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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman pdivatoiminnan
yhteistyokumppaneiden odotuksia ja toiveita pdivatoiminnan ikdantyneen
toimintakykyé edistavista toiminnoista. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla péivatoimintaa voidaan kehittdd. Tyon teoriaosuus kattaa kuvauksen
ikdantyneen fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvystd, sen muutoksista
ja edistdmisestd. Tyodssé kasitelladn myds Rauman vanhuspalveluiden alaisuudessa
toimivaa paivatoimintaa.

Opinnéytety6 tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin
sdhkoisella kyselylomakkeella, joka luotiin titd opinndytety6ta varten. Aineisto
kerattiin syyskuussa 2020. Kyselylomakkeessa oli sek& strukturoituja ettd avoimia
kysymyksia. Tutkimuksen kohderyhméné olivat Rauman kotihoidon itéisen ja l&ntisen
alueen yksikodiden ja lyhytaikaishoidon yksikké Marttilanméen hoitotyontekijat
(N=76). Vastausprosentiksi saatiin 18 %. Tutkimusaineisto analysoitiin p&&osin
tilastollisesti hyodyntéden Microsoft Exel-ohjelmaa. Avoimista kysymyksistd saatu
materiaali k&siteltiin sis&llon teemoittelun avulla.

Tuloksista k&vi ilmi, ettd puolet vastanneista kokee paivatoiminnan tukevan asiakkaan
toimintakykya hyvin. Asioinnin paivatoiminnan henkilékunnan kanssa koki hyvaksi
vahéan yli puolet vastanneista. Tiedonkulun toimivuuden arvioi suuri 0sa vastanneista
kohtalaiseksi.  Tiedonkulkua  toivottiin  Kkehitettdvdn  pdivatoiminnan  ja
yhteistydyksikdiden vélilla kirjaamisen ja raportoinnin keinoin. Vastauksista ilmeni
yhteistyokumppaneiden toive pdivatoiminnan tiedottamisen kehittdmisesta niin
yhteistyokumppaneille kuin heiddn asiakkailleenkin. Péivatoimintaa toivottiin
jarjestettavén erityyppisissa ja -tasoissa ryhmissa. lkadntyneen toimintakykyé
edistaviksi toiminnoiksi toivottiin monipuolisesti erilaisia toimintoja. Fyysista
toimintakykya tukemaan toivottiin eniten ulkoilua ja tuolijumppaa. Psyykkisen
toimintakyvyn tukemiseen maédritellyistd vaihtoehdoista ldhes kaikki vastaajat
toivoivat laulamista, kun taas sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavista toiminnoista
eniten toivottiin lasten vierailuja. Muista toimintakykya tukevista toiminnoista eniten
toivottiin ravitsemuksesta huolehtimista.

Jatkotutkimusaiheena tatd opinndytety6td vastaava tutkimus voitaisiin toteuttaa
kohderyhménaan omaishoitajat, joiden hoidettava on pdivatoiminnan asiakas. Tallgin
saataisiin lisad tietoa ja erilaista ndkokulmaa pdivatoiminnan kehittdmistarpeista.
Jatkossa  voitaisiin - tutkia  my0s  péivatoiminnan  laatua  tarkemmin



yhteistyokumppanien nékokulmasta. Myds tuloksista ilmenneitd kehittdmistarpeita
voidaan tutkia jatkossa.
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The purpose of this thesis was to learn the expectations and wishes of Rauma
dayactivities partners about Rauma dayactivities. The aim of this thesis was to provide
information wich helps the dayactivities to improve their operation. In the theory
section of this thesis there is a description of elderly peoples physical, mental and
social abilities to function, and how to expedite it. It also includes a description of
Raumas dayactivity —unit.

The study of this thesis was executed as a quantitative study. The material for this
research was collected in September 2020 by using a questionnaire made specifically
for this study. The questionnaire consisted mostly of structured questions, but also had
a few open ones. The target group consisted of nurses from the eastern and western
Rauma homecare units, and the Marttilanméki short-term care unit. The response rate
of the study was 18 %. The material was mostly analysed statistically by using
Microsoft Exel. Open questions were delt with by thematizing the content.

The results showed that half of the respondents think that dayactivities supports their
customers' ability to function well. Little over half of the respondents thought
transactioning with daycare personel as good. Large part of the respondents thought
the functionality of information flow as moderate. Dayactivities partners also wish
dayactivities to improve their informing of the customers and partners. According to
the results dayactivities is wished to be organized in different type and level groups.
Respondents wished a lot of different features to be included in expediting
dayactivities customers' ability to function. Gymnastic chair exercises and outdoor
activities were the most wished features to expedite physical abilities. Singing was the
most popular choice from the options to expedite mental abilities. Childrens visits was
chosen most from the features that affect social abilities as taking care of nutrition was
from the other features.

In the future there could be a matching study carried out with caregivers as its target
group. The results could give more information on how dayactivities could improve
their operation. The quality of the dayactivities could also be studied as a further
research, as well as the needs for improvement that were revealed in the results of this
study.



SISALLYS

1 JOHDANTO ettt bbbttt et b e s e e e bentesneane e 6
2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN PAIVATOIMINNASSA
...................................................................................................................................... 7
0 I 1T 011 )Y SR 7
2.2 PAIVALOTMINTA ..ovviieiiesicesese ettt 7
2.3 Ikééantyneen toimintakyky ja sen ediStiminen ...........cccooeviveveiiesecne e 10
2.3.1 Fyysinen toimIiNtakyKY ........cccooeieiiiiienieiese e 12
2.3.2 PsyyKKinen toimintakykKy ..........cccooiiiiiiiiieiiescseseses s 15
2.3.3 Sosiaalinen toimMiNtaKYKY .........ccccoviiiiiiieiieee s 18

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS
.................................................................................................................................... 20
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN......coiiiieieeeceecee e, 21
4.1 Kyselylomakkeen 1aatiminen ...........ccooveiieiieniie s 21
4.2 ATNEISTON KEIUU ..ottt sttt eas 23
4.3 Aineiston kasittely ja analySOiNti ..........cceveiiiiniiiiiiinecee e 24
B TULOKSET ..ottt bbb bbbttt bt 25
5.1 TaUSTALIEAOL .....covieie ettt ene s 26
5.2 Ikaéntyneen toimintakykya edistavat toiminnot .............ccccceeeiievecce e, 29
6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ..ot 32
6.1 TUIOSEEN tArKASTEIU ... s 32
6.2 OPINNAYLELYON EEILISYYS .o.viiiieiieieiesie ettt 36
6.3 OpiNNAYLetyON TUOTETAVUUS .......eoveeieeiecieee et 39
6.4 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet ............ccccceoveviiveiicsicce e, 42
LAHTEET ..ottt ettt a ettt ae st 44

LITTEET



1 JOHDANTO

Padivatoiminnassa jarjestetddn toimintakykyd tukevaa toimintaa, joka helpottaa
idkkéiden ja heiddn omaistensa arkea lievittden samalla yksindisyyttad (Vuolteenaho
2010). Kotona hoidetaan yhd enemmaén huonokuntoisempia, vanhempia, monenlaista
tukea ja apua tarvitsevia ikdantyneitd. Yksin asuvat iakk&at kokevat usein
yksindisyyttd, joka lisdd masentuneisuutta, sairastavuutta, aloitekyvyttomyytta, pelkoa
tulevasta ja péihteiden kaytt6d (Riiheld 2017). Sairaanhoitajan ammatilliselle
osaamiselle péaivatoiminta on tydvaline, jolla toteuttaa hoitotyon keskeisia periaatteita:
edistdd ja yllapitad véeston terveyttd, ehkaista sairauksia ja yllapitéé terveyttd, seké
tukea asiakkaan voimavaroja lisaten nédin tdman el&ménlaatua. (Henttonen, Rautava-
Nurmi, Ojala & Vuorinen & Westergard. 2015, 18-19.)

Opinndytetyon tilaaja on Rauman kaupungin vanhuspalvelut. Yhteyshenkilona toimi
Rauman kaupungin vanhuspalveluiden palveluesimies. lk&&ntyneiden pdivatoiminta
on Rauman kaupungin arkipdivisin jarjestdimad. Paivatoiminnassa ty0skentelee
moniammatillinen tydryhmd, joka tekee yhteisty6td la&kinnallisen kuntoutuksen
ammattilaisten kanssa ikaantyneiden toimintakyvyn edistamiseksi. Paivatoiminnassa
jarjestetddn monenlaista ohjelmaa, jonka tarkoituksena on motivoida asiakkaita

edistdimaan omaa toimintakykyaan. (Rauman kaupungin www-sivut n.d. a.)

Opinnéytetyon  tarkoituksena  on  selvittdd  valittujen  pdivatoiminnan
yhteistyokumppaneiden, eli Rauman kotihoidon ja lyhytaikaishoidon yksikdiden
hoitajien toiveita paivatoiminnasta. Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa
paivatoiminnan kehittdmiseksi. Opinndytety6 toteutetaan maarallisena tutkimuksena.
Aineisto keratdan tata opinndytetyota varten laaditulla, verkkolinkkind toimitettavalla
kyselylomakkeella. Kohderyhmé koostuu Rauman lyhytaikaisyksikkd Marttilanmaen
ja kotihoidon itdisen ja lantisen alueen yksikdiden hoitajien (N=76) vastauksista.
Aineisto analysoidaan tilastollisesti lukuun ottamatta avoimia kysymyksig, jotka

kasiteltiin sisallon teemoittelun avulla.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN
PAIVATOIMINNASSA

2.1 Ikdantynyt

Sana ikaantynyt saa usein ihmisissé aikaan tietynlaisen mielikuvan henkilostd, jota
voidaan kuvailla ikdantyneeksi. Siihen liittyy mielikuvia sairauksista, raihnaisuudesta
seka muistamattomuudesta. lkaantyneet voidaan mieltdd uhkakuviksi siitd, milta
yksilon tulevaisuus ndyttaa. Vaikka pitkaikaisyytta ihannoidaan, silti toisaalta korkean
idn tuomia haasteita myds pelataan. (Jyrkamé 2001, 286; Ylikarjula 2011, 40.)

Ikéantyminen tuo mukanaan sekd myonteisia etta kielteisia seurauksia. Myonteisena
asiana ik&antyminen tuo mukanaan eldmankokemuksen ja viisauden. Kielteisend
seurauksena ikaantymiseen liittyy sairastumiset, toimintakyvyn heikentyminen seka
elaman erilaiset menetykset. Toimintakyvyn heiketesséd avuntarve kasvaa. Ik&dantynyt
voi tarvita ulkopuolista apua sek& tukea eri palvelujen muodossa arjessa

selviytymiseen. (Sarvimaki, Heimonen & Maki-Petdja-Leinonen 2010.)

Ikéantynyt voidaan méaritella monella tapaa. Y K:n mukaan ikaantyneella tarkoitetaan
yli kuusikymmentavuotiaita, kun taas laki ikdintyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980)
madrittelee  henkilon  ikaantyneeksi silloin, kun henkild on oikeutettu
vanhuuselédkkeeseen. Mittari idlle saadaan, kun otetaan kronologisen ian lisaksi
huomioon jokaisen yksilon terveydellinen ja toiminnallinen ika. Yksiloiden vélilla on
terveydellisia, sosiaalisia, koulutuksellisia ja taloudellisia eroja. Tdssd tyossa
ikadntyneelld tarkoitetaan yli 65-vuotiaita naisia ja miehid. (Tamminen & Solin 2013;

World Health Organization www-sivut n.d.)

2.2 Paivatoiminta

Paivatoiminnalla tarkoitetaan joko maksutonta tai maksullista, vanhuspalvelulakeihin
ja suosituksiin perustuvaa palvelua, jonka tarkoitus on tukea asiakkaan toimintakykyéa

ja siten tdmén kotona selviytymistd, tai tukea omaishoitajan jaksamista (Rauman



kaupungin www-sivut). Téllaisia lakeja ovat laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980), laki
omaishoidon tuesta (2.12.2005) ja laki vammaisuuden perusteella jérjestettavista
palveluista ja tukitoimista (3.4.1987/380).

Ojanen (2018, 52-54) tutki maisterintutkielmassaan idkkaiden miesten kokemuksia
paivatoiminnan merkityksesta ja arjen jasentymisestd. Tutkimuksen kohderyhméané
olivat helsinkildisen palvelukeskuksen péivatoimintaryhmien asiakkaista valitut
miehet (n=10). Tutkimus toteutettiin etnografisena tutkimuksena, aineisto kerdttiin
kohderyhmén yksilohaastatteluilla ja havainnoimalla. Tulosten mukaan péivatoiminta
nayttaytyi ikaantyneille miehille paikkana, jossa heidat kohdataan kokonaisena
ihmisend. Ryhmatoiminta antoi ikdantyneille tunteen johonkin kuulumisesta ja tilan,
jossa rakentaa ja yllapitdd sosiaalisia suhteita. Paivatoiminta vaikutti myds
yksinéisyyden kokemukseen katkaisten sen ikaéntyneiden miesten keskuudessa
ainakin hetkellisesti. Tutkielma tukee ajatusta paivatoiminnasta sosiaalisen, fyysisen

ja psyykkisen toimintakyvyn mahdollistajana.

Soini (2017, 2-7, 51) kehitti tutkimuksen avulla menetelmig, jotka lisddvat elaman
mielekkyyttd ja merkityksellisyyden kokemuksia palvelukeskuksen asukkaille ja
paivatoiminnan ik&éantyneille asiakkaille. Tutkimuksen tavoite oli myds motivoida
hoitajia I0ytdmaan erilaisia keinoja, joilla asiakastytssa voitaisiin lisitd mielekkyyttéd
heidan tyohonsa seké siséltda palvelukeskuksessa asuvien asukkaiden arkipaivaan.
Tutkimuksen aineisto keréttiin haastattelemalla palvelukeskuksen yhdekséé asukasta
ja kehittdmistyo toteutettiin palvelukeskuksen hoitajien
tulevaisuusverstastyoskentelynd. Hoitajat ideoivat erilaisia viriketoimintoja ja
palvelukeskuksen ympéristoon liittyvia kehittdmisajatuksia asukkaiden eldman
sisallon lisadmiseksi. Asukkaat kokivat erilaisten virikkeiden sek& viihtyisén
ympdriston tuovan mielekkyyttd ja mukavaa siséltdd arkeen.  Tutkimuksen
johtopééatoksend tyotapojen muuttaminen hoitotydssd ikdantyneiden kanssa vaatii

hoitotydon ammattilaisilta uudenlaista asennoitumista.

Lehtisalo (2015, 2-9, 68) toteutti omaishoidon tukipalveluiden kéyttajalahtoisen
paikallisen kehittdmisarvioinnin. Tyon tarkoitus oli kuvata idkkaille suunnatun

palvelukeskuksen alla toimivien omaishoidon tukipalveluiden vahvuuksia ja



kehityksen tarpeita. Arviolla tuettiin omaishoidon tyontekijoitd oman toimintansa
tarkasteluun ja asiakaslahtoiseen kehittdmiseen. Samalla tarjottiin tyontekijoille ja
asiakkaille mahdollisuus ja keino ilmaista nakemyksenséd palvelujen sen hetkisestéa
tilanteesta ja tulevaisuudesta my6s organisaation johdolle ja paattajille. Tutkimuksen
aineisto kerattiin Bikva- menetelman avulla seka avoimella teemahaastattelulla, joka
keréttiin  omaishoitajilta (n=10). Kerédtyn aineiston perusteella omaishoidon
tukipalvelut koettiin toimiviksi. Kehittdmistarpeiksi nousivat seurantaan, palveluista
tiedottamiseen ja palveluohjauksen jatkuvuuteen liittyen. Tulokset paivatoiminnan
asiakkuudesta oli vastanneista vain kahdella. Muilla vastanneilla oli tieto
paivatoiminnasta, mutta ei kdytossa olevaa palvelua. Ne, joiden omaiset olivat
paivatoiminnan asiakkaita, olivat tyytyvaisia palveluun. Toisaalta tuloksessa kévi ilmi,
ettda paivatoimintaa ei pystytd arvioimaan tai antamaan tarvittavia
kehittdmisehdotuksia, silld hoidettava ei ole kykeneva niistd itse kertomaan.
Paivatoiminnan  osalta  yksi  arviointikysymys  Kkasitteli  sitd,  onko

paivatoimintapalvelusta tiedottaminen riittavaa.

Raumalla paivatoiminta on kaupungin jarjestamad. Toiminta on keskitetty yhteen
yksikkdon, joka on avoinna arkipdivisin. Paivatoimintaa jarjestetddn kokopaiva- ja
puolipdiva ryhmissd, jotka kokoontuvat joko viikoittain tai vuoroviikoin. Rauman
paivatoiminnassa tyoskentelee moniammatillinen  tyéryhméa, joka koostuu
ldhihoitajista ja viriketoiminnan ohjaajista. Yksikkd tekee myds yhteisty6ta
laékinnallisen kuntoutuksen ammattilaisten kanssa. (Rauman kaupungin www-sivut
n.d.a)

Paivatoiminnan ohjelmaan siséltyy yhdessdoloa ja erilaisia aktiviteetteja esimerkiksi
ulkoilua, peleja, yhteislaulua ja ké&sitoitd. Pdivatoiminnassa toteutetaan
pienryhmaéliikuntaa, joka perustuu toimintakyvyn testauksiin. Nailla toimilla pyritadn
motivoimaan asiakasta aktiivisuuteen edistddkseen omaa toimintakykyaan ja
terveyttddn. Paivatoiminnan asiakkaille tarjotaan ryhmasta riippuen mahdollisuus

ruokailuun. (Rauman kaupungin www-sivut n.d. a.)
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2.3 lIk&antyneen toimintakyky ja sen edistdaminen

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen edellytyksié selviytyd omassa ymparistossaan
toimeentulolle  vélttdmattomista ja itselle  merkityksellisistd  toiminnoista.
Toimintakykyyn vaikuttavat terveydentilan lisaksi ymparisto- ja yksilotekijat.
Yksilotekijoita ovat ikd, sukupuoli, koulutus, eldmanhistoria ja psyykkiset piirteet.
Toimintakyky on aina sidoksissa siihen ympdristoon missa toiminta tapahtuu.
Ymparistd voi haitata tai tukea henkilén toimivuutta. Toimintakykya tarkastellaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuksien kautta. Tdssé tydssé kognitiivinen
ja hengellinen toimintakyky on médritelty osaksi psyykkistd toimintakykyé. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 20; Martelin & Kuosmanen 2007, 15.;
Anttila, Henriksson, Kuusio & Rask 2019.)

Mikali jokin edelld mainituista toimintakyvyn osa-alueista heikkenee, ikddntyneen
kokonaisvaltainen toimintakyky huononee ja kyky selviytya arjessa hankaloituu.
Sairauksilla on suuri vaikutus ikd&ntyneen toimintakykyyn. Sairaudet vaikeuttavat
paivittdisista toimista selviytymista. Ikaantyneen toimintakyky on olennainen osa
elaménlaatua. Toimintakyvyll& tarkoitetaan ikdantyneen kykya selviytyd seka pystya
toimimaan erilaisissa tilanteissa haluamallaan tavalla. Jos toimintakyky heikkenee, on
ikdantyneen maariteltdvad mieltymyksensa elaménlaadusta uudelleen. 1k&éantyneiden
toimintakyky on huomattavasti parantunut ja parantuu edelleen, silld sairaudet, jotka
heikentévéat toimintakykyd ovat véhentyneet. lkaantymiseen liittyvien sairauksien
kuntoutus seka hoito ovat tehostuneet. Myds monet elintavat ovat muuttuneet
terveellisimmiksi. Toimintakyvyn yllapito, erilaisten vajauksien ehkaiseminen seka
toimintakyvyn korjaaminen tukevat ik&antyneiden kotona asumista. (Kelo ym. 2015,
27; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 31-33.)

Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote (2017) seuraa eri
vaestoryhmissé tapahtuvia muutoksia terveydesséd ja hyvinvoinnissa. Tutkimusta
toteutetaan vuosittain posti- ja verkkokyselyin. Tutkimuksen otokseen luetaan yli 20-
vuotiaat Suomessa vakituisesti asuvat henkilét (N=10 000). Vuoden 2018
tutkimustulosten mukaan yli 75-vuotiaista 55 % terveysongelman aiheuttamia
toimintarajoituksia. Tutkimuksen mukaan merkittavaa psyykkista kuormitusta koki 9

% yli 75-vuotiaista naisista ja miehista ja samasta ik&ryhmasta 6 % oli itse raportoituna
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masennusta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen wwwe-sivut; terveytemme www-
sivut 2018a, 2018b & 2018 c.)

Lehtonen (2008, 38-39, 78) selvitti pro-gradussaan kuopiolaisten kotona asuvien
ikaantyneiden kokemuksia terveydestd ja terveyden edistdmisestd. Tutkimuksen
kohderyhména oli eldkelédisyhdistyksen jasenet (n=12). Tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastattelulla. Tuloksissa kavi ilmi, ettd terveys madrittyi tutkittavien mukaan
terveydesta tietamiseen seké terveyden tunteen avulla. Tieto terveydestd méarittyi
ikaantyneiden mielestd terveydenhuollon ammattilaisten kautta saatuihin tietoihin ja
tuloksiin sek& tietoon diagnosoiduista sairauksista ja niiden hoidosta. Tunne
terveydestd maarittyi omaan kokemukseen terveydestd, joita olivat tunne jaksamisesta,
toimintakyvystd, tunne eldman hallittavuudesta. Tutkittavat vertasivat omaa
terveydentilaansa ikatovereihinsa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta terveyteen vaikuttavat
useat asiat joko myonteisesti tai Kielteisesti. Terveyteen vaikuttivat eldmantavat, oman
terveyden hoitaminen ja edistdminen, taloudellinen tilanne ja sosiaaliset suhteet.
Tutkittavat kuvasivat kokemuksissaan mennyttd, tatd hetked sek& tulevaa. Tekija
listasi, ettd tarkeda ikaantyneen vaeston terveyden edistamisen kehitystydssa oli
terveyttd edistavien ainutlaatuisten seka yksil6llisten tekijoiden tunnistaminen seka

vahvistaminen.

Heinonen (2007, 10-11) Kkirjoitti artikkelissa, miten ikdantyvan véeston
toimintakykyisyys- hankkeen avulla Paijat-Hameen kunnissa kehitetddn uusia
menetelmid toimintakyvyn parantamiseen ja aktivointiin. Kohderyhména oli yli 70-
vuotiaat kotihoidon asiakkaat (n=172). Osallistuneiden keski-ikd oli 82-vuotta.
Kohderyhmélle tehtiin toimintakykymittaukset, perusteellinen haastattelu, jossa
kartoitettiin terveydentilannetta, elaménlaatua sek& sosiaalisia suhteita. Heita
opastettiin kotivoimisteluun sekd oikeanlaiseen ravitsemukseen. Tutkimuksen mukaan
terveellisen ravitsemuksen ja fyysisen kunnon edistaminen tuottavat hyvia tuloksia
ikdantyneiden keskuudessa. Tutkimuksen tuloksissa alkumittauksissa havaittu
tutkittavien heikko fyysinen kunto yllatti tutkijat. Toimintakyvyn mittaamisen
menetelmat olivat osoittautuneet toimiviksi kotihoidossa ja niiden avulla voitiin
tunnistaa kaatumisriskissa olevia henkilgitd. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa, mitka
toimintatavoista tuottavat tulosta lyhyelld ja mitka pitkalla tahtdimelld ja mita kuntien

on kehitettdvd. Tulosten ja toteutuksen arviointi antaa perustaa sille, millaisia
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tyotapoja kehittdmalla kohderyhma saataisiin laajennettua myos niihin ikaéantyviin,

jotka eivét viela kotihoidon palveluja tarvitse.

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat yhteydessd toisiinsa, ja
muutokset eri osa-alueissa vaikuttavat laheisesti toisiinsa. Esimerkiksi fyysista
toimintakykyé edistavaksi ajateltu liikunta saa aivot tuottamaan mielihyvahormoneja.
Hyva fyysinen toimintakyky edistdd psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya
mahdollistamalla laajan elinpiirin, sosiaalisiin tilanteisiin hakeutumisen ja antamalla
onnistumisen ja pystymisen kokemuksia. Psyykkinen toimintakyky taas on edellytys
fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vylldpitoon ja harjoittamiseen. Eldmén
tarkoituksellisuuden tai hallinnan tunteen menettamiselld on merkittdva vaikutus
sosiaalisen verkoston yllapitamiselle ja fyysisen kunnon yll&pitdmiseen tarvittavan
motivaation I6ytymiseen. Sosiaalinen aktiivisuus ja aktiivinen elaméntyyli yllapitavat
kognitiivista toimintakykya ja parantavat fyysisen toimintakyvyn kautta ik&&ntyneen
tyytyvaisyytta elaméénsa ja tdaméan kokemusta omasta hyvinvoinnistaan. (Eloranta &
Punkanen 2008, 104-105; Read 2013; Tiikkainen 2013.)

2.3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on elimiston toiminnallista kykya selviytyd erilaisista
fyysisistd ponnistelua vaativista tehtévistd. Eritellymmin osa-alueita ovat
aistitoiminnot, yldraajojen toiminta ja liikkumiskyky. Toimintakyky nakyy
jokapdivaisessd elaméssa  selviytymisend arkipdivan askareista:  fyysista
toimintakykya tarvitaan péivittaisistd perustoiminnoista selviytymiseen. Péivittaiset
perustoimet ovat esimerkiksi sydminen, peseytyminen, pukeutuminen, wc:sséa
kayminen, ulkona ja sisélla liilkkuminen. (Kelo ym. 2015, 28; Martelin & Kuosmanen
2007, 15-16.)

Ikéantyneen fyysisessd toimintakyvyssa tapahtuu vanhenemisen myotd muutoksia.
Muutokset liittyvat elimiston ikd&ntymisen tuomiin fysiologisiin muutoksiin, fyysisen
aktiivisuuden muutoksiin sek& mahdollisiin sairauksiin. 1an tuomiin fyysisiin
muutoksiin kuuluu lihasvoiman huonontuminen, jolloin lihaskudoksen maara véhenee

ja tilalle tulee side- seka rasvakudosta. Tamé tarkoittaa, ettd ikdantynyt menettéa
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lihasmassaa, vaikka paino pysyisikin samana. Ikaantyessa alaraajojen lihasvoiman
heikentyminen on voimakkaampaa kuin yldraajoissa. Ik&antyesséd nivelten
liikelaajuuden pienenevat, jotka heijastuvat liikkumiseen. Lonkan ja polven alueella
olevat liikerajoitukset voivat vaikeuttaa kévelyd, tuoda tasapainovaikeuksia ja jopa
ongelmia nousta ylos tuolilta. Fysiologiset muutokset nakyvat myds verenkierto- ja
hengityselimissd. Hengityslihakset heikentyvat ja keuhkokudoksen seka rintakehdn
elastisuus vahenee. lakkéan fyysisiin muutoksiin lukeutuu kuulon heikkeneminen seka

n&on huononeminen. (L&hdesmaki ym. 2014, 35-36.)

Fyysiseen toimintakykyyn pystytddn vaikuttamaan positiivisesti lihaskuntoa,
tasapainoa ja liikkuvuutta harjoittamalla. Tarked osa fyysisen toimintakyvyn
edistamisessd on my0s ravitsemuksesta huolehtiminen. Ruokavaliolla on merkittava
osa sairauksien ehkéisyssd ja hyvén ravitsemuksen voidaankin ajatella olevan
edellytyksend ikaantyvan toimintakyvyn vyllapitdmiseksi. Hyva ravitsemus tukee
jokaista toimintakyvyn osa-aluetta vélillisesti. Fyysiseen toimintakykyyn ravitsemus
on suoraan yhteydessa. Hyva ravitsemus véhent&4 lihaskatoa ja osteoporoosin riskié
riittdvan proteiinin ja kalsiumin saannin kautta ja parantaa vastustuskykya ehkaisten
erilaisia sairauksia. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2013; Suominen 2013; Eloranta &
Punkanen 2008, 42—44.)

Toimintakykya voidaan edist&a erilaisin harjoittein 1api elinién toimintakyvyn tasosta
riippumatta. Yksi keskeinen ikaantyvien fyysista toimintakykyéa haittaava sairaus on
hauraus-raihnausoireyhtymd, jossa esiintyy lihas- ja luukatoa. Lihaskatoa, eli
sarkopeniaa voidaan ehkaistd ja jopa parantaa viikoittaisilla lihas- ja
nopeusvoimaharjoitteilla.  Lihasvoimaharjoittelu  sopii  myo6s  idkkéille ja
heikkokuntoisille. Lihasvoimaa harjoittamalla voidaan edistad myods ikaantyneen
asennonhallintaa ja tasapainoa, ja siten ehkaisté fyysisté toimintakykyé merkittavasti
laskevia tapaturmia ja kaatumisia. Tasapainoa voidaan kehittaa liikkumalla eri tavoin
ja erilaisissa ympéristoissa. Kehon liikkuvuutta voidaan parantaa nivelten
liikelaajuuksia sisaltavilla ja venyttavilla harjoitteilla. Myo6s luukatoa, eli
osteoporoosia on mahdollista ehkaista ja jossain méérin parantaa ravitsemuksen liséksi
fyysisen rasituksen avulla. Luiden vahvistamiseen erityisen tehokkaita
lilkuntamuotoja ovat lajit, joissa niihin kohdistuu tarahdyksié, kaant6ja ja iskuja.

Luiden vahvistamiseen idkkéillekin sopivia lajeja ovat esimerkiksi tanssi tai jumppa.
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Lihasvoimaharjoittelulla voidaan edistdd myos luun vahvistumista. (Sundell 2011.;
Sipila, Rantanen & Tiainen 2013.; Suominen 2013.; Havulinna, Sihvonen & Era
2013.)

Partala (2009, 2, 20-22, 30-32) selvitti pro-gradussaan “Fyysisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn yhteys ikddntyneiden hyvinvointiin Suomessa” yli 60- vuotiaiden
(n=160) paakaupunkiseudulla, Keski-Suomessa sekda Rovaniemelld asuvien
ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yhteytta hyvinvointiin.
Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta, jonka avulla tutkittiin ikdantyneiden
aikuisten elaméntapoja, hyvinvointia ja sitd, miten he kokevat fyysisen ymparistonsa.
Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vastanneista lahes puolet (44 %) ei harrastanut raskaita
aktiviteetteja ja kolmannes (27 %) ei harrastanut lievésti raskaita aktiviteetteja.
Ikéantyneistd yli puolet (53 %) harrasti kévelya jopa seitseméné péivana viikossa ja
vain 4 % ei harrastanut lainkaan kavelyd. Fyysisen aktiivisuuden maarédssa oli
hajontaa, sill4 jopa puolet vastanneista (51 %) ei harrastanut liikuntaa lainkaan ja
fyysisesti aktiivisista ikaantyneista (49 %) arvioi liikkuvansa jopa yli 50 h viikossa.
Tutkimuksessa suurin osa ikaantyneistd koki toimintakykynsa hyvaksi. Noin puolet
(43 %) koki selvidvansa ilman vaikeuksia annetuista tehtdvista ja vastanneista vain 11
% koki tehtavien suorittamisessa vaikeuksia tai ei kyennyt niihin ilman apua.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd fyysinen toimintakyky ja aktiivisuus ovat positiivisesti
yhteydessé ik&éntyneiden hyvinvointiin. Fyysisen aktiivisuuden maard vastaajien
kesken vaihteli siten, etta vastaajat, jotka kokivat hyvinvointinsa heikoksi, liikkuivat

vahemman kuin fyysisen hyvinvointinsa hyvéksi kokeneet.

Tasapainoinen, hyva ladkehoito toimii fyysistd terveyttd tukemalla jokaisen
toimintakyvyn osa-alueen edistdjand. Muistisairauksien hoitoon tarkoitetut ladkkeet
auttavat muistiin ja tiedonkaésittelyyn liittyvien toimintojen yllapitoa ja vaikuttavat
kayttdjan aktiivisuuteen, kun taas esimerkiksi huimausta vahentdvat laakkeet
pienentavat samalla kaatumisriskid. Hyva kivunhoito on keskeista toimintakyvylle.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 126, 542.) Lé&akehoito on térked osa yha
monisairaampien idkk&iden toimintakyvyn yllapitoa, mutta ladkehoidon liséksi ja sen
kannalta yhté téarkeitd ovat toimintakyvyn yllépidon laakkeettémat keinot (Eloranta
ym. 134).
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2.3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on omien tunteiden, ajatusten ja toiminnan hallintaa. Se
voidaan maarittdd kyvyksi, jolloin ihminen pystyy suoriutumaan erilaisista henkista
ponnistelua vaativista tehtdvistd. Psyykkista toimintakykyd on realiteettien taju,
optimismi, eldmdnhallinnan kokeminen, itseluottamus, sosiaalinen taitavuus ja
toiminnallisuus. Psyykkisesti toimintakykyinen henkild pystyy laatimaan eldmélleen
suunnitelmia, tekemadn vastuullisia ja tietoisia ratkaisuja ja valintoja elamassaan.
(Eloranta & Punkanen 2008, 13; Kelo ym. 2015, 28-29.)

Psyykkinen ikaantyminen kuvataan kypsymisend ja siirtymisend elamdssd uuteen
vaiheeseen.  lk&éantyessd  psyykkiseen  persoonallisuusndkdkulmaan  kuuluu
minakasitys seka identiteetti, joissa olennaista on se, mitd ikdantynyt kokee saaneensa
aikaa eldmassa. Siihen liitetddn myos minakasitykseen kuuluva itsearvostus sek&
itsetuntemus. Nama vaikuttavat psyykkiseen toimintakykyyn. Ik&antyessd ihmisen
minakuva saattaa heiketd ja psyykkista hyvinvointia horjuttavien riskitekijoiden méaara
kasvaa. Suuret ruumiilliset muutokset, kuten liikuntakyvyn heikentyminen tai sairaus,
vaativat paljon sopeutumista uuteen elamantilanteeseen. Psyykkisen toimintakyvyn
muutokset ovat ikdantyessa yksilOllisid. Ikddntyminen ei  muuta ihmisen
persoonallisuutta samalla tavalla kuin se muuttaa fyysisia ja biologisia ominaisuuksia.
Néita riskitekijoitd ja ik&antymiseen vaikuttavia horjuttavia tapahtumia ovat muun
muassa ruumiilliset ja kognitiiviset ik&antymisen tuomat muutokset, elakdityminen,
muuttuvat ihmissuhteet ja vuorovaikutussuhteet, omat ja l&heisten sairaudet, l&heisten
menetys tai leskeksi jad@minen. (Eloranta ym. 2008, 12—-13; Heimonen & Pajunen 2012,
43; Lahdesmaki ym. 2014, 36-37.)

Kognitiivinen toimintakyky kattaa tiedonkasittelyyn tarvittavat toiminnot, kuten
oppimisen, havainto- ja muistitoiminnot, ajattelu, kielelliset toiminnot,
ongelmanratkaisu ja p&atoksenteko. Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat monet
eri tekijat, kuten ik&antyminen, vireystila, mieliala, eldmantilanne, stressi,
univalverytmi, aistitoiminnot sek& somaattiset ja psyykkiset sairaudet. Kognitiivinen
toimintakyky on aina suhteessa reunaehtoihin seka vaatimuksiin, jotka ympéristd
asettaa. (Martelin & Kuosmanen 2007, 16.; Eloranta ym. 2008, 14-15.; Anttila ym.
2019.) Kognitiivinen toimintakyky muuttuu ihmisen kehittymisen ja vanhenemisen
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myo6td. Muutoksilla tarkoitetaan tiedonkaésittelyyn ja ajattelutoimintoihin liittyvia
muutoksia. Terveeseen ikdantymiseen ei liity merkittavasti péivittdisia toimintoja tai
itsendistd selviytymistd haittaavaa kognitiivista heikkenemistd, vaan vaikea
heikentyminen liitetdan yleensa aivosairauksiin. Normaalisti kognitiiviset muutokset
ilmenevit ikaantyneilld hiljalleen uuden oppimisesta ja suoritusnopeutta vaativissa
tehtavissd, sek& olemassa olevan tiedon soveltamisessa. Terveelld idkkaalla aivot
kuitenkin sailyttdvat hermoston muotoutumiskykynsd, plastisuuden, jonka ansiosta
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista voidaan hidastaa aivoja harjoittamalla.
(Eloranta ym. 2008, 15; Hanninen 2013.)

Hengellistd toimintakykyd on usko ja luottamus Jumalaan ja toisiin ihmisiin.
Hengellisyyttd kuvataan kasityksend siitd, ettd jotakin pyhd& on olemassa, johon
ihminen voi saada kosketuksen. Hengellisyyteen kuuluu myés eldmankatsomus,
aatteet, arvot, filosofiset pohdinnat sekd suhde eldm&&n ja kuolemaan. Joillekin
ihmisille  hengellinen  toimintakyky on  uskonnollisuutta, maailmankuvan
muodostumista, vakaumusta. Joillekin se yhdistyy henkilokohtaiseen uskoon, itsensa
hyvéksymiseen sekd mielenrauhan saavuttamiseen. (Ldhdesmaki & Vornanen 2014,
38.) Hengelliset kysymykset usein nousevat tarkeiksi ihmisen ik&antyessa.
Hengellinen toimintakyky voi merkité idkkaan sisdista voimaa, jonka avulla elamaén
I6ytyy voimaa, elamén tahtoa, sekd toivoa. Hengellisyys voi antaa myo6s elamalle
tarkoituksen seka luoda siihen sisélt6d. Hengellisen toimintakyvyn tasapaino sen eri
osien vélilla auttaa ikdantynyttd kokemaan eldmad mielekkéaédksi seké
merkitykselliseksi. (Lahdesmaki ym. 2014, 38-39.)

Mielenterveyden peruspilareita ovat hyva ja riittdva ravitsemus, puhtaus, lepo ja
lilkunta, jotka yhdessd muodostavat ik&antyneen perushoidon. Néiden liséksi
psyykkistd toimintakykya edistdd elaman hallinnan ja tarkoituksellisuuden tunteen
lisadminen. Eldman tarkoituksellisuuden tunnetta voidaan vahvistaa terveytta ja
toimintakykya edistamélld. Eld&man merkityksellisyytta lisd4d mieleinen harrastus
toiminta, muisteleminen ja hengellinen pohdiskelu. Harrastaminen, esimerkiksi
késityot, retkeily tai lehdenluku lis&avét itsetuntemusta ja itseluottamusta, seka aktivoi
aivoja. Elamén hallinnan kokemusta lisdd kokonaisvaltainen toimintakyvyn
edistdaminen ja kokemus toimijuudesta. (Eloranta & Punkanen 2008, 104-105;
Heikkinen & Marin 2002, 132-134; Kan & Pohjola 2012, 33; Read 2013.)
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Kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistd voidaan ehkéistd ja jo heikentynyttd
toimintakykya tukea monipuolisella liikunnalla ja aivojen aktivoinnilla. Aivoja
kannattaa harjoittaa kognitiivisuutta monipuolisesti harjoittavilla tehtavilla.
Esimerkiksi ristisanatehtavat stimuloivat aivoja monipuolisesti ja niitd tehdessé
harjoittuu paattelykyvyn, muistin ja oppimiskyvyn liséksi myds kielellinen
lahjakkuus. Paivittéisid aivojen aktivointi keinoja ovat ristisanatehtavien teon liséksi
muun muassa lukeminen, palapelien tekeminen, muistipelit ja bingo. Erilaiset aisteja
aktivoivat tehtévat voivat auttaa orientoitumaan tilaan aikaan ja paikkaan, aktivoida
aivoja luomaan uusia hermoyhteyksid, nostaa jo unohtuneita muistoja pintaan ja
herattdéd keskustelua. Téllaisia tehtdvia ovat esimerkiksi uusien tai vanhojen makujen
maistelu, musiikin kuuntelu, musisointi, laulaminen, elokuvien katselu, hajujen
tunnistaminen ja esineiden tunnustelu. (Hanninen 2013; Suutama 2013; Sufuca www-

sivut n.d.)

Muisteleminen voi nostaa itsetuntoa. Se auttaa ikdantyvad muodostamaan eldméstaan
kokonaisuuden, joka ilmentdd ajatonta, yksilollistda kokemusta, ja auttaa tata
jasentdmaan eldméansa merkityksellisiksi kokemuksiksi. Muistelua voidaan toteuttaa
eri keinoin, ik&antyneen kanssa voi esimerkiksi toteuttaa muistorasian tai muistella
eldam&4 vanhojen esineiden, musiikin, Kirjojen ja valokuvien kautta. (Kan & Pohjola
2012, 79; Read 2013.)

lakkadn hengellistd toimintakykyd edistdd kokemus arvostuksesta ainutlaatuisena
ihmisena. Kirkollisten juhlapdivien kunnioittaminen, niihin valmistautuminen ja
niiden vietto ovat luonteva keino tukea ikaantyneen hengellistd toimintakykyé.
Jumalanpalveluksen seuraaminen tv:n kautta voi toimia voimavaroja lisdévéana
elamyksellisen& keinona ikaéntyneelle, jos tapahtumaan paikan paélle meneminen on
fyysisesti haastavaa. Myos hengellisen tuen mahdollistaminen ulkopuolisin voimin,
kuten papin tai seurakunnan edustajan saapuminen ikadntyneiden luo tukee
henkisyytta. Olemassaoloon liittyvien kysymysten kasittely, kuten ikd&ntyneen kanssa
luopumisiin ja menetyksiin liittyvien asioiden késittely, esimerkiksi keskustelu ja
mielikuvien rakentaminen esimerkiksi omasta kuolemasta tai jo kuolleista laheisista
voivat antaa tukea ja kannatella toivoa. Luetut tekstit, kuten el&mdantarinat,

hartauskirjat, Raamattu, muistelmat aktivoivat oman eldmén muisteluun ja
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keskusteluun. Hengellisten laulujen laulaminen ja kuuntelu lisd&vat hengellista
toimintakykyéa. (Eloranta ym. 2008, 146-149; L&hdesmaki & Vornanen 2014, 290—
294.)

2.3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on yhden maédritelman mukaan kykya tulla toimeen
vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti seka selviytymista arkipaivéan toiminnoista,
oman toimintaympariston rooleista sek& vuorovaikutussuhteista. Jotkin maarittelevat
sosiaalisen toimintakyvyn painottaen yksilon resursseja, rooleja, suhdetta
yhteiskuntaan tai sosiaalisiin taitoihin. Ikd&ntymiseen liittyvid sosiaalisen
toimintakyvyn muutoksista liittyy kulttuurin ja yhteison luomiin odotuksiin ja
voidakseen toimia niiden mukaisesti, ne pitad tunnistaa. Jotkut saattavat kokea itsensa
tarpeettomiksi ja vanhoiksi, mik& voi vaikuttaa Kielteisesti ik&antyneiden itsetuntoon
sekd identiteettiin. Sosiaalista toimintakykya yllapitavia voimavaroja voivat olla
yksindisyyden ehkaisy, parisuhde, voimaannuttaminen, harrastukset sekd sosiaaliset
suhteet. (Kelo ym. 2015, 30-31.)

Isojérven (2016, 28-29; 44-46) pro gradu- tutkielmassa “Sosiaalinen toimintakyky
ikddntyvien ja ikddntyneiden kertomana” selvitettiin sosiaaliseen toimintakykyyn
vaikuttavia tekijoita seka ikaantyneilla ettd ikaantyvilla. Kohderyhmassé oli 66-93-
vuotiaita miehid ja naisia (N=9). Tutkimus pohjautuu Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen lkalain pilotointi — osahankkeessa kerattyyn aineistoon, joka oli
keratty  puolistrukturoidulla  teemahaastattelulla.  Haastatteluista oli  téssa
tutkimuksessa kaytossa vain osa.  Tutkimustulosten mukaan ikaantyvien ja
ikdantyneiden ympaéristo vaikuttaa vuorovaikutuksessa toimintakyvyn eri osa-alueiden
kanssa sosiaaliseen toimintakykyyn. Tuloksista kay ilmi heikentyvén fyysisen
toimintakyvyn liittyvan merkittavasti sosiaalisen toiminnan toteuttamiseen, ja siten
sosiaalisten tilanteiden vdhenemiseen, sosiaalisen verkoston kapenemiseen ja jopa

elinpiirin rajoittumiseen.

Ik&&ntyneen eldmadssd hyvin toimiva sosiaalinen verkosto on toimintakyvyn ja

terveyden tarkeimpid peruspilareita. Se toimii apuna vastoinkdymisid ja stressia
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vastaan ja néin suojaa esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksilta. Ik&antyneen
sosiaalinen verkosto muodostuu erilaisista vuorovaikutussuhteista, joiden avulla
ikaantynyt sailyttad sosiaalisen identiteettinsd, kykenee solmimaan uusia sosiaalisia
suhteita saa sosiaalista tukea. Namé yhdessé muodostavat ikéantyneelle tukiverkoston.
Ikéantyneen térkeimpiin sosiaalisiin suhteisiin lukeutuu suhde lapsiin. Perheen
toimivat suhteet tukevat ikdantyneen selviytymistd ja parantaa eldménlaatua.
Sosiaalisen verkoston ollessa laaja se vaikuttaa mydnteisesti ik&antyneen fyysiseen,
hengelliseen  sekd  psyykkiseen toimintakykyyn. Kuitenkin  sosiaaliseen
toimintakykyyn rajoittavasti voivat vaikuttaa jokin fyysisen tai psyykkisen
toimintakyvyn muutos, kuten kuulon heikkeneminen, muistin huononeminen tai
liikuntakyvyn heikentyminen. Esimerkiksi kuulon heikentymiselld on laajoja
vaikutuksia sek& psyykkiseen, ettd sosiaaliseen toimintakykyyn. Kuulon heiketessa
ldheiset turhautuvat vaivalloiseen keskusteluun, mika aiheuttaa painetta sosiaalisille
suhteille. Kuulemisen ponnistelu vasyttda ja saattaa aiheuttaa artymysta. Ik&dantynyt
saattaa kokea asiaan liittyen erilaisia tunteita, kuten hapedd, ahdistusta, yksinéisyytt,
pelokkuutta ja mindkuvan ongelmia. Sosiaalisten suhteiden puuttuminen voi johtaa
turvattomuuden tunteeseen ja aiheuttaa tyytymattomyyttd elaméa kohtaan tai jopa
tunteen eldmaénhallinnan menettdmisestd. (Lahdesmaki ym. 2014. 37-38; Sorri &
Huttunen 2013.)

Sosiaalista toimintakykyad ja terveyttd edistdd iékkaiden mahdollisuus toimia
aktiivisena yksilond yhteiskunnassa. lkaéntyneille on tarked luoda mahdollisuus
osallistua heitd koskeviin p&atoksiin, jotka koskevat yhteistd ja yhteiskuntaa.
Hyvéksyva ja yksilod arvostava kulttuuri mahdollistaa voimavarojen hyodyntamisté ja
tukee idkkaan osallisuutta. Luottamusta yhteisoon ja yhteisollisyyden kokemusta
voidaan kasvattaa yhteisella tekemiselld, johon osallistuminen Kkuitenkin on
vapaaehtoista. Voimavarojen vahvistamiseen ik&antynyt tarvitsee sosiaalisen

verkoston tukea, apua ja ohjausta. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 77-84.)

Ikéantyneen omien voimavarojen vahvistamiseen kuuluu sosiaalisten suhteiden ja
taitojen kehittdminen sekd terveyden edistdminen. Sosiaalisesti aktiivinen elaméntyyli
on yhteydessé pitkdan elaméén ja hyvaan terveyteen. Se on olennainen osa onnistuvaa
vanhenemista. Eldmantyyli, joka siséltad riittdvasti sosiaalisia kontakteja yllapitad

fyysistd ja kognitiivista toimintakykya seka lisdd hyvinvointia ja tyytyvaisyytta
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elamaan. Sosiaalisen aktiivisuuden merkitys usein kasvaa elédkkeelle jadmisen jalkeen.
Toisen auttamisella on sosiaalisia voimavaroja tukeva vaikutus. Talloin ikaantynyt
tuntee itsensa tarpeelliseksi ja ikaantyneelld on yhd mahdollisuus toteuttaa sosiaalisia
rooleja sekd tehda tyotd yhteison hyvéksi. Téarkeda sosiaalisessa aktiivisuudessa on
sosiaalinen tuki, joka on vastavuoroista. ldkk&an kokemus siitd, ettd hantd yha
tarvitaan, tuo voimavaroja itsestddn huolehtimiseen. Vertaistukiryhmét ja niissa
omista kokemuksista keskustelu estavét tehokkaasti sosiaalista eristdytyneisyytta.
Erilaiset harrastukset fyysisen toiminnan liséksi, kuten kirjojen lukeminen,
taidendyttelyt tai osallistuminen kulttuuritapahtumiin ovat toimintakyvyn ja terveyden
eri osa-alueita Kkehittdvid ja tukevia toimintoja, joiden vaikutukset vahentdvat
kuolleisuutta. (Lyyra ym. 2007, 77-80.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnéaytetyon tarkoitus on selvittaa valittujen paivatoiminnan
yhteistyokumppaneiden, eli kotihoidon ja lyhytaikaishoidon tydntekijoiden toiveita
paivatoiminnasta. Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa pdivatoiminnan
kehittdmiseksi. Henkilokohtaisena tavoitteena opinnaytetyon tekijoilla on kehittada
omaa hoitotyon ammatillista osaamistaan ikaantyneiden hoitoty6hon, kuntouttavaan

tyootteeseen ja toimintakyvyn edistdmiseen liittyen.

Opinndytetyon paatutkimuskysymys on:
“Mita toimintakykyé edistavéaa toimintaa Rauman péivatoiminnan

yhteistyokumppanit toivovat?”

Tutkimuskysymys on jaoteltu alakysymyksiin, jotka ovat:
1. Millaista toimintaa he toivovat fyysisen toimintakyvyn edistamiseksi?
2. Millaista toimintaa he toivovat psyykkisen toimintakyvyn edistamiseksi?

3. Millaista toimintaa he toivovat sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseksi?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéytety6 toteutetaan kvantitatiivisena, eli maarallisend tutkimuksena.
Maéarélliselld tutkimuksella voidaan etsid vastauksia kysymyksiin “kuinka paljon” ja
“miten usein”. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu maaréllisen aineiston
mittaamiseen. Keskeistd kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat aiemmat aiheeseen
liittyvat tutkimukset, mittarin laatiminen ja vastaajien suuri lukumaaré.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto hankitaan mittarin, eli kysely-,
haastattelu-, tai havainnointilomakkeen kautta. Opinnéytetydssa on myos laadullisia
eli kvalitatiivisia piirteitd. Laadullisen tutkimuksen toteutuksen keinoja kaytetdan
kyselylomakkeessa avointen kysymysten muodossa. Tutkimusmenetelména
kyselytutkimus, tuo tutkimuksen tekijalle tilaisuuden kerétd laaja tutkimusaineisto
suureltakin joukolta lyhyessé ajassa aika- ja kustannustehokkaasti. Kyselyn avulla
pystytddn keraamaan aiheeseen liittyvaa tietoa tasmallisesti madritellyilla
kysymyksilla, kysymykset ovat siis samanlaisia jokaiselle vastaajalle. (Hirsjarvi ym.
2004, 131, 184-187; Vilkka 2007, 13-14; Vehkalahti 2008, 11-13; Tuomi & Sarajarvi
2018, 83.)

4.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Tdassé opinndytety0ssé aineisto kerdtdan tata opinnéytetyoté varten laaditulla (Liite 4)
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen laadinta perustui teoriapohjaltaan Gerontologia
(Heikkinen, Jyrkdmd, Rantanen & Aromaa 2020) teokseen. Kysymysten ja taulukon
laadintaan on kaytetty apuna Sufuca- toimintakyvyn tukeminen taidolla ja laadulla
(Sufuca www-sivut n.d.) -projektiin laadittuja toimintakykyd edistavid toimintoja.
Liséksi kysymysten laadintaan on kaytetty apuna “Ikddntyneiden pédivédtoiminta”
(Laitila & Vahanranta 2018) -, “Mielekés ja merkityksellinen arki ik&antyneiden
palvelukeskuksessa” (Soini  2017) -, “Rauman kaupungin omaishoidon
tukipalveluiden asiakasldhtoinen kehittdmisarviointi” (Lehtisalo  2015) ja
“Tulevaisuuden piivitoiminta” (Saarinen 2012) tutkimuksellisten opinnéytetdiden

tuloksia, teemahaastattelurunkoa ja kyselylomaketta.
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Kyselylomakkeessa on seké& strukturoituja, ettd avoimia kysymyksié. Strukturoidulla
kysymykselld tarkoitetaan kysymystd, johon annetaan selkeét vastausvaihtoehdot.
Opinnaytetyon kyselylomakkeen strukturoiduissa kysymyksissa kaytettiin kahta
erilaista kysymystyyppid: monivalintaa ja Likertin asteikkoa. Monivalintakysymys on
kysymystyyppi, jossa vastausvaihtoehdot ovat ennalta laadittuja, ja vastaaja valitsee
niista yhden tai useamman vaihtoehdon esimerkiksi rastittamalla. Likertin asteikoilla
tarkoitetaan moniportaista jarjestysasteikkoa, jonka keskikohdasta katsottuna
mielipiteen samanmielisyys kasvaa toiseen suuntaan ja véhenee toiseen suuntaan.
Osaan strukturoiduista kysymyksista oli liitetty avoin kysymys. Avoimella
kysymykselld tarkoitetaan kysymystd, jossa esitetdén aihe, johon vastaaja saa vastata
vapaasti. N&illa kysymyksilla pyrittiin saamaan vastaaja tarkentamaan vastaustaan ja
pohtimaan asiaa omaa ammatillista osaamistaan hyddyntéen. Kyselylomakkeessa oli
lisaksi erillisia avoimia kysymyksid, jotka antoivat vastaajalle mahdollisuuden vastata
tdsmalleen oman mielensd mukaisesti, kysymykselle ei siis ehdotettu vastausta.
Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. (Hirsjarvi 2004, 188-190; Vilkka 2007, 46.)

Kysely laadittiin SAMK:n e-lomakeohjelmalla ja lomakkeet l&hetettiin verkkolinkkiné
saatekirjeiden kanssa sahkoisesti. Kyselylomake koostui kahdesta o0sasta,
taustatiedoista ja toimintakykyd tukevia toimintoja koskevista kysymyksista.
Taustatiedoissa selvitettiin, onko vastaaja lyhytaikais- vai kotihoidon tydntekija.
Osiossa Kartoitettiin  my0s vastaajien kokemusta péaivatoiminnan toimivuudesta
ikdantyneen toimintakyvyn tukijana, asioinnin  sujuvuudesta, tiedonkulun
toimivuudesta ja mahdollisesta yhteistyon kehittdmistarpeesta. Toisessa o0sassa
vastaaja valitsi, mitd annetuista toimintavaihtoehdoista toivoisi Rauman
paivatoiminnassa jarjestettdvdn. Avointen Kkysymysten avulla vastaaja pystyi

antamaan oman nakemyksensa toiminnan kehittdmiseksi.

Opinnaytetyon kyselylomake esitestattiin ennen sen kayttdmista varsinaiseen
tutkimusaineiston keruuseen. Testaus on tarked osa lomakkeen tekoprosessia, silla
aineiston kerdamisen jalkeen sitd ei voi endd muokata. Jos aineisto kerataan
virheellisesti muotoillulla kyselylomakkeella, saattaa aineiston tulkitseminen ja
analysointi osoittautua haastavaksi. (Vilkka 2007, 78.) Opinnaytetytn tekijat jakoivat
linkin verkkokyselyyn kuudelle opinndytetyontekijoiden lahipiiriin  kuuluvalle

henkildlle, joista nelja tydskentelee lahihoitajina kotihoidossa ja kaksi ovat juuri
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valmistuneita sairaanhoitajia. Jaetuista lomakkeista kaikki palautuivat taytettyina.
Esitestaajista yksi antoi kirjallista palautetta ja muutosehdotuksia. Vastaajan mielesté
kyselylomake oli liian luettelomainen ja tarkentavia avoimia kysymyksia olisi voinut
olla lomakkeessa enemman. Esitestauksesta saadun palautteen perusteella
kyselylomakkeen osia jaettiin pienempiin osiin sekd avoimia kysymyksia lisattiin

jokaisen monivalintakysymyksen peraén.

4.2 Aineiston keruu

Opinnéytety0 toteutettiin poikittaistutkimuksena, eli koko aineisto keréttiin verkossa
toteutetulla kyselylomakkeella useilta vastaajilta elo- ja syyskuussa 2020 (Valli 2018,
129). Opinndytetyon aineisto  keréttiin -~ Rauman  lyhytaikaishoitoyksikko
Marttilanméen hoitohenkilokunnalta ja kotihoidon itdisen sek& lantisen alueen
hoitotydntekijoilta (n=76). Aineistoa oli tarkoitus kerétd yhteensa kuudelta yksikolt,
mutta opinndytetyontekijoista riippumattomista syista tdima suunnitelma ei toteutunut.
Vastaajissa oli mukana sekd vakituisia ettd sijaisuudessa toimivia tyontekijoita.
Marttilanméki on Rauman kaupungin alainen lyhytaikais- eli intervallihoidon yksikko,
jonka tarkoitus on tarjota idkkaalle turvallinen, omatoimisuuteen aktivoiva ja
toimintakykyé edistava ymparisto tilapéisesti (Rauman kaupungin www —sivut n.d. b).
Kotihoidon yksikoita toimii Rauman alueella yhteensé nelja. Kotihoidon toiminnan
tarkoituksena on tukea asiakkaiden kotona pérjddmistd ja auttaa paivittaisissa
toiminnoissa. Osa asiakkaista kdy yksilollisen palvelusuunnitelmansa mukaisesti
paivatoiminnassa toimintakykya yllapitddkseen. Lyhytaikaishoidon ja kotihoidon
yksikdt sijaitsevat Raumalla, ja ovat osa Rauman kaupungin palveluja. (Rauman

kaupungin www —sivut n.d. c.)

Kysely toteutettiin  verkkokyselynd, eli sdhkoisesti vastaajalle toimitettavana
lomakkeena yhdessa saatekirjeen kanssa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
124). Koska tutkimuksen kohteena on organisaation toiminta, opinndytetydlle haettiin
hyvéan tutkimustavan mukaisesti tutkimuslupa Rauman sosiaali- ja terveystoimialalta
(Arenery 2019, 21). Kun tutkimuslupa oli saatu, l&hetetiin linkki kyselylomakkeeseen
saatekirjeineen séhkdisesti tekijoiden yhteyshenkilélle Rauman sosiaali- ja

terveyspalveluissa elokuussa 2020. Opinnéytetyon tekijat olivat sopineet
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yhteyshenkiloén kanssa, ettd tdma toimittaa linkin verkkokyselyyn ja saatekirjeet
edelleen lyhytaikaishoidon ja kotihoidon yksikdiden esimiehille. Saatekirjeita tehtiin
kaksi versiota: toinen linkin eteenpdin saattaville esimiehille (Liite 2) ja toinen
kyselyyn vastaajille (Liite 3). Saatekirjeissd informoitiin esimiehid ja vastaajia
opinndytetyon tarkoituksesta, vastattiin ennakoituihin kysymyksiin ja selostettiin
kyselyyn, aineiston sailytykseen ja tutkimusetiikkaan liittyvié seikkoja (Hirsjarvi ym.
1997, 186, 193). Lyhytaikaishoidon seka kotihoidon esimiehet toimittivat sdhkdisesti
saatekirjeen sek& kyselyd koskevan linkin eteenpdin omissa yksikoissdan
tyontekijoiden taytettaviksi. Vastaajille ilmoitettiin saatekirjeessa paivaméaara, johon
mennessd kyselyyn oli vastattava, ja jonka jalkeen linkki sulkeutui. Vastausaikaa

annettiin kaksi viikkoa.

Alkuperdisen vastaamisajan ollessa puolivalissd tarkistettiin vastanneiden méara.
Lomakkeisiin oli vastannut vain kaksi henkil6d, joten aikaa pidennettiin viikolla ja
opinndytetydn  tekijat  pyysivat  yhteyshenkilod  lahettdmddn  vastaajille
muistutusviestin. Koska vastaajaméaara jai edelleen alhaiseksi, p4adyttiin vastausaikaa
pidentamé&an vield kahdella viikolla. Vastaamisajan pdaatyttyd tutkimuksen
kokonaisotos, eli valitettyjen kyselylinkkien mé&éara oli 76. Verkkokyselyyn vastasi
yhteensa 14 henkil6a, joista seitsemén oli lyhytaikaishoidon ja seitseman kotihoidon

tyontekijaa. Vastausprosentti oli siis yhteensa 18 %.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto kasiteltiin osin tilastollisella analyysilla ja osin siséllon teemoittelulla.
Kerdtty materiaali kéytiin 1api hylattdvien lomakkeiden varalta. Yhtaan
kyselylomaketta ei jouduttu hylkdamaan, mutta joitain vastauksia ei voitu huomioida,
silla vastaaja ei ollut noudattanut annettuja ohjeita tai vastannut kysymykseen, jota
annetussa kohdassa esitettiin. Tdmén jalkeen arvioitiin materiaalin kattavuutta.
Kyselylomakkeen luomiseen kéytetty e-lomake ohjelma kerési kyselylomakkeen
vastauksista méérallisen aineiston, eli strukturoitujen kysymysten vastaukset yhdeksi
tilastolliseksi  aineistoksi. Tam& informaatio  siirrettiin ~ Microsoft  Exel
taulukkolaskentaohjelmaan, jonka apuohjelma Tixelid kaytettiin  aineiston

analysointiin. Aineisto muutettiin vertikaalisiksi pylvastaulukoiksi, joista tuloksia
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pystytdan tulkitsemaan. Taulukoissa ilmaistaan prosentteina, kuinka suuri osa
monivalintakysymykseen vastanneista valitsi kyseisen toiminnon. Taulukoiden nimen
yhteyteen merkittiin - monivalintakysymykseen vastanneiden kokonaismaara.
Yksittdisten vastausvaihtoehtojen n-luvut I6ytyvat liitteestd 4.  Olennainen osa
tuloksista raportoitiin sanallisesti. Tuloksia vertailtiin aiempiin tutkimuksiin ja
opinndytety0dssé kaytettyyn teoriapohjaan ja niistd tehtiin edelleen johtopaatoksia.
Vastaukset kaikkiin kysymyksiin 16ytyvéat frekvensseina liitteestd 4. (Hirsjarvi ym.
1997, 209-210; Vilkka 2007, 157; Kankkunen ym. 2017, 94.)

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin saatiin vain véhan vastauksia, ja vastaukset
késiteltiin sisallon teemoittelun avulla. Aineisto pilkottiin ja ryhmiteltiin aihepiirien
mukaan. Siséllon teemoittelun avulla aineistossa esiintyvien yksittéisten teemojen
vertailu mahdollistuu ja tiettyd teemaan kuvaavia nakemyksié voidaan etsid. Saaduista
vastauksista rajattiin pois osiot, jotka eivét liittyneet pdivatoiminnan toimintakykyé
edistdvan toiminnan kehittdmiseen tai péivatoiminnan ja yhteistydkumppaneiden

valiseen yhteisty6hon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

5 TULOKSET

Tutkimusaineisto  kerdttiin -~ Rauman  pdivatoiminnan  yhteistybkumppaneilta.
tarkoituksena oli selvittaa valittujen paivatoiminnan yhteistyokumppaneiden toiveita
paivatoiminnasta. Kyselylomake lahetettiin 76 henkil6lle, joista 34 oli Marttilanméen
lyhytaikaishoidon tyontekijoitd, 15 Rauman kotihoidon itdisen alueen yksikon ja 27
lantisen alueen yksikon tyontekijoita. Kyselyyn vastasi yhteensa 14 henkil6a, joista
seitseman oli  kotihoidon- ja seitsemdn lyhytaikaishoidon tyontekijoita.
Vastausprosentiksi saatiin 18 %. Kyselylomake sisalsi kaksi osiota, joista toisessa
ké&siteltiin taustatietoja, kun taas toisessa kartoitettiin vastaajien toiveita siitd, millaista

toimintaa vastaajat haluaisivat jarjestettdvan Rauman péivatoiminnassa.



26

5.1 Taustatiedot

Kyselyn taustatiedot- osiossa selvitettiin vastaajien mielipidetta siit4, miten hyvin
paivatoiminta tukee asiakkaan toimintakykyé. Vastanneista 50 % koki paivatoiminnan

tukevan asiakkaan toimintakykyé hyvin, kun taas kohtalaiseksi sen koki 43 %. (Kuvio

1)
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Kuvio 1. Paivatoiminta asiakkaan toimintakyvyn tukijana (n=14)

Taustatiedoissa kartoitettiin my6s vastaajien kokemusta asioinnista péivatoiminnan
henkilokunnan kanssa. Hieman yli puolet (57 %) koki asioinnin sujuvan
paivatoiminnan henkilokunnan kanssa hyvin. Seitseman prosenttia vastasi asioinnin

sujuvan huonosti. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Asioinnin sujuvuus péivatoiminnan kanssa (n=14).
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Taustatiedoissa  kysyttiin ~ vastaajien  kokemusta tiedonkulun toimivuudesta
paivatoiminnan kanssa. Vastaajista 14 % koki tiedonkulun toimivuuden
paivatoiminnan kanssa hyvaksi ja 64 % vain kohtalaiseksi. Huonosti tiedonkulun

vastasi toimivan 21 %. (Kuvio 3.)

e [ -
weee | -
| 4]

En oae mnce

o
B
B
#
s
L
&
o

Kuvio 3. Tiedonkulku péivatoiminnan kanssa (n=14).
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Liséksi vastaajia pyydettiin avoimeen kysymykseen vastaamalla kertomaan, miten
yhteisty6td paivatoiminnan kanssa voitaisiin kehittdd. Kysymykseen vastasi nelja
henkildd (n=4). Kaksi vastaajista toivoi tiedonkulun kehittdmista paivatoiminnan ja

yhteistyoyksikoiden vélill& kirjaamisen ja raportoinnin keinoin.

“tieto asiakkaan voinnin vaihteluista kulkisi puolin ja toisin” (Vastaaja 2.)

“tarkemmat ja kattavammat kirjaukset” (Vastaaja 14.)

Kaksi vastaajaa esitti ehdotuksia péaivatoiminnan palveluista tiedottamiseen.
Tiedottamista toivottiin niin yhteistydkumppaneille kuin asiakkaillekin. Ehdotukset
sisdlsivat toiminnan mainostamista sek& tiedotteiden ettd konkreettisten toimintojen

keinoin.

“esitteitd ja ilmoituksia yhteistyokumppaneille” (Vastaaja 9.)

“Pdivdtoiminnan henkilokunnasta joku voisi kdydd lyhytaikaishoidossa... pitimdssd
jonkinlaisen laulu, jumppa tms tuokion, ... Tam& olisi samalla "mainosta” heidéan

toiminnastaan.” (Vastaaja 1.)

Kyselyn lopussa olevaan avoimeen kysymykseen vastasi yksi (n=1) henkild.
Kysymyksellda selvitettiin, mitd muuta vastaajat toivovat péaivatoiminnassa
kehitettdvan. Vastauksesta kévi ilmi yksi kehityskohde. Vastaaja toivoi
paivatoimintaan erityyppisia ja -tasoisia ryhmid, joissa otettaisiin huomioon

asiakkaiden toimintakyvyn taso, sekd perussairaudet.

"Omaishoitajat tarvitsevat paikan, mihin voi paivaksi tuoda vaikeasti muistisairaankin
hoidokin., ... , talla hetkella taitaa olla niin, ettd esim kaytdshairidiset asiakkaat

laitetaan pois pdivitoiminnasta melko herkdsti.” (Vastaaja 2.)
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5.2 lIk&antyneen toimintakykyé edistavat toiminnot

Vastaajien toiveita toimintakykyé edistavisté toiminnoista kartoittava osio toteutettiin
kysymysten  “Rastita, mitd seuraavista toiminnoista toivoisit Rauman
paiviatoiminnassa jarjestettdvan” avulla. Toiveita selvitettiin aihealueittain. Aiheet
jakautuivat fyysisen-, psyykkisen, sosiaalisen- sek& muun toimintakyvyn
edistamiseen. Kysymykset olivat monivalintakysymyksid, joista vastaaja pystyi
rastittamaan monivalintaruudukosta toiminnot, joita toivoo paivatoiminnassa
jarjestettdvan. Jokaisen monivalintaruudukon lopussa oli avoin kysymys. Nain
vastaajalla oli mahdollisuus ehdottaa pdivatoimintaan toimintoja, joita ei

kyselylomakkeeseen ollut listattu.

Ensimmadiseksi vastaajilta kysyttiin toiveita fyysistd toimintakykya edistavisté
toiminnoista. Eniten (92 %) toivottiin ulkoilua ja 85 % toivoi tuolijumppaa. Vahiten
toivottiin hengitysharjoituksia (8 %). Ostoksilla kayntia ei toivottu ollenkaan (0 %).
(Kuvio 4).

Kosketusmuisti, tunnuste lupussi 23
Taza paincharjoitukset B9
Kavelyharjoitukset 31
Hengityzharjoitukset 2
Tuolijumppa 85
Tanssi 23
Aistiharjoitukset; tuoksut, 38net, maut 38
Keppijumppa 15
Liikkuvuusharjoitukset/ lihasten venyttely 46
Lihaswoiman harjoittaminen 31
Ulkoilu
Ostoksillakdynd | O
Leipominen ja ruoanlaitto 33
Kasvien/ kukkien istuttaminen,/hoito 31
Heitto-/tarkkuuspelit 31
K Esityot ja askartelu 48
Erilzizet retket 46

92

®

Kuvio 4. Fyysista toimintakykya edistdvat toiminnot (n=14)

100
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Psyykkistd toimintakykya edistaviksi madritellyistd toiminnoista eniten (92 %)

toivottiin paivatoiminnan ohjelmaan laulamista. Véhiten toivottiin uusien makujen

maistelua sek& elokuvien katselua (8 %). (Kuvio 5.)

Elokuvien katselu
Tarinan teko
Muistorasian teko
Rentoutusharjoitukset [tarina,cd)
Erilaiset arvuutteluleikit
Sanaleikit; synonyymit, lorut
Tunnistaminen; mits esineelld tehty?
Muistipelit
Tietovisat
Wierailevat esiintyjst
Laulaminen
Palapelien teko
Musisoiminen
Uusien makujen maistelu
Bingo
Karmoke
Asnikifojen kuuntelu
Kuvataide; maalaaminen, piirt3minen
Muistely; vanhat esineet, valokuvat
Musiikin kuuntelu

2
45
B2
38
28
38
77
==
B2
92
23
15
2
46
15
31
38
==
31
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0 10 20 30 40 50 70 20 90
]

Kuvio 5. Psyykkista toimintakykyé edistévat toiminnot (n=14)

Eniten toivottiin lasten vierailuja (85 %), yhteislauluja (77 %), teemapadivié (69 %) ja

eldinten vierailuja (69 %). Véahiten vastaajat toivovat runojen lausuntaa (15 %) ja

internetin tuomia mahdollisuuksia (néyttelyt, konsertit 15 %). (Kuvio 6.)
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Runon lausunta 15
Kirjallisuuden 88neen luku 23
Ajankohtzisten lehtien S8neen luku 45
Oman eldman muisteleminan E2
Ryhmakeskustelu ajankohtaisista aiheistz 38
Yhieislaulut 77
Teemapsivat (==
Vierailevat lapset a5
ieragilevat eldimet; lemmikkielSimet (=]
Wiersilevat eldimet; kotieldimst g4
Wertaistukd ryhm3keskustelu 31

ierailevat esiintyjat 46

Paivalehden S3neen luku

£ R

Yhiteinen toiminta omaisten kanssa
Ristiken tiyttd ryhmassa 38
Taide-/kasity@ndyttelt paivatoiminnan tiloissa, esim.... 31
Henkilgkohtaiset tai yksilolisesti jSrjestettvd ohjelma el
Internetin tuemat mahdollisuudet; ndyttelyt, konsertit 15

Kuvio 6. Sosiaalista toimintakykya edistavét toiminnot (n=14)

Muista toimintakykyd edistdvistd toiminnoista eniten toivottiin péivittaisista
toiminnoista  selviytymiseen liittyvida toimintoja. Eniten (79 %) toivottiin
ravitsemuksesta huolehtimista. Seitsemé&n prosenttia vastaajista toivoi vainajien

muistelua. (Kuvio 7.)
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Puhtaus; viikkopesu, sauna

Ravitsemuksests huolehtiminen; samupals, lounas,
kahvitarjoilu

L5 8kehoidosta huolehtiminen

Waingjien muistelu

Yhteinen hartaushetki

Jumalanpahlveluksen seuranta

Vieraileva pappi

Wirsien laulaminen

Uskonnollisten juhlapyhien vietto

Kuvio 7. Muut toimintakykya edistavét toiminnot (n=14)

Toimintakykya edistdvida toimintoja kartoittavien monivalintakysymysten jalkeen

oleviin avoimiin kysymyksiin ei saatu yhtadan (n=0) vastausta.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tamén opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd valittujen pdivatoiminnan
yhteistyékumppaneiden, eli kotihoidon ja lyhytaikaishoidon tyontekijoiden odotuksia
ja toiveita péivatoiminnasta. Tamé&n myo6td tyon tavoite oli tuottaa tietoa
paivatoiminnan kehittdmiseksi. Opinnédytetyon péaatutkimuskysymykseksi maériteltiin
“Millaista  toimintakykyd  edistdvdd toimintaa Rauman  piivdtoiminnan
yhteistyokumppanit toivovat?”. Tutkimuskysymys jaoteltiin vield alakysymyksiin,

joissa tarkennettiin millaista toimintaa yhteistyokumppanit toivovat fyysisen,
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psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta. Tdassd luvussa tarkastellaan
opinndytetydn  tutkimustuloksia ja tutkimuksen tavoitteiden toteutumista
kyselylomakkeella hankitun aineiston, aiempien tutkimusten ja opinndytety0dssa

kaytetyn teoriapohjan kautta.

Opinndytetyon tutkimuksen kohderyhm&a olivat Rauman lyhytaikaishoidon
yksikoiden, eli Marttilanméen ja Kotikaaren hoitohenkilokunta, sekd Rauman
kotihoidon pohjoisen-, lantisen-, eteldisen- ja itéisen alueen yksikdiden hoitajat.
Kyselylomakkeen saatekirjeineen saivat kuitenkin vain Marttilanmaen ja kotihoidon
lantisen- ja itdisen alueen hoitajat. Vastaajissa oli mukana seka vakituisia tyontekijoita
ettd sijaisia. Mikéli linkki olisi tavoittanut kaikki kohderyhmaan ajatellut, olisi
vastausmaard todenndkdisesti ollut suurempi. Nyt vastausméard jai vain 14
vastaukseen. Vastaukset jakaantuivat tasaisesti lyhytaikaishoidon- (n=7) ja kotihoidon

(n=7) tyontekijoiden valilla.

Ensimmaéisessd alakysymyksessd selvitettiin, millaista toimintakykya edistdvaa
toimintaa yhteistyokumppanit toivovat fyysisen toimintakyvyn yllépitdmiseksi ja
edistamiseksi. Pro-gradussaan Partala (2009, 40) sai selville, ett& fyysinen aktiivisuus
ja toimintakyky vaikuttavat positiivisesti idkkdiden hyvinvointiin. Taman
opinnédytetyon tuloksissa fyysistd toimintakykyd edistdmé&én vastaajat toivoivat
vaihtoehdoista eniten ulkoilua, tuolijumppaa ja tasapainoharjoituksia. Fyysiseen
toimintakykyyn pystytddn vaikuttamaan tasapainoa harjoittamalla. Tasapainoa

voidaan kehittaa litkkkumalla eri tavoin erilaisissa ymparist6issa (Havulinna ym. 2013).

Toisessa alakysymyksessé selvitetddn millaista toimintakykyé edistdvad toimintaa
yhteistyokumppanit  toivovat psyykkisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Psyykkinen toimintakyvyn toiminnoista suosituimmaksi nousivat
laulaminen, muistipelit, tietovisat, muistelu vanhojen esineiden seka valokuvien avulla
sekd muistorasian teko ja vierailevat esiintyjat. Aivojen harjoittaminen esimerkiksi
muistipelien ja tietovisojen merkeissa edistdd kognitiivista toimintakykya
monipuolisesti (H&nninen 2013; Suutama 2013). Muisteleminen eri keinojen avulla
auttaa ik&éntynyttd muodostamaan ja jasentaméan eldménsa merkityksellisiksi
kokemuksiksi, ja siten nostaa itsetuntoa (Read 2013). Jumalanpalveluksen seurantaa

ei tulosten mukaan toivottu osaksi pdivatoimintaa. Ldhdesmden ym. mukaan
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hengellisyys kuitenkin nousee ikaantyessé tarkedksi ja sen tasapaino auttaa kokemaan
elaman mielekkadksi ja merkitykselliseksi (Lahdesméki ym. 2014, 38-39).
Toimintakyvyn hengellistd ~ osa-aluetta  tukevia  toimintoja  valittiin
vastausvaihtoehdoista vdhemméan kuin muita. Vainajien muistelu, yhteinen
hartaushetki, jumalanpalveluksen seuranta, vieraileva pappi, virsien laulaminen ja
uskonnollisten  juhlapyhien vietto olivat vastausvaihtoehdoissa hengellisen
toimintakyvyn edustajia. Tastd voitaneen paatelld, ettd vastaajat eivat koe hengellista
toimintakykya tukevien toimintojen olevan yhta tarkeitd ikaéntyneen toimintakyvyn

edistamiselle, kuin muut osa-alueet.

Sosiaalista toimintakykya edistévista toiminnoista toiveet jakautuivat tasaisemmin
vastausvaihtoehtojen vélill& kuin muissa kyselyn osissa. Tuloksista ilmeneva toive
omaisen ja paivatoiminnan asiakkaan yhteiselle toiminnalle tukee Lehtisalon (2015,
60) tutkimuksessa ilmenneitd tuloksia. Lehtisalon tutkimustuloksissa mainitaan
omaishoitajien pitdneen onnistuneena péaivatoiminnan vierailupdivad, johon he
paésivat itsekin osallistumaan yhdessé paivatoiminnan asiakkaana toimivan omaisensa
kanssa. Eniten vaihtoehdoista toivottiin lasten vierailuja sekd yhteislauluja. Taéma
tukee Isojarven (2016, 62) pro-gradu tutkielman tuloksia, joista ilmenee, ettd
ympéristd vaikuttaa vuorovaikutuksessa toimintakyvyn osa-alueiden kanssa
sosiaaliseen toimintakykyyn. Isojarven tutkimuksen mukaan heikentyva fyysinen
toimintakyky liittyy sosiaalisen toimintakyvyn toteuttamiseen, sosiaalisten tilanteiden
vahenemiseen, sosiaalisen verkoston ja elinpiirin kapenemiseen. \oitaneen siis
paatelld, ettd sosiaalista toimintakykyé tukemaan kaivataan monenlaisia toimintoja,

mutta sitd voidaan edistdad myds tukemalla toimintakykyé kokonaisvaltaisesti.

Mielenterveyttd yllapitavia perusasioita ovat ravitsemus, puhtaus, lepo ja liikunta
(Eloranta & Punkanen 2008, 105), mitd tukee t&mdan opinndytetydn tutkimustulos,
joissa muista toimintakykya edistavista toiminnoista eniten toivottiin ravitsemuksesta
ja puhtaudesta huolehtimista. Myo6s ladkehoidosta huolehtiminen kerési kannatusta.
Tasapainoinen laékehoito tukee toimintakyvyn jokaista osa-aluetta (Saano & Taam-
Ukkonen 2017, 126). Johtopadtdksend voitaneen ajatella pdivatoiminnan
yhteistyokumppaneiden toivovan vuorovaikutteista toimintaa perushygienian,

ravitsemuksen ja la&kehoidon osalta.
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Opinndytety6 saavutti tavoitteensa tuottaa tietoa, jolla Rauman péivatoimintaa voidaan
kehittad. Paatutkimuskysymykseen “Mitd toimintakykya edistdvéd toimintaa Rauman
pdivitoiminnan  yhteistyOkumppanit  toivovat?”  voidaan vastata tuloksia
tarkastelemalla. Vain kahta annetuista toimintakykyéa edistavista
vastausvaihtoehdoista ei toivottu ollenkaan. L&hes kaikkia listattuja toimintoja
toivottiin osaksi pdivatoimintaa ik&antyneiden toimintakykyéd edistamaan. Tasta

voitaneen paatella, ettd paivatoimintaan toivotaan monipuolista toimintaa.

Lahes kaikki vastaajista kokivat pdivatoiminnan olevan hyvin tai kohtalaisesti
asiakkaan toimintakykyd tukevaa toimintaa. MyGs asiointi  paivatoiminnan
henkilékunnan kanssa koetaan sujuvan hyvin tai kohtalaisesti. Tiedonkulun toimivuus
aiheutti vastauksiin enemman hajontaa. Iso o0sa vastaajista vastasi tiedonkulun
toimivan kohtalaisesti ja vain 14 % vastaajista koki tiedonkulun toimivan yksikdiden
valilla hyvin. Myos yhteistyon kehittdamista koskevaan kysymykseen vastattiin saman
aiheen tiimoilta. Vastaajat ehdottivat yhteistyon kehittdmiskeinoiksi tiedonkulun
kehittdmistd asiakkaan voinnin vaihteluista sekd& raportoinnin ett4d kattavamman
kirjaamisen keinoin. My0s Lehtisalon (2015, 68) tutkimuksen tuloksissa ilmeni
Rauman péivatoiminnan kehittamistarpeeksi palveluista tiedottaminen. Tutkimuksen
mukaan omaishoitajilla ei ole riittdvasti tietoa péivatoiminnan palveluista, ja he
toivoivat sé&nndllisempéaé tiedottamista paivatoiminnan péivan tapahtumista. Voidaan
siis péaatelld, ettd paivatoiminnan ja sen yhteistyokumppani yksikoiden valista

yhteistyota tulisi kehitta erityisesti tiedonkulun osalta.

Yhteistydn kehittamiseksi toivottiin myds toiminnan mainostamista erilaisin keinoin
seka yhteistyokumppaneille itselleen, ettd paivatoiminnan nykyisille ja potentiaalisille
uusille asiakkaille. Yhteistydkumppanit eivét siis koe péivatoiminnan markkinoinnin
olevan riittavaa. Kyselystd kévi ilmi myos, ettd ainakin yhden vastaajan mielesta
paivatoiminnassa tulisi olla eritasoisia ryhmia, joissa otettaisiin huomioon asiakkaiden
toimintakyky ja perussairaudet. Tuloksista voitaneen pé&atelld, ettd ainakin yksi
paivatoiminnan yhteistydkumppaneiden tyontekijoistda kokee paivatoiminnasta

rajattavan ulos potentiaalisia ja tarvitsevia asiakkaita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Rauman péivatoiminnan yhteistybkumppanit

toivovat pdivatoiminnalta asiakkaiden toimintakykyda monipuolisesti tukevaa
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toimintaa. Opinndytetyon kyselylomakkeesta ldhes jokaista vastausvaihtoehtoa
toivottiin. Eniten toivottiin ulkoilua, laulamista ja lasten vierailuja, seka
ravitsemuksesta  huolehtimista.  Vahiten toivottiin  ostoksilla  kdyntida ja
jumalanpalveluksen  seurantaa. P&&- ja  alatutkimuskysymyksiin  saatiin
opinnadytetyolla vastaukset. Y hteistydkumppanit toivoivat padivatoiminnan kehittdvén

toiminnassaan tiedonkulkua ja toimintansa mainostamista.

6.2 OpinndytetyOn eettisyys

Opinnaytetyon tekijat kantavat vastuun tyonsa eettisyydesta ja siitd, miten hyvin se
noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytety6ta tehdessé tulee olla rehellinen,
huolellinen ja tarkka niin tutkimuksen suunnittelussa, tydstamisessa ja raportoinnissa,
kuin arvioinnissakin. Opinndytetydprosessin kulku, eli suunnittelu, toteutus ja
raportointi tulee toteuttaa tieteellisten vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK 2012, 6.)

Tutkimuksen hyddyllisyyden on oltava tutkimusetiikan periaatteiden mukaisesti
tutkimusaiheen  oikeutuksen l&dhtokohtana. (Kankkunen ym. 2015, 218))
Opinnaytetyon aihe valittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun
opinnéytetyQaihelistalta. Tyon tarkempi aihe tuli tilaajan tarpeesta selvittad
yhteistyokumppaneiden odotuksia pdivatoiminnalta (Itkonen henkil6kohtainen
tiedonanto 20.11.2019). Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aiheesta
rajataan tutkimusongelma tai tutkimuskysymys, jonka ymparille tutkimus rakentuu.
(Leino-Kilpi & Véalimaki 2009, 336.) Suunnitteluvaiheessa opinndytetyon aihe kasvoi
lilan laajaksi. Tilaajalla ja tyon tekijoilla ei ollut selkedd mielikuvaa siitd, mistéd
nédkokulmasta péivatoimintaa alettaisiin tarkastelemaan. Yhdessa tilaajan ja
opinndytety6ta ohjanneen opettajan kanssa pohdittiin tutkimusongelman rajausta.
Tutkimus rajattiin maaralliseksi tutkimukseksi, jossa tutkittaisiin vain paivatoiminnan
yhteistyékumppaneiden toiveita ikdantyneen toimintakykya edistavista toiminnoista.
Kyselylomakkeessa (Liite 4) kuitenkin Kkysyttiin myds vastaajien kokemusta
paivatoiminnan laadusta, mika ei sovi alkuperdiseen aiheen rajaukseen tai valittuun

tutkimuskysymykseen.
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Opinnaytetyén suunnitteluvaiheessa laadittiin  opinndytetydsuunnitelma, jonka
pohjalta voitiin tehdd opinndytetydsopimus ja anoa tutkimuslupaa. Sopimuksesta
kéytiin vuoropuhelua niin tilaajatanon kuin opinndytetyon ohjaajankin kanssa.
Tilaajan on hyvéksyttava opinndytetydn tekemisessd noudatettava lainsaadanto, hyvén
tutkimuskaytant0 periaatteet, seké hoitoalan ammattieettisten ohjeiden vaikutus tyon
tekemiseen. Opinnéytetyd toteutettiin siten, ettd sitd koskevat velvollisuudet sovittiin
tutkimuksessa mukana olevien kesken ennalta. Opinndytetyon tekemisesté laadittiin
sopimus tekijoiden, tilaajan ja Satakunnan ammattikorkeakoulun valille.
Opinnaytetyosopimuksessa sovittiin tyon aiheesta, etenemisen ja valmistumisen
aikataulusta, kéaytettavistd resursseista sekd vastuusta rajoituksineen. Koska
tutkimuksen kohteena on organisaation toiminta, anottiin hyvédn tutkimustavan
mukaisesti opinnaytety6lle tutkimuslupa Rauman sosiaali- ja terveysvirastolta. (Arene
ry 2019. 6, 21.)

Opinndytety6n teoreettisen viitekehyksen perustana on kéytetty monipuolista,
teoreettista, tutkittua tietoa, joka on kerétty luotettavista l&hteistd. Tydssa esitellyt
aiemmat tutkimukset haettiin useita hakukoneita kdyttaen luotettavista tietokannoista.
Teoriaa sekd hakutuloksia on Karsittu opinndytetyon aiheen perusteella. Hyvaa
tieteellista kéytantoa on noudatettu teoriapohjaa rakentaessa.
Tiedonhankintamenetelmét ovat eettisesti ja tieteellisesti kestavid. Plagiointi on toisen
tutkimustulosten, ideoiden tai sanamuodon esittamista omanaan. Plagiointia voidaan
kutsua tieteelliseksi tai taiteelliseksi varkaudeksi ja se on aina epéeettista. Luvattoman
tiedon lainaaminen nakyy usein lahdeviittausten puuttumisena. Kaytettdessa toisen
kirjoittamaa tekstid, on t&ssd tyossa kaytetty l&hdeviitteitd ja lahde merkattiin
ldhdeluetteloon. Opinndytetytssa viitataan l&hteisiin  hyvan tutkimustavan ja
tekijanoikeuslain asettamisen vaatimusten mukaisesti tutkimusten tai teosten
alkuperad, tekijoita ja lahteitd kunnioittaen. Opinnaytetyon liitteisiin on lisatty
tutkimuslupa (Liite 1), saatekirjeet esimiehille (Liite 2) ja vastaajille (Liite 3), seka
aineiston hankintaan kaytetty kyselylomake (Liite 4). (Arene ry 2019, 12; Hirsjarvi
ym. 2008. 118; Kuula 20114, 24; Leino-Kilpi & Vélimaki 2014. 364—-366.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastaavien anonymiteetti on tarkoin huomioitu

opinndytetyota tehdessd. Vastaajat saivat tayttdd kyselylomakkeen (Liite 4)
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anonyymisti, joten vastaajien henkil6tiedot eivat kdyneet ilmi opinndytetyon tekijoille,
eika niita tallennettu mihink&&n. Raportoinnissa vastaajista k&y ilmi vain heidan
vastaajanumeronsa. Tutkimustietoja tai aineistoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille ja
tutkittava aineisto on sdilytettdvd lukitussa paikassa. Koska aineistoa sailytettiin
tietokoneilla, huolehdittiin tietoturvasta asettamalla tietokoneisiin  salasana.
Itsemaéradmisoikeuden tulee olla lahtokohtana tutkimusta tehdessé. Tutkimukseen
osallistuville kerrottiin saatekirjeessa, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja
tutkimuksesta voi kieltdytyd milloin tahansa. Jokaiselle osallistujalle vélitettiin
saatekirje (Liite 3), josta kavi ilmi muun muassa tutkimuksen osallistumisen
vapaaehtoisuus. (Kuula 2011b; Kankkunen ym. 2015, 218-219, 221.)

Kyselylomakkeen tyodstovaiheessa tutkittiin jo aikaisemmin opinnéytetdihin laadittuja
kyselylomakkeita, joita hyddynnettiin kyselylomakkeen teossa. Tutkimukseen
osallistuvia informoitiin tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
N&ma asiat Kkerrottiin saatekirjeessa (Liite 3), joka toimitettiin yhdessé
kyselylomakkeen verkkolinkin kanssa. Saatekirjeessd mainittiin tutkimuksen
tekijoiden yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten. Lisaksi kirjeessa kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen anonymiteetistd ja vapaaehtoisuudesta avoimesti.
Onnistunut informointi lis&a tutkittavien luottamusta tutkimukseen ja siihen, ettd
tutkijat kasittelevat tietoja vastuullisesti. (Kananen 2015, 190-191; Kuula 20113, 98—
102.) Saatekirjeessa tulisi informoida vastaajia myos aineiston sdilyttdmisesta ja
tuhoamisesta. Tamén opinndytetyon saatekirjeissa (Liite 2 & 3) aineiston
séilyttdmisestd ja tuhoamisesta ei informoitu erikseen, mika heikentad opinnaytetydn
eettisyyttd. (Kuula 2011b.) Aineisto kuitenkin tuhottiin heti, kun opinndytetyon

raportti oli valmistunut.

Opinndytetyon tutkimusaineistoa analysoidessa pyrittiin  hyodyntamaan aineisto
asianmukaisesti. On tarkedd, ettd kaikki keratty aineisto hyddynnetaan.
Opinndytetyon aineisto analysoitiin huolellisesti ja kaikki kerétty aineisto
hyoédynnettiin. Sellaisen tiedon kerdd@minen, jota ei hyoddynnetd, ei ole eettisesti
hyvéksyttavaa. Kyselyyn saaduista vastauksista rajattiin pois ne vastausten osat, jotka
eivat liittyneet kysyttyyn aiheeseen eivétké ndin ollen paivatoiminnan kehittdmiseen.
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 370.)
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Tutkimuksen tulosten raportointi on tarkedssd osassa tutkimusraporttia tehtiessa.
Opinnéaytetyon kirjallinen raportti tehtiin rehellisesti ja avoimesti. Rehellisyytta tuotiin
ilmi pohtimalla todenmukaisesti onnistumisia ja epaonnistumisia prosessin vaiheissa.
Julkaistu teksti kirjoitettiin selkedlld, asiatyylisella kielell&, jotta tutkimustuloksia
voidaan hyodyntdd jatkossa. Opinnaytetyoraportin  julkaiseminen edesauttaa
tutkimustulosten hyodyntdmistd. Taman myo6ta toisilla tutkijoilla on mahdollisuus
kehittda jo aloitettua tutkimusta ja etsia sen pohjalta uusia nakékulmia. (Mékinen
2006, 121; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Kankkunen ym. 2015, 172.)

6.3 Opinndytetydn luotettavuus

Tutkimusaineistojen keruu, asianmukainen arkistointi ja kasittely liittyvat olennaisesti
tiedon tarkistettavuuteen seka luotettavuuteen. Opinndytetydn luotettavuutta pyrittiin
lisédmaan ja varmistamaan jo prosessin alusta alkaen. Opinnéytety6lle tulisi laatia
realistinen aikataulu, jotta opinndytety6n tekemiseen on riittdvasti aikaa. Prosessille
laadittiin aikataulu, joka osoittautui kaytanndssé epérealistiseksi eri tekijoisté johtuen.
Tutkimus toteutettiin siten, ettd tutkimusta koskevat velvollisuudet sovittiin etuk&teen
tutkimuksessa mukana olevien kesken. Opinnéytetyd tehtiin monipuolista, teoreettista,
tutkittua tietoa kayttden. Kaikki teoreettinen pohja kerattiin luotettavista l&hteista.
Lahteisiin viitattiin asianmukaisesti muiden tekemid tutkimuksia kunnioittaen.
Opinnéaytetyon tutkimuksen toteutuksessa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen niin
tutkimuksen tyostdmisessd, kuin arvioinnissakin. Aineistoa kerasi ja analysoi kaksi
henkilod. Tyon luotettavuutta lisatddn julkisella raportoinnilla: opinndytetydsta on
tehty yksityiskohtainen opinnaytetyoraportti. Tydssa kaytettavaa kyselylomaketta
esitestattiin ennen sen varsinaista julkaisemista. (Kananen 2015, 30; Sarajarvi &
Tuomi 2018; Kankkunen ym. 2015, 191; Vilkka 2015.)

Tutkimuksen kulku, eli suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin tieteellisten
vaatimusten mukaisesti. Tutkimus toteutettiin siten, ettd tutkimusta koskevat
velvollisuudet sovittiin etukédteen tutkimuksessa mukana olevien kesken. (Kuula
2011b, 24; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)



40

Kvantitatiivisen eli méarallisen tutkimuksen luotettavuutta pystytédan tarkastelemaan
reliabiliteetin ja validiteetin kautta (Vilkka 2015, 194). Validiteetti ilmaisee, miten
hyvin tutkimuksessa kaytetty tutkimus- tai mittausmenetelma mittaa tutkittavan ilmion
ominaisuutta, mitd on tarkoitus mitata ja mittaako tutkimus sitd, mitd tutkimuksen
avulla on tarkoitus selvittaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Ulkoisella validiteetilla
tarkoitetaan tutkimustulosten yleistettavyyttd kdytannossa. Y leistettavyyteen vaikuttaa
valitun kohderyhman kyky edustaa kohderyhmaa ja se, miten heidat tavoitetaan.
(Kananen 2015, 347-348.) Tamén opinndytetyon tutkimuksen otanta jai tekijoista
riippumattomista syisté pieneksi, silla puolia valituista yksikoista ei tavoitettu. Myo6s
vastausprosentti jai melko pieneksi huolimatta vastausajan jatkamisesta ja vastaajien

muistuttamisesta sahkopostitse, joten tuloksia ei voida yleistaa.

Sisaltovaliditeetin avulla voidaan mitata tutkimukseen valitun tai luodun mittarin
kohdistuneisuutta tutkittavaan ilmiédn. Toimivan mittarin luomista varten on tarke&é
madritelld kasitteet tutkimusaihetta vastaavalla tavalla. (Kananen 2015, 346-347.)
Taméan opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti tutkimusta varten luotu
kyselylomake. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa kiirehdittiin, eivatka tekijat
perehtyneet riittavasti toimintakykyyn ja sen edistdmiseen kaésitteind. Tekijat
ymmarsivat vasta kirjoittaessaan opinndytetyon raporttia kyselylomakkeessa olevien
toimintakykyé edistavien toimintojen olevan véérassa jarjestyksessa. Voidaan siis
pohtia, mittaako kyselylomake sitd, mité tutkimuskysymyksessa on tarkoitus selvittaa
(Hirsjarviym. 2007, 226). Toisaalta toimintakyvyn edistamiselle on keskeisté, etta sita
edistavat toiminnot tukevat monia toimintakyvyn osa-alueita joko suoraan tai
valillisesti toisen osa-alueen kautta (Eloranta & Punkanen 2008, 104-105).
Teoreettiseen taustaan syventyesséan tekijat ymmarsivat toimintakyvyn osa-alueiden
ja edistamisen linkittyvan paéllekkain niin, ettd se vaikeutti kasitteiden selke&a

maédrittelyd ja raportointia.

Reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus kuvaa tulosten tarkkuutta, joka tarkoittaa
mittauksen kykya antaa mittaustulokseen toistettavuutta ja ei- sattumanvaraisia
tuloksia. Jos mittaus toistettaisiin uudelleen samalla vastaajalla, saataisiin tdsmélleen
sama mittaustulos tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2015, 194.) Tahan opinnéytetydhdn
laaditun kyselylomakkeen laadinnassa olisi voitu olla huolellisempia ja pyrkié

sellaiseen rakenteeseen, johon vastaajan olisi helppo tarttua. Opinndytety6n
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kyselylomakkeessa vaarien otsikoiden alle j&&neet vastausvaihtoehdot saattoivat
sekoittaa vastaajaa, minké takia tdmé ei ehk& valinnut kyseista toimintoa. Tamé olisi
voitu valttaa laatimalla kyselylomake tarkemmin tai muotoilemalla se eri tavalla.
Vastausvaihtoehdot olisivat voineet olla yhteen listattuina, tai toimintakyvyn osa-
alueiden sijaan esimerkiksi aihealueittain jaoteltuina. VVastausvaihtoehtoja olisi voinut
olla vdhemman, tai lomakkeessa olisi voinut olla enemmé&n avoimia kysymyksia,
jolloin vastaajan mielenkiinto aiheeseen olisi sailynyt paremmin. Eri tavalla laaditulla
kyselylomakkeella saatettaisiin saada erilaisia tuloksia samaa aihetta tutkittaessa, miké
vahentdd taman opinndytetyon reliabiliteettia. Kyselylomakkeen avulla saatiin
kuitenkin vastaus tutkimuskysymykseen. Jos kysely toistettaisiin uudelleen samalle
vastaajajoukolle, mittaustuloksessa voitaisiin paastd samaan lopputulokseen tutkijasta
rilppumatta. Eridvyyttd vastauksissa voisi aiheuttaa vastaajien mielipiteiden
muuttuminen tai se, ettd paivatoiminnan toimintaa olisi jo muutettu tdman tutkimuksen

tulosten pohjalta.

Koska tata opinndytety6td varten laadittiin tdysin uusi mittari, oli sen esitestaaminen
erityisen tarkead validiteetin ja reliabiliteetin parantamiseksi (Kankkunen ym. 2009,
154). Mittarina kéaytetty kyselylomake esitestattiin kuuden opinndytetyontekijan
l&hipiiriin - kuuluvan henkilon kesken. Asiantuntijapaneelista nelja tydskentelee
lahihoitajana kotihoidossa ja kaksi sairaanhoitajina. Kyselylomakkeen esitestauksessa
testattiin sen toimivuutta ja luotettavuutta varsinaista tuotosta vastaavalla, mutta
pienemmalla vastaajajoukolla. Asiantuntijapaneeli arvioi lomakkeen toimivuuden ja
lomaketta muokattiin  asiantuntijapaneelin  antaman palautteen perusteella.
(Kankkunen 2015, 191-192.)

Satunnaisvirheet tutkimuksessa voivat heikentdd sen luotettavuutta. Virheitd voi
syntyd, jos vastaaja ymmartad tai muistaa jonkin asian vaarin kysymykseen
vastatessaan tai ymmartaa asian eri tavalla kuin tutkijat ovat ymmartaneet. Tutkija voi
tehda virheen lomaketta tallentaessaan tai merkitsemall& vastaajan vastauksen vaéarin
lomakkeeseen. (Vilkka 2015.) Tutkimusta varten laaditun kyselylomakkeen
monivalintakysymyksissd vastausvaihtoehtoja oli paljon, joten ei voida varmistua
siitd, ovatko vastaajat paneutuneet Kkysymyksiin riittdvasti. Lisédksi o0sa

monivalintakysymysten vastausvaihtoehdoista oli vadrassd paikassa suhteessa
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raportoituihin toimintakyvyn edistdmisen menetelmien maéarittelyihin. Namé seikat

saattavat vahentaa tutkimuksen luotettavuutta.

6.4 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnéaytety6 ja sen kirjoittaminen oli haastava ja pitk& prosessi. Opinndytety0prosessi
kesti suunnitteluvaiheesta valmiiseen raporttiin noin vuoden. Prosessille laadittiin
aikataulu, joka venyi lopulta aiottua pidemmaéksi. Tutkimuksen teoreettisen taustan
Kirjoittamista varjosti tekijoiden muut kesken olevat koulutehtavat, kurssit seké
syventavat tyOharjoittelut. Teoreettinen tausta eteni kuitenkin omaan tahtiinsa.
Kevittalvella 2020 alkoi ympdari maailman levitd Covid-19-virus, joka vaikutti
osaltaan myds tdman opinndytetydn etenemiseen. Maailmanlaajuisen pandemian
vuoksi Rauman ikdantyneiden paivatoiminta suljettiin, mikd vaikeutti
kommunikaatiota tilaajan kanssa. Myds koulut ja kirjastot suljettiin epidemian vuoksi
ja ne olivat kiinni koko kevéan ja alkukesén, mik& aiheutti haasteita teoriataustan
kirjoittamiseen. Haasteiden myota opinnédytetyon tekijat oppivat etsimddn lahteita

kéyttéen verkosta loytyvia e-kirjoja, julkaisuja ja tietokantoja.

Tutkimuksen teko oli molemmille opinnédytetyon Kkirjoittajille opinndytetyttasolla
vieras ja uusi kasite. Erilaisia tutkimuksia opinndytetyon tekijoilla oli opintojen aikana
jo ollut, mutta opinndytetyota ajatellen teoriatiedon etsiminen ja sen kirjoittaminen
vaati monipuolisempaa ja tarkempaa lahteiden kayttod seka tutkimustyoskentelyé.
Tiedon hakeminen eri lahteitd k&yttden ja niiden arvioiminen Kriittisesti ovat
opinndytetyon myoté kehittyneet. Kirjoittamisprosessi on opettanut tekijoita ottamaan
vastuuta oman tyoskentelyn aikatauluttamisesta sek& néyttoon perustuvan tiedon

etsimisesta ettd hyddyntamisesta.

Kyselylomake lahetettiin vastaajien edustajalle elokuussa. Kyselylomakkeen oli
tarkoitus tavoittaa yhteistyokumppaneiden kuusi eri yksikkod, mutta tekijoista
riippumattomasta syysta se tavoitti niistd vain puolet. My0s ajankohta osoittautui
haasteelliseksi, silla talloin kyselylomakkeen potentiaalisia vastaajia oli vield

kesélomalla. Kyselyn vastausaikaa jatkettiin kaksi kertaa ja kohderyhmaa muistutettiin
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lomakkeeseen vastaamisesta, mutta tekijoiden olisi pitdnyt ottaa huomioon lomakausi

aikatauluttaessaan tutkimuksen toteutusta.

Henkilokohtaisena tavoitteena tekijoilla oli kehittdd ammatillista osaamistaan
ikaantyneiden hoitoty6hon, kuntouttavaan tydotteeseen ja toimintakyvyn edistdmiseen
liittyen. Opinnaytetydprosessin aikana tekijat syventyivat ik&dantyneen toimintakyvyn
muutoksiin ja edistdmiseen teoriassa. Prosessin aikana kasvoi ymmarrys siitd, miten
toimintakyvyn osa-alueet muodostavat kokonaisuuden, jonka osat tukevat toinen
toisiaan. Toimintakykya ei voida potilastydssa tehokkaasti edistaa ottamatta huomioon
ikaantynyttd kokonaisuutena. Tulevaisuudessa tekijat voivat varmasti hyodynt&é
opittua tydskennellessaan ikaantyneiden parissa hoitotydssa niin kuntouttavan

tyootteen kuin asiakkaan yksilollisen kohtaamisen kautta.

Nyt toteutettu tutkimus voitaisiin toteuttaa my6s omaishoitajille.  Omaishoitajat
rajattiin  tassa tutkimuksessa yhteistyokumppaneista pois koronarajoitusten ja
tutkimuksen laajuuden vuoksi. Omaishoitajat voisivat yhteistyokumppanina antaa
erilaisen ndkokulman péivatoimintaan ja siell4 toteutettavaan toimintaan, silla
omaishoitajina he ovat saattavat olla tietoisempia hoidettavansa toimintakyvyn

tarpeista.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus, jossa tarkasteltaisiin pdivatoiminnan
taménhetkisen toiminnan laatua tarkemmin. Opinndytetyon tilaaja oli myods tasta
aiheesta kiinnostunut. Aihe rajautui kuitenkin ulos, silla opinnéytetyosta olisi tullut
lilan laaja kokonaisuus. Taman opinndytetyon kyselylomakkeessa eniten mielipiteité
ja vastauksia herattivat juuri toiminnan laadun Kkehittdmistd koskevat avoimet
kysymykset. Tilaaja saisi téllaisesta tutkimuksesta liséda tietoa, jolla Kkehittaa

toimintaansa.

Jatkotutkimusaiheiksi voidaan ajatella my0s tuloksissa esitettyja kehittdmistarpeita;
miten paivatoiminnan tiedottamista voitaisiin tehokkaimmin kehittdd? Millaista
paivatoiminnan ja yhteistyokumppaneiden vélinen tiedonkulku on nyt ja miten sit4

voitaisiin kehittda?
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verkossa

Tiedoksi

Tiedoksianto
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Paivatoiminnan palveluesimies Silja Itkosen 6.8.2020:

Esitan, etta tutkimuslupa myonnetéan Mesimari Hollmingin ja Hanna Suurpaén
tutkimukseen, Toimintakyvyn edistdminen ja tukeminen paivatoiminnassa

Tutkimuslupa myénnetaén seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilétietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylld tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilditavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkil6a
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ao. henkilon lupa kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkiléiden mahdollisuus
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Koulutussuunnittelija
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Kéyntiosoite: Palvelupiste Pyyrman, Valtakatu 2, 26100 Rauma
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SAATEKIRJE ESIMIEHILLE

SAATEKIRIJE
PORI 6.8.2020

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndytetyotd, jossa Kkartoitetaan mita
toimintakykyd yllapitdvdd toimintaa Rauman kaupungin pdivatoiminnan
yhteistyokumppanit toivovat. Saadun tiedon avulla voidaan parantaa péivatoiminnan
laatua ja kehitta4 sité tarpeiden mukaan.

Opinnéytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme yksikkénne hoitajat
osallistumaan. Osallistuminen merkitsee oheisen linkkind olevan kyselylomakkeen
tayttod. Pyydamme ystavallisesti teita lahettdméén linkkina olevan kyselylomakkeen
saatekirjeineen sahkopostitse alaisillenne. Kysely on avoinna vastattavaksi 17.-
30.8.2020. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn
osallistujien vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettoming, eivatka

vastaajien tiedot paljastu tuloksissa.

Opinndytetybmme ohjaajana toimii lehtori Elina Lahtinen  Satakunnan
ammattikorkeakoulusta.  Opinndytetydmme tullaan julkaisemaan osoitteessa
www.theseus.fi.

Lisétietoa saatte tarvittaessa sahkdpostitse:
Hanna Suurpdd: hanna.suurpaa@samk.student.fi
Mesimari Hollming: mesimari.holiming@student.samk.fi

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat
Hanna Suurpdd & Mesimari Hollming
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SAATEKIRJE VASTAAIJILLE

SAATEKIRIJE
PORI 6.8.2020

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndytety6td, jossa Kkartoitetaan mitd
toimintakykyd yllapitdvdd toimintaa Rauman kaupungin péivatoiminnan
yhteistyokumppanit toivovat. Saadun tiedon avulla voidaan parantaa paivatoiminnan

laatua ja kehittaa sitd tarpeiden mukaan.

Opinnéytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan.
Osallistuminen merkitsee oheisen linkkiné olevan kyselylomakkeen tayttod. Kyselyyn

osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Antamanne vastaukset kasitelld&dn luottamuksellisesti ja nimettdming, eivatka
vastaajan tiedot paljastu tuloksissa. Kyselyyn péasette avaamalla alla olevan linkin.
Vastauksenne tallentuvat jarjestelm&&mme tallennettuanne lomakkeen kyselyn
lopuksi. Kyselyyn on aikaa vastata 2 viikkoa, jonka jélkeen verkkolinkki sulkeutuu.

Kysely on avoinna vastattavaksi 17.-30.8.2020.

Opinndytetyémme ohjaajana toimii  lehtori Elina Lahtinen  Satakunnan
ammattikorkeakoulusta.

Opinndytetyémme tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.

Lisatietoa saatte tarvittaessa sahkopostitse:

Hanna Suurpdd: hanna.suurpaa@samk.student.fi

Mesimari Hollming: mesimari.hollming@student.samk.fi

Ystavallisin terveisin,


mailto:hanna.suurpaa@samk.student.fi
mailto:mesimari.hollming@student.samk.fi

Sairaanhoitajaopiskelijat

Hanna Suurpdd & Mesimari Hollming
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KYSELY PAIVATOIMINNASTA

20.04.2020

Taustatiedot

Oletko: (n=14) Kaotihoidon tyontekija (n=7) Lyhytaikaishoidon tyontekija (n=7)

Toiminnan laatu

Miten paivatoiminta tukee asiakkaan toimintakykya? (n=14)

Hyvin (n=7) kohtalaistesti (n=6) huonosti (n=0) en osaa sanoa (n=1)

Miten asiointi sujuu paivatoiminnan henkilokunnan kanssa? (n=14)

Hyvin (n=8) kohtalaistesti (n=5) huonosti (n=1) en osaa sanoa (n=0)

Miten tiedon kulku paivatoiminnan kanssa toimii? (n=14)

Hyvin (n=2) kohtalaistesti (n=9) huonosti (n=3) en osaa sanoa (n=0)

Miten yhteisty6ta paivatoiminnan kanssa voitaisiin kehittdd? (n=4)

Rastita, mitd seuraavista toiminnoista toivoisit Rauman pdivatoiminnassa
jarjestettavan:
Fyysinen toiminatakyky (n=14)

n=3 Kosketusmuisti, tunnustelupussi

n=9 Tasapainoharjoitukset

n=4 Kévelyharjoitukset

n=1 Hengitysharjoitukset

n=11 | Tuolijumppa

n=3 Tanssi

n=5 Aistiharjoitukset; tuoksut, &anet, maut

n=2 Keppijumppa

n=6 Liikkuvuusharjoitukset/ lihasten venyttely

n=4 Lihasvoiman harjoittaminen
n=12 | Ulkoilu

n=0 Ostoksilla kéynti




n=5

Leipominen ja ruoanlaitto

n=4 Kasvien/kukkien istuttaminen/hoito
n=4 Heitto-/tarkkuuspelit

n=6 Kaésityot ja askartelu

n=6 Erilaiset retket

Jotain muuta, mita? (n=0)

Psyykkinen toimintakyky (n=14)

n=1 Elokuvien katselu

n=6 Tarinan teko

n=8 Muistorasian teko

n=5 Rentoutusharjoitukset (tarina, cd)
n=5 Erilaiset arvuutteluleikit

n=7 Sanaleikit; synonyymit, lorut

n=5 Tunnistaminen; mité esineelld tehty?
n=10 | Muistipelit

n=9 Tietovisat

n=8 Vierailevat esiintyjat

n=12 | Laulaminen

n=3 Palapelien teko

n=2 Musisoiminen

n=1 Uusien makujen maistelu

n=6 Bingo

n=2 Karaoke

n=4 | Aanikirjojen kuuntelu

n=5 Kuvataide; maalaaminen, piirtdminen
n=9 Muistelu; vanhat esineet, valokuvat
n=4 Musiikin kuuntelu

Jotain muuta, mitd? (n=0)

Sosiaalinen toimintakyky (n=14)

n=2

Runon lausunta

n=3

Kirjallisuuden &aneen luku




n=6 | Ajankohtaisten lehtien &&neen luku

n=8 | Oman eldman muisteleminen

n=5 | Ryhmaékeskustelu ajankohtaisista aiheista

n=10 | Yhteislaulut

n=9 | Teemapdivét

n=11 | Vierailevat lapset

n=9 | Vierailevat eldimet; lemmikkieldimet

n=7 | Vierailevat eldimet; kotieldimet

n=4 | Vertaistuki ryhmakeskustelu

n=7 Paivalenden &&neen luku

n=7 | Yhteinen toiminta omaisten kanssa

n=5 | Ristikon tayttd ryhmassé

n=4 | Taide-/kasityOnéayttelyt paivatoiminnan tiloissa, esim. Koululaisten teokset
n=5 | Henkilokohtainen/ yksilollisesti jarjestettdvé ohjelma
n=2 Internetin tuomat mahdollisuudet; nayttelyt, konsertit

Jotain muuta, mitd? (n=0)

Muita toimintakykyé tukevia tekijoita (n=14)

n=9 | Puhtaus; viikkopesu, sauna

n=1 | Ravitsemuksesta huolehtiminen; aamupala, lounas, kahvitarjoilu
n=7 | La&kehoidosta huolehtiminen

n=1 | Vainajien muistelu

n=3 | Yhteinen hartaushetki

n=0 | Jumalanpalveluksen seuranta

n=2 | Vieraileva pappi

n=3 | Virsien laulaminen

n=4 | Uskonnollisten juhlapyhien vietto

Jotain muuta, mitd? (n=0)

Mitd muuta toivoisitte pdivatoiminnan toiminnassa kehitettdvan? (n=1)

Kiitos vastauksistanne!
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