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Assisted living facility Castrén in Pietarsaari is a part of Mikeva Ltd. providing
assisted living for persons going through mental health rehabilitation. The home
provides daytime activities in its premises located next to the assisted living facili-

ty.

The study is conducted through a questionnaire for those participating in daytime
activities and a separate questionnaire for those responsible for the above-
mentioned activities. The aim of the study is to find out what kind of thoughts and
opinions the participants have of the daytime activities. Based on these results, the
daytime activities can be further developed.

The bachelor’s thesis discusses mental health and mental health problems, various
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and also assisted living facility Castrén and its daytime activities.

A total number of 18 people participating in the daytime activities formed the tar-
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tive questions.

According to the questionnaires, the participants of the daytime activities are
mostly satisfied with the activities and the contents of the groups.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni kertoo Pietarsaaressa toimivasta Palvelukoti Castrénin piivitoi-
minnasta. Pyynto opinndytetyon aiheesta tuli pdiviatoiminnan vetdjiltd. Opinndy-
tetyOssdni kerron lyhyesti Mikeva Oyn toiminnasta sekd Palvelukoti Castrénin
toiminnasta, ja siitd kenelle palvelukoti on suunnattu. Opinndytetydssd nostan
esille seuraavat teoriatiedot, jotka liittyvit mielenterveystyohidn. Ne ovat mielen-
terveys, mielenterveysongelma, erilaiset sairaudet, mielenterveystyo, mielenterve-

yskuntoutus, mielenterveyslaki, mielenterveyspalvelut ja pidivitoiminta.

Opinndytetyosséni olen keskittynyt Palvelukoti Castrénin pdiviatoimintaan, tarkoi-
tukseni on ollut selvittdd sen toimintaa, miksi pdivdtoiminta on olemassa, kenelle
se on suunnattu ja miten pdivdtoimintaa voisi tulevaisuudessa kehittidd. Opinniyte-
tyOssini tulee esille mitd ryhmid pdivitoiminnassa on, ryhmien sisélto ja tarkoitus,

kuka niihin voi osallistua ja ryhmien tavoitteista.

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd piivdtoiminnan osallistujien mielipi-
teitd, ajatuksia, toivomuksia ja parannusideoita tulevaisuudelle toiminnosta. Tut-
kimustuloksilla saatiin my0s kartoitettua ryhmien tarvetta, onko jollain ryhmalla
jopa niin paljon kiinnostuneita osallistujia ettd uudelle ryhmalle olisi tarvetta. Toi-
saalta selvitetddn onko jokin ryhmi joka ei ole niin pidetty ettd voitaisiin ehki jo-

pa lopettaa sen toiminta.

Olen myos tehnyt yhden kyselylomakkeen pdivitoiminnan vetdjdlle. Tamén kyse-
lylomakkeen tarkoituksena oli saada selville hinen mielipiteitdédn ja ajatuksia toi-

minnasta.

Marraskuussa 2012 pdivitoiminnan osallistujat ovat vastanneet jo kerran kyseessi
olevaan kyselylomakkeeseen, heindkuussa 2013 osallistujat vastasivat samaiseen

kyselylomakkeeseen uudestaan, jotta vastauksia voidaan verrata keskeniin.
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2 MIELENTERVEYS

Mielenterveyttd on vaikeata médritelld, mutta sithen kuuluu niin fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen kuin henkinen ulottuvuus. Mielenterveyskésitteen vaikeasti
maidrittdmisen takia sithen vaikuttaa monta eri tekijdd. Nama tekijit ovat esimer-
kiksi yksilolliset tekijit, sosiaaliset tekijit, vuorovaikutukselliset tekijit, kulttuuri-
set arvot sekd yhteiskunnan rakenteelliset tekijit. Thmisen mielenterveys ei ole
pysyva tila, vaan vaihtelee eri eliméintilanteen ja kokemuksien mukaan. Thmisen
mielenterveyteen vaikuttavat ihminen itse, muut ihmiset seki olosuhteet. (Heiska-

nen, Salonen & Sasi 2007, 17.)

2.1 Mielenterveysongelmat

Arvioidaan ettd EU:ssa noin kaksikymmenté prosenttia aikuisista sairastaa jonkin-
laista mielenterveysongelmaa. Noin yksi kaksi prosenttia kansasta kirsii vaikeasta
mielenterveysongelmasta, esimerkiksi skitsofreniasta. Mielenterveysongelmat
puhkeavat yleensd nuorella aikuisidlld. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid

2004, 28.)

Yleensd ihmiset, jotka sairastavat mielenterveysongelmia, oppivat eliméédn sai-
rauden kanssa tai he tervehtyvit sairaudesta. Sairauden kanssa oppii eldmiin jos
saa apua sairauteensa jo varhaisessa vaiheessa. Mielenterveysongelmat luokitel-
laan yleensd neuroottisiin ja psykoottisiin sairauksiin. Neuroottiset sairaudet tar-
koittavat niin sanottuja normaaleja mielentiloja thmisesséd esimerkiksi. ahdistus ja
masennus. Psykoottisten sairauksien sanotaan sekoittavan ihmisen todellisuuden
tietoa, psykoottisessa tilassa ihminen voi esimerkiksi ndhdd nikyja ja kuulla kuu-

loharjoja. (Mental health foundation 2013.)

2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on mielenterveyshiirid, joka alkaa yleensd nuorella aikuisialld. Skit-
sofrenia vaikuttaa haitallisesti ihmisen emotionaalisiin ja kognitiivisiin toimintoi-
hin sekd ihmisen kédyttdytymiseen. Yleisimpid oireita ovat harhaluulot, puheen ja

kayttdytymisen hajanaisuus, aistiharhat sekd yleensi skitsofreniaa sairastava ithmi-
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selld on negatiivisia oireita kuten tunteiden latistuminen, puheen koyhtyminen ja

tahdottomuus. (Isohanni, Honkonen , Vartiainen , Lonnqvist 2008, 73.)
2.3 Kaksisuuntainen mielialahiirio (Maanis-depressiivinen)

Kaksois- mielialahiirioiselld ihmiselld on niin masennus, kuin maniavaiheita.
Mania vaiheessa sairastuneen mieliala on esimerkiksi kohonnut normaalia poik-
keavasti, sairastuneen unentarve vihenee, hiin on drtynyt ja hénen itsetuntonsa on
kohentunut. Masennusvaiheessa hidn on esimerkiksi alakuloinen, &drtyisd, hianelld
on huono itsetunto. Suurin osa ihmisisti, joilla on kaksisuuntainen mielialahiirio,
voivat toimia tdysin normaalisti sairasjaksojen vilissd. Sairaus alkaa yleensd nuo-

rella aikuisiélld ja on yhtd yleistd miehilld kuin naisilla. (Vardguiden 2012.)

2.4 Kaksoisdiagnoosi

Ihminen, jolla on kaksoisdiagnoosi, sairastaa jonkinlaista psyykkistd sairautta ku-
ten skitsofreniaa tai masennusta ja tdmin psyykkisen sairauden liséksi hinelld on
jonkinlainen riippuvuus kuten alkoholiriippuvuus tai ldadkeriippuvuus. (Eken care
ab 2012.) Yleensd kaksoisdiagnoosia sairastava henkil6 pyrkii parantamaan omaa
sairauttaan jollain pdihdyttivélld aineella kuten alkoholi tai huumeet. Noin puolet
kaksoisdiagnoosia sairastavat kayttavit litkaa alkoholia ja noin yksi neljdsosa
polttavat kannabista. Kannabiksen kdyttd pahentaa yleensd sairautta ja vdhentdd

lddkkeiden toimivuutta. (Ottosson, Ottosson 2007, 127.)

Kaksoisdiagnoosin hoidossa kiinnitetddn huomiota seké potilaan psyykkiseen sai-
rauteen, ettd pdihderiippuvuuteen. Jotta hoidossa voidaan varmistua siitd, ettd
henkil6 sairastaa jonkinlaista psyykkistd sairautta riippuvuuden ohella, pitdéd hoi-
dossa varmistaa riittdvén pitkd pdihteeton jaksoa, jotta voi todeta psyykkinen sai-

raus riippuvuuden lisdksi. (Pdihdelinkki 2012.)
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3 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveystyossd padpaino on mielenterveyden edistamisessd sekd mielenter-
veysongelmien hoidossa. Tarkoituksena on lisdtd ihmisten hyvinvointia, toiminta-
kykyéd sekd edistdd persoonallisuuden kasvua. Mielenterveystyohon kuuluvat mu-
kaan my0s mielenterveyssairauksien ehkidiseminen, parantaminen seké lievittami-
nen. Alkavat mielenterveysongelmat on hyvi tunnistaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, ndin pyritddn vihentdmdidn sairastuneiden maidrdd. Mielenterve-
yssairauksien hoidossa pitdd tarjota mielenterveyspotilaalle kattavia ja tehokkaita
palveluita ja interventioita, missd mielenterveyspotilas ja heidin ldheisensid voivat
olla mukana ja kéyttdd valintaoikeuttaan. Heiddn kokemuksiaan pitdisi myos
huomioida palveluiden kehittimisessd. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, Schu-

bert 2012, 25-26.)

Mielenterveyden edistimisessd pyritddn vihentimédin mielenterveyden riskiteki-
joitda sekd vahvistamaan suojaavia tekijoitd. Tamén lisdksi on tarkoitus parantaa
selviytymiskykyd mielenterveysongelmista, sellaisten ihmisten, joiden uskotaan

olevan riskissi sairastua mielenterveysongelmiin. (Kuhanen ym. 2012, 27.)
3.1 Lainséddinto

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) maddrittelee mielenterveystyon yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamisti
sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhiirididen ehkiisemistd, paran-
tamista ja lievittdmistd. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhdirioitd poteville henkilGille heiddan lddketieteellisin perustein
arvioitavan sairautensa tai hdirionsid vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyohon kuuluu myds vieston
elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkiisevit ennalta mielen-
terveydenhdirididen syntyd, edistdvit mielenterveystyotd ja tukevat mielenterve-

yspalvelujen jéarjestamista.
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3.2 Mielenterveyspalvelut

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalveluita jir-
jestetddn ja ettd palvelut jdrjestetddn osana kansanterveystyotd. Mielenterveyspal-
velut on kunnan jdrjestettdvi sisdlloltdéin ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin tarve
vaatii. Mielenterveyspalvelut tulee ensisijaisesti olemaan avopalveluita ja niiden
tulee tukea oma- aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén on jarjestettdavd mielenterveyspalveluista toimiva
kokonaisuus. Kuntayhtymiin tulee huolehtia sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoi-
dossa annettavista mielenterveyspalveluista. Yhteistydssd sosiaalitoimen kanssa
on jarjestettavd mielenterveyshdirioiselle ihmiselle mahdollisuus lddkinnilliseen
tai  sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvddn tuki- ja  palveluasumiseen.

(L11.12.2009/1066.)

Palveluasumista on jérjestettdvd vaikeavammaiselle ihmiselle, joka vammansa tai
sairautensa takia tarvitsee toisen apua jatkuvasti ympéri vuorokautta, mutta hén ei
ole laitoshoidon tarpeessa. Palveluasumisessa vammaisella on oma asunto ja tar-
vittavat palvelut arjesta selviytymiseen, esimerkiksi kuntoutusta edistdvidd palve-
lua, terveyspalveluita, avustamista pukeutumisessa, hygieniassa sekd ruoanlaitossa
ja siivoamisessa. (Mielenterveyden keskusliitto 2013.) Tuki- ja palveluasumista
tulee jdrjestdd niille ihmisille jotka tarvitsevat enemmin tukea kun tavalliseen
asuntoon voidaan jirjestdd. Tehostettua palveluasumista tulee jirjestdd henkiléille,
jotka tarvitsevat tavanomaista enemmaén apua, hoivaa ja valvontaa. Tehostetussa
palveluasumisessa henkilokunta on paikalla ympiri vuorokauden. Asukkailla tu-
lee olla oma huone tai asunto. Sen lisiksi tulee olla talon yhteisid tiloja tarjolla
asukkaille. Niitd kaikkia palveluita tuottavat jérjestot, kunnat ja yksityisyrittéjét.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Tuetussa asumisessa mielenterveyskuntoutuja tarvitsee tukea ja apua selvitikseen
itsendisesti asumisesta omassa asunnossaan tai tukiasunnossa. Tukiasunnossa
asuminen on tilapdistd, tarkoitus on ettd mielenterveyskuntoutuja siirtyy itsendi-
sempdin asumiseen kun hdn on kuntoutunut niin paljon ettd hin pystyy asumaan

itsendisemmin. Tukiasunnossa asumisen tavoitteena on ettd mielenterveyskuntou-
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tuja oppii toimimaan mahdollisimman itsendisesti. Tuetussa asumisessa annetaan
sadnnollistd mielenterveyskuntoutusta kodin ulkopuolella yhteistydssd muun mu-
assa perheen ja ldheisten kanssa. Tavoitteena on ettd mielenterveyskuntoutuja op-
pii hallitsemaan oireitaan. Kuntoutujaa tuetaan arjen hallinnassa, kannustetaan
kdyttamadn kodin ulkopuolisia palveluita ja vapaa-ajan toimintoja. Mielenterve-
yskuntoutujaa ohjataan jos mahdollista tyo- tai opiskeluiden pariin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007, 19.)

Palveluasumisessa mielenterveyskuntoutuja tarvitsee intensiivistd ja pitkdaikaista
kuntoutusta mielenterveysongelmiinsa sekd harjoitusta omatoimisuuteensa ja
asumiseen. Palveluasuminen tapahtuu useimmiten jossakin ryhmékodissa ja myos
tavallisissa asunnoissa. Henkilokunta on paikalla vain pdivisin, ydaikaan toimii
puhelinpéivystys. Palveluasumisen tarkoitus on monipuolinen kuntoutus ja kun-
toutujan sosiaalisten suhteiden vahvistaminen. Mielenterveyskuntoutujaa ohjataan
harjoittelemaan selviytyméén sairautensa kanssa. Hiantd kannustetaan harjoittele-
maan taitoja joita tarvitaan itsendisessd asumisessa kuten ruuan laitossa, pyykin
pesussa ja siivouksessa. Mielenterveyskuntoutujaa ohjataan hoitamaan muun mu-
assa omia raha-asioitaan sekd muita asumisyksikon ulkopuolisia asioita. Tarvitta-
essa lddkaripalveluita ja terveydenhoidon palveluita jéarjestetdin palveluasunnossa.
Mielenterveyskuntoutuja saa osallistua pdivdtoimintaan. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2007, 19-20.)

Tehostetussa palveluasumisessa mielenterveyskuntoutuja tarvitsee ympérivuoro-
kautista tukea ja hoitoa. Tehostetussa palveluasumisessa mielenterveyskuntoutuja
asuu ryhmékodissa jossa henkilokunta on paikalla ympiri vuorokauden. Tehoste-
tussa palveluasumisessa mielenterveyskuntoutujaa autetaan paivittdisissd askareis-
sa kuten hygienian hoidossa, ruuan jarjestimisessd, siivouksessa, pyykinpesussa
ja ldadkehoidossa. Mielenterveyskuntoutujaa kannustetaan hoitamaan omia raha-
asioitaan ja muita kodin ulkopuolella hoidettavia asioita. Kannustetaan mielekké-
seen vapaa-ajan toimintoihin ja ihmissuhteisiin kodin ulkopuolella. Ladkéripalve-
luita ja terveydenhoidon palveluita jirjestetddn mielenterveyskuntoutujalle tarpeen

mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 20.)
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3.3 Mielenterveyspalveluita Pietarsaaressa

Pietarsaaren seudulla mielenterveyspalveluita tarvitseville on tarjolla kolme asu-
misyksikkod; Anckaret, joka sijaitsee Luodon kunnassa, Harmony, joka sijaitsee
Pietarsaaressa, Hoitokoti, joka sijaitsee Pietarsaaren keskustassa. Hoitokodin yh-
teydessd on myos heiddn tukiasuntonsa. Harmony joka my®0s sijaitsee Pietarsaa-
ressa. Niiden lisdksi Pietarsaaressa on myos yksityinen palvelukoti Castrén. (Pie-

tarsaari Sosiaali- ja terveysvirasto 2013 a.)

Péivikeskuksia on myos tarjolla kolme. Péivikeskus Pietarsaari sijaitsee nimensi
mukaan Pietarsaaressa. Pédivikeskus Lillhaga sijaitsee Uudessakaarlepyyssi ja
Piivikeskus Triffen sijaitsee Ahtdvilli. (Pietarsaari Sosiaali- ja terveysvirasto

2013b.)

Kotikuntoutusta jérjestetddan Pietarsaaressa, Pedesoressd, Uudessakaarlepyyssd ja
Luodossa. Kotikuntoutuksen tarkoituksena on tarjota mielenterveyspotille ohjaus-
ta ja tukea omassa kodissa sairaalahoidon jdlkeen. Kotikédynti perustuu péddasiassa
asiakkaan tarpeeseen, mutta lihtokohtana on yksilollinen kuntoutussuunnitelma,
joka on tehty sairaalajakson yhteydessd. Kotikuntoutuksessa voidaan tehdi yhteis-
tyotd kotipalvelun ja muiden palveluyksikkdjen kanssa jos tarve niin vaatii. Kai-
killa kotikuntoutusasiakkailla pitdd olla hoitosuhde mielenterveystoimiston kans-

sa. (Pietarsaari Sosiaali- ja terveysvirasto 2013 c.)

Mielenterveyshuoltoa jirjestetdiin ehkdisemdidn psyykkistd sairastavuutta ja tue-
taan jo psyykKkisisti sairauksista kdrsivid ihmisid. Mielenterveyshuollon tavoittee-
na on auttaa ihmistd selvidmdian mahdollisimman tasapainoisesta perhe elamaésti,
koulusta, tyostd ym. Mielenterveyshuollon toimintaan kuuluu aikuispsykiatrian,
lasten ja nuorten vastaanotto ja perhetyd. (Pietarsaari Sosiaali- ja terveysvirasto

2011 d.)

Aikuisten vastaanotto 10ytyy Pietarsaaresta ja tarjoaa apua yli kaksikymmentivuo-
tiaille Pietarsaaren, Uudenkaarlepyyn, Pedesoren ja Luodon asukkaille. Uudessa-
kaarlepyyssd on sivuvastaanottopiste myos. (Pietarsaari Sosiaali- ja terveysvirasto

2012e.)
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Psykiatrinen pdividosasto on tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitsevat tukea mutta ei-
vit hoitoa vuorokauden ympiri. (Pietarsaari Sosiaali- ja terveysvirasto 2012 f.)
Yopymismoduuli sijaitsee Pietarsaaressa, siind on neljd yopymispaikkaa psykiat-
rian erikoissairaanhoitoa tarvitseville potilaille. (Pietarsaari Sosiaali- ja terveysvi-
rasto 2013 g.) Lasten ja nuorten vastaanotto sijaitsee Pietarsaaressa. Apua anne-
taan 0-20 vuotiaille lapsille ja nuorille. Apua voi saada muun muassa tunne-
elamin asioihin ja kehitykseen liittyviin asioihin. (Pietarsaari Sosiaali- ja terveys-

virasto 2012 .)
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mielenterveyskuntoutuja on tdysi-ikdinen ihminen, jolla on mielenterveyshairio.
Hin tarvitsee apua ja tukea itsendisessd asumisessa tai asumispalvelussa. Hin tar-
vitsee myos kuntouttavia palveluita. Kuntouttavan palvelun tarkoitus on tukea ja
auttaa mielenterveyskuntoutujaa kuntoutumaan seki itsendisestd selviytymisesti.
Mielenterveyskuntoutus on monen eri palveluiden kokonaisuus, kuntoutus on
suunniteltu yhdessd mielenterveyskuntoutujan kanssa hidnen omien tarpeidensa
mukaisesti. Ammattihenkilokunnan tehtidva on tukea, auttaa ja rohkaista kuntoutu-
jaa kuntoutustavoitteiden teossa ja toteuttamisessa. Mielenterveyskuntoutuksessa
huomioidaan kuntoutujan tukevia tekijoitd kuten perhe, ihmissuhteet tyo ja opis-

kelu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13.)

Mielenterveyskuntoutuksessa otetaan aina huomioon kuntoutuja, hdn on ihminen,
joka on oman sairautensa asiantuntija. Mielenterveyskuntoutus pyrkii auttamaan
kuntoutujaa tavoitteellisesti, pyrkii lisidméin eldaminhallintaa ja parantamaan
elamin laatua. Kuntoutuksella halutaan ylldpitdd kuntoutujan eldménlaatua ja ar-
kielamistd selviytymistd. Arkieldméstd selviytyminen voi heiketd mielenterveys-
potilaalla sairauden takia. Mielenterveyskuntoutujan omat voimavarat ja tavoitteet
otetaan huomioon hédnen kuntoutuksessaan. Mielenterveyskuntoutuksessa myos
hoitajan tyOpanos on tirked kuntoutujan edistymisessd. Hoitajan tyohon kuuluu
kuntoutujan tukemista, kuntoutujan itsetunnon vahvistamista ja auttaa kuntoutujaa

nikemddn itsessddn kehityskykyd. (Kuhanen ym. 2012, 100- 101.)

Kuntoutus jaotellaan yleensd kolmeen vaiheeseen: kuntoutus- ja voimavarojen
kartoitus, kuntoutussuunnitelman teko, kuntoutuksen toteutus ja arviointi. Mielen-
terveyskuntoutuksen tarkoitus on lisdtd kuntoutujan toimintakykyi, vihentdd syr-
jaytymistd ja tukea selviytymistd yhteiskunnassa. Kuntoutuksessa autetaan kun-
toutujaa selviytymidin arjen askareista esimerkiksi asumisessa, virastoissa asioin-
nissa, raha-asioissa seké autetaan opiskelu- ja tyoeldméidn padsyd. Koska kuntou-
tujan toimintakyky yleensd on normaalia huonompi, hédn yleensi tarvitsee apua
arkielimissd selviytymiseen, esimerkiksi hygienian hoidossa, siivouksessa ja ruu-

anlaitossa. Onnistumisen tunne lisdd kuntoutujan positiivista ajattelua itsestddn,
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mikd taas edistdd kuntoutujan hyvinvointia. Mielenterveyskuntoutuksessa on
my0s tirkedtd parantaa kuntoutujan vuorovaikutustaitoja, sosiaalisia suhteita seké
saada kuntoutuja ymmartdméddn omaa sairauttaan paremmin. Yhteisollisyys on
myo0s tiarked osa kuntoutujan kuntoutusta, siksi kuntoutuja voi osallistua jonkinlai-
seen tyo- pdivitoimintoihin tai vaikkapa johonkin toimintakeskukseen. Osallistu-

minen on tdysin vapaaehtoista kuntoutujalle. (Kuhanen ym. 2012, 102.)

4.1 Paivatoiminta

Vammaiselle henkilolle pdividtoimintaa tulee jarjestdd kodin ulkopuolella, toimin-
nan tulee olla itsendisen elimin selviytymistd tukevaa sekd edistidd henkilon sosi-
aalista vuorovaikutusta. Pdividtoiminnan jérjestimisvelvollisuus on kunnalla. (So-
siaaliportti 2013.) Laki pdivdtoiminnasta (22.12.2006/1267) maédrittelee vaikea-
vammaiseksi henkilon, joka ei vammansa takia kykene osallistumaan ty6toimin-
taan ja hinen toimeentulo perustuu pddosin sairauden perusteella myonnettdviin
etuuksiin. Pdivitoimintaa tulisi jirjestdd vaikeavammaisen mahdollisuuksien mu-
kaan, hénen tulisi voida osallistua pdivitoimintaan viisi pdivda viikossa. Mutta jos
hin kykenee osallistumaan tyotoimintaan osa-aikaisesti tai hénelld on jokin muu
itsestddn johtuva syy, niin pdivitoimintaa voidaan jirjestdd hénelle harvemmin

kuin viisi péivid viikossa.

Pidivitoiminnan avulla voidaan vahvistaa ja edistdd niité taitoja joita vammainen
ihminen tarvitsee selvitikseen mahdollisimman omatoimisesti arkieldiméssédnsi.
Péivitoiminnassa voidaan esimerkiksi harjoitella ruuanlaittoa, keskustelua, sosiaa-
listen taitojen harjoittelemista sekd litkuntaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
17.) Pdivitoiminnan avulla voidaan edistdd vammaisen henkil6n sosiaalista vuo-
rovaikutusta, joka taas voi parantaa hinen eliminlaatuaan sekd ennaltaehkiistd
psyykkisid vaikeuksia. Pdivitoiminnan tarkoituksena on lisdtd vammaisen ihmisen
sosiaalisia kanssakdymisid kodin ulkopuolella muiden ihmisten kanssa. Piivitoi-
mintaa voidaan toki jdrjestii my0Os esimerkiksi jonkin palveluasumisyksikén yh-
teydessd/ erillisissi tiloissa. (Sosiaaliportti 2012 a.) Henkiloille, jotka sairastavat
kroonista skitsofreniaa ja joilla on siitd johtuva vaikea toimintarajoite, voidaan

my0s jarjestdd paivitoimintaa. (Sosiaaliportti 2012 b.)
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5 PALVELUKOTI CASTREN

Palvelukoti Castrén on Mikeva Oyn alaisena toimiva palvelukoti. Mikeva Oy on
valtakunnallinen yritys, joka on yksi suurimmista yksityisen sosiaalipalvelun yri-
tyksistd Suomessa. (Mikeva Oy 2012 a.) Palvelukoti Castrén on Pietarsaaressa
toimiva mielenterveyskuntoutujien palvelukoti, joka aloitti toimintansa syksylld
2007 tarkoitukseen remontoiduissa tiloissa. Palvelukodissa on yhteensd 22 asu-
kaspaikkaa. Kaikki huoneet ovat valmiiksi kalustettuja, mutta asukas voi halutes-
saan sisustaa huoneensa myos itse. Kaytossd on koko kerrostalo. Kahdesta ylim-
mistd kerroksesta 10ytyvit ryhmikodit. Alimmassa kerroksessa sijaitsee nelja tu-
kiasuntoa, sauna seki pyykkitupa. Tilat soveltuvat my0ds vihin liikuntarajoitteisil-
le. Palvelukodin ldheisyydessd on kauppa, muut palvelut ovat kilometrin padssi.
Alueella on hyvit ulkoilu- ja harrastusmahdollisuudet, mm. merenranta on kéve-
lymatkan padssi tarjoten hyvit mahdollisuudet uintiin ja kalastukseen. Palveluko-
din kdytossd on myos lahelld sijaitsevan Itdlan koulun liikuntasali. (Mikeva Oy

2012 b.)

Julkinen sektori (Pietarsaaren kaupunki) ostaa palvelukodilta yhdeksankymmenti
prosenttia paikoista ostospalveluna. Asukkaat ohjautuvat palvelukodille samalla
tavalla kuin kaupungin omiin yksikkdihin, jos kaupungin yksikoissé on tilaa kau-
punki sijoittaa omiin yksikkoihin mutta kun kaupungin yksikoissi ei ole tilaa niin
kaupunki ostaa yksityiseltd yrittdjdltd paikkoja. Pietarsaaren kaupungilla on erit-
tdin vihin tehostettuja asumispalveluita mielenterveyskuntoutujille ja siitd syystd
ostavat paikkoja yksityiseltd sektorilta. Kdytdnnossi asukkaille ei tule lisdkustan-
nuksia siitd ettd he asuvat yksityisessd palvelukodissa. Asumispalveluun haetaan
lomakkeella sekd lddkédrin lausunnolla vammaishuollosta sosiaalitoimesta. Sieltd
kaupungin sas-hoitajat (sas = seurata, arvioida ja sijoittaa) ja tarvittaessa sosiaali-
tyontekijd ottavat yhteyttd hakijaan ja arvioi hénen palvelu/ hoitotarpeensa. Sas-
ryhmi péittdd mihin yksikkoon henkild sijoittuu. Sas-ryhméén kuuluu kaksi psy-
kiatrista sairaanhoitajaa, Pietarsaaren, Luodon, Pedesoren ja Uudenkaarlepyyn
sosiaalityontekijidt sekd vammaishuollon osastopdillikkd ja vammaishuollon joh-

tava sosiaalityontekiji. (Rosengard 2013.)
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5.1 Asukkaat

Palvelukoti tarjoaa ympérivuorokautista asumis- ja kuntoutuspalvelua mielenter-
veyskuntoutujille seki lievdsti kehitysvammaisille henkildille. Palvelukodin asu-
kas ei tarvitse laitoshoitoa, mutta ei selviydy itsenidisestd asumisesta. Jokaiselle
asukkaalle laaditaan yhdessd asukkaan, omaisten sekd sosiaali- ja terveystoimen
kanssa yksilollinen kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelma tarkistetaan

saannollisesti (Mikeva Oy 2012 c).

5.2 Henkilokunta

Palvelukodin henkilokuntaan kuuluu vastaava ohjaaja ja kahdeksan ohjaajaa sekid
keittdjd. Henkilokunta on paikalla ympédri vuorokauden ja heilld on sosiaali- ja
terveydenalan koulutus seké tyokokemusta. Jokaisen tyontekijdn erityisosaaminen

huomioidaan kodin toiminnassa

Palvelukodin omaléékéri jdrjestetddn Malmin sosiaali- ja sairaanhoitopiirin kautta

ja hin tulee palvelukodille kerran kuukaudessa (Mikeva Oy 2012 d).

5.3 Piivitoiminta ja kotikuntoutus

Vuoden 2011 aikana palvelukoti on kehittinyt pdivitoimintaansa sekid kotikuntou-
tusta. Ndmé toiminnat ovat palvelukodin alaisena mutta sijaitsevat erillisissd ti-
loissa. Pdivitoiminta tarjoaa toimintaa pienryhmissé tarpeen ja halukkuuden mu-
kaan, esimerkiksi kokkiryhmid, naisten- sekd miestenryhmid. Tarkoituksena on
auttaa ja tukea kotikuntoutujaa selvidmiin itsendisestd elamistd omassa kodis-
saan. Autetaan arjen askareissa, esim. hygienian, ruuanlaiton seki arjen organi-

soinnissa (Mikeva Oy 2012 e).

Pédivitoiminnan ohjaajana toimii psykiatrinen erikoissairaanhoitaja. Vuodesta
2013 ldhtien pdivétoiminta on toiminut timén ohjaajan vastuulla. Hdn on siirtynyt
kokopiiviiseksi vetdjiksi Pdivdtoiminnalle jolloin hin on vastuussa kaikista ryh-
misti joita pdiviatoiminnassa vedetddn sekd kotikuntoutujista. Toiminnan tehostet-
tua ohjaaja voi myos tarjota yksiloterapiaa sité tarvitseville asukkaille. Yksilotera-

pia on tarkoitettu niille asukkaille jotka eivit halua toimia ryhméssa.
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Péivitoiminnan avulla pyritdin saamaan asukkaissa esille onnistumisen tunnetta,
omien voimavarojen tiedostamista sekid nostamaan esille myonteiset voimavarat ja
hyodyntdamééan niitd. Viikonloppuisin Palvelukodin asukkailla on mahdollisuus

harjoitella yksinasumista pdivatoiminnan tiloissa. (Hogkulla 2012, 2.)
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6 PALVELUKOTI CASTRENIN PAIVATOIMINTA

Palvelukodin pdivitoiminnassa jirjestetddn seitsemin erilaista ryhméaa palveluko-
din asukkaille. Jokaisessa ryhmissd on oma teema, esimerkiksi kokkiryhmai ja lii-
kuntaryhmd. Osa ryhmistid on suunnattu naisille, osa miehille. Jokaisessa ryhmis-

sd on omat tavoitteet, joita pyritiin toteuttamaan.
6.1 Ryhmien tavoitteet

Ryhmait koostuvat kolmesta kuuteen osallistujista ja osallistujat ovat ennalta pai-
tettyjd ja he voivat vaihdella kaudesta toiseen. Jokainen ryhmi suunnittelee yhdes-
sd mitd se tekee jokaisen kauden alussa sekd padttdd hankinnoista. Niin osallistu-
jilla on mahdollisuus vaikuttaa ryhmitoiminnan sisdltoon ja tuntea, ettd he tekevét

jotain itse valitsemaansa. (Palvelukoti Castrén 2013, 3 a.)

Ryhmien péitavoitteena on yhdessd oleminen ja yhdessd tekeminen. Yhdessa te-
keminen on mukavaa ja antoisaa. Ryhmien jisenilld on oltava jotain mielekastd
tekemistd sddnnollisesti kerran viikossa. Lisdksi ryhmisséd on tirkedd voida kokea
onnistumisen tunteita ja saada positiivista palautetta osallistumisestaan. Talla ta-

voin voi lisdtd osallistujien itseluottamusta ja arvostusta. (Palvelukoti Castrén

2013,3b.)

6.2 Ryhmiit

Seuraavat ryhmit jarjestetddn pdivitoiminnan osallistujille.
6.2.1 Naisten ryhma

Naisten ryhméssé voi olla keskustelutoimintaa, jolloin yhdessd keskustellaan eri-
laisista kiinnostavista aiheista tai enemmain kidytdnnon toimintaa, kuten kisityoti,
ompelua jne. Lisdksi naisryhma pitdd teemapdivid esim. kauneuspdivid, joihin si-
séltyy jalkakylpyji ja kasvonaamioita jne. On myds mahdollista vierailla erilaisis-
sa paikoissa jos ryhmaé niin toivoo. Jokaisen tilaisuuden lopulla kahvitellaan sekd
arvioidaan pdivin ohjelmaa ja kidydddn ldpi seuraavan viikon ohjelma. (Palveluko-

ti Castrén 2013, 4.)
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6.2.2 Miesten ryhma

Miesten ryhmin miehet ovat iéltdén 25-50 vuotta. Ryhmaéssid voi olla keskustelu-
toimintaa, jolloin yhdessd keskustellaan erilaisista kiinnostavista aiheista tai
enemman kdytdnnon toimintaa, kuten huonekalujen entisdintid, pihatoitd jne. On
my06s mahdollista vierailla eri paikoissa, jos ryhmé niin toivoo. Jokainen tilaisuus
padttyy kahvitteluun sekd toiminnan arviointiin ja seuraavan tilaisuuden ldpikdyn-

tiin. (Palvelukoti Castrén 2013, 4.)
6.2.3 Seniorimiesten ryhma

Seniorimiesten ryhmidn miehet ovat idltddn 50-65-vuotiaita. Ryhmissd voi olla
keskustelutoimintaa, jolloin yhdessi keskustellaan erilaisista kiinnostavista aiheis-
ta tai enemmain kidytdnnon toimintaa, kuten huonekalujen entisdintid, pihatoitd jne.
On myo6s mahdollista vierailla eri paikoissa jos ryhmé niin toivoo. Pédasiassa
ryhmi kokoontuu pidivitoiminnan merkeisséd ja toteuttaa siind ryhménsd suunni-
telmia. Jokainen tilaisuus pédttyy kahvitteluun seké toiminnan arviointiin ja seu-

raavan tilaisuuden ldpikdyntiin. (Palvelukoti Castrén 2013, 4.)
6.2.4 Leivontaryhmé

Leivontaryhmdssé leivotaan talolle viikonlopun pullat, mutta voidaan myos tehdi
leipdd seki suolaisia piirakoita. Samalla otetaan esiin seuraavan kerran suunnitel-
ma ja tehddin yhdessd kauppalista tarvittavista hankinnoista. Ohjaaja sekd joku
ryhmin jisenistd hankkii seuraavan viikon ainekset. (Palvelukoti Castrén 2013,

4.)
6.2.5 Luovan toiminnan ryhmé

Luovan toiminnan ryhméssd ryhmé tekee erilaisia tunneharjoituksia eri menetel-
min esim. rentoutus, tunnekorttiharjoitukset, erilaiset musiikkiterapiat, taidetera-
pia, tuoksuterapia jne. Alussa pidetddn esim. laulutuokioita, karaokea tai panto-
miimiesityksid, jotta ryhméldiset oppisivat tuntemaan toisensa. Voidaan myos
tehdd tutustumisretkid eri paikkoihin, riippuen mielenkiinnon kohteista. Ohjelma

suunnitellaan osallistujien mielenkiinnon mukaan. Luovan toiminnan ryhmén pai-
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tarkoitus on saada asukkaat avautumaan ja puhumaan omista ajatuksistaan ja tun-
teistaan muille ryhmaléisille. Tarkoituksena on ettd jokainen voisi antaa itsestddn
jotain ryhmille, ja samalla saada tukea heiltd. Erilaisten harjoitusten avulla on tar-
koitus ettd osallistujilla on valmius selviytyd vaikeista tilanteista ja kdyda lapi

vaikeita tunteita. (Palvelukoti Castrén 2013, 4-5.)

6.2.6 Kokkiryhmiit

Kokkiryhmié on kaksi, yksi joka on suunnattu vain nuorille miehille seki toinen,
jossa osallistujat ovat niin miehid kun naisia. Ryhmai tyoskentelee yhdessd ruokaa
laittaen ja nauttii ruuan yhdessd. Ruokailun jdlkeen ryhmi siivoaa yhdessi jiljet
pois. Joka kerta lopetetaan kdaymaélld 1dpi mitd aineita tarvitaan seuraavalle kerralle
sekd onko mahdollista mennéd ostamaan aineet yhdessd koko ryhmin kanssa, vai
meneeko vain osa ryhmaésti ohjaajan kanssa ostoksille. (Palvelukoti Castrén 2013,

5.)

6.2.7 Liikuntaryhma

Liikuntaryhmé kokoontuu kerran viikossa yhden iltapdivéan ajan. Ryhmé on avoin,
mutta osa osallistujista osallistuu joka viikko ja osa vain satunnaisesti. Ohjaaja on
aina mukana aktiviteeteissa ja niyttdd hyvid esimerkkid omalla osallistumisellaan
samalla kun ohjaa osallistujia. Ohjelma vuorottelee enimmékseen kuntosalin ja
uimahalli kdyntien vililld, mutta on myds mahdollista menni keilaamaan, pelaa-
maan minigolfia tai jotain muuta kuntoilua sesongin mukaan. Ohjelmaa suunnitel-
laan etukdteen, mutta sdd voi muuttaa sitd. Liikuntaryhmin osallistujat saavat tu-
kea ja ohjausta saadakseen hyvit kuntoilutavat alulle. (Palvelukoti Castrén 2013,

5-6.)

6.2.8 Keskusteluryhmé

Keskusteluryhmé kokoontuu kerran viikossa yhden tunnin. Keskusteluryhmissi
muun muassa keskustellaan ajankohtaisista asioita, jotka kiinnostavat ryhmaléisii,
luetaan pdivién lehti ja keskustella siité, tehddin ristikkotehtédvii, kirjoitetaan runo-
ja, tehdddn tunneharjoituksia tai jotain muuta, joka ryhmaildisid kiinnostaa ja sovi-

taan yhdessi keskusteluaiheet. (Palvelukoti Castren 2013, 6.)
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7 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli Palvelukoti Castrénin pdivitoiminnan vastaavan
ohjaajan pyynnosti kartoittaa pdiviatoiminnan osallistujien mielipiteitd ja ajatuksia
toiminnasta. Kyselylomakkeilla pyrittiin saada esille mikd/ mitkd ryhmit ovat
kaikkein suosituimpia, onko ryhméa josta osallistujat eivit tykkdd, onko kysyntdd
sellaiselle ryhmélle jota vield ei pdiviatoiminnassa jarjestetd ym. Kyselylomakkeil-
la kartoitettiin my0s pdivatoiminnan osallistujien sukupuolen, idn sekd moneenko
ryhmién he osallistuvat viikossa. Pdivdtoiminnan ryhminvetéjille on myos tehty
erillinen kyselylomake jonka tarkoituksena oli saada selville hinen mielipiteitddn

ja ajatuksia toiminnasta.

Ensimmadisen kerran pdivitoiminnan osallistujat ovat tdyttineet kyselylomakkeen
marraskuussa 2012 ja toisen kerran he vastasivat samaiseen kyselylomakkeeseen
heindkuussa 2013. Tutkimuksen tavoitteena on ollut ettd kyselylomakkeita verra-
taan toisiinsa jotta siten saatiin parempi kuva heididn mielipiteistdén, onko esimer-
kiksi suosituin ryhmi vield sama kuin marraskuussa 2012. Ryhmiaildisten kysely-

lomake on liitteend nro 1 ja ryhménvetdjan kyselylomake liitteend nro 2.

Tutkimustuloksien tarkoitus on ollut selventdd pdivitoiminnon ryhmien tarvetta,
esimerkiksi jos jokin ryhma on niin suosittu ettd tarvetta olisi uudelle samanlaisel-
le ryhmille koska kiinnostuneita osallistujia on paljon, onko pidivdtoiminnan osal-
listujilla ideoita uusiin ryhmiin/ haluavatko he jotain miti ei vield ole. Tutkimus-
tuloksella saatiin my0s selville jos osallistujat haluaisivat jotenkin muuttaa ryh-

man sisaltoa.
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

Kvantitatiivisella eli maarélliselld tutkimuksella on tarkoitus saada selville jokin
yleinen, yleistettidvi tieto. Aineisto saadaan kerddmailld ominaispiirteitd, muuttujia
esimerkiksi sukupuoli ja ikd. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2013.) Miiréllisessd
tutkimuksessa yleisin aineistonkeruutapa on kyselylomakkeet. Tutkimuskohteena
oleva henkild vastaa itse kirjallisesti kyselylomakkeeseen. Kyselylomaketutki-
muksessa tutkimuskohteena olevat henkilot pysyvét nimettomina. (Vilkka. 2005.

73-74.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tutkimusaineistoa voi kerédtd monel-
la eri tavalla. Aineistoa voi keriti haastattelemalla tutkimuskohteena olevaa hen-
kilod. Laadullisella tutkimuksella voidaan kidyttdd useita eri haastattelumenetel-
mid, lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Yleensi haastattelut
tehdidin yksittdisend haastatteluna, mutta erilaissa tilanteissa voidaan myos kayttad
ryhmihaastattelua. Lomakehaastattelussa tutkija paattdd ennalta missé jarjestyk-
sessd tutkimuksen kohteena oleva henkilo kysymyksiin vastaa. Lomakehaastatte-
lua on hyvi kéyttdd silloin kun tutkimusongelma ei ole kovin iso ja halutaan saada

selville esimerkiksi jokin mielipide tai kokemus. (Vilkka. 2005, 100-104.)

Usein kiéytetddn avoimia kysymyksid kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Avoimia
kysymyksid on yleensd helppo tehdd mutta niiden ldpikdyminen vaatii paljon tyo-
td koska vastausten luokittelu on vaikeata. Usein kyselyyn vastaava henkilo jattdd
helpommin vastaamatta avoimiin kysymyksiin kuin suljettuihin kysymyksiin.
Tastd syystd kyselylomakkeen laatijan ei kannata tehdd koko kyselyd avoimilla

kysymyksilld. (Heikkild 2008,49.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysi tehddin yleensid kahdessa vaiheessa. Ensim-
mdinen vaihe on pelkistiminen, yhdistidd havaintoja ja toisessa vaiheessa tutkitaan
tuloksia. (Vilkka. 2006, 81.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija ei tee valmiik-
si kysymyksiin kokonaisia vastausvaihtoehtoja, vaan antaa tutkittavien henkiloi-

den vastata vapaamuotoisesti kysymyksiin. (Tilastokeskus 2013.)
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Silloin kun kyselylomake on hyvin tehty, niin kyselylomakkeen tekijd on osannut
painottaa keskeisid asioita, kysymykset ovat selkedssd jarjestyksessd ja tilloin
henkilon joka vastaa kyselylomakkeeseen on helppo vastata kysymyksiin. Kysely-
lomakkeen kysymysten tulisi olla selkeitd niin ettd jokainen vastaava henkilo
ymmirtdd kysymykset samalla lailla. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen. 2004,

29.)

8.1 Opinniytetyossa kiytettiaviid tutkimusmenetelmia

Opinndytetyossd on kdytetty tutkimusmenetelménd kvantitatiivista sekd kvalitatii-
vista tutkimusmenetelméd. Tutkimus on tehty kyselylomakkeen avulla, joka jaet-
tiin jokaiselle palvelukodin pdivitoiminnan osallistujalle sekd pdivitoiminnan ve-
tdjille tehdylld omalla kyselylomakkeella. Tutkimuskohteena olevat henkilot vas-

tasivat kyselylomakkeeseen nimettomaésti.

Kyselylomake oli tehty kolmesta eri kysymystyypistd. Suljetuista kysymyksisti
johon kyselylomakkeen vastaaja vastasi jo valmiiksi annetuilla vaihtoehdoilla.
Avoimilla kysymyksilld joihin kyselylomakkeen vastaaja vastasi omin sanoin se-
ki kaksiosaisena kysymyksend miké tarkoittaa, ettd kysymyksessd on valmiiksi

olemassa vastausvaihtoehto sekd tilaa kirjoittaa omin sanoin vastaus.

Pédivitoiminnan vetdjdan kyselylomake oli tehty vain avoimia kysymyksid kaytti-
en. Niin sen takia ettd hdnelld on helpompi vastata omin sanoin kyselyyn eiki ole

valmiita vastausvaihtoehtoja ohjaamassa hinen vastauksiaan.

Kvantitatiivinen tutkimus nidkyy opinnédytetyossi niissd kysymyksissd, joissa on jo
valmiiksi tehdyt vastausvaihtoehdot, esimerkiksi kun tutkija haluaa tietdd tutki-
muskohteena olevan henkilon idn, sukupuolen ja moneenko ryhmiin tutkimus-
kohteena oleva henkilo osallistuu. Kvalitatiivinen tutkimus nikyy opinndytetyossi
niissd kysymyksissi, joissa ei vield ole valmiiksi tehtyjd vastausvaihtoehtoja, vaan

tutkimuskohteena oleva henkild vastaa nidihin kysymyksiin omin sanoin.
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8.2 Aineiston analyysi

Kun tutkija analysoi tutkimustaan, hénelle selvidd minkélaisia vastauksia hén saa
tutkittavaan ongelmaansa. Hén voi tehdé piditelmid tutkimusongelmaansa esitoi-
den jdlkeen. Ensimmadiseksi tutkija tarkistaa tiedot jotka hidn on saanut, timén hin
tekee kaksi kertaa. Hin tarkistaa onko tutkimuksessa virheiti tai puuttuuko jokin
olennainen tieto. Toisessa vaiheessa tutkija tdydentdi tietoja jos on tarve. Tietoja
voidaan tdydentda haastatteluilla, kyselyilld tai olemalla yhteydessa haastateltavan
kanssa uudelleen. Kolmannessa vaiheessa tutkija jirjestdd aineiston jotta voi tal-
lentaa ja analysoida saamiaan tietoja. Analyysid ruvetaan tekemiin silloin kun
aineisto on kerdtty ja jérjestetty, analysointi kannattaa aloittaa mahdollisimman
dkkid aineistokeruun jdlkeen koska silloin se on kaikista kiinnostavinta tutkijalle.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 221-224.)

Analyysitavat voidaan jakaa kahteen tapaan. Selittimiseen pyrkivé ldhestymistapa
jota kiytetddn kun tehdiin tilastoja ja pddtelmid. Ymmartdmiseen pyrkivi ldhes-
tymistapa jota kdytetddn laadulliseen analyysiin sekid péaédtelmien tekoon. Laadulli-
sessa tutkimuksessa analyysi on yleensd vaikea tehdid koska vastausvaihtoehtoja

on paljon. (Hirsjdrvi, ym. 2009, 224-225.)

Kyselylomakkeet jotka pidivitoiminnan osallistujat ovat tdyttdneet, on purettu
kdymailld jokainen kyselylomake erikseen ldpi. Kyselylomakkeen kysymyksisti 1-
7 on analysoitu ja niistd on tehty Exel-taulukoita, jolloin tutkimustulokset on
helppo lukea sekd helppo késittdad. Kysymykset 4-6 jotka siséltdvit avoimia ky-
symyksid, niistd on my0s tehty Exel taulukoita koska néihin kysymyksiin vastaa-
jilla on kahdeksan pdivitoiminnan ryhméa joista valita. Kahdeksannen kysymyk-
sen vastaukset sekd pdivdatoiminnan vetdjin kyselylomakkeen vastaukset on kirjat-
tu, ndmi kysymykset ovat avoimia. Kysely jaettiin kaikille 18:1le pdivitoiminnan
osallistujille ja kaikki heistd vastasivat kyselyyn, joten vastausprosentti kyselyyn
on 100. Yksi pdiviatoiminnan osallistuja on vaihtunut marraskuun 2012 ja heini-
kuun 2013 vililla. Opinndytetyon valmistuttua kyselylomakkeet tuhotaan poltta-

malla takassa.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tissd luvussa kdydién 1dpi tutkimustulokset kysymys kerrallaan. Tutkimustulok-
set ovat marraskuusta 2012 sekd heindkuulta 2013. Tutkimustulokset on esitetty

Exel-taulukoina. Lopuksi on vield pidivitoiminnan vetdjin haastattelun vastaukset.
9.1 Sukupuolijakauma

Kuviossa 1 esitetddn vastaukset kysymykseen vastaajien sukupuolesta. Onko pii-

vitoiminnan osallistuja mies vai nainen.

Marraskuu 2012 Heinédkuu 2013

16 16

14 - 14 -
12 12
10 - 10 -
8 - 8 -
6 - 6 -
4 - 4 -
2 - 2
0 - 0 -

Mies Nainen Mies Nainen

Kuvio 1. Sukupuolijakauma

Marraskuussa osallistujista viisitoista (83 %) oli miehid ja kolme (17 %) heistd oli

naisia. Heindkuussa osallistujien sukupuolijakauma oli sama.
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Kuviossa 2 esitellddn pédivitoiminnan osallistujien ikdjakauma. Idt oli jaettu nel-

jaén vaihtoehtoon 25-35 vuotta, 35-45 vuotta, 45-55 vuotta ja 55-65 vuotta.

Marraskuu 2012

Heindkuu 2013

m 25-35
m35-45
W 45-55
W 55-65

m 25-35
m35-45
W 45-55
W 55-65

Kuvio 2. Ikdjakauma

Marraskuussa kaksi (11 %) osallistujista on 25-35 vuotta, kuusi (33 %) osallistu-

jaa oli 35-45 vuotta, neljd (23 %) osallistujaa oli 45-55 vuotta ja kuusi (33 %)

osallistujaa oli 55-65 vuotta.

Heinédkuussa kaksi (11 %) osallistujaa oli 25-35 vuotta, neljd (22 %) osallistujaa

oli 35-45 vuotta, viisi (28 %) osallistujaa oli 45-55 vuotta ja seitsemin (39 %)

osallistujaa oli 55-65 vuotta.
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9.3 Osallistumisméira

Kuviossa 3 esitetdiin vastaukset kysymykseen, moneenko ryhmiin pdivitoimin-

nan osallistuja osallistuu. Vastausvaihtoehdot olivat 1-2 ryhméén tai enemman.

Marraskuu 2012 Heinidkuu 2013
14 10
9 .
12 -
8 .
10 - 7 -
8 - 6 1
5 _
6 - 4 -
4 - 3 1
2 .
2 _
1 .
0 - 0 -
1-2 enemman enemman

Kuvio 3. Kuinka moneen ryhméin pédivitoiminnan osallistujat osallistuvat.

Marraskuussa suurin osa pdivitoiminnan osallistujista osallistui 1-2 ryhméén vii-
kossa, heitd oli kolmetoista (72 %). Viisi (28 %) osallistujaa osallistui enemmén

kuin 1-2 ryhméén viikossa.

Heinidkuussa tilanne oli tasan, yhdeksin (50 %) osallistujaa osallistui 1-2 ryhméén
viikossa ja yhdeksidn (50 %) osallistujaa osallistuu enemmén kuin 1-2 ryhméén

viikossa.
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9.4 Mielekkiin ryhma

Kuviossa 4 esitelldiin vastaukset kysymykseen vastaajien mielekkdimmastd ryh-

masta.
Marraskuu 2012 Heindkuu 2013
| Naisten
W Naisten
B Miesten
H Miesten
M Seniori
M Seniori
M Leivonta
M Leivonta
M Luovan
M Luova
m Kokki
m Kokki
= Keskustelu
m Liikunta
m Liikunta

Kuvio 4. Mieluisin ryhmi

Marraskuussa naisten ryhmai ei ole kenenkiiin (0 %) osallistujan mieluisin ryhmé.
Miestenryhmé on kahden (11 %) osallistujan mieluisin ryhmé. Senioriryhmé on
yhden (5 %) osallistujan mieluisin ryhmi. Leivontaryhmé on kahden (11 %) osal-
listujan mieluisin ryhmi. Luovantoiminnanryhmé on kahden (11 %) osallistujan
mieluisin ryhma. Kokkiryhmé on kaikista ryhmistéd suosituin ja on kahdeksan (45
%) osallistujan mieluisin ryhma. Liikuntaryhmi on kolmen (17 %) osallistujan

mieluisin ryhmi.

Heinikuussa naisten, miesten eikd luovantoiminnan ryhmai ollut kenenkdin mie-
luisin ryhmi (0 %). Senioriryhmé oli kolmen (17 %) ja leivontaryhmi kolmen
(17 %) osallistujan mieluisin ryhmi. Seitsemédn (39 %) osallistujan mieluisin
ryhmi oli kokkiryhmi. Keskusteluryhmi oli yhden (5 %) mieluisin ryhma ja lii-

kuntaryhma oli neljén (4 %) osallistujan mieluisin ryhma.
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Marraskuun kyselyssd pdivdtoiminnassa ei vield ollut keskusteluryhméé joten sen

takia ryhmé puuttuu marraskuun vastauksista.
9.5 Uusi ryhmi

Kuviossa 5 esitetddn vastaukset kysymykseen haluaisiko osallistuja pdivitoimin-
taan jonkin uuden ryhmin, jota ei vield ole, ja jos hin haluaisi niin mikd timi

ryhmad olisi.

Marraskuu 2012 Heindkuu 2013
Ei Ei
Kylla Kylla
0 5 10 15 0 5 10 15 20

Kuvio 5. Haluavatko péivitoimintaan osallistujat uusia ryhmia.

Marraskuussa kuusi (33 %) osallistujaa haluaisi uusia ryhmid. He toivoisivat
muun muassa musiikki/ lauluryhméd, elokuvaryhmaa, keskusteluryhméd, useam-

paa kokkiryhmii seké taideryhmaa.

Marraskuun kyselylomakkeen vastauksien tuloksista pdivdtoimintaan liséttiin uusi

ryhmi keskusteluryhmé vuoden 2013 alusta.

Heinidkuussa kaksi (11 %) osallistujaa halusi uusia ryhmid. He toivoisivat musiik-

ki- ja elokuvaryhmaa.
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9.6 Muihin ryhmiin osallistuminen

Kuvio 6 esitetddn vastaukset kysymykseen haluaisiko pédivitoiminnan osallistuja
vield osallistua johonkin muuhun ryhméién niiden lisdksi mihin jo osallistuu, ja jos

hin haluaisi niin miki timé ryhma olisi.

Marraskuu 2012 Heinidkuu 2013
Ei Ei
Kylla Kylla
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Kuvio 6. Haluaisivatko pidividtoiminnan osallistujat osallistua nykyistd useampiin

ryhmiin.

Marraskuussa kaksi (11 %) osallistujaa olisi vield toivonut saavansa osallistua

kokkiryhméiin.

Heinidkuussa yski (5 %) osallistuja olisi halunnut vield osallistua liikkuntaryhméién.
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9.7 Onko tarpeeksi ryhmii tarjolla?

Kuvio 7 esitetdin vastaukset kysymykseen onko vastaajista pdividtoiminnalla tar-

peeksi ryhmii tarjolla

Marraskuu 2012 Heindkuu 2013
Ei Ei
Kylla Kylla
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Kuvio 7. Onko ryhmitoimintaa tarjolla tarpeeksi?

Marraskuussa vain yhden (5 %) Péividtoiminnan osallistujan mielestd Pdivitoi-

minnalla on liian vihédn ryhmié tarjolla.

Heindkuussa kaikkien (100 %) Pdividtoiminnan osallistujien mielestd ryhmitoi-

mintaa on tarpeeksi tarjolla.
9.8 Hyvii ja huonoa

Kahdeksas ja viimeinen kysymys piivdtoiminnan osallistujille oli mikd heididn

mielestd on hyviid/ huonoa niissid ryhmissi joihin hén osallistuu?

Marraskuussa 15 (83 %) osallistujaa vastasi kysymykseen. Hyvii heiddn mieles-
tddn oli muun muassa se ettd ryhmét ovat hyvii aktiviteettia, saa olla mukana te-
kemadssi eikd tarvitse istua kotona tekemittd mitdin. Ryhmien ohjaus on hyvii.

Kokkiryhmissd saa itse laittaa hyvédd ruokaa, toivoa mitid ruokaa tehddédn ja olla
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ystdvien kanssa. Miesten ryhmissi ja naisten ryhmissé saa tehdd kaikenlaista eri-
laista ja monipuolista, kiva kidyda erilaisilla pienilld reissuilla. Yhdesséd oleminen.

Liikuntaryhméssa on hyvé kun saa kidyda uimahallissa.

Huonoa heiddn mielestidin oli muun muassa se ettd litkuntaryhma voisi olla moni-
puolisempaa, esim. haluaisivat pelata erilaisia pallopelejd (sdhlyd). Leivontaryh-

missi on litkaa osallistujia.

Heindkuussa neljétoista (78 %) osallistujaa vastasi kysymykseen. Hyvidd heididn
mielestddn oli muun muassa ettd saa olla muiden kanssa. Hyvi ettd on ohjelmaa
viikolla, vaihtelua arkeen, kivaa kun saa tehdd hyviid ruokaa sekd leipoa. Ryh-

ménhenki on hyvii.

Huonoa heididn mielestd on, yksipuolisuus haluaisivat pelata sdhlyé liikuntaryh-
missd. Liikuntaryhma voisi olla aikaisemmin aamupdivilld. Toivoisivat enemmin

pienid reissuja. Ryhmii on tarjolla litkaa yhdelle paiville.

9.9 Piivitoiminnan vetijian vastaukset kyselylomakkeeseen

1. Miké on ammattinimikkeesi? Koulutuksesi ja kokemuksesi?

Ammattinimike on ohjaaja. Koulutustausta on Psykiatrinen sairaanhoitaja ja tyo-

kokemusta alalta on noin 15 vuotta.

2. Miksi pdivitoiminta aloitettiin?

Tarkoituksena oli lisdtd asukkaiden viriketoimintaa, talon ulkopuolella oli tolloin
litan vdhin tarjontaa. Toivomuksena on myods enemmaén jatkuvuutta sekd mielyti-

vyyttd asukkaiden arkipdivadn.

3. Miksi paitit alkaa pdivitoiminnan vetdjaksi?

Kiinnostus ryhmétoiminnasta ja uusista haasteista ty0ssa.

4. Onko tehtdvi vastannut odotuksiasi?

Kylld, ehdottomasti!
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5. Oletko tyytyviinen pdivitoiminnan ryhmiin? Miké niissid on hyvii/ huonoa?

Nykyiset ryhmit toimivat hyvin, osallistujat ovat hyvin sitoutuneita niihin. Ha-
lukkuutta ryhmiin olisi enemmén kun mitd on mahdollista tarjota. Kun ohjaaja on
sama joka vetdd ryhmét on helpompi havaita asukkaan kehitys ja yksilolliset tar-
peet tulee huomioitua paremmin. Ryhmien suunnittelu tarvitsisi vélilld enemmén

aikaa. Vililld on ajan puute suunnitteluun.
6. Miten haluaisit kehittda pdivitoimintaa tulevaisuudessa?

Télld hetkelld sama ohjaaja hoitaa ryhmien liséksi kotikuntoutuksen. Ryhmien
lisdksi hénelld on kahdeksan kotikdyntid viikossa. Tavoitteena olisi ettd yksi ih-
minen keskittyisi ryhmien vetdmiseen ja toinen hoitaa pdivdtoiminnan ryhmit.

Ryhmiait tulisi olla valmiiksi suunniteltu ja valmisteltu ennen kun ryhma alkaa.
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10 JOHTOPAATOKSET

Pédiviatoiminnan osallistujien sukupuolijakauma on sama marraskuussa ja heini-
kuussa. Tdma tarkoittaa, ettd osallistujat ovat pysyneet samana tai ainakin suku-
puolimédrillisend ne eivit ole vaihtuneet. [dltddn osallistujat ovat osin vanhentu-
neet, kaksi osallistujaa oli edelleen alle 35-vuotiaita heindkuussa. 35 vuodesta

ylospdin osallistujat ovat vanhentuneet ja vaihtaneet ikdluokkaa.

Kysymyksessda moneenko ryhméén pdivitoiminnan osallistuja osallistuu viikossa,
on tapahtunut suuria muutoksia marraskuun ja heindkuun vélilli. Kun marras-
kuussa suurin osa osallistujista osallistui 1-2 ryhméén viikossa, niin heindkuussa
tilanne oli tasan yhdeksidn. Tamai tarkoittaa sitd ettd heindkuussa osallistujat osal-
listuvat useampaan ryhméan kun miti he tekividt marraskuussa. Tamé on positii-

vinen asia koska se kertoo ettd kysyntdd paivitoiminnan ryhmiin on kasvanut.

Péivitoiminnan osallistujien mielekkdimmaéssd ryhméssd on my0s tapahtunut suu-
ria muutoksia marraskuun ja heindkuun vililld. Marraskuussa kenenkididn mielesti
naisten ryhmi ei ollut mieluisin, ei myoskdin heindkuussa timé ollut kenenkdin
mielekkdin ryhmd. Marraskuussa kahden osallistujan mielekkdin ryhmé oli mies-
tenryhmaé kun taas heindkuussa se ei ollut kenenkéén. Senioriryhmaé oli taas suosi-
tumpi heindkuussa kun mitd se oli marraskuussa. Tama voi myos johtua siitd ettd
osallistujat ovat ikddntyneet ja siirtyneet miestenryhmaistid idkkdampien miesten

kanssa senioriryhméiin.

Leivontaryhmén seké liitkuntaryhmén suosio on pysynyt melkein samana kun taas
luovantoiminnan ryhmi on menettinyt suosiota heindkuussa kun ryhmai ei endd
ollut kenellekddn mieluisin. Kokkiryhmi oli edelleen heindkuussa kaikkein suosi-
tuin ryhmé samoin kun se oli marraskuussa. Uutena ryhména heindkuun kyselyssd
oli keskusteluryhmi joka oli ainoastaan yhden osallistujan mieluisin ryhmai. Kes-
kusteluryhmai on vuodelle 2013 uusi ryhmai jonka takia sitd ei ole mukana marras-
kuussa tehdyssd kyselyssd. Marraskuisen kyselyn tuloksena tammikuussa 2013

aloitettiin keskusteluryhmai koska siihen oli selvisti kysynt&a.
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Kysymyksestd uudesta ryhmadstd pdivitoiminnalle marraskuussa kuusi osallistujaa
halusi uusia ryhmid kun taas heinidkuussa kaksi osallistujaa halusi uusia ryhmi.
Marraskuussa he toivoivat keskusteluryhmiéd uutena ryhména ja kyseinen ryhméa
aloitettiin tammikuussa 2013. Tdmain takia luultavasti uusia ryhmid haluttiin vi-

hemmain heindkuussa kun marraskuussa.

Marraskuussa kaksi osallistujaa olisi vield halunnut osallistua kokkiryhméin kun
taas heindkuussa yksi osallistuja haluaisi osallistua vield liikuntaryhméén. Se ettd
heindkuussa endd kukaan ei halua osallistua vield kokkiryhmédidn voi johtua siitd
ettd he ovat pidsseet mukaan kokkiryhméin tai heidin mielipiteensd ovat muuttu-

neet eivitkd endd halua mukaan.

Heindkuussa osallistujien mielestd ryhmid on tarjolla tarpeeksi kun taas marras-

kuussa yhden mielestd ryhmid oli liian vdhin.

Kyselyssi toki osallistujien mielihalut vaihtelevat miki taas ndkyy tutkimustulok-

sissa.

Kyselyn perusteella osallistujat ovat suurimmaksi osaksi tyytyvéisid ryhmien si-
séltoihin. Muutoksia mitd he haluaisivat, ryhmiin on monipuolisempaa ohjelmaa
litkkuntaryhméén, haluaisivat pelata esimerkiksi sihlyéd. Jonkun mielestd ryhmid on

tarjolla litkaa yhdelle piiville.

Kyselylomakkeiden vastauksista voi tehdd johtopdatoksid ettd suosituin ryhmaé oli
marraskuussa sekd heindkuussa kokkiryhmi mutta tarvetta uudelle kokkiryhmille

ei ole endd heindkuun kyselyn mukaan.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa on tarkoitus arvioida tutkimuksen luotettavuutta sekd pétevyytti.
Tutkimuksen reliaabelius tai tutkimuksen mittaustuloksien toistuvuutta, mitataan
tutkimuksen ei-sattumavaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan mitata esimerkiksi,
jos samaa henkil6d tutkitaan kaksi kertaa ja tutkimustulokset ovat samat, silloin

voidaan todeta ettd tutkimustulokset ovat reliaabeleita. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.)



40

Opinndytetyon kyselylomake jaettiin kaikille pdivitoiminnan osallistujille kaksi
kertaa, he vastasivat kyselylomakkeeseen Marraskuussa 2012 sekd Heindkuussa
2013. Tutkimustuloksia verrattiin keskenddn nihdédkseen jos tulokset ovat samoja
Marraskuussa 2012 sekd Heindkuussa 2013. Tutkimuksessa selvisi ettd seitsemés-
sd kysymysti kahdeksasta oli aivan eri vastaukset Heindkuussa 2013 kun Marras-
kuussa 2012. Tdmin voi selittdd silld ettd esimerkiksi tutkimukseen vastanneilla
ihmisilld on mieli muuttunut mielekkdimmaistd pdivatoimintaryhmaéstd, osa heisti
ovat tiyttdneet vuosia Marraskuun tutkimuksen jéilkeen jolloin he ehkd kuuluvat
toiseen ikdluokkaan. Osa pédivitoimintaan osallistuvilla henkilot ovat vaihtaneet
ryhmiaé joihin he osallistuvat, joku on lopettanut jonkin ryhmén ja joku on aloitta-
nut jonkin ryhmén, osittain he eivit muista tasan tarkkaan moneenko ryhméaén he

osallistuvat viikossa kun he ovat vastanneet kyselyihin.

Tutkimuksessa mitataan my0s tutkimuksen validius eli tutkimuksen pétevyytti.
Kykyd mitata tutkimusmenetelmélld juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Aina me-
netelmit ja mittarit eivdat kumminkaan vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvitte-
lee. Joskus voi kdyda niin ettd kyselylomakkeeseen vastaava henkil6 on késittanyt
kysymyksen aivan toisella tavalla kun mitéd tutkija on ajatellut. (Hirsjdrvi ym.

2008, 226- 227.)

Tamén opinndytetyon tutkimuksessa kaikki kyselylomakkeen saajat saivat saman
lomakkeen jossa oli samat kysymykset, kysymykset olivat osittain tarkkaan struk-
turoituja ja niissd 10ytyivét tarkat vastausvaihtoehdot vastaajalle. Kysymyksistid

osa olivat joko osittain tai kokonaan avoimia jolloin vastausvaihoehtoja ei ollut.
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11 POHDINTA

Koin tutkimuksen sekéd opinndytetyon aiheen kiinnostavaksi koska olen itse ollut
sijaisena Palvelukoti Castrénilla vuodesta 2011 asti seké tehnyt hallinnon harjoit-
telun sield. Paivitoiminnan ryhmid olen muutaman kerran saanut itse vetdd kun

olen ollut kesidlomasijaisena.

Pyynt6 opinndytetyon aiheesta tuli pdivdtoiminnan vetdjaltd kesdlla 2012. Sen jél-
keen alkoi pohdinta siitd minkilaista opinnédytetyotd tulen tekeméén, mitkd teoria-
tiedot kuuluvat aiheeseen jne. Opinnédytetyon kirjoitusprosessi alkoikin jo syksylld
2012 kun tein koululle harjoitusopinndytetyon samasta aiheesta kun opinndyte-
tyoni kertoo. Sen takia ensimmdiinen kyselylomake on tehty jo marraskuussa
2012. Kyseessd olevan kyselylomakkeen ansiosta piivdtoiminnassa aloitettiin
tammikuussa 2013 uusi ryhmi, keskusteluryhmi. Kysynti téllaisesta ryhmisté oli
tullut esille marraskuussa tehdyssd kyselylomakkeessa. Kaikki pdivitoiminnan
osallistujat vastasivat kyselyyni kaksi kertaa ja tdstd olenkin heille kiitollinen.
Heidin ansiostaan kysely on ollut mahdollinen suorittaa. Suuri apu opinnéytetydn
tekemisessd on myods ollut pdivitoiminnan vetdjd jolta olen saanut suuntausta
opinndytetyon aihepiiristd ja laajuudesta. My0Os suuri apu on ollut palvelukodin
esimiehestd jonka kanssa olen my0s useaan otteeseen keskustellut opinndytetyos-

sd, hineltd olen my0s saanut apua ja vinkkeji.

Itse olen tyytyvidinen opinndytetyohoni sekd tutkimustuloksiin. Tutkimustulokset
ovat ndyttineet ettd pdivitoiminta on suosittu osallistujien keskuudessa ja ettd he

pitdvit ryhmien monipuolisista sisédlldista.

Opinndytetyon prosessissa olen itse oppinut paljon uutta mielenterveystyostd sekd
mielenterveyskuntoutujista ja paljon muistakin asioista joista minulla tulevalla

ammattiurallani uskon olevan hyotyaé.
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LITE 1

Kyselylomake paivitoiminnan kayttijille
Enkiit till dagsverksamhetens deltagare
1.Mies_  Nainen

1. Man Kvinna

2. Ikd: 25-35__ 35-45__ 45-55__ 55-65___

2. Alder: 25-35___ 35-45___ 45-55___ 55-65___

3. Kuinka moneen ryhméiin osallistut? 1-2 enemman

3. I hur manga grupper deltar du? 1-2___ fler_

4. Miki ryhmé on mielekkiin sinulle?

4. Vilken grupp tycker du béast om?

5. Haluaisitko péivitoiminnalle jonkin uuden ryhmén jota vield ei ole? Kylld_

Ei

Miké tdmid ryhma olisi?

5. Skulle du vilja ha nagon ny grupp till dagsverksamheten som inte redan finns?

Ja___ Nej__

1)



LIITE 1 2(2)

Vilken grupp skulle detta vara?

6. Haluaisitko vield osallistua johonkin muuhun ryhméén niiden liséksi mihin jo

osallistut? Kylld__ Ei__ Miké tdméa ryhma olisi?

6. Onskar du delta #nnu i ndgon till grupp #n du redan deltari? Ja__ Nej__

Vilken grupp skulle det vara?

7. Onko ryhmitoimintaa tarjolla tarpeeksi? Kylld__ Ei__

7. Tycker du att det finns tillrdkligt med grupper som man kan delta i? Ja__ Nej__

8.Mikd  on hyvdd/  huonoa  niissé  ryhmissd  joihin osallis-

tut?

8. Vad ar bra/ daligt med de grupper du deltar i?




LIITE 2

Kyselylomake péivitoiminnan vetéjille

1.Mikéd on ammattinimikkeesi? Koulutuksesi ja kokemuksesi?

2. Miksi péivitoiminta aloitet-

tiin?

3. Miksi paitit alkaa pdiviatoiminnan vetdjaksi?

4. Onko tehtdvi vastannut odotuksiasi?

1)



LIITE 2 2(2)

5. Oletko tyytyvidinen pdiviatoiminnan ryhmiin? Miké niissd on hyviid/ huonoa?

6. Miten haluaisit kehittdd pdivitoimintaa tulevaisuudessa?




