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1. JOHDANTO

Meneill&d&n oleva sote-uudistus haastaa monella eri tapaa ikaantyneiden ihmisten asu-
mispalveluita seka siind annettavia muita palveluita. Yh& enemman palveluissa pitaa
ottaa huomioon tydn suunnitelmallisuus sekd omaisten ja henkilokunnan vélisen yh-
teistyon kehittaminen. Eri palveluntarjoajilta vaaditaan tulevaisuudessa vahvaa ajan-
tasaista ja laadukasta tietoon perustavaa johtamista ja paatoksentekoa. Sote-uudistus
eli sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus kattaa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisen. Uudistusta tehdaan asiakaslahtoisesti palvelut edella. Ihmiset ik&antyvét
ja yhteiskunta muuttuu, joten mydés palvelut muuttuvat ja palveluita kehitetdan vastaa-

maan yhteiskunnan tarpeisiin. (Valtioneuvosto, 2020a.)

Suomessa tehostetussa palveluasumisessa asiakkaita oli vuoden 2019 lopussa noin 44
585. Saman vuoden aikana vanhainkodeissa ja tehostetussa palveluasumisessa hoidet-
tiin yhteensa noin 85 400 asiakasta. Ymparivuorokautisen hoivan tarve on lisdantynyt
aina vuoteen 2018 asti, kun taas vuonna 2019 molempien seka palveluasumisen etta
ymparivuorokautisten palveluiden asiakasmaarien kasvu on pysahtynyt. Ympérivuo-
rokautisessa hoidossa oli vuoden lopussa noin 8 prosenttia 75 vuotta tayttaneista
(THL, 2020, s. 3-5.) Ik&antyneiden mééra tulee kasvamaan vuoteen 2040 siind maarin,
ettd joka neljas véestostd on yli 65-vuotias ja elinika nousee naisilla kolmella ja mie-
hilla viidelld vuodella (Tilastokeskus, 2021b).

Nykyisin arvostellaan paljon ik&&ntyneiden hoitoa ja siind erityisesti henkilokunnan
vahaistd maarad, ammattitaitoa, puutteellista Kirjaamista, seké asukkaan saamaa koh-
telua, ongelmaksi on ndhty myds illan viimeisen ja aamun ensimmaisen aterian vali,
jolloin paastoaika on katsottu olevan liian pitk&d. Tama nékyi myos yleisesti Valviran
tehostetun palveluasumisen yksikdille tekemdssd kyselyssd ja niiden tuloksissa
vuonna 2010-2011. Lain mukaan asiakkaalle on laadittava hoito- ja palvelusuunnitel-
mat, johon kirjataan asiakkaan tarpeet ja hoidon seka palvelun tavoitteet. Valviran te-
keman kyselyn mukaan kaikissa yksikoissa sovittua suunnitelmaa ei ollut tehty,



paasaantoisesti hoito- ja palvelusuunnitelmat oli kuitenkin laadittu asianmukaisesti.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2011, s. 5-11.) Tdémén selvityksen
jalkeen julkaistiin ensimmaéinen lakiluonnos 75 vuotta tayttdneen ikaihmisen palvelui-
den turvaamiseksi 9.3.2011 (Karvonen-Kalkéja, 2012b, s. 183).

Ik&antyneen muuttaessa tehostettuun palveluasumiseen tulee siit4 hanelle koti, jossa
hanen on tarkoitus saada eld& mahdollisuuksien mukaan omannékoistd, yksilollista ja
tavallista elaméé. Reijon (2019, s. 41) tutkimuksessa kay ilmi, ettd palvelutalossa asu-
valle juuri laheisen tuki on tarke& mahdollistaja oman nakoisen elamén elamiseen. Uu-
den kodin kuuluu my6s mahdollistaa ystévien, ldheisten ja omaisten vierailut samalla
tavalla, kuin aiemmassa kodissa asuessa. Tehostetussa palveluasumisessa toiminnan
tulee perustua asiakaslahtdisyyteen, yksilollisyyteen ja omaiset tulee nahda osallisina
jayhteistyon mahdollistajana asiakkaan hoidossa. Holmbergin (2020) mukaan hyvé ja
arvostava hoitosuhde rakentuu kokonaisuudesta, hyvista kohtaamisista ja keskuste-
luista, joita kaydadn yhdessa omaisen ja asukkaan kanssa. Tassa opinnaytety0sséa asuk-
kaalla tarkoitamme ik&antynytta ihmistd, joka asuu tehostetussa palveluasumisyksi-
kossd. Asiakkaalla taas tarkoitamme ihmistd, joka kayttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita ja omaisella tarkoitamme lapsia, vanhempia, avopuolisoa seka sisaruk-

sia.

Yleensd asiakas seka hanen omaisensa haluaisivat olla itse valitsemassa asiakkaan tu-
levaa asuinpaikkaa, mutta tdma ei aina valitettavasti ole mahdollista. Tehostetun pal-
veluasumisen paikat jaetaan jarjestyksessa niiden vapauduttua. Asiakkaan on kuiten-
kin hyva asua mahdollisimman l&helld omaisiaan, jotta sosiaaliset suhteet séilyisivat.
Taman vuoksi on tarkeétd kehittdd omaisyhteistyotd, kuunnella asiakasta ja omaisia
seka tiedostaa, ettd molemminpuolinen yhteisty0 pitaa olla sujuvaa ja kaikkia osapuo-
lia kohtaan tasapuolista sekd huomioonottavaa. Voutilaisen ja Tikkasen (2009, s. 172)
mukaan ovatpa syyt tehostettuun palveluasumiseen muuttamiseen mitka tahansa, ne
eivat vie asiakkaalta pois sosiaalista tarvetta ndhdd omaisiaan ja saada pitaa heihin
yhteyttd. Erilaisten terveysongelmien ilmentyessd suhteet omaisiin tulevat yleensa
vield tarkeimmiksi. Omaisten tai muiden l&heisten ihmisten merkitys on katsottu ole-
van néin vahvasti sidoksissa myos ik&&ntyneen asiakkaan hyvinvointiin ja eldménlaa-
tuun. Hyvinvointi on fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyad, jonka hyvalla

kokonaisuudella luodaan pohja asiakkaan hyvélle elamalle. Parhaimmillaan se on, kun



tehostetussa palveluasumisessa hoitajien ja omaisten kohtaamiset ovat toisiaan arvos-
tavia, luottamuksellisia ja ik&antyneen hyvinvointia tukevia. (Kantola, 2012, viitattu
Seppanen 2021, s. 307.)

2. KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TOIMINTAYMPARISTO

Kehittamistydomme teemme yhteistydssa Pirkkalan kunnan Pihlajaméen senioritalon
ryhmékotien kanssa. Ryhmékotien toiminta-ajatuksena on tarjota laadukasta, turval-
lista ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa sen asukkaille. Toiminnan ldhtékohtana on
mielekés arki, jota mahdollistetaan muun muassa erilaisilla yhteisilla tilaisuuksilla ja
yhdessdololla. Tarkednd osana ovat erilaiset ohjelmat kuten musiikkiesitykset, luku-
ja pelihetket seka ulkoilu ja kaikenlainen muu yhdessé toimiminen. Lisaksi yhteistyota
tehdaan laheisen paivakodin seké seurakunnan kanssa. Hoito asumisyksikoissé on yk-
silollisté ja tapahtuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Toimintaa ohjaavat muun
muassa ikdohjelma, vanhuspalvelulaki ja laatusuositus sekd muistiliiton “hyvén hoi-
don kriteeristd” muistisairaiden hoidolle (Pirkkala, 2021.) Vanhuspalvelulaki edellyt-
td4d tekeméddn yhteistyotd omaisten kanssa ja laissa mainitaan, ettd Palvelujen laadun
ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava saannollisesti palautetta palveluja
kayttaviltd, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdén sekd kunnan henkilostolta” (Laki ik&an-
tyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012, 2 luku 6 §). Myos laatusuosituksen yhtend tavoitteena on turvata ja
tukea asiakaslahtoisid ja kokonaisvaltaisia eldmanlaatua parantavia palveluita. Laa-
tusuosituksessa on nostettu esille erityisesti iakkd&dn omaisyhteistyd, jossa huomioi-
daan asiakkaan asiakasléhtoisyys sek& oma osallisuus ja toiveet palveluissa. Omaiset
hyotyvat henkildston helposta saatavuudesta ja vastaavasti henkildsto hyotyy valmen-

nuksesta omaisten kohtaamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020a, s. 43.)

Koko suomen taloudelle merkittdvin menoerd tulee julkisesta terveydenhuollosta,
jonka menot tulevat vield kasvamaan tulevaisuudessa ja juuri vanhusten palvelut ovat
yksi suurimmista menoerista kunnille. Véeston ikd&dntyminen on yksi syy siihen, etta

tarvitsemme sé&astja seka uusia toimintatapoja ja —malleja. T&std johtuen myds



ennaltaehkéisy on noussut vahvasti esille terveydenhuollossa ja kaikenikaisid ihmisia
kannustetaan ottamaan vastuuta elintavoistaan sek& oman terveyden kohentamisesta ja
yllapidosta (Reijula & Ruohomaéki. ym. 2017, s. 14.) Tydssdmme tehostetussa palve-
lutalossa seka kotihoidossa olemme huomanneet, ettd tyontekijoiden ja omaisten vali-
nen yhteistyd on vahéistd ja omaisiin ei aina tarvittaessakaan olla riittdvasti yhtey-
dessd. Yhteistyon kehittdmisen tarvetta on ja sen hyoty palvelee koko tydyhteisod ja
sen hyvinvointia. Omaisyhteisty6ta kehittdmalla parannamme seka tydyhteison tyéhy-
vinvointia ettd asukkaan hyvinvointia ja elaménlaatua. Lisdksi omaiset kokevat saa-
vansa vaikuttaa ja osallistua asukkaan arkeen, kehittamalla yhteisty6td omien vastaus-

tensa kautta.

Kun kotona parjaaminen on heikentynyt eiké se ole enaa turvallista omais- ja tai koti-
hoidon turvinkaan, ajankohtaiseksi tulee hakeutua ja muuttaa tehostettuun palvelu-
asumiseen. Asiakasohjaaja sekd asiakas selvittéé ja arvioivat yhdessé asiakkaan toi-
mintakykyéa seka palveluntarvetta, jonka jalkeen tehdaan tarvittaessa hakemus tehos-
tettuun palveluasumiseen. Lopullisen paatoksen tehostetun palveluasumisen paikasta
tekee moniammatillinen tiimi (SAP), eli selvitys-, arviointi- ja palveluohjausryhma,
joka tekee arvion ja myontaa asumispaikan. Paatoksen varmistuttua ja sopivan paikan
vapauduttua asiakkaalle tehd&an vuokrasopimus asunnosta tai huoneesta. Tehostetun
palveluasumisen paikat ovat esteettomia ja sisaltavat ymparivuorokautisen tuen ja
avun péivittdisissa toiminnoissa, paivittaiset ateriat, siivouksen ja vaatehuollon seka
kuntouksen ja mahdollisuuden ulkoiluun. Asukkaan palveluntarvetta ja toimintakykyéa
seurataan saannéllisesti RAI arvioinnein, jonka perusteella palvelut pystytdan suunnit-
telemaan yksilollisesti. RAI arviointi tulee ottaa kayttoon kaikissa kunnissa viimeis-
tdan 1.4.2023 (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020b). RAI-jarjestelmé& (Resident As-
sessment Instrument) on tarkoitettu vanhus- ja vammaispalvelun asukkaan palvelun-
tarpeen ja hoito-, kuntoutus-, ja palvelusuunnitelman tekoon, se on standardoitu tie-
donkeruun ja havainnoin valineisto, joka hyddyntaa seka asukasta ettd henkilokuntaa
(Pirkkala, 2021; THL, 2021.)

Karvonen-Kalkajan (2012a, s. 264) mukaan asiakkaan muuttaessa tehostettuun palve-
luasumiseen aloitetaan yhteistyd omaisten ja asukkaan kanssa. Talla yhteisty6ll4 ta-
voitellaan ja edistetadn hyvan palvelusuunnitelman tekemistd, jonka tekeminen edel-

Iyttdd asiakkaan omien toiveiden, arvojen, vakaumuksien ja mielipiteiden



huomioimista. Molempien osapuolten kuuleminen hoito- ja palvelusuunnitelmia laa-
dittaessa on tarkead, palveluiden kartoittamisen ja hoitosuhteen onnistumisen kan-
nalta. Palvelusuunnitelman tekeminen on Kirjattu lakiin ja ndin taataan, ettd palvelu-
suunnitelmasta tulee monipuolinen kattava palvelukokonaisuus asiakkaalle (Laki
ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012, 3 luku 16 §). Omaisten oma aktiivisuus edistaa yhteisty6td, mutta
ajoittain se voi tuoda myas ristiriitoja, joita vahentavat kuitenkin asiallinen keskustelu
ja oikea-aikainen tiedonkulku omaisten kanssa. Tutkimuksista ja nykyisin monien leh-
tien kirjoituksista ja artikkeleista on kdynyt ilmi, ettd omaiset kokevat, etta he eivét saa
tarpeeksi tietoa laheisensd hoidosta tai voinnista ja nakevat, etta yhteytta otetaan vain
pakonedessa. Varsinkin dementiaa sairastavan ihmisen hoitotydsséa omainen on ensi-
sijainen asiantuntija ja tietoldhde. Omaisten osaamista tulisi hy6dynt&é hoidon ja pal-
veluiden suunnittelussa entistd enemman. (Iké&instituutti, 2007, s. 101.)

Asumisyksikdiden omavalvontasuunnitelmat toimivat arvoperustana hoitajien tydssa
seké auttavat henkilokunnan perehdyttdmisessa. Jokainen tyontekijé sitoutuu allekir-
joituksellaan noudattamaan niitd. Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattu senioritalon
toiminta-ajatukset ja arvot, muutokset palveluissa seké palvelun laatuun vaikuttavat
asiat (Pirkkala, 2020.) Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, jolla palvelun tuottajat
valvovat toimintayksikkoaan, henkilékunnan toimintaa, asukkaiden oikeusturvaa seka
tuottamiensa palvelujen laatua. Vuonna 2012 Valviran antamassa maarayksessé an-
nettiin myos tarkkoja ohjeita tdman suunnitelman sisallostd (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja hallintovirasto, 2015.)

Omaisyhteistyohon vaikuttavat myos monet ulkoiset seikat ja asiat, esimerkiksi talla
hetkelld meneilld&n oleva Covid-19 pandemia ja sen tuomat haasteet ja rajoitukset,
jotka ovat luoneet uudenlaisen tilanteen sosiaalisen elamén toteuttamiselle ja yll&pita-
miselle. Pystymmekd esimerkiksi teknologiaa hyddyntamalla varautumaan tulevai-
suudessa téllaisiin haasteisiin paremmin? Kehittdmistyéllamme meilld on tarkoitus
luoda toimiva yhteistydmalli omaisten ja hoitohenkilokunnan vélille tehostetussa pal-
veluasumisessa, huomioiden myds mahdolliset poikkeusolot, kuitenkin asukkaan itse-

maaraamisoikeutta kunnioittaen.
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3. KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyomme tarkoituksena on luoda toimiva yhteistyomalli omaisten ja hoito-
henkilokunnan viélille tehostetussa palveluasumisessa huomioiden myds mahdolliset
poikkeusolot. Tavoitteena on liséta Pihlajamaen senioritalon omavalvontasuunnitel-
maan omaisyhteistydstd oma kappaleensa ja sité kautta parantaa ja kehittad hoitohen-
kilokunnan ja omaisten valista yhteistyotd. Tutkimuskysymyksien tavoitteena on 16y-
taa hoitajien ja omaisten nakemyksia omaisyhteistyosté seka selvittad omaisten ja hoi-
tohenkil6kunnan toiveet ja odotukset yhteistyosté seké tiedonkulusta. Ja selvittaa, pa-

rantaako yhteistyon kehittdminen asukkaan ja tyGyhteison hyvinvointia.

Tutkimuskysymykset

1. Mitka asiat vaikuttavat omaisten ja tyontekijoiden yhteistyohon?

2. Mitd vaikutusta omaisten ja tyontekijéiden yhteistydlla on asukkaan
hyvinvointiin?

3. Minkalaisia toiveita ja odotuksia omaisilla ja tyontekijoilla yhteistyon suh-
teen?

4. Miten omaisten ja tyontekijoiden yhteisty6ta voidaan kehittaa?

4. OMAISYHTEISTYON RAKENTUMINEN

Omaisten konkreettinen vastuu perheenjasenista on poistettu lainsdaddéanndosta, vaikka
aina 1950- luvulle perheelld on ollut velvollisuus osallistua muun muassa laitoshoidon
kustannuksiin. 1970 - luvulla lakiin Kirjattiin, etteivat lapset ole juridisesti vastuussa
vanhemmistaan tai isovanhemmistaan, eivat hoidollisesti eivétka taloudellisesti. Mo-
raalinen vastuu on kuitenkin toinen asia ja tutkimusten mukaan nykypéivana yha use-
ampi omainen haluaa olla osallisena omaisensa hoivassa ja hoidossa. Vaikka lainsaa-
danndssé ei ole omaisille velvoitteita on siihen kirjattu omaisten auttamisen osallisuus.
(Huoltoapulaki 116/1956, 48, viitattu lahteessa Kalliomaa-Puha, 2017, s. 231.)
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Mit& vanhemmaksi ihminen tulee, sitd tarkedmmaksi nousevat suhteet laheisiin. Siksi
vanhusty6ssa hyvén yhteistydsuhteen luominen onkin kaiken perusta, on sitten kysy-
mys asiakkaasta tai hdnen omaisestaan. Yhteistydssa olennaista on kunnioittaa toista
ja loytaa yhteinen toimintamalli, joka perustuu ammatilliseen asiakasléhtoiseen yhteis-
tyosuhteeseen. Asiakkaan kanssa ei tarvitse olla ystavé, vaan tavoitteena on toisiaan
arvostava kumppanuus. (Oksanen, 2014, s. 113.) Vanhuspalvelujen yksi omaisyhteis-
tydn toimintamalli POLKKA on kehitetty vuosina 2009-2011. Sité tehtiin yhteis-
tydssa Kanta-Hameen POLKKA-hankkeen ja Hdmeenlinnan kaupungin vanhuspalve-
luiden ja Omaisena edelleen ry:n Orasprojektin kanssa. POLKKA- hanke hyddynsi
Kaste-ohjelmaan kirjattuja keinoja, joita olivat ongelmien ehkaisy, varhainen puuttu-
minen, ehjien palvelukokonaisuuksien luominen ja henkil6ston riittavyyden seké osaa-
misen varmistaminen. (Autio & Heikkild, ym. 2011, s. 5.) Omaisyhteistydn vaikutuk-
set POLKKA toimintamallissa nakyivét tyontekijan ammatti-identiteetin vahvistumi-
sena. Lisaksi tyontekijat kertoivat saaneensa toimintamallista konkreettisia valineita
omaisyhteistyéhon ja sen suunnitteluun. (Kotiranta & Laakso, 2009-2011, s. 15.)

4.1 Vuorovaikutus yhteistydssa

Hyva vuorovaikutus on avointa keskustelua sekd asukkaan ettd h&nen omaisensa
kanssa, ja rakentuu luottamukselle asukkaan tarpeiden seka toiveiden pohjalta. Hy-
valla vuorovaikutuksella ja vuoropuhelulla ohjaamme ja tuemme asukkaita heidan pai-
vittaisissd toiminnoissaan ja toimintakyvyn yll&pitdmisessa. Toisaalta vuorovaikutuk-
sella on my0s suuri vaikutus seka ty6- ettd asuinilmapiiriin, ja ndma ovat taas tarkeita
varsinkin muistisairautta sairastavan hoitotydssa. Hyvét vuorovaikutustaidot ja aito
kohtaaminen muodostavat onnistuneelle vuorovaikutukselle keskeiset elementit. VVuo-
rovaikutus ei myoskaan ole pelkkad vuoropuhelua, se voi olla myos kosketusta ja la-
heisyyttd. Jokaisella meisté on tarve tulla kuulluksi ja ndhdyksi, myos ikdihmiset tulee
kohdata omana itsendaan. (Pynnonen. 2019, s. 235-236.) Vuorovaikutus, omaisten koh-
taaminen ja tukeminen ovat tarked osa hoitajien ja omaisten valisté yhteistyotd. Hyva
kohtaaminen yhteistydssa ilmentyy keskusteluina, kuunteluna ja lasndolona, jossa
henkilokunnan tulisi kyetd muodostamaan luonteva vuorovaikutussuhde omaisen
kanssa. Omaisella voi olla vahvakin nakemys asukkaan hoidosta, mutta hoitohenkil6-

kunnan tulee muistaa huomioida se, ettd ikadntyneen oma mielipide on térkein.
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Hyvéssd vuorovaikutussuhteessa tiedonkulku on keskitssé ja luo pohjan yhteistydn
rakentumiselle. (Rasanen, 2017a, s. 47.)

Savolainen (2014, s. 24-25) on tarkastellut tutkimuksessaan omahoitajan ja omaisten
valistd vuorovaikutussuhdetta. Tutkimuksesta ilmeni se, ettd molemminpuolinen tu-
tustuminen vie aikaa, mutta omaiset my0s luottavat siihen, etté hoitajat ajattelevat hoi-
dettavien parasta ja tarpeen vaatiessa ja voinnin muutoksista heihin ollaan yhteydessa.
Tassa tutkimuksessa nahtiin vuorovaikutusta heikentavind asioina tietdmattomyys
seké tyOon osa-aikaisuus ja vahvistavana asiana mainittiin kokemus. Myo6s Reijon
(2019, s. 41) tutkimuksessa on tutkittu tehostetun palveluasumisen piirissa asuvien
ikaihmisten eldmanlaatua, voiko ja kuinka ikaantynyt voi eldd oman nakoisté elaméaa
palvelutaloympéristossd? Tutkimuksessa tehdyissé haastatteluissa lahes kaikissa il-
meni se, ettd laheisten yhteydenpito ja vierailut olivat tdrke&d osa oman eldamén mah-
dollistamisessa.

Hoitotyd perustuu moniammatilliseen yhteistyéhon ja sen keskeisimmat osaamisalu-
eet ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi, ohjaus ja ope-
tusosaaminen sek& omahoidon tukeminen. Vuorovaikutus on verbaalista ja nonverbaa-
lista viestintad, jonka jokainen ihminen kokee yksilollisesti eri tavalla. Vuorovaikutus
ei siis ole pelkkia sanoja, se voi olla myds kosketuksia, ilmeita ja eleitd. Hoitotydssa
vuorovaikutus toteutuukin monin eri tavoin, liittyen vuorovaikutustilanteen tavoittei-
siin ja ihmisen avuntarpeeseen. Parhaimmillaan vuorovaikutus on dialogista, jossa ih-
miset keskustelevat tasa-arvoisesti ja toisiaan kunnioittaen. (Koivisto, 2019.) Dialogi-
nen vuorovaikutus auttaa ihmisié 16ytdmaan uusia ajatuksia, joita ei yksin valttamatta
huomioi. Aito dialogi vaatii onnistuakseen tasavertaiset ja toisiin luottavat ja toisiaan
kunnioittavat ihmiset. (Loppela. 2017, s. 159.) Dialogin tavoitteena on ymmartaa ja
nahda monia eri vaihtoehtoja. Nakyvimmin dialogia tarvitaan ihmisten valisessa vuo-
rovaikutuksessa ja paatoksentekoprosesseissa sekd valintojen tekemisessa useiden
vaihtoehtojen pohjalta (Syvanen ym. 2017, s. 133.) Tyoyhteison kaikilta jasenilta tulisi
vaatia dialogista vuorovaikutusta, joka on tiedon vastaanottamista ja avoimuutta. Tata
samaa tarvitsemme toimivan tyoyhteison lisdksi omaisyhteistydssa. Parhaimmillaan
dialogi on demokraattista seké tasavertaista, ja sen pyrkimyksené on tuottaa ymmér-
rysté ja luoda merkitys toiminnan kohteena oleville asioille. K&ytanndssé dialogi aut-

taa uusien ajatusten loytamisessa, joita ei valttamatta yksin oivaltaisi. Dialogissa ei
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ylipaataan ole tarkoitus olla oikeassa tai vaarassa. (Holm, Poutanen & Stale, 2018;
Loppela. 2017, s. 159.)

Vuorovaikutus ja dialogi perustuvat toisen ihmisen kuuntelemiseen ja haluun tulla
kuulluksi. Omaiset sek& asukas haluavat tulla kuulluksi, tuodessaan esille omaa asi-
aansa, ristiriidoista tai mahdollisesta kiihtyneesta mielentilasta huolimatta. Hoitotyon-
tekijand meidan tulisi suhtautua kaikkiin vuorovaikutustilanteisiin maltillisesti ja am-
mattietiikan mukaisesti, toista osapuolta kuunnellen, selvittden seké ratkaisten mah-
dollisia erimielisyyksié ja siten lahted rakentamaan hyvaa toimivaa vuoropuhelua
asukkaan ja omaisen kanssa. Esimerkiksi tunnekuohussa olevaa ihmista ei kannata
neuvoa, vaan tilanne pitad saada rauhoittumaan. Omaisen tai asukkaan viesti pitaa ot-
taa vastaan sellaisenaan, kuin sen esitetadn, eika tyontekijan kuulu epailla tai kyseen-
alaistaa. Tyontekija voi myos ottaa asian esille uudelleen tilanteen rauhoituttua, jotta
voidaan asiallisesti jatkaa keskustelua ja etsid ratkaisua. Tyontekijan tulee pystyd myos
toistamaan asia tyOyhteiséssa, muuttamatta sen sisaltod. Myos tyodntekijan ja esimie-
hen valisen vuorovaikutuksen tulisi olla toimivaa. Valinpitaméattdmyys vuorovaiku-
tuksessa toisia kohtaan tuo turhautumista, mutta avoin keskustelu auttaa kuulemaan

kaikkien osapuolten toiveita ja ajatuksia (Talvio & Klemola, 2017, s. 52, 58.)

4.2 Muistisairauksien vaikutus yhteisty6hon

Véeston ikaantymisen myo6ta hoivapalvelujen tarve tulee lisddntymaan ja vaikka ko-
tona asutaan yhd pidempaan, etenevat muistisairaudet johtavat useimmiten lopulta sii-
hen, ettd ik&é&ntynyt tarvitsee kokoaikaista ympadrivuorokautista hoitoa ja hoivaa.
Muistisairaudet ovatkin merkittava tekija kansanterveydelle, mutta myds kansantalou-
dellisesti. Suomessa on arvioitu olevan noin 93 000 muistisairautta sairastavaa henki-
164, ja ettd muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 14 500 henkil6d. Muistisairaudet
ovat etenevid ja usein dementiaan johtavia sairauksia. Dementialla tarkoitetaan use-
amman kuin yhden kognitiivisen toiminnan heikentymistg, kuten esimerkiksi kielelli-
nen h&irid, ymmartamisen ja oikeiden sanojen I0ytdmisen vaikeus, monimutkaisten
toimintojen heikkeneminen, ohjeiden noudattaminen tai ohjeiden mukaan toiminen,

kasvojen ja esineiden tunnistamisen vaikeus seké katevyyden heikentyminen kuten
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pukeutumisen vaikeus. Dementian syyna on yleensa jokin eteneva muistisairaus tai
pysyva aivovamman jalkitila. Yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Alzheimer.
(Muistiliitto ry, 2021; Muistisairaudet: Kaypa hoito- suositus, 2021, kohta “Muistioi-

reiden ja muistisairauksien eteneminen”.)

Alzheimerin oireita voidaan lievittaa ja hidastaa ladkkeilla, mutta sité ei voida parantaa
(Juva, 2021). Esimerkiksi juuri Alzheimerin taudin monet ikaantyvéat kokevat pelotta-
vana ja diagnoosia pelatéan, sairaus koetaan usein myos uhkana persoonallisuudelle ja
omalle identiteetille. Diagnoosin saamisen jélkeen oireetonkin voi nahda tulevaisuu-
den pelottavana seka ahdistavana. T&ta ahdistusta liséda pelko tulevasta esimerkiksi
siitd, ettd katoavatko muistot tai kenties kyky tunnistaa laheisiaan. Sairastuneen itsensa
lisaksi sairaus aiheuttaa pelkoa myos sukulaisissa ja ystavissa. Kuitenkin he ovat niita,
jotka lopulta tuntevat ja joiden kanssa muistisairas voi muistot ja elaméankokemuk-
sensa jakaa. Siksi omaisten tuki ja omaisyhteistyd on ensiarvoisen tarkeéa seka sairas-

tuneelle ettd henkilokunnalle. (Alzheimer europe, 2016, s. 9-10.)

Suomessa ryhmékotien asukkaista suurimmalla osalla on diagnosoitu jonkin asteinen
muistisairaus ja suurimpia syita tehostettuun palveluasumiseen muuttamiselle ovat
juuri etenevat muistisairaudet. Taman vuoksi halusimme tassa kehittamistydssa huo-
mioida muistisairauden vaikutuksen omaisyhteistydéhén. Muistisairaus on sairaus, joka
koskettaa ikdantyvaad ihmistd, mutta my0s sairastuneen omaisia ja silloin on tarkeaa,
ettd omaisilla on mahdollisuus keskustella ja olla osallisena muistisairaan hoidossa ja
sen toteutuksessa. Omaisen avulla voi olla suurikin merkitys, varsinkin silloin, kun
hoitotahtoa ei ole ja kun sairastunut ei pysty itse tahtoaan ilmaisemaan. (Muistiliitto
ry, 2016, s. 71.)

Muistisairauteen sairastuneella ihmisell ja hdnen omaisillaan on oikeus oman nakoi-
seen eldmaan seka oikeus tulla kuulluksi ja p&&ttd4 omista asioistaan. Muistisairas tar-
vitsee tunteen siit4, ettd on edelleen tarked ja merkityksellinen ihminen ja kun hoidon
toteutuksessa ja suunnittelussa huomioimme yksilollisyyden, eldmantavat ja toiveet,
voimme tarjota sairastuneelle siséltrikkaan elaméan. Tdméan toteutumiseen sairastunut
tarvitsee kuitenkin omaisen sekéa hoitohenkilokunnan tuen. Oli muistisairaus tai ei, ih-
minen tulee kohdata ihmisend. (Muistiliitto, ry. 2021; Pohjanvuori, A. 2019, s. 206.)

Suomessa Tampereen kaupunkildhetys ry on rekisteréinyt vuonna 2006 TunteVa®-
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toimintamallin, joka on arvostava tapa kohdata toinen ithminen. Toimintamalli perus-
tuu yhdysvaltalaisen Naomi Feilin kehittdmaén validaatio menetelmaén. (Pohjanvirta,
H. 2017, s. 49.) Laitinen (2015, s. 38-39) kuvasi tutkimuksessaan toimintamallin kayt-
tamista tyontekijoiden ja muistisairaiden valisessa kohtaamisessa. Tutkimuksessa toi-
mintamalli lis&si tyon monipuolisuutta, mielekkyyttd sekd vahensi muistisairaan kay-

tosoireita ja lisdsi mahdollisuutta kehittad tyotéa.

Muistisairaan ihmisen kohtaaminen voi olla haasteellista ja tuntua vaikealta hoitohen-
kilokunnasta, mutta my6s omaisista. Sairastuneen kommunikaatiovaikeudet, levotto-
muus sekd mahdolliset kdyttaytymisen ongelmat ovat helpompia kohdata ja késitella,
kun ymmartad muistisairauksista johtuvia oireita. Hyvalla vuorovaikutuksella luomme
yhteyden muistisairaaseen ja yhteistydssa tarkedd on keskustella myds omaisten
kanssa ja ohjata heit4 onnistuneissa kohtaamisissa. Muistisairaan hoitoty6ssa yhtena
suuntaa antavana toimii juuri validaatiomenetelm&. Tutkimusten mukaan omaiset kai-
paavatkin hoitajien ohjausta ja tukea, jotta voivat osallistua ja auttaa muistisairasta
asukasta paivittaisissa toiminnoissa. Haastavimpina tilanteina omaiset ovat kokeneet
muistisairaan avusta kieltdytymisen ja aggressiivisen kayttaytymisen seké oikea-aikai-
sen avun antamisen ja tunnistamisen. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2021.) Vuorovaiku-
tuksessa ei siis ole kysymys pelkastaan sanoista ja viihdyttamisestd, vaan myds koh-
taamisesta ja kyvysta olla lasna. Esimerkiksi muistisairaalla saattaa olla kaytosoireita
sairauden jokaisessa vaiheessa, vaikkakin eniten kéytosoireita on vaikeassa ja keski-
vaikeassa sairauden vaiheessa. Usein poikkeava kdytos saattaa johtua osin myos siité,
ettd muistisairas yrittad sailyttdd elamaénsa omannakoisenaan, muistisairas toimii
my6s omien sisdisten yllykkeiden ja ulkoisten &arsykkeiden ohjaamana. (R&sénen,
2019, s. 26-33.)

4.3 Johtamisen vaikutus yhteisty6hon

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) on maaritellyt yksilon hyvinvoinnin koostu-
van sosiaalista suhteista, itsensd toteuttamisesta, onnellisuudesta sek& sosiaalisesta
paddomasta. Juuti & Vuorelan (2015, s. 15-16) mukaan hyvinvoivassa tydyhteisdssa
tyontekija on motivoitunut ja hanella on vaikutusmahdollisuuksia oman tyon tekemi-

seen. Tallgin tydyhteisdssd mahdollistetaan ja kannustetaan myds uuden oppimiseen
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javastuu ty6ilmapiiristd on yhteinen. Vain tygssaan hyvinvoivat tyontekijat kykenevat
tarjoamaan asiakasléhtoisia seka myonteisia kokemuksia asiakkailleen. Tyontekijan
tydmotivaatiota ja tyohon sitoutumista parantaa autonomia seka tyontekijan vaikutus-
mahdollisuuksia tukeva ilmapiiri, merkityksellista on myos palaute ja palkitseminen
hyvin tehdysta tyosta. Myos johtamisen avulla vaikutetaan keskeisesti tyohyvinvoin-
tiin sek& henkildston osaamiseen ja ammatillisuuteen. (Loppela. 2017, s. 162.)

Tutkimusten mukaan omaisyhteistyén kehittdminen tukee henkilékunnan hyvinvoin-
tia ja vahvistaa hoitajan ammatti- identiteettid, johon myos kehitysmyonteinen esimies
voi vaikuttaa. Muutostilanteet ovat usein kuormittavia seké asiakkaalle ettd hanen
omaisilleen, miké taas heijastuu henkilékuntaan. Omaisyhteistyon on todettu lisdavén
mya0s luottamusta omaisten ja hoitohenkilokunnan vélilla. Hyvén yhteistyon tuloksena
omaiset saavat vertaistukea, vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia samaa eldmantilannetta

lapikédyvan toisen omaisen kanssa. (Kotiranta, 2016, s. 6, 8-10.)

Hyvé esimies on tyohyvinvoinnin rakentaja ja kehittdja, koska tyéhyvinvointi raken-
tuu yhdessé tyontekijoiden kanssa (Tampereen yliopisto, 2020). Johtamisella ja hen-
kilokunnan hyvélla kohtelulla on vaikusta henkildston hyvinvointiin ja kayttaytymi-
seen ja sitd kautta palvelun laatuun. Asiakasléahtéinen ystavallinen toiminta, lasndolo
ja huomion antaminen ovat ominaisuuksia, joita johtajan tulee vaatia ja valvoa. Asia-
kaslahtoisyyden maarittelyksi ei riitd pelkastaan hyva laatu vaan siihen vaikuttaa myos
vuorovaikutus, hyva kohtelu ja yhdessé toiminen. AsiakaslédhtOiseen tydskentelyyn
kuuluu hoitajan lasndolo, huomion antaminen, eettisyys seka hyvat vuorovaikutus- ja
hoitamistaidot. Miten ikdantyneen kanssa toimimme ja millaista vuorovaikutusta seké
kohtelua idkk&&n kanssa toimiessamme toteutamme. Vanhuspalveluissa asiakasl&htoi-
syys on yksilon oikeus ja perustuu ikadntyvéan oikeudesta hyvéaan vanhuuteen ja ela-
manlaatuun, jossa tulee huomioida yksilon tarpeet ja voimavarat (Résénen, 2017a, s.
43-44.) Myos asiakkaiden hyvinvointi on toiminnan tarkein tavoite, ja timan maarit-
tavat tyoyhteisd sekd henkilostd yhdessd asiakkaan kanssa (Rasénen & Valvanne,
2017, s. 21).

Johtamisella ja siin& tehdyill yhteisill& yhteistyon linjauksilla saadaan aikaiseksi hy-
vat yhteiset kaytannot, jotka tukevat hoitajia arjessa. Johtajan tuleekin puuttua ristirii-

tatilanteisiin ja olla tukena seka omaisille, ettd hoitajille seké& ndyttdd mallia hyvasta
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yhteistyostd. (Rasdnen, 2014, s. 51.) Yhteisty0n onnistumisessa johtaminen on keskei-
sessd asemassa, hyvélla johtamisella yhteistyOlle luodaan rakenteet ja toimintatavat.
Aikaisempien tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen kaytannot
eroavat toisistaan varsinkin eri tyo- ja ammattiryhmien valilla. (Kivinen 2008, Sarvi-
maéki 2010. Viitattu lahteestd Lammintakanen & Rissanen, ym. 2016, s. 11). Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisen Kaste-ohjelman yhtena tavoitteena on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteiden ja palveluiden asiakaslahtdisyys, jossa johtamisen tavoit-
teena on turvata toimivat palvelut sekd osaavan ja hyvinvoivan henkiloston seka

omaisten tukeminen (Nikander & Tuominen-Thuesen, 2016, s. 6.)

Vanhuspalveluissa joudutaan tekemaédn usein monia paatoksia hoidon seka hoivan
suhteen, siksi myos omaisten osallisuus ja osallistaminen on tarkeéa. Yhteistyd omais-
ten kanssa my0s rakentaa ja vahvistaa luottamuksellista hoitosuhdetta. (Omaisena
edelleen ry, 2021.) Ty6ssadn hyvinvoiva tydyhteiso tukee asiakaslahtdista palvelukult-
tuuria ja sen kehittdmisessa myds hyvalla johtamisella on suuri merkitys. Johtamisen
yksi tarkeimmista tehtavista on vahvistaa hyvaa tyo- ja asiakaskayttaytymista seka eet-
tisia periaatteita. (Rasanen 2017b, s. 43-44.) Joidenkin tutkimusten mukaan johtami-
sella on valillisesti merkitystd myos asiakkaan eldménlaatuun. Hyvalla johtamisella
luodaan edellytykset laadukkaalle toiminnalle seka asiakaslahtdisyydelle ja sitd kautta
johtamisella vaikutetaan myds asiakkaan elaméanlaatuun. (Rasanen & Valvanne, 2017,
s. 25-26.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen myota ikaantyvien hoito-, palvelut ja palve-
luasumisen kehittdminen ovat ajankohtaisia haasteita ja hoidon saatavuus ovat tar-
keimpid muutoksia palvelurakenteessa. Muutosten l&pivieminen sekd strateginen joh-
taminen vaativat hyvaa johtamista, sote-palveluiden odotetaankin toimivan tehok-
kaasti ja saavan aikaan tavoitteiden mukaisia taloudellisia, asiakaslahtoisié ja tyohy-
vinvointia tukevia tuloksia. Onnistuminen tarvitsee siis hyvda muutosjohtamista ja
johtajan tulee ymmartaa, ettd muutoksen toteuttavat lopulta tyontekijat. Kun henkilo-
kunta voi hyvin, muutokset vievat vahemman rahaa, asiakkaat voivat paremmin ja yh-
teisty0 on sujuvaa. (Kallankari, 2019; Valtioneuvosto, 2020b.) Organisaatiossa posi-
tiivisella johtamisella voidaan vaikuttaa tydyhteison positiiviseen suoriutumiseen,
seka tyoyhteison loistamiseen, ja silla voidaan edistad myos tuloksellisuutta, laatua

sekd tehokkuutta. Johtaminen on vuorovaikutusta ja keskeista on, etté johtajalla tai
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esimiehelld on kyky olla 1asné seka kuunnella ja kohdata johdettaviaan (Westrom,
2019.)

Omaisyhteistydn onnistuminenkin vaatii myds hyvaa johtamista ja sen tulee nakya or-
ganisaation strategiassa ja laatujarjestelmassé. Johtaja luo edellytykset ja méérittelee
hyvan omaisyhteistyon, lisaksi han vastaa siitd, ettd omaisyhteistyon linjoja noudate-
taan arjen hoitotydssa. Tarvittaessa johtajan tulee puuttua ongelmiin, olivatpa ne kum-
man tahansa osapuolen aiheuttamia. NyKkyisten tutkimusten mukaan johtajan tuki on
tarkedd omaisyhteistydssa, mutta se on ollut riittdmatonta. Henkilokunnan ja omaisten
vélinen hyva yhteistyon on asiakkaan parhaaksi ja se kehittadd vuorovaikutusta seké
asiantuntijuutta. Hoitajien suhtautuminen omaisiin voi vaihdella ja pahinta onkin kiel-
teinen suhtautuminen omaisiin, ja toisaalta taas myds omaisten kielteinen suhtautumi-

nen palveluun ja henkilokuntaan. (R&sanen, 2017b, s. 47-48.)

4.4 Eettisyys yhteistydssa

Molanderin (2014, s. 17, 33) mukaan omaisyhteisty vaatii eettista tyoskentelytapaa
sekd nakokulmaa. Eettiseen tydskentelytapaan liittyy vahvasti se, missa tai minkélai-
sessa paikassa tyontekijé tekee tyotdén ja minkalaiset raamit siihen on annettu. Esi-
merkiksi nykyinen pula tyontekijoista kaventaa tyonteon mahdollisuutta ja luovaa toi-
mintaa asukkaiden parissa. Talloin korostuu vield enemman tydntekijoiden riittamat-
tdmyydentunne ja he saattavat kokea eettistd kuormittumista tydssaan, kun he eivat
esimerkiksi pysty tekem&an omaa tyGtaan siten, miten kokevat sen olevan oikein. Te-
hostetussa palveluasumisessa tydntekijoilla on iso vastuu asukkaan hyvinvoinnista ja
tyontekijoiden tavoitteena onkin kunnioittaa asukasta ja hanen toiveitaan varsinkin sil-
loin, kun asukas ei niitd itse pysty kertomaan. Tdman vuoksi tyon tehostetussa palve-
luasumisessa tulisi olla tiimitydskentelya, mutta niin, ettd kaikkien osapuolten néke-
mykset huomioidaan, asukkaan hyvan eldman tavoittelemiseksi. Osapuolten pitéisikin
paattéd asioista ilman konflikteja, yhteisymmarryksessa. Usein kuitenkin néissa tilan-
teissa astuu esiin osapuolten erilaiset toiveet ja tulkinnat asioista. Tyontekijat ndkevat
ja kokevatkin eettisia ongelmakohtia tydssaan ja silloin heilta pitaisi 10ytya eettista
herkkyytta. Tyontekijat pitad miettia paatoksia tehdessééan, ovatko heidan paatdksensa

oikeita tai toimivatko he niin, kuin on omaisten ja asukkaan kanssa sovittu.
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Tyontekijoita sitookin toiminnassaan erilaiset eettiset toimintaohjeet, jotka keskittyvét
arvioihin, itsemaaraamisoikeuteen seka terveyden edistamiseen (Etene, 2001, s. 4).

5. KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon toteutuksen ajatuksena oli, ettd omaisyhteistyota kehitetadn henkil6-
kunnan ja omaisten toivomien ldhtokohtien kautta. Toikan ja Rantasen (2009, s. 14)
mukaan kehittdminen on tapa muuttaa jo olemassa olevaa ja uudistaa sita toisen-
laiseksi, yleensd paremmaksi. Kehittdmisty0 vaatii tarkoituksia ja tavoitteita, joita
kohden mennaan tietyn kehittdmissuunnitelman mukaisesti ja sité arvioidaan sen saa-
vutetuilla tuloksilla, kuinka hyvin on onnistuttu asiassa. Kehittdmistytd on monen-
laista ja yksi kehittdmisen kenttd koskee juuri toimintatapaa ja toimintarakenteen ke-

hittdmistyotd, mita me tassd omassa kehittamistydssamme teemme.

5.1 Kehittamismenetelmét

Kaytimme tutkimusmenetelmana seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusme-
netelma4. Kvantitatiivisen eli méarallisen menetelmén kautta teimme aineiston keraa-
misen kyselylomakkeiden (liitteet kaksi ja kolme) avulla, jossa olivat valmiina struk-
turoidut vastaukset, ettd vastauksia pystyttiin tarkastelemaan numeerisesti. Menetelma
vastaa kysymyksiin “Kuinka usein ja Paljonko”. Kvalitatiivisen eli laadullisen mene-
telman kautta taas analysoimme avoimet kysymykset siséllon analyysilla. Menetelméa
vastaa kysymyksiin “Miten ja Millainen”. (Heikkil&, 2014, s. 6-9.) Laadullisen mene-
telméan osallisuus oli suuressa roolissa tutkimuksessamme, silla kehittdmistyota
teimme yhteisty0ssa tutkittavien kanssa, miké kuuluu laadullisen menetelmén keinoi-
hin. (Eskola & Suoranta, 2008, 16). Molemmat tutkimusmenetelmat tukivat t&ssé ke-
hittdmistydssa toisiaan. Avoimista kysymyksista saimme sellaisia asioita selville, mité

emme saaneet strukturoiduista vastauksista.

Saatuamme tutkimusaineiston ja vastausten analysoinnin valmiiksi lokakuussa 2021,

lahdimme Pihlajakodin Senioritalon tydntekijoiden kanssa kehittdméan yhteisty6téa
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osallistavan menetelmén kautta (konstruktiivinen lahestymistapa). Konstruktiivisessa
ldhestymistavassa taustalla on |0ydetty teoria ja keratty tieto (kysymyslomakkeet),
jonka kautta on Ioydetty yhteistydn ongelma kohdat. Lahestymistavassa keskitytédan
ongelmiin, jotka liittyvat tosielaméaan ja ongelmia kehitetddn yhdessa tydntekijoiden
kanssa. (Luukka, 2021.)

5.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Yhteistyon kehittdmisessa oleellisena osana toimivat omaisille ja henkilokunnalle
suunnatut kyselylomakkeet. Omaisiksi valitsimme asukkaan tietoihin Kirjatun [&-
hiomaisen. Ajankohdan aikana ryhmékodeissa oli asukkaita yhteensa 32 ja ilmoitettuja
omaisia, joille kysymyslomake lahetettiin, oli yhteensa 28. Pihlajakodin omaisille 1&-
hetimme 15 kyselylomaketta, joista takaisin saimme kahdeksan. Lehmuskodin omai-
sille Iahetimme 13 kyselylomaketta, joista takaisin saimme viisi, omaisten puuttuessa
emme lahettdneet kysymyslomaketta edunvalvojalle. Omaisille suunnattuihin kysely-
lomakkeisiin liitimme mukaan saatekirjeen seka osoitetiedoilla ja postimerkilla varus-
tetun palautuskuoren. Kyselylomakkeiden postituksesta vastasi Pihlajaméaen seniorita-
lon hoivatydn esimies, ndin takasimme myds omaisten anonymiteetin. Kysymykset
l&hetettiin postitse 1.7.2021.

Lahihoitajista koostuvalle henkilékunnalle kysymyslomakkeet annettiin Kirjekuorissa
suoraan ryhmakoteihin. Molempien ryhmékotien tyontekijoille annettiin kymmenen
kysymyslomaketta eli yhteensa 20 kpl. Toisesta ryhmakodista saimme takaisin kah-
deksan vastausta ja toisesta seitsemén sekd yksi vastaaja, joka oli vastannut tydsken-
televansd molemmissa ryhmékodeissa. Tyontekijat palauttivat vastauksensa suljetussa
kirjekuoressa esimiehen lokeroon ja postilaatikkoon. Vastauksia ké&siteltiin nimetto-

mina ja luottamuksellisesti, joten vastaajien anonymiteetti sailyi.

Kysymyslomakkeilla oli sekd avoimia, etta strukturoituja kysymyksia. Avoimissa ky-
symyksissd, joita on usein vaikea tulkita, vastaaja pystyi Kirjoittamaan laajemman vas-
tuksen, kun taas strukturoidut kysymykset olivat monivalintakysymyksid, joissa vas-
tausvaihtoehdot olivat valmiina. Avoimet kysymykset analysoimme sisallonanalyy-

silla, jota kaytetddn  analyysimenetelmdnd laadullisessa  tutkimuksessa.
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Siséllonanalyysilld saaduista vastauksista tehdaan pelkistaméllg kasitteitd, jotka vas-
taavat tutkittavaa asiaa. Namaé sisallonanalyysit on kuvattu liitteissa nelja ja viisi (Kyn-
gas ym., 2011, s. 139.) Strukturoidut vastukset analysoimme suhteellisten frekvenssi-
lukujen kautta. Lukujen kasittely tarkoittaa sitd, ettd jokaiselle vastausvaihtoehdolle
oli annettu etukateen arvo, johon tulleiden vastusten maéara laskettiin suhteessa koko-
naisvastusten maaraén. Kokonaismaaraa merkittiin tutkimuksessamme (n=x). (Tilas-
tokeskus, 2021a.)

6. TUTKIMUSTULOSTEN KUVAUS

Vastauksia saimme vahitellen kesén aikana ja jouduimmekin muistuttamaan tyonteki-
JOIté vastaamisesta, omaisia emme muistuttaneet. Vastausten vahdainen mééra saattoi
johtua tydntekijoiden kesalomista ja omaisten kohdalla siitd, ettd asukkaan omainen
oli itse myos ikaantynyt ja vastaaminen ei onnistunut, lisaksi osa omaisista oli kesalo-
mamatkalla. Naiden vahdisten vastauksien vuoksi paatimme yhdistaa molempien ryh-
makotien vastaukset, emmeka l&hteneet vahaisten vastausten perusteella selvittdmaan
yksityiskohtaisesti ryhmakotien eroavaisuutta tai yksilollista kehittamistd. Otimme té-
han siksi laaja-alaisen molempia ryhmékoteja kehittavén ajattelutavan, jossa molem-
pia koteja kehitetadn samalla tavalla. Ryhmakodit ovat toimintatavaltaan melko sa-
mankaltaiset, joten yhtendinen omaisyhteistyon kehittdminen onnistuu. VVahaisten vas-
tausten vuoksi jatimme myds huomiomatta kaksi kysymystd, jotka kuvasivat sitd,
kummassa ryhmékodissa tyontekijat olivat toissa ja missa kodissa omainen asui. Tamé

ratkaisu lisési vastaussuojaa vahaisten vastausten perusteella.

6.1 Omaisten vastaukset

Omaisten vastaukset koostuivat 13 strukturoidusta kysymyksestd, jotka on tarkemmin
kuvattu liitteessé kuusi. Omaisista kysymyslomakkeen palautti 13 kpl eli, n=13, kun
kaikki palauttaneet ovat vastanneet kysymykseen. Erillisten kysymysten vastanneiden
maaré nakyy sulkeissa (n=x) merkintand. Omaisille suunnattu toinen (n = 13) ja kol-

mas (n = 12) kysymys koskettivat tervehtimista ja ryhmékotien ilmapiiria.
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Vastauksista nahtiin, ettd ryhnmékodeissa henkilokunta tervehti vierasta paasaantoisesti
aina ystavallisesti ja rynmékotien ilmapiiri nahtiin hyvand. limapiirill& tdssé tarkoitet-
tiin iloista ja ystavallistd toimintaa ja vastaanottoa. Yhden vastaajan mielesta tdma na-

kyi ainakin ulospadin.

”../Ainakin ulospéin naytta silta..”.

Neljas (n=13) kysymys kasitteli tyytyvéisyyttd asukkaan hoitoon. P&asaantoisesti
asukkaat olivat tyytyvaisid saamansa hoitoon, mutta vastauksissa nédkyi myos vaihto-
ehdon “Ei” vastaaja sekd sanallinen vastaus: “Valilld on (muistisairas)”. Yksi vastaaja
oli laittanut molemmat vastausvaihtoehdot lomakkeelle. Viidennessd kysymyksessa
kasiteltiin luottamuksellisuutta (n=12). Vastauksista nékyi se, ettd omaiset kokivat
pystyvansd keskustelemaan luottamuksellisesti henkilékunnan kanssa. YKksi vastaa-
jista koki kuitenkin, etté ei ole tietoinen siitg, etta pystyyko henkilokunnan kanssa kes-

kustelemaan luottamuksellisesti: “En tiedd”.

Kysymyksessé kuusi (n=13) selvitimme tietoa siit4, ettd saavatko omaiset henkilokun-
nalta riittavasti tietoa omaiseen liittyvissé asioissa. Vastaajista seitsemén koki saa-
vansa riittavasti tietoa, kohtalaisesti nelja ja vahan tietoa koki saavansa kaksi vastan-
neista. Yksi omaisista toi myos esille toiveen siita, ettd haluaisi enemman tietoa omai-
sen “Terveydentilan muutoksista”. Seitseménnelld (n=13) kysymykselld selvitimme
sitd4, miten omaiset saivat asioista tietoa. Kuusi vastanneista saivat tietoa puhelimitse,

nelja vierailujen yhteydessa ja kolme itse kyselemaélla.

Kahdeksas (n=12) kysymys kuvasti sitd, oliko elaménkaarilomaketta taytetty yhdessa
asukkaan kanssa tai oliko sité taytetty ollenkaan ja kuinka tuttu tdamé lomake oli omai-
sille. Vastaajista kuusi oli tayttdnyt lomakkeen, mutta kolme ei ja kolme ei tiennyt,
mika lomake oli. Yksi vastaajista oli jattdnyt kohdan myds kokonaan tyhjéksi, joten
voimme téastakin paatelld, ettd joko lomaketta ei ollut taytetty tai asiasta ei ollut tietoa.
Tatd vastausta emme kuitenkaan voineet ottaa mukaan, koska emme olleet varmoja

siitd, miksi tdma oli jaanyt tyhjaksi.

Yhdeksés kysymys (n=13) kuvasti toivetta yhteisistd asukasilloista. Y hteisid asukasil-

toja toivoi vastanneista kahdeksan ja viisi ei niitd halunnut. Kysymykseen kymmenen
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(n=9) ja sitd, kuinka usein omaiset haluaisivat osallistua niihin, vastattiin niukasti.
Nelja jatti vastaamatta kokonaan, yksi toivo yhteisia iltoja kuukausittain, kolme vuo-
sittain, kolme juhlapyhind ja kaksi vastasi sanallisesti seuraavasti: “4 kertaa vuodessa
etdisyyden vuoksi” ja “Ehké 4 krt /vuosi” sekd “védhintddn ainakin vuosittain”. Kysy-
mykseen kymmenen oli tarkoitus vastata vain siind tapauksessa, jos oli vastannut seit-

seminnessd kysymyksessd “Kylla.”

Kysymyksessd 11 (n=13) omaisilta kysyttiin sitd, ettd minkalaista laheisen hoito hei-
dan mielestaén oli ryhmakodissa, missé ldheinen oli. Tassa nahtiin tuloksena se, etta
omaiset olivat tyytyvaisia ja melkein kaikki vastanneista (11) oli sitd mieltg, ettd hoito
oli hyvaa. Kaksi vastanneista kertoi hoidon olevan erinomaista. Kysymyksessa 12
(n=13) selvitimme, kuinka usein omaiset ovat yhteydessa ldheiseensa. Vastanneista
yksi oli péivittdin, yhdeksén viikoittain, kaksi 2—3 x kuukaudessa ja yksi harvemmin.
Kysymyksessé 13 (n=13) selvitimme, kuinka usein omaiset ovat yhteydessa hoitajiin.
Paivittain oli yksi vastaajista, viikoittain kahdeksan, yksi 2-3 x kk ja harvemmin

kolme.

6.2 TyOntekijoiden vastaukset

Ty0ntekijoiden vastaukset koostuivat kuudesta strukturoidusta kysymyksestd, jotka on
kuvattu liitteessé seitseman. Tyontekijoiden vastauksia saimme annetuista 20:sté ta-
kaisin 16 kpl. Ensimmainen kysymys liittyi siihen, missa tyontekija oli tdissa, jonka
tassékin kohtaa jatimme huomioimatta. Kysymyksessa kaksi (n=16) késittelimme
siitd, ettd “Saako hoitaja tarpeeksi omaisilta tietoa asukkaasta”. Kolme vastanneista
koki saavansa riittavésti tietoa, 12 kohtalaisesti ja yksi vahan. Kolmannella (n=16) ky-
symyksellad selvitimme sitd, ettd “Milld keinoilla tietoa saadaan”. Vastausten perus-
teella eniten tietoa asukkaista sai yhdeksan vastanneista vierailujen yhteydessa ja viisi
vastanneista kyselemalld. Yksi vastaajista oli ympyroinyt kaksi vaihtoehtoa, vaikka
vastausohjeessa oli ohje vastata vain yhteen vaittdmaan, joten tdméa vastaus jouduttiin
hylkd&dmaén. Lisdksi yksi vastaajista oli vastannut kohtaan “Muu, miten?”, ettd “Hén

saa tietoa my0s eliménkaarilomakkeelta”.
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Neljés kysymys (n=16) selvitti asiaa, kuinka usein tyontekijat ottavat yhteyttd asuk-
kaan omaiseen. Kolme vastanneista otti yhtyettd kerran viikossa, kaksi kerran kah-
dessa viikossa, kuusi kerran kuukaudessa. Useampi vastanneista oli myos kirjoittanut
“Muu, mikd “vastauskohtaan seuraavaa: “Tarvittaessa”, “Tarpeen mukaan”, “Todella
vaihtelevasti” sekd “Tarpeen tullen”. Vastauksista voidaan jo tdssi vaiheessa paitelld,
ettd kodeissa ei ole yhtenéisté linjaa siitd, milloin tai koska omaisiin pitéisi ottaa yhty-

etta.

Viides kysymys halusi vastausta siihen, ettd onko tyontekijoilla kiinnostusta yhteisiin
asukasiltoihin omaisten kanssa ja siihen, kuinka usein niitd haluttaisiin pitaa. Viides
kysymys oli epdonnistunut siina suhteessa, ettd vastaajat eivat olleet ymmartéaneet, ettd
tissd kysymyksesséd vastataan sekd “Kylld” ja “Ei” kohtaan ja lisdksi myds milloin
kohtiin. Kaikki vastaajista olivat kuitenkin vastanneet jotakin (n=16). Viisi vastaajista
oli jattanyt “Kyllad” ja “Ei” kohdan vastaamatta, mutta oli kuitenkin vastannut milloin
kohtiin ja yksi “Kylld” vastannut ei ollut vastannut milloin kohtiin. Yhteisiin asukasil-
toihin kiinnostusta oli 10 vastaajasta ja yksi oli tahén vastannut kieltavasti. lltoja halusi
pitdd 11 tyontekijdd vuosittain. Kommentteja tissd oli “Sddnnollisesti, harvemmin
kuin kerran kk:ssa useammin kuin vuodessa”, “puolivuosittain”, “vuosittain/2x vuo-

dessa” sekd “tai x 2 vuodessa”.

Kuudennessa (n=16) kysymyksessa pohdittiin sit4 asiaa, mink& vuoksi tyontekijat ot-
tavat yhteyttd omaisiin. Tahan kysymykseen pystyi laittamaan useamman vaihtoeh-
don. Tyontekijoista 15 otti yhteytté eniten silloin, kun asukaan voinnissa tapahtui muu-
toksia, saannollisisin véliajoin kolme tyontekijéé, viisi tehdesséédn muutoksia palvelu-
ja hoitosuunnitelmaan. “Muu, mikad” vaihtoehtoon tuli myds avoimia vastauksia:
“vointi, mahdolliset tarvittavat jutut, mm hygieniatuotteet, kuulumiset, laskut, raha-

99 C6y

asiat", “Asukkaan tarpeet: hygieniatarpeet, vaatteet, akuutit lddkkeet”, “jos asukas tar-

2 ¢

vitsee jotain (esim. Rahaa, vaateita)”, “valokuvien ldhetys asukkaasta”.



25

7. KONSTRUKTIHVINEN KEHITTAMINEN

Konstruktiivinen toiminta alkoi heti kehittdmisty6aiheen varmistuttua. Tyontekijoille
kerrottiin kehittdmistyostd heti heidén saatuaan kyselylomakkeet. Talla varmistettiin
se, ettd vastaukset olivat suoraan myos yhteistyota kehittavid. Tyontekijoille painotet-
tiin, ettd he kehittdvat nailla vastuksillaan myds omaa tyotaan. Suurin osa tyonteki-
joista kokikin jo heti alussa tarvetta yhteistyon kehittdmiselle, mutta toisaalta jou-
duimme muistuttamaan tyontekijoité vastaamisesta, ja tdma koettiin taas haluttomuu-
tena kehittda tyota. Kehittamistyon tiimipalavereissa nahtiin kuitenkin mielenkiintoa
kehittdmiselle, sekd kokemukseen ettd hiljaiseen tietoon liittyvaa tiedon siirtymisté
tyontekijalta toiselle pidettiin tarkednd ja muun muassa sitd, ettd hyvin sujuville asi-
oille ei koettu muutostarvetta. Kokemustieto on siis jo koettua tietoa siit4, miten joku

tydtehtdva on toiminut. (Leino-Kilpi & Lauri, 2003.)

Syyskuussa pidimme ensimmaisen tiimipalaverin, jossa keskustelimme yleisellg ta-
solla siitd, minkélaisia vastauksia olimme saaneet ja minkalaisia ongelmia yhteistydssa
koettiin olevan. Keskustelu oli lahinné orientoitumista yhteistyon kehittdmisen aloi-
tukseen, silld kaikkia vastauksia ei viela ollut analysoitu. Heti ensimmaisen keskuste-
lun yhteydessa tulimme siihen tulokseen, ettd kehittdmisty0td on ja se koettiin tarkeéna
mya0s tyontekijoiden puolelta.

Toinen tiimipalaveri pidettiin erikseen molemmissa ryhméakodeissa lokakuussa, kun
kaikki vastaukset oli k&sitelty ja avattu. Vastauksissa esille tulleisiin ongelmiin lahdet-
tiin miettimdan yhdessa ratkaisuja. Tassa varsinaisessa ratkaisupalaverissa késitte-
limme yhteydenottoa omaisiin sekd omahoitajan tarkeyttd. Omahoitajuus on talla het-
kelld valikoitunut ns. vastuuhuoneiden mukaan. N&in uusi asiakas, asukkaaksi tulles-
saan on saanut kyseisen huoneen hoitajan omahoitajakseen. Omahoitajuus ei kuiten-
kaan aina tassé tapauksessa ole sujunut hyvin, vaan yhteisia asioita ja luottamusta ei
ole saatu toimimaan omahoitajan, asukkaan ja omaisen vélille. T&man ajatuksen kautta
tiimipalaverissa tuotiin esille, ettd omahoitajuus voisi valikoitua kiinnostuksen kohtei-
den mukaisesti, esimerkiksi késitOistd pitava asukas saisi omahoitajakseen kasitoista
pitdvén hoitajan, jolloin yhteinen tekeminen ja keskustelun aihe luo luottamusta ja aut-

taa kotiutumisessa. Lisaksi ajateltiin, ettd omahoitajuuden ei tarvitse olla sidoksissa
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huoneeseen ja nain I0ydettéisiin enemman vapautta omahoitajan valitsemiseen. Kui-
tenkin omahoitajan pysyminen samana olisi tarked asia, mika nahtiin myos Koivulan
tutkimuksessa (2013, s. 174), jossa huomattiin omaisten harmistuminen hoitajien vaih-
tuvuuteen ja sitd kautta uuden luottamuksen etsimiseen. Tutkimuksessa omaiset olivat
verranneet muun muassa uutta hoitajaa vanhaan hoitajaan ja tdssa muutostilanteessa

saatettiin tehdé valitus hoidon laadusta.

Lokakuun tiimissa tuli esille epavarmuus siitd, milloin tyontekijan tai omahoitajan tu-
lisi ottaa yhteyttd asukkaan omaisiin. Tyontekijoilla ei ollut tarkkaa tietoa siitd, mika
oli omaisten toive. Yleensé yhteydenpidon toiveet kysytadn ensimmaisessa hoitoneu-
vottelussa ja siind myos paatetdan, keneen omaiseen otetaan ensisijaisesti yhteytta.
Epavarmuuden vuoksi mietimme yhdessé ratkaisua tdhdn. Ratkaisuna nahtiin tassa
kohtaa se, ettd omahoitaja ottaisi uudelleen yhteyttd omaisiin selvittddkseen omaisten
toiveet yhteydenpidosta ja merkitsee saadun tiedon asukkaan tietoihin niin, ettd ne ovat
helposti I6ydettavissa. Yhteydenotto tulisi kuitenkin toteuttaa omaiselle sopivalla ta-

valla ja asukkaan luvalla.

Omaiset toivovat vastauksissaan yhteydenpitoa omahoitajalta useammin, esimerkiksi
valokuvien lahettdmisena erilaisista tapahtumista. Omahoitajat eivat ole paikalla aina
kyseisisséd tapahtumissa ja siksi paatimme, etta tapahtumassa mukana oleva tydntekija
ottaa valokuvia asukkaista yhteiseen puhelimeen, mistd omahoitaja voi ne lahettaa
omaiselle kootusti kerran kuussa. Talléin toteutuisi omaisen toivoma yhteydenpito, jos

sithen viela liséisi soiton asukkaan kuulumisista.

Yhteiselle kehittdmistyolle tyontekijoiden kanssa ei ollut paljon aikaa aikataulullisista
syistd. Tiimej4 ei voinut pitad kesén aikana, koska paikalla oli paljon sijaisia. Palave-
reissa ja muissa keskusteluissa esille tulleet asiat on kuitenkin tuotu esille tassé kehit-
tdmistydssé ja kehittdmistyota jatketaan myods tdman tyon valmistumisen jalkeen Pih-
lajamé&en esimiehen toimesta. Kehittdmistyon konstruktiivisen toiminnan kautta lop-
putuloksena syntyi toimintamalli (taulukko yksi) siitd, miten yhteisty6téd tehddén tule-
vaisuudessa ryhmakodeissa ja mita asioita pitdd huomioida yhteistydssa. Nain uuden
tiedon kaytto tapahtui tdssa kehittamistydssé tyopaikalla ja samoin néin ollen ty6tapo-
jen kehittdminen, eli uutta tietoa sovellettiin kdytantoon. Tadma taas toi uutta tietoa

siitd, miten pitdisi toimia ja ratkaista ongelmia.
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8. KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittdmistyossamme toimimme hyvén tieteellisen k&ytdnndn mukaisesti ja nouda-
timme tieteelliselle tutkimukselle tarkoitettuja toimintatapoja, johon kuuluu muun mu-
assa asukkaiden ja omaisten henkil6tietojen salassapito seka saatujen kyselylomakkei-
den vastausten hadvittdminen tyén valmistumisen jélkeen. Tutkimustekstistad teimme
helppolukuista ja tarvittavat kasitteet selvitettiin seka ldhdeviitteissa kaytimme mah-
dollisuuksien mukaan vain alkuperaisié tekijoité. Luotettavuutta ja uskottavuutta lisasi
tutkimuksessamme myds se, etta yritimme 10ytaa aiheesta aina useamman tutkimuk-
sen sekéa vahvistimme omaisten ja tydntekijoiden vastauksia jo olemassa olevalla tie-
dolla ja tutkimuksilla. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi myos, ettd kehittdmistydssa
kaytimme Pihlajakodin tyOntekij6ita asiantuntijoina.

Kehittamistydssamme kdytimme padsaantoisesti alle kymmenen vuotta olevista l&h-
teistd saatua tutkittua tietoa, ja tutkimuskysymyksemme perustuivat jo olemassa ole-
vaan tutkittuun tietoon. Omaisille ja tyontekijoille annettu kyselylomake antoi vastaa-
jille tarvitun tiedon kehittamistyétdmme. Toimme siind esille tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeen mukaisesti muun muassa vapaaehtoisuuden vastaamiseen ja salas-
sapitovelvollisuutemme, véhéisten vastausten vuoksi jatimme ryhmakotien erittelyn
tutkimuksessamme pois. Kyselylomakkeen lahetimme asukkaiden omaisille, koska
katsoimme, ettd kaikki asukkaat eivét olisi olleet kykenevid vastaamaan ja ndin var-
mistimme, ettd emme kayttaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaisesti vajaa-
kykyista asukasta tutkimuksessa. Kehittamistyotd teimme siis hyvan tutkimuskaytén-
non mukaisesti, huomioiden asukkaiden itsem&&ardédmisoikeuden sek& ihmisarvon.
(Saaranen- Kauppinen & Puusniekka, 2006; Kohonen, Kuula- Luumi & Spoof, 2019,
s. 7-10.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi lisdsimme tutkimukseemme myds avoimia
kysymyksid. Toivoimme, ettd avoimilla kysymyksilla saisimme lisatietoa omaisten ja
tyontekijoiden toiveista seka laajemman nakemyksen aiheesta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta parantaa kahden tutkimusmenetelman ja erilaisten kysymysten kayttaminen.
Tassa kohtaa kaksi tutkimusmenetelméaa riitti, kun taas yksi tutkimusmenetelma olisi

kuvannut kohdetta vain tietystd ndkokulmasta ja vastaukset olisivat jd&neet ilman
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tarkempia selvennyksid. (Saaranen- Kauppinen & Puusniemi, 2006.) Opinndytetyos-
samme emme kayttaneet myoskaan haastattelua, vaikka yleisesti kysymyslomakkei-
den haittapuolena haastatteluun verrattuna on tutkimuksen kannalta se, ettd vastaajat
jattavat johonkin vastaamatta. Haastattelujen jattdmiseen pois vaikutti Covid-19 ti-

lanne.

Koimme, ettéd tutkimuksen luotettavuutta lisasi myos se, ettd kehittdmistyémme koh-
distui vain Pihlajaméen tehostetun palveluasumisen yksikkdihin emmekaé laajentaneet
kysymyksien l&hettamistd useammalle taholle ja ndin tutkimus kohdistui kokonaan
vain kahteen Pihlajamé&en yksikkdon ja siella esiintyvaéan kehittdmistarpeeseen. Esko-
lan ja Suorannan (2008, s. 64) kasityksen mukaan laadullista aineistoa voidaankin pi-
taa loputtomana ja siksi tdma rajaus onkin tarkeéta tehda jo tutkimuksen alkuvaiheessa.
Mielestamme tulevaa jatkokehittdmistyotd ajatellen luotettavuutta lisdd myos se, etta
samat kysymykset voidaan mahdollisesti kysyé uudelleen samoilta omaisilta ja tyon-

tekijoiltd. Nain mahdollinen kehittdmisty6 voi jatkua ja kehittdmistyosta on hyotya.

Taman tutkimuksen tekemiseen liittyi myds tutkijoiden oma ammattietiikkaa ja kasi-
tys vanhustyosta. Tutkijoista molemmilla on vuosien kokemus vanhustyostd, seka
olettamuksia ettd arvoja siitd, kuinka tyota pitdisi tehdd. Vanhustyossa tydskente-
lemme usein haavoittuvassa elamantilanteessakin olevien ihmisten parissa ja tyos-
sdmme kohtaamme myos eettisesti koskettavia tilanteita, joissa paatdksenteko on toi-
sinaan raskasta. Eettista stressid aiheuttavat ikaantyneelle ja hdnen omaiselleen annet-
tavan ajan vahyys, johon osaltaan vaikuttavat jatkuvat palvelurakenteiden muutokset
sekd koulutetun henkildkunnan vahdinen saatavuus. (Jumiskon ja Hyry-Honkan ym.
2017, s. 179.) Tutkimuksessamme kysymyksiin vastanneilla tyontekijoilla oli omat ar-
voperustat ja oletukset ty0std ja toimintatavoista. Itse paatimme heti tutkimuksen
alussa, ettd emme anna omien olettamustemme vaikuttaa tdhén tutkimukseen ja yri-
timme tehda tastd omaisten ja tyontekijoiden nékodisen tutkimuksen, jonka toivonne

edesauttavan ryhmakotien omaisyhteisty6ta ja tydhyvinvointia.

Koivula (2013, s. 173) pohti tutkimuksessaan, olivatko ja kuinka rehellisid omaiset
vastauksissaan lopulta olivat? Vaikuttiko vastauksiin esimerkiksi omaisten halu vas-
tata tyontekijoita miellyttden ja arvostaen. Koivulan tutkimuksessa vastaukset myds

vaihtelivat tutkimuksen edetessd, tutkimuksen alussa kriittisyys oli vahdisempaa kuin
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lopussa. Myos Talvion ja Klemolan (2017, s. 24) mukaan ihminen ei tiedosta milloin
omien ajatusten joukkoon sekoittuu toisten ihmisten ajatuksia ja milloin suuntaamme
toimintamme toisten ajatusten mukaisesti. Omassa tutkimuksessamme huomioimme
ja pohdimme myos vastausten rehellisyyttd, mutta toisaalta Koivulan tutkimus oli
tehty keskustellen, joka on saattanut vaikuttaa vastauksiin eri tavalla, kuin anonyymisti
kysymyslomakkeilla tehty tutkimus.

9. POHDINTA

Kehittamistydmme rajattiin Pihlajaméen Senioritalon asumispalveluyksikkdihin, joten
kehittdminen tapahtui rajatulla alueella ja kohdistui vain ryhmékodeissa tydskentele-
viin hoitajiin, asukkaisiin ja heiddn omaisiinsa. Teimme ndin rajattuja yksilollisia uu-
distuksia, emmekaé laaja-alaista alueellista kehittdmistyota. Kehittamistydllamme sel-
vitimme omaisyhteistydn rakentumista ja yhteistydmallia seka omaisten etté hoitajien
nakokulmasta. Selvitimme, omaisyhteistyon kehittdmisen tarvetta ja mita ja minka-
laista yhteisty6td omaiset sekd tyOntekijat odottivat. Kehittdmisty6lla pyrimme toi-
mintatapojen muutoksiin, jotka auttavat toimimaan tehokkaasti omaisyhteistyossa.
Kehittamistehtdvia kuvataan usein niin, ettd ne kestavat vain tietyn aikaa, hankeperus-
teisesti, aloittamamme kehittdmistehtéva voi kuitenkin tarvittaessa jatkua hoivatyon
esimiehen toimesta. (Toikka & Rantanen, 2009, s. 14-15.)

Siséllénanalyysilla kuvatuista vastauksista tarkeimmiksi nousivat vastaukset, jotka
I6ytyvat omaisten kohdalta liitteestéd neljd, taulukoista nelja ja viisi ja tyontekijoiden
kohdalta liitteesta viisi taulukoista 13 ja 14:sta. Naissé vastauksissa omaiset ja tyonte-
kijat kertoivat ndkemystaan siitd, mitd he kokivat omaisyhteistydssa hyvina tai huo-
noina asioina. Katsoimme, ettd ndmé vastaukset antoivat pohjan kehittdmistydllemme
ja néista vastauksista 10ytyi myds kehitettavia kohtia. Hyvina koettuja asioita ei valt-
tdmaétta olisi tarvinnut 1&hted muuttamaan tai kehittdméan, mutta vastauksista nahtiin
kuitenkin, ettd vastaukset olivat joiltakin osin eridvid. Nain ollen hyvina pidettyja asi-

oita oli hyva tarkistaa ja tarkentaa yhteisesti.
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9.1 Omaisyhteisty6ssa hyvaé ja huonoa

Omaisten vastausten mukaan yhteistydssa oli sujunut hyvin vierailut, tietojen siirty-
minen omaisille ja omaisten esittdmat toiveet seka hankinnat asukkaalle.

2

..vierailut sovitusti ovat aina jdrjestyneet..”

2 1

..tekstiviestit myos kdytossd..’

”..asumiseen ja hoitoon liittyvit...toimineet hyvin..”

12 1

_.toiveet toteutettu..’

Ty0ntekijat kokivat, ettd kommunikointi omaisten kanssa ja kuulumisen vaihto onnis-
tui sekd molemminpuolista ymmarrysta ja avointa keskustelua 16ytyi. Tyodntekijéat oli-

vat saaneet my0ds positiivista palautetta ja kiitosta omaisilta.

” kommunikointi..”

)

”..heiddn kanssaan on mukava jutella ja vaihtaa kuulumisia..’

)

" .ymmdrrys asukkaan tilasta ja halu tehdd héinen olonsa hyvdksi..’

”.. Tilanteesta riippuen omaisten positiivinen palaute ja kiinnostus asioihin..”

)

7 .omaisen kiitos..’

Haastavana tai ongelmallisena omaiset kuvasivat vastauksissa tiedottamisen puutteen,
Kipujen huomioimisen, tieto omahoitajista, seka erilaiset lupaukset.

’

”..kaatumiset yms. Muiden dkillisten tilanteiden tiedottamisen puute..’

)

”..aina ei ole otettu huomioon/tosissaan liheisen kiputilaa..’

”..en tiedd onko ..omahoitajaa..”

’

”..usein puhelimeen vastaa joku, jolla ei tietoa...asioista..’

1

7 .asioita luvataan erilailla toisille omaisille..’
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TyoOntekijat kokivat vastauksissa haastavana sen, ettd asukkaiden hankintoihin ei aina
saatu rahaa, omaiset eivat huolehtineet posteista ja olivat tietdimattémid muistisairaan
kohtaamisesta seka sairaudesta. Omaiset mydskin arvostelivat ja epailivat hoitajien
ammattitaitoa.

)

. vdlilld/vaihtelevasti rahojen saaminen asukkaan kdyttoon..’
”..posteja ei monikaan kysy..”

”..eivdt aina ymmdrrd asukkaan sairaudentilaa..”

’

. ldheiset, jotka arvostelevat/epdileviit hoitajien ammattitaitoa..’

)

”..omaisen haluttomuus hankintoihin asukkaan parhaaksi..’

”..usein syyllisyys..”

Yhteisty6hon vaikuttavat yleensa jo olemassa olevat toiveet ja odotukset yhteistyélle.
N&ma voivat olla molemmilla erilaiset. Omaiset toivoivat selkeitd pelisdantoja, suju-
vuutta, luotettavuutta ja kunnioitusta. Liséksi he toivoivat, etta viestinta olisi valitonta
ja monipuolista. Tyontekijat toivoivat yhteisiéd hoitolinjauksia, avoimuutta sek& omai-
sen halukkuutta osallistua asukkaan hoitoon.

" .selkedt pelisddnnot..”

’

»» . . o . . . .. y
..sujuvuus, luottamus ja kunnioitus puolin ja toisin..

”..saman vdlittomyyden jatkuminen viestinndssd..”

Vastauksissa omaiset ja tyontekijat toivat esille suoraan asioita, mita haluaisivat, etta
yhteistyossa kehitettdisiin. Omaiset toivoivat lisaa yhteisia hetkia omaisten kanssa,
tiedottamista kuukausittain muun muassa asukkaan voinnista seka virketoimintaa toi-
vottiin lis&a ja siitd haluttiin myds tietoa.

1

" yhteisid hetkid, musiikkia/tapahtumia..’

’

”..miten olisi lyhyt raportti kuukausittain omaisille..’
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’

”..asukkaille enemmdn yhteisollistd toimintaa. Esim. laulamista..’

Tyontekijét toivoivat, ettd omaiset huolehtisivat ja kysyisivét asukkaan poisteista,

olisi yhteisia asukasiltoja, omaisia toivottiin arkeen mukaan, avoin kommunikointi,

”..postit, ettd Idheiset kyselisi niitd..”
”..enemmdn tapaamisia, aikaa..”
”.. avoin kommunikointi, my6s omaisten aktiivinen kiinnostus..”

”..enemmdn yhteisié tapahtumia..”

9.2 Léheinen ja omainen

Tehostettuun palveluasumiseen muuttavalla asukkaalla perhe voi koostua monesta eri
kokonaisuudesta, joka voi olla ydinperheen osalta moninainen erilaisten elaméantilan-
teiden kautta. Asukkaalle perhe voi olla eri, mitd tyontekijana ajattelemme sen olevan.
Muistisairaalle asukkaalla voi koti ja perhe merkitd lapsuudenkotia tai jotain muuta
eldmén aikana ollutta kotia. Mielestdamme vield nykyaankin asiakkaan muuttaessa te-
hostettuun palveluasumiseen huomioidaan vain asukas itse, eika katsota kokonai-
suutta, joka koostuu juuri asukkaan l&heisista ihmisista. Saamissamme vastauksissa ja
keskusteluissa tyontekijoiden kanssa tuli ilmi se, ettd tyontekijat olivat epdvarmoja
asukkaan perheen rooleista ainakin palvelusuhteen alussa ja suhde omaisten ja tyonte-
kijoiden valilla voi tdméan vuoksi olla muodollista, pinnallista ja omainen koetaan vain
tiedontuojana. Tdma kokonaisuus saattaa vaikuttaa asukkaan terveyteen ja siksi asuk-

kaan asioita pitdisi katsoa my6s perheldhtoisesti kokonaisuutena.

Ik&&ntyneiden hoitotydssé toimintakyvyn tukeminen ja itsemaaradmisoikeuden kunni-
oittaminen kuuluvat henkilokunnan lisaksi myos omaisille. Omaisilla ei ole automaat-
tisesti oikeutta tietdd tai osallistua laheisensé asioiden hoitoon, jos ikaéntynyt on ky-
kenevdinen huolehtimaan itsestdén ja asioistaan ja hdnen tekemat paatokset ovat tur-

vallisia. Ikaantyneen ihmisen kannattaisi varautua tulevaisuuteen ja tehda
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edunvalvontavaltuutus asioiden hoitamisen helpottamiseksi, silta varalta, ettei jostain
syysta pysty itse niit4 hoitamaan. Edunvalvontavaltuutus on valtakirja, jolla jokainen
ihminen voi valtuuttaa haluamansa henkilon asioidensa hoitajaksi, siltd varalta, etta ei
itse pysty. (Digi- ja véestotietovirasto, 2021.) Ik&&ntynyt on kuitenkin se, kenen mie-
lipidettd ensisijaisesti pitéisi kaikissa asioissa kuunnella. Maki-Petéja-Leinosen (2010,
s. 394-395) mukaan naita mahdollisia keinoja oman edun esittdmiseen ovat hoitotahto
ja edunvalvontavaltuutus. Hoitotahdossa voidaan ilmaista omaa tahtoa siitd, miten ha-
luaa itsedén hoidettavan ja kieltdytyd mahdollisista hoidoista ja néin taataan se, etta
itsemaaraamisoikeus toteutuu. Hoitotahdon voi tehd4d omakannassa tai Muistiliiton si-
vuilla. Edunvalvontavaltuutus ilmoittaa sen, kenet ihminen on halunnut hoitamaan asi-
oitaan, kun ei itse siihen pysty. Tahan tarvitaan asiantuntijaa ja vahvistuksen tekee
Digi- ja véestotietovirasto. Naisté asioista on myds hyvé keskustella jo aikaisemmin

omaisten kanssa, ettd he ovat tietoisia.

Pihlajaméen senioritaloon muuttavalle uudelle asukkaalle kirjataan aina siis laheinen,
johon asiakkaan asioissa otetaan ensisijaisesti yhteyttd. Mikali asukkaalla ei ole Ia-
hiomaisia tai omainen on syysté tai toisesta estynyt hoitamaan asiakkaan asioita, hae-
taan hanelle ulkopuolinen laillinen edunvalvoja. Tulevaisuudessa nahdaan, miten sote-
ratkaisujen jalkeen huomioidaan omaiset ja heidén tekema ty6 (Kalliomaa-Puha, 2017,
s. 238). Holhoustoimilaki saatdaa myos tasta asiasta ja se tarkoittaa sellaista tilannetta,
jossa asukas on jonkun asian takia kykeneméaton huolehtimaan itsestaan tai varallisuu-
destaan. Edunvalvoja toimii yleensa tukena yhdessa asukkaan rinnalla, mutta joskus
my0s asukkaan oikeuksia voidaan rajoittaa. (Maki-Petdja-Leinonen, 2010, s. 395; Laki
holhoustoimesta 442/1999, 2 luku 88)

Nykydén omaiset osallistuvat ja ottavat moraalista vastuuta enemmaén l&heisensé hoi-
dosta. Laki ei kuitenkaan edellytd omaisien vastuuta hoivan jarjestamisessd, kuitenkin
lainsaddannossa monessa kohdin oletetaan omaisten olevan vanhuksen tukena, laissa
on siis ristiriitaisuuksia koska omaisten oletetaan auttavan, ilman vastaavaa velvolli-
suutta. Sosiaalihuoltolain mukaan tutkitaan aina l&heisverkosto, kun palvelutarvetta
arvioidaan, mutta tata ei voida tehda ilman ik&éntyvén ihmisen suostumusta. Poik-
keuksena tdm& sopimus voidaan ohittaa, mikali ihminen ei pysty itse padttdmaan
omista asioistaan esimerkiksi muistisairauden vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,

4 luku 43 8.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa ihmiselle kirjataan Idhiomainen tai
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laillinen edustaja. Laissa lahiomaiselle ei ole sitovaa madritelméaa, ja l&hiomainen on
yleensd asiakkaan ilmoittama henkil6 tai hanen laillinen edustajansa, johon tarvitta-
essa voidaan ottaa yhteyttd. Tavoitteena on, ettd mikali asiakas itse on syysté tai toi-
sesta estynyt paattamaan hoidostaan saadaan omaisen avulla selville mité asiakas itse
toivoisi hoidoltaan. Padsaantoisesti on kuitenkin niin, ettd esimerkiksi tehostettuun
palveluasumiseen tullut asukas péattad asioistaan ja hoidostaan (Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto, 2019.)

Tehostettuun palveluasumiseen tullaan yleensd asumaan pitkéaksi aikaa, jonka vuoksi
hyva ja selked suunnitelma yhteydenpidosta on paikallaan. Tdma4 auttaa asukasta myos
kotiutumaan. Siksi uudelle asukkaalle nimetéén hoitohenkilokunnasta myds omahoi-
taja, joka huolehtii asiakkaan asioista ja tarpeista ryhmakodissa seké vastaa paasaan-
toisesti omaiselle tiedottamisesta. Ammattitaidon liséksi henkilokemialla on vaiku-
tusta yhteistyon onnistumiseen Tatd onnistunutta hoitosuhdetta parantaa se, etta mikali
henkilokemiat eivét kohtaa on asukkaalla myds oikeus vaihtaa omahoitajaa. Porre-
Mutkalan (2012, s. 5) mukaan omahoitajan tuleekin myos pystyé vaikuttamaan am-
mattitaidollaan omaisen ja asukkaan véliseen kohtaamiseen, jotta hyvé hoitosuhde to-
teutuu. Yhteistyon ja onnistuneen hoitosuhteen luomiselle tarkedd on sek& vuorovai-
kutus ettd kohtelu ja yhteistyd omaisten kanssa. Tutkimuksessamme omaiset toivoi-
vatkin vastauksissaan, ettd omahoitaja ottaisi heihin yhteytta kuukausittain, ja kertoisi
asukkaan voinnista seké pdivien kulusta. Ongelmana taas koettiin se, ettd omainen ei
aina tiennyt, kuka asukkaan omahoitaja on tai omaisen soittaessa, puhelimeen vastasi
sellainen tyontekija, jolla ei ollut sen hetkista tietoa asukkaasta. Omahoitajuuden ke-
hittdmisen tarve huomioitiin myos tyontekijoiden vastauksissa, joissa esiin nousi toive

yhteisist& hoitoneuvotteluista omaisten kanssa.

Sosiaali- ja terveysalalla yhteydenpito ja viestittdminen on aina vastuullista toimintaa.
Tyossamme asiakkaiden seka heidédn omaistensa kanssa koemme usein seké hyvié etta
kuormittavia tilanteita. Tyontekijoind meidéan tulee muistaa, ettd kuormittavat ja tun-
teita herattavat tilanteet kannattaa aina purkaa tydyhteisossa. Tunteiden jakaminen on
tarkedtd, mutta kaikkia tunteita ei pid4 nayttdd omaisille ja asukkaille, vaan ne pitéa
kasitelld yhdessd esimerkiksi tydntekijoiden, esimiehen tai tyoterveyspalveluiden
kautta. Tarke&a on kuitenkin muistaa, ettd hoitotydssé meité sitoo salassapitovelvolli-

suus, joka tulee huomioida varsinkin tyon ulkopuolella. Tydssa saatua tietoa
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asiakkaasta tai hdnen omaisestaan ei saa antaa eika kertoa ulkopuolisille ilman asiak-
kaan lupaa, mytskaan omaisille ei saa asiakkaan asioita kertoa ilman lupaa (Seppénen,
2021, s. 280.)

9.3 Asukkaan koettu elamé

Aikaisempien tutkimusten mukaan omaiset kokivat, ettd ikdintyneen hyvinvointiin
vaikutettiin silla, ettd tyontekijat tiesivéat asukkaaksi muuttaneen ikadntyneen men-
neesta elamastd, historiasta ja mieltymyksista. Ikdéntyneen tunteminen on hyvan ja
aktiivisen vanhuuden tukemisen perusta ja hoitohenkilékunnan tulisi tietad mielty-
myksistd, millainen eletty eldmé& on ollut ja mistd asioista ikdantynyt on aiemmin ela-
masséaan pitanyt. (Kulmala, 2019, s 11.) Pirkkalan senioritalon ryhméakodeissa on kay-
tossé elaménkaarilomake ja jos ik&déntynyt itse ei muista tai ei ole osannut kertoa elé-
mastéan, on eldmankaarilomakkeen tayttdmiseen tarkoituksena ollut ottaa mukaan
ikdantyneen laheinen. Saamiemme vastausten perusteella omaiset kokivat, ettd heilta
ei naité asioita ole missaan vaiheessa kysytty, eivétka he olleet tietoisia elamankaari-
lomakkeesta. Elaménkaarilomake on erdanlaiset muistiinpanot, joiden avulla asukas
kertoo itsestédan, mieltymyksistéan, perhesuhteista, harrastuksista, totutuista rituaaleis-
taan esimerkiksi aamu- ja iltarituaaleista ja terveydentilastaan. Eldmankaarilomake

nopeuttaa tutustumista ja antaa hoitajille tarkeéda ja hyodyllista tietoa.

Kuntien ja kaupunkien kotihoidossa seka asumispalveluissa on yleisesti kdytossa eri-
laisia tiedonkeruu lomakkeita, joilla saadaan tarkeda tietoa ikddntyneen asiakkaan
menneestd eldmésta, joka auttaa ja jolla on merkitystd hyvan hoidon toteuttamisessa,
muun muassa Tampereella ja Turussa kotihoidossa on kaytosséd Elamén puu juliste,
johon Kkirjataan asiakkaan haaveita ja toiveita sekd tarkeitd asioita eldmanvarrelta
(Vanhustyon keskusliitto, 2021; Turku, 2021.) Nama4 tiedot ovat tarkeitd juuri asuk-
kaan ja erityisesti muistisairaan asukkaan kohtaamisessa, laadukkaassa hoidossa ja
eldmanlaadun parantamisessa. Hyvéa eldamanlaatu koostuukin fyysisestd, psyykkisesta
ja sosiaalisesta kokonaisuudesta, johon vaikuttaa myos elinympéristo. (Rasénen, 2011,
s.116-118.)
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Asukkaan menneisyydelld ja eletylld elamalld on merkitystd ja yhdeksi Pihlajamé&en
ryhmakotien kehittamiskohteeksi nousi elaménkertalomakkeen tayttdminen, jonka
omahoitaja tayttdd yhdessa asukkaan kanssa ja tarvittaessa tietoja tdydennetdan omai-
sen kanssa. Elamankertalomake auttaa hoitajia tutustumaan asukkaaseen ja siita saa-
duilla tiedoilla ymmaéarrdmme ikadntyneen mennyttd elamad, ja saamme tarkeéa tietoa,
jotta voimme toteuttaa asukkaan hyvaa hoitoa, lisaksi saamme tietoa myos suhteista
l&heisiin, ja sitd kautta taas tutustumme omaisiin ja voimme mahdollisesti parantaa
yhteistyotéd. Kailion (2014, s. 64) aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut mydskin esille
asukkaiden halu olla mukana ja tulla kuulluksi itseddn koskevissa asioissa ja paatok-
sissd. Siksi mielestimme kuuntelemalla ja toimimalla yhdessa asukkaan kanssa vah-
vistamme my06s asukkaan itsemadraamisoikeutta ja aktiivisuutta olla osallisena omaan
hoitoonsa. Laki edellyttdd palveluntuottajaa tekemaan hoito- ja palvelusuunnitelman
yhdessé asiakkaan ja hanen omaisensa tai muun laillisen edustajan kanssa (Laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812, 2 luku 78).

9.4 Tutustuminen, luottamus ja omaisten kiinnostus asukkaan hoitoon

Tyontekijat kokivat vastauksissaan, ettd omaisten kiinnostusta asukkaan asioista pi-
téisi lisatd. Laki ei kuitenkaan edellytd, ettd lapsien pitdisi osallistua tai vastata ikaan-
tyneen vanhempansa hoidon jarjestamisestd vaan omaisen osallisuus perustuu vapaa-
ehtoisuuteen. Eiké lapsia néin ollen voida esimerkiksi pakottaa lain keinoin osallistu-
maan vanhempiensa hoitoon koska elatus- ja huolenpitovastuu puuttuu. Aviopuolisoi-
den vélilla tama velvollisuus on. (Avioliittolaki 234/1929, 4 luku, 468.) Oletus yleensa
on, ettd omaiset ovat tukena ja ovat kiinnostuneita asukkaan asioista ja auttavat heita
saamaan palveluja. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu laheisten tuen merki-
tystd, laheisen antama tuki nahtiin tarpeelliseksi ja hyodylliseksi, sekd ulkopuolisten
sosiaalisten suhteiden yll&pitdmista pidettiin tarkednd. L&heisen ja omaisen antama
tuki hoitoty6hon on monelta osiltaan ollut asukasta kannustava ja eldméniloa tuova
kokemus. (Reijo, 2019, 41-42.)

Mielestdamme luottamus saadaan aikaiseksi vasta tutustumisen jalkeen ja meidén vas-
tauksissamme nakyikin se, ettd luottamuksessa oli viel& puutteita. Omaisten toiveissa
nékyi se, ettd omaisyhteistyohon pitaisi lisata luottamusta ja avointa keskustelua, kun-

nioitusta ja yleisesti valitonta viestintdd. Luottamuksen lisddntymisen keinoina tuotiin
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esille omaisten toiveet ja odotukset siité, ettd kodeissa olisi selvat pelisadannét. Nama
yhteiset pelisdannot toisivat kaikkiin asioihin molemminpuolista tyytyvaisyytta, luot-
tamusta ja lisaisi omaisten mielestd myds asukkaan hyvinvointia. Omaiset olivat ko-

keneet, ettd asioista oli luvattu toiselle omaiselle eri tavalla, kuin toiselle.

9.5 Asukkaan muistisairauden huomioiminen yhteistydssé

Muuttaessaan tehostettuun asumispalveluun ik&éntyneelld on yleensa monia perussai-
rauksia ja yha useampi sairastaa jonkin asteista muistisairautta, muistisairaudet ovat
koettu haasteelliseksi yhteistydssa. Urosen (2011, s. 40-44, 53, 56-59.) tekemassa tut-
kimuksessa omaisyhteisty6té selvitettiin ja tarkasteltiin omaisten nékdkulmasta, miten
omaiset ovat kokeneet yhteistydn rakentuvan dementiakodissa. Tutkimus tehtiin
omaisten teemahaastatteluna, jossa ilmeni, ettd omaiset olisivat toivoneet saavansa tu-
kea jo ennen asukkaan muuttamista dementiakotiin, ja siten hoitohenkilokunta olisi
saanut my0s arvokasta tietoa ikdantyneestd jo ennen hoitokotiin muuttamista. Tutki-
muksessa omaisyhteistyélle nahtiin tarvetta ja omaisten mielesté yhteistyon tulisi lah-
ted liikkeelle omaisten nédkokulmasta, yhdessa tehdystd hoito- ja palvelusuunnitel-
masta sekd avoimesta tiedottamisesta asukkaan asioista. Liséksi toivottiin, ettd omaiset
saisivat tarpeeksi tukea raskaassa elamanvaiheessaan.

Omassa tutkimuksessamme henkilokunta koki, ettd omaiset eivét aina ymmarra muis-
tisairaan hoitoty0n haasteita, esimerkiksi jos hoitajat eivat ole ehtineet valittomasti
vastaamaan soittokellon kutsuun, on asukas joissain tapauksissa soittanut asiasta omai-
selle, jolloin omainen on ottanut yhteyttd hoitohenkilokuntaan ja huomauttanut asiasta,
tdma taas on aiheuttanut epaluottamusta hoitohenkilékunnan ja omaisen vélille. Asuk-
kaan ja tdssa tapauksessa myds omaisen on ollut vaikea ymmartaa syité, mista viivytys
on johtunut, tiedossa on tilanteita, joissa esimerkiksi samalla hetkella toisen asukkaan
hoito on vaatinut hoitajien lasnédoloa ja tasta syysté soittokellon kutsuun on vastattu
viiveelld. Tutkimuksessamme omaisten vastauksista kdvi myos ilmi, ettd tiedottami-
nen asukkaan voinnin muutoksissa on ollut puutteellista, esimerkiksi asukkaan Kipui-
hin on omainen itse kiinnittanyt huomiota ja siten saanut muuttuneesta tilanteesta tie-
don, omaisten yhtend toiveena olikin myds ladkarin saannollisien kdyntien lisddmisté.

Pihlajam&en kodeissa sadnnollisyys toteutuu, mutta uskommekin, ettd omaiset
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haluaisivat enemman tietoa asukkaan asioista, mité laakarikaynneill4 on kasitelty. Pih-
lajamaen senioritalossa on sadnnolliset la&dkarin kaynnit kerran kahdessa viikossa. Tar-
vetta useammalle l4&kérin kéynneille ei hoitohenkil6kunnan arvion mukaan ole, mutta
tarvittaessa laakarin konsultaatioon on kuitenkin mahdollisuus aina asukkaan voinnin
muutoksissa. Omaiskyselyssa kéavi ilmi ettd, omaiset toivovat aina tietoa asukkaan ter-
veydentilasta ja sen muutoksista, vaikka ndma muutokset eivat 1a&kérin hoitoa tai kon-

sultaatiota vaatisivatkaan.

Linnea Kodin omaisille ja hoitohenkilokunnalle tehdyssd tutkimuksessa todettiin
myaos, ettd yhteisty0 ja asukkaan asioista tiedottaminen oli riittdméatonta eivatka tyon-
tekijat aina tervehtineet. Molemmista asioista oltiin tutkimuksessa kuitenkin myos eri
mieltd. Samassa tutkimuksessa omaiset toivoivat enemman omaisiltoja seké hoitoneu-
vottelujen jarjestamistd. Taméan tutkimuksen kautta Linnea Kodissa kehitettiin yhtey-
denpitolomake, jossa omaiset saivat esittaa toiveitaan. (Kotkaslahti, 2011, s. 38-39.)
Omassa tutkimuksessamme omaisten vastauksista ilmeni tyytyvéisyys siihen, ettd hen-
kilokunta tervehti padsaantoisesti aina ja Pihlajaméen senioritalon ryhmakotien ilma-
piiri koettiin iloiseksi ja turvalliseksi. Vastauksissa omaiset toivoivat myos selkeitd
yhteisid toimintatapoja, joita noudattamalla voidaan lisdtd molemminpuolista tyyty-
vaisyyttd, luottamusta seka asukkaiden hyvinvointia, vastauksista ilmeni, ettd omaiset

ovat kokeneet toimintatavoissa eriarvoisuutta.

Muistisairaan omaisyhteistyd ndhdaankin usein haastavana ja poikkeuksellisempana,
kuin muiden ikaantyneiden ihmisten yhteistyd. Muistisairauksissa korostuvat juuri eri-
laiset kayttdytymismallit, tunnetilat, reagointi asioihin, jotka saattavat h&mmentaa
omaisia, mutta myo6s hoitajia. T&man vuoksi omainen voi jattdd kdymaétta asukkaan
luona, siksi omaisen kanssa kdydyt keskustelut ovat tarkeitd. (Rasanen, 2014, s. 50—
51.)

9.6 Yhteiset tilaisuudet ja omaisen kiireetén kohtaaminen

Sartolahden ja Kotkaslahden tutkimuksessa on tullut esille, ettd tyontekijoiden ja
omaisten yhteistyoté ja luottamusta lisadvat erilaiset typajat ja yhteiset tilaisuudet.

Yhteiset tilaisuudet tuovat myos omaisille mahdollisuuden vaihtaa vertaiskokemuksia
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toisten asukkaiden omaisten kanssa. (Sartolahti, 2016, s. 58-62; Kotkaslahti, 2011, s.
18-30.) Vastauksissamme tyontekijat toivoivat yhteisia hetkia lisdd, mutta toisaalta
omaisten vastauksissa nakyi myos se, ettéd kiinnostus yhteisiin tilaisuuksiin oli melko
vahaistd. Omaisilla on kuitenkin paljon annettavana hoitoty6hon, mutta hoitotyon kay-
tdnndistad usein puuttuvat luontevat yhteisen jakamisen mahdollisuudet (Omaisena
edelleen Ry, 2021). Tehostetussa palveluasumisessa asuvalle on tarke&a, ettd ldheiset
voivat osallistuvat asukkaan elamaéan. Nain mahdollisista sairauksista ja toimintaky-
vyn heikkenemisestd huolimatta asukas voi vanheta arvokkaasti ja elamanlaatu on hy-
véaé. Elamanlaadun kannalta tarke&td onkin asukkaan saada olla aktiivinen toimija. Ta-
h&n auttaa omaisten tapaaminen ja heidan kanssaan toimiminen (R&sénen, 2019, s. 18—
19.) Koivulan (2013, s. 112-113) tutkimuksessa huomattiinkin se, etté jos omainen oli
ollut aktiivinen jo asukkaan kotona ollessa, niin han jatkoi sitd tapaa yleensa myods

tehostetussa palveluasumisessa ja koki, ettd se oli hanen velvollisuutensa.

Savolaisen tekeman (2014, s. 22-25) tutkimuksen mukaan omaiset haluavat hoitaa kii-
reettdmat asiat kasvotusten ja kiireelliset puhelimitse. Hoitajien mielestd omaiset pu-
huvat kuitenkin omista ongelmistaan liikaa, kasvotusten tavattaessa. Y hteisty6ssa koe-
taan myos jonkinlaista jannitystd, joka johtuu siitg, ettd omaisia ei tunneta riittavasti.
Yhteistydn rentous ndhdaan kokemuksen kautta tulleena kehittymisend. Omassa tut-
kimuksessamme, omaiset toivoivat myos kiireetdnta aikaa tiedon jakamiselle asuk-
kaan voinnista ja aikaa kuulla sek& kohdata omaiset. Rasasen (2015, s. 43) mukaan
vanhusty6ssa kiire usein ndhdéan ja tyontekijat kokevat, etté eivat pysty omaa ty6taén
tekemaan omien eettisten arvojensa mukaisesti. Kiire ei tuo kuitenkaan tuloksia
tydssé, vaan heikentdd monella tapaa myos yhteisty6td omaisten kanssa. Kiireinen il-
mapiiri tydssa voidaan nahdd myds tyokulttuurina, joka on jaénne esimerkiksi van-
hoista laitosmaisista vanhainkodeista. Kiire ei tuo tyoéhon tuloksellisuutta ja se voi
huonontaa laatua ja vahent&é lasndoloa asukkaiden ja omaisten kanssa. My6s Kulma-
lan tekemdssd (2013, s. 109) tutkimuksessa tuotiin esille se, ettd kiire vei ajan pois
juuri omaisyhteisty6lta ja sitd pidettiin l&hinné ylimaardisend. Tutkimuksessa koros-
tettiin myos sitd, ettd omaisten ja tyontekijoiden véliset vuorovaikutustilanteet ovat
vain yksi 0sa hoitajien tyota eivatka hoitajat olleet saaneet ndihin tilanteisiin mink&én-
laista koulutusta tai ohjeita.
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9.7 Saattohoidon, ladkehoidon ja kuoleman vaikutus yhteistyohon

Tutkimuksessamme meilld ei ollut saattohoidosta kysymyksid, mutta jalkeenpéin
tyontekijoiden keskusteluissa tuli ilmi tarve aiheen késittelyyn ja kehittdmiseen. Kes-
kusteluissa tyontekijat kokivat omaisen kohtaamisen haastavana. Tyontekijat halusivat
kuitenkin toteuttaa saattohoitotilanteessa omaisten toiveita, vaikka olivatkin epévar-
moja yhteistyostd. Pihlajaméessa saattohoidolle on hyvét olosuhteen, koska jokaisella
asukkaalla on oma huone, jossa on tilaa omaisen yopymiselle ja ndin yksityisyys séi-
lyy. Tarvittaessa saattohoitotilanteessa lisatddn yohoitajien maéréé niin, ettei saatto-
hoidossa olevan asukkaan tarvitse olla yksin, eikd myosk&éan hoitajan tarvitse olla yk-
sin, jos kokee saattohoitotilanteen vaikeana. Aikaisemmassa Sarivaaran ym. (2018, s.
16) tutkimuksissa téalla lisé- tai vapaaehtoistyontekijalla nahtiin olevan vaikutusta sii-
hen, etta pystyttiin varmistamaan, ettd asukkaan luona oli aina joku. Tutkimuksessa
kannustettiin myds omaisten tukemiseen ja kannustamiseen asukkaan hoitoon. Mie-
lestimme téllainen vapaaehtoisista suunniteltu ryhma olisi paikallaan myds Pirkka-

lassa.

Lipposen & Karvisen (2015, s. 157-162) aikaisemmassa tutkimuksessa koettiin, etta
erityisesti sellaiset tilanteet, joissa asukkaiden ja omaisten toiveet saattohoidosta eivat
olleet yhtendiset, olivat haastavia tai hoitohenkilékunnan omat ajatukset hoidosta oli-
vat eridvat. Tutkimuksessa nahtiin koulutustarvetta juuri omaisten kohtaamiselle.
Saattohoitokoulutusta toivottiin myds meidén keskusteluissamme tyontekijoiden
kanssa, sekd selvia ohjeita siitd, miten saattohoitotilanteessa pitéisi omaisten kanssa
pitda yhteisty6tad. Sama koettiin kuoleman kohdatessa. Myos kdypahoitosuosituksessa
mainitaan, ettd saattohoitotilanteissa pitdisi aina ottaa huomioon omainen ja heita pitaa
tukea vaikeassa tilanteessa mahdollisuuksien mukaan. Heidat pitdé ottaa mukaan myds
suunniteltaessa loppuvaiheen hoitosuunnitelmaa, koska usein juuri omaisilta saadaan
sitd tietoa, mita itse asukas olisi halunnut, jos han ei itse pysty sitd tuomaan enéa esille.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito — suositus, 2019, kohta “keskeinen
sanoma”.) Hoitoneuvottelua pidetddnkin tarke&dna osana saattohoidossa, vaikka aina
taté ei huomata pitdd omaisten kanssa. Taman jarjestamisessa pitaa olla hoitohenkil6-
kunnalla samanlainen ndkemys ja siksi asioita on tarvinnut keskustella jo etukateen.

Hoitoneuvotteluun kutsutaan asukkaan tarkeét henkil6t ja tilanne rauhoitetaan. Usein
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tilanteeseen osallistuu l&4&kéri ja myds omahoitaja. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s.
105, 109.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan laékehoidossa seké kivunhoidossa nahdééan haas-
teita, jotka ovat yleensd nakemyseroja asian hoidosta ja kivun tunnistamisesta. Haas-
teita ndhtiin myds meidén tutkimuksessamme siind, ettd omaiset kokivat, ettd heidéan

ajatustaan asukkaan Kivuista ei otettu huomioon.

”..omaisen terveydentilassa muutoksia..”

’

”..kaatumiset yms. Muiden dkillisten tilanteiden tiedottamisen puute..’

”..enemmfdin tietoa asukkaan voinnista eikd vain vierailujen yhteydessd..”

’

”..aina ei ole otettu huomioon/tosissaan Idheisen kiputilaa..’

Omaiset kokevat asukkaan kivun eri tavalla, kuin tyontekija, koska he tuntevat asuk-
kaan mahdollisesti koko eldman ajalta ja tietavat mahdollisesti myds sen, miten hén
on kokenut kipua. Tyontekijoille arviointi ei ole helppoa varsinkin, jos kyseessa on
muistisairas asukas, joka ei osaa kertoa asiasta. Joskus tyontekijat voivat kayttdd apuna
VAS eli Visual Analogy Scale mittaria, jossa asukas itse pystyy arvioimaan kivun voi-
makkuutta. Kivun hoidossa tarkeétd on asukkaan kuuntelu ja kehonkielen tulkitsemi-
nen. Tehostetun asumispalvelujen piirissa olevien asukkaiden kipua ei aina kuitenkaan
tunnisteta tai se on alihoidettua. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s.114-116.)

Kuolema vie mukanaan epdvarmuusajan ja asiat paattyvat. Omaiset ja hoitajat kokevat
asukkaan kuoleman eri tavalla riippuen siité, kuinka pitka hoitosuhde on ollut. Hoitajat
nékevéat omaisien erilaisia reaktioita ja nyt omainen tarvitsee huolenpitoa seka apua
asioiden hoitamisessa. Omaisten toiveet otetaan huomioon ja hiljennytaén ja jatetaén
jaahyvaiset asukkaalle. Omaisille voidaan antaa kuoleman jélkeisista asioista kirjalli-
suutta tai keskustella niisté kasvotusten omaisten kanssa. Juuri heti kuoleman jalkeen
omaisille ei kannata “tietopakettia” antaa, silld heilld ei ole voimavaroja sité silld het-
kelld tutkia. Omahoitajan merkitys tassé korostuu, silla han tuntee parhaiten omaiset.
Osalle tyontekijoista surevan kohtaaminen on vaikeaa, mutta omainen kuitenkin odot-

taa saavansa tukea suruunsa ja ahdistukseensa. TyOntekijoita auttaa tassa tyoyhteison
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ohjeistus, miten toimia ja esimerkiksi tieto siitd, mihin omaisen voi ohjata hakemaan
apua. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 139-142, 158-1509.

9.8 Poikkeusolojen ja digiteknologian kayttd yhteistydssa

Talla hetkelld jylladvan Covid-19 pandemian tuomien ongelmien vuoksi omaisista on
tullut ns. etélaheisia, joille on tullut kielto vierailla tehostetun palveluasumisen yksi-
kdissa. Suomi joutui poikkeustilaan 16.3.2020 ja valmiuslaki otettiin kayttéon. Kui-
tenkin jo 12.3.2021 suositeltiin yksikoissa vierailujen kieltdmista, koska covid-19 vi-
ruksen tiedettiin olevan erityisen vaarallinen ikaantyneille. Vierailujen kieltdmista pe-
rusteltiin tartuntalailla (1227/2016) ja lisaksi suositeltiin yli 70-vuotiaita pysymaan si-
sétiloissa. Kuitenkin tutkimuksien mukaan vierailuilla on todella suuri merkitys ikaan-
tyvéan ihmisen elamééan ja sitd kautta myos terveydentilaan. (Valtioneuvosto, 2020c;
Pirhonen ym., 2020, s. 179.) Keskusteluissa onkin noussut esille se, ettd voidaanko
vierailukieltoja rajoittaa, koska rajoituksilla on kuitenkin vahva vaikutus ihmisen hy-
vinvointiin. Nain yhteydenpitoa omaisen ja asukaan vélilla on yritetty yll&pitaa eri kei-
noilla. Myos Terveyden ja hyvinvointilaitos (2020) on kirjannut vinkkeja sosiaalisen
toimintakyvyn tukemiseen ja l&heisyhteydenpitoon. Yhdeksi yhteydenpidon paranta-
miskeinoksi on noussut keskusteluissa erilaisten teknologioiden kayttoonotto, mutta
mielestdimme tdma ei ole aina mahdollista kustannussyistd, ellei asukkaalla itsell& ole

kaytossa siihen sopivia laitteita, kuten tablettia tai &lypuhelinta.

Tutkimuksessamme omaisten vastuksissa nakyi selvasti covid-19 poikkeusolojen vai-
kutus yhteistydhon. Rajoitukset olivat hankaloittaneet vierailuja ja sitd kautta omaiset
kokivat myos vaikeuksien lisddntyneen yhteistydssé. Osalla omaisista ei ollut vertai-
lukohtaa ryhmakotien toimintatavoissa, ennen ja jalkeen covid-19 pandemian, koska
l&heisen muutto Pihlajaméen ryhmékotiin oli tapahtunut pandemian aikana. Omaiset
kuvasivatkin vierailujen rajoittamista huonona ajatuksena, koska ryhmékodissa vierai-
luajat olivat porrastettu niin ettd yhté aikaa vierailijoita sai olla kaksi kerrallaan.

” hankaloittanut..”

1

”..rajoittanut esim. vierailuja koko timdn ajan..’

’

" vierailuajat tdytyy sopia etukdteen..’
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)

”..ei ole kokemusta ajalta ennen koronaa..’

’

” .tarvittavan tiedon saa silti..’

.. puhelimen kdytto lisddntynyt..”

Myaos tyontekijoiden mukaan Covid-19 poikkeusolot olivat osittain huonontaneet yh-
teistyota rajoitusten takia. Tyontekijat kokivat, ettd omaisille oli kuitenkin lahetetty
enemmaén valokuvia, kuin “normaalioloissa”. Omaiset olivat tyontekijoiden mukaan
harmissaan tai ymmartdmattémia rajoituksista ja joskus jopa syyllistaneet tyonteki-
JOIté rajoituksista. Tyontekijat ovat huomioineet, ettd omaiset eivat ole kyselleet niin
paljon omaisten jaksamisesta, kuin aiemmin ja kasvotusten keskustelut vahenivat. Pir-
honen ym. (2020, s. 184) artikkelissa on tarkasteltu hoivakotien koronaeristyksen vai-
kutuksia, yhteyttd puhelimenviélitykselld pidettiin hyvini, kun taas “ikkunatreffien”
koettiin osalle jattdvan ainoastaan pahaa mieltd. Tutkimus osoitti, ettd koronapande-
mialla oli kielteisia vaikutuksia myds laheisiin siind missé hoivakotien asukkaisiinkin.
Liséksi poikkeusolojen kerrottiin aiheuttavan tiedonpuutetta.

’

”..o0salle ldheisistd on ldhetetty enemmdn valokuvia..’
" .erityisesti rajoitukset...jotkin omaiset syyllistivat rajoitteista hoitajia..

”..kaikki omaiset eivit ole ymmdrtdineet vallitsevia yksikon sddntojd..”

’

”. . yhteydenpito lisddntynyt puhelimen vilitykselld: viestien, kuvien ldhettamiselld..’

Vastauksissa kuvastui se, ettd poikkeusolot olivat vaikuttaneet omaisten ja tyonteki-
joiden yhteistyohén. Omaiset kokivat, ettd yhteystyo oli vahentynyt. Rajoitusten ai-
kana omaiset kokivat, ettd hoitajat eivat huomanneet aina kertoa asukkaan voinnissa
tapahtuvia muutoksia. Yhteisty6td koettiin olevan liian vahén ja sitd haluttiin liséa.
Normaalitilanteessa vierailujen yhteydessd, omaiset saivat varmuuden asukkaana
voinnista, varmistuivat hoidon laadusta ja toivat asukkaalle sosiaalista tukea. Valitet-
tavasti ndmé Covid-19 rajoitukset ovat ndma vierailut estineet ja tdmé epavarmuus
asukkaan voinnista kuvastui vastauksista. Siksi yhtend kehittdmiskohteena onkin se,
etta tyontekijat ottavat omaisiin yhteytta vahintadan kerran kuussa, vaikka mitaan poik-

keavaa ei olisi tapahtunut.
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Nykydén puhutaan paljon ikdantyneiden ihmisten yksinéisyydesta ja syrjaytymisesté
ja tatd voidaan kokea myds tehostetussa palveluasumisessa, jos sosiaalisia suhteita ei
huomioida. Thminen tarvitsee tilanteita, joissa han kokee olevansa merkityksellinen ja
hanen tulee saada osallistua tarkeisiin sosiaalisiin suhteisiin sek& laajemmin ajateltuna
osallistua mahdollisuuksien mukaan myos yhteiskuntaan. N&iden kontaktien puuttu-
essa ikadntyva voi sairastua. (Topo ym., 2021, s. 293.) Viela kotona ollessa ja sen
jalkeen, kun omainen on muuttanut, omaishoitajan kohdalla voidaan puhua seka
myonteisesta etté kielteisesta yksindisyydestd, koska omahoitaja on usein yksindinen,
kun hoitaa omaistaan kotona, mutta yksinéisyys helpottuu, kun omainen paasee tehos-
tettuun palveluasumiseen asumaan. Ikééntyneet kokevat kuitenkin yleensa kielteista
yksindisyytta ja sen syitd ovat laheisten menetykset, yksin asuminen ja toimintakyvyn
heikkeneminen. (Routasalo, 2010, s. 411.)

Jansson (2020) on tutkinut palvelutalossa asuvien idkkéiden yksindisyytta ja vaikka
palvelutalojen asukkaat asuvat fyysisesti muiden lahell&, heista kuitenkin moni kérsii
yksindisyydesta. Palvelutalossa asuvien toimintakyky saattaa olla heikentynyt ja yh-
teydenpito laheisiin ja perheenjaseniin on rajallista. Tutkimuksessa ilmeni, ett4 palve-
luasumisessa koettiin yksindisyyttd, koska sita ei mielletty omaksi kodiksi. Yksini-
syys koettiin myods hyvin henkildékohtaisena kokemuksena ja sen todettiin ennustavan
my0s korkeampaa kuolleisuutta. (Slettebg 2008; Pinquart & Sorensen 2001a. viitattu
ldhteestd Jansson, 2020, s. 28, 85-86; Routasalo, 2010, s. 415.) Jos, mietimme mill&
keinoilla yksindisyyttd voidaan asukkaiden kohdalla poistaa, niin 16yddamme teknolo-
gian, joka mahdollistaa sosiaalisesti aktiivista arkea, ja sitd kautta asukkaalle yhtey-
denpidon ystaviin ja omaisiin. Hoitotyon tutkimusséation (2020) yhteenvedon mukaan
teknologian avulla pystytddn vahentdmaédn yksindisyyttd, kaatumisia ja lisdédmaan
ikdantyvan ihmisen aktiviteetteja.

Wessman & Erhola ym. (2013, s. 42) ovat tehneet KAKATE tutkimuksen ikaantynei-
den teknologian kdytostd. Tutkimuksessa huomattiin, ettd teknologia oli melko vie-
rasta ikadntyville. Teknologia tuottikin vaikeuksia monille ja vaikeutti arkielamaa
muun muassa pankkiasioiden hoitamisessa. Yksinkertaisella ja kayttajalahtoisella tek-
nologialla on kuitenkin mahdollista lisata idkk&iden elamanlaatua seka turvallisuutta,

silla teknologialla on mahdollisuus olla kosketuksissa kaikkiin elamanlaadun neljaén
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osa-alueeseen: fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisten suhteiden yllapi-
toon seka elinoloihin. Aijon & Tikkasen (2019, s. 179) mukaan yksinkertaisin tekno-
loginen laite yhteydenpitoon on puhelin tai mobiililaite. Nykyisin mobiiliteknologia
tarjoaa monia eri sovelluksia esimerkiksi kuvapuheluiden ja videopuheluiden tekemi-
seen. Kuulumisten vaihto on kaikille ihmiselle tarkeaé ja tukee yhteenkuuluvuutta seka
vahentda koettua yksindisyyttd. Saamissamme vastauksissa omaiset toivoivat, ettd
kayttdisimme enemman teknologiaa yhteydenpidossa. Tamé ei kuitenkaan ole aina
helppoa, koska asukas ei valttdmatta itse pysty naita kayttdmaan. Asukkaan toiminta-
kyky, kuulo tai nédko saattaa olla heikentynyt niin, ettd kaytettavat videopuhelut tai
muut vastaavat eivét onnistu. Rasin & ja Taipaleen (2020, s. 329) mukaan poikkeus-
olojen aikana teknologian kaytté on lisdantynyt seka viime vuosina digitaalisten lait-
teiden kaytto yleisesti on lisaantynyt ikaantyneiden parissa ja esimerkiksi vuonna 2019
28 % 75-89 vuotiaista kayttivat internettid ldhes paivittain. Wessmanin ja Erholan
(2013, s. 43) tutkimus ei kuitenkaan ole pystyneet osoittamaan, ettd teknologialla tai
tietokoneilla itsessadn olisi pelkastadan myonteisia ja positiivisia vaikutuksia ikaanty-

neen elaméanlaatuun, koska tietoturvariski lisdéntyy teknologian lisaantyessa.

10. KEHITTAMISTYON TUOTOS JA JATKOTUTKIMUKSET

Aikaisemmin totesimme, ettd palvelutaloon muuttava asukas ja hanen omaisensa ovat
uuden edessa ja samalla tavalla koimme my6s omalla kohdallamme kehittamistyota
tehdessamme, olevamme uuden edessa. Opinndytety® vei paljon aikaa ja tyoeldamaén
yhdistdminen oli valill4 haastavaa. Kehittdmisty6ta motivoi kuitenkin se, ett4d omai-
syhteisty0 oli kiinnostava seka térked aihe, ajatellen tehostetun palveluasumisen asu-
kasta ja omaisyhteistyOtd. Tarkein pdaméaardmme kehittdmistyossdmme oli kunnioit-
taa tehostetun palveluasumisen asukkaiden itsemééaraamisoikeutta silla, etta kaikessa

mité kehitettiin, otettiin tdma asia huomioon.

Haimme kehittdmistydbhomme aikaisempia omaisyhteistyémalleja ja kirjallisuutta,
joka antoi ndkemysta ja tietoa omaisyhteistydsta. Naissé aikaisemmissa tutkimuksissa

ilmeni, niin kuin jo aikaisemmin olemme todenneet, ettd omaisyhteistydssa on paljon
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kehitettavad ja ettd omaisyhteistydssé on kysymys vuorovaikutuksen onnistumisesta.
Aiheesta l16ysimme useita tutkimuksia, joten aiheen rajaaminen oli erityisen tarke&a.
Aiheen rajauksessa lahdimme liikkeelle jo heti alusta alkaen siitd, ettd vastaisimme

tutkimuskysymyksiin ja sita kautta kehittdisimme ryhmékotien yhteisty6téa.

Omaisten osallisuus vanhusten elamanlaadussa on merkittavé. Aikaisemmissa tutki-
muksissa tuli esille, ettd hyva vuorovaikutus ja yhteistyo lisdad omaisten kiinnostusta
ja halua olla mukana asukkaan hoidossa. Yhteistyon kehittamiselle oli siis tarvetta.
Kaikki kehittdmisideat saatiin omaisten ja tyontekijoiden vastauksista seka tydnteki-
joiden kanssa kaydyista keskusteluista. Valmis omaisyhteistyon toimintamalli nakyy
alla sekéd omavalvontasuunnitelmaan lisattava teksti omaisen ja tyontekijoiden véli-
sestd yhteistydstd. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaén tietyin valiajoin ja mahdol-
lisesti tdiman kohdan paivittamisté varten hoivaty6n esimies voi tehdd uuden vastaavan

kyselyn omaisille ja tyontekijoille. Joten uusia toimintatapoja voidaan arvioida.

Taulukko 1. Omaisyhteistyon toimintamalli

Tapahtuma Tyobntekijan tehtavéat Omaisen tehtévat

Uusi asukas Tyontekijan, sairaanhoitajan, Omainen ilmoittaa, kuka hoi-
omahoitajan yhteydenotto taa asukkaan asioita, kuka on
omaiseen heti, kun uudesta l&hiomainen, yhteystiedot
asukkaasta on tullut tieto Osoitteenmuutoksen teko

Sovitaan mahdollinen tutustu-

miskaynti, kodin esittely Omainen tekee kysymyksia

Annetaan:

-valokuvauslupa

-eldmankaarilomake Tayttaa asukkaan kanssa

-apteekkisopimus elaménkaarilomakkeen ja muut
sopimukset

Sovitaan hoitoneuvottelu

Tehddén:

-hoito- ja palvelusuunnitelma | Osallistuu hoitoneuvotteluun

Esihenkild Antaa valmiiksi taytetyn vuok- | Allekirjoittaa vuokrasopimuk-

rasopimuksen sen, jos asukas ei ndin on
sovittu, myds asukas voi alle-
Kirjoittaa.

Ottaa yhteyttd omaiseen ja ker- | Lahett4 tarvittavat tulotiedot
too tulotietolomakkeesta ja an- | ja liitteet ohjeen mukaisesti.
taa ohjeet tayttdmista varten.

Pitaa yhteyttad omaisiin tarvit-
taessa. Omainen voi soittaa tarvitta-
essa esihenkilolle.
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Omahoitaja

Omahoitajan valitseminen ja
tutustuminen asukkaaseen ja
omaisiin.

Omahoitaja tallentaa omaisilta
saadut tiedot asukkaan tietoi-
hin.

Omahoitaja tutustuu asukkaan
tietoihin ja perehdyttadd muita
hoitajia asukkaan tietoihin.

Omahoitajaan tutustuminen ja
asukkaasta kertominen.

Asukkaan kuulumiset

Omahoitaja selvittaa, kuinka
usein omainen haluaa, etta pi-
detddn yhteyttd, missa asioissa
ja koska.

Omabhoitaja kirjaa tiedot Me-
diatriin.

Omahoitaja soittaa kerran
kuussa asukkaasta, lahettda
mahdollisia kuvia asukkaasta
omaiselle.

Tyontekijat mahdollistavat
asukkaan yhteydenpidon omai-
siin teamsin, puhelimen, taple-
tin kautta

Omainen huolehtii oikeiden
yhteystietojen voimassa olosta.

Omaiset aktiivisia yhteydenpi-
dossa.

Asukkaan yleinen
laékehoito ja ladkehoidossa ta-
pahtuneet muutokset

Sairaanhoitaja ilmoittaa la&ke-
hoidossa tulleet muutokset

Omainen aktiivinen asukkaan
hoidosta

Asukkaan hankinnat/raha-asiat

Omahoitaja kysyy omaiselta
rahaa hankintoihin

Omainen ilmoittaa, kuka vas-
taa asukkaan hankinnoista ja
raha-asioista.

Antaa yhteystiedot

Asukkaan syntymapaivat

Omahoitaja jérjestéa jotakin
mukavaa asukkaalle

Omainen ilmoittaa, jos haluaa
jarjestad syntymapéivét

Asukkaan valokuvat

Kaikki tyontekijat ottavat ku-
via tapahtumista

Omahoitaja lahettdd kuvia
kootusti omaisille.

Pirkkalan Facebook sivuille
kuvia asukkaista, tarkistettava
lupa! Yllapitaja laittaa.

Asukkaan postit

Tyontekijét lahettdvat omai-
sille posteja, mutta omahoitajat
vastuussa. Omahoitajan poissa
ollessa, varaomahoitaja tai
omahoitajan nimedma tyodnte-
kijé huolehtii postit.

Omaiset péivittavat yhteystie-
dot

Omaiset kysyvat posteja kay-
dessaan.

Kodin toiminta/tapahtumat

Tyontekijat ilmoittavat kodin
tapahtumista omaisille esim.
yhteisell& sahkdpostilla

Omaiset huolehtivat, ettd osoit-
teet ja puhelinnumerot ovat oi-
keat

Vertaistapaaminen toisten
omaisten kanssa
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Edunvalvoja

Omahoitaja tai sairaanhoitaja
on yhteydessé edunvalvonta
asioissa.

Omaiset ilmoittavat mahdolli-
sen edunvalvojan tiedot

Asukkaan laakehoito,
ladkevirheet

Tilanteen huomannut tydnte-
kija ilmoittaa omaisille, jos
sairaanhoitaja paikalla sairaan-
hoitaja ilmoittaa

Asukkaan sairaus/ tapatur-
mat/kaatuminen

Tydntekija, joka paikalla, ti-
lanteen ndhnyt hoitaja ilmoit-
taa asiasta omaiselle.

Asukkaan saattohoito

limoituksen saanut hoitaja il-
moittaa omaiselle ja selvittaa
jatkot

Hoitoneuvottelun sopiminen

Tydntekijat toteuttavat omais-
ten ja asukkaan toiveita

Kivunhoito ja omaisen kuunte-
leminen siind

Ylimaardinen tydntekija vuo-
roihin

Kiire pois ja rauhallinen omai-
sen kohtaaminen

Mahdollinen vapaaehtoistydn-
tekija ryhmé&n perustaminen

Osallistuminen hoitoneuvotte-
luun

Omaiset kertovat toiveistaan,
kivunhoidosta ym.

Omainen voi ydpya asukkaan
luona

Asukkaan kuolema

Tyontekija perehtyy kotien oh-
jeisiin

Asian todennut ottaa yhteytta
omaiseen

Omahoitaja hoitaa asioita
omaisen kanssa

Tarvittaessa sairaanhoitaja kes-
kustelee omaisten kanssa

Kiire pois ja rauhallinen omai-
sen kohtaaminen

Esihenkild ottaa yhteyttd omai-
siin

Omainen kertoo toiveitaan

Poikkeustilanteet

Kuukausittain tiedote kodin ta-
pahtumista

Omahoitaja l&hettaa kuvia
asukkaasta ja ottaa yhteytta
kerran kuukaudessa.

Asukkaalle annetaan mahdolli-
suus yhteydenpitoon omaisiin
s&anndllisin véliajoin

Omaiset aktiivisia yhteydenpi-
dossa.
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Hoitajat auttavat alypuheli- Omaiset hankkivat asukkaalle
men, teamsin, tapletin kaytdssd | tarvetta vastaavan puhelimen,
tarvittaessa, yhteys omaisiin jos mahdollista

Taulukko 2. Omavalvontasuunnitelman teksti

Omaisten ja tydntekijéiden valinen yhteistyo

Y hteisty6toimintaa rakennetaan yhteistydssa asukkaan ja hanen omaisensa toiveita
kuunnellen ja kunnioittaen. Asukkaan omaisia kannustetaan osallistumaan Pihlaja-
méen senioritalon virkistys ja vapaa-ajan toimintaan yhdessé hoitohenkilékunnan

kanssa.

Omaisyhteistydn onnistumista seurataan ja mitataan saéanndllisilla omaisille ja hen-
kilokunnalle suunnatuilla kyselyilld, molemminpuolinen luottamus on térkedd, ja

helpottaa molemminpuolista palautteen antamista seka vastaanottamista.

Poikkeusolojen aikana huomioimme asukkaan tarpeen olla yhteydessa omaisiinsa ja
yhteydenotto on s&&nnollistd ja tehd&an tarvittaessa yhdessé omahoitajan kanssa

joko ryhmakodin tai asukkaan omalla puhelimella.

Tassa tutkimuksessamme emme huomioineet maahanmuuttajien lisdantyvaa muuttoa
Suomeen ja heidén ikaantymistéan, kulttuurien eroavaisuuksia ja niiden vaikutuksia
omaisyhteistyohon. “Yleiskielessa kulttuurilla tarkoitetaan sellaisia tapoja, kaytantoja,
arvoja ja maailmankatsomuksia, jotka maarittavat ihmisryhmaa, esimerkiksi kansalli-
suuden, etnisyyden, alueen tai yhteisen mielenkiinnon kohteen perusteella” (Benja-
min, 2014, viitattu lahteessé Jaakson ym. 2017, s. 13). Tulevaisuudessa monikulttuu-
risuuden huomioiminen sek& vanhustydn koulutuksissa ettd asumispalveluissa on tar-
peen, silld maahanmuuttajataustaiset ikdihmiset tulevat lisdédntymaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden kayttajind. Talla hetkella maahanmuuttajien keskuudessa,
perheet hoitavat usein itse ikdantyneet. Tarve kuitenkin kasvaa jatkuvasti ja tutkimus-
aiheena tdma olisi mielenkiintoinen, koska todennédkaisesti tulevaisuudessa suomessa
kasvavat maahanmuuttajat tulevat kéyttdméaan enemman ik&éantyville suunnattuja pal-

veluita myos tehostettua palveluasumista.
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Jokaisen tyontekijan, asukkaan ja omaisen kohtaaminen on erilaista ja kaikissa koh-
taamisissa yhdistyy kokonaisvaltainen ihmisen& oleminen ihmiselle. Ihmisen vuoro-
vaikutus toisen ihmisen kanssa syntyykin kokonaisuudesta erilaisia ilmeitd, eleité,
murteita, d4adnensavyja, arvoja, persoonallisuuksia, valtaa, hyvéksyntad, ihanteita ja
kosketuksista ym. Jokainen kokee ndmé asiat eri tavalla, mutta hyvé yhteys toiseen
ihmiseen toteutuu sill, ettd toinen ihminen kokee toisen ajattelevan asioista samalla
tavalla ja kommunikointi on vaivatonta ja sujuvaa. Ehka tdahdn meidan on hyva pyrkié,

rehelliseen ja avoimeen kohtaamiseen asukkaiden ja omaisten kanssa.



o1

LAHTEET

Alzheimer Europe. Discussion paper on ethical issues linked to the changing definiti-
ons/use of terms related to Alzheimer’s disease. Oppimateriaali. Satakunnan ammat-
tikorkeakoulu. Haettu 2.10.2021 osoitteesta https://moodle3x.samk.fi

Adutio, T., Heikkila, M., Tuominen, A. & Aijo, L. (2011). Polkan askeleet Kanta-Ha-
meen kunnissa: Kanta-Hameen POLKKA -hankkeen 2009-2011 loppuraportti. Ha-
ettu 28.9.2021 osoitteesta https://jyu.finna.fi/Record/jykdok.1561388

Avioliittolaki, 234/1929. Haettu 26.11.2021 osoitteesta https://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1929/19290234

Digi- ja véestotietovirasto. (2021). Edunvalvontavaltuutus eli tuen tarpeen enna-
kointi. Miksi tekisin edunvalvontavaltuutuksen? Haettu 26.11.2021 osoitteesta
https://dvv.fi/edunvalvontavaltuutus-eli-tuen-tarpeen-ennakointi

Eskola, J. & Suoranta, J. (2008). Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Vastapaino.

Etene. (2001). Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaat-
teet. Haettu 28.11.2021 osoitteesta
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuol-
lon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-
4002-9€98-79a4941b4468

Gronlund, E. & Huhtinen, A. (2011). Kuolevan hyva hoito. Edita

Heikkila, T. (2014). Kvantitatiivinen tutkimus. Haettu 23.10.2021 osoitteesta
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1. TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutki-

mus.pdf

Hoitotydn tutkimussaatio, Hotus. (2019). Haettu 17-10.2021 osoitteesta
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/liite-6-nak-omaisen-osallistumi-
nen-ja-tukemininen.pdf

Hoitotyon tutkimussaatio, Hotus. (2020). Millaisilla teknologisilla ratkaisuilla voi-
daan vaikuttaa ikaantyneiden yksindisyyteen, sosiaaliseen eristyneisyyteen ja fyysi-
seen aktiivisuuteen. Haettu 13.11. 2021 osoitteesta. https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2020/06/nayttovinkki-9-2020.pdf

Holmberg, J. (2020). Millaiseen hoitajaan potilas voi luottaa. Blogi: Mainio
16.07.2020. Haettu 23.11.2021 osoitteesta
https://www.tehylehti.fi/fi/blogit/mainio/millaiseen-hoitajaan-potilas-luottaa

Holm, R., Poutanen, P., & Stale, P. (2018). Mika tekee dialogin: Dialogisen vuoro-
vaikutuksen tunnuspiirteet ja edellytykset. Sitran artikkeli. Haettu 13.9.2021 osoit-

teesta https://www.sitra.fi/artikkelit/mika-tekee-dialogin-dialogisen-vuorovaikutuk-
sen-tunnuspiirteet-ja-edellytykset



https://moodle3x.samk.fi/
https://jyu.finna.fi/Record/jykdok.1561388
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1929/19290234
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1929/19290234
https://dvv.fi/edunvalvontavaltuutus-eli-tuen-tarpeen-ennakointi
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/liite-6-nak-omaisen-osallistuminen-ja-tukemininen.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/liite-6-nak-omaisen-osallistuminen-ja-tukemininen.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/06/nayttovinkki-9-2020.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/06/nayttovinkki-9-2020.pdf
https://www.tehylehti.fi/fi/blogit/mainio/millaiseen-hoitajaan-potilas-luottaa
https://www.sitra.fi/artikkelit/mika-tekee-dialogin-dialogisen-vuorovaikutuksen-tunnuspiirteet-ja-edellytykset
https://www.sitra.fi/artikkelit/mika-tekee-dialogin-dialogisen-vuorovaikutuksen-tunnuspiirteet-ja-edellytykset

52

Ikainstituutti. (2007). Ikd&ntyneiden arki. N&kokulmia ikaihmisten arjen kysymyksiin.
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2019/11/Oraita-2-2007-PDF.pdf

Jaakson, S. Hemmild, E. Jaakkola, U. (2017). Kulttuurisensitiivinen muistity6: koke-
muksia Suomesta. Suomen muistiasiantuntijat ry:n julkaisut 18/2017.

Paintek Pihlajamaki Oy. Haettu 15.11.2021 osoitteesta
https://www.muistiasiantuntijat.fi/mediafiles/ETNIMU_opas_Kulttuurisensitiivi-
nen_muistity%C3%B6_17.pdf

Jansson, A. (2020). Loneliness of older people in long-term care facilities. Depart-
ment of General Practice and Primary Health Care. Helsinki. Haettu 13.11.2021.
osoitteesta http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-6342-4

Juumisko, E. Hyry-Honka, O & Saranki-Rantakokko, S. (2017). Eettisen stressin ai-
heuttaja. Teoksessa J. Kulmala (toim.), Hyvé vanhuus. Menetelmid aktiivisen arjen
tukemiseen. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Juuti P. & Vuorela A. (2015). Johtaminen ja ty0yhteison hyvinvointi. 5. painos. PS-
kustannus.

Juva, K. (2021). Alzheimerin tauti. Laé&kéarikirja Duodecim. Haettu 1.10.2021 osoit-
teesta https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00699

Kailio, A-L. (2014). Kotona asuvien ik&&ntyvien osallisuus hyvinvointipalveluluiden
suunnittelussa [pro gradu -tyd, Ita suomen yliopisto]. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-
20140535

Kallankari, S. (2019) Asioiden ja ihmisten johtaminen muutosprosessin aikana; joh-
danto. Haettu 17.10 osoitteesta https://www.oppiportti.fi/op/mja00029/do

Kalliomaa-Puha, L. (2017). Vanhuksen oikeus hoivaan ja omaisolettama. Gerontolo-
gia. 31 (3), 227-242. https://doi.org/10.23989/gerontologia.63421

Karvonen-Kalkaja, A. (2012a). Perustuslain mukaiset lakiséateiset julkiset vanhusten
sosiaalipalvelut ja niiden toteuttaminen. Teoksessa A. Karvonen-Kalkéja. Unohtuuko
vanhus? Oikeustieteellinen tutkimus hallintosopimuksen asianosaissuhteista vanhuk-
sen vaikuttamismahdollisuuden nakdkulmasta. Vanhustydn keskusliiton tutkimuksia
1/2021, 204-296.

Karvonen-Kalkaja, A. (2012b). Vanhuksen oikeudellisen ja tosiasiallisen aseman ke-
hitys. Teoksessa A. Karvonen-Kélkaja. Unohtuuko vanhus? Oikeustieteellinen tutki-
mus hallintosopimuksen asianosaissuhteista vanhuksen vaikuttamismahdollisuuden
nédkokulmasta. Vanhustyon keskusliiton tutkimuksia 1/2021, 144-202.

Kohonen, I., Kuula-Luumi, A. & Spoof, A-K. (2019) Ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019. https://tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoar-
viointi/ihmistieteiden-eettinen-ennakkoarviointi



https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2019/11/Oraita-2-2007-PDF.pdf
https://www.muistiasiantuntijat.fi/mediafiles/ETNIMU_opas_Kulttuurisensitiivinen_muistity%C3%B6_17.pdf
https://www.muistiasiantuntijat.fi/mediafiles/ETNIMU_opas_Kulttuurisensitiivinen_muistity%C3%B6_17.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-6342-4
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00699
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20140535
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20140535
https://www.oppiportti.fi/op/mja00029/do
https://doi.org/10.23989/gerontologia.63421
https://tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi/ihmistieteiden-eettinen-ennakkoarviointi
https://tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi/ihmistieteiden-eettinen-ennakkoarviointi

53

Koivisto, K. (2019). Ohjaus ja dialoginen vuorovaikutus hoitotydssé. ePooki. Oulun
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 65. Haettu 14.10.2021 osoit-
teesta http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2019101132367

Koivula, R. (2013). Muistisairaan ihmisen omaisena terveyskeskuksen pitk&aikais-
osastolla - Tutkimus toimijuudesta [vaitoskirja, Jyvaskylan yliopisto].
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-904-6

Kotiranta, T. (2016). Askeleita omaisyhteistydhon. Omaisena edelleen Ry. Haettu
26.10.2021 osoitteesta
https://omaisenaedelleen.fi/userassets/uploads/2015/04/ASKELEITA-OMAISYH-
TEISTY%C3%96H%C3%96N-2016.pdf

Kotiranta, T. & Laakso, T. Kanta-Hameen POLKKA -hanke 2009-2011 (Palvelujen,
osaamisen ja laadun kehittdminen Kanta-Hameessa asiakaslahtoisesti) Vali-Suomen
IKAKASTE — ALDRE-KASTE-hanke, 2009-2011.
https://www.vahvike.fi/sites/default/files/dokumentit/ OPAS%207.%200MAISY H-

TEISTYo.pdf.

Kotkaslahti, M. (2011). Omaisten ja henkilokunnan valinen yhteistyd Linnea Ko-
dissa [YAMK-opinnaytety®, Tampereen Ammattikorkeakoulu].
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201105117445

Kulmala, J. (2019). Aktiivinen arki on onnistuneita kohtaamisia ja mielekasté teke-
mistd. Teoksessa J. Kulmala (toim.), Hyvé vanhuus. Menetelmi aktiivisen arjen tu-
kemiseen. PS kustannus.

Kyngas, H., Elo, S., Kaaridinen, M., Kanste, O. & Pdélkki, T. (2011) Sisallénanalyysi
suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 2011, 23 (2), 138-148.
Haettu 24.10.2021 osoitteesta

https://www.researchgate.net/publication/261723764 Sisallonanalyysi_suomalai-
sessa_hoitotieteellisessa tutkimuksessa

Laitinen, M. (2015). Tydntekijoiden kokemuksia TunteVa-tydskentelysta muistisai-
raiden kohtaamisessa, “On minusta tullut paljon parempi hoitaja” [pro gradu -tyo, Jy-
vaskylan yliopisto].http://urn.fi/lURN:NBN:fi:jyu-201601091047

Laki holhoustoimesta 442/1999. Haettu 18.11.2021 osoitteesta https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990442

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012. Haettu 23.11.2021 osoitteesta https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. Haettu 24.11.2021
osoitteesta https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

Lammintakanen, Rissanen, Peronmaa-Hanska, Joensuu & Ruottu. (2016) Johtaminen
ja kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuolloissa. Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portteja ja muistioita 2016:68. Haettu 16.10.2021 osoitteesta


http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2019101132367
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-904-6
https://omaisenaedelleen.fi/userassets/uploads/2015/04/ASKELEITA-OMAISYHTEISTY%C3%96H%C3%96N-2016.pdf
https://omaisenaedelleen.fi/userassets/uploads/2015/04/ASKELEITA-OMAISYHTEISTY%C3%96H%C3%96N-2016.pdf
https://www.vahvike.fi/sites/default/files/dokumentit/OPAS%207.%20OMAISYHTEISTYo.pdf
https://www.vahvike.fi/sites/default/files/dokumentit/OPAS%207.%20OMAISYHTEISTYo.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201105117445
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201601091047
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990442
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990442
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

54

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79134/STMraportti johta-
minen%20ja%20kehitt%c3%adminen%?20sosiaali-%20ja%?20terveydenhuol-
l0ssa23123016.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Leino-Kilpi, H. & Lauri, S. (2003) Nayttdon perustuvan hoitotyon lahtokohdat. Teok-
sessa Sirkka Lauri (toim.) Nayttéon perustuva hoitotyd. Helsinki: WSOY, 7-20.

Lipponen, V. & Karvinen, I. (2015). Palliatiivista ja saattohoitoa koskevat koulutus-
tarpeet hoitohenkilOston ja la&kéareiden kuvaamina. Gerontologia. 29 (3), 152-162.

Loppela, K. (2017) Dialoginen johtaminen ja kehittdminen kaytanndssa. Teoksessa J.
Kulmala (toim.), Parempi vanhusty®. Menetelmia johtamisen kehittdmiseen. PS-kus-
tannus.

Luukka, K. (2021). Konstruktiivinen tutkimus. Haettu 24.10.2021 osoitteesta
https://metodix.fi/2014/05/19/lukka-konstruktiivinen-tutkimusote/

Molander, G. (2014). Hoidanko oikein? Eettinen kuormitus hoito- ja hoivatydssa. Ps-
kustannus.

Muistiliitto ry. (2016). Hyvan hoidon kriteeristd. Tyokirja tydyhteisoille muistisairai-
den ihmisten hyvén hoidon ja elamanlaadun kehittdmiseen ja arviointiin.
https://www.muistiliitto.fi/application/files/5314/8666/3660/Hyvan_hoidon_Kkritee-
risto_2016_interaktiivinen.pdf.

Muistiliitto ry. (2021) Muistisairaudet. Haettu 19.10.2021 osoitteesta
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairau-
det/dementia

Muistisairaudet: Kaypa hoito —suositus. (2021). Suomalaisen Laakéariseuran Duode-
cimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit-yhdistyksen, Suomen
Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleis-
ld&ketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhmé. Suomalainen Laakéariseura Duodecim.
Haettu 23.9.2021 osoitteesta https://www.kaypahoito.fi/hoi50044

Maki-Petéja-Lehtonen, A. (2010). Vanhuksen oikeudellinen toimintakyky. Teok-
sessa M. Viitanen (toim.), Geriatria. s. 392—-400. Porvoo. Duodecim.

Nikander, J & Tuominen-Thuesen, M. (2016). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
nen kehittdmisohjelma (KASTE 2012-2015). Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2016:16. Haettu 27.8.2021 osoitteesta. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/74895/Rap%20ja%20mui_2016_16_ PDF.pdf

Oksanen, J. (2014). Motivointi tyévélineend. (2. Painos). PS- kustannus.

Omaisena edelleen ry. (2021). Omaisyhteisty0 vahvistaa perhelahtoisyytta hoito-
tydssé. Haettu 28.10.2021 osoitteesta. https://omaisenaedelleen.fi/omaisyhteistyo-
vahvistaa-perhelahtoisyytta-hoitotyossa/



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79134/STMraportti_johtaminen%20ja%20kehitt%c3%a4minen%20sosiaali-%20ja%20terveydenhuollossa23123016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79134/STMraportti_johtaminen%20ja%20kehitt%c3%a4minen%20sosiaali-%20ja%20terveydenhuollossa23123016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79134/STMraportti_johtaminen%20ja%20kehitt%c3%a4minen%20sosiaali-%20ja%20terveydenhuollossa23123016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://metodix.fi/2014/05/19/lukka-konstruktiivinen-tutkimusote/
https://www.muistiliitto.fi/application/files/5314/8666/3660/Hyvan_hoidon_kriteeristo_2016_interaktiivinen.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/5314/8666/3660/Hyvan_hoidon_kriteeristo_2016_interaktiivinen.pdf
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairaudet/dementia
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairaudet/dementia
https://www.kaypahoito.fi/hoi50044
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74895/Rap%20ja%20mui_2016_16_PDF.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74895/Rap%20ja%20mui_2016_16_PDF.pdf
https://omaisenaedelleen.fi/omaisyhteistyo-vahvistaa-perhelahtoisyytta-hoitotyossa/
https://omaisenaedelleen.fi/omaisyhteistyo-vahvistaa-perhelahtoisyytta-hoitotyossa/

55

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito —suositus. (2019). Suomalaisen L&a-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhmé. Suomalainen Ladkariseura Duodecim.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063

Pirhonen, J., Blomqvist, K., Harju, M., Laakkonen, R., Lemivaara, M. (2020). Etala-
heiset hoivakotien koronaeristys asukkaiden laheisten kokemana. Gerontologia. 34
(3), 178-192. https://doi.org/10.23989/gerontologia.95669

Pirkkala. (2020). Omavalvontasuunnitelma, Pihlajaméen Senioritalo, Lehmuskoti.
Haettu 15.7.2021 osoitteesta
https://www.pirkkala.fi/library/files/5f5226ce475a6¢54d4e21c74/Lehmusko-
din_omavalvontasuunnitelma_2020.pdf

Pirkkala (2021). Asumis- ja hoivapalvelut. Haettu 24.9.2021 osoitteesta
https://www.pirkkala.fi/asumis-ja-hoivapalvelut

Pohjanvirta, H. (2017). Muistiryhman ohjaajan opas TunteVan®n Tapaan. Tampe-
reen kaupunkil&hetys ry. Haettu 28.92021 osoitteesta
https://www.muistiliitto.fi/application/files/6215/1333/9903/Tunteva_Muistiryh-
man_ohjaajan_opas_web.pdf

Pohjanvuori, A. (2019). Hyvan hoidon kriteerit laadukkaan muistityon tukena. Teok-
sessa J. Kulmala (toim.), Hyvé vanhuus. Menetelmié aktiivisen arjen tukemiseen. Jy-
vaskyla: PS-kustannus.

Porre-Mutkala, P. (2012). Hoidon laatu vanhaikodissa vanhusten ja omaisten koke-
mana [Pro gradu -tyd, Tampereen Y liopisto]. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-22156

Pynndnen, K. (2019). Toimiva vuorovaikutus tukee aktiivista arkea. Teoksessa J.
Kulmala (toim.), Hyvé vanhuus. Menetelmia aktiivisen arjen tukemiseen. Jyvaskylé:
PS-kustannus.

Rasi, P. & Taipale, S. (2020). Tuki, ohjaus ja koulutus- ikaantyneet digitalisoituvassa
mediayhteiskunnassa. Gerontologia. 34 (4), 328-331.

Reijo, S. (2019). Ikdihmisten arvostusten mukainen eldma tehostetussa palveluasumi-
sessa [pro gradu -ty6, Jyvaskyla yliopisto].
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201910244578

Reijula, J., Ruohoméki, V., Lahtinen, M., Aalto, L., Reijula, E., & Reijula, K. (2017).
Toimitus: Ruohomaki, V & Salmi, K. Terveydenhuollon tydprosessien, palvelujen ja
tilojen kehittdminen Lean-ajattelun avulla (TeLean). Tutkimushankkeen loppura-
portti. Helsinki: Tyoterveyslaitos. Verkkodokumentti. Haettu 9.10.2021 osoitteesta
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135043/Terveydenhuol-
10n%20ty%C3%B6prosessien%2c%20palvelujen%20ja%20tilojen%20ke-
hitt%C3%A4minen%?20L ean-ajattelun%20avulla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Routasalo, P. (2010). Yksinaisyys ja eristdytyminen. Teoksessa M. Viitanen (toim.),
Geriatria. 411-418. Porvoo. Duodecim.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://doi.org/10.23989/gerontologia.95669
https://www.pirkkala.fi/library/files/5f5226ce475a6c54d4e21c74/Lehmuskodin_omavalvontasuunnitelma_2020.pdf
https://www.pirkkala.fi/library/files/5f5226ce475a6c54d4e21c74/Lehmuskodin_omavalvontasuunnitelma_2020.pdf
https://www.pirkkala.fi/asumis-ja-hoivapalvelut
https://www.muistiliitto.fi/application/files/6215/1333/9903/Tunteva_Muistiryhman_ohjaajan_opas_web.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/6215/1333/9903/Tunteva_Muistiryhman_ohjaajan_opas_web.pdf
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-22156
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201910244578
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135043/Terveydenhuollon%20ty%C3%B6prosessien%2c%20palvelujen%20ja%20tilojen%20kehitt%C3%A4minen%20Lean-ajattelun%20avulla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135043/Terveydenhuollon%20ty%C3%B6prosessien%2c%20palvelujen%20ja%20tilojen%20kehitt%C3%A4minen%20Lean-ajattelun%20avulla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135043/Terveydenhuollon%20ty%C3%B6prosessien%2c%20palvelujen%20ja%20tilojen%20kehitt%C3%A4minen%20Lean-ajattelun%20avulla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

56

Réasanen, R. (2011). Ik&antyneiden asiakkaiden elaméanlaatu ymparivuorokautisessa
hoivassa seké hoivan ja johtamisen laadun merkitys sille. Lapin yliopisto. Rova-
niemi. Haettu 15.10.20210soitteesta http://urn.fi/URN:NBN:fi:ula-201110061173

Résanen, R. (2014) Uhka vai mahdollisuus? Hyvélla omaisyhteisty6lla laatua van-
husten pitkdaikaishoidossa. Gerontologia 28 (1), 47-51.

Rasanen, R. (2015). Kiirettd pitdd vai pidetaanko kiirettad? Kiire vanhusten hoitotyota
varittdmassa. Gerontologia 29 (1), 41-44.

Réasanen, R. (2017a). Hyva tyo- ja asiakaskayttaytyminen. Teoksessa J. Kulmala,
(toim.), Parempi vanhustyd. Menetelmid johtamisen kehittdmiseen. PS-kustannus

Résédnen, R. (2017b). Vanhustydn esimiehen arvoymparisto ja eettinen stressi. Teok-
sessa J. Kulmala (toim.), Parempi vanhustyd. Menetelmié johtamisen kehittdmiseen.
PS-kustannus

Résédnen, R. & Valvanne, J. (2017). Vanhustyon tarvitsee uudenlaista johtamista-ta-
voitteeksi asiakkaan hyva elaménlaatu. Teoksessa J. Kulmala (toim.), Parempi van-
husty®. Menetelmia johtamisen kehittdmiseen. PS-kustannus

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. (2006). KvaliMOTYV - Menetelm&dopetuk-
sen tietovaranto [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [yll&-
pit4jé ja tuottaja]. <https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/>. Haettu
28.09.20210soitteesta https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_2.html

Sarivaara, S. Ladmsg, R. & Seppéld, U. (2018). Kuolema vuodeosastolla-kuolevan po-
tilaan hyvén hoidon edellytykset. Gerontologia. 32 (1), 4-17.

Savolainen, E. (2014). Omahoitajan ja omaisen vélinen vuorovaikutussuhde [Pro
gradu -ty0o, Jyvéskylan Yliopisto]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201403061320

Seppénen, M. (2021). Tunnetaidot voimavarana. Opas sosiaali- ja terveysalalle. PS-
kustannus.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.
Haettu 23.10.2021 osoitteesta https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (2011). Vanhusten ymparivuoro-
kautisten palveluiden valvonta. Valviran kysely palvelua tuottaville yksikoille maa-
liskuussa 2011. s. 1-16. Haettu 19.11.2021 osoitteesta https://www.valvira.fi/docu-
ments/14444/22511/Selvityksia_2_2011.pdf

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (2015). Omavalvontasuunnitelma.
Haettu 27.9.2021 osoitteesta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen ter-
veydenhuollon luvat/omavalvontasuunnitelma 2



http://urn.fi/URN:NBN:fi:ula-201110061173
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_2.html
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201403061320
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.valvira.fi/documents/14444/22511/Selvityksia_2_2011.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/22511/Selvityksia_2_2011.pdf
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/omavalvontasuunnitelma_2
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/omavalvontasuunnitelma_2

57

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (2019). Omaisten oikeudet. Haettu
28.11.2021 osoitteesta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oi-
keudet-oikeudet/omaisten oikeudet

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2020). Henkilostomitoitus idkkéaiden henkil6iden te-
hostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa Haettu 17.10.2021
osoitteesta https://stm.fi/-/kuntainfo-vanhuspalvelulain-muutokset-1.10.2020

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2020a). Laatusuositus hyvan ikd&ntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Tavoitteena ikdystavallinen Suomi.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1

Syvénen, S., Stromberg, S. & Kokkonen, A. (2017). Dialogisen johtamisen raken-
nusaineet. Teoksessa J. Kulmala (toim.), Parempi vanhustyd. Menetelmia johtamisen
kehittamiseen. PS-kustannus

Talvio, M. & Klemola, U. (2017). Toimiva vuorovaikutus. PS-kustannus.
Tampereen yliopisto. (2020). Tukea ja ideoita tyohyvinvoinnin kehittdmiseen. Haettu

14.10.2021 osoitteesta
https://sites.tuni.fi/kehitatyohyvinvointia/johtaminen-tyohyvinvointi/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2020). Hyvinvointi- ja terveyserot. Péivitetty
4.9.2020. Haettu 27.7.2021 osoitteesta
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2020). Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut
2019. Kehitysvammaisten pitk&aikainen laitoshoito vahenee-lyhytaikaiset hoitojaksot
kestavat tyypillisesti alle 7 paivaa. Tilastoraportti 45/2020.

Haettu 16.10.2021 osoitteesta
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140657/Tr45 _20.pdf?se-
quence=5&isAllowed=y

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2021). Tietoa RAI jarjestelmasta. Haettu
25.9.2021 osoitteesta https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-
rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta

Tilastokeskus. (2021a). Kasitteet. Suhteellinen frekvenssi.
Haettu 24.10.2021 osoitteesta https://www.stat.fi/meta/kas/suht frekvenssi.html

Tilastokeskus. (2021b). Syntyvyys ei ole ikdrakenteen kannalta riittdvalla tasolla.
Haettu 8.11.2021 osoitteesta
https://tilastokeskus.fi/til/vaenn/2021/vaenn_2021 2021-09-30_tie 001 fi.html

Toikka, T. & Rantanen, T. (2009). Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta: nakokulmia
kehittamisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-7732-4



https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/omaisten_oikeudet
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/omaisten_oikeudet
https://stm.fi/-/kuntainfo-vanhuspalvelulain-muutokset-1.10.2020
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1
https://sites.tuni.fi/kehitatyohyvinvointia/johtaminen-tyohyvinvointi/
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140657/Tr45_20.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140657/Tr45_20.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
https://www.stat.fi/meta/kas/suht_frekvenssi.html
https://tilastokeskus.fi/til/vaenn/2021/vaenn_2021_2021-09-30_tie_001_fi.html
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-7732-4

58

Topo, P., Tiilikainen, E & Seppéanen, M. (2021). Vanhuusian syrjaytyminen péh-
kindnkuoressa-tuloksia ja politiikkasuosituksia ROSEnetistd. Gerontologia 35 (3),
290-295.

Turun kaupunki. (2018). Elaman puu tuo nékyvéksi kotihoidon asiakkaan toiveet ja
haaveet. Haettu 15.10.2021 osoitteesta

https://www.turku.fi/uutinen/2018-09-20 elaman-puu-tuo-nakyvaksi-kotihoidon-asi-
akkaan-toiveet-ja-haaveet

Uronen, R. (2011). Omaisten kasitykset yhteistyon rakentumisesta ja tuen tarpeesta
dementiakodissa [pro gradu -ty6, Tampereen yliopisto].
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-21477

Vanhustyon keskusliitto ry. Ryhma- ja viriketoiminnan aineistopankki. (2021). Ela-
mantarinalomake. Haettu 15.10.20210soitteesta
https://www.vahvike.fi/fi/muistelu/elamantarinat/elamantarinalomake

Valtioneuvosto. (2020c). Hallitus on todennut yhteystoiminnassa tasavallan presiden-
tin kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa koronatilanteen vuoksi. Haettu
23.11.2021 osoitteesta https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-ole-
van-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi

Valtioneuvosto. (2020b). Laatusuositus hyvén ikadntymisen turvaamiseksi ja palve-
luiden parantamiseksi 2020-2023. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

Valtioneuvosto. (2020a). Sote-Uudistus. Miké sote-uudistus. Haettu. 15.7.2021 osoit-
teesta https://soteuudistus.fi/uudistus-lyhyesti-

Voutilainen, P & Tiikkainen, P. (2009). Gerontologinen hoitotyd. WSOY

Wenstrom, S. (2019). Positiivisella johtamisella pedagogista hyvinvointia. ePookki.
Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 10. Haettu
23.10.2021 osoitteesta http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe201902134751

Wessman, J. Erhola, K. Merildinen-Porras, S. Pieper, R & Luoma, M-L. (2013).
Ikadntynyt ja teknologia- kokemuksiani teknologian kaytosta. KAKATE tutkimuksia
2/20213. Hattu 13.11. 2021 osoitteesta https://docplayer.fi/1624817-Ikaantynyt-ja-
teknologia.html

Aijo, M & Tikkanen, P. (2017). Sosiaalisesti aktiivinen arki teknologian avulla. Te-
oksessa J. Kulmala (toim.), Parempi vanhustyd. Menetelmi& johtamisen kehittdmi-
seen. PS-kustannus


https://www.turku.fi/uutinen/2018-09-20_elaman-puu-tuo-nakyvaksi-kotihoidon-asiakkaan-toiveet-ja-haaveet
https://www.turku.fi/uutinen/2018-09-20_elaman-puu-tuo-nakyvaksi-kotihoidon-asiakkaan-toiveet-ja-haaveet
https://www.turku.fi/uutinen/2018-09-20_elaman-puu-tuo-nakyvaksi-kotihoidon-asiakkaan-toiveet-ja-haaveet
https://www.turku.fi/uutinen/2018-09-20_elaman-puu-tuo-nakyvaksi-kotihoidon-asiakkaan-toiveet-ja-haaveet
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-21477
https://www.vahvike.fi/fi/muistelu/elamantarinat/elamantarinalomake
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8
https://soteuudistus.fi/uudistus-lyhyesti-
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe201902134751
https://docplayer.fi/1624817-Ikaantynyt-ja-teknologia.html
https://docplayer.fi/1624817-Ikaantynyt-ja-teknologia.html

59

LIITE1

OPINNAYTETYO PIHLAJAMAEN SENIORITALON PIHLAJAKODIN JA LEH-
MUSKODIN OMAISTEN JA TYONTEKIJOIDEN YHTEISTYOSTA

Teemme vanhustyén YAMK - opintojen lopputy6né tutkimuksen Pihlajaméen Se-
nioritalon Pihlajakodin ja Lehmuskodin omaisten ja tydntekijoiden yhteistydsta. Opin-

naytetyon tavoitteena on tuoda keinoja yhteistyon parantamiseen ja kehittamiseen.

Opinndytetyon aineisto keratadn kyselylomakkeella. Toivomme, ettd osallistutte tut-
kimukseen vastaamalla oheiseen kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeeseen vastaa-
minen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmina,
nain vastaajan henkil6llisyys ei tule missaan vaiheessa ilmi. Aineisto havitetdan opin-
naytetyon valmistuttua ja ainoastaan opinndytetyon tekijat késittelevat aineistoa. Tut-

kimusraportti valmistuu syksylla 2021.

Vastausta varten saatte postimerkilla varustetun palautuskuoren osoitteineen, mihin
vastauksen voi l&hettdd. Vastauskuoren voi myds palauttaa Lehmuskodin tai Pihlaja-
kodin henkilokunnalle, josta vastauksenne toimitetaan Minna Vesaniemelle. Toi-

vomme vastauksia heindkuun loppuun mennessa.

Minna Vesaniemi
0400-317706

Sinikka Kulmala
040-9139739

KIITOS VASTAUKSISTAI
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LIITE 2

Arvoisa tyontekija

Ympyroik&a mielestanne sopivin vaihtoehto.

Koti, jossa olet toissa (ympyroi oikeaa vastausta edeltdva numero)
1 Lehmuskoti
2 Pihlajakoti

Saatteko mielestdnne omaisilta tietoa asukkaaseen liittyvissa asioissa?
1. Kyllg, riittavasti
2. Kohtalaisesti
3. Vahdisesti
4

En lainkaan

Mill& keinolla saatte eniten tietoa omaisilta? (Vain yksi valitaan)
1. Puhelimitse

2. Vierailun yhteydessa

3. Kysymadlla

4. Pyytamatta

5

Muu, miten?

Mité asioita haluaisitte omaisen kertovan asukkaasta enemman?

Kuinka usein otat yhteytt& asukkaan omaisiin?
1 Kerran viikossa
2 Kerran kahdessa viikossa
3 Kerran kuukaudessa
4 Kaksi kertaa kuukaudessa
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5 Muu, mikd? -----------------

Onko teilld kiinnostusta yhteisiin asukasiltoihin?
1 Kylla

2 Ei

1 Kuukausittain

2 Vuosittain

3 Juhlapyhina

4 Muu, miten?

Mika tai mitka asiat vaikuttavat siihen, ettd otatte yhteyttd omaisiin?
1 Asukkaan voinnin muutos
2 Muuten vaan sdannollisin valein
3 Muutokset palvelu- ja hoitosuunnitelmassa

5 Muu, mika?

Miten poikkeusolot (covid-19) ovat vaikuttaneet omaisten ja tyontekijoiden yhteistyo-

hon?

Miten haluaisit kehittd4d omaisten ja tyontekijoiden yhteisty6ta?

Asiat, mitka koet haastavaksi omaisten ja tydntekijoiden yhteisty6ssa?
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Asiat, mitka koet positiivisena omaisten ja tyontekijoiden yhteistydssa?

Asiat, jotka katsotte omaisten ja tyontekijoiden valisessa yhteisty0ssé vaikuttavan

asukkaan hyvinvointiin?

Mitka asiat vaikuttavat mielestési omaisten ja tyontekijoiden yhteistyohon?

Kiitos vastuksistal!

Minna Vesaniemi
0400-317706
Sinikka Kulmala
040-9139739

Vanhustyon (Ylempi AMK) koulutusohjelma

Satakunnan Ammattikorkeakoulu
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LIITE 3

Arvoisa omainen/laheinen

Ympyroikaa mielestdnne sopivin vaihtoehto

Koti, jossa omainen on?
1. Lehmuskoti
2. Pihlajakoti

Tullessanne vierailulle henkilokunta tervehtii aina?
1. Kylla
2. Ei

3. Joskus

Onko Pihlajaméen senioritalon ilmapiiri mielestdnne hyva.
1. Kylla
2. Ei

Onko omaisenne/laheisenne tyytyvéinen hoitoon?
1. Kylla
2. Ei

Voin keskustella luottamuksellisesti henkilokunnan kanssa?
1. Kylla
2. En

Saatteko mielestanne hoitohenkilokunnalta riittdvésti tietoa omaiseenne liittyvissé asi-
oissa?

1. Kyll& riittavasti

2. Kohtalaisesti
3. Vdhdisesti
4

En lainkaan



Jos saatte, niin miten saatte tiedon? (Vain yksi valitaan)
1. Puhelimitse
2. Vierailun yhteydessa
3. ltse kysymalla
4

Muu, miten?
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Jos ette, mista asioista haluaisitte enemman tietoa?

Oletteko tehneet omaisestanne eldamankaarilomakkeen?
1 Kylla
2 En

3 Ei tietoa, mika se on

Olisiko teilla kiinnostusta yhteisiin asukasiltoihin?
1. Kylla
2. Ei

Jos, kylla niin kuinka usein?
1 Kuukausittain
2 Vuosittain
3 Juhlapyhin&

4 Muu, miten?

Onko l&heisenne hoito mielestanne?
1 Erinomaista

2 Hyvéa

3 Tyydyttavaa

4 Huonoa



5 Muuta, mita?
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Olen yhteydessa l&heiseeni
1 Paivittain

2 Viikoittain

3 2-3xKkk

4 Harvemmin

Olen yhteydessa hoitajiin
1 Paivittain

2 Viikoittain

3 2-3xKkk

4 Harvemmin

Vastatkaa lyhyesti seuraaviin kysymyksiin.

Miten poikkeusolot (covid-19) ovat vaikuttaneet omaisten ja tyontekijoiden yhteys-

tyohon?

Mika yhteistydssa on toiminut hyvin?

Miké yhteistydssé on toiminut huonosti?

Mit toivotte yhteistyolta?
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Miten haluaisitte kehittda yhteistyota?

Asiat, jotka katsotte omaisten ja tyontekijoiden valisessa yhteisty0ssé vaikuttavan

asukkaan hyvinvointiin?

Mitka asiat vaikuttavat mielestasi omaisten ja tyontekijoiden yhteistydhon?

Kiitos vastauksesta!
Minna Vesaniemi
0400-317706
Sinikka Kulmala
040-9139739

Vanhustydn (Ylempi AMK) koulutusohjelma

Satakunnan Ammattikorkeakoulu



Omaisten vastausten sisallonanalyysi:
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LIITE4

Taulukko 3. Poikkeusolojen vaikutus (covid-19) omaisten ja tydntekijoiden yhteis-

tyohon.

Alkuperdisilmaisuja

Pelkistetyt ilmaisut

. .hankaloittanut..”

o”. el vertailukohdetta..”

o, rajoittanut esim. Vierailuja...”

o”, vierailuajat tdytyy sopia etukiteen..”
o”..ei ole kokemusta ajalta ennen koronaa..”
o”..ei vaikutusta..”

o”. jatkunut kuten ennenkin..”
o”..vierailuja vihemmaén..”

o, tarvittavan tiedon saa..”

o”, . vaikeutunut hieman..”

o”, .onneksi whatsapp..”

o, el..

o”_puhelimen kaytto lisddntynyt..”
..vélilld ndhty harvemmin..”

o)

o”..en osaa sanoa..covid-19 oli jo akuutti..”
N . .. ’
o”, vierailut sovittava etukiteen..

o”, el haluaisi usein vaivata henkilokuntaa..”

o”,.nyt onneksi padsee omaisen huoneelle..”

o”..2 hengen vierailurajoite estda..”

-hankaloittanut
-vertailukohta puuttuu
-rajoittanut
-vierailuajat sovittava
-ei kokemusta

-ei vaikutusta
-jatkunut samalla tavalla
-vierailuja véhemman
-tiedonsaanti sujuu
-vaikeutunut
-WhatsApp

-ei

-puhelimen kaytto
-néhty harvemmin

-ei 0saa sanoa
-vierailut sovittava

-ei halua vaivata
-padsee huoneeseen

-rajoitusmaéra

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-hankaloitunut
-vaikeuttanut
-vertailu kohta puuttuu
-ei kokemusta

-ei 0saa sanoa
-rajoittanut
-vierailuajat sovittava
-vierailuja véhemman
-ndhty harvemmin
-vierailut sovittava
-rajoitusmaara

-pédsee huoneeseen

vaikeutunut

kokemuksen puute

vierailurajoitukset
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-jatkunut samalla tavalla
-ei vaikutusta
-tiedonsaanti sujuu
-whatsapp

-puhelimen kaytto

-ei halua vaivata

ei vaikutusta

tiedonsaanti

ei halua vaivata

Alakategoria

Ylékategoria

Vaikeutunut
Kokemuksen puute
Vierailurajoitukset
Ei vaikutusta

Tiedonsaanti

Yhteisty0 vaikeutunut
Uusi tilanne
Rajoitukset

Ei vaikutusta

Riittava tiedottaminen

Taulukko 4. Yhteisty6 toiminut hyvin.

Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

o”..vierailut sovitusti ovat aina jarjestyneet..”
o”. .tekstiviestit myos kaytossa..”

vin..”

o”, vierailuista sopiminen..”
o”..oikeastaan kaikki..”

o, toiveet toteutettu..”

o”..informaatio toimii hyvin..”

o”..jos on jotain tarpeita hommattavana..”
o”..omaisen terveydentilassa muutoksia..”
o, kaikki..”

o”..véliton kommunikointi..”

o, tarvittaessa whatsapp viestintdd”

. laskuista kuvaa ldhetetty..”

.. Informaatio puhelimitse..”

”,.aina on saanut kysymélld apua..”

o”..asumiseen ja hoitoon liittyvét...toimineet hy-

-vierailut sujuvat
-tekstiviestit kdytossa

-asumiseen ja hoitoon liittyvét asiat toimivat

-vierailuista sopiminen
-kaikki sujuu

-toiveet toteutuvat
-informaatio toimii
-hankinnat onnistuvat
-terveydentilasta tietoa
-kaikki
-kommunikointi vélitonta
-WhatsApp viestit
-laskut hoidetaan
-tietoja puhelimella

-kysymaélla apua

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-vierailut sujuvat
-vierailuista sopiminen
-tekstiviestit kdytossa
-informaatio toimii
-terveydentilasta tietoa
-kommunikointi valitont4

-whatsapp viestit

vierailut sujuvat

tiedot siirtyvét
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-tietoja puhelimella

-kysymalla apua

-toiveet toteutuvat

-hankinnat onnistuvat

-asumiseen ja hoitoon liittyvat asiat toimivat
-laskut hoidetaan

-kaikki sujuu

toiveet ja hankinnat toteutuvat

asiat hoituvat

kaikki sujuu

Alakategoria

Ylakategoria

Vierailut sujuvat

Tiedot siirtyvat

Toiveet ja hankinnat toteutuvat
Asiat hoituvat

Kaikki sujuu

Vierailut sujuvat

Tiedot siirtyva omaisille
Toiveet ja hankinnat toteutuvat
Asiat hoituvat

Kaikki toimii

Taulukko 5. Yhteisty0dssé toiminut huonosti

Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

a”, kaatumiset yms. Muiden &killisten tilantei-
den tiedottamisen puute hoitohenkildston ta-
holta..”

o”,.ei mikdén..”

o”..enemman tietoa asukkaan voinnista eika
vain vierailujen yhteydessa..”

o”..aina ei ole otettu huomioon/tosissaan ldhei-
sen kiputilaa..”

o”,.en tiedd onko ...omahoitajaa..”

o”..usein puhelimeen vastaa joku, jolla ei tie-
toa...asioista..”

o, asioita luvataan erilailla toisille omaisille..”

-tiedottamisen puute

-ei mikaan

-enemman tietoa voinnista

-ei huomioida Kiputilaa

-ei tietoa omahoitajasta

-hoitajalla ei tietoa asukkaasta

-erilaiset lupaukset

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-tiedottamisen puute
-enemman tietoa voinnista
-hoitajalla ei tietoa asukkaasta
-ei huomioida kiputilaa

-ei tietoa omahoitajasta
-erilaiset lupaukset

-ei mikaan

tiedon puute

kiputilat
omahoitaja
lupaukset

ei mikaan

Alagategoria

Ylakategoria

Tiedon puute

Kiputilat

Tiedottaminen puutteellista

Kipujen huomioiminen
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Omahoitaja
Lupaukset
Ei mikdan

Omahoitajaa ei tiedeta
Erilaiset lupaukset

Ei mikaan huonosti

Taulukko 6. Toiveet yhteistyolta.

Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

. .selkedt pelisddnnot..”
o”..molemminpuolista tyytyvaisyytta..”

. toivon, ettd se edesauttaa omaiseni hyvin-
vointia..”

o”,.sujuvuus, luottamus ja kunnioitus

puolin ja toisin..”

o”..ettd sama jatkuu..”

1”..saman valittomyyden jatkuminen
viestinnéssa..”

u”..tilanteiden informoimista..”

-selkeét pelisaanndt

-tyytyvéisyytta
-edist&d hyvinvointia

-sujuvuus, luottamus ja kunnioitus

-sama jatkuu

-véliton viestintd jatkuisi

-tilanteiden informoimista

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-selkeét pelisaédnnot
-tyytyvaisyyttd

-edist&a hyvinvointia

-sujuvuus, luottamus ja kunnioitus
-sama jatkuu

-vélitdn viestinta jatkuisi

-tilanteiden informoimista

selkeat pelisdannot

tyytyvaisyys

hyvinvointi

sujuvuus, luottamus ja kunnioitus
jatkuisi samana

valitdn viestinta toteutuisi

informointi

Alakategoria

Ylakategoria

Selkedt pelisaannot

Tyytyvéisyys

Hyvinvointi

Sujuvuus, luottamus ja kunnioitus
Jatkuisi samana

Valiton viestintd toteutuisi

Informointi

Selkedt pelisdannot

Tyytyvaisyys molemminpuolista
Hyvinvoinnin edistdminen
Sujuvuus, luotettavuus ja kunnioitus
Samana jatkuminen

Valittdbman viestinnan jatkuminen

Monipuolinen informointi

Taulukko 7. Yhteistyon kehittdminen

Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

1”..yhteisid hetkid, musiikkia/tapahtumia..”

-yhteisia hetkia
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o”,.voisi vaikka kuukausittain saada kuulla hoi-
tajien mielipide omaisen voinnista ja pdivien
kulusta,

vaikka ei olisi mitdén erityistd tapahtunut..”
®”..yhteys omaisiin, kun asukkaan voinnissa jo-
tain muutosta. Mieluummin liikaa yhteytta ja
tietoa, kuin liian vdhéan..”

®”..miten olisi lyhyt raportti kuukausittain
omaisille. Esim: mik& omaisen hoidossa sujunut
hyvin, mitd ongelmia mahdollisesti esiintynyt.
1-2 raporttia tydntekijaa kohti ja kierto.
r”..asukkaille enemmaén yhteisollist4 toimintaa.
Esim. laulamista, jutustelua, askartelua yms..”
o, .toivon, ettd koronatilanteen helpottaessa sai-
sin silloin t&lldin vaikkapa valokuvan muodossa
viestin talossa jarjestettavasta virkistystoimin-

nasta”

-kuukausittain kuulumiset

-yhteys omaisiin voinnista

-omaisille raportti kuukausittain

-yhteisollisté toimintaa

-valokuva virkistystoiminnasta

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-yhteisia hetkia

-kuukausittain kuulumiset
-omaisille raportti kuukausittain
-yhteys omaisiin voinnista
-yhteisollistd toimintaa

-valokuva virkistystoiminnasta

yhteiset hetket
kuulumiset kuukausittain

asukkaan voinnin kertominen
yhteisollista toimintaa

viriketoiminnasta tietoa

Alakategoria

Ylakategoria

yhteiset hetket

kuulumiset kuukausittain
asukkaan voinnin kertominen
yhteisollistd toimintaa

viriketoiminnasta tietoa

Yhteiset hetket omaisten kanssa
Tiedottaminen kuukausittain
Asukkaan voinnista tiedottaminen
Yhteisollista toimintaa

Viriketoiminnasta tiedottaminen

Taulukko 8. Asiat, jotka vaikuttavat yhteistydssé asukkaan hyvinvointiin

Alkuperdisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

®”..tyontekijat hyotyvat tiedosta, jota saa-
vat...eldméanvaiheista ja mieltymyksista..”

. toivottavasti tdhén tiedon jakamiseen olisi
aikaa..”

1", kiireettdmyys vaikuttaa, jolloin aikaa enem-

man omaiselle..”

-tydntekijat hyotyvét tiedosta

-aikaa tiedonjakamiseen

-kiireettomyys
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o, ladkdrin sddnnolliset kaynnit..”
o”..avoin keskustelu..”

o, .tiedonkulku..”

o”,.omaisen oma ammattitaito..”

o, tiedot kulkee hyvin..”

o”..vilit ovat hyvit..”

o’ hyvit vilit..”

o”..jos yhteistyd sujuu hyvin, niin varmasti
omaisenhoito voi myos olla parempaa..”
o, yhteistyon kommunikoiminen, valittdmyys
ja positiivisuus..”

o”..muiden aggressiivisesti/vihamielisesti
kéyttaytyvien asukkaiden pitdminen
toisista asukkaista erilladn tilanteen

salliessa..”

-laékarikaynnit

-avoin keskustelu
-tiedonkulku
-omaisen ammattitaito
-tieto kulkee hyvin
-vélit hyvét

-hyvét vélit

-yhteisty6 sujuu hyvin

-kommunikointi, valittémyys,

-positiivisuus

-asukkaiden turvallisuus

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-tyontekijéat hyotyvét tiedosta
-aikaa tiedonjakamiseen
-kiireettomyys
-ladkarikaynnit

-avoin keskustelu
-tiedonkulku

-omaisen ammattitaito

-tieto kulkee hyvin

-vélit hyvét

-hyvét valit

-yhteisty6 sujuu hyvin
-kommunikointi, valittomyys,
-positiivisuus

-asukkaiden turvallisuus

tiedon hyddyntaminen

aikaa tiedon jakamiseen
saannolliset laékarikaynnit
avoin keskustelu

hyvé tiedonkulku

omaisen ammattitaito

hyvét vélit

yhteistydn sujuminen

kommunikointi, valittémyys, positiivisuus

asukastuvallisuus

Alakategoria

Ylakategoria

Tiedon hyddyntdminen
Aikaa tiedon jakamiseen
Saannolliset 1aakarikaynnit
Avoin keskustelu

Hyva tiedonkulku
Omaisen ammattitaito
Hyvat valit

Yhteistydn sujuminen

Kommunikointi,

Saadun tiedon hyddyntdminen
Aikaa tiedonjakamiseen
Saannolliset 1a&karikaynnit
Avoin keskustelut

Hyva tiedonkulku

Omaisen ammattitaito

Hyvat valit

Yhteistydn sujuminen

Kommunikointi,
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valittdmyys, positiivisuus

Asukastuvallisuus

valittdmyys, positiivisuus
Asukasturvallisuus

Taulukko 9. Asiat, jotka vaikuttavat omaisten ja tyontekijoiden véliseen yhteisty6hon

Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

o”..jos olisi mahdollisuus tavata..”
o”..avoimuus ja totuus..”

o”..positiivinen asenne ja ystavallisuus
auttavat ja silloin kommunikointi voi olla vali-
tonta..”

o”. kaikki asiat..”

o”..voi esittdd kaikenlaisia kysymyksii..”

o”. .ystavillinen kohtaaminen..”

. .henkilokemiat..”

o”..tyontekijé saattaa ajatella, etté etsitéan ar-
vostelun aiheita..”

o”, Tyontekijéd voisi antaa vaikutelman, etté asi-
oita voidaan keskustella

ja omainen saa kyselld asioita..”

o”. kiireettdmyys, avoimuus..”
”..molemminpuolinen palautteen antaminen
o”..ei voi olla yhteisty6td ilman

yhteydenpitoa..”

-mahdollisuus tavata
-avoimuus ja totuus

-positiivinen asenne ja ystavéllisyys

-kaikki asiat

-kysymyksien esittdminen

-ystavallinen kohtaaminen
-henkilokemiat

-epadily arvostelusta

-antaa vaikutelma, ettd saa kysya

-kiireettomyys ja avoimuus

-palautteen antaminen

-ei yhteisty6té ilman yhteydenpitoa

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-mahdollisuus tavata

-avoimuus ja totuus
-kiireettdmyys ja avoimuus
-positiivinen asenne ja ystavallisyys
-ystavéllinen kohtaaminen
-kaikki asiat

-kysymyksien esittdminen
-henkil6kemiat

-epdily arvostelusta

-antaa vaikutelma, ettd saa kysya
-palautteen antaminen

-ei yhteisty6ta ilman yhteydenpitoa

tapaamismahdollisuus

avoimuus, totuus, kiireettdmyys

positiivinen asenne ja ystavallisyys

kysymyksien esittdminen ja salliminen

henkilokemiat

palautteen antaminen

yhteydenpidon puute

Alakategoria

Ylakategoria

Tapaamismahdollisuus

Tapaamismahdollisuus
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Avoimuus, totuus, kiireettdmyys
Positiivinen asenne ja ystavallisyys
Kysymyksien esittdminen ja salliminen
Henkilokemiat

Palautteen antaminen

Yhteydenpidon puute

Avoimuus, totuus, kiireettémyys
Positiivinen asenne ja ystavallisyys
Kysymyksien esittdminen ja salliminen
Erilaiset henkilokemiat

Palautteen antaminen

Puuttuva yhteydenpito
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LIITES

Tyodntekijoiden vastausten sisallonanalyysit

Taulukko 10. Asioita, joita haluaisitte omaisen kertovan asukkaasta enemman.

Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

1. haluaisin tietoa historiasta tarkeista elamén
kohokohdista.."

o, . mahdollisista vaikeista elaméntilanteista,
traumoista..”

. koko historialla on suuri merkitys laaduk-
kaan hoidon takaamiseksi..”

o”,.asukkaan historiaa, taustoja..”

o”,.misté pitad jne. Térkeitd asioita..”
o”,.menneisyydestd laajemmin..”

o”.. asukkaan aiemmasta elamésta

ja kokemuksista..”

. .asukkaan tavoista/tottumuksista..”
o”..aikaisempaa luonnetta ennen

sairautta..”

o”, .eldméntarinaa, kiinnostuksen

kohteita, tapoja, toiveita..”

o, tarkeistd elaméntapahtumista, historiasta, -
elamantapahtumat, historia

nuoruudesta, toiveista..”
o”,.mieltymyksista...peloista,

iloa tuottavista asioista..”

o”..ihan paivittiisistd asioista,

tekemisistd, mistd pitdé ja mistd ei..”

-tietoa historiasta

-tietoa elamaéntilanteista

-koko historia
-taustoja
-tarkeité asioita
-menneisyydesta

-aiempi eldmaé ja kokemukset

-tavat/tottumukset

-luonne

-eldméntarina, kiinnostukset, tavat ja toiveet

-nuoruus, toiveet

-mieltymykset, pelot, ilot

-paivittdisista asioista

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-tietoa historiasta

-koko historia

-tietoa eldmantilanteista
-menneisyydesta

-taustoja

-aiempi eldma ja kokemukset
-tarkeitd asioita
tavat/tottumukset

-tavat ja toiveet

-asukkaan historia

-eldaméntilanne ja eldméantapahtumat

-kokemukset

-tavat, tottumukset,

elamantarina, kiinnostus
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-eldaméntarina, kiinnostus
-luonne

-nuoruus, toive
-mieltymykset, pelot, ilo

-paivittdisista asioista

-luonne
-nuoruus, toiveet
-mieltymykset, pelot, ilot

-pdivittaisista asioista, tekemisista

Alakategoria

Yléakategoria

Asukkaan historia

Eladmantilanne ja eldméntapahtumat
Nuoruus

Eldméntarina

Kokemukset

Tavat, tottumukset,

Kiinnostus

Toiveet

Luonne

Mieltymykset, pelot, ilot
Paivittaisista asioista, tekemisista

Asukkaan historia

Elamantilanteet

Kokemukset
Tavat, tottumukset
Kiinnostus
Toiveet

Luonne

Mieltymykset, pelot, ilot

Taulukko 11. Poikkeusolojen (covid-19 vaikutus omaisten ja tydntekijoiden yhteis-

tyohon.

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaisut

1" .osittain tiivistyneet..”

o”, huonontuneet rajoitusten takia..”

o”..paljon vihentyneet vierailukieltojen takia..”
o”..osalle ldheisistd on ldhetetty enemmain valo-
kuvia, yhteydenotto on erilaista ollut..”
1”..vahentynyt..”

o”..yhteydenotot harventuneet, monet ldheiset
harmissaan tai ymmartdmattomia rajoituk-
sista..”

o, kuvia ldhetetty asukkaista enemmaén..”

o, erityisesti rajoitukset...jotkin omaiset syyl-
listivét rajoitteista hoitajia..”

®”..omaisten kanssa juttelu jaanyt vierailujen
yhteydessé vahemmalle esim. Omaisten jaksa-
misesta kysyminen..”

o, .puhelimitse ollaan enemmaén tekemisissa..”
o”. heikentyneet koska kasvotusten ei ndhda

talla hetkella niin usein..”

-tiivistyneet
-huonontuneet rajoitusten takia

-véhentyneet

-l&hetetty enemman valokuvia

-véhentynyt

-yhteydenotot harventuneet

-laheiset harmissaan tai ymmartdmattomia rajoi-
tuksista

-kuvia enemmén

-omaiset syyllistivat rajoituksista

-omaisten kanssa juttelu jaanyt véhemmalle,

jaksamisen kysyminen

-puhelimitse enemmén tekemisissa
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®”..yhteydenpito lisddntynyt puhelimen valityk-
selld: viestien, kuvien ldhettamiselld..”
. kaikki omaiset eivit ole ymmaértaneet vallit-

sevia yksikon saantojé esim. vierailuaikoja..”

-heikentyneet

-yhteydenpito lisdantynyt puhelimen valityk-
sella

-omaiset eivat ymmartaneet vallitsevia rajoituk-

sia

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-tiivistyneet

-huonontuneet rajoitusten takia

-véhentyneet

-véhentynyt

-yhteydenotot harventuneet

-heikentyneet

-omaisten kanssa juttelu jaényt vahemmadlle,
jaksamisen kysyminen

-lahetetty enemman valokuvia

-kuvia enemmaén

-laheiset harmissaan tai ymmartamattomia rajoi-
tuksista

-omaiset eivat ymmartaneet vallitsevia rajoituk-
sia

-omaiset syyllistivat rajoituksista

-puhelimitse enemmaén tekemisissa
-yhteydenpito lisdéntynyt puhelimen valityk-
sella

-tiivistyneet
-huonontuneet,

- véhentyneet

-harventuneet

-heikentyneet

-valokuvia l&hetetty enemman

-l&heiset harmissaan

-ymmartamattomia rajoituksista

-syyllistavét rajoituksista

-puhelimelld enemman yhteydessé

Alakategoria

Ylékategoria

Tiivistyneet

Huonontuneet,

Vahentyneet

Harventuneet

Heikentyneet

Valokuvia l&hetetty enemmén
Lé&heiset harmissaan
Ymmértdmattdmia rajoituksista
Syyllistavét rajoituksista

Puhelimelld enemman yhteydessé

Tiivistyneet

Huonontuneet,

Vahentyneet

Harventuneet

Heikentynee

Valokuvia l&hetetty omaisille enemman
L&heiset harmissaan

Laheiset ymmartdméttomia rajoituksista.
Laheiset syyllistdvat omaisia rajoituksista.

Puhelinta kdytetddn enemmén yhteydenpidossa

Taulukko 12. Miten haluaisit kehittdd omaisten ja tyontekijoiden yhteisty6ta?
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Alkuperdisilmaukset

Pelkistetyt ilmaisut

1”..postit, ettd laheiset kyselisi niitd, kun nyt ei
niitd monikaan kysy, vaikka ndin on “sovittu”
o”..esim. juuri yhteisilld asukasilloilla.
o”..enemmén tapaamisia, aikaa..”

o”.. Molemminpuolinen avoin kommunikointi,
my0ds omaisten aktiivinen kiinnostus/osallistu-
minen asukkaan asioihin..”

o”..yhteydenpito omasta puolesta sujuvaa, oma-
hoitajien tulisi huolehtia pddasiassa..”

o”,, Kehittdd omaisten ymmaérrystd asukkaan
sairauteen, joka voisi edesauttaa omaisten vie-
railuja ns. Tehdé niistd omaisille helpompia..”
1”..hoitoneuvotteluja tarvittaessa useammin..”
o”,.enemmén yhteisid tapahtumia..”

o”, . yhteistyd on mielesténi tilld hetkella riitta-
van hyvaa..”

o, lisdtd positiivista ilmapiiria..”

o, lisdtd tietoa hoitoyksikon arjesta..”
o”..omaisia mukaan enemmaén asukkaiden ar-
keen ettd ei vain oleteta hoitajien tekevan..”
o”. jarjestettéisiin yhteisid hetkid..”

o”..0sa ldheisistd ei ymmérré sairauden etene-
misen haasteita tai kuinka paljon historialla on
merkitysta..”

1. 1dheiset tarvitsevat tukea..”

o, lisdtd tiedonkulkua ja yhteisid keskuste-
luja..”

. késitelld asukaan asioita enemmén ajan

kanssa kasvokkain..”

-omaiset Kysyisivat posteista

-yhteiset asukasillat

-enemmén tapaamisia, aikaa

-avoin kommunikointi

-omaisten aktiivinen kiinnostus asukkaan asioi-
hin

-yhteydenpito omahoitaja paasaantoisesti

-kehittdd omaisten ymmarrysta asukkaan sairau-
desta

-hoitoneuvotteluja useammin
-enemman yhteisia tapahtumia

-yhteisty0 riittavan hyvaa talla hetkella

-positiivinen ilmapiiri
-lisété tietoa hoitoyksikon arjesta

-omaisia enemman mukaan arkeen

-jarjestetaan yhteisia hetkia
-omaiset eivat ymmarra sairauden etenemista tai

kuinka asukkaan historialla on merkitysta

-laheiset tarvitsevat tukea
-lisata tiedonkulkua ja yhteisia keskusteluja

-kasvokkain aikaa asukkaan asioiden kasitte-

lyyn

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-omaiset kysyisivat posteista
-yhteiset asukasillat

-enemman yhteisia tapahtumia
-omaisia enemmé&n mukaan arkeen
-jarjestetéan yhteisia hetkia
-enemman tapaamisia, aikaa

-yhteydenpito omahoitaja paasaantoisesti

-omaiset kysyvat posteista
-yhteiset asukasillat ja tapahtumia, omaisia ar-

keen mukaan

-omaisten kanssa tapaamisia enemmén ja aikaa
heille
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-hoitoneuvotteluja useammin

-kasvokkain aikaa asukkaan asioiden késitte-
lyyn

-avoin kommunikointi

-omaisten aktiivinen kiinnostus asukkaan asioi-
hin

-kehittdd omaisten ymmarryst4 asukkaan sairau-
desta

-omaiset eivat ymmarré sairauden etenemista tai
kuinka asukkaan historialla on merkitysta
-lisaté tietoa hoitoyksikdn arjesta

-lisaté tiedonkulkua ja yhteisia keskusteluja
-laheiset tarvitsevat tukea

-positiivinen ilmapiiri

-yhteisty0 riittavan hyvaa talla hetkella

-omahoitajan saannollinen yhteydenpito

-avoin kommunikointi

-omaisten kiinnostus asukkaan asioissa

-omaisen tiedottaminen asukkaan sairaudesta ja

hoitoyksikdn arjesta, omaiselle tuen antaminen

-positiivinen ilmapiiri

-yhteisty0 riittdva

Alakategoria

Ylékategoria

Omaiset kysyvat posteista

Yhteiset asukasillat ja tapahtumia, omaisia ar-
keen mukaan

Omaisten kanssa tapaamisia enemman ja aikaa
heille

Omahoitajan saannollinen yhteydenpito

Avoin kommunikointi

Omaisten kiinnostus asukkaan asioissa

Omaisen tiedottaminen asukkaan sairaudesta ja
hoitoyksikon arjesta, omaiselle tuen antaminen
Positiivinen ilmapiiri

Yhteistyo riittdva

Omaiset kysyisivét posteista
Yhteisié asukasiltoja ja tapahtumia lisaa

Omaiset arkeen mukaan

Omabhoitajan sdanndllinen yhteydenpito omai-
siin

Avoin kommunikointi

Toivomus omaisten kiinnostuksesta asukkaan
asioissa

Omaisen tiedottaminen asukkaasta ja hoitoyksi-
kon arjesta

Positiivinen ilmapiiri

Taulukko 13. Asiat, jotka koet haastavaksi omaisten ja tyontekijoiden yhteistydssa.

Alkuperdaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaisut

1”..vélilld/vaihtelevasti rahojen saaminen asuk-
kaan kayttoon tai vaatteiden/kenkien saami-
nen..”

o”..posteja ei monikaan kysy..”

®”..esim, jos omaiset soittelevat hoitajien puhe-
limiin, jos asukaan luo ei ole heti ehditty menna

vivago-hélytyksen jalkeen..”

-rahojen saaminen asukkaan kayttoon

-posteja ei kysyta
-omaiset soittavat puhelimeen, jos ei ole heti eh-

ditty asukkaan luokse
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®”..0maisen ymmartamattdmyys muistisairaan
kohtaamisessa ja sairaudesta yleensa..”
o”..omaiset eivit aina ymmaérré asukkaan sai-
raudentilaa, se voi vaikuttaa yhteisty6hon..”

o”. kommunikointi ajoittain..”
1”..tarvehankinnat vélilld haastavia..”

”.. Erimielisyydet mm. Omaisten keskuudessa
ja tyontekijana pitdisi yrittdd ymmartad molem-
pia..”

1”..joidenkin kohdalla sovittujen hoitolinjauk-
sien noudattaminen..”

o”.. Haastavat ldheiset, jotka arvostelevat/epdi-
levét hoitajien ammattitaitoa asukasta koske-
vissa asioissa..”

1”..vaérat olettamukset: "hoitajat eivat tee mi-
tddn” tai tekevéat vaarii asioita...”

o, tyytymdttomyys..”

o”..omaisen haluttomuus hankintoihin asukkaan
parhaaksi..”

1”.. Hoitajien ammattitaidottomuus..”
o”.huonot ihmissuhdetaidot..”

o”, ldheisten tietdméattomyys..”

o”. usein syyllisyys..”

o”..vanhat asenteet..”

o”. laheisten (osan) asenne hoitoty6ti kohtaan..”
o, hoitotydn monipuolisuuden ymmartami-

”

nen..

-omaisten ymmartamattémyys muistisairaan
kohtaamisessa ja sairaudessa

-omaiset eivat ymmarra asukkaan sairaudentilaa

-kommunikointi ajoittain
-tarvehankinnat vélilla haastavia

-erimielisyydet omaisten keskuudessa

-sovittujen hoitolinjauksien noudattaminen
-laheiset, jotka arvostelevat ja epdilevét hoita-

jien ammattitaitoa

-vaaréat olettamukset hoitajien tyosta

-tyytyméattomyys
-omaisen haluttomuus hankintoihin

-hoitajien ammattitaidottomuus
-huonot ihmissuhdetaidot
-laheisten tietdmattomyys
-syyllisyys

-vanhat asenteet

-laheisten asenne hoitotydta kohtaan

-hoitotydn monipuolisuuden ymmaértdminen

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-rahojen saaminen asukkaan kayttoon
-tarvehankinnat valill4 haastavia

-omaisen haluttomuus hankintoihin

-posteja ei kysyta

-omaiset soittavat puhelimeen, jos ei ole heti eh-

ditty asukkaan luokse

-omaisten ymmartamattémyys muistisairaan
kohtaamisessa ja sairaudessa

-omaiset eivat ymmarra asukkaan sairaudentilaa

-asukkaalle rahoja hankintoihin

-postien kysyminen

-omaiset soittavat hoitajille puhelimeen, jos asu-
kas soittanut heille, kun ei ole ehditty asukkaan
luokse

-omaisten tietdméattdmyys muistisairaan kohtaa-

misessa ja sairaudesta yleensa
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-laheisten tietdamattdmyys

-kommunikointi ajoittain

-erimielisyydet omaisten keskuudessa
-sovittujen hoitolinjauksien noudattaminen
-laheiset, jotka arvostelevat ja epdilevat hoita-
jien ammattitaitoa

-vadrat olettamukset hoitajien tydsta
-laheisten asenne hoitoty&téd kohtaan
-hoitotydn monipuolisuuden ymmartaminen
-hoitajien ammattitaidottomuus

-syyllisyys

-vanhat asenteet

-tyytymattomyys

-huonot ihmissuhdetaidot

-kommunikointi ajoittain huonoa
-erimielisyydet omaisten kesken

-sovittujen hoitolinjausten noudattaminen
-laheiset arvostelevat ja epéilevat hoitajien am-
mattitaitoa, vaaria olettamuksia hoitotyosta,

syyllisyys, vanhat asenteet

-tyytymattomyys
-ihmissuhdetaidot

Alakategoria

Ylékategoria

Asukkaalle rahoja hankintoihin

Postien kysyminen

Omaiset soittavat hoitajille puhelimeen, jos asu-
kas soittanut heille, kun ei ole ehditty asukkaan
luokse

Omaisten tietdmattémyys muistisairaan kohtaa-
misessa ja sairaudesta yleensa

Kommunikointi ajoittain huonoa
Erimielisyydet omaisten kesken

Sovittujen hoitolinjausten noudattaminen
Lé&heiset arvostelevat ja epéilevét hoitajien am-
mattitaitoa, vaaria olettamuksia hoitotydsta,

syyllisyys, vanhat asenteet

Tyytymattémyys
IThmissuhdetaidot

Asukkaan hankintoihin ei saada rahaa
Omaiset eivét kysy posteja

Omaiset soittavat tarpeettomasti hoitajille

Omaisten tietdmattomyys muistisairaan kohtaa-
misesta ja sairaudesta

Kommunikointi ajoittain huonoa

Erimielisyydet asukkaan omaisten kesken
Sovittujen hoitolinjausten noudattaminen
Lé&heiset arvostelevat ja epdilevat hoitajien am-
mattitaitoa

Vaarat olettamuksia hoitotyosta

Syyllisyys ja vanhat asenteet

Tyytymattdmyys

Ihmissuhdetaidot

Taulukko 14. Asiat, jotka koet positiivisena omaisten ja tyotekijoiden yhteistydssa

Alkuperdisilmaukset

Pelkistetyt ilmaisut

”. kommunikointi..”
. .heidédn kanssaan on mukava jutella ja vaih-

taa kuulumisia..”

-kommunikointi

-mukava jutella ja vaihtaa kuulumisia
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.. Molemminpuolinen ymmérrys asukkaan ti-
lasta ja halu tehdé hénen olonsa hyviksi..”

o, .tiedonkulku..”

o”, . Tilanteesta riippuen omaisten positiivinen
palaute ja kiinnostus asioihin..”

o, .asiat sujuvat kokonaisuutena paremmin, kun
yhteisty6 sujuu..”

o”.. Oma-aloitteinen yhteydenpito molemmin
puolin..”

”..avoimuus keskusteluun ja mahdollisten on-
gelmien ratkaisemiseksi..”

o”, laheiset kdy paljon kyldssd..”

o, .vierailujen helppous, hankintoihin suhtautu-
minen asiallisesti..”

o”..positiiviset arkiset kohtaamiset..”
o”..omaisen kiitos..”

o”..otetaan kontaktia ja ldhetetdéin hienoista het-
kista kuvia..”

o”,.asukkaiden parempi tuntemus (tiedon saanti
omaisilta) helpottavat hoitoty6td ja lisdavat
asukkaan turvallisuudentunnetta..”

o”..suurin osa laheisistd haluaa antaa hoitajille

“lisdtyokaluja” oman ldheisen suhteen..”

-molemminpuolinen ymmarrys asukkaan tilasta,
halu tehda hyvaa

-tiedonkulku

-positiivinen palaute omaiselta ja kiinnostus asi-
oihin

-asiat sujuvat kokonaisuutena, yhteistyd sujuu

-oma-aloitteinen yhteydenpito molemmin puo-
lin

-avoin keskustelu ongelmien ratkaisussa

-laheiset kayvat kylasséa

-vierailujen helppous

-hankintoihin suhtautuminen asiallisesti
-positiiviset kohtaamiset

-omaisen kiitos

-kontakti omaisiin ja kuvin ldhettdminen
-asukkaiden parempi tuntemus, tiedon saanti

omaiselta

-laheisten antamat “lisatyokalut” asukkaasta

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-kommunikointi

-mukava jutella ja vaihtaa kuulumisia
-molemminpuolinen ymmarrys asukkaan tilasta,
halu tehda hyvaa

-avoin keskustelu ongelmien ratkaisussa
-tiedonkulku

-positiivinen palaute omaiselta ja kiinnostus asi-
oihin

-omaisen kiitos

-asiat sujuvat kokonaisuutena, yhteistyd sujuu
-oma-aloitteinen yhteydenpito molemmin puo-
lin

-laheiset kayvat kylasséa

-vierailujen helppous

-hankintoihin suhtautuminen asiallisesti

-kommunikointi, juttelu, kuulemisien vaihto
-molemminpuolinen ymmarrys, avoin keskus-

telu ongelmissa

-tiedonkulku

-positiivinen palaute ja kiitos

-asiat sujuvat kokonaisuutena, oma-aloitteinen

yhteydenpito molemmin puolin

-laheiset kayvat kylassa

-hankinnat sujuvat asiallisesti
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-asukkaiden parempi tuntemus, tiedon saanti
omaiselta

-ldheisten antamat “lisdtyokalut” asukkaasta
-kontakti omaisiin ja kuvin lahettdminen

-positiiviset kohtaamiset

-asukkaan parempi tuntemus, tiedon saanti

omaiselta

-positiiviset kohtaamiset

Alakategoria

Yléakategoria

Kommunikointi, juttelu, kuulemisien vaihto
Molemminpuolinen ymmarrys, avoin keskus-
telu ongelmissa

Tiedonkulku

Positiivinen palaute ja kiitos

Asiat sujuvat kokonaisuutena, oma-aloitteinen
yhteydenpito molemmin puolin

Laheiset kdyvat kylassa

Hankinnat sujuvat asiallisesti

Asukkaan parempi tuntemus, tiedon saanti
omaiselta

Positiiviset kohtaamiset

Kommunikointi, kuulumisien vaihto
Molemminpuolinen ymmérrys, avoin keskus-
telu ongelmissa

Tiedonkulku

Positiivinen palaute ja kiitos omaisilta
Asioiden sujuminen kokonaisuutena
Oma-aloitteinen yhteydenpito

Laheisten kyl&ilyt ja sen helppous

Omaisten antama tieto asukkaasta

Positiiviset kohtaamiset

Taulukko 15. Asiat, jotka katsotte omaisten ja tyontekijoiden valisessa yhteistydssa

vaikuttavan asukkaan hyvinvointiin.

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaisut

o”. Rahat, ettd asukkaille saa ostettua jotain, tai
tehd& jonkun reissun, joka vaikuttaisi hyvin-
vointiin..”

o”..yhteiset hoitolinjaukset..”

o”..Avoimuus..”

o”.. Tarvikkeet, vaatetus, hygieniatarvikkeet,
huoneen sisustus..”

o”..molemminpuolinen asioiden tiedottami-
nen...kokonaisvaltainen hoito..”

1”.. Yhteiset hoitolinjaukset..”

.. Avoin keskustelu ja molempien tahojen ta-
voitteena asukkaan hyvinvointi..”
o”,.avoimuus...yhteydenotot usein omaisiin..”
o, asiallinen ja ystévéllinen lahestyminen, am-
matillinen ote asioihin..”

o, . kommunikointi, tiedon jakaminen..”

-rahat asukkaan ostoksiin

-yhteiset hoitolinjaukset

-avoimuus

-tarvikkeet, vaatetus, hygieniatarvikkeet, huo-
neen sisustus

-molemminpuolinen tiedottaminen sek& koko-
naisvaltainen hoito

-yhteiset hoitolinjaukset

-avoin keskustelu ja molempien tahojen tavoit-
teena asukkaan hyvinvointi

-avoimuus, yhteydenotot omaisiin

-asiallinen ja ystavallinen I&hestyminen
-ammatillinen ote asioihin

-kommunikointi

-tiedon jakaminen
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o”. .hyvé yhteisty0 takaa tyytyviisyyden ja hy-
van hoidon, kuunnellaan tarpeita ja otetaan ne
huomioon..”

o”..molemminpuolinen ymmarrys ja yhteiset ta-
voitteet..”

”..yhteinen nikemys asukaan voinnista..”

-hyva yhteisty6

-kuunnellaan tarpeita ja otetaan huomion
-molemminpuolinen ymmarrys ja yhteiset ta-
voitteet

-yhteinen nékemys asukaan voinnista

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-rahat asukkaan ostoksiin

-yhteiset hoitolinjaukset

-yhteiset hoitolinjaukset

-avoin keskustelu ja molempien tahojen tavoit-
teena asukkaan hyvinvointi
-molemminpuolinen ymmarrys ja yhteiset ta-
voitteet

-yhteinen ndkemys asukaan voinnista
-avoimuus

-avoimuus, yhteydenotot omaisiin
-kuunnellaan tarpeita ja otetaan huomion
-molemminpuolinen tiedottaminen seké koko-
naisvaltainen hoito

-hyvé yhteistyd

-tarvikkeet, vaatetus, hygieniatarvikkeet, huo-
neen sisustus

-asiallinen ja ystavallinen I&hestyminen
-ammatillinen ote asioihin

-kommunikointi

-tiedon jakaminen

-rahat asukkaan hankintoja varten

-yhteiset hoitolinjaukset

-avoimuus, kuunnellaan tarpeita, huomioidaan

-tiedottaminen molemminpuolisesti seka koko-
naisvaltainen hoito, hyva yhteistyo

-tarvikkeet, vaatetus, hygieniatarvikkeet, huo-
neen sisustus

-asiallinen ja ystavallinen lahestyminen, amma-

tillinen ote, kommunikointi ja tiedon jakaminen

Alakategoria

Ylakategoria

Rahat asukkaan hankintoja varten

Yhteiset hoitolinjaukset

Avoimuus, kuunnellaan tarpeita, huomioidaan
Tiedottaminen molemminpuolisesti sekd koko-

naisvaltainen hoito, hyva yhteisty6

Tarvikkeet, vaatetus, hygieniatarvikkeet, huo-
neen sisustus
Asiallinen ja ystavéllinen lahestyminen, amma-

tillinen ote, kommunikointi ja tiedon jakaminen

Rahat asukkaan hankintoja varten
Yhteiset hoitolinjaukset

Avoimuus

Kuunnellaan tarpeita ja huomioidaan
Molemminpuolinen tiedottaminen
Kokonaisvaltainen hoito

Hyva yhteistyd yleensa

Tarvikkeiden saaminen asukkaalle
Huoneen sisustus

Asiallinen ja ystévéllinen lahestyminen

Ammatillinen ote ja tiedon jakaminen
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Taulukko 16. Asiat, jotka vaikuttavat mielestdsi omaisten ja tyontekijoiden yhteistyo-

hon.

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaisut

o”.. Yhteiset hoitolinjaukset..”
o”.. Persoona-eroavaisuudet, omaisen ja asuk-
kaan suhde..”

o”.. Avoimuus, tiedottaminen, yhteisymmar-

2

Iys..
o”..avoimuus, hyva ilmapiiri ryhmékodissa..”
”..Omaisten halukkuus osallistua asukkaan
hoitoon/asioiden hoitoon oma-aloitteisesti..”
. hoitolinjauksista kiinni pitdminen..”
o”,.avoimuus...yhteydenotot usein omaisiin..”
a”.. Helposti ldhestyttdvyys puolin ja toisin..”
o”..toisinaan pitkat vilimatkat..”

o”..ajan riittdvyys yhteistyolle..

.. Hoitajien tulisi ymmartéa ettd huoli ja tietd-
mattdmyys saattaa ilmentya negatiivisesti
omaisten kdytoksessd..”

o, koulutus ja hoitajien hyva yhteishenki kan-
taa pitkalle..”

o”. riittdva yhteydenpito molemmin puolin..”
”..0ikea tieto ja tunteminen..”

o”.. Persoona, kohtaaminen ja avoimuus..”

-yhteiset hoitolinjaukset

-persoonaerot ja omaisen ja asukaan suhde
-avoimuus, tiedottaminen, yhteisymmarrys
-avoimuus

-hyva ilmapiiri kodissa

-omaisten halukkuus osallistua asukkaan hoi-
toon

-hoitolinjauksista kiinni pitdminen
-avoimuus, yhteydenpito omaisiin

-helppo l&hestyttdvyys molemmin puolin

-pitkat valimatkat
-ajan riittdminen yhteistyolle

-hoitajien ymmarrys omaisen huolesta

-koulutus

-hoitajien hyva yhteishenki

-riittava yhteydenpito
-oikea tieto ja tunteminen

-persoona, kohtaaminen ja avoimuus

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

-yhteiset hoitolinjaukset
-hoitolinjauksista kiinni pitdminen
-avoimuus, tiedottaminen

-avoimuus

-avoimuus, yhteydenpito omaisiin
-riittdva yhteydenpito

-kohtaaminen ja avoimuus

-helppo l&hestyttdvyys molemmin puolin
- yhteisymmarrys

-oikea tieto ja tunteminen

-persoonaerot ja omaisen ja asukaan suhde
-persoona

-hyva ilmapiiri kodissa

-hoitajien hyva yhteishenki

-yhteiset hoitolinjaukset

-avoimuus, helppo lahestyttavyys, kohtaaminen,
oikea tieto, tunteminen, tiedottaminen ja yhtey-

denpito omaisiin

-persoonaerot

-omaisen ja asukaan suhde
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-omaisten halukkuus osallistua asukkaan hoi-
toon

-ajan riittdminen yhteistyélle

-pitkat vélimatkat

-hoitajien ymmaérrys omaisen huolesta

-koulutus

-ilmapiiri kodissa

-omaisen halu osallistua asukkaan hoitoon
-ajan riittdminen yhteistydlle

-pitkét valimatkat

-hoitajien ymmarrys omaisen huolesta

-koulutus

Alakategoria

Ylékategoria

Yhteiset hoitolinjaukset

Avoimuus, helppo lahestyttavyys, kohtaaminen,
oikea tieto, tunteminen, tiedottaminen ja yhtey-
denpito omaisiin

Persoonaerot

Omaisen ja asukaan suhde

limapiiri kodissa

Omaisen halu osallistua asukkaan hoitoon
Ajan riittdminen yhteistyolle

Pitkat valimatkat

Hoitajien ymmaérrys omaisen huolesta
Koulutus

Yhteiset hoitolinjaukset

Avoimuus, helppo lahestyttavyys, kohtaaminen,
oikea tieto, tunteminen, tiedottaminen ja yhtey-
denpito omaisiin

Persoonaerot

Omaisen ja asukaan suhde

IImapiiri kodissa

Omaisen halu osallistua asukkaan hoitoon
Ajan riittdminen yhteistyolle

Pitkat valimatkat

Hoitajien ymmaérrys omaisen huolesta
Koulutus




Omaisten vastaukset

Taulukko 17. Tervehtiminen

Kysymys Kylla Ei Joskus
Tullessanne vie- | 12 0 1
railulle henkil6-
kunta tervehtii
aina? (n=13)

Taulukko 18. lImapiiri
Kysymys Kylla Ei Ehké
Onko Pihlaja- 12 0 1

méen seniorita-
lon ilmapiiri mie-
lestdnne hyva?
(n=12)

Taulukko 19. Tyytyvéisyys hoitoon ja luottamuksellisuus

Kysymys

Kylla

Ei Muut

Onko omaisenne/

hoitoon? (n=13)

laheisenne tyytyvainen

10

1 2

I6kunnan kanssa?
(n=12)

Voin keskustella luot- | 12
tamuksellisesti henki-

Taulukko 20. Saadaanko omaisesta riittavasti tietoa
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LIITEG

Kysymys Kylla riit- | Kohtalaisesti Vahéisesti | En lainkaan
tévasti
Saatteko mielestanne 7 4 2 0
hoitohenkil6kunnalta
riittdvasti tietoa omai-
seenne liittyvissé asi-
oissa? (n=13)
Taulukko 21. Miten saadaan tietoa omaisesta
Kysymys Puhelimitse | Vierailujen | Itse kyselemdlld | Muu, miten?
yhteydessa
Jos saatte, niin 6 4 3 0

miten saatte tie-
don? (n=13)




Taulukko 22. Elamankaarilomake

Kysymys

Kylla En

Ei tietoa, miké se on

Oletteko tehneet
omaisestanne
elamankaarilo-
makkeen? (n=12)

6 3

3

Taulukko 23. Kiinnostus asukasiltoihin ja kuinka usein

88

Kysymys Kylla Ei
Olisiko teilla 8 5
kiinnostusta yh-
teisiin asukasil-
toihin? (n=13)
Kysymys Kuukausittain Vuosittain | Juhlapyhind | Muu, miten?
Jos, kylla niin 1 3 3 2
kuinka usein?
(=9)
Taulukko 24. Minkalaista asukkaan hoito on
Kysymys Erinomaista Hyvaa Tyydyttavaa Muuta, mita
Onko lahei- 2 11 0 0
senne hoito
mielestanne
(n=13)
Taulukko 25. Yhteydenotto l&heisiin ja hoitajiin
Kysymys Péivittain Viikoittain 2-3 x kk Harvemmin
Olen yhteydessad | 1 9 2 1
ldheiseeni (n=13)
Kysymys Péivittain Viikoittain 2-3 x kk Harvemmin
Olen yhteydessa | 1 8 1 3
hoitajiin (n=13)
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LITE 7
Tyodntekijoiden vastaukset
Taulukko 26. Tiedon saaminen omaiselta ja mill& keinoilla
Kysymys Kyll4, riittd- | Kohtalaisesti | Vahaisesti | En lainkaan
vasti
Saatteko mieles- | 3 12 1 0
tdnne omaisilta
tietoa asukkaa-
seen liittyvissa
asioissa? (n=16)
Kysymys Puhelimitse | Vierailujen Kysymélla | Pyytamalla Muuten, miten
yhteydessé
Milla keinolla 0 9 5 0 1
saatte eniten tie-
toa omaisilta?
(n=16)
Taulukko 27. Kuinka usein otat yhteytta omaisiin
Kysymys Kerran vii- | Kerran kah- | Kerran kuu- | Kaksi kertaa Muu, mika?
kossa dessa  vii- | kaudessa kuukaudessa
kossa
Kuinka usein | 3 2 6 0 5
otat yhteytté
asukkaan
omaisiin?
(n=16)
Taulukko 28. Kiinnostus asukasiltoihin
Kysymys Kylla | Ei | Kuukausittain | Vuosittain | Juhlapyhdna | Muu, mi-
ten?
Onko teilla kiin- | 10 1 11 2
nostusta yhteisiin
asukasiltoihin?
(n=16)
Taulukko 29. Mitka asiat vaikuttavat yhteydenpidon omaisiin
Kysymys Asukkaan | Muuten vaan | Muutokset palvelu- ja Muu, mika

voinnin saannollisin hoitosuunnitelmassa

muutos vélein




Mika tai mitka
asiat vaikuttavat
siihen, etté otatte
yhteyttd omai-
siin? (n=16)
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