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N  Pandemia-aika hoivakotiasukkaiden
liheisten nakokulmasta:
huolta, turhautumista ja uusia avauksia

Jenny Paananen’, Johanna Rannikko', Maija Harju? Jari Pirhonen?

! Hoitotieteen laitos, Lidketieteellinen tiedekunta, Turun yliopisto
2Ikddnlymisen Ja hoivan tutkimuksen huippuyksikk, Valtiotieteellinen tiedekunta,
Helsingin yliopisto

Tutkimuksessa tarkastellaan hoivakotiasukkaiden liheisten kokemuksia koronapan-
demiasta. Laadullisen tutkimuksen aineistona on 41 liheisten kanssa tehtyd teema-
haastattelua (794 sivua litteroituna) ja metodina aineistoldhtéinen sisillonanalyysi.
Tulosten mukaan vierailukiellot ja etdisyyden pitiminen ovat heikentineet liheisten

hyvinvointia seki suhdetta asukkaaseen ja hoitotahoon. Liheiset olivat huolissaan

asukkaan voinnista ja hoidosta ja kokivat tilanteen vuoksi ahdistusta, surua ja voi-
makasta stressid. Moni kertoi asukkaan terveyden tai toimintakyvyn heikentyneen

pandemian aikana huomattavasti, ja voinnissa tapahtuneiden muutosten uskottiin

johtuvan aktiviteettien ja sosiaalisten kontaktien puutteesta. Liheiset kirsivit my6s

siitd, etteivit he saaneet turvavilivaatimuksen vuoksi osoittaa hellyytti tai osallistua

asukkaan hoitamiseen, kuten sy6ttimiseen. Vierailemista ilman yhteisid aktiviteet-
teja ei aina koettu mielekkaiksi, ja osa oli turhautunut epdreiluiksi kokemiensa

kaytintojen vuoksi. Liheisilld oli kuitenkin my6s hyvin myénteisia kokemuksia

hoivakotien joustavasta toiminnasta ja poikkeusoloja varten kehitetyistd uusista

yhteistyon muodoista. Tulokset korostavatkin tarvetta kehittdd turvallisia tapoja,
joilla liheiset voivat osallistua hoivakotiasukkaiden elimiin ja hoivaan myos poik-
keuksellisina aikoina.

Johdanto lukielto (STM 2020), ja kesistd 2020 alkaen

liheisten ja asukkaiden kanssakdymisti alet-
Keviilld 2020 covid-19-pandemia levisi no-  tiin sdddelld erilaisin rajoituksin tartuntariskin
peasti ympéri maailman ja johti erilaisiin so- minimoimiseksi (vierailujen jirjestimisestd ks.
siaalisen kanssakdymisen rajoituksiin (Linka  esim. THL 2020). Ohjeistusten tulkinnassa
ym. 2020; Studdert & Hall 2020). Koska  oli kuitenkin huomattavaa vaihtelua, ja vaikka
covid-19-taudin tiedettiin olevan erityisen  Valvira (2020) huomautti, ettei liheisten tapaa-
vaarallinen idkkiille (D’Adamo ym.2020), hoi- misia tai asukkaan poistumista hoivakodista
vakoteihin asetettiin Suomessakin ensin vierai-  voida kategorisesti kieltdd, noin 1 prosentissa
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hoivakodeista vierailukielto oli edelleen voi-
massa vuoden 2020 lopussa (Saramaa & Ker-
vinen 2021). Kevailld 2021, titd kirjoitettaessa,
hoivakotien tilanne ei ole vield normalisoitunut.

Suomen hoivakodeissa asuu noin 50000
ikddntynyttd asukasta (THL 2021a), eli ldhei-
set mukaan lukien vierailurajoitukset vaikut-
tavat varsin merkittdvddn joukkoon ihmisid.
Oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elimin 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 idkkédiden
ihmisten perusoikeuksien toteutumista (tdy-
dellisten vierailukieltojen sijaan) ja ennaltach-
kidisemddn pandemiasta aiheutuvia haittoja,
mutta tilanne on joka tapauksessa rajoittanut
hoivakotien asukkaiden mahdollisuuksia pi-
tdd yhteyttd liheisiinsd ja kiyttdd hoivakodin
ulkopuolisia palveluita (Blain ym.2020; Cohen
ym. 2020; Topo 2020). THL:n (Kehusmaa ym.
2021) tutkimuksen mukaan kotihoidon ja hoi-
vakotien asukkaat ovat olleet eristdytyneisyy-
destddn huolimatta melko tyytyviisid elimén-
laatuunsa mutta tunteneet itsensi yksindisem-
miksi kuin aikaisemmin. Viidennes vastaajista
ilmoitti, etteivit he olleet voineet ulkoilla lain-
kaan sosiaalisten rajoitusten alkamisen jilkeen.

On arvioitu, ettd pandemiaan liittyvd so-
siaalinen eristdytyneisyys ja arkisen aktiivisuu-
den viheneminen ovat vaikuttaneet kielteisesti
heikoimmassa asemassa olevien idkkdiden ih-
misten hyvinvointiin (Cohen ym. 2020; E1 Haj
ym. 2020; Jolanki 2020; Topo 2020). Yhteni
ratkaisuna eristiytyneisyyden kielteisten vaiku-
tusten ehkiisemiseen on ehdotettu uusien vies-
tintiteknologioiden kiyton lisddmistd hoivako-
deissa (Banskota ym. 2020; Edelman ym. 2020;
Noone 2020), mutta erityisesti muistisairaille
asiakkaille mahdollisuudet sosiaalisen elimin
ylldpitimiseen esimerkiksi videopuheluiden
vilitykselld voivat olla hyvin rajallisia tai ole-
mattomia (Jolanki 2020; Pirhonen ym. 2020).
Suurin osa hoivakotien asukkaista sairastaa
muistisairauksia (Helvik ym. 2015; Nuutinen

ym. 2020), miki todennikdisesti vaikuttaa hei-
din kykyynsd ymmirtdd tilannetta ja pande-
miaan liittyvid rajoituksia. Pandemia-aikana
hoivakotien asukkaiden vointi on heikentynyt,
ja masennus, ahdistus ja harhaisuus ovat lisdédn-
tyneet erityisesti muistisairautta sairastavilla
(Brooks ym. 2020; El Haj ym. 2020; Lima ym.
2020; Pirhonen ym. 2020). Suomessa hoiva-
kodissa asutaan elimin viimeiset vuodet, kes-
kimadrin kaksi vuotta (Topo 2020), ja eristys
tissd vaiheessa elimii on voinut tuntua toivot-
tomalta (vrt. Lima ym. 2020).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
tulisi toimia yhteistyossd asiakkaan ldheisten
kanssa kokonaisvaltaisen hoidon toteuttami-
seksi (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkiiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012; WHO 2017). Vuorovai-
kutus ldheisten kanssa helpottaa hoivakodin
asukkaan tarpeiden tunnistamista (Kiljunen
ym. 2017). Ennen pandemiaa liheiset ovat voi-
neet osallistua asukkaan hoitoon tai kuntout-
taviin toimiin (Hertzberg & Ekman 2000;
Looman ym. 2002; Ward-Griffin ym. 2003),
mutta he ovat olleet korvaamattomia ennen
kaikkea asukkaiden sosiaalisten suhteiden ylla-
pitimisessd ja yksilollisyyden tukemisessa
(Alice Lau ym. 2008; Pirhonen & Pietild 2015).
Aiemman tutkimuksen mukaan liheiset ovat
kokeneet hoitoon osallistumisen merkityksel-
lisend (Palmer 2012; Duggleby ym. 2013;
Holmgren ym. 2013). Osallistuessaan hoivako-
din arkeen he ovat kokeneet voivansa samalla
valvoa hoidon laatua (Vohra ym. 2004; Natan
2009) erityisesti tilanteissa, joissa asukas ei itse
ole kykenevi keskustelemaan omasta hyvin-
voinnistaan (Haesler ym. 2006).

Pandemia-aika on ollut vaikeaa myos lihei-
sille. Iikkait puolisot eivit ole voineet tavata
toisiaan, pahimmillaan edes kuoleman ldhesty-
essi (Topo 2020). Vaikka viestintdteknologioi-
den avulla on voitu parantaa tiedonkulkua hoi-
vakodista ldheisille, huoli asukkaiden tilantees-
ta ja epdtietoisuus rajoitusten kestosta ovat hei-
kentineet liheisten hyvinvointia (Pirhonen ym.
2020; Paananen ym. 2021). Tiedimme kuiten-
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kin edelleen hyvin vihin pandemian vaikutuk-
sista hoivakotien asukkaiden ja heidin ldheis-
tensi elimiin Suomessa. Tamin tutkimuksen
tarkoituksena on avata tilannetta nimenomaan
liheisten nakokulmasta.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hankkeiden Alongside
Dementia (Jenny Paananen, Turun yliopisto,
rahoitus: Suomen Akatemia) ja Kuoleman
Jja kukkaron vdlissi: muistisairaan vanhuksen
elaméin loppuvaiheen hoidon haasteet (Jari
Pirhonen, Helsingin yliopisto, rahoitus: Ko-
neen Sditid) yhteistyond. Hankkeilla on Tu-
run ja Helsingin yliopistojen eettisten toimi-
kuntien puoltavat lausunnot seki Turun alueen
Hyvinvointitoimialan tutkimuslupa. Tutkimus-
eettistd ohjeistusta (TENK 2019) noudatettiin
tarkasti. Kasvokkaiseen haastattelututkimuk-
seen osallistuneet saivat etukiteen kirjallista ja
suullista tietoa tutkimushankkeista, osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta sekid aineistonkdsit-
telyn periaatteista. Heilld oli my6s mahdolli-
suus esittdd tutkijoille kysymyksid ennen osal-
listumista. Puhelinhaastatteluissa kaikki infor-
maatio annettiin suullisesti. Matkustamisen
vilttimiseksi kasvokkain toteutettavia haas-
tatteluja tarjottiin vain niille, jotka asuivat la-
helld tutkijoita. Kasvokkain tehdyissd haastat-
teluissa osallistujat allekirjoittivat suostumus-
lomakkeen, ja puhelinhaastatteluissa suullinen
suostumus nauhoitettiin. Kasvokkain tehdyis-
sd haastatteluissa huolehdittiin turvavileisti
ja kiytettiin kasvomaskeja. Hoivakodit eivit
luovuttaneet tutkijoille henkilétietoja ldheisis-
td tai asukkaista. Osallistujille on annettu pseu-
donyymit, ja esitetyistd haastatteluotteista on
poistettu tunnistetiedot.

Haastatteluaineisto ja sen hankkiminen

Tutkimuksen aineistona on 41 dinitteeksi tal-
lennettua temaattista haastattelua, jotka on to-

teutettu vuonna 2020 huhtikuun ja joulukuun
vilisena aikana. Haastateltavat ovat hoivakotien
asukkaiden ldheisid eri puolilta Suomea, ja hei-
dit on tavoitettu tutkimuskutsulla usean eri
hoivakodin ja Muistiyhdistyksen kautta. Hoiva-
kodeille toimitettiin kirjallinen tutkimuskutsu,
jonka avulla tai jota mukaillen he ovat voineet
valittad tiedon kutsusta asukkaiden liheisille.

On todennikéisti, ettd tutkimukseen ovat
osallistuneet hoivakodeissa aktiivisimmin vie-
railevat liheiset. Tami tulee huomioida tulosten
tulkinnassa, silld aiemman tutkimuksen perus-
teella aktiiviset liheiset voivat olla keskimai-
rdistd enemmain huolissaan asukkaiden voin-
nista ja suhtautua siten my6s keskimairdistd
kriittisemmin heidin saamaansa hoitoon
(Vohra ym. 2004; Natan 2009). Toisaalta taas
voidaan olettaa, ettd hoivakodit ovat vilttineet
valittimastd tutkimuskutsua sellaisille 1aheisil-
le, joiden kanssa heilld on ollut konflikteja tai
huomattavaa erimielisyyttd, jolloin osallistuja-
joukon ei voi ajatella edustavan kaikkein kriit-
tisimpid ddnid.

Haastatteluista 23 tehtiin puhelimitse ja
18 kasvokkain. Osallistujista valtaosa oli nai-
sia (35/41), miki tukee aiempien tutkimusten
havaintoa naisten korostuneesta roolista
asukkaiden elimissi (Keefe & Fancey 2000;
Holmgren ym. 2013). Osallistujien ikd vaihteli
40 ja 83 vuoden vililld. Puheena olevista hoiva-
kotiasukkaista 34/41 sairasti liheisen kertoman
mukaan muistisairautta, ja he asuivat 23:ssa eri
hoivakodissa.

Kaikki neljd kirjoittajaa osallistuivat haas-
tattelujen tekemiseen. Kolmella kirjoittajista
oli kokemusta hoitoty6std, mutta tdmin 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 huomioitu.
Haastattelut kestivit 11 minuutista 107 mi-
nuuttiin, ja litteroituna aineistoa on 794 sivua
(fontti Calibri 12). Koska haastattelun teemoi-
na oli myos muita omaisena olemiseen ja hoi-
vakodin henkilokunnan kanssa kommunikoi-
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miseen liittyvid aiheita, aineistosta erotettiin
titd tutkimusta varten pandemiaa koskevat
osuudet, jolloin aineistoa jdi 206 sivua.

Analyysimenetelmani sisillonanalyysi

Tutkimusmenetelmini oli aineistolihtéinen
sisdlldnanalyysi, jossa aineistoa analysoidaan
sen sisillostd kisin koodaten keskeisid teemo-
ja, eikd koodausta ohjaa esimerkiksi tietynlai-
nen teoria tai ennalta luotu malli (Elo & Kyn-
gis 2008; Neuendorf ym. 2017). Sisiallon koo-
daamisessa hyddynnettiin NVivol2-analy-
sointity6kalua, jonka avulla tutkija voi luokitel-
la aineistoa erilaisiin noodeihin eli kategorioi-
hin ja jirjestelld niitd hierarkkisesti. Tyokalun
etuna on, ettd ohjelma laskee automaattisesti
esiintymien mddrin ja luo linkit poimituista
katkelmista alkuperdiseen tiedostoon, jolloin
sanotun laajempaan kontekstiin on vaivatonta
tutustua uudelleen.

Ensimmaisessi vaiheessa kirjoittajista Paa-
nanen ja Pirhonen koodasivat pandemiaan liit-
tyvid seikkoja vapaasti lihilukemisen ohessa.
Seuraavaksi Paananen ryhmitteli sisiltod ku-
vaavat koodit teemoittain ja luokitteli ne eri-
laisiin yld- ja alakategorioihin. Sitten hin
kivi aineiston lipi vield uudelleen etsien lisdd
esiintymid analyysissa syntyneisiin luokkiin.
Lopuksi kaikki kirjoittajat pohtivat luokkia ja
niiden nimityksid yhdessi. Analyysin loppu-
tuloksena liheisten kokemukset pandemian
vaikutuksista jaettiin kolmeen pidteemaan:
1) vaikutukset liheisten vointiin, 2) vaikutuk-
set liheisten ja asukkaiden suhteeseen ja 3) vai-
kutukset liheisten ja hoitotahon suhteeseen.
Vaikutukset luokiteltiin myonteisesti ja kieltei-
sesti koettuihin. Sisdllénanalyysin teemat ja
koodit esiintymismdirineen on koottu tauluk-
koon 1. Tutkimuksen ja raportoinnin tukena
kaytettiin laadullisen tutkimuksen tarpeisiin
kehitettyd COREQ-tarkistuslistaa (Tong ym.

2007) soveltuvin osin.

Tulokset

Kuten taulukosta 1 nikyy, liheisten ndkokulmas-
ta pandemian vaikutukset koettiin padosin kiel-
teisind (33 myonteistd ja 341 kielteistd esiin-
tymid). Suurin osa liheisistd koki etdisyyden
pitimisen heikentdneen sekd omaa ettd hoi-
vakodissa asuvan omaisensa vointia, ja moni
oli etddntynyt seki asukkaasta ettd hoivakodin
henkilékunnasta. Osalla oli kuitenkin myds
myonteisid kokemuksia hoivakotien tekemisti
vierailujdrjestelyistd, ja he olivat kiitollisia hoi-
tokodilta saamastaan tuesta. Seuraavaksi kési-
tellddn liheisten kertomuksia yksityiskohtai-
semmin teema-alue kerrallaan.

Liheisten vointi pandemian aikana:

huolta, lepoa ja syyllisyyttd

Analyysin perusteella liheisten vointiin vaikut-
ti ennen kaikkea huoli omaistensa voinnista.
Huolta aiheutti sosiaalisten kontaktien ja ak-
tiviteettien puuttuminen seki yksindisyyden
vaikutukset asukkaan elimin laatuun. Yksin
huoneisiinsa suljetut asukkaat vaikuttivat ma-
sentuneilta, ja osa oli kertonut liheiselle eris-
tykseen liittyvistd tunteistaan. Ella kertoi isdn-
sd yksindisyyden kokemuksesta seuraavasti:

Isillikin on ekoja kertoja ku hin on miettiny
eldmdn merkitystd, et onko minun elamdilli
mitdin merkitystd ku tialld vaan istun ja ai-
noo virike on televisio. (Ella, asukkaan tytir)

My6s Marjan diti ikdvoi perhettidn ja puhui
elimin merkityksen katoamisesta:

Hin sanoo, ettd hin kuolee tihin tylsyyteen
Ja hin kuolee tihin eristykseen. Ettd etfteko
te nyt ymmdrra, ettd tilld elamdlld ei oo paljo
mitddn arvoa, kun kaikki se mika hanelle jo-
tain merkitsee eli hianen perheenjisentensd nd-
keminen, lasten, lastenlasten ja lastenlasten-
lasten nakeminen on niin tarkeetd. (Marja,
asukkaan tytir)
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Taulukko 1. Sisallonanalyysin teemat ja koodit.
Teema I?jcéis.yyden.!')ifc.'émisen vaikutukset hoivakotiasukkaiden N
laheisten nakokulmasta
Myéonteisiksi koetut vaikutukset 13
Helpotuksen tunne 11
Enemman aikaa levolle ja itsesta huolehtimiselle 2
Kielteisiksi koetut vaikutukset 192
Huoli 92
Huoli asukkaan psyykkisesta voinnista 31
Huoli asukkaan fyysisen kunnon heikkenemisesta 25
Laheisen vointi Huoli asukkaan muistisairauden nopeasta etenemisesta 12
Huoli asukkaan hoidosta 24
Ahdistus, turhautuminen ja suru 72
Syyllisyys poissa olemisesta 10
Syyllisyys yhteyden pitdmisesta 8
Tunteiden jatkuvasta kasittelysta johtuva kuormitus 5
Yksindisyys (asukkaiden puolisot) 4
Fyysisen kunnon heikkeneminen 1
Myonteisiksi koetut vaikutukset 1
Entista laheisempi suhde 1
. Kielteisiksi koetut vaikutukset 45
I;::j::enja LS Yhteisten aktiviteettien védheneminen tai puuttuminen 16
Laheinen tuntee asukkaan etdgisemmaksi 14
Asukas ei ymmarra etaisyyden pitdmisen syita 12
Asukas ottaa etdisyyttd laheisiin 3
Myonteisiksi koetut vaikutukset 19
Uudet yhteistydmuodot 19
Laheisen ja hoivakodin Kielteisiksi koetut vaikutukset 104
henkilokunnan valinen Ldheinen kokee kommunikaation puutteelliseksi 32
suhde Laheinen kokee hoivan laadun heikentyneen 30
Laheinen kokee hoivakodin kdytannéot epareiluiksi 23
Ldheinen kokee henkilston ylikuormittuneeksi 19
. Myonteisiksi koetut vaikutukset 33
Yhteensa o - -
Kielteisiksi koetut vaikutukset 341

Suunniteltujen retkien, juhlien ja kotivierailu-

jen peruuntuminen oli myds liheisille kova  nut mennd paikalle:
paikka. Myos se, etteivit liheiset voineet endd

huolehtia omaisestaan itse esimerkiksi syottd-
malli tai jrjestdmalld hierontaa tai muita pal-
veluita, ahdisti ja suretti heitd. Puhelimitse saa-
dut uutiset omaisen voinnin heikkenemisestd
huolestuttivat ja saattoivat aiheuttaa pelon ja
avuttomuuden tunteita. Pdivistd tuntui pahalta
kuulla didin sydmittémyydesti, silld hin koki,

ettd olisi voinut pelastaa tilanteen, jos olisi saa-

Niin sillon muutamaan viikkoon me ei kiyty
ollenkaan, mut sit saatiin koko ajan vahdin
tkavii uutisii. Bt aina ku me soitettiin, joka
Ppdivd, ni aina et ei ole diti syonyt ja ei ole mi-
tidn. Sit tuli semmonen olo vihin et no per-
kele, et kuolee. .. Ja ma tiedin kuitenki et md
saan mun ditini syomddn ku mad kaytin sii-
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hen aikaa ja paneudun siihen. (Piivi, asuk-

kaan tytir)

Monet liheisistd puhkesivat kyyneliin haastat-
telun aikana. Taina oli huolissaan sekd omasta
ettd ditinsd jaksamisesta, ja hin oli alkanut pi-
tdd puhelintaan mukana siltd varalta, ettd hoi-
vakodista soitetaan huonoista uutisista:

En tiid miten tdssi kuule jaksaa. Ja miten
Giti jaksaa. Sitihdn me tissdi pelitian kaik-
kein eniten, etti me ei padstd didin lahelld ole-
maan nditd sen viimeisid paivia. Jos sanon,
siis kuolemanpelkohan mulla on koko aika di-
distd. Ja sit se etti mul on pubelin silli lailla,
mmm. (Taina, asukkaan tytir)

Myobs Marja pelkdsi, ettd hinen hoivakodissa
asuva ditinsd menettdd eristyksessd eliminha-
lunsa. Marjalle ajatus siitd, ettei hin voisi olla
mukana viimeisini hetkini, oli musertava:

No kyl ma aattelen etti se on kuolemaksi didil-
le, et ei hin jaksa titi. Et se semmonen, joten-
ki sisdinen periks antaminen elimalle, joka on
Joka tapauksessa tietysti tuossa idssda olemas-
sa, kun vaivoja on ja muita, niin se on fotta,
mutta se ettd myoskin tima, eristys ja sitte se
huoli ettd jos diti sairastuu niin me ei saataisi
olla sitte hintd saattelemassa niin, se aiheut-
taa mulle ihan kaubean suurta surua ja tuskaa.

(Marja, asukkaan tytir)

Osalle ensimmiinen tapaaminen sulun jil-
keen oli jarkytys. Meri muisteli, ettd hinen
ditinsd oli kivellyt ennen sulkua, ja sulun jil-
keen vastassa oli ollut puhumaton, jaykistynyt
vuodepotilas. Heidin isd puolestaan oli asunut
kesin 2020 alussa vield itseniisesti ja urheillut
paivittdin. Eksymisten vuoksi isi péityi ensin
viliaikaiseen hoitoyksikk6on, jossa litkkumista
rajoitettiin. Heidi oli huolissaan isin saamasta
hoidosta, erityisesti ladkityksesti:

Et han, et hin oli ihan tota noin ni semmo-
nen apaattinen ja lddkitty. (—-) Ma viel ky-
syin sielt et minkdlainen lidkitys hinel on ku
héin on ihan toimintakyky ja pubekyky men-
ny. Ni be, et se johtuu varmaan kyl tost akti-
vilteettien puutteesta ja tota noin ni, tan sai-
rauden etenemisestd. INi ma sanoin et, et ei se
kyl voi johtuu. Et ei hin nyt ihan muutamas
viikos voi mennd pyériilevdst ibmisest, sem-
moseen kuntoon et hin ei pysty pubumaan eikd
eiki tota noin ni, kivelemdin. (Heidi, asuk-

kaan tytir)

Vaikka voinnin heikkeneminen kuuluu esimer-
kiksi muistisairauteen, haastateltavia dkilliset
muutokset askarruttivat ja ahdistivat. Osa yh-
disti muutokset sosiaalisten tilanteiden puut-
tumiseen ja osa, kuten Heidi ylld olevassa kat-
kelmassa, hoitoon liittyviin ratkaisuihin. La-
heisten ja hoivakotien vilistd suhdetta pande-
mia-aikana kisitellddn artikkelissa jiljempini.

Kaikilla liheisilli ei kuitenkaan ollut huol-
ta asukkaiden voinnista, vaan osa ajatteli, ettei
pandemia juurikaan vaikuttanut siihen. Osa
taas koki, ettd etdisyyden pitiminen oli ldhei-
sille paljon stressaavampi kokemus kuin asuk-
kaille. Téllaisia nikemyksid perusteltiin muisti-
sairauden luonteella: kun asukas ei kykene ym-
mirtimain tilannetta, hin ei kanna siiti huolta.

En md usko et muistisairaat kdrsii siit ollen-
kaa itte nii mahdottomasti. Tid on nyt ihan
oma ajatus, kun heil on se oma maailmansa.
Osa on mielikuvitusmaailmaa, he elelee jos-
sai, kattoo ikkunast ulos ja nikee mitd sattuu,
niinku ditiki. Et he eldd siin omas maailmas.
Nii ei se paljon heilauta, se et ei niit, vieraita
ihmisid siin niin kaubeesti kiy. (Esko, asuk-

kaan poika)

Muutama liheinen oli 16ytinyt pandemia-ajas-
ta my6s hyvid puolia. Esimerkiksi muutama la-
heinen, joka oli aiemmin kdynyt lihes piivit-
tdin hoivakodissa, kertoi levinneensi 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 jattdminen olisi ollut monelle mahdo-
ton ajatus, kuten Marjukka kertoo:

Ni md jotenkin olin, helpottunu, jos mdi ihan
suoraan tunnustan, sithen et mun ei endd tar-
vinnu repid sillon maaliskuun jilkeen. Pari
viikkoo md olin aivan niinku tosi tyytyvdiinen,
et mun ei tarvinnu endd repii ittedni didin luo,
koska md en pystyny olee kiymdtta siellikddn.
(Marjukka, muistisairaan tytir)

Tilanne aiheutti liheisille myds ristiriitaisia
syyllisyyden tuntemuksia. Etdisyyden pitdmi-
nen saattoi tuntua hylkddmiseltd. Liheisen tie-
toisuus siitd, ettei asukas todennikoisesti kyke-
ne muistisairauden vuoksi ymmartdmain pois-
saolon syyti, sai ajattelemaan muita tulkintoja,
joita asukas voisi tilanteelle antaa. Marjukka
kertoikin, ettd helpotuksen tunnetta seurasi
paha olo:

Ma haluisin kiyda, mé en halua niinku bhint
hylita, tillee. Tuli semmonen niinku hylkid-
misen tunne et nyt, nyt ma oon nyt jattiny sit
oman onnen nojaan, vaik mad tiesin et kaik-
ki on tosi hyvin. (Marjukka, muistisairaan

tytir)

Toisaalta syyllisyyden tunteita seurasi myds
hoivakodissa vierailemisesta, silli silloin 14-
heinen tunsi ottavansa riskin koronaviruksen
levidmisestd ja rikkovansa niin yhteiskunnan
asettamia pelisddnt6jd. Liheiset joutuivat siis
tasapainottelemaan kahden vastakkaisen vaa-
timuksen vililla ollakseen “kunnollisia kan-
salaisia”: yhtdiltd heiddn oli pidettivd huolta
lihimmiisistddn ja toisaalta tehtdvi osuutensa
viruksen levidmisen torjunnassa.

Sit ma menin, mut tosi huonol omatunnol ja
vihdin niinku anteeks pyydellen, voiks tinne
tulla. Mi en oikeen tiedd, tuntu et hoitajat-

kaan ei ehki samal taval tervehdi endd niin
paljon, et mi en tiid onks ne silleen, subtau-
tuuko nibkeesti ku me kdyddidn sielld kuiten-
ki isin kanssa. Sit yks kertaki ku md menin
sinne ni oli ihan semmonen, siis hirvee sem-
monen héped et voinks md nyt olla tis. (Piivi,

asukkaan tytir)

Tulosten perusteella on selvid, ettd pandemia-
aika on ollut hoivakotien asukkaiden liheisille
varsin raskasta aikaa. Seuraavaksi tarkastellaan
vield erikseen pandemian vaikutuksia liheis-
ten ja asukkaiden seki ldheisten ja hoivakotien
henkilokunnan vilisiin suhteisiin.

Liheisten ja asukkaiden vilinen suhde:
ikivid ja etddntymistd

Vain yksi haastatelluista liheisistd kertoi pan-
demian lihentineen vileji asukkaaseen. Kai-
kista haastatteluista ei kdy ilmi, ettd suhde

asukkaaseen olisi muuttunut, mutta moni ker-
toi kielteisistd kokemuksista, joiden voi katsoa

vaikuttaneen suhteeseen heikentivisti. Osa

haastateltavista puolestaan kuvasi suoraan suh-
teen muuttumista etdisemmiksi. Risto esimer-
kiksi totesi, ettd nyt on tullu semmonen tuntuma

ettd niinkun tota... menee paivid ettei muistakaan

et han [puoliso] on. Marjukka koki, ettd kosket-
taminen oli erilaista kertakiyttokasine kidessid

kuin paljaalla iholla. Kaikki eivit saaneet kos-
kettaa asukkaita lainkaan, ja se koettiin etddn-
nyttivind. Esimerkiksi Taina kuvasi tuntemuk-
siaan seuraavasti:

Onbhan se nyt etiisempi. Et ei oo, ei ole niin
liheinen kun saisin nihdi ja koskee ditid tos-
sa. On iban, siis jarkyttivid ja dllottavia ja
inhottavaa. Mad inhoon titi koko koronaa.

(Taina, asukkaan tytir)

Kertomuksista heijastuu my®ds, ettd hoivakodin
asukkaille erityisjdrjestelyt voivat tuntua epi-
miellyttiviltd, mikdli asukas pelkdi olevansa
muille taakka. Esimerkiksi Taina kertoi, ettei
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hinen ditinsd halunnut hinen jirjestivin ul-
kotapaamisia, koska tdmd ei halunnut hinen
nakevin vaivaa vuokseen. Elinan 4iti alkoi sa-
masta syystd vetdytyd videopuheluista:

Hin huolehtii vaan siitd etti jaksaako se hoi-
taja pidella siti padia. Kato ku aina on huo-
lehtinu toisten hyvinvoinnista. Et jaksaako
hoitaja pidelld padia. Ei siit tuu mitidn siitd
keskustelusta. (Elina, asukkaan tytir)

Muistisairaus oli tuonut omat vaikeutensa
suhteen yllipitoon. Jotkut asukkaista olivat
aluksi peldnneet maskeja, ja osa asukkaista
ei ollut tunnistanut ldheistddn maskin takaa.
Koronatilanteen ymmirtiminen yleiselld tasol-
la oli monelle asukkaalle vaikeaa, ja he saattoi-
vat antaa etdisyyden pidolle erilaisia merkityk-
sid. Anneli esimerkiksi kertoi, ettd timin aiti
oli havainnut, ettd vierailut olivat vihentyneet,
mutta koska hin ei kyennyt muistamaan, mis-
td syystd, hin oli arvellut sen johtuvan jostakin,
mitd hin on itse tehnyt tai sanonut. Suhteen
lujittaminen tillaisessa tilanteessa oli vaikeaa.

Ja sitten koitan sanoa ettd kun mind en saa
tulla sinne, et kun on tamd kielto, et sielld ei
vierailut ole sallittua ja ndain. Ja han luuli,
ettd hin on loukannu minua. Pyytid anteek-
si, ettd kun mind en kiy. Han on kokenu sen
aika lailla ikavina tietenkin. (Anneli, asuk-
kaan tytir)

Kuten jo edelld kuvattiin, liheisen nikékulmas-
ta myos osallistuminen asukkaan hoivaan voi
olla hyvin merkityksellistd. Esimerkiksi yhtei-
set kahvihetket ja hiusten kampaaminen olivat
monelle olleet olennainen osa vierailun sisil-
t6d. Etenkin niiden asukkaiden kohdalla, joi-
den muistisairaus oli edennyt pitkille, liheiset
kokivat turvavilien pitimisen vierailujen aika-
na turhauttavaksi. Heistd tuntui, ettei kumpi-
kaan osapuoli hy6tynyt tillaisista tapaamisista.
Ritva pohti: jos md menen sinne puoleks tunniks
Jja han [puoliso] istuu silmit kiinni ja suu auki
niin ei siin niinku semmosta kontaktii ei saa endd.

Tutkimuksen perusteella onkin olemassa
riski, ettd pitkdin jatkuessaan rajoitukset etddn-
nyttivit ldheiset asukkaista myos henkisesti.
Virpi kertoi pddstineensd vihén irti asukkaasta
vuoden aikana, ja Krista tunnusti: joka ilta ma
rukoilen ettd diti nukkuis pois. Muistisairaudet
aiheuttavat tyypillisesti ldheisille surua ja me-
netyksen tuntemuksia jo ennen sairastuneen
kuolemaa (Alzheimer’s Society 2017), ja haas-
tatteluaineiston perusteella pandemia-aika on
voinut nopeuttaa liheisten luopumisprosessia.

Liheisten ja hoivakotien vilinen suhde:
katkeruutta ja uutta yhteistyotd

Liheisten suhde hoivakoteihin oli haastatte-
lujen perusteella koetuksella vuonna 2020.
Etddntyminen hoivakodin arjesta aiheutti 1d-
heisille huolta, silli he eivit voineet endi tark-
kailla asukkaiden vointia ja hoitoa eivitki
vaikuttaa niihin omalla panoksellaan samalla
tavalla kuin aiemmin. Hoivakotien viestinti-
osaaminen ja yhteydenpitoa varten laaditut
ratkaisut ndyttivit vaikuttaneen ratkaisevasti
huolen midrain. Liheiset, jotka kokivat, ettd
tieto kulki hyvin ja ettd hoivakoti oli pyrkinyt
joustamaan ja aktiivisesti ratkaisemaan koro-
natilanteen tuomia haasteita, ilmaisivat luotta-
musta hoitotahoa kohtaan. Esimerkiksi hoiva-
kodista oma-aloitteisesti lihetetyt kuulumiset
ja kuvaviestit oli koettu mydnteisind. Liheiset
arvostivat myos sitd, ettd hoitajat olivat aut-
taneet heitd yhteydenpidossa asukkaan kanssa.

Ja meilld on siitd syntynyt nyt hirveen positii-
vinen kuwva, ettd soittaa sinne koska tahansa
Jja juttelee kenen tahansa hoitajan kans, niin
ne on aina hyvin kartalla niistd, siis ne tun-
tee ne asukkaansa hyvin. Se on ollu omiaan
herdttian sellaista luottamusta. Ja sitten ettd
kun niitd videopuheluitakin on soitettu niin,
kylld niilld on ollu resurssi siihen ettd ne on
esimerkiks istunu ditin vieressd ja pitiny sitd

pubelinta. (Sirpa, asukkaan tytir)
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Pari haastatelluista kertoi tehneensi itse hoi-
vakodille aloitteen ulkotapaamisten aloittami-
sesta, ja ehdotuksen toteutuminen tuntui heistd
hyviltd. Yksi ldheisistd kertoi, ettd hoivakodin
taholta oli jirjestetty hinelle jopa kuljetus vie-
railulle, ettei hdnen tarvinnut kayttdd julkista
litkennett.

No sillonkin jobtaja haki sitte, yhden hoitajan

kans minut kotoonta ja vei. Ja ymmdrrikko, se

hoitaja, se teki lumityotkin mulle vield. Ennen

ku ne padstivit autollekaan. Voi ettd sentddn.
Et kyl, ei mul oo mitiin semmosta negatiivis-
ta sanomista ndistd et tota, et kauhean hyvin

ne on, kaikki toi. (Laila, asukkaan puoliso)

Kaikilla haastatteluun osallistuneilla ei kuiten-
kaan ollut kokemusta tiivistyneestd yhteistyosti,
ja moni ilmaisi pettymystd ja suuttumusta hoi-
vakotien tekemii ratkaisuja kohtaan. Vaatimus
sdilyttdd fyysinen etdisyys oli vaikea hyviksyd,
jos ldheisestd tuntui, ettd vaatimukset koskivat
vain liheisid eivitkd esimerkiksi hoivakodin
henkil6stod tai kuljetuspalvelujen tyontekijoita.

Siis semmoinen mustasukkaisuus, joka mua on
itteeni alkanu drsyttid ihan suunnattomasti,
sekd ihan didin kohdalla, ettd vieraat ihmiset
saa olla niin paljon tekemisissd ja olla lihelld.
Niin se on jotenkin hirveen raskasta, et miksen
mind. Ja sitten, kun md oon ite hoitajataustai-
nen ja nyt sitten en 0o endd boiz‘oiyéxsd, et ma
ehkd kahen viikon vilein kiyn kaupassa, niin
md oon niin likainen etti ma en voi millidin
suojauksilla tavata ditidni tai mennd lihelle.

(Eila, asukkaan tytir)

Tiukkojen rajoitusten lisiksi turhautumista
liheisille aiheutti, jos ratkaisuja joutui odotta-
maan ja kyseleméin. Huomionarvoista on, ettd
kritiikki voitiin kohdistaa nimenomaan siihen,
etteivit hoivakodit soveltaneet ketterimmin
olemassa olevia ohjeita, eikd niinkdin siihen,
millaisia valtakunnalliset ohjeistukset kulloin-
kin olivat.

Kun me pyydettiin ditid ulos sillo jo alkuvai-
beessa etti ulkona voitas tavata. Niin, ne var-
tos vaan koko aika jotakin. Hallitukselta tai
mistd ne nyt odottikin jotaki sitte. Mddrdiyksidi
ettd. Miksei ne omaa jarkee voinu kdyttia.
(Krista, asukkaan tytir)

Konfliktitilanteitakin oli syntynyt, mutta usein
niiden seurauksena tilanne oli liheisen niko-
kulmasta parantunut. Esimerkiksi Venla oli ha-
kenut tuekseen lidkirin mielipiteen, kun hinti
oli kielletty sy6ttdmasti miestidn, ja hoivakoti
oli joustanut. Pekka taas kertoi vastustaneensa
tapaamisajan rajoitusta seuraavasti:

Se [tapaamisaika] ofi se 15 minuuttii. Jopa oli
yks semmonen hoitaja, ettd sil oli kello tilli ta-
valla kidessa, ja ku se sekuntiviisari naytti, et
se 15 minuuttia on nyt jampti ni vaik ois lu-
stkka ollu menossa, kun, ma sanoin heti siind
kun Ullal ei ollu sit endd toisella kertaa maskia
mut mul oli maski, ni ma syétin hinelle mar-
Joja. Lusikal annoin. Ja sanoin, etti soittakaa
poliisit, jos haluatte, mut mind haluan antaa
vaimolleni ndmd marjat. Ja juu ei, anna vaan.

(Pekka, asukkaan puoliso)

Kuten Pekan kertomuksesta voi paitelld, rajoi-
tukset ja niiden noudattaminen olivat stres-
saavia sekd henkilostolle ettd liheisille. Haas-
tatteluista ilmeni my®s, ettd joillekin ldheisille
yhteyden ottaminen oli vaikeaa, koska he ajat-
telivat kuormittavansa hoitajia ja héiritsevinsi
asukkaiden pdivittdistd hoitoa. Jatkossa olisikin
tirkedd, ettd hoivakodeissa tunnistettaisiin pa-
remmin ldheisten huoli ja ettd sithen vastattai-
siin rakentavalla tavalla. Esimerkiksi aktiivinen
yhteydenpito laheisten kanssa sekd uudenlaiset
keinot, joilla laheinen voi osallistua asukkaan
eldimédn, ndyttivit parantavan niin liheisten
suhdetta hoivakotiin kuin luottamusta hoidon
laatuun.
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Pohdinta Tissd tutkimuksessa haastatellut liheiset
kertoivat myds kokeneensa ahdistusta, pelkoa
Tutkimuksessa tarkasteltiin hoivakotiasukkai- ja surua, jotka ovat niin ikddn riskejd psyykki-
den liheisten kokemuksia covid-19-pandemian  selle hyvinvoinnille. Tulosten perusteella niyt-
ajasta teemahaastattelujen ja aineistoldhtbisen  tid siltd, ettd etdisyyden pito ja sen seuraukset
sisdllonanalyysin avulla. Tulokset osoittavat, ovat voineet nopeuttaa liheisilli muistisairau-
ettd julkinen keskustelu hoivakotiasukkaiden  teen liittyvdd luopumisprosessia (Alzheimer’s
eristimisen riskeistd on ollut aiheellista (esim.  Society 2017) — jotkut haastatelluista néytti-
Jolanki 2020; Jylhd 2020; Topo 2020). Vierai- vit etdintyneen asukkaasta myds tunnetasolla.
lukielto ja vierailuun liittyvit rajoitukset olivat ~ Etdisyyden vaikutukset liheisten terveyteen
liheisille monella tapaa raskaita ja vaikuttivat  eivit olleet kuitenkaan yksinomaan kielteisii,
myos liheisten ja asukkaiden seki liheisten ja  vaan joillekin pandemia-aika oli tuonut kai-
hoivakotien vilisiin suhteisiin. Erityisesti ld- vattua aikaa levolle ja itsestd huolehtimiselle.
heisid painoi huoli omaisensa voinnista ja hoi- Timiénkaltaisia myonteisid vaikutuksia voisi
dosta. Moni kertoi omaisen kunnon heiken- todennikdisesti edistdd parantamalla liheis-
neen rajoitusten aikana huomattavasti, ja osa  ten luottamusta asukkaan hoitoa kohtaan.
pelkidsi menettdvinsi viimeiset mahdollisuu- Ajemman tutkimuksen perusteella hoivaan
det viettdd aikaa yhdessd. Samankaltaisia ha-  osallistumisen tiedetddn olevan muistisairaiden
vaintoja liheisten huolista ovat tehneet myos  ihmisten liheisille erityisen tirkedd (Cohen ym.
Pirhonen ja kumppanit (2020) hoivakotiasuk- 2014), ja kosketuksen tiedetddn vaikuttavan
kaiden liheisten kirjoittamista sihkopostikir- — suotuisasti muistisairaan vointiin ja ymmérti-
jeistd. Hoivakotiasukkaiden terveyden ja voin-  miseen (Bush 2001; Wu ym. 2017). Odotuksen
nin on niin ikddn todettu heikentyneen pande- mukaisesti haastatellut liheiset kokivat fyysi-
mia-aikana useissa tutkimuksissa (esim. Brooks  sen etdisyyden vaatimuksen raskaaksi. Omaisia
ym. 2020; E1 Haj ym. 2020; Lima ym. 2020).  suretti, etteivit he voineet koskettaa asukasta
Liheisid huoletti my6s asukkaiden yksindi-  tai osallistua timan hoivaan esimerkiksi syotti-
syys, ja lisiksi erityisesti asukkaiden puolisot — milld tai kampaamalla. Tapaamiset ilman yh-
kokivat yksindisyyttd itsekin. Myos kvantitatii-  teistd tekemistd tai mahdollisuutta hoivaan
visissa tutkimuksissa on todettu yksindisyyden  tuntuivat osan mielestd jopa turhilta, ja vierai-
lisddntyneen idkkiilld covid-19-pandemian ai- lujen voikin olettaa vihentyneen huomattavas-
kana, miki on erityisesti mielenterveyden nd-  ti. Osa ldheisistd oli mys turhautunut epérei-
kokulmasta huolestuttavaa (esim. Heidinger &  luiksi kokemiensa kiytintdjen vuoksi, miki
Richter 2020; Kehusmaa ym. 2021). Toisaalta  heijastui kielteisind tuntemuksina hoivakote-
on havaittu, ettd kotona asuvilla idkkdilli on  ja kohtaan.
hyvid selviytymiskeinoja tilapdisen yksindisyy-
den kestimiseksi (Fuller & Huseth-Zosel
2021). Hoivakotiasukkaille oman sosiaalisen
hyvinvoinnin yllipitiminen on kuitenkin vai- Vaikka aineisto oli riittdvd laadulliseen tutki-
keaa, ja siksi laheisten ja hoitavan tahon tuli- mukseen ja liheisten kokemuksia voidaan pitdi
si huolehtia siitd heidin kanssaan. Asukkaiden  luotettavina, tutkimuksella on tiettyji rajoituk-
pitiminen yksin omissa huoneissaan ei ole ai- sia. Ensinnidkin pandemian aiheuttamien ra-
noastaan liheisten murheenaihe vaan todelli- joitusten takia tdssid tutkimuksessa keskityttiin
nen asukkaiden eliminlaatua ja itsemddrdd- vain liheisten nakemyksiin, eli asukkaiden hy-

Tutkimuksen luotettavuus

misoikeutta heikentivi asia (ks. myds Street  vinvointia koskevat kisitykset ovat vilillisid.
& Burge 2012; Topo 2020). Ennestiin tiedetddn, ettd monet tekijit saatta-
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vat vaikuttaa ldheisten arvioihin muistisairau-
teen sairastuneiden henkiléiden hyvinvoinnista.
Liheiset saattavat esimerkiksi vertailla hoiva-
kotiasukkaan vointia hinen aikaisempaan toi-
mintakykyynsd, kun taas sairastuneet itse ver-
taavat vointiaan ennemmin muiden samassa
tilanteessa olevien vointiin (Smith ym. 2005).
My6s liheisten omaan terveyteen ja eliman-
laatuun liittyvit kokemukset voivat heijastua
heiddn tekemiinsi arvioihin (Arons ym. 2013).
Toisaalta kaikki tissd tutkimuksessa mainitut
hoivakotiasukkaat eivit olisi kyenneet mielek-
kaisti ilmaisemaan haastattelussa itseddn eden-
neen muistisairautensa vuoksi, vaikka pande-
mia ei olisikaan rajoittanut tutkimusty6ti hoi-
vakodeissa. Jalkikiteen ajateltuna myds taus-
tatietojen tarkempi selvittdminen olisi voinut
olla hyédyllistd. Esimerkiksi arvio ldheisten
osallistumisesta hoitoon ennen pandemiaa ja
sen aikana olisi saattanut tuottaa arvokasta li-
sitietoa, koska hoitoon osallistuminen on yh-
teydessi ldheisten kokemaan stressiin ja kisi-
tyksiin hoidon laadusta (Friedemann ym. 1997;
Tornatore & Grant 2002).

Johtopiitokset

Kaiken kaikkiaan nayttii siltd, ettd ohjeistuksia
on hoivakodeissa tulkittu paikoin liiankin tiu-
kasti, jolloin terveyden suojelua varten tehdyt
rajoitukset ovat heikentdneet asukkaiden ja
heidin liheistensd hyvinvointia seki liheisten
luottamusta hoivakoteja kohtaan. Elimin laa-
dun sijaan on korostunut elimin pituus, ja
asukkaiden itsemadrddmisoikeutta on loukattu
monin tavoin (vrt. Amnesty International
2020; Jolanki 2020). Koska tilanne ei edelleen-
kiin ole ohi, olisi tirkedi, ettd sosiaalisten ra-
joitusten haittavaikutuksista keskusteltaisiin
avoimesti ja ettd resursseja suunnattaisiin hait-
tavaikutusten minimoimiseen (vrt. Allen &
Ayalon 2021; Gallo & Wilber 2021; Paananen
ym. 2021).

Ensiarvoisen tirkedi olisi kehittdd turval-
lisia tapoja, joilla liheiset voivat osallistua asuk-

kaiden elimiin mielekkiilld tavalla. Haastat-
telujen perusteella liheiset arvostavat pienidkin
eleitd hoivakodin taholta: viesti tai puhelu kuu-
lumisista, kuvaviesti tai mahdollisuus koskettaa
asukasta késine kidessd voivat merkitd paljon.
Jotkin poikkeuksellista aikaa varten kehitetyis-
td kdytannoistd ovat niin onnistuneita, ettd nii-
td kannattaa jatkaa myds pandemian jilkeen.

Yhteistyon vahvistaminen liheisten kanssa
olisi hyddyllistd myos asukkaille, koska se vi-
hentii tutkitusti muistisairauteen liittyvid kiy-
tosoireita (Robison ym. 2007). Asukkaiden hy-
vinvoinnin kannalta olisi myos tirkedd, ettd ti-
lanteissa, joissa fyysisen etiisyyden pitiminen
laheisiin on vilttimitonti, sosiaalisia kontakte-
ja kompensoitaisiin muilla tavoin. Esimerkiksi
lisadmalld hoivakodin sisdisid aktiviteetteja ja
vuorovaikutusta asukkaiden vililld poikkeuk-
sellisina aikoina olisi mahdollista ehkiista tids-
sikin tutkimuksessa havaittuja kielteisid vai-
kutuksia (ks. myos Fuller & Huseth-Zosel
2021; Nelson & Bergeman 2021; Whitehead
& Torossian 2021).

Koska liheisten luottamusta hoivaa koh-
taan rakennetaan myos — tai ennen kaikkea
— vuorovaikutuksen keinoin (ks. Looman ym.
2002; Heinrich ym. 2003; Alice Lau ym. 2008),
hoivakotien hallintohenkiléston olisi hyvi pii-
vittdd sddnnollisesti hoivakodin viestintistrate-
giaa ja miettid, kenelle, mistd asioista, missi ka-
navissa ja milloin tiedotetaan. Lisdksi ldheisille
tulisi tarjota riittdvisti informaatiota siitd, mil-
loin ja miten heidin on sopivaa ottaa yhteyttd
ja kenen kanssa asukkaan asioista voi keskus-
tella. Vihentimilld liheisten epitietoisuutta ja
epivarmuutta voidaan vihentdd my6s heidin
kokemaansa huolta.

Yhteydenotto:

Jenny Paananen, FT, tutkijatohtori
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