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Opinnaytetyon aiheena on ikaantyneiden voimavarat ja niiden tukeminen pelien avulla.
Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Katriinan sairaalan paivasairaalan kanssa Toimiva sai-
raala -hankkeessa. Tyon tavoitteena oli kehitella ja rakentaa niin helppokayttoinen ja toimiva
lautapeli, etta sen pelaaminen paivasairaalassa olisi mahdollisimman vaivatonta. Lautapelin
tavoite on ikaantyneiden voimavarojen tukeminen ja kartoittaminen seka sosiaalisen yhteen-
kuuluvuuden tunteen lisaaminen.

Lautapelin idea on kysymyskorteissa, joiden tarkoitus on luoda pelaajien valille keskustelua.
Kysymykset on pohjattu tutkimukseen kotona asuvien iakkaiden ihmisten voimavaroista ja nii-
den tukemisesta. Kysymyskorttien tarkoitus on myos herattaa paljon muistelua, silla positiivi-
set muistot voivat jo itsessaan toimia ikaantyneen voimavaroina.

Lautapeli esiteltiin paivasairaalan potilaille heille jarjestetyssa viriketuokiossa. Pelin jalkeen
potilaat vastasivat kyselylomakkeeseen, ja vastauksia kaytettiin hyvaksi tyon arvioinnissa.
Vastausten perusteella suurin osa pelia pelanneista oli sita mielta, etta pelia oli helppo pelata
ja etta he pelaisivat sita mielellaan myos uudemman kerran.
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The subject of the thesis is the resources elderly people have inside themselves that give
them strength in life, and how to support these resources with games. The thesis was made in
cooperation with the rehabilitation ward at Katriina Hospital as part of the Toimiva sairaala
project. The goal of the thesis was to develop and build a board game so easy to play that it
would be as effortless as possible for the patients on the rehabilitation ward to play it. The
board game aims at empowering the elderly people while giving the nurses the possibility to
chart the patients’ resources.

The basic idea of the board game is that the question cards generate conversation between
the players. The questions are based on a research made by Hokkanen, Haggman-Laitila and
Eriksson on the resources of the elderly who still live at home and how to support them. The
question cards are also meant to arouse reminiscence, because positive memories can work as
a resource for elderly people.

The functional part of the thesis in addition to the building of the board game included ar-
ranging an event on the ward where the board game was introduced. To help the evaluation
of the thesis, the patients who played the board game answered to a questionnaire about it.
Their answers show that most players considered the game as easy to play and that they
would willingly play the game again.

Keywords: the elderly, empowerment, well-being, game, functioning ability
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on ikaantyneiden voimavarojen ja toimintakyvyn edistaminen. Aihe on
ajankohtainen, silla Suomen vaestosta ikaantyneiden osuus on kasvussa erityisesti suurten
ikaryhmien ja pidentyneen elinian vuoksi. lkaantyneiden maaran lisaantymisella on
merkittavia seurauksia valtion talouteen, silla ikaantyneiden lisaantyminen kasvattaa myos
erilaisten palveluiden tarvetta. Vaeston ikarakenteen muutokseen on varauduttu siten, etta
kotona asuvien ikaantyneiden maaraa pyritaan jatkuvasti lisaamaan. Tama on myos
ikaantyneiden kannalta mielekas ratkaisu, silla suurin osa heista haluaa asua kotonaan
mahdollisimman pitkaan. Kotona asuminen riippuu kuitenkin pitkalti ikaantyneen
toimintakyvysta ja mahdollisuuksista helpottaa kotona asumista. (Ymparistoministerio 2013,
1-3).

Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla se tahtaa ikaantyneiden hyvinvoinnin tukemiseen ja
kotona asumiseen mahdollisimman pitkaan. Kuitenkin erilaisten palveluiden turvaamisen ja
kotona asumisen helpottamisen sijaan opinnaytetyossa keskitytaan ikaantyneiden
psyykkiseen- ja sosiaalisen toimintakykyyn, voimavaroihin ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
tunteen lisaamiseen. lkaantyneiden yksinaisyys on todella yleinen, elamanlaatua heikentava
ja jopa ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttava ongelma (Froloff 2012). Miltei 40 % Suomen

ikaantyneista tuntee itsensa toisinaan yksinaiseksi (Pitkala & Routasalo 2012).

Opinnaytetyo toteutetaan Toimiva sairaala -hankkeessa, yhteistyossa Katriinan sairaalan
paivasairaalan kanssa. Paivasairaala on tutkimus- ja kuntoutusyksikko, jonka tavoitteena on
potilaiden kuntoutus ja kotona selviytymisen tukeminen. Paivasairaala tarjoaa potilailleen
paivittaista fysioterapiaa, jonka vastapainoksi opinnaytetyon toiminnallisena osuutena
luodaan voimavaroja kartoittava ja tukeva peli, erityisesti potilaiden sosiaalisen ja psyykkisen
toimintakyvyn tueksi. Toimintakyvyn sosiaaliseen ja psyykkiseen osa-alueeseen on
kiinnitettava huomiota, silla sosiaalista kanssakaymista ja yhteisollisyytta tukemalla voidaan
yllapitaa toimintakykya seka vahentaa yksinaisyytta ja sairauksia (Ymparistoministerio 2013,
7).



2  lkaantyneen hyvinvoinnin ja voimavarojen tukeminen

Vuonna 2013 julkaistussa Helsingin Sanomien artikkelissa ilmenee, etta Suomen ikaantyneiden
hyvinvointi on lansimaiden heikoimpia. Tutkimuksen mittareina toimivat terveydentila,
taloudellinen turvallisuus, tyollisyys ja koulutus, seka suotuisa toimintaymparisto. Huonoin
tilanne Suomen ikaantyneilla oli terveydentilan seka tyollisyyden ja koulutuksen suhteen.
(Markkanen & Vihavainen 2013.) Helsingin Sanomat (2013) haastatteli ikaantyneita artikkelin
pohjalta kysymyksenaan ”Mika ikaantyvien elamassa on Suomessa parasta ja huonointa?”
Huonoiksi asioiksi mainittiin Suomen hintataso, pieni elake ja ikaantyneiden huono arvostus ja
yksinaisyys. Hyvia asioita Suomessa ikaantyvana elavalle oli terveys, luonto seka

erikoissairaanhoito. (Vihavainen & Rautaheimo 2013.)

2.1 lkaantynyt

Suomen tilastojen mukaan ikaantyneeksi ihmiseksi luetaan 65 vuotta tayttaneet henkilot.
Suuressa osin ikaantyminen on kuitenkin yksilon subjektiivinen kokemus. lkaantymisessa on eri
ikavaiheita. Termia “kolmas ika” kaytetaan silloin, kun ihmisella on viela paljon
toimintakykya ja elaa aktiivista ikaantymisen vaihetta. ( Harkonen 2012, 13.) Enemmisto
ihmisista on kolmannessa iassa varsin hyvakuntoisia ja ikakausi voi jatkua 20-25 vuotta.
Taman jalkeen aletaan puhua varsinaisesta vanhuudesta. ( Koskinen, Pitkala & Saarenheimo
2008.) Neljannella ialla tarkoitetaan vaihetta, jolloin ihminen tarvitsee enenemassa maarin
toisen ihmisen apua selviytyakseen arjesta. Sen ajatellaan alkavan noin 85-vuoden iassa,
mutta se voi alkaa aikaisemminkin mikali terveys ja toimintakyky heikkenevat tata ennen
huomattavasti. (Leikas 2008, 16.)

Koska paivasairaalan potilasryhma koostuu enimmakseen aktiivisen vanhuuden ohittaneista,
neljannen ian kynnyksella olevista potilaista, keskitymme tahan ikaryhmaan
opinnaytetyossamme. Suurella osalla potilaista on jo jonkin toimintakyvyn osa-alueen
alenemaa, mutta jaljella on viela voimavaroja, joiden kayttoonotto voisi helpottaa ian

tuomien muutoksien kohtaamista.

2.2  lkaantyneen hyvinvointi

Hyvinvointi on laaja kasite, joka kattaa kaiken sen, mika tekee yksilon elamasta hyvaa
(Mattila 2009). Koska kasite on niin moniulotteinen ja riippuu lahestymistavasta, sen
maaritelmasta ei ole paasty yhteisymmarrykseen (Tuominen 2008,14). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (2011) kuitenkin maarittelee hyvinvoinnin fyysiseksi, psyykkiseksi ja
sosiaaliseksi hyvan olon tunteeksi. Ihminen voi pyrkia omilla paatoksillaan ja teoillaan kohti

hyvinvointia, mutta siihen vaikuttaa lisaksi hanen laheisensa ja elinymparistonsa. Myos



palvelujarjestelmat seka yhteiskuntapolitiikka vaikuttaa yksilon hyvinvointiin, joten se on
monen tekijan summa. Tasta syysta hyvinvointi on onnellisuutta laajempi kasite (Mattila
2009). Hyvinvointi on edella mainittujen tekijoiden yhteisvaikutuksen lisaksi yksilon kokema
tunne, jonka perustana on henkilokohtainen tieto omista voimavaroista seka tunne siita,

millaiseksi ihminen tuntee olonsa eri elamantilanteissa (Ala-Poikela 2010, 4).

Koska hyvinvointi on niin laaja-alainen kasite, monet filosofit ovat kiistelleet sen
merkityksesta peruskysymyksenaan se, mika tekee elamasta hyvaa. Hyvinvointi on kasitetty
nautintona, halujen tyydyttamisena, autenttisena onnellisuutena ja itsensa toteuttamisena.
Teorioita on kuitenkin kumottu monin argumentein ja niiden tilalle on aina syntynyt uusia
teorioita. (Mattila 2009.)

Lahivuosien tunnetuin hyvinvoinnin teoria on Amartya Senin ja Martha Nussbaumin teoria,
jonka mukaan hyvinvoiva ihminen olisi terve, kykenevainen elamaan taysimittaisen,
taysipainoisen elaman seka elamaan ja liikkumaan paikasta toiseen suojassa vakivallalta.
Hyvinvoivalla ihmisella on myos mahdollisuus opiskeluun ja luovuuteen seka kehittaa
tunnekokemuksiaan ilman pelkoa ja rakastaa ja tulla rakastetuksi. Hyvinvointiin kuuluu
teorian mukaan myos mahdollisuus kehittaa omaa kasitystaan hyvasta ja kyky elaa yhdessa
toisten kanssa ja olla empaattinen. Taman mahdollistaa itsetunto, noyryytyksen valttaminen
ja vapaus syrjinnasta. Hyvinvoiva ihminen kykenee myos pitamaan huolen muista elainlajeista
ja luonnosta seka kontrolloimaan omaa ymparistoaan. Leikki ja nauraminen ovat osa

hyvinvointia ja ihmisen tulisi nauttia omista harrastuksistaan. (Mattila 2009.)

Hyvinvointia voidaan kuvata myos erilaisilla listoilla, joiden avulla voi saavuttaa hyvinvoinnin.
Ed Diener ja Robert Biswas-Diener ovat luoneet teorian, jonka mukaan ihmisen elaman tulisi
olla palkitsevaa, merkityksellista, kiinnostavaa ja nautittavaa. Tallaisen elaman
saavuttamiseksi ihmisen tulisi olla onnellinen ja tyytyvainen elamaansa. Elaman tulisi myos
olla mielekasta ja henkista. Ihmisella tulisi olla positiivinen elamanasenne ja taman tulisi
kokea positiivisia tunteita. Ihmissuhteiden tulisi olla rakastavia ja tyon seka muiden
toimintojen tulisi olla kiinnostavia. Listaan kuuluu myos elaman arvojen ja tavoitteiden
saavuttaminen seka fyysinen terveys ja mielenterveys. Ihmisella tulisi olla myos materiaalista

omaisuutta perustarpeidensa tyydyttamiseksi. (Mattila 2009.)

2.3 lkaantyneen voimavarat

Voimavaroilla tarkoitetaan ihmisessa itsessaan ja taman ymparistossaan olevia tekijoita, jotka
auttavat ihmista selviytymaan elamaa kuormittavista asioista. Voimavaroja on sisaisia ja
ulkoisia, riippuen siita ovatko ne ihmisessa itsessaan vai taman elinymparistossa. Gerontologia

- lehdessa julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin kotona asuvien ikaantyneiden



voimavaroja ja niiden tukemista. Kirjallisuuskatsaus kasasi aineiston perusteella voimavaroja
kuvaaviksi paakategorioiksi psyykkisen, henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin lisaksi sosiaaliset
suhteet, mielekkaan tekemisen, ympariston ja taloudelliset tekijat. Myos palvelut ja
yhteistyosuhde oli aineiston mukaan mahdollinen voimavara ikaantyneelle. (Hokkanen,
Haggman-Laitila & Eriksson 2006.)

Myos ikainstituutin Vanhuuden Mieli - hankkeessa on haastateltu ikaantyneita ja selvitetty
heidan tarkeimpia voimavarojaan. Haastatteluista tarkeimmiksi voimavaroiksi nousivat
laheiset ihmiset, terveys, toimintakyky, harrastukset, luonto, elake ja palvelut. Eletty elama
ja erityisesti vaikeat elamantilanteet olivat muodostuneet eraanlaiseksi voimavaraksi
ikaantyneille, silla niista selviytyminen oli antanut haastateltaville luottamusta omaan
kykyynsa selviytya eri tilanteista ja keinoa toipua niista. (Fried, Heimonen & Jokinen 2013.)
Voimavarat linkittyvat siis hyvin pitkalti hyvinvointiin ja sisaltavat samoja asioita niin

ihmisesta itsestaan, kuin taman ymparistosta.

Vaikka eletty elama itsessaan voi olla voimavara ikaantyneelle, vanhenemiseen liittyy myos
sairauksia, menetyksia ja elamanmuutoksia, jotka voivat aiheuttaa seka fyysista, psyykkista
etta sosiaalista haavoittuvuutta. Haavoittuvuuden kasvaessa voimavarojen riittamattomyys
voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen. (Sarvimaki, Stenbock-Hult & Heimonen 2010, 169-
170.) Voimavarojen kayttoonotto on mahdollista vain, jos ikaantynyt ne itse tunnistaa
itsessaan ja elamassaan. Yoimavarojen kayttoonotto vaatii myos halua niiden kayttamiseen ja
tietoa siita, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan. Vaikka voimavarojen tunnistaminen ja
kayttoonotto on prosessi, joka lahtee liikkeelle ihmisesta itsestaan, sita voidaan kuitenkin

tukea ulkopuolelta. (Hokkanen ym. 2006.)

Gerontologia-lehden kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin myos kotona asuvan ikaantyneen
voimavaroja tukevia menetelmia. Naita olivat esimerkiksi voimavarakeskeinen neuvonta,
sosiaalisten voimavarojen ja hengellisyyden huomioiminen, yhteison tukeminen, ympariston
muokkaaminen iakkaalle helpommaksi, sairauden merkityksen huomioiminen tyoskentelyssa
ja taloudellinen tuki. (Hokkanen ym. 2006, 17.)

2.4 lkaantyneen toimintakyky

Vanhuus ei ole sairaus vaan yksi elamanvaihe, jonka alkupaa voi olla hyvinkin aktiivista aikaa.
Saavutettaessa neljatta ikaa voimat yleensa vahenevat ja sairaudet ovat osana elamaa.
Vaikka toimintakyky heikkenee, siihen voidaan viela vanhanakin vaikuttaa. (Noppari &

Koistinen 2008, 15.)

Toimintakyky on laajasti ihmisen hyvinvointiin liittyva kasite, jota voidaan tarkastella eri
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nakokulmista. Toimintakyky voidaan nahda jaljella olevana toimintakykyna tai
toiminnanvajavuutena. Tyokyky, paivittaisista toiminnoista selviaminen seka harrastuksissa
toimiminen ovat toimintakyvyn ilmentymia. Toimintakyky voidaan nahda siis ihmisen
toimintoina, joita han kayttaa osallistuessaan erilaisiin tilanteisiin. Toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen selviytymista hanelle tyydyttavalla tavallaan arjen merkityksellisista

toiminnoista, hanen omassa elinymparistossaan. (Pohjolainen & Heimola 2009, 10.)

Toimintakyky nahdaan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Naiden lisaksi
psyykkisesta toimintakyvysta voidaan erottaa kognitiivinen toimintakyky omaksi osa-alueeksi.
(Leikas 2008,17) Nama eri toimintakyvyn osa-alueet ovat kuitenkin jatkuvasti
vuorovaikutuksessa keskenaan ja kiinteasti sidoksissa toisiinsa. lhmisen oma arviointi on
oleellista toimintakyvyn tarkastelussa. lhminen arvioi omaa toimintakykyaan identiteettinsa,
ympariston maarittelemien normien seka kulttuurin muodostamassa kontekstissa.
(Pohjolainen & Heimola 2009, 10.)

Fyysisen toimintakyky voidaan maarittaa kykyna suoriutua fyysisista toiminnoista omassa
elinymparistossaan. Fyysisen toiminta perustuu pitkalti lihasvoimaan, kestavyyskuntoon,
liikkeiden hallintaan ja nivelten liikkuvuuteen, seka niissa ilmeneviin tilapaisiin tai pysyviin
ongelmiin. Lisaksi olennaisena osana fyysiseen toimintakykyyn kuuluu aistitoiminnot ja
tasapainossa ilmenevat muutokset. (Pohjolainen & Heimola 2009, 49.) Fyysinen toimintakyky
on toimintaa aktivoiva osatekija, mika ilmenee liikkumisena ja yleisena jaksamisena. Tarkea
fyysiseen toimintakykyyn liittyvia osatekijoita ovat hyva sairauksien hoito, ravitsemustila,

riittava uni ja nakokyky. (Metsavainio 2013, 56.)

Liikkumiskyky on edellytys monille paivittaisille toiminnoille. Fyysiseen toimintakykyyn
kuuluu, se miten ihminen selviytyy paivittaisista perustoiminnoista kuten peseytymisesta,
pukeutumisesta, wc-kaynneista, lilkkkumisesta, syomisesta, juomisesta ja nukkumista. Lisaksi
asioiden hoitaminen, kuten kotiaskareista selviytyminen ja asioinnista kodin ulkopuolella

toimiminen ovat osa fyysista toimintakykya. (Metsavainio 2013, 57.)

Psyykkista toimintakykya voidaan arvioida kognitiivisena eli alyllisena, seka emotionaalisena
toimintakykyna. Emotionaalinen toimintakyky pitaa sisallaan mielialan, itsetunnon ja kyvyn
tuntea mielihyvaa. Psyykkiseen toimintakyvyn kasitteeseen liittyy myos elamanhallinta,
ajatus tulevaisuudesta, haasteista selviaminen seka psyykkinen hyvinvointi. (Pohjolainen &
Heimola 2009, 56.)

Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu se, miten ihminen havainnoi, muistaa, oppii, ajattelee seka
tekee paatoksia. Kognitiivisiin toimintoihin yhdistyy myos ihmisen persoonallisuuden piirteita,

kuten luovuus ja viisaus. Lyhyt- ja pitkakestoinen muisti seka mieleen painaminen, muistissa
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sailyttaminen ja mieleen palauttaminen kuuluvat tiedollisiin toimintoihin. Merkittavaan
asemaan kognitiivisessa toimintakyvyssa nousee toiminnanohjaus ja sen saately. (Pohjolainen
& Heimola 2009,57.)

On huomioitava, etta sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa suuresti psyykkiseen toimintakyvyn
osa-alueeseen. Esimerkiksi minakasitys muovautuu pitkalti sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Psyykkinen toimintakyky on siis kontekstisidonnaista, tilanteiden maarittamaa seka

sosiaalisesti ja kulttuurisesti maarittyvaa. (Pohjolainen & Heimola, 56.)

Sosiaalisen toimintakyvyn maarittaminen yksiselitteisesti on vaikeaa. Sen voidaan ajatella
tarkoittavan kykya tulla toimeen yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti,
mutta toisaalta myos selviytymista arkipaivan vuorovaikutussuhteista ja oman
toimintaympariston rooleista. Sosiaalinen toimintakyky kasittaa vuorovaikutussuhteiden
sujuvuuden ja osallistumisen esimerkiksi laheisten ja ystavien kanssa. Useissa eri teorioissa
sosiaalista toimintakykya kuvataan enemmankin toiminnan kuin yksilon ominaisuutena.
(Pohjolainen & Heimola 2009, 65.)

2.5 lkaantyneen hyvinvoinnin edistaminen

Ikaantyneen hyvinvoinnin edistaminen kasittaa terveyden edistamisen, seka muun
hyvinvoinnin edistamisen alueet. Terveyden edistamista tapahtuu yksilo- ja politiikkatasolla
ja silla pyritaan vahentamaan kansantautiemme riskitekijoita. Erityisesti ikaantyneen
hyvinvointiin voidaan vaikuttaa silla, miten palvelumme lieventavat tai kompensoivat
menetyksia, joita ikaantyminen tuo tullessaan. Hyvinvointia edistavien palvelujen tulisi olla
voimavaroja tukevia ja auttaa ikaantynytta hallitsemaan ian tuomia vajavuuksia esimerkiksi
fyysisessa toimintakyvyssaan. Palvelujen tulisi antaa tukea elaman muutosvaiheissa,
esimerkiksi leskeksi jaamisen yhteydessa ja auttaa ikaantynytta kehittamaan uusia keinoja
menetysten kompensoimiseksi. Myos ikaantyneelle tarkeiden toimien yllapito on osa

hyvinvoinnin tukemista. (Seppanen, Heinola & Andersson 2009.)

Ikaantyneiden hyvinvointiin liittyy vahvasti kasite ”hyva vanheneminen”. Hyvaan
vanhenemiseen kuuluu sairauksien valttaminen seka toimintakyvyn sailyttaminen,
kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn yllapito, seka ikaantyneen osallistuminen yhteiskunnan
toimintaan. (Tilvis 2006) Helsingin yliopiston professori Kaisu Pitkalan (2011) mukaan hyva
vanheneminen tarkoittaa ikaantyneen mahdollisuutta itsendiseen paatoksentekoon ja
merkityksellisien roolien yllapitoa elaman eri alueilla. Sairauksien valttaminen, hyva
toimintakyky ja kognitio, seka elamantyytyvaisyys ja tyydyttavat ihmissuhteet kuuluvat

hyvaan vanhenemiseen. Naihin asioihin vaikuttaa Pitkalan mukaan eletty elama,
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elamanasenne, turvallinen asuinymparisto, yhteiskunnan odotukset, geenit seka myos

sattuma.

Tampereen yliopiston tutkija Hilkka Tervaskarin (2006) mukaan hyva sosiaalinen verkosto
mahdollistaa vuorovaikutuksen, joka lisaa yhteisyyden tunnetta ja tukee ikaantyneen
voimavaroja. Sosiaalinen vuorovaikutus vahvistaa elaman tarkoituksellisuuden kokemusta,
joka on yksi hyvinvoinnin tarkeimmista tekijoista. Elaman tarkoituksellisuuden kokemusta
vahvistaa sosiaalisten suhteiden ohella aktiviteetit, jotka yllapitavat sosiaalisten suhteiden
lisaksi terveytta ja vireytta. Sosiaalisella ja fyysisella ymparistolla on myos vaikutus

ikaantyneen toimintakykyyn, seka motivaatioon.

Muistelua on alettu kayttaa viime vuosikymmenina yha enemman vanhustyossa, silla se on
nahty psyykkista hyvinvointia edistavana toimintana. Muistelun kautta ihminen lujittaa omaa
identiteettiaan miettiessaan omaa historiaansa. Muistellessa menneet asiat nayttaytyvat
erityisina ja saattavat nykyaikaan sidottuina loytaa uusia merkityksia, koska mennytta
rakennetaan aina nykyisyyden kautta. (Korkiakangas 2002, 173-175.) Muistelun kautta
ikaantynyt voi loytaa itsestaan voimavaroja ja harjoittaa elamanhallintaa. (Koskinen, Aalto,
Hakonen, & Paivarinta 1998, 185-186).

Muistelu voi olla myos psyykkisen purkautumisen vayla, ja se voi herattaa ikaantyneessa
negatiivisia tunteita. Negatiivisten muistojen jakaminen ryhmassa voi kuitenkin lisata
yhteenkuuluvuuden tunnetta samankaltaisia asioita kokeneiden joukossa. (Korkiakangas 2002,
177-179.) Kuten aikaisemmin mainittiin, eletyn elaman haasteet ja vaikeat elamantilanteet
voivat osoittautua myos ikaantyneen voimavaraksi, silla niista selviytyminen voi vahvistaa
ikaantyneen itseluottamusta (Fried, Heimonen & Jokinen 2013). Lisaksi myos ikavien
muistojen hyvaksyminen voi auttaa hallitsemaan ikaantymisen tuomia tunteita. (Korkiakangas
2002, 202-203.)

3 Peli menetelmana voimavarojen tukemisessa

Pelit ovat kasvattaneet suosiotaan viime vuosikymmenina erityisesti nuoremman vaeston
keskuudessa. Viime vuosina pelien maailma on avautunut myos ikaantyneille. Vanhan
pasianssin tilalle on tullut tablettitietokoneita ja virtuaalimaailmoja, joissa ikaihmiset voivat
saada seuraa toisistaan (Pelkonen & Karppinen 2014). Pelit voivat aktivoida ikaantynytta
toimintakyvyn eri osa-alueilla ja antaa mahdollisuuden sosiaaliselle kanssakaymiselle.

(Harviainen, Merilainen & Tossavainen 2013, 7).

Pelaamiseksi voidaan lukea kaikki sellainen toiminta, jossa sovittujen saantojen mukaisesti

tehdaan asioita, jotka ovat haastavia ja mielekkaita ja jossa on yleensa jokin selkea



13

lopputulos. Pelaaminen voi kuitenkin helposti sekoittua urheilun ja leikin kanssa ja niiden
valinen raja voi olla hailyva. (Harviainen, Merilainen & Tossavainen 2013, 7.) Pelitutkimus on
osoittanut, etta pelien mielekkyys ja hauskuus perustuu yleensa niiden synnyttamiin
onnistumisen ja hallinnan kokemuksiin, jannitykseen seka sosiaaliseen kanssakaymiseen.
(Hamari 2013, 115-116.)

Pelillistamiseksi kutsutaan sita, kun jokin toiminta muutetaan pelinkaltaiseksi, jolloin silla on
samanlaiset psykologiset vaikutukset, kuin peleilla. Talloin toiminnasta tulee mielekkaampaa
ja hauskempaa. Pelillistamista kaytetaan erityisesti tilanteissa, joissa jokin toiminta on
hyvaksi yksilolle, mutta vaikea aloittaa. Tasta esimerkkina terveelliset elamantavat ja niiden
tueksi luodut mobiilisovellukset. Vaikka pelillistaminen muistuttaa pelin suunnittelua, niissa
on kuitenkin eroja. Pelia rakennettaessa paapaino on pelin toimivuudessa ja
viihdyttavyydessa, kun taas pelillistamisen tavoitteena on tehda jostakin toiminnasta

motivoivampaa ja hauskempaa. (Hamari 2013, 115-116.)

Pelaaminen ja pelien leikinomaisuus innostavat ihmisia ikaan katsomatta. Kakate -projektin
(2013) tutkimustulosten mukaan ikaihmiset suhtautuvat pelaamiseen paaasiassa positiivisesti.
Pelit on koettu ikaihmisten piirissa motivoivana, mielenkiintoisena ja viihdyttavana. Tarkeana
on koettu etenkin pelin kautta saatu sosiaalinen vuorovaikutus seka ryhmaan kuulumisen
tunne. Tutkimuksen mukaan ikaihmista motivoi pelaamaan pelin tarjoamat
oppimiskokemukset ja haasteet, ajankulu, ilo ja virkistys seka pakeneminen arjen rutiineista.
(Intosalmi & Nykanen 2013.)

Suurin osa ihmisista lahtee innostuneina mukaan peli- tai toimintahetkeen, jolloin voidaan
pitaa hauskaa ryhman kanssa ja kayttaa hyvaksi omia taitoja. Pelien kautta ikaantyneille
kehittyy uusia vuorovaikutteisia tilanteita. Saarelan (1997, 86-88) tutkimuksessa pelit
tuottavat ikaihmiselle onnistumisen tunteita, jonka myota depressiivisyys vahenee. Uuden
oppiminen ja palautteen saaminen muilta pelaajilta vahvistaa pelaajan itsevarmuutta ja -
luottamusta. Pelatessaan ikaantynyt pystyi nayttamaan myos taitamattomuutensa, jolloin
tuen saaminen muilta pelaajilta on tarkeaa. Tunteiden ilmaiseminen ja tuen antaminen
toiselle turvallisessa ymparistossa jasentaa ikaantyneen kasitysta itsestaan ihmisena muiden

ihmisten joukossa.

Saarelan (1997,87) tutkimus tehtiin hoitokodissa, jossa pelin vaikutuksesta ohjaajien ja
ikaihmisten aktivointi yhteiseen toimintaa mahdollisti heidan keskindaisen ymmartamisen ja
lahensi heidan vuorovaikutussudetta. Keskinaisen ymmarryksen myota hoitajan kasitys
asiakkaan toimintakyvysta ja taitavuudesta muuttui myonteisemmaksi. Ohjaajan kiinnostus ja

valppaus havaita ikaantyneen tekemia kommunikaatioaloitteita seka avoin katsekontakti
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olivat tutkimuksen kannalta toimivia vuorovaikutuskeinoja. Pelaaminen avarsi ikaantyneelle

uuden maailman, joka mahdollisti tunteen olla tasavertainen muiden joukossa.

4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan kaytannon toiminnan kehittamista tyoelamassa,
joka voi olla ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista.
Toiminnallisella opinnaytetyolla on yleensa toimeksiantaja tyoelamasta tai hankkeesta.
Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan toteuttaa monella tavalla, kuten esimerkiksi tuottamalla
kohderyhman mukaan kirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut tai esimerkiksi nayttely
tai tapahtuma. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessiin kuuluu yleensa kaksi vaihetta. Ensimmainen osuus
sisaltaa toiminnallisen osuuden ja toinen osuus sisaltaa opinnaytetyoraportin ja arvioinnin.
Vaikka tuotos on toiminnallinen, tulee sen pohjautua aina ammattiteorialle ja sen
tuntemukselle. Opinnaytetyonraporttiin sisaltyy aina teoreettinen viitekehys. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 9-10.) Opinnaytetyomme on toiminnallinen, silla sen tarkoituksena on kehittaa
voimavaroja kartoittava ja tukeva peli Katriinan sairaalan paivasairaalalle ja jarjestaa

osastolla viriketuokio, jossa peli otetaan kayttoon.

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ikaantyneiden voimavaroja kartoittava ja tukeva
peli Katriinan sairaalan paivasairaalan potilaiden ja henkilokunnan kayttoon. Peli esiteltiin
viriketuokiossa, joka pidettiin osaston potilaille. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda pelista
tarpeeksi helppokayttoinen ja toimiva tyokalu, jotta sen kayttoonotto paivasairaalassa olisi
mahdollisimman vaivatonta ja tarkoituksenmukaista. Opinnaytetyon pidemman tahtaimen
tavoite on edistaa paivasairaalan potilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja kotona
parjaamista. On kuitenkin todettava, etta opinnaytetyon laajuisessa tyossa, tallaisen
tavoitteen toteuttaminen on mahdotonta. Idea voimavarapelista syntyi siita, etta
paivasairaala tarjoaa potilaillensa mahdollisuuden fyysisen toimintakyvyn edistamiseen
paivittaisella fysioterapialla, mutta osaston paivarytmiin ei kuitenkaan ole suunniteltu

saannollista viriketoimintaa, joka tukisi muita toimintakyvyn osa-alueita.

Voimavarapelin tavoitteena on mahdollistaa potilaan omien voimavarojen loytaminen ja
sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn tukeminen, seka sosiaalisen kanssakaymisen ja
yhteenkuuluvuuden tunteen lisaaminen. Pelin ideana on paivasairaalan potilaiden

hyvinvoinnin tukeminen sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn vahvistamisen kautta.
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Hyvinvointia edistaisi myos pelin mahdollistama sosiaalinen kanssakayminen (Tervaskari 2006,
13-14).

Opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen kuului pelin rakentamisen lisaksi virikehetken
jarjestaminen Katriinan sairaalan paivasairaalassa, jossa voimavarapeli esiteltiin ja otettiin
kayttoon. Arvioinnissa tarkastelukohteeksi on rajattu voimavarapelin toimivuus. Mahdolliset
pelin kayttoonoton myota tulevat havainnot potilaiden voimavaroista jaa taman

opinnaytetyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyon tavoitteena on myos lisata omaa tietouttamme ikaantyneiden hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistamisesta, voimavaroista, seka pelien vaikutuksesta edella mainittuihin
asioihin. Lisaksi tavoitteena on oppia hoitotyon kehittamista hallitsemalla kehittamisprosessi

ideasta valmiiksi tuotteeksi ja raportiksi.

6  Yhteistyokumppanin esittely

Opinnaytetyo tehdaan osana Toimiva sairaala - hanketta. Hankkeen tavoite on lisata
teknologiaosaamista ja kehittaa ja soveltaa sairaalan prosesseja ja tyokaytantoja
teknologiaan pohjautuvien tuotteiden avuin. Hankkeeseen kuuluu Vantaan sairaalapalvelut ja
Tikkurilan Laurea seka muita toimijoita. (Vantaan sosiaali- ja terveystoimen hankkeet ja
projektit.) Opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppanimme ovat Katriinan sairaalan
paivasairaalan sairaanhoitajat Pirjo Lampinen ja Katja Kaikkonen seka osastonhoitaja

Marjatta Sarkkinen.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Katriinan sairaalan paivasairaalan potilaiden ja
tyontekijoiden kanssa. Paivasairaala on tutkimus-, hoito- ja kuntoutumisyksikko, jossa
potilaat kayvat 2-3 kertaa viikossa, noin 3-6 viikon ajan. Potilaan tulevat paivasairaalaan
laakarin lahetteella jonon kautta, joko jatkokuntoutukseen osastojakson jalkeen tai
laakityksen seurantaan. Paivasairaalan potilasautot hakevat potilaat aamulla kotoaan ja
vievat iltapaivalla takaisin. Paivasairaalan hoidon tarkoituksena on kotona parjaamisen
tukeminen ja toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen. Potilaita pyritaan kuntouttamaan
mahdollisimman itsenaiseen toimintaan kodissaan, jota tuetaan yhteistyossa omaisten,

avoterveydenhuollon seka kotihoidon kanssa. (Vantaa 2012.)

Osastolla toimii kaksi kuntoutumisryhmaa. Toinen ryhma keskittyy muistisairaiden
tutkimukseen ja kuntoutukseen ja toimii kahtena paivana viikossa. Toinen ryhma toimii taas
kolmena paivana viikossa, ja sen tavoitteena on fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen.
Paivasairaalassa potilaat saavat ohjausta seka avustusta, ja heilla on mahdollisuus osallistua

fysioterapiaan. Lisaksi paivasairaalassa huolehditaan potilaiden laakityksesta hoidon ohella.
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Tarkeaa hoidossa on omien voimavarojen loytaminen, yllapitaminen ja edistaminen. (Vantaa
2012.)

Hoitojakson alussa omahoitaja laatii yhdessa potilaan kanssa yksilollisen hoito- ja
kuntoutussuunnitelman. Hoitojakson pituus vaihtelee kolmesta kuuteen viikkoon. Hoidon
aikana voidaan tarvittaessa tehda laboratorio- ja rontgentutkimuksia. Omaiset ovat tarkea osa
kuntoutusta, heidan kanssaan voidaan tarvittaessa jarjestaa hoitokokouksia osastolla. (Vantaa
2012.)

Potilaan hyvaksi osastolla toimii moniammatillinen tiimi, johon kuuluu osastonhoitaja, osaston
laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaaliohjaaja seka
puheterapeutti. Moniammatillinen tyoryhma kokoontuu kerran viikossa jarjestettavaan
kuntoutuskokoukseen, jossa keskustellaan jokaisen potilaan tilanteesta ja hoidon tarpeesta.
Hoidossa voidaan tarvittaessa konsultoida erikoislaakareita ja ohjata puhe- tai

toimintaterapiaan. (Vantaa 2012.)

7  Voimavarapelin kehittaminen

Voimavarapelin ideana on voimavarojen loytaminen ja vahvistaminen. Peli paapaino on
kysymyksissa, joissa muistelu on olennaisessa osassa. Kysymysten on tarkoitus herattaa
keskustelua potilaiden kesken ja nain vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Koska
kaytamme tyomme arvioinnin apuna kyselylomakkeita ja opinnaytetyo sisaltaa tietoa
Katriinan sairaalasta, haimme tutkimusluvat opinnaytetyomme toteuttamiselle Vantaan

kaupungilta.

7.1 Pelin ideointi ja rakentaminen

Peli koostuu kysymyskorteista ja pelilaudasta, jotka suunnittelimme ja teimme itse. Lisaksi
peliin kuuluu noppa ja pelinappulat. Pelaajia pelissa voi olla kahdesta kuuteen. Tarkoituksena
on liikkua pelilaudalla nopan antaman luvun mukaisesti, jokainen pelaaja vuorollaan. Joka
toinen pelilaudan ruuduista on sininen ja joka toinen punainen. Kortit on jaettu sinisiin ja
punaisiin kortteihin, mutta niiden sisaltamat kysymykset ovat samankaltaisia. Ideana on
punaiseen ruutuun paatyessa ottaa punainen kortti ja vastata sen kysymykseen itse. Sinisessa
ruudussa pelaaja ottaa sinisen kortin ja saa antaa sen valitsemalleen pelaajalle vastattavaksi.
Peliruudut muodostavat ympyran, jolloin yksi ruuduista on lahtoruutu. Peliruutujen
muodostamassa ympyrassa ei kuitenkaan ole maalia, eika nain ollen myoskaan voittajaa.
Pelaajan lahestyessa taas ympyran aloitusruutua, voi han suoraan jatkaa uudelle kierrokselle.
Peli voidaan keskeyttaa milloin vain ja uusi pelaaja voi liittya mukaan kesken pelin. Mikali

pelia halutaan pelata suuremmassa joukossa, voidaan pelilauta jattaa pois ja kayttaa pelkkia



17

kysymyskortteja, jolloin jokainen saisi valita itselleen kortin ja vastata sen kysymykseen.

Suuremman joukon pelaamista voisi johtaa paivasairaalan tyontekija.

Pelin rakentamisen aloitimme korttien kysymysten keksimisella. Korttien kysymysten
tarkoituksena on herattaa positiivisia ajatuksia ja muistoja pelaajan menneesta ja nykyisesta
elamasta. Lapsuuden positiiviset muistot voivat toimia viela ikaantyneenkin voimavaroina ja
niista voi saada voimaa elamanmuutoksista selviytymiseen (Heimonen 2007, 13). My0s itsensa
arvostaminen ja oman elaman myonteisten asioiden tiedostaminen vahvistaa mielenterveytta
ja auttaa ihmista kohtaamaan arjen eri tilanteita. (Korhonen, Ruuskanen & Tuhkunen 2012-
2014).

Kysymysten aihealueet perustuvat Hokkasen, Haggman-Laitilan ja Erikssonin (2006) tekemaan
kirjallisuuskatsaukseen kotona asuvien iakkaiden ihmisten voimavaroista ja niiden
tukemisesta. Tutkimuksessa nousi esiin eri voimavaroja, kuten positiivinen asenne elamaan,
vanhuuden tuomat edut, elamankokemus, rakkauden tunteminen, laheiset ystavat, perhe,
harrastukset, liikunta ja musiikki. Yhdistamme nama voimavarat muisteluun, jolloin

kysymykset ovat seuraavan kaltaisia:

”Millainen oli lapsuutesi paras ystava?”
”Millainen liikunta on ollut lahella sydantasi?”
”Mika on onnellisin muistosi lapsuudesta?”
”Mika on saanut sinut tanaan hymyilemaan?”
”Mika on lempi harrastuksesi?”

”Mika on elamasi suurin saavutus?”

Kysymyksia saimme kasaan reilut 60 kappaletta. Taman jalkeen hankimme tarvittavat
valineet lautapelin rakentamiseen. Kysymysten sisallon kirjoittamisen jalkeen, tulostimme
kysymykset ja liimasimme ne sinisille ja punaisille leikkaamillemme kartonginpalasille. Nama
paallystimme kontaktimuovilla, jotta kortteja olisi helpompi kasitella. Kaytimme hyvaksi
vanhan lautapelin tarvikkeita. Hyodynsimme siita muun muassa noppaa, pelilautaa seka
pelinappuloita. Pelilaudan suunnittelimme itse. Tulostimme erilaisia varikkaita kuvia, joilla
paallystimme laudan. Etsimme erityisesti positiivisia mielikuvia herattavia kuvia, jotta pelia
olisi miellyttava pelata. Kuvia valitessamme kiinnitimme huomiota siihen, etta niissa oli lupa
julkiseen kayttoon. Laudalle leikkasimme punaisia ja sinisia ruutuja ympyran muotoon, joilla
peli nappulat liikkuvat. (Kuva 1.) Lisaksi paallystimme pelin laatikon uuteen uskoon ja

keksimme pelille nimen ” Hyvassa seurassa”.
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7.2  Prototyypin testaus

Testasimme pelia opinnaytetyon ohjaustapaamisen yhteydessa terveydenhuoltoalan
opiskelijoilla. Saimme pelihetkeen 4 osallistujaa. Jakauduimme itse niin, etta toinen pelasi
pelia opiskelijoiden kanssa ja toinen tarkkaili pelaamista, kerasi muistiinpanoja seka seurasi
ajankulkua ja lapi kaytyjen kysymyskorttien maaraa. Testaustilanteessa oli pelista kaytossa
vain raakaversio, joten testaustilanteessa emme pystyneet testaamaan materiaalien
toimivuutta tai ulkonakoa. Pelin kysymykset olivat kuitenkin samoja, kuin oikeassa pelissa.
Halusimme saada testin avulla kuvaa, miten peli tulisi kaytannossa toimimaan ja miten
kysymykset herattavat keskustelua. Pelihetki kesti noin puoli tuntia mukaan lukien

palautekeskustelun.

Pelihetki sujui mutkattomasti ja opiskelijoilla naytti olevan hauskaa. Peli eteni alkuun
nopeasti. Ryhman tutustuessa toisiinsa, keskustelua alkoi kuitenkin syntymaan enemman.
Huomasimme, etta osaan kysymyksista oli opiskelijoiden mielesta vaikeaa vastata. Esimerkiksi
kysymys ” Mika on paras neuvo, minka olet saanut? Kuka sen antoi?” oli pelaajien mielesta
haastava, mutta kuitenkin hyva kysymys. Lopussa kerasimme palautetta pelista suullisesti
seka tekemamme palautekyselyn avulla. Opiskelijoiden mielesta idea voimavaralahtoisesta
pelista oli hieno, silla heidan kokemustensa mukaan vanhainkodeissa tai palvelutaloissa juuri
tallaiselle pelille olisi tarvetta. Heidan mielesta kysymykset olivat helposti ymmarrettavia ja
hauskoja. Kyselylomake oli heidan mielesta sekava ja eika kovin helposti ymmarrettava, jonka

jalkeen muokkasimme kyselylomakkeen ulkoasun uusiksi.
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7.3 Kyselylomakkeen kehittaminen

Arvioimme pelin toimivuutta kyselylomakkeen avulla. Teimme kaksi eri kyselylomaketta,
toisen peliin osallistuville potilaille ja toisen henkilokunnalle. Valitettavasti toiminnallisessa
osuudessamme oli mahdollisuus lopulta toteuttaa ainoastaan kysely paivasairaalan potilaille.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta pyrkimyksena oli, etta mahdollisimman moni
peliin osallistunut vastaisi lomakkeeseen, jolloin vastauksia saataisiin mahdollisimman paljon.
Kyselyihin, jossa tutkija on paikalla, vastausprosessi on yleensa korkea (Aaltola & Valli 2010,
109).

Kysymykset muotoiltiin huolellisesti ja niista tehtiin helposti ymmarrettavia.
Kyselylomakkeesta tuli lyhyt ja ytimekas, silla liian pitka lomake saa vastaajan luopumaan
vastaamisesta ennen kuin han edes kunnolla tutustuu siihen ja vastausten luotettavuus
heikkenee. (Aaltola & Valli 2010, 103-104.) Kyselylomaketta rakentaessa pidettiin huolta
siita, etta potilaat jaksavat motivoitua kyselykaavakkeen tekoon viela peliin osallistumisen
jalkeen. Kysymykset muotoiltiin kielellisesti oikein ja valtettiin vierasperaisten sanojen
kayttoa, jotta kyselylomake olisi miellyttava ja kohderyhmana olevat iakkaat ihmiset eivat
hammenny kysymyksista. (Aaltola & Valli 2010, 106.)

Kyselylomakkeissa kaytimme strukturoituja kysymyksia, joiden vastausvaihtoehtoina ovat
Likertin asteikon viisi vaihtoehtoa: taysin eri mielta, osittain eri mielta, ei samaa, eika eri
mielta, osittain samaa mielta ja taysin samaa mielta. Paivasairaalan potilailta kysyimme
lomakkeessa pelin saantojen ja kysymysten ymmarrettavyydesta, seka voisivatko he pelata
pelia viela jatkossa. Jatimme kyselylomakkeeseen myos tilaa vapaamuotoiselle palautteelle.
Henkilokunnan kyselylomakkeilla olisimme selvittaneet, olisiko pelin pelaaminen jatkossa

todennakoista ja voisiko se auttaa tyontekijoita kartoittamaan potilaiden voimavaroja.

8  Viriketuokio Katriinan sairaalan paivasairaalassa

Tyomme toiminnallisena osuutena oli viriketuokion jarjestaminen Katriinan sairaalan
paivasairaalassa. Tarkoituksena oli esitella rakentamamme voimavarapeli ja pelata sita

peli heidan osastonsa kayttoon oli rakennettu. Suunnitelmana oli jarjestaa kaksi erillista
viriketuokiota niin, etta potilaat jaettaisiin kahtia ja molemmista ryhmista halukkaat pelaajat
saisivat osallistua peliin. Olimme sopineet niin, etta molemmat ohjaisivat yhden viriketuokion
toisen tarkkaillessa sivusta. Alkuperaiseen suunnitelmaan kuului myos, etta viriketuokion
vetaja osallistuisi myos itse pelin pelaamiseen, selkeyttaen sen kulkua. Viriketuokiot oli

rajattu niin, etta molempiin tuokioihin mahtuisi enintaan viisi pelaajaa viriketuokiota kohden.
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Ajankohdasta sopiessamme Katriinan paivasairaalan kanssa kuitenkin ilmeni, etta vapaata
aikaa kahdelle viriketuokiolle ei riittaisi, vaan saimme sovittua vain yhden tunnin, jonka
aikana viriketuokio tulisi jarjestaa. Tasta syysta sovimme, etta toinen ohjaisi viriketuokiota ja

toinen tarkkailisi pelaamista sivusta. Viriketuokio sovittiin pidettavaksi helmikuussa 2015.

Saavuimme sovitusti hieman etuajassa paivasairaalaan, jotta peli ehdittaisiin laittaa valmiiksi
viriketuokiota varten. Varasimme myo0s aikaa seka itsemme, etta pelin esittelylle ja
halukkaiden pelaajien loytamiseksi. Valitettavasti lahettamamme saatekirjeet olivat jaaneet
potilaiden osalta saamatta, silla niita kohtaan ei osaston sairaanhoitajan mukaan ollut
potilaiden keskuudessa herannyt mielenkiintoa. Paivasairaalan henkilokunnalle osoitetut
saatekirjeet oli kuitenkin jaettu. Paivasairaalassa saimme itse valita tilan, jossa viriketuokio
jarjestettaisiin. Valitsimme poydan ruokailutilasta, johon laitoimme pelin valmiiksi.
Kutsuimme paivasairaalan henkilokuntaa seuraamaan pelaamista hetkeksi, jotta he voisivat
vastata kyselylomakkeeseen, mutta valitettavasti kiireen vuoksi heilla ei ollut siihen

mahdollisuutta.

Loysimme suurimman osan potilaista paivasairaalan oleskelutiloista, jossa esittelimme
itsemme ja kerroimme hieman opinnaytetyostamme ja sen tarkoituksesta. Kerroimme
potilaille viriketuokiosta ja sen tarkoituksesta seka kyselylomakkeesta, painottaen niiden
vapaaehtoisuutta. Halukkaita pelaajia joukosta loytyi useampi. Pelin aareen kokoontuikin
yhteensa kuusi pelaajaa, kahden seuratessa tuokiota etaammalta. Viriketuokio alkoi
esittelykierroksella, jotta jokainen muistaisi toistensa nimet. Seuraavaksi viriketuokiota
vetanyt opiskelija kavi lapi pelin saannot ja tarkoituksen. Tassa vaiheessa painotettiin
mahdollisuutta olla vastaamatta kysymyksiin, mikali potilas nain halusi. Koska potilaita oli
pelissa kuusi, teimme ratkaisun, etta viriketuokion vetaja istuisi poydan aaressa ja osallistuisi

keskusteluun, mutta ei pelaisi pelia, silla pelinappuloita ei ollut tahan riittavasti.

Pelia pelattiin n. 45 minuuttia, jonka aikana pelilaudalla edettiin lahes yksi kierros pelaajasta
riippuen. Jokainen pelaaja osallistui aktiivisesti pelaamiseen ja oli halukas vastaamaan pelin
kysymyksiin. Pelaamisen aikana ei tullut tilannetta, jossa pelaaja ei olisi halunnut vastata
johonkin kysymyksista. Sen sijaan jotkin kysymyksista innostivat useamman pelaajan

vastaamaan samaan kysymykseen.

Pelaamisen jalkeen osalla potilaista oli jo kiire, silla paiva paivasairaalassa oli
loppumaisillaan. Saimme kuitenkin viisi vastaajaa kyselyymme, joista kolme vastasi
itsendisesti ja kaksi tarvitsi apua vastaamisessa kirjoittamisvaikeuksien vuoksi. Nelja kyselyyn
vastanneista oli peliin osallistuneita, mutta myos yksi pelia sivusta seurannut oli halukas

vastaamaan. Vastanneiden kesken arvoimme lopuksi makeispussin kiitoksena osallistumisesta.
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9  Opinnaytetyon arviointi

Voimavarapelin pelaaminen jarjestamassamme viriketuokiossa antoi viitteita siita, kuinka sen
pelaaminen onnistuisi paivasairaalassa. Potilaat ymmarsivat saannot helposti, mutta niiden
muistamisen suhteen voisi pelin aikana ilmaantua ongelmia ilman ohjaajaa. Kysymykset
ymmarrettiin helposti ja potilaat vastasivat niihin mieluusti. Kukaan pelaajista ei pelin aikana
myoskaan kieltaytynyt vastaamasta kysymykseen. Materiaalit olivat toimivia, tosin pelaajista
muutama koki kysymysten olevan kirjoitettu liian pienella tekstilla. Myoskin kurottautuminen
poydan yli siirtamaan pelinappulaa, heittamaan noppaa tai nostamaan kysymyskorttia oli

valilla vaivalloista. Pelin idean toimivuuden suhteen viriketuokiossa ei ilmaantunut ongelmia.

Halusimme saada palautetta potilailta pelin toimivuudesta. Taman vuoksi kehitimme lyhyen
ja hyvin yksinkertaisen kyselylomakkeen potilaille taytettavaksi pelin jalkeen. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon ei valttamatta tarvitse kuulua tutkimuksellisia selvityksia, silla ne
kasvattavat usein tyon laajuutta liiaksi. Mikali toiminnallisessa opinnaytetyossa kuitenkin
paadytaan kayttamaan jotakin tutkimuskaytantoa, sen merkitys itse tyossa on kuitenkin
pienempi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58) Tasta syysta osana selvitimme kyselylomakkeilla
ainoastaan pelin toimivuutta, emmeka sen voimavaroihin mahdollisesti vaikuttavia tekijoita.
Kyselylomakkeilla selvitettavat asiat olivat hyvin pinnallisia, mutta niiden avulla saimme
kuitenkin tietoa siita, miten pelaajat kokivat pelin toimivuuden ja miellekkyyden. Tama antoi

syvyytta arvioinnillemme, joka muuten olisi jaanyt ainoastaan oman pohdintamme varaan.

9.1 Kyselylomakkeiden tulokset

Kyselylomakkeet sisalsivat nelja eri kysymysta. Ensimmainen vaittama oli ”pelin saannot
olivat helpot ymmartaa”. Nelja viidesta vastaajasta ilmaisi olevansa tasta taysin samaa mielta
ja yksi vastaajista valitsi “osittain samaa mielta” -vaihtoehdon. Seuraava vaittama oli ”pelin
kysymykset olivat helpot ymmartaa”. Tahan kaikki viisi vastaajaa vastasivat olevansa taysin
samaa mielta. Kaikki viisi vastaajaa olivat myos yksimielisesti taysin samaa mielta vaittamasta
”pelaisin pelia mielellani uudestaan”. Kyselyssa selvitimme myos, olisiko peli useita kertoja
pelattava ja taysin samaa mielta tasta oli nelja viidesta vastaajasta ja yksi viidesta oli tasta
osittain samaa mielta. Kaikki pelaajat olivat siis lahes yhta mielta siita, etta peli oli

ymmarrettava ja sita oli mukavaa pelata.

Annoimme vastaajille myos mahdollisuuden kirjoittaa vapaasti palautetta tai ajatuksia pelista
kyselylomakkeen loppuun. Nelja viidesta vastaajasta antoi vapaata palautetta. Yksi
vastaajista kirjoitti ehdotuksen ”Voisi olla joukossa "huvittavia” kompakysymyksid”. Toinen

vastaajista kirjoitti ”"Tykkdsin pelata pelid ja tytot olivat hauskat”. Palautetta tuli myos
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kahdelta muulta vastaajalta, jotka kirjoittivat kyselylomakkeeseen ”lhan mukava peli” ja

“aika hyvd, kun perehtyy”.

9.2  Tulosten luotettavuus

Vaikka opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus on tyossa pieni, ei sen luotettavuuden ja
patevyyden tarkastelua tule kuitenkaan vaheksya. Vilkka ja Airaksinen (2003, 58)
muistuttavat, etta mikali toiminnallisessa opinnaytetyossa paatetaan toteuttaa myos
tutkimus, suuntaa antava tieto riittaa. Kyselylomakkeeseen vastanneiden potilaiden vahyyden
vuoksi on jo todettava, etta tulokset patevat juuri tahan ryhmaan ja yhteen pelikertaan,
eivatka valttamatta ole siirrettavissa muuhun ymparistoon. Tasta syysta voimme olettaakin

tulosten olevan korkeintaan suuntaa antavia.

Luotettavuus tarkoittaa sita, etta tulokset eivat ole sattumanvaraisia (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2005, 216). Kyselylomakkeen tulokset olivat hyvin yhtenevaisia, joten tasta voimme
paatella, etta ainakin viidella kyselylomakkeeseen vastanneella pelaajalla oli hyvin
yhtenevaiset mielipiteet sen suhteen. Luotettavuutta tarkastellessa on kuitenkin huomioitava,
etta vastauksiin on voinut vaikuttaa eri tekijat. Kyselylomake taytettiin nimettomana, mutta
kuitenkin meidan, tutkimuksen tekijoiden, lasnaollessa. Kahden vastaajan osalta olimme
mukana itse kyselylomakkeen tayttotilanteessa. Tama on saattanut vaikuttaa vastaajien
vastausvalintoihin. Vastaajat ovat my0s saattaneet vastata kyselylomakkeeseen
mahdollisimman positiivisesti, mikali he ovat ajatelleet sen vaikuttavan opinnaytetyon
onnistumiseen. Myos taman vuoksi voimme korkeintaan olettaa tulosten olevan suuntaa

antavia.

Myos kyselylomakkeessa kaytetty Likertin asteikko voi aiheuttaa ongelmia tulosten
luotettavuudessa. Vastaaja voi valita vaihtoehdon ”ei samaa, eika eri mielta”, halutessaan
olla ottamatta kantaa kysymykseen. Likertin asteikkoa kaytettaessa vastaaja voi myos jattaa
kayttamatta aaripaat ja valita vaihtoehtoja ”osittain samaa mielta” tai ”osittain eri mielta”.
( Aaltola & Valli 2010,119.)

Tutkimuksen patevyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksella on mitattu juuri sita, mita oli
tarkoitus mitata. Kyselylomakkeeseen vastaja saattaa ymmartaa lomakkeen kysymykset taysin
erilailla, kuin mita tutkija on tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2005, 216-217.) Kyselylomakkeessa
oli nelja kysymysta, jotka oli muotoiltu mahdollisimman helposti ymmarrettavaan muotoon.

Kuitenkaan takuita tutkimuksen patevyydesta ei voida tarkastelussa osoittaa.
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10 Opinnaytetyon eettisyys ja tutkimusetiikka

Etiikka koostuu arvoista ja periaatteista, jotka ohjaavat ihmista valinnoissa ja teoissa oikean
ja vaaran valilla. Etiikka tarkoittaa hyvia tapoja elaa ja toimia yhteiskunnassa, jonka yksilo
jakaa muiden ihmisten kanssa. Terveydenhuolto on ala, jossa toimitaan hyvin lahella ihmista.
Se on alue, jossa elama ja kuolema, hyvinvointi seka ihmisen haavoittuvuus ovat
peruskysymyksena kaikkessa toiminnassa. Taman vuoksi eettisia ohjeita ja periaatteita on jo
kauan kirjattu ohjenuoriksi terveydenhuollon ammattilaisille. Keskeisina arvoina niissa on
terveyden edistaminen, ihmiselaman suojelu seka ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. (ETENE 2001.)

Edella mainitut arvot ovat toimineet perimmaisina ohjeina myos opinnaytetyoprosessin
jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon pyrkimyksena on tukea ihmisen voimavaroja ja auttaa
uusien voimavarojen loytamisessa ja tata kautta kasvattaa hyvinvointia. Voimavarapelin
kehittamisessa on otettu huomioon myos sen mahdollisesti negatiiviset vaikutukset. Pelin
kysymykset, erityisesti muistelu, voi herattaa ikaantyneessa negatiivisia tunteita ja jarkyttaa
taman mielenterveytta (Noppari & Koistinen 2005, 78). Taman vuoksi kysymykset on mietitty
huolellisesti siten, etta ne herattaisivat mahdollisimman paljon positiivisia ajatuksia. Samalla
kysymyksissa on valtetty liian yksityiskohtaisia, pohdiskelevia kysymyksia mahdollisesti aroista
aiheista, jotka voisivat herattaa negatiivisia tunteita. Kysymykset on rakennettu siten, etta

ne johdattelevat pohtimaan vastausta positiivisten muistojen ja ajatusten kautta.

Iltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on nahtavissa opinnaytetyodssa siten, etta kaikki
paivasairaalan potilaat ovat saaneet itse paattaa, haluavatko he osallistua viriketuokioon ja
tayttaa kysymyslomakkeen. Potilaita on kannustettu itse paattamaan omasta
osallistumisestaan ilman painostusta. Viriketuokiossa painotettiin myos kysymyksiin
vastaamisen vapaaehtoisuutta. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteuttamisessa oli
myos tarkeaa huomioida, etta viriketuokio jarjestettiin ryhmalle, johon ei kuulunut

muistisairaita.

Tarkea osa opinnaytetyon toteuttamisessa on myos potilaiden kunnioittaminen noudattamalla
vaitiolovelvollisuutta. Kyselylomakkeiden taytto tapahtui nimettomana ja potilaiden
anonymiteetti sailytettiin tyon jokaisessa vaiheessa. Ainoastaan opinnaytetyon tekijoilla oli
paasy kyselylomakkeisiin aina niihin vastaamisesta asianmukaiseen havitykseen saakka. Myos
raportoinnissa on huomioitu potilaiden anonymiteetti ja taman vuoksi kaikki tarkemmat

tiedot potilaista, kuten nimet, iat ja sukupuolet on jatetty raportoinnista pois.

Opinnaytetyossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Tyon jokaisessa vaiheessa on

panostettu huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja
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raportoitu yksityiskohtaisesti ja sille on hankittu tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimuksessa on
panostettu eettisyyteen, eika se sisalla plagiointia. Tutkimustulokset on esitetty rehellisesti
ja totuudenmukaisesti. Lahteita on tarkasteltu kriittisesti ja lahdeviitteet on kirjattu

huolellisesti ja oikeaoppisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 18-27.)

11  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda toimiva lautapeli, joka auttaisi paivasairaalan potilaita
loytamaan omia voimavarojaan ja tukisi niita. Tavoite oli luoda pelista tarpeeksi helppo ja
toimiva, jotta sen pelaaminen paivasairaalassa onnistuisi. Viriketuokiossa toinen
opinnaytetyon tekijoista veti voimavarapelia osittain osallistumalla pelaamiseen. Vaikka peli
oli yksinkertainen ja sen saannot helposti ymmarrettavat, emme ole varmoja, onnistuisiko sen
pelaaminen ainakaan ensimmaisella kerralla ilman ohjaajaa. Potilaiden innokkuus kysymyksiin
vastaamisessa sai keskustelun ajoittain ronsyilemaan ja valilla potilaat olisivat halunneet

siirtya eteenpain ennen toisen pelaajan vastausvuoron loppua.

Pidemman tahtaimen tavoitteena oli psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen
ja voimavarojen lisaaminen. Pelin avulla tavoiteltiin myos sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
tunteen lisaamista potilaiden valilla. Vaikka opinnaytetyossa oli mahdotonta arvioida pelin
ominaisuutta voimavarojen lisaamisen ja toimintakyvyn tukemisen suhteen, omasta
mielestamme onnistuimme luomaan toimivan pelin, jonka avulla mahdollisesti nama
tavoitteet voisivat toteutua. Etenkin pelia useammin pelaamalla ikaantyneet voisivat
mahdollisesti vahvistaa jo olemassa olevia voimavaroja ja loytaa elamastaan myos uusia
voimaa antavia asioita. Viriketuokiossa ilmapiiri oli positiivinen ja ikaantyneet olivat
kannustavia toisiansa kohtaan. Oli hienoa nahda, kuinka hieman ujommat ja hiljaisemmat
pelaajat otettiin huomioon ja heita rohkaistiin vastaamaan myos vaikeampiin kysymyksiin.
Tama antoi meille luottamusta myos pelin kykyyn vahvistaa pelaajien yhteenkuuluvuuden

tunnetta ja sosiaalista toimintakykya.

Tavoitteiden saavuttamiseen vaikutti oma mielenkiintomme ikaantyneiden hyvinvointia
kohtaan. Meille oli tarkeaa luoda jotakin konkreettista, jonka avulla ikaantyneet voisivat
tuoda aanensa kuuluviin ja lOoytaa voimaa itsestaan ja ikatovereistaan. Tavoitteiden
saavuttamiseen vaikutti myos olennaisesti samankaltainen asenteemme opinnaytetyota
kohtaan. Meille oli tarkeaa rakentaa toimiva tyokalu, joka olisi tarkoin suunnattu
ikaantyneiden tarpeille, sen sijaan, etta olisimme kiirehtineet tyon etenemisen kanssa. Tama
vaati paljon aikaa ajatustyolle ja ideoiden kypsymiselle. Se kuitenkin helpotti tyon

konkreettisen osan tyostamista.
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Parina olemme tehneet tyota jo pitkaan. Opinnaytetyota paadyimme tekemaan yhdessa
osittain sen vuoksi, etta koemme omaavamme samanlaiset toimintatavat kirjallisten toiden
tekemisessa. Kirjoitustyylimme ovat lahella toisiaan ja pystymme antamaan palautetta
toisillemme. Opinnaytetyota olemme suunnitelleet ja tehneet tasapuolisesti. Olemme
sopineet tapaamisia, jolloin olemme yhdessa miettineet opinnaytetyon suuntaa ja
tapaamisissa yleensa jakaneet aihealueita, joita olemme yksin tyostaneet. Tapaamisissamme
olemme koonneet aikaan saamamme tekstit ja kayneet niita yhdessa lapi. Etatyoskentelya on

helpottanut sosiaalinen media.

Saimme idean tyostaa voimavaralahtoista tyokalua paivasairaalalle toukokuussa 2014 Toimiva
sairaala-hankkeelta. Olimme tutustuneet paivasairaalaan jo aiemmalla kurssillamme, jossa
kehitimme paivasairaalalle itsehoitopistetta. Opinnaytetyon tekeminen yhteistyossa

paivasairaalan kanssa tuntui siis hyvin luontevalta, koska yhteistyo oli jo entuudestaan tuttua.

Opinnaytetyoprosessi sujui hyvassa yhteistyossa tyoelaman tahon kanssa. Paivasairaalalta tuli
paljon ideoita, joita emme kuitenkaan pystyneet aina toteuttamaan aikataulusyista. Nyt
myohemmin suunnitelmavaihetta miettiessa, opinnaytetyon tekoa olisi voinut helpottaa
sopimalla heti alussa tarkasti niin tyoelaman yhteyshenkiloiden, kuin Toimiva sairaala-
hankkeen edustajien kesken tyon suunta ja tavoitteet yhteisessa tapaamisessa. Olimme
paivasairaalaan yhteydessa sahkopostin valityksella, seka vierailuillamme osastolla. Osastolla
vallitsevan kiireen vuoksi kahden viriketuokion jarjestaminen oli mahdotonta. Kiire rajoitti
myos sairaanhoitajia seuraamasta pelia ja vastaamasta heille suunnattuun

kyselylomakkeeseen. Tama vaikeutti hieman tyon tavoitteiden arvioimista.

My0s saatekirjeiden perille saamisessa oli pienta ongelmaa. Potilaat eivat paivasairaalan
sairaanhoitajien mukaan olleet kiinnostuneita lahettamistamme saatekirjeista, joten ne olivat
jaaneet jakamatta. Potilaiden mielenkiintoa peliamme kohtaan olisi voinut kasvattaa kenties
mainostamalla sita etukateen, esimerkiksi kaymalla paivasairaalassa tekemassa
mainosposterit ja jakamalla samalla saatekirjeet. Talloin potilaat olisivat saaneet nahda myos

meidat etukateen, jolloin he olisivat etukateen tienneet, keta odottaa.

Vaikka uuden oppiminen onkin opinnaytetyota tehdessa ollut suhteellisen pienta teoriatasolla,
olemme saaneet arvokasta kokemusta ihmisen kokonaisvaltaisuudesta. Ajattelutyossamme
olemme pohtineet hyvin tarkasti ikaanyneiden hyvinvointia, elettya elamaa ja tapaa nahda
maailma ja itsensa siina. Tama on ollut ajoittain hyvin haasteellista, silla on vaikea pyrkia
nakemaan elama niin erilaisesta nakokulmasta. Tassa asiassa olemme mielestamme kuitenkin
kokeneet suurinta ammatillista kasvua ja olemme varmoja, etta tyon vaatima syvallinen
ajatustyo on muuttanut omia ajattelumallejamme ja toimintatapojamme erityisesti

ikaantyneita kohtaan.
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Opinnaytetyon tekeminen vaatii myos sietokykya. Epavarmuus omasta tyosta, negatiivisenkin
palautteen vastaanottaminen ja samojen asioiden kirjoittaminen moneen otteeseen vaatii
paljon. Se, mika on helpottanut opinnaytetyon tuomaa stressia, on oma varmuus siita, minka
takia tyota tekee ja mita silla haluaa saavuttaa. Tama on mielestamme tarkea osa

ammatillista kasvua ja opinnaytetyoprosessia alusta loppuun saakka.
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Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tikkurilan Laureasta. Olemme
tekemassa opinnaytetyotamme, jonka ideana on kehittaa voimavaroja
kartoittava ja tukeva lautapeli, Teille, paivasairaalan potilaille.

Olemme tulossa esittelemaan pelia paivasairaalaan keskiviikkona 4.3.2015.
Haluaisimme pelata pelia kanssanne ja toivoisimme teidan osallistuvan
jarjestamaamme pelihetkeen. Peli koostuu kysymyksista, joihin pelaajat
vastaavat vuorollaan. Kysymykset ovat hyvin yksinkertaisia, kuten ”mika on
mukavin kesamuistosi?” ja ”"mika saa sinut hyvalle tuulelle?”. Pelihetkeen
osallistuminen on vapaaehtoista ja myos pelatessa kysymyksiin voi jattaa

vastaamatta, mikali haluaa.

Pelihetken jalkeen jaamme pelaajille kyselylomakkeet, joissa selvitamme
pelin toimivuutta, esimerkiksi kysymysten selkeytta. Kyselylomakkeeseen
vastaamiseen kuluu pari minuutta. Myos kyselylomakkeeseen vastaaminen on
vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettomana. Peliin saa siis osallistua, vaikka ei
haluaisi vastata kyselylomakkeeseen! Kyselylomakkeiden avulla arvioimme

pelin toimivuutta opinnaytetyossamme.

Tapaamisiin!

Aurinkoisin terveisin,

terveydenhoitajaopiskelijat

Annamari Karhumaa & Matleena Liukkonen

annamari.karhumaa®@laurea.fi

matleena.liukkonen®@laurea.fi
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Hei,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tikkurilan Laureasta.
Opinnaytetyonamme rakennamme voimavaroja kartoittavaa ja tukevaa pelia

teille, Katriinan sairaalan paivasairaalaan.

Tarkoituksenamme on tulla esittelemaan peli paivasairaalaan 4.3. 2015,
jolloin jarjestamme pelihetken potilaille. Pelihetken jalkeen jaamme
pienimuotoiset kyselylomakkeet teille seka potilaille. Potilailta haluamme
selvittaa pelin toimivuuteen liittyvia asioita ja teilta tyontekijoilta
haluaisimme selvittaa olisiko peli hyodyllinen tyossanne ja voitaisiinko peli
ottaa kayttoon paivasairaalassa. Toivomme, etta voisitte seurata pelihetkea
ainakin hetken, jotta saisitte kasityksen pelin ideasta. Taman jalkeen
toivoisimme, etta voisitte vastata kyselyymme. Kyselylomakkeeseen

vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettomana.

Ystavallisin terveisin,

Annamari Karhumaa & Matleena Liukkonen

annamari.karhumaa®laurea.fi

matleena.liukkonen®laurea.fi
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Heil

Tama on kyselylomake koskien voimavarapelid, johon toivoisimme Sinun vastaavan! Otathan huomioon, etta

lomakkeeseen vastaaminen tapahtuu nimettémana ja on tdysin vapaaehtoista. Voit myods vastata vain niihin kysymyksiin,

joihin haluat.

Tuloksia kdytamme voimavarapelin arvioinnissa ja ne esitetdan opinnaytetyéssamme.

Ympyroi mielipidettasi [Ahimpana oleva vaihtoehto

Pelin saannét olivat taysin eri
helpot ymmartaa mielta
Pelin kysymykset taysin eri
olivat helpot mielta
ymmartaa

Pelaisin pelia taysin eri
mielellani uudestaan mielta
Voisin pelata pelia taysin eri
vielad useita kertoja mielta

Tahan voit viela kirjoittaa muuta palautetta tai ajatuksia pelista:

osittain
eri mielta

osittain
eri mielta
osittain

eri mielta

osittain
eri mielta

ei samaa,
eika eri mielta

ei samaa,
eika eri mielta
ei samaa,

eika eri mielta

ei samaa,
eika eri mielta

osittain
samaa mielta

osittain
samaa mielta
osittain

samaa mielta

osittain
samaa mielta

taysin
samaa mielta

taysin
samaa mielta
taysin
samaa mielta

taysin
samaa mielta

Kiitos vastauksestasil



o
(ap]

Liite 4

Hei!

Tama on paivasairaalan tyontekijoille suunnattu kyselylomake koskien voimavarapelia. Otathan

huomioon, ettd lomakkeeseen vastaaminen tapahtuu nimettdémana ja on taysin vapaaehtoista. Voit

my06s vastata vain niihin kysymyksiin, joihin haluat.

Tuloksia kaytamme voimavarapelin arvioinnissa ja ne esitetaan opinnaytetyéssamme.

Ympyroi mielipidettasi lahimpana oleva vaihtoehto

Pelia olisi mahdol- taysin eri osittain ei samaa,
lista pelata jatkos- mielta eri mielta eikd eri mielta
sakin paivasairaalassa

Peli auttaisi minua taysin eri osittain ei samaa,

potilaiden voima- mielta eri mielta eika eri mielta
varojen kartoittamisessa

Muu palaute:

osittain taysin
samaa mielta samaa mielta

osittain taysin
samaa mielta samaa mielta

Kiitos vastauksestasi!



