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Opinnédytetyd tehtiin yhteistyssd Rauman tehostetun palveluasumisen yksikon, Rannik-
kokodin kanssa. Rannikkokotiin haluttiin lisdé tietoa omaisyhteistyostd tapaamisrajoi-
tusten aikana. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Rannikkokodin asukkaiden
omaisten kokemuksia omaisyhteistyOstd tapaamisrajoitusten aikana. Tavoitteena oli
tuoda omaisten kokemusten kautta esille, millaista omaisyhteistyd on ollut tapaamisra-
joitusten aikana ja tdmén avulla tuottaa kehitysideoita Rannikkokodin hoitohenkilokun-
nan kayttoon. Tutkimuskysymyksié oli kaksi.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelméilld. Aineisto
kerattiin puhelinhaastatteluina elokuussa 2021. Haastattelut tehtiin seitsemélle Rannik-
kokodin asukkaan omaiselle. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin
avulla syksylld 2021.

Omaisyhteistyd Rannikkokodissa tapaamisrajoitusten aikana koettiin sujuvaksi. Se on
ndhty myos vuorovaikutuksellisena kommunikointina. Vuorovaikutukselliset tilanteet
on kdyty puhelimitse, Onerva-sovelluksen sekd vierailujen aikana. Yhteistyd hoitajien
kanssa koettiin sujuvana ja luottamuksellisena. Koronapandemia on tuonut haasteita
omaisyhteistybhon. Rajoitukset ovat rajoittaneet vierailuja Rannikkokodissa, jonka
vuoksi kanssakdyminen hoitajien kanssa on vihentynyt. Omahoitajajérjestelma koettiin
vieraaksi asiaksi. Omaisten mielestd yhteydenottoja hoitajien toimesta oli liian véhén.

Tutkimustulosten perusteella omaisyhteisty6td Rannikkokodissa voitaisiin kehittdd
sadannollisen yhteydenottojen lisddmiselld ja ajankohtaisisten rajoitusten informoimi-
sella. Omahoitajajédrjestelmaista tulisi tiedottaa enemmaén ja sitd voitaisiin kehittdd. Tu-
lokset osoittivat kokemattomuuden normaaliajasta, silld suurin osa omaisten ldheisisté
oli vasta siirtynyt tehostetun palveluasumisen piiriin. Tulevaisuudessa omaisyhteistyoti
voitaisiin tutkia hoitajien ja asukkaiden nikokulmasta.
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Abstract

The thesis was made in collaboration with Rauma's enhanced service housing unit, Ran-
nikkokoti. Rannikkokoti wanted more information about cooperation between personnel
and relatives during meeting restrictions. The purpose of this thesis was to describe the
experiences of the cooperation between personnel and relatives during meeting re-
strictions in Rannikkokoti. The main goal was to bring forth the experiences of relatives,
what kind of cooperation has been between personnel and relatives during the meeting
restrictions and make development ideas for use by Rannikkokoti personnel. There were
two research questions.

The research was carried out using a qualitative research method. The data was collected
through telephone interviews in August 2021. Interviews were made with seven rela-
tives. The data was analyzed using inductive content analysis in Autumn of 2021.

Cooperation between personnel and relatives during meeting restrictions experience
were fluent. It was also seen as interactive communication. Interactive situations have
completed with phone, Onerva application and visits. The cooperation was felt fluent
and confidential with personnel. The corona pandemic has brought challenges to coop-
eration between personnel and relatives. Restrictions have limited visits, which has re-
duced interaction with personnel. The named nurse system was seen unfamiliar thing.
Personnel have had too little contacts with relatives.

The research result showed that cooperation between personnel and relatives could be
developed by increasing regular contacts and informing about current constraints. The
named nurse system should be informed better and developed. The results showed inex-
perience from normal times, as most residents had just moved on to enhanced service
housing unit. Cooperation between personnel and relatives could be research from the
perspective of personnel and residents in the future.
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1 JOHDANTO

Kevailld 2020 maailmalla alkoi levitd koronavirus, joka vaikutti viistiméttd myos
Suomen oloihin. Maaliskuussa paadyttiin ottamaan kayttoon valmiuslaki, jonka tar-
koituksena on suojata viestdd ja turvata vieston perus- ja ihmisoikeudet. (Valmiuslaki
1552/2011, 1 luku 1 §; Pirhonen, Blomqvist, Harju, Laakkonen & Lemivaara 2020,
245.) Maaliskuun 16. pdivd Suomen hallitus linjasi, ettd vierailut kielletdén palvelu-
asumisyksikoissi, joissa asuu ikdihmisid tai muita riskiryhméléisid (Valtioneuvoston

www-sivut 2020).

Opinndytetyon toimintaympadristd sijoittuu Satakuntaan, Raumalle. Sielld sijaitsee
Rannikkokoti, joka tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista. Rannikkokoti on
avattu huhtikuussa 2020 ja sielld on yhteensd 60 asukaspaikkaa. (Rauman www-sivut
2021.) Opinndyteyon yhteyshenkiloné toimii Rannikkokodin palveluesimies Pirkko
Suhonen. Hinen mukaansa Rannikkokodissa korostetaan ilmapiirin luomista asuk-
kaan ndkdiseksi sekd turvalliseksi. Sielld halutaan korostaa asukkaan elimin laatua
itsemédrddamisoikeutta kunnioittaen. Rannikkokoti haluaa néyttiytyd nykyaikaisena
palvelukotina, jossa haastetaan myods omaiset mukaan asukkaan arkeen. (Henkilokoh-

tainen tiedonanto 11.2.2021.)

Omaisyhteistyd tapaamisrajoitusten aikana on ajankohtainen aihe vallitsevan ko-
ronapandemian vuoksi. Se on merkityksellinen Rannikkokodin omaisyhteistyon kehi-
tyksen kannalta. Omaisyhteistyon kehittiminen tukee asukkaan ja omaisten osalli-
suutta hoidossa ja tukee ndin luottamuksellista hoitosuhdetta (Omaisena edelleen ry

www-sivut 2021).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Rannikkokodin asukkaiden omaisten koke-
muksia omaisyhteistyOstd tapaamisrajoitusten aikana. Tavoitteena on tuoda omaisten
kokemusten kautta esille, millaista omaisyhteistyd on ollut tapaamisrajoitusten aikana

ja tdmén avulla tuottaa kehitysideoita Rannikkokodin hoitohenkil6kunnan kayttoon.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksissa uutta tietoa tuotetaan teoriaan pohjaten. Teoria on yhtenevéinen ja jér-
jestelméllinen esitys kootusta tiedosta. Teorian ohella kidytetddn kisitteitd, joita kiyte-
tddn teorian muodostukseen. Kéisitteet voivat olla konkreettisia tai teoreettisia. Konk-
reettiset kisitteet ovat muodostuneet kokemuksien ja havaintojen perusteella arkikie-
len kisitteiksi. Teoreettiset kisitteet ovat laajempia, yleistdvimpid ja niitd voidaan hyo-
dyntédd muodostamaan teorioita seké teoreettisia lauseita. (Vilkka 2015, 34, 36.) Opin-
ndytetyon keskeisiksi kasitteiksi muodostui tehostettu palveluasuminen, omainen,
omahoitaja, omaisyhteistyo ja tapaamisrajoitukset. Ne muodostuivat tyon otsikon, tar-

koituksen ja tavoitteen perusteella.

2.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on suunnattu ikdihmisille, jotka tarvitsevat paljon apua
ymparivuorokauden (Terveyskylin www-sivut 2019). Ikdihmisille annetaan ympéri-
vuorokautisessa hoidossa ammatillista 1dsnéoloa ja valvontaa vuorokauden ajasta riip-
pumatta (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 67). Perusteet pitkdaikaiseen laitoshoi-
toon madrdytyvit ladketieteellisten perusteiden tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen
liittyvien perusteiden mukaan (Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta

sekd idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 14a §).

Iakkaalla tarkoitetaan henkil6d, jolla on heikentynyt toimintakyky eldmén eri osa-alu-
eilla. Se voi olla heikentynyt sairauden tai vammojen seurauksena, jotka ovat ilmen-
neet henkilon korkean idn vuoksi. Ikdantynyt vdestod on oikeutettu ikdnsd puolesta saa-
maan vanhuuseldkettd. (Laki ikdfintyneen vdestdon toimintakyvyn tukemisesta sekd
1dkkididen sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 3 §.) Suomessa 65 vuotta on
yleinen eldkeiké ja timdn iéin saavuttaneet luokitellaan tilastollisesti ikddntyneiksi. Té-
maén lisdksi on my0s toimintakykyyn pohjautuva ikddntymiskasitys, joka alkaa 75 vuo-

den idssd. (Vernerin www-sivut 2019.)

Tehostetussa palveluasumisessa ikdihmisille tuotetaan palveluita tarpeen mukaan.

Néitd palveluita ovat hoito ja huolenpito, toimintakykyd ylldpitivd ja edistivd



toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut. Asukkaan yksilolli-
syyttd ja oikeutta osallistumiseen tulee kunnioittaa myds palvelukodissa. Tehostetussa
palveluasumisessa tulee jirjestdd my0Os kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut tar-

peen mukaan. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 21 §.)

Palvelukodeissa asuvat ikdihmiset, jotka eivit pysty asumaan kotona kotihoidon pal-
veluiden avulla (Rauman www-sivut 2021). Hoitajat laativat yhdessd asukkaan kanssa
yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman, jonka avulla pystytddn huolehtimaan asuk-

kaan palveluntarpeista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2020).

Merkittdvind asiana ihmisen eldmaéssd korostuu koti sekd asuinympéristd. ldakkaista
valtaosa haluaa asua kotona mahdollisimman pitkdan. Tarkedd on ennakoida muutok-
sia asumisen tarpeissa sekd varautua nédihin ennen vanhuusvuosia. Kodin tulee olla
toimiva, jotta sielld kykenee asumaan pitkddn. Tadma itsessddn ei riitd, mikéli tarve

hoivalle ja huolenpidolle on ympérivuorokauden. (Kuntaliiton www-sivut 2020.)

2.2 Omainen

Puoliso, lapsi, lapsenlapsi, vanhempi, isovanhempi tai sisarus voivat olla omaisia. Hal-
lintolaissa ldheiseksi madritellddn myds erityisen ldheinen henkild, kuten vanhempien
sisarukset tai heidin puolisonsa. (Hallintolaki 434/2003, 5 luku 28 §.) Omaisia ovat
myos hyvin ldheiset ystavit, koska biologinen suhde ei ole vilttiméton. Aktiivisuus ja
laheisyys ovat toisinaan tdrkedmpid kuin biologisuus. (Gothoni 1991, 14.) Omainen
tuntee liheisensd eldmankerran parhaiten, joten hdn on keskeinen osa asukkaan hoitoa

(Savolainen 2014, 2).

Omaiset ovat merkittdvéssd roolissa palvelukodissa asuvan asukkaan eliméssd. Omai-
set tukevat asukkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ylldpitdvat aktiivista eldmaa.
Heidédn roolinsa on tirked jokaisessa hoidon vaiheessa. Hoitohenkil6ston on aiheellista
kartoittaa asukkaan merkitykselliset henkil6t, mikdli hén ei itse endd pida heihin yh-

teyttd. (Andersson ym. 2016, 71.)



Téssd tyossd tarkoitetaan omaisella henkil6d, joka on aktiivisesti mukana palveluko-
dissa asuvan asukkaan eldmaéssa ja hoidossa. Palveluesimies P. Suhonen korostaa, etti
kyseisessd yksikossd omaiset ovat tirked osa asukkaan hoitoa. Omaiset Rannikkoko-
dissa ovat puolisoita, lapsia, naapureita tai muita ldheisid ihmisid. (Henkilokohtainen

tiedonanto 11.2.2021.)

Omaisen rooli korostuu olosuhteissa, joissa asukas ei itse kykene paittdmain hoidos-
taan. Télloin omaista on kuultava ennen hoitopdétdsten tekoa ja selvittdd, millainen
hoito vastaisi asukkaan tahtoa. Mikali tété ei saada selville, hoito tapahtuu tavalla, jota
voidaan pitdd asukkaan edun mukaisena. Ndin toimitaan myds, mikéli omaisilla on
ristiriitoja hoidosta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 6 §.)
Omaisten tulee saada tietoa asukkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta hoitajilta ja ladka-
reiltd. Asukkaan hoitotahto tulee ottaa huomioon, mikéli hdn on kieltinyt tietojen luo-
vuttamisen omaisille. (Andersson ym. 2016, 71.) Asukas méiirittelee itse, kenelle saa

antaa tietoja hoidosta (Valviran www-sivut 2019).

2.3 Omabhoitaja

Omahoitaja on hoitohenkild, joka tietdd parhaiten asukkaan vointiin ja hoitoon liitty-
vistd asioista ja tdmadn vuoksi pitda tiiviisti yhteyttd asukkaan omaisiin (Savolainen
2014, 6). Omahoitaja vastaa iakkdén henkilon palveluntarpeista. Omahoitaja selvittia
palvelutarpeet ja laatii niiden pohjalta hoito- ja palvelusuunnitelman. Palvelutarpeet
voivat tulla ilmi idkkd4n henkiln tai hinen l&heisensd yhteydenotolla. Hoito- ja pal-
velusuunnitelma tehddén yhdessé idkkéén henkilén ja mahdollisesti hinen omaistensa
kanssa. Omahoitaja antaa ohjausta sekd neuvontaa erilaisista palveluista sekd laatii
asukkaan kanssa yhdessd hakemuksia mahdollisiin palveluihin. Omahoitaja seuraa
my0s palvelusuunnitelman toteutumista ja varmistaa, ettd tiedonkulku on sujuvaa eri
toimijoiden valilld. (Laki ikd&ntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkai-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 3 §; Karppanen 2015, 8, 12.)

Omahoitajan on hyva pitdd omaisten kanssa hoitokokouksia vuosittain, joissa tarkas-
tellaan nykytilannetta, arvioidaan aikaisempaa hoitoa ja mietitdin tulevaa, joka kirja-

taan ylos hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kokoukseen on hyvd osallistua asukas itse,



omaiset, omahoitaja sekd tarpeen mukaan muu moniammatillinen tydryhma. (Anders-

son ym. 2016, 71.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut sivustolleen vinkkeja ympérivuorokauti-
seen hoitoon koronavirusepidemian aikana. Terveyden ja hyvinvointi laitoksen péaa-
kohdat ovat asukkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen, sosiaalisen toimin-
takyvyn tukeminen ja ldheisyhteydenpito, muistisairaiden asukkaiden turvallisuus ja
hyvinvointi, uuden asukkaan vastaanottaminen seka laheisten liasnidolo saattohoidossa.
Naitd vinkkejd on omahoitajien sekd muun hoitohenkilokunnan hyddyllistd kayttaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.)

Palveluesimies P. Suhosen mukaan omahoitajajirjestelma on kiytdssd Rannikkoko-
dissa. Omahoitajuus oli vuoden 2021 kehittdmisteemana Rauman tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissd. Myos Rannikkokodissa sitd halutaan korostaa ja erityisesti ke-

hittdd. (Henkilokohtainen tiedonanto 11.2.2021.)

2.4 Omaisyhteistyo

Omaisyhteistyoksi kutsutaan omaisten ja hoitohenkilokunnan vélilld tapahtuvaa yh-
teistyotd. Tama tukee asukasldhtdistd toimintaa. Laheisilld on merkityksellinen asema
asukkaan terveyden tukemisessa, vaikka asukas on hoidon keskipisteend. Tehostetun
palveluasumisen yksikdssé on erityisen tirked huomioida omaisten ajatukset asukkaan

arkeen ja hoitotydn toteuttamiseen liittyen. (Omaisena edelleen ry www-sivut 2021.)

Palveluasumisen kéytinndistd sekd toimintatavoista on hyva kertoa omaiselle, koska
se auttaa sisdistimidn siirtymdvaihetta. My06s hoitovastuista on hyvé keskustella.
Omaisyhteistyon padkohtana on luottamuksellisuus. Monet omaiset kantavat huolta ja
murhetta 1dheisen siirryttyé tehostetun palveluasumisen piiriin. Usein my0s hépeén ja
syyllisyyden tunteet tulevat esille, koska hoitoa ei voida jérjestdd endd omassa kodissa.
Néissé tilanteissa omaiset kaipaavat tukea ja tietoa hoitohenkilokunnalta. Jotta vuoro-
vaikutukselliset ongelmat eivét vaikuta tiedonkulkuun, tulee omaisen ja hoitohenkilo-

kunnan vélisen suhteen olla luottamuksellinen. Luottamuksellinen suhde syntyy, kun
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kaikki osapuolet pitdvit kohtaamista merkityksellisend. Jokainen omainen on erilai-

nen, ja kaikki heistd kaipaavat tietoa eri tavoin. (Kotiranta 2015, 8, 18—-19.)

Useat omaiset tarvitsevat ohjausta ja tukea arjen toimintoihin osallistumisessa vierai-
lujen aikana. Omaisia voi osallistuttaa hoitoon, mikéli heilld on sithen halukkuutta ja
he ovat saaneet sithen ohjausta. Hoitoon osallistuminen omaisen toimesta voi olla
myds sujuvaa, silld ldsndolollaan he kasvattavat asukkaalle turvallisuuden tunnetta.
Omaisyhteistyossd korostuu myo6s hoitohenkilokunnan kannustus pitd4 huolta omais-

ten jaksamisesta levon avulla. (Andersson ym. 2016, 71.)

Omaisyhteistyon kehittdminen on tirkedd. Vuorovaikutuksen avulla saadaan haluttuja
muutoksia ja toiveita toteutettua. On tarkedd, ettd omaiset uskaltavat puhua avoimesti
kaikista asioista hoitohenkilokunnalle, jotta epdkohtiin voidaan kiinnittdd huomiota

paremmin. (Heindnen 2011, 12.)

2.5 Tapaamisrajoitus

Joulukuussa 2019 Kiinassa todettiin uusi koronavirus. Koronavirukset ovat viruksia,
jotka tarttuvat hengitystie-eritteiden vilitykselld aiheuttaen oireettoman, lievin tai
kohtalaisen yldhengitystieinfektion. Yleiset oireet ovat nuha, yské, kurkkukipu, pdan-
sarky sekd kuume. Koronavirus todetaan hengitystie-eritendytteelld. Koronavirusepi-
demia levisi pandemiaksi. Koronavirusta on pyritty ehkédisemién fyysisten tapaamis-
ten vihentdmiselld, kahden metrin turvavileilld toisiin ihmisiin, huolehtimalla kasihy-
gieniasta, kasvomaskien kdytolld sekd tarpeen mukaan hakeutumalla koronatestiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.)

Tapaamisrajoitukset ovat nikyneet erityisesti tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
Omaiset eivit ole voineet kdydad normaalisti tapaamassa ldheisiddn, ja se on haitannut
asukkaiden hyvinvointia. He ovat olleet riippuvaisia ldheisistdén ja timdn myotd he
ovat alkaneet kokea hylatyksi tulemista ja epatoivoista oloa. Nimai itsessddn ovat ter-
veydellisid ongelmia, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi masennusta ja laihtumista.
Asukkaiden haavoittuvuus on lisddntynyt, koska heididn hoitoaan on voinut olla hel-

pompi laiminlyddd. (Gardner, States & Bagley 2020.) Vierailurajoitukset
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palveluasumisen piirissd ovat aiheuttaneet idkkaiden yksindisyyttd, eivatkd omaiset ole
voineet vaikuttaa asiaan. Vierailurajoitusten on toivottu hellittivin alusta saakka, silld

niitd on pidetty kohtuuttomina. (Hakonen 2021, 59.)

Epidemian alussa herési huoli ikdéntyneiden péarjddmisestd. Ikdihmiset kuuluvat riski-
ryhmaéén i4n vuoksi sekd usein my0s perussairauksien vuoksi, joka lisdd sairastumisen
riskid vakavaan koronavirusinfektioon. Omaiset ovat olleet huolissaan Idheisensd puo-
lesta, koska he ovat peldnneet, ettei hoitohenkilokunnalla ole aikaa hyvééin hoitoon
pandemian keskelld. Omaisia, joilla oli oireita, kehotettiin valttiméain vierailuja ikdih-
misten luona. Vierailujen viheneminen aiheutti mielialan laskua. (Rissanen ym. 2020,

37-38.)

Epidemian edetessd omaisten vierailut palvelukodeissa kiellettiin. Fyysiset kontaktit
oireettomiin ja oireileviin ihmisiin kiellettiin kaikilta 70 vuotta tiyttaneilti. Omaiset
pystyivit osallistumaan omaisensa hoitoon vain poikkeusluvalla. Esimerkiksi puolisot
eivit ole pddsseet tapaamaan toisiaan, jos toinen on asunut tehostetussa palveluasumi-
sessa. Tamd on kasvattanut mielenterveys oireita. Saattohoidossa ollutta asukasta ei

ole saanut tavata pitkié aikoja tai yopyé tdmén luona. (Rissanen ym. 2020, 39.)

Epidemian jatkuessa rajoitukset kiristyivit entisestdéin. Tehostetussa palveluasumi-
sessa asukkaat pyrittiin hoitamaan paikan pdilld ja vilttdimdan pdivystyskdyntejd.
Kontrollikdyntejd peruttiin, mikd saattoi heikentdd ikddntyneiden toimintakykyd ja
hoitoa. Mikali asukas sairastuu koronaan niin héntd hoidetaan omassa huoneessa, jolla
ehkaistdin muiden sairastuminen. Rajoitustoimia tulee harkita jatkossakin uudelleen,
koska ne ovat raskaita kaikille osapuolille. My®6s suojavaatteiden riittdvyys ja niiden
saaminen on ollut kortilla ja aiheuttanut haasteita tehostetun palveluasumisen yksikoi-

hin. (Rissanen ym. 2020, 40-41.)

Valtioneuvosto (2021a) ohjeistaa, ettd l1dhikontakteihin on edelleen syyté suhtautua pi-
dattyvisti henkilon ollessa riskiryhméin kuuluva. Erityisesti vierailtaessa tehostetun
palveluasumisen yksikdssa tulee kayttdd erityistd harkintaa. Eri suosituksiin ja toimen-
piteisiin ottaa kantaa eri toimialoilla olevat viranomaiset. Esimerkiksi suositukseen
vierailujen turvallisuudesta ikddntyneiden ja riskiryhmien suojaamiseen ottaa kantaa

terveyden- tai sosiaalihuollon toimintayksikdnjohtaja, kunta tai kuntayhtyma4.
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Rajoitustoimenpiteitd tehdddn alueellisesti ja paikallisesti. Alueelliset rajoitukset maa-
raytyvét epidemiatilanteen mukaan. Rajoitusten riittdvyytta ja tarvetta seurataan sdian-
nollisin viliajoin viranomaisten toimesta. (Valtioneuvoston www-sivut 2021b.) Sata-
kunnassa tdménhetkinen linjaus on, ettd ikdihmisilld ja heiddn ldheisillddn on oikeus
tavata toisiaan. Léheisilld on oikeus tulla katsomaan palvelukodissa asuvaa omaistaan,
mutta tapaamisesta on sovittava etukiteen hoitajien kanssa. Téarkedd on, ettd suojau-
dutaan hyvin, tullaan tapaamisiin vain terveend ja noudatetaan hyvié késihygieniaa.

(Satasairaalan www-sivut 2021.)

Palveluesimies P. Suhonen korostaa, ettdi Rannikkokoti on valmistunut huhtikuussa
2020, joten tapaamisrajoitukset ovat olleet voimassa koko sen olemassaolon ajan. Ta-
lon valmistuttua omaiset eivit pddsseet vierailemaan palvelukodissa. Kesddn 2020
mennessé kehitettiin mahdollisuus tavata asukkaita sisdlld. Télloin heiddn vélilldan oli
muovilasi sekd kirurginen suu-nendsuojus. Vierailuja oli mahdollista toteuttaa myds
ulkona. Vierailuille on ollut hyvéa varata aika etukéteen, jotta hoitajat voivat noutaa
ulko-ovelta vieraat yksikoihin ja ohjeistaa heitd késien pesuun sekd maskien kdyttoon.
Asukkaalla on mahdollista saada vieraita korkeintaan kaksi kerralla. Saattohoidossa
olevan asukkaan omaisia voi olla kerralla enemmaénkin. Vierailla ei ole tarkkoja aika-

rajoja vierailun kestosta. (Henkilokohtainen tiedonanto 11.2.2021.)

3 KIRJALLISUUSHAKU

Kirjallisuuskatsaus on tirked osa tieteellistd tutkimusta. Sen avulla voidaan parantaa
teoriaa, teoreettista ymmarrysté, kisitteistod ja arvioimaan jotain tiettyd teoriaa. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla pystytddn luomaan yhtendinen kuva jostain tietysté asiasta.
Se auttaa myds tunnistamaan ongelmia ja ristiriitoja valitusta aiheesta. (Suhonen, Axe-
lin & Stolt 2015, 7.) Kirjallisuushaun avulla tunnistetaan ja 16ydetédn kaikki kysymyk-
seen vastaava aineisto, joita ovat yleensd alkuperdiset materiaalit. Kirjallisuushaussa
on hyva kayttdd sahkoisid tietokantoja ja manuaalisia hakuja. (Niela-Vilen & Kauha-
nen 2015, 25-26.)
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Ty6hon on haettu tutkimuksia tietokannoista hakusanoja kédyttden. Hakusanat ovat va-
likoituneet tyon aiheen sekd tarkoituksen ja tavoitteiden mukaan. Keskeisiksi késit-
teiksi valikoitui omainen, tapaamisrajoitus, omahoitaja, omaisyhteistyd seké tehostettu
palveluasuminen. Nididen perusteella hakusanojen yleiset termit ovat tarkistettu yso-
ja mesh-sanastosta. Tietoa on haettu Google Scholar-, Medic-, ja PubMed- tietokan-
noista. Tietoa on haettu my6s muista tietokannoista, mutta niisti ei [oytynyt toivottuja
tuloksia. Tietokannat, hakusanat ja hakutyypit seké tulokset ja hyvéksytyt tutkimukset

ovat esitettynd liitteessd 1.

Sisddnotto- ja poissulkukriteerien myotd valikoituu ne tutkimusaineistot késitelté-
viksi, jotka madrittdvat tarpeeksi tavoitteiden ja tutkimuskysymysten kelpoisuutta
(Valkeapaa 2015, 58). Kriteerit ovat valikoituneet aiheen perusteella. Tyon luotetta-
vuutta liséa se, ettd tutkimukset alle 10 vuotta vanhoja. Opinndytetyon ldhteind kéytet-
tiln muutamaa vanhempaa luotettavaa ldhdettd. Timin opinnédytetyon sisdénotto- ja
poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1. Kirjallisuushakua tehtiin koko opinndytetyd
prosessin ajan. Hakuja kohdennettiin vuosiin 2019-2021, koska koronavirusepidemia
levisi Suomeen vasta 2020 ja tutkimustietoa ei aiheesta 10ydy aikaisemmalta. Ty6hon
valikoitui my6s omaisyhteistyohon liittyvid tutkimuksia korona-ajan ulkopuolelta.
Kirjallisuushaun kautta mukaan valitut aikaisemmat tutkimukset avataan seuraavaksi

ja ne ovat esitettynd liitteessa 2.

Taulukko 1. Kirjallisuushaun sisdénotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Alle 10 vuotta vanha julkaisu Yli 10 vuotta vanha julkaisu eli julkaisu ennen
vuotta 2011

Julkaistu suomen tai englannin kielella Julkaisu muun kuin suomen- tai englanninkieli-
nen

Luettavissa kokonaisena tekstind Ei ole luettavissa kokonaisena tekstind

Kohderyhméni on ikdihmiset, heiddn omaisensa | Kohderyhména on tdmén ulkopuolelle rajautuvat

tai terveydenhuoltoalan ammattilaiset ihmiset.

Paanasen, Rannikon, Harjun ja Pirhosen (2021, 249, 258) tutkimuksen aiheena oli
”Pandemia-aika hoivakotiasukkaiden ldheisten ndkokulmasta: huolta, turhautumista ja
uusia avauksia.” Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ldheisten kokemuksia ko-
ronapandemiasta. Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin 41
omaiselta teemahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdisen sisél-

l6nanalyysin avulla. Koronapandemian vaikutukset olivat kielteisid. Rajoitukset ovat
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huonontaneet ldheisten hyvinvointia sekd omaisten ja hoitohenkilokunnan viélisid suh-
teita. Korona-aika on ollut raskasta myds turvavilien pitdmisen takia. Liheiset eivit
ole pystyneet osoittaa hellyytti tai osallistua asukkaan hoitotoimiin. MyOnteisené nédh-
tiin hoivakotien joustavuus ja koronaa varten kehitetyt toimintatavat. Tutkimus nosti

esille kehityksen tarpeen ldheisten hoitoon osallistumiseen.

Lahden ja Linnainmaan (2021, 2) opinndytetyon aiheena oli ”Tehostetun palveluasu-
misen palvelukokonaisuus asukkaiden omaisten arvioimana.” Tyon tarkoitus oli sel-
vittdd omaisten kokemuksia ldheisensd saamasta palvelusta tehostetun palveluasumi-
sen yksikdssd Rauman Rannikkokodissa. Tavoitteena oli saada tietoa omaisten tyyty-
véisyydestd palvelukokonaisuuteen ja ideoita Rannikkokodin palvelujen kehittdmi-
seen. Kohderyhméni oli Rannikkokodin asukkaiden omaiset. Tutkimus tehtiin maa-
rdllisend tutkimuksena, kyselylomakkeen avulla. Tutkimus aineisto saatiin 19 omai-
selta. Tutkimuksen mukaan omaiset olivat tyytyvéisid Rannikkokodin antamaan hoi-
toon ja palveluihin. Omahoitajasuhteessa ndhtiin puutteita, koska omaiset eivét tien-
neet, kuka on omaisensa omahoitaja tai miten omahoitaja systeemi toimii. Tutkimuk-
sen mukaan omaisyhteisty6hon oltiin tyytyvdisid ja henkilokuntaa pidettiin osaavana

ja ystaviéllisina.

Nolvin (2021, 2) opinndytetyon nimi oli "Muistisairaiden asukkaiden omaisten koke-
muksia saamastaan tiedosta ja tuesta sairauden eri vaiheissa.” Sen tarkoituksena oli
kuvata muistisairaiden asukkaiden omaisten kokemuksia saamastaan tuesta ja tiedosta
muistisairaan ldheisensi sairauden aikana. Tavoitteena oli kehittid muistisairaiden ja
heiddn omaisten kanssa tehtdvda yhteistyotd. Kohderyhméné oli palvelukeskus Him-
melin muistisairaiden asukkaiden omaiset. Tutkimus tehtiin laadullista tutkimusmene-
telmdd hyddyntden. Aineisto kerdttiin viidelld teemahaastattelulla ja ne analysoitiin
aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin avulla. Tulokset osoittivat, ettd muistisairaiden
omaisia huomioidaan liian vidhédn. Osa haastateltavista olisi kaivannut enemmén tukea
sairauden aikana, osa taas koki, ettd omien ldheisten tuki on riittdnyt. Nolvi esittdd

tyOssdédn tarpeen kehittdd hoito- ja palvelusuunnitelmaan tarkoitettua kaavaketta.

Karkkaisen ja Rantasen (2021, 3) opinndytetyon nimi oli ”Ymmarryksestd yhteistyo-
hon -toimintamalli omaisyhteistyon kehittdmiseen.” Tyon tarkoituksena oli kehittda

omaisyhteistyon toimintatapoja hoivakotiymparistossd. Tavoitteena oli arvioida
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toteutuneita toimintatapoja koronapandemian aikana ja luoda hoitohenkildston kéyt-
toon toimintamalli, jonka avulla omaisyhteisty6td voidaan kehittdd hoivakotiympéris-
tossd palvelumuotoilun menetelmélld. Kohderyhmind oli Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymén hoivakotiyksikoiden hoitohenkildsto ja ndiden hoivakotien asukkaiden
omaiset. Kehittimistutkimus tehtiin laadullisella menetelmalld. Kyselylomakkeeseen
vastasi 43 vastaajaa. Tulokset analysoitiin aineistoléhtdiselld sisdllonanalyysillda. Tu-
losten mukaan omaisyhteistyoté tulisi kehittdd siten, ettd omaiset huomioidaan hoi-
dossa. My0s pandemian aikaista viestintdd ja tiedotusta olisi hyva lisidtd. Tutkimuksen
mukaan hoitohenkilokunnan kiire ja omaisten huoli asukkaan hoidon laadusta on li-
sddntynyt korona-aikana. Tutkimuksen mukaan asukkaan voinnin dkillinen lasku on

vaikutta negatiivisesti hoitajien ja omaisten kokemuksiin omasta hyvinvoinnistaan.

Elorannan ja Jarvenpddn (2020) tutkimuksen aiheena oli ”Miten korona vaikuttaa
ikdithmisten arkeen.” Kyselyssd selvitettiin kuinka koronavirus ja sen aiheuttamat
muutokset ovat vaikuttaneet ikdihmisiin kevédn ja kesdn 2020 aikana. Kysely tehtiin
Turun seudun vanhusyhdistyksen kautta, joten kohderyhmina oli turkulaiset ikdihmi-
set. Tutkimus tehtiin laadullisen kyselyn avulla, johon vastasi 183 ikdihmisté sekd sdh-
koisen, ettd paperisen kyselyn avulla. Aineisto analysoitiin aineistolédhtoiselld analyy-
silld. Kysely osoitti, ettd osa ikdihmisistd on selviytynyt poikkeusajoista hyvin ja arkea
on muokattu rajoitusten mukaan mieluisaksi. Osa ikdihmisistd on joutunut vaikeaan
tilanteeseen. Haasteita on ollut esimerkiksi omaishoitajien jaksamisessa, silld lyhytai-
kaisia hoitopaikkoja suljettiin eikd omaishoidettavaa saatu hoitoon. My®os vierailukiel-
lot hoitolaitoksissa ovat saattaneet ikdihmisid ikdvadn tilanteeseen sillé 1dheisié ei pys-

tynyt tapaamaan normaalisti.

Kinnusen (2020, 2) opinndytetyon aiheena oli ”Videovierailut koronan aikaan: Hel-
singin kotihoidon asiakkaiden omaisten kokemuksia omaisliittyméstd.” Kinnunen
tutki koronapandemian ajaksi luotua omaisliittymaé, joka tehtiin Helsingin kotihoidon
asiakkaiden ja heidén omaistensa yhteydenpidon helpottamiseen. Tutkimuksessa sel-
vitettiin omaisten kokemuksia omaisliittymén viestinndstd, teknisestd toimivuudesta
sekd vuorovaikutuskokemuksesta. Tutkimusmenetelmiksi valikoitui kvalitatiivinen
sekd kvantitatiivinen menetelma. Aineisto koottiin verkkokyselyn ja teemahaastatte-
lun avulla omaisilta. Omaiset kokivat omaisliittyméin olevan helppokiyttdinen viestin-

tiavéline, jolla pystyy tarkkailemaan ldheisen vointia ja olemaan eldmissd mukana. He
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olivat jopa ylldttyneitd sen toimivuudesta sekd helppokdyttdisyydestd. Opinndytetyd
toi esille myos yksilollisisd eroja asiakkaiden tavassa muistaa ja kuulla asioita. Tekija
uskoo omaisliittymaésté olevan valtakunnallista hy6tyd, mutta ennen sitd kéyttdjéatutki-

musta tarvitaan lisii.

Pirhosen, Blomqvistin, Harjun, Laakkosen ja Lemivaaran (2020, 178, 187-188) tutki-
muksessa selvitettiin hoivakotien koronaeristyksessd olevien ldheisten kokemuksia.
He kuvasivat omaisten kokemuksia siitd, miten heihin on pidetty yhteyttd tapaamisra-
joitusten aikana sekd miten rajoitukset ovat vaikuttaneet heihin. Tutkimuksessa ha-
vainnoitiin myos, mitd vaikutuksia omaisen hyvinvoinnissa on havaittu ja miten
omaisten kokemuksia voitaisiin hyodyntai tulevaisuudessa. Aineisto kerdttiin 11 hoi-
vakodin omaisten toimesta. Vastauksia sdhkopostiin tuli yhteensd 28 kappaletta. Ai-
neisto analysoitiin laadullisen sisdllonanalyysin menetelmin teemoittelemalla. Tutki-
mus osoitti, ettd koronapandemian rajoitustoimenpiteilld on ollut negatiivisia vaiku-
tuksia hoivakodin asukkaiden sekd heiddn omaistensa hyvinvointiin. Kielteiset vaiku-
tukset ovat ndkyneet erityisesti emotionaalisen tuen kaipuussa. Léheiset ovat olleet
my0s huolissaan omaisensa hyvinvoinnista, ja heilld on ollut pelko esimerkiksi siitd,
tunteeko asukas endd ldheistddn tai ndkevitko he enda toisiaan. Tutkimus nosti esiin
monia jatkotutkimusta vaativia aiheita. Néité olivat esimerkiksi, ettd onko asukkaiden
vointi huonontunut niin paljon tapaamisrajoitusten aikana, ettd timén vuoksi on tapah-
tunut kuolemantapauksia, tai miten poikkeusolot ovat vaikuttaneet hoitajien tydsken-

telyyn ja miten asukkaat itse ovat kokeneet ndmi ajat.

Hurstin, Griffithsin, Hurstin ja Martinezin (2019) tutkimuksen aiheena oli ”Realistinen
arvio avoimen vierailun toteutumisesta vanhusten akuuttihoidossa (A realist evalu-
ation of the implementation of open visiting in an acute care setting for older people).”
Tutkimus on laadittu Iso-Britanniassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, miten
avoimet vierailut ovat toteutuneet vanhusten akuuttiosastolla. Mitké ovat olleet esteitd
vierailun toteutumiselle ja arvioida avoimen vierailun vaikutusta terveydenhuoltoalan
ammattilaisten ja omaisten véliseen kommunikointiin. Tutkimus toteutettiin kahdella
suurella vanhusten akuuttihoidon osastolla. Kohderyhména toimi terveydenhuoltoalan
ammattilaiset, potilaat ja omaiset. Aineisto keréttiin laadullista sekd méaarallista tutki-
musmenetelméd hyodyntien. Haastatteluja tehtiin 30, jotka analysoitiin siséllonana-

lyysid kdyttden. Avoimen vierailun on todettu edistivdn omaisen ja henkilokunnan
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vélistd yhteistyota ja rakentaa luottamuksellista suhdetta. Avoimen vierailun toteutu-
minen ja hoitoon osallistuminen edellyttdd henkilokunnan sitoutumista aiheeseen ja

kaikkien osapuolien rohkaisua.

Kauppisen ja Nyholmin (2018, 2, 70) opinndytetyd késitteli aihetta omaisyhteistyon
kehittdminen muistiyksikkoé Aurinkokartanossa. Tyon tarkoituksena oli parantaa muis-
tisairaiden eldménlaatua ja toimintakykya ja tavoitteena oli kehittdd omaisyhteistyota
muistiyksikkoé Aurinkokartanossa. Kohderyhmé, joilta tietoa keréttiin toimivat asuk-
kaat, omaiset ja hoitohenkildkunta. Opinndytetyd oli osallistava tutkimuksellinen ke-
hittdmistoiminta. Aineisto keréttiin tydpajojen avulla. Opinndytetyon tehtivina oli sel-
vittdd omaisyhteistyon kokemuksia ja omaisyhteistyon kehittimisen tarpeista seké laa-
tia tdimén perusteella toimintamalli. Kehittdmisprosessin myo6téd saatiin selville hoita-
jien ja omaisten mielipiteet omaisyhteistyOstd seké laadittiin omaisyhteistyon toimin-
tamalli. Malli kdsittda tavoitteet ja toimintatavat omaisyhteistyohon. Tarpeita kehitta-

miseen ilmeni teknologian hyddyntdmisessd omaisyhteistyohon.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksella tulee olla tarkoitus, joka ohjaa valintoja tutkimuksen toteutuksen suh-
teen (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 137). Tutkimuksen tavoite on teorian, ko-
kemuksen ja ammattikdytdantdjen yhdistdmistd. Tavoite voi olla kehittda tai tuottaa uu-
sia toimintamalleja tutkimuksen avulla. (Vilkka 2015, 18—19.) Tutkimuskysymysten

avulla saadaan vastaus tutkittavaan asiaan (Hirsjdrvi ym. 2009, 128).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Rannikkokodin asukkaiden omaisten koke-

muksia omaisyhteisty0std tapaamisrajoitusten aikana.

Tavoitteena on tuoda omaisten kokemusten kautta esille, millaista omaisyhteistyd on
ollut tapaamisrajoitusten aikana ja timén avulla tuottaa kehitysideoita Rannikkokodin
hoitohenkilokunnan kayttoon.

Tutkimuskysymykset tdssd opinndytetydssd ovat seuraavat:

1. Millaista omaisyhteistyd on ollut tapaamisrajoitusten aikana?

2. Millaisilla keinoilla omaiset toivoisivat omaisyhteistyotd kehitettavan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydopinnot alkoivat tammikuussa 2021. Tammikuussa valittiin aihe ja se
madrdytyi Satakunnan ammattikorkeakoulun listalta tutkijoiden mielenkiinnosta ai-
hetta kohtaan. Helmikuussa jatkettiin opinndytetydseminaareilla, jolloin tyon tekijét

tutustuivat toisiin opinndytetoihin ja niiden laadintaan.

Helmikuussa aloitettiin tutustuminen opinndytetyon lahdeaineistoihin ja tavattiin yh-
teyshenkil. Toimeksiantajana toimi Rauman kaupunki. Toimintaympéristo sijoittuu
Rannikkokotiin, joka on tehostetun palveluasumisen yksikko. Yhteyshenkilona toimii
palveluesimies Pirkko Suhonen. Suhonen tavattiin helmikuussa Rannikkokodissa.

Tuolloin laadittiin alustava kirjallisuushaku seké aiheanalyysi.

Maalis-toukokuussa 2021 laadittiin opinnédytetydsuunnitelma, jota tiydennettiin suun-
nitteluseminaarissa saatujen palautteiden perusteella opiskelija kollegoilta seka lehtori
E. Hytosen avulla. Toukokuussa anottiin tutkimuslupa ja kesdkuussa allekirjoitettiin
opinndytetyolupa. Kdytdnnon asioista haastattelujen suhteen sovittiin suoraan yhteys-

henkilon kanssa, joka ehdotti kriteerien avulla ehdokkaat haastatteluihin.

Heindkuussa opinndytetyon toteutus kdynnistyi kunnolla ja Rannikkokodin asukkai-
den omaiset saivat saatekirjeen sekéd haastattelukysymykset yhteyshenkilon ldhetti-
ménd. Elokuussa toteutettiin puhelinhaastattelut omaisille, jotka sovittiin etukiteen
tekstiviestien avulla. Syyskuussa aloitettiin aineiston analysointi ja kirjoitettiin opin-
ndytetyOraporttia. Raporttiin laajennettiin teoriaa ja kirjallisuuskatsausta. Opinndyte-

tyon ohjaava opettaja vaihtui ja apua aineiston analyysiin saatiin lehtori S. Ajangolta.

Raportti saatiin valmiiksi joulukuussa 2021. Tammikuussa 2022 valmis opinnédytetyd
tullaan raportoimaan ohjaavalle opettajalle sekd esittimain toimeksiantajalle. Opin-

ndytety0 julkaistaan Theseuksessa. Opinndytetyon eteneminen esitetty liitteessé 3.
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5.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelma tulisi valita sen perusteella, miké sopii parhaiten kyseiseen tutki-
musilmidon, -ongelmaan tai -tehtdviin, eikd sen perusteella kumpi vaihtoehdoista on

helpompi tai vaikeampi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). Perustana
kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimusmenetelmélle on todellisen eldmin kuvaus.
Laadulliselle tutkimusmenetelmélle keskeistd on tiedon hankinta, joka kerdtdén ihmi-
siltd. (Hirsjarvi ym. 2009, 161, 164.) Tyypillisid piirteitd kvalitatiiviselle tutkimukselle
on kokemusten, tulkintojen, késitysten ja nikemysten kuvaaminen. Tutkimuksiin va-
likoituu usein aiheita, joista ei ole paljon aikaisempaa tietoa. (Kankkunen & Vehvili-
nen-Julkunen 2013, 65—66.) Kvalitatiivisen menetelmén tavoite on saavuttaa ihmisten

kokema todellisuus heidén itsensd kuvaamana (Vilkka 2015, 118).

Koronapandemian aikaisia tutkimuksia omaisyhteistydstd tapaamisrajoituksien aikana
on suppeasti ja aiheen ollessa tutkimattomampi, oli se hyvé toteuttaa kvalitatiivista

tutkimusmenetelmééd hyddyntien. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Rannikko-
kodin asukkaiden omaisten kokemuksia, joten kvalitatiivinen tutkimusmenetelma so-

veltui hyvin tdmén tutkimuksen toteutukseen.

5.2 Kohderyhméa

Kohderyhmélla tarkoitetaan tutkimuksen kohteeksi otettua ihmisjoukkoa (Kielitoimis-
ton sanakirjan www-sivut 2020). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhma valitaan
tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Tdma tarkoittaa sité, ettd kohderyh-
mastd valikoidaan tietyt asiat tai henkil6t tutkimukseen. Kohderyhmasté valitaan hen-
kiloitd otokseen, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimuksessa otokseen
valikoidaan niin paljon henkil6ité, kunnes ei saada tutkittavilta endé uutta tietoa. Tasta

kéytetddn nimitysté saturaatio. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-112.)

Opinndytetyd tehtiin Rannikkokotiin, joka tuottaa ympdrivuorokautista palveluasu-
mista Raumalla. Rannikkokoti on avattu huhtikuussa 2020 ja sielld on yhteensd 60
asukaspaikkaa. (Rauman www-sivut 2021.) Tapaamisrajoitukset kdynnistyivit alku-
vuodesta 2020 ja Rannikkokoti halusi selvittdd millaista omaisyhteistyo on ollut

omaisten kokemana tapaamisrajoituksien aikana. Opinndytetyon kohderyhmind oli
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Rannikkokodin asukkaiden omaiset. Omaisten todellista mééraa ei ole tiedossa. Omai-
set valikoitiin seuraavin kriteerein tutkimukseen: Rannikkokodin omainen, jolla on
kokemusta ja tietoa asiasta, hdn on halukas osallistumaan tutkimukseen, hin on paa-
toksentekokykyinen ja kykenevidinen osallistumaan terveydentilansa puolesta. Henki-
16kunta teki kartoituksen otannasta eli omaisista, jotka olivat halukkaita haastatteluun.

Haastattelut tehtiin seitsemaélle omaiselle. Haastattelut toteutettiin elokuussa 2021.

5.3 Aineiston keruumenetelma

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén aineisto kerdtdén usein haastattelun muodossa ih-
misiltd (Vilkka 2015, 122—-123). Puhelinhaastattelu on joustava, silld osapuolten ei tar-
vitse olla sidottuja tiettyyn aikaan tai paikkaan. Se on myds edullinen, turvallinen ja
helppo toteuttaa ilman fyysistd kontaktia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu
kiinnostus haastateltavan kokemuksiin ja tulkintoihin. Téstd syysta haastattelijalla tu-
lee olla erityisté tarkkuutta huomata puhelinhaastattelussa erilaiset ddnenpainot ja tavat
kertoa asioista. Siind korostuu myos haastattelijan taidot ilmaista haastateltavalle kiin-
nostusta ja ymmarrysti. Haasteita muodostuu, mikéli tutkimuksessa olisi keskeistd ha-

vainnoida sanatonta vuorovaikutusta. (Ikonen 2017, 271-275.)

Opinndytetyon aineisto kerittiin koronapandemian vuoksi haastattelemalla puheli-
mitse Rannikkokodin omaisia, koska silld pyrittiin ehkdiseméén koronaviruksen levié-
mistd. Omaisia haastateltiin haastattelukysymysten (LIITE 4) avulla, joka toimitettiin
heille saatekirjeen (LIITE 5) kanssa Rannikkokodin palveluesimiehen P. Suhosen toi-
mesta. Saatekirjeessid kerrottiin opinndytetyon aihe seké sen tarkoitus ja tavoite. Siind
tuli ilmi myds haastateltavien oikeudet, kuten anonymiteetti sekd vapaaehtoisuus.
Haastattelukysymykset toimitettiin omaisille etukéteen, jotta heilld oli mahdollisuus
tutustua kysymyksiin ja miettid vastauksia etukiteen. Haastattelujen avulla uskottiin
saatavan kattavampi kuva kuin pelkdlld kyselylomakkeella. Puhelinhaastattelut nau-
hoitettiin, jotta haastatteluihin voitiin palata uudelleen. Yhden haastattelun arvioitiin
kestdvdn noin 45 minuuttia. Haastattelut kestivét noin 1540 minuuttia. Haastatteli-
joina toimivat opinndytetyon tekijét, jotka kirjoittivat haastattelujen aikana omia muis-
tilnpanoja. Haastattelujen apuna hyddynnettiin haastattelurunkoa, joka on nahtavilla

liitteessd 6. Haastattelurungon avulla pysyttiin kronologisessa jarjestyksessa.
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5.4 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen aineisto analysoidaan tyypillisesti sisil-
l6nanalyysid kdyttden. Sisdllonanalyysien teolla on eri muotoja, joista puhutaan ni-
milld induktiivinen eli aineistoldhtdinen sekd deduktiivinen eli teorialdhtdinen sisél-

lénanalyysi. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 103, 107, 122, 127.)

Opinndytetyon aineisto analysoitiin kdyttden aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid. Tuo-
men ja Sarajdrven (2018, 122—-123) mukaan sisidllonanalyysi voidaan jakaa yksinker-
taisesti kolmeen vaiheeseen: Ensin aineisto pelkistetddn eli redusoidaan. Toiseksi ai-
neisto ryhmitelldédn eli klusteroidaan. Kolmantena ryhmitellyt osiot luokitellaan seka
nimetién eli abstrahoidaan. Aineistolédhtdinen sisidllonanalyysi etenee opinnédytetydssi

vaiheittain, joka esitetdén liitteessé 7.

Aineiston analysointi aloitettiin, kun kaikki puhelinhaastattelut saatiin valmiiksi. Ana-
lysointi aloitettiin kuuntelemalla haastattelut nauhalta ja kirjoittamalla ne sanasta sa-
naan eli aineisto litteroitiin. Tdmén jidlkeen haastatteluihin syvennyttiin lukemalla ne
perusteellisesti. Aukikirjoitetuista haastatteluista etsittiin pelkistetyt ilmaukset, jotka
kuvasivat tarpeeksi hyvin tutkimuskysymyksid. Nama ilmaisut kirjoitettiin eri vérein.
Samalla karsittiin pois asiaankuulumattomat ilmaisut. Pelkistetyt ilmaukset lueteltiin
allekkain, jonka jilkeen aloitetiin aineiston ryhmittely. (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 122—

124.) Litteroitua aineistoa tuli yhteensd 73 sivua.

Aineiston ryhmittelyssd samanlaiset ilmaisut jaoteltiin eri ryhmiin, jotka muodostivat
alaluokkia. Alaluokat nimettiin késittein, joilla saatiin kdsityksia tutkittavasta aiheesta.
Kisitteet muodostivat luokittelun, jota jatkettiin yhdistimélld alaluokkia ylaluokkiin.
Tamén jilkeen yldluokat yhdisteltiin yhdistdvéksi luokaksi. Yhdistiva luokka liittyy
keskeisesti tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124—125.) Aineiston
ryhmittely néhtévilla liitteessa 8.
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6 TULOKSET

Esitetyt tulokset tulee perustella, eikd opinndytetydssé tulosten esittdminen voi perus-
tua mielipiteisiin. Kaikki tulokset esitetdén siten, miten ne aineistossa ndyttaytyvét.
Tyossd esitetddn kaikki tieto, mitd on 16ydetty. (Kananen 2017, 80.) Raportointi on
tiarked osa tutkimusta. Talloin tulokset tuodaan julkisuuteen, ja niiti voidaan arvioida.
Raportointi on my®os tutkijan velvollisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

172.) Luotettava raportointi on edellytys arvioinnin saamiselle (Kananen 2017, 80).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto valikoituu tutkimuskysymysten mukaan.
Haastattelujen avulla pyritdin kerddmadn kattava ndkemys tutkittavasta aiheesta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on tirkedd kuvata tutkittavaa aihetta tarkasti ja kattavasti,
jotta lukijat tavoittavat vastaukset. Laadullisessa tutkimuksessa tulokset kuvataan
yleensi aihealueina. Tyohon on hyva lisidtd suoria lainauksia, jotta lukijat saavat kasi-
tyksen aineiston laadusta ja tyontekijoiden analyysin tarkkuudesta. Suorat lainaukset
on valikoitava tasaisesti eri haastatteluista, jotta tuloksien arvioinnista saadaan katta-
vampi kuva. Lainaukseen on aina hyvi yhdistd4 jokin koodi, mistd haastattelusta se on

otettu. (Aira 2005.)

Téssd tutkimuksellisessa opinndytetydssé tulokset tuodaan esille tutkimuskysymysten
kautta ja niitd havainnollistetaan alkuperdisten ilmaisujen avulla. [lmaisuihin on lisétty
tummennettuna sanoja tyon tekijoiden toimesta. Tamén avulla haastatteluyjen vuoro-
vaikutteinen keskustelu ja asiasiséltd vélittyy paremmin lukijalle. Tutkimuskysymys-
ten alle muodostui aineistoldhtoisen siséllonanalyysin avulla erilaisia yhdistivia luok-
kia, joita ensimmadiseen kysymykseen olivat vuorovaikutus hoitajien kanssa, ldhestyt-
tavyys, yhteisty0, rajoitukset seké hoitoon osallistuminen. Toiseen tutkimuskysymyk-
seen yhdistdviksi luokaksi muodostui omaisyhteistyon sekd omahoitajuuden kehitti-

minen. Niihin liittyi keskeisesti informaation véahaisyys.

6.1 Millaista omaisyhteistyd on ollut tapaamisrajoitusten aikana?

Tulokset nostivat esille erilaisia aihealueita omaisyhteistydsti. Aihealueet tulivat ilmi

aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin mydtd. Nami avataan seuraavissa kappaleissa.
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Omaisten kokemattomuus normaaliajasta tuli esille monessa haastattelussa. Rannik-
kokodin valmistuessa huhtikuussa 2020 koronan tuomat rajoitukset olivat paillansa.
Suurin osa asukkaista oli tilloin ensimmadistd kertaa tehostetun palveluasumisen pii-
rissd. Monet omaiset pohtivat kykenevitko he antamaan riittdvasti vastauksia tapaa-

misrajoitusten tuomista muutoksista.

6.1.1 Vuorovaikutus hoitajien kanssa

Yhdeksi yhdistiviksi luokaksi aineistoldhtdinen siséllonanalyysi nosti esille vuorovai-
kutuksen hoitajan ja omaisten vélilld. Vuorovaikutteelliset tilanteet omaisen ja hoita-

jan vililld on kédyty puhelimitse, Onerva-sovelluksen seki vierailujen yhteydessa.

Puhelimessa omaiset ovat kysyneet oman ldheisensé voinnista ja hoitajat ovat antaneet
tietoa. Omaiset kokevat, etti hoitajat ovat olleet saavutettavissa puhelimitse aina, kun
on ollut tarvetta. Kommunikointi puhelimen vélitykselld on tapahtunut yleensé omai-
sen toimesta. Vierailuista sovittiin yleensd puhelimen vélitykselld etukéteen rajoitus-
ten vuoksi. Hoitajien yhteydenotto omaisiin on tapahtunut vain tarvittaessa, mikali

asukkaan vointi on sitd vaatinut. Sddnnoéllistd yhteydenottoja ei ole ollut.

“Heidt sitten aina kiinni saa kuitenkin puhelimellakin.” (3)

“Jos md oon huomannut jotain, olen kertonut hoitajille ja kysynyt.” (1)

Rannikkokodissa on kdytdssd Onerva sovellus, jonka vélitykselld hoitajat ja omaiset
voivat keskustella tai ldhetelld kuvia. Onerva sovellus on mielletty hyvéksi keksin-
noksi. Se on helppo tapa ottaa yhteyttd hoitajiin ja jakaa péivittdisid tapahtumia. Oner-
van vilitykselld omaiset ovat saaneet hoitajilta ajoittain viestejd sekd kuvia pdivén ak-
tiviteeteistd sekd tietoa voinnista. Onervan kautta hoitajat ovat my0ds pyytianeet toimit-
tamaan henkilokohtaisia hygieniatuotteita ja vaatteita sekd ilmoittaneet asukkaan tar-
vitsemista palveluista. Onervaa ei kuitenkaan koeta sopivaksi vilineeksi nopeaan
kommunikointiin, silld ajoittain sovelluksesta ei saa ilmoitusta viestisti. Hoitajiin on

otettu yhteyttd puhelimitse, mikéli jokin asia on tarvinnut hoitaa nopeammin.
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“Yhteydenpito on ollut pddasiassa onervan varassa.” (5)

“Itse pysyy hyvin perilld ja kdrryilld just se on tosi kdtevd toi onerva sovellus.” (1)

“Onerva sopii tunnelmapalojen jakamiseen.” (2)

Omaiset ovat aistineet hoitajien kiireen. He kuitenkin kokevat hoitajien olleen aina
saavutettavissa ja tiedonsaanti hoitoon liittyen on ollut laadukasta. Jotkut omaiset ko-
kevat, etteivit he kiireen vuoksi halua vaivata hoitajia. Yksi haastateltavista toi ilmi,

ettei halua viedi asukkailta hoitajien aikaa.

"He on kovin kiireisii.” (4)

“Eihdn kenelldkdcdn ole nii kauheest ylimddrdst aikaa.” (7)

“Itselld on semmoinen olo, ettei halua viedd sitd heijdn aikaa, sitten niiltd asukkailta

paljoa.” (4)

Tapaamisrajoitusten aikana omaisilla on ollut mahdollisuus vierailla Rannikkoko-
dissa. Siitd on ollut hyvd sopia etukdteen. Suurin osa omaisista piti vierailuaikaa lyhy-
end. My0s vierailuiden méird on vdahentynyt joidenkin omaisten toimesta. Vierailuajan
omaiset halusivat hyddyntdd oman ldheisen kanssa seurusteluun. Hoitajien kanssa
kommunikointi on jaddnyt vihdisemmalle vierailujen aikana. Yhteisissé tiloissa ajan
viettdmistd on rajoitettu, ja luonteva kanssakdyminen on jaényt vihemmalle. Hoitajien
kanssa on keskusteltu vierailujen alussa tai lopussa asukkaan voinnista. Kommuni-
kointi on ollut epédluontevaa kirurgisten suu-nendsuojien vuoksi, ja henkilokunta on
jaanyt osittain myo0s vieraaksi timdn vuoksi. Omaiset ovat kokeneet hoitajien olleen

joustavia vierailujen suhteen, vaikka ne ovat olleet rajattuja.

“Yhteydenpito sitten hoitajien kanssa on ollut se lyhyt lyhyt kdynti.” (2)

“Ei oo niinku tavallaa oikein pystyny tutustuu niihin hoitajiinkaan eikd myoskddn

muihin asukkaisiin.” (6)
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2 ’

e ei haluttaisi millddn tuhlata sitd aikaa siihen hoitajien kanssa juttelemiseen.’

(2

6.1.2 Lihestyttdvyys

Omaisten vastaukset toivat esille, ettd ldhestyttdvyys on tdrked osa omaisyhteistyota.
Se muodostui alaluokkien avulla. Nama olivat saavutettavuus, luottamuksellisuus sekéd

hoitajien ominaisuudet.

Omaisten mielestd Rannikkokodin hoitajat ovat olleet saavutettavissa tapaamisrajoi-
tusten aikana. Saavutettavuus on néyttdytynyt siten, ettd hoitajat ovat olleet tavoitetta-
vissa puhelimitse, Onerva-sovelluksen kautta sekd vierailujen aikana. Keskustelu hoi-
tajien kanssa on ollut vuorovaikutteista kommunikointia. Omaiset ovat voineet tukeu-
tua hoitajiin ja he kokevat tulleensa kuulluksi ldheisensd hoidossa. Omaiset kertovat,
ettd sovitut asiat esimerkiksi terveydentilaan liittyen ovat tulleet hoidetuksi, hoitajasta

riippumatta.

“On aina pystynyt olemaan yhteydessd hoitajien kanssa.” (1)

Rannikkokodin hoitajat ovat osoittaneet luottamuksensa omaisiin. Omaiset kokevat,
ettd he ovat pystyneet keskustelemaan hoitajien kanssa avoimesti asiasta kuin asiasta.
Omaiset toivovat, ettd hoitajilla olisi my0s sellainen olo, ettd he voisivat kertoa asuk-
kaan tilanteesta avoimesti. Omaiset ovat saaneet hoitajilta tukea muun muassa erindi-
sissd vaikeissa tilanteissa seké tehostetun palveluasumisen piiriin siirryttdessd. Omais-
ten kertoman mukaan hoitajat ovat olleet helposti ldhestyttdvid. Omaiset ovat ndhneet
yksityisyyden toteutuvan. Omaiset ovat kokeneet, ettd asioista on otettu selvdd. Luot-
tamuksellisuutta 1isdd molemminpuolinen kiinnostus asukkaan hyvinvoinnista.

12

oen ettd olen pystynyt luottamuksellisesti puhumaan ndiden hoitajien kanssa.” (1)

"Ei ole semmoista kynnystd ldhted keskustelemaan asioista.” (7)
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Koronasta huolimatta hoitajien ominaisuudet on ndhty voimavaroina Rannikkoko-
dissa. Henkilokunnalla on ollut iloinen ja positiivinen asenne tyon tekoon. Omaiset
ovat huomanneet hoitajien olevan syddmellisid sekd ystévallisid. Hoitajat ovat osoitta-
neet omaisille yhteistyokykydan olemalla helposti 1dhestyttivid, toimeliaita ja ammat-

titaitoisia. Hoitajista on ndyttdytynyt auttamisen halu asukkaita ja omaisia kohtaan.

“Kaikki on tuntunut olevan hyvin ystdvdllisid ja iloisia ja asioita hoitavia” (6)

”On ihan mukava henkilokunta.” (7)

6.1.3 Yhteistyo

Suurin osa omaisista kertoi, ettei varsinaisista omahoitajista ollut tietoa. Osalla omai-
sista oli tietoa oman ldheisen omahoitajista sekd mahdollisista varaomahoitajista.
My®0s omahoitajajdrjestelma oli jadnyt vieraaksi osalle omaisista. Omaiset kokivat tar-
kedksi, ettd joku hoitajista olisi perehtynyt syvemmin oman ldheisen asioihin. Omaiset
tuovat vastauksissaan esille, ettd hoitajien kanssa yhteistyd on ollut sujuvaa, vaikka
omahoitajasta ei ollut tietoa. He pitivit tairkedmpina, ettd asiat on tulleet hoidetuksi ja
tirkeistd asioista on informoitu sekd voinnin muutoksista on kerrottu. Omaiset ovat
kokeneet tulleensa kuulluksi ja ilmapiiri hoitajien kanssa on ollut avointa ja sujuvaa.

Hoitajien kanssa on pystytty keskustelemaan rakentavasti.

“Yhteydenotot on ollut meiltd ldhtoisid ja ne on aina keskittynyt siihen, ettd ne muu-

tamat ongelmatilanteet mitd on ollut terveyteen liittyen.” (2)

“"Omahoitajat on enimmdkseen ottanut yhteyttd.” (1)

“Hoitajat tietysti on ottanut yhteyttd tarvittaessa.” (4)

6.1.4 Rajoitukset

Koronapandemian aiheuttamat rajoitukset nousivat haastatteluissa esille, joten se otet-

tiin tarkasteluun yhtend osana. Koronan vaikutukset ovat olleet ikdvdt myos
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omaisyhteistyohon liittyen. Omaisten kertoman mukaan vierailuaikaa oli rajattu noin
puoleen tuntiin. Vierailuajan riittdvyys toi erkanevia mielipiteitd. Osa koki vierailuajan
olevan riittdméton. Osa koki sen riittdvéksi. Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd pande-
mia tilanteen helpottuessa on vierailuaika voinut olla pidempi. Yhteisissd tiloissa ei
ole ollut mahdollista viettdd aikaa ja se on rajoittanut tutustumista hoitajiin, toisiin
asukkaisiin ja omaisiin. Tamén vuoksi omaisten kokema yhteisollisyys on jadnyt ra-
kentumatta. Fyysinen ldheisyys on ollut myos rajoitettua pandemian hankalimmissa
vaiheissa. Omaiset ovat kokeneet koronan tuomat rajoitukset raskaina, mutta ndihin
on sopeuduttu. Omaiset toivovat, ettd ldheisen hyvinvointi on keskidssd. Pandemia ti-
lanteen rauhoittuessa omaiset kertovat saaneensa tuoda oman ldheisensé kotiin vierai-

lulle tai ulkoilla heidan kanssaan.

“Ohjataan omaisen omaan huoneeseen.” (6)

“Kaiken puolin hankala, ettei sinne niin vapaasti sitten viitti mennd.” (7)

”On rajoitettu tdtd ndkemistd ja kulkemista, ettei pddse sinne menemddn silloin, kun

itselle parhaiten sopisi.” (5)

6.1.5 Hoitoon osallistuminen

Yksi haastattelukysymys korosti hoitoon osallistumista. Tama sivuuttaa omaisyhteis-
tyon aihetta, mutta sen tarkeyden vuoksi se haluttiin nostaa esille. Sitd halutaan koros-
taa, silld asukas on hoidon keskiossd. Omaisten vastauksista kédy ilmi, ettd he haluavat

olla osana asukkaan arkea.

Omaiset mielsivdt hoitoon osallistumisen yhteisend ajanvietteend kuten seurusteluna
sekd ulkoiluna. He ovat kyydinneet 1dheistddn terveyskeskukseen ja ndin osallistuneet
hoitoon. Omaiset nostivat esille, ettd perushoitoon seké pdivittdisiin rutiineihin osal-
listuminen ei ole koronapandemian vuoksi ollut sallittua ja aikaisemmin totutut tavat
ovat voineet jaada arjesta pois. Téhdn asiaan liittyen he toivat esille avuttomuuden

tunnetta. Osalla omaisista oli vahva kisitys hoitoon osallistumisesta, mutta he
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kaipaisivat asiasta lisdd tietoa hoitoon osallistumisesta. Omaiset pitdvat Rannikkoko-
din hoitoa hyvéni ja he ovat voineet luottaa hoidon jatkumoon ldheisen sinne siirryt-

tya.

"Tuntuu niin tyhmdltd kuin itse on siind vieressd eikd voi auttaa, tdytyy painaa nap-

pia pyytdd hoitajaa.” (1)

“Ennen me ollaan kdyty iltaisin ja ollaan voitu auttaa siin iltapalasta semmoiset on

jddnyt rajoitusten takia pois.” (5)

“Haluaisin kylld auttaa, jos vaan saa, koska sielld on aika vihdn iltavuorossakin
nditd hoitajia” (1)
"Md en esimerkiks halua osallistua silloin johonki syottdmis tai pesu juttuihin, halu-

aisin kdyttid sen ajan XX kanssa” (2)

6.2 Millaisilla keinoilla omaiset toivoisivat omaisyhteistyoti kehitettdvan?

Omaiset toivat haastatteluissa ilmi tiedottamisen vihdisyyttd. He toivoivat, etté tule-
vaisuudessa he voisivat saada sddnndllisin véliajoin tietoa omasta 1dheisestd. Talla het-
kelld tiedottamista tapahtuu, mikéli voinnissa on tapahtunut muutoksia tai hoitoko-
dissa on tapahtunut jotain. Yleinen oletus on, ettd asiat sujuvat, mikili yhteydenottoja
hoitajilta ei tule. Yhteydenottoja toivottiin myds enemmén tilanteissa, joissa omainen
el padse kdymddn vierailulla hoitolaitoksessa. Omaiset toivovat tiedon saamista kai-
kista asioista, joita Rannikkokodissa tapahtuu. Avoimuus ja ajantasaisuus on ndhty

tiedonsaannissa tarkeana.

"Yhteenvetoa sddnndéllisesti, kerran kuussa tai 2 kertaa kuussa, hiljaisuus on véihdn

semmoista, ettd oletetaan et kaikki sujuu.” (2)

“Halutaanko meitd suojella siltd, ettd ei nyt joka asiasta ilmoiteta, mutta me kylld

koetaan, ettd mitd enemmdn tietoa nii sen parempi.” (2)
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2

ddrdvdlein vaikka jonkunmoinen semmoinen tiedotus, kdytdisiin ldpi sen asuk-

kaan asiat, kéyttdisi ldpi hdnen terveydentilansa ja onko muutoksia lddkityksessd”

(6)

Omaiset toivoivat tiedottamista, mikéli hoitokodissa jarjestetdén tapahtumia. He kui-
tenkin toivat ilmi, ettd tapahtumia ei ole ollut mahdollista jirjestid koronan aikana.
Omaiset kertovat, ettd Onerva-sovelluksen kautta he ovat saaneet viestejd ja kuvia,
mikédli hoitokodissa on jarjestetty asukkaiden keskuudessa jotain. Toiveena olivat
my0s yhteiset tilaisuudet hoitokodissa asukkaiden, hoitajien sekd omaisten kesken ko-

ronarajoitusten salliessa.

"Md tykkdisin yhteisistd tilaisuuksista, missd olisi hoitokodin asukkaat ja hoitajat.”

(6)

Ajoittain koronarajoitukset ovat jaéineet episelviksi. Omaiset ovat lukeneet informaa-
tiota sosiaalisesta mediasta ja lehdestd. Varman tiedon rajoituksista on saanut soitta-
malla Rannikkokotiin. Tdmén vuoksi suurin osa omaisista toivoi yhtendistd ohjetta ra-
joituksista sddnnéllisin véliajoin tai niiden muuttuessa. Rajoituksiin siséllytettiin vie-
railuaikojen kesto, vierailijoiden mééré, ulkopuolisten palveluiden jérjestdminen hoi-
tokotiin sekd tieto hoitoon osallistumisessa. Omaiset toivoivat Onerva-sovelluksen
kdyton hyodyntdmistd myos rajoituksista informoitaessa. Omaiset toivat esille huolta

sen toimivuudesta, silld sovelluksesta ei aina ole saapunut ilmoitusta uudesta viestista.

"Md en ole tiennyt, ettd mitd rajoituksia sielld on menossa.” (6)

“Voisha sielt sit ohjeit tulla laitoksen puolesta, kirjallisesti tai sieltd onervan kautta

ldhettdis tietoa jostai tapaamisrajoituksista.” (7)

“Semmoinen saapuneiden viestien toiminto jollain tavalla ei toimi, ettd sieltd tdytyy

silloin tdlloin kdydd katsomassa.” (4)

Omaiset toivat esille tilanteita, joissa informaatiota on annettu usealle omaiselle. Jos
omaisia oli useampia kuin yksi, niin hoitajien tuli toistaa asioita. Omaiset ajattelivat

tdman kuormittavan hoitajia, jonka vuoksi keskindisti kommunikointia voisi parantaa.
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Yhdestd haastattelusta kdy ilmi kehitysidea, ettd informointia kohdennettaisiin enem-

mén nimettyyn omaiseen, joka veisi tiedon toisille omaisille.

“On ongelma, ettd sitten kaikki ei valttamdttd kuule ja tiedd asiasta niin se on se

ehkd pieni ongelma.” (2)

Aikaisemmin tyon tekijdt toivat esille omaisten tietiméttomyyden omahoitajista ja
omahoitajajirjestelmédstd. Tdhén liittyen omaiset toivat esille halukkuuden palaverei-
hin talossa tapahtuvista kdytannoisté ja omaisyhteistyostd, johon omahoitajuus linkit-
tyy. Omaiset toivoivat, ettd hoidon jatkuvuus ja ldheisten mieltymykset siirtyisivét hoi-
tokotiin. He esittivét palavereiden olevan hyvd vaihtoehto ndiden asioiden turvaa-

miseksi.

“Jos sielld pystyisi pitdmddn, niitd semmoisia totuttuja tapoja.” (2)

"Vois olla joku lyhytkin palaveri niistd kdytdnnoistd, talon tavoin tavoista mitd on ja

ettd, millai siel toimitaan.” (4)

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Johtopiditokset laaditaan saatujen tulosten perusteella. Tulokset selitetddn auki ja niille
annetaan merkitys. Ndiden pohjalta vastataan tutkimuskysymyksiin. Pohdintaa kési-
tellddn tutkimusldyddsten seka teoreettisen viitekehyksen avulla, jotka tulisi yhdistia.
Pohdinta koostuu myos jatkokehittdmis- ja tutkimusideoista, mikéli tutkimus nostaa

esille uusia kehittimiskohteita. (Kananen 2015, 33.)

7.1 Tulosten tarkastelu

Tadmén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Rannikkokodin asukkaiden omaisten
kokemuksia omaisyhteistydstd tapaamisrajoitusten aikana. Tavoitteena on tuoda

omaisten kokemusten kautta esille, millaista omaisyhteistyd on ollut
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tapaamisrajoitusten aikana ja timédn avulla tuottaa kehitysideoita Rannikkokodin hoi-
tohenkilokunnan kdytt6on. Ensimmaéisessa tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, millaista omaisyhteistyd on ollut tapaamisrajoitusten aikana. Tdhdn kysymyk-

seen saatiin vastaus haastattelulomakkeen kahdeksalla ensimmadiselld kysymyksella.

Vuorovaikutus nousi tuloksissa yhdeksi tirkeédksi osaksi omaisyhteistyotd. Hoitajat ja
omaiset kommunikoivat puhelimella, Onerva sovelluksella ja kasvotusten. Korona on
hankaloittanut vuorovaikutusta omaisyhteistydssd. Omaiset kokivat hoitajien jidneen
vieraiksi kirurgisen suunendsuojan ja lyhyiden vierailuaikojen vuoksi. Hoitajien kiire
on myd0s aistittu. Rannikkokodin omaiset nikivit positiivisena hoivakodista ldhetetyt
kuulumiset ja kuvaviestit. Samankaltaisia tuloksia ndhtiin Paanasen, Rannikon, Harjun

ja Pirhosen (2021, 249, 256) tutkimuksessa.

Rannikkokodin omaiset ovat Onervan avulla saaneet tietoa ja kuvia hoitohenkilokun-
nalta asukkaan voinnista ja péivien sisilloistd. Tdma on helpottanut yhteydenpitoa ja
laajentanut yhteydenpidon mahdollisuuksia. Viestintdvilineend Onervan on havaittu
olevan helppo tapa ottaa yhteyttd molemmin puolin. Kuten myds Kinnusen (2020, 2)
opinndytetyon perusteella omaisliittymé voi olla helppo tapa ottaa yhteyttd omaisiin.

Omaisliittyma on osoittanut teknologian tuovan hyotyd omaisyhteistyolle.

Karkkiisen ja Rantasen (2021) tuloksissa kiy ilmi hoitohenkilston kiireen liséddnty-
minen, joka on ndyttdytynyt myos Rannikkokodin omaisille. Rannikkokodin omaiset
eivit ole kuitenkaan kokeneet hoitajien kiireen vaikuttaneen negatiivisesti hoidon laa-
tuun. Omaisten mielestd Rannikkokodin hoito on ollut laadukasta koronasta huoli-

matta.

Haastatteluiden perusteella ldhestyttdvyys nousi esille tuloksissa. Hoitajien saavutet-
tavuus, luottamuksellisuus ja hoitajien ominaisuudet nédhtiin positiivisessa valossa.
Omaisten mielestd Rannikkokodin hoitajat ovat aina tavoitettavissa, kun on ollut tarve.
Omaiset luottivat hoitohenkilokuntaan. Hoitohenkilokuntaa pidettiin ystévéllisend ja

asiansa hoitavina.

Rannikkokodin omaiset toivat ymmarrysta hoitajia kohtaan, jotka ovat toimineet jous-

tavasti koronapandemiasta huolimatta. Hoitajien positiivinen suhtautuminen tyon
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tekoon on ndyttdytynyt omaisille voimavarana. Vaikka kehittdmisideoita ilmeni
omaisten haastatteluissa, on syytd korostaa yhteistyon olevan sujuvaa. Paanasen ym.
(2021, 249, 256) tutkimuksessa esiintyi samansuuntaisia tuloksia. Omaisten ja hoito-
kotien suhde on ollut koetuksella. Myonteisid kokemuksia tutkimuksessa esitettiin ole-
van hoitokotien joustavuus koronapandemian aikana seké koronaa varten kehitetyt toi-

mintatavat.

Lahden ja Linnanmaan (2021) tulokset osoittavat samoja tuloksia tdmin opinnéyte-
tyon kanssa, koska molemmat opinndytety6t ovat tehty Rannikkokotiin. Tutkimuksen
mukaan omaisyhteisty6hon oltiin tyytyvéisid ja hoitohenkilokuntaa pidettiin osaavana

ja ystivallisend.

Yhteistyo hoitajien kanssa on térked osa hoitoa. Rannikkokodin omaisten mielesté yh-
teistyo on ollut sujuvaa hoitajien kanssa. Kuitenkin osalle omaisista omahoitajajérjes-
telmd oli jadnyt vieraaksi. Tétd ei ndhty kuitenkaan yhteistyotd heikentdvini asiana,
vaan omaiset pitivit tirkedmpéand, ettd asiat tuli hoidetuksi ajallaan. Rannikkokodin
omaiset kokivat yhteistyon olleen avointa. Kauppisen ja Nyholmin (2018, 64) tulok-

sissa korostetaan, ettd omaiset toivovat avointa yhteistyotd hoitajien kanssa.

Yhteisty0 on ollut sujuvaa, mutta Rannikkokodin omaiset kokevat, etteivit he haluaisi
kéyttdd yhteistd aikaa hoitajien kanssa keskusteluun. Térkeimpénd heille korostuu
oman ldheisen tapaaminen. Elorannan ja Jarvenpdin (2020) tutkimus osoittaa, ettd 1a-

heisten tapaaminen hoitokodeissa on ollut tarkeés.

Koronapandemian aikaiset rajoitukset ovat hankaloittaneet omaisyhteistyoti. Omaiset
kokivat raskaina tapaamisrajoitukset seké fyysisen kosketuksen puutteen. Rannikko-
kodin omaiset kertoivat, ettd he ovat saaneet kdydi katsomassa asukasta, mutta joutu-
neet pitimain turvavilid sekd suojavarustusta. Omaiset ovat kuitenkin sopeutuneet ra-
joituksiin. Rannikkokodin omaiset halusivat saada tietoa lisd4 tilanteissa, joissa omai-
nen ei padse kdymain vierailulla. Tami aiheuttanut huolta ja surua omaiselle, koska

hén ei ole pystynyt itse havainnoimaan ldheisen hyvinvointia.

Tapaamisrajoitukset ovat vaikuttaneet kielteisesti omaisyhteistyohon sekd omaisten

hyvinvointiin. Vierailukiellot ndhtiin hankalina ja erityisen rajoittavina. Naihin on
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kuitenkin sopeuduttu, vaikka se on ottanut oman aikansa. Néin kdy ilmi myos Eloran-
nan ja Jarvenpéin (2020) tutkimuksessa. Koronapandemian aikana my0s omaisten va-
listd fyysistd ldheisyyttd on rajoitettu, joka on heikentéinyt asukkaan ja omaisen hyvin-

vointia. Ndin kdy ilmi my0s Paanasen ym. (2021, 249, 256) tutkimuksessa.

Pirhosen, Blomqvistin, Harjun, Laakkosen ja Lemivaaran (2020, 178, 186) tutkimuk-
sessa omaiset olivat kokeneet huolta ja surua vierailukielloista, koska he eivit tienneet
ndkevitko he endd omaistaan. Téssd tutkimuksessa tuotiin esille samansuuntaisia tu-
loksia, kuin muissa kirjallisuushakuun valikoituneissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa
korostui kielteiset tunteet rajoituksia kohtaan sekd niiden tuomat haasteet terveyden

heikkenemisessa.

Hoitoon osallistumista pidettiin tirkeédnd osana omaisyhteistyotd. Tdmi johtuu siité,
ettd asukkaan hyvinvointi on tirkedd omaisille ja hoitajille. Omaiset osallistuvat hoi-
toon omien mieltymysten sekd osaamisen pohjalta. He osallistuvat esimerkiksi ulkoi-
lemalla tai keskustelemalla 1dheisen kanssa. Toisille omaisille oli myos hyvin tarkeda
saada auttaa asukasta hoitotoimissa kuten syottdmisessd tai wc-asioinnissa. Tédtd on
kuitenkin rajoitettu koronan takia. Tulokset osoittivat myds omaisten mielenkiintoa
hoitoon osallistumisessa erilaisin keinoin. Rajoituksista huolimatta suhde omaisten ja

hoitajien vililla on ollut luottamuksellinen.

Hurstin, Griffithsin, Huntin ja Martinezin (2019) tutkimuksen tuloksissa tulee esille,
ettd avoin vierailu edistdd henkilokunnan, asukkaiden sekd omaisten vilistd suhdetta.
Tutkimuksessa korostettiin avoimen vierailun tirkeyttd. Tdma on julkaistu ennen ko-
ronapandemiaa, eikd timén kaltaisia rajoituksia tutkimuksessa ole mainittu. Koronan
tuomat rajoitukset estdvit avoimen vierailun ja hoitoon osallistumisen toteutumista,

joka kiy ilmi Paanasen ym. (2021) tutkimuksesta.

Toisena tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisilla keinoilla omaiset
toivoisivat omaisyhteistyota kehitettdvan. Tahédn tutkimuskysymykseen haastatteluky-
symyksia oli kohdennettu vain kahdella kysymykselld. Néita olivat "Miten haluaisitte
osallistua ldheisenne hoitoon?” ja ”Miten kehittéisitte omaisyhteisty6td?” Vaikka koh-
dennettuja kysymyksid ei ollut kuin kaksi, tdhin tutkimuskysymykseen saatiin vas-

tauksia muissakin kysymyksissa.
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Tulokset osoittavat, ettd Rannikkokodin omaiset haluaisivat lisda tietoa laheisen voin-
nista sdannollisin véliajoin. He kertovat yhteydenottojen tulevan hoitajilta tarvittaessa,
mikéli hoitokodissa on tapahtunut jotakin. Tiedonsaannissa omaiset korostavat avoi-
muutta ja ajantasaisuutta. Rannikkokodin omaiset olivat saaneet tukea hoitohenkilo-
kunnalta tehostettuun palveluasumiseen siirtyessd. Moni omainen kertoi haastatte-
luissa heiddn ldheisensd sairastavan muistisairautta, jonka vuoksi he korostivat tiedon-
saannin tirkeyttd hoitohenkilokunnan toimesta. Muistisairas ei pysty tuomaan luotet-
tavasti esille omaa tilaansa ja tapahtuneita asioita. Timén vuoksi hoitohenkil6kunnan
informointi omaisille on tirkedd. Nolvin (2021, 28, 30, 35) opinndytetydssd omaiset
kokivat vierailut hankalaksi koronarajoitusten vuoksi. Muistisairaiden omaiset olivat
kokeneet myds, ettd heitd huomioidaan liian vdhén. Tiedon ja tuen saaminen oli puut-
teellista. Omaiset olivat kokeneet eri tavoin tehostettuun palveluasumiseen siirtymi-
sen. Kdrkkéisen ja Rantasen (2021, 3) opinnédytetyon tulokset osoittavat yhtéldisyyksid
Rannikkokodin omaisilta saatujen haastattelujen perusteella. Néilla tuloksilla tarkoite-
taan tarvetta omaisyhteistyon sekd pandemian aikaisten kdyténtdjen toimintojen kehit-

tdmiseen, kuten viestintdén ja tiedotukseen liittyen.

Rannikkokodin omaiset halusivat saada tietoa, mikéli hoitokodissa saa jérjestid tapah-
tumia. Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd yhteydenottoja asukkaasta voisi kohdentaa yh-
delle omaiselle, joka veisi asioita eteenpdin muille omaisille. Koronan tuomat rajoit-
teet ovat jadneet epdselviksi ja tdhdn kaivattiin informoinnin lisddmistd. Rajoituksiin
kaivattiin ohjetta, joka ldhetettéisiin sddnnollisin viliajoin tai niidden muuttuessa omai-
sille. Osalle Rannikkokodin omaisista tieto toimintatavoista oli puutteellista ja tietoa
niistd kaivattiin lisdd. Kauppisen ja Nyholmin (2018, 64) tulokset osoittavat, ettd omai-

set haluavat tietoa hoitokodin toimintatavoista.

Omabhoitajajirjestelmi koettiin vieraaksi. Monet toivat haastatteluissa esille tietdmét-
tomyyttddn asukkaan omahoitajista. Tdmén takia omaiset haluaisivatkin tietoa enem-
mén talon kdytdnndistd ja omahoitajuudesta. He toivat esille halukkuutta palavereihin,
joissa késitellddn néditd asioita. Lahden ja Linnanmaan (2021) tulokset osoittavat sa-
moja tuloksia tdmédn opinndytetyon kanssa, koska molemmat opinndytetydt ovat tehty
Rannikkokotiin. Omahoitajuudesta ei ollut juurikaan tietoa. Koronapandemia on to-
denndkdisesti vaikuttanut Rannikkokodissa tapahtuvaan kehittdmistyohon, eikd kehit-

tdmisideoita ole vield saatu konkreettiseen muotoon. Pirhosen ym. (2020, 178,186)
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tutkimuksessa omaiset toivat esille konkreettisia ideoita omaisyhteistyon sujuvuuteen

liittyen ja halusivat olla asiaa kehittiméssa.

7.1.1 Pohdintaa tulosten tarkastelusta

Omaisten kokemattomuus normaaliajasta tuli esille monessa haastattelussa. Rannik-
kokodin valmistuessa huhtikuussa 2020 koronan tuomat rajoitukset olivat padllénsa.
Tamén vuoksi tyon tekijdille tuotti haasteita muodostaa esimerkiksi haastattelukysy-
mykset, koska kaikilla omaisilla ei ollut kdsitysti niin sanotusta normaaliajasta. Omai-
set viestivat haastatteluissa myos siité, ettei koronasta olisi ollut vaikutusta omaisyh-
teisty0hon. Kuitenkin haastattelun lomassa he toivat esille epdkohtia, rajoituksia seka

luontevuuden puutetta, jotka lukeutuvat keskeisesti koronan tuomiin haasteisiin.

Haastattelukysymysten testauksesta huolimatta, jotkin kysymykset muotoiltiin haas-
tattelutilanteessa uudelleen. Tdmédn vuoksi niiden tarkoitusta tuli selventéé ja avata ké-
sitteistod. Omaiset antoivat runsaasti tietoa ldheisiinsi liittyen ja haastattelijat korosti-
vat aiheen liittyvdn enemmén hoitajan ja omaisen véliseen vuorovaikutukselliseen

suhteeseen.

Haastatteluiden alussa omaiset sekd haastattelijat olivat jannittyneitd. Omaiset olivat
piddttyviisid vastauksissaan ja kysyivat haastattelijoilta, mink&laisia asioita he voivat
tuoda esille. Haastattelijat pyysivét avointa ja monipuolista pohdintaa tutkittavasta ai-
heesta, jonka jdlkeen omaiset olivat avoimempia. Keskustelun edetesséd omaiset antoi-

vat vastauksia luottamuksellisesti.

Haastattelujen aikana tuli esille osastojen vilisid eroavaisuuksia, jonka vuoksi aineis-
ton analysointi aiheutti haasteita. Nditd eroja ei voida tuoda esille opinndytetyon pie-
nen otoksen takia esille. Eroavaisuuksia havainnoitiin omahoitajuudessa ja rajoituk-
sissa. Tdmédn opinndytetyOn resurssit eivét valitettavasti riittdneet yksikoiden vélisten

erojen tarkasteluun.

Haastattelijat tutustuivat myos Onerva-sovellukseen, mikd oli koettu hyvéksi véli-

neeksi. Tdmd ei kuitenkaan ole tarkoitettu nopeaan viestintddn, silld vastaaminen ei
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ole nopeaa. Onervan avulla omaiset pysyvit tietylld tapaa mukana arjessa. Haastatte-
lijat jaivat miettimdin, onko Onervan kadyttoon laadittu omaisille ohjetta. Yhteydenpito
puhelimen vilitykselld on ollut suuressa merkityksessa. Puhelimella on saanut yhteytta
sekd asukkaaseen, ettd hoitajiin. Tdmé& on koettu turvalliseksi tavaksi kommunikoida.
Omaisten vastauksista huomattiin, ettd he kaipaavat normaalia aikaa, kun saa olla va-
paammin. Asiat hoituvat luontevammin ja ei ole kynnystd menné vierailuille tai tavata
omia ldheisid. Omaiset toivat esille, ettd timi on nykyinen normaali ja rajoituksista
huolimatta tilanteeseen on sopeuduttu niiden vaatimalla tavalla. Omaisten lisddntynyt
tiedonhalu liittynee keskeisesti siihen, ettd tapaamisrajoitukset ovat rajoittaneet nor-
maalia vierailua eikd omainen ole voinut tarkkailla oman ldheisen hyvinvointia. Haas-
tatteluista voidaan péételld asukkaan ja omaisen hyvinvoinnin olevan sidoksissa toi-
siinsa. Omaiset olivat tyytyviisid Rannikkokodissa annettuun hoitoon. Vaikka tutki-
musaihe ei liittynyt hoidon laatuun, on se keskeisesti sidoksissa myds omaisyhteistyo-

hon ja tyytyvdisyyteen.

7.2 Eettiset kysymykset

Eettisyys on perusta tieteenaloille. Tutkimusetiikka tavoittelee normatiivista etiikka.
Sen tavoitteena on vastata kysymykseen, mikéd on oikein ja mikd vdirin tutkimuksen
tuottamisessa. Hyvén etiikan perusta on tutkijan kiinnostus tutkittavaan asiaan, tietoon
paneutuminen ja luotettavuus, tutkijan rehellisyys, vaarojen eliminointi, ihmisarvon
kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu informaation jakamisesta eettisesti, halu parantaa
ammattitaitoa ja kollegiaalisuus. Etiikan ldhtdkohdat tutkimuksessa ovat itsemadraa-
misoikeus, vapaaehtoisuus tutkimuksessa, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus,
anonymiteetti, haavoittuvien ryhmien ja lasten huomiointi sekd tutkimuslupa. Suo-
messa tutkimusetiikka on pyritty turvaamaan lainsdadanndélla. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2013, 211-212, 217-222.)

Itseméédrddmisoikeus médrittelee tutkittavan vapaaehtoisuuden tutkimukseen. Vapaa-
ehtoisuus on ldhtokohtana tutkimukseen osallistumiselle ja tutkittavalle tulee selkedsti
informoitava hdnen oikeuksistaan esimerkiksi saatekirjeen avulla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Saatekirje on keskeinen osa tutkimusta, silld

sen perusteella tutkittava pdattdéd osallistumisestaan tutkimukseen. Saatekirjeen kautta
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tutkittavalle vilittyy tieto tutkimuksen tarkoituksesta sekd tavoitteesta. (Vilkka 2015,
189.) Saatekirje (LIITE 5) on tutkittavalle kidytdannonliheinen tietopaketti, jossa asiat
ilmaistaan eettisen ldhtokohtien pohjalta. Tutkimuksessa korostetaan itsemddrdamis-
oikeutta, joka tulee esille vapaaehtoisuutena (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218). Rannikkokodin palveluesimies P. Suhonen valitsi hoitohenkilokunnan
kanssa haastateltavat kohderyhmille asetettujen kriteerien pohjalta. Ennen haastatte-
luja he toimittivat omaisille saatekirjeen, jossa kerrottiin kattava kuvaus tutkimuksesta,
sen toteutuksesta sekd omaisten osuudesta siithen. Kirjeessé kerrottiin opinndytetyora-
portin julkaisemisesta sekéd tietojen hévittimisestd tdmén jélkeen. Puhelinhaastattelun
alussa kysyttiin suostumus keréta tietoja ja tallentaa haastattelua, joten allekirjoitettuja

kaavakkeita ei kerdtty omaisilta.

Tutkimuksessa anonymiteettid ei saa rikkoa. Tutkimusta laatiessa keskeistd on, ettei
keskenerdinen tieto ja tutkimusaineisto pdddy muiden kuin tutkijoiden ulottuville.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Opinndytetyon aineiston keruu ta-
pahtui puhelinhaastatteluina omaisilta, joka oli turvallinen tapa anonymiteetin kan-
nalta. T4lld haastattelutavan valinnalla haluttiin my6s ehkéistd koronatartuntoja. Hen-
kilGtietoja késiteltiin vain siltd osin kuin se oli pakollista. Tietosuoja huomioitiin jo-
kaisessa opinndytety0 prosessin vaiheessa ja se huomioidaan myds raportin valmistut-
tua. Aineistot ovat pidetty ulkopuolisten ulottumattomissa ja ne hdvitetddn asianmu-

kaisella tavalla tyon valmistuttua.

Tutkimuslupa haettiin sen jdlkeen, kun ohjaava opettaja hyvéksyi opinndytetydsuun-
nitelman (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 85). Opinndytetyon tilaajana oli
Rauman Rannikkokodin ympédrivuorokautinen palveluasumisen yksikkd. Rauman
kaupungille tuotettavaan opinndytetyohon vaadittiin erikseen tutkimuslupa, joka haet-
tiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalta (Rauman www-sivut 2020).
Opinndytetydlle haettiin myos opinnédytetydlupa, silld se tehtiin Satakunnan ammatti-
korkeakoulun alaisuudessa (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020).
Tyon tekijit saivat Raumalta allekirjoitetun tutkimusluvan 28.5.2021. Tamén jilkeen
opinndytetyolupa haettiin Satakunnan ammattikorkeakoululta. Timén luvan kaikki
osapuolet olivat allekirjoittaneet 8.6.2021 mennessd. Néiden lupien myotd tutkimus
kéynnistettiin aikataulussa elokuussa 2021. Palveluesimies P. Suhonen arvioi, etti tut-

kimukselle ei tarvita eettisen toimikunnan lausuntoa (Suhonen sahkdposti 26.2.2021).
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Perustana hyville tieteelliselle kiytdnnolle on, ettd mikéli epdilladn esteellisyyttd, tu-
lee tutkijan jadvatd itsensd tutkimukseen kohdistuvista arviointi- ja paatoksentekoti-
lanteista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Asukkaat ja omaiset ovat vie-
raita henkilGita tyon tekijoille, joten heilld ei ole sidonnaisuuksia heihin. Kumpikaan
tyon tekijd ei myoskddn tydskentele kyseisessd yksikossd, joka olisi saattanut olla es-

teend tai aiheuttaa eettistd keskustelua opinndytetyon laadinnan aikana.

Opinndytetydraportti tuodaan sen valmistuttua julkisuuteen, koska tutkijoilla on vas-
tuu tuoda tieto esille (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 172). Ammattikor-
keakoulussa tehty opinndytety6 tulee arkistoida Theseus-julkaisuarkistoon, silld am-
mattikorkeakoulut ovat sitoutuneet ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston eli
Arene ry:n Open Access-lausumaan. Sen tavoitteena on tukea tutkimustulosten saata-

vuutta. (Arene ry 2019, 10; Arene ry 2009.)

7.3 Luotettavuuden tarkastelu

Luotettavuus tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa sitid, ettéd tutkittu kohde ja tutkittu
tieto soveltuvat yhteen. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus ja rehellisyys maa-
rdytyvit tekijoiden valintojen mukaan. Tdmai johtuu siitd, ettd tutkimuksessa arvioin-
nin kohteena on heidédn tekonsa, valinnat ja ratkaisut. Luotettavuutta pitdisi arvioida
jokaisen valinnan kohdalla. Néin pystytddn arvioimaan luotettavuutta koko prosessin

ajan paremmin. (Vilkka 2015, 196-197.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on pyritty arvioimaan validiteetin eli tutkimuk-
sen patevyyden kautta. Luotettavuuden arvioinnissa kdytetyt termit ovat olleet kritiikin
alla vuosia, silld ne ovat saaneet ajan mittaan erilaisia mééritelmid. (Tuomi & Sarajdrvi
2018, 160—-161.) Tutkimus on pédtevd, kun haastattelukysymykset ovat ymmarretti-
vissd yhdelld tapaa. Tadma tarkoittaa sité, ettd tutkittava késittdd asian niin kuin tutkija
on olettanut. Pitevyys madrdytyy myds sen mukaan vastaavatko haastattelukysymyk-

set tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2015, 193-194.)

Luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden ja siirrettivyyden avulla. Uskottavuus tar-

koittaa sitd, ettd tulokset kirjataan selkedsti, jotta saadaan selville, miten analyysi on
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tehty ja tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettivyys kertoo sen, ettd kuinka hy-
vin tulokset ovat siirrettdvissa toiseen tutkimusympaéristoon. (Kankkunen & Vehvildi-

nen-Julkunen 2013, 198.)

Opinndytetyotd on ollut laatimassa kaksi henkilod, joka lisdd tyon luotettavuutta. Ai-
neisto on analysoitu yhdessd, joten tulkinnat on tehty molempien tyon tekijoiden kes-
ken. Asioiden merkityksistd on kdyty rakentavaa keskustelua, joka on tuonut hyvié
ndkokulmia. Tutkijoilla on ollut aito kiinnostus tutkittavaan aiheeseen. Tydssi esiintyy
muutama yli 10 vuotta vanhaa ldhdettd, jotka eivit alenna tyon tekijoiden arvion mu-

kaan tyon luotettavuutta, koska néité asioita tukevat muut léhteet.

Tutkijoiden vastuulla oli laatia haastattelukysymykset niin, ettd tutkimuskysymyksiin
vastataan. Haastattelukysymykset testattiin kahdella idkkdammalld henkilolld, jotta
niistd saatiin ymmarrettavit. Kysymyksiin saatiin asiantuntijan tarkistus Rannikkoko-
din palveluesimiehen toimesta. Palaute saatiin myos ohjaavalta opettajalta sekd ver-
taisarvioinnin avulla toisilta hoitotyon opiskelijoilta. Opinndytetydon suunnitelmaan
laadittiin haastattelurunko, joka tuki sitd, ettd haastattelut toteutuivat kronologisessa
jarjestyksessd ja ne etenivit saman kaavan mukaisesti. Aineisto on pidetty tutkijoiden
vélisend. Kaikki olennaiset liitteet ja materiaali on esitetty opinndytetydn raportissa.
Luotettavuuteen liittyy se, ettd Rannikkokodin henkilokunnan jdsen on ilmoittanut
ketkd omaisista ovat olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Kaiken kaikkiaan

halukkaita tutkimukseen osallistuvia oli 11, joista valittiin suunnitelman mukaisesti 7.

Aineiston analyysi on kuvattu tarkasti aineistoldhtoisen siséllonanalyysin menetelmin.
Ja se on tehty vaihe vaiheelta. Tyon tekijat kokivat haastavaksi sisdllonanalyysin ko-
kemattomuuden vuoksi. He kuitenkin pyrkivit kattavaan tulosten tarkasteluun. Aineis-

ton laajuus yllatti tutkijat ja tulosten keskeinen anti on pyritty tuomaan esille.

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd Rannikkokoti on valmistunut 2020 huh-
tikuussa ja koronapandemian aiheuttamat tapaamisrajoitukset olivat kdytossd. Monet
omaiset kertoivat tietiméttomyyttd ajasta ennen tapaamisrajoituksia, joten se on voinut
vaikuttaa omaisyhteisty0hon liittyvddn ymmaérrykseen ja muutoksiin. Tutkimuksen
tarkoituksena ei ollut kuitenkaan tarkastella korona-ajan sekd normaaliajan vilisid

eroja.
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Opinndytetyon luotettavuutta lisdd asiantuntijoiden hyddyntdminen prosessin eri vai-
heissa. Luotettavuutta lisdd kahden ohjaavan opettajan apu tyon eri vaiheissa. Yhteys-
henkilon kiinnostus aihetta kohtaan ja avun saanti hiineltd tarvittaessa, on tuonut luo-
tettavuutta. Tyon tekijdt pyysivit apua my0s kirjaston henkilokunnan jasenelta kirjal-
lisuushakuun. Erityisesti omaisten kiinnostus tutkittavaan aiheeseen ja halu osallistua

omaisyhteistyon kehittdmiseen tuo tydlle luotettavuutta.

7.4 Jatkokehittdmis- ja tutkimusideat

Tulosten tarkastelun myota tyon tekijdt esittdvit, ettd omaisyhteistyo on aihealue, jota
Rannikkokodissa tulisi kehittdd. Yhtend jatkokehittdmisideana on omahoitajajérjestel-
mén parantaminen. Epétietoisuus omahoitajista sekd omahoitajajérjestelmistd nousi
esille useassa haastattelussa. Moni omaisista koki kaipaavansa lisdé tietoa aiheeseen
liittyen. Tdhdn liittyy keskeisesti omaisten halu sdédnnéllisiin yhteydenottoihin hoita-
jien toimesta. Omaiset esittivit, ettd sdédnnodllinen yhteydenotto voisi tapahtua esimer-
kiksi kuukausittain. Omaiset toivat esille myo6s halunsa palavereja kohtaan. Nédiden
avulla voitaisiin parantaa omaisyhteistyohon liittyvid kdytidntojd. Tama lisdisi omais-
ten tietoisuutta oman ldheisen hyvinvoinnista seké auttaa omaisia ja hoitajia tutustu-
maan toisiinsa. Omaiset kokivat huolta hoitajien jaksamisesta ja he haluavat vahentda
heidén tyotaakkaansa siten, ettd informoitavat asiat kohdennettaisiin paremmin yh-
delle omaiselle, joka veisi tietoa eteenpdin. Omaisilla oli halu osallistua myds mahdol-
lisuuksien mukaan erilaisiin hoitotoimenpiteisiin, jonka vuoksi talon toimintatavoista

olisi hyvén informoida.

Omaiset halusivat tietoa Rannikkokodilta ajankohtaisista rajoituksista. Rajoitukset
ovat jadneet vieraiksi ja ovat etsineet itse tietoa niistd. Tiedon ollessa ristiriitaista eri
tietoldhteissd. He esittivit, ettd rajoituksista voitaisiin informoida Onerva-sovelluksen
kautta niiden muuttuessa. Taimén avulla omaiset pysyisivét ajan tasalla Rannikkokodin
tapaamisrajoituksista. Rajoitusten puitteissa jarjestettavistd tapahtumista omaiset kai-
pasivat myds lisdtietoa. Omaiset toivovat, ettd koronapandemian hellittiessd Rannik-
kokodissa jérjestetidn yhteisid tapahtumia asukkaiden, omaisten ja hoitajien kesken.

Omaiset kokivat vertaistuen ja tutustumisen muihin asukkaisiin ja omaisiin tdrkedna.
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Viitaten tulosten tarkastelussa esille tulleisiin aiheisiin olisi mielenkiintoista kuvata
Rannikkokodin yksikdiden vilisid eroja ja miettid jokaisen yksikon omia kehittimis-
kohteita. Ndin toimintatavoista voitaisiin saada talon sisidlld yhtenevdisempid. Tutki-
joiden mielenkiinto herdsi myds, miten hoitohenkildkunta on kokenut omaisyhteistyon
tapaamisrajoitusten aikana. Tutkimus asukkaiden ndkdkulmasta olisi myds mielen-
kiintoinen ja tutkimuksen arvoinen asia. Omaiset toivat vastauksissaan esille huolen
oman ldheisen jaksamisesta. Tdméan vuoksi olisikin hyvi tehda tutkimus aiheesta, mi-
ten asukkaat ovat kokeneet koronapandemian aiheuttamat muutokset elimassidin seka
miten hoitohenkilokunta on heité tukenut ja hoitanut. Esimerkiksi Pirhosen ym. (2020)
tutkimuksessa ja tulosten tarkastelussa tuodaan runsaasti esille kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin merkitystd omaisten sekd asukkaiden eldméssd, mitd koronapandemia on
heikentanyt. Keskeisté olisi tutkimustiedon valossa tuoda kokemuksia esille aiheesta,

joita on mahdollisuus kehittdd moniammatillisessa tyoryhmassa.

7.5 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekijoiden ammatillinen kasvu on kehittynyt tutkimuksellisen opinnéy-
tetyon parissa. He ovat tutustuneet laadullisen tutkimuksen laatimiseen ja saaneet mo-
nia tutkimuksellisia ndkdkulmia asioihin liittyen. Aikaisemman tutkimustiedon hyo-
dyntdminen ja ndyttodn perustavan tiedon tirkeys on korostunut opinndytetyotéd teh-
dessd. Teorian ja kdytdnnon yhteensovittaminen oli haastavaa prosessin alkaessa.
Tyo6td tehdessd asia hahmottui tyon tekijoille ja eroavaisuuksia haluttiin tutkia enem-

man.

Molemmat tyon tekijit ovat tydskennelleet jo aikaisemmin hoitajan roolissa tehoste-
tussa palveluasumisessa. Tdmén avulla tutkimuksen laadintaan on saatu erilaisia ni-
kokulmia. Asiaa on ollut helpompi sisdistdd ja aiheeseen liittyvéd tietoperustaa on
voitu laajentaa. Muista tydyksikoistd koronapandemian aiheuttamat rajoitukset ovat
tulleet tutuksi. Aihetta on ollut mielenkiintoista tutkia konkreettisesti tehostetun pal-

veluasumisen nikokulmasta.

Tyon tekijoiden ndkokulmat ovat laajentuneet omaisten antamien vastausten perus-

teella. Tyon tekijoilld oli ajatelmia siitd, millaista omaisyhteistyd on ollut
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koronapandemian aikana. Omaisyhteistyon toteutumisen ajateltiin olevan haastavaa ja
jopa syrjdytyneen koronan vaikutuksesta. Tutkimustulosten perusteella omaiset koki-
vat omaisyhteistyon olevan sujuvaa Rannikkokodissa. Koronapandemia on muuttanut
omaisyhteistyon toimintamalleja. Omaiset toivat esille kehittdmisideoita omaisyhteis-

tyohon ja tiedonkulkuun.

Tyon tekijat ovat kasvaneet hoitotyOntoteuttajina opinndytetyon laadinnan parissa. Ta-
mién avulla on helpompi kohdata omaisia koronapandemian aikana. Tutkimus antoi
nidkokulman omaisten tarpeista, joka saatetaan sivuttaa hoitotyotd tehdessa. Ei ole lii-
oiteltua korostaa omaisyhteistyon merkitysté, silli omaiset tietdvit parhaiten ldhei-

sensd. Tdma tulee muistaa hoitajan uralla.
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Tietokanta

Hakusanat ja hakutyypit

Tulokset

Hyviksytyt

Medic

omaisyhteistyo
vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit kéy-
tossd, suomi-englanti, kaikki julkaisutyypit, 2011-

0

0

Medic

"asiantuntija-perhesuhteet”
vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit kéy-
tossd, suomi-englanti, kaikki julkaisutyypit, 2011-

75

Medic

omahoitaj*
vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit kéy-
tossd, suomi-englanti, kaikki julkaisutyypit, 2011-

Medic

(karanteen* OR karens* OR covid OR rajoit* OR
erist* OR korona* OR epidemi* OR pandem®)
AND (omai* OR perhe* OR puoliso* OR "asian-
tuntija-perhesuhteet" OR "yhteistyokykyinen kiyt-
tdytyminen" OR yhteistyo* OR puoliso* OR la-
hei*)

vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit kay-
tOssd, suomi-englanti, kaikki julkaisutyypit, 2011-

2543

Medic

hoitokodit AND covid-19

vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit kéy-
tossd, kaikki kielet, gradw/ véitoskirja/ alkuperiis-
tutkimus/ hoitosuositus/ katsausartikkeli, 2011-

35

Medic

COVID-19 AND omahoitaj* AND omais*

vain kokotekstit, suomi-englanti

gradu/ viitoskirja/ alkuperdistutkimus/ haastattelu,
katsausartikkeli/ véitoskatsaus 2019-2022

67

Google
Scholar

Omaisyhteistyd AND korona AND vanhukset
2019-2021

10

Google
Scholar

rajoitukset OR tapaaminen OR karanteeni OR ka-
renssi OR pakkokeinot OR pakotteet OR eristys
OR korona OR koronavirus OR pandemia OR ko-
ronapandemia OR potilaseristys) AND (omaisyh-
teistyd OR omaiset OR léheiset)

2019-2021

26

Google
Scholar

ikaihmiset and korona
20192021

527

Google
Scholar

omaisyhteistyd AND ikdihmiset
2011-2021

200

Google
Scholar

omaisyhteistyd AND corona
2021-

25

PubMed

(professional-family relations[mesh]) AND (visi-
tors to patientsimesh] OR patient isolation[mesh]
OR quarantine[mesh] OR coronavirus[mesh] OR
coronaviridae[mesh] OR coronavirus infec-
tions[mesh] OR disease outbreaks[mesh] OR pan-
demics[mesh] OR social isolationfmesh] OR
covid*[tiab])

2018-2021, ilmainen kokoteksti

38

PubMed

(professional-family relations[mesh] OR coopera-
tive behavior[mesh]) AND (visitors to pa-
tients[mesh] OR patient isolation[mesh] OR quar-
antine[mesh] OR coronavirusfmesh] OR coro-
naviridae[mesh] OR coronavirus infections[mesh]
OR disease outbreaks[mesh] OR pandemics[mesh]
OR social isolation[mesh] OR covid*[tiab])
2018-2021, ilmainen kokoteksti

160
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Tekiji(t), Tutkimuksen tar- | Kohde- Tutkimusmene- Keskeiset tulok-
vuosi, maa koitus ja tavoite ryhmi telmi / Kkaytetyt | set

mittarit / aineiston

keruu ja analy-

sointi
1 Jenny Paana- | Tarkoituksena oli | Kohderyh- Tutkimus  tehtiin | Koronapandemian
nen, Johanna | tutkia ldheisten ko- | ménd oli hoi- | laadullisena tutki- | vaikutukset olivat
Rannikko, kemuksia ko- | vakotiasuk- | muksena. Teema- | kielteisid. Rajoi-
Maija Harju & | ronapandemiasta. kaiden ldhei- | haastatteluja tehtiin | tukset ovat huo-

Jari Pirhonen,

set

41. Aineisto analy-

nontaneet ldheis-

9/2021, Suomi soitiin aineistolédh- | ten hyvinvointia
toisen sisdllonana- | sekd omaisten ja
lyysin avulla. hoitohenkil6kun-

nan vilisid suh-
teita. Myonteisend
ndhtiin  hoivako-
tien joustavuus ja
koronaa varten ke-
hitetyt toimintata-
vat. Tutkimus
nosti esille kehi-
tyksen tarpeen la-
heisten  hoitoon
osallistumiseen.

2 Susanna | Tarkoitus oli selvit- | Kohderyh- Tutkimus  tehtiin | Omaiset olivat

Lahti & Jenni | td8 omaisten koke- | ménd oli | kvantitatiivisena tyytyviisid  hoi-

Linnainmaa, muksia ldheisensd | Rannikkoko- | tutkimuksena. Vas- | toon ja henkilo-

9/2021, Suomi | saamasta palvelusta. | din asukkai- | tauksia saatiin 19 | kunta koettiin hy-

Tavoitteena oli | den omaiset. | omaiselta kyselylo- | viksi. Omahoita-
saada tietoa omais- makkeen avulla. | jasuhteessa nih-
ten tyytyvéisyydesta Tutkimus on analy- | tiin puutteita,
palvelukokonaisuu- soitu tilastollisin | koska omaiset ei-
teen ja ideoita Ran- menetelmin sekd si- | vit tienneet ketd
nikkokodin palvelu- séllonanalyysin on omaisensa
jen kehittdmiseen. avulla. omahoitaja tai mi-
ten  omahoitaja
systeemi toimii.

3 Raisa Nolvi, | Tarkoituksena oli | Kohderyh- Tutkimus  tehtiin | Tulokset osoitti-

5/2021, Suomi | kuvata muistisairai- | méni oli pal- | laadullista tutkimus- | vat, ettd muistisai-

den asukkaiden | velukeskus menetelmidd  hyo- | raiden  omaisia
omaisten kokemuk- | Himmelin dyntden.  Aineisto | huomioidaan liian
sia saamastaan tu- | muistisairai- | kerdttiin  viidelld | véhén.

esta ja tiedosta | den asukkai- | teemahaastattelulla

muistisairaan ldhei-
sensd sairauden ai-
kana. Tavoitteena
oli kehittdd muisti-
sairaiden ja heiddn
omaisten kanssa
tehtavaa yhteis-
tyota.

den omaiset.

ja ne analysoitiin ai-
neistoldhtdisen  si-
séllonanalyysin
avulla.




4 Anu Kirk- | Tarkoituksena oli | Kohderyh- Kehittamistutkimus | Tulokset osoittivat
kdinen & Suvi | kehittdd omaisyh- | mina oli | tehtiin laadullisella | useita kehittdmis-
Rantanen, teistyon toimintata- | Keski-Uu- menetelmilld. Ky- | kohteita omaisyh-
2/2021, Suomi | poja denmaan selylomakkeeseen teisty6hon, kuten
hoivakotiymparis- sote-kun- vastasi 43 vastaajaa. | pandemian aikais-
tossd. Tavoitteena | tayhtymén Tulokset analysoi- | ten  kdyténtojen
oli arvioida toteutu- | hoivakotiyk- | tiin aineistoldht6i- | toimivuuteen seké
neita toimintatapoja | sikdiden hoi- | selld sisdllonanalyy- | perheldhtéisyyden
koronapandemian tohenkilost | silla. tukemiseen.
aikana ja luoda hoi- | ja nididen
tohenkiloston kéyt- | hoivakotien
toon toimintamalli, | asukkaiden
jonka avulla omai- | omaiset.
syhteistyotd voidaan
kehittdd  hoivako-
tiympéristossd pal-
velumuotoilun
menetelmalla.
5 Sini Eloranta | Tutkimuksella sel- | Kohderyh- Tutkimus  tehtiin | Kysely osoitti, ettd
& Virpi Jéar- | vitettiin kuinka ko- | méni oli tur- | laadullisen kyselyn | osa ikdihmisistd
venpia, ronavirus ja sen tuo- | kulaiset avulla, johon vastasi | on selviytynyt
12/2020, mat rajoitteet ovat | ikdihmiset. 183 ikdihmistd. Ai- | poikkeusajoista
Suomi vaikuttaneet ikdih- neisto analysoitu ai- | hyvin. Osa ikéih-
misiin kevéén ja ke- neistoldhtoiselld misistd on joutu-
sén 2020 aikana. analyysilla. nut vaikeaan tilan-
teeseen ja haas-
teita on ollut esim.
omaishoitajien
jaksamisessa.
6 Katja Kinnu- | Tarkoituksena oli | Kohderyh- Aineisto  kerdttiin | Viestintddn oltiin
nen, 11/2020, | selvittdd omaisten | mand oli | verkkokyselyn ja | pddosin tyytyvdi-
Suomi kokemuksia omais- | Helsingin teemahaastattelui- sid ja teknisid on-
liittymén  viestin- | kotihoidon den avulla. Menetel- | gelmia ilmeni va-
néstd, teknisestd toi- | asiakkaiden | mind kéytettiin kva- | han. Videopuhe-
mivuudesta  sekd | omaiset litatiivista sekd | lussa nousi esille
vuorovaikutuskoke- kvantitatiivista. ndkemisen  tér-
muksesta. Tavoit- keys. Omaiset ko-
teena oli keritd tie- kivat omaisliitty-
toa omaisten méin helppokéyt-
kokemuksia uuden- toisend viestinté-
laisen viestintivali- vélineend. Tutki-
neen eli videopuhe- muksesta  nousi
luna toimivan esille tarve lisdtut-
omaisliittymén kimukselle kéytta-
kéytosta. jékokemuksista.
7 Jari Pirho- | Tarkoituksena oli | Kohderyh- Aineisto  kerdttiin | Tutkimuksen mu-
nen, Katarina | kuvata ldheisten nd- | méné oli pal- | kdyttdamélld laadul- | kaan koronan tor-
Blomgqvist, kékulmasta, miten | velukotien lista tutkimusmene- | juntakeinoilla on
Maija Harju, | omaiseen on pidetty | omaiset. telmda. Aineisto ke- | ollut kielteisié vai-
Riku Laakko- | yhteyttd  vierailu- rattiin ~ sdhkdposti- | kutuksia asukkai-
nen & Marjut | kiellon aikana, mi- kirjeind ja se analy- | den ja heiddn l&-
Lemivaara, ten vierailukielto on soitiin  laadullisen | heistensd hyvin-
9/2020, Suomi | vaikuttanut asukkai- sisillonanalyysin vointiin. Myos
den ldheisiin, millai- keinoin teemoittele- | monen asukkaan

sia vaikutuksia
omaisen hyvinvoin-
nissa on havaittu ja

malla.

vointi on huonon-
tunut niin paljon
tilanteen vuoksi,




mitd heiddn koke-
muksistaan voitai-
siin oppia tulevai-

jotta voidaan olet-
taa sen johtaneen
my0s kuolemanta-

suutta ajatellen. pauksiin.
8 Ellen Hurst, | Tarkoituksena oli | Kohderyh- Aineisto  keréttiin | Avoimen vierai-
Jane Griffiths, | toteuttaa arvio vie- | ménd oli ter- | laadullista ja médi- | lun on todettu
Carrie Hurst, | railuyjen toteutumi- | veydenhuol- | réllistd tutkimusme- | edistivdn omais-
Ellen Marti- | sesta vanhusten | toalan am- | netelmdd kéyttden. | ten ja henkilékun-
nez, 11/2019, | akuuttiosastolla. Ta- | mattilaiset, Aineisto analysoi- | nan vilistd yhteis-
Iso-Britannia | voitteena oli arvi- | potilaat  ja | tiin sisédllonanalyy- | tyota.

oida vierailujen to- | sukulaiset sia kayttden.

teutumista,  toteu-

tuksen esteitd, kes-

tavyyttd ja vierailu-

jen vaikutusta ter-

veydenhuollon am-

mattilaisten, perhei-

den ja hoitajien véli-

seen viestintddn.
9 Ritva Kaup- | Tarkoituksena oli | Kohderyh- Aineisto  kerdttiin | Kehittdmisproses-
pinen & Nanna | parantaa muistisai- | mind oli | tyOpajojen avulla. | sin my&td saatiin
Nyholm, raiden eldménlaatua | omaiset, Tekijat pitivdt pdi- | selville hoitajien
6/2018, Suomi | ja  toimintakykyd. | asukkaat ja | vikirjaa ja kirjoitti- | ja omaisten mieli-

Tavoitteena oli ke- | hoitohenki- | vat muistiinpanoja | piteet = omaisyh-

hittdd omaisyhteis- | 16kunta. tyOpajoista. Tutki- | teistyOstd seké

tyotd muistiyksikko musmenetelméana laadittiin ~ omai-

Aurinkokartanossa. oli laadullinen me- | syhteistyén  toi-

netelmd.  Aineisto | mintamalli.

analysointiin  tee-

moittelemalla.




LITE 3

*Opinndytetydopintojen aloitus

* Aiheen valinta ja opinndytetydseminaarit
Ldhdeaineistoihin tutustuminen
*Tapaaminen toimeksiantajan kanssa

* Aiheanalyysi ja alustava kirjallisuushaku

*Opinndytetyosuunnitelman tekeminen

*Suunnitteluseminaari > opinndytetyosuunnitelman taydentdminen
*Tutkimusluvan anominen

*Opinndytetydluvan allekirjoittaminen

*Yhteydenotto toimeksiantajaan

Saatekirjeen ja haastattelukysymysten ldhettdminen toimeksiantajan
kautta Rannikkokodin asukkaiden omaisille

* Aineiston analyysi
*Opinndytetyoraportin kirjoittaminen

*OpinndytetyOprosessin raportointi sekd valmiin tydn esittiminen
ohjaavalle opettajalle sekd toimeksiantajalle
*Opinnéytetyoraportin julkaisu Theseukseen

*Puhelinhaastattelut omaisille 1

€€
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

. Wliten tapaam:srajomulkset ovat vaikuttaneet vhtevdenpitoon hoitajien

kans=a?

. Mlillaista twkea/tietoa olette saanwut likeisen hoitoon lirtvissd asioissa

tapaamisrajoitusten aikana?

. Wliten osallistuire likheisenne homoon / Miten haluassitte osallisma

liheiseane hoitoon?

. Eoetisko, ettd clette vownwt keskustella luottamulesellizesti liheisenone
hoidosta?

. Euka teihin on ottanut vhievitd omaisenne asioissa’

. Mliten omahetagat / hoitajat ovat pitdneet teihin yhtevitd

tapaamisrajoitusten aikana?

' hiiten olette octtanut vhiteyitd hoitajin?

. Mliten vhteistvd on sujunut hoitajien kanssa?

. Wliten kehitedizitee omaisyhieisty 5137
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Saatekirje

Arvoisa omainen

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoia Satalvnnan ammattilorkeakoulusta.
Teemme opinndyietydn vheeistydssd palvelvasemisyksikkd Ranniklolodin
kanssa.

Opinnayretydmme kisitteles omaisvhteisty5td tapaamisrajoitvsten ailtana.

Tyon taskoitulksena on kuvata teidin kokemulksianne omaisvhieistydsta
tapaamisrajoitusten aikana Rannikloolkodissa. Tavoitteena on tuoda teidan

kokemusten kavtta esille, mullaista omaisvhieistyd on ollut tapaanuisrajoitusten
ailtana ja timin avolla twottaa kehitysideoia Ranniklploodin
hoitohenlsldlunnan kivitdon.

Timin saatekirjeen mukana on haastattelulorsvmyleset, jotlca toimivat teidin
tukenanne valmistantuessa haastatteloun.

Haastattelut totevtetaan pohelimitse elokoussa 2021 ennalta sovittuna atkana.
Haastatteluos on hyvd varata aikaa noin 45 minvuotia.

Antamanne haastattelut ovat merlotvl=ellizid toiminnan kehittimiseksi,
Cizallisteminen on taysin vapaaentodsta ja voitte kezlkevittid sen halutessanne.

Puhelinhaastattelw tullaan navhoittamiaan. Tulokset kizitelliin nimettdmist ja
Ivottamul=ellisasts. Pyydimme svostemuksenne tetlimul=een sunllisasti
pohelun alussa. Opinodvietydn valmistuttva aineistor tohotaan. Valmas tvd
esitellidin henkilékonaalle ja julkaistaan Thesevs-julkaisvarkistossa.

Wastaamme muelellimme kysymyksiin opinndyteryShin liuttyen,
Wetdvillizin tervaizia
Emmi Nieminen ~ emmi nieminea || | | | N EEN - NG
S R— N
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LITE 6

Yhteydenotto haastateltavaan
sovittuna ajankohtana

Haastattelijoiden
esittaytyminen

Tutkimuksen esittely

Mauhurin kdynnistaminen ja
siitd informointi

Suullisen luvan pyytaminen
haastateltavalta

Kysymysten esittaminen ja
keskustelu

Kiitokset tutkimukseen
osallistumisesta




Haastattelujen kuunteleminen ja
aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon
perehtyminen

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja
alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten
ryhmittelyfyhdistEminen ja
alaluokkien muodostaminen

Alaluckkien yhdistaminen ja niistd
ylaluokkien muodostaminen

Yldluokkien yhdistaminen paaluokilksi
tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan
kasitteen muodostaminen

LITE 7
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ALKUPERAINEN | PELKISTETTY | ALA- YLA- YHDISTAVA

ILMAISU ILMAISU LUOKKA LUOKKA LUOKKA

”ihan yht lail on pys- | Puhelimessa kes- | Kommuni- Vuorovaikutus | OMAISTEN

tyny puhelimes kom- | kustelu kointi  hoita- KOKEMUKSET

munikoimaan” jien ja omais- TAPAAMIRA-

ten vélilla JOITUSTEN Al-

KANA

”yhteydenpito on ol- | Yhteydenpito Kommuni- Vuorovaikutus | OMAISTEN

lut Onervan kautta kointi  hoita- KOKEMUKSET

pddasiassa  onervan jien ja omais- TAPAAMIRA-

varassa” ten vélilld JOITUSTEN AlI-
KANA

”se onerva on tietysti

ihan hyva

sieltd  vélillda tulee

viesteja sieltd ja sitd

kautta tulee jottai vas-

tattua”

“vieraillut sielld hoi- | Vierailujen aikana | Kommuni- Vuorovaikutus | OMAISTEN

tokodissa” keskustelu kointi  hoita- KOKEMUKSET

jien ja omais- TAPAAMIRA-

“tapaamisajan sen ly- ten valilla JOITUSTEN AI-

hyen KANA

pienen hetken, siinid

ehtii muutaman sanan

vaihtaa”

”on aina pystynyt ole- | Hoitajat ovat ol- | Hoitajien saa- | Lahestyttdvyys | OMAISTEN

maan yhteydessd hoi- | leet  saavutetta- | vutettavuus KOKEMUKSET

tajien kanssa” vissa TAPAAMIRA-
JOITUSTEN Al-
KANA

”semmoinen olo on, | Keskustelujen Luottamuksel- | Lahestyttavyys | OMAISTEN

ettd méd voin ihan kai- | avoimuus hoita- | lisuus KOKEMUKSET

kesta kylld hoitajien | jien kanssa TAPAAMIRA-

kanssa puhua” JOITUSTEN AI-
KANA

“kaikki on tuntunut | Hoitajat ovat ystd- | Hoitajien omi- | Lahestyttdvyys | OMAISTEN

olevan hyvin ystaval- | véllisisd, iloisia ja | naisuudet KOKEMUKSET

lisid ja iloisia ja asi- | toimeliaita. TAPAAMIRA-

oita hoitavia”

JOITUSTEN AI-
KANA




ALKUPERAINEN | PELKISTETTY | ALA- YLA- YHDISTAVA
ILMAISU ILMAISU LUOKKA LUOKKA LUOKKA
”ma en edes tiedd tilld | Omahoitajat eivit | Tietdmatto- Puutteet OMAHOITA-
hetkelld, ettd kuka on | ole tiedossa myys omahoi- | omahoita- JUUDEN  KE-
omahoitaja tai oma- tajista juudessa HITTAMINEN
hoitajat”

”se systeemi epésel- | Omahoitajajérjes- | Tietdmatto- Puutteet OMAHOITA-
vid enkd oo tullut ky- | telmd ei ole tie- | myys omahoi- | omahoita- JUUDEN  KE-
syneeksikdin sitd | dossa tajuudesta juudessa HITTAMINEN
vield”

“kaikilla 2 omaa hoi- | Omahoitajat ovat | Tietoisuus Omabhoita- OMAISYH-
tajaa” tiedossa omahoitajista | juus TEISTYO
”omahoitajat on | Omabhoitajien yh- | Kommuni- Omabhoita- OMAISYH-
enimmékseen ottanut | teydenpito kointi  hoita- | juus TEISTYO
niinku yhteyttd” jien kanssa

”meil kerrottiin, ettd | Omahoitajajarjes- | Tietoisuus Omabhoita- OMAISYH-
on timmoéinen oma | telméstd kerrottu | omahoitajuu- | juus TEISTYO
hoitaja systeemi ja va- desta

rahoitajii ois 2”

”jos mé oon huoman- | Tiedottaminen Tiedottaminen | Hoitajien OMAISYH-
nut jotain olen kerto- | voinnista kanssa kom- | TEISTYO

nut hoitajille ja kysy- munikointi

nyt,7

“tarvittaessa  kerron | Toiveiden kerto- | Tiedottaminen | Hoitajien OMAISYH-
hoitajille, jos omai- | minen hoitajille kanssa kom- | TEISTYO
sella on jotakin toivo- munikointi

muksia tai tarpeita”

“sieltd soitti sitten, | Vuorossa olevan | Tiedottaminen | Hoitajien OMAISYH-
vaan se ketd on vuo- | hoitajan yhteyden- kanssa kom- | TEISTYO
rossa” otto munikointi

”ikind ei ole tullut | Ilmapiiri hoitajien | Hoitajan  ja | Hoitajien OMAISYH-
semmoista tunnetta, | kanssa ollut hyvd | omaisen véli- | kanssa kom- | TEISTYO

ettd on sielld ylimaa- nen suhde munikointi

rdisen tai vie heidin
aikaa tai voimava-
roja”




ALKUPERAINEN | PELKISTETTY | ALA- YLA- YHDISTAVA

ILMAISU ILMAISU LUOKKA LUOKKA LUOKKA

”kdynnit on hiukan | Rajoitukset vie- | Tapaamisra- Rajoitukset RAJOITTAMI-

rajattui sillai railuun joitukset NEN / KO-

puolisen tuntia on RONA

oltu sitten kerral-

laan”

”ohjataan omaisen | Rajoitukset yhtei- | Tapaamisra- Rajoitukset RAJOITTAMI-

omaan huoneeseen” | sissé tiloissa joitukset NEN / KO-
RONA

”kaiken puolin han- | Koronan vuoksi | Vierailujen ra- | Rajoitukset RAJOITTAMI-

kalaa tdma korona, vapaus vierailui- | joittaminen NEN / KO-

ettei sinne niin va- | hin poissa RONA

paasti sitten  viitti

mennd”

”semmoinen puoli | Rajoitukset vie- | Vierailujen ra- | Rajoitukset RAJOITTAMI-

tuntia saisi olla si- | railun kestoon ja | joittaminen NEN / KO-

sélla ja sitten sielld | vierailijoiden RONA

on ollut ettd 2 ih- | midrdan

misté kerrallaan”

’koronarajoitukset Kokemattomuus | Kokematto- Rajoitukset RAJOITTAMI-

oli jo paélld elikkd | normaaliajastara- | muus  omai- NEN / KO-

omalla tavallaan me | joitusten vuoksi syhteisty0std RONA

ei olla koskaan ko-

ettu normaaliaikaa”

”vois olla joku lyhyt- | Talon tavoista in- | Informointi Tiedottaminen | OMAISYH-

kin palaveri niistd | formointi hoito- | siirtymévai- TEISTON KE-

kaytannoistd, talon | kotiin  siirryttd- | heessa HITTAMINEN

tavoin tavoista mitd | essd

on ja ettd millai siel

toimitaan”

“maédravilein vaikka | Médrdajoin asuk- | Informoinnin | Tiedottaminen | OMAISYH-

jonkunmoinen sem- | kaan tilanteen 14- | lisd&minen TEISTON KE-

moinen tiedotus pikéynti HITTAMINEN

kaytéisiin 1dpi sen

asukkaan asiat”

“kirjalliset tai sielld | Kirjallisten ohjei- | Informoinnin Tiedottaminen | OMAISYH-

onerva kautta ldhet- | den ldhettdminen | lisddminen TEISTON KE-

tdis jostai tapaamis- | tapaamisrajoituk- HITTAMINEN

rajoituksia” sista

“varata sieltd jonkun | Keskusteluajan Kuulumisten Tiedottaminen | OMAISYH-

ajan keskusteluun” varaaminen vaihtaminen TEISTON KE-

HITTAMINEN
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