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Opinnaytetyémme on projekti. Tarkoitus oli toteuttaa viriketoimintapéiva Vetelin Harjukodin
vanhuksille, joista suurin osa sairastaa erilaisia muistisairauksia. Opinndytetyon tavoitteena oli
hyddyntaa luontoavusteista Green Care —toimintaa muistisairaiden viriketoiminnassa Harjukodissa, seka
antaa mahdollisuus viriketoiminnan monipuolistamiseen. Viriketoimintatuokion jarjestamisen
tyoelamaélahtoinen tilaus tuli Harjukodin palveluesimieheltad. Green Care —toiminnan eri muodoista
valitsimme asiakaslahtdisesti ja viriketoiminnan jatkumista ajatellen puutarha-avusteisen toiminnan
kasvien istuttamisen muodossa ja eldin-avusteisen toiminnan koiravierailun muodossa.
Viriketoimintapdiva jarjestettiin huhtikuussa 2018 palvelukeskus Harjukodissa Vetelissa. Paivén aikana
jarjestimme kaksi saman sisaltoista viriketoimintatuokiota, yksi senioriasumisen yksikgssé ja toinen
tehostetun palveluasumisen yksikossa. Viriketoimintatuokioon osallistuneet vanhukset istuttivat kukkien
siemenid ja tutustuivat vierailevaan koiraan projektipaallikdiden ohjauksessa. Viriketoimintatuokion
jalkeen vanhukset ja hoitohenkil6kunta saivat antaa avointa suullista palautetta, jonka tarkoituksena oli
selvittada heidan mielipiteitdan viriketoimintatuokiosta. Vanhukset senioriasumisen yksikossa kokivat
viriketoimintatuokion tarpeellisena ja virkistavéana, seka toivoivat vastaavanlaista viriketoimintaa liséa.
Kehityskohteena palautteissa yksi vanhuksista toivoi laulamista. Tehostetun palveluasumisen yksikdssa
vanhuksilla oli edenneiden muistisairauksien vuoksi sanojen sijasta enemman voimakkaita
tunnereaktioita, kuten nauramista, herkistymista kyyneliin tai silmien liikkeitd h&mmastyksestd. Kasvien
istutus ja koiravierailu toivat vanhusten nuoruudenmuistoja mieleen molemmissa yksikdissa.
Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen mukaan hoitajat eivat resurssien puutteesta johtuen pysty
toteuttamaan viriketoimintaa vanhusten kanssa vaan viriketoiminta on ollut ulkopuolisen toiminnan
varassa. Hoitohenkil6kunnan palautteet olivat positiivisia ja he toivoivat séannéllista viriketoimintaa
Harjukotiin. Palautteen perusteella voimme todeta, etté viriketoiminta vastasi osallistujien tarpeita.
Istutettuihin kukkaruukkuihin Kirjoitettiin istuttajan nimi ja hoitohenkilékunta otti tehtdvakseen niiden
kastelemisen, jotta vanhukset voivat seurata niiden kasvua. Projektipdivan aikana saimme kaytannossa
nahda jarjestdam&mme viriketoiminnan positiivisia vaikutuksia Harjukodin vanhuksissa.
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The goal of the project was to utilize nature assisted Green Care activities in the nursing home care in the
elderly people suffering from memory disorders. The purpose of the project was to organize a
recreational activity day for the residents of the Harjukoti nursing home care who suffer from various
memory disorders. The idea for the project came from the Harjukoti nursing home since their residents
needed recreational activities. From the various different forms of Green Care, we chose garden —assisted
activity in the form of seed planting and animal-assisted activity in the form of a dog visit, seed planting
and the dog visit were chosen based on interest and functional capabilities of the residents.

The recreational activity day was organized in April 2018 in Harjukoti, Veteli. During the day, two
activity sessions were organized having the same content. The first one in the Senior Unit and the other
session in the Enhanced Service Unit. After each and every activity session residents and nurses were
asked to give open oral feedback to find out their opinions about the activity session. Residents in the
Senior Unit felt that the session was refreshing and useful, they also hoped for more similar type of
recreational activities in the future. One of the residents wished for singing to be included in the session.
The residents of the Enhanced Service Unit provided less oral feedback but had powerful emotional
reactions, such as laughing, sensitizations to tears, or overwhelmingly strong emotional reactions due to
the progressive memory disorders. Seed planting and dog visit brought the residents their youth memories
into mind in both units.

According to the nurses, they do not have the time and resources needed to carry out recreational
activities with the residents. As a result of lack of resources the recreational activities have been
voluntarily organized by different institutions. The feedback from the nursing staff was positive and they
hoped for regular recreational activity sessions in Harjukoti. Based on feedback, we can conclude that the
recreational activities responded to the needs of the participants. The name of the planter was written on
the pot, and the nursing staff took care of their watering so that the residents were able to track their
growth. In order to organize further recreational activities we provided the contact information of the
closest dog assisted services in the area to the service supervisor of Harjukoti.
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1 JOHDANTO

Opinnédytetyomme tarkoitus on toteuttaa Green Care —toimintaperiaatteiden mukainen
viriketoimintapdiva Vetelin Harjukotiin. Harjukodissa asuu 30 vanhusta, joista suurin osa sairastaa
erilaisia muistisairauksia. Opinndytetyon tavoitteena on hyddyntdd luontoavusteista Green Care —
toimintaa muistisairaiden viriketoiminnassa Harjukodissa, sekd antaa mahdollisuus viriketoiminnan

monipuolistamiseen.

Muistisairaus on kansantauti, joka koskettaa yha useampaa ikdantyvaa suomalaista. Muistisairauksista
Alzheimerin tauti on vyleisin. Frontotemporaalinen dementia on myods yleistynyt Suomessa.
Muistisairaus vaikuttaa sekd sairastuneen itseensd, ettd hanen l&heistensd hyvinvointiin. Eteneva
muistisairaus on parantumaton ja johtaa dementiaan, jolloin ihmisen tiedonkasittely ja muistaminen
ovat huonontuneet huomattavasti, vaikeuttaen arjessa selviytymistd. (THL 2017.) Hoidossa on tarkeaa
edistdd muistisairaan hyvinvointia hanen yksilolliseen toimintakykyynsd sekd eldmanlaatuunsa
panostamalla. (Strandberg, Pitkala, Tilvis, Sulkava, Viitanen 2010.) Hyva toimintakyky pitéa siséllaén
kokemuksen elaman jatkuvuudesta, hyvit sosiaaliset suhteet, aktiivisuuden, tarpeellisuuden
kokemuksen sekd mahdollisuuksien niakemisen toimintarajoitteista huolimatta. (Heimonen &
Voutilainen 2006.)

Viriketoiminta on olennainen osa muistisairaan toimintakyvyn yllapitamista. Viriketoiminta on yksiloa
aktivoivaa toimintaa, jonka avulla pyritdan ennaltaehkidisemain sekid korjaamaan niitd sairauden
aiheuttamia oireita, jotka johtuvat mielekkaén ja aisteja aktivoivan toiminnan puutteesta (Tinell 2001,
96). Viriketoimintaa voidaan toteuttaa monin eri muodoin. Opinndytetyossamme tuomme esille
luontoavusteisen Green Care -toiminnan Koiravierailun ja kasvien istuttamisen muodossa.
Eldinavusteisuudella, kasvien hoitamisella ja viherymparistolla on tutkitusti todettu olevan merkittavia

myonteisia vaikutuksia ihmisen mielialaan ja hyvinvoinninkokemukseen. (Rappe 2005.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa painotetaan ladkkeettéman hoidon toteuttamista ladkkeellisen hoidon

tukena. Potilaan toimintakykya tuetaan hoitoty6ssd, jolloin myos viriketoiminnan merkitys korostuu.



Taman opinndytetyoprosessin  avulla tdydenndmme omaa tietdmystdmme luonto-avusteisen
viriketoiminnan merkityksestd toimintakyvyn tukemisessa erityisesti muistisairailla vanhuksilla.
Opinnéytetyon keskeisid késitteitd ovat Green Care, muistisairaudet, toimintakyky, vanhus ja

viriketoiminta.



2 VANHENEMINEN JA TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET

Vanhuksella tarkoitetaan henkil0d, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian vuoksi. Taustalla
saattaa olla ik&an liittyvan elimiston rappeutumisen liséksi my0s sairauksia ja vammoja. (Sosiaalialan
tiedonhallinnan sanasto, 2017.) Vanhenemiseen kuuluu solu- ja kudostason kuivumista, rasvoittumista,
hyytymistd ja jaykistymistd sekd solukatoa. Vanheneminen voidaan jakaa primaariseen ja
sekundaariseen vanhenemiseen. Primaarinen vaihe alkaa, kun kasvuvaihe on paattynyt. Se on hidasta
ja tapahtuu yhden prosenttiyksikon vuosivauhdilla. Sekundaarinen vaihe on nopeampi ja sité
kiihdyttavat sairaudet sekd heikentynyt toimintakyky. Vanheneminen on ensisijaisesti
kulumismuutosta, joka on geenien ohjaamaa. (Tilvis, Pitkald, Stranberg, Sulkava & Viitanen 2010,
21,13.) Projektissamme kaytdmme kasitettd vanhus viitatessamme Harjukodissa asuviin vanhuksiin,

joille toteutamme viriketoimintaa.

Opinnaytetyon toinen keskeisista késitteistd on toimintakyky. Sanalla toimintakyky tarkoitetaan
henkilon psyykkisia, fyysisid ja sosiaalisia kykyja suoriutua omassa elinymparistossaan itselleen
merkitsevista ja tarpeellisista péivittdisistd toiminnoista, kuten itsestddn ja muista huolehtimisesta,
tyostd, opiskelusta ja vapaa-ajasta (THL 2016). Toimintakyky jaetaan tavallisesti neljadn osa-
alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen sekd sosiaaliseen toimintakykyyn. Kognitiivinen
osa-alue lasketaan usein osaksi psyykkistda ulottuvuutta. Toimintakyvyn osa-alueet liittyvat useilla
tavoilla seka toisiinsa ettd elinympériston mahdollisuuksiin ja vaatimuksiin seka henkilon
ominaisuuksiin. (THL 2015.)

Elinympériston positiiviset ja negatiiviset tapahtumat vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. Ihmisen
toimintakykya ja arjessa selviytymistd pystytadn tukemaan monipuolisilla palveluilla, toisten ihmisten
tuella sekd asuin- ja elinympdristoon liittyvilla seikoilla. Ihmisen fyysista, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyéa tukeva ympéristd auttaa yllapitaméaan hénen hyvinvointiaan, 16ytdmaan oman sijansa
yhteiskunnassa, suoriutumaan tydeldmassa seka idkkaana selviytyméén omatoimisesti arjesta. (THL
2016.) Projektimme suunnittelussa ja toteutuksessa otamme huomioon Harjukodin vanhusten nykyisen
toimintakyvyn, sekd pohdimme jarjestamdmme viriketoimintatuokion vaikutuksia heidéan

toimintakykyynsa.



2.1 Fyysinen toimintakyky

Henkilon fyysisida kykyja selviytya arkielamésséan tarkeistd toiminnoista kutsutaan fyysiseksi
toimintakyvyksi. Esimerkiksi nakokyky, kuuloaisti, aistitoiminnot, lihasvoima ja -kestavyys, nivelten
liikkuvuus, kestdvyyskunto, kehon asennon ja liikkeiden hallinta sekd niitd koordinoiva
keskushermoston toiminta ovat merkittdvia ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn osalta.
Merkitykseltdan laheisia fyysiselle toimintakyvylle ovat myos termit fyysinen suorituskyky, fyysinen
kunto sek& terveyskunto. (THL 2015.) Puutteellinen fyysinen aktiivisuus lisd&d merkittavasti

liilkkumiskyvyn heikkenemisen todennakoisyyttd (Eloranta & Punkanen 2008, 35).

2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykyjd, joita hyddyntamalla han pystyy
selviytyméan eldman haasteista. Mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi, persoonallisuus, kyky
selviytya sosiaalisista haasteista, eldmanhallinta, tunteminen ja ajattelu liittyvat psyykkiseen
toimintakykyyn. Psyykkisesti toimintakykyinen henkilé on kykenevdinen harkittuihin paatoksiin,
suhtautuu rationaalisesti luottaen tulevaisuuteen seka ymparistoonsd, kunnioittaa itseddn ja tuntee

selviytyvansa arjen haasteista sek& tuntee voivansa hyvin. (THL 2015.)

2.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedonkésittelyn eri osioiden yhteistyota, jonka kautta
henkilon pérjd&minen arjessa ja sen haasteissa mahdollistuu. Kognitiivinen toimintakyky siséltaa
esimerkiksi muistin, oppimisen, keskittymisen, kielellisen toiminnan, hahmottamisen sek& tiedon
kasittelyn. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat tiedon vastaanotto, k&sittely, sailyttdminen sek& kaytto.
(THL 2015.) Dialogisten keskusteluiden kautta vanhus voi kokea kunnioitusta ja luottamusta.
Vanhuksen voimavarojen l6ytymistd ja itsemadrd&misoikeuden toteutumista voidaan vahvistaa

dialogisella vuorovaikutussuhteella. (Eloranta & Punkanen 2008, 134.)



2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliseen toimintakykyyn sisaltyy kaksi osa-aluetta: ihminen vuorovaikutussuhteissaan seka
ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisgissa ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky
kehittyy henkilon ja sosiaalisien kontaktien, ympariston, yhteison tai yhteiskunnan vélisessa
kanssakdymisessd niiden mahdollistamien tilanteiden mukaisesti. Esimerkkeind sosiaalisesta
toimintakyvystd ovat kanssakdymistilanteet, erilaiset rooleista suoriutumiset sekda sosiaalinen
aktiivisuus. (THL 2015.) Muistisairas on mahdollista tuoda osaksi palvelukodin yhteis6d sosiaalista
kanssakéymistd tukemalla. Hengellisyys on yksi keino muistuttaa muistisairasta vanhusta yhteiséon

kuulumisesta ja sosiaalisesta kanssakaymisesta. (Eloranta & Punkanen 2008, 135-136.)
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3 MUISTISAIRAUDET

Muistilla tarkoitetaan kykya tallentaa mieleen asioita, séilyttdd asiat mielessé ja palauttaa ne mieleen
tarpeiden mukaan. Muisti on kognitiivisen tiedonkasittelyn keskeisimpid osa-alueita. Muisti auttaa
ihmista selviytymaan arjesta ja oppimaan uusia asioita. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen,
2009, 11-12.)

Opinnaytetyon yksi keskeisista kasitteistd on muistisairaus. Muistisairaus on muistia heikentavé
sairaus, joka voi lisdksi heikentdd Kielellisid toimintoja, n&kodon perustuvaa hahmottamista ja
toiminnanohjausta (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 20). Yleisimpid muistisairauksia ovat
dementian eri muodot, mm. Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappale -tauti ja otsa-
ohimolohkorappeumat. Muistisairauden maarittely ei ole aina yksinkertaista. Aina ei ole selvéda
aiheutuuko muistamattomuus verisuoniperéisista syistd vai rappeuttavista muistisairauksista.
(Hallikainen, Monkére, Nukari & Forder, 2014, 14: Muistiliitto, 2017.) Muistisairaus on
projektissamme térked késite koska suurimmalla osalla Harjukodissa asuvilla vanhuksilla on erilaisia
ja eriasteisia muistisairauksia. Huomioimme asian viriketoimintatuokioiden suunnittelussa ja

toteutuksessa.

Keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairasti Suomessa vuonna 2013 noin 93 000 henkil6d. Taman
lisdksi noin 100 000:lla arvioidaan olevan lievaa muistisairautta. Tiedonkasittelyn heikentymistd on
noin 200 000 suomalaisella. Etenevd& muistisairautta on noin 7000 30-65 vuotiaalla. (Erkinjuntti,
Remes, Rinne & Soininen, 2015, 5.) Vdeston ikarakenteen muuttuessa ja idkkdiden méaran kasvaessa
voimakkaasti myds muistisairaiden lukumaéra kasvaa. Yli 85-vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa
eniten. Vuonna 2060 Suomessa arvioidaan olevan noin 240 000 keskivaikeaa tai vaikeaa

muistisairautta sairastavaa. (Erkinjuntti ym., 2015, 35.)

3.1 Alzheimerin tauti

Yleensa Alzheimerin ensioireet ovat muistiin liittyvid. Alzheimer voidaan jakaa oireiltaan neljaén eri
vaiheiseen: oireeton, varhainen, lieva sekd keskivaikea ja vaikea. Oireettomassa vaiheessa osalla
Alzheimerin tautia sairastavista on tiedonkasittelyyn liittyvida oireita, esimerkiksi vaikeuksia

tapahtumamuistin kanssa. Suurin osa on kuitenkin tassé vaiheessa oireettomia.
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Varhaisessa Alzheimerin taudin vaiheessa uuden oppiminen on ty6lastd ja unohtaminen yleista.
Varsinkin kielellisen muistin tehtdvissd voi olla vaikeuksia esimerkiksi sanaparien tai sanalistojen
palauttamisessa mieleen. Ndma vaikeudet ovat kuitenkin selvasti suurempia kuin mitd normaali
ikdantyminen aiheuttaisi. Tassd Alzheimerin taudin vaiheessa ihmiselld voi olla vaikeuksia myos
tapahtumien seuraamisessa seké stressioireita ja uupumusta. Lievasséd Alzheimerin taudin vaiheessa
tiedonkasittelyn osa-alueet ovat heikentyneet. Sanojen l0ytdminen ja nimedminen ovat vaikeaa ja
sujuvuus ja aloitekyky ovat heikentyneet. Esimerkiksi taloudellisten asioiden hoito ja laakityksesté
huolehtiminen voi tuntua vaikealta. Yksittaiset tapahtumat ovat kohtalaisen helppoja muistaa, mutta
keskindinen aikajarjestys voi menna sekaisin. lhmisella voi olla vaikeuksia seurata keskustelun juonta.

Tyypillisid kdytosoireita ovat masennus ja tunne-eldmaén latistuminen.

Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudin vaiheessa henkil6lld on usein vaikeuksia kévelyssé ja
pukeutumisessa. Myos orientaatio ja havaintotoiminnot sekd hahmottaminen ovat heikentyneet. Osalla
saattaa ilmetd myds jahmeyttd, ilmeettomyyttd sekd primaariheijasteita, esimerkiksi
tarttumisheijasteita. T&ssd vaiheessa voi olla taipumusta eksymiseen ja tavaroiden kadottamiseen.
(Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015,122-129.) Alzheimerin tauti on jonkin verran yleisempaa
naisilla kuin miehilld, mutta ero on suurin 1&8hinnd idkkaiden henkildiden osalta. Lisaksi on arvioitu,
ettd mustassa rodussa Alzheimerin tautia esiintyy enemmén Kkuin euro-aasialaisessa rodussa.
(Erkinjuntti, Rinne, Soininen 2010, 31.)

Useimmiten Alzheimerin tauti ei ole perinndllinen. Jos l&hisuvussa on Alzheimerin tautia, riski on 2-3-
kertainen. Riskigeeneistd selvintd nayttda on apolipoproteiini E:n (ApoE) e4-alleelin riskia lisdavasta
vaikutuksesta. Varhain alkavan Alzheimerin taudin taustalla voi olla kolme eri geenityyppia:
amyloidiprekursoriproteiini, preseniili 1 ja preseniili 2. Riskitekijoihin kuuluu myds korkea ikd. Yli 65
ikdvuoden jalkeen taudin riski kaksinkertaistuu joka viides ikdvuosi. Muita riskitekijoitd ovat mm.
kohonnut verenpaine, ylipaino, liiallinen alkoholin kayttd ja tupakointi. Suojatekijoitd ovat esim.
korkea koulutus, liikunta ja muu kognitiivinen aktiivisuus. Mitd aiemmin terveellinen eldméantapa
aloitetaan, sitd suurempi on mahdollisuus aivoterveyden ylldpitoon my6s myohemmalla iéalla.
(Hallikainen, Monkére, Nukari & Forder 2014, 26-27; Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015,
105.)
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Ensisijaisena tavoitteena laédkehoidossa on toimintakyvyn yllapitaminen. L&&kkeiden tarpeellisuutta
arvioidaan usein sairastuneen ja omaisen haastattelulla, jossa selvitetddn nykytilanne ja ladkityksen
mahdollinen tarve. (Hallikainen, ym. 2014, 273.) Alzheimerin taudin diagnoosin jalkeen harkitaan
usein laékehoitoa. Jos sairastuneella on muitakin sairauksia, ladkkeiden yhteisvaikutus pitaa arvioida.
Yleensé ladkehoitona kéytetddn kolmea asetyylikoliiniesteraasin estdjaa: donepetsiili, galantamiini ja
rivastigmiini. Ne ovat ensisijaisia ld&kkeitd, mutta jos ne eivédt sovi, hoito voidaan mahdollisesti
aloittaa memantiinilla. Sairauden edetessd la&kitykseen lisdtddn usein myds memantiinia. L&&kkeet
eivat varsinaisesti paranna muistia, mutta lisdavét aktiivisuutta ja aloitteellisuutta seka parantavat arjen
sujumista. Ne voivat my6s hidastaa oireiden etenemistd. Yleensd ladkityksessd ei pidetd taukoja.
Akillinen l4akkeiden lopettaminen voi johtaa oireiden pahenemiseen tai kayttdytymismuutoksiin.
(Hallikainen, Monkére, Nukari & Forder 2014, 271-274.)

Oireiden kehittymista voidaan seurata hyddyntamalla erilaisia arviointimenetelmid, esim. ADCS-
ADL-haastattelua. Silla kartoitetaan potilaan todellinen suoriutuminen neljan kuluneen viikon ajalta.
(Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 603.) Kognitiivisten toimintojen arviointiin kaytetdan
MMSE-testid (Mini-Mental State Examination). Se on muistin ja tiedonkasittelyn testi, joka ei
kuitenkaan sovellu varhaisen vaiheen muistisairauksien kartoitukseen. Monissa tehtévissa mitataan
kielellisia taitoja, joten esimerkiksi puheen tuottamisen héiriét vaikuttavat tuloksiin. (Erkinjuntti ym.
2015, 630.) Tilan vaikeusasteen arviointiin kéytetddn toimintakykya mittaavaa CDR-luokitusta
(Clinical Dementia Rating) tai kliinisten oireiden etenemisté arvioivaa GDS/FAST-luokitusta (Global
Deteriation Scale, Functional Assessment Staging) (Erkinjuntti ym. 2015, 613, 625-627.)

3.2 Vaskulaarinen dementia eli verisuoniperainen sairaus

Vaskulaarisen dementian alatyyppej& on kolme: kortikaalinen dementia, kognitiivisesti Kriittisella
alueella tapahtuneen infarktin aiheuttama dementia ja subkortikaalinen vaskulaarinen dementia eli
pienten verisuonien dementia, joka on vaskulaarisista dementioista yleisin. Oireiden esiintyminen

riippuu siitd, mitk& aivojen alueet ovat vaurioituneet. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 144, 149.)

Vaskulaarisessa dementiassa toiminnanohjauksessa on hairioitd: esimerkiksi suunnitelmallisuus ja
jarjestelmallisyys sekd toiminnan jaksottaminen ja toteuttaminen ovat heikentyneet. Pienten suonten

taudissa mieleen painaminen on vaikeaa. K&ytdsoireina voi esiintyd masennusta ja psykomotorista
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hidastumista. (Hallikainen, ym. 2014, 277.) Sairaus etenee yleensa vaiheittain. Kavelyvaikeudet ovat
yleisid, askeleista tulee lyhyitad ja topottavid, sek& asento muuttuu levedhkoksi. Pelkka liikkeelle
ldahteminen voi olla haasteellista ja liikkeet ovat hidastuneita. Virtsaamisen tarve tihenee ja
pidatyskyky véhenee. Subkortikaalisessa dementiassa korostuvat toimintojen hitaus, jahmeys ja
ohjauksen vaikeus. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2009, 134-135.)

Uuden hairion ehkaisy on vaskulaarisen dementian hoidossa keskeistd. Hoidossa kaytetdan
asetyylisalisyylihappoa, dipyridamolia, klopidogreelia tai varfariinia. My6s muiden, riskeja lisdavien
sairauksien hoitoon on kiinnitettdvda huomiota. Naitd ovat mm. matala verenpaine, rytmihairiét ja
keuhkosairaudet. Alzheimerin tautiin kéytetyista donepetsiilistd, rivastigmiinista ja galantamiinista on
tutkimusten mukaan mahdollisesti hyotyd vaskulaarisen dementian hoidossa. (Erkinjuntti ym. 2009,
137-138.) Ladkehoito on kuitenkin vain osa kokonaisvaltaista hoitoa. Tarkedd on myo0s tarjota tukea
mielekkdan elamén jatkumiselle ja sairauteen sopeutumiseen. Tukimuotoja ovat vertaistuki,
fysioterapia ja pdivakuntoutus, joista voi olla hyotyé paitsi sairastuneelle myds omaisille. (Muistiliitto
2013.)

Erkinjuntin ym. mukaan vaskulaarinen dementia on yleisempd& Pohjois- kuin Etel&-Euroopassa,
erityisesti yli 75-vuotiailla. Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin kaikista muistisairauksista.
Taudin ennuste vaihtelee enemman kuin Alzheimerin taudissa. 15-20 prosenttia dementiapotilaista
sairastaa vaskulaarista dementiaa. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soinen 2015, 39; Erkinjuntti, Rinne &
Soininen 2010, 31- 35.)

3.3 Lewyn kappale —tauti

Lewyn kappale —taudin nimi tulee mikroskoopilla havaittavista Lewyn kappaleista, joita todetaan
aivokuoren hermosoluissa. Oireita ovat alyllisen toimintakyvyn, kuten tarkkaavaisuuden ja vireystilan
muutokset. Potilaalla voi olla myods lyhytaikaisia tajunnanmenetyksid, tasapainovaikeuksia ja
herkkyyttd psykoosilddkkeille. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2009, 142: Muistiliitto,
2013.)

Sairauden edetessdé on havaittavissa tyypillisia Parkinsonin taudin oireita, kuten hitaus ja
kévelyvaikeudet. Hoitoon voidaan kéyttdd levodopa-annoksia. Levottomiin jalkoihin voidaan
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ladkehoitona kéyttdd dopamiiniagonistia. Sairastuneella esiintyy myos psykoottisia oireita, joihin
kuuluvat harhaisuus ja n&koharhat. Nakoharhat ovat yleisid, ja unet saattavat jatkua harhaisina.
Valaistuksen parantaminen ja valoa heijastavien pintojen poistaminen voivat olla avuksi. Taudin
aiheuttaja ei ole tiedossa, mutta yleisend tekijana pidetddn Lewyn kappaleiden lisdédntymisté
aivokuorella. (Tilvis, Pitkdla, Strandberg, Sulkava, & Viitanen 2010, 129; Erkinjuntti, Rinne &
Soininen 2010, 157.)

Lewyn kappale —tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta hoitoa voidaan tarjota ladkkeettomasti
elaméanlaadun parantamiseksi. Ladkkeina voidaan kéayttdd Alzheimerin taudin ladkkeita (kolinesteraasi-
entsyymin estdjahoidot), jotka mahdollisesti lieventavét harhaoireita ja korjaavat toimintakykya.
(Hallikainen, Monkére, Nukari & Forder 2014, 290.) Hoidossa kiinnitetddn huomiota fyysiseen
kuntoon ja toimintakyvyn séilyttdmiseen. Pdivittainen liikkuminen, verenpaineen nostaminen eri
keinoin ja esimerkiksi paivaunet auttavat toimintakyvyn ylldpidossa. Myds keskustelu muistisairaan
kanssa on tarkedd hanen todellisuudentajunsa yllapitdmiseksi. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne &
Huovinen 2009, 143.)

Lewyn kappale —tauti on kolmanneksi yleisin muistisairaus, jonka esiintyvyys on 10-15 prosenttia
dementiatapauksista. Lewyn kappale -tautia esiintyy yli 16 000 suomalaisella. Se alkaa keskimé&arin
60-65-vuotiaana, mutta saattaa alkaa jo 50-vuotiaana tai vasta 80 ikédvuoden jalkeen. Yli 85-vuotiaista
noin 15 prosentilla on diffuuseja kortikaalisia Lewyn kappaleita, mutta kaikille heista ei kehity
dementiaa (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 128.)

3.4 Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet ovat oireyhtymd, jolle on keskeistd aivojen
otsalohkojen toiminnan heikkeneminen ja siitd johtuva oireisto. Otsa-ohimolohkorappeuma jaetaan
kolmeen eri osaan: otsalohkodementia, eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia. (Erkinjuntti,
Remes, Rinne & Soininen 2015, 172.)

Otsalohkodementian keskeisid oireita ovat arvostelukyvyn heikkeneminen, estojen katoaminen,
levottomuus ja apatia sekd tunteiden latistuminen. Estojen katoaminen tarkoittaa, ettd muistisairas

saattaa tehda estoitta asioita, jotka eivat havetd hantd. Lisaksi tulee puhehdiridita: puhe véhenee ja
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samaa puhetta toistetaan, kunnes se lakkaa kokonaan. Psyykkisid oireita ovat masennus, aistiharhat ja
tavaroiden suuhun laittaminen. Muistitoiminnot sdilyvat kuitenkin paremmin kuin Alzheimerin tautiin
sairastuneilla. Virtsanpidatysvaivoja esiintyy yleisesti ja hygieniassa saattaa olla puutteita. Samoja
oireita ei valttamatta ole kaikilla sairastuneilla. Muistihdiriita saattaa tulla vasta mychemmaéssa
vaiheessa. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2010, 147.)

Etenevassa sujuvassa afasiassa keskeisid oireita ovat puheen tuottamisen vaikeudet. Ihmiselld on
haasteita nimeédmisissd, sanojen loytdmisessa sekd myos muita kielellisia hairioita. Semanttisessa
dementiassa yleista on sanojen merkitysten unohtaminen: vaikka puhe on sujuvaa, se on sisall6ltdén
tarkoituksetonta. Yleisia ovat myds ymmartamisen ja visuaalisen havainnoimisen vaikeudet. Muisti
naisséd kahdessa oireyhtymassa sdilyy alkuvaiheessa melko hyvin, mutta myohemmin tila etenee
merkittdvadn dementiaan. Positiivinen sukuhistoria 16ytyy noin puolelta frontotemporaalista eli otsa-
ohimolohkorappeuma dementiaa sairastavista. Otsalohkorappeuman arvioidaan késittdvan 5 prosenttia
kaikista muistisairauksista. (Erkinjuntti ym. 2010, 148, 171.)

Omaisten ja hoitajien tietoisuus sairaudesta ja sen luonteesta on tarkeéda tatd oireyhtymaa hoidettaessa.
Hoidossa on tdrkedd muistaa myos, ettd persoonallisuuden muutokset johtuvat aivojen sairaudesta,
eivat sairastuneen ilkeydestd. Paivépaikoista ja jaksottaishoidosta on apua, silld ilman tukea omaiset
eivat pysty hoitamaan sairastunutta kotona. L&akehoitoa masennus-, ahdistus- ja psykoosiladkkeilla
kaytetddn kaytosoireiden vahentdmiseen. Perinteiset muistiladkkeet eivdat yleensa tehoa.

Koliiniesteraasin estdjista ei ole tutkimusten perusteella hyotya. (Erkinjuntti ym. 2010, 149.)

Muistiliiton mukaan kuntoutuksellisia keinoja hyddynnetédén yksilon tarpeiden mukaan. Sairastunutta
kuunnellaan ja hédnen tarpeisiinsa vastataan myds, kun se ei valttdmatta tunnu jarkiperdiselta
ulkopuolisen silmin. Laheisille on tarkeda saada vertaistukea ja jakaa kokemuksiaan muiden samassa
tilanteessa olevien kanssa. Vertaistukiryhmisté saa tietoa paikallisilta muistiyhdistyksilta. (Muistiliitto
2013.)
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4 VIRIKETOIMINTA

Vanhustyon merkittdva paamadra on edesauttaa vanhusten positiivisen mielen, hyvan olon sek&
toimintakyvyn séilymista. Psyykkisten, sosiaalisten ja fyysisien voimavarojen aktiivinen k&yttdminen
auttaa niiden sailymistd pidempéan. Viriketoiminta on merkittdvassd asemassa vanhusten
toimintakyvyn yllapitamisessa seké psyykkisten tarpeiden tyydyttdmisessa. Viriketoiminnan avulla on
mahdollista harjaannuttaa aistimiskykya, muistia, keskittymista sekad sosiaalisuutta. (Airila 2009, 5.)
Opinnaytetyoprosessissamme  jarjestamme  viriketoimintatuokion  Harjukodin ~ muistisairaille
vanhuksille. Hoitajan tehtdviin kuuluu ihmisten toimintakyvyn yllapitdminen ja viriketoiminnalla on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia. Kasitteend viriketoiminta on opinndytetydprosessissamme
merkityksellinen, koska suunnittelemme ja toteutamme kaksi viriketoimintatuokiota Harjukodin

vanhuksille.

Hoitoalalla sovelletaan ohjattuja, toiminnallisia menettelytapoja lisdédmaan ja vahvistamaan potilaan tai
asiakkaan hyvinvointia, osallisuutta sekd kuntoutusta. Kéytettavia keinoja ovat muun muassa musiikKi,
késityot, Kirjoittaminen, liikunta, draama, tanssi sekd kuvataide. Tydn ohessa pyritddan tukemaan
potilaiden ja asiakkaiden miellyttavaa elamista, silla pelkka perushoito ei ole tarpeeksi - hoitajan tulee
kyetd luomaan sisaltéd ja huomioimaan juhlallisemmat hetket olemisen rytmittdmiseksi. (Airaksinen,
Ala-Vannesluoma, Karkkulainen, Kastu & Pirhonen 2015, 7.) Aktiivista toimintaa ikéantyneille
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon yksilollisyys ja jarjestda heille sellaista tekemistd, jonka he itse
kokevat mielenkiintoiseksi ja mieluisaksi. Ryhmatoiminnalla pyritdédn vahvistamaan ikaantyneiden
toimintakykyd sekd tukemaan heiddn voimavarojaan. Ryhmien k&ayttdminen on ennaltaehkéisevéaa

sosiaalityota ja niissa toteutuu varhaisen puuttumisen kriteerit. (Liikanen & Kaisla 2007, 40.)

Erilaisiin ryhmiin kuuluminen ehkdisee yksindisyyttd, tarjoaa kokemuksia sekd myoétavaikuttaa
turvallisuuden tunteeseen (Brand, Holmi & Kuikka 2013, 7). Viriketoimintaa voidaan kayttda niin
fyysisen kuin henkisenkin toimintakyvyn yllapitoon. Viriketoiminnaksi voidaan lukea esimerkiksi
musiikki, taide, viherterapiat sek& erilaiset liikuntamuodot. Esimerkiksi musiikkiterapia voi auttaa
vaikeastikin muistisairasta henkildd reagoimaan musiikkiin ja ilmaisemaan itsedan. (Erkinjuntti, Rinne
& Soininen 2010, 489.) Vehnidinen (2009) totesi pro gradu-tutkielmassaan viriketoimintaa edistaviksi
tekijoiksi henkilokunnan lisddmisen sekd koulutuksen. Riskeind viriketoiminnan toteuttamiselle

Vehnidinen totesi olevan hoitajien vahdinen maard, potilaisiin kohdistuvat asenteet, ajan puute,
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valineiden ja soveltuvien tilojen puuttuminen seka potilaiden kayttdytymiseen seka kuntoon liittyvét
tekijat.

4.1 Viriketoiminnan yhteys toimintakykyyn

Viriketoiminnan tuoma mielihyvd voi osaltaan tukea erilaisista péivittdisistd toiminnoista
suoriutumista. Viriketoiminnan tuomat arsykkeet saattavat palauttaa mieleen hyvia muistoja tai voivat
vaihtoehtoisesti tarjota turvallisen tavan ilmaista my6s negatiivisia tunteita. Itsensa ilmaiseminen
viriketoiminnan avulla voi ehk&istd mahdollisesti arjessa esiintyvia kaytoshdiriditd. Toimintaan
siséllytettavilla valinnanmahdollisuuksilla voidaan vaikuttaa siihen millaisia reaktioita virikkeet
herattdvat. Usein muistisairaat valitsevat nuoruusaikojensa suosikkikappaleita tai maalaavat
taideterapiassa lapsuudestaan tuttuja maisemia. Valinnan mahdollisuus voi myos lisata osallisuuden ja
yhteisollisyyden kokemusta viriketoimintaan osallistuvien keskuudessa. (Erkinjuntti, Rinne &
Soininen 2010, 488-489.)

Viriketoimintaa jarjestavien olisi hyva tuntea osallistujat ja heidén henkiléhistoriansa etukéateen, jolloin
toiminnasta saatava hyoty on mahdollisesti suurempi. Tieto osallistujien mielenkiinnon kohteista
auttaa rakentamaan vuorovaikutteisempaa viriketoimintaa. Yksinkertaisella psykoterapialla, kuten
muisteluterapialla voidaan saavuttaa yhteys potilaaseen ja palauttaa ainakin hetkellisesti mieleen
positiivisia elamankokemuksia ja sitd kautta vahentaa ahdistuneisuutta. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen
2010, 488- 489.)

4.2 Green Care —toiminta

Green Care tarkoittaa luontoavusteisien menetelmien kayttamista tavoitteellisesti ihmisten
hyvinvoinnin edistamisessi, sekda niiden ammatillista, vastuullista ja tavoitteellista hyodyntamista
hyvinvointipalvelujen tuottamisessa. (Voimaa! -hanke 2013.) Green Care -toimintaan kuuluu erilaisia
luontoldhtdisid toimintamuotoja, joita voidaan jaotella eldinavusteiseen, luontoavusteiseen tai
puutarha-avusteiseen toimintaan. (Salovuori 2014; Soini & Vehmasto 2014.) Green Care -toiminnan
hyvinvointia lisddvat vaikutukset syntyvat luonnon elvyttdvyyden sekd osallisuuden ja
kokemuksellisuuden avulla. Vaikka toiminnot usein sijoittuvatkin luontoympdristéon tai maatilalle,

voidaan luonnon elementtejd hyodyntdd myos kaupunki- ja laitosymparistoissa. (Salonen 2010, 78.)
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Kansainvélisesti Green Care —toiminta on kehittynyt monimuotoiseksi toiminnaksi, jonka muun
muassa Alankomaat, Norja ja Belgia ovat vakiinnuttaneet osaksi palvelujérjestelméénsa. (Yli-Viikari,
Lilja, Heikkild, Kirveennummi, Kivinen, Partanen, Rantamaki-Lahtinen & Soini 2009, 10-16.)

Green Care -termid on yritetty suomentaa muun muassa ~’Vihredksi hoivaksi”’, mutta koska Green Care
-toimintoihin liittyy hoivan lisdksi myds oppimista, kuntoutusta ja virkistystd, on Suomessa kaytetty
Green Care —termid. (Salovuori 2012, 30.) Yhteista kaikille Green Care -tulkinnoille on luonnon ja
maaseutuympaériston resurssien (eldimet, kasvit, puutarha, metsd) hyddyntdminen erilaisten
asiakasryhmien henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin, sekéd eldaménlaadun parantamiseksi. Green Care -
késitettd voidaan pitaa kattokésitteend luontoa hyddyntavélle ja elaménlaatua parantavalle toiminnalle.
(Sempik, Hine & Wilcox 2010, 11; Yli-Viikari ym. 2009, 6-7.)

Green Care -toimintojen vaikuttavuudesta hyvinvointiin Suomessa 10ytyy vielé toistaiseksi niukasti
tutkimustuloksia. Suomeen on 2010 perustettu Green Care Finland ry, jonka tehtdvanad on koota ja
kehittdd Green Care —toimintaa Suomessa. Yhdistyksen tarkoituksena on muun muassa méaritella
raamit Green Care -késitteelle, lisatd Green Care -toiminnan tunnettavuutta ja alalla toimivien
yhteistoimintaa, parantaa alan yhteisid toimintaedellytyksié, sek& edistdd ja kehittad alaan liittyvaa
tutkimustoimintaa. (Salonen 2010, 76-77.)

Green Care taustatekijoista l0ytyy eridvia teorioita. Green Care Finland ry:n mukaan kaiken toiminnan
taustalla vaikuttaa ekopsykologia, kun taas Sempik ym. (2010) puolestaan toteavat Green Caren -
toiminnan taustalla vaikuttavan lukuisat eri teoriat ja tutkimukset, jotka liittyvat luonnon
vaikuttavuuteen ihmisen kuntoutuksessa. Teorioiden ja tutkimusten moninaisuuden vuoksi Green

Caren vaikuttavuuden tutkiminen on haastavaa (Sempik ym. 2010, 73).

Suomessa puutarha- ja luontoavusteisuuden menetelmid kéytetddn muistisairaiden hoitolaitoksissa.
Luonto voidaan tuoda sisétiloihin esimerkiksi valokuvien, askartelumateriaalien tai viherkasvien
muodossa, sekd dementiaa sairastavan toimintakyvyn mukainen osallistuminen ulkoiluun ja
puutarhatoimintaan. Puutarha- ja luontoavusteisilla menetelmill& on pystytty parantamaan potilaiden
kokonaisvaltaista eldmanlaatua, sekd samalla potilaiden ldhiomaisten ja henkilkunnan hyvinvointia

on parannettu. (Green Care Finland ry.) Detweiler, Murphy, Myers & Kim (2008) tekemdassa
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tutkimuksessa muistisairauksia sairastavalla tutkimusryhmélld, joilla oli vapaa pé&sy puutarhaan,
ilmeni vdhemman aggressiota ja unettomuutta kuin vertailuryhmalladn. Toiminnan myonteiset
vaikutukset nékyivat myos véhentyneena ladkehoidon tarpeena. Toisessa Simons, Simons, McCallum
& Friedlander (2006) tekemadssé tutkimuksessa havaittiin paivittaisen puutarhanhoidon véhentavén

ikaantyneilla dementiaan sairastumisen riskia 36%.

Puutarhan, kasvien ja viherympariston vaikutuksia hyvinvoinnin edistdmisessd on tutkittu Helsingin
yliopiston maatalous-metsatieteellisessa tiedekunnassa: Erja Rappen vaitdskirjassa osoitetaan kasvien
hoitamisen ja viherympdristdjen myonteiset vaikutukset laitoksissa asuvien vanhusten hyvinvointiin.
Tutkimuksessa havaittiin kasvien edistavan merkittdvasti muistisairaiden vanhusten hyvinvointia
tuottamalla aistivirikkeitd, synnyttdmalla myonteisia tunteita ja luomalla mahdollisuuksia palkitsevaan
toimintaan (Rappe, 2005).

Luonto- ja puutarha avusteisen toiminnan vaikutukset syntyvdt monen tekijdn kautta. Luonnon
elementit auttavat muistisairaita saamaan yhteyden ympardivadn maailmaan. Muistisairaiden jaljella
olevan toimintakyvyn edistaminen on toiminnan tavoitteena. Onnistumisen kokemukset lisdéavat yleista
eldaménhallinnantunnetta, mink& tiedetddn olevan yhteydessd sosiaalisen kanssak&ymisen
lisddntymiseen. (Green Care Finland ry.) Projektipaivdmme viriketoimintatuokiossa toteutamme eldin-
ja puutarha avusteista Green Care —toimintaa koiravierailun ja kasvien istuttamisen muodoissa

Harjukodin vanhuksille.

4.3 Koira-avusteinen toiminta osana Green Care toimintaa

Green Caren eri toimintamuotoihin kuuluu eldinavusteinen toiminta. (Salovuori 2014; Soini &
Vehmasto 2014.) Eldinavusteiseksi toiminnaksi lukeutuvaa koira—avusteista toimintaa hyvinvoinnin
edistdmisessd tutki muun muassa Rebekah Johnson (2003), joka tutkimuksessaan osoitti
neurokemiallisten muutosten esiintymista vanhuksilla koiran kanssa vuorovaikutuksessa olemisen
jalkeen. Naistd muutoksista fenetyyliamiini (tuottaa riemun tunnetta), dopamiini (tuottaa energian
tunnetta), endorfiinit (lievittavéat ahdistusta), oksitosiini (tuottaa onnellisuuden tunnetta) ja prolaktiini
(tuottaa hoivaamisen tunnetta) tasot vanhusten veressé nousivat ja kortisolin taso (aiheuttaa stressin

tunnetta) laski.
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Toisessa tutkimuksessa Scheibeck, Pallauf, Stellwag ja Seeberg (2011) kéyttivat gerontologista
nédkokulmaa tutkimaan ihmisen ja koiran vélistd suhdetta ja osoittivat, ettd vanhukset hyotyvat
vuorovaikutuksesta koirien kanssa monin tavoin. Koirilla on tarke&d merkitys vanhuksille ja koiran
lasndolo edistdd vanhusten sosiaalista elaméntapaa. Tutkimusryhmé havaitsi myos, kuinka koira voi
korvata kadonneita tai puuttuvia ihmissuhteita vanhuksen eldmassd, esimerkiksi kuolleen puolison

jalkeen kiintymyssuhde koiran kanssa oli vanhukselle merkityksellinen.

Eldinavusteiseksi toiminnaksi lukeutuu Suomessa 2001 alkanut Kennelliiton kaverikoiratoiminta.
Kaverikoiratoiminta l&hti Kennelliiton ja avustajakoirakouluttaja Leena Rajalan yhteistyGsta.
Kaverikoiratoiminnassa koirakko on saanut Kennelliiton perehdytyksen vierailla erityisryhmien luona.
Kaverikoirat vierailevat omistajineen esimerkiksi vanhainkodeissa, sairaaloissa, paivakodeissa seka
kouluissa. Kaverikoira-nimike on Kennelliiton rekisterdima tuotemerkki. Kaverikoiratoimintaa on
ympéri Suomen ja sen toiminta on jaettu alueellisiin yhdistyksiin. Kaverikoiratoiminta mahdollistaa
asiakkaan eldménlaadun parantamiseen ja vaikuttaa sitd kautta positiivisesti ihmisen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Toiminnassa on télla hetkella mukana noin 700 koiraa omistajineen.
Kaverikoiratoiminnan idean pohjana on Rajalan kaytdnndn kokemukset, joissa han huomasi koirien
lasndolon vaikuttavan positiivisesti erityisryhmiin. Rajala on kaynyt 1990-luvulta l&htien
erityisluokissa opettamassa kouluaineita koirien avulla. Rajalalla on myds kokemusta
aivovammapotilaiden kuntouttamisesta koirien avulla. Kaverikoiratoiminnan perustamisen pohjana

Rajala kéytti aikaissmpaa kokemustaan. (Suomen kennelliitto 2013.)

Raatikaisen ja Virran tekemasséa opinnaytetyossa (2013) tutkittiin kaverikoirien vaikutuksia vanhusten
hyvinvoinnin edistdmisessd. Tutkimuksessa todettiin  kaverikoiratoiminnasta olevan hyotya
vanhuksille. Koirien lasn&ololla oli selked myonteinen vaikutus vanhuksiin. Tutkimukseen
osallistuneiden vanhusten sanaton ja sanallinen viestintd lisdantyi vierailun aikana muutaman
vanhuksen kohdalla. Koirien saapuessa vanhusten vireystila kasvoi ja he esimerkiksi alkoivat heti
kurkistella saapuvaa koirajoukkoa kohti. Vanhusten yleinen aktiivisuus lisadntyi vierailun aikana.
Vanhukset olivat vastaanottavaisempia ja Kkiinnostuneempia ymparistostaan koirien lasnaollessa.
Koirien lasndolon todettiin lievittavan yksinaisyytta. Koirien koskettaminen oli ikaantyneille tarkeaa.
Kaverikoiratoiminta on ikdantyneiden elaménlaatua ja sitd kautta myos kokonaisvaltaista hyvinvointia

edistavaa toimintaa. (Raatikainen & Virta, 2013.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Yksi projektin tarkeimmista vaiheista on projektin suunnittelu. Suunnitteluvaiheessa pidetaan huoli,
ettd niin projektin tilaajalla kuin toteuttajalla on yhtenevdiset nakemykset projektin tavoitteista.
(Kettunen 2009, 54.) Riittdvan ajan varaaminen projektille varmistaa suunnitelmien valmistelun,

yhteistydpalaverien, taustatyon seké palautekierrosten ajallaan valmistumisen (Silfverberg, 14).

5.1 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja lahtokohdat

Opinnédytetydomme tarkoitus on toteuttaa Green Care —toimintaperiaatteiden mukainen
viriketoimintapédivd Vetelin Harjukotiin. Harjukodissa asuu 30 vanhusta, joista suurin osa Sairastaa
erilaisia muistisairauksia. Opinndytetyon tavoitteena on hyodyntdd luontoavusteista Green Care —
toimintaa muistisairaiden viriketoiminnassa Harjukodissa, sekd antaa mahdollisuus viriketoiminnan
monipuolistamiseen. Projektin paatyttyd viriketoiminnan siséltod voidaan hyodyntdd Harjukodin
puolesta viriketoiminnan monipuolistamisessa seka viriketoimintatuokioiden  jarjestdmiseen

tulevaisuudessa.

Idea opinnaytetyon aiheesta tuli Harjukodin palveluesimieheltd Kaisa Pollarilta, joka toivoi
viriketoimintaa Harjukotiin. Suurin osa Harjukodin vanhuksista sairastaa erilaisia muistisairauksia.
Viriketoimintatuokion jarjestdminen Harjukodin palvelukeskuksessa tuntui meistd kaikista
kiinnostavalta aiheelta. Halusimme kokeilla ty6ssamme itsellemme wuutta tapaa toteuttaa
viriketoimintaa ja lahestya muistisairaita hyodyntdmalla Green Care-toimintaa. Luonnon laheisyyden
merkitys hyvinvoinnille on tiedostettu jo pidempaéan. Suomessa Green Care on késitteena vield melko
uusi, joten halusimme omalta osaltamme laajentaa ja hyddyntaa tietoa kdytdnnon hoitotydssa. Centria-
ammattikorkeakoulu on mukana kehittdmassa valtakunnallista korkea-asteen Green Care —koulutusta
yhteistyossd  Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun, Seindjoen ammattikorkeakoulun, Kajaanin
ammattikorkeakoulun, Satakunnan ammattikorkeakoulun, sekd Helsingin yliopisto Ruralia-instituutin
kanssa. Vuosina 2016-2017 jarjestettiin ensimmaéinen kokeiluluontoinen korkea-asteen koulutus Green

Care -toimintaan.
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5.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostuu selkeésti roolitetuista osapuolista, joiden kesken vastuunjako on
selked. Organisaation osia ovat johtoryhmé&, ohjausryhma, ensisijainen projektiorganisaatio ja
yhteistyotahot. (Silfverberg, 50). Tdassa projektissa osapuolina ovat projektipaallikét Tamana
Mohammad, Tomi Porko ja Rebecca Ylitalo, opinndytetyota ohjaava lehtori Anne Prest, tyoelamén
edustaja, Harjukodin palveluesimies Kaisa Pollari sek& Harjukodin henkilokunta ja vanhukset.

Seuraavassa kuviossa esitdmme projektiorganisaation (KUVIO 1).

Projektiorganisaatio

Projektipaallikot

Tamana Mohammad, Tomi Porko &
Rebecca Ylitalo

Harjukoti Centria AMK - Suomen kennelliitto
| | |
Ty6eldmdohjaaja Kaisa Y liopettaja Kaverikoirat
Pollari Annukka Kukkola
|
Projektin tukiryhmét Opinnéaytetyon ohjaaja
| _‘ Anne Prest TtM
Harjukodin vanhukset

Harjukodin henkil6kunta

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin toimintaymparistona toimiva Harjukoti on palveluesimieheltd saadun tiedon mukaan
rakennettu vuonna 1995 ja tehostetun palveluasumisen toimintaa sielld on ollut vuodesta 2009.
Tehostetun palveluasumisen paikkoja on 29 ja senioriasumisen paikkoja 16. Senioriasumisen yksikko
sijaitsee samassa rakennuksessa ja vanhusten hoidosta vastaa kotihoito. Tehostettu palveluasuminen on
jaettu kolmeen osastoon, Toivolaan, Mattilaan ja Maijalaan. Osastoilla ei ole intervallipaikkoja vaan
ainoastaan pidempiaikaista asumista. Suurin osa vanhuksista sairastaa erilaisia muistisairauksia, joista
Alzheimerin tauti on yleisin. Henkilokuntaa osastoilla on yhteensa 19, joista 17 on l&hihoitajia ja kaksi

sairaanhoitajaa seka palveluesimies, jonka tyd on taysin hallinnollista. Sairaanhoitajat tekevéat taysin
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hoitotyota ja sairaanhoitajien toitd tyon ohessa tai iltapéivisin. Vanhuksilla on omat huoneet ja
yhteisessd kaytossd ovat ruokailutilat ja pdivésali. Viriketoimintatuokio jarjestettiin Harjukodin
yksikodiden paivésaleissa.

5.3 Projektin suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheeseen varasimme aluksi aikaa kaksi kuukautta, mutta aikataulun osoittauduttua
odotettua tiukemmaksi varasimme lopulta opinndyteyon suunnitelman valmiiksi saattamiselle viisi
kuukautta aikaa. Projektiaikataulu on tarkemmin eritelty liitteessd 3. Projektipdiva oli alun perin
tarkoitus toteuttaa maaliskuussa 2018 ja sen jalkeen kirjoittaa opinndytety0 kuukaudessa valmiiksi,
mutta aikataulullisista syisté toteutus siirrettiin huhtikuulle. Opinndytetyon oli tarkoitus olla valmis
kesédkuuhun 2018 mennessd, mutta kesédlomakaudesta ja opinndytetyon tarkistustyéhon kuluvasta

ajasta johtuen lopulliseksi tavoitteeksi tyon valmistumiselle asetettiin marraskuu 2018.

Suunnitteluvaiheessa sovimme tyonjaosta kolmen projektipdallikon kesken. Muistisairauksien
teoriaosuudesta ja yhteydenpidosta Harjukotiin vastasi Tamana Mohammad, viriketoiminnan ja
toimintakyvyn teoriasta, riskien arvioimisesta seka viriketoimintatuokioiden aikataulun suunnittelusta
Tomi Porko ja eettisyyden, luotettavuuden ja Green Care-menetelmien teoriaosuudesta seké
yhteydenpidosta Kaverikoiriin vastasi Rebecca Ylitalo. Viriketoimintatuokion sisallén suunnitteluun
osallistuimme kaikki. Viriketoimintatuokioiden tyonjaon sovimme jakautuvan projektipadllikdiden
kesken siten, ettd Tamana Mohammad vastaa kukkien istutuksen ohjaamisesta, Rebecca Ylitalo koira-
avusteisesta toiminnasta ja Tomi Porko vastaa projektipaallikdiden esittelystd, paivdn ohjelmasta
kertomisesta sekd vanhusten ja henkilokunnan palautteiden keréd@misestd. Tutkimussuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen haimme tutkimuslupaa Soiten Johtajaylihoitajalta (LIITE 4.) ja teimme

opinnéytetydsopimuksen (LIITE 5.) seka salassapitosopimuksen.

Pidimme viriketoimintatuokion siséllon yksinkertaisena ja helppona seurata. Tuokion pituuden
sovimme olevan korkeintaan puolitoista tuntia yksikk6a kohden siséltden esittelyn, viriketoiminnan
sek& palauteosuuden. (LIITE 1.) Viriketoimintaa mietittdessa otimme huomioon myos seikan, ettd osa
osallistuvista vanhuksista saattaa esimerkiksi kaydd viriketoimintatuokion aikana vessassa, jolloin

koko muun ryhman viriketoiminta ei saa keskeytyé siksi aikaa. Kdvimme palveluesimiehen kanssa
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keskustelua menetelmien sopivuudesta Harjukodin ymparistéon. Palveluesimies toi esille vanhusten
pitdvan tarkeand yllapitdd kosketusta luontoon. Harjukodin palveluesimies lupasi palvelukeskuksen
kustantavan kasvien siemenet, ruukut ja kukkamullan sek& tarjoavan tilat viriketoiminnan

jarjestamiseen.

Kaverikoirien saamisesta paikalle olimme yhteydessd Eteld-Pohjanmaan kaverikoiriin, josta
ilmoittautui  kaksi kiinnostunutta koirakkoa osallistumaan viriketoimintaamme. Kaverikoirien
osallistuminen tilaisuuteen olisi maksutonta. Kaverikoirien paikalle pd&dsemisen peruuntumisen varalta
sovimme varasuunnitelmaksi hyddyntda yhden projektipaallikon (Rebecca Ylitalon) omaa koiraa,
jolloin tuokio siséltéisi edelleen eldinavusteista toimintaa. Ryhman kesken kaydyn keskustelun
tuloksena padtimme kerdtd Harjukodin vanhuksilta sekd mahdollisuuden mukaan my0ds
henkilokunnalta suullisen palautteen viriketoimintatuokion yhteydessa yhden projektipaallikon
Kirjatessa palautteet ylos. Suulliseen palautteeseen pdadyimme aikataulun pitavyyden varmistamiseksi

seké vanhusten muistisairauksien vuoksi.

Suunnitteluvaiheessa ryhmallamme oli aikomuksena toteuttaa viriketoimintatuokiossa myds
muisteluhetki sek& musiikkituokio. Muisteluhetkessa tarkoituksena oli k&yda lapi kukkien istutuksen ja
paikalla olevan koiran tuomia muistikuvia. Musiikkituokiossa tarkoituksena oli soittaa vanhuksille
heiddn nuoruutensa aikaista musiikkia ja kysyd siitd muodostuvia muistikuvia ja tunnetiloja.
Suunniteltuamme  aikataulun  viriketoimintatuokioille  ja  keskusteltuamme  Harjukodin
palveluesimiehen kanssa paadyimme jattdmé&an muistelu- ja musiikkituokion pois ohjelmasta
kéytettavissa olevan ajan rajallisuuden vuoksi ja siséllon yksinkertaistamiseksi. Vanhusten muistikuvia

elaimista ja kasveista paatettiin kuitenkin kysya viriketoiminnan ohessa.

Viriketoimintaan varattiin aikaa yhteensd kolme tuntia. Tarkempi ohjelma loytyy liitteestd 1. Aika
jaettiin puoliksi senioriasumisen yksikon ja tehostetun palveluasumisen yksikon kesken. Halukkaat
osallistujat kokoontuivat sovittuna aikana yksikkonséd paivésaliin joko omatoimisesti tai Harjukodin
hoitohenkilokunnan saattamana. Tilaisuuteen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistumisen saattoi
keskeyttdd halutessaan. Tilaisuus aloitettiin  projektipééllikdiden esittelemisella ja kertomalla
viriketoimintatuokion ohjelmasta ja tarkoituksesta. Paikalle tulleilta vanhuksilta kysyttiin halukkuutta

tavata kaverikoirakko ja osallistua ruukkukasvien istutukseen. Viriketoimintatuokioon saivat
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halutessaan osallistua kaikki Harjukodin vanhukset. Harjukodin henkil6kunta sai halutessaan osallistua

tilaisuuteen mahdollisuuksien mukaan.

5.4 Viriketoimintatuokioiden pedagoginen nakokulma

Siementen istuttamisen  opettamisessa  vanhuksille kdytdmme pohjana  konstruktivistista
oppimiskasitystd. Konstruktivistisen oppimiskasityksen ydinajatuksena on, ettd oppija rakentaa eli
konstruoi tiedon itse uudestaan. Aiemmat kokemukset ja tiedot méaarittavat pitkalti sitd, miten han
oppii asioita. Oppimisen tulisi olla mielekéstd, oppijan aktiivista osallistumista, ja ottaa huomioon
oman elamén haasteet. Siina pitdisi myds muodostua pysyvia tietorakenteita. Keskeista ei ole uuden
tiedon oppiminen sinalladn, vaan ettd tuttuja ilmiditd opitaan tulkitsemaan ja jasentdmaan uudella
tavalla. Oppija rakentaa tiedon aktiivisesti itse eikd vastaanota sitd passiivisesti ymparistostd. Han
kontrolloi omaa oppimistaan mahdollisimman pitkalti itse, ympariston asettamista rajoituksista
huolimatta. (Haapasalo 2011, 96-97.) Yhteistd monille oppimisnakemyksille on ajatus siitd, etta
oppimiseen vaikuttavat hyvin monet seikat eika tietoja ja taitoja ole mahdollista siirtdd sellaisenaan.
Oppija on péaroolissa, kun taas kouluttaja ohjaa oppimista. Oppimista tapahtuu jokapaivaisessé
elaméassd ja oppiminen on koko elamén kestdvd prosessi. Vanhemmalla ialld aiempia oppimisia
hyodynnetaédn tehokkaasti. (Harmé & Grand 2010, 22.)

Oppiminen perustuu suurelta osin muistiin ja sen toimimiseen. Oppimisprosessissa aisti-, tyo- ja
sdilomuisti tyoskentelevat yhdessa. Kun ymparilld on muita arsykkeitd tai metelid, tarkkaavaisuus
héiriintyy ja mieli harhailee, miké vaikeuttaa asioiden mieleen painamista. Hyvé keskittyminen auttaa
suuntaamaan  tarkkaavaisuuden  tarkeimpaan. (Harmd ym. 2010, 20-21.) Projektimme
viriketoimintatuokion suunnittelussa ja toteutuksessa otimme huomioon Harjukodin vanhusten i&n

tuomat muutokset toimintakyvyssa ja oppimisessa.

Opettajan rooliin kuuluu opiskeluprosessin suunnitteleminen, toteuttaminen ja arvioiminen. Opettaja
tunnistaa ongelmatilanteet ja etsii niihin ratkaisuja yhdessé asiantuntijoiden kanssa. Naiden ongelmien
analysoimisessa hén joutuu toimimaan kaikissa opettajan ty6hon kuuluvissa rooleissa. (Haapasalo,
2011, 159.) Viriketoiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa otimme huomioon vanhusten

toimintakyvyn ja ohjeistimme vanhuksia yksilollisesti tarpeen vaatiessa.
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Suunnitteluvaiheessa otimme huomioon vanhenemisen tuomat muutokset ja muistisairaudet. Otimme
vanhusten heikentyneen toimintakyvyn huomioon muun muassa varautumalla tarvittaessa yksilollisesti
ohjaamaan vanhuksia viriketoiminnassa, puhumalla selkedlla ja kuuluvalla &énella seka
suunnittelemalla ohjelman sisallén ja keston yhdesséd palveluesimiehen kanssa muistisairauksia
sairastaville Harjukodin vanhuksille sopivaksi. Aikataulu suunniteltiin myos tarpeen mukaan

joustavaksi.

5.5 Resurssit ja budjetti

Projektin toteuttamista varten tehdéén arvio vaadittavista resursseista (LIITE 3) (Kettunen 2009, 106).
Harjukodin palveluesimiehen luvattua palvelukeskuksen kustantaa kukkien istutustarvikkeet paatimme
kattaa loput viriketoimintatuokiosta koituvat kulut omakustanteisesti. Yksi projektipdallikoistad asui
projektin aikana toisella paikkakunnalla, joten han kustansi itse omat edestakaiset matkakulunsa
Kokkolan ja kotipaikkakuntansa vélilla. Siirtyminen Kokkolan ja Vetelin valilla sovittiin tapahtuvan
kahdella autolla ja matkakustannukset sovimme maksavamme itse. Yksi projektipaallikoista lupautui
hankkimaan omakustanteisesti pienen maaran ruukkuja ja kukkien siemenid siltd varalta, ettd
palvelukeskuksen hankkimat tarvikkeet eivat riittdisi. Tarkempi kuvaus budjetista 16ytyy liitteesta 6 ja

aikataulusta liitteesta 3.

5.6 Riskien arvioiminen

Projektin aloittamista edeltdvasti on pohdittava projektiin liittyvid riskejd niiden toteutumisen
valttdmiseksi ja arvioimiseksi projektin aikana. Projektit sisaltdvat aina riskejd, jotka voivat aiheuttaa
niiden keskeytymisen. (Kettunen 2009, 75.) Suunnitteluvaiheessa arvioimme projektin riskeja seka
niiden todennakoisyyksia. Arviomme mukaan riskien todennakdisyydet olivat verrattain pienet, mutta
tiedostimme jokaiseen projektiin liittyvdn mahdollisuuden riskeihin. Arvioimme mahdollisiksi

riskikohdiksi l&hteiden luotettavuuden, aikataulussa pysymisen sekd projektiin osallistuvien

pysyvyyden.

Léhteiden luotettavuuden arvioimme riskiltddn pieneksi, silla kaytdmme opinndytekdytannon
mukaisesti ainoastaan luotettavia julkaisuja. Aikataulussa pysymisen riskin arvioimme suureksi, silla

aikataulun pitdvyyteen vaikuttavat useat eri asiat. Projektin aikataulu suunniteltiin huolellisesti ja sille
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varattiin riittavasti aikaa. Projektiin osallistuvilla projektipaallikoilla oli yhteinen pddmaara projektin
valmiiksi saattamisesta aikataulun puitteissa ja kaikki olivat sitoutuneita siihen. Projektiin osallistuvien
pysymisen riskin arvioimme pieneksi, sill& projektin laajuus valittiin siten, ettd viriketoimintatuokiot
olivat toteutettavissa myods, mikali yksi projektipaallikoista tai kaverikoirakot joutuisivat jadméaan pois

viriketoiminnasta.
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6 TOTEUTUSVAIHE

Toteutusvaiheessa projektia viedddn eteenpdin sité varten tehdyn suunnitelman mukaisesti, mutta on
otettava huomioon, ettd aina projekti ei etene suunnitellusti. Projektisuunnitelmaa taytyy tilanteen niin
vaatiessa muokata tai tayttdd. Toteutusvaihe johtaa projektisuunnitelmassa kuvaillun tuotoksen
valmistumiseen. Toteutusvaiheen jélkeen seuraa arviointivaihe, johon kuuluu projektiin osallistuneen

ryhmén purku, raportointi seké kehitysideoiden julkituonti. (Kettunen 2009, 43-45.)

Viriketoimintatuokio  sovittiin  jarjestettdvaksi Harjukodissa senioriasumisen ja tehostetun
palveluasumisen yksikdissd 6.4.2018 kello 12-15 vélisenda aikana. Harjukodin hoitajille ja
palveluesimiehelle oli sahkdpostitse toimitettu viriketoimintatuokion alustava aikataulu noin kaksi
viikkoa ennen paivamaaraa. (LIITE 1.) Toivoimme kuulevamme viriketoiminnan ohessa asiakkaiden
muistoja eldimista seka kukkien istutuksesta. Kaverikoirakot eivét aikataulullisista syistd pystyneet
osallistumaan viriketoimintaan, joten mukana viriketoimintatuokioissa oli yhden projektipéallikon oma
koira. (LIITE 2.)

6.1 Viriketoimintatuokio senioriasumisen yksikossa

Yksi projektipdéllikdistda meni projektipaivanad perjantaina 6.4.2018 paikalle Harjukotiin klo 9:00
mahdollisten poikkeamien ilmenemisen varalta tarvikkeiden tai péivésalien osalta. Muut kaksi
projektipaallikkdd saapuivat paikalle klo 10:00 mukanaan viriketoimintatuokiota varten varattu
kannettava tietokone kukkien istutusta koskevan videon esittdmiseen, varalle otetut kukkien
istutustarvikkeet sekd muistiinpanovalineet palautteiden kirjaamiseen. Projektipédallikot kavivat
Harjukodin tiloissa katsomassa seka senioriasumisen ettd tehostetun palveluasumisen yksikdiden
paivasalit ja kokoontuivat senioriasumisen yksikon aulaan kdyméaan lapi péivan suunnitelmaa. Koira

tuotiin Harjukotiin yhden projektipaallikon puolison toimesta, jonka jalkeen h&n poistui paikalta.

Aulassa ollessaan projektipéallikot tapasivat muutamia vanhuksia ja esittaytyivat heille samalla
motivoiden heitd osallistumaan viriketoimintatuokioon. Huomattuaan paikalla olevan koiran eras
vanhus toi ennen viriketoiminnan alkamista huoneestaan naytille kuvan, jossa hén oli perheensa ja
koiransa kanssa jarven rannalla. Yksi senioriasumisen yksikon hoitajista kavi tervehtimassé

projektipaallikoitd ja toi aulaan virvokkeita tarjolle.
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Ensimmainen viriketoimintatuokio pidettiin Harjukodin senioriasumisen yksikon paivéasalissa klo 12.
Vanhukset olivat syoneet lounaan paivasalissa viriketoimintatuokiota edeltdvasti ja paikalla olleet
hoitajat olivat pyyténeet heitd jadmé&an ohjelmaa varten. Tydvuorossa olleet hoitajat eivat seuranneet
viriketoimintatuokiota. Osa paikalla olleista vanhuksista poistui ennen viriketoiminnan alkamista.
Tuokioon osallistui 12 vanhusta ja yksi tehostetun palveluasumisen yksikon hoitaja tuli hetkeksi
paikalle ohjelman loppuvaiheessa. Vanhukset istuivat tuokion ajan kahden poytérivin &arelld. Ohjelma
aloitettiin esittaytymisella ja viriketoimintatuokion siséllostd kertomalla. Yksi vanhuksista ei aluksi
kuullut puhettamme, joten hénen vierelladn kaytiin esittdytyméssa ja kertomassa ohjelmasta

uudelleen.

Paikalla olleilta vanhuksilta kysyttiin halukkuudesta osallistua kukkien istuttamiseen ja koiran
tapaamiseen. Nelj4 paikalla olleista vanhuksista ei halunnut osallistua toimintaan, joten kolme heisté
poistui ohjelman aikana yhden jaédessa seuraamaan ohjelmaa. Halukkaille vanhuksille jaettiin kukkien
istuttamista varten ruukut sekd sanomalehtid poytien suojaksi ja yksi projektipaallikodista ohjasi
vanhuksia kahden tai kolmen hengen pienryhmittdin istutuksen vaiheissa. Mukana olleelta
tietokoneelta néytettiin lisaksi istutusta koskeva ohjevideo, jonka yksi projektipéallikdisté oli tuokiota
varten tehnyt. Yksi mukana olleista vanhuksista kertoi vield vuosi sitten istuttaneensa ulos kukkia,
mutta endd toimintakyky ei mahdollistanut sitd, joten han oli iloinen voidessaan istuttaa kukkia

sisatiloissa.

Osallistuvien vanhusten huono kuulo ja ndko aiheuttivat haasteita heti alkuvaiheessa, kun istumajarjes-
tystd ei oltu huomioitu etukéteen, eli jokaisen vanhuksen luo mentiin erikseen heidén kuulo- ja nékoéra-
joitteidensa vuoksi. Senioriasumisen yksikdssé ohjelma toteutettiin 2-3 osallistujan ryhmissa. Ryhmiin
jakamisessa huomioitiin osallistujien tarkkaavaisuus. Istuttaminen toteutettiin yhden osallistujan kans-
sa kerrallaan, henkil6kohtaisen ohjauksen ja neuvomisen avulla. N&in varmistettiin, ettd vuorovaikutus
ja kommunikaatio sujuivat tarkoituksenmukaisella tavalla. Yhden istuttaessa kukkia muut ryhmén jéa-
senet katselivat istuttamista, mika palautti heiddn mieleensd muistoja siitd, miten istuttaminen tehdaan.
Se antoi rutiinia heiddn oman istuttamisvuoronsa kohdalla. Tallainen eteneminen véhensi ohjeistami-
sen tarvetta. Osalla vanhuksista oli fyysisia rajoitteita, esimerkiksi kdsien toiminnan heikkenemista. He
pystyivat kuitenkin osallistumaan ja kokivat tekemisen mielekkaand, kun heita ohjattiin yksityiskohtai-

sesti.
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Yhden projektipaallikon opastaessa pienia ryhmiéd kukkien istuttamisessa toinen projektipéaallikko
kiersi vanhusten luona koiran kanssa. Koira kiipesi projektipaallikon kaskyttamané vanhusten viereen
nostetulle tuolille, jolloin vanhuksilla oli mahdollisuus silittdd koiraa. Yksi vanhuksista kertoi
pelkdévansa koiraa, joten koiraa ei hénen luokseen tuotu. Kolmas projektipdéllikkd kiersi kukkien
istutuksen ja eldinavusteisen toiminnan aikana vanhusten luona keskustelemassa heidéan ajatuksistaan
viriketoiminnasta ja muistoistaan péivan aiheeseen liittyen ja Kirjasi palautteita yl6s muistioon.
Viriketoiminta lopetettiin klo 12:50 ja projektipadllikot siirtyivat valmistelemaan siirtymisté tehostetun

palveluasumisen yksikkdon. Vanhukset saivat pitdd kukat muistona paivastéa.

6.2 Viriketoimintatuokio tehostetun palveluasumisen yksikossa

Tehostetun palveluasumisen yksikkéon projektipaéllikot siirtyivat klo 13:15, jolloin henkilékunta haki
yksikdn vanhuksia paivésaliin. Kaksi projektipaéllikkoa kévi tapaamassa palveluesimiestd tdman
huoneessa, jonka jalkeen han tuli paivasaliin tarkistamaan, onko projektipaallikoilla kaikki tarvittava
viriketoimintatuokiota varten. Lisaksi palveluesimies ohjeisti yhtd hoitajista seuraamaan
viriketoimintatuokiota palautteen antoa varten. Palveluesimies poistui huoneeseensa tilanteen
tarkistamisen ja hoitajien ohjeistuksen jalkeen. Projektipaallikdt valmistelivat viriketoimintatuokiota
ottamalla esille kukkien istutukseen tarvittavat valineet ja tervehtimalla paikalla olevia henkilokunnan
jasenia sekd vanhuksia. Moni yksikén hoitajista ké&vi tutustumassa mukana olleeseen koiraan.
Paivasalin poydalle levitettiin hoitajien ja projektipadllikdiden toimesta suojamuovi Kkukkien

istuttamisen ajaksi.

Viriketoimintatuokio aloitettiin aikataulun mukaisesti klo 13:30 esittaytymiselld. Projektipaallikdiden
esittdytyessa ja kertoessa tulevasta ohjelmasta yksikon hoitajat toivat paikalle lisd& yksikon vanhuksia,
joista osa istui lepotuoleissa. Osa péaivésalissa olleista vanhuksista ei kyennyt puhumaan. Vanhuksilta
kysyttiin halukkuutta kukkien istutukseen. Halukkaille jaettiin kukkien istuttamista varten ruukut.
Hoitajat toivat paikalle vield ruukkujen jakamisen vaiheessa viimeisid vanhuksia.
Viriketoimintatuokioon osallistui 12 vanhusta ja viisi vanhusta oli paikalla seuraamassa ohjelmaa.
Yksi hoitaja oli paikalla koko viriketoimintatuokion ajan ja muutama hoitaja seurasi ohjelmaa
hetkittain.
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Yksi projektipaallikoista ohjasi kahta tai kolmea vanhusta kerrallaan kukkien istuttamisessa ja istutti
itse malliksi yhteen ruukkuun siemenid. Toinen projektipadllikoista k&vi hoitajien pyynnosta
liikuntakyvyttomén vanhuksen huoneessa koiran kanssa, jolloin vanhus sai silitt4d koiraa hoitajan
ohjatessa hédnen kattddn. Vanhus ei pystynyt puhumaan, mutta koiran silittdminen sai aikaan
kyynelehtimisen. Hoitajat kertoivat vanhuksella olleen eldménsa varrella koiria sekd hevosia ja ne
olivat olleet iso osa hdnen elamaansa. Projektipaallikko tuli koiran kanssa takaisin péivasaliin ja kysyi
vanhuksilta halukkuudesta tutustua koiraan. Koiraa varten laitettiin tuoli halukkaiden vanhusten
viereen, jolle koira kiipesi ja vanhukset saivat kukin vuorollaan silittdd koiraa. Osa vanhuksista ei
halunnut koiraa luokseen. Osa vanhuksista ei kyennyt ilmaisemaan tunnetilojaan puhumalla, mutta he

reagoivat esimerkiksi nauramalla, silmien kiinni puristamisella tai silmien liikkeilla.

Kolmas projektipaallikoista kiersi viriketoimintatuokion aikana Kkirjoittamassa kukkaruukkuihin
vanhusten nimet ja kirjaamalla yl6s muistioon heidan palautteitaan ja ajatuksiaan viriketoiminnasta.
Vanhuksilta tiedusteltiin my6ds muistoja eldimistd ja kukkien istuttamisesta. Projektipaallikko
keskusteli myo6s viriketoimintatuokiota seuranneiden hoitajien kanssa Kkirjaten ylos heidéan
nédkemyksidan viriketoiminnasta. Viriketoiminta lopetettiin klo 14:25 ja projektipdallikot siirtyivat
kirjaamaan ylos péivan aikana syntyneitd ajatuksia ja huomioita. Hoitajat aloittivat vanhusten takaisin

huoneisiin siirtdmisen. Taman jalkeen projektipaallikot poistuivat Harjukodin tiloista.
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7 PROJEKTIN PAATTAMINEN JA ARVIOINTI

Paattdmisvaiheessa projektin onnistumista peilataan tavoitteiden ja tarpeiden osalta. Yhteisty6tahojen
kanssa kéydaan keskustelua tavoitteiden tayttymisesta. Paattdmisvaiheessa projektin tuloksia voidaan
alkaa hyodyntaa ja projekti lopetetaan. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 93, 156.) Projektissa
onnistuimme paasemadn tavoitteeseemme hyodyntdmalla Green Care-toimintaa muistisairaiden
viriketoiminnassa. Viriketoimintatuokioiden lopussa k&vimme keskustelua tilaisuudessa mukana

olleiden hoitajien kanssa ja saimme heilta suullista palautetta.

7.1 Palautteet

Yksi projektipaallikko kirjasi viriketoimintatuokion aikana lehtidén vanhusten esittdmia kommentteja
ja mielipiteitd ylos. Lisdksi paikalta olleilta henkilékunnan jaseniltd pyydettiin  kommentteja
viriketoiminnan jarjestdmisestd Harjukodissa. Senioriasumisen yksikon vanhusten keskuudessa
viriketoiminta herétti keskustelua ja he antoivat pyydettdessdé kommentteja viriketoiminnasta.
Vanhuksilta kysyttiin heidan mielipidettdén jarjestetysta viriketoimintatuokiosta, jolloin vastaukseksi

saatiin:

"Kyllahan aika kuluisi hyvin."

"Kylla taalla kaivathan ohjelmaa, kun péivat on niin pitkia."
"Kylla se on hyva."

"On se mukavaa."

"Kylla se on mukava, kun paasee ite tekemaan."

"Sen mieluisampaa vierasta ei olekaan kuin koira."”

"Erilaista mitd meilla on taall joka paiva.”

"Se olis ihan kiva, ettd olis jotain sapinaa taalla, ettei vaan istuta."
"Ihanaa kun pitkasta aikaa sai istuttaa sisatiloissa kukkia."
"Hyvé kun on vaihtelua, ettei ole joka péiva samaa ohjelmaa.”
"lhanaa kun ténne joku tulee."

"Olis Kiva, jos joku koira tulis kuukausittain."

"Oli kiva ndhda uusia naamoja."
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Keskustelu jatkui tilaisuuden jélkeen ja erds vanhus kertoi toivovansa yhteislaulua, joka kirjattiin ylos
kehityskohteena projektille. Vanhukset tiedustelivat myos, kuinka projektipaallikot saavat tietaa
ovatko heidan istuttamansa kukat kasvaneet. Projektipdéllikot sopivat pyytavansa palveluesimieheltd
my6hemmin kuvia vanhusten kukista. Senioriasumisen yksikén vanhukset olivat lisdksi kiinnostuneita
mahdollisuudesta paasta istuttamaan kasveja Harjukodin ulkoterassille kevaalla tai kesélla. Yksi
vanhus toi keskustelussa esille, etteivat hoitajat ehdi jarjestdd viriketoimintaa vanhuksille vaan sen
tekee joku muu, esimerkiksi seurakunta. Paikalla viriketoimintaa sivusta seurannut tydvuoroonsa
menossa ollut tehostetun palveluasumisen yksikdn hoitaja kommentoi, ettei hoitajien resursointi

mahdollista viriketoiminnan jarjestamista.

Tehostetun palveluasumisen yksikdssé palautteen saaminen vanhuksilta oli haastavampaa vanhusten
muistisairauksien vuoksi. Aluksi vanhuksilta kysyttiin mielipidettd viriketoiminnasta, mutta vastauksia
ei saatu. Kysymyksia yksinkertaistettiin vastauksien saamiseksi ja osalle vanhuksista kysymykset
jouduttiin toistamaan muutamia kertoja. Lopulta vanhuksilta kysyttiin yksitellen pitdvatko he koirasta,

jolloin vastaukseksi saatiin:

"Joo."

"En suuremmin.”

"Kylla."

"Kylld mé koirasta tykkaan."

"Se oli ihan semmosta ko meilld ennenki oli koiria.”
"Meill&kin on ollut koira."”

Paivasalissa olleista vanhuksista kaikki eivat pystyneet sanoin ilmaisemaan ajatuksiaan tai tunteitaan,
mutta reagoivat esimerkiksi silmien liikkeilla tai nauramalla. Paikalla olleilta vanhuksilta pyydettiin

palautetta my6s kukkien istuttamisesta, kysymalla mitd he pitivat siita:
"Hyvalta tuntui kukkien istutus.”

"Mukavalta tuntuu.”

"Tulkaa vahan ajan paésté uudestaan katsomaan onko kukka kasvanut."
"Missd multatytto?"

"Kauanko menee kukkien kasvuun?"
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Viriketoiminnan lopuksi paikalla olleilta hoitajilta kysyttiin heiddan mahdollisuuksistaan jarjestaa
viriketoimintaa. Hoitajat toivat esille kustannuspaineet ja tyOmé&aran lisdantymisen syind miksi
viriketoimintaa ei voida toteuttaa hoitajien toimesta. Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen mukaan
viriketoimintapdiva vastasi hoitajien odotuksia. Hoitohenkilokunta tiedusteli viriketoiminnan
jatkumisesta ja yhteystietoja kaverikoiratoimintaa varten. Projektipaallikdt sopivat hoitajien kanssa

yhteystietojen vélittdmisesta palveluesimiehelle.

7.2 Oma arviointi projektin onnistumisesta

Tavoitteet projektin osalta olivat selkedt alusta alkaen. Projektin tavoitteena oli hyodyntaa
luontoavusteista Green Care —toimintaa muistisairaiden viriketoiminnassa Harjukodissa, seka antaa
mahdollisuus viriketoiminnan monipuolistamiseen. Projektissa padsimme t&hén tavoitteeseen.
Projektissa toteutui jatkumo vanhusten ja hoitajien otettua vastuulleen istutettujen kasvien hoitamisen.
Kaverikoirien yhteystiedot vélitettiin sovitusti Harjukodin palveluesimiehelle sahkopostilla projektin
lopuksi. Viriketoimintatuokioihin varattu aika riitti toiminnan toteuttamiseen suunnitellusti ja tuokioita

varten oltiin varattu riittavasti materiaaleja.

Projektin kautta opimme lisdd luontoavusteisista tydskentelytavoista ja se antoi meille valmiuksia
Green Care —toiminnan hyddyntamiseen sairaanhoitajan ammatissa. Projektiryhman kesken viestinta ja
tyonjako oli selkedd ja tavoitteellista koko projektin ajan. Tyodnjako tehtiin yksimielisesti
projektipéallikdiden persoonallisuuksien ja vahvuuksien mukaan. Ryhmén yhteydenpito onnistui hyvin
eri kotipaikkakunnista huolimatta. Vaikka projektissa ei toteutettu erillistda muistelutuokiota, heratti
viriketoimintatuokio vanhuksilla muistikuvia eldimista ja kasvien hoitamisesta. Viriketoimintatuokio
heratti myos tunteita paikalla olleiden keskuudessa. Vuorovaikutus Harjukodin vanhusten kanssa toimi
hyvin huolimatta siitd, etteivat projektipdéllikét olleet tuttuja heidan kanssaan. Vanhuksilta saatiin
viriketoimintatuokioihin paikalle odotettua enemman ja samoin viriketoimintaan osallistui ennakoitua
suurempi osa vanhuksista. Vanhusten ohjaus kukkien istuttamisessa onnistui hyvin, kun
projektipaallikkd ohjeisti yhtd tai kahta vanhusta kerrallaan ja toisti tarvittaessa ohjeet. Osalla
osallistuneista vanhuksista oli fyysisid rajoitteita, esimerkiksi késien toiminnan heikkenemistd. He
pystyivat kuitenkin osallistumaan ja kokivat tekemisen mielekkddnd, kun heitd ohjattiin

yksityiskohtaisesti.
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Viriketoimintatuokiot ~ onnistuivat  kokonaisuudessaan  hyvin  huolimatta  Kaverikoirakoiden
poisjaannistd. Mukana viriketoiminnassa ollut projektipaallikon koira tuli toimeen Harjukodin
vanhusten ja henkilokunnan kanssa ilman ongelmia, vaikka he olivat entuudestaan vieraita koiralle.
Myos koiraa ohjannut projektipdéllikkd kykeni sopeutumaan koiran ohjaamiseen uudessa tilanteessa
kiitettdvasti. Vanhusten ohjaaminen kukkien istutuksessa sujui padasiassa ilman suuria haasteita, kun
kyseista toimintaa ohjannut projektipdéllikkd ohjasi muutamia vanhuksia kerrallaan. Palautteen
saaminen onnistui senioriasumisen yksikossa hyvin vanhusten ollessa puheliaita ja innokkaita

kertomaan ajatuksiaan.

Tehostetun palveluasumisen yksikdssa palautteen pyytaminen vanhuksilta oli haastavampaa, mutta
palautetta saatiin  kysymysten yksinkertaistamisen jalkeen riittdvissa maéaéarin.  Aikataulut
viriketoiminnan osalta pitivat pédivan aikana paikkansa suunnitellusti. Viriketoimintatuokioita varten
varatut tarvikkeet riittivat suunnitellusti. Palveluesimiehen osallistuminen viriketoimintatuokioihin ei
toteutunut  aikataulullisista ~ syistd.  Palveluesimies  ohjeisti  yhtd hoitajaa  seuraamaan

viriketoimintatuokiota puolestaan palveluasumisen yksikdssa.

7.3 Projektin haasteet ja kehityskohteet

Kaikki kolme projektiryhmaéan kuulunutta projektipaallikkoa tydskenteli 1&hes tayspéivaisesti projektin
ohella, joten aikataulujen sovittaminen yhteen oli haasteellista. Lisdksi aikataulujen osalta haasteita
asetti Kaverikoirakkojen omat velvollisuudet ja aikataulut. Lopulta Kaverikoirakot eivat paasseet
osallistumaan viriketoimintatuokioon koska ajankohta ei ollut heille sopiva, mutta olimme ottaneet
Kaverikoirakoiden poisjadmisen mahdollisuuden jo suunnitteluvaiheessa huomioon, joten pystyimme
toteuttamaan eldinavusteista viriketoimintaa yhden projektipdallikon oman koiran avulla.
Kehityskohteena jatkoa varten projektipdivaméaara olisi sovittava hyvissa ajoin kaikkien osapuolien

osallistumisen varmistamiseksi.

Projektipaivan toteutuksen osalta totesimme valmistautumisemme osittain puutteelliseksi. Yksi haaste
toteutukselle oli toimintaympériston vieraus. Yksikdiden yhteistiloista ei pyynndista huolimatta saatu
valokuvia etukdteen toiminnan suunnittelua varten, joten tilojen hahmottaminen jai projektipdivana
tehtdvéksi. Projektipadllikot eivat paéasseet kdymadn Harjukodissa ennen projektipdivaa johtuen

Kokkolan ja Vetelin valisesta etdisyydestd. Senioriasumisen yksikdssa vanhukset istuivat kahden eri
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poydéan aarelld, jolloin toiminnan ohjaaminen oli hetkittdin haasteellista vanhusten heikentyneen
kuulon vuoksi. Tulevissa viriketoimintatuokioissa vanhukset olisi hyva keratd saman poydan &arelle tai
kayttad a&anentoistolaitteistoa. Tehostetun asumisen yksikon yhteistila oli verrattain pieni
viriketoimintaan osallistuvien vanhusten maaraan néhden, joten poytapintaa ei riittdnyt Kaikille
osallistujille. Tulevia viriketoimintatuokioita varten viestinnan tulisi olla yksikén kanssa selkedampaa

osallistujamaéran ja tilojen osalta.

Senioriasumisen yksikdn hoitohenkilokunta ei ollut tietoinen projektipdivan ajankohdasta, joten
jatkossa projektipédéllikdiden olisi hyva kédyda itse etukéteen paikan paalla keskustelemassa yksikén
henkil6kunnan kanssa tulevasta toiminnasta ja Kiinnittdd esitteet ilmoitustaululle. Senioriasumisen
yksikdn vanhus toivoi jatkoa varten yhteislaulua tai musiikkia, joten asia olisi otettava huomioon
tulevia viriketoimintatuokioita suunniteltaessa. Jatkoa varten viriketoimintatuokioita suunniteltaessa
tulisi huomioida senioriasumisen yksikon ja tehostetun asumisen yksikodiden vanhusten erot
toimintakyvyssa. Vanhusten toimintakyvyn tason, persoonien sekd eldmankokemuksien tunteminen

helpottaa viriketoimintatuokioiden ohjelman suunnittelemista juuri heille parhaiten sopivaksi.
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8 POHDINTA

Viriketoimintatuokion jarjestdminen Harjukodin palvelukeskuksessa tuntui meistd kaikista
kiinnostavalta aiheelta. Halusimme kokeilla ty6ssamme itsellemme uutta tapaa toteuttaa
viriketoimintaa ja ldhestyd muistisairaita hyodyntdmalla Green Care-toimintaa. Luonnon l&heisyyden
merkitys hyvinvoinnille on tiedostettu jo pidempaén. Suomessa Green Care on késitteend vield melko

uusi, joten halusimme omalta osaltamme laajentaa ja levitt4a tietdmysta aiheesta.

Projektimme  kesti  suunnitteluvaine mukaan lukien hieman yli kahdeksan kuukautta
kokonaisuudessaan. Toteutus olisi ollut mahdollista lyhyemmassékin ajassa, mikéli projektipaallikot
eivét olisi olleet tybeldmassa projektin aikana. Suunnitteluvaiheeseen kaytetyn ajan maaraa olisi ollut
mahdollista tiivistaa ja jattdd enemman aikaa projektin toteutukselle ja opinndytetyon Kirjoittamiselle.
Kaikkien projektiin osallistuneiden aikataulujen yhteensovittaminen aiheutti omalta osaltaan haasteita
projektin toteuttamiselle, mutta onnistuimme siit4d huolimatta toteuttamaan mielestdmme laadukkaat
viriketoimintatuokiot Harjukodin vanhuksille. Henkilékunnalta ja vanhuksilta saamamme palautteen

perusteella viriketoimintatuokiot olivat tervetulleita ja he toivoisivat toimintaa jarjestettavan lisaa.

8.1 Projektin anti tydelamalle

Muistisairaiden parissa tydskentelyssa laakkeettomélla hoidolla on iso rooli laékkeellisen hoidon
tukena, joten viriketoimintaan tulisi palveluasumisessa panostaa. Projektipaivdn aikana saimme
kaytannossé nahda jarjestamédmme viriketoiminnan vaikutuksia Harjukodin vanhuksissa. Vanhukset
esittivat ilahtuneita kommentteja viriketoiminnan jarjestamisesta ja toivat esille tarpeen ohjelman
jatkumisesta. Henkilokunta toi myds omalta osaltaan esille toiveen viriketoiminnan jatkumisesta ja
kertoivat suunnitelmistaan olla yhteydessa Kaverikoiriin, joten Green Care —periaatteiden mukainen
viriketoiminta kantoi talla kertaa hedelmda. Viriketoimintatuokio sai henkilokunnan pohtimaan
mahdollisuutta hankkia Harjukotiin oma lemmikki, joko kissa tai koira.

Henkilokunta toi esille, ettei heilld ole resurssien puitteissa mahdollisuutta toteuttaa viriketoimintaa,
vaan sen jdrjestaminen on tdysin ulkopuolisten vapaaehtoisten varassa. Asia heratti
projektiryhmdssdmme huolta viriketoiminnan maarasta ja laadusta jatkossa. Kehitysidea Harjukotiin

voisi olla esimerkiksi resursoida viikoittain yksi hoitaja toteuttamaan viriketoimintaa yhtena pdivana.
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Vanhukset toivat itse esille toiveen viriketoiminnasta ja kertoivat tdman hetken viriketoiminnan

toteuttamisen olevan lahinné seurakunnan varassa

8.2 Projektin eettisyys

Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan (ETENE 2011) mukaan etiikka hakee vastauksia
kysymykseen, mik&d on oikein ja ndin ollen hyvda potilaalle. Etiikkaan sisdltyy ihmisarvon ja
itseméaaraédmisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistdminen ja ihmiselaman suojeleminen.
Asiakkaan ja potilaan inhimillinen kohtelu, suvaitsevaisuus, terveyden ja hyvinvoinnin
kokonaisvaltaisuus, sek& potilaan vakaumuksen ja A&idinkielen huomioiminen siséltyvat hyvéaan
hoitoon. Etiikkaan liittyy myos luottamuksellisten tietojen salassapito, kollegiaalisuus, muiden
ammattiryhmien kunnioittaminen, sekd omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien rajojen
tunnistaminen. Tutkijoita sitoo salassapitovelvollisuus, henkil6tietoja ei oteta talteen ja huolehditaan
viriketoimintaan osallistuvien vanhusten ja hoitohenkil6kunnan identiteettisuojasta. (ETENE 2011.)
Tiedottaminen projektista, oma paatosvalta osallisuudesta ja mahdolliset riskit tulee selvittaa projektiin
osallistujille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016.) Tyontekijalla on velvollisuus yllapitaa ja kartuttaa
omia tietoja ja taitoja sek& huolehtia tyon riittavasté laadusta. (ETENE, 2011.) Eettisesti hyva projekti
edellyttda, ettd suunnittelussa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantod. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2016.) Ammattikunnan eettiset ohjeet tukevat eettisesti tasokasta toimintaa ja vahvistavat koko

ammattikunnan jasenten yhteenkuuluvuutta. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2014, 164-165.)

Tdassé opinndytetydssé huomioimme etiikan ja sen vaikutuksen toimintaamme koko projektin ajan.
Huomioimme asiakasléhtdisyyden suunnittelemalla viriketoimintatuokion sisallon Harjukodin
esimiehelta saatujen tietojen perusteella vanhusten tarpeista ja toimintakyvysta ja selvitimme projektin
mahdolliset  riskit.  Allekirjoitimme salassapitosopimuksen Harjukodin esimiehen kanssa.
Viriketoimintatuokion alussa esittelimme itsemme vanhuksille ja tiedotimme projektista, seké
tulevasta ohjelmasta. Painotimme vanhuksille osallistumisen vapaaehtoisuutta. Osallistumisen voi
my0s perua tai keskeyttdd halutessaan. Senioripuolella muutama vanhus halusi katsoa toimintaa
vierestd, toiset osallistuivat vain kukkien istutukseen tai koiravierailuun, suurin osa osallistui
molempiin toimintoihin. Tehostetussa palveluasumisessa kaikki vanhukset osallistuivat koiravierailuun
ja noin puolet eivét osallistuneet kasvien istutukseen vaan olivat hengessd mukana katselemassa

toimintaa vieresta.
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Tieteen etiikan tarkoitus on ehkaista eparehellista kirjoittamista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2016.)
Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa toisen Kirjoittaman tekstin tai tekstin osan esittamista
omana. Plagiointi voi olla suoraa tai mukaillen tehtya. (TENK 2012, 8-9.) Lahteiden sisallon tulee
kuitenkin pysya muuttumattomana. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2016.) Lahdekriittisyys, tiedon
soveltuvuus seka luotettavuus kuuluu myds eettisyyteen. Tekstilainaukset tulee olla asianmukaisesti
merkittyna lahdetietoihin. (KAMK 2016.)

Projektissamme ilmenneitd asioita ei ole tekaistu tai kaunisteltu. Léhteina kéytetyt tutkimustulokset on
esitetty omin sanoin, mutta niin ettd asiasisalté ei ole muuttunut. Erityiseen huolellisuuteen olemme
pyrkineet englanninkielisia tutkimuksia suomeksi kaannettdessi, jotta tieto ei vaaristyisi. Mitaan
projektissa kaytettyja tutkimuksia ei ole valikoitu niiden tulosten perusteella, vaan aiheen kannalta
oleelliset valittiin. Mitdan kaytettyja tietoja ei ole muokattu niin, ettd ne hyodyttaisivat projektityon

aihetta. Oppimateriaalissa tieto on tuotu esille oikein ja mahdollisimman ymmarrettavasti.

8.3 Projektin luotettavuus

Lahdekritiikki tarkoittaa sitd, ettd kaytetyt lahteet valitaan harkiten ja niiden ké&ytt6on suhtaudutaan
Kriittisesti. Lahteit4 etsittdessa otetaan huomioon ldhteiden ik, laatu, tunnettavuus, uskottavuuden aste
ja auktoriteetti. Opinnédytetydn arvossa olennaista on léhteiden laatu ja soveltuvuus. Opinnaytetyon
luotettavuutta voidaan tarkastella oikeaoppisilla seka huolellisesti tehdyilla lahdeviittauksilla ja
lahdeluettelolla. Luotettavuutta lisda tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2016.)

Opinnéytetyon teoriaosuuden kokosimme Kkirjallisuutta, tutkimuksia, verkkojulkaisuja seka eri
tietokantoja kayttaen. Valitsimme Kriittisesti arvioiden tassa opinndytetyossa kaytetyt ldhteet ja
kaytimme mahdollisimman tuoreita l&hteitd, ajallisesti alle kymmenen vuotta vanhoja lahteit,
kuitenkin osittain on p&adytty kayttdmé&an myos vanhempaa ldhdemateriaaalia jos se on koettu
tarpeelliseksi. Lahdeviittaukset ja lahdeluettelon oikeaoppisuuteen olemme Kiinnittdneet huomiota ja
selostaneet projektin vaiheet mahdollisimman tarkasti. Projektin aikataulu suunniteltiin huolellisesti ja

sille wvarattiin riittdvésti aikaa. Projekti aloitettiin koulusta riippumattomista syistd muita
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vuosikurssilaisia mydhemmin. Projektiin osallistuvilla projektipaéllikoilla oli yhteinen paamaéaara

projektin valmiiksi saattamisesta aikataulun puitteissa ja kaikki olivat sitoutuneita siihen.

Projektin tuloksellisuutta tulee arvioida kerddmalld osallistuneiden palautteita (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2016). Olemme liittdneet opinndytetyon palautteisiin  nimettémia lainauksia
viriketoimintapdivan palautteista vanhuksilta ja henkilokunnalta, seka positiivista ettd kehittavaa

palautetta. Palautteita ei ole muokattu vaan ne ovat alkuperdisessa muodossaan.

8.4 Omat oppimiskokemukset

Viriketoimintatuokion jarjestdminen Harjukodin palvelukeskuksessa tuntui kaikista ryhmén jasenisté
kiinnostavalta aiheelta. Halusimme kokeilla tyossamme itsellemme uutta tapaa toteuttaa
viriketoimintaa ja lahestyd muistisairaita hyodyntdmalla Green Care-toimintaa. Luonnon laheisyyden
merkitys hyvinvoinnille on tiedostettu jo pidempaan. Suomessa Green Care on késitteend vield melko

uusi, joten halusimme omalta osaltamme laajentaa ja levitt&a tietdmysta aiheesta.

Muistisairaiden parissa tyoskentelyssa ladkkeettomélla hoidolla on iso rooli ld&kkeellisen hoidon
tukena, joten viriketoimintaan tulisi palveluasumisessa panostaa. Projektipaivdn aikana saimme
kéytdnndssa nahda jarjestamamme viriketoiminnan vaikutuksia Harjukodin vanhuksissa. Vanhukset
esittivat ilahtuneita kommentteja viriketoiminnan jarjestamisesta ja toivat esille tarpeen ohjelman
jatkumisesta. Henkilokunta toi myds omalta osaltaan esille toiveen viriketoiminnan jatkumisesta ja
kertoivat suunnitelmistaan olla yhteydessd Kaverikoiriin. Viriketoimintatuokio sai henkilékunnan

pohtimaan mahdollisuutta hankkia Harjukotiin oma lemmikki, joko kissa tai koira.

Henkilokunta toi esille, ettei heilld ole resurssien puitteissa mahdollisuutta toteuttaa viriketoimintaa,
vaan sen jdrjestdiminen on taysin ulkopuolisten vapaaehtoisten varassa. Asia herétti
projektiryhmassdmme huolta viriketoiminnan madrastd ja laadusta jatkossa. Kehitysidea Harjukotiin
olisi esimerkiksi resursoida viikoittain yksi hoitaja toteuttamaan viriketoimintaa yhtend péivana.
Vanhukset toivat itse esille toiveen viriketoiminnasta ja kertoivat tdméan hetken viriketoiminnan

toteuttamisen olevan lahinné seurakunnan varassa.
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Kaikkien projektiin osallistuneiden aikataulujen yhteensovittaminen aiheutti omalta osaltaan haasteita
projektin toteuttamiselle, mutta onnistuimme siitd huolimatta toteuttamaan mielestdamme laadukkaat
viriketoimintatuokiot Harjukodin vanhuksille. Henkilokunnalta ja vanhuksilta saamamme palautteen

perusteella viriketoimintatuokiot olivat tervetulleita ja he toivoisivat toimintaa jarjestettéavan lisaa.
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Heil

Olemme CENTRIAN ammattikorkeakoulusta sairaanhoitaja opiskelijoita Kokkolasta.
Tulemme pitamaan teille viriketta: Harjukodin yhteistiloissa 06.04.2018 Klo: 12.00 —
15:00 .

Viriketoimintaan sisaltyy :

- Green Care- toiminnan esittely:

- Kasvien istutusta

- Kaverikoina

- Mukavaa jutustelua

- Opiskelijoiden esittaytyminen

- Suulinen palaute Harjukodin
vaelta

Ohjelman aikataulut:

Ohjelman ajat senioriasumisen /.
yksikossa:

Klo 12:00 Esittaytyminen ja ohjelmasta kertominen.
Kle 12:20 Kaverikoiratoimintaa ja kasvien istutusta.

Klo 13:15 Lopetus ja suullinen palaute.

Ohjelman ajat tehostetun palveluasumisen yksikossa:

Klo 13:30 Esittaytyminen ja ohjelmasta kertominen.
Klo 13:50 Kaverikoiratoimintaa ja kasvien istutusta.

Klo 14:45 Lopetus ja suullinen palaute.

Viriketoimintapaiva toteutetaan kullekin yksikolle erikseen.
Harjukodin jokainen asukas ja hoitohenkilokunta ovat tervetulleita.
- Jos haluat lisa tietoa ota rohkeasti yhteytta!
tamana.mohammad2@cou. fi

Puh: 0442377846

¢ Centria

Kuva: Mohammad Tamana 2018
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Projektiryhmé seka viriketoimintaan osallistunut ”Texas”-koira Harjukodissa. Kuva otettu ennen
viriketoimintatuokion aloittamista.

Kuva: Hellsten Axel 2018
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PROJEKTIAIKATAULU

SYYSKUU 2017
Aiheen valinta ja ideointivaiheen aloittaminen. P&&at0s projektin toteuttamisesta syntyy.
5.9 Tomi Porko ja Tamana Mohammad puhelinpalaveri: Projektin suunnittelun aloittaminen.

16.9 Yhteys Harjukodin esimieheen Kaisa Pollariin: Alustavan suunnitelman ja toiminta
mahdollisuuksien lapikaynti. Alustava opinnédytetydsopimus.

LOKAKUU 2017
11.10 Rebecca Ylitalon mukaantulo projektiin.

19.10 Ensimmainen ryhmadpalaveri Skypen Kkautta: Opinndytetydsuunnitelman Kirjoittamisen
aloittaminen, vastuualueiden jako.

24.10 Harjukodin esimiehen Kaisa Pollarin kanssa puhelinpalaveri viriketoimintapdivan ohjelmasta.

TAMMIKUU 2018

25.1 Yhteys Eteld-Pohjanmaan Kaverikoiravastaavan Eeva Ojalaan, lahimpand Harjukotia olevien
Kaverikoirakkojen kartoittaminen

26.1 Yhteys Kaverikoirakkoihin Leila Lehtonen ja Jaana Nikulainen.

HELMIKUU 2018

Kaisa Pollarin kanssa sdhkoposti- keskustelua toimintaympéristostd, vanhusten toimintakyvysta ja
kiinnostuksenkohteista, seka tulevan viriketoimintatuokion ohjelmasta.

MAALISKUU 2018
8.3 Opinndytetydsuunnitelma hyvéksytty (Annukka Kukkola)
9.3 Alustava projektin toteutuspaivdmaéra ilmoitettu Harjukodille ja Kaverikoirakoille

21.3 Ohjaavan opettajan (Anne Prest) tapaaminen ryhmané.

HUHTIKUU 2018
3.4 Tutkimuslupa myonnetty (Johtajaylihoitaja Pirjo-Liisa Hautala-Jylh&)



LITE 3/2

3.4 Projektin toteutuspéaivamaara vahvistettu Harjukodille ja Kaverikoirakoille
6.4 Opinndytetydsopimus ja salassapitosopimus allekirjoitettu.

6.4 Viriketoimintapéivéa toteutettu Harjukodissa.

8.4 Raportin kirjoittaminen alkaa.

10.9. Raportti valmis.
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KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS

TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaétos

Johtajaylihoitaja 4.4.2018 14 §

ASIA Tutkimuslupa Porko Tomi, Ylitalo Rebecka, Mohammad Tamana.
Viriketoimintatuokion jaérjestdminen Harjukodissa Green care
-toimintaperiaatteiden mukaisesti.

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.

ESITYKSEN TEKIJA

PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liiéa/Hautala-Jylhi

Johtajaylihoitaja



LIITE 5/1




LIITE 5/2




PROJEKTIPAIVAN BUDJETTILASKELMA

Bensakulut Kokkola - Veteli - Kokkola

Etéisyys ~59km / suunta, yhteensé ~118km + mahdollinen osoitteen etsiminen
98-oktaanisen bensiinin hinta projektipéivana n. 1,50e/litra

Bensiinin kulutus ~8,5 litraa / 100km + mahdollinen tyhjakaynti

Kaksi autoa

Bensakulut yhteensi ~ 15e / auto = 30 euroa

Projektipiillikon junamatka Helsinki - Kokkola - Helsinki
Matkaliput 58e / suunta

Projektipadllikon matkalippukulut yhteensd 116 euroa

Koiranruoka
Koiranmakkaraa + napsuja
Koiranruokakulut ~5 euroa

Kukkamulta
1 pussi kukkamultaa / 6 litraa

Kukkamultakulut ~2 euroa

Kukkaruukut
1 pakkaus pahvisia kukkaruukkuja 30kpl / pakkaus

Kukkaruukkukulut ~10 euroa

Kukkien siemenet
10 pussia ruukkukukkien siemenia, ~1e / pussi

Siemenkulut ~10e
Projektipiillikdiden ruokakulut
Omat evait mukaan. ~10e / henkilé mukaan lukien mahdolliset ostokset matkalta

Ruokakulut yhteensd ~30e

YHTEENSA ~203 euroa
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