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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa omaisyhteistyon toimintatapoja
hoivakotiymparistossa. Tavoitteena oli arvioida toteutuneita omaisyhteistyon
toimintatapoja koronapandemian aikana ja luoda hoitohenkiloston kayttoon toimintamalli,
jonka avulla omaisyhteistyota voidaan kehittaa hoivakotiymparistossa palvelumuotoilun
menetelmallda. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa sosiaalialan osaamiskeskus
Sosiaalitaidon kanssa. Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin tehostetun palveluasumisen
hoivakodeissa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman alueella.

Opinnaytetyon tietoperustassa kasiteltiin ikaantymisen ja vanhuuden teemoja seka
lapinakyvaan hoivakotipalveluun liittyvia asioita, joihin sisaltyvat asumispalveluita
kasiteltiin useasta eri nakokulmasta ottaen huomioon myos koronapandemian aiheuttamat
muutokset hoivakotiymparistossa.

Opinnaytetyon kehittamistutkimus toteutettiin laadullisella menetelmalla ja tulokset
analysoitiin aineistolahtoisen sisdllonanalyysin menetelmalld. Kyselytutkimuksella
selvitettiin pandemian aikana toteutuneita omaisyhteistyon toimintatapoja ja ndiden
asukkaiden omaisten nakemyksia siitda, millaisia asioita he pitavat omaisyhteistyossa
tarkeind ja miten toimintatapoja voitaisiin kehittaa.

Tulosten perusteella pystyttiin osoittamaan useita omaisyhteistyon kehittamiskohteita.
Omaisyhteistyon kehittamisessa tulisi panostaa erityisesti hoivakodin asukkaan
perhelahtoisyyden tukemiseen seka pandemian aikaisten kaytantojen toimivuuteen kuten
viestintaan ja tiedotukseen. Pandemian myota hoitohenkiloston kiire on lisaantynyt
merkittavasti ja omaisten huoli ja epaluottamus ldheisen saamaa hoitoa seka tulevaisuutta
kohtaan on korostunut. Hoivakodin asukkaan hyvinvoinnin romahdusmaisen laskun
todettiin vaikuttaneen negatiivisesti myos hoitohenkiloston seka omaisten kokemuksiin
omasta hyvinvoinnistaan.

Omaisyhteistyon kehittamiselle nahtiin selkea tarve, minka lisdaksi pandemian aikaiset
toimintatavat lisasivat haasteita kaikilla osa-alueilla. Tietoperustan, opinnadytetyon
kehittamiseen tarkoitettu toimintamalli Ymmarryksesta yhteistyohon soveltuu
kaytettavaksi hoivakotiympariston lisaksi myos muissa hoitoalan yksikoissa.
Opinnaytetyomme jatkokehittamisaiheita voisivat olla Ymmarryksesta yhteistyohon-
toimintamallin testaus seka omaisyhteistyon kehittaminen palvelumuotoilun avulla.

Asiasanat: tehostettu palveluasuminen, omaisyhteistyo, kehittaminen, koronapandemia.
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The purpose of the thesis was to develop ways of working with relatives in a nursing home
environment. The aim was to evaluate the actual family co-operation practices during the
Covid-19 pandemic and to create an operating model for nursing staff to develop family
co-operation in a nursing home environment using the service design method. The thesis
was carried out in collaboration with the Social Competence Center Sosiaalitaito. The
research of the thesis was carried out in the care homes of intensified service housing in

the Central Uusimaa Health Care and Social Welfare area.

The knowledge base of the thesis dealt with the themes of aging and old age, as well as
issues related to transparent nursing home service, which include the laws and
regulations governing housing services and the ethical aspect of nursing. Family co-
operation was discussed from several different perspectives, also taking into account the

changes in the nursing home environment caused by the Covid-19 pandemic.

The development research of the thesis was carried out using a qualitative method and
the results were analyzed using a method of data-driven content analysis. The survey was
used to find out the ways of working with relatives during the pandemic and the
consequences of their well-being. In addition, we surveyed the views of both the nursing
home’'s nursing staff and the residents’ relatives on what kind of issues they consider

important in family co-operation and how policies could be developed.

Based on the results, it was possible to identify several areas for the development of
family co-operation. In the development of family co-operation, special emphasis should
be placed on supporting the family orientation of the nursing home resident and on the
functioning of practices during the pandemic, such as communication and information.
With the pandemic, the hurry of nursing staff has increased significantly and the concern
and distrust of relatives for the care received by their loved ones and for the future has
been emphasized. The collapse of the well-being of the nursing home resident was also
found to have had a negative effect on the experiences of the nursing staff and relatives

about their own well-being.

There was a clear need to develop family co-operation, in addition to which the methods

of action during the pandemic increased the challenges in all areas. The operating model



created for the development of family co-operation created with the help of the
knowledge base, the professional experience of the thesis authors and the research
results is suitable for use not only in the nursing home environment but also in other care
units. Topics for further development of our thesis could include testing the
Ymmarryksesta Yhteistyohon (From understanding to co-operation) operating model and

developing co-operation with families through service design.

Keywords: enhanced service housing, family co-operation, development, Covid-19 pandemic
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Johdanto

Maamme vaestorakenne on tulevaisuudessa muuttumassa ja monimuotoistumassa. Tulemme
tarvitsemaan yha enemman resursseja ja hoiva-ammattilaisia huolehtimaan entistakin
vanhemmasta vaestosta. (Dufva 2020, 22.) Vanhuksen hyva ja omannakoinen elama
turvallisessa lahiymparistossa on jokaisen oikeus iasta ja maailmantilanteesta riippumatta
(Kulmala 2019b, 314-315). Toimintakyvyn laskiessa vanhus muuttaa usein hoivakotiin, jossa on
mahdollista saada apua tarvitsemiinsa paivittaisiin toimintoihin. Jotta vanhus voisi sailyttaa
omatoimisuuttaan mahdollisimman monessa arkisessa asiassa, on toimintakyvyn
yllapitamiseen kiinnitettava huomiota viela hoivakodissa asuessakin. Myos vanhuksen
sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisella on huomattu olevan merkittavia terveyshyotyja
(Tiikkainen 2013, 289-290). Pynnosen (2017, 83) mukaan vanhusten hyvinvointiin
myotavaikuttavat sosiaaliset suhteet, sosiaalinen aktiivisuus ja myonteinen vuorovaikutus

toisten ihmisten kanssa.

Maailmanlaajuisesti yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi maaritelty ja maaliskuussa 2020
pandemiaksi julistettu COVID-19-virus eli koronavirus rantautui Suomeen maaliskuussa
muuttaen jokaisen ihmisen elamaa (WHO 2020a). Koronavirus vaikutti suoranaisesti
kansalaisten arkeen ja kevaalla medioissa puhuttiin paljon myos hoivakodeissa asuvien
ihmisten tilanteesta. Koronaviruspandemia vaikutti merkittavasti omaisyhteistyon
toteuttamiseen, kuten omaisten seka laheisten tapaamiskaytantoihin. Koronapandemian ja
rajoitustoimien pitkittyessa toimintakyvyn yllapitaminen korostuu entisestaan ja on myos
jatkossa hyvin keskeinen tavoite vanhusten hyvinvoinnin tukemisessa (Rissanen ym. 2020, 37-
41).

Koronapandemian vaikutuksena muuttuneiden kaytantojen vuoksi hoivakodeissa oli keksittava
nopeasti erilaisia omaisyhteistyon muotoja ja kehitettava uusia toimintatapoja palvelemaan
yhteydenpitoa hoivakodin ja asukkaiden omaisten valilla. Muun muassa THL (2020c) on
koonnut verkkosivuilleen hyvia kaytanteita esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen
ja laheisyhteydenpitoon ymparivuorokautisen hoidon yksikoille. Toimintayksikoissa on
muokattu omia omaisyhteistyon toimintatapoja sen hetkisten resurssien mukaan. Toisissa
yksikoissa jo olemassa olevat digitaaliset ratkaisut ovat tuoneet helpotusta tilanteeseen,
mutta monissa paikoissa digitaaliset vaylat yhteistyolle ovat viela melko rajalliset.
Poikkeustilanteeseen sopeutuminen on monissa paikoissa yha kesken ja se vaikuttaa seka

omaisten, asukkaiden etta tyontekijoiden hyvinvointiin.

Omaisyhteistyon hyvaksi toimivat yhdistykset ja asiantuntijat nakivat selkean tarpeen

omaisyhteistyon kehittamiselle jo ennen koronapandemiaa. Koronapandemian ensimmaisen



aallon jalkeen omaisyhteisty0 tuntui nousevan yha tarkeammaksi hoivatyon osa-alueeksi
koronapandemian tapaamisrajoitusten ja vierailukieltojen myota. Vallitsevan
pandemiatilanteen myota opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtainen kiinnostus hoivakotien
omaisyhteistyon toimintatavoista lisaantyi ja aihe nahtiin entistakin merkityksellisempana.
Laadullisen tutkimuksen avulla aiheeseen perehtyminen tuo arvokasta tietoa
koronapandemian kevaisen tilanteen hallinnasta seka hoivakodin tyontekijoiden etta

asukkaiden omaisten nakokulman ja kokemusten myota.

Opinnaytetyossamme keskitymme arvioimaan koronapandemian vaikutuksesta muuttuneita
tamanhetkisia omaisyhteistyon toimintatapoja Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
hoivakodeissa. Tarkoituksenamme on kehittaa omaisyhteistyon toimintatapoja hoivakodissa ja
tavoitteena on laatia hoitohenkiloston kayttoon toimintamalli omaisyhteistyon kehittamiseen.
Teemme opinnadytetyon yhteistyossa Sosiaalitaidon kanssa, joka on Lansi- ja Keski-Uudenmaan
sosiaalialan osaamiskeskus. Opinnaytetyon kehittamistyo tullaan julkaisemaan Sosiaalitaidon

verkkosivuilla.

2  Omaisyhteistyo hoivakodissa
2.1 lkaantyminen ja vanhuus

Vanhuudelle ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttavaa maaritelmaa. Vanhuuden
maaritteleminen ikavuosien mukaan on ongelmallista, koska vanhenemismuutokset ovat
erittain yksilollisia. Vanhuus on elamanvaihe, johon kuuluu ikaantyminen ja sen tuomat
henkisen- ja fyysisen toimintakyvyn muutokset. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 6.)
Kaytamme tassa opinnaytetyossa vanhaksi maaritellyista henkiloista paaasiassa nimityksia

vanhus tai ikaantynyt.

Ihmisen vanhenemista ja siihen vaikuttavia tekijoita on tutkittu paljon. Mitaan varmuutta
vanhenemisen mekanismeista ei ole voitu kuitenkaan esittaa. Biologisesta nakokulmasta
vanheneminen on ilmio, jossa ian myota elimiston toiminnot heikkenevat ja elimet ja
kudokset rappeutuvat joka lopulta johtaa kuolemaan. Vallitseva kasitys on, etta geenit
maaraavat ihmisen elinian pituudesta noin neljasosan ja loppuosaan ymparistolla on omat
vaikutuksensa. Ikaantymiseen liittyvat muutokset johtuvat normaaleista
vanhenemismuutoksista ja erilaisten sairauksien aiheuttamista muutoksista. Usein ikaantyessa
erilaiset sairaudet yleistyvat ja niiden kautta toimintakyky heikkenee. (Heikkinen 2013, 393-
405.)

Suomessa vanhuspalvelulaki eli laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) maarittaa ikaantyneen sellaiseksi



henkiloksi, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myota alkaneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Lain maaritelman mukaan vanhuuselakkeeseen

oikeutettu henkilo kuuluu ikaantyneeseen vaestoon.

Eri kulttuureissa vanhoiksi ihmisiksi maaritellaan eri ikaisina ja eri perustein. Lansimaisen
kasityksen mukaan vanheneminen alkaa silloin kun ihminen ei enaa ole aktiivinen ja
omatoiminen ja hanen toimintakykynsa on heikentynyt niin paljon, etta han tulee
riippuvaiseksi muista ihmisista. Pohjoismaissa ajatellaan vanhuuden alkavan noin 80 vuoden
iassa, koska silloin yleensa toimintakyky alkaa heiketa merkittavasti hairiten arjen toimintoja.
Ihmiset alkavat vasta tassa vaiheessa maaritella itseaan vanhaksi. Monissa Afrikan ja Aasian
maiden kulttuureissa vanhuuden maarittely ei ole sidoksissa kronologiseen ikaan eika
toimintakykyyn vaan asemaan perheessa. Esimerkiksi isoaidiksi tai isoisaksi tuleminen voi

maarittaa ihmisen vanhaksi. (Sarvimaki 2013, 94-95.)

Tulotaso vaikuttaa vahvasti elinianodotteeseen. WHO:n Word health statistics (2019, 58)
raportin mukaan vuonna 2016 alhaisen tulotason maissa elinianodote oli 62,7 vuotta ja
korkean tulotason maissa 80,8 vuotta. Eurooppalaisten keski-ika on talla hetkella maailman
korkein. Yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan Euroopassa vuonna 2050 25% koko vaestosta. Se
miten hyva terveyden ja hyvinvoinnin tila nailla ikaantyvilla on, vaihtelee maiden sisalla ja eri
maiden valilla Euroopassa. (WHO 2020b.) Nain on myds Suomessa. Vaikka Suomi onkin
maailman tasa-arvoisimpia maita, meilla on selkeita terveyseroja eri koulutusryhmien valilla.
Korkeammin koulutetut ihmiset elavat terveellisemmin ja ovat terveempia kuin vahemman
koulutetut. (Kilpi 2018, 1.)

Kilpi (2018, 1) tuo Finn Terveys 2017 -tutkimusraportin esipuheessaan esiin, kuinka Suomessa
kansa ikaantyy nopeammin kuin muissa pohjoismaissa ja useimmissa muissa teollisuusmaissa.
Liikuntarajoitteisten ja muistihairioisten iakkaiden osuus Suomen vaestosta siis kasvaa.
Tilastokeskuksen mukaan oli vuoden 2019 lopussa alle 15-vuotiaita 871 036 ja 15-64-vuotiaita
3 422 982 henkiloa. 65 vuotta tayttaneita oli vuoden 2019 lopussa 1 231 274. (Vaestorakenne
2019, 3.) On selvaa, etta valtiolla on kiire mukauttaa palvelujarjestelmaansa niin etta se
pystyy hoitamaan ikaantyneen vaestonsa tarpeet. Suomen vaestollinen huoltosuhde, eli alle
15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden maara 100 tyoikaista kohden, oli vuoden 2019 lopussa
61,4 (Vaestorakenne 2019 2020, 3). Palvelujarjestelmien toimivuus tulee korostumaan etenkin

vanhustenhuollossa, jossa asiakkaiden maara nousee edelleen seuraavina vuosina.
2.1.1 Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya paivittaisista tehtavista itseaan tyydyttavalla
tavalla omassa elinymparistossaan. Toimintakyky muodostuu ihmisen terveydentilan,

yksilollisten ominaisuuksien ja ymparistotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Sita voidaan
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tarkastella fyysisten, kognitiivisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien kautta. Usein toimintakyky
heikkenee jonkin vakavan sairauden seurauksena. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin &
Aromaa 2013a, 56-57.) Toimintakyvyn heikkeneminen voi tarkoittaa sita, ettei ihminen parjaa
enaa kotona ja asuminen omassa kodissa tulee mahdottomaksi. Tama johtaa lopulta siihen,

etta ihminen muuttaa jonkintasoisen palveluasumisen piiriin.

65-vuotiaiden suomalaisten terveet ja toimintakykyisemmat elinvuodet ovat lisaantyneet
viime vuosikymmenina. Terveet elinvuodet tarkoittavat terveita tai toimintakykyisia
elinvuosia. Toimintakyvyn koheneminen johtuu suurelta osin sairastavuuden vahenemisesta
seka hoidon ja kuntoutuksen tehostumisesta. Toimintakyisten elinvuosien lisaantymiseen
vaikuttavia tekijoita ovat olleet myos muun muassa tyon kuormittavuus, koulutuksen
piteneminen, elin-, asuin- ja toimintaymparistojen muutokset, ihmisten asennemuutos seka

elintapojen muutokset. (Sainio ym. 2013b, 66-70.)

Sainio ym. (2013b) arvioivat iakkaiden ihmisten toimintakykyisen elinajan odotteen edelleen
paranevan, mutta seuraavien vuosikymmenten kehitysta on vaikea arvioida. lakkaiden
ihmisten terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisaantyminen merkitsee omatoimisena ja
aktiivisena vietetyn ajan kasvamista. Talla on myonteiset vaikutukset ihmiselle itselleen ja
hyvin laajat vaikutukset koko yhteiskuntaan. Kun arvioidaan vaeston ikaantymisen vaikutusta
terveyden- ja vanhustenhuollon palveluiden ja laitospaikkojen tarpeeseen on tarkeaa tietaa
kuinka monta vuotta ihminen elaa terveena ja kuinka monena viimeisena elinvuotenaan heilla
on toimintakyvyn rajoituksia. Terveiden elinvuosien lisaantyminen lievittaa vaeston
ikaantymisen aiheuttamaa painetta sosiaali- ja terveyspalveluille. Parempi toimintakyky
ikaantyessa antaa ihmisille edellytyksia tehda tyota ja osallistua vapaaehtoistoimintaan ja

olla omatoiminen. (Sainio ym. 2013b, 70.)

Rowe ja Kahn (1987) ovat luoneet kasitteen ”successful aging” eli onnistuva vanheneminen.
He sisallyttavat tahan kasitteeseen kolme eri tekijaa, jotka ovat sairauksien ja
toiminnanvajauksien valttaminen, hyva kognitiivinen ja fyysinen kapasiteetti ja aktiivinen
elamanote. Taman maaritelman mukaan vanheneminen voi onnistua, jos ikaantyva
ennaltaehkaisee sairauksia ja hoitaa niita tehokkaasti, pitaa ylla fyysista kuntoa ja terveytta
terveellisilla elamantavoilla ja on aktiivinen sosiaalisesti. Nain toimintakyky saataisiin
sailymaan mahdollisimman pitkaan ja tuloksena olisi onnistuva vanheneminen. (Heikkinen
2013, 396-399.)

Onnistuvan vanhenemisen kasitetta on kritisoitu vuosien aikana paljon, koska se on koettu
toteutuvan vaan lahinna hyvan sosiaalis-taloudellisen aseman ja terveita elamantapoja
noudattavan vaeston keskuudessa. Onnistuva vanheneminen voidaan nahda tulevaisuuden
tavoitteena, jonka saavuttamista taytyisi tukea niin etta suurempi osa vanhenevasta vaestosta

voisi kokea vanhenevansa maaritelman kuvaamalla tavalla. (Heikkinen 2013, 396.)
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Kilpi (2018, 1) toteaa Finn Terveys 2017 tutkimusraportissaan, etta useimpia
kansanterveysongelmia kuten muistisairauksia ja liikuntarajoitteisuutta voidaan ehkaista
hyvin yksikertaisin keinoin. Hanen mukaansa tarvitaan terveellisempaa ravintoa, enemman
lilkkuntaa, aivovoimistelua, sosiaalista osallisuutta ja aktiivisuutta. Hanen mukaansa ihmisen
kuuluisi valttaa paihteita, tupakkaa ja muita riippuvuuksia. Jos nama kaikki toteutuisivat

laajasti vaestossamme, meilla olisi terveemmat ja toimintakykyisemmat ihmiset.
2.1.2 Hyva ja arvokas vanhuus

Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan elamaan iasta riippumatta. Hyva elama on sita, etta
ihminen saa tehda haluamiaan asioita ja olla rakastamiensa ihmisten seurassa. lhmiset
haluavat myos, etta heita kohdellaan arvokkaasti ja heidan tunteensa ja toiveensa otetaan
huomioon eika heidan toimintaansa rajoiteta. Jokainen ihminen on yksilo ja jokaiselle hyvan
elaman edellytykset ovat erilaiset. Myos vanhojen ihmisten toiveet ovat kaikki erilaisia ja
yksilollisia. Sen vuoksi jokaisen vanhuksen yksilollinen kohtaaminen toimii lahtokohtana
hyvalle ja arvokkaalle vanhuudelle. (Kulmala 2019a, 7-9; Rasanen 2019, 18-19.)

Eri kulttuureissa vanhoiksi ihmisiksi maaritellaan eri ikaisina ja eri perustein ja niin ikaan
vanhusten asema ja arvostus perheissa ja yhteiskunnissakin vaihtelee eri kansojen
keskuudessa. Kasitys hyvasta elamasta ja hyvasta vanhenemisesta ovat erilaiset. (Sarvimaki
2013, 94.) lakkaan ihmisen hyva elama pohjautuu kuitenkin siihen, etta vanheneminen

ymmarretaan luonnolliseksi elamankulun vaiheeksi (Rasanen 2019, 18).

Monia lansimaisia kulttuureja voidaan luonnehtia yksilo- ja autonomiakeskeisiksi.
Lansimaisessa kulttuurissa kasitys hyvasta elamasta vaikuttaa olevan sidoksissa autonomian,
omatoimisuuden, aktiivisuuden ja tuottavuuden arvoihin. Naissa maissa myos ikaantymista
arvioidaan suhteessa naihin arvoihin. Tallaisissa omatoimisuutta ja oman elaman autonomiaa
arvostavissa maissa vanhuus koetaan suorastaan hyvan elaman vastakohtana. Vanhuutta ei
pideta naissa maissa arvossa ja kuva vanhuksista on hyvin usein kielteinen. Naissa
kulttuureissa ihmiset yrittavat pysya mahdollisimman pitkaan aktiivisina ja nuorekkaina ja

nain valttaa vanhukseksi leimautumista. (Sarvimaki 2013, 95.)

Yhteisolliset ja kollektiiviset kulttuurit ovat ominaisia monille aasialaisille ja afrikkalaisille
kansoille. Hyva elama rakentuu naissa maissa yhteisollisyyden, perheen ja uskonnon kautta.
Vanhaksi tuleminen koetaan myonteisena asiana ja eraanlaisena arvon nousuna. Naissa
kulttuureissa usein vanhuksia arvostetaankin enemman kuin yksilo- ja autonomiakeskeisissa
kulttuureissa. Naissa kulttuureissa ei myoskaan peitella vanhuutta, koska siihen liittyy paljon
arvokkuutta ja arvostusta. Sairastumisen tai kuoleman kohdatessa koko perhe on lasna ja

osallistuu naiden tilanteiden vaatimaan paatoksentekoon ja toimintaan. (Sarvimaki 2013, 95.)
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2.2 Vanhustyo ja hoivapalvelut

Vanhustyo on kokonaisvaltainen kuvaus iakkaan ihmisen hoidosta. Silla tarkoitetaan
ikaantyneen ihmisen hyvinvoinnin, elamanlaadun, elamanhallinnan seka turvallisuuden
edistamista ja yllapitamista. Vanhustyossa korostuvat lahimmaisenrakkaus seka kutsumus
alalle. Kutsumus voidaan nahda myos ammatillisen kehittamisen seka kouluttautumisen
motiivina. Lahtokohtana vanhusten kanssa tehtavalle tyolle tulisi olla vahva arvoperusta.
(Naslindh-Ylispangar 2012, 166-171.)

Hoiva voidaan maaritella tarkeaksi osaksi hyvaa elamaa. Hoiva on vuorovaikutusta kahden tai
useamman henkilon valilla ja siihen liittyy vahva sosiaalinen ulottuvuus. Hoiva on
pitkakestoista ja kohdistuu hoivattavan henkilon elaman kokonaisuuteen. Hoiva on
kokonaisvaltaista huolenpitoa henkilosta, joka ei parjaa omin avuin. Kokonaisvaltaisuus
erottaa hyvin hoivan ja hoidon toisistaan. Terveydenhuolto voi rajata annettavan hoidon hyvin
tarkasti, kun taas hoivatyo on kokonaisvaltaista kaikista hoivattavan henkilon tarpeista
huolehtimista. (Anttonen 2011, 135-151; Volk & Laukkanen 2010, 15-16.) Hoitotyon, seka
yleisesti vanhusten hoidosta kaytettavan kasitteen hoivatyon, pohjana on aina tutkittu tieto
ja hoivapalveluiden toimintaa ohjaavat iakkaiden ihmisten asumispalveluita koskevat lait ja
suositukset. Yhtena tarkeimpana hoitotyon toimintaa ohjaavana periaatteena ja arvona
nahdaan hoitotyon etiikka. (Naslindh-Ylispangar 2012, 166-171.)

Vanhusten asumispalveluista kaytetaan useita eri termeja, joilla voi olla erilaisia merkityksia.
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) 3 luvun 218:ssa palveluasumisen maaritellaan tarkoittavan
palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palveluita, jotka voidaan jakaa normaaliin
palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tehostetussa palveluasumisessa palvelua
on saatavilla ymparivuorokautisesti. Tehostetussa palveluasumisessa asukas saa tarvitsemansa
ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan, kun taas kevyemmassa palveluasumisessa hoito ja
hoiva suunnitellaan asukkaan tarpeiden mukaan (Pirhonen, Blundqvist, Harju, Laakkonen &
Lemivaara 2020, 247).

Palveluasumiseen ei tarvitse olla laaketieteellisia perusteita, kuten laitoshoidossa.
Palveluasumisen palveluiden tarve katsotaan henkilokohtaisten tarpeiden mukaan.
Vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan iakkaan henkilon palveluntarve maaritellaan
toimintakyvyn perusteella erilaisia luotettavia arviointivalineita kayttaen. Arviointi tehdaan
vanhuksen fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn perusteella. Lisaksi
paatoksessa otetaan huomioon ympariston esteettomyys, turvallisuus ja lahipalveluiden
saatavuus. Palveluasuminen on kunnan jarjestama avohoitopalvelu, jota kunta tarjoaa omana

toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelin mahdollistamana palveluna (Kuntaliitto 2020).



13

Tehostettu palveluasuminen on oikea ratkaisu silloin, kun iakas ihminen ei enaa selviydy
kotona kotiapujen turvin. Yleensa tallaiseen hoivakotiin muutetaan muistisairauksien tai
toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Tehostetussa palveluasumisessa vanhus saa apua kaikissa
paivittaisissa toiminnoissa. Tallainen palveluasuminen sisaltaa myos sairaanhoidon ja
terveydentilan aktiivisen seurannan, turvallisen laakehoidon seka sen arvioinnin. Palvelun
sisaltamat tarvike- ja valinekustannukset ovat kunta- ja toimipaikkakohtaisia. (Tervetuloa
hoivakotiin! 2020, 1-6.) Opinnaytetyossa kaytamme kasitetta hoivatyo, kun tarkoitamme
vanhuksen saamaa hoitoa ja huolenpitoa. Hoivakodilla tarkoitamme yleisesti
ymparivuorokautista hoivaa tarjoavia hoivakoteja, joiden asukkaiden hoidon ja hoivan tarve

on suuri.

2.2.1  Asumispalveluja ohjaavat lait ja suositukset

Ikaantyneen vaeston sosiaali- ja terveyspalveluista seka heidan hyvinvointiaan parantavien
tekijoiden turvaamiseksi on luotu seka lakeja etta valtakunnallisia suosituksia ja ohjeistuksia.
Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta on luonut vanhusten hoidolle Eettiset periaatteet,
joiden pohjalta vanhustenhuoltoa tulisi toteuttaa. Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
kuntaliiton luoman laatusuosituksen avulla turvataan iakkaiden ihmisten palveluiden
saatavuus ja laatu kuntatasolla. Kansallisia suosituksia antava Kaypa hoito on osaltaan
maaritellyt hyvan ymparivuorokautisen hoidon elementteja. lakkaan vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista on saadetty niin kutsutulla vanhuspalvelulailla
(980/2012). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee muun muassa
potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisesta
seka yleis- ja erityislainsaadannon mukaisista sosiaalihuollon tehtavista ja palveluista
saadetaan Sosiaalihuoltolailla (1301/2014).

Eettisyys hoitotyossa on yksi ammatin tarkeimpia osa-alueita. Valtakunnallinen eettinen
neuvottelukunta on luonut terveydenhuollossa toimiville yhteiset eettiset periaatteet, jotka
on sovellettu myos vanhustenhuoltoa koskeviksi. Eettisissa periaatteissa korostetaan
erityisesti vanhusten arvokasta ja yksilollista kohtaamista. Vanhuksen hoidon tulee toteutua
vanhuksen omat tarpeet ja toiveet huomioiden. Vanhuksen itsemaaraamisoikeutta,

yksityisyytta seka hoitotahtoa tulee kunnioittaa. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3-4.)

Yksi palveluasumisen perustuslaillisista oikeuksista on yksityisyyden sailyttaminen. On

kuitenkin vaistamatonta, etta vanhuksen muuttaessa hoivakotiin han menettaa myos suuren
osan yksityisyydestaan. Omat henkilokohtaiset ja myos arkaluontoiset asiat kuten hygienia,
toimintatavat, esineet ja henkilosuhteet ovat hoivakodissa myos muiden tietoisuudessa. On

tarkeaa, etta vanhus pystyy luottamaan henkilokuntaan. Hoitotyon eettisista periaatteista



14

puhuttaessa korostetaan luottamuksen rakentamista vanhuksen ja hoivatyontekijoiden valille.
Usein yksityisyyden menettaminen koetaan myos ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
menettamisena, jolloin luottamussuhteen tarkeys korostuu entisestaan. Vanhuksen arvokas ja
luotettava kohtelu toimivat eettisen hoitotyon kulmakivina. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008,
17.)

Sosiaali- ja terveysministerion seka Suomen kuntaliiton yhdessa laatima laatusuositus
iakkaiden palveluista on tukenut toimintaa vuodesta 2011 lahtien. Laatusuositus on luotu
tukemaan ennen kaikkea kuntien ja maakuntien paattaja ja johtoa palvelujen uudistamisen ja
arvioinnin toteuttamisen osalta. Laatusuositusta on paivitetty tasaisesti vuosina 2008, 2013,
2017 seka 2020, ja sen sisalto on muuttunut tarpeiden ja ympariston seka vaeston
vaatimusten mukaan. Laatusuosituksissa esitettyja kokonaisuuksia on otettu osaksi vuonna
2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain sisaltoa. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen... 2017, 6-
8.) Ymparivuorokautisen hoidon laadun seka toiminnan kriteereita on maaritellyt kansallisia
suosituksia antava Kaypa hoito. Suosituksessa korostetaan hoitoa tarvitsevan ihmisen oikeutta
arvokkaaseen elamaan, turvalliseen asumiseen ja mielekkaaseen kanssakaymiseen toisten
asukkaiden kanssa. Suosituksen mukaan hyvaan ymparivuorokautiseen hoitoon kuuluvat
osaava, osallistava ja nakyva johtaminen, mahdollisuudet henkiloston kouluttautumiseen,
hoidon laadun jarjestelmallinen parantaminen, vertaistuen tavoitteellinen lisaaminen seka

vahvan yhteishengen luominen. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
saadettiin lailla 2013. Tama niin kutsuttu vanhuspalvelulaki (980/2012) antaa rakenteet myos
iakkaan henkilon palveluntarpeista seka niihin vastaamisen periaatteista. Laki sisaltaa myos
vaatimukset pitkaaikaishoidon ja huolenpidon toteuttamisesta. Pitkaaikaishoidon ja
huolenpidon toteuttamisesta seka palvelujen rakenteesta on saadetty luvussa 3, jonka 14
§:ssa on maaritelty muun muassa erilaisia toimintaa ohjaavia periaatteita. Naiden mukaan
pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava
siten, etta iakas henkilo pystyy kokemaan elamansa olevan merkityksellista, turvallista
arvokasta. Lisaksi hanen tulee voida yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua
mielekkaaseen ja hyvinvointia tukevaan toimintaan. Laissa on maaritelty monipuolisesti,
miten vanhustenhuoltoa tulisi toteuttaa. Vanhuspalvelulakia myotailee myos laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, joka velvoittaa 6 §:n mukaan hoitamaan potilasta
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (785/1992). Tahan lakiin viitataan myos usein
vanhustenhoidon toteutukseen liittyvissa asioissa. Jotta vanhusten hoito ja kohtaaminen
toteutuisi laissa saadettyjen edellytysten ja vaatimusten mukaisesti, tulisi kaikkien
terveydenhuollon tyontekijoiden tyoskennella samanlaisin valmiuksin. Tasa-arvoista hoitoa ja

palvelua on kuitenkin vaikea taata.
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2014 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain (1301/2014) avulla pyritaan edistamaan ja
yllapitamaan yksilon hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta, toimintakykya ja osallisuutta.
Lakiasetus koskee koko vaestoa, maarittaen myos vanhustenhuoltoon liittyvia seikkoja.
Asumispalveluiden osalta 3 luvun 21 §:ssa maaritellaan, etta asumista jarjestettaessa on
kiinnitettava huomiota asumisen turvallisuuteen ja pysyvyyteen seka sosiaalisten verkostojen
sailymiseen. Lisaksi velvoitetaan, etta henkilon yksityisyytta ja oikeutta osallistumiseen
kunnioitetaan. Lain 3 luvun 22 §:ssa viitataan laitospalveluiden edellytyksiin. Sen mukaan
laitospalveluiden tulisi pyrkia antamaan henkilolle turvallinen, kodinomainen ja virikkeinen
elinymparisto. Talla elinymparistolla tulisi olla edellytykset henkilon yksityisyyden
toteuttamiseen seka kuntoutuksen, omatoimisuuden ja toimintakyvyn edistamiseen.
(1301/2014.) Sosiaalihuoltolain mukaan seka sosiaalihuoltolaki etta vanhushuoltolaki eivat
kumpikaan maarita asiakkaalle ehdotonta oikeutta valita tiettya palvelua, vaan olennaista on,

etta tarpeeseen vastataan (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 65).

Viime vuosina vanhustenhuollon toiminnan epakohdista ja resurssien puutteesta on tuotu
useita tapauksia julkisuuteen. Edeltavien 10 vuoden aikana on kritisoitu vahvasti
ymparivuorokautisen hoidon laitoskulttuurisia tunnuspiirteita ja naissa ilmaantuneita
laatuongelmia. Palvelun laadun erilaisia monitahotutkimuksia on toteutettu aktiivisesti 1990-
luvun lopulta asti. Erityisesti vuoden 2019 aikana tapahtuneiden asiakaspalautteiden seka
valvonnan kautta julkitulleiden epakohtien myota vanhustenhuolto on ollut suuren kritiikin
kohteena. Valvonnan kautta tietoon tulleiden epakohtien myota joidenkin
vanhustenhuoltoyksikoiden toiminta on jouduttu lakkauttamaan kokonaan puutteellisen
palvelun ja taman myota asiakasturvallisuuden vaarantumisen vuoksi. (Voutilainen &
Lopponen 2016; HE4/2020.)

Vanhustenhuollossa vallitsevien epakohtien myota vanhuspalvelulaissa astui voimaan
muutoksia lokakuussa 2020 (565/2020). Henkilostoa koskevan 4 luvun 20 §:n mukaan
tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikoiden
henkilostomitoitusta on nostettu. Yksikoille mahdollistetaan henkilostomitoituksen
korjaamiseen lahes kahden ja puolen vuoden siirtymaaika. Talla muutoksella pyritaan
turvaamaan iakkaiden henkiloiden toimintakyvyn edellyttamaa palvelun laatua. Lisaksi 3
luvun 15 §:ssa esitettava iakkaan henkilon toimintakyvyssa kaytettavan RAI-
arviointivalineiston kayttoonottoon tullut muutos velvoittaa kuntia kayttamaan kyseista
arviointijarjestelmaa huhtikuusta 2023 lahtien. (565/2020.)
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2.2.2 Etiikka vanhustyossa

Jokaisella ihmisella tulisi olla oikeus sellaiseen elamaan, mita itse haluaa ja toivoo.
Ihmisarvoista elamaa tulee tavoitella myos palvelukotiasumisessa. Vanhushoitotyossa
ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa sita, etta vanhusta kohdellaan ainutkertaisena yksilona
ja hanen nakemyksensa otetaan huomioon. Hoitotyon eettisyys korostuu, kun
vanhushoitotyota toteutetaan yksilon toiveita ja tarinoita kuunnellen. Hoitotyon etiikka luo
pohjan hoitotydlle ja ihmisen kohtaamiselle ammattihenkilon nakokulmasta. (Vanhuus ja
hoidon etiikka 2008, 17.)

Hoitotyossa pohditaan eettisia kysymyksia yksilollisesti. Leino-Kilven ja Valimaen (2012)
pohdinnan mukaan jokaisen potilaan ja asiakkaan kohdalla pyritaan loytamaan yleisesti
hyvaksyttava ratkaisu ja tapa toimia. Hoitajan eettinen toiminta perustuu koulutuksessa
opittuihin arvoihin, normeihin ja suosituksiin. Tallaisia ovat mm. lainsaadannon esitykset ja
valtakunnalliset suositukset. Lisaksi ammattikunnalle on laadittu omat eettiset ohjeet, joiden
oletetaan ohjaavan tyontekijoiden toimintaa ja yhteiskunnallista vastuuta. Vanhin naista
ammattieettisista ohjeista on Hippokrateen vala yli 2000 vuoden takaa. Hippokrateen
perusarvot ovat sailyneet tahan paivaan saakka laakarin velvollisuuksissa. Eettisia arvoja on
nimetty niin ammattiryhmien yleisissa arvoissa kuin mm. sairaanhoitajien, lahihoitajien ja

hoitotyon johtajan eettisissa ohjeissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 166-167.)

Vanhustyon eettisia arvoja on julkaistuna my0s erilaisissa oppaissa, kuten JHL:n Vanhustyon
ammattilaisen oppaassa (2018). Vanhustentyon eettisissa ohjeissa korostuvat edella mainitusti
vanhuksen oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja
keskinainen arvonanto (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja... 2001.) Hoitotyon
ammattilaisella on odotusten mukaisesti koulutuksen ja perinteiden vuoksi korkeat moraaliset

seka eettiset arvot (Eettisyytta terveydenhuoltoon Il 2006, 18.)

Hoitotyo pohjautuu etiikkaan, joka on pohjimmiltaan jokaisen hoitoalan ammattilaisen
henkilokohtainen ja omanlainen tapa toimia. Toimintatapa muovautuu opetettujen ja
opittujen asioiden kautta. Eettisyys on asia, jonka noudattamista ei voida valvoa, ja siita
syysta erilaiset etiikan ohjeistukset tulisi tuoda ehka viela vahvemmin esille. Eri
ammattikunnille raataloidyt eettiset ohjeet eivat valttamatta ole tavoittaneet kaikkia
ammattilaisia. Esimerkiksi vanhustenhuollossa olisi hyva olla hoitajan eettiset ohjeet aina

nakyvilla.

Yleisesti terveydenhuollon kliinisen etiikan tukeminen nahdaan lisaantyvana toimintana.
Vanhusten hoitotyon eettista tukea ja sen ominaispiirteita tutkittiin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa vuosien 1980 ja 2011 valilla. Van der Dam, Molewijk, Widdershoven &

Abma (2014) toteavat katsauksessaan, etta viime vuosikymmenina vanhusten hoitotydssa on
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koettu useita kehitysaskeleita eettisen tuen suhteen. Hoitotasolla eettinen tyoskentely on
integroitumassa paivittaisiin hoitoprosesseihin. Eettista nakokulmaa osataan tuoda nykyaan
konkreettisemmin kaytannon hoitotyon tekijoiden kayttoon. Eettisyytta tuetaan laajemmin
kuin aikaisemmin. Eettisen tuen tehokkuutta, toteutettavuutta ja laatua ei ole juuri yleisesti

ottaen kasitelty tutkimuksissa. (Van der Dam ym. 2014.)

2.2.3 Hoivakotien toiminnan lapinakyvyys

Lapinakyvyys on yksi tarkeista ja mielenkiintoisista nakokulmista liittyen tyoelaman viestinnan
avoimuuteen. Aallon (2012) mukaan yrityksen toiminnan lapinakyvyytta pidetaan yhtena
tarkeimpana tekijana monelta eri nakokannalta. Yritykselle lapinakyvyys tarkoittaa sita, etta
yritys jakaa tietoa avoimesti. Ulkopuolisen henkilon, kuten tyontekijan, tulee tietaa yrityksen
motiivit ja tarkoitus. Tyontekijalle on tarkeaa saada oikea mielikuva siita, millaiselle
tyonantajalle he tyoskentelevat. Samoin asiakkaan tulee saada oikea mielikuva palvelun
sisallosta. Sen lisaksi etta tiedon tulisi olla julkista, aktiivisesti avoin yritys tukee ja opastaa
sidosryhmia tiedon kayttamisessa. Tallainen aktiivisesti toimiva yritys asettaa tietoa saataville

ja on aktiivinen tiedon valittamisessa. (Aalto 2012, 73-83, 106.)

Avoimella tydyhteisolla on hyvat edellytykset myos tiedonkululle. Esimiehella on tarkea rooli
avoimen tyokulttuurin luomisessa. Aalto (2012) viittaa Open leadership -kirjan kirjoittajan
Charlene Li:n siteerauksiin avoimesta johtajuudesta. Hanen mukaansa avoimella johtajalla on
kyky saada ihmiset innostumaan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen. Avoin johtaja on
noyra, luottavainen eika koe kontrollin tarvetta. Paatoksenteossa panostetaan tiedon
jakamiseen, joka on selkeasti jaoteltu eri osa-alueisiin. (Aalto 2012, 108.) Paatoksenteon
tarkoitus ja tavoitteet tulisi olla julkisia ja niiden toteutuksen tulisi tapahtua lapinakyvasti
tavoitteisiin peilaten. Lapinakyvan toiminnan ihannetilanne olisi sen mukainen, jossa kuka
tahansa pystyy toimimaan tavoitteiden toteutumisen arvioijana. Lapinakyvaan toimintaan
sitoutuminen on ensisijaisesti paattajien asennoitumiskysymys. (Tuomisto, Pohjola & Pohjola
2014.)

Terveydenhuollossa suorituskyvyn mittaamista seka toiminnan lapinakyvyytta on kasitelty
2009 ilmestyneessa laajassa artikkeliteoksessa Performance measurement for health system
improvement- Experiences, challenges and prospects. Teosta artikkelissaan kasitteleva
Junnila (2010) toteaa, etta asukkaat, eli palveluiden maksajat ja kayttajat, kaipaavat
lapinakyvaa tietoa myos esimerkiksi oman kotikunnan terveysaseman menoista ja suoritteista.
Kansalaisten tulee voida vakuuttua siita, etta terveydenhuoltojarjestelman toiminta on

tehokasta ja taloudellista. Terveydenhuoltojarjestelman parantamisen suhteen tarkeassa
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osassa nahdaan jarjestelman suorituskyvyn mittaaminen. Mittaamalla luodaan toiminnalle

lapinakyvyytta, mika lisaa luotettavuutta. (Junnila 2010.)

Lapinakyvyys ja toiminnasta saatava tieto ovat hyvin tarkeita nakokulmia
hoivakotitoiminnassa. Tyonantajan nakokulmasta valta on siirtymassa tyontekijalle; miksi
tyontekija haluaisi juuri tahan yritykseen toihin? Hoivakodeilla on mahdollisuus tehda vaikutus
potentiaalisena tyonantajana toimintansa kautta. Palveluntarjoajan nakokulmasta myos
asukkaalle ja omaiselle on merkityksellista saada tietaa, miten hoivakoti toimii ja mita se
tarjoaa vanhukselle ja omaiselle. Yksi Kotirannan ja Laakson (2011b) toimivan
omaisyhteistyon edellytyksista on toiminnan lapinakyvyys, jolla tarkoitetaan muun muassa
avointa tiedon valittamista hoivakodin ja omaisen valilla. Tiedon jakaminen luo avoimuutta ja

ymmarrysta hoivakodin ulkopuolisen henkilon nakokulmasta.

2.3 Omaisyhteistyon toteuttaminen

Kasitys omaisesta ei ole yksiselitteisesti maariteltavissa. Omaisen ja laheisen maaritelmat
vaihtelevat esimerkiksi eri tyolakien kohdalla. Kaytannossa omainen on henkild, jolle voi
luovuttaa tietoja asiakkaan luvalla. Vammaispalvelulain esitoiden (HE 166/2008) mukaan
omaisella tarkoitetaan henkilon puolisoa, lasta, vanhempaa tai isovanhempaa. Laheisella
tarkoitetaan avopuolisoa tai elamankumppania. (Konttinen 2010, 5.) Taman opinnaytetyon
viitekehyksessa omainen tarkoittaa vanhuspalveluyksikossa asuvan asiakkaan eli vanhuksen
puolisoa, lapsia tai muita laheisia henkiloita, jotka ovat vanhukselle tarkeita ja jotka ovat

olleet hanen kanssaan tekemisissa ennen hoivakotiin muuttamista.

Suomisanakirjan mukaan yhteistyo tarkoittaa jonkun tai joidenkin kanssa yhdessa tehtavaa
tyota (Suomisanakirja 2020). Omaisyhteistyolla tarkoitetaan ammattihenkiloston seka
omaisten valista yhteistyota. Omaisyhteistyo on keskeisessa asemassa, kun toteutetaan ja
parannetaan asukas- ja perhelahtoisyytta hoitotyossa ja asumispalveluissa. Omaisyhteistyon
edistaminen tukee vanhuksen yhteisesti laadittuja hoidollisia tavoitteita. Lisaksi
ammattihenkiloston seka omaisen valisia kohtaamisia ja perhelahtoista toimintakulttuuria

pystytaan vahvistamaan hyvalla omaisyhteistyolla. (Kotiranta 2015.)

Hyvan omaisyhteistyon toteuttamisesta seka omaisten huomioimisesta ei ole olemassa yleista
valtakunnallisesti noudatettavaa ohjeistusta. Keskeisimmat asiat omaisyhteistyon
toteuttamisesta ovat kuitenkin yhtenevaisia. Toimintamallien kehittamisen sivustolla
Innokylassa on kehitetty vanhustyon omaisyhteistyohon liittyvien hankkeiden tuloksena

toimintamalli omaisyhteistyon toteuttamisesta vanhustenpalveluissa. Kotirannan ja Laakson
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(2011b) tuottamassa toimintamallin keskiossa toistuvat luottamuksen ja turvallisuuden
teemat huomioiden erityisesti perhelahtoisyyden tukemisen, ensikohtaamisen merkityksen
seka tiedonkulun toimivuuden painottamisen. Yhtena painopisteena oleva toiminnan
lapinakyvyys huomioituu erityisesti omaisille suunnatun toiminnan, kuten omaisten
kokoontumisten, myota. Omaisten kanssa yhdessa tehtavan toiminnan ja tiedottamisen myota
kommunikaatio ja yhteistyo hoivakodin ja omaisten valilla paranee. Omahoitajuutta
korostetaan toimintamallissa erityisesti vanhuksen elamanhistoriaan perehtyneisyyden
nakokannalta. Vanhuksen eletyn elaman ymmartaminen on merkityksellista yksilollisen hoidon
toteuttamiseksi ja edellyttaa sujuvaa yhteistyota omaisten kanssa. Omaisyhteistyon
tekemiseen vaaditaan myos henkiloston kouluttamista ja tyonohjausta, mitka tulevat
hoitohenkiloiden ammatillista osaamista. Nama nakokannat muodostavat toimivan

omaisyhteistyon kokonaisuuden. (Kotiranta & Laakso 2011b.)

Vanhuksen omaisten ja laheisten huomioiminen seka taito kohdata omaiset kunnioittavasti
ovat yksi omaisyhteistyon kulmakivista. Luottamus, turvallisuus seka avoimuus ovat kasitteita,
jotka nousevat usein esille puhuttaessa omaisten kanssa tehtavasta yhteistyosta.
Luottamuksellinen hoitosuhde koostuu omaisten huomioimisesta osana vanhuksen hoitoa. On
tarkeaa, etta omaisten huolenaiheita kuunnellaan ja ymmarretaan. Omaisilla tulee olla tunne
siita, etta he pystyvat vaikuttamaan laheisensa hoitoon ja heita tulee kannustaa ottamaan
herkasti yhteytta hoitohenkilostoon. lkaantyminen ja terveydentilan heikkeneminen
aiheuttavat myos vanhuksen omaisille turvattomuuden tunteita seka stressia, joihin on
mahdollista vaikuttaa hyvalla yhteistyolla hoivakodin, vanhuksen seka omaisten kanssa. On
tarkeaa huomioida myos omaisen jaksamista ja osallistaa heita vanhuksen hoitoon heidan

omien voimavarojensa puitteissa. (Kotiranta 2012; Astedt-Kurki ym. 2008, 73.)

Merkittavassa osassa omaisyhteistyon toteuttamista on myos viestinta, joka koetaan usein
omaisten nakokulmasta riittamattomana. Yhtenaisten hoitolinjojen sopiminen edesauttaa
sujuvaa molemmin puolista tiedottamista hoitohenkiloston ja omaisten valilla. Erilaiset
toiveet ja tarpeet tiedottamisen tapojen suhteen tulee sopia omaisten kanssa vanhuksen
hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Ajantasainen ja toimiva tiedottaminen
edesauttavat toimivia omaisyhteistyon kaytantoja hoivakodissa ja ovat osa luottamuksellisen
suhteen rakentumista. (Kotiranta & Laakso 2011b; Kotiranta 2012.)

Tavoitteena kaikella ikaantyneiden palveluihin liittyvalla omaisyhteistyolla on luoda
vanhukselle hyva ja arvokas elama. Myos Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton
luoma uusin laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
2020-2023 (Laatusuositus hyvan ikaantymisen... 2020) tukee naita yhteisia tavoitteita.

Myonteiset kokemukset yhteistyosta hoitohenkiloston kanssa tukevat vanhuksen seka omaisten
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hyvinvointia ja selviytymisen seka luotettavuuden tunnetta. (Kotiranta 2016, 5-8; Kotiranta
2012.)

Omaisyhteistyo on aihe, jonka kehittamiselle ja ohjaamiselle nahdaan laaja valtakunnallinen
tarve. Omaisten nakokulmat omaisyhteistyon kehittamistyossa ovat tarkeita. Heidan
antamissa palautteissa toistuvat usein samat aihepiirit, kuten tiedottamisen kaytannot,
ensikohtaamisen tilanteet, omahoitajuus- kaytanto seka omaisiin liittyvan ohjauksen ja
mahdollisen tuen tarpeen huomioiminen. Omaisyhteistyon kehittamiseen kannattaa panostaa,
silla yhteistyon toteuttamisella on useita hyotyja, jotka yltavat hoivakodin asukkaan ja
omaisen seka hoitohenkiloston lisaksi aina yksikko- ja yhteiskunnalliselle tasolle saakka.
Koronaviruspandemian myota tilanne on karjistynyt myos hoivakotien toiminnassa vaikuttaen
kaikkien osallisten hyvinvointiin. Yksi omaisyhteistyohon panostava ja kodin ulkopuolisessa
hoivan piirissa olevien omaisten asemaan keskittyva taho on tekstissa aikaisemmin mainittu
Omaisena edelleen ry. Yhdistys perustettiin vuonna 2005, kun nahtiin tarvetta vastata
omaisten huoleen omista laheisistaan. Toiminnallaan yhdistys pyrkii kehittamaan omaisten ja
ammattihenkiloston valista yhteistyota erilaisissa hoitoymparistoissa. (Kotiranta 2020;
Kotiranta 2016, 4; Kotiranta & Laakso 2011a.)

2.3.1 Perheyhteyden merkitys hoivakodissa asuvalle vanhukselle

Kun vanhus muuttaa hoivakotiin, han muuttaa osaksi uudenlaista tiivista yhteisoa. Tama
saattaa rikastuttaa vanhuksen arkea sosiaalisen kanssakaymisen mahdollisuuden myota. Tasta
huolimatta vanhus voi kokea paljon yksinaisyyden tunnetta, mihin on tarkeaa valmistautua jo
ennen tata isoa elamanmuutosta. Sanotaan, etta yksinaisyys ei ole sama asia kuin elaa yksin
tai olla yksin. Jotkut vanhukset viihtyvat yksin karsimatta lainkaan yksinaisyydesta. Myos
tahan on luotava mahdollisuus asuessa osana palvelukodin yhteisoa. (Naslindh-Ylispangar
2012, 20-21.)

On kuitenkin tarkedaa ymmartaa, miten merkittavia ikaihmiselle ovat hoivakodin ulkopuolelta
tulevat sosiaaliset suhteet. Perheyhteyden sailyttaminen koetaan hyvin tarkeana tekijana
vanhuksen hyvinvoinnin kannalta. (Kotiranta 2015.) Kun omaisten konkreettinen hoitovastuu
laheiseensa vahenee hoivakotiin muuton myota, tulisi omaisen ja vanhuksen valista suhdetta
tukea. Perhelahtoisessa toimintakulttuurissa omaiset voivat olla yha tarkea osa laheisensa
elamaa ja arkea. (Kotiranta 2011, 188.) Myos STM:n laatusuosituksessa (2020, 43-44)
painotetaan omaisten seka laheisten huomioimista osana asiakaslahtoista ajattelua
ikaihmisten palveluissa. Suosituksen mukaan ikaihmiselle toteutettavan palvelun aikana tulee
pitaa yhteytta asiakkaiden, perheiden ja henkiloston kesken asiakkaiden ja omaisten kannalta

tarkoituksenmukaisin tavoin huomioiden myos mahdollisten etayhteyksien kayton. Talla
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tavoin pystytaan jakamaan tietoa ja luoda yhteinen nakemys asiakkaan eli vanhuksen hoidon

toteuttamisesta.

Omainen on laheisensa asiantuntija. Han tietaa laheisensa elamanhistorian, tottumukset,
tavat seka toiveet. Yhteisen hoitolinjan ja luottamuksen kehittymisen vuoksi pyritaan
avoimeen keskusteluun, jossa otetaan huomioon omaisen tuntemukset vanhuksen hoidon
suhteen. Omaisen mielipiteita, huolia ja toiveita tulee kuunnella. Hoitosuhteen alussa
luodaan pohja elamantilanteiden muutosprosessin etenemiselle keskustelemalla kaikkien
osapuolten kesken. Vanhuksen hoitosuunnitelma luodaan yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa
vanhuksen itsemaaraamisoikeus huomioiden. Perhelahtoisyytta tulisi tukea jo tassa vaiheessa
pohtien, miten vanhuksen toivomia perhesuhteita voitaisiin yllapitaa ja edistaa hoivakodin
arjessa esimerkiksi huonejarjestelyiden suhteen. Kaytannon asiat hoivakodin ja omaisen
valilla tapahtuvasta tiedottamisesta tulisi sopia yhdessa hoivakodin, vanhuksen seka omaisten
kanssa, ottaen huomioon omaisten toiveet ja mahdollisuudet yksilollisesti. Vanhus voi
maaritella omat tarpeensa suhteessa omaisiin myos silloin, jos han kokee tarvetta
etaisyydelle. On myos tilanteita, joissa vanhuksella ei ole omaisia. Tallaisissa tilanteissa
vanhuksen toiveet ja mahdollinen yksinaisyyden kokeminen tulee myos huomioida
hoitosuunnitelmassa ja asumisessa. (Kotiranta 2015; Kotiranta 2012; Kotiranta 2011, 188-190.)
Omaiset koetaan erityisen tarkeina silloin, kun vanhus ei enaa itse kykene osallistumaan ja

vaikuttamaan hoitolinjaukseensa (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 11).

Janzenin (2001) artikkelissa kasitellaan omaisten merkitysta ikaihmisten pitkaaikaishoidossa.
Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta on kokenut perheenjasenten vierailuilla olevan selvia
vaikutuksia vanhuksen psykososiaaliseen hyvinvointiin muun muassa vanhuksen
levottomuuden, hammennyksen, regression ja sanallisen tai fyysisen vihamielisyyden osalta.
Kun katsotaan tarkemmin vanhusten masentuneisuutta, tyytyvaisyytta elamaan seka
toivottomuuden tunteita, on vierailuiden laadulla todettu olevan enemman merkitysta
hyvinvointiin kuin vierailuiden tiheydella. (Janzen 2001, 36-38.) On tutkittu, etta sosiaalisten
siteiden laadun heikkeneminen ja kontaktien vahainen maara vaikuttavat myos henkilon
kokemaan yksinaisyyden tunteeseen. Myos tassa Pinquartin ja Sorensenin (2001)
kasittelemassa artikkelissa todettiin kanssakaymisen laadun olevan kanssakaymisten
lukumaaria tarkeampaa. (Pincquart & Sorensen 2001, 247-261.) Omaisen merkitys vanhuksen
voimavarana on tarkea tiedostaa ja heidan osallistumistaan vanhuksen hoitoon tulisi tukea
(Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 11).
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2.3.2 Omaisyhteistyo hoivakodin ja omaisten valilla

Vanhuksen omaisten ja hoitotyontekijoiden valiseen vuorovaikutukseen ja kanssakaymiseen
kannattaa panostaa. Yhteinen tekeminen ja kanssakayminen vahvistaa ja edistaa keskinaista
luottamusta ja arvostusta. (Kotiranta 2015.) Janzen (2001) kuvailee, kuinka
hoitohenkilokunnan ja perheen valinen hyva suhde on avainasemassa, kun halutaan tarjota
kilpailukykyista ja laadukasta hoivaa pitkaaikaishoidossa olevalle iakkaalle asukkaalle.
Hoitotyontekijalla on siis iso vastuu, kun luodaan omaisten ja hoivakodin tyontekijoiden

valista suhdetta.

Vastuu omaisen osallistamisesta vanhuksen arkeen on vahvasti hoitotyontekijalla, joten
hoitohenkiloston ammatillisen kehittamisen ja koulutuksen tulisi kuulua osaksi hoivakodin
kehittamiskohteita. Hoivakodin esimiehella on merkittava vaikutus hoitotyontekijoiden
motivaatioon ja innostuneisuuden suuntaamiseen. Lisaksi esimies pystyy vaikuttamaan ja
ohjaamaan siina, miten ja millaista omaisyhteistyota hoivakodissa toteutetaan. Edellytyksena
omaisyhteistyon kehittamiselle ovat riittavat resurssit ja halu kehittaa omaisyhteistyota.
(Kotiranta 2012; Kotiranta 2016, 6-8.)

Hoivakodin tyontekijan tehtavana on madaltaa omaisen kynnysta vierailla hoivakodissa,
keskustella tyontekijoiden kanssa ja osallistua hoivakodin toimintaan yhdessa vanhuksen
kanssa. Vanhuksen siirtyminen hoivakotiin on uusi elamantilanne seka vanhukselle etta
omaiselle, ja usein he ovat vastaanottavaisempia kontakteille asettumisen jalkeen.
Asettumista helpottaakseen hoivatyontekijan on tarkeaa panostaa omaisen saamaan
ensivaikutelmaan. Tahan pystytaan vaikuttamaan myos valmistautumalla huolellisesti
omaisten ensitapaamiseen. Hoitotyontekijan toivotaan perehtyvan etukateen vanhuksen
saatavilla oleviin taustatietoihin kuten sairauskertomukseen seka pohtimalla mahdollisia
kaytannon jarjestelyita. Tarkeaa on ennakkoluulottomuus vanhusta seka hanen perhettaan
kohtaan, jotta he voivat tuntea aloittavansa uuden elamanvaiheen puhtaalta poydalta.
Omaiselle on tarkeaa saada kokemus siita, etta hoivatyontekijat ovat helposti lahestyttavissa.
Se, millaisen ensivaikutelman hoivatyontekija onnistuu luomaan omaiselle, vaikuttaa vahvasti
luottamuksen syntymiseen seka mielikuvaan ja mielipiteisiin hoivakodin toiminnasta. Jos
hoivahenkiloston seka omaisen valinen suhde jaa hyvin etaiseksi, heidan keskinainen
kommunikointinsa saattaa muotoutua jannittyneeksi tai sita valtellaan. Yhteistyo omaisten
kanssa on mielekastd, kun ilmapiiri on avoin ja ystavallinen. (Pikkarainen 2019, 201; Astedt-
Kurki ym. 2008, 75-83.)

Hoitohenkiloston ja omaisten valilla kaytavan keskustelun ongelmakohtina voidaan nahda
erityisesti omaisten tiedontarpeen ja tuntojen sivuuttaminen seka ammattiterminologian

kaytto. Tiedon saamisen tarkeytta on verrattu muun muassa aitiysneuvolanhoitotyosta
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saatuihin tutkimustuloksiin, joiden mukaan riittamaton tai puuttuva tiedonsaanti luo
vanhempiin turvattomuuden tunteita. Aina tietoa vastaanottava osapuoli ei myoskaan osaa
kysya tarvittavia asioita, jolloin tietoa olisi tarkeaa jakaa myos ilman, etta omaiset sita
kysyvat. Myos vanhuksen hoitoon liittyvaa ammattisanastoa tulisi kayttaa varoen. Joskus jokin
vieras sana lauseen keskella voi jaada pohdituttamaan omaisen asemassa olevaa kuulijaa niin,
etta han sivuuttaa huomaamattaan kaiken muun saadun tiedon. Omaista kohtaan on tarkeaa
olla hienotunteinen ja varmistaa, etta omainen on ymmartanyt, mita keskustelussa on kayty
lapi. (Astedt-Kurki ym. 2008, 80-83.) Onnistuneella viestinnilla voidaan estda vaarinkasityksia
ja erimielisyyksia perheen ja henkilokunnan valilla. Janzenin (2001) mukaan iakkaan asukkaan
laadukkaan hoidon ja elamanlaadun edistamisessa on tarkeaa kommunikoida asukkaan

perheen kanssa.

Omaisten kanssa tapahtuvassa yhteistyossa on omat haasteensa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa
tutkittiin ikaihmisten kanssa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia vanhuksen
perheiden kanssa tehtavasta yhteistyosta kysymalla heilta seka yhteistyon negatiivisia etta
positiivisia nakokantoja. Omaiset koettiin tarkeana osana iakkaan ihmisen hoitoa, mutta
omaiset nahtiin seka vanhuksen hoitoa tukevana voimavarana etta myos taakkana. Vanhuksen
perhesuhteilla ja hanen perheensa sisaisilla suhteilla on vaikutusta hoitohenkiloston kanssa
tehtavan yhteistyon sujuvuuteen, mika myotaili myos aikaisempia tutkimustuloksia aiheesta.
Yhteistyon sujumista edisti se, etta hoitajilla ja vanhuksen omaisilla oli selkea yhteinen
tavoite vanhuksen hoidon suhteen. Vaikka vanhuksen hoito tapahtuu laaketieteellisin
perustein, yhteisten tavoitteiden sopiminen hoidon toteutuksesta ei ole kuitenkaan aina
helppoa. Tahan vaikuttavat erityisesti kulttuurierot seka kieliongelmat hoitohenkiloston ja
vanhuksen omaisten valilla. Wemanin ja Fagerbergin (2006) tutkimuksen mukaan
luottamuksen rakentaminen hoitohenkiloston seka omaisten valille on aikaa vievaa ja vaatii
resursointeja. (Weman & Fagerberg 2006, 281-289.)

Omaisyhteistyon toteuttaminen tukee hoitohenkiloston hyvinvointia seka hoitajan ammatti-
identiteetin muodostumista. Hoivakodissa asuvan vanhus ja heidan omaisensa kantavat usein
huolta, kun kayvat lapi kuormittavia muutostilanteita. Huolenaiheet ja tunteet vaikuttavat
kohtaamisissa ammattihenkiloston kanssa monin tavoin. (Kotiranta 2016, 8-9.)
Hoitohenkiloston hyvinvointia kehittava hanke Hyvinvoiva Hoivan pilottiyksikoiden
alkukartoituskyselyssa vuonna 2019 tuli vahvasti ilmi, etta erimielisyys omaisten kanssa on
merkittava tyohon vaikuttava kuormitustekija. Tama ilmeni seka esimiehille etta
tyontekijoille teetetyssa haastattelussa. Innostavaksi ja energiaa tuottaviksi asiaksi taas
mainittiin asiakkaiden tyytyvaisyys ja asiakkailta ja omaisilta saatu positiivinen palaute.
(Nurminen 2019.) Hyva yhteisty0 vaikuttaa vahvasti hoitohenkilokunnan tyon sujuvuuteen ja

onnistumisen kokemuksiin tyossa.
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Hyva yhteistyo vaikuttaa tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Marja-Liisa ja Marjut Manka (2016)
kuvaavat teoksessaan tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat voimavaralahtoisen mallin avulla,
jossa organisaation kulttuuri ja toimintatavat muodostavat perustan hyvinvoinnille. Mallin
mukaan viisi tyohyvinvointiin vaikuttavaa tekijaa ovat organisaatio, johtaminen, tyoyhteiso,
tyon hallinta ja ihminen itse. Nama viisi tekijaa muodostavat rakennepaaoman, sosiaalisen
paaoman seka psykologisen paaoman, joita tarvitaan tyohyvinvoinnin kokonaisuudessa.
(Manka & Manka 2016, 74-77.)

Sosiaalista padaomaa organisaatioon synnyttaa yhteisollisyys ja yhteison jasenten valinen
vuorovaikutus. Sosiaalinen paaoma on seka yksilon etta koko tyoyhteison voimavara ja sen
luovat hyva johtaminen ja toimiva tyoyhteiso. Johtaminen organisaatiossa kuuluisi olla
osallistavaa ja kannustavaa ja tyoyhteison tulisi omaksua hyvat vuorovaikutus- ja
tyoyhteisotaidot. (Manka & Manka 2016, 132-137.) Psykologisen paaoman tyohyvinvoinnille luo
tyontekija itse. Tyontekijan terveys ja fyysinen kunto ovat yhteydessa tyossa jaksamiseen ja
sita kautta myos tyohyvinvointiin. Psykologisen paaoman ulottuvuudet ovat itseluottamus,
toiveikkuus, optimismi ja sitkeys. Puolet psykologisesta paaomasta muodostaa yksilon perima
ja 40 % paaomasta ihminen voi itse kehittaa. Olosuhteilla on paaomaan vahaisin vaikutus, vain
10 %. Paaoma voi olla yksittaisen ihmisen lisaksi sitoutunut myos ryhmaan, joten sita voidaan
kehittaa myos tyoyhteisoissa. (Manka & Manka 2016, 158-159.)

Sinokin (2011) vaitoskirjassa on tutkittu tyontekijoiden terveytta ja sosiaalisia tekijoita
tyossa. Tutkimustulosten mukaan vahainen sosiaalinen tuki ja huono tyoilmapiiri ovat
yhteydessa moniin terveysongelmiin. Sinokin (2011, 90) mielesta tyohyvinvointiin tulisi
kiinnittaa entista enemman huomiota, jotta tyo tukisi tyossakayvan terveytta. Han toteaa
halutaan edistaa tyontekijoiden terveytta. Aikaisemmin mainitun mukaisesti hoivakodin
esimiehella on suuri vaikutus hoivakodissa toteutettavan omaisyhteistyon menetelmiin ja
laatuun seka henkiloston koulutukseen. Omaisyhteistyolla taas on vaikutusta
hoitotyontekijoiden tyohyvinvointiin ja viihtyvyyteen tyossa. Kun omaisyhteistyon
toteuttamisen linjat ovat kunnossa, on yhteistyo hoivakodin ja omaisten valilla sujuvaa.

Talloin myos ilmapiiri on avoin ja hoitohenkilosto voidaan kokea helposti lahestyttavina.

2.3.3 Koronapandemian vaikutukset hoivakotiymparistossa

Kevaalla 2020 uusi yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi maaritelty COVID-19-virus eli koronavirus
levisi nopeasti ympari maailman. Maaliskuun 11. paivana WHO julisti koronavirusepidemian
pandemiaksi (WHO 2020a). 16. maaliskuuta Suomessa otettiin kayttoon valmiuslaki, jonka
tarkoituksena oli torjua nopeasti viruksen leviaminen. Lain yhtena toimenpiteena asetetiin

vierailukielto kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin. (Valtioneuvosto 2020.)
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Suomen kaikissa sosiaalihuollon toimintayksikoissa, jotka tarjoavat ymparivuorokautista
pitkaaikaista hoitoa ja hoivaa, on sovellettu tiukkoja vierailurajoituksia. Rajoitukset ovat
olleet voimassa valmiuslain ajan seka sen paatyttya aina kesan yli syksyyn, jolloin pandemian
toinen aalto alkoi. Tartuntatautilain (1227/2016) velvoite on toteuttaa sellaisia toimia, joilla
vahennetaan ja estetaan tartuntojen leviamista. Tartuntatautilain nojalla vierailujen
rajoitukset hoivakoteihin ovat edelleen voimassa syksylla 2020. Epidemian kokonaiskestosta ei

ole mitaan tarkkaa tietoa pandemian toisen aallon vaiheessa.

Hoivakodeille koronaviruspandemian vaikutukset ovat olleet merkittavat. Hoivakodin toiminta
muuttui merkittavasti valmiuslain alkaessa, kun hoivayksikoihin paasy kiellettiin kaikilta
muilta paitsi hoitotyontekijoita. Asukkaan kaikkiin tarpeisiin vastaaminen oli yksin
hoitotyontekijoiden vastuulla. Omaiset, erilaiset palveluntarjoajat ja vapaaehtoiset eivat
paasseet enaa osallistumaan asukkaan hoitoon. Valmiuslain loppuvaiheessa toukokuussa
Sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti ottamaan kayttoon sellaisia vierailukaytanteita, joissa
voidaan toteuttaa kasvokkaiset tapaamiset turvallisesti asukkaan kanssa. Lisaksi vierailukielto
kumottiin asukkaiden valttamattomaan kuntoutukseen tarvittavilta ammattilaisilta, kuten

fysio- ja toimintaterapeuteilta. (Vierailut sosiaali- ja... 2020.)

Hoivakodeissa pyritaan ehkaisemaan koronaviruksen leviaminen monin keinoin.
Hoivayksikoissa asukkaiden hoidossa ja huolenpidossa noudatetaan toimintatapoja, joiden
tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet. Kasihygieniaan, oikeisiin tyotapoihin ja
suojainten kayttoon kiinnitetaan erityista huomiota. Nama toimintatavat estavat
koronaviruksen siirtymisen tyontekijaan ja tyontekijasta asukkaaseen seka viruksen tartunnat
hoito- ja tutkimusvalineista seka ymparistosta. (THL 2020a.) Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen tietojen mukaan koronavirus on levinnyt seka yksityisten etta
kunnallisten palveluntuottajien hoivakoteihin, vaikka hoivakotien toiminnassa ei ole ollut

laiminlyonteja (Aluehallintovirasto 2020).

Rissanen ym. (2020) arvioivat, etta rajoitustoimien pitkittyessa ja epidemian edetessa
henkilokunnan sairastuminen ja tartuttavuus aiheuttavat vaikeuksia tyontekijaresurssien
jarjestamisessa ja varmistamisessa hoivakodeissa. Hoitotyota on jarjestettava uudelleen,
jotta hoitoa voidaan antaa turvallisesti. Hoitotyontekijat ovat tyoskennelleet kovassa

paineessa jo ennen koronaa ja nyt entisestaan paineet lisaantyvat seka suojautumisen etta

ja palautumisesta ei pystyta huolehtimaan, hoidon laatu heikkenee ja ongelmat heijastuvat

myos tyontekijoiden omaan jaksamiseen seka perhe-elamaan. (Rissanen ym. 2020, 37-41.)

Omaisten vierailuja rajoitetaan hoivakoteihin, koska epidemian leviaminen riskiryhmien

asumispalveluyksikoissa on merkittava riski. Kielloissa ja rajoituksissa mahdollistetaan
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kuitenkin tapauskohtainen harkinta, silla asukkaalla on koko ajan oikeus tarpeen mukaisiin
palveluihin. Esimerkiksi saattohoitotilanteessa noudatetaan sovellettua vierailuohjeistusta.
(Vierailut sosiaali- ja... 2020.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on paivittanyt syyskuussa 2020
vierailuohjeistuksen pitkaaikaishoidon ja -hoivan toimintayksikoihin. Ohjeen mukaan
vierailulle saa tulla yhdesta kolmeen laheista kerrallaan etukateen sovittuna aikana.
Vierailulle saa tulla vain terveena ja vierailevalle omaiselle annetaan etukateen hyvat ohjeet
turvalliseen tapaamiseen. Omaisia ohjataan kayttamaan hengityssuojaimia ja kasihuuhdetta
seka pitamaan vahintaan yhden metrin turvavalin muihin asukkaisiin ja henkilokuntaan.

Omainen ei saa myoskaan liikkua turhaan yksikon yleisissa tiloissa. (THL 2020b.)

Omaisilla on merkittava rooli ikaantyneiden palvelujen tukena. Rissanen ym. (2020) arvioivat
etta koronapandemian aikana omaisilla on ollut huolta henkilokunnan ajan riittavyydesta
laadukkaaseen hoitoon ja huoli laheistensa parjaamisesta ymparivuorokautisessa hoidossa on
lisaantynyt. Vierailujen puute hoivakoteihin on aiheuttanut osalle omaisista ja hoivakodin
asukkaista suurta ikavaa ja masennusta. Myos elaman loppuvaiheessa kuolemisen arvokkuus
on vaarantunut, koska laheiset eivat ole saanet olla lasna kuolevan vierella pitkia aikoja
eivatka ole pystyneet yopymaan hoitopaikoissa. Eristamistoimenpiteet aiheuttavat

inhimillisesti hyvin raskaan tilanteen hoivakodeissa. (Rissanen ym. 2020, 37-41.)

Omaisyhteistyota hoivakodeissa ei rajoitusten takia voida talla hetkella toteuttaa samalla
tavalla kuin on totuttu tekemaan ennen koronaviruksen leviamista. Valtioneuvosto antoi
syyskuussa 2020 hybridistrategian mukaisesti alueellisen tartuntatautien torjunnan
toimenpide- ja palvelujarjestelman varautumisohjeen. Taman mukaan kuntien ja
kuntayhtymien tulee THL:n ja sairaanhoitopiirin tietoon, arvioon, ohjeistuksiin seka
sairaanhoitopiirin kanssa yhdessa tehtyihin arvioihin ja johtopaatoksiin perustuen tehda
paatoksia ja toteuttaa koronavirus-pandemiaan liittyvia toimia (Varhila & Kumpulainen 2020).
Samoin kuin muualla Suomessa, myos tutkimukseemme rajautuvalla Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman alueella tehdaan erilaisia koronavirustartuntatilanteen vaatimia ratkaisuja

hoivakodeissa, jotka vaikuttavat luonnollisesti myos omaisyhteistyohon.

Keusotessa on linjattu syyskuussa 2020 siita, miten menetellaan ymparivuorokautisen hoivan
piirissa olevien asukkaiden laheisten vierailuissa. Valmiuslain raukeamisen jalkeen tapaamisia
ei voida enaa taysin kieltaa, mutta niille on asetettu kuitenkin tiukat rajoitukset. Keusotessa
noudatetaan asetettuja ohjeita, kunnes yleisvaarallisen taudin leviamisuhkaa ei enaa ole.
Annettuja maarayksia voidaan myos kiristaa tarvittaessa. (Asukkaiden laheisten vierailut...
2020.) Tamanhetkisen tilanteen perusteella hoivakotien omaisyhteistyohon kohdistuu
edelleen isoja muutospaineita, koska vallitseva tilanne ei tule ennusteiden mukaan
muuttumaan lahiaikoina. Toimintatavat eivat tule pysymaan ennallaan, vaan vaativat

jatkuvaa ajantasaistamista ja kehittamista.
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Aikaisemmin esitettyjen tutkimustulosten mukaan hoivakotien vierailuilla on suuri merkitys
hoivakodin asukkaan seka vierailevan omaisen hyvinvointiin. Kevaalla 2020 valmiuslain aikaan
tutkittiin eri puolilla Suomea olevien hoivakotien asukkaiden laheisten kokemuksia
vierailukiellosta. Tutkimusaineisto kerattiin laadullisin menetelmin kattavasti eri puolilta
Suomea yksityisista, kunnallisista, yhdesta kuntayhtyman seka kahdesta saation tai
yhdistyksen hoivakodeista. Tutkimusaineisto osoittaa, etta koronapandemian vaatimalla
erityistoimenpiteilla on ollut kielteisia vaikutuksia seka hoivakodissa asuvien vanhuksien etta
heidan omaistensa hyvinvointiin. Asukkaiden hyvinvointiin on vaikuttanut laheisten
tapaamisen puute seka arjen muuttuminen hoivakodissa, kun eri palveluntarjoajien tulo
yksikoihin kiellettiin. Monet asukkaat eivat madaltuneen toimintakykynsa vuoksi ole voineet
kayttaa mitaan digitaalisia yhteydenpitovalineita, eivat edes puhelinta. (Pirhonen ym. 2020,
245-257.)

Pirhosen ym. (2020, 249-257) tutkimuksesta ilmenee, etta laheiset kokivat oman poissaolonsa
asukkaan hyvinvointia heikentavana seikkana. Omaisten hyvinvointia oli heikentanyt
erityisesti huoli hoivakodissa asuvan omaisen kunnon heikkenemisesta. Omaisille oli raskasta
tietamattomyys poikkeustilan kestosta ja siita, miten hoivakodissa asuva laheinen voi.
Vierailukielto esti omaisia osallistumasta laheisensa hoitoon ja aktiiviseen voinnin seurantaan.
Tutkimustuloksista selvisi myos, etta viestinta muilla keinoin kuin vierailujen muodossa
omaisen ja asukkaan seka omaisen ja henkilokunnan valilla on pandemian aikana

korostuneessa roolissa.

3 Kehittamisasetelma

3.1 Tarkoitus, tavoite ja kehittamiskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa hoivakotien omaisyhteistyon toimintatapoja.
Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida hoivakotien omaisyhteistyon toimintatapoja
koronapandemian aikana ja laatia hoivakodin hoitohenkiloston kayttoon toimintamalli

omaisyhteistyon kehittamiseen.

Opinnaytetyolla haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia omaisyhteistyon toimintatapoja hoivakodeissa on toteutettu
koronapandemian vaikutuksesta?

2. Mita omaisyhteistyossa pidetaan tarkeana talla hetkella?
3. Miten omaisyhteistyon toimintatapoja voidaan kehittaa?

4. Millaisia hyvinvointivaikutuksia pandemia-ajan omaisyhteistyolla on ollut?
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3.2 Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyomme tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa.
Laadullisessa menetelmassa kyse on ennen kaikkea ymmartamisesta. Muita laadullisesta
tutkimuksesta kaytettavia kuvauksia ovat ihmistieteellinen, pehmea ja tulkinnallinen
tutkimus. Laadullisella tutkimuksella pyritaan loytamaan vastaus kysymykseen ”Miten mina

voin ymmartaa toista?” (Tuomi & Sarajarvi 2018, 10, 68.)

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan yksiloiden ja ryhmien kasityksia seka asioille
annettuja merkityksia. Tutkimus perustuu kielellisyyteen ja kommunikointiin. Laadullisella
tutkimuksella pyritaan loytamaan hedelmallista tietoa, joka lisaa ymmarrysta tutkittavaa
ilmiota kohtaan. Yleistamisen sijaan tavoitteena voi olla avata esimerkiksi ryhman
omakohtaisia kasityksia tai jopa uusia ajattelumalleja. Tutkimukseen vastaajat kertovat itse
omia kokemuksiaan ja nakemyksiaan asioista, ja tutkijan tehtavana on kasitteellistaa ja tehda

oma tulkintansa aineistosta. (Ronkainen, Mertala & Karjalainen 2008, 20.)

Laadullinen menetelma sopii opinnaytetyomme tutkittavan ilmion selvittamiseen
mielestamme parhaiten, silla tarkoituksenamme on loytaa tutkimusaiheestamme uusia
tosiasioita, joita ei ole viela aikaisemmin tutkittu. Laadullisen menetelman ominaispiirteiden
mukaisesti pyrimme saamaan todellisesta elamasta kokonaisvaltaista tietoa kysymalla asioita
ihmisilta itseltaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161-164.) Tutkimusmenetelman
myota noudatamme myos tieteen edellytyksia, silla Kanasen (2012, 48) mukaan uuden
tutkimuksen on aina tarkoitus tuottaa jotakin hyotya ja merkitysta aiheen ammattialan

kannalta.

Opinnaytetyon kehittamistyossa hyodynnamme palvelumuotoilun periaatteita seka
mukailemme Osterwalderin, Pigneurin, Bernardan ja Smithin (2014) Value Proposition
Canvasta eli arvoehdotuspohjaa kun kehitamme toimintamallia omaisyhteistyon
kehittamiseen. Toimintamallin rakentamisessa hyodynnamme myos kehittamistutkimuksemme
tuloksia, opinnaytetyon teoriapohjaa seka omaa osaamistamme. Tutkimuksen tuloksista ja
teoriasta saadaan hyvaa tietoa siita, mita omaiset ja hoitotyontekijat omaisyhteistyolta
haluavat ja millaiset yhteistyon toimintatavat heita erityisesti miellyttaisivat. Nama tiedot
antavat esimerkkitietoa kehittamistyohon ja auttavat meita kehittamistyon tekijoita
elaytymaan omaisyhteistyon maailmaan. Teoriatiedon ja tutkimuksen tulosten avulla pyrimme
myos perustelemaan, miksi omaisyhteistyon kehittamiselle on tarvetta ja miksi juuri

palvelumuotoilun periaatteet toimisivat toimintamallin kehittamisen viitoittajana.

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan tyotapaa tai -menetelmaa, jonka tarkoituksena on suunnitella

ja toteuttaa palveluja yhteiskehittamisen keinoin. Palvelumuotoilussa otetaan huomioon koko
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palveluketju alusta loppuun asti. Palvelumuotoilulla koitetaan luoda palveluista toimivia,
laadukkaita ja aidosti kestavia. Tarkoituksena on tuottaa lisaarvoa palvelun kayttajalle,
tuottajalle ja tarjoajalle. (Ahonen 2017, 6, 34.) Asiakkaiden osaamista tarvitaan uusien
palveluiden suunnitteluun, kehittamiseen seka niiden toimivuuden arviointiin. Asiakkaiden
kokemustiedon ja tyontekijan ammatillistieteellisen ajattelun yhdistaminen voi tuottaa
uudenlaisia kaytanteita ja palveluita. (Kairala, Lyly, Niskala & Pohjola 2017, 7-9.) Palvelulla
viitataan tassa kehittamistyossa omaisyhteistyohon kokonaisuudessaan. Asiakkaalla taas

viitataan yhteistyon eri osapuoliin.

Palvelumuotoilu on jatkuva kehittamisprosessi, joka ei ole koskaan valmis. Jatkuvalla
palvelun kehittamisella asiakkaat kokevat, etta heidat huomataan ja otetaan huomioon.
(Tuulaniemi 2011, 243.) Kehitettaessa palvelua, sita tulee testata oikeilla asiakkailla. Nain
voidaan varmistaa, etta kehitettava palvelu on asiakaslahtdinen ja sille loytyy kayttajia.
Asiakkaiden palautteen perusteella palvelua voidaan aina edelleen jatkokehittaa. (Hiltunen
2017, 20.) Jatkuvan asiakaslahtoisen kehittamisen ajatus johdattaa meita toimintamallin

kehittamisessa.

Kokemuksellinen vaikuttaminen ei ole vain vastaamista ammattilaisten pyytamiin palautteisiin
tai kyselyihin. Vaikuttamisen mahdollisuudet ovat monipuolistuneet ja laajentuneet.
Tavoitteena on, etta asiakkaat osallistuvat palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen,
arviointiin seka kehittamiseen. Asiakkaiden nakemys otetaan huomioon ammattilaisten
rinnalla. (Kairala ym. 2017, 286-287.) Palvelumuotoilun mukaisesti pyrimme ottamaan
kehittamistyossamme huomioon seka hoitohenkiloston, omaisten etta asukkaiden nakemyksia
ja kokemuksia omaisyhteistyon kehittamiseksi. Palvelumuotoilun yhteiskehittaminen toteutuu
tyossamme tuotetun toimintamallin muodossa, jossa tyontekijoita ohjataan ottamaan omaiset
seka asukkaat mukaan kehittamiseen selvittamalla heidan tarpeitaan yhteistyolle seka
hyodyntamaan jo tutkimuksemme avulla selvitettyja omaisten ja hoitotyontekijoiden

kokemuksia yhteistyosta.

Hyvinvointipalvelujen kehittamiskumppanuudessa palvelujen kayttaja nahdaan toiminnan
kohteen sijaan aktiivisena kehittajakumppanina. Kehittamisessa tarvitaan palvelujen
kayttajien, tuottajien ja jarjestajien vahvaa tyoskentelya yhdessa. Pelkka kayttajien
mielipiteiden huomioon ottaminen ei riita. Tallaista tyoskentelya kutsutaan yhteistoiminnaksi.
Kehittajakumppaneilla on yhteiset tavoitteet ja heidan yhteistyonsa on vastavuoroista ja
toistaan kunnioittavaa. (Kairala ym. 2017, 147-152.) Kannustamme toimintamallissa

yhteistoimintaan omaisyhteistyon kehittamisessa.

Value Proposition Canvas eli arvoehdotuspohja on erityisesti palveluiden kehittamisen
toimintamalli, jonka avulla pystytaan kuvaamaan erilaisia tarpeita ja ratkaisuja seka palvelun

etta asiakkaan nakokulmasta. Arvoehdotuspohja tekee arvoehdotuksista nakyvia ja
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konkreettisia, jolloin niista keskusteleminen on helpompaa. Arvoesityspohjassa on kaksi
puolta. Asiakasprofiili selvittaa asiakasymmarrysta kuvaamalla asiakkaan tarpeet, hyodyt seka
kipupisteet. Arvoehdotuskartta puolestaan kuvaa, miten arvoa luodaan asiakkaalle
muuttamalla kasittelyyn valitun arvoehdotuksen palveluiksi, kipulaakkeiksi seka

hyodynluojiksi. (Osterwalder ym. 2014, 6-17).

Tarkoituksenamme on kehittaa toimintamalli, joka mukailee arvoehdotuspohjaa. Sen
tarkoituksena on pureutua perusteellisesti siihen mita asiakas eli omainen, tyontekija tai
asukas tarvitsee omaisyhteistyolta ja tata kautta tunnistaa toimintatapoja, joiden avulla
naihin tarpeisiin voidaan vastata. Toimintamallissamme lapikaytyjen ratkaisujen jalkeen on

sujuvaa siirtya todelliseen omaisyhteistyon kehittamisen ideointivaiheeseen.

3.3 Aineiston keruu

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat erityisesti havainnointi,
haastattelu ja kirjallisen aineiston analyysi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 10). Lisaksi yksi
aineistonkeruumenetelmista on kysely, minka valitsemme oman tyomme
tiedonkeruumenetelmaksi. Koronaviruspandemian vuoksi kaikki aineistonkeruumenetelmat
eivat olleet mahdollisia valitsemassamme kohdeymparistossa, joten kyselyn luominen tuntuu

sopivalta vaihtoehdolta.

Kysely on aineistonkeruutapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Tama tarkoittaa sita, etta
kaikilta kyselyn vastaajilta kysytaan samat asiat samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 28.)
Vallin (2010, 103) mukaan kyselylomake on yksi perinteisimmista tiedonkeruumenetelmista jo
1930- luvulta lahtien.

Toteutamme kyselyn sahkoisena Surveypal kyselyna, silla koemme menetelman nopeimpana
ja parhaimpana tapana saavuttaa potentiaalinen vastaajamaara opinnaytetyohon varatun
tyoskentelyajan puitteissa. Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2015, 128-129) mukaan
sahkoisen kyselyn etuina nahdaan kyselyn toteuttamisen nopeus, edullisuus ja vaivattomuus.
Kaytettaessa sahkoista kyselya kannattaa kuitenkin ottaa huomioon nykypaivan kyselytulva.
Kyselya suunnitellessa on syyta pohtia, miten se eroaisi muiden joukosta ja suunnitella

prosessi huolellisesti kyselyn sisallosta sen lahetystapaan saakka.

Tutkimusaiheemme luonteen vuoksi koostamme kyselyn taustatietojen lisaksi avoimista
kysymyksista. Vehkalahden (2014, 24) mukaan avoimet kysymykset antavat vastaajalle
mahdollisuuden kertoa vastaus omin sanoin. Avoimet kysymykset mahdollistavat sen, ettei

mitaan oleellista vaihtoehtoa suljeta suoraan pois vastausvaihtoehdoista. Vastaajalla on
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mahdollisuus antaa tutkimuksen kannalta sellaista tarkeaa omakohtaista tietoa ja kokemusta,

jota tutkimuksen tekija ei ole itse osannut odottaa.

Kyselylomaketutkimuksessa on oleellista kysymysten huolellinen suunnittelu. Sanamuodoissa
tulee huomioida selkeys ja yksiselitteisyys, eivatka kysymykset saa olla johdattelevia.
Johtoajatuksena kysymyksia tehdessa tulee pitaa tutkimusongelmia, joihin kyselylla haetaan
vastauksia. (Valli 2010, 104.) Ronkaisen ym. (2008, 18) mukaan laadulliselle

tutkimusmenetelmalle on olennaista tutkimuskysymysten vakiintuminen osana tulosta.

Hirsjarvi ym. (2013, 202-204) toteaa lomakkeen laatimisen olevan jopa yksi taiteen muoto,
mista voi paatella onnistuneen lomakekyselyn olevan haastava projekti kokeneemmallekin
tutkijalle. Kyselylomakkeen toteutuksessa on haastavaa loytaa aiheemme ja
tutkimuskysymystemme kannalta parhaat mahdolliset kysymysmuodot seka aiheet
kysymyksille. Lisaksi mietimme kysymykset hyvin tarkkaan myos siita syysta, etta haluamme
kysya samat asiat seka hoitohenkilostolta etta omaisilta. Omaisille (Liite 2) seka
hoitohenkilostolle (Liite 1) suunnatut kyselyt ovat siis kysymysmaariltaan seka sisalloiltaan
samanlaiset. Avointen kysymysten suhteen on vaikeaa maaritella kysymyksiin kuluvaa aikaa,
silla vastausten pituus ei ole laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti etukateen maaritelty.
Lisaksi Vallin (2010) mukaan vastaajan mielenkiinto, kokemus, tietomaara ja vastaamiseen
kaytettavissa oleva aika vaihtelee. Kysymysten yksiselitteisyydessa ja ytimekkyydessa
koemme my0s haasteita, silla tarkoituksenamme on saada vastaajilta mahdollisimman tarkat,
mutta myos laajat vastaukset aiheesta. Kysymykset ovat kuitenkin tarkeimmassa osassa
tutkimuksen onnistumisen kannalta, joten kaytamme paljon aikaa kysymysten saattamiseen
lopulliseen muotoonsa. (Valli 2010, 103- 123, 124-127.)

Kyselymme koostuu taustatietojen jalkeen kahdeksasta avoimesta kysymyksesta. Kyselyiden
valmistuttua testaamme niita muutamien kollegoidemme avulla. Esitestauksen avulla voimme
pohtia tarvittavia muutosehdotuksia kyselylomakkeeseen. Kyselyyn kulunutta aikaa emme
pysty esitestauksen avulla taysin tarkentaa, silla siihen vaikuttavat useampi aikaisemmin

mainittu tekija.

Laadullisessa aineistonkeruussa on tyypillista, etta kohdejoukko valitaan satunnaisotoksen
sijaan hyvin tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2013, 164). Kyselyyn vastaavien joukosta on
oma haasteensa loytaa aiheesta eniten tietavat vastaajat osallistumaan kyselyyn. Tallaisissa
tilanteissa aineiston kokoamismenetelmina voidaan kayttaa ns. lumipallo- otantaa tai
eliittiotantaa. Nama tarkoittavat menetelmia, joissa kysely etenee sellaiselle vastaajalle,
jolla on parhaimmat edellytykset vastata kyselyyn oman tietopohjansa tai aihekiinnostuksensa
vuoksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98-99.)

Tutkimus toteutetaan Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman hoivakotiyksikoiden

hoitohenkilostolle seka naiden hoivakotien asukkaiden omaisille. Tama koskettaa laitoshoitoa
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ja tehostetun palveluasumisen hoivakoteja, jotka tarjoavat ymparivuorokautista hoitoa
Keusoten alueella. Keusoteen kuuluvat Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven,
Pornaisen seka Tuusulan kunnat ja tutkimukseen osallistuvia yksikoita on yhteensa kaksitoista.

Kaikki tutkimukseen osallistuvat yksikot ovat kunnallisia palveluntuottajia.

Haemme kyselytutkimuksen tekemista varten tutkimuslupaa Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymalta. Tutkimusluvan saatuamme kysely valitetaan Keusoten yksikoiden
hoitohenkilokunnalle ja omaisille. Omaisille valitetaan tieto kyselysta sosiaalisessa mediassa
Keusoten neljalla eri Facebook- sivulla seka verkkosivuilla heidan julkaisemana. Lisaksi
hoivakodeissa kyselytutkimuksen aikana vierailevat omaiset saavat tiedon kyselystamme
hoivakodeissa olevien julisteiden (Liite 5) seka mukaan annettavien tiedotteiden (Liite 4) eli
saatekirjeiden muodossa. Talla menettelylla pyrimme vaikuttamaan siihen, etta myos
sosiaalista mediaa seuraamattomat henkilot saisivat tietaa kyselysta. Sosiaalitaito ja Keusoten
ymparivuorokautisen hoidon esimies valittavat hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselyn seka

tiedotteen (Liite 3) suoraan Keusoten alueen hoivakoteihin.

Saatekirjeella on kyselyn kannalta hyvin merkittava asema. Vaikka kyselylomake olisi kaikin
puolin onnistunut, ei kyselyyn saada valttamatta vastaajia, jos saatekirje on huonosti
toteutettu. Saatekirjeen tehtavana on herattaa vastaajan mielenkiinto ja luottamus
kyselytutkimuksen aihetta kohtaan. Tutkimuksen nimen houkuttelevuuden lisaksi saatekirjeen
avulla pyritaan saamaan vastaaja vakuuttumaan siita, etta juuri hanen vastauksensa on tarkea
ja arvokas. Onnistunut saatekirje rohkaisee, motivoi ja innostaa vastaamaan. (Vehkalahti
2014, 47-48; Hirsjarvi ym. 2013, 204.) Vehkalahti (2014, 47-48) korostaa, etta saatekirjeessa
tulee tuoda ilmi tutkimuksen perustiedot ja tutkimuksen tekijat. Lisaksi kirjeessa tulee

kertoa, miten kohderyhma eli vastaajat on valittu ja mihin vastauksia tullaan kayttamaan.

Kyselyyn liitettavan ja huolellisesti laaditun saatekirjeen avulla pyrimme varmistamaan sen,
etta vastaajaksi valikoituisi paras mahdollinen henkilo hoivakodeittain. Talla tarkoitamme
sita, etta vastaajaksi valikoitaisiin sellainen henkilo, jolla on seka mielenkiintoa etta
tietamysta oman yksikkonsa tamanhetkisesta omaisyhteistyotoiminnasta. Valitamme
esimiehille toiveen, etta jokaisen hoivakodin hoitohenkilostosta loytyisi ainakin kaksi kyselyyn
vastaajaa. Suuren vastaajamaaran tavoittelun sijaan toivomme saavuttamamme parhaan

mahdollisen laadun vastauksissa.

Hirsjarven ym. (2013, 195) mukaan kyselytutkimus on tehokas, silla se saastaa tutkijan aikaa
ja vaivaa. Kyselylla on myos heikkouksensa, mika saattaa aiheuttaa kysymyksia vastausten
analysointivaiheessa. Kayttamalla kyselya ei voida varmistua siita, vastataanko kyselyyn
vakavasti, huolellisesti ja rehellisesti. Kyselytutkimuksella ei pystyta myoskaan varmistamaan

sita, tavoittaako kysely juuri sellaisen vastaajan, joka on perehtynyt kyseiseen aiheeseen.
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Mahdollista on myos se, etta kysymykset eivat ole vastaajan nakokulmasta selkeita, mika

antaa mahdollisuuden vaarinymmarryksiin. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Tieteellinen tutkimus ja sen tulokset voivat olla eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia vain,
jos tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Opetus- ja

kulttuuriministerion asiantuntijaelin Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt nama
tieteellisen kaytannon keskeiset lahtokohdat, joiden noudattaminen on tutkimuksen tekijan

vastuulla prosessin jokaisessa vaiheessa. (Hyva tieteellinen kaytanto... 2012.)

Tutkimuksen aineistonkeruussa tulee noudattaa ehdotonta rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta. Kyselylomakkeen sisaltd on tuotettu tutkimuksen tekijoiden tietopohjan seka
ammatillisen kokemuksen perusteella. Tutkimuksen tietopohja on rakennettu tieteellisen
tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia
kayttaen. Kysymykset on tehty huolellisesti ja kyselylomake testattiin ennen kayttoonottoa.

(Hyva tieteellinen kaytanto... 2012.)

3.4  Aineiston analyysi

Aineiston keruun jalkeen tyostimme siita analyysin. Eskolan (2018, 210-212) mukaan tutkijan
on itse aktiivisesti tehtava aineistostaan analyysi ja tulkinnat. Aineiston avulla voidaan saada
uusia nakokulmia eika ainoastaan todenneta lahtotilanteen oletuksia. Teimme keratysta
kysymykset olivat samat, joten pystyimme yhdistamaan aineiston yhdeksi kokonaisuudeksi.
Vain tiettyja kohtia aineistosta kasittelimme niin, etta erottelimme sen, kummasta

vastaajaryhmasta tieto on peraisin. Tama ilmenee selkeasti, kun esittelemme tuloksia.

Kyselytutkimuksella keratty aineisto oli laajuudeltaan yhteensa 6700 sanaa ja sen antoi meille
yhteensa 43 vastaajaa joista 16 oli hoivakodin hoitotyontekijoita ja 27 oli naiden hoivakotien
asukkaiden omaisia. Tyontekijoista 13 oli lahihoitajia, kaksi oli perushoitajia ja yksi
sairaanhoitaja. Tyontekijoiden kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 45 vuotta. Heista nuorin oli
19 vuotta ja vanhin 61 vuotta. Omaisista 21 oli hoivakodin asukkaan lapsia, nelja puolisoita,
yksi lapsenlapsi ja yksi asukkaan aiti. Omaisten kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 58 vuotta.

Heista nuorin oli 35 -vuotias ja vanhin 79 -vuotias.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta on paatettava mika ilmio kiinnostaa eniten ja
valittava se. Kiinnostuksen kohteen tulisi peilata tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkimuskysymyksia. Kohteen valitsemisen jalkeen aineistosta merkataan ne asiat, jotka

sisaltyvat kiinnostuksen kohteeseen ja loput jatetaan pois tutkimuksesta. Valitut asiat
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kerataan yhteen erilleen muusta aineistosta ja ne luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan

ja viimeisena kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.)

Lahdimme etsimaan aineistosta vastausta opinnaytetyomme tavoitteisiin. Tarkoituksenamme
oli loytaa aineistosta mahdollisimman perusteellinen kuvaus omaisyhteistyon toimintatavoista
koronapandemian aikana, jotta pystyimme arvioimaan toteutettuja toimintatapoja seka
suunnittelemaan toimintamallin omaisyhteistyon kehittamiseen. Aineiston sisalto oli lahes
kokonaan hyodynnettavissa, koska aineistonkeruukysymykset oli asetettu vastaamaan

tutkimuskysymyksiimme.

Alkuperdisilmaukset:

Pelkistetty ilmaus:

Alaluockka:

Yldkuckka:

Péailuokka:

Toive, ettd omaiset
nahdaan hoivakodin
asukkaan voinnin
asiantuntijoina, he
todennakdisesti
huomaavat muutoksia
voinnissa, jotka tulisi ottaa
hoitohenkildkunnan
toimesta tosissaan.

Omaiset tulisi nahda
hoivakodin asukkaan
asiantuntijoina

Toivoisin, etta omaisen
tieto ja asiantuntijuus
hoivakodin asukaan
voinnin havainnoinnissa
otettaisiin paremmin

Omaisten asiantuntijuutta
asukkaan hoidossa tulisi
hyodyntaa ja ottaa
paremmin huomioon

Omaiset asukkaan
woinnin asiantuntijoina

Omaisten merkityksen
huomaaminen

Tarkeana pidetyt asiat
omaisyhteistydssa

huomioon

Omainen nakevat
hoitohenkildstoa
nopeammin muutokset
asukkaan voinnissa

Myds wii infektiot gfc
omainen nakee
nopeammin, ja muita
terveyshaittoja

Kuvio 1: Ote aineiston analyysista

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmainen vaihe on aineiston
redusointi eli pelkistaminen. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan ja
viimeisessa kolmannessa vaiheessa tehdaan abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Redusointi vaiheessa aineistosta etsitaan kaikki kehittamistehtavaa kuvaavat
ilmaisut ja karsitaan kaikki ylimaarainen pois. Aineistoa voidaan tiivistaa ja pilkkoa osiin.
Naista pelkistetyista ilmaisuista tulee koota lista, joka luo pohjan seuraavaan vaiheeseen eli
ryhmittelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124; Vilkka 2015, 163-164.) Pelkistysvaiheessa
karsimme omalle tutkimuksellemme kaiken epaolennaisen pois. Etsimme tekstin seasta
pelkistettyja ilmaisuja, joita kerasimme taulukkoon. Joistain samoista alkuperaislausumista

l6ysimme useampiakin pelkistettyja ilmaisuja.

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kasataan samaa ilmiota kuvaavat pelkistetyt ilmiot omiksi
ryhmikseen. Ryhmittelyssa on tarkoitus etsia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia

pelkistetyista ilmaisuista. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet sijoitetaan eri luokkiin, joista taas
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muodostetaan alaluokkia. Taman myota aineisto tiivistyy, kun yksittaiset asiat sisallytetaan
yleisempien kasitteiden alle (Kuvio 1). Luokittelua jatketaan niin etta alaluokille
muodostetaan ylaluokkia ja edelleen ylaluokille paaluokkia. Paaluokat ovat aineistosta
nousevien ilmidoiden mukaan nimettyja. Lopuksi syntyy kaikkia yhdistava paaluokka, joka
yhdistyy kehittamistehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)

Saimme nostettua aineistosta nelja paaluokkaa, jotka kuvaavat koronapandemian aikana
toteutettua omaisyhteistyota. Paaluokat ovat pandemia-ajan omaisyhteistyon toteutuneet
toimintatavat, toimintatapojen vaikutukset, toimintatavoissa tarkeana pidetyt asiat seka
toimintatapojen kehittaminen. Jokaisessa paaluokassa on yla- ja alaluokkia. Lisaksi joidenkin

ylaluokkien muodostamisessa tarvitsimme ylimaaraisia valiluokkia.

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin viimeinen vaihe on kasitteellistaminen. Tassa vaiheessa
pyritaan erottelemaan tutkimuksen kannalta olennaisin tieto ja muodostamaan niista
teoreettisia kasitteita. Tutkijan on tarkoitus muodostaa analyysista nousseiden kasitteiden
avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Kuvaus eli toisin sanoen uusi teoria syntyy, kun tutkija
vertaa teoriaa ja johtopaatoksia alkuperaisaineistoon. Tutkimusaineisto liitetaan teoreettisiin
kasitteisiin ja siita esitetaan tuloksissa jokin aineistosta muodostettu malli. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122-127.)

3.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on rakennettu eettisiin ja luotettavuuden periaatteisiin perustuen. Tutkimuksen
tekemisen kulmakivena pidetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimuksen tekemiseen kuuluu eettisesti
vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattaminen ja edistaminen. Kaytanto tarkoittaa
myos sita, etta tieteeseen kohdistuvia loukkauksia ja eparehellisyytta pyritaan torjumaan
kaikilla tieteenaloilla. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat kaikki tutkijan
henkilokohtaisesti tekemat eettiset ratkaisut ja paatokset. Tutkimuksen ja etiikan valista
yhteytta kutsutaan tieteen etiikaksi, mika ohjaa tutkijan tyoskentelya lapi
opinnaytetyoprosessin. Eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteerit ovat

monelta osin yhteydessa toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147-151.)

Opinnaytetyomme tietoperustan pyrimme rakentamaan eettisesti ja luotettavasti. Ojasalon
ym. (2015, 34) mukaan tietoperustassa on tarkoitus kuvata aihealueen keskeisimmat teoriat
ja tuoreimmat tutkimustulokset. Olemme keranneet tietoa hyvasta vanhuudesta,
omaisyhteistyosta seka vanhustenhuollosta. Tietoperustan teoria koostuu laeista ja

maaritelmista, jotka jasentavat kerattya teoriaa. Vanhustyon ymparilta loytyi hyvin paljon
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tietoa ja erilaisia laatusuosituksia, linjauksia ja lakeja, jotka maarittavat hyvaa

vanhustenhoitoa.

Kun valitaan kirjallisuutta, tarvitaan harkintaa eli lahdekritiikkia (Hirsjarvi ym. 2007, 109).
Linjaukset ja suositukset, joita olemme kayttaneet, ovat valtakunnallisia ja pohjautuvat
Suomen lakiin ja yleisesti hyvaksyttaviin eettisiin linjauksiin. Etsiessamme tietoa pyrimme
arvioimaan lahteita Hirsjarven ym. (2007) ohjeiden perusteella. Kun arvioidaan lahteita
kriittisesti, on kiinnitettava huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen,
lahteen ikaan ja alkuperaan seka totuudenmukaisuuteen ja puolueettomuuteen
tutkimustuloksissa. Julkaisijan uskottavuutta ja arvovaltaa on myos hyva arvioida. (Hirsjarvi
ym. 2007, 109-110.)

Etsiessamme tietoa yritimme ottaa huomioon, etta kayttaisimme alkuperaisia lahteita ja
valtakunnallisesti seka maailmanlaajuisesti luotettavien instituutioiden julkaisemaa tietoa.
Paaosa lahteistamme on tuoreita alle kymmenen vuotta sitten julkaistuja. Ainoastaan Etenen
julkaisut ja Tutki ja kirjoita kirjan 13. painos ovat yli kymmenen vuotta sitten julkaistuja.
Naiden sisallon oikeellisuus ei ole kuitenkaan muuttunut ajan kuluessa, ja sen vuoksi ne ovat

kelpoisuudeltaan sopivia kaytettavaksi.

Olemme pyrkineet kayttamaan arvovaltaisten ja merkittavien julkaisijoiden tietoa, kuten
valtioneuvoston, sosiaali- ja terveysministerion, Duodecimin seka valtakunnallisen eettisen
neuvottelukunnan julkaisuja. Nama lahteet ovat myos puolueettomia ja totuudellisia. Niiden
kirjoittajina toimii tunnettuja ja arvostettuja henkiloita, joiden kirjoituksia voidaan pitaa

luotettavina.

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset haasteet saattavat korostua entisestaan.
Tutkimustulokset saattavat vaikuttaa tutkijan eettisiin ratkaisuihin, kuten myos tutkijan
eettinen nakokanta saattaa vaikuttaa tutkijan tieteellisessa tyossaan tekemiin ratkaisuihin.
Yhtena tarkeimpana tutkimuksen luotettavuutta herattavana tekijana pidetaan riittavaa aikaa
tutkimuksen tekemiselle. Lisaksi tarkeana pidetaan tutkimuksen sisaista johdonmukaisuutta,
mika tarkoittaa myos tutkimuksen eri osa-alueiden yhteytta toisiinsa. Laadullisen tutkimuksen
arvioinnissa on kuitenkin huomioitava, etta tutkimuksen eri osa- alueiden erottaminen ei ole
raportin kirjoittamisessa yhta selkeaa kuin esimerkiksi maarallisessa tutkimuksessa.
Tarkeimpana tekijana laadullisen tutkimuksen raportoinnissa pidetaan sita, etta
tutkimuskohteena oleva ilmio onnistutaan kuvaamaan mahdollisimman hyvin tutkijoiden
esittamina. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147; 165-173.) Omassa tutkimusprosessissamme
pyrimme tekemaan ratkaisuja seka ammatillisen etta tutkijan eettisen nakokulman

mukaisesti. Tutkimuksemme luotettavuuteen ja eettisyyteen palaamme pohdinnassa.
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4 Tulokset
4.1  Arvio hoivakotien omaisyhteistyon toimintatavoista koronapandemian aikana

Opinnaytetyollemme asettamiin tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiimme saimme vastauksia
kyselytutkimuksemme avulla. Kasittelemme naita tuloksia seuraavaksi jokaisen paaluokan
mukaisesti omissa kappaleissaan. Selkeyden vuoksi jokaisesta paaluokasta on havainnollistava

kuva, jossa nakyvat myos yla- ja alaluokat.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta omaisyhteistyo on ollut hyvin tarkea osa
hoivapalveluiden kokonaisuutta myos koronapandemian aikana. Omaisyhteistyo ja sen
Aineistomme perusteella omaisyhteistyon toimintatapojen kehittamistoiveet ovat hyvin
samansuuntaisia kuin omaisyhteistyossa tarkeana pidetyt asiat. Omaisyhteistyon

kehittamistarve omaisyhteistyolle nousi tutkimuksen tuloksena vahvasti esille.
4.1.1 Omaisyhteistyon toteutuneet toimintatavat

Koronapandemian valtakunnallisten rajoitusten vuoksi hoivakodeissa toteutettiin yleisesti
melko samankaltaisia toimintatapoja. Kevaan vierailukielto synnytti hoivakodin, asukkaan ja
omaisen valiseen yhteydenpidon toteuttamiseen uusia menetelmia ja apuvalineita.
Toteutuneiden toimintatapojen (Kuvio 2) ylaluokiksi maarittyivat monipuolistunut
yhteydenpito, erilaiset tapaamiskaytannot seka tiedotus ja ohjeistukset. Naille materiaalista

karsiutui yhteensa yhdeksan alaluokkaa.

Yhteydenpidon
monipuclistuminen

OMAISYHTEISTYON

Tapaamiskaytannot TOTEUTUNEET
TOIMINTATAVAT

Kuvio 2: Omaisyhteistyon toteutuneet toimintatavat
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Yhteydenpidon menettelyissa nousi esille samankaltaisia asioita eri vastaajien kesken.
Puhelimitse toteutettava yhteydenpito lisaantyi huomattavasti omaisten ja hoivakodin valilla.
Erityisesti vierailukiellon aikana yhteydenpito oli aktiivista, silla erilaiset tiedotusasiat,
hoitoneuvottelut seka kuulumisten kyselyt toteutettiin osittain puhelimitse. Puhelinta
kaytettiin myos tekstiviestien ja kuvien lahettamiseen. Asukkailla ei ole juurikaan
henkilokohtaisia viestintavalineita yksikoissa, joten yhteydenpitoa omaisen ja asukkaan valilla
on toteutettu hoitajan valityksella tai asukkaan kanssa yhdessa. Oman laheisen tavoittaminen
hoivakodin puhelimen kautta aiheutti osalle omaisista myos haasteita ja huolta. Puhelimitse

toteutettu viestinta jakoi monenlaisia kokemuksia yhteydenpidon onnistumisesta.

Maaliskuun alusta syyskuun loppuun asti en saanut puhua ditini kanssa osaston

puhelimeen soittaessani.

Omahoitajat ovat soitelleet asukkaan kuulumisia ja yhdessd asukkaiden kanssa on

soiteltu videopuheluita.

Erityisesti videopuhelut saivat suosiota, silla WhatsApp- sovellus otettiin kayttoon monen
asukkaan kohdalla. Yhdesta vastauksesta kavi ilmi, etta videopuheluita toteutettiin myos
padilla. Videopuhelut koettiin hyvana vaihtoehtoisena keinona tavata omainen, mutta
asukkaiden toimintakyvyn ongelmien vuoksi naiden viestintakeinojen toteuttamiseen tarvittiin
usein hoitajan apua, mika toi omat haasteensa yhteydenpidon toteuttamiseen. Yleisesti
tekniikan mahdollistamien yhteydenpitokeinojen koettiin helpottavan yhteydenpitoa omaisen
ja asukkaan valilla. Etayhteydenpitovalineet eivat kuitenkaan ole aina riittaneet

tyydyttamaan omaisen tarpeita tavata laheistaan.
Hoitajat tekevit kylld hyvdd tyotd, mutta se ei korvaa ldheisten ndkemista.

Tapaamisissa noudatettiin yleisesti tarkkaan hoivakodeille annettuja Keusoten ohjeistuksia.
Vierailukiellon jalkeen tapaamisia toteutettiin ulkona vain tietyn aikaa kerrallaan.
Tapaamisissa huolehdittiin tarkasti suojavalineiden kaytosta, kasihygieniasta ja turvavalien
noudattamisesta ja lisaksi hoitohenkilosto valvoi tapaamisia. Vastauksista kavi ilmi myos
vierailujen kesto, joka vaihteli 15 minuutista puoleen tuntiin kerrallaan. Sisatiloissa
tapaamisia alettiin toteuttaa marraskuun alkupuolelta lahtien. Nama tapaamiset on
toteutettu erillisesti merkityilla ja tiedotetuilla tapaamispaikoilla hoivakodin sisatiloissa.
Vierailukertojen ja vierailijoiden maara on ollut rajoitettu. Vastauksista kavi ilmi, etta
tapaamisiin on paassyt vain lahiomainen, kuten puoliso tai lapsi. Lapsenlapset ja muut
laheiset eivat ole paasseet tapaamaan hoivakodin asukasta. Rajoitustoimenpiteet aiheuttivat
joillakin vastaajilla raskaita huolia ja pelkoa jalleen kohtaamisen mahdollisuudesta

tulevaisuudessa.
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Pelottaa, miten talvella tapaamiset ulkona onnistuvat.

Myés se, etten omaa ldheistdni ole pddssyt katsomaan omien lapsien kanssa pitkddn

aikaan on erittdin surullista, silld koskaan ei voi tietdd milloin on viimeiset hetket.

Rajoitustoimenpiteisiin liittyvat ohjeistukset on otettu hoitohenkiloston puolelta vakavasti.
Kun kysyimme, miten omaisten toiveita on otettu huomioon omaisyhteistyon toteuttamisessa,

kay vastauksista ilmi ohjeiden tarkka noudattaminen.

Ei mitenkddn. Kaikki tehdddn Keusoten ohjeiden mukaan.
Pandemian aikana ohjeissa ollaan oltu melko joustamattomia.

Toisaalta useat tyontekijat totesivat, etta omaisten toiveita on kuunneltu hyvin, jopa erittain
hyvin. Yleisesti ottaen kerrottiin, etta omaisten toiveita yritetaan ottaa huomioon
mahdollisuuksien mukaan. Vastauksista ilmeni myos joitakin poikkeustapauksia tapaamisten
toteuttamisessa asukkaan voinnin vuoksi. Omaisille on myos annettu tiedoksi, etta heilla on
mahdollisuus antaa omia ehdotuksiaan vaihtoehtoisille toimintatavoille. Tallaisen menettelyn

hyodyt jaivat kuitenkin epaselviksi.

Taululla on ollut kehittdmisideoiden jdttdmisen mahdollisuus. En tiedd miten
otetaan huomioon.
Muutama omainen seka tyontekijat mainitsivat kayttoon tulleen ”ovivahtikokeilun”
loppusyksyn aikana. Kyseessa on toimintamalli, jonka avulla omaisen vierailua
hoivakotiyksikossa pystytaan toteuttamaan hallitusti ja turvallisesti asukkaan oveen
asetettavan ovihalyttimen avulla. Ovivahtikokeilu jai vastausten perusteella selkeasti ainoaksi
positiiviseksi havainnoksi toimintatapoihin liittyen, vaikkakin marraskuun alusta lahtien

sisatiloissa toteutettavat tapaamiset ilahduttivat omaisia.

Ohjeistusten korostuneen merkityksen lisaksi myos tiedotus ja sen toteuttamistavat herattivat
vastanneissa paljon mielipiteita. Omaisten tiedontarve ja sen puutteet korostuivat
merkittavasti. Tiedottamistavat koettiin vanhanaikaisiksi ja hyvin hitaiksi seka omaisten etta
hoitohenkiloston puolelta. Vastausten perusteella hoivakodin puolelta tapahtuva
tiedottaminen on toteutettu puhelimitse seka kirjepostilla. Tama aiheutti yleista ihmetysta,

minka lisaksi kirjepostin toteuttamisen todettiin lisaavan hoitohenkiloston tyomaaraa.

Tdlld hetkelld informaatio omaisille toimitetaan kirjeitse ja tyon tekevdt hoitajat.
Tulostetaan tiedotteet, etsitddn omaisten osoitteet ja kirjoitetaan kirjeet,

postimerkit yms. Tuntuu ajoittain tyollistdvdltd hoitotyon ohella.

Yksi informaatiokirje on tullut eikd senkddn lupaukset ole kaikki pitdneet

paikkansa.
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Kirjepostilla tiedottaminen koetaan yleisesti hitaana tiedottamisen muotona, mutta
tiedotuksessa koettiin viiveita myos esimerkiksi asukkaan voinnista tai muuttuneista

kaytannoista tiedottamisen suhteen.

Kavi myos niin, ettd ldheisemme kunto oli hetkellisesti huonontunut ja tamd tuli

viikon viiveelld kotiin tietoon.

Ehkd vahdn viiveelld tulleet tiedot kdytdnnoistd. Esim. kevddlld ditienpdivdan aikaan

sanoi hoitaja, ettd onhan tddlld saanut ulkoiluttaa.

Vastauksista kavi selkeasti ilmi omaisten valtava tiedontarve, johon ei ole pystytty taysin
vastaamaan. Omaiset kokivat tiedonsaannin olevan riippuvainen heidan omasta
aktiivisuudestaan. Osa ymmarsi puutteelliseen tiedotukseen liittyvan suuria haasteita, kuten
hoivakodin sisaisten olosuhteiden muutokset ja resurssipula. Omaisten suhtautuminen
tiedottamisen laatuun oli kuitenkin yleisnakemykseltaan hyvin negatiivinen, mutta myos

muutamia poikkeuksia tavattiin.

Sind pdivdnd talon viereen ajaessa selvisi, ettd omaisen saa ulos, voitiin ulkoilla. Se

oli paras ditienpdivdlahja!

Hoitajat tekevdt parhaansa, mutta kiperimmissd kysymyksissd ei heilld ole

vastauksia ja pddtokset tehdddn "muualla”.

Tietoa saa huonosti ja vain itse kiskomalla.

4.1.2 Pandemia-ajan omaisyhteistyon toimintatapojen hyvinvointivaikutukset

Omaisyhteistyon toteutuneiden toimintatapojen muutoksilla on ollut laajoja seurauksia seka
suoranaisesti etta valillisesti. Pandemian vaikutukset tulivat selkeasti esille usealta eri
nakokannalta. Omaisyhteistyon muuttuneiden toimintatapojen nakokulmasta
hyvinvointivaikutukset liittyivat omaisen ja asukkaan valiseen etayhteydenpitoon ja sen
aiheuttamiin vaikutuksiin. Pandemia-ajan toimintatapojen hyvinvointivaikutusten (Kuvio 3)
ylaluokiksi asettuivat vaikutukset asukkaan hyvinvointiin, vaikutukset omaisen hyvinvointiin
seka vaikutukset tyohyvinvointiin. Alaluokkia naille ryhmille muodostui yhteensa kahdeksan.
Erilaisia rajoitustoimenpiteista seuranneita tai niihin liittyvia vaikutuksia ilmeni paljon myos

hyvinvointivaikutuksiin liittyvien kysymysten ulkopuolella ja eri aiheisiin liittyen.
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Vaikutukset
asukkaan
hyvinvointiin

PANDEMIA-AJAN
TOIMINTATAPOIJEN

Vaikutukset

omaisen HYVINVOINTIVAI-
hyvinvointiin KUTUKSET

Vaikutukset
tydhyvinvointiin

Kuvio 3: Pandemia-ajan toimintatapojen hyvinvointivaikutukset

Asukkaan hyvinvointiin toimintatavat vaikuttivat aineiston perusteella hyvin vahvasti. Seka
omaiset etta tyontekijat olivat tehneet havaintoja, joiden perusteella erilaiset muuttuneet
toimintatavat olivat vaikuttaneet monella eri tavalla asukkaan vointiin. Vaikutukset
asukkaaseen olivat pelkastaan negatiivisia ja jakautuivat mielenterveydellisiin ongelmiin,
mielialaan seka fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Yleisvoinnin koettiin
laskeneen radikaalisti ottaen huomioon myos erityisesti hoivakodin asukkaiden keskuudessa

yleisten muistisairauksien tuomat ongelmat muutoksiin sopeutumisen suhteen.

Liikkumiseen liittyvat rajoitustoimenpiteet vaikuttivat useiden vastaajien mukaan
suoranaisesti asukkaan fyysiseen toimintakykyyn. Koronapandemian alkaessa asukkaiden
lilkkkumista rajoitettiin radikaalisti, kun esimerkiksi yhteisten ruokailutilojen ja paivasalien
kayttoa rajoitettiin eika ulkoilu ollut mahdollista. Huoneeseen eristamisella oli suuria
vaikutuksia sellaisten asukkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen, jotka kykenivat viela tuolloin
lilkkumaan itsenaisesti apuvalineiden turvin. Samaan aikaan hoitohenkiloston tyomaara
kasvoi, mika vaikutti asukkaiden toimintakyvyn yllapitamisen tukemiseen. Useiden asukkaiden
kohdalla arjesta jaivat kokonaan pois omaisten seka erilaisten yhteistyotahojen vierailut ja
aktiviteetit. Tama nakyi myos fyysisen aktiivisuuden vahentymisena ja aiheutti suurta huolta

omaisissa. Osa asukkaista jai jopa kokonaan vuodepotilaiksi.

Asukkaiden toimintakyky on laskenut romahdusmaisesti. Helposti jédneet

vuoteeseen ja pienelle kdvelytykselle kun ei omaisia kdy yksikdssd.
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Asukkaiden mielenkiinto kuntouttavaan tekemiseen on laskenut alussa olleiden
rankkojen rajoitteiden takia, esim. huoneeseen eristdminen ja omaisten

vierailukiellot osastoille.

Ennen pandemiaa laheiseni rullaili pyordtuolilla pdivdsaliin. Kavi myods itse WC:ssd.

Nyt hdn on sénkypotilaana.

Omaisten tapaamisrajoituksilla koettiin olevan selkeita vaikutuksia asukkaiden mielialaan ja
elamanhaluun. Tyontekijoiden vastauksissa korostuivat asukkaiden mielialan muutokset ennen
ja jalkeen omaisten tapaamisrajoitteiden. Lisaksi pitkaaikaishoidossa on paljon muistisairaita
asukkaita, joiden hoidossa rajoitustoimenpiteiden haasteet korostuivat. Asukkaan mielialaan

ja ymmartamiseen on vaikea vaikuttaa ilman perusteltuja syita toimenpiteille.

Kevddlla kun ei voinut tavata omaisia, asukkaiden kdytoksestd huomasi

apaattisuuden. Nyt kun voivat tavata omaisia, ovat iloisempia.

Muistisairaat eivdt ymmdrrd syitd miksi eletddn eristyksissd muista asukkaista sekd

omaisista.

Omaisten nakokulmassa korostuivat pelko laheisen muistisairauden etenemisesta ja
taantumisesta. Ajatus siita, etta oma laheinen ei tunnista omaista seuraavassa tapaamisessa,
pelotti muutamia vastaajia. Joissakin vastauksissa huomattiin omaisen tehneen omia
johtopaatoksiaan laheisensa voinnista, ja erityisesti asukkaiden mielenterveydesta oltiin

huolissaan.

Toimintakyky on laskenut. Ei tunne ldheisid. Mddrdtty psykoosilddkkeitd

alzheimeriin.

Aidilld on todettu muisti ongelmia, mutta hyvin muisti uudet ja vanhat asiat vield

ennen koronarajoituksia. Nyt on tilanne mennyt huonompaan suuntaan.

Vierailumahdollisuuksien supistuminen on voinut nopeuttaa muistisairauden

etenemistd.

Sosiaaliset kontaktit vahenivat monella eri tavalla, milla oli suuria vaikutuksia asukkaiden
mielialaan ja virkeyteen. Tama on tarkoittanut paitsi hoivakodin yhteisissa tiloissa
tapahtunutta kanssakaymista etta useiden eri tahojen kautta tapahtuvaa toimintaa, kuten
vapaaehtoistyontekijoita, kirkollisia tapahtumia, erilaisia viriketapahtumia ja myos

toimintakykya yllapitavaa toimintaa kuten fysioterapiaa.



43

Muutokset ovat aiheuttaneet hdmmennystd didilleni, koska kaikki
musiikkitapahtumat yms. ja mydskin sairaalapapin hartaushetket kerran

kuukaudessa eivit ole olleet mahdollisia.
Kunto on romahtanut samoin kuin mieliala.

Seka tyontekijoiden etta omaisten vastauksissa nayttaytyi tarkeimpana kuitenkin perheen
merkitys hoivakodin asukkaalle. Naiden tapaamisten poisjaannin myota asukkaissa on havaittu

masentuneisuutta, ikavaa, hammennysta ja erilaisia ongelmia tilanteen ymmartamisessa.

Syvdd masennusta ja vain muutaman sanan vastauksia, kertoi ndkevénsd vain

mustaa.

Asukkaat ovat ahdistuneita kun eivdt voi tavata omaisiaan fyysisesti ldhekkdin ja

viettdd heiddn kanssa aikaa.

Yleisesti asukkaiden yleisvoinnin muutoksia kuvailtiin sanoilla "romahtanut”, ”laskenut
huomattavasti” tai "negatiivinen vaikutus”. Hoivakodin tyontekijoiden ja omaisten
vastauksista ei ilmennyt ainoatakaan positiivista ilmaisua liittyen asukkaiden voinnin
muutoksiin pandemian myota. Tilanteen koettiin helpottaneen aina rajoitustoimenpiteiden
purkamisen myota, mutta omaisten vastauksista valittyi edelleen epavarmuus tulevaisuuden
suhteen. Yhdessa vastauksessa tilanne on johtanut omaisen harkitsemaan vakavasti

omaishoitajaksi ryhtymista.
Olen ajatellut jaddad toistd pois ja ottaa omaisen pois hoivakodista.
Pandemian aikaisen omaisyhteistyon toimintatavat aiheuttivat siis paljon huolta omaisissa.

Eniten omaisten hyvinvointiin vaikuttivat huoli oman laheisen hyvinvoinnista. Tama aiheutti
omaisille huolestuneisuuden, surullisuuden, ikavan ja epamukavuuden tunteita tulevasta.

Asukkaan vointi aiheutti huolta myos omaisten valilla.

Huolta on siitd, miten ldheiseni vointi kehittyy, kun omaiset eivdt pddse
sddnnollisesti ndkemddn. Toisaalta olen huolissani siitd, miten pandemian
aiheuttamat muutokset vaikuttavat oman ditini hyvinvointiin. Aitini huolehtii

isovanhempieni asioista.
Tottakai se valvottaa ja vaikuttaa sitd kautta omaan hyvinvointiin.

Jatkuvaa huolta heikkenevdstd omaisen voinnista ja mielipahaa omaisen

masennusoireiden syventyessd.
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Tyontekijoiden vastauksissa korostuivat hoivakodin toimintaa kohtaan noussut epaluottamus,
mika tuodaan esille myohemmin kasiteltaessa tyohyvinvoinnin nakokulmaa. Myos omaisen
epatietoisuus laheisen saamasta hoidosta nousi muutamissa vastauksissa esiin. Osalle
omaisista tiedon puute ja laheisen nakemisen vahaisyys saivat aikaan hyvin raskaita ajatuksia

ja jopa pelkoja oman laheisen menettamisesta.

Surullisuutta harvoista ja hankalista tapaamisista, huoli siitd, miten vanhempani

todella voi.

Ikdvdt ajatukset hiipivdt vililld mieleen, aivan kuin omaisemme olisi "sdilytyksessd”

vieraiden ihmisten hoidossa.

Olin varma, ettd korona-rajoitukset "vievat" ditini.

Kaikki omaiset eivat kuitenkaan nahneet rajoitustoimenpiteilla olleen vaikutusta omaan
hyvinvointiin. Yhteensa seitseman vastaajaa koki asian neutraalisti tai naki tilanteessa myos
jotain positiivista. Osa heista kertoi luottavansa hoivakodin toimintaan ja asukkaan saamaan
hoitoon. Kun oma laheinen jai rajoitusten vuoksi taysin hoitohenkiloston hoidettavaksi, osa

koki taman myo6s eraanlaisena omaa elamaa helpottavana hengahdystaukona itselleen.

Harmittaa tietysti ettei voi piipahtaa tervehtimdssd ldheistd niin usein tai

suunnittelematta. Mutta ei ole varsinaisesti vaikuttanut hyvinvointiini.

Olen tyytyvdinen kun muut tekevit tyon.

Pandemian aikainen omaisyhteistyon toteuttaminen on aiheuttanut moninaisia haasteita myos
hoitohenkiloston tyohon. Omaisten kanssa tapahtuvan yhteistyon muutokset ovat
aiheuttaneet lisatyota muun muassa tyotehtavien organisoinnin suhteen ja hoitohenkilostoon
kohdistuneiden odotusten ja yhteydenottojen suhteen. Asukkaiden hyvinvoinnin laskun myota
hoitohenkiloston tyomaarat ovat lisaantyneet ja muuttuneet raskaammiksi. Tyon fyysisen ja
henkisen kuormittavuuden koettiin yleisesti laskeneen tyohyvinvointia, mutta tyontekijoiden

kokemat kuormittavat tekijat jakaantuivat hieman eri vastaajien valilla.

Fyysista kuormittavuutta korostettiin erityisesti yhden vastaajan kokemana, vaikkakin
vastaavanlaisia kokemuksia tuli ilmi kyselytutkimuksen muiden kysymysten vastausten kautta.
Hoitohenkiloston tyon kuormittavuuden koettiin olevan suoranaisesti yhteydessa hoivakodin

asukkaiden toimintakykyyn ja hyvinvointiin.

..rajoitukset ovat olleet liian tiukkoja, joka taas vaikuttaa tyoéhon asukkaiden
toimintakyvyn laskiessa ja kdytoshdirididen lisddntyessd nimenomaan rajoitusten

vuoksi.
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Yksi vastaajista kertoi uusien toimintatapaohjeistusten tuoneen helpotusta perushoitotyon
tekemiseen, kun omaisten vierailuajat on maaritelty tarkasti. Itse tapaamiset aiheuttivat
kuitenkin myos taman vastaajan mukaan paljon ylimaaraista tyota. Tyon kuormittavuutta
korostettiinkin eniten omaisten ja asukkaiden valisten tapaamisten jarjestamisessa.
Rajoitustoimenpiteiden mukaiset tapaamiset aiheuttivat ajallisesti paljon lisatyota

tapahtumien organisoinnin, niihin valmistautumisen ja tilanteiden valvomisen suhteen.

Omaisyhteistyd vie enemmdn aikaa nykyddn, omaistapaamiset pitdd varata hoitajan
kautta ja niitd pitdd vahtia.

Tapaamiset ovat kuormittaneet runsaasti muiden toiden lisdksi. Puhelin soi
taukoamatta.

Kiireemmdit tyovuorot ja organosointi oman solun kohdalla uudelleen ulkona

tapahtuvien vierailuiden takia.

Muutama vastaajista koki pandemian aikaisen omaisyhteistyon tilanteen haastavaksi
erityisesti omaisten kanssa tehtavan yhteistyon suhteen. Hoitosuhde omaisen ja
hoitohenkiloston valilla on karsinyt ajoittain luottamuspulasta. Aikaisemmin mainitut
omaisten kokemat epatietoisuus ja epavarmuus oman laheisen hoidosta korostuivat naissa

hoitohenkiloston vastauksissa epaluottamuksen osoituksina.

Rajoitukset ovat omalla tavallaan myds murentaneet omaisten luottoa hoidon

laatuun ja se ndkyy epdilyksind ja kyseenalaistuksina.

Omaiset osoittavat turhautumisen tilanteesta hoitajia kohtaan. Vaativat hoitajia

tilille maskien pakkokdytostd sekd vankilanomaisista puitteista.

Asukkaiden hyvinvoinnin lasku ja voinnin heikkeneminen kosketti myos tyontekijoita. Monet
kokivat rajoitustoimenpiteet liian kovina ja tunsivat omakohtaista huolta ja surua asukkaiden
hyvinvoinnista. Myos omaisten tilanne harmitti tyontekijoita. Yksi vastaajista koki tyon
henkisen kuormittavuuden vahvasti asukkaiden menetyksen kautta. Tallainen tyon henkinen
kuormittavuus nayttaytyi vastauksissa selkeana, mutta vain harva osasi kertoa sen

vaikuttaneen omaan mielialaan ja tyohyvinvointia laskevaksi.

Asukkaiden eristdminen ja rajoittaminen tuntui aluksi ikavdltd, ndhdd miten

monella kunto heikkeni ja olivat apaattisia.

Tdtd asukkaiden menetystd ei kdyty millddn lailla minun kanssani ldpi jdlkikdteen,
jota olisin toivonut. Se tuntu epdtodelliselle niin lyhyen ajan sisdlld menettdad

monta asukasta.
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Vastaajista nelja kertoivat sanallisesti, etta omaisyhteistyon toteuttaminen ei ole vaikuttanut
mitenkaan heidan tyohyvinvointiinsa. Tama tarkoittaa 16 % vastanneista tyontekijoista.
Naidenkin vastausten mukana oli kuitenkin kommentteja esimerkiksi kiireen lisaantymisesta,

mutta kaikki tyontekijat eivat kokeneet nailla olleen vaikutusta omaan tyohyvinvointiin.
4.1.3 Tarkeana pidetyt asiat omaisyhteistyossa

Aineistosta nousseet omaisyhteistyon tarkeana pidetyt asiat (Kuvio 4) muodostivat oman
paaluokan. Tarkeana pidetyt asiat jakautuivat kolmeen eri ylaluokkaan, jotka ovat omaisten
merkityksen huomaaminen, toimiva yhteistyosuhde ja hyvat kaytannot. Naiden ylaluokkien
alle muodostui yhteensa 15 alaluokkaa. Vastaajat antoivat meille aineostossa vastauksen
suoraan kysymykseen: ”Mitka asiat ovat sinulle tarkeita omaisyhteistyossa?”. Vastaajat
kertoivat lisaksi ympari aineistoa omia toiveitaan omaisyhteistyohon liittyen, joista saimme
poimittua lisaa omaisyhteistyohan liittyvia tarkeita asioita. Nama olivat vastaajien

nakemyksia tarkeista asioista yleensa, ei ainoastaan pandemian aikana.

Omaisten
merkityksen
huomioiminen

TARKEANA PIDETYT

Toimiva

Yhteistyosuhde ASIAT
OMAISYHTEISTYOSSA

Kuvio 4: Tarkeana pidetyt asiat omaisyhteistyossa

Omaisten merkityksen huomioiminen omaisyhteistyossa oli molempien vastaajaryhmien
mielesta tarkeaa. Hoivatyota tehdessa on tarkeaa huomata, etta omainen voi halutessaan olla
yksi hoivan toteuttajista. Aineistosta selvisi esimerkiksi, kuinka omaista oli kaytetty apuna

haastavissa hoitotilanteissa. Hoitajat kertoivat my0s omaisten osallistuvan ennen pandemiaa

asukkaiden hoivan toteuttamiseen vierailujensa yhteydessa.

Hoitaja on soittanut muutaman kerran minulle haastavassa tilanteessa ja olen

keskustellut ditini kanssa. Hdn on rauhoittunut, ainakin jonkin verran.
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Vierailulla oleva omainen auttaa ruokailussa ja ulkoilussa.

Omaiset ovat hyvin usein myos asukkaan voinnin asiantuntijoina. Useat omaiset ja hoitajat
toivat taman esiin aineistossa. Omainen voi kertoa hoitajille mista asukas pitaa ja mita asioita
tulisi ottaa huomioon asukkaan hoidossa. Aineistosta kay ilmi, etta omainen pystyy nakemaan
asukkaan kokonaisvaltaisesti ihmisena ja yksilona kaikista sairauksista ja oireista huolimatta.
Muutama omainen kertoi, etta oli pandemian aikana arvellut asukkaan voinnin muutosten
johtuvan virtsatietulehduksesta. Hoivakodissa tulehduksen mahdollisuutta ei ollut osattu
kuitenkaan ottaa huomioon, vaan syyt voinnin muutoksille oli laitettu korkean ian syyksi.

Todetun tulehduksen hoidon aloituksen jalkeen asukkaan vointi kuitenkin palasi ennalleen.

Omaiset ndhdddn hoivakodin asukkaan voinnin asiantuntijoina, he todenndkdisesti
huomaavat muutoksia voinnissa, jotka tulisi ottaa hoitohenkilékunnan toimesta

tosissaan.

Omainen ndkee muutakin kuin muistisairaan, kaikki ei johdu muistista, liian

korostunutta.

Omaisten kautta asukas voi olla hoivakotiin muuton jalkeen yhteydessa perheeseensa ja
laheisiinsa. Perheyhteyden sailyminen nahtiin seka tyontekijoiden etta omaisten mielesta

tarkeana asiana.
Meiddn omaiselle perhe, suku ja ystavdt ovat aina olleet tdrkeitd.
Asukkaan hyvien yhteyksien sdilyminen omaisiin.

Omaiset voivat antaa myos vertaistukea muille omaisille. Ilman omaisten kanssa tehtavaa
yhteistyota omaiset eivat valttamatta loytaisi vertaisiaan, joiden kanssa jakaa laheisen
hoivaan liittyvia asioita ja tuntemuksia. Vertaistuen nakokulma nousi esiin vastauksissa

kuitenkin vain yhden omaisen ajatuksissa. Han pohti asian positiivisten asioiden kautta.
Ehkd ndkee enemmdn muita omaisia ulkona ja tutustuu heihin.

Toimiva yhteistyosuhde nahtiin myos erittain tarkeana asiana omaisyhteistyossa. Omaiset seka
hoitajat kuvasivat yhteistyosuhdetta monenlaisilla adjektiiveilla. Toimiva yhteistyo oli
hoitajien ja omaisten mielesta sellaista, jossa on vuorovaikutusta, kohtaamisia, yksilollisia

ratkaisuja, aktiivisuutta ja rehellisyytta.

Vastaajat pitivat tarkeana hyvaa ja helppoa vuorovaikutusta. Hyva vuorovaikutus on
vastaajien mielesta avointa ja ystavallista. Heidan mielestaan hyvaa vuorovaikutusta edistaa
toisten kuunteleminen, hyva asenne seka halu yhteistyohon. Tarkeaksi asiaksi mainittiin myos

hoitajien ja omaisten seka omaisten ja asukkaiden hyvat valit ja niiden sailyminen. Omaisten
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vastauksista tuli ilmi, etta tarkeaa olisi panostaa sahkoisten keinojen kayttoon
yhteydenpidossa, koska se helpottaisi ja nopeuttasi tiedon vaihtoa, mika taas osaltaan
helpottaisi vuorovaikutusta. Omaiset pitivat hoitajien hyvaa tavoitettavuutta tarkeana asiana.

Hoitajat taas kertoivat arvostavansa mutkatonta yhteistyota.

Keskustelemme avoimesti omaisen/asukkaan hoivaan ja hyvinvointiin liittyvistd

asioita, puolin ja toisin. Vaikeistakin asioista.
Hyviit vidlit omaisten kanssa ja luottamuksellinen suhde.
Mutkaton yhteistyd ja avoimuus henkildkunnan ja omaisten valilld.

Toimivan yhteistyosuhteen yksilolliset ratkaisut nousivat yhdeksi tarkeaksi asiaksi. Omaiset
ovat kaikki erilaisia ja heilla on erilaiset tarpeet suhteessa omaisyhteistyohon. Olisi tarkeaa

kunnioittaa omaisten tarpeita ja toiveita ja pyrkia tekemaan yhteistyota asiakaslahtoisesti.
Se, ettd asioihin reagoidaan nopeasti ja yksilollisesti.

Molempien vastaajaryhmien antamasta aineistosta tarkeana asiana nousi hyva kohtaaminen.
Se, etta tuntee itsensa tervetulleeksi hoivakotiin, oli omaisille tarkeaa. Hoitajat pitivat

tarkeana asiallista kohtaamista omaisten kanssa.
Asiallinen kohtaaminen, asukkaan hyvinvointi keskiossd.

Jos olemme (ennen pandemiaa) osuneet pdivédkahvin aikaan vierailulle, myGs
vierailijoille on tarjottu kahvi. Tdmd luo kodinomaisuutta ja toivottaa

tervetulleeksi.

Aktiivisuus nahdaan tarkeana asiana seka omaisten etta hoitajien nakokulmasta. Monet
hoitajat toivoivat omaisten olevan aktiivisia asukkaiden asioiden hoitajia ja toivoivat etta
yhteydet perheeseen ja ystaviin sailyisivat aktiivisina kaikilla asukkailla. Omaiset taas
toivoivat aktiivista tiedottamista hoivakodin yleisista seka asukkaan henkilokohtaisistakin

asioista.

Viipymdtoén informaation kulkeminen omaisille, jos hoivakodin asukkaan voinnissa

on muutoksia.

Enemmdn tiedottamista esim. sdhkopostitse. Niissd ei tarvitsisi olla henk.koht.
tietoja vaan yleiselld tasolla siitd, mitd osastolla tapahtuu, mitd ollaan tehty, mitd

on luvassa. Kuvia ja videopuheluita.

Rehellisyys nousi hyvin monessa kohdassa esille tarkeana asiana hyvassa yhteistyossa. Omaiset

toivoivat rehellisyytta asukkaan voinnin kertomuksissa. Omaiset paheksuivat asioiden
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kaunistelu tai salailua. Erittain tarkeana asiana pidettiin luottamusta, joka syntyy rehellisesta
kommunikaatiosta puolin ja toisin. Myos hoitajat toivoivat omaisilta rehellisyytta ja

luottamuksellista yhteistyosuhdetta.
Rehellinen ja avoin kommunikointi.

Hyvat kaytannot ovat yksi omaisyhteistyon tarkeiden asioiden kokonaisuus. Hyvien
kaytantojen alle keraantyi joukko kaytantoon liittyvia asioita, jotka omaiset ja hoitajat
nakivat tarkeina. Ne olivat toimiva tiedotus, toiminnan lapinakyvyys, omaisten osallistaminen,
kettera kehittaminen, asukkaan hyvinvointia tukeva omaisyhteistyo seka saannolliset

tapaamiset ja keskustelut.

Toimiva tiedotus on tarkeaa seka omaisille etta hoitajille. Omaiset nakivat tarkeana sen, etta
tieto kulkee hoivakodin ja omaisten valilla aina kun asukkaan voinnissa tulee muutoksia.
Tiedotukseen toivottiin myos saannollisyytta, vaikka mitaan akuuttia ilmoitettavaa ei
olisikaan. Omaisten mielesta tarkeaa olisi kuulla myos myonteisia kuulumisia asukkaiden

arjesta.

Se ettd hoitajat soittavat myds minulle pdin kuulumisia ja kertovat myés jos

tarvitaan jotain ldheiselleni.
Tekstarit, vaikka kaikki olisi hyvin, kiva saada myénteisid juttuja.

Toiminnan lapinakyvyys nahtiin myos tarkeana asiana. Omaiset tarvitsevat tietoa siita,
millaista hoivakodin toiminta on kaytannossa eli mita hoivakodin arjessa todella tapahtuu.
Omaiset olivat kiinnostuneita esimerkiksi siita, millaista kuntouttava toiminta on ja miten sita

on toteutettu heidan hoivakodissaan.

Virkistys ja kuntoutustoiminta ndkyvammdksi, jos sitd on (toivottavasti jokaisessa

yksikdossd on).

Aineistosta selvisi, etta omaiset kaipaavat hoivakodin puolelta ohjausta siita mita he voisivat
tehda oman laheisen hyvaksi. Omaisten osallistaminen kuuluu siksi tarkeiden kaytantojen
alle. Omaiset toivoivat, etta heita otettaisiin tehokkaammin mukaan erilaisiin tapahtumiin tai
arkisiin asioihin. Hoitajatkin nakivat tarkeaksi omaisten rohkaisemisen osallistumaan asukkaan
arkeen. Hoitajat nakivat tarkeaksi etta omainen osallistuu, mutta omaiset tarvitsivat selvasti

tietoa siita miten osallistua.

Ajattelisin siis, ettd omaiset tehokkaammin mukaan aktiviteetteihin. Tieddn, ettd

hoitohenkilokunnalle on kiire ja kddet tdynnd toitd.
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Omaisten mielesta tarkea ominaisuus yhteistyon eri osapuolilla oli ratkaisuhalukkuus.
Omaisten toiveena olisi pandemian alussa ollut ketterampi uusien toimintatapojen
kehittaminen. Eraan omaisen nakokulmasta hoivakodissa lamaannuttiin taysin uusien
rajoitusten tullessa voimaan. Omaisten aineistosta tuli esiin lisaksi mielipide, jonka mukaan
hoitajat eivat tee itse paatoksia, vaan he vain toteuttavat maarayksia. Tietynlainen
muuntautumiskyky ja ketteryys omaisyhteistyossa ja sen kehittamisessa nahtiin tarkeaksi

asiaksi.

Varsinkin aluksi tuntui, ettd osastolla lamaannuttiin tdysin. Innovoidaan
kulloistenkin rajoitusten puitteissa sekd asukkaan parhaaksi, ettd mahdollisuuksien

luomiseen tapaamisten jdrjestdmiseksi.

Hoitajien kyselyaineiston mukaan asukkaan hyvinvoinnin tukeminen on tarkea asia

omaisyhteistyossa.

Kaiken keskiossd tulee olla asukkaan hyvinvointi. Molempien osapuolien tédytyy

toimia asukkaan parhaaksi.

Omaisten seka hoitajien kyselyaineistosta nousi hyvin monen vastaajan mielesta tarkeaksi
asiaksi omaisten ja asukkaiden saannolliset tapaamiset seka omaisten ja hoitajien saannolliset

keskustelut.

Keskustelut hoitajien kanssa didin voinnista.

4.1.4 Toimintatapojen kehittaminen

Toimintatapojen kehittamisen tarve tuli ilmi seka tyontekijoiden etta omaisten kyselyjen
aineistosta. Toimintatapojen kehittaminen (Kuvio 5) jakautui kahteen eri ylaluokkaan, jotka
ovat tunnistetut haasteet ja kehittamistoiveet omaisyhteistyon toimintatavoissa. Nama

ylaluokat jakautuivat viela yhteensa 14 alaluokkaan.

Tyontekijoiden ja omaisten antamasta aineistosta pystyttiin nostamaan koronapandemia-ajan
omaisyhteistyossa tunnistettuja haasteita. Muuttuneiden toimintatapojen myota syntyi
haasteita ilmaisussa, ohjeiden hyvaksymisessa ja noudattamisessa seka yhteydenpidon ja
tiedon riittavyydessa. Tyontekijat toivat myos isona haasteena esiin omaisyhteistyon

lisaantyneen kuormittavuuden.
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a
Tunnistetut haasteet
omaisyhteistydssa
\ koronapandemian aikana

OMAISYHTEISTYON
TOIMINTATAPOJEN

KEHITTAMINEN

Omaisyhteistydn
Kehittdmistoiveet

Kuvio 5: Omaisyhteistyon toimintatapojen kehittaminen

Suojavarusteiden kaytto aiheutti ilmaisuongelmia hoitajien ja omaisten valilla.
Hengityssuojaimen takaa ei pystynyt nakemaan suun liikkeita ja puheaani oli ollut osittain
epaselvaa. Vaarinymmarryksia oli tullut herkemmin. Hengityssuojaimen kaytto oli

hankaloittanut myos tunnistamista, koska se peittaa kasvot lahes kokonaan.

Maskin kdaytté myds heikentdd kommunikointia hoitajien, omaisten sekd asukkaiden

kesken.

Haastetta tiukassa tilanteessa toi se, ettei tapaamisohjeita noudatettu tai omaiset eivat
ilmoittaneet muuttuneista tilanteista hoivakotiin. Tama aiheutti turhaa tyota hoivakodin
henkilokunnalle. Lisaksi sovitun tapaamisajan peruuttamatta jattaminen oli suoraan pois
muiden omaisten vierailumahdollisuuksista. Hoitajat olivat kokeneet myos omaisten taholta
syyllistamista liian tiukoista rajoitustoimista seka suojavarusteiden kayttoon pakottamisesta.

Haasteeksi nousi siis yleinen toimintatapojen hyvaksyminen ja noudattaminen.

Vaikeuksia on tuonut vierailujen my6td omaisten tapa venyttdd sddntojd, vierailut

venyvdit liian pitkiksi, tullaan ajoissa, ei ilmoiteta jos ei tullakaan, tms.

Haasteena pandemia-ajan omaisyhteistyon kannalta nahtiin yhteydenpitokeinojen
riittamattomyys varsinkin niiden omaisten mielesta, joiden laheinen ei pystynyt puhumaan
puhelimessa heikon yleistilan, huonon kuulon tai pitkalle edenneen muistisairauden takia.
Pandemian alussa, kun omaiset eivat voineet tavata asukkaita, ei omaisilla ollut mitaan
yhteydenpitokeinoa asukkaaseen, jos tavalliset puhelut tai videopuhelut eivat olleet heille

mahdollisia. Myos tapaamiset ulkona tai sisalla koettiin usein riittamattomaksi tai epasopiviksi
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tarkkojen aikarajoitusten takia. Yhteydenpidon ja tapaamisten jarjestaminen kaikkien

tarpeet huomioiden oli ollut haastavaa pandemia-ajan rajoitusten puitteissa.

Kuvapuheluiden kaytté oli darimmdisen hankalaa, koska asukkaiden oli hyvin vaikea

ymmdrtdd kuvapuhelua.

Tiedon puute nousi aineiston useammassa kohdassa haasteeksi. Pandemia-aikana
toteutettujen omaisyhteistyon toimintatapojen vuoksi omaisella ei ole tarpeeksi tietoa
asukkaan voinnista tai arjesta eivatka ole sen vuoksi pystyneet esittamaan konkreettisia
toiveita tai nakokulmiaan asukkaan hoivaan liittyen. Lisaksi tietamattomyys pandemian
kestosta tai sen aiheuttaminen rajoitusten kestosta oli aiheuttanut huolta omaisille ja
hoitajille. Vierailurajoitusten myota omaisten luotto hoitoon oli laskenut. Kaikkia nama

haasteet syntyivat tiedon puutteesta erilaisissa tilanteissa ja asiayhteyksissa.

Pandemia on aiheuttanut omaisissa paljon huolta, joihin meilld ei véalttdmdttd ole

ollut vastauksia.

Kevidt, alkukesd huonosti, tietoa ei saanut omaisesta eikd pddssyt tapaamaan.

Varsinkin kevddlld, kun korona oli uusi ja outo eikd vierailuja sallittu, olisi huolta
helpottanut vaikka viikoittainen tieto, ettei osastolla/hoitokodissa ole ollut

koronaa.

Haasteeksi aineistosta nousi toimintatapojen lisaantynyt kuormittavuus koronapandemian
aikana. Tyontekijoilla ei ollut aikaa vastata kaikkien omaisen puheluihin tai ladata asukkaiden
omia puhelimia. Tyontekijat kertoivat olleen haaste ehtia kaikkien asukkaiden kanssa
soittamaan videopuheluita tai tavallisiakaan puheluita. Myos tapaamiset ulkona olivat
kuormittaneet, koska asukas oli laitettava ulkoilukuntoon ennalta sovitussa aikataulussa.

Muuttuneet omaisyhteistyon toimintatavat synnyttivat lisatyota normaalin hoitotyon rinnalle.

Aina kun yritti itse kysyd puhelimitse jotain niin hoitaja ei ehtinyt

keskustelemaan.

Tutkimusaineistosta nousi kehittamistoiveita esiin hyvin paljon. Varsinkin omaiset toivat niita
esiin ja esittivat pitkalle mietittyja kehittamisideoita. Yhtena kehittamisalueena esiin nousi
vahvasti toive joustavampiin tapaamiskaytantoihin. Vierailuaikoja toivottiin laajemmiksi,
jotta tyossakayvat voisivat vierailla muulloinkin kuin viikonloppuisin. Omaiset toivoivat
pidempia tapaamisia inhimillisimmissa ja kodinomaisimmissa olosuhteissa. He toivoivat myos
sellaisia tapaamistiloja, joissa tiukoista rajoitteista kuten maskin kaytosta voitaisiin luopua.
Useampi tyontekija toi esiin toiveensa siita, etta tapaamisrajoituksia hollennettaisiin ja

tapaamiset toteutettaisiin joustavammin asukkaiden omissa huoneissa.
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Tapaamispaikkojen somistaminen eri vuodenajan tai juhlan mukaan.

Aineistosta nousi vahvasti esiin tiedon lisaamisen tarve ja se oli suuri nimenomaan omaisilla.
Omaiset olivat osanneet nimetakin sen aineistossa yhdeksi kehittamistoiveeksi. Omaiset
toivoivat ajantasaisen tiedotuksen lisaamista, yleisista asioista tiedottamista seka asukkaan
myonteisista kuulumisista kertomista. Omaiset toivoivat myos kuvien lahettamista asukkaasta
seka saannollisyytta puhelinkontakteihin. Useammassa kohdassa tuli esiin toive siita, etta
tiedottamisessa ja yhteydenpidossa hyodynnettaisiin nykypaivaisempia toimintatapoja, kuten
etta kirjepostista luovuttaisiin ja siirryttaisiin kayttamaan sahkopostia tai etta hoitajilla olisi

mahdollisuus soittaa videopuheluita omaisen kanssa yhdessa.

Olen kuullut, ettd joissakin hoitopaikoista on ollut tiedottamisessa apuna

sdhkdposti.

Omaiset seka hoitajat toivoivat hyvien valien sailyvan lapi koko hoitosuhteen koronasta
huolimatta. Molemmat vastaajaryhmat toivoivat luottamuksen tunteen lisaantymista ja
avoimuutta omaisen ja hoivakodin valille. Aineiston mukaan perusasiat kuten tervehtiminen,
kuunteleminen ja kysyminen seka huomaavaisuus kehittaisi omaisen ja henkilokunnan

vuorovaikutussuhdetta.
Hyvien vilien sdilyttdminen ja ylldpitdminen omaisten ja hoitajien valilld.
Vuorovaikutustaitoja. Kuunnellaan ja kysytddn puolin ja toisin.

Omaisen nakokulmasta toiminnan ja vuorovaikutuksen avoimuutta tulisi kehittaa. Aineistosta
kay ilmi etta omainen haluaisi tietaa selkeammin hoivakodin toimintamallit ja miten niita
kaytannossa toteutetaan. Muun muassa virkistys ja kuntoutustoiminnasta haluttiin lisaa
tietoa. Asukkaan henkilokohtaisen asioiden kertomisessakin toivottiin lisaa avoimuutta ja
keskustelua asioiden oikeilla nimilla. Hoitajat toivovat omaisten kertovan avoimesti asukkaan
historiasta ja tarpeista. Omaiset taas toivoivat rehellista ja avointa keskustelua asukkaan
todellisesta tilanteesta ja voinnista. Vastaajat kertoivat avoimuuden hoivakodin ja omaisen
valisessa yhteistyossa tarkoittavan heille rehellisyytta, tiedon jakamista puolin ja toisin seka

vaikeistakin asioista puhumista.

Puhutaan kaikesta mahdollisesta, ilman ammattirooleja tai muureja. Ollaan ihmisid

toisillemme.

Omaisyhteistyon merkityksellisyyden korostaminen kehittamisideoissa tuli ilmi monella
tavalla. Omaiset toivoivat koulutuksia omaisyhteistyosta hoitohenkilokunnalle ja ehdottivat
etta yksikoissa kaytaisiin arvokeskustelua ja pohdittaisiin toimivia omaisyhteistyon
kaytantoja. Ehdotettiin myos, etta jokaisessa yksikossa olisi nimetty omaisyhteistyon

vastuuhenkilo, joka huolehtii siita, etta yksikossa omaisyhteistyo toteutuu sovitun
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toimintamallin mukaan. Vastuuhenkilo nostaisi tarpeen tullen tiimipalavereissa asioita
keskusteluun ja huolehtisi saannollisesta yhteistyon toteutumisen arvioinnista. Ehdotettiin
myos etta kuntayhtyma tai kunta palkkaisi niin sanotun omaisyhteistyon koordinaattorin, joka

voisi olla apuna yksikoissa omaisyhteistyon kehittamisessa ja koulutusten jarjestamisessa.
Hoitohenkilékunnan koulutukset omaisyhteistyon tdrkeydestd ja periaatteista.

Erittain vahvana kehittamistoiveena nousi tekniikan hyodyntamisen lisaaminen
yhteydenpidossa ja tiedottamisessa. Yksikertaisimmillaan toivottiin kuvapuheluiden
toteuttamiseen vaadittavaa tekniikkaa hoitajille, jotta he voisivat yhdessa asukkaiden kanssa
soittaa omaisille ja omaiset vastaavasti asukkaalle pain. Myos WhatsApp- sovellusta toivottiin
otettavan hoitajien kayttoon, jotta sen avulla hoitaja voisi lahettaa omaisille vaikka kuvia
asukkaasta. Tiedottamisen parantamisen yhteydessa tulikin jo esille toive luopua kirjepostista

ja siirtya sahkopostin kayttoon.

Tulevaisuuden hoivakodin asukkaat ovat entistd tutumpia erilaisten sdhkdisten

jdrjestelmien kdyttdjid.

Useat omaiset toivat esiin idean, jossa hoivakodin ja omaisen valilla olisi jokin sahkoinen
alusta, jonka kautta tieto kulkisi puolin ja toisin. Sen kautta voisi liittaa kuvia, videoita ja
erilaisia lomakkeita, joihin olisi sahkdinen allekirjoitusmahdollisuus. Alustan kautta voisi
viestitella hoitajan kanssa asukkaan asioista ja omainen voisi lahettaa asukkaalle kotoa
tervehdysviesteja, kuvia tai videoita, joita asukas voisi katsoa. Parempikuntoinen asukas voisi
itsekin tallentaa terveisiansa digitaaliselle alustalle. Yhtena esimerkkina taman kaltaisesta
alustasta mainittiin Wilma- sovellus, jota kayttavat koululaiset. Eras omainen toi aineistossa
esiin ymmartavansa hyvin, etta tallaisten kehittaminen vaatii resursseja, mutta oli kuitenkin
sita mielta, etta se voisi toisaalta vahentaa puheluita ja postin lahettelya. Lisaksi hanen
mukaansa ajanhallinta olisi mahdollisesti helpompaa, kun viesteihin voisi vastata sopivissa

valeissa.

Digitaalisuutta voisi hyddyntdd ehdottomasti enemmdn. Esimerkiksi

videoyhteystuokioiden jdrjestdminen varsinkin pidemmdlld asuville omaisille.

Sahkoinen "reissuvihko" tyyppinen yhteydenpitoviline, eli digitaalinen alusta, mihin

hoitaja voisi kirjata muutaman rivin pdivdn tapahtumista ja omainen lukea ne.

Sdhkdinen kalenteri tapaamisten varaamiseen vdhentdisi myds puheluita ja

juoksemista kalenterin luokse.

Jokaisessa hoivakodissa olisi ”videokonferenssi” huone.



55

Omaiset toivoivat selkeita pelisaantoja omaisyhteistyon toimintatavoista. Moni omainen
harmitteli sita, ettei heille ollut ilmoitettu mitaan tiettya aikaa, jolloin olisi asukkaan vointia
tiedustella puhelimitse. He eivat nimittain missaan nimessa olisi halunneet hairita hoitotyon
tekemista tai aiheuttaa lisaa kiiretta soittelun takia. Omaiset toivoivat henkilokuntaa ensin
selkeyttamaan pelisaantoja omissa yksikoissaan ja sitten tiedottamaan niista selkeasti
omaisia. Omaiset toivat esiin sen, etta hoitajissa on erittain paljon eroja siina, miten he

omaisyhteistyota toteuttavat.

Olisi edes ilmoitettu joku kellonaika, jolloin voi hyviilld omalla tunnolla soittaa ja
kyselld omaiseni vointia. Hoitajien tyd on ymmdrtddkseni kuitenkin sen verran

kortilla, ettei halua turhaa rasittaa kesken kiireen.

En voi omaisena tietdd milloin on sopiva aika ottaa yhteyttd...hdiritsemdttda

rutiineja.

Omaisyhteistyon periaatteet ja yksikon sovitut toimintamallit selkedsti esille ja

tiedoksi omaisille. Ehkdpd jokin lyhyt esite jaettavaksi ja juliste seindille.

Omaisten kehittamistoiveeksi nousi myos omaisten toiveiden ja mielipiteiden parempi
kuunteleminen ja huomioiminen hoivakodin toiminnan kehittamisessa. Toiset omaiset
kertoivat, ettei heidan toiveitansa ja nakokulmia ole otettu huomioon omaisyhteistyon
toteuttamisessa, ja toiset taas kertovat etta niita on otettu hyvin huomioon. Jossain
hoivakodissa on ollut mahdollisuus jattaa ilmoitustaululle kehitysideoita, mutta se ei varmaan
pandemian aikana ole toiminut tarkoituksenmukaisesti. Ne, joiden toiveita oli kuunneltu,
kertoivat olleensa itse aktiivisia ja avoimia ja olleet epailyksetta yhteydessa suoraan
johtoportaaseen asioiden tiimoilta. Yleinen toive, joka aineistosta nousi oli se etta omaisen

mielipiteet otettaisiin paremmin huomioon.

Omaisten ideat my0s haastatteluin, kyselyin tai ”"ovensuu keskusteluin” mukaan

yksikon toimintamallin suunnitteluun.

Yhdeksi kehittamiskohteeksi nousi omaisten osallisuuden tukemisen lisaaminen. Seka hoitajat
etta omaiset toivat vastauksissaan ilmi etta omaisia tulisi rohkaista olemaan yhteydessa
aktiivisemmin hoivakotiin. Hoitajat myos kannustaisivat omaisiaan enemman ulkoilemaan
asukkaiden kanssa. Hyvat ohjeet ulkoiluttamiseen tukisi ja rohkaisisi omaisia toteuttamaan
ulkoiluttamista. Omaiset toivoivat saavansa hoitajilta tietoa siita, mita voisivat tehda
asukkaan hyvaksi tai mika olisi asukkaan parhaaksi. Myos yhteisia saannollisia ulkotapahtumia
ideoitiin. Tapahtumat voisivat olla grillijuhlia, tuolijumppia tai musiikkitapahtumia. Niissa

omaiset paasisivat osallistumaan asukkaiden kanssa yhdessa.
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My@s voisi esittdd toiveita, miten me lapset voisimme olla enemmdn mukana

hoidettavan parhaaksi.

4,2  Ymmarryksesta yhteistyohon - toimintamalli

Opinnaytetyomme kehittamistehtavana syntyi toimintamalli omaisyhteistyon kehittamiseen.
Ymmarryksesta Yhteistyohon -toimintamallin paaasiallinen tarkoitus on auttaa tunnistamaan
omaisyhteistyon kehittamiskohteet. Se auttaa ymmartamaan omaisyhteistyon eri osapuolien
tarpeita heidan nakokulmastaan kasin, seka tunnistamaan millaisilla toimintatavoilla,
palveluilla tai tuotteilla naihin tarpeisiin voitaisiin vastata. Kun verrataan toimintamallin
avulla syntynytta tietoa nykyisiin kaytossa oleviin omaisyhteistyon toimintatapoihin, pystytaan
tunnistamaan kehittamiskohteet. Samalla kun tunnistetaan kehittamiskohteita, syntyy jo
kehittamisideoiden aihioita. Lisaksi toimintamalli tarkentaa ja perustelee, miksi

omaisyhteistyota tehdaan seka motivoi kehittamaan sita.

Toimintamalli on suunnattu hoivakotien henkilokunnan kayttoon. Toimintamallin kasikirja on
luotu niin, etta sen avulla voidaan ensisijaisesti keskittya omaisten ymmartamiseen ja heita
hyodyttavien toimintatapojen tunnistamiseen. Kasikirjan esimerkit on luotu kuvaamaan
yhteistyota omaisen nakokulmasta kasin. Kun omaisen nakokulma on selvitetty, toimintamalli
ohjaa selvittamaan muidenkin yhteistyon osapuolien nakokulman, jolloin saadaan
kokonaisvaltainen kuva siita, minkalaista on kaikille osapuolille arvoa tuottava yhteistyo.
Toimintamallin esimerkit on luotu koskemaan hoivakotiymparistoa ja siella tapahtuvaa
omaisyhteistyota, mutta malli on hyodynnettavissa yhta hyvin kaikissa muissakin hoitoalan

yksikoissa, joissa ollaan omaisten kanssa yhteydessa tai tekemisissa jollain lailla.

Toimintamallin kehittamisen innovaattorina on toiminut palvelumuotoilun ideologia, jossa
kehittaminen tapahtuu ketterasti asiakkaan tarpeita kuunnellen. Toimintamalli mukailee
Osterwalderin ym. (2014) Value Proposition Canvasta eli arvoehdotuspohjaa. Ymmarryksesta
Yhteistyohon- toimintamallista on tehty kasikirja (Liite 6) seka toimintamallin etenemisen

apuvalineeksi on kehitetty tyoskentelypohja (Liite 7).

Olemme luoneet toimintamallin niin, etta sen kayttoonotto on helppoa eika se vaadi isoja
investointeja tai aikaa yksikoissa. Itse toimintamalli on ytimekas ja kaytannonlaheinen, jotta
sen avulla paasee kehittamisessa hyvin kaytannon toimintaan kiinni. Toimintamallin
kayttajilta se ei vaadi mitaan muuta kuin kiinnostuksen oman tyon kehittamiseen. Lisaksi
toimintamallia voidaan kayttaa joustavasti ja siita voi saada tarkeaa tietoa
kehittamiskohteista, vaikka prosessia ei ole viela vietykaan taysin loppuun asti.

Toimintamallin kasikirja johdattelee kehittajia hyvin lyhyesti myos itse palvelumuotoilun
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teoriaan. Tama johdatus on tarkoitettu niille, jotka kiinnostuvat muotoilusta enemman ja

haluavat mahdollisesti tutustua siihen perusteellisemmin.

Toimintamallissa on kaksi vaihetta, jotka ovat tarpeiden ymmartaminen ja toimintatapojen
tunnistaminen. Ensimmaisessa vaiheessa pyritaan kirkastamaan ymmarrysta omaisyhteistyon
kayttajia kohtaan ja toisessa vaiheessa tunnistamaan millaisilla omaisyhteistyon
toimintatavoilla arvoa voitaisiin kayttajille tuottaa. Toisen vaiheen aikana aletaan
tunnistamaan kehittamiskohteita, kun huomataan, miten olemassa olevat toimintatavat

vastaavat yhteistyon eri osapuolien tarpeisiin.

Ymmarryksesta Yhteistyohon -toimintamallin kasikirja on rakennettu PowerPoint-ohjelmalla.
Kasikirjassa on yhteensa 26 sivua otsikkosivu ja lahdeluettelo mukaan lukien. Kasikirjan
sisallysluettelo nayttaa selkeasti sen koko sisallon (Kuvio 6). Kasikirja on selkeasti luettavissa
seka verkossa etta tulostettuna versiona, koska se on PDF-muodossa. Toimintamallin
tyoskentelypohja on rakennettu Word-pohjaan kokoon A3. Valitsimme Word-pohjan, jotta
tyoskentelypohjaa olisi mahdollisimman helppo kaikkien kayttaa joko sahkoisessa muodossa
tai tulostettuna paperiversiona. Kasikirja ja tyoskentelypohja on myos naissa muodoissa

helppo laittaa Sosiaalitaidon verkkosivuille, josta kayttajien on se helppo ladata itselleen.

KASIKIRJAN SISALTO

Toimintamallin tarkoitus 3 Vaihe 2. Omaisyhteistydn toimintatavat 17
Mitd omaisyhteistyd on? 4 Vinkkejd kdytannén toimintaan 24
Omaisyhteistydn hyddyt 5 Toimintamallin kehittdmisen tausta 25
Johdatus omaisyhteistyén kehittdmiseen 6 Léhteet 26
Kdsikirjan tarkoitus 7
Toimintamallin vaiheet 8
Tydskentelypohia 9

Kuvio 6: Ymmarryksesta Yhteistyohon -toimintamallin sisallysluettelo

Toimintamallin kasikirjan ulkoasu on pyritty rankentamaan selkeaksi ja ytimekkaaksi
esimerkkeja ja konkretiaa unohtamatta. Sivujen pohjan variksi valittiin valkoinen, jotta se on
tulostettuna versionakin mahdollisimman selkea. Sivujen reunoihin on valittu sinisen savyiset
reunapalkit, joihin on upotettu sivunumerot. Pyrimme valitsemaan varin niin, etta se olisi

mahdollisimman hillitty, mutta kuitenkin mielenkiintoa herattava ja pirtea. Toimintamallin
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kasikirjan on tarkoitus olla informatiivinen ja napakka asiaan keskittyva, joten emme ole
lisanneet kuvitusta ohjeeseen. Kollegamme Jenna Pennanen (2020) on tehnyt askettain
kyselytutkimisen eraan palvelukodin henkilostolle siita minkalainen Tyon lloa! -oppaan
rakenne, sisalto, ulkoasu ja luettavuus tulisi heidan mielestaan olla. Olemme huomioineet
myos taman tutkimuksen tuloksena saatuja laatuvaatimuksia kehittamistyomme

suunnittelussa.

Toimintamallin kasikirjaan ja tyoskentelypohjaan olemme lisanneet © (copyright) merkinnan,
jolla haluamme ilmoittaa siita, etta meilla opinnaytetyon tekijoilla on tekijanoikeudet naihin
teoksiin. Kun kasikirjaa tai tyoskentelypohjaa esitellaan esimerkiksi koulutuksissa tai jaetaan

niissa olevaa tietoa, tulee mainita mista tiedot ovat peraisin.

5 Johtopaatokset

Opinnaytetyomme tavoitteena oli arvioida pandemian aikaisia omaisyhteistyon toimintatapoja
hoivakodissa. Tavoitteenamme oli kehittaa naiden tutkimustulosten seka tietoperustan ja
oman ammattikokemuksemme avulla toimintamalli, jonka avulla omaisyhteistyota voitaisiin
kehittaa hoivakodissa ja myos muissa hoitoymparistoissa. Tassa luvussa esittelemme
johtopaatoksemme opinnaytetyon tuloksista. Tulosten ja tietoperustan valisia yhteyksia

pyrimme osoittamaan sujuvan vuoropuhelun kautta.

Tutkimuskysymyksemme mukaisesti saimme kyselyn avulla paljon vastauksia liittyen
omaisyhteistyon toteutuneisiin toimintatapoihin ja kehitysehdotuksiin. Rajoitustoimenpiteet
yhteydenpidossa asettivat seka hoivakodit etta omaiset uuden tilanteen eteen, kun omainen
ja asukas eivat voineet tavata enaa normaalisti. Vastaukset erilaisista
yhteydenpitomenetelmista eivat kuitenkaan juurikaan poikenneet toisistaan. Hoivakodit
toteuttivat valtakunnallisesti (THL 2020b) ja yksikkokohtaisesti (Keusote 2020) annettuja
ohjeistuksia ja rajoitustoimenpiteita hyvin tarkasti, eika arjen uusien vaihtoehtoisten

toimintatapojen luomiselle tai ideoinnille ollut mahdollisesti aikaa.

Hoivakodeille asetetut vierailukiellot ja myohemmin voimaan tulleet tapaamismenettelyt
rajoituksineen aiheuttivat eniten haasteita ja myos tunteita vastaajissa. Tama nakemys oli
havaittavissa lapi aineiston. Janzenin (2001) tutkimuksessa hoitohenkiloston nakemykset
perheenjasenten vierailuista pitkaaikaishoidossa olevan asukkaan luona korostivat vahvasti
samoja asioita, joita saimme kehittamistutkimuksemme kautta todistaa. Oman laheisen
vierailuilla oli selkea vaikutus hoivakodin asukkaan psykososiaaliseen hyvinvointiin, vahentaen
erityisesti erilaisia negatiivisia vaikutuksia. (Janzen 2001.) Tama nakokanta tuli selkeasti

esille seka omaisten etta tyontekijoiden kokemana. Toteamusta puoltavat myos Pirhosen ym.
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(2020) tutkimustulokset siita, miten omaisten poissaolo nahtiin hoivakodin asukkaan

hyvinvointia heikentavana tekijana.

Vastauksissamme omaiset kertoivat esimerkiksi siita, miten haastavaa oli toteuttaa
tapaamisia hyvin huonokuntoisen laheisensa kanssa. Eras omainen kuvaili, miten hanen
omaisensa ei jaksanut viipya ulkona tapahtuvissa tapaamisissa kuin pienen hetken. Tallaisten
lyhyiden tapaamisten oli vastauksissamme kuvailtu aiheuttaneen suurta harmia ja huolta
laheisen jaksamisesta. Sama omainen havainnollisti myohemmin laheisensa kanssa
tapahtuneita tapaamisia hoivakodin sisalla, jolloin he olivat viettaneet pitkan tovin yhdessa
laheisensa kanssa hanen makoillessaan oman huoneensa vuoteessa. Omainen kuvaili heidan
katselleen televisiota ja valokuva- albumeita yhdessa. Tallainen laadukkuus tapaamisissa
mainittiin myos Janzenin (2001) tutkimuksessa yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi liittyen
asukkaan kokemiin hyvinvointihyotyihin, joihin vierailuilla pystyttiin vaikuttamaan.
Vastausten perusteella myos omaiset kokivat myonteisia tunteita hyvin sujuneiden

tapaamisten jalkeen, kuin niinkaan usein tapahtuneiden tapaamisten vaikutuksesta.

Fyysista tapaamista puoltavat myos etayhteydenpitomenetelmien haastavat
toteuttamismahdollisuudet pitkaaikaishoidossa olevien asukkaiden keskuudessa. Erilaiset
kayttoon otetut teknologian mahdollistamat yhteydenpitomenetelmat eivat suurelta osin
soveltuneet hoivakodin asukkaiden kayttoon. Tassa on huomioitava myos asukkaiden
ikaluokkaan suhteutettava historia teknologialaitteiden kayttokokemuksen suhteen.
Nakisimme, etta teknologian toteuttamisessa taytyisi kehittaa jokin sopivampi
viestintakanava hoivakotiasukkaiden kayttoon. Vaikka omaiset ja tyontekijat toivoivat
vastausten perusteella teknologian hyodyntamista yhteydenpidossa, he painottivat silti

edelleen vahvasti fyysisen kontaktin merkitysta.

Yksi toimivan omaisyhteistyon edellytys ja tarkea osa omaisen ja hoitohenkiloston valista
yhteydenpitoa on viestinta. Kotiranta ja Laakso (2011a) korostavat ajantasaisen tiedottamisen
olevan tarkea osa omaisten ja hoivakodin valisen luottamussuhteen syntymista, mika
havainnollistui hyvin myos kehittamistutkimuksessamme. Hoivakotien tapa tiedottaa omaisia
yllatti vanhanaikaisuudellaan. Vastausten perusteella hoitohenkilosto koki tyolaana
tiedotuksen toteuttamisen postitse, ja myos omaiset suhtautuivat tallaiseen viestintatapaan
osittain epauskoisesti. On harmi, etta tyontekijoiden panos yhteydenpidon ja viestinnan
toteuttamiseen valuu hukkaan puutteellisten valineiden tai toimintatapojen vuoksi. Paljon
kertoo myos se, etta saimme molemmilta tahoilta kehitysehdotuksina erilaisia viestinnan
nykyaikaistamisen esimerkkeja lahtien sahkoisesta viestinnasta. Tama tukee myos Pirhosen

ym. (2020) tutkimustuloksia pandemian aikaisen viestinnan korostuneesta merkityksesta.

Koronapandemian kaltaisen poikkeustilan ominaisuuksien vuoksi kattava tiedotus ei ole aina

edes mahdollista. Vastauksissamme nousi esiin esimerkiksi omaisten pelkoja siita, miten
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tullaan menettelemaan jatkossa, jos pandemiatilanne ei hellita ja ilmat viilenevat ajatellen
ulkona toteutettavia tapaamisia. Lisaksi oman laheisen todellinen vointi heratti suuria
murheita asukkaan kotipuolessa. Myos Pirhosen (2020) tutkimuksessa kohdattiin taysin
samanlaisia huolia omaisten nakokulmasta. Tuloksissa korostettiin epatietoisuutta juuri
pandemiatilanteen kestosta. Tilanne on haastava, ja tilanteiden muuttuessa tiedottaminen

aiheuttaa jatkuvaa tyota.

Mainitsimme tulosten esittelyssa myos omaisten tiedontarpeen ja tiedottamisen epasuhdasta.
Omaisten vastausten perusteella saimme seka suoria etta epasuoria ajatuksia siita, miten
hoivakodin tiedottaminen koettiin riittamattomana, puutteellisena ja hitaana. Useat omaiset
kokivat tiedonsaannin olevan riippuvainen heidan omasta aktiivisuudestaan ja yksittaisten
vastausten perusteella kavi myos ilmi, etta omaiset eivat aina edes onnistuneet saamaan
yhteytta hoivakotiin kysyakseen asioista. Omaisten epaluottamuksellinen suhtautuminen
hoivakodin toimintaa kohtaan nakyi hoitohenkilostolle omaisten kaytoksessa heita kohtaan.
On mahdollista, etta omaisten korostama huoli oman laheisen voinnista purkautuu hoitoa
toteuttavaan tahoon, mika tuottaa lisastressia paineen alla tyoskentelevien hoitohenkiloiden

tyohon.

Vastausten perusteella erilaisissa toimintatavoissa tavattiin pienta hajontaa seka hoivakotien
etta yksiloiden tavassa toimia. Omaisten vastauksissa mainittiin pariin kertaan
hoitohenkiloiden tavasta erottua joukosta joko positiivisesti tai negatiivisesti. Myos hoitajan
vastauksessa mainittiin valitettavaan savyyn siita, etta on hoitajakohtaista, miten esimerkiksi
omaisen nakokanta otetaan huomioon eri asioissa. Tassa kohtaamme myos tietoperustassa
avatun hoitotyon eettisen nakokulman. Hoitotyota tehdaan ammattitaidolla, jota ohjaavia

eettisia periaatteita toteutetaan yksilollisin tavoin (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008).

Tyontekijoiden vastauksissa oli yllattavan erilaisia nakemyksia ja kokemuksia pandemia- ajan
tyoskentelyn kuormittavuudesta. Poikkeustilanne ja sen tuomat uudenlaiset arjen
toimintatavat muuttivat toimintaa paljon ja tyontekijat kokivat paineen hyvin eri tavoin.
Tyohyvinvointi on tana paivana paljon puhuttu aihe, mutta vastaustemme perusteella vain
harva osasi nimeta pandemiatilanteen vaikuttaneen omaan tyohyvinvointiin. Aineistossa oli
kuitenkin havaittavissa paljon erilaisia asioita, joilla on kirjallisuuden mukaan suoranaisia
vaikutuksia tyohyvinvointiin. Jo pelkastaan omaisyhteistyon sujuvuudella nahdaan olevan

vaikutusta tyohyvinvointiin. (Nurminen 2019).

Tulosten perusteella on nahtavissa kahdenlaisia nakemyksia omaisyhteistyon sujuvuudesta
pandemian aikana. Osa tyontekijoista koki yhteistyon sujuvana ja he olivat tyytyvaisia sen
hetkisiin toimintatapoihin yhteydenpidon menetelmien suhteen. Osa tyontekijoista kohtasi

hoitotyon toteuttamiseen liittyvaa epaluottamusta asukkaiden omaisilta. Talla oli negatiivisia
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vaikutuksia omaisen ja hoivakodin valiseen yhteistyon sujumisen kokemukseen. Yleisesti

ottaen rajoitustoimenpiteiden nakokulma kuitenkin ymmarrettiin.

Koronapandemian aiheuttamia vaikutuksia asukkaan, omaisen ja hoitohenkiloston
hyvinvointiin loydettiin lapi tutkimusaineiston. Suurimpana huolenaiheena koettiin asukkaan
hyvinvointi, mika aiheutti luonnollisesti huolta myos omaisessa ja tyontekijassa. Omaisten
murhe ei myoskaan aina nay ulospain. Kun omaiset eivat saaneet yhteytta laheiseensa,
muutamat vastaajat kertoivat esimerkiksi seuranneensa laheisensa laakemuutoksia apteekin
ostotapahtumien kautta ja tehneen talla tavoin omia paatelmiaan laheisensa voinnista.
Omaiset toivat myos esille erilaisia epaluottamuksen tunteita liittyen oman laheisen hoitoon
ja sen laatuun. Samanlaisia viitteita nousi esiin Rissasen ym. (2020) artikkelissa siita, miten
omaiset kokevat huolta hoitohenkilokunnan riittavyydesta laadukkaan hoidon takaamiseksi.
Vastauksissamme eras omainen totesi ymmartavaiseen savyyn, etta talla hetkella hoivakodin
tyontekijoilla ei ole aikaa toteuttaa asukkaille kuuluvia aktiviteetteja ja viriketoimintaa, silla
hoitajien tyo painottuu nyt perushoitoon. Muutamissa vastauksissa korostui tallainen omaisen
ymmarrys ja luottamus hoivakodin toteuttamaa hoitoa kohtaan, mutta yleisesti tilanne
koettiin ahdistavia ajatuksia herattavana aiheena. Myoskaan omaisten ymmarrys

noudatettavien rajoitustoimenpiteiden syista ei noussut tuloksissa kovinkaan vahvasti esille.

Pandemia-ajan toimintatapojen vaikutukset nahtiin valilla myo0s ristiriitaisesti. Yhteydenpidon
muuttuneet menetelmat aiheuttivat hoitohenkiloston keskuudessa uudenlaista kiiretta ja tyon
organisointia. Tyontekijat kokivat puhelimen soivan taukoamatta, eika yhteydenottoihin aina
ehditty edes vastaamaan. Samaan aikaan omaisten aktivoituminen koettiin kuitenkin hyvinkin
positiivisena asiana. Myos aikaisemmin passiivisten omaisten kohdalla huomattiin
aktivoitumista, mika nostettiin vastauksissa esille. Samankaltaisia ristiriitaisia nakokulmia
omaisten osallistumisesta vanhuksen hoitoon nahtiin myos Wemanin ja Fagerbergin (2006)
tutkimuksessa, jossa henkilokunta koki omaiset seka vanhuksen hoitoa tukevana voimavarana
etta myos taakkana. Samaisessa tutkimuksessa korostettiin hoitohenkiloston ja omaisten
valista luottamusta, mika korostui valillisesti myos omassa tutkimuksessamme. Eras
kyselytutkimukseemme vastannut tyontekija koki pandemian lahentaneen asianomaisia
kuvaillen tilannetta sanoilla ”ollaan yhteisen asian aarella”. Mielestamme tasta kuvastuu

hyvin yhteishenki, joka kaikesta huolimatta vallitsee hoivakodin ja asukkaan omaisten valilla.

Kehittamistutkimuksemme avulla saimme toimintatapojen ja niiden vaikutusten lisaksi selville
vastaajille tarkeita asioita omaisyhteistyossa seka siita, miten omaisyhteistyota tulisi heidan
mielestaan kehittaa. Omaisyhteistyon tarkeiden asioiden tai kehittamisehdotusten joukkoon
paasivat kaikki Kotirannan ja Laaksonkin (2011a) omaisyhteistyon edellytyksissa mainitut
asiat. Tasta voi tehda paatelman, etta pandemian aikana omaisyhteistyon merkityksellisiksi
koetut asiat ovat samanlaisia kuin ennen poikkeusaikaa. Omaisten ja henkilokunnan hyva

yhteisty0 nayttaa siis olevan avainasemassa laadukkaan hoivan toteutumisessa, kuten myos
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Janzen (2001) on todennut omassa tutkimuksessaan. Aivan kuten Kotirantakin (2015) on
todennut, myos meidan kehittamistutkimuksemme tulosten perusteella hoivakodin ja omaisen
yhteydenpito ja yhteiset pelisaannot nayttavat vahvistavan keskinaista luottamusta ja

auttavat ymmartamaan yhteistyon toista osapuolta.

Vuorovaikutus ja hyva kohtaaminen hoitohenkilokunnan seka omaisten valilla nayttaytyi
aineistostamme yksimielisesti tarkeana asiana. Asiallinen kohtaaminen koetaan perusasiaksi,
joka pitaisi toteutua joka tapauksessa, eika siihen tarvita mitaan erillista ohjeistusta tai
toimintatapaa. Seka omaiset etta hoitajat ajattelivat taman olevan valttamattomyys. Hyva
kohtaaminen, saannolliset tapaamiset ja keskustelut mainittiin tarkeaksi asiaksi
omaisyhteistyossa, mutta vain muutamassa vastauksessa kuvattiin millaisia hyvia kohtaamisia
he ovat kokeneet. Sen sijaan nimenomaan vuorovaikutussuhteen kehittamista toivottiin, kun
kysyimme kehittamisehdotuksia. Tuntui silta, etta monien mielesta vuorovaikutus on jotenkin
puutteellista ja ilmapiiri omaisen ja hoivakodin valilla ei ole sellainen kuin toivoisi.
Pikkaraisen (2019) ja Astedt-Kurjen (2008) mukaan omaisen ja hoitohenkilékunnan suhde
saattaa jaada etaiseksi ja jannittyneeksi, jos ensivaikutelma hoitotyontekijasta tai hoivakodin
toiminnasta nayttaytyy epasuotuisana omaiselle. Vaikuttaisi silta, etta tahan
vuorovaikutussuhteen kehittamiseen pitaisi panostaa hoivakodeissa. Erilaisten mielipiteiden
ja vaikutelmien syntyyn voivat vaikuttaa hyvin pienetkin asiat ja jokaisen hoitotyontekijan
pitaisi tama tiedostaa. Varmasti kaiken kiireen keskella varsinkin pandemian aikana tahan
asiaan huomion kiinnittaminen on ollut erityisen vaikeaa. Suunnittelemamme ”Ymmarryksesta
Yhteistyohon” kehittamisen toimintamalli tuo hyvin esiin sen, millaisia tarpeita omaisilla on

yhteistyon osalta.

Tietoon liittyvat seikat erilaisissa yhteyksissa nousivat ehdottomasti tarkeimmaksi seikaksi
liittyen omaisyhteistyossa tarkeina pidettyihin asioihin. Tiedon saantiin liittyvat aiheet
korostuivat nimenomaan omaisten vastauksissa. Tieto oli avainasemassa esimerkiksi siina,
miten omaiset voivat toimia asukkaan voinnin asiantuntijoina tai miten hoitajat pystyvat
toteuttamaan yksilollisia ratkaisuja omaisyhteistyossa. Tiedon saanti yhdistyy moneen
muuhunkin tarkeana mainittuun asiaan kuten rehellisyyteen, toimivaan tiedotukseen seka

toiminnan lapinakyvyyteen.

Kehittamistutkimukseen osallistuneet omaiset toivoivat, etta hoivakodista jaettaisiin tietoa
toiminnasta avoimemmin, jonka yhdistimme Aallon (2012) kuvaamaan toiminnan
lapinakyvyyteen. Hoitajat eivat tuoneet vastauksissaan lapinakyvyyden tarkeytta samalla
tavalla esiin kuin omaiset, vaikka hekin tietysti toivoivat tiedonkulun omaisille olevan
sujuvaa. Ajattelemme, etta hoivakodin lapinakyvat tavoitteet ja motiivit helpottaisivat
tyontekijoita avoimen ja lapinakyvan toimintakulttuurin luomisessa. Jos tyontekijat tietavat
tyonsa tavoitteet ja toimintansa perusteet seka kertovat ne selkeasti eri sidosryhmille,

toiminta nayttaytyy nain kaikille selkeana kokonaisuutena. lhannetilanne olisi samanlainen
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kuin Tuomiston, Pohjolan & Pohjolan (2014) kuvaus lapinakyvasta toiminnasta, jossa kuka
tahansa pystyy toimimaan hoivakodin tavoitteiden toteutumisen arvioijana. Taman vuoksi on

hyvin perusteltua kehittaa omaisyhteistyon toimintatapoja.

Perheyhteyden sailyminen nousi tuloksissamme esiin yhtena isona ja tarkeana asiana.
Johtopaatoksemme toteutuneista toimintatavoista ja niiden vaikutuksistakin vahvistaa
edelleen Kotirannan (2015) ja Kotirannan ja Laakson (2011a) yhteisia olettamuksia siita, etta
perheyhteydella on todella merkitysta. Taman tutkimuksen vastaajat olivat kauttaaltaan
samaa mielta sen tarkeydesta. Aineiston pohjalta pystyimme tekemaan selkeita paatelmia
omaisten haluavan olla osana asukkaan elamaa ja haluavan edelleen olla oman omaisensa
puolestapuhujia ja voinnin asiantuntijoita, vaikka eivat enaa asukkaan yhdessa. Hoitajat taas
toivoivat saavansa tietoa omaisilta asukkaan elamasta ja erilaisista mieltymyksista, etta
voisivat toteuttaa hoivaa jokaiselle asukkaalle yksilollisesti. Jotta perheyhteys voisi sailya
mahdollisimman hyvana hoivakotiin muutonkin jalkeen, on omaisyhteistyota kehitettava niin,
etta omaisten ja asukkaiden tarpeet otetaan huomioon. Ymmarryksesta Yhteistyohon -
toimintamallin hyodyntaminen kehittamisessa antaa mahdollisuuden paneutua

omaisyhteistyohon jokaisen sidosryhman nakokulmasta erikseen.

Kehittamistoiveena esitettiin omaisten osallisuuden tukemista. Tama vastaa taysin STM:n
ikaihmisten palveluiden laatusuosituksessa (2020) painotettua omaisten ja laheisten
huomioimista ikaihmisten palveluissa. Pandemian aikana perheyhteyden merkitys nousi
varmasti omaisten mielissa esiin hyvinkin korostuneesti, koska poikkeusaikana tapaamiset ja
osallistuminen asukkaiden arkeen oli estetty. Vastauksista pystyi kuitenkin huomaamaan sen,
etta melko moni hoitajista korosti omaisyhteistyon merkitysta asukkaan kannalta. Hoitajat
nakivat omaisyhteistyon toteutettavan selvasti enemman asukkaan kuin omaisen hyvinvointi
edella. Tama on toisaalta hieno huomata, koska juuri hoitohenkilokunnan taytyy toimia
asukkaiden puolestapuhujina. Omaisten vastauksista huokui enemman omaisten omat tarpeet
omaisyhteistyolle ja se, mika siina on heidan nakokulmastaan tarkeaa. Hoitajien on selvasti
helpompi huomata omat ja asukkaan tarpeet kuin omaisen tarpeet yhteistyossa.
Kehittamamme toimintamalli on taman takia hyvin tarkea, koska se kehittaa hoitajien

ymmarrysta omaisten tarpeista yhteistyon tiimoilta.

Ainestoa lukiessa vastaajien kertomuksista pystyi tunnistamaan erilaisia haasteita, joita
uusien toimintatapojen myota pandemia-aikana on tullut yhteistyohon. Voimme tutkimuksen
kohdistuvien paineiden lisaantymisesta koronaviruspandemian aikana, silla hoitajien
vastauksista tuli hyvin rajusti esiin tyon kuormittavuuden lisaantyminen. Kun kaikki
viriketoiminnan ja kuntouttavan toiminnan tyontekijat, vapaaehtoiset ja omaisetkin ovat

jaaneet pois hoivakotien asukkaiden arjesta, on sanomattakin selvaa, etta hoitajilla on
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erittain raskasta. Erittain harmillista on tietysti se, etta uudet toimintatavat ovat myos

entisestaan lisanneet kuormittavuutta hoitajien tyohon.

Haasteeksi hoitajat nostivat myos sen, etta kaikki omaiset eivat ymmarra uusia ohjeita tai
eivat haluaisi niita noudattaa. Hoitajien yksi tarkea tehtava hoivakodissa on kuitenkin suojella
seka asukkaita etta hoivakodin tyontekijoita koronavirukselta (THL 2020a). Hoitajat ovat
tehneet ihan oikein siina, etta eivat ole joustaneet toimintatavoissa vaan ovat noudattaneet
ohjeita hyvin santillisesti. Aineistoa lukiessa huomasi monen omaisen ja hoitajan kohdalla
mielipide-eroja siina, etta pitaisiko ohjeita keventaa vai ei. Vaikka osa hoitajistakin oli sita
mielta, etta tapaamisajoituksia pitaisi keventaa, olivat he aineiston perusteella kuitenkin

pitaneet hyvin annetuista ohjeista kiinni.

Koska tilanne on ollut kaikille uusi ja odottamaton, ei tahan tilanteeseen sopivia
toimintatapoja ole ollut olemassa. Tulostemme perusteella digitaaliset keinot kuten
videopuhelut ovat olleet monelle asukkaalle riittamaton keino yhteydenpitoon esimerkiksi
huonon kuulon tai -naon, tai vaikean muistisairauden vuoksi. Tastakin voidaan todeta, etta
kasvokkain keskustelu on edelleen nykyaikaisessakin maailmassa ehdottoman tarkeaa. Koska
hoivakodin asukkaat eivat ole pystyneet olemaan rakastamiensa ihmisten seurassa ja heidan
toimintaansa on rajoitettu, voimme vain tulla valitettavaan johtopaatokseen siita, etta
Kulmalan (2019) ja Rasasen (2019) kuvaama hyva ja arvokas vanhuus ei ole kaikkien kohdalla

toteutunut pandemian aiheuttamien rajoitusten vuoksi.

Kun tapaamiset pandemian edetessa taas mahdollistuivat, hoitajat kokivat maskin kayton
vaikeuttavan ilmaisua hoitajien ja asukkaiden valilla seka jossain maarin myos omaisten ja
hoitajien valilla. On syyta olettaa maskin kayton vaikeuttaneen myos tunnistamista
esimerkiksi asukkaan ja omaisen valilla pitkan tapaamistauon jalkeen. Ilmaisuongelmat
nousivat siis haasteeksi yhteistyossa. Omaiset kokivat tiedon puutteen yhdeksi
omaisyhteistyon haasteeksi. Ilmeisesti omaisten tiedonsaanti asukkaan voinnista ja hoivakodin
toiminnasta on ollut ennen pandemiaa suurelta osin vierailujen varassa, koska nyt vierailujen

puuttuessa tiedonsaanti on ollut monen omaisen mielesta jokseenkin puutteellista.

Saimme kyselytutkimuksemme tuloksena erittain paljon omaisyhteistyon kehittamisideoita.
Valtaosa ideoista tuli omaisilta ja heista osa oli ideoinut hyvin tarkasti erilaisia
toimintamalleja kehittamiselle. Kyselyymme vastanneista tyontekijoista puolet eivat olleet
vastanneet tahan asiaan mitaan tai olivat sita mielta, etta omaisyhteistyd toimii hyvin nainkin
eika se vaadi heidan mielestaan kehittamista. Tyontekijoista viisi kehittaisi tapaamisia ja
sallisi niitd enemman. Vain kaksi kehittaisi tiedottamista omaisten suuntaan ja yksi rohkaisisi
omaisia ulkoilemaan enemman asukkaiden kanssa. Tulimme tasta sellaiseen johtopaatokseen,
etteivat tyontekijat valttamatta pysty asettumaan omaisen asemaan eivatka pysty sen vuoksi

tunnistamaan kehittamiskohteita. Toisaalta tyontekijat voivat olla niin uupuneita, etta
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valttelevat kaikkea mika voisi mahdollisesti tuottaa lisaa tyota. Olemme pohtineet myos
tyontekijoiden vaatimattomia ja lyhyita vastauksia silta nakokannalta, etta heidan kyselyyn
vastaamiseen kayttamansa aika on ollut puutteellinen. Kiireessa kaikki ajatukset eivat paase

oikeuksiinsa, minka lisaksi kiire yleisesti myos syo vastausmotivaatiota ja innovatiivisuutta.

Ajattelemme, etta omaisyhteistyon kehittamisella voitaisiin parantaa tyohyvinvointia.
Yhteistyon kehittaminen parantaisi koko yhteison valista vuorovaikutusta ja kasvattaisi nain
tyopaikan sosiaalista paaomaa, joka vahvistaisi hoivakodin tyontekijoiden hyvinvointia (Manka
& Manka 2016). Omaiset ovat mielestamme yksi merkittava sosiaalinen sidosryhma, joiden
kanssa hoitotyontekijat ovat tekemisissa paivittain ja samoin kuin Sinokki (2011)
vaitostutkimuksessaan toteaa, on sosiaalisiin tekijoihin kiinnitettava huomiota, jos haluaa
edistaa tyontekijoiden terveytta. Omaisyhteistyon kehittaminen lisaisi lisaksi hoivatyon

merkittavyyden kokemuksia hoitajissa seka muissakin sidosryhmissa.

Kettera kehittaminen mainittiin tuloksissamme yhdeksi tarkeaksi kaytannoksi
omaisyhteistyossa. Omaiset toivoivat innovatiivisempaa ja ketterampaa kehittamista uusien
tilanteiden edessa. Tama toive tukee taysin palvelumuotoilun ideologiaan ja menetelmaan
perustuvan kehittamisen toimintamallin hyodyntamista kehitettaessa omaisyhteistyota.
Omaiset myos toivoivat, etta kehittamisessa otettaisiin enemman omaisten toiveita ja ideoita
huomioon. Toimintamallimme kasikirjassa toimmekin esille juuri sen, miten eri sidosryhmat
voitaisiin ottaa mukaan kehittamiseen ja miten heidan asiantuntijuuttaan voidaan hyodyntaa

kehittamisessa.

Kehittamistutkimuksen tulosten perusteella omaiset korostaisivat omaisyhteistyon
merkityksellisyytta. Omaiset jarjestaisivat koulutuksia omaisyhteistyosta tyontekijoille,
nimeaisivat omaisyhteistyon vastuuhenkilon jokaiseen yksikkoon ja palkkaisivat kuntaan oman
omaisyhteistyon koordinaattorinkin. Omaisten nakokulmasta omaisyhteistyo nayttaytyy
todella suuressa roolissa osana hoivapalveluita aivan kuten Rissanenkin (2020) toteaa.
Tyontekijat eivat taas tuoneet mitaan tamantyyppiseen viittaavaa esiin
kehittamisehdotuksissaan. Tama voi tietysti johtua siita, etta perustyon ohella omaisyhteistyo
nahdaan kuitenkin vain pienena osana koko kokonaisuutta, vaikka palvelun asiakkaat eli
omaiset ja hoivakotien asukkaat nakevatkin yhteistyon hyvin keskeisena asiana. Tulemme
pohdinnoissamme taas paatelmaan resurssipulasta, jonka pakottamana omaisyhteistyon
kehittaminen vaikuttaisi jaaneen toissijaiseksi useassa yksikossa. Kehittamistyomme tuloksena
syntynyt toimintamalli pyrkii olemaan helppo ja kettera osaksi juuri taman mahdollisen
aikapulan takia. Toimintamalli on pyritty suunnittelemaan juuri niin, etta sen kayttoonotto on

helppoa, eika vaadi isoa prosessia saadakseen tuloksia aikaan.

Kehittamisehdotukset mukailivat selkeasti tutkimuksemme tuloksina saatuja omaisyhteistyon

tarkeita asioita seka Kotirannan ja Laakson (2011a) omaisyhteistyon edellytyksia. Ideoissa
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korostui tekniikan hyodyntamisen lisaaminen yhteistyon eri osa-alueilla, johon pandemia-ajan
”etahengella” on ollut varmasti vaikutusta. Tiedottamisen ja yhteydenpidon
kehittamisehdotuksissa korostui nykyaikaistaminen ja useat omaiset ideoivatkin erilaisten
sahkoisten alustojen kayttoonottoa. Johtopaatoksia kirjoittaessamme huomasimme Keusoten
uutisoivan pilotoineensa uutta ovihalytinjarjestelmaa turvallisempia vierailuja varten. Lisaksi
Keusote tiedotti aikovansa ottaa lahiaikoina kayttoon sahkoisen ajanvarausjarjestelman
omaisten tapaamisten varaamista varten. Tekniikkaa siis hyodynnetaan jo kentalla ja uusia

jarjestelmia kehitetaan.

Kun digitalisaatio ja internetmaailma tulee edelleen lahemmaksi jokaisen ihmisen arkea,
omaiset ja asukkaat eli hoivakotien palvelun kayttajat vaativat kayttoonsa vielakin enemman
sahkoisia jarjestelmia. Niin kuin joku vastaajammekin totesi hoivakodin asukkaat ovat koko
ajan enemman sita ikapolvea, joille tekniikan ja digitaalisuuden hyodyntaminen elamassa on
arkipaivaa, puhumattakaan asukkaiden omaisista. Nuorin kyselyymme vastanneista omaisista
oli 35- vuotias ja tyontekijoista 19- vuotias, joten voimme arvata, etta heidan ikaistensa
ihmisten vaatimukset sahkoisten jarjestelmien kaytolle on todella korkeat. Vanhin
kyselyymme vastanneista oli 79- vuotias, osaten myos loytaa ja tayttaa sahkoisen

kyselylomakkeemme.

Tekniikan hyodyntaminen nykyaikaistaisi hoivakotipalveluita ja lisaisi ehka sita kautta myos
luottamusta hoivakotien toimintaan. Huomasimme, etta osa Keusoten hoivakodeista kayttaa
sosiaalista mediaa jo nyt viestinnassaan. Tuomiston ym. (2014) mielesta esimerkiksi
lapinakyvaan toimintaan sitoutuminen on paattajien asennoitumiskysymys. Ajattelemme, etta
myos digitalisaatio on asennoitumiskysymys ja se lisdisi osaltaan toiminnan lapinakyvyytta.
Talla hetkella perusviestinnan sahkoistaminen ei vaadi enaa paljoa lisaresursseja, koska ne
ovat tata paivaa ja koronapandemia on entisestaan lisannyt erilaisia mahdollisuuksia niiden
osalta. Tulevaisuutta taas ovat tekoalylaitteet, joita jo markkinoidaan hoivakotiymparistoon.
Nyt olisi korkea aika saada perusasiat kuntoon tekniikan osalta, jotta hoivakotimaailmakin voi

seurata tulevaisuuden kehitysta. Sita myos hoivakotien asiakkaat vaativat tulevaisuudessa.

Saimme kyselytutkimukseemme laadullisen menetelman puitteissa runsaasti vastauksia, mita
pidamme suuressa arvossa. Lahtoolettamusten mukaisesti omaisten aineistossa oli hyvinkin
kattavia vastauksia. Suurin osa vastaajista teki lahihoitajan tyota (93%), joten vastaajat olivat
juuri heita, kenelta toivoimmekin vastauksia tutkimukseemme. Lisaksi onnistuimme
tavoittamaan enemman kuin riittavasti myos omaisia haastavista olosuhteista huolimatta.
Saimme hyvin monipuolisen nakemyksen omaisten mielipiteista ja kokemuksista, ja myos

vastaajien iassa oli sopivasti hajontaa keski-ian ollessa 58 vuotta.

Sen sijaan tyontekijoiden kohdalla emme saaneet vastauksia kaikkiin kysymyksiin. Esimerkiksi

kehitysehdotuksiin saimme vastauksen vain 69% tyontekijoista. Pidamme tata lukua melko
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matalana ja tama voi antaa viitteita myos esimerkiksi tyontekijoiden innovatiivisuudesta ja
kehitysmyonteisyydesta. Yleisesti tyontekijoiden heikohkoon tulosmateriaaliin johtaneita
syita voi olla useita. Pandemiatilanne aiheutti suuria muutoksia hoivakotien toiminnassa, ja
vastaustenkin perusteella saimme erilaisia kokemuksia tyon kuormittavuuteen ja hektisyyteen
liittyen. Rissasen ym. (2020) arvion mukaan resurssipulan uhka nahtiin hoivakodeissa
todellisena, kuten voimme myos tutkimustulostemme kautta arvella. Kotirannan (2012; 2006)
mukaan edellytyksina omaisyhteistyon kehittamiselle nahdaan erityisesti juuri riittavat

resurssit ja kehittamismyonteisyys, mitka ovat usein sidoksissa esimiestoimintaan.

Valtakunnalliset ohjeistukset ovat hyvin patevia ja niiden noudattamista pidetaan
ensiarvoisen tarkeana, mika kavi ilmi myos kyselymme vastauksissa. Moni koki silti
rajoitustoimenpiteet todella radikaaleina ottaen huomioon sen, etta rajoitustoimenpiteiden
kohteena ovat tassa tapauksessa elaman lopputaipaleella olevat ikaihmiset. Vastausten
perusteella on aistittavissa, etta hoivakodin asukkaiden omaiset ja perhe pitavat oman
laheisen fyysista nakemista tarkeampana asiana kuin etayhteyksin pidettavaa
kommunikaatiota laheisensa kanssa. Tama heratti kysymyksia siita, pitivatkdo omaiset
rajoitustoimenpiteiden seurauksena ilmenevia hyvinvointivaikutuksia suurempana uhkana,
kuin itse koronavirukseen sairastumista? Pohdimme tata myos kehittamisehdotusten kohdalla.
My0s useat hoitajat toivat esiin toiveensa siita, etta tapaamisrajoituksia hollennettaisiin ja
tapaamiset onnistuisivat taten joustavammin sisatiloissa asukkaiden omissa huoneissa. Koska
pandemia-ajan rajoitukset on selkeasti luotu suojaamaan henkilokuntaa ja asukkaita
mahdollisilta hoivakotien ulkopuolelta tulevilta tartunnoilta, aiheutti tama hoitohenkiloston
nakokulma meissa jalleen pohdintoja, vaikkakin asiassa on jalleen kaksi puolta. Tama voisi
kuitenkin mielestamme kuvata esimerkiksi sita, kuinka uupuneita hoitajat ovat raskaan
tyotaakan alla, etta hyvaksyisivat osittain epaeettisiakin ratkaisuja helpottaakseen tilannetta.
Toisaalta hoitajilla on kysymykseen vastatessaan ollut jo mahdollisesti etukateistietoa
joistakin uudistuksista, jotka helpottaisivat tapaamisia pitaen ne kuitenkin turvallisina. He
eivat kuitenkaan tuoneet tallaisia tietoja ilmi vastauksissaan. Joka tapauksessa aineisto antaa
meille vahvan viestin tyontekijoiden johdon ja lahiesimiesten tuen tarpeesta oikeiden
paatosten teossa seka jaksamiseen etta tyon kehittamiseen liittyen, vaikka esimiehen

merkitys ei suoranaisesti tullut vastauksissa ilmi (Kotiranta 2016, 8).

Laadulliselle tutkimusmenetelmalle tyypillisesti saimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia
lapi aineiston. Tulosten analysoinnissa otimme huomioon kaikki vastaukset, jotka koimme
merkittaviksi kehittamistyomme kannalta. Tama rikastutti aineistoa paljon, mutta aiheutti
myos ylimaaraista tyota sisallon analyysin kaavion rakentumisessa. Vastaajia oli
kokonaismaaraltaan 42, minka koimme suureksi lukumaaraksi. Olemme kuitenkin tyytyvaisia,
etta toteutimme kyselyn alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen seka tyontekijoille etta
omaisille, silla vastausten laadussa oli aikaisemmin kerrotun mukaisesti melko paljon

hajontaa. Pelkan tyontekijoiden kyselyn perusteella aineistomme olisi saattanut jaada
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toivottua vahaisemmaksi. Omaisten kysely toi aineistoon lisaksi arvokasta nakokulmaa, joita

hyodynsimme kehittamistyossamme.

Kaiken kaikkiaan saimme hyodynnettya lahes koko tutkimusaineiston materiaalin sisallon
analyysin tai kehittamistyomme kautta. Tutkimuskysymyksiimme vastaavan kyselyn kautta
saimme kattavan kuvauksen hoivakotien tamanhetkisista omaisyhteistyon toimintatavoista,
niiden vaikutuksista ja kehitysehdotuksista seka siita, mita asioita omaiset ja tyontekijat
pitavat tarkeana hyvan yhteistyon kannalta. Naiden lisaksi saimme myos paljon arvokasta
tietoa liittyen esimerkiksi omaisten toiveisiin ja odotuksiin siita, millaista hyva omaisyhteistyo
heidan mielestaan on, ja paasimme hyodyntamaan myos naita tietoja kehittamistyomme
toteuttamisessa. Joidenkin vastausten kohdalla oli havaittavissa lievaa toistoa, mutta suuri
osa vastaajista pystyi antamaan mielipiteillaan ja nakemyksillaan jotakin uutta sisaltoa

tulosten analyysiin.

Opinnaytetyomme kehittamisosuuden tutkimustulokset antoivat hyvin samansuuntaista tietoa,
kuin mita kavimme lapi tyomme tietoperustassa tutkimustulosten ja kirjallisuuslahteiden
perusteella. Kasittelimme omaisyhteistyon toimintatapoja hyvin ajankohtaisesta
nakokulmasta, mika aiheutti osaltaan haasteitakin. Koronapandemian kaltaista,
maailmanlaajuisesti kansoja ravistelevaa ja paivittaisiin toimintoihin vaikuttavaa ilmiota ei
ole aikaisemmin kohdattu nain vahvana. Opinnaytetyomme tyostamisen ja valmistumisen
vaiheissa pandemiaan liittyvaa tutkimustietoa alettiin vasta vahitellen julkaista, joten on
huomioitavaa, etta aiheeseemme liittyvaa tutkimustietoa pandemian aikaisista
toimintatavoista ei viela ole juuri ollut saatavilla. Emme ole siis voineet viela juurikaan
viitata pandemian aikaisiin hoivakotien toimintatapoihin tydmme tietoperustassa. Seurasimme
kuitenkin koko opinnaytetyon kirjoitusprosessin ajan aiheeseemme liittyvaa ajankohtaista
uutisointia ja viimeisimmat tietoperustassa huomioon otetut julkaisut ovat loppuvuodelta
2020. Tuotimme kehittamistyomme myota myos monessa mielessa jotain uutta

tutkimuskentalle.

Omaisyhteistyon tutkimuksen ja kehittamistyon tehtyamme voimme todeta omaisyhteistyon
kehittamisen olevan yksikoissa erittain merkittavaa kaikkien osapuolten kannalta.
Hoivatyontekijoita tarvitaan yha enemman, koska vaesto ikaantyy koko Euroopassa (WHO
2020a) ja Suomessa vielapa pohjoismaita nopeammin (Kilpi 2018). Tyontekijoiden terveytta ja
jaksamista tulisi yllapitaa oikeanlaisilla toimintatavoilla, johon omaisyhteistyolla on varmasti
oma merkityksensa, vaikka se ei tassa meidan tutkimuksessamme tullutkaan yksiselitteisesti
ilmi. Hoivakodeilla olisi mahdollisuus tehda vaikutus potentiaalisena tyonantajana toimintansa
kautta. Omaisyhteistyon kehittaminen auttaisi yllapitamaan myos vanhusten sosiaalista
toimintakykya, jolla on Tiikkaisen (2013) mukaan merkittavia terveyshyotyja. Omaisyhteistyo
lisaisi vanhusten sosiaalista aktiivisuutta, joka olisi myds Pynnosen (2017) mukaan hyvinvointia

parantava tekija. Taman Kotirannan (2016) tutkimuksen mukaan omaisten psykososiaalinen
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hyvinvointi parantuu, kun kehitetaan omaisyhteistyota. Nyt kun viela elamme
koronapandemian vaikutusten aikaa, olisi omaisyhteistyon kehittaminen erityisen tarkeaa,
koska vanhusten toimintakyvyn yllapitaminen kaikin keinoin on vanhustyossa keskeinen

tavoite. (Rissanen ym. 2020)

6 Pohdinta

Halusimme kehittaa opinnaytetyomme avulla hoivakotiymparistossa tapahtuvan
omaisyhteistyon toimintatapoja. Kasittelemme seuraavaksi asioita, miksi paadyimme
valitsemaamme aiheeseen. Lisaksi kertaamme koko opinnaytetyoprosessin kulkua ja
kokemustamme prosessista. Sivuamme myos tulosten kasittelya ja esitamme mahdollisia
jatkokehitysaiheita, minka lisaksi kaymme lapi koko opinnaytetyoprosessin eettisyytta ja

luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkeelle vuoden 2020 alussa. Aiheemme tarkentui kuitenkin
kevaan ja kesan tapahtumien seurauksena useammankin asian vaikutuksesta. Opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa teimme yhteistyota Hyvinvoiva hoiva hankkeen kanssa, jonka
tarkoituksena on kehittaa hoitohenkiloston hyvinvointia ikaihmisten hoivapalveluissa. Jo
yhteistyon alussa paatimme paneutua erityisen tarkeaksi kokemaamme omaisyhteistyon
kehittamiseen, silla myos hankkeen pilottiyksikdiden nykytilan kartoituksesta saatujen
tulosten perusteella omaisyhteistyd nahdaan merkityksellisena tyohyvinvointiin liittyvana
asiana. Aiheen valintaa puolsi se, etta koimme aiheen hyvin tarkeaksi myos oman

tyokokemuksemme perusteella.

Hankeyhteistyon alussa koronapandemia vaikutti tyoskentelyprosessiimme kuitenkin monin eri
tavoin. Kun pandemian vaikutukset alkoivat nakymaan maaliskuussa 2020 myos koti-
Suomessa, emme pystyneet enaa toteuttamaan suunniteltuja tyovaiheita hankkeen
hoivakotikumppaneiden kanssa. Tama johti siihen, etta jouduimme keskeyttamaan yhteistyon
hankkeen kanssa ja keskityimme tietoperustan kirjoittamiseen seka opinnaytetydomme aiheen
tarkentamiseen. Aiheemme hioutuikin pikkuhiljaa tietoperustan kokoamisvaiheessa, silla
koronapandemian ensimmaisen aallon jalkeen omaisyhteistyo tuntui nousevan yha
tarkeammaksi hoivatyon osa-alueeksi koronapandemian tapaamisrajoitusten ja
vierailukieltojen myota. Tassa vaiheessa tiesimme myos haluavamme paneutua erityisesti
poikkeustilanteen luomaan nakokulmaan ja pandemian koettelemaan hoivakotiymparistoon.
My0s yhteydenotto ja keskustelu Omaisena edelleen ry:n paallikko Tuija Kotirannan kanssa
vahvisti ajatuksiamme omaisyhteistyon kasittelemisesta. Koska omaisyhteistyon hyvaksi
toimivat yhdistykset ja asiantuntijat nakivat selkean tarpeen omaisyhteistyon kehittamiselle

jo ennen koronapandemiaa, koimme tyon tarkoituksen olevan tassa vaiheessa selkea.
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Opinnaytetyoprosessin alussa meille oli selvaa, etta halusimme loytaa yhteistyotahon
opinnaytetyon tekemiselle. Prosessin alkutaipaleen muutosten ja sattumien kautta saimme
yhteistyokumppaniksi Sosiaalitaidon, jonka ikaihmisten palveluiden kehittamiskoordinaattorin
kanssa aloitimme yhteistyon syksylla, jolloin myos tyomme tavoitteet tarkentuivat. Yhdessa
Sosiaalitaidon kanssa laadimme kyselytutkimuksemme tukemaan opinnaytetyomme
tarkoitusta arvioimalla hoivakotien omaisyhteistyon toimintatapoja pandemian aikana.
Kyselyn ja tietoperustan materiaalien avulla paatimme tavoitella helppokayttoisen
toimintamallin kehittamista hoivakotien tyoyhteisojen kayttoon. Halusimme hyodyntaa
prosessissa palvelumuotoilun ajatuksia ketterasta kehittamisesta, jolloin myos

hoivakotiymparistossa voitaisiin kehittaa omaisyhteistyota matalalla kynnyksella.

Opinnaytetyon menetelmavalinta ja kyselyn toteuttamistapa olivat selkeita paatoksia.
Laadullinen tutkimus oli mielestamme otollinen menetelma opinnaytetyomme tavoitteisiin
nahden. Toiveemme laadullisen menetelman mahdollistamista vastauksista toteutui, silla sen
avulla saimme myos tietoa, jota emme olisi itse osanneet kysya. Toisaalta laaja aineisto
aiheutti myos paljon ylimaaraista tyota ja paanvaivaa, silla kattavan materiaalin seasta on
haastavaa osata sulkea silmansa sellaisen tiedon suhteen, joka ei palvele oman tyon
tarkoitusta tai tavoitteita. Onnistuimme kuitenkin kayttamaan aineiston hyvin kattavasti

hyvaksemme.

Kehittamiskysymykset asettuivat nopeasti muotoonsa. Kehittamiskysymykset ja opinnaytetyon
tarkoitus seka tavoitteet taydensivat hyvin toisiaan, ja pohdinnan jalkeen paadyimme viela
lisaamaan neljannen kysymyksen kehittamisaitioon, kunnes olimme kysymyksiin tyytyvaisia.
Itse kyselytutkimuksen kysymysten laatiminen oli seka helppoa etta erittain haastavaa, silla
toiveenamme oli saada mahdollisimman laajoja ja myos hyvin konkreettisia vastauksia.
Koimme haastavaksi esimerkiksi sen, etta saisimme tarkkoja kuvauksia siita, miten pandemian
aikaisia ohjeistuksia oli noudatettu ja odotimme ehka myos hieman vaihtelua vastauksissa.
Toisaalta vastaukset siis yllattivat samankaltaisuudellaan, mika antaa meille kaksi erilaista
nakokulmaa. Toisaalta oli arvostettavaa huomata, miten vastuullisesti ja tarkasti
hoivakodeissa on noudatettu valtakunnallisesti annettuja pandemiaohjeistuksia. Toisaalta oli
myos aistittavissa, etta seka henkilosto etta omaiset kokivat annetut ohjeistuksen hyvin

raskaina ja radikaaleina, ja valilla naiden noudattamisessa olisi toivottu edes hieman joustoa.

Tyontekijoiden vastausten kohdalla odotuksemme jakautuivat kahtia. Uskalsimme odottaa,
etta heidan vastauksissaan nakyisi ajallisen panostuksen puute vallitseva pandemiatilanne
huomioon ottaen. Tasta syysta pyrimme saatekirjeella varmistamaan, etta vastaamiseen
varattaisiin resursseja, jolloin vastausten laatu niin sanotusti korvaisi vastausten maaran. Kavi
kuitenkin ehka niin, etta emme saaneet niin kattavia vastauksia kuin odotimme. Vastauksia
oli kuitenkin riittavasti ja niissa oli huomattavissa seka eroavaisuuksia etta paljon

samankaltaisuuksia. Sen sijaan omaisten vastausten laadussa oli odotusten mukaisesti
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huomattavissa erilaista syvyytta kuin tyontekijoiden vastauksissa. Omaisten henkilokohtainen

olivat samat, joten jalkikateen pohtien emme ole keksineet keinoa, jolla olisimme voineet

vaikuttaa paremmin tyontekijoiden antamien vastausten laatuun.

Tyontekijoiden ja omaisten kyselya koskeva mainonta ja yhteydenotot tapahtuivat Keusoten
toimesta heidan menettelytapojensa mukaisesti. Yleisesti ottaen omaisten tavoittamiseen
kayttamamme verkkomainonta Keusoten verkkosivujen seka sosiaalisen median kautta
koettiin toimiviksi ratkaisuiksi, silla saimme kiitettavasti vastauksia. Yhteistyo Keusoten
viestinnan kanssa oli tiivista, silla prosessin aikana tuli vastaan useita mainosten ja kyselyn
julkaisemiseen liittyvia yksityiskohtia, joihin taytyi tehda muutoksia, jotta ne pystyttiin
hyvaksymaan Keusoten julkaisuina. Yhteistyo tarkoitti kuitenkin sita, etta emme voineet
esimerkiksi suorittaa joitakin toimia itsenaisesti, kuten omaisille suunnattujen mainosten
jakamisen suoraan hoivakoteihin. Hoivakodin kautta omaisille suunnattu mainonta ei

mahdollisesti tavoittanut omaisia toivotun mukaisesti, minka syita pohdimme seuraavaksi.

Saimme kyselyvastausten kautta tietaa, etta kaikissa hoivakodeissa oviin tarkoitettu mainonta
ei ollut tavoittanut esimiehen kautta mainosten esille laittajia tai oli muista syista jaanyt
huomiotta hoivakodissa vierailleilta omaisilta. Yksi omainen antoi vastauksessaan palautetta
siita, etta ei ollut kuullut kyselysta hoivakodissa vieraillessaan, vaan loysi kyselyn sattumalta
Keusoten verkkosivuilta. Tahan olisimme voineet mahdollisesti vaikuttaa ja erilaisia
vaihtoehtoja voisi jatkossa pohtia erityisesti jos vastausprosentti uhkaa jaada pieneksi. Talla
kertaa sahkoinen mainonta toimi kuitenkin hyvin. Myos kyselyn sulkeutumisen jalkeen saimme
muutaman yhteydenoton omaisilta, jotka eivat olleet ehtineet vastata kyselyyn ennen sen
sulkeutumista. Esimerkiksi yksi omainen oli saanut tiedon kyselysta kirjepostilla, joka oli
saapunut perille vasta kyselyn sulkeutumisen jalkeen. Pahoittelimme omaiselle tilannetta, ja
pohdimme opinnaytetyon tekijoina yhdessa, etta miten olisimme voineet valttaa tallaisen
tilanteen. Jatkossa hoivakodille suunnatussa viestinnassa voisi tuoda paremmin esille
omaisille suunnatun aineiston tarkoituksenmukaisen jakamistavan. Tilanteessamme
hoivakotiin toimitettiin ovimainos seka omaisille vierailun yhteydessa jaettavaksi tarkoitettu
tiedote kyselysta. Missaan tilanteessa tarkoituksemme ei ollut, etta omaisille lahetettaisiin

tiedote postitse.

Kyselytutkimukseen liittyva vaihe oli pidempi kuin odotimme, mika vaikutti hieman syksyn
aikataulutukseen. Prosessin myota saimme huomata, etta aika kyselytutkimuksen laatimisesta
vastausten saamiseen oli pitka, mutta olisi voinut olla vielakin pidempi. Omalla kohdallamme

esimerkiksi tutkimuslupa jarjestyi aikaisen yhteydenoton avustuksella minimiaikataulussa,
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mutta puolestaan suuren kuntayhtyman sisaiset menettelytavat aiheuttivat enemman
viivytysta, kuin osasimme odottaa. Yhteistyo Keusoten kanssa auttoi meita monilla tavoin
saavuttamaan tavoitteemme kyselytutkimuksen osalta. Heidan avullaan pystyimme
tavoittamaan hoivakotien esimiehet ja tata kautta kyselyyn vastaajat seka rajatun omaisten
kohderyhman. Keusoten viestinnan ammattilaiselta saimme lisaksi kallisarvoisia vinkkeja
mainontaan liittyen. Keusoten omat maaritelmat ja ohjeistukset aiheuttivat meille kuitenkin
myos sellaista lisatyota, mihin emme osanneet etukateen varautua esimerkiksi julkaisujen

ulkoasusaadosten suhteen.

Koronapandemia aiheutti opinnaytetyon suunnitelmiin liittyvien muutosten ja ongelmien
lisaksi myos monia muita arkisia muutoksia tyoskentelyyn. Yleisten rajoitusten myota
esimerkiksi koulun tilat sulkeutuivat, jolloin koulun palvelut olivat poissa kaytosta. Taman
lisaksi materiaalin saatavuus vaikeutui kirjastojen aukiolojen ja uusien menettelytapojen ja -
rajoitusten vuoksi. Opinnaytetyoprosessi kirjoitusosuuksineen toteutettiin etatyoskentelyna,
silla parityoskentely tapahtui taysin internetin valityksella erityisesti Teams -etayhteytta
kayttaen. Etatyoskentely saasti paljon aikaa ja soveltui hyvin kaikkiin opinnaytetyomme

vaiheisiin. Naista syista uskomme, etta hyodyntaisimme naita toimintatapoja myos jatkossa.

Parityoskentelyn koimme kokonaisuudessaan positiiviseksi tavaksi toimia. Omat
tyoskentelytapamme ovat hieman erilaisia, mika valilla korostui, mutta totesimme monesti
taman olevan seka haaste etta hyvan tyon edellytys. Toinen saattoi auttaa hidastamaan, jos
tuntui, etta asiaa taytyy pohtia viela hieman lisaa. Toisinaan saimme valilla hieman vauhtia
tyoskentelyyn, jos toisesta tuntui, etta se on ainoa tapa edeta haastavassa vaiheessa.
Ongelmatilanteiden ratkomisessa kahden henkilon nakokulma oli usein hyvin tarpeellinen,
mutta myos kompromisseja tehtiin. Parityoskentelyn positiivisten vaikutusten vuoksi
valitsisimme edelleen parityoskentelyn opinnaytetyoprosessin toteuttamiseen. Lisaksi
opinnaytetyoprosessin yhteistyohon liittyva tyoskentely ikaihmisten palveluiden
kehittamistyossa tyoskentelevan koordinaattorin kanssa oli tiivista, luottamuksellista,
antoisaa ja opettavaista. Saimme hanen tuen ja neuvonannon koko tutkimukseen liittyvan
prosessin ajaksi. Kaikkineen yhteistyo Sosiaalitaidon seka Keusoten kanssa oli opettavainen ja

hieno prosessi.

Opinnaytetyon jatkokehitysaiheina nakisimme kehittamamme toimintamallin testauksen
jossakin hoivakotiyksikossa tai muussa hoitoalan yksikossa. Palvelumuotoilun hyodyntamista
hoivakotien omaisyhteistyon kehittamisessa voisi myos jatkaa esimerkiksi jonkinlaisen
kehittamisprojektin muodossa. Lisaksi oman aiherajauksemme lisaksi omaisyhteistyosta nousi
mieleen muutamia aiheita, joita olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin. Tyohyvinvoinnin ja
omaisyhteistyon yhteytta olisi mielestamme hyodyllista tutkia tarkoituksenmukaisesti.

Opinnaytetyoprosessin alussa pohdimme omaisyhteistyon aihetta erityisesti tyohyvinvoinnin



73

nakokulmasta, silla seka kirjallisuuden etta silloisen yhteistyohankkeemme tutkimustulosten
mukaan omaisyhteistyo nousi useasti esille tyontekijoiden hyvinvoinnin kautta. Koska oma
aiheemme tarkentui koskemaan omaisyhteistyota hieman eri nakokulmasta ja vain sivuten
tyohyvinvointia, olisi tama alkuperainen aihe myos mielestamme tarkea tutkimuksen aihe
omaisyhteistyon kehittamisen ja henkiloston hyvinvoinnin tukemisen vuoksi. Lisaksi
kirjallisuuden perusteella ja myos hoitoalan ammattilaisen nakokulmasta esimiehen rooli
yksikkokohtaisen omaisyhteistyon toteuttamisen ja kehittamisen suhteen on merkittava.
Tama on aihe, jota emme itse tutkimuksessamme selvittaneet, emmeka saaneet tasta
viitteita myoskaan vastausten moninaisuudesta huolimatta. Tama voisi olla yksi
mielenkiintoinen ja merkittava tutkimusaihe liittyen hoivakodin omaisyhteistyon

kehittamiseen.

Eettisyyden ja luotettavuuden nakokulmat kulkivat mukana lapi koko opinnaytetyoprosessin,
mika vahvisti myos ammatillista nakokulmaa. Seuraavaksi pohdimme eettisyyden ja
luotettavuuden huomioon ottamista ja toteutumista opinnaytetyon eri vaiheissa. Tyomme
tietoperustan eettisyytta ja luotettavuutta perustelimme lahdeviitteineen omassa luvussaan.
Totesimme koostaneemme tietoperustan relevanteista lahteista tutkimuseettisia periaatteita
noudattaen. Tietoperusta on tarkoin jasennelty ja se etenee jarjestelmallisesti antaen
lukijalle tietoa alkaen vanhuuden maaritelmista ja jatkuen omaisyhteistyon rakentumiseen ja
sita tukeviin saadoksiin. Omaisyhteistyon ja koronapandemian tietoperustan osalta
kayttamamme tutkimuslahteet ja -tulokset kasittelevat hyvin keskeisia asioita, joita

tutkimme myos oman tutkimustyomme puitteissa.

Lahteemme ovat relevantteja ja lahdeluettelomme on laaja. Haastavimmaksi tietoperustan
rakentumisessa osoittautui ehka loytaa tuoreimmat tutkimuslahteet, ja esimerkiksi
koronapandemian osalta materiaalia ilmestyi hiljalleen lisaa. Tutkimustuloksemme osoittivat
paljon yhtenevaisyyksia tietoperustassa esitettyjen aikaisempien tutkimustulosten kanssa,
kuten johtopaatoksissa todennetaan. Gerontologialehden tutkimusjulkaisu loppusyksylta 2020
oli tuorein taysin aiheeseemme liittyva julkaisu, jonka tulokset hoivakodin pandemian
aikaisista haasteista korostuivat myos omissa tutkimustuloksissamme. Lopputuloksessa tulee
myos huomioida se, etta koronapandemia eli opinnaytetyon valmistumisvaiheeseen saakka
vallitsevana ja muuttuvana, eika hoivakotiymparistoon liittyvia julkaisuja aiheesta ollut viela
paljon ehtinyt ilmestymaan. Tietoperustamme tuki hyvin tutkimustuloksiamme, jolloin

tutkimuksen johtopaatosten kirjoittaminen oli johdonmukaista.

Tyomme menetelmalliset ratkaisut ovat perusteltuina seka tietoperustassa etta pohdinnan
alussa, ja tyossamme kaymme tutkimuksen etenemisen lapi luku kerrallaan aineiston keruusta
aineiston analyysiin ja edelleen johtopaatoksiin saakka. Laadullisessa tutkimuksessa etenkin

luotettavuuden kokemus korostuu entisestaan. Koska tutkimus kohdistuu ihmisiin, on sen
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luotettavuutta ja eettisyytta tarkasteltava monelta eri nakokannalta kuten lupa-asioiden ja
yksityisyyden puolesta. Teimme tutkimuksen aiheesta, jonka koimme tarkeaksi seka
yhteiskunnallisesta, ammatillisesta etta henkilokohtaisesta nakokulmasta. Tutkimuksemme
tarkoitus oli selkea ja lahdimme hakemaan vastauksia huolellisesti asetettuihin

tutkimuskysymyksiin, jotka tukivat tyon tarkoitusta ja tavoitteita.

Tutkimuksemme kohdejoukon valitsimme yhdessa yhteistyotahomme Sosiaalitaidon kanssa,
minka jalkeen hyvaksytimme valinnan Keusotelta. Valitsemamme kohdejoukko valikoitui
koskemaan samantasoisia, suuren hoidon ja hoivan tarpeen julkisen palveluntuottajien
palveluyksikoita ja heidan asukkaiden omaisia Keski-Uudenmaan alueella. Halusimme siis
keskittaa vastaukset koskemaan tietynlaisen pitkaaikaishoidon asukkaiden yksikoissa esiintyvia
toimintatapoja. Paatosta tuki ajatus siita, etta naissa hoivakodeissa arkiset toimintatavat
ovat hyvin yhtenevaisia, jolloin seka tyontekijoiden etta omaisten kokemukset hoivakodista
ovat yhtenevaisia puitteiden suhteen. Lisaksi tutkimukseen osallistuneita hoivakoteja ja
heidan omaisiaan oli riittavan suuri maara, jotta tietoturvaan ja henkilotietojen suojaukseen

liittyvat asiat eivat koituneet ongelmaksi.

Aineistonkeruun toteutimme yhteistyossa Keusoten kanssa, ja tata varten teimme
tutkimuksesta tutkimuslupahakemuksen, joka hyvaksyttiin Keusoten toimesta lokakuun
loppupuolella. Kyselytutkimuksen kesto oli kaksi viikkoa, milta ajalta saimme enemman
vastauksia kuin odotimme. Vastauksissa nakyi lieva asioiden toistuvuus erityisesti
tyontekijoiden vastauksissa, joten vastausaika koettiin hyvinkin riittavaksi.
Kyselykaavakkeiden esitestauksella varmistettiin kysymysten ymmarrettavyys ja selkeys seka
kaavakkeen toimivuus. Kyselyn saavutettavuutta pohdittiin muun muassa ikaihmisille
suunnatun omaisten kyselykaavakkeen puhuttelumuodon suhteen, joka paatettiin Keusoten
viestinnan ammattinakemyksen avulla jattaa samanlaiseen muotoon molemmissa

kyselykaavakkeissa.

Aineistonkeruussa huomioitiin vastaajien anonymiteetin turvaaminen. Tutkimuksemme
kohdennettiin koskemaan Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman useita hoivakoteja ja
verkkokyselyyn vastattiin nimettomasti. Kyselyyn vastanneiden taustatiedoista ei ollut
selvitettavissa vastaajan henkilollisyys tai esimerkiksi asuinpaikka millaan tavalla. Kyselyiden
saatekirjeissa kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusaineiston kayttotarkoitukset.
Kyselytutkimuksen materiaali sailytetaan ja havitetaan asianmukaisesti. Tutkimustulokset
esitettiin opinnaytetyon raportin lisaksi Sosiaalitaidon kanssa yhteistyossa jarjestettavassa
ammattihenkilostolle suunnatussa tilaisuudessa (Liite 8) helmikuussa 2021. Lisaksi materiaali
julkaistaan Sosiaalitaidon verkkosivuilla, josta se on vapaasti kaikkien saatavilla, eli
tutkimustulokset ovat siis raportin muodossa julkisesti esilla ja kaytettavissa. Varmuus siita,

ettei kyselyyn vastanneille henkildille koidu minkaanlaista haittaa tai vahinkoa tutkimukseen
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osallistumisesta, on mielestamme perusteltu. Myos tutkimustulosten julkaisun suhteen

toimimme mielestamme perusteluiden myota eettisesti oikealla tavalla.

Kasittelimme aineiston kokonaisuudessaan vaaristelematta vastaajien sanomaa. Sisallon
analyysissa otimme huomioon jokaisen yksilollisen kommentin ja analyysin rakentumisen
havainnollistamme tulososiossa sisallon analyysin taulukon muodossa. Opinnaytetyon
kehittamistyona syntynyt toimintamalli on kehitetty hoivakotiymparistoon, mutta naemme
sen kayttomahdollisuudet myos laajempana. Toimintamallin kehittamisessa kayttamamme
palvelumuotoilun menetelma koettiin potentiaaliseksi liittyen kyseiseen kayttotarkoitukseen.
Lisaksi toimintamallia pystytaan hyodyntamaan seka pandemian aikana etta normaalin arjen
toimintatavoissa omaisten kanssa toteutettavan yhteistyon kehittamisessa. Nakisimme, etta
taman toimintamallin avulla kehittamistyota olisi mahdollista toteuttaa hektisessa hoitoalan

ymparistossa.

Opinnaytetyon tarkoituksemme omaisyhteistyon kehittamisesta hoivakodissa saimme
mielestamme toteutettua sen hetkisen tilanteen luomien mahdollisuuksien mukaisesti.
Tutkimuksella saimme kattavasti vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Hoivakodeissa toteutettuja omaisyhteistyon toimintatapoja arvioimme tarkasti
johtopaatoksissa ja kehittamistyomme toimintamalli on luotu kayttamalla hyvaksi
tietoperustan, ammatin tuoman tyokokemuksemme seka kehittamistutkimuksemme tulosten

perusteella.

Vaikka opinnaytetyoprojekti pysahtyi hetkellisesti maaliskuussa pandemian alkaessa, niin
alkuharmituksen jalkeen totesimme kuitenkin, etta hoivakotien vierailukiellot ja muut
valtakunnalliset rajoitukset kannatti hyvaksya nopeasti ja keskittya vaihtoehtoisiin
toteutustapoihin. Koimme, etta vaikka prosessi lahti vasta syyskuussa kunnolla kayntiin, niin
kaikki kevaan ja kesan tapahtumat olivat opinnaytetyon aiheen tarkentumisen ja yleisen
aiheen sisaistamisen kannalta tarpeellisia. Koska aiheemme keskittyy vallitsevan
koronapandemian aikaisiin toimintatapoihin, niin tutkimuksemme ammentaa omalta osaltaan
uutta ja arvokasta tietoa pandemian aikaisista kokemuksista, nakemyksista ja vaikutuksista

liittyen hoivakotiymparistoon.

Opinnaytetyoprosessi syvensi tietamystamme ja osaamistamme monelta osin. Tutkimuksen
tekeminen ajankohtaisesta aiheesta oli mielenkiintoinen ja monivaiheinen prosessi, jonka
kautta opimme my0s yhteistyotaitoja tyoskennellessamme kahden eri tahon kanssa.
Laadullisen tutkimuksen menetelma antoi meille perehtyneisyyden kyseisen menetelman
kaytosta, ja tutkimuksen sahkoinen toteutustapa oli hyodyllinen kokemus ajatellen myos
tulevaisuutta ja mahdollista jatko- opiskelua. Opimme, etta tutkimuksen voi toteuttaa
kuitenkin usealla eri tavalla. Huomasimme myos, etta tutkimusosuuden toteuttaminen voi

vieda oletettua enemman aikaa omasta aktiivisuudesta riippumatta. Meilla opinnaytetyon
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tekijoilla ei ollut tyon valmistumisen puolesta pakollista aikamaaretta, joten erilaiset
muutokset tai aikataululliset viivastymiset esimerkiksi syksyn kyselytutkimuksen aloituksen
suhteen eivat vaikuttaneet tyon lopputulokseen panostettavan ajan suhteen. Pidimme

kuitenkin yhteisesti sovituista aikatauluista hyvin kiinni, ja tyo valmistui sovitussa ajassa.

Opinnaytetyon myota toivomme lukijan ymmartaneen omaisyhteistyon merkityksen
hoitotydssa. Toivomme, etta omaisyhteistyon kehittaminen nahtaisiin merkityksellisena osana
potilaan tai vanhuksen hoitoa. Mielikuva toimivan ja hyvan omaisyhteistyon toimintatavoista
ja siita, miten sita pystytaan kehittamaan, oli tyomme tarkeimpia tavoitteita. Opinnaytetyon
tietoa, sisaltoa ja tuotoksena syntynytta kehittamisen toimintamallia voi jokainen hoitoalan
ammattilainen hyodyntaa. Toimintamallin toivomme kannustavan hoitoalan yksikoita

kehittamaan omaisyhteistyota matalalla kynnyksella.
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Liite 1: Omaisyhteistyokysely hoitotyontekijoille
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Liite 2: Omaisyhteistyokysely omaisille
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Liite 3: Omaisyhteistyokyselyn tiedote hoitotyontekijalle

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma TIEDOTE KeS ki‘ s 016
Uudenmaan

5.11.2020
Hyva hoitotyontekija,

Haluaisimme kuulla juuri Sinun nakemyksesi yhteistydsta hoivakodin ja omaisen valilla
koronaviruspandemian aikana. Pyydamme sinva vastaamaan kyselyymme, jonka avulla

voimme kehittaa omaisyhteistydsta yhdessa parempaa. Vastaathan kyselyymme
22.11.2020 mennessa.

TaGma kyselytutkimus toteutetaan yhteistydssa Keusoten karssa ikdantyneiden laitoshoitoa
ja tehostettua palveiuasumista tarjoavien hoivakotien omaisille seka teille hoitotydntekidile.
Hoivakedin ja omaisen vdlisen yhteistydn toimintatavat ovat muutiuneet koronapandemian
aiheuttamien rajoitusten myota. Kyselytutkimukselia pyritaan I6ytGmadn hyvid
toimintatapoja, jotka tukevat vanhuksen jo omaossen eldmdaniaatua ja sosiaalista
hyvinvointia pandemian aikana. Omaisyhteistydn sujuvuudella on vaikutuksia myds
hoitohenkildston tydhyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen.

Hoitotydn ammattilaisen nakokulma kehitystyssa on korvaamaton. Sing, hoitotyon
ammattilaisena, voit anfaa meille korvaamattoman nakokulman tamanhetkisesta
omaisyhteistyon tilasta ja mahdollisuuksista. Olet avainasemassa siind, miten
omaisyhteisty6ta voidaan kehittaal

Voit vastata kyselyymme tasta linkista tai osoitteessa: hitps://bit.ly/2Gr2XJ9

Vastausaikaa on 22.11.2020 saakka. Kysymykse! ovat padasiassa avoimia kysymyksid, joten
suosittelernme varaamaoan aikaa vastaamiseen vahintddn 15 minuuttia. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja se tapahtuu 1aysin nimettdmana.

Kyselytutkimus koskee seuraavia Keusoten hoivakoteja: Mantsdlan Kotokartano,
Nurmijérven Nurmilintu ja pitkaaikaisosasto, Hyvinkadn Kaunisto, Yiahovi ja Kultakehra,
Pornaisten Aurinkomaki ja Pellavakoti, Tuusulan Rihikoti seka Jarvenp&dn Jampankaaren
Vaahterakoti, Pihlavistokoti jo Lehmustokofi.

Vastauksistanne ja yhteistyosta kiittaen,

Anu Karkkdinen, sh, opinndytetydn tekijd, anukarkkainen@student lourea fi
Suvi Rantanen, sh, opinnGytetydn tekijG, suvirantgnen@student lawreag fi

Tama kyselytutkimus kittyy Anu Kdrkkdisen jo Suvi Rantasen sosiool- jo terveysaian johtamisen
ylernman ammattikorkeakouututkinnon opinndytetydhdn, joka toteutetaan yhteistydssd
Sosioalitaldon kanssa. Sosloalifaito on sosloolalan oscamiskeskus ja sen tolmialueena on Lansi- fa
Keski-Uusimaa. Keusote on mydntdnyt luvan tufkimuksen tekemisalie.

Kesii-Uud 1 sote -kuntayhtyma
Hywink33 - Jarvenpdd - Mant<ild - Nurmijir - Pornainen - Tuusula
d fi

www. keski-




Liite 4: Omaisyhteistyokyselyn tiedote omaiselle

Keski-Uudenmoan sote -kuntayhtyma TIEDOTE KeS ki’ s 016
Uudenmaan

5.11.2020
Hyva omainen,

Haluaisimme kuulla juuri Sinun kokemuksiasi ja nakemyksiasi yhteistyosta omaisen ja
hoivakodin valilla koronaviruspandemian aikana. Voit vaikuttaa omaisyhteistyon
kehittamiseen vastaamalla kyselyymme 22.11.2020 mennessd.

Kyselytutkimus toteutetaan yhieistydssé Keusoten kanssa ikdantyneiden laitoshoitoa ja
tehostettua palveluasumista tarjoavien hoivakotien asukkaiden omaisille sekd henkildstolle.

Koronapandemian vuoksi hoivakodeissa on kokeiltu ja otettu kayttoon uusia
omaisyhteistydn muotoja. Kyselytutkimuksella pyrimme [6ytGmaan hyvia toimintatapoja,
jotka tukevat hoivakodin asukkaan ja omaisen elamanlaatua ja sosiaalista hyvinvointia
pandemian aikana. Tavoitteenamme on kehittad omaisyhteistyon toimintatopoja.

Pyyddmme sinua vastaamaan kyselyymme, jos IGheisesi asuu jossain ndista hoivakodeista:
Mantsalan Kotokartano, Nurmij@rven Nurmilintu ja pitk&aikaisosasto, Hyvink&an Kaunisto,
Yiahovi ja Kultakehrd, Pornaisten Aurinkomaki ja Pellavakoti, Tuusulan Riihikoti seka
Jarvenpadn Jampankaaren Vaahterakoti, Pihlavistokoti ja Lehmustokoti.

Padaset vastaamaan kyselyyn sahkoisesti Keusoten verkkosivuilla osoitteessa:
www keski-uudenmaansote.fi/omaiskysely.

Vastausaikaa kyselyyn on 22.11.2020 saakka. Kysymykset ovat avoimia kysymyksid, joihin
voit vastata omin sanoin. Suocsittelemme varaamaan aikaa kyselyyn vahintGan 15
minuuttia. Kaikki vastaukset tallentuvat palveluun nimettomind. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Kyselyvastauksesi ovat ensiarvoisen tarkeitG omaisyhteistyon kehittGmiseksi.

Vastauksistanne ja yhteistyosta kiittaen,
Anu Karkkdinen, sh, opinndytetyon tekija, anu karkkainen@student.laurea.fi
Suvi Rantanen, sh, opinndytetydn tekija, suvi.rantanen@student.laurea.fi

Tama kyselytutkimus liittyy Anu KarkkGisen ja Suvi Rantasen Sosiaal- ja terveysalan
johtamisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyohon, joko toteutefaan
yhteistydssa Sosiaalitaidon kanssa. Sosioalktaito on sosiaalialan osaamiskeskus jo sen
toimialueena on Ldnsi- ja Keski-Uusimaa. Keusote on mydntanyf luvan tutkimuksen
tekemiselle.

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma
Hyvinkdd - Jarvenpaa - Mantsald - Nurmljand - Pornainen - Tuusula
www _keski-uudenmaansote fi

90



91

Liite 5: Omaisyhteistyokyselyn juliste

Keski- SOTE

Uudenmaan

HOIVAKOTIEN OMAISYHTEISTYO
KORONAPANDEMIAN AIKANA -
VASTAA KYSELYYN 22.11. MENNESSA

HYVA LAHIOMAINEN, Pyydathan hoitajatta kyselyn saatekirjeen
vieraillessasi hoivakodissa!

Pyydamme Teita ystavaliisesti vastaamaan kyselyyn

omaisen ja hoivakodin valisesta yhteistyosta Keusote on mydntdnyt luvan tutkimuksen tekemiselle.
koronapandemian aikana. Vastausaikaa on Kyselytutkimus liittyy Anu Karkkdisen ja Suvi Rontasen
22.11.2020 saakka. sosicali- jo terveysalan johtamisen ylemman ammatti
korkeakoulututkinnon opinndytetydhdn, joka toteute-
Volit vastata kyselyyn osoitteessa: toan yhteistydssa Sosiaalitaidon kanssa. Sosiaditaito
on sosiaalicion osaamiskeskus ja sen toimiclueena on
www.keski-uudenmaansote.fi/omaiskysely Lansi- ja Keski-Uusimoa.

Vastauksesi on mellle arvokas! Ystavallisin terveisin ja kiitoksin,

Suvi Rantanen & Anu Karkkdinen

Sote ihmisen kokoiseksi

HYVINKAA | JARVENPAA | MANTSALA | NURMIJARVI | PORNAINEN
WWW . KESKI-UUDENMAANSOTE.FI




Liite 6: Ymmarryksesta Yhteistyohon -toimintamallin kasikirja

o

YMMARRYKSESTA
YHTEISTYOHON

TOIMINTAMALLIN KASIKIRJA

Anu Karkkainen ja Suvi Rantanen ©
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TOIMINTAMALLIN TARKOITUS

Ymmarryksesta yhteistyohon on hoivakoteihin kehittamisen tueksi suunniteltu toimintamalli, jonka tarkoituksena on
auttaa tunnistamaan omaisyhteistyan kehittamiskahteita.

Ymmarryksestd yhteistyéhén- teimintamalli auttaa ymmartdmaan omaisyhtelstydn eri osapuolien tarpeita
yhteistyélle ja millaisilla toimintatavoilla, palveluilla tai tuotteilla ndihin tarpeisiin voidaan vastata. Teimintarmallin
vaiheet paljastavat, mitkd asiat omaisyhteistyén toimintatavoissa ovat merkityksellisid ja térkeitd yhteistydn eri
osapuolille. Ndin myds kehittdmiskohteet tunnistetaan helpommin.

Toimintamallin avulla voidaan lisdksi tarkentaa ja perustella, miksi omaisyhteistydtd tehddan sekd motivoida
kehittdmadn sitd. Samalla kun tunnistetaan kehittdmiskohteita, syntyy jo kehittdmisideciden aihioita.

MITA OMAISYHTEISTYO ON?

Omaisyhteistyd on hoivakodin, hoivakodissa asuvan vanhuksen sekd hdnen omaistensa vilistd yhteistyota.

Vanhuksen omaisten huomioiminen ja taito kohdata heidat kunnioittavasti ovat yksi omaisyhteistyén kulmakivista.
Luottamus, turvallisuus sekd avoimuus ovat kdsitteitd, jotka nousevat usein esille puhuttaessa omaisten kanssa
tehtdvastd yhteistydsta, Luottamuksellinen hoitosuhde koostuu omaisten huomicimisesta osana vanhuksen hoitoa.
On térkedd, ettd omaisten huolenaiheita kuunnellaan ja ymmarretdan. Omaisilla tulee olla tunne siitd, ettd he
pystywvat vaikuttamaan |3heisensa hoitoon ja heitd tulee kannustaa ottamaan herkasti yhteytta hoitohenkilgstéén.
Ikddntyminen ja terveydentilan heikkeneminen aiheuttavat vanhuksen omaisille turvattomuuden tunteita sekd
stressia, joihin on mahdollista vaikuttaa hyvalld yhteistydlla hoivakedin, vanhuksen sekd omaisten kanssa. On
tarkedd huomioida myds omaisen jaksamista sekd osallistaa heitd vanhuksen hoitoon heiddn omien voimavarojensa
puitteissa. (Kotiranta 2012; Astedt-Kurki ym. 2008.)

Konkreettisesti omaisyhteistyd koostuu erilaisista yhteistydn toimintatavoista, jotka voivat olla hyvinkin erilaisia
yksikdsta ja henkildista riippuen. Toimintatavoilla tissa kasikirjassa tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jota tehddan
omaisen kanssa tai omaiselle sekd erilaisia tuotteita tai palveluita, jotka on suunniteltu helpottamaan omaisen
roolia tal ylldpitdmadn omaisen ja asukkaan valista suhdetta.
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OMAISYHTEISTYON HYODYT

Toimivalla omaisyhteistydlld on merkitysta ja hydtyd itse omaiselle, mutta myds tydntekijéille, hoivakodin
asukkaille, hoivaa tarjoaville yksikdille seka koko yhteiskunnalle.

Omaisyhteistyon avulla omaisen ja hoitohenkildkunnan vilinen yhteistyd vahvistuu ja luottamus seka
turvallisuuden tunne lisddntyy. Yhteistydn kautta omaisen saama tieto ja tunnetuki lisdG@ntyy, omaisen rooli
selkiytyy sekd perheldhtaisyys vahvistuu, (Kotiranta & Laakso 2011.)

Hyvilla omaisyhteistydlld voidaan myds lisdtd asukkaan tunnetukea ja kodinomaisuutta sekd vahvistaa
perheldhtdisyytta. Yhteistyd omaisten kanssa parantaa asukkaan elamanlaatua ja hyvinveointia seka vahvistaa
I5heisyyden ja turvallisuudentunnetta. (Kotiranta & Laakso 2011.)

Toimiva omaisyhteistyd vihentda tydntekijdiden tunnetaakkaa, lisdd tydhyvinvointia seka selkeyttad tyontekijan
roolia hoitosuhteessa. Hyvan yhteistyin avulla tydntekijdn ja omaisen yhteistyd vahvistuu seka tydntekijan
osaaminen vahvistuu, (Kotiranta & Laakso 2011.)

Omaisyhteistyd parantaa yksikdiden keskustelukulttuuria ja avoimuus sekd luottamus |isd8ntyvat. Hyva yhteistyd
parantaa hoivaa tarjoavan yksikon julkisuuskuvaa ja hoivan laatua. OmaisyhteistyGlld on yhteiskunnallisestikin suuri
merkitys kun vanhusty@n laatu paranee ja vanhustyn vetovoimaisuus vahvistuu, (Kotiranta & Laakso 2011.)

JOHDATUS OMAISYHTEISTYON
KEHITTAMISEEN

Ormaisyhteistyd on yksi tirked osa hoivapalvelua, jossa osallisena ovat omaiset, hoivakodin asukkaat seka
tyontekijat. Yhteistydlld on térked tehtdvad etenkin omaisten, mutta myos holvakodin asukkaiden ja tydntekijdiden
tarpeisiin vastaamisessa.

Koska omaisyhteistyd on tarked osa hoivapalvelua, on hyvd ymmartda yhteistydn tarve seki omaisen, asukkaan ettd
tydntekijan ndkikulmasta ja tunnistaa mits asioita toimintavolssa olisi vield tarvetta parantaa tai kehittdas,

Usein kehittdminen ndhddan raskaana prosessina, vaikka toimintatapojen parantamiseen ei vilttamatta tarvita
isojakaan muutoksia. Ennen kehittdmistd on kuitenkin selkiytettava mitd muutoksia tarvitaan ja miksi. Usein
kehittdmisen suurena motivaattorina toimii juurikin perustelut sille miksi kehitetddn ja miten muutokset
hytdyttdvat tal auttavat ihmisid konkreettisesti.
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KASIKIRJAN TARKOITUS

Tassd kdsikirjassa kerrotaan, mitd toimintamallin eri vaiheissa tulee tehd3 ja minkalaisia asioita toimintamallin
tyoskentelypohjaan kirjoitetaan. Tydskentelypohja I6ytyy tdman kasikirjan ohesta.

Kasikirjan ja tydskentelypohjan esimerkit ja ohjeet on koottu omaisen ndkékulma huomioiden. Kun olette havainneet
omaisen tarvitsemat yhteistydn toimintatavat, voitte vastaavasti hypatd asukkaan tai tyontekijan saappaisiin ja kayda
samat asiat [4pi heiddn nikdkulmastaan kasin.

Toimintamalli ja kasikirja on luotu ensisijaisesti hoivakotien kayttéon, mutta sitd voi soveltaa helposti kaikissa
hoitoalanyksikdissa, joissa tehdddn omaisyhteistydta,

TOIMINTAMALLIN VAIHEET

Toimintamallissa on kaksi vaihetta:

1. Tarpeiden ymmartdminen

Omaisen/Asukkaan/Tydntekijin asernaan asettuminen ja heiddn tarpeidensa ymmartaminen,

2. Toimintatapojen tunnistaminen

Omaiselle/Asukkaalle/Tydéntekijalle arvoa tuottavien omaisyhteistydn toimintatapojen tunnistaminen
¥Ymmarryksestd yhteistyghon toimintamallin vaiheiden |3pikdymiseen on luotu tydskentelypohja, joka taytetdan

mahdollisimman tarkasti. Sen tdyttdminen auttaa tekemain omaisyhteistydn toimintatavat ndkyviks ja
konkreettisiksi, minkd vuoksi niistd on helppo havaita kehittimiskohteet.
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TYOSKENTELYPOHJA

TyGskentelypohja |Gytyy taman kasikirjan ohesta, Se on A3-koossa oleva Word-
mallipohja tiedosto.

VAIHE 1.
TARPEIDEN YMMARTAMINEN

Ensimmaisessa vaiheessa asetutaan omaisen asemaan ja pyritddn ymmartamaan omaisen tarpeita
omaisyhteistydlle. Paras mahdollinen ymmarrys omaisen ajatuksista saadaan suoraan omaiselta itseltdan. Tietoa
omaiselta voi hankkia monilla eri keinoilla. Omaista vol havainnoida vierailujen alkana ja hdnelta voi keskustelun
lomassa kysyd toiveita tai mielipiteita yhteistydstd, Perinteinen kyselyn ldhettaminen toimii yleensd myds hyvin,
koska ihmiset haluavat vaikuttaa aktiivisesti heita itseddn koskeviin asioihin,

Tarmaatte varmasti jo alkuvaiheessa sithen, ettd omaisia on paljon erilaisia ja myds heidan tavoitteensa ovat
erilaiset. Ottakaa huomioon ndma erilaiset tavoitteet ja kirjatkaa ne ylds. Ndin varmistatte sen, ettd seuraavassa

vaiheessa tunnistatte erinakdisiin tarpeisiin vastaavat erilaiset toimintatavat,
Tyéskentelypohjaan taytetddn kolme kohtaa:

1. Mitkd ovat omaisen tavoitteet?

2. Mitd ongelmia omainen voi kohdata pyrkiessédn tavoitteisiinsa?

3. Mita hydtyja omainen odottaa omaisyhteistydita?

Kun taydennetidn tydskentelypohjaa on hyva yrittdd kuvata asloita tarkasti ja yksityiskohtaisesti ohjeita,
apukysymyksid sekd esimerkkejd apuna kdyttden, On parempi kirjata liikaa asioita kuin lilan vahin.
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1. MITKA OVAT OMAISEN TAVOITTEET?

Omaisen tavoitteet voivat olla tehtavid, joita omainen suorittaa, ongelmia joita han yrittdd ratkaista ja tarpeita joita
omainen pyrkii tiyttdmaan omassa eldmassadn. Tavoitteet ovat sellaisia, jotka liittyvat hoivakodissa olevaan
laheiseen jollain tavalla.

Omalsyhteistyd voisi auttaa saavuttamaan ndmd omaisen tavoitteet.

Tavoitteet voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin.

1

KAYTANNOLLINEN TAVOITE, esimerkiksi l3heisen tapaamiset, jutella |iheisen kanssa paivittdin, liheisen voinnin
tiedottaminen muille omaisille, ldheisen hygieniatarvikkeiden toimittaminen, ldheisen hoitoon osallistuminen

SOSIAALINEN TAVOITE, esimerkiksi sosiaalisen kanssakdymisen lisadntyminen, johonkin yhteiston kuuluminen,
ofman arvontunnen tai oman aseman nostaminen tyéntekijdiden silmissa tai muiden omaisten silmissa

HENKILOKOHTAINEN/EMOTIONAALINEN TAVOITE, esimerkiksi oman ikivéntunteen poistaminen, hoitajalta
emotionaalisen tuen saaminen, luottamuksen tunteen saavuttaminen hoivakotia ja hoitajia kohtaan

Mulkzillen Osterwalder, A., Pigneur, ¥., Bernarda, G. & Smith, A, 2014,

1. MITKA OVAT OMAISEN TAVOITTEET?

APUKYSYMYKSET JA ESIMERKIT

Mitkd ovat ne asiat, jotka omaisen on valttimatontd saada tehdyksi?
Mité asioita omainen haluaa toteuttaa asukkaan kanssa?

Mita kdytannon ongelmia omainen yrittda ratkaista?

Keiden kanssa omainen hakeutuu vuorovaikutukseen?

Millzisena omainen haluaa muiden nikevdn hdnet?

Mita emotionaalisia tarpeita omaisella on?

Mink tavoitteen saavuttaminen toisi omaiselle tyytyvidisyyden tunteen?

Mitd omainen haluaa tuntea?

Mubkaillen Osterwalder, A, Pigneur, ¥, Bermarda, G & Smith, A. 2014,

ESIMERKEKI:
Omaisen tavoitteena on vierailla hoivakodissa kaksi kertaa viikossa arkisin.
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2. MITA ONGELMIA OMAINEN VOI KOHDATA
PYRKIESSAAN TAVOITTEISIINSA?

Ongelmat tarkoittavat epitoivottuja lopputuloksia yhteistyGssa tai esteitd, jotka hidastavat omaisen tavoitteiden
saavuttamista. Ongelmiin kuuluvat myds riskit, joita voi esiintyd omaisyhteistydta toteutettaessa.

ongelmien eri tyypit:

1. EPATOIVOTUT LOPPUTULOKSET, esimerkiksi vierailu samaan aikaan asukkaan muun péivéohjelman kanssa,
omaista drsyttad kun tulee hoivaketiin vaardan aikaan.

r

ESTEET, JOTKA HIDASTAVAT TAI ESTAVAT TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISTA, esimerkiksi vierailuajan sopiminen on
hankalaa tai yhteyden saaminen hoitajaan on vaikeaa.

3 RISKIT, koronaviruksen leviaminen vierailujen takia tai tietoturvariski sdhkoisten jarjestelmien kaytassa, ldheinen
nukkuu koko vierailun ajan.

Mukaillen Osterwalder, A., Pignewr, ¥, Bernarda, G, & Smith, A. 2014,

2. MITA ONGELMIA OMAINEN VOI KOHDATA
PYRKIESSAAN TAVOITTEISIINSA?

APUKYSYMYKSET JA ESIMERKIT
= Minkd omainen kokee tuhlauksena (ajan, rahan tms.)? - Ovatko omaiset vastahakoisia joidenkin toimintatapojen
suhteen?

Mikd aiheuttaa omaiselle huonoja tunteita yhteistyossa?

Mitd negatiivisia sosiaalisia seurauksia omainen kohtaa
Miten nykyiset omaisyhteistydn toimintatavat eivat tai pelkda?
vastaa omaisen odotuksia?

Mita riskejd omainen pelkas?

Mits ominaisuuksia yhteistybstd puuttuu tai onko
yhteistydssa ongelmia?

Mitkd asiat estdvit omaista nukkumasta yonsa hyvin?

Mitks ovat omaisen kohtaamat suurimmat haasteet - Mitks ovat omnaisen ongelmat ja huclenaiheet?
omaisyhteistydssa?

Mitka esteet estdvat omaista toimimasta jonkin tarjotun

« Ymmartdvatke omaiset miten yhteistydhon liittyvat omaisyhteistydn toimintatavan mukaan? Onko se lilan
palvelut tai tuotteet toimivat, onko omalsilla vaikeuksia ~ vaikea? Vaatiiko se jotain muita uhrauksia, kuten aikaa tai
saada jotain asioita tehtys? rahaa?

Mukaillen Osterwalder, A., Pigneur, ¥, Bermards, G. & Smith, A. 2014,

ESIMERKKI:
Omainen ei ehdi vierailla vierailuajanpuitteissa kuin kerran vilkossa, omien tydaikojen takia. Omainen ei jaksa vierailla
vilkonloppuna
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3. MITA HYOTYJA OMAINEN ODOTTAA
OMAISYHTEISTYOLTA?

Hyddyt ovat tuloksia tai etuja, joita omainen odottaa omaisyhteistydita. Joitain hyéityjd osataan vaatia ja jotkut
saattavat jopa ylldttaa.

Hyédyt voidaan jactella eri tyyppeihin:

1 VAADgUT HYGDYT, joita ilman omaisyhteistyd ei toimisi. Esimerkiksi on jokin helppo tapa ottaa yhteyttd
hoivakatiin,

2. ODOTETUT HYODYT, joita ilman omaisyhteistyd toimii, mutta nditd omainen odottaa. Esimerkiksi omaisen
opastaminen ja neuvormninen ilman etta hdnen taytyy itse sitd pyytaa.

3 TOIVOTUT HYODYT, joita omainen ei odota, mutta ideaalitilanteessa toivoo. Esimerkiksi hyvin
heﬂkiléhohtaisesti radtaloityjd toimintatapoja yhteistydhan tai ldheisen toimintakyvyn tai mielialan
koheneminen,

4 ODOTTAMATTOMAT HYODYT, joita omainen ei edes nsaa kertoa sitd haneltd kysyttdessa. Esimerkiksi
vertaistuen léytyminen omaisyhteistydn kautta tai oman eldman sisaltodn positivisesti vaikuttaminen,

Mukaillern Osterwalder, A., Pignewr, ¥, Bernarda, G, & Smith, A. 2014,

3. MITA HYOTYJA OMAINEN ODOTTAA
OMAISYHTEISTYOLTA?

APUKYSYMYKSET JA ESIMERKIT

+ Millaista ajallista, rahallista tai vaivanndcn saastoa + Mitd positiivisia sosiaalisia seurauksia omainen haluaa?
omainen arvostaisi?
+ Mika kasvattaisiomaisen asemaa hinen omassa
+ Millainen on omaisen odottama laatutaso yhteistydlle, eldmissaan sekd laheisen elamissa?
mitd han toivoisi nykyistd enemman tai vihernman?
+ Millaisia tavoitteita omaisella on?
+ Mitkd nykyiset toimintatavat ilahduttavat omaista?
+ Mika olisi omaiselle helpotus?
+ Mista toimintatavoista omainen nauttii eniten?
+ Mistd omainen haaveilee?
+ Mika tekisi omaisen eldmasta helpompaa?
- Miten omainen mittaa yhteistydn onnistumista tai
+ Miten yhteistyd voisi olla helpompaa tai miten sitd epdonnistumista?

saataisiin lisdttya?
Mukaillen Dsterwaldes, A, Pigneur, ¥, Bernards, G. & Smith, A, 2014,

ESIMERKKI:

Omainen odottaa vierailuajoilta joustavuutta eli hanelle henkildkohtaisesti hyvin sopivaa vierailuaikaa, rahallista sadstoa
matkakuluissa, ajallista sddstdd omasta vapaa-ajasta, positiivisia tunteita kun saa tavata laheisen useamman kerran
vilkossa, jaksamista omaan arkeen,
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VAIHE 2.
OMAISYHTEISTYON TOIMINTATAVAT

Toisessa vaiheessa kuvataan mahdollisimman tarkasti se, minkdlaisilla omaisyhteistyén toimintataveilla voidaan
tuottaa omaiselle arvoa. Aluksi eritelldan kaikki omaisyhteistydn toimintatavat, jotka ovat yksik@ssa talld hetkelld

kaytdssd, Sen jalkeen tydskentelypohjaan kirjataan, miten omaisen ongelmia voitaisiin pyrkia ratkaisemaan ja miten

hadnelle voitaisiin tarjota niité hyotyjd joita han toivoo.

Rohkeasti ja yksityiskohtaisesti mietityt ongelmien ratkaisut ja hyStyd tuottavat toimintatavat ndyttavit sen, miten
olemassa olevat timanhetkiset omaisyhteistydn toimintatavat vastaavat omaisen tarpeisiin. Vai vastaavatko? los
pystytte osoittamaan etta nykyiset toimintatavat eivat vastaa tarpeisiin olette havainneet kehittamiskohteen,
Tydskentelypohjaan taytetddn kolme kohtaa:

1. Minkélalsista toimintatavoista omaisyhteistyd kokonaisuudessaan rakentuu yksikdssénne télld hetkelld?

2. Minkalaisilla omaisyhteistyon toimintatavoilla voitaisiin ratkaista omaisen ongelmia?

3. Minkilaiset omaisyhteistydn toimintatavat tuottaisivat omaiselle hybtya?

Kun tdydennetddn tydskentelypohjaa on hyva yrittad kuvata asioita tarkasti ja yksityiskohtaisesti ohjeita,

apukysymyksid sekd esimerkkejd apuna kdyttden, On parempi kirjata lilkaa asioita kuin liian vahan, Lopuksi voi
rmiettia, mitkd listan asioista ovat niitd kaikkein térkeimpia.

1. MINKALAISISTA TOIMINTATAVOISTA
OMAISYHTEISTYO KOKONAISUUDESSAAN
RAKENTUU?

Tamad on lista kaikista omaisyhteistydn toimintatavoista tai tuotteista joita tarjotaan omaiselle hoivakodistanne,
Toimintatavat ja tuotteet voidaan jakaa eri ryhmiin:
1. AINEELLISIA, esimerkiksi kirjalliset ohjeet/esitteet hoivakotitoimintaan liittyen, sopimukset

2. AINEETTOMIA, esimerkiksi omahoitajan kanssa kdydyt keskustelut ja kohtaamiset, huomiconottava
vastaanotto/kiytis, tapahtumat, tapaamiset, mahdollisuudet osallistua liheisen hoitoon ja elamidin

3. DIGITAALISISTA, esimerkiksi sdhkbinen ajanvarausjarjestelmd, ovihdlytin, Facebook-viestintd, WhatsApp- viestit ja
kuvat, verkkosivut

Mukzillen Osterwalder, A, Pigneur, ¥, Bernarda, G. & Smith, A, 2014,
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1. MINKALAISISTA TOIMINTATAVOISTA
OMAISYHTEISTYO KOKONAISUUDESSAAN
RAKENTUU?

APUKYSYMYKSET JA ESIMERKIT

« Minkilaisia toimintatapoja teilld on kaytdssa kun tehdadn yhteistydta omaisten kanssa?
+ Minkdlaisia tapaamisia jarjestdtte? Ketkd tapaavat?
+ Onko teilld clemassa esitteitd tai ohjeita omaisille?

« Noudatatteko aina tiettyd tapaa kohdatessanne omaiset? Miten kiyttaydytte? Oscitatteko omaisille
kiinnostuksenne heitd kohtaan?

- Onko teilld jotain digitaalisia palveluita kéytésss jotka helpottavat omaisten toimintaa?

Mukzillen Osterwalder, A, Pigneur, ¥, Bernarda, G. & Smith, 4, 2014,

ESIMERKEI:
Vierailuaika hoivakodissa on klo 10-18

2. MINKALAISILLA OMAISYHTEISTYON
TOIMINTATAVOILLA VOITAISIIN RATKAISTA
OMAISEN ONGELMIA?

Ratkalsut kuvaavat, kuinka omaisyhteistyd voisi vastata omaisen méarittelemiin ongelmiin.

Tassd kohdassa kuvataan tarkasti, kuinka voidaan vahentda tai poistaa omaista haittaavia tekijditd omaisyhteistydn
toimintatapojen avulla.

Mukailler Osterwalder, A, Baneur, ¥, Bernards, G. & Smith, A 2014,



2. MINKALAISILLA OMAISYHTEISTYON
TOIMINTATAVOILLA VOITAISIIN RATKAISTA
OMAISEN ONGELMIA?

APUKYSYMYKSET JA ESIMERKIT
Miten omaisyhteistyd parantaa omaisen mielialaa? - Miten yhteistyé vahentd3 tai poistaa yleisii omalsen

tekemid virheitd auttamalla heitd toimimaan oikein?
Miten omalsyhteistyd voisi korjata jotain mikd parantaisi  (Esimerkiksi toimimaan oikein yhteydenottotilanteissa tai

omaisen toimintaa tai negatiivista ajattelua? sahkaisten jarjestelmien kiytbssd.)

Miten omaisyhteistyd voi lopettaa omaisen kokemat + Miten voidaan poistaa omaisyhteistyn toimintatapojen

vaikeudet tai haasteet? toteutumisen esteitd, esimerkiksi huolehtia siitd etta
omainen kehtaa aina henkilékuntaan kuuluvan

Miten yhteistyd poistaa omaisen pelkddmis riskejd? vieraillessaan hoivakodissa, jotta kasvotusten tapahtuva

vuorovaikutus toteutuu?
Miten yhteistyd poistaa tal vahentdd omaisen

iheita?
huolenaiheita? Mulkgillen Osterwalder, A, Pigneur, ¥, Bernarda, G. & Smith, 4. 2014,

ESIMERKKI:

Vierailuaika voidaan sopia henkilokohtaisesti omaisen kanssa ja vieralluaika voi olla joustava, jos se on asukkaan etujen
mukaista. Keskustelemalla ja kysymalld voidaan tehdd sopimuksia. Vierailuaikaa voitaisiin myds pident#a tai vierailuaika
voitalsiin kokonaan poistaa niin, ettd omaiset voisivat vierailla silloin kun se asukkaalle tai heille itselleen sopii.
Virtuaalitapaaminen voisi korvata myds toisen fyysisen kdynnin.

3. MINKALAISET OMAISYHTEISTYON
TOIMINTATAVAT TUOTTAISIVAT
OMAISELLE HYOTYA?

Tassd kohdassa kuvataan tarkasti, kuinka omaiselle voidaan tuottaa niitd hydtyja, joita he toivovat ja odottavat. Jotkut
hyodyt voivat olla myds sellaisia, joita omainen ei osaa edes aavistaa,

Mukaillen Osterwalder, A, Pignewr, ¥, Bernarda, G. & Smith, A. 2014,
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3. MINKALAISET OMAISYHTEISTYON
TOIMINTATAVAT TUOTTAISIVAT OMAISELLE
HYOTYA?

APUKYSYMYKSET JA ESIMERKIT

+ Miten omaisyhteistyd voisi luoda omaiselle toivottavaa ajan tai vaivanndon sadstoa?
+ Miten omaisyhteistyd tuottaa omaisen toiveita vastaavia tai ne ylittavia tuloksia?

+ Miten nykyiset toimintatavatilahduttavat omaista?

< Miten omaisyhteistyd voi helpottaa omaisen eldmai jollain tavalla?

+ Miten omaisyhteistyd voi luoda positiivista sosiaalisia vaikutuksia omaiselle?

+ Miten omaisyhteistyd voi tayttdd omaisen toiveita auttamalla hanta toteuttamaan suurimpia toiveitaan ja
vahentamalla vastoinkidymisia?

Mukailien Ostarwalder, A., Pigneur, ¥, Barnards, G, & Smith, A, 2014,

ESIMERKKI:
Toimintatapojen taytyy olla joustavia ja ottaa huomioon eri omaisten tarpeet. Virtuaalitapaamisen mahdaollisuus toisi
ajan ja rahan sddstdd samalla kun se toisi omaiselle joustavuutta tapaamiseen,

VINKKEJA KAYTANNON TOIMINTAAN

Toimintamallin toteuttaminen tehdadn ryhmdssa niin, ettd mahdollisimman monen havainnot ja mielipiteet tulevat
kuulluksi. Mitd monimuotaisempi ryhma on sen parempi. Ryhmaan vei kuulua hoitajia, esihenkildita, terapeutteja,
avustajia, omaisia tai asukkaita. Ketd tahansa, joita omaisyhteistyd koskettaa,

Toimintamallin voi toteuttaa tydpajoissa niin, ettd ryhma kokoontuu saman poydan ddreen fyysisesti tai
virtuaalisesti jakamaan ajatuksia ja tayttdmain tydskentelypohjaa. Toisaalta ajatuksia voi jakaa myés niin, ettd
tydskentelypohjaa kdy jokainen tdyttdmdssd oman tyonsa lomassa esimerkiksi muutaman viikon ajan.

Valitkaa ryhméstinne joku, joka toimii tiiminvetdjdnd ja hoitaa aikataulutuksen, dokumentoinnin sekd tiedottamisen
toimintamallin lapikaymiseen liittyen. Luontevinta on ettd yksikdn esihenkild ottaa tdman vastuun itselleen, mutta
sen voi tehdd kuka tahansa muukin asiasta kiinnostunut.

Kun tydskentelette toimintamallin mukaisesti ja kirjaatte tydskentelypohjaan asioita, havaitsette todenndkdisesti
paljon pienid ja suuriakin asioita jotka kaipaavat muutoksia. Aloittakaa muutosten tekeminen heti kun voitte.
Tydskentelypohjaa tdyttdessanne saatatte tehda havainnon ettd omainen toivoo ettd hanen kuulumisiaan kysytadn.
Taman voitte toteuttaa heti kun seuraavan kerran tapaatte omaisen. Tamdn tehtydnne olette jo kehittineet
omaisyhteistydta. Toimintamallia ei siis tarvitse kayd3 systemaattisestilapl kaikkien osapuclten osalta ja havaita
kaikkia kehittdmiskohteita ennen kun voitte tehdd muutoksia. Kehittdminen kannattaa kuitenkin aloittaa kaikista
tarkeimmista asioista helpoin ja pienin askelin.

Kun toimintamalli kiydaan lapi jokaisen yhteistyhdn osallistuvan nakikulmasta erikseen saadaan hyva
kokonaiskdsitys siita, mitd yhteistyd merkitsee kullekin osapuolelle ja minkalaisia toimintatapoja hywva yhteistyd
vaatii.
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PALVELUMUOTOILU KEHITTAMISEN
INNOITTAJANA

Taméan toimintamallin kehittdmisen inneittajana ja viitoittajana on toiminut palvelumuotailulle tyypilliset
kehittamisen periaatteet. Toimintamallin kdyttdjien ei ole valttamatdntd ymmartad tai tutustua palvelumuotoiluun,
mutta tdssa lyhyesti palvelumuotoilu teoriassa.

Palvelumuotoilu (Service Design) on lyhyesti sanottuna tydmenetelma, jonka tarkoituksena on palveluiden ja
tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen (Ahonen 2017).

Palvelumucteilulle on tyypillistd ajatella aina ensin asiakkaita, ja ymmartad heidan kdyttdytymistdan ja tarpeita
suhteessa palveluun. Palvelumuotoiluun kuuluu vahvasti myds yhteiskehittdminen ja sen vuoksi kehittdmisprosessiin
otetaan mukaan niin palvelun tuottajat kuin kdyttdjatkin sekd mahdolliset muut sidosryhmat. Kehittdmisen prosessi
palvelumuotoilussa muodostuu neljdstd eri ydinvaiheesta, jotka ovat kehitettdvdan palveluun tutustuminen sekd
kéyttdjatiedon hankkiminen, ideointi, kokelleminen ja kdyttddnotto. (Stickdorn, Lawrence, Hormess & Schneider
2018)

Palvelumuotoiluprosessi ei etene lineaarisesti vaan perustuu oppimiseen kokeilujen kautta. Kehittamisprosessin
lopputulosta tai sen kaikkia vaiheita ei voida tietda vield prosessin alussa. Palvelumuotoiluprosessi on iteratiivinen
eli jatkuva prosessi, jossa uusia toimintatapoja otetaan kayttadn ja tarkkaillaan niiden toimivuutta kunnes taas
kehitetdsin paremmaksi. Uusien ratkaisujen kokeilemisen ja arvioinnin toistuva prosessi saa aikaan jatkuvan
palvelujen jalostumisen. (Miettinen 2016)

Palvelumuotoilijan keskeising taitoina korostuvat sosiaaliset taidot, empatia kdyttajid kohtaan, luovuus sekd
visuaalinen ajattelu. (Miettinen 2016)
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Liite 7: Ymmarryksesta Yhteistyohon -tyoskentelypohja

Anu Karkkdinen ja Suvi Rantanen ©
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Liite 8: Sosiaalitaidon verkkokoulutusesite

SOSIAALITAITO SOCIALKOMPETENS

Koronapandemian aikainen omaisyhteistyd hoivakodeissa

Aika: Keskiviikko 17.2.2021 klo 13-14.30
Paikka: VERKEOKOULUTUS (Teamsl
Asiantuntijat: Anu Karkkdinen, sh ja Suvi Rantanen, sh

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen -opinto-ohjelma (YAME), Laures

Kohderyhma: ympérivuorckautizen hoiden ja tehostetun palveluasumizen piirissa
tydskentelevit I2hihoitajat, sairaanhaoitajat ja fysioterapeutit sekad muut
amaisyhteistyon kehittimizestd kiinnostunest

Hinta: maksuton

llimoittautuminen: 15.2.2021 mennessa tEsta linkistd tai sahkopostitse osoittees=en
toimisto@sosiaalitaito.fi

Luennolla esitellian ylemmaEn ammattikerkeakoulun opinndytetydn tutkimuksessa saatuja
tuloksia liittyen omaisyhteistydn toteuttamizeen. Opinndytetydn tutkimusosuus kohdennettiin
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymin hoivakoteihing/tehostetun palveluasumisen yksikkdihin
seka hoivakotien asukkaiden omaisille marrazkuussa 2020, Tutkimuksessa selvitettiin
koronapandemian aikaisia toimintatapoja ja niiden vaikutuksia hyvinvointiin. LisSksi selvitettiin
sitd, mitd hoitotydntekijit ja omaiset pitévat omaisyhteistybss3 tarkedna.

Luennolla paneudutzan omaisyhteistydn periaatteisiin ja merkitykseesn sekd tutkimusaineiston
pohjalta laadittuihin omaisyhteistydn kehittamisehdotuksiin. Luennolla esitelldén lisaksi myos
aineiston pohjalta tuwotettu omaisyhteistyon kehittdmisen toimintamalli.

13.00 Tervetuloa verkkokoulutukseen!
Mitd on hywd omaisyhteistyd?

Millaista pandemian aikainen omaisyhteistyd on ollut hoivakodeissa omaisen seka
hoitohenkilostan nakdkulmasta?

YmmaErryksestd yhteistyohdn - toimintamalli emazaisyhteistydn kehittimisesn

14.30 Tilaisuus paéattyy

TERVETULOA!



