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1 JOHDANTO

Ihminen tarvitsee toisia ihmisid jokaisessa elamanséa vaiheessa, silla yksi ihmisen hy-
vinvoinnin keskeisistd tekijoistd on vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa. Ihmisten
valinen vuorovaikutus on prosessi, joka toteutuu sanallisissa ja sanattomissa viesteissa,
ja jossa luodaan yhteistd ymmarrysté (Baxter & Braithwaite 2008, 6). Vuorovaikutuk-
sen merkitys korostuu erityisesti hoitokodissa asuvan iakkaan ihmisen arjessa, silla vuo-
rovaikutus hoitajien ja omaisten kanssa muodostaa hanen hyvinvointinsa perustan.
Myds hanen arkensa aktiviteetit rakentuvat pitkélti vuorovaikutuksessa hoitohenkil-

kunnan ja omaisten kanssa.

Ihmisten valiselle vuorovaikutussuhteelle on ominaista se, ettd suhteen osapuolet ovat
tietoisia suhteen olemassa olosta, ja se, ettd suhteen osapuolilla on yhteista historiaa ja
tulevaisuutta. Hoitajien, idkk&an ihmisen ja omaisten valilla on kolmenlaisia vuorovai-
kutussuhteita: hoitajien ja idkk&an ihmisen valiset vuorovaikutussuhteet, hoitajien ja
omaisten véliset vuorovaikutussuhteet ja idkkdan ihmisen ja omaisten valiset vuorovai-
kutussuhteet. Niiden lisaksi on myods vuorovaikutussuhteita, joiden osapuolina ovat

kaikki kolme eli seké hoitaja, iakas ihminen ettd omainen.

lakkaan ihmisen hyvinvointi perustuu hoitajien ja omaisten valiseen vuorovaikutukseen,
koska he paattavat iakkaan ihmisen hoidosta. Hoitajat perustelevat ndkemyksensa ko-
kemuksella ja hoitoon liittyvélla tiedolla, ja omaiset perustelevat nékemyksensa idkkaan
ihmisen tapoihin, tottumuksiin ja toiveisiin liittyvalla tiedolla. Hoitajien ja omaisten
valinen yhteisty0 lahentaa heitd, ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde mahdollistaa

tiedon, ajatusten ja tunteiden jakamisen ja tuen tarjoamisen.

Hoitajien ja omaisten epatietoisuus toistensa mahdollisuuksista ja odotuksista aiheuttaa
puolestaan epavarmuutta heidan véliseensd vuorovaikutussuhteeseen. Hoitajat voivat
mieltdd omaiset joko resursseiksi, kanssatyontekijoiksi tai asiakkaaksi. Omaiset ovat
resursseina silloin, kun hoitajat kokevat heiddn mukana olonsa voimavaraksi. Kanssa-
tyontekijoitd omaiset ovat puolestaan silloin, kun idkkaan hoito- ja hyvinvointisuunni-

telmat luodaan yhdessd heidédn kanssaan. Asiakkaita omaiset ovat puolestaan silloin,
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kun he idkkaan ihmisen tavoin merkitsevat lisaa tyota hoitajille. (Gothoni 1991, 69.)

Liséksi omaiset voivat tuntea olevansa myos ulkopuolisia laheisensa hoidossa.

Yhteiskuntamme terveydenhuolto on laadukasta, ja osittain sen vuoksi ihmisen elinié-
nodote on korkea. Korkea elinidnodote lisd4 hoitajien ja omaisten vélistd yhteistyota,
silla mitd huonompi idkkaan ihmisen terveydentila on, sitd enemman hoitajat ja omaiset
tekevat yhteistyota toistensa kanssa. Taman tutkielman aiheena on omahoitajan ja omai-
sen valinen vuorovaikutussuhde, joka toteutuu ympérivuorokautista hoitoa tarvitsevien
iakkaiden ihmisten hoitokodissa. Omahoitajalla tarkoitetaan henkil6d, joka tietad hoi-
dettavan hoitoon ja vointiin liittyvista asioista parhaiten, ja tekee sen vuoksi yhteistyota
hoidettavan omaisen kanssa. Omaisella tarkoitetaan puolestaan hoidettavan l&hisuku-
laista eli puolisoa, sisarta, lasta tai lastenlasta. Tutkimuksen tavoitteena on kuvailla ja
ymmaértdd omahoitajan ja omaisten valistd vuorovaikutussuhdetta, sen ominaispiirteita
ja siihen kohdistuvia odotuksia ja toiveita. Tutkimukseen haastateltiin kuutta omahoita-

jaa ja kuutta omaista.

Aiheen ja tutkimusmenetelmén valintaa ohjasi halu nostaa suomalaisten hoitotien oma-
hoitajien ja omaisten &anet kuuluviin tdssé yhteiskunnallisessa ajassa, jossa hoitajien ja
omaisten valinen yhteistyd lisaantyy, idkkéiden ihmisten hoidon tarve kasvaa ja hoito-
palvelut monipuolistuvat. Hoitajien ja omaisten valiset vuorovaikutussuhteet ovat par-
haimmillaan luottamuksellisia, ja ne mahdollistavat tiedon, ajatusten ja tunteiden jaka-
misen ja tuen tarjoamisen. Vuorovaikutussuhteissa voi pahimmillaan vallita myos epa-
luottamus, ja omaiset voivat kokea olevansa ulkopuolisia laheistensa hoidossa. Luotta-
muksen puute ja ulkopuolisuuden tunne voivat aiheuttaa tyytymattomyyttd hoitajia ja
hoitokotia kohtaan, ja omaiset voivat jakaa tyytymattomyyden kokemuksiaan tuttavil-
leen ja my6s laajemmille ihmisryhmille. Tyytyméattomyyden kokemukset voivat saada
my06s median huomion, ja sen valittdmien uutisten merkitys on suuri silloin, kun l&hei-

nen tarvitsee hoitoa ja omaiset paattavat hanen hoitopaikastaan.
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2 HOITOHENKILOKUNNAN JA OMAISEN VALINEN
VUOROVAIKUTUSSUHDE

2.1 Vuorovaikutussuhde

Baxterin ja Braithwaiten (2008) mukaan vuorovaikutussuhteen kéasitteen taustalla ovat
seké vuorovaikutuksen ettd interpersonaalisen vuorovaikutuksen kasitteet. Koska inter-
personaalisen vuorovaikutuksen maéaritteleminen on problemaattista, sitd on méaéritelty
monin eri tavoin. Méaaritelmissd mainitaan usein kuitenkin seuraavat tekijat: vuorovai-
kutuksen osapuolia on véhan, vuorovaikutus toteutuu sanallisten ja sanattomien viestien
kautta ja vuorovaikutus on prosessi, jossa rakennetaan merkityksid. Interpersonaalinen
vuorovaikutus on siis kahden tai muutaman henkildn valistd sanallisten ja sanattomien

viestien tuottamista ja niiden prosessointia. (Baxter & Braithwaite 2008, 6.)

Myds vuorovaikutussuhteen késitteen maéritteleminen on problemaattista, mink& vuok-
si sitdkin on maaritelty monin eri tavoin. Vuorovaikutussuhteelle on kuitenkin ominaista
se, ettd suhteen osapuolet ovat tietoisia suhteen olemassa olosta ja suhteeseen kuulumi-
sesta seké se, ettd heidan valiselladn vuorovaikutussuhteella on menneisyytta ja oletet-
tua tulevaisuutta. Vuorovaikutussuhde toteutuu osapuolten valisissd vuorovaikutustilan-
teissa, jossa osapuolet l&hettavat, vastaanottavat, tulkitsevat ja merkityksentéavét sanalli-

sia ja sanattomia viesteja.

Siasin (2009) mukaan vuorovaikutussuhteet voidaan jaotella kahdenvélisiin (bilateral),
toistuviin (recurrent), hallitseviin (dominant) ja erillisiin (discrete) vuorovaikutussuhtei-
siin. Kahdenvalinen vuorovaikutussuhde perustuu vuorovaikutussuhteen osapuolten
haluun olla vuorovaikutussuhteessa toistensa kanssa. Suhteen ominaispiirteet ovat luot-
tamus ja vuorovaikutuskayttaytymisen pysyvyys, jolla tarkoitetaan sellaista vuorovaiku-
tuskayttaytymistd, jota vuorovaikutussuhteen osapuolilta odotetaan. Kahdenvalinen
vuorovaikutussuhde perustuu my6s vuorovaikutussuhteen osapuolten pystyvyyteen
huomioida toistensa tarpeet ja tavoitteet. Tavoitteet voidaan huomioida ja saavuttaa, kun

vuorovaikutussuhteen osapuolet antavat toisilleen aikaa. (Sias 2009, 161.)
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Toistuva (recurrent) vuorovaikutussuhde perustuu kaytannolliseen vuorovaikutukseen
eli vuorovaikutukseen, jonka tavoitteena on saavuttaa tehtavétason tavoitteita. VVuoro-
vaikutuksen tavoitteena ei ole niink&an saavuttaa suhdetason tavoitteita, eiké luoda pi-
dempiaikaisia vuorovaikutussuhteita. Hallitseva (dominant) vuorovaikutussuhde perus-
tuu puolestaan vuorovaikutussuhteen toisen osapuolen dominoivaan asemaan, jossa
hanell& ei ole halukkuutta huomioida toisen osapuolen tarpeita tai tavoitteita. Erillinen
(discrete) vuorovaikutussuhde perustuu puolestaan vuorovaikutussuhteen osapuolten
vélisen vuorovaikutuksen véahaisyyteen. VVuorovaikutussuhteen osapuolet antavat toisil-
leen vain véhén aikaa ja ndkevét vain vahan vaivaa vuorovaikutussuhteen yllapitami-
seen. (Sias 2009, 162.)

Vuorovaikutussuhteet ovat organisaation toiminnan perusta ja organisaatioissa on seka
organisaation siséisid vuorovaikutussuhteita ettd organisaation ja sidosryhmien, kuten
asiakkaitten, valisia vuorovaikutussuhteita. Asiakassuhteet perustuvat instrumentaali-
seen vaihtamiseen eli rahan ja ajan, palvelun tai tuotteen vaihtamiseen. Organisaation
rakenteet, kuten missio, visio ja arvot, heijastuvat organisaation toimijoiden ja asiakkai-
den valisiin asiakassuhteisiin, ja pyrkimykset muun muassa avoimeen ja rehelliseen
vuorovaikutukseen mahdollistavat osaltaan tarkoituksenmukaisten suhteiden luomista ja
yllapitamista. Koska asiakkaat ovat voittoa tekevien organisaatioiden tulon l&hde, tar-
koituksenmukaiset asiakassuhteet ovat organisaation toiminnan perusta. (Sias 20009,
151-157, 167.)

2.2 Hoitajan ja omaisen valisen vuorovaikutussuhteen ilmiot

Seuraavissa luvuissa esitellaan hoitajan ja omaisen valisen vuorovaikutussuhteen ilmidi-
t4 tarkastelevia keskeisimpié ja tuoreimpia tutkimuksia. Tutkimusten aiheet ovat hoita-
jien ja omaisten tavat muodostaa vuorovaikutussuhteita toistensa kanssa (Gladstone,
Dupuis & Wexler 2007; Gladstone & Wexler 2002b), hoitajien ja omaisten vélisten
vuorovaikutussuhteiden tyypit (Gladstone & Wexler 2002a), hoitajien ja omaisten véli-
sen vuorovaikutuksen vaarinymmarrykset ja ristiriidat (Majerovitz, Mollott & Rudder
2009) seké hoitajien ja omaisten ndkemykset toisistaan heidan valisissdan vuorovaiku-
tussuhteissa (Hertzberg & Ekman 2000). Tutkimusten keskeisimmat tulokset on jaoteltu
kuuden alaotsikon alle. Otsikot ovat seuraavanlaiset: vuorovaikutussuhteen muodosta-

misen tavat ja vuorovaikutussuhteiden tyypit, vuorovaikutussuhteen kehittyminen,
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myonteiset vuorovaikutussuhteet, vuorovaikutussuhteen luonne, vuorovaikutusta edis-

tavat ja heikentavat tekijat sekd hoitajien ja omaisten odotukset ja toiveet.

Maherovitzin, Mollottin ja Rudderin (2009) tutkimus koostuu kahdesta tutkimuksesta.
Ensimmaéisen tutkimuksen aineisto keréttiin haastatteluilla, ja toiseen tutkimuksen ai-
neisto kerattiin kyselylomakkeilla. Kyselylomake luotiin Rudderin hyvia tyéolosuhteita
kasitelleiden ryhmahaastattelujen (2003) tuloksista. Gladstonen, Dupuisin ja Wexlerin
(2007), Gladstonen ja Wexlerin (2002b), Gladstonen ja Wexlerin (2002a) ja Hertzbergin
ja Ekmanin (2000) tutkimusten aineistot kerattiin laajoilla yksil6haastatteluilla ja ha-
vainnoinneilla. Yksilohaastatteluihin osallistui hoidettavien omaisia eli sisaria, lapsia,
heidén puolisojaan tai lapsiaan tai laheisia ystaviaan, ja havainnointeihin osallistui seké

omaisia ett hoitajia.

Tutkimusten tavoitteena on lisdtd ymmarrysta hoitajien ja omaisten valisistd vuorovai-
kutussuhteista. Tutkimuksissa pyritddn tunnistamaan erityisesti hoitajien ja omaisten
valista vuorovaikutusta edistavid ja heikentavia tekijoita sekd ymmartdmaan omaisten
tapoja muodostaa vuorovaikutussuhteita hoitajiin pian laheisensé hoitolaitokseen muut-
tamisen jalkeen. Tutkimusten tavoitteena on myo6s kehittdd opetuksellisia menetelmid,
joiden avulla voidaan parantaa omaisten ja hoitajien vélista vuorovaikutusta. (Gladstone
ym. 2007, 391-394; Gladstone & Wexler 2002a, 39; Gladstone & Wexler 2002b, 217;
Hertzberg & Ekman 2000, 614; Majerovitz ym. 2009, 12.)

2.2.1 Vuorovaikutussuhteen muodostamisen tavat ja vuorovaikutussuhteiden tyy-
pit

Omaisten tavat muodostaa vuorovaikutussuhteita hoitajiin ovat erilaisia, minka vuoksi
omaisten ja hoitajien véliset vuorovaikutussuhteet ovat tyypeiltaan erilaisia. Myonteisel-
l& tavalla vuorovaikutussuhteita luovat omaiset toivovat mahdollisimman harmonisia
vuorovaikutussuhteita hoitajiin. He luottavat laheistensa hoitoon liittyvissé paatoksissa
hoitajien ammattitaitoon ja haluavat hoitajilta tietoa heidan tekemistd&n paatoksista.
(Gladstone ym. 2007, 394-396.) Myonteiselld tavalla vuorovaikutussuhteita luovat
omaiset pyrkivét edistdmadn harmonisen vuorovaikutussuhteen syntymistd omalla vuo-

rovaikutuskayttaytymisellaan.
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Myonteiselld tavalla vuorovaikutussuhteita luovien omaisten ja hoitajien valisid vuoro-
vaikutussuhteita voidaan kuvailla myds kollegiaalisiksi vuorovaikutussuhteiksi, joita
luonnehtii omaisten ja hoitajien toisilleen osoittama ystavéllisyys (Gladstone & Wexler
2002a, 41). Vuorovaikutussuhteet toteutuvat hoitajien ja omaisten valisissa kaverillisis-
sa keskusteluissa. (Gladstone ym. 2007, 394-396.)

Kielteiselld tavalla vuorovaikutussuhteita luovat omaiset puolestaan epdilevét hoitajien
ammattitaitoa ja hoitavat laheisiddn hoitajilta salaa (Gladstone ym. 2007, 394-396).
Omaisten ja hoitajien vélisia vuorovaikutussuhteita luonnehtii omaisten osoittama epé-
luottamus, joka ilmenee jannittyneisyytena (Gladstone & Wexler 2002a, 41) ja vuoro-
vaikutuksen vahaisyytena (Gladstone ym. 2007, 394-396). Jyrkalla tavalla vuorovaiku-
tussuhteita luovat omaiset ovat itsevarmoja ja tuntevat oman arvonsa. He eivét luota
hoitajien ammattitaitoon, vaan sallivat eridvid mielipiteitd hoitajien ja itsensd vélilla.
Heidén ja hoitajien véliset vuorovaikutussuhteet toteutuvat laheisten hoitoon liittyvissa
keskusteluissa. (Gladstone ym. 2007, 395.)

Varovaisella tavalla vuorovaikutussuhteita luovat omaiset puolestaan luottavat hoitajien
ammattitaitoon ja valttelevat erimielisyyksia. Kun taas rajoittuneella tavalla vuorovaiku-
tussuhteita luovat omaiset kokevat, etta hoitajat ovat kiireisid, minka vuoksi he ovat
mahdollisimman vé&han vuorovaikutuksessa heidén kanssaan. Rajoittuneella tavalla vuo-
rovaikutussuhteita luovien omaisten ja hoitajien valinen vuorovaikutus on vahaista ja

hoitajien alulle panemaa. (Gladstone ym. 2007, 395.)

Gladstone, Dupuis ja Wexler ovat jaotelleet omaisten vuorovaikutussuhteiden muodos-
tamisen tavat myonteisiin, kielteisiin, jyrkkiin, varovaisiin ja rajoittuneisiin tapoihin
(Gladstone ym. 2007). Jaottelu on onnistunut, silla se auttaa hahmottamaan hoitajien ja
omaisten valisia vuorovaikutussuhteita. Tutkimuksesta ilmenee myds se, ettd omaisilla
on erilaisia tapoja muodostaa vuorovaikutussuhteita hoitajiin (Gladstone ym. 2007,
394-396; Gladstone & Wexler 2002a, 41-42). Sen perusteella voidaan todeta, ettd tapa
muodostaa vuorovaikutussuhteita on suhteen ominaisuus, eik& niink&an yksilon ominai-

Suus.

Hoitajien ja omaisen valiset vuorovaikutussuhteet voivat olla luonteeltaan joko etéisia,
professionaalisia tai ystavéllismielisid. Etdisia vuorovaikutussuhteita luonnehtii vuoro-

vaikutuksen véhdisyys, mika johtuu siit4, etteivdt omaiset ole kiinnostuneita tutustu-
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maan hoitajiin tai l&heistensé hoitoon. Professionaalisia vuorovaikutussuhteita luonneh-
tii puolestaan vuorovaikutuksen muodollisuus, ja toisaalta myonteisyys, jollaiseksi hoi-
tajat ja omaiset heidén vélisensa vuorovaikutussuhteen kokevat. Ystavallismielista vuo-
rovaikutussuhdetta luonnehtii puolestaan vuorovaikutussuhteen osapuolten toisilleen
osoittama ystavéllisyys, ja vuorovaikutussuhde toteutuu hoitajien ja omaisten valisissa
keskusteluissa, jotka liittyvat seka laheisten hoitoon ettd hoitajien ja omaisten henkil6-
kohtaisiin asioihin. (Gladstone & Wexler 2002a, 41-42.)

2.2.2 Vuorovaikutussuhteen kehittyminen

Hoitajien ja omaisten valiset vuorovaikutussuhteet kehittyvat neljan vaiheen kautta.
Ensimmaisessa vaiheessa hoitajat rohkaisevat omaisia keskusteluun ja kuuntelevat heité
sekd arvioivat heidan kokemaansa syyllisyydentunnetta. (Gladstone & Wexler 2002b,
220.) Syyllisyydentunne syntyy léheisten hoitokotiin sijoittamisesta, ja siitd etteivat
omaiset voi mielestdén osallistua l&heistensd hoitoonsa tarpeeksi (Hertzberg & Ekman
2000, 618; Majerovitz ym. 2009, 17). Toisessa vaiheessa omaiset totuttelevat laheisten-
sé hoitolaitokseen sijoittamiseen. He muun muassa tarkkailevat ja arvioivat hoitajien
tyotd. (Gladstone & Wexler 2002b, 220-221.) Tarkkaileminen ja arvioiminen johtuvat
siitd, ettd he kokevat epdvarmuutta hoitajia kohtaan (Majerovitz ym. 2009, 15). Vaikka
hoitajat tunnistavat omaisten kokeman epévarmuuden, he eivat aina tiedd, miten voisi-
vat vahentaa sita (Hertzberg & Ekman 2000, 618).

Kolmannessa vaiheessa hoitajat ja omaiset muodostavat kasityksia heidén valisistaan
vuorovaikutussuhteista, ja niiden perusteella joko antautuvat vuorovaikutussuhteeseen
tai vetaytyvat siitd. Neljannessa vaiheessa hoitajat ja omaiset luovat pysyvia kasityksia
toisistaan ja heidan vélisistadan vuorovaikutussuhteista. Hoitajat myds arvioivat muun
muassa sitd, kuinka paljon omaiset haluavat olla vuorovaikutuksessa heidan kanssaan,

ja millaista vuorovaikutussuhdetta he toivovat. (Gladstone & Wexler 2002b, 221.)

Gladstonen ja Wexlerin (2002b) mukaan hoitajat ja omaiset tulkitsevat toistensa vuoro-
vaikutuskayttaytymista heti ensimmaisissad vuorovaikutustilanteissa, mink& vuoksi en-
simmaisilla vuorovaikutustilanteilla on suuri merkitys vuorovaikutussuhteen muodos-
tumisessa. Olisi mielenkiintoista tutkia sitd, miten hoitajat tulkitsevat omaisten vuoro-

vaikutuskayttaytymista ja arvioi heidan halukkuutta olla vuorovaikutuksessa ja péinvas-



12

toin, ja vertailla tulkintoja ja arvioita keskendan. Sen liséksi olisi mielenkiintoista ver-
tailla myos sitd, millaisia yhtéalaisyyksia ja eroavaisuuksia vuorovaikutussuhteen toisen

osapuolen tulkinnoissa ja arvioissa ja oman vuorovaikutussuhteen arvioissa on.

2.2.3 VVuorovaikutussuhteen luonne

Hoitajat ja omaiset kokevat heidén vélisensa vuorovaikutussuhteet luottamuksellisiksi ja
arvostaviksi. Luottamus on muun muassa tieto siita, ettd hoitajat ottavat yhteyttd omai-
siin hoidettavien hoitoon ja vointiin liittyvissa asioissa. Yhteydenottoa vaativat erityi-
sesti sellaiset asiat, joissa péatetadn hoidettavien hoitoon liittyvista asioista. Yhteyden-
otot ovat hoitajien ja omaisten vélisid yhteisid kokemuksia, jotka lisdéntyvét hoidettavi-
en hoidon tarpeen lisdéntyessé. (Gladstone & Wexler 2002a, 42—44.) Arvostaminen on
puolestaan sitd, ettd omaiset kunnioittavat hoitajien tyota ja ymmartavat sen, ettd hoita-
jatkin ovat vain ihmisia (Gladstone & Wexler 2002b, 223).

Hoitajat ja omaiset ovat my6s laheisia keskendén, miké tuo mielekkyyttd omaisten vie-
railuihin l&heistensd luona hoitokodissa. Laheisyys myods mahdollistaa informaation
jakamisen ja tuen osoittamisen. (Gladstone & Wexler 2002a, 43-44.) Hoitajien keski-
naisen vuorovaikutuksen véhaisyys vie mielekkyyttd omaisten vierailuilta. Tata kuvai-
lee muun muassa tilanne, jossa omainen on vélittanyt laheiseensa liittyvan tiedon lahi-
hoitajalle (certified nursing assistant), mutta han ei ole valittanyt sitd eteenpéin muille
hoitajille (Majerovitz ym. 2009, 16). Mielekkyyttd vahentad myos se, etteivat omaiset
uskalla ilmaista laheistensa hoitoon liittyvaé kritiikki& hoitajille, koska he ajattelevat sen
heikentdvan laheistensa hoidon laatua (Hertzberg & Ekman 2000, 618-619). Omaisten
olisi hyva ymmartaa, etta kritiikilla on myds myonteisia vaikutuksia, koska se esimer-
kiksi mahdollistaa vuorovaikutuskéaytanteiden arvioimisen ja huonoiksi koettujen vuo-

rovaikutuskayténteiden tunnistamisen.

Viestintavalineelld on yhteyksia hoitajien ja omaisten valisiin vuorovaikutussuhteisiin.
Hoitajien puhelinsoitto saattaa peldstyttdd omaiset, mink& taustalla on pelko siita, ettd
laheisille on tapahtunut jotain ik&vaa. (Hertzberg & Ekman 2000, 619.) Sen perusteella
voisi olettaa, ettd hoitajat ja omaiset eivat ole keskustelleet viestintavalineiden funktiois-
ta eli esimerkiksi siitd, millaisissa asioissa otetaan yhteyttd puhelimitse ja millaisista

asioista keskustellaan kasvotusten. Viestintavéalineiden funktioista keskusteleminen on



13

yhteisten merkitysten luomista, mika on erittain tarkedd myds hoitajien ja omaisten véli-
sissa vuorovaikutussuhteissa. Myos hoitajien koulutuksella on yhteyksid hoitajien ja
omaisten vélisiin vuorovaikutussuhteisiin. Omaisten mielesté vuorovaikutussuhteet ma-
talammin kouluttautuneen hoitajan kanssa ovat rennompia kuin korkeammin kouluttau-
tuneen hoitajan kanssa. (Hertzberg & Ekman 2000, 619.)

2.2.4 Vuorovaikutussuhdetta edistavat ja heikentéavat tekijat

Hoitajien taito tehdé itsendisia paatdksia hoidettavien hoitoon liittyvissa asioissa edistéa
hoitajien ja omaisten vélisia vuorovaikutussuhteita (Gladstone ym. 2007, 396-397).
Vuorovaikutussuhteita edistavat myos avoin ja ystavallinen vuorovaikutus, ja empatian
ja tuen osoittaminen (Gladstone ym. 2007, 396—-397; Gladstone & Wexler 2002b, 223).
Hoitajien kiire puolestaan heikentéa hoitajien ja omaisten vélisten vuorovaikutussuhtei-
den yllapitamista ja kehittdmistd. Vaikka omaiset haluaisivat hoitajilta enemman tietoa
ldheisensd hoitolaitokseen sijoittamisesta ja hoitolaitokseen orientoitumisesta, hoitajilla
ei vélttdmatta ole aikaa siihen. (Majerovitz ym. 2009, 16.) Hoitajat tunnistavatkin Kii-
reen ja myontavat, ettd omaisten informoiminen ja tukeminen ovat sen vuoksi haastavaa
(Hertzberg & Ekman 2000, 618).

Véhaisen informoimisen syynd on myos hoitajien tietdmattomyys hoitolaitosten menet-
telytavoista ja hoidettavien hoitoon liittyvistd muutoksista, ja erityisesti lahihoitajat
(certified nursing assistant) kokevat, ettd heidan tietonsa hoidettavista olisi erittain tar-
kedssd asemassa heiddn hoitoonsa liittyvien muutoksien tekemisessa. (Majerovitz ym.
2009, 16-18.) Toisaalta osa-aikaiset hoitajat kokevat, etteivét he tunne hoidettavia yhta
hyvin kuin kokoaikaiset hoitajat, eivétka siita syysta tutustu hoidettavien omaisiinkaan
yhté hyvin kuin kokoaikaiset hoitajat (Gladstone & Wexler 2002b, 222-223). Hoitajien
hoitolaitokseen perehdyttdminen olisi tarkead, sill4 se helpottaisi tyon tekemista ja siiné
onnistumista. Onnistuminen puolestaan liséisi hoitajien tydvointia ja tyéhon sitoutumis-

ta, mika olisi my0s tarkeaa.
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2.2.5 Odotukset ja toiveet vuorovaikutussuhteelle

Hoitajien ja omaisten odotukset ja toiveet heidén valiselleen vuorovaikutussuhteelle
eroavat osittain toisistaan. Hoitajat toivovat, ettd heidén ja omaisten véliset vuorovaiku-
tussuhteet toteutuisivat spontaaneissa vuorovaikutustilanteissa, koska hoitajien kiire voi
olla esteend tapaamisten sopimiselle. Hoitajat eivét kuitenkaan viitsi tehda aloitetta
spontaaneille vuorovaikutustilanteille, koska he eivat halua héirita omaisten vierailuja
laheistensé luona. (Hertzberg & Ekman 2000, 619.)

Omaiset toivovat puolestaan, ettd hoitajat rohkenisivat tekemaan aloitteen spontaaneille
vuorovaikutustilanteille silloin, kun omaiset vierailevat laheistensé luona. Omaiset eivét
nimittdin viitsi tehda aloitetta, koska he eivat halua hdirita hoitajien tyotd. Sen vuoksi
omaiset toivovatkin, ettd vuorovaikutussuhde toteutuisi suunnitelluissa vuorovaikutusti-
lanteissa, joissa hoitajilla ja omaisilla olisi aikaa keskustella toistensa kanssa. (Hertz-
berg & Ekman 2000, 619.)

Omaiset toivovat myos, etta heitd osallistettaisiin laheistensa hoitoon ja heidén nake-
myksensa otettaisiin vakavasti. Osa hoitajista kuitenkin kokee, ettd omaiset ovat jo tar-
peeksi osallisina laheistenséd hoidossa, ja etteivat he aina edes anna vastuuta l&heistensé
hoidosta hoitajille. (Hertzberg & Ekman 2000, 616-618.) Sen lisdksi osa hoitajista ko-
kee, ettd omaisilla on eparealistinen késitys hoitolaitoksesta, eivatkd omaiset aina esi-
merkiksi ymmarra sitd, ettd hoitolaitoksessa on heidan laheistensa lisaksi myds monia
muita hoidettavia. Hoitajat toivovatkin, ettd omaiset arvostaisivat ja kunnioittaisivat
heidan ammattitaitoaan, ja esittdisivat laheistensa hoitoon liittyvét huolensa kohteliaasti.
(Gladstone & Wexler 2002b, 223.) Omaiset kuitenkin antavat helpommin kielteista pa-
lautetta kuin tunnustavat hyvin tehtya ty6ta (Majerovitz ym. 2009, 17).

Edellisessé luvussa esiteltiin hoitajan ja omaisen vélisen vuorovaikutussuhteen ilmioita
tarkastelevia keskeisimpié ja tuoreimpia tutkimuksia. Hoitajan ja omaisen valista vuo-
rovaikutussuhdetta ei ole kuitenkaan tutkittu suomalaisissa hoitokodeissa, minka vuoksi
aihetta on vield tarkeéa tutkia. Aihe soveltuu erittdin hyvin puheviestinnan tieteenalan
ja oppiaineen tutkimukseksi, koska yhtend puheviestinndn tutkimuksen tavoitteena on

kuvailla ja ymmartad ihmisten valisid vuorovaikutussuhteita.
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Hoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutussuhde rakentuu hoidettavan hoidon ymparil-
le, ja hoitajan ja omainen paattavat hdnen hoidostaan. VVuorovaikutussuhde voidaan ka-
sittdd instrumentaalisena vuorovaikutussuhteena, jossa hoitaja on instituution eli hoito-
kodin edustaja, ja vuorovaikutussuhde voidaan rinnastaa sen vuoksi esimerkiksi lasten-
hoitajan ja vanhemman tai opettajan ja vanhemman valiseen vuorovaikutussuhteeseen.
Vaikka hoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutussuhde rakentuu hoidettavan hoidon
ympadrille, vuorovaikutussuhteella on myds muita kuin hoidollisia funktioita. Vuorovai-
kutussuhteen tulevaisuus on kuitenkin riippuvainen hoidettavasta, silld kun hoidettava

kuolee, omahoitajan ja omaisen vélinen vuorovaikutussuhdekin paattynee.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuskysymykset ja keskeiset kasitteet

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:

1. Millaisia ominaispiirteitd omahoitajan ja omaisen valisessa vuorovaikutussuh-
teessa on omahoitajan ja omaisen mielesta?
2. Millaisia odotuksia ja toiveita omahoitajalla ja omaisella on heidan valisestaan

vuorovaikutussuhteesta?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on kuvailla ja ymmartdd omahoitajien ja
omaisten nakemyksid heidén valisensd vuorovaikutussuhteen ominaispiirteita ja toisen
tutkimuskysymyksen tavoitteena on kuvailla ja ymmartaa omahoitajien ja omaisten toi-
veita heidan valisestadn vuorovaikutussuhteesta. Omahoitajalla tarkoitetaan henkil6g,
joka tietdd hoidettavan hoitoon ja vointiin liittyvista asioista parhaiten, ja tekee sen
vuoksi yhteistyota hoidettavan omaisten kanssa. Omaisella tarkoitetaan puolestaan hoi-
dettavan lahisukulaista eli puolisoa, sisarta, lasta tai lastenlasta, ja omahoitajan ja omai-
sen valisella vuorovaikutussuhteella tarkoitetaan heidén valistadn vuorovaikutukseen
perustuvaa suhdetta. Suhde toteutuu omahoitajan ja omaisen valisissd vuorovaikutusti-

lanteissa, jotka tapahtuvat seké kasvotusten etté vélineellisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa omahoitajan ja omaisen vélisesta vuorovai-
kutussuhteesta mahdollisimman avoimesti. Tarkoituksena ei ole esimerkiksik&éan yhdis-
tdd omahoitajien ja omaisten vastauksia pareiksi ja esimerkiksi vertailla niita keskenaén.
Sen vuoksi ei ollut merkityksellistd, osallistuivatko tutkimukseen yksittdisen vuorovai-

kutussuhteen molemmat osapuolet vai vain toinen osapuoli.
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3.2 Aineistonkeruumenetelman luonnehdinta

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelménd on puolistrukturoitu haastattelu, ja
muotona on teemahaastattelu. Puolistrukturoitu haastattelu sijoittuu rakenteeltaan loma-
kehaastattelun ja avoimen haastattelun véliin. Se on siis rakenteeltaan lomakehaastatte-

lua vapaamuotoisempi, mutta avointa haastattelua rajatumpi.

Taman tutkimuksen teemahaastattelurunko (Liite 3) rakentuu kahdesta paiteemasta,
jotka ovat yhteydenpito ja kohtaamiset. Niiden lisdksi on viisi tarkentavaa teemaa, jotka
ovat seuraavanlaiset: kohtaaminen, johon haastateltava on tai ei ole tyytyvdinen, koh-
taaminen, jossa ilmeni samanmielisyytté tai erimielisyyttd ja toiveet, jotka liittyvéat koh-
taamisiin. Lisdksi haastattelussa on avoin kysymys omahoitajan ja omaisen valisesta
vuorovaikutussuhteesta. Teemahaastattelurunko rakentuu siis nimensd mukaisesti tee-

moista ja niita tarkentavista teemoista (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75).

Vaihtoehtoinen haastattelun muoto olisi esimerkiksi lomakehaastattelu, jossa aineisto
kerdtddn lomakkeella. Aineisto keratdan siis kirjallisesti, mika on sekd lomakehaastatte-
lun vahvuus ettd heikkous. VVahvuus on se, etté Kirjallista aineistoa on helppo késitell,
ja heikkous on puolestaan se, ettd kirjallisen aineiston tuottaminen on ty6ladmpéé kuin
suullisen aineiston tuottaminen. Kirjoittaminen on siis tyoladmpéé kuin puhuminen, ja
haastateltavat saattaisivat jattda jonkin asian kertomatta vain sen vuoksi, etteivat vai-

vaannu kirjoittamaan siita.

Tahan tutkimuksen teemahaastattelut toteutetaan yksil6haastatteluina. Vaihtoehtoinen
haastattelun muoto olisi esimerkiksi ryhméhaastattelu, jossa omahoitajia ja omaisia
haastateltaisiin pienissa ryhmissa. Ryhméhaastattelun vahvuutena olisi se, ettd tilanne
voisi auttaa haastateltavia muistamaan asioita paremmin. Heikkoutena olisi puolestaan

se, ettd tilanne voisi estda haastateltavia kertomasta asioita.

Yksiloteemahaastattelu on tdssé tutkimuksessa soveltuvin aineistonkeruumenetelma,
koska henkilokohtaisista késityksistd, kokemuksista, odotuksista ja toiveista keskuste-
leminen on mielekké&intd kahden kesken. Teemahaastattelu soveltuu aineistonkeruume-
netelmaksi myo6s sen vuoksi, ettd hoitajien ja omaisten vélisen vuorovaikutussuhteen

ilmioité tarkastelevia aikaisempia tutkimuksia voidaan kayttdd teemahaastattelurungon
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luomisen tukena. Teemahaastattelussa sekd haastattelijan ett4 haastateltavan on myos

mahdollista esittda tarkentavia kysymyksié.

Teemahaastattelu on avoimuudeltaan l&hempéna avointa haastattelua kuin lomakehaas-
tattelua (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Avoimen haastattelun haastattelukysymyksia ei
ole kuitenkaan suunniteltu niin tarkasti etukateen kuin teemahaastattelun, vaan haasta-
teltavan edellinen vastaus synnyttdd haastattelijan seuraavan kysymyksen, ja aiheesta
toiseen siirrytadn haastateltavan ehdoilla (Hirsjarvi & Hurme 2008, 45-46). Avoin haas-
tattelu siis mahdollistaa haastateltavan kasitysten ja kokemusten ké&sittelemisen siina

jarjestyksessa kuin han kertoo niista haastattelussa (Hirsjarvi ym. 2010, 207-209).

Avoimessa haastattelussa vastuu haastattelun etenemisesté on haastattelijalla (Hirsjarvi
ym. 2010, 207-209). Hénen taytyy siis olla jatkuvasti tietoinen siitd, misté on keskustel-
tu aiemmin, mistd keskustellaan nyt ja mihin suuntaan keskustelu on mahdollisesti ete-
nemassa. Teemahaastattelu on myo6s vastuultaan lahempéna avointa haastattelua kuin
lomakehaastattelua, silld haastattelijan tdytyy olla jatkuvasti ajan tasalla, jotta han toi-
saalta keskustelee haastateltavan kanssa kaikista haastattelurungon teemoista, ja toisaal-

ta vélttyy siltd, ettei keskustele toistamiseen jo aikaisesmmin keskustellusta teemasta.

3.3 Tutkimuskohteen ja tutkimukseen osallistuneiden luonnehdinta

Taman tutkimuksen kohteena on omahoitajan ja omaisen vélinen vuorovaikutussuhde,
jota tutkitaan kolmessa ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien idkkaiden ihmisten hoi-
tokodissa. Kaikki hoitokodit ovat saman yrityksen hoitokoteja ja sijaitsevat paédkaupun-
kiseudulla. Kussakin hoitokodissa asuu 50:std 60:een idkastd ihmistd. Heilld on omat
asunnot, joissa on kylpyhuone ja wc. Keittid, ruokailutila ja oleskelutilat ovat hoitoko-
din yhteisia tiloja. Omahoitajat tydskentelevét hoitokodeissa ympari vuorokauden, ja

omaiset saavat vierailla hoitokodeissa mihin vuorokauden aikaan tahansa.

Hoitokotien yhteyshenkil6ind ovat hoitokotien johtajat seka yrityksen laatu- ja kehitys-
johtaja. Ensimmadinen yhteydenotto laatu- ja kehitysjohtajaan tehtiin sahkopostitse.
Séhkdopostiviestissa kerrottiin tutkimuksesta ja tiedusteltiin, olisivatko hoitokotien oma-
hoitajat ja omaiset kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen. My6hemmissa sahkdpos-

tiviesteissé sovittiin myos tapaamisesta, jossa péatettiin tutkimukseen mukaan otettavis-
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ta hoitokodeista. Tapaamisen jalkeen oltiin sdhkopostitse yhteydessd hoitokotien johta-
jiin. Heitd pyydettiin jakamaan tutkimuksen yhteydenottolomakkeita (Liite 1) hoitoko-

tien omahoitajille ja omaisille, ja kiinnittdméaan niita hoitokotien ilmoitustauluille.

Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneet omahoitajat ja omaiset ilmoittautuivat mi-
nulle. Kiinnostuneita ei ollut kuitenkaan tarpeeksi, minka vuoksi hoitokotien johtajat
pyysivat henkilokohtaisesti joitain omahoitajia ja omaisia osallistumaan tutkimukseen.
Néin tutkimukseen saatiin mukaan kuusi omahoitajaa ja kuusi omaista, jotka olivat 25—
85 -vuotiaita naisia ja miehid. Haastattelut toteutettiin hoitokotien tiloissa ja omaisten
tyopaikoilla, joko omahoitajien ja omaisten tydaikana tai omaisten hoitokodeissa vierai-
lujen yhteydessd. Haastattelut olivat kestoltaan 23 minuutista 93 minuuttiin, ja niiden

keskimé&éarainen pituus oli 54 minuuttia.

Pyrin luomaan haastattelutilanteista avoimen ja luottamuksellisen. Kerroin haastattelu-
jen aluksi lyhyesti itsesténi ja tutkimukseni aiheesta ja pyysin haastateltavia allekirjoit-
tamaan suostumuslomakkeen (Liite 2), jossa pyysin luvan nauhoittaa haastattelut ja
kayttad niité ja lainauksia niista tassa tutkimuksessa. Kerroin myogs siité, etta haastatte-
luun osallistuminen on vapaaehtoista, haastattelut ovat anonyymeja ja luottamuksellisia
ja haastatteluja ja lainauksia niistd kaytetdan vain tdsséd tutkimuksessa, minka jalkeen
haastattelut tuhotaan. Korostin my®os sitd, ettd olen kiinnostunut nimenomaan haastatel-

tavien késityksistd, kokemuksista, odotuksista ja toiveista.

3.4 Haastattelutilanteiden luonnehdinta

Haastattelutilanteissa oli piirteita seké teemahaastattelutilanteista ettd avoimista haastat-
telutilanteista. Osa haastatteluista eteni nimittdin haastattelurungon teemojen mukaisesti
ja osa eteni vapaammin, niin ettd haastateltavat kertoivat asioista kokonaisvaltaisesti ja
kysyin vain tarvittaessa lisdtietoa. Haastateltavien vastausten sisaltdjen ja kerronnan
tason perustella onnistuin luomaan tilanteesta avoimen ja luottamuksellisen, mika ilme-
ni esimerkiksi siing, ettd haastateltavat kertoivat asioista monipuolisesti ja yksityiskoh-

taisesti.

Haastateltavat kertoivat sek& silla hetkelld olemassa olevista omahoitaja-

omaisvuorovaikutussuhteista ettd menneistd omahoitaja-omaisvuorovaikutussuhteista.



20

Haastateltavat kertoivat myos toisten omahoitajien ja omaisten kasityksisté ja kokemuk-
sista, mutta en huomioinut niita aineiston késittelyssa ja analysoinnissa, koska téssa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita omahoitajien ja omaisten henkildkohtaisista kasi-

tyksisté, kokemuksista, odotuksista ja toiveista.

3.5 Haastattelujen kasittely ja analysointi

Nauhoitin haastattelut, minka jalkeen litteroin eli puhtaaksikirjoitin ne tietokoneelle.
Tein asiatarkan litteroinnin, jolla tarkoitan sitd, ettd pidin haastateltavien mainitsemat
ilmaukset sisalloiltdan alkuperaisind, mutta poistin toistot, puhekielelle ominaiset tay-
tesanat ja murteelle ominaiset kielenpiirteet ja jatin huomioimatta tutkimuksen kannalta
merkityksettdmat ilmaukset. Kirjoitin puhtaaksi siis vain ne ilmaukset, joissa haastatel-
tava puhui henkildkohtaisista omahoitaja-omaisvuorovaikutussuhteista ja niihin liitty-
vistd kasityksistd, kokemuksista, odotuksista ja toiveista. Merkitsin omahoitajien ilma-
ukset tunnisteilla H1, H2, H3, H4, H5 ja H6 ja omaisten haastattelut tunnisteilla: O1,
02, 03, 04, 05 ja O6.

Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan aineiston analysoinnin ensimmaéinen vaihe on
alkuperdisilmaisujen pelkistaminen. Seuraavat kirjainnumerotunnuksilla merkityt ilmai-
sut kuvailevat tatd vaihetta. Ensiksi mainitut ilmaukset ovat alkuperdisia ilmauksia ja

niiden jaljessa olevat ilmaukset ovat pelkistettyja ilmauksia.

H3: Ja totta kai sit soitetaan, jos tulee nii ku asukkaan voinnissa joitain muutoksia.”

Pelkistin ilmaukset seuraavanlaiseksi: soitetaan, jos asukkaan voinnissa tapahtuu muu-
toksia.
H2: ” No siind tietenkin tervehditddn heti ensimmadiseksi, ja sitten jos omaisella on joku asia, min-

k& han haluaa heti sanoa, niin hén yleensa sen siina sitten heti sanoco. Tai pédinvastoin, jos hoitajalla
on joku tirked asia, mika pitdd heti muistaa sanoa, niin siind sitten heti sanotaan.”

Tama ilmaus pelkistin puolestaan seuraavanlaiseksi: tervehditdan, ja jos on asioita, niin

kerrotaan puolin ja toisin niista.

Alkuperéisilmauksien pelkistdmisen jalkeen tutkimuksen kannalta kiinnostavat ilmauk-

set olivat toisistaan irrallaan, joten yhdistin samansiséltoiset yksittéiset pelkistetyt ilma-
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ukset luokiksi, ja annoin niille siséltgja kuvailevat nimet (vrt. Miles & Huberman 1994).
Seuraavat kuusi esimerkkia kuvailevat tatd vaihetta. Ensiksi mainitut ilmaukset ovat

pelkistettyja ilmauksia ja niiden jéljessa olevat yksittaiset sanat ovat luokkien nimié.

H2: ” Tervehditéin, ja kerrotaan puolin ja toisin asioista, jos on kerrottavaa.”

O1: ”Omahoitajan kanssa jutellaan, jos on jotain asioita.”

Nama ilmaukset kuvailevat omahoitajan ja omaisen vélistd kasvokkaista vuorovaikutus-
ta. Yhdistin ne ja kaikki muut samansisaltoiset pelkistetyt ilmaukset luokaksi, ja annoin

sille nimeksi kasvokkainen vuorovaikutus.

H3: ”Soitetaan, jos asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia.”
03: ”Hoitajat soittivat, kun ldheinen oli joutunut sairaalaan.”

H5: ”Kéytéin paljon sdhkopostia ja tekstiviestejd, joilla ilmoitan arkipdivén asioista tai hoidettavan
voinnista.”

02: ”Ilmoitan sdhkopostitse omaisista, jotka tulevat vierailemaan. On yhteydessd omahoitajaan,
jos on ylimdérdisti asiaa.”

Nama ilmaukset kuvailevat puolestaan omahoitajan ja omaisen valistd puhelimen ja
séhkdpostin valilla tapahtuvaa vuorovaikutusta. Yhdistin ne ja kaikki muut samansisal-
toiset pelkistetyt ilmaukset luokiksi, ja annoin niille nimiksi puhelimen ja sahkopostin
valityksella toteutuva vuorovaikutus. Analyysin lopuksi yhdistelin yksittéisid luokkia
suuremmiksi luokiksi, ja annoin niille luokkia yhdistavat nimet (vrt. Miles & Huberman
1994). Ndin muodostui muun muassa otsikot kasvokkaisuus ja valineellisyys, joita kay-

tdn myds tulosten otsikoina.
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4 TULOKSET

Seuraavaksi esitelldan tdman tutkimuksen tulokset, jotka on jaoteltu seuraaviin alalu-
kuihin:

- Kasvokkaisuus ja valineellisyys,

- spontaanius ja suunnitelmallisuus,
- asiantuntijuus,

- roolit ja asemat,

- tuttuus ja laheisyys,

- luottamus ja tuki,

- tunteet ja

- odotukset ja toiveet.

Tuloksia havainnollisestaan haastateltavien alkuperaisilld ilmauksilla, jotka on merkitty

luvussa 3.5. esiteltyjen Kirjainnumerotunnisteiden mukaisesti.

4.1 Kasvokkaisuus ja valineellisyys

Omahoitajan ja omaisen vélinen vuorovaikutussuhde toteutuu sekéd kasvokkaisissa etté
viélineellisissd vuorovaikutustilanteissa. Kasvokkaiset vuorovaikutustilanteet ovat oma-
hoitajien ja omaisten vélisid kohtaamisia ja tapaamisia ja valineellisid vuorovaikutusti-
lanteita ovat puhelinsoitot, tekstiviestit, sahkdpostiviestit, perinteisella postilla lahetetyt
kutsut ja hoitokotien ilmoitustauluille jatetyt viestit. Seuraava aineistoesimerkki kuvai-

lee omahoitajan ja omaisen vélista valineellistd vuorovaikutusta:

”Lahinnd soitellaan. Jonkin verran sdhkoposteillakin ollaan yhteyksissd. — — Ja kylld me [omahoi-
tajat] postitetaankin, jos on jotain kutsuja tai meilla on jokin tilaisuus taalla — —.” [H2]

Omahoitajat ja omaiset ovat sopineet kasvokkaisen vuorovaikutuksen ja valineellisen
vuorovaikutuksen funktioista. Kasvokkain keskustellaan Kiireettomista asioista, kuten
hoidettavien voinnista ja puhelimitse ilmoitetaan kiireellisisté asioista, kuten hoidettavi-

en voinnin &killisistda muutoksista. Omahoitajat pyrkivét kuitenkin keskustelemaan
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mahdollisimman monista asioista kasvokkain, koska he kokevat, ettd puhelinsoitot ovat
etdisempia kuin kasvokkaiset kohtaamiset. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee kas-

vokkaisen ja vélineellisen vuorovaikutuksen funktioita:

”Heilla [omahoitajat] on mun puhelinnumero ja mun tydpaikan puhelinnunero, jonka mé oon anta-
nu, jos on oikeesti hatatilanne. —— ma kuitenki k&yn taalla usein, ja jos on asiaa, niin ne [omahoita-
jat] sit kertoo mulle.” [O1]

Osa omaisista vierailee l4heistensa luona harvoin, minka vuoksi he ja omahoitajat yll&-
pitavat heidan valisiddn vuorovaikutussuhteita puhelinsoitoilla, tekstiviesteilld ja sdéhko-
postiviesteilld. Omahoitajat ilmoittavat kiireettémista asioista myos kirjallisilla viesteil-
14, jotka he jattavat hoidettavien asuntoon. Omaiset eivéat pida viestien jattamisests, kos-
ka viestit ovat kaikkien asunnossa vierailevien henkildiden nahtavilla ja tavoittavat hei-
dat vasta silloin, kun he vierailevat laheisensa luona. Seuraava aineisto esimerkki kuvai-

lee omahoitajien ja harvoin vierailevien omaisten valista vuorovaikutusta:

”Olin kaksi vuotta omahoitajana ja omaiset asuivat kaukana. Yleensd soittamalla viestitin, mit4
asukas tarvitsee, mita hanelle kuuluu. — —, koska me tavattiin kahden vuoden aikana varmaan viisi
kertaa.” [H1]

Omahoitajien mielestd on tarke&d, ettd heidén ja omaisten véliset vuorovaikutussuhteet
ovat toimivia. Omahoitajat pyrkivat tukemaan toimivien vuorovaikutussuhteiden syn-
tymistd omalla vuorovaikutuskayttaytymiselladn. Heidan mielestddn omaiset osaavat
tulkita omahoitajien vuorovaikutuskayttaytymistd, minka vuoksi omahoitajat pyrkivat
rohkaisemaan omaisia keskustelemaan ja antamaan palautetta. Keskusteleminen ja pa-
lautteen antaminen luovat avoimuutta, mika on yksi toimivien vuorovaikutussuhteiden

ominaisuus. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee avoimuuden tarkeytta:

”Omaisen rooli on niin tarkee tassé kuitenkin — —. M4 yritdn pitdd sen [yhteydenpito] luontevana,
avoimena, rehellisend ja l&pindkyvana. Se helpottaa hirveesti ja omainen uskaltaa pienimmastakin
asiasta ottaa yhteyttd.” [H5]

Omahoitajan ja omaisen vélinen vuorovaikutussuhde toteutuu siis sek& kasvokkaisissa
ettd valineellisissd vuorovaikutustilanteissa, ja vuorovaikutuksen vélineitd on useita,
mika& mahdollistaa tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen vuorovaikutuksen. Tulosten mu-
kaan hoitokodeilla ei ole kaytdsséén intranetid eli lahiverkkoa, jossa omahoitajat ja
omaiset olisivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Toisaalta tulokset eivét osoita
tarvetta sen kayttdonotolle, koska omahoitajan ja omaisen vuorovaikutussuhteen funkti-

ot toteutuvat jo olemassa olevilla vélineilla.
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4.1.1 Kasvokkainen vuorovaikutus

Omahoitajan ja omaisen vélinen kasvokkainen vuorovaikutus on seké tehtdva- etta suh-
dekeskeistd. Koska omahoitajan ja omaisen véalinen vuorovaikutussuhde on rakentunut
hoidettavan hoidon ymparille, hoidosta keskustelemista voidaan pitaé tehtavakeskeisena
vuorovaikutuksena. Humoristista vuorovaikutusta voidaan pitdd puolestaan suhdekes-
keisend vuorovaikutuksena, koska se muun muassa yllapitaa hyvaa ilmapiiria. Henkil6-
kohtaisista asioista kertomista voidaan myos pitédéd suhdekeskeisené vuorovaikutuksena,
koska se muun muassa osoittaa luottamusta. Seuraava esimerkki kuvailee omahoitajien

ja omaisten valista tehtavé- ja suhdekeskeista vuorovaikutusta:

”Aina kun nden omaisia, tai kun oon yhteydessé heihin, niin kerron pitemmaltékin aikajaksolta,
miten l&heinen on voinut. — — Ja kevyttd lammint& huumoria kdytan tosi paljon, joka on monesti
aika hyvé konsti, ettd saadaan pidettyd hyvd tunnelma.” [H5]

Omahoitajat ja omaiset pitavat toisiaan avoimina ja empaattisina, ja omahoitajat odotta-
vat omaisten vierailuja hoitokotiin. Omahoitajat myontévét kuitenkin sen, ettd omaiset
haluavat kasitella myds henkilokohtaisia huolia ja murheita omahoitajien kanssa, miké
vie omahoitajien voimia. Heidan mielestddn hoitokodit eivat valttamatta ole parhaita
paikkoja, eivatkd omahoitajat parhaita henkilgitd huolien ja murheiden selvittdmisessa.

Seuraava aineistoesimerkki kuvailee omaisten huolia ja murheita:

”Toiset [omaiset] tulevat tdnne purkamaan omat ongelmat, eikéd ne vélttdmatta kuulu meille [oma-
hoitajat].” [H1]

Lahes kaikissa vuorovaikutussuhteissa on seké tehtdva- ettd suhdekeskeistd vuorovaiku-
tusta, ja vuorovaikutussuhteen perustehtavd maéarittelee niiden suhteen. Tulosten mu-
kaan voisi olettaa, ettd omahoitajien mielesta heidén ja omaisten vélisen vuorovaikutus-
suhteen perustehtavand on keskustella hoidettavan hoidosta ja tehdd paatoksia siihen
liittyvista asioista. Sen perusteella omaisten huolien ja murheiden késitteleminen ei si-
sélly omahoitajan ja omaisen valisen vuorovaikutussuhteen perustehtédvaan, eika ole

siten tarkoituksenmukaista.
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4.1.2 Jannittaminen

Omahoitajat ja omaiset jannittavat vuorovaikutusta toistensa kanssa. Omahoitajien mie-
lestd sellaisia omaisia on haastavaa kohdata, joiden l&heiset ovat vasta muuttaneet hoi-
tokoteihin. Omahoitajat jannittavat, koska he eivét tunne hoidettavia eivatka omaisia,
eivatka luota siihen, ettd heilld on tarpeeksi tietotaitoa vastata omaisten esittamiin hoi-
tokotiin tai hoidettavien hoitoon liittyviin kysymyksiin. Omahoitajien jannityksen hal-
linnassa auttaa kuitenkin se, ettd he voivat pyytd4d apua muilta hoitajilta, ja vastata
omaisten esittdmiin kysymyksiin myohemmin. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee

omahoitajien vastaamista omaisten esittamiin kysymyeksiin:

”Sillon on helppoo [kohdata], kun on tietoa. Kun [omainen] tulee kysymé&an jotain, niin tietda,

mitd vastaa. — — koska siitd tulee tyhmé olo, jos ei oikein osaa vastata mitdan. — — Ei tavallaan
haittaa, vaikka olis joku vieraskin omainen, koska pédéasia on se, etté tietdd sen asukkaan asiat.”
[H3]

Omahoitajat hoitavat omia hoidettaviaan mahdollisimman paljon, jotta he ovat ajan ta-
salla heidén hoidostaan ja voinnistaan. Omahoitajat keskustelevat sdannollisesti hoidet-
tavien hoidosta ja voinnista omaisten kanssa, jotta heidan véliset vuorovaikutussuhtei-
den avoimuus séilyy. Omaiset eivét kuitenkaan aina halua keskustella valttdmaténta
enempaa omahoitajien kanssa. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee tallaista vuorovai-

kutustilannetta:

”Kun mulle avataan ovi, mé sanon piivad ja Kysyn, ettd mitds tdnne kuuluu. — — ja sitten mé& meen
laheiseni ovesta sisdén.” [O3]

Osa omahoitajista ja omaisista ovat rentoja jo ensimmadisista vuorovaikutustilanteista
alkaen, ja loput rentoutuvat ajan my6td. Omahoitajien mielesta rentous tulee kokemuk-
sen myotd, koska kokemus tuo varmuutta omaan tietotaitoon ja omaisten kohtaamiseen.

Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat omahoitajien ja omaisten jannittamista:

”Totta kai he [omaiset] olivat vihidn varovaisempia, koska alussa pitd4 aina tutustua. — — Voi olla,
ettd jonkun verran jénnitin tietenkin, kun en tiennyt, minké&laisia ihmisid he [omaiset] ovat, mutta
sitten kun tutustumme, niin meille tuli ihan rento ja luotettava suhde.” [H1]

”Olihan se jannittdvad, kun ei tiennyt, mitd kukakin [omainen] haluaa tietad ja osaanko vastata. Sit
ma& vaan paatin ottaa sen kannan, et jos en osaa vastata, niin otan selvéa ja otan omaiseen sitten
mydhemmin yhteytta. [H4]

”Ei tdssd vaiheessa [jannitd]. — — Urani alussa jannitti, koska tdmahan on tietylla tapaa sellasta har-
jottelun tulosta, kun on paljon omaiskohtaamisia.” [H6]
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4.2 Spontaanius ja suunnitelmallisuus

Omahoitajien ja omaisten vuorovaikutussuhde toteutuu seka spontaaneissa kohtaamisis-
sa ettd suunnitelluissa tapaamisissa. Spontaaneja kohtaamisia tapahtuu muun muassa
omaisten saapuessa hoitokotiin ja heidan lahtiessadn hoitokodista. Seuraava aineisto-

esimerkki kuvailee omahoitajan ja omaisen vélisia spontaaneja kohtaamisia:

”Kylla mé joka kerta kohtaan [hoitajia], mutta en joka kerta juttele pitk&an. Yleensd itse kysyn,
mitd kuuluu ja joskus se [vuorovaikutus] jai kahteen sanaan ja joskus jutellaan pitempadn.” [03]

Kaikki omaisten hoitokotiin saapumisen yhteydessa tapahtuvat kohtaamiset eivat kui-
tenkaan ole spontaaneja kohtaamisia, koska osa omaisista vierailee hoitokodeissa saan-
nollisesti, ja heiddn saapumistaan omahoitajat osaavat odottaa. Osa omaisista myos
suunnittelee vierailunsa etukateen. Esimerkiksi laheisten syntymdapéivana omaiset saat-
tavat soittaa ja kysyd omahoitajilta, mika olisi paras hetki vierailla laheistensd luona.
Tallaisia vierailuja omahoitajat osaavat odottaa. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee

omaisten suunniteltuja vierailuja hoitokodissa:

”0n sellasia [omaisia], joista me tiedetaan, ettd he kdyvét joka toinen péiva tai kerran viikossa jo-
nain tiettynd péivana, ja sellasia osaa oottaakii. Mutta sitten muuten me ei tiedetd, ellei sitten oo
semmosia harvinaisempia omaisia, jotka tulee vaikka syntymapdivan tai muun takia, niin he saat-
taa soittaa etukateen.”[H3]

Omaiset kokevat, ettd spontaanit kohtaamiset hairitsevat omahoitajien ty6td. Omahoita-
jat toivovatkin, etteivat omaiset vierailisi hoitokodeissa aikaisin aamulla tai myohaan
illalla, koska aamuun ja iltaan kuuluu tietyt hoitotoimenpiteet, joiden aikana hoidettavil-
la ja omahoitajilla ei valttdmatta ole aikaa omaisille. Seuraava aineistoesimerkki kuvai-

lee omaisten késitysté spontaaneista kohtaamisista:

”Siella [hoitokodissa] on vahén henkildkuntaa, niin ei sitd edes kuvittele, ettd vois viedd sen hoita-
jan aikaa rupeemalla hdpisemaan niita nditd, kun nékee, ettd silla on lauma hoidettavia. ”’[06]

Omahoitajat ja omaiset tapaavat toisiaan suunnitellusti silloin, kun he laativat ja paivit-
tavat hoidettavien hoito- ja palvelusuunnitelmia. Hoitokotien s&&ntéjen mukaan hoito-
ja palvelusuunnitelma laaditaan silloin, kun hoidettavat muuttavat hoitokoteihin, ja niita
paivitetddn hoidettavien voinnin ja hoidon muuttuessa. Hoitokotien kaytannét eroavat

kuitenkin toisistaan, ja toisiaan tapaamisten jarjestdminen jai omaisten vastuulle.
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Kun hoidettavien hoito- ja palvelusuunnitelmaa luodaan, omainen, omahoitaja ja muut
mahdolliset hoidon ammattilaiset sopivat hoidettavien hoitoon liittyvisté asioista. Omai-
silla on mahdollisuus kertoa laheistenséd elamanhistoriasta ja omahoitajilla on mahdolli-
suus kertoa hoitokodin toiminnasta. Toisinaan omahoitajat ja omaiset keskustelevat
myos siitd, mité he toivovat heidan véliseltdén yhteistyolta.

Hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa on puolestaan mahdollista tés-
mentad yhteistyohon liittyvié toiveita ja selvittdd mahdollisia erimielisyyksia. Omahoi-
tajat pyrkivat selvittdmaan tilanteet ammattitaidolla ja perustelemaan mielipiteensa hoi-
toon liittyvalla tiedolla. Omahoitajien mielestd molemminpuolinen tyytyvaisyyden pi-
téisi olla itsestaanselvyys. Kun omainen esittaa jonkin toiveen, omahoitaja pyrkii toteut-
tamaan sen ja pédinvastoin. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee omahoitajan ja omaisen

vélistd molemminpuolista tyytyvéisyytta:

”Jos omaiset on mulle jotain ehdottanu, niin ma oon toteuttanu sen. Se on mun mielestd itsestaan-
selvyys. Lopputulos on térkein, se ettd ollaan puolin ja toisin tyytyvaisia. ”[H4]

Omahoitajien mielesta hoito- ja palvelusuunnitelmaa on mukavaa paivittaa, jos sen laa-
timinen on sujunut hyvéssé yhteishengessa. Mikali omahoitajien ja omaisten mielipiteet
eroavat toisistaan, eik& hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa p&ésta yhteisymmar-
rykseen, omahoitajat ja omaiset pohtivat ratkaisua asioihin seuraavaan suunniteltuun
tapaamiseen mennessd. Vaikka omahoitajat myontéavat, etta toisinaan heidén ja omais-
ten mielipiteet eroavat toisistaan, he pyrkivét hallitsemaan erimielisyyksia niin, etteivat
ne aiheuttaisi epéaluottamusta. Epaluottamus voi nimittdin heikentdd omahoitajien ja

omaisen valista yhteistyota.

4.3 Asiantuntijuus

Omahoitajan ja omaisen vélisessa vuorovaikutussuhteessa vallitsee asiantuntijuus, silla
omahoitajat ovat hoidon asiantuntijoita ja omaiset ovat ldheistensé eldménhistorian asi-
antuntijoita. Jotta omahoitajat voivat hoitaa hoidettavia ammattitaitoisesti, heilla taytyy
olla tietoa hoidettavien sairauksista, heille kuuluvista etuuksista ja hoitokodin toiminta-
tavoista. Omahoitajat tekevatkin hoidettavien hoitoon liittyvéat ratkaisut heidan paras-

taan ajatellen, ja kokevat olevansa yhdessé vastuussa omaisten ja muun hoitohenkil6-
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kunnan kanssa hoidettavien hoitoon liittyvista pé&atoksistd. Seuraava aineistoesimerkki
kuvailee omahoitajien, omaisten ja muun hoitohenkilokunnan yhteista vastuuta hoidet-

tavan hoitoon liittyvista paatoksista:

”Tavallaan se vastuullisuudentunne, joka voi valilla vahan hirvittad, kun sité rupee tarpeeksi miet-
timé&an. Mutta siind ei ole yksin, kun siind on omainen ja tyokavereita, ja siind on itse ja siind on
asukas, ettd se on semmonen yhteinen keitos sitten. Ja tyytyvaisyys siitd, kun saadaan tehtyé ja pu-
huttua asioita. Ja hyva mieli.”[H5]

Omaisilla on puolestaan tietoa l&heistensa elaménhistoriasta, ja he kokevat tuntevansa
ldheisensa parhaiten. Omaiset tietavat myos sen, mitd laheiset toivovat hoidolta, ja ha-
luavat siksi olla aktiivisesti mukana hoidossa. He voivat myds ohjeistaa omahoitajia
hoitoon liittyvissé asioissa. Omaiset toivovat, ettd omahoitajat keskustelisivat heidan
kanssaan hoitoon liittyvistad paatoksistd, ja omaisten mielestd p&atoksista pitdisi kertoa
my06s muille hoitajille. Omahoitajatkin ovat sitd mieltd, ettd hoidettavia ei voi hoitaa
omaisista irrallaan, vaan heilla taytyy olla toimivat vuorovaikutussuhteet myos omaisten
kanssa. Omahoitajien mielestd he ja omaiset ovat siis tasa-arvoisia ja toisistaan riippu-
vaisia ja toisiaan tdydentavia kumppaneita. Seuraavat esimerkit kuvailevat omaisten

asiantuntijuutta ja omahoitajien ja omaisten kumppanuutta:

”Jos on ollu tilanteita, ettd 1&heiselld on ollu vaikeita paivia, niin oon voinu antaa sellaista tukea,
kun oon tuntenu laheiseni koko ikéni. Oon kertonu, ettd mistd mikékin johtuu ja mika voi olla siel-
14 pohjalla ja lisannyt tietoa l&heiseni elaméstd ennen tata aikaa. — — ja tuonu laheiseni persoonaa
esiin siit4, mitk& on hénelle tarkeitd asioita. Laheiseni on kuitenki suostuvainen moneen, mutta on
semmosiakin asioita, mitka ei hanta miellyta.” [O2]

”— — tasa-arvoisuus, tasavertaisuus. — — Ollaan riippuvaisia toisistamme, koska me todella tarvitaan
omaisia ja omaiset tarvii meitd [omahoitajat].” [H6]

Tulosten mukaan omabhoitajat ja omaiset kayttavat omaa asiantuntijuuttaan ja tuovat sita
toistensa kayttoéon. Omahoitajan ja omaisen muodostama pari voidaankin rinnastaa tii-
miin, joka koostuu erilaista asiantuntijuutta omaavista henkilQistd, ja jotka kayttavéat
tiimissd omaa asiantuntijuuttaan ja tuovat sita toistensa kaytettavaksi. Asiantuntijuuden
kayttdminen ja sen jakaminen tekee tydskentelysta tehokasta, koska jaettu asiantuntijuus
on enemman yksittaisten henkil6iden asiantuntijuus. Tulosten mukaan voisi siis olettaa,

ettd omahoitajien ja omaisten valinen yhteistyd on tehokasta.
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4.4 Roolit

4.4.1 Hoidettavan rooli

Omahoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutussuhde rakentuu hoidettavan hoidon ym-
pérille, ja hoidettavalla on sen vuoksi aktiivinen rooli omahoitajan ja omaisen valisessé
vuorovaikutussuhteessa. Kun omahoitajat ja omaiset tapaavat toisiaan hoidettavien
asunnoissa, hoidettavat ovat lasnd ja mahdollisesti osallistuvat keskusteluun. Hoidettava
ei kuitenkaan ole lasné kaikissa tapaamisissa, koska omahoitajat ja omaiset haluavat
keskustella myos kahdestaan. Omaisten mielestd hoitokodeissa ei kuitenkaan aina ole
sellaista paikkaa, jossa keskustella luottamuksellisesti omahoitajien kanssa. Seuraava
aineistoesimerkki kuvailee kuitenkin omahoitajien ja omaisten vélisid kahdenkeskisia

tapaamisia:

”Jos on jotain asiaa, niin silloin keskustellaan. Mut se on kylla huonoo, ettd — — jos me ei puhuta
laheiseni huoneessa, niin ei 0o mitéén tilaa, minne mennd puhumaan. Me sit sielld kaytavan peralla
puhutaan, jossa kuitenkin niitd asukkaita kulkee. — — ja olis se ihan Kiva, ettd tultais rauhalliseen ti-
laan juttelemaan, missé ei ois toiset asukkaat kuulemassa ja kuuntelemassa. ”[O1]

Hoidettavan roolin lisdksi omahoitajan ja hoidettavan vélisell& hoitosuhteella on osansa
omahoitajan ja omaisen vélisessd vuorovaikutussuhteessa. Omabhoitajien ja hoidettavien
valinen hoitosuhde toteutuu hoitotoimenpiteissa, joita omahoitajat tekevat hoidettaville
ympéri vuorokauden. Omahoitajat pyrkivét hoitamaan hoidettavia ja hoitokodin asioita
parhaansa mukaan, mutta toisinaan omaiset saapuvat hoitokoteihin juuri sellaisina het-
kind, jolloin asiat eivét ole tarkoituksenmukaisesti. Hoidettavat ovat esimerkiksi karan-
neet asunnoistaan ja menneet salaa toisen hoidettavien asuntoihin, jolloin omaiset koke-
vat, ettd heidan l&heistensa yksityisyyttd on loukattu. Seuraava aineistoesimerkki kuvai-
lee tilannetta, jossa hoitokodin asiat eivét ole tarkoituksenmukaisesti:

”Kun omainen tulee, niin taalla on tilanne jotenkin semmoinen, et ei 0o niin ku pitéis olla. — — Ne
voi olla tosi pienid asioita. Huoneessa voi olla vaikka jotain liikaa tai sielld on toinen asukas just,
tai ovi on kiinni tai asukas nukkuu liian l1dhelld sdngyn reunaa.” [H3]

Myd6s omaisen ja hoidettavan véliselld suhteella on osansa omahoitajan ja omaisen véli-
sessé vuorovaikutussuhteessa. Omaisen ja hoidettavan valinen suhde on yksi heidén
elamansa merkittdvimmistd suhteista, mink& vuoksi omaisen ja hoidettavan vélinen tun-

neside on erittdin vahva. Omaiset kokevatkin syyllisyydentunnetta l&heistensa hoitoko-
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teihin sijoittamisesta, ja syyllisyydentunne aiheuttaa omahoitajiin kohdistuvaa epéilyk-

sentunnetta.

Omaiset epdilevat laheistensa hoidon laatua erityisesti silloin, kun he ovat poissa hoito-
kodeista. Omahoitajat pyrkivatkin pitdamé&éan hoidettavien hoidon mahdollisimman 1&-
pindkyvand, ja pyytamaan omaisia avuksi. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat epdi-

lyksentunnetta ja toisaalta hoidon lapinékyvéksi tekemista:

”Mulla ei ollu luottamusta alussa. M& en luottanu mihink&an. — — Mutta kylla ma luotan niihin
[omahoitajat] nyt. Se on se tutustuminen ja se pelko ja huono omatunto, kun ei pysty kotona sité
[1aheinen] hoitamaan. Ja epdilyttdd, ettd hoitaako ne [omahoitajat] sité [laheinen] kunnolla ja pi-
t&ako ne siitd huolta ja meneekd ne sillon, kun se pyytdd.” [O5]

”0n sellasia [hoitotoimenpiteitd], joissa tarvitaan kaks hoitajaa, ja sitten jos omainen on siind pai-
kalla, niin silloin usein kysyn, ettd haenko tydkaverin vai voinko pyyt&a sinua avuksi tdssé toi-
menpiteessd. Minusta se on kivaa. Me [omahoitajat] ei toimita niin, ettd menkaa [omaiset] pois ja
me tehdédén taalla nyt sité ja tatd, jos se todellisuudessa kuitenkaan ei edellyta sitd. [H6]

4.4.2 Omahoitajan ja omaisen roolit

Omahoitajat ovat tyontekijan ja hoidon asiantuntijan rooleissa, ja toimivat roolien mu-
kaisesti ollessaan vuorovaikutuksessa omaisten kanssa. Omahoitajat muun muassa pe-
rustelevat mielipiteensé tietoon, mutta arvostavat omaisten toiveita laheistensa hoitoon
liittyvissé asioissa ja pyrkivat tyoskentelemadn niiden mukaisesti. Toisinaan omahoita-
jien ammatilliset ndkemykset ja omaisten henkil6kohtaiset nakemykset hoidettavien
hoitoon liittyvissa asioissa eroavat kuitenkin toisistaan, ja omahoitajat joutuvat pohti-
maan sitd, mika on hoidettaville parasta. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee omahoita-

jien mielipiteiden ja omaisten toiveiden eroavaisuutta:

”Sanotaan, ettdi me joudutaan monesti hoitajina nielemdan asioita, kun meilld [omahoitajat ja
omaiset] ei mee ajatukset yksiin, mutta meiddan [omahoitajat] on vaan opittava hyvaksyméaan ne
[omaisten ajatukset]. — — Ja hoitajana, vaikka mun ajatukset olis erilaisia kuin omaisen, niin méhén
teen asiat niin, ettd asukas ja ne omaiset ois tyytyvadisid, ettd siindh&n mun pitdd sulkea ne omat
toiveet ja halut pois.” [H4]

Miké&li omahoitajat eivat onnistu tydskentelem&&n omaisten toiveiden mukaisesti, he
kokevat harmin ja pettymyksen tunteita. Harmin tunnetta aiheuttaa myos se, kun omai-
set vierailevat hoitokodissa silloin, kun omahoitajilla ei ole aikaa heille. Téallaisia ajan-

kohtia ovat muun muassa aikaiset aamut ja myohaiset illat, joihin kuuluu tiettyjé hoito-
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toimenpiteitd. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat omahoitajien tydskentelemistd

omaisten toiveiden mukaisesti:

”Suuri laite piti hakea sairaalasta ja se on omaisten tehtdvd, mutta kun he ei sitd jaksanu kantaa,
niin hain sen omalla vapaa-ajallani. — — Mulle on tarkeintd, ettd kotiin lahtiessa on hyvé mieli, et
oon saanu hoidettua tehtévét ja oon saanut tyytyvaiseks seka asukkaat ettd omaiset. Ei siind voi ai-
na laskea tydtunteja.” [H4]

Harmin tunnetta aiheuttaa myods omaisten antama kielteinen palaute. Omahoitajat vas-
taanottavat palautteen, mikali se on oikeutettua, mutta eivat vastaanota mielelld&n palau-
tetta, joka on heidan mielestdan asiatonta. Omahoitajat pyrkivét kasittelemaan kielteisen
palautteen niin, ettei se jaisi harmittamaan heitd eik& omaisia. Vaikka kielteinen palaute
harmittaa kaikentasoisia omahoitajia, kokeneempien omahoitajien on helpompi vas-
taanottaa kielteistd palautetta kuin kokemattomampien omahoitajien. Seuraava aineisto-
esimerkki kuvailee kokeneiden omahoitajien kokemuksia kielteisen palautteen vastaan-

ottamisesta:

”Vanhempana ihmisend on helpompi sietda kritiikkid, koska han ei ota henkilokohtaisesti, jos
omainen on vaikka johonkin asiaan tyytyméton.” [H6]

”Jos on kohtaaminen taalla paikan p&alla, niin siind on tietynlainen ammatillisuus, joka mika herat-
t&a luottamuksellisuutta. — — En voi olla niin ku liian rento, koska sillon se taas ei heréta toisessa
[omainen] luottamusta. — — T&a on kuitenkin ty6ta — — tietyn viran suorittamista. — — Ja siihen ei
kuulu omien asioiden liiallinen esiin ottaminen. [H6]

Omaiset eivét varsinaisesti ole missaan tietyssa roolissa, eivatka toimi mink&an tietyn
roolin mukaisesti ollessaan vuorovaikutuksessa omahoitajien kanssa. Omaisten mielesté
he ovat omanlaisiaan ja vierailevat hoitokodeissa sellaisina kuin ovat. He pyrkivat kui-
tenkin kayttaytymaan niin, etteivéat he héiritsisi omahoitajien tyotd. Yhteistyd omaisten
kanssa on heidédn mielestaan helppoa, silla he kykenevét ajattelemaan laheistensa hoi-
toon liittyvia asioita monesta nakokulmasta. Omaiset myontavat kuitenkin, ettd heidén
toiveensa voivat olla vaativiakin, mik& johtuu siitd, ettd laheiset ovat heille niin rakkaita.

Seuraava aineistoesimerkki kuvailee omaisten rooleja hoitokodeissa:

”— — omaisella on oikeus olla just semmonen kuin on.”[H5]

”Yrittdmalla itsekin olla ilonen ja kiinnostuneen tuntunen, tai olenkin aidosti kiinnostunut ja silla
tavalla, etten aiheuta mitddn ylimaardista vaivaa ainakaan. Ettd se on semmosta kiltteyttd. — — Ja
olla kohdatessa ilonen ainakin, ettei nyt vihainen.” [O3]

Sekd omahoitajat, ettd omaiset ovat sitd mieltd, ettd he tiedostavat oman roolinsa hyvin

ja ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa sen mukaisesti. Vaikka omaiset ovat tyyty-
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vaisia omahoitajien tyohon, he kokevat toisinaan, ettd omahoitajat kohtelevat hoidetta-
via valinpitamattomasti. Omaisia lohduttaisi se, ettd omahoitajat kohtelisivat hoidettavia
arvokkaasti ja omahoitajat ja hoidettavat olisivat laheisid keskendén. Seuraava aineisto-

esimerkki kuvailee omaisten kokemusta omahoitajien vélinpitdmattomyydesta:

”Joskus nakee semmosen valinpitdiméattdoman fiiliksen. — — Ja jos méa nakisin laheisyytta heidan
[omahoitaja ja hoidettava] valillaan, niin se mua lohduttais.” [O3]

Tulosten mukaan omahoitajat arvostavat omaisten toiveita ja omaiset kunnioittavat
omahoitajien tyota, minkéa perusteella voisi olettaa, ettd omahoitajat ettd omaiset tulevat
kuulluiksi heidéan valisissdén vuorovaikutussuhteissa. Arvostaminen, kunnioittaminen ja
kuunteleminen ovat tarkeitd vuorovaikutussuhteiden ominaisuuksia, joten sen perusteel-
la voisi olettaa, ettd omahoitaja ja omainen kokevat heidén vélisensa vuorovaikutussuh-

teen tarkedaksi.

4.4.3 Toisen roolin ymmartaminen

Omahoitajat ja omaiset kykenevat ymmartdmaén toistensa roolit. Omaisten roolin ym-
martdmisté auttaa omahoitajien késitys siitd, ettd he voisivat itsekin olla omaisia. Oma-
hoitajat ajattelevat omaisten roolia erityisesti silloin, kun heill& on kielteista kerrottavaa
hoidettavien voinnista: omahoitajat kertovat asioista rehellisesti, mutta hienotunteisesti.
Omaiset toivovatkin, ettd omahoitajat ymmartaisivét heidén roolinsa ja kykenisivat aset-
tautumaan heidan asemaansa. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat roolien ymmarta-

misté ja toistensa asemaan asettautumista:

”Voisin kuvitella, ettd mun laheinen olis tallaisessa paikassa ja ma voisin olla itse tuo omainen. Se
jollakin tapaa helpottaa sitd olemista ja kohtaamista ja vuorovaikutusta heidédn [omaiset] kans-
saan.” [H5]

”Sitd joutuu tietenkin miettiméén, ettd asettelee sanansa oikein ja hienotunteisesti.” [H2]

”Qis se ihan kiva, ettd joskus kysyttéis, ettd miten s& [omainen] jaksat. — — Toivois myds ymmar-
rystd, sitd ettd [omahoitaja] pyséahtyis hetkeks miettimaan, etta silld [omainen] on ehk& raskasta
muutenkin. [O1]

Omahoitajat eivat kuitenkaan aina kykene asettautumaan omaisten asemaan. Vaikka he
ymmaértavat, ettd jokaisen omaisen eldméntilanne on omanlaisensa, he toivovat, ettd
omaiset vélittaisivat laheisistadan ja osallistuisivat enemman heidén eldaméaansa. Omahoi-

tajien mielestd omaisten ja laheisten yhteinen historia heijastuu kuitenkin siihen, kuinka
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usein omaiset vierailevat laheistensad luona. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee oma-

hoitajien kokemusta omaisista:

”Omaiset ovat vélinpitimattomid, eivitkd he ole kiinnostuneita ldheisestddn, ja se on pahinta.
Vanha ihminen kuitenkin ansaitsee huomiota, rauhaa ja rakkautta, ja se on mité heiltd [omaiset] on
viime aikoina puuttunut. — — Ett4 sitten me [omahoitajat] vain tiedimme, jos omainen tulee kdy-
maan kerran puolessa vuodessa, vaikka asuu lahelld, ja siitd me [omahoitajat] voimme ymmartaa,
mita se tarkoittaa. Sitd, ettd vanhus on unohdettu tinne. ”[H1]

Omahoitajien roolin ymmartdminen tarkoittaa omaisille omahoitajien tyonkuvan ja
tyomaaran ymmaértamistd. Omaiset ymmartavat myos l&heistensé sairaudenkuvat, ja
sen, ettd laheiset voivat olla sairauksiensa vuoksi haastaviakin. La&heiset voivat myds
kiintyd omahoitajiin, minka vuoksi omahoitajien on hyva pitaa tietty etéisyys heihin.

Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat omahoitajien roolin ymmartamista:

”— — ténne [hoitokoti] on 16ytynyt henkilokuntaa, joka on sitoutunut tydhdnsa ja osaa hommansa ja
selkeesti nékee, ettd hoitajat vélittavat ndista asukkaista ja tekevat tyénsa huolella ja sitoutuneesti.
[02]

”Se on arka paikka omahoitajalle, jos se hoidettava Kiintyy liian paljon hdneen. Sekin vaara on ni-
mittdin olemassa. Jos vanhus on joka péivé jatkuvasti omahoitajan kimpussa, niin omahoitajalta
menee tydrauha. Ettd jonkinlainen etéisyys pitdd omahoitajan sdilyttdd oman hyvinvointinsa puo-
lesta.”[O4]

Aineistosta ilmenee myos se, ettei omahoitajien ja omaisten valisiin vuorovaikutustilan-
teisiin ole olemassa yksiselitteisida ohjeita, minka perusteella voisi olettaa, ettd kukin
vuorovaikutustilanne on ainutlaatuinen. Kuhunkin vuorovaikutustilanteeseen vaikutta-
vat muun muassa omahoitajan ja omaisen persoonallinen vuorovaikutuskayttaytyminen,
vuorovaikutustilanteen tehtdva ja tavoite sekd aika ja paikka. Vaikka vuorovaikutusti-
lanteisiin ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita, omahoitajat ja omaiset pyrkivét aina
ajattelemaan asioita myos toistensa nakokulmista. Toisen ndkokulmasta ajatteleminen
on yksi suhdekeskeisista vuorovaikutustaidoista, ja erittdin tarkedd vuorovaikutussuh-

teissa.

Aineistosta ilmenee myos se, ettd omahoitajat kykenevat arvioimaan vuorovaikutus-
kayttaytymistddn myos vuorovaikutustilanteissa, joissa ilmenee ristiriitoja. Attribuutio-
teoriat (ks. esim. Weiner 1986) tarkastelevat sitd, millaisia selityksia ihmiset antavat
omalle ja toisten kayttaytymiselle ja toiminnalle. Ulkoisella attribuutiolla tarkoitetaan
tilanteeseen liittyvaa selitysta ja sisdiselld attribuutiolla tarkoitetaan ihmiseen itseensa
liittyvaa selitysta. Attribuutioteorioiden mukaan ihmiset selittdvat usein myonteisia asi-

oita, kuten onnistumisia siséisilla attribuutioilla ja kielteisia asioita, kuten epdonnistumi-
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sia ulkoisilla attribuutioilla. Tdmén tutkimusten mukaan omahoitajat kykenevét kuiten-
kin selittdmaan ristiriitojen syitd myos siséisilla attribuutiolla, mika kertoo omahoitajien

kyvysta tarkastella kriittisesti omaa vuorovaikutuskayttaytymistaan.

4.5 Tuttuus ja laheisyys

Omahoitajien ja omaisten mielestd tutustuminen vie aikaa, ja heiddn mielestdén heidan
valisensé vuorovaikutussuhde on toisaalta ammatillinen ja asiallinen ja toisaalta avoin ja
rento. Omahoitajat kohtaavat hoitokodeissa monia omaisia ja painvastoin, mutta he ei-
vat valttamatta tutustu toisiinsa. Omaiset kokevatkin, ettd he tuntevat laheistenséd oma-
hoitajan liséksi vain muutamia muita hoitajia. Omahoitajien suuren vaihtuvuuden vuok-
si omaiset eivat kuitenkaan valttaméattd ehdi tutustua edes l&heistensd omahoitajaan.

Seuraava aineistoesimerkki kuvailee omahoitajien ja omaisten valista tuttuutta:

”En voi sanoa, ettd laheisia oltais, koska ainakin itellani on sesmmonen ammatillisuus siiné vélissa,
ettd en ihan niin kun ystdvyyteen asti tutustu. Mutta ihan rennosti pystyn oleen heidan [omaiset]
kanssaan. Meilld on semmonen asiallinen ja hyva vuorovaikutussuhde.” [H3]

Omahoitajien ja omaisten tutustumista seuraa l&heisyys, jota omahoitajat ja omaiset
osoittavat toisilleen sanoin ja teoin. L&heisyydesté kertoo muun muassa se, ettd omahoi-
tajat odottavat omaisten vierailuja hoitokotiin, ja hoidettavien kuoltua he jaavéat kaipaa-
maan myos omaisia. Laheisyydestéd kertoo myos se, ettd omaiset voisivat tavata omahoi-
tajia my6s heidan vapaa-ajallaan. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat omahoitajien

ja omaisten valista laheisyytta:

”Kylld mé oon ainakin yhen [omainen] kanssa [l&heinen], sellasen [omainen], joka k&y melkein
péivittdin. Oon laheinen sillei, ettd puhun muistakin asioista ja hankin puhuu. — — Ja monesti tulee
ikavékin, kun usein kdy, ja jos sitten on paivia poissa. — — Ja sitte, kun asukas lahtee, niin ja&& omai-
siakin kaipaamaan sen asukkaan lisdks.” [H3]

”Suhteet [omahoitajien kanssa] ovat menossa niin hyvaan suuntaan, ettd oon ajatellu kutsua ilta-
kahville ndité hoitajia.” [04]

4.6 Luottamus ja tuki

Omahoitajien ja omaisten vélinen luottamus on kehittynyt hyvéksi ajan kuluessa. Hoi-

tosuhteiden alussa omaiset luottivat enemman ldheistensd sanaan kuin omahoitajien
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sanaan, ja luottamuksen puute ilmeni muun muassa siten, ettd omaiset muistuttelivat
omahoitajia laheistensa hoitoon liittyvista asioista ja antoivat omahoitajille palautetta
myos sellaisista hoitoon liittyvista asioista, joiden todenperaisyydesté he olleet varmoja.
Omahoitajien mielestd asioista muistutteleminen ja palautteen antaminen johtuivat siitd,
ettd omaiset olivat huolissaan laheisistadn. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat oma-

hoitajien ja omaisten valista luottamusta vuorovaikutussuhteiden alussa:

”Joidenkin omaisten kanssa oli semmoista pientd alkukankeutta — —. Se oli varmasti heiddn omaa
kipuilua sitd kohtaan, kun vanhus jouduttiin siirtdmaén tdmmadseen paikkaan. Huoli on varmasti
ollut niin kova, ettd se on meihin hoitajiin sitte kulminoitunut.” [H2]

”L&heiseen oli vield itse vahvemmin sidoksissa, ja kun ei tuntenu ketddn hoitajista, niin ei ollu
luottamustakaan samalla tavalla. Se oli se epdvarmuus kuitenkin itelld, kun suhde laheiseen oli ol-
lut niin kiinted. — — Paljon enemméan mietti, et hoituukohan asiat, ja tajuaakohan ne [omahoitajat]
nyt ton asian. Ja sitd kaikkee, mité voi vaan kuvitella. ” [02]

Omahoitajien ammatillisuus luo luottamusta omahoitajien ja omaisten valille, koska
omaiset tietdvat, ettd ammattitaitoiset omahoitajat hoitavat heidan laheisiaan hyvin.
Omahoitajien vaihtuvuus luo puolestaan epéluottamusta, koska vuorovaikutussuhde ja
luottamus rakennetaan aina alusta. Epaluottamusta luo myds se, etteivdt omahoitajat
hoida aina asioita, jotka he ovat luvanneet hoitaa. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat

luottamusta vuorovaikutussuhteiden alun jalkeen:

”Kyll& mé luotan niihin [omahoitajat] nyt ihan taysin.” [O5]

“Tulee tosi kiva fiilis, kun hoitajat yrittavét tehdd jotakin. Mut sitte, kun siind kuluu kuukausia ja
mitdan ei 0o kuitenkaan tapahtunut, niin kyll& sitd aika pettyny olo tulee, kun mikaén ei edisty sitte
kuitenkaan. ” [O6]

”Jos henkil6kunta vaihtuu, ja tulee uus hoitaja, niin se vie vahan aikaa joittenki [omaiset] kohalla
ennen kun oppivat luottamaan.” [H3]

Omahoitajien ja omaisten valisessa vuorovaikutussuhteessa sekéd annetaan ettd saadaan
tukea, mika on omahoitajien ja omaisten mielestd tarkedd. Omahoitajat tukevat omaisia
kannustamalla, lohduttamalla ja rohkaisemalla heitd silloin, kun he sitd tarvitsevat.
Omahoitajat tukevat omaisia myos antamalla heille tietoa hoidettavien hoitoon liittyvis-
t4 asioista. Vaikka omahoitajat tukevat omaisia monin tavoin, he kokevat, etta tuen sa-
nallistaminen on toisinaan haastavaa, ja omaiset kokevat, etté tarvitsisivat enemmankin

tukea. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee omahoitajien antamaa tukea:

”Se on aika tarkeéa [tuen antaminen ja saaminen]. Jos vaikka ldheinen kuolee, niin he [omaiset] tu-
levat tdnne hakemaan tukea.” [H1]
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Omaiset tukevat omahoitajia puolestaan osallistumalla Iaheistensd hoitoon. He myos
antavat tietoa laheistensa eldmanhistoriasta, ja kiittdvat omahoitajia hyvésta tyoskente-
lemisestd. Vaikka omaiset tukevat omahoitajia, he kokevat, ettd kaikki voimavarat me-
nevat toisinaan omaan jaksamiseen. Omaisten antama tuki voi siten olla myos hiljai-
suutta: sitd etta toinen on lasnd. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat omaisten anta-

maa tukea:

”Mill& tavalla mun pitdis heitd [omahoitajat] tukee? Hyvé, kun yrittdd ite jaksaa, jasit pitéis vield
toisia [omahoitajat] tukee.” [O1]

”Tuen antaminen on haasteellista. Ei oikein aina 16yda sanoja sille, miten sen ilmasis. Mut meilla
on kuitenkin semmonen suhde, ettd molemmilta tulee niitd pienid sanoja. Me tavallaan niin kun
puhutaan yhteen. Se on vaan jotenkin semmonen tunne. Ei sitd oikein sanoin pysty edes selitta-
mé&an. Voidaan olla ihan hiljaakin.” [H4]

4.7 Tunteet

Omahoitajat ja omaiset kokevat heidan valisissddn vuorovaikutussuhteissa sekd myon-
teisia etta kielteisié tunteita. Omahoitajia ilahduttaa se, kun heidan ja omaisten vélinen
yhteistyd on onnistunutta. Omahoitajia ilahduttaa myods se, kun omaiset antavat myon-
teistd palautetta omahoitajien tydskentelysta. Seuraava aineistoesimerkki kuvailee oma-

hoitajien kokemaa iloa:

”No ensinnékin se, ettd aina, kun omainen on tyytyvéinen siihen, minkélaista hoitoa ldaheinen on
taalla [hoitokoti] saanut, ja kun se sanotaan dédneen, niin siitd tulee ihan hirvittdvan hyvd mieli.”
[H5]

Omabhoitajia ilahduttaa myds omaisten kiinnostus l&heistensd hoitoon liittyvisté asioista
ja osallistuminen laheistensa hoitoon, ja omahoitajien mielesta hoidettavien hoito luo
yhteisymmarrystd heidén ja omaisen vélille. Kun omahoitajat ja omaiset hoitavat hoi-
dettavia yhteisymmarryksessa, seka hoidettavat, omaiset ettd omahoitajat ovat tyytyvai-
sid, ja heidan vélilla&n vallitsee syva tyytyvaisyys, jonka kaikki aistivat sanomattakin.

Omahoitajia ilahduttaa myos se, kun heill& on kerrottavanaan omaisille myonteisia asi-
oita, kuten hoidettavan voinnin paranemista. Omaiset kokevat puolestaan, ettei omahoi-
tajien ja heidéan vélisensa vuorovaikutussuhteet aiheuta sen suurempia tunteita. Omaiset
ovat toki erittdin tyytyvaisia siihen, ettd hoitokodeissa on omahoitaja-systeemi. Seuraa-

va aineistoesimerkki kuvailee omaisten kokemaa tyytyvéisyyden tunnetta:
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M4 oon ylipatansa tyytyvainen. Kaikki sujuu hyvin, ja oon tosi tyytyvainen siihen, ettd on se
omabhoitaja, johon on suora yhteys.” [02]

Omaisia turhauttaa kuitenkin se, jos heidan laheisillaan ei ole omahoitajaa hoitosuhteen
alussa. Turhautumista aiheuttaa my0s se, ettei hoidettavien hoitoon ja vointiin liittyva
informaatio kulje omahoitajien vélille, ja ettei hoidettavien hoitoon liittyvistd muutok-
sista keskustella omaisten kanssa etuk&teen. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat

omaisten kokemia tunteita:

”Ma koen kyllg, ettd aina se [omahoitaja] sanoo, et tdnne saa soittaa, mut kun soittaa, niin sitte
meidan omahoitaja ei 0o paikalla ja sit ne toiset [hoitajat] ei valttdmatta tieda yhtaan mitaan, eivat-
k& osaa sanoo yhtaan mitaan siitd asiasta. Et se on vahan turhauttavaa soitella.” [H6]

Hoidettavien hoitokustannukset aiheuttavat puolestaan erimielisyyksid omahoitajien ja
omaisten valisiin vuorovaikutussuhteisiin. Omahoitajien mielestd omaiset hoitavatkin
l&heistenséd hoitoon liittyvat maksut huonosti, mika johtuu omahoitajien mielesta siita,
etteivat omaiset tunne laheistensa hoidon tarvetta. Omaisten mielesta se johtuu puoles-
taan siitd, etteivat he tunne hoitokustannusten koostumisen periaatteita. Seuraavat ai-
neistoesimerkit kuvailevat omahoitajien mielipidetta siit4, kuinka hyvin omaiset tunte-

vat laheistensé hoidon tarpeen:

”He [omaiset] eivét todella ymmarra asukkaan vointia. He kuvittelevat, ettd hédn on paljon parem-
pikuntoinen.” [H1]

Hyvé tiedonkulku, hoidettavien hoitoon liittyvista muutoksista keskusteleminen ja hoi-
tokustannuksien koostumisesta tiedottaminen ovat asioita, joihin omahoitajien kannat-
taisi panostaa, koska epatietoisuus aiheuttaa kielteisia tunteita omaisissa. Tulosten mu-
kaan omaiset kokevat heidan ja omahoitajien véliset vuorovaikutussuhteet avoimiksi ja
luottamuksellisiksi. Tiedottaminen loisi vuorovaikutussuhteista kuitenkin vield avoi-

mempia ja luottamuksellisia, miké olisi tdrkeda vuorovaikutussuhteiden yllapitdmisessa.

4.8 Odotukset ja toiveet

Sek& omahoitajilla ettd omaisilla on odotuksia ja toiveita heidén valiselleen vuorovaiku-

tussuhteelle. Omahoitajat toivovat, ettd heidan ja omaisten véliset vuorovaikutussuhteet
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séilyisivat avoimina, luottamuksellisina ja reiluina, ja he pyrkivat yll&pitdmaan toivo-
mansalaista vuorovaikutussuhdetta omalla vuorovaikutuskayttaytymisellddn. Omahoita-
jille avoimuus tarkoittaa sitd, ettd omaiset selvittdisivat kielteisetkin asiat heidan kans-

saan, ja olisivat vain tarvittaessa yhteydessa hoitokotien johtajiin.

Omahoitajat tiedostavat kuitenkin sen, etteivat omahoitajien ja omaiset toiveet ole aina
yhtenevid, mutta he toivovat molemminpuolista ymmarrystd, jotta heidan vélisissaan
vuorovaikutussuhteissa véltyttaisiin suuremmilta ristiriidoilta. He toivovat myos sitg,
ettd he ja omaiset huolehtisivat yhdessa heidéan valisistadn hyvista asioista. My6s omai-
set tiedostavat sen, etteivat toiveet ole aina yhtenevid, minka vuoksi he ovat vuorovai-
kutuksessa erityisesti sellaisten omahoitajien kanssa, joiden kanssa toiveet yhtenevat.

Seuraava aineistoesimerkki kuvailee omahoitajien toiveita:

”En ainakaan mitaan riitoja haluais. — — kaikki ihmisethén eivat voi tulla toimeen keskenédan, sehén
on ihan selvad, mutta toivon, etta ratkaisuissa paastais semmoseen yhteissovintoon, ettd molemmat
menis vastaan.” [H4]

My0Os omaiset toivovat sitd, ettd heiddn ja omahoitajien valiset vuorovaikutussuhteet
séilyisivat avoimina ja luottamuksellisina, jotta he voisivat keskustella toistensa kanssa
myo0s tulevaisuudessa. Omaiset toivovat myos sitd, ettd omahoitajat kertoisivat hoidet-
tavien hoidosta kokonaisvaltaisesti, eivatkd vaivaisi omaisia yksittéisilla hoitoon liitty-
villa asioilla. Omaisten mielestd omahoitajien ei kuitenkaan tarvitse jakaa henkilékoh-
taisia asioitaan, vaan heille riittéisi se, ettd omahoitajat keskustelisivat heidan kanssaan
yhteistyohon liittyvistd toiveista. Seuraavat aineistoesimerkit kuvailevat omaisten toi-

veita;

”En koe, ettd mun tartteis mitekdan hénen [omahoitaja] elaméstéan tietddkaan mitadn, etta ei niin
kun semmosista asioista tarvitse keskustella.” [O1]

”0n térkeetd, et he [omahoitajat] sanoo myds oman [toive], koska siindhén sitd on mahdollista sit-
ten myds sanoa oma [toive], ja sit syntyy keskustelua.” [O3]

Tulosten mukaan omaiset tiedostavat sen, ettd myods yhteistyohon liittyvistd toiveista
voisi keskustella. He toivovat kuitenkin, ettd omahoitajat tekevét aloitteen keskustelulle,
mika kertoo siitg, ettd puheeksi ottaminen mielletddén omahoitajan rooliin kuuluvaksi.
Vastuu vuorovaikutussuhteiden ongelmakohtien puheeksi ottamisesta on kuitenkin vuo-
rovaikutussuhteen molemmilla osapuolilla, mink& vuoksi omaiset ovat yhté paljon vas-

tuussa yhteisty6hon liittyvien toiveiden puheeksi ottamisessa.
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5 PAATANTO

5.1 Keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen aiheena oli omahoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutussuhde,
jota tarkasteltiin ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien iakkéaiden ihmisten hoitokodis-
sa. Tavoitteena oli kuvata ja ymmartdd omahoitajan ja omaisten valista vuorovaikutus-
suhdetta, sen ominaispiirteitd ja siihen kohdistuvia odotuksia ja toiveita. Vuorovaikutus-

suhteella tarkoitettiin heidan vélistadn vuorovaikutukseen perustuvaa suhdetta.

Tulosten mukaan omahoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutus toteutuu seké kasvok-
kaisissa ettd valineellisissd vuorovaikutustilanteissa. Vuorovaikutuksen vélineitd ovat
puhelin, sahkoposti ja posti. Omahoitaja ja omainen ovat sopineet kasvokkaisen vuoro-
vaikutuksen ja valineellisen vuorovaikutuksen funktioista. Kasvokkain keskustellaan
Kiireettomista asioista, kuten hoidettavan voinnista ja puhelimitse ilmoitetaan kiireelli-

sisté asioista, kuten hoidettavien voinnin akillisistd muutoksista.

Aineistosta ilmenee, ettd omahoitajat ja omaiset eivét ole vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa intranetisséa eli lahiverkossa. Mikali hoitokodin viestinnan ja vuorovaikutuksen
vélineitd haluttaisiin kehitt4d, voitaisiin luoda intranet, jossa hoitokoti voisi esimerkiksi
tiedottaa toiminnastaan, henkilokunnastaan, ajankohtaisista asioistaan ja tapahtumistaan
ja hoidettavan etuuksista. Intranetissa voisi olla myos tila, jossa omahoitajat ja omaiset
voivat olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, ja jossa omaiset voisivat esimerkiksi

antaa ja vastaanottaa vertaistukea.

Tulosten mukaan omahoitajan ja omaisen vélinen vuorovaikutus on seka tehtava- etta
suhdekeskeistd. Omahoitaja ja omainen keskustelevat hoidettavan hoidosta ja tekevét
paatoksia siihen liittyvista asioista, mika on esimerkkind tehtavékeskeisesta vuorovaiku-
tuksesta. Sen lisdksi omahoitaja ja omainen keskustelevat omaisen henkiltkohtaisista
huolista ja murheista, mika on puolestaan esimerkkind suhdekeskeisesta vuorovaikutuk-
sesta. Omahoitajan mielesta han ei ole paras henkild omaisen huolien ja murheiden sel-

vittdmisessa. Sen perusteella huolista ja murheista keskusteleminen ja niiden selvittami-
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nen eivat ole omahoitajan ja omaisen valisen vuorovaikutussuhteen tarkoituksenmukai-

sia funktioita.

Ihmiset punnitsevat jatkuvasti vuorovaikutussuhteiden henkilokohtaisuutta eli sitd,
kuinka henkilokohtaisista asioista kussakin vuorovaikutussuhteessa keskustellaan. Ensi-
sijaisten vuorovaikutussuhteiden (ks. esim. Trenholm & Jensen 2008) ominaispiirteena
pidetddn henkildkohtaisuutta. Toissijaisten vuorovaikutussuhteiden (ks. esim. Trenholm
& Jensen 2008) ominaispiirre henkilokohtaisuus ei puolestaan ole. Tulosten perusteella
voisi olettaa, ettd omahoitaja ja omainen toivovat heidan vélilleen toissijaista vuorovai-

kutussuhdetta.

Aineistosta ilmenee, ettd omahoitaja jannittdd vuorovaikutusta omaisen kanssa. Oma-
hoitaja jannittdd, koska han ei tunne hoidettavaa eikd omaista, eikd luota siihen, ettd
hanelld on tarpeeksi tietotaitoa vastata omaisen esittamiin hoitokotiin tai hoidettavan
hoitoon liittyviin kysymyksiin. Gladstonen ja Wexlerin (2002b) mukaan erityisesti osa-
aikainen hoitaja epéilee omaa tietotaitoaan, eik& siten tutustu myoskain hoidettavan
omaiseen yhtd hyvin kuin kokoaikainen hoitaja. Tdmén tutkimuksen aineistosta ilme-
nee, ettd omahoitaja haluaa hoitaa omia hoidettaviaan mahdollisimman paljon, jotta han

on tietoinen heidéan hoitoon liittyvista asioista.

Aineistosta ei kuitenkaan ilmene, miten omahoitaja suhtautuu jannittdmiseensa. Mikali
suhtautuminen on Kielteinen ja omahoitaja kokee, ettei hallitse jannitystaan, omahoitaja
ja hdnen esimiehensa voisivat keskustella jannittdmisesta ja sen hallinnasta erimerkiksi
omahoitajan kehityskeskusteluissa. Jannittamista ja sen hallintaa ké&sittelevia sisaltoja
voisi lisatd myos lahi- ja sairaanhoitajakoulutusten opetussisaltoihin. Talloin hoitajiksi
opiskelevilla olisi jo opiskeluaikanaan mahdollisuus oppia tietdmaén ja tuntemaan, mité

jannittdminen on ja miten sitd on mahdollista hallita.

Tulosten mukaan omahoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutussuhde toteutuu seka
spontaaneissa kohtaamisissa ettd suunnitelluissa tapaamisissa. Omaiset kokevat, ettd
spontaanit kohtaamiset hairitsevat omahoitajien tydtd. Omahoitajat toivovatkin, etteivat
omaiset vierailisi hoitokodeissa aikaisin aamulla tai myodhaan illalla, koska aamuun ja
iltaan kuuluu tietyt hoitotoimenpiteet, joiden aikana hoidettavilla ja omahoitajilla ei

valttamatta ole aikaa omaisille.
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Aineistosta ilmenee, ettd omahoitajan ja omaisen vélisessd vuorovaikutussuhteessa val-
litsee asiantuntijuus, silld omahoitaja on hoidon asiantuntija ja omainen on l&heisensa
elaménhistorian asiantuntija. Gladstonen, Dupuisin ja Wexlerin (2007) mukaan omai-
nen luottaa hoitajan ammattitaitoon ja haluaa tietoa laheisensa hoitoon liittyvisté asiois-
ta. Toisaalta omainen my0s epdilee hoitajien ammattitaitoa, ja hoitaa laheistaan hoitajil-
ta salaa (Gladstone ym. 2007). Epéilemista ja salaa hoitamista tapahtuu pian laheisen
hoitokotiin muuttamisen jélkeen, jolloin omaisten luottamus hoitajiin on vasta kehitty-
maéssé (Gladstone ym. 2007, 395). Tdman tutkimuksen tulosten mukaan omaisten epdi-
lemista aiheuttaa omaisten kokema syyllisyydentunne, joka syntyy laheisen hoitokotiin

sijoittamisesta.

Tulosten mukaan omahoitaja ja omainen kokevat olevansa tasa-arvoisia ja toisistaan
riippuvaisia ja toisiaan tdydentévid kumppaneita. Kasitys tasa-arvoisuudesta, riippuvuu-
desta ja toistensa taydentavyydesta viehattad, koska kun ihmisten elinidnodote kasvaa,
hoitopalvelut monipuolistuvat ja omahoitajan ja omaisen valinen yhteisty6 lisédantyy.
Tasa-arvoisuus, riippuvuus ja tdydentavyys ovat hyvia ldhtokohtia omahoitajan ja omai-

sen valiselle vuorovaikutussuhteelle.

Aineistosta ilmenee, ettd omahoitajalla ja omaisella on omanlaisensa roolit heidan vali-
sessdan vuorovaikutussuhteessa. Omahoitaja on tyontekijan ja hoidon asiantuntijan roo-
lissa, ja toimii roolin mukaisesti ollessaan vuorovaikutuksessa omaisen kanssa. Omai-
nen ei varsinaisesti ole missaan tietyssa roolissa, vaan vierailee hoitokodissa sellaisena
kuin on. Seka omahoitaja, ettd omainen ovat sitd mieltd, etta he tiedostavat oman roolin-
sa ja toistensa roolit hyvin. Omaisen roolin tiedostaminen tarkoittaa omahoitajalle sitd,
ettd han voisi itsekin olla omainen. Omahoitajan roolin tiedostaminen tarkoittaa omai-

selle puolestaan sitd, ettd han ymmartaa omahoitajan tyénkuvan ja tyon maaran.

Majerovitzin, Mollottin ja Rudderin (2009) mukaan omaiset haluaisivat hoitajilta
enemman tietoa l&heisensd hoitolaitokseen sijoittamisesta ja tukea hoitolaitokseen
orientoitumisessa. Merzbergin ja Ekmanin (2000) mukaan hoitajat ovat kuitenkin kiirei-
sid, mink& vuoksi omaisten informoiminen ja tukeminen on haastavaa. Taman tutki-
muksen tulosten mukaan omahoitajan tyonkuva ja tyoaika ovat rajallisia, mink& vuoksi
omabhoitaja toivoo, ettd omainen osallistuisi mahdollisimman paljon laheisensa elamaan
hoitokodissa. Osallistuminen voisi olla esimerkiksi vapaa-ajanaktiviteettien, kuten ul-

koilun ja kulttuurivierailujen tarjoamista. Omainen voisi huomioida aktiviteettien valin-
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nassa hoidettavan eldménhistorian, eli hoidettavalle voitaisiin tarjota sellaisia vapaa-
ajanaktiviteetteja, joiden parissa han on viettdnyt aikaa ennen hoitokotiin muuttamis-
taan. Mikali omainen ei ehdi tai halua osallistua l&heisensd eldmaan vapaa-
ajanaktiviteetteja tarjoamalla, hoitokotien tdytyisi ottaa vastuu siitd. Vapaa-
ajanaktiviteetit ovat nimittdin erittdin tarkeita hoidettavan fyysisen ja psyykkisen voin-

nin yllapitdmisessa.

Aineistosta ilmenee, ettd omahoitajan ja omaisen tutustuminen vie aikaa. Tutustumista
seuraa laheisyys, josta kertoo muun muassa se, ettd omahoitaja odottaa omaisen vierai-
luja hoitokotiin, ja hoidettavan kuoltua hén ja& kaipaamaan myds omaista. Léheisyytta
seuraa puolestaan luottamus, josta kertoo muun muassa se, ettd omainen tietdd, ettd
ammattitaitoinen omahoitaja hoitaa h&nen laheistadn hyvin. Tulokset tukevat Gladsto-
nen ja Wexlerin tutkimuksen (2002a) tuloksia, koska sen mukaan omaiset luottavat hoi-
tajien ammattitaitoon ja siihen, ettd hoitajat ajattelevat hoidettavien parasta. Omaiset
luottavat myds siihen, ettd hoitajat ottavat heihin yhteyttd hoidettavien hoidon ja voin-
nin muutoksiin liittyvissé asioissa (Gladstone & Wexler 2002a). Tamén tutkimuksen
aineistosta ilmenee myos se, ettd omaisten mielesta hoidettavan hoitoon ja vointiin liit-
tyva informaatio ei kulje hyvin omahoitajien valilla. Tulokset tukevat siis myds Maje-
rovitzin, Mollottin ja Rudderin tutkimuksen (2009) tuloksia.

Tulosten mukaan omahoitajan ja omaisen valisessd vuorovaikutussuhteessa koetaan
sekd myonteisia etta kielteisia tunteita sekd annetaan ettd saadaan tukea, mik& on oma-
hoitajan ja omaisen mielestd tarkedd. Omahoitajalla ja omaisella on myds odotuksia ja
toiveita heidan valiselleen vuorovaikutussuhteelle. Omahoitaja toivoo, ettd hanen ja
omaisen vélinen vuorovaikutussuhde sailyisi avoimena, luottamuksellisena ja reiluna.
Avoimuudella tarkoitetaan sitd, ettd omainen selvittéisi Kielteisetkin asiat omahoitajan
kanssa, ja olisi vain tarvittaessa yhteydessa hoitokodin johtajaan. Herzbergin ja Ekma-
nin (2000) mukaan avoimuuden puute aiheuttaa epdvarmuutta hoitajien ja omaisten va-
lille. Se ilmenee muun muassa siing, ettd omaiset eivat jaa l&dheistensé hoitoon liittyvéaa
kritiikkid avoimesti, koska kritiikin pelatddn muun muassa vahentavéan hoitajien huo-

miota ja heikentévan hoidettavien hoitoa. (Herzberg & Ekman 2000)

Aineistosta ilmenee, ettd omahoitaja arvostaa omaisen toiveita, ja omainen kunnioittaa
omahoitajan tyotd. Majerovitzin, Mollottin ja Rudderin (2009) mukaan omaiset valitta-

vat asioista helpommin kuin tunnustavat hyvin tehtyd ty6ta. Silt4 osin tdmén tutkimuk-
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sen tulokset eivét tue Majerovitzin, Mollottin ja Rudderin tutkimuksen (2009) tuloksia.
Aineistosta ilmenee mydos, ettd omaiset tiedostavat sen, etta yhteistyéhon liittyvisté toi-
veista voisi keskustella. Omahoitajan ja omaiset toiveet voisi lisétd osaksi hoidettavan
hoito- ja palvelusuunnitelmaa, ja niista voitaisiin keskustella hoidettavan hoito- ja pal-
velusuunnitelman luomisen yhteydesséd. Keskustelu auttaisi omahoitajaa ja omaista tun-
nistamaan omaa vuorovaikutuskayttdytymistaan ja vuorovaikutukseen liittyvid arvojaan
sekd vuorovaikutuskayttdytymiseen ja vuorovaikutussuhteeseen liittyvia toiveita. Toi-
veiden tunnistaminen lisdisi vuorovaikutussuhteen mielekkyyttd ja mahdollistaisi toi-

veiden toteuttamisen kaytanngdssa.

5.2. Tutkimuksen arviointi

Laadullisen tutkimuksen arvioinnin ldhtdkohta on luotettavuus, jolla tarkoitetaan tutki-
jan avoimen subjektiviteetin tunnistamista ja tunnustamista. Luotettavuutta arvioidaan
neljan Kkriteerin avulla. Ensimmainen kriteeri on uskottavuus eli se, missd maarin tutki-
jan kaésitteellistys ja tulkinta vastaavat tutkittavien ké&sityksid. (Eskola & Suoranta,
2008.) Taman tutkimuksen késitteellistyksen vastaavuuden arviointi on tutkimuskysy-
mysten operationaalistamisen arviointia. Operationaalistetut tutkimuskysymykset ovat
teemahaastattelurungossa (Liite 3), minka vuoksi késitteellistyksen vastaavuuden arvi-

ointi on oikeastaan haastattelurungon arviointia.

Taman tutkimuksen haastattelurungon luomista johti tutkimuksen tavoite, joka oli oma-
hoitajan ja omaisen valisen vuorovaikutussuhteen, sen ominaispiirteiden ja siihen koh-
distuvien odotusten ja toiveiden kuvaileminen ja ymmartaminen. Kaytin haastattelurun-
gon luomisen tukena myds hoitajien ja omaisen valisen vuorovaikutussuhteen ilmidita
tarkastelevia aikaisempia tutkimuksia, ja onnistuin luomaan hyvan haastattelurungon,
koska sen avulla keratty haastatteluaineisto on monipuolista. Mikéli olisin vield tutustu-
nut etukateen tutkimukseen osallistuneiden hoitokotien toimintaan ja kayttanyt teke-
miéni havaintoja haastattelurungon luomisen tukena, haastatteluaineisto olisi voinut olla

syvéllisempéa.

Tulkinnan vastaavuuden arviointi on téssd tutkimuksessa puolestaan aineiston ja sen

analyysin arviointia. Esitin haastattelutilanteissa tarkentavia kysymyksid, joilla pyrin
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varmistamaan sen, ettd tekemani tulkinnat vastaavat haastateltavien tulkintoja. Sen jal-
keen poimin aineistosta kaikki ne ilmaukset, joissa omahoitajat ja omaiset puhuivat hei-
dan valisistdan vuorovaikutussuhteista ja niihin liittyvista kasityksistd, kokemuksista,
odotuksista ja toiveista, ja lopulta pelkistin ilmaukset ja yhdistin ne luokiksi. Arvioin

tulkinnan vastaavuutta siis sek& aineistonkeruun etté aineiston analysoinnin aikana.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin toinen Kkriteeri on siirrettavyys, jolla
tarkoitetaan tutkimustulosten tarkastelemista jossain toisessa kontekstissa (Eskola &
Suoranta, 2008). Taéman tutkimuksen tuloksia voitaisiin tarkastella muissa yksityisissa
hoitokodeissa ja julkisissa hoitokodeissa. Tuloksia on kuitenkin haastavaa siirtdd muihin
konteksteihin sellaisenaan, koska jokaisen hoitokodin kulttuuri on omanlaisensa, ja kult-
tuurin valittdmaét arvot ja asenteet heijastuvat omahoitajan ja omaisen véliseen vuoro-
vaikutussuhteeseen. Sen liséksi vuorovaikutussuhteeseen heijastuvat omahoitajan ja
omaisen henkildkohtaiset arvot ja asenteet. Taméan tutkimuksen tulokset tukevat kuiten-
kin hoitajien ja omaisen vélisen vuorovaikutuksen ilmigita tarkastelleiden aikaisempien

tutkimusten tuloksia, vaikkakin niiden siirrettdvyytta on haastavaa arvioida.

Kolmantena arviointikriteerind on varmuus, jolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija huomioi
tulosten arvioinnissa omat ennakko-oletuksensa (Eskola & Suoranta 2008). Loin kasi-
tyksen omahoitajan ja omaisen valisestd vuorovaikutussuhteesta perentymélla hoitajien
ja omaisen valisen vuorovaikutuksen ilmigita tarkastelleisiin aikaisempiin tutkimuksiin,
ja kaytin tutkimuksia teemahaastattelurungon luomisen tukena. En kuitenkaan luonut
niiden pohjalta minkaanlaisia ennakko-oletuksia tai hypoteeseja, jotka olisivat ohjanneet

ajatteluani ja tutkimustani.

Neljantena laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerind on vahvistuvuus,
jolla tarkoitetaan sitd, missa maarin tutkimuksesta tehdyt tulkinnat saavat tukea muista
vastaavista ilmiota tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 2008). Tasta tutki-
muksesta tekeméni tulkinnat vastaavat padosin hoitajien ja omaisten vélisen vuorovai-
kutuksen ilmigita tarkastelleiden aikaisempien tutkimusten tulkintoja. Tulkintojen vas-

taavuutta tarkasteltiin alaluvussa 5.1 Keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset.

Huomioin tdman tutkielman luotettavuuden arvioinnissa vield tavan, jolla tutkimukseen
osallistuneet omahoitajat ja omaiset valikoituivat. Ensimmadiset tutkimukseen osallistu-

misesta kiinnostuneet omahoitajat ja omaiset ilmoittautuivat minulle. limoittautumisen
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taustalla oli ajatus siitd, ettd se takaisi heiddn anonymiteettinsd. IImoittautuneita ei kui-
tenkaan ollut tarpeeksi, minka vuoksi hoitokotien johtajat pyysivat henkilokohtaisesti
joitain omahoitajia ja omaisia ilmoittautumaan, ja tulivat sen myota tietoisiksi siitd, ket-
ka omahoitajat ja omaiset osallistuivat tutkimukseen. Tutkimukseen mukaan pyydetyt
omahoitajat ja omaiset saattoivat kokea, ettei osallistuminen ole vapaaehtoista, vaan
velvoittavaa, mika voi vaaristdd tutkimuksen tuloksia ja siten heikentadd tutkimuksen

luotettavuutta. Tata on kuitenkin haastavaa arvioida.

5.3. Jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen aiheena oli omahoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutussuhde,
joka toteutuu ympdrivuorokautista hoitoa tarvitsevien idkkéiden ihmisten hoitokodeissa.
Tutkimuksen tulokset ovat hyodyllisia erityisesti pééattajille, hoitokotien omistajille ja
johtajille, 1&hi- ja sairaanhoitajakoulutuksen suunnittelijoille seka yksittdisille hoitajille

ja omaisille, jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa paivittain.

Ihmisen korkean elinidnodotteen vuoksi ihmisten hoidon tarve kasvaa ja hoitoalalle pe-
rustetaan jatkuvasti uusia yrityksia. Mikali julkiset hoitokodit haluavat pysya kilpailussa
mukana, hoitajan ja omaisen valistd vuorovaikutussuhdetta olisi erittdin tarkead tutkia ja

kehittdd myos julkisissa idkkaiden ihmisten hoitokodeissa.

Korkean elinidnodotteen vuoksi hoitajien tarve kasvaa, ja hoitajia tyollistetddn myos
ulkomailta. Tulevaisuudessa hoitajien ja omaisten kulttuurinen Kkirjo on suuri, minka
vuoksi erilaisia kulttuureja ja erilaisista kulttuureista tulevien hoitajien ja omaisten vali-
sid vuorovaikutussuhteita olisi erittdin tarkead tutkia. Tutkimus auttaisi hoitajia tunte-

maan kulttuurista kirjoa ja kulttuureista johtuvaa erilaisuutta.

Korkea elinianodotteen ja hoitajien tarpeen kasvamisen vuoksi myos lahi- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoita tarve kasvaa. Olisi erittéin tarke& tutkia sitd, miten 1ahi- ja sairaanhoi-
tajakoulutusten kiinnostavuutta voitaisiin lisatd. Myo6s lahi- ja sairaanhoitajakoulutusten
viestinnan ja vuorovaikutuksen opetussiséltdjen méaraa ja laatua olisi tarkead tutkia ja
arvioida, jotta koulutuksissa olisi tarpeeksi sellaisia opetussisaltojd, jotka vastaavat hoi-

tajien vuorovaikutusosaamisen tdménhetkisié ja tulevaisuuden tarpeita.



46

KIRJALLISUUS

Baxter, L. A. & Braithwaite, D. O. 2008. Engaging theories in interpersonal communi-

cation: multiple perspectives. Los Angeles: Sage.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapai-

no.

Gladstone, J. W., Dupuis, S. L. & Wexler, E. 2007. Ways That Families Engage with
Staff in Long-Term Care Facilities. Canadian Journal on Aging 26, 391-402.

Gladstone, J. W. & Wexler, E. 2002a. Exploring the relationships between families and
staff caring for residents in long-term care facilities: Family members’ perspec-

tives. Canadian Journal on Aging, 21, 39-46.

Gladstone, J. W., & Wexler, E. 2002b. The development of relationships between fami-
lies and staff in long-term care facilities: Nurses’ perspectives. Canadian Journal
on Aging, 21, 217-228.

Gothoni, R. 1991. Omaiset — loppuun palaneita ihmisid vai kayttdmaton voimavara.
Sosiaali- ja terveysministerion kehittdmisosastonjulkaisuja 1991: 4.

Hertzberg, A. & Ekman, S-L. 2000. ‘“We, not them and us?’’ Views on the relation-
ships and interactions between staff and relatives of older people permanently liv-
ing in nursing homes. Journal of Advanced Nursing, 31, 614-622.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kay-

tantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. 15.—16. painos. Helsinki:

Tammi.



47

Majerovitz, S. D., Mollott, R. J. & Rudder, C. 2009. We’re on the Same Side: Improv-
ing Communication Between Nursing Home and Family. Health Communication
24, 12-20.

Miles, M. B & Huberman, A. M. 1994. Qualitative data analysis: an expanded source-
book. 2" ed. Thousand Oaks: Sage.

Rudder, C. 2003. What makes for a good working condition for nursing home staff:
What do direct care workers have to say? New York: Long Term Care Communi-

ty Coalition of New York State.

Sias, P. M. 2009. Organizing Relationship: traditional and emerging perspectives on

workplace relationships. Thousand Oaks: Sage.

Trenholm, S. & Jensen, A. 2008. Interpersonal Communication. 6™ edition. New York:

Oxford University Press.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:

Tammi.

Weiner, B. 1986. An attributional theory of motivation and emotion. New York: Sprin-

ger.


https://jyu.finna.fi/Record/jykdok.259068

48

LIITTEET

Liite 1: Yhteydenottolomake

Heil

Tulkaa mukaan tutkimukseen, jossa tarkastellaan hoitajan ja hoidettavan omaisen

valista vuorovaikutustal

Olen Jyvaskylan yliopiston puheviestinndn padaineopiskelija ja teen pro gradu -
tutkielmaani hoitajan ja hoidettavan omaisen valisesté vuorovaikutuksesta. Olen kiin-

nostunut siit4, millaista hoitajien ja hoidettavien omaisten valinen vuorovaikutus on.

Keraan tutkielmani aineiston haastattelemalla seka hoitajia ettd omaisia. Haastatte-
lut ovat yksilohaastatteluja ja kestavat arvioni mukaan noin tunnin. Haastattelut toteute-
taan hoivakodin tiloissa.

Kasittelen haastattelussa esiin tulleita asioita anonyymisti ja luottamuksellisesti.
Nauhoitan haastattelun, jotta voin kayttaa sita ja lainauksia siité tutkielmani myéhem-
missé tyovaiheissa. Kéytan haastattelua ja lainauksia siitd vain tahan tutkielmaan. Haas-
tattelu ja lainaukset ovat nimettomié eika niissa ole mitaan tunnistetietoja. Vain minulla
ja tutkielmani ohjaajalla on oikeus tarkastella haastattelua. Tuhoan haastattelun tutkiel-

mani valmistuttua.

Pro gradu -tutkielma kuuluu Jyvaskylan yliopiston puheviestinnan oppiaineen opetus-
suunnitelmaan. Tutkielmaani ohjaa puheviestinnan professori Maarit Valo Jyvéskylan

yliopiston viestintétieteiden laitokselta.

Mikali olette omahoitaja tai hoidettavan lahisukulainen eli puoliso, lapsi tai lasten-
lapsi ja kiinnostuitte tutkimukseen osallistumisesta, olkaa ystavallisesti yhteydessa
minuun joko puhelimitse tai sdhkopostitse.

(jatkuu)
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(jatkoa)

Kiitos yhteistydstanne!

Ystavallisin terveisin
Esteri Savolainen

yhteystiedot

Lisatietoja haastatteluun osallistumisesta voi kysya joko minulta tai tutkielmani
ohjaajalta.

Tutkielmani ohjaaja
Maarit Valo
yhteystiedot
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Liite 2: Suostumuslomake

Annan luvan nauhoittaa haastattelun ja kayttdd haastattelua ja lainauksia siitd Esteri

Savolaisen pro gradu -tutkielmassa.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
Kiitos yhteistydstanne!
Ystévéllisin terveisin

Esteri Savolainen

yhteystiedot
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Liite 3: Teemahaastattelurunko

Hoitajat

Kuinka paljon hoidettavia on?

Kuinka paljon omaisia on?

Kuinka usein kohtaat omaisia?

Onko hoitokodissa ohjeita omaisten kohtaamiseen?

Onko sinulla koulutuksen antamaa tietoa omaisten kohtaamisesta?
Onko koulutuksen antama tieto pitdnyt paikkansa kaytannon tyossa?
Onko sinulla kokemuksen tuomaa tietoa omaisten kohtaamisesta?
Onko organisaatiossanne ohjeita tai séantgja omaisten kohtaamiselle?

Oletteko luoneet omaisten kanssa yhteydenpidon ja kohtaamisten pelisdédnnot?

Omaiset

Kuinka kauan laheisesi on asunut hoivakodissa?
Kuinka usein vierailet hdnen luonaan?
Kuinka usein kohtaat hoitajia?

Oletteko luoneet hoitajien kanssa yhteydenpidon ja kohtaamisen pelisd&dnnot?

Hoitajat ja omaiset

Keskustellaan siitd, millaista yhteydenpitonne on.

Kuvaile yhteydenpitoanne.

Onko yhteydenpito tarke&a?

Mika on hyvin? Mihin olet tyytyvéinen?
Mika on huonosti? Mihin olet tyytyméaton?
Kuinka hyvin tunnette toisenne?

Kuinka laheisia olette?

Miten kuvailisit luottamusta valillanne?

Miten kuvailisit tuen antamista ja saamista vélillanne?

Keskustellaan siita, millaisia kohtaamisenne ovat.

Kuvaile tyypillinen kohtaamisenne.

(Jatkuu)



(jatkoa)

Kuvaile muita kohtaamisianne.

Keité on 14snd? Missa tapaatte? Milloin tapaatte? Mité tapahtuu?
Soitteletteko? Léahettelettekd sahkdpostia? Muuta, mita?

Millaisia kohtaamisenne olivat aluksi? Millaisia ne ovat nyt?

Millaisia tuntemuksia kohtaamiset heréttavat?
Mika tuo iloa?

Mika tuo pahaa mielta?

Mika luo samanmielisyytta?

Mika luo erimielisyytta?

Mika aiheuttaa ristiriitoja?

Onko helppoa kohdata?

Jannittavatko kohtaamiset?

Kuvaile kohtaamisenne, johon olet tyytyvainen.

Miké& on hyvin?
Mihin olet tyytyvéinen?
Mité pitéisit ennallaan?

Miten pidét kiinni hyvista asioista?

Kuvaile kohtaamisenne, johon et ole tyytyvéinen.

Kuvaile kohtaamisenne, jossa ilmeni samanmielisyytta.

Mikéa on huonosti?
Mihin olet tyytymé&ton?
Mita muuttaisit?

Miten muutat huonoja asioita?

Miten samanmielisyys alkoi?
Miten kohtaaminen eteni?
Miten kohtaaminen paéattyi?

Millaisia tunteita kohtaaminen heratti?
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(jatkuu)



(jatkoa)

Onko vélillanne ollut samanmielisyyttd? Millaista?

Onko vélillanne ollut hyvia tai myonteisia tilanteita? Millaisia?

Kuvaile kohtaamisenne, jossa ilmeni erimielisyytta.

Miten erimielisyys alkoi?

Miten kohtaaminen eteni?

Miten kohtaaminen paéttyi?

Millaisia tunteita kohtaaminen herétti?

Onko vélillanne ollut erimielisyytt4 tai ristiriitoja? Millaisia?

Onko vélillanne ollut raskaita tai kielteisia tilanteita? Millaisia?

Keskustellaan siitd, mita toivoisit kohtaamisiltanne.

Kuvaile ihannekohtaamisenne.

Mitd toivot kohtaamisilta?

Mitd et toivo kohtaamisilta?
Tunnistatko omia toiveita?
Tunnistatko toisen toiveita?
Oletteko keskustelleet toiveistanne?

Haluaisitko kertoa viela jotain muuta kohtaamisistanne tai yhteydenpidostanne?
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