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Toimeksiantajamme on Pohjois-pohjanmaan hyvinvointialue. Teimme apuvalineeksi palveltutalo
Pihlajaan toimintatuokio- suunnitelman. Suunnitelman tarkoituksena on tukea hoitajien ty6ta toi-
mintakyvyn tukemisessa. Toimintakyvyn tukeminen edistdd ikddntyneen voimavarojen saily-
mista. Virikkeellinen arki tukee jiljella olevaa toimintakykya. Fyysisten, kognitiivisten, psyykkisten
ja sosiaalisten voimavarojen tavoitteelliseen kayttoon perustuu toimintakykya ja kuntoutumista

edistdva hoito. (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kdypahoito-suositus, 2016.)

Opinndytetydmme on toiminnallinen. Kehittamistarpeenamme oli Pihlajaan saada monipuolinen
ja suunnitelmallinen toimintakykya edistava arki. Kdytimme ideointiprosessissamme tuumatal-
koita ja aivoriihed. Suunnitelmavaiheessa pyysimme hoitajilta ja asukkailta toiveita toiminta-
tuokio-suunnitelmaa varten. Luonnosteluvaiheessa aloimme kehittdd kansiota mind mapin
avulla. Haimme tietoa luotettavista lahteistd, kuten Medicistad ja Oppiportista. Tuotteen kehitte-
lyvaiheessa veimme Pihlajaan kansion koekayttoon. Tuotteen viimeistelyvaiheessa muokka-

simme palautteen pohjalta ja veimme valmiin tuotteen kayttoon.

Teimme opinndytetydna toimintatuokiokansion Pihlajaan, jossa on teoriatietoa toimintakyvyn tu-
kemisesta ja terveyden edistamisestd. Olemme avanneet toimintakyvyn eri osa-alueet ja mita
hoitajan on hyva huomioida eri osa-alueen tukemiseen liittyen. Olemme listanneet erilaisia toi-
mintatuokiovaihtoehtoja jokaiseen toimintakyvyn osa-alueeseen suunnitelmassamme. Teimme

viikko-ohjelman ja listasimme erilaisia sivustoja, joista voi hakea ideoita.

Toivomme, ettd opinnadytetyo toisi Pihlajaan suunnitelmallisen ja monipuolisen arjen. Toivomme,
ettd Pihlajassa tdma suunnitelma otetaan kayttoon ja he muokkaavat sitd tarpeen mukaan.

Teimme suunnitelman siten, etta sita voitaisiin jatkossa kdyttda muissakin palvelutaloissa.
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The result of this thesis, which was commissioned by North Ostrobothnia Wellbeing Services
County (Pohde), is a plan for activity sessions for Pihlaja Residential Home. The purpose of the
plan is to support nurses' work of nurses in supporting the ability to function. Supporting func-
tional capacity helps maintain elderly persons’ resources. A stimulating everyday life supports the
remaining functional capacity. Treatment promoting functional capacity and rehabilitation is

based on the targeted use of physical, cognitive, psychological and social resources.

This thesis is functional. The purpose was to plan such everyday activities that would promote
Pihlaja residents’ functional capacity in a more versatile and organized way. Workshops and
brainstorming were used in the ideation phase. In the planning phase, nurses and residents were
asked to voice their wishes for the plan which were collected into a folder using a mind map in
the sketching phase. Information was retrieved from reliable sources such as Medici and Duo-
decim Oppiportti. During the product development phase, the plan was in trial use at Pihlaja. The

plan was then modified based on the feedback in the finalization phase and put to use in Pihlaja.

The plan for activity sessions, made for Pihlaja Residential Home, contains theoretical information
about supporting functional capacity and promoting health. It introduces the different areas of
functional capacity and what the nurse should consider in relation to supporting the different
areas. The plan lists different activities for each area of functional capacity as well as a weekly

program and different sites where further ideas can be found.

We hope that this thesis will help the staff in Pihlaja to organize more versatile activities to sup-
port the residents’ functional capacity and that the plan will be put in use in Pihlaja and modified

if necessary. The plan can be introduced in other service care homes.
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1 Johdanto

Suomessa noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen vuosittain. Joka kolmas yli 65-vuotias
ilmoittaa, ettd on huomannut karsivansa muistioireista. Suomessa on jopa 200 000 henkil63, joilla
kognitiivinen toiminta eli tiedonkasittely on lievasti heikentynyt. Suomessa on noin 100 000 lievan
ja 93 000 vahintdan keskivaikean dementian oireista karsivaa. (Muistisairaudet: Kaypahoito -suo-
situs 2021.) Lahes neljannesmiljoonalla suomalaisella on diagnoosina lieva kognitiivinen heiken-
tyminen tai muistisairaus, joka tayttdda dementian maaritelman kriteerit. Arvion mukaan 50 vuo-
den paastd maara saattaa nelinkertaistua, jos tehokkaita ehkaisy- ja hoitokeinoja ei 16ydy. (Rusa-

nen, Ngandu & Kivipelto 2014, 2707-2712.)

Yhteiskunnallisella tasolla muistisairaiden osuus Suomessa on siis merkittava. Vanhusvaeston
maaran kasvaminen johtaa siihen, ettd syntyy haasteita palvelujarjestelmalle. Ikdantyneen vaes-
ton hyvinvointi seka terveys vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen ja kustannuk-
siin. Vaeston ikaantymiskehitysta tarkasteltaessa on tarkeaa kiinnittda huomiota ikdantyneen va-
eston toimintakykyyn ja terveyteen. Myos ndiden edistamisen mahdollisuuksiin. 1akkdiden ihmis-
ten selviytymisen yllapitdminen ja parantaminen on keskeinen haaste, kun idkas vdaestdé maaralli-
sesti kasvaa ja suhteellinen osuus kasvaa. (Heimonen, Karvinen, Pohjolainen, Sarvimaki & Syrén
2009, 7.) Muistisairaan pitkaaikaishoidon tulee olla toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa

(Muistisairaudet: Kaypahoito -suositus 2021).

Muistisairautta sairastavan vanhuksen toimintakyvyn tukemisen tavoite on, etta muisti virkistyy.
Lisdksi muistisairaan toimintakyvyn tukemisen tavoitteena on, ettd mahdollistetaan inhimillinen
arki ja hyva elama. Muistisairaan vanhuksen toimintakykya tukevia menetelmia ja aktiviteetteja,
ovat sellaiset, jotka liittyvat muistiin, pdivittdisessa arjessa ja paivittdisissa toimissa selviytymi-

seen, aktiivisuuteen seka sosiaalisiin suhteisiin. (Léhdesmaki & Vornanen 2009, 221.)

Muistipotilaat, jotka ovat avohoidossa tarvitsevat paljon terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita.
Muistisairauden loppuvaiheessa potilas on yleensa ymparivuorokautisessa hoidossa ja heidan
hoitonsa vaatii paljon erityisosaamista ja resursseja. Muistipotilaan ja omaisten kannalta on tar-
keda, etta erilaiset palvelut selviytymisen tukemiseksi jarjestyvat saumattomasti sairauden ede-
tessa. Taytyy olla oikeat palvelut, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja ne on tarjottava niin kotona

kuin pitkdaikaishoidossakin. (Muistisairaudet: Kaypahoito -suositus 2021.)



Kuntoutustutkimukset osoittavat, etta laaja-alaisella terveyden edistamisella ja sen lisaksi tehos-
tamalla ennaltaehkaisya ja kuntoutusta voidaan merkittavasti parantaa iakkdan vaeston liikku-

miskykya (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 36).

lakkaan arki kotona tai laitoksessa voi olla hyvinkin sisall6ltaan koyhaa ja yksitoikkoista. Sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiloston tehtdvan on huolehtia, ettd ei kukaan hoidon piirissa oleva syr-
jaydy tai jaa yksin. Arkeen pitaa sisallyttda toimintaa, joka antaa halun elda. Ihmisen tarve osallis-
tumiseen on erilainen, joten on tarkeda, etta suunnitellaan viriketoiminta yksil6llisten toiveiden
pohjalta. Viriketoiminta auttaa idkdsta hahmottamaan ymparistdaan ja itseddn ja antaa sisaltoa

arkeen. (Kan & Pohjola 2014, 778.)

Yksikkoon, johon kohdistamme tdman virikekansion, on suurin osa asukkaista muistisairaita, jo-
ten keskitymme erityisesti muistisairaan henkilon toimintakyvyn tukemiseen. Yksikdssa on asu-
kaspaikkoja noin 36—38. Asukkaiden toimintakyky vaihtelee vuodepotilaasta itsenaiseen liikkumi-
seen. Kaikki asukkaat kuitenkin tarvitsevat apua paivittaisistd toiminnoista selviytymiseen. Palve-
lukoti Pihlaja sijaitsee Siikajoen Ruukissa. Valitsimme tdman aiheen, koska haluamme kehittaa
yksikon viriketoimintaa. Viriketoiminnan jarjestaminen on vaatimuksena hoivayksikdissa lain mu-
kaan (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- terveyspalve-
luista). Toimeksiantajanamme on Pohde eli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Toimeksiantaja
pystyy hyddyntamaan opinndytetyota siten, etta tyontekijat saisivat toimintamallin viriketoimin-
nan jarjestamisessd. Keskeinen idea opinndytetydssa on antaa toimintamalli hoitajien viriketoi-

minnan jdrjestamiseen.

Opinnaytetyo liittyy oman ammattialan ndakékulmiin, perusteisiin ja lahtdkohtiin siten, ettd viri-
ketoiminta edistaa ikdantyneen toimintakyvyn yllapitamista. Viriketoiminta tukee muistisairaan
jaljelld olevaa toimintakykya. Mielekds tekeminen esimerkiksi saannolliset aktiviteetit ovat toi-

mintakykya seka kuntoutumista edistavan hoidon perusta.

Muistisairaan ihmisen fyysisten, kognitiivisten, psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen tavoit-
teelliseen kayttoéon perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistava hoito. (Hyva ymparivuoro-
kautinen hoito: Kdypahoito-suositus 2016.) Hoitajina meidan on térkedd nimenomaan ennaltaeh-

kaista toimintakyvyn laskua, se on seka asiakkaan, etta tyontekijan etu.



2 Toimintakyvyn tukeminen ja terveyden edistdminen

Vanhuspalvelulaki eli laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) on astunut voimaan 2013 vuonna. Lain tavoitteena on ikdantyvien
hyvinvoinnin edistiminen seka hyvinvointierojen kaventaminen, osallisuuden ja itsendisen suo-
riutumisen tukeminen, seka palvelutarpeen arviointiin padseminen ja riittavien palvelujen tuke-
minen. (Kaskiharju 2019, 57.) Vanhuspalvelulain pdatavoite on palvelutarpeen kasvun ja kustan-
nusten hillitseminen idkkaiden toimintakykyisyytta edistamalla. Vanhuspalvelulaki ldhestyy van-
huutta toimintakyvyn kéasittein. Ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan vaest6d, joka on oikeutettu
vanhuuseldkkeeseen. 1akkaalla henkil6lla tarkoitetaan ihmistd, jonka fyysinen, psyykkinen, kogni-
tiivinen ja sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota. (Kaskiharju 2019, 57-61.)
Asumispalvelujen sisallésta, 13 §:n 2 momentin mukaan palvelut on toteutettava niin, ettd ne
tukevat idkkdan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsenaistd suoriutumista ja osal-

lisuutta (Kaskiharju 2019,66).

Monet sairaudet ja toimintakyvyn vajavuudet on estettdvissa terveyden edistamisen erilaisilla
keinoilla. 1akkdan ihmisen terveytta voidaan edistda Ottawa Charterin viiden toimintalinjan mu-
kaan, joita ovat seuraavat toimintalinjat: kehitetddn terveytta edistavaa yhteiskuntapolitiikkaa,
tuetaan terveellistd ymparistoa, tehostetaan ja vahvistetaan yhteis6jen toimintaa, kehitetaan yk-
sildiden taitoja ja suunnataan seka kehitetdan palveluita. 1akkaan terveys seka toimintakyky ovat
laajasti terveyttd edistavan toiminnan lahtokohta. Terveyden edistamisen pohjalla on arvope-
rusta. Naitd arvoja ovat ikdantyneen ihmisarvon sekd autonomian kunnioittaminen, tarvelahtoi-
syys ja voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, osallistuminen, yhteistyo, kulttuurisidonnai-
suus seka kestdva kehitys. Terveytta voidaan edistda preventiivisesti eli sairauksia ehkaisemalla
ja promotiivisten toimintojen avulla eli voimavaroja vahvistamalla. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkai-

nen 2007, 31-33.)

2.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Toimintakyky moniulotteisesti kasittaa henkilon kaikki ruumiin tai kehon toiminnot, osallistumi-
sen ja suoritukset. Kuvattaessa toimintakykya kuvataan tasapainotilaa henkilon, sosiaalisten, fyy-
sisten ja psyykkisten taitojen ja ominaisuuksien seka hanen arkielamansa vaatimusten valilla. Tila

ei ole staattinen ja sitd kuvattaessa otetaan huomioon konkreettinen eldmantilanne ja ajankohta.



Toiminnallinen tasapainotila voi muuttua vamman tai sairauden vuoksi. Voi myos muuttua silloin,

kun arkieldaméan asettamien vaatimusten taso laskee tai nousee. (Pohjolainen, & Saltychev 2015.)

Toimintakyky on ihmisen hyvinvointiin liittyva kasite, jota voidaan tarkastaa eri nakékulmista. Toi-
mintakyvylld tarkoitetaan ihmisen selviytymista itselleen tarkeista jokapaivaisen elaman toimin-
noista itsedan tyydyttavalla tavalla. Toimintakykya voidaan tarkastella osa-alueittain sosiaalisena,
fyysisena, psyykkisena seka koettuna toimintakykyna. (Pohjolainen & Heimonen 2009, 10.) Sosi-
aalinen, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ovat tiiviissa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Esi-
merkkinad sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toimintojen perusteella saadut kokemukset muokkaa-

vat yksilon minakdasitysta. (Pohjolainen ym. 2009,56.)

Vanhuus ei tule yksinaan, kuten on tapana sanoa. Ikdantyminen aiheuttaa eldmaa rajoittavia ja
karsivallisyytta koettelevia sosiaalisia, fyysisid, psyykkisia ja hengellisia seurauksia, jotka vaikutta-
vat jokapdivaiseen elamaan. Vanhuksen toimintakykyyn vaikuttavat myos ymparisto ja perinnol-
liset tekijat. Vanhusten valilla toimintakyky vaihtelee suuresti. Toimintakyky muuttuu kaikilla ian
myo6td, mutta muutokset tapahtuvat eri nopeudella ja eri tavalla. Liséksi sairaudet ja vammat hei-
kentavat toimintakykya. Keskeista vanhuksen toimintakyvyssa on arkielaman vaatimuksista sel-
viytyminen. Mikali jokin toimintakyvyn osa-alue huononee, toimintakyky kokonaisuutena heikke-

nee, ja vanhuksen kyky selviytya arjessa vaikeutuu. (Ldahdesmaki & Vornanen 2014,31.)

Sosiaalisen toimintakyvyn maarittely on tutkimuskirjallisuudessa nahty haastavaksi ja epasel-
vaksi, siitd huolimatta sosiaalista toimintakykya arvioidaan ja arvioita kdytetdaan hyvaksi sosiaali-
ja terveyspalveluita koskevassa paatoksenteossa. Kattavan maaritelman mukaan sosiaalinen toi-
mintakyky on yhtaalta kykya tulla toimeen yhteiskunnassa vallitsevien normien ja arvojen mukai-
sesti, ja selviytymista arkipdivan toiminnoista, oman toimintaympariston rooleista ja vuorovaiku-
tussuhteista. Sosiaalista toimintakykya voidaan arvioida kyselylld, havainnoimalla, haastattelulla,
tutkittavan itsearviointeina tai toisten tekemina arviointeina. Havainnointia kdytetdan lahinna
hoitopaikoissa. Sellaista valinetta tai mittaria ei ole, joka arvioisi sosiaalista toimintakykya suo-
raan. Sosiaalista toimintakykya on esimerkiksi tavoitettu epdsuorasti kysymalla ystavien maaraa
ja vierailujen tiheytta. Sosiaaliset vuorovaikutukset ovat keskeista vuorovaikutusta painottavan

nakemyksen mukaan eika niinkdan yksilon ominaisuudet. (Pohjolainen ym. 2009, 65—-68.)

Sosiaalinen toimintakyky on kykya toimia ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Yksindan so-
siaalista toimintakykya ei voi tarkastella vaan sitad on tarkasteltava yhdessa psyykkisen ja fyysisen
toimintakyvyn kanssa. Aktiivinen vanheneminen korostaa edullisia vaikutuksia yksil6lle ja yhteis-

kunnalle, kun aktiivisuus sdilyy passivoitumisen sijaan. Aktiivisuusnakdkulma ajatus on sitd, etta



ihminen on toiminnallinen olento, joka on halukas oppimaan uutta, harrastamaan, osallistumaan
ja asettamaan itselleen tavoitteita. lakkaiden sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa ja terveyden
edistdmisessa on tarkeaa, etta idkas voi olla toimintakyvyn rajoituksistaan, idstdan ja sairauksis-
taan huolimatta taysivaltainen kansalainen. |akasta ei saa tarpeettomasti asettaa avuttoman asi-
akkaan rooliin vaan asiakkaalla voi olla omia yksildllisiad sosiaalisia rooleja. Mita riippuvaisemmaksi
iakas tulee avusta, sitd enemman hanen elamanpiirinsd kapenee ja sosiaaliset kontaktit vdhene-
vat kodin ulkopuolella. Silloin auttamisen verkostot kdyvat yha tarkeammiksi. Yhtena tarkeana
tekijana elamanlaadun yllapitamisessa pidetdan hallinnan tunnetta. Tunteen merkitys eldmanlaa-
dulle ei vdhene myodskaan ikdantyessa. Elaman hallinnan tunnetta pidetdan ylla tarvitsevuuden
seka sosiaalisten suhteiden avulla. Elaman tarkoituksellisuuden tunnetta nayttdisivat edistdavan
antoisat ihmissuhteet sekd hyvaa terveytta ja toimintakykya ylla pitdva toiminta. (Kan & Pohjola

2012, 19-21.)

Hoitajan tehtavana on tukea kokonaisvaltaisesti sosiaalista toimintakykya. Tukemisen menetel-
mien tulee olla laadukkaita ja monipuolisia. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan ihmissuhteisiin liitty-
vaa positiivista terveytta, stressia ehkaisevaa ja toimintakykya edistdvaa terveytta. Hoitaja jakaa
tunteita ja kokemuksia vanhuksen kanssa seka antaa vanhukselle lohduttavaa, rohkaisevaa ja ar-
vostavaa palautetta. Hoitaja neuvoo ja ohjaa vanhusta erilaisissa tilanteissa, tarvittaessa myos
konkreettisesti. Vanhuksen ympariston pitda antaa hdnelle erilaisia sosiaalisia mahdollisuuksia.
Sosiaalisten taitojen yllapitamiseksi vanhus tarvitsee tunteen omasta merkityksestdan. Hoitaja
voi omalla toiminnallaan tukea vanhuksen sosiaalisen verkoston taydentamista, esimerkiksi pita-
malla erilaisia ryhmatoimintoja. Naita voisi olla kuvataide, musiikki ja valokuvien katselu. (Lahdes-

maki & Vornanen 2014, 277-287.)

Fyysinen toimintakyky perustuu tuki- ja liikkuntaelimiston sekda myds hengitys- ja verenkiertoeli-
miston toimintaan. Fyysisella toimintakyvylla ymmarretaan elimiston toiminnallista kykya selviy-
tya fyysista ponnistelua vaativista tehtavista. Osa-alueita on lihasvoima, hapenottokyky, havain-
tomotoriikka, nivelliikkuvuus ja kehon koostumus. (Pohjolainen ym. 2009,49.) Periaatteessa idk-
kaat voivat liikkua yhta monipuolisesti kuin muukin vaestd, mutta yleensa suositellaan sellaista
liilkuntaa, jossa voi itse sdadelld rasituksen maaraa. Erityisen hyvia lilkkuntamuotoja voivat olla
esim. sauvakavely, kdvely, porraskavely, hélkkdaminen, pyoraily, uinti ja kuntosaliharjoittelu. (Kan

& Pohjola 2014, 145-146.)

Vanhuksen fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeitd ovat alaraajojen lihasvoima, kyky nousta tuo-
lilta ylos, kyky kavella ja tasapaino. Vanhuksen fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia ian

myo6td, jotka liittyvat mahdollisiin sairauksiin, fyysisen aktiivisuuden muutoksiin ja elimiston



ikdantymismuutoksiin. Lihasvoima huononee seka lihaskudoksen maara viahenee ja sen tilalle tu-
lee sidekudosta ja rasvaa. Vanhus menettaa siis lihasmassaa, vaikka paino pysyy samana. Vanhuk-
sen alaraajojen lihasvoima heikkenee enemman kuin ylaraajojen, koska alaraajojen kayttd vahe-
nee ian myota. Alaraajojen alentuneet liikeradat aiheuttavat ongelmia vanhukselle, koska varsin-
kin lonkan ja polven alueella olevat liikerajoitukset heijastuvat heti liikkkumiseen. Vanhuksella idn
myo6td ilmenee huojuntaa, mitd voimakkaampaa se on, sitd huonommasta tasapainosta se ker-
too. Vanhuksen ikdantyessa fysiologiset muutokset nakyvat verenkierto- ja hengityselimistdssa
syddamen, verisuoniston ja keuhkojen toiminnassa. (Ldahdesmaki ym. 2014, 35-36.) Liikunta vai-
kuttaa positiivisesti aivojen rakenteeseen ja toimintaan luomalla sietokykya ikdantymisen ja her-
mostoa rappeutuvien sairauksien pahenevia vaikutuksia vastaan (Ohman 2018, 21). Parempi fyy-

sinen toimintakyky suojaa kaatumiselta potilailla, joilla on Alzheimerin tauti (Perttild 2018, 13).

Hoitajan tehtdvana on tukea kokonaisvaltaisesti vanhuksen fyysista toimintakykya. Menetelmien
tulee olla laadukkaita ja monipuolisia. Tehtavana hoitajalla on ohjata ja tukea seuraaviin fyysisen
toimintakyvyn osa-alueisiin liittyvia harjoitteita: tasapaino, rentoutuminen, hengittdminen, ais-
tien harjoittaminen, liikehoito, lihasten vahvistaminen, liikkuminen ja siirtyminen, lihasten venyt-
tadminen, koko kehon liikuttaminen, kadvely, asentohoito, inkontinenssi, ryhti ja pukeutuminen.
Oman turvallisuutensa vuoksi hoitajan tulee hallita ergonomian. Ergonomia on osa kuntoutu-
mista tukevaa hoitoty6td ja silla on tarked merkitys vanhuksen kokonaishoidossa. (Lahdesmaki

ym. 2014, 150-151.)

Psyykkinen toimintakyky on kasitteena monitahoinen. Laajasti silla tarkoitetaan kykya ottaa vas-
taan ja kasitella tietoa, muodostaa kasityksia ymparoivasta maailmasta seka kykya kokea ja tun-
tea. Erityispiirteena psyykkiselld toimintakyvylla on, ettd miten yksilé on suhteessa sisdiseen to-
dellisuuteensa eli miten han liittda toimintansa tavoitteet, minakasityksensa ja tiedonkasittely-
toimintonsa omaan toimintaansa. Psyykkisen toimintakyvyn keskeisia osa-alueita ovat tiedolliset
ja alylliset toiminnot (muisti, havaitseminen, oppiminen, ajattelu) ja siihen liittyvat tiedon kasit-
telyssa tarvittavien toimintojen lisaksi laajemminkin toiminnan tavoitteet, arvostukset, tarpeet,

odotukset, asenteet ja normit. (Pohjolainen ym. 2009, 56.)

Psyykkisen toimintakyvyn kasitteeseen kuuluvat patevyyden ja pystyvyyden ulottuvuudet. Pate-
vyyden kadsite sopii hyvin iakkdaan henkilén minadkasityksen tarkasteluun, koska idkas ihminen jou-
tuu arvioimaan jatkuvasti psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten voimavarojensa riittavyytta paivit-
taisiin toimintoihinsa sekad elamdanmuutostilanteidensa onnistuneeseen kasittelyyn. Mita kykene-

vammaksi ihminen tuntee itsensa kasittelemaan elamanmuutoksia, sita enemman hanelld on



voimavaroja kasitelld vanhenemisen myota tapahtuvia elamanmuutoksia ja kriiseja. Erilaisten
psyykkisten aktiviteettien tavoitteena on yllapitaa ja kehittda patevyytta. (Pohjolainen ym. 2009,
59.)

Kognitiiviset toiminnot eli tiedonkasittelyssa tarvittavat toiminnot ovat keskeisin psyykkisen toi-
mintakyvyn kdsitteen alue ja kognitiivinen toimintakyky on ihmisen toiminnan perusta. Kognitii-
visiin toimintoihin kuuluvat toiminnanohjaus, eli aloitteellisuus, motivaatio, kayttaytymisen hal-
linta ja tiedonkasittelyn kontrolli ja ohjaus. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat myos yksilon omat
kasitykset, tiedot ja arviot muisti-, havainto-, ja ajattelutoiminnoistaan. (Pohjolainen ym. 2009,

57-58.)

Psyykkisen toimintakyvyn muutokset ovat yksildllisia. Joillakin ihmisillda oppiminen ja muisti heik-
kenevat jo hyvinkin nuorena ennen vanhuusikaa. Toisilla vanhuksilla muisti voi olla yli 90-vuoti-
aana erittdin hyva. Muutokset useimmiten nakyvat ensimmaisena uuden asian oppimisen vaikeu-
tena ja tilanteissa, jotka vaativat suoritusnopeutta. Erilaiset sairaudet ovat yhteydessa kognitiivis-

ten toimintojen huononemiseen. (Lahdesmaki ym. 2014,37.)

Hoitajan on tiedostettava, ettd muistaminen ja muisti on ovat osa jokaisen ikddntyvan jokapai-
vaistd eldmaa ja hyvinvointia. Siksi muistin ja muistamisen harjoittaminen on tarkeda toimintaky-
vyn kannalta. Vanhuksen hyvinvoinnin kannalta psyykkisen toimintakyvyn sdilyminen on kes-
keista ja sita tukemalla voidaan vahentaa avun ja hoidon tarvetta. Psyykkisen toimintakyvyn tu-
kemisessa korostuu vanhuksen omien edellytysten ja voimavarojen I16ytaminen. Sopeutuminen
ikdantymisen tuomiin psyykkisiin muutoksiin on yksil6llistd. Vanhus tarvitsee arjesta selviytymi-
seen omaehtoista aktiivisuutta, mahdollisuuden toimia itse ja motivaatiota. Hoitaja voi aktivoida
kognitiivisia taitoja tekemalld paivarytmin sellaiseksi, etta se vaatii hanta kdayttamaan erilaisia tai-
toja. Hoitajan tehtdvana on tukea kokonaisvaltaisesti vanhuksen psyykkista toimintakykya. Tuke-
misen tulee olla laadukasta ja monipuolista. Tehtdvana on hoitajalla tukea ja ohjata seuraavia
psyykkisid osa-alueita: oppiminen, muisti, havaitseminen, paatoksenteko, motivaatio, mieliala, it-

searvostus ja mindkasitys. (Léhdesmaki ym. 2014, 267-268.)

2.2 Viriketuokio vaihtoehdot

Sosiaalisen toimintakyvyn edistdmiseen kuvataiteen ja taiteen terapeuttista kayttoa voi kuka ta-
hansa soveltaa tydssadn mutta se on eriasia kuin taideterapia, johon tarvitsee olla terapeutin

koulutuksen saanut. Hoitajan tehtdavdna on aktivoida vanhusta taiteessa ja kulttuurissa



osallistuvaksi subjektiksi. Taiteen tekeminen ja kulttuurin toimintaan osallistuminen tukevat hy-
vinvointia ja terveytta. Taide ja kulttuuri tuovat elamyksia ja virittavat aistejamme havainnoimaan
ympadristddamme enemman. Kuvataidetta voidaan tehda yhden vanhuksen kanssa tai vanhusryh-
man kanssa. Kuvallinen ilmaisu ja vuorovaikutus toimivat vanhuksen tunteiden ja mielikuvien he-
rattdjina ja jasentdjina. Niiden avulla vanhus voi tyostaa ja tiedostaa kokemuksiaan, ristiriitojaan
ja toiveitaan seka rikastuttaa omaa sisaistd maailmaansa. Kuvataiteen avulla voi kasitella tunteita,
joita voi olla vaikea muuten ilmaista. Keskustelu kuvista avaa vanhukselle uusia ndkemyksia asi-
oistaan ja itsestdan. Kuva alkaa myos kertoa asioita vanhukselle tekemisen jalkeen. (Léhdesmaki

ym. 2014,285-286.)

Vanhustyossa voidaan kayttaa musiikkia vuorovaikutuksen tukemisessa. Osallistuminen musiikki-
tuokioon ei edellyta vanhukselta nakyvaa toimintaa, joten kynnys osallistumiseen on matala. Mu-
siikin vaikutus perustuu symboliseen ja abstraktiin tunne-elamykseen. Musiikissa tunne-elamys
ja kuulohavainto yhdistyvat ja saavat persoonallisen merkityssisallon. Musiikin valinnassa huomi-
oidaan kayttotarkoitus ja musiikkimieltymykset. Hoitajan tulee miettia, haluaako han synnyttas,
stimuloida mielikuvia ja muistoja vai rentouttaa ja rauhoittaa vanhusta. Musiikin rauhoittava tai
stimuloiva vaikutus liittyy musiikin rakenteellisiin ominaisuuksiin kuten tempoon, rytmiin ja har-
moniaan. Merkityksellinen musiikki herattdaa vanhuksen mielikuvissa muistoja ja virittavat ha-
nessa sisaista keskustelua omien kokemuksien kanssa. Lisdksi sen avulla syntyy keskustelua tois-

ten ihmisten kanssa. (Lahdesmaki ym. 2014, 287-288.)

Valokuvien katselua voi kayttaa myos viriketuokiossa. Valokuvat esittavat paikkoja, esineita, ih-
misid, tilanteita ja asioita. Ne herattavat tunteita seka virittavat ajatuksia ja tunnelmia. Kuvissa
olevien ihmisten ilmeet, eleet ja asennot voivat tuoda vanhukselle jo unohtuneita asioita mieleen.
Vanhuksen on usein helpompi puhua kuvasta kuin itsestdaan, vaikka olisi itse kuvassa. Vanhus voi
ikaan kuin tarkastella itsedan etaalta. Valokuvat jatkavat hyvia tilanteita ja hetkia ja tuovat mer-

kittavat ja rakkaat ihmiset ldhelle. (Lahdesmaki ym. 2014,288.)

Fyysisen toimintakyvyn edistamiseen voidaan kayttda esimerkiksi rentoutumisharjoitteita. Ren-
toutumisessa on kyse tajunnan tilan vaihteluista, siind mieli ja keho ovat tiiviissa yhteistydssa. Kun
ihminen rentoutuu, aivojen sahkémagneettinen toiminta hidastuu, autonomisen hermoston toi-
minnot tasapainottuvat ja kehoon erittyy endorfiinia eli mielihyvdhormonia. Rentoutumisharjoit-
telun seurauksena mieli ja keho rauhoittuvat, virkistyminen lisdantyy, lihasjannitykset vahenevat,
keskittymiskyky paranee, stressinhallinta lisadntyy, itsehallinta ja itseluottamus kasvavat, vasy-
mys ja voimattomuus vdahenevat ja vahitellen rentoutuminen automatisoituu. Hoitajan tulee

luoda vanhuksen rentoutumiselle mahdollisimman hyvat olosuhteet. Hoitajan ja vanhuksen



myonteinen asenne ja motivaatio auttavat rentoutumisen onnistumista. Vanhus pukeutuu lam-
pimasti ja pitda 16ytya hyva asento, jossa on mukava olla. Rentoutumismenetelmia on monenlai-
sia, vanhukset voivat kokea rentouttavaksi ulkoilun, liilkkunnan tai hieronnan. Hyva tapa rentoutua

on myos hengitysharjoitukset. (Ldhdesmaki ym. 2014, 179-180.)

Tasapaino on keskeinen osa vanhuksen toimintakykya. llman riittdvaa tasapainoa liikkkuminen ei
onnistu, vaikka lihaksisto toimisi normaalisti. Esimerkkeja tasapainoharjoitteista, liikkkumisharjoit-
telussa vanhus kavelee, portaissa, tasaisella ja epatasaisessa maastossa. Tekee erilaisia painon-
siirtoja, askeltamisharjoitteita seka seisoo yhdella jalalla. Liikkuvuusharjoittelussa vanhus tekee
vartalon kiertoja, harjoittaa polven, lonkan ja nilkan liikeratoja seka niska-hartiaseudun liikera-
toja. Lihasvoimaharjoittelussa tehddan alaraajojen voimaharjoitteita, esimerkiksi tuolilta ylosnou-

suja. (Lahdesmaki ym. 2014, 174-175.)

Psyykkisen toimintakyvyn edistdmiseen voidaan kayttda esimerkiksi Muistelua. Muistelutyon
ydinajatuksena on, ettd kaikkien vanhusten elamantarina on ainutlaatuinen. Eldman tarkastelu
helpottaa vanhuksen orientoitumista tulevaisuuteen ja nykyisyyteen. Muistelu voi olla yksilollista
tai sosiaalista toimintaa. Muistelutyo stimuloi vanhuksia palauttamaan mieleen heita kiinnostavia
aiheita ja asioita. On tarkedaa huomata, ettda vanhukset siirtavat omaa elamanviisautta ja koke-
musta nuoremmille sukupolville. Sosiaalisessa muistelussa vanhukset jakavat omia kokemuksiaan
ja muistojaan toistensa kanssa. Hoitajan tehtdavana on nostaa esille ensisijaisesti mukavia muis-
toja. Muistelu toimii voimavaroja tuottavana ja vuorovaikutuksellisena toimintana. Hoitaja ohjaa
vanhukset niin, etta kaikki kuuleva ja nakevat toisensa. Hoitaja toimii ohjaajana rauhallisesti, an-
taa tilaa ja huomioi kaikki. Muistelun apuna voidaan kayttaa hyvaksi musiikkia, kirjallisuutta, ta-
pahtumia, esineita tai kuvia. Esimerkiksi vanhat koululaulut tai tutut tavarat aktivoivat muistelua

ja helpottavat tarinan kerrontaa. (Léhdesmaki ym. 2014,269-270.)

Kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden edistamiseen kuuluu ulkoilu. Vanhuksen hyvaan arkeen kuu-
luu mahdollisuus silloin talléin ulkoiluun, myos silloin kun hanen toimintakykynsd huononee.
Moni vanhus joutuu luopumaan ulkona liikkumisesta vastoin tahtoaan, vaikka sillda on suuri mer-
kitys toimintakyvylle. Ulkoilu virkistdaa, antaa hyvan olon tunnetta ja virikkeita seka rytmittaa pai-
vaa. (Lahdesmakiym. 2014.) Liian harvalla iakkaalld, joka asuu laitoksessa, on mahdollisuus paasta
saanndllisesti ulos. Se johtuu henkiléresursseista seka hoitohenkilékunnan asenteista. Arjen kii-
reessa jaad usein ulkoilu toisarvoiseksi, vaikka ulkoilu on yhta tarkeda asukkaalle kuin ruokailu ja
wc:ssa kdayminen. Ulkoilun pitdisi olla aina sisallytetty hoitotyon suunnitelmaan. S3aa ja vuoden-

aika eivat saisi olla este ulospaasylle. lakkaalle kokemus kesan lampimdasta sateesta tai talvella
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lumisateesta voi olla ainutkertaista ja tuoda muistoja aikaisemmasta eldamasta mieleen. (Kan ym.

2014,159.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnadytetyon tarkoitus on kuvailla, millaista on monipuolinen ja suunnitelmallinen viriketoi-

minta.

Opinnadytetyon tavoite on tukea yksikon viriketoimintaa ja saada viriketoiminnasta suunnitelmal-
linen ja monipuolinen. Kohderyhmana ovat Pihlajan asukkaat seka hoitajat. Hoitajille tima opin-

naytetyo toimii monipuolisen ja suunnitelmallisen viriketoiminnan jarjestamisen apuvalineena.

Tutkimustehtavat ovat

1. Miten viriketoimintaa voidaan edistaa Pihlajassa?

2. Minkalainen on toimiva virikesuunnitelma Pihlajaan, joka tukee hoitajia ty6ssa ja tuo asi-

akkaille monipuolisen toimintakykya edistavan arjen?
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4  Toiminnallinen opinnaytety6

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan kun varmuus kehittamistarpeesta on, mutta paatosta ratkai-
sukeinoista ei ole tehty vield, aloitetaan ideointiprosessi eri vaihtoehtojen 16ytdmiseksi. Ratkai-
suja ongelmaan etsitdan erilaisia tyo- ja lahestymistapoja kdyttden, joista yleisimpia ovat ongel-
manratkaisun ja luovan toiminnan menetelmat. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille soveltuu
esimerkiksi tuplatiimi ja aivoriihi. Voidaan |6ytaa ratkaisuvaihtoehtoja myos palautteita ja aloit-
teita keraamalla. Aivoriihi on tydskentelytapa, jonka avulla etsitdan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja
nimettyyn ongelmaan tai luodaan uusia toimintatapoja. Tuumatalkoiden periaatteet ovat samat
kuin aivoriihessa, mutta jokainen kirjoittaa ideansa toisten ndhtadvaksi. Tavoitteena on loytada ja

valita parhaat ideat jatkokehittelyn pohjaksi. (Jamsa ym. 2000,35-37.)

Haluamme kehittaa Pihlajan toimintakykya tukevaa arkea viriketoiminta-kansiolla niin, etta se on
suunnitelmallista ja monipuolista. Me halusimme ottaa asiakkaiden mielipiteet mukaan suunnit-

telemaan toimintatuokioita/viriketoimintaa.

Kaytimme aivoriihi tyéskentelytapaa. Aivoriiheen pyysimme osallistumaan asukkaista heidat,
jotka halusivat ja pystyivat tuomaan esille omia toiveitaan ja ajatuksiaan. Meilla oli asukkaille tar-
jottavaa ja juttelutuokiossa oli rento ilmapiiri. Kerdasimme omiin muistiinpanoihin asukkaiden vas-

tauksia ja ajatuksia viriketoiminnan kehittamisesta, jotta voimme kayda tuloksia lapi.

Pyysimme asukkaita yhteiseen tilaan ja kysyimme heilta ideoita viriketoimintaan. Kysyimme min-
kalaista viriketoimintaa he kaipaavat. Kysyimme minkalaiset virikkeet ovat tadhdan mennessa olleet
mukavia. Kysyimme myos aihealueittain, toivovatko he minkalaista fyysista, psyykkista tai kogni-
tiivista viriketta. Asukkaat toivoivat fyysisen osa-alueen virikkeeksi ruoanlaittoa, leivontaa, jump-
paa, ulkoilua, tanssia ja peleja. Psyykkisen osa-alueen osalta asukkaat toivoivat musiikkiin liittyvaa
viriketta. He toivoivat yhteislaulua, levyraatia ja musiikin kuuntelemista. Tuli paljon toivelauluja
asukkailta, mitad haluaisivat laulaa ja kuunnella. Musiikki oli suosituin toive osallistujien kesken.
Asukkaat toivoivat my6s vapaamuotoista keskustelua. Tuli my&s ehdotus luonto elokuvista. Kog-
nitiivisen osa-alueen osalta asukkaat toivoivat bingoa, kuva-arvoituksia ja tietokilpailuja. Asukkaat
my06s ehdottivat, ettd saisivat kertoa omista mielenkiinnonkohteista toisille. Puhuimme kuulu-
valla danell3, jotta ika ihmiset kuulevat mita puhumme ja kdvimme myds asukkaiden vierella jut-
telemassa henkilokohtaisesti, jolloin heilla oli helpompi kertoa toiveista. Lisdksi kunnioitimme
sitd, jos asukas ei halunnut vastata. Lopetimme keskustelutuokion yhteislauluihin ja tasta selvasti

nauttivat ja olivat mukana. Osa asukkaista eivat pystyneet kertomaan minkalaista viriketoimintaa
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toivovat, mutta huomioimme kansiossa sen, etta viriketoimintaa on tarjolla my6s heille, joilla toi-

mintakyky on heikompi. Asukkaita oli keskustelussa mukana 10/28.

Kaytimme myds tuumatalkoita tyoskentelymenetelméana. Suunnitelmavaiheessa veimme toimis-
toon hoitajille lomakkeen (LIITE 2), johon pyysimme vapaamuotoista kommenttia siitd, mitd he
toivovat virikesuunnitelmalta. Toimimme siten, ettd annoimme Pihlajaan A4 lomakkeen, johon
jokainen sai nimettomasti kirjoittaa mita toivoo kansiolta. Siihen oli mahdollista kirjoittaa vapaa-
muotoisesti, minkalaista kansiota toivoo. Lomakkeen alussa luki, ettd toivomme vastaajilta mieli-
piteitd, ideoita ja mitd vaan viriketyohon liittyvaa asiaa. Kdytimme siksi tallaista tapaa, etta jokai-
nen uskalsi kdyda kirjoittamassa oman mielipiteensd ja/tai toiveensa niin, ettd kukaan ei tieda
kuka sen takana on. Tama edisti sita, ettd saimme kaikkien mielipiteet esille, ja ettd kansiosta tulisi
sellainen, joka otettaisiin kdayttoon. Asukkaiden ja hoitajien ajatuksien perusteella huomioimme,
milla tavalla viriketoimintaa yksikdssa voisi kehittaa. Hoitajat toivoivat, etta aktiviteetti olisi val-
miiksi valittu ja mielelldaan kaksi hoitajaa, jotka olisivat myos nimettyina. Oli toivottu jumppaa,
laulua, lukemista, kirjanlukua 1 x viikossa, levyraatia seka bingoa. Juhlapyhien ymparille niihin so-
pivaa tekemistda monipuolisesti. Lista hyvista internet-sivuista, joissa sopivaa tekemista. Toivottiin
myo0s, ettd nimettyind hoitajina olisi ensisijaisesti ei vakituiset tyontekijat, etta jaisi pakollisille
muille hommille aikaa. Eli teimme Toimintatuokiosuunnitelma-kansion heidan toiveidensa poh-
jalta. Kokosimme vastaukset kasin kirjoitettuna vihkoon ja sitten kirjoitimme ne varsinaiseen tyo-

hon.

Jadmsan ja ym. (2000.) mukaan, ideointiprosessissa osallistujien erilaisuus on rikkautta. Yksi enna-
koi tarpeita, herattaa kysymyksia ja tutkii asioita. Toinen yksil6i ja analysoi. Kolmannessa on roh-
keutta ja ndkemysta esittda tavanomaisesta poikkeavia ratkaisuja. Sitten tarvitaan myos kriitikko.
(Jamsa ym. 2000, 38.) Toivoimme, ettd tallaisia erilaisia ehdotuksia /mielipiteitad tulisi Pihlajan
hoitajien ehdotuksista, jotta saisimme parhaan mahdollisimman kansion tehdyksi. Teimme
kooste asukkaiden ja hoitajien toiveista ja sen pohjalta alettiin suunnitella kansion sisalt6a. Ideoi-
tiin minka tyyppisia toimintatuokio- ohjeita ja vinkkeja kansioon tulisi. Ideoitiin, minkalainen kan-

sion rakenne ja sisalto olisi.

Luonnosteluvaiheessa oli jo paatos tehty siitd, millaisen tuotteen suunnittelemme ja valmis-
tamme. Otimme huomioon eri osa-alueet ja niiden ydinkysymyksineen suunniteltavana olevan
tuotteen kannalta turvasimme tuotteen laatu. Osa-alueita ovat asiakasprofiili, tuotteen asiasi-
saltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimin-
taymparisto, sdddokset ja ohjeet seka sidosryhmat. (Jamsa ym. 2000, 43.) Luonnosteluvaiheen

aloitimme sitten, kun olimme saaneet mielipiteet/toiveet asiakkailta ja hoitajilta. Sen perusteella
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aloimme kehittamaan itse kansiota. Asiakasprofiilina ovat ikdihmiset ja hoitajat. Hoitajat kaytta-
vat tuotetta ja tuote on kehitetty asiakkaiden elamaa rikastuttamaan. Teimme aluksi mindmapin
siitd, ettd minkalaista sisdltod kansioon tulee. Tutustuimme erilaisiin ldhteisiin, joissa oli ohjeita
toimintatuokioihin. Kerdasimme kansioon erilaisia tuokioideoita. Asiasisdltona on teoriaa ikdihmis-
ten toimintakyvysta, mitd hyotya virikkeellisyys tarjoaa. Miksi tehostetuissa asumispalveluyksi-
koissa pitaa viriketoimintaa olla. Kansiossa myds annamme vaihtoehtoja fyysiselle viriketuokiolle,
seka psyykkiselle ja sosiaaliselle. Kansio tehddan sahkoiseen muotoon Word- tiedostoksi ja anne-
taan sen kaikkien Pihlajan hoitajien kdyttéon. Léhdimme tekemé&an kansiota aluksi kuukausita-
solla. Aloimme etsia erilaisia ideoita toimintatuokioille kuukausiin liittyvin teemoin. Esimerkiksi
joulukuussa on jouluun liittyvid jumppia ja tietokilpailuja. Kdytimme apuna Vahvike sivua ja pyy-
simme heilta luvan niiden kdytt66n. Huomasimme kuitenkin, ettd suunnitelma tarvitsee olla myos
viikkokohtainen, joten aloimme kehittaa sopivaa toimintakyvyn osa-alueita tukevaa viikko-ohjel-
maa. Kehitimme viikko-ohjelman, jossa jokaiselle paivélle on eri toimintakyvyn osa-alue, eli fyysi-

nen, psyykkinen/sosiaalinen ja erikseen vield musiikki, koska asukkaat toivoivat sitd niin kovasti.

Keskeisin sisdltdé muodostuu tosiasioista, jotka pyrittiin kertomaan mahdollisimman ymmarretta-
vasti, tasmallisesti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden (Jamsa ym. 2000, 54). Tietoa et-
simme erilaisista tietokannoista, luotettavista ja nayttoon perustuvista ldhteista, joita ovat esi-
merkiksi Medic, Theseus, Julkari , Oppiportti ja aiheeseen liittyvat kirjat. Osa kdyttdmistamme
teoksista oli oppikirjoja. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi hakusanoja virike, toimintakyky,
ikdantynyt. Lisdksi kerdasimme mielipiteitd ja toiveita viriketoimintaan liittyen seka asiakkailta,
etta hoitajilta. Arvioimme kriittisesti tydssamme kaytettavia lahteitd, esimerkiksi siten, onko jokin
artikkeli, jota kdytamme julkaistu ldhiaikoina vai monia vuosia sitten ja mita kautta sen [6ysimme.
Olemme myos kriittisia sen suhteen, kuka on kirjoittanut artikkelin ja kuka on julkaisija. Kay-
tdmme useita eri ldhteitd, jotta tieto on luotettavaa. Syvensimme tiedon hakua suunnitelmavai-

heen jalkeen, kdytimme useampia ldhteita sekd englanninkielisid lahteita.

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan tuotemuotojen kehittelyn vaiheissa tarvitaan palautetta ja
arviointia. Parhaita keinoja on koekdyttaa tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Testaaja pystyi sitten
esittdmaan muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja (Jamsa ym. 2000,80.) Kerattiin kokemuksia
kansion kaytosta ja otettiin vastaan kehittdmisehdotuksia. Pyydettiin palautetta kansion toimi-
vuudesta ja kehitettiin sitd tarpeen mukaan. Annoimme yksikk6on kansion kayttoon 1-2 viikoksi.
Jonka jalkeen aloitimme tuotteen kehittamisvaiheen. Kun kansio oli valmis, vietiin se yksikkoon
sahkoisend versiona seka tulostettuna paperiversiona ja annettiin hoitajille tietoa siita, etta kan-

sio on nyt kaytettdvissa. Hoitajien toimistoon veimme myds palaute lomakkeen, kun hoitajat



15

olivat saaneet kayttda kansiota usean viikon ajan. Hoitajat saivat vapaasti kirjoittaa nimettémana
ajatuksiaan liittyen kansioon ja sen toimivuuteen. N&ita tuloksia kavimme lapi ja kehitimme kan-
siota sen perusteella. Kun valmis kansio annettiin hoitajille kaytt66n, arvioidaan vield, onko se
tukenut ja monipuolistanut viriketoimintaa yksikdssa. Pyysimme heilta palautetta voimmeko pa-
rantaa sisallon tasmallisyyttd ja ymmarrettavyytta (Liite 3). Saimmekin palautetta, ettd nimea vi-
rikekansio ei voi enda kayttda vaan se muutettiin Toiminnallisen arjen tukeminen Pihlajassa. Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on oikeus muokata ja kdyttdaa opinnaytetyota seka siihen liit-

tyvia julkaisuja vapaasti.

Kun tuote valmistui, kdynnistyi viimeistelyvaihe. Kaikkien tuotemuotojen kehittelyssa tarvitaan
arviointia ja palautetta. Koekayttajina voi olla tuotekehitysprosessiin liittyvat tilaajat ja asiakkaat.
Testaaja voi esittdd muutosehdotuksia. Viimeistely tehdaan sen perusteella, minkalaista pa-
lautetta on saatu ja koekdyton kokemusten pohjalta. Viimeistelyyn voi kuulua esimerkiksi yksi-
tyiskohtien hiominen seka kaytto- ja toteutusohjeiden laadinta. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu li-

saksi tuotteen jakelun suunnittelu. (Jamsa ym. 2000,81.)

Toivoimme koekadyton jdlkeen palautetta ja erilaisia muutosehdotuksia nimettémana paperilo-
makkeelle kirjoitettuna. Saimme muutamia kommentteja ja palautetta hoitajilta kansioon liit-
tyen. Naissa ei ollut muutosehdotuksia, joten emme lahteneet digitaalista kansiota talla hetkella
muuttamaan. Se on kuitenkin mahdollista muokata sopivammaksi tyontekijéiden toimesta, koska

kansio on myds digitaalisena versiona yksikossa.
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5 Pohdinta

Tutkimusprosessiin liittyy monenlaisia riskeja. Valmistelu ja katselmointikdytanto tuotekehitys-
projektissa yhdistda eri tahojen nakdkulmat ja turvaa projektin tuloksellisen ja laadukkaan etene-
misen. (Jamsa ym. 2000,32.) Opinnadytetydomme onnistumisen kannalta oli siis tarkeaa kayttaa
katselmointia. Otimme tyon eri vaiheessa nakokulmia vastaan esimerkiksi ohjaavalta opettajalta

ja toimeksiantajalta.

Opinndytetyd prosessi on ollut monivaiheinen. Aluksi teimme opinndytety6ta aktiivisesti. Et-
simme paljon erilaisia luotettavia lahteita. Pidimme lahes viikoittain Teams-palavereita ja teimme
yhdessa tyota eteenpdin. Tyoharjoittelun ja kesdloman aikana opinnadytetyon tekeminen on ollut
tauolla. Tana kevaana olemme toteuttaneet toiminnallisen osuuden ja viimeistelleet opinnayte-

tyota.

Haasteena meilld on ollut se, etta yksikko, johon suunnittelimme toimintatuokiokansion, on juuri
muuttanut uusiin tiloihin seka tullut asukaspaikkoja enemman. Taman takia Pihlajassa ei ole ollut
resursseja ottaa kansiota koekayttoon silloin kun se olisi ollut opinndytetydn prosessin kannalta

tarkeaa.

Olemme kehittdaneet toimintatuokiosuunnitelman. Kayttéonottamalla sen osaksi yksikén arkea,
viriketoiminta on monipuolinen ja saanndllinen. Olemme tehneet viikkosuunnitelman, jossa on
monipuolisesti erilaisia ideoita eri toimintakyvyn osa-alueiden tukemiseen. Se on kaikkien saata-
villa paperisena seka sahkoisend, jotta sitd voidaan tarvittaessa paivittdaa ja muokata. Tulostimme
alkuun maaliskuun toimintatuokion materiaalit. Tutkimuksemme osoittaa, ettd toiminta-
tuokiosuunnitelmasta on hyotya. Toimintatuokiokansiosta saimme palautteeksi, ettd se on hyva
ja monipuolinen. Koettiin, ettd se on hyva tuki, jos hoitajalle tulee vuoro jarjestaa toimintatuokio.
Hoitajat antoivat palautetta, ettd hyvia ideoita ja linkkeja toimintatuokioihin. Toimeksiantaja oli
tuotteeseen tyytyvdinen ja aikoo ottaa kansion kayttéon Pihlajassa, kun sielld saadaan muutto

hoidettua ja padasevat normaaliin arkeen.

5.1 Luotettavuus

Huomioimme opinndytetyotd tehdessamme koko prosessin aikana eri luotettavuuskriteereita.

Kriteereita ovat uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi,
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varmuus, riippuvuus, vakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus (Tuomi, Sarajarvi 2009,

138-139).

Uskottavuus eli se, kuinka totuudenmukainen aineisto on, huomioitiin siten, etta kuvattiin ja ar-
vioitiin saadun aineiston totuudenmukaisuutta. Vastaavuudella tarkoitetaan sita, vastaavatko tu-
lokset sitd, mitd alun perin on haluttu tietdd. Huomioimme vastaavuutta arvioimalla vastaavatko
rekonstruktiot tutkittavien todellisuudesta alkuperaisid konstruktioita. Eli vertasimme tuloksia,
vastaavatko tulokset alkuperdista tarkoitusta. Siirrettavyys tarkoittaa sita, voidaanko tuloksia
hyodyntdaa muussakin tapauksessa. Arvioimme siirrettavyytta siten, ettd arvioimme voisiko
tyomme tuloksia kayttaa toisessakin ikdihmisten palvelukodissa. Luotettavuutta arvioimme myos
siten, etta tutkimusprosessia opettaja tarkasteli useamman kerran prosessin aikana. Tutkimusti-
lanteen arviointia tarkastelimme siten, ettd huomioimme erilaisia ulkoisia vaihteluja aiheuttavia
tekijoita, jotka vaikuttavat tutkimustilanteeseen. Kun pidimme aivoriihi tilaisuuden asukkaille,
saimme asukkailta paljon ideoita ja toiveita. Toiset osallistujista olivat jo etukdteen miettineet
enemman ideoita, kuin toiset. Luotettavuuteen siis vaikutta se, ettd yhdelld asukkaalla oli run-
saasti ideoita ja suurimmalla osalla vain yksi. Aivoriihi tilaisuuteen vaikutti myos se, ettad asukkaat
kuulivat tilaisuudesta vasta samana paivana. Jos he olisivat tienneet aiemmin, olisivat ehka ehti-
neet miettid asiaa enemman. Kaikki eivat pystyneet osallistumaan heikomman toimintakyvyn ta-
kia tilaisuuteen. Tuumatalkoiden luotettavuuteen vaikutti se, ettd palaute oli melko vahaista. Oli-
simme voineet houkutella vastaajia myds enemman siihen, etta vastaisivat esimerkiksi osallistu-
jien kesken jarjestetylla arvonnalla. Varmuutta tarkasteltiin huomioiden ennakoimattomasti tu-
lokseen vaikuttavat tekijat. Riippuvuus huomioitiin siten, etta tutkimus etenee tieteellisen tutki-
muksen periaattein. Vakiintuneisuus huomioitiin niin, ettd opettaja arvioi tutkimuksen tuotosta
ja aineistoja. Vahvistettavuuden toteutuminen huomioitiin siten, etta ratkaisut esitettiin niin, etta
lukija voi arvioida tutkijan paattelya. Vahvistuvuus huomioitiin siten, etta tulkinnat, joita tehtiin,

saivat vahvistusta jo aiemmin tehdyista tutkimuksista.

Toimeksiantaja oli my0ds sita mieltd, etta tallainen suunnitelma olisi hyva tehda yksikkéon. Pyy-
simme hadnet osallistumaan suunnitelmaversion esitykseen Teamsissa viime kevaana. Toimeksi-
antaja toivoi vanhuspalvelulain mainittavan tydssamme. Olemme yhdessa pohtineet toiminta-
tuokioiden aikataulua yksikdssa. Toimeksiantajaa olemme pyytdneet myds lukemaan tyétamme

ja antamaan palautetta.



18

5.2 Eettisyys

Eettisid periaatteita noudatetaan ihmisia tutkittaessa. Periaatteita noudatetaan myds silloin, kun
tutkittavan toimintakyky on alentunut esimerkiksi sairauden tai ikddntymisen takia. (Kohonen,

Kuula-Luumi, Spoof 2019, 12.)

Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaa yleiset eettiset periaatteet. Tutkija kunnioittaa tut-
kittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaradmisoikeutta (Perustuslain (1999/731, 6-23 §) mu-
kaiset oikeudet). Naihin oikeuksiin kuuluu esimerkiksi oikeus elamaan seka henkilékohtaiseen va-
pauteen ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, uskonnonvapaus, sananvapaus, omaisuuden
suoja ja oikeus yksityisyyteen. Tutkijan taytyy kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperin-
t0a sekd luonnon monimuotoisuutta. Tutkijan taytyy toteuttaa tutkimuksensa siten, etta tutki-
muksesta ei aiheudu tutkittavina oleville ihmisille, yhteisdille tai muille tutkimuskohteille merkit-

tavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Kohonen ym. 2019, 9.)

Eettisyytta parannettiin siten, etta hoitajilta keratyista toiveita viriketoimintaan liittyen ei keratty
nimia, vaan kyselyyn vastattiin nimettémasti. Nain saatiin todennakoisesti rehellisempia vastauk-
sia kyselyyn. Asukkaiden nimia ei keratty mihinkaan. Kdytimme opinndytetyossa ainoastaan luo-
tettavia lahteita, jotka ovat nayttoon perustuvaa tietoa esim Medic ja Duodecim. Arvioimme kriit-

tisesti artikkeleja ja muita tietoldhteita, joita kdytimme tyossdmme tiedonhaussa.

Eettisina kysymyksina olivat esimerkiksi salassapitovelvollisuuden toteutuminen. Emme tuoneet
esille kuka asukas on toivonut mitdkin tai tuoneet esille heidan nimidan opinnaytetytssa ja myos
hoitajien tayttamat kaavakkeet taytettiin nimettomana. Olemme tehneet toimeksiantosopimuk-
sen palvelukodin johtajan kanssa, joten han on tietoinen toiminnastamme. Kaytimme teoriatie-
don lahteena vain luotettavaa ja nayttoon perustuvaa kirjallisuutta. Kun kerasimme tutkimusai-
neistoa, ensin kasin paperille tietoa ja toiveita mita asukkailta saimme seka hoitajien kyselykaa-
vakkeet, niin emme antaneet niiden joutua vaariin kasiin, vaan kokosimme Word tiedostolle Of-
ficen pilvipalveluun koosteen tuloksista ja havitdmme asianmukaisesti paperiset versiot. Lisaksi
tutkimuksessamme kunnioitimme henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Jos joku
asukkaista tai hoitajista kieltaytyi vastaamasta kysymyksiin, kunnioitamme paatosta. Oikeus yksi-
tyisyyteen taytyy myos huomioitiin ja se toteutuukin tutkimuksessamme, koska vastaaminen ta-
pahtuu nimettdmana. Tutkimus toteutettiin niin, ettei syntynyt merkittavia riskeja, haittaa tai va-
hinkoa ihmisille tai yhteisolle. Teimme siis juttelutuokiosta asukkaiden kanssa turvallisen ja rau-
hallisen tilanteen ja huomioimme, ettei tama jutteluhetki aiheuttanut hoitajille liikaa ylimaaraista

tyota. Olemme laatineet aineistohallintasuunnitelman, joka on nahtavilla tydomme liitteissa (LITE
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1). Haimme Pohteelta tutkimuslupaa tutkimuksellemme. Pohteen sivuilta 16ytyi tutkimuslupaha-

kemus, joka taytettiin ja lahetettiin sitten opinndytesuunnitelman kanssa asiakirjatarkastajalle.

5.3  Ammatillinen kehittyminen

Kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia. Kompetenssit kuvaavat patevyytta, suoritus-
potentiaalia ja kykya suoriutua ammattiin kuuluvista tyotehtavistd. Kompetenssien tavoite on,
ettd ne ovat selkeasti toisistaan erottuvia ja arvioitavissa olevia osaamiskokonaisuuksia. Koulu-
tusohjelmakohtaiset kompetenssit ovat muodostamassa opiskelijan ammatillisen kehittymisen

perustan asiantuntijana. (Auvinen, Heikkil3, llola, Kallioinen, Luopajarvi, Raij &Rosléf 2010, 6.)

Ammattikorkeakoulut ovat yhteistyOssa tydelaméan edustajien kanssa maaritelleet valmiudet eli
kompetenssit, joita ammattikorkeakoulusta valmistuneen tulisi hallita. Kompetenssit ovat osaa-
miskokonaisuuksia, ne kuvaavat patevyyttd, suorituspotentiaalia ja kykyad suoriutua ammattiin
kuuluvista tyotehtavistda. Kompetenssit jaetaan koulutusohjelmakohtaisiin eli ammatillisiin ja yh-
teisiin kompetensseihin. Yhteiset kompetenssit ovat eri koulutusohjelmille yhteisid osaamisalu-
eita. Yhteisten kompetenssien erityispiirteet ja tarkeys voivat vaihdella eri ammateissa ja tyoteh-
tavissa. Yhteiset kompetenssit luovat opiskelijalle perustan tydelamassa toimimiselle, yhteistydlle

ja asiantuntijuuden kehittymiselle.

Tama opinndytetyo tuki oppimistamme siten, ettd tdma auttoi kdyttdmaan erilaisia auttamisme-
netelmia potilaan psykososiaalisessa tukemisessa. Opinndytetyd tuki myods oppimistamme liit-
tyen pitkdaikaissairaan potilaan oireenmukaista ja inhimillista hoitoty6ta ajatellen. Opimme luke-
maan kriittisesti julkaisuja eli arvioimaan niiden luotettavuutta. Opimme kayttdmaan tarkoituk-
senmukaisesti olemassa olevaa, ja tuottaa uutta ohjausmateriaalia. Opimme ymmartamaan ter-
veyden edistamisen periaatteita ja toimia terveyden edistamisen arvolahtokohtien mukaisesti.

(Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 11-12.)

Avasimme tarkemmin kaksi kompetenssia teoriassa ja toimme esille, miten naiden kyseisten
kompetenssien kehitys ndkyi opinndytetydssamme. Asiakaslahtdisyyden kompetenssi “Arvostaa
asiakasta/potilasta ja kohtaa hdnet oman eldmé&nsa asiantuntijana ja toimijana”, johon sisaltyy
kohta asiakkaan/potilaan osallisuus ja sen edistaminen. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 88.)
Asiakaslahtoisyys edistda potilaan psyykkista seka fyysista terveytta. Se edistda myds elamanlaa-
tua seka tukee potilaan oman eldman hallintaa ja sen lisdksi vdhentaa terveyspalvelujen tar-

vetta. Asiakaslahtoisyydessa huomioidaan asiakkaan tarpeet seka mieltymykset.
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Asiakaslahtoisyys tarjoaa potilaalle emotionaalista tukea seka tarjoaa mahdollisuuden omaa
hoitoa koskevaan paatdksentekoon. Asiakas on omassa hoidossaan aktiivinen toimija, ei vain
passiivinen hoidon vastaanottaja. Asiakaslahtoisyyskasitteeseen kuuluu ammattihenkilon empa-
tiataidot, asiakkaan kunnioittaminen, toimiva suhde ammattihenkilon seka asiakkaan valilla seka
asiakkaan yksildllisten tarpeiden huomioiminen. (Huhtakangas, Tolvanen, Kyngas & Kanste
2022, 251.) Opinnaytetyossamme tdma kompetenssi kehittyi, koska kerdsimme materiaalia
opinndytetyon tuotteistettua osuutta eli toimintatuokio- kansiota ja sen kehittelya varten ni-
menomaan Makelanrinteen asukkailta. Huomioimme heiddan mielipiteitdan ja toiveitaan, mita
he halusivat yksikon viriketoimintaa lisda. Huomioimme yksil6lliset tarpeet, eli esimerkiksi sen,
ettd kansiossa on virikeideoita jokaiselle, vaikka toimintakyky olisikin alhaisempi esimerkiksi
vuodepotilailla. Yksil6llisten tarpeiden huomioiminen on yksi asiakaslahtoisyyden kasitteeseen

sisdltyva kokonaisuus. (Huhtakangas, Tolvanen, Kyngas &Kanste 2022, 252.)

Toisena kompetenssina halusimme avata tarkemmin ndytt6on perustuva toimintaa, tutkimustie-
don hyédyntamista ja paatoksentekoa kohdasta “Hallitsee tiedonhaun yleisimmista terveystietei-
den tietokannoista ja osaa lukea ja arvioida kriittisesti tieteellisid julkaisuja”. Tassa kohdassa tar-
kennettuna kompetenssin tavoitteena on terveystieteiden yleisimpien tietokantojen kaytto seka
tieteellisten julkaisujen lukeminen ja kriittinen arviointi. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 100.)
Tiedonhaku kasitteena tarkoittaa yleensa hakua, joka tehdaan tietokannoista ja sen on osa tie-
donhankinnan kokonaisuutta. Tekniikka on mahdollistanut laajemman paasyn tiedonlahteille. Se
tarkoittaa, ettd tiedon maara on kasvanut jatkuvasti ja siksi on tarpeen arvioida ja jarjestaa tietoa.
Suositeltavaa on kayttda useita tietokantoja, jotta saavutetaan kattavasti aiheeseen liittyvaa kir-
jallisuutta. Tietokantojen julkaisutyypit seka ajallinen kattavuus on huomioitava. (Heikkinen, Iso-

hanni & Miettunen 2007.)

Taman kompetenssin kehittyminen opinndytetydssamme nakyi siten, etta etsimme kaiken tiedon
opinnaytetydhomme luotettavista lahteista, kuten Medic. Arvioimme kriittisesti tydssamme kay-
tettdvia lahteitd, esimerkiksi siten, onko jokin artikkeli, jota kdytdamme julkaistu ldhiaikoina vai
monia vuosia sitten ja mitad kautta sen l6ysimme. Olimme myos kriittisia sen suhteen, kuka on
kirjoittanut artikkelin ja kuka on julkaisija. Opinndytetyota tehdessamme luimme paljon tieteelli-
sid julkaisuja, osaa nadista hyddynsimme tyossamme ja osa jai kayttamatta, mutta useita tieteelli-
sid julkaisuja tuli kuitenkin luettua, vaikka julkaisuissa ei meidan tydhomme ollutkaan sopivaa tie-

toa.

Tama opinndytetyo tuki oppimistamme siten, ettd tdama auttoi kayttdmaan erilaisia auttamisme-

netelmia potilaan psykososiaalisessa tukemissa. Tama tuki myds oppimistamme liittyen
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pitkaaikaissairaan potilaan oireenmukaista ja inhimillista hoitotyota ajatellen. Opimme lukemaan
kriittisesti julkaisuja. Opimme kadyttamaan tarkoituksenmukaisesti olemassa olevaa, ja tuottaa
uutta ohjausmateriaalia. Opimme ymmartamaan terveyden edistdmisen periaatteita ja toimia

terveyden edistamisen arvoldahtokohtien mukaisesti. (Silén-Lipponen& Korhonen 2020.)

5.4 Johtopadatokset

Toiminnallisen arjen tukeminen Pihlajassa- kansion avulla yksikkdon saadaan monipuolinen ja
suunnitelmallinen toimintakykya tukeva arki. Viriketoimintaa voidaan edistaa niin, ettd otetaan
viikko-ohjelma kayttoon, jonka kautta viikossa on fyysistd, psyykkistd/sosiaalista toimintakykya
edistdavaa toimintaa monipuolisesti. Suunnitelma tulostetaan yksikon seinalle ja sita kautta asuk-

kaat tietdvat minkalaista tuokiota on milloinkin.

Pihlajan hoitajat toivoivat valmiita ideoita ja erilaisia internet sivuja, joissa ikddantyneille sopivaa
tekemistda. Saimme tehtya sellaisen kansion, jossa on valmiita ideoita, valmis viikko-ohjelma,
jonka hoitajat tayttavat kuukausi teemojen pohjalta. On myds listattu erilaisia internet- sivuja,

joita voi kayttaa hyodyksi.

Toimintatuokiokansion on koettu olevan hyva ja monipuolinen. Hoitajat kommentoivat sen ole-
van hyva tuki, jos hoitajalle tulee vuoro jarjestaa toimintatuokio. Hoitajat antoivat palautetta, etta
hyvia ideoita ja linkkeja toimintatuokioihin. Palvelukodin muutto ajoittui juuri siihen aikaan, kun
kansio oli testikdytossa. Tasta johtuen siihen ei keretty niin hyvin perehtya ja ottaa kdyttoon sina
aikana, joka vaikutti tuloksiin sen hyodyllisyydesta. Kansion koettiin tukevan hoitajan tyota viri-

ketoiminnan suunnittelussa.

5.5 Jatkotutkimusideat

Olisi mielenkiintoista tutkia sitd, etta jos toimintatuokiosuunnitelma olisi ollut vuoden kaytossa,
miten se olisi vaikuttanut asukkaisiin ja hoitajiin. Onko se vaikuttanut positiivisella tavalla asuk-

kaiden toimintakykyyn.

Toimintatuokio-kansiota voisi hyddyntdaa myods muissa Pohteen ikdihmisten palvelukodeissa. Se
sopisi tallaisena mihin vain ikddantyneiden yksikkoon. Voisi my0s jalostaa kayttéon kotihoitoon ja

omaishoitajille.
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Opinndytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tutkimusaineistona kaytamme asukkaiden toiveita ja ajatuksia viriketoiminnasta yksikossa. Kes-
kustelemme heidan kanssaan vapaamuotoisesti ja keradmme yl6s heidan ajatuksiaan. Hoitajille
annetaan tyopaikalle lomake, johon voivat vapaasti kirjoittaa, ettd mita he toivovat virikekansi-
olta nimettémana. Toimeksiantaja on tietoinen, ettd kysymme asukkailta heidan toiveitaan ja aja-

tuksiaan.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Asukkaiden tai hoitajien nimia tai henkil6tietoja ei kerdta. Heidan tunnistetietonsa eivat tule esille
tyossa. Sailytamme tutkimusaineiston paperisia versioita, joihin keratty muistiinpanoja asukkai-
den vastauksista hyvassa tallessa kansiossa. Tdaman jalkeen kasaamme nama vastaukset Word-
tiedostolle ja havitdamme paperiset tutkimustulokset silppurissa. Word-tiedosto tallennetaan pil-
vipalveluun ja se on nakyvissa vain meille tekijoille. Lisdaksi tallennamme omien tietokoneidemme

muistiin tiedostona tutkimustulokset.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Tutkimusaineisto tallennetaan OneDrive-pilvipalveluun. Palveluun tunnistaudutaan kirjautumalla
omilla Office tunnuksilla. Tyota pdasee katsomaan ja kasittelemaan vain opinnaytetyota tekevat
opiskelijat. Kun olemme analysoineet tutkimusaineistoa, tulokset havitetdan asianmukaisesti. Pa-
perinen aineisto havitetdan silppuriin ja Word-tiedostot poistetaan pilvipalvelusta ja tietokoneen

tiedostoista.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Kerddamme ensin paperille omia muistiinpanoja asukkaiden toiveista. Myéhemmin kirjoitamme
Word-asiakirjalle puhtaaksi muistiinpanot. Word-asiakirja tallennetaan OneDrive-palveluun.
Kayttooikeudet ovat asiakirjaan rajattuna, jolloin sinne ei padase muut, kuin opinnaytetyon tekijat.
Keraamme hoitajilta lomakkeet, heiddn toiveistaan virikkeisiin liittyen ja tydn loppuvaiheessa hei-
dan ajatuksistaan virikekansion toimivuuteen liittyen. Lomakkeisiin vastataan nimettomana, jo-
ten arkaluontoisia henkil6tietoja ei ole riskina joutua vaariin kdsiin. Aineiston sdilytys siis toteutuu

eettisesti.
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5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineistolle ei ole jatkokayttda. Vastaukset kuvaavat nimenomaan yhden yksikén asukkaiden ja

hoitajien ajatuksia juuri tassa yksikossa ja talla hetkellad toteutettavaksi.



Liite 2 1/1

Makelanrinteen tyontekijat!

Teemme opinndytetyona yksikkdon viriketoimintasuunnitelma- kansion. Toivoisimme teiltd mie-

lipiteitd, ideoita ja mitd vaan viriketyohon liittyvaa asiaa. Voitte alle kirjoittaa vapaamuotoisena

ja nimettdmana.
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Makelanrinteen tyontekijat!

Pyydamme teilta palautetta virikekansiosta. Onko ollut toimiva kdytdnnossa? Jaitko jotain kaipaa-

maan? Voitte tdhan alle kirjoittaa vapaamuotoisena ja nimettdmana.
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Toimintakyvyn tukeminen ja terveyden edistaminen

Vanhuspalvelulaki eli laki ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) on astunut voimaan 2013 vuonna. Lain tavoitteena on ikdantyvien
hyvinvoinnin edistaminen seka hyvinvointierojen kaventaminen, osallisuuden ja itsendisen suo-
riutumisen tukeminen, sekd palvelutarpeen arviointiin padaseminen ja riittavien palvelujen tuke-
minen. (Kaskiharju 2019, 57.) Vanhuspalvelulain pdatavoite on palvelutarpeen kasvun ja kustan-
nusten hillitseminen idkkaiden toimintakykyisyytta edistamalla. Vanhuspalvelulaki [dhestyy van-
huutta toimintakyvyn kasittein. Ikdantyneelld vaestolla tarkoitetaan vaest6a, joka on oikeutettu
vanhuuseldkkeeseen. lakkaalla henkil6lla tarkoitetaan ihmistd, jonka fyysinen, psyykkinen, kogni-
tiivinen ja sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota. (Kaskiharju 2019, 57-61.)
Asumispalvelujen sisallosta, 13 §:n 2 momentin mukaan palvelut on toteutettava niin, ettd ne
tukevat iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsendista suoriutumista ja osal-

lisuutta (Kaskiharju 2019,66).

Monet sairaudet ja toimintakyvyn vajavuudet on estettdvissa terveyden edistamisen erilaisilla
keinoilla. 1akkadn ihmisen terveytta voidaan edistdaa Ottawa Charterin viiden toimintalinjan mu-
kaan, joita ovat seuraavat toimintalinjat: kehitetdadn terveytta edistavaa yhteiskuntapolitiikkaa,
tuetaan terveellista ymparistoa, tehostetaan ja vahvistetaan yhteiséjen toimintaa, kehitetaan yk-
sildiden taitoja ja suunnataan seka kehitetdadn palveluita. Iakkaan terveys seka toimintakyky ovat
laajasti terveyttd edistavan toiminnan Iahtokohta. Terveyden edistamisen pohjalla on arvope-
rusta. Naitd arvoja ovat ikaantyneen ihmisarvon sekd autonomian kunnioittaminen, tarveldahtoi-
syys ja voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallistuminen, yhteistyo, kulttuurisidonnai-
suus seka kestdva kehitys. Terveytta voidaan edistdaa preventiivisesti eli sairauksia ehkdisemalla
ja promotiivisten toimintojen avulla eli voimavaroja vahvistamalla. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkai-

nen 2007, 31-33.)

Toimintakyky moniulotteisesti kasittda henkilon kaikki ruumiin tai kehon toiminnot, osallistumi-
sen ja suoritukset. Kuvattaessa toimintakykya kuvataan tasapainotilaa henkilon, sosiaalisten, fyy-
sisten ja psyykkisten taitojen ja ominaisuuksien seka hanen arkielamansa vaatimusten valilla. Tila
ei ole staattinen ja sita kuvattaessa otetaan huomioon konkreettinen eldamantilanne ja ajankohta.
Toiminnallinen tasapainotila voi muuttua vamman tai sairauden vuoksi. Voi myds muuttua silloin,

kun arkieldméan asettamien vaatimusten taso laskee tai nousee. (Pohjolainen, & Saltychev 2015.)
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Toimintakyky on ihmisen hyvinvointiin liittyva kasite, jota voidaan tarkastaa eri nakékulmista. Toi-
mintakyvylld tarkoitetaan ihmisen selviytymista itselleen tarkeista jokapaivaisen elaman toimin-
noista itsedan tyydyttavalla tavalla. Toimintakykya voidaan tarkastella osa-alueittain sosiaalisena,
fyysisena, psyykkisena seka koettuna toimintakykyna. (Pohjolainen & Heimonen 2009, 10.) Sosi-
aalinen, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ovat tiiviissa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Esi-
merkkina sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toimintojen perusteella saadut kokemukset muokkaa-

vat yksilon mindkasitysta. (Pohjolainen ym. 2009,56.)

Vanhuus ei tule yksinaan, kuten on tapana sanoa. Ikddantyminen aiheuttaa eldmaa rajoittavia ja
karsivallisyytta koettelevia sosiaalisia, fyysisid, psyykkisia ja hengellisia seurauksia, jotka vaikutta-
vat jokapdivaiseen elamaan. Vanhuksen toimintakykyyn vaikuttavat myos ymparist6 ja perinnol-
liset tekijat. Vanhusten valilla toimintakyky vaihtelee suuresti. Toimintakyky muuttuu kaikilla ian
myo6td, mutta muutokset tapahtuvat eri nopeudella ja eri tavalla. Lisdksi sairaudet ja vammat hei-
kentavat toimintakykya. Keskeista vanhuksen toimintakyvyssa on arkielaman vaatimuksista sel-
viytyminen. Mikali jokin toimintakyvyn osa-alue huononee, toimintakyky kokonaisuutena heikke-

nee, ja vanhuksen kyky selviytya arjessa vaikeutuu. (Léhdesmaki & Vornanen 2014,31.)

Viriketuokio vaihtoehdot

Sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseen kuvataiteen ja taiteen terapeuttista kdyttéa voi kuka ta-
hansa soveltaa tydssadan mutta se on eriasia kuin taideterapia, johon tarvitsee olla terapeutin
koulutuksen saanut. Hoitajan tehtdavana on aktivoida vanhusta taiteessa ja kulttuurissa osallistu-
vaksi subjektiksi. Taiteen tekeminen ja kulttuurin toimintaan osallistuminen tukevat hyvinvointia
ja terveytta. Taide ja kulttuuri tuovat eldamyksia ja virittdvat aistejamme havainnoimaan ymparis-
tddmme enemman. Kuvataidetta voidaan tehdd yhden vanhuksen kanssa tai vanhusryhman
kanssa. Kuvallinen ilmaisu ja vuorovaikutus toimivat vanhuksen tunteiden ja mielikuvien heratta-
jind ja jasentdjina. Niiden avulla vanhus voi tyostda ja tiedostaa kokemuksiaan, ristiriitojaan ja
toiveitaan seka rikastuttaa omaa sisdistd maailmaansa. Kuvataiteen avulla voi kasitelld tunteita,
joita voi olla vaikea muuten ilmaista. Keskustelu kuvista avaa vanhukselle uusia ndkemyksia asi-
oistaan ja itsestdan. Kuva alkaa myos kertoa asioita vanhukselle tekemisen jalkeen. (Léhdesmaki

ym. 2014,285-286.)

Vanhustyossa voidaan kayttaa musiikkia vuorovaikutuksen tukemisessa. Osallistuminen musiikki-
tuokioon ei edellyta vanhukselta ndkyvaa toimintaa, joten kynnys osallistumiseen on matala. Mu-
siikin vaikutus perustuu symboliseen ja abstraktiin tunne-elamykseen. Musiikissa tunne-elamys

ja kuulohavainto yhdistyvdt ja saavat persoonallisen merkityssisdllon. Musiikin valinnassa
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huomioidaan kayttotarkoitus ja musiikkimieltymykset. Hoitajan tulee miettia, haluaako han syn-
nyttaa, stimuloida mielikuvia ja muistoja vai rentouttaa ja rauhoittaa vanhusta. Musiikin rauhoit-
tava tai stimuloiva vaikutus liittyy musiikin rakenteellisiin ominaisuuksiin kuten tempoon, rytmiin
ja harmoniaan. Merkityksellinen musiikki herattaa vanhuksen mielikuvissa muistoja ja virittavat
hanessa sisdistda keskustelua omien kokemuksien kanssa. Lisdksi sen avulla syntyy keskustelua

toisten ihmisten kanssa. (Léhdesmaki ym. 2014, 287-288.)

Valokuvien katselua voi kayttaa myos viriketuokiossa. Valokuvat esittavat paikkoja, esineita, ih-
misid, tilanteita ja asioita. Ne herattavat tunteita seka virittavat ajatuksia ja tunnelmia. Kuvissa
olevien ihmisten ilmeet, eleet ja asennot voivat tuoda vanhukselle jo unohtuneita asioita mieleen.
Vanhuksen on usein helpompi puhua kuvasta kuin itsestdaan, vaikka olisi itse kuvassa. Vanhus voi
ikaan kuin tarkastella itsedan etaalta. Valokuvat jatkavat hyvia tilanteita ja hetkia ja tuovat mer-

kittavat ja rakkaat ihmiset ldhelle. (Lahdesmaki ym. 2014,288.)

Fyysisen toimintakyvyn edistamiseen voidaan kayttdaa esimerkiksi rentoutumisharjoitteita. Ren-
toutumisessa on kyse tajunnan tilan vaihteluista, siind mieli ja keho ovat tiiviissa yhteistydssa. Kun
ihminen rentoutuu, aivojen sahkémagneettinen toiminta hidastuu, autonomisen hermoston toi-
minnot tasapainottuvat ja kehoon erittyy endorfiinia eli mielihyvahormonia. Rentoutumisharjoit-
telun seurauksena mieli ja keho rauhoittuvat, virkistyminen lisdantyy, lihasjannitykset vahenevat,
keskittymiskyky paranee, stressinhallinta lisddntyy, itsehallinta ja itseluottamus kasvavat, vdsy-
mys ja voimattomuus vdahenevat ja vahitellen rentoutuminen automatisoituu. Hoitajan tulee
luoda vanhuksen rentoutumiselle mahdollisimman hyvat olosuhteet. Hoitajan ja vanhuksen
myonteinen asenne ja motivaatio auttavat rentoutumisen onnistumista. Vanhus pukeutuu lam-
pimasti ja pitda 16ytya hyva asento, jossa on mukava olla. Rentoutumismenetelmia on monenlai-
sia, vanhukset voivat kokea rentouttavaksi ulkoilun, liikunnan tai hieronnan. Hyva tapa rentoutua

on myos hengitysharjoitukset. (Lihdesmaki ym. 2014, 179-180.)

Tasapaino on keskeinen osa vanhuksen toimintakykya. llman riittdvaa tasapainoa liikkkuminen ei
onnistu, vaikka lihaksisto toimisi normaalisti. Esimerkkeja tasapainoharjoitteista, liikkkumisharjoit-
telussa vanhus kavelee, portaissa, tasaisella ja epatasaisessa maastossa. Tekee erilaisia painon-
siirtoja, askeltamisharjoitteita seka seisoo yhdella jalalla. Liikkuvuusharjoittelussa vanhus tekee
vartalon kiertoja, harjoittaa polven, lonkan ja nilkan liikeratoja sekd niska-hartiaseudun liikera-
toja. Lihasvoimaharjoittelussa tehddan alaraajojen voimaharjoitteita, esimerkiksi tuolilta ylosnou-

suja. (Ldhdesmaki ym. 2014, 174-175.)
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Psyykkisen toimintakyvyn edistdmiseen voidaan kayttda esimerkiksi Muistelua. Muistelutytn
ydinajatuksena on, ettd kaikkien vanhusten elamantarina on ainutlaatuinen. Elaman tarkastelu
helpottaa vanhuksen orientoitumista tulevaisuuteen ja nykyisyyteen. Muistelu voi olla yksil6llista
tai sosiaalista toimintaa. Muisteluty6 stimuloi vanhuksia palauttamaan mieleen heita kiinnostavia
aiheita ja asioita. On tarkeda huomata, ettd vanhukset siirtdvat omaa elamanviisautta ja koke-
musta nuoremmille sukupolville. Sosiaalisessa muistelussa vanhukset jakavat omia kokemuksiaan
ja muistojaan toistensa kanssa. Hoitajan tehtdvdana on nostaa esille ensisijaisesti mukavia muis-
toja. Muistelu toimii voimavaroja tuottavana ja vuorovaikutuksellisena toimintana. Hoitaja ohjaa
vanhukset niin, etta kaikki kuuleva ja nakevat toisensa. Hoitaja toimii ohjaajana rauhallisesti, an-
taa tilaa ja huomioi kaikki. Muistelun apuna voidaan kayttaa hyvaksi musiikkia, kirjallisuutta, ta-
pahtumia, esineitd tai kuvia. Esimerkiksi vanhat koululaulut tai tutut tavarat aktivoivat muistelua

ja helpottavat tarinan kerrontaa. (Léahdesmaki ym. 2014,269-270.)

Kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden edistamiseen kuuluu ulkoilu. Vanhuksen hyvaan arkeen kuu-
luu mahdollisuus silloin talléin ulkoiluun, myos silloin kun hanen toimintakykynsd huononee.
Moni vanhus joutuu luopumaan ulkona liikkkumisesta vastoin tahtoaan, vaikka silld on suuri mer-
kitys toimintakyvylle. Ulkoilu virkistaa, antaa hyvan olon tunnetta ja virikkeita seka rytmittaa pai-
vaa. (Lahdesmaki ym. 2014.) Liian harvalla iakkaalla, joka asuu laitoksessa, on mahdollisuus paasta
saannollisesti ulos. Se johtuu henkiloresursseista seka hoitohenkilokunnan asenteista. Arjen kii-
reessd jaad usein ulkoilu toisarvoiseksi, vaikka ulkoilu on yhta tarkeda asukkaalle kuin ruokailu ja
wc:ssa kdyminen. Ulkoilun pitaisi olla aina sisallytetty hoitotyon suunnitelmaan. S&a ja vuoden-
aika eivat saisi olla este ulospéaasylle. lakkaalle kokemus kesan lampimasta sateesta tai talvella
lumisateesta voi olla ainutkertaista ja tuoda muistoja aikaisemmasta eldmasta mieleen. (Kan ym.

2014,159.)

Vuoteessa olevien asukkaiden toimintatuokiot

Osa asukkaista ei omatoimisesti liiku vuoteesta ja ovat paljon vuoteessa alentuneen toimintaky-
vyn vuoksi. Heitdkin pyritddan avustamaan sdaannéllisesti osallistumaan toimintatuokioihin, kuiten-
kin se voi joskus olla haasteellista, jos asukas vaikkapa hyvin vasynyt. Vuoteessa olevien toimin-
tatuokiossa voidaan huomioida, esimerkiksi kdsien hemmottelu (rasvaus, kdsihieronta) ja jalka-
hierontaa. Kdaydaan huoneissa esimerkiksi lukemassa asukkaille tai soittamassa musiikkia. Huomi-
oidaan siis pdivan teemaan sopivaa viriketoimintaa sovellettuna vuodepotilaille, silloin kun tama
on mahdollista. Esimerkiksi yhteisen toimintatuokion jalkeen toinen toiminnasta vastaava hoitaja

voi esimerkiksi kdayda soittamassa vuoteessa oleville teemaan sopivaa musiikkia hanen vierelldan.
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Toimintatuokio-kansion hyédyntaminen Pihlajassa

Toimintatuokio on hyva jarjestaa klo 14 ja mahdollisuuksien mukaan 1-2 hoitajaa vastaa sen jar-
jestamisesta. Esimies tai sovittu tyontekija merkitsee tyovuoroihin jokaiselle paivalle toiminta-
tuokion jarjestajat. Kaikille hoitajille kuuluu asiakkaiden auttaminen toimintatuokioon ei vain

jarjestajille.

Olemme tehneet alle viikko-ohjelman, jota voi kayttda pohjana. Ajatuksemme oli siing, etta tu-
lee fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kaikkea monipuolisesti. Tyopaikalla sovitaan, miten tyévuo-
roihin merkitdan, kuka tai ketkd ovat paivan toimintatuokion jarjestajana. Talla hetkelld on kel-
lonajaksi sovittu 14:00, mutta sen voi sopia uudelleen tarvittaessa. Ennen paivallistd on myos
hyva aika tuokiolle. Ajattelimme, ettd yohoitaja voisi maanantai aamuksi tulostaa sille viikolle
viikko-ohjelman ja mahdollisesti laittaa ohjelmaan my&s konkreettinen tekeminen. Esimerkiksi
maanantaina talvinen tuolijumppa. Hoitaja kirjoittaa ilmoitustaululle, jossa lukee paiva, ruuat,
nimipaivat, myos viriketoiminta ja sen jarjestdja. Olemme koonneet alas jokaiselle kuukaudelle
erilaisia vaihtoehtoja tuokiolle. Niita voi kayttaa tai sitten kayttaa jotain omaa. Kun esimies on
laittanut listaan jarjestajat niin jokainen voi itse kirjoitta sille pdivalle mita haluaa tehda. Kun
hoitaja tietdd milloin oma toimintatuokion pitaminen on, voi kayda kirjoittamassa tulostetulle
viikko-ohjelmalle oma suunnitelma tekemisesta. Esimerkiksi tiistaina muistellaan ystavia ja ysta-

vanpaivaa.

Makelanrinteelld on mahdollista Savelsirkun hydédyntaminen! Tata voidaan hyédyntaa jokaisen

osa-alueen viriketoiminnassa. Savelsirkusta 16ytyy jokaiselle paivalle ajankohtaista sisaltéa. Sa-
velsirkusta |6ytyy kuvavisoja, musiikkijumppaa, yhteislauluja, luontoaiheita, hengellista sisaltoa,
peleja, tietovisoja, liikuntaa, muisteluohjelmia ja kuvia. Huomio kuitenkin, ettd jos maanantaina
on fyysinen ohjelmassa, ettd otat myds savelsirkusta tuokioon mukaan jonkun jumpan esimer-

kiksi.

UKK-ikainstituutti

https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/11/kunnon-eva%CC%88a%CC%88t-B5-
netti.pdf
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Maanantai | Tiistai Keskiviikko | Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai

Fyysinen: Psyykki- Fyysinen: Psyykki- Fyysinen: Musiikki: Mahdollinen
nen/Sosi- nen/Sosi- hartaus/Toi-
aalinen: aalinen: vetoiminta:

Jarjestaja: Jarjes- Jarjestaja: | Jarjestaja: | Jarjestaja: | Jarjestdja: | Jarjestaja:
taja:

Ideoita viriketoimintaan eri osa-alueista:
Fyysinen Psyykkinen/Sosiaalinen Musiikki

-Erilaiset jumpat

-Pelit (esim. bingo, muisti-
peli, tikan heitto)

-Pallon kopittelu ja potkimi-
nen

-Ulkoilu ja lenkkeily
-Leipominen

-Puutarhaty6

-Venyttely

-Kuvien katselua ja niista jut-
telua

-Tietokilpailut

-Muistelu

-Piirtdminen, maalaaminen,
varittaminen

-Elokuvat (esim. Kotimaiset,
luontoelokuvat)

-Levyraati (asukkaat toivovat
vuorotellen kappaleita)
-Tanssi

-Yhteislaulu

-Musiikkibingo (kuka tietaa
kappaleen nimen/esitt3jan)

Alapuolella ideoita erilaisiin teemoihin eri kuukausina jokaiseen toimintakyvyn osa-alueeseen
liittyen. Muista myos hyddyntaa savelsirkkua, kun jarjestat toimintatuokion ajankohtaiseen tee-

maan liittyen.
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Tammikuu

-Kinkunsulatusjumppa https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Kinkun_sulatus jumppa.pdf

-Talvimaiseman piirtiminen/maalaaminen

-Talvimuistoja naiden kuvien avulla: https://vahvike.fi/kuvat/talvi/

“Mika talvimuisto sinulle tulee tastd mieleen?”
-Etsi piiloristikosta talvisia sanoja

https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Piiloristikko talvi 1-1.pdf

-Kuunnellaan tai lauletaan yhdessa talvisia kappaleita, kuten:

Rati-riti-ralla, Koska luistellaan

Helmikuu

-Ystavyysmuistelut ystavanpaivana (ystavyys ja sen merkitys eri eldmanvaiheissa
-Ystavyyslaulut, kuunnellaan yhdessa tai yhteislauluna, kuten:
Toivon sinulle ystévdni, Elémdntoveri

-Talvinen tuolijumppa https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Talvinen_tuolijumppa.pdf

-Talvisia vérityskuvia https://www.supercoloring.com/fi/varityskuvat/luonto/talvi



https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Kinkun_sulatus_jumppa.pdf
https://vahvike.fi/kuvat/talvi/
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Piiloristikko_talvi_1-1.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Talvinen_tuolijumppa.pdf
https://www.supercoloring.com/fi/varityskuvat/luonto/talvi
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Maaliskuu
-Raeruohojen istutus
- Jumppa liittyen urheilulajeihin kevaalla

https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Mielikuvajumppa urheilulajeista.pdf

-Padsidiseen ja kevaaseen liittyvien laulujen kuunteleminen tai yhteislaulu, kuten
Kevdtsdd Idmmittdd, Pédsidinen jatkua saa

-P&a3sidismunien varittdminen, https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita paasiaismu-
nia_0.pdf

-P&3sidisvisailu https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Visailu paasiainen-1.pdf



https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Mielikuvajumppa_urheilulajeista.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_paasiaismunia_0.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_paasiaismunia_0.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Visailu_paasiainen-1.pdf
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Huhtikuu

-Aprillipilojen muistelu (Oletko joskus huijannut toista aprillipdivana tai onko sinua huijattu? Mi-
ten?)

-Kevéinen laulu yhteislauluna https://vahvike.fi/musiikki/laulujen-sanat/muurari/

-Mielikuvajumppa, laivamatka https://vahvike.fi/liikkunta/jumppaohjeita/mielikuvajumppa-laiva-

matka/

-Kevdinen maalaus ja piirtamistuokio, eli piirretdaan ja varitetaan yhdessa kevataiheisia kuvia esi-
merkiksi kukkia ja kevatmaisemia

A’y

Toukokuu

- Viljelysten istuttaminen

- Vappukoristelu, ilmapallot ja serpentiinit

- Vappuvisailu https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Visailu_vappu.pdf

- Aitienpaivamuistelut (didin neuvot ja elimanohjeet)

- Aitienpéivalaulu yhteislauluna, kuten Aideistd parhain

- Vappuaskartelu ilmapallot (Leikataan kartongista ilmapallon muotoiset palaset ja kiinni-
tetdan “ilmapallon” naruksi serpentiinia tai muuta lankaa)

- Varitetdan kukkia. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita kukkia 1.pdf



https://vahvike.fi/musiikki/laulujen-sanat/muurari/
https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/mielikuvajumppa-laivamatka/
https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/mielikuvajumppa-laivamatka/
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Visailu_vappu.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_kukkia_1.pdf
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Kesakuu
-Suvivirsi yhteislauluna
-Kukkavisa (tunnistetaan kuvista eri kukkia)

https://vahvike.fi/kuvat/kukka/

-Juhannusmuistoja

-Juhannusilta jumpaten ja laulaen https://vahvike.fi/liikkunta/jumppaohjeita/juhannusilta-jum-
paten-ja-laulaen/

- Vdritetdan perhosia ja kasveja (ja lisdksi voidaan leikata kuvat ja liimata vaikkapa kartongille)

https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita perhosia.pdf, https://vah-
vike.fi/app/uploads/2022/12/Varita kasveja.pdf



https://vahvike.fi/kuvat/kukka/
https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/juhannusilta-jumpaten-ja-laulaen/
https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/juhannusilta-jumpaten-ja-laulaen/
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_perhosia.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_kasveja.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_kasveja.pdf
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Heindkuu
-Kansainvalinen vitsipadiva, vitsien kerrontaa.

- Laula kuvasta. Aivojumppa. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Laula_kuvasta 2.pdf

- Suomalaisia arvoituksia. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Suomalaisia arvoituksia.pdf

- Mielikuvajumppa. Uinti. https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/uintiretki-mielikuvajumppa/

- Varita perhosia. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_perhosia.pdf

- Laulutuokio.


https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Laula_kuvasta_2.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Suomalaisia_arvoituksia.pdf
https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/uintiretki-mielikuvajumppa/
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_perhosia.pdf
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Elokuu

-Mustikkapiirakkapaiva
-Koulumuistelut

-Kansakoulun laulujen laulaminen

- Varita lintuja. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_lintuja_1 0.pdf

-Jalkajumppa. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Jalkajumppaa .pdf

-Lintu visailu https://vahvike.fi/app/uploads/2023/05/Visa Lintu.pdf

Syyskuu

-Marjojen tunnistaminen kuvista


https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_lintuja_1_0.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Jalkajumppaa_.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2023/05/Visa_Lintu.pdf
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-Satomuistelut
-Sadonkorjuu (perunoiden nostaminen yms)
-Haravointi ja muut syystyot

- Varita syotavia. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_syotavaa_0.pdf

- Tuolijumppa. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Tuolijumppa-1.pdf

- Marjanpoiminta jumppa. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Marjanpoimintajumppa.pdf

- Keksi synonyymeja. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Keksi- synonyymeja.pdf

- Laulutuokio

Lokakuu

-Syysaskartelua (esim hyédyntaen lehtid)

- VAritd metsaneldimia. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varityskirja Metsien ja ranto-
jen_elaimia-1.pdf

- jumppakorttien kaytto. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Mielikuvajumppa_kortit.pdf

- saunajumppa. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Mielikuvajumppa_Saunassa.pdf

- Vanhan kansan arvoitus kortit. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Vanhan kansan ar-
voituksia kortteina-1.pdf

- Laulutuokio


https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_syotavaa_0.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Tuolijumppa-1.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Marjanpoimintajumppa.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Keksi-_synonyymeja.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varityskirja_Metsien_ja_rantojen_elaimia-1.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varityskirja_Metsien_ja_rantojen_elaimia-1.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Mielikuvajumppa_kortit.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Mielikuvajumppa_Saunassa.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Vanhan_kansan_arvoituksia_kortteina-1.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Vanhan_kansan_arvoituksia_kortteina-1.pdf
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Marraskuu
-Isanpadivana muistoja isasta
-Pyhadinpaiva, edesmenneiden ldheisten muistelua

- Oma koti kullan kallis. https://ryhmarenki.fi/wp-content/uploads/2020/04/Varityskirja Oma-
koti-kullan-kallis.pdf

- Kansanmusiikin tahtiin jumppa https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/jumppaa-kansanmu-

siikin-tahtiin/

- Arvoituksia ja kompakysymyksia. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Arvoituksia_ja_kom-
pakysymyksia-1.pdf

- Laulutuokio



https://ryhmarenki.fi/wp-content/uploads/2020/04/Varityskirja_Oma-koti-kullan-kallis.pdf
https://ryhmarenki.fi/wp-content/uploads/2020/04/Varityskirja_Oma-koti-kullan-kallis.pdf
https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/jumppaa-kansanmusiikin-tahtiin/
https://vahvike.fi/liikunta/jumppaohjeita/jumppaa-kansanmusiikin-tahtiin/
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Arvoituksia_ja_kompakysymyksia-1.pdf
https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Arvoituksia_ja_kompakysymyksia-1.pdf
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Joulukuu

-Joulukorttien askartelu

-Torttujen ja pipareiden leipominen
-Joulukuusen koristelu

-Joululauluja. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Joululauluvihko.pdf

-Joulumuistelut

- Joulukalenteri tonttujumppa. https://vahvike.fi/app/uploads/2023/11/Joulukalenteri-tonttu-
jumppa.pdf

- Suomen lippu- visailu. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Visa_Suomen lippu.pdf

- Isdnmaallinen visailu. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Isanmaallinen lauluvisa 1.pd-

- Joululaulutoive hetki.

- Varita joulukuvia. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Varita_joulukuvia.pdf

- K&sijumppa. https://vahvike.fi/app/uploads/2022/12/Sormi_ja_kasijumppa.pdf

Lahteet:
Kuvat: Pixabay

Vanhustyon keskusliitto. Saatavilla: 23.2.2024. www.vahvike.fi
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