
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tamana Mohammad, Tomi Porko & Rebecca Ylitalo  

 

 

GREEN CARE VIRIKETOIMINNAN JÄRJESTÄMINEN HARJUKODIN VANHUKSILLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opinnäytetyö 

CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU 

Hoitotyön koulutusohjelma 

Elokuu 2018



 

 

 

TIIVISTELMÄ OPINNÄYTETYÖSTÄ  

 

Asiasanat 

Green Care, muistisairaudet, toimintakyky, vanhus, viriketoiminta 

 

Centria-

ammattikorkeakoulu 

Aika 

Toukokuu 2018 

Tekijä/tekijät 

Tamana Mohammad, Tomi Porko ja 

Rebecca Ylitalo 

Koulutusohjelma 

Hoitotyön koulutusohjelma, Sairaanhoitaja AMK 

Työn nimi 

Green Care viriketoiminnan järjestäminen Harjukodin vanhuksille 

Työn ohjaaja 

Anne Prest, TtM 

Sivumäärä 

40 + 6 

Työelämäohjaaja 

Harjukodin palveluesimies Kaisa Pollari 

Opinnäytetyömme on projekti. Tarkoitus oli toteuttaa viriketoimintapäivä Vetelin Harjukodin 

vanhuksille, joista suurin osa sairastaa erilaisia muistisairauksia.  Opinnäytetyön tavoitteena oli 

hyödyntää luontoavusteista Green Care –toimintaa muistisairaiden viriketoiminnassa Harjukodissa, sekä 

antaa mahdollisuus viriketoiminnan monipuolistamiseen. Viriketoimintatuokion järjestämisen 

työelämälähtöinen tilaus tuli Harjukodin palveluesimieheltä. Green Care –toiminnan eri muodoista 

valitsimme asiakaslähtöisesti ja viriketoiminnan jatkumista ajatellen puutarha-avusteisen toiminnan 

kasvien istuttamisen muodossa ja eläin-avusteisen toiminnan koiravierailun muodossa. 

Viriketoimintapäivä järjestettiin huhtikuussa 2018 palvelukeskus Harjukodissa Vetelissä. Päivän aikana 

järjestimme kaksi saman sisältöistä viriketoimintatuokiota, yksi senioriasumisen yksikössä ja toinen 

tehostetun palveluasumisen yksikössä. Viriketoimintatuokioon osallistuneet vanhukset istuttivat kukkien 

siemeniä ja tutustuivat vierailevaan koiraan projektipäälliköiden ohjauksessa. Viriketoimintatuokion 

jälkeen vanhukset ja hoitohenkilökunta saivat antaa avointa suullista palautetta, jonka tarkoituksena oli 

selvittää heidän mielipiteitään viriketoimintatuokiosta. Vanhukset senioriasumisen yksikössä kokivat 

viriketoimintatuokion tarpeellisena ja virkistävänä, sekä toivoivat vastaavanlaista viriketoimintaa lisää. 

Kehityskohteena palautteissa yksi vanhuksista toivoi laulamista. Tehostetun palveluasumisen yksikössä 

vanhuksilla oli edenneiden muistisairauksien vuoksi sanojen sijasta enemmän voimakkaita 

tunnereaktioita, kuten nauramista, herkistymistä kyyneliin tai silmien liikkeitä hämmästyksestä. Kasvien 

istutus ja koiravierailu toivat vanhusten nuoruudenmuistoja mieleen molemmissa yksiköissä. 

Hoitohenkilökunnalta saadun palautteen mukaan hoitajat eivät resurssien puutteesta johtuen pysty 

toteuttamaan viriketoimintaa vanhusten kanssa vaan viriketoiminta on ollut ulkopuolisen toiminnan 

varassa. Hoitohenkilökunnan palautteet olivat positiivisia ja he toivoivat säännöllistä viriketoimintaa 

Harjukotiin. Palautteen perusteella voimme todeta, että viriketoiminta vastasi osallistujien tarpeita. 

Istutettuihin kukkaruukkuihin kirjoitettiin istuttajan nimi ja hoitohenkilökunta otti tehtäväkseen niiden 

kastelemisen, jotta vanhukset voivat seurata niiden kasvua. Projektipäivän aikana saimme käytännössä 

nähdä järjestämämme 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 

 

Opinnäytetyömme tarkoitus on toteuttaa Green Care –toimintaperiaatteiden mukainen 

viriketoimintapäivä Vetelin Harjukotiin. Harjukodissa asuu 30 vanhusta, joista suurin osa sairastaa 

erilaisia muistisairauksia.  Opinnäytetyön tavoitteena on hyödyntää luontoavusteista Green Care –

toimintaa muistisairaiden viriketoiminnassa Harjukodissa, sekä antaa mahdollisuus viriketoiminnan 

monipuolistamiseen.  

 

Muistisairaus on kansantauti, joka koskettaa yhä useampaa ikääntyvää suomalaista. Muistisairauksista 

Alzheimerin tauti on yleisin. Frontotemporaalinen dementia on myös yleistynyt Suomessa. 

Muistisairaus vaikuttaa sekä sairastuneen itseensä, että hänen läheistensä hyvinvointiin. Etenevä 

muistisairaus on parantumaton ja johtaa dementiaan, jolloin ihmisen tiedonkäsittely ja muistaminen 

ovat huonontuneet huomattavasti, vaikeuttaen arjessa selviytymistä. (THL 2017.) Hoidossa on tärkeää 

edistää muistisairaan hyvinvointia hänen yksilölliseen toimintakykyynsä sekä elämänlaatuunsa 

panostamalla. (Strandberg, Pitkälä, Tilvis, Sulkava, Viitanen 2010.)  Hyvä toimintakyky pitää sisällään 

kokemuksen elämän jatkuvuudesta, hyvät sosiaaliset suhteet, aktiivisuuden, tarpeellisuuden 

kokemuksen sekä mahdollisuuksien näkemisen toimintarajoitteista huolimatta. (Heimonen & 

Voutilainen 2006.) 

 

Viriketoiminta on olennainen osa muistisairaan toimintakyvyn ylläpitämistä. Viriketoiminta on yksilöä 

aktivoivaa toimintaa, jonka avulla pyritään ennaltaehkäisemään sekä korjaamaan niitä sairauden 

aiheuttamia oireita, jotka johtuvat mielekkään ja aisteja aktivoivan toiminnan puutteesta (Tinell 2001, 

96). Viriketoimintaa voidaan toteuttaa monin eri muodoin. Opinnäytetyössämme tuomme esille 

luontoavusteisen Green Care –toiminnan koiravierailun ja kasvien istuttamisen muodossa. 

Eläinavusteisuudella, kasvien hoitamisella ja viherympäristöllä on tutkitusti todettu olevan merkittäviä 

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

 

Sairaanhoitajakoulutuksessa painotetaan lääkkeettömän hoidon toteuttamista lääkkeellisen hoidon 

tukena. Potilaan toimintakykyä tuetaan hoitotyössä, jolloin myös viriketoiminnan merkitys korostuu. 
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Tämän opinnäytetyöprosessin avulla täydennämme omaa tietämystämme luonto-avusteisen 

viriketoiminnan merkityksestä toimintakyvyn tukemisessa erityisesti muistisairailla vanhuksilla. 

Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat Green Care, muistisairaudet, toimintakyky, vanhus ja 

viriketoiminta. 
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2 VANHENEMINEN JA TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET 

 

Vanhuksella tarkoitetaan henkilöä, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean iän vuoksi. Taustalla 

saattaa olla ikään liittyvän elimistön rappeutumisen lisäksi myös sairauksia ja vammoja. (Sosiaalialan 

tiedonhallinnan sanasto, 2017.) Vanhenemiseen kuuluu solu- ja kudostason kuivumista, rasvoittumista, 

hyytymistä ja jäykistymistä sekä solukatoa. Vanheneminen voidaan jakaa primaariseen ja 

sekundaariseen vanhenemiseen. Primaarinen vaihe alkaa, kun kasvuvaihe on päättynyt. Se on hidasta 

ja tapahtuu yhden prosenttiyksikön vuosivauhdilla. Sekundaarinen vaihe on nopeampi ja sitä 

kiihdyttävät sairaudet sekä heikentynyt toimintakyky. Vanheneminen on ensisijaisesti 

kulumismuutosta, joka on geenien ohjaamaa. (Tilvis, Pitkälä, Stranberg, Sulkava & Viitanen 2010, 

21,13.) Projektissamme käytämme käsitettä vanhus viitatessamme Harjukodissa asuviin vanhuksiin, 

joille toteutamme viriketoimintaa.  

 

Opinnäytetyön toinen keskeisistä käsitteistä on toimintakyky. Sanalla toimintakyky tarkoitetaan 

henkilön psyykkisiä, fyysisiä ja sosiaalisia kykyjä suoriutua omassa elinympäristössään itselleen 

merkitsevistä ja tarpeellisista päivittäisistä toiminnoista, kuten itsestään ja muista huolehtimisesta, 

työstä, opiskelusta ja vapaa-ajasta (THL 2016). Toimintakyky jaetaan tavallisesti neljään osa-

alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen sekä sosiaaliseen toimintakykyyn. Kognitiivinen 

osa-alue lasketaan usein osaksi psyykkistä ulottuvuutta. Toimintakyvyn osa-alueet liittyvät useilla 

tavoilla sekä toisiinsa että elinympäristön mahdollisuuksiin ja vaatimuksiin sekä henkilön 

ominaisuuksiin. (THL 2015.)   

 

Elinympäristön positiiviset ja negatiiviset tapahtumat vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. Ihmisen 

toimintakykyä ja arjessa selviytymistä pystytään tukemaan monipuolisilla palveluilla, toisten ihmisten 

tuella sekä asuin- ja elinympäristöön liittyvillä seikoilla. Ihmisen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 

toimintakykyä tukeva ympäristö auttaa ylläpitämään hänen hyvinvointiaan, löytämään oman sijansa 

yhteiskunnassa, suoriutumaan työelämässä sekä iäkkäänä selviytymään omatoimisesti arjesta. (THL 

2016.) Projektimme suunnittelussa ja toteutuksessa otamme huomioon Harjukodin vanhusten nykyisen 

toimintakyvyn, sekä pohdimme järjestämämme viriketoimintatuokion vaikutuksia heidän 

toimintakykyynsä. 
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2.1 Fyysinen toimintakyky 

 

Henkilön fyysisiä kykyjä selviytyä arkielämässään tärkeistä toiminnoista kutsutaan fyysiseksi 

toimintakyvyksi. Esimerkiksi näkökyky, kuuloaisti, aistitoiminnot, lihasvoima ja -kestävyys, nivelten 

liikkuvuus, kestävyyskunto, kehon asennon ja liikkeiden hallinta sekä niitä koordinoiva 

keskushermoston toiminta ovat merkittäviä ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn osalta. 

Merkitykseltään läheisiä fyysiselle toimintakyvylle ovat myös termit fyysinen suorituskyky, fyysinen 

kunto sekä terveyskunto. (THL 2015.) Puutteellinen fyysinen aktiivisuus lisää merkittävästi 

liikkumiskyvyn heikkenemisen todennäköisyyttä (Eloranta & Punkanen 2008, 35).  

 

2.2 Psyykkinen toimintakyky  

 

Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan henkilön kykyjä, joita hyödyntämällä hän pystyy 

selviytymään elämän haasteista. Mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi, persoonallisuus, kyky 

selviytyä sosiaalisista haasteista, elämänhallinta, tunteminen ja ajattelu liittyvät psyykkiseen 

toimintakykyyn. Psyykkisesti toimintakykyinen henkilö on kykeneväinen harkittuihin päätöksiin, 

suhtautuu rationaalisesti luottaen tulevaisuuteen sekä ympäristöönsä, kunnioittaa itseään ja tuntee 

selviytyvänsä arjen haasteista sekä tuntee voivansa hyvin. (THL 2015.)  

 

2.3 Kognitiivinen toimintakyky 

 

Kognitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan tiedonkäsittelyn eri osioiden yhteistyötä, jonka kautta 

henkilön pärjääminen arjessa ja sen haasteissa mahdollistuu. Kognitiivinen toimintakyky sisältää 

esimerkiksi muistin, oppimisen, keskittymisen, kielellisen toiminnan, hahmottamisen sekä tiedon 

käsittelyn. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat tiedon vastaanotto, käsittely, säilyttäminen sekä käyttö. 

(THL 2015.) Dialogisten keskusteluiden kautta vanhus voi kokea kunnioitusta ja luottamusta. 

Vanhuksen voimavarojen löytymistä ja itsemääräämisoikeuden toteutumista voidaan vahvistaa 

dialogisella vuorovaikutussuhteella. (Eloranta & Punkanen 2008, 134.)  
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2.4 Sosiaalinen toimintakyky 

 

Sosiaaliseen toimintakykyyn sisältyy kaksi osa-aluetta: ihminen vuorovaikutussuhteissaan sekä 

ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisöissä ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky 

kehittyy henkilön ja sosiaalisien kontaktien, ympäristön, yhteisön tai yhteiskunnan välisessä 

kanssakäymisessä niiden mahdollistamien tilanteiden mukaisesti. Esimerkkeinä sosiaalisesta 

toimintakyvystä ovat kanssakäymistilanteet, erilaiset rooleista suoriutumiset sekä sosiaalinen 

aktiivisuus. (THL 2015.) Muistisairas on mahdollista tuoda osaksi palvelukodin yhteisöä sosiaalista 

kanssakäymistä tukemalla. Hengellisyys on yksi keino muistuttaa muistisairasta vanhusta yhteisöön 

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

 

Muistilla tarkoitetaan kykyä tallentaa mieleen asioita, säilyttää asiat mielessä ja palauttaa ne mieleen 

tarpeiden mukaan. Muisti on kognitiivisen tiedonkäsittelyn keskeisimpiä osa-alueita. Muisti auttaa 

ihmistä selviytymään arjesta ja oppimaan uusia asioita. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen, 

2009, 11-12.)  

 

Opinnäytetyön yksi keskeisistä käsitteistä on muistisairaus. Muistisairaus on muistia heikentävä 

sairaus, joka voi lisäksi heikentää kielellisiä toimintoja, näköön perustuvaa hahmottamista ja 

toiminnanohjausta (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 20). Yleisimpiä muistisairauksia ovat 

dementian eri muodot, mm. Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappale -tauti ja otsa- 

ohimolohkorappeumat. Muistisairauden määrittely ei ole aina yksinkertaista. Aina ei ole selvää 

aiheutuuko muistamattomuus verisuoniperäisistä syistä vai rappeuttavista muistisairauksista. 

(Hallikainen, Mönkäre, Nukari & Forder, 2014, 14: Muistiliitto, 2017.) Muistisairaus on 

projektissamme tärkeä käsite 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 henkilöä. Tämän 

lisäksi noin 100 000:lla arvioidaan olevan lievää muistisairautta. Tiedonkäsittelyn heikentymistä on 

noin 200 000 suomalaisella. Etenevää muistisairautta on noin 7000 30-65 vuotiaalla. (Erkinjuntti, 

Remes, Rinne & Soininen, 2015, 5.) Väestön ikärakenteen muuttuessa ja iäkkäiden määrän kasvaessa 

voimakkaasti myös muistisairaiden lukumäärä 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 

 

Yleensä Alzheimerin ensioireet ovat muistiin liittyviä. Alzheimer voidaan jakaa oireiltaan neljään eri 

vaiheiseen: oireeton, varhainen, lievä sekä keskivaikea ja vaikea. Oireettomassa vaiheessa osalla 

Alzheimerin tautia sairastavista on tiedonkäsittelyyn liittyviä oireita, esimerkiksi vaikeuksia 

tapahtumamuistin kanssa. Suurin osa on kuitenkin tässä vaiheessa oireettomia. 
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Varhaisessa Alzheimerin taudin vaiheessa uuden oppiminen on työlästä ja unohtaminen yleistä. 

Varsinkin kielellisen muistin tehtävissä voi olla vaikeuksia esimerkiksi sanaparien tai sanalistojen 

palauttamisessa mieleen. Nämä vaikeudet ovat kuitenkin selvästi suurempia kuin mitä normaali 

ikääntyminen aiheuttaisi. Tässä Alzheimerin taudin vaiheessa ihmisellä voi olla vaikeuksia myös 

tapahtumien seuraamisessa sekä stressioireita ja uupumusta. Lievässä Alzheimerin taudin vaiheessa 

tiedonkäsittelyn osa-alueet ovat heikentyneet. Sanojen löytäminen ja nimeäminen ovat vaikeaa ja 

sujuvuus ja aloitekyky ovat heikentyneet. Esimerkiksi taloudellisten asioiden hoito ja lääkityksestä 

huolehtiminen voi tuntua vaikealta. Yksittäiset tapahtumat ovat kohtalaisen helppoja muistaa, mutta 

keskinäinen aikajärjestys voi mennä sekaisin. Ihmisellä voi olla vaikeuksia seurata keskustelun juonta. 

Tyypillisiä käytösoireita ovat masennus ja tunne-elämän latistuminen.  

 

Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudin vaiheessa henkilöllä on usein vaikeuksia kävelyssä ja 

pukeutumisessa. Myös orientaatio ja havaintotoiminnot sekä hahmottaminen ovat heikentyneet. Osalla 

saattaa ilmetä myös jähmeyttä, ilmeettömyyttä sekä primaariheijasteita, esimerkiksi 

tarttumisheijasteita. Tässä vaiheessa voi olla taipumusta eksymiseen ja tavaroiden kadottamiseen. 

(Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015,122-129.) Alzheimerin tauti on jonkin verran yleisempää 

naisilla kuin miehillä, mutta ero on suurin lähinnä iäkkäiden henkilöiden osalta. Lisäksi on arvioitu, 

että mustassa rodussa Alzheimerin tautia esiintyy enemmän kuin euro-aasialaisessa rodussa. 

(Erkinjuntti, Rinne, Soininen 2010, 31.)  

 

Useimmiten Alzheimerin tauti ei ole perinnöllinen. Jos lähisuvussa on Alzheimerin tautia, riski on 2-3-

kertainen. Riskigeeneistä selvintä näyttöä on apolipoproteiini E:n (ApoE) e4-alleelin riskiä lisäävästä 

vaikutuksesta. Varhain alkavan Alzheimerin taudin taustalla voi olla kolme eri geenityyppiä: 

amyloidiprekursoriproteiini, preseniili 1 ja preseniili 2. Riskitekijöihin kuuluu myös korkea ikä. Yli 65 

ikävuoden jälkeen taudin riski kaksinkertaistuu joka viides ikävuosi. Muita riskitekijöitä ovat mm. 

kohonnut verenpaine, ylipaino, liiallinen alkoholin käyttö ja tupakointi. Suojatekijöitä ovat esim. 

korkea koulutus, liikunta ja muu kognitiivinen aktiivisuus. Mitä aiemmin terveellinen elämäntapa 

aloitetaan, sitä suurempi on mahdollisuus aivoterveyden ylläpitoon myös myöhemmällä iällä. 

(Hallikainen, Mönkäre, Nukari & Forder 2014, 26-27; Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 

105.)  
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Ensisijaisena tavoitteena lääkehoidossa on toimintakyvyn ylläpitäminen. Lääkkeiden tarpeellisuutta 

arvioidaan usein sairastuneen ja omaisen haastattelulla, jossa selvitetään nykytilanne ja lääkityksen 

mahdollinen tarve. (Hallikainen, ym. 2014, 273.) Alzheimerin taudin diagnoosin jälkeen harkitaan 

usein lääkehoitoa. Jos sairastuneella on muitakin sairauksia, lääkkeiden yhteisvaikutus pitää arvioida. 

Yleensä lääkehoitona käytetään kolmea asetyylikoliiniesteraasin estäjää: donepetsiili, galantamiini ja 

rivastigmiini. Ne ovat ensisijaisia lääkkeitä, mutta jos ne eivät sovi, hoito voidaan mahdollisesti 

aloittaa memantiinilla. Sairauden edetessä lääkitykseen lisätään usein myös memantiinia. Lääkkeet 

eivät varsinaisesti paranna muistia, mutta lisäävät aktiivisuutta ja aloitteellisuutta sekä parantavat arjen 

sujumista. Ne voivat myös hidastaa oireiden etenemistä. Yleensä lääkityksessä ei pidetä taukoja. 

Äkillinen lääkkeiden lopettaminen voi johtaa oireiden pahenemiseen tai käyttäytymismuutoksiin. 

(Hallikainen, Mönkäre, Nukari & Forder 2014, 271-274.)  

 

Oireiden kehittymistä voidaan seurata hyödyntämällä erilaisia arviointimenetelmiä, esim. ADCS-

ADL-haastattelua. Sillä kartoitetaan potilaan todellinen suoriutuminen neljän kuluneen viikon ajalta. 

(Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 603.) Kognitiivisten toimintojen arviointiin käytetään 

MMSE-testiä (Mini-Mental State Examination). Se on muistin ja tiedonkäsittelyn testi, joka ei 

kuitenkaan sovellu varhaisen vaiheen muistisairauksien kartoitukseen. Monissa tehtävissä mitataan 

kielellisiä taitoja, joten esimerkiksi puheen tuottamisen häiriöt vaikuttavat tuloksiin. (Erkinjuntti ym. 

2015, 630.) Tilan vaikeusasteen arviointiin käytetään toimintakykyä mittaavaa CDR-luokitusta 

(Clinical Dementia Rating) tai kliinisten oireiden etenemistä arvioivaa GDS/FAST-luokitusta (Global 

Deteriation Scale, Functional Assessment Staging) (Erkinjuntti ym. 2015, 613, 625-627.)  

 

3.2 Vaskulaarinen dementia eli verisuoniperäinen sairaus 

 

Vaskulaarisen dementian alatyyppejä on kolme: kortikaalinen dementia, kognitiivisesti kriittisellä 

alueella tapahtuneen infarktin aiheuttama dementia ja subkortikaalinen vaskulaarinen dementia eli 

pienten verisuonien dementia, joka on vaskulaarisista dementioista yleisin. Oireiden esiintyminen 

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

  

Vaskulaarisessa dementiassa toiminnanohjauksessa on häiriöitä: esimerkiksi suunnitelmallisuus ja 

järjestelmällisyys sekä toiminnan jaksottaminen ja toteuttaminen ovat heikentyneet. Pienten suonten 

taudissa mieleen painaminen on vaikeaa. Käytösoireina voi esiintyä masennusta ja psykomotorista 
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hidastumista. (Hallikainen, ym. 2014, 277.) Sairaus etenee yleensä vaiheittain. Kävelyvaikeudet ovat 

yleisiä, askeleista tulee lyhyitä ja töpöttäviä, sekä asento muuttuu leveähköksi. Pelkkä liikkeelle 

lähteminen voi olla haasteellista ja liikkeet ovat hidastuneita. Virtsaamisen tarve tihenee ja 

pidätyskyky vähenee. Subkortikaalisessa dementiassa korostuvat toimintojen hitaus, jähmeys ja 

ohjauksen vaikeus. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2009, 134-135.)  

 

Uuden häiriön ehkäisy on vaskulaarisen dementian hoidossa keskeistä. Hoidossa käytetään 

asetyylisalisyylihappoa, dipyridamolia, klopidogreelia tai varfariinia. Myös muiden, riskejä lisäävien 

sairauksien hoitoon on kiinnitettävä huomiota. Näitä ovat mm. matala verenpaine, rytmihäiriöt ja 

keuhkosairaudet. Alzheimerin tautiin käytetyistä donepetsiilistä, rivastigmiinista ja galantamiinista on 

tutkimusten mukaan mahdollisesti hyötyä vaskulaarisen dementian hoidossa. (Erkinjuntti ym. 2009, 

137-138.) Lääkehoito on kuitenkin vain osa kokonaisvaltaista hoitoa. Tärkeää on myös tarjota tukea 

mielekkään elämän jatkumiselle ja sairauteen sopeutumiseen. Tukimuotoja ovat vertaistuki, 

fysioterapia ja päiväkuntoutus, joista voi olla hyötyä paitsi sairastuneelle myös omaisille. (Muistiliitto 

2013.)  

 

Erkinjuntin ym. mukaan vaskulaarinen dementia on yleisempää Pohjois- kuin Etelä-Euroopassa, 

erityisesti yli 75-vuotiailla. Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin kaikista muistisairauksista. 

Taudin ennuste vaihtelee enemmän 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 älyllisen toimintakyvyn, kuten tarkkaavaisuuden ja vireystilan 

muutokset. Potilaalla voi olla myös lyhytaikaisia tajunnanmenetyksiä, tasapainovaikeuksia ja 

herkkyyttä psykoosilääkkeille. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2009, 142: Muistiliitto, 

2013.)  

 

Sairauden edetessä on havaittavissa tyypillisiä Parkinsonin taudin oireita, kuten hitaus ja 

kävelyvaikeudet. Hoitoon voidaan käyttää levodopa-annoksia. Levottomiin jalkoihin voidaan 
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lääkehoitona käyttää dopamiiniagonistia. Sairastuneella esiintyy myös psykoottisia oireita, joihin 

kuuluvat harhaisuus ja näköharhat. Näköharhat ovat yleisiä, ja unet saattavat jatkua harhaisina. 

Valaistuksen parantaminen ja valoa heijastavien pintojen poistaminen voivat olla avuksi. Taudin 

aiheuttaja ei ole tiedossa, mutta yleisenä tekijänä pidetään Lewyn kappaleiden lisääntymistä 

aivokuorella. (Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava, & Viitanen 2010, 129; Erkinjuntti, Rinne & 

Soininen 2010, 157.)  

 

Lewyn kappale –tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta hoitoa voidaan tarjota lääkkeettömästi 

elämänlaadun parantamiseksi. Lääkkeinä voidaan käyttää Alzheimerin taudin lääkkeitä (kolinesteraasi-

entsyymin estäjähoidot), jotka mahdollisesti lieventävät harhaoireita ja korjaavat toimintakykyä. 

(Hallikainen, Mönkäre, Nukari & Forder 2014, 290.)  Hoidossa kiinnitetään huomiota fyysiseen 

kuntoon ja toimintakyvyn säilyttämiseen. Päivittäinen liikkuminen, verenpaineen nostaminen eri 

keinoin ja esimerkiksi päiväunet auttavat toimintakyvyn ylläpidossa. Myös keskustelu muistisairaan 

kanssa on tärkeää hänen todellisuudentajunsa ylläpitämiseksi. (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 keskimäärin 

60-65-vuotiaana, mutta saattaa alkaa jo 50-vuotiaana tai vasta 80 ikävuoden jälkeen. Yli 85-vuotiaista 

noin 15 prosentilla on diffuuseja kortikaalisia Lewyn kappaleita, mutta kaikille heistä ei kehity 

dementiaa (Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 128.)  

 

3.4 Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus 

 

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet ovat oireyhtymä, jolle on keskeistä aivojen 

otsalohkojen toiminnan heikkeneminen ja siitä johtuva oireisto. Otsa-ohimolohkorappeuma jaetaan 

kolmeen eri osaan: otsalohkodementia, etenevä sujumaton afasia ja semanttinen dementia. (Erkinjuntti, 

Remes, Rinne & Soininen 2015, 172.)  

 

Otsalohkodementian keskeisiä oireita ovat arvostelukyvyn heikkeneminen, estojen katoaminen, 

levottomuus ja apatia sekä tunteiden latistuminen. Estojen katoaminen tarkoittaa, että muistisairas 

saattaa tehdä estoitta asioita, jotka eivät hävetä häntä. Lisäksi tulee puhehäiriöitä: puhe vähenee ja 
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samaa puhetta toistetaan, kunnes se lakkaa kokonaan. Psyykkisiä oireita ovat masennus, aistiharhat ja 

tavaroiden suuhun laittaminen. Muistitoiminnot säilyvät kuitenkin paremmin kuin Alzheimerin tautiin 

sairastuneilla. Virtsanpidätysvaivoja esiintyy yleisesti ja hygieniassa saattaa olla puutteita. Samoja 

oireita ei välttämättä ole kaikilla sairastuneilla. Muistihäiriöitä saattaa tulla vasta myöhemmässä 

vaiheessa. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2010, 147.)  

 

Etenevässä sujuvassa afasiassa keskeisiä oireita ovat puheen tuottamisen vaikeudet. Ihmisellä on 

haasteita nimeämisissä, sanojen löytämisessä sekä myös muita kielellisiä häiriöitä. Semanttisessa 

dementiassa yleistä on sanojen merkitysten unohtaminen: vaikka puhe on sujuvaa, se on sisällöltään 

tarkoituksetonta. Yleisiä ovat myös ymmärtämisen ja visuaalisen havainnoimisen vaikeudet. Muisti 

näissä kahdessa oireyhtymässä säilyy alkuvaiheessa melko hyvin, mutta myöhemmin tila etenee 

merkittävään dementiaan. Positiivinen sukuhistoria löytyy noin puolelta frontotemporaalista eli otsa-

ohimolohkorappeuma dementiaa sairastavista. Otsalohkorappeuman arvioidaan käsittävän 5 prosenttia 

kaikista muistisairauksista. (Erkinjuntti ym. 2010, 148, 171.)  

 

Omaisten ja hoitajien tietoisuus sairaudesta ja sen luonteesta on tärkeää tätä oireyhtymää hoidettaessa. 

Hoidossa on tärkeää muistaa myös, että persoonallisuuden muutokset johtuvat aivojen sairaudesta, 

eivät sairastuneen ilkeydestä. Päiväpaikoista ja jaksottaishoidosta on apua, sillä ilman tukea omaiset 

eivät pysty hoitamaan sairastunutta kotona. Lääkehoitoa masennus-, ahdistus- ja psykoosilääkkeillä 

käytetään käytösoireiden vähentämiseen. Perinteiset muistilääkkeet eivät yleensä tehoa. 

Koliiniesteraasin estäjistä ei ole tutkimusten perusteella hyötyä. (Erkinjuntti ym. 2010, 149.)   

 

Muistiliiton mukaan kuntoutuksellisia keinoja hyödynnetään yksilön tarpeiden mukaan. Sairastunutta 

kuunnellaan ja hänen tarpeisiinsa vastataan myös, kun se ei välttämättä tunnu järkiperäiseltä 

ulkopuolisen silmin. Läheisille on tärkeää saada vertaistukea ja jakaa kokemuksiaan muiden samassa 

tilanteessa olevien kanssa. Vertaistukiryhmistä saa tietoa paikallisilta muistiyhdistyksiltä. (Muistiliitto 

2013.)  
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4 VIRIKETOIMINTA  

 

Vanhustyön merkittävä päämäärä on edesauttaa vanhusten positiivisen mielen, hyvän olon sekä 

toimintakyvyn säilymistä. Psyykkisten, sosiaalisten ja fyysisien voimavarojen aktiivinen käyttäminen 

auttaa niiden säilymistä pidempään. Viriketoiminta on merkittävässä asemassa vanhusten 

toimintakyvyn ylläpitämisessä sekä psyykkisten tarpeiden tyydyttämisessä. Viriketoiminnan avulla on 

mahdollista harjaannuttaa aistimiskykyä, muistia, keskittymistä sekä sosiaalisuutta. (Airila 2009, 5.) 

Opinnäytetyöprosessissamme järjestämme viriketoimintatuokion Harjukodin muistisairaille 

vanhuksille. Hoitajan tehtäviin kuuluu ihmisten toimintakyvyn ylläpitäminen ja viriketoiminnalla on 

todettu olevan positiivisia vaikutuksia. Käsitteenä viriketoiminta on opinnäytetyöprosessissamme 

merkityksellinen, koska suunnittelemme ja toteutamme kaksi viriketoimintatuokiota Harjukodin 

vanhuksille.  

 

Hoitoalalla sovelletaan ohjattuja, toiminnallisia menettelytapoja lisäämään ja vahvistamaan potilaan tai 

asiakkaan hyvinvointia, osallisuutta sekä kuntoutusta. Käytettäviä keinoja ovat muun muassa musiikki, 

käsityöt, kirjoittaminen, liikunta, draama, tanssi sekä kuvataide. Työn ohessa pyritään tukemaan 

potilaiden ja asiakkaiden miellyttävää elämistä, sillä pelkkä perushoito ei ole tarpeeksi - hoitajan tulee 

kyetä luomaan sisältöä ja huomioimaan juhlallisemmat hetket olemisen rytmittämiseksi. (Airaksinen, 

Ala-Vannesluoma, Karkkulainen, Kastu & Pirhonen 2015, 7.) Aktiivista toimintaa ikääntyneille 

suunniteltaessa tulee ottaa huomioon yksilöllisyys ja järjestää heille sellaista tekemistä, jonka he itse 

kokevat mielenkiintoiseksi ja mieluisaksi. Ryhmätoiminnalla pyritään vahvistamaan ikääntyneiden 

toimintakykyä sekä tukemaan heidän voimavarojaan. Ryhmien käyttäminen on ennaltaehkäisevää 

sosiaalityötä ja niissä toteutuu varhaisen puuttumisen kriteerit. (Liikanen & Kaisla 2007, 40.)  

 

Erilaisiin ryhmiin kuuluminen ehkäisee yksinäisyyttä, tarjoaa kokemuksia sekä myötävaikuttaa 

turvallisuuden tunteeseen (Brand, Holmi & Kuikka 2013, 7). Viriketoimintaa voidaan käyttää niin 

fyysisen kuin henkisenkin toimintakyvyn ylläpitoon. Viriketoiminnaksi voidaan lukea esimerkiksi 

musiikki, taide, viherterapiat sekä erilaiset liikuntamuodot. Esimerkiksi musiikkiterapia voi auttaa 

vaikeastikin muistisairasta henkilöä reagoimaan musiikkiin ja ilmaisemaan itseään. (Erkinjuntti, Rinne 

& Soininen 2010, 489.) Vehniäinen (2009) totesi pro gradu-tutkielmassaan viriketoimintaa edistäviksi 

tekijöiksi henkilökunnan lisäämisen sekä koulutuksen. Riskeinä viriketoiminnan toteuttamiselle 

Vehniäinen totesi olevan hoitajien vähäinen määrä, potilaisiin kohdistuvat asenteet, ajan puute, 
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välineiden ja soveltuvien tilojen puuttuminen sekä potilaiden käyttäytymiseen sekä kuntoon liittyvät 

tekijät.  

 

4.1 Viriketoiminnan yhteys toimintakykyyn 

 

Viriketoiminnan tuoma mielihyvä voi osaltaan tukea erilaisista päivittäisistä toiminnoista 

suoriutumista. Viriketoiminnan tuomat ärsykkeet saattavat palauttaa mieleen hyviä muistoja tai voivat 

vaihtoehtoisesti tarjota turvallisen tavan ilmaista myös negatiivisia tunteita. Itsensä ilmaiseminen 

viriketoiminnan avulla voi ehkäistä mahdollisesti arjessa esiintyviä käytöshäiriöitä. Toimintaan 

sisällytettävillä valinnanmahdollisuuksilla voidaan vaikuttaa siihen millaisia reaktioita virikkeet 

herättävät. Usein muistisairaat valitsevat nuoruusaikojensa suosikkikappaleita tai maalaavat 

taideterapiassa lapsuudestaan tuttuja maisemia. Valinnan mahdollisuus voi myös lisätä osallisuuden ja 

yhteisöllisyyden kokemusta viriketoimintaan osallistuvien keskuudessa. (Erkinjuntti, Rinne & 

Soininen 2010, 488-489.)  

 

Viriketoimintaa järjestävien olisi hyvä tuntea osallistujat ja heidän henkilöhistoriansa etukäteen, jolloin 

toiminnasta saatava hyöty 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 elämänkokemuksia ja sitä kautta vähentää ahdistuneisuutta. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 

2010, 488- 489.) 

 

4.2 Green Care –toiminta 

 

Green Care tarkoittaa luontoavusteisien menetelmien käyttämistä̈ tavoitteellisesti ihmisten 

hyvinvoinnin edistämisessä̈, sekä niiden ammatillista, vastuullista ja tavoitteellista hyödyntämistä 

hyvinvointipalvelujen tuottamisessa. (Voimaa! -hanke 2013.) Green Care -toimintaan kuuluu erilaisia 

luontolähtöisiä toimintamuotoja, joita voidaan jaotella eläinavusteiseen, luontoavusteiseen tai 

puutarha-avusteiseen toimintaan. (Salovuori 2014; Soini & Vehmasto 2014.) Green Care -toiminnan 

hyvinvointia lisäävät vaikutukset syntyvät luonnon elvyttävyyden sekä osallisuuden ja 

kokemuksellisuuden avulla. Vaikka toiminnot usein sijoittuvatkin luontoympäristöön tai maatilalle, 

voidaan luonnon elementtejä hyödyntää myös kaupunki- ja laitosympäristöissä. (Salonen 2010, 78.) 
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Kansainvälisesti Green Care –toiminta on kehittynyt monimuotoiseksi toiminnaksi, jonka muun 

muassa Alankomaat, Norja ja Belgia ovat vakiinnuttaneet osaksi palvelujärjestelmäänsä. (Yli-Viikari, 

Lilja, Heikkilä, Kirveennummi, Kivinen, Partanen, Rantamäki-Lahtinen & Soini 2009, 10–16.) 

 

Green Care -termiä on yritetty suomentaa muun muassa ”Vihreäksi hoivaksi”, mutta koska Green Care 

-toimintoihin liittyy hoivan lisäksi myös oppimista, kuntoutusta ja virkistystä, on Suomessa käytetty 

Green Care –termiä. (Salovuori 2012, 30.) Yhteistä kaikille Green Care -tulkinnoille on luonnon ja 

maaseutuympäristön resurssien (eläimet, kasvit, puutarha, metsä) hyödyntäminen erilaisten 

asiakasryhmien henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin, sekä elämänlaadun parantamiseksi. Green Care -

käsitettä voidaan pitää kattokäsitteenä luontoa hyödyntävälle ja elämänlaatua parantavalle toiminnalle. 

(Sempik, Hine & Wilcox 2010, 11; Yli-Viikari ym. 2009, 6–7.) 

 

Green Care -toimintojen vaikuttavuudesta hyvinvointiin Suomessa löytyy vielä toistaiseksi niukasti 

tutkimustuloksia. Suomeen on 2010 perustettu Green Care Finland ry, jonka tehtävänä on koota ja 

kehittää Green Care –toimintaa Suomessa. Yhdistyksen tarkoituksena on muun muassa määritellä 

raamit Green Care -käsitteelle, lisätä Green Care -toiminnan tunnettavuutta ja alalla toimivien 

yhteistoimintaa, parantaa alan yhteisiä toimintaedellytyksiä, sekä edistää ja kehittää alaan liittyvää 

tutkimustoimintaa. (Salonen 2010, 76–77.)  

 

Green Care taustatekijöistä löytyy eriäviä 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 liittyvät luonnon 

vaikuttavuuteen ihmisen kuntoutuksessa. Teorioiden ja tutkimusten moninaisuuden vuoksi Green 

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

 

Suomessa puutarha- ja luontoavusteisuuden menetelmiä käytetään muistisairaiden hoitolaitoksissa. 

Luonto voidaan tuoda sisätiloihin esimerkiksi valokuvien, askartelumateriaalien tai viherkasvien 

muodossa, sekä dementiaa sairastavan toimintakyvyn mukainen osallistuminen ulkoiluun ja 

puutarhatoimintaan. Puutarha- ja luontoavusteisilla menetelmillä on pystytty parantamaan potilaiden 

kokonaisvaltaista elämänlaatua, sekä samalla potilaiden lähiomaisten ja henkilökunnan hyvinvointia 

on parannettu. (Green Care Finland ry.) Detweiler, Murphy, Myers & Kim (2008) tekemässä 
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tutkimuksessa muistisairauksia sairastavalla tutkimusryhmällä, joilla oli vapaa pääsy puutarhaan, 

ilmeni vähemmän aggressiota ja unettomuutta kuin vertailuryhmällään. Toiminnan myönteiset 

vaikutukset näkyivät myös vähentyneenä lääkehoidon tarpeena. Toisessa Simons, Simons, McCallum 

& Friedlander (2006) tekemässä tutkimuksessa havaittiin päivittäisen puutarhanhoidon vähentävän 

ikääntyneillä dementiaan sairastumisen riskiä 36%.  

 

Puutarhan, kasvien ja viherympäristön vaikutuksia hyvinvoinnin edistämisessä on tutkittu Helsingin 

yliopiston maatalous-metsätieteellisessä tiedekunnassa: Erja Rappen väitöskirjassa osoitetaan kasvien 

hoitamisen ja viherympäristöjen myönteiset vaikutukset laitoksissa asuvien vanhusten hyvinvointiin. 

Tutkimuksessa havaittiin kasvien edistävän merkittävästi muistisairaiden vanhusten hyvinvointia 

tuottamalla aistivirikkeitä, synnyttämällä myönteisiä tunteita ja luomalla mahdollisuuksia palkitsevaan 

toimintaan (Rappe, 2005). 

 

Luonto- ja puutarha avusteisen toiminnan vaikutukset syntyvät monen tekijän kautta. Luonnon 

elementit auttavat muistisairaita saamaan yhteyden ympäröivään maailmaan. Muistisairaiden jäljellä 

olevan toimintakyvyn edistäminen on toiminnan tavoitteena. Onnistumisen kokemukset lisäävät yleistä 

elämänhallinnantunnetta, minkä tiedetään olevan yhteydessä sosiaalisen kanssakäymisen 

lisääntymiseen. (Green Care Finland ry.) Projektipäivämme viriketoimintatuokiossa toteutamme eläin- 

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 eläinavusteinen toiminta. (Salovuori 2014; Soini & 

Vehmasto 2014.) Eläinavusteiseksi toiminnaksi lukeutuvaa koira–avusteista toimintaa hyvinvoinnin 

edistämisessä tutki muun muassa Rebekah Johnson (2003), joka tutkimuksessaan osoitti 

neurokemiallisten muutosten esiintymistä vanhuksilla koiran kanssa vuorovaikutuksessa olemisen 

jälkeen. Näistä muutoksista fenetyyliamiini (tuottaa riemun tunnetta), dopamiini (tuottaa energian 

tunnetta), endorfiinit (lievittävät ahdistusta), oksitosiini (tuottaa onnellisuuden tunnetta) ja prolaktiini 

(tuottaa hoivaamisen tunnetta) tasot vanhusten veressä nousivat ja kortisolin taso (aiheuttaa stressin 

tunnetta) laski.  
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Toisessa tutkimuksessa Scheibeck, Pallauf, Stellwag ja Seeberg (2011) käyttivät gerontologista 

näkökulmaa tutkimaan ihmisen ja koiran välistä suhdetta ja osoittivat, että vanhukset hyötyvät 

vuorovaikutuksesta koirien kanssa monin tavoin. Koirilla on tärkeä merkitys vanhuksille ja koiran 

läsnäolo edistää vanhusten sosiaalista elämäntapaa. Tutkimusryhmä havaitsi myös, kuinka koira voi 

korvata kadonneita tai puuttuvia ihmissuhteita vanhuksen elämässä, esimerkiksi kuolleen puolison 

jälkeen kiintymyssuhde koiran kanssa oli vanhukselle merkityksellinen. 

 

Eläinavusteiseksi toiminnaksi lukeutuu Suomessa 2001 alkanut Kennelliiton kaverikoiratoiminta. 

Kaverikoiratoiminta lähti Kennelliiton ja avustajakoirakouluttaja Leena Rajalan yhteistyöstä.  

Kaverikoiratoiminnassa koirakko on saanut Kennelliiton perehdytyksen vierailla erityisryhmien luona. 

Kaverikoirat vierailevat omistajineen esimerkiksi vanhainkodeissa, sairaaloissa, päiväkodeissa sekä̈ 

kouluissa. Kaverikoira-nimike on Kennelliiton rekisteröimä̈ tuotemerkki. Kaverikoiratoimintaa on 

ympäri Suomen ja sen toiminta on jaettu alueellisiin yhdistyksiin. Kaverikoiratoiminta mahdollistaa 

asiakkaan elämänlaadun parantamiseen ja vaikuttaa sitä kautta positiivisesti ihmisen 

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Toiminnassa on tällä̈ hetkellä̈ mukana noin 700 koiraa omistajineen. 

Kaverikoiratoiminnan idean pohjana on Rajalan käytännön kokemukset, joissa hän huomasi koirien 

läsnäolon vaikuttavan positiivisesti erityisryhmiin. Rajala on käynyt 1990-luvulta lähtien 

erityisluokissa opettamassa kouluaineita koirien avulla. Rajalalla on myös kokemusta 

aivovammapotilaiden kuntouttamisesta koirien avulla. Kaverikoiratoiminnan perustamisen pohjana 

Rajala käytti aikaisempaa kokemustaan. (Suomen kennelliitto 2013.)  

 

Raatikaisen ja Virran tekemässä opinnäytetyössä (2013) tutkittiin kaverikoirien vaikutuksia vanhusten 

hyvinvoinnin edistämisessä. Tutkimuksessa todettiin kaverikoiratoiminnasta olevan hyötyä 

vanhuksille. Koirien läsnäololla oli selkeä myönteinen vaikutus vanhuksiin. Tutkimukseen 

osallistuneiden vanhusten sanaton ja sanallinen viestintä lisääntyi vierailun aikana muutaman 

vanhuksen kohdalla. Koirien saapuessa vanhusten vireystila kasvoi ja he esimerkiksi alkoivat heti 

kurkistella saapuvaa koirajoukkoa kohti. Vanhusten yleinen aktiivisuus lisääntyi vierailun aikana. 

Vanhukset olivat vastaanottavaisempia ja kiinnostuneempia ympäristöstään koirien läsnäollessa. 

Koirien läsnäolon todettiin lievittävän yksinäisyyttä. Koirien koskettaminen oli ikääntyneille tärkeää. 

Kaverikoiratoiminta on ikääntyneiden elämänlaatua ja sitä kautta myös kokonaisvaltaista hyvinvointia 

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

 

Yksi projektin tärkeimmistä vaiheista on projektin suunnittelu. Suunnitteluvaiheessa pidetään huoli, 

että niin projektin tilaajalla kuin toteuttajalla on yhteneväiset näkemykset projektin tavoitteista. 

(Kettunen 2009, 54.) Riittävän ajan varaaminen projektille varmistaa suunnitelmien valmistelun, 

yhteistyöpalaverien, taustatyön sekä palautekierrosten ajallaan valmistumisen (Silfverberg, 14).  

 

5.1 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja lähtökohdat 

 

Opinnäytetyömme tarkoitus on toteuttaa Green Care –toimintaperiaatteiden mukainen 

viriketoimintapäivä Vetelin Harjukotiin. Harjukodissa asuu 30 vanhusta, joista suurin osa sairastaa 

erilaisia muistisairauksia. Opinnäytetyön tavoitteena on hyödyntää luontoavusteista Green Care –

toimintaa muistisairaiden viriketoiminnassa Harjukodissa, sekä antaa mahdollisuus viriketoiminnan 

monipuolistamiseen. Projektin päätyttyä viriketoiminnan sisältöä voidaan hyödyntää Harjukodin 

puolesta viriketoiminnan monipuolistamisessa sekä viriketoimintatuokioiden järjestämiseen 

tulevaisuudessa. 

 

Idea opinnäytetyön aiheesta tuli Harjukodin palveluesimieheltä Kaisa Pollarilta, joka toivoi 

viriketoimintaa Harjukotiin. Suurin osa Harjukodin vanhuksista sairastaa erilaisia muistisairauksia. 

Viriketoimintatuokion järjestäminen Harjukodin palvelukeskuksessa tuntui meistä kaikista 

kiinnostavalta aiheelta. Halusimme kokeilla työssämme itsellemme uutta tapaa toteuttaa 

viriketoimintaa ja lähestyä muistisairaita hyödyntämällä Green Care-toimintaa. Luonnon läheisyyden 

merkitys hyvinvoinnille on tiedostettu jo pidempään. Suomessa Green Care on käsitteenä vielä melko 

uusi, joten halusimme omalta osaltamme laajentaa ja hyödyntää tietoa käytännön hoitotyössä. Centria-

ammattikorkeakoulu on mukana kehittämässä valtakunnallista korkea-asteen Green Care –koulutusta 

yhteistyössä Jyväskylän ammattikorkeakoulun, Seinäjoen ammattikorkeakoulun, Kajaanin 

ammattikorkeakoulun, Satakunnan ammattikorkeakoulun, sekä Helsingin yliopisto Ruralia-instituutin 

kanssa. Vuosina 2016-2017 järjestettiin ensimmäinen kokeiluluontoinen korkea-asteen koulutus Green 

Care -toimintaan.  
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5.2 Projektiorganisaatio 

 

Projektiorganisaatio muodostuu selkeästi roolitetuista osapuolista, joiden kesken vastuunjako on 

selkeä. Organisaation osia ovat johtoryhmä, ohjausryhmä, ensisijainen projektiorganisaatio ja 

yhteistyötahot. (Silfverberg, 50). Tässä projektissa osapuolina ovat projektipäälliköt Tamana 

Mohammad, Tomi Porko ja Rebecca Ylitalo, opinnäytetyötä ohjaava lehtori Anne Prest, työelämän 

edustaja, Harjukodin palveluesimies Kaisa Pollari sekä Harjukodin henkilökunta ja vanhukset. 

Seuraavassa kuviossa esitämme projektiorganisaation (KUVIO 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Projektiorganisaatio  

Projektin toimintaympäristönä toimiva Harjukoti on palveluesimieheltä saadun tiedon mukaan 

rakennettu vuonna 1995 ja tehostetun palveluasumisen toimintaa siellä on ollut vuodesta 2009. 

Tehostetun palveluasumisen paikkoja on 29 ja senioriasumisen paikkoja 16. Senioriasumisen yksikkö 

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. Henkilökuntaa osastoilla on yhteensä 19, joista 17 on lähihoitajia ja kaksi 

sairaanhoitajaa sekä palveluesimies, jonka työ on täysin hallinnollista. Sairaanhoitajat tekevät täysin 
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hoitotyötä ja sairaanhoitajien töitä työn ohessa tai iltapäivisin. Vanhuksilla on omat huoneet ja 

yhteisessä käytössä ovat ruokailutilat ja päiväsali. Viriketoimintatuokio järjestettiin Harjukodin 

yksiköiden päiväsaleissa. 

 

5.3 Projektin suunnitteluvaihe 

 

 

Suunnitteluvaiheeseen varasimme aluksi aikaa kaksi kuukautta, mutta aikataulun osoittauduttua 

odotettua tiukemmaksi varasimme lopulta opinnäyteyön suunnitelman valmiiksi saattamiselle viisi 

kuukautta aikaa. Projektiaikataulu on tarkemmin eritelty liitteessä 3. Projektipäivä oli alun perin 

tarkoitus toteuttaa maaliskuussa 2018 ja sen jälkeen kirjoittaa opinnäytetyö kuukaudessa valmiiksi, 

mutta aikataulullisista syistä toteutus siirrettiin huhtikuulle. Opinnäytetyön oli tarkoitus olla valmis 

kesäkuuhun 2018 mennessä, mutta kesälomakaudesta ja opinnäytetyön tarkistustyöhön kuluvasta 

ajasta johtuen lopulliseksi tavoitteeksi työn valmistumiselle asetettiin marraskuu 2018. 

 

Suunnitteluvaiheessa sovimme työnjaosta kolmen projektipäällikön kesken. Muistisairauksien 

teoriaosuudesta ja yhteydenpidosta Harjukotiin vastasi Tamana Mohammad, viriketoiminnan ja 

toimintakyvyn teoriasta, riskien arvioimisesta sekä viriketoimintatuokioiden aikataulun suunnittelusta 

Tomi Porko ja eettisyyden, luotettavuuden ja Green Care-menetelmien teoriaosuudesta sekä 

yhteydenpidosta Kaverikoiriin vastasi Rebecca Ylitalo. Viriketoimintatuokion sisällön suunnitteluun 

osallistuimme kaikki. Viriketoimintatuokioiden työnjaon sovimme jakautuvan projektipäälliköiden 

kesken siten, että Tamana Mohammad vastaa kukkien istutuksen ohjaamisesta, Rebecca Ylitalo koira-

avusteisesta toiminnasta ja Tomi Porko vastaa projektipäälliköiden esittelystä, päivän ohjelmasta 

kertomisesta sekä vanhusten ja henkilökunnan palautteiden keräämisestä. Tutkimussuunnitelman 

hyväksymisen jälkeen haimme tutkimuslupaa Soiten Johtajaylihoitajalta (LIITE 4.) ja teimme 

opinnäytetyösopimuksen (LIITE 5.) sekä salassapitosopimuksen. 

 

Pidimme viriketoimintatuokion sisällön yksinkertaisena ja helppona seurata. Tuokion pituuden 

sovimme olevan korkeintaan puolitoista tuntia yksikköä kohden sisältäen esittelyn, viriketoiminnan 

sekä palauteosuuden. (LIITE 1.) Viriketoimintaa mietittäessä otimme huomioon myös seikan, että osa 

osallistuvista vanhuksista saattaa esimerkiksi käydä viriketoimintatuokion aikana vessassa, jolloin 

koko muun ryhmän viriketoiminta ei saa keskeytyä siksi aikaa. Kävimme palveluesimiehen kanssa 
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keskustelua menetelmien sopivuudesta Harjukodin ympäristöön. Palveluesimies toi esille vanhusten 

pitävän tärkeänä ylläpitää kosketusta luontoon. Harjukodin palveluesimies lupasi palvelukeskuksen 

kustantavan kasvien siemenet, ruukut ja kukkamullan sekä tarjoavan tilat viriketoiminnan 

järjestämiseen.  

 

Kaverikoirien saamisesta paikalle olimme yhteydessä Etelä-Pohjanmaan kaverikoiriin, josta 

ilmoittautui kaksi kiinnostunutta koirakkoa osallistumaan viriketoimintaamme. Kaverikoirien 

osallistuminen tilaisuuteen olisi maksutonta. Kaverikoirien paikalle pääsemisen peruuntumisen varalta 

sovimme varasuunnitelmaksi hyödyntää yhden projektipäällikön (Rebecca Ylitalon) omaa koiraa, 

jolloin tuokio sisältäisi edelleen eläinavusteista toimintaa. Ryhmän kesken käydyn keskustelun 

tuloksena päätimme kerätä Harjukodin vanhuksilta sekä mahdollisuuden mukaan myös 

henkilökunnalta suullisen palautteen viriketoimintatuokion yhteydessä yhden projektipäällikön 

kirjatessa palautteet ylös. Suulliseen palautteeseen päädyimme aikataulun pitävyyden varmistamiseksi 

sekä vanhusten muistisairauksien vuoksi.  

 

Suunnitteluvaiheessa ryhmällämme oli aikomuksena toteuttaa viriketoimintatuokiossa myös 

muisteluhetki sekä musiikkituokio. Muisteluhetkessä tarkoituksena oli käydä läpi kukkien istutuksen ja 

paikalla olevan koiran tuomia muistikuvia. Musiikkituokiossa tarkoituksena oli soittaa vanhuksille 

heidän nuoruutensa aikaista musiikkia ja kysyä siitä muodostuvia muistikuvia ja tunnetiloja. 

Suunniteltuamme aikataulun viriketoimintatuokioille ja keskusteltuamme Harjukodin 

palveluesimiehen kanssa päädyimme jättämään muistelu- ja musiikkituokion pois ohjelmasta 

käytettävissä olevan ajan rajallisuuden vuoksi ja sisällön yksinkertaistamiseksi. Vanhusten muistikuvia 

eläimistä ja kasveista päätettiin kuitenkin kysyä viriketoiminnan ohessa.  

 

Viriketoimintaan varattiin aikaa yhteensä kolme tuntia. Tarkempi ohjelma löytyy liitteestä 1. Aika 

jaettiin puoliksi senioriasumisen yksikön ja tehostetun palveluasumisen yksikön kesken. Halukkaat 

osallistujat kokoontuivat sovittuna aikana yksikkönsä päiväsaliin joko omatoimisesti tai Harjukodin 

hoitohenkilökunnan saattamana. Tilaisuuteen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistumisen saattoi 

keskeyttää halutessaan. Tilaisuus aloitettiin projektipäälliköiden esittelemisellä 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 henkilökunta sai halutessaan osallistua 

tilaisuuteen mahdollisuuksien mukaan.  

 

5.4 Viriketoimintatuokioiden pedagoginen näkökulma 

  

Siementen istuttamisen opettamisessa vanhuksille käytämme pohjana konstruktivistista 

oppimiskäsitystä. Konstruktivistisen oppimiskäsityksen ydinajatuksena on, että oppija rakentaa eli 

konstruoi tiedon itse uudestaan. Aiemmat kokemukset ja tiedot määrittävät pitkälti sitä, miten hän 

oppii asioita. Oppimisen tulisi olla mielekästä, oppijan aktiivista osallistumista, ja ottaa huomioon 

oman elämän haasteet. Siinä pitäisi myös muodostua pysyviä tietorakenteita. Keskeistä ei ole uuden 

tiedon oppiminen sinällään, vaan että tuttuja ilmiöitä opitaan tulkitsemaan ja jäsentämään uudella 

tavalla. Oppija rakentaa tiedon aktiivisesti itse eikä vastaanota sitä passiivisesti ympäristöstä. Hän 

kontrolloi omaa oppimistaan mahdollisimman pitkälti itse, ympäristön asettamista rajoituksista 

huolimatta. (Haapasalo 2011, 96-97.) Yhteistä monille oppimisnäkemyksille on ajatus siitä, että 

oppimiseen vaikuttavat hyvin monet seikat eikä tietoja ja taitoja ole mahdollista siirtää sellaisenaan. 

Oppija on pääroolissa, kun taas kouluttaja ohjaa oppimista. Oppimista tapahtuu jokapäiväisessä 

elämässä ja oppiminen on koko elämän kestävä prosessi. Vanhemmalla iällä aiempia oppimisia 

hyödynnetään tehokkaasti. (Härmä & Granö 2010, 22.)  

 

Oppiminen perustuu suurelta osin muistiin ja sen toimimiseen. Oppimisprosessissa aisti-, työ- ja 

säilömuisti työskentelevät yhdessä. Kun ympärillä on muita ärsykkeitä tai meteliä, tarkkaavaisuus 

häiriintyy ja mieli harhailee, mikä vaikeuttaa asioiden mieleen painamista. Hyvä keskittyminen auttaa 

suuntaamaan tarkkaavaisuuden tärkeimpään. (Härmä ym. 2010, 20-21.) Projektimme 

viriketoimintatuokion suunnittelussa ja toteutuksessa otimme huomioon Harjukodin vanhusten iän 

tuomat muutokset toimintakyvyssä ja oppimisessa.  

 

Opettajan rooliin kuuluu opiskeluprosessin suunnitteleminen, toteuttaminen ja arvioiminen. Opettaja 

tunnistaa ongelmatilanteet ja etsii niihin ratkaisuja yhdessä asiantuntijoiden kanssa. Näiden ongelmien 

analysoimisessa hän joutuu toimimaan kaikissa opettajan työhön kuuluvissa rooleissa. (Haapasalo, 

2011, 159.) Viriketoiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa otimme huomioon vanhusten 

toimintakyvyn ja ohjeistimme vanhuksia yksilöllisesti tarpeen vaatiessa.  
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Suunnitteluvaiheessa otimme huomioon vanhenemisen tuomat muutokset ja muistisairaudet. Otimme 

vanhusten heikentyneen toimintakyvyn huomioon muun muassa varautumalla tarvittaessa yksilöllisesti 

ohjaamaan vanhuksia viriketoiminnassa, puhumalla selkeällä ja kuuluvalla äänellä sekä 

suunnittelemalla ohjelman sisällön ja keston yhdessä palveluesimiehen kanssa muistisairauksia 

sairastaville Harjukodin vanhuksille sopivaksi. Aikataulu suunniteltiin myös tarpeen mukaan 

joustavaksi.  

 

5.5 Resurssit ja budjetti  

 

Projektin toteuttamista varten tehdään arvio vaadittavista resursseista (LIITE 3) (Kettunen 2009, 106). 

Harjukodin palveluesimiehen luvattua palvelukeskuksen kustantaa kukkien istutustarvikkeet päätimme 

kattaa loput viriketoimintatuokiosta koituvat kulut omakustanteisesti. Yksi projektipäälliköistä asui 

projektin aikana toisella paikkakunnalla, joten hän kustansi itse omat edestakaiset matkakulunsa 

Kokkolan ja kotipaikkakuntansa välillä. Siirtyminen Kokkolan ja Vetelin välillä sovittiin tapahtuvan 

kahdella autolla ja matkakustannukset sovimme maksavamme itse. Yksi projektipäälliköistä lupautui 

hankkimaan omakustanteisesti pienen määrän ruukkuja ja kukkien siemeniä siltä varalta, että 

palvelukeskuksen hankkimat tarvikkeet eivät riittäisi. Tarkempi kuvaus budjetista löytyy liitteestä 6 ja 

aikataulusta liitteestä 3.  

 

5.6 Riskien arvioiminen  

 

Projektin aloittamista edeltävästi on pohdittava projektiin liittyviä riskejä niiden toteutumisen 

välttämiseksi ja arvioimiseksi projektin aikana. Projektit sisältävät aina riskejä, jotka voivat aiheuttaa 

niiden keskeytymisen. (Kettunen 2009, 75.) Suunnitteluvaiheessa arvioimme projektin riskejä sekä 

niiden todennäköisyyksiä. Arviomme mukaan riskien todennäköisyydet olivat verrattain pienet, mutta 

tiedostimme jokaiseen projektiin liittyvän mahdollisuuden riskeihin. Arvioimme mahdollisiksi 

riskikohdiksi lähteiden luotettavuuden, aikataulussa pysymisen sekä projektiin osallistuvien 

pysyvyyden.  

 

Lähteiden luotettavuuden arvioimme riskiltään pieneksi, sillä käytämme opinnäytekäytännön 

mukaisesti ainoastaan luotettavia julkaisuja. Aikataulussa pysymisen riskin arvioimme suureksi, sillä 

aikataulun pitävyyteen vaikuttavat useat eri asiat. Projektin aikataulu suunniteltiin huolellisesti ja sille 
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varattiin riittävästi aikaa. Projektiin osallistuvilla projektipäälliköillä oli yhteinen päämäärä projektin 

valmiiksi saattamisesta aikataulun puitteissa ja kaikki olivat sitoutuneita siihen. Projektiin osallistuvien 

pysymisen riskin arvioimme pieneksi, sillä projektin laajuus valittiin siten, että viriketoimintatuokiot 

olivat toteutettavissa myös, mikäli yksi projektipäälliköistä tai kaverikoirakot joutuisivat jäämään pois 

viriketoiminnasta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

 

6 TOTEUTUSVAIHE 

 

Toteutusvaiheessa projektia viedään eteenpäin sitä varten tehdyn suunnitelman mukaisesti, mutta on 

otettava huomioon, että aina projekti ei etene suunnitellusti. Projektisuunnitelmaa täytyy tilanteen niin 

vaatiessa muokata tai täyttää. Toteutusvaihe johtaa projektisuunnitelmassa kuvaillun tuotoksen 

valmistumiseen. Toteutusvaiheen jälkeen seuraa arviointivaihe, johon kuuluu projektiin osallistuneen 

ryhmän purku, raportointi sekä kehitysideoiden julkituonti. (Kettunen 2009, 43-45.)  

 

Viriketoimintatuokio sovittiin järjestettäväksi Harjukodissa senioriasumisen ja tehostetun 

palveluasumisen yksiköissä 6.4.2018 kello 12-15 välisenä aikana. Harjukodin hoitajille ja 

palveluesimiehelle oli sähköpostitse toimitettu viriketoimintatuokion alustava aikataulu noin kaksi 

viikkoa ennen päivämäärää. (LIITE 1.) Toivoimme kuulevamme viriketoiminnan ohessa asiakkaiden 

muistoja eläimistä sekä kukkien istutuksesta. Kaverikoirakot eivät aikataulullisista syistä pystyneet 

osallistumaan viriketoimintaan, joten mukana viriketoimintatuokioissa oli yhden projektipäällikön oma 

koira. (LIITE 2.) 

  

6.1 Viriketoimintatuokio senioriasumisen yksikössä 

 

Yksi projektipäälliköistä meni projektipäivänä perjantaina 6.4.2018 paikalle Harjukotiin klo 9:00 

mahdollisten poikkeamien ilmenemisen varalta tarvikkeiden tai päiväsalien osalta. Muut kaksi 

projektipäällikköä saapuivat paikalle klo 10:00 mukanaan viriketoimintatuokiota varten varattu 

kannettava tietokone kukkien istutusta koskevan videon esittämiseen, varalle otetut kukkien 

istutustarvikkeet sekä muistiinpanovälineet palautteiden kirjaamiseen. Projektipäälliköt kävivät 

Harjukodin tiloissa katsomassa sekä senioriasumisen että tehostetun palveluasumisen yksiköiden 

päiväsalit ja kokoontuivat senioriasumisen yksikön aulaan käymään läpi päivän suunnitelmaa. Koira 

tuotiin Harjukotiin yhden projektipäällikön puolison toimesta, jonka jälkeen hän poistui paikalta.  

 

Aulassa ollessaan projektipäälliköt tapasivat muutamia vanhuksia ja esittäytyivät heille samalla 

motivoiden heitä osallistumaan viriketoimintatuokioon. Huomattuaan paikalla olevan koiran eräs 

vanhus toi ennen viriketoiminnan alkamista huoneestaan näytille kuvan, jossa hän oli perheensä ja 

koiransa kanssa järven rannalla. Yksi senioriasumisen yksikön hoitajista kävi tervehtimässä 

projektipäälliköitä ja toi aulaan virvokkeita tarjolle.  
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Ensimmäinen viriketoimintatuokio pidettiin Harjukodin senioriasumisen yksikön päiväsalissa klo 12. 

Vanhukset olivat syöneet lounaan päiväsalissa viriketoimintatuokiota edeltävästi ja paikalla olleet 

hoitajat olivat pyytäneet heitä jäämään ohjelmaa varten. Työvuorossa olleet hoitajat eivät seuranneet 

viriketoimintatuokiota. Osa paikalla olleista vanhuksista poistui ennen viriketoiminnan alkamista. 

Tuokioon osallistui 12 vanhusta ja yksi tehostetun palveluasumisen yksikön hoitaja tuli hetkeksi 

paikalle ohjelman loppuvaiheessa. Vanhukset istuivat tuokion ajan kahden pöytärivin äärellä. Ohjelma 

aloitettiin esittäytymisellä ja viriketoimintatuokion sisällöstä kertomalla. Yksi vanhuksista ei aluksi 

kuullut puhettamme, joten hänen vierellään käytiin esittäytymässä ja kertomassa ohjelmasta 

uudelleen.  

 

Paikalla olleilta vanhuksilta kysyttiin halukkuudesta osallistua kukkien istuttamiseen ja koiran 

tapaamiseen. Neljä paikalla olleista vanhuksista ei halunnut osallistua toimintaan, joten kolme heistä 

poistui ohjelman aikana yhden jäädessä seuraamaan ohjelmaa. Halukkaille vanhuksille jaettiin kukkien 

istuttamista varten ruukut sekä sanomalehtiä pöytien suojaksi ja yksi projektipäälliköistä ohjasi 

vanhuksia kahden tai kolmen hengen pienryhmittäin istutuksen vaiheissa. Mukana olleelta 

tietokoneelta näytettiin lisäksi istutusta koskeva ohjevideo, jonka yksi projektipäälliköistä oli tuokiota 

varten tehnyt. Yksi mukana olleista vanhuksista kertoi vielä vuosi sitten istuttaneensa ulos kukkia, 

mutta enää toimintakyky ei mahdollistanut sitä, joten hän oli iloinen voidessaan istuttaa kukkia 

sisätiloissa.  

 

Osallistuvien vanhusten huono kuulo ja näkö aiheuttivat haasteita heti alkuvaiheessa, kun istumajärjes-

tystä ei oltu huomioitu etukäteen, eli jokaisen vanhuksen luo mentiin erikseen heidän kuulo- ja näköra-

joitteidensa vuoksi. Senioriasumisen yksikössä ohjelma toteutettiin 2-3 osallistujan ryhmissä. Ryhmiin 

jakamisessa huomioitiin osallistujien tarkkaavaisuus. Istuttaminen toteutettiin yhden osallistujan kans-

sa kerrallaan, henkilökohtaisen ohjauksen ja neuvomisen avulla. Näin varmistettiin, että vuorovaikutus 

ja kommunikaatio sujuivat tarkoituksenmukaisella tavalla. Yhden istuttaessa kukkia muut ryhmän jä-

senet katselivat istuttamista, mikä palautti heidän mieleensä muistoja siitä, miten istuttaminen tehdään. 

Se antoi rutiinia heidän oman istuttamisvuoronsa kohdalla. Tällainen eteneminen vähensi ohjeistami-

sen tarvetta. Osalla vanhuksista oli fyysisiä rajoitteita, esimerkiksi käsien toiminnan heikkenemistä. He 

pystyivät kuitenkin osallistumaan ja kokivat tekemisen mielekkäänä, kun heitä ohjattiin yksityiskohtai-

sesti. 
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Yhden projektipäällikön opastaessa pieniä ryhmiä kukkien istuttamisessa toinen projektipäällikkö 

kiersi vanhusten luona koiran kanssa. Koira kiipesi projektipäällikön käskyttämänä vanhusten viereen 

nostetulle tuolille, jolloin vanhuksilla oli mahdollisuus silittää koiraa. Yksi vanhuksista kertoi 

pelkäävänsä koiraa, joten koiraa ei hänen luokseen tuotu. Kolmas projektipäällikkö kiersi kukkien 

istutuksen ja eläinavusteisen toiminnan aikana vanhusten luona keskustelemassa heidän ajatuksistaan 

viriketoiminnasta ja muistoistaan päivän aiheeseen liittyen ja kirjasi palautteita ylös muistioon. 

Viriketoiminta lopetettiin klo 12:50 ja projektipäälliköt siirtyivät valmistelemaan siirtymistä tehostetun 

palveluasumisen yksikköön. Vanhukset saivat pitää kukat muistona päivästä. 

 

6.2 Viriketoimintatuokio tehostetun palveluasumisen yksikössä 

 

Tehostetun palveluasumisen yksikköön projektipäälliköt siirtyivät klo 13:15, jolloin henkilökunta haki 

yksikön vanhuksia päiväsaliin. Kaksi projektipäällikköä kävi tapaamassa palveluesimiestä tämän 

huoneessa, jonka jälkeen hän tuli päiväsaliin tarkistamaan, onko projektipäälliköillä kaikki tarvittava 

viriketoimintatuokiota varten. Lisäksi palveluesimies ohjeisti yhtä hoitajista seuraamaan 

viriketoimintatuokiota palautteen antoa varten. Palveluesimies poistui huoneeseensa tilanteen 

tarkistamisen ja hoitajien ohjeistuksen jälkeen. Projektipäälliköt valmistelivat viriketoimintatuokiota 

ottamalla esille kukkien istutukseen tarvittavat välineet ja tervehtimällä paikalla olevia henkilökunnan 

jäseniä sekä vanhuksia. Moni yksikön hoitajista kävi tutustumassa mukana olleeseen koiraan. 

Päiväsalin pöydälle levitettiin hoitajien ja projektipäälliköiden toimesta suojamuovi kukkien 

istuttamisen ajaksi. 

 

Viriketoimintatuokio aloitettiin aikataulun mukaisesti klo 13:30 esittäytymisellä. Projektipäälliköiden 

esittäytyessä ja kertoessa tulevasta ohjelmasta yksikön hoitajat toivat paikalle lisää yksikön vanhuksia, 

joista osa istui lepotuoleissa. Osa päiväsalissa olleista vanhuksista ei kyennyt puhumaan. Vanhuksilta 

kysyttiin halukkuutta kukkien istutukseen. Halukkaille jaettiin kukkien istuttamista varten ruukut. 

Hoitajat toivat paikalle vielä ruukkujen jakamisen vaiheessa viimeisiä vanhuksia. 

Viriketoimintatuokioon osallistui 12 vanhusta ja viisi vanhusta oli paikalla seuraamassa ohjelmaa. 

Yksi hoitaja oli paikalla koko viriketoimintatuokion ajan ja muutama hoitaja seurasi ohjelmaa 

hetkittäin. 
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Yksi projektipäälliköistä ohjasi kahta tai kolmea vanhusta kerrallaan kukkien istuttamisessa ja istutti 

itse malliksi yhteen ruukkuun siemeniä. Toinen projektipäälliköistä kävi hoitajien pyynnöstä 

liikuntakyvyttömän vanhuksen huoneessa koiran kanssa, jolloin vanhus sai silittää koiraa hoitajan 

ohjatessa hänen kättään. Vanhus ei pystynyt puhumaan, mutta koiran silittäminen sai aikaan 

kyynelehtimisen. Hoitajat kertoivat vanhuksella olleen elämänsä varrella koiria sekä hevosia ja ne 

olivat olleet iso osa hänen elämäänsä. Projektipäällikkö tuli koiran kanssa takaisin päiväsaliin ja kysyi 

vanhuksilta halukkuudesta tutustua koiraan. Koiraa varten laitettiin tuoli halukkaiden vanhusten 

viereen, jolle koira kiipesi ja vanhukset saivat kukin vuorollaan silittää koiraa. Osa vanhuksista ei 

halunnut koiraa luokseen. Osa vanhuksista ei kyennyt ilmaisemaan tunnetilojaan puhumalla, mutta he 

reagoivat esimerkiksi nauramalla, silmien kiinni puristamisella tai silmien liikkeillä. 

  

Kolmas projektipäälliköistä kiersi viriketoimintatuokion aikana kirjoittamassa kukkaruukkuihin 

vanhusten nimet ja kirjaamalla ylös muistioon heidän palautteitaan ja ajatuksiaan viriketoiminnasta. 

Vanhuksilta tiedusteltiin myös muistoja eläimistä ja kukkien istuttamisesta. Projektipäällikkö 

keskusteli myös viriketoimintatuokiota seuranneiden hoitajien kanssa kirjaten ylös heidän 

näkemyksiään viriketoiminnasta. Viriketoiminta lopetettiin klo 14:25 ja projektipäälliköt siirtyivät 

kirjaamaan ylös päivän aikana syntyneitä ajatuksia ja huomioita. Hoitajat aloittivat vanhusten takaisin 

huoneisiin siirtämisen. Tämän jälkeen projektipäälliköt poistuivat Harjukodin tiloista. 
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7 PROJEKTIN PÄÄTTÄMINEN JA ARVIOINTI 

 

Päättämisvaiheessa projektin onnistumista peilataan tavoitteiden ja tarpeiden osalta. Yhteistyötahojen 

kanssa käydään keskustelua tavoitteiden täyttymisestä. Päättämisvaiheessa projektin tuloksia voidaan 

alkaa hyödyntää ja projekti lopetetaan. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 93, 156.) Projektissa 

onnistuimme pääsemään tavoitteeseemme hyödyntämällä Green Care-toimintaa muistisairaiden 

viriketoiminnassa. Viriketoimintatuokioiden lopussa kävimme keskustelua tilaisuudessa mukana 

olleiden hoitajien kanssa ja saimme heiltä suullista palautetta. 

 

7.1 Palautteet 

 

Yksi projektipäällikkö kirjasi viriketoimintatuokion aikana lehtiöön vanhusten esittämiä kommentteja 

ja mielipiteitä ylös. Lisäksi paikalta olleilta henkilökunnan jäseniltä pyydettiin kommentteja 

viriketoiminnan järjestämisestä Harjukodissa. Senioriasumisen yksikön vanhusten keskuudessa 

viriketoiminta herätti keskustelua ja he antoivat pyydettäessä kommentteja viriketoiminnasta. 

Vanhuksilta kysyttiin heidän mielipidettään järjestetystä viriketoimintatuokiosta, jolloin vastaukseksi 

saatiin:  

"Kyllähän aika kuluisi hyvin."  

"Kyllä täällä kaivathan ohjelmaa, kun päivät on niin pitkiä."  

"Kyllä se on hyvä."  

"On se mukavaa."  

"Kyllä se on mukava, kun pääsee ite tekemään."  

"Sen mieluisampaa vierasta ei olekaan kuin koira."  

"Erilaista mitä meillä on täällä joka päivä."  

"Se olis ihan kiva, että olis jotain säpinää täällä, ettei vaan istuta."  

"Ihanaa kun pitkästä aikaa sai istuttaa sisätiloissa kukkia."  

"Hyvä kun on vaihtelua, ettei ole joka päivä samaa ohjelmaa."  

"Ihanaa kun tänne joku tulee."  

"Olis kiva, jos joku koira tulis kuukausittain."  

"Oli kiva nähdä uusia naamoja."  
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Keskustelu jatkui tilaisuuden jälkeen ja eräs vanhus kertoi toivovansa yhteislaulua, joka kirjattiin ylös 

kehityskohteena projektille. Vanhukset tiedustelivat myös, kuinka projektipäälliköt saavat tietää 

ovatko heidän istuttamansa kukat kasvaneet. Projektipäälliköt sopivat pyytävänsä palveluesimieheltä 

myöhemmin kuvia vanhusten kukista. Senioriasumisen yksikön vanhukset olivat lisäksi kiinnostuneita 

mahdollisuudesta päästä istuttamaan kasveja Harjukodin ulkoterassille keväällä tai kesällä. Yksi 

vanhus toi keskustelussa esille, etteivät hoitajat ehdi järjestää viriketoimintaa vanhuksille vaan sen 

tekee joku muu, esimerkiksi seurakunta. Paikalla viriketoimintaa sivusta seurannut työvuoroonsa 

menossa ollut tehostetun palveluasumisen yksikön hoitaja kommentoi, ettei hoitajien resursointi 

mahdollista viriketoiminnan järjestämistä.  

 

Tehostetun palveluasumisen yksikössä palautteen saaminen vanhuksilta oli haastavampaa vanhusten 

muistisairauksien vuoksi. Aluksi vanhuksilta kysyttiin mielipidettä viriketoiminnasta, mutta vastauksia 

ei saatu. Kysymyksiä yksinkertaistettiin vastauksien saamiseksi ja osalle vanhuksista kysymykset 

jouduttiin toistamaan muutamia kertoja. Lopulta vanhuksilta kysyttiin yksitellen pitävätkö he koirasta, 

jolloin vastaukseksi saatiin:  

 

"Joo."  

"En suuremmin."  

"Kyllä."  

"Kyllä mä koirasta tykkään."  

"Se oli ihan semmosta ko meillä ennenki oli koiria."  

"Meilläkin on ollut koira."  

Päiväsalissa olleista vanhuksista kaikki eivät pystyneet sanoin ilmaisemaan ajatuksiaan tai tunteitaan, 

mutta reagoivat esimerkiksi silmien liikkeillä tai nauramalla. Paikalla olleilta vanhuksilta pyydettiin 

palautetta myös kukkien istuttamisesta, kysymällä mitä he pitivät siitä:  

"Hyvältä tuntui kukkien istutus."  

"Mukavalta tuntuu."  

"Tulkaa vähän ajan päästä uudestaan katsomaan onko kukka kasvanut."  

"Missä multatyttö?"  

"Kauanko menee kukkien kasvuun?"  



34 

 

 

Viriketoiminnan lopuksi paikalla olleilta hoitajilta kysyttiin heidän mahdollisuuksistaan järjestää 

viriketoimintaa. Hoitajat toivat esille kustannuspaineet ja työmäärän lisääntymisen syinä miksi 

viriketoimintaa ei voida toteuttaa hoitajien toimesta. Hoitohenkilökunnalta saadun palautteen mukaan 

viriketoimintapäivä vastasi hoitajien odotuksia. Hoitohenkilökunta tiedusteli viriketoiminnan 

jatkumisesta ja yhteystietoja kaverikoiratoimintaa varten. Projektipäälliköt sopivat hoitajien kanssa 

yhteystietojen välittämisestä palveluesimiehelle. 

 

7.2 Oma arviointi projektin onnistumisesta 

 

Tavoitteet projektin osalta olivat selkeät alusta alkaen. Projektin tavoitteena oli hyödyntää 

luontoavusteista Green Care –toimintaa muistisairaiden viriketoiminnassa Harjukodissa, sekä antaa 

mahdollisuus viriketoiminnan monipuolistamiseen. Projektissa pääsimme tähän tavoitteeseen. 

Projektissa toteutui jatkumo vanhusten ja hoitajien otettua vastuulleen istutettujen kasvien hoitamisen. 

Kaverikoirien yhteystiedot välitettiin sovitusti Harjukodin palveluesimiehelle sähköpostilla projektin 

lopuksi. Viriketoimintatuokioihin varattu aika riitti toiminnan toteuttamiseen suunnitellusti ja tuokioita 

varten oltiin varattu riittävästi materiaaleja.  

 

Projektin kautta opimme lisää luontoavusteisista työskentelytavoista ja se antoi meille valmiuksia 

Green Care –toiminnan hyödyntämiseen sairaanhoitajan ammatissa. Projektiryhmän kesken viestintä ja 

työnjako oli selkeää ja tavoitteellista koko projektin ajan. Työnjako tehtiin yksimielisesti 

projektipäälliköiden persoonallisuuksien ja vahvuuksien mukaan. Ryhmän yhteydenpito onnistui hyvin 

eri kotipaikkakunnista huolimatta. Vaikka projektissa ei toteutettu erillistä muistelutuokiota, herätti 

viriketoimintatuokio vanhuksilla muistikuvia eläimistä ja kasvien hoitamisesta. Viriketoimintatuokio 

herätti myös tunteita paikalla olleiden keskuudessa. Vuorovaikutus Harjukodin vanhusten kanssa toimi 

hyvin huolimatta siitä, etteivät projektipäälliköt olleet tuttuja heidän kanssaan. Vanhuksilta saatiin 

viriketoimintatuokioihin paikalle odotettua enemmän ja samoin viriketoimintaan osallistui ennakoitua 

suurempi osa vanhuksista. Vanhusten ohjaus kukkien istuttamisessa onnistui hyvin, kun 

projektipäällikkö ohjeisti yhtä tai kahta vanhusta kerrallaan ja toisti tarvittaessa ohjeet. Osalla 

osallistuneista vanhuksista oli fyysisiä rajoitteita, esimerkiksi käsien toiminnan heikkenemistä. He 

pystyivät kuitenkin osallistumaan ja kokivat tekemisen mielekkäänä, kun heitä ohjattiin 

yksityiskohtaisesti.  
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Viriketoimintatuokiot onnistuivat kokonaisuudessaan hyvin huolimatta Kaverikoirakoiden 

poisjäännistä. Mukana viriketoiminnassa ollut projektipäällikön koira tuli toimeen Harjukodin 

vanhusten ja henkilökunnan kanssa ilman ongelmia, vaikka he olivat entuudestaan vieraita koiralle. 

Myös koiraa ohjannut projektipäällikkö kykeni sopeutumaan koiran ohjaamiseen uudessa tilanteessa 

kiitettävästi. Vanhusten ohjaaminen kukkien istutuksessa sujui pääasiassa ilman suuria haasteita, kun 

kyseistä toimintaa ohjannut projektipäällikkö ohjasi muutamia vanhuksia kerrallaan. Palautteen 

saaminen onnistui senioriasumisen yksikössä hyvin vanhusten ollessa puheliaita ja innokkaita 

kertomaan ajatuksiaan.  

 

Tehostetun palveluasumisen yksikössä palautteen pyytäminen vanhuksilta oli haastavampaa, mutta 

palautetta saatiin kysymysten yksinkertaistamisen jälkeen riittävissä määrin. Aikataulut 

viriketoiminnan osalta pitivät päivän aikana paikkansa suunnitellusti. Viriketoimintatuokioita varten 

varatut tarvikkeet riittivät suunnitellusti. Palveluesimiehen osallistuminen viriketoimintatuokioihin ei 

toteutunut aikataulullisista syistä. Palveluesimies ohjeisti yhtä hoitajaa seuraamaan 

viriketoimintatuokiota puolestaan palveluasumisen yksikössä. 

 

7.3 Projektin haasteet ja kehityskohteet 

 

Kaikki kolme projektiryhmään kuulunutta projektipäällikköä työskenteli lähes täyspäiväisesti projektin 

ohella, joten aikataulujen sovittaminen yhteen oli haasteellista. Lisäksi aikataulujen osalta haasteita 

asetti Kaverikoirakkojen omat velvollisuudet ja aikataulut. Lopulta Kaverikoirakot eivät päässeet 

osallistumaan viriketoimintatuokioon koska ajankohta ei ollut heille sopiva, mutta olimme ottaneet 

Kaverikoirakoiden poisjäämisen mahdollisuuden jo suunnitteluvaiheessa huomioon, joten pystyimme 

toteuttamaan eläinavusteista viriketoimintaa yhden projektipäällikön oman koiran avulla. 

Kehityskohteena jatkoa varten projektipäivämäärä olisi sovittava hyvissä ajoin kaikkien osapuolien 

osallistumisen varmistamiseksi.  

 

Projektipäivän toteutuksen osalta totesimme valmistautumisemme osittain puutteelliseksi. Yksi haaste 

toteutukselle oli toimintaympäristön vieraus. Yksiköiden yhteistiloista ei pyynnöistä huolimatta saatu 

valokuvia etukäteen toiminnan suunnittelua varten, joten tilojen hahmottaminen jäi projektipäivänä 

tehtäväksi. Projektipäälliköt eivät päässeet käymään Harjukodissa ennen projektipäivää johtuen 

Kokkolan ja Vetelin välisestä etäisyydestä. Senioriasumisen yksikössä vanhukset istuivat kahden eri 
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pöydän äärellä, jolloin toiminnan ohjaaminen oli hetkittäin haasteellista vanhusten heikentyneen 

kuulon vuoksi. Tulevissa viriketoimintatuokioissa vanhukset olisi hyvä kerätä saman pöydän äärelle tai 

käyttää äänentoistolaitteistoa. Tehostetun asumisen yksikön yhteistila oli verrattain pieni 

viriketoimintaan osallistuvien vanhusten määrään nähden, joten pöytäpintaa ei riittänyt kaikille 

osallistujille. Tulevia viriketoimintatuokioita varten viestinnän tulisi olla yksikön kanssa selkeämpää 

osallistujamäärän ja tilojen osalta.  

 

Senioriasumisen yksikön hoitohenkilökunta ei ollut tietoinen projektipäivän ajankohdasta, joten 

jatkossa projektipäälliköiden olisi hyvä käydä itse etukäteen paikan päällä keskustelemassa yksikön 

henkilökunnan kanssa tulevasta toiminnasta ja kiinnittää esitteet ilmoitustaululle. Senioriasumisen 

yksikön vanhus toivoi jatkoa varten yhteislaulua tai musiikkia, joten asia olisi otettava huomioon 

tulevia viriketoimintatuokioita suunniteltaessa. Jatkoa varten viriketoimintatuokioita suunniteltaessa 

tulisi huomioida senioriasumisen yksikön ja tehostetun asumisen yksiköiden vanhusten erot 

toimintakyvyssä. Vanhusten toimintakyvyn tason, persoonien sekä elämänkokemuksien tunteminen 

helpottaa viriketoimintatuokioiden ohjelman suunnittelemista juuri heille parhaiten sopivaksi. 
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8 POHDINTA  

 

Viriketoimintatuokion järjestäminen Harjukodin palvelukeskuksessa tuntui meistä kaikista 

kiinnostavalta aiheelta. Halusimme kokeilla työssämme itsellemme uutta tapaa toteuttaa 

viriketoimintaa ja lähestyä muistisairaita hyödyntämällä Green Care-toimintaa. Luonnon läheisyyden 

merkitys hyvinvoinnille on tiedostettu jo pidempään. Suomessa Green Care on käsitteenä vielä melko 

uusi, joten halusimme omalta osaltamme laajentaa ja levittää tietämystä aiheesta.  

 

Projektimme kesti suunnitteluvaihe mukaan lukien hieman yli kahdeksan kuukautta 

kokonaisuudessaan. Toteutus olisi ollut mahdollista lyhyemmässäkin ajassa, mikäli projektipäälliköt 

eivät olisi olleet työelämässä projektin aikana. Suunnitteluvaiheeseen käytetyn ajan määrää olisi ollut 

mahdollista tiivistää ja jättää enemmän aikaa projektin toteutukselle ja opinnäytetyön kirjoittamiselle. 

Kaikkien projektiin osallistuneiden aikataulujen yhteensovittaminen aiheutti omalta osaltaan haasteita 

projektin toteuttamiselle, mutta onnistuimme siitä huolimatta toteuttamaan mielestämme laadukkaat 

viriketoimintatuokiot Harjukodin vanhuksille. Henkilökunnalta ja vanhuksilta saamamme palautteen 

perusteella viriketoimintatuokiot olivat tervetulleita ja he toivoisivat toimintaa järjestettävän lisää. 

 

8.1 Projektin anti työelämälle 

 

Muistisairaiden parissa työskentelyssä lääkkeettömällä hoidolla on iso rooli lääkkeellisen hoidon 

tukena, joten viriketoimintaan tulisi palveluasumisessa panostaa. Projektipäivän aikana saimme 

käytännössä nähdä järjestämämme viriketoiminnan vaikutuksia Harjukodin vanhuksissa. Vanhukset 

esittivät ilahtuneita kommentteja viriketoiminnan järjestämisestä ja toivat esille tarpeen ohjelman 

jatkumisesta. Henkilökunta toi myös omalta osaltaan esille toiveen viriketoiminnan jatkumisesta ja 

kertoivat suunnitelmistaan olla yhteydessä Kaverikoiriin, joten Green Care –periaatteiden mukainen 

viriketoiminta kantoi tällä kertaa hedelmää. Viriketoimintatuokio sai henkilökunnan pohtimaan 

mahdollisuutta hankkia Harjukotiin oma lemmikki, joko kissa tai koira.  

 

Henkilökunta toi esille, ettei heillä ole resurssien puitteissa mahdollisuutta toteuttaa viriketoimintaa, 

vaan sen järjestäminen on täysin ulkopuolisten vapaaehtoisten varassa. Asia herätti 

projektiryhmässämme huolta viriketoiminnan määrästä ja laadusta jatkossa. Kehitysidea Harjukotiin 

voisi olla esimerkiksi resursoida viikoittain yksi hoitaja toteuttamaan viriketoimintaa yhtenä päivänä. 
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Vanhukset toivat itse esille toiveen viriketoiminnasta ja kertoivat tämän hetken viriketoiminnan 

toteuttamisen olevan lähinnä seurakunnan varassa 

 

8.2 Projektin eettisyys 

 

Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan (ETENE 2011) mukaan etiikka hakee vastauksia 

kysymykseen, mikä on oikein ja näin ollen hyvää potilaalle. Etiikkaan sisältyy ihmisarvon ja 

itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistäminen ja ihmiselämän suojeleminen. 

Asiakkaan ja potilaan inhimillinen kohtelu, suvaitsevaisuus, terveyden ja hyvinvoinnin 

kokonaisvaltaisuus, sekä potilaan vakaumuksen ja äidinkielen huomioiminen sisältyvät hyvään 

hoitoon. Etiikkaan liittyy myös luottamuksellisten tietojen salassapito, kollegiaalisuus, muiden 

ammattiryhmien kunnioittaminen, sekä omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien rajojen 

tunnistaminen. Tutkijoita sitoo salassapitovelvollisuus, henkilötietoja ei oteta talteen ja huolehditaan 

viriketoimintaan osallistuvien vanhusten ja hoitohenkilökunnan identiteettisuojasta. (ETENE 2011.) 

Tiedottaminen projektista, oma päätösvalta osallisuudesta ja mahdolliset riskit tulee selvittää projektiin 

osallistujille. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016.) Työntekijällä on velvollisuus ylläpitää ja kartuttaa 

omia tietoja ja taitoja sekä huolehtia työn riittävästä laadusta. (ETENE, 2011.) Eettisesti hyvä projekti 

edellyttää, että suunnittelussa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2016.) Ammattikunnan eettiset ohjeet tukevat eettisesti tasokasta toimintaa ja vahvistavat koko 

ammattikunnan jäsenten yhteenkuuluvuutta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 164–165.)  

 

Tässä opinnäytetyössä huomioimme etiikan ja sen vaikutuksen toimintaamme koko projektin ajan. 

Huomioimme asiakaslähtöisyyden suunnittelemalla viriketoimintatuokion sisällön Harjukodin 

esimieheltä saatujen tietojen perusteella vanhusten tarpeista ja toimintakyvystä ja selvitimme projektin 

mahdolliset riskit. Allekirjoitimme salassapitosopimuksen Harjukodin esimiehen kanssa. 

Viriketoimintatuokion alussa esittelimme itsemme vanhuksille ja tiedotimme projektista, sekä 

tulevasta ohjelmasta. Painotimme vanhuksille osallistumisen vapaaehtoisuutta. Osallistumisen voi 

myös perua tai keskeyttää halutessaan. Senioripuolella muutama vanhus halusi katsoa toimintaa 

vierestä, toiset osallistuivat vain kukkien istutukseen tai koiravierailuun, suurin osa osallistui 

molempiin toimintoihin. Tehostetussa palveluasumisessa kaikki vanhukset osallistuivat koiravierailuun 

ja noin puolet eivät osallistuneet kasvien istutukseen vaan olivat hengessä mukana katselemassa 

toimintaa vierestä. 
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Tieteen etiikan tarkoitus on ehkäistä epärehellistä kirjoittamista. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2016.) 

Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa toisen kirjoittaman tekstin tai tekstin osan esittämistä̈ 

omana. Plagiointi voi olla suoraa tai mukaillen tehtyä̈. (TENK 2012, 8–9.) Lähteiden sisällön tulee 

kuitenkin pysyä̈ muuttumattomana. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2016.) Lähdekriittisyys, tiedon 

soveltuvuus sekä̈ luotettavuus kuuluu myös eettisyyteen. Tekstilainaukset tulee olla asianmukaisesti 

merkittynä̈ lähdetietoihin. (KAMK 2016.)  

 

Projektissamme ilmenneitä asioita ei ole tekaistu tai kaunisteltu. Lähteinä käytetyt tutkimustulokset on 

esitetty omin sanoin, mutta niin että asiasisältö ei ole muuttunut. Erityiseen huolellisuuteen olemme 

pyrkineet englanninkielisiä tutkimuksia suomeksi käännettäessä, jotta tieto ei vääristyisi. Mitään 

projektissa käytettyjä tutkimuksia ei ole valikoitu niiden tulosten perusteella, vaan aiheen kannalta 

oleelliset valittiin. Mitään käytettyjä tietoja ei ole muokattu niin, että ne hyödyttäisivät projektityön 

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

 

8.3 Projektin luotettavuus 

 

Lähdekritiikki tarkoittaa sitä, että käytetyt lähteet valitaan harkiten ja niiden käyttöön suhtaudutaan 

kriittisesti. Lähteitä etsittäessä otetaan huomioon lähteiden ikä, laatu, tunnettavuus, uskottavuuden aste 

ja auktoriteetti. Opinnäytetyön arvossa olennaista on lähteiden laatu ja soveltuvuus. Opinnäytetyön 

luotettavuutta voidaan tarkastella oikeaoppisilla sekä̈ huolellisesti tehdyillä̈ lähdeviittauksilla ja 

lähdeluettelolla. Luotettavuutta lisää tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsijärvi, Remes & 

Sajavaara 2016.) 

 

Opinnäytetyön teoriaosuuden kokosimme kirjallisuutta, tutkimuksia, verkkojulkaisuja sekä eri 

tietokantoja käyttäen. Valitsimme kriittisesti arvioiden tässä opinnäytetyössä käytetyt lähteet ja 

käytimme mahdollisimman tuoreita lähteitä, ajallisesti alle kymmenen vuotta vanhoja lähteitä, 

kuitenkin osittain on päädytty käyttämään myös vanhempaa lähdemateriaaalia jos se on koettu 

tarpeelliseksi. Lähdeviittaukset ja lähdeluettelon oikeaoppisuuteen olemme kiinnittäneet huomiota ja 

selostaneet projektin vaiheet mahdollisimman tarkasti. Projektin aikataulu suunniteltiin huolellisesti ja 

sille varattiin riittävästi aikaa. Projekti aloitettiin koulusta riippumattomista syistä muita 
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vuosikurssilaisia myöhemmin. Projektiin osallistuvilla projektipäälliköillä oli yhteinen päämäärä 

projektin valmiiksi saattamisesta aikataulun puitteissa ja kaikki olivat sitoutuneita siihen. 

 

Projektin tuloksellisuutta tulee arvioida keräämällä osallistuneiden palautteita (Hirsijärvi, Remes & 

Sajavaara 2016). Olemme liittäneet opinnäytetyön palautteisiin nimettömiä lainauksia 

viriketoimintapäivän palautteista vanhuksilta ja henkilökunnalta, sekä positiivista että kehittävää 

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

 

8.4 Omat oppimiskokemukset 

 

Viriketoimintatuokion järjestäminen Harjukodin palvelukeskuksessa tuntui kaikista ryhmän jäsenistä 

kiinnostavalta aiheelta. Halusimme kokeilla työssämme itsellemme uutta tapaa toteuttaa 

viriketoimintaa ja lähestyä muistisairaita hyödyntämällä Green Care-toimintaa. Luonnon läheisyyden 

merkitys hyvinvoinnille on tiedostettu jo pidempään. Suomessa Green Care on käsitteenä vielä melko 

uusi, joten halusimme omalta osaltamme laajentaa ja levittää tietämystä aiheesta. 

 

Muistisairaiden parissa työskentelyssä lääkkeettömällä hoidolla on iso rooli lääkkeellisen hoidon 

tukena, joten viriketoimintaan tulisi palveluasumisessa panostaa. Projektipäivän aikana saimme 

käytännössä nähdä järjestämämme viriketoiminnan vaikutuksia Harjukodin vanhuksissa. Vanhukset 

esittivät ilahtuneita kommentteja viriketoiminnan järjestämisestä ja toivat esille tarpeen ohjelman 

jatkumisesta. Henkilökunta toi myös omalta osaltaan esille toiveen viriketoiminnan jatkumisesta ja 

kertoivat suunnitelmistaan olla yhteydessä Kaverikoiriin. Viriketoimintatuokio sai henkilökunnan 

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

 

Henkilökunta toi esille, ettei heillä ole resurssien puitteissa mahdollisuutta toteuttaa viriketoimintaa, 

vaan sen järjestäminen on täysin ulkopuolisten vapaaehtoisten varassa. Asia herätti 

projektiryhmässämme huolta viriketoiminnan määrästä ja laadusta jatkossa. Kehitysidea Harjukotiin 

olisi esimerkiksi resursoida viikoittain yksi hoitaja toteuttamaan viriketoimintaa yhtenä päivänä. 

Vanhukset toivat itse esille toiveen viriketoiminnasta ja kertoivat tämän hetken viriketoiminnan 

toteuttamisen olevan lähinnä seurakunnan varassa. 
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Kaikkien projektiin osallistuneiden aikataulujen yhteensovittaminen aiheutti omalta osaltaan haasteita 

projektin toteuttamiselle, mutta onnistuimme siitä huolimatta toteuttamaan mielestämme laadukkaat 

viriketoimintatuokiot Harjukodin vanhuksille. Henkilökunnalta ja vanhuksilta saamamme palautteen 

perusteella viriketoimintatuokiot olivat tervetulleita ja he toivoisivat toimintaa järjestettävän lisää. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

LÄHTEET 

 

 

Airaksinen, R., Ala-Vannesluoma, T., Karkkulainen, M., Kastu, R. & Pirhonen, P. 2015. Toimii! 

Hoitajan opas luoviin menetelmiin. Helsinki: Edita.  

Airila, A. 2009. Vanhuuden viriketoiminnan perusteet – opas vanhustyöntekijöille. Helsinki: 

Ikäinstituutti.  

Brand, S., Holmi, M. & Kuikka, A. 2013. Avain osallisuuteen. Menetelmiä ikääntyneiden 

ryhmätoimintoihin - osa I. Helsinki: Valli.  

Detweiler, M.B., Murphy, PF., Myers, LC. & Kim, KY. 2008. Does a Wander Garden In-fluence 

Inappropriate Behaviors In Dementia Residents? American Journal of Alzheimer’s Disease and Other 

Dementias. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18276956 . Viitattu: 20.4.2018  

Eloranta, T. & Punkanen, T. 2008. Vireään vanhuuteen. Helsinki: Tammi.  

Erkinjuntti, T., Alhainen,K., Rinne,J. & Huovinen,M. 2009. Muistatko? Muisti ja sen sairaudet. Hel-

sinki: Duodecim.  

Erkinjuntti, T., Melkas, S. & Jokinen, H. 2014. Vaskulaaristen kognitiivisten heikentymän alatyypit. 

Muistisairaan kuntouttava hoito. Hallikainen, M.; Mönkäre, R.; Nukari, T. & Forder, M. (toim.) 

Helsinki: Duodecim.  

Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J. & Soininen, H. (toim). 2015. Muistisairaudet. Helsinki: 

Duodecim.  

Erkinjuntti, T., Rinne, J. & Soininen, H. 2010. Muistisairaudet. Porvoo. WSOY.  

ETENE, 2011. Sosiaali ja terveysalan eettinen perusta. Pdf-dokumentti. Saatavissa: 

http://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+ja+ter-

veysalan+eettinen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-193cfdce9841 . Viitattu: 25.1.18  

Green Care Finland ry. Luonto Sote-palveluissa. Www-dokumentti. Saatavissa: 

http://www.gcfinland.fi/green-care-/vaikuttavuus/luonto-sote-palveluissa/ . Viitattu: 15.4.2018.  

Haapasalo, L. 2011. Oppiminen tieto. Joensuu: Medusa- software.  

Hallikainen, M., Mönkäre, R., Nukari, T. & Forder, M. (toim.) 2014. Muistisairaan kuntouttava hoito. 

Helsinki: Duodecim.  

Heimonen, S. & Voutilainen, P. 2006. Dementoituvan ihmisen kuntoutuksen lupaus. Helsinki: Sanoma 

Pro Oy.  

Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2016. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi. 

Härmä, H. & Granö, S. (toim.) 2011. Työikäisen muisti ja muistisairaudet. Helsinki: WSOY pro.  

Iivanainen, A., Jauhiainen, M., & Pikkarainen, P. 2006. Sairauksien hoitaminen terveyttä edistäen. 

Keuruu: Tammi.  

Johnson, R.A. 2003. The human-animal bond. American Behavioral Scientist (guest ed.) –lehti 

julkaisu 4(1), 5-102. 

Kajaanin Ammattikorkeakoulu (KAMK). 2016. Opinnäytetyön eettiset suositukset. Www-dokumentti. 

Saatavissa: 

http://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opinnaytetyoprosessi/Eett

iset-suositukset. Viitattu: 5.5.18  

Kennelliitto, 2013. Kaverikoirat. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.kennel-

liitto.fi/kaverikoirat. Viitattu: 15.4.2018.  

http://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opinnaytetyoprosessi/Eettiset-suositukset
http://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opinnaytetyoprosessi/Eettiset-suositukset


43 

 

 

Kettunen, S. 2009. Onnistu projektissa. 2. painos. Helsinki: WSOY Pro.  

Leino-Kilpi, H. & Välimäki, M. 2014. Etiikka hoitotyössä. Helsinki: Sanoma Pro Oy.  

Liikanen, H-L. & Kaisla, S. 2007. Gerontologisen sosiaalityön menetelmistä. Pdf-dokumentti. 

Saatavissa: http://www.socca.fi/files/95/Gerontologisen_sosiaali-tyon_menetelmista.pdf Viitattu: 

23.11.2017.  

Muistiliitto ry. 2017. Muistisairaudet. Saatavissa: https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muisti-

hairiot-ja-sairaudet/muistisairaudet. Luettu 7.5.2018  

Muistiliitto ry. 2013. Lewyn kappale - tauti. Saatavissa: https://www.muistiliitto.fi/application/fi-

les/2015/1263/4678/Lewyn_kappale_-tauti.pdf. Luettu: 8.5.2018 Muistiliitto ry. 2013. Otsa-

ohimolohkorappeuma. Saatavissa: https://www.muistiliitto.fi/application/fi-les/9015/1263/4778/Otsa-

ohimolohkorappeuma.pdf. Luettu 8.5.2018  

Raatikainen, N. & Virta, E. 2013. Kaverikoiratoiminta ikääntyneiden hyvinvointia edistämässä. 

Saimaan ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyö hoitotyön koulutusohjelma. Saatavissa: 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65505/Opinnaytetyo%202013%20Raati-

kainen%20Virta.pdf?sequence=1&isAllowed=y . Viitattu: 10.5.2018.  

Rappe, E. 2005. The influence of a green enviroment and horticultural activities on the subjektive 

well-being of the elderly living in long-term care. Www-artik-keli. Saatavissa: 

http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/maa/sbiol/vk/rappe/thein-flu.pdf . Viitattu: 25.1.18.  

Remes, A., Hallikainen, M. & Erkinjuntti,T. 2015. Alzheimerin taudin kliininen kuva ja 

taudinmääritys. Muistisairaudet. Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J. & Soininen, H. (toim.) Helsinki: 

Duodecim, 122-129.  

Remes, A. & Rinne, J. 2010. Otsa- ohilohkorappeumat. Muistisairaudet. 2015. Erkinjuntti, T., Remes, 

A., Rinne, J. & Soininen, H. (toim.) Helsinki: Duodecim.  
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Yli-Viikari, A., Lilja, T., Heikkilä, K., Kirveennummi, A., Kivinen, T., Partanen, U., Rantamäki-
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Kaisa Pollarin kanssa sähköposti- keskustelua toimintaympäristöstä, vanhusten toimintakyvystä ja 

kiinnostuksenkohteista, sekä tulevan viriketoimintatuokion ohjelmasta.  

 

MAALISKUU 2018 

8.3 Opinnäytetyösuunnitelma hyväksytty (Annukka Kukkola)  

9.3 Alustava projektin toteutuspäivämäärä ilmoitettu Harjukodille ja Kaverikoirakoille 

21.3 Ohjaavan opettajan (Anne Prest) tapaaminen ryhmänä.  

 

HUHTIKUU 2018 

3.4 Tutkimuslupa myönnetty (Johtajaylihoitaja Pirjo-Liisa Hautala-Jylhä) 
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3.4 Projektin toteutuspäivämäärä vahvistettu Harjukodille ja Kaverikoirakoille 

6.4 Opinnäytetyösopimus ja salassapitosopimus allekirjoitettu. 

6.4 Viriketoimintapäivä toteutettu Harjukodissa.     

8.4 Raportin kirjoittaminen alkaa. 

10.9. Raportti valmis.  
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LIITE 6 

PROJEKTIPÄIVÄN BUDJETTILASKELMA

Bensakulut Kokkola - Veteli - Kokkola

Etäisyys ~59km / suunta, yhteensä ~118km + mahdollinen osoitteen etsiminen

98-oktaanisen bensiinin hinta projektipäivänä n. 1,50e/litra

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

Kaksi autoa

Bensakulut yhteensä ~ 15e / auto = 30 euroa

Projektipäällikön junamatka Helsinki - Kokkola - Helsinki

Matkaliput 58e / suunta

Projektipäällikön matkalippukulut yhteensä 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 siemeniä, ~1e / pussi

Siemenkulut ~10e

Projektipäälliköiden ruokakulut

Omat eväät mukaan. ~10e / henkilö mukaan lukien mahdolliset ostokset matkalta

Ruokakulut yhteensä ~30e

YHTEENSÄ ~203 euroa

 


