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Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa paivatoiminnan jarjestamisesta Suo-
men eri kunnissa. Tavoitteena oli kuvata ikadntyneiden paivatoiminnan jarjesta-
misté eri kunnissa, sen kustannuksia, asiakkaiden sitoutumista ja paivatoiminnan
yhteistyokumppaneita. Tavoitteena oli myds kertoa péivatoiminnan jarjestami-
sestd seuranneita hyvia ja toimivia kdytanteitd seka haasteita, joita on kohdattu.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelm&a. Tutkimus suoritet-
tiin puolistrukturoidun kyselyhaastattelun avulla, jonka tutkijat itse tekivat. Kyse-
lylomake esitestattiin VVaasan kaupungin tyontekijalld. Tutkimuksen kohderyh-
mana olivat suurten ja keskisuurten kuntien ikdantyneiden palveluista vastaavat.

Tulosten mukaan pdivatoiminnan jarjestaminen oli eri kunnissa melko saman-
laista. Lahes jokaisessa vastauksessa péivatoiminnan tavoitteeksi mainittiin ik&an-
tyneiden kotona asumisen ja selviytymisen seka kuntouttamisen tukeminen. Li-
séksi tavoitteeksi mainittiin myds ikdantyneiden kokeman turvattomuuden ja yksi-
néisyyden ehkéiseminen sek& omaishoitajien tukeminen.

Paivatoimintapaivaan siséltyi kuntouttavaa toimintaa asiakkaiden kunnon mukai-

sesti. Kuntouttavaksi toiminnaksi mainittiin muun muassa liikunta ja muistia akti-
voiva toiminta kuten laulu, musiikki, tanssi, tietokilpailu ja muistelutuokiot. Suu-
rimmassa osassa vastauksissa mainittiin paivatoiminnan olevan suunnattu yli 65-

vuotiaille.

Avainsanat ik&éntyneet ja ikdantyminen, ikaantyneiden palvelujérjes-
telma seka palveluiden kustannukset ja kehittdminen.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to give information about the organizing
of the day activity service system of aged people in different municipalities in Fin-
land. The aim was to describe how the service system for aged people is organized
in the different municipalities in Finland, the expenses, how the clients are commit-
ted to the day activity services and the cooperation partners. The aim was also to
describe what kind of good things have followed after organizing the day activity
service systems and what kind of challenges have been experienced.

A qualitative research method has been used in this research. The research was car-
ried out with the help of a half-structured questionnaire-interview that the resear-
chers made by themselves. The questionnaire was tested by an employee of the city
of Vaasa. The target group of the research was the people in charge of the services
for the elderly in big and medium-sized municipalities in Finland.

The results show that the aim of the organizing of day activity service system for
the aged people in Finland is quite similar in different municipalities. In almost
every answer the aim of the daycare service system for the aged people was that the
aged people could manage longer at home and to support the rehabilitation. A furt-
her aim was to prevent the feelings of insecurity and loneliness felt by the aged
people and to support the caregivers.

Rehabilitative activities are a part of the day activity services. Rehabilitation could
include eg. improving the memory by eg. singing, listening to music, dancing, quiz-
zes and by having moments of reminiscences. The criterion for joining the day ac-
tivity services was the age of over 65.

Keywords Aged people and aging, the service system of the aged peo-
ple, the expenses and developing of the service system.
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1 JOHDANTO

Vaasan kaupunki jarjestaa paivatoimintaa yli 65-vuotiaille ikaantyneille. Palvelu on
tarkoitettu vaasalaisille, joiden toimintakyky on alentunut tai on vaarassa alentua.
Paivatoiminnan tarkoituksena on edistdd ikdéntyneen kotona asumista ja tukea
omaishoitajia. Vaasan kaupungin jarjestaman pdivatoiminnan maksu on yhdelta
kerralta 22,80 €. Maksuun sisdltyy aamupala, lounas ja pdivdkahvi aktiviteettien

liséksi. (Ikdihmisten péivatoiminta 2017.)

Palosaaren kaupunginosaan rakennetaan uutta palvelutaloa, jonka VVaasan kaupunki
vuokraa kayttoonsa. Palvelutalo valmistuu vuonna 2018. Palvelutalossa on ylim-
massé kerroksessa kokoushuone, jonka kéyttdmistd halutaan tehokkaammin hyo-
dynt&&. Tilassa on tarkoituksena toteuttaa ik&antyneiden péivatoimintaa. Toiminta
jarjestetaan yhteistydssa oppilaitosten kanssa, ja toteuttamisesta vastaavat toisen as-
teen sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Samalla he suorittavat kdytdnnon harjoitte-

lujaksoa. Toimintaan osallistuminen on ik&éntyneelle taysin ilmaista.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa paivatoiminnan jarjestdmisesté Suo-
men eri kunnissa. Tavoitteena on kuvata ikaantyneiden paivatoiminnan jarjesta-
mistd, sen kustannuksia, asiakkaiden sitoutumista ja pdaivatoiminnan yhteistyo-
kumppaneita sek& minkélaisia hyvié puolia paivatoiminnan jarjestamisesta on seu-

rannut ja millaisia haasteita on kohdattu.

Opinnaytetyon tilaa Vaasan kaupunki, ja yhteyshenkilénd on palveluyksikon joh-
taja. Opinndytety0 toteutetaan haastattelemalla lomakkeen avulla sahkdpostitse eri
kuntien ikaantyneiden palveluista vastaavia henkil6itd. Tutkimus on kvalitatiivi-

nen, ja aineisto analysoidaan siséllonanalyysilla.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys eli ndkdkulma, jolla teoriaa lahdettiin raken-
tamaan, pohjautuu avainsanoihimme ja asiasanapareihimme. Halusimme tuoda
esiin, mitd ikadntyminen on ja mill& perusteella ihminen luokitellaan ik&antyneeksi.
Siksi haimme paljon tutkimuksia esimerkiksi ikdantymisen fysiologiasta. Osa teo-
riastamme koostuu ik&&ntyneiden toimintakyvyn tukemisesta ja kuntoutuksesta

sekd ravinto- ja liikuntasuosituksista. Toinen tyomme padkohta liittyy



ikdantyneiden palvelujérjestelmiin. Sen tiedonhalun pohjalta teimme kyselylomak-
keenkin (liite2). Kasittelemme muun muassa laatusuosituksia seka ikaantyneiden
osallisuutta ja toimijuutta omassa elinympdristossaén ja yhteisossaan. Toivomme,
etta tydbmme auttaa osaltaan kehittdmaén ikdéntyneiden palveluja maassamme. Toi-
veemme olisi my0s, ettd ikadntyneella on mahdollisuus terveeseen ja toimintaky-

kyiseen eldmaan pitkalle elakeikaan.

Kéyttamiamme hakukanavia ja tietolahteitd olivat muun muassa Medic, Cinahl,

Google Scholar seké hoitoalan kirjallisuus ja artikkelit.
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2 IKAANTYNEET JA IKAANTYMINEN

Laki ikaantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista maarittaa, ettd ikadntynyt henkild on sellainen, jonka fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt korkean ién
myota alkaneiden, pahentuneiden tai lisd&ntyneiden vammojen tai sairauksien
vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Ikaantyneelld vaestolla
puolestaan tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa véestoa. (L
28.12.2012/980.)

Tutkijat eivét ole l16ytaneet syyta elimiston ikaantymiselle. Raja sairauksien aiheut-
tamien elimistdn rakenteiden ja toimintojen heikkenemisen seka ikdantymisen va-
lilld on hdilyva. Elimistomme alkaa ikaantya 20—30-vuotiaana ja nakyvét muutok-
set alkavat viimeistdan 40-50-vuotiaana. Solujen ikaintyessa ilmaantuu fysiologi-
sia muutoksia. Solujen toiminta heikkenee, ja osa soluista tuhoutuu kokonaan. (Ter-
veysverkko — Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy. Finnish Institute of Health
and Fitness. 2017.)

2.1 Ikaantymisen biologia ja fysiologia

Ikadntyminen etenee elimiston eri osissa eri aikaan. Ikaantyessé elimistd kuihtuu,
kuivuu ja rasvoittuu. (Terveysverkko — Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy.
Finnish Institute of Health and Fitness. 2017; Merck Manual 2017.) Myods sydamen
syke hidastuu ja verisuonet ahtautuvat, jolloin sydéan joutuu tekem&an enemmaén

t0it4 saadakseen veren eteenpain (Mayo Clinic 2015).

Biologisen ikdantymisprosessin takana on kerrottu olevan monta teoriaa: immuuni-
jaautoimmuuniteoria, hormonien vaikutukseen perustuva teoria, geneettinen teoria,
hapettumisteoria, sek& akkumulaatioteoria, jonka mukaan ik&&ntyvén soluihin ker-
tyy aineenvaihdunnan haitallisia tuotteita. Geneettisen ikd&ntymisteorian mukaan
ikédantymisprosessi etenee geeneihin asetetun kellon avulla. Geenien perintotekijat
johtavat soluaineenvaihdunnan sammumiseen ja tata kautta myods ihmisen elin-
ikdan. (Terveysverkko — Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy. Finnish Institute of
Health and Fitness. 2017.)
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Ikadntymiseen vaikuttavat solujen aineenvaihdunnan hidastuminen ja solunjakau-
tumisen loppuminen sek& yksittéisten solujen muutokset. Ikdantymiseen liittyvia
muutoksia nahdaén proteiineissa, lipideissa ja DNA:ssa. (Terveysverkko — Suomen

Terveysliikuntainstituutti Oy. Finnish Institute of Health and Fitness. 2017.)

Hapetusteoria eli vapaiden radikaalien teoria on saanut paljon huomiota viime vuo-
sina. Elimistdssa syntyy jatkuvasti vapaita radikaaleja, kun happi ionisoituu hapen
aineenvaihdunnan sivutuotteena. Vapaat radikaalit happimolekyylissa aiheuttavat
keskeiset vauriot solussa. Mitd enemman elimistd kayttda happea, sitd enemman
syntyy haitallisia radikaaleja. Téarkein hapen radikaalien lahde on mitokondriot. Mi-
tokondriot ovat sekd hapen radikaalien syntymdpaikka ettd radikaalien aiheutta-
mien vaurioiden kohde. Ik&antyessé mitokondrioiden vauriot lisaantyvat. (Terveys-
verkko — Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy. Finnish Institute of Health and Fit-
ness. 2078.)

Kaikesta huolimatta ikd&ntyminen on yksil6llinen prosessi, johon vaikuttavat elin-
tavat ja elinympaéristd seka geneettiset tekijat. Nykyaan arvellaan geneettisten teki-
joiden olevan tarkeimpia nuoruudessa, kun taas elintavat ja elinymparistdssa olevat
tekijat vaikuttavat enemman seniorin terveyteen. Fyysinen ikdantyminen ei ole es-
tettavissd, ja se olisikin hyvé nédhda luonnollisena osana elinkaartamme. Ikaanty-
mistad voi hidastaa omilla elintavoillaan. Elintavoista kerrotaan lisaa tulevissa kap-
paleissa. (Terveysverkko — Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy. Finnish Institute
of Health and Fitness. 2017.)

Stressin sietoon tai rasva-ainevaihduntaan liittyvét geenit ovat merkittavia ikaanty-
miseen vaikuttavia tekijoitd. Elimistossé on paljon antioksidantteina toimivia ai-
neita, kuten bilirubiini, albumiini ja virtsahapon suolat. Ndma aineet muodostuvat
enimmaékseen elimistdsséd, mutta osa saadaan myds ruoan mukana. (Terveysverkko
— Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy. Finnish Institute of Health and Fitness.
2017.)
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2.2 Liikunnan merkitys ikaantyessa seka toimintakyvyn tukeminen

Liikunnan merkitysta terveydelle ei voi liikaa korostaa. Fyysinen aktiivisuus vai-
kuttaa ratkaisevasti ikdantyneen ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Liikun-
nalla voi estad, hoitaa ja kuntouttaa erilaisia ikd&dntymiseen liittyvia sairauksia. Lii-
kunta hidastaa raihnaistumista ja toiminnanvajauksien kehittymista. Liikunta on
yhteydessa myos paremmaksi koettuun terveydentilaan ja elamén tarkoituksellisuu-
den kokemiseen. Liséksi liikunnalla on mydénteisia vaikutuksia huomiokykyyn, tie-
donkasittelyyn, toiminnanohjaukseen, muistiin seka Kkielelliseen kehitykseen.
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2008, 234; Komulainen 2013.)

Periaatteena on, ettd kaikki litkunta ei sovi kaikille. Ikd&ntyneet ovat kesken&an hy-
vin eri kuntoisia riippuen iasta, sairauksista, aiemmasta liikuntahistoriasta, ylipai-
nosta, vammoista, amputaatioista ja niin edelleen. Jokaiselle ikaantyneelle tulisi
raataloida yksilollinen liikuntasuunnitelma. Nykykasityksen mukaan voidaankin
jokaiselle ihmiselle 16ytaa sopiva litkuntamuoto, kun akuuttivaiheen sairaus on en-
sin hoidettu (Hartikainen & Lénnroos 2008, 323).

Kéypa hoito -suosituksessa vuonna 2015 julkaistun Pirjo Komulaisen, Salla Save-
lan ja llkka Vuoren artikkelin mukaan ikdantyneiden tulisi harrastaa nelj&é erilaista
lilkuntamuotoa: aerobista liikuntaa eli kestavyysliikuntaa vahintd&dn kolmena pai-
vana viikossa, lihasten voimaa ja kestavyytta sailyttavaa tai lisdavaa liikuntaa va-
hintdan kahtena paivana viikossa, liikkuvuutta eli notkeutta edistavaa liikuntaa va-

hintdan kaksi kertaa viikossa seka liséksi tasapainoa edistévaa liikuntaa.

Ik&antyneiden ihmisten liikkumista, terveytté ja toimintakykya pyritdén edistamaan
erilaisten suositusten ja ohjelmien avulla (Lyyra ym. 2008, 234). Erilaisia tutkimuk-
sia, ohjeita, ohjelmia, suosituksia, artikkeleita ynnd muita on olemassa tuhansia ja
taas tuhansia. Loppujen lopuksi halu liikkua ja voida hyvin l&htee yksilosta itses-
tdan. Monesti tarvitaan ulkopuolisen sytyttdma kipiné itsestddn huolehtimiseen. Té&-

mén Kipindn antaja saattaa olla esimerkiksi ystdva, omainen, hoitaja tai la&kari.

Liikuntaneuvonnalla on tarked merkitys ikaantyneen motivoimiseen. Ik&dihminen

haluaa tietdd, miten voisi liikkua mahdollisimman helposti ja turvallisesti saamatta
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lisdvammoja. Liikuntaneuvontaa jarjestetdadn esimerkiksi kotihoidossa, vanhusneu-
voloissa ja terveydenhoitajan vastaanotolla. Neuvojalla tulee olla tietdmysta liikun-
nasta, sairauksista ja vanhenemisprosessista. Neuvonta etenee vaiheittain ja sen pi-
tuus vaihtelee asiakkaan tarpeiden mukaan. Joidenkin kohdalla jo yksi kerta riittaa,
mutta yleensa tarvitaan useita tapaamisia ja idkk&an saattamista vahitellen liikun-
nan pariin, silla elintapojen muuttaminen etenee vaiheittain ajan kanssa. (\Voimaa
vanhuuteen 2014.)

Turvalliseen liikkumiseen on olemassa erilaisia apu- ja suojavélineitd, kuten rol-
laattori, rullapotkukelkka, kavelykeppi, suojakypéra ja lonkkasuojukset. Lonkka-
suojat suojaavat kaaduttaessa lonkkamurtumilta. Suojaimiin kuuluu housuosa,
jonka taskuihin sijoitetaan irralliset Kilpisuojaimet. Suojain vaimentaa kaaduttaessa
lonkkaan kohdistuvaa iskua ja jakaa myds iskun vaikutuksen laajemmalle alueelle
lantioon ja reiteen. Lonkka sadstyy voimakkaalta iskulta ja murtuma useimmiten
véltetadn. Erikseen naisille ja miehille tarkoitettuja suojahousuja on eri kokoja.
(Koivuniemi & Perala 2010, 97.)

Motivoivan liikuntaneuvonnan periaatteita ovat kuuntelu, kannustus, esteiden pois-
taminen ja ongelmien ratkaiseminen, sairauksien ja oireiden vaikutusten arviointi,
lahtotasoarviointi toimintakyky- ja kuntotestien perusteella ja tulevaisuuden tavoit-
teista sopiminen yhdessa liikkujan kanssa. Painopiste tulee olla liikkujan omassa
paatoksenteossa. Tarkeitd ovat seuranta ja tuki seké loppuarviointi. Prohaskan ja
Marcuksen (1994) tekeman tutkimuksen mukaan on mukailtu seuraavat liikunta-
harrastusten aloittamisen muutosvaiheet: Valinpitamattémyys, kiinnostus, tiedos-
tus ja litkuntamuotojen kokeilu, itselle sopivan liikunnan valitseminen ja lopuksi

harrastuksen kiteytyminen. (Lyyra ym. 2008, 236.)

Tutkimuksien mukaan ryhmaéliikunta lisd4 ikdihmisten myonteistd kokemusta
omasta toimintakyvysta (Karvinen, Sulander, Starck & S&pysk&-Norberg 2011).
Ryhmassé on voimaa, koska siell4 on samassa tilanteessa olevia kohtalontovereita,
joilta saa vertaistukea. Ihminen on laumaeldin ja monet pitdvat myas siité sosiaali-

sesta kanssakdymisestd, jota ryhmaéliikunta tarjoaa. Toki on myo6s idkkaitd, jotka
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viihtyvét yksin ja pitavat itsendisestd litkkumisesta. Heité ei saa vékisin patistaa

mukaan ryhman pariin.

Kuitenkin aktiivinen, sadnnollinen ja omaehtoinen osallistuminen yhteiskunnan ja
l&hiyhteisdn toimintaan mahdollistaa ikdantyneen ihmisen omien vahvuuksien mo-
nipuolisen kayttdmisen, pitaa ylla mielekkéita sosiaalisia rooleja ja vahvistaa itse-
tuntoa vanhenemisen eri vaiheissa. (Era, Gronlund & Pikkarainen 2011.)

2.3 Kuntoutus

Mitd pidempéan ikdantynyt saadaan pidettya liikunta- ja toimintakykyisend sen
kauemmin hén saa olla vailla vakavia litkkumattomuudesta johtuvia ongelmia, esi-
merkiksi obesiteettia, painehaavoja, masennusta ja niin edelleen. Silloin hén voi
my0s asua kotonaan pidempaén eika ole niin riippuvainen muiden avusta. Hanen
elaménsa on myds halvempaa ilman liikkumattomuudesta johtuvia kustannuksia,
kuten ladkkeita. (Era ym. 2011.)

Kuntoutus voi olla la&kinnéllistd, kehityksellistd, kasvatuksellista tai adaptiivista
kuntoutusta tai ndiden eri lahestymistapojen erilaisia yhdistelmia. Kuntoutustoi-
minnan vaikuttavuus nakyy muun muassa koettuna fyysisena toimintakykyna ja ko-
ettuna hyvana terveytend seké parantuneena eldmanlaatuna. Kuntoutus voi olla en-

naltaehk&isevaa, jarjestettyd tai omaehtoista yksilollista toimintaa. (Era ym. 2011.)

Ikéantynyt, joka asuu hoitokodissa tai on syysta tai toisesta jonkin aikaa hoidossa
(kuntoutuksessa) sellaisessa, puhutaan, ettd hént tulisi hoitaa “kuntouttavan tyoot-
teen” mukaisesti. Pyritaan siis siihen, ettd ikdantynyt tekee mahdollisimman paljon
paivittaisistd toiminnoista itse, vaikka siihen menisi aikaa. Pitk&aikaisasukkaiden
ollessa kyseessa talla pyritdén ennaltaehkdisemadn toimintakyvyn rapistumista ja
taas kuntoutusasiakkaan (esim. aivohalvauksesta toipuva potilas) ollessa kyseessa,
pyritadn 10ytdméan kadonneet taidot uudelleen. Olisi ihanteellista, jos ik&antyneita
kuntouttavassa paikassa kaikki vetdisivat yhtd koyttd. Seka henkilokunnan (ladka-
rit, hoitajat, fysioterapeutit, laitosapulaiset jne.) ettd omaisten tulisi toimia yhte-

nevaisesti ja samalla tavalla. (Era ym. 2011.)
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Jarvikoski ja Harké&paa (2004) korostavat kuntoutujan aktiivista roolia kuntoutuk-
sessa. Kuntoutuja suunnittelee omaa elamé&énsa erilaisten henkilokohtaisten projek-
tien, elaméntehtavien ja pyrkimysten kautta ja asettaa kuntoutumistavoitteita yh-
dessa ammattihenkildiden kanssa. Kuntoutusprosessi on siten aina henkilokohtai-
nen. Kuntoutuja hakee parempaa ymmarrysta itsestaan, elamastaén, vaikeuksistaan
ja odotuksistaan. Kuntoutujasta itsestaan l&htevid tavoitteita kuntoutumisessa ovat
elaméntilanteen parempi hallinta, elaman mielekkyyden, elamanilon ja toimintaky-

vyn sdilyminen. (Eraym. 2011.)
2.4 Ravinnon merkitys ikdantyessa

Ik&antyneiden ravitsemus on tiiviisti yhteydessa toimintakykyyn ja eldmanlaatuun.
Véhéinen proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saanti lisda haurastumisen ris-
kia, kiihdyttaa lihaskatoa ja heikentéd vastustuskykya. Ravitsemustilan heikkene-
misen ennaltaehkaisy ajoissa on tarkedd, koska hyvéaé ravitsemustilaa tukemalla
voidaan edistaa aivoterveyttd, toimintakykya ja nopeuttaa sairauksista toipumista.
Oikeanlainen ravitsemus parantaa myos eldménlaatua ja vireyttd. On tarkeéaa eh-
kaisté tahaton painonlasku, silla se voi johtaa aliravitsemukseen. Liséksi on erityi-
sesti turvattava riittdva energian, proteiinin, D-vitamiinin ja nesteen saanti. (Jyvé-
korpi 2016; Hakala 2015).

Monilla ruokahalu heikkenee ikaantymisen myota. Erilaiset sairaudet, kuten syépa-
taudit ja masennus voivat huonontaa ruokahalua. My6s murtumien ja leikkausten
jalkitilat sek& runsas ladkitys vaikuttavat ruokahaluun. Muistin heiketessa ihminen
VOoi unohtaa sydmisen. Suun ja hampaiden ongelmat voivat vahentaa syljeneritysta,
vaikeuttaa ruoan puremista, aiheuttaa haju- ja makuaistin muutoksia sekd pahoin-
vointia ja taten vaikuttaa ruokahaluun. N&iden asioiden seurauksena monen ikaan-
tyneen paino alkaa kaantyé laskuun, ja se johtaa nopeasti aliravitsemukseen. (Ha-
kala 2015.)

Myads janon tunne saattaa ik&&ntyessa heikentyd. Nestevajaus kehittyy nopeasti ja
se on ikaantyneille haitallisempaa kuin nuoremmille. Monet ld&kkeet poistavat nes-
tettd elimistosté ja lisddvat kuivumisen vaaraa. Tdman seurauksena verenpaine las-

kee. Verenpaineen lasku puolestaan lisaa kaatumisalttiutta. (Hakala 2015.)
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Mikali ikaéntyneelle ei maistu ruoka, kannattaa suosia mieliruokia. Ruokaan voi
myos lisata hiukan tavallista enemman suolaa, sokeria tai mausteita. Ruoan terveel-
lisyydesta ja esimerkiksi rasvan méaarasta ja laadusta tingitaan, jos paino laskee.
Tallaisessa tilanteessa on tarkeinta, etta riittdva energian saanti turvataan, ja ehkais-

taan tai pysaytetaan laihtumiskierre. (Suominen 2014.)

MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) on yli 65-vuotiaiden ihmisten ravitse-
mustilan arviointiin kehitetty, useassa maassa hyvin validoitu testi. Siind ikaanty-
neet jaetaan kolmeen ryhmaan: virhe- tai aliravitsemuksesta kérsiviin, virheravitse-
musriskissa oleviin ja niihin, joilla on hyva ravitsemustila. MNA:n avulla on mah-
dollista 10ytaa riittavan varhaisessa vaiheessa ne ik&antyneet henkildt, joilla on ra-

vitsemusongelmia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Ravitsemussuositukset ikaantyneille- oh-
jeessa ravitsemussuositukset on jaoteltu eri eldméntilanteessa olevien ikaantynei-
den mukaan. Jaottelu on tehty seuraavasti: Hyvakuntoinen ikdantynyt, kotona asuva
ikaantynyt, jolla on sairauksia, kotihoidon asiakas ja ruokailun tukeminen kotona,
akuutisti sairaan ikaantyneen ravitsemus seka ympérivuorokautisessa hoidossa ole-
van ravitsemus. Kasittelemme téssa kolmea ensimmaista. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010.)

Hyvékuntoisella ikaantyneelld on hyvé toimintakyky. Kotona asuminen sujuu itse-
naisesti ja ilman ulkopuolista apua. Héanella voi olla joitakin pitké&aikaissairauksia
ja laékkeitd voi olla k&ytossa yhdesta viiteen kappaletta. Ravitsemustila on yleensa
hyva. Ravinnon tarve kuitenkin vaihtelee yksil@ittdin, joten suositukset eivét so-
vellu jokaisen ruokavalion arvioimiseen. On tarkeaa, ettd ruokavalion energiamééara
on sopiva energiankulutukseen nahden. Ruokavalion olisi hyvé olla monipuolinen,
vérik&s ja proteiinipitoinen. Lisaksi huolehditaan, ettd ik&antynyt saa sairauksien
aikana riittdvésti energiaa, proteiinia ja ravintoaineita. Tarvittaessa voidaan ottaa
kéayttoon tehostettu ruokavalio. D-vitamiiniliséa kaytetddn 20 mikrogrammaa/vrk
ympadri vuoden ja pidetdan huolta suun terveydesté. (\Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010.)
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Kotona asuvilla ikdantyneill&, joilla on useita sairauksia, toiminnanrajoituksia, hau-
rautta ja hitautta mutta ei viel& palveluiden tarvetta, on edellisesté vain vahan poik-
keava ruokavalio. Erityisesti proteiinin riittavasta saannista huolehditaan. Lisaksi
sédannollinen punnitus kerran kuukaudessa on suositeltavaa ja kotona olisi hyva pi-
taa pientd ylimaaréista ruokavarastoa. Myos ikdantyneitd omaishoitajia olisi tarkea
tukea ruokailujen jarjestamisessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Kotihoidon piirissa on noin neljannes yli 75-vuotiaasta vaestostd. He saavat tarvit-
semansa palvelut kotiinsa ja ovat riippuvaisia avusta myds ruoan hankinnassa,
ruoan valmistuksessa ja ruokailuajankohdissa seka ruokailussa. Kotona yksin tai
idkk&an omaisen kanssa asuvia, lahes kaikissa perustoiminnoissa apua tarvitsevia,
on yh& enemman. Heidéan ruokavalionsa suunnitellaan asiakaslahtoisesti. Tarkeda
on turvata riittdva ravinnonsaanti toteuttamalla paivittdinen ruokailu. Tarvittaessa
voidaan jarjestéda kauppapalvelu. On tunnistettava ja ehkéistavé painonvaihtelut ja
tahaton laihtuminen. S&&nndéllinen punnitus on suositeltavaa kerran kuukaudessa
myaos kotihoidon piirissé oleville ikdantyneille. Sairaustilanteissa huolehditaan riit-
tavasta ravinnonsaannista ja tarvittaessa kédytetadn tehostettua ruokavaliota. Avun
tarve syomisessé arvioidaan ja tarvittaessa muistutetaan syomisestd. On otettava
huomioon ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijat ja mielihyva. Myds omaiset
otetaan mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010.)

Jokaiseen néihin kolmeen ryhmaan kuuluvan ikéantyneen kohdalla tulisi myds huo-
lehtia riittavasta suun ja hampaiden terveyden hoidosta seka terveista liikuntatottu-
muksista. Hyvét elintavat ehkéisevat voinnin nopeaa huonontumista. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2010.)
2.5 lkaantyneiden yksinaisyys ja etiikka ikaihmisten hoitotytdssa

Ikaéntyneiden hoitamisen ja huolenpidon etiikka on siind maérin erityisluonteista,
ettd siitd voitaisiin kayttadd yleisnimitysta ikaetiikka. Ik&&ntyneiden hoitotyon etii-
kan tutkimus on ollut vahaistd mutta aiheen tarkastelu on tulevaisuuden kannalta
yksi keskeisimmista terveys- ja sosiaalijarjestelmén, terveydenhuollon ja etiikan
osa-alueista. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 278-279.)
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Hoitotyontekijan ja ikaantyneen valisessé suhteessa voi ilmeté eettisida ongelmia
monesta eri syystd. Ongelmat ovat erityyppisid koti- ja laitoshoidossa. Laitos-
hoidossa olevilla ik&antyneilla ongelmat korostuvat, koska juuri heidan hoidossaan
hoitotyontekijoilla on keskeinen vastuu ja koska erityisesti laitoshoidossa voi il-

metd ikd&ntyneiden oikeuksien véheksymisté. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 280.)

Ik&antyneet ovat muuta aikuisvaestod enemman riippuvaisia toisen ihmisen tuesta
ja yhteiskunnan palveluista. Tahan riippuvuuteen on olemassa biologis- fysiologi-
sia, kognitiivisia ja sosiaalisia syitd. Biologis-fysiologisiin kuuluvat normaaliin
ikdantymiseen liittyva fyysisten toimintojen ja aistien heikkeneminen. Kognitiivi-
siin syihin puolestaan sisaltyy kognitiivisten toimintojen, kuten muistin, heikkene-
mista. Sosiaalisiin syihin kuuluvat sosiaalisten kontaktien vahyys tai yksipuolisuus.
Suomalaisessa yhteiskunnassa vuosia vallinnut muuttoliike on aiheuttanut sen, etta
sukujen jasenet asuvat kaukana toisistaan. T&mé on omiaan lisdédmaan erityisesti
ikd&ntyneen vaeston yksinaisyyttd, koska heiddn omaehtoinen matkustamisensa on
vaikeutunut. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2008, 280.)

Kotihoidossa havaittuja ongelmia ovat voimavaraongelmat, kuten kiire ja tiedon-
kulun puutteet (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 283). Ongelmana on myds hoitohen-
kilokunnan vaihtuvuus. Luottamuksellisia suhteita ei ehdi syntyd, kun hoitajat vaih-
tuvat. Tamakin saattaa lisata yksindisyyden tunnetta. Yksindisyys johtaa herkasti
masennukseen. Masennus vaikuttaa ikaantyneen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja
elaménlaatuun. Krooninen kipu ja fyysinen toimintakyvyttdmyys masentavat. Ma-
sennusta saatetaan pitdd jonkin sairauden tai ladkkeen sivuoireena, jolloin sita ei
tule asianmukaisesti hoidettua. Jos masennus jatetdan hoitamatta, se vaikuttaa muu-
hunkin kuin pelkkdan mielialaan. Se vaikuttaa fyysiseen hyvinvointiin seka heiken-
td4& muistia ja keskittymiskykya. Masennus ei kuulu normaaliin ikdantymiseen ja
sithen tulisikin puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kariniemi-Ormala
& Vehvildinen-Julkunen 2012, 4.)

HoitotyOstd suuri osa tehdaan ikaantyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa, jossa

potilaiden riippuvuus hoitohenkilékunnasta vaihtelee. Kaikki potilaat tarvitsevat
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apua oman terveyden primaariprosessinsa hoitamiseksi mutta jotkut ovat taysin

riippuvaisia hoitohenkildkunnan toiminnasta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 283.)

Hoitotyon lahtokohtana on nimenomaan potilaan yksil6llisten voimavarojen tuke-
minen, jéljella olevien voimavarojen sailyttamiseen pyrkiminen ja jo vahentynei-
den voimavarojen kuntouttaminen. Esimerkiksi peseminen, pukeminen ja syomi-
nen ovat asioita, joissa ik&dihmisen toivotaan selviytyvén itsendisesti mahdollisim-
man pitk&an. Ajatellaan, ettd potilaalle on otettu vaatteet esille ja hanet jatetadn te-
keméaéan aamupesuja sekd pukemaan vaatteita paalle itsendisesti. Silla aikaa hoitaja
menee viereiseen huoneeseen avustamaan huonommin liikkuvaa potilasta. Taméa
aikaisempi potilas saattaa kokea yksindisyyden ja hylk&&dmisen tunteita seké pelok-
kuuttakin. Han ajattelee, ettd hadntd moititaan, kun han on niin hidas tai han saattaa
pelata kaatuvansa liukkaalla kylpyhuoneen lattialla. Hoitajalla on téssa tilanteessa
IS0 vastuu. Hanen on arvioitava, miten itsenéisesti potilas pystyy toimimaan. Voiko
hanet jattaa yksin ja mennd hoitamaan muita toitd, vai taytyyko hénen vierelldan
seistd valmiina ottamaan Kiinni, jos han horjahtaa, vaikkei muulla tavalla auttaisi-
kaan hénta toimissaan. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 283.)

Hoitolaitoksissa kdytetddn myos erilaista rajoittamista hoitokeinona. Fyysinen ra-
joittaminen on sit§, ettd lukitaan ovi tai sidotaan potilas kiinni pyoratuoliin. Farma-
kologinen rajoittaminen puolestaan tarkoittaa sitd, ettda esimerkiksi rauhoittavilla
laékkeilla saatetaan potilas sellaiseen tilaan, jolloin tima ei enaa pida metelia itses-
taan tai soittele koko ajan soittokelloa. Sosiaalinen rajoittaminen perustuu siihen,
etta potilaan ihmiskontakteja rajoitetaan tai hdnen annetaan ymmartaa, etta hoito-
henkilokuntaa ei saa hairitd. Yleensé rajoittamisen perustarkoituksena on onnetto-
muuksien ennaltaehkéisy ja rajoitteita kdytetd&dn useimmiten tilanteissa, joissa po-

tilas on vaaraksi itselleen tai muille. (Leino-Kilpi & Véliméki 2008, 287.)

Rajoittaminen ei kuitenkaan ole yleisesti hyvaksyttavaa ja sita taytyy pyrkia kéyt-
tdmaan vain aarimmaisissa tilanteissa. Esimerkiksi rajoittaminen vain siit4 syysta,
ettd hoitohenkilokunnan tyd helpottuu, ei ole hyvaksyttavaa. Talloin taytyisi olla

resursseja palkata enemman hoitohenkilokuntaa ja tarpeeksi hoitajia potilasta
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kohden, jotta turvallisuuden taso pysyisi mahdollisimman hyvana. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2008, 287.)

Suomen ik&antyneiden méara nousee koko ajan. Ikaéntyneet maksavat useasti itse
palveluistaan. (Hoitotyon vuosikirja 2012, 105.) Ongelman aiheuttaa se, etta koy-
hien ikadntyvien maaré on nousussa, jolloin heilld ei tule olemaan varaa kaikkiin
palveluihin, mik& puolestaan aiheuttaa yksinéisyytta mutta myos eettisen ja laillisen

ongelman. (Hoitotyon vuosikirja 2012, 105.)

Hoitajan ja ikaantyneen valinen vuorovaikutus on tarkeéa. Ikaantyneen potilaan ja
sairaanhoitajan suhteen tulee olla tasavertainen. lakkaita pidetadén herkasti ulkopuo-
lisina jopa omaan hoitosuunnitelmaansa liittyen. Heita pidetaan niin sairaina ja ky-
vyttdmina, ettei heille anneta mahdollisuutta osallistua omaa hoitoa koskevien péaa-
toksien tekemiseen. Onneksi nykyaikaisen ikaantyneiden hoitotydn keskeisena péaa-
madrana on potilaiden tasavertainen osallisuus hoitoihin liittyen. (Kan & Pohjola
2012, 68-72.)

Ikdihmisten omaiset ovat hoivassa ja palveluissa voimavara, sillda omaiset kuuluvat
Kiinteésti ikdantyneen elaméén kotona. Léheisten merkitys eldman sisallon ja jat-
kuvuuden kannalta on suuri. Yhteydenpito laheisten kanssa on tarkeéa, silla ikéih-
minen saa omaisiltaan uutta elinvoimaa ja merkityksellisyyden tunnetta. (Pohjola
& Leiponen 2012.) He ovat voimavara itse hoidossa ja palvelussa, mutta toisaalta
omaiset tukevat ikéantyneitd hakemaan tarvittavia palveluita. Omaisiksi ja lahei-
siksi luokitellaan ikdantyneen perheenjasenet, sukulaiset, ystavat tai muut idkkéaalle
tarkeat ihmiset. (Pohjola & Leiponen 2012.)

Ik&ihmiset eivéat halua olla lapsilleen taakka ja he hakeutuvat siksi mieluummin jul-
kisten palveluiden piiriin. Omaisten merkitys kuitenkin todennédkoisesti kasvaa tu-
levaisuudessa uudestaan ja suvun merkitys hoivan antajana korostuu yhd enemman.
Samalla kun ikaantyneiden osuus koko vaestosta kasvaa, lisdééntyvéat myos tyoela-
mé&n vaatimukset ja kuormittavuus. Tasta syysta on tarkeéa tulla omaisia ja l&heisia
vastaan antamalla heille riittdvaa tukea, jotta monet heisté jaksaisivat pitda huolta
my0s sukunsa ikadntyvista. Arjessa omaiset auttavat kotona asuvia ikaihmisia esi-

merkiksi raha-asioissa, kaupassa ja asioilla kaynnillg, siivouksella ja osallistamalla.
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Omainen osallistaa ikdihmista esimerkiksi viemélla hantd matkoille tai kulttuurita-

pahtumiin. (Pohjola & Leiponen 2012.)

Vaasan kaupunki jarjestda kattavasti erilaista sosiaalista kulttuuri- ja viriketoimin-
taa kaupungin ikaantyneille: kadentaito-, puuty6-, askartelu-, musiikki-, peli-, vi-
sailu-, muistinvirkistys-, keskustelu-, taide- ja kulttuuriryhmia. Myos kaikille avoi-
mia yhteislaulutilaisuuksia ja konsertteja jarjestetadn sadnnollisesti. Liséksi on
korttelikerhoja, jotka toimivat kohtaamispaikkana asuinalueen ikdihmisille ympari
Vaasaa. Tavoitteena on tavata rennossa ilmapiirissa ja tutustua uusiin ihmisiin.
(Ikaihmisten viriketoiminta 2017.)

2.6 lkaantyneiden kotona asuminen ja turvallisuus

Ennen vanhaan ikaantyneet hoidettiin usein kodissa perhepiirissa. Kodeissa ik&an-
tyneet saattoivat hoitaa lapsia ja tehdd muitakin kevyitd askareita niin kauan kuin
jaksoivat. Samalla he pysyivat hyvin kiinni jokapdivéisessa elaméssad. Moni ikdan-
tynyt toivoisi pystyvdnsd asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
Omassa asunnossa selviytyminen viela seniori- ikdisenakin voi olla hankalaa mutta
yksityisten palvelujen kalleus seka julkisten palvelujen vaheneminen pakottavat sii-
hen. Asunnon toimivuuteen ja asumisen turvallisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti
asunnon huonejarjestys, sen kiintedt rakenteet ja varusteet seka erilaiset turvalait-
teet ja apuvalineet ja lisaksi vield kodin lahiympéristd. (Koivuniemi ym. 2010, 7,
9)

Kodeissa ja niiden lahiymparistoissd yleisimpid tapaturmia ovat kaatumiset ja eri-
laisten laitteiden k&ytGssa sattuvat vahingot. Kaatumisen ehkéisemisté sisétiloissa
edesauttavat yhden tason asunto, kynnyksettdmyys, tukikahvat tai vahvat hyvin
pystyssé pysyvét kalusteet, joista voi tarttua kiinni sek& yovalot. Yo6valoina tulisi
kayttaa led-valoja, jotka eivat kuumene. Led-valot voivat olla liiketunnistimilla toi-
mivia ja niit4 voi sijoittaa esimerkiksi komeroihin sekd makuuhuoneen ja kylpy-
huoneen valiselle reitille. Makuuhuoneessa valaisin kannattaa sijoittaa vuoteen alle,
jolloin se syttyy heti kun jalat lasketaan lattialle mutta ei vuoteessa k&éntyiltéessa.
(Koivuniemi ym. 2010, 14-15, 21, 74-75.)
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Tavallisin tulipalon syy on valvomatta kuumaksi jatetty kahvinkeitin tai virran
unohtuminen sahkolieteen tai syttyvien tavaroiden unohtaminen kuumalle liedelle
tai liian lahelle liettd. Nykyddn on saatavissa palonvaaraa vahentédvia turvaliesid,
joiden kellolaite tai lampdtilan tunnistin ja niiden ohjaama virtakytkin estavat vaa-
ran. Yleinen hatdnumero 112 olisi hyva olla nakyvilla puhelimen vierelld. Hatanu-
meron péivaa vietetadn 11. helmikuuta turvallisuuspaivéna ja se vois olla myds ko-
din turvallisuuspaiva. Silloin vaihdettaisiin palovaroittimiin paristot, tarkistettaisiin
kodin turvallisuus muutenkin seka korjattaisiin havaitut puutteet. (Koivuniemi ym.
2010, 14-15, 21.)

Monilla apuvélineilla voi helpottaa péivittéista elamaa, niin litkkumista kuin arkias-
kareitakin. Apuvalineita voi joko ostaa itselleen tai lainata kunnan apuvélinelainaa-
mosta. Kalleimpien apuvalineiden hankintaan voi saada apua muun muassa keskus-
sairaaloista, terveyskeskuksista ja oman kunnan sosiaalitoimelta. Apuvalineita 10y-
tyy esimerkiksi taloustdihin, ruokailuun, pukeutumiseen ja hygienian hoitoon. Tél-
laisia ovat muun muassa erikoisvalmisteiset keittiotikkaat, veitset, juustohoylét,
mukit, ruokailuvalineet, sakset, tarttumapihdit, sukanvetolaitteet, lukulaitteet, suu-
rennuslasit, pesuharjat ja suihkutuolit. (Koivuniemi ym. 2010, 78-79, 82-83, 87—
88, 94-95.)

2.7 lkaantyneiden laakitys ja kivunhoito

Eri maaritelmien mukaan krooninen kipu on kipua, joka on kestanyt yli 3 kuukautta
tai joka ei lakkaa, vaikka kudosvaurio on parantunut. Ikdantyneen toimintakyky ja
elaménlaatu heikkenee kroonisen kivun myo6td. Vaikeuksia kivun tunnistamisessa
on erityisesti dementiaa sairastavien henkildiden kohdalla. Valitettavan usein de-
mentiaa sairastavat eivat osaa ilmaista Kipuja ja oireita sanoin, vaan ne saattavat
ilmet& erilaisin epdtarkoin oirein. Té&llaisia vaikeasti tulkittavia oireita voivat olla
kaytosoireet, artyvyys, sekavuus, epatarkoituksenmukainen liikkuminen, poikkea-
vat kasvojen ilmeet, dantely, itku ja huuto, ruokahalun menetys ja yleinen toimin-
takyvyn lasku. (Kiveld & Raiha 2007, 74.)

lakkaiden ladkehoidon kanssa on oltava erityisen tarkkana, koska elimiston kyky

kasitella ladkeaineita on muuttunut. Ladkeaineenvaihdunnan muutosten vuoksi
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1akkaat ovat erityisen herkkié ladkkeille ja niiden haittavaikutuksille. 1k&&ntyneita
ei voi tarkastella mydskéaan ladkehoidon osalta yhtendisend ryhmand, koska yksi-
I6lliset erot ovat suuria. Eroihin vaikuttaa suurimmalta osin monet sairaudet, jotka
monimutkaistavat l&dkehoitoa. On muistettava, ettd la&kehoito on vain osa sairaan
vanhuksen hoitoa. Sen teho tai tehottomuus riippuu paljon siitd, miten hanen hoi-
tonsa on kokonaisuudessaan jérjestetty. (Pitkéld, Sulkava, Strandberg, Tilvis & Vii-
tanen 2010, 360-371.)

Melkein minkalainen oire tahansa voi kielid ladkkeen haittavaikutuksesta. Tavalli-
simmin haittavaikutus ilmenee muutamien péivien tai parin viikon kuluessa laéake-
hoidon aloittamisesta tai lddkeannoksen suurentamisesta. Oireista ongelmallisimpia
ovat sekavuus, kaytoshairiot, vasymys, nakohairiot, kognitiivisten kykyjen heikke-
neminen, huimaus, ortostaattinen hypotonia, virtsainkontinenssi, virtsaumpi, um-
metus, akatisia, jaykkyys, kaatuminen ja liikkumisen heikkeneminen. (Kiveld ym.
2007, 9.)

Yhté suuri annos laakettd voi aiheuttaa ikaéntyneella erilaisen vaikutuksen kuin
nuoremmalla. Munuaisten toiminnan heikentyessa usean laakeaineen erittyminen
muuttuu hitaammaksi, jolloin la&kettd kertyy elimistoon liian suuria pitoisuuksia.
Kohde-elinten vanhenemismuutokset voivat muuttaa vasteita. Esimerkiksi keskus-
hermostoon vaikuttavien ladkkeiden teho ja sivuvaikutukset korostuvat. Myos tu-
lehduskipuléékkeiden aiheuttama vatsahaavan riski kohoaa. Ikadntyneet sietavét
verrattain hyvin parasetamolia, joskin lddkkeen terapeuttinen leveys on kapea ja
erityisesti isoihin annoksiin liittyy maksatoksisuuden vaara. Parasetamolinkin on
epdilty lisddvan mahasuolikanavan vuotovaaraa suuria annoksia kaytettdessa. Nes-
teenpoistolddkkeet puolestaan aiheuttavat vasymystd, voimattomuutta ja kaatuilua
johtuen verenpaineen laskusta. (Pitké&lda ym. 2010, 360-371; Fimea 2007; Kivela
ym. 2007, 74.)

Ik&&ntyneen tulee saada riittavaa kivunlievitystd, jotta hédnen eldmanlaatunsa ei ki-
vusta karsisi. Laheskaan kaikkea kipua ei voida parantaa, koska taustalla oleva sai-
raus ei ole parannettavissa. Realistinen ja konkreettinen asian selvittdminen ik&éan-

tyneen kanssa on talloin tarkedd, ja se yksindan voi helpottaa oloa. Hyva padmaara
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on kivun pahenemisen estdminen tai kivun lievittdminen tasolle, jolla kivun ei-suo-
tuisat seurannaisilmitt saadaan kuriin. (Hartikainen & Loénnroos 2008, 201-202.)
Ladkkeettomid kivunhoitomuotoja ovat muun muassa kylmahoidot, rentoutumi-
nen, mukavaan asentoon hakeutuminen, hieronta, meditaatio, tietoinen l&sndolo,
musiikin kuuntelu, liikunta, venyttely, jooga ja pilates. (Laékkeeton kivunhoito
2017.)

2.8 lkaantyneiden palvelujarjestelma

Suomen vaesto vanhenee ja palveluita kaivataan yha enemman (Palvelut ja etuudet
idkkaille 2017). Ndiden vuoksi kuntien tulee toteuttaa méératietoista ikaantymispo-
litiikkaa, jotta palveluiden tuottaminen turvataan (ldkkéiden palvelut 2017). 1akkai-
den palvelut jarjestetddn osana sosiaali- ja terveyshuoltoa. Kunnilla on padvastuu
palveluiden jarjestamisestda. (Palvelut ja etuudet iakkaille 2017.) Palvelut voivat olla
kuntien, kolmannen sektorin, yritysten tai saatididen tuottamia. Palveluja ikdihmi-
sille voidaan myos tuottaa palveluseteleilla. (Kannisto 2014.)

Jokainen kunta on palveluiden tuottajana yksildllinen. Ikaéntyneiden palveluiden
jarjestdmiseen vaikuttavat kuntien sen hetkinen tilanne, mita on tarpeen kehittaa ja
mitd ne jo pitavat sisalldén. (Kannisto 2014.) Tuotettaviin ikdihmisten palveluihin
kuuluu Sosiaali- ja terveysministerion (2017) mukaan ehkaisevat ja toimintakykyéa
yllapitavat palvelut, esimerkiksi kotikaynnit ja paivakeskukset. lakkéille kunnat
jarjestavat terveyspalveluita, joihin kuuluu terveystarkastukset, hammashuolto, ko-
tisairaanhoito, kuntoutuspalvelut ja apuvalineet. Sairaanhoitopiiri jarjestéa erikois-
sairaanhoidon. Laitoshoito, asumispalvelut, omaishoidon tuki, kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito kuuluvat myos idkkaiden saamiin kuntien jarjestamiin palveluihin.
(Palvelut ja etuudet idkkaille 2017.)

Vaasan kaupungin Iképoliittisessa ohjelmassa tavoitteeksi nostetaan ikaantyneen
ihmisen kotona asuminen ja sen tukeminen. Kotona asumista tuetaan erilaisilla pal-
velujarjestelmén tuottamilla palveluilla. Niitd ovat kotihoito, paivatoiminta seka ly-
hytaikaishoito. (Ik&antymispoliittinen ohjelma vuosille 2010-2015 2010.)
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Laki ikaantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista antaa lainsaadannolliset kehykset palveluiden tuottamiseen. Laki
on niin kutsuttu vanhuspalvelulaki. Laissa on kohtia yksilon ja kunnan nakdkul-
masta, palvelutarpeen kuvaamisesta ja kriteeristosta seka palvelujen laadun takaa-
misesta. Yksilotasolla nostetaan esiin ikdihmisen hyvinvoinnin turvaaminen. Kun-
nan nakokulmasta lainséadénté kohdistuu kunnan osallisuuteen ikaantyneiden pal-
velun tuottajana. Laissa kuvataan, kuinka ik&&ntyneen palvelutarvetta tulee huomi-
oida ja pitkéaikaishoidon kriteereja noudattaa. Palvelujen laatu tulee lain mukaan
turvata. (L28.12.2012/980.)

Lain mukaan kunnan tulee ik&antyneiden palveluita jarjestdessaan kayttaa riittavan
monitaitoista asiantuntemusta (L28.12.2012/980). Moniammatillisella yhteisty6lla
tarkoitetaan sitd, ettd eri ammattiryhmat tyoskentelevat yhdessa ja jakavat osaa-
mista, tietoa ja valtaa. Talld tavoin yhteinen tavoite saavutetaan. (Nummenmaa
2011, 178.)

2.8.1 lkaantyneiden paivatoiminta

Muun muassa Vaasan kaupunki jarjestda paivatoimintaa ikéantyneille kuten aiem-
min kohdassa 2.2 mainittiin. Palvelu on maksullista. Paivatoiminnan tarkoituksena
on tukea kotona asuvia ik&ihmisid sekd heidan omaisiaan. Tavoitteena on tukea
ikaantyneen fyysistd, psyykkista, kognitiivista sekd sosiaalista toimintakykya ja
edistad ikadihmisen kotona asumiseen liittyvia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia.
Paivatoiminnan tavoitteena on mygs osaltaan tukea omaishoitajien jaksamista, jol-
loin omaishoitaja saa omaa aikaa sekd mahdollisuuden virkistymiseen ja le-
poon. Paivatoiminta on suunnattu kotona asuville yli 65-vuotiaille vaasalaisille, joi-
den fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on alentunut tai vaarassa
alentua ja jotka eivat pysty tai jaksa osallistua muihin kodin ulkopuolisiin toimin-
toihin. (Vaasan kaupunki, ikaihmisten pdivatoiminta, 2017.)

Myads esimerkiksi Helsingin kaupunki jarjestdd maksullista ikd&ntyneiden péivatoi-
mintaa. Palveluiden kayton edellytyksend on, ettd henkil6 on tayttanyt 65 vuotta,
asuu kotona omaisten hoidettavana ja on muistisairas. Helsingin kaupunki maarit-

taa, ettd ik&dantyneiden pdivatoiminta on tavoitteellista toimintaa, ja sen vuoksi
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tehdaan kullekin asiakkaalle yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaan
toimintakykyé yllapidetdan paivittaisella litkunnalla, ulkoilulla ja sosiokulttuuri-

sella toiminnalla. (Helsingin kaupunki, ikdantyneiden paivatoiminta, 2017.)
2.8.2 lkaantyneet ja kotona asuminen

Palvelurakenteita uudistetaan ja niiden tavoite on ik&éntyneen kotona asumisen
mahdollistaminen. VVoidakseen asua mahdollisimman pitkd4n kotona, ikaantynyt
VoI tarvita jossain vaiheessa apua. Moni yksinelavista parjaa ilman laheisten tai am-
mattilaisten auttamista, mutta apua jérjestetaan tarvittaessa. (Kotona asumisen rat-
kaisuja 2017.)

Apua tarvitsevat saavat tukea kotiinsa. Valtakunnallisissa tavoitteissa on jarjestaa
ymparivuorokautista palvelua asukkaan kotona. Kéytannossé tama edellyttaa, ettd
kunnat tarjoavat kotihoitoa ikaantyneille. Kunnat myds laativat suunnitelmia, jotta

idkkéaiden palvelut ja omaishoito kehittyisivét. (Vanhustenhuolto 2016.)

Puoliso tai perheenjasenet voivat auttaa apua tarvitsevaa ikaantynyttd (Kotona asu-
misen ratkaisuja 2017). Téallaisen henkilén Suomen omaishoidon verkosto maarit-
telee omaishoitajaksi, mikali avuntarve johtuu sairaudesta tai vammaisuudesta eiké
ikdantynyt selviydy itsekseen. Laki omaishoidon tuesta sen sijaan méarittelee
omaishoitajaksi kunnan kanssa sopimuksen omaishoidosta tehneen henkilon. (Mita

on omaishoito? 2017.)

Omaishoidon tukea saa arvioiden noin 44 000 henkil6d. Sen sijaan yli miljoona
suomalaista kertoo auttavansa omaisia ja tuttuja sdannollisesti. Arvioiden mukaan
omaishoitotilanteessa on noin 350 000 suomalaista, ndistd 60 000 ovat vaativia
omaishoitosuhteita. N&in ollen vain noin kymmenesosa omaishoitosuhteessa ole-

vista henkildistd ovat lakiséateisesti omaishoitajia. (Mit& on omaishoito? 2017.)
2.8.3 Palveluiden kustannukset

Suomessa valtio tukee kuntia rahoittamalla sosiaali- ja terveystoimea. Kunnat mak-
savat ne osat, joihin valtion osuudet, asiakkailta saatavat tulot ja sosiaalivakuutus

eivat riitd. Myos tyontekijat ja tyOnantajat rahoittavat palveluita. He maksavat
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tuloihinsa suhteutettuja, elakkeeseen ja paivarahoihin perustuvia vakuutusmaksuja.
Vuonna 2011 vanhuksien kayttamiin palveluihin (laitoshoito, kotipalvelu, omais-
hoidon tuki, palvelutalot) kului noin 2,2 miljardia euroa. Omaishoidon hoitopalkki-
oita sen sijaan kului noin 161,8 miljoonaa euroa. Omaishoidon palkkio nékyy kui-
tenkin s&astona julkisen sektorin budjetissa. llman omaishoitajaa tarvittaisiin joko
saannollista kotona tapahtuvaa hoitoa, palveluasumista tai jopa tehostettua palvelu-

asumista. Omaishoidon tuki néihin verrattuna on pieni menoera. (Kehusmaa 2014.)

Palveluiden jarjestaminen kunnilta siirtyy SOTE-uudistuksen myotd maakunnille.
Muutos tapahtuu vuonna 2019. Muutokset koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitusta, ohjausta ja verotusta. Muutos koskee siis palveluiden kayttéjiakin.
(SOTE- ja maakuntauudistus 2017.)

2.8.4 Palveluiden kehittdminen

Sosiaali- ja terveyspolitiikkaa uudistetaan ja kehitetdan sosiaali- ja terveysministe-
rion johdosta. P4&dohjelmana on Kaste-ohjelma, sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittdmisohjelma, julkistetaan joka neljas vuosi. Kaste-ohjelmassa huo-
mioidaan ne uudistustarpeet, joita keskeiset asiantuntijat ja kansalaiset ovat nosta-
neet esille. Ohjelman tavoitteena on hyvinvointi -ja terveyserojen kaventaminen
sekd asiakaslédhtéinen rakenne ja palvelu sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Kaste
2012-2015 2017.)

Vaasan kaupungin ikaantymispoliittinen toimikunta on vuonna 2010 laatinut vuo-
sille 2010-2015 ik&antymispoliittisen ohjelman. Ohjelman aiheita sisallytetdan
kaikkiin kaupungin toimintoihin. Ohjelma otetaan k&yttdon ja huomioidaan talous-
arvioissa ja suunnitelmissa. Toteutumista seurataan ja arvioidaan saannéllisin va-
ligjoin. (Ikaantymispoliittinen ohjelma vuosille 2010-2015 2010.) Palveluja voi-
daan kehittdd myos sosiaali- ja terveysministerion yhdessd Suomen Kuntaliiton
kanssa laatimien suositusten avulla. (Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)



28
2.9 Laatusuositukset ikdantymisen turvaamiseksi

Suositus ottaa huomioon uusimman tutkimustiedon ja antaa viittoja ikd&antymisen
toimintakyvyn tukemiseen ja auttaa toimeenpanemaan niin sanottua vanhuspalve-
lulakia (Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2013). Laatusuositus myo6s antaa viitteita palvelujen jarjestamiseen (Kan-
nisto 2014) ja sen tayttymistd valvotaan paikallisesti ja valtakunnallisesti (Laatu ja
kehittdminen 2017).

Laatusuosituksia on annettu vuosina 2001, 2008 ja uusin on vuodelta 2013. Uusin
laatusuositus ottaa huomioon kuntarakenteen uudistuksen seké palvelurakenteiden
muutokset sosiaali- ja terveyshuollossa. Nama uudistukset ja muutokset vaikuttavat
idkkéaiden tarvitsemiin palveluihin ja niiden tuottamiseen ja kehittdmiseen. Suomen
vaeston ikadntymisen vuoksi laatusuosituksen yhtena tavoitteena on tehdd ikaanty-
neelle vaestolle ystavallinen Suomi. (Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)

Vuoden 2013 laatusuosituksessa on seitsemén suositusta. Ne ovat laatineet sosiaali-
ja terveysministerion tydryhma, jonka apuna ovat olleet asiantuntijat, idkkéiden ih-

misten edustajat ja kansalaiset. Suositukset ovat:

- Osallisuus ja toimijuus

- Asuminen ja elinymparisto

- Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen
- Oikea palvelu oikeaan aikaan

- Palvelujen rakenne

- Hoidon ja huolenpidon turvaajat

- Johtaminen.

(Laatusuositus hyvan ik&d&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

2013, 9-16). Seuraavissa kappaleissa suositukset kaydaan lapi.
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2.9.1 Osallisuus ja toimijuus

Osallisuus ja toimijuus -suosituksen tarkoituksena on ikaantyneiden kuuleminen
heitd koskevissa paatoksissa. Osallisuus tarkoittaa muun muassa henkilon itse kéyt-
tdmien tai yhteison palveluiden kehittdmistd. Toimijuus tarkoittaa aktiivista toimi-
mista edelld mainittujen kehittdmisessa. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 17.)

Ikéantyneen osallisuus, esimerkiksi sellaisten yhteisdjen toimintaan jotka héanta
kiinnostavat, tuo yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tdma ehkaisee osattomuuden ilme-
nemistd, joka voi johtaa syrjaytymiseen. Ik&&ntynyt kuitenkin osallistuu ja toimii
voimiensa mukaisesti. Osallisuutta vahvistavat vanhusneuvostot, jotka taytyy ottaa
huomioon alueen palveluiden kehittdmisessa. Namaé tuovat paatoksentekoon iké&an-
tyneen nékokulman. Vanhusneuvoston edellytykset toimintaan, tiloista huolehtimi-
nen ja tiedon kulkeminen, taytyy turvata. (Laatusuositus hyvén ikd&ntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 17-19.)

Fyysisesti ja sosiaalisesti esteeton ymparistd osallistumisen mahdollistamiseksi
taytyy ottaa huomioon, silla tutkimukset ovat osoittaneet, etté esteellisyys ja osat-
tomuus ovat haaste hyvéan arjen toteutumiselle. Fyysiseksi esteellisyydeksi voidaan
lukea liikkumisen vaikeus, hissittomyys ja huono valaistus. Sosiaalista esteetto-
myytta on turvallinen ja hyvaksyvé ilmapiiri. Osallisuutta on tuettava erityisesti sel-
laisille ikdantyneille, joiden toimintakyky on heikentynyt. (Laatusuositus hyvan

ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 19.)
2.9.2 Asuminen ja elinymparisto

Yha useampi ikddntynyt haluaa asua kotonaan. Palvelurakenteissa on tdmén myoté
tapahtunut muutoksia ja laitoshoitoa on véhitellen vahennetty. Kotona asumisen ja
sielld parjadmisen edellytyksend on asuinympariston esteettomyys ja laitoshoitoon
voi joutuakin esteellisen asuinympariston vuoksi. Laitosmaista hoitoa on Suomessa
vield runsaasti verrattuna muihin Pohjoismaihin. (Laatusuositus hyvan ik&éntymi-

sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 22.)
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Ikaystéavalliseksi kunnaksi maéaritellaan kunta, missé ikaantyneille jarjestetaan eri-
laisia muotoja asumiseen ja huomioidaan esteettdmyys asumisympéristoissa. Myos
erilaiset ja jarkevan hintaiset liikennepalvelut kuuluvat ikaystévallisen kunnan pal-
veluihin, talléin ikaantyneen liikkuminen eri paikkoihin helpottuu. (Laatusuositus

hyvan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 22.)

Suositusten mukaisesti kuntien tulee tukea idkkaan asumisen esteettomyytta ja tur-
vallisuutta sekd kotona ettd palveluasunnoissa ja laitoksissa. Kotikaynneilla tulisi
arvioida ikdantyneen hyvinvointia kotona asumisen edistamiseksi. Laitoshoidossa
olevilla tai palveluasunnoissa asuvilla tulisi olla omat huoneet ja kylpyhuoneet ja
pariskunnille tulisi jarjestdd yhteinen asumismahdollisuus. (Laatusuositus hyvan

ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 23-24.)

2.9.3 Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaami-

nen

Ik&dantyminen lisaa riskia sairastumiseen ja palvelujen tarvetta. Siksi terveen ja toi-
mintakykyisen ikdantymisen turvaaminen on tarkeéda ikaantyvien maaran kasva-
essa. Tutkimusten mukaan terveytta edistavilla palveluilla, esimerkiksi ravitsemus-
neuvonnalla, on hyodyllisid vaikutuksia. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 24-25.)

Suositusten mukaan kunnan tulee tukea ikdantyneen terveytta. Kunnan tulee jarjes-
taa liikuntapaikkoja ikaantyneen saataville ja siella jarjestaa terveytta edistavaa lii-
kuntaneuvontaa. Erilaista neuvontaa ja ohjausta tulee jérjestaa terveyden eri osa-
alueilta, muun muassa liikunnasta ja ravinnosta. Riskiryhmat, eli toimintakyvyltdan
heikentyneet ikdantyneet, tulee tunnistaa, kiinnitt4& heihin erityinen huomio ja jar-
jestéa tarvittava ohjaus ja tuki. (Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2013, 27-28.)
2.9.4 Oikea palvelu oikeaan aikaan

Ik&&ntyminen voi tuoda mukanaan lisdantynyttd palvelun tarvetta. Palveluiden tar-
vetta lisddvat esimerkiksi muistisairaudet ja alentunut fyysinen toimintakyky. Pal-

veluiden tarve selvitetddn kunnissa ja tehdd&n palvelusuunnitelma.
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Palvelusuunnitelma siséltadd ne toiminnot ja niiden toteuttajat, joiden todetaan ole-
van ikaantyneille tarpeen. Toiminnot voivat olla muun muassa terveydenhuollon
palveluita. Toimintojen toteutumista valvotaan ja palvelusuunnitelmaa voidaan pai-
vittaa, jos jokin toiminto koetaan huonoksi tai ilmenee uusia toimintatarpeita. (Laa-
tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013,
29-31.)

Laatusuosituksessa hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(2013, 31-35) suositellaan kuntien laativan kehykset ikadntyneiden palvelunsaan-
nin perusteille. Suosituksessa mainitaan myos se, etta palveluiden tarpeen selvitta-
minen on monipuolista ja ik&antyneen oma nakemys otetaan huomioon. Palvelu-
suunnitelma tulee tarvittaessa péivittaa ja palvelusuunnitelmassa mainitut palvelut

on toteutettava.
2.9.5 Palvelujen rakenne

Palvelurakenteiden uudistumisessa ja myos vanhuspalvelulaissa yhtend tavoitteena
on ikdantyneen laitoshoidon vahentaminen ja kotitukipalveluiden lisédminen. Tama
tarkoittaa sitd, ettd ikaantynyt voi asua kotonaan yha pidempaan erilaisten kotiin
tuotavien palveluiden ansiosta. Vanhuspalvelulaki linjaa, ettd kuntien tulee palve-
lurakenteen suunnittelemisessa toimia sen mukaan, mité palveluita ikaantyneet tar-
vitsevat. (Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2013, 36-37.)

Laatusuosituksessa on suosituksia koskien palvelujen rakenteita. Suositusten mu-
kaan palvelurakennetta suunniteltaessa on otettava huomioon ikérakenne vaestdssa
ja ikaantymiseen liittyvia tekijoitd, jotka johtavat palvelujen tarpeen lisdantymi-
seen. Ik&antyneitd koskevia palvelurakenneuudistuksia tehtéessa on asetettava suo-
situksen mukaisesti tavoitteet ja tavoitteiden tayttymista tulee seurata. (Laatusuosi-

tus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 38.)
2.9.6 Hoidon ja huolenpidon turvaajat

Ik&antyneelle annettavan palvelun turvallisuus ja laadukkuus ovat riippuvaisia siit,

onko palvelun tuottajalla riittavésti osaavaa henkilostoa sekéd hyvéé lahijohtamista
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ja osaamista. Henkiloston maaran turvaamista ja tarvittavaa osaamista suojelee
muun muassa Terveydenhuoltolaki. Ammattilaisten ohessa hoitoa ja huolenpitoa
turvaavat myos omaiset ja laheiset. He hoitavat apua tarvitsevia lahimmaisiéan.
(Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2013, 39-42.)

Laatusuosituksissa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(2013, 47-49) on méaritelty henkildstod koskeva maaré ja rakenne kotihoidossa,
tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodissa ja terveyskeskussairaaloissa. Koti-
hoidon henkiléston vahimmaistarve maaraytyy ikaantyneiden palvelutarpeista ja
myonnetyistd palveluajoista ikddntynyttd kohti. Tehostetussa palveluasumisessa ja
vanhainkodeissa suositellaan 0,5 hoitotyontekijaa yhta ikaantynytta kohden ja ter-
veyskeskussairaaloissa 0,6-0,7 hoitotyontekijad. Naiden suositusten tavoitteena on

turvata hoito ja huolenpito.
2.9.7 Johtaminen

Kunnissa sosiaali- ja terveystoimen strategisessa johtamisessa keskeistd on luoda
ikaantyneiden vaeston palveluille edellytykset ja turvata laatu. Heidén vastuulla on
palvelurakenteen kehittdminen niin, ettd ikd&ntyneet voivat asua kotona mahdolli-
simman pitkaan. Toimintayksikoissa toimivien l&hijohtajien tulee organisoida toi-
mipisteessaan henkildstén osaamisen ja tyokaytantdjen paivittdminen. He myos
vastaavat henkilostonsé tydhyvinvoinnista ja -turvallisuudesta. (Laatusuositus hy-

van ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 51-52.)

Yksi johtamista koskeva suositus on kunnan sosiaali- ja terveystoimen strategisen
johdon vastaaminen ikaantyneiden tukemisesta ja tukea ik&éntyneitd heitd koske-
vissa palvelurakenteessa. Johdon tulee suositusten mukaan myo6s huolehtia, ettd
ikaantyneita koskevia suunnitelmia toteutetaan. Myos palvelujen laadukkuus seké
palaute-, seuranta- ja arviointijarjestelmien kéytté ovat johdon vastuulla. Lahijoh-
tajien vastuulla ovat ikaantyneiden oikeuksien varmistaminen ja se, ettd kaytossa
olevat toimintatavat ovat ikdantyneitd kunnioittavia. L&hijohtajat myos huolehtivat
siitd, ettd henkilOsto on riittavad ja osaavaa seké hyvinvoivaa. (Laatusuositus hyvan

ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 54-55.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa paivatoiminnan jarjestamisesté Suo-
men eri kunnissa. Tavoitteena oli kuvata ik&antyneiden péivatoiminnan jarjesta-
mistad eri kunnissa, sen kustannuksia, asiakkaiden sitoutumista ja paivatoiminnan
yhteistyokumppaneita. Tavoitteena oli myos kertoa pdivatoiminnan jarjestamisesta
seuranneita hyvia ja toimivia kdytanteita sekd haasteita mit4 on kohdattu.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista pdivatoimintaa Suomen eri kunnissa jarjestetaan ikaantyneille?

2. Onko paivatoiminta ik&antyneelle maksullista?

3. Mitka yhteistydkumppanit ja sidosryhmat osallistuvat paivatoiminnan jar-
jestamiseen?

4. Millaisia haasteita ja ongelmia paivatoiminnan jarjestamisesséa on kohdattu?

5. Minkalaisia hyvia puolia on jarjestdmisesta seurannut?

6. Kuinka ikd&ntyneet ovat sitoutuneet pdivatoimintaan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytetadn kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Kvali-
tatiivista tutkimusmenetelm&é voidaan kayttad kuvattaessa sellaisia tutkimusalu-
eita, joista ei aikaisemmin ole paljon tietoa tai etsittdessa uutta ndkdkulmaa ennes-
taan tutkittuun asiaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen,
otos valitaan tarkoituksenmukaisesti. Otannassa pyritddn saamaan mukaan sellaisia
henkilGitd, jotka edustavat tutkittavaa asiaa mahdollisimman hyvin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-67.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijalla ja osallistujalla on yleensa laheinen suhde
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 73-74). Tata tutkimusta tehtéessé tamé
ei kuitenkaan toteutunut, vaan tutkimus toteutettiin haastattelemalla s&éhkdpostitse
Suomen eri kuntien ikéantyneiden palveluista vastaavia henkildita. Kvalitatiivisella

tutkimuksella pyritddan ymmaértamaan tutkittavaa asiaa (mt. 2013, 73-74).

Tama tutkimus suoritettiin puolistrukturoidun kyselyhaastattelun avulla. Puo-
listrukturoitu haastattelu etenee siten, ettd kaikille esitetadn samat tai lahes samat
kysymykset samassa jarjestyksessa. Taysin yhtendistd maaritysta osittain struktu-
roitujen haastattelujen toteutuksesta ei ole olemassa. Puolistrukturoidusta haastat-
telusta kaytetaan toisinaan nimitystd teemahaastattelu. (Yhteiskuntatieteellinen tie-
toarkisto 2017; Opinnaytetytpakki haastattelumuodot 2017.)

Puolistrukturoitu haastattelu sopii sellaisiin tilanteisiin, joissa kasitell&an tunneti-
loiltaan arkoja aiheita tai kysytaan aiheista, joista haastateltavien ei ehk& ole help-
poa puhua tai joista he eivét ole tottuneet puhumaan. Puolistrukturoitua haastattelua
voidaan kayttad myos silloin kun asiaa, jota tutkitaan ei tunneta kovin hyvin. Tai
silloin kun tutkimusasetelmaa ei ole tarkasti maaritetty, vaan sitd tdsmennetaan tut-
kimuksen edetessd. Puolistrukturoitua haastattelua tehdessa tutkija esittad paaasi-
assa avoimia kysymyksid, joihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. Puolistruktu-

roitua haastattelua tehtdessa tarvitaan usein hieman taustatietoa haastateltavista.
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Monissa opinnédytetoissd kaytetdan juuri puolistrukturoitua haastattelua. (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto 2017; Opinndytetyopakki haastattelumuodot 2017.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimuksen kohderyhmana olivat suurten ja keskisuurten kuntien ikéantyneiden
palveluista vastaavat johtajat ja esimiehet. Valittuja kuntia ei mainita nimelta tutki-

muksessa tunnistamattomuuden vuoksi.

Tutkimuksen aineiston hankinta paadyttiin tekemaan kyselylomakkeen avulla. Puo-
liavoimessa kyselylomakkeessa on 3 strukturoitua kysymysté ja 12 avointa kysy-
mysta jotka liittyvat paivatoiminnan jarjestamiseen kunnissa ja kaupungeissa. Tut-
kimuksen tekijat laativat itse tutkimuskysymykset. Apua tutkimuskysymysten muo-
toiluun saatiin ohjaavalta opettajalta ja mallia otettiin muista valmiista kyselylo-
makkeista. Tutkimuslupa anottiin Vaasan kaupungilta. Kyselylomake lahetettiin
vastaajille sdhkopostitse vastaamisen helppouden vuoksi. Aineisto keréttiin loka-

marraskuussa 2017.

Kyselylomake esitestattiin ennen kyselylomakkeiden lahettdmistd. Esitestausta
pyydettiin Vaasan kaupungilta. Esitestauspyynt6 lahetettiin sahkdpostitse. Esites-
tauksella haluttiin varmistaa, ettd kysymykset ovat ymmarrettavassd muodossa ja

toimivia.
4.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleinen analysointimenetelma on siséllénanalyysi. Si-
séllénanalyysin avulla pyritdadn analysoimaan ja kuvaamaan aineistoja tiiviisti. Tut-
kittavaa ilmi6té voidaan kuvata yleistavésti, sen avulla pyritadn kuvaamaan tutkit-
tavien ilmididen vélisia suhteita. Vahvuuksina siséllonanalyysissa on tutkimusana-
lyysin joustavuus ja sen avulla voidaan luoda tarkoituksia, vaikutuksia ja sisaltoja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163, 166).

Siséllénanalyysi voi olla aineistolédht6istd eli induktiivista tai teorialahtdista eli
deduktiivista. Induktiivisessa analyysissé sanoja luokitellaan teoreettisen merkityk-

sen mukaisesti. Tutkimuksen asettelu ohjaa luokittelua. Deduktiivisessa
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analysoinnissa lahtokohtana on teoria ja sité tarkastellaan k&ytanngssé. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista
analysointitapaa. Lisaksi strukturoiduista kysymyksista laskettiin lukumaarat ja

prosentit.

Aineiston analyysi aloitetaan pelkistamisella. Aineistosta I0ydetyt analyysiyksikot
pelkistetadn siten, ettd pelkistetyssa ilmaisussa kéytetadan aineiston kasitteitad. Ana-
lyysiyksikko voi olla yksi sana tai lause, osa lauseesta tai ajatus. Sen jalkeen aineis-
tosta etsitddn yhdenmukaisuuksia ja erottuvuuksia, eli ilmaisut ryhmitellaan. Yh-
denmukaiset ilmaukset kategorisoidaan ja niille annetaan nimet. Jokainen nimi ku-
vaa mahdollisimman hyvin kyseisen kategorian sisaltoa. Pelkistetyista ilmaisuista
saadut kategoriat ovat alakategorioita. Alakategoriat yhdistetdan toisiinsa ja luo-
daan ylékategorioita. Yl&kategoriat voidaan yha yhdistaa toisiinsa muodostaen paa-
kategorioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167, 169.)

Aineiston analysointivaihe tehtiin tutkimuksessa edella mainitulla tavalla. Kuvio 1.
Malli sisallon analyysista on malli tutkimuksen tuloksesta, kysymyksesta 12. Ku-
vioon on kuvattu tutkimuksen induktiivisen sisallénanalyysin toteutusta ja sen vai-
heita. Vasemmassa sarakkeessa ovat pelkistetyt ilmaisut, keskimmaéisessa alakate-
goriat ja oikeanpuoleisessa sarakkeessa ylakategoria.
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Kuvio 1. Malli siséllon analyysista.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita ldhetettiin 10 kappaletta, joista kuusi palautui. Jokaisessa palau-
tuneessa lomakkeessa oli vastattu kaikkiin kyselylomakkeessa oleviin kysymyk-
siin. Tarkemmat tutkimuksen tulokset esitelladn kyselylomakkeen mukaisessa jar-

jestyksessa.
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kolme ensimmaisté kysymysta olivat strukturoituja kysymyksié ja ne koskivat vas-
taajien taustatietoja. Ensimmainen taustatietokysymys koski kunnan tai kuntayhty-
man asukasmaaraa (Kuvio 2). Toinen kysymys koski kunnan tai kuntayhtyman yli
65-vuotiaiden osuutta asukasmaéarasta (Kuvio 3). Kolmas taustatietokysymys koski

kyselyyn vastanneen koulutusastetta (Kuvio 4).

HAlle25000 m25000-59999 m60000-99999 mYIi100 000

Kuvio 2. Kunnan asukasmaaré (n, %).

Eniten vastaajia oli 60 000-99 999 ja yli 100 000 asukkaan kunnista tai kuntayhty-
mistd, kummastakin kaksi. Alle 25 000 tai 25 000-59 999 asukkaan kunnista tai

kuntayhtymista vastaajia oli molemmista 1.
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HAlle20% m20-39% m40-59% MYIi60 %

Kuvio 3. Yli 65-vuotiaiden osuus asukasmaarasta (n, %).

Vastaajista yli puolet, eli nelja, oli sellaisista kunnista tai kuntayhtymist, joissa yli
65-vuotiaiden osuus asukasmaarésté oli alle 20%. Sellaisista kunnista tai kuntayh-
tymistd, joissa yli 65-vuotiaita oli asukasmadrastd 20-39 %, oli vastaajia kaksi.
Vastaajista kukaan ei ollut sellaisesta kunnasta tai kuntayhtymaéstd, joissa yli 65-

vuotiaiden osuus asukasmaéarésta olisi ollut 40-59 % tai yli 60 %.
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B Ylempi korkeakoulu B Alempi korkeakoulu B Ammattikorkeakoulu B Toinen aste

Kuvio 4. Vastaajan koulutus (n, %)

Vastaajista nelja oli ammattikorkeakoulun kdyneitd. Alemman ja ylemmén ammat-
tikorkeakoulun kéyneitd oli vastaajista kutakin yksi. Vastaajista kukaan ei ollut toi-

sen asteen koulutuspohjalta.
5.2 Paivatoiminnan jarjestaminen kunnissa

Haastateltavia pyydettiin kuvaamaan, minkalaista paivatoimintaa ik&dantyneille jar-
jestettiin kunnassa ja mitd se sisélsi. Tulosten mukaan péivatoiminnan jarjestami-
nen on eri kunnissa melko samanlaista. Léhes jokaisessa vastauksessa péivatoimin-
nan tavoitteeksi mainittiin ikaantyneiden kotona asumisen ja selviytymisen seka
kuntouttamisen tukeminen. Tavoitteeksi joissakin lomakkeissa mainittiin myo6s
ikaantyneiden kokeman turvattomuuden ja yksindisyyden ehkéiseminen.

Osassa vastauksia pdivatoiminnan jarjestamisen mainittiin olevan asiakaslahtoista,
asiakkaat ja omaiset ottavat osaa paivatoiminnan sisallon suunnitteluun. Huomioon

otetaan my0s asiakkaan voimavarat ja tarpeet.

Suurimmassa osassa Vvastauksissa mainittiin paivatoiminnan olevan suunnattu yli
65-vuotiaille. Muita kriteereitd paivatoimintaan padsemiseksi olivat muistisairaus,

omaishoidettavuus tai kotona asuminen, riippuen kunnasta tai kuntayhtymasta.
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Useassa vastauksessa mainittiin, ettd paivatoiminnassa oli erilaisia ryhmia, esimer-

kiksi naisten ja miesten ryhmat tai ryhmé muistisairaille.

Tulosten mukaan pdivatoiminnan kesto vaihteli paljon eri kunnissa. Joissakin kun-
nissa yhden paivén kesto oli 4-6 tuntia, toisissa 8 tuntia. Yhdessé vastauksessa mai-
nittiin, etta paivan kesto riippui siitd, minkalainen paivan palvelukokonaisuus oli.
Useassa vastauksessa kévi ilmi, ettd paivatoiminta jarjestettiin arkisin kello 8-16

vélilla.

Paivatoiminnan sisélto oli lahes jokaisessa vastanneessa kunnassa samankaltainen.
Useassa kunnassa paivatoimintapéivaan siséltyi kuntouttavaa toimintaa asiakkai-
den kunnon mukaisesti. Kuntouttavaksi toiminnaksi mainittiin yhdessa vastauk-
sessa liikunnallista ja muistia aktivoiva toiminta kuten laulu, musiikki, tanssi, tie-
tokilpailu, elokuvat, teatteriesitykset ja muistelutuokiot. Pédivaan sisaltyi vastausten

mukaan my6s monenlaisia muita aktiviteetteja.

Useassa vastanneessa kunnassa péivatoimintapéivaan siséltyi ruokailu. Joissakin
kunnissa tarjottiin aamupala, lounas ja pdivakahvit, joissakin vain yksi naisté.
Osassa kunnissa péivatoimintaan kuuluivat tukipalvelut tai ne pystyi halutessaan
ostamaan liséksi. Tukipalveluiksi mainittiin kuljetus paivatoimintaan, vaatehuolto,

parturipalvelu ja hygieniapalvelut.

Joissakin kunnissa paivatoimintaan sisaltyi ladkehuoltoa ja asiakkaiden terveyden-
tilan seurantaa. Muutamassa vastauksessa mainittiin myos, ettd paivatoiminnassa
tehtiin jonkinlaista terveydentilan seurantaa, kuten verenpaineen tai painon mittaa-

mista.

Muutamassa vastauksessa nousi esille se, etta paivatoiminnan henkilékunta on mo-
niammatillista. Henkilokunnan mainittiin koostuvan fysioterapeuteista, lahihoita-

jista ja sosionomeista.
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5.3 Paivatoiminnan osallistujamaarat

Paivatoiminnan osallistujamaaréé kuvattiin vastauksissa eri tavoin. Vastauksia oli
kuvattu niin yhden ryhmaén osallistujamaéaralla kuin viikon, kuukauden tai vuoden

aikana osallistuvien asiakkaiden maaralla.

Lomakkeiden perusteella yhdessé ryhméssé on asiakkaita 6-12. Yhdessé vastan-
neessa kunnassa paivatoiminnassa osallistujia oli viikon aikana 115-125, kun taas
toisessa asiakkaita vuodessa oli 200. Yhdessa vastauksessa kuukaudessa asiakkaita

oli 170, toisessa vastauksessa 3022 asiakasta kuukaudessa.
Ryhmékoot vaihtelevat ryhmén mukaan 8-12 asiakasta.
Vuoden aikana eri asiakkaita on hieman yli 200.

5.4 Asiakkaiden terveydentila ja kunto

Jokaisessa lomakkeessa asiakkaiden terveydentilan kerrottiin olevan heikentynyt
tai vaarassa heikentyd, ja heidan toimintakykynsa oli huono. Asiakkailla saattaa
vastausten mukaan olla fyysisesti alentunut toimintakyky tai he sairastavat muisti-
sairautta. Erddssa vastauksessa mainittiin vield, ettd asiakkailla esiintyy turvatto-

muutta ja yksindisyytta.

Asiakkaina ikdantyneitd jotka eivat paasaantoisesti pysty osallistumaan ko-

dinulkopuolisiin harrastusmahdollisuuksiin

Lahes kaikilla asiakkailla on jokin toimintakyvyn alenema (muistisairaus,

neurologinen sairaus tms.).

Vastausten mukaan asiakkaille tehtdvien erilaisten testien tekeminen vaihtelee kun-
nittain. Lahes jokaisessa vastauksessa mainittiin, ettd asiakkaille ei automaattisesti
paivatoiminnassa tehda minké&anlaisia testejd, niitd tehdaén vain tarvittaessa. Yh-
dessa vastauksessa kuitenkin mainittiin, ettd kaikille asiakkaille tehdaan aloitusvai-

heessa fyysista suorituskykya mittaava testi.
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Paivatoimintaan paasemiseksi on muutaman vastauslomakkeen mukaan kuitenkin
tehtavé erilaisia testejd, joiden perusteella paivatoiminnan palvelun piiriin voi
paasta. Testien tuloksien perusteella arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja palve-

luntarvetta.

Paivapalvelun myontamiseksi asiakkaan tulee tayttaa kotihoidon kriteerit,
joita ovat mm. RAVA vahintaan 1,75, MMSE alle 20, GDS15 yli 10

5.5 Maksu ja kustannukset

Paivatoiminnan maksu asiakkaalle on vastausten mukaan vaihteleva kunnasta riip-
puen. Muutamassa vastanneessa kunnassa maksu méaraytyy paivan pituuden mu-
kaan, suurimmassa osassa paivatoiminnassa on kertaluonteinen maksu. Vastauk-
sissa kertaluonteinen maksu tarkoittaa sitd, etta yksi kerta paivatoiminnassa maksaa
aina tietyn verran. Kertaluonteinen maksu vaihteli kunnittain, halvin maksoi 16 eu-

roa ja kallein 25,50 euroa.

Maksun siséltd vaihteli myos kunnittain. Lahes kaikissa kunnissa paivatoiminnan
maksuun siséltyivat ateriat ja paivan aikana toteuttava toiminta. Joissakin kunnissa
maksuun sisaltyi myos saunotusta, kuntosaliohjausta, hoitoa ja huolenpitoa seké

kuljetus paivatoimintaan. Yhdessa kunnassa siihen siséltyi vain hoiva.

Maksuun sisaltyy aamukahvi, suolainen pala, hedelmd, lounas, kuntosa-

liohjaus, virikeohjelmat, tarvittava ohjaus, hoito ja huolenpito.
Sisaltaa vain hoivan, ei aterioita eika kuljetuksia

Monessa vastauksessa mainittiin, ettd asiakkaalle tarjotaan paivatoiminnassa lisaksi
omakustanteisia lispalveluita. Niitd kerrottiin kunnasta riippuen olevan kuljetus

paivatoimintaan, ruokailu, kylvetys tai kuntosaliharjoittelun lukukausimaksu.

Muutamasta vastauksesta kavi ilmi, ettd paivatoiminnasta asiakkaalle tulevan mak-
sun suuruuden maarittdd kunnanhallitus. Todellisia kustannuksia asiakkaan mak-
sama maksu ei vastausten mukaan kata, vaan kunta maksaa ne. Yhdessa vastauk-

sessa mainittiin, ettd yksi paiva paivapalvelussa maksaa kunnalle 87,48 euroa.
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5.6 Yhteistydkumppanit ja sidosryhmat

Kaikista vastauksista kévi ilmi, ettd paivatoimintaan kuuluu yhteistyo eri tahojen
kanssa. Melkein jokaisessa vastauksessa mainittiin, etta yhteistyota tehdaan oppi-
laitosten tai oppilaiden kanssa. Yhdessa vastauksessa tarkennettiin, ettd opiskelijat
suorittavat harjoittelujaksojaan paivatoiminnassa. Toisessa vastauksessa kerrottiin

vield, ettd opiskelijat eivat ole vastuussa palvelujen jarjestamisesta.

Mya0s vapaaehtoisjarjestdjen kanssa tehtava yhteistyd mainittiin lahes jokaisessa lo-
makkeessa. Kahdessa vastauksessa tarkennettiin vield, ettd yhteistyota tehdaan si-

ten, ettd vapaaehtoisjarjestoista tulee vierailijoita paivatoimintaan.

Liséksi muita yhteistyokumppaneita ja sidosryhmid mainittiin vastauksissa. Mai-

nittuja olivat seuraavat:

- ik&keskus

- kotihoito

- vuorohoitoyksikot
- seurakunta

- teatteri

- péivékoti

- Lions Club

- kulttuuripalvelut

- liikuntapalvelut.

Yhteistyota ikékeskuksen, kotihoidon, vuorohoitoyksikdiden, seurakunnan

ja oppilaitosten kanssa.
5.7 Omaishoitajien tukeminen

Jokaisesta vastauksesta kévi ilmi, ettd omaishoitajia on pyritty tukemaan ikaanty-
neen omaisensa hoidossa. Omaishoitajien toiveita on kuultu péaivatoimintaa kehi-
tettdessd. Omaishoitajat pystyvét tuomaan ikééntyneen laheisensa paivatoiminta-
keskukseen esimerkiksi kampaamokéaynnin ajaksi. Yhdesté vastauksesta kavi ilmi,

ettd ikd&ntyneen tuominen pdivatoimintaan ei kuluta omaishoitajan vapaita. Tama
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ei kuitenkaan ollut automaattisesti ndin, vaan hakemuksen ja tarpeen arvion perus-

teella.
Omaishoitajaa on kannustettu huomioimaan oma jaksaminen.
Omaishoitajille on jarjestetty vapaapaivia paivapalvelun avulla.

Vastauksista kavi myos ilmi, ettd omaishoitajille annetaan ohjausta ja neuvoja esi-
merkiksi eri apuvalineiden k&ytossa ja hankinnassa. Yhdestd vastauksesta kavi ilmi,
etta paivatoiminnalla ja omaishoidolla on yhteinen esimies, joka organisoi toimin-
taa. Kyseisessa kunnassa omaishoitajilla oli mahdollisuus tuoda laheisensé paivéa-

toimintaan erilaisten koulutustapahtumien ajaksi.
5.8 Ongelmat ja haasteet paivatoiminnan jarjestamisessa

Noin puolet vastanneista raportoivat, etta paivatoimintaan tulijoita olisi enemman
kuin paikkoja riittdd. Myos muistisairaudet ja psyykkiset sairaudet seké niiden tuo-
mat kaytosoireet koettiin haasteiksi. Varojen ja henkilékunnan méaarien vahyydet
huolestuttavat.

Ongelmana on talla hetkella, ettéd meilla ei ole sijaismaararahoja.
Joskus asiakas voi joutua odottamaan pitkiakin aikoja ryhmiin paasya.

Ratkaisuna ndihin ongelmiin oli, ettd jonossa olevia asiakkaita ohjataan esimerkiksi
palveluseteleiden avulla yksityiseen pdivépalvelua tuottavaan toimintaan. Kay-
toshairididen véhentamiseksi muistisairaille oli perustettu omia ryhmia. Paivéakes-
kuksia suljetaan lomien ajaksi, jos ei ole mahdollisuutta palkata sijaisia. Yhdessa
vastauksessa kerrottiin, ettd ongelmat ratkaistaan yhteistydssé henkilokunnan ja

esimiehen kanssa.
5.9 Hyvia ja toimivia asioita paivatoiminnan jarjestamisessa

Haastateltavia pyydettiin kuvaamaan, minkéalaisia hyvia ja toimivia asioita seka
kaytanteitd pdivatoiminnan jarjestamisessa oli havaittu. Kysymykseen tuli monen-

laisia vastauksia sekd henkilokunnan ettd asiakkaiden ndkokulmasta katsottuna.
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Paivan kulkuun liittyen henkilokunta koki, ettd ennalta suunnitellut ohjelmat hel-
pottavat tyontekoa. Eri palveluiden yhteinen esimies, siséiset sijaisjarjestelyt, tyo-
kierto seké selkeat kriteerit ja toimintaperiaatteet koettiin myds tyota helpottavana

asiana, samaten omien ryhmien perustaminen muistisairaille.

Asiakkaan nakokulmasta kuljetus ryhmiin sek& ruokailumahdollisuus koetaan po-
sitiiviseksi asiaksi. Asiakkaat selvigvat paivatoiminnan avulla myos pidempaén ko-
tona, minkd moni vastaaja koki tarkeaksi. Liséksi mieliala pysyy virkeénd, kun paa-

see kohtaamaan muita samassa tilanteessa olevia.
5.10 Asiakastyytyvaisyyskyselyt

Vastauksista kévi ilmi, ettd asiakastyytyvaisyyskyselyitd kéytettiin monenlaisia.
Yhdessa paikassa, oli jatkuvasti esilla lomakkeita, yhdesséd paikassa kerattiin pa-
lautteita joka toinen vuosi ja yhdessa paikassa joka kolmas vuosi. Valilla jarjeste-
tdan laajempia ja vélilla suppeampia kyselyitd. Kyselyité jarjestetdan kirjallisina,
séhkaisiné ja lisdksi kuunnellaan asiakkailta ja omaisilta tulleet palautteet. Kyse-

lyita teettdvat muun muassa kaupunki seké hoitoalan opiskelijat.

Kyselyyn voi vastata kirjallisella kyselylomakkeella tai séahkoisesti. Yksi-
kOiss& on esilla jatkuvasti palautelomakkeita ja organisaatiolla séahkdinen
palautekanava.

Saannéllinen, toimiva, systemaattinen.

Asiakkaiden palaute on positiivista ja heidan mielestaan parasta mita ikaih-

misille jarjestetaan.
5.11 Paivatoimintaan ohjautuminen

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan, milla eri keinoin ikdantyneet on ohjattu paivéatoi-
mintaan. Kavi ilmi, ettd ikdantyneet ohjautuvat monia eri reitteja pitkin paivapalve-
lukeskuksiin. Kaupunkien internetsivujen kautta ohjautuu runsaasti asiakkaita. Mo-

nella péivakeskuksella on myds Facebook-sivut sek& muita sosiaalisen median
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ohjelmia. Lisaksi asiakkaat ottavat yhteytt4 niin sanotun puskaradion eli kuulopu-
heiden perusteella.

Monet soittavat tai kévelevat ovesta sisaan tiedustelemaan palveluita. Yhdessa vas-
tauksessa sanottiin, etta he jarjestavat myos avoimia informaatiotilaisuuksia paivéa-
toiminnasta. Asiakkaita ohjautuu my6s muun muassa kotihoidon, muistihoitajan,
geriatrin, omaishoidon koordinaattorin, arviointitiimin, ikakeskuksen, vuorohoi-

toyksikoiden tai sosiaalitydntekijoiden kautta.

Paivapalvelukeskuksien asiakkaaksi ei kuitenkaan padse kuka tahansa vaan paa-
séantoisesti taytyy lahettad hakemus, jolloin asiakkaalle tehd&an palvelutarpeen ar-
viointi. Mikéli asiakas tayttada palvelun tarpeen kriteerit, laaditaan palvelusuunni-

telma, jonka jalkeen palvelu alkaa.
5.12 Sitoutuminen paivatoimintaan

Kaikissa vastaukissa kerrottiin asiakkaiden sitoutuneen paasaantoisesti hyvin tai
erittain hyvin paivékeskustoimintaan. Avainasemassa oli osaava ja innostava hen-
kilokunta sek& muiden ikaantyneiden tuoma vertaistuki. Yhdessa vastauksessa an-

nettiin ymmartaa, etta paikan menettad, mikali on poissa ilmoittamatta syyta.

Jos esimerkiksi ovat joutuneet sairaalaan, pyytavat heti ilmoittamaan pois-
saolosta [,] etteivat meneta paikkaa.

Joku asiakas saattaa kulkea paivatoiminnassa yli 10 vuotta.

’

Joillain on vaikeuksia “pddstd alkuun”, mutta yleensa parin kerran jalkeen

tottuvat ja kayvat mielellaan.

Sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen on [ovat] suurin syy paivatoi-

minnan lopettamiseen.
5.13 Muutos-, kehitys- ja parannusehdotukset

Vastaajilta tiedusteltiin, mitd he tulevaisuudessa haluavat muuttaa, kehittaa tai pa-

rantaa paivatoiminnassa. Selvisi, ettd useampi vastaajista haluaisi entistd enemman
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hyddyntda teknologiaa palveluiden kehittdmisessa. Yksi vastaaja oli huolestunut
inhimillisestd hyddysté suhteessa taloudellisiin kustannuksiin ja olisi kaivannut sii-

hen luotettavaa mittaria.

Tarkeéksi koettiin myos liikunta- ja toimintakykya yllapitava toiminta, jossa asiak-
kaat itse osallistuvat omalla panoksellaan péivan kulkuun valmistamalla esimer-
kiksi lounasta yhdessa. Liséksi toivottiin myds entistd enemmaén yhteistyota vapaa-
ehtoisten, kolmannen sektorin, eri jarjestdjen seka kulttuuri- ja liikuntatoimen

kanssa.
Olisi tarpeen jarjestad oma ryhmé& nuorena muistisairauteen sairastuneille.

Asiakkaiden kokemukseen perustuvan tiedon tehokkaampia mittareita toi-

minnan laaja-alaisemmaksi tutkimiseksi ja naytén saamiseksi.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia seké tutkimuksen luotettavuutta ja

eettisyyttd, joita peilataan opinnédytetyssa esitettyyn teoriaan.
6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa paivatoiminnan jéarjestamisesta Suo-
men eri kunnissa. Tavoitteena oli kuvata ikaantyneiden paivatoiminnan jarjesta-
misté eri kunnissa, sen kustannuksia, asiakkaiden sitoutumista ja paivatoiminnan
yhteistyokumppaneita. Tavoitteena oli myos kertoa paivatoiminnan jarjestamisesta

seuranneita hyvia ja toimivia kdytanteita seka haasteita mité on kohdattu.

Tulosten mukaan péivatoiminnan jarjestamisen tavoitteet olivat eri kunnissa melko
samanlaisia. Tavoitteena oli kotona asumisen ja selviytymisen tukeminen. Kuntien
tulisikin tukea ik&&ntyneen kotona asumista (Laatusuositus hyvan ikd&antymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 22-24). Paivatoiminnan jarjesta-
mistd ohjaa se, mita tarpeita asiakkailla on. Asiakkaat ja heiddn omaisensa otetaan
huomioon paivatoiminnan suunnittelussa ja heitd kuunnellaan. Laatusuosituksissa
hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013, 17) on suo-
situs, ettd ikd&ntyneet olisivat osallisina itse kayttdmien palveluiden kehittdmisessa,
jotta syrjaytymista ei ilmenisi. Paivatoiminta on tarkoitettu suurimmassa osassa
vastanneista kunnista yli 65-vuotiaille. Kriteereind paivatoimintaan paasemiseksi
ovat my6s muistisairaus, omaishoidettavuus tai kotona asuminen. Vastauksissa
mainittiinkin, ettd asiakkaiden terveydentila on heikentynyt tai toimintakyky on
huono. Laatusuositusten mukaan kunnan tuleekin huomioida toimintakyvyltdan
heikentyneet ik&&ntyneet ja jarjestaa tarvittava tuki (Laatusuositus hyvan iké&éanty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 27-28). Tulosten perus-
teella péivéatoimintaa jarjestetaan arkisin kello 8-16 valilla. Péivan kesto on 4-8
tuntia. Paivan sisdltd vaihteli eri kunnissa. Yleisimmin pdivén ohjelma koostuu
kuntouttavasta toiminnasta, erilaisista aktiviteeteista ja ruokailuista. Joissakin kun-
nissa tarjotaan myos erilaisia tukipalveluita kuten kuljetus paivatoimintaan, vaate-
huolto seka parturi- ja hygieniapalvelu. Leino-Kilven ja Valiméen (2008, 283) mu-

kaan esimerkiksi peseytymisessa ikdihmisen toivotaan kuitenkin selviytyvén
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mahdollisimman pitk&&n itsendisesti. Paivatoiminnassa tyGskenteleva henkilokunta
on vastausten perusteella l&hes jokaisessa kunnassa moniammatillista ja sen mai-
nittiin koostuvan fysioterapeuteista, lahihoitajista ja sosionomeista. Laatusuositus-
ten mukaan palvelun laadukkuus ja turvallisuus riippuvatkin siitd, onko palvelun
tuottajalla riittdvasti osaamista. (Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2013, 39-42.)

Paivatoiminnan maksu vaihteli eri kunnissa 16-25,5 euroa paivalta. Myods maksuun
kuuluva péivan sisaltd vaihteli kunnittain. Suurimmassa osassa kunnista maksuun
sisdltyi ruokailu sek& pdivan aikana toteutettava toiminta. Joissakin kunnissa mak-
suun siséltyi lisdksi erilaisia tukipalveluita ja yhdessa vastauksessa maksuun sisél-
tyi pelkastaan hoiva. Asiakkaan maksama maksu ei kunnissa kata todellisia kustan-
nuksia, vaan kunta maksaa ne. Kunnat maksavatkin ne osat, joihin valtion osuudet,

asiakkailta saatavat tulot ja sosiaalivakuutus eivat riita. (Kehusmaa 2014.)

Paivatoimintaa jarjestetddn tulosten mukaan yhteisty0ssa eri tahojen kanssa. Yh-
teistydkumppanina on tulosten mukaan lahes jokaisessa kunnassa oppilaitokset ja
oppilaat. Tulosten perusteella opiskelijat suorittavat harjoittelujaksojaan péivatoi-
minnassa. He eivat kuitenkaan ole vastuussa palvelujen jérjestamisesta. Paivéatoi-
minta tekee myds yhteisty6té vapaaehtoisjérjestdjen kanssa. Vapaaehtoiset tekevét

vierailukaynteja paivatoimintaan.

Ikéantyneet ohjautuivat paivatoimintaan monenlaisia eri reitteja. Internetsivujen
kautta ohjautuu suurin osa asiakkaista. Edelleen on heit, jotka soittavat tai kavele-
vat ovesta sisélle kysymaan palveluista. My0ds avoimien ovien péivia tai infotilai-
suuksia jarjestetddn. lkaantyneitd ohjautuu myos eri hoitotahoilta, kuten sosiaali-
tyontekijoiden kautta. Paivéapalvelukeskuksien asiakkaaksi ei kuitenkaan paése
kuka tahansa vaan paasaantoisesti taytyy lahettdd hakemus, jolloin asiakkaalle teh-
daan palvelutarpeen arviointi. Mikali asiakas tayttaa palvelun tarpeen kriteerit laa-

ditaan palvelusuunnitelma, jonka jalkeen palvelu alkaa.

Kaikissa kunnissa ik&éantyneet olivat padosin hyvin sitoutuneita paivatoimintaan.
Olennaisena osana sitoutumista oli kannustava ja ammattitaitoinen henkilokunta

sekd mahdollisuus saada vertaistukea elaméntilanteessaan. Oli myds mainittuna,
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ettd jos on riittdvan monta kertaa pois ilmoittamatta syytd, niin paikan menettad. Se
on ihan ymmarrettdvas, koska innokkaita tulijoita on kuitenkin enemmén kuin va-

paita paikkoja.

Yleisend ongelmana koettiin seka henkilékunnan, ettd asiakkaan puolelta se, etta
tulijoita on enemman kuin vapaita paikkoja. Myds henkilokunnan méaaran riittamaét-
tomyys koettiin ongelmaksi. Haasteita tuovat myos erilaisista muistisairauksista,
mielenterveysongelmista ja paihdeongelmista karsivét ikaantyneet. Myos ikaanty-
neiden eri kuntotaso tuottaa haasteita ryhmiin sijoittelussa. Varsinkin muistisairaat

pyritaén sijoittamaan samaan ryhmaan.

Hyviksi asioiksi paivatoiminnan kannalta koettiin ennalta suunnitellut ohjelmat,
helpottavat tyontekoa. Selkedt kriteerit ja toimintaperiaatteet koettiin myos tyota
helpottavana asiana. Ikaantyneiden mielestéd kuljetus ryhmiin seka ruokailumahdol-
lisuus olivat hyvié asioita. 1dkkaat selvisivat paivatoiminnan avulla myés pidem-

p&an kotona, minka moni koki tarkeéksi.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Jotta tutkimus olisi uskottava, tulisi tulokset
kuvata tarkasti. Tarkan kuvailun avulla lukija ymmartaa, milla tavalla tulokset on
analysoitu. Siirrettavyys tarkoittaa, ettd tutkimuksesta saadut tulokset voisi siirtda
johonkin muuhun tutkimukseen. Tama edellyttaa sitd, ettd kuvataan tarkasti, kuinka
tutkimukseen osallistujat on valittu ja kuinka aineisto on keratty. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Kun huomioidaan varmuus ja luotettavuus,
saadaan aikaiseksi riippuvuus arvaamattomista tekijoista ja tieteellisista periaat-
teista seka prosessikontrollista, joka on ulkopuolinen. Vahvistettavuus tarkoittaa,
ettd pohditaan ratkaisujen oikeutusta ja ulkopuolisen tuen saantia tuloksille. (Koi-
visto 2005.)

Tutkimuksen tulokset pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus
olisi uskottava. Tarkan kuvaamisen tueksi tutkimuksessa on kuvioita ja suoria lai-

nauksia vastauksista. Tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan tarkkaan myos aineiston
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keruuta. Tama liséa siirrettavyytta. Siirrettavyytta heikentéa kuitenkin se, etté tut-
kimuksessa ei ole tarkasti kuvattu sitd, milld perusteella tutkimukseen osallistujat

on valittu.

Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus ja tutkijat etsivat tarkempaa tietoa laadulli-
selle tutkimukselle tunnuksenomaisista piirteista luotettavista lahteista ja naita piir-
teitd on kuvattu kappaleessa 4. Tutkimuksessa on lisaksi toteutettu tieteellisen tut-
kimuksen toteuttamista ohjaavia periaatteita. Namé lisadvat tutkimuksen riippu-
vuutta. Vahvistettavuutta tutkimukseen tuo se, ettd ohjaava opettaja on useita ker-
toja lukenut tutkijoiden tulkintoja ja 16ydoksid. Ohjaavan opettajan arvioita ei kui-
tenkaan ole tutkimuksessa, mika heikent&é vahvistettavuutta.

Kysely toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Lomakkeessa oli kolme
strukturoitua kysymysta ja 12 avointa. Kyselylomake oli tutkijoiden itse laatima.
Kyselylomake tulisi esitestata ennen varsinaista kayttdd. Lomakkeen huolellinen
suunnittelu ja testaaminen muutamien testivastaajien avulla vaikuttavat ratkai-
sevasti tutkimuksen onnistumiseen. (Vilpas,2017, 8.) Kyselylomakkeen esitestasi
yksi Vaasan kaupungin tyontekija. Esitestauksen perusteella kyselyd muokattiin so-

pivaksi.

Kyselylomakkeet l&hetettiin 10 eri kunnan ik&antyneiden palveluista vastaaville.
He vastasivat itse kyselyyn tai lahettivat kyselylomakkeen eteenpain, jollekin toi-
selle oman kunnan tyontekijalle. Kyselyn vastausajaksi annettiin kaksi viikkoa.
Vastauksia saatiin kuusi. Vastauksia olisi ehka ollut mahdollista saada enemman,
mikali vastausaika olisi ollut hieman pidempi, tai kyselysta olisi ldhetetty muistu-

tusviesti. Tiukan aikataulun vuoksi vastausaikaa ei kuitenkaan pidennetty.

Avointen kysymysten ongelmaksi muodostui se, ettd vastaajat pystyivét itse vas-
taamaan kysymyksiin haluamallaan tavalla. Esimerkiksi kysymykseen 5. Kuvail-
kaa, kuinka paljon paivatoimintaan on osallistujia yleens&?” oli erilaisia vastauksia.
Joissakin vastauksissa kerrottiin viikon osallistujaméara, joissakin kuukauden. Yh-
dessé vastauksessa kerrottiin vuoden osallistujamaara. Vastausten erilaisuus hanka-
loitti tulosten analysointia. Kysymykset olisi voitu esittdd yksityiskohtaisemmin.

Lisaksi esitestauksen olisi voinut tehdd useammalla henkildl1.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Helsingin julistus
(1964) ja Suomen laki méaarittavat, kuinka hoitotieteellinen tutkimus toteutuu eetti-
sesti. Myos Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja Terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta (ETENE) antavat ohjeita eettiseen tutkintaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 227.)

Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtékohtana on sen hyo-
dyllisyys. Tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan on pyrittava tarpeettomien haittojen
ja epdmukavuuksien riskien minimointiin. Erityisesti on huolehdittava siitg, ettei
tutkimustietoa kayteta tutkittavia vastaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218.)

Tutkittavien itsemaardamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohta.
Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus Kieltaytya tutkimuksesta on turvat-
tava kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkittaville on annettava myds mahdollisuus
esittda kysymyksia sekd halutessaan keskeyttaa tutkimus. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 218-219).

Tutkijan on lahetettdavé tutkimukseen mahdollisesti osallistuvalle sdvyltdan neut-
raali saatekirje, jossa tutkijan on kuvattava tutkittavalle oma eettinen vastuunsa ja
annettava rehellinen tieto mahdollisista haitoista ja eduista. Tutkittavan on myos
tiedettdva aineiston sdilytysta ja julkaisemista koskevat sadannot. Vasta ndma tiedot
saatuaan tutkittava voi halutessaan allekirjoittaa suostumuslomakkeen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)

Oikeudenmukaisuus tutkimustyossé tarkoittaa, ettd tutkittaviksi valikoituvat ovat
tasa-arvoisia. Anonymiteetti tarkoittaa, ettd tutkimustietoja ei luovuteta kenelle-
kaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineisto sdilytetddn lukitussa paikassa ja
tietokoneessa salasanalla suojattuna. Jos aineisto on pieni, osallistujien anonymi-
teetti voidaan turvata kuvaamalla heiddn taustatietonsa keskiarvoina, ei vaihteluvé-
leind. Tutkimusta varten on anottava tutkimuslupa. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 219-220.) Eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimukseen aiheen
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valinnasta aina tutkimustulosten raportointiin ja tutkimusaineiston sailyttdmiseen
saakka (mt. 2013, 227).
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7 JOHTOPAATOKSET

Paivatoiminnan jarjestdaminen on Suomen eri kunnissa hyvin saman tyyppista. Erot
muodostuivat lahinna siitd, mita paivatoiminnasta kerattdva maksu siséltad. Tulos-
ten perusteella voisi sanoa, ettd mita korkeampi on péivatoiminnan maksu asiak-
kaalle, sitd enemman paivatoimintapdivaan siséltyi ohjelmaa. Halvimpaan paiva-
toimintamaksuun sisaltyi pelkastaan paivan aikana tarjottava hoiva, kalleimpaan

maksuun ruokailua ja kuljetukset.

Paivatoiminnan samanlaisuus merkinnee sitd, ettd ik&antyneille mielletdan tietyt
asiat hyviksi. Tietynlainen virike tai tietty aika paivatoiminnalle mielletdan ikaan-
tyneelle sopivaksi. Yhteiskunnan nakdkulmasta tdmé lienee hyvé asia, kun on sel-
kedt raamit tehtavélle ty6lle. Hoitotyon nakokulmasta ei vélttdmatta niin ole, koska
jokainen asiakas on erilainen ja jokaisella on omat tarpeensa. Toisaalta osassa vas-
tauksissa kavi vield ilmi, ettd paivatoiminnan jarjestdminen on asiakaslahtoista.
Kéytannodssé sen toteuttaminen saattaa olla hankalaa, varsinkin jos jokaisella asiak-
kaalla on eri tarpeet. Taman tutkimuksen avulla kévi ilmi, ettd suurin huolenaihe on

asiakaspaikkojen riittaméattomyys sekéd henkilokunnan véhdinen méara.

Paivatoiminnan jarjestamiseen osallistuu opiskelijoita ja vapaaehtoisia. Opiskelijat
suorittavat harjoittelujaksonsa paivatoiminnassa, mutta he eivat ole vastuussa sen
jarjestdmisessad. Vapaaehtoiset kdyvat vierailuilla paivatoiminnassa, heidan teke-
mansa tyd on siis lahinnd seurustelua ikaantyneiden kanssa. Hoitotyon nékokul-
masta yhteistybkumppanit ovat tarkeitd. Hoitajille j&& aikaa tarvittaviin hoitotoi-
menpiteisiin ja varsinaiseen paivatoiminnan jarjestamiseen, kun vapaaehtoiset seu-
rustelevat ik&&ntyneiden kanssa. Opiskelijoiden mukana olo voi olla hoitotyén na-
kdkulmasta hyva tai huono asia, riippuen opiskelijasta. Innokas ja ahkera opiskelija
voi tuoda paivatoimintaan paljon hyvad, kun taas valinpitaméton opiskelija voi hi-

dastaa hoitotyota.

Jatkossa voisi tutkia esimerkiksi sitd, milla tavalla ikdantyneiden paivakeskustoi-
mintaa voisi yhtendista4 ja kehittdd koko maassa. 1k&an kuin asetettaisiin yhtenaiset
raamit paivékeskustoiminnalle. Edelleen voisi tutkia, miten eri tahot voisivat huo-

mioida, muuttaa ja parantaa kaytanteitdén, jotta toiminta olisi yhtendista ja tasa-
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arvoista koko maassa. Paivatoimintakeskuksia voisi kenties perustaa enemman ja
henkilokuntaa lisatd. Tama olisi haastava ja mielenkiintoinen tutkimusaihe nykyi-
sessd poliittisessa tilanteessa. Mahdollisesti jatkotutkimuksen kanssa olisi viisasta

odottaa, kunnes sosiaali- ja terveysalan uudistuksen loppuratkaisu on tiedossa.
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Liite 1
Liite 1. Puolistrukturoidun haastattelun saatekirje
Arvoisa vastaanottaja,

Taman sahkdpostin liitteend saamanne kyselylomakkeen avulla on tarkoitus selvit-
tad, kuinka ikaantyneiden pdivatoimintaa jarjestetddn maamme eri kunnissa ja kau-
pungeissa, kuinka paljon se maksaa ik&éntyneelle sek& mitd maksu pitaa sisallaan.
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ikddntyneiden pdivatoiminnan jarjestdmista,

sen kustannuksia ja ikaantyneiden sitoutumista paivatoimintaan.

Tutkimus tehddén Vaasan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajan AMK-tutkin-
toon johtavan koulutuksen opinndytetyond. Opinndytetyon tilaa Vaasan kaupunki
ja yhteyshenkiléndmme toimii palveluyksikon johtaja Marjo Suutari. Opinnéytetyo
toteutetaan haastattelemalla sahkopostitse maamme eri kuntien ikaantyneiden pal-
veluista vastaavia henkilditd. Tutkimus on kvalitatiivinen ja sisalté analysoidaan
siséllonanalyysilld. Kyselylomake on esitestattu. Opinndytetyon ohjaajana toimii
yliopettaja Paula Hakala.

Tyon on tarkoitus valmistua maaliskuussa 2018. Pyyddmme Teitd ystavéllisesti
tayttdmaan saamanne kyselylomakkeen kahden viikon kuluessa ja palauttamaan
vastauksenne sdhkopostiin liitteend. Vastaukset késitelladn nimettdmané eiké vas-
taajan henkil6llisyys, asema tai paikkakunta tule esille tutkimuksen tuloksissa. Ky-

selylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista.

Mikali teilld on kysyttavaa tutkimukseen tai haastatteluun liittyen, pyydamme Teita

ystavéllisesti ottamaan yhteyttd alla mainittuihin henkil6ihin:

Laura Vanharanta ja Julia Laitila

Kiitos vastauksestanne!
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE
28.5.2017

Vastatkaa kysymyksiin 1, 2 ja 3 ympyrdimélla oikea vaihtoehto. Kysymyksiin 4 —

12 vastatkaa omin sanoin kysymysten jalkeen oleville viivoille.

1. Kunnan, kaupungin tai kuntayhtymén asukasmaara?
alle 25 000

25000 — 59 999

60 000 — 99 999

yli 100 000

o0 o

2. Kuinka suuri osuus asukasmaarésté on yli 65-vuotiaita?
a. alle 20 %
b. 20 % —39 %
c. 40 % —59 %
d. yli60 %

3. Vastaajan koulutus?
a. ylempi korkeakoulu
b. alempi korkeakoulu
c. ammattikorkeakoulu
d. toinen aste

4. Kuvailkaa, minkalaista paivatoimintaa ikaantyneille jarjestetddn kunnas-
sasi ja mité se sisaltad? (Esim. paivan pituus, siséltd, muuta?)
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5. Kuvailkaa, kuinka paljon péivatoimintaan on osallistujia yleensa?

6. Kuvailkaa, millainen on toimintaan osallistujien terveydentila ja kunto?
Tehdaénko paivatoiminnan yhteydessa asiakkaalle joitakin tutkimuksia
(esim. kuntotesti, muistitesti)?

7. Onko paivatoiminta ik&aantyneille maksullista? Jos on, mista maksu koos-
tuu ja mitd maksu kattaa? Jos ei ole, kuka kustantaa todelliset menot?

8. Mitka yhteistydkumppanit ja sidosryhmét (esim. oppilaitokset, vapaa-eh-
toisjarjestot) osallistuvat paivatoiminnan jarjestamiseen?
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9. Onko omaishoitajien tukemista huomioitu paivatoimintaan liittyen? Milla

tavalla?

10. Minkalaisia ongelmia tai haasteita paivatoiminnan jéarjestamisessa on il-
mennyt? Kuinka niitd on ratkaistu?

11. Minkalaisia hyvia ja toimivia asioita ja kdyténteita paivatoiminnan jarjes-
tdmisessad on havaittu?

12. Onko teilla kaytosséanne asiakastyytyvaisyyskyselyja? Minkalaisia?

13. Milld eri keinoin ik&&ntyneet on ohjattu paivatoimintaan?
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14. Milla tavoin ik&antyneet ovat sitoutuneet paivatoimintaan?

15. Mita tulevaisuudessa haluatte vield muuttaa, kehittaa tai parantaa paivatoi-
minnassa?

Kiitos vastauksestanne!



