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Opinnaytetyon tarkoituksena oli, selvittaa minkalaisia kokemuksia hoitokoti Ilta-
lan asukkailla on viriketoiminnasta ja minké&laisia ehdotuksia heilla on sen kehit-
tamiseen. Opinnaytetyoni toteutin tydelama kumppanini tarpeista lahtien. Yh-
teistyobkumppanini oli Suomen Pelastusarmeijan saation hoitokoti lltala. Aihees-
ta on toteutettu asukkaille kysely syksylla 2014 ja nyt haluttiin kartoittaa aihetta
uudelleen.

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen tutkimus. Aineiston kerdamiseen kaytin kyse-
lylomaketta ja tein kyselyt kesélla 2018 hoitokoti lltalassa. Kyselylomakkeeni
laadin tutkimuskysymysten, teoriatiedon ja edellisen kyselyn pohjalta. Kysely-
lomake muodostui monivalintakysymyksistéa ja avoimista kysymyksista. Tulokset
esitan tydssani prosenttijakaumina.

Vastausten perusteella asukkaat ovat talla hetkella tyytyvaisia hoitokoti lltalassa
jarjestettavaan viriketoimintaan. Heilla oli yhtenainen kasitys siitd, minkalaista
viriketoimintaa lltalassa jarjestetdén. Asukkaat eivat talla hetkella kokeneet voi-
vansa osallistua viriketoiminnan suunnitteluun, eiké heilla siihen ollut halukkuut-
takaan. Viriketoiminta oli asukkaille merkityksellisté ja he paéasivat osallistumaan
siihen silloin, kun he itse halusivat. Viriketoimintaa koettiin talla hetkell&a olevan
sopiva maara.

Avainsanat: ikdihmiset, toimintakyky, gerontologinen hoitoty6, viriketoiminta
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The purpose of this thesis was to find out what kind of experiences the resi-
dents have about the recreational activities provided in the nursing home lltala.
The thesis was based on working life and the subject came from the nursing
home, which is upheld by the Salvation Army. In 2014, the residents answered
in a similar questionnaire and now they were interviewed.

This thesis is a quantitative research by nature. The data was collected by con-
ducting a survey with questionnaire forms for the residents furthermore, by in-
terviewing them in the summer of 2018.

The study is based on research questions, theory knowledge and on the previ-
ous survey. The questionnaire included multiple questions and open questions.
The findings are presented by percentage in the report.

Based on the answers, the residents were satisfied with the recreational activi-
ties provided in the nursing home lltala. They also had similar kinds of thoughts
about the activities. Although the respondents answered that they did not feel
like being a part of planning these activities, nor did they want to plan them.
They stated that recreational activities were meaningful to them. They can take
part in them whenever they want and there were available enough good activi-
ties.

Keywords: elderly person, ability to function, geriatric nursing, recreational activ-
ities
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1 JOHDANTO

Viriketoiminta on yksi hyvistd keinoista ikdihmisen mielenterveyden ja hyvin-
voinnin yllapitamiseksi. NAma ovat osa-alueet, joita pidetaan tarkeind osateki-
joina elinikaisessa terveydessa. Hyva mielenterveys ja hyvinvointi mahdollista-
vat kognitiivisen, emotionaalisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Viriketoiminnan
erimuodot tukevat osa-alueita elamassa. Ikdihmisen elamén ollessa liian virik-
keetbnta voi siita seurata toimintakyvyn ja mielialan heikkenemista. Puute mie-
lekk&éasta toiminnasta voi johtaa passivoitumiseen, itsetunnon alenemiseen ja
lopulta masennukseen. Viriketoiminnan tarkoituksena on yllapitdd vireytta ja
tyydyttad psyykkiset tarpeet. Viriketoiminnan lahtékohtana tulisi aina olla ikaih-
misen omat toiveet. (Airila 2000, 13.)

Parhaiten ikdaihmisten omat mielipiteet viriketoiminnasta saadaan kysymalla heil-
ta itseltddn. Toive kyselyn toteuttamisesta hoitokoti lltalan asukkaille tuli ty6-
elamayhteistydkumppaniltani Suomen Pelastusarmeijan saatiolta. Vastaavan-
lainen kysely asukkaille hoitokodissa on toteutettu 2014 ja nyt tarkoitus oli saa-

da selville, onko tyytyvaisyys viriketoimintaan edelleen samalla tasolla.

Aihe on tarkea, koska Suomessa vaesto ikaantyy ja jokaisella ikdihmisella on
oikeus hyvaan vanhuuteen. Yhteiskunnallisesti on tarkeada, etta ikaihmisista ja
heidan tarpeistaan huolehditaan. Osana hyvaa perushoitoa tulisi olla mielekasta
toimintaa. Kyselyn avulla lltalan asukkaat saivat mahdollisuuden olla vaikutta-

massa siihen, minkalaista viriketoimintaa heille jatkossa jarjestetaan.



2 IKAIHMISTEN TOIMINTAKYKY

2.1 lkaihmiset

Nykyaikana monet ihmiset haluavat eldd pidempaan, he eivat aina kuitenkaan
halua vanheta tai tulla kutsutuiksi vanhuksiksi. Puhuttaessa ikaantyneista ihmi-
sistd kaytetddnkin monenlaisia ilmaisuja kuten ikaantynyt, ikdihminen, eléke-
ikainen, seniori ja vanhus. Kaytettdvan kasitteen valinta voi olla vaikeaa, yksi-
kaan kasitteista ei kuvaa taysin tata ihmisryhmaa. Ikaantyneet inmiset eivat ole
vain yksi yhtenainen joukko, vaan he ovat hyvin eri-ikaisia. lkaihmisiin luokitel-
laan kaikki yli 65-vuotiaat. Ikaihmiset palveluiden kayttajina ovat erilaisia. 1kaih-
misiin kuuluu tervettd vaestoa ja ihmisia, jotka tarvitsevat paljon palveluita parja-
tdkseen. Dementoivat ja mielenterveyden sairaudet lisdavat paljon palveluiden
tarvetta ikdihmisten keskuudessa. lkaihmiset ovat kulttuuriselta ja sosioekono-
miselta taustaltaan erilaisia. Kaikki eivat puhu suomea aidinkielenaan tai ole
ihonvariltaan valkoisia. Ikaihmisiin kuuluu niin hyvéosaisia kuin syrjaytyneitakin.
(Hyttinen 2009, 42—43.)

Ikaantyessaan ihmisen elimistdéssa tapahtuu muutoksia, jotka heikentavéat toi-
mintakykyad. Kolmanneksella yli 80-vuotiaista on silmésairauksia, jotka hoitamat-
tomina voivat johtaa nadn menettamiseen. Kuulon heikkeneminen on yleista
ikaihmisilla, neljanneksella yli 65-vuotiaalla on ongelmia kuulossa ja yli 80- vuo-
tiailla jo lahes joka toisella. 1&an tuomat muutokset ovat melko hitaasti etenevié.
Muutoksien ensisijainen aiheuttaja ei ole mikaan ulkoinen tekija. lan tuomat
muutokset eivat palaudu ennalleen. Kuuloon ja nakéon tulleita muutoksia voi-
daan pyrkia korjaamaan erilaisilla kirurgisilla toimenpiteilla. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 30—31; Hyttinen 2009, 47.)

Ihmisen ikdantyessa myos lihasvoima seka kunto heikkenevét, mika hankaloit-
taa likkumista. Paivittaisiin toimet alkavat usein vaikeutua 75—80-vuoden iassa.
Muutoksissa ja avun tarpeessa on kuitenkin paljon yksildllisid eroja. lan myoéta
myo6s reaktio nopeus hidastuu, mikd johtuu kemiallisten valittajaaineiden tuo-

tannon hidastumisesta. Ikdantyessa ihon kimmoisuus katoaa sekd hiukset



muuttuvat harmaiksi, vartalon asennossa ja muodossa tapahtuu muutoksia.
Kehossa tapahtuu muutoksia usein nopeammin, kuin ihminen kerkeda ne si-
saistamaan. Monet ikaihmiset tuntevatkin itsensa nuoremmiksi kuin oikeasti
ovat. (Eloranta & Punkanen 2008, 31.)

Ikdantymisen myota tiedonkasittelyn ja ongelmaratkaisukyvyn on osoitettu heik-
kenevan. Naiden asioiden heiketessa ajan myota kertyneen tiedon kasittelemi-
nen paranee. Usein ihmisilla on virheellinen kasitys siita, etta ikdantyneet ihmi-
set eivat opi uusia asioita. Asioiden oppiminen vaikeutuu, mutta ei havia koko-
naan. Myos looginen paattelykyky sailyy ikdantymisesta huolimatta. Ikaantyes-
sa ihmisen muistissa tapahtuu muutoksia, joista kaikki ei kuitenkaan ole negatii-
visia. Kasitteiden ja niiden valisen yhteyden muistaminen ei muuta ik&éntyessa.
Joissain tapauksissa ikddntyneen sanavarasto voi laajentua. Sanojen tuottami-
nen nopeasti ei kuitenkaan yleensa onnistu yleisen hidastumisen vuoksi. (Hytti-
nen 2009, 51-52; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 29.)

Kaikki ikaantymisen tuomat muutokset eivéat ole negatiivisia. lkdihmiset usein
kuitenkin tuntevat muutokset negatiivisina. Mukautumisen helpottamiseksi
ikaantyneille on kertynyt voimavaroja. Voimavaroiksi voidaan luokitella henkil6-
kohtaiset muistot ja kokemukset. Ikaihmisille on syntynyt kokemuksia, kuinka
selvita eritilanteissa ja ne auttavat selviytymaan ikdantymisen tuomista muutok-
sista. (Hyttinen 2009, 49—-50.)

2.2 Toimintakyky

Ikaantyessa ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti jokapaivaisesta ela-
masta selvidminen. Selviytymista jokapaivaisesta elamasta voidaan kutsua toi-
mintakyvyksi. Toimintakykya voidaan miettia yksilon voimavarana, toimintaky-
kynd mika on jaljella tai toiminnan vajautena. Ikd&antyneiden ihmisten toiminta-
kyvyn edistamisessé keskeisessa roolissa on riittdvan aikainen puuttuminen
arjen toimintoja ja osallistumista heikentaviin tekijoihin. Toimintakyky voidaan

jakaa kolmeen osaan, johon kuuluvat fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimin-



takyky ja sosiaalinen toimintakyky. (Arolaakso & Tervaskanto-Méaentausta 2017,
291; Lyyra & Tiikkainen 2009, 60; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
28.)

Mietittaessa toimintakykya ensimmaiseksi tuleekin usein mieleen suorituskyky
ja fyysinen kunto. lkaantymisen tuomat muutokset ovatkin selkeimpié juuri fyy-
sisen toimintakyvyn alueella ja sita onkin tutkittu eniten. Fyysisesta toimintaky-
vysta puhuttaessa silla tarkoitetaan kykya suoriutua fyysista ponnistelua vaati-
vista asioista. Liikunta useamman kerran viikossa yhdessa terveellisen ravinnon
kanssa auttaa yllapitamaan fyysista toimintakykya. Liikunnan vahaisyys johtaa
raajojen jaykistymiseen ja liikuntakyvyn menettamiseen. Useasti fyysisen toi-
mintakyvyn rajoitteet heijastuvat psyykkiseen toimintakykyyn. Tutkimusten mu-
kaan fyysisella toimintakyvylla on yhteys myds kognition muutoksiin. (Eloranta &
Punkanen 2008, 10; Niemeld, Noro & Vahakangas 2013, 13; Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 30.)

Psyykkinen toimintakyky on yhteydessa ihmisen psyykkisiin voimavaroihin, per-
soonallisuuteen ja edellytys psyykkiseen terveyteen. Psyykkisella toimintakyvyl-
|& voidaan kuvata henkisten voimavarojen riittamista arjessa ja elaman kriiseis-
sa selviytymisessa. Tiedon vastaanottaminen ja kasittely, kyky tuntea ja kokea
seka taito muodostaa kasityksid ymparoivasta maailmasta ovat osa psyykkista
toimintakykya. Psyykkiseltd toimintakyvyltdan kykeneva ihminen pystyy teke-
maan suunnitelmia elamastaan, kykenee vastuullisiin ratkaisuihin ja valintoihin.
Psyykkista toimintakykya tukiessaan hoitajan tulee ottaa huomioon kognitiiviset
toiminnot. Kognitiivisia toimintoja ovat tarkkaivaisuuden yllapitaminen, kohdis-
taminen ja suuntaaminen, kyky muistaa ja oppia asioita, ongelman ratkaisemi-
nen, kielen kayttdminen ja ymmartaminen seka tunnistaa asioita ja havaintojen
soveltaminen paivittdiseen elamaan. (Hamalainen 2015, 5; Eloranta & Punka-
nen 2008, 12—13; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,28—29.)

Sosiaalisella toimintakyvylla voidaan tarkoittaa kykya tulla toimeen yhteiskun-
nassa sen arvojen ja normien mukaan. Silla voidaan my6s tarkoittaa selviamista
arjen toiminnoista, vuorovaikutuksellisista suhteista ja erilaisista rooleista omas-

sa toimintaymparistossaan.



Ikaihmisen sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisen ja hyvinvoinnin kannalta tar-
keité asioita ovat sosiaaliset verkostot, tarvittavan tuen saaminen, osallistumi-
nen sosiaalisiin tapahtumiin sek& vuorovaikutus lahipiirin ja muiden yhteiséjen
kanssa. Sosiaalista toimintakykya heikentavia tekijoita ovat riittAmaton sosiaali-
nen verkosto ja oma passiivisuus. Nama tekijat voivat heikentad merkittavasti
ikaihmisen sosiaalista elamanlaatua. (Luoma 2008, 80; Kelo, Launiemi, Taka-
luoma & Tiittanen 2015, 30; Kaikkonen, Koponen, Koskela, Koskinen & Luoma
ym 2014, 88.)

Usein sosiaalisessa toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset johtuvat ikdihmisen
ymparistdon muutoksista. Sosiaalisissa taidoissa ei kuitenkaan tapahdu heikke-
nemista. Ikaihmiset ovat muita ikdryhmia taitavampia soveltamaan kaytostaan
muiden mukaan. He kykenevat usein my6ds paremmin sadtelemaan tunteitaan.
Usein kuitenkin sosiaalinen kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa vahenee.
Taman seurauksena sosiaaliset taidot saattavat heikentya. Viriketoiminnalla

pystytaan yllapitaméaan ja parantamaan sosiaalisia taitoja. (Airila 2009, 8.)
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3 IKAIHMISTEN VIRIKETOIMINTA

3.1 Gerontologinen hoitotyd

Gerontologinen hoitoty0 k&sitteenéd on korvannut aiemmin kaytetyn vanhusty®
kasitteen jo laajasti ammattikorkeakouluissa. Opinnoissa keskitytaankin entista
enemman sairauksien hoitamisen sijaan terveyden edistamiseen. Gerontologi-
sella hoitotydlla tarkoitetaan hoitoty6ta, jolla pyritddn pitdmaan ylla ikaihmisten
toimintakyky&, turvataan heidan hyvinvointinsa ja terveytensa. Hyva teoreetti-
nen tietopohja ikaihmisista on edellytys laadukkaalle ik&ihmisten hoitotydlle.
Kaytannon tyossa ikaihmisten kanssa tavoitteena on terveyden edistaminen ja
yllapitaminen seka sairauksien hoito. Gerontologisessa hoitotydssa on tarkeaa,
ettd ikaihmisten kokemuksia, arvomaailmaa ja valintoja kunnioitetaan, vaikka ne
olisivat erilaiset ammattilaisten ndkemysten kanssa. (Isola, Rautasalo, Tiikkai-
nen & Voutilainen 2008, 16—18; Heikkinen & Tiikkainen 2013, 454—465.)

Lahes kaikki hoitoalla tydskentelevat ikaihmisten kanssa erilaisissa toimintaym-
paristissd. Tama on seurausta vaeston ikdrakenteen muutoksesta. Vahvan
teoria osaamisen soveltaminen on keskeistd gerontologisessa hoitotydsséa, jos-
sa tarkoituksena on kuntouttaa ikaihmisia, lyhentdd sairaalassa olo aikoja ja
estamaan sairauksien pitkittymistd. Gerontologisen hoitotyon keskeisin tavoite
on mahdollistaa ikdihmisille tasapainoinen ja turvallinen elama. Hoitotydssa
ikdihmisten kanssa eettisistd periaatteista keskeisimmat ovat oikeudenmukai-
suus, osallisuus, turvallisuus, itsemaaraamisoikeus ja yksilollisyys (Heikkinen &
Tiikkainen 2013, 454—465.)

Suomessa vaeston rakenne muuttuu ja ikaantyneita ihmisia on tulevaisuudessa
enemman. lhmiset elavat pidempaan ja elinajanodote on kasvussa. Tulevien
kahden vuosikymmenen aikana véaeston ikarakenne tulee vanhenemaan viela-
kin nopeammin, kun tahan asti. Yli 80-vuotiaiden maara tulee kaksinkertaistu-
maan ja yli 65-vuotiaiden méaara tulee kasvamaan yli puolitoista kertaiseksi.

Taméan vuoksi ikaihmisten terveyden ja toimintakyvyn kehittyminen seuraami-
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nen tulee olemaan entistékin tarkeampaa. (Aromaa ym. 2013, 50—65; Arve ym.
2017, 253.)

3.2 Viriketoiminta

Ihmisille on luontaista etsia itsellensa mielekasta tekemistg, jolla saadaan sisal-
tba elamaan ja elamanlaatu paremmaksi. Paivittaisen mielekkdan tekemisen
merkitystd ihmisille usein aliarvioidaan sen arkipaivaisyyden takia. (Harmer &
Orrel 2008, 548—558.)

Kodinomaisuus ja virikkeellisyys ovat tarkeitd asioita esimerkiksi silloin, kun
ikdihminen viettaa pitk&n ajan hoitolaitoksessa, joskus jopa lopun elamaéansa.
Virikkeet ja niiden jarjestaminen tulisi olla yhta tarked osa hoitotydta kuin esi-
merkiksi ruokailusta, pukeutumisesta ja ladkehoidosta huolehtiminen. Viriketoi-
minnalla voidaan vahvistaa ihmisen toimintakykya. Virikkeellisen toiminnan tie-
detdan pystyvan edistamaan sairauksista parantumista. Esimerkiksi virikkeelli-
sella ymparistolla voidaan lisatd aivojen toiminnallista kykya ja nain parantaa
aivoinfarktista toipumista. Viriketoiminnan keskeisia ajatuksia on sosiaalinen
kanssakayminen asiakkaiden tehdessa asioita yhdessa. (livanainen & Syvéoja
2012, 111))

Viriketoiminta on tarkeaa ikaihmisen toimintakyvyn ja elaménlaadun yllapita-
miseksi. Erityisen tarkeda se on ikdihmisen sairastuttua muistisairauteen. Muis-
tisairaus heikentaa pikkuhiljaa ikaihmisen toimintakykya, kuitenkin sairastuneel-
lakin on jaljella toimintakykya ja voimavaroja. Hanelle tulisi luoda mahdollisim-
man hyvat edellytykset kayttaa niita. Kaikilla ikaihmisilla tulee olla mahdollisuus
osallistua viriketoimintaan. Toimintakyvyn heikkeneminen ei saa olla rajoitta-
massa toimintaan osallistumista. Toimintaa jarjestdessa on huomioitava, etta
kaikilla olisi mahdollista osallistua. Suunnittelu tulee aina lahte&a asiakkaana ole-
van ikdihmisen lahtokohdista. Viriketoiminta on pystyttdvd ndkemaan myds
muuten kuin vain tekemisena. Itsemaardamisoikeutta on kunnioitettava ja hei-

dan annettava paattda osallistumisen maara itse. Kaikki osallistuvat toimintaan
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omista lahtokohdistaan ja muiden tekemisen seuraaminen voidaan myos laskea

osallistumiseksi. (Heimonen & Voutilainen 2006, 57—68.)

Viriketoimintaa suunniteltaessa on hyva ottaa huomioon seuraavia periaatteita.
Mahdollisuus virikkeelliseen toimintaan tulisi olla aina. Virikkeellisessa toimin-
nassa on kyse hetkeen tarttumisesta. Toiminnan ei tarvitse aina olla jarjestettya,
se voi hyvin olla my6s luonteva osa hoitotilanteita. Toiminnan tulisi olla aina riit-
tdvan haasteellista ja mindkuvaa tukevaa. Aina tulisi muistaa, ettd myds mah-
dottomilta tuntuvat asiat voivat onnistua. Yrittdminen kannattaa siis aina. Tarkeéa
toiminnassa on mahdollisimman monipuolinen aistien aktivoiminen. (Heimonen
& Voutilainen 2006, 57—68.)

Ikaihmisen liian virikkeettoman elamén seurauksena voi olla mielialan laskua ja
toimintakyvyn heikkenemista. Puute mielekkdasta toiminnasta voi myos aiheut-
taa pitkastymistd, itsetunnon alenemista, apaattisuutta ja passivoitumista. Pa-
himmillaan toiminnan puute voi jahtaa depressioon. Viriketoiminta onkin keino
pitaa ylla henkisia voimavaroja, vireytta ja toimintakykya. Silla on tarkoitus ottaa
kayttoon ikaihmisen omat voimavarat mahdollistamalla erilaiset sosiaaliset ja

psyykkiset toiminnat. (Airila 2009.)
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4 HOITOKOTI ILTALA

Vuonna 1931 perustettu Suomen Pelastusarmeijan sé&ation hoitokoti llitala sijait-
see Espoon Viherlaaksossa. Samalla paikalle, minne se aikanaan perustettiin.
Hoitokoti lltalassa tarjotaan tehostettua palveluasumista. Paikkoja hoitokodissa
on 60 ikaihmiselle. Toimintaa lltalassa ohjaavat kristilliset arvot ja periaatteet.
Hoitokoti on jaettu kahteen 30 hengen osastoon, jossa molemmissa on oma
henkilokunta. Asukkaat asuvat omissa huoneissaan, jotka he ovat voineet si-
sustaa omilla huonekaluillaan ja tavaroilla. (Pelastusarmeija 2019.)

lltalassa tarjotaan asukkaille rauhallinen ymparistd, turvallinen ja hyva hoito,
huomioiden asukkaan hengelliset, sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset tarpeet.
Asukkaiden omatoimisuutta tuetaan kohdaten heidét yksiloind ja kunnioittaen
heidan itsemaarisoikeuttaan. Ruoka valmistetaan hoitokodin omassa keittiossa
asukkaiden toiveita kuunnellen. Asukkaiden on mahdollista ulkoilla itsenaisesti
tai hoitajan avustamana lltalaa ymparéivalla suurella pihalla. Ulkoilun liséksi

lltalassa jarjestetaan monenlaista tekemisté asukkaille. (Pelastusarmeija 2019.)

lltalassa viriketoiminnan perusajatuksena on tarjota kaikille asukkaille jotakin.
Mihink&éan toimintaan ei ole kuitenkaan pakko osallistua kaikki perustuu vapaa-
ehtoisuuteen. Monet ikdihmiset ovat voineet olla kotonaan yksinaisia ja sosiaa-
linen elama vilkastuukin ohjatun toiminnan ja sosiaalisten kontaktien ansiosta.
(Pelastusarmeija 2019.) Viriketoiminnalla lltalassa halutaan jarjestaa tekemista,
tuottaa iloa, parantaa elamanlaatua, yllapitaa toimintakykya, lisatd asukkaiden
osallisuutta ja muun laadukkaan hoidon lisdksi luoda toimintaa arkeen. (Hakka-
rainen 2019.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia kokemuksia hoitokoti Ilta-
lan asukkailla on sielld jarjestettéavasta viriketoiminnasta. Asukkaiden ajatuksia
viriketoiminnasta kartoitan kyselyn avulla. Tavoitteena kyselylla on saada tietoa,
jonka pohjalta hoitokoti lltalan henkilokunta voi kehittdd viriketoimintaa asukkai-
den tarpeita vastaavaksi. Kyselyn kavin tekeméassa hoitokodin asukkaille ja tu-

lokset esitellaan niiden valmistumisen jalkeen henkildkunnalle.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia lltalan asukkailla on sielld jarjestettavasta viriketoi-
minnasta?
2. Millaisia viriketoimintaan liittyvia kehittdmisehdotuksia lltalan asukkailla

on?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kanasen (2008, 10)
mukaan maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on kysya pienelta maaralta ih-
misia kysymyksia, jotka liittyvat tutkimusongelmaan. Tata pienta joukkoa kutsu-
taan otokseksi. Vastaajien katsotaan edustavan koko ryhmaa eli perusjoukkoa.

Tutkimustuloksetkin koskevat nain koko perusjoukkoa.

Maarallinen tutkimus on prosessi, joka etenee vaiheittain. Lahtékohtana tutki-
mukselle on tutkimusongelma. Tutkimuksen tarkoituksena on saada vastaus
ennalta maariteltyyn tutkimusongelmaan tiedon avulla. Tarvittavan tiedon maa-
rittelemisen jalkeen ratkaistaan mista tieto hankitaan ja miten se kerataan. Tut-
kimusongelman selvittdmiseksi tarvitaan tutkimuskysymykset. Maarallisen tut-
kimuksen taustalla on teoriatiedon avulla saatu ymmarrys tutkittavasta asiasta.
Kysymyksid voidaan pitdd mittareina, jotka selvittavat tutkimuksen kohteena

olevaa asiaa. (Kananen 2008, 21; Kananen 2011, 20—21.)

Maaréallinen tutkimus toteutetaan monesti kyselytutkimuksena, vaikka muitakin
muotoja on olemassa. Kysely sisaltaa usein kysymyksia mihin on valmiit vas-
taus vaihtoehdot, mutta my6s avoimia kysymyksid on mahdollista kayttaa. Ky-
selytutkimusta tehdessa on sen etuna vastaajien anonyymiys ja nopea aineis-
ton keruu. Haittapuolina on mahdollinen alhainen vastaus prosentti ja jousta-
mattomuus. (Kananen 2015, 201—202.)

Maarallisen tutkimuksen valitsin opinnaytetyoni menetelméksi, koska tarkoituk-
senani oli saada selville mahdollisimman monen lltalan asukkaan nakemys viri-
ketoiminnasta. Opinnaytetyoni aineistonkeruu kyselylld mahdollisti kaikkien ha-

lukkaiden asukkaiden osallistumisen.
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6.2 Aineistonkeruumenetelméa ja analysointi

Opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmana kaytin kyselylomaketta (Liite 1).
Kyselylomakkeella tehtdvan aineiston keruussa tarke&a on suunnitteleminen.
Vastausten saamisten jalkeen tutkija ei voi tehda enéa tarkentavia kysymyksia
tai havaintoja. Tutkimuksen vaiheena aineiston keruu on vaihe, jota ei voi pe-
ruuttaa. (Valli 2015, 239—254.)

Perinteisimpid tapoja kerata tietoa tutkimukseen on juuri kyselylomake, joka
toteutetaan paperisena kyselyna. Kyselya tehdesséd on huomioitava se, miten
kysymykset tehdaan ja muotoillaan. Useimmiten tutkimuksissa esiintyviin virhei-
siin syyna on kysymyksen asettaminen muotoon, jonka vastaaja ja tutkija tulkit-
sevat eri tavalla. Kysymyksia tehdessé on varmistettava, etteivat ne ole tulkitta-
vissa monella tapaa ja ne eivat johdattele vastaajaa. Aineiston keraamista ei
tule aloittaa ennen kuin tutkimusongelma on maariteltyna. Silloin tutkija tietaa,
mitd han aineistonkeruulla haluaa saada selville. Nain ei kysyta turhia ja var-
masti osataan kysya kaikkea mika tutkimuksen kannalta on tarkeaa. (Valli 2018,
92—116.)

Tekemallani kyselylla halusin kartoittaa sita, kuinka hoitokoti Iltalan asukkaat
kokevat siella jarjestettavan viriketoiminnan ja onko heilla ehdotuksia, kuinka
viriketoimintaa olisi mahdollista kehittdd. Kyselyyn kysymykset muotoilin niin,
ettd niista olisi mahdollisimman paljon hy6tya opinnaytetyétani ajatellen. Kysy-
myksista tein mahdollisimman selkeitd, jotta niihin jaisi mahdollisimman véahan
tulkinnan varaa ja kyselyyn vastaajien oli helppo tulkita ne samalla tavalla.
Opinnaytetyoni kannalta tarkoituksenmukaisia kysymyksia muodostaakseni mi-
nun oli ensin hankittava tarvittava teoriapohja aiheesta. Teoriaa hankin virike-
toiminnasta, ikaihmisista, gerontologisesta hoitotydsta ja toimintakyvysta. Kyse-
lylomakkeeni apuna kaytin myds vuonna 2014 lltalan asukkaille toteutettua viri-
ketoimintaa koskevaa kyselya. Opinnaytetyotani varten tehtyyn kyselyyn muo-
dostin kysymykset itse, mutta halusin kuitenkin selvittaa osittain samoja asioita,

joten kysymysten tekemisen tukena oli vuonna 2014 tehty kysely.
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Lokakuussa 2014 litalassa on tehty asukkaille asiakastyytyvaisyyskysely. Kyse-
lylla on haluttu kartoittaa asukkaiden toiveet viriketoimintaa koskien ja ovatko he
osallistuneet siihen. Kyselyyn on saatu vastaukset 31 asukkaalta, joista 24 on
ollut tyytyvaisia jarjestettavaan toimintaan. Kolme ei ole ollut ja nelja ei tieda tai
ole vastannut kysymykseen. Asukkailta saatujen vastausten perusteella tyyty-
vaisyys viriketoimintaan oli hyvalla tasolla. Kuitenkin vastaajista 19 on ollut sita
mielta, ettei heilla ole mahdollisuutta pééasta vaikuttamaan siihen minkalaista
viriketoimintaa jarjestetddn. Vastaajista 15 on ollut sita mieltd, ettei haluaisikaan
osallistua toiminnan suunnitteluun. (Asukastyytyvaisyyskysely 2014.)

Kyselylomakkeeni sisalsi monivalintakysymyksi&, joista vastaajan oli mahdollis-
ta valita yksi vaihtoehto. Kyselyyn sisaltyi myds avoimia kysymyksia, joihin asu-
kas pystyi vastaamaan vapaasti. Kyselyn kavin itse toteuttamassa lltalan asuk-
kaille. Kyselya tehdessa varmistin tilan olevan rauhallinen, suurin osa toteutet-
tiin asukkaiden omissa huoneissa. Yhteisissa tiloissa tehdyissa kyselyissa var-
mistin tilanteen olevan rauhallinen, siirryimme hieman syrjemmalle muista
asukkaista. Kyselyyni toivoin saavani mahdollisimman monta vastaajaa lltalan
n. 60 asukkaasta Mahdollisimman monen vastaajan saamiseksi kavin kysy-
massa halukkuutta vastata kyselyyn kaikilta asukkailta, jotka pystyivat kommu-

nikoimaan puhumalla. Vastaajia kyselyyn sain 24.

Kyselysta saamani aineiston kavin lapi ja laskin kuinka monta ihmista oli vas-
tannut samalla tavalla monivalintakysymyksiin. Vastaajien maaran selvitettyani,
tein vastauksista taulukoita. Taulukoissa tulokset kuvaan prosentti jakaumina.
Avoimien kysymysten kohdalla kévin vastaukset lapi ja hain niistd samankaltai-
suudet ja eroavaisuudet. Niiden perusteella pystyin analysoimaan vastaukset ja

kirjoitamaan ne auki opinnaytety6honi.

6.4 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyoni tekemisen aloitin syksylla 2017, silloin sovin tapaamisen Suo-

men Pelastusarmeijan saation hoitokoti lltalan johtajan kanssa. Tapaamisella

saimme sovittu aiheen opinnaytetydlleni. Varmistuksen aiheen sopivuudesta
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sain myos tapaamisen jalkeen koululta. Opinnaytetyd ideapaperiksi ty6tani var-
ten riitti sahkoposti aiheesta opinnaytetoista vastaavalle opettajalle. Opinnayte-
tyoni suunnitelman kavin esittamassa koululla kevaalla 2018. Opinnayteyoni
suunnitelma sisalsi kyselylomakkeen (lite 2) haastatteluja varten. Suunnitelman
hyvaksymisen jalkeen hain tutkimuslupia opinnaytetyotani varten Suomen pe-

lastusarmeijan saatioltéa sekd Espoon kaupungilta.

Tutkimuslupien varmistuttua kesalla 2018 kavin toteuttamassa haastattelun hoi-
tokoti lltalan asukkaille. Syksylla 2018 aloitin opinnéytetydn teoria osuuden Kkir-
joittamisen ja tulosten analysoimisen. Tata tydskentelya jatkoin myos kevaalla
2019. Opinnaytetydni sain valmiiksi kevaalla 2019.
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7. OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Tuloksia kuvioina

Asukkaista (kuvio 1) hieman alle viidennes koki, etté viriketoiminta ei vastannut
heidan tarpeitaan lainkaan. Neljdsosan mielesta viriketoiminta oli joskus heidéan
tarpeisiinsa sopivaa. Alle kymmenesosa ei osannut sanoa. Puolet vastanneista

koki viriketoiminnan vastaavan heidan tarpeitaan usein tai aina.

ILTALASSA JARJESTETTAVA
VIRIKETOIMINTA VASTAA TARPEITANI?

M i koskaan M joskus Men osaasanoa usein  Maina

Kuvio 1. Viriketoiminnan vastaavuus asukkaiden tarpeisiin.
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Asukkaista (kuvio2) hieman yli kymmenesosa ei kokenut viriketoiminnan olevan
koskaan kiinnostavaa. Vastaajista yli viidesosa koki sen joskus mielenkiin-
toiseksi, vahan alle puolet ei osannut sanoa onko viriketoiminta kiinnostavaa ja

kolmannes piti viriketoimintaa usein tai aina kiinnostava.

ILTALASSA JARJESTETAAN TEITA
KIINNOSTAVAA VIRIKETOIMINTAA?

M i koskaan M joskus Men osaasanoa usein  Maina

Kuvio 2. Viriketoiminnan kiinnostavuus asukkaiden mielesta.

Viriketoiminnan jarjestamisesta tiedotettiin asukkaiden mielesta hyvissa ajoin
(kuvio 3.) reilusti yli puolet olivat sita mieltd, etta asiasta tiedotettiin aina tai
usein hyvissa ajoin. Vahan yli viidesosa oli sita mielta, ettei tiedotus ollut ikina
ajoissa. Joskus tiedotuksen koki olevan hyvissa ajoin alle kymmenes osa ja

muutama ei osannut sanoa.

JARJESTETTAVASTA VIRIKETOIMINNASTA
TEIDOTETAAN HYVISSA AJOIN?

M i koskaan M joskus Men osaasanoa usein  Maina

Kuvio 3. Viriketoiminnasta tiedottaminen.

Kolmeneljasosaa asukkaista (kuvio 4) koki voivansa osallistua viriketoimintaa

useimmiten tai aina kun haluaa. Muutama ei osannut sanoa ja hieman alle vii-
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desosa koki voivansa osallistua joskus. Muutamat asukkaista kokivat, etteivat

he pysty osallistumaan koskaan jarjestettyyn toimintaan.

ONKO TEILLA MIELESTANNE
MAHDOLLISUUS OSALLISTUA ILTALAN
VIRIKETOIMINTAAN?

M ei koskaan M joskus Men osaasanoa useimmiten Maina kun haluan

Kuvio 4. Mahdollisuudet viriketoimintaan osallistumiseen.

Asukkaista alle kolmasosa (kuvio 5) toivoi voivansa osallistua useammin virike-
toimintaan. Puolet asukkaista ei halunnut osallistua yhtdan enempaé kuin talla
hetkellda oli mahdollista. Asukkaista hieman yli viidennes voisi mahdollisesti

osallistua enemman tai ei osannut sanoa.

HALUAISITTEKO OSALLISTUA
VIRIKETOIMINTAAN USEAMMIN KUIN
TALLA HETKELLA ON MAHDOLLISTA?

mkylla men mehkd en osaa sanoa

Kuvio 5. Asukkaiden halukkuus osallistua viriketoimintaan.
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Asukkaista suurin osa olivat sitéd mielta, etta he eivat pysty vaikuttamaan virike-
toiminnan sisaltoon lltalassa. Hieman yli kymmenesosa koki pystyvansa vaikut-

tamaan siihen ja yli kymmenesosa ei osannut sanoa. (kuvio 6)

PYSTYTTEKO MIELESTANNE VAIKUTTAMAAN
VIRIKETOIMINNAN SISALTOON ILTALASSA?

Bkylla Men Mehkd Menosaasanoa

Kuvio 6. Vaikuttaminen viriketoiminnan sisaltéon.

Viriketoiminnan suunnittelusta kiinnostuneita lltalassa on neljannes (kuvio 7). Yli
puolet asukkaista ei ole kiinnostunut suunnittelemaan viriketoimintaa. Vajaa

viidesosa oli ehka kiinnostunut tai ei osannut sanoa.

HALUAISITTEKO OSALLISTUA
VIRIKETOIMINNAN SUUNNITTELUUN
ENEMMAN?

mkylla men mehkd Menosaasanoa

Kuvio 7. Asukkaiden halukkuus viriketoiminnan suunnitteluun.
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lltalan asukkaista hieman vajaa puolet oli tyytyvainen tdméan hetkiseen toimin-
nan maaraan, eika kaivannut lisda toimintaa paiviinsa. Hieman alle kolmannes

olisi toivonut lisaa tekemistéa paiviin ja neljasosa ei osannut sanoa. (kuvio 8.)

KAIPAISITTEKO ENEMMAN TOIMINTAA
PAIVIINNE?

Mkylld MWen Menosaasanoa

Kuvio 8. Viriketoiminnan riittavyys asukkaiden mielesta.

Asukkaista yli kolmannes toivoi viriketoimintaa jarjestettavan kerran viikossa.
hieman alle viidennes toivoi viriketoimintaa 2x viikossa tai joka paiva. Kolman-
nes ei osannut sanoa kuinka usein viriketoimintaa tulisi olla ja kerran kuukau-
dessa tai vahemman sité toivoi hieman yli kymmenesosa.

KUINKA USEIN VIRIKETOIMINTAA TEIDAN
MIELESTANNE TULISI JARJESTAA?

M joka paiva M kerran kuukaudessa
M kerran viikossa W en osaa sanoa
M hyvin usein W vihemman kuin kerran kuukaudessa

MW 2x viikossa

Kuvio 9. Kuinka usein viriketoimintaa tulee olla.
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7.2 Asukkaiden kokemuksia viriketoiminnasta

Kyselyn vastausten perusteella asukkaiden ndkemykset siitd, minkéalaista virike-
toimintaa lltalassa jarjestetéaéan, oli hyvin samanlaiset sen kasityksen kanssa,
jonka olin saanut keskustellessani lltalan johtajan kanssa. Asukkaista monet
kertoivat lltalassa jarjestettavan ulkoilua ja erilaisia kadentaitoja, jotka he koki-
vat olevan virikkeellistd toimintaa. Osa asukkaista kertoi viriketoimintaan kuulu-
van esiintyjia ja erilaista liikuntaa kuten tuolijumppa. Musiikki, laulu ja bingo ko-
ettiin myos asukkaiden keskuudessa viriketoiminnaksi. Kaikki asukkaat eivat

osanneet sanoa minkalaista viriketoimintaa lltalassa talla hetkelld jarjestetaan.

» Laulajia tulee, leipomista.

» Ei mitd&n varsinaisesti.

» On sité jotakin ollut.

» En tieda onko talla hetkella mitaan sellaista.

» Tosi vahaista

» Mina luotan, ettei huonoa toimintaa jarjesteta.
» En osaa vastata, jotakin ulkona istumista hyvilla ilmoilla.
= Aulassa istuminen.

» Ystavanpaivatanssit.

= Ulkoilua ei muuta.

» Laulajia tulee leipomista.

Asukkaiden toiveissa siitéd, minkalaista viriketoimintaa olisi hyva jarjestaa viela
enemman, nousi esille samoja asioita, joita lltalassa jo jarjestetddn. Moni asu-
kas toivoi keskustelua viela enemman, kuin sité talla hetkella jarjestetaan. Hyvia
esiintyjia lltalaan toivottiin tulevan myés enemman. Bingoa ja kadentaitoja toi-

vottiin olevan vieldkin enemman.

= Nain on hyva.

= Aulassa enemman tapahtumia.

= Normaali toiminta mitéa ihmiset kaipaavat.
* Yhdessa oloa ja keskustelua.

= Joku tulisi esiintymaan lltalaan.

= Hyvia laulajia kuten Simo esimerkiksi.

= Ulkoilua taalta.

= Bingo.

= Kasitoita.



25

Viriketoiminnan merkityksesta asukkaille selkeimmin nousi esille yhdessa olon
tarkeys, ajan kulumista paremmin ja vaihtelua. Muihin asukkaisiin tutustumisen
ja virkistymisen koettiin myds merkitykselliseksi. Vain yksittédisessa vastaukses-
sa koettiin, etta viriketoiminnalla ei ole mitd&n merkitysta. Ajatukset ja ik&van
tunteet pysyivat tekemisen ja yhdessaolon myota poissa. Yksittaisissa vastauk-

sissa nousivat seuraavat asiat esille.

= Talla hetkell& hidastaisi hirvean paljon taudin kulkua. Saisi
muuta ajateltavaa, kun virikettd enemman.

= Sopivaa ja mukavaa.

= Ei tarvitse mokottaa yksindisyydessa. Saa olla muiden seu-
rassa.

= Mukavaa, etta jarjestetaan.

= Itsetuntoa ja on mukava olla siind mukana. On jotain, ettei
ole ihan tyhjan paalla. Virkistda ajankohtaiset asiat mukavia.

= Jos mielenkiintoista toimintaa on se mukavaa.

= Kuulumista toisten joukkoon, paljon ystavia.

Laadituilla kysymyksilla ei saa aina selville kaikkea, mita tutkimuksen kannalta
on tarkead, joten viimeisend kysymyksena asukkaille kysyin, olisiko heilld jotain
sanottavaa, mita en viela ollut heiltd kysynyt. Vastauksia kysymykseeni sain
vain seitseman. Vahaisista vastauksista huolimatta niistd nousi tarkeitad asioita

esille.

» Mina en kaikkeen pysty osallistumaan mita jarjestetaan.
Hyva nain, ettéd saa olla huoneessa.

» Vanhusten ja sairaiden hoito jarjestetty hyvin. Ei ole hyljatty
yksinaisyyteen.

= On vaikeaa, kun hoitajilla aina kiire, eiké aina kerkea. Taal-
|& saisi olla ammattilainen neuvomassa.

» Taalla on hyva ruoka ja yhteisd. Otetaan yhteytta toinen
toisiinsa, jos kiinnostaa.

»= Olen kuullut, etta valilla joku laulaa. Voisin valilla laulaa lui-
kauttaa.

= Olen aina valmis lahtemédan kuuntelemaan artisteja. Sali
melko taynna silloin.

» Talo elaa tavallaan ja vieraat kayvat ajallaan.
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8. OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset tuloksista

Opinnaytetyohoni tekemieni haastattelujen perusteella hoitokoti lltalan asukkaat
kokivat olevansa tyytyvaisia siella jarjestettdvaan viriketoimintaa. Halukkuutta
viriketoiminnan suunnitteluun ei talla hetkella asukkaista 10ytynyt. Maarallisesti-
kin viriketoimintaa asukkaiden mielestd oli tarpeeksi ja he pystyivat osallistu-
maan siihen omien voimavarojensa mukaan. Se, mitd viriketoiminta asukkaiden
mielesta piti sisallaan, oli osittain linjassa tietojen kanssa, mita olin lltalan henki-
|l6kunnalta saanut. Mielesténi asukkaat kuitenkin nékivat jarjestettavan virike-
toiminnan olevan suppeampaa kuin se todellisuudessa oli. Tutkimukseni pohja-
na olevan teoriatiedon mukaan virikkeellinen toiminta tulisi olla myds osana jo-
kapaivaisia hoitotilanteita. Tulosteni perusteella vaikuttaa siltd, etta asukkaat
eivat pida jokapaivaista hoitoa viriketoimintana. Erikseen jarjestettava viriketoi-

minta kuitenkin vastasi heidan tarpeitaan ja siihen he olivat tyytyvaisia.

Viriketoiminnan tulisi tukea ikaihmisten toimintakykya ja olla mielekésta toimin-
taa. Saamieni tulosten perusteella ndma asiat toteutuvat asukkaiden mielesta
lItalassa. Tulosten perusteella asukkaat kokivat viriketoiminnan olevan heille
merkityksellista. Silloin voidaan tulla siihen johtopaattkseen, etta llitalassa jar-
jestettava toiminta on asukaslahtoista. Talla hetkella asukkaat eivat kokeneet
halukkuutta olla mukana suunnittelemassa jarjestettavaa viriketoimintaa. Ke-
taan ei pidakaan siihen pakottaa ja asukkaiden itsemaaraamisoikeutta tulee
kunnioittaa. Jotta viriketoiminnasta kuitenkin saataisiin viela enemman asukkai-
den tarpeita vastaavaa, olisi hyva pohtia kuinka asukkaita saataisiin motivoitua

osallistumaan enemman viriketoiminnan suunnitteluun.
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8.2 Oma pohdinta tuloksista

Opinnaytety6ta tehdessani pysahdyin monesti miettiméan, miten hieno asia on,
ettd lltalassa pidetdan laadukkaan hoidon liséksi tarkednd mielekkaan toimin-
nan jarjestamista asukkaille. Oli my6s hienoa huomata, ettad tulosten valossa
my0Os asukkaat kokevat toiminnan olevan heille mieluisaa. Hoitokoti lltala voi
olla tyytyvainen jarjestamansa toimintaan. Yhdessa vastauksessa nousi esille
hoitajien kiire. Kiire hoitotydssa tuntuu olevan nyky&aén arkipaivaa kaikkialla.
Miten siihen voitaisiin vaikuttaa? Onko kiire aina todellista vai onko se kiinni
myOs hoitajien omasta asenteesta? Hoitokoti Iltalassa on kuitenkin selkedasti
tehty ratkaisu panostaa viriketoimintaa, oli kiiretta tai ei. Asukkaiden hyvinvointi

halutaan asettaa kiireesta huolimatta kaiken edelle, se on hieno arvovalinta.

Miten kuitenkin voitaisiin saada viriketoiminnasta viela enemman asukkaiden
toiveita ja tarpeita vastaavaa? Siihen ei varmasti ole yhta oikeaa vastausta.
Omasta mielestani kaikki lahtee siita, ettd asiakas tulee kuulluksi ja heidan toi-
veensa huomioidaan. Téarke&& on olla aidosti 1&sné ollessaan asukkaiden kans-
sa. Kuunnella herkalla korvalla heidéan tarpeitaan ja toteuttaa niitd mahdolli-
suuksien mukaan. Hoitajasta joku pieni asia voi kuulostaa vahapatoiselta, mutta
asiakkaalle silla voi olla erittdin suuri merkitys. Mielestani hoitajan on téarkea
my0Os tehda havaintoja. Kaikki eivat kuitenkaan pysty kertomaan mika heita

miellyttaa, silloin ilmeiden ja eleiden havainnointi on erityisen tarkeaa.

Opinnaytetyoni tulosten perusteella asukkaiden tyytyvaisyys taman hetkiseen
viriketoimintaan on korkea. lltalassa voidaan olla tyytyvaisia toimintaan mita he
siella jarjestavat. Kysely asukkaiden tyytyvaisyydesta viriketoimintaan olisi hyva
toteuttaa jatkossakin saanndllisesti, ndin toiminta saadaan pysymaan sellaisena

mika on asukkaiden mieleen.
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kyselyn toteutin niin, ettei vastanneiden henkilollisyytta ollut mahdollista saada
selville. Anonyymiys vastattaessa kyselyyn lisda mielestani tutkimuksen luotet-
tavuutta. Nain ihmiset mahdollisesti uskaltavat vastata rehellisemmin esitettyihin
kysymyksiin. Taysin luotettavaa ei mistaan tutkimuksesta tietenkdan voi saada.
Ihmiset ovat kaikki yksiloita ja sama asia voidaan kokea monella tavalla.

Haastattelua tehdessani llitalan henkilékunta oli rajannut selkeasti pois joitakin
asukkaita, joita ei voinut haastatella heiddn puhumattomuutensa vuoksi. Tutki-
muksen kannalta olisi ollut toisaalta hyva miettia myods vaihtoehtoisia tapoja
saada vastauksia kuin keskustelu. Koin kuitenkin vaihtoehtoisten tapojen mu-
kaan tuomisen olevan niin iso tyo, etta p&atin toteuttaa kyselyn vain asukkaille,

jotka kommunikoivat puhuen.

Luotettavuuden ndkodkulmasta koin itse hieman haastavaksi sen, ettd en tunte-
nut haastateltavia ennestdan. En myoskaan tiennyt heidan taustoistaan. Mieles-
tani oli vaikea arvioida, kuinka todenperéisia vastaukset olivat. Luotettavuuden
kannalta voi olla hyva tai huono asia, ettd haastateltavat eivat tunne haastatteli-
jaa. Toisinaan vieraalle ihmiselle voi olla helpompi kertoa enemméan todenmu-
kaisia asioita kuin tutulle. Haastattelun aikana pohdin myds, olivatko kaikki ky-
symykset taysin ymmarrettavia haastateltavien nédkdkulmasta. Luotettavuuden
varmistamiseksi koen, ettd minun olisi taytynyt testata kysymyslomaketta, en-
nen kuin lahden haastatteluja tekemaan. Sanan viriketoiminta koin olevan hie-
man haasteellinen. Useampi haastateltava jai selkeéasti pohtimaan sanan merki-

tysta ja jouduin sita heille avaamaan.

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdekséasta eri alueesta,
jotka ovat: asiakaslahtoisyys, hoitotytn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittdjyys, kliininen hoitoty6, nayttdon perustuva toiminta ja paatdksenteko, oh-

jaus ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja
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terveydenhuollon toimintaympéristd ja sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja

turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin peilaten opinnaytetyotani tehdessa sain
osaamista monelta eri osa-alueelta. Sain tutustua hoitokoti lltalaan ja heidan
toimintaansa. Sain n&hda, kuinka heilld toteutetaan laadukkaita palveluita
ikédantyneille. Vahvimmin kehittyminen tapahtui kohtaamisissa, joita minulla tuli
opinnaytetydn monessa vaiheessa. Opinnaytetydprosessin aikana, joka kesti yli
vuoden kasvoi sairaanhoitaja opiskelijasta lahemmaksi asiantuntijan roolia.

Koen opinnéytetyon prosessina kasvattaneen minua ihmisené ja sairaanhoita-
jana. Opinnaytety6én uskon antavan minulle paljon evaitd toimia onnistuneesti
sairaanhoitajan ammatissa. Uskon opinnaytetydstani olevan hyotya tydelamas-
s&, vaikka en tydllistyisikdan ikdihmisten pariin. Vaeston ikdantymisesta johtuen
ikaihmisia tapaa monenlaisissa toiminta ymparistdéssa. Vaikka talla kertaa haas-
tattelut oli kohdistettu ikaihmisille, uskon saaneeni niistd paljon myds evaita
kohdata monenlaisia asiakkaita/potilaita. Sairaanhoitajan tydssa yksi tarkeim-
mista taidoista on potilaan kohtaaminen ja siina uskon kehittyneeni paljon pro-

sessin aikana.

Asiakaslahtoisyys on yksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista. Opinnaytetyo-
ta tehdesséni sain paljon uusia oivalluksia ja ideoita siihen kuinka omaa tyotani
sairaanhoitajana voisin toteuttaa mahdollisimman asiakaslahtdisesti. Tarkeita
asioita ovat asiakkaan kuuleminen, lasnaolo ja havainnointi. Haastatteluja teh-
dessadni nama asiat nousivat paljon esille. Tulevaisuudessa tydskennellessa
sairaanhoitajana haluan olla hoitaja, joka on aidosti lasna asiakkailleen. Uskon

taman opinnaytetytn antaneen minulle siihen viela enemman valmiuksia.
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LITTEET

Liite 1 Saatekirje

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Krista Lindholm Diakonia- ammattikorkeakoulusta
Helsingistd. Teen opinndytetydni Suomen Pelastusarmeijan saation hoitokoti
lItalaan. Opinnaytetyoni aiheena on kartoittaa asukkaiden tyytyvaisyytta lltalas-

sa jarjestettavaan viriketoimintaan.

Opinnaytetyoni tiedonkeruun toteutan tekemalla kyselyn lltalan asukkaille. Ky-
selyyn vastataan nimettéméana, eika vastauksista voi tunnistaa vastaajaa. Kyse-
lyjen toteuttamisen jalkeen analysoin tulokset. Kyselylomakkeet sailytan niin,
ettd vain minulla on paasy niihin ja opinnaytetyon valmistuttua lomakkeet havi-

tetaan.

Kyselylla kartoitan asukkaiden tyytyvaisyytta lltalassa jarjestettavaan viriketoi-
mintaan. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Opinnaytety6ni tullaan jul-
kaisemaan Theseus- tietokannassa, palvelukoti lltala ja Espoon kaupunki saa-

vat siitd oman kappaleensa.

Kaikkiin kyselyyn ja opinnaytetyohoni liittyviin kysymyksiin vastaan mielellani

puhelimitse tai sdhkdpostilla.
Yhteystiedot:

sahkoposti:

puhelin:

Ystavallisin terveisin

Krista Lindholm
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Liite 2 Kyselylomake

1. lltalassa jarjestettava viriketoiminta vastaa tarpeitani?

1.ei koskaan 2.joskus 3.en osaa sanoa 4.usein 5.aina

2. lltalassa jarjestetdén teité kiinnostavaa viriketoimintaa?

1.ei koskaan 2.joskus 3.en osaa sanoa 4.usein 5.aina

3. Mita viriketoimintaa lltalassa jarjestetaan tietojenne mukaan?

4. Jarjestettavasta viriketoiminnasta tiedotetaan hyvissa ajoin?

1.ei koskaan 2. joskus 3.en osaa sanoa 4.usein 5.aina

5. Onko teilla mielestdnne mahdollisuus osallistua lltalan viriketoimintaa?

1.ei koskaan 2.joskus 3. en osaa sanoa 4.useimmiten 5. aina kun haluan
6. Haluaisitteko osallistua viriketoimintaa useammin kuin talla hetkella on mah-
dollista?

1.kylla 2.en 3. ehké& 4. en osaa sanoa

7. Pystyttek6 mielestanne vaikuttamaan viriketoiminnan sisaltoon lltalassa?

1.kylla 2. en 3.ehké 4.en osaa sanoa

8. Haluaisitteko osallistua viriketoiminnan suunnitteluun enemman?

1. kylla 2.en 3.ehkéa 4.en osaa sanoa

9. Kaipaisitteko enemman toimintaa paiviinne?

1. kylla 2. en 3. en osaa sanoa.

10. Kuinka usein viriketoimintaa teidan mielestanne tulisi jarjestaa?

11. Minkéalaista viriketoimintaa toivoisitte olevan enemman?



12. Mité viriketoimintaan osallistuminen teille merkitsee?

13. Mitd muuta haluaisitte viela sanoa?
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