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Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin paivatoiminnan merkitysta kotona asuville
ikd&ntyneille kotihoidon henkilokunnan nékdkulmasta. Tarkoituksena oli selvit-
téda, miten paivatoimintaan osallistuminen vaikuttaa vanhuksen kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin kotihoidon henkilokunnan nakokulmasta. Tarkoituksena oli
my0s selvittda, nakyvatko paivatoiminnan positiiviset vaikutukset kotihoidon hen-
kilokunnan tyon kuormittavuuden vdhenemisena. Tutkimuksen tavoitteena oli
auttaa kotihoidon henkilokuntaa hyddyntdmaan paivatoimintaa voimavarana
tyossa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastatteluin, jotka toteutettiin Miehikkalan kotihoidon henkilokunnalle.
Haastatteluiden runkona toimivat opinnaytetyon keskeiset kysymykset ja haas-
tatteluiden teemat. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin ja litteroinnin jalkeen
vastaukset teemoiteltiin sopiviin teemoihin.

Tutkimuksessa saatiin selville, ettd paivatoiminnasta koettu hyoty oli ennen kaik-
kea ikaantyneiden yksinaisyyden lievittaminen. Paivatoiminnan koettiin antavan
sisdltoa ja vaihtelua ikd&ntyneen arkeen. Myos fyysiset hyddyt, toiminnallinen
kuntoutus ja motoristen taitojen yllapito mainittiin paivatoiminnasta koetuiksi hy6-
dyiksi. Paivatoimintaa ei koettu mitenk&aan erityisemmin kotihoidon henkildkun-
nan tyon kuormittavuutta helpottavaksi tekijaksi. Toisinaan se koettiin myds tyon
kuormittavuutta lisaavaksi tekijaksi. Paivatoiminnan koettiin kuitenkin myos hel-
pottavan kotihoidon paivia. Henkilokunta koki paivatoiminnan lisaavan turvalli-
suuden tunnetta, kun asiakkaan koettiin olevan turvassa silloin, kun han on kodin
sijaan paivatoimintapaivassa.

Paivatoiminnassa kayvissa ikdantyneissa havaittiin paivatoiminnan tuomaa in-
toa. Toiset ikaantyneet odottivat paivatoimintapaivaa innolla, ja kertovat paivatoi-
minnan tapahtumista mielelldadn hoitajille. Tutkimuksessa tuli esille myos péaiva-
toimintaan liittyvid muutosehdotuksia.

Taman opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla kotihoidon henkilkunnalta
saatujen muutosehdotusten kayttoonotto paivatoiminnassa. Tata opinnaytetyota
voidaan hyodyntaa paivatoiminnan kehittdmiseen.
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This thesis explores the importance of daytime activities for elderly people living
at home from the perspective of home care staff. The purpose was to find out
how participation in daytime activities affects the overall well-being of the elderly.
The purpose was also to determine whether the positive effects of daytime acti-
vities are reflected in a reduction in the workload of home care staff. The aim of
the study was to find and help the staff to use daytime activities as a resource at
work.

The thesis was carried out as a qualitative research. The research material was
collected through themed interviews, which were conducted for Miehikkala's
home care staff. The main questions of the thesis and the themes of the inter-
views form the backbone of the interviews. The material from the interviews was
transcribed and, after transcribing, the answers were themed into appropriate
themes.

The study found that the benefit of daytime activities was primarily to alleviate the
loneliness of the elderly. Daily activities were thought to give content and variation
to the everyday life of the elderly. Physical benefits, functional rehabilitation and
maintenance of motor skills were also mentioned as benefits of daytime activities.
Daytime activities were not perceived as a factor that particularly facilitates the
workload of home care staff. At times it was also seen as a factor contributing to
the workload. However, sometimes the daytime activities were seen to ease the
home care days. The staff felt that daytime activities increased the sense of se-
curity when the client felt safe when he or she was away from home on a daytime
activity day.

The enthusiasm from the daytime activities was noted among elderly people who
participated in the daytime activities. Other seniors were eagerly awaiting the
day's activities and would gladly tell the nurses about the day's activities. The
study also raised suggestions for changes in daytime activities.

Further research for this thesis topic could be the introduction of suggestions for
changes in daytime activities from the home care staff. The finding from this study
could be used to develop daytime activities.

Keywords: aged, daytime activity, home care
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1 Johdanto

Kéasittelemme tasséa opinnaytetydssa paivatoiminnan vaikuttavuutta kotona asu-
vien ikdantyneiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn kotihoidon
henkilokunnan nakékulmasta. On tutkittu, etta yksindisyys on yksi iso haaste van-
hustyon eri sektoreilla. Yksinaisyys voi nakya ulospain monin eri tavoin, esimer-
kiksi toimintakyvyn huononemisena. Suomessa 36 — 39 % ikaantyneista kokee
itsensé ainakin ajoittain yksindiseksi (Routasalo & Pitkala 2012). Yksinaisyytta
iimenee enemman yksin asuvilla miehilla kuin naisilla. Yksinaisyys lisaa myds

ikdantyneen ahdistuneisuutta (Suvanto 2014, 14).

Sosiaalisella verkostolla on suuri merkitys ikaantyneen toimintakyvyn laskiessa.
Ikaantyneen sosiaalinen verkosto on usein pienempi kuin nuoren ihmisen. Sosi-
aalisesta verkostosta ikdantynyt saa apua arjen askareisiin ja asioiden hoitami-
seen. Toimintakyvyn heiketessa ikaantynyt joutuu kohtaamaan avun tarpeen,
omat pelkonsa ja oman elaméan odotukset. Tassa vaiheessa sosiaalisen verkos-
ton merkitys korostuu. Tunne ryhmaan kuulumisesta tukee ik&&ntyneen hyvin-
vointia ja arvokkuuden tunnetta. (Suvanto 2014, 6.) Tydomme kautta pyrimme li-
saamaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoutta paivatoiminnan havai-

tuista hyodyista ammattilaisten nakdkulmasta.

Tahdomme tydssamme selvittdd, vaikuttavatko paivatoiminnasta saadut hyodyt
kotihoidon henkilokunnan tyon kuormittavuuteen positiivisesti. Fyysisesti hyvin-
voiva, toimintakyvyltddn kykeneva ja psyykkisesti tasapainossa oleva asiakas on
hoitohenkilokunnan kannalta turvallisempaa jattéaa yksin kotiinsa kuin taas fyysi-
seltd kunnolta hyva, psyykkisesti huonosti voiva asiakas. Aihe on ajankohtainen
kotihoidon resurssien vuoksi. Kotihoidon piirissa on paljon asiakkaita, mutta hoi-
tajamitoitus asiakkaisiin nahden on vahainen. Vuonna 2017 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen toteuttama vanhuspalvelujen tuottajakohtainen seurantatutki-
mus osoittaa, etta kotihoidon piirissa tyoskentelevia ammattilaisia on vahennetty
yli 400, vaikka asiakasmé&arat ovat lisdantyneet. Seurantaviikoilla asiakkaita oli
paivittain noin 3000 enemman kuin kaksi vuotta sitten. Samalla ymparivuoro-

kautisesta hoidon asiakaspaikkoja on vahennetty noin 2800. (THL 2017.)



2 Kotihoito ja ikaantynyt

Kotihoito on Kkotisairaanhoidon tehtavien muodostama kokonaisuus. Koko-
naisuus sisaltyy sosiaalihuoltolain (2014) 19 8:84n ja terveydenhuoltolain (2010)
25 §:4an. Kun laitoshoidon paikkoja on vahennetty, kotihoitoon kohdistuva kuor-
mitus on lisdantynyt entisestaan. Kotihoidon piiriin kuuluu entistd monisairaampia
ihmisi&, joiden hoito on vaativaa. Taman vuoksi myos kaynteja asiakkaan luona
on lisattava. Kotihoidon asiakaskunta kasvaa koko ajan, mutta henkilékunnan
maara suhteessa asiakasmaaraan on edelleen pieni. Hoitajien puutetta on yri-
tetty paikata kotihoidon palvelu- ja toimintatapojen tehostamisena. Naiden tapo-
jen tehostamiseen kuuluu muun muassa kotihoidon myontamiskriteerien tiuken-
taminen ja kotihoidon palveluiden karsiminen. Teknologiaa hyddynnetaéan koti-

hoidossa nykyaan entistd enemman (SuPer 2017.)

Kotihoidon henkilékunnan tyén kuormittavuus tuo monia haasteita kotihoidossa
tydskentelevien hoitajien tyohon. Monet kotihoidossa tyoskentelevéat kertovat,
ettd heistd asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat eivat toteudu suunnitellusti.
Tyon kuormittavuus on riski sille, ettéa yha useampi kotihoidon henkilokunnasta
irtisanoutuu ja hakeutuu toisiin sosiaali- ja terveysalan t6ihin. (SuPer 2017.) Mar-
raskuussa vuonna 2017 saannollisen kotihoidon asiakkaita oli 73 806. Asiakas-
maara nousi 0,4 % vuodesta 2016. (THL 2018a.)

2.1 Paivatoiminta

Ryhmaan kuuluminen on ikédéntyneelle tarked voimavara. Silla vahvistetaan
ikd&ntyneen identiteettid ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vuorovaikutustaidot
harjaantuvat ryhmassa toimiessa. Ryhmassa itseilmaisu on turvallista ja toisten
kokemuksista ikaantynyt saa tukea ja rohkaisua. (Hyttinen 2008, 46.) Sosiaaliset
suhteet ovat ikaantyneelle merkityksellisia, ja ne parantavat ikdantyneen elaman-
laatua (Luoma 2008, 80).

Paivatoiminta kuuluu kotihoidon tukipalveluihin. Laki ik&d&ntyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012) 8§12
maarittad, ettd kunnan on tarjottava palveluita, joihin on sisallytettdva muun mu-

assa ohjausta kunnassa tarjottavien palveluiden kayttoon. Naita palveluita ovat



hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista edistavéat palve-
lut.

Keskeisia paivatoiminnan asiakasryhmié ovat kotihoidon asiakkaat, osastolta ko-
tiutuvat potilaat ja omaishoidettavat asiakkaat. Paivatoiminnassa tulee korostaa
yksil6llista toimintakyvyn arviointia ja sen tukemista. Toiminnassa tulee panostaa
lihasvoiman, tasapainon ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemiseen. Paivatoimin-
nan tarkoitus on myds tukea ikdéantyneen kykya selvita paivittaisista toiminnoista.
(Hyytiala & Peltomaa 2013, 3.)

Kuten ylla on mainittu, paivatoiminnassa pyritaan kognitiivisen toimintakyvyn tu-
kemiseen. Télla tarkoitetaan sitd, etta toiminnassa aktivoidaan ikaantyneen muis-
tia, havainnointia ja keskittymiskykya. Paivatoiminnan on tarkoitus antaa sisaltoa
ikd&ntyneen elamaan, yllapitaa henkista vireytta ja tarjota kokemuksen tunteita.
Paivatoiminnasta saadaan ikaantyneelle yhdessa olon tuomaa iloa. Toiminnassa
huomioidaan ikaéntyneet yksilbllisesti, esimerkiksi muistisairaat voidaan saada
paivatoiminnan keinoilla mukaan paivittaisiin askareisiin. Toiminnassa pyritaan
tukemaan yksildiden muistia, aisteja, kielellisia kykyja, sosiaalisia taitoja ja kes-
kittymiskykya. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 150 — 152.)

2.2 lkaantynyt

Nykyaikana ihmiset haluavat eldé entista pidempaéan tulematta vanhaksi. Talloin
ihmiset eivat myoskaan halua itseaan kutsuttavan vanhukseksi. Vanhoista ihmi-
sista puhuttaessa kaytetaan monia eri nimityksia. (Hyttinen 2008, 42 — 43.) Nimi-
tyksen valinta on haasteellinen, silla valinnalla pyritaan valttamaan leimaamista.

Tassa tyossa kaytamme nimitysta ikaantynyt.

Ikdantyneitd ei voida yhtenaistaa tietyksi ryhmaksi, vaan joukossa on eri-ikaisia
ihmisid 65-vuotiaista yli 100-vuotiaisiin. Ik&&ntyneista vain noin 25 % on saannol-
listen palveluiden piiriss&, eli suurin osa ikdantyneista on varsin hyvassa kun-
nossa. Palveluiden tarvetta ikd&antyneille aiheuttaa |&hinn& muistisairaudet ja mie-

lenterveyden ongelmat. (Hyttinen 2008, 42 — 43.)



Laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012) maarittaa ikdantyneen henkilon niin, ettd henkilon fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean i&n myo6ta etenevien, lisaantyneiden tai ikdantymisesta johtuvien sairauk-
sien tai vammojen vuoksi tai on seurausta ikaan liittyvasta elimistén rappeutumi-

sesta.

3 lkaantyneen toimintakyky

Ihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan yksilollisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
valmiuksia selviytya ihmiselle valttamattomista paivittaisista toiminnoista. Toimin-
takyky jaetaan osa-alueisiin, joihin kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky. Toisinaan kognitiivinen toimintakyky katsotaan myo6s yhdeksi toimin-
takyvyn osa-alueeksi, mutta usein se kuitenkin kuuluu psyykkisen toimintakyvyn
osa-alueeseen. (THL 2015.)

Suurinta osaa ikaantymisesta johtuvista muutoksista kuvataan luonnollisiksi.
Ikdantymisesta johtuvia toimintakyvyn muutoksia ovat lieva fyysisen toimintaky-
vyn, lahimuistin ja mieleen painamisen kyvyn heikentyminen. Ikaantyminen joh-
taa myos aistitoimintojen heikkenemiseen. Myds psyykkisen toimintakyvyn haa-
voittuvuus lisaantyy inmisen ikdantyneissa. Ulkoisten vaikutteiden omaksuminen

vaikeutuu ja ikdantyneen luonteenpiirteet korostuvat. (Hyttinen 2008, 42.)
3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia valmiuksia selviytya ar-
jessa. Fyysiseen toimintakykyyn luetaan muun muassa lihasvoima, nivelten liik-
kuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka kaikkia néitéa osa-alueita oh-
jaava keskushermoston toiminta. Myds nako- ja kuuloaistit kuuluvat fyysisen toi-

mintakyvyn osa-alueeseen. (THL 2015.)

Ihmisen ikdantyessa kehossa tapahtuu monia fyysisid muutoksia. Ikdantyessa
ihmisen luukudos vahenee. Luun maaréan muutokset nakyvét selkeasti sen jal-
keen, kun ihminen tayttaa 50 vuotta. On tutkittu, ettd luun mé&arédn menetys on

naisilla suurempaa kuin miehilla. Myds luun lujuus vahenee, jolloin esimerkiksi



kaatumiset voivat olla ikaantyneille kohtalokkaampia verrattuna nuorempaan va-
estoon. (Suominen 2013, 135 — 140.)

Lihasvoima vahenee ikaantyessa merkittavasti. Lihasvoiman vaheneminen on
merkittava riskitekija toiminnanvajausten syntymiselle. Lihasvoima pysyy muut-
tumattomana 50. ikévuoteen saakka, jonka jalkeen lihasvoima alkaa heiketéa noin
1 %:n vuodessa. Kun ihminen tayttaa 65, alkaa lihasvoima heiketd noin 1,5 — 2
% vuodessa. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2013. 141 — 152.)

Tasapainon hallintaan liittyvat muutokset ovat merkittavia inmisen ikaantyessa.
Tasapainoon liittyvat ongelmat on myés koettu yhdeksi merkittavimmaksi arkiela-
maa rajoittavaksi tekijaksi. Tasapainon hallintaan liittyy vahvasti myds lihasvoi-
man heikkeneminen. Alaraajojen lihasten heikkeneminen ja lihasten voimantuot-
tonopeuden aleneminen heikentavéat tasapainon hallintaa. Tasapainon hallinnan
ja lihasten heikkenemisen on katsottu myds vaikuttavan kaatumisriskin lisdénty-
miseen. (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 168 — 169.)

Ikaantyessa inmisen nivelten liikkeet rajoittuvat ja selkaranka jaykistyy. Tama hei-
kentéaa ikaantyneen pystyasentoa. N&in ollen ryhti muuttuu etukumaraksi, jolloin
my0s tasapainon hallinta ja lihasvoiman jakautuminen tasaisesti heikentyy. (Pa-
jalaym. 2013, 169.) Tasta voidaan paatella, etta myos kehon- ja asennon hallin-

nan heikentyvan.
3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kasittdd ne voimavarat, joiden avulla ihminen selviytyy
arjen haasteista ja mahdollisista kriisitilanteista. Psyykkisen toimintakyvyn katso-
taan liittyvan elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Psyykkisen toimintakyvyn osa-alue kasittdd myds ihmisen persoonallisuuden, ja
selviytymisen sosiaalisen ympariston asettamista haasteellisista tilanteista. Hy-
vinvoiva, psyykkisesti toimintakykyinen ihminen tuntee oman ihmisarvonsa ja
luottaa omiin kykyihinsa selvita. Myds suhtautuminen realistisesti tulevaisuuteen
ja ymparistdoon ovat psyykkisesti toimintakykyisen inmisen tunnusmerkkeja. (THL
2015.)



Psyykkisen hyvinvoinnin perustat ovat yksildlliset. Psyykkiseen hyvinvointiin vai-
kuttavat perinndlliset tekijat, ihmisen omat kokemukset, vuorovaikutussuhteet ja
psyykkisen kasvun mahdollisuudet. Yksinaisyys koetaan yhdeksi merkittavim-
maksi ikdantyneen psyykkista hyvinvointia uhkaavaksi tekijaksi. Kognitiivisen vi-
reyden, joka kattaa muistin ja oppimisen taidot, seka toimintakyvyn yllapitamisen
on koettu olevan keskeista psyykkisen hyvinvoinnin takaamiseksi. (Saarenheimo
2013, 374 - 375.)

Erityisesti liikunnan ja yleisen fyysisen aktiivisuuden on katsottu olevan merkityk-
sellinen ikaantyneen psyykkisen hyvinvoinnin perusta. Aiheesta on tehty useita
tutkimuksia, ja nama tutkimukset ovat osoittaneet, etta saanndllisella likunnalla
on myonteisid vaikutuksia ikdantyneen mielialaan, itsetuntoon ja elaménlaatuun.
Myds musiikin kuuntelu, laulaminen, tanssiminen ja kuvataide ovat hyvié keinoja
ikdantyneen psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamiseen. (Saaren-
heimo 2013, 379.)

3.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky kattaa kaiken tiedon vastaanottoon, kasittelyyn ja va-
rastointiin liittyvat prosessit. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluu esimerkiksi
tarkkaavaisuus, havainnointi ja niiden kasittely, muisti, puheen tuottaminen ja sen

ymmartaminen, seka paattelykyky. (Hanninen 2013, 210.)

Ihmisen ikdantyessa kognitiiviset taidot heikentyvat. Taitojen heikentyminen liittyy
aivoissa tapahtuviin muutoksiin, kuten neuroanatomisiin muutoksiin, hermosolu-
katoon ja hermosolujen tilavuuden pienenemiseen. Aivoissa tapahtuvat muutok-

set painottuvat l&hinnéa etuotsalohkoihin. (H&nninen 2013, 212 — 213.)

Myds yleinen terveydentila on merkittava tekija arvioitaessa ihmisen kognitiivisia
muutoksia. Fyysinen toimintakyky ja kunto, seka ihmisen aktiivisuus ovat merkit-
tavia tekijoitd kognitiivisen toimintakyvyn sailymisessa. (Hanninen 2013, 212 —
213.)

3.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu monia eri ulottuvuuksia. Niitd ovat ihmisen

yhteiskunnallinen, yhteiséllinen ja vuorovaikutuksellinen ulottuvuus. Sosiaaliseen
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toimintakykyyn liittyy myds yksilon omat sisdiset prosessit. (Tiikkainen 2013,
284.)

Sosiaalisen toimintakyvyn ja sosiaalisten taitojen yllapitaminen vaatii vuorovaiku-
tusta muiden ihmisten kanssa. Ikaantymiseen liittyvat muutokset saattavat vai-
kuttaa negatiivisesti sosiaalisissa tilanteissa toimimiseen, silla muun muassa
naon ja kuulon heikentyminen vaikeuttavat viestintad. Myos ilmeet ja eleet saat-
tavat muuttua sairauksien vuoksi, joka mydskin omalta osaltaan vaikuttaa viesti-

miseen, ja tata kautta sosiaaliseen toimintakykyyn. (Tiikkainen 2013, 286.)

Sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen aktiivisuuden on tutkittu edistavan ja yllapi-
tavan yksilon hyvinvointia ja terveytta. Sosiaalisen sitoutumisen on koettu edisté-
van terveytta lisddmalla arvostuksen tunnetta, yhteenkuuluvuutta ja kiintymysta.
Erilaisten sosiaalisten roolien on tutkittu pitavan ylla itsetuntoa ja uskoa omiin ky-
kyihin. Aktiivisen elaméantyylin ja sosiaalisen aktiivisuuden on todettu parantavan
fyysista toimintakykya ja tyytyvaisyytta elamaan, seka vahentavan kognitiivisten

kykyjen heikentymista ja kuoleman riskia. (Tiikkainen 2013, 290.)

Erityisesti mielen hyvinvointi tukee ikdantyneen toimintakykya. lkd&antyneen mie-
lenterveydesta huolehtiminen, seka varhainen tuki viivastyttavat suuremman pal-
velun tarvetta. lkaantyneen kokema yksinaisyys ja ian myota puhkeavat sairau-
det, seka vajavaisuudet toimintakyvyssa saattavat vaikuttaa ikaantyneen mielen-
terveyteen negatiivisesti. (THL 2019a.) IkA&ntyneen aktivoiminen erilaisiin toimin-
toihin on tarkea osa toimintakyvyn yllapitoa, ja nain ollen kotihoito ei valttamatta
toimintakyvyn sailymisen ndkdkulmasta ole yksindan riittdva palvelu (Suvanto
2014, 23).

On osoitettu, etta ikdantyneen vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa ja kokonais-
valtainen aktiivisuus ovat merkittavia tekijoita ikdantyneen mielenterveyden ylla-
pitamisen nakdkulmasta. Yhteis6n toimintaan osallistuminen edistaa hyvaa mie-
lenterveyttd. Aktiivinen osallistuminen sosiaaliseen toimintaan antaa ikaanty-
neelle mahdollisuuden omien tietojen ja taitojen hyddyntdmiseen. Yhteisossa

ikdantynyt saa kunnioitusta ja arvostusta. (THL 2013.)
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4 Asiakkaaksi kotihoitoon

Kotihoidon palveluiden saanti perustuu tarveperiaatteeseen. Jotta asiakas saa
kotihoidon palveluita, tulee h&nen ensin tayttda palveluiden saantia edellyttavat
kriteerit. Naiden kriteerien tarkoituksena on selkiyttda palveluiden kohdentamista
kotihoitoa tarvitseville. (Ikonen 2013, 28.)

Kotihoitoa voi saada saanndllisena tai tilapaisenad. Saannollisella kotihoidolla tar-
koitetaan sita, etta asiakkaalla kdydaan vahintdén kerran viikossa ja héanelta pe-
ritdan kaynneista kuukausimaksu. Tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan, etta asia-
kas saa kotihoidon palveluja harvemmin kuin kerran kuussa, ja naista kaynneista
hanelta peritdan kotihoidon kayntimaksu. (Ikonen 2013, 16.) Saanndllista kotihoi-
don palvelua saavien asiakkaiden maara on kasvussa. Marraskuussa vuonna
2018 35 %:lle saanndllisen kotihoidon asiakkaille tehtiin vahintaan 60 kayntia
kuukauden aikana. Naiden saénndllisten kotihoidon asiakkaiden osuus on kas-
vanut 1,6 % vuodesta 2017, ja 11,7 % vuodesta 2010. (THL 2019b.)

Kotihoito alkaa yleensd yhteydenotosta, jolloin joko sairaanhoito, sosiaalitoimi,
omaiset tai asiakas itse ilmaisevat tarpeen kotihoidolle. Kuntien on jarjestettava
paasy palvelutarpeen arviointiin viimeistddn seitsemantena arkipaivana yhtey-
denotosta, kun kyse on 75-vuotta tayttdneesta henkildsta tai henkilosta, joka saa
Kelan eldkkeensaajan erityishoitotukea. (Sosiaali- ja terveysministerid). Palvelu-
jen kartoitus alkaa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnilla. Palvelutarpeen arvioin-
nin lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, hanen toimintakykynsa ja voimava-
ransa, seka asiakkaan taméan hetkinen elamantilanne. Arvioinnissa otetaan huo-
mioon myos asiakkaan oma kasitys toimintakyvystaén ja arjessa selviytymisesta.
Palvelutarpeen arvioinnissa pyritaan arvioinnin oikea-aikaisuuteen ja huolellisuu-
teen; Tarkoituksena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa tuen oikealla hetkella
kaikki toimintakyvyn osa-alueet huomioon ottaen. (lkonen 2013, 146 — 154.) Pal-
velutarpeen arvioinnissa on tarke&é kuulla asiakasta, sekd hdnen omaisiaan, silla
palvelut vastaavat paremmin tarvetta, kun asiakkaan ja omaisten toiveet on
kuultu (THL 2018b).

Palvelutarpeen arviointia tehd&dén asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa kes-

kustellen, havainnoiden ja erilaisten testien avulla. Palvelutarpeen arvioinnissa
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kaytettavia testeja ovat muun muassa MMSE (Mini Mental State), jolla arvioidaan
asiakkaan muistia ja tiedon kasittelya, IADL (Instrumental activities of daily living),
jolla mitataan asiakkaan suoriutumista valineellisista paivittaisista toiminnoista,
sekd GDS-15 Myohaisian depressioseula, jolla arvioidaan asiakkaan mahdollisia
masennusoireita. (lkonen 2013, 157.) Mittareita valitessa tulee varmistua siita,
ettd ne ovat sopivia kyseisen asiakkaan tilanteeseen. Monipuolinen erilaisten mit-
tareiden kayttd antaa hyvan tietopohjan laadukkaan hoidon suunnitteluun (THL
2018b).

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle tehdaan palvelusuunnitelma.
Suunnitelman avulla pyritaan tukemaan ja edistimééan asiakkaan kotona asu-
mista. Tavoitteena on, ettd asiakkaan saamat palvelut ovat asiakaslahtoisia. Pal-
velut tulee suunnitella ja toteuttaa kuntouttavaa tyootetta kayttden. Suunnitelman

tarkoituksena on myds parantaa palveluiden arviointia. (Ikonen 2013, 159 — 160.)

Kotihoitoa toteutetaan palvelusuunnitelmaa noudattaen. Hoidossa on kuitenkin
huomioitava arjen muuttuvat tilanteet ja tarpeet, sekéa asiakkaan toimintakyvyn
muutokset. Kotihoidon toteutuessa palveluntarvetta ja hoidon tuloksia arvioidaan
saanndllisesti. Mikali hoitoon tulee muutoksia, tulee ne kirjata palvelusuunnitel-
maan, ja niista on keskusteltava asiakkaan, seka mahdollisesti myds asiakkaan

omaisten kanssa. (lkonen 2013, 160.)
4.1 Kotihoidon piiriin padasy konkretisoituna Kymsoten alueella

Mikali ihminen kokee tarvitsevansa kotihoidon palveluita, ottaa han yhteytta pal-
veluneuvojaan, joka ottaa asiasta yhteytta asiakasohjaajaan. Asiakasohjaaja on
yhteydessa kotihoitoon. Mikali ihminen esimerkiksi kotiutuessa sairaalasta tulee
tarvitsemaan kotona ollessaan kotihoidon palveluita, ottaa sairaalan henkilokunta
yhteytté kotiutuskoordinaattoriin. Taméan jalkeen kotiutuskoordinaattori yhteytta

kotihoitoon.

Asiakkaalle tehdaan hoidon tarpeen arviointikaynti, joka tapahtuu asiakkaan ko-
tona. Kaynnilla keskustellaan yhdessa asiakkaan ja mahdollisesti myos omaisten
kanssa asiakkaan terveydentilasta ja sairauksista, sekad niiden vaikutuksista toi-
mintakykyyn ja kotona asumiseen. Kaynnilla kartoitetaan my6s asiakkaan perus-

sairaudet ja ladkehoidon toteutuminen. Toimintakykya kartoitetaan muun muassa
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ravinnonsaantiin ja liikkumiseen liittyvilla kysymyksilla. Kaynnilla tehdaan jatko-
suunnitelma. Mikali hoitaja tulee yhdessa asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa
siihen tulokseen, etta asiakas tarvitsee kotihoidon arviointia, hoidon tarpeen ar-
viointikaynnin tehnyt hoitaja tekee asiakkaalle viikko-ohjelman ja ilmoittaa asia-
kasohjaajalle, ettd asiakkaalle on tehty hoidon tarpeen arviointikaynti, jolloin han

tekee paatdksen alkavasta arviointijaksosta.

Kotihoidon arviointijakson tarkoituksena on, ettd hoitajat arvioivat asiakkaan ko-
tona parjaamistd, seka mahdollisia hoidon ja tuen tarpeita. Kotihoidon arviointi-
jakson kesto on kaksi viikkoa. Arviointijakson aikana asiakkaan hoidosta vas-
taava hoitaja tekee asiakkaasta RAIl-arvion ja hoito- ja palvelusuunnitelman. RAI-
arviointiin kerataan tietoa paivittaisistéa toiminnoista suoriutumisesta, kognitiivi-
sesta toimintakyvystéd, psyykkisesta terveydentilasta, voimavaroista ja asiakkaan
omaisilta saamasta tuesta. RAl-arviointi kattaa keskeisimmat asiakkaan tervey-
dentilaan ja toimintakykyyn liittyvat osa-alueet, kuten laakitys, ravitsemus, muisti
ja mieliala, palveluiden kayttd, ymparisto, osallisuus ja aktiivisuus, sek& omaisilta
saatu tuki. (THL 2019c.)

Arviointijakson jalkeen paatetaan, etta tarvitseeko asiakas saanndllista kotihoi-
don palvelua vai ei. Paatos ilmoitetaan asiakasohjaajalle, joka tekee paatoksen

palveluiden paattymisesta tai jatkumisesta saanndllisiné kotihoidon kaynteina.

4.2 Kotihoidossa tyoskentely

Kotihoidossa tytskentely vaatii hoitotydon ammattilaiselta monen eri osa-alueen
hallintaa. Hoitajan ydinosaamista kotihoidossa on oman ammattitaidon - ja koti-
hoitotyon kehittamistaidot, vuorovaikutustaidot, sek& ammattieettiset taidot. (Iko-
nen 2013, 173 — 174.) Kotihoidossa tydskentelevien ammattilaisten ensisijainen
ty0 on tukea ik&antynytta ja hanen laheisidan tunnistamaan ja kayttamaan hyo-
dyksi ikdantyneen fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia voimavaroja, jotta h&n voi
asua kotona toimintakyvyn heikkenemisesta ja sairauksista huolimatta. Ammatti-
laisen tulee ohjata, tukea, innostaa ja rohkaista ikd&ntynyttd omatoimisuuteen ja
itsenaisyyteen. (THL 2018b.)
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Ammattitaidon kehittdmiseen kuuluu oman ammattialan seuraaminen, oman tie-
totaidon jatkuva arviointi, seka aktiivinen tyéote (Ikonen 2013, 174). Ammattitai-
don kehittdmisesta on saadetty laissa, ja kyseinen laki velvoittaa terveydenhuol-
lon ammattihenkil6a soveltamaan ty6ssaan yleisesti hyvaksyttyja menettelyta-
poja ja taydentdm&an osaamistaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
1994/559).

Laadukas kotihoitoty6 edellyttdad ammattilaiselta hyvia vuorovaikutustaitoja, silla
ty0 perustuu asiakkaan ja ammattilaisen valisiin kohtaamisiin. Hyvat vuorovaiku-
tustaidot omaava hoitaja ymmartaa ammatillisen vuorovaikutuksen merkityksen
luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseen. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu kes-
kustelun lisaksi myds kuuntelemisen taito. (lkonen 2013, 175.) Hyuvilla vuorovai-
kutustaidoilla on yhteys asiakastyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin (Solin 2019,
4). Kotihoidon tydympaéristona toimii asiakkaan koti. Laadukas hoitotyd edellyttaa,
ettd kotiymparistossa tydskennellaan hienotunteisesti. Asiakkaan kotona tulee
vaalia taitoja ja toimintatapoja, jotka turvaavat asiakkaan yksityisyyden ja kodin
(THL 2018b).

Ammattieettiset taidot toimivat perustana hoitajan ammatillisuudelle. Kotihoi-
dossa ammattietiikka tarkoittaa hoitajan kykya tunnistaa tyéhon ja asiakkaan hoi-
toon liittyvid moraalisia kysymyksid. Hoitajalta odotetaan tietoisuutta oman ja or-
ganisaation toiminnan eettisista nakokohdista. Eettisten taitojen ja periaatteiden
olemassaolo koetaan tarkedksi muun muassa siksi, etta niiden koetaan vahvis-
tavan tyontekijan ammatillista asemaa ja identiteettia. Ne myo6s ohjaavat hoitajaa

eettisten paatdsten teossa. (Ikonen 2013, 190 — 191.)
4.3 Tyodssa jaksaminen ja tydhyvinvointi

Tyohyvinvoinnin kokonaisuuden muodostavat itse ty0 ja tyon mielekkyys, seké
tyontekijdn terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointia lisdavia tekijoita
ovat tydyhteison ilmapiiri, tydntekijoiden ammattitaito, sek& motivoiva johtaminen.
Tyohyvinvoinnin tukeminen ja edistaminen ei kuulu pelkastdan tydonantajalle,
vaan myos tyontekijoiden on toimittava tydssaan tyohyvinvointia edistavasti.

Tybnantajan tehtava on huolehtia tydympariston turvallisuudesta, hyvéasta ja mo-
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tivoivasta johtamisesta, seka tyontekijoiden yhdenvertaisesta kohtelusta. Tyon-
tekijalla on taas vastuu oman tyokykynsa ja ammattitaitonsa yllapitdamisesta.
Seka tyOnantaja, etta tyontekijat pystyvat vaikuttamaan tydyhteison myonteiseen

ilmapiiriin (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Hyvinvoivassa tyoyhteiséssa ammattilaisten valilla vallitsee luottamus. Tiimin j&-
senet ovat avoimia toisilleen. Tydyhteisdssa kannustetaan ja annetaan myon-
teista palautetta tyosta, mutta uskalletaan puhua ongelmatilanteista ja annetaan
rakentavaa palautetta. Hyvinvoivan tydyhteison perustana on, etta tydémaara pi-
detddn maltillisena, seka sailytetdan tydyhteison toimintakyky myds muutostilan-
teissa. Hyvinvoiva tydntekija on tyéhonsa motivoitunut ja kantaa vastuuta teke-
mastaan tyosta, seka tuntee oman tyénsa tavoitteet. Tydssa tyontekija paasee
hyddyntama&an omia vahvuuksiaan ja osaamistaan. Tyontekija kokee tydss&én
itsenaisyytta, mutta myds yhteenkuuluvuutta. Tyontekijan tulee saada palautetta

tydstaan, jotta han voi kehittaa osaamistaan. (Tyo6terveyslaitos.)

Tyohyvinvoinnin ja ammatillisen kehittymisen katsotaan olevan yhteydessa toi-
siinsa. Nain ollen kotihoidon henkilékunta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa tyo-
hyvinvointiin kehittamalla omaa ammatillisuuttaan ja tydympéaristédan. Hoitajan
ammatti on psyykkisesti ja fyysisesti kuormittavaa tyota. Erityisesti kotihoidossa
tyon kuormittavuutta lisda kiire, kun asiakaspaikkoja on paljon, valimatkoihin ku-
luu aikaa ja aikataulussa pysyminen on vaikeaa. (Ikonen 2013, 187.)

Tyo6sséa jaksamiseen vaikuttaa ty6ilmapiirin, tydn luonteen, tydntekijan terveyden-
tilan ja - elamantilanteen osa-alueet. Myds hyva tydmotivaatio on perusta tydssa
jaksamiselle. Kotihoidon tiimissa tydskentelevalta hoitajalta odotetaan valmiuksia
joustavuuteen, seka kykya muutoksiin ja tyétilanteiden vaihteluun. (Ikonen 2013,
187.)

Perala, Gronroos ja Sarvi (2006) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tutkittiin kotihoi-
don henkilokunnan ty6ta ja hyvinvointia. Tavoitteena tutkimuksessa oli kuvata
kotihoidon henkilokunnan omaa arviota tyonsa kuormittavuudesta, seké tyytyvai-
syytta tyohonsa. Tutkimuksen toisena tavoitteena oli tutkia kotihoidon yhteistyo-
kumppaneita, tiedon valittymista ja yhteistyoté kotihoidon sisélla, seka eri organi-

saatioiden ja toimijoiden valilla.
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Tutkimuksessa saatiin selville, ettéd yhdistetyissa kotihoidon pisteissa tydskente-
levat olivat tyytymattomampia tydhonsa, kuin kotipalvelun tai kotisairaanhoidon
toimipisteissa tyoskentelevat. Kotisairaanhoidon henkilokunta koki tydnsa haas-
tavammaksi. Kotisairaanhoidon henkilokunta myds koki, etta heilla on mahdolli-
suus vaikuttaa tyohonsa ja kehittda sita. Tutkimuksessa mainitaan myos, etta ko-
tisairaanhoidon henkilokunta kokee saavansa tukea ja he pystyvat hyédynta-
maan kollegan asiantuntemusta tydssaan. Kotipalvelun ja kotihoidon tydnteki-
joilla on tutkimuksen mukaan enemman asiakkaan hoitoa ja palveluita vaikeutta-
via tekijoitd kuin kotisairaanhoidon henkilékunnalla. Kotipalvelun ja kotihoidon
tyontekijat kokivat myds saaneensa vahemman tietoa asiakkaan hoidosta ja pal-
veluista. Karkeasti jaoteltuna tutkimuksen mukaan kotisairaanhoidon tyontekijat
olivat tyytyvaisempié tydhonsa kuin kotipalvelun ja kotihoidon tyontekijat. (Perala,

Gronroos ja Sarvi 2006.)

Tutkimuksessa selvisi myds, ettéa lahes puolelta asiakkaista puuttui heidan hoi-
dostaan vastaava vastuuhenkild. Asiakkaan kotiutuessa informaatio kotiutumi-
sesta tuli kotiutumispaivana noin 25 %:ssa tapauksista. Yli 50 %:ssa kotiutumi-
sista oli ilmennyt ongelmia, jotka liittyivat liilan varhaiseen kotiuttamiseen, tiedot-
tamiseen tai yhteistydn puutteisiin. Noin puolet kotihoidon henkilokunnasta ol
tyytymattdmia sairaalasta saamaansa informaation maaraan asiakkaan kotiutu-

misesta ja kotihoidosta. (Perala, Gronroos ja Sarvi 2006.)

5 Paivatoiminnan vaikuttavuus

Paivatoiminnan merkitysta ikaantyneen hyvinvoinnin nékokulmasta on tutkittu
monesta eri ndkokulmasta, ja Il6ysimme aiheeseen liittyvid opinnaytetdita ja muu-
tamia aihetta sivuavia tehtyja tutkimuksia. Kaikki ldytamamme edelliset tutkimuk-

set kasittelevat asiaa kuitenkin paaasiassa ikaantyneen nakdkulmaa.

Jansson (2014) on tutkinut Vanhustyon keskusliiton toteuttaman Y stavapiiri- ryh-
matoiminnan merkitystd ik&ihmisten hyvinvoinnin lisdgjana. Tutkimus on rinnas-
tettavissa tutkimusaiheeseemme, silla se tutkii ystavapiiri- ryhméan toiminnan vai-
kutuksia ikaihmisten nakokulmasta. Ryhmien toimintaa seurattiin postikyselyin,

jotka lahetettiin ryhmalaisille ryhmaprosessin paatteeksi. (Jansson 2014.)
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Jansson (2014) esittaa tutkimuksessa postikyselyn tuloksia vuosilta 2007 — 2013.
Postikyselyyn vastaajia oli talla aikavalilla noin 611. Vastaajista 90 % koki yksi-
naisyyden lievittyneen Ystavapiirin avulla, ja noin 80 % koki, etta yksinaisyys on
lievittynyt viela ryhméatoiminnan jalkeenkin. Suurin osa vastaajista koki, etta yksi-
naisyydesta puhuttiin yhdessa ryhman sisalla, ja etta yksindisyyden tunnetta ym-
marrettiin ryhman sisélla. 70 % vastanneista ystavystyi jonkun ryhmaldisen
kanssa, ja noin 66 % kertoi, ettd ryhmé& on kokoontunut viela ohjatun ryhmankin
jalkeen. Lahes kaikki vastaajat suosittelivat Ystavapiiri- ryhma toimintaa muille
ihmisille. Lahes kaikki pitivat ryhman keskustelua tarpeellisena, antoisana ja tur-
vallisena. He myds kokivat, ettd ryhmassa oli helppo tuoda ilmi omat mielipi-
teensd. Ryhmanohjaajilla koettiin olevan riittavasti osaamista ryhméanohjaami-
seen, ja lahes kaikki kokivat ryhménohjaajien arvostaneen ryhmalaisia. (Jansson
2014.) On myds tutkittu, etta Ystavapiiri-toiminnalla palveluiden kokonaiskustan-

nuksia voidaan supistaa noin 750 euroa vuodessa henkea kohti (THL 2019d).

Eloranta, Arve, Isoaho & Routasalo (2012) ovat tutkineet ikaantyneiden psyyk-
kistd hyvinvointia ja tahan hyvinvoinnin osa-alueeseen toteutuvaa tukea kotihoi-
dossa. Tutkimuksessa aihetta kasiteltiin niin ikaantyneiden kuin hoitohenkilékun-
nan nakokulmasta. Tutkimuksesta saatiin selville, ettd kyselyyn vastanneet asi-
akkaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia elamaansa. Masennuksen kokeminen ja
yksinaisyydesta karsiminen olivat silti yleisia kyselyssa esille nousevia teemoja.
Asiakkaat vaikuttivat olevan tutkimuksen perusteella yleisesti ottaen tyytymatto-
mia psykososiaalisen tuen toteutumiseen. Tyontekijat taas kokivat onnistu-
neensa psykososiaalisen tuen toteutuksessa. Eloranta ym. (2012) esittavat tutki-
muksessaan, etta psykososiaalisiin tarpeisiin voitaisi hoidossa vastata paremmin
kehittamalla uuden tyyppista toimintaa, kuten toiminnallisten aktiviteettien toteut-
tamista yhdessa asiakkaiden, ja esimerkiksi vapaaehtoisjarjestéjen kanssa. (Elo-

ranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012.)

Paivatoimintaa vanhusten parissa on tutkittu jonkin verran 90 — luvun lopussa ja
2000 — luvulla. Vanhustyon keskusliitto on julkaissut "Vireytta Vuosiin — projek-
tistaan tutkimuksen nimella “Paivakuntoutuksen ja viriketoiminnan vaikutus

ikaantyneen toimintakykyyn ja terveyteen”, jossa kvantitatiivisin menetelmin tut-
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Kittiin viriketoiminnan ja paivakuntoutuksen vaikutusta ikaantyneen toimintaky-
kyyn ja terveyteen, seka eri toimintamuotojen eroja. Tassa tutkimuksessa ei to-
dettu tutkittavien sosiaalisen aktiivisuuden kasvaneen ja muuttaneen sosiaalista
verkostoa, mutta psyykkisen toimintakyvyn katsottiin selvasti parantuneen (Su-
vanto 2014, 21).

6 Opinnaytetyon tarkoitus

Tarkoituksenamme oli selvittdd, miten paivatoimintaan osallistuminen ja aktiivi-
nen tekeminen arjessa vaikuttavat ikdantyneen psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyy-
siseen hyvinvointiin kotihoidon henkilékunnan nakoékulmasta. Keskityimme
tyossé kyseiseen ndkokulmaan, silla halusimme selvittaa nakyvatko paivatoimin-
nan positiiviset vaikutukset myos kotihoidon henkilokunnan tyon kuormittavuuden

vahenemisend, kun ikaantyneen toimintakykya edistetdan ja yllapidetaan.
Tahdoimme opinnaytetyon avulla 16ytad vastauksen seuraaviin kysymyksiin:

1. Milla tavalla paivatoiminnasta on hyotya kotona asuville ikaantyville koti-
hoidon henkilokunnan mielesta?

2. Miten paivatoiminta vaikuttaa kotihoidon henkildkunnan tyén kuormitta-
vuuteen?

3. Millaista hyotya paivatoiminnasta kotihoidon henkilokunta kokee kotihoi-
dossa?

4. Millaisia muutoksia kotihoidon henkilokunta on huomannut ikdantyneessa,

joka on aloittanut paivatoiminnan?

Tavoitteena oli auttaa kotihoidon henkilokuntaa hyddyntdmé&an paivatoimintaa

voimavarana oman tydsséjaksamisen ja tyon kuormittavuuden kannalta.

Tutkimusongelmana voitiin yllamainittujen kysymysten liséksi pitaa sita, etté tyos-
kentely kotihoidossa on l&aht6kohtaisesti nykyaan fyysisesti seka henkisesti kuor-
mittavaa, ja tahdoimme opinnaytetydllamme selvittaa, ettd onko paivatoiminnasta
hyotya henkilokunnan tyon kuormittavuuden nakokulmasta. Mikali paivatoimin-
nasta havaitaan selke&a hyotya, voitaisiin paivatoimintaa lisata ja kayttaa enem-

man hyodyksi, jolloin kotihoidon henkilokunnan tyén kuormittavuuskin vahenisi.

19



7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, jonka tar-
koituksena oli keraté tietoa kotihoidon henkilokunnalle paivatoiminnan hyédyista
tai haitoista kotihoidon henkilokunnan nadkoékulmasta. Tarkoituksena oli selvittaa

paivatoiminnan vaikutusta kotona asuvan vanhuksen toimintakykyyn.

Laadullisella tutkimuksella pyritaan selittdmé&an ilmidita ilman tilastollisia mene-
telmia tai muita maaréallisia keinoja. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan sa-
noja ja lauseita, kun taas maarallinen tutkimus perustuu lukuihin (Kananen 2014,
18.) Laadullinen tutkimus on tarkeaa, koska monet sen tutkimuskohteista ovat
nakyméattomia ja abstrakteja. Ne ovat ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa
syntyneitd, tulkinnallisia sek& aikaan ja paikkaan sidottuja ilmi6itd. Laadullisten
lahestymistapojen kayttd on tutkimuksessa tarkeaa myos sen vuoksi, etta aina
iImidita, erityisesti kun ne liittyvat ihmisen kayttaytymiseen, ei voida selittda ma-

temaattisen kaavan avulla. (Puusa & Juutti 2011, 31.)
7.1 Aineiston keruu ja yhteistydkumppanit

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluin. Teemahaastatteluissa aihe
on tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys puuttuu ja kysymyksen muotoa

voidaan mukauttaa tarvittaessa (Kylma & Juvakka 2012, 113).

Opinnaytetydssamme teemahaastattelun runkona toimivat opinnaytetyon keskei-
set teemat (Liite 1), mutta se kuitenkin jatti mahdollisuuden esittaa taydentavia
kysymyksia. Teemahaastattelun tarkoituksena on l6ytaa vastauksia asetetuille
tutkimustehtaville. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34 — 38.) Teemahaastattelun me-
netelmallisiin ominaisuuksiin kuuluu, etta osa haastattelun lahtékohdista on en-
nalta paatetty, ja sitd kautta tutkija ohjaa haastattelua ilman, ettéa kontrolloi sita
kokonaan (Puusa & Juutti 2011, 81 — 82).

Teemahaastattelun onnistumisen kannalta on ratkaisevaa, etta tutkijalla on riitta-
vasti ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevan ilmién keskeisistd elementeista,
siihen vaikuttavista tekijoista, ja nain ilmion kokonaisuudesta. Haastattelussa
kaydaan lapi kaikki valitut teemat, mutta jarjestys ja laajuus, kysymisen tapa ja

sananmuodot vaihtelevat tyypillisesti paljonkin haastatteluittain. Tama johtuu
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siitd, etta haastateltavien vastaukset, halut ja tapa kertoa asiat ovat erilaisia.
(Puusa & Juutti 2011, 81 — 82.)

Yhteistydkumppanina tydomme toteutuksessa toimi Kymsote. Toteutimme tyon
kyseiselle organisaatiolle. Saimme aiheelle tutkimusluvan heindkuussa 2019.
Haastattelut toteutettiin Miehikkalassa kotihoidon henkilokunnalle. Haastattelut
nauhoitettiin Saimaan ammattikorkeakoululta lainatulla nauhurilla. Yhden haas-

tattelun pituus oli noin 10-15 minuuttia.
7.2 Toteuttamisen aikataulutus

Vuoden 2018 lopussa suunnittelimme opinnaytetyétamme. Perehdyimme opin-
naytetyon aiheeseen, ja aiheeseen liittyviin jo tehtyihin tutkimuksiin. Suunnitte-
limme télléin myds varsinaisen opinnaytetyémme toteuttamista ja aikataulutimme
toteuttamisen vaiheet. Opinnaytetyémme suunnitteluvaiheessa perehdyimme

my6s opinnaytetydhdn liittyviin eettisiin nakdkulmiin.

Vuoden 2019 alusta toukokuun alkuun kerasimme tietoa opinnaytetydmme teo-
riaosuutta varten. Aloimme tehd& tydmme teoriaosuutta, joka kasitteli opinnayte-
tydomme aiheen keskeisia kasitteitd. Toukokuun alussa anoimme myos tutkimus-

lupaa Kymsoten organisaatiolta. Saimme tutkimusluvan heindkuussa 2019.

Toimitimme elokuun 2019 aikana saatekirjeen kotihoidon henkil6kunnalle. So-
vimme myds joustavasti haastatteluja, ja haastattelut saimme valmiiksi syyskuun
alussa. Syyskuun aikana kerasimme viela tybhomme teoriatietoa, sekd analy-

soimme haastatteluista saamamme vastaukset teemoittelulla.

Viimeinen opinnaytetydn kokoaminen tapahtui lokakuussa ja lahetimme opinnay-

tetyon tarkistettavaksi marraskuussa.
7.3 Kohderyhméa

Opinnaytetyon nékokulmasta tutkimuksen kohderyhma oli kotihoidon henkilo-
kunta. Haastattelimme kuutta kotihoidon tyontekijaa, jotka tydskentelevat Miehik-
kalan ja Virolahden alueen kotihoidossa. Haastateltavat olivat lahihoitajia. Toisilla
oli tybkokemusta kotihoidossa tydskentelyssa yli kymmenen vuotta, toisilla tyo-

vuosia oli vahemman. Toisilla haastatelluista oli omia asiakkaita, jotka kayvat
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saanndllisesti paivatoiminnassa, toiset olivat taas hoitajia, joilla ei ollut omia asi-
akkaita paivatoiminnassa, mutta he kohtaavat tydssaan paivittain asiakkaita,

jotka kayvat paivatoiminnassa.

Vastausten maaré oli riittava, silla vastauksissa alkoi ilmeta samankaltaisuuksia.
Yksi aineiston riittdvyyden kuvaamisen keino on saturaatio. Saturaatiolla tarkoi-
tetaan sita, ettd uudet haastattelut eivat tuo tutkimusongelman nakokulmasta
uutta tietoa. Yksi tapa ratkaista kysymys aineiston riittdvyydesta on sen kyllaan-
tyminen eli saturaatio. On jarkevaa ajatella aineistoa olevan tarpeeksi, kun uudet
tapaukset eivat enda tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa eli aineisto al-

kaa niin sanotusti toistaa itsedén. (Eskola & Suoranta 1998, 62 — 63.)
7.4 Aineiston analyysi ja opinnaytety6haon liittyvat riskit

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda uutta tietoa ja selkeyttaa
tutkimuksista saatua tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Litteroimme eli kirjoi-
timme puhtaaksi haastattelut. Litteroinnin jalkeen teemoittelimme vastaukset.
Teemoittelulla pyritd&dn hahmottamaan tutkimusaineistosta keskeisia aihepiireja.
Teemoiksi voidaan katsoa sellaiset aiheet, jotka toistuvat aineistossa. (Jyvasky-
lan yliopisto 2016). Kyse on laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta
erilaisten aihepiirien mukaan. Alustavan ryhmittelyn jalkeen aineistosta aletaan
etsia varsinaisia teemoja. Jos aineiston keruu on tapahtunut teemahaastattelulla,
on aineiston pilkkominen suhteellisen helppoa, koska haastattelun teemat muo-

dostavat jo itsessaan jasennykseen aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Meidan opinnaytetydssamme esille nousseet teemat olivat paivatoiminnasta saa-
dut hyddyt, toiminnan vaikuttavuus tyén kuormittavuuteen ja toiminnan edesaut-
tamat muutokset asiakassa henkilokunnan ndkokulmasta. Nama edella mainitut
esille nousseet teemat olivat samat, jotka olimme jo ennalta suunnitelleet haas-
tatteluissa lapikaytaviksi. Sen lisaksi haastattelun yhdeksi merkittavimmaksi tee-
maksi nousi henkilokunnan kokemukset paivatoiminnasta seka toimintaan liitty-

vat muutosehdotukset.

Riskind opinnaytetydssa oli se, saammeko haastatteluihin tarpeeksi vapaaehtoi-
sia. Tall6in aineisto olisi jaanyt suppeaksi, emmeka olisi saaneet kerattya tutki-

musmateriaalia saturaatioon asti.
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8 Opinnaytetydn eettiset nakdkulmat

Anoimme tutkimuslupaa Kymsotelta. Ennen tutkimuksen aloittamista toimitimme
tutkimuksen saatekirjeen (Liite 2) kotihoitoon. Saatekirjeen perusteella he saivat
itse valita, osallistuvatko tutkimukseen vai eivat. Olimme sopineet tydelaman yh-
teyshenkilon kanssa, ettd halukkaat ilmoittavat hanelle tai suoraan meille tutki-
mukseen osallistumisesta. Saatekirjeessé oli myds maininta siita, etta tutkimuk-

sen saa keskeyttdd milloin vain.

Tutkimukseen osallistuvien tulee tietoisesti suostua tutkimukseen. Haastatelta-
van tulee tietaa taysin, mika on tutkimuksen aihe ja miksi tutkimus toteutetaan.
Haastateltavan tulee mygs olla tietoinen siita, ettéd han saa kieltaytya tutkimuk-
sesta tai keskeyttaa sen misséa tahansa vaiheessa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 219.)

Nieswiadony (1987), Munhall (1988) seka Ramos (1989) ovat todenneet, etta
laadullisen tutkimuksen tarkeimpia eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaa-
ehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen seké luottamuksellisuus (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 39). Ennen haastattelujen aloittamista annoimme
haastateltaville allekirjoitettavaksi suostumuslomakkeen (Liite 3), jolla varmis-
timme, etta haastateltavat olivat vapaaehtoisia osallistumaan tutkimukseen, seka
sen, ettéa he olivat saaneet riittavasti tietoa tutkimusaiheestamme. Suostumuslo-
makkeella varmistimme my@s, ettd haastateltavilla on ollut mahdollisuus esittaa
kysymyksia ja ettd he ovat saaneet naihin kysymyksiin vastaukset. Seka suostu-
muslomakkeessa, etté saatekirjeessa oli maininta siita, ettéd osallistumisen tutki-

mukseen saa keskeyttaa koska vain.

Tutkimukseen osallistuminen oli nimetontd, eika kysymyksissa kysytty mitaan,
mika olisi viitannut tutkittavan henkilollisyyteen. Anonymiteetin on kuvattu olevan
keskeinen asia tutkimustydssa. Anonymiteetilla tarkoitetaan sita, ettei tutkimus-
tietoja luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle. (Kankkunen ym. 2013, 221.) Haas-
tattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset havitetiin asiamukaisesti opinnaytetyon val-

mistumisen jalkeen.
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9 Opinnaytetydn tulokset

Haastattelut etenivat paédasiassa ennalta suunniteltujen teemojen mukaan. Vas-
taukset olivat lyhyita ja ytimekkaitd. Lahes jokaisessa haastattelussa kuitenkin
naiden ennalta suunniteltujen teemojen lisaksi yhdeksi keskeiseksi teemaksi
nousi hoitajien nakokulma muutosehdotuksista, joita paivatoimintaan voisi tehda,
jotta se palvelisi asiakkaita vielakin paremmin sek& mahdollisesti voisi vaikuttaa

myos kotihoidon henkilokunnan tyén kuormittavuuteen entistda enemman.
9.1 Paivatoiminnan hyddyt kotihoidon henkilokunnan ndkékulmasta

Paivatoiminnasta koettiin olevan hyotya ikaantyneen yksinaisyyden lievittami-
sessa. Paivatoiminnan koettiin auttavan yksinaisia inmisia, ja sellaisia persoonia,
jotka kaipaavat seuraa ja sosiaalisia kanssakaymisia. Paivatoiminnan koettiin

myo6s antavan sisaltda ja vaihtelua ikaantyneen paiviin.

Haastatteluissa ilmeni, ettéd motoristen taitojen, kuten kirjoittamisen, yllapitaminen
koettiin erityisen merkittavaksi paivakeskustoiminnan hyodyksi. Paivatoiminnan
koettiin myo6s vaikuttavaan ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn positiivisesti.
Paivakeskuksessa kaydaan esimerkiksi kuntosalilla ja tehdaan erilaisia jumppia,

jolloin fyysisen toimintakyvyn koettiin sailyvan pidempaan.

Vaikka fyysisen toimintakyvyn huomioon ottaminen mainittiin positiivisena
asiana, niin haastatteluissa pohdittiin myds sita, etta onko hyo6ty kuitenkin vahai-
nen, silla useimmiten ikaantynyt kay paivatoiminnassa vain kerran tai kaksi vii-

kossa.
9.2 Paivatoiminnan vaikutukset kotihoidon tyén kuormittavuuteen

Paivatoiminnan vaikutukset kotihoidon ty6én kuormittavuuteen olivat selkedasti
haastatteluissa vaikein teema. Haastatteluissa paivatoiminta koettiin myds tyén
kuormittavuutta lisaavana tekijdna. Kuormittavaksi myos koettiin se, etta toisia

ikdantyneita joudutaan motivoimaan ja kannustamaan paivakeskukseen l&aht6on.

En tiid vaikuttaako muuten, mut niilla kella on paivakeskuspaiva niin niille joutuu

tekemaan aamukaynnin jo ennen paivakeskukseen lahtoa.
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Ja ne, jotka ei tykkaa kayda paivakeskuksessa, niin niita joutuu kannustamaan

sinne lahtéon. Ja sit on kaikki pukemiset ja kaikki, varsinki talvella.

Vaikka aamu on kuormittavampi, niin paivatoiminnan koettiin yleisesti helpotta-
van kotihoidon paivaa, silla asiakkaan ollessa paivakeskuksessa, niin paivakayn-

teja ei asiakkaalle tehda.
9.3 Paivatoiminnasta koettu hyoty kotihoidon henkilékunnalle

Paivatoiminnan koettiin hyodyttavan kotihoidon henkilokuntaa varsinkin siin,
ettd paivakeskuspaivan aikana asiakkaan koettiin olevan turvassa ja valvonnan

alla. Sen koettiin lisdavan turvallisuuden tunnetta.
Se on vahan niinku vanhusten péaivakoti, jossa saa ruuan ja huolehditaan.

Myds fyysisen toimintakyvyn yllapitamisesta ja harjoittamisesta koettiin olevan
hyotya kotihoidon henkildkunnalle, kun muun muassa kavelykyky sailyy parem-
pana pidempaan. Haastatteluissa todettiin myds, etta tarkeintd on ikdantyneen

paivatoiminnasta saama ilo, ei niinkaan kotihoitoa hyddyttavat asiat.
9.4 Havaitut muutokset paivatoiminnan aloittaneessa ikaantyneessa

Paivatoiminnan aloittaneessa ikaantyneessa havaitut muutokset olivat lahes sa-
moja jokaisessa haastatteluaineistossa. lkaantyneessa huomattiin paivatoimin-
nassa kaymisen into. Toiset ikdantyneet odottavat paivakeskuspaivaa innolla ja
kayvat siella mielellaéan. Ikdantyneiden koettiin myds kertovan mielellaan paiva-
keskuksen tapahtumista hoitajille paivakeskuspaivan jalkeen. Toisinaan sitten
taas toiset paivakeskuksessa kayvat keksivat syita jattaa paivakeskuspaiva va-

lin.

Haastatteluissa myods koettiin, ettd toiset paivakeskuksessa kayvista ikaanty-
neisté ovat vasyneempia paivakeskuspaivan jalkeen. Paivakeskuksessa useam-
min kuin kerran viikossa kayvilla ikdantyneilla lihaskunnon koettiin pysyvan pa-

rempana.
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9.5 Hoitajilta tulleet muutosehdotukset paivatoiminnan palvelevuuden

parantamiseksi

Paivakeskus sai haastatteluissa paljon kiitosta siita, ettéa Miehikkalan alueella pai-
vatoimintaan on panostettu. Haastatteluissa ilmeni, etté paivakeskuksen toimin-
taa toivottaisi muutettavan enemman kaikki yksilot huomioivammaksi. Haastatte-
luissa toivottiin, ettd paivatoiminnassa huomioitaisi sukupuolet paremmin, silla
koettiin, etta kaikki paivatoiminnassa tehty toiminta ei ole kaikille mieleista. Haas-
tatteluissa myos ehdotettiin teemapaivia, jolloin valilla paivakeskukseen tulisi esi-
merkiksi pelkéastaan miehia, jolloin tehtaisi enemman miesten juttuja. Myos eri-
tasoiset paivakeskusryhmat toivottiin otettavan paremmin huomioon, jolloin teke-

misen kohdentaminen ja mielekkyys olisi helpompaa.

Paivatoiminnan sisaltoon liittyvia muutosehdotuksia ja -ideoita tuli paljon. Paiva-
toimintaa haluttaisi muutettavan enemman "aikuismaisemmaksi”, jotta tekeminen
olisi enemman aikuisille sopivaa. Siséltoon toivottiin enemman keskustelua, mo-
tivoivaa ja virikkeellista tekemista, peleja ja esimerkiksi sellaisten elokuvien kat-
selemista, jotka olisivat suunnattu enemman vanhemmalle vaestélle. Myds ulkoi-
lua ja harrastamista toivottiin lisaa, seka puutyoét ja leipominen koettiin hyvaksi

paivakeskustoiminnan sisalloksi.

Paivatoimintaa toivottiin myds muutettavaksi enemman asiakaslahtbisemmaksi.
Haastatteluissa ehdotettiin, ettd paivakeskuksessa keskusteltaisiin enemman

asiakkaiden kanssa siitd, mita he toivoisivat, etta paivakeskuksessa tehdaan.

10 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa, miten paivatoimintaan osallistumi-
nen vaikuttaa ikaantyneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kotihoidon henkil6-
kunnan nékokulmasta. Halusimme myads tutkia, vaikuttaako aktiivinen osallistu-

minen kotihoidon henkilokunnan tyon kuormittavuuteen positiivisesti.

Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluin. Haastatteluihin osallistui kuusi
Miehikkalan kotihoidon hoitajaa. Haastatteluaineisto teemoiteltiin sopiviin teemoi-

hin. Saimme keréttyd haastatteluissa tietoa saturaatioon asti. Paivatoiminnan
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hyodyt kotihoidon henkilokunnan nakdkulmasta, paivatoiminnan vaikuttavuus ko-
tihoidon henkilokunnan tyon kuormittavuuteen ja paivatoiminnan edesauttamat
muutokset olivat niitd teemoja, joissa saturaatio saavutettiin nopeasti. Kotihoidon
henkilokunnalta tulleet paivatoimintaa koskevat muutosehdotukset olivat keskei-
nen haastatteluissa esiin noussut teema. Haastatteluissa selkeésti eniten tuli
esille nama muutosehdotukset. Tahan teemaan liittyen saimme kerattya eniten

aineistoa ennen saturaation saavuttamista.
10.1 Keskeiset tulokset

Paivatoiminnasta koettiin olevan hyotya ikaantyneen yksinaisyyden lievittami-
sessa. Paivatoiminnasta koettiin olevan hyotya etenkin sellaisille persoonille,
jotka tarvitsevat sosiaalista kanssakaymista. Hoitajat kokivat, etta ikaantynyt saa
paivatoiminnasta sisaltoa arkeen. Myo6s Jansson (2014) on todennut tutkimuk-
sessaan Ystavapiiri- rynmatoiminnan lievittdneen yksinaisyytta. Tutkimukseen
vastanneista 90 % oli sita mielta, etta yksinaisyys lievittyi ryhmatoiminnan avulla
(Jansson 2014).

Paivatoiminta koettiin toisinaan myos kotihoidon henkilékunnan tydn kuormitta-
vuutta lisddvana tekijana. Ikdantyneen motivointi ja kannustaminen paivakeskuk-
seen lahtoon koettiin kuormittavaksi. Haastatteluissa koettiin myds, etta toiset
ikd&ntyneet keksivat syitd miksi jattaa paivakeskuspaiva valiin. lkdantyneiden
koetaan tarvitsevan paiviinsa toimintoja, jotka muodostavat ikd&ntyneen arkeen
rakenteen. Erilaisten aktiviteettien koetaan antavan ikaantyneen elamaan sisal-
t6a, mutta kotoa pois lahteminen vaatii usein kannustusta ja motivointia. (Suvanto
2014, 14.)

Paivatoiminnassa kayvien ikdantyneiden lihaskunnon katsottiin pysyvan parem-
pana verrattuna niihin ik&&ntyneisiin, jotka eivat kay péaivatoiminnassa. lkaanty-
neessa huomattiin myos paivakeskuksessa kaymisen into. Paivéakeskuksen ko-
ettiin tuovan iloa ikd&ntyneen elamaan. Suvanto (2014) on tutkimuksessaan to-
dennut, etta kodin ulkopuolinen toiminta on monen ik&antyneen viikon kohokohta,

ja sitd saatetaan odottaa jo useita paivia aiemmin (Suvanto 2014, 51).
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Haastatteluissa tuli ilmi myds monenlaisia muutosehdotuksia, jotta paivatoiminta
vastaisi entistd enemman tarkoitustaan ja jotta toiminnasta saataisi kaikki mah-
dollinen hyoty irti. Paivatoimintaan toivottiin muun muassa tekemista eri-ikaiset ja
eri sukupuolet huomioon ottaen. Haastatteluissa toivottiin, etta eri paivakeskus-
ryhmat otettaisi toiminnan suunnittelussa huomioon. My6s Suvanto (2014) toteaa
tutkimuksessaan, ettd sama toiminta ei sovellu kaikille ikaantyneille. Sama toi-
minta ei mydskaan samoin tavoin tue kaikkien ikd&antyneiden kotona asumista tai
hyvinvointia. Ikd&ntyneelle tarjotaan aina mahdollisuus jattaytya toiminnon ulko-
puolelle tietyn toiminnon ajaksi. Kuitenkin paivatoiminnan henkildkunnan tulee
mahdollisuuksien mukaan motivoida ik&éntynytta osallistumaan aktiviteettiin.
(Suvanto 2014, 52.)

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat siirrettévyys, uskottavuus,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tutki-
muksen huolellista kuvausta, tutkimukseen osallistuvien huolellista valintaa, ja
heid&n taustojensa selvittamista. Siirrettavyydella tarkoitetaan myos aineiston ke-
ruumenetelman ja aineiston analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 160.)

Haastatteluihin osallistuneet olivat kaikki l&hihoitajia. Kaikilla haastateltavilla oli
kokemusta kotihoidossa tytskentelystd muutamasta vuodesta kymmeniin ty6-
vuosiin. Tama viittaa siihen, ettd haastateltavat on valittu huolellisesti, silla he
edustavat samaa ammattikuntaa. Haastateltavilla oli myds tutkimuksen onnistu-
miseen tarvittavaa tyokokemusta, silla vasta kotihoidossa aloittaneella hoitajalla
ei mahdollisesti olisi yhta paljon tietoisuutta paivatoiminnasta verraten koke-
neempaan kotihoidossa tydskentelevaan hoitajaan. Kuvasimme myds tutkimuk-

semme tarkasti sekd kaytimme tydssamme tutkimusta tukevaa teoriatietoa.

Tutkimuksen riippuvuus tarkoittaa, etta tutkimus on toteutettu tieteellisen tutki-
muksen toteuttamista ohjaavien periaatteiden mukaisesti. Vahvistettavuudella
tarkoitetaan sita, etta tulkinnat tukevat toisiaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.)
Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina. Opinnaytetydémme otos on pieni, joten

tuloksia ei voida pitaéa laaja-alaisesti yleistettavina.
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10.3 Opinnaytetydn hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Saimme henkilokunnalta hyvia varteenotettavia muutosehdotuksia, joilla paiva-
toimintaa voitaisiin kehittda paremmin palvelevaksi. Opinnaytety6tamme voisi
hyodyntaa paivatoiminnan kehittamisessa. Mielestamme tutkimuksemme perus-
teella jatkotutkimusaiheeksi sopisi haiden muutosehdotusten kayttoonotto paiva-
toiminnassa. Ehdotusten kayttéonoton jalkeen olisi hyva tutkia, nakyyko toimin-
nan tuomia muutoksia silloin enemman ja vaikuttaako péaivatoiminta nyt enem-

man tyon kuormittavuuteen.
10.4 Opinnaytetyoprosessi

Olemme molemmat tyéskennelleet jo ennen opiskelun alkua ikdantyneiden pa-
rissa, joten jo koulun alussa meilla molemmilla oli selkea ajatus siita, etta tah-
domme tehdéa opinnaytetyon aiheesta, joka jollain tavalla liittyy ikdantyneisiin.
Loppujen lopuksi aiheen valintaan vaikutti myos se, ettd kotihoidon resursseja
tulisi lisata koko ajan, jolloin my6s tydon kuormittavuus lisaantyy. Olemme tyos-
samme molemmat seuranneet paivatoimintaa lahinna sivusta, joten halusimme
tutkia paivatoimintaa ja sen vaikutuksia tarkemmin. Nain syntyi ajatus aiheesta,

joka liittyy ikdantyneisiin, kotihoitoon seka paivatoimintaan.

Haasteellisinta tydssa oli 16ytaa tutkittua tietoa paivatoiminnasta ja sen vaikutuk-
sista. Lahes heti opinnaytetyén suunnittelun aloituksen jalkeen huomasimme,
etta tutkittua tietoa on aiheesta vahan. Toisinaan mietimme aiheen vaihtoa taman
tutkitun tiedon niukkuuden vuoksi. Loysimme kuitenkin paljon tutkimusaihet-
tamme tukevaa teoriatietoa, jonka avulla kokosimme hyvén teoriapohjan tekstil-

lemme.

Haastattelujen teemat ja haastatteluja tukevat kysymykset oli suhteellisen help-
poa muotoilla sen jalkeen, kun olimme saaneet puettua sanoiksi sen, mita halu-
amme tutkia. Haastattelut sujuivat rennoin mielin, ja kotihoidonhenkilékunta suh-
tautui tutkimukseemme positiivisesti. Haastateltavia ei ollut vaikea |6ytaa, ja ai-

neisto kerattiin suhteellisen nopealla aikataululla.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa. Teemme molem-
mat vuoroty6td, jolloin aikataulujen suunnittelu oli hankalaa. Emme I6ytaneet juu-
rikaan aikaa siihen, etta olisimme opinnaytetyota tyodstaneet fyysisesti kahdes-
taan. Pidimme yhteytta |&hinna puhelimitse ja sdhkdpostiviestein, ja jaoimme teh-
tavia. Lahtokohdat huomioon ottaen, olemme sitd mielta, etta selvisimme opin-

naytetyon tekemisesta hyvin, vaikka aikaa yhdessa tyoskentelylle oli vahan.
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