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Johdanto

Asumispalvelujen piirissi olevat idkkait koke-
vat yksindisyyttd. Osa heistd kokee itsensd ni-
kymattomiksi, ja heiddn arkensa sisdltdd ta-
pahtumakdyhidd odottamista. Lisiksi vuoro-
vaikutusta muiden asukkaiden kanssa on toi-
vottua vihemmin. (Jansson 2020.) Ryhmitoi-
minnalla voidaan tukea asukkaiden hyvinvoin-
tia ja lievittdd ainakin osin heiddn yksindisyyt-
tiin (Cohen-Mansfield 2018; Jansson 2020).
Esimerkiksi musiikki- ja liikunta-aktiviteetteja
sekd muistelua sisaltivilld ryhmitoiminnoilla
voidaan tukea muistisairaan idkkdin toimin-
takykyi (Hotus 2019).

Vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan asu-
mispalvelujen piirissd olevalla idkkaalld tulee
olla mahdollisuus ylldpitdd sosiaalista vuorovai-
kutusta seki osallistua mielekkidseen, hyvin-
vointia, terveytti ja toimintakykyi edistdvidn
ja ylldpitivddn toimintaan. Ryhmitoimintaa
jirjestetddn hoivakodeissa paljolti yksikéiden
ulkopuolisten tahojen toimesta, mutta ryhma-
toiminnan ohjaaminen kuuluu my6s hoivako-
tien henkilostén tyonkuvaan (Kiljunen 2019).
Keviilld 2020 levinnyt koronapandemia joh-
ti sosiaalisen kanssakdymisen ja kontaktien
rajoituksiin hoivakodeissa (STM 2020a).
Ulkopuolisten henkiléiden kiynteji hoivako-
deissa rajoitettiin asukkaiden suojelemiseksi
koronavirustaudilta, jolloin aktiviteettien ja
ryhmitoiminnan tarjoaminen hoivakotien
asukkaille oli enimmikseen hoitohenkiloston

vastuulla. Asukkaiden liheiset olivat huolissaan
asukkaiden voinnista vierailurajoitusten aika-
na, ja osa koki hoivakodissa asuvan liheisensi
toimintakyvyn heikentyneen pandemian aika-
na (Pirhonen ym. 2020; Paananen ym. 2021).
Hoivakotien asukkaiden toimintakykyi ja hy-
vinvointia yllipitivit toiminnot tulisi varmis-
taa paitsi normaali- myds poikkeusoloissa.

Ympirivuorokautinen palveluasuminen
(31.12.2022 saakka tehostettu palveluasumi-
nen) on asumispalveluihin sisiltyvi sosiaali-
huollon palvelumuoto, jota jirjestetian ympdri-
vuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitse-
ville henkil6ille. Palveluihin sisiltyvit hoito ja
huolenpito, toimintakykyd ylldpitivi ja edistd-
va toiminta, ateriat, vaatehuolto, siivous seki
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edis-
tivi toiminta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §
21c.) likkiiden tehostetussa palveluasumises-
sa oli asiakkaita vuoden 2021 lopussa 44 485.
Heistd noin puolet asui kunnallisen palvelu-
tuotannon yksikéissi ja puolet yksityisten pal-
veluntuottajien yksikoissd (THL 2022). Valta-
osalla iakkaistd, jotka asuvat ympirivuorokau-
tisissa asumispalveluissa, on muistisairaus
(Alzheimer Europe 2018). Téssd kirjoitukses-
sa idkkdiden tehostetun palveluasumisen yksi-
koistd kiytetddn termid hoivakoti.

Takkiiden hoivakodeissa asuvien henkil6i-
den hyvinvointia ja toimintakykyi voidaan tu-
kea laikkeettomilld menetelmilld, kuten erilai-
sia aktiviteetteja sisdltivilli ryhmimuotoisel-
la toiminnalla. Liikkeettomilli menetelmilla
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tarkoitetaan psykososiaalisia, psykofyysisid ja
muita ei-farmakologisia menetelmii ja tuki-
muotoja, joita voidaan hyédyntid hoitotyossd
osana hoitoa lidkehoidon ja muiden hoito-
menetelmien rinnalla (Zucchella ym. 2018).
Esimerkiksi laulamiseen tai musiikin kuunte-
luun liittyvit aktiviteetit voivat edistdi tai ylld-
pitdd muistisairaiden henkiliden kognitiivista
toimintaa, mielialaa ja eliminlaatua (Sarkimé
ym. 2014). Lisiksi muistelua seki sosiaalista
jaluovaa toimintaa sisiltdvilli ryhmituokioilla
voi olla my6nteinen vaikutus esimerkiksi muis-
tisairaan henkilon eldiménlaatuun (Ching-Teng
2020; Keating ym. 2020; Kim & Kang 2021).
Ryhmitoiminnan tavoitteet voivat olla tera-
peuttisia tai toiminta voi olla vapaamuotoisem-
paa virkistystoimintaa. Esimerkiksi ryhmi-
muotoinen musiikkiterapia on musiikkitera-
peutin toteuttama tavoitteellinen kuntoutus-
ja hoitomuoto, kun taas hoivakodin henkilos-
t6 voi ohjata vapaamuotoisempaa yhteislaulua
ja muita musiikkiaktiviteetteja. (Werner ym.
2017; Zucchella ym. 2018; Pohjola ym. 2020.)

Tikkdiden hoivakodeissa tydskentelee pdd-
asiallisesti sairaanhoitajia, 1dhihoitajia ja hoiva-
avustajia. Heiddn koulutukseensa sisiltyy ny-
kyisin asiakkaiden tai potilaiden ohjaamiseen
ja opettamiseen liittyvid opintoja. Hoivakotien
henkilston tehtidvinimikkeet vaihtelevat osin
organisaatioittain. Esimerkiksi osa sairaanhoi-
tajista tyoskentelee palveluvastaavana tai tiimi-
vastaavana. Lisdksi ldhijohtajilla on erilaisia
tehtavinimikkeitd, kuten palveluesimies, yksi-
kon piallikko ja yksikon johtaja.

Suomalaisen ammattikorkeakoulutuksen
sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia kuvataan
13 eri osa-alueella, joista yksi on ohjaus- ja ope-
tusosaaminen sekd omahoidon tukeminen.
Niissd osaamistavoitteena on muun muassa
yksilo- ja ryhmiohjauksen suunnittelu, toteut-
taminen ja arviointi yhdessi asiakkaan/potilaan
ja muiden asiantuntijoiden kanssa seki asia-
kas/potilaslihtoisten opetus- ja ohjausmene-
telmien kéyttiminen. (Silen-Lipponen & Kor-
honen 2020.) Ammattikorkeakoulut ovat itse-
ndisid yksikoitd, jotka midrittelevit itse ope-

tussuunnitelmansa suositusten mukaisesti
(Ammattikorkeakoululaki 932/2014), mutta
edelld mainitut osaamisvaatimukset on tar-
koitettu kiytettdviksi sairaanhoitajakoulutuk-
sen opetussuunnitelmatyon perustana (Silen-
Lipponen & Korhonen 2020).

Ammatillisessa peruskoulutuksessa suori-
tettava sosiaali- ja terveysalan perustutkinto
(tutkintonimike lihihoitaja) muodostuu sekd
ammatillisista ettd yhteisistd tutkinnon osis-
ta. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto sisil-
tdd kahdeksan osaamisalaa, joista esimerkiksi
ikddntyvien hoidon ja kuntoutumisen osaamis-
alan ammattitaitovaatimuksiin sisiltyy ohjaus-
osaaminen asiakkaan osallisuuden edistimi-
sessd. Opiskelijan edellytetidin muun muas-
sa osaavan ohjata toimintakyvyltdin erilaisia
asiakasryhmid kiyttden toiminnallisia mene-
telmid sekd edistdvin ryhmin jdsenten vilis-
td vuorovaikutusta ja yhdessi toimimista huo-
mioiden ikddntymisen vaikutukset kuulo- ja
nikokykyyn sekd muistiin. (Opetushallitus
2022.) Hoiva-avustajan tehtivissi toimivilla
on vield tilli hetkelld vaihteleva koulutus.
Nykysuosituksen mukaan hoiva-avustajan teh-
tivissd voi toimia suoritettuaan kaksi sosiaa-
li- ja terveysalan perustutkinnon osaa. Kyseiset
tutkinnon osat ovat kasvun ja osallisuuden
edistiminen sekd ikddntyvien osallisuuden
edistiminen (STM 2020b).

Aiemman tutkimuksen mukaan hoitohen-
kiléstd kokee ryhmitoiminnan ohjaamisen
idkkiiden hoivakodeissa vaativaksi. Monet
hoitajat kokevat taitonsa ohjata ryhmii puut-
teelliseksi, joskin haasteita aiheuttaa my6s ajan
puute. (Kiljunen 2019.) Cohen-Mansfieldin ja
Jensenin (2020) tutkimuksessa muistisairaille
kohdennetun ryhmitoiminnan onnistumisen
esteet liittyivdt osallistujiin, ymparist66n
sekd ryhmin ja aktiviteetin ominaispiirteisiin.
Osallistujiin liittyvid tekijoitd olivat osallistu-
jien passiivisuus, haasteelliseksi koettu kiyttdy-
tyminen ja kielelliset vaikeudet. Ympirist66n
liittyvid haasteita olivat muun muassa melu ja
tilan puute. Ryhmin ominaispiirteisiin liitty-
vid esteitd olivat esimerkiksi osallistujille so-
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veltumaton aihealue ja ryhmién liian suuri tai
pieni koko.

Hoivakotien henkil6stén kokemuksia ryh-
mitoiminnan ohjaamisesta idkkdiden hoiva-
kodeissa on tirked selvittid, jotta voidaan par-
haalla mahdollisella tavalla kehittia koulutus-
ta hoivakotien henkil6ston tarpeisiin ja edistdd
henkildstdn valmiuksia ryhmien ohjaamisessa
sekd tunnistaa muita ryhmitoiminnan onnis-
tumisen edellytyksid. Niin voidaan rohkaista
henkil6st6d ryhmien ohjaamiseen sekd tukea
ryhmitoiminnan onnistumista ja asukkaiden
hyvinvointia ja toimintakykyd ryhmétoimin-
nalla. Téssd kirjoituksessa kuvattavan tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata hoivakodeissa
tyoskentelevien sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten kokemuksia ryhmétoiminnan ohjaa-
misesta iikkiiden hoivakodeissa. Tavoitteena
on, ettd tuotetun tiedon avulla voidaan tukea
ryhmitoiminnan tavoitteellista ja suunnitel-
mallista toteutumista seki iakkiiden kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edis-
timistd lidkkeettomin menetelmin hoivako-
deissa.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimus oli poikittaistutkimus, jonka aineisto
keridttiin marraskuussa 2020 sidhkoiselld kyse-
Iylld (Polit & Beck 2018). Tutkimukseen osal-
listujat rekrytoitiin yksityisen palveluntuotta-
jan eri puolella Suomea sijaitsevista idkkdiden
hoivakodeista (n=15). Kyseinen palveluntuot-
taja toimii valtakunnallisesti ja on kiinnostunut
muistisairaiden hoidon kehittimisesti.
Mukaan kyselytutkimukseen kutsuttiin
kaikki kyseisissd hoivakodeissa tydskentelevit
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Tutki-
musryhmin jdsen osallistui henkil6stén verk-
kokoulutustilaisuuteen, jossa tiedotettiin kyse-
lyn tavoitteesta, ajankohdasta, vastaamisesta ja
tietojen kdytostd. Tamin lisiksi yksikoiden
ldhijohtajat tiedottivat yksikéissddn suullisesti
kyselysti. Kyselyn yhteydessi oli tutkimustie-
dote, jossa edelld mainittujen seikkojen lisiksi

tuotiin esille osallistumisen vapaaehtoisuus.
Palveluntuottajan yhteyshenkil6t toimittivat
linkin kyselyyn ja tutkimustiedotteeseen yksi-
koiden henkilokunnalle (n=181). Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista, ja siithen oli mah-
dollista vastata tybajalla. Osallistujille lahetet-
tiin kaksi muistutusviestid.

Kysely oli osa lddkkeettémiin menetelmiin
hoivakodeissa keskittyvad Aktivoivan, struktu-
roidun rybmdétoiminnan vaikutus idkkdiden pai-
vittdiseen toimintakykyyn ja sosiaaliseen osallis-
tumiseen palvelukodissa (AATOS) -tutkimus-
hanketta (Siira ym. 2021). Kysely kehitettiin
kirjallisuuskatsaukseen ja hoitosuositukseen
perustuen (Hotus 2019).

Tissd kirjoituksessa raportoidaan kyselyn
tulokset avoimen kysymyksen osalta. Siind
pyydettiin kuvaamaan kokemuksia ryhmitoi-
minnan ohjaamisesta. Vastausten pituus vaih-
teli muutamasta sanasta useita lauseita sisilti-
viin kuvauksiin. Aineisto analysoitiin aineisto-
lihtoiselld temaattisella analyysilld. Menetelmi
valittiin, koska se sopii tekstimuotoisen aineis-
ton laadulliseen analysointiin (Vaismoradi ym.
2013; Vaismoradi ym. 2016). Aineisto luettiin
useaan kertaan lipi kokonaisuuden hahmotta-
miseksi. Aineistoon tutustumisen ja alustavien
havaintojen muistiinmerkitsemisen jilkeen
aineisto koodattiin alustavasti. Koodatusta
aineistosta etsittiin teemoja lajitellen koodit
mahdollisten teemojen yhteyteen ja laadittiin
temaattinen kartta. Teemoja tarkasteltiin suh-
teessa koodattuihin otteisiin ja koko aineistoon.
Lopuksi teemat nimettiin niiden sisilt6d vas-
taavasti. (Braun & Clarke 2006.)

Tulokset

Avoimeen kysymykseen vastasi 40 sosiaali- ja
terveysalan ammattilaista. Kaikkiaan kyselytut-
kimukseen vastanneita oli 70. Avoimeen ky-
symykseen vastanneista valtaosa (n=39, 98 %)
oli naisia. Keski-iki oli 45 vuotta (vaihteluvili
19-62 vuotta). Vastaajista 68 prosenttia (n=27)
oli ylimmaltd koulutukseltaan lihihoitajia tai
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koke-
muksia rybmditoiminnan ohjaamisesta idkkéiden hoi-
vakodeissa — temaattinen kartta.

perushoitajia ja 13 prosenttia (n=5) eri tasoi-
sen sairaanhoitajatutkinnon (sh, sh AMK, sh
YAMK) omaavia. Lisiksi oli muun koulutuk-
sen suorittaneita (n=8, 20 %). Vastaajat tyos-
kentelivit lihihoitajana (n=27, 68 %), sairaan-
hoitajana (n=4, 10 %), palveluvastaavana tai
palveluesimieheni (n=3, 8 %), hoiva-avustaja-
na (n=2,5 %) ja muissa sosiaali- ja terveysalan
tydtehtivissi (n=4, 10 %).

Pidteemoja oli kaksi: ryhmétoiminnan oh-
jaamisen moniulotteisuus sekd ryhmitoimin-
nan onnistumista edistivit tekijit. Teemat on
kuvattu temaattisen kartan muodossa (kuvio 1).

Ryhmitoiminnan ohjaamisen
moniulotteisuus

Tutkimukseen osallistujat kuvasivat ryhmi-
toiminnan ohjaamisen olevan samanaikaisesti
haastavaa ja palkitsevaa. Jotkut heistd kokivat
ryhmitoiminnan ohjaamisen luontevammak-
si kuin toiset. Haasteita koettiin sekd ryhmd-
toiminnan suunnittelussa etti toteuttamisessa.
Koetut haasteet liittyivit kiytettdvissd olevaan

aikaan, asukkaisiin sekd yleiseen vaikeuteen
ideoida ryhmitoimintaa. Asukkaat eivit vilt-
tamittd olleet halukkaita osallistumaan ryhma-
toimintaan, ja asukkaiden innostaminen ja saa-
minen mukaan koettiin haasteelliseksi. Lisdksi
vastaajien nikemyksen mukaan idkkididen hoi-
vakodin asukkaiden kunto esti ryhmitoimin-
taan osallistumisen osalla asukkaista.

Hankala keksid aiheita toimintaan. Ohjaami-
seen ei tahdo olla aikaa, kun pitiisi suunni-
tellakin toiminta.

Vililli haasteellista loytii sopivaa ja mielekis-
td toimintaa, joka sopisi usealle.

Tutkimukseen osallistuneilla oli kokemuksia
siitd, ettd asukkaiden keskittymiskyky vaihte-
lee vaikuttaen ryhmétoiminnan toteuttamiseen.
Lisdksi ryhmin vuorovaikutus tuli ottaa huo-
mioon. Osa asukkaista voi tarvita enemmin
huomiota tai voidaan kokea liikaa huomiota
vaativaksi ryhmitoiminnan aikana.

On omalla tavalla haastavaa, jos ryhmdssd on

asukkaita, jotka eivit anna muiden vastata

kysymyksiin. ... Vaatii ohjaajana sitd, ettd ja-
kaa pubeenvuoroja, mutta toisaalta olisi kiva,
kun keskustelu olisi avointa ja vapaata.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd joskus
ryhmitoiminta onnistuu paremmin ja joskus
huonommin. Ryhméinohjaamiskokemusten
ajateltiin kuitenkin olevan hy6dyllisid, opetta-
vaisia kokemuksia. Onnistuessaan ryhmitoi-
minnan koettiin tuottavan hyvdi mieltd sekd
ryhmiin osallistuville asukkaille ettd ryhmén
ohjaajalle. Ohjaajaa palkitsivat ne hetket, kun
hin saa asukkaat innostumaan ja mukaan ryh-
mitoimintaan ja nikee heididn nauttivan toi-
minnasta. My6s asukkailta saatava myonteinen
palaute toi hyvid mieltd ohjaajalle.

Koen rybmatoimintojen ohjaamisen mielek-
kddksi. Koen sen olevan yksi vahvuuksistani
hoitajana.
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Olen nauttinut ohjaamisesta. Asukkaat ovat
tykdnneet tuokioista, ovat innostuneet teke-
mddn, vaikka aluksi ovat ebkd epiréineet.

Tilanne on wvdlilli haastava, saada kaikki
asukkaat kiinnostumaan ja mukaan toimin-
taan. Mutta sitten, kun asukkaat lihtevit
mukaan, niin on se onnistumisen riemu ja
kaikilla hyvi mieli ryhmahetken jilkeen.

Parasta palautetta saa asiakkailta, kun saan
heidat hymyilemddin ja hiljaisemmatkin asuk-
kaat osallistumaan ja tuntemaan olonsa tir-
kediksi.

Ryhmitoiminnan onnistumista edistdvit
tekijit

Ryhmitoiminnan onnistumiseen liittyi edelly-
tyksid, jotka koskivat ohjaajaa, toiminnan sisil-
t6d ja kestoa, ryhmin kokoonpanoa seki tiloja.
Vastaajat kokivat, ettd ryhmitoiminnan ohjaa-
jalta vaaditaan rauhallisuutta, kykyd innostaa,
kannustaa ja rohkaista asukkaita sekd kykyd
huomioida ryhmitoimintaan osallistuvat tasa-
puolisesti. Ohjaajan rooli oli tarvittaessa toi-
mia ikddn kuin puheenjohtaja, huolehtien siitd,
ettd kaikki saavat ddnensd kuuluviin halutes-
saan. Merkittdvind nihtiin ohjaajan kyky hyo-
dyntdd huumoria sekd ohjaajan ddnenkiytt66n
liittyvit asiat.

Omalla esimerkilli saa asukkaat mukaan.
Esimerkiksi jumppatuokiossa naytin mallia,
miten tehdddin. Kukin tekee liikkeitd omien
voimien mukaan.

Kaytin paljon huumoria, huomioin asukkaat
tasapuolisesti. Kannustan hiljaisempia asuk-
kaita osallistumaan. Kiytin selkedd ja kuulu-
vaa aantd.

Pienen ryhmdn ohjaaminen oli positiivinen
kokemus. Osallistujat olivat aktiivisia, tari-
noita oli mielenkiintoista kuulla. Hiljaisempia
piti robkaista osallistumaan.

Tutkimukseen osallistuneiden ammattilaisten
mukaan iikkiiden hoivakodeissa toteutettava
ryhmitoiminta sisiltdd osin yllatyksellisid ta-
pahtumia. Ryhmitoiminnan ohjaamisen aja-
teltiin vaativan etukiteissuunnittelua, mutta
ohjaajalta edellytettiin myos kykyd muuttaa
suunnitelmaa tarvittaessa reagoiden erilaisiin
suunnittelemattomiin tapahtumiin ryhmatoi-
minnan aikana. Tdmi vaati ohjaajalta lisndoloa
ja hetkessi elamisti.

Tilanteita tulee ja niihin on reagoitava beti
lempeydelld. Positiivinen ilmapiiri on tirked,
eletidn hetkessi ja ollaan lisnd. Tartutaan
asukkaiden ehdotuksiin spontaanisti.

Suunnitelma ryhmdrungosta on, mutta se ei
aina pidd, vaan sitd tiytyy muuttaa hetkessi
tarpeen mukaan.

Tirkeini pidettiin ryhmitoimintaan osallistu-
vien asukkaiden yksiléllisyyden huomioimista.
Ryhmin ohjaamisen katsottiin olevan mielek-
kidampii silloin, kun ohjaaja tuntee ryhmin
jasenet. Ryhmitoiminnan tuli olla vaatimus-
tasoltaan ryhmilidisten voimavaroille sopivaa.
Ryhmituokioiden ei tulisi myoskddn vastaa-
jien kokemuksen mukaan olla liian pitkid, jot-
ta osallistujat jaksavat keskittyi toimintaan.

Ryhmitoiminnan tulee olla vaatimustasol-
taan ryhmdldisten voimavaroille sopivaa. On
tarkoitus, ettd jokainen on fervetullut ja sai-
si onnistumisen kokemuksia ja hyvin mielen.

Riippumatta ohjatun aktiviteetin sisills-
ta (liikunta, kognitiiviset harjoitukset, aisti-
stimulaatiot, musiikin eri muodot, paivittiis-
ten toimintojen harjoittelu, muistelu tai em.
yhdistelmdt) ryhmitoiminnassakin kannattaa
aina tiedostaa/kiinnittid huomiota osallistu-
Jien sekamuotoiseen’ toimintakykyyn ja pyrkid
varioimaan ohjausta sen mukaisesti.
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Ryhmitoiminnassa kiytettivin ympiristén
rauhallisuus koettiin tirkedksi. My0s sen, ettd
ryhmi on osallistujamadriltdén riittdvin pieni,
koettiin edistdvdn ryhmitoiminnan ohjaami-
sen onnistumista.

Thrkedd, etta on rauballinen tila, silla keskit-
tymiskyky useilla alentunut, jolloin huomio
saattaa kiinnittyd muualle, jos on paljon hii-
rictekijoitd. Hyvd olla riittivin pieni ryhma,
Jotta yksilollinen kohtaaminen parempaa ja
helpompi hallita ryhmitoimintaa.

Pohdinta

Hoivakodeissa tyoskentelevit ammattilaiset
kokevat ryhmitoiminnan ohjaamisen moni-
ulotteiseksi. Se on osin haasteellista, mutta pal-
kitsevaa. Ryhmitoiminta on tilannekohtaisesti
muuttuvaa, ja se tulee sopeuttaa osallistujien
tarpeisiin. Ryhmitoiminnan onnistumiseen
liittyvit ohjaajan taidot, tilat, ryhmén kokoon-
pano, sisilto ja kesto. Tassd kirjoituksessa ra-
portoidun tutkimuksen tulokset lisddvit ym-
marrysti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kokemuksista ryhmitoiminnan ohjaamisesta
idkkaiden hoivakodeissa.

Ryhmitoiminnan ohjaaminen voidaan ko-
kea haastavaksi asukkaisiin liittyvistd tekijois-
td johtuen. Ryhmissd saattaa olla esimerkiksi
dominoiva osallistuja, joka vie tilaa muilta
ryhmaldisiltd. Asukkaiden toimintakyky, ku-
ten keskittyminen, voi olla my6s vaihteleva.
Nimai tulokset ovat pitkilti yhteniiset Cohen-
Mansfieldin ja Jensenin (2020) muistisairaille
jirjestettdvin ryhmitoiminnan esteitd kisitte-
levin tutkimuksen kanssa. Ryhmétoiminnan
ohjaaminen on kuitenkin palkitsevaa ohjaajal-
le silloin, kun toiminnan tavoite eli asiakkai-
den hyvinvoinnin edistiminen toteutuu. On-
nistuessaan ryhmitoiminta tuottaa tutkimuk-
seen osallistuneiden ammattilaisten mukaan
yhteis6llisyyden kokemuksia niin ryhmanoh-
jaajalle kuin osallistujillekin.

Organisatoriset tekijdt ja ympiristotekijit

tulisi huomioida, kun muistisairaille henkil6il-
le tarjotaan hyvinvointia ja toimintakykyd tu-
kevaa toimintaa (Dugmore ym. 2015). Tutki-
mus osoitti, ettd ryhmitoiminta hoivakodissa
asettaa vaatimuksia tilojen suunnittelulle. Ym-
piriston rauhallisuuteen on tirkedd kiinnittdd
huomiota, silli aiemman tutkimuksen mukaan
ympdristotekijit, kuten taustamelu, voivat vai-
kuttaa muistisairaiden henkiléiden osallistumis-
aktiivisuuteen ryhmissi (Cohen-Mansfield
2020).

Ryhmitoiminnan sisilt6é on suunniteltava
soveltuvaksi hoivakotien asukkaille, huomioi-
den mahdolliset muistisairaudet, toimintaky-
vyn heikentyminen ja kyky keskittyd ryhmi-
toimintaan lyhyen aikaa. Tami voi olla haas-
teellista, jos hoivakotien asiakkailla on hyvin
erilaiset tarpeet ja toiveet tai jos mieltymykset
ryhmitoiminnan sisdllon suhteen poikkeavat
toisistaan. Kiinnittdimilld huomiota asukkai-
den ohjaamiseen erilaisiin ryhmiin tarveperus-
teisesti, esimerkiksi kognition tason ja mielen-
kiinnon kohteiden mukaan, voitaisiin vihentii
asukkaisiin liittyvid ryhméohjaamisen haasteita.
Téhin liittyen on hyvd huomioida, ettd aiem-
man tutkimuksen mukaan myos hoivakotien
asukkailla ja henkil6stolld voi olla toisistaan
eroavat nikemykset mielekkiistd aktiviteeteis-
ta (Harmer & Orrell 2008). Ryhmin koko saat-
taa myos vaikuttaa lopputulokseen. Henkilos-
t6 koki, ettd ohjattavan ryhmin tulisi olla riittd-
vin pieni. Alemmassa tutkimuksessa taas sekd
liian suuren ettd lifan pienen osallistujamadrin
nihtiin hankaloittavan ryhmitoiminnan on-
nistumista (Cohen-Mansfield & Jensen 2020).

Ryhmitoiminnan ohjaajan tehtivini on in-
nostaa ja kannustaa asukkaita mukaan ryhmi-
toimintaan ja samalla huomioida asukkaiden
yksilollisyys. Hoivakodin henkil6ston ohjatessa
ryhmitoimintaa onnistumista edistineekin se,
ettd henkil6sto yleensd tuntee ryhmdin osallis-
tujat ja heiddn yksilolliset tarpeensa. Ohjaajalta
vaaditaan myds kykyd huomioida ryhmaildiset
tasapuolisesti ja taitoa reagoida odottamatto-
miin tilanteisiin (Jarrott & Gigliotti 2011).
Henkil6ston kokemukset ryhmitoiminnan
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ohjaamisen osaamisesta toimivat ldhtdkohtana
osaamisen kehittimiselle. Tavoitteena on edis-
tdd ikddntyneiden hyvinvointia ja toimintaky-
kyd. Henkiloston tukeminen ryhmitoimin-
nan ohjaamisessa esimerkiksi ammatillisen
ja tdydennyskoulutuksen myotd olisi tirkedd
(Kiljunen ym. 2019). Ryhmitoiminnan toteut-
tamista ja onnistumista estdvit tekijdt olisi hyvi
tunnistaa ja minimoida. Ryhmitoiminnan on-
nistumisen esteet voivat vaikuttaa ryhmalidisten
sitoutumiseen kuten siithen, miten aktiivisesti
ja pitkikestoisesti asukas osallistuu toimintaan
(Cohen-Mansfield & Jensen 2020).

Hoivakotien asukkaiden hyvinvoinnin ko-
konaisvaltainen tukeminen on oleellista myos
poikkeusolojen aikana. Hoivakotien henkil6s-
ton ryhminohjausosaamisen tarve onkin ko-
rostunut koronapandemian aikana, joskin ryh-
mien ohjaaminen on sisiltynyt henkilston tyon-
kuvaan jo ennen sitd (Kiljunen 2019). Ryhmi-
toiminnan ohjaaminen on osa laaja-alaista
kuntoutumista edistdvid hoitoty6td, eikd siten
vain tietyn ammattiryhmén tai tietyn tehtdva-
nimikkeen omaavien tyénkuvaan kuuluvaa.
Suomessa on tilld hetkelld pulaa hoitohenkils-
kunnasta, minki vuoksi on syytd pohtia moni-
ammatillisen ja -alaisen ryhméitoiminnan oh-
jaamisen mahdollisuuksia ja keinoja. Tdssi tut-
kimuksessa tarkasteltiin hoivakotien henkil6s-
ton kokemuksia ryhmétoiminnan ohjaamises-
ta, mutta my6s hoivakotien ulkopuoliset tahot
voivat olla edistimissi hoivakotien asukkaiden
hyvinvointia (Jansson 2020).

Tutkimuksen luotettavuus pyrittiin takaa-
maan koko tutkimusprosessin ajan huomioiden
tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettivyys (Kylmi & Juvakka
2012). Ensimmiinen kirjoittaja oli pddvastuus-
sa aineiston analysoinnista, mutta tutkijoiden
viliselld dialogilla varmistettiin tutkimuksen
vahvistettavuutta. Tutkimustulosten uskotta-
vuutta vahvisti se, ettd idkkdiden asumispalvelu
kontekstina oli tutkijoille tuttu. Tutkimus koh-
distui yhden palveluntuottajan hoivakoteihin,
mutta tulokset ovat rajatusti siirrettdvissi mui-
hin Suomessa toimiviin idkkiiden hoivakotei-

hin. Tutkijat pyrkivit prosessin aikana tietoi-
sesti tunnistamaan omia ennakko-oletuksiaan
aiheesta.

Tutkimuksen uskottavuutta lisid tutkimuk-
seen osallistuneiden ammattilaisten asiantun-
tijuus ryhmien ohjaamisessa hoivakodeissa.
Tutkimusaineisto kerittiin yhden palveluntuot-
tajan idkkdiden asumispalveluyksikoistd eri
puolilta Suomea. Kyseisessi organisaatiossa
on ollut henkiléstolle tarjolla lidkkeettomiin
hoitomenetelmiin ja ryhmitoiminnan ohjaa-
miseen liittyvdd koulutusta. On mahdollista,
ettd tutkimukseen on osallistunut ryhmitoi-
mintaan keskiméiriisesti myonteisemmin
suhtautuvia, keskimédirdistd enemmin ryhma-
toiminnan ohjaamisen koulutusta ja osaamista
omaavia henkil6itd, mikd on hyvd huomioida
tulosten tulkinnassa.

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa tutki-
mukseen osallistuneelta organisaatiolta. Tutki-
mus on osa laajempaa hoitotydssi hyodynnetti-
viin lddkkeettomiin menetelmiin liittyvid han-
ketta, ja tutkimukselle saatiin puoltava lausun-
to (1849/2019) Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin tutkimuseettiselti toimikunnalta (TENK
2019). Tutkimukseen osallistujia informoitiin
tutkimuksesta kirjallisesti, ja osallistuminen oli
vapaachtoista. Aineisto ei sisiltinyt vastaajien
suoria tunnistetietoja. Tutkimustulokset on esi-
tetty siten, ettei niistd ole tunnistettavissa yksit-
tdistd tyontekijdd. Tutkimusaineistoa siilytet-
tiin sihkoisessda muodossa siten, etteivit ulko-
puoliset pddse sithen kisiksi. Tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa noudatettiin hyvii tieteellistd
kiytintod (TENK 2019).

Johtopiitokset

Onnistunut ryhmitoiminta hoivakodissa pal-
kitsee seki osallistujia ettd ohjaajaa. Ryhmatoi-
minnan haasteet huomioimalla ja niihin vai-
kuttamalla voidaan edesauttaa ryhméatoimin-
nan onnistumista ja sen my6td tukea hoiva-
kodin asukkaiden kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia. Hoivakotien tilasuunnittelussa on hyvi
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huomioida yhteisollisen toiminnan tarpeet.
Hoivakotien johtamisella voidaan edistd tar-
koituksenmukaista henkildstoresurssien koh-
dentamista ja varmistaa ryhmitoiminnan to-
teutuminen. Tulevaisuudessa olisi hyvi tutkia
ryhmitoiminnan onnistumista edistavid teki-
joitd ja niiden toteutumista idkkdiden asumis-
palveluissa syvillisemmin, esimerkiksi henki-
16st6d haastatellen.
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