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Tutkimuksessa tarkastellaan hoivakotiasukkaiden läheisten kokemuksia koronapan
demiasta. Laadullisen tutkimuksen aineistona on 41 läheisten kanssa tehtyä teema
haastattelua (794 sivua litteroituna) ja metodina aineistolähtöinen sisällönanalyysi. 
Tulosten mukaan vierailukiellot ja etäisyyden pitäminen ovat heikentäneet läheisten 
hyvinvointia sekä suhdetta asukkaaseen ja hoitotahoon. Läheiset olivat huolissaan 
asukkaan voinnista ja hoidosta ja kokivat tilanteen vuoksi ahdistusta, surua ja voi
makasta stressiä. Moni kertoi asukkaan terveyden tai toimintakyvyn heikentyneen 
pandemian aikana huomattavasti, ja voinnissa tapahtuneiden muutosten  uskottiin 
johtuvan aktiviteettien ja sosiaalisten kontaktien puutteesta. Läheiset kärsivät myös 
siitä, etteivät he saaneet turvavälivaatimuksen vuoksi osoittaa hellyyttä tai  osallistua 
asukkaan hoitamiseen, kuten syöttämiseen. Vierailemista ilman yhteisiä aktiviteet
teja ei aina koettu mielekkääksi, ja osa oli turhautunut epäreiluiksi kokemiensa 
käytäntöjen vuoksi. Läheisillä oli kuitenkin myös hyvin myönteisiä kokemuksia 
hoivakotien joustavasta toiminnasta ja poikkeusoloja varten kehitetyistä uusista 
yhteistyön muodoista. Tulokset korostavatkin tarvetta kehittää turvallisia tapoja, 
joilla läheiset voivat osallistua hoivakotiasukkaiden elämään ja hoivaan myös poik
keuksellisina aikoina.

Johdanto 

Keväällä 2020 covid19pandemia levisi no
peasti ympäri maailman ja johti erilaisiin so
siaalisen kanssakäymisen rajoituksiin (Linka 
ym. 2020; Studdert & Hall 2020). Koska 
 covid19taudin tiedettiin olevan erityisen 
vaarallinen iäkkäille (D’Adamo ym. 2020), hoi
vakoteihin asetettiin Suomessakin ensin vierai

lukielto (STM 2020), ja kesästä 2020 alkaen 
läheisten ja asukkaiden kanssakäymistä alet
tiin säädellä erilaisin rajoituksin tartuntariskin 
minimoimiseksi (vierailujen järjestämisestä ks. 
esim. THL 2020). Ohjeistusten tulkinnassa 
oli kuitenkin huomattavaa vaihtelua, ja  vaikka 
Valvira (2020) huomautti,  ettei läheisten tapaa
misia tai asukkaan poistumista  hoivakodista 
voida kategorisesti kieltää, noin 1 prosentissa 
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hoivakodeista vierailukielto oli edelleen voi
massa vuoden 2020 lopussa (Saramaa & Ker
vinen 2021). Keväällä 2021, tätä kirjoitet taessa, 
hoivakotien tilanne ei ole vielä normali soitunut. 

Suomen hoivakodeissa asuu noin 50 000 
ikääntynyttä asukasta (THL 2021a), eli lähei
set mukaan lukien vierailurajoitukset vaikut
tavat varsin merkittävään joukkoon ihmisiä. 
Oikeus nauttia yksityis ja perheelämän kun
nioitusta on perusoikeus (Euroopan ihmisoi
keussopimus 63/1999). Vierailurajoituksia 
koskevien ohjeistusten (EOAK 3232/2020; 
EOAK 5463/2020; THL 2020; 2021b; Valvira 
2020) avulla on pyritty turvaamaan iäkkäiden 
ihmisten perusoikeuksien toteutumista (täy
dellisten vierailukieltojen sijaan) ja ennaltaeh
käisemään pandemiasta aiheutuvia haittoja, 
mutta tilanne on joka tapauksessa rajoittanut 
hoivakotien asukkaiden mahdollisuuksia pi
tää yhteyttä läheisiinsä ja käyttää hoivakodin 
ulko puolisia palveluita (Blain ym. 2020; Cohen 
ym. 2020; Topo 2020). THL:n (Kehusmaa ym. 
2021) tutkimuksen mukaan kotihoidon ja hoi
vakotien asukkaat ovat olleet eristäytyneisyy
destään huolimatta melko tyytyväisiä elämän
laatuunsa mutta tunteneet itsensä yksinäisem
miksi kuin aikaisemmin. Viidennes vastaajista 
ilmoitti, etteivät he olleet voineet ulkoilla lain
kaan sosiaalisten rajoitusten alkamisen jälkeen.

On arvioitu, että pandemiaan liittyvä so
siaalinen eristäytyneisyys ja arkisen aktiivisuu
den väheneminen ovat vaikuttaneet kielteisesti 
heikoimmassa asemassa olevien iäkkäiden ih
misten hyvinvointiin (Cohen ym. 2020; El Haj 
ym. 2020; Jolanki 2020; Topo 2020). Yhtenä 
ratkaisuna eristäytyneisyyden kielteisten vaiku
tusten ehkäisemiseen on ehdotettu uusien vies
tintäteknologioiden käytön lisäämistä hoivako
deissa (Banskota ym. 2020; Edelman ym. 2020; 
Noone 2020), mutta erityisesti muistisairaille 
asiakkaille mahdollisuudet sosiaalisen elämän 
ylläpitämiseen esimerkiksi videopuhe luiden 
välityksellä voivat olla hyvin rajallisia tai ole
mattomia ( Jolanki 2020; Pirhonen ym. 2020). 
Suurin osa hoivakotien asukkaista sairastaa 
muistisairauksia (Helvik ym. 2015; Nuutinen 

ym. 2020), mikä todennäköisesti vaikuttaa hei
dän kykyynsä ymmärtää tilannetta ja pande
miaan liittyviä rajoituksia. Pandemiaaikana 
hoivakotien asukkaiden vointi on heikentynyt, 
ja masennus, ahdistus ja harhaisuus ovat lisään
tyneet erityisesti muistisairautta sairastavilla 
(Brooks ym. 2020; El Haj ym. 2020; Lima ym. 
2020; Pirhonen ym. 2020). Suomessa hoiva
kodissa asutaan elämän viimeiset vuodet, kes
kimäärin kaksi vuotta (Topo 2020), ja eristys 
tässä vaiheessa elämää on voinut tuntua toivot
tomalta (vrt. Lima ym. 2020). 

Sosiaali ja terveydenhuollon toimijoiden 
tulisi toimia yhteistyössä asiakkaan läheisten 
kanssa kokonaisvaltaisen hoidon toteuttami
seksi (Laki ikääntyneen väestön  toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali ja terveys  
palveluista 980/2012; WHO 2017). Vuoro vai
kutus läheisten kanssa helpottaa hoivakodin 
asukkaan tarpeiden tunnistamista (Kiljunen 
ym. 2017). Ennen pandemiaa läheiset ovat voi
neet osallistua asukkaan hoitoon tai kuntout
taviin toimiin (Hertzberg & Ekman 2000; 
Looman ym. 2002; WardGriffin ym. 2003), 
mutta he ovat olleet korvaamattomia ennen 
kaikkea asukkaiden sosiaalisten suhteiden yllä 
pitämisessä ja yksilöllisyyden  tukemisessa 
(Alice Lau ym. 2008; Pirhonen & Pietilä 2015). 
Aiemman tutkimuksen mukaan läheiset ovat 
kokeneet hoitoon osallistumisen merkityksel
lisenä (Palmer 2012; Duggleby ym. 2013; 
Holmgren ym. 2013). Osallistuessaan hoivako
din arkeen he ovat kokeneet voivansa samal la 
valvoa hoidon laatua (Vohra ym. 2004; Natan 
2009) erityisesti tilanteissa, joissa asukas ei itse 
ole kykenevä keskustelemaan omasta hyvin
voinnistaan (Haesler ym. 2006).

Pandemiaaika on ollut vaikeaa myös lähei
sille. Iäkkäät puolisot eivät ole voineet tavata 
toisiaan, pahimmillaan edes kuoleman lähesty
essä (Topo 2020). Vaikka viestintäteknologioi
den avulla on voitu parantaa tiedonkulkua hoi
vakodista läheisille, huoli asukkaiden tilantees
ta ja epätietoisuus rajoitusten kestosta ovat hei
kentäneet läheisten hyvinvointia (Pirhonen ym. 
2020; Paananen ym. 2021). Tiedämme kuiten
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kin edelleen hyvin vähän pandemian vaikutuk
sista hoivakotien asukkaiden ja heidän läheis
tensä elämään Suomessa. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena on avata tilannetta nimenomaan 
läheisten näkökulmasta.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hankkeiden Alongside 
Dementia ( Jenny Paananen, Turun  yliopisto, 
rahoitus: Suomen Akatemia) ja Kuoleman 
ja kukkaron välissä: muistisairaan  vanhuksen 
elämän loppuvaiheen hoidon haasteet ( Jari 
Pirhonen, Helsingin yliopisto, rahoitus: Ko
neen Säätiö) yhteistyönä. Hankkeilla on Tu
run ja Helsingin yliopistojen eettisten toimi
kuntien puoltavat lausunnot sekä Turun alueen 
Hyvinvointitoimialan tutkimuslupa. Tutkimus
eettistä ohjeistusta (TENK 2019) noudatettiin 
tarkasti. Kasvokkaiseen haastattelututkimuk
seen osallistuneet saivat etukäteen kirjallista ja 
suullista tietoa tutkimushankkeista, osallistu
misen vapaaehtoisuudesta sekä aineistonkäsit
telyn periaatteista. Heillä oli myös mahdolli
suus esittää tutkijoille kysymyksiä ennen osal
listumista. Puhelinhaastatteluissa kaikki infor
maatio annettiin suullisesti. Matkustamisen 
välttämiseksi kasvokkain toteutettavia haas
tatteluja tarjottiin vain niille, jotka asuivat lä
hellä tutkijoita. Kasvokkain tehdyissä haastat
teluissa osallistujat allekirjoittivat suostumus
lomakkeen, ja puhelinhaastatteluissa suullinen 
suostumus nauhoitettiin. Kasvokkain tehdyis
sä haastatteluissa huolehdittiin turvaväleistä 
ja käytettiin kasvomaskeja. Hoivakodit eivät 
luovuttaneet tutkijoille henkilötietoja läheisis
tä tai asukkaista. Osallistujille on annettu pseu
donyymit, ja esitetyistä haastatteluotteista on 
poistettu tunnistetiedot.

Haastatteluaineisto ja sen hankkiminen

Tutkimuksen aineistona on 41 äänitteeksi tal
lennettua temaattista haastattelua, jotka on to

teutettu vuonna 2020 huhtikuun ja joulukuun 
välisenä aikana. Haastateltavat ovat  hoivakotien 
asukkaiden läheisiä eri puolilta Suomea, ja hei
dät on tavoitettu tutkimuskutsulla  usean eri 
hoivakodin ja Muistiyhdistyksen kautta. Hoi va  
kodeille toimitettiin kirjallinen tutkimuskutsu, 
jonka avulla tai jota mukaillen he ovat voineet 
välittää tiedon kutsusta asukkaiden läheisille. 

On todennäköistä, että tutkimukseen ovat 
osallistuneet hoivakodeissa  aktiivisimmin vie
railevat läheiset. Tämä tulee huomioida  tulosten 
tulkinnassa, sillä aiemman tutkimuksen perus
teella aktiiviset läheiset voivat olla keskimää
räistä enemmän huolissaan asukkaiden voin
nista ja suhtautua siten myös  keskimääräistä 
kriittisemmin heidän saamaansa hoitoon 
(Vohra ym. 2004; Natan 2009). Toisaalta taas 
voidaan olettaa, että hoivakodit ovat välttäneet 
välittämästä tutkimuskutsua sellaisille läheisil
le, joiden kanssa heillä on ollut konflikteja tai 
huomattavaa erimielisyyttä, jolloin osallistuja
joukon ei voi ajatella edustavan kaikkein kriit
tisimpiä ääniä.    

Haastatteluista 23 tehtiin puhelimitse ja 
18 kasvokkain. Osallistujista valtaosa oli nai
sia (35/41), mikä tukee aiempien  tutkimusten 
havaintoa naisten korostuneesta roolista 
asukkaiden elämässä (Keefe & Fancey 2000; 
Holmgren ym. 2013). Osallistujien ikä  vaihte li 
40 ja 83 vuoden välillä. Puheena olevista hoiva
kotiasukkaista 34/41 sairasti läheisen kerto man 
mukaan muistisairautta, ja he asuivat 23:ssa eri 
hoivakodissa.

Kaikki neljä kirjoittajaa osallistuivat haas
tattelujen tekemiseen. Kolmella kirjoittajista 
oli kokemusta hoitotyöstä, mutta tämän ei kat
sottu olevan este vaan ennemminkin etu tulos
ten pohtimisen kannalta. Muutama haastatel
tavista tunsi haastattelijan entuudestaan, mutta 
haastattelut toteutettiin samalla rungolla siten, 
ettei mahdollisia aiempia tietoja huomioi tu. 
Haastattelut kestivät 11 minuutista 107 mi
nuuttiin, ja litteroituna aineistoa on 794 sivua 
(fontti Calibri 12). Koska haastattelun teemoi
na oli myös muita omaisena olemiseen ja hoi
vakodin henkilökunnan kanssa kommunikoi
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miseen liittyviä aiheita, aineistosta erotettiin 
tätä tutkimusta varten pandemiaa koskevat 
osuudet, jolloin aineistoa jäi 206 sivua. 

Analyysimenetelmänä sisällönanalyysi

Tutkimusmenetelmänä oli aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi, jossa aineistoa analysoidaan 
sen sisällöstä käsin koodaten keskeisiä teemo
ja, eikä koodausta ohjaa esimerkiksi tietynlai
nen teoria tai ennalta luotu malli (Elo & Kyn
gäs 2008; Neuendorf ym. 2017). Sisällön koo
daamisessa hyödynnettiin NVivo12ana ly
sointityökalua, jonka avulla tutkija voi luokitel
la aineistoa erilaisiin noodeihin eli kategorioi
hin ja järjestellä niitä hierarkkisesti. Työkalun 
etuna on, että ohjelma laskee automaattisesti 
esiintymien määrän ja luo linkit poimituista 
katkelmista alkuperäiseen tiedostoon, jolloin 
sanotun laajempaan kontekstiin on vaivatonta 
tutustua uudelleen.

Ensimmäisessä vaiheessa kirjoittajista Paa
nanen ja Pirhonen koodasivat pandemiaan liit
tyviä seikkoja vapaasti lähilukemisen  ohessa. 
Seuraavaksi Paananen ryhmitteli sisältöä ku
vaavat koodit teemoittain ja luokitteli ne eri
laisiin ylä ja alakategorioihin. Sitten hän 
kävi aineiston läpi vielä uudelleen etsien lisää 
esiintymiä analyysissa syntyneisiin  luokkiin. 
Lopuksi kaikki kirjoittajat pohtivat luokkia ja 
niiden nimityksiä yhdessä. Analyysin loppu
tuloksena läheisten kokemukset pandemian 
vaikutuksista jaettiin kolmeen pääteemaan:  
1) vaikutukset läheisten vointiin, 2) vaiku tuk  
set läheisten ja asukkaiden suhteeseen ja 3) vai  
kutukset läheis ten ja hoitotahon suhteeseen. 
Vaikutukset luokiteltiin myönteisesti ja kieltei
sesti koettui hin. Sisällönanalyysin teemat ja 
koodit esiintymismäärineen on koottu tauluk
koon 1. Tutkimuksen ja raportoinnin tukena 
käytettiin laadullisen tutkimuksen tarpeisiin 
kehitettyä COREQtarkistuslistaa (Tong ym. 
2007) soveltuvin osin. 

Tulokset

Kuten taulukosta 1 näkyy, läheisten näkökulmas 
ta pandemian vaikutukset koettiin pääosin kiel  
teisinä (33 myönteistä ja 341  kielteistä esiin
tymää). Suurin osa läheisistä koki etäisyyden 
pitämisen heikentäneen sekä omaa että hoi
vakodissa asuvan omaisensa vointia, ja moni 
oli etääntynyt sekä asukkaasta että hoivakodin 
henkilökunnasta. Osalla oli kuitenkin myös 
myönteisiä kokemuksia hoivakotien tekemistä 
vierailujärjestelyistä, ja he olivat kiitollisia hoi
tokodilta saamastaan tuesta. Seuraavaksi käsi
tellään läheisten kertomuksia yksityiskohtai
semmin teemaalue kerrallaan. 

Läheisten vointi pandemian aikana: 
huolta, lepoa ja syyllisyyttä

Analyysin perusteella läheisten vointiin vaikut
ti ennen kaikkea huoli omaistensa voinnista. 
Huolta aiheutti sosiaalisten kontaktien ja ak
tiviteettien puuttuminen sekä yksinäisyyden 
vaikutukset asukkaan elämän laatuun. Yksin 
huoneisiinsa suljetut asukkaat vaikuttivat ma
sentuneilta, ja osa oli kertonut läheiselle eris
tykseen liittyvistä tunteistaan. Ella kertoi isän
sä yksinäisyyden kokemuksesta seuraavasti:

Isälläkin on ekoja kertoja ku hän on miettiny 
elämän merkitystä, et onko minun elämällä 
mitään merkitystä ku täällä vaan istun ja ai-
noo virike on televisio. (Ella, asukkaan tytär)

Myös Marjan äiti ikävöi perhettään ja puhui 
elämän merkityksen katoamisesta:

Hän sanoo, että hän kuolee tähän tylsyyteen 
ja hän kuolee tähän eristykseen. Että ettekö 
te nyt ymmärrä, että tällä elämällä ei oo paljo 
mitään arvoa, kun kaikki se mikä hänelle jo-
tain merkitsee eli hänen perheenjäsentensä nä-
keminen, lasten, lastenlasten ja lastenlasten-
lasten näkeminen on niin tärkeetä. (Marja, 
asukkaan tytär)
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Suunniteltujen retkien, juhlien ja kotivierailu
jen peruuntuminen oli myös läheisille kova 
paikka. Myös se, etteivät läheiset voineet enää 
huolehtia omaisestaan itse esimerkiksi syöttä
mällä tai järjestämällä hierontaa tai muita pal
veluita, ahdisti ja suretti heitä. Puhelimitse saa
dut uutiset omaisen voinnin heikkenemisestä 
huolestuttivat ja saattoivat aiheuttaa pelon ja 
avuttomuuden tunteita. Päivistä tuntui pahalta 
kuulla äidin syömättömyydestä, sillä hän koki, 

että olisi voinut pelastaa tilanteen, jos olisi saa
nut mennä paikalle: 

Niin sillon muutamaan viikkoon me ei  käyty 
ollenkaan, mut sit saatiin koko ajan vähän 
ikävii uutisii. Et aina ku me soitettiin, joka 
päivä, ni aina et ei ole äiti syönyt ja ei ole mi-
tään. Sit tuli semmonen olo vähän et no per-
kele, et kuolee… Ja mä tiedän kuitenki et mä 
saan mun äitini syömään ku mä käytän sii-

Taulukko 1.  Sisällönanalyysin teemat ja koodit.

Teema
Etäisyyden pitämisen vaikutukset hoivakotiasukkaiden 
läheisten näkökulmasta

N

Läheisen vointi 

Myönteisiksi koetut vaikutukset 13
  Helpotuksen tunne 11
  Enemmän aikaa levolle ja itsestä huolehtimiselle 2
Kielteisiksi koetut vaikutukset 192
 Huoli 92

 Huoli asukkaan psyykkisestä voinnista 31
 Huoli asukkaan fyysisen kunnon heikkenemisestä 25
 Huoli asukkaan muistisairauden nopeasta  etenemisestä 12
 Huoli asukkaan hoidosta 24

  Ahdistus, turhautuminen ja suru 72

  Syyllisyys poissa olemisesta 10

  Syyllisyys yhteyden pitämisestä 8

  Tunteiden jatkuvasta käsittelystä johtuva kuormitus 5

  Yksinäisyys (asukkaiden puolisot) 4

  Fyysisen kunnon heikkeneminen 1

Läheisen ja asukkaan 
suhde 

Myönteisiksi koetut vaikutukset 1
  Entistä läheisempi suhde 1
Kielteisiksi koetut vaikutukset 45
  Yhteisten aktiviteettien väheneminen tai puuttuminen 16
  Läheinen tuntee asukkaan etäisemmäksi 14
  Asukas ei ymmärrä etäisyyden pitämisen syitä 12
  Asukas ottaa etäisyyttä läheisiin 3

Läheisen ja hoivakodin 
henkilökunnan välinen 
suhde

Myönteisiksi koetut vaikutukset 19

  Uudet yhteistyömuodot 19
Kielteisiksi koetut vaikutukset 104
  Läheinen kokee kommunikaation puutteelliseksi 32
  Läheinen kokee hoivan laadun heikentyneen 30
  Läheinen kokee hoivakodin käytännöt epäreiluiksi 23
  Läheinen kokee henkilöstön ylikuormittuneeksi 19

Yhteensä 
Myönteisiksi koetut vaikutukset 33
Kielteisiksi koetut vaikutukset 341
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hen aikaa ja paneudun siihen. (Päivi, asuk
kaan tytär)

Monet läheisistä puhkesivat kyyneliin haastat
telun aikana. Taina oli huolissaan sekä omasta 
että äitinsä jaksamisesta, ja hän oli alkanut pi
tää puhelintaan mukana siltä varalta, että hoi
vakodista soitetaan huonoista uutisista:

En tiiä miten tässä kuule jaksaa. Ja miten 
äiti jaksaa. Sitähän me tässä pelätään kaik-
kein eniten, että me ei päästä äidin lähellä ole-
maan näitä sen viimeisiä päiviä. Jos sanon, 
siis kuolemanpelkohan mulla on koko aika äi-
distä. Ja sit se että mul on puhelin sillä lailla, 
mmm. (Taina, asukkaan tytär)

Myös Marja pelkäsi, että hänen hoivakodissa 
asuva äitinsä menettää eristyksessä elämänha
lunsa. Marjalle ajatus siitä, ettei hän voisi olla 
mukana viimeisinä hetkinä, oli musertava: 

No kyl mä aattelen että se on kuolemaksi äidil-
le, et ei hän jaksa tätä. Et se  semmonen, joten-
ki sisäinen periks antaminen elämälle, joka on 
joka tapauksessa tietysti tuossa iässä olemas-
sa, kun vaivoja on ja muita, niin se on totta, 
mutta se että myöskin tämä, eristys ja sitte se 
huoli että jos äiti sairastuu niin me ei saataisi 
olla sitte häntä saattelemassa niin, se aiheut-
taa mulle ihan kauhean suurta surua ja tuskaa.  
(Marja, asukkaan tytär)

Osalle ensimmäinen tapaaminen sulun jäl
keen oli järkytys. Meri muisteli, että hänen 
äitinsä oli kävellyt ennen sulkua, ja sulun jäl
keen vastassa oli ollut puhumaton, jäykistynyt 
vuodepotilas. Heidin isä puolestaan oli asunut 
kesän 2020 alussa vielä itsenäisesti ja urheillut 
päivittäin. Eksymisten vuoksi isä päätyi ensin 
väliaikaiseen hoitoyksikköön, jossa liikkumista 
rajoitettiin. Heidi oli huolissaan isän saamasta 
hoidosta, erityisesti lääkityksestä:

Et hän, et hän oli ihan tota noin ni semmo-
nen apaattinen ja lääkitty. (--) Mä viel ky-
syin sielt et minkälainen lääkitys hänel on ku 
hän on ihan toimintakyky ja puhekyky men-
ny. Ni he, et se johtuu varmaan kyl tost akti-
viteettien puutteesta ja tota noin ni, tän sai-
rauden etenemisestä. Ni mä sanoin et, et ei se 
kyl voi johtuu. Et ei hän nyt ihan muutamas 
viikos voi mennä pyöräileväst ihmisest, sem-
moseen kuntoon et hän ei pysty puhumaan eikä 
eikä tota noin ni, kävelemään. (Heidi, asuk
kaan tytär)

Vaikka voinnin heikkeneminen kuuluu esimer
kiksi muistisairauteen, haastateltavia äkilliset 
muutokset askarruttivat ja ahdistivat. Osa yh
disti muutokset sosiaalisten tilanteiden puut
tumiseen ja osa, kuten Heidi yllä olevassa kat  
kelmassa, hoitoon liittyviin ratkaisuihin. Lä
heisten ja hoivakotien välistä suhdetta pande
miaaikana käsitellään artikkelissa jäljempänä. 

Kaikilla läheisillä ei kuitenkaan ollut huol
ta asukkaiden voinnista, vaan osa ajatteli,  ettei 
pandemia juurikaan vaikuttanut siihen. Osa 
taas koki, että etäisyyden pitäminen oli lähei
sille paljon stressaavampi kokemus kuin asuk
kaille. Tällaisia näkemyksiä perusteltiin muisti
sairauden luonteella: kun asukas ei kykene ym
märtämään tilannetta, hän ei kanna siitä huolta.

En mä usko et muistisairaat kärsii siit ollen-
kaa itte nii mahdottomasti. Tää on nyt ihan 
oma ajatus, kun heil on se oma maailmansa. 
Osa on mielikuvitusmaailmaa, he elelee jos-
sai, kattoo ikkunast ulos ja näkee mitä sattuu, 
niinku äitiki. Et he elää siin omas maailmas. 
Nii ei se paljon heilauta, se et ei niit, vieraita 
ihmisiä siin niin kauheesti käy. (Esko, asuk
kaan poika)

Muutama läheinen oli löytänyt pandemiaajas
ta myös hyviä puolia. Esimerkiksi muutama lä
heinen, joka oli aiemmin käynyt lähes päivit
täin hoivakodissa, kertoi levänneensä ja huo
lehtineensa omasta hyvinvoinnistaan aiempaa 
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paremmin vierailukiellon aikana. Laila oli nuk
kunut ja remontoinut kotiaan. Marista tuntui 
kuin olisi lomalla. Ilman poikkeusoloja vierai
lematta jättäminen olisi ollut monelle mahdo
ton ajatus, kuten Marjukka kertoo:

Ni mä jotenkin olin, helpottunu, jos mä ihan 
suoraan tunnustan, siihen et mun ei enää tar-
vinnu repiä sillon maaliskuun jälkeen. Pari 
viikkoo mä olin aivan niinku tosi tyytyväinen, 
et mun ei tarvinnu enää repii itteäni äidin luo, 
koska mä en pystyny olee käymättä sielläkään. 
(Marjukka, muistisairaan tytär)

Tilanne aiheutti läheisille myös ristiriitaisia 
syyllisyyden tuntemuksia. Etäisyyden pitämi
nen saattoi tuntua hylkäämiseltä. Läheisen tie
toisuus siitä, ettei asukas todennäköisesti kyke
ne muistisairauden vuoksi ymmärtämään pois
saolon syytä, sai ajattelemaan muita tulkintoja, 
joita asukas voisi tilanteelle antaa. Marjukka 
kertoikin, että helpotuksen tunnetta seurasi 
paha olo:

Mä haluisin käydä, mä en halua niinku hänt 
hylätä, tällee. Tuli semmonen niinku hylkää-
misen tunne et nyt, nyt mä oon nyt jättäny sit 
oman onnen nojaan, vaik mä tiesin et kaik-
ki on tosi hyvin. (Marjukka, muistisairaan 
tytär)

Toisaalta syyllisyyden tunteita seurasi myös 
hoivakodissa vierailemisesta, sillä silloin lä
heinen tunsi ottavansa riskin koronaviruksen 
leviämisestä ja rikkovansa näin yhteiskunnan 
asettamia pelisääntöjä. Läheiset joutuivat siis 
tasapainottelemaan kahden vastakkaisen vaa
timuksen välillä ollakseen “kunnollisia kan
salaisia”: yhtäältä heidän oli pidettävä huolta 
lähimmäisistään ja toisaalta tehtävä osuutensa 
viruksen leviämisen torjunnassa.

Sit mä menin, mut tosi huonol omatunnol ja 
vähän niinku anteeks pyydellen, voiks tänne 
tulla. Mä en oikeen tiedä, tuntu et hoitajat-

kaan ei ehkä samal taval tervehdi enää niin 
paljon, et mä en tiiä onks ne silleen, suhtau-
tuuko nihkeesti ku me käydään siellä kuiten-
ki isän kanssa. Sit yks kertaki ku mä menin 
sinne ni oli ihan semmonen, siis hirvee sem-
monen häpeä et voinks mä nyt olla täs. (Päivi, 
asukkaan tytär)

Tulosten perusteella on selvää, että pandemia 
aika on ollut hoivakotien asukkaiden läheisille 
varsin raskasta aikaa. Seuraavaksi tarkastellaan 
vielä erikseen pandemian vaikutuksia läheis
ten ja asukkaiden sekä läheisten ja hoivakotien 
henkilökunnan välisiin suhteisiin.

Läheisten ja asukkaiden välinen suhde: 
ikävää ja etääntymistä

Vain yksi haastatelluista läheisistä kertoi pan  
demian lähentäneen välejä asukkaaseen. Kai
kista haastatteluista ei käy ilmi, että suhde 
asukkaaseen olisi muuttunut, mutta moni ker
toi kielteisistä kokemuksista, joiden voi katsoa 
vaikuttaneen suhteeseen heikentävästi. Osa 
haastateltavista puolestaan kuvasi suoraan suh
teen muuttumista etäisemmäksi. Risto esimer
kiksi totesi, että nyt on tullu semmonen tuntuma 
että niinkun tota... menee päiviä ettei muistakaan 
et hän [puoliso] on. Marjukka koki, että kosket
taminen oli erilaista kertakäyttökäsine kädessä 
kuin paljaalla iholla. Kaikki eivät saaneet kos
kettaa asukkaita lainkaan, ja se koettiin etään
nyttävänä. Esimerkiksi Taina kuvasi tuntemuk
siaan seuraavasti: 

Onhan se nyt etäisempi. Et ei oo, ei ole niin 
läheinen kun saisin nähdä ja koskee äitiä tos-
sa. On ihan, siis järkyttävää ja ällöttävää ja 
inhottavaa. Mä inhoon tätä koko koronaa. 
(Taina, asukkaan tytär)

Kertomuksista heijastuu myös, että hoivakodin 
asukkaille erityisjärjestelyt voivat tuntua epä
miellyttäviltä, mikäli asukas pelkää olevansa 
muille taakka. Esimerkiksi Taina kertoi, ettei 
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hänen äitinsä halunnut hänen järjestävän ul
kotapaamisia, koska tämä ei halunnut hänen 
näkevän vaivaa vuokseen. Elinan äiti alkoi sa
masta syystä vetäytyä videopuheluista: 

Hän huolehtii vaan siitä että jaksaako se hoi-
taja pidellä sitä padia. Kato ku aina on huo-
lehtinu toisten hyvinvoinnista. Et jaksaako 
hoitaja pidellä padia. Ei siit tuu mitään siitä 
keskustelusta. (Elina, asukkaan tytär)

Muistisairaus oli tuonut omat vaikeutensa 
suhteen ylläpitoon. Jotkut asukkaista olivat 
aluksi pelänneet maskeja, ja osa asukkaista 
ei ollut tunnistanut läheistään maskin takaa. 
Koronatilanteen ymmärtäminen yleisellä tasol
la oli monelle asukkaalle vaikeaa, ja he saattoi
vat antaa etäisyyden pidolle erilaisia merkityk
siä. Anneli esimerkiksi kertoi, että tämän äiti 
oli havainnut, että vierailut olivat vähentyneet, 
mutta koska hän ei kyennyt muistamaan, mis
tä syystä, hän oli arvellut sen johtuvan jostakin, 
mitä hän on itse tehnyt tai sanonut. Suhteen 
lujittaminen tällaisessa tilanteessa oli vaikeaa.

Ja sitten koitan sanoa että kun minä en saa 
tulla sinne, et kun on tämä kielto, et siellä ei 
vierailut ole sallittua ja näin. Ja hän luuli, 
että hän on loukannu minua. Pyytää anteek-
si, että kun minä en käy. Hän on kokenu sen 
aika lailla ikävänä tietenkin. (Anneli, asuk
kaan tytär)

Kuten jo edellä kuvattiin, läheisen näkökulmas
ta myös osallistuminen asukkaan hoivaan voi 
olla hyvin merkityksellistä. Esimerkiksi yhtei
set kahvihetket ja hiusten kampaaminen olivat 
monelle olleet olennainen osa vierailun sisäl
töä. Etenkin niiden asukkaiden kohdalla, joi
den muistisairaus oli edennyt pitkälle, läheiset 
kokivat turvavälien pitämisen vierailujen aika
na turhauttavaksi. Heistä tuntui, ettei kumpi
kaan osapuoli hyötynyt tällaisista tapaamisista. 
Ritva pohti: jos mä menen sinne puoleks tunniks 
ja hän [puoliso] istuu silmät kiinni ja suu auki 
niin ei siin niinku semmosta kontaktii ei saa enää. 

Tutkimuksen perusteella onkin olemassa 
riski, että pitkään jatkuessaan rajoitukset etään
nyttävät läheiset asukkaista myös henkisesti. 
Virpi kertoi päästäneensä vähän irti asukkaasta 
vuoden aikana, ja Krista tunnusti: joka ilta mä 
rukoilen että äiti nukkuis pois. Muistisairaudet 
aiheuttavat tyypillisesti läheisille surua ja me
netyksen tuntemuksia jo ennen sairastuneen 
kuolemaa (Alzheimer’s Society 2017), ja haas
tatteluaineiston perusteella pandemiaaika on 
voinut nopeuttaa läheisten luopumisprosessia. 

Läheisten ja hoivakotien välinen suhde: 
katkeruutta ja uutta yhteistyötä

Läheisten suhde hoivakoteihin oli haastatte
lujen perusteella koetuksella vuonna 2020. 
Etään tyminen hoivakodin arjesta aiheutti lä
heisille huolta, sillä he eivät voineet enää tark
kailla asukkaiden vointia ja hoitoa eivätkä 
vaikuttaa niihin omalla panoksellaan samalla 
tavalla kuin aiemmin. Hoivakotien viestintä
osaaminen ja yhteydenpitoa varten laaditut 
ratkaisut näyttävät vaikuttaneen ratkaisevasti 
huolen määrään. Läheiset, jotka kokivat, että 
tieto kulki hyvin ja että hoivakoti oli pyrkinyt 
joustamaan ja aktiivisesti ratkaisemaan koro
natilanteen tuomia haasteita, ilmaisivat luotta
musta hoitotahoa kohtaan. Esimerkiksi hoiva
kodista omaaloitteisesti lähetetyt kuulumiset 
ja kuvaviestit oli koettu myönteisinä. Läheiset 
arvostivat myös sitä, että hoitajat olivat aut
taneet heitä yhteydenpidossa asukkaan kanssa.

Ja meillä on siitä syntynyt nyt hirveen positii-
vinen kuva, että soittaa sinne koska tahansa 
ja juttelee kenen tahansa hoitajan kans, niin 
ne on aina hyvin kartalla niistä, siis ne tun-
tee ne asukkaansa hyvin. Se on ollu omiaan 
herättään sellaista luottamusta. Ja sitten että 
kun niitä videopuheluitakin on soitettu niin, 
kyllä niillä on ollu resurssi siihen että ne on 
esimerkiks istunu äitin vieressä ja pitäny sitä 
puhelinta. (Sirpa, asukkaan tytär)
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Pari haastatelluista kertoi tehneensä itse hoi
vakodille aloitteen ulkotapaamisten aloittami
sesta, ja ehdotuksen toteutuminen tuntui heistä 
hyvältä. Yksi läheisistä kertoi, että hoivakodin 
taholta oli järjestetty hänelle jopa kuljetus vie
railulle, ettei hänen tarvinnut käyttää julkista 
liikennettä. 

No sillonkin johtaja haki sitte, yhden hoitajan 
kans minut kotoonta ja vei. Ja ymmärräkkö, se 
hoitaja, se teki lumityötkin mulle vielä. Ennen 
ku ne päästivät autollekaan. Voi että sentään. 
Et kyl, ei mul oo mitään semmosta negatiivis-
ta sanomista näistä et tota, et kauhean hyvin 
ne on, kaikki toi. (Laila, asukkaan puoliso)

Kaikilla haastatteluun osallistuneilla ei kuiten
kaan ollut kokemusta tiivistyneestä yhteistyöstä, 
ja moni ilmaisi pettymystä ja  suuttumusta hoi
vakotien tekemiä ratkaisuja kohtaan. Vaatimus 
säilyttää fyysinen etäisyys oli vaikea hyväksyä, 
jos läheisestä tuntui, että vaatimukset koskivat 
vain läheisiä eivätkä esimerkiksi hoivakodin 
henkilöstöä tai kuljetuspalvelujen työntekijöitä.

Siis semmoinen mustasukkaisuus, joka mua on 
itteeni alkanu ärsyttää ihan suunnattomasti, 
sekä ihan äidin kohdalla, että vieraat ihmiset 
saa olla niin paljon tekemisissä ja olla lähellä. 
Niin se on jotenkin hirveen raskasta, et miksen 
minä. Ja sitten, kun mä oon ite hoitajataustai-
nen ja nyt sitten en oo enää hoitotyössä, et mä 
ehkä kahen viikon välein käyn kaupassa, niin 
mä oon niin likainen että mä en voi millään 
suojauksilla tavata äitiäni tai mennä lähelle. 
(Eila, asukkaan tytär)

Tiukkojen rajoitusten lisäksi turhautumista 
läheisille aiheutti, jos ratkaisuja joutui odotta
maan ja kyselemään. Huomionarvoista on, että 
kritiikki voitiin kohdistaa nimenomaan siihen, 
etteivät hoivakodit soveltaneet ketterämmin 
olemassa olevia ohjeita, eikä niinkään siihen, 
millaisia valtakunnalliset ohjeistukset kulloin
kin olivat.

Kun me pyydettiin äitiä ulos sillo jo alkuvai-
heessa että ulkona voitas tavata. Niin, ne var-
tos vaan koko aika jotakin. Hallitukselta tai 
mistä ne nyt odottikin jotaki sitte. Määräyksiä 
että. Miksei ne omaa järkee voinu käyttää. 
(Krista, asukkaan tytär)

Konfliktitilanteitakin oli syntynyt, mutta usein 
näiden seurauksena tilanne oli läheisen näkö
kulmasta parantunut. Esimerkiksi Venla oli ha
kenut tuekseen lääkärin mielipiteen, kun häntä 
oli kielletty syöttämästä miestään, ja hoivakoti 
oli joustanut. Pekka taas kertoi vastustaneensa 
tapaamisajan rajoitusta seuraavasti:

Se [tapaamisaika] oli se 15 minuuttii. Jopa oli 
yks semmonen hoitaja, että sil oli kello tällä ta-
valla kädessä, ja ku se sekuntiviisari näytti, et 
se 15 minuuttia on nyt jämpti ni vaik ois lu-
sikka ollu menossa, kun, mä sanoin heti siinä 
kun Ullal ei ollu sit enää toisella kertaa maskia 
mut mul oli maski, ni mä syötin hänelle mar-
joja. Lusikal annoin. Ja sanoin, että soittakaa 
poliisit, jos haluatte, mut minä haluan antaa 
vaimolleni nämä marjat. Ja juu ei, anna vaan. 
(Pekka, asukkaan puoliso)

Kuten Pekan kertomuksesta voi  päätellä, rajoi
tukset ja niiden noudattaminen olivat stres  
saavia sekä henkilöstölle että läheisille. Haas
tatteluista ilmeni myös, että joillekin läheisille 
yhteyden ottaminen oli vaikeaa, koska he ajat
telivat kuormittavansa hoitajia ja häiritsevänsä 
asukkaiden päivittäistä hoitoa. Jatkossa olisikin 
tärkeää, että hoivakodeissa tunnistettaisiin pa
remmin läheisten huoli ja että siihen vastattai
siin rakentavalla tavalla. Esimerkiksi aktiivinen 
yhteydenpito läheisten kanssa sekä uudenlaiset 
keinot, joilla läheinen voi osallistua asukkaan 
elämään, näyttivät parantavan niin läheisten 
suhdetta hoivakotiin kuin luottamusta hoidon 
laatuun.
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Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin hoivakotiasukkai
den läheisten kokemuksia covid19pandemian 
ajasta teemahaastattelujen ja aineistoläh töisen 
sisällönanalyysin avulla. Tulokset osoittavat, 
että julkinen keskustelu hoivakotiasukkai den 
eristämisen riskeistä on ollut aiheellista (esim. 
Jolanki 2020; Jylhä 2020; Topo 2020). Vie rai
lukielto ja vierailuun liittyvät rajoitukset olivat 
läheisille monella tapaa raskaita ja vaikuttivat 
myös läheisten ja asukkaiden sekä läheisten ja 
hoivakotien välisiin suhteisiin. Erityisesti lä
heisiä painoi huoli omaisensa voinnista ja hoi
dosta. Moni kertoi omaisen kunnon heiken
neen rajoitusten aikana huomattavasti, ja osa 
pelkäsi menettävänsä viimeiset mahdollisuu
det viettää aikaa yhdessä. Samankaltaisia ha
vaintoja läheisten huolista ovat tehneet myös 
Pirhonen ja kumppanit (2020) hoivakotiasuk
kaiden läheisten kirjoittamista sähköpostikir
jeistä. Hoivakotiasukkaiden terveyden ja voin
nin on niin ikään todettu heikentyneen pande
miaaikana useissa tutkimuksissa (esim. Brooks 
ym. 2020; El Haj ym. 2020; Lima ym. 2020).

Läheisiä huoletti myös asukkaiden yksinäi
syys, ja lisäksi erityisesti asukkaiden puolisot 
kokivat yksinäisyyttä itsekin. Myös kvantitatii
visissa tutkimuksissa on todettu yksinäisyyden 
lisääntyneen iäkkäillä covid19pandemian ai
kana, mikä on erityisesti mielenterveyden nä
kökulmasta huolestuttavaa (esim. Heidinger & 
Richter 2020; Kehusmaa ym. 2021). Toisaalta 
on havaittu, että kotona asuvilla iäkkäillä on 
hyviä selviytymiskeinoja tilapäisen yksinäisyy
den kestämiseksi (Fuller & HusethZosel 
2021). Hoivakotiasukkaille oman sosiaalisen 
hyvinvoinnin ylläpitäminen on kuitenkin vai
keaa, ja siksi läheisten ja hoitavan tahon tuli
si huolehtia siitä heidän kanssaan. Asukkaiden 
pitäminen yksin omissa huoneissaan ei ole ai
noastaan läheisten murheenaihe vaan todelli
nen asukkaiden elämänlaatua ja itsemäärää
misoikeutta heikentävä asia (ks. myös Street 
& Burge 2012; Topo 2020).

Tässä tutkimuksessa haastatellut läheiset 
kertoivat myös kokeneensa ahdistusta, pelkoa 
ja surua, jotka ovat niin ikään riskejä psyykki
selle hyvinvoinnille. Tulosten perusteella näyt
tää siltä, että etäisyyden pito ja sen seuraukset 
ovat voineet nopeuttaa läheisillä muistisairau
teen liittyvää luopumisprosessia (Alzheimer’s 
Society 2017) – jotkut haastatelluista näytti
vät etääntyneen asukkaasta myös  tunnetasolla. 
Etäisyyden vaikutukset läheisten terveyteen 
eivät olleet kuitenkaan yksinomaan kielteisiä, 
vaan joillekin pandemiaaika oli tuonut kai
vattua aikaa levolle ja itsestä huolehtimiselle. 
Tämänkaltaisia myönteisiä vaikutuksia voisi 
todennäköisesti edistää parantamalla läheis
ten luottamusta asukkaan hoitoa kohtaan. 

Aiemman tutkimuksen perusteella  hoivaan 
osallistumisen tiedetään olevan muistisairaiden 
ihmisten läheisille erityisen tärkeää (Cohen ym. 
2014), ja kosketuksen tiedetään vaikuttavan 
suotuisasti muistisairaan vointiin ja ymmärtä
miseen (Bush 2001; Wu ym. 2017). Odotuksen 
mukaisesti haastatellut läheiset kokivat fyysi
sen etäisyyden vaatimuksen raskaaksi. Omaisia 
suretti, etteivät he voineet koskettaa asukasta 
tai osallistua tämän hoivaan esimerkiksi syöttä
mällä tai kampaamalla. Tapaamiset ilman yh
teistä tekemistä tai mahdollisuutta hoivaan 
tuntuivat osan mielestä jopa turhilta, ja vierai
lujen voikin olettaa vähentyneen huomattavas
ti. Osa läheisistä oli myös turhautunut epärei
luiksi kokemiensa käytäntöjen vuoksi, mikä 
heijastui kielteisinä tuntemuksina hoivakote
ja kohtaan. 

Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka aineisto oli riittävä laadulliseen tutki
mukseen ja läheisten kokemuksia voidaan pitää 
luotettavina, tutkimuksella on tiettyjä rajoituk
sia. Ensinnäkin pandemian aiheuttamien ra
joitusten takia tässä tutkimuksessa  keskityttiin 
vain läheisten näkemyksiin, eli asukkaiden hy
vinvointia koskevat käsitykset ovat välillisiä. 
Ennestään tiedetään, että monet tekijät saatta
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vat vaikuttaa läheisten arvioihin muistisairau
teen sairastuneiden henkilöiden hyvinvoinnista. 
Läheiset saattavat esimerkiksi vertailla hoiva
kotiasukkaan vointia hänen aikaisempaan toi
mintakykyynsä, kun taas sairastuneet itse ver
taavat vointiaan ennemmin muiden samassa 
tilanteessa olevien vointiin (Smith ym. 2005). 
Myös läheisten omaan terveyteen ja elämän
laatuun liittyvät kokemukset voivat heijastua 
heidän tekemiinsä arvioihin (Arons ym. 2013). 
Toisaalta kaikki tässä tutkimuksessa mainitut 
hoivakotiasukkaat eivät olisi kyenneet mielek
käästi ilmaisemaan haastattelussa itseään eden
neen muistisairautensa vuoksi, vaikka pande
mia ei olisikaan rajoittanut tutkimustyötä hoi
vakodeissa. Jälkikäteen ajateltuna myös taus
tatietojen tarkempi selvittäminen olisi voinut 
olla hyödyllistä. Esimerkiksi arvio läheisten 
osallistumisesta hoitoon ennen pandemiaa ja 
sen aikana olisi saattanut tuottaa arvokasta li
sätietoa, koska hoitoon osallistuminen on yh
teydessä läheisten kokemaan stressiin ja käsi
tyksiin hoidon laadusta (Friedemann ym. 1997; 
Tornatore & Grant 2002). 

Johtopäätökset

Kaiken kaikkiaan näyttää siltä, että  ohjeistuksia 
on hoivakodeissa tulkittu paikoin liiankin tiu
kasti, jolloin terveyden suojelua varten tehdyt 
rajoitukset ovat heikentäneet asukkaiden ja 
heidän läheistensä hyvinvointia sekä  läheisten 
luottamusta hoivakoteja kohtaan. Elämän laa
dun sijaan on korostunut elämän pituus, ja 
asukkaiden itsemääräämisoikeutta on  loukattu 
monin tavoin (vrt. Amnesty International 
2020; Jolanki 2020). Koska tilanne ei edelleen
kään ole ohi, olisi tärkeää, että sosiaalisten ra
joitusten haittavaikutuksista keskusteltaisiin 
avoimesti ja että resursseja suunnattaisiin hait
tavaikutusten minimoimiseen (vrt. Allen & 
Ayalon 2021; Gallo & Wilber 2021; Paananen 
ym. 2021). 

Ensiarvoisen tärkeää olisi kehittää turval
lisia tapoja, joilla läheiset voivat  osallistua asuk

kaiden elämään mielekkäällä tavalla. Haas tat
te lujen perusteella läheiset arvostavat pieniäkin 
eleitä hoivakodin taholta: viesti tai puhelu kuu
lumisista, kuvaviesti tai mahdolli suus koskettaa 
asukasta käsine kädessä  voivat merkitä paljon. 
Jotkin poikkeuksellista aikaa varten kehitetyis
tä käytännöistä ovat niin onnistuneita, että nii
tä kannattaa jatkaa myös pandemian jälkeen. 

Yhteistyön vahvistaminen läheisten kanssa 
olisi hyödyllistä myös asukkaille, koska se vä
hentää tutkitusti muistisairauteen liittyviä käy
tösoireita (Robison ym. 2007). Asukkaiden hy
vinvoinnin kannalta olisi myös tärkeää, että ti
lanteissa, joissa fyysisen etäisyyden pitäminen 
läheisiin on välttämätöntä, sosiaalisia kontakte
ja kompensoitaisiin muilla tavoin. Esimerkiksi 
lisäämällä hoivakodin sisäisiä aktiviteetteja ja 
vuorovaikutusta asukkaiden välillä poikkeuk
sellisina aikoina olisi mahdollista ehkäistä täs
säkin tutkimuksessa havaittuja kielteisiä vai
kutuksia (ks. myös Fuller & HusethZosel 
2021; Nelson & Bergeman 2021; Whitehead 
& Torossian 2021).

Koska läheisten luottamusta hoivaa koh
taan rakennetaan myös – tai ennen kaikkea 
 – vuorovaikutuksen keinoin (ks. Looman ym. 
2002; Heinrich ym. 2003; Alice Lau ym. 2008), 
hoivakotien hallintohenkilöstön olisi hyvä päi
vittää säännöllisesti hoivakodin viestintästrate
giaa ja miettiä, kenelle, mistä asioista, missä ka
navissa ja milloin tiedotetaan. Lisäksi läheisille 
tulisi tarjota riittävästi informaatiota siitä, mil
loin ja miten heidän on sopivaa ottaa yhteyttä 
ja kenen kanssa asukkaan asioista voi keskus
tella. Vähentämällä läheisten epätietoisuutta ja 
epävarmuutta voidaan vähentää myös heidän 
kokemaansa huolta. 
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