Havia-Michelsson Jonna
Puranen Ada
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja (YAMK)
Sosionomi (YAMK)
Opinnaytetyo, 2022

IKAANTYNEIDEN KUNTOUTTAVAN

PAIVATOIMINNAN MERKITYS
KOTONA ASUMISEN TUKENA




TIIVISTELMA

Jonna Havia-Michelsson & Ada Puranen

Ikaantyneiden kuntouttavan paivatoiminnan merkitys kotona asumisen tukena
38 sivua ja 2 liitetta

Joulukuu 2022

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Monialainen ja yhteensovittava johtaminen

Terveydenhoitaja (YAMK)

Sosionomi (YAMK)

Sosiaali- ja terveysala

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia
ikaihmisten kuntouttavan paivatoiminnan merkityksesta asiakkaan toimintakyvyn
ja kotona asumisen tukena, sekad kuntouttavan paivatoiminnan ja kotihoidon vali-
sen yhteistydn kehittdmistarpeita. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittéaa kotihoi-
don nakemysta siitd, miten kuntouttava paivatoiminta tukee ikd&ntyneen toimin-
takykya ja kotona asumista. Tavoitteena oli lisdksi luoda uutta tietoa, jonka avulla
kuntouttavan paivatoiminnan ja kotihoidon valista yhteistyota voidaan kehittaa.
Tutkimus oli rajattu kotihoidon henkilostén nakemykseen, koska se on kuntoutta-
van paivatoiminnan tarkein yhteisty6taho.

Opinnaytetyossa kaytettiin maarallistd tutkimusmenetelmééa. Opinnaytetyon ai-
neistoa kerattiin Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kotihoidon henkilos-
toltd sadhkoisesti kyselylomakkeella. Kyselylomaketta lahdettiin suunnittelemaan
toimintakykyyn liittyvan tieteellisten tutkimusten pohjalta. Lomakkeessa oli struk-
turoituja kysymyksia ja sita taydennettiin laadullisilla kysymyksilla. Kyselylomak-
keessa kaytettiin vastausasteikkona Likert-asteikkoa. Kyselylomake esitestattiin
Kiiskinméen Paivakeskuksen henkildkunnalla sahkdisesti ja sitd muokattiin hei-
dan kommenttien perusteella. Kyselylomake lahetettiin noin 300 henkildlle. Koti-
hoidon tyontekijoista kyselyyn vastasi 40 tyontekijaa.

Kotihoidon henkil6ston mielestéa kuntouttava paivatoiminta tukee asiakkaiden ko-
tona selviytymistéa. Kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa positiivisesti ja kokonais-
valtaisesti asiakkaan toimintakykyyn seka sen yllapitamiseen. Yhteistyon haas-
teisiin liittyvat vastaukset kotihoidon ja paivatoiminnan valilla jakautuivat asiak-
kaan halukkuuteen lahtea paivatoimintaan, seka asiakkaan vasymiseen paivan
aikana, yhteystietojen puuttumiseen ja tietoon paivatoiminnasta. Kehitysehdotuk-
sena nousi myos kuljetuksiin liittyva kehitysehdotus. Opinnaytetydsta esille nous-
seet keskeiset tulokset tukevat aiempia samasta aihepiirista tehtyja tutkimuksia.
Paivatoiminnan hyodyt kotona asumisen tukena nousivat selkeasti esille.
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The purpose of this thesis was to explore the thoughts of home health nursing
employees about the effects of rehabilitating day activities for the elderly in sup-
porting the ability to live at home, and about the needs for development between
home health nursing and rehabilitating day activities. The goal for this thesis was
to create new knowledge with which the co-operation between home health nurs-
ing and rehabilitating day activities could be improved. The study was restricted
to the vision of the home health nursing staff because it is the most important co-
operator for rehabilitating day activites.

Quantitative methods were used in this thesis. The material for this thesis was
collected from the employees of the Southern-Savonia social- and healthcare
services home health nursing staff via an electronic questionnaire. The question-
naire was formulated on the basis of scientific research on ADL skills (Activities
of Daily Living). There were both structured and open questions on the question-
naire. Likert-scale was used in the questionnaire. The questionnaire was elec-
tronically pretested on the Kiiskinmaki day center staff, and changes were made
according to their comments. The questionnaire was sent to approximately 300
persons. In the end 40 home health nursing employees answered the question-
naire.

According to the results of the questionnaire home health nursing employees
think that rehabilitating day activities support the ability to live at home for the
elderly. Rehabilitating day activities have a wholesome positive effect on the ADL
skills of the customers. The challenges in co-operation between the home health
nursing and rehabilitating day care split between the willingness of the customer
to attend the rehabilitating day care, the customer getting tired during the day,
and challenges in contacting the rehabilitating day care provider. More infor-
mation about the rehabilitating day care provider was also deemed necessary. A
proposal about the transports was also mentioned. The results from the thesis
support prior studies on the subject. The benefits of rehabilitating day care on
supporting the ability to live at home were clear.

Keywords: Elderly, rehabilitating day care, ADL
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JOHDANTO

Ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa. Vuonna 2018 yli 65 vuotta tayttaneita oli
Suomessa 20 prosenttia. Vuonna 2030 ik&éntyneita voi olla jo 26 prosenttia, mikéa
tarkoittaa noin 1,5 miljoonaa henkilda. Eri maakunnissa ikaantyvien osuus on
vaihteleva. (Sosiaali- ja terveysministerido & Suomen kuntaliitto, 2020, s. 14.) Van-
hustyon keskusliiton Eloisa ika -ohjelman vuonna 2018 Taloustutkimus Oy:lla
teettaman gallupin mukaan keskimaarin 74-vuotiasta tulisi kutsua ikaihmiseksi
(Vanhustyon keskusiliitto, 2018). Dunderfeltin (2011, s. 192) mukaan on laskettu,
etta joka neljas ihminen on Suomessa vuonna 2030 yli 65-vuotias. Erityisesti yli
85-vuotiaiden maara tulee lisdéantymaén nopeasti. Seuraavan 20 vuoden aikana
heité tulee olemaan jopa kaksinkertainen maara nykytilanteeseen verraten. (Ym-

paristéministerio, 2020, s. 2.)

Monen ikdantyneen tavoite on selviytya kotona mahdollisimman pitkaan. Toimin-
takykya edistetddn puuttumalla riittdvan ajoissa suorituksia, arjen toimintoja ja
osallistumista heikentaviin riskitekijoihin. Monipuolista ja moniammatillista arvi-
ointia tarvitaan, kun herda huoli ikdantyneen itsenaisesta selviytymisesta. Arvi-
oinnissa on kiinnitettdva huomiota ennakoiviin tekijoihin. Toimintakyvyn moniam-
matillisessa ja laaja-alaisessa arvioinnissa tulee huomioida toimintakyvyn eri ulot-
tuvuudet. (Arolaakso & Tervaskanto-Maentausta, 2017, s. 291.) Vuodesta 2015
vuoteen 2040 mennessa ennustetaan, ettd laitospaikkojen tarve tulee kasva-
maan 1,4-kertaiseksi (Kauppi ym., 2015, s. 26).

Etela-Savon hyvinvointialueen Tulevaisuus kotona -hankkeella edistetaan ikaan-
tyneiden kotona asumista. Hankkeessa kehitetaan palveluita, joilla pyritaan tur-
vaamaan kotona asumista. Téllaisia palveluja ovat ikdantyneiden ennakoivat pal-
velut, kotiin annettavat tukipalvelut ja kotihoito. Tulevaisuus kotona -hanke tukee
myos Eteld-Savon ikdohjelman tavoitteita. Tavoitteena on vuoteen 2030 men-
nessa, ettd 94 % yli 75-vuotiasta asuu turvallisesti kotona. Tall6in paikat riittavat
tulevaisuudessa niille henkilGille, jotka tarvitsevat esimerkiksi perhehoitoa tai ym-

parivuorokautista hoitoa. (Sote-uudistus, 2022.)



Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia
paivatoiminnan merkityksesta asiakkaan toimintakyvyn ja kotona asumisen tu-
kena, seka paivatoiminnan kehittdmistarpeita. Tarve opinnaytetydsta tuli tydela-
masta ja yhteistydkumppanina toimi Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma, Essote. Ikaihmisten kuntouttavalla paivatoiminnalla tuetaan asiak-
kaan kotona asumista mahdollisimman pitkd&an. Kuntouttavan ja osallistavan pai-
vatoiminnan tarkoituksena on tukea asiakkaan turvallista kotona asumista seka
omaishoitajien jaksamista |aheisten huolenpitotydssa. (Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuntayhtymé&, 2021.) Ikdihmisten kuntouttavan paivatoimin-
nan merkitysta toimintakyvyn ja kotona asumisen tukena ei ole tutkittu henkilos-

ton nakokulmasta Essotessa aiemmin.

Opinnaytetyossa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelméaéa. Opinnaytetyon ai-
neistoa (empiirinen aineisto) kerattiin Eteléa-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kotihoidon henkilostolta sdhkdisesti kyselylomakkeella. Lomakkeessa oli struktu-
roituja kysymyksia ja lomaketta on taydennetty laadullisilla kysymyksilla. Kysely-
lomake lahetettiin noin 300 henkildlle. Yhteistyohenkilona toimi paivatoiminnan

esihenkilo.



2 IKAANTYNYT, TOIMINTAKYKY, PAIVATOIMINTA JA KUNTOUTUS

2.1 Ikaantynyt

Suomessa tilastollisesti ikdantyneeksi luokitellaan 65 vuotta tayttéanyt. Tama pe-
rustuu siihen, etta 65 vuotta on yleisin elakeika. (Verneri, 2019.) Vuoteen 2030
mennessa joka kuudes ihminen maailmassa on yli 65-vuotias (World Health Or-
ganization, 2022). Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta, seka
idakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittelee ikaantyneeksi henkilon,
jonka fyysinen, sosiaalinen tai psyykkinen toimintakyky on heikentynyt korkean
ian takia. Toimintakyky on voinut heikentya lisd&ntyneiden sairauksien, vammo-
jen tai korkean ian tuoman rappeutumisen takia. lkaantyvalla vaestolla tarkoite-
taan henkilditd, joilla on oikeus vanhuuselakkeeseen. (L 980/2012.) Lahdemaki
ja Vornanen (2009, s. 17) maarittelevat vanhuksen henkiloksi, joka on eléakeidssa
ja on hoito- tai hoivatyon palvelujarjestelméan asiakkaana. Helmisen ja Kariston
(2005, s. 15) mukaan biologisesta vanhuudesta voidaan puhua 75-80 ikavuo-
desta eteenpain. Jokaisella ikaantyneella toimintakyky on yksil6llinen. Saman-
ikaiset henkilot voivat olla erilaisessa elamantilanteessa ja tuntea itsensa hyvin-
kin eri ikaisiksi. Ika ei maaraa entiseen tapaan elamankulkua. Kalenteri-ika, bio-
loginen ika, sosiaalinen ika ja koetun ian valiset suhteet véaljenevat. (Karisto,
2004, s. 95))

Ikaantymiseen liittyvat muutokset alkavat jo 20 vuoden idssa. Muutosten etene-
miseen vaikuttavat ihmisten perintotekijat, elintavat ja muut hyvinvointitekijat.
Ruumiinrakenteessa muutokset nakyvat ihmisen ryhdin huononemisena, lyhen-
tymisena ja lihasten surkastumisena. Lihaskudoksen muutokset aiheuttavat ve-
nyvyyden ja kimmoisuuden vahenemisen. Lihaksissa esiintyy myos lihaskatoa,
jolloin lihasvoima vahenee. Lihasten surkastumista voidaan vahentdd monipuoli-
sella ravinnolla ja erityisesti valkuaisaineiden syonti vahentd&d surkastumista.
(Kettunen ym., 2016. s. 91.)

Collianderin ja Ruoppilan (2018, s. 21-22) mukaan ikdantyvan ja ikaihmisen k&-

sitteisiin liittyy hyvin monenlaisia mielikuvia, negatiivisia seka positiivisia. Vanhus-



nimitykseen puolestaan liittyy usein kasitys sairauksista ja avuntarpeesta, sivuut-
taen henkilén voimavarat. Vanhuus on Collianderin ja Ruoppilan mukaansa hyvin
moniulotteinen kasite, eikd ikdvuosien maara kuvaa hyvin vanhuutta. Yksi kes-
keisimpi& ikaantyvien toimintakykykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoité on ter-
veys. Lahdeméen ja Vornasen (2009, s. 17) mukaan terveydella on suuri merki-
tys ikdantyvien kotona selviytymisessa. Terveys maarittdd suurelta osin ikaanty-

vien kokemaa toimintakykya.

Ikdantyneen hyvinvointia edistaa toimintakyky ja terveytta taas kokonaisvaltainen
ymparistd. Terveys ja hyvinvointi ovat kasitteina toisiinsa sidottuja ja moninaisia.
Tarkeaa on tarkastella niita moniulotteisesti, seka pohtia niiden merkitysta van-
hustydssa, ja edistdd sen avulla vuorovaikutusta ja keskustelua sosiaali- ja ter-
veysalalla, jarjestdissé ja seurakunnissa. Monialaiseen vanhustyohon on tarkea
sisédllyttad esteettiset, henkiset, eettiset ja hengelliset ulottuvuudet. (Naslindh-
Ylispangar, 2012, s. 108.)

2.2 lkdantyneen toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykyéa selviytyd paivittaisista toiminnoista omassa
elinymparistossa. (Kelo ym., 2015, s. 25.) Toimintakyky on henkilén fyysisena,
psyykkisena ja sosiaalisena edellytyksena selvita valttamattomista ja henkildlle
merkityksellisista jokapaivaisista toiminnoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
I.a). Toimintakyky tarkoittaa yksilon ja hanen ladketieteellisen terveytensa, ympa-
ristd- seka yksilotekijoidensa valisen vuorovaikutuksen myoénteisia piirteita. Toi-
mintarajoitteet ovat vastaavasti ylakasite, jolla tarkoitetaan edella kerrottujen vuo-

rovaikutusten kielteisia piirteita. (Pikkarainen ym., 2013, s. 201.)

Toimintakyky voidaan jaotella moniulotteisesti. Nama osa-alueet ovat liitettyina
toisiinsa, ympariston edellytyksiin ja vaatimuksiin seka ihmisen terveydentilaan ja
muihin henkilékohtaisiin ominaisuuksiin. Usein kaytetdan tapaa jakaa toiminta-

kyky fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn.



Read ja Suutama (2008, s. 134) tuovat oman tutkimuksensa tuloksissa esille,
ettei ikaantyminen ole vain elamasta luopumista, vaan ikdantynyt on tiukasti kiinni
elamassa. Tutkimuksen eri vaiheissa yhteis6toiminta nousi tarkeimmaksi osa-
alueeksi toimintakyvyn yllapitamista. (Read & Suutama, 2008, s. 134.) Hyva ja
kokonaisvaltainen toimintakyky ja sita tukeva ymparistd auttaa ihmista I6ytamaan
paikkansa yhteiskunnassa, voimaan hyvin ja selviytymaan arjesta itsenaisesti.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [THL], 2021.) ltsendinen selviytyminen ja toimin-
takykyisyys ovat tarkeitd elamanlaadun edellytyksia. (Pikkarainen ym., 2013, s.
201).

Ika on vain yksi terveyteen vaikuttava tekija. lkaantyneilla on kuitenkin usein suu-
rempi riski monimutkaisille terveysongelmille. Kun ikéd&ntyneet saavat palveluita
monilta eri toimijoilta, se tekee heista viela haavoittuvaisempia toimintakyvyn
heikkenemiselle. (Coyle, 2020.) Toimintakykyd heikentavat sairaudet ovat on-
neksi vahentyneet sairauksien hoidon tehostuessa ja ikdantyneiden toimintakyky
on parantunut. Keskeinen tekija ikdantyneiden kotona asumiselle on toimintaky-

vyn yllapitaminen seka kohentaminen. (Kelo ym., 2015, s. 25.)

Ikdantyneen hyva ravitsemustila pitaa ylla toimintakykya ja terveytta seka hidas-
taa sairauksien pahenemista ja ehkadisee uusia sairauksia. Monet eri sairaudet
voivat aiheuttaa huonon ravitsemustilan, mutta myés masennus ja yksinaisyys
voivat johtaa ravitsemustilan heikkenemiseen. (Lyyra, 2007, s.184.) Vaurailla
ikaihmisilla virikkeet ja ymparisto ovat suotuisia ja toimintakykya yllapitavia. Heilla
on mahdollisuus harrastaa, matkustella, mokkeilla ja elaa virikkeellistéa elamaa.
Hyvin toimeentulevilla ikdihmisilla on varaa terveyspalveluihin, laadukkaaseen
ravintoon, laakehoitoon seka liikuntaan. Usein hyvéan koulutustaustan omaavilla
on enemman tietoa edistdd omaa hyvinvointia ja terveytta kuin kouluttamattomilla
vanhuksilla. Vahavaraisten ikdihmisten terveydentilaan voivat vaikuttaa epéater-
veelliset elaméantavat, huono ravitsemus ja ladkehoidon seka terveyspalveluiden
laiminlyodnti. (Naslindh-Ylispangar, 2012, s. 109-110.)



2.2.1 Fyysinen toimintakyky

Vanhetessa fyysisen toimintakyvyn taso ennustaa ihmisen itsenaista selviyty-
mista, sairastavuutta, toiminnanvajausten kehittymista ja kuolleisuutta. (Vuori,
2016, s. 15). Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu esimerkiksi liikkumiskyky, sosiaa-
lisen toimintakyvyn odotuksiin vastaaminen ja psyykkisen toimintakyvyn kognitio
(Kelo ym., 2015, s. 25). Kasitteena fyysinen toimintakyky tarkoittaa fyysisia edel-
lytyksia selviytya tarkeista arjen tehtavista. Toimintakyvyn kannalta tarkeita fysio-
logisia ominaisuuksia ovat kestavyyskunto, lihasvoima- ja kestavyys, nivelten liik-
kuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta ja naitd koordinoiva keskushermos-
ton toiminta. Usein aisteista kuulo ja naké ajatellaan kuuluvan fyysisen toiminta-
kyvyn alueelle. (THL, 2021.)

Fyysinen toimintakyky kertoo kehon suoritusominaisuuksista. Erilaiset roolit, teh-
tavat ja ymparisto luovat fyysista toimintakykya koskevia vaatimuksia. Toiminta-
kykyd on mahdollista kehittda koko elinian ajan. Oman fyysisen toimintakyvyn
yllapitaminen ja parantaminen onnistuu parhaiten, jos kuntoutuja pitaa sita itsel-

leen seka hyvinvoinnilleen tarkeana. (Kettunen ym., 2016, s. 91.)

Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen, sen luotettavuus ja kayttokelpoisuus tunne-
taan varsin hyvin. Tasapainoa, lihasvoimaa ja kavelykykya mittaavat valineet
ovat paljon kaytdssa palvelutarpeen arvioinnissa. Testejd ovat muun muassa
TUG (Timed Up and Go), Tuolilta nousu -testi, Bergin tasapainotesti ja SPPB
(Short Physical Performance Battery). (Noro & Alastalo, 2014, s. 132.)

2.2.2 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky pitda sisallaan erilaiset sosiaaliset taidot vuorovaikutus-
taidoista oman elaman suunnitteluun ja toteuttamiseen sekd sen arvioimiseen.
Lahisuhteissa vuorovaikutustaidot ovat sosiaalisten taitojen ydinaluetta, jossa
painottuu kielellisen ja tunneilmaisun liséksi taito ymmartaa asioita toisen ihmisen
nakokulmasta seké asettua hdnen asemaansa. (Colliander & Ruoppila, 2018, s.
88.)
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Sosiaalisella aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia ikdantyneiden elamaan.
Sosiaaliseen toimintaan osallistuminen tarjoaa ikaantyneelle merkityksellisia roo-
leja, parantaa itsetuntoa ja vAhentaa stressia. (Lee & Kim, 2016, s. 2.) Riittamaton
sosiaalinen verkosto heikentaa ikdantyneen elamanlaatua. Osallistuminen erilai-
siin harrastuksiin lisda hyvinvointia. Mielekas vapaa-ajan harrastus pienentaa
kuolemanriskia seka naisilla etta miehilla yhta hyvin kuin fyysisen kunnon paran-
tamiseen liittyvat toiminnot. Omaisilta seka laheisilta saatu tuki saa ikaantyneen
kokemaan terveytensa hyvaksi ja yllapitamaan sen hetkista toimintakyky&aan.
(Pikkarainen ym., 2013, s. 202—-203.)

Yksinaisyys voi olla ikaantyneelle elaméanlaatua heikentava riskitekija. Yksinai-
syydella usein tarkoitetaankin l&aheissuhteiden puuttumista, silla usein tama tunne
lisdantyy ikaantyessa laheisten ihmissuhteiden menetysten vuoksi. (Nurmi ym.,
2009, s. 248, 256). Vahaiset ihmissuhteet voivat tuoda tunteen siita, ettd on me-
nettanyt paikkansa yhteiskunnassa. Ikdantyneet voivat kokea, etteivat he ole
enaa tarkeitd eika heitéa kaivata tai tarvita enaa. (Uotila, 2011, s. 33.) Yksin elavilla
vanhuksilla, joilla ei ole ystavia tai omaisia, yksinaisyys saa erilaisen merkityksen.
Talloin yksinaisyys voi olla ikdéntyneelle sosiaalinen ongelma. Yksindisyys ai-
heuttaa masentuneisuutta, karsimysta ja ahdistusta, ja tdma tietysti vaikuttaa
vanhuksen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Sosiaalisia suhteita on tarkea yllapitaa
ja se edellyttaa, etta ikaantyneella on mahdollisuus liikkua ja paéasta osalliseksi
kodin ulkopuolista elamaéa. (Naslindh-Ylispangar 2012, s. 21.) Uotila (2011, s. 34)
tuo vaitoskirjassaan esille myonteisia yksinaisyyden kokemuksia. Ikaantyneet ko-
kivat yksinaisyyden vapautena tehda itsenaisia valintoja ja vapautena velvolli-
suuksista. Yksinaisyyteen liittyva hiljaisuus ja rauha koettiin positiivisena asiana.

Muiden toimintakyvyn ulottuvuuksien heikkeneminen saattaa heikentaa sosiaa-
lista toimintakykya laskevasti. RAI-jarjestelméan avulla voidaan arvioida taté toi-
mintakyvyn aluetta. Muutoin sosiaalisen toimintakyvyn arvioimiseen on vahem-

man luotettavaksi todettuja mittareita. (Noro & Alastalo, 2014, s. 132.)
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2.2.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa voimavaroja, joiden avulla ihminen kykenee
selviytymdaan kriisitilanteista ja arjen haasteista. Se liittyy mielenterveyteen, ela-
manhallintaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu
lisdksi selviytyminen sosiaalisen ympariston haasteista ja ihmisen persoonalli-
suus. (THL, 2021.) Ihmisen tyytyvaisyys omaan elamaansa on osa psyykkista
toimintakykya (Aij6 ja Sirvio, 2019). Psyykkinen toimintakyky kattaa kolme eri
osa-aluetta, joita ovat toiminta, tunne-elama ja ajattelu. Inmisen varhaisvuosina
koetut onnistumisen ja hyvaksynnan tunteet vaikuttavat psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Myonteiset elamankokemukset voivat antaa ihmiselle monipuoliset valmiudet

selviytya erilaisista elamanmuutoksista. (Eloranta ja Punkanen, 2008.)

Kun psyykkista toimintakykya arvioidaan, se tiivistyy usein yleisempien psyykkis-
ten oireiden kartoittamiseen. Tarkein naista psyykkisista oireista on masennus ja
sita voidaan arvioida kansainvalisesti luotettavaksi todettujen kysymyssarjojen
avulla, joita ovat muun muassa RAI-DRS (Depression Rating Scale), GDS-15
(Geriatric Depression Scale), CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale) ja BDI (Beck Depression Inventory). (Noro & Alastalo, 2014, s. 132.)

2.2.4 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoi-
mintaa, joka mahdollistaa ihmisen toimimisen arjessa. Toiminnot ovat tiedon vas-
taanottoon, sailyttdmiseen, kasittelyyn ja kayttoon liittyvia toimia. Naihin voidaan
lukea: muisti, keskittyminen, hahmottaminen, tarkkaavaisuus, orientaatio, tieto-
jen kasittely, ongelmien ratkaisu ja toiminnan ohjaus. (THL, 2021.) Kognitiivinen
toimintakyky kasittaa lisaksi oppimisen ja itsensa ilmaisun kielellisesti. (Aijo & Sir-
vio, 2019).

Kognitiivinen toimintakyky on tarkea ikdantyneiden toimintakyvyn ulottuvuus.
Muistisairaudet ja niihin liittyvéat toimintakyvyn heikkenemiset vaarantavat ikéan-

tyneen kyvyn arvioida omaa tilannettaan ja pitdd omia puoliaan. (Noro & Alastalo,
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2014, s. 132.) Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen nékyy erityisesti muis-
tin huonontumisena ja se on varsin yleista ikaantyneilla. Kognitiivisen toimintaky-
vyn heikkenemiseen vaikuttavat fysiologinen ikaantyminen, ruokavalio, vahainen
likunta, tupakointi, alkoholi, paan vammat, psykososiaaliset ja perinnoélliset teki-
jat. Terveellinen ruokavalio, liikunta, sosiaalinen aktiivisuus ja monipuolinen aivo-
jen aktivointi ovat tarkeitd asioita kognitiivisten ongelmien ehkéisyssa ja hoi-
dossa. (Kaypahoito, 2015.)

Kognitiivista toimintakykya ja muistisairauksiin liittyvien ongelmien kartoittami-
seen on useita kansainvalisesti arvioituja mittareita. Kaytéssa on muun muassa
RAI-CPS (Cognitive Performance Scale) ja CDR (Clinical Dementia Rating),
MMSE (Mini Mental State Examination) sekd CERAD (Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer's Disease). (Noro & Alastalo, 2014, s. 133.)

2.3 Ikdantyneiden kuntoutus ja osallisuus

Laki ohjaa ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluita. Kunnan on jarjestettava
palvelut, jotka ovat ik&d&ntyneen tarpeisiin ndhden riittévia ja oikea-aikaisia. Naméa
palvelut on toteutettava niin, etta niilla tuetaan henkilon terveytta, hyvinvointia,
toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Paapaino palveluiden tar-
joamisessa on ennaltaehkaisyssa ja sen vuoksi on kiinnitettava erityisesti huo-
miota kuntoutumista edistaviin palveluihin. Naill& toimin voidaan ehkéistd muuta

raskaampaa palvelun tarvetta. (L 980/2012.)

Tutkittuun tietoon perustuen olisi hyva kiinnittdd huomiota ikaantyneiden toimin-
takyvyn heikkenemiseen ja kuntoutukseen mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Jos toimintakyky alkaa heikkenemaan, paatyvat ikdantyneet kuormitta-
maan perusterveydenhuoltoa ja sairaalan paivystyspoliklinikoita. Tama ei ole te-
hokasta terveyspalveluiden kaytt64a, ja sen liséksi se heikentda ikaantyneen ela-
manlaatua. Tarkeaa olisi siis kohdentaa resursseja ikdantyneiden kuntouttavaan
toimintaan ja ennaltaehkaista heidan fyysinen ja henkinen heikkeneminen. Talla
mahdollistetaan ikaantyneen kykya asua kotona mahdollisimman pitk&&n laitos-
hoidon sijaan. (Flec, 2014, s. 629.)
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Kuntoutus maaritelladn usein eri toimenpiteistd muodostuvaksi prosessiksi (Jar-
vikoski & Harkapaa, 2011, s. 15). Ikaantymiseen kuuluu erilaisia muutoksia, jotka
altistavat ihmiset erilaisille tapaturmille ja sairauksille seké niiden liitannaisoireille.
Naihin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevalla, toimintakykya ja terveytta edista-
valla toiminnalla seka varhaisvaiheen kuntoutuksella. Hoitamattomana ilman ta-
voitteellista ja aktiivista toimintaa naistd seuraa erilaisia aktiivisuuden, toiminta-
kyvyn ja osallisuuden muutoksia. Nama vaikuttavat ikaantyneen hyvinvoinnin ja
elaméanlaadun heikkenemiseen. lakkaiden asiakkaiden kanssa tydskentelevien
tulee tietda asiakkaiden oikeudet ja kuntoutusmahdollisuudet. Tyontekija voi
edistaa heidan toimintakykyansa ja osallisuutta neuvonnalla ja ohjauksella, seka
tarvittaessa heidat voidaan ohjata erilaisiin kuntoutuspalveluihin. (Pikkarainen &
Tikka, i.a.)

Kuntoutuksella tavoitellaan sellaiseen muutokseen yksilon ja ympariston vali-
sessa suhteessa, joka nayttaytyy ihmisen toimintakyvyn paranemisena, parem-
pana selviytymisend arjessa, sosiaalisen osallisuuden vahvistumisena ja ela-
manhallinnan seké hyvinvoinnin vahvistumisena. Kasite kuntoutus voidaan méaa-
ritella yksilolliseksi prosessiksi, toimenpiteiden monialaiseksi kokonaisuudeksi ja
yhteiskunnalliseksi toimintajarjestelmaksi. Tarkeaa olisi, etta kuntoutusorgani-
saatioiden toteuttamien palveluketjujen olisi edettava joustavasti ja katkeamatto-
masti. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, s. 14-15.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on ikaantyneillakin siirretty painopistetta itsehoi-
toon ja ennaltaehkaiseviin palveluihin ja toimintoihin. Tavoite on edistaa ikaanty-
neen taitoa hallita omaa elamé&a ja hillita kustannuksia. Jos henkild ei kykene
selviytymaan itsendaisesti ja lahipiirin turvin, on sosiaali- ja terveydenhuollon vas-
tuulla arvioida hanen tuen ja palveluiden tarve seka miettia oikea-aikaista tukea
ja palveluita. Kuntoutuksen, hoidon ja palvelujen ja tuen tarpeeseen perustuva
saanti ja oikeudenmukaisuus niité tarvitsevien kesken edellyttd&d monialaista, mo-
nipuolista ja jarjestelmallista palvelutarpeen arviointia ja tietoon perustuvaa péaa-

toksentekoa. (Finne-Soveri, ym., 2020 s. 7-8.)

Tarked on muistaa, ettd ikaantyneiden kuntoutuksen perustan muodostaa ajan-

kohtainen ja tutkimukseen perustuva gerontologinen tieto sek& kuntoutuksen
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peruskaytannét. Monialainen ikdantyneiden kuntoutus on kokonaisvaltaista
ikaidentiteettityota, jossa ainutlaatuiset yksilolliset tekijat ja kulttuuriset ja sosiaa-
liset ymparistotekijat toimivat voimavaroina ja lisdavat ikaantyneen osallisuutta.
(Pikkarainen & Tikka, i.a.)

Sosiaali- ja terveysministerié maarittelee, etta osallisuus on vaikuttamista, muka-
naoloa ja huolenpitoa (Sosiaali- ja terveysministerio, i.e.). Osallisuus on yhtey-
dessa ikaantyneen hyvinvointiin hyvin vahvasti. Se lisdad uskoa omiin mahdolli-
suuksiin ja tulevaisuuteen. lkdantyneen elaméssa osallisuus ndhdaan mahdolli-
suutena eldéd oman nékdista elamaa. Silloin ikdantynyt kokee olevansa merkityk-
sellinen, han tulee kuulluksi ja h&nella on mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin asioihin

ja oman elamansé kulkuun. (THL, 2020.)

Laatusuosituksissa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden paranta-
miseksi on nostettu esille ikaantyneiden osallisuus. Suosituksista nousee esille,
ettd ikdantyneen tulee saada osallistua omien palveluidensa suunnitteluun seka
kehittamiseen ja palveluiden arvioimiseen, vaikka toimintakyky olisi heikentynyt.

(Sosiaali- ja terveysministerit, 2013, s. 17.)

Osallisuutta on, ettd asiakkaat otetaan mukaan suunnittelemaan omia palvelui-
taan ja yhteistyota tehdaan eri toimijoiden kanssa (Davis ym., 2008, S.11). Osal-
lisuus voidaan ajatella olevan tavoite itsed koskevan palvelun suunnittelussa.
Osallisuus on keino, jolla voidaan edistaa ikdantyneen elamanhallintaa, vastuul-
lisuutta, sitoutumista ja kokonaisvaltaista toimintakykya. Osallisuuden kokemus
tarkoittaa sellaista tunnetta, ettd ihminen kokee kuuluvansa johonkin. (Kanaoja,
2008, s. 203.) Osallistuminen on tie osallisuuteen, mutta se ei aina ole riittava.
Kokemus osallisuudesta syntyy paitsi osallistumisesta, niin myds yhteenkuulumi-

sen tunteesta seka hyvaksytyksi tulemisesta (Fried, 2016, s. 36).

Osallisuus on tarkea osa ihmisen hyvinvointia. Osallisuuden kokemuksella on to-
dettu olevan vaikutusta ihmisen yksinaisyyteen ja psyykkiseen kuormittuneisuu-
teen. Kokemus osallisuudesta lisaa turvallisuutta, hyvinvointia seka uskoa tule-
vaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin. Kun osallisuutta halutaan edistaa, olisi

hyvd noudattaa osallisuuden edistdmisen periaatteita: ihminen osallistuu
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palveluun seka toimintaan omaehtoisesti ja hanet kohdataan kunnioittaen, yksi-
naiset Ioydetéaéan ja tuodaan mukaan toimintaan, palveluita ja toimintaa kehitetaan
yhdessa, osallistuja tulee osaksi hanelle tarkeda yhteis6a, ihminen tulee arvos-
tetuksi, saa kiitosta ja saa yhteyksid muihin ihmisiin. (THL, 2022.) Tarkea on tun-
nistaa osallisuuden kokemuksen yksilollisyys. Jokainen tuntee ja saatelee omaa
yksinoloaan seké osallistumistaan. Ammattilaisen tehtéavana on auttaa loytamaan
uusia ratkaisuja ja tukea omia yksildllisia valintoja osallisuuden kokemusten vah-
vistamiseksi. (Fried, 2016, s. 37.)

Ikdantyneen elinymparistolla tarkoittaen kotia ja elinpiiria on vaikutusta siihen,
miten helppoa tai vaikeaa héanen on asua, kayttaa tarvitsemiaan palveluita, hoitaa
asioitaan, tavata sukulaisia ja ystavidan seka harrastaa (Nurmi ym., s. 260). So-
Well-tutkimushankkeen haastatteluissa nousi esille, kuinka omassa kodissa olo
tuntui ikdantyneelle vankilalta. Esimerkiksi kodin ulko-ovi oli pyo6ratuolilla liikku-
essa mahdotonta avata itse. (Pirhonen, 2018, s. 294.) LahtOkohta ikdantyneiden
asumiselle on itsen&inen asuminen, jolloin he asuvat kotona ja saavat sinne tar-
vitsemansa palvelut. Ikdéantyneen koti tulisi olla turvallinen ja esteeton, jolloin se
mahdollistaa itsenaisen toimimisen, vaikka liikkuminen ja aistitoiminnot heikke-
nevat. (Ymparistoministerio, 2020, s. 4.) Oma koti voidaan kokea "ankkuripaik-
kana”. Kotoa lahdetaan ja sinne palataan takaisin. Oli koti millainen tai missa ta-
hansa, sen olisi hyva tayttaa hyvan kodin kriteerit. Kodiksi voidaan rakenteelli-
sesti kutsua paikkaa, joka tayttda varustukseltaan asumismukavuuden tarpeet.
Erityisesti ikdantyessa arjen sujuvuus kotona korostuu. Tietyt rutiinit noudattavat
kotona tuttuja reitteja ja siksi erityisesti likkumisen helppous luo turvallisuutta.
(Hakonen, 2008, s. 147.)

Elaménlaatua lisda se, etta kotoa paédsee pois toisten ihmisten seuraan. Ikaanty-
neelle koti seka sen lahiymparisto tulee olla sellainen paikka, jossa on mahdolli-
suus olla yhteydessa toisiin ihmisiin. Mahdollisuus poistua kotoa on yhta lailla
itsemaaraamistd ja elaménlaatua yllapitavad kuin kotona oleminen. Oma koti
saattaa toimia syrjaytymista edistavana tekijana, jos ikaantyneella ei ole mahdol-
lisuutta poistua sieltd. Hyvat suhteet naapureihin ovat ikdantyneelle merkittava
voimavara. On arvokasta, jos lahella asuu naapuri, jota on mahdollisuus pyytaa

tarvittaessa apuun. (Hakonen, 2008, s. 148.)
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Ikdantyneen osallisuuden varmistamiseksi palveluiden saavutettavuus tulee olla
varmistettu. Heidan tulee pystya kayttdmaan palveluita idsta, vammasta, sairau-
desta tai toiminnanrajoitteista huolimatta. Tutkimusten mukaan ikdantyneiden hy-
van arjen onnistumista vaikeuttavat tekemisen puute, likkumisen hankaluus, ko-
toa poistumisen vaikeus, turvattomuus, koetun eldaménlaadun heikkeneminen ja
ennaltaehkéisevan toiminnan puute seka riittamattomyys. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2013, s. 19.)

Fyysinen esteettomyys on edellytys osallistumiseen kodin ulkopuoliseen toimin-
taan. Konkreettiset jarjestelyt, kuten rampit, hissit ja kuljetuspalvelut tukevat mah-
dollisuuksia osallistua. Puolestaan sosiaalista esteettomyytta tukee toimintaym-
paristd ja ilmapiiri, jossa on mahdollisuus kokea olevansa turvassa ja toimia

omana itsendan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013, s. 19.)

2.4 Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttava paivatoiminta on yksi kotona asumista tukeva palvelu. Kuntouttava
paivatoimintaa voidaan jarjestad palvelutalon tiloissa tai erillisissa paivatoimin-
tayksikoissa. Osallistuminen perustuu paivatoimintaa varten tehtyyn hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan. Paivatoimintapaivan aikana osallistutaan erilaisiin toiminta-
kykya edistaviin toimintoihin, ulkoillaan ja ruokaillaan yhdessa. Toiminnan tavoit-
teena on luoda sosiaalisia kontakteja, parantaa ja yllapitdd senhetkista toiminta-
kykya, tuoda vaihtelua péaiviin seka auttaa omaisia jaksamaan kotona hoitotehté-
vissa. (Ihalainen & Kettunen 2016, s. 189, 192.)

Ikdantyneiden yksindisyyttd pyritaan lievittamaan erilaisilla ryhmatoiminnoilla.
Kunnat seka erilaiset jarjestott jarjestavat erilaisia palveluja, joiden tavoitteena on
lievittaa ikdantyneiden yksinaisyyden tunnetta. Iso osa ryhmatoiminnasta pohjau-
tuukin sosiaalisen aktiivisuuden lisddmiseen. lkdantyneen yksinaisyytta lievitta-
vista asioista, mité ikd&ntyneet voivat tehda yksin, on hyvin vahan tutkimustietoa.
(Uotila, 2011, s. 30.)
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Muisteleminen ja muistojen jakaminen tulee ikaantyessa tarkeammaksi. Erilaiset
muistot antavat tarkean taustan elamalle. Ikdantyneiden tapaamisia voidaankin
ajatella vertaisryhméatoimintana, silla ne rohkaisevat eteenpéain ja antavat voima-
varoja. lk&&ntyneet ryhmanjasenet ymmartavat toisiaan syvemmalla tunneta-
solla. Kokemusten jakaminen samaa ikaluokkaa olevien ihmisten kanssa on

usein helpompaa. (lljas, 2006, s. 89-90.)

Tutkimuksen mukaan ikaantyneilla, jotka osallistuvat kuntouttavaan paivatoimin-
taan, on matalampi riski karsia kognitiivisten kykyjen laskusta kuin heillda, jotka
eivat osallistuneet paivatoimintaan. Tahan ei vaikuttanut henkilon ika, sukupuoli,
koulutustausta, tulotaso, siviilisdéaty, krooniset sairaudet, masennusoireet, ela-
manlaatu eika kognition lahtotaso. Alyllisesti haastava toiminta ja ihmisten vali-
nen vuorovaikutus voivat yllapitaa ja vahvistaa kognitiivista toimintakykya ja vii-
vastyttaa kognitiivisten kykyjen laskua. (Lee & Kim, 2016, s. 4-5.) On olemassa
nayttoa siitd, etta sosiaaliseen toimintaan osallistuvat ovat vahemman alttiita hen-
kiselle ja fyysiselle rappeutumiselle ja ovat onnellisempia. Positiivinen toiminta
tuo ikdantyneelle elamaniloa ja saa ikdantyneen tuntemaan itsensa osaksi maa-
ilmaa. (Tamminen & Solin, 2013, s. 53.) Shabazi ym. (2016, s.720) tekeméan tut-
kimuksen mukaan paivatoiminnan hyodyt nakyvéat erityisesti ikdantyneen toimin-
nallisuudessa ja fyysisessa seka sosiaalisessa toimintakyvysséa. (Shabazi ym.,
2016, s. 720.)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymén ikaihmisten kuntoutta-
valla paivatoiminnalla tuetaan asiakkaan kotona asumista mahdollisimman pit-
kaan. Kuntouttavan ja osallistavan paivatoiminnan tarkoituksena on tukea asiak-
kaan turvallista kotona asumista, seka omaishoitajien jaksamista laheisten huo-
lenpitotydssa. Kuntouttavaan paivatoimintaan haetaan hakemuksella. (Etela-Sa-

von sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma, 2021.)

Yksilotasolla osallisuudella tarkoitetaan sitd, etta asiakkaat ovat osallisia oman
hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon (Davis ym., 2008, S.11). Toiminnan keski-
0ssa ovat asiakkaan voimavarat. Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaalle laadi-
taan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Yksil6llinen hoito- ja palvelusuun-

nitelma tehdaan yhdessa asiakkaan ja/tai hanen l&heisensa kanssa. Siihen
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kirjataan asiakkaan voimavarat, toimintakyky, seka tukiverkosto. Hoito- ja palve-
lusuunnitelmassa maaritellaén lisaksi kuntouttavan paivatoiminnan tavoitteet ja
kuvataan kuntouttava toiminta. Hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteis-
tyota asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan. (Etel&-Savon sosiaali- ja terveys-

palveluiden kuntayhtyma, 2021.)

Loytamamme tutkimukset kuntouttavan paivatoiminnan merkityksesta loytyivat
padasiassa pro gradu -tutkielmista sek& opinnaytetoista. Suvanto (2014) tuo
esille tutkimuksensa johtopaatoksissa, etta paivatoiminta saattoi olla ikaihmisen
ainoa kontakti kodin ulkopuolelle ja rynméassa tekeminen toi hanelle uskoa kotona
parjadmiseen. Myods vuorovaikutus koettiin ensiarvoisen tarkeana tasapainoisen
ja turvallisen elaméan yllapitAmisessa. Suvanto on selvittdnyt tutkielmassaan van-
husten paivatoiminnan merkitysta sosiaalisen hyvinvoinnin ja kotona asumisen
tukena. Tutkielmasta nousee esille, ettd paivatoiminta antaa mahdollisuuden
osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan ja siella on mahdollisuus yllapitaa seka
saada uusia sosiaalisia suhteita. (Suvanto, 2014, s. 52-53.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittd& kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia
paivatoiminnan merkityksesta asiakkaan toimintakyvyn ja kotona asumisen tu-
kena, seka paivatoiminnan ja kotihoidon valisen yhteistydn kehittamistarpeita.
Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda kotihoidon henkilostén nakemysta siita,
miten kuntouttava paivatoiminta tukee ikdéntyneen toimintakykyéa ja kotona asu-
mista. Tavoitteena on lisaksi luoda uutta tietoa, jonka avulla paivatoiminnan ja
kotihoidon valista yhteisty6ta voidaan kehittdd. Tutkimus oli rajattu kotihoidon
henkildston ndkemykseen, koska se on kuntouttavan paivatoiminnan tarkein yh-

teistydtaho.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten ikdihmisten kuntouttava paivatoiminta tukee ikaihmisen toimintakykya ja
kotona asumista kotihoidon henkilostén nakdkulmasta?

2. Miten kuntouttavan paivatoiminnan ja kotihoidon yhteistyota voisi kehittaa?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytety0 on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jota on taydennetty
kahdella laadullisella kysymyksella. Kvantitatiivinen menetelma on tapa, milla tar-
kastellaan tietoja seka tuloksia numeerisesti. Tutkimuksen tekija esittelee tulok-
set numeroin ja selittdd seka tulkitsee tiedot sanallisesti. Tutkijan tehtava on ku-
vailla asioiden suhdetta toisiinsa ja niiden eroja. Maarallinen tutkimusmenetelma
vastaa kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka usein. Mittareina kayte-
tdaan haastattelulomaketta, kyselylomaketta ja havainnointilomaketta. (Vilkka
2014, s. 14, 17.) Tutkimuksessa kaksi viimeista kysymysta olivat avoimia kysy-
myksia ja ne on analysoitu kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Avoimilla kysymyksilla taydennettiin maarallista tutkimusta. Laadullisella sisal-
|[6nanalyysilla voidaan syventéaa ja laajentaa kvantitatiivisen analyysin numeerisia
tuloksia (Vilpas, 2018, s. 2).

4.1 Osallistujien valinta

Opinnaytetyon aihe tuli tydelaméasta ja yhteistybkumppanina on toiminut Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Essote. lkaihmisten kuntout-
tavan paivatoiminnan merkitysté toimintakyvyn ja kotona asumisen tukena ei ole
tutkittu henkildston nakokulmasta Essotessa aiemmin. Kyselylomakkeen otan-
naksi valittiin kotihoidon tyontekijat. Kotihoidon tydntekijat valikoituivat perusjou-
koksi, koska kotihoito on kuntouttavan paivatoiminnan tarkein yhteistydkumppani
ja heidan kanssaan tehdaan jatkuvasti tiivista yhteistyota. Kotihoidossa tyésken-

telee noin 300 henkilda.
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4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin eri tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettin Medic-,
Google Scholar-, Melinda-, Elektra- sek& Finna-tietokantoja. Tavoitteena oli 16y-
taa tutkimusaiheeseen liittyvid suomen- ja englanninkielisia tutkimusaineistoja.
Aineistoja valittiin tarkempaan tarkasteluun otsikon perusteella, jonka jalkeen ka-
vimme aineistoja l&pi viela tarkemmin. Hakusanoina kaytettiin “ikdihminen”,

“ikaantyva”, "ikaantynyt”, "toimintakyky” ja "kuntouttava paivatoiminta”, "kotona

asuminen”, "vanhuspalvelut”’ ja” kuntoutus”. Englanniksi kaytimme hakusanoja

“elderly”, "rehabilitation”, "performance” ja” day activities”. Hakukoneissa yhdis-

teltiin hakusanoja, jolloin saatiin rajattua tuloksia.

Hyvéksi havaittu tapa oli manuaalinen haku. Tiedonhaussa kaytiin 1api eri tutki-
musten lahdeluetteloita ja sieltd poimittiin nimen perusteella tutkimukseen liittyvia
aineistoja, johon tutustuttiin tarkemmin. Suomenkielistd aineistoa I0ytyi hyvin.
Paivatoimintaa on tutkittu paljon asiakasnakokulmasta, mutta tyontekijéiden na-
kokulmasta ei ole tehty vastaavanlaista tutkimusta. Kansainvalista tutkimusta pai-

vatoiminnasta l0ytyi vaihtelevasti ja aineiston perusteella sen sisaltd vaihtelee.

4.3 Kyselylomakkeen suunnittelu

Kyselylomaketta suunniteltaessa on tarke&d miettid laadukkaat kysymykset ja se
onkin hyvan lomakkeen edellytys. Kysymyksié laatiessa on tarke&é miettia, mita
halutaan tutkia, mita kysymyksilla on tarkoitus mitata ja mihin tarvitaan juuri naita
vastauksia. Kysymyksille tulee 16ytya perustelu tutkimussuunnitelmasta. (Tilasto-
keskus, i.a.) Yksi perinteinen tapa kerata tutkimusaineistoa on kyselylomake. Pe-
rinteisin versio on paperille tuotettu kysely. Nykypaivana sahkoiset kyselyt ovat
nousseet tdman rinnalle. Nama kyselyt voidaan lahettdd esimerkiksi vastaajan
sahkdpostiin, toteuttaa yrityksen nettisivuilla tai sosiaalisen median alustalla.
(valli, 2018, s. 92.)

Hyva kyselylomake on pohja luotettavalle ja laadukkaalle tutkimukselle. Tarkeaa

on lomakkeen hyva suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus. (Vilkka, 2014, s.
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78.) Kysymysten vaard muoto aiheuttaakin eniten virheita tutkimustuloksiin, silla
jos vastaajat ajattelevat kysymyksen eri tavalla kuin kysymyksen luoja, tutkimus-
tulos vaaristyy. Sanamuodot eivat voi olla hailyvia tai epatarkkoja. Kysymykset
eivat saa johdatella vastaajaa, vaan niiden tulee olla yksiselitteisia. (Valli, 2018,
s. 93.) Kyselytutkimuksessa haasteena voi olla, ettei tutkija voi tietdd ovatko vas-
taajat vastanneet rehellisesti sekd vaarinymmarryksen kontrolloiminen on vai-
keaa (Hirsjarvi ym., 2018, s. 195).

Kyselylomakkeen etu on, ettd sen avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto
(Hirsjarvi ym., 2018 s. 195). Tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset ovat
strukturoituja ja sita on taydennetty muutamalla avoimella kysymyksella. Hirsjar-
ven ym. (2018, s. 201) mukaan avoimia kysymyksié suosivat kayttavat niita siksi,
koska ne mahdollistavat vastaajan sanoa, mita hanella on oikeasti mielessaan.
Monivalintakysymykset puolestaan rajoittavat vastaajaa vastaamaan valmiiksi ra-
kennettuihin vaihtoehtoihin. Kyselytutkimuksen etuna on mahdollisuus kerata
laajasti tutkimusaineistoa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 85).

Kyselylomaketta lahdettiin suunnittelemaan toimintakykyyn liittyvan tieteellisen
tutkimuksen pohjalta. Jokaisesta toimintakyvyn ulottuvuudesta: fyysinen, pyykki-
nen, sosiaalinen- ja kognitiivinen lahdettiin muodostamaan kysymyksia. Kysy-
mykset esiteltiin opinnaytetytohjaajille ja kvantitatiiviseen tutkimukseen erikois-
tuneelle lehtorille, joiden kommenttien pohjalta kysymyksia muokattiin. Alusta-
vasti laaditut kysymykset esitettiin opinnaytetydn yhteistyohenkilélle, jonka jal-
keen kysymyksia viela muokattiin.

Tutkimuksessa tulee olla etukateen suunniteltu henkildtietojen kasittely. Henkilo-
tietojen kasittelyn tulee olla suoraviivaista ja systemaattista. (Tietoarkisto, i.a.a.)
Kyselylomakkeeseen liitetdan vastaajan henkilétietoja ainoastaan siind maarin,
kun niitd tarvitaan vastausten analysoimisessa (Anttila, 2018, s. 261). Kyselylo-
makkeen alussa on usein taustakysymyksid vastaajasta. Nama voivat sisaltaa
esimerkiksi kysymyksia sukupuolesta, iasta ja koulutuksesta. Nailla kysymyksilla
voidaan lammitella vastaajaa varsinaiseen kyselyyn. Taman jalkeen lomakkee-
seen kannattaa sijoittaa helppoja kysymyksia, jotka johdattelevat aiheeseen ja

kyselyn vaikeampiin kysymyksiin. Taman jalkeen haastavammat ja arat
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kysymykset, jonka jalkeen niin sanotut jaahdyttelyvaiheen kysymykset, joita voi
olla muutama ja ne ovat helposti vastattavissa. Kyselylomakkeen pituus on hyva
miettia huolellisesti. Liian pitkéa lomake voi saada vastaajan luopumaan tayttami-
sestd jo ennen vastaamisen aloittamista. Tarkedd on liséksi, etta kysymykset

ovat muotoiltu kielellisesti oikein ja ovat helposti luettavissa. (Valli, 2018, s. 94.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin Likert-asteikkoa. Likert-asteikko on jarjestysas-
teikko ja se jarjestad vastaajat samanmielisyyden mukaan. (Bacon-Shone, 2013,
S. 64). Likert-asteikossa vastausvaihtoehdot on jaoteltu yleensd 5-7 kohtaan
(Sullivan & Anterno, 2013; Joshi ym., 2015, s 398). Tutkimuksessa vastausvaih-
toehdoiksi valittiin viisi eri vaihtoehtoa. Kyselylomakkeessa strukturoitujen kysy-
mysten vastausvaihtoehdot olivat: Taysin eri mielta, osittain eri mielta, en samaa

enka eri mielta, osittain samaa mielta ja tdysin samaa mielta.

Kyselytutkimuksen lomakkeen kokeilu on valttamatonta. Lomakkeen valmiste-
lussa voidaan kayttda apuna esitutkimusta eli pilottitutkimusta. Esitutkimuksen
tietojen perusteella lomakkeen nakdkulmia ja kysymysten muotoilua voidaan kor-
jata varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym., 2018, s. 204.) Testaajina Vvoi-
daan kayttaa asiantuntijoita, kuten esimerkiksi kollegoita. Testaamisella arvioi-
daan lomakkeen oleellisia kysymyksia suhteessa tutkimuskysymykseen, tai onko
mukana tarpeettomia kysymyksia, onko vastausohjeet selkeat ja toimivat, kysy-
mysten tasmallisyys, selkeys ja yksiselitteisyys, kysymysten kyky mitata juuri sita
mit& ollaan mittaamassa seké lomakkeet pituus ja vastaamiseen kaytetty aika.
(Vilkka, 2014, s. 78.)

Kyselylomakkeessa kysymykset on muodostettu peilaamalla toimintakyvyn eri
ulottuvuuksia seka kahdessa viimeisessa kysymyksessa vastaajalla on mahdol-
lisuus antaa vastauksensa Kkirjallisesti. Kyselylomakkeen teimme sahkoisesti
Webropol-kyselytyokalulla. Valmis kyselylomake esitestattiin Kiiskinmaen Paiva-
keskuksen henkilokunnalla s&hkoisesti. Kyselylomake lahetettiin sahkdisesti péi-
vatoiminnan henkildkunnalle ja vastausaikaa oli viikko. Kyselylomaketta, kysy-
myksien jarjestysta, sekd sanamuotoja muokattiin selkeammaksi heidan anta-
miensa kommenttien perusteella. Taméan jalkeen valmis lomake lahetettiin hyvak-

syttavéaksi paivatoiminnan esihenkildlle.
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4.4 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Essoten kotihoidon henkilostolta kyselylomak-
keella (LIITE 2). Lomakkeessa oli strukturoituja kysymyksia ja sita oli taydennetty
laadullisilla kysymyksilla. Kyselylomakkeen linkki lahetettiin noin 300 henkildlle.
Kotihoidon yhteyshenkil® lahetti saatekirjeen seka linkin sdhkdiseen kyselyyn ko-
tihoidon esihenkiléille ja heidan oli tarkoitus lahettaa kysely kotihoidon henkilos-
télle. Ensimmaisen viikon aikana kyselyyn ei tullut vastauksia. Yhteyshenkiloon
oltiin uudelleen yhteydessa ja selvisi, ettei kysely ollut lahtenyt eteenpéin. Taman
jalkeen yhteyshenkilo toimitti kyselyn linkin uudelleen esihenkildille, jonka jalkeen
kysely tavoitti kotihoidon henkiloston ja kyselyyn saatiin vastauksia. Kyselyn oli
tarkoitus olla auki kuukauden. Vastausaikaa kuitenkin pidennettiin kahdella vii-
kolla ja yhteyshenkilod pyydettiin lahettamaan kotihoidon esihenkildille tiedon
vastausajan pidentamisesta, jotta he saivat valitettya tiedon kotihoidon henkil6s-
télle. Muistutusviesteja lahetettiin vastausaikana kaksi kertaa. Kyselyn vastaus-
ajan paattyessa vastauksia saatiin 40 kappaletta.

4.5 Aineiston analyysi

Jo lomaketta suunniteltaessa paatettiin havaintomatriisin rakentamisesta, muut-
tujille annettavista arvoista, sekd numeroinnista. Hyva suunnittelu nopeuttaa ky-
selylomakkeen kasittelya ja sen analysointia (Vilkka, 2015, s. 109). Kun kysely-
lomakkeen aineisto on koottu, se tulee muokata siihen kuntoon, etta se voidaan
analysoida (Anttila, 2016, s. 265). Sahkoisen kyselyn kootut tulokset vietiin
SPSS-ohjelmaan. Tutkimusaineiston kasittelyyn on kehitetty erilaisia ohjelmia
(Vilkka, 2015, s. 113). Tutkimusten analysointiin kaytettiin SPSS-ohjelmaa ja ai-
neistosta tarkasteltiin vastauksien lukumaarid, keskiarvoa, keskihajontaa, seka
prosentteja. Aineistoa analysoitiin lisaksi ristiintaulukoimalla, jolloin saadaan

eroja taustamuuttujista, kuten ammattiryhmien vastauseroista.

Maarallisessa tutkimuksessa kasitellaan tietoa numeroiden kautta, tuloksia mita-
taan numeerisesti, tahdataan objektiivisuuteen, tuloksia arvioidaan tilastollisen

analyysin keinoin ja se esittdd monimutkaisia ongelmia muuttujien avulla seka
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tulokset voidaan lajitella, vertailla tai yleistaa. (Goertzen, 2017, s. 12-13). Maa-
rallisessa tutkimuksessa tuloksia voidaan kuvata graafisesti, numeerisesti ja sa-
nallisesti. Tassa tutkimusmenetelmassa ristiintaulukointia voidaan kayttaa kuvai-

levassa tilastonanalyysissa. (Vilkka, 2007 s. 118, 134.)

Laadullinen aineisto voidaan analysoida sisallonanalyysilla. Sisallén analyysi voi
olla joko teoria- tai aineistolahtéinen. Analyysin tarkoituksena on luoda aineis-
tosta sanallinen ja selkea kuvaus. Sisallonanalyysilla pyritdén tiiviiseen ja selke-
aan muotoon seka luomaan yhtenaista informaatiota tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 121-122.) Tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoista
sisallon analyysia. Aineistolahtodisessa eli induktiivisessa analyysissa jarjestetaan
keratty materiaali sellaiseksi, etta siitéd voidaan muodostaa merkityksellisia omi-
naisuuksia, luokitteluja ja ulottuvuuksia (Gronfors, 2011, s. 16). Avoimet vastauk-
set luokiteltiin eri teemoihin. Avoimien vastauksien teemat jakautuivat aloitusai-

kaan, paivatoiminnan sulkuun, tiedonkulkuun, kuljetuksiin ja tyonkiertoon.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 40 kotihoidon tyontekijaa. Vastaajista 60 % (n=24) on tytsken-
nellyt Essoten kotihoidossa yli 5 vuotta. Toiseksi eniten vastaajista oli tydsken-
nellyt kotihoidossa Essotella 3-5 vuotta. Heitd oli kuusi henkiléa (15 %). 0-1
vuotta tydskennelleita oli viisi (13 %) ja 1-3 vuotta tydskennelleita oli vastaajista
viisi (13 %). Vastaajista suurin osa 73 % (29) oli koulutukseltaan lahihoitajia. Lo-
put vastaajista 23 % (11) olivat sairaanhoitajia, geronomeja, perushoitajia, ter-
veydenhoitajia, sosionomeja ja oppisopimusopiskelijoita. Tarkempaa maaraa
edella mainituista koulutusryhmista ei kerrota vastaajien anonymiteetin sailytta-
miseksi. Vastaajien ikdjakauma oli suhteellisen tasaista. Yhdeksan vastaajaa eli
23 % oli ialtdan 41-55 vuotta. 8 vastaajaa eli 20 % oli idltaan 25-30 vuotta ja yli
60 vuotta. 56—60 vuotta vastanneista oli kahdeksan henkil6d. Vastaajista 31-35
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vuotta oli viisi (12,5 %). Vahiten vastaajia eli kolme henkil6a oli ikaryhmasta 36—
40 (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

Tyokokemus vuosina
n %
5 13
5 13
6 15
24 60
Koulutustausta
n %
29 73
11 27
k&
n %
8 20
5 13
3 8
9 23
7 18
8 20

5.2 Paivittaisista toiminnoista selviytyminen ja liikkuminen

Tutkimuksen ensimmaisenda vaittaméana oli "paivatoiminta tukee asiakkaan pai-
vittaisista toiminnoista selviytymista”. Suurin osa vastaajista 73 % (n=29) oli sita
mieltd, ettd paivatoiminta tukee asiakkaan selviytymistd. Jokseenkin samaa
mielta oli kahdeksan (20 %) vastaajaa. Ei samaa eika eri mielta oli kaksi (5 %)
vastaajaa ja jokseenkin eri mieltd yksi (3 %) vastaajista. Keskiarvo vastauksille

oli 4.63 (5= taysin samaa mielta, 1 = taysin eri mieltd).

Toinen vaittama koski henkiloston nakemysta siita, tukeeko paivatoiminta asiak-
kaan kotona liikkumista. Keskiarvo vastauksille oli 4,35 (5= taysin samaa mielt&,

1 = taysin eri mieltd). Ristiintaulukointi osoittaa Taulukossa 2, ettd mita
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pidempaan vastaajat olivat tyoskennelleet Essoten kotihoidossa, sita myontei-
semmaksi he kokivat paivatoiminnan asiakkaan kotona liikkumisen tukena. Yli 5
vuotta kotihoidossa tyGskennelleista 23 henkilda vastasi olevan taysin samaa
mieltd, ettd paivatoiminta tukee asiakkaan kotona lilkkkumista.

TAULUKKO 2. Paivatoiminnan tuki kotona liikkkumiselle

Ristiintaulukoimme kolmannen vaittaméan "Paivatoiminta tukee asiakkaan liilkku-
mista kodin ulkopuolella” vastaukset. Vastauksista ilmeni, ettd 33 vastaajaa oli
sita mielta, etté paivatoiminta tukee kodin ulkopuolella likkumista. Naista vastaa-
jista 23 oli lahihoitajia, muista koulutustaustoista oli jokaisesta kaksi vastaajaa. Ei
samaa eika erimielta oli viisi vastaajaa, joista kaikki olivat lahihoitajia. Kaksi hen-
kiloa, jotka olivat koulutustaustaltaan sosionomeja, olivat jokseenkin eri mieltd
paivatoiminnan tuesta asiakkaan liikkumiseen kodin ulkopuolella. Vastaajista 85
% (n=34) olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta ja 15 % (n=6) ei samaa eika

eri mielta vaittamaan "Paivatoiminta tukee asiakkaan ravitsemusta”.

5.3 Sosiaaliset suhteet ja yhteenkuuluvuuden tunne

Viides vaittama koski henkiléston nakemysta siitd, tukeeko paivatoiminta asiak-
kaiden sosiaalisten suhteiden yllapitamista. Vastaajista suurin osa 77 % (n=31)
vastasi vaittamaan taysin samaa mieltd ja 23 % (n=9) vastaajaa jokseenkin sa-

maa mielta.
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Kuudes vaittama oli "Paivatoiminta lisdd asiakkaan sosiaalisia suhteita”. Vastaa-
jista 78 % (n=31) oli vaitteeseen taysin samaa mieltd. Jokseenkin taysin samaa
mielta vaitteeseen vastasi 20 % (n=8) vastaajista. Yksi vastaajista (3 %) vastasi

en samaa enka eri mielta.

Kuviossa 1. esitelladn vastauksia vaittamaan seitseman "Paivatoiminta lisda asi-
akkaan yhteenkuuluvuuden tunnetta”. Vastaajista 57 % (n=22) oli tdysin samaa
mielta. 33 % (n=13) vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta paivatoiminnan tuo-
masta yhteenkuuluvuuden tunteesta. Loput nelja vastaajaa (10 %) eivat olleet

samaa eika eri mielta vaittamasta.

N
N
(9p]
—
<

TAYSIN SAMAA JOKSEENKIN El SAMAA EIKA JOKSEENKIN ERI TAYSIN ERI
MIELTA SAMAA MIELTA ERI MIELTA MIELTA MIELTA

KUVIO 1. Paivatoiminnan merkitys yhteenkuuluvuuden tunteelle

5.4 Vaikutukset mielialaan, muistiin ja laheisten jaksamiseen

Vastausten keskiarvo vaittamassa "mielestani paivatoiminta vahentaa asiakkaan
alakuloisuuden tunnetta” oli 4,48 (5 = Taysin samaa mielta, 1 = Taysin eri mielta).
Vastaajista lahes jokainen 98 % (n=39) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa
mieltd, ettd paivatoiminta vahentaé asiakkaan alakuloisuuden tunnetta. Vain yksi

vastaajista oli jokseenkin eri mielta alakuloisuuden védhenemisesta.

Yhdekséas vaittama koski paivatoimintaan lahtemistd. Vastaajista 50 % (n=20) oli
taysin samaa mielta siita, etta asiakkaat lahtevéat paivatoimintaan mielelladn. Jok-
seenkin samaa mielta asiasta oli 43 % (n=17) vastaajaa. Ei samaa eika eri mielta

oli vastaajista kaksi (5 %). Yksi vastaajista oli taysin eri mielta siita, etta asiakkaat
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lahtevat paivatoimintaan mielellaan. Keskiarvo vastauksissa oli 4,38 (5 = Taysin

samaa mieltd, 1 = Taysin eri mielta).

Kymmenes vaittama koski vuorokausirytmin yllapitamista. (Kuvio 2.) Vastaajista
43 % (n=17) olivat taysin samaa mielta siitd, etta paivatoiminta tukee asiakkaan
vuorokausirytmin yllapitamista. Jokseenkin samaa mielta oli 33 % (n=13) vastaa-
jista. Taman kysymyksen kohdalla vastaajista 20 % (n=8) eivét olleet samaa eikéa
eri mielta vaittamasta. Yksi (3 %) vastaajista oli jokseenkin eri mieltéa paivatoimin-

nan merkityksesta vuorokausirytmin yllapitamisessa.
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TAYSIN SAMAA JOKSEENKIN El SAMAA EIKA JOKSEENKIN TAYSIN ERI
MIELTA SAMAA MIELTA ERI MIELTA ERI MIELTA MIELTA

KUVIO 2. Paivatoiminnan merkitys vuorokausirytmin yllapitamisessa

Yhdestoista vaittama oli "Paivatoiminta vaikuttaa asiakkaan psyykkiseen hyvin-
vointiin”. Keskiarvo vastauksissa oli 4,53 (5 = Taysin samaa mielta, 1 = Taysin
eri mieltd). Taysin samaa mielta vastaajista oli 65 % (n=26) vastaajaa. Jokseen-
kin samaa mielta oli 30 % (n=12) vastaajista. Yksi vastaajista ei ollut samaa eika
eri mieltd paivatoiminnan vaikutuksesta asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin. Ta-
man vaittdman kohdalla yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta kokonaan.

Kahdestoista vaittdma liittyi asiakkaiden yksinaisyyden tunteeseen (Taulukko 3).
Vastaajista 55 % (n=22) oli tdysin samaa mielta, etta paivatoiminta vahentaa asi-
akkaan kokemaa yksinadisyyden tunnetta. Vastaajista 37 % (n=15) oli jokseenkin
taysin samaa mielta vaitteeseen ja vastaajista 8 % (n=3) vastasi ei samaa eika
eri mieltd. Keskiarvo vastauksissa oli 4,48 (5 = Taysin samaa mieltd, 1 = Taysin

eri mieltd).
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TAULUKKO 3. Paivatoiminnan vaikutus yksinaisyyden tunteeseen

n %
22 55,0
15 37,5
3 7,5
0 0,0
0 0,0

Kolmastoista vaittama koski onnistumisen ja hyvanolon kokemuksia. Vaitteeseen
"Mielestéani paivatoiminta tuo asiakkaalle onnistumisen ja hyvanolon kokemuksia”
vastaukset jakautuivat kahtia. Vastaajista 67 % (n=27) vastasi taysin samaa

mielta ja vastaajista 33 % (n=13) vastasi jokseenkin samaa mielta.

Neljastoista vaittdma koski muistia ja kognitiivisia taitoja. Vaittamaan “paivatoi-
minta tukee mielestani asiakkaan muistia ja kognitiivisia taitoja” vastasi vastaa-
jista 45 % (n=18) taysin samaa mielta. Vastaajista 45 % (n=18) vastaajista oli
jokseenkin samaa mielta ja 10 % (n=4) vastaajista vastasi en samaa enka eri

mielta.

Viidestoista vaittdma koski puolison tai muun asiakkaan kanssa asuvan henkilon
jaksamista. Vaitteeseen "Mielestani paivatoiminta vaikuttaa positiivisesti asiak-
kaan puolison/muun asiakkaan kanssa asuvan jaksamiseen” vastasi suurin osa
vastaajista 52 % (n=21) taysin samaa mielta. Vastaajista 33 % (n=13) oli jokseen-

kin samaa mielta ja vastaajista 15 % (n=6) oli ei samaa eika eri mielta.

Yhteenvetona kaikissa kysymyksissa keskihajonta oli pienta lukuun ottamatta
taustatietokysymyksia (Taulukko 4). Pienin keskihajonta oli kysymyksessa "Mie-
lestani paivatoiminta tukee asiakkaan sosiaalisten suhteiden yllapitamista.” Vain

yhdessa kysymyksessad (yhteistydn sujuvuus) keskihajonta on yli 1.
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Keskiméaarainen keskihajonta on 0,633. Kaikkiin kysymyksiin kuitenkin keskiméa-

rin 91 % vastaajista oli vastannut olevansa jokseenkin- tai tdysin samaa mielta.

TAULUKKO 4. Keskihajonnat vaittamista "paivatoiminta tukee asiakkaiden sosi-

aalisia suhteita ja yhteistydn sujuvuus”

n Keskihajonta
40 0,42
40 1,07

5.5 Paivatoiminnan ja kotihoidon vélinen yhteistyo

Vastaajista yhteenséd 10 vastasi kahteen viimeiseen avoimeen kysymykseen,
jossa oli mahdollisuus kertoa sanallisesti paivatoiminnan ja kotihoidon yhteistyon
haasteista. Vastaajista 3 toi esille yhteistyon haasteita ja 7 vastaajaa, kuinka

yhteisty6ta voisi kehittaa.

Yhteistyon haasteisiin liittyvat vastaukset jakautuivat asiakkaan halukkuuteen
lahted paivatoimintaan, seka asiakkaan vasymiseen paivan aikana, yhteystieto-
jen puuttumiseen ja tietoon paivatoiminnasta. Alla kolmen vastaajan suorat lai-

naukset.

” Asiakkaat eivat aina ole innokkaita lahtemé&aén, joutuu houkuttelemaan. Eika asi-
akkaat aina koe paivatoimintaa positiivisena, vaan pakkopullana. Kaikki eivat va-
litd seurasta, vaan haluaisivat olla omassa rauhassa kotona. Osa kokee myd6s
vasyvansa paivatoiminnassa niin paljon, etta palautumiseen menee sitten parikin

paivaa.”

"En tieda mihin olisin yhteydessa jos tarvitsisi olla.”
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” En tieda siita mitaan.”

5.6 Kehitysehdotukset

Kotihoidon ja paivatoiminnan valisen yhteistyon kehittdmiseen liittyvat kehityseh-
dotukset jakautuivat aloitusaikaan, paivatoiminnan sulkuun, tiedonkulkuun, kulje-

tuksiin ja tyonkiertoon.

Aloitusaika oli yksi vastauksista esiin nouseva teema. Vastauksissa ehdotettiin,
ettd paivatoiminnan ja kotihoidon yhteisty6téa voisi kehittaa myohastyttamalla péi-
vatoiminnan aloitusaikaa tai porrastamalla sita. Asiakkaiden taytyy tehda aamu-
toimet hyvissa ajoin, jos taksia taytyy odottaa kello 8-9 valilla aamulla. Vastaajan
mielesta hoitajille aikataulu on liian kiireinen, koska samana paivana lahtevia asi-
akkaita saattaa olla useampi. Osa asiakkaista on vastaajan mukaan vasynyt pai-
vatoiminnassa asiakkaiden maaraan, jotka odottavat kaytavilla ja osa asiakkaista

on vasyneita paivatoiminnan jalkeen.

Vastauksista nousi ilmi, ettéd koronan takia paivatoiminta on ollut suljettuna ja sen
vuoksi on hankalaa sanoa kehitysehdotuksia. Kehitysehdotuksena nousi, etta ko-
tihoidon ja paivatoiminnan valista yhteistyota voisi kehittaa pitamalla paivatoimin-

taa toiminnassa.

Vastauksista nousi ilmi tiedonkulkuun liittyva yhteistyon kehittaminen. Vastauk-
sissa toivottiin paivatoiminnan yhteystietoja, joihin olla tarvittaessa yhteydessa.
Kehitysehdotuksena oli lisdksi molemminpuolisten yhteystietojen jakaminen pai-
vatoiminnan ja kotihoidon valilla, seké yhteydenpito matalalla kynnyksella puolin

ja toisin.

Kehitysehdotuksena nousi myo6s kuljetuksiin liittyva kehitysehdotus. Kotihoidon
ja paivatoiminnan valista yhteistyota voisi kehittaa jarjestamalla kuljetukset toimi-
viksi. Kehitysehdotuksena nousi myés tyonkierron tai tutustumispaivien mahdol-

lisuus.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetyosta esille nousseet keskeiset tulokset tukevat aiempia samasta ai-
hepiiristéa tehtyja tutkimuksia. Paivatoiminnan hyddyt kotona asumisen tukena
nousivat selkeasti esille. Kyselyssa vastaajat olivat lahes yksimielisia siita, etta
paivatoiminta yllapitaa ja lisaa asiakkaiden sosiaalisia suhteita. Suvanto (2014,
s. 52-53) on tutkimuksessaan tuonut esille paivatoiminnan positiivisen merkityk-
sen sosiaalisen hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukena. Paivatoiminta mahdol-
listaa osallistumisen kodin ulkopuoliseen toimintaan ja sieltd on mahdollista
saada uusia sosiaalisia suhteita. (Suvanto, 2014, s. 52-53.) Tutkimuksessamme
asiakkaiden sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja lisdantyminen koettiin lahes
yksimielisesti toteutuvan asiakkaiden osallistuessa paivatoimintaan. Shabazi
ym., (2016, s.720) ovat tutkineet paivatoiminnan vaikutusta toimintakykyyn. He
tuovat tutkimuksensa tuloksissa esille, ettd paivatoiminnan tuomat isoimmat
muutokset tapahtuivat sosiaalisessa ja fyysisessa toimintakyvyssa seka asiak-

kaan toiminnallisuudessa. (Shabazi ym., 2016, s. 720.)

Toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi ja terveys nousivat Readin ja Suutaman tut-
kimuksessa voimanlahteiksi ja tarkeadksi osaksi ikddntyneen kokonaisvaltaista
toimintakykya. Elaménsa tarkoituksettomaksi kokeneet nostivat puolestaan esille
ihmissuhteiden puuttumisen. (Read & Suutama, 2008, s. 135.) Saamissamme
vastauksissa nousi esille paivatoiminnan merkitys likkumisen tukena kotona ja
kodin ulkopuolella. My6s psyykkisen hyvinvoinnin merkitys ja sen tukeminen ko-

ettiin toteutuvan paivatoiminnan avulla.

Vastaajista lahes kaikki olivat sitd mielta, ettd paivatoiminta vahentaa asiakkai-
den kokemaa yksinaisyyden tunnetta. Jansson (2012) on tutkinut ryhmaéatoimin-
nan yhteyttd iakkaiden yksindisyyden lievittymiseen ja ystavystymiseen. Han tuo
tutkimuksensa tuloksissa esille, etta yksinaisyyden tunnetta voidaan lievittda ja

toiminnan avulla voidaan luoda uusia ystavyyssuhteita. (Jansson, 2012, s. 39.)
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Kyselyn tulosten perusteella voimme sanoa, ettd kotihoidon henkildston mielesta
paivatoiminta tukee asiakkaiden kotona selviytymista. Paivatoiminta vaikuttaa
positiivisesti ja kokonaisvaltaisesti asiakkaan toimintakykyyn seka sen yllapitami-
seen. Tulosten ristiintaulukointi osoitti, ettd mita kauemmin henkil6 oli tydsken-
nellyt kotihoidossa sita paremmaksi koettiin paivatoiminnan hyddyt asiakkaan ko-
tona asumisen tukena. Pohdimme, vaikuttiko tahan se, etta pidempaan tydsken-
nelleet tuntevat ja tietavat paivatoiminnasta uudempia tyontekijoita enemman vai
osaavatko kauemmin tydskennelleet arvioida paivatoiminnan hyotyja paremmin.
Tutkimusten tulosten pohjalta voimme todeta, etta kuntien on kannattavaa pa-
nostaa paivatoimintaan. Paivatoiminnan hyddyt kotona asumisen tukena ja fyy-

sisen toimintakyvyn yllapitamisessa ovat selkedasti positiivisia.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ensimmainen eettinen valinta on tapahtunut jo aihetta pohdittaessa
ja aiheen valintaa tehdessa. Tydelamasta nousi esille tarve kartoittaa kotihoidon
tyontekijoiden nakemysta ikaihmisten kuntouttavan paivatoiminnan merkityk-
sesta asiakkaan kotona asumisen tukena. Aihe oli molemmille tarkea ja mielen-

kiintoinen, sek& ajankohtainen, silla ikd&ntyneiden osuus vaestdsta kasvaa.

Reynoldsin (1987) mukaan tutkimuksen tekija on vastuussa hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta, vilpittomyydesta, seka tutkimuksen rehellisyydesta
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 151). Lahtokohtana tutkimukselle tulee olla ihmisar-
von kunnioittaminen (Hirsjarvi, 2018, s. 25). Tutkittavalla tulee olla oikeus osallis-
tua tutkimukseen vapaaehtoisesti ja kieltaytya osallistumasta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2018, 2).

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan omaa ammattietiikkaa. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen eettisyys tarkoittaa aineiston hankintaa, kayttamista ja sen sailytta-
mistd. Tutkimusetiikkaan kuuluu myds eettiset periaatteet, johon kuuluvat normit,
arvot ja hyveet. (Vilkka, 2007, s. 89.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, s.
6—7) on jaotellut hyvan tieteellisen kaytannon keskeiset lahtokohdat. Tutkimuk-

sessa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa.
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Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti kestavia ja tutkimuksen kriteerien mukai-
sia menetelmiad. Toisten tutkijoiden t6ita tulee kunnioittaa ja niihin tulee viitata
asianmukaisella tavalla. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tie-
teellisen tiedon asettamien vaatimusten mukaan. Tutkimuksessa syntyneet ai-
neistot tulee tallentaa samalla tavalla. Tutkimukselle tulee olla haettu tutkimus-
lupa ja tietyilla aloilla lisaksi eettinen ennakkoarviointi. Ennen tutkimuksen aloit-
tamista tulee sopia muun muassa vastuista, oikeuksista, velvollisuuksista seka
aineiston sailyttamisesta. Jos tutkimuksella on rahoituslahteita tai muita sidonnai-
suuksia, tulee niista ilmoittaa asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville. Niista

tulee liséksi raportoida, kun julkaistaan tutkimuksen tulokset.

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa tutkimuskysymysten ja saatekirjeen valmis-
tuessa. Tutkimuslupahakemuksessa tuotiin selkeasti esille opinnaytetyon tarkoi-
tus, tavoite, kaytetty menetelma, keskeiset sisall6t ja aikataulu. Hakemuksessa
tuotiin esille liséksi tutkimuksen anonymiteetti ja vastaamisen vapaaehtoisuus.
Taman jalkeen teimme myos yhteistydsopimuksen tydelamayhteistybkumppanin
ja oppilaitoksen kanssa. Tutkimuksen aikana olimme aktiivisesti yhteydessa yh-

teisty6henkil6on. Tutkimuksen alustavaa aikataulua on myds noudatettu.

Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista, eika siina keratty vastaajilta hen-
kilotietoja. Vastaaminen tapahtui anonyymisti eika vastaajien henkilollisyys ole
ollut tunnistettavissa missaan vaiheessa. Tutkimuksessa kysyttiin taustatietoina
koulutustaustaa, tyontekijan ikaa ja tydskentelyvuosia Essotella. Maaréllisessa
tutkimuksessa tuloksia ei kirjoiteta yksildiden, jonka vuoksi vastaajan tunnistami-
seen ei ole riskid (Vilkka & Airaksinen, 2014, s.165). Saatekirjeessa tuotiin esille
mahdollisimman selkeasti kyselyn luottamuksellisuus. Kirjeessa kerrottiin mihin
tietoa kaytetaan ja etta vastaukset havitetaan tyon valmistuttua. Aineisto on sai-
lytetty sahkoisesti Webropol-sivustossa salasanan takana, johon p&asy vain
opinnaytetyontekijoilla. Arvioidun opinnaytetyon jalkeen poistamme koko Webro-

pol-kyselyn, jolloin kyselyssa tallennetut tiedot haviavat.

Toisen tyon kunnioittaminen on tutkimusta tehdessé tarkeaa. Silla tarkoitetaan,
ettd oman tyon ulkopuolisia lahteitd kaytetddn asiallisesti. Tama tarkoittaa, ettéa

l&hdeviitteet ovat asianmukaisesti merkitty tutkimusraportissa. Tama koskee
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digitaalisessa seka manuaalisessa muodossa olevia tuotoksia. Toisen tutkijan tu-
loksia tulee selostaa kunnioittavasti ja tietoa ei saa vaaristella tai vahatella.
(Vilkka 2014, s. 165-166.) Tutkimuksessa lahteet ovat ajankohtaisia, ne on mer-
kitty asianmukaisesti ja niitd on kaytetty asiallisesti seka lahdeluettelossa etta

lahdeviitteissa.

Kyselylomakkeen kysymysten ja vaittdmien maaraan tulee kiinnittdd huomiota.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa riittdvan suuri otos, mutta myods mitattavat
asiat on maariteltdva mahdollisimman tarkasti. Kysymyksia ja vastausvaihtoeh-
toja tulee olla riittavasti. Lomake tulee myos testata etukéateen ja esiin tulleet huo-
miot muokata. (Vilkka, 2007, s. 152-153.) Kyselylomaketta suunniteltaessa kay-
tettiin aikaa vaittamien ymmarrettavyyteen. Vaittdmissa ei haluttu jattaa tulkinnan
varaa ja tarkoitus oli houkutella kyselyn saajaa vastaamaan siihen. Nain varmis-
tettiin tutkimuksen mahdollisimman hyva validiteettti. Vastausasteikkona toimi Li-
kert-asteikko, jossa vastaajat saivat valita vaittamaan kuvaavimman vaihtoehdon
ja lopuksi vastaajalla oli viela mahdollisuus tuoda esille mielipiteensa kotihoidon
ja paivatoiminnan valisesta yhteistyosta seka sen kehittamisehdotuksista. Valit-
simme Likert-asteikon, koska se soveltuu mielipiteiden mittaamiseen. Kyselyn
validiteettia tuki myds se, etta kyselyyn vastaajat pysyivat anonyymeiné koko tut-
kimuksen ajan. Vastausprosenttia kyselysta ei voi tarkasti maaritelld, koska koti-
hoidossa on ollut vaihtuvuutta henkildstéssa ja linkki kyselyyn on kulkenut use-

amman henkilén kautta.

Tutkimuksen luotettavuuden edellytys on, etta tutkimus on tehty tieteellisten tut-
kimusten kriteereiden mukaan. Mittauksen luotettavuutta kuvataan validiteetilla
ja reliabiliteetilla, jotka muodostavat mittauksen kokonaisluotettavuuden. Koko-
naisluotettavuus tutkimuksessa on hyva, jos tutkimuksen otos edustaa perus-
joukkoa ja satunnaisvirheitéa mittaamisessa on mahdollisimman vahan. (Heikkila,
2004, s. 185.) Validiteetti kertoo siitd, onko tutkimuksessa mitattu sitéa, mita oli
tarkoitus mitata ja kuinka hyvin valittu mittari tutkimuksessa mittaa tutkittavaa
asiaa tai ilmiotd (Kankkunen &Vehvildinen, 2017, s.189, Bacon-Shone, 2013, s.
57.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta ja sitd, kuinka tarkasti

se antaa tietoa tutkittavasta asiasta tai ilmiosta. Tutkimuksen reliabiliteettia on
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hyva arvioida tutkimuksen edetessa, mutta siihen liittyvia asioita voidaan miettia

myos tutkimuksen valmistumisen jalkeen. (Vilkka & Airaksinen, 2014, s. 149.)

Kyselytutkimus valikoitui aineistonkeruumenetelméaksi, koska se soveltuu nake-
mysten selvittamiseen ja kyselytutkimus voidaan toteuttaa suurelle vastaajamaa-
rélle. Jokaisella kotihoidon tydntekijalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Relia-
biliteetti olisi ollut parempi, jos kyselyyn olisi saatu enemman vastaajia. Opinnay-
tetyon aineiston sahkoinen kysely oli auki kuusi viikkoa ja muistutusviesti l|ahetet-
tiin kaksi kertaa. Kysely toteutettiin huhti-toukokuun vaihteessa, jolloin osa hen-
kilostosta saattoi olla lomalla. Kyselyn ajankohta saattoi vaikuttaa vastaajien
maaraan. Kyselyn vaittdmia voisi muokata enemman mielipiteita jakaviksi tai joi-
takin asioita kysya toisella tavalla. "Ei samaa eika eri mieltd” -vaihtoehdon kayt-
tamista pohtisimme uudestaan. Vastausvaihto jattaa paljon tulkinnan varaa. Vas-
taaja ei valttamatta ole halunnut vastata kysymykseen tai kysymys ei ole ollut
ymmarrettava. Nyt kyselyn vastaukset olivat melko yhdenmukaisia. Kyselyn véit-
tamiin olisi voinut vield lisdtd mahdollisuuden avoimeen vastaukseen, jos henkilo
vastasi jokseenkin tai taysin eri mieltd. Avoin kysymys olisi antanut lisatietoja

siitd, miksi vastaajat vastasivat kyseisella tavalla.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskitytd&n aineiston ke-
raamiseen, analysoimiseen seka raportointiin. Kriteerit tutkimuksen luotettavuu-
delle ovat pysyvyys, totuusarvo, neutraalisuus ja soveltuvuus. Suorien lainauk-
sien esittaminen raportissa liséé luotettavuutta, jonka avulla lukijan on helpompi
seurata analyysia ja arvioida mihin se pohjautuu. (Karjalainen ym., 2020.) Luo-
tettavuuden lisddmiseksi tutkimuksessa kaytettiin suoria lainauksia. Yhdeksi
haastavaksi vaiheeksi muodostui aineiston analyysivaiheessa eri teemojen muo-

dostaminen. Vastauksia pilkkomalla ja jakamalla ne saatiin eri teemojen alle.

Opinnaytetydseminaariin kutsutaan opinnaytetyon yhteyshenkild, paivatoimin-
nan esihenkild. Valmis opinnaytetyd lahetetdaan kotihoidon yhteyshenkildlle ja
paivatoiminnan esihenkil6. He valittavat opinnaytetydn luettavaksi henkildstolle.
Toivottavasti opinnaytetyon avulla saadaan uusia kehittdmiskohteita kokeilta-

vaksi.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Asiantuntijuuden kehittyminen on pitk& ja monimutkainen prosessi. On tarkeaa
tunnistaa oman asiantuntijuuden kehittymiseen vaikuttavia tekijoita, kuten omat
toimintatavat, kyvyt, taidot ja persoonallisuus. (Hotulainen, 2010, s.1) Koemme,
ettd on tarkeda oppia toisiltamme, muilta ammattilaisilta, verkostoitua, tehda ak-
tiivisesti yhteisty0ta ja etsia luotettavaa ajankohtaista tietoa. Jokaisen omalla vas-
tuulla on pitda omat tiedot ja taidot ajankohtaisina. Ta&mé&n prosessin aikana

olemme tunnistaneet omia hyvéaksi havaittuja toimintatapoja oppia ja jakaa tietoa.

OpinnaytetyOprosessi on monivaiheinen. Olemme edenneet aikataulussa, joka
on edesauttanut prosessin sujuvaa etenemista. Opiskelijoiden yhdessa tekemét
projektit antavat mahdollisuuden nahda erilaisia nakokulmia. Tallainen yhteistoi-
minnallinen oppiminen vaatii toimivaa keskinaista vuorovaikutusta. Yhteisten ta-
voitteiden saavuttaminen vaatii tasavertaista vastuunkantamista. (Janhonen ja
Vanhanen-Nuutinen, 2005, s. 46.) Yhteistydmme opinnaytetydnprosessin ajan oli
sujuvaa. Tyoskentely oli tasapuolista ja pidimme kiinni yhteisista tavoitteista, ai-
katauluista ja sopimuksista. Hyoédynsimme aktiivisesti molempien osaamista ja
jaocimme eri ajatuksia. Molemmat tyoskentelevat ikdéntyneiden parissa, mutta eri
kaupungeissa seka eri tehtavissa. Yhdessa tekeminen on mahdollistanut laajan
keskustelun ja mahdollisuuden jakaa ajatuksia. Tama on laajentanut ymmarrysta

ikdantyneiden parissa tydskentelysta.

Tutkimus- ja kehittdmistaidot ovat kehittyneet tAmén prosessin aikana. Teimme
molemmat ensimmaista kertaa maarallistéa tutkimusta. Ajoittain koimme haas-
teita, mutta kysymalla ja tutkimalla asiaa padsimme kuitenkin etenemaan tydssa.
Tutkimuksen pohjalta oli mielenkiintoista pohtia kehittamisratkaisuja, joita tyon
edetessa tuli mieleen. Naiden asioiden innovointi konkretisoi tutkimuksesta saa-
mia tuloksia. Prosessin aikana tiedonhakutaidot, aineiston kriittinen tarkastelu ja
tieteellisen kirjoittamisen taito on kehittynyt. Etayhteyksien kayttdminen ja esiin-

tymistaidot ovat saaneet varmuutta.
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Asiantuntijana on tarke&a tunnistaa omat kehittdmistarpeet ja pyrkia tekemaan
suunnitelmaa kehittydkseen. Koskaan ei tule valmiiksi, vaan ammatillista kehitty-

mista tapahtuu jatkuvasti.

6.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet paivatoimintaan

Naemme, etta yhteistydn merkitysté kotihoidon ja paivatoiminnan henkiléston va-
lilla tulisi kehittad. Vastauksista kavi ilmi, ettéa kotihoidon tyontekijat eivat valtta-
matta edes tieda, mitd paivatoiminnassa tehdaén. Tama voi aiheuttaa sen, ettei
tyontekija osaa ohjata asiakasta paivatoiminnan piiriin. Kotihoidon seka paivatoi-
minnan henkilostdlla voisi olla yhteinen kehittdmispaiva, jolloin tietoa voisi jakaa
yli rajojen. Kotihoidon tydntekijoilla voisi olla myds mahdollisuus tulla tutustumaan
paivatoimintaan, jolloin he myds tutustuisivat tarkemmin paivatoiminnan sisal-
toéon. Yhteystietojen paivittdminen ja jakaminen kotihoitoon seka paivatoimintaan
olisi tarkeaa tarkistaa.

Vastauksista kavi myos ilmi kotihoidon aikatauluhaasteet: useita asiakkaita lah-
tee samaan aikaan paivatoimintaan ja aamut ovat kotihoidossa kiireisia. Asiak-
kaiden tuloaikatauluja porrastamalla pystyisi mahdollisesti helpottamaan kotihoi-
don aikatauluhaasteita. Vastauksista nousi esille myos, ettéa asiakkaat kokevat
paivatoimintapaivat pitkina ja raskaita. Voisiko esimerkiksi yksi ryhméa alkaa

saannollisesti hieman myéhemmin?

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla paivatoiminnan asiakkaiden ndkemys siita,
miten paivatoiminta tukee heidan kotona asumistaan, ja onko heilla ajatuksia
siitd, mita voitaisiin toteuttaa toisin. Aihe olisi mielenkiintoinen etenkin nyt korona-
aikana, jolloin paivatoiminnassa on ollut muutoksia. Jatkotutkimuksen aiheena
voisi olla my6és omaishoitajien nakemys paivatoiminnan merkityksesta ja heidan

jaksamisensa tukemisesta.
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LIITE 1. Saatekirje kotihoidon tyontekijoille

Saatekirje

Heil

Olemme Ada Puranen ja Jonna Havia-Michelsson Diakonia-ammattikorkeakou-
lusta Helsingista ja opiskelemme ylemp&& ammattikorkeakoulututkintoa. Opin-
naytetydomme tilaajana on Essote. Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittéaa koti-
hoidon tyontekijoiden nédkemys paivatoiminnan merkityksesta asiakkaan toimin-
takyvyn ja kotona asumisen tukena, sek& paivatoiminnan kehittdmistarpeita.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda uutta tietoa, jonka avulla paivatoiminnan
henkilokunta voi kehittdd paivatoimintaa seka kotihoidon ja paivatoiminnan va-

listd yhteisty6ta. Tutkimus rajautuu kotihoidon henkiloston nakemykseen.

Tavoitteena on saada vastaus seuraavaan kysymykseen:
Miten ikdihmisten kuntouttava paivaroiminta tukee asiakkaan kotona asumista?

Miten paivatoiminnan ja kotihoidon vélista yhteistyota voisi kehittaa?

Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettémana. Vas-
tauksista ei voi paatella vastanneen henkil6llisyytta. Vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja tutkimusaineisto keratdan ainoastaan opinnaytetyota varten.
Tutkimusaineisto havitetaéan tutkimuksen valmistuttua. Kysely on auki nelja viik-
koa ja vastausaikaa on 15.5.2022 asti.

Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Suurin osa kysymyksista on mo-
nivalintakysymyksia, joihin voit valita sopivimman vastauksen valmiista vastaus-

vaihtoehdoista.

Tutkimus valmistuu joulukuussa 2022. Valmistumisen jalkeen tutkimus julkais-

taan Theseus-tietokannassa ja se on luettavissa sielta.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.



a7

Kiitos tutkimukseen osallistumisestal

Ystavallisin terveisin:

Ada Puranen Jonna Havia-Michelsson

ada.puranen@student.diak.fi jonna.havia-michelsson@student.diak.fi
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LIITE 2. Kyselylomake kotihoidon tyéntekijoille

Montako vuotta olet tydskennellyt kotihoidossa Essotessa?

. 0-1
. 1-3
o 3-5
o yli 5

Koulutustausta:
Perushoitaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Sosionomi
Geronomi

Muu, mika:

Ika:

alle 25 vuotta
25-30 vuotta
31-35 vuotta
36—40 vuotta
41-55 vuotta
56—-60 vuotta
yli 60 vuotta

1. Mielestani paivatoiminta tukee asiakkaan paivittaisista toiminnoista selviy-
tymista

e Taysin samaa mielta

e Jokseenkin samaa mielta

e Eisamaa eika eri mielta

e Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta
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Mielestani paivatoiminta tukee asiakkaan liikkumista kotona
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Mielestani paivatoiminta tukee asiakkaan liikkumista kodin ulkopuolella
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Mielestani paivatoiminta tukee asiakkaan ravitsemusta
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Mielestani paivatoiminta tukee asiakkaan sosiaalisten suhteiden yllapita-
mista

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Mielestani paivatoiminta lisda asiakkaan sosiaalisia suhteita
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta
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Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Mielestani paivatoiminta lisdé asiakkaan yhteenkuuluvuuden tunnetta
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Mielestani paivatoiminta vahentaa asiakkaan alakuloisuuden tunnetta
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Mielestani asiakkaat l&htevat paivatoimintaan mielellaan
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

.Mielestani paivatoiminta on tukenut asiakkaan vuorokausirytmin yllapita-

misté

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eik& eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
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11. Mielestani paivatoiminta vaikuttaa asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin
e Taysin samaa mielta

e Jokseenkin samaa mielta

e Eisamaa eika eri mielta

e Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta

12. Mielestani paivatoiminta vahentéa asiakkaan kokemaa yksinaisyyden tun-
netta

e Taysin samaa mielta

e Jokseenkin samaa mielta

e Eisamaa eika eri mielta

e Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta

13. Mielestani paivatoiminta tuo asiakkaalle onnistumisen ja hyvanolon koke-
muksia

e Taysin samaa mielta

e Jokseenkin samaa mielta

e Eisamaa eiké eri mielta

e Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta

14. Mielestani paivatoiminta tukee asiakkaan muistia ja kognitiivisia taitoja
e Taysin samaa mielta

e Jokseenkin samaa mielta

e Eisamaa eika eri mielta

e Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta

15. Paivatoiminta vaikuttaa positiivisesti asiakkaan puolison/muun asiakkaan
kanssa asuvan jaksamiseen

e Taysin samaa mielta
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Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

16. Mielestani paivatoiminnan ja kotihoidon vélinen yhteisty6 on sujuvaa

e Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

17.Jos vastasit edelliseen 16. kysymykseen jokseenkin eri tai taysin eri mielta,

niin miksi?

18. Miten paivatoiminnan ja kotihoidonvalista yhteisty6ta voisi kehittaa?

Kiitos vastauksistasi!



