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Tutkimuksen aiheena oli selvittdd Kouvolan kaupungin péivakeskusten nykytilaa ja si-
t4, miten pdivatoiminta tukee seka paivakeskusasiakasta ettd kotihoitoa. Tavoitteena
oli paivatoiminnan nykytilan selvittdminen, jotta pdivatoimintaa voitaisiin jatkossa
kehittad. Tutkimusnékokulma oli laadullinen ja tutkimusmenetelmana kéytettiin ryh-
mahaastatteluna tehtyé teemahaastattelua. Teemahaastattelut tehtiin neljassa eri péiva-
keskuksessa ja haastattelupaikat valittiin arpomalla. Tutkimuksen kohdejoukko muo-
dostui Kaunisnurmen, Jaalan ja Sippolan paivakeskusten asiakkaista. Kohdejoukoksi
lisattiin my6hemmin myo6s Kotiharjun péivékeskus, koska vuoden 2014 alusta alkaen
Kaunisnurmen ja Kotiharjun péivakeskusten toiminnat yhdistettiin Kotiharjuun ja
Kaunisnurmen pdivakeskusta ei enda ole. Kohderyhmaéna oli 19 padivakeskusasiakasta,
ja joka haastatteluryhmaéssa asiakkaita oli 4-6. Paivatoiminnan vaikutusta kotihoitoon
selviteltiin tekemalld sahkopostikysely neljélle kotihoidon tiimivastaavalle. Tiimivas-
taavat valittiin niistd kotihoidon tiimeistd, milla alueella sijaitsivat myods haastatellut
paivakeskusasiakkaat.

Tutkimusaineisto analysoitiin teemoittain. Haastattelurungon teemoiksi valittiin pai-
véakeskuspdivan kulku, litkunnan merkitys, paivakeskustoiminnan vaikuttavuus ja ke-
hittdmisehdotukset. Haastattelurungon teemojen ja apukysymysten avulla saimme tie-
toa paivakeskusasiakkaiden omista kokemuksista paivatoiminnan vaikutuksesta hei-
dan arkeensa. Sahkopostikyselylla kotihoidon tiimivastaaville selvitettiin, tukeeko
paivatoiminta kotihoitoa.

Tutkimustuloksissa nousi tdrkeimmaksi tekijaksi paivatoiminnan positiivinen vaikutus
asiakkaan sosiaalisiin suhteisiin. Myos viriketoiminta ja liikunta paivakeskuksessa ko-
ettiin merkitykselliseksi kotona selviytymista tukevaksi asiaksi. Tuloksista k&vi ilmi
sosiaalisten kontaktien tarkeys yksindisyyden ennalta ehkaisijand. Paivékeskusasiak-
kaiden kohtaamisen ja vastaanoton péivatoiminnassa koettiin luovan positiivinen il-
mapiiri koko paivatoimintaan. Kotihoidon tiimivastaavien mielesté paivatoiminta tuki
kotihoitoa sek& asiakasta erityisesti asiakkaan ravitsemuksen, litkunnan ja viriketoi-
minnan osalta. Pdivatoiminnan ja kotihoidon henkildston vélinen yhteistyo koettiin
myaos tarkedksi kotihoitoa tukevaksi toiminnaksi.
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The subject of this study was to examine the current state of day centers located in the
city of Kouvola, and how the day activity supports both the client of the day center
and homecare. The aim was to examine the current state of day activities in order to
improve day activities in the future. The perspective of the study was qualitative and
the research method used was theme interviews which were performed as group inter-
views. The theme interviews were held in four different day centers and interview
locations were selected by using lottery. The target group consisted of the clients of
Kaunisnurmi, Jaala and Sippola day centers. Kotiharju day center was added to the
target group later, because at the beginning of 2014 Kaunisnurmi was merged into
Kotiharjun day centers and Kaunisnurmi day center no longer exists. The target group
was 19 day care center customers and each interviewgroup consisted of 4-6
customers. The impact of daily activities on home care studied by making an e-mail
questionnaire to four home care team responsible. The team responsibles of the home
care teams were chosen from the same area where the day center clients were inter-
viewed.

The research data was analysed by using themes. As a framework there were the day
in the care center, the importance of exercise, the effectiveness of daily activities and
the development proposals chosen. Interview frame themes and extra questions helped
us to get information about the day center clients' own experiences and how the daily
activities affect their daily lives. With the e-mail survey to the home care team re-
sponsible examined does the day activities support home care.

According to the results, the most important issue in day activities is the positive im-
pact on the clients social relations. Also the stimulating activities and the exercise in a
day center was considered meaningful to being able to live at home. The results sho-
wed that the importance of social contacts in prevents loneliness in advance. Meeting
the day center clients and reception in day activities was seen to create a positive at-
mosphere to the whole day activities. The home care team responsibles thought that
day activities support home care, as well as clients’ specific nutrition, exercise and
stimulation activities. Co-operation between day activities and home care personnel is
also important to support home care activities.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi (2013, 33—34) mukaan kotihoidossa tulisi lisata ikaanty-
neen toimintakykya ja kuntoutumista edistavén tydtavan kayttda. Palvelujen painopis-
tettd tulee kohdentaa ennalta ehkéisevaan suuntaan ja kuntoutusta tulee lisatd ennalta
ehkaisevissa palveluissa. Muistisairausdiagnoosin jalkeen tulisi muistisairaiden kun-

toutus saada kayntiin mahdollisimman nopeasti ja kokonaisvaltaisesti.

Kuntoutumista edistdva tyttapa tulee nakyé hoitohenkilékunnan toiminnassa ja tata
kautta ikdantyneen arjessa. Pdivatoiminnan ollessa osa kotihoitoa, sen tavoitteena on
olla asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueita yllapitdvaa, kuntouttavaa ja terveytta
edistdvad. Kuntoutus tulee sisallyttad myos osaksi péaivatoimintaa. Silloin, kun fyysiset
tai psyykkiset toiminnot ovat jostain syysta heikentyneet esimerkiksi sairauden tai
vanhuuden raihnastumisen takia, tarvitaan uudenlaisia toimintamalleja kotona selviy-
tymiseen. Yksil6llinen ja kuntouttava paivatoiminta liséa asiakkaan mahdollisuuksia
selviytyad kotona toimintakykyisené pitempéaan. Paivatoiminnassa on paljon muistisai-
raita, joten muistisairaat tulee ottaa huomioon omana ryhmanéén ja jarjestaa juuri heil-

le soveltuvaa kuntouttavaa paivatoiminta

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Kouvolan kaupungin pdivakeskusten
nykytilaa. Toimeksiannon perustana oli alun perin paivatoiminnan kehittdminen, mut-
ta toimeksiantajan mukaan péivatoimintaa ei voi kehittad ennen kuin on selvitetty ny-
kytila. Aihe oli Kouvolan kaupungille ajankohtainen sen vuoksi, etta kaupungin péi-
véakeskukset olivat siirtyneet vuoden 2013 alusta tukipalveluista kotihoidon alaisuu-

teen.

Tutkimus siséltdd kuvaukset Kouvolan kaupungin paivékeskuksista ja péivatoimin-
nasta kotona asumisen tukena. Tutkimuksessa kasitell&aan teoriaa ikaantyneen toimin-
takyvystd huomioiden liikunnan merkitys ja sosiaaliset suhteet. Tarkoituksena on tut-
kia miten paivatoiminta tukee ikaantynytté arjessa ja miten paivatoiminta voisi tukea
kotihoitoa. Tutkimusmenetelmina kéytettiin teemahaastattelua ja sahkdpostihaastatte-
lua. Teemahaastattelu toteutettiin paivakeskusasiakkaille ryhmahaastatteluna. S&hko-
postihaastattelulla kartoitettiin kotihoidon ndkdkulmaa siitd, miten péivatoiminta tukee

kotihoitoa.
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2 PAIVATOIMINTA KOTONA SELVIYTYMISEN TUKENA

2.1 Péaivatoiminnan madrittely ja merkitys

Paivatoiminta on ennaltaehk&isevéa tyotd. Tavoitteena on, ettd ik&antyville tarjotaan
mahdollisuuksia osallisuuteen, yhteisollisyyteen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen seké
toimintakykyé tukevaan toimintaan. Kotona asuvat ikaihmiset néhdaan voimavarana
ja heidan elaménkokemuksensa rikkautena. Ikaihminen nahdaén aktiivisena toimijana,
jolla on korvaamattoman arvokasta elamankokemusta seké jaettavaa eri ikapolvien

kesken. (Vantaan kaupungin vanhusten paivatoiminnan toimintamalli 2013, 2, 4.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 19) mukaan paivatoiminnan tavoitteena on tar-
jota liikuntaa, virikkeita ja sosiaalista kanssakdymista ikaihmisille. Paivatoiminnalla
pyritd&n parantamaan ja tukemaan vanhuksen osallistumismahdollisuuksia ja ehkéi-
semaan yksinaisyyttd. Kuntien jarjestamén paivatoiminnan lisdksi myos jarjestot ja
seurakunnat jarjestavat ikdihmisille harrastus- ja virkistystoimintaa seka tarjoavat
mahdollisuuksia vertaistukeen. Ikdihmisten palvelujen laatusuositukseen (2008, 27)
on myaos kirjattu, ettd koti- ja omaishoitoa voidaan tukea jarjestaméalla kuntouttavaa

paivatoimintaa.

Suvannon (2014, 51) tutkimuksessa haastatatellut ikdantyneet tunsivat usein yksi-
naisyyytta. Paivatoiminnassa kdyminen nahtiin tervetulleena vaihteluna arkeen. Yksi-
naisyys kytkeytyi usein fyysisen toimintakyvyn alenemiseen tai ystavien vahyyteen.
Liikkuminen kodin ulkopuolella oli hankaloitunut ja kodin ulkopuolisten suhteiden
sailyttdminen koettiin vaikeaksi. Yksindisyys voi aiheuttaa masennusta, tdméan vuoksi
paivatoiminnan jarjestaminen ik&éantyneille on tarkeda. Kotiin annettavien palveluiden
antaminen ja ennalta ehkdiseva toiminta tuo s&astoja kuntien vaikeassa taloustilantees-

Sa.

Pajusen (2001, 2) pro gradu —tutkimuksen mukaan paivatoiminta vahensi yksinaisyyt-
té4 ja antoi mahdollisuuden kuulua ryhmaén seka toimia ryhmassa. Paivatoiminta syn-
nytti myds tunnetta huolenpidosta ja varmuutta avunsaannista. Myos liikunnan merki-
tys tuli esiin tutkimuksessa. Huolenpidon itsestd koettiin mahdollistuvan ohjattujen
liikuntaryhmien kautta. Lindahlin (2012, 36) opinnéytetydssa yhdesséolo, aivojumppa

ja visailut, saunotuksen mahdollisuus seka kuntosaliharjoittelu koettiin merkitykselli-
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simmiksi asioiksi paivatoiminnassa. Yhdesséololla ja sosiaalisella kanssa kaymisella

oli kuitenkin kaikkein suurin merkitys paivakeskusasiakkaille.

Tiikkainen (2006, 54, 56) médrittelee vaitoskirjassaan sosiaalisen yksindisyyden sub-
jektiiviseksi kielteiseksi kokemukseksi. Tama kokemus liittyy kielteisena koettuun so-
siaaliseen eristyneisyyteen tai puutteelliseksi koettuun emotionaaliseen ja sosiaaliseen
yhteydenpitoon. Sosiaaliseen yksindisyyteen voivat johtaa erityisesti harvat ystavé-
kontaktit mutta myds mielialaongelmat ja huono toimintakyky. Heikentynyt terveys ja
toimintakyky johtavatkin usein yksindisyyden tunteisiin vaikeuttamalla sosiaalista
kanssakaymistd. Taméan tutkimuksen tulokset antoivat kuitenkin viitteita siitd, etta yk-
sindisyyden tunteiden lisddntyessa myos kontaktit lisdéntyvat. Selityksend tahén voi
olla lisadntynyt avun tarve. Péaivatoiminta on merkityksellista juuri sosiaalisen yksi-
naisyyden nakokulmasta. Pdivatoiminnassa saadut kontaktit auttavat jaksamaan ja sel-
viytymaan arjessa seka tarve kuulua ryhméan ja olla ryhman jasenena tuli esiin Su-
vannon (2014, 51) tutkimushaastatteluissa. Kotona pérjadmisen tunnetta lisési olemi-
nen ja tekeminen yhdessd. ” Kun muut niin minékin” —ajattelu kannusti mukaan s&an-
nolliseen toimintaan viikoittain. Viikon paras pdiva oli usein paivatoimintapaivé, jota

odotettin jo etukateen.

Paivatoiminnan merkitysta ei ole tarpeeksi korostettu yhtend ikaantyneiden kuntou-
tuksen tarke&nd osa-alueena. Paivatoimintaan kohdistunut tutkimus on rajoittunutta,

kovin laajassa mielessé pdivatoimintaa ei ole tutkittu. (Viramo 1998, 14.)

2.2 Kotona asumisen tukeminen

Ihmisten elinién lisddntyminen on suuri haaste suomalaiselle hyvinvointivaltiolle ja
palvelujérjestelmélle. Lis&antyvasté ik&dihmistenjoukosta tulee huolehtia, vaikka talou-
delliset voimavarat eivét kuitenkaan kasva samassa suhteessa. Valtionhallinnossa py-
ritdédn vastaamaan tdhan haasteeseen suunnittelemalla ja toimeenpanemalla erilaisia
toimenpideohjelmia. Toimenpideohjelmien kohteena on tukea toimintakykyé ja tata
kautta myds kotona asumista. Resursseja lisatdaan avopalveluihin ja palvelujen laitos-
panotteisuutta halutaan vahentéa. Palveluja kohdennetaan yha enemman kotiin. (Laa-
tikainen 2009, 3)

Nykypaivéna suurin osa ikaihmisistd haluaa asua kotona mahdollisimman pitk&an.

Nykyisen vanhuskésityksen mukaan kotona asuminen korostuu ja ennaltaehkéisevat
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toimet tukevat kotona asumista. Kotona asuessa korostuu itsemaéaraamisoikeus ja ko-
tiymparistossa ikd&ntynyt saa olla vapaasti. Hoito- ja palvelujarjestelman tavoitteena
on tukea kotona selviytymistd. (Vaarama 2002, 100; Voutilainen 2009, 29; STM
2008.)

Vanhuspalvelulaki (13. 8) velvoittaa kuntia vastaamaan idkkaiden henkildiden palve-
lutarpeisiin jarjestamaan heille laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat oi-
kea-aikaisia, tukevat idkkaan henkilon hyvinvointia, itsendista suoriutumista ja osalli-
suutta. Huomiota tulee kiinnittaa erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annetta-
viin palveluihin. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980, 13. §.)

Kotona-asumista hankaloittavana tekijané on aina toiminnan vajavuus. Toimintakykya
heikentdvat useat eri tekijat. Tuloksena tasta on usein avun- tai palvelutarpeen lisdén-
tyminen. Ik&antyneen toimintamahdollisuuksia rajoittaa erityisesti useiden toiminnan
vajavuuksien summa. (Laatikainen 2009, 7.) Kotona asuville kotihoidon asiakkaille
tehd&an hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan usein
tavoitteiksi toimintakykyisyyden tukeminen. Kuitenkin hoitohenkilékunnan, asiak-
kaan ja omaisten kesken on epéselvaa mita toiminnanalueita tuetaan ja yllapidetaan.
Tavoitteita ei ole aukikirjoitettu selkeasti tai ei ollenkaan eikéa selkeitd menettelytapoja
tavoitteisiin padsemiseksi ole sovittu. Olisi tarkedd antaa henkilokunnalle lisdkoulu-
tusta kuntoutuksesta. Toimintakykyé yllapitavat harjoitukset pitéisi saada osaksi asi-
akkaan normaalia péivittdista toimintaa ja henkilokuntaa tulisi opastaa asiakkaan yksi-
I61liseen kuntouttamiseen. Koulutus ja tiivis yhteistyd kuntoutuksen henkildston kans-
sa auttaa muuta henkildst6a toteuttamaan kuntouttavaa toimintakykya yllapitavaa ja
edistavaa tyootetta. (Helin 2010, 432.)

Paivittaisista askareista selviytyminen kuuluu olennaisena osana kotona selviytymi-
seen. Paivittéiset perustoiminnot ja asioiden hoitaminen kuuluvat paivittéisiin askarei-
siin. Perustoimintoja, joita ikdihminen tarvitsee kotona selviytyékseen, ovat sydminen,
pukeutuminen, lilkkuminen ja peseytyminen. Kodin ulkopuolella asiointi ja kodin as-

kareet kuuluvat asioiden hoitamiseen liittyviin toimiin. (Voutilainen 2009, 125.)

Paivatoimintaan kuuluu muun muassa ateriapalvelua, saunotus ja pesuapua, sosiaalista
ryhma- ja viriketoimintaa, askartelua ja muuta toimintaterapiaa, ryhmaéliikuntaa ja yk-

silékohtaista fyysistd kuntoutusta esimerkiksi kuntosaliharjoittelua sekd ohjausta ja
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neuvontaa. Paivatoimintaryhméssa tapaa muita ihmisia ja se tarjoaa mahdollisuuden
yhdesséoloon ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen muiden kanssa. Sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen liittyvan toiminnan tarkoituksena on ehkaista yksinaisyytté ja tukea sosiaa-

lisia suhteita ja sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. (Viramo 1998, 13.)

Vireyttd vuosiin —projektin (1998) mukaan aktiivisen paivakuntoutus- ja viriketoimin-
nan on todettu yllapitavan ja jopa parantavan vanhusten toimintakykya ja selviytymis-
t4. Tutkimuksessa todettiin, ettd toimintakyvyn pysyminen ennallaan jo sindnsé ehkéi-
see laitossijoitusten ja raskaamman hoidon tarvetta. Virike- ja paivatoiminnan kuuluisi
sisdltyda vanhuksen arkeen tarkeéna osana, riippumatta asuinpaikasta. Paivatoimintaa

tulisi olla niin koti- kuin laitosolosuhteissa. (Viramo 1998, 72-84.)

Lamppu (2008, 55-56) toteaa tutkimuksessaan, ettd pdivatoiminta tukee sosiaalisen
vuorovaikutuksen avulla ikaantyneen ihmisena olemista. lkd&ntyneen kotona asumista
ja ihmisarvoa arvostetaan jarjestamalla heille omaa paivatoimintaa. Ikaantyneen sosi-
aalinen aktiivisuus lisdéntyy. Lahteminen péivatoimintaan, ja ulos kodista tapaamaan
muita samanikaisié, lisd&d my0ds mielenvirkeyttd. Paivatoimintaa voidaan kehittad avo-
hoidon voimavaroja liséamalla ja satsaamalla toimintakykya yllapitaviin ja kuntout-
mista edistaviin palveluihin. Naihin kuuluvat erityisesti paivatoiminta ja ikaantynei-
den kuntoutus. Panostamalla toimintakykya ja voimavaroja yllapitéviin palveluihin
ikdantyneen yksindisyyden tunne lievittyy ja turvallisuuden tunne paranee. Kyseiset
toimet helpottavat myos omaisten taakkaa. Oikein kohdennettu paivatoiminta tarjoaa
ikaantyneelle elaménlaatua ja ihmisarvoa tukevaa hoivaa, hoitoa ja huolenpitoa. Péi-
vatoiminta voidaan nahd ikaantyneelle inhimillisend ja kunnalle taloudellisena vaih-

toehtona.

2.3 Kotona asumisen tukeminen ja péivatoiminta Kouvolassa

Kouvolan kaupungin ik&&ntyneiden palvelujen tavoitteena on ikdantyneen toiminta-
kykyisten vuosien turvaaminen seké kotona asumisen tukeminen. Ikdantyneiden ko-
tona asumista tukeviin palveluihin kuuluu varhaiset palvelut, kotihoitoa tukevat palve-
lut ja kotihoito sisaltden kotihoidon tukipalvelut. Asiakkaan tarpeiden mukaista koti-
hoidon toiminnan sisélt64 ja toimintamalleja kehited&n. Asiakkaan ja hanen omaisensa
osallisuutta asiakkaan hoidossa tuetaan ja vahvistetaan kuntouttava tydote huomioi-
den. lIkaantyneiden palvelujen painopistettd on tarkoituksena siirtaa varhaisten palve-

lujen ja kotona asumisen tukemisen suuntaan. Varsinkin terveydenhoidon ja kuntou-
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tuksen osalta painopisteen siirtdminen vaatii toimintamallien tarkistamista seké yhteis-
ty6té aikuisten toimintakyvyn tukemisen palveluketjun kanssa. Yhteistyon k&ynnista-
minen on aloitettu arkieldman palvelujen kanssa. Tdmén tavoitteena on etenkin kotona
asuvien ikdantyneiden sosiaalisen elaman sisallon rikastuttaminen. Asumispalvelujen
toimintamallin kehittdmiseksi Kouvolan ik&antyneiden palvelut haki kuntakokeiluun.
Hakemuksessa tarkeimpand tavoitteena on palvelualueen kehittdminen Valkealakodin
alueelle. Palvelualueen tarkoituksena on palvella Jokelan ja Niiniston alueen kaikkia
ikaryhmid, mutta tarjota eritysesti ikadntyneille osallisuutta ja yhteisollista toimintaa.
Varsinainen hankeaika on 2015 — 2016 ja neuvottelut ovat vield kesken Kouvolan
osalta. Vuoden 2015 alusta tulisi kuntakokeiluja koskeva lainsd&ddanté voimaan.
(Kouvolan kaupungin ik&dantymispoliittinen strategia 2014, 3, 12-14.)

Kouvolan kaupungin (2014) mukaan péivatoiminnan tavoitteena on tarjota sosiaalista
kanssakaymisté ja virkistysta kotona asuville vanhuksille. Parhaimmillaan paivéatoi-
minta tukee asiakkaan toimintakykyé kaikilla osa-alueilla seka fyysisell&, psyykkisella
ettd sosiaalisella alueella.

Paivatoiminnan tavoitteena on tukea kotona asuvien vanhusten terveyttd, hyvinvointia
sekd toimintakykya siten, etta he voisivat asua kotona mahdollisimman pitké&an, arjen
toimintakyvyn pysyessd mahdollisimman hyvéna. Kotihoidon asiakkaiden ollessa pai-
véakeskuksessa, voidaan silla aikaa kayttad kotihoidon voimavaroja muiden kotona
olevien asiakkaiden hyvéksi. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen on myos tarkea

osa paivatoimintaa. (Kotiharjun paivakeskuksen toimintasuunnitelma 2013.)

Kouvolassa on 6 pdivakeskusta. Eteléisen kotihoidon péivakeskukset sijaitsevat Eli-
maell&, Myllykoskella ja Sippolassa. Keskisen kotihoidon paivakeskus on Kotiharjus-
sa sekd pohjoisen kotihoidonalueen paivakeskukset ovat Jaalassa ja Kuusankoskella.
Kevaalla 2013 aloittaessamme tutustumiskaynteja paivakeskuksiin, paivakeskuksia oli
vield 7. Keskisen kotihoidon alueella oleva Kaunisnurmen paivékeskus yhdistettiin
vuoden 2014 alussa Kotiharjun paivakeskukseen. (Kouvolan kaupungin péivékeskuk-
set 2014.)

Paivakeskukset tarjoavat sosiaalista kanssakédymisté ja virkistystéa kotona asuville van-
huksille. Paivakeskukset sijaitsevat palvelukeskusten yhteydessa. Paivakeskukset
ovat paasaantoisesti auki maanantaista perjantaihin, lukuun ottamatta Eliméen ja Jaa-

lan paivékeskusta. Elim&en pdivakeskus on avoinna tiistaisin ja keskiviikkoisin ja Jaa-
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lan paivékeskus on avoinna maanantaisin ja perjantaisin. (Kouvolan kaupungin paiva-
keskukset 2014.)

Paivakeskuspaivd maksaa asiakkaalle 14,50 €/péiva ja osapdivén hinta on 12,50
€/pdivi. Paivikeskuspdivin hintaan sisdltyy palvelu sekd ateriat. Kuljetuksen hinta on

4,00 €/suunta (v. 2014). (Kouvolan kaupungin paivékeskukset 2014.)

Taulukossa 1 on koottu yhteen Kouvolan paivékeskusten henkildstomaarat eri ammat-
tinimikkeittéin ja verrattu niitd suhteessa asiakasméaériin. Asiakasmaarét eivét ole suo-
raan suhteutettavissa henkilostomaariin, koska henkildston toimenkuva vaihtelee.
Joissain paivéakeskuksissa hoitajat tekevét keittiotoita ja siivoavat, mutta joissain pai-

vakeskuksissa naita toita ei ole ollenkaan.

Taulukko 1. Kouvolan kaupungin péivakeskusten henkilésto- ja asiakasmaaréat v.2014.
(Tiedot: Luhtaniemi 2014, koonti TM & SV)

Esimiehena kotihoidonohjaaja

Elimaki Myllykos Sippola Kotiharju Kuusan Jaala

ki koski
Henkilosto 2 2 2 2 3 2
maara lahihoi lahihoita lahihoita I|3hihoita l|ahihoita I[3hihoita
tajaa jaa jaa jaa jaa jaa

autonkul autonkul hoitoapu

jettaja jettaja lainen
Asiakas- 14 40 17 43 38 11
maara
(syyskuu

2014)
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Taulukon 2 tiedot on keratty paivakeskuksista toukokuun 2013 aikana ja niita on tay-
dennetty vuonna 2014 tutkimuksen edistyessa. Taulukossa eritelty Kouvolan kaupun-
gin paivakeskukset ja siihen on koottu tietoa tiloista, toimintasuunnitelmista, viikko-
ohjelmista, lepopaikoista, kylvetyspalvelun saatavuudesta seka viriketoiminnasta ja
liikunnasta. Taulukon avulla on kuvattu péivakeskusten tilojen toimivuutta ja toimin-

nan suunnitelmallisuutta sekd verrattu eri paivékeskusten toimintaa keskenaan.

Taulukko 2. Padivakeskusten tilat ja toiminta (tiedot: Kouvolan kaupunki 2014, paivéa-
keskukset, koonti TM & SV)

Toiminta | Viikko- Lepopai | Kylvetys | Viriketoiminta Liikunta ja

suunnitel | ohjelma | kat palvelu | (esim.) ulkoilu
ma
Elimaki Ahtaat Eiole Ei 1 On (ti) Lehdenluku, Liilkuntaa
tehty bingo,laulu, molempina
muistelu paivind
Myllykoski Hyvat Osittain On 6 On (ma Bingo,tietovi Liikuntaa
tehty ja pe) sailut, askartelu  paivittain
myaos
hyvinvointi
tv:n kautta
Sippola Hyvat  Eiole On 3 On ( ke Lehdenluku, Kuntosali
tehty jato) tietovisailut, kaytossa.
korttipelit Ulkoilua on.
Kotiharju = Ahtaat, Ontehty Ei 9 On (to) Askartelu, Kuntosali
sokke- tietovisailut, kaytossa 2 x
loiset lehdenluku, viikossa.
vhteislaulu
Kuusankos Hyvdat Ontehty On 3 On ( ti, Tietovisailut, Liilkuntatuokio
ki ke jato) vyhteislaulu, ma ja pe.
bingo Ulkoilua
kesalla.
Jaala Hyvat  Eiole On 3 Ei Bingo, Liikuntaa
tehty tietovisailu, molempina
vhteislaulu, pk- paivina.
muistelu Ulkoilua

kesalla.



14

2.4 Kouvolan kaupungin péivakeskusten asiakastyytyvaisyyskyselyn yhteenveto

Kouvolan kaupunki teetti tammikuussa 2014 asiakastyytyvéisyyskyselyn kaikissa
kaupungin paivakeskuksissa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan 14 asiakkaan mie-
lestd pdivakeskuksissa oli riittavasti toimintaa ja 4 mielesté ei. 57 asiakasta vastasi
paivakeskuksessa olevan riittavasti liikuntaa, kun taas 8 mielesté liikuntaa ei ollut tar-
peeksi. Asiakkaista 54 mielesta ulkoilua oli riittdvasti, mutta 20 mielesta sitd oli liian
vahan. Kyselyyn vastanneista 49 mielesté yhdessa tekemista oli riittavasti ja 3 mieles-
t4 ei ollut. 50 asiakkaan mielesta henkilokunta kohtelee heitd arvostavasti. Tahan ky-
symykseen ei tullut yhtéén ei-vastausta. Vastanneista 30 oli mielestaan paassyt mu-
kaan suunnittelemaan toimintaa ja 36 ei mielestdan ollut padssyt suunnitteluun mu-
kaan. Tama oli kysymyksista ainut, johon oli tullut enemman ei-vastauksia. Koko-
naisarvio asiakastyytyvaisyyskyselyssa paivatoiminnasta oli 46 mielestd hyva ja 2
mielestd huono. Kyselyyn eri kysymyeksiin oli vastannut hyvin eri maara paivakeskus-

asiakkaita, 18—70 vastannutta asiakasta. (Kouvolan kaupunki 2014; Kuva 1.)
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Kuva 1. Kysely pdivékeskuksissa (tiedot: Kouvolan kaupunki 2014, koonti TM & SV)
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3 TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET JA KOTONA SELVIYTYMINEN

3.1 Toimintakyvyn eri osa-alueet

Fyysisella toimintakyvylla kuvataan ihmisen kykya selviytya jokapéaivéisisté askareis-
ta ja perustoiminnoista, kuten esimerkiksi ruoan laitosta, kauppa-asioista, siivoamises-
ta ja ruokailusta, seka pukeutumisesta ja henkilokohtaisen hygienian huolehtimisesta.
Fyysiseen toimintakykyyn katsotaan kuuluvaksi myos liikuntakyky, terveydentila, ra-
vitsemustila sek& kyky huolehtia ladkityksestd. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25,
28.) Ikaantymisen myota fyysisen toimintakyvyn saannéllisen harjoittamisen tarve li-
saantyy, silla hengitys- ja verenkiertoelinten seké tuki- ja liikuntaelinten kapasiteetti ja
toimintakyky heikentyvat. Sdanndllinen harjoittelu ehkéisee liian aikaisin vuodepoti-
laaksi joutumista. (Suvikas, Laurell & Nordman 2007, 82.) Biologiset vanhenemis-
muutokset heikentavét jossakin maarin fyysistd toimintakykyd. lhmisen vanhetessa
suurin osa elimiston toiminnoista heikentyy, mutta toimintakykya heikentavat kuiten-
kin enemmaén sairaudet. Noin 75 ikdvuoden jalkeen alkaa toimintakyvyn rajoitukset li-
séantyad. Ihmisten keskimaaraisen elinidn noustessa, on syyté kiinnittd4d huomiota
etenkin idkkdaimpien toimintakyvyn sailymiseen. (Vallejo Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykko & Kiveld 2006, 58.)

Psyykkinen toimintakyky késittdd kolme psyykkisen toiminnan perusaluetta: ajattelun,
tunne-eldmaén ja toiminnan. Henkild, jolla on hyvé psyykkinen toimintakyky, osaa
toimia tehokkaasti ja jarkevasti. Han tuntee olonsa hyvéksi ja on hyvélla mielella. Han
0saa arvostaa itseddn ja muita seka nakee tulevaisuutensa optimisesti. Henkild, jolla
on hyva psyykkinen toimintakyky, osaa hallita tunteensa, ajattelunsa ja toimintansa.
Psyykkinen toimintakyky vaihtelee ilman, ettd olisi kyse hdirigsta. Ihminen yleensa
0saa itse tunnistaa tallaiset normaalivaihtelut. (Suvikas ym. 2007, 85-86.) Keskeisin
osa-alue psyykkisessa toimintakyvyssa on kognitiiviset tiedot ja taidot. Kognitiivisiin
toimintoihin kuuluu tiedon kasittelyyn tarvittavat toiminnot eli muistaminen, havait-
seminen ja oppiminen. Myos kielelliset toiminnot, ajattelu, ongelmanratkaisu- ja paa-
toksentekokyky ovat osa kognitiivista toimintakykya. Ihmisen toiminta perustuu kog-
nitiiviseen toimintakykyyn. Heikentyneell& kognitiivisella toimintakyvyll& on vaiku-
tusta ihmisen kokonaisterveyteen. Olennainen edellytys ihmisen kognitiiviseen toi-
mintakykyyn yksil6tasolla on psyykkinen terveys ja hyvinvointi eli mielenterveys.

(Suutama & Ruoppila 2007, 116-117.) Yleisimpid kognitiota heikentévi& sairauksia
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ovat keskushermoston sairaudet, aivoverenkiertoon vaikuttavat sydén-— ja verisuoni-
taudit, diabetes seka mielialaongelmat. Merkityksellistd on myds, mitd korkeampi on
kognitiivisten toimintojen reservikapasiteetti, sitd paremmin onnistuu itsendinen sel-
viytyminen jokapaivaisista toimista. Toimiva sosiaalinen verkosto on myos tarkea
voimavara. (Suutama & Ruoppila 2007, 120-121.)

Sosiaalinen toimintakyky osoittaa ihmisen kykyéa ilmaista itsedén seka kyvyn toimia ja
olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Sosiaaliseen toiminta-
kykyyn vaikuttavat myds suhteet muihin ihmisiin, osallistuminen sosiaalisiin tapah-
tumiin (esimerkiksi harrastukset) seka kuinka mielekkaaksi elaménsa kokee. Asumis-
muoto ja kyky kayttaa esimerkiksi puhelinta ovat myods osa sosiaalista toimintakykya.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 25, 28.) Ikdantyvat ihmiset saattavat kokea pienen
ajan sisélla useita laheisten ihmisten menetyksia. Tama voi johtaa sosiaalisen osallis-
tumisen vahentymiseen ja altistaa psyykKisille ja fyysisille sairauksille. Sosiaalista
osallistumista voi vahentdd myos yksinkertaisesti liikuntakyvyn heikkeneminen. (Su-
vikas, Laurell & Nordman 2007, 299.)

3.2 Liikunnan mahdollisuudet toimintakyvyn tukemisessa

Sirkeld (2009) kertoo tutkimuksessaan liikkumiskyvyn heikentymisen aiheuttavan
yleensd myo6s ongelmia fyysisessa toimintakyvyssa. Tamén vuoksi ikdantyneiden fyy-
sinen aktiivisuus on tarke& toimintakyvyn ja terveyden kannalta. Liikunnan avulla
saavutetaan hyvia terveysvaikutuksia. Lisaamalla liikuntaa mahdollistetaan terveyden
ja hyvinvoinnin parantumista huomattavasti. Liikunnalla on myénteinen vaikutus
myaos psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilla. Ihminen, joka on aina liikku-
nut aktiivisesti sdilyttdd varmemmin toimintakykynsa ikaéntyessa. Liikunnalla on suu-
ri merkitys eri sairauksien ehkaisijang, kuten esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet.
Mydhdisemmallakin ialla aloitetulla liikunnalla on lihasvoimaa ja suorituskykyé pa-
rantava vaikutus, sekd se pienent&a kaatumisriskié. Tasapainon ja lihasvoiman heik-

kous ovat suurimmat kaatumisen riskitekijat.

Liikunta vaikuttaa positiivisesti vanhusten fyysisen toimintakyvyn perustekijoihin

muun muassa lihasvoimaan, havaintomotoriikkaan sek& kestavyyteen. Tamén vuoksi
on oletettavaa saannollisen liikunnan séilyttavan seka parantavan ik&éntyvien liikku-
miskykya esimerkiksi kdvelyn avulla. Arki- ja hyotyliikunta edistavat ikaantyneiden

omatoimista selviytymista paivittéisista toiminnoista, kuten esimerkiksi peseytymises-
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t4 ja kotitaloustoisté. Liikunta vaikuttaa myonteisesti myos ikdantyneiden unenlaa-
tuun. Liikunnan avulla saavutetut elimiston l[amp0tilamuutokset vaikuttavat suotuisasti
nukahtamiseen. Ikadntyneen mahdollisen huonon ruokahalun vaikutuksesta ravinnon
maaré ja koostumus jaavat usein puutteellisiksi. Tdma vaikuttaa muun muassa Kiihty-
vasti lihas- ja luukatoon. S&anndllinen liikunta varsinkin ulkona lisaa energian kulu-
tusta ja parantaa mahdollisesti ruokahalua ja sen kautta ravitsemustilaa. Liikunta voi
tarjota ik&antyvélle myos virikkeitd, haasteita, tavoitteita ja onnistumisen kokemuksia.
Se on mielekasta ajankayttod, jonka avulla voi solmia sosiaalisia kontakteja. Liikun-
nan avulla voi osallistua yhteistoimintaan seka tuntea yhteisollisyyden kokemuksen.
Tall6in liikunta vaikuttaa suotuisasti my6s psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. (Vuori 2011, 96-97.)

Ikéantyneiden arjen vaatiman liikkumiskyvyn séilymiselle on erityisesti ulkona liik-
kumisen todettu olevan valttamatonta. Ikaantyneen liikkuminen ulkona antaa hanen
keskushermostolleen erityisia arsykkeitd, joita ei sisalla liikkkuessa saa. Ulkona liikku-
essa saavutettu fyysinen aktiivisuus ja uusien asioiden kokeminen ndyttaa lisadvan
ikaantyneiden hyvén elaman kokemusta. Suomalaisille ikaantyville on luonto tarkea
toivon lahde, joka antaa voimaa oman elamansa vaikeuksien ja rajallisuuden kohtaa-
miselle. (Karvinen 2008, 71.)

Ikéantyneille suositellaan kahdesti viikossa lihasvoiman harjoittamista. Ohjattu kunto-
saliharjoittelu olisi varsinkin aluksi suositeltavaa, mutta hyva kotivoimisteluohjelma
on myos tehokas. Ikaantyneiden luuston harjoittamiseen suositellaan monipuolista lii-
kuntaa, joka olisi sekd voimaa vaativaa ettd painoa kannattavaa. Téllaisia lajeja on
muun muassa tanssi, pallopelit, lihasvoimaharjoittelu sek& voimistelu, mikali tervey-
dentilan puolesta voi ndité harrastaa. Paivittéin tulisi tehdd venyttelya seka liikkuvuut-
ta edistavia harjoitteita, vaikka vain lyhyinakin tuokioina. Tasapainoa kehittavié har-
joitteita, kuten kavelyé eri suuntiin, k&&nnoksia tai varpailla kévelya olisi hyvé tehda
useana paivana viikossa. Kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa, esimerkiksi
kévelyd, olisi hyvé harjoittaa vahintd&n 150 minuuttia viikossa, jaettuna useille paivil-
le. Suurimman osan liikunnalla saavutettavista terveyshyodyista tuottaa ikaantyneelle
kohtalaisella maaralla suoritettua liikuntaa, kohtalaisella kuormituksella suhteutettuna
omaan kuntoon. Liikuntaa tarvitaan monien tavoitteiden saavuttamiseen ja sen vuoksi

liikunnan tulisi olla ik&&ntyneelle mielekasta. (MVuori 2011, 99.)
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3.3 Sosiaalisten suhteiden vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn

Sosiaalista toimintakykyé on tarkasteltu muun muassa yhteiskuntaan sopeutumisen,
rooleista suoriutumisen ja sosiaalisten taitojen nakokulmasta. Sosiaaliseen toiminta-
kykyyn siséltyviksi on ajateltu kuuluvan mm. suhteet omaisiin ja ystéaviin, suhteiden
sujuvuus ja osallistuminen, vastuu laheisista, elaman mielekkyys, harrastukset yksin
tai toisten kanssa, yksindisyys, yhteisyys, omaisten ja laheisten mahdollisuudet osallis-
tua auttamiseen ja seké tunne turvallisuudesta. Namé kaikki yhdessa vaikuttavat sii-
hen, miten yksilo kykenee toimimaan yhteiskunnassa. (Helin 2010, 427; STM 2006.)

Sosiaalinen toiminta, sosiaaliset suhteet ja osallisuus yllapitavat vanhusten sosiaalista
toimintakykyé, ja silla on vaikutus myos psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn.
Liikkeess& oleminen ja osallistuminen vaikuttavat positiivisesti hyvinvointiin ja se tuo
voimavaroja eldmaén rakentaa ja yll&pitaa sosiaalisia verkostoja. Suhteet laheisiin ja
ystaviin, harrastukset seké sosiaaliset verkostot viranomaisiin ja palvelujen tuottajiin
tuovat mahdollisuuden apuun ja tukeen esimerkiksi terveyden tai liikuntakyvyn hei-
kentyessa. (Kiveld & Vaapio 2011, 101-102.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd ihmiselld sosiaalinen verkosto vaikuttaa mo-
niin terveyden osa-alueisiin elaméntapariskitekijoista sairastumisriskien kautta jopa
kuolemanriskeihin. Sosiaaliset suhteet séilyvat merkittavina seké sairauksien etta
kuolleisuuden riskitekijoiné vaikka erot terveyskayttaytymisessa otettaisiin huomioon.
Aktiivisen sosiaalisen verkoston on todettu vaikuttavan positiivisesti ikaantyneen fyy-
siseen ja psyykkiseen terveyteen seké vahentavan kuoleman riskié. (Heikkinen 2010,
336; Tiikkainen & Lyyra 2007, 72.)

Sosiaalisen toimintakyvyn mittaamisen taustaksi voidaan kehitella erilaisia teorioita,
mutta sosiaalinen toimintakyky on usein tuntematon ja vieras késite. Selitysta voi etsia
kahdesta padsuunnasta: kaikki mitd ihminen tekee, luokitellaan tavalla tai toisella ”so-
siaaliseksi”, siksi sosiaalista toimintakykyé tai yleensd toimintakyvyn sosiaalista puol-
ta on vaikea eristdd omaksi kohdakseen. Toisaalta taas mittaaminen yleensé kohdistuu
yleensd yksiloon, ja kun sosiaalinen on vuorovaikutuksellista, ei ole oikein mitéén

paikallaan pysyvaa kohdetta, jota voitaisi mitata. (Vilkkumaa 2011.)

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointimenetelmien kehittamiseen liittyvéa kysymys on

miten palvelujérjestelmélld on mahdollista tukea sosiaalista toimintakykya seké rea-
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goida nopeasti havaittuihin sosiaalisen toimintakyvyn vajeisiin. Sosiaalisen toiminta-
kyvyn arvioinnin kanssa tulisikin yhté aikaa kuvata ja kehittad sekd asiakasprosesseja
etta palvelujarjestelmaa niin, ettd ikd&ntyneiden sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
olisi kaytdnnon tasolla mahdollista. (Seppanen, Simonen & Valve 2009, 26.) Palvelu-
jen ja asiakkaan palvelutarpeen tulisi kohdata. Palvelujen tulisi olla asiakasléhtdisia ja
asiakkaan voimavaroja tukevia. Simosen mukaan (2007, 20) ikaihmisen hoitoa suun-
niteltaessa tarvitaan tietoa kaikista toimintakyvyn osa-alueista, jotta voidaan tarjota
oikeanlaisia palveluita. Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin menetelmét
tunnetaan melko hyvin, mutta sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin osalta ei ole viel&

toimivaa mittaria, vaan toimitaan pitkalti oletuksien varassa.

Tiikkaisen ja Heikkisen mukaan (2011) vaestotutkimuksissa sosiaalista toimintakykya
olisi hyva mitata menetelmilla, jotka kuvaavat kykya olla vuorovaikutuksessa, kykya
suoriutua sosiaalisista tilanteista ja toimia yhteison ja yhteiskunnan jasenena seké teh-
da johtopaatoksia niiden pohjalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&pitdma
Toimia (toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto) to-
teaa, ettd “sosiaalisen toimintakyvyn mittareita (vdestotutkimuksissa kéytettavaksi) on
hyvin vahan. THL:n suositus maérittelee sosiaaliselle toimintakyvylle viisi ulottuvuut-
ta: sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen eristyneisyys, sosiaalinen yhteisyys, yksinai-
syys, sosiaalinen aktiivisuus seka sosiaaliset taidot, joihin kuuluvat sosiaalinen jousta-
vuus ja vuorovaikutusongelmat. (Vilkkumaa 2011; Tiikkainen & Heikkinen 2011.)
Tiikkainen ja Heikkinen (2011) toteavatkin, ettd olemassa olevista mittareista tarvi-
taan lisé4 tietoa. Suosituksessa esitettyjen ulottuvuuksien mittareita tulee kehittéa
edelleen. Véestotutkimuksiin tarvittavia mittareita tulisikin yhdenmukaistaa ja niiden

patevyyttd ja toistettavuutta arvioida riittdvan suurella aineistolla.
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Sosiaalisten suhteiden ja terveyden edistdmisen ndkokulmasta tulevaisuudessa haastei-
ta aiheuttaa muuttuva yhteiskunta. Muuttuvassa yhteiskunnassa yksinasuminen liséan-
tyy, kaupungistumista tapahtuu, yksilollisyytta korostetaan, yhteisollisyys vahenee tai
katoaa ja monikulttuurisuutta ilmenee. Namé kaikki yhdessé heijastuvat sosiaaliseen
verkostoon ja ikdihmisen terveyteen. Terveyttd edistavan tyotavan tarkoituksena olisi-
kin vahvistaa ikdantyneen omia voimavaroja kannustamalla hantd ottamaan itse vas-
tuuta omasta terveydestaan sekd omien sosiaalisten taitojen kehittdmisesté. (Tiikkai-
nen & Lyyra 2007, 76-77; Kuva 2.)

Sosiaalinen verkosto

voimavarana

N

OMIEN
VOIMAVARQOJEN
VAHVISTAMINEN

-sosiaalisten Ystavat
taitojen
kehittaminen
- NEEIED
aktiivisuus

~_

Yhteiso

Kuva 2. Sosiaaliset suhteet ja terveyden edistdminen (Tiikkainen & Lyyra 2007)

Ik&antyneen eldmén pitdd tuntua hanesta itsestddn mielekkaalta ja arvokkaalta. Ter-
veyden edistamisen paamaarana on ikaantyneen ihmisen kokonaisvaltainen aktiivi-
suus. Sosiaalista toimintakykyéa voidaan pitaa ylla ja vahvistaa vuorovaikutuksella, jo-
ka pohjautuu ajatukselle, ettd ikaihminen on itse oman elaménsa tekija. (Eloranta &
Punkanen 2008, 41, 135.)

Heikkisen (2010, 336) mukaan hyvan sosiaalisen integraation yhteys matalaan kuol-
leisuuteen on osoitettu vanhoissakin ik&aryhmissa. Sairastavuuden ja sosiaalisten suh-
teiden valilla on havaittu yhteyksid; he, joilla on enemman sosiaalisia suhteita, kérsi-
vat vahemman mm. sydaninfarkteista ja aivohalvauksista. Myos fyysisia toiminnanva-
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javuuksia ja kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemisté on raportoitu véhemman niil-

14, joilla sosiaalinen verkosto on hyva.

My0s ajassa kiinnipysyminen on idkkaiden merkittavé sosiaaliseen kanssakéymiseen
liittyvé kokonaisuus. Saannéllinen osallistuminen tilanteisiin, joissa sosiaalinen kans-
sakdyminen mahdollistuu, tarjoaa tutkimusten perusteella rytmia ikdantyneen eldmaan

ja pitdd kiinni nykyhetkessa. (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 206.)

Vaikka tutkimukset osoittavat, ettd sosiaalisesta kanssakaymisesta on idkkaalle ihmi-
selle terveyshyotyja, on sosiaalisen kanssakdymisen merkityksesté ja kokemisesta
vain véhan tutkimustietoa. Merkitysten tunnistaminen on térkeaa, jotta ikdihmisten
hyvinvointia voidaan tukea ja edistéé oikealla tavalla ikaihmisten sosiaalista vuoro-
vaikutusta. (Korhonen ym. 2009, 201.) Asenne ikdantyneisiin on muuttunut vii-
meaikoina voimavaroja edistavaan suuntaan, mika vaikuttaa siihen, ettd myos vanhe-
nemiseen liittyvia positiivisia kehitysominaisuuksia tunnistetaan paremmin. Vahvaan
vanhuuteen kuuluu tulla kuulluksi, myonteinen ndkemys itsestd, omien kykyjen ja
voimavarojen kayttdminen, minén eheys seké kyky korvata toimintakyvyn muutosten
aiheuttamia rajoituksia. (Nurmiranta, Leppamaéki & Horppu 2011, 140.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad Kouvolan kaupungin péivékeskusten
nykytila. Jotta paivakeskustoimintaa voidaan tulevaisuudessa kehitt&d, on nykytila en-
sin selvitettava. Lisdksi toivomme tutkimuksen tuovan tietoa péivakeskusasiakkaiden
omista kokemuksista paivatoiminnan vaikutuksesta heidan arkeensa seké paivékes-

kustoiminnan vaikutuksesta kotihoitoon. Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten péivékeskusasiakas kokee nykyisen pdivatoiminnan tukevan kotona sel-

viytymistédan?

2. Miten péivatoiminta tukee kotihoitoa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmad ja teemahaastattelurungon laadinta

Tutkimus nédkdkulmamme on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitukse-
na on usein nostaa esiin tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden omia tulkintoja.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija ei vélttdmatta tarvitse tutkimuksensa kohteeksi

maardenemmistdd vaan ainoastaan aineistonsa aanen ja tuen. (Hakala 2010, 21.)

Tutkimusmenetelméksi valittiin teemahaastattelu, koska teemahaastattelulla saadaan
hyvin haastateltavien mielipiteet ja kokemukset esiin. Yleisesti ottaen haastattelulla
halutaan tietdd, mita joku ajattelee tietysté asiasta. Kaikkein yksinkertaisinta on kysyéa
sité suoraan hanelta itseltadn. Talloin kyseessé on dialogi haastateltavan ja tutkijan
kesken, usein tutkijan aloitteesta ja ehdoilla, mutta vuorovaikutteisesti. Tutkija pyrkii
saamaan selville hanté kiinnostavat tutkimuksen aihepiiriin liittyvat asiat. (Eskola &
Vastamaki 2010, 26.)

Teemahaastattelurunkoon sopivat teemat I6ytyivat melko helposti. Valitsimme teemat
ja teimme apukysymykset sen mukaisesti, ettd saisimme vastaukset tutkimusongel-
miimme. Teemahaastattelurunkoa varten tutkittiin Kouvolan kotihoidon asiakastyyty-
vaisyyskyselyjen kysymyksia vuodelta 2012. Taman jalkeen péétettiin valita teema-
haastattelurunkoon my®ds asioita, joita ei ollut silloin kysytty. Teemoiksi valittiin péi-
vékeskuspdivan kulku, litkunnan merkitys, paivakeskustoiminnan vaikuttavuus ja ke-
hittdmisehdotukset. Liikunnan merkitykseen ja péivakeskustoiminnan vaikuttavuuteen
haluttiin erityisesti vastauksia, koska ne teemoina eivét olleet nousseet esiin asiakas-

tyytyvaisyyskyselyn tuloksia tarkasteltaessa.

Teemahaastattelun kohteena ovatkin tietyt teemat, joista keskustellaan. Teemahaastat-
telu lahtee oletuksesta, ettd kaikkia yksilon ajatuksia, kokemuksia, tunteita ja usko-
muksia voidaan tutkia talla menetelmélla. Teemahaastattelu-nimi ei sido haastattelua
tiettyyn leiriin, kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen. Se ei ota mydskaan kantaa haas-
tattelukertojen mééraan tai siihen, miten syvéllisesti aihetta kasitellaan. Kaikkein
oleellisinta on se, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan edetdan tiettyjen keskeis-
ten teemojen varassa. Tdma tuo tutkittavien &anen kuuluviin. Teemahaastattelu huo-

mioi ihmisten tulkinnat asioista. Ihmisten asioille antamat merkitykset ovat keskeisia
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kuin myos se ettd merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
47-48))

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd, koska haastattelun aihepiirit ja
teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelu eroaa strukturoidusta haastattelusta
silla, ettd siitd puuttuu strukturoidulle lomakehaastatteluille ominainen kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys. Kuitenkaan se ei ole taysin vapaa kuten syvéhaastattelu.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.)

Tutkimusmenetelmané ryhmahaastatteluna tehtyyn teemahaastatteluun paadyttiin, jot-
ta saataisiin mahdollisimman monen henkildn &&ni kuuluviin. Opinnaytetyémme puit-
teissa olisi ollut mahdotonta haastatella kaikkia Kouvolan kaupungin péivakeskusasi-
akkaita. Ryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa 19 asiakasta neljasta eri paivakes-

kuksesta. Ryhmékoot olivat 4-6 asiakasta/ryhma.

Ryhmaéhaastattelu haastattelumuotona on tehokas tiedonkeruun muoto, koska silloin
saadaan tietoa usealta henkil6lté yhté aikaa. Erityisen kayttokelpoinen ryhmahaastatte-
lu on kun epdill&an, ettd haastateltavat voivat arastella haastattelua. Ryhman vaikutuk-
sella voi olla sekd myonteinen etta kielteinen puoli. Ryhmalla voi olla myénteinen
vaikutus, kun on kyse muistinvaraisista asioista. Ryhman apu voi olla tarpeen myds
vaarinymmarrysten korjaamisessa. Toisaalta ryhméssé voi olla myds dominoivia hen-
kiloita, jotka pyrkivat maaradmaan keskustelun suunnan. Ryhma voi joskus estaa
my06s ryhman kannalta Kielteisten asioiden esiintulon. Nama edella mainitut seikat on
hyva ottaa huomioon analysoitaessa haastattelun tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 210-211.)

Ryhmaéhaastattelua voidaan pitad vapaamuotoisena keskusteluna. Siiné haastateltavat
kommentoivat asioita spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolisesti tietoa
tutkittavasta asiasta. Ryhmahaastattelussa haastattelija yleensa puhuu useille haastatel-
taville samanaikaisesti ja suuntaa vélilla kysymyksid myos yksittéisille ryhman jase-
nille. Haastattelijan tulee huolehtia, ettd keskustelu pysyy valituissa teemoissa ja etta
kaikilla osallistujilla on mahdollisuus osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 61.)
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5.2 Kohderyhm4 ja otanta

Haastattelujen toteutuspaikat valitsimme arpomalla. Tutkimuksen kohdejoukko muo-
dostui Kaunisnurmen, Jaalan ja Sippolan pdivakeskuksien asiakkaista. Lisdsimme
my6hemmin haastatteluun my6s Kotiharjun péivakeskuksen, koska vuoden 2014 alus-
ta alkaen Kaunisnurmen ja Kotiharjun paivékeskusten toiminnat yhdistettiin Kotihar-
juun, ja nykyisin Kaunisnurmen pdivékeskusta ei en&a ole. Halusimme kuulla myods
yhdistetyn paivékeskuksen asiakkaita, joten heille tehtiin haastattelu maaliskuussa

2014. Tutkimukseen osallistui yhteensa 19 asiakasta neljésta eri paivakeskuksesta.

Haastateltavat asiakkaat valitsi paivakeskuksen hoitohenkilokunta. Henkilokuntaa
pyydettiin valitsemaan 4—6 asiakasta. Haastatteluun valittujen kriteerind oli, ettd asia-
kas pystyy ja jaksaa keskittyd noin puolen tunnin haastatteluun. Talla varmistettiin,
ettei kognitiivisten toimintojen, esimerkiksi muistin heikentyminen, ole esteena haas-
tattelulle. Lisaksi viela toivottiin, ettd ryhmassé olisi asiakkaita, jotka kéyvat useam-
man kerran viikossa pdivakeskuksessa seké niité asiakkaita jotka k&yvat vain kerran
viikossa. Néin saatiin otokseen laajempi nakokulma.

Selvittddksemme vastausta toiseen tutkimusongelmaan eli paivakeskustoiminnan vai-
kutusta kotihoitoon, paatettiin postittaa sahkopostikysely kolmelle tiimivastaavalle
(liite 3). S&hkopostikysely postitettiin huhtikuussa 2014. Vastaukset saapuivat huhti -
ja toukokuun 2014 aikana. Tiimivastaavat valittiin niista tiimeistd, joiden alueella ole-
vissa paivakeskuksissa asiakashaastattelut oli tehty eli Kaipiaisista, Jaalasta ja Koti-
harjun tiimeista. Kyselyssa oli vain yksi kysymys, jolla kartoitimme kotihoidon mieli-
pidettd siitd, tukeeko pdivatoiminta heidan mielestéan kotihoitoa. Vastauksia saimme
ensin vain kahdesta tiimista. Laajensimme kotihoidon kyselyn koskemaan my6s Kau-
nisnurmen tiimi&, minne olimme tehneet yhden haastatteluista. Sahkopostikyselyissa
ongelmana voikin olla se, onko vastaaja kuinka tottunut tietokoneenkéayttdja. Usein
nuoret ja enemman tietokonetta kayttaneet henkilot ovat suopeampia séhkopostiky-
selyille. (Valli 2010, 111.) Vastauksia saatiin lopulta nelja kappaletta eli kaikista tii-

meista, joille olimme kyselyn lahetténeet.

5.3 Aineiston keruu

Ké&vimme tutustumassa Kouvolan kaupungin paivéakeskuksiin huhti- ja toukokuun

2013 aikana. Tutustuimme myds Kaunisnurmen paivékeskukseen huhtikuussa 2013.
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Silloin ei ollut viel& tiedossa, ettd Kaunisnurmen péivakeskuksen toiminta péattyy
vuoden 2013 lopussa. Keskustelimme kaynneilla paivakeskuksen toiminnasta péivé-
keskushenkilokunnan kanssa, minka avulla saimme tietoa mm. paivékeskuksen paivé-

ohjelmasta, asiakkaista ja fyysisisté tiloista.

Tutkimusongelmaamme ”Miten paivékeskusasiakas kokee péivakeskustoiminnan tu-
kevan kotona selviytymistddn?” haettiin vastausta teemahaastattelulla, joka suoritettiin
ryhméhaastatteluna. Haastattelut toteutettiin marraskuussa 2013 sekd maaliskuussa
2014. Haastattelupaikkana oli aina kulloinenkin pdivakeskus, jossa haastateltavat kay-
vat. Haastattelu tilaksi jérjestettiin rauhallinen huone, minne eivét ulkopuoliset &énet
kuulu. Ennen haastattelun aloittamista haastateltaville jaettiin teemahaastattelurungon
kysymykset (liite 2) ja kerrottiin haastattelujen nauhoittamisesta. Samalla pyydettiin
suullinen lupa nauhoittamiseen. Haastateltaville kerrottiin, etta heidan nimensa tai
muut henkil6tietonsa eivét tule esille missaan vaiheessa opinnaytetydssa. Haastattelut
olivat kestoltaan noin 30—40 minuuttia. Nauhoitusten jalkeen keskusteltiin vield jonkin
aikaa haastateltavien kanssa. Haastattelussa kéaytettiin apuna teemahaastattelurunkoa
apukysymyksineen, jotta saataisiin mahdollisimman samankaltainen runko jokaiseen

haastatteluun (liite 1). Nauhoituksen litteroinnin jélkeen haastatteluaineisto havitettiin.

5.4 Aineiston analysointi teemoittain

Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 141) mukaan teemahaastattelun analysointi voi tapahtua
kolmella eri tavalla. Kaytdssa voi olla tekstianalyysiohjelma, tietokone tietojen kir-
jaamista varten tai mahdollisesti kaytdssa ei ole lainkaan tietokonetta. Analysoitaessa
teemoittain tiedot teemoitellaan niin, ettd eri henkiliden samaa teemaa koskevat vas-

taukset ovat yhtend kokonaisuutena.

Teemoittelussa korostetaan kutakin teemaa omanaan ja se voi olla luokittelun kaltais-
ta. Laadullinen aineisto jaetaan ja ryhmitellaan aihepiireittain. Tall4 tavoin voidaan

vertailla tiettyjen aihealueiden ilmenemisté aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 92) kuvaavat laadullisen tutkimuksen analyysia vaiheit-
taiseksi prosessiksi. Tutkimusten analysoinnin kuvataan etenevan neljassa eri vaihees-
sa. Ensimmaisessa vaiheessa paatetddn mika keratyssa aineistossa kiinnostaa. Tdmén
jalkeen aineisto kaydaan lapi ja merkitaan ne asiat, jotka kiinnostavat ja kaikki muu

jatetdén pois. Tahan toiseen vaiheeseen kuuluu merkittyjen asioiden keradminen yh-
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teen ja erilleen muusta aineistosta. Kolmannessa vaiheessa aineisto luokitellaan, tee-

moitetaan tai tyypitellaén eri aihepiireiksi. Viimeiseksi Kirjoitetaan yhteenveto.

Laadullista tutkimusta analysoidessa 16ytyy aina useita kiinnostavia asioita, mutta tut-
kijan tulee rajata tarkkaan ne asiat, joista juuri tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostu-
neita. Ensimmaisen vaiheen rajaus on tarkead, jotta paastdan etenemaén tutkimuksen
analysoinnissa toiseen ja kolmanteen vaiheeseen. Toisen vaiheen analysointi pita4 si-
salladn aineiston litterointia tai koodausta. Litteroinnissa nauhoitettu tai Kirjoitettu
haastattelu kirjoitetaan puhtaaksi. Tdman jalkeen aineisto voidaan joko luokitella,
teemoittaa tai tyypittad. Yksikertaisimmillaan aineistosta voidaan maaritella luokkia ja
laskea montako kertaa luokka esiintyy aineistossa. Luokittelu voidaan esittaé tauluk-
komuodossa. Teemoittelussa painottuu mitd kustakin teemasta on sanottu. Teemahaas-
tattelussa aineiston pilkkominen ja jasentely on suhteellisen helppoa, koska teema-
haastattelurungossa esiintyvét teemat jo itsessdédn jasentavat aineiston. Tyypittelyssé
aineisto ryhmitell&an eri tyypeiksi. Teemojen sisélta etsitdan nakemyksille yhteisia
ominaisuuksia ja néistd muodostetaan eradnlainen yleistys eli tyyppi esimerkki.
(Tuomi & Sajajarvi 2009, 92-93.)

Paivakeskusasiakkailta saatua teemahaastatteluaineistoa lahdimme késitteleméaan litte-
roimalla eli kirjoittamalla nauhoitetut haastattelut puhtaaksi sanatarkasti. T&mé on Es-
kolan ja Vastaméen (2010, 40—41) mainitsema ensimmaéinen vaihe teemahaastattelu-
jen analysoimisessa. Tutkimusaineiston analysointiin kaytettiin induktiivista analyy-
sid, minka lahtékohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu.
(Hirsjarvi ym. 2010, 164.) Litteroinnin jalkeen luokittelimme aineiston teemoittain et-
sien ilmaisuista vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Alkuperadisilmaukset pelkistettiin
ja néin saatiin ryhmiteltya eli klusteroitua pelkistetyt ilmaukset otsikoiksi. Pelkistetty-
jen ilmaisujen avulla aineisto saatiin tiivistettya yleisempiin, isompiin kasitteisiin.
Kunkin haastateltavan vastaukset tallennettiin tietokoneelle yhteen tiedostoon teema-
haastattelurungon teemojen mukaisesti. Myohemmin kopioitiin eri henkiléiden sa-

maan teemaan liittyvat asiat yhteen. (Liite 4.)

Teemoittain luokiteltujen paivakeskusasiakkaiden haastattelutuloksista saatiin muo-
dostettua otsikot. Otsikot ovat lahestulkoon samat kuin haastattelurungon teemojen ot-
sikot. Haastateltavien alkuperéisilmauksia haluttiin kéyttdd, koska ne elavoittavat

tekstid ja tuovat hyvin esiin haastateltavan mielipiteen. Kotihoidon tiimivastaaville 1&-
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hetetyn sahkopostikyselyn vastauksista etsittiin tarkeimmaét kotihoitoa tukevat asiat.
Kotihoidon tiimivastaavien séhkdpostiaineistoa kasittelimme myds teemoittain. Ai-
neiston ollessa melko pieni se oli helppo luokitella niiden teemojen mukaan, jotka
haastattelussa nousivat eniten esille. Saimme ndin eroteltua ja otsikoitua asiat, joiden

avulla kotihoidon tiimivastaavien mielesté paivatoiminta tukee kotihoitoa.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja patevyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisid oh-
jeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin painopiste on tutkimuksen sisdi-
sessd johdonmukaisuudessa. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoutuminen
tutkimukseen, aineiston keruu, tutkimuksen tietojenantajien valinta, aineiston analyysi
ja raportointi, kaikki nd&ma yhdessa ovat suhteessa toisiinsa ja vaikuttavat tutkimuksen
luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheiden toteuttamisesta.
Aineiston tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava selkeésti ja tarkasti. Haastattelupaik-
kojen ja aineistojenkerd&misen olosuhteet tulisi myds kuvata mahdollisimman selkeds-
ti. (Hirsjarvi ym. 2010, 232.) Taman opinnaytetyon luotettavuutta kohentaa, etta tut-
kimuksen eteneminen on kuvattu tarkasti. Tutkimuksen kohde, tarkoitus ja olosuhteet
on kerrottu ja aineiston keruu kuvattu tarkkaan, samoin on se, miten tutkimusjoukko
on valittu. Tutkimuksen teoriaa on my0ds tarkennettu vield, tutkimuksen edetessd, pa-

remmin tukemaan tutkimustuloksia.

Tutkimuksessa kaytettyjen kasitteiden pitda sopia aineiston ja tutkimusongelman sisél-
toihin. Yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvé ndkdkulma on yleistetté-
vyys tai siirrettdvyys. Voidaanko tutkimuksen tuloksia yleistad tai siirtdd myds muihin
kohteisiin tai tilanteisiin? (Jyvaskylan yliopisto 2006.) Kaytannossa tutkimusta ei kui-
tenkaan voi toistaa sellaisenaan, koska mikaan laadullisella tutkimusmenetelmalla teh-
ty tutkimus ei ole taysin samanlainen kuin toinen vaan jokainen tutkimus on ainutlaa-
tuinen (Vilkka 2005, 159). Tutkimuksessamme kotihoidon s&hkdpostihaastatteluun
vastanneiden kohdejoukko oli pieni. Taytyykin miettid, voidaanko tata neljan tiimi-
vastaavan mielipidettd yleistaa koko kotihoidon mielipiteeksi. Koko kotihoidon henki-
I6stonmaara on kuitenkin suuri, ja tahén tutkimukseen sité oli jotenkin rajattava. P&a-
dyimme valitsemaan suuntaa antavan kohdejoukon, joka liittyi selkedsti myds haasta-

teltaviin paivakeskusasiakkaiden joukkoon. Sahkdpostikysely menetelména oli tassa
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tapauksessa hyva, vaikkakin jouduimme laittamaan joillekin henkildille muistutuksek-
si useamman sahkopostikyselyn ennen kuin saimme vastauksen. Sahkoposti on nopea
tapa vastata, mutta vastaajien motivointi voi olla haastavaa. Tassé tapauksessa, kun

kohdejoukkko oli niin pieni oli tarkeé saada vastaus jokaiselta joille kysely oli laitettu.

Riskina oli, ettei vastauksia olisi tullutkaan.

Analysoitaessa laadullista tutkimusta keskeisté on luokittelujen tekeminen. Suorien
lainausten tai muiden autenttisien dokumenttien kaytto rikastuttaa tutkimustuloksien
analyysia. (Hirsjarvi ym. 2010, 232-233.) Tassa opinnaytetydssa otos on melko pieni
suhteessa péivakeskusasiakkaiden kokonaisméaéraan tai suhteessa kotihoidon henkilds-
ton maéraan. Tarkead olikin poimia pelkistamalld tuloksista olennaiset, juuri tutki-
musongelmiin, liittyvat asiat. Tutkimuksesta saatiin teemoittelun avulla eroteltua ja
yhdisteltya yleiset isommat asiat, eika keskitytty liikaa yksityiskohtiin. Suorat lai-

naukset elavoittavat tutkimusraporttia ja tuovat tuloksien analyysiin liséa luotettavuut-

ta ja lapindkyvyytta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 3) mukaan tutkimuksen tulee olla suoritet-
tu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla, jonka keskeisia lahtokohtia ovat
rehellisyys ja yleinen huolellisuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seka niiden
esittdmisessé ja arvioinnissa. Tutkimuksen tulee olla yleisten tutkimuskriteerien mu-
kainen. Tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat eettisesti kestavié ja
viestinnassa noudatetaan avoimuutta ja vastuullisuutta tuloksia julkaistaessa. Tutkijoi-
den tulee ottaa tutkimuksessaan huomioon myéds muiden tutkijoiden arvo ja saavutuk-

set. Vaadittavat tutkimusluvat tulee hankkia.

Tutkimuksen eettiset arvot huomioitiin hakemalla ensin opinnaytetydllemme tutki-
muslupaa Kouvolan kaupungilta. Tutkimuslupa saatiin lokakuussa 2013 ja haastattelut
toteutettiin marraskuussa 2013 ja maaliskuussa 2014. Mitéan henkilokohtaisia tunnis-
tetietoja ei haastatteluissa kaytetty, joten erillista lupaa niiden kayttoon ei tarvittu.
Tiedonkeruumenetelmané kéytettiin ryhmahaastatteluna tehtyd teemahaastattelua.
Ryhmakoon ollessa pieni ryhmaén jasenet ovat tasa-arvoisia keskendan ja jokainen us-
kaltaa helpommin kertoa oman mielipiteensa. Haastattelun alussa haastateltaville ker-
rottiin, ettei heidan tunnistetietojaan tule esille opinndytetyéssamme. Litteroinnin jal-

keen tutkimusaineisto havitettiin.
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Tutkimuksen teoriaosuudessa huomioitiin muiden tutkijoiden ajatukset ja tutkimustu-
lokset vastaavasta aiheesta ja peilattiin naitd ajatuksia omiin tutkimustuloksiin. Tutki-
muksen tulee olla arvovapaata, vaikkakin tutkijan arvot vaistamétta vaikuttavat tutki-
muksessa tehtyihin valintoihin. Tutkija paljastaa tutkimuksessa omat arvonsa ja tekee
asioista niin sanotusti lapindkyvid. Tama lapinékyvyys taas suoraan liittyy tutkimuk-
sen tekemisen etiikkaan. (Vilkka 2005, 160.) Tutkimuksessamme seka tutkijan, paiva-
keskusasiakkaiden ettd kotihoidon arvot kohtasivat. Kaikki kolme kokivat paivéatoi-
minnan merkityksen positiiviseksi. Sosiaaliset suhteet, yhdesséolo, yhteinen tekemi-
nen ja lilkunnan merkitys korostuivat. Henkisen pddoman koettiin lisdéntyvén ja tata

kautta jaksamisen arjessa.

Tutkimuksen tekoa aloittaessamme kumpikaan tutkijoista ei tyoskennellyt paivékes-
kuksessa, mutta molemmat kyllakin kotihoidossa. Tutkimuksen edetessa toinen tutki-
joista siirtyi osittain tekemadn myos paivakeskustyota. Aika ajoin mietimme, ettd voi-
ko tdma vaikuttaa tulosten analysointiin ja raportointiin. Tarkastelimme kuitenkin aina
tuloksia ulkopuolisina ja objektiivisesti, emmeka tuoneet omia mahdollisia ennakko-

kasityksidamme tutkimustyohon.

Tutkimuksen validius eli patevyys on hyva silloin, kun tutkimuksen kohderyhma ja
kysymykset ovat oikeat. Tutkimustygssa kaytettdva menetelmé on valittava sen mu-
kaan millaista tietoa halutaan eli mittaako tutkimus sitd mité oli tarkoituskin mitata.
Validiteettia tulee miettia jo tutkimusmenetelmén valinnan vaiheessa. (Hiltunen 2009;
Hirsjarvi ym. 2010, 231.) Valitsimme menetelmaksi ryhmalle tehdyn teemahaastatte-
lun, koska néin saatiin tietoa ja kokemuksia mahdollisimman monelta paivakeskus-
asiakkaalta ja teemahaastattelu sellaisenaan sopii hyvin kvalitatiiviseen tutkimukseen.
Teemahaastattelun avulla saadaan aikaan dialogi, jota tutkija voi tdydent&é ja selkiyt-
taa lisakysymyksilla. Néin tutkittavien aani tulee hyvin esille. Tutkimusongelmamme:
”péivakeskusasiakkaan kokemus péivatoiminnan tukevasta vaikutuksesta kotona sel-
viytymissd”, ei oikeastaan ole muuten selvitettdvissa kuin haastattelun keinoin. Haas-
tateltava on haastattelutilanteessa subjekti ja aktiivinen osapuoli, tutkija voi syventaa
ja selventda vastauksia lisékysymyksill4. Haastattelussa voi olla myos haittansa. Haas-
tatteluaineiston purkaminen eli litterointi on aikaa vievaé puuhaa ja haastattelun luo-
tettavuutta voi heikentdd haastateltavan tahto antaa sosiaalisesti sopivia vastauksia ei-
k& suinkaan tuoda omaa mielipidettddn kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35.)

Haastattelujen analysointivaiheessa mietimme, olisiko péivakeskusasiakkaiden teema-
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haastattelujen kysymyksissa pitanyt painottaa enemmaén teemaa: paivatoiminnan vai-
kuttavuus, koska oikein hyvin vastauksia ensimmaiseen tutkimusongelmaan ei saatu.
Ryhméhaastattelussa voi olla joku dominoiva haastateltava, jonka mielipiteitd muut
myotailevat. Talldin tutkijalla on tarked rooli saada kaikki tasapuolisesti mukaan kes-
kusteluun. Ikdihmiset tuntuivat olevan melko arkoja sanomaan mielipiteitdan asioista.
Tutkijoiden olisi mahdollisesti pitanyt viela enemman rohkaista kaikkia puhumaan ja
palauttaa haastateltavat aina kuhunkin haastattelun aiheeseen, koska ryhmassa helposti

eksyttiin aiheesta.

6 TULOKSET

6.1 Viriketoiminnan muodot ja merkitys paivatoiminnassa

Haastatelluista paivakeskusasiakkaista osa oli sitd mieltd, etté tietovisailut, muisti- ja
aivojumppa ovat tarkeimpia viriketoiminnanmuotoja paivakeskuksessa. Paivakeskus-
asiakkaat eivat kokeneet tarvetta vaikuttaa paivakeskuspéivan ohjelmaan, vaan olivat
tyytyvaisié vallitsevaan tilanteeseen. Asiakkaat kokivat kuitenkin, ettd mahdollisuus

vaikuttaa pdivdohjelmaan oli olemassa:

"Ehkd mahdollisuus on mutta myo ollaan vihdn sellasii vihddn tyyty-

2

vaisii, mutta vapaus on kyll&a sanoa jos haluttais jotain.

i3

“Ei ndin dkkiseltddn ole mitddn muutettavaa.

“Ei sellaista tilaisuutta ole oikeastaan ellei sitten ota sitd tilaisuutta.”

Haastatteluissamme kavi ilmi, etteivat asiakkaat olleet kovin innokkaita osallistumaan
paivakeskustoiminnan suunnitteluun. Erés haastatelluista melkein loukkaantui kysy-
myksestd. Hanen mielestdan suunnittelu on tyontekijoiden tehtava. Viimein han kyll&
sanoi, olevansa halukas osallistumaan suunnitteluun, jos jokaiselle asiakkaalle teht&i-
siin oma henkilékohtainen toimintasuunnitelma. Siité nékisi, mita juuri hanelle olisi

sille viikolle suunniteltu.

Osa haastatelluista koki, etta viriketoimintaa on paivékeskuksissa riittavasti, osan mie-
lestd sité taas olisi saanut olla enemman. Omaishoitajan jaksamisen tukeminen tuli

esiin haastattelussa. Omaishoidettava paivékeskusasiakas koki, ettd paivatoiminta on
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hyva asia omaishoidettavalle, omaishoitajalle seka yhteiskunnalle. Paivatoiminta tuo
vaihtelua kotona olemiseen ja vapaahetken omaishoitajalle. Haastateltavan omaishoi-
dettavan mielesta kotona parjadminen on kiinni omaishoitajan jaksamisesta. Taman,
kuten myds monen muun omaishoidettavan paivékeskusasiakkaan kohdalla, péivétoi-

minta tukee hyvin kotona selviytymista.

Sosiaalisten suhteiden merkitys nousi haastatteluissa selkeasti esiin:

” Piristdd, kun saa olla porukassa.”

“Ja saadaan seuraa ei tarvi yksin olla.

" Kylld tdid on, katkasee jotenkin viikon, kun se on sielld kotona istumis-

2

ta vaan eldmd, niin tdd on sellasta vaihteluu.

7 Juu, pysyy hermot kunnossa.”

” Hyvd tddlld on olla.”

Paivakeskusasiakkaiden haastatteluista heijastui saannollisen toimintaan osallistumi-
sen tarkeys. Osallistuminen paivittain tai edes muutaman kerran viikossa auttaa jak-
samaan kotona ja ehkéisee yksindisyydesta aiheutuvaa masennusta ja alakuloa. P&iva-

toiminnalla on térked rooli erityisesti sosiaalisten suhteiden yllapitajana.

6.2 Liikunta ja ulkoilu pdivéakeskuksessa

Kaikki haastatellut asiakkaat kokivat liitkunnan tarkeéksi osaksi paivakeskuspaivaa.
Liikuntaa pidettiin kaiken kaikkiaan tarkedna voimavarana selviytya jokapaivéisista
askareista. Osa asiakkaista litkkui myos kotona péivittain omien kykyjensa mukaan
joko tehden kévelylenkkeja tai vaikkapa jumpaten késipainojen avulla. Osa asiakkais-
ta kertoi, ettei kotona tule liikuttua vaikka olisi jumppa-ohjeitakin. Liikunnan koettiin
auttavan, mutta heikko fyysinen toimintakyky oli esteend liikkumiselle. Ryhméssé
liilkkuminen kannustaa enemmaén yrittdmaan, vaikkei oma kunto olisi niin hyva tai ei
litkunnasta pitdisik&an. Yleisesti ottaen péivakeskuksen liikuntamuodoista pidettiin.
Liikuntamuotoina paivakeskuksissa oli tuolijumppaa, istumalentopalloa ja kuntosali-

harjoittelua. Liikuntatarjontaan oltiin tyytyvaisia. Vain yksi haastateltavista oli sita
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mieltd, ettd liikuntaa olisi saanut olla enemmaén. Kaiken kaikkiaan liikuntaa koettiin

paivakeskuksissa olevan riittavasti:

“Tytar aina sanoo, etta johan se diti kuolee, jos se ei paase liikkumaan.”

“Jos sitd junttaantuu paikalleen, niin siind sitd sitten pysyy.”

”Kaikki musiikki on minulle 1&aketta ja liikunta.

”Mina olen taalla hyvin suuressa maarin mieluusti sen vuoksi etta tulee
liikuttua. Ja kun tulen tanne, niin aamulla, en tule istumaan téanne viitta

kuutta tuntia mielell&ni.”

Toimintakykytesteja ja liikuntakorttia pidettiin ihan hyvana asiana, mutta liikuntakor-
tit ja toimintakykytestit tuntuivat olevan haastatelluille melko vieras asia. Vain yhdes-
sé paivakeskuksessa liikuntakorttia oli kdytetty. Osa haastatelluista koki, etta liikunta-
kortin avulla voi hyvin testata, miten on onnistunut ja onko kunto noussut. Yhden asi-
akkaan mielesta paivakeskuksessa tulisi olla paivakeskushenkilokunnan ja asiakkaan

kanssa yhdessa tehty kuntoutussuunnitelma.

Ulkoilua pidettiin tarkednd, mutta moni ei sité kuitenkaan edes kotona harrastanut.
Paivakeskuksissa ulkoiltiin saan ja toimintakykyjen mukaan. Yhdessa paivakeskuk-
sessa ei haastateltujen mukaan ulkoiltu lainkaan. Tdman arveltiin johtuvan henkil6-
kunnan véhéisesta maarasta. Toisessa paivakeskuksessa ulkoiltiin kes&aikaan hyvinkin
paljon ja saatettiin juoda jopa péivakahvit ulkona.

6.3 Paivakeskusasiakkaan kohtaaminen

Haastatteluissa nousi esiin paivakeskusasiakkaiden ja hoitajien vuorovaikutus seka
paivakeskuksen ilmapiiri. Vastaanotto paivékeskuksissa koettiin padsaantoisesti lam-

piméaksi ja ystavélliseksi:

“Taalla on vaan kodin tunne ja olo.”

“Tanne on helppo tulla rapuilla ollaan vastassa ja hymy on heti ja tapu-

$2

tetaan olalle, niin kylld se ldmmittdd.
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“Ja hoitajat on niin ystdvdllisid ovat vastassa aina tddlld.

Asiakkaiden muutto paivakeskuksesta toiseen aiheutti sen, etta osa asiakkaista ei ko-
kenut oloaan uudessa péivéakeskuksessa tervetulleeksi. Haastatellut ymmarsivat kui-

tenkin, ettd sopeutuminen vie aikaa seka henkilokunnalta etté asiakkailta:

”Se oli liikuttavan ystavallinen ilmapiiri siella (Kaunisnurmella) ja sita
oikein odotti kun meni sinne ja se on suuresti henkilokuntakysymys. Pie-

nintakaan moitetta en esitd, mutta tilanne on se mikd se on. ”’

Saunotustilanne koettiin turvalliseksi, mutta osa haastatelluista koki ettd saunotukseen
meneva aika on pois muulta viriketoiminnalta. Hoitajien tilapaiset siirrot, esimerkiksi
sairastapauksissa, toiseen paivakeskukseen koettiin huonoksi. Haastatelluiden mielesta
hoitajia tarvittaisiin normaalitilanteissakin enemman. Hoitohenkilékunnan véhdinen

maard toi kiireen tunnun ja vaikutti suoraan paivakeskuksen ilmapiiriin.

6.4 Paivékeskustoiminta ja kotihoito

Kaikissa neljassé kotihoidon tiimivastaavien sahkopostivastauksessa nousi esiin pai-
vatoiminnan yhteising kotihoitoa tukevina asioina: sosiaaliset suhteet, asiakkaan ravit-
semus sekd kotihoidon ja paivakeskuksen henkilékunnan yhteistyd. Vastauksissa sosi-
aalisten suhteiden merkitys ilmeni mahdollisuutena viettaa aikaa toisten ihmisten seu-
rassa ja helpottaa kotona koettua yksindisyytta. Paivatoiminnan koettiin paasaantoises-
ti lisddvan asiakkaan sosiaalisia kontakteja ja tukevan asiakkaan kotona selviytymista.

Asiakkaan hyvan ravitsemuksen merkitys korostui kaikissa neljéssa vastauksessa.
Terveellinen ja ravitseva ateria yhdessé toisten paivakeskusasiakkaiden kanssa tukee
asiakkaan hyvinvointia. Paivakeskuksessa koettiin olevan mahdollisuus seurata asiak-
kaan ruokailua, esimerkiksi syoko asiakas vai jattaako syomattd. Kotihoidossa siihen

ei ole useinkaan mahdollisuutta, koska k&ynnit ovat suhteellisen lyhyita.

Paivéakeskushenkilokunnan ja kotihoidon yhteistyo tuli esiin kolmessa vastauksessa
neljasta. Yhteistyon koettiin olevan arvokasta asiakkaiden kannalta, helpottavan koti-
hoidon ty6taakkaa sekd antavan mahdollisuuden saada tarkempaa tietoa asiakkaan
voinnista, esimerkiksi muistisairaiden ja mielenterveysasiakkaiden kohdalla. Asiak-

kaan voinnin tarkkailu on paivakeskuksessa helpompaa asiakkaan viettaessa péiva-
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keskuksessa useamman tunnin, kun taas kotihoito nakee asiakasta usein vain lyhyen
aikaa. Paivakeskuspéivina kotihoidon kaynnit véhenevét tai ainakin lyhenevat, silla
esimerkiksi asiakkaalle tarjotaan paivakeskuksessa aamupala ja kotihoidon ei tarvitse

sitd kotona valmistaa.

Kahdessa vastauksessa neljasta viriketoiminnan koettiin pitdvan asiakkaat aktiivisina
ja ilman péivakeskusta monelta viriketoiminta puuttuisi l&hes kokonaan. Péivakeskus-
asiakkaista valtaosa on muistisairaita ja erityisesti muistisairaiden kohdalla viriketoi-

minnan tarkeys korostuu.

Kylpyavun tarkeytta korostettiin yhdessa vastauksessa. Kylpyavun katsottiin auttavan
kotihoitoa, koska muuten asiakas jaisi kotihoidon kylvetettavéaksi. N&in vapautuu re-
sursseja kotihoitoon. Pesutilanteessa korostui my6s turvallisuuden merkitys toimivien

pesutilojen ja henkilékunnan lasndolon myoté.

Yhdessa vastauksessa pdivatoiminnan katsottiin tukevan kotona asumista siten, etta
paivékeskuspéivina paivakeskusasiakasta hoitava omainen saa hengéhdystauon jak-
saakseen taas hoitaa ldheistaan. Paivatoiminnan avulla tuetaan omaishoitajaa ja tata
kautta myds kotihoitoa, koska omaishoitajan uupuessa kotihoidon tarve voi mahdolli-

sesti lisdéntya.

Paivatoiminnan tuki kotihoidolle tiivistyy hyvin erdén tiimivastaavan lauseeseen:

”Pdivikeskuksen toiminta tukee siis sekd asiakasta etta sita kautta myos

kotihoitoa ja asiakkaan kotona pdrjddmistd.

7 POHDINTA

Tutkimusongelmaamme ” Miten péivikeskusasiakas kokee nykyisen pdivdtoiminnan
tukevan kotona selviytymistdan?”, emme saaneet aivan selke&é vastausta. Vaikka esi-
timme kysymyksen ihan suoraan sellaisenaan tuntui, etté paivakeskusasiakkaiden oli
vaikea kaytdnnon tasolla miettid, miten péivatoiminta vaikuttaa heidan arkeensa ja mi-
ten se tukee heidén kotona selviytymistaan. Rivien valista saatoimme paatella, etta
suurin tuki tulee ryhmassa olemisesta ja yhdesséolosta. Pajusen (2001) tutkimuksessa
paivatoiminan todettiin tuovan edellytyksid yhdesséoloon, jonka avulla koettiin yksi-

naisyyden vahenevan. Ryhméan kuulumisen ja yhdessa toimimisen koettiin lisddvan
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yhtendisyyden tunnetta. (Pajunen 2001, 14-15.) Myd&s meidan tutkimuksessamme so-
siaalisten suhteiden merkitys, yksinéisyyden lievittyminen ja ryhmén antama tuki nou-
sivat esiin tuloksien yhteenvedossa. Erityisesti sosiaalisten kontaktien merkitys koros-
tui ja sitd kautta jaksaminen kotona arjessa. Liikunnalla koettiin olevan myds positii-
visia vaikutuksia kotona selviytymiseen. Kehittdmisehdotuksia sellaisenaan ei oikeas-
taan tullut lainkaan. Tamé& nykyinen ikdantyneiden sukupolvi on niin tottunut vaati-
mattomaan eldmaan, etteivat halua vaatia juuri mitdén vaan ovat tyytyvaisia nykyiseen

tarjontaan.

Toiseen tutkimusongelmaamme ” Miten pdivatoiminta tukee kotihoitoa?” saimme
mielestdmme selkedn vastauksen. Paivakeskustoiminnan merkitys on suuri myos koti-
hoidon tydntekijoille, kuten tiimivastaavat séhkdpostikyselyssa kertoivat. Asiakkaan
ollessa paivékeskuksessa jaa kotihoidon hoitajilla aikaa toisille asiakkaille. Péaivakes-
kus tukee kotihoitoa my6s seuraamalla yhteisten asiakkaiden vointia, ravitsemusta se-
ka sosiaalista toimintaa ja tiedottamalla havainnoistaan kotihoidolle. Paividkeskuksessa
naitd asioita on helpompi seurata, silla sielld asiakas on pidemman aikaa kerrallaan
hoitajan kanssa, kuin kotihoidossa. Ndin ei kuitenkaan valitettavasti koko Kouvolan
alueella ole. Valkealassa ei ole lainkaan paivakeskustoimintaa ja nain ollen Valkealan
kotihoidon hoitajilla ei ole samanlaista mahdollisuutta paivakeskuksen tukeen kuin
muiden alueiden kotihoidon hoitajilla. Valkeala on hyvin laaja alue, joten jokaiseen
kolkkaan ei ole mahdollisuutta paivékeskusta perustaa. Toisaalta taas paivakeskuksen
ollessa esimerkiksi Valkealan Kirkonkyldssa muodostuisivat kuljetuskustannukset hy-
vin suuriksi, jos asiakkaita kuljetettaisiin taajama-alueen ulkopuolelta Kirkonkylalle
paivakeskukseen. Monet vanhukset ovat kuitenkin muuttaneet Valkealassa lahemmak-
si palveluja ja heidan eldaman laatuaan sek& toimintakykyéén paivakeskustoiminta
varmasti parantaisi. Talla hetkelld muutamaa entisen Valkealan alueella asuvaa asia-
kasta kuljetetaan Kotiharjun paivékeskukseen, mika on erittdin hyva asia. Palveluntar-
jontaan tulisikin kiinnittdd huomiota, silla tarjonta luo kysyntéa. Paivakeskuksissa voi-
si jarjestaé esimerkiksi avoimien ovien péivid ja ndin tehda paivatoimintaa tutummak-

Si.

Opinnaytetyotdmme varten kerdsimme tietoa Kouvolan kaupungin paivékeskusten
nykyisesta toiminnasta. Nykytilakuvauksissa on tarkeaa kuvata péivakeskusten fyysi-
set olosuhteet sekd my0s paivatoiminnan merkitys asiakkaan ja meidan tutkimukses-
samme myos kotihoidonhenkiloston kokemana. Tarkedd onkin saada ensin tieto nyky-
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tilasta, sitten vasta voi alkaa toiminnan kehittdminen. Kouvolassa toimii tall4 hetkella
6 paivakeskusta. Paivakeskukset ovat hyvin erill4&n toisistaan, koska kaupunki on laa-
ja. Yhteistyoté ei paivékeskusten vélilla paljon ole, mika johtuu pitkalti juuri paiva-
keskusten fyysisista sijainneista, eika suinkaan paivakeskustyontekijoiden halukkuu-
desta. Talla hetkellda Kouvolan péivakeskukset toimivat kukin omalla tavallaan. P&a-
periaatteet ovat kaikissa samat, mutta toimintatavat eivat. Toiminnan helpottamiseksi
seka hoitajien tydonkuvan yhtendistamisen vuoksi olisi hyvé luoda yhteinen toiminta-
kykyé ja kotona asumista tukeva toimintamalli kaikkiin Kouvolan paivékeskuksiin.
Aivan saman kaavan mukaan kaikki péivakeskukset eivat voi toimia esimerkiksi si-
jainnin ja fyysisten olosuhteiden vuoksi, mutta samanlainen toimintamalli tulisi kui-
tenkin olla. Péaivakeskusten toimintasuunnitelmien sek& toimintakertomusten tarkeytta
ei saisi unohtaa vaan ne tulisi tehda yhta hyvin ja séannéllisesti jokaisessa paivakes-
kuksessa. Tarvittaisiin joku henkil6 toimimaan koordinaattorina ja yhteyshenkilona
paivékeskusten valilla. Paivakeskuksilla on yhteinen esimies, mutta hdnen toimenku-
vaansa kuuluu niin paljon muutakin kuin pédivakeskustoiminta. Yhteyshenkiltn toi-
menkuvaan voisi kuulua péivakeskustoiminnan suunnittelu ja kehittdminen seké yh-
teistyon lisadminen. Yhteyshenkil6lla voisi olla myds tiedossa mahdolliset sijaiset,
joita voisi kéyttaa paivakeskuksessa silloin, kun joku sairastuu. Paivékeskusten yhtei-
sen séhkaisen viriketoimintakansion yllapitaminen sek& kansion monipuolisen ja laa-
dukkaan siséallon péivittaminen voisi olla myods yhteyshenkilon tehtava. Geronomi-
koulutuksen saaneella henkil6lla olisi hyvét edellytykset toimia koordinoijana paivéa-
keskusten valilla ja hoitaa yhteyshenkilon tehtavid. Kiveldn ja Vaapion (2011, 234)
mukaan geronomeja tulisi palkata kotihoitoon, jotta gerontologista osaamista voitai-

siin hyddynt&dd myds kotihoidossa.

Tutkimuksen edetessa totesimme, ettd paivakeskustoiminta vaatisi yhtendistamista ja
kehittdmistd kuntouttavampaan suuntaan. Tarkeaé olisi, etté asiakkaille laadittaisiin
kuntoutussuunnitelma. Jokaisella asiakkaalla on viel& olemassa olevia voimavaroja,
joita voidaan tukea ja lisatd. Kuntoutussuunnitelman toteutumista tulisi myos seurata,
koska usein seuranta motivoi yrittdamaan enemman. Koskaan ei ole liian myohéista
aloittaa litkkumista. Liikunnan lisédminen péivakeskuksissa auttaisi vanhusta parjaa-
maan kotonaan pitempaan. Liikunnan katsottiin olevan mielekk&&mpaa ryhmassa kuin
yksin kotona. Mielestdmme kuntouttavaa hoitoty6ta tulisi saada juurrutettua myos
omaishoitajien keskuuteen, silla usein omaishoitaja tekee liikaa laheisensé puolesta.

Paivakeskukset voisivat olla hyvé paikka kuntouttaa omaishoidettavaa ja antaa omais-
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hoitajalle ohjeita kotihoitoon. Lampun (2008) mukaan pdivatoiminnan koettiin olevan
omaishoitajien jaksamisen tukena. Ammattitaitoisen henkildston tuen avulla omaisten
ja l&heisten huolen maéara saatiin véhenemaan. (Lamppu 2008, 54.) Paivatoiminnan
koettiin tukevan omaishoitajien ohella myds omaishoidettavia. Tama tuli ilmi tutki-
muksessamme seké kotihoidonhoitajien etté paivakeskusasiakkaiden haastatteluissa.
Omaishoitajuuden tukeminen onkin tarke&a. Moni omaishoitaja jaksaa paljon parem-

min hoitaa omaistaan, kun saa edes pienen lepotauon.

Laheskaan kaikki paivakeskusasiakkaat eivat kdy joka arkipdiva péivakeskuksessa.
Hyvin moni kdy vain kerran viikossa. Haastattelussamme kavi ilmi, ettd vain kerran
viikossa kéyvat asiakkaat jadvat paitsi hyvin monesta paivékeskusohjelmasta. Péiva-
toiminnan viikko-ohjelman ollessa kiinted, kuten myos asiakkaiden kdyntipdivien, on
hyvin ymmadrrettdvaa, ettd ndin tapahtuukin. Pohdimme, voisiko tdhan olla avuksi
esimerkiksi kiertavéa viikko-ohjelma tai asiakkaiden kdyntipaivien kierrattdminen.
Néin ollen my6s vain muutaman kerran viikossa kayvat asiakkaat péaasisivat osallis-
tumaan monipuolisemmin pdivakeskustoiminnan viriketoimintaan. Kouvolan kaupun-
gin (2014) teettdmassa paivakeskusasiakkaille suunnatussa asiakastyytyvaisyysky-
selyssa enemmistd vastanneista oli sitd mieltd, etteivat he olleet padasset mukaan suun-
nitteluun. Mielestdmme olisi hyvé ottaa asiakkaat toiminnan suunnitteluun mukaan.
Nain saataisiin ohjelmasta enemman asiakkaiden nékdinen ja osallistuminen olisi mie-

lekk&dampaa.

Paivakeskusten henkildstoresurssit ovat usein niin niukat, ettd ulkoiluun ei ole mah-
dollisuutta. Syyna vahéaiseen ulkoiluun on monesti myés henkilokunnan seké péiva-
keskusasiakkaiden v&h&inen motivaatio ulkoilua kohtaan. Moni vanhus ei ulkoile ko-
tona lainkaan johtuen mahdollisesti heikosta fyysisestd kunnosta tai siitd, ettei uskalla
yksin l&dhted ulos. Tdman vuoksi olisi tarkeaa, ettd edes paivakeskuksissa asiakkaat
paasisivat ulkoilemaan. Vapaaehtoistyontekijoita pitéisi saada paivakeskuksiin tay-
dentdméan henkildstovajetta, muttei kuitenkaan korvaamaan hoitohenkil6kuntaa. Va-
paaehtoistydntekijat olisivat korvaamaton apu esimerkiksi avustamassa vanhusten ul-
koilussa ja viriketoiminnan jarjestamisessa. Paivédkeskuksen sijainti vaikuttaa myos
melko paljon ulkoilun mahdollisuuteen. Kaikilla Kouvolan seudun paivakeskuksilla ei

ole turvallista ulkoilupaikkaa.
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Tutkimuksemme tuloksia tarkastellessamme jaimme pohtimaan, kuinka tarkeaa oike-
anlainen vastaanotto on péivakeskusasiakkaalle. Haastatteluissamme kavi ilmi, kuinka
eréan paivéakeskuksen asiakkaat olivat hyvin iloisia hoitajien lampimasta vastaanotos-
ta. He kertoivat hoitajien olevan aina hymyillen ulkorapulla vastassa ja he tunsivat
olevansa oikeasti tervetulleita paivakeskukseen. Vastaanoton ohella, myds paivéakes-
kuksen ilmapiirin luomiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Hyvan ilmanpiirin luominen
on hyvin haastavaa paikassa, jossa on sekd muistisairaita asiakkaita sek& asiakkaita,
joilla muistisairautta ei ole. Hoitajien aika menee monesti muistisairaiden hoitamiseen
sekd vahtimiseen ja tall6in muut asiakkaat jaavat vahemmalle huomiolle. Haastatte-
lussamme erés asiakas, jolla ei ole muistisairautta ja joka kaipaisi juttuseuraa péivéa-
keskuksessa, kertoi keskustelun olevan hyvin vaikeaa ja toisinaan mahdotonta muisti-
sairaiden kanssa. lhanteellisinta kaikille olisi saada eri ryhméat muistisairaille ja niille,
joilla ei ole muistisairautta. Paivatoiminnassa kohderyhman tulisi olla maaritelty sel-
kedsti ja sinne ohjautumisen pitéisi olla oikea-aikaista. Henkiloston koulutukseen tuli-
si my0s kiinnittd4d huomiota. Heilla pitdisi olla riittdva osaaminen toimintakyvyn eri
osa-alueiden tukemisesta ja esimerkiksi muistisairauksista. Annettaessa asiakkaalle
ohjeita toimintakyvyn osa-alueiden tukemiseen on myos tarkeda seurata ja varmistaa

onko ohjeita kotona noudatettu ja onko tuloksia syntynyt.

Paivatoiminnan laatuun vaikuttavat monet asiat. Paivatoiminnan pitdisi olla tavoitteel-
lista ja asiakasta osallistavaa. Paivatoiminnan merkitysta asiakkaalle ei tulisi vahatella
vaan kehittéaa siita yksilollisempéé ja parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan arjessa
selviytymisté tukevaa palvelua. Jatkoaiheena endotamme toisen opinndytetyon teke-

mistd péivatoiminnan kehittdmisesta ja yhtendistamisesta.
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LIHTTEET

Teemahaastattelurunko (Haastattelijan versio)

Opinndytetyon nimi: Kouvolan kaupungin paivakeskusten nykytila- analyysi

Opinnéaytetyontekijat: Tarja Mikkola ja Sari Vatto

Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluina.

Ryhmina paivakeskusasiakkaat ja mahdollisesti paivakeskusten henkil6sto.

Teemakysymyksiné:

1. Péivéakeskuspaivan kulku
Apukysymykset: Mitd mielté olette paivakeskuksen viikko-ohjelmasta? Miten vaikutatte

paivakeskuspéivan kulkuun?

Onko viriketoimintaa riittavasti? Millaista toivoisitte? Mahdollinen kuntoutussuunnitelma.

2. Liikunnan merkitys
Apukysymykset: Onko teidan mielestanne liikunta tarkedd? Onko péivakeskuksessa liikun-

taa riittavasti? Motivoisiko toimintakykytestien tekeminen ja liikuntakortti teité lilkkumaan

enemman? Miten mielestanne liikunta auttaisi kotona selviytymisessa?

3. Paivakeskustoiminnan vaikuttavuus
Apukysymykset: Tukeeko paivékeskustoiminta teidan kotona selviytymistdnne? Millaista

toiminnan tulisi olla, etté se yllapitéisi teidan toimintakykyanne? Millaisia vaikutuksia péi-

vakeskustoiminnalla on arkeenne?

4. Kehittdmisehdotukset
Apukysymykset: Onko teilld kehittdmisehdotuksia paivékeskustoimintaan? Millaisten yh-

teistyokumppaneiden kanssa haluaisitte yhteista toimintaa (esim. seurat, yhdistykset, seura-

kunta)? Onko tiedonkulku mielesténne riittdvaa ja oikea- aikaista?



Liite 2

Teemahaastattelurunko( asiakkaan versio)

Opinnaytetyon nimi: Kouvolan kaupungin péivéakeskus-

ten nykytila- analyysi
Opinndytetyontekijat: Tarja Mikkola ja Sari Vatto

Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluina. Keskuste-
lun etenemisen avuksi, haastattelijat kysyvat ns. apuky-

symyksid kuhunkin teemaan liittyen.

Ryhmind paivakeskusasiakkaat ja mahdollisesti paivé-

keskusten henkil®sto.

Teemakysymykset:

1. Paivakeskuspaivan kulku

2. Liitkunnan merkitys

3. Paivéakeskustoiminnan vaikuttavuus

4. Kehittamisehdotukset



Liite 3

Kysely kotihoidon tiimivastaaville séhkopostitse:

Oppilaitos: Kyamk vanhustyon koulutusohjelma
Opinnéaytety6: Kouvolan kaupungin paivakeskusten nykytila-analyysi
Tekijat: Tarja Mikkola ja Sari Vatto

1. Tukeeko teidan mielestédnne paivakeskustoiminta kotihoitoa? Jos tukee, niin milla taval-
la?



ESIMERKKI HAASTATTELUJEN ANALYSOINTIPROSESSISTA PAIVAKESKUKSISSA

Teemal.

Liite 4

Teema 1.

Alkuperdiset ilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Paivakeskuspaivan kul-
ku
- viriketoiminta
- voiko itse vaikut-
taa

”Kaikki musiikki on minulle ladkettd ja
litkunta”

Sitte on sellanen muistikysely ja sanan-
laskuja”

”Semmonen muistijumppa on oikein
hyva.”

”Kyll4d minun mielesténi on ihan riitté-
vasti.”

” Sit on sitd aivojumppaa vililla, kysy-
myksii ja vastaillaan siit niithin”

”Ne on kaikki ihan mukavia
(tark.toimintaa).”

”Vidhén on vaan (viriketoimintaa)”
”Mielestdni on véhin liian vdhan.”
”Kyll4 voi olla enemmén.”

”Jos kesilla olis enemmén.”

”Ja sitten sekin, kun meilti kyselldén,
sekin on hirveen kivaa ja sitakin saisi
olla useammin.”

”Pelejd ja kaikennakoistd mukavaa.”
”Musiikin kuuntelu on jotain uutta.”
”Piivin lehdet luetaan taalla.”

” Aivojumppaa.”

”Viriketoiminnan
muodot ja merkitys”

”Ehkd mahdollisuus on, mutta myo ol-
laan vahan sellasii vahaan tyytyvaisii,
mutta vapaus on kylla sanoa, jos halut-
tais jotain.”

”Kylla taalla joustetaan.”

”Kyllé tdd on hyvia toimintaa.”

”Ei sellaista tilaisuutta ole oikeastaan
ellei sitten ota sitd tilaisuutta (mahdolli-
suutta vaikuttaa paivakeskuspaivén kul-
kuun)”

”Ei kyl se pitdis 1dhinné teidin taikka
talon henkildkunnan hoitaa (viriketoi-
minnan jérjestdmisen).”

”Ei niin dkkiseltddn ole mitddn muutet-
tavaa.”

”En ole koskaan pyytényt mitdén, olen
tyytyvéinen.”

”Mahdollisuus itse
vaikuttaa.”




