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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd késittelee vanhusten paivatoimintaa, sen merkitystd asiakkaille ja
hyvaa toteutusta. Tyon aihe l0ytyi kaytdnnon kokemuksista koulutukseen liittyviltd
harjoittelujaksoilta. Aiheesta ei ole tehty Suomessa kovinkaan monia opinndytetoit,
eikd sitd suoranaisesti ole paljoakaan kasitelty myoskaan Kirjallisuudessa. Aihetta on
kuitenkin hyva tutkia sen ajankohtaisuuden vuoksi, silld vanhusvéestd sek&
vanhuspalvelut ovat olleet tiiviisti esilla mediassa. Vanhusvéeston méaaran kasvaminen
suurien ikéluokkien vanhentuessa on pitkadn tiedossa ollut haaste. Tastakin syysta
paivatoiminnasta on hyva tehdd Kartoitusta, silla kaikissa kunnissa sitd ei jarjesteta.

Vanhuspolitiikan haasteet ovat kuitenkin kunnille yhteisié.

Opinnaytetyon teoriaosiossa esitelladn vanhuuden erityispiirteitd, kuten toimintakyvyn
muutoksia, yksindisyyttd ja kotona asumisen merkitystd. Kasittelemme myds
ongelmakentt&d, johon paivatoiminnallakin pyritadn pureutumaan sek& péivatoiminnan
yhteiskunnallista ndkokulmaa. Tyossé tarkastellaan paivatoimintaa kaksitahoisesti niin
asiakkaiden nédkokulmasta, kuin myds tyontekijoiden ja jarjestdvan tahon ndkdkulmasta

toiminnan tavoitteiden valossa.

Ty6ssamme pyrimme selvittdmdén péaivatoiminnan vaikutuksia suhteessa seka
asiakkaiden, ettd jarjestavén tahon tarpeisiin. Selvitimme myds, miten paivatoimintaa
tulisi toteuttaa niin, ettd ndihin ilmeneviin tarpeisiin voidaan vastata parhaalla
mahdollisella tavalla. Tavoitteena on tehda tyd, jota voidaan hyddyntaa erityisesti
sellaisissa kunnissa, joissa péaivatoimintaa ei ole tai se on hyvin suppeaa.
Opinnaytetyémme tarkoitus on olla tietopaketti, jolla voidaan perustella paivatoiminnan
hyodyt yhtend ratkaisukeinona véestdon vanhenemisen haasteisiin. Liséksi tydmme tuo

samalla asiakaspalautetta yhteistyokumppanillemme Keminmaan kunnalle.

Y hteistydkumppaninamme opinndytety6ssa toimii Keminmaan kunta. Haastattelimme

paivatoiminnan asiakkaita, tyontekijoitd ja vanhustyOnjohtajaa, joista saatu tieto on



erittain hyodyllista opinndytetyttdmme ajatellen. Haastateltavien valinnalla halusimme
saada tyohomme monta nakokulmaa tutkittavan aiheen puitteissa. Teoriaosion l&hteina
kaytamme paljon erilaisia vanhuuden sosiaalista aspektia esittelevid l&hteitd, mutta
paivatoiminnan luonteen seka ihmisen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuuden vuoksi,
mukana on paljon myos terveydellistd ndkokulmaa. Aiheemme on hyvin ajankohtainen,
joten kéytdamme l&hteind myos erilaisia uutisia, sekd talouspolitiikan kannalta tarkeité
lahteitd, silla nahdaksemme sosiaalipalveluita ei voida tarkastella irallaan kuntatalouden

realiteeteista.

Toivottavasti tydomme antaa hyodyllistd tietoa ja uusia nékokulmia kaikille sen

lukijoille.



2 IKAPOLITIIKKA SUOMESSA

Suomalaisen iképolitiikan  suurimmat haasteet  liittyvdt  kdynnissa  oleviin
vaestorakenteen muutoksiin. Esimerkiksi Kemi-Tornion seutukunnan alueella yli 75-
vuotiaiden madré on lahes kaksinkertaistumassa seuraavien kahdenkymmenen vuoden
kuluessa, nuorten madrdn samaan aikaan hieman laskiessa. Samansuuntaista
kehityskulkua vanhusvéeston suhteen on odotettavissa koko maassa, ja nuorison maaré
taas on laskemassa tiettyja kehittyvia kaupunkeja lukuunottamatta. (Tilastokeskus 2012,
hakupdivd 25.5.2013.) Taméan suuntaisesta véestorakenteen muutoksesta seuraa
haasteita heikkenevan vanhushuoltosuhteen muodossa, eli yhtd tyotatekevad ihmista
kohden on useampia elékkeella olevia. Tasta vaestdrakenteen muutoksesta seuraa myos
kasvanut vanhuksille suunnattujen palveluiden tarve. Vuoden 2010 tienoilla
sodanjalkeiset niin kutsutut suuret ik&luokat alkavat olla elédkeidssd, joka vaikuttaa jo
vanhushuoltosuhteeseen, mutta ikarakenteen muutoksen vaikutus palvelutarpeeseen
nakyy hieman hitaammin, silla oletettavasti harvat tarvitsevat heti tyoelamasta
poistuttuaan vanhuspalveluita. Tasta tyOuran ja varsinaisen vanhuuden véliin jadvasta

ajanjaksosta kaytetddn termid kolmas ika (Siponmaa 2012, hakupéiva 3.5.2013).

2.1. Vanhusvéestdn maara

Paivatoimintaa on hyva tarkastella myds yhteiskunnan véestérakenteen muutoksen
vaikutuksia vasten. Kemi-Tornion seutukunnan alueella yli 75-vuotiaiden maara vuoden
2011 lopussa oli 5425 henkil6a. Vuonna 2021 méardn arvioidaan nousevan 6638
henkeen, ja vuonna 2031 jopa 9752 henkeen. (Tilastokeskus 2012, hakupéiva
20.7.2013.) Yli 75-vuotiaiden absoluuttinen méaré seutukunnassa l&hes kaksinkertaistuu
20:ssa vuodessa. Vaikka eri kuntien ja alueiden vélilla maarissé on huomattavia eroja,
on ikaantyneiden mééran kehitys samansuuntainen koko maassa paakaupunkiseutua
myoten (Virnes & Sahala & Majoinen & Laukkanen 2006, 11). Samanaikaisesti
tyoikdinen vaestd pienenee. Kemi-Tornion alueella 25-64 -vuotiaiden mééra vuoden

2011 lopussa oli 31 367 henkil64, josta se pienenee vuoteen 2021 mennessd ennusteen



mukaan 27 365 henkeen ja vuoteen 2031 mennessé 25 491 henkeen. Alle 18-vuotiaiden
maaré laskee vuoteen 2031 mennessd muutamia satoja nykytilanteesta. (Tilastokeskus
2012, hakupdiva 20.7.2013.) Tamansuuntainen vaestokehitys tarkoittaa huoltosuhteen
laskemista, eli yhté tyossakayvaa kohden on enemman lapsia ja vanhuksia aikaisempaan
verrattuna. Vaikka ién ja vanhusten palvelutarpeen yhteys on vahva, yhteytta ei voida
pitéd yksiselitteisend, vaan suoranaisena syyna palvelutarpeen kasvulle ovat muutokset
itsendisessd toimintakyvyssa. (Virnes ym. 2006, 14.) Vanhusvédestdon kasvun myota
kasvava palvelutarve on lisdnnyt tarvetta selvittdd keinoja toimintakyvyn
kasvattamiseen, jolloin Kkalliiden hoitolaitospalvelujen tarve ei kasvaisi niin
voimakkaasti kuntien taloutta rasittaen. Palvelutarpeeseen voidaan vaikuttaa myods
esimerkiksi hyvalla tyoterveyshuollolla, jolloin ihmisten toimintakyky on elékkeelle

paastessd parempi seka tydurat pidempia.

Samanaikaisesti palvelujéarjestelm&a rasittavan ik&rakennemuutoksen lisaksi valtio
karsii pahasti alijagdmaisestd budjetista, jolloin odotettavissa on, ettd maéaardrahat
palveluiden toteuttamiseen eivét lisddntymadn merkittavasti, vaan todennakdisemmin
niit4 saatetaan joutua leikkaamaan. Samalla tai pienemmalla rahamaaralla pitéisi pystya
saavuttamaan enemman tuloksia. Myonteistd ennusteissa on se, ettd elinian pidentyessa
hoidon ja palvelujen tarve siirtyy myohemmaéksi. Sosiaali- ja terveysministerid on
laskelmissaan arvioinut, ettd vuoteen 2030 mennessa keskimé&&rdinen hoidon tarve
siirtyy eteenpdin 3-5 vuotta, jolloin vuoden 2030 75-vuotiaiden palvelutarve vastaisi

tdménhetkista 70-72-vuotiaiden palveluntarvetta. (Virnes ym. 2006, 25.)

Vanhustyon keskusliiton julkaisemassa Vanhustyo (1998)  -kirjassa ehdotetaan
vanhustyon nédkdkulman muuttamista nakemykseltadn laajaan sosiokulttuuriseen
nakemykseen perustuvaksi. Talléin vanhustyo ei olisi ainoastaan sosiaali- ja terveysalan
toteuttamaa, vaan laaja-alaisempaa vanhusvdeston hyvinvointia ja eldménlaatua
edistavaa tyotd, jossa on mukana niin kaikki kaupungin hallinnonalat kuin yksityisia
toimijoitakin. Té&lloin vanhusten hyvinvointia edistaisivat esimerkiksi tarjolla olevat
kulttuuri- ja liikuntapalvelut sekd vanhusvaeston tarpeet huomioon ottava yhteiskunta ja
kaupunkisuunnittelu. Sosiokulttuurisessa vanhustyon mallissa varsinaiselle sosiaali- ja

terveysalan vanhustyélle j&& ensisijaisesti kuntouttava ja ehkéiseva rooli. (Koskinen &



Aalto & Hakonen & Péivérinta 1998, 40.) Tdssa vanhustyon mallissa paivatoiminnalle
on selkeé& paikka ja tarve.

2.2. Ajantasainen lainsaadanto

Vanhusten sosiaalipalvelut olivat pitkdan yleisten sosiaalipalveluita saatelevien lakien
piirissd. Vanhuksiin on viitattu ldhinnd maarayksilla, joissa madratadn ottamaan
asiakkaan ika huomioon. Lainsdadannostd on pitkdan kéynyt ilmi kuntoutumisen,
itsendisen selviytymisen ja kotona asumisen ensisijaisuus. Sosiaalihuoltolaki
(3.4.1992/311, 248) madarittad laitoshuollon vaihtoehdoksi, jota tarjotaan silloin kun
henkild tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei voida tai ei ole
tarkoituksenmukaista jarjestdd hanen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluita

hyvéksi kayttaen.

Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) tuli voimaan 1.7.2013. Uuden lain tarkoituksena on
tukea ikdantyneen vdeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendista
suoriutumista, parantaa heiddn mahdollisuuksiaan osallistua itseensd vaikuttaviin
paatoksiin ja palveluiden kehittdmiseen, parantaa mahdollisuuksia laadukkaisiin ja
yksilollisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd lisatd kunkin idkk&an ihmisen
mahdollisuuksia vaikuttaa hénelle tarjottavien palveluiden sisaltoon ja toteutukseen
(28.12.2012/980 81). Laki ei maarita kuntien vastuulle suoranaisesti uusia lakisaateisia
palveluita, mutta selkeyttdd kuntien vastuuta, jattden kuitenkin tulkinnanvaraa siité,
kuinka lain velvoitteet kussakin kunnassa toteutetaan (Siironen 2013. Kkatsottu
30.9.2013). Lain toisessa pykaldassa madritelld&n lain  koskevan kolmea
asiakokonaisuutta, jotka ovat:

1) Kunnan velvollisuus huolehtia ik&&ntyneen véesténsd hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta, seka idkkaiden henkilGiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta kunnassa;

2) lakk&aan henkilon palveluntarpeiden selvittdmisesta ja niihin vastaamisesta;
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3) lakkaille henkildille jarjestettavien palveluiden laadun varmistamisesta. (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sek& i&kk&iden sosiaali- ja
terveyspalveluista. 28.12.2012/980 1:28.)

Lain viides pyké&lda velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman ik&antyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi, seka
iakkaiden henkildiden tarvitsemien palveluiden ja omaishoidon jarjestamiseksi ja
kehittdmiseksi. Tamén suunnitelman tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista
edistavia toimenpiteitd. Laki ei madrittele toimintamuotoja, joilla tavoitteita on
toteutettava, mutta viidennen pykéaldn maarayksistd on helppo nahda sen yhtélaisyydet

paivatoiminnan tavoitteiden kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerido sek& Suomen kuntaliitto ovat vuonna 2013 julkaisseet
yhteisen laatusuosituksen nimeltddn Laatusuositus hyvan ikéaantymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi. Suosituksen padasillinen tarkoitus on tukea kuntapééattajia
vanhuspalveluiden suunnittelussa seka toteutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
hakupdiva 16.11.2013.) Monet taméan laatusuosituskokoelman suositukset ovat sellaisia,
ettd niitd voidaan toteuttaa tai edistdd paiva- tai viriketoiminnan puitteissa.
Suosituksessa korostetaan kuntoutuksellisien toimenpiteiden merkitysta
vanhuspalveluissa, ja suositellaan kuntoutuksellista otetta kaikkiin vanhuspalveluihin.
Psykososiaalisen ja laakinnallisen kuntoutuksen keinoin on tuettava toimintakyvyn
palauttamista, sailymistd tai edistamistd sekd iakkaan henkilon toimijuutta.
(Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2013,
33.) Suosituskokoelmassa ei ole tarkkoja suosituksia sen suhteen, millaisilla
palvelumuodoilla palvelutarve tulisi kattaa, mutta péivatoiminnan tavoitteilla on
yhtenevaisyyksid suosituksessa korostettu toimintakyvyn tukemisen ja hyvinvoinnin
edistdmisen tarkeyden kanssa. Suosituskokoelma muistuttaa myds, ettd kunnan
asiakastarpeeseen vastaavat hyvinvointia ja terveyttd edistdvat palvelut voivat
parhaimmillaan eldménlaadun lisédmisen liséksi hidastaa kalliiden palvelumuotojen
piiriin siirtymista ja hillita sosiaali- ja terveysmenojen kasvua. (Laatusuositus hyvan
toimintakyvyn tukemiseksi 2013, 20-24.)
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3 VANHUUS

Vanhuus on kasitteend monimutkainen ja -tahoinen. Se on elinikdisen, syntymasta
alkaneen vanhenemisprosessin tulos, johon liittyy niin biologisia, psyykkisid kuin
sosiaalisiakin muutoksia (Koskinen ym. 1998, 17.) Vanhenevassa ihmisessa itsessdén
tapahtuvien muutosten lisdksi ympéaroivassa yhteiskunnassa vallitseva vanhuuskasitys ja
kulttuuri vaikuttaa vanhuuden kulloiseenkin olemukseen. Vanhusten rooli ja vanhuuden
merkitys on muuttunut ajan saatossa, ja toisaalta tallakin hetkelld se on eri kulttuureita

edustavissa yhteiskunnissa erilainen.

Yksi karkea tapa jaotella ihmisen eldmanvaiheita on jakaa se kolmeen osaan,
lapsuus/nuoruus, aikuisuus ja vanhuus. Lapsuus/nuoruus Kkattaa koulutusvaiheen,
aikuisuuteen kuuluu ty6elamé& ja vanhuus alkaa elékkeelle jaamisestd. Eléke on
kuitenkin huono vanhuuden mittari useammastakin syystd. Toisaalta nuorimmat
varhaiseldkeldiset ovat pitkalti alle kolmekymppisid (Kasurinen 2013, hakupdiva
28.8.2013). Toisaalta useilla elédkkeelle j&aneilld on vield vuosikausia jéljella taysin
omatoimista eldmaa ennen vanhuuden vaihetta, jossa ikd&ntynyt alkaa muuttua muista

riippuvaiseksi (Siponmaa 2013, hakupdiva 28.8.2013).

Kolmas ika -késitteen syntyminen tyouran ja varsinaisen vanhuuden valista aikaa
kuvaamaan on seurausta useista eri tekijOistd. Muunmuassa kehittyneen
terveydenhuollon myota suomalaisten elinidnodote seké naisilla ettd miehilla on noussut
vuodesta 1971 vuoteen 2011 ladhes kymmenen vuotta. Vuonna 1971 miesten
elinajanodote oli matalampi kuin nykyisen elakkeellesiirtymisian ylin ika. (Findikaattori
2012, hakupdivd 4.8.2013). Terveydenhuollon lisdksi vanhuksille suunnattujen
sosiaalipalveluiden monipuolisuus on kehittynyt vastaamaan paremmin erilaisia tarpeita
ja tukemaan toimintakyvyn sdilymistd sekd kotona asumista. Yhteiskunnassa on
huomioitu entistd paremmin esimerkiksi rakennusméaérayksissa esteettémyyden
vaatimuksia, jolloin huonommankin toimintakyvyn omaavat ihmiset pystyvat

toimimaan itsenaisesti.
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Taman kirjoituksen aihepiirin kannalta vanhuuden jakaminen kolmanteen ja neljanteen
ikadn, tai kolmanteen ik&&n ja varsinaiseen vanhuuteen toimintakyvyn pohjalta siten,
ettd varsinaisen vanhuuden Kkriteerind on kasvanut riippuvuus muista arkisten
perustoimintojen suhteen, vaikuttaa jarkevélti. Ndin syntynyt ryhmd, “varsinaiset
vanhukset”, on se, joille suunnattuja palveluita kasitelemme. Kolmannen ién ja
varsinaisen vanhuuden valinen raja ei ole selked, eik& kukaan etene ryhmasté toiseen
hetkessda. Oikeaan aikaan tarjotuilla oikeilla palveluilla voidaan hidastaa “varsinaisen
vanhuuden” etenemistd, myOhentdd palvelutarvetta ja pitdd toimintakykyad ylla.
Vastaavasti ndiden palveluiden puute voi lisété riippuvuutta entisestaan ja nopeuttaa sen

etenemista.

3.1. Vanhenemisen sosiaalinen ulottuvuus ja toimintakyky

Vanheneminen vaikuttaa ihmiseen seka fyysisesti, ettd psyykkisesti. Vanhuus tuo
mukanaan myos useita sosiaalisten tekijoiden muutoksia, joiden huomioonottaminen on
tarkedd pyrittdessd toteuttamaan toimintakykyd yllapitdvédd ja kuntouttavaa
vanhustenhuoltoa. Useimmiten ihmisen sosiaalinen ympadristd Kkutistuu vanhentuessa.
TyOyhteiso jaa taakse eldkoityessd, ystavia ja tuttavia, jopa puoliso kuolee, lapset voivat
muuttaa tyon perassa kauas ja mydhemmin ihmisten tapaaminen henkildkohtaisesti kdy
vaikeammaksi esimerkiksi liikuntakyvyn heiketessd. Toisaalta uusia ihmisida on
mahdollista tavata osallistumalla vanhuksille suunnattuihin kerhoihin ja toimintoihin tai
esimerkiksi jarjestétoimintaan, joka on lisddntyneen vapaa-ajan puolesta paremmin
mahdollista ikdantyneelle kuin tydssakédyvalle ihmiselle. Téstd mahdollisuudesta
huolimatta sosiaaliset piirit ovat  useimmiten yllamainituista syistd vanhuksilla
kutistumaan pdin. Toimintakyky on siis sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen puolen
kokonaisuus, jossa yhdenkin osion muutoksen voisi péatella vaikuttavan muihin

toimintakyvyn osa-alueisiin.

Vanhenemisen my6té syntyvat toimintakyvyn muutokset nédkyvét paaasiassa
heikkenemisend niin sosiaalisissa suhteissa kuin psyykkisissa ja fyysisissa toiminnoissa.

Toimintakyvyn muutoksiin vaikuttavat olennaisesti ihmisen tausta, eldmantapa ja
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perinndlliset tekijat. Toimintakyvyn heikentymista ei voi suoranaisesti mitata eika
vertailla idn perusteella, silld se on yksil6llista. Tasta puhuttaessa tulee pohtia, kuinka
paljon sairaudet vaikuttavat toimintakykyyn ja kuinka paljon taas itse vanhenemista
nakyy. Sairaudet laskevat toimintakykya nopeasti, mutta eivét valttamatta pysyvasti
alhaiselle tasolle, kun taas vanhenemisen tuomat muutokset ovat hitaita ja pysyvia.
(Eloranta & Punkanen 2008, 9-10.)

Vanhuus tuo tullessaan myos erilaisia fyysisid muutoksia. Tavanomaisimpia vanhuuden
tuomia muutoksia ovat nddn heikkeneminen, kuulon huononeminen sek& muutokset
litkuntakyvyssa, joita ovat esimerkiksi liikkeiden hidastuminen ja kankeus. (Eloranta &
Punkanen 2008, 10). Fyysisen toimintakyvyn muutokset nakyvat perus- ja
valinetoiminnoissa. Perustoimintoja ovat pdivittdiset itsesta huolehtimiseen kuuluvat
toiminnot, joita ovat muunmuassa pukeutuminen, peseytyminen, sy0minen ja
liikkuminen. Vélinetoimintoja taas ovat asiointi esimerkiksi pankissa ja kaupassa seka
kodin askareista selviytyminen, kuten siivoaminen ja ruuanlaitto. Perustoiminnoista ja
valinetoiminnoista selviytymisen lisaksi terveydentila ja toiminnanvajaukset kuuluvat
fyysisen toimintakyvyn mittareihin. (Heinola & Luoma 2007, 36.) Toimintakyvyn
huonontuminen ei ole yksioikoinen prosessi, vaan sitd voidaan hidastaa ettd nopeuttaa

omilla valinnoilla.

Psyykkiseltd kannalta vanhenemisen mukanaan tuovat muutokset toimintakyvyssa
aiheuttavat haasteita vanhuksen pystyvyyden tunteelle ja itsetunnolle (George 2011,
157). Naiden haasteiden lisdksi myoskin ikdihmisen mahdollisesti heikko taloudellinen
tilanne, heikkeneva terveys ja raskas omaishoitajuus ovat mielenterveyttd kuormittavia
tekijoitd, jotka voivat pahimmillaan tuoda tullessaan vanhukselle masennuksen oireita
(Heikkinen 2003, 93). Sosiaalisilla virikkeillda on tarked rooli idkkéiden ihmisten
mielialan kohottajana ja tatd kautta toimintakyvyn niin sosiaalisen, kuin kognitiivisen,
psyykkisen ja fyysisenkin osa-alueiden yllépitajana, kaikkien osa-alueiden vaikuttaessa
toisiinsa (Kiveld & Vaapio 2011, 101).

Sosiaalinen toimintakyky mahdollistaa sosiaaliset suhteet ja niiss& toimimisen (Heinola

& Luoma 2007, 36). Sosiaalinen toimintakyky muodostuu eri osa-alueista, kuten
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suhteista laheisiin, ystaviin ja sukulaisiin, harrastuksista sekd sosiaalisten suhteiden
sujuvuudesta ja osallisuudesta. Sosiaaliset roolit muokkautuvat ihmisen eldman aikana
eri vaiheiden mukaan. Vanheneminen tuo tullessaan uudenlaisen eldmanvaiheen, jossa
sosiaaliset roolit muuttuvat. Uusia sosiaalisia rooleja tuo tullessaan esimerkiksi
elakkeelle j&&minen, jolloin joudutaan sisdistamaan uudenlainen rooli eldkdityneend.
Lapsenlapset tuovat tullessaan isovanhemmuuteen liittyvét roolit, mutta myds puolison,
ystavén tai muun l&heisen kuolema muuttaa sosiaalisia rooleja. Vaikka sosiaalinen
toimintakyky suurimmalla osalla ik&éntyneistd pysyy hyvénd, sosiaaliset suhteet
vahenevét. (Eloranta & Punkanen 2008, 16-18.) Ik&&ntyessa sosiaalisten suhteiden
madra vahenee johtuen esimerkiksi omasta sairastamisesta, ystdvien sairastamisesta tai

jopa kuolemasta seké harrastusten vahentymisesta.

Psyykkisen toimintakyvyn alaisuudesta on nostettu esille kognitiivisen toimintakyvyn
tarkeys vanhetessa. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat &lylliset toiminnot, kuten
oppiminen, muistaminen, tiedon prosessointi ja kielelliset toiminnot (Heinola & Luoma
2007, 36). Muutokset kognitiivisessa toimintakyvyssa nakyvat —esimerkiksi
muistihdirioing, keskittymis- ja hahmottamisvaikeuksina. Aikaisempi otaksuma
vanhuuden myo6td tapahtuneen  kognitiivisen  toimintakyvyn  heikkenemisen
peruuttamattomuudesta on useissa tutkimuksissa todettu vaaraksi. Jopa dementiasta
karsivien ihmisten kognitiivisen toimintakyvyn eréitd osa-alueita on saatu parannettua
sopivilla harjoitteilla. Kognitiivisen toimintakyvyn suhteen tulee myds muistaa, etta
toimintakyky on aina suhteessa vanhuksen ympadristoon; esimerkiksi dementian
alkuasteista kérsiva henkil6 voi kyetd vield toimimaan tutussa ymparistossa, muttei enaa
vieraassa ymparistossa. Tutkimukset osoittavat pitkan elinian korreloivan hyvén
kognitiivisen toimintakyvyn kanssa, sekd sopivien harjoitteiden voivan lisata
kognitiivista toimintakykyéd tai ainakin hidastaa sen heikkenemistd. (Ruoppila &
Suutama 2003, 159-162.) Ndista syista kognitiivista toimintakykyé edistévat harjoitteet
ovat térkedssa asemassa kuntouttavassa vanhusty0ssd, kuten paivatoiminnassa.
Kognitiivista toimintakykyd edistdd jo virikkeiden tarjoaminen esimerkiksi

keskusteluryhman muodossa (Ruoppila & Suutama 2003, 165).
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Terveydenhuollon toimenpiteilld voidaan vaikuttaa vanhuuden tuomiin muutoksiin.
Viime vuosikymmenten terveydenhuollollisen kehityksen tiimoilta Christina Victor
esittelee kaksi &daripddn teoriaa vanhuudesta, joista toisen mukaan vanhusten
sairaalloisuus on lisddntynyt ihmisten eldessd pidempdan mutta entista
sairaalloisempina, ja toisen mukaan terveet ik&vuodet lisdantyvéat. (Victor 2006, 139-
140). Totuus terveydenhuollon ja ihmisten sairaalloisten elinvuosien suhteesta lienee
jossain néiden kahden &aripaan vaélilla, terveydenhuollon pystyessa pidentdamaan
elinikaa seka lieventamaan joidenkin sairauksien ja luonnollisen vanhenemisen haittoja,
mutta toisaalta taas lisdtessdé myoskin sairaalloisten elinvuosien méaaraa elinkaaren
lopussa. Asiaa késittelevissé tutkimuksissa on vahvoja viitteita siihen, ettd vaikutukset
ovat kahtalaiset sosioekonomisten ryhmien mukaan myds nykyisissa kehittyneisséa
maissa, vaikka sosioekonomisen ryhméan vaikutus terveydentilaan ja elinvuosiin on
voimakkaampi maissa, joissa sosioekonomisten ryhmien taloudelliset erot ovat
suuremmat (George 2011, 152). Vaikka asiaa kéasitellaankin sosiaalialan nakokulmasta,
nakokulman tarkastelu on relevanttia sairaalloisten elinvuosien vaikuttaessa suoraan

vanhuuteen ja yleiseen hyvinvointiin.

3.2 Hyvinvointi ja elaménlaatu

Paivatoiminnan vaikutuksia késiteltdessda kohdataan usein hyvinvoinnin Kkaésite.
Késitteend hyvinvointi on monitasoinen. Sen merkitykset yksilo- ja yhteiskuntatasolla
poikkeavat hieman toisistaan, vaikka ne ovat keskend&n limittdiset. Vauraatkaan
materiaaliset puitteet eivat valttaméattd takaa hyvinvointia, mikéli ihmisella on ongelmia
esimerkiksi sosiaalisissa suhteissaan tai terveydessaan. (Karvonen, Moisio, Simpura &
Heikkild 2008, 28). Yksilotasolla hyvinvointiin liittyy voimakas subjektiuden elementti,
eli hyvinvointia méaarittaa pitkalti se, miten hyvinvoivaksi ihminen itse itsensd kokee.
Yksilotason hyvinvointi ei ole staattista, vaan ihmiset vaikuttavat itse suuressa méaarin
hyvinvointiinsa luomalla hyvinvointiaan niiden asioiden pohjalta, joita pitdvat omalle
hyvinvoinnilleen tdrkednd. Osa-alueita, joista ihmiset muodostavat subjektiivisen
hyvinvointinsa, ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, asuinymparistd, taloudellinen

tasapaino seka koettu terveydentila (Karvonen ym. 2008, 26). Hyvinvointaan ei pysty
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kukaan taysin kontrolloimaan, sill& esimerkisi terveyden tai tyoelamén saralla on riski

negatiivisiin kehityskulkuihin.

Kun puhutaan hyvinvoinnista yhteiskunnan tasolla, voidaan kayttaa useita erilaisia
mittareita kertomaan hyvinvoinnin tasoa. Vé&estoryhmien tasolla voidaan hyvinvoinnin
subjektiivista kokemusta mitata esimerkiksi hyvinvointikyselyilld, mutta yhteiskunnan
tasolla hyvinvoinnilla ei ole tdysin samanlaista subjektiivista ulottuvuutta. Toiset
hyvinvoinnin mittaamiseen kéytetyt mittarit, kuten materiaalista elintasoa tai
kansanterveyttd kuvaavat mittarit eivét sisalla subjektiivista ulottuvuutta. Hyvinvointia
mitattaessa  kansakuntien  tasolla  k&ytetd&n usein  mittarina  esimerkiksi
bruttokansantuotetta, joka ei varsinaisesti kerro siitd, kuinka tasaisesti hyvinvointi on
jakautunut. Materiaalisesta ja taloudellisesta runsaudesta huolimatta subjektiivinen
hyvinvointi voi olla useista syistd heikkoa. Hyvinvoinnin ja talouden korrelaatioon
liittyy ns. Easterlinin paradoksi, jonka mukaan hyvinvoinnilla ja elintasolla on yhteys,
mutta elintason noustua tietyn rajan ylapuolelle pelkka elintason kasvaminen ei enéda

lisad koettua hyvinvointia (Moisio ym. 2008, 26).

Vanhuus eldménvaiheena tuo mukanaan erilaisia haasteita ja muutoksia hyvinvoinnille.
Vanhuksen subjektiivisen hyvinvoinnin kannalta keskeistad on onnistunut sopeutuminen
ikdantymisen mukanaan tuomiin muutoksiin, kuten tydeldmésta pois jadmiseen seka
terveydentilan ja toimintakyvyn alenemiseen. Vanhusten elaménlaatua tarkastellessa
tirked  kasite on  kokonaisvaltaisuus  (N&slindh-Ylispangar 2012, 112).
Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin kokemus edistdd vanhuksen vireyttd ja psyykkista
toimintakykyd. Vanhuksen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin myota eldmésséd olevat
hyvat asiat auttavat sopeutumaan vanhuuden mukanaan tuomiin haasteisiin. Naita
vanhuksille erityisen tarkeitd hyvid elementteja ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet ja
mielekés tekeminen. Vanhuksen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa,
ettd hyvid elementtejd tuetaan ja edistetddn. Vanhusten pdivatoiminnassa on monia

elementtejd, joilla edistetd&n kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tarkeitd asioita.

Eldmanlaadun késite on myds monitahoinen ja aikojen kuluessa muuttanut muotoaan.

Eldaménlaadun madrittelylle ominaiset piirteet ovat séilyttdneet merkityksensd, joita ovat
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muun muassa onnellisuuden kokemus, sosiaaliset suhteet, uskonnollisuus seké&
toimeentulo. 1960- Iluvulla tutkijat alkoivat arvioida eldménlaatua erilaisin
indikaattorein, joissa vertailtiin elinajanodotetta, lukutaitoa ja tydttdmyysastetta. Namé
olivat objektiivisia mittareita. Subjektiivinen kokemus eldménlaadusta ei vastannut
objektiivisesti mitattavia elamanlaadun osa-alueita, joten 1980- luvulla aloitettiin uusien
indikaattorien kehittely, joiden avulla saatiin mitattua ihmisten omia kokemuksia
elaménlaadusta. (Huusko & Strandberg & Pitkéla 2006. 9-10).

Erilaisista indikaattoreista huolimatta jokaisella ihmisellda on subjektiivinen nakemys
omasta eldménlaadustaan. lhmisen subjektiivinen ndkemys eldmastddn ja sen laadusta
yhdessa yleisten hyvén eldamédn maaritelmien kanssa muodostavat eldaménlaadun
kasitteen. Sitd madrittdvdt muun muassa koettu terveydentila ja toimintakyky,
elinymparistd, sosiaaliset verkostot sekd yleinen tyytyvaisyys eldmantilanteeseen.
(Luoma & Heinola 2007, 37.) Subjektiivisen eldménlaadun kannalta on térkeda
kokemus elamén merkityksellisyydestd, joka vaatii toteutuakseen elamén suhteen
tarkoitusta, suunnitelmia ja padmaaraa. Marja Saarenheimo kertoi artikkelissaan (2003)
hankkeesta, jonka tarkoituksena oli nostaa tulevaisuus ja toivo vanhusten voimavaraksi.
Vanhuksia autettiin suunnittelemaan ja toteuttamaan unelmiaan sekd t&htddmaan
tulevaisuuteen. Hankkeen aikana huomattiin, ettd vanhukset kestivat arkipdivaisia
vaivojaan paremmin, mutta myos tulevaisuuden suunnittelu ja toivossa eldminen
nostivat eldménlaatua. (Saarenheimo 2003, 44.) Ikaantynyt, kuten kuka tahansa muukin
ihminen, tulisikin ndhda vaivojensa ja ongelmiensa takaa ainutkertaisena yksilona.
Hyvén elamén edellytyksend on kunnioittaa ikdihmisen persoonaa, asennetta ja arvoja,

jolloin ikdantynyt kokee elaménsa arvokkaaksi ja mielekkaaksi.

Ikdéntyneiden yleisimpid eldménlaadun laskijoita ovat yksindisyys, riittdméaton
avunsaanti sekd heikentynyt terveydentila ja toimintakyky (Heinola & Luoma 2007,
44). Vanhus, jolla on monta perussairautta ja tarvitsee laékitystd, voi tuntea eldmansa
laadukkaaksi, kun taas toisen mielestd sairaudet rajoittavat arkipéivaistd elamaa. On
my0s esimerkiksi yksinasuvia vanhuksia, joiden mielestd on mukavaa olla yksin ja he

nauttivat rauhasta, kun toiset taas ovat yksindisid ja haluavat ympdrilleen paljon
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sosiaalisia suhteita. Naiden nakdkulmien vuoksi vanhusten elamanlaadun mittaaminen

on koettu hankalaksi.

Eldmanlaadun ja hyvinvoinnin eri osa-alueiden tasapaino mahdollistaa arvokkaan ja
hyvan vanhenemisen. Vanheneminen tuo vaistdmattd muutoksia kaikilla el&mén osa-
alueilla, kuten terveyden heikkenemistd ja laheisten menettdmistd, mutta toisaalta myos
positiivisia muutoksia, kuten esimerkiksi mahdollisuuden seurata lastenlasten kasvua.
Negatiivisia muutoksia ei voi valttdd kokonaan, mutta oikeilla toimenpiteilld niita voi
lieventdd. Avainasemassa laadukkaaseen vanhenemiseen on kyky sopeutua muutoksiin

ja hyvaksya niiden tapahtuminen.

Erilaisten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten muutosten myo6ta voi vanhus kokea
muunmuassa avuttomuuden ja autonomian menettdmisen tunteita. Neljésikéalaisen
avuntarve on liséantynyt, eli han tarvitsee ulkopuolista apua arkisissa toiminnoissaan,
joita ovat esimerkiksi hygieniasta huolehtiminen, syominen ja asioiden hoitaminen
kodin ulkopuolella. Vanhuksen saattaa olla vaikea arvioida ja hyvaksya avuntarvettaan,
joten vieraan ihmisen avunanto esimerkiksi kotipalvelun puolelta voi olla vaikeaa ottaa
vastaan. Vanhus viettad ajastaan yli puolet kodissaan, jolloin kodille muodostuu aivan
erityinen merkitys itsemadradmisen, turvallisuuden tunteen ja arvostetuksi tulemisen
tunteiden kannalta. (Koskinen ym. 1998, 220.)

3.3. Yksinéisyys ja voimavarat

Yksi merkittdvimmistd haasteista, joka lisdéntyy usein vanhenemisen myo6td, on
yksindisyys. Yksindisyys on henkilokohtainen kokemus, jossa koetaan, ettd ystavillg,
tuttavilla tai kellddn muulla ei ole aikaa jutella ja viettad aikaa kanssaan. Yksindisyyteen
liittyy monesti tunteita arvottomuudesta, tarpeettomuudesta ja masentuneisuudesta.
(Suomen mielenterveysseura 2013, hakupéiva 16.11.2013.) Yksindisyys on yksilollinen

tunne, mutta vanhusten keskuudessa siihen liittyy samoja tekijoita.
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Ikéantyneistd 34% kokee yksindisyytta joskus ja 5% kokee jatkuvaa yksindisyytta
(Routasalo & Pitkala & Savikko & Tilvis 2005, 31). Vanhusten yksindisyydelle on
monia syitd, esimerkiksi ystavien ja puolison kuolema tai heikentyneen liikuntakyvyn
mukanaan tuomat hankaluudet ystdvien luona vierailemisen suhteen. Kuulo- ja
nakoaistin heikkeneminen voi aiheuttaa yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunnetta
(Tummavuori 2005, 66).Yksindisyyden tunteen syntymiseen vaikuttaa myds vanhuksen
oma persoona; toinen ihminen ei koe oloaan yksinaiseksi ollessaan yksin, vaan tayttaa
paivansa mielekkaalla tekemiselld, kun taas toisilla seuran kaipuu on kovempi
(Naslindh-Ylispangar 2012, 20-22). Tutkimusten mukaan suomalaisista vanhuksista
kolmasosa kokee yksindisyyttd. Kenties vyllattden eniten yksindisyyttd kokevat

palvelutalossa asuvat vanhukset. (Froloff 2012, hakupaiva 23.9.2013.)

Ik&antyneiden yksindisyys- tutkimuksessa tutkittiin vanhusten kokemaa yksindisyytta.
Tutkimukseen vastasi yli 4000 75 vuotta tdyttdnyttd vanhusta. Yleisimmét syyt
yksindisyyteen olivat puolison kuolema, oma sairaus tai heikentynyt toimintakyky niin
naisten kuin miestenkin nakokulmasta. 67% vastaajista kertoi, etta ystavyyssuhteiden
vahyys aiheuttaa yksindisyyttd. (Routasalo ym. 2005, 25.) Yksinaisyyden kokemukset
liittyvat elamén sosiaaliseen puoleen enemman kuin esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn

vajaavuuksiin.

Haitallinen yksindisyys heijastuu voimakkaasti niin psyykkiseen kuin fyysiseen
terveydentilaan. Yksindisyys altistaa kognitiivisten toimintojen rappeutumiselle,
korkealle verenpaineelle ja uniongelmille. Yksin&isyydestd karsiminen nostaa riskié
sairastua Alzheimerin tautiin, masennukseen, psykoositiloihin ja
persoonallisuushairidihin. Tutkimukset nayttavat yksindisyyden lyhentavéan elinikaa.
Lisaksi yksindisyys voi olla pahimmillaan niin sanottu noidankehd, jossa yksindisyyden
mukanaan tuomat oireet ja kéayttdytymismallit lisd&vat yksindisyyden jatkumista.
(\Valtonen 2011, hakupdivé 23.9.2013).

Vaikka yksinasuminen ja haitallinen yksindisyys eivét suoraan korreloikaan keskendan,
pohdittaessa palveluntarvetta pitké&lld tahtdimelld on huomioitava asumisratkaisuihin

liittyvia kehityskulkuja. Miesten kasvava elinikd véhent&dd leskeytyneiden naisten
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maaréd, kun samanaikaisesti kasvava eronneiden ja naimattomien mé&ard lis&é
yksinasuvien madréd. Laskeva syntyvyysaste vaikuttaa sosiaalisia verkostoja
pienentdvasti ja ennusteiden mukaan jopa kolmannes naisista ja& lapsettomaksi.
(Davidson 2006, 172-179).

Vanhuudesta puhuttaessa korostetaan yleensa vanhuuden mukanaan tuomia haasteita.
Vanhuus tuo mukanaan myds voimavaroja, joiden tukemisella voidaan edistaa
vanhuksen yleistd hyvinvointia. Voimavarat ovat térkeitd pohdittaessa sopeutumista
nithin haasteisiin, joita vanhuus tuo tullessaan. Pitkan eletyn elamén aikana kertyneet
muistot tuovat mukanaan paljon positiivisia mielikuvia, jotka ovat eletyn eldméan
saatossa toimineet vanhuksen identiteetin rakentajina. Taman vuoksi erilaiset
muistelumenetelmét ovat tarked osa vanhustyttd. Mielekkdiden muistojen kautta
voidaan tuoda esille vanhuksen eld&mén positiivisia puolia, ja mahdollisesti aktivoida
vanhusta hakemaan néitd uudelleen eldmadnsd, mikali esimerkiksi leskeytymisen,
kehityskulkujen tai muiden negatiivisten tapahtumien vuoksi positiiviset asiat elamassa
ovat jadneet toissijaisiksi. Eletty elamé antaa myds hyvia evaitd mielen voimavarojen
kayttoon ja hyddyntdmiseen. Nama voimavarat koostuvat tunteista ja niiden hallinnasta,
ymmartamisestd ja tahdosta. (Heikkinen 2002, 207.) Pitkan eletyn eldmén tuomista
mielen voimavaroista voidaan pitdd esimerkkind kykya suhteuttaa asioita paremmin.
Nuori, vahén elamaa néhnyt ihminen kokee joskus suhteellisen pienet tapahtumat
suurina kriiseind. Elamé&a nahnyt vanhus omaa resurssit kasitellda tapahtunutta

suhteuttamalla tapahtumaa jo eletysta eldmasta 10ytyvaan vertailupohjaan.

Kuten muissakin ikaryhmissd, myo6s vanhuksilla omat kiinnostuksen kohteet ja
harrastukset toimivat voimavaroina. Vanhuus eldmanvaiheena tarjoaa parhaimmillaan
mahdollisuuden  kayttdd mielekkaisiin  harrastuksiin  enemmén aikaa oman
toimintakyvyn luomissa puitteissa. On my6s harrastuksia, joiden toteuttamiseen
toimintakyvyn puutteet eivét erityisemmin vaikuta. Esimerkiksi Kuntovaltti- hankkeen
aineistossa ikdihmisten tavallisimmiksi harrastuksiksi saatiin kyselyssa tv:n katselu,
lehtien lukeminen, radion kuuntelu, kirjojen lukeminen ja kirjoittaminen (Makiniemi
2004, 35). Naistakin harrastuksista osa asettaa tietyt vaatimukset esimerkiksi

nékokyvylle ja kuulolle, mutta valtaosa ikaantyneistd kykenee harrastamaan ndité ilman
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esteitd. Mielekkadt harrastukset toimivat positiivisena voimavarana, kohentavat

mielialaa ja auttavat vanhuuden tuomien haasteiden kohtaamisessa.

Monille vanhuksille tarked voimavara on hengellisyys. Parhaimmillaan hengellisyys luo
turvallisuuden tunnetta, antaa iloa ja toivoa sekd auttaa suhtautumaan eldmén
rajallisuuteen (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 213). Myo6s pdivatoiminnassa voidaan
tukea hengellisyytta esimerkiksi hartaustuokioilla tai hengellisten laulujen laulamisella,

mutta sen suhteen taytyy kunnioittaa kaikkien osallistujien vakaumusta.

Vanhuudessa l&heisten ja omaisten rooli kasvaa, silla sosiaaliset piirit yleensa
pienenevat esimerkiksi tydeldmasta pois jaadessa. Laheisten rooli kasvaa ikaantyessa,
silla pitkaaikaiset ystavat ja laheiset luovat pysyvyyden ja turvallisuuden tunnetta,
Toisaalta vanhuudessa on mahdollista luoda uusia ystavyyssuhteita esimerkiksi
harrastusten tai pdivatoiminnan kautta. Laaja sosiaalinen verkosto on sek& henkinen
voimavara, ettd mahdollisesti myos konkreettinen voimavara, jos verkostolta saa apua
johonkin arkipdivan tarpeeseen. Sosiaalisessa verkostossa voimavaraisuus ei ole

yksisuuntaista.

Vanhuus eldméanvaiheena tuo mukanaan omat haasteensa ja kehittymistehtdvansé, mutta
toisaalta vanhuksilla on omat voimavaransa, joihin turvautua. Vanhukset eivét ole yksi
homogeeninen ryhmaé, vaikka ikaryhmaan kuuluminen tuo yhteisia piirteitd mukanaan.
Esimerkiksi toimintakyky ei ole staattinen, itsestddn syntyva asia, vaan sen
muodostumiseen vaikuttaa koko aikaisempi eldmankulku, elintapoja ja persoonaa

myoten.

3.4. Kotona asuminen

Vanhuspolitiikassa on useita palvelu- ja tukimuotoja, joiden tarkoituksena on edistaa
kotona asumista. Erilaisten vanhustenhuolto- ja palvelumuotojen painotus on vaihdellut
eri aikakausina ympéaroivan yhteiskunnan asenteiden ja olosuhteiden mukana.

Vanhustenhuollon muuttuessa vanhuspalveluiksi alkoli siirtyma
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laitoshoitopainotteisuudesta jarjestelmaddn, jossa ensisijaisia palvelumuotoja ovat
erilaiset kotona asumista tukevat palvelut. Talle muutokselle on useita syit4, joita ovat
esimerkiksi lainsaadannonkin heijastamat muuttuneet asenteet ikaéntyneitd kohtaan,
tutkimuksissa esille tuleva kodin térkeys, laitospaikkojen kalleus kunnille seka
laitoshoitoon liittyvat toimintakykyé heikentévat laitostumisongelmat (Tithonen 2008.
Hakupdiva 29.9.2013).

Koti on ikdantyneille tarked, silla he viettavét sielld paljon aikaansa ja kokevat oman
kodin hyvin merkitykselliseksi (Nykénen 2007, 27). Useimmiten yhdessd ja samassa
kodissa on asuttu pitkdan, ja kodin ympdristé on tuttua ja turvallista. Koti on
vanhuksille, kuten muillekin ihmisille paikka, jossa voi olla oma itsensd. Tuttu
ymparistd mahdollistaa myods esimerkiksi dementian alkuvaiheista kérsivalle ihmiselle
jonkinasteisen itsendisen toimintakyvyn, siind missa joutuminen vieraaseen
ymparistoon olisi hdmmentévyydessédén jopa lamauttavaa. Kotona asuminen néyttaisi
my0s edistavan sosiaalisten suhteiden séilymistd, koska koti lienee “matalamman

kynnyksen” vierailupaikka kuin vanhainkoti tai vuodeosasto (Nykénen 2007, 27).

Kotona asumisen tukeminen voi johtua monenlaisista syistd. Tanja Laatikainen (2009)
on tehnyt selvityksen yhteistydssd 16 kunnan kanssa vanhusten kotona asumisen
ongelmista ja tuen tarpeesta. Tamén selvityksen mukaan kotona asumista haittaavista
tekijoistd merkittavimpid ovat sairaudet, psykososiaaliset ja omaisten ongelmat seka
ympariston vaikutukset. Sairauksista dementialla on nédiden 16 kunnan mukaan suurin
merkitys, kun puhutaan laitoshoidon piiriin joutumisesta. Psykososiaalisia oireita ovat
esimerkiksi turvattomuuden tunne, yksindisyys ja alkoholin liikakédyttd. Omaisten
ongelmat liittyvat usein omaishoitajien véasymykseen ja ympériston ongelmat
esimerkiksi pitkiin vélimatkoihin. Kun arvioidaan vanhuksen kotona selviytymistd,
tulee huomioida kotona asumiseen vaikuttavien asioiden limittéisyydet, silla ndmé nelja
edellamainittua ongelmakenttdd vaikuttavat laheisesti toistensa kanssa. (Laatikainen
2009, hakupéiva 17.11.2013.)

Kenties tarkein syy kotona asumisen tukemiseen muodostuu asiakasléhtdisyyden

kautta. Koska useimpien ihmisten toive on asua kotona mahdollisimman pitk&én,
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kotona asumista tulee tukea. Kotona asumisen tukeminen 16ytyy myo6s lainsaddanngsta.
Askettain voimaan tullut laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) maaraa vuoden 2014 alussa
voimaan astuvassa viidennessa pykélassédan kuntia laatimaan suunnitelman iké&éntyvén
vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyéd ja itsendistd suoriutumista tukevista
toimenpiteistd. Suunnitelmassa tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista

tukevia toimenpiteita.
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4. VANHUSTYO

Vanhustyd on moninainen kokonaisuus niin ammatillista kuin epavirallista osaamista,
joka pyrkii turvaamaan vanhuksen hyvan ja laadukkaan eldmén. Ammatillista
vanhustyotd tehddan laitoksissa ja erilaisissa organisaatioissa, mutta myods asiakkaiden
kotona esimerkiksi kotihoidon avulla. Epavirallinen osaaminen nédkyy muun muassa

omaishoitajien arjessa. (Koskinen ym. 1998, )

Vanhustyon tavoitteena on tukea vanhuksen hyvinvointia ja eldméanlaatua.
Hyvinvoinnilla vanhustyon kannalta tarkoitetaan esimerkiksi perushoidon ja
taloudellisen tasapainon mahdollistamista, jolloin ihmisen péivittdiset toiminnot, kuten
peseytyminen, syominen, sekd taloudellinen tilanne esimerkiksi asumistuen avulla
mahdollistetaan. Vanhustydssa voidaan lisdtd elaman laadukkuuden tunnetta
esimerkiksi osallisuuden edistamiselld. (Koskinen ym. 1998, 55.) Osallisuus on ihmisen
kuulumista elinymparistoonsa, yhteisoihin ja yhteiskuntaan seka kykya vaikuttaa niihin
yksilona (Kiveld & Vaapio 2011, 21). Vanhus voi esimerkiksi kuulua askarteluryhmaan,
joka kokoontuu s&&nnollisesti viikoittain. Paikalle Idahteminen edellyttdd liikkumista ja
liikkeelle 1&ht6d, mielek&s toiminta lisd4 motivaatiota ja oma-aloitteisuutta, ja ryhmassa
toimiminen ja keskustelu yllapitad sosiaalisia suhteita. Osallisuus vaikuttaa siis
monipuolisesti esimerkiksi toimintakyvyn eri alueisiin lisdten elaman mielekkyytta ja
arvostuksen tunnetta, joka vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin ja eldménlaatuun.
Osallisuutta  tyontekija  voi  edistdd  esimerkiksi ~ ohjaamalla erilaisiin

harrastusmahdollisuuksiin.

Vanhustyon asiakkaiden toimintakyvyn ja avuntarpeen maard on kaikilla asiakkailla
erilainen. Asiakkaita ovat esimerkiksi muistihdiridita sairastavat vanhukset ja
vanhukset, joilla on fyysisi4 toiminnanvajauksia. Usein vanhustyon asiakkaat ovat yksin
tai pariskuntana vanhenevia, jotka ottavat yhteyttd vanhustyontekijaan saadakseen apua
ja neuvoa arkipéivaisissd toiminnoissa. Monesti myos laheiset ja omaiset esittavéat

huolensa omasta vanhuksestaan. Vanhustyotd tehdessa asiakkuuksia ei tule yleistaa,
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koska jokainen asiakas on yksilo ja hanelld on yksilolliset tarpeet. (Koskinen ym. 1998,
58-59.)

Vanhustyossa tyoskennelldan erilaisissa paikoissa niin asiakkaan kotona kuin
esimerkiksi vanhainkodeissa ja mielenterveysyksikoissd. Tyontekijéiden tulee omaksua
monenlaiset roolit tydssddn, joissa monenlainen tietotaito on hyoddyksi. Vanhusty6
vaatiikin ammatillisuutta, joka koostuu monenlaisesta teoreettisesta sekd kaytannon
tiedosta. Vanhusten kanssa tydskentely vaatii tietoa erilaisista ikaan liittyvista
sairauksista seka fyysisista, psyykkisista ja fyysisistd muutoksista, jotta esimerkiksi
toimintakykyéd ja kotona asumisen mahdollisuuksia voidaan arvioida. Tyontekijélla
tulee olla myds hyvd ammattietiikka, jossa vanhusta kohdellaan kunnioittavasti
ainutkertaisena ihmisend, jolla on oikeus méaardtd itseddn koskevista asioista.
Avainasemassa on kuntouttava tydote, jossa vanhuksen omaa toimintakykya edistetdén

tukemalla omatoimisuutta ja aktiivisuutta.

Jokainen vanhustyén ammattilainen tydskentelee tydssadn moniammatillisesti.
Vanhusasiakkaan asioita hoitaessa voidaan pitdd yhteyttd esimerkiksi laakariin,
kotihoidon  tyOntekijoihin  ja tarvittaessa sekd mielenterveystoimistoon ettd
paihdeklinikoille. Moniammatillinen yhteistyd on tarke&d4 toisaalta muuttuvan
vanhuuden uusiin haasteisiin vastaamiseksi, toisaalta kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
edistamiseksi. Eri palveluiden tuottajien keskindisen yhteistyon lisédksi tdrkeda on
yhteydenpito erityisesti dementiasta kérsivdan asiakkaan omaisten kanssa. Asiakkaan
kokonaisvaltaisen tilannekartoituksen tekemisessé asiakkaan omaisten rooli on térkea.
Liséksi erityisesti kaukana asuvien omaisten huolta vanhuksesta helpottaa sujuva
yhteydenpito hoitajiin. (Tepponen 2007, 69.)

Paivatoiminta toimintamuotona pyrkii yll&pitdmaan asiakkaiden toimintakykya laaja-
alaisesti edistden mahdollisuutta asua kotona mahdollisimman pitkdan. Yhteiskunnan
kannalta talld tavoitellaan s&astfja vahentamalla kalliiden laitoshoitovuorokausien
tarvetta sek& mahdollisesti myohentamélla muiden avohuollon toimenpiteiden tarvetta.
Toisaalta vanhusten toimintakykyd edistettdessa ja pidempi kotona asuminen
mahdollistettaessa parannetaan asiakkaiden eldmanlaatua, silld itsendisen toimijuuden

sekd pystyvyyden tunteen séilyminen ovat elamanlaadun kannalta tarkeitd ndkokulmia.
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Toimintakykya yllapitavan viriketoiminnan liséksi pdivatoimintaan kuuluu usein
peseytymismahdollisuus niille, jotka eivat endd pysty peseytymé&an omatoimisesti tai
peseytymisolosuhteet ovat puutteelliset. Myds erilaisia toimintakykya helpottaviin
apuvélineisiin, kuten rollaattoreihin ja kuulokojeisiin, liittyvia asioita voidaan hoitaa

paivatoiminnan kautta.

Vanhusvaestd ei kuitenkaan péivatoiminnassakaan ole homogeeninen asiakasryhma,
vaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn edistdminen vaatii yksilollistd asiakkaiden
huomiointia. ~ Esimerkiksi ~ muistisairaat tuovat lisdhaastetta viriketoiminnan
suunnitteluun, mik&li resurssit eivat salli ryhmien muodostamista esimerkiksi
asiakkaiden toimintakyvyn mukaan, ja samassa ryhméssa on télloin kognitiiviselta

toimintakyvyltdén hyvin eritasoisia asiakkaita.

Yksi tarked vanhuspalveluiden muoto on vanhusten Kkoteihin tarjottava kotipalvelu.
Yleensé péivatoiminnan asiakkaat ovat samaan aikaan myos kotipalvelun piirissé, mutta
kotipalvelu on usein ainoa varsinainen vanhustyén muoto, jonka piirissa asiakkaansa
ovat, silld usein kotipalvelu on my6s se palvelu, josta vanhuspalveluiden asiakkuus
aloitetaan. Koteihin tarjottavat vanhustenpalvelut muodostuvat sosiaalihuoltolakiin
perustuvasta kotipalvelusta, sekd kansanterveyslakiin perustuvasta kotisairaanhoidosta.
Mikali kunta jarjestdd molemmat palvelut itse, ndméa on voinut yhdistaa kotihoidoksi.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013. hakupaivd 25.9.2013.) Naiden palveluiden
tarjoaminen on siis kunnalle lakis&ateista sellaisten henkildiden kohdalla, jotka eivat
esimerkiksi alentuneen toimintakyvyn vuoksi kykene muutoin tavanomaiseen
itsenaiseen arkeen kuuluvien tehtdvien suorittamiseen (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710
21-22 8).

Kotipalvelun kautta voi tulla ilmi asiakkaiden tarve péivatoiminnalle, koska usein
kotipalvelu on vanhuksen ensimmainen kosketus vanhuspalveluihin ja asiakkuudet ovat
pitkékestoisia. Kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa eli yhdessa puhuttaessa kotihoitoa
voidaan nykyddn pitdd vanhustyon perusmuotona. Kotona asumista edistavé

paivatoiminta on kotihoitoa tukeva toimenpide. Raskaammat palveluasumisen ja
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laitoshoidon ratkaisut astuvat kuvaan vasta, kun ensisijaiset kotona asumista edistavat

toimenpiteet eivat ole enad riittavi.

Yksi vanhustenhoidon muoto on omaishoitajuus. Kunnan kannalta kyseessd on yksi
vaihtoehtoinen tapa toteuttaa hoito sellaiselle vanhukselle, joka tarvitsee hoitoa ja
huolenpitoa. Né&in valtytdan tarpeelta kayttda esimerkiksi laitoshoidon ratkaisuja
kyseisen henkilén kohdalla, ja mahdollistetaan kotona asuminen. Vanhusten kohdalla
omaishoitaja on yleensd oma puoliso tai lapsi. Omaishoidon tarve vanhusten kohdalla
voi syntyd esimerkiksi heikentyneen liikuntakyvyn tai alzheimerin taudin johdosta.
Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000 omaishoitosuhdetta, joista kuitenkin vain
noin 39 000 on omaishoidon tuen piirissd (Omaishoitajat ja laheiset —liitto, hakupaiva
25.9.2013). Tassd omaishoitajien madrdssd on mukana kaikki omaishoitosuhteet,
eivatkd pelkéastdan vanhusten omaishoitosuhteet. Vanhuksen omaishoitaja on usein
tdman itsekin idkas puoliso, mikd lisdd hoitosuhteen raskautta entisestdén. Laki
omaishoidon tuesta (2.12.2005/937 4 8§) m&arda kunnat jarjestdmaan omaishoidon tuen
piirissé oleville omaishoitajille kolme vapaapaivéé sellaista kalenterikuukautta kohden,
jolloin  hoitaja on  yhtdjaksoisesti  tai  vadhdisin  keskeytyksin  sidottu
ympérivuorokautisesti tai ldhes jatkuvasti omaishoidettavaansa. Liséksi kyseisessa
pykaldsséd puhutaan mahdollisuudesta jérjestdd omaishoitajalle madrattyd enemman
vapaapaivia, seka yhta vuorokautta lyhyempia virkistyspdivia. Pdivatoimintaa voidaan
toimintamuotona hyodyntadd esimerkiksi nédiden virkistyspaivien tai asiointivapaiden

tarjoamisessa. Toisaalta i&kds omaishoitaja voi itsekin olla paivatoiminnan asiakkaana.
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5. HOITOMUOTOJEN KUSTANNUKSET

Ehkéisevan ja kuntouttavan vanhustyén hydtyja voidaan tarkastella paitsi asiakkaiden
hyvinvoinnin ja elaménlaadun, myo6s yhteiskunnalle koituvien kulujen n&kokulmasta.
Né&kokulma on erittdin tarked, silld niin vanhuspalvelut kuin muutkaan sosiaali- ja

terveydenhuollon haarat eivat voi toimia irrallaan taloudellisista realiteeteista.

Laitoshoidon kustannuksia tarkasteltaessa voidaan lahted liikkeelle valtion vuoden 2013
talousarviosta. Valtion kaikkiin menoihin madrarahoiksi on madritelty noin 54,6
miljardia euroa, josta noin seitseman miljardia katetaan lainarahalla. 54,6 miljardista 8,6
miljardia on merkitty valtionosuudeksi kunnille peruspalveluiden jéarjestamiseen, johon
vanhuspalvelutkin kuuluvat. (Valtion talousarvioesitys 2013, hakupdiva 13.7.2013).
Valtionosuus on valtion suorittama tulojen ja menojen tasapainotus. Kunnille on
maaratty itselleen maksettavaksi naiden samojen peruspalveluiden toteuttamisesta
omavastuuosuus, joka vuonna 2013 on 3136,92 euroa per Kkunta.
(Valtionvarainministerio, hakupdiva 16.7.2013.) Valtionosuudet ovat niin sanotusti
korvamerkitseméattdmid, joten kuntien omaan harkintaan jaa se, miten osuudet jaetaan
peruspalveluiden kesken. Tasta johtuen palveluiden jarjestdmiselld on eroja kuntien
valeilld. Kuntatasolla yleisesti tarkasteltuna sosiaali- ja terveystoimi kattaa hieman yli
puolet kuntien menoista. (Tilastokeskus 2012, hakupéiva 20.7.2013.)

Vaikka sosiaali- ja terveystoimen osuudesta valtion ja kuntien kuluista ei voida vetaa
tdysin suoraa yhteyttd vanhustenhuollon kuluihin, voi sitd kautta suhteuttaa
kustannuksia ja pohtia mahdollisia taloudellisia hyo6tyjd, joita ehkaisevélla ja
kuntouttavalla ~ vanhustenhoidolla on saavutettavissa.  Erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto ovat suuri menoerd sosiaali- ja terveystoimelle. Vanhusten
laitoshoidon menot terveydenhuollon kokonaismenoista ovat vuonna 2009 olleet noin
viisi prosenttia. Tadmé& on tarkoittanut maarallisesti 851 miljoonan euron menoja.
Vuonna 2011 vanhusten laitoshoidon kustannukset ovat nousseet jopa 951 miljoonaan
euroon. (Sotkanet 2013, hakupdivd 23.7.2013) Suorien, vanhusten laitoshoidosta
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johtuvien kustannuksien lisaksi, on otettava huomioon vanhusten ian myota kasvavan
hoidon tarpeen mukanaan tuoma suuren osan kuluttaminen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kuluista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2011
vuosikirjajulkaisun mukaan esimerkiksi vuonna 2010 terveyskeskusten laitoshoitopaivia
oli 6,2 miljoonaa, josta 4,7 miljoonaa kayttivat yli 75-vuotiaat. Erikoissairaanhoidon
puolella sama ikaryhmda kéyttd4d hoitopéivistd noin viidesosan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, hakupdiva 23.7.2013.) Mikali péaivatoiminnan kaltaisella
kuntouttavalla ja ehkdisevélla vanhustenhoidolla on saavutettavissa enemman saastoja

kuin kuluja, on sille suuri tilaus myo6skin taloudelliselta nakdkannalta.

Kuntatasolla tarkasteltaessa esimerkiksi Kemin kaupungin vuoden 2013 talousarvion
159,5 miljoonan euron menoista noin 17 miljoonaa euroa on tarkoitettu
hoivapalveluihin, joka kattaa vanhuspalvelut omaishoidon tuesta laitoshoitoon (Kemin
sosiaali- ja terveyslautakunta, hakupdivéd 23.7.2013). Tdéman liséksi rahaa kuluu myos
edelld mainitulla tavalla vanhusvéestdn suurempaan hoivatarpeeseen terveydenhuollon
puolella. Kuntatason talousvaikutuksia tarkasteltaessa Kemistd tekee relevantin
esimerkin tdménhetkisen vanhusvaeston méaran liikkuminen samassa suuruusluokassa
koko maan prosenttililukujen kanssa.Yksittdisten kuntien tasolla summat riippuvat eri
kuntien erilaisesta ikdrakenteesta, ja pienimmissa kunnissa useamman asukkaan
yhtdaikainen joutuminen erikoissairaanhoidon asiakkaaksi voi kasvattaa sosiaali- ja
terveyspuolen kuluja suhteessa kunnan kokonaisbudjettiin huomattavasti enemman kuin

isommissa kunnissa.

Kuntatason tarkastelu esimerkiksi Kemistd, jossa télla hetkelld noin kymmenen
prosenttia budjetista kuluu hoivapalveluihin, jonka lisdksi menoja lisédavét
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kulut, kay ilmi, ettd kuntatasolla
vanhusvdeston kulut ovat merkittdvd kuluerd. Kun t&h&n yhdistdd vanhusvéeston
mé&éran kasvun, valtionosuuksien leikkaukset sekd heikkenevan huoltosuhteen myo6té
laskevat verotulot huomataan sééstojen tarve talla sektorilla. Investoimalla esimerkiksi
laadukkaaseen péivatoimintaan, on mahdollista saavuttaa saistdja parantamalla samalla
asiakkaiden palvelutarjontaa ja eldmanlaatuja sen sijaan, ettd palvelutarjontaa

huononnettaisiin leikkaamalla.
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Kustannuksia arvioitaessa lienee hyodyllista vertailla myos hoitopdivien kustannuksia
erilaisten hoitomuotojen valilla. Vuodelta 2006 loytyy laaja selvitys nk. Kuusikko-
kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu) yksikkdkohtaisista
hoitopaivien kustannuksista. Keskiméaaréinen hinta keskiraskaalle palveluasumiselle on
42,8 euroa vuorokaudelta ja tehostetun palveluasumisen 91,6 euroa vuorokaudelta.
Vanhainkotihoidon keski-hinta on ollut 120 euroa vuorokaudelta ja pitkaaikaishoito
terveyskeskuksen vuodeosastolla keskimaarin 112,6 euroa vuorokaudelta. Vanhusten
paivéahoito -nimelld 16ytyvan péivatoiminnan kustannus on ollut keskimé&éarin 76 euroa
vuorokaudelta. (Hujanen, Kapiainen, Tuominen & Pekurinen 2008, 67-68, hakupaiva
2.8.2013). Kustannustasoa tarkasteltaessa taytyy ottaa huomioon, ettd esimerkiksi
yhteistyokumppaninamme olevassa Keminmaassa yksi asiakas on péivatoiminnassa
yhden pdivan viikosta, kun taas laitoshoidossa asiakas on 7 péivaé viikossa. Toisaalta
on otettava huomioon, ettd esimerkiksi pinta-alaltaan suurissa kunnissa péivatoiminnan
paivakohtainen hinta voi nousta pidempien kuljetusmatkojen vuoksi. Vaikka suurilla
kaupungeilla toimintojen jarjestamiseen liittyy omat erikoisolosuhteensa joiden vuoksi
kustannuksia ei voi suoraan soveltaa maalaiskuntien kustannusten kohdalle, on
kuitenkin Kuusikko-kuntia koskevan selvityksen kéaytté suuntaa-antavasti kustannusten
tarkasteluun tarkoituksenmukaista, sill4 vastaavaa tietoa koko maan osalta ei ole
saatavilla (Hujanen ym. 2008, 67, hakupaivé 2.8.2013).

Vaikka ympérivuorokautisen hoidon vuorokausihinta esimerkiksi keskiraskaassa
palveluasumisessa onkin edullisempi, niin otettaessa huomioon muiden hoitoratkaisujen
jatkuva ja ymparivuorokautinen luonne verrattaessa esimerkiksi kerran tai kaksi
viikossa asiakasta kohden jarjestettdvaan paivatoimintaan, vaikuttaa paivatoiminta
kustannustehokkaalta ratkaisulta. Mikali pdaivatoiminnalla saavutetaan haetut
vaikutukset toimintakyvyn yllapidosta ja palvelutarpeen lykk&amisesta myohemmaéksi,
nédhdéan kustannustehokkuuden paranevan entisestddn. On muistettava, etté
paivatoiminta lykk&& onnistuessaan laitoshoidon tarvetta, mutta myds esimerkiksi
siirtdd kotipalvelun tarvetta myohemmaksi ja véhentdd kotihoidon kéyntikertojen

maaréé paivassa. Lisaksi ylimaaraisia terveyskeskushoitopéivat voivat vahentya, silla
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esimerkiksi toimintakyvyn paraneminen ja tarkoituksenmukaiset apuvalineet tuovat

mukanaan vdhemman kaatumistapaturmia.

Kuntatalouden tasolla dementiapotilaiden pitkékestoiset laitoshoitojaksot ovat
sindllaankin merkittdvd menoerd. Suomen hoitolaitoksissa on noin 14 000 vanhusta,
joiden laitoshoitojakso on kestanyt yli kolme vuotta. Keskimaarin téllaisten vanhusten
hoitojakso on pituudeltaan 6,2 vuotta. Hoidon kustannukset vanhusta kohden néilla
ihmisilla ovat 280 000 euroa, eli noin 45 000 euroa vuotta kohden. Pienille kunnille jo
muutamasta téllaisesta vanhuksesta muodostuu raskas kuluerd. Kuntouttavia
hoitomuotoja jo dementian alkuvaiheessa kayttdmalld vanhusten laitoshoidon
kustannukset voitaisiin Aalto-yliopiston Sotera-instituutin professorin Erkki VVauramon

mukaan jopa puolittaa. (Talouseldmé 2013, hakupaivé 17.11.2013.)
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6. PAIVATOIMINTA KEMINMAA

Keminmaan kunta on yhdistanyt sosiaali- ja terveyslautakunnan
hyvinvointilautakunnaksi ~ vuonna 2011. Hyvinvointilautakunnan tulosalueiksi
muodostuikin sosiaalipalvelut, terveydenhuolto seka hoiva- ja asumispalvelut.
Keminmaan kunnan jdrjestdmd vanhusten pdivatoiminta toimii hoiva- ja
asumispalveluiden alaisuudessa, jossa toimivat my6s kotihoito ja erilaiset
asumispalvelut. (Keminmaan kunta 2013. Tilinpaatés 2012, 45-67.) Palvelukoti-
Paivakeskus Vanhusten lisaksi Kallinrannassa jarjestetaan pdivatoimintaa myos
omaishoidettaville, omaishoitajille, mielenterveyskuntoutujille seka
pitkdaikaissairauden vuoksi tydeldmasta pois jadneille (Keminmaan kunta 2013.
Kallinrannan Paivatoiminta- esite). Kunnan jarjestdaman péivatoiminnan tarkoituksena
on tuottaa virikkeellistd toimintaa, kuten jumppaa, musiikkia ja muistelua, joka tukee
toimintakykyd ja kotona asumista. Toiminnassa otetaan huomioon asiakas
kokonaisvaltaisesti, mutta myds yksilona. Péivatoiminnan avulla tuetaan myodskin
omaishoitajien jaksamista. (Keminmaan ik&antyvien hyvinvointiohjelma ja ikaihmisten
palvelustrategia vuosille 2010-2025, 17, hakupdiva 29.9.2013).

Keminmaan pdivatoiminnalla on pitkét perinteet, silld se on aloittanut toimintansa jo
1990- luvun alussa. Péivatoiminta sai alkunsa vuonna 1993, mutta vakiintui 1994, kun
toiminta kaynnistyi Kallinrannan vanhainkoti-paivakeskukseen (Hinkkainen 2010. 6-7,
hakupdiva 30.9.2013). Tarve pdivatoiminnalle tuli ilmi kentaltd ilmaistun huolen kautta.
Maaseutuvaltaisessa Keminmaassa asuu paljon vanhuksia haja-asutusalueilla ja monesti
nama vanhukset asuvat yksin, kaukana kuntakeskuksesta. Samoihin aikoihin Juopperin
vanhainkoti Itdkoskella oli uudistuksen tarpeessa, joten eri vaihtoehtojen punnitsemisen
jalkeen kunnan paattdjat paattivat keskittdd vanhuspalvelukeskuksen toiminnan
Kallinrantaan. Ajatuksena oli, ettd asiakkaat pystyisivat virkistaytymispdivan lomassa
myds hoitamaan asioitaan kuntakeskuksessa. (Rautio 18.9.2013, haastattelu.) Tuolloin
paivatoiminnan l&htékohtana oli tuottaa palveluita, jotka tukevat kotihoitoa ja
ikdihmisten kotona asumista. Alussa Kallinrannan pdivakeskus toimi padasiallisesti

kylvetyspalveluiden ymparilla, mutta samalla oli myds pyrkimys lisdtd neuvontaa ja
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tiedottamista esimerkiksi ilmoitustauluilla, lehdilla ja neuvontapisteelld. Nyky&aan
vanhusten pdivatoimintaa jarjestetddn Kallinrannassa kolme kertaa viikossa, jolloin
paivaohjelmaan kuuluvat ruokailut, pesupalvelut ja virkistystoiminta. Asiakkailla on
my6s mahdollisuus kayttdd paivékeskuksen allasosastoa. (Hinkkainen 2010. 6-7,
hakupéiva 30.9.2013.)

Keminmaalla pyritddn kehittdmaan vanhustenpalveluita yh& edelleen, jotta palvelut
pysyvat ajantasaisina ja kuntalaisten tarpeille kohdennettuina. Ikaantyvien
hyvinvointiohjelma ja palvelustrategia vuosille 2010-2025 pyrkii vastaamaan yli 75-
vuotiaiden kuntalaisten palveluiden tarpeisiin  kohdentamalla vanhustenhuollon
palvelurakennetta kohderyhman tarpeiden mukaisesti. Tassd ohjelmassa pyritdan
painottamaan ennaltaehkéisevan ja kuntouttavan toiminnan tarkeyttd hyvinvoinnin ja
kotona asumisen edistdmisessa. (Keminmaan ikdantyvien hyvinvointiohjelma ja
ikdihmisten palvelustrategia vuosille 2010-2025 2011, hakupéivé 29.9.2013.)

Kallinrannan paivatoimintaa pyritadén kehittdmaan monialaiseksi
palvelukokonaisuudeksi,  jossa  tarjotaan  erilaisia  palveluita  ohjauksesta
terveyspalveluihin. Paivatoimintaan halutaan lisitd terveyden- ja sairaanhoitajan
vastaanotto, moniammatillisuutta halutaan lisaté palveluohjauksena ja péivakeskuksen
yhteydeen halutaan muodostaa seniorineuvola. Yhteistyotd pyritdan tekemaén
esimerkiksi  mielenterveystoimiston, koulujen ja kolmannen sektorin kanssa.
Tulevaisuudessa keskitytadnkin luomaan seniorikeskus, seka lisédmaan paivékeskuksen
ryhmien maardd ja ympériston sopivuutta ikaantyneille. (Hinkkainen, 2010. 8-9,
hakupdivd  30.9.2013).  Seniorikeskuksella  pyritddn  pitdmaan  vanhukset
toimintakykyisind mahdollisimman pitkaan. Ammatiopisto Lappian lehtori Marja-Terttu
Saglam kertoo Yle Perdmeren artikkelissa pitdvansa seniorikeskuksen toimintamuotoa
erittdin rikkaana toimintana, silla siind yhdistetddn paljon erilaisia voimavaroja ja
nékokulmia. (Haapakoski, hakupdivé 17.11.2013.)
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7. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1. Tutkimuskysymykset ja -menetelma

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd, mitd on hyva paivatoiminta. Ndemme
tarkednd nostaa esille myos nakdkulman paivatoiminnan vaikutuksista ja merkityksista
niin vanhukselle itselleen kuin hénen laheisilleen. Tarkoituksenamme on myaos selvittaa,

miten vanhusten paivatoiminta nayttaytyy yhteiskunnallisessa viitekehyksessa.

1. Millaista on hyvéa péivatoiminta ja mita silla pyritdan edistdimaéan?
2. Mikd merkitys pdivatoiminnalla on vanhuksen ja hanen laheistensa
hyvinvoinnille?

3. Mika merkitys vanhusten paivatoiminnalla on yhteiskunnallisesti?

Valitsimme aiheen, koska olemme olleet harjoittelussa vanhusten pdivatoiminnassa,
toinen Kittilassd ja toinen Keminmaalla. Aiheen valinta ja tarkastelunédkdkulman
supistaminen lopulliseen laajuuteensa oli pitka prosessi. Aihe lahti alunperin liikkeelle
eri paikkakuntien viriketoiminnan eritasoisen toteutuksen havainnoinnista kaytannon
tasolla ja kokemustemme vertailusta. Aihetta tarkastelundkdkulman valinnalle 16ytyi
harjoittelussa ~Keminmaalla havainnoiduista tyytyvaisistd asiakkaista, joille
paivatoiminta vaikutti olevan térked ja mielekés siséltd viikko-ohjelmaan. Toisaalta
halusimme yhdistaa opinndytetybhomme myds yhteiskunnallista nakokulmaa, jotta tyon
kautta saataisiin selville hieman, miltd toiminta ndyttda jarjestavan tahon kannalta.
Tyodssa paadyimme lopulta yhdistimaan sekd asiakkaiden ettd jarjestavan tahon
nakokulmaa aiheeseen saadaksemme kokonaisvaltaisemman tyon. Ajatuksena oli, ettd
erityisesti nykyisessd heikossa taloustilanteessa taytyy tarkastella myés palveluiden
hy6tysuhdetta.

Opinnaytetybhomme pyysimme ja saimme tutkimuksen toteuttamiseen kumppaniksi
Keminmaan kunnan, jossa ennakkohavaintojemme mukaan on panostettu

paivatoimintaan toimintamuotona. Haastattelimme asiakkaita saadaksemme selville,
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miten merkittdvand ja millaisia hyotyjd antavana he toimintaa pitavat. Tyontekijoita
haastattelimme saadaksemme selville toiminnan kdytantoja, ja miten toiminnan hyodyt
tyontekijoiden silmin nayttaytyvat. Lisaksi haastattelimme vield Keminmaan
vanhustyonjohtajaa Soile Rautiota, jota haastattelemalla pyrimme saamaan mukaan
tyohomme nykypaivan kunnallista ndkokulmaa pdaivatoimintaan ja sen tarpeeseen, tyon
teoriaosiossa kasiteltyd vanhustyon yhteiskunnallista kontekstia ja kuntataloudellisia

nakodkulmia tukemaan.

Aiheen loytymiseen vaikuttivat harjoittelukokemusten lisdksi myos kohtuullisen usein
medioissa kasitellyt aiheet, kuten kuntatalous, ikdrakenteen muutos, kallis laitoshoito ja
vanhusten yksindisyys. Suoranaisesti viriketoimintaa kasittelevia valmiita kirjallisia
lahteita 10ysimme suhteellisen védhan, mutta toisaalta erilaisia vanhuuden tuomiin
muutoksiin, toimintakykyyn, eldmanlaatuun ja niin edelleen liittyvad Kirjallisuutta
Ioytyi paljonkin. Naistd |0ydetyistd tiedoista opinndytety¢ lahti hiljalleen
muotoutumaan. Yhteiskunnallisen viitekehyksen tarkasteluun I0ytyi hyvaa materiaalia
esimerkiksi internetistd uutisia selaamalla, erilaisia vanhuspolitiikkaan liittyvia asioita

puidaan julkisuudessa kohtuullisen usein.

Opinndytetydbmme on kvalitatiivinen eli laadullinen, silla halusimme haastatella ihmisia
ja saada heidan nakemyksensa paivatoiminnasta esille. Kvalitatiivinen kartoitus tuo
esille niinsanottuja ruohonjuuritason kokemuksia, joita vertailemme teoriaosion kanssa.
Tyomme asetelman yhdistéessd sekd yhteiskunnallista ettd asiakastason nakokulmaa
aiheeseen, on todellista eldam&d kuvaava kvalitatiivinen Kartoitus hyva tdydentdja
olemassaolevalle teoriatiedolle. Tosieldmédn kokemuksia kuvaavien haastatteluiden
kautta voi myos tarkastella teoriatiedon toteutumista kaytannossa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 161.)

Valitsimme opinndytetydomme aineistonkeruutavaksi yhden laadullisen tutkimuksen
yleisimmistd menetelmistd eli teemahaastattelun. Teemahaastattelu onkin yksi
opiskelijoiden suosituimmista aineiston kerdystavoista tunnettavuutensa, niin sanotusti
helppoutensa seka selkeytensd vuoksi (Eskola 2007, 34). Teemahaastatteluista saadaan

paljon tietoa esimerkiksi opettajilta ja sitd suositellaanki kaytettavéaksi opinnédytetydssa.
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Teemahaastatteluiden pohjustamiseksi 16ytyy myds hyvin Kkirjallista materiaalia.
Ajatuksena teemahaastattelu on mydskin erittain helpon ja selkedn oloinen, koska tdmén
metodin perustana on tutkimuskysymysten teemoittelu aihealueittain, joka helpottaa

my6hemmin myds néiden vastausten analysointia.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelulla ei ole virallista
runkoa, vaan sitd ohjataan tutkimuskysymyksiin vastaavien teemojen avulla.
Teemahaastattelussa pyritddn loytdaméaan vastaukset tutkimusongelmaan tai -
kysymyksiin teemojen avulla, jotka perustuvat jo aiemmin kerdttyyn tietoon,
viitekehykseen. (Tuomi &  Sarajarvi 2009, 75.)  Opinnaytetydbmme
haastattelukysymykset toimivat l&hinnd tarkentavina Kysymyksind teemojamme
ajatellen. Analyysivaiheessa muodostuikin uusia teemoja ennaltaméérattyjen teemojen

liséksi.

Opinnaytety6tdmme varten haastattelimme Keminmaan vanhusten paivatoiminnan
asiakkaita ja tyontekijoitd sekd Keminmaan kunnan vanhustyonjohtajaa.
Teemahaastattelutilanteissa k&dytimme dialogin periaatetta, jossa haastattelussa ei edeta
tiettyjen  kysymysten perusteella, vaan keskustelu kaydaan kertoja-kuuntelija-
asetelmassa. Tallaisessa asetelmassa haastattelija ei ole vain haastattelija, vaan pyrkii
osallistumaan keskusteluun aktiivisena osapuolena. (Tuomi ym. 2009, 78.)
Haastattelutilanteissamme pyrimme antamaan jokaiselle aikaa vastaaminen, mutta myos
osallistamaan hiljaisemmat osapuolet osaksi keskustelua. Pyrimme saamaan jokaisen
aanen kuuluviin, mutta myds kunnioittamaan kaikkia haastateltavia. Tehtdvanamme
haastatteluissa oli ohjata keskustelua teemojemme suuntaan ja kuunnella, mitd
haastateltavilla ndistd teemoista oli sanottavana. Arvelimme, ettd asiakashaastattelussa
hyotyisimme tilaisuuden avoimesta hengestd rehellisempien ja yllattdviempien

vastauksien muodossa.

Opinndytetyén tekemisen kokonaisuus, jossa kaytetddn teemahaastatteluja, ei poikkea
tekotavaltaan tai muodoltaan muista menetelmistd. Kokonaisuuden osioita
teemahaastattelutydssd ovat teoria, erilaiset aikaisemmat tutkimukset, selvitys tyon
toteuttamisesta, tulokset ja pohdinta. (Eskola 2007, 36.)
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7.2. Aineiston analyysi

Opinnaytetdiden analyysitapana kéytetddn yleisimmin sisallénanalyysia, silld muut
tutkimuksen  analyysitavat pohjautuvat monesti  siséllénanalyysiin.  Yleisesti
sisdllonanalyysissa  k&ytetddn litterointia,  tyypittelyd  sekd&  teemoittelua
analyysimenetelmind. (Tuomi ym. 2009, 91-93.) Litteroinnissa on kyse hankitun
aineiston, tdssa tapauksessa haastatteluiden, aukikirjoituksesta sanasta sanaan,
tyypittelyssd ja teemoittelussa taas kategorioidaan saadut yleisimmin mainitut ja
tutkimuskysymyksen mukaan olennaisesti esiinnousseet aihealueet. Haastatteluidemme
litterointi oli pitk& prosessi, silla litteroitavaa aineistoa oli paljon johtuen
haastattelutilanteiden dialogisesta otteesta. Tiesimme haastattelutilanteissa, ettéd

aineistoa tulisi paljon, mutta tiesimme sen vaikuttavan tuloksiin positiivisessa mielessé.

Haastatteluidemme analyysimenetelména kaytimme aineistolahtoista
sisallonanalysointia. Tassd analysointimallissa edetdadn kolmivaiheisesti. Aineiston
analysointi aloitetaan aineiston pelkistamiselld, jossa aineistosta pyritddn poimimaan
kaikista olennainen data esiin ja hylkddmaan tutkimuksen kannalta ep&olennainen
aineisto.  Pelkistdmisen apuna voidaan kayttdd koodaamista, esimerkiksi
aukikirjoitetusta  aineistosta  olennaisten  asioiden  poimimista eri  Vvaérisilla
alleviivauksilla. Kun aineistosta on 1dydetty pelkistetyt ilmaukset, ne klusteroidaan eli
ryhmitelldéan, jossa samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset kategorioidaan samaan ryhmaan
ja talle ryhmaélle annetaan sitd kuvaava nimi. Klusteroinnin jalkeen siirrytadn aineiston
abstrahointiin, jossa aineistosta erotellaan tutkimuksen kannalta olennaisin tieto ja
muodostetaan ndistd teoreettisia késitteitd. T&ss&d kasitteellistdmisen vaiheessa
yhdistellaan klusteroinnissa luotuja luokkia niin pitkélle kuin se on mahdollista. (Tuomi
ym. 2009, 108-112.) Pelkistimme haastatteluiden aukikirjoitettua materiaalia, silla
keskustelu  ajautui  valilla  aiheisiin, jotka eivdt hyodyttdneet  meité
tutkimuskysymystemme kannalta. Tatd tapahtui erityisesti asiakkaiden haastattelussa.
Kéaytimme menetelmand myos koodaamista, silld mielestdmme tdma oli helpoin tapa
Ioytad tarkedt asiat tydmme kannalta Eri vdreilld koodaamalla saimme lajiteltua
materiaalia. Tulostemme késitteet 10ytyivat aiheiden yhdistelyiden jélkeen helposti, silla

kolmen eri tahon haastatteluiden valilla oli paljon yhtenevaisyyksié.
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Aineistoldhtoinen siséllénanalyysi pohjautuukin kasitteiden yhdistelyyn ja sita kautta
saadaan tutkimuskysymystd vastaavat tulokset. Tassd siséllonanalyysimenetelméssa
saatua tietoa verrataan jo olemassa olevaan tietoon, jolloin pystytddn muodostamaan
uudenlaista teoriaa. N&in pyritadnkin kasittelemé&an tuloksia esimerkiksi haastateltavien
nékokulmasta. (Tuomi ym. 2009, 113.)

7.3. Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys nakyy tyon jokaisessa etenemisvaiheessa, mutta myos
esimerkiksi paatoksia tehdessa. Tyota tehdessa eettisia kysymyksia tulee vastaan aihetta
valitessa, tiedon hankkimisessa, tiedon tulkitsemisessa, pohditun tiedon julkistamisessa,
saadun tiedon kayttdmisessd, mutta myos sosiaalista vastuuta ajatellessa. (Pohjola 2007,
11-12.) Nain ollen eettisid kysymyksia ja etiikkaan liittyvia pohdintoja tulee vastaan

opinnaytetydmme eri vaiheissa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet, jotka antavat suunnan tyon
eettisille ratkaisuille. Tdma neuvottelukunta on myds méaéritellyt loukkaukset kahteen
osioon, jotka ovat vilppi ja piittaamattomuus. Vilpissa on kyse tekijan toiminnasta
eettisia periaatteita vastaan, josta yleisimpanad esimerkkina voidaan pitdd plagiointia.
Piittaamattomuus puolestaan on tekijdn huolimattomuutta ja ehka jopa laiskuutta, jossa
tyon luotettavuus saattaa pahimmillaan kadota. (Pohjola 2007, 13-14.) Luotettavan
tiedon kéyttdminen ja prosessointi, huolellisuus ja opinndytetydmme aihepiiriin
paneutuminen on erityisen tarkeda opinnaytetyttd tehdessa. Huolellisuutta tulemme
kayttamaan erityisesti eri ldhteisiin viitatessa sek& tiedon hakemisessa, jotta

opinnaytetydmme eettisyys séilyisi.

Tarkeitd eettisesti huomioitavia asioita opinndytetyotd tehdessa ovat luvat tyon
tekemiseen sekd luottamuksellisuus. Jokaista opinndytetyén osapuolta, kuten
haastateltavia, tulee informoida opinnaytetyosta rehellisesti, mutta myds avoimesti ja

tyotd varten tulee varmistaa luvat kaikilta osapuolilta. Luottamuksellisuuteen tulee
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kiinnittaa erityisesti huomiota, silla tyon ei tule olla sen osapuolten henkildllisyyksié,
eik& osapuolia pida pystya siitd tunnistamaan. (Pohjola 2007, 20.) Opinndytetyotamme
varten olemme pyytaneet luvat niin koulultamme kuin kunnalta, jossa haastattelut
suoritimme.  Haastattelutilanteissa, ennen nauhoituksen aloittamista, olemme
varmistaneet, ettd osapuolet ymmartavat heidan henkil6tietonsa olevan salassapidettavia
tietoja, joista olemme vaitiolovelvollisia. Nam4 tiedot eivét siis tule ndkymaan meidén

opinnaytetydssamme.

Pohjola (2007) ottaa artikkelissaan esille eettisten kysymysten térkeyden silloin, kun
analysoidaan, tyypitelladn ja luokitellaan aineistoa. Pohjolan mukaan tutkija kayttaa
valtaa nailla keinoilla ja ndma vaativatkin eettista tietoisuutta ja harkintaa. (Pohjola
2007, 27.) Opinnaytetydomme koskee vanhuksia, mutta analysoidessamme huomiomme

Kiinnittyy ilmidon eli paivatoiminnan vaikutuksiin ja kannattavuuteen.
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8. OPINNAYTETYON TULOKSET

Asiakkaiden haastatteluun osallistui yhdeksan paivatoiminnan asiakasta. Haastateltava
ryhmé valikoitui tydntekijoiden suositusten perusteella, silld tdssd ryhmassa
muistihdiridisten madra oli pienin, ja ryhmé& koostui virkeista ja sanavalmiista
asiakkaista. Keskustelu haastattelumme aikana oli vilkasta ja asiakkaat olivat hyvin
halukkaita vastaamaan kysymyksiimme. Annoimme heidan puhua myés hieman aiheen
vierestd ennen kuin palautimme keskustelun takaisin alkuperdiseen kysymysrunkoon,
silla ndimme téarkedksi pitdé ilmapiirin vapautuneena, jossa jokainen voi ilmaista oman
mielipiteensa. Téllainen vapaamuotoisempi keskustelu sai asiakkaat pohtimaan
paivatoiminnan merkityksid ja vaikutuksia syvemmin, silld haastateltavat pystyivét
peilaamaan ajatuksiaan toistensa kanssa. Arvelimme, ettd keskustelusta nousisi tarkeitéa

teemoja, joista olisi hyotya tutkimuskysymystemme kannalta.

Paivatoiminnan tyontekijoiden haastatteluun osallistui kolme tyontekijaa. Asiakkaiden
haastatteluun  verrattuna tdma haastattelu oli vahemman vapaamuotoisempi
haastattelutilaisuus, jossa yhta esittdmadmme kysymysta seurasi pitkid ja asiapitoisia
vastauksia. Tastd haastattelusta saimmekin paljon asiapitoista informaatiota niin
paivatoiminnan siséllostda kuin vaikutuksista asiakkaille. Haastattelutilanne oli

muodollisempi kuin asiakkaiden haastattelu, mutta silti avoin ja rauhallinen.

Vanhustydnjohtajan haastattelu oli kolmesta haastattelustamme ainoa yksilohaastattelu.
Muiden haastatteluiden tapaan, saimme tastakin haastattelusta hyvin paljon tietoa, joka
hyodytti tutkimuskysymyksiimme vastaamisessa. Vanhustyonjohtaja oli hyvin halukas
vastaamaan  kysymyksiimme ja esiin  nousikin  paljon tdrkeitda teemoja

opinnaytetyotamme ajatellen.

8.1. Yksindisyys

Suurimpana teemana niin asiakkaiden, tyontekijoiden kuin vanhustyonjohtajan

haastatteluissa nousi esille vanhusten kokema yksindisyys. Yksindisyydelle nahtiin
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erilaisia syitd, kuten muun muassa puolison, l&heisen tai omaisen kuolema, omaisten
asuminen eri paikkakunnilla, hankaluudet kulkea vierailuille tai tapahtumiin seka
esimerkiksi omaisten omista Kiireistd johtuva sosiaalisten kontaktien véhaisyys.
Haastatteluissa esiin nousseet syyt vastaavat Ikdantyneiden yksindisyys -tutkimuksessa
esille tulleita yksindisyyden syitd, joita olivat puolison kuolema, oma sairaus ja
heikentynyt toimintakyky. (Routasalo ym. 2005, 25.) Paivatoiminta nahdaéankin hyvana

sosiaalisten kontaktien tarjoajana niiden vahaisyydesta karsiville vanhuksille.

Asiakkaiden haastatteluissa nousi selkeésti esiin heidan oma kasityksensa pitempaén
kestaneen yksindisyyden ja tekeméattdomyyden seurauksista. Yksindisyyden né&htiin
johtavan “mdkkihdperditymiseen”, “muumioitumiseen” ja padtymiseen vuodeosastolle.
Valtosen (2011) mukaan yksindisyys altistaa muun muassa uniongelmille ja korkealle
verenpaineelle, mutta nostaa my0s riskia sairastua alzheimerin tautiin sek&
masennukseen. Asiakkaiden kayttdmien kansankielisten ilmausten voinee néahda
sisdltdvan Valtosen tutkimuksessaan l6ytdmia yksindisyyden seurauksia. Toisaalta
asiakkaat korostivat myds oma-aloitteisuutta esimerkiksi liikkumisen lahtdkohtana.
Asiakkaiden mielestd oman kokonaisvaltainen kunto ja kotona asuminen riippuvat

paljon itsestd, omasta aloitteesta ja paatoksesta tehd asioille jotain.

“Ja aivan ettd kun on yksindista olla ja asua, kukaan ei kdy kylassa, sukulaiset ja

naapurit.” - Paivatoiminnan asiakas H1

“Kun me ollaan yksin kotona, jos ei ketddn tule jos tulee sairaskohtaus. Sinne me sitten

Jjddmme, niin kauan kun joku tulee, omainen tai joku.”- Pdivatoiminnan asiakas H4

Asiakkaiden haastatteluissa nousi selkedsti esiin heidan oma ké&sityksensd pitempéén
kestdneen yksindisyyden ja tekeméattomyyden seurauksista. Yksindisyyden néhtiin
johtavan “mokkihdperditymiseen”, “muumioitumiseen” ja pddtymiseen vuodeosastolle.
Toisaalta asiakkaat korostivat myds oma-aloitteisuutta esimerkiksi liikkumisen
ldhtdkohtana. Asiakkaiden mielestd oman kokonaisvaltainen kunto ja kotona asuminen

riippuvat paljon itsestd, omasta aloitteesta ja paatoksesta tehdé asioille jotain.
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“Sehdn on tutkittua hommaa, ettd vanhukset jos jaa yksin, eika ne ota kukkaan yhteytta

nithin, niistdhdn tullee sitten aivan semmosia...” — Paivatoiminnan asiakas H1

“Mokkihoperoitd. - Péivatoiminnan asiakas H3

“Jos sielld kotona istuu ja mokéttdd ni, eihdn sielld mittddn virikettd ole.”

-Paivatoiminnan asiakas H2

“Yksin kun assuu isossa rakennuksessa kuitenki ja sitten... ni mettdpohkohdn siitd

tullee, jos ei litku mihinkddn. - P&ivatoiminnan asiakas H4

Yksindisyyden ja virikkeettomén, yksitoikkoisen eldman koettuja vaikutuksia vasten
paivatoiminta nahtiin tarkean& vaihtelun ja virikkeiden tuojana. P&ivatoiminta
sisallollisesti tuottaa paljon virikkeitd antavia toimintamuotoja, kuten jumppia ja
visailuja, joilla yllapidetddn ndiden asiakkaiden niin psyykkista, fyysista kuin
sosiaalistakin  toimintakykyd. Tallaiset toimintamuodot virkistdvat ja tuovat
onnistumisen tunteita, joilla on erityisesti mielialaa kohottava vaikutus. Asiakkaat
kehuivat “leikki-bingon” tarkeyttd, silld siind he saavat tunteen, ettd pystyvat vield

johonkin.

Paivatoimintaan hakeutumisen yksi térkein peruste on vanhusten kokema yksinaisyys.
Keminmaan pdivatoiminnan tyontekijat kertoivat, ettd yksindisyys on peruste
paivatoimintaan lahes kaikilla heidén asiakkaillaan. Keminmaan vanhustyonjohtaja piti
paivatoiminnan jarjestdmista myoskin erittdin tarkednd toimintana yksindisille seké
yksinasuville vanhuksille. Yhtend painavimmista syistd pdivatoiminnan jarjestamiseen
nahtiin kentalté tullut huoli yksinasuvista vanhuksista. Keminmaa on maaseutuvaltainen
kunta, jossa suuri osa vanhuksista asuu yksin haja-asutusalueilla. Paivatoiminnalla
saadaan yksinasuvia vanhuksia varten seurantamahdollisuus, jolla Kkartoitetaan

asiakkuuden aikana tapahtuvia muutoksia esimerkiksi toimintakyvyn eri osa-alueissa.
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VanhustyOnjohtajan haastattelusta kdvi myos ilmi, ettd vanhusten keskuudessa olevassa
yhteisOllisyydessa on puutteita. Vanhukset ovat monesti palvelutaloissakin yksindisia,
vaikka samassa pienessa  yksikdssa asuisi  paljon  vanhuksia ldhekkain.
Vanhustyonjohtaja nédkeekin yhteisollisyyden lisdédmiseksi tdrkednd, jopa ainoana,

mahdollisuutena yhteisollisten toimintamuotojen kehittdmisen ja k&yttamisen.

“ Vanhustentaloissakin, vaikka ne on ko kanakopit vierekkdin niin sielld ollaan

yksinaisia niisséa omissa asunnoissa. ” - Keminmaan vanhustyénjohtaja

8.2. Kotona asuminen ja toimintakyky

Haastattelemistamme asiakkaista kaikki asuivat varsinaisten asumispalveluiden
ulkopuolella, mutta suurin osa heista olivat kuitenkin kotipalvelun piirissa. Osa sai
arkipéivaiseen elamaan apua myos sukulaisilta. Haastatteluvastauksista kavi ilmi yksin
kotona ollessa sairauskohtauksia kohtaan tunnettu pelko ja yksinasumiseen liittyva
turvattomuus. Laatikaisen (2009) mukaan merkittdvimpida kotona selviytymista
haittaavia tekijoitd ovat sairaudet, psykososiaaliset ja omaisten ongelmat seka
ympériston vaikutukset. Né&istd psykososiaalisiin ongelmiin kuuluvat turvattomuuden
tunne ja yksindisyys loytyvat suoraan haastattelutuloksistamme.  Konkreettisena
esimerkkind ikaantyessa ilmenneistd itsendiseen asumiseen liittyneistd haasteista tuli
ilmi  peseytymisen hankaluudet, jonka johdosta pdivatoiminnassa tarjottu
peseytymismahdollisuus koettiin tarkednd. Omaa kotia pidettiin tarkedna paikkana,
mutta siihen liittyi kuitenkin toivomus paasta liikkumaan tai muiden virikkeiden pariin

saannollisesti.

“Kyll& se on auvosata kotona olla niinko kotona semmonen ihminen joka on kotona

tottunu olemaan. Niin kauan ainaki ko pystyy olemaan.” — Paivatoiminnan asiakas H2

”Niinko pittdd saaha harrastaa kuitenki jotahi semmosta ulukona liikuntaa jos yksin

assuu...” — Paivatoiminnan asiakas H2
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”Kun kotona on semmonen, kun yksinki assuu ni siind taytyy saaha jotaki viriketta
ulkopuolelta. Siihen muuten painuu ykstoikkosuuteen se elama. ” — Pdivatoiminnan

asiakas H4

Kotona asumisen suhteen asiakkaiden haastattelussa tuli ilmi, ettd kodin térkeydesta
huolimatta siell& halutaan asua vain niin kauan, kuin se suhteellisen omatoimisesti on
mahdollista. Tilanteessa, jossa esimerkiksi sangystd nouseminen aamulla tai muut
arkielaman kannalta perustavan tdrkeédt askareet eivdt enda onnistu, eivat asiakkaat
halunneet asua endd kotona. Asiakkaat Kkertoivat, ettd monilla vanhuksilla
viitsimattomyys lahted esimerkiksi ulos kdvelemaan johtaa kunnon heikentymiseen ja
kotona asumisen vaikeutumiseen. Tassakin suhteessa asiakkaat korostivat oma-
aloitteisuutta, joka mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman pitkaan.
Paivatoiminnassa yllapidetdan liikuntakykya ja yleensakin fyysistd toimintakykyd, jota
asiakkaat korostivat ja pitivat tarkednd. Kun toimintakyky kokonaisuutena on

tasapainossa, myos itsesta huolenpitdminen mahdollistuu.

Paivatoiminnassa voidaan viriketoiminnan lisdksi edistdd kotona selviytymista
muillakin tavoilla. Pdivan aikana voidaan hoitaa esimerkiksi apuvélineisiin, kuten
rollaattoreihin tai kuulokojeisiin liittyvid asioita kuntoon. Esimerkiksi ergonomisen
kayton kannalta oikein saddettynd oikeaan aikaan hankittu rollaattori on varmasti
liikuntakyvyn heikkenemisesta kérsivan vanhuksen itsendisen toimintakyvyn kannalta
tarkedd mahdollistaen esimerkiksi edelleen itsendisen liikkumisen ulkona. Tamé
yllapitaa jaljella olevaa toimintakykyd, sek& mahdollistaa itsendisen asioiden hoidon ja
virikkeiden hankkimisen. Kuulokojeestakaan ei ole paljon hyotyd, jos kukaan ei pida

huolta siita, ettd paristoissa on virtaa.

“Ja sitte on tietenki... tyttiret ko on kuntohoitajia niin on sitte tdmd apuvdlineasia ettd
katotaan. Taallahan pystyy havainnoimaan paivan mittaan etta parjaileeko, oisko
aihetta jottain apuvalinetta hankkia. Tyttaret ne sitte on... niilld on suora linja
fysioterapiaosastolle ettd semmosia autettaan. Taalla voi kokkeillakki, ettd oisko niisté
apua.” — Pdivatoiminnan tyontekija H1



45

Pdivatoiminta tarjoaa hyvat mahdollisuudet toimintakyvyn havainnoimiseen.
Toimintakyvyn muutoksia havainnoimalla voidaan nahda mahdollisille apuvélineille
ilmaantuva tarve, ja toisaalta voidaan havainnoida, milloin syntyy tarve esimerkiksi
tuetun asumisen palveluihin siirtymiselle. Dementiapotilaiden havainnointi on
erityisessa roolissa, silla pitk&d&n tutussa ympaéristossa asunut dementikko voi toimia
kotona niin sanotusti vanhasta muistista hyvin, mutta paivatoiminnan vieraaseen

ymparistoon tullessa voi toimintakyvyn heikentyminen paljastua.

Keminmaan vanhustyonjohtaja pitdd paivatoimintaa merkityksellisend varsinkin
yksinasuvien vanhusten kannalta. Monesti kotoa lahtemisen estaa turvattomuuden tunne
tai jopa pelko. Pdivatoiminnalla mahdollistetaankin turvallinen kotoa l&hteminen
esimerkiksi kuljetuksen avulla. Kun haetaan kotiovelta ja vied&an kotiovelle, jopa
sisélle asti, on asiakkailla turvallista liikkua kotinsa ulkopuolella. Paivatoiminta luo
myos itsessddn turvallisuuden tunnetta, silla tyontekijat ovat paikalla auttamassa ja
tukemassa, jos on tarvetta. Paivatoiminta on siis monelta kannalta turvallista kotoa

lahtemist, jolla tuetaan vanhusten toimintakykya ja jaksamista arkiaskareissa kotonaan.

8.3. Hyva paivatoiminta

Asiakkaiden haastattelusta nousi vahvasti esiin muiden ihmisten seuraan paasy.
Paivatoiminnan sosiaalista elementtid korostettiin monissa vastauksissa hyvana
vastapainona arjelle, jossa heikentynyt liikuntakyky, pitkat valimatkat omaisiin seka
ystavien ja sukulaisten kuolemat rajoittivat sosiaalisten kontaktien maaréa. Sosiaalisen
puolen lisaksi asiakkaat kiittelivdt my6s monia muita péivatoiminnan elementteja.
Mahdollisuus peseytyd koettiin hyvaksi ja tarkeédksi, silla monilla asiakkailla
toimintakyvyn rajoitteet tai sairaskohtauksen uhka rajoittivat mahdollisuutta peseytya
kotona omatoimisesti. Paivatoiminnan koettiin tuovan mukavaa ja virkistavéaa vaihtelua
viikon kulkuun. Ohjelmasta kiiteltiin erityisesti niin aivo- kuin fyysistakin jumppaa.
“Aivojumpan”, kuten erilaisten pelien, bingon ja ratkaisutehtdvien koettiin pitavin ylla

huomiokykya ja tarjoavan onnistumisen tunteita. Myos pdivatoiminnan yhteydessé
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olevalla allasosastolla tarjottu vesijumpan mahdollisuus koettiin mielekkaana.
Soittotaitoisen tyontekijan é&ityisloman johdosta poisjaanyttd laulamista kaivattiin

kovasti.

"Tddlld saa syyd ja juua ja... saa pddaterian ainaki ettd” — Paivatoiminnan asiakas H1

’

”Se on kylld ettd virkistdd... mind ainaki haluan tinne pddstd.” — Péaivatoiminnan

asiakas H3

”Meillon semmonen leikkibingo, joka on niin tarkeéa meille etta... ” — Paivatoiminnan

asiakas H1

“T&alla on turvallista kun mina nukahdanaika usein niin taalla varjellaan ettei paase

kaatumaan.” — Paivatoiminnan asiakas H2

”No niin justiin ettd siita se on tamaki hyva etta nakkee muitaki ihmisia ja ei tartte aina

sitten neljan seinan sisalla olla yksin. ” — Paivatoiminnan asiakas H1

Tyontekijoiden haastattelussa hyvéan paivatoiminnan edellytykseksi katsottiin tarkeana
kuntouttava tyoote, eli asioita ei tehdd puolesta vaan tuetaan ja ohjataan tekemaén
asioita itse oman toimintakyvyn rajoissa. Kuntouttava tydote nimenomaan edistaa
jaljella olevan toimintakyvyn yllapitamistd. Toinen tarked teema hyvén paivatoiminnan
kannalta on toiminnan yksilollisyys. Mikéli esimerkiksi paivittadisohjelmassa on jokin
0sio, mistd asiakas ei pidd, saattaa asiakas lopettaa pdaivatoiminnassa kéymisen
kokonaan. Tarke&& on avustaa asiakkaita, jotka esimerkiksi bingossa tai jossain muussa
ohjelmassa eivat omillaan meinaa pysya perdssd toiminnan tahdissa. Tamé tekee
toiminnasta asiakkaille huomattavasti mielekkd&@mpéé. Toimiakseen mahdollisimman
hyvin, tdytyy pdivatoiminnan ottaa huomioon jokainen yksilé ryhméssa. Ohjelmassa on
hyva olla “jokaiselle jotakin”, ja mikali jokin toiminta ei yhdelle ryhmaéstd ole mieleista,

talle voi jarjestdd mahdollisuuksien mukaan muuta toimintaa. Myoskin ryhmatasolla
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ohjelma on syyta raataloida tietenkin sopivaksi ryhman tasolle, mikéli ryhmajako on

tehty Keminmaan tapaan “tasoryhmini” toimintakyvyn mukaan.

”No kylléihdn sitd yritettddn aina se yksilo ottaa huomioon, ettd ei... ei oo sillai...
varmaankaan... koskaan oteta sillai niinko pompsina, etta kyllahan se aina aatellaan
aina sita niinko bingon peluussaki etta katotaan sitte ettd varmasti kaikki pyssyy

’

perdssd ja ndin ja tota... se tulee se yksiléllisyys siind huomioituna.” — Paivatoiminnan

tyontekija H1

Paivatoiminnassa on huomattu, ettd vanhukset ovat wvuosi vuodelta yhé
huonokuntoisempia hakeutuessaan paivatoimintaan. Kun paivatoiminta on aloitettu
1990-luvun alussa, vanhusten toimintakyky mahdollisti erilaiset retkilla, markkinoilla ja
teatterissa kaynnit. Yleisen kunnon huonontuminen vanhusten keskuudessa rajoittaa
my0s paivatoiminnan toteuttamista, silla téllaisia samanlaisia retkid ei pystytd enada
vanhusten toimintakyvyn huonontumisen myota toteuttamaan. Paivatoiminnan toiminta
taytyykin suunnitella asiakkaan yksilollisyyden mukaan, jossa otetaan huomioon kaikki
toimintakykyyn liittyvat asiat, jotka vaikuttavat esimerkiksi viriketuokioiden

toteuttamiseen.

8.4. Paivatoiminnan vaikutukset

Ikdantyminen tuo vaistamatta tullessaan toimintakyvyn heikkenemista ja niin sanottua
raihnaistumista. Paivatoiminnalla ei pystyta varsinaisesti parantamaan toimintakykyé,
mutta voidaan puhua toimintakyvyn huononemisen hidastamisesta. P&ivatoiminnassa
yllapidetédankin toimintakyvyn eri osa-alueita, joista yhtend tarke&nd vaikutuksena on
nédhty mielialan kohentaminen. Vanhus voi kokea ikaantyessddn mitattomyyttad ja
riittdmattomyyttd, silla samoihin asioihin, joita on tehty kaksikymmentavuotta sitten ei
endd kyetd. Onnistumisen tunne on koettu parhaaksi ladkkeeksi néihin tunteisiin, silla

esimerkiksi jumpassa tai askartelussa onnistuminen tuo vanhukselle tunteen, ettd han
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vielda kykenee johonkin. Saarenheimon (2003) mukaan onnistumisen ja
merkityksellisyyden tunteet ovat térkeitd. Toivon luominen nostaa eldménlaadun

kokemusta ja saattaa vaikuttaa sairauden kokemuksiin. (Saarenheimo 2003,44.)

”Sita sitten huomataan itekkin ettd, me olemma jotaki viela! ” — Paivatoiminnan asiakas
H1

Paivatoiminnalla on positiivisia vaikutuksia myds vanhusten sosiaalisiin suhteisiin ja
toimintakykyyn. Paivatoiminnassa tutustutaan uusiin ihmisiin, mutta tavataan myos
vanhoja tuttuja, joiden kanssa voidaan vaihtaa kuulumisia ja tuntemuksia niin
ikdantymisestd kuin arkipéivéisistakin asioista. Sosiaalisilla virikkeilld on positiivinen
rooli vanhusten mielialaan vaikuttajana, joka vaikuttaa toimintakyvyn kokonaisuuteen
(Kiveld & Vaapio 2011, 101). Kun mieliala on korkea, on vanhuksella motivaatiota
vaikuttaa esimerkiksi toimintakyvyn fyysiseen puoleen. Péivatoiminnan tyontekijat
kertoivat paivatoiminnassa muodostuvan jopa uusia ystavyyssuhteita. Kun ryhma pysyy
melkein samanlaisena joskus jopa vuodesta toiseen, tulevat asiakkaat tutuiksi toisilleen
ja muodostuu naitd ystavyyssuhteita, jotka jatkuvat myds paivatoiminnan ulkopuolella.

Vanhustyonjohtajan haastattelusta kéavi ilmi, ettd péivatoiminnan vaikutus nékyy
erityisesti toimintakyvyn séilymisend, silld on huomattu, ettd yksi tai kaksi paivaa
viikossa pitdd vanhukset toimintakykyisind, mutta myos jasentdd monia asioita heidén
arkipéivissaan. Pdivatoiminnassa kerrataan monia arkipéaivéisia asioita ja toimintoja,
jotka muistuvat mieleen kotona helpottaen kotona asumista, mutta myos hidastaen
palveluiden tarvetta. Vanhustyonjohtaja painotti paivatoiminnan vaikutusta vanhusten
kotona asumiseen ja eldman pituuteen. Hanen mukaansa voidaan puhua vuosista, joita
saadaan vanhusten eldmdan paivatoiminnan avulla. N&in myos véltetddn varhainen
paatyminen ymparivuorokautisen hoidon piiriin. Paivatoiminnassa autetaan ja tuetaan
ihmistd kokonaisvaltaisesti, sill& tyo pdivatoiminnassa on moniammatillisen verkoston

yhteisty6td, jolloin asiakasta pystytddn hoitamaan intensiivisesti.
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Haastatteluistamme kavi ilmi, ettd hyva paivatoiminta vaikuttaa positiivisesti asioihin,
jotka ovat vanhusvaestossd keskeisimmaét eldménlaadun laskijat. Né&ita asioita ovat
yksindisyys, riittdmaton avunsaanti seka heikentynyt terveydentila ja toimintakyky.
(Heinola & Luoma 2007, 44.) Paivatoiminta vaikuttaisi olevan niinsanottu tdsmélaake

keskeisiin vanhusvaestoa koetteleviin ongelmiin.

Paivatoiminnan Kkuntouttava vaikutus nousee tarkedan rooliin, kun ajatellaan kotona
asumista ja arjessa selviytymisen edistamistd ja yllapitamistd. Asiakas- ja
yksilolahtoinen tyd mahdollistaa jokaisen asiakkaan kuntoutuksen, toimintakyvyn
yllapitamisen ja tarvittavat avun antamisen esimerkiksi jumppatuokioiden puitteissa,
kun asiakasta pyritddn auttamaan, mikali esimerkiksi séngystd nousemiset alkavat olla
vaikeita. Kaikkea idn myota tulevaa rappeutumista ei voida estdd, mutta negatiivisia

kehityskulkuja voidaan usein hidastaa asiaan puuttumalla.

8.5. Péivatoiminta kunnallisesta ndkokulmasta

Keminmaan kunnan strategisena painotuksena on, ettd 90% prosenttia yli 75-vuotiaista
asuisi kotona. Taman vuoksi kunnassa on painotettu vanhusten palveluita, jotka tukevat
kotona asumista mahdollisimman pitkddan. Kun ajatellaan  pdivatoiminnan
kannattavuutta kunnallisesti ndkdkulmasta, on mietittava taloudellisia seikkoja monelta
kannalta. Vanhustyonjohtajan mukaan péivatoiminnan jarjestaminen ei ole kovinkaan
kallista verrattuna esimerkiksi ympadrivuorokautiseen hoitoon. Paivatoiminnan
padasiallisia kustannuksia ovat tyontekijoiden palkat seka tilakustannukset. Keminmaan
paivatoiminnan erityispiirteend on tilojen yhteydessa oleva allasosasto, jota asiakkaat
voivat mahdollisuuksien mukaan kayttd4. Allasosaston yllapitokustannukset tulevatkin
lisdnd péivatoiminnan kustannuksille. Jos huomioon otetaan vain neljan péivatoiminnan
tyontekijan palkat, paivatoiminnan hoitopdivdn hinta ei ole kovinkaan Kkallis.
Paivatoiminta onkin  kilpailukykyinen hintansa puolesta Kkotipalvelun sek&
ympérivuorokautisen hoidon kanssa. Kohtuullisin  kustannuksin on  kuitenkin
saavutettaviisa suuret hyddyt, silla professori Erkki Vauramon mukaan pelkastaan

dementiapotilaiden kuntoutuksellisen hoidon lisé&dmisell& olisi valtakunnallisella tasolla
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mahdollista saavuttaa kahden miljardin s&astét (Talouselama 2013, hakupéiva
17.11.2013). Kuntouttavaa vanhustydtd on mahdollista toteuttaa muillakin vanhustydn
osa-alueilla, mutta pdivatoiminnan voisi katsoa olevan hyvin kustannustehokas

tyémuoto kotihoidon palveluita tukemaan.

Kunnallista ndkdkulmaa painotettaessa taytyy myos ajatella palveluiden tulevaisuutta ja
niiden Kkehittdmista. Paivatoiminnan siséltdja miettiessa taytyy myds pysya ikaénkuin
ajan hermolla ja kehittdd siséltoja asiakaskunnan mukana. Esimerkiksi sellaisissa
viriketoiminnoissa, joissa on mukana musiikkia, musiikkivalintojen taytyy hiljalleen
muuttua asiakaskunnan mukana. Painetta tietylle uudistumiselle asettaa toisaalta myods
se, mikéli asiakkuudet ovat Keminmaan tapaan pitkékestoisia. Pienissa, kohtuullisen
vahdisen asiakasméardn kunnissa, kuten Keminmaalla voidaan vanhusten
paivatoiminnan ohella jarjestdd samoja resursseja hyvéksikéyttden viriketoimintaa myods
muille ryhmille, jotka siitd hyotyvat. Keminmaalla viriketoimintaa jarjestetaan

vanhusten lisdksi myos mielenterveyskuntoutujille seké varhaiselékeldisille.

Tulevaisuuden haasteita ovat lisdantyvat vanhusvéeston ongelmat, kuten esimerkiksi
paihteiden kayttd sek& mielenterveysongelmat. Pdihteiden kaytoén ongelmista nousee
esiin erityisend asiakasryhména alkoholia kayttavat vanhukset, jotka tulee ottaa
huomioon paivatoiminnan tulevaisuutta ajatellen, silld palveluita tulisi tuottaa
asiakkaiden tarpeiden mukaan. Mielenterveysongelmat ovat mydskin kasvussa, silla
yksindisyys vanhusten keskuudessa lisdantyy. VanhustyOnjohtaja painottaakin, etta
niissé vanhuksissa, jotka jaavéat kotiin yksin ilman virikkeitd ja seuraa, on vaistaméatta
mielenterveysongelmista kérsivid vanhuksia, joita tulisi saada palveluiden piiriin.
Paivatoiminnan tulevaisuuden haasteena voidaan pitad myds neurologisten sairauksien,
kuten aivoinfarktien huomattava lisddntyminen. Neurologisia sairauksia sairastavat eivéat
ole endd vain vanhoja ihmisid, vaan myos tyoikdiset sekd juuri eldkkeelle jaavat
sairastuvat yllattden. Heidan tarpeensa tulee myos huomioda paivatoimintaa kehittéessa,

silla heille halutaan j&rjestdd kuntoutumista ja toimintakykyé edistavaa toimintaa.

Paivatoimintaa koskevat samat tulevaisuuden haasteet kuin muutakin vanhustenhuoltoa.

Vanhusvadeston maard on kasvussa, ja myos dementiaa sairastavien vanhusten maaréan
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arvioidaan kasvavan puolella vuoteen 2030 mennessa (Y liopisto-lehti 2008, hakup&iva
17.11.2013). Namé tulevaisuudenndkymaét tekevat laadukkaan kuntouttavan vanhustyon
kehittdmisesta entistakin tarkedampaa kunnille. Vaeston vanheneminen osaltaan korostaa
tarvetta pdivatoiminnan tyyppiselle toimintakykya yllapitavélle viriketoiminnalle
rajallisten laitospaikkojen kuormituksen vélttdmiseksi. Toisaalta véeston vanhenemisen
myO0ta paivatoimintakin saattaa vaatia lisdresursseja asiakasméarien kasvaessa. Toisena
vaihtoehtona on asiakkuuksien pituuksien rajaaminen, jolloin saavutetut hyddytkin ovat
rajallisemmat. Pdivatoiminnan lisdksi voidaan kayttdd myo6s uudenlaisia matalan

kynnyksen palveluita, jollaisia Keminmaallakin ollaan kehittelemassa.

” Kallinrannasta kehitetddn timmaosta matalan palvelun seniorikeskusta ...me saatais
ihmisia silleen helposti tanne tulemaan ja ei tarvi paljon mitaan asiaakaan olla niin voi
tanne tulla, eika tarvi aikoja tilata ja saa ohjausta, saa neuvoa.” — Keminmaan

vanhustyonjohtaja

Tyontekijoiden haastattelusta kévi ilmi, ettd péivatoimintaan saapuvissa asiakkaissakin
on tapahtunut muutosta toiminnan aikana. Keminmaan péaivatoiminnan alkuaikoina
asiakkaat olivat parempikuntoisia, joka mahdollisti esimerkiksi erilaisten retkien
jarjestdmisen vaikkapa teatteriin tai markkinoille. Nykyéaan asiakkaat asuvat kotona
pidempéan ja huonompikuntoisina erilaisten kotona asumista tukevien palveluiden ja
jarjestelyiden tukemana, ja ndinollen paivatoiminnan asiakkaidenkin toimintakyky on
heikempi. Té&ma asettaa tiettyja rajoja toiminnalle, ja kehityskulku tuskin tulee

kaantymaan takaisin.

“Endmpi meilld on huonompikuntosempia ndamd asiakkaat mitkd tullee
paivatoimintaan. Ku vertaa sillon alkuaikoina. Paljon enempi pysty kdyméaan retkia ja
markkinat ynna muut teatterit ja tammaset ... Ja porukka on niin paljon
huonokuntosempaa ett& vaatis niin paljon henkil6kuntaaki sitte ko lahtee, etté... ei pysty

niitd retkid niin toteuttammaan.’

— Paivatoiminnan tyontekija H3
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Vanhusten péivatoiminnalla ndhtiin olevan suuri merkitys kunnallisesta nakokulmasta
katsottuna. Paivatoiminnan vaikutuksia on paljon niin taloudelliselta kannalta kuin
yksilon kannalta. Taloudellisessa mielessé pdivatoiminta siirtdd ympérivuorokautisen
hoidon tarvetta, joka on huomattavasti kalliimpaa kuin paivatoiminnan jarjestaminen.
Padivatoiminnan aiheuttamat kustannukset, jotka koostuvat p&dasiassa tyontekijoiden
palkoista ja tilojen vuokrista, pystyvat kilpailemaan myds kotipalvelun hinnoittelun
kanssa. Yksilon kannalta paivatoiminta yllapitdd toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja
tuo lisdd virikkeellisida elinvuosia vanhusten eldmé&an, jotka ovat térkeitd syitd

paivatoiminnan jérjestamiseksi.

8.6 Omaiset

Paivatoiminta on omaisten ja omaishoitajien kannalta merkityksellinen tuki. Omaiset
kantavat huolta vanhenevasta laheisestdan, vaikka asuisivat kaukanakin. Tepposen
(2007) mukaan kaukana asuvien omaisten huolta helpottaa yhteydenpito vanhusta
hoitaviin hoitajiin. Keminmaassa péivatoiminta on helpottanut omaisten huolta, silla
toiminnassa pystytdan seuraamaan ja arvioimaan vanhenemisprosessia monipuolisesti ja
muutokset toimintakyvyssa huomataan, jolloin niihin puututaan. Keminmaan
paivatoiminnan tyontekijat kertoivat, ettd lahes joka viikko, jonkun heidén asiakkaansa
toisella paikkakunnalla asuva omainen soittaa huoltaan vanhenevasta iséstéan tai
aidistaan paivatoimintaan. Ikaantynyt pystyy peilaamaan laheistensd kanssa niin hyvin,
ettd vanhuksen huonontunut muisti voi jadda omaisilta huomaamatta. Paivatoiminnassa
tallaisiin ongelmiin kiinnitetddn huomiota ja etsitddn ratkaisu- sekd hoitotapoja.
Omaisten huoli helpottaa, kun he tietdvat oman vanhuksensa olevan hyvéssé hoidossa ja

huolenpidossa.

”...niin sitten tuota ovat (omaiset) tdnne sitte yhteyessa ettd miten teian kans, miten se

taalla ouvossa ymparistossa se muisti pellaa, etta oottako te huomannu semmosta ja
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semmosta... Joo ja naita on kylla usseempiaki sitte jotka on tata kautta ohjattu

muistihoitajalle.” — Paivatoiminnan tyontekijéd H1

Paivatoiminnalla  on  erityisen  tarked rooli  omaishoitajien  tukemisessa.
Vanhustyonjohtajan mukaan omaishoitajia ollaan niin sanotusti houkuteltu pois kotoaan
tarjoamalla mahdollisuus ottaa hoidettava mukaan pdivatoimintaan. Laki omaishoidon
tuesta myodskin maarédd omaishoitajille jarjestettavista vapaista. Paivatoimintaa voidaan
kayttad ndiden vapaapaivien jarjestamiseen. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937
48) Paaasiallisena ajatuksena oli, ettd omaishoitajat saisivat omaa toimintaa ja
hoidettaville jarjestettdisiin omaa toimintaa, jolloin ndissa ryhmissd muodostuikin
paljon yhteisollisyyttd, jolla oli vertaistuellisia vaikutuksia. Omaishoitajat pystyivat
vaihtamaan kokemuksiaan omaishoitajuudesta ja keskustelemaan omaishoitosuhteeseen

liittyvista ongelmista, mutta myds onnistumisista.

Keminmaalla toimii Hoiva-parkki, johon omaishoitajat voivat tuoda hoidettavansa
paivéksi, jolloin omaishoitajat saavat vapaapéivan. Kaikki omaishoitajat eivat kayté
mahdollisuutta vapaapéivdan, mutta omaishoitajia on pyritty saada viettdmaan heille
kuuluvia lakisaateisid vapaapaiviadn. Vaikka kaikki omaishoitajat eivat kaytak&an
lakisaateisia vapaitaan hyodyksi, ei vanhustydnjohtajan mielestd synny pelkoa, etta
hoidettava ei tulisi hoidetuksi, silld vapaapaivat jarjestetdén jollain tavalla perheen
sisdlld, jolloin itse omaishoitaja jaksaa paremmin arjessa. Keminmaassa on pystytty
muokkaamaan omaishoitajien tukipalveluita asiakaslahtdisesti ja tilanteen mukaan, joka
on koettukin pienen kunnan etuna. Kun omaishoitaja ei halua pitdad lakisaateisia

vapaitaan, pyritaan tukipalveluiden avulla saamaan hanelle tarvitsemansa apu ja tuki.

”...tatd Hoiva-parkki asiaa... matalankynnyksen paikka, etta siellé kotona asuvat
omaishoitajat voivat tuua sen hoiettavansa tanne paivan ajaksi ja menna tekeméaan
omia asioitaan, viettdd omanlaisen paivansa muualla. Ja tulla taalta sitte hakemaan sen

hoiettavansa pois...” — Paivatoiminnan tyontekija H1
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8.7 Asiakkuusprosessi

Asiakkuus on prosessina monivaiheinen seka jokaiselle asiakkaalle yksil6llisesti
suunniteltu.  Pdivatoiminnan  asiakkaiksi  paadytddn useimmiten  kotihoidon
tyontekijoiden tai palveluohjaajan aloitteesta, mutta joskus myds omaiset ehdottavat
omalle vanhenevalle l3heiselle pdivatoimintaan hakeutumista. Léhes kaikki
paivatoiminnan asiakkaat kuuluvatkin kotihoidon piiriin ja kulkevat omasta kodistaan.
Tieto pdivatoiminnasta saattaa my0ds joskus levitd niin sanotusti suusta suuhun,
paivatoiminnan asiakkailta heidan tutuilleen ja ystavilleen, mutta hyviksi
tiedonvalityskanaviksi on havaittu my6s seurakunta, 1a&kari ja mielenterveystoimisto.
Vaikka tietoa péaivatoiminnasta saadaan joskus ladkarinkin kautta, ei paivatoiminnan
asiakkuus vaadi laakérintodistusta. Tyontekijat tosin kertoivat, ettd jotkut asiakkaista
olivat saaneet kirjallisen suosituksen laakariltd paastakseen paivatoiminnan asiakkaaksi.
Keminmaassa informaatio paivatoiminnasta levidd siis monipuolisesti eri toimijoiden

kautta.

Keminmaalla paivatoiminta ei ole ensimmaisestd paivasta alkaen sitovaa toimintaa
asiakkaille, vaan heilld on mahdollisuus lopettaa paivatoiminta koska tahansa, mutta
suurin osa asiakkaista jatkaa asiakkuutta pdivatoiminnassa. Haasteellisia tapauksia
voivat olla esimerkiksi dementiasta karsivat uudet asiakkaat. Asiakkaan oma kunto ja
tuntemukset vaikuttavat péivatoiminnassa kaymiseen olennaisesti ja asiakkuus on
jokaisen asiakkaan kohdalla erilainen. Asiakkuudet ovat pituudeltaan pitkid, sill&
Keminmaassa ei ole nahty olennaiseksi rajoittaa asiakkuuksien kestoa. Asiakkaat kéyvat
paivatoiminnassa  jopa  vuosia, kunnes  asiakkaan  sairastuminen  tai
ymparivuorokautiseen hoitoon péaatyminen Kkatkaisee paivatoiminnassa kaymisen.
Haastattelemistamme asiakkaista osa oli kdynyt paivatoiminnassa vuosia, jopa 17 vuotta
eli aivan Keminmaan péivatoiminnan alusta asti, mutta myos uusia asiakkaita 10ytyi

joukosta.

Asiakkuuksien alussa kartoitetaan asiakkaan omat mieltymykset ja kdyddén asiakkaan
kanssa l&pi paivatoimintahakemus. Omien mieltymysten, harrastusten ja toiveiden

perusteella saadaan pdivatoiminnasta niin sanotusti raataloitya juuri talle asiakkaalle
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paras ja tarkoituksenmukainen pdaivatoimintapdivd. Asiakkuuden aikana asiakkaan
kanssa keskustellaan epdvirallisesti silloin kun silt4 tuntuu, jotta saadaan nakemysté

siitd, onko paivatoiminta tuottanut halutunlaisia vaikutuksia.

Keminmaalla on t&ll&d hetkelld hyvé tilanne asiakkuuksien kanssa, silld jonottajia
paivatoimintapaikoille ei ole. Paivatoiminnan tyontekijat korostavat tassa pienen
kunnan etua siind, ettd kaikki halukkaat on pystytty ottamaan paivatoimintaan ja
enemmankin olisi tilaa. Kun uusia asiakkaita voidaan ottaa vastaan, hyvdna apuna
toimii  kotihoidon henkilokunta. Pé&ivatoiminnasta ilmoitetaan kotihoidolle, jossa
tyontekijat ohjaavat paivatoimintapaikkaa tarvitsevia asiakkaitaan péaivatoiminnan
piiriin. Keminmaassa vanhusten paivatoimintaan paasee periaatteessa kuka tahansa, eika

esimerkiksi ladkarin lahetteita tarvita.
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9. YHTEENVETO

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdd, mika tekee vanhusten paivatoiminnasta
hyvaa ja tatd kautta saada myos perusteluita sille, miksi paivatoimintaa tulisi jarjestaa.
Opinnaytetyon haastatteluissa tuli vastaan suurilta osin odotetunlaisia tuloksia.
Paivatoiminnan  vaikutusten  tutkiminen  syvensi tietouttamme aihepiirista.
Mielenkiintoista oli asiakkaiden ja tyontekijoiden sekd vanhustydnjohtajan
haastatteluvastausten vertailu toisiinsa. Haastatteluista nousi esiin paljon samankaltaisia

nakokulmia, jotka tdydensivat toisiaan.

Asiakkaiden haastatteluista valittyi paivatoiminnan kokeminen térkeané sisallén tuojana
ja arjen rytmittajand. Teoriaosiossa esitellyt ké&sitteet, kuten toimintakyky, vastasivat
haastatteluissa esiin tulleita teemoja, jotka tulivat esiin persoonallisin sanavalinnoin ja
kaytannonlaheisestd nékodkulmasta. Paivatoiminta oli asiakkaiden mukaan mielekés
toimintamuoto toimintakyvyn sdilyttamiseksi, joka oli tarked havainto myods tydmme
kannalta. Asiakaslahtoisesti toteutettu toimintakykyd monipuolisesti edistavé
paivatoiminta on tiivistetty seka kattava vastaus tutkimuskysymykseemme, joka pohtii,
mitd on hyva paivatoiminta. Yksildiden tarpeiden mukaisesti toteutettava paivatoiminta,
joka ottaa huomioon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kaikki puolet, edistaa
toimintakykyé, piristad mielialaa, toimii viikon rytmittijand ja tarjoaa tukea kotona

asumiseen.

Toimintakyvyn sdilymisen kannalta tarkeitd asioita ovat asiakkaan oma motivaatio ja
toiminta. Airila (2007) kertoo tutkimuksista, joiden mukaan vanhusten, joilla on
harrastuksia ja virikkeitd, psyykkinen toimintakyky verratuna vanhuksiin, joilla
virikkeitd ei ole, on parempi. Myos tyontekijoiden kuntouttava tydote on tarkedssa
asemassa, kun ajatellaan toimintakyvyn sdilymistd ja kotona asumisen tukemista.
AsiakaslahtOisessd péaivatoiminnassa voidaan asiakkaan omien vahvuuksien kautta
saada aikaan térkeitd onnistumisen tunteita, tai erdan haastateltavan sanoin tunnetta siita
ettd "on vield jotakin". Tuntiessaan olevansa vield jotakin on varmasti enemmén

motivaatiota olla jatkossakin jotain ja pitaa siita kiinni.
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Kunnallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna péivatoiminta osoittautui hyvin kohtuullisin
kustannuksin  jarjestettdvaksi  palvelumuodoksi. Jokainen uusi investointi ja
palvelumuoto vaatii toki vahvat perustelut nykyisessa kuntatalouden tilassa, mutta
paivatoiminnalle niitd on I0ydettavissd. Fyysis-psyykkis-sosiaalisen toimintakyvyn
sailyminen, tai ainakin sen heikkenemisen hidastuminen, nayttaisi véhentévén kalliiden
laitospaikkojen tarvetta. Pdivatoimintaan voi yhdistaa viriketoiminnan lisaksi myds
muita kotona asuvista edistavid elementteja, kuten apuvalineasioiden hoitamista ja
palveluohjausta, jolloin pdivatoiminnasta saa entistdkin enemmén hyotyd. Kunnat
voivat pdivatoiminnan kautta myos tukea omaishoitajia esimerkiksi jarjestamalla
Keminmaan tyypistd hoivaparkki-toimintaa lepoa ja asioiden hoitoa varten

omaishoitajille.

Asiakkaiden itsensa lisaksi esilla oli myds paivatoiminnan hyoédyt heiddn omaistensa
kannalta. Paivatoiminnan kautta voidaan mainiosti tukea omaishoitajia. Toisaalta myods
kaukana asuville sukulaisille on helpottavaa tietdd vanhuksen padsevan péaivaksi
vanhustyon ammattilaisten seuraan. Tatd kautta paivatoiminta voi toimia tiedon
lahteend vanhuksen voinnista kaukana asuville sukulaisille, silla vanhus itse ei
valttaméatta rehellisesti viitsi vaikeuksistaan kertoa, erityisesti alkavan dementian
tapauksissa. Oikea tieto omaisen kunnosta, ja tieto siita ettd asiantuntevat ihmiset voivat
arvioida hdnen kuntoaan ja palveluntarvettaan keventaa varmasti omaisten taakkaa ja

huolta vanhuksesta.

Vanhusvaeston madran kasvu ja entistd huonokuntoisemmat kotona asuvat
paivatoiminnan asiakkaat ovat toiminnan ja koko vanhuspolitiikan kannalta yksi haaste.
Esimerkiksi Keminmaalla tapahtunut muutos askartelukerhotyyppisestd toiminnasta
nykyiseen kokonaisvaltaiseen viriketoimintaan avaa tilaa niin kolmannen sektorin
toimijoille, kuin myds kunnallisille matalan kynnyksen vanhuspalveluille, joiden kautta

voidaan hoitaa vaikkapa tarkeéé palveluohjausta.

Kolmannen sektorin ennaltaehkéisevasta vanhustyosta hyva esimerkki on Kemissa

toimiva Eldkkeensaajien keskusliiton organisoima Kaskynkka-hanke, jossa yksinaisié,
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niin omissa kodeissaan kuin vanhainkodeissakin asuvia vanhuksia autetaan esimerkiksi
kaupassa k&ymisessd, sekd tarjotaan lasndoloa ja keskusteluseuraa. Ta&mankaltainen
vapaaehtoistyd toimii hyvand kunnallisen viriketoiminnan téydentdja, ja toisaalta
“etsivdnd vanhustyond”, mikéli hankkeen vapaaehtoiset 10ytdvit niin Késkynkké-
hankkeen kuin kunnallisten palveluidenkin piiriin koteihinsa syrjaytyneitd vanhuksia.
(YLE Hame 2012, hakupdivé 17.11.2013.)

Yksindisyys on vanhusten keskuudessa kasvava ongelma. Keminmaalla suurin osa
asiakkaista hakeutuu paivatoiminnan asiakkaaksi sosiaalisten kontaktien puutteiden
vuoksi. Asiakkaat kokivat péivatoiminnasta olevan hyoOtyd jokapéaivéisessa
jaksamisessa. Vanhusten keskuudessa ilmenevét uudenlaiset ongelmat yksindisyyden
lisaksi, kuten pdaihdeongelmat ja mielenterveysongelmat, lisddvat péaivatoiminnan
kehittdmisen tarvetta ja asettavat sille omat vaatimuksensa. Myo6s lisdantyneet

neurologiset sairaudet koettiin paivatoiminnan haasteena.

Paivatoiminta toimintamuotona on nahdaksemme asiakkaiden arvostama ja ainakin
pienemmissa kunnissa kustannuksiltaan kohtuullinen. Suuremmissa kaupungeissa sen
suhteen voisi pohtia esimerkiksi asiakassuhteiden pituuden rajoittamista, joka toki
rajoittaa myos hyotyjd, tai muiden toimijoiden ottamista mukaan toimintaan.
Suurempien asiakasmaéarien tuomista suurista kustannuksista huolimatta paivatoiminnan
kaltainen toiminta nayttaisi kuitenkin hyvin tarkealtd, toisaalta vanhusten eldmanlaadun
parantajana, toisaalta yhtend hyvand toimenpiteenda kotona asumisen tukemiseen ja
kalliin, toimintakyvyn kannalta haitallisen vuodeosasto- ja laitoshoidon tarpeen
pienentamiseen. Paivatoiminnan kaltaista viriketoimintaa olisi syyta siséllyttdd myos
asumisyksikoiden ja laitosten ohjelmaan saanndllisesti. Erityisesti sosiaalinen toiminta

ja omien kykyjen mukaan suoritettava “aivojumppa”.

Tarkkoja euromadréisia kulujen ja hyotyjen suhteita péivatoiminnalle on jo hankala
laskea. Kuitenkin meille jai vaikutelma, ettd korkeasta idstddn ja heikenneesta
lilkuntakyvystddn huolimatta energiset ja virkedt haastateltavamme, joista osalla oli
pitkd asiakkuus takana péivatoiminnassa, olivat selkeédsti hyotyneet erityisesti

paivatoiminnan sosiaalisesta ja aivoja virkistavasta puolesta. Kenties olisivat jo tulleet
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mokkihoperoiksi, kuten pelko kuului. lk&ihmisten eldmanlaadun ja toimintakyvyn
edistdminen on asiakasnakokulmasta ihmisarvokysymys, mutta samalla se edistad myos
kuntien taloudellista etua. Etua, joka kay entistakin tarkedmmaksi taloustilanteen

jatkaessa heikkona ja ikdpyramidin seisoessa kérjellaan.
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10. POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeele havainnoista, miten eritasoista paivatoimintaa eri
kunnissa on. Harjoittelu- ja havainnointijaksoilla oli havainnoitu vanhusten
paivatoiminnassa Keminmaalla ja Paltamossa tyytyvdisid vanhuksia, jotka toimintaa
tuntuivat pitavan tarkeéna. Tyontekijoiden kanssa keskustellessa tuli ilmi tydn tarkeys ja
hyvat tulokset. Toisaalta taas oli havaintoja kunnista, joissa toimintaa ei ole tai se on
hyvin pienimuotoista. T&mén vuoksi halusimme pureutua syvemmalle paivatoimintaan,
selvittdd millainen péivatoiminta on hyvéa ja miten se oikeastaan vaikuttaa. Toisaalta
halusimme ottaa mukaan myos kunnallista ndkdkulmaa ikaankuin lisdperusteluiksi,

miksi toimintaa kannattaisi jarjestaa.

Opinnaytetyon suunnitteluvaihe oli jo pitkéllinen prosessi, kun ty6ta karsittiin siihen
mittaan ettd sen toteuttaminen annetussa ajassa oli mahdollista. Viimeisia ronsyja
suunnitelmasta tipahti pois vieléd jokseenkin myohaan. Jo tutkimuskysymyksien asettelu
vaati hieman ty0td, haastatteluiden kysymyksien pohdinnasta puhumattakaan.
Haastattelutilanteissa kuitenkin kohtasimme sanavalmiita ja puheliaita ihmisi&, joiden
ansiosta haastatteluista muodostui keskustelullisia tilanteita, jotka antoivat paljon

hyodyllista tietoa opinndytetyétdamme varten.

Teoriaosion  tyostdminen prosessina  oli  myoskin  pitkallinen, ja kasvatti
ymmarrystimme vanhustyon kentan problematiikasta esimerkiksi toimintakyvyn
suhteen, joten tyo oli sikélikin hyodyllinen. Kirjallista materiaalia péivatoiminnasta
loytyi erittdin vahan. Olemme tyytyvaisid niin lopputuloksiin kuin prosessiinkin.
Loysimme vastaukset tutkimuskysymyksiin, kohtuullisen kattavasti asiaan liittyvaa
teoriaa ja tietdmys aiheesta kasvoi paljon prosessin aikana. Toivomme lopputuloksen
hyodyttdvan  niin  yhteistydtahoamme  Keminmaan kuntaa, kuin  muitakin

paivatoiminnasta tietoa etsivia tahoja.

Paivatoiminnan nahtiin vaikuttavat toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti tuoden lis&a

virikkeellisia vuosia kotona asuville vanhuksille. Paivatoiminnan erilaiset aktiviteetit
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toivat vaihtelua, mutta myds mielekkyytté ja onnistumisen kokemuksia. Mielestamme
erityisesti mielekds, tuttu, mutta myds mahdollistava tekeminen tuovat néille
vanhuksille tunteen siitg, etta he viel& pystyvét. Vanhusten mukaan paivatoiminnalla on
positiivisia vaikutuksia esimerkiksi liikuntakyvyn kannalta, joka vaikuttaa erityisesti
kotona selviytymiseen helpottavassa merkityksessa. Paivatoiminnan tulisikin vaikuttaa
konkreettisesti kotona asumiseen, mutta myds olla vanhuksille térkedd toimintaa

mielenterveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Yksindisyys on merkittavd tekij& niin  vanhenemisen, toimintakyvyn kuin
paivatoiminnan jarjestamisen kannalta. Opinndytetyoprosessin aikana huomasimmekin,
ettd tdma teema on yksi tarkeimpid, kun ajatellaan vanhusvaestdd. Yksindisyys on
vuosien ajan ollut lisddntyméaéan péin ja siitd on tullut erityisen painava ongelma
yhteiskunnassamme, silla yksindisyytta kokevat niin vanhat kuin nuoretkin. Yksinaisyys
onkin erityistda huolta aiheuttava teema my0s haastatteluidemme kuin omasta
nakokulmasta. Nahdédksemme on tarkedd saada luotua vanhuksille yhteisollisyytta
lisddvia ja tukevia toimintamuotoja, joista hyvéana esimerkkiné toimiikin paivatoiminta.
Paivatoiminta on myos yksindisyyden kannalta hyvé ennaltaehk&iseva toimintamuoto,
jolla voidaan tuoda néitd kaivattuja sosiaalisia kontakteja vanhusten eldmaan ja ndin

ehkaistd yksinaisyytta ja syrjaytymista.

Mielestamme tarked nakokulma niin paivatoiminnan jarjestamiselle kuin vanhuksille
itselleen on vanhusten oma koti ja sielld asuminen. Lahes kaikki vanhukset haluavat
asua omissa kodeissaan niin pitk&dan kuin mahdollista, ja joskus pidempéaankin, sill& koti
on jokaiselle turvapaikka, jossa on tilaa olla oma itsensd. Mielestamme vanhuksia tulee
tukea tassd paatoksessa asua kotona mahdollisimman pitkaan erilaisilla tukitoimilla,
koska néiden vanhusten toimintakykya tulisi yllapitdd niin, ettd kotona asuminen
onnistuu. Pdivatoiminnalla pystytddn ndhdéksemme tukemaan ja yllapitdmaén
toimintakykyéa siind maarissa, ettd kotona asuminen mahdollistuu. Ndma toimintakykyéa
tukevat ja yllapitavat toiminnot koostuvat erilaisista viriketoiminnoista, jumpista seka

tyontekijoiden kuntouttavasta ty6otteesta.
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Pdivatoiminta on nahdaksemme erittdin tdrkedd my0s omaisten kannalta.
Paivatoiminnan asiakkaat kokivat, ettd lapsilla tai muilla l&heisilla ei ole aikaa
kylastelld, mutta tastd huolimatta omaisilla on huoli omasta vanhenevasta isasta tai
aidista. Pdivatoiminnassa pystytddn seuraamaan vanhuuden mukanaan tuomia
muutoksia ja puuttua ongelmiin ajoissa, jos niitd ilmenee. Omaiset pystyvat pitdmaan
yhteyttd paivatoiminnan tyontekijoihin ja saavat ndin myo6s tunteen, ettd heidén
omaisensa on hyvéssa hoidossa ja huolenpidossa. Paivatoiminnalla on siis tarkeé rooli

erityisesti kaukana asuvien omaisten ja laheisten nakokulmasta.

Omaishoitajuuden tukeminen on osa péivatoiminnan toteuttamista. Omaishoitajista
suuri osa on ikaantyneitd, jotka hoitavat puolisoaan kotona. Mielestamme Keminmaassa
on paneuduttu omaishoitajuuden tukemiseen monipuolisesti ja pystytty muokkaamaan
palveluita asiakkaiden mukaan. Keminmaan pdivatoimintaan voi tulla pariskuntina,
jolloin  omaishoitajat saavat lepohetken ja  mahdollisuuden  keskustella
omaishoitajuudesta mahdollisesti muiden omaishoitajien kanssa. Vertaistuki on
nahdaksemme erittdin tarkedd omaishoitajien kesken, silla tdma ryhma ei toimi
ammatillisessa mielessa. Keminmaassa jarjestetdan myos Hoivaparkki- toimintaa, jonne
omaishoitaja voi tuoda oman hoidettavansa péivaksi ja sill&4 valin hoitaa omia asioitaan
ja itsedén. Mielestdmme omaishoitajien tukeminen on tarkedd ja Keminmaassa sitd on

toteutettu hyvélla tavalla.

Paivatoiminnan jarjestamisen merkitystad ajatellessamme nousikin vahvana teemana
esiin kustannukset, silla kunnissa tehdddn paljon erilaisia sadstdtoimenpiteitd.
Halusimme selvittdd, onko pdivatoiminnan jarjestiminen kenties edullisempaa kuin
esimerkiksi lisdta pitkaaikaisia laitospaikkoja, joihin paadytaan suhteellisen nopeasti,
ellei ennaltaehkdisevaa tyotd ole. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd paivatoiminta on
kustannuksien kannalta kannattavaa toimintaa, silld péivatoiminnan jarjestamisen
kustannukset on huomattavasti pienemmét ja kilpailukykyiset esimerkiksi
ymparivuorokautisten hoitopaikkojen, mutta myo6s kotipalvelun kanssa. Pdivatoiminnan
nahtiin  myos pidentdvdn kotona asumista, joka talloin vdhentdd Kkalliiden
laitospaikkojen tarvetta. Mielestimme ndmé& ovat kuntien kannalta térkedt perusteet

sille, miksi péivatoimintaa kannattaa jarjestaa.
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Tulevaisuus asettaa uudenlaisia haasteita ja kehittdmiskohteita vanhuspalveluille ja
erityisesti  paivatoiminnalle.  Pdivatoiminta on  mielestdmme  monipuolinen
palvelumuoto, josta saa paivaohjelmia muokkaamalla kaikenlaisille asiakasryhmille
sopivaa toimintaa. Tulevaisuuden haasteina Keminmaassa néhtiin erityisesti paihde- ja
mielenterveysongelmat, joihin keskitytdan myods paivatoimintaa kehitettaessa. Joillekin
kunnille paivatoiminnan jarjestaminen voi olla hyvéa askel kehittad vanhuspalveluita
parempaan suuntaan, silld opinndytetydémme aikana olemme todenneet sen olevan
tarpeellista, hyddyllistd ja ennaltaehkdisevaa toimintaa niin asiakkaiden kuin kunnankin

nakokulmasta.

Opinnaytetyéssamme pyrimme hakemaan nékoOkulmia paivatoiminnan jarjestamisen
kannattavuuteen ja tarkeyteen kolmesta eri nékokulmasta, joita olivat asiakkaat,
tyontekijat ja kunnallisella tasolla vanhustyénjohtaja. Halusimme saada materiaalia,
jonka teemat tukevat toisiaan ja antavat hyvan kuvan péivatoiminnan merkityksesta.
Mielestdamme onnistuimme tydssdmme ja saimme paljon materiaalia, joista nousikin
esiin nditd toisiaan tukevia teemoja. Aiheen tiimoilta erilaisia opinnédytety6aiheita
riittaisikin, esimerkiksi mies- ja naisasiakkaiden kokemusten erojen tutkiminen tai
nykymuotoista paivatoimintaa taydentavia toimintamuotoja selvittavat
kehittamishankkeet.
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Liite 1

ASIAKKAIDEN HAASTATTELURUNKO

Hyvén paivatoiminnan sisélto:

Mité péivatoiminta merkitsee teille?

Mitka asiat ovat tarkeitd paivatoiminnassa?
Millaiset asiat tekevéat paivatoiminnasta hyvaa?
Miksi ndma asiat tekevét paivatoiminnasta hyvaa?

Paivatoiminnan vaikutukset:

Mika sai teidat alunperin lahtemaén paivatoimintaan?

Misté saitte tietoa paivatoiminnasta?

Millaisia vaikutuksia péivatoiminnalla on arkeenne? (Edistadkd esimerkiksi kunnon
yllapitamista, pitddkd mieltd virednd, saako ihmiskontakteja?)

Miten paivatoiminta on vaikuttanut ulkopuolella olevien sosiaalisten suhteiden
yllapitoon?

Milla tavalla péaivatoiminta edistdd kotona asumista ja  selviytymistd?
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Liite 2

TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELURUNKO

Asiakkuus:

Minkalaisista syista ja mitd kautta paivatoiminnan asiakkaaksi hakeudutaan?
Millainen on tyypillinen asiakasprosessi? (aloitus, kesto, lopetus)

Misté asiakkaat tulevat paivatoimintaan (koti, tuettu asuminen)?

Hyvéan pdivatoiminnan sisalto:

Miten pdivatoiminnassa otetaan huomioon toimintakyvyn ja yksilollisyyden
edistdminen?

Millaisista elementeista koostuu laadukas/tarkoituksenmukainen paivatoiminta?

Mill& tavoin kartoitetaan asiakasprosessin eri vaiheita (esim. alkuhaastattelut)? Miten

toimintakyky muuttuu asiakkuuden aikana?

Paivatoiminnan vaikutukset:

Miké& merkitys paivatoiminnalla on asiakkaalle?

Mité paivatoiminnalla pyritaén edistamaan?

Millaisia vaikutuksia péivatoiminnalla on vanhusten toimintakykyyn?

Miten pdivatoiminta edesauttaa kotona asumista ja parjadmista?

Minkalaisia vaikutuksia pdaivatoiminnalla on omaishoitajien ja muiden l&heisten

kannalta katsottuna?
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Liite 3

VANHUSTYONJOHTAJAN HAASTATTELU

Paivatoiminnan yhteiskunnalliset vaikutukset

Miksi olette ndhneet tarkedksi jarjestdaa vanhusten paivatoimintaa?

Paljonko paivatoiminta vahentéa laitoshuollon tarvetta?

Millaisiksi arvioitte paivatoiminnan taloudelliset vaikutukset kunnalle?

Miten varmistetaan ja tuetaan, ettd kaikilla tarvitsevilla on mahdollisuus péasta
paivakeskukseen?

Millaisia kehittdmistarpeita paivatoiminnalla on?

Milta ndyttaa paivatoiminnan tulevaisuus?

Millainen tulevaisuus vanhuspalveluilla on kunnassanne?

Mika on péivatoiminnan rooli omaishoitajien tukemisessa kunnassanne?



