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1 JOHDANTO

Luontoympéristojen hyodyntdmiselld ladketieteessa on pitkéat juuret. Suomalaisilla
kulkee verenperintdné luonnon ja sen elementtien merkityksellisyys hyvinvointia tu-
kevana tekijand, jota on hyddynnetty lahinna lasten, nuorten ja mielenterveyskuntou-
tujien kanssa. (Salovuori 2014, 12-21.) Opinnédytetyon avulla haluttiin tuoda aihe 1a-
hemmaksi myos ikaantyneiden hoidon ja hoivan kulttuuria tyostamélla sahkoinen

opas Green Care -toiminnan jalkauttamiseen hoivakotiympéristossa.

Green Care tarkoittaa erilaisten luontomenetelmien kéayttoad yksilon hyvinvoinnin edis-
tdmiseksi ja yllapitdmiseksi. Toiminnan tapahtumapaikkana tai -vélineena toimii luon-
to, eldimet tai maaseutuymparistd, jotka tuodaan tietoisesti ja tavoitteellisesti mukaan
esimerkiksi kuntoutukseen. Tavoitteena talla toiminnalla on ihmisten fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen. (Alen ym. 2015, 11; Green Care Fin-
land 2017.)

Opinnaytetytssa keskitytdan sosiaaliseen ja terapeuttiseen puutarhatoimintaan, jolla
tuotetaan elvyttavia ja voimaannuttavia kokemuksia sek& hyvinvointia kasvien hoita-
misen avulla. Siind k&ytetdan luotoympaéristod, puutarhatoimia ja kasveja joko aktiivi-
sen tai passiivisen osallistumisen kautta. (Rappe ym. 2003, 47-50; Alén ym. 2015,
56.) Luonto on hyvin merkityksellinen ikaantyneille, mink& vuoksi puutarhatoiminnan
hyddyntaminen heidén hoidossaan kiinnostaa meitd. Myds oma mielenkiintomme
luonnon terveys- ja hyvinvointivaikutuksia kohtaan sekd kokemuksemme luonnon

elvyttdvasta vaikutuksesta ohjasivat opinndytetydbmme ideointiprosessia.

Ik&&ntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut kaipaavat toimintakulttuurin muutoksia ja
uusia toimintamalleja, joilla hoidon ja hoivan laatu voidaan varmistaa (Virtanen ym.
2011; Stenvall & Virtanen 2012). Vanhuspalvelulain (Laki ik&antyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 980/2012) ta-
voitteena on ikaéntyneiden elaménlaadun, itseméaéraédmisoikeuden ja itsendisen suoriu-
tumisen tukeminen toimintakyvystd, asuinpaikasta tai varallisuudesta riippumatta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujéarjestelméé pyritdén kehittdmaan enemman kohti asiakas-

ja ihmislahtdista hoitotyotd, johon Green Care -menetelmat soveltuvat.
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Opinnaytetydn avulla haluttiin osoittaa, ettd toimintakulttuurin muutos on mahdolli-
nen. Muutos vaatii muutosprosessin, jonka onnistumiselle térkeita vaiheita ovat muu-
tostarpeen maéarittdminen ja yhteisen ndkemyksen luominen. Motivaation, muutos-
viestinnan ja -johtamisen roolit ovat merkittdvida. Muutos aiheuttaa henkildstossa usein
muutosvastarintaa, jota tulisi osata hyddyntaa tietolahteend henkiléston muutoskyvys-
td. (Heino 2010, 19-23; Matdsaho 2014, 17-20.) Onnistunut muutosprosessi ja
Green Care -toiminnan sujuva jalkautuminen ja juurtuminen toimintakulttuuriin on

kuitenkin kaikin puolin tavoittelemisen arvoista.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (entinen
Mikkelin ammattikorkeakoulu) ja Helsingin yliopiston Ruralia-instituutin kdynnista-
ma Hoivafarmi-hanke. Hanke toteutti uudenlaisia Green Care -toimintamalleja hyo-
dyntdvid palveluita sekd kannusti ammatillisen tyon kehittdmiseen. (Skytta 2015.)
Opinnaytetydn tyoelamayhteistyokumppanina toimi juvalainen tehostetun palvelu-
asumisen yksikkod Juvakoti, joka oli l&htenyt kehittdmaan kunnan tavoitteiden mukai-
sesti vanhuspalveluiden toimintakulttuuria kohti ihmis- ja asiakaslahtdisempaa hoito-

tyota ja kehittdmaén sosiaalista ja terapeuttista pihaa (Laine 2016).

Opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa s&éhkoinen opas Green Care -menetelmien jalkaut-
tamiseen hoivakotiymparistdssd. Oppaan tavoitteena on innoittaa ja toimia sosiaalista
ja terapeuttista pihaa suunnitteleville hoivakodeille apuna ja tukena toiminnan kéyn-
nistamisessd ja toteuttamisessa. Juvakodin henkilokunnan toivottiin oppaan avulla
voivan edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Oppaan haluttiin kannustavan
mahdollisimman monia hoivakoteja toimintakulttuurin muutokseen ja ikaantyneen
vaeston  hyvinvoinnin, terveyden ja  toimintakyvyn tukemiseen  Green

re -menetelmid hyodyntéden.

Opinnaytetyon perusta koostuu teoriasta, joka sisaltdd seka tutkimuksia ettd aiemmin
tuotettua materiaalia Green Care -menetelmistd. Lisaksi aineistoa keréttiin kvalitatii-
visten haastatteluiden sekéd havainnoinnin avulla. Menetelmallisen& runkona kéytettiin
tuotekehitysprosessia, jonka tuloksena syntyi opas ”Sosiaalinen ja terapeuttinen piha —
toiminnan jalkauttaminen hoivakodissa”. Sahkoisen oppaan tavoitteena oli helppolu-
kuisuus ja -kéyttoisyys seka kaytannénlaheisyys. Opas linkitetddn osaksi Green Care
Finlandin aineistopankkia ja annetaan Juvakodin ja mukana olleiden asiantuntijoiden

kayttoon seka Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opetuskayttoon.



2 YHTEISTYOKUMPPANEIDEN KUVAUS

Opinnaytetydomme toimeksiantajana toimi Hoivafarmi-hanke. Tiiviisti opinnaytetyo-
prosessissamme toimi myos tyoeldmayhteistyokumppanimme Juvakodin henkilokunta

sekd muina yhteisty6tahoinamme asiantuntijat Sipoosta ja Savonlinnasta.

2.1 Toimeksiantaja Hoivafarmi-hanke

Hoivafarmi oli kehittdmishanke, jolla edistettiin ja kehitettiin luonto- ja maaseu-
tuavusteista péiva- ja tyotoimintaa erilaisissa luontoymparistoissa toimien. Kohde-
ryhmi& olivat erityisryhmaét, kuten mielenterveyskuntoutujat, kehitysvammaiset, va-
jaakuntoiset ja seniorit. Hankkeen tavoite oli, ettd erityistd tukea tarvitsevilla asiak-
kailla olisi mahdollisuus péé&sta osallistumaan luontoldht6iseen toimintaan, joka tutki-
tusti vaikuttaa myonteisesti hyvinvointiin. Tavoitteena oli my6s tukea hankkeessa
mukana olevien toimijoiden verkostoitumista ja yhteistyota. (Green Care Eteld-Savo
2016.)

Y hteistyokumppaneita ja osallistujia oli Juvalta, Pieksdmé&eltd, Rantasalmelta, Savon-
linnasta ja Mikkelistd. Mukana oli maatiloja, yksityisia ja yhdistyspohjaisia palveluko-
teja seka Juvan kunnan vanhuspalvelut. Hanke tarjosi muun muassa koulutusta, ohja-
usta ja opintomatkoja. Hankkeessa kehitettiin myds toimintakyvyn arviointimittari.
(Skytta 2015; Uosukainen 2016.)

Hanke toteutettiin 1.11.2014-31.12.2016 yhteistydssa Mikkelin ammattikorkeakoulun
ja Helsingin yliopiston Ruralia-instituutin kanssa. Hankkeen rahoituksesta vastasivat
Eteld-Savon ELY-keskus Euroopan sosiaalirahastosta (ESR) seka hankkeessa mukana
olevat tahot. Mikkelin ammattikorkeakoulu hallinnoi hanketta. (Skytt4 2015.)

2.2 Tyobelamayhteistydkumppani Juvakoti

TyoOeldmayhteistydkumppanimme oli juvalainen tehostetun palveluasumisen 38-
paikkainen yksikko Juvakoti, jonka henkiléstomitoitus on noin 0,6 tyéntekijaa asukas-
ta kohden. Siella tydskentelee vakituisena 25 hoitohenkilokunnan jasentd, joista kolme
on sairaanhoitajia ja loput perus- tai lahihoitajia. Asukkaiden kaytdssa on myos fy-

sioterapeutti ja toimintaterapeutti. Juvakotia on remontoitu kahteen otteeseen viimeis-
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ten vuosien aikana sisdilmaongelmien vuoksi. Paluu vaistétiloista omiin tiloihin tapah-
tui joulukuussa 2015. (Kaartinen 2016.)

Juvakodilla toimii péivékeskus, jossa jarjestetddn ohjelmaa arkipdivisin myods ulko-
puolisille osallistujille. Lisaksi samoissa tiloissa toimii seniorineuvonta, joka tarjoaa
palveluohjausta, palvelutarpeen arviointia seka ennaltaehk&isevééd vanhustyotd. Se-
niorineuvonta jarjestad esimerkiksi seniorikuntoutusryhmié, avoimen kohtaamispaikan
toimintaa ja vertaistukiryhmid. Jarvi-Saimaan Palvelut tuottaa Juvakodin ruokalassa

lounaan viikon jokaisena paivanad myos ulkopuolisille asiakkaille. (Laine 2016.)

Vanhustyén toimintakulttuurin muutos on asetettu Juvan kunnan hyvinvointikerto-
muksessa yhdeksi tavoitteeksi. Muutos tahtdd kotona asumisen tukemiseen, laitos-
hoidosta luopumiseen seka ihmislahtéiseen hoitoty6hén. Té&han liittyen Juvalla on
muun muassa koulutettu koko vanhustyon henkildstoéd ihmislahtéiseen vanhustyéhon
geroartisti Taina Semin valmennuksessa seka ryhdytty toteuttamaan Juvakodin pihan
muutost0itd yhteistytssa Hoivafarmi-hankkeen kanssa. (Laine 2016.)

Juvakodilla ajatus pihan uudistamisesta ja sosiaalisen ja terapeuttisen pihan perusta-
misesta l&hti liikkeelle ensimmaisen remontin yhteydessé, jolloin pihan perustamiseen
varattiin maarérahat. Yllatyksend tullut toinen remontti pakotti aloittamaan prosessin
alusta, ja tassa vaiheessa suunnitteluun tuli mukaan myés Hoivafarmi-hanke. Hank-
keen johdosta henkilokuntaa kévi tutustumassa Sipoon seniorikeskukseen, jossa on
toteutettu luontolaht6isid menetelmia ja rakennettu terapeuttinen piha. Hanke on tuot-

tanut hyvid ideoita ja ajatuksia Juvakodin kayttoon. (Laine 2016.)

Pihaa kayttavat monipuolisesti erikuntoiset asiakkaat, koska Juvakodilla kdy muitakin
asiakasryhmid, kuten seniorineuvonnan ja paivakeskuksen kavijoita, erilaisia jumppa-
ryhmid seka avoimen ruokalan asiakkaita. Pihan tavoitteena on lisata asukkaiden hy-
vinvointia yleisesti. Tavoitteeseen pyritdan kuvan 1 keinoin, eli lisddmalla aktiviteette-
ja, tuottamalla erilaisia aistivirikkeitd sekd iloa ja eldmyksid “kasvun ihmeen” avulla.
(Laine 2016.) My0s fysioterapeutti ja toimintaterapeutti tulevat hyodyntdmaan pihaa

omassa tyossaan (Kaartinen 2016).
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KUVA 1. Juvakodin piha rakennusvaiheessa (kuva: Marja-Liisa Paunonen)

Alun perin ajatuksenamme oli laajasti kartoittaa Juvakodin tyontekijoiden ajatuksia ja
kokemuksia pihan perustamiseen liittyen, mutta aihe suuntautui oppaan tuottamiseen
laajemman hyddyn saavuttamiseksi. Juvakodin johtaja seké tydntekijat toimivat opin-
naytetyossamme tarkedssé roolissa edustaen hoivakotia, jossa Green Care -toiminta on
vastikaan kaynnistetty. Heiddn kokemuksistaan voimme oppia erittdin paljon toimin-
nan jalkauttamiseen liittyvista hyvistd kaytdnndista sekd mahdollisista haasteista.
Tyontekijoiden omakohtaisten kokemusten kautta pystymme tekemdan oppaastamme

paremmin kaytantéon sovellettavan seké kohdeyleisdn tarpeita vastaavan.

2.3 Asiantuntijat

Opinnaytetydmme kvalitatiivisessa osuudessa kerdsimme tietoja asiantuntijoilta, jotka
ovat olleet mukana Green Care -toiminnassa. Asiantuntijoiden valinnassa hyodyn-
simme Hoivafarmi-hankkeen verkostoja ja erityisesti ohjaavia opettajiam-
me. Yhteisty0 ja tiedonjako asiantuntijoiden kanssa tapahtui puhelimitse ja séhkdpos-
titse. Sipoon asiantuntijoille l1ahetimme avoimen kyselyn, johon toivoimme avoimia
vastauksia omiin kokemuksiin perustuen. Haastattelussa esitetyt kysymykset olivat
avainsanoja, joiden tarkoituksena oli herattdd haastateltavien ajatuksia. Savonlinnan
Kuntoutuskoti Kotilolle lahetetyssd haastattelussa oli 16 kysymystd, joihin toivottiin

my0s vastattavan vapaasti, omin sanoin. Haastattelun tulokset 16ytyvat luvusta 8.2.2.
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Asiantuntijaksemme valikoitui aktiivisesti Green Care -toiminnassa mukana oleva
Sipoon kunnan toimintaterapeutti, joka lupautui haastattelun lisaksi oppaamme valiar-
vioijaksi. Han tyoskentelee Seniorikeskuksessa ja siihen perustetussa ympérivuoro-
kautisessa Suvituulen asumisyksikossd. Seniorikeskuksen pihassa on hyoddynnetty
Green Care -ajattelua vuodesta 2013 alkaen, kuten kuva 2 todistaa. Toimintaterapeutin
ehdotuksesta toiseksi asiantuntijaksi valikoitui my0os aktiivisesti
Green Care -toiminnassa mukana oleva ja seniorikeskuksessa tydskenteleva lahi- ja
muistihoitaja. (Lemetyinen 2016.)

KUVA 2. Sipoon seniorikeskuksen kukkaloistoa (kuva: Antti Lemetyinen)

Opinndytetydbmme painopisteen siirtyminen oppaan tuottamiseen ja asiantuntijuuden
korostamiseen toi esille tarpeen myos toisesta asiantuntijaryhmasté. Toiseen asiantun-
tijahaastatteluun lahti mukaan kaksi Green Care -toiminnassa enemmén mukana ollut-
ta tyontekijad Savonlinnalaisesta Kuntoutuskoti Kotilo ry:std. He olivat myos mukana

tuotteistamassa “Terapeuttinen piha” -konseptia Kuntoutuskoti Kotiloon Luontohoiva-
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hankkeen yhteydessa kevaasta 2013 alkaen. Toinen haastateltava tydskenteli Kotilo
ry:n toiminnanjohtajana ja toinen haastateltava puolestaan lahihoitajana seka virike- ja

vapaa-ajanohjaajana kuntouttavassa ryhmatoiminnassa. (Kotilo ry. 2016.)

3 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI JA TERVEYS

Ikéantyneen kasitettd ei ole madaritelty tdsmallisesti, mutta yleisin kaytetty ja hyvak-
syntéa saanut maaritelma lienee vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssé oleva henki-
10. Tamékin on nykyiselladn hyvin liukuva kasite, mutta kansanelakejarjestelman raja
65-vuotiaista vanhuusel&kelaisista on opinnaytetydhomme valittu ndkokulma ik&éanty-
neiden alaikarajasta. Kalenteri-ika tarkoittaa ihmisen ik&a elinvuosina ja sopii hyvin
esimerkiksi tilastolliseen luokitteluun. Biologinen ik& tarkoittaa l&&ketieteellisesti
maariteltya ikéa, joka kuvastaa, milta keho nédyttaa ja tuntuu. Merkittavin avun ja pal-

veluiden tarve on sidoksissa biologiseen ikaan. (Rautava 2015, 11-16.)

Véestd ian (1-v.) ja sukupuolen mukaan 31.12.2015
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Tilastokeskus / Viestorakenne

KUVA 3. Vaeston ika- ja sukupuolijakauma vuoden 2015 lopussa (Tilastokes-
kus 2015)

Ikéantyneiden maéaran suhteellinen kasvu elinajanodotteen pitenemisen vuoksi on yksi

Suomen suurista tulevaisuuden haasteista. Kuvasta 3 nahdaan, kuinka ikarakenne
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muuttuu. Vuoden 2015 véestdennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa suomalaisis-
ta noin 26 prosenttia on yli 65-vuotiaita. Tyoikaisten mééara laskee ja resurssit ikaan-
tyvan vaeston palveluiden tuottamiseen pienenevat vaikuttaen véistamatta ikaantynei-

den eldmanlaatuun. (Tilastokeskus 2015.)

Hyvinvointi ja terveys ovat lahikasitteitd. Hyvinvointi subjektiivisena tuntemuksena
on vain ihmisen itse arvioitavissa. Objektiivisesti voidaan ajatella hyvinvoinnin olevan
Kiintedssa yhteydessa terveyteen sekd omavoimaistumiseen, jolloin ihmiselld on kyky
ja mahdollisuus kontrolloida omaa eldméénsa ja tekemisiaan seka kehittdd omia taito-
jaan. Terveydelle ei ole yksiselitteista maaritelméa. Terveyden edistdmisen saralla
fyysinen terveys késittaa elimiston toimimisen ja psyykkisen kyvyn hyodyntda henki-
si& voimavarojaan. Sosiaalinen terveys tarkoittaa ihmissuhteiden solmimista ja yllapi-
toa, emotionaalinen terveys kykya tunnistaa seka hallita tunnetiloja ja hengellinen
terveys mielenrauhan ja itsetyytyvéisyyden saavuttamista. Terveys nahddan ihmisen
kykynd selviytya tai suoriutua arjessa. Terveyttd on kuvattu myds tasapainona, omi-
naisuutena, voimavarana tai toimintakykyné. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,
10-12))

3.1 Ikaantyneiden toimintakyky

Toimintakyky on moniulotteinen kasite, joka yleisesti voidaan késittaa jaljella olevana
toimintakykyna ja yksilon edellytyksing selviytyé vélttamattomista ja merkityksellisis-
t4 arkielaman toiminnoista. Toimintakyky jaetaan usein fyysiseen, psyykkiseen, kog-
nitiiviseen seké sosiaaliseen ulottuvuuteen, joihin vaikuttavat sek& ymparisto etta yksi-
I6n terveys ja henkilokohtaiset ominaisuudet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a; Pitkala ym. 2016a.)

Vaikka suomalaisten toimintakykyiset elinvuodet ovat lisddntyneet, kasvaa erilaisia
sairauksia sairastavien ja paivittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevien maara véeston
ikddntyessa (Rautava 2015, 2-6). Ik&&ntyneiden toimintakyvyn selvittamiselld tuote-
taan tietoa muun muassa palvelutarpeen arviointiin, hoito- ja palvelusuunnitelmaa
varten seka kuntoutuksen tai muiden toimintakykya parantavien toimenpiteiden arvi-
ointiin ja seurantaan. Pitkdaikaisen hoidon tarvetta arvioitaessa otetaan huomioon

kunkin ik&éantyneen yksil6llinen tilanne. (Pitkala ym. 2016a.)



Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelut

Ik&éantyneiden laitos- ja asumispalveluja tuotetaan sek& sosiaali- ettd terveydenhuol-
lossa. Laitoshoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon tuottamaa asiakkaan hoitoa ja huo-
lenpitoa muun muassa sairaalassa tai vanhainkodissa. Sosiaalihuollossa tarjotaan ym-
parivuorokautista hoivaa tehostetun palveluasumisen yksikoissé sekd vanhainkodeissa
ja vastaavasti pdivittaista huolenpitoa tavallisen palveluasumisen yksikgissé. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)
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KUVA 4. Ik&antyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat vuosina 2000-

2014 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b, 1)

Pitkdaikaisesta hoidosta puhutaan silloin, kun hoito kestdd kauemmin kuin kolme
kuukautta tai kun asiakkaalle on tehty pitk&aikaishoitopadtds (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015b). Laitosrakenteiden purkaminen nakyy terveyskeskusten pitk&ai-
kaishoidon sekd vanhainkotihoidon osuuden laskuna ja tehostetun palveluasumisen

asiakasmaarien kasvuna (kuva 4).

3.2 Merkittavimmat toimintakykya heikentéavat tekijat

Toimintakyvyn heikkeneminen voi tapahtua hitaasti edeten tai akuuttina katastrofina.
Akuutti toiminnan vajaus on yleensd seurausta &killisesti alkaneesta sairaudesta tai
tapaturmasta, kun taas hitaasti etenevan toiminnan vajauksen syyna on usein etenevé

sairaus, vasymys, voimattomuus ja liikkumattomuus. Toiminnan vajauksen taustalla
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vaikuttavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky yhdessé fyysisen ympa-

riston sisdisten ja ulkoisten tekijoiden kanssa. (Pitkalda ym. 2016a.)

Ikdéntyneiden tarkeimmat toimintakyvyn heikkenemiseen johtavat sairaudet ovat
muistisairaudet ja dementia, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, aivoverenkierron hairiot
sekd aivoinfarktit, sydénsairaudet, Parkinsonin tauti, krooniset ahtauttavat keuhkosai-
raudet seka silmanpohjan rappeuma. Mielenterveyden ongelmista masennus on ylei-
nen toimintakykya heikentdva sairaus, joka lisda pitk&aikaiseen hoitoon siirtymisen

todennakdoisyytta. (Pitkédla ym. 2016a.)

Etenevat muistisairaudet johtavat dementoitumiseen. Tutkimusten mukaan suurim-
malla osalla pitkdaikaishoidossa olevista potilaista on dementia eli useamman kuin
yhden kognitiivisen toiminnon heikentymistd ja toimintakyvyn laskua, joka johtaa
avun tarpeeseen. Muistisairaudet ja dementia heikentavét tuntuvasti ja etenevasti toi-
mintakykyé altistaen erilaisille kaytoshéirioille ja psyykkisille ongelmille, fyysisen
toimintakyvyn heiketessa hitaammin. Muistin, paattelyn, toiminnanohjauksen, hah-
mottamisen ja katevyyden hairiét vaikeuttavat omatoimista selviytymista, ja kielelliset

hairiot sosiaalista kommunikaatiota. (Muistisairaudet: K&ypa hoito -suositus 2010.)

Masennusta arvioidaan esiintyvan 2,5-5 %:lla eldkeikéisista, ja 15-20 % Kkaérsii lie-
vemmistd mielialaoireista. Somaattiset tekijat seké erilaiset menetykset ovat keskei-
sessa roolissa ik&&ntyneiden masennuksen taustalla. Dementoiviin sairauksiin masen-
nusoireilu liittyy vahvasti etenkin alkuvaiheessa, jolloin jopa 50-80 % kérsii masen-
nuksesta. Masennukselle altistavat lisdksi yleinen tyytymattomyys eldmantilanteeseen,
yksindisyys ja hyodyllisen roolin menetys. 1dkk&&n masennus oireilee usein somaatti-
sesti, ja vaikeasti masentunut idkds voi menettdd nopeasti seka fyysisen ett4 sosiaali-

sen toimintakykynsa. (Leinonen & Koponen 2016.)

Tutkimusten mukaan arviolta puolet ikaantyneiden toimintakyvyn heikkenemisesta
johtuu liikunnan véhyydestd. Jos psyykkiset ja fyysiset taidot ovat kayttdmattoming,
ne rapistuvat nopeasti. Liikunnalla on oleellinen vaikutus muun muassa nivelten ja
lihasten koordinaatio- ja tasapainokyvyn sek& motoriikan yll&pidossa. Liikunta vaikut-
taa suotuisasti myds sydamen ja keuhkojen toimintaan, kognitiivisiin toimintoihin,
paranemisprosesseihin seka stressista palautumiseen, muistiin, ruokahaluun ja uneen.

(Litkunta: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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4 TOIMINTAKULTTUURIN MUUTOS IKAANTYNEIDEN SOSIAALI- JA
TERVEYSALAN PALVELUISSA

Toimintakulttuuri méaaritell&an virallisiksi ja epavirallisiksi s&&nnoiksi, toimintata-
voiksi ja kéyttdytymismalleiksi sekd toiminnan arvoiksi, odotuksiksi, periaatteiksi ja
kriteereiksi. Toimintakulttuuri on dynaaminen siten, ettd se voi muuttua ja siihen voi-
daan vaikuttaa. (Yvi 2012.) Organisaation muutos voi kohdistua ihmisiin, asioihin tai
rakenteisiin — muutos on siis seka syiltaan ettd vaikutuksiltaan moniulotteinen ilmio,
joka tapahtuu ympérdivan maailman ja organisaation sisalla olevien ihmisten seké

asioiden muuttumisen johdosta (Heino 2010, 16-19).

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet voimakkaassa murroksessa viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Vaeston ik&&ntymisen ja Kiristyvan kuntatalouden myota on l&h-
detty etsimdédn uusia toimintamalleja ja -tapoja hoidon laadun varmistamiseksi tule-
viksi vuosikymmeniksi. Uusi vanhuspalvelulaki (Laki ik&antyneen védeston toiminta-
kyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 980/2012) pyrkii
vahvistamaan ikéantyneiden mahdollisuutta asua kotona tai kodinomaisessa ymparis-
tossa laitoshoidon sijaan. Laitosrakenteiden purkaminen tukee ja on osa sosiaali- ja
terveyspalveluiden keskeista kehittdmisosa-aluetta eli asiakaslédhtdisen hoitotyon mal-
lia (Virtanen ym. 2011; Stenvall & Virtanen 2012).

4.1 Asiakas- ja ihmislahtéinen hoitotyo

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmad pyritddn kehittdmé&én kohti asiakaslahtdisem-
pa& mallia. Tahan liittyy laheisesti keskeisia méaaritteitd, kuten itsemaardamisoikeus,
ihmisarvoisuus, yhdenvertaisuus, inhimillisyys, luottamus, jatkuvuus, avoimuus, saa-
vutettavuus ja joustavuus. N&istd madritteista kaikki liittyvat asiakasléhtdiseen hoito-
tyohon, ja niiden tulisi olla vahva osa arvoperustaa myods kaytdnnon hoitotyossa. (Vir-
tanen ym. 2011, 20-21.) Kirsi Koivusen (2017) julkaisusta mukaillussa kuvassa 5
selkeytetadn asiakas- ja ihmislahtoisen hoitotyon osa-alueita ja ulottuvuuksia sek&

sille ominaisia piirteita.
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Asiakas- ja
ihmislahtoinen hoitotyo

KUVA 5. Asiakas- ja ihmislahtdinen hoitotyd (mukaillen Koivunen 2017)

Geroartisti ja kouluttaja Taina Semi perdadnkuuluttaa ihmislahtoista hoitoty6té erityi-
sesti muistisairaiden asiakkaiden kanssa. Tehtavédkeskeisyys tekee ihmisesta tekemi-
sen kohteen, kun taas ihmislahtdinen hoitoty0 auttaa yllapitamaan ja vahvistamaan
minuutta, vapautta, osallistaa ja luo Kkiinnittymisen tunteita esimerkiksi mielekk&én
tekemisen kautta. Arkisten valintojen mahdollistaminen tuo ihmiselle tunteen elaman-
hallinnasta. (Semi 2015.) Green Care -toiminta on erinomainen keino edesauttaa asia-

kas- ja ihmisl&htdisen hoitotydn toteutumista.

4.2 Muutosprosessi

Toimintakulttuurin muutos edellyttdd muutosprosessia. Muutosprosessi voidaan jakaa
viiteen vaiheeseen, joita ovat muutostarpeen maarittdminen, yhteisen nakemyksen
luominen, muutoskyvysta huolehtiminen, muutosten jalkauttaminen seka kaytantoon
ankkurointi. Muutostarpeen maarittdminen ja yhteisen nakemyksen luominen muodos-
tavat pohjan muutoksen onnistumiselle — henkiléston tulee viestinnan keinoin olla
perilla ja mahdollisimman yksimielisid muutoksesta, sen tarpeesta, taustoista ja toteu-
tuksesta. Muutoskyvysta huolehtiminen on viestinnan ja muutosjohtamisen kulmaki-

vid, jotta haluttu muutos on mahdollista saavuttaa. Muutosten jalkauttaminen ja ank-
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kurointi sisaltavat koko prosessin toimeenpanon kaytantéon. (Matasaho 2014, 17-20.)
Kuvassa 6 esitetddn yksinkertaistettuna, kuinka yhdenkin muutoksen viidesta tekijasta

puuttuminen vaikuttaa muutoksen lopputulokseen.
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KUVA 6. Muutos tarvitsee viisi tekijaa onnistuakseen (Valpola 2011)
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Muutosjohtaminen on vaativa tehtavé, joka syntyy ihmisten vélisen vuorovaikutuksen
tuloksena. Muutoksen johtamisessa kannattaa pyrkid vetoamaan ihmisten tunteisiin,
innostaa ja osoittaa mahdollisuuksia, sillda muutos ihmisen kayttdytymisesséa etenee
havaitse — koe — muutu -kaavan mukaisesti. Johdon tulee kyetd asettumaan henkilds-
ton tunnetiloihin ja kokemusmaailmaan, jolloin johto toimii tunteiden késittelyn ja
siirron vélineend kohti muuttuvaa tilannetta. (Juuti & Virtanen 2009, 140-146.) Heli-
né& Heino (2010, 51-56) tutki pro gradussaan muutoksen johtamista terveydenhuollos-
sa ldhijohdon n&dkokulmasta. Tuloksissa muutosjohtamista edistaviksi tekijoiksi nousi-
vat muutoksen projektimuotoisuus, ajantasainen ja avoin viestintd, muutoshaasteen ja
muutoksen luonteen mielekkyys, lahijohdon sitoutuminen muutokseen, mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa muutoksen etenemiseen sekd muutosta tukeva organisaation

strategia.

Muutosviestinta on tarkeda osa muutoksen toteuttamista, ja onnistunut viestinta helpot-
taa tyontekijoiden sitoutumista muutokseen. Viestinnan tulisi olla koko muutosproses-
sin ajan jatkuvaa ja vahintadan kaksisuuntaista, jolloin tiedon valittdminen perustuu

henkil6ston suunnitteluosallisuuden mahdollistamiseen sek& viestinnén ajalliseen jat-
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kuvuuteen. Viestinnén tulisi painottua yhteisiin foorumeihin ja perustua verkostoajat-
teluun byrokraattisen hierarkian sijaan. Kasvotusten tapahtuvan kontaktin on todettu
lisddvan huomattavasti viestinndn saavutettavuutta verrattuna esimerkiksi dokumentti-
en lahettdmiseen ja ilmoitustauluihin. Tiedon vélittdmisessd esimiesten kannattaa
hyodyntédéd henkil6itd, joita kuunnellaan henkil6ston sisalla esimerkiksi muutokseen
vaadittavan asiantuntijuuden vuoksi — voidaan puhua avainhenkildistd. Muutosviestin-
t4 ei ole siis pelkk&& esimiehiltd alaisille siirtyvaa tiedottamista vaan dialogia koko
henkildston kesken. (Juuti & Virtanen 2009, 103-108; Heino 2010, 30-33.)

Muutos aiheuttaa Idhes aina muutosvastarintaa, joka on henkildston tai johdon kieltei-
syytta tai kriittisyyttd muutosta kohtaan. Muutosvastarinta voi esiintyd aktiivisena tai
passiivisena, yksiloissd tai ryhmissd. Muutosvastarinnan ilmenemismuotoja ovat
muun muassa epavarmuuden pelko, itsesuojelu, informaation torjunta, valinpitdmat-
tomyys sekd muiden asioiden priorisointi. Kun muutosta lahdetaan toteuttamaan, ei
keskeisend tavoitteena tule olla muutosvastarinnan murtaminen, vaan puoltavien ja
vastustavien nakokulmien monipuolinen pohdinta jo ennakkoon. Muutosvastarintaa ei
tulisi ndhdéa pelkéstaan negatiivisena ilmiona, vaan hyodyntaa sité tietolahteenda tydyh-

teison toiminnan realiteeteista eli vallitsevasta muutoskyvysta. (Heino 2010, 19-23.)

Koulutus ja onnistunut muutosviestintd ennen muutoksen taytantéonpanoa ovat par-
haimmat puolustuskeinot muutosvastarintaa kohtaan. Muutoksen tarpeen ymmartami-
nen sek&d oikea-aikainen ja todenmukainen tieto muutoksen kulusta ja vaikutuksista
tydyhteisossa auttavat hyvaksymaan muutoksen helpommin ja asennoitumaan siihen
positiivisemmin. Ihmisten osallistaminen johtaa yleisemmin uuteen toimintatapaan
sitoutumiseen pelk&n myodntymisen ja muutokseen alistumisen sijasta. Tyontekijéiden
kuunteleminen ja tukeminen muutoksessa ovat johdon tarkeimpié tehtavia. (Kotter &
Schlesinger 2008.)

Muutosten jalkauttaminen késittdd laajan joukon asioita, jotka tulisi kasitella ennen
muutoksen toimeenpanoa. Muutoksen taustat, laajuus ja tavoitteet tulisi selkeésti maa-
ritelld ja viestinnén keinoin esittdd koko henkildstolle. Muutoksen toteutus kdytannon
tasolla — sisdltden tehtdvien jaon, viestinnén ja aikataulun — tulee méaritella jo etuka-
teen. My6s muutokseen liittyvat riskit tulee kartoittaa jo ennalta ja miettid keinoja
niiden estdmiseksi. Jalkauttamisvaiheessa voi kayttd4 apuna esimerkiksi muutossuun-

nitelmaa, joka sisaltaa ainakin edelld esitetyt kohdat. Toimeenpanon yhteydessa muu-
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tossuunnitelmaa tulee arvioida ja péaivittaa saannollisesti ja huolehtia viestinnan kei-
noin, ettd koko henkildstd on perilla muutoksen vaiheesta ja sujuvuudesta sekd mah-

dollisista muutoksista suunnitelmassa. (Juuti & Virtanen 2009; Méatasaho 2014.)

Muutosten kaytantdon ankkurointi on monivaiheinen ja tapahtuu yleensa hitaasti vuo-
sien kuluessa (Mé&tasaho 2014, 17-20). Muutoksen seuranta ja arviointi esimerkiksi
erilaisten mittausten avulla — sek& asiakas- ettd henkilostomittaukset — antavat arvo-
kasta tietoa siitd, onko muutoksella pédésty tavoitteisiin ja pitddké muutoksen suuntaa
mahdollisesti ohjata uudelleen kohti parempaa vaikuttavuutta. Viestintd, asiantuntijoi-
den konsultointi, koulutus sekd uusien ideoiden, ratkaisuiden ja sovellutusten hy6dyn-
tdminen kuuluvat myo6s toiminnan ankkurointiin. Tarkedd on palauttaa muutoksen
visio ja tavoitteet sdannollisesti henkilstén mieleen, jolloin muutoksella on mahdolli-
suudet juurtua osaksi vallitsevaa toimintakulttuuria. (Valpola 2011, 19; Stenvall &
Virtanen 2012, 89-96.)

5 GREEN CARE — LUONTOLAHTOINEN TOIMINTAKONSEPTI

Suomalaisilla on aina ollut synnynndinen halu hoitaa omaa hyvinvointiaan ja mielen-
terveyttddn luonnossa. Kirjoituksia puutarhanhoidon terapeuttisista vaikutuksista 10y-
tyy jo varhaisilta ajoilta l&htien. Luontolahtdisid menetelmid — kuten puutarhanhoi-
toa— on kaytetty osana sairaaloiden, oppilaitosten ja luostareiden toimintaa.
Green Care -gjattelun historialliset juuret juontavat puutarhaterapiaan ja ekopsykolo-
giaan, joita hyddynnettiin jo ensimmaisen maailmansodan veteraanien kuntoutukses-
sa. 1970-luvulla alkunsa saanut ekopsykologia toimii Green Care -toiminnan
ja -menetelmien pohjana ja keskittyy tarkastelemaan ihmisen ja luonnon vélista suh-
detta. (Suomi ym. 2016, 7-19.)

Green Care -kasite on lahtoisin Alankomaista, jossa 1970-luvulla puhuttiin ca-
re farm -tiloista. Tilat hyddynsivat aktiivisesti maatilatoimintoja ja ymparistdja omissa
sosiaalipalveluissaan. Alankomaalaiset tutkijat ja yrittajat perustivat eurooppalaisen
verkoston, jonka tutkijat hakivat rahoitusta Euroopan tiede- ja teknologianeuvostolta
(COST) edistaakseen tutkimusyhteistydtd. COST 866 -hanke Green Care in Agricultu-
re kéynnistettiin vuonna 2006. Verkoston ansiosta k&site Green Care on otettu kayt-

toon ympéri Eurooppaa joko englanninkielisend tai omana kaannoksenaan. (Soini
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2014, 15.) Suomessa Green Care -termistd on kdytetty my0s suomennosta “vihred

hoiva” tai “’vihred voima” riippuen toiminnan luonteesta. Green Care kattaa kuitenkin
hoivan liséksi myds oppimista, kuntoutusta ja virkistystd, mink& vuoksi Suomessa on
suosittu yleisesti Green Care -termid. (Salovuori 2012, 30.)

Green Care -kasite esiteltiin Suomessa ensimmaéisen kerran vuonna 2006 Maa- ja elin-
tarviketalouden tutkimuskeskuksessa. Luontoa on hyddynnetty erityisesti terveys- ja
sosiaalialalla jo kauan ennen virallisen késitteen rantautumista Suomeen, mutta kasite
Green Care ja sen mukanaan tuoma tutkimuksellinen ja tieteellinen ote ovat edesaut-
taneet toimintatavan jalkautumista sek& juurtumista osaksi toimintakulttuuria. (Veh-
masto 2014, 8, 22.) Vuonna 2010 perustettiin Green Care Finland ry koordinoimaan ja
kehittdmé&an toimintaa Suomessa (Green Care Finland 2017).

Green Care -toiminta voidaan jakaa kolmeen perusedellytykseen, joita ovat tavoitteel-
lisuus, ammatillisuus ja vastuullisuus. Green Care Finland ry on julkaissut muun mu-
assa omat eettiset arvot Green Care -toiminnalle. N&it4 eettisid arvoja ovat luontosuh-
de, ammatillisuus ja asiakassuhde. (Green Care -tyokirja 2014, 6, 12.) Green Care
Finland ry méaarittelee Green Care -toiminnan luontoon ja maaseutuympéristoon liit-
tyvand toimintana, jolla edistetddn eldménlaatua ja hyvinvointia (Salonen 2010, 77—

78). Kuva 7 esittelee Green Care -toimintatavan perusedellytyksid seké vaikutuksia
hyvinvointiin.
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KUVA 7. Green Care -toiminnan perusedellytykset (Vehmasto 2014)
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Green Care -laatumerkit on valmistellut ja niistd vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Rinnakkain kehitettiin kaksi laatumerkkid LuontoHoivan ja LuontoVoiman
palveluille. Laatumerkki perustuu Green Care -tyokirjaan seka valtakunnallisen Green
Caren VoiMaa! -hankkeen laatusuosituksiin. Suositukset perustuivat laadunhallinnan
dokumentteihin; omavalvonta- ja turvallisuussuunnitelmien ja Green Care -tyokirjan
kayttoon sekd tarjottavan palvelun tai luontolahtdisyysosaamisen perusosaamiseen.
Kehittdmisty6té on tehty yhdessa Green Care Finland ry:n hallituksen sek& pilottitoi-
mijoiden kanssa. Laatumerkilla tahdatdan Green Care -palveluiden hyvaan laadunhal-
lintaan, ja tavoitteena on lisata palveluiden arvostusta ja tuntemusta. Laatutyon tarkoi-
tus on myos edesauttaa palveluntuottajien osaamisen kehittdmista ja parantaa tyohy-

vinvointia. (Green Care Finland 2017.)

5.1 Green Care -toimintamuodot

Termi ”Green Care” on moniulotteinen ja mielenkiintoinen késite, joka pitdd sisélldén
lukuisia erilaisia toimintatapoja ja menetelmia ja on sovellettavissa eri sosiaalisissa
ryhmissa eri toimialoilla. Green Care voidaan ymmartda eraanlaisena katto- tai sa-
teenvarjokaésitteend luonnolle ja sen hyvinvointivaikutuksille sekd elaménlaatua edis-
tavélle toiminnalle. Green Care -sateenvarjo muodostuu eri osa-alueista asiakkaiden
erityistarpeiden, terveyshyotyjen, motivaation seka kontekstien ja toimintojen mu-
kaan. (Salonen 2010, 77-79.)

Green Care sisaltda suuren joukon aktiivisia luontolahtoisiéd interventioita. Luontoin-
terventioita eli luontomenetelmid méaritelladn eri tieteenaloilla eri tavoin.
Green Care -menetelmié kuvan 8 mukaisesti ovat luonto-, eldin-, puutarha- ja maatila-
avusteiset hoitomuodot seka erilaiset terapiat. Tassa opinnaytetydssa keskitymme so-
siaaliseen ja terapeuttiseen puutarhatoimintaan, joka on osa puutarha-avusteisuutta.
Yhteistd néille interventioille on luonnon, eldinten sek& maaseutuympadriston kaytto
toiminnan tapahtumapaikkana tai valineena. Luontointerventiossa luontoelementti tai -
ympéristd tuodaan tietoisesti ja tavoitteellisesti mukaan sairauden hoitamiseen, kun-
toutukseen, terveyden edistdmiseen ja ohjausprosessiin. Toiminnan tavoitteena on
ihmisten fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdaminen. (Salonen 2010,
76-78; Soini 2014, 16-17, 26.)
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KUVA 8. Luontoléhtoisia toimintamuotoja (Vehmasto 2014)

Maa- ja elintarviketalouden tutkimuskeskuksen tutkija Elina Vehmasto on laatinut
Green Care -palvelutypologian, jonka perusteella tydmenetelmét voidaan jakaa Luon-
toHoivan ja LuontoVVoiman alle sen mukaan, ketka ovat asiakkaita ja minkalaiset tar-
peet heill4 on. LuontoHoivan palveluita ovat julkisen sektorin hoiva- ja kuntoutuspal-
velut, jotka hyodyntévét luontolédhtoisyyttd. Green Care -toimintaa ohjaavat monet
séadokset, ja niiden tuottajalla on oltava sosiaali- tai terveysalan koulutus, kuten psy-
ko-, toiminta- tai taideterapeutin koulutus tai puutarhaterapeutin, eldinavusteisen tyos-
kentelyn tai luontoyhteys -ohjaajan koulutus. LuontoVoiman palveluita ovat tavoit-
teelliset luontolahtdiset hyvinvointipalvelut sek& luontoldhtoiset harrastus-, kasvatus-
ja opetuspalvelut. Palveluita voivat tuottaa ilman sosiaali- tai terveysalan koulutusta
erilaiset tahot, ja palveluita ei ole madaritelty lainsaadannollisesti tarkkaan kasvatus-
palveluita lukuun ottamatta. (Soini 2014, 14; Suomi ym. 2016, 94.)

Green Care -toiminta ja sen vaikuttavuus perustuvat kolmeen peruselementtiin, joita
ovat luonto, toiminta ja yhteisod. Luonto tarjoaa virikkeelliset puitteet toiminnan tapah-
tumapaikkana, vélineend tai kohteena. Toiminta yhdistdd ihmisen ja ympariston toi-

siinsa ja luo mahdollisuuden uusille kokemuksille ja oppimiselle. Yhteisd puolestaan
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mahdollistaa yksilon osallisuuden. Green Care -toimintatavan on katsottu olevan erin-
omainen vaihtoehto asiakaslahtdisten palveluiden tuottamiselle. Toiminnan vaikutta-
vuuden koetaan perustuvan juuri luonnon elvyttavyyteen ja luonnon tarjoamaan toi-
minnallisuuteen ja yhteisollisyyteen. (Soini 2014, 7, 19.) Vuorovaikutus ihmisten,
eldinten ja luonnon kanssa voi synnyttdd muun muassa osallisuuden tuntua ja kiinnit-
taa henkilon yhteis60n tuoden hyvaksynnan tunnetta (Green Care -tyokirja 2014, 6-9).
Tamaén ohella vaikuttavuuden térkeitd osatekijoista ovat myos ihmisen omat taidot ja
tiedot sek& motivaatio (Soini 2014, 24).

5.2 Sosiaalinen ja terapeuttinen piha

Ihminen on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympéristoonsa, jossa kaikki toiminta ta-
pahtuu. Ympdristotekijoiden erottelu toisistaan on vaikeaa niiden keskindisen vuoro-
vaikutteisuuden vuoksi, mutta ne voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen ympéristoon. Fyysinen ymparisté muodostuu rakennetuis-
ta ymparistoista ja luonnonymparistoista. Psyykkinen ympdristo pitad sisallaan seka
tiedollisen etté tunteellisen kokemuksellisuuden. Sosiaalinen ympéristo sisaltaa ihmis-
ten kanssakdymisen ympéroivien ihmisten ja yhteisdjen kanssa. Hyva elinympéristo
muodostuu ndiden osatekijoiden valisestd tasapainosta ja tukee muun muassa ikaanty-

neiden sosiaalista kanssakédymistéa. (Rappe ym. 2003, 63; Malin 2010, 11-13.)

Englanti on edelldkavija puutarhatoiminnan kéyttdmisessa ikéantyneiden, vammaisten
ja syrjaytymisen vaarassa olevien terapeuttisessa kuntouttamisessa. Puutarhatoimin-
nasta kaytetaan siella nimitysté sosiaalinen ja terapeuttinen puutarhanhoito (Salovuori
2012, 34). Sempik ym. (2010) maarittelevat sosiaalisen ja terapeuttisen puutarhatoi-
minnan kasvien huolenpidon ja puutarhatoiminnan kaytténa hyvinvoinnin edistami-
sessd ja tyotoiminnassa. Suomessa on ollut luontoymparist6ja ja hoitopuutarhoja jo
1900-luvun alusta alkaen, ja terapeuttista puutarhatoimintaa kdytetddn nykyaan osana
kuntoutusta ja virkistystoimintaa. Puutarhatoimintaa ilman varsinaisia, erikseen kirjat-
tuja terapeuttisia tavoitteita voi ohjata vapaasti hoitotyon tai sosiaalialan koulutetut
henkil6t, jotka ovat saaneet aiheeseen tdydennyskoulutusta. (Salovuori 2014, 23-24.)

Sosiaalisessa ja terapeuttisessa puutarhanhoidossa korostuvat aistikokemukset seké
luonnossa tapahtuva toiminnallisuus, yhteisollisyys ja vuorovaikutus. Toiminnan vai-

kutukset ihmiseen perustuvat siihen, ettd kasveja voi tarkkailla seka aktiivisesti etta
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passiivisesti. Aktiivinen toiminta sisaltdd muun muassa kasvien katselua, kasvattamis-
ta ja hoitamista, sadon korjaamista ja keskustelua kasveista (kuva 9). Passiivinen toi-
minta siséltdd oleskelua puutarhassa. Terapeuttinen ympadristd edistdd hyvinvointia
my0Os passiivisesti koettuna, jolloin aivot ottavat vastaan erilaisia aistihavaintoja.
(Rappe ym. 2003, 47-50; Malin 2010, 14-16.)

KUVA 9. Aktiivista toimintaa kasvien kasvattamisen muodossa (kuva: Antti

Lemetyinen)

Toiminnalla voidaan vaikuttaa sosiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueisiin, kuten ryh-
maétydskentelytaitoihin, keskindiseen luottamukseen, kommunikaatiotaitoihin ja ko-
kemusten jakamiseen. Yhteisollisyyden kokeminen muiden samassa tilanteessa olevi-
en kanssa on ikaantyneiden hyvinvoinnille tarkeda. Yhdessa tekeminen ehkéisee syr-
jaytyneisyytta ja tukee oman identiteetin ja itsendisyyden sailymistd, jolloin sosiaali-

suus on luonnollinen osa tapahtumaa. (Rappe ym. 2003, 47-50; Malin 2010, 14-16.)

Toiminnassa tulee huomioida asiakkaiden ja henkilékunnan turvallisuus ja riskit, min-
k& vuoksi toiminnan hyvé suunnittelu on térkedd. Puutarhan perustamisen kolmeen
vaiheeseen jakava yhdysvaltalainen Mara Eckerling toteaa, ettd puutarhan suunnitte-
lussa tulee ensin 16ytia tai luoda ”paikan henki”. Seuraavaksi suunnitellaan kayttdjien
tarpeet ja rajoitukset huomioiden ympariston fyysiset ominaisuudet (kuva 10). Viimei-
sena keskitytddn hienoséatoon eli puutarhan kasvillisuuteen ja rakenteisiin. (Rappe
ym. 2003, 106.)
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KUVA 10. Ympariston esteettomyys on tarkeaa (kuva: Satu Laine)

Sairaaloiden seké hoito- ja kuntoutuslaitosten viherympéristdihin perehtyneen maata-
lous- ja metséatieteiden tohtori Leena Lindénin mielestd henkilokunta tulisi ottaa mu-
kaan pihan suunnitteluun ja rakentamiseen koko prosessin ajaksi. Uudet toimintatavat
herattavat tydyhteisossa usein vastustusta, minka vuoksi olisi tarkead, ettd koko henki-
16kunta on prosessissa mukana. Erja Rappe kiteyttddkin asian osuvasti: ’Mikéali ohjaa-
ja lannistuu, siemen, joka on kylvetty, ei idd.” Lisdksi henkilokunta tuntee parhaiten,
millaisen kohderyhman kanssa toimitaan. Ihanteellisinta hoivakodin tai sairaalan puu-
tarhassa olisi, ettd se tuottaisi iloa niin asiakkaille kuin henkilokunnalle. (Rappe ym.
2003, 56, 106.)

Myos eldimet, kuten kotieldimet, lemmikit, linnut ja hyonteiset, houkuttelevat ulos.
Puutarhatoiminnan yhteyteen voi liittd4 eldinavusteista terapiaa tai kuntouttavia tyota-
poja. Toiminta on usein motivoivaa ja hoidollista hyvinvointia lisddvaa. Eldinavustei-
sen toiminnan ei tarvitse olla tavoitteellista ja sitd voivat harjoittaa vapaaehtoiset seké
toimijat, jotka ovat saaneet eldinavusteisen valmennuksen koulutuksen. Eldinten las-
néolon paatarkoitus on tuottaa asiakkaille hyvaa oloa ja piristda mielialaa. Elaimilla on
taipumus edistaa sosiaalisten kontaktien syntymistd ihmisten valille, jolloin ne torjuvat
yksindisyytta ja eristaytymistd. El&imet itsessdén toimivat oivana keskustelukump-
panina ja niiden lasnédolo saa ihmiset kokemaan tilanteet hyvantahtoisemmiksi ja tur-
vallisemmiksi. (Suomi ym. 2016, 138-144.)
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6 LUONNON TERVEYS- JA HYVINVOINTIVAIKUTUKSET

WHO méaritteli vuonna 1946 terveyden taydellisend fyysisend, sosiaalisena ja psyyk-
kisen& hyvinvointina, resurssina jokapaivaiseen elaméén. Terveys on ihmisen perusoi-
keus. (WHO 2016.) Terveyden edistamisen keinoja ovat ennaltaehkéisy, terveysope-
tus sekd terveydensuojelu. Green Care tahtaa terveydensuojeluun lisdédmalla ihmisten
mahdollisuuksia eldd terveessa ympadristossd ja vaikuttaa terveellisesti eldmanta-
poihinsa — se on siis terveyden edistamistd parhaimmillaan, silla se pyrkii vahvista-
maan yksilon selviytymiskeinoja. (Sempik ym. 2010, 99-101.) Rappe (2005, 10-11)
tuo viherymparistojen vaikutuksia ikaantyneiden hyvinvointiin tutkivassa vaitoskirjas-
saan esille samankaltaisen ajatuksen: kaikilla tulisi olla yhtdlaiset mahdollisuudet
voimaannuttavien asuinymparistdjen ja mahdollisuuksien aarelle — riippumatta vaja-

vaisuuksista tai muista rajoittavista tekijoista.

Luonnon terveys- ja hyvinvointivaikutusten sanansaattajista ja uranuurtajista tar-
keimmat lienevat Ulrich sekd Kaplan ja Kaplan. Ulrichin (1984) julkaisema tutkimus
leikkauspotilaiden nopeammasta paranemisesta silloin, kun heidan ikkunastaan nakyi
luontonédkyma pelkén vastakkaisen rakennuksen seinédn sijaan, avasi tutkijoille uusia
tutkimussuuntia luonnon hyvinvointivaikutuksista. Amerikkalaisten psykologien
Rachel ja Stephen Kaplanin teoria luonnon myonteisistd vaikutuksista kulkeutuu
suunnatun tarkkaavaisuuden elpymisen kautta, joka palauttaa henkisen ponnistelun

jalkeen ihmisen kognitiivisia kykyja (Salovuori 2012, 36-37).

Hirvonen (2014, 18-23) on Luontohoiva-hankkeen asiakasvaikutusraportissa koonnut
kattavasti luonnon psykososiaalisia hyvinvointivaikutuksia kuvanneita kirjallisuuskat-
sauksia ja meta-analyyseja. Eldinavusteisten menetelmien kaytosta oli tarjolla vaikut-
tavampi tutkimusnédyttdé kuin puutarha- ja luontoavusteisista. Huomioitavaa kaiken
kaikkiaan on se, ettd missadn tutkimuksessa ei ole todettu luontointerventioilla olevan
yhteyttd Kielteisiin terveysvaikutuksiin. Erilaisten koeasetelmien kautta on kuitenkin
saatu tuloksia luontoavusteisten interventioiden positiivista vaikutuksista muun muas-
sa sydamen sykkeeseen, painon pudotukseen, itse arvioidun terveydentilan paranemi-

seen, ladkkeiden kayton vahentdmiseen seké véhentyneeseen paihteiden kéyttoon.

Korpela (2007) esitti Kirjallisuuskatsauksessaan todistusaineistoa luonto- ja viherym-

paristdjen myonteisista yhteyksista terveyteen ymparistopsykologian ja -kasvatuksen,
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metséd-, puutarha- ja kasvitieteen, ympéristosuunnittelun seké terveysliikunnan tie-
teenaloilla tehdyistd tutkimuksista. Tassa katsauksessa tutkimustuloksista nousi esiin
luontoelementtien ja -ymparistojen stressista elvyttavat vaikutukset, koetun terveyden-
tilan paraneminen sekd elinajanodotteen kasvu ikdantyneessa vdaestossd, joiden

elinymparisto sisalsi viherympadristoja.

Samassa Korpelan (2007) katsauksessa oli myos etsitty vastauksia siihen, miten ym-
pariston myonteinen vaikutus syntyy. Tutkimustuloksissa nostettiin esille kolme psy-
kologiselta kannalta hyvinvointia lisadvaa tekijaa: myonteisten vaikutusten tuottami-
nen ihmisen mielentilasta riippumatta, stressitilanteista elvyttdminen sekd liikuntaan
houkutteleminen. Katsaus kokoaa myds tuolloin olemassa olevan tutkimustiedon va-
lossa luontoelementtien ja -ymparistdjen aikaansaamia hyotyja terveydenhuollon hoi-
toymparistoissa. Naissé suurella todenndkoisyydelld voidaan saavuttaa hyotya esimer-
kiksi potilaan, henkilékunnan ja omaisten stressin vdhenemisessa, potilastyytyvaisyy-
dessd, henkilokunnan tyytyvaisyydessé ja véhentyvassa vaihtuvuudessa sek& joissain
potilasryhmissa my6s kivun védhenemisessa. Kohtalaista hyotya koettiin saavutettavan

myo0s saastdina ladkekuluissa ja hoitopaivissa.

Tuomo Salovuori (2012, 101-103; 2014, 78-88) teki kasvatustieteen pro
du -tutkielmansa voimaantumisesta Green Care -puutarhatoiminnan ohjauksessa ja on
my0s kirjoittanut Kirjan luonnon kaytosta kuntoutumisen tukena. Molemmissa tuo-
daan esille, ettd luontoymparistojen kaytdssd saavutettavat osallisuus ja voimaantumi-
nen, toiminnallisen identiteetin kasvu sekd spiritualiteetti ja pehmed lumoutuminen

vaikuttavat toimintakykya parantavasti ja hyvinvointia lisdavasti.

Psykologi Kirsi Salonen (2010) on kirjoittanut viherymparistojen vaikutuksista eko- ja
ympéristopsykologian nédkdkulmasta. Han nostaa esille luontoympéristdjen elvyttavat
vaikutukset, joihin liittyy nelja elpymisen elementtid. Elementit ovat lumoutuminen,
arjesta irtautuminen, jatkuvuuden seké yhteensopivuuden kokemus. Néiden elementti-
en pohjalta voidaan luonnon terveytta ja hyvinvointia parantavia voimia hy6dyntaa
myos ekopsykologisilla menetelmilla.
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6.1 Terveys- ja hyvinvointivaikutukset ikaantyneilla

Detweiler ym. (2012) ovat kirjallisuuskatsauksessaan tutkineet laajasti todisteita siit4,
mika hyoty on terapeuttisen puutarhanhoidon kayttdmiselld nimenomaan iké&antynei-
den kanssa. Tuloksissa nousi esiin alustavaa tutkimusnayttéa muun muassa aististimu-
laation lisd&ntymisestd, kivun lievittymisestd, huomiokyvyn paranemisesta seké neu-
robiologisen ja psyykkisen stressireaktion lievittymisestd. Erityisesti dementikoilla
havaittiin véhentynyttd rauhattomuutta ja aggressiivisuutta, kaatumistapaturmien maéa-

ran laskua seké antipsykoottisen laakityksen tarpeen vahenemista.

Vuonna 2005 julkaistussa vaitoskirjassaan Erja Rappe kokoaa aiemman tutkimustie-
don valossa saavutettuja terveytta ja hyvinvointia lisdavid hyétyja vanhustenhoitolai-
toksissa. Han tuo esiin estetiikan merkityksen psyykkisen hyvinvoinnin lisadjané seka
luontostimulaatioiden ja emotionaalisten elamysten vaikutukset henkiseen toimintaan,
tietoisuuden yll&pitoon ja tylsyyden vahenemiseen. Liséksi viherympdristot tarjoavat
mahdollisuuksia itsensa ilmaisuun, kannustavat ulkona liikkumiseen sek& lisadvat
sosiaalisia kontakteja (kuva 11). Muun muassa terapeuttinen puutarhatoiminta yllapi-

taa toimintakykyd, hidastaa vanhenemista seké& virkistdd saaden ihmiset pois huoneis-

taan, seurustelemaan ja solmimaan sosiaalisia suhteita. (Rappe ym. 2003, 121-122;
Rappe 2005.)

KUVA 11. Viherymparistdjen positiivisia vaikutuksia (kuva: Satu Laine)
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Omassa vaitostutkimuksessaan Rappe (2005, 18-19, 36-38) Kartoitti pitkaaikaishoi-
dossa olevien ik&antyneiden subjektiivisia kokemuksia viherympadristjen ja terapeut-
tisen puutarhanhoidon aiheuttamista hyvinvoinnin muutoksista. Tuloksista ilmeni
myonteisten tunteiden ja rauhoittumisen lisadntyminen, kognitiivisten kykyjen edis-
tdminen ja aististimulaatioiden lisadntyminen. Viherympdristot vaikuttivat sosiaalisten
suhteiden lisdantymiseen seka henkilokunnan ettd asukkaiden valill4, vaikka toisaalta
ne tarjosivat yksityisyytta ja hetkellisen pakopaikan laitosmaisesta asettelusta. Koko-
naisuutena tutkimukseen osallistuneet arvioivat itse terveytensa parantuneen, mika
vahvistaa muiden tutkijoiden nakemyksid viherympéristojen terveytta edistavasta vai-

kutuksesta.

Puutarhatieteen alalta maisterintutkielmansa ’Viherympériston aktivoivat vaikutukset
ikdihmisten palvelutaloyhteisossd” tehnyt Minna-Helena Malin (2010, 57-58, 12)
totesi myds oman tutkimuksensa perusteella ulkoilun ja viherymparistdjen kokemisen
tuottavan hyvén olon tunnetta ja vaikuttavan positiivisesti yleiseen mielialaan. Ik&an-
tyneet ovat kiinnostuneita ympéristostadn, mutta lahiympéristd kutistuu ja sen koke-
minen on usein rajoitettua toimintakyvyn heiketessa. Toimintakykyyn ja -ympéristoon

vaikuttamalla on mahdollista tukea toimintakyvyn séilymistd mahdollisimman kauan.

6.2 Luonnon kaytto ikdantyneiden kuntouttamisessa

Kuntoutuksen tavoitteena on edistdd esimerkiksi ikdantymisen tai sairauden vuoksi
vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykya, hyvinvointia, itsendista selviytymista
seké osallistumismahdollisuuksia. Geriatrinen kuntoutus on ik&&ntyneiden ihmisten
toimintakykyé ja terveytta edistavéé seka oman eld&man hallintaan tarvittavia voimava-
roja vahvistavaa toimintaa. Kuntoutuksen ydinkysymyksia ovat kuntoutujan osallisuus
sekd vaikuttaminen kuntoutujan ymparistoon, ja keskeisid késitteita fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky seka toiminnan vajaukset. (Pitk&ld ym. 2016b.)

Malinin (2010, 25) tutkimustulosten mukaan yksilon sopeutuminen tapahtuviin muu-
toksiin seka toimintakyky vaikuttavat suuresti terveyden ja hyvinvoinnin kokemiseen.
Vaikuttamalla toimintaympéristoon voidaan tukea ihmisten toimintakykyé, silla toi-
mintakyky on verrannollinen l&hiympariston kokoon — kun toimintakyky heikkenee,
myos l&hiympariston koko pienenee, ja lahiympdriston koon pienentyessd myos toi-

mintakyky heikkenee. Turvalliset liikuntamahdollisuudet ja monipuoliset aistivirik-
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keet tukevat ikdantyneiden hyvinvointia ja toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden séi-

lymisté (kuva 12).

KUVA 12. Aistivirikkeita (kuva: Merja Haaranen)

Fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisessa ja kuntouttamisessa liikkumisella on ensiar-
voisen tarked asema. Sd&dnnollinen monipuolinen liikunta edistaa terveytta ja toiminta-
kykyé sekd véahentda useiden sairauksien esiintyvyytta ja niiden aiheuttamia haittoja.
Ulkoilulla itsellddn on merkittavia hyvinvointivaikutuksia, ulkona liikkumisella viela
suurempia. (UKK-instituutti 2014; Liikunta: Kaypd hoito -suositus 2016.) Turvalli-
suus, toiminnallisuus ja kokemuksellisuus on nostettu tekijoiksi, jotka innostavat
ikaantyneitd lahtemaan ulos ja toimimaan sielld. Viherympérist6a suunniteltaessa nai-
hin seikkoihin on hyva kiinnittdd erityista huomiota, silla ik&&ntyneiden halu ulkoi-
luun voi tutkitusti lisdantya hyvien puitteiden ansiosta. (Malin 2010, 6, 15, 25.)

Terapeuttinen puutarha tarjoaa hyvan ympariston litkunnan harjoittamiselle myos tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksia, kuten reumaa ja nivelrikkoa, sairastaville. Toiminta on
suunniteltava yksilollisesti siten, ettei nivelid rasiteta ja kuormiteta liikaa, vaan kayte-
taan apuna erilaisia apuvélineita ja tekniikoita. Liikunta kuuluu tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksien ehkéisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen, silla sen on todettu lieventavén kipua ja
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nain ollen parantavan toimintakykya. (Rappe ym. 2003, 124; Suomen Reumaliitto ry
2016.)

Ikdéntyneiden arjessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota rajojen rikkomiseen, ela-
maéstd nauttimiseen ja mielialan kohottamiseen — psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen. Toistuvat rutiinit voivat johtaa muun muassa
syrjintaan ja ulkopuolelle jattamiseen, kun taas monimuotoinen ja vaihteleva ympéris-
t0 antaa ikaantyneille mahdollisuuden valita oma tapansa toimia ja kokea ymparistoa.
Ulkoilu parantaa younia, piristdd samalla rauhoittaen mieltd, ja kaunis ymparistd voi
saada krooniset kivut unohtumaan hetkeksi. Viherympéristot tarjoavat paikan rauhoit-

tumiselle seka sosiaaliselle kanssakaymiselle. (Rappe ym. 2003, 119-124.)

Oleilu ulkona viherympadristOissd synnyttdd uusia muistijalkia ja sailyttdd vanhoja,
jolloin riski sairastua etenevadn muistisairauteen pienenee. Sosiaaliset suhteet pirista-
vat mieltd, virkistavat aivoja ja muistia seka auttavat hallitsemaan stressié ja ehkéise-
madn masentuneisuutta. Positiivinen mieliala saa myos aivot toimimaan paremmin.
(Muistiliitto 2015.) Rappen ym. (2003, 124-125) tutkimuksissa hoitohenkil6kunta
onkin tehnyt havainnon, ettd etenkin dementiaa sairastavien ikadntyneiden toiminta-
kykya voidaan yllapitdd ja tukea kasveihin liittyvén toiminnan kautta. Kasveilla on
paljon positiivisia vaikutuksia dementoituneisiin, silld ne virkistdvat aisteja, saavat

aikaan myonteisia tunteita seké palkitsevia toimintamahdollisuuksia.

Muistisairaiden ikaantyneiden Green Care -toiminnassa tulisi alkuasetelmassa huomi-
oida ihmisten mieltymykset ja jaljella oleva toimintakyky rajoitteiden sijaan. Tarke&&
on, ettd ymparisto tarjoaa jatkuvasti saatavilla olevia stimuloivia elementtejd, kuten
puutarhanhoitoa, jotka voidaan yhdistdd normaaliin eldamééan. Tdma kannustaa fyysi-
sen aktiivisuuden ja ulkoilun lisddmiseen, jotka parantavat yleisvointia ja fyysisté toi-
mintakykyd. Toiminnan myo6td ihmiset tuntevat suurempaa itsendisyytta ja elamén
sekda oman itsen merkityksellisyys vahvistuu. Liséksi sosiaalinen kanssakdyminen
lisddntyy, mika voi vaikuttaa positiivisesti yleiseen eldménlaatuun. (de Bruin ym.
2016; de Boer ym. 2017.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa asiantuntijahaastatteluiden seka teoriatie-
don avulla s&hkoinen opas Green Care -menetelmien jalkauttamiseen hoivakotiympa-
ristéssd. Oppaan tavoitteena on auttaa henkilokuntaa sosiaalisen ja terapeuttisen pihan
kaynnistamisessé ja hyddyntdmisessa, aiemmista kokemuksista oppien. S&hkoisen
oppaan tavoitteena on myds innoittaa ja toimia apuna ja tukena Green Care -toimintaa
suunnitteleville hoivakodeille. Valmis opas luovutettiin Hoivafarmi-projektin, Juva-
kodin ja mukana olleiden asiantuntijoiden kéytt6éon. Lisdksi opas annettiin opetuskayt-
toon Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle seka linkitettiin osaksi Green Care
Finlandin aineistopankkia.

Toivomme, ettd oppaan avulla parannetaan yhteistydkumppanimme Juvakodin asuk-
kaiden hyvinvointia ja terveytta tarjoamalla henkilékunnalle tietoa ja asiantuntemusta
Green Care -menetelmistd. Toivomme myds oppaan kannustavan toimintaa suunnitte-
levia hoivakoteja ja niiden henkilokuntaa toimintakulttuurin muutokseen, joka tahtaa

ikaantyneiden hyvinvoinnin seka terveyden edistamiseen ja parantamiseen.

8 OPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetyossamme yhdistyivét kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus seké& toimin-
nallinen tuotekehitysprosessi. Koska opinndytetydomme tuloksena syntyi opas, pééa-
dyimme kayttdmaan tuotekehitysprosessia opinndytetydbmme menetelméllisend run-
kona. Tuotekehitysprosessin tarkka kulku méaréytyy hankekohtaisesti tuotteen tavoit-
teiden mukaisesti. Riippumatta tuotekehitysprosessin painotuksista siind voidaan erot-
taa viisi vaihetta, jotka voivat kulkea prosessissa lomittain. (Jimsa & Manninen 2000.)

Kehittamis-
tarpeen
tunnistaminen

Luonnostelu- Viimeistely-
vaihe vaihe

Ideavaihe Kehittelyvaihe

KUVA 13. Tuotekehitysprosessin vaiheet (mukaillen Jamsa & Manninen 2000)
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Kvalitatiiviset tutkimuksemme toteutimme haastatteluiden seka havainnoinnin avulla

ja ne sisaltyivat tuotekehitysprosessin luonnosteluvaiheeseen.

8.1 Kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja ideointivaihe

Tuotekehitysprosessin ensimmainen vaihe oli kehittamistarpeiden tunnistaminen, jon-
ka tarkoituksena oli parantaa tai uudistaa olemassa olevaa tuotetta tai kehittdd koko-
naan uusi tuote (JAmsa & Manninen 2000, 28-33). Meidéan opinndytetydmme tulokse-
na syntyi uusi tuote, silla kehitimme ensimmaéisen oppaan nimenomaan hoivakoteihin
suunnatun Green Care -toiminnan jalkauttamiseen. Opinndytetydmme toimeksianto-
sopimuksen allekirjoitimme Hoivafarmi-hankkeen projektipdéllikon kanssa ideapape-

rin hyvéksymisen jalkeen 17.3.2016 (liite 1).

Kun kehittdmistarve oli tunnistettu, kaynnistyi ideointivaihe, jonka avulla pyrittiin
I6ytdmaan eri vaihtoehtoja kehittdmistarpeeseen vastaamiseksi. Kun ideointivaihe oli
ohi, oli tiedossa ratkaisuvaihtoehto hyotyineen, eli meilld ajatus s&hkdisesta toiminnan
jalkauttamisoppaasta. ldeasta taytyi pystya arvioimaan sen vaikutukset senhetkiseen
toimintaan, ideoidun ratkaisun kohderyhma sekd tuotteen kysynta. Naihin kysymyk-
siin vastaamalla oli saavutettu tuotekonsepti, joka oli esitys tarkoituksenmukaisim-
masta suunniteltavasta ja valmistettavasta tuotteesta. (Jamsa & Manninen 2000, 35—
40.) Ideointiprosessi tarkoitti meidan opinnaytetydssamme kaytanndssa opinnaytetyon

ideaa, tarkoitusta ja tavoitetta sek& niiden pohjalta tekemadmme kirjallisuuskatsausta.

8.2 Tuotteen luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe k&ynnistyi tuotekonseptin kehittdmisen jalkeen. Luonnosteluvai-
heessa oli tarkedd huomioida eri tekijéiden ja ndkdkohtien vaikutusta tuotteen lopulli-
seen laatuun. Oleellisimpia selvitettavid asioita olivat tuotteen asiakasprofiili eli se,
kenelle lopullinen tuote oli tarkoitettu. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat eivét
ole aina ensisijaisia tuotteen kayttdjia, vaan heidan hyotynsa voi tulla valillisesti hen-
kilokunnan kautta, niin kuin meidén opinndytetygssémme. (Jamsa & Manninen 2000,
43-52.)

Hyodyllista oli myds havainnoida paikan p&alla varsinaista toimintaa, tutustua huolel-

lisesti aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon sekéd hyédyntdd moniammatillista asiantun-
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tijuutta mahdollisimman laajasti. Luonnosteluvaiheen tuloksena syntyi tuotekuvaus,
joka sisélsi suunniteltavan tuotteen kannalta oleelliset tiedot. (Jamsa & Manninen
2000, 43-52.) Haimme luonnosteluvaiheeseen tietoa ja aineistoa kvalitatiivisten haas-
tatteluiden sekd Juvakodilla tapahtuneen havainnoinnin kautta, jotta pystyimme tuot-

tamaan kohderyhmallemme parhaiten soveltuvan oppaan.

8.2.1 Kuvalitatiivinen tutkimusaineisto luonnosteluvaiheessa

Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa uusien nékékulmien loytamisen jo olemassa
olevista tutkimusalueista. Kvalitatiiviset tutkimukset rakentuvat yleensa aiemmista
tutkimustuloksista, empiirisisté aineistoista seké tutkijoiden omasta ajattelusta ja paat-
telystd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen koko — esimerkiksi haastateltavien
lukumadrd — on yleensa pienempi kuin kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuk-
sessa, silla kvalitatiivinen tutkimus ei tadhtda yleistettdvyyteen. Tastd syystd myos
otoksen valinta eli haastateltavien tiedonantajien méérd ja asema tutkittavaa ilmiota
kohtaan on harkinnanvarainen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 5-7; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-75, 110-113.)

Kvalitatiivinen tutkimus pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen, jossa tarkastellaan
tutkittavaa aihetta aiempien tutkimustulosten valossa. Useimmiten teoriatausta koos-
tuu useista aiheeseen liittyvista perspektiiveistd, joista tutkijat rakentavat yhteenvedol-
lisen kokonaisuuden oman tutkimuksensa pohjaksi. Teoriaa tarvitaan tutkimuksen
taustoittamiseen, aineistonkeruun suunnitteluun sek& saatujen tulosten jasentelyyn.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 11-12.)

Haastattelut

Opinndytetyossamme kvalitatiivisen tutkimuksen toteutus tapahtui kolmen haastatte-
lun avulla. Ensimmadisen vaiheen kaksi haastattelua olivat asiantuntijahaastatteluita,
joissa tiedonantajinamme toimi kahden Green Care -toiminnassa jo pidempééan muka-
na olleen hoivaa tarjoavan toimintayksikon henkilokunnan jésenié. Asiantuntijahaas-
tatteluita varten Juvakodin esimies kerési henkilokunnaltaan ajatuksia ja kysymyksia
sekd omia pohdintojaan, jotka han toimitti meille ennen kysymyslomakkeiden koos-

tamista.



31
Juvakodilta saatujen ennakkotietojen sekd omien pohdintojemme tuloksena syntyi
Kotiloon tarkempi strukturoitu haastattelulomake hoitohenkilékunnan jasenille, seka
Sipooseen avoimempi teemoiteltu haastattelu toimintaterapeutille ja muistihoitajalle.
Asiantuntijahaastattelut (liite 3 ja liite 5) toimitimme saatekirjeen kera (liite 2 ja lii-
te 4) sahkopostitse vastaajille ja vastaukset saimme niin ikdan séhkdpostitse. Saaduista
vastauksista kokosimme katsauksen kesélld 2016 Juvakodin kayttoon sek& opinnéyte-
tyéhomme luvun 8.2.2 tulosten alle.

Valitsimme alun perin asiantuntijahaastatteluiden haastattelutavaksi avoimen haastat-
telun, silld se antaa tilaa haastateltavien kokemuksille, mielipiteille ja perusteluille.
Avoimen haastattelun todetaan soveltuvan hyvin kokemuksellisuutta tavoitteleviin
tutkimustilanteisiin, jollaisesta on kyse meidan opinndytetydssémme. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 54-55.) Johtuen yllattavasta aikataulumuutoksesta
jouduimme vaihtamaan haastattelutavaksi sdhkopostitse toteutettavan lomakehaastat-

telun, joka sisélsi teemoittain jaoteltuja avoimia kysymyksia.

Analysoidusta ensimmaisen vaiheen haastatteluaineistosta teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjautuen rakensimme puolistrukturoidun teemahaastattelurungon (liite 6) toi-
sen vaiheen ryhméhaastatteluun, jonka toteutimme Juvakodilla joulukuussa 2016.
Teemahaastattelussa keskeiset asiat on sovittu etukdteen, mutta haastattelun kulkuun
liittyy vapauksia. Aihepiiri on jaettu valmiisiin teemoihin, mutta tarkkoja kysymyksia
ei ole tai niihin voi tulla muutoksia, tdsmennyksid ja niiden jarjestys voi vaihdella
haastattelun kulun mukaisesti. Teemahaastatteluun tulee pyrkié valitsemaan henkilGi-
t4, joilta arvellaan saatavan arvokkainta tietoa késiteltdvasta aihepiiristd. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 55-56; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
122-126.)

Juvakodin tyontekijoistd saimme haastatteluun nelja henkil6d — Juvakodin johtajan
seka kolme hoitotyontekijaa — jotka edustivat Green Care -toimintaan aktiivisesti osal-
listuneita tyontekijoitd. Lopullisen valintapaatoksen haastateltavista henkiloista teki
Juvakodin johtaja, silla han oli parhaiten perilla tyOyhteisonsa jasenten tiedoista ja
intresseistd Green Care -toimintaa kohtaan. Haastattelu tallennettiin digitaalisella nau-
hurilla, silld se vapautti meidat vastausten kirjaamisesta ja mahdollisti aineistoon pa-
laamisen myGs prosessin my6hemmissd vaiheissa (ks. Kananen 2012, 108-109).

Haastattelun jalkeen litteroimme aineiston ja analysoimme sen teemoittelemalla.



32

Havainnointi

Havainnoinnin ldhtdkohtana toimii halu ymmaérta4 tutkittavaa asiaa tai ilmiota oikeis-
sa yhteyksissa ja saada siitd monipuolinen kuva. Tutkimuksellinen havainnointi voi
olla systemaattista tai osallistuvaa ja siina tutkija voi olla joko osallistuva, osallistava,
passiivinen tai piilohavainnoija. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 122.)
Opinnaytetydssamme havainnoimme Juvakodin tyontekijoiden toimintaa ja asenteita
Juvakodin pihaan liittyen harjoittelun aikana (16.5.-5.6.2016) seka lahihoitajana toi-
miessa heind- ja elokuun 2016 aikana. Tiedonkeruussa hyddynsimme aktiivista osal-
listuvaa havainnointia ja Juvakodin tyontekijat olivat tietoisia opinnédytetydprosessis-

tamme.

Aktiivisessa osallistuvassa havainnoinnissa tavoitteena on péasta siséén tutkittavan
ryhman siséiseen toimintaan ja toimia yhteisty0ssé tiedonantajien kanssa, jolloin tutki-
ja myos tarkoituksellisesti vaikuttaa lasndolollaan tutkittavaan ilmioon. Tavoite on
havainnoida erityisesti sosiaalisia vuorovaikutussuhteita sek& kielellistd ja ei-
kielellistd kommunikaatiota. Koska tutkijan ennakko-oletukset ja aiheen pohjana toi-
miva teoria ohjaavat voimakkaasti havainnoinnin kdytdnnon toteutusta, tulee havain-
toja perustellusti valikoida seka vélttaa liioittelua havaintojen tulkinnassa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 59-62; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
122-123.)

Havainnoinnissa keskityimme opinndytetyéprosessista syntyvdan oppaan kannalta
oleellisiin asioihin, jolloin p&atarkoitus oli kartoittaa Juvakodin tydyhteison sisélta
k&sin haasteita, joita hoitotyOntekijat kokivat pihan perustamiseen liittyvan. Erityisesti
muutosviestinndn, resursoinnin ja tyénjaon yhteys tydntekijoiden asenteisiin kiinnos-
tivat tutkittavan ilmion osalta, mutta my6s muita oleellisia havaintoja — positiivisiakin

— kirjasimme ja otimme huomioon opasta kasattaessa.

Havainnoimme padasiallisesti keskustelemalla hoitotyontekijoiden kanssa seké kuun-
telemalla ja havainnoimalla hoitotydntekijoiden valisia keskusteluja. Aineistoa kertyi
myos tilanteissa, joissa osallistuimme tutkittavaan ilmidon liittyvaan toimintaan, kuten
koulutus- ja talkoopaivéan seké hoitotyotd tehdessa pihaa hyédyntdessamme. Havain-
noinnin aineiston purimme tekstimuotoon opinndytetyon luvun 8.2.2 tuloksia osioon

ja kéytimme niita valmiin oppaan tydstamista ohjaavana lisatietona luvun 8.2.3 mu-
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kaisesti. Varsinaista sisallonanalyysia emme havainnoinnin aineistosta tehneet, silla se

ei olisi sopinut opinndytetydomme laajuuden raameihin eik& aineistoa ollut riittavasti.

8.2.2 Aineiston analysointi ja tulokset

Aineiston analysointimme alkoi haastatteluaineiston litteroinnilla eli aineiston muun-
tamisella tekstiksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-164). Asiantunti-
jahaastatteluiden aineiston saimme valmiiksi litteroituna eli sahkopostitse kirjallisena.
Juvakodin ryhmahaastattelun litteroinnin suoritimme haastattelunauhojen kuuntelulla
ja samalla tekstiksi kirjoittamalla. Litteroinnissa kdytimme litteroinnin propositiota-
soa, eli kirjasimme ainoastaan sanoman tai havainnon ydinsisallén ilman sanatarkkaa
kopiointia (Kananen 2012, 109-110).

Asiantuntijahaastatteluiden aineiston siirsimme tekstinkésittelyohjelmaan analysointia
varten. Ryhméhaastattelun litteroidun aineiston kerésimme interaktiiviseen Flin-
ga-ohjelmaan sisallon analysointia varten. Flingassa loimme taulupohjan, johon sy6-
timme tekstejd teemojen mukaisesti. Sielld liikuttelimme ja ryhmittelimme seké

loimme relaatioita tekstien ja asioiden valille mind map -tyylisesti.

Suoritimme haastatteluaineistojen analysoinnin teemoittelemalla. Teemoittelu oli
luontevaa teemahaastatteluaineistojen analysointia ajatellen, joskin varsinaiset haastat-
teluissa esiin nousevat teemat eivat valttamatta noudatelleet haastattelurungon teemo-
ja. Tasté syysté analyysivaiheen teemoittelussa tuli olla ennakkoluuloton, silla aineis-
tosta saattoi 10ytya uusia arvokkaita teemoja ja siséltdja. Teemoittelussa oli kyse de-
duktiivisesta eli teorialdhtoisesta analyysistd, silla aineiston analysoinnissa hyddyn-
simme teoriaa ja teoreettisesti perusteltua ndkdkulmaa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009, 105-106, 80-81.) Teemoitellun siséllon analyysin raportissa esitetaan
yleensd sitaatteja, joilla vedotaan vastaajalta saatuihin tietoihin ja néin ollen vakuute-
taan tutkimusloydoksia (Kananen 2012, 117).

Tulosten raportoinnissa esitimme tutkimuksen tulokset omana lukuna (luku 8.2.2)
seka tulosten yhteenvedon, pohdinnan ja hyédyntdmisen oppaassa omana lukunaan
(luku 8.2.3). Tulosten yhteenvedossa arvioimme tulosten luotettavuutta ja tuloksista
tehtyja paatelmia, opinndytetydbmme pohdinnassa mietimme jatkotutkimusehdotuksia

tulosten pohjalta. Tulosten Kkriittinen arviointi ja vertaaminen aikaisempiin tutkimustu-
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loksiin oli tarkea osa-alue opinndytetydmme prosessissa. Pyrimme léytamaan aineis-
toista ja teoriasta syitd saamiimme tuloksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 178-179.) Saamiamme tuloksia hyddynsimme oppaan kehittelyd ohjaavana
tietona seké konkreettisina esimerkkeing kaytannon toiminnasta.

Asiantuntijahaastatteluiden tulokset

Haastatteluvastauksista kavi ilmi, ettd henkilokunnan omalla motivaatiolla ja kiinnos-
tuksella puutarhatoimintaa kohtaan on merkitystd. Henkilokunnan ja asiakkaiden har-
rastuneisuutta ja tietotaitoa kannattaa hyddynt&é toiminnassa. Asiakasryhmien tarpei-
den tuntemus on tarkedd ja toiminnan tulisi olla mielekasta asiakkaille siten, etté ta-
voitteena on asiakkaiden aktiivinen osallistaminen toimintakyvyn rajoitteista huoli-
matta — “eldd hetkessd asiakkaan ehdoilla”. Varsinaiseen Green Care -toimintaan oli

ollut tarjolla runsaasti kdytdnnon vinkkeja seka tietoa internetissa ja kirjallisuudessa.

Luonnossa tehtdva asiakasty0 koettiin mielekk&d&dnd monella tapaa. Henkilokuntaa
motivoi luonnon estetiikka ja yleisesti puutarhatoiminnasta koettiin saatavan iloa,
vaihtelua ja virkistysta tyopéivaan. Green Care -toiminnan myo6té4 tygssa viihtyminen
oli parantunut kaikilla vastaajilla. Henkilokunta koki, ettd asiakkailta saatu positiivi-
nen palaute, asiakkaiden parantunut viihtyminen seké psyykkisen voinnin kohentumi-
nen rohkaisivat edelleen kehittdmaén ja jatkamaan puutarhatoimintaa. “Asiakkaiden
herymparistdjen positiivisista terveys- ja hyvinvointivaikutuksista koettiin tukevan

asiakastyoté.

Henkilokunnan muutosvastarintaa oli ilmennyt jonkin verran. Muutosvastarintaan oli
vaikuttanut epéselvé tyonjako, henkilokunnan puutteellinen motivaatio ja toiminnan
kasautuminen vain muutamien tyontekijoiden varaan. Osa henkilokunnasta ei ollut
halunnut sitoutua ja osallistua toimintaan lainkaan. Toiminnan jatkuessa tyontekijoi-
den osallistumishalukkuus oli lisdantynyt, mutta Green Care -toimintaa ei valttamatta
edelleenkadn nahty kaikkien yhteisend asiana. “Toiminta antaa enemmdn kuin luulet-
te, kunhan vain annatte toiminnalle mahdollisuuden ja asennoidutte positiivisin mie-

2

lin.
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Vastausten perusteella yksikdissa pelattiin ennakkoon muiden tyotehtévien jaavan
tekeméttd ja ihanteellisista olosuhteista huolimatta osan asiakkaista jadvan osallistu-
matta. Tyon mitoituksessa Green Care -toimintaa ei ollut varsinaisesti huomioitu, vaan
se kuului normaaliin tytaikaan. Kaikista vastauksista ilmeni selkean tyonjaon tarkeys.
Ongelmaksi oli koettu ajan vahyys seké pihatdiden ja pihan hyddyntamisen asiakas-
tyossd kasautuminen vain muutamien tyontekijoiden harteille. Toimintaan toivottiin
mukaan sitoutuneesti ja suunnitelmallisesti useampia tyontekijoita ja lisad yhteistyota
henkil6kunnan kesken. Tydnjako on kuitenkin ajan myoéta selkiytynyt ja tehtévét hoi-

)

tuvat. "Alku aina hankalaa, lopussa kiitos seisoo.’

Annettu aika tyon kehittdmiseen ja ylemman johdon tuki koettiin vaikuttavaksi toi-
minnan suunnitteluun ja toteutukseen. Henkilokunnan ajatuksia ja mielipiteitd suun-
nittelu- ja kdynnistysvaiheessa oli selvitetty mm. lomakekyselyilld, joihin koko henki-
I6kunta oli velvoitettu vastaamaan. N&in kaikkien dénet on saatu kuuluviin. ”’Hyvin
suunniteltu on puoliksi tehty.’ Aikaa pitdd siis varata paljon.” Koko henkilékunnan

tiedottaminen s&anndllisesti toiminnan jalkauttamisesta nostettiin tarkeédksi asiaksi.

Koulutusta ja asiantuntija-apua on ollut tarjolla toiminnan aloittamiseen. Yksikot ovat
kuitenkin olleet pilottihankkeita, joten valmista mallia ja kokemuksia ei ole ollut tar-
jolla, joista olisi voinut olla apua. Koettiin, ettd henkilokunnan ymmarryksen lisaami-
nen Green Care -toiminnan monipuolisuudesta voisi antaa henkilékunnalle lisatyoka-
luja hoitoty6hdn ja osaltaan tukea toimintakulttuurin muutosta hoitoympéristoissa.
Vastauksissa korostettiin, ettd toimintaa voi lahted kokeilemaan vahin erin pienellakin
rahalla. ”’Pieni on kaunista...” vihin erin liikkeelle, kokonaisvisio kuitenkin yhteisesti

’

vdlilld esilld ja tarkasteltavana.’

Ulkopuolisten yhteistyokumppaneiden hyddyntdmistd toiminnassa haluttiin kehitta4 ja
laajentaa. Tdssa nahtiin paljon mahdollisuuksia; viheralan opiskelijat ovat kdyneet
pihat6issd, jolloin asiakkaat ovat padsseet pihatdihin heidéan kanssaan. Myos vapaaeh-

toistoimijoita toivottiin lisad yhteistydkumppaneiksi.

Havainnoinnin tulokset

Havainnointijaksojen aikana Juvakodin piha puhututti hoitohenkilokuntaa. Toiminta

oli juuri kdynnistetty ja pihan muutostyét meneillaan (kuva 10 ja kuva 14). Henkil6-
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kuntaa oli tiedotettu pihaan liittyvistd asioista ja muutoksista ainakin sahkopostin ja
seinilla olevien ilmoitusten valityksella. Havainnoinnin perusteella osa viestinnasta oli
jaanyt osalta henkilokunnalta huomaamatta, ja esiin tuli tilanteita, joissa koettiin tie-
don puutetta projektin kulusta ja lopullisesta tuloksesta. Tamé vaikutti suoraan henki-

I6iden asenteeseen tehden siita kyynisen, passiivisen ja negatiivissavytteisen.

Henkilokunnan motivoituneisuus Green Care -toimintaa kohtaan vaikuttaisi olevan
yhteydessé halukkuuteen vastaanottaa tietoa ja osallistua eri kanavista tapahtuvaan
viestintd&n. Havaintojen perusteella osa henkilékunnasta omasi erittéin hyvia ajatuksia
toimintaan ja sen kaytdnnon toteutukseen liittyen, mutta he eivét tuoneet niita julki
yleiseen keskusteluun. Mielipiteet olisivat erittain hyvin voineet toimia rakentavana
muutosvastarintatilanteessa, ja niita olisi voitu hyddyntdd muutoskyvyn arviointiin,
toiminnan suunnitteluun sekd ohjaukseen. Edelld mainitusta johtuen kéytdnndssa
muutosviestinndssa oli néhtdvissd enemmaén ylhaalta alaspain suuntautuvia kanavia

kuin kaksisuuntaista viestintaa.

KUVA 14. Havainnointijaksolla Juvakodin asukkaan kanssa ulkoilemassa pihan

talkoopaivana toukokuussa 2016 (kuva: Seija Nissinen)
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Henkilokunnan motivoitumisessa pihan varsinaiseen kayttoon ja asiakastyossa hyo-
dyntdmiseen vaikutti olevan eroja. Osa koki pihan tuovan virkistysta ja vaihtelua sek&
asukkaiden ettd tyontekijoiden péiviin, osalle piha tuntui olevan asennetasolla enem-
man rasite. Tyokuorman pel&ttiin kasvavan ja toisaalta ajateltiin, etta isolla rahalla
rakennettu piha menisi hukkaan, kun kukaan ei sita ehtisi hydédyntaméén. Havaintojen
perusteella resurssien puute mietitytti lahes kaikkia tyontekijoitd ennakkoasenteesta
riippumatta.

TyoOnjako vaikutti olevan yksi suurimmista haasteista pihan k&ynnistysvaiheessa.
Henkilokunta ei tiedostanut omaa rooliaan pihan perustamisessa sekd k&ynnistamises-
sd ja piha-askareiden peléttiin lankeavan henkilokunnan muun tyokuorman péalle.
Havaittavissa oli my®os tilanteita, joissa muu hoitohenkilokunta koki pihat6ihin osallis-
tuvan tyontekijdn olevan pois hoitotyon resurssista, mika aiheutti negatiivisia tunte-
muksia hoitotyota tekevien keskuudessa — riippumatta siitd, oliko pihatdissé olevan

tyontekijan tyopanos hoitotydssa silla hetkelld valttaméaton.

Vapaaehtoisten ja esimerkiksi kuntouttavassa tydtoiminnassa olevien henkiléiden roo-
lia pihan varsinaisessa hyodyntdmisessd ulkoiluun ja virkistykseen oltiin halukkaita
lisdédmaan. Kaikki olivat sitd mieltd, ettd piha voi uudistuneena tarjota enemman asuk-
kaille kuin ennen, kunhan resursseja riittdd sen hyodyntdmiseen. Merkittavin havainto
oli, ettd resurssien puute varsinaiseen hoitotyéhon osallistuvien keskuudessa vaikutti
pihaa kohtaan liittyviin asenteisiin negatiivisesti riippumatta henkilon l&htokohtaisesta
mielipiteestd koko Green Care -toimintaa kohtaan. Toisaalta myds pihan positiiviset
vaikutukset tunnistettiin kaikkien hoitohenkilokunnan jasenten keskuudessa — edelleen

riippumatta lahtokohtaisesta mielipiteesta.

Juvakodin tyontekijoiden ryhméhaastattelun tulokset

Ryhmahaastattelussa kévi selvaksi, ettd luomamme teemat linkittyivat vahvasti yh-
teen. Tuloksista nousi esiin my6s yksi uusi teema “pihan anti” ja ennakkoon ajattele-
mistamme teemoista joitain yhdistyi uuden teeman kanssa. Motivaatio, muutosviestin-
t4 ja tyonjako olivat kolme keskeisintd teemaa, joiden ymparille muut teemat hahmot-

tuivat.
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Motivaatio oli keskeinen aihe, joka linkittyi vahvasti kaikkiin kasiteltyihin teemoihin.
Motivaatiota lisddviksi koettiin riittdvé informaatio seka asian ja sen mahdollisuuksien
ymmartdminen, oma kiinnostus aiheeseen sek& toiminnalle varattu aika. Toiveena oli,
ettd useampi tyontekija motivoituisi perehtymaén asiaan, sill4 aiheesta innostumisen
koettiin merkittavasti lisddvan motivaatiota. Muutosjohtamisen koettiin tukeneen ja

muutosvastarinnan seka tyonjaon epéselvyyden haitanneen motivaation syntymisté.

Muutosviestinndn osalta haastattelussa saadut tulokset olivat hieman ristiriitaisia kes-
kendan, eli viestintaa oli toisaalta tapahtunut hyvin ja paljon, mutta toisaalta tieto oli
kuitenkin hieman epéselvad. Asiantuntijaluennot ja tutustumismatkat olivat toimineet
sekd tutkitun tiedon lahteend ettd ideoiden ja motivaation lisadjind. Konkreettisten
esimerkkien nadkeminen seké kaytanndssa etta esimerkiksi diojen ja kuvien avulla ko-
ettiin motivoivimpana, ja yleisesti informaatio itsessddn lissi motivaatiota. Esille
nousi tarve sellaisen henkilon olemassaoloon, joka olisi selked viestinvieja ja -tuoja
sek& veisi prosessia eteenpdin hoitohenkilokunnan kanssa yhdessa — “potkisi eteen-

pain”.

Muutosjohtamisen rooli havaittiin haastattelun tuloksissa yllattavan pieneksi. Haastat-
telussa ilmeni, ettd “oma esimies on ollu tdysilld mukana ja innostanu”. Henkilokunta
oli saanut antaa ideoita seké ehdotuksia ja esimies oli tarjonnut tyokaluja toteutukseen.
Kaikilla koettiin olleen mahdollisuus osallistua pihan suunnitteluun. Esimiehen tehta-

vand oli myos taloudellisten realiteettien yll&pito ja ilmaisu henkilékunnalle.

Muutosvastarinnasta koettiin, ettd “sitdhdn varmaan on ja tulee olemaan”. Haastatte-
lussa selvisi, ettd muutosta vastaan olevat eivat kuitenkaan ehdota keinoja tai ideoita
toiminnan muuttamiseksi tai parantamiseksi. Osa henkil6kunnasta oli sitd mielta, etta
asukkaat ovat liian huonokuntoisia pihan hyddyntamista ajatellen. Kuitenkin merkit-
tavimmaksi muutosvastarinnan ruokkijaksi koettiin aika- ja henkilokuntaresurssien
puute. Palautetta ajan puutteesta oli annettu ja keinoja ajan jarjestamiseen oli mietitty.
Esimerkiksi iltavuoron saapuminen téihin aiemmin koettiin mahdollisuudeksi, jolla
jarjestad ulkoiluttamisaikaa. Aikaresurssin lisaédmiselld uskottiin olevan myos vaiku-

tusta innostumisen ja sitd kautta motivaation lisdédntymiseen.

Tyonjako nousi lahes kaikkien teemojen alla puheenaiheeksi. Tyonjako oli henkilGs-

tolle epéselvaa esimiehen ollessa kuitenkin tietoinen tyonjaosta kaytdnnossa. Tyonja-
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koa kannattaa tehdé ja kirjata selkeésti myos muiden osallisten, esimerkiksi pihasuun-
nittelijan ja talkoovéen osuudesta. Selke&é tyonjakoa hoitohenkilokunnan roolista ei
ollut tehty ja siihen mietittiin ratkaisuksi tyonjakolistaa. Henkilokunnan piirissa oli
ollut ajatus, ettd "ne on ne tietyt jotka istuttaa ja tekee”, vaikka haastattelun perusteel-
la toivottiin kaikkien osallistumista ja toiminnan sulautumista luontevaksi osaksi tyo-
vuoroa. Ammattilaisten kéytt6d pihasuunnittelussa suositeltiin, silla se takasi kasvien
helppohoitoisuuden ja menestymisen sekd pihan toimivuuden ja turvallisuuden hoiva-

kotiymparistoihin.

Pihan anti nousi uudeksi teemaksi, joka kokosi yhteen useamman teeman tuloksia.
Pihan hyviksi puoliksi nostettiin sen sijainti keskeisesti ja ldhelld, mik& mahdollisti
my0s pihan ihailun sisaltd kasin. Tulevaisuudessa pihan ajateltiin rikkovan seka tyon-
tekijoiden ettd asukkaiden rutiineja ja tuovan muutosta pelkk&én sisélld hoitamiseen.
Pihan uskottiin lisdavan keskusteluja asukkaiden kanssa ja nostavan esiin muistoja
seké tarjoavan tekemista ja katseltavaa. Asukkaat olivat myds miettineet ideoita pihal-
le, mik& kertoi asian olevan heidankin mielessédén. Pihan anti kiteytyi mielestamme
hienosti lauseeseen: “kun vanhus ilahtuu ja saa kokemuksia, tuo se myos meille tyon-

tekijoille hyvin olon tunnetta™.

8.2.3 Tulosten yhteenveto ja hyddyntaminen oppaassa

Kvalitatiivisten tutkimustemme kautta saimme arvokasta tietoa opastamme varten.
Tutkimusten vahaisten otantamaarien vuoksi emme voi yleistdd tuloksiamme, mutta
niiden avulla saimme selked& vahvistusta teoriatiedolle seka konkreettisia kaytdnndon
esimerkkeja opasta varten. Tulokset ovat mielestdmme luotettavia, silla saavutimme
erilaisilla tutkimusasetelmilla yhtenevia tuloksia, joita teoriatieto vield vahvisti. Op-
paaseen toimme teoriatiedon ja tutkimustulosten synteesiné asioita, jotka mielestdm-
me ovat merkittavia riippumatta kohdejoukon sek&d -ympariston koosta, sijainnista tai

taustasta.

Varsinaiseen Green Care -toimintaan oli haastatteluvastausten perusteella ollut run-
saasti kaytdnnon vinkkeja seka tietoa tarjolla. Saatavilla olevan tiedon vuoksi tyds-
sdmme tarjotaan kohdennetusti vinkkeja sosiaalisen ja terapeuttisen pihan perustami-
seen ja hyddyntdmiseen sekd ohjataan muiden hyviksi havaitsemiemme tietoldhteiden

pariin. Luonnossa tehtévé asiakasty0 koettiin kaikissa tutkimuksissa mielekk&éna ja
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sen ajateltiin rikkovan sekd asiakkaiden etta tyontekijoiden rutiineja, lisddvan keskus-

teluja seké tarjoavan tekemista ja aistivirikkeité.

Teoriatiedosta poiketen kaikissa kvalitatiivisissa tutkimusasetelmissa motivaatio nousi
esiin merkittdvana toiminnan jalkauttamista helpottavana, mutta samalla myos jarrut-
tavana tekijand. Motivaatio lisddntyi oman kiinnostuksen ja innostuksen myo6ta seké
asiakkaiden ja tyontekijoiden voinnin ja viihtyvyyden parantuessa. Motivaatiota ko-
hensi riittdva ja oikein ajoitettu sekd sopivassa muodossa tarjottu tieto, samoin selkea
tyonjako ja resurssien tarjoaminen toiminnan toteuttamiseksi. Motivaatiota heikensi
erityisesti pelko tyokuorman kasvusta ja epaselvé tyonjako. Tydntekijoiden negatiivi-
nen asenne muutosta kohtaan sek& muutosvastarinta ilman asianmukaista kasittelya

esti motivaation syntymisen.

Oppaassa kasittelemme monipuolisesti motivaatioon vaikuttavia tekijoita, silla kvali-
tatiivisten tutkimustemme mukaan sen merkitys on Kkiistaton. Tavoitteenamme on tuo-
da riittdvan selkeésti esille motivaation hyodylliset ja sen puutteen vahingolliset seu-
raukset toiminnan jalkauttamisessa ja antaa tyOkaluja motivaatioon vaikuttamiseksi
ennen toimintaan ryhtymista sekd koko muutosprosessin ajan. Lisaksi oppaassa ker-
romme tarkemmin toiminnan hyddyisté tutkitun tiedon valossa, mika on tarke& osuus

motivaation herattamiseksi.

Ennen toiminnan aloittamista, heti suunnitteluvaiheessa, olisi tarpeen selvittdd seka
henkilokunnan ettd asiakkaiden kiinnostus ja mahdollisuudet Green Care -toiminnan
suhteen. T&ten toimintaan voisi olla mahdollisuus saada alusta asti enemman ja moti-
voituneempaa henkilstod, ja toisaalta ehkaistdisiin toiminnan aloittaminen hoivako-
deissa, joissa sille ei koeta olevan tarvetta tai resursseja. Oppaassa tuomme esille toi-
minnan alkukartoituksen tarkeyden seké tyokaluja kaytdnnon toteutukseen, kuten al-
kukartoituslomake asiakkaille ja tyontekijoille.

Muutosjohtamisen rooli kvalitatiivisissa tutkimuksissamme jai melko suppeaksi. Sel-
kedd kuitenkin oli, ett4 johdolta odotetaan kannustusta, resurssien jarjestamista seka
vapautta tuottaa ja toteuttaa ideoita. Muutosjohtamisen merkitystd korostavat myos
Juuti ja Virtanen (2009, 140-146) seka Heino (2010, 51-56). Koska mielestimme
muutosjohtaminen on erittain tarke&ssé roolissa muutoksen jalkauttamisessa, kéasitte-

lemme sitd oppaassa hieman laajemmin teoriatietoon tukeutuen.
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Kaikissa tutkimuksissamme kavi selvaksi, ettd muutosvastarintaa on ja tulee todenna-
koisesti aina olemaan. Tuloksistamme ilmeni myos, ettd muutosvastarintaa ei aina-
kaan tietoisesti ole pyritty hyédyntdmaan toiminnan jalkauttamisen aikana. Heinon
(2010, 19-23) ajatusten pohjalta esitimmekin oppaassa, miten muutosvastarinta voi-
daan hyodyntéa tietolahteena tydyhteison vallitsevasta muutoskyvysta. Se tulisi ndhda
mahdollisuutena, jonka avulla toimintaa vastustavia nakokulmia voidaan pohtia moni-
puolisesti jo ennakkoon. Annamme myo6s haastatteluiden tulosten sek& Kotterin ja
Schlesingerin (2008, 48-53) oppien perusteella selkeitd vinkkeja, kuinka muutosvasta-

rinnalta voi puolustautua.

Muutosviestinndn osalta tutkimustuloksemme ovat osin ristiriitaiset, mutta yhteenve-
tona voidaan todeta, ettd viestinnalla on suuri merkitys toiminnan jalkauttamisen on-
nistumisessa. Tarkedd on muistaa, ettd muutosviestinnén tulisi olla vahintd&nkin dia-
logista ja sita tulisi tapahtua jatkuvasti koko muutosprosessin ajan. Oppaassa keski-
tymme antamaan konkreettisia vinkkeja niin tutkimustuloksiimme kuin Juutin ja Vir-
tasen (2009, 103-108) sek& Heinon (2010, 30-33) nakemyksiin pohjautuen, kuinka

toteutetaan oikea-aikaista ja sisalloltdan asianmukaista keskustelevaa viestintaa.

Erityisesti Juvakodin ryhmé&haastattelusta nousi teorian tavoin (ks. Juuti & Virtanen,
103-108; Heino 2010, 30-33) esiin tarve erdanlaiselle avainhenkil6lle, joka toimisi
linkkina tyontekijoiden ja johdon valilla — selkedné viestinviejana ja -tuojana. Kysei-
sen avainhenkilon toivottaisiin olevan riittavan hyvin perill& kdytdnnon hoitotyon vaa-
timuksista ja resursseista. Avainhenkilon olisi tarkoitus vied& prosessia eteenpdin yh-
dessd henkilokunnan kanssa, jolloin han voisi toimia sekd muutosviestinnan etta -
johtamisen selkiyttdjand. Oppaassa havainnollistamme avainhenkilon roolia muutok-

sen jalkauttamisessa sek& avainhenkilon valintaan liittyvia tekijoita.

Onnistunut tydnjako on ehdoton edellytys toiminnan sujuvalle jalkauttamiselle. Ty6n-
jako vaikuttaa seka tyontekijoiden motivoitumiseen ettd muutosvastarinnan ilmenemi-
seen. Tydnjaon yhteydessa on erittain tarke&dd huomioida onnistunut muutosviestinté,
jonka avulla kaikki toimintaan osallistuvat ovat tietoisia omasta roolistaan muutoksen
lapiviemisessd. Oppaassa tuomme esille tydnjaon tarkeyden seka asioita, jotka tyonja-
ossa on hyva huomioida mahdollisimman onnistuneen lopputuloksen takaamiseksi.

Olemme myos luoneet ohjeellisen lomakkeen tyénjakoa varten.
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Tyodnjakoon vaikuttavat merkittavasti toiminnalle annetut resurssit — erityisesti aika ja
ihmiset. Kvalitatiivisten tutkimustemme perusteella Green Care -toiminnalle ei ollut
varattu erityista aikaresurssia. Toisaalta tutkimustuloksemme vahvistavat, ettd aikaa
olisi tarpeen varata toiminnan toteuttamiseksi, varsinkin jalkauttamisvaiheessa. Op-
paassa annamme Vinkkeja siihen, kuinka toiminta saataisiin ajallisesti osaksi tyon su-

juvaa arkea ja kuinka resurssien kohdentamista kannattaisi tehda.

8.3 Tuotteen kehittely- ja viimeistelyvaihe

Tutkimustulostemme ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta siirryimme opinnéyte-
tyomme seuraavaan vaiheeseen eli oppaan kehittelyvaiheeseen. Tdssé vaiheessa meil-
14 oli riittdvd maara asiatietoa sekd tarkemmin madaritellyt tiedon tarpeet kohderyh-

mamme kokemusten pohjalta.

Varsinaisessa tuotteen kehittelyvaiheessa kdytimme kehyksend tuotekuvausta. T&ssé
vaiheessa suurimmaksi haasteeksemme muodostui asiasisallon rajaus, jotta onnis-
tuisimme vastaamaan késilla olevaan tarpeeseen riittavan laajasti, mutta samalla kui-
tenkin tosiasioissa pitdytyen, tdsmallisesti ja ymmarrettavasti. (Jamsa & Manninen
2000, 54-57.) Jasentelimme asiasisallon ja kasasimme séhkoisen oppaan. Sahkdinen
materiaali on ennen pitk&a taloudellisinta, halvinta ja ekoprofiililtaan kestavén kehi-
tyksen mukaista (JAmsa & Manninen 2000, 62-63, 115-116).

Ulkoasussa huomioimme siséllén selkeyden, kirjasinkoon ja -tyypin, tekstin ja kuvien
sijoittelun seké& sisallén hahmotettavuuden (Parkkunen ym. 2001, 15-18). Erityistd
painoarvoa laskimme oppaan helpolle kéytettavyydelle sdhkoisessd muodossa. Taman
vuoksi lisdsimme oppaaseen sisdisid linkkeja, jotta siirtymiset oppaan sisélld olisivat
sujuvia ja helppoja. Opas myos testattiin yleisimmilla nayttopaatelaitteilla (pdytakone,
kannettava tietokone, iPad ja alypuhelin), jotta pystyttiin varmistamaan sen luettavuus
ja ymmarrettavyys erikokoisissa naytoissa. Oppaan tietoteknisessa toteutuksessa seké

kaytettavyyden arvioinnissa hyddynsimme IT-arkkitehdin osaamista.

Kehittelyvaiheen jélkeen toimitimme oppaan yhteistydkumppaneillemme palautetta
varten. Juvakodin johtaja, ohjaavat opettajamme seké asiantuntijatahomme tutustuivat
oppaaseen ja antoivat palautetta sen sisallostd seké kaytettavyydestd. Lisaksi pyysim-

me palautetta tahoilta, joille tuote ei ollut ennestdén tuttu, silld heiltd saimme Kriitti-
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sempéa palautetta kuin tuotteen kanssa tutuilta kéyttdjilta (ks. Jamsa & Manninen
2000, 80).

Tuotteen viimeistelyvaiheessa hyddynsimme kehittelyvaiheen jélkeista palautetta.
Viimeistely sisalsi asiasisallon selkeyttamistd, yksityiskohtien hiomista, paivittamisen
tarpeiden tarkastelua seka tuotteen jakelun ja markkinoinnin suunnittelua. (Jamsa &
Manninen 2000, 80-81.) Viimeistellyn tuotteen laadun arvioimme sek& me itse etta
yhteistyétahomme. Aineiston laatukriteereja olivat muun muassa kohderyhman selkea
maéarittely, huomiota herattavé ensivaikutelma seka materiaalin hyva tunnelma. Tér-
keint& oli selked, informatiivinen toteutus, jossa on pitdydytty asiatiedossa ja joka tar-
joaa kayttajalleen sopivan méaéaran tarpeellista tietoa. (Parkkunen ym. 2001, 18-21.)

Sisaltopyrkimyksend meill& oli ajaton yleisopas.

Paatimme julkaista valmiin oppaan Theseuksessa, jolloin saimme oppaalle pysyvan
julkaisuosoitteen. Oppaan julkaisusta uutisoitiin Green Care Finlandin verkkosivuilla
ja linkki julkaisuosoitteeseen liséttiin yhdistyksen aineistopankkiin vapaasti hyodyn-
nettavéaksi. Opinndytetydbmme esitys ja samalla oppaan varsinainen julkistamistilai-

suus jarjestettiin Juvakodilla, jonne oli avoin péasy kaikilla aiheesta kiinnostuneilla.

8.4 Valmis opas

Opinndytetydomme tuotoksena syntyneen sdhkoisen oppaan ’Sosiaalinen ja terapeutti-
nen piha — toiminnan jalkauttaminen hoivakodissa” tarkoituksena on toimia apuna ja
tukena sosiaalisen ja terapeuttisen pihan suunnittelussa, jalkauttamisessa seké hyédyn-
tdmisessd. Opas antaa tietoa ja tyokaluja Green Care -menetelmien jalkauttamista
suunnitteleville seké toteuttaville. Oppaan yksi tarkoitus on my6s innostaa hoivakoteja

toimintakulttuurin muutokseen — osoittaa se mahdolliseksi.

Oppaan sisaltdma materiaali pohjautui opinndytetydmme teoriaosuuteen sekéd haastat-
teluiden ja havainnoinnin tuloksiin. Oppaan sisallon rakensimme vastaamaan kolmeen

kysymykseen:

1. Mitd — on Green Care seka sosiaalinen ja terapeuttinen piha?
2. Miksi — Green Care -toiminta kannattaa?
3. Miten — muutos toteutetaan?
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Kunkin kysymyksen alle kerasimme tiiviisti tietoa tarkeimmista aihepiireista ja asiois-
ta. Kysymysrajauksissa jouduimme tekemaan myos kompromisseja, mutta ajatuk-
senamme oli asian looginen eteneminen kohti kdytdnnon toteutusta ja toimia. Hyo-
dynsimme myos olemassa olevaa tietoutta Green Care -menetelmisté ja niiden kaytos-
td valikoimalla oppaaseen hyvié tietoléhteitd kaytettavéksi toiminnan suunnittelua

varten.

Valitsimme fontiksi Candaran, joka on selked ja yksinkertainen. Rauhallinen ja ajaton
tausta sekd murretut varisavyt sopivat mielestimme Green Care -ajatusmaailmaan.
Oppaan sivujen siséllon pidimme selkednd ja fonttikoon riittdvan suurena, jotta opas
olisi luettavissa ja toimiva erilaisilla ndyttopaatelaitteilla. Oppaan luettavuutta ja mie-
lenkiintoisuutta pyrimme lisédmaan erilaisten kaavioiden (kuva 15) ja kuvien avulla.
Kaavioiden tarkoituksena on herattdd ajatuksia sekd pohdintoja. Kuvat valikoituivat
siten, ettd ne liittyivat mahdollisimman hyvin tekstin sisaltéon ja siten tukivat sano-
maamme. Kaaviot ovat lahinnd omaa k&sialaamme ja kuvia saimme k&yttéémme Ju-

vakodilta, Sipoon seniorikeskukselta seka Hoivafarmi-hankkeelta.

‘ i
.
|
|

3. Muutosprosessi

MUUTOKSEN TARVE, TAUSTA JATOTEUTUS

MUUTOSKYVYN SELVITTAMINEN JA SIITA HUOLEHTIMINEN
MOTIVAATIO
MUUTOSJOHTAMINEN

MUUTOSVIESTINTA

MUUTOSVASTARINTA

~ MUUTOSTEN JALKAUTTAMINEN

MUUTOSTEN KAYTANTOON ANKKUROINTI

KUVA 15. Esimerkki oppaaseen sisallytetysta kaaviosta
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Oppaan julkaisumuotoa valitessamme pidimme térkednd oppaan saatavuutta ja help-
pokayttoisyyttd. Teimme oppaan PowerPoint -ohjelmalla, joka vélineend antoi mah-
dollisuuden luoda selkean, helppolukuisen ja havainnollisen tuotoksen. Valmiin op-
paan siirsimme Adobe Acrobat -ohjelmaan, jossa loimme siihen siirtymislinkkejé.
Siirtymislinkkien avulla oppaan sisélld eteneminen on helppoa ja nopeaa. Lopullinen
opas on PDF-tiedostomuodossa, jolloin sen siséltd, rakenne ja ulkondké séilyvat
muuttumattomana paatelaitteesta riippumatta. Otimme huomioon myds mahdolliset

paivitystarpeet, jotka séhkoiseen oppaaseen on helppo toteuttaa.

Oppaan lopusta loytyvat lomakkeet, jotka on tarkoitettu kaytdnnon konkreettisiksi
tyokaluiksi sekd toiminnan suunnittelua ettd toteutusta varten. Lomakkeet teimme
PDF-muotoisina, jolloin ne voidaan tulostaa muuttumattomina. Lomakkeiden teossa
hyédynsimme teoriatietoa, kerddmaamme tutkimusaineistoa sekd jo olemassa olevia

tyokaluja.

9 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessimme kesti kokonaisuudessaan noin puolitoista vuotta, ja opin-
naytetydomme valmistui suunnitellussa aikataulussa. Tyon laajuus ylittdd opinnayte-
tyon asettaman tarpeen, mutta halusimme tehdd tydstamme laadukkaan ja riittavan
laajan, jotta se olisi oikeasti hyddynnettavissa. Koemme, ettd oppaalle on olemassa

selked tarve, johon halusimme vastata parhaan kykymme mukaan.

Opinnaytetydprosessimme kaynnistyi hyvissa ajoin, aikataulu oli riittdvéan joustava ja
padsimme sisalle aiheeseemme erittdin laajasti ja monipuolisesti. Lahdemateriaalia
I0ytyi sek& suomen- ettd englanninkielisend. Tyomme laajuudesta johtuen olemme
kayttaneet erittdin runsaasti erilaisia l&hteitd, mutta mielestamme jokaisella l&hteella

on oma tarkoituksensa ja paikkansa tydmme kokonaisuudessa.

Olemme erittdin tyytyvaisia sek& opinndytetyOraporttiimme ettd tuottamaamme op-
paaseen. Pystyimme saavuttamaan sekd opinndytetyon tarkoituksen ettd tavoitteen
luomalla oppaan, joka on tarkoitukseensa sopiva, informatiivinen ja kaytoltaan selkeé.
Itse olemme oppineet tyon aikana ymmartamadn Green Care -toiminnan tavoitteet,

hyodyt ja haasteet sekd muutosprosessin moninaisuuden toimintakulttuurin muutok-
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sessa. Lisaksi olemme oppineet tuotekehitysprosessin kaytannon toteutuksen seké
kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien hyddyntdmisestd, joiden uskomme hyddyttavan

meita tulevaisuudessakin.

Seké asiantuntijamme, ty6elamayhteistydkumppanimme etta toimeksiantajamme suh-
tautuivat opinndytetydhomme mielenkiinnolla ja innokkaasti sekd tukivat prosessi-
amme alusta loppuun. Saamamme palautteen perusteella opas koetaan mielenkiintoi-
seksi, helppokayttoiseksi ja -lukuiseksi seké sisélloltaan kiinnostavaksi ja hyodyllisek-
si. Tasséd vaiheessa on myds tullut esiin, ettd oppaan siséltd vastaa todelliseen tarpee-
seen ja se koetaan erinomaiseksi tytkaluksi tukemaan sosiaalisen ja terapeuttisen pi-

han jalkauttamista.

Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmiemme tulokset olivat péapiirteisséan selkeitd ja
odotetun kaltaisia — teoriatietomme tukivat niitd. Kaikilla kolmella tutkimusasetelmal-
la saavutettiin hyvin samankaltaisia tuloksia, jolloin tulosten luotettavuus parani. Yl-
lattavimpia havaintoja tuloksissa oli se, ettd p&dosin toimintaa ja sen jalkauttamista
kaytantdon ei ollut tehty erityisen suunnitelmallisesti. Tdma vahvistaa entisestdéan aja-

tustamme, etta oppaastamme on hyotya.

Tyon laajuuden nimissa tekemdmme rajaukset aineistojen analysoinnissa saattoivat
vaikuttaa tulosten tulkintaan. Lisaksi tutkimuksemme olivat kukin hyvin suppeita,
miké voi vaikuttaa siihen, ettd joitakin tuloksia saattoi jd4da uupumaan. Haastatteluis-
sa kuultiin toiminnasta innostuneiden henkiléiden ajatuksia, mikd voi vaikuttaa saa-
tuihin tuloksiin. Olisi mielenkiintoista tietdd, millaisia tuloksia saavutettaisiin haastat-
teluilla, joissa olisi mukana enemmaén toimintaa vastustavien tai siihen ennakkoluuloi-
sesti asennoituvien tyontekijoiden ndkdkulmia. Havainnointi antoi jonkinlaisen kuvan

naiden henkildiden ajatuksista, mutta jotakin jai varmasti kuulematta ja nakematta.

Asiantuntijahaastatteluiden muuttuminen séhkdpostin kautta tapahtuvaksi vaikutti
todenndkdisesti vastausten laajuuteen. Toki vastaajilla oli enemman aikaa pohtia vas-
tauksiaan, mutta avoimella haastattelulla olisimme voineet saada monipuolisemman ja
kattavamman aineiston. Toisaalta haastatteluiden supistuminen oli tydmme laajuuden
kannalta erittdin hyva asia, silla rajauksia olisi taytynyt tehda jossakin muussa kohtaa

enemman.
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Juvakodin ryhmahaastattelu jannitti haastateltavia. Pohdimmekin, olisiko haastatelta-
vien pitdnyt saada tietdd jo ennakkoon késiteltdvat aihealueet tai jaiko haastatteluun
antamamme ohjeistus puutteelliseksi. Ajatuksenamme oli, etté aiheista keskustelu olisi
spontaania ja perustuisi kunkin haastateltavan henkilokohtaisiin nakemyksiin. Haastat-
telun aikana kéytetyt tukikysymykset saattoivat kuitenkin olla osittain johdattelevia,

jolloin niilld on ollut mahdollisuus vaikuttaa haastattelun tuloksiin.

Opinnaytetydprosessimme paattyessd uskomme, ettd oppaasta on hyotyd Green Ca-
re -toimintaa suunnitteleville hoivakodeille. Saavuttamiamme tuloksia sek& opasta
voidaan hyddyntad toimintakulttuurin muutoksia suunniteltaessa ja toteutettaessa.
Opas tarjoaa tyokaluja muutosprosessin lapikdymisen lisdksi Green Care -toiminnan

ymmartdmiseen ja hyddyntamiseen arjen hoitotyossa.

Jatkotutkimus ja -kehittdmisehdotuksia on tullut mieleemme lapi opinndytetydproses-
sin. Tietysti olisi mielenkiintoista tietdd, valtytdénko jalkauttamisvaiheen tyypillisilta
ongelmilta, jos suunnittelussa ja toteutuksessa kdytetddn opastamme hyddyksi. Oppaa-
seen olisi ollut myds hienoa kehittdd enemman lomakkeita, jotka toimisivat tydkaluina
toiminnan arvioinnissa — niilla voitaisiin saavuttaa arvokasta tutkittua tietoa toiminnan
todellisesta vaikuttavuudesta esimerkiksi toimintakykyyn seka yleisesti hyvinvointiin
ja terveyteen. Opasta voisi my0os kehittda siten, ettd se toimisi tyékaluna muidenkin
Green Care -menetelmien jalkauttamisessa. Suuri osa oppaan sisallosta on jo nyt hyo-
dynnettdvissd mink& tahansa muutosprosessin ja toimintakulttuurin muutoksen lapi-

viemisessa.

Luonto on suomalaisille tarked. Luonnon positiiviset vaikutukset terveyteemme ja
hyvinvointiimme ovat kiistattomat. Toivommekin, ettd Green Care -ajatusmaailma
saisi vahvan jalansijan myos hoivakotien arjessa. Olemme vakuuttuneita, etta luonto-
lahtodisten menetelmien hyddyntdminen antaisi asiakkaille mahdollisuuden ihmisl&h-
toiseen ja mieleiseen tapaan vanheta arvokkaasti — ja hoitohenkilékunnalle tykalun
toteuttaa asiakas- ja ihmisl&dhtoistd hoitoty6td myos itselleen mielekkaalld ja omaa

hyvinvointia lisdavélla tavalla.
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LIITE 2.
Haastattelun saatekirje Sipoo

Hei Mervi ja Antti,

Suuret kiitokset halukkuudestanne osallistua haastatteluun puutarha-avusteisen Green Care -
toiminnan asiantuntijoina. Haastattelun tarkoitus on tuoda esille teidan omia kokemuksianne ja
nakemyksianne Green Care -toiminnan kaynnistamisesta Sipoossa. Vastauksista toivotaan olevan
mahdollisimman paljon hyotya opinndytetydomme yhteistydkumppanille Juvakodille ja muille vas-
taavaa toimintaa suunnitteleville. Tavoitteenamme on tuottaa perehdytysmateriaalia Green Care -
toiminnan kaynnistamisesta hoivakoteihin.

Tarkoitus on, ettad kysymyksiin vastattaisiin vapaasti, omin sanoin, siten ettd vastaukset perustuvat
omiin kokemuksiinne. Haastattelukysymykset ovat |ahinna avainsanoja, joiden tarkoituksena on
herattaa ajatuksia.

Toivomme, etta |oytdisitte aikaa vastauksille toukokuun aikana.

Mikali teilla on mitdan kysyttavaa haastattelua koskien, ottakaa yhteytta alla oleviin sahkopos-
tiosoitteisiin.

Yhteistyoterveisin,

Johanna Matikainen, terveydenhoitajaopiskelija, Mikkelin ammattikorkeakoulu
johanna.matikainen@edu.mamk.fi

Satu Vuorio, terveydenhoitajaopiskelija, Mikkelin ammattikorkeakoulu
satu.vuorio@edu.mamk.fi



LIITE 3.
Asiantuntijahaastattelu, Sipoon Seniorikeskus

Asiantuntijahaastattelun kysymykset koskien Green Care -toimintaa,
Sipoo

Vastaajan nimi:

Vastaajan ammattinimike:

Vastauksen paivamaara:

Motivaatio

Toimintakulttuurin muutos

. henkilékunnan kuuleminen

. viestinta

. muutosprosessi ja -johtaminen
. muutosvastarinta

Koulutus

Y hteistydkumppaneiden merkitys

Green Care -menetelmat

. tyonjako
. tyo- ja asiakasturvallisuus

Koetut muutokset

. johtamisessa
. henkildkunnan kannalta
. asiakkaiden kannalta

Muita ajatuksia



LIITE 4.
Haastattelun saatekirje Kotilo

Hei,

Suuret kiitokset halukkuudestanne osallistua haastatteluun puutarha-avusteisen Green Care -
toiminnan asiantuntijana. Haastattelun tarkoitus on tuoda esille teiddan omia kokemuksianne ja
ndakemyksianne Green Care -toiminnan kaynnistamisesta Kotilossa. Vastauksista toivotaan olevan
mahdollisimman paljon hyotya opinndaytetydmme yhteistydkumppanille Juvakodille ja muille
vastaavaa toimintaa suunnitteleville. Tavoitteenamme on tuottaa perehdytysmateriaalia Green
Care -toiminnan kaynnistamisestd hoivakoteihin.

Tarkoitus on, etta kysymyksiin vastattaisiin vapaasti, omin sanoin, siten etta vastaukset perustuvat
teidan omiin kokemuksiinne.

Toivomme, ettd loytaisitte aikaa vastauksille toukokuun aikana.

Mikali teilla on mitdaan kysyttavaa haastattelua koskien, voitte ottaa yhteytta alla oleviin
sahkopostiosoitteisiin.

Yhteistyoterveisin,

Johanna Matikainen, terveydenhoitajaopiskelija, Mikkelin ammattikorkeakoulu
johanna.matikainen@edu.mamk.fi

Satu Vuorio, terveydenhoitajaopiskelija, Mikkelin ammattikorkeakoulu
satu.vuorio@edu.mamk.fi



LIITE 5(2).
Asiantuntijahaastattelu, Savonlinnan Kuntoutuskoti Kotilo

Asiantuntijahaastattelun kysymykset koskien Green Care -toimintaa,
Kotilon henkilokunta

Vastaajan nimi:

Vastaajan ammattinimike:

Vastaajan toimintayksikko, jossa tydskentelee:

Vastauksen paivamaara:

1. Mika motivoi Teitd Green Care -toiminnassa?

2. Miten henkil6kunnan ajatukset ja mielipiteet huomioitiin toiminnan suunnittelu- ja kaynnis-
tysvaiheessa? Millaisilla keinoilla niit4 kysyttiin vai kysyttiinko niitd? Saivatko mielestdnne
kaikki adnensé kuuluviin?

3. Oliko tyopaikallanne muutosvastarintaa toiminnan suunnittelu- ja kdynnistysvaiheessa? Mi-
ten se ilmeni? Jos vastarintaa oli, onko se helpottunut toiminnan vakiintuessa?

4. Millaisia Green Care -menetelmié tyoyksikdssanne on kaytdssd? Menetelmien hyvat ja huo-
not puolet?

5. Koetut muutokset Green Care -menetelmien kayttoonoton jalkeen omassa tydsséanne: posi-
tiiviset ja negatiiviset puolet? Muutokset asiakkaiden / oman tyonne kannalta?

6. Onko toiminta otettu huomioon tyon mitoituksessa / tydajassa? Onko toiminnalla ollut vai-
kutusta tydajan kayttoon, olisiko se tarvetta huomioida ja miten?

7. Tyonjako henkiléstén kesken, onko selva? Tarvitaanko tydnjakoa?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

LIITE 5(2).
Asiantuntijahaastattelu, Savonlinnan Kuntoutuskoti Kotilo

Kenelle kuuluu pihan kunnossapitotehtavat? Millaisia tehtavét ovat kaytannossa? Onko
tyonjako selva ja hoituvatko tehtévat sujuvasti?

Miten ty0- ja asiakasturvallisuus on huomioitu kdytdnnon toiminnassa?

Aikaansaiko Green Care -menetelmien kayttéonotto osaamis- ja oppimispaineita vai koitte-
ko sen mahdollisuutena ja haasteena?

Onko mahdollista koulutusta ollut tarjolla kaikille? Millaista koulutusta on tarjottu? Millais-
ta koulutusta olisitte toivoneet?

Onko ollut tietoa / kokemuksia saatavilla vastaavaa toimintaa harjoittavista ty0yksikoista?
Olisiko sellaisesta tiedosta ollut hy6tya? Jos on ollut tarjolla, niin millaista hyoty&a?

Kokemuksia organisaation virallisesta viestinnasté: viestintdkanavat ja tiedottaminen muu-
tosprojektin aikana, onnistumiset ja haasteet?

Keité ovat yhteistyokumppaninne Green Care -toiminnassa? Onko yhteistydkumppaneista
ollut apua toiminnan kdynnistamisessa ja kehittdmisessa? Onko teilla tarvittaessa olemassa
konsultaatiomahdollisuuksia?

Terveiset vastaavaan toimintaan mukaan lahteville tyontekijoille?

Muita ajatuksia, mita haluaisitte jakaa Green Care -toimintaan liittyen?



LIITE 6.
Juvakodin ryhmahaastattelun teemat ja apukysymykset

TEEMAT

MOTIVAATIO

o oma henkilékohtainen, henkil6stossa yleensa

MUUTOSVIESTINTA

o koko prosessin ajan, kdaytannossa, henkilokunnan ja asukkaiden kuuleminen (myo6s
ennakkoon), koulutus, tutustumiset jne.

MUUTOSJOHTAMINEN

MUUTOSVASTARINTA

o miten tdhan on suhtauduttu?

TYONJAKO

o henkil6- ja toimintaresurssit

KOETUT MUUTOKSET GC-TOIMINNAN ALOITTAMISEN JALKEEN

o tyontekijoiden kannalta, asukkaiden keskuudessa, omaiset

TULEVAISUUDEN VISIO

TURVALLISUUS JA TOIMIVUUS

VAPAA SANA



