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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Porin Suomalaisen palvelukodin
hoitohenkilokunnan nédkemyksiéd palvelukeskus Soteekin jarjestamien virikehetkien
toteutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd miten palvelukeskus Soteekin
jarjestamat virikehetket toteutuivat hoitohenkilokunnan ndkoékulmasta, sek& miten
toteutettu viriketoiminta vaikutti asukkaiden toimintakykyyn ja elaménlaatuun hoito-
henkilokunnan kasitysten mukaan.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé kvalitatiivisilla piir-
teilld. Tutkimuksen tulokset on analysoitu tilastollisesti ja sisallénanalyysia kéyttaen.
Kyselylomakkeessa oli 24 suljettua ja kolme avointa kysymystd. Tutkimuksen koh-
deryhména olivat Porin Suomalaisen palvelukodin hoitajat. Porin Suomalaiseen pal-
velukotiin annettiin 20 kyselylomaketta, joista vain viisi kappaletta saatiin takaisin.
Né&in ollen vastausprosentti oli 25 %. Vastattujen kyselylomakkeiden vahyyden
vuoksi saatuja tutkimustuloksia ei voida pitdd luotettavina, mutta ne voidaan kuiten-
kin n&hda suuntaa antavina.

Tutkimustulosten mukaan hoitajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia palvelukeskus
Soteekin jarjestamiin virikehetkiin. Virikehetkien koettiin olevan tarpeeksi monipuo-
lisia. Hoitajat olisivat kuitenkin halunneet lisdtd omaa mahdollisuuttaan vaikuttaa
jarjestettaviin virikehetkiin ja pienemmét ryhmékoot olisivat olleet toivottuja, jotta
kaikki halukkaat olisivat paasseet mukaan toimintaan. Virikehetkilla koettiin olevan
asukkaiden toimintakykyja tukeva vaikutus, sekd myo6s selvésti positiivinen vaikutus
asukkaiden elaménlaatuun. Virikehetket olisivat hoitajien ndkdkulmasta toivottuja
jatkossakin.
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The purpose of this thesis was to find out the nursing staff’s opinions about the im-
plementation of recreational activities in Pori’s Finnish service home organized by
service center Soteekki. The object of this thesis was to find out how the recreational
activities which were organized by service center Soteekki implemented by the nurs-
ing staff’s point of view, and how the implemented recreational activities effected to
the elderly people’s capability and the quality of life perceptions of the nursing staff.

The research was a quantitative study with qualitative features. The results of the re-
search were analyzed statistically and by using content analysis. The research con-
sisted 24 structured and three open questions. The target group of this research was
the nursing staff of Pori’s Finnish service home. To the Pori’s Finnish service home
was given 20 questionnaires which only five were regained. Hence the feedback per-
centage was 25. Because the feedback percentage was so small these research results
can’t be taken reliable but they can be seen as illustrative purpose.

According to the results nurses were mostly happy with the recreational activities
which were organized by service center Soteekki. Recreational activities were seen
to be diverse enough. The nurses would have although wanted to increase their own
possibility to infect to the organized recreational activities and the smaller group siz-
es were wished so that all interested would have got involved to the action. Accord-
ing to the results recreational activities have supportive effect to the resident’s capa-
bility and they also have a positive effect on the quality of life of the residents. Nurs-
ing staff’s point of view the recreational activities are wanted in the future.
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1 JOHDANTO

Véeston ikd&antyminen on Suomessa nopeaa ja vuoden 2012 lopussa Suomen vées-
tosta 18,8 % oli yli 65-vuotiaita. Vuoden 2020 loppuun mennessé ik&éntyneiden
maarén vaestosta uskotaan olevan jo 22,6 %. (Tilastokeskus.) Vanhainkodeissa ja
tehostetun palveluasumisen yksikdisséa oli vuoden 2011 lopussa yhteenséd reilut
46 000 asiakasta, mika oli 3,5 % enemmaén kuin edellisvuonna. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vanhusten hoidon ja palvelujen perustavoit-
teita ovat vanhusten toimintakyvyn parantaminen ja heidan itsendisen selviytymisen
vahvistaminen, aktiivisen osallistuminen toteutuminen, esteettomén elinympariston
turvaaminen ja mahdollistaminen seka taata yhdenvertaiset oikeudet palveluihin. Ta-
voitteena on ettd ikaantyvat ihmiset voivat elda taysipainoista elamaa mahdollisim-
man pitk&én, ilman ettd sairaudet tai toimintakyvyn vajaukset alentaisivat heiddn
elaménlaatuaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13.)

Opinnaytetyon tekeminen lahti liikkeelle aiheen saatuani erdélta koulumme opettajal-
ta. Tyon oli tarkoitus olla hyvinvointialan yrittajyytta edistavan LIIKKU- hankkeen
kanssa yhteisty0ssa tehtdva ty0, mutta valitettavasti hanke péattyi aiemmin kuin sain
tutkimukseni kéyntiin. Aihe pysyi kuitenkin samana, ja uudeksi yhteistyokump-
paniksi muovautui Porin Suomalainen palvelukoti. Opinnaytetydssa tutkittiin kysely-
lomakkeen avulla Porin Suomalaisen palvelukodin hoitohenkilokunnan ndkemyksia
palvelukeskus Soteekin jarjestdmien virikehetkien toteutuksesta, seka vaikutuksista
asukkaiden toimintakykyyn ja eldaménlaatuun. Opinnaytety6 oli tydelamalahtdinen ja
tutkimusaiheeseen péaadyttiin yhteystyossa palvelukodin johtajan kanssa, joka mie-
lenkiinnolla halusi selvittd& hoitajien ndkemyksié jarjestetyista virikehetkista. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvittdd miten palvelukeskus Soteekin jarjestamét virikehet-
ket toteutuivat hoitohenkilokunnan nakdkulmasta, sekd miten toteutettu viriketoimin-
ta vaikutti asukkaiden toimintakykyyn ja eldmanlaatuun hoitohenkilékunnan kasitys-

ten mukaan.



2 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY

2.1 Toimintakyvyn madrittelya

Toimintakyky voidaan késitteend hyvin laajasti liittdd ihmisen yleiseen hyvinvoin-
tiin. Laajemmin maériteltyna toimintakyvylla voidaan tarkoittaa ihmisten omia kyky-
ja selviytya omista jokapdivaisistd elaman toiminnoistaan omissa elinympéristoissaan
ja arjissaan, itsedan tyydyttavalla tavalla. Jokaisen ihmisen oma arvio omasta toimin-
takyvystaan on yhteydessa henkilon terveyteen, toiveisiin, asenteisiin seka tekijoihin
jotka voivat vaikeuttaa henkilon suoriutumista paivittaisista perustoiminnoista. lak-
kaan ihmisen toimintakyky on kuitenkin yksiléllinen ja se on sidoksissa erilaisiin ti-
lanteihin seka asiayhteyksiin. lk&dantyneiden toimintakyky voidaan jakaa neljaéan eri
osa-alueeseen: fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. (Voutilainen 2009, 124- 126.)

2.2 Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky ohjaa yksilon selviytymistd elaméén liittyvien toimintojen
fyysisistd vaatimuksista ja silld voidaan tarkoittaa kehon yksittaisten elinten tai elin-
jarjestelmien toimintaa, tai ihmisen koko elimiston kykya suoriutua fyysista toimin-
taa edellyttavasta toiminnasta. lk&dantyessa tapahtuu luonnollisia fyysisia muutoksia,
jotka ovat luonteeltaan pysyvia ja johtavat elimiston toimintakyvyn heikkenemiseen.
Namé& muutokset voivat olla helposti havaittavia tai ilmentyé vasta erilaisissa kriisiti-
lanteissa. Tavallisesti ikdantyneilld lilkkkuminen hidastuu ja suorituskyky heikentyy.
Ikdihminen kokee yleisimmaét toimintakyvyn muutokset kuten etukumaran ryhdin,
liikkeiden hidastumisen, lisdantyvan jaykkyyden seka vapinan kiusallisena epévar-
muutena. Kyky nousta tuolilta ja kdvelld, sek& tasapainon pito ovat ikaihmisen fyysi-

sen toimintakyvyn kannalta tarkeimpia kykyja yllapitaa. Ikédantyneen toimintakyvyn



laskuun liittyy useimmiten myos jokin rappeuttava pitkaaikaissairaus. Jotta ik&ihmis-
ten toimintakykyé pystyttéisiin turvaamaan mahdollisimman pitkalle, olisi tapatur-
mien valttdminen, hyva nékokyky, hyva ravitsemustila sekd hyva sairauksien hoito
valttamatonta. Fyysista toimintakykyé arvioitaessa tulee muistaa huomioida ikdaihmi-
sen oma kokemus toimintakyvystdan. Fyysisen toimintakyvyn tukemisen kannalta
keskeista hoitajan roolissa on tukea ik&ihmisen itsendistd suoriutumiskykya arjen
toimissa. (Hyttinen 2009, 47-48; Lahdesmaki & Vornanen 2009, 22-23; Voutilainen
2009, 125.)

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on vahva osa ihmisen eldaméanhallinnan, mielenterveyden ja
psyykkisen hyvinvoinnin alueilla, sekd se on tiiviisti yhteydessd myos fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkiseen toimintakykyyn siséllytetddn itsearvostus,
mieliala, emotionaaliset voimavarat ja erilaisista haasteista selvidminen. Tama toi-
mintakyky kuvaa henkisida valmiuksia kohdata eldman kriisitilanteita. lkaantyvan
psyykkinen vanheneminen on muuttumista, kypsymista ja siirtymista elaméssa uu-
teen vaiheeseen. Monilla ikaihmisilla suurimpana psyykkisté toimintakykya uhkaa-
vana ongelmana on yksindisyys, ja yksindisyyden kokeminen on yleisempaa naisten
keskuudessa. (Eloranta & Punkanen 2008, 12-16; Lahdesmaki & Vornanen 2009,
24; Voutilainen 2009, 126.)

Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiiviseen toimintakykyyn liitetadn yleisesti toiminnanohjaukseen liittyvét teki-
jat kuten toiminnon sujuvuus, suunnitelmallisuus ja joustavuus seka keskittyminen,
tarkkaavaisuus ja kontrollin pitdminen. Kognitiivisista toiminnoista suoriutuminen
vaatii sopivaa vireystilaa ja tarkkaavuutta. Tarkkaavuutta valiaikaisesti heikentavia
tekijoita ovat masennus ja vasymys, kun taas ik&&ntyminen heikentda tarkkaavuutta
pysyvasti. Kognitiivisen toimintakyvyn vanhenemismuutokset eivét ole muiden van-
henemismuutosten tavoin ole palautumattomia, vaan niihin voidaan vaikuttaa erilais-
ten harjoitusten avulla. Ensimmaiset vanhenemismuutokset kognitiivisen toiminta-
kyvyn osa-alueella nékyvat yleensd joustavassa alykkyydessd, eli uuden oppimista ja

nopeutta tarvittavissa tilanteissa. Kuitenkin jo olemassa olevan eli kiteytyneen alyk-



kyyden, tietoperustan kuten kielitaidon vanhenemismuutokset ilmenevét vasta hy-
vinkin my6haén. (Eloranta & Punkanen 2008. 15; Voutilainen 2009, 125-126.)

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu ihmisten kyky pystyd toimiaan sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa toisten ihmisten kanssa. Sosiaalista toimintakykya méaritte-
lee esimerkiksi henkilon erilaiset ihmissuhteet, harrastukset, sosiaalisiin suhteisiin
osallistuminen ja niiden sujuvuus, seka vastuu laheisistd ja elaman mielekkyys.
Ikéihmisen sosiaalinen verkosto muodostuu kaikesta sosiaalisesta toiminnasta, joka
auttaa hanta yllapitamaén sosiaalista identiteettidaan. Ikdihmisen sosiaalisen verkoston
merkitys korostuu tarkasteltaessa sosiaalista toimintakykya ja hyvin toimiva sosiaali-
nen verkosto onkin terveyden ja toimintakyvyn edistdvyydessa ikdihmisen yksi tar-
keimmistd tuista. Sosiaalisen tukiverkoston merkitys vaikuttaa myos fyysiseen,
psyykkiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Ikdihmisella sosiaalista toimintakykya
voi kuitenkin rajoittaa muiden toimintakykyjen muutokset, kuten muistin ja liikunta-
kyvyn heikkeneminen. Ikaihmisen tarkeimpid ihmissuhteita ovat toimivat suhteet
omiin perheenjéseniin. (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 24-25; Voutilainen 20009,
126.)

2.3 lkédihmisten toimintakykya edistavé hoitoty6

Toimintakyvyn tarkastelu on oleellinen osa, kun tarkastellaan ikdéntyneen ihmisen
elaménlaatua ja sen heikentyessa eldmanlaadun uudelleen maarittely on edessa. Hoi-
totydssa hoitajan vastuullisena ja haasteellisena tehtavdnd on tunnistaa ikédantyneen
voimavaroja ja niihin liittyvid ongelmia, pystyékseen tukemaan vanhusta toiminta-
kykya edistavalla tavalla. (Ld&hdesméki & Vornanen 2009, 21.) Ik&antyneen toimin-
takykya edistavén hoitotyon periaatteena on toimia tiedossa olevien gerontologisten
tietdmysten, hoitoty6hon liittyvén tietoperustan sekd moniammatillisen yhteistyohon
pohjautuvan kuntoutumisprosessin mukaan. Tamén kuntoutumisprosessin tavoitteena
on tarjota ikdihmiselle parhaan mahdollisen toimintakyvyn tason palautuminen tai
séilyttaminen sekd ennakoida ja toimia toimintakykyyn haittaavasti vaikuttaviin ris-

kitekijoihin, ja auttaa ikaihmista saavuttamaan hyva eldménlaatu. Itsendisen selviy-



tymisen tukemisen avulla pyritddn myos séilyttdmaan ikaihmisen omanarvon tunne.
Ikaihmisen elinympériston ollessa ymparivuorokautinen hoitopalvelulaitos, koroste-
taan siella ikdihmisen toimintakyvyn yll&pitamistd, sen heikkenemisen ennaltaeh-
kaisya seké pyritaan turvaamaan mahdollisimman hyva eldmanlaatu. Toimintakykya
tuetaan voimavaraldhtoisella toiminnalla, riskitekijoihin puuttumalla sekd moniam-
matillista yhteistyoté kayttéen. (Vahakangas 2009, 145-146.)

Jokaisen ikdihmisen toimintakyky maaraytyy yksilollisesti hanen itsensa kokemien
kokemusten ja elinympdriston antamien ehtojen kautta. Ikdihmisten toimintakyvyn
maadrittelyn tutkiminen ja arviointi on tarke&a ja arvioitaessa on otettava huomioon
monia ikdihmisen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita kuten ikd, sukupuoli, ammat-
ti, kasvatus ja kulttuuri. Hoidon, huolenpidon, tuen tai kuntoutuksen tarpeellisuutta
tarkasteltaessa arvioidaan ikéihmisen toimintakykya. Toimintakyvyn arvioinnissa
kaytetddn apuna erilaisia toimintakykyd kuvaavia mittareita ja ndaiden mittareiden
avulla arvioidaan ikdihmisen péivittdista selviytymista arjen askareissa ja muiden
toimintakykyjen alueilla. Pelkéstddn mittareiden pohjalta tehty toimintakyvyn kartoi-
tus ei anna todellisuutta vastaavaa kuvaa ikaihmisen toimintakyvysté. Tilannesidon-
naisuus on otettava huomioon, esimerkiksi ld&kkeiden ja ravitsemustilan kannalta.
Ikdihmisen oma mielipide toimintakyvystdan on aina otettava huomioon toimintaky-
kya mitattaessa. (Lahdesmaki & VVornanen 2009, 50-52.)

Toimintakykya edistdvassé hoitotydssé tydote perustuu yhteisesti madriteltyihin hoi-
totyon toimintatapoihin ja periaatteisiin. Namé toimintatavat ja periaatteet velvoitta-
vat toimintaa olemaan tasa-arvoista, tavoitteellista ja terveyslahtoista. Jokaisen hoita-
jan kohdalla toimintakykya edistava tyoote ilmenee sitoutumisena tydymparistossa
sovittuihin hoitoty6n tavoitteisiin, seké kayttaméall& niitd hoitokeinoja joiden han ko-
kee auttavan ikaihmistd saavuttamaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn. Hoitajan
sitoutuminen nékyy myds hdnen omassa motivaatiossaan ty6taan kohtaan, oma kasi-
tys ik&antymisesta seké suhtautuminen ikaihmisiin ja heidan kuntoutumisen mahdol-
lisuuksiin. (Vahakangas 2009, 153.) Hoitajan térked tehtdva toimintakykya edisté-
vassa hoitotydssd on myos tukea ja rohkaista ikdihmista itsedén tekemééan ratkaisevia
paatoksia hoitoaan koskevissa asioissa. Laitoksissa asuvien idkkéiden toimintakykya

edistdd myos hyva perushoito ja kuntouttava tydote. Ikdihmisen hyvinvointi ja oma-
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toimisuus kertovat hoitajan onnistumisesta toteuttaa hyvaa perushoitoa ja kuntoutta-
vaa tyootetta. (Kan & Pohjola 2012, 60-61.)

2.4 lkaihmisen toimintakyvyn arviointi

Ikdihmisten hoidossa on otettava huomioon heidan toimintakykynsa ja sen arvioin-
nissa kuullaan itse ikdihmisen, etta laheisten mielipiteitd. Naité tietoja hyddynnetdan
ikdihmisen toimintakykya edistavan hoitotyon suunnittelussa. Toimintakyvyn arvi-
ointi edellyttad hoitajalta osaamista ja moniammatillista yhteisty6ta. Arvioinnissa
pyritaan selvittdmaan toimintakyvyn myonteisen muutoksen kannalta sitd vahvistavia
ja heikentdvia tekijoitd. Toimintakyvyn arvioinnin tulokset ohjaavat tavoitteiden
suunnittelua hoitotydssa ja sen toteutusta. Toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa
esimerkiksi ik&ihmisen palvelutarpeen selvittdmisessd. lk&ihmisten toimintakyvyn
arvioinnissa kaytetdan apuna erilaisia mittareita seka testeja. Toimintakyvyn arvioin-
nin mittarit voivat olla vain yhtd toimintakyvyn osa-aluetta mittaavia tai useampia
toimintakyvyn osa-alueita mittaavia. Mittareiden lisdksi arvioinnissa tarvitaan kes-
kusteluja ikaihmisen ja l&heisten kanssa, sekd ympaéristotekijoiden selvitystd. Par-
haimman tiedon ja kuvan ikdihmisen toimintakyvystéa saadaan kuitenkin vuorovaiku-
tustilanteissa havainnoimalla. (Kan & Pohjola 2012, 42; Voutilainen 2009, 124, 130.)

Jokaista toimintakyvyn osa-aluetta voidaan mitata erikseen. Ik&dihmisen selviytymisté
paivittdisista toiminnoista, tasapainosta, ylosnoususta ja kavelystd saadaan selville
arvioimalla fyysista toimintakykyad. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnilla pystytadan
tunnistamaan fyysiseen toimintakykyyn liittyvat voimavarat ja ongelmat. Fyysisen
toimintakyvyn arvioinnissa kdytetdan yleisesti RaVa-mittaria. Ikdihmisen kognitiivi-
sista toiminnoista kuten havaitsemisesta ja muistamisesta saadaan selville arvioimal-
la psyykkista toimintakykya. Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan ylei-
sesti MMSE-testia (Mini-Mental State Examination). Tietoa ikdihmisen ihmissuh-
teista ja vuorovaikutustaidoista saadaan selville sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnil-
la. (L&hdesméki & Vornanen 2009, 57, 76, 82.)
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2.5 Toimintakyvyn arvioinnin mittareita

Yli 65-vuotiaiden ikaihmisten toimintakyvyn ja péivittaisen avuntarpeen mittaami-
sessa kaytetddn RaVa-toimintakykymittaria. RaVa antaa tietoa ik&dihmisen toiminta-
kyvystd ja hoitoisuusasteesta. Mittari koostuu 13 kysymyksesta. Niistd kymmenen
kysymystd kuvaa fyysistd toimintakykyd, kuten nékd, kuulo, puhe, liikkuminen ja
pukeutuminen. Kaksi kysymysté kuvaa muistia ja psyykkista toimintakykya. N&iden
lisdksi kotona asuville ik&ihmisille on asumista selvittava osio. Jokaisessa kysymyk-
sessd on kysyttyyn toimintoon liittyvia vaihtoehtoja, joista hoitaja valitsee ikdihmista
parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Testin lopussa on myds mielialatesti ja henkisen
kapasiteetin testi. Arvioinnin tuloksena arvioitava saa indeksiarvon, jonka laskee
séhkoinen ohjelma. Indeksi arvo saadaan valille 1,29-4,02. Mita pienempi arvo on,
sitd omatoimisempi arvioitava ikdihminen on. (L&hdesméki & Vornanen 2009, 60—
61.)

Alyllisen toimintakyvyn arviointiin kaytetdaan lyhyttda MMSE-testia. MMSE-testin
toteuttaminen on nopeaa ja helppoa, jonka vuoksi sita kédytetdan ensisijaisena véli-
neend Kliinisen tutkimuksen lisaksi, jos ikaihmiselld on syytéd epailla muistihairiota.
Testissa on erilaisia tehtdvid joiden avulla hoitaja saa hyvin kasityksen ik&ihmisen
orientaatiosta, mieleenpainamis- ja palauttamiskyvystd, tarkkaavaisuudesta, laskutai-
dosta ja keskittymiskyvysta. Testissa selvitetddn myds kielellisia kykyja nimedmisen,
toistamisen, kolmivaiheisen komennon noudattamisen, lukemisen ja kirjoittamisen
avulla. Kuvien kopiointia kdytetddn hahmotuskyvyn selvittdmiseen. Testin suurin
mahdollinen pistem&ard on 30, ja alle 24 pisteen tulos viittaa yleensa poikkeavaan
alylliseen toimintakykyyn. Ikdihmisen koulutustason ja sosiaalisen aseman on todettu
vaikuttavan testitulokseen. (Kan & Pohjola 2012, 39.)
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3 ELAMANLAATU

3.1 Eldmanlaadun maarittelya

Elaménlaatu kasitteend on hyvin laaja ja se voidaankin k&sittdéd monin eri tavoin. Jo-
kainen ihminen maéarittelee eldmanlaatunsa sisallon omalla tavallaan ja sen maari-
telmé& voi vaihdella ihmisen eldmaéntilanteiden mukaan. Késite elamanlaatu merkitsee
tavallisesti eri ihmisille eri asioita, jonka vuoksi kasitteelld ei ole vain yhtéd oikeaa
maadritelmaa. Yleisesti kuitenkin kun puhutaan el&ménlaadusta, halutaan kuvata hy-
vaé elamaa ja sen edellytyksid. Elamanlaatu on késitteend suurempi kokonaisuus jo-
ka pitaa sisallaan eri ulottuvuuksia, kuten terveyden, elaman mielekkyyden, aineelli-
sen elintason, sosiaaliset suhteet, eldaméan mielekkyyden, tyytyvaisyyden, viihtyisén
elinympariston ja hengelliset kysymykset. Laajimmin madriteltyné elaméanlaatu pitaé
sisélladn kaiken mahdollisen mit4 ihminen kokee tarvitsevansa voidakseen hyvin.
(Luoma 2009, 74; Vaarama 2002, 11-12.)

WHO:n luoman maédritelIman mukaan eldmanlaatu tarkoittaa “’yksilon kasitysta eld-
maéntilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan seka
suhteessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin”. Thmisen eldménlaadussa ei ole
myoskadn Kyse vain terveydestd, tyytyvadisyydestd omaan eldmaén, hyvinvoinnista ja
psyykkisesta tilasta, vaan siihen liittyy vahvasti myds yksilon terveys, psyykkinen
tila, autonomia, sosiaaliset suhteet, henkilokohtaiset uskomukset ja niiden suhde jo

olemassa olevaan ymparistoon. (Huusko, Strandberg & Pitkala 2006, 12-13.)

Jokainen ihminen arvioi omaa eldménlaatuaan, mutta niin voi tehdd myos ulkopuoli-
nen tarkkailija. Tallaisessa tilanteessa puhutaan objektiivisesta elaménlaadusta, jossa
arvioidaan havaittavissa olevien “hyvin elamén” kriteereiden tayttymista kohde yksi-
I6n kohdalla. Yksilon itse arvioidessa omaa eldmanlaatuaan, puhutaan subjektiivises-
ta elamanlaadusta, joka kertoo ihmisen omasta nakemyksesta elaméstéan. Subjektii-
vista eldménlaatua mitataan yksinkertaisesti selvittamalla kuinka tyytyvéinen ihmi-
nen on omaan eldmaansa. Eldmanlaadun mittaamisessa keskeinen mittari onkin tyy-
tyvéisyys ja siind on yksilollisia eroja liittyen jokaisen henkilon eldmanhistoriaan ja
tilannetekijoihin. (Vaarama 2002, 12-13.)
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Elaménlaadun mittaamisessa ei ole eroja vain yksilollisesti vaan my0ds ik&aryhmittain.
Jokaisessa ikaryhmassa koetaan tarkednd kyky nauttia elaméstd, mutta tarkemmin
kasiteltyna ryhmien kesken I0ytyy eroja siind mita pidetaén sillakin hetkella tarkeana
hyvén eldmanlaadun kannalta. Esimerkiksi 65—79-vuotiaiden elaménlaadussa nousee
merkittavésti esille monet erilaiset “onnistuneen vanhenemisen” tunteet. Ikaihmisten
ikaryhmassa elaménlaatu maaraytyy subjektiivisten kokemusten liséksi toimintaky-
kyyn ja ymparistoon liittyvisté rajoitteista. Ikaihmisen ollessa riippuvainen erilaisista
terveys- ja hyvinvointi verkostoista, ndiden palvelujen laatu on merkittdvassa ase-
massa ikaihmisen hyvén elamanlaadun yllapidossa. (Luoma 2009, 77.)

3.2 lkaihmisen elamanlaatu

Eldmanlaatua mittaavat tutkimukset ovat suurilta osin tehty keski-ikaiselle aikuisva-
estolle ja nain ollen ikaihmisten eldmanlaadun mittaaminen on jaanyt vahemmalle.
Ikaihmisten subjektiivinen eldménlaatunsa arvioiminen on ongelmallista, silla he ko-
kevat yleensé elamanlaatunsa paremmaksi kuin mitd se todellisuudessa on, vertaa-
malla esimerkiksi omaa terveyttéén ja toimintakykyaan muihin ikéisiinsé. Ikaihmisen
elaménlaadulla heidéan itsensd kokemana térkeita ovat tyytyvdisyys omaan tervey-
dentilaan, sopeutuminen ikaantymiseen ja sen tuomiin muutoksiin, vapaa-ajan vietto
mahdollisuudet ja ystdvien tuki. Tarkeana ikaihmiset kokevat my6s mahdollisuuden
tehda valintoja omaa elamaansa koskevissa asioissa. Eldmanlaatua heikentavia teki-
jOitd ikaantyvilla ovat Kkipu, ahdistus, masennus ja epéatoivon tunteet. lkdihmisten
eldménlaatua arvioitaessa tdytyy myos huomioida erilainen nakemys laitoksissa asu-
via vanhuksia kohtaan. Laitoksissa asuvien ikaihmisten elaménlaadun tarkastelussa
korostuu yksityisyys, autonomia ja valinnan mahdollisuus. (Huusko ym. 2006, 24,
29-33))

Laitoksissa asuvien ikdihmisten eldmanlaatua auttaa parantamaan myos se etta hoito-
henkilokunta tietdd vanhuksen eldménkaaren. Muutto laitokseen omasta kodista on
ikaihmiselld kriisi, josta selviytymistd helpottaa hoitohenkilékunnan kiinnostunei-
suus uutta asukasta kohtaan. Hoitohenkilékunnan on hyva tietdd vanhuksen eldméan-

kaaren eri vaiheet, elamannakemykset, arvot, tavat ja tottumukset. N&iden tietojen
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avulla saa hoitohenkilokunta paljon tietoa uudesta asukkaasta/potilaasta ja turvataan
hanen turvallinen ja tasapainoinen olonsa. Tdmé& on keino tukea ikdihmisen voimava-
roja jotka heijastavat suoraan ikédihmisen elaménlaatua. (Eloranta & Punkanen 2008,
31-32)

3.3 Eldmaénlaadun arviointi

Eldmanlaatua arvioidaan yleisesti mittaamalla henkilon kokemaa tyytyvéisyytta
omaan eldmé&énsa. lhmisen kokema tyytyvéisyys on haastavasti lahestyttdva asia,
koska jokainen ihminen arvioi omaa elamaansd monien eri tekijoiden kannalta. EI&-
manlaatu késitteeseen kuuluu rajattomasti erilaisia ulottuvuuksia. Yleisimmat ulottu-
vuudet ovat terveys, elamén mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet,
tyytyvaisyys, viihtyisa elinymparistd, hengelliset kysymykset, suhtautuminen omaan
toimintakykyyn sek& hoitoon ja palveluun. Elaménlaadun ulottuvuuksien kuvataan
jakautuvan neljaan osa-alueeseen, joita tarkastellaan arvioitaessa elamanlaatua. Na-
maé ulottuvuudet ovat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja ymparistoon liittyva ulot-
tuvuus. Eldmanlaatua arvioitaessa huomioidaan myos koettu eldménlaatu.(Luoma
2009, 74-75; Vaarama 2002, 12-13.)

Dementoivia sairauksia sairastavien ikaihmisten kohdalla elaménlaadun arviointi on
erittdin hankalaa. Koska monet eldménlaadun arvioinnissa kéaytettavat mittarit perus-
tuvat arvioitavan omaan arvioon eldménlaadustaan, jaavat dementiaa sairastavat
ikdihmiset valitettavan usein eldmanlaatututkimusten ulkopuolelle. Eldamanlaatu-
kyselyihin osallistuminen edellyttaisi kyky& muistaa, lukea, hahmottaa ympéristoa,
kasitteellistdd asioita ja ilmaista tunteita sanallisesti, mutta juuri nd&ma kognitiiviset
taidot ovat heikentyneet dementoivan sairauden vuoksi. Tilanteissa joissa henkild ei
voi itse vastata kyselyyn, on arvio henkilon eldmanlaadusta hankittava muilla kei-
noin. Vaikka henkilon oma kyky arvioida eldmdanlaatuaan olisi heikentynyt, voidaan
tietoa keratd havainnoimalla ja haastattelemalla henkilon omaisia tai muita laheisié.
Yleisen kasityksen mukaan henkilon kokemat tunnetilat heijastuvat ulkoiseen kay-
tokseen ja tdiman avulla ulkopuolinen henkil6 voi havainnoinnin kautta tehdd arvioita
henkilon elaménlaadusta. (Luoma 2009, 76, 83.) Havainnoinnin sopivuus eldméanlaa-

dun mittaamisen arvioinnissa on kuitenkin kyseenalainen, silla tarkkailijan tulisi pys-
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tyd asettumaan téysin havainnoitavan henkilon eldmaan juuri hdnen ndkemyksiensa
mukaisesti. Arvioijan omat kasitykset, arvot ja asenteet voivat vaikuttaa havainnoin-

tituloksiin ja sitd kautta niiden luotettavuuteen. (Rasanen, 2011, 88.)

4 VANHAINKOTI IKAIHMISEN ELINYMPARISTONA

Laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa ja huolenpitoa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai
muussa vastaavassa paikassa. Jos hoidon arvioidaan kestavén pidempéén kuin kolme
kuukautta, méaéritellaan se pitkaaikaiseksi laitoshoidoksi. (Stakes. 2007, 11.) Van-
hainkodeissa voidaan antaa ikdihmiselle lyhytaikaista ja pitkdaikaista laitoshoitoa.
Pitk&aikaista laitoshoitoa annetaan niille, joille ei voida jarjestaa tarpeellista ympari-
vuorokautista kotona tai palveluasunnossa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)
Ikéihmisten laitoshoito palveluja Suomessa tuottaa sosiaali- ja terveydenhuolto tai
niiden valisend yhteistyond tai saman organisaation alaisena. Kuntien vastuulla on
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen kuntalaisille ja niiden jarjestdmisessé on
vaihtoehtoja. Kunta voi tuottaa palvelut itse, yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostaa

ne palveluina yksityisilta sosiaali- ja terveydenhuollon yrittéjilta. (Stakes. 2007, 11.)

Hyvélle laitoshoidolle perustana on muistaa ja huomioida ikdihmisen oikeudet itse-
naisyyteen, osallistumiseen, itsensa toteuttamiseen, hoitoon ja huolenpitoon sekd ar-
vokkaaseen kohteluun. Ikaihmiselle p&atds muuttaa pysyvasti laitokseen on raskas ja
vaikea. Laitoksen paivarytmiin ja rutiineihin tottuminen vie aikaa, ja ruokailuhetkien
jakaminen muiden asukkaiden kanssa tulee uutena asiana. Tarkedd on muistaa etta
pitkdaikaisesti laitokseen muuttaneilla ik&ihmisilld on edelleen samat tarpeet kuin
asuessaan omassa kodissaan. Laitokseen muuttavalla on oltava mahdollisuus tuoda
mukanaan omia henkil6kohtaisia tavaroita ja sisustaa huone omien toiveidensa mu-
kaan. Namé& keinot auttavat ik&dihmistéd sopeutumaan uuteen kotiinsa. (Voutilainen,
Backman, Paasivaara 2002, 115; Kotilainen 2002, 122; Kan & Pohjola 2012, 44.)
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4.1 Vanhainkodin fyysinen ymparisto

Elo kirjoittaa (2008, 93.), ettd fyysinen ympérist0 méaarittyy fyysisen tilan ja konk-
reettisten rakenteiden kautta ja on ikaantyneiden toiminnan el&manpiiri. Sosiaali- ja
terveysministerio linjaa ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessaan, etta ikaihmisen
hoito- ja asumisympdristojen tulisi olla laadultaan esteettéomid, viihtyisia ja turvalli-
sia. Laitosten esteettdmyys ja turvallisuus, seké niiden jatkuva kehittdminen auttavat
ikdihmista yllapitaméan fyysista toimintakykyddn seka lisddmadn omatoimisuutta.
Esteettoméssa ympéristossa portaita ei ole ja lilkkuminen esimerkiksi rollaattorin ja
pyoratuolin kanssa on tehty mahdolliseksi. Hyvin suunniteltu turvallinen ja esteetdn
ymparistd vahentdd myos ikdihmisen tarvetta kayttad apuvalineité ja alentaa tapatur-
mariskid. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 39-40.)

lakkdiden omien huoneiden ja yleistentilojen tulee tayttda laitoshoidossa esteetto-
myyden ja turvallisuuden vaatimukset. Omissa huoneissa tulee olla myos henkil6-
kohtainen hygieniatila. Omat huoneet luovat ikdantyneelle oman kodin tuntua, ja
niissa on myos mahdollista jarjestdd saattohoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 41-42.) Laitosten fyysisissa ymparistdissa on kuitenkin puutteita kuten usean
hengen huoneet, huonot hygieniatilat, lilan suuret osasto/yksikkokoot seka puutteelli-
set ruokailu-, seurustelu- ja harrastustilat. Suurena puutteena on myos ikéihmisten

lilan vahéinen paasy ulkoilemaan laitoksessa asuessaan. (Kotilainen 2002, 123.)

Omien huoneiden merkitysta korostetaan, mutta niin pitdisi huomioida myos yhteis-
tentilojen merkitys. Ikdihmiset viettavét aikaa yhteisissé tiloissa ja niiden viihtyvyy-
teen voidaan vaikuttaa sisustuksella, vareilla ja valaistuksella, joiden kautta tilojen
ympdristd saadaan tuntumaan kodikkaammalta ja viihtyisammalta. Ik&antyneiden
tottumista uuteen ymparistoon voi helpottaa esimerkiksi heille tutuimmilla huoneka-

luilla vuosikymmenien takaa. (Kotilainen 2002, 123-124.)

4.2 Vanhainkodin sosiaalinen ymparisto

Sosiaaliset suhteet ovat ik&antyvalle tarked voimavara ja sen tukemiseksi esimerkiksi

yhteinen tekeminen vanhainkodissa yllapitdd ikaihmisen sosiaalista toimintakykya,
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sekd luo kodinomaista tuntua vanhainkodin sosiaaliseen ymparistoon. Y hteisollisyyt-
té laitoksessa asuvien ikdihmisten kesken olisi hyva korostaa ja toteuttaa yhdesséolon
ja tekemisen kautta. Yhteiseen tekemiseen tarvitaan aikaa, sopivia tilanteita ja erilai-
sia vélineitd kuten laulu- ja askarteluvalineitd. Esimerkiksi asukkaiden ja henkilo-
kunnan yhteiset puuhat ruoan valmistuksessa vahvistavat yhteisollisyyden tunnetta.
(Kotilainen 2002, 125-126; Stakes 2007, 30.)

Sosiaalisen ympariston tarkastelussa keskeisiksi tarkastelun kohteiksi nousevat sosi-
aaliset verkostot ja sosiaalinen tuki. Sosiaalinen verkosto muodostuu ihmisisté ja lai-
toksessa asuvalle ikaihmiselle tdma tarkoittaa yleensa omaisia. Omaisten merkitys
laitoksessa asuvalle ikaihmiselle on suuri. Yhteyden pitdminen omaisiin saa ikaihmi-
sen tuntemaan vélittdmisen ja turvallisuuden tunteita. Omaisten lisaksi ystavyyssuh-
teet merkitsevat paljon ikdihmisen sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Laitoksissa
asuvilla ikaihmisilla tulisi olla mahdollisuus tutustua ja viettad aikaa yhdessa muiden
asukkaiden kanssa. Hyvét sosiaaliset suhteet auttavat ikdihmista selviytymaan erilai-
sista menetyksisté ja sopeutumaan eldménsa muutoksiin. Sosiaalinen osallistuminen
lisdd ikdihmisen itsearvostusta, yll&pitad itsetuntoa ja vahvistaa tarpeellisuuden tun-
netta. (Elo 2008, 97-99; Lahdesméki & VVornanen 2009, 197.)

Laitosten sosiaalisten ymparistdjen olisi oltava esteettémia tavalla, ettd ikdihminen
on yhd ympéristossaén taysivaltainen ihminen, hénen itsemaaradmistadn kunnioite-
taan seka hanelld on oikeus yksityisyyteen ja osallisuuteen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008, 41.)

4.3 Vanhainkodin psyykkinen ymparisto

Ik&ihmiset voivat kokea hoitokodissa asumisen eri tavoin. Osa ik&ihmisista sopeutuu
uuteen eldmaan uudessa elinymparistdsséa hyvin ja he tuntevat hoitokodissa turvalli-
suuden tunnetta. Osalla ikaihmisistd hoitokotiin muuttaminen vaatii totuttelemista,
silld hoitokodeista koetaan puuttuvan kodinomaisuus ja lamp6. Yleisesti monet
ikdihmiset kokevat hoitokodin vieraana asuin ympéristond. Kodinomaisuuden tun-
netta vahentdvié tekijoita hoitolaitoksessa ovat ikdihmisten tuntema yksityisyyden

puute, hoitorutiinit jotka voivat johtaa odotukseen ja pitkéstymiseen, seka tiedon
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saannin puute. Monet hoitolaitoksissa asuvat ikdihmiset kokevat, ettd he eivat voi
paattad itse omasta eldmastadn. Ikaihmiset kokevat asuessaan hoitolaitoksessa etté
heidéan itseméaraédmisoikeuttaan loukataan ja he kokevat myds oman itsendisyyden ja
minuutensa rajat uhatuiksi. lkadihmisten kodinomaisen tunteen kokemiseen vaikuttaa
my®0s hoitajien Kkiire. Kiire on keskeinen tekija nykyisessé hoitotytssa ja se vaikuttaa
hoitajien ja vanhusten valiseen suhteeseen. Joissakin tapauksissa ikéihmiset kokevat
jopa syyllisyytta hoitajien kiireen vuoksi. (Klemola 2006, 30-32.)

Hoitolaitoksissa asuvat ikaihmiset toivovat hoidoltaan yksilollisyyttd. He toivovat
saavansa hoitoa ja apua omien tarpeidensa mukaisesti. Asuessaan hoitolaitoksessa
ikdihmiset toivovat saavansa myos jokapdivaisessa elaméassdan arvostavaa kohtelua
ja kunnioitusta elettyaan eldmaansa kohtaan. Ikdihmiset toivovat hoidoltaan ja hoita-
jiltaan kiireettomyytta. Kiireettdmyyden kautta ik&ihmiset toivovat, ettd hoitohenki-
Iokunnalta liikenisi aikaa keskustelun avulla tukea heitd kdyméaan lapi elettya ela-
maansé, tarkastelemaan mita he ovat olleet ja mitd he ovat saavuttaneet elaméssaan.
(Voutilainen ym. 2002, 116-117.)

5 VIRIKETOIMINTA

5.1 Viriketoiminta vanhustydssa

Vanhustygssa keskeisimpind tavoitteina on yllapitd4 ikaihmisen hyvad toimintaky-
kya, yllapitaa mielenvireytta ja tuottaa hyvaa oloa, ja ndiden tavoitteiden saavuttami-
seksi viriketoiminnan osuus vanhustydssa on oleellinen. Liian virikkeettéman ja so-
siaalisesti tapahtumakdyhén elamén myo6ta vanhuksen toimintakyky ja mieliala ovat
vaarassa alentua ennenaikaisesti. Viriketoiminnan avulla yll&pidetaan ikaihmisen so-
siaalisia, psyykkisid ja fyysisid voimavaroja. Erilaisten virikkeellisten toimintojen
harjoittaminen auttaa kykyjen ja taitojen sailymista. Ikdihmisen arjen laitoksessa tuli-
si olla siséllyksekéstd, ja mielekkaan toiminnan mahdollisuuksia tulisi olla niin yksin
kuin ryhméssé. Jarjestettyjen viriketoimintojen lisaksi viriketoiminta voi olla spon-

taanisti tapahtuvaa mielekdasté tekemistd, kuten esimerkiksi vanhuksen mukaan otta-
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minen hénen toimintakyvylle sopiviin paivénaskareisiin. (Airila 2002, 5;Holma,
Heimonen, Voutilainen 2002, 45-46.)

5.2 Viriketoiminnan periaatteet

Viriketoimintaa ohjaa kuusi periaatetta jotka ovat yksilollisyys, tavoitteellisuus,
suunnitelmallisuus, systemaattisuus, monipuolisuus, Kirjaaminen ja toiminnan arvi-
ointi. Viriketoiminnan tulisi olla tavoitteellista toimintaa, jonka pddmaarédnd on
ikdihmisen olemassa olevien kykyjen ja taitojen yllapitdminen ja lisédminen ryhma-
tai yksilétoiminnan avulla. Viriketoiminnan toteutusta tulisi huomioida yksil6llisesti
jokaisen ikaihmisen toimintakyvyn ja voimavarojen mukaan ja toiminnan tulisi kuu-
lua jokaisen laitoksen péivittaiseen hoitotyohon. Jokaiselle tulisi 16ytd4 mielekasté
toimintaa eikd heikentynyt toimintakyky saa rajoittaa viriketoimintaan osallistumista.
Erityisesti huonokuntoisemmille ikdihmisille viriketoiminta on ehdottoman tarkeaa,
silla he ovat riippuvaisia muiden ihmisten avusta ja tuesta. (Airila 2002, 9, 11-12;
Holma ym. 2002, 45.)

Ikdihmisen toimintakykya tukevan viriketoiminnan toteutuminen osana hoitotyota
vaatii tyontekijoilta suunnittelua ja sitoutumista toiminnan suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Ikaihmisen arjen laitoksessa tulisi sisaltaa tilaisuuksia toteuttaa hénelle itselleen
mielek&std puuhaa, joka tukee hanen itsetuntoaan. Viriketoimintaa voi hoitohenkil6-
kunnan lisaksi toteuttaa tehtdvaan erillisesti nimetty virikeohjaaja. Jotta viriketoi-
minnan toteutuminen olisi monipuolista, vaatii sen toteuttaminen yhteistyétahoja joi-
ta voivat olla esimerkiksi erilaiset jarjestot tai vapaaehtoistyontekijat. Viriketoimin-
nan ohjaajan yhteisty¢ hoitohenkilékunnan kanssa on erittéin tarkeédd, jotta saadaan
aikaan toimintaa, joka tukee ikdihmisen mielenvireyttd ja toimintakykya. Onnistu-
neeseen viriketoimintaan ikdihmisen kohdalla tarvitaan usein myos tietoa ikdihmisen
elamastd, mieltymyksistd ja tavoista. Naitd tietoja saadaan haastattelun ja havain-
noinnin avulla. (Airila 2002, 20, 22, 29, 39-40.)



20

5.3 Viriketoiminnan eri toteutumismuotoja

Airila (2000, 5) jakaa viriketoiminnan toteutumismuodot seuraavanlaisiin alueisiin:
keskustelutoiminta, hengellinen toiminta, harrastus-/luovatoiminta, aivovoimistelu,
virkistystoimet, kddentaidot, kotity6t, liikunnallinen toiminta ja muuhun toimintaan,
joka pitéa siséllddn muuta toimintaa josta tekijé itse nauttii. Nama viriketoiminnan
toteutumismuodot voidaan jakaa neljadn yleisempdan ryhmé&an joita ovat muiste-
lu/keskustelu toiminta, musiikillinen toiminta, aivovoimistelu ja liikunnallinen toi-

minta.

Keskustelu on hyvé viriketoiminnan muoto, sill& sen kautta paéstaan tavoitteelliseen
vuorovaikutukseen ikdihmisen kanssa. Keskustelu pitédd vuorovaikutustaitojen liséksi
ylla tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya, huomiokykya, muistitoimintoja ja mieliku-
vitusta. Keskustelu muiden ihmisten kanssa on henkisen vireyden perusta, joten jo-
kaisella tulee olla mahdollisuus péivittdin osallistua kahdenkeskiseen tai ryhmémuo-
toiseen keskusteluun. Keskusteluryhmissa suositaan hyvaa ilmapiiria ja jotta jokai-
nen joka haluaa osallistua keskusteluun saa suunvuoron, on ryhman koko hyva pitéa
pienend. Keskusteluryhmassa keskustelua ohjaa ohjaaja, joka antaa aiheita ja nako-
kulmia keskusteluun. Keskusteluryhmissé keskustelun aiheena voi olla esimerkiksi
ajankohtaiset asiat, kuvien katselu ja niista keskusteleminen seka kirjallisuus- ja ru-
nopiiri. (Airila 2002,41-42.)

Kaikki ihmiset muistelevat, mutta ik&ihmisilla on enemman mit4 muistella. Muistelu
ikdihmisen kanssa on paitsi mukavaa yhdessé olemisen tekemistd, niin myos tarkeé
tyémuoto joka pitdd muistin ja aivotoiminnan virkeana. Muistelun avulla ikdihminen
oppii esimerkiksi hyvédksymadn omaan elaménkaareen kuuluvat asiat ja se voi olla
joillekin keino tunnustaa oman eletyn elaménsa arvoa. Muistelemisen avulla ikéih-
minen pystyy vahvistamaan mielikuvaa omasta itsestdén, sekd ympéaroivasta elamés-
tddn. Muistelu voi tapahtua ohjatusti ryhmassd, jossa on jo valmiiksi suunniteltuna
muistelun aihe, tai sitten muistelu voi olla niin sanottua arkimuistelua, jolloin ikaih-
minen muistelee spontaanisti paivéan aikana. Tallaisissa tilanteissa hoitajan olisi hyva
menna tilanteeseen mukaan ja rohkaista ikdihmistd muistelemaan liséa kysymysten
avulla. Vanhat valokuvat ja muistelukortit ovat hyvia tygvalineitd viriketoiminnalli-
sessa muistelussa. (Airila 2002, 43; Kan & Pohjola 2012, 78-79.)
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Musiikin kayttaminen viriketoiminnan muotona kehittada kuuloa, tarkkaavaisuutta ja
keskittymista. Se aktivoi my6s kokonaisvaltaisesti kuulijaansa ja voi nostattaa esiin
monia erilaisia tunnetiloja. Monille musiikki voi myods heréttdd muistoja. Musiikin
toteuttamistapoja viriketoiminnassa ovat lauluhetket ja kuuntelijan rooli. Ikdihmisten
keskuudessa laulutuokiot ovat erittain suosittuja ja ne luovatkin hauskaa yhdessaolon
ilmapiirid. Musiikkia kaytettaessé kuuntelun menetelména on hyvé valita ikdihmisten
mieli musiikkia. (Airila 2002, 46-47.)

Aivojen aktivointi erilaisten aivovoimistelujen ja pelien pelaamisen kautta kehitt&da
ikdihmisen kognitiivisia kykyja. Aivovoimistelu auttaa ajattelutoiminnan, muistin,
keskittymiskyvyn, tarkkaavaisuuden ja havaintokyvyn yllapitdmisessa. Aivovoimis-
telu harjoituksia tehtdessé ikdihmisten kanssa tulee muistaa, etta tehtdvat ovat vaike-
usasteeltaan sopivia suunnatulle ryhmélle. Hyvi& harjoituksia ikaihmisille ovat aisti-
harjoitukset, jossa kaytetaan nako-, kuulo-, haju-, maku- ja kosketusaisteja stimuloi-
maan hermosolujen toimintaa aivoihin. Muita hyvia aivovoimistelun menetelmié
ovat esimerkiksi ristikot, erilaiset kysymyskortit ja kuva-arvoitukset. Erilaisten peli-
en pelaaminen parantaa mielialaa ja tukee sosiaalista toimintakykyd. (Airila 2002,
15, 49, 53-54.)

Liikunnallinen viriketoiminta on hyvaksi paitsi fyysiselle toimintakyvylle, niin myds
henkiselle, auttamalla pitdm&an mielen virkednd, ja litkunnalla onkin todettu olevan
positiivisia vaikutuksia eldaménlaadunkannalta. Ikaihminen kokee vdhemman henkis-
td ahdistusta saadessaan liikkua ja liikunta voi my6s auttaa tukemaan alentuneen
toimintakyvyn laskemaa fyysistda minakuvaa. Ikdihmisten liikunnan aktiivisuuteen
osallistumiseen laitoksissa vaikuttaa suuresti ik&dihmisen itsensa kokema turvallisuu-
den tunne, sek& ympadriston soveltuvuus liikkumiseen. Virikkeellisen liikunnan lisék-
si laitoksissa asuvilla ikaihmisilla olisi hyva olla tilaisuuksia hyotyliikuntaan esimer-
kiksi kukkien kastelun ja poytien pyyhkimisen myo6ta. Liikunnalliset viriketoiminnat
tapahtuvat yleensd ryhmien muodossa ja erilaisia aiheita liikunnalliselle viriketoi-
minnalle voi olla venyttely, tuolijumppa tai vaikka tanssiminen. Ryhmissé tulee
huomioidaan myos liikuntarajoitteiset ikdihmiset, eikd alentunut fyysinen toiminta-
kyky saa olla esteend toimintaan osallistumiselle. (Voutilainen ym. 2002, 118; Kan
& Pohjola 2012, 144-145, 148.)
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Viriketoimintaa kasittelevat aiheet ovat yksi yleisimpia opinnédytetyon aiheita. Am-
mattikorkeakoulujen verkkojulkaisuarkisto Theseuksesta 16ytyykin hakusanalla vi-
riketoiminta” 249 hakua vastaavaa osumaa (26.1.2013). Viriketoimintaa kasittelevat
opinndytetyot ovat laadullisia seka maaréllisia, ja tutkimusmenetelmind on kaytetty
haastatteluja ja erilaisia kyselyitd. Viriketoiminnasta on tehty myos projektiluonteisia

opinnaytetoita.

Virtala (2011) tutki opinnéytetydsséan viriketoiminnan merkitysta ikaihmisen arjes-
sa. Tyon tarkoituksena oli tarkastella toiminnallisten menetelmien vaikutuksia
ikdihmisten voimavaroihin. Tydssa pyrittiin myds tuomaan esille toiminnallisten vi-
rikehetkien vaikuttavuutta suhteessa ikdihmisen arkeen ja koettuun eldménlaatuun.
Tutkimuksensa héan aloitti pitdmélla Oivakulman pienkodissa ik&ihmisille toiminta-
tuokioita, joissa kaytettiin erilaisia muistelutydn virikemenetelmid seka yksin etta
ryhmassa. Naihin toimintatuokioihin osallistuneiden ikdihmisten kautta muodostuivat
haastateltavat henkil6t ty6hon. Tutkimustulokset analysoitiin laadullisella menetel-
malla. Tutkimuksen vastauksien mukaan jarjestetty toiminta vaikutti ikdihmisten ar-
keen myonteisesti, oli hyvinvointia ja voimavaroja edistavaa seka tuki kaikkia toi-
mintakyvyn osa-alueita. Tutkimukseen osallistuneet ikaihmiset kokivat olevansa vir-
kedmpid ja myonteisimpid, mik& nékyi osallistumisen aktiivisuuden lisddntymisena.
Ryhmatoiminnan koettiin myos lisddvan ryhman yhteisollisyytta ja sosiaalinen kans-

sakdyminen ikdihmisten kesken lisaantyi.

Aarrelammen ja livosen (2008) opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kehittaa
Jyvéskylén yksityisten palvelutalojen virkistystoimintaa. Tutkimuksessa oli mukana
neljé eri palvelutaloa, joiden virkistys- ja ulkoilutoimintaa kartoitettiin. Ty0ssa pyrit-
tiin myos selvittaméén palvelutalojen henkilékuntien mielipiteitd viriketoimintojen
vaikuttavuuksista ikaihmisiin. Lisaksi tyon avulla kartoitettiin palvelutaloissa asuvi-
en ikdihmisten toimintakykya ja omaisten roolia vanhustenhoidossa. Tydssaan he
haastattelivat kolmen palvelukodin johtajaa ja yhden palvelukodin sairaanhoitajaa.

Tutkimustulokset analysoitiin laadullisella menetelmalld. Haastattelujen myo6té tu-
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loksista saatiin tieto ettd palvelukodeissa on ikaihmisille tarjolla viriketoimintaa. Ke-
hitettdvanad osa-alueena nahtiin kuitenkin ulkoilun, tuolijumppien ja rentoutumishet-
kien lisddminen. Virkistystoiminnan koettiin vaikuttavan positiivisesti ikaihmisen
mielialaan, virkeyteen ja jaksamiseen. Tutkimuksen mukaan palvelutaloissa asuvien
ikdihmisten omaiset ovat kiinnostuneita palveluista, mutta silti vain osa osallistuu
aktiivisesti vanhuksen hoitoon. Koettiin ettd omaisten tietoutta virkistystoiminnan ja
ulkoilun vaikuttavuudesta ikaihmiseen tulisi lisdtd. Opinnédytetyon johtopaatokseksi
Aarrelampi ja livonen totesivat, ettd vanhuksille tarvitaan lisaa virkistys- ja ulkoilu-
toimintaa ja toimintojen toteutuksen koetaan olevan yha enemman kolmannen sekto-

rin tehtava.

Opinnaytetyossaan Toivolan (2009) tarkoituksena oli selvittaa viriketoiminnan vai-
kutuksia ikaihmisten toimintakykyyn. Tyon tavoitteena oli tuottaa Porin kaupungin
kotihoitopalvelulle tietoa viriketoiminnan vaikutuksesta ikaihmisen toimintakykyyn
ja selvittdd voiko hyva toimintakyky mahdollistaa pidemmaén itsendisen selviytymi-
sen omassa kodissa. Tutkimusaineisto saatiin sdhkdisen kyselykaavakkeen avulla ja
tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus. Aineiston vastaukset luokiteltiin monitahoarvi-
oinnilla taulukoksi vastausten ja kysymysten mukaan. Kysely suoritettiin neljalle so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle. Vastausten avulla paadyttiin tulokseen,
jonka mukaan hyvana sdilynyt toimintakyky vaikuttaa ikdihmisen kaikkiin elaman
osa-alueisiin. Ikdihmisen toimintakyvyn yllapitdmiselld mahdollistetaan itsendinen
suoriutuminen arjessa mahdollisimman pitk&an. Ikaihmisen osallistuminen virike-
toimintaan nahtiin vahvistavan toimintakyvyn lisaksi itsetuntoa ja tarjoavan ikdaihmi-
selle mielekasta ja monipuolista tekemistd. Vastaajat olivat yksimielisid viriketoi-
minnan ennaltaehkaisevista vaikutuksista toimintakyvyn heikkenemiseen ja virike-
toiminnan avulla yll&pidettavan toimintakyvyn nahtiin tukevan ik&ihmisen hyvin-

vointia.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdéd kyselytutkimuksen avulla Porin Suomalai-
sen palvelukodin hoitohenkilékunnan nakemyksia Satakunnan ammattikorkeakoulun
palvelukeskus Soteekin jéarjestdmien virikehetkien toteutuksesta sekd vaikutuksista

ikaantyneiden toimintakykyyn ja elamanlaatuun.

Tutkimuksen ongelmat:

1. Miten palvelukeskus Soteekin jarjestdma viriketoiminta toteutui Porin Suo-
malaisessa palvelukodissa hoitohenkilokunnan nakokulmasta?

2. Miten Porin Suomalaisessa palvelukodissa toteutettu viriketoiminta vaikutti
asukkaiden toimintakykyyn ja eldaménlaatuun hoitohenkilékunnan kasitysten

mukaan?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Aineiston kerddminen ja tutkimusmenetelmé

Tutkimuksen kohderyhmana oli Porin Suomalaisen palvelukodin hoitohenkilokunta.
Porin Suomalaisessa palvelukodissa on viisi osastoa, ja yhteensa 42 asuntoa. Henki-
I6kunta koostuu perus-, lahi-, terveyden- ja sairaanhoitajista seké& sosionomeista. Po-
rin Suomalainen palvelukoti toimii Dementiahoitokoti Dagmaria Oy:n yll&pitdmana

yksityisena palvelukotina.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla ja palvelukotiin vietiin 20 kyselylo-
maketta, joihin oli aikaa vastata kaksi viikkoa. Kyselylomake sisalsi 24 véittdmaa ja
kolme avointa kysymystéa. Tutkimuskysymykset muotoutuivat opinndytetyon teorian
pohjalta. Sopimus opinndytetyon tekemisestd tehtiin yhteistahon kanssa. Tutkimuk-
sen toteutin kayttamalla kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, joka sisalsi myos kvali-

tatiivisia piirteita.

Kyselylomakkeen kaytté tutkimusmenetelméana on tehokas, silla sen avulla voidaan
kerété laaja tutkimusaineisto. Kyselylomake séastdd myos tutkijan aikaa ja aineiston
kasittely ja analysointi on yleensd nopeaa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 195.)
Monia asenne kysymyksid tutkimuslomakkeessa mitataan jarjestysasteikon avulla,
jolloin vastaaja tayttdad lomakkeen valitsemalla yhden viidesta vaihtoehdosta. Vasta-
usvaihtoehdot ovat; taysin samaa mieltd, melko samaa mieltd, ei samaa eiké eri miel-
td, melko eri mieltd ja taysin eri mieltd. Tallaista jarjestysasteikkoa kutsutaan nimella
Likertin asteikko. ( Vehkalahti 2008, 35.)

Ihmiset tulkitsevat asioita omien ndkokulmiensa kautta, joka tarkoittaa ettd samaa
asiaa voidaan kuvata eri tavoin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavana olevasta
kohteesta kerdtdan aineistoa esimerkiksi haastattelun, havainnoinnin, videoinnin ja
kirjallisen aineiston keinoin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavana kohteena on
todellisuus ja tutkittava ilmid, tutkimukseen osallistuvan kohderyhmén néakékulmas-
ta. Laadullinen tutkimus pohjautuu aina ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun eika
sen maaraén. (Kylma & Juvakka 2007, 22-23, 26-27.)
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8.2 Aineiston kasittely

Avoimet kyselylomakkeen kysymykset kasiteltiin kéyttden siséllonanalyysia. Sisél-
I6nanalyysi on kvalitatiivisten tutkimustulosten analysoinnin perusmenetelmd, jonka
avulla analysoidaan ja kuvaillaan erilaisia aineistoja. Ensimmaiseksi aineistojen ana-
lyysi aloitetaan litteroimalla, eli kirjoittamalla vastausmateriaali ymmarrettavaan
muotoon. Tutkimusaineisto puretaan osiin ja jaotellaan kategorioittain siten etta yh-
distetdan samankaltaiset osat. Lopuksi aineisto pyritéan tiivistamaan kokonaisuudek-
si, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavid. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 131-133; Kylméa & Juvakka 2007 113.)

Kyselylomakkeen suljetut kysymykset analysoidaan yleensa Tixel- taulukko-
ohjelman avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujat muutetaan taulukko-
muotoon ja aineisto tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon. Saadusta aineistosta tehta-
vat johtopé&tokset havainnollistetaan tilastolliseen analysointiin perustuen ja tulokset
kuvaillaan esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2010, 140.) Alhai-
sen vastausprosentin vuoksi tassa tutkimuksessa ei ollut mahdollista havainnollistaa
tutkimustuloksia taulukoiden avulla. Suljettujen kysymysten tutkimustulokset ovat

selitetty ainoastaan kirjallisesti, vastaajien lukumaarista puhuttaen.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Porin Suomalaiselle palvelukodille vietiin 20 kyselylomaketta, joista takaisin saatiin
vain viisi. Kyselyyn vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikko. Madrdajan tultua um-
peen vastattuja lomakkeita oli viisi. Yhteistyotahon kanssa sovittiin lisdajasta jota
annettiin kolme pdivaa. Lisdaika ei kuitenkaan tuottanut tulosta, sill& vastattuja kyse-
lylomakkeita oli vastattuna edelleenkin vain viisi kappaletta. VVastusprosentti oli ndin
ollen vain 25 %.
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9.1 Hoitajien ndkemyksia viriketoiminnan toteutumisesta

Ensimmaisend kyselylomakkeessa kysyttiin ovatko jarjestetyt virikehetket toteutu-
neet hoitajien mielesta hyvin. Vastaajista kaksi oli sitd mielta ettd virikehetket toteu-
tuivat hyvin, ja kolme vastaajaa oli melko samaa mieltad vaittaman kanssa. YKksikaan
vastaaja ei ollut eri mieltd véittaman kanssa. Vastaajista yksi oli taysin tyytyvainen
jarjestettyjen virikehetkien méa&raan, kun taas kaksi vastaajista oli melko tyytyvaisia.
Kaksi vastaajaa viidestd ei kuitenkaan ollut tdysin tyytyvaisia jarjestettyjen virike-
hetkien maaraan. Kolme vastaajaa viidesta haluaisi palvelukeskus Soteekin jatkavan
virikehetkien toteuttamista palvelukodin asukkaille, ja kaksi vastaajaa oli melko sa-

maa mieltd vaittdman kanssa.

Seuraavaksi oli vaittdmia koskien hoitajien mahdollisuuksista vaikuttaa tarpeeksi So-
teekin jarjestamiin virikehetkiin. Vastaajista yksi oli sitd mieltd, ettd omasi hoitajana
mahdollisuuden vaikuttaa riittdvasti jarjestettyihin virikehetkiin. Kolme vastaajaa
koki olevansa melko eri mieltd vaitettdessa hoitajan voida vaikuttaa riittavasta jérjes-
tettaviin virikehetkiin, ja yksi vastaajista oli vaittaman kanssa taysin eri mieltd, eli
koki ettei omannut mahdollisuuksia vaikuttaa riittavasti jarjestettaviin virikehetkiin.
Kaksi vastaajaa olisi halunnut mahdollisuuden vaikuttaa jarjestettaviin virikehetkiin
enemman, samalla myos kaksi vastaajaa koki, ettei tarvinnut mahdollisuutta vaikut-
taa jarjestettaviin virikehetkiin nykyistd enempaa. Yksi kyselyyn vastannut hoitaja ei
osannut sanoa olisiko halunnut vaikuttaa jarjestettaviin virikehetkiin nykyistad enem-
man. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa olisiko halunnut vaikuttaa jérjestetyissa viri-
kehetkissd enemman asukkaiden huomioimiseen, mutta kaksi vastaajaa olisi halunnut

lisatd hieman asukkaiden huomioimista virikehetkien aikana.

Hoitajille esitettiin kyselylomakkeessa myos erilaisia vaittdmia koskien virikehetkien
toiminnan sisallon tyytyvaisyytta. Kolme vastaajaa oli melko tyytyvdisia jérjestetty-
jen virikehetkien toiminnan siséltoon, ja taysin tyytyvaisia toiminnan sisaltoon oli
kaksi vastaajaa. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, oliko tyytyvéinen jarjestettyjen
virikehetkien toiminnan siséltdén. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa olisiko halunnut
vaikuttaa jarjestettyjen virikehetkien toiminnan sisaltéon. Yksi vastaaja oli vaittdman

kanssa melko samaa mieltd, ja yksi vastaaja melko eri mieltd. Kaksi vastaajaa oli sit&
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mieltd, ettd jarjestettyjen virikehetkien sisaltd oli melko monipuolista ja kahden vas-
taajan mielestd taas toiminnan sisaltd ei ollut aivan taysin tarpeeksi monipuolista.
Yksi vastaaja ei osannut sanoa, oliko toiminnan sisalté hanen mielestédan tarpeeksi

monipuolista.

Hoitajat vastasivat myo6s vaittamiin koskien asukkaiden osallistumista virikehetkiin
ja asukkaiden toiveiden huomiointia. Vastanneista hoitajista kaksi oli sitd mieltd, etta
asukkaat osallistuivat aktiivisesti jarjestettyihin virikehetkiin ja yhden vastaajan mie-
lestd asukkaiden osallistuminen virikehetkiin oli melko aktiivisesti. Vastaajista kaksi
oli kuitenkin sitd mieltd, ettd asukkaiden osallistuminen virikehetkiin oli melko vé-
haistd. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa, huomioitiinko virikehetkien suunnittelussa
asukkaiden toiveita. Toiset kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd asukkaiden toiveita
huomioitiin melko vahan, kun taas yhden vastaajan mielesta toiveita huomioitiin
hieman. Kolme vastaajaa koki, ettd asukkaiden toiveiden parempi huomioiminen ei
olisi lisannyt asukkaiden osallistumista jarjestettaviin virikehetkiin. Yhden vastaajan
mielestd asukkaiden toiveiden parempi huomiointi olisi varmasti lisannyt virikehet-
kiin osallistumista, ja toisen vastaajan mielesta se olisi melko varmasti lisdnnyt asuk-

kaiden osallistumista.

Porin Suomalaisen palvelukodin hoitajilta haluttiin myos selvittda, olivatko palvelu-
keskus Soteekin oppilaat heiddn mielestaan riittdvan valmistautuneita ohjaamaan vi-
rikehetkid asukkaille. Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat yksimielisesta sitd mielta,
ettd opiskelijat olivat melko riittdvan valmistautuneita ohjaamaan virikehetkia palve-

lukodin asukkaille.

Kyselylomakkeen vaittaméat kasittelivdt myds hoitajien mielipiteitd virikehetkien
monipuolisuudesta ja virikehetkien toiminnan muodoista. Kyselyyn vastanneista hoi-
tajista kaksi ei osannut sanoa, olisiko halunnut mahdollisuuden vaikuttaa palveluko-
tinsa asukkaille jarjestettavien virikehetkien toiminnan monipuolisuuteen. Kuitenkin
yksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd olisi halunnut mahdollisuuden pystya vaikuttamaan
toiminnan monipuolisuuteen jonkin verran, kun taas yksi vastaaja koki, ettei tarvin-
nut mahdollisuutta vaikuttaa virikehetkien toiminnan monipuolisuuteen. Jarjestetty-
jen virikehetkien monipuolisuuteen olisi haluttu vaikuttaa lisddmalla esimerkiksi ai-

vovoimistelua, musiikillista toimintaa sek& ulkoilutoimintaa. Kaksi kyselyyn vastan-
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nutta hoitajaa oli aivovoimistelu toiminnan lisdédmisen kannalla ja yksi vastaaja ul-
koilutoiminnan sek& musiikillisen toiminnan kannalla. Tdhan kysymykseen jatti vas-
taamatta yksi vastaajista. Kyselyyn vastanneista hoitajista kolme ei halunnut vahen-
tdd mitéan viriketoiminnan muotoa heidan asukkailleen jarjestettavissé virikehetkis-
sé&. Ainoastaan yksi vastaaja oli sitd mielt4, ettd musiikillista toimintaa olisi voitu va-
hent&é jarjestavissa virikehetkissé. Tahan kysymykseen jatti vastaamatta yksi vastaa-

jista.

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat lisdksi ettd jarjestetyt virikehetket olisi ollut
hyva suunnitella pienemmiksi ryhmiksi niin, ettd kaikki halukkaat olisivat paasseet
osallistumaan toimintaan.

”Enemmén pienryhmid, jolloin useampi asukas olisi voinut osallistua

esim. vuodepotilaat.”

Vastauksista kavi myos ilmi, etta virikehetkia ohjaavilta opiskelijoilta olisi toivottu
enemman aktiivista apua virikehetkiin ennakoivassa valmistautumisessa.
”Opiskelijoille enemmén omatoimisuutta ulkoiluhetkiin valmistautumi-

sessa esim. asukkaiden vaatetus, hoitohenkilokunnan resurssit ei riitd.”

Virikehetket saivat my0s positiivista palautetta ja toiminnasta oltaisiin kiinnostuneita
jatkossakin.

”Toiminta on sujunut, olemme kiinnostuneita Soteekista jatkossakin.”

9.2 Hoitajien ndkemyksia virikehetkien vaikuttavuudesta asukkaiden toimintaky-
kyyn ja elamanlaatuun

Kyselylomakkeessa oli myos vaittamié koskien virikehetkien mahdollisista tukevista
tai heikentévistd vaikutuksista asukkaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Nelja kyselyyn vastanneista hoitajista néki, etté jarjes-
tetty viriketoiminta tuki melko hyvin asukkaan fyysista toimintakykyd. Yksimielises-

ti myos nelja vastaajaa ei ndhnyt jarjestetyllé viriketoiminnalla olevan asukkaan fyy-
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sistd toimintakykya heikentévad vaikutusta. Yksi vastaajaa ei osannut sanoa, oliko
virikehetkilla asukkaiden fyysisté toimintakykya tukevaa, tai heikentavaa vaikutusta.

Jarjestetyilla virikehetkilla néhtiin olevan mydnteisié vaikutuksia fyysiseen toiminta-
kykyyn, ainakin osalle palvelukodin asukkaille.

”Aktivoi, joitakin asukkaita.”

Neljan kyselyyn vastanneen hoitajan mielesta jarjestetty viriketoiminta tuki melko
hyvin myos asukkaan psyykkisté toimintakykyé. Yksimielisesti myo6s nelj4 vastaajaa
ei nadhnyt jarjestetylla viriketoiminnalla olevan asukkaan psyykkista toimintakykya
heikentdvaa vaikutusta. Yksi vastaajaa ei osannut sanoa, oliko virikehetkilla asukkai-

den psyykkisté toimintakykya tukevaa, tai heikentavéa vaikutusta.

Virikehetkilla nahtiin selvésti olevan asukkaiden psyykkiseen toimintakykyyn posi-
tiivisesti vaikuttava vaikutus.

”Toiset asukkaat innokkaita ja odottivat opisk. ryhmia.”

”Piristdva vaikutus.”

Nelja kyselyyn vastannutta hoitajaa naki, ettd jarjestetty viriketoiminta tuki melko
hyvin asukkaan kognitiivista toimintakykyd. Yksimielisesti myos neljd vastaajaa ei
nahnyt jarjestetylla viriketoiminnalla olevan asukkaan kognitiivista toimintakykyéa
heikentdvaa vaikutusta. Yksi kyselyyn vastannut hoitaja ei osannut sanoa, oliko viri-
kehetkilla asukkaiden kognitiivista toimintakykya tukevaa, tai heikentavaa vaikutus-

ta.

Nelja kyselyyn vastannutta hoitajaa naki, ettd jarjestetty viriketoiminta tuki melko
hyvin asukkaan sosiaalista toimintakykya. Yksimielisesti my6s neljd vastaajaa ei
néhnyt jarjestetylld viriketoiminnalla olevan asukkaan sosiaalista toimintakykyé hei-
kentavaa vaikutusta. Yksi kyselyyn vastannut hoitaja ei osannut sanoa, oliko virike-
hetkilld asukkaiden sosiaalista toimintakykya tukevaa, tai heikentévaa vaikutusta.

Virikehetkien nahtiin vaikuttavan asukkaiden toimintakykyyn paitsi tukevasti niin

mya0s piristavasti.
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“Piristdva vaikutus sosiaaliseen kéyttdytymiseen.”

Virikehetkien koettiin parantavan asukkaiden eldmanlaatua, ja virikehetkien néhtiin
tuovan lisaé siséltod arkipéiviin. Asukkaiden néhtiin my0s pitavan opiskelijoiden
seurasta.

”Kylla, tiydentdd oikealla tavalla!”

”Paransi eldminlaatua, tuli uutta ajateltavaa.”

” Asukkaat nauttivat ulkoilusta opiskelijoiden kanssa.”

10 JOHTOPAATAKSET JA POHDINTA

10.1 Johtopééatokset

Tutkimuksen tulosten mukaan paasaantoisesti kyselyyn vastanneet hoitajat olivat
tyytyvaisid palvelukeskus Soteekin jarjestamiin virikehetkiin. Vastauksista ilmeni
selvasti ettd Soteekin jarjestamat virikehetket olisivat jatkossakin toivottuja ja etta
niitd voisi olla jopa entistda enemman. Hoitajat olisivat halunneet myds aktiivisem-
man roolin viriketoiminnassa, sill& tuloksista ilmeni hoitajien halu pystya vaikutta-
maan virikehetkiin esimerkiksi vaikuttamalla virikehetkien toiminnan muotoon. Paa-
séantoisesti virikehetkien toiminnan sisaltoon oltiin tyytyvéisia ja toiminnan koettiin
olevan tarpeeksi monipuolista, mutta muutamia viriketoiminnan muotoja kuten ul-
koilutoimintaa ja aivovoimistelua olisi haluttu lisatd. Suurin osa vastanneista koki
ettd mitdan viriketoiminnan muotoa ei jarjestetty liikaa, mutta yhden vastaajan mie-

lestd musiikillista toimintaa olisi voitu vahentaa.

Asukkaiden aktiivisesta osallistumista virikehetkiin oltiin kahta mieltd, osan mielesta
asukkaiden osallistuminen oli aktiivista ja osan mielesté taas ei kovin aktiivista. Vi-

rikehetkien suunnittelussa ei koettu huomioitavan asukkaiden toiveita kovinkaan pal-
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joa, mutta sen ei silti olisi koettu lisddvén asukkaiden virikehetkiin osallistumista

juurikaan.

Soteekin opiskelijoiden valmiuteen ohjata virikehetkid oltiin melko tyytyvéisia ja
heidan jarjestamistdén virikehetkistd oltaisiin jatkossakin kiinnostuneita. Parannuk-
siakin jarjestettdvissa virikehetkissa silti nahtiin, silla koettiin ettd asukkaiden huo-
mioimista olisi voitu lisata ja erd&@né keinona siihen néhtiin pienempien ryhmien jar-
jestaminen. Airila (2002) korostaa yksilollisyyden huomioimista viriketoiminnassa.
Hénen mielest&én viriketoiminnan toteuttamisessa on tarkead huomioida yksil6llises-
ti ikadntyneiden voimavaroja, kiinnostuksen kohteita ja toiveita, ja ndiden piirteiden
huomioiminen tapahtuu paremmin pienemmissa ryhmissa. Pienemmaét ryhmat olisi-
vat keino saada kaikki halukkaat, kuten vuodepotilaat, osallistumaan virikehetkiin.
Vastauksista kavi myos ilmi ettd hoitajat olivat toivoneet enemman opiskelijoiden

apua virikehetkiin valmistavassa toiminnassa, kuten ulkoilua varten pukeutumissa.

Kokonaisuudessaan jarjestetyilla virikehetkilla koettiin olevan asukkaiden fyysisté,
psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyd melko hyvin tukeva vaikutus.
Virikehetkien koettiin aktivoivan ja piristdvan asukkaita enemman, sek& joidenkin
asukkaiden kohdalla nakyi innostuneisuus opiskelijoita kohtaan. Asukkaiden elaman-
laatuun virikehetkilla koettiin olevan selva positiivinen vaikutus. Airila (2002) tote-
aakin ettd viriketoiminnan tarkoituksena on tuottaa hyvaa mielt4, kohottaa mielialaa,
tuoda eldméan sisaltod sekd tukea ikaihmisen olemassa olevia toimintakykyja. Viri-
kehetkien koettiin hyvin taydentavan asukkaiden tdmanhetkista elaméaéa palvelukodis-
sa sekd asukkaiden huomattiin selvasti nauttivan esimerkiksi ulkoilusta opiskelijoi-

den kanssa.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiostd. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia eli patevyytta ja reliabiliteettia eli mittaustu-

losten toistettavuutta. Validiteetti osoittaa onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita
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sill4 on ollut tarkoitus mitata. K&ytdnnossa se tarkoittaa etta teoreettiset kasitteet ovat
luotettavasti pystytty operationalisoimaan, eli muuttamaan mitattaviksi muuttujiksi.
Validiuksen tarkastelu on térkedd, silla usein voi kéyda niin ettd kyselylomakkeen
kysymyksiin saadaan virheellisid vastauksia. Joissakin tapauksissa vastaajat saattavat
ymmartad monet kysymykset toisin kuin itse tutkija on ajatellut, ja jos tutkija kasitte-
lee vastaukset oman ajatuskaavansa mukaan, ei tuloksia voida pitéé patevina. Ulkoi-
sen validiteetin tarkastelu taas tarkoittaa miten hyvin saatuja tuloksia voidaan yleis-
tdd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tulosten pysyvyytta tarkasteltaessa
puhutaan reliabiliteettista. Mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, voi-
daan tarkastella arvioimalla mittaamisen reliabiliteettia. ( Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 152; Hirsjarvi ym. 2010, 231.)

Tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset laadittiin keskeisen teorian kasitteiden
pohjalta. Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin niin, ettd ne vastasivat tutkimus
kysymyksiin joita tutkimuksella oli tarkoitus selvittdd. Kysymyksistd pyrittiin teke-
maan helposti ymmérrettéavia, jotta vastaaminen olisi helppoa eika véaarin ymmarryk-
sid tapahtuisi. Kyselylomakkeen avoimien kysymysten vastausprosentti jéi erittdin
vahaiseksi. Kyselylomakkeen esitestauksella olisi voitu véalttyd avoimien kysymysten
vahaiselta vastausprosentilta. Kuitenkin mielestani kyselylomakkeen laadinnassa on-

nistuttiin hyvin.

Tutkimusetiikka ohjaa tutkijaa tekemé&an oikeita eettisié valintoja tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Suomessa tutkimuksen eettisyytta pyrkii turvaamaan Helsingin julis-
tus (1964), joka on kansainvélisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Helsingin
julistus on suunnattu laédketieteellisid tutkimuksia varten, mutta se sopii hyvin myods
kaytettdvaksi hoitotieteellisten tutkimusten eettiseksi ohjeeksi. Hoitotieteellisten tut-
Kimusten eettisyyttd ohjaavat myds monet erilaiset ohjeet ja lainsdédantod, kuten
Suomen perustuslaki, henkil6tietolaki, laki tieteellisestd tutkimuksesta, asetus tieteel-
lisestd tutkimuksesta ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 173, 175.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee tutkimusetiikan mukaan olla vapaaehtoista. Tut-
kimukseen osallistuvilla on oltava mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta,

Kieltdytyd antamasta tietojaan tai keskeyttdd halutessaan tutkimus. ( Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Té&ssd tutkimuksessa kyselylomakkeen saatekir-
jeessé kerrottiin heti mahdolliselle vastaajalle, ettd kyselyyn osallistuminen on heille
taysin vapaaehtoista. Jokaiselle vastaajalle tulee taata anonymiteetti, joka téssa tut-
kimuksessa tapahtui vastaamalla kyselyyn nimettomaésti. Kyselylomakkeet palautet-
tiin suljettuina kirjekuoressa palautuslaatikkoon, mika turvasi vastanneiden yksityi-
syyden. Saatekirjeesté 16ytyi myds tutkimuksen tekijan nimi ja yhteystiedot. Vastatut
kyselylomakkeet késiteltiin tutkimuksen ajan asianmukaisesti niin, ettd tutkimusai-
neisto ei joutunut ulkopuolisten kasiin. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet

tullaan havittamaan asianmukaisesta.

10.3 Pohdinta

Tutkimuksen aiheena oli selvittdd Porin Suomalaisen palvelukodin hoitohenkilokun-
nan nakemyksia Satakunnan ammattikorkeakoulun palvelukeskus Soteekin jérjesta-
mien virikehetkien toteutuksesta seka vaikutuksista ikaantyneiden toimintakykyyn ja
elaménlaatuun. Tutkimuksen teon aikana oltiin yhteydessé palvelukodin johtajaan
Taru Anttilaan. Taru Anttila oli itse kovin innoissaan tutkimuksen aiheesta ja mah-
dollisista tuloksista, ja opinndytetyon tekijallekin syttyi into tutkimusta kohtaan. Tut-
kimuksessa ei kdynyt kuitenkaan aivan suunnitellusti, silla vastattuja kyselylomak-
keita saatiin takaisin vain viisi kahdestakymmenestd, vaikka palautusaikaa pidennet-
tiin alkuperéisesta. Vastausten vahyyden vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida pitaa

luotettavina, mutta ne voidaan kuitenkin ndhdé suuntaa antavina.

Vastausprosentin alhaisuuden vuoksi otettiin yhteyttd Porin Suomalaisen palveluko-
din johtajaan Taru Anttilaan, jotta saataisiin hanelta selvyys mika voisi olla syyna
hoitajien vahéiseen vastaamiseen. Anttila oli itsekin pettynyt siihen kuinka véhan
vastattuja lomakkeita sain takaisin, ja epdili ettd hoitajilla on iso kynnys vastata Kir-
jallisiin kyselylomakkeisiin. Anttila epdili ettd perus- ja lahihoitajilla on kynnys tuot-
taa kirjallisiin kysymyksiin vastauksia ja he tuntevat olevansa pois omalta muka-
vuusalueeltaan. Tdméan kokemuksen jélkeen Anttila epdili, ettd tutkimus olisi ollut
parempi jarjestdd hoitajille haastattelun muodossa, yksin tai ryhmaéssa, jolloin vas-

taaminen olisi saattanut tuntua helpommalta.
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Vaikkakin vastausprosentti oli erittdin alhainen, uskon ettd vastauksista saatuja tu-
loksia voidaan pitad hyvinkin suuntaa antavina. Jatkotutkimusaiheena voisi olla sa-
man kyselyn toteuttaminen suuntaamalla kysely palvelukodin asukkaille, jotka ovat
osallistuneet jarjestettyihin virikehetkiin. Oman tutkimuksen aiheen tasta tietenkin
saisi tutkimalla, miksi hoitajat kokevat vaikeana vastata kirjallisiin kyselylomakkei-

siin.
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paroimalld kokemuksianne parhaiten kuvaava vaihtoehto, sen mukaan oletteko
samaa vai eri mielta vaittaman kanssa. Kysymyksissa 15—-16 ympyroikaa valitse-
manne vaihtoehto. Kysymys 17 on avoin kysymys johon vastataan omien koke-

musten mukaan.

1 = taysin eri mielta

2 = melko eri mielta

3 = en o0saa sanoa

4 = melko samaa mielta
5 = tdysin samaa mielta

1. Mielestani jarjestetyt virikehetket toteutuivat hyvin 1

2. Asukkaat osallistuivat aktiivisesti jarjestettyihin virikehetkiin 1

3. Olin tyytyvdinen jarjestettyjen virikehetkien maaraan 1
Minulla oli hoitajana mahdollisuus vaikuttaa riittavasti jarjestettaviin

4. virikehetkiin 1
Olisin halunnut mahdollisuuden vaikuttaa jarjestettaviin virikehetkiin

5. enemman 1
Olin tyytyvainen jarjestettyjen virikehetkien toiminnan sisaltéon 1
Olisin halunnut vaikuttaa jarjestettyjen virikehetkien toiminnan sisal-

7. t66n 1
Olisin halunnut vaikuttaa jarjestettyjen virikehetkien toiminnan moni-

8. puolisuuteen 1
Olisin halunnut vaikuttaa jarjestetyissa virikehetkissa asukkaiden huo-

9. mioimiseen 1

10. Mielestani virikehetkien toiminnan sisalto oli tarpeeksi monipuolista 1

11. Virikehetkien suunnittelussa huomioitiin asukkaiden toiveita 1
Asukkaiden toiveiden parempi huomiointi olisi lisannyt virikehetkiin

12. osallistumista 1
Soteekin opiskelijat olivat riittavan valmistautuneita virikehetkien oh-

13. jaamiseen 1

Haluaisin etta palvelukeskus Soteekki jatkaisi virikehetkien toteuttamis-
14. ta asukkaille 1




15. Mita seuraavista viriketoiminnan muodoista olisitte halunneet lisata jarjestetyis-
sa virikehetkissa?

keskustelutoimintaa
muistelutoimintaa
musiikillista toimintaa
aivovoimistelutoimintaa
lilkunnallista toimintaa
ulkoilutoimintaa

en mitaan

Sm o o0 T

Jotain muuta, mita?

16. Mita seuraavista viriketoiminnan muodoista olisitte halunneet vahentaa jarjes-
tetyissa virikehetkissa?

keskustelutoimintaa
muistelutoimintaa
musiikillista toimintaa
aivovoimistelutoimintaa
liilkunnallista toimintaa
ulkoilutoimintaa

en mitaan

e e

Jotain muuta, mita?

17. Mita muuta haluaisitte kommentoida Palvelukeskus Soteekin jarjestamien viri-
kehetkien toteutuksesta?




Kysymykset 18-27 kasittelevat toimintakykya ja elamanlaatua. Olkaa hyva ja vas-
tatkaa kysymyksissd 18—-25 ymparoimalla kokemuksianne parhaiten kuvaava vaih-
toehto, sen mukaan oletteko samaa vai eri mielta vaittaman kanssa. Kysymykset
26 ja 27 ovat avoimia kysymyksid, joihin vastataan omien kokemusten mukaan.

1 = tdysin eri mielta

2 = melko eri mielta

3 =en 0saa sanoa

4 = melko samaa mielta
5 = tdysin samaa mielta

18. Jarjestetty viriketoiminta tuki asukkaan fyysista toimintakykya 1 2 3 45
19. Jarjestetty viriketoiminta tuki asukkaan psyykkista toimintakykya 1 2 3 45
20. Jarjestetty viriketoiminta tuki asukkaan kognitiivista toimintakykya 1 2 3 45
21. Jarjestetty viriketoiminta tuki asukkaan sosiaalista toimintakykya 1 2 3 45
22. Jarjestetty viriketoiminta heikensi asukkaan fyysista toimintakykya 1 2 3 45
23. Jarjestetty viriketoiminta heikensi asukkaan psyykkista toimintakykya 1 2 3 45
24. Jarjestetty viriketoiminta heikensi asukkaan kognitiivista toimintakykyad 1 2 3 4 5
25. Jarjestetty viriketoiminta heikensi asukkaan sosiaalista toimintakykya 1 2 3 45

26. Miten jarjestetty viriketoiminta vaikutti mielestasi Porin Suomalaisen palveluko-
din asukkaiden

a) fyysiseen toimintakykyyn?

b) psyykkiseen toimintakykyyn?




c) kognitiiviseen toimintakykyyn?

d) sosiaaliseen toimintakykyyn?

27. Vaikuttiko jarjestetty viriketoiminta mielestasi Porin Suomalaisen palvelukodin
asukkaan elamanlaatuun, jos vaikutti niin miten?
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Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa
Tiilimaen kampuksella ja valmistun keviilld 2013. Pyydan kohteliaimmin lupaa saada suorittaa
opintoihini kuuluvaan opinniytetydhon liittyvén kyselyn Porin Suomalaisessa palvelukodissa.

Opinniytetydni tarkoituksena on selvittda kyselytutkimuksen avulla Porin Suomalaisen
palvelukodin hoitohenkilékunnan niakemyksid Satakunnan ammattikorkeakoulun palvelukeskus
Soteekin jarjestamien virikehetkien toteutuksesta sekd vaikutuksista ikddntyneiden
toimintakykyyn ja eldmanlaatuun.

Kyselylomake on tarkoitus toimittaa palvelukodin hoitohenkilékunnalle maaliskuussa ja

vastausaikaa on kaksi viikkoa. Hoitajat vastaavat kyselyyn nimettémini ja kasittelen saadut tiedot
taysin luottamuksellisesti.

Opinnéytetydni ohjaajana toimii Tapio Myllymaa.
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