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TIIVISTELMA

Opinnaytetyossa tarkoituksena on tutkia ikdantyneen ihmisen toimintakyvyssa
tapahtuvia mahdollisia muutoksia Kouvolan kuntouttavan paivatoiminnan asi-
akkailla. Tavoitteena on tuottaa tietoa Kymenlaakson hyvinvointialueelle mah-
dollisista muutoksista ikdantyneiden ihmisten toimintakyvyssa kuntouttavassa
paivatoiminnassa RAIl-yksilomittareilla mitattuna.

Opinnaytetyon tutkimusote on kvantitatiivinen. Tydssa tarkastellaan valmiiksi
saatuja RAl-yksilomittarituloksia kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaista. Yh-
dellakaan kuntouttavassa paivatoiminnassa kayneella asiakkaalla palvelun-
tarve ei lisdantynyt otantajakson aikana, sosiaalisesta vetaytymisesta seka
mielialaan liittyvista oireista tulokset eivat olleet selkeitd, mutta suurimmalla
osalla ikdantyneista naissakaan mittareissa ei ollut tapahtunut muutosta.

Teoriaosuudessa kasitellaan ikaantyneiden ihmisten toimintakyvyn eri osa-
alueita, aiempia tutkimuksia seka paivatoiminnassa kayneille asiakkaille teh-
tyja RAI- yksilomittarituloksia. Mittarit, joiden muutoksia tutkitaan, kuvaavat
asiakkaiden palvelutarveluokitusta (MAPLe15), sosiaalista vetaytymista
(SOCWD) seka mielialaan liittyvia oireita (DRS). Naiden mittareiden mahdolli-
sia muutoksia tarkastelemme otantajakson aikana.

Opinnaytety6 on hyvin ajankohtainen ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn edis-
tamisen/yllapidon tukemisen tarkeyden vuoksi. RAI-valineistda on kaytetty iak-
kaiden ihmisten saanndllisissa palveluissa lain velvoittamana reilun vuoden
ajan, ja valineistolla saadaan arvioitua mm. ikaantyneiden ihmisten palvelun-
tarvetta, toimintakykya, terveydentilaa seka voimavaroja monipuolisesti. RAI-
mittaritietoa kaytetaan myos palveluiden myontamisen perusteena.

Ikaantyvien inmisten toimintakyvyn heikentymiseen tulisi reagoida mahdolli-
simman kattavasti, jotta ikaantyva ihminen saisi viiveetta palvelut, joilla tue-
taan kotona selviytymista. Kuntouttavalla paivatoiminnalla tuetaan iakkaiden
ihmisten toimintakykya laaja-alaisesti, jotta ikaantyvan ihnmisen kotona asumi-
nen sujuisi mahdollisimman pitkaan. Kuntouttava paivatoiminta on myos var-
hainen sosiaalihuollon palvelu.

Asiasanat: ikaihminen, toimintakyky, paivatoiminta
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to study possible changes in the functional abil-
ity of an elderly person among clients of rehabilitative day activities in Kouvola.
The aim was to produce information for the Kymenlaakso wellbeing services
county on possible changes in the functional ability of elderly people in rehabil-
itative day activities measured by RAl individual indicators.

The research approach in the study is quantitative. The thesis examines com-
pleted RAI individual indicator results from clients of rehabilitative day activi-
ties. None of the clients who attended rehabilitative day activities had an in-
creased value in their need for services during the sampling period, so the ser-
vice was sufficient and there was no need to increase services. The results for
social withdrawal and mood-related symptoms were not clear, but for many
older people, there was no change in these indicators either.

The theoretical part discusses different areas of the functional ability of elderly
people, previous studies and the results of the RAI individual indicator of cli-
ents who have attended day activities. The assessment instruments examined
for changes included customer service needs rating (MAPLe15), social with-
drawal (SOCWD) and mood-related symptoms (DRS). Any potentional
changes in these measures were analyzed during the sampling period.

The thesis is very topical due to the importance of supporting the promotion
and maintenance of the functional ability of the elderly population. RAI instru-
ments have been used in regular services for older people for over a year as
required by the law, and the instruments can be used to evaluate the service
needs, functional ability, state of health and resources of elderly people in a
versatile manner. RAI data is also used as a basis for granting services.

The deterioration of the functional ability of older people should be reacted to
as comprehensively as possible so that they receive services that support
coping at home without delay. Rehabilitative day activities support the func-
tional capacity of older people extensively so that an elderly person can live at
home for as long as possible. Rehabilitative day activities are also early social
welfare services.

Keywords: elderly person, functional ability, day activities
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1 JOHDANTO

Entista useampi vaestosta ikaantyy ja tarvitsee tuekseen palveluja. Palveluilta
vaaditaan kustannustehokkuutta, sekd panostamista hyvinvointia edistaviin ja
ennaltaehkaiseviin palveluihin (RAl-jarjestelman mittareita s.a.) Sosiaali- ja
terveysministerion (2021, 6) mukaan ikaystavallisen Suomen tavoitteena on
terveiden elinvuosien lisdaminen, toimintakyvyn paraneminen, palveluiden oi-
kea-aikaisuus seka tehokkuus. Lisaksi on tarkoituksena kotiin annettavien pal-
veluiden lisddminen taloudellisesti kestavalla tavalla. Kymenlaakson hyvin-
vointialueella kuntouttava paivatoiminta on osa kotiin annettavia palveluja.
(Kotihoito s.a.)

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden ihmis-
ten sosiaali- ja terveyspalveluista 1. luvun 2. §:ssa sdadetaan mm. kunnan ja
hyvinvointialueen velvollisuuksista silloin, kun asiakas tarvitsee sosiaalipalve-
luja seka 3. luvun 15. a §:ssa saadetaan RAl-arviointivalineistdon kaytosta, sil-
loin kun ikdantynyt on palveluiden piirissa, tai ikdantyneen voinnin muuttuessa
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 2. § & 15. §). Kymenlaakson hyvinvointi-
alueella kuntouttava paivatoiminta on sosiaalipalvelua, ja ikdantynyt on saan-

nollisten palveluiden piirissa, jos han on kuntouttavan paivatoiminnan asiakas.

Kun RAl-arviointi tehdaan asiakkaan, omaisten ja hoitoon liittyvien henkildiden
kanssa, muodostuu RAl-arvioinnissa erilaisia mittareita automaattisesti.
Mittarit kertovat esim. asiakkaan tarpeista ja toimintakyvyn eri osa-alueista.
Asiakkaan RAl-arvioinnista muodostuu yksilomittareita, joita voidaan hyodyn-
taa vertailuissa aiempaan yksilomittaritietoon. Yksilomittarit kuvaavat asiak-
kaan terveydentilaa, voimavaroja seka avuntarvetta (Muuttuvat vanhuspalve-

lut s.a.)

Tassa opinnaytetydossamme tarkastelemme Kouvolan kuntouttavassa paiva-
toiminnassa kayvien asiakkaiden RAI-yksilomittareiden tuloksia. RAIl-arviointi

on tarkea tyokalu vanhuspalveluissa. Tarkastelemme asiakkaiden palvelutar-



7

veluokitusta, sosiaalista vetaytymista seka mielialaan liittyvia oireita. Naita mit-
tareita voidaan hyddyntaa, kun pohditaan kuntouttavan paivatoiminnan vaiku-
tuksia asiakkaan toimintakykyyn, seka kuntouttavan paivatoiminnan kehittami-

sessa.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Kymenlaakson hyvinvointialue, joka
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluista Kymen-
laakson maakunnassa. Kymenlaakson maakunnassa on noin 159 500 asu-
kasta ja siihen kuuluvat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Viro-
lahti. Kymenlaakson hyvinvointialue jarjestaa kuntouttavaa paivatoimintaa toi-

mialueellaan kaikkialla muualla paitsi Pyhtaalla. (Hyvinvointialue s.a.)

Opinnaytetydmme tydelamaohjaajana toimii tukipalveluiden, kotihoidon osto-
palveluiden ja veteraanipalveluiden toimintayksikon paallikkd. Kymenlaakson
hyvinvointialue tuottaa paivatoimintaa omana tuotantona seka ostopalveluna.
Kymenlaakson alueella ennen kuntouttavan paivatoiminnan aloittamista tulee
ikdantyneelle ihmiselle olla tehtyna palvelutarpeenarviointi. Erilaisia syita pai-
vatoiminnan aloitukseen voivat olla esim. fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen
tai jopa paraneminen, suuret elamanmuutokset, asuinympariston muutokset,

vahaiset sosiaaliset suhteet tai heikentynyt elamanlaatu. (Hyvinvointialue s.a.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia RAI-yksildmittaritiedon perusteella
ikaantyneen toimintakyvyssa tapahtuvia mahdollisia muutoksia Kouvolan kun-
touttavan paivatoiminnan asiakkailla, joilla ei ole muita sosiaalihuollon palve-
luja. Tavoitteena on tuottaa tietoa Kymenlaakson hyvinvointialueelle mahdolli-
sista muutoksista ikaantyneiden toimintakyvyssa kuntouttavassa paivatoimin-
nassa RAl-yksilomittareilla mitattuna, seka kuntouttavan paivatoiminnan hyo-

dyista.

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan lapi opinnaytetyon kannalta keskeisia
kasitteita. Tarkoituksena on luoda pohja tarkeista ja oleellisista kasitteista,
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jotta opinnaytetyon tuloksia voi tarkastella. Teoreettisen viitekehykset avulla

keskeisia kasitteita on helpompi ymmartaa.

3.1 lkaantyneet ihmiset vaestossa

Sosiaali- ja terveysministerion (2021, 14) mukaan ikaantyneiden osuus vaes-
tosta on kasvusuunnassa. Vuonna 2018 65 vuotta tayttaneita oli noin 20 pro-
senttia, kun vuonna 2023 se oli jo noin 26 prosenttia (1,5 miljoonaa). Ranta-
nen & Koivunen (2022) kirjoittavat siita, kuinka vaestdon vanheneminen on yksi
merkittdvimmista vuosisatamme sosiaalisista muutoksista. Korkea ika on huo-
mattavasti yleisempaa kuin aiemmin. lkaantyneet tarvitsevat myos erilaisia
palveluja, jotta he selviytyvat yhteiskunnassa. Vanhuus ikdkautena ei ole tas-
mallisesti maariteltavissa minkaan biologisten taikka psykologisten mittausten
avulla, esimerkiksi Yhdistyneet kansakunnat viittaavat 65 vuotta tayttaneisiin
vanhoina, kun taas kehittyneissa maissa 65 vuoden ikaiset ovat hyvin harvoin

ylla esitetyn maaritelman mukaan vanhoja (Rantanen & Koivunen 2022.)

Saaksjarvi ym. (2023) kirjoittavat “Terve Suomi” -raportin (2022—-2023) poh-
jalta siita, etta ian mydéta toimintakyvyn heikentyessa itsesta huolehtiminen
seka arkitoimista suoriutuminen voivat hankaloitua siina maarin, etta tarvitaan
ulkopuolista apua niiden suorittamiseksi. He kirjoittavat myos, etta iakkaiden ja
erityisesti kaikkein iakkaimpien maaran lisaantyessa on lahitulevaisuudessa
varauduttava palvelutarpeiden huomattavaan kasvuun. Palveluiden tulee kui-

tenkin olla myos kustannustehokkaita.

Ikaantyneiden inmisten yksilolliset vahvuudet, tarpeet seka elamantilanteet tu-
lee hyddyntaa vanhuspolitikan seka palvelujarjestelman kehittamisessa. Ne
toimivat voimavarana ikdantyneiden arjessa seka kotona selviytymisessa.
Usein ikaantymiseen liittyvat sairaudet seka toimintakyvyn heikentyminen. Tal-
I6in on tarkeaa, etta ikaantynyt saa kayttaa omia vahvuuksiaan ja taitojaan
seka kokea myonteisia asioita, yhteenkuuluvuuden ja merkityksellisyyden tun-
netta. (Kariniemi ym. 2020, 24-26.)

RAl-arvioinnin tarkoituksena on mm. 16ytaa ikaantyneella olevia voimavaroja,

vahvuuksia ja taitoja. RAl-arviointi kertoo myos asiakkaan palveluntarpeesta,
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mutta myos toimintakyvyn heikkenemisesta. RAl-yksilomittareita tutkimalla,
voidaan muutokset huomata jo varhain ja 16ytaa yhdessa toimivia ratkaisuja,
ennen raskaampien palveluiden tarvetta. Asiakkaan yksildlliset tarpeet tulisi
ottaa huomioon jarjestettaessa laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja oikea-
aikaisesti. Palveluissa tulee myds huomioida mm. ikdantyneen toimintakyky,
terveys, hyvinvointi seka osallisuus. Talloin palveluista saadaan myoés mahdol-

lisimman kustannustehokkaita. (Muuttuvat vanhuspalvelut s.a.)

3.2 lkaantyneiden ihmisten palvelutarve

Ikdantyneiden ihmisten lisdantyessa vaestdssa tarvitaan entistd enemman
palveluita, joilla toimintakykya voidaan yllapitaa. Kunnat ja hyvinvointialueet
ovat yhdessa vastuussa mm. ikdantyneiden ihmisten hyvinvoinnista ja tervey-
den edistamisesta. lkdantyneiden ihmisten osalta palveluntarpeisiin vastaa-
malla voidaan ehkaista tai siirtda raskaiden palveluiden aloitusta. Ennaltaeh-
kaiseviin ja hyvinvointia edistaviin toimiin kannattaa siis panostaa. Lisaksi neu-
vontaan, ohjaukseen ja asuntojen seka asuinympariston helppouteen tulee

kiinnittda huomiota. (Muuttuvat vanhuspalvelut s.a.)

Palveluita jarjestettdessa tulisi varmistaa, etta palvelut suunnitellusti yllapitavat
tai edistavat ikdantyneiden ihmisten hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya.
Ikaantyneiden toimintakyky vaatii tutkimusta, jotta he saisivat palvelut oikeaan
aikaan ja etta palvelut ovat sellaisia, joista ikaantyneet hyotyvat. Palveluita ke-
hittdessa on tarkeda ennakoida tarvetta seka vertailla vaihtoehtoja. (Sosiaali-

ja terveysministerid 2024.)

Ikaantyneenkin ihmisen terveys ja toimintakyky vaikuttavat kokonaisvaltaisesti
elamaan. Mikali terveydessa tai toimintakyvyssa on ongelmia, tulee naita yrit-
taa kuntouttaa, jotta ikdantynyt ihminen voisi paremmin. Ikaantyneenkin ihmi-
sen kuntoutustarve tulee arvioida ja siihen tulee saada tukea. Kuntoutumisen
tuen tulee vastata ikaantyneen ihmisen yksildllisia tarpeita ja tarkoituksena tu-
lee olla arjen sujuvoittaminen, inhimillinen elama, turvallisuus ja yksinaisyyden

vahentaminen. Kuntoutumista tukevilla palveluilla edistetaan ikaantyneen ih-
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misen yksilOllisia voimavaroja, seka myos laheisten voimavaroja. Tukevat pal-
velut edistavat myos itsenaista elamaa, tyollisyytta seka sosiaalista osalli-

suutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)

Kymenlaakson hyvinvointialueella ikdantyneiden inmisten palveluiden tarkoi-
tuksena on olla ikaantyneiden asukkaiden tukena, jotta turvallinen kotona asu-
minen olisi mahdollista mahdollisimman pitkdan. Kotiin annettavien palvelui-
den, joihin myds kuntouttava paivatoiminta kuuluu, on tarkoitus olla tukena,
kun omat voimavarat vahenevat. Kymenlaakson hyvinvointialueen mukaan he
jarjestavat ja kehittavat tarpeenmukaisia palveluja ikaantyneille tarkoituksena
edistaa ikaantyneiden asukkaiden hyvinvointia. (lkaantyneet s.a.) Kun RAl-ar-
viointeja on tehty asiakkaalle useampia, niin voidaan verrata hanen palve-
luidensa onnistumista ja tarvetta. RAI-arvioinnissa mittari MAPLe15:n antamat
tiedot mittaavat asiakkaan hoidon ja palvelun tarvetta. (RAl-jarjestelman mitta-

reita s.a.)

3.3 Ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn osa-alueita

Kanin (2022, 20) mukaan yleinen hyvinvointi ja elamanlaatu vaikuttavat myos
ikdantyneen toimintakykyyn. Han mainitsee toimintakyvyn olevan selviytymista
paivittaisista toimista, seka arjen haasteista. Haaviston ym. (2023, 100) mu-
kaan toimintakyvylla tarkoitetaan ihnmisen edellytyksia selvita hanelle merkityk-
sellisista seka valttamattomista paivittaisen elaman toiminnoista omassa

elinymparistossaan.

Tattari ym. (2021, 51-52) mainitsevat, etta hyvan fyysisen toimintakyvyn ylla-
pitaminen ikdantyessa on tarkeaa, ja etta oleellista ei siis ole ikaantyminen,
vaan se, missa kunnossa ikaannytaan. WHO listaa toimintakyvysta, etta se on
muuttuva tila, joka liittyy ihmisen hyvinvointiin. Toimintakyky maaritellaan ihmi-
sen fyysisina, psyykkisina ja sosiaalisina edellytyksina selviytyakseen itselleen
merkityksellisista seka valttamattomista elaman toiminnoista. Ikaantyneille on
myo0s tarkeaa sailyttaa hyva fyysinen toimintakyky, silla se mahdollistaa ar-
jessa toimimisen itsenaisesti seka luo mahdollisuuksia osallistua sosiaalisiin

tilanteisiin ja itselle merkityksellisiin toimiin.



11

Haavisto ym. (2023, 112) kirjoittavat toimintakyvyn seka toimijuuden kasit-

teista. Toimintakyky on yksi yksilon pysyvista ominaisuuksista. Sita voidaan

arvioida ja mitata, seka maarittaa voimavaralahtoisesti, jaljella olevan toiminta-

kyvyn tasona, taikka todettuina toiminnan vajeina. Taulukossa 1 Haavisto ym.

(2023, 113) tuo esiin toimintakyvyn eri osa-alueiden; fyysisen, psyykkisen,

kognitiivisen seka sosiaalisen maarittelemia kuvauksia, seka niiden ilmenemi-

sestad ja ominaisuuksista avattuja kasitteita.

Taulukko 1. Toimintakyvyn eri osa-alueista (Haavisto ym. 2023.)

Fyysinen

Psyykkinen

Kognitiivinen

Sosiaalinen

KUVAUS

KUVAUS

KUVAUS

KUVAUS

Fyysiset edelly-
tykset selvita ar-
jen

tehtavista (myods
aistitoiminnot,
kuten nako ja

kuulo)

Voimavarat, joiden
avulla selvitaan arjen
haasteista/kriisitilan-
teista

-Liittyy my0s ela-
manhallintaan/mie-

lenterveyteen

Tiedonkasittely, joka
mahdollistaa arjessa

suoriutumisen

Muodostuu vanhuk-
sen sosiaalisen ver-
koston/ympariston/yh-
teison ja yhteiskun-
nan vuorovaikutuk-

sessa.

ILMENEMINEN/

ILMENEMINEN/

OMINAISUUDET

OMINAISUUDET

Kyky liikkua/liikut-
taa itsedan
-Lihasvoima- ja
kestavyys
-Kestavyys-kunto
-Nivelten liikku-
vuus

-Kehon asennon
ja liikkeiden hal-
linta

Kyky vastaanot-
taa/kasitella tietoa
-Tuntea
-Kokea/muodostaa
kasitysta itsestaan
seka ymparoivasta
maailmasta
-Suunnitella ela-
maansa seka tehda
sita koskevia ratkai-

suja/valintoja

ILMENEMINEN/
OMINAISUUDET

Tiedon vastaanot-
toon/kasittelyyn/sailytta-
miseen seka kayttoon
liittyvia toimintoja
-Muisti

-Oppiminen
-Keskittyminen
-Tarkkaavaisuus
-Hahmottaminen
-Orientaatio

-Tietojen kasittely

-Ongelmien ratkaisu

ILMENEMINEN/
OMINAISUUDET

Sosiaalinen aktiivi-
suus seka osallisuus
vuorovaikutustilan-
teissa

-Kyky olla vuorovaiku-
tussuhteissa

-Kyky olla aktiivinen
toimija/osallistuja yh-
teisdissa seka yhteis-

kunnassa
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-Toiminnanohjaus

-Kielellinen toiminta

Jyvakorven ym. (2020, 342) artikkelissa mainitaan, etta ikdantyvassa Suo-
messa ensiarvoisen tarkea tavoite on edistaa ikaantyvan inmisen hyvinvoinnin
seka fyysista etta psykologista toimintakykya, ja se pitda huomioida oikeanlai-
sesti yhteiskunnan kaikilla alueilla. Anttilan ym. (2022, 5) artikkelissa tuodaan
esiin sita, kuinka liikunnalla on suuri rooli ikdantyvien terveyden seka toiminta-
kyvyn yllapidossa, ja sen kuinka liikkumattomuus on yhteydessa terveydellisiin
riskeihin. Lilkkunnalla taas on yhteys ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Kopo-
sen ym. (2018, 108) raportissa FinTerveys 2017- tutkimuksen pohjalta on
tuotu esille se, etta 80-vuotta tayttaneistd moni on varsin toimintakykyinen, jol-
loin tdma voi osaltaan mahdollistaa omatoimisen kotona asumisen seka yh-

teiskunnallisen osallisuuden.

3.3.1 Psyykkinen toimintakyky

Ikaihmisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn tukemisen seka kotona asumisen edis-
tamisen kannalta on tarkeaa huomioida mielen hyvinvointiin liittyvat seikat.
Heimosen (2013) mukaan mielenhyvinvoinnin edistaminen sisaltaa yksilon
voimavarojen vahvistamista, ja tarkoituksena on edistaa kimmoisuutta, itsear-
vostusta seka elamanhallintataitoja. He mainitsevat myos, etta osallisuus seka
yhteydet muihin ihmisiin linkittyvat erityisen vahvasti mielenhyvinvointiin. (Hei-
monen 2013, 2-8.)

Psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuudet (Heimonen 2013, 11):

-itsenséa hyvaksyminen

-myonteiset ihmissuhteet
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-autonomia

-ympéristén hallinta

-tarkoitus eldméssé

-kasvu ihmisend

Heimonen & Fried (2015, 30) kirjoittavat siita, kuinka mielenhyvinvointi on
hahmotettavissa erilaisten osatekijoiden muodostamaksi kokonaisuudeksi.
Naista psyykkisen hyvinvoinnin osittaisina tekijéina ovat oman elamantilan-
teen seka omien rajoitusten hyvaksyminen, vastavuoroiset suhteet muihin ih-
misiin, ympariston ja arjen hallinta, elaman tarkoituksellisuus, henkildkohtai-

nen kasvu ja omien mahdollisuuksien toteuttaminen.

Ikaantyneilla ihmisilla yleisin mielenterveyden ongelmista on masennus, joka
vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn. Masennus voi aiheuttaa psyykkisia oi-
reita, mutta myds fyysisia oireita, kuten unettomuutta, saamattomuutta, ilme-
ten haasteina tiedonkasittelyssa ja arjen toimissa. Riskia sairastua masennuk-
seen lisdavat mm. pitkdaikaissairaudet, muistisairaudet, aistien heikentymi-
nen, liikkumisvaikeudet sekd oman kuoleman lahestyminen. (Mielenterveys-
talo s.a.) RAl-arvioinnissa DRS-mittari mittaa asiakkaan masennukseen liitty-

via oireita (RAI-jarjestelman mittareita s.a.)

3.3.2 Sosiaalinen toimintakyky

Kotirannan ym. (2011, 161) mukaan eldakseen ikdantyva ihminen tarvitsee
ymparilleen elamaa yllapitavia, seka uusintavia ymparistoja, joihin han kiinnit-
tyy ja joiden puitteissa seka ohjaamina hanesta tulee eri yhteisojen seka yh-
teiskunnan jasen. Salosen (2007, 74) mukaan osa ikdantyvan ihmisen sosiaa-
lista minaa kuvastaa sisaisen elamanhallinnan tunne, johon sisaltyvat itse-
maaraamisoikeus, itsenaiset valinnat, paatoksentekomahdollisuudet seka nii-
den hyvaksyminen seka kunnioittaminen. Kulmala (2017, 76—78) kirjoittaa
taas siita, kuinka sosiaalinen kanssakayminen edistaa terveytta ja hyvinvoin-
tia. Lahiyhteisdjen tarjoamat palvelut, sosiaaliset suhteet, sosiaalinen paaoma
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seka yhteenkuuluvuudentunne vaikuttavat merkittavasti ikdantyvien hyvinvoin-
tiin. Kulmalan (2017, 81) mukaan hyvaa ikaantymista kuvaava tavoite sisaltaa

mm:

Sosiaalisen hyvinvoinnin tavoitteet (Kulmala 2027, 81)

-sosiaalisten taitojen yllépitdminen

-sosiaalisten suhteiden yllépitdminen

-sosiaalinen aktiivisuus

-osallistumisen lisGddminen lahi- ja paikallisissa yhteisGissé&

-férjestétoiminta

Patjan ym. (2022, 47—-49) mukaan yksiloon liittyvat sosiaalisen terveyden osa-
alueet pitavat sisalladan mm. identiteetin, itsenaisyyden, sosiaaliset taidot, suh-
teet, sosiaaliset verkostot seka velvollisuudet (sosiaalisen tuen/toisten autta-
minen). He kirjoittavat myos sosiaalisen terveyden kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista. Siina yhdistyvat ihmisen elamanlaatu, toimijuus seka yhteiskunnan
sosiaalinen laatu, jolla viitataan siihen, miten yhteiskunta pystyy varmistamaan
asukkaidensa pystyvyyden seka tarjoamaan mahdollisuudet oman terveyden
seka hyvinvoinnin edistamiseen. RAI-arvioinnissa SOCWD-mittari kertoo mm.
asiakkaan sosiaalisesta vetaytymisesta. (RAl-jarjestelman mittareita s.a.) So-
siaalista vetaytymista voidaan ehkaista esimerkiksi kuntouttavan paivatoimin-

nan avulla.

3.3.3 Toimijuus ja osallisuus

Toimijuudesta Haavisto ym. (2023) mainitsee, etta se on aktiivisuutta ja aloit-
teellista toimintaa seka kykya tehda omaa toimintaansa koskevia valintoja.

Toimijuus viittaa yhdessa tuotettavaan valmiuteen suorittaa tekoja seka muut-
taa olosuhteita. Isojarvi (2016, 12—13) kirjoittaa toimijuudesta, etta se voidaan

maaritella sen perusteella, ohjaako yksilo omilla valinnoillaan toimintaa vai
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muodostavatko yhteiskunnan rakenteet ohjaavia tai jopa maaraavia lainalai-

suuksia.

Laurilan (2020, 28) mukaan toimijuus liittyy olennaisena osana yksilon hyvin-
vointiin kaikissa elamankulun vaiheissa. Erityisesti sen merkitys korostuu sil-
loin, kun yksilon elamaan tulee rajoittavia tekijoita esimerkiksi elamankulun
loppuvaiheessa ikaantymisen tuomien muutosten seurauksena, tai sairastumi-
sen tai vammautumisen seurauksena. Lisaksi ympariston muutokset voivat ai-

heuttaa myds toimijuuden vaihtelua.

Rantasen ym. (2022, 348) mukaan toimijuuden viitekehyksen keskeinen mer-
kitys vanhustenhoidon kehittamisessa seka tutkimisessa on siina, etta siirre-
taan toimintakykytarkastelun painopistetta ikaantyvan yksilon henkildkohtai-
sista ominaisuuksista tilanteisiin, arkitoimintoihin, toimintakaytantoihin seka
my0s yksilon ettd ympariston valiseen vuorovaikutukseen kuin myods dyna-
miikkaan. Kuvassa 1 Rantanen ym. (2022) tuo toimijuuden ulottuvuuksia

esille.

kyeta
ruumiilliset
7 kykenemiset “
// \
osata taytya
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taidot, tiedot valttamattomyydet
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[ "

|
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paamaarat mahdollisuudet,
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Kuva 1. Rantanen ym. 2022 Toimijuuden ulottuvuudet
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Kuvassa 1 Rantanen ym. (2022) esittaa toimijuuden ulottuvuuksia ikaantynei-
den arkitilanteissa ja toiminnoissa. Rantanen ym. (2022, 346) avaavat ulottu-
vuuksia lyhyesti niin, ettd osaamisella tarkoitetaan toimintaan liittyvia taitoja
seka tietoja, jotka ovat erotettavissa kasitteellisesti kykenemisesta. Kun taas
kykeneminen viittaa perinteisesti nahtyyn fyysiseen, psyykkiseen seka ruumiil-
liseen toimintakykyyn. Haluamisen ulottuvuudella Rantasen ym. mukaan kyse
on tavoitteista, paamaarista seka myds motivaatiosta. Taytyminen taas liittyy
tilanteeseen, seka siina ilmeneviin paikkoihin tai ei- paikkoihin, kun taas voimi-

sen ulottuvuus liittyy mahdollisuuksiin.

Vornanen (2023, 17) kirjoittaa siita, kuinka osallisuus on noussut niin kansalli-
sesti kuin kansainvalisestikin keskeiseksi teemaksi sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kehittamisessa. Han kirjoittaa myds siita, etta Suomessa osallisuus on ol-
lut keskeisena teemana useimmissa hallitusohjelmissa seka kehittamishank-
keissa. Lisaksi osallisuutta kasitelladn myds mm. perustuslaissa, hallinto-

laissa, kuntalaissa, sosiaalihuoltolaissa seka laissa potilaan asemasta.

Hoppania ym. (2019, 86—87) tuovat artikkelissaan esille sen, kuinka osallisuu-
den vahvistaminen on keskeinen ikdantymispoliittinen tavoite. Lisaksi osalli-
suudella on tarkea sija esimerkiksi laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi seka palvelujen parantamiseksi. Hoppanian ym. mukaan osalli-
suudessa on siis kyse yhteydesta erilaisiin hyvinvoinnin lahteisiin. Kuvassa 2
Jamsen & Pyykkdnen (2014) tuo osallisuuden eri ulottuvuuksia esille yksilon

nakokulmasta.
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OSALLISUUDEN ULOTTUVUUDET

4 ] - ” _
Elintaso: 4 Yhteisyys-, ystévyys- } Itsensa toteuttaminen ja )
Elama suhteet ja kuuluminen tekeminen
Terveys Oikeus toimijuuteen Kaytannon jarki
Ruumiillinen koskemattomuus Oman subjektiuden Aistit
toteuttaminen :
Ympaériston aineellinen Ajattelu
L kontrollointi Tunteet Ympariston poliittinen
Liittyminen \_ kontrollointi y.
\_ Muut lajit )
Yhteiskunnan rakenteet
ja asenneilmapiiri Yksilon voimavarat

Kuva 2. Osallisuuden ulottuvuuksia (Jamsén & Pyykkdnen 2014, 38).

Kuvassa 2 Jamsén & Pyykkonen (2014, 38-39) tarkastelevat osallisuuden
ulottuvuuksista osallisuuden kokemuksen rakentumista seka osallisuutta yksi-
I6n ndkdkulmasta. Heidan mukaansa osallisuuden seka osallisuuden koke-
musten rakentumiseen vaikuttavat; yhteiskunnan rakenteet, vallitseva asen-
neilmapiiri, yksilon omat kaytettavissa olevat voimavarat, kuin myds yhteiskun-

nan rakenteet, jotka voivat tukea yksilon osallisuuden kokemusta.

Vuolahden (2018) mukaan useissa tutkimuksissa osallisuuden kokemukset
vaikuttavat ikaantyneella positiivisesti koettuun terveydentilaan, ja voivat va-
hentaa masennusoireita, parantaa vuorokausirytmia seka estaa myos unetto-
muutta. lkaantyneelle asiakkaalle osallisuus merkitsee elaman jatkuvuutta, ja
jatkuvuus tarkoittaa, etta jokaisessa arjen kohtaamistilanteessa ikaantynyt
pystyy iasta ja toimintakyvyn vajaavaisuuksista huolimatta saatelemaan omaa

elamaansa tekemalla paatoksia ja valintoja.

Ikaihmisen osallisuuden kokemukset edellyttavat, etta hanet nahdaan yksilolli-
sena toimijana. lkaantyneen asiakkaan toimijuuden keskeinen merkitys on,
etta vaikkakin ian seka toimintakyvyn heikentyessa omat kyvyt vahenevat, niin
edelleen sailyy mahdollisuus vaikuttaa/kayttaa valtaa omaa eldamaa koske-
vissa asioissa. (Vuolahti 2018, 24—43.) Osallisuus ja toimijuus ovat henkil6n

voimavaroja ja tukevat kotona asumista. Niita mittaa RAI-mittarin mittari
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MAPLe15. Mittari mittaa myos arkisuoriutumista seka henkilon kognitiota.

(RAIl-jarjestelman mittareita s.a.)

3.4 Kuntouttava paivatoiminta

Paivatoiminta on ennaltaehkaisevaa seka kuntoutumista tukevaa toimintaa,
jolla edistetaan ikdantyneiden henkildiden toimintakykya, henkista vireytta
seka sosiaalisia suhteita (Santama & Huuhtanen 2018, 4). Paivatoiminnan tar-
koituksena on tukea seka kannustaa ikaantyneita aktiiviseen ikaantymiseen
antaen mahdollisuuden kodin ulkopuoliseen toimintaan ryhmassa, jossa luo-
daan sosiaalisia suhteita sekd mahdollistetaan niiden yllapito (Suvanto 2014,
19). Kymenlaakson hyvinvointialueen mukaan kuntouttavan paivatoiminnan
tarkoituksena on tukea psyykkista, fyysista, sosiaalista ja henkista hyvinvoin-
tia. Toiminnan tavoitteena on osallistaa asiakasta ja tukea hanen hyvinvoin-

tinsa osa-alueita hanen omien tarpeidensa mukaan. (Kotihoito s.a.)

Kestila ym. (2019, 198) kirjoittavat ikdaantyneiden palveluista seka niiden kehit-
tamista ohjaavista valtakunnallisista strategioista, laatusuosituksista seka lain-
saadanndista, ja suomalaisen ikdantymispolitiikan tavoitteista, joiden tarkoi-
tuksena on edistaa iakkaiden toimintakykya, itsenaista elamaa seka aktiivista
osallistumista yhteiskuntaan. Naita mainittuja asioita, voidaan mitata RAI-arvi-
oinnissa. Kymenlaaksossa RAl-arviointi tehdaan kuntouttavan paivatoiminnan
asiakkaille, heidan ollessaan palvelun piirissa kuukauden ajan ja uudestaan
toimintakyvyn oleellisesti muututtua, tai vahintaan puolen vuoden kuluttua.
RAl-arviointia kaytetaan pohjana asiakkaan yksilollista suunnitelmaa tehta-

essa kuntouttavassa paivatoiminnassa.

Kymenlaakson hyvinvointialueella kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaaksi
haetaan sosiaalipalveluiden omatyontekijan kautta. Asiakkaalla tulee olla sosi-
aalihuollon asiakkuus ja hanelle tulee olla tehtyna palvelutarpeenarviointi,
jonka pohjalta on todettu kuntouttavan paivatoiminnan tukevan asiakkaan toi-
mintakykya. Kuntouttavaa paivatoimintaa myonnetaan kehitysvammalain
(5619/1977) 2§, sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 e§ tai vammaispalvelulain
(380/1987) 8 b§ perusteella. (paivatoiminta s.a.)
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3.5 RAl-arviointi

RAI eli Resident Assessment Instrument sisaltaa erilaisia arviointivalineita,
joita voidaan hyddyntaa erilaisiin tarkoituksiin ja eri kohderyhmille. RAl-arvioin-
nilla voidaan saada tietoa ikdantyneen ihmisen toimintakyvysta. RAI-arvioin-
nissa kerataan tietoa mm. ikaantyneen arkisuoriutumisesta ja kognitiivisesta
toimintakyvysta (Kan 2022, 25-26.) RAI on kaytdssa myos muualla maail-
massa, ja sen tarkoitus on kehittaa terveydenhuoltoa eri maiden tutkijoiden ja
ammattilaisten johdolla (interRAI s.a.) RAI-tiedon avulla voidaan esim. tutkia
palveluiden oikea-aikaista myontamista. Esimerkiksi jos kuntouttavan paivatoi-
minnan kriteereina on tiettyjen mittaripisteiden suuruus, voidaan taata, etta
palvelut myonnetaan naiden pisteiden mukaan kaikille, eikd esim. asuinpaikka

vaikuta tahan.

RAl-arviointi taytetdan yhdessa asiakkaan kanssa, niin ettd hanet kohdataan
yksildllisesti, seka hanen tilanteensa tulee selville kokonaisvaltaisesti. Myds
omaisten nakdkulmat kartoitetaan asiakkaan suostumuksella. Tarkoituksena
on myds, ettd mahdollisuuksien mukaan RAl-arviointi tehdaan moniammatilli-
sesti. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille RAl-arviointi auttaa tunnistamaan
asiakkaan tarpeet ja mahdolliset muutokset toimintakyvyssa. Suomessa RAI-
valineistd on otettu kayttdon vuonna 2000. Vuonna 2022 75-vuotta tayttaneita
oli kotihoidossa 41 410 ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa 39 980

henkil6a, joille RAI-arviointi oli tehty. (Tietoa RAI-jarjestelmasta s.a.)

Tassa opinnaytetydssa kaytdssamme on niin sanottu kotihoidon RAI eli Inter-
RAI-HC. Inter tulee kansainvalisen tutkijaorganisaation myéta ja HC tulee sa-
noista Home Care. (RAl-sanasto s.a). Kuvassa 3 esitetaan erilaisia Suomessa

kaytettavia RAl-arviointivalineita, joita THL yllapitaa.
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THL:n yllapitamat RAl-arviointivalineet

Palvelutarpeen arviointi Kotihoito Ympérivuorokautinen hoito

ja asiakasohjaus interRAI-HC interRAI-LTCF
interRAI-CHA

interRAI-CA + HELSA©

Kehitysvammatyo Mielenterveystyo Lasten ja nuorten Taydennysosat
interRAI-ID interRAI-MH mielenterveys- ja interRAI-CHA-AL
interRAI-CMH kehitysvammatyo !nterRAI-CHA—FS
interRAI-ESP interRAI-ChYMH-DD interRAI-CHA-MH

InterRAI-ChyMH-A

thi

Kuva 3. THL:n RAl-arviointivalineet
InterRAI-HC mittareita, joiden mahdollisia muutoksia aiomme analysoida ovat:

SOCWD = Social Withdrawal Scale sosiaalinen vetaytyminen. Mittari kertoo
henkildn mielialaan liittyvien negatiivisten oireiden iimenemisesta. Mittari arvot
ovat 0—-12 valilla, mita suurempi luku on, sitd enemman on oireita sosiaalisen
vetaytymisen suhteen. Suuri lukema kertoo henkilén elaméanlaadun ja voima-
varojen vahyydesta. SOCWD-mittari muodostuu neljasta kysymyksesta, jotka
liittyvat spontaanin toiminnan puutteeseen, vetaytymisesta mielenkiinnonkoh-
teisiin ja sosiaalisiin suhteisiin seka mielihyvan kokemukseen. Pisteita kysy-
myksiin liittyen tulee useampia, riippuen siita kuinka usein oireita esiintyy 3

vuorokauden aikana. (Vitec Raisoft oy s.a.)

DRS = depression rating scale masennuksen oiremittari, joka kertoo henkildn
mahdollisista masennukseen viittaavista oireista jo melko varhaisessa vai-
heessa. Mittarin arvot voivat olla 0-14 tason valilla. Mita suurempi luku on,
sitd enemman henkildlla on masennusoireita. Oireita seurataan sanattoman
seka sanallisen viestinnan kautta. RAl-arvioinnissa on yhteensa seitseman ky-
symysta, joista DRS-mittari arvo muodostuu. Mikali oireita on paivittain, mitta-
rin arvo muuttuu suuremmaksi. 2 ja sen alla olevat mittarin arvot kertovat, ettei
masennusta ole. 3-8 valille sijoittuva mittarin arvo kertoo masennusepailysta

kohtalaisin oirein, kun taas mittarin arvot 9-14 kertovat masennusepailysta
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runsain oirein. Kysymykset RAl-arvioinnissa kasittelevat mm. kiukun tunnetta,
pelkoa, kielteisia ilmaisuja, ahdistuneisuutta ja itkuisuutta. RAI-kyselyssa ote-
taan huomioon myoOs asiakkaan sanomatonta viestintaa kuten eleita, ilmeita ja

kaytosta. (Vitec Raisoft Oy s.a.)

MAPLe15 = Method for Assigning Priority Levels palvelutarveluokitus. Mittari
huomioi henkildn hoitoon ja palvelun tarpeeseen liittyvia tekijoita. Sen avulla
moniammatillinen hoitohenkilokunta pystyy arvioimaan henkilon tarvitsemaa
tukea ja oikeanlaisia palveluja. Mittari tuottaa tietoa myds henkilon kotona par-
jaamisesta ja voimavaroista. MAPLe15-mittari muodostuu ADL-H mittarista,
joka kertoo henkilon arkisuoriutumisesta, CPS-mittarista, joka kertoo henkilon
kognitiosta, geriatrisen seulonnan tuloksesta, MAPLe-Risk-CAPiIn tuloksesta
seka RAl-arvioinnin kysymyksista, jotka kasittelevat mm. paatoksentekokykya,
hoitotoimien vastustelua, aterioiden valmistusta ja ravinnonsaantia muutoin-
kin, laakityksesta huolehtimista, kaatumisia ja kotia seka sen ymparistoa. As-
teikko mittarissa on 0—15 valilla, mita suurempi luku on, sitd enemman ikaan-

tynyt ihminen tarvitsee tukea. (Vitec Raisoft Oy s.a.)

4 AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Ristolainen ym. (2022) ovat tehneet englanninkielisen tutkimuksen kuntoutta-
van paivatoiminnan tehokkuudesta, kustannustehokkuudesta seka proses-
sista. He ovat tutkineet asiakkaita, jotka saavat kotihoidon palveluja, ja verran-
neet heita asiakkaisiin, jotka eivat saa kotihoidon palveluja. Tassa tutkimuk-
sessa todetaan, etta paivatoiminnan vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuu-
desta tiedetaan melko vahan. Tutkimuksessa kerrotaan paivatoiminnan tavoit-
teena olevan tukea kotona asuvia ikaantyneitd mm. yllapitamalla heidan fyy-

sista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka osallisuutta.

Kuntouttavan paivatoiminnan vaikutuksia on tutkittu myos Iranissa. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta kuntouttavalla paivatoiminnalla saatiin hyotya erityisesti
ikdantyneiden toiminnallisuuteen, seka fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
todettiin lisaantyneen toiminnan myota. Tutkimus oli tehty verrokkitutkimuk-
sena, osallistujia oli ynhteensa 92 ja heita arvioitiin 2, 4 ja 6 kuukauden koh-
dalla. (Shahbazi ym. 2016.)
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Cambridge University Press julkaisi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
ikdantyneiden paivakeskuksien hyodyista, tarkoituksista seka siita kuinka ne
koetaan. Paivakeskuksissa lasndolo seka osallistuminen niiden sisaisiin inter-
ventioihin vaikutti mydnteisesti ikdantyneiden mielenterveyteen, sosiaalisiin
kontakteihin, fyysiseen toimintakykyyn seka elamanlaatuun. He ovat hakeneet
tutkimuksellaan vastauksia kysymyksiin:

Miten paivakeskukset koetaan?

Kuka hyotyy paivakeskuksista ja miten?

Mika on paivakeskusten tarkoitus? (Orellana ym. 2018.)

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksemme on tutkia, vaikuttaako ikdantyneen kuntouttavassa paivatoi-
minnassa kayminen hanen toimintakykyynsa osa-alueisiin seka palvelutarpee-
seen. Tata pystymme arvioimaan RAI-mittaritiedon avulla. Toimeksianta-
jamme saa tietoa RAl-arvioinnin hyddyntamisesta kuntouttavassa paivatoimin-
nassa seka asiakkaat saavat tulevaisuudessa mahdollisesti laadukkaampia
palveluja, jotka tukevat heidan toimintakykyaan ja ennaltaehkaisevat raskaam-

pien palveluiden tarvetta tai siirtavat niiden aloitusta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

Miten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn

osa-alueisiin?

- sosiaalinen vetaytyminen
- masennuksen oireet

Miten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa asiakkaan palvelutarpeeseen?

6 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTO JA ANALYYSI

Taman opinnaytetyon tutkimusote on maarallinen eli kvantitatiivinen. Vilkan

(2021, 93,153) mukaan tutkimusten tekijoiden valitessa maarallisen tutkimuk-
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sen voi tutkimusaineiston keraamiseen valita kyselylomakkeen, systemaatti-
sen havainnoinnin tai valmiiden rekisterien ja tilastoiden kayton. Tutkimusai-
neisto voidaan myds maaritella ennalta valittujen ja tutkimusongelmaan sovel-
tuvien periaatteiden mukaan. Tama tarkoittaa, etta tutkimusaineisto voidaan
rajata mahdollisimman tarkasti tutkimuksen teoreettista kattavuutta silmalla pi-
taen. Tassa opinnaytetydssa saamme valmiit RAlI-mittaritiedot Kymenlaakson
hyvinvointialueen mm. tukipalveluiden toimintayksikon paallikdlta seka RAI-

paakayttajalta ja lisdksi panostamme teoreettiseen viitekehykseen.

Kopan (s.a.) mukaan maarallisella analyysilla pyritaan selvittamaan esim. eri-
laisia syy-seuraussuhteita, ilmididen valisia yhteyksia, yleisyytta tai esiinty-
mista. Tassa opinnaytetydssa aineistomme on melko niukka, mutta se antaa
kuvaa siita minkalaisia vaikutuksia kuntouttavalla paivatoiminnalla voi olla toi-
mintakyvyn osa-alueisiin RAI-mittaritiedon avulla. Tutkimusaineistonamme toi-
mii kuntouttavan paivatoiminnan henkilokunnan tayttamat RAl-arvioinnit, joista
muodostuu mm. valitsemamme toimintakykymittarit. Arvioinneissa ei nay asi-
akkaan henkilétietoja eika heita ole tunnistettavissa, joten asiakkaiden tieto-

suoja ei rikkoudu.

Aihetta on rajattu niin, etta valituilla asiakkailla ei ole muita sosiaalihuollon pal-
veluja kuntouttavan paivatoiminnan alkaessa. Asiakkaille on tehty useampi
RAl-arviointi, jotta mittaritietoa voidaan verrata ja jotta muut sosiaalihuollon
palvelut eivat vaikuta mittaritietoon. Asiakkaille on siis tehty RAl-arviointi kun-
touttavan paivatoiminnan alussa seka n. puolen vuoden paasta, jona aikana
he ovat osallistuneet saanndllisesti kuntouttavaan paivatoimintaan. Uusi arvi-
ointi tehdaan jalleen puolen vuoden paasta, mikali asiakas on palvelua jatka-

nut.

Saimme Kymenlaakson hyvinvointialueelta RAI-mittariarvotilastot, soveltuvista
asiakkaista Word-tiedostoina, ilman henkilotietoja. Naita tietoja sailytamme
tutkimuksen ajan anonymisoituina Word-tiedostoina, jonka jalkeen tiedostot
poistetaan. Kaukko & Kiilakoski (2023, 145) kirjoittavat “tutkimukseen osallis-
tuminen on ldhtbkohtaisesti, anonyymié. Tama tarkoittaa, ettd mitééan tutki-

mukseen osallistuneen henkilbn sanomista, tai tekemisté ei voi jélkeenpé
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in yhdistaéa juuri hdneen”. Tallaisia soveltuvia asiakkaita on 15 henkiloa. Saa-
mistamme tiedoista teemme vertailuja arviointien valilla ja tutkimme, onko hei-
dan mittaritiedoissaan tapahtunut muutoksia vai ovatko mittaritiedot pysyneet

muuttumattomina.

Analysoimme siis asiakkaan ensimmaisen RAl-arvioinnin ja puolen vuoden
paasta tehdyn toisen RAI-arvioinnin ja uudempien valisia eroja. Heikkilan
(2014) otantatutkimuksissa kokonaistutkimus tarkoittaa, etta tutkitaan jokainen
perusjoukon jasen. Tama tulee kyseeseen, mikali perusjoukko on pieni. Tassa
opinnaytetydssa verrataan siis jokaisen soveltuvan asiakkaan valittuja RAI-

mittaritietoja, silla soveltuvia asiakkaita on vahan.

Heikkilan (2014) mukaan validiteetilla eli patevyydella voidaan varmistaa, etta
tutkimus mittaisi juuri sitd mita on tarkoituskin selvittaa. RAI-mittari on itses-
saan validi mittari, joten sen antamia tuloksia voidaan pitaa patevina ja tietoja
voidaan verrata. Reliabiliteetilla eli luotettavuudella taas tarkoitetaan tulosten
tarkkuutta eli sit3, ettei tuloksia saada sattumanvaraisesti. Jotta tutkimus on
luotettava, sen pitaa olla toistettava ja tulosten saman suuntaisia, tosin aika tai
toistettavuus erilaisissa ymparistdissa ei takaa aina samanlaisia tutkimustulok-

sia.

Saamamme RAIl-mittarintiedot on keratty vuosina 2021-2024. Asiakkaan RAI-
mittari tiedoissa on yhteensa 27 erilaista mittaria, joten ensin rajasimme tie-
doista pois muut mittarit, kuin valitsemamme mittarit (MAPLe15, DRS ja
SOCWD). Rajasimme myds materiaalia pois vuoden 2021 arvioinneista, silla
SOCWD-mittaria, ei ollut silloin viela kaytdssa, joten tuloksia ei siltd osin olisi
voinut verrata. Saamissamme mittaritiedoissa oli siis 15 asiakkaasta ja jokai-
sen arvioinnissa oli 27 mittaritietoa ja arviointeja oli kahdesta viiteen tehtya
RAIl-arviointia. Mittaritaulukoita meille jai vertailtavaksi MAPLe 15 45 kpl, DRS
45 kpl sekda SOCWD 45 kpl eli yhteensa 135 taulukkoa. Kuvassa 4 on esi-

merkki asiakkaiden RAIl-mittari taulukoista.
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Balval luokitus hienoiak
1 v us,

MAPLe IS

oiremittari, DRS (0-14)

Kuva 4. RAl-arviointimittari esimerkki

Asiakkaalle on tehty RAI-arviointi 2.8.2022 ja 14.4.23. Hanen MAPLe15-mitta-
riarvonsa on pysynyt samana, hanen DRS-mittariarvonsa on laskenut 1 ja ha-

nen SOCWD-mittariarvonsa on pysynyt samana.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kuva 5 kertoo opinnaytetydomme etenemisen vaiheista. Tama opinnaytetyo
I0ytyi Kymenlaakson hyvinvointialueen aihepankista tammikuussa 2024. Ta-
man jalkeen olimme yhteydessa opinnaytetyon tyoelamaohjaajaan ja saimme
sovittua helmikuulle Teams-kokouksen. Helmikuussa laitoimme aiheemme
myds Wihiin ja saimme tydllemme ohjaavan opettajan. Suunnitelmaa olemme

tehneet siita asti ja suunnitelmaseminaariin osallistuimme toukokuussa 2024.
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Kymenlaakson hyvinvointialueelta saimme RAI-mittaritiedot ja niita analy-
soimme kesan aikana ja kirjoitimme samalla opinnaytetyota. Kavimme lapi
asiakkaiden tuloksia ja vertasimme muutoksia RAl-mittaritietojen valilla. Jul-

kaisuseminaariin tahtadmme marraskuulle 2024.

Kuva 5. Opinnaytetydn aikajana. (Laurila & Rossi-Aalto 2024)

Tutkimuslupaa haimme Kymenlaakson hyvinvointialueelta opinnaytetydsuun-
nitelman kanssa. Tassa opinnaytetydssa emme haastattele asiakkaita, vaan
RAl-tiedot ovat anonymisoitu Kymenlaakson hyvinvointialueen RAl-asiantunti-
jan ja toimeksiantajan toimesta, eika niita voi yhdistaa kehenkaan tiettyyn asi-
akkaaseen. Otantamme koskee myds vain yhta kuntouttavan paivatoiminnan
yksikkda, eika vertailtavia asiakkaita ole kovin montaa, mutta opinnaytety6 an-

taa pohjatietoa kuntouttavan paivatoiminnan vaikutuksista RAI-mittaritietoihin.

Toimeksiantajamme antoi meille vapaat kadet valita RAI-mittaritiedoista mitta-
rit ja nakokulmat, joiden muutoksia vertailemme. Pohdimme mitka mittaritie-
doista olisivat tarkeita toimintakyvyn, osallisuuden ja toimijuuden pohjalta. Ky-
menlaakson alueellisen ikdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelman 2021—
2025 (s.a.) mukaan osallisuuden tukeminen on nostettu tarkeaksi nakokul-
maksi ikdantyneiden ihmisten merkityksellisyyden kokemuksen tunteeseen.
Ikaantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelmassa on mainittu myos kuinka
ikdantyneiden ihmisten sosiaaliset ongelmat ovat olleet kasvussa. Lisaksi
suunnitelman yksi painopisteista on Kymenlaakson asukkaiden mahdollisuus
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terveellisiin elintapoihin ja hyvaan mielenterveyteen. Teoreettisessa viiteke-
hyksessamme avaamme tarkeita kasitteita, jotka mittaritietojemme pohjalta

ovat tarkeita, ja tuovat teoriatiedon tutkimuskysymystemme taustalle.

7.1. Eettisyys ja luotettavuus

Filander- Paavilaisen (2005, 177) mukaan maarallisen tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan tutkimuksessa tutkimuksen kohderyhman/kaytettavan mitta-
rin seka aineiston analyysin pohjalta. Luotettavuuden peruskriteerit ovat
vahva seka monipuolinen kuvaus tutkittavasta tulosanalyysista seka raportoin-
nista. Tuomi & Sarajarvi (2018, 150-151) kirjoittavat, etta hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu muun muassa, etta tutkijat seka tieteelliset asiantuntijat so-
veltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia
tiedonhankinta ja tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijat ja asiantuntijat
my0s toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutki-
muksensa tuloksia julkaistessaan. He mainitsevat myos sen, etta vastuu hy-
van tieteellisen kaytanndén noudattamisesta seka tutkimuksen rehellisyydesta

kuin my®os vilpittdmyydesta on enemmilta osin tutkimuksen tekijalla itsellaan.

Ojasalo ym. (2009, 48) mukaan eettisyys kehittamistyon tavoitteissa tulee olla
korkean moraalin mukaisia, tyo tulee tehda rehellisesti/huolellisesti seka tar-
kasti ja seurausten oltava kaytantoa hyodyttavia. Hyvan tieteellisen kaytan-
non (HTK) (s.a.) mukaan tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon seka saavu-
tukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, etta he kunnioittavat muiden tut-
kijoiden tekemaa tyota seka viittaavat heidan julkaisuihinsa asiallisella tavalla
kuin myoés antavat heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon/merkityksen
omassa tutkimuksessaan ja niiden tuloksia julkaistessaan. Tassa opinnayte-
tyssa olemme pyrkineet kayttamaan ajankohtaisia lahteita ja viittaamaan tut-

kittuun tietoon.

7.2. Tutkimusetiikka

Taman opinnaytetyon tyoskentelytavassa tulee ottaa huomioon hyvan tieteelli-

sen kaytannon perusperiaatteita. Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) peruspe-
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riaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaisesti luotet-
tavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. Hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluu erilaiset tyotavat kuten luotettavuus, jolla varmistetaan tyon laa-
dullisuus. Tutkimusta tehdessa tulee osoittaa arvostusta toisia tutkijoita kuin
myos yhteiskuntaakin kohtaan, ja kun suunnitellaan ja toteutetaan seka arvioi-
daan tieteellista toimintaa seka raportoidaan, niin rehellisyyden mukaisesti
viestitaan siitd avoimesti, oikeudenmukaisesti seka puolueettomasti kuin
myoskin yksityiskohtia salaamatta. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-

kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 11-12.)

Tutkimus tehdaan hyvaa tutkimustyon kaytantdéa noudattamalla. Tyon pohjus-
tukseksi perehdyttiin aikaisempiin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen. Saatujen
anonymisoitujen materiaalien asianmukainen sailytys on huomioitava, kuin
myo6s opinnaytetydn valmistuttua havitettava ne asiaan kuuluvalla tavalla, el
poistamalla tiedostot. Tydssamme noudatetaan voimassa olevaa tietosuoja-
lainsdadantda, salassapitoa seka luottamukseen ja vaitioloon liittyvia velvoit-
teita. (Hyva tieteellinen... 2023, 13-14.)

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Otantajoukkomme koostuu 15 asiakkaasta, joille on tehty kahdesta viiteen
RAIl-arviointia kolmen vuoden aikana (2022—-2024). Heidan sukupuoltaan ei
ole tiedossa ja he ovat ialtaan 65-96-vuotiaita. He ovat sosiaalihuollon asiak-
kaita, ja kayvat samassa kuntouttavan paivatoiminnan yksikdssa, mutta heilla
ei ole muita sosiaalihuollon palveluja. Viidestatoista soveltuvasta asiakkaasta
yhteensa viidella oli muutoksia valitsemissamme RAIl-mittari tuloksissa. Muilla
kymmenella asiakkaalla RAI-mittari tulokset olivat pysyneet samoina. Mittaritu-
loksia, joissa ei ollut muutosta on siis 130 kpl. Veimme mittaritieto tulokset Ex-

celiin ja teimme tuloksista havainnollistavia ympyrakaavioita.



29

8.1. SOCWD-mittari

Kuvassa 6 SOCWD-mittari sosiaalisesta vetaytymisesta oli muuttunut kah-
della asiakkaalla ja molemmilla yhdessa arvioinnissa. Toinen alentunut 2 yksi-
kolla kahdesta nollaan ja toisella huonontunut eli noussut 1 yksikolla nollasta

yhteen. Muuttumattomia mittareita oli siis 43 kpl.

SOCWD

= ei muutosta ® muutos parempaan = muutos huonompaan

Kuva 6. SOCWD-mittari tulokset. (Laurila & Rossi-Aalto 2024)

Tassa mittarissa asiakkailla on ollut siis sosiaalisen vetaytymisen lisdanty-
mista (1), seka vahenemista (1), eika yhtalaisyyksia naiden valilta [6ytynyt.
Tutkimuskysymyksemme “Miten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa ikdanty-
neen ihmisen toimintakyvyn osa-alueisiin?” (sosiaalinen vetaytyminen). Suu-
rimmalla osalla asiakkaista (43) muutoksia ei ollut RAI-mittaritiedoissa sosiaa-

lisessa vetaytymisessa.

8.2. DRS-mittari

Kuva 7 kertoo ettd, DRS-mittari masennuksen oireista oli muuttunut 3 asiak-

kaalla ja kaikilla yhdessa arvioinnissa. Ensimmaisella asiakkaalla arvo oli pa-
rantunut ja alentunut 1 yksikolla kahdesta yhteen. Toisella arvo heikentynyt 1
yksikolla ja noussut nollasta yhteen. Kolmannella arvo heikentynyt 2 yksikolla

ja noussut nollasta kahteen. Muuttumattomia mittareita oli siis 42 kpl.
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DRS

® ei muutosta B muutos parempaan B muutos huonompaan

Kuva 7. DRS-mittari tulokset. (Laurila & Rossi-Aalto 2024)

Tassa DRS-mittarissa asiakkailla on ollut siis masennuksen oireiden lisdanty-
mista (2), seka vahenemista (1), eika yhtalaisyyksia naiden valilta 10ytynyt.
Tutkimuskysymyksemme “Miten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa ikdanty-
neen ihmisen toimintakyvyn osa-alueisiin?” (masennuksen oireet) Suurim-
malla osalla asiakkaista (42) muutoksia ei ollut RAl-mittaritiedoissa masen-

nuksen oireiden osalta.

8.3. MAPLe15-mittari

Kuva 8 kertoo MAPLe15-mittari palveluntarvemuutoksista. Mittariarvo ei ollut
muuttunut yhdellakaan asiakkaista eli palveluntarve ei ollut lisdantynyt otanta-

jakson aikana.

Maple_15

0

= ei muutosta ® muutos parempaan = muutos huonompaan

Kuva 8. MAPLe_15 mittari tulokset. (Laurila & Rossi-Aalto 2024)
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Mittareita, joita on verrattu, oli 45 kpl. MAPLe15-mittarin mukaan palvelutarve-
luokitus ei ollut kasvanut yhdellakaan asiakkaalla. Tutkimuskysymyksemme
“‘Miten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa asiakkaan palveluntarpeeseen?”
MAPLe15-mittarin mukaan palveluntarve ei ole lisaantynyt eika vahentynyt yh-

dellakaan asiakkaalla otantajakson aikana.

8.4. Aiempien tutkimusten tuloksia

Ristolaisen ym. (2022) tutkimuksessa tutkittiin kuntouttavan paivatoiminnan te-
hokkuutta ja prosessia. Tutkimuksessa vertailtiin ikaantyneita, joilla oli kotihoi-
don palvelut ja ikdantyneita, joilla palvelua ei ollut. Heidan tutkimuksessaan
kavi ilmi, ettd kuntouttavan paivatoiminnan vaikutuksista tiedetaan melko va-
han. Tutkimuksia tarvittaisiin siis lisda, jotta voitaisiin verrata eroja ikdantynei-

den ihmisten valilla.

Iranissa Shahbazin ym. (2016) tehdyn tutkimuksen mukaan kuntouttavalla pai-
vatoiminnalla edistettiin ikdantyneiden toiminnallisuutta, seka fyysista ja sosi-
aalista toimintakykya. Tutkimus oli tehty verrokkiryhmien kautta, eika RAI-arvi-
ointia ollut kaytetty. Tutkimuksessa oli kuitenkin todettu, etta kuntouttavalla

paivatoiminnalla voidaan edistaa ikdantyneen ihmisen toimintakykya.

Orellana ym. (2018) olivat tehneet kirjallisuuskatsauksen ikaantyneiden paiva-
keskuksen hyodyista. Tutkimuksessa todettiin, etta osallistuminen kuntoutta-
vaan paivatoimintaan vaikuttaa positiivisesti ikaantyneiden mielenterveyteen,
sosiaalisiin kontakteihin ja mm. fyysiseen toimintakykyyn. Tassakin tutkimuk-
sessa on siis todettu, etta kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa ikaantyneen ih-

misen toimintakyvynosa-alueisiin.

9 POHDINTA

Ikaantynyt vaestd on voimakkaasti kasvussa Suomessa ja kasvaa edelleen.
Sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteena on ikdantyneiden hyvinvointi seka toi-
mintakykyisyys, joten kuntoutuksen tarve seka merkitys korostuu. Siksi on tar-
keaa jarjestaa oikea-aikaista seka osaavaa kuntoutusta, etta kuntotumista tu-
kevia palveluita ikaantyville, jolla mahdollistetaan ikaantyneiden mielekas ko-
tona asuminen. (Autti-Ramdé ym. 2022, 190.)
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Tarvitaan siis ennaltaehkaisevaa seka ennakoivaa toimintatapaa ikaantyvan
toimintakyvyn tukemiseen kotona asumisessa. Ennen kaikkea tarvitaan toi-
mintakyvyn tarkastelua kokonaisvaltaisesti, jossa otetaan huomioon ikaanty-
van toimintakyvyn eri ulottuvuudet, koettu toimintakyky, seka toimijuus (Hei-
monen 2013.) Kymenlaakson alueella kuntouttava paivatoiminta on osa kotiin
annettavia palveluita, se on lisaksi tavoitteellista ja sen on tarkoitus tukea

ikdantyneen kotona asumista.

Palveluidentarve tulee tulevaisuudessa kasvamaan, mutta julkisen talouden
haasteiden vuoksi palveluiden on oltava kustannustehokkaita ja vastattava
ikdantyneiden palveluiden tarpeisiin. Ikaantyneiden toimintakyvyn yllapito on
tarkeaa, jotta palveluntarpeen kasvua voidaan hillitd. Toimintakyvyn yllapitoon
ja parantamista varten tarvitaan tietoa ikdantyneen tilanteesta ja elamasta.
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta velvoittaa kuntia kaytta-
maan RAl-arviointivalineistéa ikdantyneen toimintakyvyn ja palvelutarpeen ar-
vioinnissa. Kun arviointia toteutetaan systemaattisesti, saadaan tietoa siita,
etta ikdantyneet saavat oikeaa palvelua oikeaan aikaan, palvelut ovat yhden-
vertaisia ja vastaavat palvelutarpeeseen. RAl-vertailu tieto auttaa myds tie-

dolla johtamisessa seka palveluiden kehittdmisessa. (Laatikainen 2021.)

9.1. Tutkimuskysymys yksi

Miten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn

osa-alueisiin?

- sosiaalinen vetaytyminen
- masennuksen oireet

Teoreettisessa viitekehyksessa kavimme lapi toimintakyvyn osa-alueita.
Naista osa-alueista kasittelimme tarkemmin sosiaalista ja psyykkista toiminta-
kykya. Sosiaalista toimintakykya tukee mm. yhteis66n kuuluminen, kanssa-
kayminen muiden kanssa, sosiaalisten taitojen ja suhteiden yllapitaminen.

Naita voidaan kuntouttavalla paivatoiminnalla tukea.
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RAI-mittari SOCWD kertoo asiakkaan sosiaalisesta vetaytymisesta, joka vai-
kuttaa sosiaaliseen toimintakykyyn. Tutkimuksemme ikaantyneista mittariarvo
oli parantunut yhdessa arvioinnissa ja huonontunut yhdessa arvioinnissa.
Psyykkista toimintakykya taas tukee mm. myodnteiset ihmissuhteet, tarkoitus
elamassa, arjen hallinta seka mielenhyvinvointi, jota voidaan tukea osallisuu-
della, seka yhteydella muihin ihmisiin. Psyykkista toimintakykyakin voidaan
siis tukea kuntouttavalla paivatoiminnalla. Psyykkista toimintakykya voi hei-
kentda masennus ja sen varhainen tunnistaminen on hyodyllistad. RAl-mittari

DRS mittaa asiakkaan masennukseen liittyvia oireita.

9.2. Tutkimuskysymys kaksi

Miten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa asiakkaan palvelutarpeeseen?

Teoreettisessa viitekehyksessamme kasittelimme, etta osallisuus ja toimijuus
ovat ikdantyneen voimavaroja ja ne tukevat kotona selviytymista. Kotona sel-
viytymista mittaa myods RAI-mittari MAPLe15, joka ei ollut muuttunut yhdella-
kaan tutkimuksen ikaantyneista. Toimijuuden keskeinen merkitys on ikaanty-
neiden palveluiden kehittdmisessa se, etta otetaan huomioon ikdantyneiden
ihmisten oman eldaman ominaisuudet. Tassa tutkimuksessa mukana olleiden
ikdantyneiden RAI-mittaritieto MAPLe15 arvo ei noussut yhdellakaan, eli pal-
velutarve ei lisaantynyt ikaantyneilla, jotka osallistuivat kuntouttavaan paivatoi-
mintaan. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessamme kasittelimme, etta palve-
luiden tulee kehittaa ikaantyneiden toimintakykya, jotta kotona asuminen on
mahdollista ja palveluntarve hillittya kustannusten vuoksi. Kuntouttavan paiva-

toiminnan tarkoituksena on edistaa ikaantyneen toimintakykya.

9.3. Aiempien tutkimuksien pohdintaa

Aiempia tutkimuksia kuntouttavasta paivatoiminnasta, jossa RAl-arviointia olisi
hyddynnetty emme I0ytaneet, ja oma aineistommekin on melko pieni, joten
laajasti yleistettavia johtopaatoksia emme voi aineiston perusteella tehda.
Koska tutkittua tietoa ja vertaisarvioituja lahteita aiheeseen on saatavilla
melko vahan, rakensimme tydomme pohjaksi teoreettista viitekehysta luomaan

pohjaa opinnaytetydllemme ja avaamaan tarvittavia kasitteita. Teoreettinen vii-
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tekehyksemme koostuu siis ikdéntyneista véestdssé, ikdantyneiden palvelui-
den tarpeesta, ikddntyneen toimintakyvyn osa-alueista, (joista korostimme
psyykkista ja sosiaalista toimintakylya valitsemiemme RAI-mittari tietojen
vuoksi), toimijuudesta, osallisuudesta, kuntouttavasta péivéatoiminnasta ja RAI-

arvioinnista.

Aiemmat tutkimukset, joita [dysimme eivat olleet vastaavanlaisia kuin tama
opinnaytetyd. Muissa tutkimuksissa ei ollut tutkittu kuntouttavan paivatoimin-
nan vaikutuksia RAl-mittaritiedolla. Aiemmissa tutkimuksissa oli kuitenkin to-
dettu, ettd kuntouttava paivatoiminta tukee ikaantyneen ihmisen toimintaky-
vynosa-alueita. Tutkimuksia oli tehty muuallakin kuin Suomessa ja niissa to-
dettiin, etta tutkittua tietoa kuntouttavan paivatoiminnan vaikutuksista oli melko

vahan.

Tutkimuksissa oli todettu erityisesti sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn lisdantyneen kuntouttavaan paivatoimintaan osallistumalla. Sosi-
aaliseen vetaytymiseen voidaan siis vastata kuntouttavalla paivatoiminnalla.
Masennuksen oireita voi myds mahdollisesti lievittaa tukemalla sosiaalista toi-
mintakykya. Palvelutarpeeseen voidaan myds vaikuttaa tukemalla ikaanty-

neen ihmisen toimintakykya.

9.4. Opinnaytetyon hyodyt

Taman opinnaytetyon pohjalta tyon tilaaja saa tietoa RAl-mittaritietojen hyo-
dynnettavyydesta ja mittaritietojen muutoksista. Tuloksista ilmenee, etta pal-
veluidentarve ei lisaantynyt yhdellakaan asiakkaalla, kun he osallistuivat kun-
touttavaan paivatoimintaan. Tama voi tukea pohdintaa siita, etta tama kevy-
empi ja kustannuksiltaan edullisempi palvelu, voi ehkaista raskaampien ja kal-
liimpien palveluiden aloitusta. Kuntouttavalla paivatoiminnalla voidaan myos

tukea ikaantyneiden toimintakykya.

Taman opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille paljon lisaa RAl-arvioin-
nista, sen tekemisesta, hyodynnettavyydesta, vertailusta ja mittaritiedosta.

Mita enemman RAl-arviointeja tehdaan, sita enemman niiden tietoja voidaan
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verrata ja kehittaa palveluja ja saada ikdantyneiden palveluiden tarve ja toi-
mintakyky nakyvaksi. RAl-arviointeja hyodynnetaan myos tiedolla johtami-
sessa seka kansainvalisessa tutkimuksessa. Opimme myos hallitsemaan ko-
konaisuuksia, tekemaan pitkajanteista prosessia ja etsimaan tutkittua teo-
riatietoa erilaisista ja ulkomaisistakin lahteista. Lisaksi ikaantyneen toiminta-
kyky ja siihen liittyvat sidokset tulivat tutummaksi. Opinnaytetydprosessi oli ai-

kaa vieva, mutta todella opettavainen.

Opinnaytetydssamme kestavaa kehitysta tukee se, etta kuntouttava paivatoi-
minta on osa ennaltaehkaisevaa toimintaa ja sen on tarkoitus olla kustannus-
tehokasta, jotta raskaampien ja kalliimpien palveluiden aloitusta voitaisiin siir-
tad mydhemmaksi. Lisaksi vuosien 2023-2026 hallitusohjelmassa tuodaan

esille erityisesti sita, etta ikdantyneiden kotona parjaamiseen on kiinnitettava
enempi huomiota. Ohjelmassa ikaantyneiden ryhmamuotoinen paivatoiminta
on nostettu yhdeksi kiireelliseksi toimeksi, milla voidaan parantaa sosiaali- ja

terveyspalveluiden saatavuutta. (Valtioneuvosto 2023, 22—24.)

9.5. Opinnaytetyon haasteet

Haastetta opinnaytetyon tekemiseen toi ainakin se, etta aiempia vastaavia tut-
kimuksia aiheesta emme |0ytaneet. RAl-mittaritietoa on hyédynnetty paljon,
mutta ei kuntouttavan paivatoiminnan hyotyjen osalta. Toisaalta haastetta toi
myos, etta Kymenlaakson hyvinvointialue on linjannut, ettei heidan asiakkai-
tansa voi haastatella. Haastattelut kuntouttavassa paivatoiminnassa kayvilta
asiakkailta, olisivat olleet mielestamme hyodyllisia ja tuoneet erilaisia nakokul-

mia kuntouttavan paivatoiminnan hyodyista asiakkaiden toimintakyvylle.

Lisaksi valitsimme itse mita mittareita kaytamme vertailussa. Tutkimukses-
samme oli myos melko pieni aineisto, eika yhteyksia mittariarvojen nousuun
tai laskuun loytynyt. Pieni aineisto toi haasteita myos analysointiin. Vastaavia
aiempia tutkimuksiakin oli haastavaa loytaa, eika yhtenaisia RAI-mittaritieto-

vertailuja kuntouttavan paivatoiminnan osalta 10ytynyt.

Haastetta toki toi ajoittain myds tyon laajuus ja pitkakestoinen prosessi. Tieto-

jen ja tutkimusten hyodynnettavyytta tuli myos miettia tarkkaan ja pohtia niita
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myo0s tutkimuskysymysten perusteella. RAI-mittaritietojen kayton ja esittami-

sen pohdinta oli my6s ajoittain haastavaa.

9.6. Jatkotutkimusehdotukset

Laajemmassa tutkimuksessa voisi esimerkiksi tarkastella miten mittarit muut-
tuvat asiakkailla, jotka eivat kay kuntouttavassa paivatoiminnassa ja tarkas-
tella onko vastaavissa mittareissa eroja. Tarkea nakokulma on myos, miten
mittarien samalla tasolla pysyminen vaikuttaisi siihen, etta raskaampia palve-

luja ei tarvitsisi aloittaa tai niiden aloittamista voitaisiin siirtaa.

Mielestamme olisi kannattavaa tutkia:

— Mita hydtyja kuntouttavassa paivatoiminnassa kayvat asiakkaat itse ko-

kevat siita olevan?

— RAIl-mittaritietoja olisi myos syyta tutkia enemman kuntouttavan paiva-

toiminnan osalta.

— Olisi myos syyta tutkia, miten erilaisia kuntouttavan paivatoiminnan

malleja eri hyvinvointia-alueilla on.
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