ja aikaa vieva projekti. Silti motivaatio tydon tekemiseen sai-
lyi koko ajan, koska aihe oli meille mieleinen. Meita olisi lisaksi kiinnostanut omaisten koke-
mukset koko prosessin aikana (muutto, asuminen, kuolema), mutta opinnaytetyo rajattiin lo-
pulta koskemaan muuttovaihetta, etta siita ei tule lilan laaja. Kotihoidon ja hoivakodin tyonte-
kijoille mietimme aluksi tyOpajojen pitamistd, mutta myos tasta luovuttiin, koska halusimme

saada nimenomaan omaisen aanen kuuluville. Opinnaytetyon teossa haastetta tuotti se, etta
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molemmat ovat luonteeltaan nopeatempoisia. Tietyt asiat olisi voinut tehda toisessa jarjestyk-
sessé, jolloin olisimme ehk& paéasseet helpommalla. Toisaalta talla tavalla opimme valtavasti
ja seuraavan opinnaytetyon osaisimme tehda jo huomattavasti paremmin. Opinnaytetyota
tehdessa olemme oppineet etsimééan tutkimustietoa ja tutkimuslukutaitomme on kehittynyt.
Tulevaisuudessa hyddynnamme tata omassa tygssamme ja olemme jo nyt huomanneet kiin-
nittivamme enemman huomiota omaisen kohtaamiseen. Omaisella on oma prosessinsa kay-
tavanaan ikaantyneen laheisen muuttaessa hoivakotiin. Opinnaytetyota tehdessa meille syn-
tyi hyvia keskusteluja aiheesta ja pystyimme syventamaan nakemyksiamme kotihoidon ja
hoivakodin vélisesta yhteistyosta. Omien tydyhteisdjemme kehittymisen kannalta opinnayte-
tydmme tuloksia voidaan kayttaa oppimisprosessina sujuvaan siirtyméavaiheeseen. Opinnay-
tetydn hyddynnettavyyden vuoksi halusimme lopuksi nostaa tutkimusaineistosta esiin tulleita

hoivakatiin siirtymisessa huomioitavia asioita.

Ensikohtaamisen merkitystéa ei pida unohtaa, koska silla luodaan pohja tulevalle yhteistydlle
ikaantyneen, omaisen seka hoitohenkilokunnan valille. Koko prosessin ajan kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen tarkeys korostuu. Ikdantyneen kotiutumisen uuteen asuinympéaristoonsa
tulee olla yhteinen tavoite ja siihen on panostettava siirtymisvaiheessa. Me kaikki vanhe-
nemme. On tarked muistaa, etta ikdantynyt on osa omaa sukuaan ja yhteis6dan. Hanella on

oma tarinansa kerrottavana. Tama tarina ansaitsee tulla kuulluksi.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva omainen,

Opiskelemme Seinajoen ammattikorkeakoulussa YAMK lkaéntymisen asiantuntija- tutkintoa.
Opinnaytetydmme aihe on asiakkaan siirtymavaihe tehostettuun palveluasumiseen omaisen
nakokulmasta. Tarkoituksena on tutkia omaisten kokemuksia tiedon saannista asiakkaan
muuttaessa tehostettuun palveluasumiseen, tuottaa tietoa tuen tarpeesta ja selvittaa para-
neeko asiakkaan toimijuus, kun tietoa saadaan paremmin. Teilla on arvokasta aiheeseen liit-

tyvaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tassa tarkeassa siirtymavaiheessa.

Haastateltavaksi pyydamme Teitd, koska l&heisenne on muuttanut hiljattain palveluasumi-
seen. Haastattelut toteutetaan siind palveluasumisen yksikdssa, jossa laheisenne asuu. Ai-
kaa haastatteluun on hyva varata n. 30 minuuttia. Haastattelun ajankohta ja paikka sovitaan
jokaisen kanssa erikseen, myos puhelinhaastattelut ovat mahdollisia. Haastattelut nauhoite-
taan ja tutkimusaineisto nauhoitteineen kasitelladn luottamuksellisesti, eika kenenkaan henki-
I6llisyys kay tutkimuksessa ilmi. Haastattelijoina olemme vaitiolovelvoitettuja. Aineistot tulevat
vain omaan kayttddmme ja ne havitetddn opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimuksen on tarkoi-

tus valmistua toukokuussa 2023.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Pyydamme palauttamaan oheisen suostu-
muslomakkeen yhteystietojenne kera palveluasumisen yksikkdon. Suostuessanne tulemme
ottamaan Teihin yhteyttd haastatteluajan sopimiseksi. Haastattelut toteutamme lokakuun
2022 aikana.

Y hteistydsta Kiittaen

Anu Ahola 0408446765 anu.ahola@seamk.fi

Tiina Nukala 0400445364 tiina.nukala@seamK.fi
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Liite 2. Teemahaastattelukysymyksia omaisille

1.Taustatieto

Minkalaiset mielikuvat ja odotukset teilla oli palveluasumiseen siirtymisesta?
Mika oli syy, ettd laheisenne ei kotona enaa parjannyt?
Kuinka kauan l&heisenne odotti tehostetun asumisen paikkaa?

Missa vaiheessa olisitte halunneet saada tietoa tehostettuun palveluasumiseen siirty-
misesta?

2. Tiedonkulku ennen tehostettuun palveluasumiseen siirtymista

Miten hyvin tunsitte paikan, johon laheisenne muutti?

Saitteko kayda tutustumassa paikkaan, olisitteko toivoneet sita?
Millaista ennakkotietoa saitte ennen muuttoa?

Millaista ennakkotietoa olisitte toivoneet saavanne?

Miten laheisenne henkilokohtaiset mieltymykset huomioitiin muuton yhteydessa ja sen
jalkeen uudessa asuinpaikassa?

Miten olisitte toivoneet, etta laheisenne mieltymykset olisi huomioitu muuton yhtey-
dessa ja sen jalkeen uudessa asuinpaikassa?

3. Tiedonkulun sujuvuus

Mik& tiedonkulussa oli hyvaa?

Milla tavoin olisitte toivoneet yhteydenottoa (puhelin, sahkdposti, tapaaminen...)?
Millaisina koitte vuorovaikutustilanteet hoitohenkilokunnan kanssa?

Millaista parannettavaa tiedonkulussa mielestanne olisi?

Tiedatteko millaista yhteistyota kotihoito ja tehostettu palveluasuminen tekivat ennen
muuttoa ja sen yhteydessa? Olitteko osallisena siina? Entd muuton jalkeen?

Miten muutto/asuminen uudessa paikassa vastasi/ on vastannut odotuksia?

Jos kaikki olisi mennyt niin kuin odotitte tai jopa haaveilitte, olisiko jokin mennyt/tai oli-
siko nyt eri tavalla?



