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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Leporannan palvelukeskuksen asukkaiden kokemuksia
viriketoiminnasta ja sen merkityksestd heidan hyvinvoinnilleen. Opinndytetydssa selvitettiin, minka-
laista viriketoimintaa asukkailla on, minké&lainen merkitys viriketoiminnalla on heidan hyvinvoinnil-
leen ja minkalaista viriketoimintaa he haluaisivat palvelukeskuksessa jarjestettdvan. Opinndytetyon
tavoitteena on, ettd palvelukeskuksen henkilokunta voi saatujen tulosten pohjalta kehittaa viriketoimin-
taa entistd asiakaslahtdisemmaksi. Saatuja tuloksia voi hyodynt&é paitsi palvelukeskuksessa, jonne
opinnéytety0 toteutettiin, myods muissa palveluasumisen yksikoissé joissa viriketoimintaa toteutetaan.
Lisédksi muut terveydenhuollon ammattilaiset, alan opiskelijat ja muut aiheesta kiinnostuneet voivat

hyodyntéé opinndytetyon tuloksia.

Ik&éntyneiden viriketoiminta on ajankohtainen tutkimusaihe, silla vaesto ikadntyy jatkuvasti. Vuonna
2015 joka viides suomalainen oli vahintddn 65-vuotias. Suurten ikéluokkien ikadntyessa ikaantyneen
vaeston maara tulee kasvamaan. (Tilastokeskus 2016.) Viime vuosina ja vuosikymmenina suomalais-
ten terveyttd ja toimintakykya seké niihin vaikuttavia tekijoita on pyritty tutkimaan enemmaén. Erdan
tutkimuksen mukaan suomalaisten terveys, toimintakyky ja hyvinvointi ovat olleet paranemassa 2000-
luvun alusta lahtien. Keski-ikéiset ja idkkaat ovat kokeneet terveyteen liittyvan elaménlaadun parantu-
neen ja arjesta suoriutuminen on kohentunut 2000-luvun alusta vuoteen 2011 mennessa. (Koskinen,
Lundqvist & Ristiluoma 2012, 216.)

Laitoshuollon ja palveluasumisen lisaantyessa olisi kuitenkin hyva muistaa, ettd ikdantyneetkin tarvit-
sevat elamadnsa mielekésta sisaltdd, jotta heidan toimintakykynsa sailyisi hyvana mahdollisimman
pitkadn. Tutkimusten mukaan viriketoiminta vaikuttaa positiivisesti psyykkisen toimintakyvyn ja elé-
manhallinnan sdilymiseen ikdantyneilld. Viriketoiminta on erityisen tirkedd huonokuntoisille ikaanty-
neille, jotka ovat pitkalti riippuvaisia muiden ihmisten antamasta avusta ja saadusta tuesta. Viriketoi-
minnan tarkoitus on yll&pitaa jo olemassa olevia taitoja ja lisata itsendista selviytymista arjen erilaisista
askareista. Taman liséksi se on myo6s ajankulua, ja sen tulisikin olla yksi osa paivittdista hoitotyota.
Viriketoiminnan tulisi olla yksil6llisesti toteutettua, tavoitteellista, jatkuvaa ja monipuolista. (Airila
2009, 8-9, 11-12))

Opinndytety6 on laadullinen ja sen menetelmana oli teemahaastattelu. Haastattelut tehtiin palvelukes-

kuksen asukkaille kesédkuussa 2017. Teemahaastattelun avulla kysymyksiin saatiin monipuolisia ja



yksityiskohtaisia vastauksia haastateltavien kokemuksiin perustuen. Opinndytetyon edetessd aiheen
tarkeys, haastateltavien kokemukset ja ajankohtaisuus korostuivat entisestaan. lk&&ntyneiden hoitoty6
on hyvin yksiléllistd, ja teemahaastattelu mahdollisti yksilon huomioon ottamisen seké antoi ikaanty-
neille aikaa vastausten miettimiseen. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin sisallénanalyysin mene-
telmalla. Téssé opinnaytetydssa siséllonanalyysimenetelma oli induktiivinen eli aineistolahtdinen me-

netelma.

Opintojen alkuvaiheessa Centria-ammattikorkeakoulussa opinndytetyon tekijat osallistuivat viriketoi-
minnan suunnitteluun ja toteuttamiseen palvelukeskuksissa ja jérjestétoiminnassa. Viriketoiminnan
suunnitteluun osallistuminen lisési kiinnostusta viriketoimintaan ja sen toteuttamiseen sek& vaikutta-
vuuteen varsinkin ikédantyneiden osalta. Viriketoiminta on térked osa ikéantyneiden kokonaisvaltaista
hoitoa ja kuntoutusta, jossa ikadntynyt itse on aktiivinen toimija. Kiinnostus viriketoimintaa ja ikaan-
tyneiden hyvinvointia kohtaan sek& opintojen aikana kertynyt tyokokemus ik&&ntyneiden parissa in-
noitti aiheen valintaan. Aihe opinnaytetyolle 10ytyi koulun aihepankista. Tydeldman yhteistyohenkilo-

né opinndytetydssa toimi Kélvian palvelukeskus Leporannan palveluesimies.



2 IKAANTYNYT JA HYVINVOINTI

Tassa luvussa kasitellaan ikaantynyttd ja hyvinvointia. Késitteet ikaantynyt, hyvinvointi ja elaménlaatu
maéaritell&dén yleisella tasolla, minka jalkeen hyvinvoinnin ja eldménlaadun ulottuvuuksia tarkastellaan

suhteessa ikd&ntyneeseen vaestoon.

2.1 Ikaantynyt

Vanhuspalvelulaissa ikaantyneelld tarkoitetaan miesté tai naista, jonka toimintakyky on ikdantymisen
vuoksi heikentynyt fyysisesti, sosiaalisesti, psyykkisesti tai kognitiivisesti, ja heikentyminen johtuu
nimenomaan ién aiheuttamista sairauksista tai ian mukanaan tuomasta rappeutumisesta. Ikaantymisen
toimintakyvyn heikkenemiset ovat niin yksilollisié, ettei késitteille ”vanhus” tai “ikdantynyt” ole 16y-
detty yksiselitteistd maaritelmaa. lkaantyneelld vaestolld puolestaan tarkoitetaan niitd, jotka ovat oi-
keutettuja vanhuuseldkkeeseen eli noin 63-vuotiaita ja sitd vanhempia. (Sosiaali- ja terveysministerio

2014, 10; Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ETENE raportti 2008, 6.)

Ikéantyneitd kuvaavat késitteet koetaan nykypaivana ongelmallisiksi. Vanhus-sana koetaan loukkaa-
vana, koska vanheneminen nahdaéan yhteiskunnassa negatiivisena asiana. Kasitteeseen liittyy erilaisia
ennakkoluuloja, joiden perusteella ihmisissé herda tietynlaisia mielikuvia henkil6istg, joita puhutellaan

2

vanhuksiksi. Vanhukset mielletdédn usein raihnaisiksi, sairaiksi ja jopa uhkaaviksi. Sanan “vanhus”
korvaaviksi kasitteiksi ajatellaan kasitteet seniori, ikaantynyt ja ikdihminen. (Ylikarjula 2011, 40.)
Hoitotydssa kéaytetdan talla hetkelld sekd vanhustyon ettéd ikaantyneen hoitotyon késitettd. Tassa opin-
naytetyossa kaytetaan késitteitd ikdantynyt ja ikaantyneen hoitotyd, koska niihin liittyy vahemmaén

negatiivisia mielikuvia ja koska ne ovat télla hetkella kaytdssa olevat termit.

2.2 Yleista hyvinvoinnista

Hyvinvoinnin kokemukset liittyvat yksilon omiin arvoihin ja arkielamén kokemuksiin. Terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvid arvoja ovat uskonnollisuus ja henkiset arvot, vapaus, rauha ja turvallisuus, kau-
neus ja eheys, huumori, suhteet ympéristoon, tyo ja itsensa tunteminen sekd ihmisend kehittyminen.

Terveys on kokonaisuus, jossa yhdistyvat yksilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.



Terveys voidaan ajatella voimavarana tai kykynd, joka on yhteydessa yksilon elaménlaatuun, hallinnan
tunteeseen, hoitoon sitoutumiseen ja yhteisollisyyteen seka kulttuuriin. (Eriksson, Isola, Kyngés, Lei-
no-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 71—
73.)

Hyvinvointiin vaikuttavat ikdantyneen ihmisen voimavarat ja ympéristotekijat. Hyvinvoinnin osa-
alueiksi luetaan ihmissuhteet, fyysinen toimintakyky, toimeliaisuus, liikunnallisuus ja toimintakyvyn
alenemisen ehkéisy sekd hyva ravitsemustila ja myonteisyys ja onnellisuus. Hyvinvointia edistavia
asioita ovat mm. sosiaalinen ja yhteisollinen aktiivisuus, kulttuurielamykset ja harrastukset. Osallisuus
ja mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin ovat suorassa yhteydessa hyvinvoinnin lisd&dntymiseen. Toi-

mintakyvyn sdilymisen kannalta erilaiset virikkeet ja haasteet aivoille ovat tarkeita. (Rysti 2016.)

Hyvinvointi-késite jaetaan yksilolliseen ja yhteisolliseen hyvinvointiin. Hyvinvoinnin osatekijat jae-
taan kolmeen osaan, jotka ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi seka koettu hyvinvointi ja terveys.
Yksilollisen hyvinvoinnin osatekijat kattavat sosiaaliset suhteet, onnellisuuden tunteen, itsensa toteut-
tamisen ja sosiaalisen pddoman. Yhteisolliseen hyvinvointiin liitetddn asuinolot ja ymparisto, tyolli-

syys ja tydolot seka toimeentulo. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 208.)

Yhé useampi suomalainen kokee toimintakykynsd, hyvinvointinsa ja terveytensa parantuneen viime
vuosikymmenen aikana, ja pitkdaikaissairaiden maara nayttad pienentyneen. Samalla apua saavien ja
sitd tarvitsevien méaara on pienentynyt vuoteen 2000 verrattuna. Sosioekonomiseen asemaan liittyvé
eriarvoisuus kuitenkin on lisaantynyt ja alimpiin tuloluokkiin kuuluvien henkil6iden terveydentila hei-
kentynyt. Tulosten kohenemiseen saattaakin vaikuttaa huonokuntoisimpien ja sairaimpien poisjaanti
tutkimuksista. Myos pitkaaikaissairaiden maara on lisdantynyt ylempiin tuloluokkiin verrattuna. Ter-
veys ja turvattu toimeentulo muodostavat siis hyvinvoinnin ytimen. Muutokset ja ongelmat néissa osa-
tekijoissd heijastuvat siihen, millaisena hyvinvointi koetaan. (Klavus 2010, 41; Vaarama ym. 2010,
208; Koskinen ym. 2012, 216-217.)

Tyoikaiset ikdantyvat kokevat tyon ja yksityiselamén tasapainon horjumisen hyvinvoinnin uhkana.
Ik&dantymisen mukana tuomat sairaudet ja fyysisen kunnon heikkeneminen vievét aikaa ja voimavaroja
yksityiselaméltd, joka puolestaan ndkyy myos psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisend. Positiivisena
asiana tyoikaiset kokevat ikédantymisen myoéta 1oytyvat uudenlaiset voimavarat jaksamiseen ja koke-

muksen mukana tuoman varmuus. (Eriksson 2016, 75.)



Julkisen vallan tarjoamat mahdollisuudet hyvinvoinnin vaikuttavuuteen ovat erilaiset kuin materiaali-
sessa hyvinvoinnissa ja terveydesséd. Yhteiskunta voi tarjota laadukkaita terveyspalveluita ja luoda
edellytyksia sille, ettd kaikilla olisi mahdollisuus terveelliseen elinympéristoon ja hyviin elintapoihin.
Lansimainen elamanmuoto nojaa talouskasvuun, ja oman edun tavoittelu on yleista yhteiséllisyyden
kustannuksella. Tuloerot kasvavat, ja tdméa heijastuu etenkin ik&&ntyneiden hyvinvointiin syrjaytymi-
sen seka sosiaalisten suhteiden ja terveydentilan heikentymisen myo6ta. (Vaarama ym. 2010, 282-283.)

Terveyspalveluiden ja muiden palveluiden tarve kasvaa idn myotd, jotta hyvinvointi sailyisi mahdolli-
simman hyvané. Jos taloustilanne sallii, ihmiset ostavat palveluita mielelldan yksityiseltd puolelta. Ko-
titalousvahennysté kéytetddn melko usein ja sen myo6ta palvelujen hinta jaa kohtuulliselle tasolle. YKksi-
tyisia palveluja kdytetadan padosin siksi, etta ne ovat helposti ja vaivattomasti saatavilla ja ihmisilla on
tarve ja halu saada laadukkaampia ja sellaisia palveluita, joita kunta ei tarjoa. Kuntien tarjoamien pal-
veluiden hankkimisen esteend on yleensa tietdmattomyys siitd, mista palveluja saa ja yleinen ajatus
siitd, ettei palveluja saa, vaikka niita tarvitsisikin. (Van Aerschot 2014, 174.)

Suomi on télla hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus (sote-uudistus) muu-
toksessa. Tarkoituksena on, ettd julkisten ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuu siirtyy
kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille. Suurilla jérjestdjilla oletetaan olevan parempi kyky varmistaa
laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut, keskittada palveluita, kun se on tarpeen ja varmistaa lahipalvelut.
Mité suurempi vaestopohja palvelujen rahoittaja- ja jarjestajatahoilla on, sitd paremmat mahdollisuudet
ovat turvata yhdenvertainen terveyspalveluiden saatavuus, hallinnollinen tehokkuus ja rahoituksen
kestavyys. Sote-uudistuksen tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa otetaan kayttoon tehok-
kaimmat toimintatavat, hyvinvointierot vahenevat ja palvelut ovat ihmisten saatavilla yhdenvertai-

semmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

2.3 Ikadantyneen hyvinvoinnin erityispiirteet

Ikd&ntyneen hyvinvoinnin erityispiirteisiin kuuluvat fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen
toimintakyvyn yll&pitdminen ja tukeminen. Néiden osa-alueiden tukeminen on tavoitteellista toimin-
taa, jonka avulla pyritaan siihen, ettd ikdantynyt suoriutuu mahdollisimman pitkaan itsendisesti erilai-
sista toimista ja terveyden yll&pitamisestd. lkaantyneen toimintakyvyn kokonaisvaltainen tukeminen
on haastavaa. Se edellyttdd, ettd ikaantyneelld on innokkuutta, mielenkiintoa ja voimavaroja yll&pitaa

terveyttddn ja hyvinvointiaan. lkdantymisen mukanaan tuomat sairaudet asettavat rajoituksia toimin-



nalle ja sosiaaliselle kanssakdymiselle ja heikentavét koettua vapaudentunnetta, mikd on yhteydessa
koettuun eldmanlaatuun. (Elo 2006, 130; Rasanen 2011, 170-173.)

Saannollinen ja jatkuva kuntosali- ja voimaharjoittelu lisadvat erityisesti iakkaiden fyysista toiminta-
kykya. S&dannolliset kuntosaliharjoittelut lisdavat heidan liikuntakykyéén ja yllapitavat tasapainoa seka
lihasvoimaa. lakkéaiden suorituskyky alkaa heikentya pian litkkkumisen ja harjoittelujen loputtua ja fyy-
sinen hyvinvointi koetaan huonompana. Liikunnalla on suuri merkitys iakkaiden liikkumis- ja toimin-
takyvyn yllapitdjana. Hyvéa toimintakyky mahdollistaa esimerkiksi idkkaiden kotona asumisen mahdol-
lisimman pitkaan. (Aartolahti 2016, 87-88.)

Psyykkisen toimintakyvyn mahdollistavat iakk&an psyykkinen terveys ja hyvinvointi. Tunne-eldman ja
mielialan seka kognitiivisten toimintojen eli tiedon kasittelyyn liittyvien toimintojen tukeminen ovat
keskeisessa roolissa ik&&ntyneen psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa. Hyvé psyykkinen toiminta-
kyky mahdollistaa iakk&an elaménhallinnan ja lisd4d omatoimista kotona selviytymisté. Turvallisuus ja
vuorovaikutuksen myota tuleva vélittdmisen kokemus seké hengellisyys ovat psyykkista hyvinvointia
tukevia ominaisuuksia. Psyykkista toimintakykya voi yllapitaa esim. lukemalla, ristisanatehtavia teke-
maéll& tai pelaamalla korttia. (Vaarama ym. 2010, 159-161; Elo 2006, 143-147.)

Sosiaalisen toimintakyvyn keskeisimpia asioita ik&antyneelle ovat toiset ihmiset, laheiset ja yhteisolli-
syys. Oman ikéluokan henkil6t ovat ikaantyneelle tarkeitd, jotta vuorovaikutus toimii ja keskustelun
aiheita riittd4. Sosiaalinen aktiivisuus on yhteydessa fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Se lisaa
itsekunnioitusta ja uskoa omiin kykyihin seké& yhteenkuuluvuuden tunnetta. Positiiviset sosiaaliset suh-
teet ja vuorovaikutustaidot auttavat ikadntynyttd selviytyméadn menetyksistd ja uusista mahdollisista
sairauksista. Hoitokodeissa useimmat ikaantyneet kokevat positiivisena hoitajien mahdollisuuden kes-
kustella heidan kanssaan ja ottaa heihin kontaktia. (Klemola 2006, 76-77.)

Monet ik&antyneet kokevat hengellisyyden ja uskonnon tarkeéna elamén loppuvaiheessa. 1akk&an hyvéa
ja tasapainoinen eld&ma vaatii hengellisten tarpeiden huomioon ottamista riippumatta siit4, mihin us-
kontokuntaan ikaantynyt kuuluu. Uskonto tuo turvaa idkkéiden eldmdan ja auttaa jaksamaan eteenpéin
elaman vaikeissa tilanteissa. Usko, rukoileminen ja seurakunnan toimintaan osallistuminen vaikuttavat
positiivisesti ikddntyneen jaksamiseen. Ik&antyneilld saattaa olla uskontoon liittyvia rituaaleja, esim.
ehtoollisen nauttiminen tai paivittadinen rukoileminen, joita tulee kunnioittaa. (Klemola 2006, 69-70;
Elo 2006, 129-130.)



2.4 lkaantyneen elaméanlaatu

Eldmaénlaatu on moniulotteinen kasite, jonka avulla voidaan mitata ja arvioida yksilén hyvinvointia. Se
on omakohtainen kokemus, joka on sosiaalisesti ja kulttuurisesti yhteydessa jokapdivaiseen elamaén ja
ymparistoon. Eldmanlaadun kokonaisuudessa on nelja p&éulottuvuutta, fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja ympdristoulottuvuus. Nama ulottuvuudet sisaltdvat muun muassa emotionaalisen terveyden,
fyysisen terveyden, toimintakyvyn, turvallisuuden, sosiaaliset suhteet, itsearvostuksen ja toimijuuden.
Identiteettid ja itsearvostusta tukevat vuorovaikutussuhteet, hoitokulttuuri ja ymparistd edistavat ela-
manlaatua. (Numminen ym. 2011, 1; Rasénen 2011, 167-170.)

Kodinomainen asuinymparisto, osallistumishalukkuus, sosiaaliset suhteet, fyysinen toimintakyky, vai-
kuttamisen mahdollisuus seké tyytyvaisyys elamaan ovat aktiiviseksi ja laadukkaaksi koetun elaman-
laadun keskeisimpid tekijoita. Fyysiseen toimintakykyyn liittyy vahvasti omatoimisuus. Riippumatto-
muus toisesta ihmisestd mahdollistaa ik&&ntyneen itsendisen harrastamisen, mika vahvistaa oman elé-
maéan hallinnan tunnetta ja tuo péiviin mielekésté sisaltod. Elaménlaadun kannalta keskeisid ovat myos
hyvat sosiaaliset suhteet muihin asukkaisiin ja hoitajiin, sekd mahdollisuudet vaikuttaa paivittaisiin
toimiin omien tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Ikd4ntyneet kaipaavat keskustelukumppania idstd huo-
limatta. L&heisten lasn&olo ja hauskat jutut tyydyttdvat heidan sosiaalisia tarpeitaan. Ystavat tukevat
hyvinvointia vélittdmisen kokemuksen kautta. (Elo 2006, 126; Peltola & Salo 2016, 27-35: Seppanen
2006, 53-54.)

Ik&antyneille elaménlaatu voi tarkoittaa hyvin pienidkin asioita. Esimerkiksi virren veisaaminen tai
keskustelu tarkeista asioista toisen ihmisen kanssa voivat olla eldmanlaatua parantavia toimia. Tehoste-
tun palveluasumisen toimintatapoja kehittdmaélla voidaan vaikuttaa ikaantyneiden elamanlaatuun. Yksi
keskeisimmisté toimintatapoihin liittyvista asioista on virikkeellisyys. Virikkeellisyytta lisaamalla voi-
daan vaikuttaa ikaantyneiden ajan kulumiseen ja péivien sisallon mielekkyyteen, mika vaikuttaa mer-
kitsevésti ikadntyneiden eldménlaatuun. Esimerkiksi ulkona liikkumisen vahyys heikentdd koettua
psyykkistd elamanlaatua. (Peltola & Salo 2016, 35-37; Rantakokko 2011; Seppanen 2006, 53.)

Yksinéisyyden kokemus ikdadntyneen eldménlaadulle on merkittava. Yksindisyyden syiksi ik&éntyneet
nimedvét fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen, ihmissuhteiden véhaisyyden, ikadntyneiden heiken-
tyneen aseman yhteiskunnassa sek& oman itsenséd muuttumisen ikdantymisen myo6téd. Fyysisen toimin-
takyvyn heikkeneminen, esimerkiksi aistien ja liikuntakyvyn heikkeneminen sek& erilaiset sairaudet

rajoittavat tapahtumiin osallistumista ja néin ollen aiheuttavat yksindisyyden tunnetta. Erityisesti talvi-



kuukausina sé&olosuhteet vaikeuttavat yhdessa heikentyneen fyysisen toimintakyvyn kanssa sosiaali-
sista kanssakdaymistd. Terveyden ja hyvinvoinnin séilyttdminen ja edistdminen tukevat ik&&ntyneen
itsendisyytta ja omatoimisuutta, ehkdisevat yksindisyytta sekd parantavat elaménlaatua. (Jutila 2013,
32; Uotila 2011, 46, 48.)

70 ja 80 ikdvuoden jélkeen terveys on ensisijainen eldmanlaatua méérittava tekija. 80 ikdvuoden jal-
keen terveyden lisdksi unen laadun merkitys ja ystavilta saatu tuki vaikuttavat ikaantyneen kokemuk-
seen eldmansé laadusta. Suomalaisten koettu elaménlaatu on kahdeksaankymmeneen ikévuoteen saak-
ka korkea, mutta tassd vaiheessa fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen alkaa vaikuttaa
negatiivisesti koettuun elamanlaatuun. (Vaarama ym. 2010, 145-151.)



3 IKAANTYNYT PALVELUASUMISEN ASUKKAANA

Tassd osuudessa maéaritelladn, mita tarkoittavat tavallinen ja tehostettu palveluasuminen ja avataan
hoitoympaériston késitteen merkitysta ikaantyneelle fyysisend, sosiaalisena ja symbolisena ympéristo-
né. Liséksi kasitellaan asiakaslahtoisyytté ja sen ilmenemista palveluasumisessa.

3.1 Tavallinen ja tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen on erds asumisen muoto. Sita on tarjolla esimerkiksi ikaantyneille, jotka tarvitsevat
jatkuvaa apua, mutta eivét laitoshoitoa. Asunnon ja asumiseen liittyvat palvelut asiakas valitsee itse
tarpeidensa mukaan. Palveluista aiheutuvista kustannuksista hén vastaa itse. Palveluasumista voidaan
jarjestaé esimerkiksi henkilon omassa asunnossa tai palvelukodissa. Palveluasumiseen liittyvia palve-
luja ovat mm. terveydenhuollon palvelut, kotihoidon palvelut, ateriapalvelut, turvallisuuteen liittyvat
palvelut seké peseytymiseen ja hygieniaan liittyvat palvelut. Palveluasumista on kahdenlaista: tavallis-
ta ja tehostettua palveluasumista. Tavallisessa palveluasumisessa palveluita on tarjolla vain paivalla,
kun taas tehostetussa palveluasumisessa palveluita on kdytossé vuorokauden ympari. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2014, 15-24.)

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa ikadntyneille suunnattuja asumispalveluja palvelukodeissa, joita
palvelun tuottaja yll&pitdd. Palvelukodilla voidaan tarkoittaa tehostetun palveluasumisen yksikkoa,
hoitokotia, vanhainkotia tai palvelukeskusta. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikaantyneille,
jotka eivat selviydy heikentyneen toimintakykynsa takia omassa kodissaan ja tarvitsevat asumisympé-
ristéa, jossa on saatavilla henkilékunnan apua ympéri vuorokauden. Tallaiset tehostetun palveluasumi-
sen asiakkaat ovat usein jatkuvan avun ja ohjaamisen tarpeessa eivatka selviydy arjen askareissa yksin.
He voivat myos olla pitkdaikaissairaita, liikuntarajoitteisia, muistisairaita tai taipuvaisia karkailuun.
Laitoshoidolla tarkoitetaan ympérivuorokautista hoitoa ja hoivaa, jota voidaan antaa vanhainkodeissa
tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla asiakkaalle, jolle ei voida jarjestdd hénen tarvitsemaan ympari-
vuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Asumispalveluiden jarjestaminen on kuntien vas-
tuulla. (Tehostetun palveluasumisen sdéntokirja 2011, 9; Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tu-

kemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)
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Asiakaslahtdisessé vanhustyossé palvelutoimintaa tarkastellaan ja eritelld&dn palvelua saavan asiakkaan
nakokulmasta. Palvelujen suunnittelu l&htee ik&&ntyneen omista tarpeista ja toiveista, ja ikdantynyt on
omien voimiensa sallimissa rajoissa mukana hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja palvelun vaikutus-
ten arvioinnissa. Toiminnan taustavaatimuksia ovat kasvava ik&antynyt véesto, palvelujarjestelman
valtakunnalliset tavoitteet ja palvelujérjestelméstd esiin nousevat tarpeet. Asiakaslahtdinen toiminta
vanhustyossa vaatii ikdantymiseen liittyvan tiedon hallintaa: on ymmarrettava, minkalaisia psyykkisié,
fyysisid, kognitiivisia ja sosiaalisia muutoksia ik&antyessa tapahtuu. Ikdantyneen omat voimavarat ja
toimintaymparistd on arvioitava huolellisesti hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Jutila 2013, 20—

24; Tuominen 2006, 56; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 49.)

Hoitokotiin muuttamisen taustalla ovat seké terveydelliset etta tilanteelliset tekijat yhdessa. Terveydel-
lisia tekijoita ovat esimerkiksi yhtakkinen terveyden heikkeneminen, kuten kaatumiset tai pitkaaikaiset
sairaudet ja niiden tuoma toimintakyvyn heikkeneminen. Tilanteellisia tekijOitd ovat turvattomuus,
yksinasuminen ja laheisten vasyminen. Ik@intyneet toivovat, ettd elamé jatkuisi hoitokodissa saman-
kaltaisena kuin elamé on ollut kotona. Heille on tarkeaa, ettd paatoksenteko-oikeus, sosiaaliset suhteet
ja vapaa-ajan viettoon liittyvat toiveet séilyisivét, asuinymparisto olisi viihtyisa ja etta he saisivat séi-
Iyttad yksityisyytensa. Ik&antyneet kokevat, ettd elamé hoitokodeissa on turvallista, mutta hoitokodin
ymparisto rajoittaa oman eldman hallintaa, silla he eivat pysty tekeméan endé kuin pienen osan itseddn

ja elamaansa koskevista paatoksista. (Klemola 2006, 74, 86-89.)

Ik&éntyneet arvostavat hoitokodissa hoitajien vuorovaikutustaitoja ja sitd, ettd hoitajat osaavat arvioida
jo ennalta heidan tarpeitaan. Myos se, ettd hoitajalla on aikaa jaadéa juttelemaan, on térkeaa, ja sita pi-
detdan ikaantyneiden keskuudessa arvokkaana asiana. Monet ikaantyneet pitavat tarkednd myos sité,
ettd omaiset vierailevat heidén luonaan hoitokodissa ja ettd ikaantyneilld on yha mahdollisuus vierailla

omaisten luona hoitokodin ulkopuolella. (Klemola 2006, 91-93.)

3.2 Ikdantyneen toimintakyvyn tukeminen

Ikééntyneelle fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen ympadristd vaikuttavat merkittavasti hyvinvointiin.
Turvallinen ja esteeton koti, sosiaalinen tuki seka viihtyisé asuinyhteiso edistavéat terveytta ja hyvin-
vointia. My0s asuinyhteisoon liittyva vapaudentunne ja yksityisyys, seké historiallisuus ja hengellisten

tarpeiden toteutuminen voidaan kokea terveytta edistavina tekijoind. (Voutilainen 2008, 92-106.)
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Palveluasumisen yksikoissa hoitoympéristolla pyritdédn luomaan viihtyisyyttd ja kodinomaista tunnetta
asukkaille. Sisustukseen, variin ja materiaaleihin kiinnitetddn huomiota, ja ik&&ntyneille annetaan
mahdollisuus sisustaa huoneensa oman mielen mukaan. He saavat tuoda omia tavaroitaan huoneeseen,
mika lisdd kodinomaisuutta hoitokodeissa. Hoitokodeissa pyritddn myos sosiaaliseen hoitoymparis-
toon, ja sosiaalisia aktiviteetteja jarjestetddn aina kun mahdollista. Viriketoimintoihin osallistumista
tuetaan vahvasti, koska se pitéa ylla ikaantyneiden toimintakykya. Ikaantyneet kokevat myos myontei-
sen ilmapiirin ja omaisten tuen auttavan heitd viihtymaéan hoitokodeissa. Lisaksi hoitohenkil6kunnan
koetaan olevan keskeisessa roolissa riippumatta hoitoymparistosta. Jos hoitohenkilékunta on ammatti-

taitoista ja luotettavaa, viihtyvat ik&dantyneetkin paremmin hoitokodeissa. (Karppinen 2015, 24-26.)

3.3 Asiakaslahtoisyys palveluasumisessa

’Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta ia-
ké&s henkil6 voi kokea elaménsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi yllapitaa
sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya
edistdvddn ja ylldpitdvdin toimintaan.” (Laki ik&&ntyneen védestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). Koko 2000-luvun ajan ik&antyneille tarkoi-
tettujen asumis- ja laitospalveluiden kokonaismaéra on noussut. Vuoden 2016 loppuun mennessa te-
hostetun palveluasumisen asiakasméaara oli noussut 6 prosenttia vuoteen 2015 verrattuna. Muutosten
myota on tarkead, etta palvelut toteutetaan lain maaraamalla tavalla idkkaiden hyvaksi. (Tilastoraportti
42/2017, 1,8.)

Asiakaslahtoisyydelld on merkitys ikaantyneen tyytyvaisyyteen ja kokemukseen hyvasta eldmanlaa-
dusta. Sen toteutuminen vaatii myonteista suhtautumista ikaantyneisiin. He ovat ainutlaatuisia ja yksi-
I61lisi&, oman elamansa asiantuntijoita ja aktiivisia toimijoita, joilla on voimavaroja ja mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan elaméansa. lkaantynyt tulisi ndhda kokonaisvaltaisesti tasavertaisena ja osallistuvana
ihmisend. Kokonaisvaltainen hoito kasittdd myos ikd&ntyneen omaisten, laheisten ja muun lahiyhteison
huomioimisen. Ik&antyneelle tulee antaa mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hantd koskeviin p&&atok-
siin ja valintoihin. Hanelld on oikeus kuulua yhteisdon ja sailyttdd ihmissuhteensa. Ikaantyneelle tulee
tarjota erilaisia muotoja kokea osallisuutta ja erityisesti idkkaalle itselleen mielekkéisiin aktiviteettei-
hin osallistuminen tulee mahdollistaa. Kaikki idkkaat eivét valttaméatta esimerkiksi muistisairautensa
vuoksi voi osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen, jolloin omaisten rooli korostuu.
(Jutila 2013, 24-26, 32; Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 22—-31; Méantyla 2016, 23-24.)
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Asiakaslahtdisyytta voidaan edistdé vahvistamalla ikadntyneen voimavaroja, asettamalla lahtokohdaksi
hénen tarpeensa ja toiveensa, yllapitamélla toimivaa yhteistydsuhdetta ja varmistamalla riittdva tuen
saanti. Ikaantyneelle ihmiselle tarkeda on aito lasnédolo ja kuunteleminen sekd kokemusten ja mielipi-
teiden kunnioittaminen. Toimintaympariston tuki ja kokonaisvaltainen, saumattomasti toimiva hoito-
tyo ovat tarkeimpid asiakaslahtoisyyttd edistavia tekijoitd. (Jutila 2013, 28-32; Tuominen 2006, 56;
Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 31: Méantyld 2016, 25.)

Laki velvoittaa kuntia toimimaan yhteisty0ssé eri toimialojen kanssa ik&&ntyneen vaestéon hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Arvioidakseen palvelujen laa-
tua ja riittdvyytta kunta keraa palautetta palvelujen kayttajilta ja heidan omaisiltaan seké kunnan henki-
lostolta. Jarjestettyjen palvelujen tulee olla sellaisia, ettd ne vastaavat ikadntyneen véeston tarpeita ja
tukevat idkkaan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendista suoriutumista ja osallisuut-
ta. Palvelujen toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee laadukasta, asiakasl&htoisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta. (Laki ikddantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)
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4 VIRIKETOIMINTA JA KUNTOUTTAVA VIRIKETOIMINTA

Vanhustydssa korostetaan viriketoiminnan tarkeytta. Viriketoiminnan tavoitteena on mielen ja kehon
aktivointi erilaisten toiminnallisten asioiden, esim. musiikin, taiteen, litkunnan tai Kirjallisuuden, kaut-
ta. Virikkeettdmyys hoitoty0dssé heikentdd ikaantyneen jo valmiiksi matalaa toimintakykyé ja mieli-
alaa. Mielekés toiminta yllapitaa vireyttd ja psyykkista toimintakykyd, ja silla pyritadn sdilyttdmaan
toimintakyky mahdollisimman pitk&éan. Viriketoimintaa tulisi jarjestaa sitd enemmaén, mita huonokun-
toisemmasta ikadntyneestd on kyse. Mahdollistaminen asioiden kokemiseen henkil6kohtaisten toivei-
den mukaan on tarkeaé, jotta ikd&ntynyt voisi kokea ja tehdd asioita, joista on siihenkin asti nauttinut.
(Airila 2009, 18-20; Kurki 2007, 94.)

Toimintakyky on mahdollista mé&aritellda monin eri tavoin ja siihen vaikuttavat useat asiat. Laajasti
ymmérrettyna se on hyvinvoinnin mitta, jolla tarkoitetaan henkilon selviytymista itselleen tarkeimmis-
ta ja valttaméattomista arjen péaivittaisista toiminnoista. Toimintakyky koostuu fyysisestd, psyykkisesta
ja sosiaalisesta osa-alueesta. Edelld mainittuja osa-alueita tukeva ymparisto auttaa eteenkin ikaantynei-

ta selviytymaan arjessa itsendisesti pidempaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Rantakokon tutkimusprojektissa kay ilmi, ettd ulkoilulla on toimintakykyéa yllapitava ja edistavd mer-
Kitys. Ympaériston esteet, esimerkiksi makisyys tai levahdyspaikkojen puute voivat tehda liikkumisesta
hankalaa silloin, kun toimintakyky on jo alentunut tai aistit eivat toimi normaalisti. Jos ympéristd on
lilan haasteellinen, vaikeutuu haluttuihin toimintoihin osallistuminen, mika voi johtaa toimintakyvyn
alenemiseen. Tutkimuksessa kerrotaan, ettd ympaériston ja lilkunnan merkitys elamanlaadulle on todet-
tu ja ulkona liikkumisen védheneminen johtaa sosiaalisten suhteiden vdhenemiseen ja sitd kautta ela-
méanlaadun heikkenemiseen. (Rantakokko 2011, 67-68.)

Ik&éntyneet kokevat erityisen tarkeiksi palvelutalon ulkopuolelle suuntautuvat virikehetket, esimerkik-
si ulkoilun raittiissa ilmassa ja teatteriretket. My6s paivittdiset yhteiset hetket, esimerkiksi musiikin
kuuntelu, koetaan mieluisaksi. On tarkedd, ettd hoitajilla olisi aikaa kuunnella ikaantynytta ja keskus-
tella hanen kanssaan. T&ta tukee my6s Suomen Mielenterveysseuran kdynnistdaméan Mirakle-nimisen
hankkeen tulokset idkkaiden mielen hyvinvoinnin tukemiseen liittyen. Ikd&ntyneiden vastauksissa tuli
moneen kertaan esille aktiivisuus ja harrastuksiin osallistuminen. Innostuneisuus liikunnasta ja ulkoi-

lusta nousi esille useaan otteeseen. Lisaksi musiikki, k&sityot, lukeminen ja tanssi koettiin mielen hy-
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vinvointia tukevina asioina. Useat asiat olivat sidoksissa toisiinsa, esim. liikunnan koettiin lisdavan
seka fyysisté ettd psyykkisté toimintakykya. (Airila 2009, 18; Haarni 2013, 39-42.)

Omatoimista virikkeiden jarjestamisté ei aina asukkaiden toimintakyvyn vuoksi voida olettaa. Kaikki
asukkaat eivat pysty itsendisesti lilkkumaan, eik& henkilokunnalla ole resursseja tuoda heitd muiden
seuraan. Toimintakyvyn menettaneet ik&&ntyneet pitdvat usein radion kuuntelusta ja vanhojen asioiden
muistelemisesta. Myos yleinen keskustelu toisten asukkaiden kanssa seké lasnéolo koetaan mielek-
kéaiksi. Kaikki asukkaat eivét viriketoimintaan halua osallistua, ja siihenkin on annettava mahdollisuus.
(Airila 2009, 18-19; Pirhonen, Tiilikainen & Lemivaara 2016, 119-130.)

Suvannon pro gradu -tutkielman (2014) mukaan yksindisyyden koetaan liittyvdn mm. ystdvien vahyy-
teen tai fyysisen toimintakyvyn laskuun. Erilaiset virikehetket koetaan mielekkaana vaihteluna paiviin
ja viikkoihin ja véhentévéan yksinéisyyden tunnetta. Viriketoimintapaivat ovat viikon kohokohtia ja
niita odotetaan jopa péivia aiemmin. (Suvanto 2014, 51-52.) Yksindisyytté esiintyy tehostetussa palve-
luasumisessa siitd huolimatta, ettd ik&antyneet eivat ole konkreettisesti yksin. Asiakasryhma ei ole
useinkaan yhtenevainen idltdén ja kunnoltaan ja kiinnostuksen kohteiltaan. Ulkopuolisten kontaktien
kaipuu on suuri. Palvelutalossa vierailevat sukulaiset ja ystavét toimivatkin yksindisyyden torjujana.
(Pirhonen ym. 2016, 119-130.)

Ryhmatoiminnan vahvuus nakyy vertaistukena jasenten tuodessa ryhmaan voimavaroja muiden hyo-
dynnettavaksi. Muiden ik&antyneiden osallistuminen viriketoimintaan kannustaa my0s toisia lahte-
madn mukaan. Ryhmdaan kuulumisen tarve, ryhmén tasavertaisena jasenend oleminen sek& ryhmén
ilmapiiri koetaan téarkeiksi asioiksi ryhman toimivuuden kannalta. LAmminhenkinen ja luottamukselli-
nen ryhméhenki voimistaa ryhman positiivista ilmapiiria ja auttaa virikehetken onnistumista. (Gron-
berg 2014, 86; Suvanto 2016, 51-52.)

Kuntouttava viriketoiminta on ik&é&ntyneiden hoitotydsséa kaytetty tyoskentelytapa, joka tukee asiak-
kaan voimavaroja niin fyysiselld, psyykkisell4 kuin sosiaalisella osa-alueella. Sen tavoitteena on yll&-
pitad ik&antyneen vireyttd ja voimavaroja sekd ehkaista alakuloa, masennusta ja ennenaikaista toimin-
takyvyn heikkenemistd. Kuntouttavan viriketoiminnan avulla pyritddn toimintakyvyn arviointiin, ta-
voitteiden tekemiseen ja niiden tarkkaan, suunnitelmalliseen toteuttamiseen. Tavoitteet tehd&an yksi-
I6llisesti ja niitd pyritddn hyodyntdméaan sekd ryhméatoiminnassa etta péivittaisessa hoitotydssa. (Airila
2009, 9-11.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksella on oltava tarkoitus, joka ohjaa sitd eteenpéin. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata
Leporannan palvelukeskuksen asukkaiden kokemuksia viriketoiminnasta ja sen merkityksesta heidéan
hyvinvoinnilleen. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd palvelukeskuksen henkilokunta voi saatujen tu-

losten pohjalta kehittad viriketoimintaa entistd asiakaslahtdisemmaksi.

Tutkimuskysymykset
1. Millaisia kokemuksia asukkailla on palvelukeskuksen viriketoiminnasta?
2. Minkalainen merkitys viriketoiminnalla on asukkaan hyvinvoinnille?

3. Minkélaisia toiveita asukkaalla on viriketoiminnasta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toteuttamisosassa kuvataan haastateltavien toimintaymparistda ja sielld tapahtuneita
muutoksia viriketoiminnan osalta. Osiossa kerrotaan lyhyesti laadullisen tutkimuksen teoriaa ja aineis-
ton kerdysmenetelmié seké yleisella tasolla ettd oman opinndytetydbmme suhteen. Lopuksi kasitelldan

aineiston analyysin menetelméaa.

6.1 Toimintaymparisto

Keski-Pohjanmaan alueella toimivan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén (Soite) palveluasuminen
ja laitoshoito perustuvat voimassa oleviin ikdantyvia koskeviin lainsd&dantoihin, esimerkiksi lakiin
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sek& lakiin idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
Asukasvalinnat tehdédan SAS-tyoryhmassa (selvitd, arvioi, sijoita) sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-

tyman kriteerien perusteella. (Soite 2017.)

Opinndytetyon toimintaympéristond on Keski-Pohjanmaalla Kokkolan alueella, Kélviélla sijaitseva
palvelukeskus Leporanta. Palveluesimiehen kanssa on sovittu yhteisymmarryksessd, etta tassa opin-
naytetyossa voidaan kayttaa palvelukeskuksen nimed. Palvelukeskuksessa on viisi hoitotiimid, joissa
kaikissa tyoskennelldén tiimityona ja toteutetaan omahoitajajarjestelméé ja kuntouttavaa tyootetta.
Jokaisessa tiimissa on oma sairaanhoitaja, useita lahihoitajia ja perushoitajia, kodinhoitajia seka hoito-
apulaisia. Liséksi palvelutalossa tydskentelee yksi virikeohjaaja. Kotona asuvien ikaantyneiden ja hei-
dan omaishoitajiensa tueksi jokaisessa tiimissa on pyritty pitdmaan yksi intervallipaikka. Leporannassa
hoitotyon periaatteita ovat yksilollisyys, turvallisuus, kuntouttava tydote seka kodinomaisuus. Tavoit-

teena on, ettd asukkaat voivat asua Leporannassa elaménsé loppuun saakka. (Soite 2017.)

Vuonna 2016 Leporannassa tyoskenteli kaksi virikeohjaajaa. Aktiivinen viriketoiminta viitend péivana
viikossa kevaéllad 2016 lisési asukkaiden aktiivisuutta. Vuoden 2017 alusta Leporannassa on tyodsken-
nellyt yksi virikeohjaaja, joka suunnittelee viriketoiminnan sisallén yhdessa asukkaiden kanssa. Viri-
keohjaajan lisaksi Leporannan tiimien hoitajat osallistuvat viriketoiminnan suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Jokaisella hoitajalla on yhden kolmen viikon jakson aikana varattu 1,5 tuntia tybajasta oman tii-
min asukkaiden viriketoiminnan toteuttamiseen. Toiminta siséltdé ulkoilua, keskustelua, pelaamista ja

jumppaa. Yksikossa jarjestetadn viikoittain hartaus, ja paikallinen kuoro kéy valilla laulamassa asuk-
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kaille. Lisdksi Suomen Punainen Risti SPR jarjestda asukkaille ystavatoimintaa. Viriketoiminta nah-
daan osana arkea, ei erillisend toimintana. (Hagkvist 2016; Lappi 2017; Soite 2017.)

6.2 Laadullinen tutkimus

Hoitotieteellisessd tutkimuksessa ihmisté tarkastellaan aina suhteessa hanen ympaéristoonsa, kulttuu-
riinsa seké suhteessa hoitotyohon. Kokemuksen merkitys tutkimuksessa on korostunut koko ajan. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin kokemukset perustuvat yksilon omiin arvoihin sekd kokemuksiin omasta arjes-
ta. (Eriksson ym. 2012, 71.)

Opinnéaytetyo toteutettiin kdyttden laadullista lahestymistapaa. Laadullinen tutkimus soveltui opinnay-
tetyohon, koska tavoitteena oli saatujen tulosten pohjalta kuvata kohderyhman kokemuksia viriketoi-
minnan merkityksesté heidan hyvinvoinnilleen. Lisaksi selvitettiin, minkalaista viriketoimintaa heilla
oli ollut ja minkalainen merkitys silla on ollut heidén hyvinvointiinsa. Palvelukeskuksessa on paikkoja
46, joten mahdollisten tutkittavien maarakin tuki paatosta valita laadullinen menetelma tutkimukselle.
Ikééntyneen hoitotyd on yksil6lahtdista, ja siksi oli tarkoituksenmukaista tutkia ik&antyneen kokemaa

merkityksellisyyttd laadullisen tutkimuksen keinoin.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelmésuuntaus, jolla pyritddn ymmartaméaan ja selit-
tdmaan tutkittavaa ilmidta [0ytamalla keratystéd tutkimusaineistosta yhtalaisyyksiad, samankaltaisuuksia
tai toimintatapoja. Tarkoituksena on saada aikaan syvallisia ja ilmi6ita aidosti kuvaavia tuloksia. (Jan-
honen 2011, 8-21.) Laadullinen tutkimus liittyy olennaisesti ihmisten uskomuksiin, asenteisiin ja kayt-
taytymisen muutoksiin. Siind korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaation
tutkiminen ja yksiléllisten nakemysten kuvaus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdédn kuvaamaan
asioita kokonaisvaltaisesti ja huomioimaan arvolahtokohdat. Siind on tavoitteena tosiasioiden paljas-
taminen ja I0ytaminen toisin kuin maéarallisessd tutkimuksessa, jossa on tavoitteena jo tiedossa olevien
asioiden todentaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 65-66.) Téhan opinndytety6hon
haluttiin saada mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta aiheesta ja antaa tutkittaville

mahdollisuus vastata kysymyksiin omien kokemustensa pohjalta, mika rikastuttaa saatavaa aineistoa.

Laadullisessa tutkimuksessa asioita tarkastellaan niiden luonnollisissa ympdrist0isséd. Haastateltavat
kohdataan yksilollisesti ja kerattya aineistoa lahdetdan tarkastelemaan induktiivisesti; yksittéisista ha-

vainnoista muodostetaan teoriaa. Tutkimukseen liittyvat tilanteet on kuvattava riittdvéan tarkasti, mutta
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itse tutkimus saattaa muotoutua dynaamisesti tutkimusprosessin aikana. Tutkimusasetelmat ovat kui-
tenkin joustavat: tietoa haetaan useista eri paikoista ja aineiston keruun menetelmat voivat muuttua.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2012, 66-67.) Tassa opinndytetydssd haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina asukkaiden omassa asuinymparistossé. Jokainen asukas sai itse valita asuinympa-
ristdstadn mieluisimman paikan, jossa haastattelu voitiin toteuttaa ilman héiriotekijoité ja turvattomuu-
den tunnetta. Haastatteluita tehtiin yksi paivéssé litteroinnin helpottamiseksi ja yksilollisen kohtaami-

sen helpottamiseksi.

6.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu eli teemahaastattelu. Muita haastattelumuoto-
ja ovat strukturoitu eli lomakehaastattelu ja strukturoimaton eli avoin haastattelu. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 202.) Opinnaytetyon teemaksi valittiin teemahaastattelu, jotta saatiin mahdollisimman
monipuolisia ja yksityiskohtaisia vastauksia. Haastateltavaksi valikoitui viisi sovitut kriteerit tayttdvaa
asukasta. lkaéntyneet saivat kertoa omin sanoin asioita ja kokemuksiaan seka tarpeeksi aikaa miettia

vastauksia kysymyksiin.

Tassa haastattelutavassa on niin hyvia kuin huonojakin puolia. Etuina ovat haastattelun joustavuus,
suuri tulkintojen mahdollisuus, haastateltavien saaminen mukaan tutkimukseen seka mahdollinen haas-
tateltavien tavoittaminen my6hemminkin. (Hirsjarvi ym. 2007, 201-202.) Aiheet tai kysymykset ovat
etukdteen sovittuja tutkimuskysymysten osoittamien teemojen pohjalta, mutta niiden jarjestys voi
vaihdella ja kysymysten muotoiluun voi haastatteluvaiheessa tulla tdsmennyksid. Haastattelutyyppi
korostaa haasteltavien antamia tulkintoja ja merkityksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
125-126.) Taman opinndytetydn teemahaastattelurunko suunniteltiin yhdessa ohjaavan opettajan kans-
sa tutkimuskysymysten teemojen pohjalta. Haastattelutilanteissa kysymysten jarjestys vaihteli haasta-
teltavan kertomien asioiden mukaan. Ensimmaéisen haastattelun jalkeen muutamia kysymyksia muo-
toiltiin ymmarrettdvimmiksi ja tarkentavia lisékysymyksia kirjoitettiin enemmaéan muistiin, jotta niité
oli mahdollista hyodyntaa paremmin lopuissa haastatteluissa. T&ma on huomioitu opinnédytetyon tulok-

sia kirjoitettaessa.

Teemahaastattelun ongelmana on ajankaytt6. Jotta saadaan hyvé haastattelu, taytyy varata kunnolla
aikaa ja valmistautua hyvin haastatteluun. Myo6s haastatteluiden suunnittelu vaatii aikaa. Liséksi haas-

tattelutilanne voi pelottaa haastateltavaa, ja virheiden mahdollisuus kasvaa sen myo6té. (Hirsjarvi ym.
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2007, 201-202.) Teemahaastattelun kysymykset valittiin vastaamaan mahdollisimman hyvin tutki-
muskysymysten sisaltod, jotta saataisiin tarpeeksi tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. My0s
teoriapohja ohjasi kysymysten valintaa. Teemahaastattelurunko (LIITE 2), saatekirje (LITE 4) seké

suostumuslomake (LIITE 3) ovat opinnaytetyon liitteina.

Laadullisessa tutkimuksessa on oleellista valita tutkimukseen henkil6it4, joilla on tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta. Haastateltavien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoituk-
seen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.) Opinnéytetydtéd varten haastateltiin Kalvialla sijaitse-
van palvelukeskuksen asukkaita. Palvelukeskuksen esimies ja hoitotyontekijat yhdessa valitsivat haas-
tatteluun soveltuvia asukkaita opinndytetyon tekijoiltd saatujen kriteerien perusteella. Kriteering valin-
nalle oli, ettd asukas on osallistunut talon viriketoimintaan ja hanen muistinsa on riittdvan hyva, jotta
hén kykenee pohtimaan viriketoiminnan vaikuttavuutta ajalta, jolloin han on siihen osallistunut. Hoi-
tohenkildkunnan osoittamasta joukosta haastateltiin kaikkia asukkaita, jotta aineiston saturaatio tayttyi.
Saturaatio eli kyll&isyys tarkoittaa sité, ettd vastaukset alkavat toistaa itseaan.

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin siséllonanalyysilla. Sisélldnanalyysi on yksi yleisimmin kaytetyista kva-
litatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmistd. Sen avulla voidaan tarkastella suullista ja kirjallista
kommunikaatiota, asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. Analyysimenetelmia
on kaksi: laadulliselle tutkimukselle perinteinen induktiivinen eli aineistolahtdinen menetelma ja de-
duktiivinen eli teorialdhtéinen menetelmé. Analyysimenetelman valintaan vaikuttaa se, milla mene-
telmalla saisi luotettavimman vastauksen tutkimustehtavaan ja -kysymykseen. Kvalitatiivisen tutki-
muksen analyysivaihe koetaan usein hankalaksi, mutta rikkaan aineiston vuoksi myds mielenkiintoi-
seksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 219-220.) Tdémén opinndytetyon siséllonanalyysimenetelmaksi valikoitui
induktiivinen sisallénanalyysi sen monipuolisuuden takia, koska kaytossa ei ollut valmista aineistoa.

Kyseisen analyysimenetelman myotd saatiin vastaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Induktiivisuudella tarkoitetaan sitd, ettd keratyn aineiston yksittdisista havainnoista edetaan kohti yleis-
t4 tai teoriatietoa. Olennaista on erottaa aineistosta samanlaisuudet ja eroavaisuudet. Menetelméll&
tilvistetddn keréttya aineistoa, jolloin tutkittava ilmi¢ voidaan kuvata yksiselitteisesti tai tutkittavien
ilmididen véliset suhteet voidaan esittdd selkeasti. Sisallonanalyysilld tavoitellaan merkityksid, seura-

uksia, tarkoituksia ja yhteyksia tutkittavasta aineistosta. Aineiston analyysi aloitetaan litteroimalla eli
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kirjoittamalla aineisto tekstiksi. Analyysid ohjaavat opinnédytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset.
Saadusta raaka-aineistosta poimitaan tutkimuksen teemojen ohjaamana alkuperdisia vastauksia, joista
muodostetaan pelkistettyjd ilmaisuja. IImaisut ryhmitelld&n samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien
mukaan, ja yhdistetadn siséllon perusteella nimetyiksi luokiksi. Aineistosta muodostuneista luokista
erotellaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. (Janhonen 2001, 21-23; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 163-168.) Tassa opinndytetytsséd autenttisista ilmauksista tehtiin pelkistettyja ilmauk-
sia, joista muodostettiin ensin alaluokat ja asioita yhdistavat paaluokat. Paaluokka yhdistaa kaikkia

alkuperdisia, autenttisia ilmauksia.



21

7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tassa osiossa kasitelldaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ja opinnaytetyon luotetta-

vuutta tukevia osatekijoita sekd opinnaytetyon eettisyyteen liittyvié asioita.

7.1 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus ndkyy sen toteutuksessa. Tutkimuksen vaiheet kuvataan tar-
kasti ja analysoidaan sekéa arvioidaan kriittisesti. Tutkimusaineiston kerd&dminen, aineiston analysointi
ja raportointi ovat arvioitavia vaiheita tutkimuksessa. Luotettavuus perustuu ennen kaikkea siihen, etta
tutkittavat haluavat osallistua tutkimukseen. Tutkittavia informoidaan hyvissa ajoin tutkimuksesta seké
tutkittavien velvollisuuksista ja oikeuksista. Tulosten kertomatta jattdminen ja vadrentaminen eivét ole
hyvaksyttavid toimintatapoja. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 367, 369.) Tamén opinnaytetydn saate-
kirje (LIITE 4) lahetettiin séhkopostilla palvelukeskuksen esimiehelle hyvissa ajoin ennen haastattelu-
ja. Palveluesimies valitti saatekirjeen hoitajille, jotka veivat sen eteenpéin asukkaille. Hoitajia pyydet-
tiin kertomaan asukkaille haastattelun vapaaehtoisuudesta ja haastateltavan oikeuksista. Haastattelu-
paivina haastateltaville asukkaille kerrottiin vield saatekirjeestd, vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuu-
desta poistua kesken haastattelun. Heitd pyydettiin tayttdméaan suostumuslomake (LIITE 3) opinndyte-

tyohon osallistumisesta, josta toinen kappale jai asukkaalle itselleen ja toinen haastattelijoille.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vah-
vistettavuus. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan, ettd tutkimus tuloksineen on uskottava, miké
edellyttdd vahvistettavuutta eli sitd, ettd lukija ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitké ovat tutki-
muksen vahvuudet ja heikkoudet. Saatujen tutkimustulosten tulee olla siirrettdvissé johonkin muuhun-
kin tutkimusympdristoon kuin tutkimuksessa kaytettyyn ymparistoon, mika vaatii tutkijalta riittdvaa
kuvailua tutkittavista ja tutkimusympéristosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-198).
Tassd opinndytetyossa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen eri vaiheet niin tarkasti, ettd lukija ymmartaa
ne. Opinnéytetyon vahvuuksien lisaksi myos heikkoudet on tuotu ilmi ja niistd on kirjoitettu totuu-
denmukaisesti. Tama lisad luotettavuutta ja mahdollistaa tulosten hyddynnettdvyyden myds muissa

vastaavissa yksikoissa.
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Plagiointi, eli toisen kirjoituksen kopioiminen ilman l&hdeviitteit4 tai sen omaksi véittdminen, ei ole
tutkimusta tehdessé sallittua. Kaytetyt asiasisallot tulee merkita lahdeviitemerkinngin. Myos tulosten
sepittdminen, eli niiden kaunisteleminen tai tulosten vahattely tai poisjattd, on kiellettya. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 224-225.) Tassé opinnéytetydssa tulokset Kirjattiin rehellisesti, mitdén
pois jattamatta tai lisadmaétta. Tulokset on Kirjoitettu tulososioon tarkasti ja totuudenmukaisesti. Opin-
nédytetyossa kaytetyt lahteet seka lahdeviitteet ovat merkitty tekstiin asianmukaisesti.

Jotta tutkimus olisi luotettava, analyysiprosessin on oltava selked ja luokittelujen ja kategorioiden loo-
gisia. Tulosten ja p&atelmien tulee perustua koko aineistoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 197-201.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteerien toteuttamiseksi koko tutkimuk-
sen teon ajan jokainen opinnaytetydn tekija teki muistiinpanoja tyon vaiheista ja sen toteuttamisesta.
Todellisuudesta kirjoitettiin mahdollisimman elévésti ja tarkasti. Opinndytety6lle tehtiin yhdessa aika-
taulu, jota pyrittiin noudattamaan tilanteen sallimissa rajoissa. Teemahaastattelurungon esitestausta ei
ehditty suorittaa ajanpuutteen takia. Rungon tekeminen oli haastavaa, ja se saatiin valmiiksi vasta juuri

ennen kuin haastattelut aloitettiin.

Palveluesimies ja hoitohenkilokunta olivat yhdessa kayneet kaikki palvelukeskuksen asukkaat keskus-
tellen l&pi ja valinneet haastateltaviksi sopivat asukkaat. Asukkaat, jotka eivét valikoituneet haastatel-
taviksi, olivat joko haluttomia osallistumaan tai lilan muistamattomia haastateltaviksi. (Javanainen
2017.) Haastatteluita tehtiin yksi paivassa ja ne toteutettiin paasaantoisesti ikédantyneiden omissa huo-
neissa, jotta tilanne olisi heille mahdollisimman kotoisa ja he tuntisivat olonsa turvalliseksi. Osa ikaan-
tyneisté toivoi, ettd haastattelu tehdaén palvelukeskuksen omaisen huoneessa, ja ndma toiveet toteutet-
tiin. Haastattelun kestoa ei méaaritelty etukateen. Haastattelut nauhoitettiin ja tallenteet tuhottiin litte-
roinnin jalkeen. Litteroidessa haastattelu kuunneltiin ensin tauotettuna koko ajan auki Kirjoittaen. Lo-
puksi haastattelu kuunneltiin vield kertaalleen lapi, ja varmistettiin tekstin tdsmadvan alkuperéiseen
haastatteluun. Haastatteluissa oli kohtia, jotka kuunneltiin monta kertaa uudestaan, jotta murrepuheesta

saatiin kunnolla selvaa.

Kaikki kolme opinndytetyon tekijaé osallistuivat haastatteluiden tekemiseen niin, ettd kolmesta tekijas-
td kaksi oli kerrallaan haastattelutilanteessa. Haastattelupareja vaihdettiin, jotta kaikki osallistuivat
haastattelujen tekemiseen yhta paljon. Aineiston analyysiin osallistuivat kaikki opinnaytetyontekijat,
jotta ty0 ei jadnyt vain yhden opinndytetyon tekijan osaamisen varaan. Aineiston litterointi ja analy-
sointi tapahtuivat valittomasti haastattelun jélkeen. Autenttiset eli alkuperéiset ilmaisut Kirjoitettiin

ylos, mink& jalkeen ilmaisut pelkistettiin. Sen jalkeen muodostettiin samaa tarkoittavista asioista ala-
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luokkia ja niistd saatiin muodostettua padluokat. Tuloksissa kaytettiin autenttisia ilmauksia luotetta-
vuuden lisadmiseksi. Raportti aineiston analyysin etenemisesta Kirjoitettiin vaihe vaiheelta niin tarkas-

ti, ettd lukija voi itse paatelld tyon luotettavuuden.

Haastattelujen alkuvaiheessa erds haastateltava asukas kertoi muille haastateltaville, ettd kysymykset
olivat olleet vaikeita, mutta han oli osannut vastata niihin. Seuraavalla haastattelukerralla tasta kuultiin
tiimin hoitajilta. Seuraavat haastateltavat selkedsti jannittivét tilannetta. Kyseisen haastateltavan vaiku-
tus tahan opinndytetydhon on otettu huomioon. Seuraavat haastateltavat eivat valttamétta uskaltaneet
olla taysin rehellisi& vastauksissaan. Haastatteluiden aloitus ja aiheeseen padaseminen oli aluksi vaikeaa
asukkaiden jannityksesta johtuen, mutta haastatteluiden edetessd asukkaat rentoutuivat. Lopuksi suurin
osa heisté totesi, etteivat kysymykset olleet niin vaikeita, kuin he olivat etukéteen ajatelleet. Luotetta-
vuutta pohdittaessa todettiin, ettd haastateltuja asukkaita olisi voitu velvoittaa olemaan puhumatta

haastatteluun liittyvistd kysymyksistd, mika olisi lisannyt opinndytetyon luotettavuutta.

7.2 Eettisyys

Tutkimus tehddan rehellisesti, luotettavasti ja tarkasti. Tutkijalla taytyy olla tiedossa oma asema, 0i-
keudet, velvollisuus seké vastuu tutkimuksen edetessa ja sitd tehdessa. Tutkijan taytyy selvittdd miksi
ja mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdaan. My®s toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia samasta ai-
heesta pitd4 kunnioittaa ja arvostaa. Tietolahteet valitaan tutkimuskysymysten pohjalta. Tietoldhteiden
valinta ei saa ohjata tutkimustuloksia mihink&an suuntaan. Siksi on térkead, ettd valinta tapahtuu niin,
ettd tutkimuksesta aiheutuu mahdollisimman véahan haittaa tutkittavalle. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 360-373.)

Pietarisen kahdeksan eettisen vaatimuksen lista antaa hyvan perustan etiikan pohtimiselle. Se siséltaa
vaatimukset &lyllisesta kiinnostuksesta, tunnollisuudesta, rehellisyydestd, vaaran eliminoimisesta, ih-
misarvon kunnioittamisesta, sosiaalisesta vastuusta, ammatinharjoituksen edistamisestd ja kollegiaali-
suudesta. Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut tiedon hankkimisesta. Hanen on oltava tunnollinen,
jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa eika tutkija syyllistyisi vilpin harjoittamiseen. Vahinkoa
tuottaviin tutkimuksiin ei saa osallistua eik& tutkimuksen tekeminen saa loukata ihmisarvoa. Tieteellis-
té tietoa tulee kéyttaa eettisten vaatimusten mukaisesti, edistden tutkimuksen tekemisen mahdollisuuk-

sia ja toisiin ihmisiin arvostavasti suhtautuen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211-212.)



24

Tutkimuksen etiikka voidaan jakaa kahteen osaan: tieteen siséiseen ja sen ulkopuoliseen etiikkaan.
Siséinen etiikka perustuu tieteenalan luotettavuuteen ja todellisuuteen, jolloin tarkastellaan tutkimus-
kohteen, tavoitteen ja tutkimusprosessin suhdetta keskenaén. Perusvaatimuksena on, ettei tutkimusai-
neistoa tuoteta tyhjasta tai vaarennetd. Tieteen ulkopuolinen etiikka puolestaan kasittelee ulkopuolisten
asioiden vaikutusta tutkimusaiheen valintaan ja sen tutkimiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 212))

Helsingin julistuksen mukaan tutkittavan hyvinvointi on aina tarkedmpaa kuin tieteen ja yhteiskunnan
etu. Terveydellisesti heikossa asemassa olevat tutkittavat on huomioitava. Tutkimusta tehdessé on tur-
vattava tutkittavan yksityisyys, tutkimustietojen luottamuksellisuus seka tutkittavan fyysinen ja psyyk-
kinen koskemattomuus. Tutkittavan tulee myds ymmartad, mihin tutkimukseen hén on osallistumassa
ja miksi. Liséksi hanen tulee tiedostaa, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Useat lait, muun muassa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, ohjaavat myos tutkimuksen tekoa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 213-215.)

Tutkittavalta pyydetédan ennen tutkimusta lupa tutkimukseen osallistumiseen. Hanelle kerrotaan tarkas-
ti tulevasta tutkimuksesta seka siité, ettd tutkittavia ei tunnista tuloksista. Myos anonymiteetista ja kiel-
taytymismahdollisuudesta kerrotaan. Tutkittavia kohdellaan kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti ja
aineisto kasitelldaan rehellisesti. Tutkittavien on ymmarrettavd, minkalaiseen tutkimukseen he ovat
osallistumassa, jotta he voivat paattaa osallistumisestaan. Varsinkin hoitotyon tutkimuksessa potilaiden
oikeuksista on huolehdittava. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 365-368.)

Palvelukeskuksen henkildkunta valitsi haastateltavat annettujen kriteerien perusteella. Kaikki asukkaat,
jotka tayttivat kriteerit, valikoituivat haastateltaviksi. N&in ollen hoitohenkilékunta on tietoinen tutki-
mukseen osallistuneista asukkaista. Haastateltavat asukkaat ovat tietoisia, ettd hoitohenkilokunta tietaa
heidan osallistuneen tutkimukseen, mika voi osaltaan vaikuttaa haastatteluissa annettuihin tietoihin.
Yksi haastateltavista antoi ymmartéd, ettd hantd olisi painostettu osallistumaan haastatteluun. Ennen
haastattelua kayty keskustelu anonymiteetista ja vapaaehtoisuudesta vaikutti positiivisesti asukkaan
halukkuuteen osallistua haastatteluun ja asukkaalta varmistettiin vield ennen haastattelun aloitusta, etta

han haluaa varmasti olla mukana omasta tahdostaan.

Haastattelujen alussa asukkaalle kerrottiin vield opinndytetyon aiheesta, tavoitteesta ja tarkoituksesta
sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta, ja ettd haastateltavalla on missé tahansa opinnédytetyon vai-

heessa oikeus jattaytya pois tutkimuksesta syyté ilmoittamatta. Asukkaalle kerrottiin, ett4 haastattelut
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nauhoitetaan molempien haastattelussa mukana olevien opinnéytetyon tekijéiden puhelimilla ja etta
haastattelut poistetaan valittomasti litteroinnin jalkeen, samana péivand. Ennen haastattelua painotet-
tiin, ettd kukaan muu kuin opinnaytetyon tekijat eivat tule kuulemaan haastatteluja ja ettd valmiista
tyOstd haastateltavia ei ole tunnistettavissa. Haastateltavat asukkaat allekirjoittivat ennen haastattelua
kaksi kappaletta suostumuslomakkeita, joista toinen jai asukkaalle itselleen ja toinen opinndytetyon
tekijoille. Yksi asukkaista ei halunnut suostumuslomaketta itselleen, joten se annettiin hantd hoitavalle

henkilokunnalle.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyéhon osallistui viisi (5) hoitohenkilékunnan sopivaksi katsomaa asukasta Palvelukeskuk-

sesta. Tulokset kasiteltiin tutkimuskysymyksittéin haastatteluista saatujen tietojen pohjalta.

8.1 Asukkaiden kokemukset palvelukeskuksen viriketoiminnasta

Lahes kaikki asukkaat kokivat palvelukeskuksen viriketoiminnan mukavana ja mieltd virkistavana. He
kokivat viriketoiminnan katkaisevan arkea ja vaikuttavan siihen, ettd aika kuluu paremmin palvelukes-
kuksessa. Haastateltavat kertoivat viriketoiminnan olevan péivan kohokohta ja tuovan vaihtelua joka-
paivaiseen istumiseen ja ympérille katselemiseen. Viriketoiminnan pitgjien ja hoitajien positiivisuuden

ja iloisuuden koettiin vaikuttavan positiivisesti viriketuokioihin.

No saa péivan kuluhun. Tulee semmonen niinku kohokohta péivaan. Muuten meni ndin
vaan istuessa ja kahtoessa seinéé ja kattoa.

Viriketoiminnan koettiin vahvistavan ihmissuhteita ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Haastateltavat ker-
toivat jo senkin riittdvan, kun saa olla toisten seurassa ja jutella. Asukkaiden mielestd vahainenkin yh-
dessa oleminen tuo parempaa oloa. Lisaksi haastatteluissa korostuivat ulkopuolisten toimijoiden jarjes-
tdma viriketoiminta, esimerkiksi laulaminen, erilaiset musiikkiesitykset ja seurakunnan jarjestaméa

hengellinen viriketoiminta.

Se on mukavaa ku kaikki pelaa yhessa niita peleja.

Ulkoilu, pallopelien pelaaminen ja muu fyysinen toiminta tuli esille neljassé haastattelussa viidesta.
Haastateltavat olivat sitd mieltd, etta vahdinenkin fyysinen toimintakyky heikkenisi entisestdan ilman
viriketoimintaa palvelukeskuksessa. Pelkka litkkuminen paikalla istumisen sijaan toi hyvaa oloa. Jos ei

itse pééssyt lilkkkumaan, niin pihalla kdyminen oli iso asia.

No se on paljolti sitd ku joku viihtii ldhted niinku matkaa lyk&ha maantielle. Se on niinkd
et paasee irti tastd talosta. Vaikka on hyvéki talo.
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Muutama haastateltava mainitsi haastatteluissa kortin, bingon ja tietovisojen pelaamisen seka ristikoi-
den tayttamisen positiivisena kokemuksena viriketoiminnasta. Haastateltavat kokivat kyseisten toimin-

tojen pitévén aivoja virkedna ja ajatuksen toimivan paremmin. (LIITE 6)

Ristikon tayttdminen on vain mukavaa, hyvaa aivojumppaa.

Haastatteluissa ilmeni, ettd osalla asukkaista oli erilainen mielikuva siit4, mika on viriketoimintaa ja
mika ei. Osa asukkaista koki television katsomisen viriketoimintana, kun taas osa ajatteli sen olevan
jokapaivéista toimintaa. Asukkaat toivat esille haastatteluissa myos hoitajien kiireen. Muutamat haas-
tateltavat kertoivat, ettd hoitajat eivét ehdi tekemé&én mitaan ylimaaraista ja hoitajat, jotka viriketoimin-
taa pitavat, eivét jouda kovin kauan olemaan asukkaiden seurana. Ajanpuutteesta huolimatta haastatte-

luissa selvisi, ettd jonkinlaista viriketoimintaa jarjestetaan joka viikko.

Hoitajat ne ei joua paljo mitdan. On niin Kiire.

8.2 Viriketoiminnan merkitys ikdantyneen hyvinvoinnille

Viriketoiminnan myota palvelutalon asukkaat kokevat heilla olevan enemman mahdollisuuksia sosiaa-
liseen aktiivisuuteen muiden asukkaiden kanssa. Monet palvelutalon asukkaista olivat haastateltavien

mukaan tuttuja toisilleen jo ennen sinne muuttamista, joten sosiaalisia suhteita oli entuudestaan.

Ei niin yksinista oo ollenkaan.

Monet haastateltavista kokivat viriketoiminnan paivan kohokohtana, toimintana, joka keskeyttdad muu-
ten samanlaisina toistuvat péivat. Viriketoiminnan myo6té aika kului nopeammin, eiké paivéa ollut niin
tylsa kuin se muuten olisi ollut. Asukkaat kokivat, ettd ilman viriketoimintaa aika kuluisi 1&hinné tele-
visiota tai seinid katsellessa. Viriketoiminnalla on merkitysta eldman ja asumisen mielekkyytta yllapi-

tavan tekijané.
Se katkasee sité jokapaivéasta istumista.

Osa haastateltavista koki viriketoiminnan edistdvan erityisesti heidan fyysista toimintakykyaan. Fyysi-
sen toimintakyvyn lisdksi viriketoiminnalla koettiin olevan suuri merkitys psyykkiselle hyvinvoinnille.

Muiden asukkaiden seura ja mielekds tekeminen tuottivat asukkaille hyvéé oloa. (LIITE 5)



28

...mé& ainaki koen - ettd minun lihakseni ja voimavarani on lisdantyny.

Méhén olin hirveen masentunu ko ma olin taala aikani ollu — ettd mieliki vireytys. ...se
on oikeen hyva ollu minulle.

8.3 Asukkaiden toiveet viriketoiminnasta

Esitetyt toiveet viriketoiminnan suhteen liittyivét pitkélti ulkoiluun ja ulkona olemiseen. Ulkoilua pi-
dettiin viriketoiminnoista tarkeimpana asiana, silla se mahdollisti hetkeksi irtautumisen talosta ja sen
tapahtumista. Toivottiin, ettd kdvelylle, ja yli paataan ulkoilemaan, paasisi useammin ja ettd mukaan
voisivat tulla kaikki ne asukkaat, jotka haluaisivat ja kykenisivat. Henkilokunnan osallisuutta toivottiin
my0s silta osin, ettd he lahtisivat mahdollisuuksien mukaan saattamaan huonosti liikkuvia asukkaita
pyoratuoleilla. Toive mahdollisuudesta osallistua puutarhan hoitoon nousi my6s vastauksista esille.
Omien voimavarojen mukaan toimiminen otettiin esille. Tarkeana pidettiin sitd, ettd viriketoiminta
tapahtuisi omien voimien ja halujen mukaan, eik& niin, ettd ennalta maaritellaan, paljonko kenenkin

taytyy jaksaa tehda.

Ulkoileen péaasee, se on padasia.

Vastauksista selvisi, ettd henkilokunta on kysynyt osalta asukkaista toiveita viriketoiminnan suhteen ja
ettd toiveet ovat heidédn kokemuksensa mukaan toteutuneet. Vastauksista kavi ilmi, etta kaikkien asuk-
kaiden toiveita ei ollut kyselty tai se ei ainakaan ollut jaanyt heidan mieleensd. Osalla haastateltavista
ei ollut erityisia toiveita viriketoiminnan suhteen. He ovat tyytyvaisia viriketoimintaan nykyisellaén ja
kokevat, ettd sen suhteen ei ole tarvetta tehda omia toivomuksia. Osassa vastauksista huumorin roolia

korostettiin, ja sen merkitys viriketoiminnassa ja hoitotydssa ylipaataan koettiin tarkeana.

No en mind osaa suunnitella. Tyydyn, mita on.
No eipa tassa tartte toivoa, ku kaikki toteutuu.

Hoitajat puhhuu leikkia.
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Leporannan palvelukeskuksen asukkaiden kokemuksia
viriketoiminnasta ja sen merkityksesta heidan hyvinvoinnilleen. Opinnéytetyon tavoitteena oli, etta
palvelukeskuksen henkilokunta voi saatujen tulosten pohjalta kehittdd viriketoimintaa entista asiakas-
lahtoisemmaéksi. Téssd osassa kdydaan lapi tuloksia lahdekirjallisuuteen verraten seké tarkastellaan
opinndytetyon menetelmid ja oppimisprosessin etenemistd. Lopuksi tuodaan esille opinnaytetyon hyo-

dynnettavyys sek& mahdolliset jatkotutkimusaiheet.

9.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon pohjalta ik&dantyneiden hyvinvoinnille merkittaviksi asioiksi nousivat fyysistéa
toimintakykya edistdva toiminta, esimerkiksi liikkkuminen ja voimistelu, psyykkista ja kognitiivista
toimintakykya edistava toiminta, esimerkiksi ristikoiden tayttaminen ja bingon pelaaminen, ja sosiaa-
lista hyvinvointia edistava toiminta, esimerkiksi yhdessa tekeminen ja jutteleminen. Hengelliset virike-
toiminnan muodot, kuten hartaustilaisuudet ja seurat, koettiin mukavina, mutta haastateltavat eivét

tuoneet esille niiden merkitysta hengellisen hyvinvoinnin yllapitdjana tai edistajana.

Pirhosen ym. tutkimuksessa (2016, 119-130) k&vi ilmi, ettei aina voida olettaa, ettd asukkaiden oma-
toiminen viriketoiminta onnistuisi tai ettd hoitajilla olisi resursseja kuljettaa vaikeasti sairaat ja vuode-
potilaat nauttimaan viriketoiminnasta. Kuitenkin tarkeimpéna asiana tutkimuksessa nousi esille se, etta
yhdessa oleminen ja yhdessa toimimisen merkitys vaikuttavat positiivisimmin asukkaiden mielialaan.
Kyseinen tutkimus tukee myds tdman opinnaytetyon tuloksia siltd osin, ettd viriketoiminta sosiaalisena
aktiivisuutena ennaltaehkaisee yksindisyytta ja lisdéd asukkaiden yhteenkuuluvuuden tunnetta seka lisaa
asukkaiden uskoa omaan itseensa yksilona. Resurssit eivét kuitenkaan aina riita tdmén kaiken tukemi-
seen. Asukkaat toivat haastatteluissa esille hoitajien kiireen ja sen, ettd naill4d on paljon tekemista.
Asukkaat olivat sitd mieltd, ettd kun tekemista on paljon, niin jostain on luovuttava. He kertoivat, etta
usein viriketoimintaa vahennetéan, koska se ei ole samalla tavalla pakollista kuin esimerkiksi ruokai-
lussa tai pesuissa avustaminen. Osa asukkaista koki myos tekevansa palvelun hoitajille ja helpottavan-

sa heidén taakkaansa mitd huomaamattomimpina yrittivat pysya.
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Tiilikainen kertoo vaitoskirjassaan (2016, 151-152), ettd ikd&ntyneet eivét usein osaa tai uskalla kertoa
omaisilleen oikeaa syyta tai tarvetta, miksi haluaisivat heidan k&dyvan useammin. Ikaantyneet kokevat
usein olonsa yksinaisiksi ollessaan yksin kotonaan tai vieraassa hoitopaikassa. He ajattelevat, ettd hei-
dan lapsillaan ja lapsenlapsillaan on omat perheet, joiden myo6té he eivat ehdi kdyda katsomassa omia
vanhempiaan tai isovanhempiaan. Uotilan vaitoskirjassa (2011, 48) ilmenee, etteivat ik&antyneet pida
vahdaisia kontakteja lapsiin ja lapsenlapsiin syyna yksinaisyydelle, koska heilla ei koeta olevan velvol-
lisuutta omien menojensa vuoksi pitaa ikaantyneille seuraa. Tassé opinnaytetydssa tuli esille omaisten
merkitys viriketoiminnan yll&pidossa. Osa haastateltavista asukkaista totesi, etteivat he halua héirita
lapsiaan tai lapsenlapsiaan, koska néilla on niin paljon muutakin tekemistd, esimerkiksi talon rakenta-
mista tai paljon pieni& lapsia. Osa sukulaisista asuu myos kaukana ja eri paikkakunnalla. Sen jélkeen
asukkaat kuitenkin Kkertoivat, ettd aina kun nakee tuttuja kasvoja ja péésee juttelemaan heidan kans-
saan, mieli on paljon virkedmpi ja tulee hyvanolontunne. Asukkaat kokivat, ettd jos omaisilla on kiire,

niin aina ei tarvitse tulla kdymaan, myos soittaminen ja tutun &&nen kuuleminen riittaa.

Taman opinnaytetyon tuloksissa korostui ajankulun merkitys palvelukeskuksessa viriketoiminnan
myo6ta. Jokainen haastateltava mainitsi vastauksissaan ajankulun merkityksen, eikd yksikaan heista
kokenut viriketoimintahetkia turhina tai liikaa aikaa vievind. Useimmat asukkaat kokivat viriketoimin-
taa siséltavat paivat viikon kohokohtina ja odottivat niit4 jopa paivia aiemmin, kuten my6s Suvannon
pro gradu -tutkimukseen osallistuneet tekivat tulosten perusteella. (Suvanto 2014, 51-52.) Résésen
vaitoskirjan (2011, 120) mukaan ne ikadntyneet, joilla on aina tai yleensa riittavasti tekemista, kokevat
elaméanlaatunsa paremmaksi. T&mén opinndytetyon tulosten mukaan palvelukeskuksen asukkaat koke-
vat viriketoimintaa olevan sopivasti, mik& tukee kokemusta paremmasta eldménlaadusta. Muutamat

asukkaat korostivat vastauksissaan sitd, ettd palvelukeskuksessa on hyvé olla ja ettd he viihtyvat siella.

Klemolan vaitdskirjan (2006, 78) mukaan ik&antyneet toivovat mahdollisuutta hoitokodin ulkopuoli-
siin toimintoihin, esimerkiksi ulkoiluun. T&ss& opinndytetydssa saatiin samankaltaisia tuloksia, silla
osa asukkaista toivoi ulkoilumahdollisuuksia olevan entistd enemmaén. Ulkoilu palvelukeskuksen ym-
paristossa tai palvelukeskuksen ulkopuolella esimerkiksi hautausmaalla tai Kirjastossa, koettiin positii-
visena asiana. Tata tulosta tukee myos Peltolan ja Salon opinnaytetyd (2016, 35-37), jonka mukaan
ikdantyneet kaipaavat viriketoiminnalta enemman ulkoilua ja leipomista, seka lis&a niita harrastetoi-
mintoja, joita heille tehostetussa palveluasumisessa jo muutenkin jérjestetddn. Tassa opinnaytetydssa

toiveet viriketoiminnasta liittyivéat liikkumiseen, ulkoiluun ja ulkona olemiseen.
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AsiakaslahtOisessé vanhustydssé toimintaa tarkastellaan asiakkaan ndkokulmasta. Palvelut ja toiminnat
suunnitellaan ikaantyneen tarpeet ja voimavarat huomioiden. Ikdantynyt osallistuu omien voimiensa
sallimissa rajoissa hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
49.) Taméan opinnaytetyon tuloksissa selvisi, ettd haastateltavat pitivat tarkeand sitd, ettd heidan ei tar-
vitse tehdd mitaan yli voimiensa. He kokivat, etta heill4 on tarve tehdé asioita, mutta riittdvéassa suh-
teessa omiin voimavaroihinsa. Osa heistd korosti ajankayttod ja mahdollisuutta pitadé valilla taukoa ja
sen jalkeen jatkaa toimintaa uudestaan. Viriketoiminnan suunnitteluun liittyen ei saatu suoria vastauk-
sia. Suurin osa oli sita mieltd, ettd kaikenlainen viriketoiminta kelpaa, eika toiveita osattu tai haluttu

esittad. Osa asukkaista koki, ettei toiveiden esittdminen ole heidan tehtdvansa.

Haastatteluissa ei mainittu erikseen hoitoymparistén merkitysta hyvinvoinnille. Tuloksissa nousi kui-
tenkin esille se, ettd haastateltavat kokivat valilla mielekkdana lahtea pois palvelukeskuksen tiloista.
Haastateltavat kokivat hetkeksi palvelukeskuksesta irtautumisen mieltd virkistdvand asiana, joka auttaa
jaksamaan arjessa eteenpdin. Hautausmaalla kdynnit ja maantielld tehdyt lenkit joko kévellen tai pyo-

ratuolilla merkitsivat haastatelluille asukkaille paljon.

9.2 Opinnaytetydon menetelmien ja oppimisprosessin tarkastelua

Opinnaytetydn menetelméksi valittiin teemahaastattelu, jotta saataisiin mahdollisimman monipuolisia
ja totuudenmukaisia vastauksia asukkaiden omiin kokemuksiin perustuen. Haastattelumenetelma mah-
dollisti tarkentavien kysymysten esittdmisen. Liséksi arvioitiin, ettd ikd&ntyneiden asukkaiden olisi
ollut vaikeaa vastata kirjalliseen kysymyslomakkeeseen ilman ulkopuolista apua, mika olisi voinut
vaikuttaa vastausten rehellisyyteen ja heikentdd anonymiteettid. Opinndytetyon tilaajan toiveena oli
alun perin, ettd opinnaytetydssa haastateltaisiin sekéd palvelukeskuksen asukkaita ettd hoitajia. Taméa
koettiin kuitenkin liian haastavana opinndytetyon tekijoiden aiemman kokemuksen puutteen ja opin-
naytetyon laajuuden vuoksi, jolloin haastateltaviksi valittiin vain palvelukeskuksen asukkaat.

Opinnadytetyon suunnitelma saatiin valmiiksi syksylla 2016, ja se l&hetettiin hyvaksyttavaksi palvelu-
keskuksen palveluesimiehelle joulukuussa 2016. Hénelta saatiin hyvaksynta helmikuussa 2017, minka
jalkeen haettiin tutkimuslupaa (LITE 1). Tutkimuslupa saatiin maaliskuun 7. pdiva 2017. Hyvéksyn-
nén ja tutkimusluvan saamista hidasti Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyman or-
ganisaatiouudistus, mika vaikutti alkuperdiseen aikatauluun. Ajoittain oli hankalaa paasta takaisin

opinndytetyon tekemisen rytmiin. Tutkimuslupaa odoteltaessa ja sen saamisen jalkeen tyostettiin opin-
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néytetyon teoriapohjaa, jonka valmistuttua toukokuussa 2017 otettiin yhteyttd palvelukeskukseen haas-
tatteluaikojen sopimiseksi. Tassa valissd vaihtui myds opinndytetyotd ohjaava opettaja, mutta se ei
vaikuttanut tyon etenemiseen. Haastattelut toteutettiin kesé- ja heindkuussa 2017. Jokainen opinnayte-
tyon tekijé osallistui haastatteluiden tekemiseen. Haastattelut tehtiin pareittain pareja vaihdellen, jotta
jokainen osallistui yht& paljon haastattelujen tekemiseen. Kolme haastattelijaa yhdessé haastattelutilan-
teessa olisi ollut liikaa ja tuonut sekavuutta tilanteeseen. Lisaksi haastateltavat olisivat voineet kokea

olonsa turvattomaksi lilan monen haastattelijan keskella.

Palvelukeskuksen henkilokunta oli hyvin ystavallistd ja joustavaa. Ruoka-aikoja lukuun ottamatta
haastatteluita voitiin toteuttaa mihin aikaan pdivasta tahansa, jos se sopi haastateltavalle. Haastattelu-
paivien sopiminen oli vaikeaa vain opinnédytetyon tekijoiden ristedvien tyovuorojen ja valimatkojen
takia. Osa haastatteluista pidettiin asukkaiden toiveista palvelukeskuksen omaisia varten tarkoitetussa
huoneessa, osa taas asukkaiden omissa huoneissa heidéan suostumuksellaan. Haastatteluissa kaytetyt
tilat olivat rauhallisia ja kodinomaisia, eivatka haastattelut keskeytyneet ulkopuolisten hairididen takia.
Suljetussa tilassa haastattelemalla varmistettiin, ettei kukaan muu kuullut haastatteluita. Rauhallinen

tila mahdollisti my6s nauhoitusten onnistumisen.

Alun perin tarkoituksena oli haastatella 3-6 asukasta saturaation tayttymisen puitteissa. Opinndytetyo-
hon valikoitui kriteerien perusteella sopiviksi viisi asukasta, jotka kaikki otettiin mukaan. Haastattelut
sujuivat hyvin ja niiden kesto vaihteli 20 minuutista 47 minuuttiin. Osa asukkaista vastasi etukateen
mietittyihin kysymyksiin hyvin lyhyesti, jolloin haastattelu oli vaarassa jadda suppeaksi. Taydentévia
lisdkysymyksia keksittiin haastattelun edetessé riittdvdn monipuolisten vastausten saamiseksi. Osa
haastateltavista jannitti aluksi vieressd nauhoittavaa puhelinta, mutta haastattelun edetessé se ei enaa
nékyvasti heitd hairinnyt. Haastatteluiden litterointi oli tydlasta ja vei noin kolme kertaa enemmaén ai-
kaa kuin itse haastattelu. Nauhoitetusta puheesta oli valilla hankalaa saada selvéaa, mika johtui haasta-
teltavien normaaliin ik&antymiseen sekd sairauksiin liittyvasta puheen epéselvyydestd ja kaytetysta
murteesta. Litterointeihin osallistuivat kaikki opinndytetyon tekijat, jotta ne onnistuivat mahdollisim-

man hyvin ja tarkasti. Nauhoitukset tuhottiin sovitusti heti litteroinnin jélkeen.

Teemahaastattelun rungossa esitetyt kysymykset tulivat esille kaikissa haastatteluissa, mutta niiden
jarjestys vaihteli. Vastaukset menivat osassa haastatteluita ristiin siltd osin, ettd kokemuksia kysyttées-
sd haastateltava kertoi myds viriketoiminnan merkityksesta. Tastd pééateltiin, ettd teemahaastattelun
esitestauksen puuttuminen vaikutti osaltaan vastausten laatuun. Haastatteluissa kaytettyjen apukysy-

mysten maara ja laatu tarkentuivat haastatteluiden edetessa. Teemahaastattelun apukysymyksilla selvi-
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tettiin esimerkiksi sitd, kuinka usein asukkailla on viriketoimintaa, mitk4 asiat asukkaat kokevat virike-
toimintana, millaisia kokemuksia heilld on talon sisalla jarjestetysta viriketoiminnasta ja ulkopuolisten
toimijoiden jarjestamésté viriketoiminnasta. Lisdksi viriketoiminnan merkitystd hyvinvoinnille kysyt-
téessé esitettiin tarkentavat kysymykset fyysisesta hyvinvoinnista ja psyykkisesta hyvinvoinnista seka

viriketoiminnasta mahdollisesti syntyneiden ystavyyssuhteiden vaikutuksesta hyvinvoinnille.

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin heindkuussa 2017 ja raportti Kirjoitettiin elo-syyskuussa
2017. Vastaukset olivat hyvin yhtenevid, ja kaikki haastateltavat kokivat, etta viriketoiminta on hyva ja
miellyttdva asia, jonka myo6té aika kuluu paremmin. Aineiston syvempaa analysointia vaikeutti vasta-
usten pintapuolisuus. Haastateltavat mielsivat myos viriketoiminnan eri tavalla. Toiset kokivat virike-
toiminnan osana paivittaista arkea, toiset taas nékivéat sen erillisend toimintana. Yhteistydssa analyysi
saatiin kuitenkin tehtyd. Tyon tekemiseen saatiin tukea ja motivaatiota toisilta. Asioita pystyttiin poh-

timaan yhdessa monipuolisemmin ja nakemys ei jaanyt niin yksipuoliseksi.

Opinnéaytety6té tehdessa opittiin uutta viriketoimintaan ja ikaantyneisiin liittyen. Mita pidemmalle tyd
eteni, sitd syvemmalle aiheeseen paastiin. Ikdantyneen hyvinvointi on monen asian summa, ja virike-
toiminta sek& sen monipuolisuus osaltaan edistéa ja yll&pitaa sitd. Opinndytetyd on kasvattanut amma-
tillista osaamista ja herattdnyt ajatuksia siitd, kuinka toimia ik&antyneiden parissa erilaisissa tyopai-

koissa, jotta voidaan edistéa ja yllapitaa heidan hyvinvointiaan.

9.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Palveluasumisen yksikot voivat hyddyntda opinndytetyon tuloksia viriketoiminnan suunnittelussa ja
toteutuksessa. Myds muut ikdantyneille viriketoimintaa suunnittelevat yksikot tai terveydenhuollon
ammattihenkilot sek& opiskelijat ja muuten aiheesta kiinnostuneet voivat hyddyntaa opinnaytetyon

tuloksia viriketoiminnan toteuttamisessa ja tutkimisessa.

Palvelukeskuksen esimiehen ja henkilokunnan toiveena oli opinndytetyon linjauksia suunnitellessa,
ettd myos henkilokuntaa haastateltaisiin. Haastattelut kohdistettiin kuitenkin vain asukkaisiin opinnay-
tetyon tekijoiden kokemattomuuden ja opinndytetyon rajallisen laajuuden vuoksi. Jatkotutkimusaihee-

na voisikin olla viriketoiminnan merkityksen tutkiminen henkilékunnan nakokulmasta.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Sukupuoli:
Iké:

e Millaista viriketoimintaa teilla on?

e Minkélaisia kokemuksia teilld on viriketoiminnasta?

e Mita viriketoiminta teille merkitsee?

e Millainen merkitys viriketoiminnalla on hyvinvoinnillenne?

e Minkalaista toiveita teilla on viriketoiminnan suhteen?
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¢ Centria

AMNMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun osallistumaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan palveluasumisen yksikon asukkaiden koke-
muksia viriketoiminnasta. Olen tietoinen opinnédytetyostd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Suostun
siihen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja havitetaan kasittelyn jalkeen. Minulla on halutessani mahdolli-
suus missé vaiheessa tahansa jattaytya pois tutkimuksesta syyté ilmoittamatta. Tastd suostumuslomak-
keesta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa tutkimukseen osallistuvalle ja toinen

opinndytetyon tekijoille.

Allekirjoitus Nimenselvennys Paivays
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¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU

SAATEKIRJE 18.04.2017

Olemme hoitotydn opiskelijoita Centria ammattikorkeakoulusta ja teemme osana koulutustamme
opinnéytetyoné laadullisen tutkimuksen, jonka aiheena on ik&é&ntyneiden kokemukset viriketoiminnas-
ta tehostetussa palveluasumisen yksikdssa. Tutkimukseen voivat osallistua palveluasumisen yksikon

asukkaat, jotka ovat osallistuneet viriketoimintaan yksikossé.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata palveluasumisen yksikon asukkaiden kokemuksia virike-
toiminnasta ja sen merkityksesté heidan hyvinvoinnilleen. Opinnéytetyon tavoitteena on, etté palvelu-
keskuksen henkilokunta voi saatujen tulosten pohjalta kehittaa viriketoimintaa entisté asiakaslahtoi-

semmaksi.

Laadullinen tutkimuksemme aineiston keruu toteutetaan teemahaastatteluna. Haastattelutilanteet ovat
luottamuksellisia, eika tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys tule esille missaén tutkimuksen vai-
heessa. Haastattelut nauhoitetaan ja analysoidaan opinnaytetyon tekijoiden kesken, niita ei luovuteta
ulkopuolisille ja aineisto havitetddn opinndytetyon valmistuttua. Valmiissa opinndytetydssé tutkittavat
eivét ole tunnistettavissa haastattelussa antamiensa tietojen perusteella.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja tutkittava voi halutessaan jattaytya pois missa tahan-

sa tutkimuksen vaiheessa syytd ilmoittamatta.
Ystavallisin terveisin

Elina Pekkarinen Kerttu Laavola Mervi Alatalo

elina.pekkarinen@cou.fi kerttu.laavola@cou.fi mervi.alatalo@cou.fi
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