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1 Johdanto

Ikdantyneiden méaara kasvaa koko ajan ja se vaatii palveluiden kehittamistakin.
Laitoshoidon aktiivinen purkaminen on aloitettu, ja painopiste ikaantyneiden
hoidossa siirtyy kotihoitoon tai palveluasumiseen. Myds vaihtoehtoisia malleja,
kuten pienryhméakoteja ja perhehoitoa, ollaan kehittamassa. Moni tarvitsee ym-
parivuorokautista tukea, jolloin tehostetun palveluasumisen tarve kasvaa. Sa-
maan aikaan on mietittava, kuinka palvelut toteutetaan laadukkaasti ja asuk-
kaan itsemaardadmisoikeutta tukien. Tehostetun palveluasumisen yksikkd on

asukkaan koti, jolloin toiminnan tulisi olla mahdollisimman kodinomaista.

Opinnaytetydbmme on tutkiva kehittamistehtdva Joensuun kaupungin hoito- ja
hoivapalvelujen asumispalveluyksikkd Sireenipihalle, joka on vuoden 2016
alussa valmistunut 60 ikaihmisen tehostetun palveluasumisen hoivakoti. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kehittdd ikaihmisten asumispalvelua. Tavoit-
teenamme on asukkaiden voimavaroja aktivoivan tyéskentelykulttuurin kehitta-
minen tehostettuun palveluasumiseen Sireenipihan asukkaiden ja henkilokun-
nan kanssa. Malliin sisdltyvat asukkaiden omien voimavarojen kayttaminen ar-
jen toiminnoissa seka ajatuksen kaantaminen pois hoitamisen ja hoivaamisen
kulttuurista. Tah&n kuuluvat mm. ei-kellotettu paivarytmi, virikkeellinen arki,
osallisuus, yhteisollisyys seka yksilollisyys. Tavoitteena on elamanmakuinen

elama Sireenipihassa.

Valitsimme tehostetun palveluasumisen kehittamisen opinnaytetyoksemme ai-
heen ajankohtaisuuden ja oman kiinnostuksemme vuoksi. Halusimme nahda,

kuinka kehittaminen néin uudessa yksikdssa onnistuisi.



2 lkaantyneiden kanssa ohjaavia lakeja ja suosituksia

Vuonna 2012 saadettiin laki (980 / 2012) ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (myohemmin vanhus-
palvelulaki). Muistiliiton julkaisu 2/2016 Hyvan hoidon kriteeristd on tyokirja tyo-
yhteisdille muistisairaiden ihmisten hyvan hoidon ja elaménlaadun kehittami-
seen ja arviointiin. Sosiaali- ja terveysministerion ja kuntaliiton yhteistydssa laa-
timat suositukset hyvan ik&aantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi on julkaistu vuosina 2001, 2008 sek&a 2013. ELLAN-projektissa (2013-
2016) kehitettiin eurooppalainen ydinosaamisen viitekehys sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisille, jotka tydskentelevat ikaihmisten parissa.

Naiden lakien ja suositusten johdosta maassamme on alettu aiempaa enem-
man kiinnittd& huomiota ikaihmisten palvelujen riittavyyteen ja laatuun. Vaeston
ikdantymisella on monimuotoisia vaikutuksia. lkaantyvat ja elakoityvat sosiaali-
ja terveysalan tyontekijat seka entista vanhemmaksi elavéat ikaihmiset ovat yhta-
|6, jonka tiedostaminen on kiinnittdnyt huomion palvelurakenteisiin, enna-

koivaan ty6hon seka ikaantyvien omatoimijuuteen.

Elamme aikaa, jolloin ymmarrys ikdihmisten moninaisista tarpeista saa jalansi-
jaa keskusteluissa. Kysymys ei ole enda hoidosta ja hoivasta, vaan mukaan on
tullut elamanlaatu ja oman nékdinen elamé. Osallisuus ja yhteisdllisyys ovat

termeja, joiden tulisi tulla todeksi jokaisen ikdihmisen kohdalla.

2.1 Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulaki on vahvasti omatoimisuutta, osallisuutta, elaman mielekkyyt-
t& ja hyvinvointia korostava laki. Elaméanlaatu ei siis saa olla riippuvainen ikaan-

tyneen toimintakyvystd; sitd on yllapidettava elaman loppuun saakka.

Lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia seka parantaa

heidan mahdollisuuttaan osallistua omiin elinoloihinsa vaikuttavien paatésten



valmisteluun. Lailla pyritdan turvaamaan laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut
seka riittdvan ajoissa saatavan palveluohjauksen. lakkaan henkilén on lain hen-
gen mukaisesti saatava vaikuttaa hanelle jarjestettavien palvelujen sisaltoon ja
toteuttamistapaan sekd antaa valinnanmahdollisuuksia. (Vanhuspalvelulaki
2012.) Vanhuspalvelulaki ei korvaa olemassa olevia ikaantyvaakin vaestéa kos-

kevia lakeja, joita ovat:

1) sosiaalihuoltolaki (710/1982)
2) terveydenhuoltolaki (1326/2010)
3) laki omaishoidon tuesta (937/2005)

4) laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(380/1987)

5) laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)

6) péaihdehuoltolaki (41/1986)

7) mielenterveyslaki (1116/1990)

8) laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
9) laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

10) laki yksityisista sosisiaalipalveluista (152/2011)

11) laki yksityisista terveydenhuollosta (152/1990)

Vanhuspalvelulaissa kaytetaan seuraavia maaritelmia:

"Ikédéntyneelld védestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeuttavaa vaestoa.
lakkaalla henkildlla tarkoitetaan henkilda, jonka jokin toimintakyvyn osa-alue on
heikentynyt korkean ian, sairauksien, vammojen tai ikd&ntymisen liittyvien rap-

peutumien vuoksi.” (Vanhuspalvelulaki 2012.)

“Toimintayksikélla tarkoitetaan julkista tai yksityista toiminnallista kokonaisuutta,
joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja padasiassa iakkaille henkiloille palve-
luntuottajan tiloissa tai iakkdan henkilon yksityiskodissa.” (Vanhuspalvelulaki
2012))



Vanhuspalvelulaki maarittdd pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista
ohjaavissa periaatteissa mm. seuraavaa:

” lakk&an henkilon pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoi-
tona vain, jos siihen on laéketieteelliset perusteet tai jos se on iakkaan henkilon

arvokkaan elémaén ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua’.

"Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on to-
teutettava niin, etté iakas henkild voi kokea elaméansa turvalliseksi, merkityksel-
liseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi yllapitda sosiaalista vuorovaikutusta seka
osallistua mielekk&éseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja

yllapitdvaéan toimintaan’.

Vanhuspalvelulaki ottaa kantaa myds henkilostoon seka johtamiseen, joilla vai-

kutetaan laadukkaisiin palveluihin:

“Toimintayksik6sséd on oltava henkiléstod, jonka maéra, koulutus ja tehtavara-
kenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien iakkaiden henkildiden maa-
réa ja heidan toimintakykynsa edellyttaméaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heil-

le laadukkaat palvelut’.

“Toimintaa on johdettava siten, etté se tukee laadukasta asiakaslahtoisten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistamista, eri

viranomaisten ja ammattiryhmien yhteistyoté seké toimintatapojen kehittdmista”.

2.2 Muistiliiton hyvan hoidon kriteerist6

Muistiliitto julkaisi helmikuussa 2016 Hyvan hoidon kriteeriston, joka on tyokirja
tyoyhteisoille muistisairaiden ihmisten hyvan hoidon ja elamanlaadun kehittami-
seen ja arviointiin. Julkaisussa korostetaan muistisairautta sairastavien ihmisten
oikeutta elad omannakoista elamaa ja olla osallisena ja paattdjana omissa asi-
oissa muistisairaudesta huolimatta. Hoidon suunnittelussa korostetaan yksilolli-

syytta, ihmisen omia toiveita ja elamantapoja. (Muistiliitto 2016.)
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Hyvan hoidon perustana on tutkimuksellinen nayttdé ja osaaminen. Liséksi on
keratty tietoa muistisairaan ihmisen ja hénen laheisensa hyvan elaman edelly-
tyksistd ottaen huomioon sairauden eri vaiheet. Kriteeriston nékdkulmana on
muistisairaan ja hanen laheisensa oikeus yhdenvertaisuuteen, kuulluksi tulemi-

seen, paatoksentekoon ja turvallisuuteen. (Muistiliitto 2016.)

Muistisairaiden ja heidan laheistensa toivomuksesta tyokirjassa kasitellaan en-
sisijaisesti kuntoutusta ja sen jalkeen hoitoa ja hoivaa. Termit muistikoti ja yhtei-
sokoti kuvaavat paikkoja, joissa muistisairas asuu. Koti voi olla hanen yksityinen
kotinsa tai hoiva- ja hoitoyksikk6. (Muistiliitto 2016).

Muistisairaan elamanhistorian tunteminen on avain hyvaan elamanlaatuun.
Menneisyyden selvittdminen antaa mahdollisuuden identiteetin sailyttdmiseen ja
yksillle mielekkadseen tekemiseen. Naiden tietojen selvittaminen hyvissa ajoin
ikd&ntyneelta itseltddn antaa arvokasta tietoa aikaan, jolloin muistisairas ei
enaa itse pysty tarkeitd elamanarvojaan kertomaan. Tarvittaessa tietoja voi ky-
sella laheisiltd, mutta ne eivat valttamatta vastaa ikdihmisen itsensa kokemusta.
(Muistiliitto 2016.)

Muistiliiton tyokirjan mukaan muistisairaan elamanlaatua lisdavat muun muassa
e hyvinvoinnin ja terveyden kokemus
e selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa
e toiminnallisuus ja osallisuus
¢ hengellisyyden tai elamankatsomuksen huomioiminen
¢ henkilokunnan hyvat tiedot ja taidot muistisairauksista ja muistisairaan

ihmisen kanssa toimimisesta (Muistiliitto 2016.)

Ihmissuhteiden seka emotionaalisten ja sosiaalisten tarpeiden tayttaminen ovat

tarked osa muistisairaan kanssa tehtavasta tyosta.

Jokaiselle muistisairaalle tulee laatia kuntoutus- seka hoito- ja palvelusuunni-
telma. Sitd on arvioitava saannollisesti sairauden edetessé. Kuntoutuksella t&h-
datddn moniammatillisesti muistisairaan toimintakyvyn ja omien voimavarojen,

hyvinvoinnin seka elamanhallinnan tunteen liséamiseen. Rutiininomaisessa,
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paivittaisistd toiminnoista nopeasti etenevassa hoito- ja hoivakulttuurissa ei
muistisairaalle jaa itselleen mahdollisuutta osallistua paivan kulkuun. (Muistiliitto
2016.)

Muistiliton tydkirjan mukaan kirjaamisella on suuri merkitys muistisairaan hy-
vassa kuntoutuksessa ja hoidossa. Tiedonkulun turvaaminen ja suunnitelmien
toteutumisen seuraaminen mahdollistuvat hyvalla ja riittavalla kirjaamisella.
(Muistiliitto 2016.)

Toimintakykya tulisi aina ajatella sen mukaan, millaisia kykyja muistisairaalla on
viela jaljella. Naiden toimintojen yllapitaminen on elaménlaadun ja hyvan hoidon
perusta. Toimintakyky voi vaihdella paivittain, joten kerran toimimatonta aktivi-
teettia kannattaa kokeilla uudelleen. Aktiivinen arki voi sisaltda liikunnallisten
toimintojen lisdksi kulttuuria, musiikkia, taidetta ym. muistisairasta kiinnostavia

asioita. Hyva mieli on merkittdva osa ihmisen terveytta. (Muistiliitto 2016.)

Yksi arkinen toimintakykya ja elamanlaatua tuova tilanne on ruokailu. Sen tulisi
olla kiireetdn ja yhteisollinen tapahtuma, jossa muistisairas voi olla itse osallise-
na alusta loppuun saakka. Ruoan valmistus yhdessa, pdydan kattaminen ja
muut tahan liittyvat toiminnot on hyva sailyttaa mahdollisimman pitk&&n. (Muisti-
liitto 2016.)

Kiireetdn, arvostava, kunnioittava ja tasavertainen kohtaaminen ovat tarkeita
my6s muistisairaan hoidossa. Sairauden edetessa on tarkeda tunnistaa muisti-
sairaan pelot ja ahdistukset ja pystya elaytyméaan niihin. Muistisairaalle héanen
totuutensa esimerkiksi vield elavista vanhemmista on totta. Mikali muistisairas
kuitenkin kysyy, elavatkd hanen vanhempansa vield, on hanelle kerrottava to-
tuus. Tarkeda on myods sanaton viestintd ja kehon kieli, joita muistisairas her-
kasti aistii. (Muistiliitto 2016.)
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2.3 STM & Kuntaliitto: Laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerid seka Kuntaliitto antoivat idkkaiden ihmisten palve-
lujen kehittamista koskevan laatusuosituksen vuosina 2001, 2008 ja 2013. Ta-
voitteena ovat laadukkaat ja vaikuttavat palvelut seka terve ja toimintakykyinen

ikaantyminen. Keskeisina sisaltdind ovat
e osallisuus ja toimijuus
e asuminen ja elinymparisto
e mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikd&antymisen turvaaminen
e oikea palvelu oikeaan aikaan
e palvelujen rakenne
e hoidon ja huolenpidon turvaajat

¢ johtaminen (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2013, 3).

Laatusuosituksessa on erilaisia siséltoosuuksia ja kaikkia niitd yhdistaa iakkai-
den ihmisten osallisuus. Suositusten toimeenpanoon tulisi kiinnittdd huomiota.
Tavoitteisiin paastaan koulutuksen, tarkoituksenmukaisten hankkeiden seka
seurannan ja arvioinnin kautta. Laatusuosituksessa puhutaan asennemuutok-
sesta ikaihmisten yksildllisten tarpeiden nakdkulmasta. Heilla on oltava mahdol-
lisuus elaa omanlaistaan elamaa toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. (Sosiaali-
ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013, 5, 9,15.)

Hannele Komu on vaitéskirjassaan (2016) tutkinut yksityisia ja julkisia hoivako-
teja. Tutkimuksessa oli mukana kahdeksan (8) julkista ja yhdeksén (9) yksityista
hoivakotia. Hoivakotien toimintakulttuuria tutkittiin asukkaiden, hoitajien seka ar-
jen ndkokulmasta. Eroja oli havaittavissa seka yksityisten etta julkisten hoivako-
tien valilla, mutta myos riippumatta siitd, kumpaa kategoriaa hoivakoti edusti.
Molemmissa oli eroja mm. nukkumaanmenoajoissa. Asukkaita laitettiin nukku-
maan liian aikaisin, toisaalta yksityisten hoivakotien hoitajat kertoivat, ettei nain
tapahdu. Kaikissa tutkituissa hoivakodeissa otettiin huomioon asukkaiden ela-

manhistoria ja arjen rytmi. Asukkaiden omat voimavarat olivat kaytéssa ja heihin
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suhtauduttiin kunnioittavasti. Yksityisissa hoivakodeissa korostui asukkaiden
huomioiminen ja asukaslahtoéisyys. (Komu 2016, 58.)

Kuntoutus tulisi olla osana kaikkia palveluja ja sitd on toteutettava oikea-
aikaisesti. Asiantuntijoina toimivat kuntoutusalan ammattilaiset. Ennakoivana
kuntoutusmuotona tulee kayttaa psykososiaalista kuntoutusta. lakk&an arjessa
tulee toteuttaa toimintakykya edistavaa tyootetta. Myos muistisairaiden kohdalla
on huomioitava heidan yksildlliset tarpeensa. Kuntoutusta edistava tytskente-
lymalli on sisallytettava hoitajien perus- ja tdydennyskoulutuksiin seka tyoyksi-
koiden perehdytyksiin. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2013, 33-34.)

Komun (2016) tutkimuksen mukaan kaikissa hoivakodeissa oli asukkaille jarjes-
tetty sekd ulkopuolista etté itse jarjestettya toimintaa. Julkisella puolella oma
toiminta oli runsaampaa; yksityisissa hoivakodeissa omaisten osuus viriketoi-

minnassa oli suurempi. (Komu. 2016, 59.)

Kuntien velvollisuus on suunnitella palvelurakenne ja palveluvalikoima ottaen
huomioon mm. muistisairauksien esiintyminen ja niiden lisdantyminen. Riittava
henkiloston maara ja osaaminen tuottavat laadukkaita palveluja ikaantyville.
Haasteita tuo lahitulevaisuudessa myo6s hoitohenkiléston suuri elakoityminen.

(Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2013, 38-39.)

Vanhuspalvelulaissa puhutaan henkiloston riittdvasta maarasta ja osaamisesta.
Henkiloston koulutusrakenne, maara ja osaaminen tulisi suhteuttaa iakkaiden
alenevaan toimintakykyyn. Ymparivuorokautisessa hoidossa tulisi turvata riitta-
va henkilostd ympéari vuorokauden. Laadukkaiden palvelujen turvaamiseksi
kunnissa tulee olla myds erityisasiantuntemusta. Henkilostta koskevia saantely-
ja on myos Terveydenhuoltolaissa (1326/2010), jossa sdadetddn myos tervey-
denhuollon henkildston taydennyskoulutuksesta. Lisaksi osaamiseen liittyy laki
terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1994). Henkilostosuunnittelussa on
huomioita asiakkaiden fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimin-

takyky seka mm. hengelliset tarpeet. Talla hetkella henkildstomitoituksen suosi-
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tus tehostetussa palveluasumisessa on 0,5 tyontekijdd yhtd asukasta kohden.
Mitoitus tulee tayttaa, vaikka henkilostolla olisi poissaoloja. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié & Kuntaliitto 2013, 40-42, 49.)

Tutkituissa hoivakodeissa oli vaihtelua henkiléstomaarissa. Yksityisten hoivako-
tien toimiluvassa maaritelladn vahimmaishenkiloston maara. Kaikissa yksityisis-
sa hoivakodeissa oli suosituksen mukainen henkildsto ja taso oli nain mitattuna
hyva tai erinomainen. Julkisten hoivakotien joukosta suositeltavaan mitoituk-
seen ylsi vain yksi hoivakoti. Henkiléstomaaran vaihtelu oli suurinta julkisissa
hoivakodeissa. Yksityisten hoivakotien henkildsté on pidemmalle koulutettua
kuin julkisissa hoivakodeissa, joissa tydskentelee myos tyollistettyja tyontekijoita
seka kouluttamatonta henkilokuntaa. (Komu 2016, 52-53.)

Laatusuosituksessa kiinnitetddn huomiota myos johtamisosaamiseen. Haastee-
na laatusuosituksen mukaan on varmistaa asukkaiden oikeudet, huomioonotta-
va ja kunnioittava toiminta seka toimintakykya yllapitava, kuntouttava toiminta-
kulttuuri. Osaavan henkilostén maara ja osaamisen kehittdminen tyéhén muo-
dostuneet rutiinit, kiire, itsendisyyden puute seka mahdolliset tydilmapiiriin on-
gelmat ovat johtamisen haasteita. Luottamusta herattaa osallistava johtaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2013, 53.)

2.4 ELLAN- European Later Live Active Network

Maailmanlaajuinen ikaantyneiden maaran kasvu luo haasteita ikaihmisten pal-
veluille seka hoidolle ja hoivalle. Ammattilaisilta vaaditaan osaamista, joka var-
mistaa laadukkaat ja asianmukaiset palvelut ikdihmisten yksildllisiin tarpeisiin.

ELLAN-projekti (2013-2016) on rahoitettu Euroopan komission elinik&isen op-
pimisen ohjelman tuella. Kyseesséd on eurooppalainen ydinosaamisen viiteke-
hys ikaantyneiden kanssa tyoskenteleville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisil-
le. Projektissa oli mukana 26 korkea-asteen koulutusorganisaatiota 25:sta eu-
rooppalaisesta maasta. Hankkeen keskeisena tavoitteena oli korkeatasoinen

koulutus ikaantyvien kanssa tydskenteleville ammattiryhmille. Viitekehyksen [i-
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saksi tutkittiin opiskelijoiden halua tydskennella ikaihmisten parissa seka kartoi-
tettiin uudenlaisia opetusmenetelmia vanhustyon opetukseen. (Dijkman, Rood-
bol, Aho, Achtschin-Stieger, Andruszkiewicz, Coffey, Felsmann, Klein, Mikko-
nen, Oleksiw, Schoofs, Soares & Sourtzi 2016, 7.)

Eurooppalaisen ydinosaamisen viitekehyksen mallina kaytettin CanMEDS-
viitekehysta, jonka on kehittanyt Royal College of Pysicians and surgeons of
Canada. Alun perin viitekehys kehitettiin l&a&kareille kuvaamaan tiedot, taidot ja
kyvyt, joiden avulla ladkarit paasisivat parempiin hoitotuloksiin. Ellan-
hankkeessa kuvattiin osaamisvaatimukset, joita edellytetaan kaikilta ikaihmisten
parissa tyoskenteleviltd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta. (Dijkman
ym. 2016, 12.) Nama seitseman roolia ovat paapiirteittain:

1. Asiantuntija: kerda tietoa ikdihmisesta ja hanen toiveistaan ja tarpeis-
taan, h&nen verkostoistaan ja ymparistosta. Asiantuntija tunnistaa on-
gelman, tekee tietojensa perusteella tilannearvion ja analyysin seka joh-
topaatokset. Asiantuntija laatii hyvinvointia tukevan suunnitelman. Am-
matillisessa interventiossa han tarjoaa ikaihmiselle ja hdnen laheisilleen
apua, hoitoa ja tukea.

2. Vuorovaikutuksen osaaja: yllapitdd vuorovaikutussuhteita ja kommuni-
koi selkeasti ja tehokkaasti. Vuorovaikutus on luottamuksellista ja kun-
nioittavaa ja siinda huomioidaan mm. yksiléllisyys ja sosiaaliset taustat.
Vuorovaikutus tulee olla voimaannuttavaa ja siihen kuuluvat myds neu-
vonta ja ohjaus.

3. Yhteistydssa toimija: tydskentelee moniammatillisesti erilaisissa ympa-
ristdissé. Vahvistaa toiminnallaan epdvirallista hoivaa tehden yhteisty6ta
ikaihmisen laheisten, omaishoitajien ja sosiaalisten verkostojen kanssa.

4. Organisoija: suunnittelee ja koordinoi hoidon seka jarjestaa tarvittavat
palvelut.

5. Hyvinvoinnin edistdja: edistda hyvinvointia ja terveytta seka tytskente-
lee ennaltaehkaisyn nakoékulmasta. Han kertoo olemassa olevista sosi-

aali- ja terveyshuollon etuuksista ja palveluista.
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6. Kehittgja: pitdd huolta ammatillisesta osaamisestaan. Han on tietoinen
uusimmista nayttdon perustuvista tutkimuksista ja kayttaa tietoa mo-
niammatillisesti.

7. Vastuullinen ammattilainen: tyoskentelee eettisesti noudattaen ammat-
tietiikkaa sekd ammatillisia saadoksia. Vastuullinen ammattilainen reflek-
toi jatkuvasti ammatillista toimintaansa ja tyoskentelee sitoutuneesti
huomioiden ihmisten monimuotoisuuden ja kulttuurilliset eroavaisuudet.
(Dijkman ym. 2016, 12.)

Tama eurooppalainen ydinosaamisen viitekehys on erinomainen lahtokohta hy-
ville ikaihmisten palveluille myds meilla Suomessa. Moniammatillisuus ja moni-
toimijuus ovat taman paivan ja tulevaisuuden toimintatapoja. Lisaksi viitekehys
tasa-arvoistaa eurooppalaista vanhusten hoitoa. Samalla se tuo mahdollisuu-
den tydskennella viitekehysta kayttavissd maissa tietden, millaisin periaattein

ikdihmisten kanssa tyoskennellaan.

3 Toimijuus

3.1 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen selviytymistd jokapaivaisesta elamasta.
Toimintakykya kuvataan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kyvykkyytena.
Normaalin ikd&ntymisen ja/tai pitkdaikaissairauksien myota ihmisen toimintaky-
ky heikkenee. Se nakyy ensimmaéisend vaativissa toiminnoissa (AADL, advan-
ced activities of daily living), kuten aktiivisen liikunnan ja yhteiskunnallisen osal-
listumisen vahentymisena. Seuraavassa vaiheessa toimintakyky heikkenee
esimerkiksi kaupassa kaymisen, autolla ajamisen tai taloustdiden vaikeutumi-
sena (IADL instrumental activities of daily living). Lopulta vaikeuksia tuottavat
paivittaiset perustoiminnot, kuten kavely, pukeutuminen, ruokailut ja WC:ssa
asioinnit (BADL, basic activities of daily living). (Pitkald, Valvanne & Huusko,
2010, 438-439.)
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Toiminnan heikkeneminen ja hidastuminen johtavat avun tarpeisiin paivittaises-
sa tekemisessa. Lisaksi ne rajoittavat osallistumisen mahdollisuutta ymparilla
olevaan elamaan. Henkilokohtaisten fyysisten rajoitteiden lisdksi toimintakykyyn
vaikuttavat fyysinen ja sosiaalinen ymparisto. Lisaksi toimintakyky on aina yksi-
I6llista, johon vaikuttavat elamantavat, ymparoiva kulttuuri seka sosiaaliset suh-
teet. Hitaasti eteneva toimintakyvyn aleneminen johtuu yleensa sairaudesta tai
likkumattomuudesta, jonka johdosta lihasvoima on kadonnut. (Pitkala ym.
2010, 439, 441.)

Asuin- ja elinymparistolla on suuri vaikutus ikdihmisen selviytymiseen arjen toi-
minnoista. Toimintakyvyn vajavaisuuksia voidaan parantaa harjoittelulla. Lisaksi
voidaan ottaa kayttoon monenlaisia apuvélineitd, jotka auttavat arjen toimin-
noissa. lkaihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnilla minimoidaan

toimintakyvyn alentumisen haittoja. (Pitkéala ym. 2010, 441.)

Ikdihmisten kohdalla toimintakyvyn tarkastelussa tulisi kayttd& geriatrista koko-
naisvaltaista arviointia. Talla on tutkimusten mukaan elamanlaatua ja toiminta-
kykya kohottava vaikutus. Lisaksi sen avulla voidaan siirtaa laitoshoidon tarvet-
ta. Geriatrisessa kokonaisvaltaisessa arviossa selvitetddn kliinisen tutkimisen
lisaksi fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Arvioinnin apuvélineind
kaytetaan erilaisia mittareita. (Pitkala ym. 2010, 442-443.) Toimintakykymittarei-

ta l10ytyy mm. toimia-tietokannasta.

Toimintakyvyn mittaamisella pyritdan saamaan selville, millainen mahdollinen
toimintakyky on. Toimijuuden arvioimisella ndhdaan, miten toimintakykyé kayte-
taan talla hetkellda ja miten se nékyy arjessa. Toimijuutta voidaan maaritella
elamankulkututkimuksen nakékulmasta. Inhimillisen toimijuuden periaatteessa
(principle of human agency) ihmiset rakentavat elaméanhistoriaansa tehden va-
lintoja kulloisissakin eldméanvaiheissa ja yhteiskunnallisissa tilanteissa. Sama
toimijuuden periaate on myds ikdihmisella. On tarkeaa, miten ikdihminen nah-

daan toimijana huolimatta vaikkapa muistisairaudesta. (Jyrkdma 2013, 422.)

Toimijuutta voidaan Jyrkdman (2013, 422-423) mukaan kasitella seuraavista

kolmesta toisiinsa liittyvista nakokulmista:
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1. Elamankulun nakokulma, jossa tahan hetkeen on tultu eletyn elaman
myo6ta. Ymparilla olevat ihmiset ja heidan elaménsa seka mahdolliset
riippuvuussuhteet heihin. Naistd muodostuu taméan hetkiset toimijuuden
raamit.

2. Rakenteiden nakokulma, joka maarittyy iasta, sukupuolesta, sukupolvi-
suudesta, sosioekonomisesta asemasta seka etnisesté taustasta.

3. Toimijuus yksilon / tilanteen nakdkulmasta. Toimijuuden rakentuminen
voidaan esittdé seuraavilla kasitteilla: kyeta, taytya, voida, tuntea, haluta

ja osata. Jokainen osa-alue on kytkoksissa toisiinsa. (Kuvio 1.)

ruumiilliset kykenemiset

\ pakot, valttamat-

. . témyydet, esteet,
taidot, tiedot rajoitteet
Voida :
tavoitteet <+ > mahdollisuudet,
paamaarét vaihtoehdot

Nt/
motivaatiot
ﬁ

tunteet, arviot, arvostukset

Kuvio 1. Toimijuuden modaaliset ulottuvuudet (Jyrkdma 2013).

Mallia voidaan kayttaa arjen toimintojen konkreettisena viitekehyksena. Yksilon
kannalta eri tekijat ovat muuttuvia. Myds ulkoiset ikdihmisesta itsestaan riippu-
mattomat tekijat voivat olla merkittavia esteitd toimijuudelle. Viitekehysta voi-
daan kayttaa pitkaaikaishoidon toimintojen tarkastelussa ja sen avulla voidaan

mm. selvittdd, mita on osattava ja mihin on kyettava. Toisaalta voidaan selvittaa
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mité ei odoteta osattavan, haluttavan tai kyettdvan ja mita ei saa osata, haluta
tai kyeta. (Jyrkama 2013, 424.)

Hyvaan ikdantymiseen katsotaan kuuluvan aktiivisuuden ja sen yllapitamisen
oman eldmanhistorian ja mahdollisuuksien avulla. Viitekehyksen kautta voimme
pohtia, voiko ikdihminen toteuttaa itselleen ominaisia toimintoja. Mikali viiteke-
hyksen mukaiset osa-alueet toteutuvat, voidaan puhua hyvéastd vanhuudesta
my0Os muistisairaiden kohdalla. (Jyrkama 2013, 424-425.)

Tehostetussa palveluasumisessa on hoitajamitoituksella varmistettu asukkaan
hoidon ja hoivan toteutuminen. Tarpeiden tayttamisen lahtékohtana ovat ruu-
miilliset tarpeet, esteet ja rajoitteet seka jaljella olevat taidot. Mahdollisuudet ja
vaihtoehdot seka tunteet, arvostukset, paamaarat ja motivaatio tuovat muka-

naan osallisuuden ja oman nakoisen elaman.

3.2 ICF toimintakyvyn maarityksen valineena

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) tarjoaa
yhtendisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista
terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toimintakykya. ICF on yleiskayttdinen, ei
vain toiminnanrajoittuneille. Silla kuvataan toiminnallista terveydentilaa ja ter-
veyteen liittyvaé toiminnallista tilaa. (STAKES 2014. 7&15).

ICF on hierarkkinen luettelo. Tieto joka on koodattu alatasolla, sailyttda merki-
tyksensa siirryttaessa ylatasolle. Seuratessa alaluokkia voi paasta hyvinkin
yleisluontoisesta kuvauksesta yksityiskohtaiseen toimintakyvyn aspektin ku-
vaukseen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

ICF-luokitus voidaan jakaa kahteen osaan, joista ensimmainen kasittelee toi-
mintakykya ja toimintarajoitteita (Ruumis/keho ja suoritukset ja osallistuminen)
ja toinen kontekstuaalisia tekijoita (ymparistotekijat ja yksilotekijat) (STAKES

2014, 15-16). ICF-luokituksen kayttd arvioinnissa tuo naktkulmaa ikaantynee-
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seen kokonaisuutena. Alla olevasta kuviosta 2 kay ilmi, kuinka kaikki ICF-

luokituksen osa-alueet kommunikoivat kesken&an.

ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

\

Kehon ST Osallistu-
rakenteet & R ’ , minen
toiminnot

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 2. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (THL 2013.).

Sireenipihan toimintaymparistossd huomiomme keskittyi osallistumiseen, ympéa-
ristotekijoinin seka yksiltekijoihin. Yksilon nakokohdasta tarkasteltuna tehoste-
lun palveluasumisen asukkaalla on jo lahtokohtaisesti terveydentilassa, kehon
rakenteissa ja toiminnoissa sek& suorituksissa toimintakyvyn vajavaisuutta.
Naiden sijaan osallistuminen, ymparistotekijat seka yksilotekijat ovat alueita,

joihin on vaikutusmahdollisuutta elamé&n loppuun saakka.
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4 Palveluasuminen

4.1 Kotihoidon historia

Kotihoito on kehittynyt jo 1600-luvulta I&htien, jolloin seurakunnat ottivat koyhat
hoitoonsa. 1700-luvulla kdyh&inhoito oli sdadetty pakolliseksi seurakunnalle.
1800-luvulla alkoivat julkiset kotihoidon palvelut muotoutua. Vaivaishuoltoa pi-
dettiin parempiosaisten velvollisuutena hyvantekevaisyyteen. 1860-luvulla suo-
messa aloittivat toimintansa diakonissalaitokset. 1890-luvun lopulla alettiin pal-

kata kiertavia sairaanhoitajattaria kiertamaan kodeissa. (Ikonen 2013, 47-55.)

90 % vaestosta asui maaseudulla 1900-luvulla ja sai toimeentulonsa maanvilje-
lystéa. Kun vanha pari luovutti maatilan seuraavalle sukupolvelle, tehtiin syytinki-
sopimus. Sopimukseen kuului oikeus asumiseen, elinikdiseen eléakkeeseen ja
hoitoon. Vanhempien elattaminen tilalla sopi maatalouden tarpeisiin. 1920-
luvulla kotisairaanhoidosta huolehtivat kiertavat terveyssisaret. Laki terveyssisa-
rista tuli voimaan vuonna 1944. 1950-luvulla kodinhoitajien tehtavia olivat kaikki
perheeseen, kodinhoitoon tai karjanhoitoon liittyvat tehtavat. Vuonna 1952 van-
hustydn keskusliiton toimesta aloitettiin vanhusten kotipalvelu ja vanhusten hoi-
don tarpeeseen alettiin kiinnittd&d huomiota. 1960-luvulla palvelut olivat laitos-
painotteisia. Laki kunnallisesta kotihoitoavusta, terveydenhuoltolaki ja tervey-
denhoitoasetus edistivat kotihoitoa. 1970-luvulla kotihoito ja tukipalvelut laajeni-
vat. Kuntiin perustettiin johtavan kodinhoitajan ja kodinhoitajan virkoja. 1972
astui voimaan kansanterveyslaki, joka toi mukanaan kotisairaanhoidon. 1980-
luvulla avohuollon ensisijaisuus ja sosiaalihuoltolaki (1984) kasvattivat kotihoi-

don tybalaa ja palvelujarjestelmia. (Ikonen 2013, 47-55.)

Taloudellinen lama 1990-luvun alussa ravisutti myds kotihoidon palveluita. Pal-
veluhenkisyytta liséttiin ja vanhuspalveluita monipuolistettiin. Vuonna 1992 an-
nettiin laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja ryhdyttiin kouluttamaan l&hihoita-
jia. 2000-luvulla s&éadettiin laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-

ta. Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus valmistui vuonna 2001.
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Talldin luotiin myés ammattikorkeakoulun geronomikoulutus. Vuonna 2010 saa-
dettiin terveydenhuoltolaki. (Ikonen 2013, 47-55.)

4.2 Hoito- ja hoivakulttuurin muutostarpeet

Ikdantyneiden maaran kasvaminen on vauhdittanut kehitystd vanhuspalveluis-
sa. Vuonna 2020 vaestdennusteiden mukaan joka viides suomalainen on tayt-
tanyt 65 vuotta. Hoivapaineet tulevat olemaan suurimmillaan 2020- ja 2030-
luvulla, jolloin sodan jalkeen syntyneet suuret ikdluokat ovat siind iassa, etta

palveluja tullaan tarvitsemaan. (Helminen & Karisto 2005, 11.)

Kuviossa 3 on esitetty asiakasmaarien kasvaminen tehostetussa palveluasumi-
sessa. Yli 65-vuotiaiden prosentuaalinen méaara omanikaisiin verrattuna on
noussut 2,9 prosentista 3,2 prosenttiin, yli 75-vuotiailla se on noussut 5,6 pro-
sentista 6,7 prosenttiin, yli 80-vuotiailla maara on noussut 8 prosentista 9,8 pro-
senttiin ja yli 85-vuotiaiden prosentuaalinen maara on noussut 11,9 prosentista
jopa 14,2 prosenttiin. Kasvava méaara voi johtua vaeston ikdantymisesta seka
siitd, etta laitoshoitoa yritetaan karsia pois panostamalla mm. tehostettuun pal-
veluasumiseen. Todenndkodisemmin tehostetun palveluasumisen piirissd ole-
vien ikdantyneiden maara nousee suurten ikaryhmien kasvamisen vuoksi, kos-

ka samaan aikaan huoltosuhdekin on nouseva.
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2010 2011 2012 2013 2014
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tayttdneet asiak-
kaat 31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta
Ikd&ntyneiden tehostetun palveluasumisen 80 vuotta tayttdneet asiak-
kaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta.

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttdneet asiak-
kaat 31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta
Ikd&ntyneiden tehostetun palveluasumisen 65 vuotta tayttaneet asiak-
kaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta
Kuvio 3. lk&&ntyneiden palveluasumisen asukkaiden suhde samanikaisiin Suo-
messa (Sotkanet 2016).

World Health Organization (WHO) kertoo vuonna 2012 ilmestyneessé julkai-
sussaan Dementia — A Public health priority maailmassa olevan vuonna 2050
kaksi miljardia yli 60-vuotiasta asukasta. Dementiaa sairastavien maara oli
vuonna 2010 35,6 miljoonaa asukasta. Sairastuneiden kasvun mé&aré on nope-
aa. Vuonna 2030 ennustetaan maailmassa olevan 65,7 miljoonaa dementiaa
sairastavaa asukasta ja maara nousee vuoteen 2050 mennessa 115,4 miljoo-
naan. Nopeimmin muutos tapahtuu matalan- tai keskimaaréisen elintason

maissa, joissa vuoden 2050 ennusteen mukaan asuu 71 % dementiaa sairasta-
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vista ihmisista. lkdantyvien maaran lisaantyminen kasvattaa dementiaa sairas-
tavien maaraa, vaikka se ei kuulukaan normaaliin ikdantymiseen. (WHO 2012,
8.)

Muistisairaus puhkeaa harvoin alle 65-vuotiaana. Voi tosin olla, ettd sairaus on
alidiagnosoitu. Korkean elintason maissa dementiaan sairastuneiden maara jat-
kaa kasvuaan ikdantyneiden joukossa. Tahan varautuminen ja pitkaaikaishoi-
don rahoittaminen tulevat olemaan maailmanlaajuinen poliittinen haaste. (WHO

2012, 32.) Ikaluokat kasvavat ja palveluita tulee ajatella uudella tavalla.

4.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettuun palveluasumiseen hakeudutaan palvelunohjausprosessin kautta.
Palveluohjausprosessissa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti fyysisest,
psyykkisesta ja sosiaalisesta ndkokulmasta. Arviointi tapahtuu yleensd mo-
niammatillisesti timissa tai hyodyntamalla asiantuntijatietoa. Palveluohjaaja on
palveluohjauksesta vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild. Pal-
velutarpeenarviointi kaynnistyy usein sairaaloiden henkilokunnan tai SAS-
ryhman (sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéryhman) edustajan ottaessa yh-
teytta ja pyytaessa kotihoidon palveluja tueksi jatkohoitoon. Yhteydenottaja voi
olla myds omainen tai l&aheinen, joka on huomannut laheisensa tarvitsevan hoi-
toa tai hoivaa. Palvelutarpeenarviointi on aina lahtokohta sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarjoamiselle. (lkonen 2013, 68-69.) Palveluohjauksessa tai edeltavas-
sa hoitopaikassa asiakkaalle laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmat. Asiak-
kaan toimintakykya kartoitetaan erilaisin mittarein ja laaditaan selkeat paadmaa-

rat, joihon kaikki asiakkaan kanssa tydskentelevat tahot tahtaavat.

Asumispalvelut ovat yksi keino hoidon toteuttamiseksi. Kunta vastaa asumis-
palvelujen jarjestamisesta ja asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaisia
sosiaalipalveluja. Kunnan lisaksi asumispalveluita voivat tarjota yksityiset yritta-
jat, saatiot tai yhdistykset. Asumispalvelujen tavoitteena on, ettei idkk&an ihmi-
sen tarvitsisi muuttaa toimintakyvyn huononnuttua kotoaan kuin yhden kerran.

Palveluja lisatdan asumispalveluissa sitd mukaa, kun toimintakyky heikkenee.
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Asumispalveluita ohjaavat sosiaalihuoltolaki (1982/710), laki vammaisuuden pe-
rusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/380), laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta (1977/519) ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telusta ja valtionosuudesta (1992/733). (Ikonen 2013, 75.)

Tehostettu palveluasuminen on asumisen muoto, jossa hoitohenkilokunta on
paikalla ympari vuorokauden. Tehostettu palveluasuminen eroaa vanhainkodis-
ta siten, ettd Kela on hyvaksynyt ne avohoidon yksikoksi. Avohoidon yksikdssa
asukas maksaa erikseen vuokrasta ja tarvitsemistaan palveluista. Asukas voi

saada vuokraan Kelalta elakkeensaajan asumistukea. (Ikonen 2013, 76.)

4.3.1 Asiakaslahtoisyys

Kurjen (2008, 99) mukaan ei voida liikaa alleviivata ikdihmisen oikeutta vapaa-
seen valintaan ja myos avusta kieltdytymiseen, asuipa ikdihminen kotona, pal-
veluasumisessa tai muussa asumismuodossa. Myos teknologian ja innovaatioi-
den kehittdmiskeskus Tekesin (2011, 19) mukaan asiakaslahtoisyys voi kuulua
yksikon arvoperustaan. Toiminta rakentuu asiakkaan tarpeista ja asiakas on ta-

savertainen kumppani seké aktiivinen toimija omissa asioissaan.

Leskinen & Vuori (2016) ovat kirjallisuuskatsauksessaan saaneet selville, etta
asiakaslahtoista toimintaa edistaa se, ettd itsemaardadmisoikeutta on kunnioitet-
tu, paatoksenteko on jaettu ja toimitaan tasavertaisina. Asiakasta kunnioite-
taan ihmisena ja tuetaan emotionaalisesti. Henkilbkunnan asenteet, koulutus
ja tyobkokemus, tiimitydskentely ja moniammatillisuus, miellyttava hoitoympa-
ristd ja fyysinen mukavuus, perhekeskeisyys ja vuorovaikutus on tutkittu
myo0s edistavan asiakaslahtoisyytta. Asiakaslahtoisyyteen vaikuttavat myos
asiakkaiden odotukset ja ominaisuudet. Asiakaslaht6inen hoito tulee olla

selke&sti maaritelty. (Leskinen & Vuori 2016, 21.)

Leskinen & Vuori (2016) ovat myos maaritelleet asiakaslahtdisyytta estavéat
tekijat kirjallisuuskatsauksen perusteella. Ne ovat edella mainittujen toimin-

taa edistavien vastakkaisuuksia ja sen lisdksi rutiininomainen ja byrokraatti-
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nen hoitojarjestelma, resurssien puute, organisaation ja johtamisen ongelmat
seka fyysisen hoitoympariston soveltumattomuus. (Leskinen & Vuori 2016,
21.)

Idin (2015, 34-35) tutkimuksessa hankittiin tietoa Helsingin sosiaali- ja ter-
veysviraston sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosaston monipuolisten palvelu-
keskusten johtajilta ja lahiesimiehiltd. Tutkimuksen mukaan seurantaa asia-
kaslahtdisen toiminnan toteutumisessa tapahtuu tyOyhteistssa paivittain,
esimerkiksi seuraamalla, kuinka henkilosto tyoskentelee ja kohtaa asiakkai-
taan. Seurantaa toteutetaan asiakastietojarjestelméan kirjauksien perusteella
seka Rai-mittarilla, jolla mitataan asiakkaan osallisuutta. Aktiivisesti seura-
taan asiakaspalautteita ja asiakastyytyvaisyyskyselyja seka kaydaan henki-
|6ston kanssa kehityskeskusteluja. Johtajat painottivat lahiesimiehen tarkeaa
roolia seurannan toteuttajina. Asiakaslahtbisyyden vastaisia asenteita koet-
tiin olevan aistittavissa paivittain. Koettiin mm., etta tunteet tarttuvat tai siirty-
vat helposti toisiin, esimerkiksi raporttitilanteissa. Arjen rutiinien koettiin myods
asiakaslahtoisyytta estavina tekijoind. Rutiinit alkavat ohjaamaan henkiloston

tyontekoa ja rutiineista poikkeaminen voidaan kokea hankalaksi.

Tyohyvinvointi parantaa asiakaslahtoisyytta. Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista,
tuottavaa ja terveellistd tyota, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot to-
teuttavat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyo koetaan mielekkdaksi ja palkit-
sevaksi, ty6 tukee elamanhallintaa. Tydhyvinvointi voidaan ajatella investointina
tyéhon. Hyvinvoivassa tydyhteisdssa ollaan avoimia ja luotetaan, innostetaan ja
kannustetaan toisia, puhalletaan yhteen hiileen, annetaan myoénteista palautet-
ta, pidetddn tyomaara aisoissa, uskalletaan puhua ongelmistakin ja sailytetaan

toimintakyky muutostilanteissa. (Tyoterveyslaitos 2017.)

4.3.2Tybyhteis6osaaminen ja johtaminen

Joensuun kaupunkistrategiassa on 16 padmaaraa. Henkildstéohjelma on ra-

kennettu niista erityisesti kuuteen peilaten. Namé ovat toimintatapojen ja tuo-

tannon uusiminen, yritysystavallisyys ja tyollisyys, positiivinen tilikauden tulos,
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palveluverkko, palvelujen taso ja suuntaaminen, osaavan henkildston rekrytointi
seka ennakoiva ja yhteistoiminnallinen johtaminen. Naista on luotu nelja strate-
gista henkilostoprosessia. N&itd ovat osaava ja osallistava johtaminen, monita-
hoinen osaamisen varmistaminen, ennakoiva henkilostésuunnittelu ja hallittu

rekrytointi seka motivoitunut ja hyvinvoiva henkilost6. (Joensuu 2015a.)

Strategiassa on kirjattu ennakoivasta ja yhteistoiminnallisesta johtamisesta seka
osaavan henkilokunnan rekrytoinnista ja toiminnan tuloksellisuudesta. Johtami-
sessa korostuu toimintaymparistén muutosten ennakoinnin kyky. Johtamiselta
edellytetaan rohkeutta tehda valintoja ja ennakkoluulottomia ratkaisuja. Yhteis-
tyon toimivuutta seké henkildston, kuntalaisten ja sidosryhmien mukaan ottavaa
ja avointa, keskustelevaa paatoksentekokulttuuria edellytetdan. Esimiestyd on

henkilostopolitiikassa ratkaisevassa asemassa. (Joensuu 2015b.)

Johtamisen térkeitd elementteja ovat tietoisuus ja systemaattisuus. Esimiehen
tehtavand on yhteisen suunnan nayttdminen ja omalla toiminnallaan osoittaa
myonteista muutos- ja kehittdmishalukkuutta. Hyvalla johtamisella voidaan tu-
kea entisten toimintatapojen muuttamista uusiin toimintamalleihin. Palautteen
antaminen vie kehittamisty6ta eteenpain ja motivoi uusiin paamaariin. Oppiva
organisaatio koostuu yksildista, joilla on motiivi kehittdmiseen. Yksilon kokiessa
itsensa arvokkaaksi osaksi organisaatiota, han on valmis omalta osaltaan sitou-

tumaan uusiin kaytantéihin. (Moilanen 2001, 124-125.)

Tuloksellisuutta kehitetddn ottamalla henkildsté mukaan prosessien kehittdmi-
seen. Tuloksellisuus on keskeinen kriteeri tydyhteisdjen palkitsemisessa. Tulok-
sellisuus lisddntyy muun muassa. tehtavia ja tyonjakoa uudistamalla. Vaestora-
kenteen ja vaestdn maardn muutos lisaa erityisesti hoito- ja hoivapalveluiden
kysyntaa. Samaan aikaan kaupungin talous niukkenee. Tama edellyttaa toimin-
tatapojen uudistamista ja kehittdmista sek& toiminnan vaikuttavuusarvioinnin
kehittamista. (Joensuu 2015b.)

Oppiva organisaatio hankkii jatkuvasti uutta ajantasaista tietoa ja on valmis no-
peastikin muuttamaan toimintatapojaan. Kehittamisen lahtokohdaksi voidaan

esimerkiksi keratd palautetta. Kehittdmisen prosessissa voidaan tehda virheita,
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mutta niista otetaan opiksi. Uusien kaytanteiden kayttdonottaminen ja niiden
jatkuva kehittdminen ovat oppivan organisaation tunnusmerkkeja. (Sydanmaan-
lakka 2012, 54-55.)

Sireenipihan asumispalveluvastaava on henkiloston rekrytointien yhteydessa
kertonut yksikdn tulevista toimintaperiaatteista eli asukkaiden omat voimavarat
huomioivasta tyoskentelysta. Omalla innostuneisuudellaan ja esimerkilladn hén
toivoo antavansa hyvan mallin Sireenipihan tyontekijoille. Haasteena han on
kertonut ajan riittamattomyyden tyoskennella arjessa tyontekijoiden kanssa.
Asukaslahtdisen tydskentelyn kehittamista tapahtuu kuitenkin mm. ty6paikkapa-

laverien keskustelujen seurauksena.

Organisaatioissa useat, paallekkaiset ja jatkuvat muutokset voivat verhoutua
kehittamiseksi. Molempien kasitteiden kaytossa on keskeista se, etta sekd muu-
toksella etta kehittamisellékin on lahes poikkeuksetta positiiviset tavoitteet. Oli-
pa kyse organisaation tuloksellisuudesta, tuottavuudesta, toiminnallisista me-
nestystekijoistd, innovatiivisuudesta tai henkiléston hyvinvoinnista, muutoksella

tai kehittamisella tavoitellaan parempaa tilannetta. (Vakkala 2012, 49.)

4.4 Palvelukortteli-konsepti

Ymparistoministerion Palvelukortteli julkaisun tavoitteena on hahmottaa palve-
lukorttelien nykytilanne Suomessa seka muualla Euroopassa. Palvelukortteli voi
tarjota monenlaisia asumispalveluja ikaihmisille. Keskeistd palvelukortteli-
ideassa on taydentad ikaihmisille suunnattuja palveluja ja muodostaa alueita,
joissa ikdihmisten voivat asua ja elaa itsenaisesti. (Hynynen 2017, 9.) Hynynen
Ymparistoministeriosta toteaa: ” Palvelukorttelin ja palveluasumisen kehittami-
nen “asukasystéavélliseen” suuntaan pois hoitokeskeisyydesta on se suunta, mi-

hin toivon, ettd mennaan ja sitd koetamme tukea.”

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeella toivotaan huomioitavan
seuraavia asioita:

- tilojen toteutus ja ulkoymparist6 tukevat muistisairasta
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- integroitu toimintatapa ja toimintakulttuurin kehittdminen: tavallinen ela-
ma ja yksilollisten tarpeiden huomiointi seka tydntekijéiden ja asukkaiden
tasavertainen kohtaaminen

- hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen monipuolisen toiminnan kautta

- asuinpienryhmat tarpeiden ja "elamanhistorian” mukaan (Hynynen 2017.)

Hynysen mukaan "1sossakin palveluasumiskohteessa on monia mahdollisuuk-

sia, miten asuinoloja ja toimintaa voidaan inhimillistéa. Ja néin tulee tehdéakin.’
(Hynynen 2017).

Palvelukortteli-konseptin ideana on jarjestdd erimuotoisia asumisen vaihtoehto-
ja keskeisille paikoille lahelle palveluja. Ikdihmisten nakokulmasta asumista voi
olla itsendisesta asumisesta tehostettuun palveluasumiseen. Palvelukorttelissa
Voi asua kaikenikaisia ihmisid. Yhteiset tilat ja lahella olevat palvelut antavat
mahdollisuuden omatoimijuuteen ja osallisuuteen. Palvelut, kuten liikkuminen ja
kulttuuritapahtumat, ovat samoja kaikille ikaryhmille. Palvelukorttelin tavoitteena
on antaa mahdollisuus itsendiseen ja sosiaalisia kontakteja sisdltavaan ela-
maan. Tarvittavat palvelut ja toiminnat 16ytyvat alueen sisélta, eika ikaihmisen
tarvitse muuttaa kotoaan pois palvelujen perédssd. (Kurkela, Sanaksenaho,
Suominen, Taegen, Vauramo & Verma (toim.). 2017, 11-13.)

Suomessa on useita palvelukortteli-konseptia edustavia asumisymparistoja.
Helsingissd suunnitellaan Hollannin mallin mukaista muistikorttelia Koskelan
sairaala-alueen vierelle. Vuosaaren keskustaan rakennetaan muistisairaille
asumispalveluja jo olemassa olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen laheisyyteen.
Vantaalla kohteena on Myyrmaen keskusta, jossa sijaitsee kauppakeskus. Alu-
eelta |oytyvat valmiiksi harrastemahdollisuudet ja palvelut. Vantaan Simonkylal-
le kehitetddn asumista ja palveluja ikdihmisille seka tarjotaan tiloja muille toimi-
joille. (Kurkela ym. 2017, 68-69.)

Joensuussa sijaitseva Senioripihan hyvinvointikeskus edustaa palvelukortteli-
konseptia. Senioripihan kolmessa asuinrakennuksessa on monenlaista ikaihmi-

sille suunnattua asumista. Maija-talossa (I-vaihe) on 55 itsendisen asumisen
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vuokra-asuntoa seka 20 pienryhmakotipaikkaa. Talon alakerrassa on Respecta-
firman apuvalineliike. Matti-talossa (lI-vaihe) asuu 80 tehostetun palveluasumi-
sen asukasta. Martta-talossa (lll-vaihe) sijaitsee 46 omistusasuntoa seka 36
vuokra-asuntoa. Martta-talon pohjakerroksessa ovat tilat kotihoidolle, geronto-

logiselle sosiaalitydlle sekd omaishoidolle. (Parviainen 2016.)

Senioripihassa on panostettu asukkaiden osallisuuteen ja yhteiséllisyyteen.
Maija-talon saunatupa on asukkaiden ahkerassa kaytossa viikon jokaisena pai-
vana. Lukupiiri, aijakerho, istumajumpat, kasityokerho seka yhteiset sunnuntai-

iltapaivan kahvit kokoavat asukkaita toimimaan yhdessa. (Parviainen 2016.)

Matti-talon alakerrasta 16ytyy palveluja ja avoimia tilaisuuksia kaikille joensuu-
laisille ikaihmisille. Matalan kynnyksen neuvontapalvelu Seniorineuvonta Ankku-
ri auttaa kaikissa ikaantymiseen liittyvissa kysymyksissa. Paivakuntoutus, ika-
neuvola, vapaaehtoistoiminnan koordinointi sek& kuntoutustarpeen arviointi
ovat Senioripihassa tarjottavia palveluja. Kahvila- ravintolapalvelut ovat avoinna
vuoden jokaisena paivana aamusta iltaan. Matti-talon alakerrassa jarjestetaan
kaikille joensuulaisille ikaihmisille avoimia yhteistapahtumia. Yhteislaulut, istu-
majumpat, yleisotilaisuudet, hartaudet, konsertit ja atk-neuvonta ovat I6ytaneet
ahkerat osallistujansa. Vuoden 2017 aikana Senioripihasta on saatavana myds
hyvinvointiyrittijien palveluja, kun taloon on tulossa hierontaa, jalkahoitoa seka
parturi-kampaamopalveluja. Senioripihasta on matkaa Joensuun ydinkeskus-

taan kaikkien palvelujen aarelle kilometrin verran. (Parviainen 2016.)

Lahistolle on rakenteilla kerrostalo, jonka rakennuttaja kavi tutustumassa Se-
nioripihaan ennen rakentamisen aloittamista. Oletettavaa on, ettd Senioripihan
palvelujen laheisyys tuo uudelle rakennukselle lisdarvoa. Taméa on hyva esi-
merkki palvelukortteli-konseptin rakentumisesta eri tahojen toimesta. (Parviai-
nen 2016.)
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4.5 Asumispalvelut lahimaissa

4 .5.11kaihmisten asuminen Tanskassa

Tanskassa ikaihmisten asumisesta vastaa Hyvinvointiministerid. Ministeridlle
kuuluu hyvinvoinnista vastaaminen myos laajemmassa mittakaavassa. Palvelu-
jarjestelma on jaettu kahteen osaan: perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaan-
hoitoon. Lisdnd toimintaa ohjaamassa on sosiaalisen asumisen laki. Kunnat
vastaavat perusterveydenhuollosta, jonka yksi osa on ikdihmisten asuminen eri
muodoissaan. Tatd kutsutaan sosiaaliseksi hoiva-asumiseksi. Palvelut Tans-
kassa toteutetaan verovaroin. Rahoitus on jaettu kolmeen osaan:

1. Alueellinen maararaha valtiolta, jolla rahoitetaan 75 % menoista.

2. Valtion myontama 5 % rahoitus, joka on suunnattu terveyskuluihin.

3. Kunnallisverot ja omavastuuosuudet. (Valikangas 2009, 30.)

Tanskassa on vuodesta 2001 alkaen ollut kaytossa “raha seuraa asiakasta” pe-
riaate, jossa asiakas on voinut valita palveluntuottajan itse. (Valikangas 2009,
30.)

Ikdihmisten asumista on muiden ikaryhmien joukossa seka palvelualueilla, joita
Tanskassa on yli 30 000 vuonna 2009. Nailla palvelualueilla on monen tasoista
sosiaalista hoiva-asumista. Palvelualueen uloimmalla vy6hykkeella on ikaihmi-
sille tarkoitettuja asuntoja (valimuotoinen asuminen) ja palvelualueen sisélla on
alue, jossa annetaan ymparivuorokautista hoivaa. Kunnat paattavat palvelualu-
eiden koot ja rakenteet. Palvelualueella voi olla senioriasuntoja, joiden asukkaat
eivat viela tarvitse apua useita kertoja vuorokaudessa. Ikaihminen voi palvelu-
tarpeen kasvaessa muuttaa saman palvelualueen sisalla olevaan hoivakotiin.
Tarkoituksena on, ettei ikdihmisen tarvitse toimintakyvyn alentuessa tehda
muuttoja pitkdn matkan paahan edellisestéa kodistaan. (Valikangas 2009, 34-
35.)
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Tanskalaisessa lainsdadanndssa painotetaan ikaantyneen omaa vaikuttamista
elamaansa ja sita koskeviin paatoksiin. Niinpd myds asumisen suunnittelun lah-
tokohtina ovat olleet ikaihmisen aktiivinen toimijuus, oman eldmén hallinta, it-
semaaraamisoikeus sekd arvokkuuden kokeminen. Yksilobn oma vastuu ela-
mastaan ja omien voimavarojen kayttaminen ovat tarkeitd elementteja hoiva-

asumisessa. (Valikangas 2009, 31.)

Tanskalaisessa toimintakulttuurissa nékyy ikaihmisten luonnollinen arvostus se-
kad heidan omiin vahvuuksiinsa keskittyminen. Tama poikkeaa monen muun
maan ikaihmisten hoitamisen tavoista. Osallisuus omassa yhteisdssa, toiminta-
kyvyn yllapito ja omien voimavarojen kayttaminen mahdollistuvat namé asiat
huomioivissa palvelumalleissa. Merkillepantavaa on myos se, ettd ikaihmisten
elama pyritdéan mahdollistamaan samanlaisena, kuin se oli ennen palvelualueel-
le muuttoa. Tanskassa ei ole ikdihmisten laitoshoitoa. (Vélikangas 2009, 31,
37))

Tanskassa on vapaaehtoistoiminnan koettu jo pitkan aikaa olevan tarkea
kumppani. Laki velvoittaa kuntia tekemaan yhteistydta vapaaehtoisjarjestdjen
kanssa. Naita jarjestoja oli Tanskassa vuonna 2009 noin 300 kpl. Lainsdadan-
téa on tarkasteltu siten, ettei se aiheuttaisi esteitd yhteistyon tekemiselle. Jar-
jestdja tuetaan rahallisesti seka perusrahoituksella etta projekteihin suunnatuilla
rahoituksilla. Tanskassa toimii Seniorit auttavat senioreita -ohjelma, jossa luo-
daan verkostoja ikaihmisten ja vapaaehtoistoimijoiden valille. (Valikangas 2009,
32,78))

Muistisairaat asuvat yhdessa muiden ikaihmisten kanssa. Heiddn kanssaan
tyoskentelevat moniammatilliset tiimit. Hoidon ja hoivan liséksi pidetaan huolta
muistisairaiden sosiaalisista kontakteista. Ovia ei lukita, niinpa harkintaa kayte-
taan yksilon vapauden ja toisaalta turvallisuuden nakdkulmista. (Vélikangas
2009, 32))

4.5.2 Tukholman Suomikoti



33

Ruotsissa Tukholmassa sijaitsee suomalaisille ikaihmisille vuonna 1995 perus-
tettu Suomikoti. Tukholman liséksi Suomikoteja on mm. Bjérnkullassa, Huddin-
gessa seka Vasterasissa. Tukholman Suomikoti sijaitsee vanhalla sairaala-
alueella, josta I6ytyy monia erilaisia hoitokoteja. Ymparistoltaan paikka on luon-
nonlaheinen metsanelaimineen. Pihalla kasvatetaan kukkia ja kasviksia. Ulkona
VoI viettdd aikaansa grillaten ja kasvihuoneessa puuhastellen. Lahella sijaitsee

my0s lasten paivakoti. (JAmsén 2015.)

Suomikodissa on 53 paikkaa, joista 36 on varattu muistisairaille ikaihmisille. Lo-
put 17 asukasta sairastavat jotain somaattista sairautta. Paikoista 30 on Tuk-
holman kaupungin ostamia, joissa asukas maksaa itse vuokran ja kunta mak-
saa hoidon. Vuonna 1992 toteutettiin Ruotsissa ns. Adel-uudistus, jolloin vastuu
ikéihmisten hoidosta siirtyi alueilta kunnille. Laitosmaisesta asumisesta luovut-
tiin mm. muuttamalla monen hengen huoneita yhden hengen kodinomaisiksi
huoneiksi, joissa on oma wc ja suihku. Suomikodissa toimitaan suomen kielell&;
Ruotsissa on maaritelty viisi kansallista vahemmist6a, joiden tulee saada palve-
lut omalla aidinkielellaan. Suomen kielen lisaksi vAhemmistokielind ovat jiddish,
saame, romani chip ja meankieli. (JAmsén 2015.)

Suomen muuttoliike tyén perédssa Ruotsiin alkoi 1950-luvulla. Monet Ruotsiin
muuttaneet eivat oppineet ruotsin kieltd koko aikana; tydyhteisdssa ja asuinym-
paristbssa toimittin muiden suomalaisten parissa. Muistisairas voi toisaalta
myo6s unohtaa myohemmalla ialla opitun kielen, eika nain tule ymmarretyksi tar-
peissaan. Tastd nakokulmasta ajatellen oman kieliset palvelut ovat hyvinvoinnin
edellytys muistisairauden edetessa. Hoitotyon professori Sirkka-Liisa Ekman on
ruotsinsuomalainen ja han on tutkinut kielen merkitystd vanhustenhoidossa.

Han olikin perustamassa ensimmaista Suomikotia Tukholmaan. (Jamsén 2015.)

Ruotsin vanhuspalveluja ohjaa Sosiaalipalvelulaki, johon vuonna 2011 lisatyn
saadoksen mukaan vanhuksille on varmistettava arvokas ja hyvinvoiva elama,
jossa vanhus pystyy elam&&n oman elamankatsomuksensa, uskontonsa ja
oman kulttuurinsa mukaisesti. Suomikodissa on henkildstomitoitus suurempi,

kuin kunnallisissa asumispalveluissa. Kaikki tydntekijat huomioon otettaessa on
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henkiloston suhdeluku 1,15. Suomen hoitajamitoitus on alimmillaan 0,5 hoitajaa
/ asukas. (Jamsén 2015.)

Suomikodin asukasneuvosto paattaa paivien ohjelmista ja toiminnoista. Ohje-
nuorana on, ettad jokaisen paivan tulee sisaltad vahintaan yksi aktiviteetti / ta-
pahtuma. Jokaisen ikdihmisen on p&&stava paivittain ulkoilemaan. Ulkoilussa
auttavat niin henkilokunta kuin vapaaehtoisetkin. Ulkoilu on mahdollista myds
suurilla parvekkeilla. Suomikodissa vahvistetaan jokaisen yksilon jaljella olevaa

toimintakykya kuntouttavaa tytotetta toteuttaen. (Jamsén 2015.)

4.5.31lkadihmisten asuminen Hollannissa

Hollannissa ikdihmisten maaran kasvaminen, laatuvaatimusten nouseminen se-
k& uudet rahoitusnakemykset johtivat vuonna 2007 merkittdvaan jarjestelma- ja
palvelu-uudistukseen. Uudistuksen takana olivat kaikki Hollannin keskeiset mi-
nisteriot: asumis- ja ymparistoministerio ja terveyden, hyvinvoinnin ja urheilun
ministerid seka sosiaali- ja tydministerid. Uudistuksen myo6ta osa palveluista tuli
lakisaateisiksi, rahoitus / vakuutusjarjestelméa on muutettu seka toimintoja on
organisoitu uudelleen. Uudistuksessa korostetaan ihmisen omaa vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan. Uudistukset perustuvat Lakiin sosiaalisesta tuesta
(WMO). (Valikangas 2009, 40.)

Asumisen ja hoivan paatoksenteko on annettu kuntien tehtavéksi ja valtio tukee
sita rahallisesti. Kunta méaaérittelee itse, miten hoivan tarpeet taytetaan. Hollan-
nissa asuminen ja hoiva rahoitetaan erikseen. Elamanlaatu on enemman kes-
kusteluissa kuin hoivan laatu. Asuminen ei automaattisesti endd kuulu hoivan
palveluihin. (Valikangas 2009, 41)

Ikdihmisten asuinymparistoon on Hollannissa kiinnitetty huomiota jo 1980-
luvulta l&htien. Hyvin suunniteltu turvallinen, oikein valaistu, esteettn ja toimiva
ymparisto tuottaa fyysista hyvinvointia. Oma koti, yksityisyys sek& sosiaalisuu-
den ja yhteisollisyyden mahdollisuudet ovat henkisen hyvinvoinnin edellytyksia.
Yksilolliset hoivapalvelut tarpeiden mukaan mahdollistavat ikdihmisen asumisen

ja elamisen tutussa ymparistossa. Asuminen ja palvelut — projekti toteutettiin
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entisessa vanhustenkodissa. Hankkeen edetessd hoitaminen muuttui itse-
naiseksi asumiseksi, jossa omatoimisuus korostui. Palveluja annettiin tarpeiden
mukaisesti ja asukkaat auttoivat toinen toisiaan. Malli laajeni naapurustoon ja

koko alueelle, jopa koko kaupunkiin. (Véalikangas 2009, 43.)

Projektin l&ahtékohtana oli, etta kaikenikaiset ihmiset kayttavat samoja palveluja
ja toimintakykyiset asukkaat saavat kayttdd mm. ikdihmisille suunnattuja palve-
luja. Tarkeysjarjestys Asuminen ja palvelu — mallissa on

1. Asuminen

2. Hyvinvointi

3. Hoiva

Laitosasumisen tarve vahenee, kun kaksi ensimmaistd asiaa ovat kunnossa.
Valtion rahoitus kohdentui ikdihmisten tarvitsemaan palvelutuotantoon, eika
palvelutarvetta endd maarittele ikdihmisen asumismuoto. lk&&ntyneiden asumi-
sessa on Hollannissa kaksi pd&asuuntaa: itsenainen, avustettu asuminen ja ym-
parivuorokautista apua tarjoava asuminen. Asuminen — ja palvelu naapurusto-
malli muodostuu hoivan ja asumisen yhdistelmistéa eli hoiva-asuinalueista. Naa-
purustomalli rakentuu palvelukeskuksista, joiden ympaérilla on palveluvythyke,
jossa asuu kaiken ikaisia ihmisia. Erityisesti ne ovat kuitenkin tarkoitettu ikaih-
misille. (Valikangas 2009, 43-44.)

Vuonna 2005 saadetty laki hoivakotien luvista antoi mahdollisuuden toteuttaa
pienessa mittakaavassa ryhmakotiasumista muistisairaille. Asukkailla on oman
huoneen liséksi kaytdssa yhteisia tiloja. Asukkailla on rannekkeet, jotka tunnis-
tavat asuinymparistossa ne ovet, joista asukas voi kulkea. Lahiymparistéssa
likkuminen voidaan siis mahdollistaa yksil6llisesti. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd toisistaan huolehtiminen ja kodin tuntu edistavét hyvinvointia ja vahentavat

la&kityksen maaraa. (Valikangas 2009, 47-48.)

Hollannissa on erilaisia muistisairaille tarkoitettuja asumisymparistoja. Yksi esi-
merkki on Hogewayk, jossa tarjotaan asumista aikaisemman eldmantyylin mu-
kaisesti. Erilaisia elaméntyyleja ovat mm. aristokraatit, kulttuuripersoonat, kristi-

tyt, tyolaiset, kaupunkilaiset ja kotity6ta tehneet. Lisaksi jokaiselle laaditaan oma
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yksil6llinen elaméntyyli, jonka mukaan paivan kulku ja aktiviteetit suunnitellaan.
Tarkoituksena on jatkaa samantyylistd elamaa kuin ennen muistisairautta. (Va-
likangas 2009, 48.)

Hogewaykissa on paljon yhteisia tiloja, asukkaiden kodit ovat pienia. Henkil6-
kunnan ensisijaisena tehtdvana on aktivoida asukkaita talon tapahtumiin. Asuk-
kaat voivat vapaasti likkua alueella ja osallistua konsertteihin, kaydéa kaupassa
tai vaikkapa istahtaa pubiin. Lemmikkieldimet ovat sallittuja. (Valikangas 2009,
49))

Viihtyisaan ymparistoon, kuten kodikkuuteen, taiteeseen ja aisteille miellyttaviin
kokemuksiin on panostettu Hogewaykissa. Pédaasiana on tavallinen asuminen ja
mahdollisimman samanlaisen elamén jatkuminen muistisairaudesta huolimatta.
Huomio kiinnitetaan elaméanlaatuun, joka on hoidon tarkein tavoite. Vuorovaiku-
tus, osallistuminen ja normaali arjen tekeminen ovat olennaisia asioita Hoge-
waykissa. Kodit ovat asukkaiden omia ja tyontekijat ovat niissa vierailijoita, jotka
auttavat muistisairasta niissa toiminnoissa, joihin han ei enaa itse kykene. Eri-
laiset asumisen teemaryhméat mahdollistavat mm. mielimusiikin ja mieliruokien

nauttimisen. (Kurkela ym. 2017, 36.)

Tyontekijoilla ei ole erillisia toimenkuvia, vaan he osallistuvat kaikkiin paivittéi-
siin kodin t6ihin. Ruoka valmistetaan yhdesséa asukkaiden kanssa, kukin osallis-
tuu omien voimavarojensa mukaisesti. Asukkaiden hoidossa keskeisia element-
teja ovat normaalisuus, yksil6llisyys, voimavarakeskeisyys, osallisuus, hyvin-
vointi, rohkeus ja elamanlaatu. Asukkaiden kunnioittaminen on néakyvilla kaikes-
sa tekemisessa. Henkilostomitoitus on Hogewaykissa sama tai pienempi kuin

Suomessa. (Kurkela ym. 2017, 36.)

Hollannissa toimii ikaihmisten parissa paljon vapaaehtoistydntekijoita. Viihtyisat
tilat vaikuttavat asukkaiden ja tyontekijoiden seka omaisten ja vapaaehtoisten
toimijuuteen ja viihtyvyyteen. Tehostettu palveluasuminen sijaitsee Hollannissa
paaosin kaupunginosien keskuksissa, jossa asuu kaikenikaisia asukkaita. Kai-
kille suunnatut hyvinvointi-, kulttuuri- ja harrastuspalvelut ovat myds ikaihmisten
saatavilla. (Kurkela ym. 2017, 33.)
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Hollanti on edellakavija maa Ageing-in-place-ajattelussa, joka perustuu nimen-
omaan ikaihmisen asuinympéristoon, ei palvelutuotantoon. Toimiva naapurus-
tomalli pohjautuu téahén ajattelumalliin. Alueella olevia asuntoja voidaan tekno-
logian avulla muuttaa ikaihmisille turvallisiksi ja muuttaminen tallaiselle alueelle
mahdollistaa samassa ymparistbssd asumisen eldman loppuun saakka.
(valikangas 2007, 56.)

5 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme on tutkimuksellinen kehittamisty6. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyOn synonyymina voidaan pitaa kehittdmistoimintaa, joka tahtaa uusien ai-
neiden, tuotteiden, tuoteprosessien tai jarjestelmien aikaansaamiseen tai ole-
massa olevien parantamiseen. Kehittyminen on seka tulos, etta prosessi, silla
tarkoitetaan muutosta parempaan. Kehittaa voi ilman tutkimustakin, mutta kehit-
taminen ja tutkimus toimivat parhaimmillaan yhdessa. Onnistumisen mahdolli-
suudet yleensa paranevat, kun tutkimus voi tarjota perusteet toiminnalle. (Heik-
kinen, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd ikaihmisten asumispalvelua. Tavoit-
teenamme on asukkaiden voimavaroja aktivoivan tyéskentelykulttuurin kehitta-
minen tehostettuun palveluasumiseen Sireenipihan asukkaiden ja henkilokun-

nan kanssa.

Sireenipihaan tehdd&n malli uudenlaiselle tehostetulle palveluasumiselle. Ta-
voitteena on luoda "Paras TePas-yksikké Joensuussa”. Malliin kuuluu asukkai-
den omien voimavarojen kayttdminen arjen toiminnoissa ja pyrimme kaanta-
maan ajatuksen pois hoitamisen ja hoivaamisen kulttuurista. Téhan kuuluvat ei-
kellotettu paivarytmi, viriketoiminta, osallisuus, yhteisdllisyys ja yksilollisyys. Ke-
hitamme yksikdn toimintaa myds vapaaehtoistoiminnan ja kolmannen sektorin

seka oppilaitosyhteistyon avulla. Opinnaytetydémme tuloksena syntyy mallinnus
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siitd, kuinka tyoskentely saadaan muuttumaan aktivoivaksi, asiakaslahtoiseksi

ja kuntouttavan tyéotteen mukaiseksi.

6 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta Sireenpihassa

Asiakaslahtoisen toiminnan kehittaminen kaynnistyy esimerkiksi johdon esille
tuomasta tarpeesta muuttaa toimintatapoja. Esimiehen tulee varmistaa asiak-
kaan keskitsséa oleminen organisaatiossa. Lisdksi hanen tulee omalla toiminnal-
laan osoittaa arvostusta asiakaslahtdisen tydskentelyyn ja sen kehittdmiseen.
Tama motivoi henkilostoa. (Tekes 2011, 53- 54.)

Vaikka opinnaytetydomme on tutkimuksellinen kehittdmisprosessi, on siina paljon
piirteitd toimintatutkimuksesta. Tutkimusmenetelmilla yleisesti tarkoitetaan em-
piirisen tutkimuksen aineistonhankinta ja -analyysimetodeja / tekniikoita, jotka
voidaan luokitella maarallisiin ja laadullisiin tekniikoihin. (Arnell, Kortesalo,
Laakso & Ojala 2009, 7).

Toimintatutkimus on kaytannonlaheinen tapa lahestya jotain ongelmaa ja etsia
siihen konkreettisia ratkaisumalleja. Toimintatutkimukselle tyypillistd on sykli-
mainen lahestymistapa seka kaytdnnoén ja teorian vuorovaikutus. Kuviossa 4
nahtavassa syklimaisessa lahestymistavassa (suunnittelu, toiminta, havainnointi
ja reflektointi) pyritdéédn toiminnan jatkuvaan parantamiseen. (Arnell ym. 2009,
11-12))
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Suunnit- Toteutus
telu

Reflek- Havain-
tointi nointi

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen vaiheet.

Kehittamisprosessissa voi siis olla useita kokeiluvaiheita etsittdessa uusia toi-
mintamalleja. Tasta johtuen myos tiedontuotanto toimintatutkimuksessa tapah-
tuu prosessimaisesti. Prosessia ei kuitenkaan pysty tarkasti suunnittelemaan
etukateen, koska havainnot ohjaavat kehittamista eteenpain. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 30.)

Opinnaytetyon suunnitelmassa hahmottelimme kehittamisprosessin etenemista.
Olimme etukateen luoneet runkoa prosessin etenemiselle, joka nékyy taulukos-
sa 1. Jokainen tapaaminen kuitenkin muovautui edellisen tapaamisen keskuste-
lujen ja sopimusten pohjalle. Jokaisen tapaamisemme jalkeen kerdsimme syn-
tyneet tuotokset itsellemme ja teemoittelimme annetut vastaukset / pohdinnat /
ideat. Naiden pohjalta valmistelimme seuraavaan tapaamiskertaan yhteenve-
don, jonka kavimme lapi yhdessa tydyhteison kanssa. Toimintatapojen kehitta-
minen jatkui aina edellisten yhteenvetojen paalle, tarvittaessa palasimme taak-
sepéain aina alkumetreille saakka. Jokaisen tapaamisen jalkeen teimme uutiskir-
jeen, jolla informoimme koko tyoyhteisda kehittdmisen kulusta ja siten osallis-
timme myds heidéat, jotka eivat olleet paikalla. Nain myos sdédstamme aikaa seu-

raavissa tapaamisissa vanhojen kertaukselta.



Aihe Osallistujat | Aikataulu

Tutustuminen Katri ja Tarja = Toukokuu 2016

Vision luominen: Unelmien tepas Sireenipihan | 1,5 tuntia / kerta
tyontekijat

Toimintatapojen havainnointi Sireenipihassa. Katri ja Tarja @ 9.6.2016

klo7-15

Kysely laheisille —aineiston purkaminen seka ensimmai- Katri ja Tarja = Kesékuu 2016

sen tapaamisen aineiston yhteenveto ja arviointi. Sireenipihan
tyontekijat

Vision luominen jatkuu. Tapaamisien pohjana ovat laheis- = Katri ja Tarja | Heindkuu 2016:

kysely, ensimmaisen tapaamisen yhteenveto sekd ha- | Sireenipihan | 11.7.ja 18.7.

vainnointi. tyontekijat 1,5 tuntia / kerta

Esteet ja niiden ratkaisut, perustuen edellisen kerran ai- Katri ja Tarja = Elokuu 2016

neistoihin ja arviointiin. Sireenipihan | 1,5 tuntia / kerta
tyontekijat

Esteet ja niiden ratkaisut, perustuen edellisen kerran ai- Katri ja Tarja | Syyskuu 2016

neistoihin ja arviointiin. Sireenipihan | 1,5 tuntia / kerta
tyontekijat

Uuden toimintamallin k&ynnistyminen: konkreettisten toi- Katri ja Tarja, = Syksy 2016

mintatapojen sopiminen. tyontekijat ja
asukkaat.

Uuden toimintamallin reflektointi ja edelleen kehittdminen. | Katri ja Tarja | Lokakuu 2016
tyontekijat ja | Marraskuu 2016
asukkaat

Omaisneuvoston perustaminen Katri ja Tarja,
tyontekijat ja = Joulukuu 2016
asukkaiden
omaiset

Kirjallisen tuotoksen valmistaminen. Katri ja Tarja | Tammikuu

maaliskuu 2017

Valmis tuotos Katri ja Tarja = Huhtikuu 2017

6.1 Lahtokohdat kehittamiselle

Kehittamistoiminta voidaan jakaa neljaan erilaiseen lahestymistapaan, joita ovat
tulkinnallinen lahestymistapa, kriittinen lahestymistapa, kayttaja- ja toimijalah-
toinen kehittdminen seka reflektiivinen prosessimainen toiminta. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 161-166).

Tulkinnallisessa lahestymistavassa huomioidaan tydyhteisdssa muodostuneet
erilaiset toimintakulttuurit, joiden kuvaaminen ja analysointi ovat kehittdmistoi-
minnan tarpeellisuuden perusta. Kehittamistoimintaa voidaan tarkastella erilai-
sista nakokulmista, vaikka kysymyksessa on kaikille yhteinen konteksti. Eri ta-
hojen intressit voivat poiketa toisistaan ja tavoitteet voivat olla erilaisia. Kehitta-

mistoiminnassa tarvitaan eri tahojen nakékulmia avaavia menetelmia. Yhteiset
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tapaamiset eri toimijoiden kesken tukevat yhdessa oppimista. Kaytettava kieli ja
puhumisen tavat kuvaavat, millaisessa asemassa osallistuja on kehitettavaan
kohteeseen ja se voi myds vaikuttaa kehittdmistoiminnan kohteeseen. (Toikko &
Rantanen 2009, 161-162.)

Kriittisessa lahestymistavassa voidaan tarkastella esimerkiksi palvelujen tarkoi-
tuksenmukaisuutta kayttajilleen ja niiden kehittamista tasta nakokulmasta kayt-
tajien ehdoilla. Kehittdmiseen liittyvien intressien selvittdminen on merkittdva
osa kriittisessa kehittamisessa. Kriittisessa kehittdmisessa ovat mukana kaikki
asianosaiset. Erilaisten intressien hahmottaminen dialogisesti tuottaa tietoa ja
auttaa ymmartamaan eri osapuolten ajatuksia ja tarpeita kehittamiseen.

(Toikko & Rantanen 2009, 163-164.)

Kayttaja- ja toimijalahtdisessé kehittdmisesséa lopputulosta ei ole maaritelty ul-
kopuolelta. Kaikki asianosaiset ovat mukana kehittdmisprosessissa ja lopputu-
los syntyy demokraattisesti kaikki nakékulmat huomioon ottaen. Tama edellyt-
taa nykytilan seka uuden prosessin kriittista arviointia. Toimintatapojen tiedos-
taminen voi kaynnistdd yhteisen kehittamisprosessin. Tyontekijat ja asiakkaat
tulevat kehittdjien rinnalle tasavertaisiksi toimijoiksi. (Toikko & Rantanen.2009,
164-165.)

Kehittamistoiminta ei yleensa etene loogisesti ja etukateissuunnitelmien mukai-
sesti. Tilanteet ja toimintaymparistd voivat muuttua, joten kehittdmistoiminta voi
tulla valilla taukoja. Kehittaminen on siis reflektiivinen prosessi. Kehittdmisessa
tulee olla kaytannon tekoja seka toiminnan analysointia. Uusien toimintatapojen
kayttamista reflektoidaan. (Toikko & Rantanen 2009, 165-166.)

Reflektiivisessa prosessissa on olennaista dialogisuus. Kehittdminen tapahtuu
keskindisessa tiedon ja toimintatapojen jakamisessa. Dialogia syntyy, kun kaikki
asianosaiset ovat aktiivisia ja tasavertaisia keskendéan. Keskustelussa avataan
erilaisia intresseja ja ndkemyksia ja niista syntyvat yhteiset ratkaisut. Kehittajan
tehtavand on kaynnistda vuorovaikutus ja pitaa sita ylla. Osallistuvassa kehit-
tamisessé vuorovaikutus itsessdan on prosessi ja ratkaisu. (Toikko & Rantanen
2009, 166.)
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Sireenipihan kehittdmistoiminnassa meilla oli tulkinnallista lahestymistapaa, kun
ensimmaisilla tapaamiskerroilla kdvimme [&pi paivan rutiineja ja toimintatapoja.
Pian meille syntyi yhteinen kasitys siita, ettd kehittdmisen paikkoja I6ytyy. Li-
saksi keskusteluissa nousi esiin tyontekijoiden erilaiset toimintatavat. Yhteisty6
omaisten kanssa kyselyjen seka omaisneuvoston myota toivat mukaan toisen-

laisia nakokulmia.

Paaosin kehittamisprosessimme oli kuitenkin kayttaja- ja toimijalahtoista. Kehit-
tamiseen osallistuivat tyontekijat, omaiset (omaiskysely, omaisneuvosto) seka
asukkaat (asukaskysely). Tavoitteena kaikilla oli arkea aktivoiva ja omatoimi-
suutta tukeva asukkaan omannékdinen asuminen. Kehittgjien roolissa mahdol-

listimme vuorovaikutusta mm. omaisten suuntaan.

6.2 Tyoskentely laheisten kanssa

Osallistavassa toimintatutkimuksessa korostetaan toimijoiden merkitysta. Asuk-
kaiden ja heidan laheistensa seka tyontekijoiden osallisuus toimintojen kehitta-
miseen on jo sindnsa tarkeaa. Kyseessa on myos oikeus osallistua heitd kos-
kettavaan asiaan. Talla on suuri merkitys siihen, millainen luonne kehittamis-
toiminnalla on. (Toikko & Rantanen 2009, 90-91.) Koska tydskentelymme ta-
pahtui suurilta osin tydyhteison kanssa, halusimme kuitenkin esille my6s omais-

ten / ldheisten nakokulmaa.

Suuri osa tehostetun palveluasumisen asukkaista sairastaa muistisairautta. Mi-
kali ikdihminen ei itse en&é kykene kertomaan omasta elaméanhistoriastaan, tu-
levat omaiset ja laheiset vahvasti mukaan kertomuksillaan asukkaan eletysta
elamastd. Menneisyydella on vahva vaikutus nykyhetkeen ja siihen liittyviin

mieltymyksiin ja toimintatapoihin.

6.2.1Kysely laheisille maaliskuussa 2016
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Vanhuspalvelulaki velvoittaa palveluntuottajia kerddméaan saanndllisesti pa-
lautetta asukkailta, omaisilta ja laheisiltd sek&a henkilostolta (Vanhuspalvelulaki
2012.) Sireenipihan henkilost6 toteutti maaliskuussa 2016 kyselyn asukkaiden
laheisille. Palautettuja kyselylomakkeita tuli 28 kappaletta. N&aiden kyselyjen
avulla saimme arvokasta tietoa arjen toimintojen kehittamiseen. Kyselyt ovat
omalta osaltaan vahvistaneet kehittamistydbmme paamaaria. Lisaksi ne ovat ol-
leet osaltaan toteuttamassa tutkimuksellista kehittdmistoimintaamme, jossa on

vahvoja piirteita toimintatutkimuksesta.

Kysely toteutettiin avoimilla kysymyksilla, jolloin vastaajilla on mahdollista saada
aanensa paremmin kuuluviin. Kasittelimme aineiston kayttaen sisallonerittelya
ja teemoittelua (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2015, 224). Koska sana oli va-
paa, kdvimme lomakkeen lapi kysymys kerrallaan kirjaten ylos kaikki erilaiset
vastaukset. Taman jalkeen jacimme vastaukset teemoihin jokaisen kysymyksen

kohdalla. Kirjasimme nékyviin myos yksittaiset vastaukset.

Ensimmaisena pyydettiin laheisilta palautetta siita, kuinka muuttaminen ja siihen
liittyva tiedonkulku toteutuivat. Kysymykseen vastasi 21 laheista. Heista seitse-
man (7) oli tyytyvaisia kysyttyihin asioihin. Parempaa tiedottamista ja henkilo-
kunnan tutustumista asukkaisiin, heidéan tapoihinsa ja elaméanhistoriaansa toivoi
kahdeksan (8) vastaajaa. Kahdessa vastauksessa toivottiin, ettd henkilokuntaa
olisi ollut muuttotilanteessa enemman ja asukkaat ja omaiset olisi toivotettu ter-
vetulleiksi. Yksittaiset vastaukset koskivat hoitoketjun raskautta, toivetta saada
paperiasioissa apua yhdeltd luukulta seka rakennuspélyn esiintymista muuttoti-

lanteessa.

Asukkailta ja laheisilta kysyttiin, millaisia toiveita asukkaalla on tapahtumien ja
kokemusten suhteen. Vastauksissa mainittiin 93 toivetta, jotka jakautuivat kuvi-

on 5 mukaisesti.
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= Musiikki/laulu 23

» Kuntoilua/jumppaa 10
u Askartelu/kasityot 9

= Toimintaa/virikkeitd 7
m Esiintymisid/vieraita 5
m Keskustelua/juttelua 4
m Yhteiset hetket 4

m [ eipominen 4

® Seurakunta 4

® Pyutarha/luonto 3

m Pelit 2

Kuvio 5. Asukkaiden ja laheisten toiveet (n=93) Sireenipihan tapahtumista.

Lisaksi mainintoja saivat mm. pienet askareet, maalaus ja piirtaminen, muistelu

seka lukutuokiot. Myds kaikki perusarjesta poikkeava, pienet arkielaman toiveet

perinneruoat, kissa ja koiravierailut, perushoidon toteutus sekad sauna saivat

maininnat. Muutamat vastaajat olivat kertoneet yksittaisista ruokalajeista, joita

he toivoivat l&heistensa saavan Sireenipihassa.

Kuvio 6. Toiveet hoivakodin ulkopuoliseen toimintaan.

= Ulkoilua 8

= Torilla kiyminen 6
u Teatteri 3

u Konsertti 3

= Retket 3

m Retket joelle/veden darelle 3
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Kuviosta 6 kayvat esille toiveet, millaisia Sireenipihan ulkopuolelle suunnattuja
retkid asukas ja laheiset toivoisi. Kysyttiin myés omaisen mukana olosta tai ra-
hallisesta tukemisesta. 13 omaista vastasi voivansa olla mukana. 12 voisi tukea
rahallisesti retkia. Liséksi tiedusteltin mahdollista rahallista panostusta naihin
tapahtumiin. Yksittdisina toiveina mainittin mm. makkaranpaisto, paivaretket,
kasvipuutarha Botania seké kirkossa kayminen. Kuviosta 7 puolestaan selviaa,
millaiset asiat ovat asukkaille merkityksellisia ja mitka asiat luovat elamasta

merkityksellisen ja sisaltorikkaan.

® Seura/juttelu 9

= Muistelu 6

= Hoito/hoitajat 6
Laheisten vierailu 5

m Tekeminen/viriketoiminta 5

m Ulkoilu 4

m Liikunta 3

= Kodinomaisuus 3

= Turvallisuus 3

= Kdsilla tekeminen 3

m Lehtien lukeminen 2

m TV:n katseleminen 2

Kuvio 7. Asukkaille merkitykselliset asiat.

Yksittaiset vastaukset sisalsivat mm. ystavallisyyden, hengellisyyden, kuunte-

lemisen, leipomisen ja oman rauhan.

Lopuksi laheisella oli mahdollisuus antaa palautetta ja toiveita Sireenipihan ke-
hittdmiseksi. Vastauksissa toivottiin yleisten tilojen viihtyvyyteen panostamista
mm. viherkasvien, kirjahyllyn seka pienempien sohvaryhmien avulla. Tiloihin

toivottiin enemmaéan kodinomaisuutta.

Ystavallistd henkilékuntaa kiiteltiin viidessa kommentissa. Positiivista palautetta
sai Sireenipihan turvallisuus. Tiedonkulkua haluaisi parantaa nelja vastaajaa.
Virikkeita, vapaaehtoisia ja opiskelijoita toivottiin kahdeksassa vastauksessa.

Ehdotettiin, etta l&heisetkin voisivat olla mukana jarjestaméssa tekemista asuk-
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kaille. Kaksi vastaajaa oli toivonut asukaskyselyjen ja laheisten tapaamisten jat-

kuvan saanndollisina.

Kavimme tydpajoissa lapi kyselyyn tulleet vastaukset. Sovimme, ettd omahoita-
jien tehtavana on saada asukkaiden &ani kuuluviin ja heidan toimintakykynsa
aktiiviseen kayttoon. Omahoitajien tehtavana oli selvittaa

e Millainen elaménhistoria / tausta asukkaalla on?

¢ Millaisia voimavaroja eletysta elamasta nousee?

¢ Millaisista asioista asukas on saanut / saa mielihyvan tunteita?

e Mitka asiat ovat asukkaalle tarkeita?

Naistd asukkaalle tarkeista asioista koottiin jokaisen asukkaan kodin seindlle
huoneentaulu, josta jokainen tyontekija nékee, millaisesta asukkaasta on kysy-
mys. Toivoimme, ettd tAm& omabhoitajien tekema selvitystyd avaa mahdollisuu-
den laajempaan asukkaan tuntemiseen kuin pelkkien terveys- ja sairaustietojen

tietamiseen.

6.2.2 Kuntakokeilun kysely asukkaille kesakuu 2016

Suomen hallitus teki 29.11.2013 paatoksen rakennepoliittisesta ohjelmasta,
jonka tarkoituksena on vahentda kuntien velvoitteita. Taman johdosta kaynnis-
tettiin paikallisia kuntakokeiluja, joihin myds Joensuun kaupunki sitoutui. Kokei-
lujen paamaarana on palvelurakenteiden kehittaminen yli hallintokuntarajojen.

Tama toisi mukanaan toiminnan tehokkuutta. (Kaupunginhallitus 2014.)

Kuntakokeilussa on kuusi erilaista toimintakokonaisuutta:
1) Hyvinvoinnin integroitu malli
2) Koulutuspalvelukokeilut
3) Palveluasumisen toimintamalli
4) Valvonnan toimintamalli
5) Kuntien ja Kelan yhteistyo
6) Nuorisotakuu (Kaupunginhallitus 2014.)
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Joensuun kaupunginhallitus teki paatoksen 27.1.2014 osallistumisesta hyvin-
voinnin integroidun mallin, nuorisotakuun ja palveluasumisen toimintamallin
osalta. Kuntakokeilu koski Joensuussa Senioripihan hyvinvointikeskusta seka
tehostetun palveluasumisen yksikko Sireenipihaa. Asumispalveluissa kokeilun
kohteina ovat:

1) Kokonaisuuden hallinta, prosessin johtaminen ja kehittaminen.

2) Karhumaen alueen asumispalvelut (vammaispalvelut).

3) lkaihmisten asumispalvelujen kokeilukohteet.

4) Monisukupolvikortteli, Penttilanranta. (Kaupunginhallitus 2014.)

Sireenipihan toimintojen kehittdminen oli osa lkaihmisten asumispalvelujen ko-
keilukohteita. Tavoitteena oli Senioripihan isanta-eméantd —mallin siirtiminen
soveltuvin osin Sireenipihan toimintamalliksi. Tama sisalsi mm. monitoimijaisen
mallin asumispalvelujen asukkaiden paivittaisessa elamassa. Yhteistyo yli or-
ganisaatiorajojen sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa toisi sisaltba ja
monipuolisia virikkeita ikaihmisten elamé&éan. (Sopimus. ??7? Valtiovarainministe-
rio. 2014.)

Kuntakokeilun johdosta Sireenipihan asukkaille kesdkuussa 2016 tehtiin kysely,
joka toteutettiin laheisten avustuksella. Kyselyssa esitettiin asioita, joihin tuli va-
lita vaihtoehto Likert asteikolla

1) Taysin eri mielta

2) Jokseenkin eri mielta

3) Ei mielipidetta

4) Jokseenkin samaa mielta

5) Taysin samaa mielta

Sireenipihassa on 60 asumispaikkaa ja kysely lahetettiin jokaisen asukkaan
omaiselle tai laheiselle. Vastauksia tuli 33 kappaletta. Kyselysta ilmeni selkeasti
asukkaiden tyytyvaisyys asioiden luottamukselliseen kasittelyyn, tilojen viihty-
vyyteen, toimivuuteen ja siisteyteen seka tyontekijéiden ammattitaitoon. Lisaksi

hoidon katsottiin vastaavan tarpeita.
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Yli keskiarvon ylsivat henkilokunnan ajan riittavyys, tiedon ja neuvonnan maara,
osallisuus itsea koskeviin paatoksiin seka tyytyvaisyys jarjestettyihin virkistys-
toimintoihin. Huonoimman pisteytyksen (2,94) saivat toimintojen ja palveluiden
kehittamiseen osallistuminen. Kaiken kaikkiaan kyselyn tulokset osoittivat en-
simmaisen puolen vuoden toiminnan onnistumista yhteiskeskiarvon ollessa 3.69
(Liite 1).

6.2.3 Kuntakokeilun kysely henkilostolle kesdkuu 2016

Kuntakokeiluun kuuluivat my6s henkilostolle suunnatut kyselyt. Sireenipihassa
henkilostda on 31, joista yksi toimii esimiehend, sairaanhoitajia on nelja ja lahi-
hoitajia 26. Henkildstblle suunnattuun kyselyyn vastasi 20 henkil6d. Kysymyk-

siin tuli vastata samoilla vaihtoehdoilla kuin asukaskyselyssa.

Vaittdmia oli nelja kappaletta:
1) Asiakkaan palveluprosessit ovat sujuvia.
2) Asiakkaat voivat vaikuttaa palveluprosesseihinsa.
3) Asiakkaat saavat tarpeenmukaista palvelua.
4) Tyontekijat osaavat tehtavansa ja ovat ammattitaitoisia.

Parhaan pisteytyksen henkiloston kyselyssa saivat asiakkaiden tarpeen mukai-
set palvelut seka tyontekijoiden ammattitaito. Yli keskiarvon paasivat myos pal-
veluprosessien sujuvuus seka asukkaiden mahdollisuus vaikuttaa palveluihinsa.
Yhteiskeskiarvo oli 3,83 (Liite 2).

Kysely toteutettiin Joensuun kaupungin toimesta Sireenipihan toimittua puoli
vuotta. Tuloksia voidaan pitéa hyvina uudelle yksikélle. Toisaalta toimintakult-
tuuri oli viela muodostumatta, kun uudet asukkaat ja uusi tydyhteis6 hakivat
paikkaansa. Parhaiten kyselyssa menestyneet tarpeenmukaiset palvelut ja
tyontekijéiden ammattitaito ovat uudessa yksikossa varmimmin kohdallaan ole-
via asioita. Prosessien sujuvuus ja asukkaiden todelliset mahdollisuudet vaikut-

taa palveluihinsa nakyy vasta tulevaisuudessa.
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6.3 Kehittamistoiminta Sireenipihassa

Ensimmaisessa tapaamisessamme Sireenipihan henkiléston kanssa tavoit-
teenamme oli innostuneen ja luottavaisen ilmapiirin saavuttamisen pohjustami-
nen. Kerroimme lkdosaamisen YAMK-koulutuksesta, sen sisalloista ja tutkivas-
ta kehittamistehtavastamme. Liséksi kerroimme itsestamme, koulutustaustois-
tamme ja nykyisista tyotehtavistdmme. Halusimme myos tutustua Sireenipihan
tyontekijoihin, joten osallistimme myds heidat kertomaan itsestaan ja ammatilli-
sista taustoistaan. Osa henkilostosta on siirtynyt Sireenipihaan muista tehoste-
tun palveluasumisen yksikdistéa, osa henkildstosta on Joensuun kaupungin uu-
sia tyotekijoita. Henkiloston ikajakauma on suuri; yksikdssé on seké nuoria, etta

pitkan tyokokemuksen omaavia tyontekijoita.

On tarkeaa, ettd jokainen tyontekija kokee tulleensa kuuluksi ja h&nen koke-
muksensa ja ideansa saadaan koko tydyhteison hyvaksi. Kehittdmistydbmme
edetessa otimme kayttoon myos lomakkeita, joita jatimme taytettavaksi heille,
jotka eivat voineet osallistua tapaamisiimme. Vahvat ja rohkeat esiintyjat saavat
helposti ylivallan ty6pajoissa ja tyOyhteison tapaamisissa, jolloin hiljaisempien
tyontekijoiden ideat voivat jaada huomioimatta.

Sireenipihan henkilostd tydskentelee kolmessa vuorossa, joten jarjestimme ku-
takin kehittdmisen osiota varten kaksi samanlaista tapaamista. Nain varmistim-
me mahdollisimman monelle tyontekijalle tilaisuuden osallistua uuden toiminta-
mallin kehittdmiseen. Osallistujien maara tydpajoissa vaihteli 5 — 10 tydntekijan
valilla. Tapaamisille oli varattu aikaa noin 1,5 tuntia / kerta. Tama tytskentelyta-
pa tuki kehittamisen kypsyttelya tyoyhteison sisalla. Oletuksenamme oli, etta
kehittamisesta innostuneet tyontekijat kdantavat ajatusmalliaan uudenlaiseen

suuntaan ensitapaamisestamme alkaen.

Kehittamistydssa on tarkeaa saavuttaa kaikkien siihen osallistuvien luottamus.
Aidon yhteistydn kehittyminen on pitk&kestoinen prosessi. Kehittdminen on yh-
dessa keskustelemista, ratkaisujen loytdmista seka uuden tiedon syntymista.

(Huovinen & Rovio 2007, 101-102.) Heidan mukaansa luottamuksen syntymi-
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nen muodostuu viiden dialoogisuuden periaatteiden kautta, jotka ovat: 1) Osal-
listuminen, 2) Sitoutuminen, 3) Vastavuoroisuus, 4) Vilpittémyys ja 5) Refleksii-

Visyys

Demokraattisella dialogilla mahdollistetaan tyéntekijoiden omien kokemusten ja
asiantuntijuuden kayttaminen kehittamistydssa. Keskustelu on tasavertaista ei-
vatka tyontekijat ole kehittamisen kohteena vaan sen moottorina. Jokaisella
tyontekijalla on seka oikeus ettéa velvollisuus osallistua tydyhteison kehittami-
seen. (Heikkinen, Konttinen & Hakkinen 2007, 57-58.)

Heikkisen ym. (2007, 58-59) mukaan demokraattisen dialogin periaatteita ovat

1. Osanottajien aktiivisuus.

2. Osanottajien valinen ajatusten vaihtaminen.

3. Kaikilla asianosaisilla mahdollisuus osallistua.

4. Osallistujien tasa-arvoisuus.

5. Tybkokemuksen kayttoonotto.

6. Osanottajien kokemuksia pidetdén oikeutettuina.

7. Kaikki ymmartavat, mista puhutaan.

8. Vaitteet ovat oikeutettuja.

9. Asiat esitetaan suullisesti.

10. Hyvaksyttava, etta muilla voi olla paremmat perustelut.
11. Tyorooleista seka auktoriteetista keskustellaan.

12. Siedet&an erilaisia mielipiteita.

13. Dialogin myota tehd&én kaytantoon liittyvia sopimuksia.

Periaatteiden noudattamisella tdhdatddn vapaaseen kommunikointiin ja pyritaan
valttamaan vahvojen tai hierarkisesti ylempien osallistujien ylivalta. (Heikkinen,
Konttinen & Hakkinen 2007, 58-60.)

Tyoyhteison jasenten vaikuttamisen mahdollisuudet lisdavat kehittamisen onnis-
tumisen mahdollisuuksia. Alusta alkaen on hyva miettid yhdesséa kehittamisen
tavoitteet, suuntaviivat ja pelisaannot. Kehittamisessa tulee ottaa huomioon ty6-

yhteis6n toimintakulttuuri. Tutkimuksen tekijan on tarkead kuunnella osallistujia,
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mutta luottamusta herattdvaa on myaos tietyissa tilanteissa ottaa asiantuntijan ja
johtajan rooli. (Huovinen & Rovio 2007, 102-103.)

Kehittamisty6ssamme toteutuivat demokraattisen dialogin periaatteet p&&osil-
taan. Aktiivisuus ja ajatusten vaihtaminen vaihtelivat ty6pajojen valilla. Tahan
saattoi vaikuttaa tyopajoihin osallistujien vaihtuvuus, ts. jokaisessa tyopajassa
oli eri kokoonpano. Kaikille tydntekijdille oli kuitenkin annettu mahdollisuus osal-
listua kehittdmistoimintaan.

Tyontekijoiden aikaisemmat tyokokemukset toivat oikeutusta esille nousseille
vaitteille mm. henkilostoresursseista. TyOpajat toteutettiin paaosin keskustele-
malla ja kaikilla oli k&sitys esilla olevista asioista. Tyopajojen fasilitaattoreina pi-
dimme huolen siita, etta hiljaisimmatkin osallistujat saivat &&nensé kuuluviin.

Kehittamiskokeiluista sovimme yhteisesti tydpajoissa.

6.3.1Havainnointi

Olimme mukana Sireenipihan arjessa yhden tyopaivan ajan kesédkuussa 2016.
Tyoskentelimme paivan ajan molemmat eri yksikoissa. Havainnoinnin avulla ha-
lusimme selvittaa Sireenipihan arjen toimintoja: miten asukkaat itse osallistuvat
omaan elamaansa, kuinka kuntouttavaa tydotetta toteutetaan arjessa ja miten
asukkaita osallistetaan virike-tuokioihin. Lisaksi havainnointia tapahtui tydyhtei-

sOn tapaamisissa.

Kaytimme havainnointia tiedonkeruun keinona. Havainnointi voi tapahtua osal-
listavalla havainnoinnilla tai tarkkailemalla ihnmisen toimintaa tietyissa tilanteissa.
Havainnointimme oli osaksi kumpaakin, silla tarkkaa rajanvetoa emme nahneet
tarpeelliseksi tehda. Etnografinen tutkimus eli osallistuva havainnointi avaa tyo-
yhteisbn toimintaa. Sen tarkoituksena on saada kuva ja ymmarrys, miten yksi-
kossa tyoskennelladn. Havainnoin avulla saadaan selville toimintatapoja, jotka
eivat valttdmatta muutoin tule esille. (Huovinen & Rovio 2007, 106.) Vilkan
(2005, 121) mukaan toimivin havainnoinnin muoto onkin sekoitus kumpaakin,
tutkija osallistuu yhteisbn elamaan ja joissakin tilanteissa vain tarkkailee yhtei-

sOn toimintaa.
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Teoriatiedon ja opinnaytetydn tavoitteiden avulla laadittiin runko (liite 3) havain-
nointitilannetta varten. Siin& paatettiin mitd havainnoidaan. Asiarunko havain-
noinnille voidaan tehda haastattelukysymysten runkoon. Kaytannon asiat, eli
mitd, missa ja miten tulee sopia jo suunnitteluvaiheessa. Kaytettdessa useam-
paa havainnoijaa yhteinen sopiminen ja siihen sitoutuminen on tarkeaa, nain tu-
lokset ovat vertailukelpoisia. (Vilkka 2005, 125.) Teimme havainnointirungon (lii-
te 3) Kaypa hoidon hyvan ympéarivuorokautisen hoidon kriteeriston perusteella

(Hyva ymparivuorokautinen hoito 2016).

Havainnoinnin suurin etu on se, etta se tuottaa valitonta ja suoraa tietoa yksiloi-
den ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisestd. Koska ha-
vainnoijia on tydssamme kaksi, pystyimme tarkistamaan, ovatko tulokset toistet-
tavissa. Mikali molemmat ovat saaneet samankaltaisia tuloksia havainnoinnilla,

voidaan niita pitaa luotettavina. (Hirsjarvi ym. 2009, 215-216.)

Havainnoimme Sireenipihan arkea 9.6.2016 aamuvuoron ajan. Tydskentelimme
eri kerroksissa yksikoéita vaihdellen. Kumpikin kerdsi havaintoja edella mainit-
tuun runkoon ja reflektoimme havaintoja yhdessa paivan paatteeksi. Nostimme
tuloksiksi asioita, joita olimme molemmat havainnoineet. Yhdessa totesimme
useiden tekemiemme havaintojen olevan korjattavissa pienin muutoksin. Mo-
nissa korjattavissa havainnoissa oli kysymyksessa totutut toimintatavat, jotka
nyt esiin nostettuina herattivat tyontekijat ajattelemaan asioita toisella tavalla.
Kaiken kaikkiaan havainnoissa oli hyvin positiivinen savy ja muutokset ovat la-

hinna hienosaatda toimintaan (liite 3).

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus STAKES vastasi vuonna
2007 tehdystd Kohtaamisia dementiahoidon arjessa, havainnointitutkimus hoi-
don laadusta asiakkaan nakokulmasta -tutkimuksesta. Projektissa kaytettiin
DCM-menetelmé&a (Dementia Care Mapping), joka perustuu asiakkaiden sys-
temaattiseen havainnointiin. Havainnointia tehtiin kahdessa dementiayksikdssa,
kahdella vanhainkodin osastolla, terveyskeskuksen vuodeosastolla sekéd eri-
koissairaanhoidon psykogeriatrisella osastolla. Mukana oli myds kaksi péaiva-

toimintayksikkoa, jotka olivat erikoistuneet dementiaan. Havainnointi tapahtui
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kahtena perakkaisind paivind kuusi tuntia kerrallaan. Havainnoijia oli yhta aikaa
paikalla kaksi henkil6d ja havainnointia tehtiin yleisissa tiloissa. (Topo, Sormu-

nen, Saarikalle, Raikkbnen & Eloniemi-Sulkava 2007, 5.)

Tutkimuksessa huomattiin asiakkaiden hy6tyvan paljon tai erittéin paljon kaiken-
laisesta toiminnallisuudesta, kuten liikunnasta ja lauluhetkista. Téallaista toimin-
taa kuitenkin oli hyvin vahan ymparivuorokautisessa hoidossa yhtéa yksikkoa lu-
kuun ottamatta. Yksikoiden valilla oli suuria eroja toiminnallisuudessa ja psyko-
sosiaalisten tarpeiden tayttamisessa. limeni, ettd ymparivuorokautinen hoito on

usein fyysisiin tarpeisiin vastaamista. (Topo ym. 2007, 6.)

Topon ym. (2007) tutkimuksen laadullisessa sisaltbanalyysissa hyvia kaytantoja

ryhmiteltiin neljaan teemaan:

Arvokkuuden ja minuuden yllapitaminen
Laheisyys ja yhteenkuuluvuus

Asiakkaan mukaan toimiminen

w0 NP

Asiakkaan toimijuuden tukeminen

Sireenipihassa asukkaiden kohtaaminen ja kohtelu olivat arvostavaa ja luonte-
vaa. Osa asukkaista sai heréilla omaan tahtiinsa. Asukkaalle kerrottiin, mika
paiva, kuukausi ja vuosi oli meneillaan. Asukas valitsi vaatteensa kahdesta
vaihtoehdosta ja aamupesuilla hoitaja kertoi koko ajan, mita seuraavaksi tapah-
tuu. Asukasta ohjattiin sanallisesti tekemaan ne asiat, joihin hén itse pystyi, hoi-
taja auttoi vain tarvittaessa. Asukkaan onnistuessa ohjatuissa tehtavissa hoitaja

antoi kiittavaa palautetta.

Toisaalla hoitaja meni huoneeseen ja avasi verhot, vaikka asukas vield nukkui.
Vaatteet valittiin valmiiksi, eikd asukasta orientoitu paivaan. Aamupesujen ol-
lessa kesken, hoitoapulainen tuli tayttamaan wc:n kaappeja. Hoitaja kertoo vai-

pan olevan tosi maran.

Stakesin tutkimuksessa (2007) tehty huomio siita, etta ymparivuorokautinen hoi-

to vastaa lahinna fyysisiin tarpeisiin oli totta my6s Sireenipihassa. Henkilostomi-
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toituksen ollessa pieni, olivat viimeiset aamutoimet tehtyna yhdessa yksikdssa
hieman ennen lounasta. Hoitajien vahyys / asukkaiden huomaamattomuus il-
meni my0s siing, ettd aamupalan jalkeen asukkaat istuivat yhteisessa tilassa

odottaen lounasta, osan nukkuessa istuallaan.

Ruokailut ovat asukkaiden kannalta tarkeitd omatoimijuuden hetkia. Omien va-
lintojen tekeminen, omien kykyjen kayttaminen ja yhteisollisyys ovat tarkeita tu-
kemisen kohteita. Ruokailuihin kannattaa kytke& hyvinvointia edistavia element-
teja, kuten esimerkiksi rauhallista musiikkia. Stakesin tutkimuksessa havainnoi-
tiin, ettei asiakkaiden omia voimavaroja otettu kaytt6oén ajan saastamiseksi.
(Topo ym. 2007, 113-114.)

Samansuuntaisia havaintoja teimme myds Sireenipihassa. Asukkaat ohjattiin
lounaalle istumaan poytaan, elleivat he jo istuneet siella valmiiksi aamupalalta
|&htien. Hoitajat toivat ateriat tarjottimilla asukkaille, vaikka ruokalinjastolla ole-
van listan mukaan suurin osa asukkaista hakisi itse ateriansa. Téah&n vaikutta-
vat myos asukkaiden sen hetkinen vointi sekéd henkilokunnan maara. Ehdotuk-
seemme, ettd voileivat ja levitteet seka juomat olisivat poydissa asukkaiden it-

sensa ottamina, saimme vastauksen, ettei se ole mahdollista hygieniasyista.

Lounaan jalkeen hoitaja luki asukkaille lehteé ja toisessa yksikossa kokoonnut-
tiin kuuntelemaan musiikkia. lltapaivalla oli ohjelmassa musiikinopiskelijoiden
konsertti, johon osallistui 24 asukasta. Hoitajat olivat mukana tilaisuudessa. Yh-
teinen musiikkituokio tuotti havaintojemme mukaan iloa seka asukkaille etta

henkilokunnalle.

6.3.2 TyOpajatyoskentely

Kehittdmistoiminnassa kaytimme tydpajoja henkilokunnan osallistamiseksi ja
motivoimiseksi. Menetelmid kaytetaan kehittdmisprosessin aikana tyokaluina
mm. sitouttamiseen. Osallistavina ja motivoivina menetelminé kaytimme ryhma-

tyoskentelyd, henkilostopalavereja seka keskustelu- ja dialogitybpajoja. Nailla
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menetelmilla jokainen tydntekija sai mahdollisuuden osallistua kehittamistydhon

ja tuoda siihen mukaan oman osaamisensa ja tietotaitonsa (Tekes 2011, 55).

Toiminnan analyysi, taustaselvitykset seka prosessin aikainen tiedon tuottami-
nen ovat keskeisissa rooleissa kehittdmistyon aikana. Kehittdmistoiminnan téah-
datessa konkreettisiin muutoksiin ja toimintatapojen uudistuksiin ei metodeilla
ole yhtd suurta merkitysta kuin tutkimuksen yhteydessa. (Rantanen & Toikko
2016, 167). TyOpajatyoskentelyssd kaytimme tarpeisimme soveltaen arvosta-
van haastattelun menetelmaé, joka on hyva tydkalu tydyhteison motivoimiseen

ja innostamiseen tyoyhteison toiminnan kehittdmisessa.

Arvostava haastattelu toteutettiin useamman tapaamisen kokonaisuutena. En-
simmaisena oli tunnistamisen vaihe, jossa jaettiin kokemuksia olemassa olevas-
ta tilanteesta. Toisessa vaiheessa asetettiin tavoite eli unelma siita, mihin kehit-
tamisessa pyrittiin. Prosessi jatkui suunnittelulla ja keinojen miettimisella, miten
tavoitteeseen paastaan. Lopulta tuloksena oli jaettu ymmarrys siitd, mihin kehit-

tamisella pyritaan. (Innokyla 2016.)

Tyopajatydskentely mahdollisti monenlaisten menetelmien kayttamisen tiedon
keruun ja suunnittelun valineena. Prosessin edetessa selkeytyi, millaiset mene-

telmat sopivat Sireenipihan tyoyhteisolle.

Ensimmaisessa tydpajassa (9.5. ja 16.5.2016) pohdimme erikseen ja ryhmis-
s&, millainen olisi unelmien tehostetun palveluasumisen yksikko ja millainen olisi
katastrofaalinen tehostetun palveluasumisen yksikkd. Samassa tapaamisessa
mietimme hyvan ja huonon hoitajan ominaisuuksia. Jokainen sai myos "muistel-
la tulevaisuutta” eli miettia millainen asukas olisi itse, kun ikaa olisi kertynyt yli
80 vuotta. Millainen oma toimintakyky olisi? Millainen arkirytmi itsellaén olisi?

Mit& toivoisi huomioitavan omassa arjen eldmassa yksikossa?
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Naista ensimmaisista tapaamisista kokosimme Unelmien Tehostetun Palvelu-
asumisen yksikon (kuva 1), Katastrofaalisen tehostetun palveluasumisen yksi-

kon (kuva 2), Unelma hoitajan (kuva 3) ja Huonon hoitajan (kuva 4).

Kuva 1 Unelma-Tepas.

Kuva 2 Katastrofi-TePas.
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Kuva 3 Unelmabhoitaja.

Kuva 4 Katastrofaalinen hoitaja.

Tapasimme tydyhteis6a toisessa tybpajassa 11.7.16 ja 18.7.16 Kavimme lapi
omaiskyselya. Tuloksista nousi esille mm. omaisten halukkuus osallistua tapah-

tumiin ja retkiin mukana ollen ja myds rahallisesti.
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Kehitimme toimintaa tehostetun palveluasumisen ja hoitaja -janojen avulla.
Olimme koonneet havaintoja keséakuun havainnointipaivasta (litel) erillisille la-

puille, jotka tydyhteistn jasenet sijoittivat janoille (kuva 5 ja kuva 6).

Havainnot janalle 11.7.2016.

Havainnot janalle 18.7.2016.

Molempien kayntien jalkeen jacimme janan kymmeneen yhtd4 suureen osaan
pisteyttddksemme tulokset, néin pystyimme vertaamaan tuloksia kesken&an.

Tulokset olivat hyvin lahelld toisiaan kuten kuvat osoittavat.

Havainnot, jotka taipuivat lahemmas ransistynytta yksikkoa tai huonoa hoitajaa,
kasittelimme yhdessa. Mietimme yhdessa, mita asioille tehd&én ja kuinka ne
saadaan nousemaan lahemmaksi unelmaa. Samalla kdvimme keskustelua jo-
kaisesta havainnoista, mista ne johtuivat ja miten mahdollisesti korjattavat ha-
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vainnot tulisi jatkossa muuttaa. Loimme my6s huoneentauluihin ohjeet. Naista

toimista nostimme 3 tavoitetta heind-syyskuulle:

1)

2)

3)

lltapaivan vuoron vaihteen raportti tapahtuu asukkaan luona (huomioi-
den tietoturvallisuusasiat). Aamuvuoro kiertdd yhdessa iltavuorolaisen
kanssa asukkaiden luona ja asukkaat kertovat itse, mita heille kuuluu ja
kertovat paivan kulusta. Hoitaja taydentaa tarvittaessa. Nain raportoin-
tiajasta saadaan muodostettua myos virikeaikaa asukkaalle ja tuetaan

asukkaan osallisuutta omassa elamasséaan.

Ruoan asukkaat ottavat itse. Hoitaja tukee ja auttaa tarvittaessa. Kay-
tanndssa asukasta ei enédé ohjata suoraan poytaan istumaan, vaan kul-
jetaan hanen kanssaan poytaan ruokalinjaston kautta, jolloin asukas it-
se ottaa / valitsee ruokansa. Asukkaan toimintakyvyn niin vaatiessa,
hoitaja voi auttaa tarjottimen kantamisessa. Vaikkei asukas voisi itse va-
lintojaan tehd&, han osallistuu silti tahan hetkeen aistiensa avulla. Talla

tuetaan valinnanvapautta, omatoimisuutta ja kodinomaisuutta.

Omabhoitajat tekevat yhdessd oman asukkaansa kanssa askartelemalla
vahintdan A3-kokoiset huoneentaulut asukkaan huoneen seindlle. Tau-
lusta selviaéa kuvin ja sanoin asioita, joista asukas pitdd ja ovat hanelle
tarkeitd. Tauluun ei laiteta hoidollisia toimia, kuten millaista vaippaa
asukas kayttaa vaan siina voidaan kuvata esimerkiksi musiikkimakua tai
lempielainta. Tarkeinta on tehda huoneentaulu yhdessa ja nain tutustua
omaan asukkaaseen paremmin. Asukkaat saavat mieluista tekemista,

toimintaa ja tutustumista omahoitajan kanssa ja mielipiteitdnsa esille.

Koko tybyhteisd osallistui nyt tdhan kokeiluun. Sovimme palaavamme syys-

kuussa naihin tehtaviin, tutustutaan huonetauluihin ja mietitdan, ovatko raportti-

ja ruokajarjestelyt toimivia ja millaisia sovellutuksia niihin voitaisiin viela tehda.

Muitakin asioita nousi kehittamisen suhteen esille. Seuraavassa lueteltuja kay-

tantoja sovittiin muutettavaksi.
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1) Asukas saa olla sdngysséa, mikali han niin haluaa. Toki kannustetaan

sosiaalisuuteen, mutta muistetaan itsemaaraamisoikeus.

2) Vaatteet asukas valitsee itse. Osan hoitajien mielesta asukkaat eivat
hahmota riittdvan hyvin, mita péaalle laittaa. Tuetaan tarvittaessa. Mat-
kalla aamupesuille asukas valitsee kaapista vaatteet. Yksittaisilla asuk-

kailla kaapit lukossa, mutta ndma johtuivat kaytdnnén ongelmista.

3) Asukkaalle ei ole tarpeellista kertoa, ettd onpa vaippa marka. Kunnioit-
tavaa kohtaamista tallaisessa tilanteessa pohdittiin. Hoitotarvikkeiden
tayttd asukkaiden wec-tiloissa tehddaan muulloin kuin siella tapahtuvien

aamutoimien aikana. Kunnioitetaan asukkaan yksityisyytta.
4) Juomia laitetaan tarjolle kaikkiin yksikkoihin joka paiva.

5) Asukkaan toiveisiin lisdvirikkeistd vastaavat varmastikin lisdantyva va-
paaehtoisten maara. Omaisten roolia myos mietittiin. Huomioidaan liian
pitkat istuma-ajat ja viedaan asukas lepaamaan valilla. Tassakin kui-
tenkin huomioidaan asukkaan péivittainen vointi, ettei paasisi muodos-

tumaan oletettuja rutiineja.

6) Muistisairaan kanssa ei lahdeta vaittelemaan tapahtuneista asioista /

muistuteta erheista.
7) Orientoidaan asukas paivaan aamulla.

8) Raportin kirjoittaminen tapahtuu siten, etta ovi on aina auki. Voiko Kkir-
joittamista aikatauluttaa niin, etta yksi hoitaja on aina asukkaiden luo-

na?

Kolmannella tydpajatapaamisella 12.9. & 15.9.16 kavimme lavitse jo tehtyja
muutoksia ja kokemuksia niista seka huoneentauluja (kuva 6). Tydyhteisosta oli
myos pyydetty palautetta kehittdmisen etenemisesté toisen ja kolmannen ta-

paamisen valissd. Vastauksia saimme 18 kappaletta kolmessa paivassa.
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Kuva 6. Huoneentaulu.

Huoneentauluista oli positiivisia kokemuksia, niistd saatiin hyvia keskustelunai-
heita ja koettiin niiden olevan hyvia jaanrikkojia. Asukkaiden kommentteja: "Lai-
ta siihen etta savolainen” ja "Tama on sellainen taulu, etta jos joku haluaisi jo-
tain minun kanssani tehda, niin tietaisi mita tehda”. Osa ei ollut asukkaalta saa-
nut selville, mika olisi tarkeaa. Mietittiin tdssa yhteydenottoa omaiseen, joka
voisi auttaa. Osassa huoneentauluista toivoimme viela paluuta asiaan. Huo-

neentauluhan oli tarkoitus askarrella asukkaan kanssa ja viettda yhteista aikaa.

Kyselylomakkeessa kysyimme, onnistuiko uusi ruokakokeilu Sireenipihassa.
Kymmenen (10) tyontekijoista vastasi kylla, kaksi (2) ei ja kuusi (6) ei osannut
sanoa / rastitti kummankin vaihtoehdon. Koettiin, etta ruokahavikki on pienenty-
nyt, asukkaalle tulee kuntoutusta lisda (kahdessa vastauksessa), asukkaat ovat
hiljalleen tottuneet uuteen kaytantdéon (kolmessa vastauksessa) ja asukas pystyi
itse tekemaén paatoksia siitd, mita haluaa sytda (kahdessa vastauksessa).
Toisaalta taas koettiin myds, ettd moni asukas ei halunnut kdayda ruokaa itse
(kahdessa vastauksessa), asukas ei tieda mita tehda / erdat asukkaat eivat

suostuneet uuteen tapaan ja kaytanto vie liikaa aikaa. Aterioista tulee kohtuut-
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toman suuria tai asukas syo0 liikaa (kahdessa vastauksessa), kaytantd aiheuttaa
epatasa-arvoa ja jotkut asukkaista haluavat syddd omassa rauhassa kipujen,

vasymyksen tai muun syyn vuoksi.

Keskustelimme asiasta kummankin ryhnman kanssa. Puhuimme motivoinnin tar-
keydesta ja siita, etté ruokalinjaston kautta liikkuminen olisi kaytanto jatkossa-
kin. Toki huomioidaan yksilollisyys, jos asukas tarvitsee enemman apua, aute-
taan. Silloin talléin huoneessa syominen on myds hyvaksyttyd. Ruokailuun ei
tarvitse kaikkien samaan aikaan tulla, jolloin véaltetd&dn ruuhka, mutta eihan pieni

jonottaminenkaan haittaa. Aktiivista aikaa sekin.

Kysyimme myds, onnistuiko raportointi asukkaan luona. 13 henkilda vastasi,
ettei ja viisi (5) el osannut sanoa tai rastitti kummankin vaihtoehdon. Koettiin, et-
ta raportointi asukkaan luona tuntuu turhalta / sille ei ole tarvetta (kahdessa vas-
tauksessa), asukkaat ovat juuri silloin paivalevolla (kuudessa vastauksessa) ja
yhteisissa tiloissa raportointi vaikeaa (neljassa vastauksessa). Todettiin myos,
ettd taman kaytannon myoéta uusi tyontekija yhdistaa nimet ja kasvot (neljassa
vastauksessa). Asukkaiden koettiin olevan jo tuttuja (kahdessa vastauksessa),
raportointi ei ole totuudenmukaista, koska kyseessd on dementikko (neljassa
vastauksessa) tai ettei aika riita.

Keskustelimme tastékin yhteisesti. Kuulumiskaynteja jatketaan, mutta raportoin-
ti tapahtuu hoitajien kesken. Raportoinnin tehostamistakin pohdittiin. Yhdessa
yksikoista on kaytdssa ns. tiimivihko, johon laitetaan asioita ylos, joita kasitel-
l&&n tiimipalavereissa. Tama olisi varmasti hyva kaytantd myds muihin yksikoi-
hin. Puhuimme myos siitd, ettd asukkaiden turvallisuus on pystyttdva takaa-

maan raportointiaikana ja siita, ettei raportointiin kaytettaisi likaa aikaa.
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Kuva 7. Tyopaja Sireenipihan yhteisista arvoista.

Neljannen tydpajan jarjestimme 14.11. ja 17.11. Aiheenamme olivat Sireenipi-
han arvot. Selvitettiin millaisilla arvoilla Sireenipihassa tydskennelldén, kohda-
taan asukas ja omaiset. Tyoskentelimme ensin jokainen itsenaisesti miettien
viisi (5) itselle tarkeda arvoa. Taméan jalkeen kokosimme ajatuksia yhteen ja ka-
vimme asioita keskustellen lapi (kuva 7). Kehittdjind kokosimme heranneita aja-
tuksia ja sovimme, etta tydyhteiso viikkopalaverissaan kokoaa / valitsee yhteiset
arvot ja tekee ne nakyvaksi Sireenipihan jokaisessa yksikdssa. Toteutustavan

he miettivat tydyhteison yhteisesséa viikkopalaverissa.

Tybpajassa suunnittelimme myo6s yhteistyotd omaisten / laheisten kanssa.
Olimme useaan otteeseen keskustelleet omaisten kanssa tehtavasta yhteis-
tyosta. Kevaan omaiskyselyssa nousi esille, ettda monet omaiset voisivat olla
mukana retkilla ja erilaisten tapahtumien jarjestamisessd. Omaiset toivat myos
esille, ettd he voisivat osallistua pieniin kuluihin. Keskusteluissa on noussut esil-
le omaisten monenlaiset kasitykset mm. hoitajien tehtévista ja esimerkiksi kun-

touttavasta hoitotydsta.
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Keskustelujen pohjalta paatimme kéaynnistdd Sireenipihan omaisneuvoston.
Vastuutyontekijat valittiin. Omaisneuvoston tavoitteena on yhdessa henkiloston
ja asukkaiden kanssa tehda Sireenipihasta mukava koti asua. Omaisneuvosto

on myos tarkea tiedon valittaja asukkaiden ja tyontekijoiden ohella.

Toimme esille omaiskyselystd nousseet asiat. Naista tyontekijat voivat valita
kulloinkin jarjestettavan omaisneuvoston teemat tai luovat niita itse lisda. Esille
oli tullut mm. se, ettd omaisille voitaisi antaa tietoa hoitajan nakdkulmasta kos-
kien asukkaan auttamista. Kuten siitd, ettd toiset asukkaat tarvitsevat toiminta-
kykynsé takia enemman apuja kuin toiset. Yksikoss&&n asuu 15 asukasta, joten
aikaa ei aina ole paljoa. Jatkossa kasiteltavia asioita housee luontevasti omais-
ten tapaamisissa. Omaisille olisi hyva tuoda myds esille kaikkia niita positiivisia

ja kivoja juttuja, joita Sireenipihassa tapahtuu!

6.3.30maisneuvosto

Sireenipihan ensimmainen "omaisneuvoston” kokoontuminen jarjestettiin Siree-
nipihassa 14.12.2016. Paikalle tuli yhdeksan asukkaan omaista tai laheista.
Paikalla oli my6s asumispalveluvastaava. Tilaisuuteen lahetettiin kutsukirjeet
kaikille asukkaiden laheisille. Tavoitteena on kokoontua sadanndllisesti ja yhdes-
sa pohtia ja toteuttaa asioita, jotka tekevat Sireenipihasta ikdihmiselle mahdolli-
simman hyvan paikan elaa ja asua. "Omaisneuvosto” on tyonimi, jonka voi osal-

listujien halutessa vaihtaa

Keskustelu oli vilkasta ja hengeltdéan positiivista. Asukkaiden laheiset toivoivat
l&pindkyvyyttad Sireenipihan tekemisesta. Tama sama toive on tullut esille myds
tyontekijoiden puolelta. Kun asioista keskustellaan ja kerrotaan taustat toiminta-
tapojen takaa, niin ei synny turhia vaarinkasityksia. Laheiset toivoivat, etta tieto
siirtyisi tyontekijalta toiselle. Keskustelimme siitd, kuinka monia entisia harras-
tuksia voi edelleen toteuttaa soveltaen: &anikirjat, musiikin kuunteleminen,

asukkaille lukeminen ja keskustelu seka k&silla tekeminen. Mikali esimerkiksi
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kasitoiden tekeminen ei enda itseltd onnistu, niin niiden seuraaminen ja niista

juttelu tukee asukkaan hyvinvointia.

Laheiset olivat huolissaan siita, ettéd asukkaat kokevat yksinaisyytta ja virikkeita
toivottiin jokaiselle paivalle. Todettiin myos, etta Sireenipihassa on aika muka-
vasti mm. opiskelijoiden jarjestamé&éa ohjelmaa sekéa vapaaehtoisten jarjestamia
ulkoiluhetkia. Esille tuli myés monen asukkaan ikava kotiin. Todettiin, ettei se
valttamatta ole edellinen koti ennen Sireenipihaan muuttoa, vaan se voi olla
vaikkapa lapsuudenkoti. Tutut tavarat ja esimerkiksi valokuvat tuovat kodikkuut-
ta ja helpotusta ikavaan. Myds tietty paivan rutiini yksilollisyyttd unohtamatta tu-

kee asukkaiden arjen hallintaa.

Moni laheinen kaipaa tukiverkostoa. Niitd kannattaa etsia, eik& jaada yksin.
Esimerkiksi Joensuun seudun omaishoitajat ja laheiset sek& Muisti ry jarjestavat
monen muotoisia ryhmia ja tukea. Tarkeda on, ettd laheiset pitavat huolta myos

itsestaan.

Seuraavaa tapaamista hahmoteltiin tammikuun 2017 loppupuolelle. Kutsun ta-
paamiseen lahettavat Sireenipihan tydntekijat. Seuraavalla kerralla tyontekijéat
voisivat kertoa Sireenipihan paivan kulusta ym. arkisista asioista. Laheisille jai
kotitehtavéaksi kysymysten miettiminen seuraavaa kertaa varten. Kokemus en-
simmaisesta tapaamisesta oli positiivinen. Yhdessa todettiin, etta kaikki toi-
mimme asukkaan parhaaksi ja yhteisend paamaarana on asukkaan elamanma-

kuinen elama loppuun saakka.

6.3.4 Palautekysely esimiehelle

Maaliskuussa 2017 teimme palautekyselyn esimiehelle muutoksien nykytilan-
teesta. Kysyimme, ovatko tehdyt muutokset juurtuneet tydyhteiséon. Vastauk-
sista kavi ilmi, ettei iltapéivan vuoronvaihdon raportti asukkaan luona ole toteu-
tunut. Toukokuussa 2017 esimies toteaa, etta asukkaiden luona raportointi on

otettu uudelleen kayttéon.
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Asukkaiden omatoiminen ruoan noutaminen linjastolta on hiipumassa. Asukkai-
den kunto laskee jatkuvasti ja toihin tulee uusia hoitajia, joita ei perehdyteta ta-
lon kulttuuriin. TAmankin esimies kokee vaativan hanelta enemman lasnaoloa ja

ohjausta.

Sireenipihassa jatketaan aktivoivan arjen mallin jalostamista hoito- ja palvelu-
suunnitelman kautta. Tyokaluna he tulevat kayttamaan asukkaan huoneentau-
lua, johon omahoitajat yhdessa asukkaan kanssa kuvaavat asukkaan elamén-
historiaa. Sireenipihan arvoja he ovat miettineet, mutta esimies kertoo, etta Siun
Soten myo6ta tulivat omat arvot, joita he ovat muokanneet toiminnalleen sopivik-
si. Esimies toteaa toukokuussa 2017, ettd aktivoivan arjen malli jai heille ela-

maan ihan kaytannossa. (Roivas 2017, sahkoposti.)

Omaisneuvosto kutsutaan koolle toukokuussa 2017. Edellinen omaisten ta-
paaminen oli joulukuussa 2017, joten saanndllista jatkuvuutta ei tdhan saakka

ole ollut. Ajatus yhteistydsta on kuitenkin vireilla.

Muutosta on esimiehen mukaan tullut ajattelun tasolla; han kertoo jokaisen ajat-
televan toimintaa enemman asukkaan nakokulmasta. Esimies olisi halunnut
meidan olevan enemman Sireenipihassa, koska han koki kaytantéon saattami-
sen vaativan hanelta todella paljon ty6ta. Han kokee kehittamistydn tarvitsevan
lujempaa tyontekijoiden sitouttamista seka lisda aikaa uusien toimintatapojen

jalkauttamiseen.

6.4 Aineiston kasittely

Kehittdmistehtdvamme aineisto koostuu tyontekijoiden tuottamista yksilo- seké
ryhmétdista, joissa paneuduttiin nykyisen toimintaan seka visioitiin tulevaisuutta
ja uusia toimintatapoja. Kehittdmistehtavan reflektointi seké toiminnan jatkoke-
hittdminen tuottivat analysoitavaa aineistoa. Myos asukkaiden laheisille tehty

kysely tuli analysoitavaksemme.
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Jokaisen tapaamisemme jalkeen kerdsimme syntyneet tuotokset itsellemme ja
teemoittelimme annetut vastaukset, pohdinnat ja ideat. Naiden pohjalta valmis-
telimme seuraavaan tapaamiskertaan yhteenvedon, jonka k&vimme lapi yhdes-
sa tyoyhteison kanssa. Toimintatapojen kehittaminen jatkui aina edellisten yh-
teenvetojen paadlle, tarvittaessa palaten taaksepdain aina alkumetreille saakka.
Lahetimme saanndllisesti koko tyéyhteisolle uutiskirjeen, johon kokosimme tyo-

pajojen sisallot ja sovitut kehittamiskohteet.

6.5 Haastattelut

Suunnittelimme etukateen, ettd mikali kehittamistehtavan edetessa tyoyhteisos-
ta 16ytyy henkilditd, joilla on paljon ideoita ja tietoa kehittamistehtavaamme, voi-
daan naita henkil6itd haastatella. Huovisen & Rovion (2007, 109-110) mukaan
teemahaastattelu on kaytetty muoto toimintatutkimuksessa. Haastatteluja voi-
daan tehda kehittdmisen eri vaiheissa ja verrata niiden vastuksia toisiinsa.

Haastattelumuodoiksi sopivat seka yksilo-, pari- etta ryhmahaastattelut.

Toisen ja kolmannen ty6pajan valissa kysyimme tydyhteisolta kehittdmisen ete-
nemisesta lomakkeella. Lopuksi toteutimme esimiehelle palautekyselyn sahko-
postitse. Kyselyjen tulokset olemme avanneet prosessissa. Koska opinnayte-
tydssamme suurinta roolia nayttelivat tydpajat, keskitimme niihin suurimman
osan resursseistamme. Haastattelut hoidimme tyGyhteis6ss& monivalinnan

avulla ja esimiehen palautekyselyn vapaasanaisella sahkopostilla.

6.6 Arviointi

Toimintatutkimuksessa vaiheet kiertdvat kehaa uudelleen ja uudelleen jatkaen
kehittymistdan. Arviointivaiheessa toimintatutkimukseen kuuluu tarpeellisen tie-
don kerddminen ja dokumentointi sekd tapahtumapaivakirjan pitaminen. Opin-

naytetydmme arviointivaiheessakin on paljon toimintatutkimuksen piirteita.
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Ensimmainen arviointi tapahtui aiheen valinnan ja toimeksiannon yhteydessa.
Keskusteluissa toimeksiantajan kanssa arvioimme Sireenipihan tydskentelyn
nykytilaa ja siihen toivottavia muutoksia. Pohdimme, miksi kehittdmistydmme on

tarkeada ja mihin silla pyrimme.

Arvioimme kehittdmisty6ta koko prosessin ajan Kkirjoittamalla paivékirjaa seka
reflektoimalla vaiheita keskendmme, peilasimme ja suuntasimme tavoitteisiim-
me. Teimme jokaisesta tyonyhteison tapaamisesta yhteenvedon, joka naytti
suunnan seuraavalle tapaamisellemme. Lisaksi kerasimme palautetta ja ajatuk-
sia tyoyhteisolta, kuten osallistavaan kehittamistydhén kuuluukin. Arviointi siis
ohjasi kehittAmistehtavaa, joten olimme varautuneet muuttamaan kehittamis-

suunnitelmaa arvioinneista nousseiden paatelmien mukaan.

Toiminnan reflektoivassa kehittamisessa voi ongelmaksi muodostua kehittami-
sen loputtomuus. Reflektointi tuo esille aina uusia kehittémiskohteita ja osa-
alueita. Niinpa onkin hyva sopia osallistujien kanssa kehittamisprosessin kesto.
(Huovinen & Rovio 2007, 105.)

7  Tuotoksena aktivoivan tydskentelykulttuurin malli

7.1 Tuotos

Tuotoksena syntyi aktivoivan tydskentelykulttuurin malli, kuvio 7. Malli on tehty
puun muotoon. Ylhaalla nakyy tarve muutokseen, joka tuli Joensuun kaupungil-
ta ja Sireenipihan esimiehelta, sekd omaisilta. Malli on kuvattu puun runkoon.
Keinot tavoitteeseen paasemiseen ovat puun lehdissd. Naitd ovat tyoyhteiso-
tydskentely (havainnointi, tyopajatyoskentely, uutiskirjeet, kokeilut, valipalaute,
juurruttaminen, haastattelu, tydyhteison arvojen luominen seka kuntakyselyn tu-
lokset), l&heisyhteistyt (laheiskysely ja omaisneuvoston kaynnistaminen) ja
asukastyoskentely (kuntakyselyn tulokset, havainnointi, omahoitajatydskentely

ja huoneentaulujen luominen).
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Mallin  toteutumiseen vaikuttaa teoriatiedon tasolta erityisesti ICF-
toimintakykyluokitus, lait ja suositukset (vanhuspalvelulaki, muistiliton hyvan
hoidon kriteeristd ja STM:n ja Kuntaliiton laatuosuositus), tutkimukset ja kehitta-
jien reflektointi. Namé& on kuvattu puun juuriin, antamaan voimaa mallin kasvul-

le.

Tarve muutokseen

e Organisaatiolta
e Laheisilta

/ Tybyhteiso- Asukas- \
tyoskentely Laheisyhteistyo tyoskentely
e Laheiskysely (Si-

e Havainnointi reenipiha) e  Kuntakysely
e TyOpajat e Omaisheuvosto e Havainnointi
e Uutiskirjeet e Omabhoitajat
o  Kokeilut e Huoneentaulut

e Vilipalaute

e  Juurruttaminen
e Haastattelu

e  Tydyhteison arvot

Kuntakysely

o T (o L
mn n i
ICF- Lait ja suositukset D
< luokitus e Vanhuspalvelulaki
/ e Muistiliiton hyvan
Reflektointi hoidon kriteeristo

e STM & Kuntaliitto:

Laatusuositus /

Tutkimukset J

o Kehittamispaivakirja
e Uutiskirjeet

A

Kuvio 7. Aktivoivan tydskentelykulttuurin malli.
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7.2 Juurruttaminen ja levittdminen

Opinnaytetydmme toimii kehittdmisen tyovalineend asumispalveluyksikoihin.
Kuvaamamme prosessi on sovellettavissa kaikkiin ikaihmisille suunnattuihin

asumispalveluihin pienryhmakodeista tehostettuun palveluasumiseen.

Opinnaytetydmme tuloksena syntyi mallinnus siitd, kuinka tyoskentely saadaan
muuttumaan aktivoivaksi, asiakaslahtoiseksi ja kuntouttavan tydotteen mu-
kaiseksi. Toimintatutkimuksessa, aivan kuten meidankin opinnaytetydssamme,
on toivottavaa, ettd kehittyminen jatkuu tyoyhteisdssa aktiivisen tydskentelyn
loputtua. Prosessissa syntyivat tydyhteison arvot seké uusi paivaohjelma Siree-
nipihaan. Asukkaalle merkityksellisista asioista tehtiin huoneentaulu, josta jokai-

sen on helppo nahda, millaisista arjen asioista asukas saa iloa elaméaansa.

Toiminnan juurruttamiseen osallistuu koko Sireenipihan henkilostd, asukkaat ja
l&aheiset. Toivomme Sireenipihasta I6ytyvan kehittdmisesta kiinnostuneita tyon-
tekijoita, jotka tyokierron avulla voisivat levittda hyvia uusia kaytanteitd muihin
asumispalveluyksikoihin. Kun kyseesséa on tydyksikén toimintojen kehittaminen
johonkin tiettyyn suuntaan, on tydyhteison ja palveluja kayttavan tahon seka
heidéan sidosryhmienséd kuuleminen ja sitouttaminen avain asemassa hyvan

lopputuloksen saavuttamiseen.

Opinnaytetydssamme toimintatutkimuksen kayttdaminen oli luonteva keino p&aas-
ta hyvaan lopputulokseen. Tydskentelymme alkuvaiheessa tekemamme aika-
taulutus ja runko ovat eléneet prosessin edetessa. Tiesimme jo etukateen, etta
jokainen tyoyhteisbn tapaaminen ja tehdyt kyselyt muovaisivat tulevia tapaa-

misien teemoja.

Kehittdmistoiminnan eteneminen on loputon. Huomasimme, etta esiin tulee jat-
kuvasti uusia tarpeita toiminnan kehittdmiseksi. Opinnaytetydon nakoékulmasta oli
hyva tiedostaa tyomme rajallisuus ja se, ettd meidan tydbmme ei kehita ja pa-
ranna kaikkea olemassa olevaa. Taman tiedostaminen ja tulevien kehittamis-
kohteiden kirjaaminen ovat kuitenkin hyodyllista tietoa tyoyhteisolle tulevia ke-

hittdmiskohteita suunniteltaessa.
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8 Pohdinta

8.1 Prosessin arviointi

Kehittamistydbmme tarkoituksena oli kehittdd ikaihmisten asumispalvelua. Ta-
voitteenamme oli asukkaiden voimavaroja aktivoivan tydskentelykulttuurin mal-
lin kehittdminen tehostettuun palveluasumiseen Sireenipihan asukkaiden ja

henkilokunnan kanssa myds omaisia ja laheisia kuunnellen.

Kehittamistydbmme kaynnistyi hyvissa merkeissa. Tyontekijat esimiehen johdolla
sitoutuivat uudistamaan toimintakulttuuria. Samanaikaiset organisaatiomuutok-
set toivat kuitenkin haasteita esimiehen ajan riittavyydelle kehittdmistyon eteen-
pain viemiseksi. Tyontekijoiden viesti ajan riittamattomyydestéa kulki mukana ko-
ko prosessin ajan. Tahtasimmekin pieniin arjen muutoksiin, joilla on kuitenkin
suuri merkitys asukkaiden arjen aktiivisuuteen. Havainnointipdivimme vahvisti
kasitysta siita, ettd muutokset ovat mahdollisia ilman lisaresurssia seka talou-
dellisia vaikutuksia.

Tyokaluna tyopajatydskentely oli mielestiamme paras tapa toteuttaa opinnayte-
tyotamme. Havainnoinnilla saimme tarkeaa tietoa kehittamista varten. Osallis-
timme seka tyotekijat, asukkaat etta asukkaiden omaiset prosessiin. Meidan oli
huomioitava koko prosessin ajan, etteivat asukkaiden ajatukset jaa taka-alalle,
vaikka tydskentely tapahtuukin suurilta osin tydyhteison kanssa. Saanndéllinen ja
rehellinen arviointi opinnéytetydmme suhteen oli avainasemassa, meilla oli koko
ajan valmius kaantaa tyoskentelyn suuntaa, mikali tapaamiset olisivat osoitta-

neet sen tarpeelliseksi.

Henkildston innostus tyon kehittdmiseen oli kaksijakoista. Osa tydntekijdista in-
nostui ja motivoitui oman tyénsa kehittamiseen ja osa koki muutosten tuovan li-
saa tyota nyt jo kiireiseen tydtahtiin. Osa henkilostosta koki kehittdmistydn posi-
tiivisena asiana siitd nakokulmasta, ettd toimintatapoja reflektoidaan yhdessa ja
huomataan rutiinit, joita on helppo muuttaa. Tydpajoissa kdvimme yhteisia kes-

kusteluja arjen sujumisesta ja mm. siitd, miten kiire vaikuttaa tyontekijoihin ja si-
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ta kautta myos asukkaisiin. Pohdittin yhdessa sitd, vievatkd toimintatapojen

muutokset enemman aikaa kuin entiset rutiinit.

Opinnaytetyoprosessimme oli yli vuoden mittainen. Yhteinen tyoskentelymme
sujui hyvin huolimatta erilaisista ammatillisista l&ahtékohdista. Tama painvastoin
avarsi ajatteluamme ikaihmisten parissa tyoskentelysta. Yhteisissa tapaamisis-
samme reflektoimme oppimistamme ja suuntaa, johon tulisimme kehittamis-
tydssamme etenemaan. Erityisesti pidimme Sireenipihan tyontekijdiden kanssa

tydskentelystéa tyopajoissa.

8.2 Tuotoksen jatulosten arviointi

Esimieheltda pyydetyn palautteen mukaan aloitetut arkea aktivoivat toiminnot
ovat Sireenipihassa hiipumassa. Kehittgjina koemme taman valitettavana k&aan-
teena. Muutokset olivat pieniéa ja vasta alkusysays uuteen toimintakulttuuriin.
Tama heratti meissa ajatuksia, kuinka toimintatapojen muutosten kehittaminen

tulisi kaynnistaa ja kuinka voidaan taata niiden juurtuminen tyéyhteis6on?

Estdadkod nykyinen henkildstérakenne asumispalvelujen muuttumisen kodin-
omaisempaan suuntaan? Tehostetun palveluasumisen henkil6std muodostuu
lahihoitajista ja sairaanhoitajista. Muuttuisiko tydskentelykulttuuri, mikali henki-
|6stbssa olisi my6s sosiaalialan ja kuntoutuksen ammattilaisia, esimerkiksi so-
sionomeja ja fysioterapeutteja? Millainen vaikutus hoitoalan koulutuksen sisél-
16illa on asumispalvelujen toimintakulttuuriin? Nahdaankd asukas potilaana vai
oman elamansa itsenadisena toimijana? ELLAN-projektissa (2013-2016) valmis-
teltu eurooppalaisen ydinosaamisen viitekehys ikdéntyvien kanssa tyoskentele-
ville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille on hyva tydkalu mietittdessa ika-

osaamisen ammattilaisten kompetensseja.

Sireenipihan resurssointi on laissa vaadittu 0,5 tyontekijaa / asukas. Asukkaiden
toimintakyvyn alennuttua mitoitus riittdd vain hoidon ja hoivan tarpeisiin. Sa-
maan tulokseen tulivat Topo & kumppanit (2007) omassa asumispalvelujen ym.

yksikoiden havainnointitutkimuksessaan.
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2017) julkaiseman tutkimuksen mu-
kaan asiakkaiden maara on kotihoidossa lisdantynyt, mutta tyontekijamaara on
vahentynyt. Samalla on vahennetty ymparivuorokautista hoitoa 2800 paikkaa.
Ikdihmisten kotihoitoa tullaan jatkossakin liséamaan ja kehittdmaan siita ympéa-
rivuorokautista toimintaa. Lisaksi kuntoutusta tullaan siirtimaan entistd enem-
man Kkoteihin. Toisaalta kuitenkin todetaan, ettei kuntoutusta ole riittavasti huo-

mioitu hoito- ja palvelusuunnitelmissa. (THL 2017.)

Tama tarkoittanee sita, ettd tehostetussa palveluasumisessa asuu tulevaisuu-
dessa entistd huonokuntoisempia ikdihmisia. Tasta asumispalvelumuodosta on
kehittyméasséa laitoshoitoa vastaavaa toimintaa, ellei sen henkilostomaaraa,
henkilostorakennetta ja toiminnan siséltoja uudisteta. Asuntoneuvos Raija Hy-
nynen (2017) Ymparistoministeriosta toteaa, etta asuinoloja ja toimintoja voi-
daan inhimillistdd myo6s suurissa palveluasumisen kohteissa ja niin tulisi tehda-
Kin.

Ajatus palvelukortteleista, pienryhmakodeista seka perhehoidosta tuntuvat talla
hetkella oikealta suunnalta ikdihmisten asumisen kehittamisessa. (Kurkela ym.,
2017, 11.) Infrastruktuurin ollessa kunnossa niihin liittyvat auttamistarpeet va-
henevéat. Samalla lisaantyy omatoimijuus ja osallisuus. Yksil6llisten tarpeiden
huomioiminen on helpompaa pienemmissa yksikdissa. Oletettavasti myds
ikaihmisten valiset kontaktit ovat tiiviimpia, kun asukkaita on yhteisessa kodissa

vahemman.

Meita lahella olevien hyvinvointivaltioiden valisessa vertailussa on selkeita eroja
toimintakulttuurissa. Tanska, Hollanti ja Ruotsi keskittyvat alkuvaiheen palvelu-
tarpeen arvioinnin suhteen asumisen rakenteisiin sek& laheis-, naapuri- ja va-
paaehtoistoimintaan. Suomessa lahtokohtana ovat palvelujarjestelman tuotta-
mat tuki- ja kotihoidon palvelut. LAhimaittemme palveluasuminen perustuu aluk-
si asumisen rakenteisiin, vapaaehtoistoimintaan ja sen jalkeen julkisiin palvelui-
hin. Valikangas (2009) on selvittdnyt mm. Hollannin ja Tanskan ikaihmisten
asumista ja palveluja. Hollannin Hogewaykissa paamaarana on tavallinen asu-

minen, jossa huomioidaan ikaihmisen taustat. Muistisairaatkin saavat liikkua
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normaalisti asumisyksikdiden alueilla ja heita aktivoidaan yhteisiin tapahtumiin

ja toimintoihin.

Sireenipiha on vuoden aikana avautunut vapaaehtoistoiminnalle ja oppilaitosyh-
teistydlle. Vapaaehtoiset jarjestavéat asukkaille monipuolisia ryhmatoimintoja jo-
ka toinen viikko. Ulkoiluystavia on |6ytynyt opiskelijoista seka kuntouttavan ty6-
toiminnan kautta. Oppilaitosyhteisty0 lahihoitaja-opiskelijoiden kanssa on tuonut
paljon virikkeita Sireenipihan asukkaille. Suunnitteilla on s&&nndllisten yhteislau-
lutilaisuuksien jarjestaminen sek& uuden piha-alueen perustamishommat yh-

desséa asukkaiden kanssa.

Tehostetun palveluasumisen yksikot ovat olleet perinteisesti "sisaanlampiavia”,
luonteeltaan suljettuja yksikkoja. Olisi mielenkiintoista vieda toiminta-ajatusta
poispain tastd suuntauksesta ja kokeilla, miten voisi toteuttaa l&ahiympéariston
asukkaillekin avoimen paikan, johon voisi tulla osallistumaan yksikossa jarjes-
tettyihin tapahtumiin. Samalla voisi tutustua asukkaisiin ja mahdollisesti I6ytaa

heidén joukostaan uuden ystavan.

Sireenipihassa on kehittamistydmme johdosta tydkalut toimintatapojen kehitta-
miseen aktiivisemman osallistumisen suuntaan. Jatkossa onnistumisen avaimi-
na ovat tyontekijoiden ja esimiehen resurssit ja niiden suuntaaminen kehittamis-

tyohon.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen tutkimuksen lah-
tokohtia, joita mekin olemme kehittamistehtavdssdmme noudattaneet. Aloitim-
me kehittAmistehtdvamme toimeksiantosopimuksella seka tutkimusluvan hake-
misella. Sovimme opinndytetydmme aiheesta ja toteutuksesta Joensuun kau-
pungin hoito- ja hoivapalvelujen johtajan kanssa tammikuussa 2016. Haimme
hanelta tutkimuslupaa toukokuussa 2016. Toimeksiantosopimuksen teimme Si-

reenipihan asumispalveluvastaavan kanssa.
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Tutkimuksessa tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka koko prosessin ajan.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia.
Tulokset julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. Viittaukset merkitddn asianmu-
kaisesti kunnioittaen muiden tutkijoiden tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta, 2012.)

Sireenipihan tyontekijoilta oli kysytty jo tydpaikan hakemisen yhteydessa kehi-
tysmyonteisyydesta ja kerrottu, ettd Sireenipihassa tullaan kehittamaan tyota
saanndllisesti. Tyodyhteisolle oli tiedotettu hyvissa ajoin, etta tulemme kehitta-
maan toimintaa yhdessa heiddn kanssaan. Kerroimme tydyhteisolle koulutuk-
semme sisallostd, kehittamistehtavastamme ja siitd, millaisella aikataululla ja

menetelmilla tulisimme heidan kanssaan tydskentelemaan.

Tapaamisten valilla kokosimme yhteen kertyneen aineiston ja niistd nousseet
asiat, jotka kédvimme lapi yhdessa tyoyhteisén kanssa. Pidimme avoimesti ja la-
pindkyvasti tydyhteison ajan tasalla siita, millaisia ndkemyksia meille oli aineis-
tosta syntynyt ja yhdessa paatimme, mitd mahdollisia toimenpiteita niiden poh-

jalta sovittiin tehtavaksi.

Kaikki erilaisilla menetelmilla kerétty ja analysoitu aineisto on luottamuksellista,
eivatka siité erotu yksittaiset tyontekijat ja mielipiteet. Keskustelimme koko pro-
sessin ajan tuloksista Sireenipihan asumispalveluvastaavan kanssa ja etenim-
me kehittAmistehtdvassamme hanen paatostensa mukaisesti. Esimiehelle

suunnatun palautekyselyn yhteenvedon lahetimme hanelle tarkastettavaksi.

Noudatamme vaitiolovelvollisuutta myds suhteessa Sireenipihan asukkaisiin ja

heidan laheisiinsd. Emme tuo ulkopuolisille julki mitdan asioita ja toimintoja, joi-

ta havainnoimme Sireenipihassa tyoskennellessdmme.

8.4 Jatkokehittaminen

Jatkokehittamisessa taytyy keskittyd asukkaan huomiointiin ja heiddn voimaan-

nuttamiseen. Mallia voi ottaa esimerkiksi Long Term Care Community Coalition
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(2005) laatimista oppaista. Kyseessa on New Yorkin osavaltion laajuinen asiak-
kaiden, ammattilaisten ja kansalaisryhmien liittouma, jotka tyoskentelevat pa-
rantaakseen hoidon- ja elamanlaatua hoitokodin ja avustetun asumisen asuk-
kaille. (LTCCC Long Term Care Community Coalition 2005.) He ovat laatineet
oppaan, joka sisaltda ideoita hoitohenkilokunnalle mm. siitéa, kuinka he voivat
rohkaista asukasta itsendisyyteen, valintoihin, kontrolliin ja paatéksentekoon.

LTCCC on laatinut oppaan myods esimiehille.

Oppaassa tuodaan esiin nakokulma, kuinka tarkeaa tyota hoitaja tekee ja kuin-
ka han on yksi tarkeimmista ihmisista asukkaalle. Oppaassa otetaan huomioon
hoitajien tdiden kiireys. Oppaan todetaan auttavan myos tahan. Mikali ikaanty-
neet eivat koe olevansa oman elamansa paattajia, heista voi tulla toivottomia,
avuttomia ja masentuneita. Mikali asukas on jo suuremman hoivan tarpeessa

ennestaan, voi heista tulla hAmmentyneita ja jopa sairaampia (LTCCC 2005, 7.)

Herattavilla kysymyksilla voi syventya asiaan tarkemmin: Kuinka monen asian

naista asukas/asiakas saa paattaa:

¢ Voiko han paattda milloin heraa tai menee nukkumaan?

e Voiko han lahtea kavelylle, milloin han haluaa?

¢ Voiko han paattaa ottavansa kylvyn suihkun sijaan ja sen, milloin han ot-
taa sen?

¢ Voiko han saadella oman huoneensa lampdétilaa?

¢ Voiko han kayttad omia huonekalujaan ja jarjestella ne aivan kuten han
itse haluaa?

e Voiko hanella olla lemmikkielaimia?

e Voiko han paattad mitd han syo lounaaksi, milloin ja kenen kanssa?

e Onko hanellda mahdollisuus valmistaa oman ruokansa?

e Onko héanella paikka kestita ystaviaan tai perhettddn hanen niin halutes-
sa?

e Voiko hdn menna minne tahansa han haluaa?

Kysymysten tarkoituksena on herattdd hoitajat ajattelemaan mita kaikkea itse-
maaraamisoikeuteen kuuluu. (LTCCC 2005, 8.)
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Osallistuminen paatoksentekoon yhteisossa:

e Onko olemassa asukasneuvosto, jossa asioita paatetaan?

e Osallistuvatko asukkaat koristeiden / sisustusesineiden valintaan yksi-
kossa?

e Osallistuvatko asukkaat ruokailuaikojen maarittelyyn ja ruokalajien p&at-
tamiseen?

e Osallistuvatko asukkaat henkilokunnan koulutustilanteisiin?

e Osallistuuko asukas uuden tyontekijan valintaan? Mika taman estaisi?

(LTCCC 2005, 14.)

Oppaassa annetaan konkreettisia tyokaluja. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden
noudattaminen helpottuu huomattavasti tyontekijan tutustuttua asukkaaseen ja
hanen mielenkiintonsa kohteisiin. Mitk& h&nen rutiininsa ovat? Oppaassa keho-
tetaan luomaan kumppanuussuhde asiakkaan kanssa. Asukkaalta tulee kysya,
kuinka han haluaa asioitansa hoidettavan. Asukasta tulee rohkaista omiin rutii-
neihinsa; mikali han haluaa nukkua pitkaan, han voi niin tehda. Asukkaan itse-
paattdessaan omista asioistaan, on han tyytyvaisempi ja on paljon epatodenna-
kdisempaad, etta hanesta tulisi turhautunut. (LTCCC 2005, 9-10.)

Rohkaise asiakasta valitsemaan itse esimerkiksi pdivan vaatteensa. Rohkaise
hantd myds paattdmaan paivansd sisallostéa. Rohkaise hantd osallistumaan
asiakaspalaveriin. Auta perhettd ymmartdmaan, etta asiakas paattaa itse. Tata
tyontekija ei voi tehda yksin, vaan han tarvitsee esimiehen tydskentelemaan
perheiden kanssa yhteisen ymmarryksen luomiseksi. Ristiriidoissa l&heisten ja
asukkaan valilla on avoin kommunikaatio oikea tie. Perheenjasenet voivat aja-
tella suojelevansa omaistaan, mutta he voivat huomaamattaan poistaa itseméaéa-
raamisoikeutta asiakkaalta ja saada hanet masentumaan. Ensisijaisesti pyritadn
kunnioittamaan asiakkaan toiveita. (LTCCC 2005, 11.)

Mika on esteena asukkaiden itsenaisyydelle? Voi olla helpompaa pestd ham-
paat asukkaan puolesta, kuin kayttad aikaa ohjaamiseen ja omaan toiminnalli-
suuteen. Ohjaamiseen kaytetty aika voi kuitenkin jatkossa saastaa aikaa. Asuk-

kaan toimintakyvyn sailyessa parempana se voi saastaa aikaa tulevaiduussa.
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Rohkaise asukasta tekemaan itse! Avustaa voi pienestikin: Voit aloittaa ham-
paiden pesun ja antaa asiakkaan jatkaa, kun han niin ymmartaa. Ruokailutilan-
teessa voit auttaa asukasta osalliseksi omaan ruokailuunsa auttamalla héanta
ensimmaisten lusikallisten aikana. (LTCCC 2005, 13.)

Varmista, etta asukkaan ympaéristo tukee omatoimisuutta: Pida pyoératuoli tai rol-
laattori l&hella siten, ettd asukas voi itse ottaa sen kayttoonsa. Varmista ruokailu
tilanteissa valineiden tukevan itsendista ruokailua. Tue asukasta itsenaiseen
likkumiseen peloista huolimatta, voit kulkea seurana ja olla tarvittaessa apuna.
Rohkaise omaisia tukemaan asukkaan itsendisyyttd. Molemminpuolinen ym-
marrys omista voimavaroista ja niiden kayttamisesta tukevat omanlaisen ela-
man toteuttamista. Tassa ymmarryksessd on esimiehen rooli merkittava.
(LTCCC 2005, 13.)

Keinot asukkaan rohkaisemiseksi paatoksien tekemiseen:

e Rohkaise osallistumaan asukasneuvostoon.

e Osallistu asukasneuvoston tytskentelyyn.

e Rohkaise uudistusten eteenpéain vieminen.

¢ Rohkaise asukasta osallistumaan hanelle mieluisten asioiden suunnitte-
luun, mm. henkil6kohtaisen kiinnostuksen tai ammatin perusteella.
(LTCCC 2005, 17.)

Mika estaa osallistumasta toimintaan yksikén ulkopuolella? Pelkaatko sita, etta
asukas satuttaisi itseaan liikkuessaan yksikon ulkopuolella? Koetko, etta jarjes-
tdminen on vaivalloista tai kallista? Tuntuuko sinusta silté, ettei asukkaita kiin-
nosta yksikon ulkopuolinen toiminta? Voit rohkaista asukasta osallistumaan yk-
sikdn ulkopuoliseen toimintaan esimerkiksi kertomalla kokemuksiasi sieltd! De-
mentiaa sairastavien kohdalla positiivista kokemista voi rohkaista mahdollistaen
yksikdiden valisen kulkemisen turvallisesti. Kieltojen sijaan voit kohdentaa toi-
minnan mieleisella tekemiselld. Ota selvaa siita, mitéa asukas tekee mielellaan.
Puhu laheisten ja omaisten kanssa ja seuraa asukkaan tekemisia. Rohkaise
toiminnallasi asukasta sailyttamaan identiteettinsa. (LTCCC 2005, 18-20.)
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Esimerkiksi LTCCC:n oppaan avulla Sireenipihassa voitaisiin luoda yhteiset
saannot, joilla hoitoty6ta toteutetaan. Useassa kokoontumisessa nousi esille
juuri edella esiintynyt omaisien erilaiset toiveet verrattuna asukkaan tahtoon ja
se, miten siina toimitaan. Hyvan ja kokonaisvaltaisen oppaan avulla asiat ovat

perusteltavissa ja jokainen pystyy toimimaan samoilla tavoin.

Oppaaseen voisi sisallyttdd myds muut esille nousseet asiat kuten hyvat tavat
tyoyhteistssé ja pelisdantdjen laadinta. Kavimme keskustelua tydyhteison ilma-
piiristd, miten huonot ja hyvét tunnelmat tarttuvat herkasti muihin. Hyvana vink-
kina tuli, etta tydpaikalla voi sanoa, etta "tanaan on huono paiva henkildokohtai-
sista syista”. Enempaa ei tarvitse avautua, mutta tuolloin tydkaverit tietavat, etta
sen paivainen vire johtuu muusta kuin tydyhteisdstd. Huono paiva ei kuitenkaan

oikeuta kayttaytymaan huonosti tydyhteisdssa.

Muita oppaaseen tulevia asioita:

e Toiden tasapuolinen jakaantuminen ja toisten auttaminen (Havainnointi-
paivana ylékerran ja alakerran aamutoimien kestolla oli noin 1,5 tunnin

ero.) Henkiloston joustava liikkuminen yksikoiden valilla?

e Tybhyvinvointi ja ergonominen tydvuorolistojen suunnittelu.

e Sovitut uudet kokeilut / toimintatavat eivat sovi kaikille asukkaille, mutta
niitd voidaan kylla toteuttaa suurimman osan kanssa? Yksil6llisyys?
Asiakaslahtoisyys? Tehd&aan soveltaen? Tapaamisissa herasi myos aja-
tuksia eldmankulku-taulun tekemisesta yhdessa asukkaan kanssa.

Oman kodin seinélla se olisi my6s uusien tydntekijdiden ndhtavana.

e Perehdytyskansion tekeminen asukasnakokulmasta katsoen.

Jatkokehittamiseen yleisella tasolla olisi hyva miettia ikdantyneiden kanssa toi-

mivien koulutuksen sisallon muutostarpeita muuttuvassa palvelurakenteessa.
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Kuntakysely asukkaille

Taysin | Jokseen | Ei Jokseen- Taysin | Yht.  ka
eri kin eri mieli- | kin samaa | samaa

mieltd | mielta pidetta | mielta mielta
Henkilokunnallaon 4 10 2 10 6 32 3,13
riittavasti aikaa mi-
nulle
Saan riittavasti tie- | 2 8 4 10 8 32 3,44
toa ja neuvontaa
Asioitani kasitellaan 0 3 4 13 12 32 4,06
asiallisesti, luotta-
muksellisesti ja yk-
sityisyyteni sailytta-
en
Saan osallistua hoi- | 1 6 8 11 6 32 3,47
toani / palveluani
koskevaan paatok-
sentekoon
Tilat ovat viihtyisia, 0 1 1 5 25 32 4,69
toimivia ja siisteja
Hoito / palvelu vas- | 0 3 3 15 12 33 4,09
taa tarpeitani. Saan
tarvitsemani avun ja
palvelusta on hyo-
tya
Tyontekijat osaavat | 0 1 1 18 13 33 43

tehtavansa ja ovat

ammattitaitoisia

Olen tyytyvainen 6 8 3 10 6 33 3,06
jarjestettyyn virkis-

tystoimintaan / ul-

koiluun / mielek-

kaaseen tekemi-



Kuntakysely asukkaille

seen
Saan osallistua toi- 5
mintojen ja palvelu-

jen kehittamiseen
Yhteensa 18

44

15

41

96
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92

32

291

2,94

3,69



Liite 2
Kuntakysely henkilostdlle

Taysin | Jokseen | Ei mieli- | Jokseenkin | Taysin | Yht. | ka

eri Kin pidettd | samaa samaa
mielta | eri mielta mielta
mielta

Asiakkaan palve- 0 4 3 13 0 20 3,45
luprosessit ovat
sujuvia
Asiakkaat voivat 1 3 4 12 0 20 3,35
vaikuttaa palve-
luprosesseihinsa
Asiakkaat saavat | O 1 0 14 5 20 4,15
tarpeenmukaista
palvelua
Tyontekijat osaa- | 0 1 0 10 9 20 4,35

vat tehtdvansa ja

ovat ammattitaitoi-

sia

Yhteensa 1 9 7 49 14 80 3,83



Havainnointirunko

Toimintakykyé ja kun-
toutumista edistava hoi-
to
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Mielekas tekeminen

Saannolliset virikkeet

Ohjaaminen tavoitteelli-
sesti ja innostuneesti,
innostuneisuus tarttuu

ltsetunnon vahvistami-
nen (palaute, tunnustus,
kehut, kannustaminen)

Voimavarojen tunnista-
minen

Aikaan ja paikkaan
orientoiminen

Sopiva maara haasteita.
Aikaansaamisen ja on-
nistumisen kokemukset

Mukauttaminen voima-
varoihin

Yksilollisyys
Huomioidaan asukkaalle
ominainen tapa toimia
Asukkaan omat paivit-
taiset rutiinit

Asukkaan omat tavat
hoitaa asioita

Asukkaan mielihalut

Asukkaan mielenkiin-

[ltapaivan raportti kesti puoli tuntia-tunti toimistos-
sa, asukkaat olivat yksin aulassa. Hoitajan raportin
aikaan asukas syo paperia.

[ltapaivan musiikkitilaisuuteen osallistui 24 asukas-
ta. Tyontekijoita oli mukana tilaisuudessa.

Asukas nukkuu paa poytaa vasten yhteisissa tilois-
sa.

Osa asukkaista nukkui istuallaan.

Ohjauksellinen ote.

Aamutoimissa hoitaja kertoi koko ajan mita tekee ja
kanssakayminen oli arvostavaa ja luonnollista.
Hoitaja inttda muistiongelmaisen kanssa tapahtu-
neista asioista.

Vuorovaikutus hyvaa, arvostavaa.

Kannustavan palautteen antaminen on luontevaa
(itsetunnon vahvistaminen).

Muistutetaan asukasta virheestd, jonka han oli teh-
nyt edellispaivana.

Hoitaja toivotti hyvat huomenet, kertoi mikéa paiva,
mika kuukausi ja paljonko kello on.
Ei orientoitu paivaan.

Asukkaalta kysyttiin polvituesta, onko se ollut kay-
tossa paivisin?

Hoitaja kehotti napittamaan paidan ja kun se ei on-
nistunut, han auttoi asukasta.

Asiakas kaveli tasofordilla niin kauan kuin jaksoi
kohti aamupalaa, sitten vasta pydratuoliin.

Alle 10% asukkaista otti aamupalan itse.
Aamupala tuotiin tarjottimella poytaan, kysyttiin
maistuisiko puuro, millaista leipéé jne.

Pyllya pakottaa (pyoratuolissa aamusta iltapéivaan
istunut asukas)

Keittion listan mukaan 10 asukasta ottaa itse ruoan
linjastolta, yksi asukas oli itse valitsemassa aamu-
palaansa linjastolta.

Ei heratetty aamutoimille, vaan varovasti mentiin
asukkaan kotiin ja katsottiin, onko han hereilla.

Ei herateta, mutta kdydaan avaamassa verhot.
Asukas saa olla séngyssa jos haluaa.

Asukas laksi puolisonsa hakemana kotilomalle péi-
vaksi.

Vaatteet valitaan valmiiksi

Ruoka- ja juomalinjasto oli suljettu sermilla koko
aamun

Asukas toivoo virikettd enemman.
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non kohteet
Normaaliuuden tukemi-
nen

Muuta
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"Kayko tama paita?”

Hoitaja huomasi asukkaan tarvitsevan suihkua, se
toteutettiin, vaikka ei ollut "virallinen” suihkupaiva.
Omainen "tuli kuin kotiinsa”, omaisille annetaan
ovikoodit tai avainlatkat, etta he paasevat kulke-
maan vapaasti Sireenipihaan.

Hoitoapulainen tulee tayttdmaan kaappeja kun
asukas WC-asioillaan.

Vaippa on tosi marka ja nyt pestaan taalta pylly-
puolelta. (eritteiden mainitseminen)

"Pesulappu jaahtyi kylmaksi, Minapa kastelen sita
[Ampimalla vedelld”

Nopea viestivihkon avulla pidetty "raportti” ja tyon
suunnittelu. Kesto noin 10 minuuttia.

Omaiselle kerrottu, ettei koti ole laitos.

Juotavaa ei ole tarjolla jatkuvasti, kesa tulossa.
Omaa puhelinta kaytettiin asiakastilanteessa.



