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Järvenpää, Saila. Neulepäivä – joka päivä. Viriketoimintamalli muistisairaille. Syksy 2016. 31 si-
vua, 3 liitettä. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyön koulutusohjelma, hoitotyön suuntautumis-
vaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK). 

Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa viriketoimintamalli muistisairaiden käsityötapaamisiin. Opin-
näytetyö toteutettiin toiminnallisiin menetelmin. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää muistisai-
raiden kokonaisvaltaista hoitotyötä. Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimi Oulun Palvelusääti-
ön Hollihaan palvelukoti. 

Toimintaan kuului kolme Neulepäivä – joka päivä -tapaamista muistisairaille. Tapaamisissa aktivoi-
tiin osallistujien taitomuistia. Toiminta oli psyykkistä, fyysistä, sosiaalista ja kognitiivista toiminta-
kykyä ylläpitävää. Tapaamisissa pidettiin tärkeänä tuottaa osallistujille onnistumisen tunnet-
ta, mielihyvää ja iloa. Tapaamisissa osallistujien toimintaa havainnointiin ja heitä haastateltiin ta-
pahtumien jälkeen. Näiden pohjalta tuotettiin viriketoimintamalli muistisairaiden käsityötapaami-
siin.  

Jatkossa kehittämisajatuksena olisi tuottaa erilaisia viriketoimintamalleja muistisairaiden käyttöön. 
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ABSTRACT 

 

Järvenpää, Saila. Knitting day – every day. A model of recreational activity for people with demen-
tia. 31p., 3 appendices. Language: Finnish. Autumn 2016. Diaconia University of Applied Sciences. 
Degree Programme in Nursing. Degree: Registered Nurse. 

The purpose of this study was to create a model of recreational activity for residents of sheltered 
housing. This was a functional study. The goal of the study was to develop integrated nursing 
practices of people living with dementia. The model of recreational activity was tested at Oulun 
Palvelusäätiö’s Hollihaka sheltered home, Finland. 

The functional events of this study were three recreational activity meetings for people with 
dementia. The aim of the meetings was to maintain the physical, mental, social and cognitive ability 
of people with dementia. Procedural memory was also activated by using familiar handcrafts such 
as knitting and crocheting. It was important that the meetings brought feeling of success, pleasure 
and joy for the participants. The participants were observed during the events and shortly 
interviewed after the meetings. The model Knitting day – every day was produced based on these 
events. 

In further studies it would be interesting to develop different types of recreational activity models 
for people with dementia. 

 

Keywords: elderly care, nursing, dementia, recreational activity, procedural memory 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa viriketoimintamalli muistisairaiden käsityötapaami-

sia varten ja tavoitteena oli kehittää muistisairaiden kokonaisvaltaista hoitotyötä. Opin-

näytetyö toteutettiin yhteistyössä Oulun Palvelusäätiön Hollihaan palvelukodin kanssa. 

Hollihaan palvelukoti tarjoaa tehostettua palveluasumista henkilöille, jotka eivät pärjää 

kotona kotihoidon turvin. Ympäristö on kodinomainen ja asukkailla on mahdollisuus 

osallistua arjen askareisiin. Henkilökunta on paikalla vuorokauden ympäri. Palveluko-

dissa työskentelee sairaanhoitaja, lähihoitajia ja palvelukeskusavustajia. Palvelukoti on 

jaettu kahteen osastoon, Puistokotiin ja Kiilakotiin. Asukaspaikkoja on yhteensä 29. 

(Oulun palvelusäätiön palvelukodit, -talot ja -keskukset i.a.) 

Laadukkaan pitkäaikaishoidon tarjoaminen yhä kasvavalle muistisairaiden joukolle on 

nykyisessä taloustilanteessa valtava haaste. Palveluasumisen eri muotojen kehittäminen 

ja sen myötä laitostumisen ennaltaehkäisy korostuvat hoitotyössä. 

Muistin viimeisenä rapistuva osa on taitomuisti. Näin ollen käsillä tekeminen on erin-

omainen keino aktivoida muistisairasta. Taitomuistissa olevia asioita ei voi palauttaa 

mieleen vaan ne ilmenevät tarkoituksenmukaisina toimintatapoina eri tilanteissa. Käsi-

työt ovat viriketoimintaa parhaimmillaan – niiden teko vaatii hienomotoriikkaa, muistia 

ja harjoittaa samalla silmän ja käden yhteistyötä. Yhdessä tekeminen tuo käsitöihin 

oman lisäarvonsa eli sosiaalisen kanssakäymisen ja vertaistuen. 

Mielekäs tekeminen lisää muistisairaan tyytyväisyyttä elämään – osallisuus, ryhmään 

kuuluminen ja onnistumisen tunteiden kokeminen ylläpitävät eheää minuutta. Itsensä 

toteuttaminen käsitöitä tehden ja mielihyvän kokeminen materiaaleja kosketellen lisää-

vät hyvinvointia. 
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2 VIRIKETOIMINTA MUISTISAIRAAN TERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ 

Muistisairaiden määrän ennustettu kasvu asettaa paineita hoitotyön kehittämiselle. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014a) mukaan Suomessa ei ole tilastoitu muistisai-

raiden kokonaismääriä. Arviot muun muassa muistisairaiden määrästä ja sen muutoksis-

ta perustuvatkin eri rekistereistä saataviin tietoihin ja eurooppalaisiin väestötutkimuk-

siin. Eurooppalaisten ennusteiden mukaan muistisairaiden määrä kaksinkertaistuu vuo-

teen 2050 mennessä. Tilastokeskus (2012) ennustaa yli 65-vuotiaiden määrän kasvavan 

26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessä. 

Ikääntymiseen liittyvät muutokset aivoissa on tärkeää erottaa muistisairauksien ensioi-

reista. Hermoverkkomuutokset otsalohkojen alueella ja välittäjäainejärjestelmien muu-

tokset vaikuttavat tiedonkäsittelyyn. Esimerkiksi dopamiinin vähenemisellä on osoitettu 

olevan yhteyksiä havaintonopeuden hidastumiseen ja episodisen muistin heikkenemi-

seen. Ikääntymisen vaikutus muistiin alkaa keski-iässä ja se kiihtyy noin 75 ikävuoden 

jälkeen. Iäkkään työmuisti on kapeahko ja häiriöherkkä. Pitkäkestoinen muisti jakaan-

tuu deklaratiiviseen eli tietoiseen muistiin ja proseduraaliseen eli taitomuistiin. Deklara-

tiivinen muisti taas koostuu episodisesta muistista ja semanttisesta tietomuistista. Epi-

sodinen muistaminen eli tapahtumamuisti heikentyy ikääntymisen myötä jonkin verran. 

Semanttinen tietomuisti pitää sisällään käsitteellistä ja asioihin liittyvää tietoa, eikä se 

muutu terveen vanhenemisen myötä. Ikääntyminen ei vaikuta juurikaan proseduraalisen 

muistin sisältämiin taitoihin ja valmiuksiin. (Pulliainen, Hänninen, Kuikka & Erkinjunt-

ti 2006; Kalska 2006) 

Työ muistisairaiden parissa on usein vanhusten hoitotyötä. Eettisesti kestävän vanhus-

työn perustana on vanhuksen hoitaminen yksilönä, jonka toiveet, tarpeet, arvot ja näke-

mykset huomioidaan hoitotyössä ja sen suunnittelussa. Hyvä hoito ei ole pelkkää perus-

tarpeista huolehtimista ja vaivojen hoitamista, vaan hoitoa suunniteltaessa tulee ottaa 

huomioon vanhuksen terveydentila ja toimintakyky, mahdollinen läheisten antama apu 

ja koko sosiaalinen verkosto. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-

kunta 2001, 3.)  

Kotoaan palveluasuntoon tai muuhun hoitokotiin muuttamassa olevien vanhusten haas-

tattelututkimuksessa selvisi, että vanhukset toivovat pystyvänsä jatkamaan harrastuksi-

aan myös uudessa asuinpaikassa (Klemola, Nikkonen, Pietilä & Hautala-Jylhä 2005, 8). 
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Klemola ym. (2005, 6) viittaavat Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 1999 julkaise-

maan Vanhusbarometriin, jossa kotona asuvien vanhusten yleisimmiksi harrastuksiksi 

mainitaan kävely, lukeminen ja käsityöt. Onkin tärkeää mahdollistaa myös muistisairail-

le vanhojen harrastusten jatkuminen heidän omien voimavarojensa mukaan. 

2.1 Muistisairaudet 

Noin 70 prosenttia etenevistä muistisairauksista ja dementiasta johtuu Alzheimerin tau-

dista. Aivoverenkiertosairauksiin liittyvää kognitiivista heikentymää on 15–20 prosen-

tilla muistisairaista. Lewyn kappale -sairauksia on arviolta 10–15 prosenttia ja Parkin-

sonin tautiin liittyviä muistisairauksia noin 3–5 prosenttia dementioista. (Käypä hoito 

2010.) 

Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti etenevä sairaus, joka vaurioittaa tiettyjä aivo-

alueita ja neurokemiallisia järjestelmiä. Muistitoimintojen heikentymisen lisäksi Al-

zheimerin tauti aiheuttaa usein myös käytösoireita ja omatoimisuuden heikkenemistä. 

Lievän Alzheimerin taudin oireet ovat moninaiset ja ensioireet muistuttavatkin normaa-

lia hajamielisyyttä. Sairauden edetessä myös kielelliset toiminnat kuten puheen ymmär-

täminen ja sanojen tuottaminen alkavat heiketä ja toiminnan ohjaus heikentyy. Käytän-

nössä muistisairas voi olla kyvytön suunnittelemaan tai aloittamaan toimintaa. (Käypä 

hoito 2010; Pulliainen ym., 2006.) 

Alzheimerin keskivaikea tai vaikea muoto on usein peruste pitkäaikaishoidolle. Keski-

vaikeassa Alzheimerin taudissa potilaalla on jo vaikeuksia päivittäisissä toiminnoissa, 

kuten pukeutumisessa ja peseytymisessä ja potilas on altis eksymään tutussakin ympä-

ristössä. Sairaudentunne katoaa usein. Vaikeassa Alzheimerin taudissa potilaan kyky 

puhua ja ymmärtää puhetta on vaikeutunut. Raajat jäykistyvät lihasjänteyden lisääntyes-

sä ja kävelykyky heikkenee kunnes häviää. Potilas ei enää suoriudu päivittäisistä toi-

minnoista eikä välttämättä edes syömisestäkään. (Remes 2013.) 

Aivoverenkiertosairaudet aiheuttavat muistin ja tiedonkäsittelyn heikkenemistä. Vasku-

laarisen kognition heikentymän alatyyppejä ovat pienten suonten tauti, suurten suonten 

tauti ja kognitiivisesti kriittisten infarktien aiheuttamat tilat. (Käypä hoito 2010.) 

Lewyn kappale -patologiaan liittyviä muistisairauksia ovat Lewyn kappale -tauti ja Par-

kinsonin taudin muistisairaus. Lewyn kappale -taudin tyypillisiä oireita ovat tarkkaavai-



8 
 

suuden, vireyden ja kognitiivisten toimintojen vaihtelu, toistuvat yksityiskohtaiset nä-

köharhat ja ekstrapyramidaalioireet. Orientoituminen paikkaan ja aikaan sekä läheisten 

tunnistaminen voi olla puutteellista. Taudin alkuvaiheessa muisti voi olla melko hyvin 

säilynyt. Lewyn kappale -tautia sairastavat ovat erittäin herkkiä psykoosilääkkeille. Par-

kinsonin tautiin liittyvät tiedonkäsittelyoireet ovat yleisiä. Jopa 60–70 prosentilla Par-

kinson-potilaista on kognitiivisia oireita kuten tarkkaavuuden häiriöitä, toiminnanoh-

jauksen vaikeuksia, muistin heikkenemistä ja hahmottamisvaikeuksia. (Käypä hoito 

2010; Muistisairauksien Käypä hoito työryhmä 2010a; Käypä hoito työryhmä 2010b.) 

Otsa-ohimolohkorappeumien kolme tyypillistä oirekuvaa ovat frontotemporaalinen de-

mentia, etenevä sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Frontotemporaaliselle de-

mentialle tyypillisiä oireita ovat käyttäytymisen ja persoonallisuuden muutokset, toi-

minnanohjauksen vaikeudet, puheen tuoton vaikeutuminen, sosiaalisten taitojen heiken-

tyminen ja sairaudentunnon heikentyminen. Etenevä sujumaton afasia ilmenee työläänä 

puheen tuottamisena, sanojen löytämisen ja nimeämisen vaikeuksina ja luku- ja kirjoit-

tamisvaikeuksina. Semanttinen dementia oireilee kielellisten ilmausten merkityksen 

vähenemisenä, nimeämis- ja ymmärtämishäiriöinä sekä sisällöllisesti tyhjänä puheen 

tuottona. Tapahtumamuisti voi säilyä hyvänä kohtalaisen pitkään. (Käypä hoito 2010.) 

2.2 Toimintakyvyn osa-alueet 

Toimintakyky on ihmisen fyysisiä, psyykkisiä, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksiä 

selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välittömistä jokapäiväisen elämän toi-

minnoista siinä ympäristössä, jossa hän elää. Toimintakyky on siis tasapainotila kyky-

jen, elin- ja toimintaympäristön sekä omien tavoitteiden välillä. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014b.)   

Fyysinen toimintakyky ilmenee muun muassa kykynä liikkua ja liikuttaa itseään. Fyysi-

nen toimintakyvyn osa-alueita ovat lihaskunto, kestävyyskunto, nivelten liikkuvuus, 

kehon hallinta ja näitä koordinoivan keskushermoston toiminta. Usein myös aistien toi-

mivuus katsotaan kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2014b.)  

Psyykkinen toimintakyky on yksilön kykyä selvitä arjesta ja erilaisista kriisitilanteista. 

Osa psyykkistä toimintakykyä on persoonallisuus ja sosiaalisista tilanteista selviytymi-
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nen. Siihen liitetään usein elämähallinta, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi sekä 

ajattelun toiminnot. Ajattelun toimintoja ovat muun muassa kyky vastaanottaa ja käsi-

tellä tietoa, tuntea, kyky muodostaa käsityksiä itsestä ja maailmasta sekä kyky suunni-

tella elämää ja tehdä sitä koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkisesti toimintakykyinen 

ihminen kokee vointinsa hyväksi, arvostaa itseään ja luottaa itseensä arjen päätöksissä. 

Realistisen luottavainen suhtautuminen tulevaisuuteen ja ympäröivään maailmaan kum-

puaa psyykkisestä hyvinvoinnista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)   

Kognitiivinen toimintakyky eli tiedon käsittelyyn ja ajatteluun liittyvät toiminnot ovat 

psyykkisiä toimintoja. Kuitenkin ne on hyvä avata omana toimintakyvyn osa-alueenaan, 

sillä ne koskevat etenkin muistia ja oppimista. Kognitiiviset toiminnot liittyvät tiedon 

vastaanottoon, sen käsittelyyn ja säilyttämiseen sekä käyttöön. Esimerkiksi oppiminen, 

muisti, orientaatio, hahmottaminen, keskittyminen, kielellinen toiminta ja toiminnanoh-

jaus ovat kognitiivisia toimintoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)   

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilön ja hänen sosiaalisen verkostonsa, ympäris-

tön ja yhteisön vuorovaikutuksessa. Se käsittää yhtäältä ihmisen vuorovaikutussuhteissa 

kuin aktiivisen toimijuuden sekä osallistumisen yhteisön ja yhteiskunnan tapahtumiin. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)   

 2.3 Käsityöt viriketoimintana 

Taitoja ja tapoja opittaessa reaktio tyvitumakkaiden ventraalisessa osassa yhdistyy sitä 

seuraavaan palkkioon. Suorituksen yksityiskohdat taas tallentuvat tyvitumakkeiden dor-

saaliseen osaan, liikeaivokuorelle ja pikkuaivoihin. Nämä osat aivoista säilyvät useim-

missa muistisairauksissa toimintakykyinä. Kuitenkin erityisesti Parkinsonin ja Hunting-

tonin taudit heikentävät myös taitomuistia. (Kalska 2006, 1315; Tanila & Hänninen 

2015.) 

Vähälä (2003, 186 – 187) viittaa omissa johtopäätöksissään käsitöiden, etenkin neulo-

misen, positiivisiin vaikutuksiin. Vähälä vertaa lankojen koskettelua Uvnäs-Mobergin 

(2002) tutkimuksiin positiivisesta kosketuksesta. Uvnäs-Moberg on laajalti tutkinut 

koskettelun vaikutusta oksitosiinin erittymiseen ja oksitosiinin vaikutuksia hyvinvoin-

tiin. Esimerkiksi Uvnäs-Moberg, Handlin & Petersson (2015) ovat artikkelissaan käy-

neet laajalti lävitse oksitosiinin vaikutuksia erilaisissa tilanteissa ja yksi näistä on sosi-
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aalinen kanssakäyminen toisten aikuisten kanssa. Kortesluoma ja Karlsson (2011) ker-

tovat katsauksessaan tutkimuksista, joissa oksitosiinin on osoitettu vaikuttavan muun 

muassa sosiaalisten tilanteiden pelkoja lievittävästi ja parantavan erityisesti kasvojen 

tunnistamista.  

Yksinäisyyden ja syrjäytymisen ennaltaehkäisynä ryhmätoiminta on tehokasta. Tapaa-

misten tuoma sosiaalinen kanssakäyminen vahvistaa sosiaalista toimintakykyä ja tuo 

näin lisää mielekkyyttä osallistujien elämään. Sosiaalinen kanssakäyminen tuo iloa ja 

jaksamista. Sosiaalisella toiminnalla on myös fyysisiä vaikutuksia, sillä se lisää oksito-

siinin tuotantoa (Uvnäs-Moberg, Handlin & Petersson, 2015). 

Käsitöiden kaltaiset harrastukset antavat yksilölle virikkeitä ja aktivoivat erilaisia tie-

donkäsittelytoimintoja – työn suunnittelu, toteutus ja lopputuloksen arviointi ovat teki-

jöitä, jotka ylläpitävät psyykkistä toimintakykyä. Harrastuksilla on myönteisiä vaiku-

tuksia myös elämänhallinnan tunteeseen. Yksilön kokemukset kyvystä tehdä omaa elä-

määnsä koskevia päätöksiä, taidosta käsitellä elämänsä muutostilanteita ja sosiaalisten 

roolien hallinnasta ylläpitävät kompetenssin tunnetta. (Ruoppila 2002, 132–133, 143.)  

Neulonnan ja hyvinvoinnin välistä yhteyttä on tutkittu muun muassa verkkokyselyllä, 

jossa harrastajat arvioivat neulomisen vaikutuksia psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-

vointiinsa. (Corkhill, Hemmings, Maddock & Riley 2014, 37). Tutkimuksessa Corkhill 

ym. (2014, 39–41 ) viittaavat neulonnan terapeuttiseen vaikutukseen. Neulonta auttaa 

tunteiden hallinnassa ja herättelee odotuksen, innostuneisuuden ja onnellisuuden tuntei-

ta. Toistuvat liikeradat ja liikkeen rytmi rauhoittavat ja voivat olla jopa meditatiivisia. 

Koska neulonta perustuu toistuvaan liikkeeseen, se on taitomuistin varaista toimintaa. 

Taitomuisti on muisteista parhaiten säilyviä, joten myös muistisairaat voivat hyötyä 

neulomisen terapeuttisista vaikutuksista.  

Kirjallisuuskatsaus muistisairaiden elämänlaadusta palveluasumisessa nostaa yhdeksi 

elämänlaatua nostavaksi tekijäksi toimintaan osallistumisen – osallistuminen mahdollis-

taa kuulluksi tulemisen, tilaisuuden puhua entisajoista ja toimintaa johon voi sitoutua. 

Oman toimintakyvyn mukainen mielekäs tekeminen vaikuttaa positiivisesti muistisai-

raan minäkuvaan ja hyvinvointiin. Yhteiseen toimintaan osallistuminen mahdollistaa 

myös hoitajien ja muistisairaiden välisen keskustelun, jossa opitaan tunteman toinen 

syvällisemmin. (Fryk & Månsson 2011, 11–13.) 
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Muistisairaan ja hoitajan näkemys merkityksellisestä toiminnasta voi poiketa toisistaan. 

Harmer & Oller (2008, 551–553) kartoittivat muistisairaiden, hoitajien ja omaisten nä-

kemyksiä merkityksellisestä toiminnasta. Hoitajien ja omaisten näkökulmasta muistisai-

raan menneisyys korostui ja aiempiin arvoihin ja rooleihin liittyvää toimintaa ja keskus-

telua pidettiin merkityksellisenä. Muistisairaat taas korostivat toiminnan nautinnolli-

suutta, sosiaalista kanssakäymistä ja sosiaalisten kontaktien säilymistä sekä läsnäoloa. 

Kaikki osapuolet pitivät muistelua merkityksellisenä toimintana, joskin Harmer ja Oller 

viittasivat toiseen tutkimukseen (Coleman 2005) jossa muistelua pidettiin hoitajien hel-

poimpana keinona harhauttaa muistisairas pois tämänpäiväisistä ongelmista ja konflikti-

tilanteista. Ryhmätoiminnassa merkityksellistä oli muistelu, spontaani nauru ja jutustelu 

toisten kanssa. Etenkin muistisairaat ja heidän omaisensa tuovat ilmi, että muistisairaan 

optimaalisessa hoidossa on aikaa vuorovaikutukselle ja toimintakykyä ylläpitävälle ak-

tiviteetille (Suhonen, Röberg, Hupli, Koskenniemi, Stolt & Leino-Kilpi 2015, 267). 

Muistisairas pitää itselleen merkityksellisenä harrastustoiminnan jatkamista myös palve-

luasumiseen siirtyessään. Osallistuminen ryhmä- ja harrastustoimintaan ylläpitää niin 

psyykkistä kuin kognitiivista toimintakykyä. Aktiivinen kädentaitoja kehittävä harrastus 

ylläpitää kognitiivista toimintakykyä. Muistisairaat ja heidän omaisensa toivovat, että 

hoitajilla on aikaa ja mahdollisuuksia järjestää toimintakykyä ylläpitävää toimintaa sekä 

aikaa kohdata muistisairas. Myös hoitajat kokevat, että niukat henkilöresurssit haittaavat 

yhteistyötä muistisairaiden ja omaisten kanssa. (Pohjolainen & Salonen 2012, 242; Su-

honen ym. 2015, 267.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa viriketoimintamalli muistisairaiden käsityötapaami-

sia varten ja tavoitteena oli kehittää muistisairaiden kokonaisvaltaista hoitotyötä. Opin-

näytetyö toteutettiin yhteistyössä Oulun Palvelusäätiön Hollihaan palvelukodin kanssa. 
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4 VIRIKETOIMINTAMALLIN TUOTTEISTAMINEN 

Toiminnallinen opinnäytetyö on prosessi, jossa korostuu projektityöskentely. Työ alkaa 

ideoinnista, jatkuu suunnitelman teolla ja kulminoituu käytännön toteutukseen. Kun 

tapahtuma on toteutettu, sen onnistuminen arvioidaan ja tehdystä työstä kirjoitetaan 

opinnäytetyön raportti. Raportissa käydään lävitse työn teoreettinen perusta ja arvioi-

daan toteutus. Raportista täytyy selvitä, mitä on tehty ja miksi sekä miten opinnäytetyö-

prosessi on edennyt. Myös projektin tulokset ja siitä vedetyt johtopäätökset kirjoitetaan 

raporttiin. Prosessin selkiyttämiseksi opiskelijan pitämä opinnäytetyöpäiväkirja on usein 

tarpeen. Sen avulla työn etenemisen seuranta helpottuu. (Vilkka & Airaksinen 2007, 9, 

19–20, 65.) 

4.1 Asiakasanalyysi ja toimintaympäristö 

Mallin testausympäristönä toiminut Oulun Palvelusäätiön Hollihaan palvelukoti tarjoaa 

tehostettua palveluasumista henkilöille, jotka eivät pärjää kotona kotihoidon turvin. 

Henkilökunta on paikalla vuorokauden ympäri. Hollihaan palvelukodissa on kaksi eril-

listä ryhmäkotia, jotka molemmat on tarkoitettu muistisairaille. Puistokodissa asukas-

paikkoja on 15 ja Kiilakodissa 14. (Oulun palvelusäätiön palvelukodit, -talot ja -

keskukset i.a.) Palvelukodin asukkaat ovat siis useimmiten fyysisesti hyväkuntoisia 

mutta huonomuistisia.  

Kodinomainen asuminen, jossa asukkaat voivat osallistua ohjattuun toimintaan, tukee 

muistisairaiden emotionaalista, sosiaalista, fyysistä ja kognitiivista tasapainoa. Toimin-

takyvyn säilyttämisen edellytys on mielekäs toiminta joka pitää ikääntyneen virkeänä. 

(Avain osallisuuteen, 6–13.) 

Hollihaan palvelukotien molemmissa ryhmäkodeissa on asukkaille yhteinen olohuone ja 

ruokailutila, jossa on huomioitu kodinomainen sisustus ja riittävä valaistus. Tiloissa on 

muunneltavuutta niin, että kaikille osallistujille voidaan taata hyvä istuma-asento ja 

ryhmään kuuluvuuden tunne. Ympäristö on osallistujille ennestään tuttu. 
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4.2 Neulepäivä – joka päivä -tapaamisten toteuttaminen 

Tapaamisia suunniteltaessa pyrittiin huomioimaan, että taitomuisti on ihmisen pisim-

pään säilyvä muistin muoto. Taitomuistin aktivointi neuleiden, virkkaustöiden ja mate-

riaalien koskettelun kautta tuo muistisairaille onnistumisen ja ilon tunteita. Muistisai-

raan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitäminen edellyttää miellyttäviä ko-

kemuksia toisista ihmisistä. Tapaamisissa on vahvasti läsnä sosiaalinen kanssakäyminen 

toisten kanssa ja omista kokemuksista keskustelu.  

Suunnitellun mallin mukaiset tapaamiset toteutettiin Oulun Palvelusäätiön Hollihaan 

palvelukodissa. Käytännön toteutuksessa auttoi palvelukeskusavustaja, joka tunsi asuk-

kaat ja tiesi, ketkä heistä voisivat olla kiinnostuneita osallistumisesta. Tapaamiset järjes-

tettiin kaksiosastoisen palvelukodin toisen osaston eli Puistokodin yhteisissä tiloissa, 

päiväsalissa. Osallistujia oli sekä Puistokodista että Kiilakodista. Tapaamiset aloitettiin 

kello 13, jolloin päiväkahvit nautittiin vasta käsitöiden tekemisen jälkeen. Tämä koettiin 

luontevaksi ja palvelukodin päivärytmiin sopivammaksi tavaksi. Ajallisesti tapaaminen 

oli toteutettu oikeaan aikaan – päiväsalissa oli riittävän rauhallista ja lounas vasta nautit-

tu joten osallistujat olivat virkeitä. Tapaamisiin osallistui kolmesta seitsemään muisti-

sairasta ja tapaamiset kestivät noin tunnin.  

Materiaalit tapaamisiin löytyivät pääosin palvelukodista. Tapahtumien myötä palvelu-

kotiin myös hankittiin jonkin verran lisää käsityötarvikkeita yhteistä käyttöä varten. 

Tapaamisten järjestäjä toi myös mukanaan erikoisempia materiaaleja kuten liukuvärjät-

tyjä lankoja, silkkilankaa ja merinovillaa, joiden koskettelun ja katselun oli tarkoitus 

tuottaa iloa osallistujille. Myös nämä materiaalit olivat tapaamisissa osallistujien va-

paasti käytettävissä.  

Ensimmäisen tapaamisen teema oli käsityöhistoria. Osallistujia oli seitsemän ja heistä 

kuusi jaksoi olla aktiivisesti mukana koko tapaamisen ajan. Kaikki osallistujat tekivät 

erilaisia käsitöitä. Yksi osallistuja virkkasi jatkaen ohjaajan aloittamaa isoäidin neliötä 

ja kahdella oli oma työ mukanaan. Neljä muuta kerivät lankoja vyyhdiltä pareittain. 

Tapaamisen lähestyessä loppuaan tapaamiseen tuli myös omaisia, jotka olivat tulleet 

katsomaan palvelukodin asukkaita.  

Toisen tapaamisen teema oli vapaamuotoisempi – tarkoitus oli keskittyä yhdessäoloon 

ja käsillä tekemisen iloon. Samalla keskusteltiin käsityöhistoriasta ja tehdyistä töistä. 
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Tapaamiseen osallistui viisi muistisairasta. Yksi heistä ei tehnyt käsitöitä, vaan oli mu-

kana seurustelemassa. Neljä muuta osallistui jälleen aktiivisesti keskusteluun ja materi-

aalien kosketteluun. Kahdella osallistujalla oli mukana oma keskeneräinen työ jota he 

jatkoivat. Tällä tapaamisella yhdessäolo oli vapaamuotoista ja osallistujien aloitteesta 

kaiken muun ohella myös laulettiin. Tapaamisen loppupuolella paikalle tuli omaisia 

jotka osallistuivat keskusteluun muun muassa muistelemalla omia tekemiään käsitöitä.  

Kolmannen tapaamisen teema oli merkityksellinen käsityö. Osallistujia oli aluksi vain 

kaksi, kolmas liittyi seuraan vasta lopuksi. Yksi osallistujista oli todella väsynyt ja tork-

kui pöydän ääressä osallistuen välillä keskusteluun. Toisen osallistujan kanssa kerimme 

jälleen lankoja. Keskustelu itselle merkityksellisistä käsitöistä jäi varsin lyhyeksi. Kai-

killa osallistujilla oli kuitenkin jokin työ, joka oli jäänyt erityisesti mieleen syystä tai 

toisesta. Osallistujat kertoivat tekemistään töistä, joista esimerkkejä olivat päiväpeitteet 

ja lastenvaatteet. Samoja asioita oli käsitelty jo edellisillä tapaamisilla.  

4.3 Osallistujien havainnointi 

Neulepäivä – joka päivä -tapaamisissa osallistujia tarkkailtiin havaintomatriisia (Liite 1) 

apuna käyttäen. Tapaamisten jälkeen onnistumista arvioitiin käymällä läpi palauteky-

sely yhden tai kahden osallistujan kanssa (Liite 2). 

Havainnointimatriisiin tehtiin merkinnät osallistujien toiminnasta kolmelta tapaamiselta. 

Ensimmäisessä tapaamisessa oli seitsemän osallistujaa, toisessa viisi ja kolmannessa 

kolme. Matriisissa arvioitiin osallistujia asteikolla 1-4, jossa 1 tarkoittaa ”kyllä” ja 4 ”ei 

lainkaan”.  

Kohta ”on läsnä” on tarkoitettu aktiivisen läsnäolon arviointiin. Muistisairas voi olla 

poissaoleva ja omaan sisäiseen maailmaansa kääntynyt. Ensimmäisellä kerralla kaikki 

osallistujat olivat aktiivisimmillaan ja yhtä osallistujaa lukuun ottamatta kaikki olivat 

aktiivisesti ja orientoituneina läsnä tapaamisessa. Toisella ja kolmannella tapaamisker-

ralla paikalla oli myös osallistujia, joita tapaamisissa järjestetty toiminta ei kiinnostanut.  

Havaintomatriisin kohta ”osallistuu” osoittautui vaikeammaksi arvioitavaksi. Alun perin 

oli tarkoitus arvioida, tekeekö muistisairas käsitöitä vai ei. Tapaamisissa kuitenkin 

osoittautui, että joidenkin osallistujien hienomotoriikka ei riittänyt enää neulomiseen tai 

virkkaamiseen. He kuitenkin nauttivat myös materiaalien koskettelusta ja välineiden 
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tutkimisesta, joka laskettiin siis osallistumiseksi. Toisella tapaamiskerralla yksi asukas 

oli paikalla ainoastaan seurustelemassa, muilla kerroilla osallistuminen sai arvoja 1 ja 2. 

Paikalla olijat olivat sen perusteella aktiivisia toimijoita tapaamisissa.  

Kohta ”hymyilee” kuvasi osallistujien mielialaa. Suurin osa osallistujista oli hyväntuuli-

sia, mutta etenkin viimeisellä tapaamisella ilmeni myös surumielisyyttä siitä, ettei enää 

jaksa tehdä eikä osallistua. Kaikilla tapaamiskerroilla mieliala oli kuitenkin pääsääntöi-

sesti positiivinen. Tämä ilmeni muun muassa yhteisinä naurunaiheina ja spontaanina 

keskusteluna. Erään osallistujan huudahdus ”Täällä on piru hirttänyt ittensä!” lankaa 

keriessä herätti osallistujissa hilpeyttä ja antoi kipinän käsitöitä koskevien sanontojen 

muisteluun.  

Katsekontaktin ottaminen oli kaikille osallistujille yhtä lukuun ottamatta luontevaa. 

Katsekontakti otettiin tyypillisesti sellaisessa tilanteessa, jossa ohjaaja keskusteli osallis-

tujalle. Osallistujat ottivat katsekontaktia myös toisiinsa, etenkin lankavyyhtejä keries-

sään. Yksi osallistujista oli hyvin syrjäänvetäytyvä, joten hän ei ottanut katsekontaktia 

muulloin kuin häntä nimeltä puhuteltaessa. 

Koska muistisairaat voivat kokea vieraat kasvot ja uudet asiat hämmentävinä, arvioitiin 

myös osallistujien olemuksen rauhallisuutta ja levottomuutta. Suuri osa osallistujista oli 

rauhallisia. Kaikki eivät kuitenkaan viihtyneet tapaamisissa koko aikaa vaan lähtivät 

välillä käymään omissa huoneissaan. Yleensä pöydästä poistumista ennakoi käsien le-

vottomuus ja olan yli vilkuilu. Koska tapaamiset olivat hyvin vapaamuotoisia, poistu-

minen oli luontevaa eikä toiminta katkennut osallistujien poistuessa. Osa myös palasi 

takaisin käytyään muualla.   

Muistisairaiden aloitekyky on usein alentunut. Osallistujien aloitekyky suuntautui sel-

västi enemmänkin keskusteltaviin aiheisiin kuin itse käsitöihin: kaikkien kolmen tapaa-

misen aikana vain yksi muistisairas aloitti uuden käsityön. Tähän vaikutti myös liian 

vapaamuotoinen ohjelma ja vääränlaiset käsityövälineet. Bambuisia virkkuukoukkuja ja 

neulepuikkoja ihmeteltiin ja paikalla olevia neulepuikkoja pidettiin liian paksuina. Osal-

listujat toivat kuitenkin ilmi, että he olisivat halunneet tehdä jotain ohjeen mukaista yh-

teistä työtä. Tämä ilmeni muun muassa kysymyksinä ”Mitäs me nyt oikein tehdään sit-

ten?” ja ”Niin mitäs tässä on tarkoitus tehdä?”.  
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Osallistujien taitomuistin aktivoitumista ei arvioitu havaintomatriisissa. Osa sanoi, ett-

eivät he enää osaa tai jaksa tehdä käsitöitä. Heistä kuitenkin moni tarttui tapahtumien 

myötä virkkuukoukkuun tai lankavyyhtiin ja heidän toiminnassaan näkyi taitomuistin 

vaikutus: vyyhti aseteltiin käsivarsille osaavin ottein ja kerityt kerät olivat siistejä ja 

järjestelmällisesti kerittyjä.  

Havainnoinnin perusteella osallistujat olivat aktiivisesti läsnä, osallistuivat ohjattuun 

toimintaan mielellään ja pääosin hyväntuulisia. Katsekontakti otettiin niin toiminnan 

ohjaajaan kuin toisiin asukkaisiinkin. Osallistujat olivat pääosin rauhallisia, joskin le-

vottomuus lisääntyi tapaamisten lopulla. Levottomat osallistujat eivät olleet kiinnostu-

neita käsitöistä. Tehdyt aloitteet olivat vähäisiä ja ohjauksesta ja kannustuksesta huoli-

matta uusia töitä aloitettiin varsin vähän.  

4.4 Osallistujilta saatu palaute 

Osallistujilta saatu palaute oli hyvää. Palautekyselyyn (Liite 2) vastanneet kokivat mie-

lialansa iloisiksi, joskin kertoivat menevänsä hieman levähtämään kahvien jälkeen. Hä-

lyä tai muita osallistujia ei pidetty epämiellyttävinä tekijöinä, joskin palautetta tuli siitä, 

että olisi pitänyt olla selkeä yhteinen työ mitä kaikki tekisivät. Ne, jotka tekivät omia 

keskeneräisiä töitään, kokivat, että niiden jatkaminen toisten seurassa oli mukavaa. 

Kaikki vastaajat kokivat muiden osallistujien seuran ja keskustelun olevan hyvä asia. 

Vastaajista vain yksi sanoi, etteivät käsityöt enää ole hänelle tärkeitä ja että hän osallis-

tui vain seuran vuoksi. Kaikki osallistujat kertoivat, että käsityöt ovat joko olleet tai 

ovat edelleen tärkeä harrastus. Osallistujat olivat tyytyväisiä tapaamisten päättyessä ja 

osallistuisivat toimintaan mielellään useamminkin.  

Kahteen tapaamiseen osallistui sattumalta myös omaisia, jotka olivat tulleet tapaamaan 

palvelukodissa asuvia vanhempiaan. Heiltä saatu vapaamuotoinen suullinen palaute oli 

kannustavaa ja positiivista. He olivat ilahtuneita järjestetystä viriketoiminnasta ja siitä, 

että se oli heidän läheisiään kiinnostavaa. Omaisten läsnäolo kirvoitti keskustelua myös 

käsityötaitojen periytyvyydestä. Etenkin paljon käsitöitä tehneet muistisairaat kokivat 

sen ilahduttavana asiana ja muistelivat myös itse aikanaan saamiaan oppeja. 

Tapaamisiin osallistui, etenkin niiden loppupuolella, henkilöitä jotka eivät olleet lain-

kaan kiinnostuneita käsitöistä. He tulivat paikalle lähestyvän päiväkahvin toivossa. 
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Osallistujat eivät kuitenkaan pitäneet heidän aiheuttamaa hälyä häiritsevänä vaan selvä-

nä merkkinä tapahtuman päättymisestä. 

4.5 Arviointi 

Neulepäivä – joka päivä -viriketoimintamallissa (Liite 3) on käyty lävitse asioita, joita 

tulee huomioida osallistujia kartoittaessa. On tärkeää selvittää, onko asukas kiinnostunut 

käsitöistä ja millaiseen toimintaan hänen toimintakykynsä riittää. Ennen toimintaan 

osallistumista voidaan myös selvittää, onko asukkaalla itsellään välineitä joita hän halu-

aa käyttää. Toiminnan alkaessa on tärkeää, että osallistujat esittelevät itsensä. Esittely ja 

kuulumisten kertominen vahvistavat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ylläpitävät sosiaali-

sia taitoja.  

Neuletapaamisten esivalmisteluihin kuuluu esteettömän ja riittävän valaistun tilan jär-

jestäminen. Välineiden ja materiaalien kaunis esillepano, niiden riittävyys ja mielekkyys 

kannattaa varmistaa etukäteen.  

Käsityötapaamisiin olisi hyvä varata mukaan ohjeita käytettävissä oleville langoille ja 

välineille. Osallistujat olivat välillä epätietoisia siitä, mitä heidän pitäisi tapaamisissa 

tehdä. Toisaalta on hyvä antaa mahdollisuus myös omien töiden jatkamiseen. Erilaisten 

materiaalien koskettelu ja tutkiminen oli selvästikin osalle osallistujista mieluista. Mate-

riaaleja kerätessä olisikin tärkeää huomioida niiden aisteja aktivoivat ominaisuudet ku-

ten värit, tuoksu ja tunto.  

Käsityötapaamisten teemat voivat olla joko ennalta määrättyjä tai kummuta osallistujien 

toiveista. Käsityöhistoria, ryhmäytyminen, vapaa seurustelu, merkityksellinen käsityö ja 

fyysinen aktiivisuus ovat mallinmukaisia teemoja.  

Havaintomatriisin pohjalta suoritetun tarkkailun ja palautekyselyn perusteella Neulepäi-

vä – joka päivä -viriketoimintamallia voidaan pitää onnistuneena. Samaa havaintomat-

riisia käytettiin kaikissa tapaamisissa. Koska osallistujamäärä on varsin pieni, ei ha-

vainnoinneista voida tehdä tilastollisia yhteenvetoja. Havainnointi antoi kuitenkin roh-

kaisevaa palautetta toiminnan kehittämiseksi, sillä osallistujat vaikuttivat tyytyväisiltä. 

Jälkikäteen ajatellen tapaamisiin olisi voinut liittää selkeän kuntoutuksellisen aloituk-

sen, kuten esimerkiksi lyhyen käsi- tai tuolijumpan, joka olisi aktivoinut ylävartalon 
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liikeratoja ja hienomotoriikkaa. Tällaisia aloituksia voi suunnitella myös oman yksikön 

toimintaterapeutin tai fysioterapeutin kanssa.  

Käsityötapaamisiin liittyi yllättävän paljon myös erilaista liikettä – pudonneiden lanka-

kerien nostamista, kurottelua eri lankakoreihin, nousemista katsomaan toisten käsitöitä 

ja vyyhtien kerimisessä solmujen selvittelyä toisen puoleen kumartuen.  
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5 POHDINTA 

Neulepäivä – joka päivä -tapaamiset tuottivat osallistujilleen hyvää oloa ja yhteisölli-

syyttä. Taitomuistin aktivoituminen näkyi osallistujien toiminnassa varmoina otteina, 

vähäisenä ohjauksen tarpeena ja oikeina työvälineinä. Kun osallistujat onnistuivat, he 

iloitsivat siitä usein jopa ääneen. Osallistujat saivat selvästikin tyydytystä käsitöiden 

teosta ja materiaalien käsittelystä. Ilo löytyi onnistuneista pylväistä, kauniista käsin ke-

rityistä keristä ja spontaanista keskustelusta.  

Muistisairaat hyötyvät viriketoiminnasta ja kuntouttavasta työotteesta. Jotta viriketoi-

minnan yhteydessä voisi puhua kuntoutuksesta, tulisi toiminnan olla jatkuvaa ja suunni-

telmallista. Näin ollen esimerkiksi Neulepäivä – joka päivä -viriketoimintamallin käy-

tön tulisi olla toistuvaa, jotta sen vaikutuksia osallistujien toimintakykyyn voitaisiin 

arvioida.  

Työn ajankohtaisuus muistisairaiden määrän lisääntyessä on kiistaton. Nykyään pyri-

tään mittaamaan muistisairaiden ja ikääntyneiden toimintakykyä erilaisin mittarein ja 

kyselyin. Kuitenkin arkinen yhteinen toiminta ja aito läsnäolo ovat hyviä tilaisuuksia 

arvioida toimintakykyä ja sen muutosta. 

Erilaisten vanhuspalveluiden piirissä olevien muistisairaiden toimintakykyä pyritään 

arvioimaan monin mittarein. Aivan liian usein lähteenä ovat vain kirjaukset potilastieto-

järjestelmässä, eikä niinkään aito tekeminen. Viriketoimintaan yhdistetty toimintakyvyn 

arviointi antaa hoitajalle mahdollisuuden tarkkailla muistisairasta toimijana ryhmässä. 

Osallistumalla toimintaan hoitaja voi tutustua paremmin muistisairaaseen ja tarjota ko-

kemuksen aidosta läsnäolosta ja kuuntelusta. Hienomotoriikan ylläpitäminen, sen seu-

ranta ja kuntoutus on helppo yhdistää käsityöharrastukseen.  

Opinnäytetyön prosessi pitkittyi. Suunnitelma valmistui maaliskuussa 2016 ja tapahtu-

mat toteutettiin huhti-toukokuussa 2016. Opinnäytetyön raportin kirjoittaminen alkoi 

huhtikuussa 2016 ja se valmistui marraskuussa 2016. Jälkeenpäin arvioitaessa opinnäy-

tetyön kaikki vaiheet kestivät liian kauan. Mikäli opinnäytetyön tekijän oma näkemys 

työstä olisi ollut täsmällisempi, myös työn teko olisi ollut helpompaa. Työelämän yh-

teistyökumppani vaihtui keväällä 2016, mikä toi omat muutoksensa toimintamallin 

suunnitteluun.  
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Kolme tapaamista toteutettiin viikon välein palvelukodin yhteisissä tiloissa. Toteutukset 

tehtiin yhteistyössä Hollihaan palvelukodin henkilökunnan kanssa. Yhteistyöstä olisi 

pitänyt sopia tarkemmin tapaamisia suunniteltaessa, sillä epätietoisuus työnjaosta ai-

heutti sen, että osa osallistujista saapui kahteen viimeiseen tapaamiseen myöhässä. 

Havainnointimatriisin käyttö osallistujien havainnointiin oli toimivaa. Tietoa on kuiten-

kin niin vähän, että niistä on mahdotonta muodostaa tilastollisia yhteenvetoja.  Havain-

tomatriisiin olisi ollut hyvä sisällyttää myös taitomuistin aktivoitumisesta liittyvä kohta. 

Haastattelu oli haastavaa, sillä tapaamiset päättyivät kahvitteluun, jolloin osallistujien 

orientaatio oli jo suuntautunut muualle.  

Muistisairaiden kuntouttavan työn keskeinen määritelmä on sen jatkuvuus ja tavoitteel-

lisuus. Näin lyhyessä kokeilussa kumpikaan niistä ei toteutunut, mutta toiminnan mie-

lekkyys kannustaa kehittämään tämän tyyppistä viriketoimintaa.  

Neulepäivä – joka päivä -tapaamisissa ilmeni, että moni osallistuja olisi voinut keskittyä 

työskentelyyn paremmin, jos heille olisi annettu selkeä ohje siitä mitä ollaan tekemässä. 

Vapaavalinnaisuus aiheutti selvästikin päänvaivaa ja sekaannusta joillekin osallistujille 

ja he eivät rohkaisusta huolimatta kyenneet aloittamaan mitään. Näin ollen olisi tärkeää, 

että tarjolla olisi mielekkäitä materiaaleja, välineitä ja riittävän selkeitä ohjeita yhdessä 

toteutettavaksi. Aloitekyvyn ollessa heikko ohjaajan rooli korostuu. Neulepäivä – joka 

päivä -viriketoimintamalliin voisi lisätä selkeitä käsityöohjeita käytettävissä oleville 

materiaaleille ja käsityötarvikkeille.   

Eriväristen lankojen, eri materiaalien ja työvälineiden koskettelu oli vaikeimmin muisti-

sairaille mieluista. He kommentoivat muun muassa virkkuukoukkujen ja neulepuikko-

jen kokoa ja käteen sopivuutta sekä lankojen väriä ja tuntua. Tapaamisissa voisi olla 

virikelaatikko täynnä erilaisia ja erituntuisia materiaaleja vain kosketteluakin varten.  

Kuntouttavan työotteen lisäämiseksi malliin voisi lisätä fyysistä aktiivisuutta lisäävän 

osion, joka tulisi suunnitella yksikön asukkaiden tarpeiden mukaiseksi esimerkiksi toi-

mintaterapeutin tai fysioterapeutin kanssa. Osion voisi toteuttaa alku- tai taukojumppa-

na.  
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5.1 Opinnäytetyön eettisyys 

Hoitotieteellisen tutkimuksen ohjelinjoina käytetään niin kutsuttua Helsingin julistusta, 

joka on laadittu lääketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin. Julistus antaa suuntalinjat tut-

kimustyön eettisesti kestäville perusteluille ja velvoittaa pohtimaan myös tutkittavien 

yksilöiden ja ryhmien etua. Tutkimus tai tiede sinällään ei julistuksen mukaan saa men-

nä yksilön tarpeiden ohitse ja tutkittavan hyvinvointi on aina tärkeämpää. Hoitotieteel-

listä tutkimusta ohjataan myös lainsäädännöllä. Tässä tutkimuksessa ei käsitelty potilas-

asiakirjoja eikä tapaamisiin osallistuneiden henkilötietoja. Näin on pyritty turvaamaan 

osallistujien yksityisyys. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja tapaamisten alussa osallis-

tujille kerrottiin tekeillä olevasta opinnäytetyöstä ja sen tarkoituksesta. (Lääkäriliitto 

2013; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 212–215 & 217–219 .)   

Opinnäytetyön tekijä on salassapitovelvollinen tapahtumissa keskustelluista asioista. 

Osallistujien nimiä ei kerätty työtä varten eikä heitä yksilöity tunnistettavasti. Tapahtu-

man onnistumisen kannalta ei ollut oleellista tietää osallistujien diagnooseja, sillä ne 

eivät vaikuta Neulepäivä – joka päivä -tapaamisten järjestämiseen.  

5.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyössä on muistettava kiinnittää huomiota siihen, että tutkimusta ja produktia 

tehtäessä käytännöt mukailevat alan tieteellistä käytäntöä niin suunnittelun, toteutuksen, 

analyysin kuin raportoinninkin osalta. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että opiskelija 

on perehtynyt alansa tieteelliseen käytäntöön. Opinnäytetyössä tämä näkyy tarkkoina 

lähdeviitteinä, tieteellisinä ja monipuolisina lähteinä, tulosten analysoinnin oikeellisuu-

tena ja raportoinnin täsmällisyytenä. (Hirsjärvi ym 2007, 23–27.)  

Tutkimusta yksin tehtäessä työn tekijä on altis holistiselle virhepäätelmälle, jossa hän 

uskoo omaan tutkimukseensa ja sen johtopäätöksiin enemmän kuin todellisuudessa on 

aihetta. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen (2013, 197–198) viittaavat aiempiin teori-

oihin, joiden mukaan luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippu-

vuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten riittävän selkeää kuvausta 

siitä kuinka tutkimus ja johtopäätökset on tehty. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että 

tulosten tulisi olla siirrettävissä myös toiseen samankaltaiseen tutkimusympäristöön. 

Tähän pyritään riittävän tarkalla teoriapohjan ja prosessin kuvauksella.   



23 
 

Opinnäytetyöprosessissa opiskelijan tukena on opponentti joka toimii vertaisarvioijana 

sekä ohjaavat opettajat, jotka antavat opiskelijalle palautetta tämän tekemästä työstä. On 

kuitenkin todennäköistä, että tämän opinnäytetyön tulokset ovat toistettavissa missä 

tahansa yksikössä. Tämä tukee opinnäytetyön luotettavuutta. 
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LIITTEET 

Liite 1 : Havainnointimatriisi 

Osallistujien (O1-O5) tarkkailu 

1 = Kuvaa erittäin hyvin 

2 = Kuvaa hyvin 

3 = Kuvaa jotenkuten 

4 = Ei kuvaa lainkaan 

 O1 O2 O3 O4 O5 

On läsnä 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Osallistuu  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Hymyilee 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Ottaa katsekon-
taktin 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Rauhallinen 
olemus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Levoton ole-
mus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Tekee aloitteita 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
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Liite 2 : Palautekysely 

Haastattelurunko osallistujille : tukkimiehen kirjanpito 
 
1. Millainen mieliala teillä nyt on?  

Iloinen   ____ 
Väsynyt  ____ 
Surullinen  ____ 

 
2. Mistä ette pitäneet äskeisessä tapahtumassa? 

Muut osallistujat  ____ 
Häly  ____ 
Tehty käsityö  ____ 
 

3. Mistä piditte äskeisessä tapahtumassa? 
Muut osallistujat / seura  ____ 
Osallistuminen / juttelu   ____ 
Tehty käsityö ____ 

 
4. Ovatko käsityöt teille tärkeitä? 

Kyllä  ____ 
Ei  ____ 
 

5. Teettekö tai teittekö ennen paljon käsitöitä? 
Kyllä  ____ 
Ei  ____ 
 

6. Oletteko tyytyväinen tällä hetkellä? 
Kyllä  ____ 
Ei   ____ 

 
7. Osallistuisitteko mielellänne tällaiseen toimintaan useamminkin? 

Kyllä  ____ 
Ei  ____ 
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Liite 3 : Neulepäivä – joka päivä 

1. Mahdollisten osallistujien kartoittaminen 

a) Uuden asukkaan mielenkiinnon kohteiden selvittäminen – onko hän 
kiinnostunut käsitöistä? Riittääkö hänen toimintakykynsä osallistumiseen 
tekemällä tai materiaaleja koskettelemalla? 

2. Toiminnan pohjustaminen 

a) Omahoitaja kertoo asukkaalle toiminnasta ja selvittää, onko asukkaalla 
itsellään tarvittavia välineitä tai materiaaleja.  

3. Asukkaan ottaminen mukaan toimintaan 

a) Asukkaan esitteleminen muille osallistujille ja mielekkään työn aloitta-
minen.  

4. Neuletapaamiset 

4.1. Esivalmistelut 

Tilan järjestäminen : huomioidaan osallistujien rajoitteet kuten esteettö-
myys ja riittävä valaistus. 

Välineiden ja materiaalien kerääminen ja tarvittaessa osallistujien autta-
minen paikalle 

Ohjeiden etsiminen osallistujien käytettäväksi, mahdollisen yhteisen pro-
jektin suunnittelu 

Mahdollinen kahvinkeitto 

4.2 Itse tapaamiset : ehdotuksia aiheiksi 

a) Käsityöhistoria ja ryhmäytyminen 

Ensimmäisellä tapaamisella sekä tapahtuman ohjaaja että 
osallistujat esittelevät itsensä toisilleen. Esittely toistetaan 
tarvittaessa, esimerkiksi uusien osallistujien tullessa mukaan 
toimintaan. Keskustelua käsityöhistoriasta voi jatkaa millä 
tahansa tapaamisella.  

Käsityöhistorian teemalla voi henkilökunnan aktiivisuuden 
mukaan tutustua myös vanhoihin käsityövälineisiin ja mene-
telmiin kuten villan karstaamiseen, huovuttamiseen, vyyh-
tien kerimiseen tai kirjontaan. 
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b) Neulepäivä 

Tarvittaessa toistettava tapaaminen, jonka ydinsisältönä on 
vapaa seurustelu ja käsitöiden teko. Tarvittaessa voidaan va-
lita esimerkiksi yhteinen projekti kuten torkkupeitto, lahjoi-
tussukat, hypistelymuhvit, turvalonkerot… 

c) Merkityksellinen käsityö 

Keskustellaan käsitöistä, jotka ovat jääneet asukkailla muis-
tiin. Mikäli ne ovat osallistujilla tallella, niitä voidaan tutkia 
myös yhdessä muiden osallistujien kanssa.  Jos yhdessä on 
toteutettu jokin projekti, käydään lävitse sen merkitystä teki-
jöille ja mahdolliselle saajalle.  

d) Fyysinen aktiivisuus 

Voidaan suunnitella yhdessä yksikön toimintaterapeutin tai 
fysioterapeutin kanssa vastaamaan asukkaiden tarpeita. On 
sisällytettävissä mihin tahansa tapaamiseen lyhyenä tauko-
verryttelynä. Voidaan keskittyä ylävartalon liikkuvuuteen, 
ryhtiin ja käsien sekä hartioiden rentoutukseen.  

 


