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TIIVISTELMA

Taman tutkimuksellisen kehittamistehtavan tarkoituksena oli Ioytaa kuntouttavan paivatoi-
minnan tekijat, jotka asiakkaat ja asiakkaiden omaiset kokevat eniten asiakkaiden hyvin-
vointia ja toimintakykya edistaviksi. Tavoitteena oli muodostaa kehittamisehdotukset kun-
touttavan paivatoiminnan kohdentamiseksi entista paremmin asiakkaiden hyvinvoinnin
edistdmiseen tasalaatuisesti ja yhdenvertaisesti Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma Essoten kaikilla hyvinvointialueilla.

Tutkimusaineistona on kaytetty Essoten kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaille ja heidan
omaisilleen tehtya kyselya ja asiakaspalautetta. Kuntouttavan paivatoiminnan merkitysta
kotona asumisen mahdollistajana tutkittiin hyvinvoinnin ja toimintakyvyn teoriatiedon ja tut-
kimusaineiston avulla. Kyselyn analysoinnin tuloksena kuntouttavan paivatoiminnan tuki
kotona asumiseen todettiin hyvaksi. Asiakkaiden ja omaisten kuntouttavan paivatoiminnan
suositteluhalukkuus muille vastaavaa palvelua tarvitseville oli korkea ja palvelulle annettu-
jen arvosanojen keskiarvo lahes kiitettava. Maslowin pyramidi osoitti, ettéa kuntouttava pai-
vatoiminta mahdollistaa niin asiakkaiden kuin omaistenkin tarpeiden tyydyttymisen kaikilla
tasoilla.

Strukturoitujen kysymysten vastauksissa ilmeni, etta lahes neljannes asiakkaista vastasi,
ettei ole osallistunut hoitonsa ja palvelunsa suunnitteluun ja ulkoilumahdollisuudet paivatoi-
minnassa ovat huonot. Lisaksi saattajan saaminen tarvittaessa kodin ulkopuolelle oli osalla
haasteellista. Omaisten vastauksissa nousi esiin tietamattdomyys omaisen asioista ja osal-
listumattomuus omaisen palvelun suunnitteluun. Avoimiin tekstikenttiin annettujen tyyty-
mattomyyden ilmaisujen kasittelyn jalkeen paadyttiin kolmeen kehitettavaan toiminnan
osa-alueeseen: henkilokunnan ammattitaito, kuntouttavan paivatoiminnan yhtenainen toi-
mintamalli seka asiakas- ja omaisviestinta.

Johtopaatoksena todetaan, etta kehittamisen tulee kohdistua Essoten kuntouttavan paiva-
toiminnan yhteisen toimintamallin edelleen kehittdamiseen asiakkaan toimintakykya moni-
puolisesti tukevaan suuntaan. On luotava toimintamallit viestintdan asiakkaalle ja hanen
omaisilleen seka vapaaehtoistoimijoiden kanssa tehtavaan yhteistydhon. Omaishoitajien
tulee saada tasa-arvoisesti tukea kuntouttavan paivatoiminnan palveluista kaikilla alueilla.
Henkildkunnan osaamisen vahvistaminen ja jatkuva kehittaminen lisaa tyohyvinvointia ja
motivaatiota asiakkaiden hyvinvoinnin tukemiseen. Yksikoiden valisilla saannollisilla tapaa-
misilla juurrutetaan uusia toimintakaytantdja ja vahvistetaan osaamista jakamalla tietoa hy-
vista kaytanteista.

Asiasanat: hyvinvointi, paivatoiminta, toimintakyky, kehittdminen
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ABSTRACT

The purpose of this research and development task was to find the factors in rehabilitative
day activities that clients and their relatives consider most conducive to their well-being
and ability to function. The aim of the task was to form development ideas for better target-
ing of rehabilitative day activities that will promote the well-being and functional capacity of
clients in a uniform and equal manner in all welfare areas of The South Savo Social and
Health Care Authority (Essote).

The research data consisted of a survey among Essote's rehabilitative clients of day activi-
ties and their relatives, as well as customer feedback. The importance of rehabilitative day
activities as an enabler of living at home was studied with the help of theoretical
knowledge of well-being and the analyzed research data.

As a result of the survey among analysis, the support of rehabilitating day activities’ for liv-
ing at home was already found to be good in its current form. The willingness of clients
and their relatives to recommend rehabilitating day activities to others was high and the
average ratings given were almost excellent. Maslow’s pyramid showed that rehabilitating
day activities enable the fulfillment of the needs of both clients and their relatives at all lev-
els.

The answers to the structured questions revealed that almost a quarter of the clients had
not participated in planning their care and service and that the opportunities are poor for
outdoor activities in rehabilitating day activities. In addition, it was partly challenging to find
an escort outside the home when needed. Relatives' responses highlighted a lack of un-
derstanding the relatives' activities and non-participation in the planning of relatives' ser-
vices. Based on the analysis of the responses, three areas of activity were developed: the
professionalism of the staff, the unified operating model of rehabilitative day activities, and
communication with clients and their relatives.

In conclusion, the development activities should focus on the further development of Es-
sote's common operating model for rehabilitative day activities to steer them in a direction
that supports the client's ability to function in many ways. It is necessary to create commu-
nication models with the clients and their relatives and for cooperation with volunteers.
Caregivers must receive equal support from rehabilitative day activities in all areas, and
this also requires the development of a common operating model. Strengthening and con-
tinuously developing the competence of the staff promotes well-being at work and motiva-
tion to support the well-being of customers. Regular interdepartmental meetings and shar-
ing information could introduce new practices and strengthen the expertise of the staff.

Keywords: well-being, day activities, ability to function, development
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantymiseen varautumiseen ja ikaantyvien palveluiden kehittami-
seen on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus (2020). lkaanty-
vien osuus vaestosta kasvaa edelleen, jolloin osallisuuden, hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn edistaminen ovat ensiarvoisen tarkeita. Ennaltaehkaiseva ja toi-
mintakykya yllapitava toiminta tukee ikdantyvien itsenaista suoriutumista ar-

jesta ja kotona asumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 10-12.)

Vaestollinen huoltosuhde on Eteld-Savossa maan korkein. Vuonna 2040 on
ennusteen mukaan 93,5 alle 15-vuotiasta tai 65 vuotta tayttanytta sataa 15—
64-vuotiasta etelasavolaista kohden. Koko maassa huoltosuhde on 66,4.
(Etela-Savon maakuntaliitto 2019.) Alueemme vaestokehitys huomioiden en-
nakoivien palveluiden kehittaminen on tarkeaa, etta saadaan kustannuskehi-
tys taittumaan. Aaltio (2013, 47) muistuttaa, etta huoltosuhteen muutokseen
pitdd varautua. Ihmisten kaikkien resurssien hyédyntaminen arjen hyvinvoin-

nissa liittyy julkisen talouden kestavyyden varmistamiseen.

Tama tutkimuksellinen kehittamistehtava pureutuu Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote) kuntouttavan paivatoiminnan yti-
meen ja nostaa esiin ne erityistda huomiota vaativat toiminnan osa-alueet, joi-
hin kehittamisen tulee kohdentua. Ensiksi analysoimme asiakkailta ja omaisilta
kevaalla 2020 saadut palautteet ja syvennamme ymmarrystamme hyvinvoin-
nista teoriatiedon avulla. Seuraavaksi kokoamme avoimiin tekstikenttiin asiak-
kailta ja omaisilta saamamme kehittdmisehdotukset ja tyytymattomyyden il-
maisut toiminnan osa-alueista, lajittelemme ja puramme ne alkutekijoihinsa,
jotta Ioydamme tekijoita, jotka saavat asiakkaat tai omaiset kokemaan tyyty-

mattomyytta.

Kokoamamme tieto hyvinvointia tukevista ja edelleen kehitettavista toiminnan
osa-alueista tulee toimimaan pohjana kuntouttavan paivatoiminnan kehittamis-
tyolle Essotessa. Tutkimuksellinen kehittamistehtavamme tulee olemaan tyo-
valineemme kehittdessamme vanhuspalvelujen kuntouttavaa paivatoimintaa
siten, etta toiminta kohdentuu entista paremmin asiakkaiden hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn edistamiseen. Asiakkaiden hyvinvointi tukee heidan toimintaky-
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kyaan, omaisten jaksamista ja tuo siten lisaa turvallisia kotona asumisen vuo-
sia. Aktiivisen kehittdmisen tuloksena varmistamme tasalaatuisen ja yhden-
vertaisen kuntouttavan paivatoiminnan kaikissa Essoten hyvinvointialueiden

toimintayksikoissa.

Kriittinen tietoisuutemme kuntouttavan paivatoiminnan hyvinvointia tukevista
tekijoista tulee laajenemaan tutkimuksellisen kehittamistehtavan prosessin eri
vaiheiden myota vuorovaikutuksessa asiakkaiden ja omaisten kanssa. Asiak-
kaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tulee hyodyntaa molempien asiantunte-
musta ja lisata kriittista tietoisuutta palvelutarpeen muodostaneista tekijoista
(Aaltio 2013, 136).

Tutkimuksellisen kehittamistehtavamme tulokset tulemme esittelemaan Esso-
ten vanhus- ja vammaispalvelujen laajennetussa johtoryhmassa. Kuntoutta-
van paivatoiminnan sisallon alueellinen kehittdminen tulee vaatimaan johdon
sitoutumisen. Tulemme tiedottamaan tutkimuksellisen kehittamistehtavamme

johtopaatoksista organisaatiomme viestinnan kautta.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Luku 2 kuvaa tutkimuksellisen kehittamistehtavamme kasitteita ja teoreettista
viitekehysta. Tutkimuksellisen kehittamistehtavamme merkitys on kaytannolli-
nen ja tyoelamalahtoinen. Lahestymalla aihetta teorian kautta avaamme kun-
touttavan paivatoiminnan laajempaa merkitysta. Tiedonhakua rajattiin hakusa-
noihin: hyvinvointi, kuntouttava paivatoiminta ja toimintakyky. Nama sanat ku-
vaavat eniten tutkimuksellisen kehittamistehtavamme aihetta. Hyvinvointia ja
toimintakykya kasittelemme kuntouttavan paivatoiminnan kontekstissa asiak-

kaan ja omaisen nakokulmasta.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistehtavassamme asiakas on kuntouttavan
paivatoiminnan asiakas, jolle on tehty organisaatiossa maaritellyt suunnitelmat
ja sopimukset. Omainen on asiakkaan puoliso, lapsi tai muu Iaheinen, joka voi

asua samassa taloudessa, samalla tai toisella paikkakunnalla tai ulkomailla.



2.1 Hyvinvointi

Aaltion (2013, 18—19) mukaan hyvinvoiva ihminen luottaa omaan parjaami-
seensa, kun ymparoivat asiat ovat riittdvan ennakoitavia ja ymmarrettavia.
Parjaamisen tunnetta tukee toisilta saatu vapaamuotoinen tai virallinen apu.
Hyvinvointia tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti, ei vain materiaalisen elinta-
son ja terveyden kautta, vaan my0s osallistumisen ja vapautumisen kautta.
Aaltio (2013, 53-54) toteaa hyvinvoinnin muodostuvan elamankaaren mittai-
sessa prosessissa, jonka laatuun vaikuttaa henkildoon kohdistuva kuormitus ja

tarpeiden tyydyttaminen.

Osallistuva ihminen on kykeneva tekemaan valintoja olemassa olevista mah-
dollisuuksista. Vapautunut ihminen kykenee luomaan uusia mahdollisuuksia
seka arvioimaan yhteiskuntaa kriittisesti ja tietoisesti. Yhteisollisen ja koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin tulee tavoittaa kaikki yhteiskunnan jasenet tasa-ar-
voisesti. Kokonaisvaltainen hyvinvointi tarkoittaa sosiaalisia, psyykkisia, fyysi-
sia ja aineellisia voimavaroja, jotka ovat riippuvaisia toisistaan. (Aaltio 2013,
79-83.)

Osallistuminen ja vapautuminen ovat hyvinvoinnin universaaleja paamaaria,
jotka saavutetaan erilaisten tarpeiden tyydyttamiselld. Tarpeet saavuttamalla
vuorovaikutus ja inhimillinen toiminta onnistuvat. Tarpeet motivoivat tavoittei-
den asettamista. (Aaltio 2013, 60.)

Aaltio (2013, 58-59) kuvaa Doyalin ja Goughin vuonna 1991 esittelemaa teo-
riaa universaaleista, kaikille yhteisista inhimillisita tarpeista (kuva 1). Doyal ja
Gough ovat etsineet aiempaa kokonaisvaltaisempia selityksia hyvinvoinnille.
Heidan tavoitteenaan oli 16ytaa ja nimeta nimenomaan universaalit perustar-
peet. Perustarpeiden ohella he ovat ottaneet mukaan teoriaansa niin sanotut
valittavat tarpeet, jotka nayttaisivat olevan edellytys jokaisen yksilon fyysisen

terveyden ja autonomian kannalta.
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Kuva 1. Doyalin ja Goughin tarveteoria (Kajanoja 2013, 65)

Allardt (1976, 52-53) viittaa klassikkona pidettyyn Maslowin tarvehierarkiaan,
joka toteaa perustarpeiden hierarkkisen jarjestyksen. Hyvinvointiarvoja voi-
daan laittaa tarkeysjarjestykseen ja painottaa eri tavoin hyvien asioiden ja
huonojen olosuhteiden mukaan. Adielen ja Abrahamin (2013, 142) toteavat,
etta Maslowin mukaan ihmista motivoivat maaratyssa jarjestyksessa tyydytet-
tavat tarpeet. Alempien tasojen tarpeiden tulee riittavassa maarin tyydyttya
ennen seuraavalle tasolle siirtymista. Kun tarve on riittavasti tyydytetty, se ei
enaa hallitse ihmisen kayttaytymista. Maslow jakaa tarpeet viidelle tasolle.
Alimmalla tasolla ovat fysiologiset tarpeet, seuraavalla tasolla ovat turvallisuu-
den tarpeet ja kolmannella tasolla ovat sosiaaliset tarpeet. Neljannella tasolla
tulevat arvostuksen tarpeet ja viimeisella tasolla ovat itsensa toteuttamisen

tarpeet.



Allardt (1976, 9—21) kuvaa hyvinvoinnin tilana, jossa ihmisen on mahdollista
saada tarpeensa tyydytetyksi. Hyvinvointi ja hyvinvoinnin arvojen merkitys on
monitahoinen. Hyvinvointia tulee tarkastella monitahoisesti eri ulottuvuuksien
kautta: elintaso (having), yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa toteuttaminen

(being).

Elintason (having) maarittely perustuu Allardtin (1976, 39—41) mukaan ensisi-
jaisesti fysiologisiin tarpeisiin. Elintaso vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen ase-
maan ja kayttaytymiseen. Elintason arvot ovat hyvinvoinnin perusarvoja. Seu-
raavien fysiologisten resurssien minimitaso on elaman perusedellytys: ruoka,

lampo, neste, turvallisuus ja ilma.

Yhteisyyssuhteista (loving) Allardt (1976, 42—46) toteaa, etta jokaisella on
tarve sosiaalisiin suhteisiin, joissa toisista valitetdan ja joissa voi tuntea yhtei-
syytta. Yhteisyys syntyy, kun ihminen saa olla pidetty, saa osakseen rakkautta
ja huolenpitoa symmetrisessa suhteessa. Symmetrinen suhde huomioi seka
rakkauden vastaanottamisen etta antamisen. Yhteisyyssuhteiden muodostu-
minen edellyttaa empatiakykya ja yhteista kielta. Yhteinen kieli mahdollistaa
spontaanit prosessit, jotka ovat yhteisen todellisuuskasityksen perusta. Kieli-
vaikeudet rajoittavat ihmisten sosiaalisia suhteita ja voivat aiheuttaa jopa eris-

taytymista.

Itsensa toteuttaminen (being) on hyvinvoinnin tarkea, mutta vaikeasti mitat-
tava osa-alue. ltsensa toteuttamisen osatekijat toteutuvat, kun ihminen saa yk-
silona osakseen riittavan maaran arvonantoa ja hanella on mahdollisuus har-
rastuksiin seka poliittiseen osallistumiseen. ltsensa toteuttamisen vastakoh-
tana pidetaan vieraantumista. Inhimilliset suhteet nahdaan silloin hyotyna ja
ihminen kuluttajana. Vieraantumisen ongelmat kiteytyvat kysymykseen, onko
ihmisella mahdollisuus vaikuttaa toimintaansa ja elamaansa. Inmisen mahdol-

lisuudet ovat sidoksissa poliittisiin paatoksiin. (Allardt 1976, 46—49.)

Allardt (1976, 10-27) mainitsee, ettd hyvinvointi tulee todeta empiirisesti eli
kokemusperaisesti. Objektiivisen hyvinvoinnin lisaksi tulee tarkastella subjek-
tiilvista eli koettua hyvinvointia. Iimidina ne eroavat toisistaan, koska subjektii-

viset kokemukset erotetaan aineellisista asioista. Subjektiivista hyvinvointia ei



yksin voi kayttaa yhteiskuntapolitiikan apukeinona, koska ihminen voi erehtya

tarpeistaan.

2.2 Subjektiivinen eli koettu hyvinvointi

Ihminen voi olla epatietoinen tarpeistaan, mutta on aina oman onnensa asian-
tuntija. Onnellisuuden aste maaraytyy sen mukaan, kuinka onnelliseksi ihmi-
set tuntevat itsensa. Hyvinvoinnin kasitteeseen liitetdan subjektiiviset tunteet
ja elamykset. Subjektiivista eli koettua hyvinvointia ei voi sivuuttaa hyvinvoin-
nin maarittelyssa, koska se vaikuttaa inmisen hyvinvointiin kokonaisuudes-
saan. (Allardt 1976, 32.)

Saaren mukaan (2011, 84—86) hyvinvoinnin maaritteleminen subjektiiviseen
tai objektiiviseen hyvinvointiin ei maarita hyvinvoinnin roolia eettisissa tai poliit-
tisissa kokonaisuuksissa. Jos oletetaan, etta jokin politiikka lisaa hyvinvointia,
pitaa pystya osoittamaan, kenen hyvinvointia se lisada. Hyvinvointi on subjekti-
kohtaista, koska se on aina konkreettisten henkildiden hyvinvointia. Subjekti-
kohtainen hyvinvointi on subjektiivista, koska se on riippuvaista kokemuksista,

haluista ja mielen merkityksista.

Subjektiivinen hyvinvointi voidaan Saaren (2011, 85-87) mukaan jakaa koke-
mus- ja haluteorioihin. Kokemusteoria samaistaa hyvinvoinnin miellyttaviin ko-
kemuksiin. Kokemusten merkitys hyvinvointiin liittyy siihen, mita teemme ja

mita tapahtuu eli siihen mika aiheuttaa kokemuksemme. Miellyttava kokemus
saa jonkin asian muuttumaan haluamisen arvoiseksi. Haluteorian mukaan hy-
vinvointi on halujen tyydyttamista. Ihmiset pitavat eri asioita haluamisen arvoi-
sina. Ihmiset voivat haluta asioita, jotka eivat mitenkaan liity heidan hyvinvoin-

tiinsa, esimerkiksi uhrautuminen muiden hyvaksi.

Subjektiivinen hyvinvointi liittyy toimintaamme ja sillda on halujamme ohjaava
nakokulma. Itsenaisesti valitsevat ihmiset arvostavat ja haluavat erilaisia asi-
oita. Huomioimalla ihmiseen ja hénen elamaansa olennaisesti vaikuttavat
asiat voidaan vaikuttaa hanen hyvinvointiinsa. Subjektiivinen hyvinvointi li-
saantyy, kun ihminen tulee tietoiseksi siita, ettda hanen halunsa on tyydytetty.
(Saari 2011, 92-93.)



Aaltion (2013, 53-54) mukaan ulkokohtaisilla mittareilla mitattu hyvinvointi ei
kerro koetusta eli subjektiivisesta hyvinvoinnista. Nain hyvasta elintasosta tai
vahaisista sosiaalisista ongelmista ei voida paatella subjektiivisen hyvinvoin-
nin maaraa. Ihmisilla on taipumus sopeutua vallitseviin olosuhteisiin, olivatpa
ne hyvia tai huonoja. Hyvinvointi on koko ihmisen elamankaaren mittainen

prosessi, jossa onnistuminen riippuu ihmiseen kohdistuvasta kuormituksesta
ja tarpeiden tyydyttamisesta. Hyvinvoinnin taustalla on ihmiselaman moninai-

suuden lisaksi aina yhteisdllisia ja yleispatevia piirteita ihmisten arjesta.

Raijas (2011, 244—-250) pohtii vapaa-ajan ja tyomaaran merkitysta koettuun
hyvinvointiin niin, etta lisaantyvalla vapaa-ajalla oletetaan olevan hyvinvointia
lisdava merkitys. Yksilon henkilokohtaiset resurssit, aineelliset olosuhteet, ela-
man merkityksellisyys ja yhteisollisyys vaikuttavat merkittavasti koettuun hy-

vinvointiin.

2.3 Arjen hyvinvointi

Raijas (2011, 243, 260) tarkastelee arjen hyvinvointia ja toteaa, etta silla nayt-
taisi olevan kolme toisiinsa kietoutunutta juurta: elinolosuhteet, kotitalouksien
resurssit ja toiminnot seka ihmisten henkildkohtaiset toimintakyvyt ja resurssit.
Raha ja materia eivat takaa hyvinvointia, vaan hyvinvoinnin tulee nékya ihmis-
ten tavallisessa arjessa. Elinolosuhteet antavat inmisille mahdollisuuden arjen
elamaan, mutta ne eivat kuitenkaan maarittele, millainen elamasta muodos-
tuu. Kotitalouksien resursseilla on merkitysta siihen, kuinka inmiset pystyvat

hyddyntamaan elinymparistonsa mahdollisuuksia.

Arjen hyvinvointi rakentuu Raijaksen (2011, 262) mukaan kokemuksesta, etta
elinolot, toimintamahdollisuudet ja voimavarat sopivat ja riittavat tyydyttamaan
yksilon tarpeita tiettyna ajankohtana. Kokemukseen vaikuttavat niin yhteiskun-
nalliset kuin kotitalouden arvot ja omat henkilOkohtaiset tekijat. Tyytymatto-
myys omaan arkeen voi johtua useista eri syista. Raijas (2011, 263) toteaa,
ettad hyvinvointi voi toteutua vasta pitkan ajan kuluttua, jolloin ihmisen voi olla
vaikeaa havaita, millaista toimintaa hyvinvoinnin saavuttamiseksi on tarvittu.
Toisena syyna han toteaa, etta hyvinvointitavoitteiden ja arjen todellisuuden

valilla voi olla sellaisia ristiriitoja, jotka vaikuttavat ihnmisen toimimiseen. Yksi-



I6n hyvinvoinnin toteutumisen esteeksi voi tulla kotitalouden sisalta tai ulko-
puolelta yllattavia arjen toimintaa uhkaavia tekijoita. Kokemus hyvinvoinnista
sisaltaa muutakin kuin lopputuotoksen, muistuttaa Raijas. Hyvinvointia arjessa
voi tuottaa toimintaan osallistuminen tavoitteen saavuttamisen sijaan. (Raijas
2011, 263.)

Aaltion (2013, 17—-21) arvion mukaan, kun yksil6 nahdaan yhteisollisena ja so-
siaalisena toimijana yhteiskunnassa, kokonaisvaltainen hyvinvointi voi toteu-
tua. Yhteiskunta, joka tarjoaa jasenilleen tasa-arvoisesti mahdollisuuden osal-
listua hyvinvointipalveluihin, toimii oikeudenmukaisesti. Palvelujarjestelman tu-
lee mahdollistaa kaikkien osallisuus hyvassa vuorovaikutuksessa. Asiakas tu-
lee kuulluksi ja hanen luottamuksensa palvelujarjestelmaan vahvistuu. Palve-
lujarjestelman resurssien tasa-arvoinen jakaminen mahdollistaa asiakkaan hy-
vinvoinnin ennakoivan tukemisen. Kun palvelujarjestelma onnistuu ennakoi-
maan hyvinvointia heikentavia signaaleja, valtytdan suurempien vaurioiden

korjaamiselta myohemmassa vaiheessa.

Muistiliitto ry:n (2016, 9-10, 49) mukaan asiakkaan elamantilanne tulee nahda
kokonaisuutena. Toimintakyvyn, elamanlaadun ja osallisuuden tukeminen
seka hyva hoito ja kuntoutus ovat ennaltaehkaisevia, hyvinvointia tukevia toi-
mia. Kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen seka merkitykselliset ihnmissuhteet
lisdavat turvallista elamanhallinnan tunnetta ja tukevat kotona asumista. Koti,

tuttu ymparisto, tukee minuutta seka arjen rutiineja.

2.4 Toimintakyky

Toimintakykya yllapitava ja sita tukeva kuntouttava toiminta on asiakkaan tu-
kemista ja ohjaamista omatoimisuuteen paivittaisissa toimissaan esimerkiksi
pesuissa, pukeutumisessa ja ruokailussa. Kuntouttava toiminta perustuu yh-
dessa asiakkaan ja moniammatillinen tiimin kanssa tehtavaan suunnitelmaan,
toteutukseen ja arviointiin. [kaantyvien kuntouttava, toimintakykya yllapitava
toiminta on yhteiskunnallisesti vaikuttavaa ja tutkitusti tuloksellista. (Hussi ym.
2017, 12, 25.)



Flecin (2014, 628-629) mukaan Vellas (2014) toteaa, etta tutkitulla tiedolla
voidaan osoittaa, etta ikaantyneiden toimintakykya uhkaavien tekijoiden var-
haisella tunnistamisella voidaan yllapitaa iakkaiden toimintakykya niin, etta he
suoriutuvat paivittaisista perustoiminnoistaan. Toimintakykya uhkaavat tekijat
voivat liittya sairauteen, heikentyneisiin aistitoimintoihin tai sosiaaliseen eristy-

neisyyteen.

Toimintakyky on moniulotteinen kasite. Toimintakyvyn ulottuvuudet nivoutuvat
toisiinsa, ympariston vaatimuksiin, yksilon terveydentilaan ja muihin henkilo-
kohtaisiin ominaisuuksiin. Toimintakyvyn yleisesti kaytetty jako eri osa-aluei-
siin on fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Naiden
hyva kokonaisuus ja kokonaisuutta tukeva ymparistd auttaa ihmisia voimaan
hyvin ja selviytymaan arjesta itsenaisesti. Toimintakyky on riippuvainen ympa-
ristdsta, sen myonteisista ja kielteisista vaikutuksista. Toimintakykya voidaan
lisata asuin- ja elinymparistoon liittyvilla tekijoilla, muiden ihmisten tuella ja eri-

laisilla palveluilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) maarittelee fyysisen toimintakyvyn
niin, etta ihmisella on riittavat fyysiset edellytykset suoriutua merkityksellisista
tehtavista oman nakoisessa arjessaan. Fyysinen toimintakyky sisaltaa esimer-
kiksi kestavyyskunnon, nivelten liikkuvuuden seka lihaskestavyyden ja -voi-

man.

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa voimavaroja, jotka mahdollistavat ihmi-
sen suoriutumisen kriisitilanteista ja haasteista. Psyykkinen toimintakyky sisal-
taa tuntemisen ja ajattelun osa-alueita. Naita ovat esimerkiksi tiedon vastaan-
ottamisen ja kasittelemisen taito, tuntemisen taito, taito hahmottaa itsea ja ym-
pardivaa maailmaa seka taito tehda omaan elamaan liittyvia valintoja suunni-
telmallisesti. Psyykkinen toimintakyky kytkeytyy elamanhallintaan, mielenter-
veyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkinen toimintakyky sisaltaa per-
soonallisuuden ja selviytymisen sosiaalisen ympariston haasteista. Hyvaa
psyykkista toimintakykya on kyky tehda harkittuja paatoksia seka suhtautua
realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ja ympardivaan maailmaan. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
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Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon prosessointiin liittyvia toimintoja, kuten
tiedon vastaanotto, kasittely, sailyttaminen ja kaytto. Eri osa-alueiden yhteis-
toiminta mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa. Kognitiivisia toimintoja
ovat muun muassa muisti, keskittyminen, oppiminen, tarkkaavaisuus, hahmot-
taminen, orientaatio, tietojen kasittely, ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus ja

kielellinen toiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisena ak-
tilvisuutena ja osallisuuden kokemuksina. Sita voi havainnoida kahdesta nako-
kulmasta, ihminen vuorovaikutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena toimijana,
osallistujana yhteiskunnassa ja yhteisoissa. Sosiaalinen toimintakyky koostuu
yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison ja yhteiskunnan valisten
dynaamisten vuorovaikutussuhteiden kokonaisuudesta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2020.)

2.5 Hyvinvointi kuntouttavassa paivatoiminnassa

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 (vanhuspalvelulaki) 7. § velvoittaa kun-
nan jarjestamaan iakkaiden asukkaiden palvelut sisalloltdan, laajuudeltaan ja
laadultaan sellaisina kuin kunnan iakkaiden asukkaiden toimintakyky, sosiaali-
nen turvallisuus ja hyvinvointi edellyttavat. Sosiaali- ja terveysministerion
(2020, 11-12, 21) mukaan ikaantyneiden suuri maara jatkaa kasvuaan. Ko-
tona asumisen ensisijaisuuden vahvistaminen vaatii ennaltaehkaisevaa ja toi-
mintakykya tukevaa toimintaa, joka huomioi iakkaiden erilaiset taustat ja ela-
mantilanteet. Ikaantyneiden osallisuuden ja hyvinvoinnin vahvistaminen on
tarkeassa roolissa palvelujen suunnittelussa. Hyvinvointia tukevien palvelujen
tulee olla saavutettavia, helposti [0ydettavia ja moniuloitteisia riippumatta asi-

akkaan asuinpaikasta.

Sosiaali- ja terveysministerion (2020, 19) mukaan vaeston ikdantyessa sai-
rauksien maara lisaantyy ja se heikentaa toimintakykya. lka on muistisairauk-
sien merkittava riskitekija. llman ammattitaitoista henkildkuntaa ja yhteisesti
sovittuja toimintatapoja saattaa esimerkiksi iakkaiden muistisairauksista osa
jaada diagnosoimatta.
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Asiakkaan hyvinvointia tukeva palvelukokonaisuus on Aaltion (2013, 141-146)
mukaan etsittava yhteistydssa. Hyvinvointitavoitteeseen paaseminen edellyt-
taa jatkuvaa vuorovaikutusta, neuvottelua asiakkuuden kaikissa vaiheissa.
Palvelutarpeen muutos on lasna naissa neuvotteluissa, asetettuja tavoitteita
tarkastellaan jatkuvasti ja etsitdan yhdessa hyvinvointia paremmin tukevia rat-

kaisuja ikaantyville asiakkaille.

Coylen (2020) mukaan ikaantyneiden itse asettamat tavoitteet ja yksiloille raa-
taloidyt palvelut luovat parasta ennakoivaa palvelua. Ikaantymisen tiedetaan
tuovan ihmisille monenlaisia haasteita, jotka lisaavat terveysriskeja. Sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelman pitaa valmistautua siihen, etta asiakkaat pysty-
vat kohtaamaan pitkaikaisinakin elamansa niin terveina kuin mahdollista.
Ikaantyneiden, haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden palvelun tulee
olla koordinoitua ja ikdantyneiden tavoitteista lahtevaa, muuten tulokset voivat
olla enemman haitallisia kuin hyvinvointia lisdavia. Avaimet tehokkaaseen hy-
vinvointia tukevaan tyoskentelyyn luodaan yhteistyossa asiakkaan kanssa,
kartoittamalla asiakkaan tavoitteet ja mieltymykset. Viisaita valintoja ei voi
tehda tietdamatta, mika on asiakkaalle tarkeaa. Kun asiakkaan tilanne saadaan
kokonaisvaltaisesti kartoitettua, voidaan muun muassa ennaltaehkaista tulevia
haasteita ja vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon nousevaan kustannuskehi-

tykseen.

Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin saavuttaminen on mahdollista, kun palvelulle
on asetettu yhteinen tavoite. Tahan yhdessa asetettuun tavoitteeseen pitaa si-
toutua koko organisaation. Lisaksi tarvitaan ymmarrys yksilon omasta osuu-
desta tassa hyvinvoinnin tukemisen tavoitteessa. Kun ammattitaitoinen henki-
I6kunta palvelee asiakkaita ja heidan omaisiaan, palvelee hallinto henkilokun-
taa. Hallinnon voidaan katsoa palvelevan laajemmassa merkityksessa kunta-
laisia valvomalla heidan tasa-arvoisten oikeuksien toteutumista ja viestimalla

kuntalaisten tarpeista paatdksen tekemisen tueksi. (Aaltio 2013, 142).

Aaltion (2013, 11-17) mukaan palvelujarjestelman tavoitteista, jotka tukevat
hyvinvointia, ei ole yhteista ymmarrysta. Ei ole itsestaanselvaa edes se, etta
niin sanotuilla hyvinvointipalveluilla tavoitellaan asiakkaiden hyvinvointia. Aal-

tio viittaa kyselytutkimuksiin, joiden mukaan asiakkaat ovat pettyneita palvelu-
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jen saatavuuteen ja laatuun. Asiakkaita ei kuulla eika kohdata palveluissa, jol-
loin hyvinvointipalvelun ei koeta onnistuneen hyvinvoinnin tukemisessa. Aaltio
(2013, 137) toteaa, ettd hyvinvoinnin edistamiseen pyrkivien palvelujen tulee
tukea omaisten valmiuksia auttaa laheistaan, silla kaikilla omaisilla ei ole voi-
mavaroja auttamiseen. Lisaksi ei-julkisten toimijoiden hyodyntaminen palvelu-
tuotannossa monipuolistaa asiakkaiden palveluvalikoimaa ja mahdollistaa

kaikkien kuntalaisten voimavarojen hyodyntamisen.

Raijaksen (2011, 254) mukaan arjen hyvinvoinnin kannalta tarkeaksi tekijaksi
muodostuu asiakkaiden ja heidan omaisten mahdollisuus vaikuttaa mm.
elinymparistonsa hyvinvointia tukevien peruspalvelujen laheisyyteen, virikkeel-

lisyyteen ja kulttuuritoimintoihin.

2.6 Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttavan paivatoiminnan perustehtavaksi Kemppainen (2019) maarittelee
asiakaslahtoisen, ohjatun ryhmatoiminnan tarjoamisen ikaihmisille. Toiminnan
tavoitteena on hoidon, kuntoutuksen ja viriketoiminnan avulla tukea ikaihmisia
sailyttamaan toimintakykynsa ja selviytymaan kotona. Suvannon (2014, 51)
pro gradu -tutkielman mukaan paivatoiminta koetiin yksinaisyyden kokemusta
vahentavaksi vaihteluksi. Yksinaisyyden kokemus heikensi muun muassa
ikdantyneiden fyysista toimintakykya. Kun fyysinen toimintakyky laskee, ei
ikaantynyt pysty pitamaan ylla kodin ulkopuolisia ihmissuhteita ja silloin yksi-
naisyys lisaa riskia masennukselle. Paivatoiminta ennaltaehkaisevana palve-
luna vanhuksille on merkityksellistéa kuntien kiredssa taloustilanteessa. Jos
avopalveluiden tehostamisella pystytaan siitdmaan raskaampien palvelujen

aloitusta, saadaan kustannuskehitysta taitettua.

Anttilan (2016, 35-38) YAMK-opinnaytetydn mukaan kuntouttavan paivatoi-
minnan vaikutukset voidaan jakaa sosiaaliseen, henkiseen, keholliseen ja
kognitiiviseen ulottuvuuteen. Kuntouttava paivatoiminta tukee ikaihmisten toi-
mijuutta, osallisuutta ja yhteisollisyyttd. Taman tutkimuksen mukaan ikaihmiset
olivat motivoituneita pitamaan ylla toimijuuttaan ja siten edistamaan kotona

selviytymistaan. Vuorovaikutusta toisten ikaihmisten kanssa pidettiin kuntout-
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tavassa paivatoiminnassa merkityksellisena. Kuntouttava paivatoiminta koet-
tiin merkittdvana fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa seka aktiivisuuden li-

saantymisessa.

Turusen (2008, 71-72) mukaan kuntouttava paivatoiminta on kotona asumista
tukevaa suunnitelmallista toimintaa. Kuntouttava paivatoiminta sisaltaa seka
ryhma- etta yksilokuntoutusta. Kuntouttavan paivatoiminnan tavoitteena on
asiakkaan toimintakyvyn ja arjen taitojen yllapitaminen seka omaishoitajan
jaksamisen tukeminen. Kuntouttavalla paivatoiminnalla pyritadn tukemaan asi-
akkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, omaishoitajan jaksa-
mista seka kokonaisvaltaista arjen sujumista. Asiakkaan raskaampien palvelu-
jen tarve vahenee, kun kuntouttavan paivatoiminnan palveluja kehitetaan asi-

akkaan ja perheen tarpeet kokonaisvaltaisesti huomioiden.

Omaishoitajan jaksamisen tukemisessa tulee huomioida omaishoitajan mah-
dollisuus saada vapaa-aikaa. Kun omaishoitaja pitaa huolta laheisestaan, tu-
lee palvelujarjestelman tukea omaishoitajan mahdollisuutta huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Omaishoitajan tulee voida kayttaa vapaa-
aikansa kokematta syyllisyyttd. Omaishoitajalle on tarkeaa, etta on olemassa
luotettavia, virikkeellista toimintaa tarjoavia paikkoja, jonne laheisen voi vieda
omaishoitajan vapaapaivien ajaksi, silla kaikki hoidettavat eivat halua lahtea
asumispalveluyksikoihin. (Gustafsson 2017, 65-66.) Suunniteltaessa omais-
hoitajien vapaita (mts. 75) tulee huomioida perheiden yksildlliset ratkaisut va-
paiden kaytossa. Mahdollisuus sopia vapaa-aikaa sitovasta hoitotyosta on tar-
kein omaishoitajan hyvinvointia tukeva asia. Jaksamisensa tueksi omaishoita-

jat tarvitsevat lisdksi neuvontaa ja tukea.

Essoten Vanhuspalvelujen késikirjan (2021, 13—14) mukaan kuntouttava pai-
vatoiminta on palvelua, joka tukee ennakoivasti ikdantyneiden fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista toimintakykya. Toiminnan keskidssa on asiakkaan omat ta-
voitteet ja voimavarat. Kuntouttavalla paivatoiminnalla tuetaan asiakkaita suo-
riuvtumaan arjessaan ja omaishoitajia omassa tehtavassaan. Osallisuuden ko-
kemus syntyy kuntouttavassa paivatoiminnassa, kun asiakas kokee olevansa
osa itselleen merkityksellista ryhmaa. Kuntouttavan paivatoiminnan tavoit-
teena on mahdollistaa asiakkaan asuminen omassa kodissaan mahdollisim-

man pitkaan asiakkaan toimintakykya tukemalla.
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2.6.1 Suunnitelmallisuus kuntouttavassa paivatoiminnassa

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) (2017, 7) julkai-
seman strategian ja toimintaohjelman mukaan iakkaiden palvelujen suunnitte-
lussa hoitosuunnitelman laatiminen tulee perustua yksilolliseen laaja-alaiseen
toimintakyvyn arviointiin. Lisaksi asiakkaan kanssa yhdessa toteutettavan

suunnitelman tulee huomioida hyvinvoinnin edistamiseen liittyvat toimet.

Lakisaateisesti (vanhuspalvelulaki 16. §) kaikille kuntouttavan paivatoiminnan
asiakkaille tulee laatia hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka kuntouttavan paiva-
toiminnan henkilokunta laatii yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omai-
sensa kanssa. Vanhuspalvelulaki (3. §) maarittelee asiakasryhman paasaan-
toisesti iakkaiksi henkildiksi. Heidan toimintakykyaan (fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen) heikentaa korkeaan ikaan liittyva rappeutuminen

tai alkaneet, lisdantyneet tai pahentuneet vammat tai sairaudet.

Suunnitelmallisuus asiakkaan palvelun toteutuksessa tukee asiakkaan osalli-
suutta ja samalla se antaa lapinakyvyytta palveluratkaisuille. Toiminnan |a-
pindkyvyys on tasavertaisen palvelun edellytys. Kun yhteisélliseen hyvinvoin-
tiin liittyvat perustelut ulottuvat ja nakyvat asiakasprosessin kaikissa vaiheissa,
on esimerkiksi resursseihin liittyvat rajoitteet helpompi perustella asiakkaille ja
omaisille. Avoimuus lisaa naiden rajoitteiden oikeutuksen arviointia. (Aaltio
2013, 92).

Aaltion (2013, 92) mukaan yksil6lliset hyvinvointia edistavat palveluratkaisut
tulee suunnitella ja neuvotella asiakkaan, omaisen ja tyontekijan valisessa
vuorovaikutuksessa, jossa asiakas on oman tilanteensa asiantuntija. Yhteisol-
lisista ja hyvinvointia koskevaa, kaikkia tasa-arvoisesti kohtelevaa lopputulosta
ei kuitenkaan pida unohtaa, kun neuvottelua kaydaan asiakkaan omien ja yh-
teisten tarpeiden valilla. Asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisen tulee olla voi-
mavaroista lahtevaa, yksildlliset tarpeet ja toiveet huomioivaa (Muistiliitto ry
2016, 13).

Aaltio (2013, 95-96) toteaa yksildllisen palvelun olevan mahdollista toteutua,

kun asiakas on osallisena prosessissaan. Asiakkaan osallisuudella on merki-
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tysta silloin, kun ollaan kiinnostuneita palvelun kyvysta tukea asiakkaan ko-
tona asumista, eika vain tilastoja varten koottavista suoritteista ja kustannuk-
sista. Jos palvelun halutaan vaikuttavan asiakkaan hyvinvointiin, tulee dialo-
gisten ja osallistavien palveluiden olla tasa-arvoisesti kaikkien kaytettavissa.
Dialogi on mahdotonta ilman asiakkaan ja omaisen kohtaamista. Tydyhteisos-
saan osallisina olevat tyontekijat mahdollistavat asiakkaiden osallisuuden. Pal-
veluiden hyvinvointitavoitteet voidaan saavuttaa, kun resursseista ja tavoit-

teista neuvotellaan tyontekijoiden kanssa.

Pessin ja Seppasen (2011, 288-289) mukaan yhteisollisyyden kokemus syn-
tyy, kun asiakkailla, heidan omaisillaan ja osaavalla henkilokunnalla on yh-
dessa maaritellyt tavoitteet. Tavoitteet saavat yksilot toimimaan vuorovaiku-
tuksessa toistensa ja muiden yhteisojen kanssa suunnitelmallisesti. Keskeinen
osa hyvinvointia on yhteisollinen vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet. Yhtei-
sollisyys tukee etenkin ikaantyvien asiakkaiden ja heidan omaistensa hyvin-

vointia.

Toimintaympariston ilmapiiri vaikuttaa toimintakykyyn ja turvallinen osallistumi-
sen mahdollistava ja sosiaalisesti esteeton ymparistd kannustaa asiakkaita
osallistumaan heille itselleen tarkeisiin toimintoihin. Kohtaaminen on onnistu-
nut, kun ihminen tuntee olevansa tasavertainen toimija muiden kanssa, tule-
vansa kuulluksi ja olevansa tervetullut toimintaan omana itsenaan. (Muistiliitto
ry 2016, 52.)

2.6.2 Ammattitaito kuntouttavassa paivatoiminnassa

Kun palveluissa halutaan edistaa asiakkaan hyvinvointia, palvelussa tulee to-
teutua dialoginen vuorovaikutus ja se ei toteudu ilman osaavia ja ammattitai-
toisia tyontekijoita. Tehtavia, jotka eivat palvele asiakkaan hyvinvoinnin edista-
mistd, voidaan vahentaa tyon uudelleen organisoinnilla. Tyon uudelleen orga-
nisoinnilla voidaan minimoida paallekkaiset tehtavat ja vapauttaa aikaa asiak-
kaan kohtaamiseen. (Aaltio 2013, 141.) Pessin ja Seppasen (2011, 288-289)
mukaan tulevaisuuden ikaantyvassa Suomessa huomio tulee kiinnittda hyvin-
voinnin turvaamisen lisaksi osaavan ja ammattitaitoisen henkiloston saatavuu-

teen ja kustannustehokkaaseen palvelutuotantoon.
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Osaavat tyontekijat voivat hyvin tydssaan ja tahtovat koulutuksensa seka
osaamisensa perusteella tehda tyonsa hyvin (Aaltio 2013, 90). Henkilokunnan
tulee kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea
asiakkaan osallistumista oman tulevaisuutensa suunnitteluun ja yhteisollisyy-
den kokemukseen. Laadukas toiminta vaatii tyontekijoilta osaamista ja tyOyh-
teisossa yhteisesti sovittuja kaytantoja. Asiakkaan toimintakyvyn heikkenemi-
sen ei tule johtaa elaman kaventumiseen. Menetettyjen kykyjen esiintuomisen
sijaan tulisi vaalia ja tukea jaljella olevaa toimintakykya seka voimavaroja.
(Muistiliitto ry 2016, 20, 52-60.)

Muistiliitto ry (2016, 73—78) korostaa, etta asiakkailla on oikeus saada hyvaa
palvelua, jonka tavoitteena on hyvinvoinnin turvaaminen. Luotettava ja laadu-
kas palvelu perustuu tietoon seka eettisesti kestavaan ammattitaitoon. Henki-
I6kunnan eettisten periaatteiden tulee olla tasapainossa organisaation strate-
gian kanssa ja vuorovaikutuksen luotettavaa eri toimijoiden valilla. Kun organi-
saation arvot on sisaistetty yksikoissa, ne toteutuvat asiakkaiden ja heidan
omaistensa kohtaamisessa. Yksikon arvot kertovat sen tavasta tehda tyota ja

vaikuttavat tavoitteiden saavuttamisen keinoihin.

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry:n (2017, 3) mu-

kaan sosiaalialan eettisten periaatteiden osaaminen varmistaa asiakkaiden ja
omaisten arvostavan kohtaamisen. Sosiaalialalla tydskentelevilta edellytetaan
oman osaamisen paivittamista ja tyon jatkuvaa kehittamista. Sosiaalialan am-
mattietiikan tunteminen korostuu yhteiskunnan ja tydelaman jatkuvassa muu-
toksessa. Ammattietiikka edellyttaa pohdintaa alan toimintatavoista ja yhteis-

kunnallisesta paatoksenteosta.

Hyvinvoinnin edistamiseen pyrkivalla palvelulla on ennaltaehkaisyn lisaksi
ajoittain myoOs korjaava tehtava. Ihmiset kohtaavat elamassaan haasteita,
jotka voivat horjuttaa toimintakykya ja hyvinvointia. Naissa tilanteissa hyvin-
vointia edistavien palvelujen tulee lisata asiakkaan luottamusta arjessa parjaa-
miseen antamalla asiakkaalle ja omaisille riittavasti tietoa saatavilla olevista
palveluista. (Aaltio 2013, 136.)
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2.6.3 Viestinta kuntouttavassa paivatoiminnassa

WHO (2017, 22) suosittaa, etta ikaantyneiden omaisille tulisi tarjota aktiivisesti
tukea laheisensa auttamistyohon. lkdantyneen asiakkaan hoidon tarve on
usein monitahoinen ja omaishoitotilanteessa omaishoitajan kuormitus on mer-
kittava. Sosiaali- ja terveysministerion (2020, 43—44) mukaan omaisten edelly-
tyksia osallistua iakkaan asiakkaan hoitoon pitaa tukea. Omaiset tarvitsevat
tietoa auttamistyonsa tueksi. Tiedonkulkua toimijoiden valilla voidaan parantaa
tasavertaisella kohtaamisella, sujuvalla yhteistyolla ja henkildkunnan tavoitet-
tavuudella. Teknologian avulla yhteydenpito on mahdollista myos etaomaisten

kanssa.

Uusitalon (2011, 264—280) arvion mukaan henkildstdlla on kaytettavissaan riit-
tavasti tietoa siita, miten edistaa asiakkaiden ja heidan omaistensa hyvinvoin-
tia ja terveytta seka miten informoida naistd mahdollisuuksista. Asiakkaiden ja
heidan omaistensa saamat riittavat tiedot hoidosta ja voinnissa tapahtuvista
muutoksista ovat edellytyksia hyvinvoinnille ja terveyden edistamiselle. Ter-
veys ja hyvinvointi tunnustetaan toimijoiden kesken elaman merkittavaksi ar-

voksi ja voimavaraksi.

London (2014) korostaa artikkelissaan, etta monet ikaihmiset ja heidan lahei-
sensa eivat tieda eri palveluvaihtoehdoista. He tarvitsevat tietoa, ohjausta ja
kannustusta valintojen tekemiseen. Asiakkaan tarvearviointi ja yksildlliset ta-
voitteet ovat tarjottavien vaihtoehtojen perusta. Paivakeskustoiminta on edulli-
sempi vaihtoehto raskaammille palveluille, jolla voi olla merkitysta joillekin 1a-

heisille.

Raijaksen (2011, 259-260) mukaan teknologia voi parhaimmillaan helpottaa
asiakkaiden ja omaisten elamaa. Toisaalta se voi jattaa osan asiakkaista ja
omaisista kokonaan teknologisten ratkaisujen ulkopuolelle, mikali heiltd puut-
tuu voimavaroja, kuten taitoja, teknisia laitteita tai tietoliikenneyhteyksia. Rai-
jas vaittaa, etta arjen hyvinvointi toteutuu, mikali teknologian lisddminen palve-
luissa toteutetaan yhteistydssa niin, etta kaikki voivat hyvaksya uudet tavat toi-
mia. Silloin asiakkaat ja heidan omaisensa tuntevat olevansa tasavertaisia toi-

mijoita henkilokunnan kanssa.
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Toimijoiden valisen digitaalisen kuilun ylittaminen vaatii kaikkien osapuolten
riittdvaa motivointia ja innostamista. Nain saadaan positiivisia kokemuksia uu-
sista teknologisista mahdollisuuksista. Teknologian avulla voidaan lisata sosi-
aalista tukea ja osallistumista seka vuorovaikutusmahdollisuuksia. Sosiaalisen
tuen lisaaminen teknologian avulla voi parhaimmillaan edistaa asiakkaiden ja

heidan omaistensa hyvinvointia. (Forsman & Nordmyr 2015.)

Teknologian laajempi kayttoonotto omaisten kanssa kaytavan vuorovaikutuk-
sen mahdollistajana vaatii toimijoiden osaamisen vahvistamisen lisaksi tyota-
pojen muutosta (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 32). Teknologian kehitta-
minen vuorovaikutuksessa edellyttaa henkilokunnalta ammatillisuutta asiak-
kaiden ja heidan omaistensa kohtaamisessa. Teknologian lisaantyminen toi-
minnassa vaatii huomioimaan tyon eettiset periaatteet ja arvot. Kehittami-
sessa asiakkaiden oikeudet, yhdenvertaisuuden toteutuminen, turvallisuus ja

palvelujen toimivuus eivat saa unohtua. (Pohjola 2017, 186-187.)

3 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTEHTAVA JA TOIMINTAYMPA-
RISTO

Toikko ja Rantanen (2009,10) toteavat, etta tutkimuksellinen kehittdminen ra-
kentuu eri tahojen sitoutumisessa ja aktiivisessa osallistumisessa. Kehittajat
eivat ole vain ulkopuolisen asiantuntijan roolissa, vaan osallistuvat kehitetta-
vaan toimintaan. Kuula ja Pesonen (1996) seka Huttunen ja Heikkinen (1999)
toteavat Toikon ja Rantasen (2009, 11) mukaan, etta osallistavalla kehittami-
sella pyritdan muutokseen ja pois itsestaan selvina pidetyista toimintamal-

leista.

Vaitoskirjassaan Silvennoinen-Nuora (2010, 74—76) toteaa, etta asiakkaiden
osallistuminen palvelujen kehittamiseen on tarkeaa. Ihmiset haluavat, etta
heita kuullaan. Kiinnostus ja odotukset julkisia palveluja kohtaan ovat kasva-
neet rinnakkain kriittisyyden kanssa. Asiakaspalaute kuvaa, miten palvelu tyy-
dyttaa asiakkaan odotuksia ja vaatimuksia. Sita kaytetaan palvelun laadun ke-
hittamiseen ja laadun varmistamiseen ja sen avulla voidaan kehittda organi-
saatiota ja omaa tyota. Asiakaspalaute on aina subjektiivista kokemusta, jota

ei voida sivuuttaa. (Silvennoinen-Nuora 2010, 74-76.)
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Tyoskentelemme Kiiskinmaen kuntouttavan paivatoiminnan yksikossa, joka on
Essoten kuntouttavan paivatoiminnan kahdestatoista yksikosta asiakasmaa-
raltaan suurin, 22.1.2021 oli yhteensa 249 voimassa olevaa hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa. Osallistumme aktiivisesti paivittaiseen kuntouttavaan toimintaan
vuorovaikutuksessa asiakkaiden ja omaisten kanssa. Mahdollisuus valittdman
palautteen vastaanottamiseen ja havaintojen tekemiseen asiakkaiden toimin-
takyvysta pitaa meidat kehittajina ja kuntouttavan paivatoiminnan asiantunti-

joina.

Aaltio (2013, 75-76) korostaa, etta vasta sitten, kun palvelua on tasa-arvoi-
sesti saatavilla, voidaan palvelun tavoitteeksi asettaa yksilollinen hyvinvoinnin
tukeminen. YksilOllisen ja ennalta ehkaisevan tuen mahdollisuus voi estaa asi-
akkaan tilanteen kriisiytymisen ja sita kautta mittavat korjaavat toimet. Yksilol-
lisen hyvinvoinnin tukeminen edellyttaa palvelujen saatavuuden lisaksi palve-

lujen sisallon jatkuvaa kehittamista.

3.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Toikon ja Rantasen (2009, 22—23) maaritelman mukaan tutkimuksellinen ke-
hittdminen on tiedontuotantoa, jossa tutkimuskysymykset tulevat kaytannosta.
Tutkimusasetelma ja uuden tiedon tuottaminen auttavat nostamaan kehitta-
mistoiminnan tulokset ja johtopaatokset kasitteelliseen muotoon yleisemmalle
tasolle. Tutkimuksellisen kehittamistehtavan yleisena tavoitteena tulee aina

olla muutos ja perustellun tiedon tuottaminen.

Talla tutkimuksellisella kehittamistehtavalla tuomme arvioitavaksi tietoa kun-
touttavan paivatoiminnan kotona asumista tukevista osa-alueista asiakkaiden
ja omaisten nakokulmasta hyddynnettavaksi edelleen palvelun kehittami-
sessa. Tama tieto mahdollistaa kehittamistehtadvamme tavoitteen toteutumisen
eli Essoten kuntouttavan paivatoiminnan tasalaatuisten ja yhdenvertaisten pal-

velujen kehittamisen.

Sosiaali- ja terveysministerion (2020, 57-58) mukaan henkildston osaamisen
vahvistamiseksi suositellaan mm. paikallista kehittamisyhteistyota. Tayden-
nyskoulutusten lisaksi erilaiset kehittamishankkeet ja vertaiskehittaminen pa-
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rantavat henkiloston osaamista. Osaamisen vahvistamisella parannetaan kay-
tettavissa olevan tiedon hyodyntamista asiakkaiden hoitoa suunniteltaessa.
Asiakaslahtoisella kehittamisella voidaan parantaa henkildoston, omaisten ja
asiakkaiden kohtaamisia, jolloin kokemus palvelun laadusta paranee. Motivoi-
tunut henkilostd haluaa kehittda omaa osaamistaan ja ottaa kayttoon vaikutta-

vaksi todettuja menetelmia.

Toikko ja Rantanen (2009, 8) toteavat etta, tydelaman jatkuva muutos ulottuu
tyotehtavista aina yhteiskunnan rakenteisiin saakka. Tyoyhteis6ssa muutok-
sen toteuttamisen haasteet ovat usein eri tahojen osallistumisessa ja sitoutu-
misessa. Voidaan ajatella, etta tarkeaan kehittamishankkeeseen I6ytyy tyoyh-
teisdissa halukkuutta osallistua. Kaytanto kuitenkin osoittaa, etta erilaiset tul-
kinnat motiiveista voivat johtaa vahaiseen sitoutumiseen muutoksessa. Eri ta-
hojen osallistamiseen tulisi olla selked suunnitelma ja selkeitd menetelmia.
Hyvien kaytantojen siirrettavyys ohjaa kehittamista, vaikka haasteita voi esiin-
tya kehittamisen raportoinnissa ja tiedontuotannossa. Tutkimuksella saadun

tiedon siirtaminen toimintaymparistoon vaatii toimijoilta osaamista.

Oman ammattitaitomme yllapitaminen ja asiakkaiden palvelujen laadun var-
mistaminen alati muuttuvassa toimintaymparistossa edellyttaa jatkuvaa osaa-
misen paivittamista. Nakoalapaikkamme kuntouttavassa paivatoiminnassa
velvoittaa siirtdmaan tekemamme havainnot ja tiedon hyddynnettavaksi toi-

minnan kehittamisessa.

Tutkimuksellisella kehittamistehtavalla luodaan kehittamismalleja olemassa
olevaan ongelmaan tai uusiin tavoitteisiin. YAMK-tutkinnon opinnaytetyon ta-
voitteena on muutos. Kehittamisen ja tutkimuksen suhdetta tuodaan opinnay-
tetyOssa esille toimintatutkimuksen, kehittamistutkimuksen tai tutkimuksellisen
kehittdmisen kautta. (Suikkanen-Malin 2020.)

Tutkimuksellinen kehittamistehtava on keskeinen tydelaman osaamisalue.
Oman alansa asiantuntijat ovat kehittgjia ja huomio kiinnitetdan systemaatti-
seen kehittamistoimintaan ja tiedontuotantoon. Tutkimuksellinen kehittamis-
tehtava lahestyy tiedon tuottamisen ja toimijoiden osallisuuden nakékulmasta
kehitettavaa toimintaymparistéa. (Toikko & Rantanen 2009, 9.) Tarkastele-

malla toimintaa kriittisesti voidaan havaita mahdolliset toiminnot, jotka eivat
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suoranaisesti paranna asiakkaan hyvinvoinnin tukemista. Toimintatapaa kos-
keva kehittdaminen voi kohdistua koko organisaation yhteisen toimintatavan
selkeyttamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 14).

3.2 Toimintaymparisto

Essote on Juvan, Hirvensalmen, Kangasniemen, Mikkelin, Mantyharjun, Per-
tunmaan ja Puumalan kuntien muodostama sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyma. Kunnat muodostavat Essoten sisalla hyvinvointialueita. Kuntoutta-
vaa paivatoimintaa jarjestetaan lahipalveluna hyvinvointialueilla 12 yksikossa,
Hirvensalmen, Kangasniemen, Juvan, Pertunmaan, Puumalan, Mantyharjun
ja Mikkelin alueella. Mikkelissa kuntouttavaa paivatoimintaa on Anttolan,
Graanin, Haukivuoren, Kiiskinmaen, Paivapirtin ja Ristiina-Suomenniemen yk-
sikoissa. Kiiskinmaen paivakeskuksella sijaitsee seka kuntouttavan paivatoi-
minnan etta Paivapirtin yksikot. Paivapirtti on muistihairidisiin asiakkaisiin eri-

koistunut yksikko.

Essoten paivatoiminnan tyontekijoina olemme sitoutuneet organisaation stra-
tegiaan. Taman tehtavan avulla lisadmme asiantuntijuuttamme kuntouttavan
paivatoiminnan toimijoina. Essoten strategian (2020a) yksi kolmesta painopis-

teesta on Vaikuttavat palvelut (kuva 2).

o
ESSOTEN STRATEGIA - VISIO, MISSIO - ’l
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Kuva 2. Essoten strategia (Essote 2020a, 2)
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Tutkimuksellisen kehittamistehtavan suunnittelu kaynnistyi Essoten vanhus- ja
vammaispalvelujen johtajan Niina Kaukosen kanssa 4.9.2019 pidetyssa
Skype-neuvottelussa. Keskustelussa todettiin aiheen olevan valtakunnallises-
tikin ajankohtainen, silla hallitusohjelman yhtena tavoitteena on ikaystavalli-
syyden edistaminen. Keinoiksi hallitusohjelma nimeaa hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn vahvistamisen ja palveluiden parantamisen. (Hallitusohjelma 2019,
149.) Kaukonen (2019) mainitsi, ettd kuntien tulee etsia keinoja, joilla nouseva
kustannuskehitys saadaan taittumaan ikaantyvan vaeston maaran kasvaessa.
Sitran Keltasen (2019) mukaan maakunta- ja soteuudistuksen valmistelun yh-
teydessa vanhuspalveluiden alatydryhmassa haettiin konkreettisia keinoja ko-
tona-asuvien yli 75-vuotiaiden etelasavolaisten maaran kasvattamiseksi 91

prosentista 94 prosenttiin vuodesta 2019 vuoteen 2025 mennessa.

Yhteiskunnan rahoitus ei Hussin ym. (2017, 8-9) laatiman Kunnallisalan kehit-
tamissaation raportin mukaan kesta passiivisen vanhustenhuollon mallia,
jossa asiakkaiden toimintakykya ei aktiivisesti tueta. Kuntouttavaa toimintaa
pidetaan merkittavana keinona edistaa ikaantyneiden toimintakykya, hyvin-
vointia ja tukea kotona asumista. lkdantyneiden kuntouttavan toiminnan yleis-
tavoitteena on, ettd ikaantynyt pystyy jatkamaan kotona asumista avopalvelu-
jen tai kotiin tuotavien palvelujen avulla mahdollisimman pitkaan.

Julkisia palveluja rahoittavien ja veroja maksavien kuntalaisten tulee saada
hyvinvointia tukevia palveluja tasapuolisesti. Organisaatiokohtaisessa palvelu-
jen tarkastelussa tulee huomioida, etta toiminta voi yksikdiden oman arvion
mukaan olla kustannustehokasta ja asiakasmyonteista. Tutkimuksella voidaan
kuitenkin saada selville tekijoita, jotka kertovat, mika on todellisuudessa palve-
lun taso suhteessa palvelulle asetettuun tavoitteeseen. Samalla voidaan arvi-
oida, tuotetaanko palvelua tavoitteiden kannalta oikeilla menetelmilla vai onko
tarvetta kehittaa toimintamallia, kun tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltai-
sen toimintakyvyn ennallaan pysyminen tai koheneminen. (Silvennoinen-
Nuora 2010, 180.)

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS

Tutkimuksellisella kehittamistehtavallamme kehitamme vanhuspalvelujen kun-

touttavaa paivatoimintaa siten, etta toiminta kohdentuu entistd paremmin asi-
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akkaiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamiseen tasalaatuisesti ja yhden-
vertaisesti Essoten kaikilla hyvinvointialueilla, asiakkaan asuinpaikasta riippu-

matta.

Tarkastelemme lisaksi, etta Mikd kuntouttavassa péivatoiminnassa tukee ko-
tona asumista, joka on kehittamisen laadun kannalta keskeinen kysymys. Ko-
koamamme tieto hyvinvointia tukevista ja edelleen kehitettavista toiminnoista
toimii pohjana kuntouttavan paivatoiminnan kehittamistyolle Essotessa. Edel-
leen kehitettavien toimintojen tulee olla sellaisia, jotka vanhus- ja vammaispal-
velujen kuntouttavan paivatoiminnan kontekstissa ovat siirrettavissa kaikkiin

Essoten kuntouttavaa paivatoimintaa jarjestaviin yksikoihin.

Tutkimuksellisuus kehittamistoiminnassa edistaa tulosten kayttokelpoisuutta ja
siirrettavyytta. Tutkimusmenetelmien ja -tiedon hydodyntaminen seka kehittami-
seen liittyvien ilmididen kasitteellistaminen auttavat kehittamistoiminnan toteu-
tuksessa. Koska tyoskennellessamme asiakkaiden sosiaalisten verkostojen
kanssa emme voi aina ennakoida toimintaa, tulee kehittaminen nahda proses-
sina. Kehittamisprosessia tulee jatkuvasti tarkastella, korjata ja suunnata uu-
delleen. (Toikko & Rantanen 2009, 10-11.)

5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTEHTAVAN PROSESSI

Tutkimuksellisen kehittamistehtavamme prosessi eteni kuvan 3 mukaisesti.
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-Kehittamisehdotukset -

Kuva 3. Tutkimuksellisen kehittdmistehtdvan prosessi

Kirjallisuuslahteiden, asiakas- ja laatukyselyjen seka asiakaspalautteen avulla
selvitimme, mika kuntouttavassa paivatoiminnassa tukee kotona asumista asi-
akkaiden ja omaisten mielesta. Lisaksi kokosimme avoimista vastauksista asi-
akkaiden ja omaisten palvelua koskevat tyytymattomyyden ilmaukset kehitet-
taviksi toiminnan osa-alueiksi. Aineiston analysoinnin ja keskeisten tulosten
tulkinnan kautta paadyimme tassa tutkimuksellisessa kehittamistehtavas-

samme esittamiimme kehittamisehdotuksiin.
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5.1 Aineisto

Raijaksen (2011, 260—261) mukaan arjen hyvinvoinnin ja sujuvuuden kartoit-
tamiseksi taytyy tutkia asiakkaiden ja laheisten kokemuksia siita, kuinka kay-
tettavissa olevat palvelut tukevat arjen hyvinvoinnin toteutumista. Arjen hyvin-
vointi toteutuu, kun asiakkaat ja heidan laheisensa kokevat olevansa tyytyvai-
sia resurssien ja palvelutarjonnan oikea-aikaisesta kohdentumisesta seka toi-
mivasta vuorovaikutuksesta toimijoiden valilla. Arjen hyvinvoinnin ja jokapai-
vaisten tarpeiden tyydyttamiseksi tarvitaan eri toimijoiden valista vuorovaiku-

tusta.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa 6. §:ssa kunnan saannodllisesti keraamaan pa-
lautetta asiakkailta, heidan laheisiltaan ja omaisiltaan seka henkilostolta palve-
lujen laadun ja riittavyyden arvioimiseksi. Vanhuspalvelulain mukainen kysely
Essoten kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaille ja heidan omaisilleen toteu-
tettiin 27.1.-15.3.2020. Kyselyyn vastattiin joko suoraan www-sivuilla olevaan
Webropol-kyselyyn tai vastaamalla samoihin kysymyksiin paperiselle kyselylo-
makkeelle, josta Essoten tyontekijat tallensivat tiedot Webropoliin. Asiakkaille
esitetyt kysymykset on kuvattu liitteessa 1 ja heidan omaisilleen esitetyt kysy-
mykset on kuvattu liitteessa 2. Kyselyyn vastasi 320 paivatoiminnan asiakasta

ja 151 heidan omaistaan.

Tutkimuksellisen kehittamistehtavan aineisto on edella mainittu Essoten van-
hus- ja vammaispalveluissa tehty asiakaskokemus- ja laatukysely seka Esso-
ten Mikkelin paivatoiminnan Kiiskinmaen yksikossa kuntouttavasta paivatoi-

minnasta maaliskuussa 2020 saatu asiakaspalaute. Toimintaa tullaan kehitta-

maan edelld mainitun aineiston pohjalta. (Essote 2020b.)

Kiiskinmaen yksikossa asiakkaiden on mahdollista antaa toiminnasta pa-
lautetta paivittain. Maaliskuussa 2020 asiakkaiden oli mahdollista antaa pa-
lautetta vapaaehtoisesti ja nimettomana erityisesti kuntouttavan paivatoimin-
nan aktiviteeteista. Asiakkaiden palautetta pyydettiin kysymyksiin: Mikéa toi-
minta kuntouttavassa péivétoiminnassa tukee parhaiten hyvinvointianne? ja
Mita toimintaa toivoisitte kuntouttavaan pdivétoimintaan? Kirjallista palautetta
saatiin niukasti, 31 asiakkaalta, covid-19-poikkeustilanteen aiheuttamien rajoi-

tusten vuoksi.
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Essoten Mikkelin paivatoiminnan omavalvontasuunnitelman mukaan (2019)
Kiiskinmaen yksikOssa asiakkaat ja heidan ldheisensé voivat osallistua tydyk-
sikbn kehittdmiseen antamalla palautetta toiminnasta. Kirjallinen asiakaspa-
laute voidaan jattaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikbissé sijaitseviin palau-
telaatikkoihin tai se voidaan toimittaa suoraan péivétoiminnan tyéntekijbille.
Asiakaspalautelomakkeita I6ytyy palautelaatikon l&dheisyydesta. Kirjallinen pa-
laute voi lomakkeen liséksi olla myés toimintayksikélle osoitettu vapaamuotoi-

nen Kkirje tai sGhképosti.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 84—88) pitavat kyselyn ideaa yksinkertaisena. Kun
haluamme saada tietaa, mita inminen ajattelee tai miksi han toimii tietylla ta-
valla, kannattaa kysya hanelta. Eskola (1975) toteaa Tuomen ja Sarajarven
(2018, 85) mukaan, etta haastattelun ja kyselyn ero liittyy toimintaan tiedonke-
ruuvaiheessa. Vaikka haastattelun ja kyselyn ero ei ole jyrkka, ne eivat kasit-
teena tarkoita samaa. Kyselyssa vastaajat itse tayttavat kyselylomakkeen ja
haastattelussa haastattelija esittaa henkilokohtaisesti kysymykset ja merkitsee

vastaukset muistiin.

Hirsjarven ym. (2018, 195-201) mukaan kyselytutkimuksella voidaan kerata
tehokkaasti laaja tutkimusaineisto. Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pi-
taa esimerkiksi sen pinnallisuutta, koska ei voida varmistua, ovatko vastaajat
pyrkineet vastaamaan rehellisesti ja huolellisesti eika vaarinymmarryksia
voida kontrolloida. Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on tarkeaa.
Yleensa kyselylomakkeen muotoilussa kaytetaan joko monivalintakysymyksia,

asteikoihin perustuvia kysymyksia tai avoimia kysymyksia.

Avoimien kysymysten avulla uskotaan saatavan esille seikkoja, joita ei etuka-
teen osattu arvioida. Vehkalahti (2014, 25) toteaa, ettd avoimet vastaukset
voivat ovat hankalia kasitella. Avoimet vastaukset antavat suljettuja vastaus-
vaihtoehtoja paremmin sellaista tarkeaa tietoa, joka voisi jaada kokonaan ha-
vaitsematta. Valttamattomia avoimet kysymykset ovat sellaisissa tilanteissa,

joissa vastausvaihtoehtoja ei ole mahdollista etukateen rajata.
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5.2 Aineiston kasittely ja analyysimenetelmat

Aineiston kasittelyyn eli analysointiin on Hirsjarven ym. (2018, 224) mukaan
ryhdyttava valittdomasti aineiston keraamisen jalkeen, koska silloin aineisto
kiinnostaa eniten. Saaranen-Kauppisen ym. (2006) mukaan aineistoa laadulli-
sesti analysoimalla pyritaan paatelmiin ja aineiston ymmartamiseen. Analyysin
tavoitteena on aineiston tiivistaminen. Aineistosta tulee saada ymmarrys ja tul-
kinta siitd, mita olennaista uutta tietoa aineisto tuo tutkimuksen kannalta. Ana-
lyysin avulla aineistosta pitaisi |I0ytaa jotain yleisempaa yksittaisten vastausten

sijaan. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 117) toteavat, etta sisallonanalyysilla voidaan analy-
soida systemaattisesti ja objektiivisesti dokumentteja, jotka on saatettu kirjalli-
seen muotoon. Sisallénanalyysilla etsitdan tekstin merkityksia ja pyritdan saa-
maan yleinen ja tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla

saadaan aineisto kuvattua synteesia varten.

Sisallénanalyysi on Tuomen ja Sarajarven (2018, 103) mukaan perusmene-
telma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonana-
lyysia ei lahtokohtaisesti ohjaa jokin teoria, vaan siihen voidaan soveltaa suh-
teellisen vapaasti monenlaisia teoreettisia lahtokohtia. Sisallonanalyysi yhdis-
taa kasitteita, jolloin saadaan vastaus tutkimuksellisen kehittamistehtavan ky-
symykseen. Sisalldnanalyysissa tulkinnan ja paattelyn avulla edetaan kohti
kasitteellisempaa nakemysta kehitettavasta aiheesta. Aineistolahtoisyyden
vuoksi sisallénanalyysissa ei voida etukateen maarittdd muodostuuko aineis-

tosta paa-, ala- tai yhdistavia teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.)

Analysoimme edelld mainittuja asiakaskokemus- ja laatukyselyjen seka asia-
kaspalautteiden sisaltoa sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysin avulla haimme
vastausta tutkimuksellisen kehittdmistehtavamme kysymykseen, joka on kun-
touttavan paivatoiminnan kehittamisen kannalta keskeinen. Kehitettaviin toi-

minnan osa-alueisiin vaikuttavien tekijoiden esiin saamiseksi kaytimme affini-
teettidiagrammia ja Ishikawa- eli kalanruotokaaviota seka 5 x miksi -menetel-
maa. Kuvaamme tutkimuksellisen kehittamistehtavamme aineiston kasittely-

prosessin kuvassa 4.
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Affiniteettidiagrammia eli -kaaviota kaytetaan suunnittelun tyokaluna siten, etta
kaikki annetut ideat ja kehitysehdotukset lajitellaan ryhmiin niiden keskinaisten
yhtalaisyyksien perusteella, maarittelee Foster (2010). Affiniteettidiagrammia
kutsutaan myos KJ-menetelmaksi sen kehittajan, japanilaisen Jiro Kawakitan
mukaan. Menetelma on alkujaan kehitetty laatutyokaluksi, mutta se on nykyi-
sin kaytdssa ideoinnissa, arvioinnissa ja paatoksenteossa. (Tikka 2017, 37.)
Kaytamme affiniteettikaaviota avoimen tekstikentan vastausten ja asiakkaiden
ja omaisten tyytymattomyyden ilmaisuille I0ytamiemme taustatekijoiden lajitte-
luun. Affiniteettikaavioiden kayttovaiheet kuvaamme kehittamistehtavamme ai-

neiston kasittelyprosessin kuvauksessa kuvassa 4.

Ishikawa- eli kalanruotokaaviota kaytetaan Lean-ajattelussa systeemin eli or-
ganisaation mallintamiseen. Torkkola (2016, 97) luettelee lukuisia systeemin
ominaisuuksia, joista esimerkkina organisaation rakenne ja roolit, tiedon laatu,
saanndt, linjaukset, toimintatavat, menetelmat, tietojarjestelmat, henkildston
maara ja osaaminen. Kokonaisuuden suorituskykya voidaan muuttaa vain
muutamia toiminnan osatekijoita muuttamalla, kun ymmarretaan kokonaisuu-
teen eniten vaikuttavat tekijat. Torkkolan (2016, 97) mukaan useimmiten sys-
teemissa on vain 3-5 kriittista tekijaa, jotka ratkaisevat paamaaran saavutta-
misen onnistumisen. Kaytimme Ishikawa- eli kalanruotokaaviota tyytymatto-
myyden ilmaisujen lajitteluun. Ishikawa-kaavion kayttovaihe aineiston kasitte-

lyprosessissa nakyy kuvassa 4 ja kaavio kokonaisuudessaan on kuvassa 9.

Vuorinen (2013, 76) kuvaa 5 x miksi -menetelmaa tyévalineeksi Lean-ajatte-
lussa, jota kaytetaan systemaattisessa ongelmanratkaisussa ja tyon kehittami-
sessa. Ongelma nimetaan ja kysytaan siihen liittyen miksi. Kysymykseen vas-
tataan ja vastaukselle tehdaan uusi miksi -kysymys. Tata jatketaan viiden kier-
roksen ajan. Menetelmalla etsitdan ongelman juurisyyta. Juurisyy voi loytya
nopeasti, mutta kysymyksia voi joutua kysymaan useammankin kierroksen.
Tarkeintda on ymmartaa ongelman taustalla olevia erilaisia tekijoita. Etsimme 5
x miksi -menetelman avulla tekijoita, jotka vaikuttavat asiakkaiden ja heidan
omaistensa nimeamien tyytymattomyyden ilmaisujen taustalla. Menetelman
kayttovaihe aineiston kasittelyprosessissa nakyy kuvassa 4 ja esimerkki yh-

den pikkuruodon kasittelysta on kuvassa 10.
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Hirsjarven ym. (2018, 229-230) mukaan tuloksista tehdaan synteeseja. Syn-
teesit antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin ja kokoavat yhteen yleiset linjat.
Synteesiin perustuvat tutkimuksellisen kehittamistehtavan johtopaatokset.
Synteesi on tutkimuksellisen kehittamistehtavan merkityskokonaisuuksien ar-
viointia. Synteesia varten aineisto pitaa kuvata ja analysoida. Aineiston merki-
tyskokonaisuudet jasennetaan, esitetaan, jaetaan teemoihin ja tulkitaan. Ai-
neiston kuvauksessa nostetaan olennainen esiin tutkimuskysymyksen nako-
kulma huomioiden. Aineistosta pyritaan saamaan selville merkitysten muodos-
tamia kokonaisuuksia paneutumalla aineistoon riittdvasti dialogissa aineiston
ja oman tulkinnan valilla. Samanlaiset merkitykset ovat oma kokonaisuus,
josta erityislaatuiset merkitykset erottuvat joukosta. Analyysissa aineisto on ja-
oteltu merkitysten perusteella erillisiin kokonaisuuksiin. Synteesivaiheessa
erilliset merkityskokonaisuudet tuodaan yhteen. (Laine 2010, Tuomen & Sara-

jarven mukaan 2018, 115.)

Hirsjarvi ym. (2018, 229-230) toteavat, etta tulosten tulkinta voi jaada opin-
naytetutkimuksissa vahalle huomiolle. Tulosten tulkintavaiheessa tulee pohtia
analyysin tuloksia ja tehda niista johtopaatoksia. On hyva huomioida se, etta
tulosten tulkinta on aina monitasoista. Tutkittava, tutkija ja raportin lukija muo-
dostavat tutkimuksesta omat tulkintansa. Jokainen havaitsee ja tulkitsee tutki-

musta ja sen vaiheita omalla tavallaan.

Vanhuspalvelulain mukaisen kyselyn tuottaman aineiston pohjalta valitsimme
mielestamme tarkeimmiksi asioiksi tasmentyneet toiminnan osa-alueet, joilla
voimme Kkehittaa kuntouttavan paivatoiminnan sisaltda niin, etta silla saadaan

asiakkaille lisaa kotona asumisen vuosia.
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Kuva 4. Tutkimuksellisen kehittamistehtavan aineiston kasittely

6 KESKEISET TULOKSET

Kuvaamme luvussa 6 tutkimuksellisen kehittamistehtdvamme aineistosta ko-
koamamme keskeiset tulokset. Tuloksissa on lueteltu hyvinvointialueet, joista
vastauksia ei ole saatu seka mainittu kyseisten alueiden osuus kaikkien paiva-

toimintayksikdiden asiakkaista, jotta puuttuvien vastausten merkitysta voidaan
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arvioida kokonaistulosten kannalta. Osassa vastauksia on kerrottu Kiiskin-
maen paivakeskuksen asiakkailta ja omaisilta saatujen vastausten osuus, jotta
Kiiskinmaen paivakeskuksen painoarvo kokonaistuloksen kannalta on arvioita-

vissa.

6.1 Asiakkaiden kokemus kuntouttavasta paivatoiminnasta

Asiakkaiden vastauksia saatiin 320. Hirvensalmen, Kangasniemen ja Hauki-
vuoren paivatoimintayksikoista ei saatu asiakkailta vastauksia kyselyyn. Nama
kolme yhteensa edustavat 11 %:a kaikkien paivatoimintayksikdiden asiak-
kaista, joka maarallisesti on 71 asiakasta. Suurin osa eli 54 % vastaajista oli
Kiiskinmaen paivakeskuksen kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaita. Paiva-
pirtin osuus vastaajista oli 10 % eli Kiiskinmaen paivakeskuksen osuus yh-

teensa oli 64 % kaikkien asiakkaiden vastauksista.
Huomiomme kiinnittyi seuraaviin asiakkaiden antamiin vastauksiin:
Asiakkaiden antamat kouluarvosana-arviot (4—10) kuntouttavan paivatoimin-

nan heille antamasta hoidosta ja palvelusta ovat kuvassa 5. Arvosanan anta-

jien maara oli 302.

Asiakkaiden antamat arvosanat, k.a. 8,54

0 1 I I I I
I _
6 7 8 9 10

4 5

Osuus annetuista arvosanoista prosentteina

Arvosana

Kuva 5. Asiakkaiden antamat arvosanat
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Suositukset saamastaan kuntouttavan paivatoiminnan palvelusta vastaavaa

palvelua tarvitseville antaisi 98 % vastaajista eli 297 vastaajaa.

Asiakkailta kysyttaessa ovatko he osallistuneet oman hoitonsa ja palvelunsa
suunnitteluun yhdessa henkilokunnan ja omaisenne kanssa, 290 vastaajasta

24 % vastasi kielteisesti.

Kysymykseen Millaiset mahdollisuudet teilld on saada tarvittaessa saattaja ko-
din ulkopuolelle asiakkaiden vastaukset, yhteensa 310, jakautuivat siten, etta

36 % vastasi hyvat, 17 % huonot ja avun tarvetta ei ollut 47:lla asiakkaista.

Mahdollisuuksia paasta paivatoiminnan jarjestamana ulkoilemaan, asiakkaista
308 eli 39 % piti hyvina, 23 % huonoina ja 38 % asiakkaista vastasi, ettei

heilla ole avun tarvetta.

Avoimiin tekstikenttiin annetut vastaukset kasittelimme erikseen.

6.2 Omaisten kokemus kuntouttavasta paivatoiminnasta

Omaisten vastauksia saatiin 151. Haukivuoren, Hirvensalmen, Mantyharjun ja
Kangasniemen paivatoiminnan asiakkaiden omaisilta ei tullut yhtaan vas-
tausta. Naiden neljan yksikdn asiakasmaarat yhteensa ovat 33 % kaikkien pai-
vatoimintayksikoiden asiakasmaarasta, maarallisesti 212 asiakasta. Ole-

tamme, ettda omaisten vastauksia on yksi asiakasta kohden.

Vastauksista yhteensa 74 % tuli Kiiskinmaen paivakeskuksen kuntouttavan

paivatoiminnan ja paivakeskuksen yhteydessa toimivan Paivapirtin asiakkailta.

Huomiomme kiinnittyi seuraaviin omaisten antamiin vastauksiin:

Vastaajien, yhteensa 141, antamat kouluarvosanat (4—10) omaisensa kuntout-

tavasta paivatoiminnasta jakautuivat kuvan 6 mukaisesti.
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Omaisten antamat arvosanat,
k.a. 8,38

—
6 7 8 9 10

Arvosana

Osuus annetuistaarvosanoista prosentteina

Kuva 6. Omaisten antamat arvosanat

Vastaajista 146 eli 97 % suosittelisi omaisensa saamaa palvelua muille vas-

taavaa palvelua tarvitseville.

Kysymyksessa 1 haluttiin tietaa, missa kuntouttavan paivatoiminnan yksikdssa
vastaajan omainen on asiakkaana. Kysymys on muotoiltu virheellisesti muo-

toon: Milla kotihoidon alueella astutte?

Kysymykseen Oletteko osallistuneet omaisenne hoidon ja palvelun suunnitte-
luun yhdessé henkilbkunnan ja omaisen kanssa asiakkaista (n=145) Kylla
vastasi 64% ja Ei 36 %.

Millaista tukea ja kohtelua teid&n mielestdnne omaisenne saa kuntouttavan
péivétoiminnan henkiléstélta -kysymykseen 88 % vastasi hyvaa, 1 % huonoa
ja En tieda 11 %. Vastaajia oli yhteensa 149.

Kysyttaessa Tukeeko ja kannustaako kuntouttavan pé&ivatoiminnan henkil-
kunta riittdvasti omaistanne toimintakykyé ja kuntoutusta yllapitavaéan toimin-
taan, omaisista 143 eli 80 % vastasi Kylla, Ei 4 % ja En tieda 16 %.

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset kysymyksista Miten kehittéisitte

toimintaa ja Mit& muuta haluatte kertoa omaisenne saamasta kuntouttavan
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péaivéatoiminnan palvelusta, joita oli yhteensa 56 seka muut avoimiin tekstikent-

tiin annetut vastaukset kasittelimme erikseen.

6.3 Asiakkaiden ja omaisten vastauksien vertailu: muut yksikot vs.
Kiiskinmaki

Vertasimme asiakkaiden ja omaisten kyselyjen tuloksia siten, etta yhdistimme
pienempien yksikoiden vastaukset rynmaksi Muut ja Kiiskinmaen paivakes-
kuksessa toimivat ryhmat eli kuntouttava paivatoiminta ja Paivapirtti yhdeksi
ryhmaksi Kiiskinméki. Vertailulla selvitimme, iimeneeko vastauksissa sellaisia
alueellisia eroavaisuuksia, joita tutkisimme syvemmin. Vertailussa emme I0y-
taneet sellaisia eroavaisuuksia, jotka olisivat edellyttaneet tarkempaa selvitta-

mista.

6.4 Kiiskinmaen asiakaspalaute

Maaliskuun 2020 alussa suunniteltiin toteutettavaksi kaikissa Essoten kuntout-
tavan paivatoiminnan yksikoissa asiakaspalautteiden keraaminen aiheesta
Miké toiminta kuntouttavassa péivatoiminnassa tukee parhaiten hyvinvointi-
anne. Palautteiden keraaminen jai toteutumatta suunnitellussa laajuudessa
covid-19-tilanteesta johtuen. Kuntouttavan paivatoiminnan yksikot suljettiin 1a-
hes puoleksi vuodeksi ja ainoastaan Kiiskinmaen paivatoiminnassa palaute
ehdittiin saada 31 asiakkaalta. Vaikka palautteen antajien maara jai pieneksi,
tulos antaa viitteita asiakkaiden nakemyksesta hyvinvointia tukevan toiminnan

sisallosta.

Asiakkaiden palautteissa mainitut 67 asiaa lajiteltiin kuuteen toimintoon. Ku-
vassa 7 on kuvattuna toiminnot ja niiden vastausten maarat prosentteina.
Hirsjarven ym. (2018, 179—-180) mukaan tutkimukseen osallistuvien perusjou-
kosta voidaan poimia edustava otos. Otosaineiston perustella voidaan tehda
yleistyksia ja niista paatelmia koko perusjoukosta. Palautteen antaneiden asi-
akkaiden voidaan katsoa olevan edustava otos kaikista kuntouttavan paivatoi-

minnan asiakkaista.
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Kuva 7. Asiakkaiden nakemys: Mika toiminta kuntouttavassa paivatoiminnassa parhaiten tu-
kee kotona asumista

6.5 Asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyys eri toimintoihin

Asiakkailta kysyttaessa Saatteko mielesténne riittdvésti henkilbkunnalta tukea
toimintakykyénne ja kuntoutumistanne edistdvéén toimintaan, 93 % vastaa-

jista koki saaneensa riittavasti tukea. Kun omaisilta kysyttiin: Miten hyvin kun-
touttava péivéatoiminta tukee omaisenne kotona asumista, 94 % vastasi paiva-

toiminnan tukevan hyvin kotona asumista.

Asiakkailta kysyttaessa Suosittelisitteko saamaanne kuntouttavan péivéatoimin-
nan palvelua muille vastaavaa palvelua tarvitseville, 98 % vastaajista suositte-

lisi.

Kun omaisilta kysyttiin Suosittelisitteko omaisenne saamaa palvelua muille

vastaavaa palvelua tarvitseville, vastaajista 97 % suosittelisi.
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Asiakkaiden antamien kouluarvosanojen (4—-10) keskiarvo kuntouttavasta pai-
vatoiminnasta oli 8,54 (kuva 5) ja omaisten antamista arvosanoista 8,38 (kuva
6).

Asiakkaiden vastauksista ilmenee, etta kuntouttavan paivatoiminnan moni-
puolinen osallistava toiminta tukee kotona asumista. Kuvassa 7 ilmenee asi-
akkaiden nakemys niista toiminnoista, jotka parhaiten tukevat kotona asu-

mista. Itsensa toteuttaminen on merkittava osa koetun hyvinvoinnin toteutu-

mista, kuten siteeraamme Allardtia alaluvussa 2.1.

Lahes kaikki eli 93 % vastanneista asiakkaista oli kokenut saaneensa riitta-
vasti tukea toimintakykya edistavaan toimintaan. Luvussa 2.4 kasittelemme

toimintakyvyn moniulotteista kasitetta.

Omaisten mukaan (94 % vastanneista) kuntouttava paivatoiminta tukee hyvin
asiakkaiden kotona asumista. Lisaksi lahes kaikki vastaajat (97 %) suosittelisi-

vat palvelua muille vastaavaa palvelua tarvitseville.

Kuten kuvasta 8 havaitaan, asiakkaiden osallistuminen kuntouttavaan paiva-

toimintaan tukee omaisten tarpeiden tyydyttymista ja vahentaa kuormitusta.

Vastaajista 88 % kertoi omaisensa saavan hyvaa tukea ja kohtelua kuntoutta-

van paivatoiminnan henkilostolta.

6.6 Avoimet positiiviset vastaukset

Sijoitimme Maslowin tarvehierarkiapyramidiin (kuva 8) avoimet positiiviset vas-
taukset, joissa asiakkaat ja omaiset ilmaisivat tyytyvaisyytensa kuntouttavan
paivatoiminnan eri toimintoihin. Maslowin tarvehierarkian esittelimme alalu-
vussa 2.1. Kuten pyramidista voi havaita, kuntouttava paivatoiminta mahdollis-
taa tarpeiden tyydyttymisen aina ylimmalle eli itsensa toteuttamisen tasolle

saakka.
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Pyramidissa siniselld kirjoitetut
ovat asiakkaiden palautteita ja
punaiset omaisten palautteita.

-menipuclista ehjausta
-Kasityot
-mukavat aktiviteatit

-kohtelias ja husmaavainen henkilokunta
-henkilekunta lamminhenkista
-sosiaalinen kanssakayminan,
yuorovaikutteisuus
-otetaan ihminen ihmisena

Y
-sosiaaliset kontaktt
-shjelmallinen esuus
-mukava llimapiid
“Kavereitatules
-afttain mukava ja avulias henkilokunta
-palvelu hyvaa
-paras hoitomuoto, mita Mikkelista voi saada
-omaisen vapaapaiva

Sosiaaliset tarpeet

.
i =sairaanhoidolliset palvelut
Turvallisuuden tarpeet e et s
=sairaanhoidolliset palvelut
-laakehuolto
-henkilskunnan pysyviys

-uocka =-uoka
-paivilepemahdellisuus -liikunta
-rauheittava ilmaplin

-asiakas pinstyy
-hygieniapalvelut

Kuva 8. Avoimet positiiviset vastaukset sijoitettuna Maslowin pyramidiin

6.7 Asiakkaiden vastauksista ilmeneva kehittamisen tarve

Havaitsimme, etta kolmen kysymyksen kohdalla asiakkaiden tyytymattomyys
toiminnan osatekijoihin nakyi isona prosenttiosuutena vastauksissa.

Vastauksista erottuivat seuraavat:

1. Asiakkailta kysyttaessa ovatko he osallistuneet oman hoitonsa ja palve-
lunsa suunnitteluun yhdessa henkilokunnan ja omaisenne kanssa, 290
vastaajasta 24 % vastasi kielteisesti.

2. Kysymykseen Millaiset mahdollisuudet teilléd on saada tarvittaessa saat-
taja kodin ulkopuolelle asiakkaiden vastaukset, yhteensa 310, jakautui-
vat siten, ettd 36 % vastasi hyvat, 17 % huonot ja avun tarvetta ei ollut
47 %:lla asiakkaista.
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3. Mahdollisuuksia paasta paivatoiminnan jarjestamana ulkoilemaan, asi-
akkaista, joita oli yhteensa 308, 39 % piti hyvina, 23 % huonoina ja 38
% asiakkaista vastasi, ettei heilla ole avun tarvetta.

Asiakkaista lahes neljannes ei nakemyksensa mukaan ole osallistunut hoi-
tonsa ja palvelunsa suunnitteluun. Oletamme, etta kaikissa kuntouttavan pai-
vatoiminnan yksikdissa hoito- ja palvelusuunnitelmat asiakkaiden kanssa on
laadittu. Asiakkaan kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen on voinut vaikuttaa
vastauksiin, esimerkiksi siihen, ettei han mielestaan ole osallistunut oman hoi-
tonsa ja palvelunsa suunnitteluun, vaikka todellisuudessa han olisikin osallis-

tunut.

6.8 Omaisten vastauksista ilmeneva kehittamisen tarve

Vastauksista erottuivat seuraavat:

1. Kysyttdessa omaisilta Oletteko osallistuneet omaisenne hoidon ja pal-
velun suunnitteluun yhdessé henkilbkunnan ja omaisen kanssa, vas-
tanneista omaisista (145) Kylla vastasi 64 % ja Ei 36 %

2. Millaista tukea ja kohtelua teidan mielestanne omaisenne saa kuntout-
tavan paivatoiminnan henkildstolta -kysymykseen vastanneista omai-
sista (149) vastasi Hyvaa 88 %, Huonoa 1 % ja En tieda 11 %.

3. Kysymykseen Tukeeko ja kannustaako kuntouttavan péivéatoiminnan
henkilbkunta riittdvasti omaistanne toimintakykyé ja kuntoutusta yllapi-
tdvéén toimintaan vastanneista 143 omaisesta vastasi Kylla 80 %, Ei 4
% jaEn tieda 16 %.

6.9 Avoimien vastauksien eli kehittamisehdotusten kasittely

Kaytimme affiniteettikaaviota asiakkaiden ja omaisten avoimeen tekstikent-

taan antamien tyytymattomyyden ilmaisujen lajitteluun. Lajittelimme vastauk-
set ensin aiheittain neljaan ryhmaan. Nimesimme ryhmat vaara tai riittdméatén
palvelutarjonta, vaillinainen tai puuttuva tieto, vaaréat tai puuttuvat toiminnot ja

resurssien toimimattomuus.

Sijoitimme ryhmat paaruotoina Ishikawa- eli kalanruotokaavioon (kuva 9).
Kaaviossa yksittaiset asiakkaiden ja omaisten antamat palautteet muodostivat
pikkuruodot. Kaytimme soveltaen Ishikawa- eli kalanruotokaaviota niin, etta

perkasimme pikkuruodot yksitellen kaymalla ne 1api 5 x miksi -menetelmalla.
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Tavoitteenamme oli, etta [ldydamme tekijoita, jotka vaikuttavat asiakkaiden ja

heidan omaistensa nimeamien tyytymattomyyden ilmaisujen taustalla.

. - Tieto/tietoisuus Toiminnan
| Suunnitelmallisuus | o
toiminnasta osatekijat

Seuraus

Asiakkaiden ja
omaisten

tyytymattomyys

-
Vaara tai riittamaton palvelutarjonta

Vadrdt tai puuttuvat toiminnot
e Ay s ;

Toiminnan
osatekijat

Toiminta/
toiminnallisuus

Kuva 9. Ishikawa- eli kalanruotokaavio

Kuvassa 9 nakyvien tyytymattomyyden ilmaisujen 5 x miksi -kasittelyn jalkeen
nimesimme toiminnan osatekijoiksi suunnitelmallisuus, tieto/tietoisuus toimin-

nasta, toiminta/toiminnallisuus ja toiminnan laatu.

Kuvassa 10 havainnollistamme yhden pikkuruodon 5 x miksi -kasittelyn. En-
simmainen miksi -kysymys kysyy, etta miksi asiakas antaa tallaisen tyytymat-
tomyydenilmaisun. Vastaukselle tehdaan uusi miksi -kysymys. Kuten esimer-
kissamme, vastauksia voi tulla useampia, jolloin jokaiselle vastaukselle teh-
daan oma miksi -kysymys. Kysymyksia jatketaan, kunnes loydetaan taustate-
kijat, joita kehittamalla tyytymattomyytta aiheuttaviin asioihin voidaan vaikut-

taa.
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Asiakas: “Ei sielld mitéén erikoista mu::;“ﬁ:m
ole, ruokailu ja seurustelu, siind N
toiminta. Joskus voimistellaan.” N ?

/] Kuntouttavaa toim intaa i ole

MIKSI ' suunniteltu,

< L

Asiakkaan tavoitteita el ole

m &aritelty, / MIKSI

MIKSI Hoito- ja palvelusuunnitelma on
: tehty puutteellisasti.
e

S
-

“Ei ole aikasa.” ) [,
N

. -

Suunnitelm allisuus,

Tydnteki)d e ole sisdlstdnyt
kuntouttavan palystolm innan
merkitysta.

Osaaminen.

Toiminnan [&pindkyyyys ja

A0 M LIS,
Om aisia el ole osallistettw,

4
[ Ammattitaito

Yhtendinen toimintamalli

[ Viestinta asiakkaille ja omaisille

Kuva 10. Esimerkki 5 x miksi -menetelman kaytosta

Loytamamme taustatekijat kirjasimme liimalapuille, jotka lajittelimme edelleen

aihealueittain. Paadyimme seuraaviin kehitettaviin toiminnan osa-alueisiin:

1. Henkilokunnan ammattitaidon kehittaminen, huomioiden osaami-
nen, perustehtavan kirkastaminen, eettisyys, vuorovaikutusosaaminen,
ammatillisuus ja vertaiskehittaminen.

2. Yhtenaisen toimintamallin luominen, huomioiden asiakkaiden tasa-
puolisuus kaikilla hyvinvointialueilla, yhteinen toimintatapa, ajankayton
priorisointi toiminnallisempaan suuntaan, asiakaslahtoisyys, suunnitel-
mallisuus ja asiakkaan mahdollisuus toiminnan sisallon suunnitteluun.

3. Viestinnan tehostaminen asiakkaille ja omaisille, huomioiden toi-
minnan lapinakyvyys ja avoimuus, esite, hinnasto seka asiakasmaksut.
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Kuljetusten toimimattomuus sai lukuisia mainintoja. Kysely ajoittui kuntoutta-
van paivatoiminnan ryhmamatkojen palveluntuottajan vaihdon aikaan. Vaihto
tapahtui 1.1.2020 ja uuden toiminnan kaynnistamisesta johtuvat haasteet na-
kyvat kyselyn vastauksissa. Ruuan taso sai maininnan. Ateriat toimitetaan
keskuskeittidiltd ennalta laaditun ruokalistan mukaan. Erityisruokavaliot huo-
mioidaan ja tarjolla on paivittain yksi paaruokavaihtoehto lisukkeineen ja jalki-
ruokineen. Vaihtoehtojen niukkuus voi olla yksi palautteen annon syy. Ruo-
kaan liittyva asiakaspalaute toimitetaan toimintayksikoista suoraan keskuskeit-

tidille.

7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tutkimuksellisen kehittamistehtavan suunnitteluvaiheessa oletimme, etta asi-
akkaiden ja omaisten vastauksien kasittelyn jalkeen syvennamme haastatte-
luilla ymmarrystdmme siihen, mika kuntouttavassa paivatoiminnassa tukee ko-
tona asumista. Asiakkaiden kouluarvosanoilla 4—10 antamien arvosanojen
keskiarvo kuntouttavan paivatoiminnan heille antamasta hoidosta ja palvelusta
oli 8,54 (kuva 5). Omaisten antama vastaava keskiarvo oli 8,38 (kuva 6).
Nama lukemat, asiakkaiden ja omaisten korkea suositteluhalukkuus seka se,
etta erittdin korkea osuus kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd kuntouttava
paivatoiminta edistaa toimintakykya ja tukee kotona asumista, osoittavat
meille, etta haastatteluille ei ollut tarvetta. Tulkitsimme, etta kuntouttavan pai-

vatoiminnan nykyiset toiminnot tukevat asiakkaiden kotona asumista.

Vastaajista noin 3/4 on Kiiskinmaen paivakeskuksen asiakkaita ja heidan
omaisiaan. Kiiskinmaen asiakaspalautteen (kuva 7) mukaan, kuntouttavassa
paivatoiminnassa heidan kotona asumistaan tukee parhaiten se, etta paivatoi-
minta on sosiaalinen tapahtuma. Lisaksi paivatoiminnassa on mahdollisuus lii-
kuntaan eri muodoissaan, mahdollisuus osallistua erilaisiin toiminnallisiin pien-
ryhmiin, joista erityisesti mainittiin kadentaidot seka mahdollisuus yhteisolli-
seen ruokailuun. Kotona asumista tukevaksi asiakkaat kokivat myos ammatti-

taitoisen ja motivoituneen henkildkunnan.

Kuten alaluvussa 6.5 totesimme, asiakkaiden mielesta kuntouttava paivatoi-
minta tukee heidan toimintakykyaan ja kuntoutumistaan ja omaisten mukaan

toiminta tukee hyvin asiakkaiden kotona asumista.
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Kehittamistehtdvamme on syventanyt kasitystamme siita, etta jo nykyisellaan
kuntouttava paivatoiminta tukee asiakkaiden ja omaisten hyvinvointia. Asiak-
kaiden ja omaisten avoimiin tekstikenttiin antamien vastausten merkitys on
kuntouttavan paivatoiminnan kehittamisen kannalta arvokas. Analysoituamme
avoimen tekstikentan vastaukset paadyimme kolmeen kehittamista tarvitse-
vaan toiminnan osa-alueeseen: ammattitaito, yhtenainen toimintamalli ja
viestinta asiakkaille ja omaisille. Strukturoitujen kysymysten vastaukset, joi-
hin kiinnitimme erityista huomiota, tukivat kasitystamme kehitettavista koh-

teista.

Asiakkaiden ja omaisten vastausten perusteella kuntouttava paivatoiminta tu-
kee kotona asumista. Kehittamisen laadun kannalta keskeinen kysymys oli,

etta Miké kuntouttavassa péivéatoiminnassa tukee kotona asumista. Loysimme
vastaukset aineiston analyysin ja synteesin avulla. Kokoamamme tieto hyvin-
vointia tukevista ja edelleen kehitettavista toiminnan osa-alueista toimivat pe-
rusteluna esittamillemme kuntouttavan paivatoiminnan kehittamisehdotuksille

Essotessa.

Viitaten Muistiliitto ry:n (2016, 20) maaritelmaan laadukkaasta toiminnasta
(alaluvussa 2.6.2), korostamme tyontekijdiden osaamisen ja yhteisesti sovittu-
jen kaytantojen merkitysta toimintakyvyn tukemisessa. Asiakkaiden toiminta-
kykya ja hyvinvointia uhkaavien tekijoiden monimuotoisuus vaatii kuntoutta-
vassa paivatoiminnassa moniammatillisen osaamisen varmistamista ja vuoro-
vaikutusta asiakkaiden ja heidan laheistensa kanssa palvelutarpeen arvioin-

nissa.

Asiakkaiden ja omaisten arvostava kohtaaminen on kuntouttavan paivatoimin-
nan lahtokohta. Asiakkailla ja omaisilla tulee olla oikeus saada riittavasti tietoa
palvelusta, osallistua oman elamansa asiantuntijana palvelun suunnitteluun ja
asettaa omannakaoiset tavoitteet kuntouttavalle paivatoiminnalle. Systemaatti-
sella palvelun suunnittelulla voidaan kuntouttavassa paivatoiminnassa huomi-
oida asiakkaiden ja heidan omaistensa mielesta parhaiten turvallista kotona

asumista tukevat toiminnot. Erityisesti kuntouttavan paivatoiminnan henkilo-

kunnan asenteella on merkitys asiakkaan kohtaamisessa. Avoimissa vastauk-

sissa tata kuvattiin mm. ilmaisuilla ” otetaan ihminen ihmisené&”. Alaluvussa 2.1
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siteerasimme Allardtia (1976, 42—46), etta jokaisella on tarve sosiaalisiin suh-

teisiin, joissa voi tuntea yhteisyytta ja jossa toisista valitetaan.

Avoimissa vastauksissa esiin tullut kommentti “en tiedéa palveluja/hoitoa” vah-
vistaa kasitystamme siita, etta Essoten kuntouttavassa paivatoiminnassa tulee
edelleen kehittda asiakkaiden ja heidan omaistensa osallistumista palveluko-
konaisuuden suunnitteluun. Tata tukee alaluvussa 2.6.1 esittelemamme Aal-
tion (2013, 92) ajatus, etta yksildlliset hyvinvointia edistavat palveluratkaisut
tulee suunnitella ja neuvotella asiakkaan, omaisen ja tyontekijan valisessa

vuorovaikutuksessa, jossa asiakas on oman tilanteensa asiantuntija.

Kuntouttavan paivatoiminnan toteutuminen asiakkaan hyvinvointia tukevana
palveluna edellyttaa osaavaa ja oman ammattitaidon yllapitamiseen ja kehitta-
miseen motivoitunutta henkildkuntaa. Motivoitunut henkildkunta ymmartaa
kuntouttavan tyon merkityksen asiakkaan toimintakyvyn ja omaisen jaksami-
sen tukemisessa. Jokaisen moniammatillisessa tiimissa toimivan tulee tietaa
oma perustehtavansa Essoten kuntouttavassa paivatoiminnassa. Kuntoutta-
vassa paivatoiminnassa moniammatillisella osaamisella tulee varmistaa asiak-
kaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen ja hyvinvointi, jotta asiak-
kaan turvallinen asuminen omassa kodissaan on mahdollista mahdollisimman

pitkaan.

Kuntouttavan paivatoiminnan rooli asiakkaiden ja heidan omaistensa hyvin-
voinnin edistamisessa vaatii huolehtimaan henkilokunnan ammattiosaamista.
Tulokset osoittivat, etta asiakkaiden mukaan heidan hyvinvointiaan lisasi am-

mattitaitoinen ja motivoitunut henkildkunta.

Tuloksista tuli selkeasti esille tarve tiedottamisen kehittamiselle kuntoutta-
vassa paivatoiminnassa. Tarve ilmeni suurina En tiedé -vastausten maarana.
Omaisten kyselyn vastauksissa se voi osittain selittya silla, ettd omaishoitajilla
ei ole ollut riittavasti tietoa kuntouttavan paivatoiminnan palveluista. Kuten
mainitsimme alaluvussa 2.6.3, London (2014) korostaa, ettd omaiset tarvitse-

vat tietoa, ohjausta ja kannustusta valintojen tekemiseen.
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Omaishoitajien mahdollisuus saada tukea kuntouttavan paivatoiminnan avulla
lisaa merkittavasti omaishoitajien hyvinvointia. Omaishoitajien tukemisessa tu-
lee mielestamme tunnistaa se, etta inmiset voivat uhrautua muiden hyvaksi
oman hyvinvointinsa kustannuksella, kuten viittasimme Saaren mainintaan

asiasta alaluvun 2.2 kolmannessa kappaleessa.

Siteerasimme alaluvussa 2.2 Raijasta (2011, 244—-250), joka pohti vapaa-ajan
merkitysta koettuun hyvinvointiin omaishoitotilanteessa. Esimerkiksi kotityot
ovat paaosin omaishoitajan vastuulla, jolloin arjen sujuvuus ja ajankaytto voi-
vat pirstaloitua. Kotona asumisen ja hyvinvoinnin kannalta merkityksellista on,
etta kokeeko omaishoitaja hallitsevansa ajankayttdaan ja tukevatko oikea-ai-

kaiset palvelut arjen sujuvuutta ja yhteisollista vuorovaikutusta.

Tulokset osoittavat, ettéd omaisilla on tarve saada tietoa ikaantyneen asiak-
kaan kuntouttavan paivatoiminnan sisallosta ja asiakkaan hyvinvointiin vaikut-
tavista tekijoista. Vaikka asiakkaan kognitiivinen toimintakyky ei olisi alentunut,
se ei vahenna omaisten tiedon tarvetta. Asiakkaalle tulee korostaa omaisyh-
teistydn merkitysta ja ndin edistaa omaisten osallisuutta asiakkaan arjen hy-
vinvoinnin tukemisessa. Omaisten osallistamisessa tulee hyddyntaa digitaali-
sia mahdollisuuksia. Kuten alaluvussa 2.6.3 kerroimme, sosiaali- ja terveysmi-
nisterio (2020, 43—44) korostaa, ettd omaisten edellytyksia asiakkaan hoitoon
on tuettava ja he tarvitsevat tietoa tydnsa tueksi. Etdomaisten kanssa yhtey-

denpito on mahdollista teknologian avulla.

Tulosten perusteella kuntouttavassa paivatoiminnassa on tarve kehittaa toi-
mintamallia asiakkaan ja heidan omaistensa osallistumiseen hoidon ja pal-
velun suunnitteluun, koska vain yhdessa maaritellyt tavoitteet motivoivat asia-
kasta oman hyvinvointinsa edistamiseen. Kuntouttavan paivatoiminnan yhte-
naisen toimintamallin edelleen kehittaminen asiakkaan toimintakykya moni-
puolisesti tukevaan suuntaan lisda mahdollisesti myos turvallisia kotona asu-
misen vuosia. Alaluvussa 2.5 totesimme, etta Aaltion (2013, 142) mukaan ko-
konaisvaltainen hyvinvointi on mahdollista saavuttaa, kun palvelulla on yhtei-

nen tavoite, johon koko organisaatio on sitoutunut.

Kuntouttavan paivatoiminnan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisen yksi

muoto on mahdollisuus ulkoiluun. Toimintamalli vapaaehtoistoimijoiden
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kanssa tehtavaan yhteistyohon tulee luoda kaikille Essoten hyvinvointialu-
eille. Kuntouttavassa paivatoiminnassa tulee selvittda kunkin hyvinvointialu-
een mahdollisuudet hyodyntaa oma alueensa vapaaehtoistoimijoiden voima-

varoja, viitaten Aaltioon (2013, 137) alaluvussa 2.5.

Tulevaisuudessa tulee varmistaa, etta kaikista Essoten alueen kuntouttavan
paivatoiminnan yksikoista saadaan asiakkailta ja omaisilta riittavasti vastauk-
sia kyselyihin, jotta Essoten kuntouttavasta paivatoiminnasta saadaan kattava
kokonaiskuva. Pidamme tarkeana, etta henkildkunta sitoutuu asiakaslah-
toiseen kehittamiseen niin, etta asiakkaiden ja omaisten osallistuminen

vanhuspalvelulain mukaiseen ja muihin kyselyihin mahdollistuu.

Viestintaan asiakkaille ja omaisille tulee kiinnittaa entistd enemman huo-
miota. Omaisten tutustumiskaynnit tulee jarjestaa joko ns. avoimien ovien ta-
pahtumina tai sovitusti jollakin muulla tavalla. S&danndéllinen informointi asiak-
kaan asioista hanen omaiselleen sovitulla tavalla ja asiakkaan suostumuksella
tulee sopia asiakassuhteen alussa. Kuntouttavan paivatoiminnan yksikoissa
tulee henkilokunnalla olla aktiivinen ja kehittava asenne uuden tekniikan hyo-
dyntamiseen viestinnassa asiakkaiden ja heidan omaistensa kanssa. Asiakas-

ryhma huomioiden yksikoissa on oltava saatavilla esitteet palveluista.

Kuntouttavan paivatoiminnan palvelujen mahdollisuuksista tukea omaishoitajia
on tiedotettava systemaattisesti. Kuntouttavan paivatoiminnan tulee olla kai-
kille asiakkaille ja omaisille tasalaatuista kaikilla Essoten hyvinvointialueilla.
Kehittamalla edelleen sitoutumista yhteiseen toimintamalliin varmistetaan asi-
akkaille palvelujen tasa-arvoinen saatavuus. Sitoutuminen vaatii mahdolli-

suutta yhteiseen keskusteluun kuntouttavan paivatoiminnan tavoitteista.

Ikdantyvan Etela-Savon haasteena tulee olemaan asiakkaiden hyvinvoinnin
edistaminen niin, ettd asiakkaiden kotona asumisen vuosia voidaan turvata
ennakoivilla palveluilla mahdollisimman kauan. Kuten aiemmin toimme esille
alaluvussa 2.5, sosiaali- ja terveysministerion (2020, 11-12, 21) mukaan hy-
vinvointia tukevien palvelujen tulee olla tasavertaisia asiakkaan asuinpaikasta
rippumatta. Essoten kuntouttavassa paivatoiminnassa tarvitaan yhtenaisen
toimintamallin kehittdmistd muun muassa saanndlliseen toimintakyvyn arvi-

ointiin ja seurantaan.
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Kuvassa 2 olemme aiemmin esittaneet, etta yksi Essoten strategian (2020a)
mukaisista painopisteista on vaikuttavat palvelut. Vaikuttavat palvelut sisalta-
vat yhteisen kasityksen tavoitteista. Tama edellyttaa yhteista keskustelua ja
yhteisen nakemyksen jakamista. Ehdotamme, etta jatkossa toteutetaan yksi-
koiden valiset saanndlliset tapaamiset, esimerkiksi verkkovalitteisesti.
Saannolliset tapaamiset tukisivat henkilokunnan omia oppimistavoitteita ja an-
taisivat hyvan pohjan juurruttaa uusia toimintakaytantéja. Osaamisen vahvis-
taminen lisaa tyohyvinvointia vaikuttaen sita kautta asiakkaiden hyvinvoinnin

tukemiseen.

Aaltion (2013, 141) toteamuksiin tydén uudelleen organisoinnista viittasimme
alaluvussa 2.6.2. Kehittamisehdotuksena esitamme, etta yksikoiden viikko-oh-
jelmat esiteltaisiin yhteisissa paivatoiminnan tapaamisissa, jolloin kaikilla
paivatoiminnan tydntekijoilla on mahdollisuus tutustua muiden yksididen toi-
mintaan. Parhaimmillaan se johtaa toiminnan kehittdmiseen niin, ettd kuntout-
tavalla paivatoiminnalla saadaan lisaa kotona asumisen vuosia kaikilla Esso-

ten hyvinvointialueilla.

Kuntouttavan paivatoiminnan palvelua tulee tarkastella ja kehittaa jatkuvasti
asiakkailta ja omaisilta saadun palautteen perusteella. Kiriittisella tarkastelulla
voidaan havaita mahdolliset toiminnot, jotka eivat suoranaisesti paranna asi-
akkaan hyvinvoinnin tukemista, viitaten Toikon ja Rantasen (2009, 14) ajatuk-

siin alaluvussa 3.1.

8 POHDINTA

Tutkimuksellisen kehittamistehtavamme teoreettinen viitekehys taydentyi ana-
lysoituamme aineistoa. Ennen aineiston analysointia emme voineet olla var-
moja siita, mita asiakkaiden ja omaisten vastauksista tulisi nousemaan esiin.
Kirjallisuuteen perehtymalla havaitsimme, etta kuntouttavaa paivatoimintaa ei
ole teoreettisesti maaritelty. Myoskaan sen merkitysta kotona asumisen mah-
dollistajana ei ole tutkittu eli kuntouttava paivatoiminta tavoitteellisena hyvin-
vointia tukevana palveluna on jaanyt vahalle huomiolle. Toivoisimme taman
tutkimuksellisen kehittamistehtavamme osaltaan lisadavan kuntouttavan paiva-
toiminnan merkityksen arvostusta ikaantyneiden kotona asumista tukevana

palveluna.



47

Olemme luoneet tehokkaan parityoskentelymallin tutkimuksellisen kehittamis-
tehtavamme prosessin aikana. Kavimme monisaikeisia keskusteluja tuoden
keskusteluihin erilaisia nakdkantoja ja kummankin vahvuudet eri osaamisalu-
eista. Avoimella ja kannustavalla dialogilla syvensimme osaamistamme ja ym-

marrystamme tehtavan aihealueisiin.

Prosessin aikana sovelsimme tutkimustietoa ja kaytimme mielestamme par-
haiten tutkimukselliseen kehittamiseen soveltuvia menetelmia tunnistaak-
semme kuntouttavan paivatoiminnan kehitettavat toiminnan osa-alueet. Tama
tutkimuksellinen kehittdminen on lisannyt valmiuttamme toimia itsenaisesti
vanhustydn asiantuntijan roolissa. Oman toimintamme kriittinen arviointi seka
rakentavan palautteen antamisen ja vastaanottamisen kyky on vahvistunut
prosessin aikana kaydyissa dialogeissa. Nakemyksemme mukaan osoitamme
talla tydlla omaavamme tarvittavat teoreettiset ja riittavan laajat tiedot toimiak-
semme tyoelaman kehittdjan vaativassa roolissa kuntouttavassa paivatoimin-

nassa.

Tutkimuksellisen kehittdmistehtavan prosessi on syventanyt ymmarrystamme
kuntouttavan paivatoiminnan merkityksesta asiakkaan hyvinvoinnin edistami-
sessa. Hyvinvointia tukevalla palvelulla voimme vaikuttaa myds yhteiskunnalli-
sesti merkittavan kustannuskehityksen hillitsemiseksi. Kuntouttavan paivatoi-
minnan yhtenaisten toimintamallien kehittaminen asiakkaiden ja omaisten pa-
lautteiden perusteella vahvistaa osaltaan substanssiosaamistamme. Halu-
amme, etta tutkimuksellisella kehittamistehtavallamme vahvistamme kuntout-
tavan paivatoiminnan asemaa ennakoivien palvelujen joukossa. Jatkuva oman
osaamisen ja hyvinvointia tukevien palvelujen kehittdminen vaatii alan tuoreen

tutkimustiedon seuraamista.

Taman tutkimuksellisen kehittamistehtavan laatiminen on vahvistanut viestin-
tdosaamistamme. Tehtava on vaatinut meilta huolellista tiivistettyyn raportoin-
tiin soveltuvan kielen hallintaa ja kahden erityylisen kirjoittajan tekstien yhteen-
sovittamisen taitoa. Yhteistydossa olemme laatineet johdonmukaisen tutkimuk-
sellisen kehittamistehtavan kuntouttavan paivatoiminnan kotona asumista tu-

kevista ja kehitettavista toiminnan osa-alueista.
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8.1 Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus

Objektiivisuusongelman tarkastelussa pitaa erottaa toisistaan havaintojen
puolueettomuus ja luotettavuus totuuskysymyksen lisaksi. Puolueettomuus
kuvaa sita, onko tutkija pyrkinyt ymmartamaan vastaajia neutraalisti vai suo-
dattamalla vastauksia esimerkiksi sukupuolensa, virka-asemansa tai jonkin
muun vastaavan seikan lapi. Laadullisessa tutkimuksessa on tapana myontaa
tama, koska tutkija on seka tutkimuskysymyksen tekija etta tutkimustulosten
tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.)

Tutkimuksellisen kehittdmistehtavamme patevyyden ja luotettavuuden arvioin-
tiin kdytamme laadulliseen tutkimukseen sovellettavia objektiivisuuden tarkas-
telun kriteereita. Olemme pyrkineet ymmartamaan asiakkaiden ja omaisten

vastauksia niin, etta heidan aanensa tulee suodattamattomana kuuluviin. Toi-
saalta kehittdjana olemme asettaneet kehittamisen laadun kannalta keskeisen

kysymyksen, johon olemme tyontekijoina hakeneet kehittdmisehdotuksia.

Tutkimuksen tekijoiden kuuluminen tutkimuksen kohteena olevaan organisaa-
tioon saattaa vaikuttaa asiakkaiden vastauksiin seka koko kehittamistyon pro-
sessiin. Tama tulee tiedostaa ja pyrkia mahdollisuuksien mukaan eliminoi-
maan aiheutuva virhe ja arvioida vaikutus raportoinnissa, joka on reflektiivisyy-
den toteutumisen ehtona, kuten edella Kylma ja Juvakka (2007,129) korosta-

vat.

Kylma ja Juvakka (2007, 127-129) kokoavat eri tutkijoiden nakemykset, etta
uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys ovat kriteereja,
joilla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. Uskottavuus
(credibility) on tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden esilletuomista tutki-
muksessa. Tutkimuksen tekijan tulee varmistaa, etta tutkimustulokset vastaa-
vat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia. Vahvistettavuus (dependability,
auditability) edellyttda koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tut-
kija pystyy seuraamaan tutkimusprosessin etenemista paapiirteissaan
(Yardley 2000, Kylma & Juvakan 2007, 129 mukaan).

Olemme kayttaneet mahdollisimman tuoreita ja luotettavina pitdmiamme lah-

deaineistoja. Lahdekriittisyys lisda osaltaan kehitystehtadvamme luotettavuutta.
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Olemme kuvanneet tutkimuksellisen kehittamistehtavamme aineiston keruun,
kasittelyn ja analysoinnin tarkasti. Tutkimuksellisessa kehittamistehtavas-
samme kayttamamme aineiston vastaajat ja toimintaympariston olemme maa-
ritelleet huolellisesti. Asiakaskokemus- ja laatukyselyihin on vastattu nimetto-

mana ja vastaukset on kasitelty ehdottoman luottamuksellisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat voivat paatya saman aineiston pohjalta
eri tulkintoihin, joten vahvistettavuus on nailta osin ongelmallinen kriteeri. Laa-
dullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan, etta todellisuuksia on monia eivatka
erilaiset tulkinnat merkitse luotettavuusongelmaa, vaan lisdavat ymmarrysta
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Reflektiivisyyden toteutumisen eh-
tona on, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuk-
sen tekijana eli kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa.
Lahtdkohdat tulee kuvata tutkimusraportissa. (Mays & Pope 2000, Malterud
2001, Horsburgh 2003, Kylma & Juvakan 2007, 129 mukaan.)

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirretta-
vyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tama edellyttaa, etta tutkimuksen tekija
kuvailee riittavan tarkasti tutkimuksen osallistujat ja ympariston, jotta lukija
pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyyden. (Lincoln & Cuba 1985, Kylman &
Juvakan 2007, 129 mukaan.)

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018, 149-153) hyvan tutkimuksen kriteereita
ovat tutkimuksen uskottavuuden lisaksi sen eettinen kestavyys. Eettisesti kes-
tavassa tutkimuksissa on huolella tehty tutkimussuunnitelma, oikein valittu tut-
kimustehtava ja hyvin tehty raportti. Uskottavuus perustuu siihen, etta tutki-
muksen tekijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantdéa. Hyvaan tieteellisen
kaytantoon kuuluvat muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus

tutkimustyossa seka tulosten tallentamisessa ja esittamisessa.

Hirsjarvi ym. mainitsevat (2018, 24-25), etta eettisia ratkaisuja tehdaan jo tut-
kimusaiheen valinnassa. Riippumatta siitd kenen ehdoilla ja miksi tutkimuk-
seen ryhdytaan, lahtokohtana tulee aina olla ihmisarvon ja itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuvan henkildn tulee olla pateva

tekemaan suostumus osallistumisestaan vapaaehtoisesti.
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Tutkimuksellisessa kehittamistehtavassamme luotettavuus saavutetaan oikein
ja perustellusti valituilla aineiston keruumenetelmilla seka lisaksi tutkijatriangu-
laatiolla. Tutkijatriangulaatiossa aineiston keraamiseen, analysointiin ja tulkit-
semiseen osallistuu useampi henkilo. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
lisaa tarkka kuvaus tutkimuksen kaikista vaiheista. (Hirsjarvi ym. 2018, 232—
233.)

Aineiston keruumenetelmaksi valitun menetelman taytyy olla kehittamistehta-
vaan sopiva. Menetelman on mitattava sita asiaa, mita silla halutaan saada
selville. Kun kehitystehtavan prosessi kuvataan huolellisesti ja rehellisesti, lu-
kija voi itse arvioida valitun menetelman patevyytta. (Saaranen-Kauppinen ym.
2006.) Hakalan (2016, 5—7) mukaan kyselyyn osallistuvien asiakkaiden ja hei-
dan omaistensa oikeudet ja kohtelu on huomioitava, kun tutkimusaineistoa ke-
rataan. Lahtokohtana on ollut vastaajien osallistumisen vapaaehtoisuus ja

kohteleminen rehellisesti ja kunnioittavasti.

8.2 Vastausprosentit

Vastausprosentit laskimme kyselysta 27.1.—15.3.2020 saatujen vastausten
maarat suhteessa 22.1.2021 aktiivisina oleviin hoito- ja palvelusuunnitelmiin.
Asiakasmaaran maarittamiseksi kaytimme tilastotietoa voimassa olevista
hoito- ja palvelusuunnitelmista, silla jokaisella paivatoiminnan asiakkaalla on

oltava voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma.

Asiakkaiden vastausprosentti oli 50 % ja omaisten 24 %, kun oletetaan, etta
jokaista asiakasta kohden yksi asiakkaan omainen olisi vastannut kyselyyn.
Asiakkaiden vastausprosenttien vaihteluvali eri toimintayksikailla oli 0-100 ja
omaisten 0-64. Vilpaksen (2013) mukaan vastausprosentin tulisi olla mahdol-
lisimman suuri ja se vaihtelee yleensa 20—80 prosentin valilla. Mikali vastaus-
prosentti on yli 60, sitd voidaan pitda hyvana ja jos se jaa alle 20 prosenttiin,
se on heikko. Vilpas (2013) toteaa, etta vastausprosenttiin voivat vaikuttaa
esimerkiksi vastaajaryhma, aihealue, lomakkeen pituus, kyselyn laajuus ja
saatekirje. Lisaksi vastaushalukkuuteen voivat vaikuttaa mahdollisesti vastaa-

misesta maksettava palkkio seka vastaamisesta muistuttaminen.
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8.3 Luotettavuuteen vaikuttavat muut tekijat

Kyselyn ajankohdan ja aktiivisten hoito- ja palvelusuunnitelmien laskenta-ajan-
kohdan valilla on noin vuosi. Tama on voinut vaikuttaa vastausprosentteihin,
koska kyselyn aikana asiakkaina olleet eivat valttamatta ole enaa asiakkaina
vuotta myohemmin. Vastaavasti vuoden aikana on voinut tulla uusia asiak-
kaita. Kysely oli kaikkien vapaasti vastattavana Essoten sivuilla, joten kyse-
lyyn on voinut vastata ulkopuoliset henkil6t. Kyselyyn on ollut mahdollista sa-
man henkilon vastata useita kertoja. Kyselyssa ei rajattu, kuinka monta asiak-

kaan omaista sai vastata kyselyyn.

Asiakkaiden kyselyyn ei saatu vastauksia kolmesta Essoten hyvinvointialueen
kuntouttavan paivatoiminnan yksikosta eika omaisten kyselyyn neljasta yksi-
kosta. Toiminnan kehittamisen kannalta olisi tarkeaa saada asiakkaiden ja
omaisten kokemukset nykytilan kuvaamiseksi kaikista yksikoista. Asiakaslah-
toisen kehittamistoiminnan edellytys on Raitasen (2019) mukaan palautteen
vastaanottaminen asiakkailta ja sidosryhmilta. Hirsjarvi ym. (2018, 195-204)
toteavat kyselytutkimuksen yhdeksi haitaksi vastaamattomuuden eli kadon.
Kato nousi ko. alueilla suureksi, vaikka kysely toteutettiin ennen covid-19-poik-

keustilannetta.

Asiakkaista 40 % on vastannut kyselyyn avustettuna. Asiakasta on voinut
avustaa omainen, kuntouttavan paivatoiminnan henkilokuntaan kuuluva hen-
kilo tai jokin muu taho. Kyselyyn vastaaminen avustettuna sisaltaa riskin asi-
akkaan vaarin tulkitsemisesta. Mikali avustaja on ollut henkildkuntaan kuuluva
henkilo, asiakas on voinut myds valttaa tyytymattomyyden ilmaisuaan toimin-
nasta. Lomakkeelle annetut vastaukset on siirtanyt Webropoliin Essoten hen-
kilokunta. Siirtovaiheessa on ollut mahdollista manipuloida vastauksia. Tallen-
tamisen jalkeen vastauslomakkeet on tuhottu tietosuojajatteena tallennuksen

tehneiden toimesta.

Asiakaskunta huomioiden vastausten tulkinnassa voi olla virheellisyyksia.
Asiakas on voinut tulkita kysymyksen eri tavalla kuin se on kysymysasette-
lussa tarkoitettu tai asiakkaan sanalliset vastaukset on vastausten kirjaaja voi-
nut tulkita eri tavalla kuin asiakas on ne tarkoittanut. Taman jalkeen aineiston

analyysissa on voitu tulkita annettu vastaus eri tavalla. Kaikki edella esitetyt
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tekijat voivat vaaristaa tutkimuksen tulosta suuntaan tai toiseen. Arviomme
mukaan kuitenkaan edella mainituilla, luotettavuutta mahdollisesti heikenta-
villa tekijoilla, ei ole vaikutusta tutkimuksellisen kehittamistehtavamme johto-

paatoksiin.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on juuri julkaissut tulokset tutkimuksesta,
jossa selvitettiin korona-ajan vaikutuksia vanhuspalvelujen asiakkaiden sosi-
aalisiin suhteisiin, terveyteen seka harrastus- ja virkistysmahdollisuuksiin.
Vastauksista ilmenee, etta asiakkaiden arki on ollut virikkeetonta ja yksinai-
syys lisdantynyt. Etayhteydet eivat ole pystyneet korvaamaan kasvokkain

osallistumista. (Kehusmaa ym. 2021, 1.)

Mielestamme jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittda paivatoiminnan
koronasulkujen vaikutus Essoten kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaiden
toimintakykyyn ja omaisten jaksamiseen. Wang ym. (2012) toteavat Kehus-
maan ym. (2021, 7) mukaan, etta pitkittynyt virikkeetdn arki vaikuttaa muun

muassa kognitiiviseen toimintakykyyn heikentavasti.

Kuntouttavan paivatoiminnan vaikuttavuuden arviointi on toinen mielestamme
ajankohtainen ja kiehtova jatkotutkimusaihe. Miettisen ym. (2020, 78) mukaan
sosiaalialalle kaivataan ymmarrysta vaikuttavuuden arvioinnin mittareista ja
perusmenetelmista. Pelkka vaikuttavuuden mittaaminen ei riita, vaan saatua
tietoa pitaa osata soveltaa kaytantoon. Palveluiden vaikuttavuudesta saata-
valla luotettavalla tiedolla voidaan auttaa henkilostdoa tyoskentelemaan kohti
palvelulle asetettuja tavoitteita. Organisaation nakdkulmasta vaikuttavuuden
arvioinnin avulla voidaan auttaa kuntia kohdentamaan resursseja kustannus-
tehokkaisiin ja laadukkaisiin palveluihin, joilla voidaan parhaiten tukea kunta-

laisten hyvinvointia ja saada lisda kotona asumisen vuosia.

Toivottavasti sinulla, arvoisa lukija, on ollut mielenkiintoinen matka kans-

samme kuntouttavan paivatoiminnan maailmaan.
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:‘essote

Asiakkaan kokemus kuntouttavasta pdivatoiminnasta

Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa ja selvittdd asiakkaan kokemusta
kuntouttavan péivitoiminnan palvelujen riittivyydesti ja laadusta.

Valitkaa jokaisen kysymyksen osalta mielestinne sopivin vaihtoehto.

1. Missd kuntouttavan péivitoiminnan yksikssi jaksonne on?

Mikkeli: Anttola

Mikkeli: Graani

Mikkeli: Haukivusori

Mikkeli: Kiiskinméaki

Mikkeli: Paivapirtti

Mikkeli: Ristiina-Suomenniemi
Puumala

Hirvensalmi

Juva

Mantyharju

Kangasniemi

OHORORONONORONONONONONO!

Pertunmag

2. Vastaatieko kyselyyn

() nsenaisesti

l:___} Avustettuna

3. Oletteko osallistuneet oman hoitonne ja palvelunne suunnitteluun yhdess3 henkilkunnan ja
omaisenne kanssa?

() Kya

() En, miksi? |
tng:flink wehronolsurvevs com/Particinatinn/Public/da M7 fad -5 1 af-4o0 087424 Tea? Laalla Tdienlau] 08 01
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Vebropolilla luotu kysely Sivu 2/

4. Saatteko mielestinne henkilokunnalta riittavasti thotoa teitd koskevista palveluista?

O Kyma
(O En. Kuinka kehatsistte tedonkulkua? J

5. Saatteko mielestinne rilttdvisti henkildkunnalta tukea toimintakykydnne ja kuntoutumistanne
edistiviln toimintaan?

O Kyma

() En Kuinka kehitthisitte tuen ssanta?

6. Millaiset mahdollisuudet teilli on saada tarvittaessa saattaja kodin ulkopuocielle?

O Hyat
(O Huonat
(O Eisvun tarvents

7. Millaiset mahdollisuudet teilld on paista paivitoiminnan jirjestimini ulkollemaan?

O Hywat
(O Huonot
() Eiavun tarvetta

8. Saatteko mielestinne riittivasti apua kuntouttavassa pdivitoiminnassa ladkeholdon totoutukseen?

O Kyma
OEn

() Eiawunarveta

9. Mills kouluarvosanalla arvioisitte kuntouttavan piivitoiminnan teille antamaa hoitoa ja palvelua?

) «
O s
O s

tips:/Nlink. webropolsurveys com/Participation/Public/4af07fad-$ 1 a8-4c09-98{7-4a4Tea2 3aala7displayl... 08.01.202
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Vebropolilla luotu kysely Sivu 3/
U7

O s
O s
O 10

10. Suosittelisitteko saamaanne kuntouttavan piivitoiminnan palvelua muille vastaavaa palvelua
tarvitseville?

() Kyna

() En. Miten kehittaisitte toimintaa?

11. Mitd muuta haluatte kertoa saamastanne kuntouttavan péivitoiminnan palvelusta? (Jos haluatte,
eftd teihin ollaan yhteydessai, voitte jittdd yhteystietonne)

Laheta
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Siva I/

Omaisen kokemus kuntouttavan péivatoiminnan palveluista

Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa ja selvittid omaisen ja liheisen
kokemusta omaisen saaman kuntouttavan pdivitoiminnan palvelujen

riittivyydesta ja laadusta.

Valitkaa jokaisen kysymyksen osalta mielestinne sopivin vaihtoehto.

1. Mill3 kotihoidon alueella asutte?

Mikkel: Anttola

Mikkok Graani

Mikkek Haulivuori

Mikiel. Kesianmaki

Miicked Paivapirtti

Mikkel Ristina-Suomenniemi

O0O00000O0000O0

2. Miten hyvin kuntouttava pdivitoiminta tukee omaisenne kotona asumista?

O Hyvin

(O Huonoss. Kunka tukistto kotona asumista? |

3. Oletteko osallistuneet omalsenne hoidon ja palvelun suunnitteluun yhdessa henkildkunnan ja

omaisen kanssa?

O Ky

() En, miksi? |

ttps:/link. webropolsurveys.com/Participation/Public/31782949-5 13-4 1 ca-9128-b71daf85 7b9b2displa...  08.01 202«
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Vebropolilla luotu kysely

4. Saatteko riittiviisti tietoa omaisenne hoidosta ja voinnissa tapahtuvista muutoksista?

) Kyla

() En Kuinka kehittsistte bedonkulkua? |

5. Miclestinne helpoin tapa olla yhteydessd henkilokuntasn/omanoitajaan on

QO sshkoposs
QO Punein
O Muu, mika? |

6. Millaista tukea ja kohtelua teiddn mielestinne omaisenne saa kuntouttavan plivitoiminnan

7. Miten omaisenne laikehoidosta, hygieniasta ja ravinnosta huolehditaan teidin kisityksenneo
mukaan?

O Hyvin

(O Huonosti

() Eiawuntarvetta
() Entesa

8. Kuinka parantaisitte edelld mainittuja asioita?

9. Tukeeko ja kannustaako kuntouttavan pSivitoiminnan henkildkunta riittivisti omaistanne
toimintakykyd ja kuntoutusta yll§pitivasn toimintaan?

ups:/Nink.webropolsurveys.com/Participation/Public/3(782949-5131-41¢a-9128-b71daf85 Th9b displa...
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O s
O En teds

10. Milld kouluarvosanalla arvioisitte omaisenne kuntouttavan paivitoiminnan?

N @ W\ s

O0O0000O0

11. Suosittelisitteko omaisenne saamaa palvelua muille vastaavaa palvelua tarvitseville?

O Kyta
() En Miten kehittaisitie toimintaa?

12. Mits muuta haluatte kertoa omaisenne ssamasta kuntouttavan piivatoiminnan palvelusta? (Jos
haluatte, ettd teihin ollaan yhtoydessd. volitte jsttas yhteystietonne)

tps:/fink webropolsurveys.conyParticipation/Public/3782049-51 3f-41¢a-0128-b71dafRs Thobispla.. 0801202
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