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This thesis studied how relatives experience about the sense of community and community care in residen-
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1 JOHDANTO

Taman paivan ikaihmiset ovat eldneet yhteiséllisessa ilmapiirissa, joten heille yhteisollisyyden
merkitys on suuri. Yhteisollisyys on ollut kylayhteis6ja ja kaupunkialueella kortteliyhteisolli-
syytta yhteen hiileen puhaltamista yhteisten asioiden puolesta. (Hiltunen 2008, 16.) Yhteisolli-
syyttd on myos yhteisoén kuuluvien henkildiden tekema tyo asiakkaiden viihtyvyyden paran-
tamiseksi ja kotiutumiseksi. Yhteisohoito on hoitohenkildkunnan, asiakkaiden ja heidan omais-
tensa seka ostopalveluna saatavien palvelujen tuottajien kanssa tehtdvaa yhteistyota. (Murto
1997, 250-251.)

Opinndytetyon toimeksiantajana on Koivurinteen Palvelutalo Oy Paaskoti, joka on perustettu
vuonna 2000 Runnille. Paaskoti on kodinomainen ikdihmisten ja toimintarajoitteisten asiakkai-
den pienkoti, jossa tarjotaan ymparivuorokautista hoitoa. Asiakaspaikkoja on 16, joista osa on
yhden hengen huoneita ja osa kahden hengen huoneita. Jokaisessa huoneessa on hoitajakut-
su seka oma wc-tila. Paaskodissa on aidattu ulkoilualue seka virkeimmille lyhyt kavelyreitti.
Hoitokodissa toteutetaan yksilévastuulista hoitotyota. Laakarin, fysioterapeutin ja virikeohjaa-
jan palvelut ostetaan ostopalveluna. Yhteisollisyys Paaskodissa tarkoittaa samassa elamanti-
lanteessa olevien ikdihmisten yhteisasumista. Paaskodissa he saavat tarvitsemansa ympari-
vuorokautisen tuen paivittaisissa toiminnoissa selviytymisessdan. Paaskodissa asukkaista kay-
tetdan termia asiakas, joten tata termia kaytan myos opinndytetytssa. (Hoitokoti Paaskoti Oy

in www-sivu s.a.)

Paaskodissa on viimeisen kolmen vuoden aikana paneuduttu hoitokodin yhteiséllisyyteen ja
yhteis6hoitoon. Kaksi hoitokodin hoitajaa on ollut yhteiséhoidon koulutuksessa. (Korolainen
11.5.2012.) Yhteisdhoito nakyy tiiviind yhteistyténd omaisten kanssa seka yhteistyéna asiak-
kaiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Yhteisohoitoa on myds se, ettd asiakkaat osallis-
tuvat paivittdiseen toimintaan omaehtoisesti. Hyvakuntoisimmat asiakkaat jakavat osaamis-
taan muille talon asukkaille. Kuten esimerkiksi yhteislaulun aloittamista, kirjan tai lehden aa-
neen lukemista tai asukastoverin sydttémista. (Koivurinteen Palvelutalo Oy in www-sivu
2013.)

Tama opinnaytetyd kuvaa hoitokodin asiakkaiden omaisten ndkemyksia ja kokemuksia yhtei-
sollisyydesta ja yhteisbhoidosta. Samalla selvitan, mitd hoitokodin yhteisdllisyyden ja yhteiso-
hoidon kehittdmistarpeita omaiset tuovat esille. Tavoitteena on hyédyntaa saatuja vastauksia

hoitokodissa tekeilld olevien yhteiséllisyyden kriteerien laadinnassa.
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Tybskentelen Paaskodissa hoitajana ja ajatuksen opinnaytetydlleni sain, kun yévuorossa olles-
sani l6ysin Paaskodin kirjahyllystd Kainulaisen ja Raisasen (2004) opinndytetyon Hoitokodin
yhteisollisyys tyontekijoiden kokemana. Taman tyon jatkotutkimusaiheena esitettiin yhteisolli-
syyden selvittamista hoitokodissa asukkaiden tai omaisten kokemana. Kiinnostukseni aihee-
seen herdsi sen ajankohtaisuuden takia. Yhteisdhoidosta ja yhteiststa on oltu kiinnostuneita
niin hoitokodissa kuin muuallakin. Otin opinnaytetyon aiheeksi omaisten nakemykset, koska
omaiset ovat tarked osa yhteiséllisyyden luomisessa, ja he ovat mukana luomassa hoitokodin
yhteisollisyyttd. Minua kiinnosti, kokevatko he yhteiséllisyyden samoin kun henkilékunta, ja

mita epakohtia tai kehittamisen kohteita omaiset nakevat siind.
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2 YHTEISOLLISYYS

Yhteisollisyys voidaan maarittda hyvin monella tapaa. Se voi olla toiminnallista yhteisollisyytta,
jolloin se syntyy konkreettisen toiminnan ja vuorovaikutuksen pohjalta. Yhteiséllisyys voi olla
my®ds symbolista yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sarkola (2008, 5) tuo pro gradu tutkimukses-
saan esille Heikki Lehtosen (1990) esittamat kolme ldhestymistapaa yhteisollisyydelle, empiiri-
nen, yhteiskuntapoliittinen ja teoriahistoriallinen nakdkulma. Empiirinen yhteisd voidaan kasit-
taa yksikkona, joka on alueellisesti rajattu, seka sosiaalisen vuorovaikutuksen yksikkéna, etta
yksikkéna jonka yhteenkuuluvuuden tunne muiden yhteisyytta osoittavien symbolien kanssa

luo yhteisdllisyyden.

Yhteisollisyytta on kasitelty paljon lapsi- ja nuorisotydssa seka mielenterveys- ja paihdetydssa.
Gerontologisessa hoitotydssa yhteisoéllisyytta ei ole juuri tutkittu ja kirjallisuutta on véhan. Yh-
teisollisyydesta hoitoyhteisdissa puhutaan paljon ja sita korostetaan. Kuitenkin se mita oikeas-
ti kdytanndssa tarkoittaan jaa epaselvaksi. Yhteisollisyyteen tukeminen on laitoksissa eléavien

ikaihmisten parissa tyon perusehto. (Salminen & Vaardla 2012, 6.)

2.1 Yhteisollisyys ikdaihmisten hoitokodissa

Hoitokodissa asuville ikaihmisille yhteiséllisyys merkitsee paljon, koska he ovat kasvaneet
vahvan yhteiséllisyyden yhteiskunnassa. Tulevaisuuden asumismuodolta he ovat toivoneet yh-
teistllisyytta. Heille myds oma rauha on térkeaa. (Hiltunen 2008, 16.) Kaukonen (2003 sivu)
tutki opinndytetydssaan palvelutalojen yhteiséllisyytta ikdihmisten ja tyontekijdiden kokema-
na. Tuloksissa todetaan, etté ikdihmiset kokevat yhteisdllisyyden tarkeéna. Yhteisollisyys ym-
marretdan yhdessa tekemisen ja olemisen tunteena, toistensa tuntemisena ja toisista valitta-

misena.

Ikdihmisten hoitokodissa yhteis®é muodostuu asiakkaista, hoitohenkilkunnasta ja omaisista.
Asukkaita yhdistdaa elamantilanne, jossa esimerkiksi toimintakyvyn alenemisen vuoksi he tar-
vitsevat ymparivuorokautista apua paivittdisissa toiminnoissaan seka asumisessaan. Lisaksi
usein ikaihmisten hoitokodin asiakkaat eldvat fyysisesti hyvin rajatussa tilassa. Asiakkaat ko-
kevat yhteistdssa elamisen seka yhteisen toiminnan hyddylliseksi elaman miellyttavyyden ja ar-
jen sujumisen kannalta. Yhteisdssa on yhteisesti laaditut ja sovitut séanndt, mika on yhteisén
toimivuuden edellytys yhteiselon sujuvuuden kannalta. Tahan yhteison sisdltapain tapahtu-
vaan maarittelyyn osallistuvat ikdihmisten hoitokodin asiakkaat, heidén omaisensa seka henki-
I6kunta. (Okulov 2008, 47, 117.) Kuviossa 1 on kuvattu, miten tdssa opinndytetydssa kasite-

tdan hoitokodin yhteiséllisyys ja suhde yhteisdn seka yhteiséhoidon valilla toisiinsa.
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KUVIO 1. Ikaihmisten yhteiséllisyys ja yhteisdhoito hoitokodissa tassa opinndytetydssa.

Hoitokodissa asukasyhteison yhteisollisyyttd tukevia asioita ovat yhteison rakenteelliset, toi-
minnalliset ja emotionaaliset tekijat. Hoitokodin yhteiset tilat ja yhteisosta ulkopuolisen tunnis-
tama yhteis® ovat yhteison rakenteellinen tekijd. Hoitokodin hyvat fyysiset tilat palvelevat
asukkaitaan mahdollistaen heidan toiminnan ja vuorovaikutuksen hoitokotiyhteiséssa. Hoito-
kodin tilojen toiminnallisuudella on suuri merkitys yhteiséllisyyden syntymisessa. Hoitokodin
sijainti kylayhteisossa tukee yhteisollisyytta ulkomaailmaan, jolloin asukkaiden yhteisollisyys
kyldlla ehkaisee heidan eristaytymistdan ulkomaailmasta hoitokodin seinien sisdlle. (Okulov
2008, 83-86.)

Toiminnallinen tekija hoitokodissa liittyy asiakkaan yhteison sosiaalistumiseen. Toiminnalli-
suutta on myos tapa ja vaihe, jolla uusi jasen otetaan vastaan yhteisdssa, seka hoitokodissa

tapahtuva toiminta etta yhteiset sdannot. Saanténa voi olla esimerkiksi tapa sinutella kaikkia.
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Uudelta asiakkaalta toivotaan lupaa siihen. Asiakkaiden onnistunut hoitokodin yhteis66n sosi-
aalistuminen ennustaa hyvaa sopeutumista ja antaa positiivisen kehittymisen mahdollisuuden
yhteison jasenend. Sosiaalistumiseen hoitokodissa vaikuttavat myds muuttamisen syyt ja
taustat. Toiminnan kautta tapahtuva vuorovaikutus edistaa asukkaiden tutustumista toisiinsa,
ja ndin asiakkaiden valille voi syntya hyvinkin ldheisia ja tunneperaisia vuorovaikutussuhteita.
Yhteisollisyytta edistad asiakkaiden osallistuminen yhteiseen toimintaan ja sen suunnitteluun.
(Okulov 2008, 87—88.) Wilsonin (1993, 17) omaisille tekemdssa tutkimuksessaan kertoo, etta
dementoituneiden ikaihmisten hoidossa tarkeind pidetdan luottamuksellista suhdetta hoitajien,
asiakkaiden ja omaisten valilld. Tatd suhdetta pidetaan jopa tarkeampana kuin eri toimintoja

tai terapiamuotoja.

Yksilolle vuorovaikutus voi olla myds rasite, jos siihen jatkuvasti ohjataan ja hanen odotetaan
osallistuvan siihen aktiivisesti. Asiakkaan osallistumista toimintaan voi rajoittaa toimintakyvyn
heikentyminen, jolloin vuorovaikutus ja yhteisollisyyden kokemus alenevat. Henkilékunta on
tdssa avainasemassa, jotta asiakkaan padseminen yhteisiin tiloihin halutessaan mahdollistuu.
On myo6s muistettava, etta yhteisollisyytta tukee myos passiivinen osallistuminen. Kykenemat-
tomyys osallistua toimintaan ja vuorovaikutukseen ei estad asiakasta olemaan silti tilanteissa
paikalla ja osallisena. (Okulov 2008, 89-91.)

Emotionaalinen tekijé yhteisdssa koostuu yhteisén hengestd, tunteista ja arvoista. Yhteisd on
paaosin positiivisesti nayttaytyva, jossa henkilékunnan rooli on pitdaa yhteiso tasa-arvoisena ja
suvaitsevana. Henkildkunta on yhteison ilmapiirin luoja, siksi henkilokunnan yhteishenki vai-
kuttaa suuresti siihen, millainen tunnelma muodostuu yhteis66n ja edistda hoitokodin yhtei-
sollisyyttd. (Okulov 2008, 93.) Jokaisen asiakkaan on tarkeda tulla kuulluksi yhteisdssa ja eri-
mielisyydet on pystyttava kasittelemaan yhteison jasenten kesken. Yhteisten paatosten teke-
misen pohjana ovat kdydyt keskustelut, kaikkien yhteison jasenten kanssa. Tuntemus yhtei-
sollisyydesta on oleellisinta yhteisén jasenten kesken. Asiakkaiden pelko henkildkuntaa koh-

taan vaikuttaa yhteison ilmapiiriin. (Salminen & Vaarala 2012, 6.)

Tedre ja Pehkonen (2011, 179-181) kirjoittavat artikkelissaan tutkimuksestaan ikdihmisten
asumispalvelujen jarjestamisestd maaseudulle yksityisten pienkotien muodossa. Kyseisessa
tutkimuksessa vahvistuu tieto, ettd maaseudulla asuvat ikdihmiset haluaisivat asua tutulla ky-
1alld elamansa loppuun saakka. Haastateltavat ovat hyvin erilaisin perustein tulleet hoitokotiin,
ja siksi tutkijat jakavat heidat kolmeen ryhmaan. Ensimmainen on perhesidonnainen ryhma,
jossa asiakkaille on tarkeda saada asua omaistensa ldhelld, jolloin vierailut helpottuvat. Toi-
seksi asumishistoriallinen ryhma3, jossa asiakas asuu lahelld entistd omaa kotiaan, jolloin jo
muodostunut sosiaalinen verkosto sdilyy. Kolmantena seka asumishistoriaan, sosiaalisiin ettd
perhesuhteille rakentuva kyldsuhde, jossa omaiset ovat ldhelld ja kdyttavat hanta entisessa

kodissa ja kylan yhteisissa tapahtumissa. Nain muodostuneet sosiaaliset verkostot pysyvat
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muuttumattomina. Asiakkaille, joilla edella mainittuja sidoksia kylalle ei ollut, oli tarkeaa juuri
hoitokodin tuoma yhteisollisyys. Heille sosiaalisuutta ja yhteisollisyyden kokemuksia toivat hoi-
tokodin yhteiset tilat seka asukkaiden ja vierailijoiden yhteinen elamanhistoria. Kotiutuminen
hoitokotiin ja sen yhteis6éon voidaankin tdman mukaan maarittaa tuttuuden, turvallisuuden ja
pysyvyyden kautta. (Oinas 2012, 93).

2.2 Yksilollisyys yhteisollisyydessa

Mindkasityksen luomiseksi yksil6 peilaa ja vertaa itseddn muihin yhteisén jaseniin, seka heilta
saamansa palautteeseen. Thmissuhteiden ja vuorovaikutuksen perusta on sosiaalisen identi-
teetin kehittyminen. Ryhman ja yhteisdn kautta kehittyminen tapahtuu niin, ettd yksil6 luokit-
telee itsensa jonkun ryhman tai luokan jaseneksi. Kirjassaan Murto (1997, 205) esittelee Hog-
gin ja Abramsin (1988) ndakemyksen jonka mukaan ihmisen identiteetti koostuu kaikista ryh-
mista mihin han kokee kuuluvansa. Jasenyys ryhmassa tai yhteisdssa on ensisijaisesti psyko-
logista, ja usein ryhma nahdaénkin osana yksilén mindkasitystd. Saadakseen tukea itsetunnol-
leen yksilo luokittelee itsensa ryhman jaseneksi ja omaksuu ryhméan normit ja ihanteet, joita
han haluaa kayttdaytymiselladn noudattaa. Sosiaalinen identifikaatioteoria esittad, ettd ryhman
jasenyys perustuukin ensisijaisesti ryhman jasenyyteen eika persoonallisiin suhteisiin tai omi-
naisuuksiin. Esimerkiksi yksild voi pitéa ihmisesta téman henkildkohtaisten ominaisuuksien ta-
kia, mutta ei luo hdneen henkilékohtaista suhdetta, koska han kuuluu johonkin "vdaraan” po-
liittiseen puolueeseen. Yksild voi taas vastaavasti pitaa henkiléstd oman ryhman jasenena,
mutta ei pidd hanesta henkilénd. (Murto 1997, 205-207.)

Yksildlla on tarve sdilyttad ja vahvistaa itsearvostustaan, ja hanelld saattaa olla taipumus ko-
rostaa oman ryhmansa eroavaisuutta muihin ryhmiin nahden yksinkertaistamalla tai karjista-
malla. Tata tapahtuu yleensa yksilén mydnteisiksi arvostamien piirteiden kohdalla. Téllainen
ajattelutapa voi johtaa stereotyyppiseen oman ja ulkopuolisen ryhman havaitsemiseen. Ste-
reotyyppinen luokittelu, ennakkoluulot ja yksil6iden itsearvostuksen pénkittédmista ryhman ja-
senyyden kautta on etnosentrismia. Etnosentrismissa pyritadn ylikorostamaan oman ryhman
myonteisia puolia tai muiden ryhmien kielteisia puolia ja voidaan jopa osoittaa vihamielisyytta
ulkopuolisia kohtaan. (Murto 1997, 205-206.)

Yksilé voi myds pyrkia sailyttdmaan tai vahvistamaan itsearvostustaan ryhman kautta, kuten
vaihtamalla ryhmda arvostetumpaan ryhmaén: esimerkiksi parempaan jalkapallojoukkuee-
seen, vanhempien potilaiden ryhmaan tai uuteen organisaatioon. Yksilé voi myds turvautua
luovuuteen I6ytadkseen keinoja nostaa asemaansa ryhmadssa korkeammalle. Han voi lisaksi
kilpailla muiden ryhmien tai vallassa olevien ryhmien kanssa vallasta. Yhteiséhoidon menetel-

mien ja vaikutusten selittdmiseen soveltuu joiltakin osin sosiaalinen samaistuminen. Lahtékoh-
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tana yhteisdhoidolle on selvdn eron tekeminen yhteisdn ja ulkomaailman valilla. (Murto 1997,
207-208.)

Yhteistssa kaikille uusille asiakkaille pyritadn korostamaan tietoisesti yhteison omia arvoja. Jo
ennakkoinformaatiossa ja valintahaastatteluissa tehdaan selvaksi yhteison tavoitteet, toiminta-
tavat ja normit. Usein yksilon liittyminen johonkin ryhmaan perustuu ensimmaisten stereo-
tyyppisten havaintojen tekemiseen ryhmastd. Vapaaehtoisesti hoitoyhteisodn tulevalle asiak-
kaalle kdy usein nain. Heilld on saamansa informaation ja kuulopuheiden perusteella karkea
kasitys terapeuttisen yhteison luonteesta, mutta muutaman kuukauden jdlkeen valkenee, ettei
heidan aikaisemmin oppimansa peli ja defensiivinen toimintatapa oikeuta jasenyyteen yhtei-
sossa. Yhteisojasenten velvollisuus on valvoa yhteison arvojen ja normien noudattamista. Sita
vaaditaan myds uusilta jasenilta. Koska suurissa ryhmissa on aina vaarana yhteisén jakaan-
tuminen pieniksi “kuppikunniksi”, on yhteisdn toimintojen tai toiminnallisen rakenteen tehtava

yhteisokokousten ja erilaisten ryhmien avulla yhtendistaa yhteiséa. (Murto 1997, 208-209.)

2.3 Yhteisollisyyden merkitys itsetunnon kehitykselle

Itsetunto tarkoittaa henkilon tunnepohjaista kokemusta itsestaan ja arvostaan ihmisena. Pe-
rusturvallisuuden kokemus, kokemukset ymparistdsta ja niiden eri tilanteiden hallinasta liitty-
vat vahvasti itsetunnon kehittymiseen. Minakuva, joksi kutsutaan ihmisen tietoista kuvaa it-
sestdan esimerkiksi tietoisuus sukupuolestaan seka hanelle vahvoista ja heikoista ominaisuuk-
sista, kehittyy ihmisen idn mukana. Tietoinen mindkasitys voi olla hyvin yksipuoleinen ndke-
mys itsesta silloin, kun yksild itse eristdaa varhaiset negatiiviset muistikuvat kokemuksestaan.
Yksilé pyrkii hallitsemaan tata tietoisen ja tiedostamattoman ristiriitaa esimerkiksi torjumalla,
eristamalla, projisoimalla tai kompensoimalla. Ndma varhaiset negatiiviset kokemukset voivat
ilmeta myds tietoisena alemmuuden ja huonommuuden tunteina, joita han pyrkii hallitsemaan
torjumalla niitd omasta tietoisuudestaan, kuten esimerkiksi omalla rajoittuneella toiminnallaan
tai huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden kaytolla. (Murto 1997, 211-212.)

Koska mindkasitys ja itsetunto ovat keskeisia tekijoitd ihmisen mielenterveyden ja toimintojen
saatelijand, on yhteisdhoidollisena tavoitteena psyykkisesti ehed, itseensa luottava, aktiivinen
ja vastuuntuntoinen ihminen. Kasvatuksellisen ja terapeuttisen yhteisdn keskeisin tavoite on
yksilén tukeminen todellisen ja aidon mindnsa Idytamiseksi seka itsetunnon vahvistamiseksi.
Itsetuntoa vahvistavan hoidon ja kuntoutuksen tavoite on suunnata yksilon huomio hdneen it-
seensa, hdanen omiin tunteisiinsa ja tarpeisiinsa. Hanen on itselleen selvitettava, mita eldmal-
taan haluaa keskustelujen ja toiminnan kautta. Toiminnalle, joka vahvistaa itsetuntoa, on
merkittavaa, ettd henkilt tekee jotain toisin kuin ennen elamadssaan. Kun yhteiséssa joutuu

puhumaan omista vihan ja pelon tunteista tai opettelemaan uudenlaisen kayttdytymismallin,
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se voi herattaa paljon pelkoa ja ahdistusta yksiléssa. Yhteisdssa vaadittava aitous ja rehelli-
syys tuovat turvaa yksilolle. Se tukee itsetuntoa vahvistavaa toimintaa seka aikaisempien rajo-
jen ylittamista. Ikaihmisten hoidossa terapeuttisen yhteison toimintaan vaikuttaa ikdihmisten

sen hetkinen jaksaminen ja kuntoisuus. (Murto 1997, 215-216.)
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3 YHTEISOHOITO

Yhteis6hoidon kasite kattaa niin fyysisen kuin sosiaalisen ympariston seka terapian, kuntou-
tuksen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet. Periaatteiden keskindinen painotus vaihtelee aina
yhteisotyypin mukaan. Yhteisdhoidon tarkoitus on kaikkien yhteisé6n kuuluvien henkildiden
tietoista kayttamistd kuntoutuksellisten, hoidollisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteut-
tamiseen. Lisaksi kaiken yhteisdssa tapahtuvan toiminnan pitaisi palvella naita tavoitteita.
Maarityksen perusteella toteutettavaan perustehtavaan vaikuttavat tilat, tilojen sisustus ja ta-
vat, seka ihmisten kayttaytyminen ja keskindiset suhteet. Yhteistssa tulisi arvioida ja pohtia
kaikkea mita yhteisdssa tapahtuu. (Murto 1997, 13, 239.)

3.1 Yhteis6hoidon kehittyminen

Murto kirjoittaa yhteiséhoidon historian alkaneen jo 1700 luvun loppupuolelta, jolloin Philippe
Pinelli (1798) lopetti sairaalastaan kahleiden kdytdn Pariisissa. Englannissa William Tuke pe-
rusti mielenterveyssairaiden hoitoyhteison Yorkin Retretin vuonna 1792. Hoitoyhteiso tarjosi
mielenterveysongelmaisille ihmisille inhimilliset asunnot, mielekasta tyété ja ihnmisarvoista koh-
telua, jonka Tuke uskoi parantavan mielenterveysongelmat. Ideansa Tuke sai tutkiessaan
kveekaariyhteisdn jasenen kuolemaa erdassa hoitolaitoksessa. Tuke huomasi miten raakaa
asukkaiden kohtelu oli ja han kuvasi sen olevan pahempaa kuin eldinten kohtelun. Hanen
mielestdan paikka oli potilaiden sailyttémista varten, ja sen olosuhteet olivat ala-arvoiset ja
kohtelu epdinhimillista. Nama tekijat estivat hdnen mielestadn mielenterveysongelmista karsi-
vien parantumisen. Perustamassaan hoitoyhteisdssa alettiin kehittda asiakkaiden kuntoutta-
mista ja tdma tarkoitti, ettd hoidossa siirryttiin asiakkaiden kuntouttamiseen pelkadn sdilyttami-
sen sijaan. Wiljam Tuken hoidoista saamat tulokset, ettd parantumattomana pidetyt mielen-
terveyssairaudet voitiinkin parantaa, saivat laajaa julkisuutta maailmalla. Kiinnostuneita tuli
tutustumaan Yorkin Retretiin Euroopasta sekd Amerikasta asti. Moraalisessa hoidossa, joksi
taté toimintamallia silloin kutsuttiin, nakyivat jo silloin keskeiset psykiatrisen yhteiséhoidon
elementit. (Murto 1997, 13-14.)

Suomessa yhteisdkasvatus kehittyi 1970 luvun alussa Jyvaskylén kaupungin poikien oppilas-
kodissa. Samaan aikaan Tampereella ja Nokialla kdynnistyi Sopimusvuoren terapeuttisten yh-
teistjen toiminta. Kehitys ndissé yhteisdissa oli toisistaan riippumatonta, mutta télle suunta-
ukselle antoi motivaatiota aikaisemmat kokemukset hoito- ja kasvatuskayténteiden toimimat-

tomuudesta seka yhteiskunnallisesta tarpeesta. (Murto 1997, 189.)
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3.2 Yhteisthoidon keskeiset periaatteet ja piirteet

Yhteis6hoidon periaatteita on useita, joista Robert Rapoportin kuvaama Henderson Hospitalin
jonesilainen terapeuttisen yhteison periaate malli (1960), on muodostunut klassisimmaksi.
Tassa mallissa demokraattisuus, yhteiséllisyys, sallivuus ja todellinen vastakkainasettelu ko-
rostuvat. Demokratiaa on yhteisdn jokaisen jasenen yhtaldinen oikeus ja valta osallistua paa-
toksentekoon. Yhteisollisyys edellyttda yhteison jasenten taydellistd osallistumista ja avoi-
muutta seka kokemustensa jakamista yhteis66n kuuluvien kesken. Sallivuus on yhteisdssa
poikkeavan kaytoksen sallimista seka mahdollisuutta puuttua siihen, jolloin ymmarretadn pa-
remmin yksilén todelliset ongelmat. Todellinen vastakkainasettelu on yksillle annettavan jat-
kuvan palautteen antamista hanen kayttaytymisestaan seka niiden vaikutuksesta yhteis6on ja
toisiin ihmisiin. (Murto 1997, 249-250.)

Jokaisessa yhteistssa yhteiso itse sopii ja maarittda omat periaatteensa. Yhteiso itse vaikuttaa
periaatteisiin, seka siihen millainen asukaslaatu on. Periaatteiden soveltaminen voi arkipadivas-
sa olla ongelmallista. Siksi periaatteita joudutaan tarkistamaan ajoittain henkildsto- ja yhteiso-
kokouksissa keskustelemalla, jotta niiden yhtendisesta tulkinnasta ja noudattamisesta voidaan
olla varmoja. (Murto 1997, 250-251.)

Vaikka yhteisbhoidon suuntauksia on useita, niitd yhdistavat kuitenkin aika samankaltaiset na-
kemykset yhteistn kayttamisesta tietoisesti hoidon, kuntoutuksen seka kasvatuksen perusta-
na. Myds yhteisdjen toiminnalliset rakenteet ovat yhteisdhoidollisissa yksikoissa keskeisilta
osin samankaltaiset. Yhteisdssa tuleekin pohtia ja arvioida kaikkea mitd yhteisdssa tapahtuu

yhdessd, riippumatta siitd, mikd on yhteisén toiminnallinen rakenne. (Murto 1997, 239.)

3.3 Yhteis6hoidon toiminnallinen rakenne

Yhteisollisyyteen kuuluu yhteisén toiminnallinen rakenne, joka rytmittda asiakkaiden tai poti-
laiden aikaa erilaisilla toimintatuokioilla. Nama toimintatuokiot sisaltavat useita paivittaisia
toimintoja, jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Toimintatuokio voi olla esimerkiksi taidetera-
piaryhman kokous. Toisiinsa yhteydessa olevat toiminnot ovat esimerkiksi: yhteinen aloitus-
keskustelu teemasta, oman tyon tekeminen, jokaisen kertomus omasta tydstaan, ryhman ja-
senten kysymykset, kommentit ja tulkinta tehdysta tydsta seka yhteiskeskustelu kokouksen
lopuksi. Yhteiséhoidollisen yhteisdn toiminta eli kokoukset, tyotehtdvat, ja terapiaryhmat voi-

vat olla erilaisia ja toimia eri kokoonpanoissa. (Murto 1997, 239-240.)

Toimintatuokiot vaihtelevat eri yhteiséjen valilld, ja niihin vaikuttavat asiakkaiden ika ja kun-

toisuus. Esimerkiksi toimintatuokioita ovat lastenkotiyhteisssa leikkituokiot ja vanhainkodissa
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hartaushetket. Yhteiséllisyys ei ole pelkastaan kaikkien asiakkaiden tai henkilékunnan osallis-
tumista kaikkiin toimintaepisodeihin. Henkilokunnalla on yhteiséssa omia kokouksia ja tehta-
vid, joihin asiakkaat eivat osallistu ja vastaavasti asiakkailla toimintaa johon henkilokunta ei
osallistu. Henkilokunnan ja asiakkaiden liian erilldan olevat toiminnalliset rakenteet tai yhtei-
sen toiminnon puuttuminen voivat johtaa yhteistjen valisen kuilun kasvamiseen. Hajallaan
oleva yhteiso ei pysty kasvattamaan, kuntouttamaan tai eheyttdmaan asiakkaita, jotka ovat
psyykkisesti hyvinkin hauraita tai hajanaisia. (Murto 1997, 239.) Toiminnallisessa opinndyte-
tyossa Oskarinhovissa, Hiltunen (2008, 55) kuvaa kuinka toimintakerroilla asukkaat odottivat
muihin asukkaisiin tutustumista. He toivoivat mukavaa yhdessdoloa, vaihtelua arkeen, seka

yhteishengen kehittymista asuinalueellaan.

3.3.1 Yhteisokokoukset

Yhteis6hoidon kehityksen ja toiminnan tarkein perusta ovat saanndlliset kokoukset, joihin
osallistuu koko osasto, yksikoé tai yhteisd. Tavallisesti kokoukseen voivat osallistua asiakkaat,
henkilokunta seka omaiset ja osallistujia voi olla jopa satoja. Yleensa kokouksen osallistuja-
maara on alle sata henkildd. Suurissa ryhmissa oleminen ja osallistuminen herattavat aina
osallistujissa erilaisia tunteita ja psyykkisia prosesseja. Siksi suurissa ryhmissa yhteisdkokouk-
sien kehittyminen tutkimisen ja kehittdmisen valineend on paljon hitaampaa kuin pienissa
ryhmissa. (Murto 1997, 221.)

Yhteis6kokouksien perustehtdva vahvistaa uskoa hoitoprosessiin. Sen tulee olla yhteisén kes-
kuudessa kommunikaation perusta, seka kontrollin ja vaikuttamisen valine. Yhteisékokous voi
olla my6s oppimisen foorumi, jossa tutustutaan asiakkaita kiinnostaviin aiheisiin, kuten tutus-
tutaan teemana Pohjoismaihin tai Suomen historiaan. (Murto 1996, 206—207; Murto 1997,
221.)

Yhteisdssa voi olla erillisia yksik6ita tai osastoja, jotka tarvitsevat omat yhteiset kokouksensa.
Kokouksissa tehddan yleensa osastoa tai yksikkda koskevat paatokset seka voidaan tutkia ti-
lannetta yhteisdssa yksilén, ryhman ja ihmissuhdetasolla. Osastojen tai yksikdiden kokouksen
aihe on yleensa hallinnollisessa ja kdytédnnon laheisissa aiheissa. Kokouksessa voidaan suunni-
tella toimintoja ja valmistella niitd, suunnitella tehtdvien jakamista, sopia saantéja ja niiden
valvomista, kasitella ristiriitoja, seka pitaa ylla avointa kommunikaatiota etenkin henkildstén ja
asiakkaiden valilla. Osastossa tai yksikossa kokouksia voidaan kayttaa liséksi terapiaan, sosi-
aaliseen kuntoutumiseen seka yhteisdn tutkimiseen. Vaikuttavuus yhteiséhoidossa perustuu-
kin vertaisryhman terapeuttiseen ja kasvattavan potentiaalin hyddyntdmiseen. Siksi asiakas-
ryhmien ja henkildstdn yhtendisyyden ja luottamuksen rakentaminen on henkildstolle tarkea
ja haasteellinen asia. (Murto 1997, 241-242.)
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Hyvan yhteisbhoidon perustana ovat my6s henkilokunnan keskindiset suhteet ja henkilstéyh-
teison eheys. Siirtymisessa yhteiséhoitoon suurin haaste on juuri henkildstdyhteisdn rakenta-
minen, joka on avoin ja rehellisesti kommunikoiva yhteisd. Tassa asiassa on avainasemassa
yksikdn esimies ja johtaja, tehtdva on luoda aikaa koko henkildkunnan ja sen eri ryhmien ko-
kouksille. Heidan vastuullaan on my6s kokousten toimivuus, jotta kokoukset toimivat yksikén
tilan tutkimisen ja kehittamisen valineena. Johtajan ja esimiehen pitdisi kyeta toimimaan esi-
merkkinad avoimuudesta, rohkaisemalla muita jdsenia puhumaan ja kuuntelemaan seka anta-
maan ja vastaan ottamaan kriittistd palautetta. Apuna keskindisten jannitteiden kasittelyssa
voidaan yhteis6hoidollisissa yhteistissa kayttaa ulkopuolista tydnohjausta tai henkiléstoryhmi-
en vetdjad. (Murto 1997, 242-243.)

Henkildstolla on tydssaan erilaisia paineita, jotka voivat hajottaa yhteisda ja vaikeuttaa sen
kommunikaatiota ja yhteisten toimintalinjojen onnistumista. Avoimuutta voidaan tukahduttaa
yhteison hierarkkisuus, ammattiryhmien valinen kilpailu sekd keskindinen epaluottamus. Ne
voivat johtaa jopa henkildstoyhteisén hajoamiseen. Murto kuvaa Stantonin ja Schwartzin 1954
mielisairaalassa tekemaa tutkimusta, jossa todetiin henkildstoristiriitojen puhumattomuuden

vaikuttaneen myos potilaiden kuntoon haitallisesti. (Murto 1997, 242-243.)

Yhteis6kokousten kehittémisessa voidaan kayttaa hyvaksi eldmalld oppimisen mallia, jossa
kokous paatetaan kahteen kertaan niin, ettd varsinainen kokous paatetaan ennen sovittua
loppumisaikaa. Lopuksi pysahdytdan yhdessa tutkimaan, mité kokouksessa tapahtui (kuvio 2).

Paatettiinkd kokouksessa jotain ja sovittiinko jotakin? Mitd sovittiin? (Murto 2005, 38.)

Eletdan ja tehdaan Eletdan ja tehdaan
> Pysahdytaéan > Pysahdytdéan
Tutkitaan yhdessa Tutkitaan yhdessa

KUVIO 2. Elamalla oppimisen malli kokousten kehittamiseksi (Murto 2005, 38.)
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Hallinnollisissa kokouksissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi Murron (1997, 244) laatimia
kysymyksia:

Onko kokouksessa kasitelty oikeita asioita? Jos ei, niin miksi?

Mita kokouksessa puhuttiin? Miksi?

Minkalainen kokouksen ilmapiiri oli?

Onko jokainen saanut sanotuksi, mitd halusikin? Jos ei, niin miksi?

Onko jokainen tullut kuulluksi? Jos ei, niin miksi?

A U A WN =

Onko jokin tdarkea asia jaanyt kasittelemattd? Miksi asia jai kasittelematta?

Kysymysten avulla voidaan kokousta tutkia hyvin ja samalla voidaan kokouksen kaytantda uu-
sia tai sopia pelisdannoista, jotka kehittdvat kokouksia eteenpain samalla kehittden myods koko
yhteis6a. Murto (2005, 38—-39) esittelee kirjassaan tdman kokousten tutkimisen Elamalla op-

pimisen mallilla. Eléamalld oppimisen malli (kuvio 2) perustuu kokousten lopussa pidettéviin ar-

viointiin ja johtopaatosten tekemiseen.

3.3.2 Tyotehtavat yhteiséhoidon tukena

Yhteis6hoidossa asiakkaiden tyotehtavilld on suuri merkitys kasvatuksellisessa, kuntouttavassa
ja terapeuttisessa mielessa. Tyodtehtavat liittyvat yleensa yhteisdssa sen jokapaivaisiin tehta-
viin paikanpaalla, kuten ruoanlaittoon ja sen tarjoiluun, siivouksiin, tilaisuuksien jarjestami-
seen seka yhteisdn ulkopuolella asiointiin. Tyétehtdvid hoidetaan yleensa ryhmissa, joiden
vastuuhenkiléna toimii yhteisén vanhempi asiakasjasen. Tehtdvien tekemattd jattéminen tai
niiden huolimaton tekeminen kasitelldan seuraavassa yhteisessa kokouksessa, jossa samalla

sovitaan seuraamuksesta. (Murto 1997, 245.)

Hiltunen (2008, 40—41) kuvaa opinnaytetydssaan vastavalmistuneen senioritalon Oskarinhovin
asukkaiden halukkuutta yhteiséllisyyden luomiseen. Talta pohjalta laadittiin asukkaille toimin-
nallisia tuokioita. Ryhmassa koettiin, etta uudella asuinalueella oli hankala saada niin sanottua
naapuriapua, kun kukaan ei tuntenut ketdadn. Ryhmassa laadittiin Haddssa naapuri tunnetaan
tiedote, johon halukkaat saivat esittda osaamistaan ja yhteystietojaan. Esimerkiksi tydkalujen
lainaamisesta, pienten korjaustdiden tekemisestd tai kukkien kastelussa avunantamisesta lo-
ma-aikaan. Paaskodissa asukkaat ovat hoitajien ohjaamina tehneet keittié6n ja kodinhoitoon
liittyvia asioita ja myds tana kevadna ovat pienet kasvientaimet saaneet alkunsa asiakkaiden

ja hoitajien lempedssa hoidossa.
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3.3.3 Terapiaryhmat

Yksiloterapiasta on luovuttu useimmissa yhteisdhoidollisissa yhteisdissa. Kasitteelld ryhmate-
rapia tarkoitetaan tdssa yhteydessa kaikkia niita pienryhmia, joiden tavoite on hoidollinen tai
kuntouttava tavoite. Tyypillisimpia terapia ryhmia yhteiséhoidossa ovat taideterapia, toiminta-
terapia, psykoterapia, kehon tiedostamis-, psyko-, sosiodraama- ja encounterryhmdt. Tera-
piaryhmissa kdytetdan apuna toimintaa, keskustelua, kuvaa ja draamaa joiden avulla pyritadn
parantamaan ryhmanjasenten itsetuntemusta. (Murto 1997, 246.)

Oskarinhovissa ryhmasta 16ytyi kadentaitajia, jotka lupautuivat ohjaamaan maalausta ja kasi-
toita muille osallistujille. Kuvien tuottaminen maalaamalla on usein vieras asia ikdihmisille, ja
he kokevat sen vain lapsille tai alan ammattilaisille kuuluvaksi. Oskarinhovissa ryhman vetdja
sai ryhmansa maalaamaan abstraktin kuvan kerhohuoneen seindlle. Kuvallinen ilmaisu antaa
tekemisen iloa sekd opettaa maalaajasta itsesta@n uutta. Ryhmdssa toimiminen kohottaa itse-
tuntoa osaamisesta ja antaa ryhmadlle keskustelun ja ajattelemisen aiheen. (Hiltunen 2008,
51.) Virikeohjaajan opastuksella myds Paaskodissa asiakkaat ovat tehneet useita yhteisia ja it-
senaisia kadentaitoa vaativia t6itd. Hoitokodin seinille on saatu maalauksia ja reliefeja eri ma-
teriaaleista tehtyna. On myds huomioitu vuodenaikoihin liittyvid koristeluja, kuten esimerkiksi

joulun aikaan jokaisen ovella oli pieni joulukoriste.

3.3.4 Juhlat, retket ja kulttuuri yhteiséhoidossa

Yhteisten juhlatilaisuuksien merkitys korostuu yhteiséhoidossa. Juhlat lujittavat yksilon seka
yhteison itsetuntoa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteison asiakkaiden nimi- ja syntyma-
paivien, kuten myos kansallisten juhlapdivien ja kirkkopyhien viettaminen perinteisesti on kat-
sottu lujittavan yhteisdhenkead. Juhlien jarjestelyssa jokaisella on oma tarkeé roolinsa ja niita
valmistellaan huolella yhdessa. Juhlien jarjestelyt tuovat uusia ja haasteellisia tehtavia tilojen
jarjestelyssa ja ohjelman laatimisessa. Juhlat tuovat samalla vaihtelua ja kohokohtia arkirutii-
neihin. Retket ovat kuuluneet yhteisdjen vuosittaisiin huippuhetkiin jo viime vuosisadan alus-
ta. Tana pdivana retkid on helpompi jarjestad, ja ne kuuluvatkin monien yhteiséjen ohjelmis-
toon. Retket ovat edelleen myénteisten odotusten luoja, toiminnan aktivoija, seka toiminnan

monipuolistaja ja ne antavat oppimiskokemuksia. (Murto 1997, 247.)

Senioritalon asukkaat osallistuivat mielelldén talon yhteisiin juhlahetkiin, retkille ja liikunta-
ryhmiin. Oskarinhovissa toiminnallisen ryhman Hiltunen aloitti ja paatti joka kerta samoilla
asioilla. Ensimmaisena kerrottiin viikon kuulumiset, ja lopuksi oli palautteen antaminen. Ryh-
massa jokainen sai esittda toiveensa esimerkiksi johonkin kulttuuritapahtumaan osallistumi-

sesta, ja ryhmasta valittiin henkild varaamaan lippuja ja kyyditysta. (Hiltunen 2008, 43-44.)
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3.4 Yhteisohoidon sosiaalinen rakenne

Yhteison sosiaalinen rakenne tarkoittaa virallista tai epavirallista yksildiden ja ryhmien suhdet-
ta seka heidén asemaansa yhteisdssa. Yhteisdjen virallinen rakenne ilmaistaan organisaation-
kaaviossa ja erikseen laadituissa sa@nndissa. Siihen sisdltyy myods yksilon organisatorinen
asema, valta-, vastuusuhteet seka tyonjakoa koskeva maaraykset ja velvoitteet. Yhteisdhoi-
dollisissa yhteisoissa organisaatiorakenteiden hierarkkisuutta ja auktoriteettirakenteita on py-
ritty hdivyttamaan demokraattisuuden nimissa. Kirjassaan Murto (1997) esittelee Maxwell
Jonesin ndkemyksen, jossa terapeuttisen yhteison keskeisin piirre on auktoriteetin hamarty-
minen seka roolien sekoittaminen. Maxwellin mukaan kaikkien on osallistuttava kaikkiin yhtei-
son toimintoihin. My0s johtajien paattsvaltaa delegoidaan mahdollisimman paljon yhteisolle
itselleen, vaikka yhteisdn padvastuunkantaja olisikin viime kadessa johtaja. Murto esittelee
myds Tom Mainen ndkemyksen, jossa rakenteiden ja ammattiroolien tulee nakya selkedna,
mutta kuitenkin tukien ja rohkaisten niiden tutkimista avoimen kommunikaation ja turvallisen
ilmapiirin puitteissa. (Murto 1997, 248-250.)

Sosiaalista rakennetta yhteisojen sisdlla sadtelevat lait seka ulkopuoliset hallinnolliset raken-
teet. Esimerkiksi sairaaloissa toimivaa terapeuttista yhteisétoimintaa ohjaavat sairaalaa koske-
vat saannot, madraykset ja sairaalan organisaatio rakenne. Myds muissa julkishallinnollisissa
yhteisgissa ja laitoksissa patee tdma saantd, joka rajoittaa yhteisdn autonomiaa ja voi talléin
aiheuttaa pahoja ristiriitatilanteita. Yksityisilla yhteiséilla, kuten hoito-, ja palvelukodit, on
etunsa. Ne voivat toimia itsenaisesti kehittden omaa toimintaansa ilman ulkopuolisen byrokra-
tian luomia saant®ja ja paineita. Yhteiséhoito onkin omaksuttu yksityisissa paikoissa hyvaksi
hoitomuodoksi. (Murto 1997, 248-249.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata omaisten kokemuksia hoitokodin yhteiséllisyydesta ja
yhteisdhoidosta. Samalla selvitetddn, mita kehitettdvaa hoitokodilla on yhteisollisyyden ja yh-
teisbhoidon parantamiseksi. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota hyédynnetaan hoitokodin yh-
teisollisyyskriteerien laatimisessa hoitokodille. Opinnaytetydn avulla voidaan myds saada tie-
toa, miten omaiset voisivat olla mukana yhteisdllisessa hoidossa ja miten yhteisollisyytta voi-

daan jatkossa kehittaa.

Koska ikaihmiset ovat asuneet hyvin yhteisollistd eldmaa, on heidan eldamanlaadun kehittami-
seksi yhteisollisyytta ja yhteisohoitoa jatkettava myos nykyisissa asumismuodoissa. Opinnay-
tetyon tuloksia ja johtopaatoksia voidaan hyddyntda yksityisten ikaihmisten hoitokotien yhtei-

sollisyyden ja yhteiséhoidon kehittamisessa.

Opinnaytety6n tehtavat
1. Miten omaiset kokevat yhteiséllisyyden ja yhteiséhoidon?

2. Mita kehitettavaa yhteisollisyydessa ja yhteiséhoidossa on?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus
perustuu tutkimuksen teoriaan ja teoreettiseen suhteeseen. Teoria on asian tutkimista kirjalli-
selta ja tutkitun tiedon pohjalta jonka jalkeen asiaa pohditaan teoriaan nojaten eli miten se
toimii kaytanndssa. Laadullisessa tutkimuksessa pohjaksi tarvitaankin hyvaa teoriatietoa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 17-18.) Kvalitatiivista tutkimusta kaytetdan silloin, kun olemassa
olevaan asiaan halutaan uusi ndkokulma kuten tdssa opinndytetydssa. Tutkimuksia yhteisolli-
syydesta ikdihmisten hoitokodissa omaisten ndaktkulmasta on vahan verrattuna esimerkiksi
asiakkaiden tai tydntekijoiden ndakékulmaan. Perusteluna tutkimusmenetelman valinnalle voi
pitdad myods tutkimusta ymmartamisen nakokulmasta, joka tassa tydssa toteutuu. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013,66)

5.1 Aineiston keruu

Aineisto kerataan teemahaastattelun avulla. Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 47-48) mukaan
haastattelut tehddén ennalta maarattyjen kysymysten avulla, joihin on annettu kysymyksen
tueksi apukysymyksid. Teemahaastattelun etuna on, ettd haastattelussa kasitelldan tietyt
teemat kaikkien haastateltavien kanssa. Lisaksi haastattelussa voidaan yksildllisesti kasitella
asiaa, joka erityisesti nousee esille. Jokaisen haastateltavan kohdalla ei valttédmatta nouse
samat asiat esille jolloin kaikkien haastateltavien kanssa ei paneuduta samoihin asioihin. Tas-
sa opinnaytetydssa kaytan tata menetelmad, koska vastauksia tulee tutkimukseen maaralli-

sesti vahan.

Haastateltaville lahetettiin kirje (liite 2), jossa kuvailin haastattelun tarkoituksen ja teemahaas-
tattelurungon. Kirjeessa kerroin ottavani yhteytta kyseiseen henkil66n puhelimella, jolloin
henkil6 voi antaa suostumuksen haastatteluun tai kieltad sen. Puhelimessa sovittiin haastatte-
luajankohta ja paikka. Haastattelun alussa kerroin vield, etté nauhoitan haastattelun, ja ettd
opinnaytetydn valmistuttua havitan haastattelu tallenteet. Haastattelut olen tehnyt maalis-
huhtikuussa 2014.

Haastattelun esitestauksen tein yhdelle valitulle haastateltavalle eli yhdelle omaiselle. Esites-
tauksen jélkeen totesin teemahaastattelurungon vastaavan opinndytetydn kysymyksiin, joten
uutta testausta ei tarvittu. Haastattelua muutin niin, etta kysymyksiin 5 ja 6 painotin kerto-
maan kaytannén esimerkkeja. Opinndytetydn haastattelun tein kolmelle omaiselle. Haastatte-
lujen madraa ei ollut tarkoitus maarata etukateen, koska muutamasta haastattelusta voi tulla

jo laadukas vastaus. Hirsjarvi & Hurme (2009, 58) kirjassaan vastaa kysymykseen "kuinka
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monta henkil6a minun olisi haastateltava?” nain "Haastattele niin monta kuin on valttamaton-
ta, jotta saat tarvitsemasi tiedon.” Tassa opinnaytetydssa kolme haastattelua antoi kuvan

omaisten kokemuksista.

Opinnaytety6 on tehty haastattelemalla omaista yksildhaastatteluna. Kysymykset laaditaan
teemahaastattelurungon (liitel) mukaisesti avoimiksi kysymyksiksi, joihin apukysymykset on
myds mietitty valmiiksi. Opinndytetyd on tehty laadullisena siksi, ettd vastaajien maara ei ollut
riittava maaralliseen kyselyyn. Lisdksi avoimilla haastattelu kysymyksilla olen saanut parem-

min esille omaisten mielipiteita sekd heidan kehittamisideoitaan.

Haastattelut nauhoitin nauhurilla joka kayttaa tallennus muotona mp-3 muotoa. Litteroinin
tein mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Poistin muistikortilta haastattelut opinnayte-

tydn valmistuttua. Télloin haastateltavan henkildllisyys séilyy salaisena.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi menetelmana olen kayttanyt sisaltdanalyysia. Sisaltdanalyysin runkona olen
kayttédnyt Tuomen ja Sarajarven (2009, 92) muokkaamaa tutkija Timo Laineen laatimaa run-
koa laadullisen tutkimuksen analyysin etenemisestd, se miten omaiset kokevat yhteisdllisyy-

den.

Haastattelut litteroin viimeistadn kolmantena paivéna haastattelusta, jolloin haastattelu oli
tuoreimpana muistissa. Nauhoitukset kuuntelin vield kaksi kertaa lapi, ja korjasin niiden epa-
selvia kohtia. Kirjoittamani aineiston luin muutamaan kertaa lapi, ja samalla alleviivasin opin-
ndytetydn kysymyksiin vastaavat ilmaisut. Vastauksista sain opinnaytetydhon laatimaani tee-
mahaastattelurungon mukaiset vastaukset, siihen miten omaiset kokevat Paaskodin yhteisélli-

syyden.

Haastattelun vastausten litteroinnin jdlkeen luokittelin aineiston sisaltdanalyysin prosessia hy-
vaksikayttaen etsien vastauksia opinndytetyon kysymyksiin. Vastaukset maarittelin omiksi luo-
kikseen, joissa jokainen luokka sisdltaa aineistoltaan samankaltaisia vastauksia ja niiden esiin-
tyvyys vastauksissa kuvataan. Luokitellun aineiston esitan taulukkona, jolloin syntyy selkea
kasitys luokista. Taulukko on kasattu klusteroimalla, eli alkuperaiset ilmaukset on ryhmitelty.
Ryhmat on kdyty sanatarkasti lapi etsien tekstistd samankaltaisuuksia seka kasitteita, jotka
eroavat toisistaan. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet on jarjestetty ryhmiksi, luokiksi, jotka on
nimetty kyseista luokkaa parhaiten kuvaavalla asialla. Pelkistetyistd ilmauksista on klusteroitu
eli luotu ilmaukset alaluokaksi. Klusteroinnista on esimerkki liitteend 3. Aineiston klusteroimi-

sen jdlkeen aineisto on abstrahtoitu, eli aineistosta on etsitty olennainen tieto. Abstrahoinnis-
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sa on jatkettu luokkien yhdistamista niin pitkalle, kuin se on mahdollista aineiston sisallén na-
kokulmasta. Abstrahoinnissa syntyi yhdistdva ylaluokka, joka antaa vastauksen tutkimustehta-

vaan. Taman tiedon perusteella muodostin teoreettisen kasitteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110-112.)
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6 TULOKSET

le tehtyjen tutkimusten tuloksissa ilmeni samankaltaisuutta omassa opinndytetydssani saamiini vas-
tauksiin ndhden. Omaisten kokemuksissa nousi esille myds asioita joita tydntekijat olivat tuoneet
esille Kainulaisen ja Raisasen Paaskodille tekemassa opinndytetydssa. Paaskodissa pitkan tyéuran
tehneend, minulla oli my6s oma kasitys siita miten omaiset kokevat hoitokodin yhteiséllisyyden.
Opinnaytetyon tulokset vahvistivat aiemman kasitykseni, mutta yllatti kuinka yhteiséhoito ei ollut

tuttuasia, vaikka siitéd on puhuttu omaistenpaivissa.

6.1 Yhteisollisyys ja yhteisohoito omaisten kokemana

Haastatellut omaisten adidit ovat Paaskodin asukkaita, ja hoitosuhde on kestanyt jo yli vuoden, mutta
alle viisi vuotta. Omaisten Paaskodissa asuvien laheisten kunto oli heikentynyt, ja heidan kotona par-
jaamattdmyytensa oli ollut yksi syy hoitokotiin muuttamisesta. Omaiset olivat saaneet tietoa Paas-
kodista tutuilta ja sukulaisilta ja osalle paikka oli tuttu entuudestaan. Paatokseen oli vaikuttanut

my6s hoitokodin sijainti.

- olosuhteiden pakosta.

- - olin kuullu jostakin tésté ja tuota sitten kdatiin taélld tutustumassa.

- Paaskodilla on ollu hyvd maine.

- Tdalld on ollu tuttavien omaisia.

- Témd on maaseudulla.. Ja henkisesti vanhempieni on ollut helpointa niin kun sopeu-

tua tanne.

Omaisilla oli hyvin erilainen tietdmys yhteisdsta ja yhteisdhoidosta. Tietamys oli selkeasti lisdantynyt
hoitosuhteen jatkuessa pidempaan. Omaiset olivat saaneet tietoa siitéd esimerkiksi omaistenpdivassa
ja kokemuksen kautta. Yhteiséllisyys koettiin yhteistydéna asukkaiden, omaisten, tydntekijdiden ja

omistajien valilla.

- Kaytdnndssa ei kovin hirvittavésti.

- Tdalla nyt vuosien mittaan on kertynyt liséa kokemuksia.

- Oon ollu mukana néissd yhteisollisyys kokouksissa ja tiedén mitenka se niin kun
muodostuu. Omaiset, asukkaat ja tyontekijat sitten ne ndma omistajat.

- Yhteen hiileen puhaltamista monelta kantilta.

Omaisten mielesta yhteisdllisyys Paaskodissa on kodinomaista toimintaa, jossa asukkaat huomioi-
daan yksildllisesti. Yhteisollisyys nakyy hoitajien toiminnassa asukkaista ja heidan omaisista valitta-

misend. Toiminta on yhdessa tekemista askarteluhetkien ja laulutuokioiden muodossa. Yhteisissa ti-
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loissa ruokaillaan, jarjestetadn juhlia ja toivotetaan vieraat tervetulleiksi. Asukkaiden toiveet otetaan

hyvin huomioon.

- 7dmdé on tdmmdnen kodin omainen ja hyvin vuorovaikutteinen.

- Mitd tdaltd puuttu, taélta puuttu kissa. Niin siindhan ei manny kaavan kun talossa ol
kissa.

- Kaikille tarjotaan kahvit kddvessa. Saa olla niin kun omassa huoneessa ja kotona.

- Namad tilat jossa on jérjestetty yhteistd toimintaa.

- Ruokailut et ja askartelut ja laulut ja seurakunta vierailut ja muuta.

- Pelikaveri kontakteja joittenkin kanssa.

- Ulkona yhessa olemista.

- Vanhusten ja omaisten yhteiset juhlat ja niitd suunnittelemassa saattaa olla myods
omaisia mukana.

- Vaikka suurin piirtein kaikki on muistisairaita ja aika pitkdllekiin edenneitd muistisai-
rauksia on, niin kuinka hyvin tuota namé vanhukset ossaa tuoda ne omat tarpeen-

sa ja halunsa viihdetarpeensa esille.

Yhteis6hoidon omaiset kokevat asukkaiden yksilévastuullisena hoitoty6ta sekd omaisten osallistumi-
sena hoitotilanteisiin ja toimintoihin. Yhteisdhoito koetaan myds yhteistydna omaisten, asukkaiden ja
tyodntekijoiden valilla. Yhteisolld on arvomaailma, joka tukee yhteishoitoa ja yhteisdn jasenilla on

mahdollisuus vaikuttaa arvomaailmaan. Yhteison jasen hyvaksytaan sellaisena kuin han on. Yhteis6-

hoidon kannalta palvelujen ja toimintojen saatavuus koetaan hyvaksi ja monipuoliseksi.

- Ettd kun on se omahoitaja

- Mahdollisuus osallistua erilaisiin naihin hoito tilanteisiin ja toimintoihin

- On ollu askartelunohjaajan ohjattavana ollu ja fysioterapeutti on ihan viikottain oflu
mukana. Lagkari tarvittaessa ja on jarjestetty ténne kampaaja, jalkahoitaja.

- Yhteen puhaltamista. Sama arvomaailma ja se ettd sekd omaiset, tyontekijat ja
kaikki ndmdé yhteisén jdsenet voivat vaikuttaa siihen.

- Hyvédksyttadan semmosena kun ihminen on ja silleen.

Paaskodin yhteisollisyyden arvoiksi omaiset kuvaavat kodinomaisuus, huomaavaisuus, vastuulliseksi

ja yksilollisyys:

- Tuntemista etta vélitettdan.

- Toiminta on kodinomaista.

- Vastuullisuus, kaiken taustalla ndkee ja tuntee sen vastuullisuuden.

- Vanhuksena tulet hoidetuks silleen kun sing haluaisit ittesikin hoidettavan

- 744lld on elava kissa.

Yhteis6hoidossa on tarkeda huomioida asukas myds yksilond. Omaiset kokevat, ettd Paaskodissa

asukkaat huomioidaan yksil6llisesti ja ettd heidan tarpeitaan seka toiveita kuunnellaan. Omaiset ko-
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kivat hyvaksi asiaksi, ettd voinnin heikkeneminen huomioitiin ja asukkaalla on mahdollisuus saada
saattohoitoa.

- Ei vdkisin tehd mittdaan semmosta kun nahhdén ettd se ei oo luonteen omasta.
-Saanu olla keittiolld ja jopa madaritelld mitd ruokaa pitda saaha ja kdyvé kauppa-
autolla ja talld tavalla. Se ettd on huomattavan paljo joutunu jarjestémaén, sita ettd
on onnistuttu tuolla tavalla.

- Asiakaat otetaan yksildind huomioon ja sekd sen taustan perusteella, ettd myds sen
aslakkaan kunnon perusteella.

- Ihminen niin kun hyvéksyttaén se ihmisen heikentyminen ja huonontuminen.

- Tdalld yhteisdssd saattohoitoo.

6.2 Yhteisollisyys ja yhteisohoidon kehittaminen

Yhteisollisyyden ja ennen kaikkea yhteiséhoidon kehittamisen omaiset kokivat haasteelliseksi asuk-
kaiden heikentyneen kunnon takia.

- En mina tijja onko tdssd kehittamisen varraa. Tuntuu aina aika hankalalta nii kun on
niin hyvin eri- ikéisid ja eri kuntosia.

- Ollaan tyytyvaisia téhdn mitd tdsséd on ollu tarjolla ja saatavilla

- Pystyské némd yksityiset hoitokodit tai mikd ois se ryhma t&éalld Yia-Savon seudulla
Jjotka niin kun pystys hakemaan jotakiin lainausmerkeissa stipendejd taikka jotakin
mddarédrahoja esimerkiks jotain taideterapiata tai semmosta taiteilijoitten vierailuja
tai tammosia.

- Saatas jotkut vaikka kiertdvat taiteilijat kdaymdan.

- Paikallisia soittajia ja laulajia ja runon lausujia.

Omaiset toivovat yhteisdhoitoon osallistumisen olevan vapaaehtoista ja vapaamuotoista. Omaiset
haluavat olla mukana asukkaiden ldakari kdaynneilld ja haluavat kayttaa heita asiointi kdynneilla.
Omaisille tarkeda on myds osallistua talon jarjestémiin tapahtumiin ja osalla heilld on myo6s haluk-
kuutta osallistua jarjestelyihin.

- Oon hyvin huono varmaan olemaan semmosessa vuorovaikutuksessa.

- Ldgkdrissa on kaytetty ditia.

- Sitten tuolla virkistys kdyttdjen osalta on kdytetty kaupassa ja vierailtu tuttujen luo-
na ja sukulaisten luona ja ja haudoilla.

- Oon ollu siind yhteisokokouksessa hoidossa mukana kokouksessa ja nuissakii omais-
ten pdivissd, juhliin oon tuota tuota osallistunu.

- Oon ollu teemapéivid karjalaisuutta ja savolaisuutta.

- Mind naén ettd silld télld tavalla, ettd vapaamuotoista.



29 (39)

Yhteis6kokouksiin omaiset ovat osallistuneet vahan. Omaiset kokevat pitkdn matkan ja huonojen
kulkuyhteyksien olevan yksi tekija, miksi kokouksiin ei ole osallistuttu. Yhteisékokouksista on kylla
ollut tietoa, mutta omaisten osallistumista kokouksiin ei ole tiedetty. Omaiset ovat kokeneet, etta
tyontekijat kuuntelevat heidan mielipiteitaan muulloinkin ja toiveita on huomioitu. Yhteisdkokous on
koettu mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi tyontekijéiden kannalta juuri asukkaiden korkean keski-
ian ja voinnin huonontumisen takia. Asukkaita ja omaisia oli kokouksessa kuultu ja toiveet huomioi-
tu. Asukkaiden kanta koettiin kuitenkin tarkedmmaksi, ja asiassa oli edetty heidan toiveen mukaises-

ti.

- Enkd kun oo tienny, ettd sielld voi olla omaiset mukana.

- Yksi on tamda pitkd matka etaisyys.

- Ei silldlailla ole koettu tdmmodsta laajempaa kokousta tarpeelliseksi. Kun joka kerta
kun kdyvaan niin keskustellaan hoitajien kanssa ja me saahaan sitten eri hoitajien
heidén nékemyksid sillélailla, elikkd se nakemys tulee laaja mittaisena kuitenkin meil-
le.

- Puhelimella vield lisaksi.

- Vaikka me, mina omaisen roolissa, ja henkilokunta henkilokunnan roolissa omat

kantansa tuli, mutta kuitenkin vanhusten kanta voitti.
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7 POHDINTA

Omaisten kokemus ikaihmisten hoitokodin yhteiséllisyydesta ja yhteisdhoidosta vaihteli sen mukaan,
kuinka kauan asukas oli asunut hoitokodissa. Tietoa hoitokodin yhteisollisyydestd omaiset olivat
saaneet ldhinnd omaistenpaivassa. Siksi on ymmarrettavaa, ettd enemman tietamysta on pidempaan
asuneiden omaisilla kuin vastatulleiden omaisilla. Suurin osa asukkaista on asunut jossakin eldmansa
vaiheessa maaseudulla, siksi maaseutumaisemaa pidettiin yhtena kotiutumista helpottavana tekija-
na. Kuukkanen, Ilmarinen & Leinonen (2012, 176) kirjoittavat maaseudun ja luonnon olevan tarkea
lisdarvo hoidolle ja asumisen jarjestamiselle. Maaseutu tuo asukkailleen rauhaa seka tuttua ja turval-
lista ymparistéd. Ymparistona se antaa mahdollisuuden ulkoiluun, niin kotieldinten kuin luonnon
eldinten seuraamiseen sekd antaa asukkaille mahdollisuuden osallistua piha-askareisiin. Maaseudulla
ikadntyvien osuuden nopea kasvu antaa uusia haasteita tuetuille asumismuodoille, jolloin maaseu-
dulla oleville ja kotiseudulla oleville palveluille annetaan oma arvonsa, kuten omaisistakin osa haas-
tattelussa mainitsi. Maaseudulla asuneille ikaéntyville luonto ja suhde luontoon, ulkoilun ja yhdessa
tekemisen muodossa ovat merkitykseltadn tarkeita asioita. Heille on myds tarkeaa se, etta tuttu ar-

jen ymparistd eldmanjatkumona sailyvat myds heidan eldmansa loppupuolella.

Omaisten mielestd yhteisollisyys nakyy parhaiten vieraanvaraisuutena, valittdmisend ja vuorovaikut-
teisena ilmapiirind. Omaiset kertoivat, etta kodinomaisuuden ovat havainneet myds asukkaiden luo-
na harvemmin kdyvat vieraat. Ikdihmisten hoitotydssa asukas tulisikin nédhda osana perhekuntaa
(Lehtonen 2005, 73). Yhteisollisyys nakyy myds yhteisessa toiminnassa kuten arkirutiineissa eli ruo-
ka nautitaan yhteisissa tiloissa. Arkirutiineja tukevat vapaehtoiset virikeryhmat, laulutuokiot, muiste-
luhetket ja erilaisten palvelujen saatavuus. Yhteiséllisyys koettiin myds yksildllisena tekemisen tuke-
misena, esimerkiksi kukkien kasvattamisena. Yhteisollisyys nakyi myos talon yhteisdkokouksissa jois-
sa asukkaat voivat tuoda julki omia mielipiteitéan asioista ja toiveitaan. Yhteistyd eritahojen ja asuk-
kaiden seka heiddn omaistensa valilla koettiin hyvaksi ja yhteisollisyytta tukevaksi. Yhteisdssa huo-
mioidaan my®s omaiset, jotka vointinsa ja halujensa mukaan ovat mukana paattaméssa hoidosta ja
osallistumassa asukkaiden yhteiséhoitoon. Porre-Mutkan tutkimuksessa (2012, 39) omaiset toivoivat
hoitajien aktiivisuutta yhteyden- seka kontaktin ottamista vaikka varsinaisesti asiaa ei olisi. Omaisten
tyytyvaisyyteen ovat aiemmissa tutkimuksissa vaikuttaneet hoitohenkildstdn toiminta, vuorovaikut-

teisuus ja hoitopaikan mydnteinen ilmapiiri (Muurinen, Mattila & Nuutinen 2006, 41).

Monelle ikdihmiselle hengellisyys muuttuu eldman loppuvaiheessa entisestdankin tarkedammaksi
(Porre-Mutka, 2012, 45). Omaiset kokivat téssakin opinnaytetydssa seurakunnan kaynnit ja papin
hartaushetket tarpeelliseksi. Asukkaat saavat myds kuunnella omissa huoneessaan radiosta hartaus-

hetkid ja jumalanpalvelusta tai katsoa yhdessa televisiosta.

Yhteis6hoito omaisten kokemana on yhteisty6ta omaisten ja tydntekijoiden seka yhteistyétahojen
vdlilld. Yhteisbhoidon kannalta palvelujen saatavuus koettiin hyvaksi ja monipuoliseksi. Yhteisdhoitoa
kuvaa my0s se, ettd asukkaat toivoivat kissaa ja mahdollisuuden tullessa kissa muutti taloon. Omai-

set kokivat kissan hyvin tarkedna osana asukkaiden ja hoitokodin toimintaa. Talon arvomaailma vas-
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taa omaisten arvomaailmaa, jossa avainsanoiksi nousivat huomaavaisuus, kodinomaisuus, vastuulli-

suus ja yksildllisyys. Yhteisohoitoon liittyi omaisten ajatuksissa my6s omahoitajajarjestelma.

Omaiset kokivat, etta asukkaat huomioitiin hyvin myos yksilénd. Yksiléllinen huomioiminen nakyy
asukkaiden tarpeiden ja toiveiden huomioimisena ja mahdollisuutena yksin oloon. Asukkaiden tar-
peiden selvittaminen, niiden huomioiminen seka niihin vastaaminen on osa asukaslahtoista tydsken-
telyotetta, joka liitetddn laadukkaaseen palveluun. Kaikki eivat mydskaan ole halukkaita osallistu-
maan ryhmatoimintaan (Porre-Mutka 2012, 41.) Tarkedksi nostettiin myods se, etta asukkaalla on
mahdollisuus voinnin heiketessa asua eldmansa loppuun saakka hoitokodissa saaden myds saatto-
hoitoa. Haastattelussa nousi esille kysymys, onko tydntekijoita riittdvasti vuorossaan, jotta yksilélli-
syytta pystytaan tukemaan riittdvasti sekd antamaan tarvittaessa saattohoitoa. Saattohoidon aikana
tapahtuvaa yhteydenottoa pidettiin hyvana. Yhteistyd on toiminut, ja omaiset on otettu huomioon

saattohoidon aikana.

Yhteis6hoitoa ja yhteisollisyytta tukevina asioina pidettiin yhteisia tiloja ruokailujen ja television kat-
somista varten. Toimintojen ja virikkeiden jarjestamista pidettiin monipuolisena, kuten kesalla pihalla
touhuamista voimien mukaan, kun taas talvelle erilaisten toimintatuokioiden jarjestaminen. Naita
toimintatuokioita pidetaan hyvin tarkeina myds Porre-Mutkan tutkielmassa (2012, 44). Yhteiset juh-
lat ja niiden jarjestédminen asukkaiden, tydntekijoiden, omaisten ja omistajien yhteistytna koettiin
yhteiséllisyytta edistévana. Juhliin osallistuminen seka vierailevat esiintyjat tuovat piristysta arkeen.
Naihin tilaisuuksiin omaistenkin on mahdollista osallistua, ja tilaisuuksia pidetdan tarkeana lisana
ikaihmisten eldmadssé asuessaan hoitokodissa. (Porre-Mutka 2012, 44.) Paikan sijaintia kaukana
keskustasta pidettiin rasitteena siind suhteessa, ettad virikkeitd on haettava kauempaa kuten naytte-
lyissé ja kirkossa kdynti. Rappen & Malinin Maataloustieteen paiville tekemdssa julkaisussa (2010)
kerrotaan hyvin suunnitellun kuntouttavan pihan vaikuttavan suuresti vanhusten ulkoilutottumuksiin
ja ulkoilusta saatuun nautintoon. Kuntouttava piha liséa my&s vanhusten ulkoilun maaraa. Ulkoilun
hoitajat ja omaiset kokevat omassanikin tutkimuksessa hyvang, ja he ovat havainneet sen virkista-
van vanhuksia ja vahentdvan vanhusten pahaa mielta ja arsyyntyneisyytta. Myos vanhukset itse oli-
vat sita mieltd, ettd ulkoilu on valttdmatonta siitéd saatavan hyvan ja rauhallisen olon vuoksi. My6s
haastatellut omaiset pitivat ulkoilupihaa hyvana ja turvallisena. Kesadisin pihan hoitoon saa osallistu

jaksamisen ja osaamisen mukaan.

Omaiset kokivat kehittédmiskysymyksessé asukkaiden korkean idn ja kunnon alentumisen olevan
haaste kehittdmiselle. Esille kuitenkin nousi yhteistydn tekeminen ympdaristokuntien muiden yksityis-
ten hoitokotien kanssa. Ehdotuksena on, ettd hoitokodit voisivat ottaa selvaa voisivatko saada “sti-
pendia” tai maararahoja kiertaviin taiteilijoihin. Liséksi yhteisty6ta paikallisien soittajien, laulajien ja

runonlausujien kanssa toivottiin, ja heita haluttiin esiintymaan hoitokodille.

Osallistumista yhteiséhoitoon haastateltavat ymmarsivdat enemman omaisten osallistumisena asuk-
kaiden hoitoon. Osallistuminen koettiin vaikeana asiana. Toisaalta omaiset kokivat myés heille hyvin
tarkeana asiana kdyttda asukasta lddkarissa tai muilla asioimiskdaynneilla. Yhteisohoitoon osallistumi-

sen toivottiinkin olevan vapaaehtoista ja vapaamuotoista. Omaiset ovat halukkaita osallistumaan



32 (39)

hoitokodin jarjestamiin tapahtumiin, ja osa mahdollisesti voi olla mukana myds niiden jarjestelyissa.
Lehtosen (2005, 73) tutkielmassa todetaan, ettd hoitajien tulisi olla rohkaisevia ja aktiivisesti ohjata

omaisia osallistumaan asukkaiden hoitoon.

Omaiset osallistuvat harvoin asukkaiden yhteisdkokouksiin hoitokodissa. Omaisille on kerrottu hoito-
kodin asukkaiden yhteisokokouksista, mutta omaiset eivat olleet ymmartédneet, etta hekin voivat ko-
koukseen osallistua. Syyksi kerrottiin myos pitkd matka ja huonot kulkuyhteydet. Kokoukseen osal-

listuneet kokivat kokouksen antoisaksi. Omaiset olivat olleet jarjestamassa asukkaille teemapaivia ja

tuoneet syotavaksi karjalanpiirakoita.

7.1 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on eettisesti hyva silloin, kun sen tekemisessa on kaytetty tieteellista tietoa ja taitoa,
seka toimintatavat ovat tutkimusta tehdessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaiset
(kuvio 3) (Kuula 2011). Opinnaytety®n olen tehnyt yksin, ja tyén edetessa olen tehnyt paatoksia,
jotka kaikki osaltaan vaikuttavat opinndytetyon eettisyyteen prosessin aikana (Eskola & Suoranta
1998, 52-53). Opinnaytetydn haastattelun tekemiseen sain luvan suullisesti toimeksiantajan edusta-
jilta seka opinnaytetytn ohjaajalta ja Savonia ammattikorkeakoulun hoitoty6n yliopettajalta kirjalli-

sesti.

Hyvan tieteellisen kdytanndn periaatteet

1. Tutkija on rehellinen, huolellinen seka noudattaa erityista tarkkuutta tutkimustyféssaan

2. Kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestdvaa tiedonhan-
kintaa seka tutkimus — ja arviointimenetelmid. Toteuttaa tutkimustulosten julkaisemi-
sessa tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta

3. Huomioi muiden tutkijoiden tydn ja saavutukset asianmukaisella tavalla ja antaen
heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen kirjoittaessaan omaa tut-
kimustaan ja sen tuloksia julkaistessaan

4. Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava yksityiskohtaisesti ja tieteelli-
sen tiedon asetetuille vaatimusten edellyttamalla tavalla

KUVIO 3. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus (Kuula 2011, 34-35.)

Hyvan tieteellisen tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myés ihmisarvon kunnioittaminen. Vastaajilla on
valta paattaa osallistumisesta tutkimukseen, ja soittaessani kysyin henkilékohtaisesti halukkuuden.
Olen esitellyt opinndytetydtani omaisten paivassd, joten haastateltavilla oli tiedossa taustoja ty6sta-
ni. Soittaessani kerroin, miksi toivoisin heidan osallistuvan haastatteluun ja mita vaikutuksia haastat-
teluun osallistumisella mahdollisesti on. Kerroin, ettd vastaukset ovat luottamuksellisia ja haastatte-
luun vastaaminen on vapaaehtoista. Kerroin missa sdilytédn haastattelumateriaalin, ja miten havitan
sen siind vaiheessa, kun opinndytetyd on saatu valmiiksi. Opinndytetyon edetessa menetelma tehda
opinnaytetyd muuttui lomakehaastattelusta teemahaastatteluksi. Omaiset eivat kuitenkaan kokeneet
kasvotusten tehtdvaa haastattelua vaikeaksi, vaan olivat mielelladn tulossa haastatteluun. Osa haas-
tateltavista tuli haastatteluun muistilapun kanssa, joka osoitti heidén kokevan osallistumisensa haas-

tatteluun tarkeaksi.
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Haastateltavat valitsin omaisista itse. Valitsin henkil6ita joilla oli kokemusta hoitokodista pitkalta ajal-

ta seka joilla kokemusta ei ollut tullut vield paljoa. Haastateltaviin kuului miehia ja naisia.

Opinndytetyon vastauksien luotettavuuteen ajattelin vaikuttavan sen, miten omaiset vastaavat, kun
tietavat minun tyéskentelevan hoitokodissa. Haastattelutilanteet olivat hyvin vuorovaikutteiset ja
mielestani haastateltavien vastuksiin ei tydskentelyni hoitokodissa vaikuttanut. Olen saanut tutustua
asukkaiden omaisiin pitkalla aikavalilld. Olen keskustellut omaisten kanssa paljon, ja minulla on jo
kokemusta siita, miten hoitokodin yhteisdllisyys ja yhteisdhoito koetaan. Haastatteluihin lahdin
avoimin mielin, enka antanut omien kasityksieni vaikuttaa haastateltaviin. Haastattelut vahvistivat

kokemustani siitd, miten omaiset kokevat ikaihmisten hoitokodin yhteiséllisyyden.

Aineiston keruuseen liittyvana ongelmana koen, etta haastattelulle varattava ajankohta oli haasteel-
lista. Neljas haastattelukerta peruuntui useaan otteeseen, kun omainen ei tullut sovittuun aikaan ei-
ka oma-aloitteisesti ilmoittanut seuraavasta tulostaan. Litterointivaiheessa paatin jattda neljannen
haastattelu pois ja tyytya saamiini haastatteluihin. Haastattelujen tulokset ovat mielestani laaduk-
kaita ja vastasivat padasiassa kysymyksiin. Vaikeimmaksi kysymykseksi nousi yhteisdhoitoon liittyvat
kysymykset. Omaiset ymmartavat yhteisbhoidon tarkoittavan konkreettisesti hoitoa. Koska olen teh-
nyt opinndytety6ta yksin, olen jo huomannut tulleeni sokeaksi omalle tyélleni, joten minun nake-
mykseni asiasta voi vaikuttaa tyoni johtopaatosten tekemiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
25; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

7.2  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n aihe on itseani kiinnostava, ja mielenkiinnolla olen etsinyt tietoa yhteiséllisyydesta ja
yhteis6hoidosta. Yhteisollisyytta ja yhteisdhoito on tullut monessa eri asia yhteyksissa esille ja vii-
meisten harjoittelujen aikana koin, etta yhteisdhoito sopii erilaisiin tyd- ja hoitoymparistoihin. Ty6-
ymparistoissa yhteisdhoidolle tarked yhteisdkokous antaisi keskustelumahdollisuuden tydntekijoiden
saada oman mielipiteen ja toiveet esille tydyhteisdssa. Osastokokouksia kylla jarjestettiin, mutta
mielestdni ndissa kokouksissa usein osastonhoitoja puhui ja muut kuuntelivat. Asiat esitetdan ja kes-
kustellaan, mutta (kuvio 2) elamalla oppimisen mallissa pysahdytaan ennen kokouksien loppumista
vield kerran miettimaan mité on kasitelty, ja mita on paatetty. Tama malli mahdollista vajaiksi jaa-
neiden asioiden taydentamisen, ja niistd voidaan tehda lopullinen paatds. Malli antaa myds enem-
man vapautta ilmaista oma mielipide. Myds osastoilla yhteiséhoidolla saataisiin potilaille vaihtelua

elamaan.

Yhteisollisyyttd huomaan ymparillani pdivittain, ja olen tyon edetessa todennut sen olevan kasittee-
na laaja. Ty6ta tehdessa olen térmannyt yhteisollisyyden kohdalla mydskin erilaisiin hoitomuotoihin
kuten green care, tunteva hoito ja validoiva hoito. Naita hoitomuotoja on myos kaytéssa Paaskodis-
sa. Vaikka nama hoitomuodot kasitelldan eri yhteyksissa ja toisistaan erilladn, olen havainnut niissa

yhtaldisyytta yhteisbhoidon kanssa. Kaikissa niissa yhteinen tekija on yhdessa tekeminen, yhteiseen
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hiileen puhaltaminen, asukkaan eldman laadun parantaminen ja asukasta yksiléllisesti huomioiva

hoito.

Opinndytety6 on prosessina ollut raskas ja tekeminen on venynyt nyt jo viimeiselle opinto-oikeus lu-
kukaudelle. Yksin tyota tehdessa “jumitilanteessa” ei ole voinut turvautua kaveriin. Opinnaytetyon
ohjaajalta olen saanut apua ja joskus kaverille soittaminen on auttanut. Aikataulussa pysyminen on
ollut haaste, koska olen tehnyt opinnaytetyota tyén ohessa. Tarkoitus oli saada opinnadytety6 val-
miiksi jo jouluksi 2013, mutta nyt kevat 2014 onkin sitten todellinen aikataulu. Vaikka en mielestani
ole laiskotellut opinnaytety®n tekemisessa tuntuu, etta aika vain on kulkenut eteenpain. Nyt tiedan,
miten opinnadytetyd olisi pitanyt tehda ja kuinka aikataulu olisi pitdnyt sovittaa paremmin opintojen
ja tyon aikana. Siksi kiitos tydnantajan edustajalle my&tatunnosta ja kannustamisesta. Kiitos myés
opinndytetydn ohjaajalle. Kiitos myds perheelle, kun olette jaksaneet elad kanssani opintojeni ajan.

Olette antaneet sen tarkeimman eli jaksamista opintojen aarella.

7.3 Jatkotutkimusaihe

Opinnaytety6ni haastatteluista kavi ilmi, ettd omaiset tietévat aika vahan yhteiséhoidosta ja siita, mi-
ten he voisivat olla mukana yhteisbhoidossa seka kuinka yhteisdhoitoa pitdisi kehittda yhteison toi-
minnan kannalta. Lukemassani teoriassa tuli esille, ettd omaisilla on halua osallistua yhteiséhoitoon,
mutta heilla ei ole tietoa, miten he voivat olla siina mukana. Teoriasta nousee esille, ettd omaiset

toivoisivat ohjausta hoitohenkil6kunnalta siitd, miten omaiset voisivat osallistua yhteiséhoitoon.

Jatkotutkimusaiheena toiminnallinen opinndytetyd omaisten tukemiseksi yhteiséhoidossa. Toimin-
nallinen tyd antaisi hoitajille apuvalineen tukea omaisia yhteiséhoitoon hoitokodissa. Tyén avulla yh-

teisthoitoa ja sen tunnettavuutta omaisille saataisiin paremmin esille.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Oletteko omaisellenne puoliso, tytar, poika, sisar, veli, muu sukulainen tai muu laheinen?

Kuinka kauan omaisenne on asunut Paaskodissa?

Miten paatos Paaskotiin muuttamisesta syntyi?

Sl A

Mita tiedatte yhteisollisyydesta ja yhteisdhoidosta?

Onko tietoa yhteisdllisyydesta ja yhteisdhoidosta annettu riittavasti?

5. Mita yhteisollisyys teidan mielestdnne on Paaskodissa?

Kertokaa esimerkein miten yhteisdllisyys teidan mielestanne nakyy Paaskodissa?

6. Mita yhteisdhoito teidan mielestanne on Paaskodissa?

Kertokaa esimerkein miten yhteisdhoito teiddan mielestanne nakyy Paaskodissa?

Mitka arvot teidan mielestanne kuvaa parhaiten Paaskodin yhteisollisyytta?
8. Yhteisdssa asukkaat on huomioitava myds yksildind. Miten otetaan teiddn mielestdnne omaisenne

yksiléna huomioon ja miten hanen yksildlliset tarpeet huomioidaan hoitokodissa?

9. Miten mielestanne Paaskoti tilana ja ymparistdona tukee yhteiséllisyytta ja yhteisdhoitoa?
10. Miten yhteiséllisyytta ja yhteisdhoitoa teidan mielestanne pitdisi kehittaa Paaskodissa?
11. Miten haluaisitte olla mukana yhteisbhoidossa?

12. Oletteko osallistunut yhteisdkokouksiin Paaskodissa?

Oletteko saaneet kokouksessa tuoda julki teille tarkeita asioita koskien omaistanne?

Jos vastasitte ei, voitteko kertoa miksi? Esimerkiksi onko ajankohta sopimaton tai kokouksesta

tiedottaminen ollut riittdmaton.
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LITTE 2: SAATEKIRJE
Paaskodin yhteisdllisyys omaishaastattelu 2014

Arvoisa omainen

Kerroin omaistenpdaivassa viime kevaana opinnaytetyostani, jonka aiheena on
Paaskodin yhteisollisyys omaisten kokemana.

Yhteisollisyys kasitteena tarkoittaa rynmad, joka on sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa ja heilla on yhteenkuuluvuuden tunne. Yhteis66n kuuluvilla on yhteinen el&-
manvaihe ja yhteinen asuinymparistd. Paaskodissa yhteis66n kuuluu asiakkaat,
heidéan omaiset, hoitohenkildkunta ja toiminnasta vastaavat hoitokodin omistajat,
hoitokoti ymparistona, seka yhteistyoverkosto.

Yhteis6hoito on yhteis66n kuuluvien henkildiden, hoitokodin tilojen ja tapojen, seka
toimintatuokioiden tavoitteellista kulkemista yhteisen paamaaran saavuttamiseksi.
Yhteis6hoidon toiminnalle ja kehitykselle tarkean perustan antavat yhteisékokouk-
set, jossa jokainen halutessaan voi kertoa oman tarinan ja tuoda esille oman mieli-
piteensa

Opinnaytetyotani varten teen haastatteluja ja pyydan teita ystavallisesti tutustu-
maan kysymyksiin etukateen. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan haastattelu-
jen jalkeen kirjalliseen muotoon. Nauhat havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.
Opinnaytetydsta ei henkiloita pysty tunnistamaan, jolloin vastaustenne luottamuk-
sellisuus sailyy. Opinnaytetyon tuloksia kdytamme hyddyksi Paaskodin yhteisolli-
syyden kehittamisessa ja yhteisohoidon kriteeriston laadinnassa. Kirjeiden lahetta-
misesta noin viikon kuluttua otan yhteytta teihin kysyéakseni suostumustanne haas-
tatteluun ja sopiakseni haastatteluajankohdan.

Osoitteet ja puhelinnumeron olen saanut Paaskodin asiakastiedoista toimeksianta-
jan luvalla. Yhteytta otan teihin Paaskodin numerosta, jolloin numerot eivat tallennu

minulle itselleni.

Mikali teilla on kysyttavaéa haastattelusta, voitte olla yhteydessé minuun.

Kiitan ystavallisesti vastauksestanne jo etukateen!

Johanna Nousiainen Susanne Hamalainen
Sairaanhoitajaopiskelija Hoitotyon lehtori
PUh. XXXX XXXXXX opinnaytetyon ohjaava opet-

taja
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Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty

Alakategoria

Yldkategoria

-Mité yhteisolli-
syys teidan mie-
lestédnne on
Paaskodissa?
Kertokaa esimer-
kein miten se
nakyy Paasko-
dissa.

- Tdmé on tdmmonen kodin
omainen ja hyvin vuorovai-
kutteinen.

- Mita taalta puuttu, taalta
puuttu kissa. Nioin siindhan
ei manny kaavan kun talos-
sa oli kissa.

- Ruokailut et ja askartelut

ja laulut.

-Kodinomaista
-Kissa
-Yhteiset arki as-

kareet

-Kodinomaisuus.

-Kaikille tarjotaan kahvit
k&avessa.

-Vieraanvaraista

-Vieraanvaraisuus.

-Saa olla niin kun omassa
huoneessa ja kotona.

-Omahuone

-Yksilollisyys.

-Ulkona yhessa olemista.
-Kukkien kasvatusta.
-Nama tilat jossa on jarjes-
tetty yhteista toimintaa.

-Yhdessa tekemis-
ta

-Yhteiset tilat
-Askartelu toimin-

ta

-Toiminnallista.

-Valittamista ja vuorovaiku-
tusta.

- Ei 00 vaan minun pelkka
tammdnen tuntemus. Sen
aistii ihan semmoset vieraat
kaviatkii.

-Valittamista
-Vuorovaikutteista

-Yhdessa ulkoilua

-Huomioivaa.

-Vanhusten ja omaisten
yhteiset juhlat ja niitd suun-
nittelemassa saattaa olla
my®s omaisia mukana.

- Vaikka suurin piirtein
kaikki on muistisairaita ja
aika pitkallekiin edenneita
muistisairauksia on niin
kuinka hyvin tuota ndma
vanhukset ossaa tuoda ne
omat tarpeensa ja halunsa

viihdetarpeensa esille.

-Yhteiset juhlat
-Yhteisien juhlien
ja tapahtumien
suunnittelu yhdes-

sa

-Yhteiset het-
ket/juhlat.

- Seurakunta vierailut ja

muuta.

-Seurakunnan

vierailut

-Yhteistyo.

-Toiminta

kodinomaista

-Yksilon huo-

mioiminen

-Yhteinen

toiminta

-Yhteistyo




