jamk.fi

Yhteisohoidolliset toimintatavat hoi-
vakodissa

Maria Pynnénen

Opinnaytetyo

Helmikuu 2017

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma, ylempi AMK
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

:
1
e

2 ilAarm AarvaraatFilemsrlsa F
I '_.-'-LL.! I L[ll i L.'I.«.Il\[_f'. '{\.u-;.

I A L Inivercity of Aonhied CSolence



jam-k.f].- Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Pynnénen, Maria Opinnaytetyo, ylempi AMK Helmikuu 2017
Sivumaara Julkaisun kieli
48+3 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Tydn nimi
Yhteis6hoidolliset toimintatavat hoivakodissa

Tutkinto-ohjelma
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma, ylempi AMK

Tyon ohjaaja(t)
Hanna Hopia, Carita Kuhanen

Toimeksiantaja(t)
Yksityinen hoivakoti

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yhteisollisyyden kehittaminen eradssa hoivakodissa. Ta-
voitteena oli lisata henkilokunnan osaamista yhteis6hoidosta ja edistdaa henkilostdyhtei-
s6n muodostumista. Lisdksi tavoitteena oli edistda yhteiséhoidon kehittymista yksikossa.
Opinnaytetyo toteutui kehittdmistyona, jossa kehittamisprosessi eteni Engestréomin eks-
pansiivisen oppimissyklimallin mukaisesti. Kehittdmistyohon sisaltyi yhteisdhoitoa kasitte-
leva alkuorientaatio henkil6stolle seka kaksi kehittamisiltapdivaa. Kehittamisiltapdivissa
kaytettiin tydryhmaa osallistavia kehittdmismenetelmia. Osallistavina menetelmina kay-
tettiin minuuttikierrosta ja tulevaisuuden muistelua. Aineisto muodostui tulevaisuuden
muistelun ja minuuttikierroksen kirjauksista ja nauhoitteista, muuna aineistona kaytettiin
nauhoitteita koko kehittamisiltapdivien osalta. Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla.

Kehittamistyon tuloksena muodostui kaksi yhteiséllisyyttd vahvistavaa ja yhteiséhoidon
kehittymistd edistavaa toimintatapaa. Ensimmaisena toimintatapana muodostui tyoyhtei-
sokokouksen viitekehys, jossa kuvattiin tydyhteisékokouksen sisalto ja rakenne. Tydyhtei-
sokokouksen kuvaaminen edisti henkilostoyhteison muodostumista. Toisena toimintata-
pana kuvattiin asukkaiden tasa - arvon ja demokraattisuuden toteutumista edistavat teki-
jat, joka on yksi yhteisdhoidon keskeinen periaate. Asukkaiden tasa - arvoisuutta ja demo-
kraattisuutta edistavien tekijoiden kuvaaminen lisdsi osallistujien tietoisuutta asukkaiden
paatdksentekoon osallistumisen seka yksilollisen hoitotydn toteutumisen tarkeydesta
ymparivuorokautisessa hoidossa.

Kehittamisty6 ndyttaa edistdneen henkilékunnan osaamista yhteiséhoidosta. Muodostet-
tuja toimintatapoja voidaan hyddyntaa yhteisohoidon jatkokehittdmisessa. Lisdksi ne sel-
kiyttavat jo kdytossa olevien yhteisdhoidollisten toimintatapojen toteuttamista yksikdssa.

Avainsanat (asiasanat)
Yhteisollisyys, yhteisohoito, osallisuus, tyoeldaman kehittaminen, ikddntyneen mielenterveys, mie-
lenterveyden edistaminen

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

jamk.fi

Author(s) Type of publication Date
Pynndnen, Maria Master’s thesis February 2017
Number of pages Language of publication:
48+3 Finnish
Permission for web publi-
cation: X

Title of publication
Community care methods at a nursing home

Degree programme
Master’s Degree Programme in Advanced Nursing Practice

Supervisor(s)
Hopia Hanna, Kuhanen Carita

Assigned by
A private nursing home

Abstract

The objective of this study was to develop communality at a nursing home. The goal was to improve
the community care skills of the staff and to enhance the formation of the work community. Anoth-
er aim was to aid the development of community care in the care unit. The study was carried out as
developmental work in which the development process progressed according to Engestrom’s ex-
pansive learning cycle model. The development work commenced with an orientation session for
the staff. Later, two afternoon sessions were offered. In the afternoon development sessions the
methods were inclusive methods, such as minute round and future reminiscence. The material for
the study included the notes and recordings of the entire afternoon sessions. The material was
analyzed by using themes.

The results of the development work were two procedures that strengthen communality
and the development of community care. The first procedure created was a framework for
a work community meeting. The framework described the content and structure of the
meeting. The fact that the work community meeting was described contributed to the
formation of the work community. Another procedure was to describe the factors that
promote equality and democracy among the residents, which is an essential principle in
community care. This increased the participants’ understanding of the importance of the
residents’ possibilities to participate in decision-making and those of the staff to provide
individual care in the care home.

The development work seems to have improved the staff’s community care skills. The pro-
cedures created can be used for the further development of community care. In addition,
they clarify the implementation of communal procedures already in use in the care unit.
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1 Johdanto

Ikaantymisen myota elamassa tapahtuu muutoksia, jotka voivat koetella mie-
len hyvinvointia (Mielen hyvinvointia vanhetessa). Monelle ikaantyneelle mer-
kityksellinen elam&nmuutos on omasta kodista luopuminen ja siirtyminen ym-
parivuorokautisen hoidon piiriin. Omasta kodista luopumisen lisdksi pitda so-
peutua uudenlaiseen asuinymparistéon, kulttuuriin ja muodostaa mahdollisesti
uusi sosiaalinen verkosto. Sosiaalisten suhteiden muodostaminen uudessa
ympaéristossa voi olla haastavaa ja vanhoihin ystaviin yhteydenpito voi muut-
tua vaikeaksi heikentyneen toimintakyvyn tai valimatkan vuoksi. Muutos voi

aiheuttaa kaipausta, pettymysté ja ikavaa (Mielen hyvinvointi vanhetessa).

Ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyvalla ikd&ntyneella on erityisen suuri riski
kokea yksinaisyytta (Pirhonen, Tiilikainen & Lemivaara 2016,129). Tutkimus-
ten perusteella tiedetaan palvelutaloon muuttamisen olevan yksi yksinaisyytta
lisdava tekija. Bradshaw, Playford & Riazi (2012, 429) seka Yla — Outinen
(2012, 159) ovat todenneet ikaantyneiden kokevan yksinaisyyttd myos hoito-
kodeissa, sosiaalisten kontaktien luominen koetaan haastavaksi. Ymparivuo-
rokautisessa hoidossa olevat idkkaat kaipaavat uusia ihmissuhteita elamaan-
sa. Myds omaisten ja hoitajien mielesta ikaantyneiden elamaan mahtuisi lisaa
ihmissuhteita. (Alastalo, Vainio, Vilkko & Sarivaara 2016; Bradshaw, Playford
& Riazi 2012, 49; Y|4 — Outinen 2012, 159.)

Osallistuminen ja yhteydet toisiin asukkaisiin on todettu olennaisiksi hyvan
elaman tekijoiksi, kun asutaan hoitokodissa. Laheiset suhteet asukkaiden va-
lilla myotavaikuttavat hoitokodin yhtenaisyyteen. Myo6s asukkaiden ja henkil6-
kunnan vlisilla suhteilla on merkitysta hyvan elaméanlaadun nakdékulmasta.
Vastavuoroinen suhde hoitajien kanssa vahvistaa kunnioitusta ja arvokkuuden
tunnetta. (Bradshaw ym. 2012, 431.) Ikd&ntyneen osallistumis- ja vaikutus-
mahdollisuuksien parantaminen seka heidé&n kuunteleminen ja arvostaminen
ovat tarkeimpia mielenterveyttd edistavia tekijoita (Haarni, Viljanen & Hansen
2014, 2).
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Yksikon yhteisollisyyden kehittaminen on yksi keino edistaa ikaantyneiden
sosiaalista kanssakaymista ja osallisuutta ymparivuorokautisen hoidon yksi-
kossa. Sosiaalisella vuorovaikutuksella seka erilaisiin aktiviteetteihin osallis-
tumisella on positiivinen yhteys terveyteen seka koettuun psyykkiseen hyvin-
vointiin ja niiden avulla voidaan myos ennaltaehkaista ikdéntyneen syrjayty-
mista (Tamminen & Solin 2013, 52; Thomas, O’Connell & Gaskin 2013, 244 ).

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhteisollisyyden kehittdminen eraassa hoiva-
kodissa. Tavoitteena on lisata henkilokunnan osaamista yhteisdhoidosta ja
edistdd henkildstdyhteison muodostumista. Lisdksi tavoitteena on edistaa yh-
teisbhoidon kehittymista yksikdssa. Yhteisollisyyden kehittamisen myota ta-
voitteena on edistad asukkaiden valista sosiaalista kanssakaymista ja sen
myo6ta edistaa ja yllapitaa ikdantyneen mielenterveytta. Liséksi tavoitteena on

edistdd asukkaiden osallistumista yhteisén arkeen ja paatoksentekoon.

2 lkaantyneen mielenterveys

2.1Mielenterveyden edistaminen

WHO:n méaaritelman mukaan mielenterveyden edistamisen tavoitteena on
tukea positiivista mielenterveytta. Positiivista mielenterveytta tuetaan vahvis-
tamalla henkista hyvinvointia, osaamista ja sitkeyttd. Myos tuetulla asumisella
ja ymparistéilla on vaikutusta positiiviseen mielenterveyteen. WHO:n maari-
telman mukaan mielenterveyden hairididen ehkaisemisessa puolestaan pyri-
taan oireiden ja mielenterveyshairididen vahentdmiseen mielenterveyden
edistamisen strategioita hyddyntaen. Kun mielenterveyden edistamisella pyri-
tdan yhteison positiivisen mielenterveyden lisddmiseen, silla saattaa olla myés
mielenterveyden héairididen esiintymista vahentava toissijainen vaikutus.
(Tamminen & Solin 2013, 18.)

Ikaantyneella mielenterveyden perusta on muodostunut eletyn elaman aikana
useista eri tekijoista. Ikadantyneen mielenterveys on rakentunut esimerkiksi
hanen kokemastaan huolenpidosta, kyvysta ratkaista ongelmia ja kohdata

pettymyksia sekd mahdollisuudesta antaa ja saada apua. Mielenterveyteen



vaikuttavat myos geneettiset tekijat, lapsuuden kokemukset, elaméan aikana
koetut vuorovaikutussuhteet ja mahdollisuudet psyykkiseen kasvuun. Psyyk-
kista hyvinvointia voidaan pitaéa jatkuvana prosessina, johon vaikuttavat useat
eri tekijat. Mielenterveyspolitikassa ikdantyneiden mielenterveyden edistamis-
ta ja sairauksien hoitoa on leimannut jonkinasteinen terapeuttinen pessimismi,
vaikka nykytietdmyksen mukaan myos ikaantyessa on mahdollisuus muutok-
seen ja kasvuun. My6s ikaantyneen mielenterveytta voidaan tukea ja edistaa
erilaisin keinoin. (Saarenheimo 2013, 373 — 374, 379.)

Ikaantyneiden terveyden edistdmisessa on pitkdan keskitytty fyysisen tervey-
den ja toimintakyvyn edistamiseen. Mielenterveyden edistdminen on kuitenkin
toimintakyvyn ja arjessa parjaadmisen nakokulmasta yhta tarkeaa. Yksilotasolla
on olemassa useita mielenterveytta edistavia tekijoitd. Mielenterveytta edista-
vat hyvat perhesuhteet, liikkunta, positiivisen asenteen yllapitaminen, elaman
arvostaminen seké sosiaalinen kanssakayminen eri muodoissa, kuten harras-
tukset, vapaaehtoisty0 ja yhdessaolo seka yhteisén toimintaan osallistuminen.
Liikunnan merkitys ikdantyneen mielenterveyden edistamisessa on keskeinen.
Vapaaehtoisuuteen perustuva saanndllinen liikunta, joka tarjoaa ikaantyneelle
myonteisia kokemuksia, vaikuttaa positiivisesti ikd&dntyneen elamanlaatuun,
itsetuntoon ja mielialaan. Mielenterveyttd edistavia tekijoita ovat myos ela-
mankokemuksen myoéta karttuneet elaméantaidot, elakoitymisen tuoma vapaa-
aika, toisten auttaminen ja vapaaehtoistyd. Yhteiskunnan tasolla ikaantynei-
den osallisuuden mahdollistaminen on tarkein mielenterveytté vahvistava teki-
ja. (Haarni ym. 2014, 1, 2; Ikdantyneiden mielenterveys 2014; Saarenheimo
2013, 379.)

Ikdantyneiden mielenterveyttd voidaan edistaa ja tukea monin erilaisin tavoin.
Monet mielenterveytta edistavat ja tukevat tekijat ovat normaaleja arjen asioi-
ta, joita jokainen voi huomioida ja toteuttaa tydskennellessdan ikaantyneiden
parissa. Paivittdisessa hoitotydssa tyontekija voi omalla toiminnallaan edistaa
ikdaantyneen mielenterveytta. Mielenterveytta edistavia tekij6ita hoitotydssa
ovat esimerkiksi kunnioittava suhtautuminen ikdéntyneeseen, paatoksente-
koon osallistumisen mahdollistaminen, tukeminen sosiaalisiin suhteisiin ja

huomioiminen ikdantynyt aktiivisena osallistujana omassa hoidossaan. Mie-
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lenterveyden hyvinvoinnin huomioiminen on tarkeaa ikaantyneen kohdalla
rippumatta hanen asuinymparistostaan. Mielenterveytta edistavia tekijoita
voidaan toteuttaa ikdantyneen kotona, kotihoidossa tai ymparivuorokautisessa
hoidossa. Opinnaytetydssa kehittamisen kohteena on ymparivuorokautisen
hoidon yksikkd, jossa yhteisollisyyden kehittdmisen myota tavoitteena on

myos ikaantyneen mielenterveytta edistavat vaikutukset.

2.2 Mielenterveyden edistaminen palveluasumisessa

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoivan palvelut ovat muuttuneet 2000 —
luvulla. Yha suurempi osa ikaantyneista asuu tehostetussa palveluasumisessa
vanhainkodin tai terveyskeskuksen vuodeosaston sijaan. (Vayrynen & Kuro-
nen 2015, 3.) Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jos-
sa hoivaa ja apua on saatavilla ymparivuorokauden vuoden jokaisena paivana
(Mikkola ym. 2015, 113).

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikdéntyneet muodostavat hetero-
geenisen ryhman, he omaavat erilaiset elaman taustatekijat ja osa ikaanty-
neista kuuluu erilaisiin vahemmistéryhmiin, joka tulee huomioida mielenter-
veyden edistamistydssa. Tarvitaan useita erilaisia mielenterveytta edistavia
toimenpiteitd ja menetelmid. Mielenterveyden edistdmisen kannalta erityisen
merkityksellistd on itsemaardadmisoikeuden toteutuminen ja idkkaiden toimi-
juus. (Hansen, Viljanen & Haarni 2014, 17; Tamminen & Solin 2013, 19.)

Osallistuminen ja sosiaalinen vuorovaikutus

Yhteisdllisyytta vahvistamalla voidaan edistaa ikd&ntyneen aktiivisen osallis-
tumisen mahdollisuutta seka yhdessaoloa hoitokodissa. Osallistumisella ja
sosiaalisella toiminnalla on tiivis yhteys koettuun psyykkiseen hyvinvointiin ja
niiden avulla voidaan myds ennaltaehkaista ikaantyneen syrjaytymista. lkaan-
tyneen osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien parantaminen seké heidan
kuunteleminen ja arvostaminen ovat tarkeimpia mielenterveytta edistavia teki-
joitd (Haarni ym. 2014, 2; Tamminen & Solin 2013, 52.) Bradshaw ym. (2012,
431) ovat todenneet osallistumisen ja yhteyden toisiin asukkaisiin merkitta-
vaksi hyvan elaman tekijaksi, kun asutaan hoitokodissa (Bradshaw ym. 2012,

431). Thomas ym. (2013, 247) toteavat asukkaiden nauttivan vuorovaikutuk-
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sesta ja sosiaalisista aktiviteeteista toisten asukkaiden kanssa. Tarkea hyvan
hoidon tavoite on tukea asukkaita sailyttamaan sosiaaliset yhteydet laheisiin
ihmisiin. (Thomas ym. 2013, 253 — 254.)

Paatoksentekoon osallistuminen

Ikdantyneen mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ymparivuorokautisessa
hoidossa on todettu useissa tutkimuksissa merkitykselliseksi tekijaksi koetun
elaméanlaadun ndkdkulmasta. Lehtosalon (2011, 44) mukaan ikdantynyt arvos-
taa mahdollisuutta osallistua paatdéksentekoon paivittaisissa valintatilanteissa.
Réasanen (2011, 119 — 120) toteaa ikaantyneen kokevan elaménlaadun pa-
remmaksi, jos hanellda on mahdollisuus osallistua yhteison paivaohjelman
suunnitteluun, Bradshaw ym. (2012, 431) ovat puolestaan todenneet ikdanty-
neen itsenaisyyden yllapitamisen kannalta olevan merkityksellista, etta han voi
osallistua paatoksentekoon seka pieniin tehtaviin hoitokodissa. (Bradshaw ym.
2012, 431; Lehtosalo 2011, 44; Rasanen 2011, 119 — 120.)

Elaméanlaadun lisaksi ikaantyneen kokema elamanhallinnan ja hyvinvoinnin
tunne vahvistuvat, kun hanella on mahdollisuus paattaa tekemisistaan, saa-
della yksilollista ja yhteisollistéa elamaansa ja elaa itsenaista, yksilollista ela-
maa (Yla — Outinen 2012, 138; Lehtosalo 2011, 44 — 45). Bekhetin ja Zausz-
niewskin (2011, 333) mielesta on tarkeda kannustaa ikaantyneita ilmaisemaan
mielipiteitd ja ideoita yhteisdn ajanvietto- ja terveysneuvonta ohjelmien suun-
nittelussa. Yhteistssa tulisi olla méardajoin kokous, jossa kaikilla asukkailla on
mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. Asukkailla tulisi olla oikeus paattaa
mitéd muutoksia yhteisdssa tapahtuu ja milloin. Asukkaiden osallistuminen ja
vastuunotto paatoksenteosta saattavat lisata ikdantyneen kokemaa elaman
tarkoituksellisuuden tunnetta. Kun asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa yhtei-
sossé tapahtuviin muutoksiin paatéksenteon kautta, auttaa se ikaantynytta
kokemaan vahvempaa hallinnantunnetta omasta kohtalostaan. (Bekhet &
Zauszniewski 2011, 327, 333.)
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Haarni (2014), Thomas ym. (2013) Bradshaw ym. (2012), Rasénen (2011),
Lehtosalo (2011) seka Bekhet ja Zauszniewski (2011) osoittavat paatoksente-
on mahdollistamisen ja yhteison ohjelman suunnitteluun osallistumisen olevan
merkityksellisia tekijoitd koetun elamanlaadun ja elaman merkityksellisyyden
tunteen nakokulmasta. Paatoksentekoon osallistuminen on keskeinen periaa-
te yhteis6hoidossa, voidaan olettaa, etta yhteiséhoidon toteuttaminen ympari-
vuorokautisen hoivan yksikdssa parantaa ikaantyneen kokemaa elaménlaatua
seka tunnetta mahdollisuudesta vaikuttaa omaan elamaéan seké yhteisdon
liittyviin asioihin. Voidaan olettaa, ettd samoilla tekijdilla, joilla on yhteys hy-
vaksi koettuun eldamanlaatuun, elaméan tarkoituksellisuuden tunteen vahvistu-
miseen ja itsenédisyyden tunteeseen, on myds mielenterveytta edistava ja ylla-

pitava vaikutus.
2.3 Ikaantyneiden mielenterveyden hairiot

Suomalaiset ikaantyneet pitavat mielenterveytta merkittavana ja tarkeana hy-
vinvoinnin lahteena ja edellytyksena. Mielenterveyden koetaan tukevan toi-
mintakykya ja arjessa jaksamista, sen koetaan antavan hyvaa oloa ja tasapai-
noisuutta. Ikaantyneiden psyykkinen hyvinvointi on meille kaikille tarkea asia,
se osoittaa, ettd hyva mielenterveys mahdollistaa aktiivisen, laadukkaan ja
terveen elamén seka vahvistaa kokonaisvaltaisesti toimintakykya. (Haarni ym.
2014, 1; Ikaantyneiden mielenterveys 2014; Tamminen & Solin 2013, 19.)
Mielenterveyden ndkodkulmasta ikaantymisen tuomana voimavarana voidaan
pitdd elaménkokemusta ja ymmarrysta itsea kohtaan. Elaméan varrelle on
mahtunut kokemuksia, joista osa on kuluttanut ja osa vahvistanut mielenter-

veyden voimavaroja. (Mielen hyvinvointi vanhetessa.)

Ikaantyneen yksinaisyys

Yksinaisyytta on usein pidetty suurimpana uhkana ikaantyneen mielentervey-
delle. Tutkimusten mukaan 75 vuotta tayttaneista henkildista yli kolmannes
karsii yksindisyydesta ajoittain, Suomessa ikaantyneiden yksinaisyyden esiin-
tyvyydeksi on arvioitu 36 — 39 %. Mita vanhemmaksi ihminen elaa, sita ylei-
sempéaa on yksinaisyys. Korkea ika ei selitéa yksindisyytta, mutta iadn myoéta
lisdantyvat sairaudet, toimintakyvyn heikkeneminen ja elamantilanteen muu-

tokset altistavat yksinadisyydelle. Ikadntyneen kokema yksinaisyys kuluttaa
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mielenterveyden voimavaroja. Yksinainen vanhus voi kokea arvottomuuden
tunteita, elama voi tuntua merkityksettomalta. Ahdistuneisuus, masentunei-
suus, uni- ja muistiongelmat ovat mahdollisia. Pahimmillaan ikaantynyt voi
menettdd elamanhalun. Vanhuksen kokema yksinéisyys ennakoi masennusta,
kognition heikkenemista, toimintakyvyn laskua, lisdéntynytta palveluiden tar-
vetta ja kuolemanvaaraa. (Pitkdla & Routasalo 2012, 1215; Valkonen 2012;
Yksinaisyys ja mielen hyvinvointi.) Yksinaisyys lisdd myods somaattisten saira-
uksien riskia. Valtortan ym. (2016, 1, 6, 7) mukaan yksinaisyydella ja sosiaa-
listen suhteiden vahaisella maaralla on yhteys myds kohonneeseen riskiin
sairastua sepelvaltimotautiin ja aivohalvaukseen. Epaselvaa on mika yksinai-
syydessé sairastuttaa, mutta joka tapauksessa yksinaisyyden lieventamisella
on positiivinen vaikutus ihmisen terveyteen.(Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi
& Hanratty 2016, 1, 6, 7.)

Palvelutaloon muuttaminen on myds yksi yksindisyytta lisdava tekija. Osa
vanhuksista kokee yksinaisyytta ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa.
Bradshaw ym. (2012, 429) seka Yla — Outinen (2012, 159) ovat todenneet
ikaantyneiden kokevan yksinaisyyttd myods hoitokodeissa, sosiaalisten kontak-
tien luominen koetaan haastavaksi. Pirhosen ym. (2016, 127 - 128) mukaan
palveluasumisessa koetun yksinaisyyden taustalla on kolmenlaisia syita. Yk-
sindisyyden syyt voivat liittya ikaantyneen toimintakykyyn ja elaméanhistoriaan,
yksikon fyysisiin tai toiminnallisiin rakenteisiin tai sosiaaliseen ymparistoon.
Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen voi sitoa ikd&ntyneen omaan huonee-
seensa, toisten ihmisten seuraan hakeutuminen voi olla mahdotonta ilman
toisen ihmisen apua. Asukkaiden erilaiset luonteenpiirteet, taustat ja kognitii-
vinen taso voivat myds aiheuttaa yksinaisyytta. Juttukaveria ei valttamatta
I0ydy yksikon muista asukkaista. Yksikon tilat on saatettu suunnitella niin, etta
ne eivét tue asukkaiden valista sosiaalista kanssakaymista. Palveluasumisen
haasteena onkin saada ikaantyneet tapaamaan toisiaan ja toimimaan yhdessa
myd6s ohjatun toiminnan ulkopuolella. (Pirhonen ym. 2016, 127 — 128; Saa-
renheimo 2013, 374; Bradshaw ym. 2012, 429; Valkonen 2012; Yl& — Outinen
2012, 159; Ovaskainen 2010, 62.)
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Mielenterveyden héiriot

Arvioiden mukaan 16 — 30 % yli 65 — vuotiaista karsii jostakin mielenterveys-
hairiosta, vakavat mielenterveydenhairiot eivat ole lisdantyneet viimeisten
vuosikymmenten aikana yli 65 — vuotiailla suomalaisilla. Tama on positiivinen
suuntaus, mutta ikaantyneilla esiintyy kuitenkin runsaasti lievaa masennus- ja
ahdistuneisuusoirehdintaa, jota ei tunnisteta eika hoideta asianmukaisesti.
Hoitamaton lievakin masennus aiheuttaa sairastuneelle inhimillista karsimysta,
altistaa fyysiselle sairastavuudelle ja lisaa peruspalveluiden kaytt6a. Masen-
nuksesta aiheutuvat terveydenhuollon kulut ovat huomattavat, silla ikaanty-
neen masennuspotilaan terveydenhuoltokulut voivat olla jopa 50 % korkeam-
mat kuin sellaisen ikaantyneen, joka ei sairasta masennusta. (Koponen & Lei-
nonen 2014, 681; Saarenheimo 2013, 376 — 377; Tamminen & Solin 2013,
19.)

Ikaantyneiden psyykkisia ongelmia on usein pidetty hoidollisesti haastavina
moninaisten oireiden, diagnostisen epaselvyyden ja somaattisten oireiden
vuoksi. Myds osaamisen puute ja resurssien niukkuus saattavat vaikuttaa sii-
hen, ettd osa ikaantyneiden mielenterveysongelmista jaa tunnistamatta ja hoi-
tamatta. (Saarenheimo 2013, 378.)

3 Yhteisdllisyyden kehittdminen palveluasumisessa

3.1 Ikaantyneiden asumispalveluiden tarve ja laatu

Tulevaisuudessa Suomen vaesto ikaantyy monia muita maita nopeammin.
Talla hetkella yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta on 18 % ja vuonna 2030 sen
odotetaan olevan 26 %. TAma merkitsee, ettd vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on
noin 1,5 miljoonaa, kun télla hetkella heitd on reilu miljoona. Ikd&ntymisen
myota tapahtuva toimintakyvyn heikentyminen ja sairauksien méaaran lisdan-
tyminen lisdavat ikaihmisten palveluiden tarvetta. Vuonna 2015 ik&antyneesta
vaestosta palveluita saanndllisesti kaytti 140 000 henkil6a. Kotiin tarjottavia
palveluita sai sdannollisesti 90 000 henkil6é ja kodin ulkopuolisessa ympari-
vuorokautisessa hoidossa oli yli 50 000 henkil6a. (Hiltunen 2015, 5, 7.) Vaikka
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taman paivan ikaantyneet ovat terveempia ja toimintakykyisempia kuin aikai-
semmin, tulee palveluiden ja pitkdaikaishoidon tarve kasvamaan ja kustan-
nukset nousemaan. Lisdantynyt hoivatarve ei liity suoraan elinian pitenemi-
seen vaan enemmankin viimeisiin elinvuosiin. (Ekholm 2016; Kauppi, Maatta-
nen, Salminen & Valkonen 2015, 9, 11.)

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista saadetyn lain (L 28.12.2012/980) tarkoituksena on tukea
ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenéaista selviy-
tymista. Lain tarkoituksena on myds parantaa ikaantyneen vaestén mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja parantaa
idkkaan mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita. Lain
avulla pyritddn myds vahvistamaan idkkaan mahdollisuutta vaikuttaa hanelle
jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoon ja toteuttamistapaan.
Laki velvoittaa jarjestamaan pitk&aaikaishoidon niin, etté ikdantyneella on mah-
dollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja mahdollisuus osallistua mielek-
kaaseen toimintakykya ja terveytta yllapitavaan toimintaan.(L
28.12.2012/980.) Ikaantyneella henkildlla on lain turvaama oikeus saada laa-
dukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. lkaantynytta henkil6a tulee kohdella hy-
vin, hanen itsemaaraamisoikeuttaan, ihmisarvoa ja henkilokohtaista vapautta

tulee kunnioittaa. (Mikkola, Rintanen, Nuorteva, Kovasin & Erhola 2015, 102.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhteisdllisyyden kehittaminen hoivakodissa.
Tavoitteena on lisata henkilékunnan osaamista yhteiséhoidosta ja edistaa
henkilostoyhteison muodostumista. Liséksi tavoitteena on edistaa yhteiséhoi-
don kehittymista yksikdssa. Yhteisollisyyden kehittamisen myéta tavoitteena
on edistda asukkaiden valistd sosiaalista kanssakaymista ja sen myota edis-
taa ja yllapitaa ikaantyneen mielenterveytta. Lisaksi tavoitteena on edistaa
asukkaiden osallistumista yhteison arkeen ja paatoksentekoon. Nama tavoit-
teet ovat saadetyn lain mukaisia ja toteutuessaan ne parantavat ikd&ntyneen
mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden sisaltoon ja laatuun aktiivisen osallistu-

misen ja paatoksenteon myota.
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3.2 Yhteisollisyyden rakentuminen palveluasumisessa

Réasasen (2011, 119) mukaan yhteisdssa asumiseen liittyy seka positiivisia
ettd negatiivisia tekijoitd. Hoivapaikka on ikaantyneelle koti, jossa hanella on
oikeus yksityisyyteen, mutta myos mahdollisuus yhteiséllisyyteen. Aina naiden
yhteensovittaminen ei ole helppoa. (Rdsanen 2011, 119.) Okulov (2008, 89)
toteaa yhteisen toiminnan luovan yhteisollisyytta palvelutaloon ja mahdollista-
van osallisuuden tunteen yksil6lle. Toimintaan voi osallistua oman kiinnostuk-
sen ja kykyjensad mukaan. Vaikka yhteinen toiminta on todettu yhteisollisyytta
vahvistavaksi tekijaksi, voi siihen liittyd myds negatiivisia puolia. Vuorovaiku-
tukseen ohjaaminen voi aiheuttaa tunteen sosiaalisuuden pakosta ja siita voi
tulla rasite. (Okulov 2008, 89, 91.) Osallistumisen tulisi olla vapaaehtoista ja
ikaantyneen mielipidetta tulisi kunnioittaa (Ovaskainen 2010, 68). Ikd&ntyneet
ovat ainutlaatuisia yksiloita ja he haluavat sailyttaa itsendisyyden seka vas-
tuun elamastaan niin pitkaan kuin mahdollista (Holm & Severinsson 2014,
222).

Bradshaw ym. (2012, 431) sek&a Okulov (2008, 89) toteavat toiminnan ja la-
heisten suhteiden luovan yhteisdllisyytta hoitokodissa, mutta sen sijaan Yla —
Outisen (2012, 138) mukaan palvelutalossa jarjestettavat yhteiset toiminta-
tuokiot eivat valttamatta luo yhteisollisyytta, vaikka tarjoavatkin siihen mahdol-
lisuuden. Ne ovat usein suosittuja, mutta aktiivisia osallistujia on usein vahan.
Kuitenkin myds passiivisen osallistumisen on todettu lisdévan hyvinvointia.
Palvelutalossa yhteisollisyyttd muodostuu myds tavallisissa arkipaivan tilan-
teissa. (Bradshaw ym. 2012, 431; Yla — Outinen 2012, 138; Okulov 2008, 89.)
Parhaimmillaan yhteiséllisyys on voimavara, jota voidaan yhteistssa vahvis-
taa (Rasanen 2011, 119). Yl&a - Outisen (2012), R&sasen (2011) ja Okulovin
(2008) tutkimukset osoittavat yhteisollisyyden olevan merkityksellinen tekija ja
voimavara palvelutalossa, mutta asukkaan omaa paatantavaltaa osallistumi-
sestaan tulee kunnioittaa, jotta osallistumisesta ei tule rasite ja yhteisollisyy-

della on hyvinvoinnin tunnetta kohentava vaikutus.

Yla — Outinen (2012, 159) on todennut yhteiséllisyyden herattamisen palvelu-

talossa olevan haastavaa. Ikaantyneet tapaavat toisiaan ohjatuissa toiminta-



13

tuokioissa, mutta niiden ulkopuolella kontaktit jadvat vahaisiksi. Monelle palve-
lutalossa asuminen vastaa tavallista kerrostaloasumista. (Yla — Outinen 2012,
159.) Karlssonin (2016, 27) mukaan yhteisollisyys ei toteudu kaikilta osin ym-
parivuorokautisessa hoidossa (Karlsson 2016, 27). Bradshaw ym. (2012, 429)
mukaan asukkaat ovat kuvanneet autonomian puutetta seka vaikeutta muo-
dostaa merkityksellisia ihmissuhteita toisiin. Kuitenkin hoitokodeilla on potenti-
aalia vaikuttaa asukkaiden sosiaaliseen, fyysiseen ja psykologiseen elamaan.
Positiiviset kokemukset hoitokodeissa ovat mahdollisia ja ne ovat tarkeita

asukkaiden elamanlaadulle. (Bradshaw ym. 2012, 429.)

Myds palvelutalon fyysisilla tiloilla on merkitysta yhteisollisyyden nakdkulmas-
ta. Pienet, kodinomaiset tilat tukevat yhteisollisyytta, ympariston viihtyisyyteen
tulisi kiinnittdd huomiota (Heikkinen — Peltonen ym. 2014, 251). Kehittamisen
kohteena olevassa hoivakodissa tilat ovat uudet ja viihtyisat, ne mahdollistavat
seka yksityisyyden etta yhteisollisyyden toteutumisen. Viihtyisat, kodinomaiset
tilat helpottavat myos sopeutumista, kun muutetaan omasta kodista hoitoko-
tiin, tehden muutoksesta pehmeamman (Bradshaw ym. 2012, 431, 435). Hoi-
vakodissa jokaisella asukkaalla on oma huone ja molemmissa ryhmakodeissa
on yhteinen oleskelutila. Ruokailutila on molemmille ryhmé&kodeille yhteinen.
Yhteisilla tiloilla on merkitysta yhteisollisyyden syntymisesséa sekd mahdolli-
suudessa jarjestaa yhteista toimintaa palvelutalossa. Vanhempien palvelutalo-
jen ongelmana on ollut niiden kerrostalomaisuus. Asunnot saattavat sijaita
useissa kerroksissa eika kerroksissa ole lainkaan yhteista oleskelutilaa. 1kaan-
tyneet tapaavat padasiassa ruokailutilanteessa eikéa aina silloinkaan, jos he
eivat osta palvelutalosta aterioita. Talldin ikdantyneillda on hyvin vahan mahdol-
lisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen toisten asukkaiden kanssa. Okulov
(2008, 102) toteaa yhteisill tiloilla olevan merkitysta yhteisollisyyden nako-
kulmasta, jos yhteisia tiloja ei olisi, ikd&ntyneet olisivat omissa asunnoissaan

kuin tavallisessa kerrostalossa (Okulov 2008, 102).

3.3 YhteisOhoito ja yhteiséllisyys

Yhteisohoito on l&ht6isin Englannista, jossa Maxwell Jones johti sotavankeu-

desta palaavien kuntoutusyksikk6a. Yhteisohoidolla tarkoitetaan hoito — ja
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kuntoutussuuntauksia, joissa yhteisdllisid menetelmia kaytetaan erilaisten
asiakasryhmien auttamiseksi. Suomessa terapeuttisen yhteiséhoidon vaiku-
tukset alkoivat nakya 1960 — 1970 — luvuilla. YhteisOhoitoa kaytettiin psykiatri-
sessa sairaalahoidossa, jossa hoidosta pyrittiin tekemaan inhimillisempaa,
vuorovaikutuksellisempaa ja yhteistyota potilaan sekd hdnen omaistensa
kanssa pyrittiin tiivistdmaan. Yhteisohoidon taustalla on inmiskasitys, jossa
ajatellaan ihmisen elavan ja kehittyvan vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa. Nykyisin yhteisohoito on kayttssa erilaisissa yksikoissa, kuten paih-
dekuntoutus, erilaiset asumispalvelut ja kuntoutusyhteisoét. Yhteisohoitomalli
on sovellettavissa erilaisiin yhteisdihin tarkoituksenmukaisella tavalla. Kes-
keista on kuitenkin kunnioittaa yhteisohoidon keskeisia periaatteita. (Heikkinen
— Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 250; Murto 2013, 12.)

Yhteis6hoidon toimintaperiaatteet sovelletaan yhteisén perustehtavaan sopi-
viksi. Keskeiset periaatteet ovat tasa-arvoisuus ja demokraattisuus, avoin vuo-
rovaikutus, salliva ilmapiiri, palautteen antaminen ja saaminen seka yhteisolli-
syys. Tasa — arvoisuus ja demokraattisuus tarkoittavat mahdollisuutta osallis-
tua paatoksentekoon ja mahdollisuutta vaikuttaa hoidon sisaltéon ja yhteisiin
asioihin. Yhteison jokaisella jasenelld on samanlainen vaikutusmahdollisuus
yhteisiin asioihin, tyontekijoiden auktoriteettia ei terapeuttisessa yhteisossa
korosteta. Avoimella kommunikaatiolla tarkoitetaan avointa ja monisuuntaista
vuorovaikutusta yhteison jasenten valilla. Vaikeista asioista pyritaan keskuste-
lemaan ja loytamaan niihin ratkaisu. Tydntekijoiden roolina on olla mallina ja
huolehtia avoimen vuorovaikutuksen sujuvuudesta. Yhteiset tilaisuudet, joissa
asioita kasitellaan ja paatoksia tehdaan, ovat valttamattomia. Sallivassa ilma-
piirissa suvaitaan yksildiden erilaisuus, se ymmarretaan rikkautena. Myos
epaonnistuminen sallitaan, siina nahdaan oppimisen mahdollisuus. Palautteen
antaminen ja saaminen koskettaa kaikkia yhteistn jasenid, suoraa palautetta
saavat yhteison jasenet seka tyontekijat. Yhteisollisyyden kautta jasenten
osallisuuden tunne vahvistuu. Yhteisollisyys vahvistaa vastuun ottamista itses-
ta ja toisista, tukien samalla yhteison jasenten valistd kanssakaymista. (Heik-
kinen — Peltonen ym. 2014, 250 — 251.)
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3.4 Terapeuttinen yhteiso

Terapeuttinen yhteiso rakentuu kolmesta osasta, jotka ovat johto-, henkilost6-
ja asiakas-/ vertaisyhteis6. Terapeuttisen yhteison perustana on madaltaa yh-
teisbn asukkaiden ja henkilokunnan valista raja-aitaa, johon pyritdan paranta-
malla keskinaista kommunikaatiota, tukemalla asukkaita osallistumaan yhtei-
sbn elam&an ja antamalla heille enemman valtaa sek& vastuuta niin itsesta,
toisista kuin yhteisostéakin. Terapeuttisen yhteison toiminnallinen rakenne si-
saltda kaikki yhteison toiminnot ympari vuorokauden. Yhteison toimintoja ovat
esimerkiksi aamutoimet, ruokailut, erilaiset ryhmaét, kokoukset ja retket. Koko-
ukset ovat olennainen osa yhteisohoitoa. Tarkeimmat kokoukset yhteisfssa
ovat yhteisokokous ja henkilostokokous. (Murto 2013, 18 — 19, 28.)

Yhteistkokous on yhteison tarkein kokous ja siihen osallistuvat asiakkaat ja
henkilokunta. Yhteisokokouksella on olennainen merkitys yhteisén rakentami-
sessa, siina kuinka eri yhteisot integroidaan toimivaksi kokonaisuudeksi. Jo-
kaisella jasenelld on tarkea merkitys yhteison luomisessa, mutta erityisesti
korostuu esimiehen ja henkilékunnan merkitys. Heidan toimintansa tavoittee-
na on huolehtia siita, etta raja-aita asiakkaisiin madaltuu ja keskinainen luot-
tamus vahvistuu. (Murto 2013, 29.)

Henkilostokokoukseen osallistuu kaikki tydvuorossa olevat tyontekijat seka
esimies. Yhteis6hoidon yksi suuri haaste on yhtenaisesti toimivan, sopimuk-
siin ja saantoihin sitoutuneen henkilostéyhteisén luominen. Henkilostokokous
on se foorumi, jossa taman tavoitteen toteutumiseksi tydskennellaan. Kokouk-
sen keskeisia tehtavia ovat: vahvistaa avointa kommunikaatiota ja raken-
taa/vahvistaa keskinaista luottamusta, yhteisistd saanngista sopiminen, on-
gelmien ja ristiriitojen kasittely, palautteen antaminen/vastaanottaminen, yh-
teisbhoidollisten taitojen jakaminen seka yhteison tilan ja kehityksen seuran-
ta/arviointi. (Murto 2013, 34 — 35.)

Yhteisohoito ja yhteiséllisyys ovat jonkin verran kaytdssa paihde- ja psykiatris-
sa hoitoyksikoissa, mutta ikddntyneiden hoivapalveluissa se on vahemman

tunnettu. Kirjallisuutta aiheeseen liittyen on ollut niukasti saatavilla. (Pohjola &
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Muurinen 2010, 267.) Tutkimustietoa ja kirjallisuutta aiheesta 16ytyy edelleen

niukasti.

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhteisollisyyden kehittdminen eraassa hoiva-
kodissa. Tavoitteena on lisata henkilokunnan osaamista yhteisdhoidosta ja
edistdd henkildstbyhteison muodostumista. Lisdksi tavoitteena on edistaé yh-
teisbhoidon kehittymista yksikdssa. Yhteisollisyyden kehittamisen myota ta-
voitteena on edistaa asukkaiden valista sosiaalista kanssakaymista ja sen
myo6ta edistaa ja yllapitaa ikdantyneen mielenterveytta. Liséksi tavoitteena on

edistaa asukkaiden osallistumista yhteison arkeen ja paatoksentekoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on muodostaa 1 — 2 yhteisdllisyytta vahvistavaa ja
yhteis6hoidon kehittymista edistavaa toimintatapaa, jotka kehitetdéan muodos-
tamalla yhteinen kasitys siitd, mita toimintatavat tarkoittavat yksikossa. Yhtei-
sthoidollisten toimintatapojen kehittAmisessé hyddynnetaan Maxwell Jonesin
kehittamaa mallia yhteisohoidosta (Heikkinen — Peltonen ym. 2014, 250).

5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Kehittamistyon toteutuspaikka ja osallistujat

Opinnaytety6 on tilausty®, jonka toimeksiantaja on yksityinen hoivakoti. Hoi-
vakoti on ikaihmisille ympéarivuorokautista asumispalvelua seka parkkitoimin-
taa tarjoava yksikko. Hoivakodin tehostetun palveluasumisen palveluihin kuu-
luvat ymparivuorokautinen hoiva, ateriat, tukipalvelut kuten siivous-, vaate-
huolto- ja turvapalvelut sek& monipuolinen viriketoiminta. Hoivakodissa on 30
asukaspaikkaa, jokaisella on kaytbéssa oma huone. Hoivakodin henkilokunta
on erikoistunut ikaihmisten ja muistisairaiden hoitoon. Hoivakodissa toteute-

taan yksilovastuista hoitoty6ta.
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Yhdesséolo ja monipuolinen viriketoiminta ovat tarkeé osa arkea. (Hoivakodin

esite.)

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyéna, jonka toteutukseen osallistui hoiva-
kodin yksikonpaallikko ja henkilokunta. Opinnaytetydn tekija toimi kehittamis-
prosessin vetdjana. Vetdjan roolissa on huomioitava kehittamistyohon liittyvat
erilaiset nakokulmat. Prosessin vetajan tulee huomioida seké johdon etté hen-
kiloston nakdkulmat osana kehittamisty6ta. Muutos on mahdollista vain huo-
mioimalla molempien osapuolten nakemykset. Jotta kehittamistyé on mahdol-
lista, taytyy kehittajalla olla valtuutus vieda asioita eteenpain. (Roos & Monk-
kénen 2015, 90, 92.) Opinnaytetydssa vetajalla oli mahdollisuus vieda kehit-
tamisprosessia itsendisesti eteenpéin ja yksikonpaallikon kanssa neuvoteltiin

saanndllisesti kehittamistyosta.

5.2 Ekspansiivinen oppimissyklimalli

Opinnaytetyossa kehittamisprosessi eteni Engestromin ekspansiivisen oppi-
missyklimallin mukaisesti. Malli sisaltéda seitseman eri vaihetta ja tdssa tyossa
vaiheista toteutui kolme ensimmaista. Muiden oppimissyklivaiheiden toteutta-
minen olisi vaatinut ajallisesti pitkdkestoisemman prosessin. Ekspansiivisessa
oppimisessa tunnusomaista on, ettd oppimisen kohteena on kokonainen toi-
mintajarjestelma tai sen laadullinen muutos. Oppimisprosessi on kollektiivinen
ja pitkékestoinen tapahtuma. Ekspansiiviselle oppimiselle tunnusomaista on
siihen osallistuvien organisaatioiden toiminnan kohteen laajeneminen. Oppi-
minen ei ole suoraviivaista vaan se etenee sykleing, valilla kehittdAmisen pro-
sessissa voidaan joutua ottamaan askelia taaksepain. Ekspansiiviselle oppi-
miselle on tyypillista erilaisten nakdkulmien ristiriidat. Ekspansion onnistumista
mitataan uuden toimintamallin elinvoimaisuudella, ei sill&, kuinka yksimielisia
ollaan. (Engestrom 2004, 59 - 61; Engestrom 1995, 87.)

Ekspansiivinen oppimissyklimalli kasittda seitseméan eri vaihetta, jotka on ku-
vattu oheisessa kuviossa (kuvio 1.) Syklit auttavat jasentamaan missa muu-
tosprosessin vaiheessa kulloinkin ollaan. (Engestrom 2004, 61; Engestrém

1995, 128.) Ekspansiivinen oppimissyklimalli on usein ajallisesti pitkdkestoi-

nen prosessi, mutta opinnaytetyd on ajallisesti maaraaikainen kehittdmistyo,
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joka toteutetaan ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti ja yleensa se ei
ole ajallisesti pitkakestoinen prosessi. Koska kyseessa on uuden toiminnan-
kehittamisen aloittaminen, kohdistuu kehittamisprosessi oppimissyklimallin

kolmeen ensimmaiseen vaiheeseen.

e Vallitsevan
Uuden kdytannon o e
. . kdytdnnoén
vakiinnuttaminen
. i ) kyseenalaista
ja laajeneminen
minen

/

) Vallisevan
Prosessin e
- kdytdnnoén
arviointi
analyysi
Uuden mallin Uuden ratkaisun
kdyttoonotto mallintaminen
& Uuden mallin ,
tutkiminen

Kuvio 1. Ekspansiivinen oppimissykli ja oppimisteot. (Engestrom 2004, 61.)

5.3 Kehittamistydn toteutus ekspansiivisen oppimissyklimallin
mukaisesti

Vallitsevan kaytdnnon kyseenalaistaminen

Vallitsevan kaytannon kyseenalaistaminen alkoi aiheen ideointivaiheessa.
Opinnaytetyon tekija keskusteli yksikonpaallikon kanssa ikdantyneiden palve-
luasumisen hoitofilosofiasta yleisella tasolla ja yhteisollisyyden kehittaminen
nousi tarkeéksi aiheeksi uuden yksikon toiminnan kehittamisessa. Hoivako-
dissa on tarkoitus tulevaisuudessa toteuttaa yhteiséhoitoa hoitamisen filoso-
fiana ja opinnaytetyo tulisi liittym&an yhteisdhoidon kehittymisen edistamiseen.
Keskeisiksi kysymyksiksi nousivat, kuinka asukkaiden osallistumista yhteison

arjessa ja paatoksenteossa voitaisiin edistaa ja kuinka asukkaiden vélista so-
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siaalista kanssakaymista voitaisiin tukea. Ikdantyneiden asumispalveluissa on
mahdollista, ettd asukkaat ovat enimmékseen omissa asunnoissaan ja sosiaa-
listen kontaktien luominen seka osallistuminen yhteisén arkeen jaéavat vahai-
siksi. Palvelutalossa asuminen voi vastata normaalia kerrostaloasumista (Yla
— Outinen 2012, 159), jossa toisia asukkaita ei juuri tunneta ja sosiaalinen
kanssakayminen rajoittuu l&ahinna yhteisiin ruokailuhetkiin (Ovaskainen 2010,
40). Hoivakodissa tdman tapaiset tilanteet pyritaan valttamaan yhteisollisyytta

kehittamalla.

Vallitsevan kaytannon kyseenalaistaminen jatkui ensimmaisessa kehittamisil-
tapaivassa, joka pidettiin marraskuussa 2016 hoivakodissa. Kehittamisiltapéai-
vassa keskusteltiin tyontekijoiden aikaisemmista yhteisdllisyyden ja yhteiso-
hoidon kokemuksista ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa.
Keskustelun tarkoituksena oli kartoittaa tutkimuksiin perustuvan tiedon rinnalle
myos tybkokemukseen pohjautuvia perusteluita sille, miksi yhteisollisyyden

kehittaminen ndhdaan tarkeana asiana.

Vallitsevan kaytdnnon analyysi

Ekspansiivisen oppimissyklimallin toisessa vaiheessa voidaan erottaa kolme
eri vaihetta. Siina arvioidaan toiminnan historiaa, taman hetkista tilannetta ja
tulevaisuuden tavoitteita. (Engestrom 2004, 61; Engestrom 1995, 135.) Koska
kyseessa on suhteellisen uusi yksikkd, arviointi kohdistui yksikon taméan hetki-
seen tilanteeseen. Ensimmaisen kehittamisiltapaivan aikaan hoivakoti oli ollut
avoinna puoli vuotta, ensimmaiset asukkaat muuttivat huhtikuussa 2016. Val-
litsevan kaytannon analyysissa tarkasteltiin henkilékunnan kanssa keskustel-
len yksikdn taman hetkista hoitamisen filosofiaa, mitd hyvaa siina on talla het-
kelld ja mité pitaisi kehittad, jotta tulevaisuudessa yksikdon hoitamisen filosofi-
assa toteutuu yhteisohoito ja yhteisollisyys. Vallitsevan kaytannén analyysissa
kaytettiin osallistavana menetelman& minuuttikierrosta, jossa osallistujia pyy-
dettiin kertomaan miten yhteiséllisyys ja yhteisohoito nakyvat yksikon arjessa

talla hetkella, mika toimii ja mita pitaisi kehittaa.
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Uuden ratkaisun mallintaminen ja suunnittelu

Uuden toimintamallin suunnitteluprosessi voi olla pitkdkestoinen prosessi, joka
voidaan toteuttaa eri tavoin. Suunnittelu voidaan toteuttaa organisaation joh-
don, tutkijoiden tai tydyhteison asiantuntijoiden toimesta. Suunnittelu voidaan
my0s toteuttaa tydyhteistn tyontekijoiden toimesta, jolloin tutkijan rooli on
avustaa ja seurata prosessin etenemista. (Engestrom 2004, 61; Engestrom
1995, 146.) Kehittamistydssa uuden ratkaisun suunnittelu tapahtui tydyhteison
tyontekijoiden ja yksikonpaallikon toimesta, kehittamistyon vetaja vastasi ke-
hittdmisprosessin etenemisesta ja ohjasi ryhméan tydskentelya. Uuden ratkai-
sun suunnittelu aloitettiin ensimmaisessa kehittamisiltapaivassa kayttaen osal-
listavana menetelmana ennakointidialogia eli tulevaisuuden muistelu mene-
telm&a. Suunnittelu jatkui toisessa kehittamisiltapaivassa, joka pidettiin mar-
raskuussa 2016. Toiseen kehittamisiltapaivaan opinnaytetyon tekija teki yh-
teenvedon ensimmaisessa kehittamisiltapaivassa muodostuneesta aineistos-
ta. Liséksi vetgja kertoi osallistujille aikaisemmista yhteisollisyyteen liittyvista
tutkimustuloksista. Tutkimustuloksia hyddynnettiin toimintatapojen luomisessa,
pyrkimalla kiinnittdmaan huomioita erityisesti niihin tekijoihin, jotka tutkimuk-
sissa on todettu toimiviksi ja toisaalta myo6s siihen mita pitaisi kehittda. Toi-
sessa kehittamisiltapaivassa osallistujat keskustelivat ja kirjasivat ylos mita
toimintatavat tarkoittavat yksikon arjessa. Tarkoituksena oli, etta osallistujat
kuvaavat mahdollisimman tarkasti, kuinka toimintatavat toteutuvat yksikén

arjessa.

Ekspansiivisen oppimissyklimallin neljas vaihe on uuden mallin tutkiminen,
viidennessa vaiheessa uusi toimintamalli otetaan kayttoon. Ekspansiivisessa
oppimissyklimallissa uuden toimintamallin kayttéonotto on viela tiivista toimin-
tamallin luomisen vaihetta. Kayttéonoton aikana mallia testataan, se laajenee,
vakiintuu ja alkaa versota uusia ulokkeita. Kuudentena vaiheena ekspansiivi-
sessa oppimisessa on uuden toimintatavan ja prosessin arviointi. Oppimissyk-
limallin viimeinen eli seitsemas vaihe on uuden toimintamallin kaytén vakiin-
nuttaminen. Nama vaiheet eivat enaa sisaltyneet opinnaytetyéhon. (Enge-
strom 2004, 61; Engestrém 1995, 149.)
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5.4 Kehittamisiltapaivien toteutus

Ennen varsinaisia kehittamisiltapaivia opinnaytetyon tekija kavi esittelemassa
opinnaytetyon aiheen yhteisokokouksessa, jossa oli paikalla asukkaat, omai-
sia ja henkilokuntaa. Opinnaytetyohon sisaltyi alkuorientaation pitaminen hen-
kilokunnalle, aiheena oli yhteisohoito ja yhteisollisyys. Alkuorientaatio toteutui
syyskuussa 2016 hoivakodissa. Alkuorientaatioon osallistui nelja tyontekijaa,
osallistujia oli ennakoitua véhemman sairastumisten vuoksi. Alkuorientaation
pitamisesta oli sovittu yksikonpaallikon kanssa, koska yhteisdhoito ei ollut kai-
kille osallistujille ennestaan tuttu. Alkuorientaation avulla kehittaja pyrki pereh-
dyttamaan osallistujia aiheeseen. Roosin ja Monkkdsen (2015, 121) mukaan
alkuorientaatio ei ole uhka luovuudelle ja yhteisten asioiden rakentamiselle.
Painvastoin se voi tukea kehittamistehtavan ideointia, kun osallistujien ei tar-

vitse miettid, mista oikein on kysymys. (Roos & Monkkdnen 2015, 121.)

Varsinaiset kehittamisiltapaivat toteutuivat marraskuussa 2016 hoivakodissa.
Ennen kehittdmisiltapaivien toteutumista tekija lahetti sdhkdpostitse tiedotteen
opinnaytetyosta yksikonpaallikolle, joka edelleen lahetti sen tydntekijdille (liite
1.) Lisaksi vetajalla oli paperinen versio tiedotteesta mukana ensimmaisessa
kehittamisiltapaivassa, jos sahkoposti ei ollut tavoittanut kaikkia. Osallistujille
kerrottiin kehittamisiltapaivan aluksi opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Osallis-
tujia informoitiin kehittdmisiltapaivien nauhoituksesta ja osallistujien suostu-
mus nauhoitukseen varmistettiin ennen nauhoituksen aloittamista. Osallistujil-
le kerrottiin nauhoitteiden toimivan kehittamisprosessin tukena ja aineistona,
mitaan tyontekijoiden henkilokohtaisia tietoja tai tunnistettavissa olevia mielipi-
teitd ei tydssa kaytetd. Nauhoitteita hyddynnettiin myoés kehittdAmisprosessin
arvioinnissa. Kehittamisiltapaivien toteutuksessa hyddynnettiin kahta osallista-

vaa kehittdmismenetelma&, minuuttikierrosta ja tulevaisuuden muistelua.
5.4.1 Minuuttikierros

Minuuttikierros on osallistava kehittamismenetelma, jossa on selkea toteutus
ja se on nopea toteuttaa. Minuuttikierros on puheenvuorokierros, jossa jokai-
sella on minuutti aikaa ilmaista mielipiteensé ja nakemyksensa asiasta. Toisen

puhuessa kukaan ei saa keskeyttaa tai kommentoida hanen puhettaan. Talla
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varmistetaan, ettd jokainen osallistuja saa vapaasti ilmaista oman mielipiteen-
sé kasiteltavasta asiasta. Minuuttikierroksessa on lupa olla my6s hiljaa oman
minuutin ajan. Menetelméa sopii kaytettavaksi, kun ryhmén koko on 3 — 12
henkil6d. Minuuttikierros on nopea ja helppo tapa osallistaa ryhméa. Se antaa
kaikille tasavertaisen mahdollisuuden esittda omat ajatuksensa. Se aktivoi
kuuntelemaan ja pakottaa mahdollisesti enemman &énessa olevia tiivista-
maan omaa puheenvuoroaan. (Hyvan kokousjarjestajan muistilista; Koski &
Kortesuo 2012, 34; Minuulttikierros.) Minuuttikierros toteutettiin ensimmaisessa
kehittamisiltapaivassa. Vetdja kertoi osallistujille minuuttikierroksen idean ja
kysymyksen, johon jokaisella oli minuutti aikaa esittda vastaus. Vetaja huoleh-
ti, ettd jokaisella on minuutti aikaa ja kertoi ajan paattymisesta. Minuuttikier-
rosta kayttdmalla jokaisella osallistujalla oli tasavertainen mahdollisuus kertoa
ajatuksiaan kasiteltavasta asiasta. Tama oli tarkedd, koska kehittamistyéhon
osallistuvat henkil6t eivat olleet kehittamistyon vetajalle entuudestaan tuttuja,
joten vetdjalla ei ollut etukateen tietoa ryhman dynamiikasta ja toimivuudesta.
Minuuttikierrosta kayttamalla vetgja varmisti, etta jokainen tuli kuulluksi ja jo-

kaisella oli tasavertainen aika kertoa ajatuksistaan.

5.4.2 Tulevaisuuden muistelu

Tulevaisuuden muistelu soveltuu kaytettavaksi seka asiakastydssa etta tyoyh-
teisbn kehittamistydssa. Menetelmalla tavoitellaan mahdollisimman moni-
aanista, voimavaraistunutta ja tasavertaista vuoropuhelua. (Eriksson, Arnkil &
Rautava 2006, 7, 11.) Tyoyhteis6n kehittamistoiminnassa dialogisilla mene-
telmilla voidaan tukea tyontekijoiden ammatillista kehittymista, tyéhyvinvointia
ja samalla vahvistaa myos tydyhteison yhteisollisyyttéa ja dialogista kohtaamis-
ta (Koskimies, Pyhajoki & Arnkil 2012, 11). Tulevaisuuden muistelu — suunnit-
telupalaveri soveltuu kaytettavaksi tydyhteisdssa, kun laaditaan suunnitelmaa
tai ollaan kaynnistamasséa suunnitteluprosessia. Tulevaisuuden muistelulla
saadaan aikaan moniaanista pohdintaa, monipuolisia nédkokulmia seka realis-
tisia ja toiveikkaita tulevaisuuden suunnitelmia. Palaveri voidaan toteuttaa dia-
logina, jossa jokainen osallistuja saa puheenvuoron tai pari- ja ryhmakeskus-

teluja hyddyntaen. Erityisesti isojen ryhmien kohdalla kannattaa kayttaa ryh-
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makeskusteluja. Ryhméakeskustelujen tuotokset tulee jakaa kaikkien osallistu-
jien kesken. (Eriksson ym. 2006, 17.)

Tulevaisuuden muistelu toteutettiin ensimmaisessa kehittamisiltapaivassa.
Aluksi vetaja kertoi tulevaisuuden muistelusta menetelmana ja osallistujilla oli
mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia menetelmasta. Taman jalkeen
vetdja luki tulevaisuuden muistelu kysymykset osallistujille (liite 2.) Kysymyk-
set jaettiin osallistujille myds paperiversiona muistamisen helpottamiseksi.
Tulevaisuuden muistelu toteutettiin parityona, kolme paria muodostui. Parit
tyoskentelivat 30 minuuttia eri tiloissa, jotta jokaisella parilla oli mahdollisuus
rauhassa keskittyd vastaamiseen. Eri kysymysten vastaukset kirjoitettiin eriva-
riselle paperille vastausten analysoinnin selkeyttamiseksi. Vetaja kiersi parien
luona kaksi kertaa puolen tunnin aikana, tarkentavia kysymyksia ei esitetty.
Puolen tunnin tydskentelyn jalkeen osallistujat kokoontuivat yhteen ryhmaan
ja jokaisen parin vastaukset kaytiin keskustellen lapi. Tulevaisuuden muistelul-
la pyrittiin saamaan aikaan idearikasta keskustelua hyvésta tulevaisuudesta.
Minkéalainen paikka hoivakoti on asukkaiden, omaisten ja henkilokunnan na-
kokulmasta, kun yhteiséhoidolliset toimintatavat toteutuvat kaytanndssa. Tule-
vaisuuden muistelun jalkeen vastausten perusteella valittiin yksi yhteiséllisyyt-
ta vahvistava ja yhteiséhoidon kehittymisté edistava toimintatapa. Toinen kehi-

tettava toimintatapa valittiin aineiston analysoinnin jalkeen.

5.5 Kehittamistydn aineisto

Kehittamistydn aineisto on muodostunut kehittdmisiltapaivien kirjallisista tuo-
toksista seké nauhoitteista. Molemmat kehittamisiltapaivat nauhoitettiin koko-
naisuudessaan kahdella danitysohjelmalla. Aineisto on muodostunut tulevai-
suuden muistelun ja minuuttikierroksen kirjauksista ja nauhoitteista, muuna
aineistona on kaytetty nauhoitteita koko kehittdmisiltapaivien osalta. Ensim-
maiseen kehittamisiltapaivaan osallistui kuusi tyontekijaa ja toiseen nelja. Ai-
neisto on litteroitu, jolla tarkoitetaan nauhoitetun puheen seké osallistujien kir-
joittamien tekstien puhtaaksi kirjoittamista (Saaranen — Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Litterointivaiheessa aineistosta on poistettu kehittamistyon kan-

nalta epaolennainen materiaali. Litterointi on mahdollista tehda pelkistetysti,
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jolloin aineistosta poimitaan vain keskeisimmat asiat aiheen kannalta (Saara-
nen — Kauppinen & Puusniekka 2006). Litteroitua tekstia muodostui nauhoit-

teista ja kirjallisista vastauksista yhteensd kymmenen sivua, rivivéli 1 ja fontin
koko 12.

Aineisto on analysoitu teemoittelun avulla. Teemoittelussa aineisto ryhmitel-
laan aihepiirien mukaan, jonka jalkeen tarkastellaan mité kustakin aihepiirista
on sanottu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92 — 93). Aineisto on luettu huolellisesti,
jonka jalkeen se on ryhmitelty teemojen mukaan. Teemat ovat muodostuneet
minuuttikierroksen ja tulevaisuuden muistelun kysymyksista. Muodostetuista
teemoista on tehty oma word tiedosto ja jokaiseen muodostettuun teemaan on
litteroidusta aineistosta siirretty samaa tarkoittavat asiat, joista on koostettu

yhteenveto kuvaamaan muodostuneita tuloksia.

5.6 Kehittamisiltapdaivien tulokset

Ensimmaiseen kehittamisiltapaivaén osallistui kuusi tyontekijaa. Kehittamisil-
tapaiva aloitettiin vallitsevan kaytannon kyseenalaistamisella, joka on ekspan-
siivisen oppimissyklimallin ensimmainen vaihe. Osallistujat pohtivat ja kuvaili-
vat aikaisempaa tyohistoriaansa ja kokemuksiaan yhteiséllisyydesté ja yhtei-
sbhoidosta. Aikaisempiin kokemuksiin peilaten haettiin perusteluita sille, miksi
yhteisoéllisyyden ja yhteis6hoidon kehittdminen on tarke&a. Yhteisdhoito oli
suurimmalle osalle vieras asia, ainoastaan yhdella tyontekijalla oli siita aikai-
sempaa kokemusta. Yhteisollisyydesta oli kokemusta kaikilla tyontekijoilla.
Vallitsevassa kaytannossa nahtiin kehitettavaa asukkaita huomioivampaan ja
osallistavampaan suuntaan, yhteisoéllisyyden kehittaminen néhtiin tarkeana
asiana. Seuraavan luvun lainaukset ovat yhteenveto aineistosta esiin tulleista

samaa tarkoittavista asioista. Yhteenveto on tehty teemoittelun avulla.

"YhteisOhoito on vieras asia, taysin uutta.”
"Asukaskokoukset, omaisten iltapaivat, viriketoiminta, yhteiset ta-
pahtumat ja esiintyjat ovat yleisesti olleet kaytossa aikaisemmissa

tyopaikoissa.”
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Osallistujien mielesta yhteisollisyyden ja yhteisdhoidon kehittdminen on tarke-

aa ja silla ajateltiin olevan useita positiivisia vaikutuksia asukkaiden elamaan.

"Asukkaiden ja omaisten vaikutusmahdollisuudet paranevat,
asukkaat voivat osallistua paatoksentekoon, yksinaisyys lieventyy,
asukkaiden elamanlaatu kohenee, masennuksen riski pienenee,
asukas voi vaikuttaa loppuelamén kulkuun ja omaiset ovat aktiivi-

semmin mukana asukkaan arjessa.”

Kaikki odottivat innolla ja mielenkiinnolla mita tulevaisuus tuo tullessaan. Yh-
teisdhoito nahtiin mahdollisuutena tehda tyota uudella tavalla ympérivuoro-

kautisen hoivan yksikdssa, parantaen samalla asukkaiden elamanlaatua. Yh-
teisbhoidolla ajateltiin olevan positiivisia vaikutuksia myos henkilokunnan tyy-

tyvaisyyteen ja tyéhyvinvointiin.

"Tybntekijdn vaikutusmahdollisuudet paranevat, positiivinen vaiku-

tus tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen.”

Kehittamisiltapaiva jatkui vallitsevan kaytannén analyysilla, joka toteutettiin
minuuttikierros menetelmalla. Minuuttikierroksen aiheena oli yhteiséllisyyden
ja yhteiséhoidon toteutuminen talla hetkella yksikdn arjessa, osallistujia pyy-
dettiin arvioimaan mitka asiat yksikdssa toimivat ja mita pitaisi kehittaa. Useita
hyvéksi koettuja asioita nousi keskustelussa esille. Tydyhteiso oli tyytyvéainen
asukkaiden valille muodostuneeseen yhteisdllisyyteen. Myds omaiset olivat

tutustuneet toisiinsa.

"Asukkaat viettavat paljon aikaa yhdessa, kayvat toistensa luona
vierailulla ja huolehtivat toisistaan.”

“Yhteisollisyyttd on muodostunut omaisten vélille.”

Henkilokunta koki viettdvansa paljon aikaa asukkaiden kanssa yhteisen toi-

minnan myota.
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"Ollaan paljon asukkaiden kanssa, yhdessa syddaan, pelataan ja

touhutaan.”

Toimivaksi todettiin myos henkilékunnan kyky tukea asukkaita yhteisollisyy-
teen ja yhteiseen paatoksentekoon yksikon arjessa. Yhteisessa paatoksente-
ossa pyritaan siihen, etta asukkaat tekevat paatokset yhdessa, niin etta myos

hiljaisempien asukkaiden mielipide tulee huomioiduksi.

"Asukkaat esimerkiksi yhdessa paattavat mita katsotaan telkka-
rista tai mita pelataan. Pyritd&n siihen, ettd asukkaat tekevat paa-
tokset yhdessa, niin ettd myds hiljaisimmilla asukkailla on mahdol-

lisuus osallistua paatbksentekoon.”

Yhteis6hoidon toiminnallisista rakenteista tydyhteisékokous ja yhteisokokous
nousivat merkityksellisina asioina esille. Molempien kokousten todettiin toimi-
van talla hetkella suhteellisen hyvin tarkasteltaessa kokousten toimivuutta
suhteessa hoivakodin toiminnassa oloaikaan, mutta molemmat kokoukset
nousivat esille keskeisina kehittamisen kohteina. Omaisilta toivottiin aktiivi-

sempaa roolia yhteisokokouksissa.

“Toimii tybyhteis6kokoukset, mutta kehitettévéa vield on.”
"Tyoyhteisokokouksen kehittdminen tarkein kehitettava asia, kos-
ka tydyhteiststa lahtee yhteisollisyyden rakentuminen.”
"Henkilokunta pyrkii kannustamaan omaisia tuomaan asioita yh-

teisokokoukseen.”

Tyoyhteisokokouksen ja yhteisokokouksen lisaksi tarvetta kehittdmiselle nah-

tiin seuraavissa tekijoissa:

"Perustehtavan maarittely, asukkaiden tukeminen paatbksenteos-
sa, omaisyhteistyo ja henkilokunnan vastuunotto yhteisista asiois-

”

ta.
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Kehittamisiltapaivan viimeinen vaihe oli uuden ratkaisun mallintaminen, joka
toteutettiin tulevaisuuden muistelu menetelmalla. Uuden ratkaisun mallintami-
nen jatkui myds toisessa kehittamisiltapaivassa. Tulevaisuuden muistelu koet-
tiin menetelmané hieman vaikeaksi, oli vaikea siirtya ajassa vuosi eteenpain
tilanteeseen, jossa yhteisohoidolliset toimintatavat ovat osoittautuneet toimi-
viksi ja kaikki ovat niihin tyytyvaisia. Vaikeaksi asian teki kokemuksen puute
yhteisohoidosta. Tulevaisuuden muistelussa osallistujia pyydettiin kuvaamaan
kuinka yhteisollisyys/yhteisthoito n&kyy vuoden paastéa yksikon arjessa, min-
kélaista palautetta uusi toimintatapa on saanut, mitk& yhteiséhoidolli-
set/yhteiséllisyytta vahvistavat toimintatavat ovat kaytossa. Liséaksi osallistujia
pyydettiin arvioimaan omaa toimintaa ja asioita, jotka mahdollisesti huolestut-
tavat kehittAmisen aloitusvaiheessa. Seuraavassa tulevaisuuden muistelun
vastaukset. Vastaukset on jaoteltu kolmeen eri ryhmaan, asukkaat, omaiset ja
henkilokunta, jokaisessa kuvataan kuinka yhteisohoidollinen hyva tilanne na-

kyy eri ryhmien nakokulmasta.

Yhteisohoidollinen hyvé tilanne asukkaiden ndkdkulmasta

Tarkeimpana asiana yhteisohoidollisessa hyvassa tilanteessa asukkaiden na-
kokulmasta nahtiin asukkaiden parantuneet vaikuttamis- ja paatoksenteko-
mahdollisuudet.

"Asukkailla on mahdollisuus tehda paatoksia omaan arkeen liitty-
en, heilla on mahdollisuus vaikuttaa asioihin.”

"Asukkaat osallistuvat yhteistkokouksiin ja sen lisaksi yksikdssa
on asukkaiden viikkokokous tai muu yhteinen hetki, jossa he saa-

vat suunnitella seuraavan viikon toiminnat ja virikkeet.”

Hyvana asiana tuotiin esille yksikon yhteisollisyyden vahvistuminen, joka
asukkaiden kannalta tarkoittaa mielek&sta ja turvallista arkea tasavertaisessa

yhteis6ss4, jossa asukkaat eivat koe yksinaisyytta.

"Asukkaat ovat tasavertaisessa asemassa, yhteis6 huomioi myos
hiljaisemmat asukkaat.”

"Asukkaat eivat koe yksinaisyytta.”
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"Asukkaat kokevat arjen mielekkaaksi, asukkailla on turvallinen ja

kotoisa olo.”

Yhteisohoidollinen hyva tilanne omaisten nakdkulmasta

Omaisten nakdkulmasta keskeisimmaksi teemaksi muodostui omaisten ja
henkilokunnan vélinen yhteisty6 ja siiné tapahtunut kehitys. Hyvassa tilan-
teessa omaisten ja henkilokunnan valilla vallitsee luottamus ja omaiset tuovat
esille my6s hankalia asioita, joista voidaan avoimesti keskustella. Omaiset

luottavat ja ovat tyytyvaisia henkilokuntaan.

"Muoropuhelu toimii omaisten ja henkilékunnan valilla, omaiset
tuovat esille my6s hankalia asioita, joista voidaan keskustella.”
"Omaisilla on tunne, etté heitd aidosti kuunnellaan ja heidan mie-
lipiteella&n on merkitysta.”

"Omaiset ovat aktiivisesti mukana asukkaiden ja hoivakodin arjes-

sa, he osallistuvat yhteisen toiminnan jarjestamiseen.”

Yhteisohoidollinen hyvé tilanne henkilokunnan nakokulmasta

Henkilokunnan nékokulmasta tarkeimmiksi tekijoiksi nousivat parantuneet vai-

kutusmahdollisuudet, joilla ajateltiin olevan positiivinen vaikutus tyotyytyvéi-

syyteen.

”"On tunne, ettd minua kuunnellaan.”
"On mahdollisuus vaikuttaa omaan tyénkuvaan ja tybaikoihin.”
”T6ihin on mukava tulla, asiat sujuvat hyvin.”

"Tybyhteisbstéd on muodostunut tiivis ja luottavainen yhteisé.”

Toisena keskeisena asiana hyvassa tilanteessa nahtiin toimiva tyéyhteisoko-
kous ja yhteisbkokous. Hyvassa tilanteessa vuoden paasta yksikdssa toteutuu
yhteisbkokous kerran kuukaudessa, jossa kaikki osallistujat osaavat tuoda
esille asioita, joista pitaisi keskustella ja keskustelu tapahtuu hyvéassé henges-
sa. Tyoyhteisbkokoukset ovat kerran viikossa, kestden kaksi tuntia ja kaikki

vuorossa olevat hoitajat osallistuvat.
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"Asukkaat, omaiset ja henkilokunta ovat aktiivisia osallistujia.”
"Henkilokunnalla on yhteinen tietdmys asioista, joista voidaan

tehda paatoksia.”

Yhteisohoitoon liittyvat haasteet henkildkunnan arvioimana

Henkilokuntaa pyydettiin arvioimaan myds omaa toimintaansa kehittdmispro-
sessissa ja asioita, jotka askarruttivat kehittamisen alkuvaiheessa. Omaa toi-
mintaa arvioitiin hyvin niukasti, omien ty6tapojen positiivinen muutos tyétapo-

jen kehittyessa tuotiin esille.

"Keskustelu tydkavereiden kanssa on lisdéantynyt ja yhteisesta

paatoksenteosta on tullut helpompaa.”

Uuden toiminnan aloittamiseen liittyy tyypillisesti myos haasteita. Tyontekijoita
askarrutti yhteison rakentumiseen ja toimivuuteen liittyvat asiat. Haastavaksi

koettiin asukkaiden valisen yhteisollisyyden tukeminen.

"Kuinka saadaan myos ne hiljaisimmat asukkaat mukaan yhteison
toimintaan, kuinka ikdéntyneet saadaan ikaan kuin oppimaan uu-

denlaista kulttuuria hoivakodissa?”

Omaisten kohdalla askarrutti sama kysymys, kuinka omaiset saadaan mukaan
tilviimmin yhteison toimintaan. Liséksi pohdintaa heratti uuden toimintatavan

kaynnistaminen, kuinka kaikki l&htee tulevaisuudessa sujumaan.

*Jaavatkd monet asiat roikkumaan, kuka lopulta tekee paatok-

set?"

Osallistujat kuvasivat nykyisessa tilanteessa useita toimivia tekijoita, mutta
yhteis6hoidon kehittyminen on vasta alkuvaiheessa. Tamén hetkisen tilanteen
koettiin olevan ideaalitilanne kehittdmisen kannalta, koska tydyhteisé on uusi
eika siellad ole muodostunut rutiininomaisia tydskentelytapoja. Kehittamisen
kannalta myodnteisena asiana koettiin se, etta tyontekijat ovat saaneet rekry-

tointitilanteessa tiedon, etta yksikdssa tullaan kaynnistamaan yhteiséhoidon
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kehittdminen. Asia ei ole tullut kenellekd&n uutena tdiden alettua. Haastavaksi
koettiin muutokset, joita tapahtuu usein. Asukkaita tulee lisaa ja samaan ai-
kaan myds henkilokunnan maara kasvaa. Tama nahtiin kehittdmisen kannalta

haasteena.

6 Kehittamistydn toimintatapojen kuvaus

Kehittamistyon tuloksena muodostui kaksi yhteiséhoidon kehittymista edista-
vaa ja yhteisollisyytta vahvistavaa toimintatapaa. Ensimmaisena toimintatapa-
na muodostettiin viitekehys tydyhteisékokoukselle, joka edistad henkildstoyh-
teison kehittymista. Toisena toimintatapana on kuvattu asukkaiden tasa-arvon
ja demokraattisuuden toteutumista edistavat tekijat, joka on yksi yhteiséhoidon

keskeinen periaate.
6.1 Tyoyhteisokokous

Aika, paikka ja osallistujat

Tyoyhteisokokous on suunniteltu tydvuorolistaan ja siihen osallistuvat kaikki
tydvuorossa olevat hoitajat. Myds opiskelijat ja sijaiset ovat tervetulleita, mutta
usein he vastaavat hoitotydstéa kokouksen aikana. Kokous pyritaan pitamaan
torstaisin klo 14 — 15.30 hoitajien kansliassa, mutta viikonpaiva voi muuttua

toiminnan sita vaatiessa.

Esityslista
Esityslista on aina nahtavilla kanslian ilmoitustaululla. Jokaisella tyontekijalla

on mahdollisuus ja velvollisuus kirjoittaa ylos kasiteltavia asioita. Asiat tulisi
kirjoittaa esityslistaan selkeasti, ei yhdella sanalla. Etenkin, jos asian esittaja
ei ole kokouksessa paikalla, korostuu huolellisen kirjaamisen merkitys, jotta
puheenjohtaja ja osallistujat tietdvat mitéa on tarkoitus kasitella. Vaihtoehtoi-
sesti asian voi etukéteen kertoa puheenjohtajalle tai toiselle osallistujalle, jos
on tiedossa, ettei itse ole paikalla. Esityslistalta 16ytyy tieto kokouksen pu-

heenjohtajasta, sihteerista ja muista osallistujista.
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Puheenjohtaja ja sihteeri

Puheenjohtaja on paasaantoisesti joku aamuvuoron hoitajista, sihteeri on ilta-
vuorossa oleva hoitaja. Puheenjohtaja johtaa kokousta. Sihteeri tekee muisti-
on ja kirjoittaa sen puhtaaksi, jonka jalkeen se tallennetaan p — asemalle. Tar-
koituksena on, ettd muistio kirjoitetaan kokouspaivana, mutta viimeistaan en-
nen seuraavaa kokousta. Sihteeri huolehtii kokouksen kahvijarjestelyista. Seu-
raavan kokouksen puheenjohtaja tulostaa edellisen viikon muistion, joka kay-
daan lapi seuraavan kokouksen alussa. Mikali sihteeri sairastuu ja muistio on
kirjoittamatta, tulisi hanen muistaa informoida asiasta tydyhteiséa ja joku muu

kokouksessa paikalla ollut huolehtii muistion kirjoittamisesta.

Kokouksen sisalto

Kokous alkaa fiiliskierroksella, jossa vapaamuotoisesti kerrotaan kuulumisia.
Sen jalkeen kaydaan lapi edellisen viikon muistio ja aloitetaan kokous. Kokous
etenee esityslistan mukaisesti, kaikki esityslistalla olevat asiat kasitellaéan. Ta-
voitteena on, etta esityslistan ulkopuolelta ei oteta asioita kasittelyyn. Jos kui-
tenkin jokin tarkea asia on jaanyt kirjoittamatta esityslistaan, se kasitellaan.
Asian suhteen ollaan vield armollisia, koska yhteiséhoidon kehittdminen on
vasta alkuvaiheessa. Jokaisessa kokouksessa tulisi my6s arvioida yhteisohoi-
don kehitysta ja tilaa. Yhteisdhoidon mukaisesti kaikki paatokset tehdaan tyo-
yhteis6kokouksessa, myos pieneltéa tuntuvat asiat kuuluvat tyéyhteisokokouk-
seen. Yhteisohoidon ideologian mukaisesti paatoksia ei tehda muissa fooru-
meissa, "sooloilu” ei ole yhteisollista toimintaa. Kokouksen lopuksi kdydaan
l&pi sovitut asiat ja kuka on luvannut hoitaa mitakin asioita. Tarkoituksena oli-
si, ettd jatkossa jokaisessa tydyhteisokokouksessa tarkastellaan onko asioita

joita viedaan yhteistkokoukseen.

Paatdsvaltaisuus

Tybyhteisdssa on sovittu, ettéa arjen toimintaan ja hoitotydhon liittyvia paatok-
sia voidaan tehda ilman yksikonpaallikon lasndoloa. Henkildstéon, hallintoon
tai laajempiin asiakokonaisuuksiin liittyvat paatokset edellyttavat yksikonpaal-
likon lasnéoloa. Tydyhteisokokouksen jasenten tekemid paatoksia kunnioite-
taan ja ne otetaan kayttoon. Mikali kokoukseen osallistumaton henkild on tyy-
tymaton paatokseen, tulee asia laittaa uudelleen kasittelyyn seuraavalle esi-
tyslistalle. Asian vaatiessa kaikkien tyontekijoiden mielipiteen, paatosta ei teh-
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da vaan se siirretddn seuraavaan kokoukseen tai laitetaan viestia kaikille tyon-

tekijoille kuinka asian suhteen tulisi toimia.

Tyontekijan vastuu

Jokainen tyontekija huolehtii muistion lukemisesta. Muistio on tallennettu p —
asemalle, josta sen voi kayda lukemassa ja merkita sen jalkeen lukukuittauk-
sen. Jokainen on vuorollaan kokouksen sihteeri ja puheenjohtaja. Asioiden
tuominen esityslistalle on jokaisen mahdollisuus ja velvollisuus. Jokainen kan-

taa vastuun yhteisiin paatoksiin sitoutumisesta.

6.2 Tasa-arvoisuus ja demokraattisuus

Asukkaan mahdollisuus osallistua paatoksentekoon nousi keskeiseksi tee-
maksi kehittamisiltapaivissa. Paatoksentekoon osallistuminen on keskeinen
yhteis6hoidollinen periaate. Kehittamistyon tuloksena koottiin yhteenvetoa
asioista, joihin asukkaat voivat itse vaikuttaa. Hoivakoti on uusi, asukkaiden,
samoin henkilokunnan méaéara on kasvanut hiljalleen. Tasséa vaiheessa toimin-
taa asukkaiden vaikutusmahdollisuudet arjen asioihin todettiin hyviksi ja asuk-
kaiden mielipiteitéd kuunnellaan ja toiveita pyritddn toteuttamaan mahdollisuuk-
sien mukaan. Tulevaisuuden tavoitteena on, etté asukkaat osallistuvat enem-
man myds yhteison yhteiseen paatoksentekoon. Yhteistkokous on paikka,
jossa asukkailla on mahdollisuus tuoda esille asioita ja tata toivotaan, mutta
asukkaat tarvitsevat aikaa ja tukea uuden toimintatavan omaksumiseen. Talla
hetkelld asukkaiden mahdollisuus osallistua paatoksentekoon nahtiin toteutu-
van parhaiten asukkaan hoitoon ja huolenpitoon liittyvissé asioissa seka viri-

ketoiminnassa.

Hoiva ja huolenpito

Aamupalan porrastaminen on mahdollistanut asukkaiden yksildllisen heraa-
misrytmin. Kaikkien ei tarvitse olla aamupalalla samaan aikaan. S&anndllisen
laékehoidon vuoksi moni joutuu kuitenkin heradmaan aikaisin. Myds hygieni-
aan liittyvat toiveet on huomioitu, asukas voi oman mieltymyksen mukaan
paattdd haluaako han kayda saunassa vai suihkussa. Asukas voi saunoa aa-
mulla tai illalla ja saunapaivaan voi myos vaikuttaa. Yksilolliset toiveet esimer-

kiksi saunapaivasta on pyritty toteuttamaan. Ohjeellinen saunavuorolista on
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olemassa, jolla varmistetaan, etta jokainen kay ainakin kerran viikossa pesul-
la, mutta paivaa voi vaihtaa oman mieltymyksen mukaan. Paivékahviaika on
herattanyt paljon keskustelua asukkaiden kesken ja monia toiveita ajankohdan
suhteen on tullut. Lopullinen paatds kahviajasta on tehty yhteisékokouksessa,
jossa paikalla on ollut asukkaita, omaisia ja henkilokuntaa. Asukkailla on ollut
mahdollisuus vaikuttaa myds ruokalistan suunnitteluun, yksil6llisia toiveita on

huomioitu mahdollisuuksien mukaan.

Viriketoiminta

Asukkailta on kysytty toiveita viriketoiminnan sisallésta ja heidan toiveitaan on
toteutettu. Asukkaat ovat esimerkiksi toivoneet viriketoiminnan lisdamista pai-
viin, erityisesti liikunnallisia aktiviteetteja ja bingoa on toivottu lisaa. Aikaisem-
min viriketoimintaa oli kolmena paivana viikossa, mutta asukkaiden toiveiden
mukaan sita on lisatty seitseméaan paivaan viikossa. Lisaksi on hankittu jump-
pakepit asukkaiden toiveiden mukaisesti. Asukkaiden toiveita teatteri — ja lava-
tanssikaynneistéa on kuunneltu ja ndma on heille mahdollistettu. Asukkaat ovat

halunneet myds itse jarjestaa viriketoimintaa ja tamé on heille mahdollistettu.

7 Pohdinta

7.1 Kehittamisprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yhteisollisyyden kehittdminen hoivakodissa.
Tavoitteena oli lisata henkilokunnan osaamista yhteiséhoidosta ja edistaa
henkilostoyhteison muodostumista. Liséksi tavoitteena oli edistaa yhteiséhoi-
don kehittymisté yksikdssa. Yhteisollisyyden kehittdmisen myota tavoitteena
oli edistdd asukkaiden valista sosiaalista kanssakaymista ja sen myota edis-
taa ja yllapitdad ikaantyneen mielenterveytta. Liséksi tavoitteena oli edistaa
asukkaiden osallistumista yhteison arkeen ja paatoksentekoon. Kehittamis-
tyon tavoitteena oli muodostaa 1 — 2 yhteiséllisyytta vahvistavaa ja yhteiso-
hoidon kehittymista edistavaa toimintatapaa.
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Opinnaytetyodlle asetetut tavoitteet saavutettiin luomalla kaksi yhteisdhoidon
kehittymisté edistavaa toimintatapaa. Toisena toimintatapana muodostettiin
tyoyhteisokokouksen viitekehys, joka edistaa henkildstoyhteison muodostu-
mista ja toisena toimintatapana kuvattiin asukkaiden tasa — arvoisuutta ja de-

mokraattisuutta edistavat tekijat yksikossa.

Yhteis6llisyyden kehittdminen ymparivuorokautisessa hoivassa on ajankohtai-
nen aihe huomioiden vanhusvaeston maaréan nopea kasvu tulevaisuudessa.
Nykyisen hallituksen karkihankkeen tavoitteena on kehittaa ikaihmisten koti-
hoitoa ja vahvistaa kaikenikaisten omaishoitoa (Kehitetaan ikaihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenik&isten omaishoitoa 2016, 6). Kotihoidon kehittami-
sesta huolimatta tulevaisuudessa tulee olemaan entista suurempi maara
ikdantyneita, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa (Kauppi 2015, 9) ja
taman vuoksi on tarkea kehittdd myods ymparivuorokautisen hoivan sisaltoa.
Meneilladn on Asumisen uudet vaihtoehdot ja hyva vanhuus (ASUVA) hanke.
Hankkeessa kartoitetaan erilaisia uusia kansallisia ja kansainvalisia ikaanty-
neiden asumisen vaihtoehtoja ja ikdantyneiden kokemuksia niistd. Hankkees-
sa tarkastelun kohteena on erityisesti erilaisten asumismallien yhteys ikaanty-
neen hyvinvointiin ja osallisuuteen yhteisossa. ASUVA — hankkeessa keskity-
taan erityisesti yhteisollisyytta painottaviin malleihin mukaan lukien asumista
ja hoitoa yhdistavat mallit. (Asumisen uudet vaihtoehdot ja hyva vanhuus —
ASUVA 2016.)

Yhteisollisyyden kehittdminen tukee sosiaali- ja terveysministerion linjaamaa
suositusta ikdantyneen henkilén osallistumisen mahdollistamisesta. Laa-
tusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
(2013) painottaa erityisesti ikaantyneiden osallisuuden mahdollistamista niin,
ettd ikdantyneiden aani kuuluu siina paatoksenteossa, joka heita koskee. lak-
kaalla henkilolla tulee olla mahdollisuus elaa hyvaa ja omannékaoista elamaé
yhteis6ssaan huolimatta hanen toimintakyvystaan tai idstaan. lakas henkil6
tulisi n&hda osallistujana, joka asettaa tavoitteita, valitsee kiinnostuksen koh-
teensa ja arvioi omaa toimintaansa. lkdihmisen kohdalla osallisuudella tarkoi-
tetaan hanen mahdollisuuttaan vaikuttaa yhteison jdsenené ja kansalaisena

yhteis6n toimintaan ja palvelujen kehittamiseen. Osallisuus merkitsee mahdol-
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lisuutta osallistua palveluiden suunnitteluun, omien asioiden kasittelyyn asiak-
kaana seka mahdollisuuteen arvioida palveluiden laatua. Ikédéntyneen osalli-
suuteen vaikuttaa hanen toimintakyky ja motivaatio, erityisen tarkeda on tukea
niiden ikaantyneiden osallisuutta, joiden toimintakyky on heikentynyt. (Laa-
tusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2013, 15, 17, 20.)

Kehittamisprosessin teoreettisena mallina toimi Engestromin ekspansiivinen
oppimissyklimalli, joka selkiytti kehittdmisprosessin eri vaiheita ja ohjasi kehit-
tamisprosessin etenemista. Tahan opinnaytetydhoén ekspansiivinen oppimis-
syklimalli sopi, koska kyseessa oli vaiheittain eteneva kehittamisprosessi, jos-
sa kehittamisen kohteena oli hoivakodin toimintajarjestelma. Ekspansiivinen
oppimissyklimalli mahdollisti my6s askelten ottamisen taaksepain, jolle olikin
tarvetta, kun kehitettiin uudenlaisia toimintatapoja. Kehittamistyon tarkoituksen
ja tavoitteen asettelu aloitettiin ennen kuin hoivakodin toiminta oli k&ynnisty-
nyt. Asukkaat muuttivat hoivakotiin oletettua myohemmin ja tdmén vuoksi hoi-
vakoti oli ollut kehittdmisiltapaivien aikaan lyhyemmaén ajanjakson toiminnas-
sa, mitd suunnitteluvaiheessa oletettiin. Taman vuoksi opinnaytetyon tarkoi-
tusta ja tavoitetta muutettiin, jotta kehittamistyd saatiin suunnattua yksikon
toiminnan kannalta oleellisiin asioihin.(Engestrém 2004, 59, 60, 61.)

Tyoyhteison kehittdmista voidaan kuvata yhteisollisend oppimisena, jossa opi-
taan yhdessa asioita yhteison kehittamiseksi. Aktiivinen vuorovaikutus on op-
pimisen edellytys. (Paasivaara & Nikkila 2010, 17, 18.) Kehittamistydsséa on
siirrytty osallistavampaan suuntaan, opettajamaisesta neuvojen antamisesta
on siirrytty kohti osallistujien omien ideoiden rakentamista (Roos & Monkko-
nen 2015, 135). Kehittdmistydssa tydyhteison jasenet olivat aktiivisia osallistu-
jia ja ajatusten esille tuojia. Kehittamistytssa kaytettiin osallistavia menetel-
mia, jotka sopivat ty6hon hyvin. Osallistavat menetelmat mahdollistivat henki-
I6kunnan aktiivisen osallistumisen kehittamiseen, mika oli tarkeda, kun kehit-
tdmisen kohteena oli yksikon yhteisollisyys. Yhteisollisyytta ei voi kehittda ul-

kopuolinen vetdja vaan kehittamiseen tulee osallistua yksikon henkildkunnan.
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Osallistavina menetelmina kaytettiin minuuttikierrosta ja tulevaisuuden muiste-
lua. Kaytetyistd menetelmista tulevaisuuden muistelu sopi erityisen hyvin tilan-
teeseen, jossa tarkoituksena oli tukea tyontekijoiden ammatillista kehittymista
ja vahvistaa tydyhteison yhteisollisyytta (Koskimies, Pyhajoki & Arnkil 2012,
11). Tulevaisuuden muistelulla pyrittiin saavuttamaan menetelman vahvuudet
eli saamaan aikaan innostusta herattava aloitus kehittdmisprosessille, moni-
aanista pohdintaa, monipuolisia nakdkulmia seka realistisia ja toiveikkaita tu-
levaisuuden suunnitelmia (Jaaskeldinen 2013, 160; Eriksson ym. 2006, 17).
Tama tavoite toteutui melko hyvin, keskustelu oli vilkasta ja osallistujat pystyi-
vat suuntaamaan ajatukset tulevaisuuden hyvaan tilanteeseen, mutta heikkou-
tena oli osallistujien vahainen tietomaara yhteisohoidosta. Oli vaikea kuvitella
sellaista misté ei ole aikaisempaa kokemusta. Kehittamistyon vetdja oli pitanyt
ennen kehittamisiltapaivia alustuksen yhteiséhoidosta, mutta paikalla oli vain
osa tyontekijoista. Toisen alustuksen pitdminen aiheesta olisi ollut perusteltua,
jotta jokainen tyontekija olisi pystynyt osallistumaan alustukseen. Vetajan ole-
tuksen mukaan tyontekijat kokivat hyotyneensa alustuksesta, koska vetaja
pyysi palautetta alustuksen jalkeen ja tyontekijat kokivat sen vastanneen juuri
heidéan sen hetkiseen tiedon tarpeeseen. He kokivat alustuksen selkiyttaneen
ajatuksia siitéa, mité ollaan kehittamassa tulevaisuudessa. Alustuksen sisalt6a
rikasti yksikonpaallikon lasnéolo. Hanen vuosien kokemus yhteisdhoidosta
mahdollisti teoriatiedon ja kaytannén kokemuksen nivomisen yhteen keskuste-
lussa. Yksikonpaallikon osallistuminen kehittamistyéhon oli merkityksellista,
silla yksikon esimiehen tehtava on luoda hyvin toimiva tydyhteiso. Erityisesti
yhteis6hoitomallia toteuttavissa yksikoissé esimiehen rooli korostuu, joten yk-
sikbnpaallikdn osallistuminen kehittamistyohon oli tarkeaa. Murto (2013, 20)
on todennut tasa-arvon, avoimuuden ja demokraattisuuden olevan keskeiset
periaatteet ja arvot terapeuttisessa yhteisdssa ja samojen arvojen tulisi ndkya
myos johtamisessa. Yksikon esimies on roolimalli asukkaille ja henkildkunnal-
le. (Murto 2013, 20.) Edella mainittujen arvojen ja periaatteiden toteutumisen
nakodkulmasta yksikonpaallikon osallistuminen kehittamisprosessiin oli valtta-

matonta.

Toisena osallistavana menetelmana kaytettiin minuuttikierrosta. Vetaja paatyi

minuuttikierroksen kayttoon, koska kyseessa oli vieras tydyhteiso. Vetajalla ei
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ollut etukateen tietoa tydyhteisén ryhméadynamiikasta ja minuuttikierroksen
avulla vetaja halusi varmistaa, etta jokainen osallistuja saa tasavertaisen pu-
heenvuoron ja tulee kuulluksi. Minuuttikierroksen valintaan vaikutti myos vetéa-
jan kokemattomuus ryhman ohjaamisesta. Vetdgja olisi saattanut kokea hanka-
lana tilanteen, jos joku osallistujista olisi ollut enemman aanessa ja hiljaisem-
mat olisivat jaaneet vaille puheenvuoroa. Minuuttikierros toimi hyvin osallista-

vana menetelmana.

7.2 Toimintatapojen tarkastelu

Tyoyhteisokokous valittiin yksimielisesti tarkeimmaksi kehitettavaksi asiaksi
matkalla kohti yhteisohoitoa. Henkilokunnan vélisen yhteiséllisyyden kehitta-
minen oli perusteltua, koska hyddynnettédessa terapeuttista yhteiséa hoito-
tyossa, keskeinen haaste on yhtenaisen ja johdonmukaisesti toimivan henki-
|6stéyhteisdn luominen (Murto 2013, 18, 34).

Keskeinen tekija matkalla kohti toimivaa tydyhteista on yhteisten kokousten
organisointi. Yhteisthoitoon kuuluvat tietyt perusfoorumit, joita ovat yhteisoko-
kous ja henkilostokokous. Yhteiset palaverit mahdollistavat yhteisen keskuste-
lun tyonsisallosta, siitéd mitd on tehty. Ne mahdollistavat avoimen kommuni-
kaation ja esimiehelld on tarkea rooli tukea ja rohkaista henkilokuntaa avoi-
meen kommunikaatioon. (Murto 2013, 20; Murto 2001, 88.) Hoivakodissa
henkilostokokouksesta kaytetaan termia tydyhteisokokous. Yhteisbhoidossa
keskeistd on saada ndma kokoukset toimimaan (Murto 2013, 20), joten tydyh-
teisbkokouksen sisallon kuvaaminen oli merkityksellista. Osallistujat onnistui-
vat kuvaamaan tyoyhteisokokouksen sisallon tarkasti ja sita voidaan hyodyn-
taa tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Sisallon kuvaaminen aut-

toi myds osallistujia ymmartamaan syvallisemmin yhteiséhoidon ideaa.

Toisena toimintatapana kuvattiin asukkaiden tasa-arvoisuutta ja demokraatti-
suutta edistavia tekijoita. Keskustelussa nousi esille normaaleja arjen toiminto-
ja, kuten mahdollisuus vaikuttaa aamuherddmiseen, ruokalistaan, suihkupai-

vaan ja yksikon viriketoimintaan. Nama tekijat ovat osa asukkaiden saannollis-
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ta arkea ja sen vuoksi on tarkead, etta he voivat vaikuttaa niihin. Hoivakodissa

asukkaiden vaikutusmahdollisuudet todettiin hyviksi.

Asukkaan vaikutusmahdollisuus ymparivuorokautisessa hoidossa ei ole itses-
taanselvyys. Tuominen, Leino — Kilpi ja Suhonen (2016, 22, 28, 32) ovat to-
denneet, ettéd asukkaan oma tahto ja p&datosvalta eivat aina toteudu ympari-
vuorokautisen hoidon yksikdssa. Asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa esi-
merkiksi nukkumaan menoaikaan, pukeutumiseen, sosiaalisiin suhteisiin sekéa
yksityisyyteen, mutta on useita asioita joihin asukkaat eivat koe voivansa vai-
kuttaa, kuten esimerkiksi suihkupaiva, wc- toiminnot, aamuherdamisen ajan-
kohta ja aterioiden maara tai laatu. (Tuominen, Leino — Kilpi & Suhonen 2016,
22, 28, 32.)

Molemmissa kehittamisiltapéivissa keskusteltiin asukkaan mahdollisuudesta
osallistua paatoksentekoon, joka on keskeinen periaate tasa-arvon ja demo-
kraattisuuden toteutumisessa yhteisohoitoa toteuttavassa yksikossa. Paatok-
senteon mahdollistaminen nahtiin merkityksellisena asiana ja siihen kiinnite-
tdan yksikon arjessa erityista huomiota, joka on merkityksellista ikaantyneen
elamanlaadun nakokulmasta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden
paatoksenteon ja koetun elaménlaadun valilla. Tutkimusten mukaan ikaanty-
nyt kokee elaménlaadun paremmaksi, kun han voi osallistua paatoksente-
koon, ikdantynyt myds arvostaa paatoksenteko mahdollisuuttaan. Paatoksen-
teon mahdollistamisella on yhteys ikd&ntyneen kokemaan elamén tarkoituk-
sellisuuden, hyvinvoinnin ja hallinnan tunteeseen seka kokemukseen itsenai-
sesta elamasta. Mikali ikdantyneella ei ole mahdollisuutta osallistua paatok-
sentekoon tai suhtautuminen esitettyyn ehdotukseen on negatiivista, saattaa
se aiheuttaa ikdantyneelle kokemuksen itsemaaraamisoikeuden rajoittamises-
ta. (Bradshaw ym. 2012, 431; Yla — Outinen 2012, 138; Bekhet & Zausz-
niewski 2011, 333; Lehtosalo 2011, 44, 47; Rasanen 2011, 119 — 120.) Tutki-
musten perusteella ikdantyneen mahdollisuudella vaikuttaa asioihin, on huo-
mattava merkitys koetun elamanlaadun nakoékulmasta. Hoivakodissa asukkai-
den paatbksentekomahdollisuudet todettiin hyvaksi, mutta edelleen kehitta-
misté vaatii asukkaiden aktivointi koko yhteis6a koskevaan paatoksentekoon.

Bekhet ja Zauszniewski (2011, 333) pitavat tarkeimpana periaatteena tera-
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peuttisen ympariston luomisessa asukkaiden mahdollisuutta osallistua paa-
toksentekoon (Bekhet & Zauszniewski 2011, 333).

Hoivakodissa yhteisokokoukset ovat toteutuneet saanndllisesti toiminnan aloi-
tuksesta lahtien. Kokouksiin osallistuu asukkaat, henkilékunta ja omaiset
mahdollisuuksien mukaan. Yhteisokokouksessa asukkailla on mahdollisuus
osallistua yhteis0a koskevaan paatoksentekoon ja siella he saavat tietoa yh-
teisbn asioista. TAmé& on asukkaille merkityksellista, silla Lehtosalon (2011,
40, 47) mukaan palvelutalon asukkaat ovat tuoneet esille vahaisia vaikutus-
mahdollisuuksia liittyen palvelutalon ohjelman suunnitteluun ja yhteisén ar-
keen. Tama on aiheuttanut kielteisen kokemuksen omasta itsemaaraamisoi-
keudesta. (Lehtosalo 2011, 40, 47.)

7.3 Kehittamistyon luotettavuuden tarkastelu

Kehittamistydn luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota koko opinnaytetyon
tekemisen ajan. Teoreettisessa viitekehyksessa on haettu laaja-alaisia perus-
teluita kehittamisen tarkeydelle ja lahteind on kaytetty padasiassa uudehkoa
materiaalia. Aiheesta oli niukasti aineistoa saatavilla, joka on saattanut vaikut-
taa tyon teoreettisen viitekehyksen luotettavuuteen. Tietoa on haettu useilla
eri hakusanoilla ja tiedonhaussa on hyddynnetty myds informaatikon apua. On
kuitenkin mahdollista, etta hyvia lahteita on jaanyt tiedonhaussa huomaamat-

ta.

Luotettavuutta on pyritty lisddméaan kuvaamalla koko kehittdmisprosessi tar-
kasti raportissa. Kehittdmisprosessin huolellinen kuvaus ja tehtyjen tulkintojen
perusteleminen auttavat lukijaa arvioimaan kehittdmistyon luotettavuutta (Oja-
salo ym. 2014,105). Kehittamisprosessin eteneminen on kuvattu vaiheittain ja
kaytetyt menetelmaét on esitelty tydssa. Raportin kirjoittamisessa on hyédyn-
netty kehittamisiltapaivien kirjallisia materiaaleja sek& nauhoitteita. Liséksi te-
kija on pitanyt paivékirjaa, jota on ollut mahdollisuus hyddyntaa raportin kirjoit-
tamisessa. Luotettavuuden arvioimisessa tulee huomioida myds tekijan puo-
lueettomuusnékdkulma (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Kehittamistyon vetaja

on organisaation ulkopuolinen henkild, jonka voidaan olettaa parantavan tyon
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luotettavuutta, koska vetajalla ei ole omia odotuksia tai toiveita siitd minkalai-
nen hoitamisen filosofia yksikdssa tulisi olla ja vetdja on tarkastellut muodos-
tunutta aineistoa objektiivisesti.

Arviointi

Kehittamistydn viimeinen vaihe on arviointi, joka voi kohdistua kehittdmispro-
sessin eri vaiheisiin. Usein arvioinnin kohteena on esimerkiksi kehittamistyon
suunnittelu, asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, kaytetyt kehittamismene-
telmat seka vuorovaikutus, sitoutuminen ja toiminnan systemaattisuus. (Oja-
salo ym. 2014, 47.) Kehittavassa tyontutkimuksessa arviointi kohdistuu kehit-
tamistydssa syntyneen uuden toimintatavan konkreetteihin vaikutuksiin, uuden
toimintamallin toteutumiseen ja kehittAmisprosessiin (Engestrom 1995, 149 —
150). Opinnaytetydssa arviointi on kohdistunut kehittamisprosessiin ja siihen
kuinka kehittamistydssa onnistuttiin saavuttamaan kehittamistyolle asetettu
tavoite eli 1 — 2 yhteiséhoidollisen toimintatavan kehittdminen. Kehitettyjen
yhteisoéhoidollisten toimintatapojen konkreettisten vaikutusten tai toteutumisen
arvioiminen vaatisi, etta kehitetty toimintamalli on ollut pidemmaén aikaa kay-

tossa.

Kehittamistyon vetaja kaytti arvioinnin tukena henkilokohtaista paivakirjaa.
Vetdja piti paivakirjaa alkuorientaation ja kehittamisiltapaivien jalkeen seké
tarvittaessa kehittdmisprosessin aikana, jos ilmeni tarvetta kirjoittaa kehitta-
misprosessiin liittyvia havaintoja yl6s. Paivakirja perustuu kehittdmistyon veta-
jan henkilokohtaiseen reflektioon, jossa vetaja voi pohtia kehittamisprosessin
etenemistd, kuvata prosessin kiinnostavimmat vaiheet seka purkaa myénteisia
ja kielteisia kokemuksiaan. (Toikko & Rantanen 2009, 81.)

Kehittdmistyon alkuvaiheen suunnittelu eteni yhteistydssa yksikonpéaallikon
kanssa. Kehittamisprosessin edetessa vetaja tyoskenteli itsenaisesti ja lahetti
opinnaytetydn suunnitelman kommentoitavaksi yksikonpaallikdlle. Uuden yk-
sikdn toiminnan kaynnistymista oli vaikea ennakoida ja siitd johtuen tyossa tuli
tarvetta aikataulumuutoksille seka tyon tarkoituksen ja tavoitteen muuttamisel-
le ja tarkentamiselle. Kehittamisprosessi eteni ekspansiivisen oppimissyklimal-

lin mukaisesti ja teoreettinen malli selkiytti kehittdmistyon etenemista. Kehit-
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tamistyon tuloksena onnistuttiin saavuttamaan kehittamistydlle asetettu tavoite
1 — 2 yhteisollisyytta ja yhteisbhoidon kehittymista edistavan toimintatavan
muodostamisesta. Vetaja nauhoitti omat ajatuksensa valittomasti kehittamisil-
tapaivien jalkeen, jotta vetajan ajatukset ja tunnelmat tallentuivat muistiin tuo-
reeltaan. Kehittdmisprosessin vetaminen edisti vetgjan ammatillista kehitty-

mista ja kasvua.

7.4 Kehittamistyon eettiset tekijat

Tybelamalahtdisessa kehittamistydssa tulee huomioida seké tieteen tekemi-
seen etta yritysmaailmaan liittyvat eettiset sddnnot. Kehittdmistyodlle asetettu-
jen tavoitteiden tulee noudattaa korkeaa moraalia. Tyon toteutuksen tulee pe-
rustua rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tulosten tulee palvella kaytantoa.
(Ojasalo ym. 2014, 48.) Kehittamistyd on toteutettu eettisia periaatteita nou-
dattaen. Tyon tarkoitus ja tavoite on asetettu niin, etté tyon tulokset palvelevat
toimeksiantajan tarvetta ja auttavat yhteisollisyyden ja yhteisohoidon kehitta-

misessa jatkossa.

Kehittamistydssa kehittdmiseen osallistuvien henkildiden on tiedettava kehit-
tamistyon kohde ja tavoite. Osallistujille tulee kertoa mika heidan roolinsa on
kehittamistyossa. Kehittdmiseen osallistuvien henkildiden on ymmarrettava
oma roolinsa kehittamisprosessissa, jotta he pystyvat tekemaan kypsia ja jar-
kevia paatoksia. Osallistujilta saadaan yleensa totuudenmukaisia ja rehellisia
vastauksia silloin, kun osallistujien nimettémyys taataan. (Ojasalo ym. 2014,
48.) Kehittdmistydssa osallistujien riittava informointi varmistettiin seka suulli-
sella etta kirjallisella tiedotteella. Kehittdmistydn vetdja kavi kertomassa opin-
naytetyosta yksikon yhteisékokouksessa, jossa paikalla oli henkilékuntaa,
kaikki asukkaat ja useita omaisia. Taman lisaksi yksikon henkilékunnalle 1ahe-
tettiin tiedote opinnaytetydsta luettavaksi. Lisaksi tiedote oli mukana ensim-
maisessa kehittamisiltapéivassa, jotta jokainen varmasti sai riittavan informaa-
tion kehittdmistyodsta (liite 1.) Osallistujat olivat tietoisia kehittamistyosta, sen
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Tama varmistettiin viela ensimmaisessa kehit-
tamisiltapéivassa, jonka alussa vetdja kertoi kehittamistyon tarkoituksen ja

tavoitteen. Lisaksi osallistujille kerrottiin kehittAmispaivien nauhoituksesta ja
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korostettiin, etta tydssa ei kayteta suoria lainauksia tai sellaisia tietoja, joista

yksittdisen tyontekijan voisi tunnistaa.

Tybelamalahtdisissa kehittamistoissa kehittajan tulee huomioida suostuttelun
ja pakottamisen raja, kun osallistujia rekrytoidaan hankkeeseen. Tydelamalah-
toisessa kehittAmisessa usein oletetaan, etta tyontekijat osallistuvat tyoyhtei-
son kehittamiseen. Kehittamistoiminta nahdaan ennen kaikkea sosiaalisena
prosessina, jonka edellytyksena on ihmisten aktiivinen osallistuminen ja
vuorovaikutus. Osallistavaa kehittdmista voidaan pitaé jopa eraanlaisena
muoti-ilmidna. Osallisuus kasitteena korostaa osallistujien subjektiutta, mutta
toisaalta siihen liittyy tietynlainen ulkopuolinen vaikuttaminen, jossa osallistujia
ohjataan ja opastetaan osallistumaan. (Ojasalo ym. 2014, 48 — 49; Toikko &
Rantanen 2009, 89-90.) Kehittamistyon lahtokohtana oli tydntekijoiden osallis-
tuminen kehittdmistyohon, koska kehittamisen kohteena oleva ilmi6 vaatii ko-
ko tybyhteison sitoutumista kehittdmistydhon, joten ristiriitaa suostuttelun tai

pakottamisen vélille ei paassyt muodostumaan.

7.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksena voidaan todeta, etta yhteiséllisyyden kehittaminen on
tarked ja ajankohtainen aihe ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoidon yksi-
koissa. Yhteisollisyytta vahvistamalla voidaan edistaa ikaantyneen mahdolli-
suutta osallistua paatoksentekoon, edistaa osallisuutta yhteisossa ja parantaa
mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen toisten asukkaiden kanssa.
Riittava maara sosiaalisia suhteita ja mielekéas arki edistavat ja yllapitavat

ikdantyneen mielenterveytta.

Yhteis6hoito on vahemman tunnettu ikaantyneiden hoivapalveluissa, mutta
sen voidaan olettaa soveltuvan myos ikd&ntyneiden ymparivuorokautisen hoi-
don yksikkdon, kun se sovelletaan yksikon toimintaan sopivaksi. Yhteisohoitoa
toteuttamalla on mahdollisuus parantaa ik&dantyneen aktiivista osallistumista

yhteisdssa.

Osallstavat kehittamismenetelmat ovat toimiva tapa kehittaa tyoyhteisoa.

Osallistavilla menetelmilla tydyhteis6 saadaan mukaan kehittamistyohon ja
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jokaisella on mahdollisuus osallistua oman tydn kehittamiseen. Taman voi-
daan olettaa parantavan kehittamistyohon sitoutumista ja tydhyvinvointia.
Tyontekijan nakokulmasta on tarkeaa, ettd han voi vaikuttaa tyon sisaltoon.

Kehittamistyon tuloksena voidaan todeta sen edistédneen henkilostdyhteisén
muodostumista ja yhteisollisyyden seka yhteisbhoidon kehittymista yksikossa.
Yhteis6hoidon kehittdminen on pitkdkestoinen prosessi, joka voi kestaa use-
amman vuoden. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia minkalaisena
ikaantyneet kokevat elamansa yhteisdhoitoa toteuttavassa yksikossa ja kuinka
tassa opinnaytetydssa asetettu pidemman aikavalin tavoite mielenterveyden

edistdmisesta yhteisollisyytta kehittdmalla on toteutunut.
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Liite 1. Tiedote opinnaytetydsta

Hyva vastaanottaja

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa Kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelmassa (YAMK). Opintoihini siséltyy opinnaytety6, jonka toteutan tyo-
elamalahtbisena kehittamistyoné hoivakodissa. Tyon ohjaavina opettajina toi-
mivat yliopettaja Hanna Hopia ja lehtori Carita Kuhanen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhteiséllisyyden kehittdminen hoivakodissa.
Tavoitteena on lisata henkilékunnan osaamista yhteiséhoidosta ja edistaa
henkilostoyhteison muodostumista. Lisaksi tavoitteena on edistaa yhteisohoi-
don kehittymista yksikossa. Yhteisollisyyden kehittamisen myoéta tavoitteena
on edistaa asukkaiden valista sosiaalista kanssakaymista ja sen myota edis-
taa ja yllapitaa ikaantyneen mielenterveytta. Lisaksi tavoitteena on edistaa
asukkaiden osallistumista yhteisén arkeen ja paatoksentekoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda yhteiséhoidolliset toimintatavat, jotka
kehitetddn muodostamalla yhteisen kasitys siitd, mita yhteiséhoito on yksikds-
sa. Kehittamistyohon osallistuu yksikon henkildkunta. Kehittamistyohon sisal-
tyy kaksi kehittamisiltapaivaa, jotka toteutuvat hoivakodissa. Kehittamisiltapai-
vissa kaytetddn osallistavia menetelmid, joiden avulla kehitetdén yhdessa hoi-

vakodin yhteisollisyytta.

Pyydan Sinua osallistumaan opinnaytetychoni liittyviin kehittamisiltapaiviin,
jotka ovat 1.11.2016 ja 17.11.2016 klo 12.00 — 15.00. Osallistumisen myota
Sinulle tarjoutuu mahdollisuus olla kehittaméssa hoivakodin toimintaa. Kehit-
tamistyon prosessin etenemisesta ja kehittdmisiltapaivien toteutuksesta ja si-
sallosta vastaa opinnaytetyon tekija. Kehittamistydssa ei kerata tai kasitella
arkaluonteisia asioita, jotka vaatisivat erityista aineiston salaamista kehitta-
misprosessin aikana. Mikali Sinulla on kysyttavaa opinnaytetydhon liittyen,

vastaan mielellani kysymyksiin.

Yhteistyosta kiittaen,
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Liite 2. Tulevaisuuden muistelu kysymykset

Tulevaisuuden — muistelu kysymykset

Vuosi on kulunut ja yhteiséhoidolliset toimintatavat ovat osoittautuneet
toimiviksi. Yhteisollisyys on vahvistunut ja asukkaat, omaiset seka hen-

kilokunta ovat tyytyvaisia hoivakodin toimintaan.

1. Miten yhteisohoito/yhteiséllisyys nakyy yksikén arjessa ja toiminnassa
- asukkaiden nakokulmasta?
- omaisten nakoékulmasta?

- henkilokunnan nakodkulmasta?

2. Minkalaista palautetta uusi toimintatapa on saanut asukkailta, omaisilta

ja henkildkunnalta? Mihin ollaan erityisen tyytyvaisia?

3. Mitkéa yhteisohoidolliset/yhteiséllisyytta vahvistavat toimintatavat toteu-

tuvat yksikon arjessa?

4. Vuoden paasta pyydan Sinua arvioimaan omaa toimintaasi kehittamis-
prosessissa. Kuinka kuvailet toimintaasi? Miten jouduit muuttamaan
omaa tydskentelytapaasi? Misté olit huolissasi, kun yhteisdhoidollisten
toimintatapojen kehittaminen alkoi? Oliko jotain asioita, joiden toteumis-

ta kaytannossa epailit?



