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THVISTELMA

Toimeksiantajamme Paijat-Hameen Péteva -osahanke halusi selvittda
ikdantyneiden péivatoiminnan ohjaajien ndkemyksia paivatoiminnan sisalloista ja
kehittdmisehdotuksista. Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd minkalaista
ikadntyneiden kuntouttava paivatoiminta on osassa Paijat-Hameen kuntia
paivatoiminnan ohjaajien kuvaamana.

Opinndytetydbmme noudatti kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmetodia.
Aineiston keruu suoritettiin kesélla 2013 puolistrukturoidulla teemahaastattelulla
kolmessa Paijat-Hdmeen kunnassa neljélle paivatoiminnan ohjaajalle.
Haastatteluiden teemoina olivat paivatoiminnan siséltd, kuntouttava tyoote,
ammattitaidon hyddyntdminen, tuen ja koulutuksen tarve ja kehittdmisehdotukset
paivatoiminnalle.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd toimintakyvyn tukeminen
ikaantyneiden yksilollisyytta kunnioittaen ja heidén tarpeensa huomioon ottaen
toteutuu hyvin. Paivatoiminnan sisallét ovat monipuolisia ja omatoimisuutta
vahvistavia. Monenlaista viriketoimintaa on tarjolla ja ikddntyneiden omia
toivomuksia toiminnasta huomioidaan.

Kuntouttava tydote vaikuttaa olevan luonnollinen osa ohjaajien tydskentelya ja
kuntoutus kattaa toimintakyvyn eri osa-alueet. Ohjaajat kokivat voivansa toteuttaa
omaa ammatillista osaamistaan hyvin, mutta toivoivat lisdkoulutusta
sairaanhoitoon, ik&antyneisiin ja kognitiivisen toimintakyvyn yllapitoon ja
vahvistamiseen liittyen. Tutkimuksesta nousseita paivatoiminnan
kehittamisehdotuksia olivat ryhman osallistujien suunnittelu enemman ryhmén
tavoitteita vastaaviksi, seké paivatoiminnan tilojen ja ympéristén muokkaaminen
enemman ikaantyneiden tarpeet huomioiviksi.
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ABSTRACT

One of the missions of Péijat-Hame's Pateva —part project was to clarify the views
and development ideas of the daytime activity instructors. The objective of our
study was to find out what kind of daytime activities there are for elderly people
described by daytime activity instructors in some parts of Paijat-Hame.

Our thesis was conducted using a qualitative research method. The material was
collected with half structured theme interviews for four daytime activity
instructors in the summer of 2013 in three Péijat-Hame municipalities. The
themes of the interviews were contents of daytime activity, rehabilitating working
method, utilization of professional skills, the need for support and education and
training and development ideas.

The results confirm that the daytime activity supports very well the elderly
people’s performance with respect to individuality and their needs. The contents
of the activities are versatile and strengthening independent initiative. There are
lots of different kinds of recreational activities available for the elderly and their
own expectations have been taken into account.

Rehabilitating working method seems to be a natural part of the instructors work
and rehabilitating covers all aspects of performance. The instructors experienced
that they could execute their own professional expertise well, but they hoped
additional training concerning nursing, elderly and maintenance and reinforcing of
cognitive capacity. Development ideas consernig daytime activity, raised from the
research, is better planning of the groupparticipants equiplement to the
grouptargets and to modify the daytime activity spaces and environment more
suitable for the elderly people.

Key words: Elderly, functional capacity, rehabilitation, daily center activity
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1 JOHDANTO

Ik&ihmisten madra véestossamme lisddntyy nopeasti ja vaeston ikarakenteen
muuttuessa vanhuksia tulee olemaan viel& nykyistd enemman. Liséksi
muistisairaudet, pitkdaikaissairaudet ja monisairaiden maara kasvaa, koska
ikdihmisten ja vanhuksien méaréa nousee. Tamé merkitsee sosiaali- ja
terveyspalvelumenojen kasvua ja hoitohenkilokunnan lisatarvetta, ellei palvelujen

tuottavuus ja vaikuttavuus parane. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 9.)

Oikein kohdennetut ja vaikuttavat hyvinvointia edistavéat palvelut lisdavat
toimintakykyisten elinvuosien maaraa, seka siirtavat raskaampien palveluiden
tarvetta edemmas (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24). Paivatoiminnan
tarkoitus on lisata kohderyhmén hyvinvointia, toimintakykya ja tarjota virkistysté.
Paivatoiminnan jarjestamiselld halutaan lisatd ikaihmisten osallisuutta.
Osallisuuden lisaédminen tarkoittaa ikadntyneiden motivoimista osallistumaan
kodin ulkopuolella olevaan toimintaan. Lisaksi osallisuuden tunnetta lisataan silla,
ettd ryhmassa toimitaan yhdessa ja voidaan tutustua samanikaisiin ihmisiin ja
solmia mahdollisesti uusia sosiaalisia suhteita. (Hyytidla & Peltomaa 2013,
13:15.)

Paivatoiminnalle ei ole toistaiseksi olemassa valtakunnallista, sille asetettujen
tavoitteiden toteutumista mittaavaa seurantaindikaattoria. Kunnilla on kuitenkin
velvollisuus arvioida tavoitteisiin paasya saannollisin valiajoin. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2013, 37.) Lahden ikdihmisten vanhuspoliittisen
hyvinvointisuunnitelman edellisen version tavoitteiden toteutumista arvioitaessa
todetaan, ettd kuntouttavien ja toimintakykya yllapitavien palveluiden mééraa on
lisatty, mutta kysynta ylittda edelleen tarjonnan. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2015
mennessa ikaantyneille jarjestetaan riittavasti toimintakykya tukevaa saannollista
paivétoimintaa ja etté eri toimijat olisivat entistd enemman yhteistyossé. (Kukka,
Peltomaa, Luhtanen, Jokinen, Kotala, Juhanila, Yl&-Sankola-Peltola, Rask,
Mékeld, Tuupainen, Nyman-Kaunomaéki, Kuusinen-James, Hanninen & Nieminen
2011, 45.)

Paijat-Hameen Pateva-osahanke 1.11.2011 -31.10.2013:n kehittdmistyon
tavoitteena oli kehitt&a ikaihmisille tarkoitettua paivatoimintaa, joka on helposti



saavutettavaa, tavoitteellista ja kuntouttavaa. Avoimen paivatoiminnan siséltoja ja
toteuttamistapoja pyrittiin kehittdméaan. Pateva-hankkeen lahtokohtina olivat
ennaltaehkéisevien toimintatapojen juurruttaminen ikaihmisten palveluihin,
asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden huomioiminen toiminnassa, seké avoimen

paivatoiminnan kehittdminen. (Hyytiéla & Peltomaa 2012, 1.)

Pateva-hanke toimi opinndytetydmme toimeksiantajana. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kuvata ikaéntyneiden pdivatoiminnan siséltoja ja
kehittdmistarpeita kolmessa Paijat-Hdmeen kunnassa paivatoiminnan ohjaajien

nakokulmista tarkasteltuna.



2 TIEDONHANKINNAN KUVAUS

Aiheeseen perehtymisvaiheessa haimme tietoa erilaisilla ikdantyneisiin ja
paivatoimintaan liittyvilla hakusanoilla googlesta. Loytyneista lahteista
valikoimme aihealuetta suoraan koskettavat lahteet, jotka koskivat enimmakseen
lainsaddantod, paivatoiminnan kriteereja ja sen kuvausta. Varsinaisen
systemaattisen tiedonhaun suoritimme 11.04.2014 uuden tiedon l16ytamiseksi,
sekd varmistamiseksi. Rajoitimme haun tulokset ajallisesti vuosiin 2004-2014
ajantasaisen tiedon saamiseksi. Tasoltaan tutkimukset olivat vahintdédn ylemman
ammattikorkekoulututkinnon tasoisia. Kéyttdmamme hakutermit tarkistimme
yleisestd Suomalaisesta asiasanastosta, sekd Medical subject headings sanastosta
ennen haun tekoa. Kayttamamme termit olivat ikdéntyneet, kuntoutus ja
paivakeskukset. Teimme haun uuden MASTO-Finna kansallisen digitaalisen
Kirjaston tarkennetun haun kautta ja haku rajattiin kattamaan vain vertaisarvioidut
suomen- ja englanninkieliset artikkelit, joista oli kokoteksti saatavissa séhkdisessa
muodossa. Enemmiston kayttdmistamme tutkimuksista ja muista tiedonlahteista

I6ysimme hyddyntamalla jo 16ydettyjen lahteiden lahdeluetteloja (taulukko 1).
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3 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY

Laaja-alaisesti tarkasteltuna toimintakyky tarkoittaa sitd, etta yksilo selviytyy
merkityksellisista paivittaisista toiminnoistaan omassa ymparistossaan
haluamallaan tavalla. Vaihtoehtoisesti se voidaan nédhda jéljell& olevan
toimintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan vajavuuksina. (Eloranta &
Punkanen 2008, 9:10 ; Helmijoki 2011, 10.) Toisaalta se voidaan kuvata omien
kykyjen, tavoitteiden ja toimintaympariston tasapainotilana (Koskinen, Sainio &
Martelin 2012, 4 ; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Toimintakyky on
yhteydessé useisiin tekijoihin, kuten ympéristoon, elintapoihin, sairauksiin ja
Ymparistossa vaikuttavia tekijoitd ovat liikkumisen mahdollisuudet, vallitsevat
asenteet, hyddynnettavissa oleva teknologia ja saatavissa olevan avun méaara.
Ympariston kanssa tapahtuva vuorovaikutus voi tukea tai estaa henkilén
toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Palautumattomat
ikaantymismuutokset ilmenevit asteittain ja nédkyvét jokaiselle yksil6llisella
tavalla toimintakyvyssa. Erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa nopeaa toimintakyvyn
laskua. Enemmistolla 85-vuotiaista toimintakyky on laskenut merkittavasti.
(Eloranta & Punkanen 2008, 9:10.) Toimintakyky voidaan jakaa kolmeen toisiinsa
tiiviisti linkittyvaan osioon: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn (Vélikangas 2006, 26 ; Pohjolainen 2007, 7). Niiden tarkastelu
erillisind osa-alueina on perusteltua, koska ikaantymismuutokset vaikuttavat eri

tavoin toimintakyvyn eri alueisiin (Pohjolainen 2007, 7).

3.1 Iké&antyneiden fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on elimiston kyky selviytyé sen kohtaamista fyysista tyotéa
vaativista tehtavista. Sen pohjana toimii hengitys-,verenkierto-, tuki- ja
liikuntaelimisto. Fyysinen toimintakyky koostuu ruumiin toiminnoista ja
rakenteista, seka niissd ilmenevista tilapéisisté tai pysyvista ongelmista.
(Pohjolainen 2007, 7.) Kudostasolla tapahtuva ik&&ntyminen johtaa elimiston eri
rakenteiden surkastumiseen ja jaykistymiseen. lkdantyminen vaikuttaa fyysiseen
toimintakykyyn, kun kudostason muutokset muuttavat hengitys- ja

verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimistdn toimintaa, erityisesti lihaksissa



ja luissa, seké nivelistéssa. (Pohjolainen 2007, 7.) 1&n my6ta kdvelynopeus
hidastuu ja n&dko- ja kuuloaistit heikentyvat (Koskinen ym. 2012, 5:9). Nama
muutokset véhentavat fyysisten ponnistusten sietokykya, seka lisadvat niihin
liittyvaé haavoittuvuutta. (Tilvis 2010, 21:22, 34:38.)

Hirvessalon (2002, 76) tutkimuksessa ik&antyvén vaeston liikunnallisuutta ennusti
hyvin aikaisemman eldmanvaiheen fyysinen aktiivisuus, kuitenkin kanadalaisen
terveyttd ja ikaantymista kasittelevan tutkimuksen mukaan kaikilla liikuntaa
harrastavilla on suurempi todennakdisyys kehittaa terveydentilaansa paremmaksi
1&sté riippumatta. Liikunnallinen, aktiivinen elamantapa vahentéa kuolleisuutta,
seka tarjoaa suurimman hyodyn kaikista hauraimmille henkil6ille. Taten
ikaantynytta ja etenkin raihnaistunutta vaestoa tulisi rajoittamisen sijaan
kannustaa ja tukea lisédaméaan fyysisté aktiivisuutta. (Hubbard, Fallah, Searle,
Mitnitski & Rockwood 2009, 3:5.) Muiden lukuisien hy6tyjensé liséksi, on
lisdantyvad nayttoa siité, ettd aktiivinen elamantyyli voi toimia suojaavana
tekijand ikaantyneen véeston kognitiivisille toiminnoille, seké hidastaa
alzheimerin taudin etenemista (Rolland, Abellan Van Kan & Vellan 2008, 401).

3.2 lkaantyneiden psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn ulottuvuuksia ovat kognitiiviset toiminnot, psyykkinen
hyvinvointi ja selviytymiskeinot. Se on vahvasti yhteydessa sosiaaliseen
toimintakykyyn, koska vuorovaikutussuhteilla on merkittava panos yksilon
mindkasitykseen, itsearvostukseen ja -luottamukseen. Ymparistolla ja yhteisolla
on suuri vaikutus ikdintyneen psyykkiseen toimintakykyyn ik&antyneen
osallisuutta ja toimijuutta vahvistavina tekijoina. (Heimonen 2007, 13.)
Voimavarakeskeisesta nakokulmasta tarkastellen psyykkisen toimintakyvyn
kantavia tekijoita ovat elaménhallinta, positiivinen elaménasenne, hengellisyys,
hyvét ihmissuhteet, sekd kokemus tarpeellisuudesta (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2011).

Yli 80-vuotiaassa véestossa psyykkiset ja kognitiiviset muutokset, kuten muistin
heikentyminen, kielellinen sujuvuus, mielialan lasku ja eristdytyminen yleistyvat
huomattavasti (Koskinen ym. 2012, 10 ; Tilvis 2010, 32). Ikd&ntyminen ei
kuitenkaan vaistamatta johda naihin muutoksiin ja toimintakyvyn harjoittamisella



on suotuisia vaikutuksia psyykkisenkin toimintakyvyn yllapitoon ja kehittymiseen
(Tilvis 2010, 33:34). Jarvisen ja Rajajarven tutkimuksessa (2006, 35:38)
maksimaalista kognitiivisten toimintojen suorituskykya mitattaessa tapahtuu
merkittdva notkahdus alykkyyden ja muistin heikkenemisessa vasta 85-90-
vuotiailla. Merkittavin kognitiivisten toimintojen ennustaja oli haastateltujen oma
itsearvio. Heikon arvion tekeville ja heikosta terveydesté valittaville ikaantyneille
taytyisi tarjota mahdollisuuksia harjoittaa taitojaan jéljella olevien toimintojen
yllapitamiseksi. Korkeat alykkyystestitulokset linkittyvat mielialaan

masentuneisuuden riskia vahentaen.

3.3 Ikaantyneiden sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn voidaan katsoa rakentuvan yksilon sosiaalisista
taidoista, -suhteista, osallistumisesta, seka yhteisossa ja yhteiskunnassa
toimimisesta (Simonen 2007, 20). Sosiaalisen toimintakyvyn voimavaroina
toimivat kantavat ystavyys- ja perhesuhteet, vastavuoroinen tuki ja sosiaalinen
aktiivisuus (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011). Osalla ikdantyneista
esiintyy kielteista yksindisyytta, jolloin se ei ole vapaaehtoinen valinta, vaan
olosuhteiden sanelemaa, ahdistavaa yksindisyytta (Routasalo 2010, 411:15).
Tiikkaisen (2006) tutkimuksen mukaan sosiaaliseen yksindisyyteen johtavat
vahaiset ystavyyssuhteet, mielialaongelmat ja heikentynyt toimintakyky, joka voi
vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Tutkimuksessa lahes kolmasosa 80- ja
85-vuotiaista koki yksindisyytté jossain méarin. Haastateltujen itse kokema
heikko terveydentila, seka osallisuus vaikuttavat yksindisyyden kokemukseen sité
voimistavasti. Hyva toimintakyky antaa paremman mahdollisuuden sosiaalisten
suhteiden hoitamiseen ja itsendisyyteen, jolloin yksindisyys ei ole muiden
maarittdmaa. (Tiikkainen 2006, 53:59.) Yksindisyyden kokemukseen voidaan
vaikuttaa niin hyvalla fyysisen ja psyykkisen terveydentilan hoidolla, kuin
erilaisten ryhmaaktiviteettien kautta (Routasalo 2010, 411:415). Janssonin
tutkimuksessa (2012, 30) enemmist0 ik&&ntyneisté koki ryhmatoiminnan

lievittdneen yksinaisyyden tunteita seké saaneensa ryhmasta vertaistukea.



4 PAIVATOIMINTA IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN
EDISTAJANA

Véeston ikaantymisen ja kustannustehokkuuden vuoksi kotona asumista tukevia
palveluita on ollut pakko lahted viime vuosina kehittdméaan
tarkoituksenmukaisemmiksi, asiakaslahtdisemmiksi ja osallistavammiksi
(Hyytidla & Peltomaa 2013, 2). Enemmist0 ikadntyneista toivoo tulevansa
hoidetuksi omassa kodissaan vointinsa heikentyessaankin (Avara 2008, 71).
Elinajan piteneminen on lisdnnyt vaeston toimintakykysia elinvuosia, mutta
suhteellisesti toimintarajoitteisten méaarén voidaan nahdé kasvavan ikarakenteen
vanhentuessa (Koskinen ym. 2012, 27:31). Tehokkaat tukipalvelut mahdollistavat
pidempéaan kotona asumisen, seké siirtavat pitkdaikaishoidon tarvetta kauemmaksi
(Hyytiala & Peltomaa 2012, 1). Oikein kohdennetulla ja sisalloltdén oikean
tyyppiselld paivatoiminnalla voidaan tukea jéljell& olevaa toimintakykyaé tai estaa
sen madaltumista entisestdén (Sosiaali- ja terveysministeri 2008, 21).

4.1 Paivatoimintaa ohjaavat lait ja suositukset

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista pyrkii tukemaan ikaéntyneiden hyvinvointia ja itsendisyyden
séilyttamistd, seka parantaa heidan vaikutusmahdollisuuksiaan tarvitsemiensa
palveluiden suhteen. Laki méaarittaa ikaantyneille kiireellisen palvelutarpeen
arvioinnin, jonka pohjalta laaditaan palvelusuunnitelma yhteistydssa ikaantyneen
kanssa. Kunnilla on velvollisuus jérjestaa toimintansa- ja palvelunsa siten, ettd se
takaa mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen. (Laki
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 980/2012.)

Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020 -strategian keskeisia linjauksia on edist&é
vaeston terveyttd ja toimintakykyad, ehkaista syrjaytymistd, sekd parantaa
vanhusten palveluiden asiakaslédhtoisyytté ja rakenteita (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 4:12). Kunnilla on palveluidensa suunnittelun, arvioinnin
ja kehittdmisen tukena 2013 paivitetty sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus
hyvan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suositus pyrKkii

takaamaan ikaantyneiden palveluiden laatua, lisédmaan ikaantyneiden osallisuutta



ja edistamé&an hyvéa ik&dantymistd. Ikaantyneiden hyvinvointia edistavié tekioita
ovat eri toimijoiden vélinen yhteisty0 ja toimintakykya edistavat ja yllapitavat

palvelumuodot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 1-10, 24.)

4.2  Péaivatoiminnan vaikutus toimintakykyyn

Paivatoiminta tarkoittaa kuntouttavaa, toimintakykya yllapitavas, virikkeellista
toimintaa, tarkoituksenmukaisissa tiloissa (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007,
24). Avoin paivatoiminta on asiakkaan kodin ulkopuolella toteutettavaa, yleensa
ryhméamuotoista tavoitteellista toimintaa. Pdivatoiminnan tavoitteena on tukea ja
kehittad ik&dantyneen fyysista-, psyykkisté-, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykyé erilaisten ennaltaehkdisevin, kuntouttavin ja virkistavin
menetelmin. (Hyytiala & Peltomaa 2012, 1 ; lkonen 2013, 106.) Paivatoiminnan
sisdltdja ovat ateriointi-, virkistymis-, harrastus-, kuntoutumismahdollisuudet,
seké vertaistuki (Ikonen 2013, 106). Toiminnan ohella voidaan myds seurata
asiakkaiden terveydentilaa, seka siiné tapahtuvia muutoksia ja ohjata tarvittaessa
muiden palveluiden piiriin (Ikonen 2013, 106 ; Lehtokangas 2009, 87). Helmijoen
(2011, 62) tekeméssa tutkimuksessa péivatoiminnan ohjaajat kokivat

viriketoiminnan ohella terveysmittaukset tarkeéksi osaksi paivatoimintaa.

Paivatoiminta on tarked ikaéntyneiden kotona asumista tukeva palvelumuoto,
johon tulisi panostaa jatkossa entistd enemman (Helmijoki 2011, 64). Myds Avara
toteaa tutkimuksessaan, ettd ikdantyneiden kuntoutusmuotoihin tulisi panostaa
enemman, jotta kotona mahdollisimman pitk&d&n asuminen toteutuisi turvallisesti
Avara 2008, 75). Yhden péaivatoimintapaivén aikana ikaantyneet voivat kayttaa
useita tarvitsemiaan palveluita, seké nauttia virikeohjelmasta ja sosiaalisesta
kanssakaymisesté. Pdivatoiminnalla voidaan vaikuttaa ikaantyneiden koettuun
yksindisyyteen ja edistaa heidan psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan.
Paivatoiminta voi edistéa ikaantyneiden sosiaalista verkostoitumista, seka ehkéista
yksinasuvien syrjaytymistd. (Helmijoki 2011, 64:65.) Lehtokankaan tutkimus
vahvistaa paivatoiminnan merkityksen yksindisyyden lievittajané ja
toimintakykya yllapitavan tekijana. Paivatoimintaryhmasté saatu henkinen ja
sosiaalinen tuki voivat vahvistaa psyykistd ja sosiaalista toimintakykyé ja siten
vaikuttaa positiivisesti persoonallisuuteen ja identiteettiin. Myos kokemukset
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osallisuudesta ja vastavuoroisuudesta vahvistavat ikaantyneiden psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya. (Lehtokangas 2009, 80:82.) Moni péivatoimintaan
hakeutuva kaipaa konkreettista, toiminnallista apua esimerkiksi oman hygienian
hoidossa. Saunapalvelu mahdollistaa rauhallisemman ja yksityisemman
keskusteluhetken ja toimii siten suurena sosiaalisen tuen tuojana ik&antyneelle.
(Lehtokangas 2009, 85:86.) Fyysisen toimintakyvyn yllapito ja kehittdminen
onnistuu ohjattujen liikuntatuokioiden ja/tai omatoimisen kuntosaliharjoittelun
kautta (Helmijoki 2011, 64:65). Itsensé tarpeelliseksi ja kyvykkéaksi tunteminen
tukevat kotona selviytymista (Lehtokangas 2009, 86).
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5 IKAANTYNEIDEN KUNTOUTUMINEN

Kuntoutus on palvelu, jonka tavoitteena on yll&pita4 tai edistéda osaa tai kaikkia
toimintakyvyn osa-alueita. Siihen siséltyvat kuntoutumisen kannalta tarkeat
tutkimukset ja hoidot ja se perustuu kuntoutujan yhteistyssa palveluntuottajan
kanssa laatimaan suunnitelmaan. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007, 25.)
Kuntouksen tarpeina voivat toimia akuutti sairaus tai vamma tai pitkaaikainen
toimettomuus, joiden seurauksena ikaantyneen fyysinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Ennaltaehkaisevélla ja tehokkaalla
kuntoutuksella voidaan parantaa ikaantyneen omatoimisuutta ja itsenéisyytta.
Kuntoutus on suunnitelmallista ja sen pohjana toimii kuntoutussuunnitelma.
(Pitkala, Valvanne & Huusko 2010, 438.) Ikaantyneiden kuntoutuksen tavoitteena
on tukea ja edistaa ikaantyneiden arjessa selviytymistd, seka lisata hyvinvointia.
Kuntoutumisessa ikaantynyt toimii aktiivisena toimijana sitoutuen yhdessa
sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntoutuksen tukijoina toimivat omaiset

ja moniammatillinen tiimi. (Pitkéla ym. 2010, 444.)

Routasalon ja Laurin kehittdman kuntoutumista edistavan hoitotyén mallin
mukaan kuntoutus on jatkuva prosessi, joka kattaa toimintakyvyn heikkenemisen
ennaltaehkéisyn, yll&pidon ja maksimoimisen (Routasalo & Lauri 2001, 211).
Kuntoutumista edistdvan tydskentelyn tavoitteena on vahvistaa kuntoutujan omaa
osallisuutta, elaménhallintaa ja voimavaroja. Y hteistydssa kuntoutuja ja tyontekija
tyoskentelevét arkisten askareiden parissa, joista kuntoutujalla on ongelmia
suoriutua. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 63.) Karhapaan tutkimuksessa
valmistuvat sairaanhoitajat kasittivat kuntoutumista edistavan hoidon hyvéna
hoitona ja ammattitaitoisuutena. Talldin hoidossa toteutuvat potilaslahtoisyys,
yhteisty0 ja tydntekijan kyky arvioida omaa ammatillisuuttaan. (Karhapaa 2012,
41:42))

Partasen tutkimuksessa (2004, 17) pdivatoiminnan ohjaajat kuvasivat ik&antyneen
omatoimisuuden tukemisen suoraan tai vélillisesti asiakkaaseen ja hénen
toimintaansa vaikuttaviin tekijoihin. Suoraan vaikuttavia tekijoita olivat
mahdollisuuksien antaminen, motivointi, sosiaalisiin kontakteihin rohkaisu, seké
asiakaslahtoisyys ja neuvojen antaminen. My0s ikaéntyneet itse odottavat

ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa yksilollisista apua ja neuvoa, vertaistukea ja
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yhdessa tekemistd (Ryhméamuotoinen gerontologinen kuntoutus 2013, 126).
Valillisesti omatoimisuuteen vaikuttavia tekijoité olivat ohjaajien omien
ty6tapojen soveltaminen ja yhteistyd muiden tyontekijoiden kanssa.
Mahdollisuuksien antamista kuvattiin rohkaisemisella liikkumaan, tukemalla
paivittdisten toimintojen mahdollisimman omatoimiseen suorittamiseen ja
tarjoamalla apuvélineita ja erilaisia viriketoimintoja. (Partanen 2004, 24:25.)
Motivointi ilmeni kannustamisen, keskustelun, asiallisen kéytoksen ja
yksil6llisyyden huomioimisen kautta. Asiakkaita kannustettiin sosiaalisiin
kontakteihin kannustamalla osallistumaan péivakeskustoimintaan ja sen eri
toimintoihin. Asiakaslahtoisyytta tukee asiakkaiden resurssien tuntemien ja

yksil6llisten neuvojen antaminen.

Ohjaajien toimintatapojen soveltamiseen liittyvia tekijoité olivat tydskentelytavat-
ja asenteet ja henkilokohtaiset ominaisuudet. (Partanen 2004, 29:34.)
Kuntouttavan tyootteen toteutumiseen vaikuttavat tyontekijan oma
asennoituminen kuntoutumista kohtaan (Karhapaa 2012, 44). Tyontekijoiden
valinen yhteistyd omatoimisuuden tukijana koostuu tyéryhmén avoimesta
keskustelusta, palautteen antamisesta ja tydnjaon suunnittelusta (Partanen 2004,
35). Karhapéaan tutkimuksessa yhteistyolla katetaan koskemaan eri
yhteistydtahojen vélinen sujuva tiedonkulku ja yhteiset linjaukset (Karhapaa
2012, 45).

Kuntouttava tyoote vaatii hoitohenkildstolta pitkdjanteisyyttd ja ammattitaitoa
nahda kuntoutuminen kuntoutujan hyvinvointia edistdvana tekijana. Hitaasti
edenneissa toimintakyvyn vajauksissa kuntoutumisen edistyminen ei ilmene
Iyhyellad aikavalilla, joten onkin ensisijaisen tarkeda luoda mahdollisuuksia ja
positiivista asennetta, jotta kuntoutujan motivaatio séilyisi. Tasmalliset,
tarkoituksenmukaiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet ja valitavoitteet voivat
auttaa yllapitamaan ik&antyneen mielenkiintoa kuntoutumista kohtaan. (Pitk&la
ym. 2010, 447:448.) 1kaantyneiden ryhmamuotoisen kuntoutus vaatii ohjaajalta
hyvéé ryhméatoimintojen suunnittelua, joutavuutta ja ryhmaéléisten yksil6llisten

tarpeiden huomioimista (Ryhmamuotoinen gerontologinen kuntoutus 2013, 123).
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittdd, minkalaista ikaihmisten kuntouttava

paivatoiminta on talla hetkella Heinolassa, Nastolassa ja Orimattilassa.

Tavoitteenamme oli saada ndyte siitd, millaista ik&dantyneiden kuntouttava
paivéatoiminta kolmen eri kunnan alueella on sen ohjaajien nakdkulmasta
tarkasteltuna, seka mita kehittdmistarpeita siihen liittyy. Tyon tulokset annetaan
tiedoksi paivatoiminnan ohjaajille, seka Pateva-hankkeelle, jotta kyseiset tahot

voivat kehittdd paivatoimintaa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaista on ikadntyneiden kuntouttava pdivatoiminta Paijat-Hameen
alueella paivatoiminnan ohjaajien kuvaamana?

2. Miten kuntouttava tyoote tulee ilmi paivatoiminnan ohjaajien toiminnassa?

3. Miten pdivatoiminnan ohjaajat voivat toteuttaa omaa ammattitaitoaan
tydssaan?

4. Millaisia kehittdmisehdotuksia paivatoiminnan ohjaajat esittavat

paivatoiminnalle?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aineiston hankinta

Aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluina. Pdadyimme
teemahaastatteluun, koska se antaa mahdollisuuden vastausten selventdmiseen
valittomasti ja haastateltavat saadaan paremmin haluttuun aktiiviseen rooliin
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 35). Puolistrukturoidussa haastatattelussa kaikille
haastateltaville esitettiin samat kysymykset, joihin he vastasivat omin sanoin
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 47). Sama haastattelija teki kaikki haastatattelut ja
tallensi ne nauhalle. Kolme haastattelua tehtiin samana paivéana toisiaan lahella
oleviin kohteisiin. Nelj&s toteutettiin erikseen, koska valimatkat paikkoihin olivat
pitkat. Haastateltavat olivat valmistautuneet hyvin tilanteeseen omien
muistiinpanojen kanssa ja varanneet sopivan tilan haastattelua varten. Aluksi
kiersimme pdivatoiminnantilat ja sen jalkeen siirryimme tekemé&an haastattelut
rauhalliseen paikkaan. Keskimé&arin yhteen haastatteluun meni aikaa 30 — 40
minuuttia. Itse tapaamisiin kaytettiin aikaa kokonaisuudessaan vajaan tunnin

verran. Haastattelut sujuivat aikataulun mukaan ja kohteet I0ytyivéat helposti.

Ensimmaéinen teema oli pdivatoiminnan sisaltd. Tasta teemasta
haastattelukysymys oli: Mit4 te teette pdivatoiminnassa eli minkalaista toimintaa
toteutatte? Toisena teemana oli kuntouttava tydote. Tasta teemasta esitetty
kysymys oli: Miten voitte toteuttaa kuntouttavaa tydotetta tyossdnne? Tahan
kysymykseen liitettiin monivalintakysely, jossa haastateltavat saivat valita
kuntouttavan ty0otteen toteutumisesta kolmesta arvosanasta; hyvin,
keskinkertaisesti tai huonosti. Vastaajat saivat perustella arvosanaansa, jos
halusivat. Oman ammattitaidon toteuttaminen oli kolmantena teemana ja sen
tarkoitus oli selvittdd, miten kunkin tyontekijan oma ammatti, kuten esimerkiksi
sairaanhoitaja, palvelee pdivatoiminnan ohjaajana olemista. Seuraavana teemana
oli tuen ja koulutuksen tarve. Kysymys oli: kokevatko péivatoiminnan eri
ammattilaiset tarvitsevansa tukea tai koulutusta paivatoiminnanohjaajana
toimimiseen? Viidentend teemana oli kehittdmistarpeet. Téssa teemassa

keskityttiin pdivatoiminnan sisallon kehittdmistarpeisiin. Viimeinen teema liittyi
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paivatoiminnan tiloihin ja ympéristoon, haluttiin tietdd kuinka hyvin ne ohjaajien

mielesté sopivat nykyiselldan péivatoiminnan jarjestdmiseen.

Tutkimuksen kohderyhmaa valittaessa tulee ajatella sitd, kuinka hyvin henkil6ilta
saadaan tietoa tutkimuksen tarkoitusta silméllapitaen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa halutaan ymmartéa jotain ilmiota, eika tilastollisten yhteyksien
etsiminen ole tarke&é. Sen vuoksi on mahdollista, ettei tutkimusaineiston tarvitse
olla suuri ja joskus voi jopa yksikin tapaus riittdd. (Saaranen- Kauppinen &
Puusniekka 2006, 52.) Taman vuoksi padatimme valita 32:sta tyontekijasta nelja
paivatoiminnanohjaajaa haastatteluun. Tutkittavan joukon edustavuuteen
halusimme vaikuttaa siten, ettd haastateltavat valittiin toimeksiantajan
lahettdmasta koosteesta josta pystyimme valitsemaan kohderyhman
tarkoituksenmukaisesti (LIITE 1). Teimme toimeksiantosopimuksen (LIITE 2)
Lahden vanhuspalveluiden ja kuntoutuksen johtajan Ismo Rautiaisen kanssa ja
haimme tutkimusluvat (LIITE 3) erikseen Nastolasta, Orimattilasta ja Heinolasta.

Laadullisessa tutkittava joukko valitaan harkiten ja ennakkosuunnitelman mukaan.
Ihmisid tutkittaessa tutkittavilla on oltava paljon tietdmysté ja heilld on oltava
kokemusta siitd, mitd kysytdan. Kysymyksien on oltava aiheeseen liittyvid,
huomioiden, mitd tarkoitusta varten kysymykset tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 52). Tarkoitus oli saada tietoa eri ammattiryhmien edustajien kokemuksesta.
Tama vaikuttaa aineiston monipuolisuuteen ja laajuuteen. Otimme huomioon
kohderyhméa valittaessa sen, ettd heilld oli viitend péivana viikossa tyotd. Tamén
ajattelimme varmentavan sitd, ettd paivatoiminnanohjaajalle oli paremmin
piirtynyt kokonaiskuva paivatoiminnasta. Haastateltaviksi valikoitui yksi
ldhihoitaja, sairaanhoitaja, geronomi ja fysioterapeutti. Talla tavoin
tutkimustuloksista saadaan mahdollisimman kattava kuvaus ohjaajien
kokemuksista, vaikka tutkittava ryhma oli pieni.

Haastateltavia valikoitaessa huomioimme myos ikaantyneiden asuinympériston,
josta asiakkaat tulevat paivatoimintaan. Mielestdamme sill& on merkitysta,
minkalaisessa ymparistossa asiakkaat asuvat. Alueeseen, josta tutkimuskohteet
valittiin, kuului 11 kirkonkylad ja kaksi kaupunkia. Yksi valitsemistamme
toimipaikoista, oli kirkonkyl&ssa, jonka ympéristona oli maaseutu. Sielta oli

matkaa kaupunkiin parikymmenta kilometrid. Toinen toimipaikka oli
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kirkonkyldssd, joka oli kuitenkin I&hempéna kaupunkia. Kaupunki oli kolmas
kohteemme, jossa haastatteluja toteutettiin. Tall& tavoin saimme kattavaa tietoa
siitd, minkélaista ikéihmisten kuntouttava paivéatoiminta on. Tutkimuksemme on

nayte Paijat- Hameen alueelta.

Haastattelujen toteuttamista varten, otimme yhteytta sahkopostin valityksella
yksikoiden esimiehiin. Yhteystiedot saimme Pateva-hankkeen,
toimeksiantajamme yhdyshenkil6iltd. Tiedustelimme, oliko heilld mahdollisesti
halukkuutta antaa meille oikeudet péivatoiminnan ohjaajien haastatteluihin. Kun
saimme haastateltavat, otimme héneen yhteytta ja I&hetimme heille saatekirjeen
(LITE 4), kuten myos hallinnosta vastaaville henkilGille. Lopuksi l&hetimme
teemojen mukaisen haastattelurungon (LIITE 5) ja samalla sovimme haastattelu

ajankohdan.

7.2 Aineiston analyysi

Suoritimme aineiston analyysin siséllonanalyysilla. Sisallénanalyysin
menetelmalld saadaan tiivistettyd aineistoa, jolloin ilmid kuvataan yleistavésti
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134). Tama oli mielestdimme paras
vaihtoehto, koska tutkimuksemme aihe on ilmifta kuvaava, eiké haastateltavan
tunteita tai muuta henkilokohtaista ajattelutapaa. Aineiston analyysissa kéaytettiin
induktiivista lahestymistapaa, joka tarkoittaa etenemista yksittaisesta yleiseen.
Tutkimuksessamme yksittdinen tarkoitti paivatoiminnanohjaajia ja yleinen
paivatoimintaa ilmiond. Laadullisessa tutkittava joukko valitaan harkiten ja
ennakkosuunnitelman mukaan. Ihmisi& tutkittaessa tutkittavilla on oltava paljon
tietdmysta ja heilla on oltava kokemusta siitd, mita kysytaan. Kysymyksien on
oltava aiheeseen liittyvid, huomioiden, mita tarkoitusta varten kysymykset
tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 52). Osallistujien maaré ei ole tarkeaa.
Mahdollisimman suuren aineiston haaliminen ei ole itsetarkoitus, vaan aineiston
analyysi ja siitd saatavat tulkinnat ovat padasia. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, ).

Suoritettuamme aineiston keruun, litteroimme haastattelun sana sanalta
kirjoitettuna puhtaaksi. Puhtaaksi kirjoitettuna tekstia tuli 27 sivua fontilla 12 ja

rivivalilla 1,5. Sen jalkeen luettiin teksti useamman kerran, jotta saatiin suuntaa
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antava viitekehys ohjaajan nakemyksestd omassa yksikossa toteutettavasta
paivatoiminnasta. Lisdksi havainnoitiin lukiessa tutkimuskysymyksiin vastaavia
lauseita koko tekstin siséllosta. Ennen aineistonanalyysin aloittamista
sisallonanalyysissa tulee maarittaé analyysiyksikko (Tuomi & Sarajérvi 2009,
110.) Analyysiyksikkona toimii sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 136). Kun aineistoon oli perehdytty

riittavasti, paatettiin ottaa analyysiyksikoksi lauseenosat.

Tassa vaiheessa on hyva paattad, mika aineistossa on kiinnostuksen kohde (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 101.) Kiinnostus kohdistuu siihen sisaltoon, joka vastaa
tutkimuskysymyksiin. Taman perusteella koodattiin tekstista
tutkimuskysymyksien kannalta merkitykselliset lauseet, merkitseméll& ne fontin
varikoodeilla. Kun aineisto oli koodattu, sieltd oli helppo 16ytaa lauseet, jotka
koskivat tutkimuskysymyksid. Haastatteluihin osallistujat koodattiin kirjain-
numeroyhdistelméall&d. Tama auttoi palaamaan oikean henkilon haastatteluun.
Taman jalkeen lauseet ryhmiteltiin omiin ryhmiin tutkimuskysymysten mukaan.
Seuraavaksi lauseiden alkuperaisilmaisut redusoitiin eli pelkistettiin.
Alkuperéisilmaus tarkoittaa lauseita tutkimuksessamme olevasta aineistosta.
Pelkistys on alkuperaisilmauksesta tehty koonti, joka kertoo lauseen informaation
tiivistettynd. Pelkistamélla saadaan siséllosta karsittua pois kaikki mika ei liity

tutkimuskysymyksiin (taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistamisesta.

Alkuperéisilmaisut: Pelkistykset:
” Meill& on teemaviikkoja antamassa Teemaviikkoja mita millakin viikolla
suuntaa mitd millakin viikolla tehd&éan...” | tehdaan

” Monelle paivatoiminta mahdollistaa sen | Mahdollistaa l4&kehoidon
ld&kehoidon jos ei muita kotihoidon

palveluita ole.”

Seuraavassa vaiheessa tutkimuskysymykseen liittyvét pelkistetyt ilmaisut
ryhmitell&4&n sen mukaan, mitd erilaista ja mitd samanlaista niissa on. Ryhmille
voidaan nyt antaa nimi, eli kasite. Abstrahointi tarkoittaa késitteellistdmisté.

Samaan aiheeseen kytkeytyvat ilmaisut yhdistetddn kategoriaksi ja niille annetaan
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sisdltoa kuvaava nimi (taulukko 3). Tassé vaiheessa tutkijan on paatettava
tulkintansa mukaan, mill& perusteella h&n ryhmittelee ilmaisut samaan tai eri
kategoriaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.) Tutkimusaineiston laadullisessa
sisallénanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, kéasitteellistetaan ja
lopuksi jarjestetdén uudelleen kokonaisuudeksi (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Abstrahoinnin avulla saadaan eri tutkimuskysymysten
vastaukset jarjestettya niin, ettd niille saadaan otsikko. Ndin on helpompi Kirjoittaa

raporttia jasennellysti saman kokonaisuuden alle, joka selkeyttda tuloksia.

Taulukko 3. Esimerkki abstrahointi eli ryhmiteltyjen pelkistysten

kasitteellistaminen.

Pelkistykset Alakategoriat

Kotihoidon tuki Kotihoidon tukipalvelu
Kotihoidon tukipalvelua
On aamupala

On lounas ja paivékahvi
Siihen kuuluu ruokailut
Ruokailun jalkeen
Saunomispalvelu
Otetaan verinaytteita
Tehdaén haavahoitoja
Jaetaan l&akkeet
Ladkehoitoa

Injektioita

Mahdollistaa ladkehoidon

Teemaviikkoja mité millakin viikolla tehdadn | Viikko-ohjelma teemat
Viikko-ohjelma seinalld kaksi viikkoa

Mita teemoja on mill&kin viikolla

Ketké sopii samoihin ryhmiin Erikokoiset ryhmat
Pystytaan kaksitoista ottamaan yhteen ryhmaén
Talla hetkelld ryhmat sopivan kokoisia
Ryhmat on aika isoja, kaksitoista henked

Olemme pystyneet vaihtamaankin




19

Seuraavaksi samansisaltoisié alakategorioita yhdistetadn ja niist4 saadaan
puolestaan yldkategorioita. Niille annetaan myos samaa sisaltod kuvaavat nimet.
Lopuksi kaikki ylédkategoriat yhdistetaan niitd kaikkia kuvaavaksi paakategoriaksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.) Paakategoriasta saadaan tuloksiin
tutkimuskysymysten mukainen otsikko tai padotsikko (LIITE 6).
Siséllonanalyysisimme yhdistettiin alakategorioista ylédkategoriaksi k&sitteet niin,
ettd tuloksena toiminta on kotona asumista tukevaa, ryhmatoimintaa ja niin
edespadin. Ylakategoriat yhdistettiin paakategoriaksi, jonka nimeksi saatiin:
ikd&ntyneiden hyvinvoinnin ja osallisuuden lisédminen paivatoiminnassa (LIITE
6, taulukko 4). N&in saimme vastauksen tutkimuskysymykseen: Millaista on
ikaantyneiden kuntouttava paivatoiminta Paijat-Hameen alueella paivatoiminnan

ohjaajien kuvaamana?
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Kuntouttava paivatoiminta kolmessa Paijat-Hameen kunnassa ohjaajien

kuvaamana

Kysyttéessa haastateltavilta paivatoiminnan sisalldista nousi esiin, etté
paivatoiminta on suunnitelmallista ja kotona asumista tukevaa kotihoidon
tukipalvelua, ryhmét moninaisia, viriketoimintaa on runsaasti,
hyvinvointiteknologiaa hyddynnetéén ja yhteistyota tehdéan eri tahojen kanssa
(LIITE 6, taulukko 4 ; LIITE 7).

Paivatoiminnassa oli parin viikon vélein vaihtuvia teemoja, joissa oli suunniteltu
ohjelmaa. Teemat ohjasivat suuntaa antavasti, mita millékin viikolla tehdaan.
Teemoina olivat esimerkiksi ravitsemus, terveys, liikunta tai kodin turvallisuus.
Paivarunko oli jokaisena pdivand sama, mutta siihen sovellettiin sen viikon
teemaa koskevia asioita. Monesti aamupalan jalkeen péiva aloitettiin siten, etta
asiakkaiden kanssa kaytiin 1&pi ajankohtaista asioita.

’

”... viriketoimintaa mita toteutetaan eli meil on aina sellasia teemaviikkoja...’

” Seurakunnan tyontekijd tddlld pitdd kerran kuukaudessa ettd on

1

hartausviikkoja...’

Lahtokohtana toiminnassa oli, ettd asiakkaita tuettiin siing, ettd he selviytyvat
kotonaan omassa arjessa. Ty0 oli kuntouttavaa toimintaa, joka oli
kokonaisvaltaista eri osa-alueita huomioon ottavaa toimintaa ja niita kaikkia
tuettiin. Jokaiselle tehtiin oma suunnitelma, jonka mukaan kartoitettiin, missa
kukakin tarvitsee enemman tukea ja huomiota. Kysyttdessa haastateltavilta
paivatoiminnan sisalldista nousi esiin, ettd paivatoiminta oli kotona asumista
tukevaa kotihoidon tukipalvelua. Tukipalvelun muotoja olivat vastaajien mukaan
ateriapalvelu. Siihen kuului aamupala, lounas ja pédivékahvi. Saunomispalvelua
tarjottiin yhdessé kunnassa. Paivatoimintaan siséltyi myds vanhusten kuljetukset
kotoa. Tamé palvelu oli hankittu yksityisilta kuljetuspalveluilta. Kahdessa
kunnassa annettiin myos sairaanhoidollisia palveluja, kuten verindytteiden ottoa ja

haavahoitoja.
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’

”...kokonaisvaltaista eri 0sa-alueita, niin niitd kaikkiahan me tuetaan...’

... Ja sitte ruokailun jdlkeen me tullaan tihdn ja niin tddlld tietysti on sitte se

’

aamupala...’

”... meilldh@n otetaan verindytteita ja haavahoitoja ja kaikkee mité tarvitaa ja
sitte hoidetaan... ”

Ryhmét olivat moninaisia eli ryhmét koostuivat hyvin erilaisista asiakkaista. Joka
paiva oli erilaisia ryhmid, joissa on toimintakyvyltaan erilaisia ihmisia. Ryhmia
olivat muun muassa omaishoidettavien ryhma ja sosiaalinen ryhmaé. Joskus
asiakkaita yhdistettiin muistisairaitten rynmaan eri ryhmésté. Jokaisessa paikassa
oli pelkastaan muistisairaiden ryhmaét. Yhdessa paikassa oli liséksi hoidollinen - ja
kuntoutusryhma. Hoidollinen ryhma osallistui yhtélailla paivatoimintaan. Edella
mainitussa paikassa jarjestettiin omaishoidettaville erdanlainen parkki-
hoitopaikka. Jos omaishoitajalla oli véalttdm&ton meno, han sai tuoda hoidettavan

pariksi tunniksi tai paivéksi hoitoon.

’

... rvhmdkoon ja semmosen heterogeeniyyden takia...’

”...joo ja sit maishoidettaville on se sellainen niinku parkki-hoito

1

mahdollisuus...’

’

”... niin meil on ihan on ihan pelkdstdcdn muistisairaiden ryhmd...’

Yhdessa toimintapaikassa oli otettu kayttodn hyvinvointiteknologiaa uutena
muotona viriketoimintaan. Valineend oli keskeisesti Smart - TV eli hyvinvointi
TV. Sen vilityksella oltiin yhteydessa eri paivatoimintapaikkoihin. Hyvinvointi —
TV:n toiminta perustuu samaan periaatteeseen, kuin videokeskustelu. TV:n
valitykselld voidaan olla reaaliajassa yhteydessd muiden alueella toimivien
jumpparyhmien kanssa. Kun jumppari vetaa toisessa paikassa vaikka
tuolijumppaa, ollaan nékdyhteydessa molemminpuolisesti. Ollaan ik&an kuin
samassa ryhméssé kaikki. Eli sielté tulevaa livejumppaa voitiin kayttad hyodyksi

ja fysioterapeuttien ammattitaitoa monipuolistamaan toimintaa.
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... sieltd tulee suoraan ihan livend... muitakin ryhmid meiddn kans
Jjumppaamassa... ettd voidaan niinko jumpata sitte yhessd ja heilutella sielld tv:n

’

valitykselld...’

Smart- TV:n kéyttoé oli kokeilumielessa asennettu myds koteihin 27-tuumaisten
televisioiden kautta. Ohjelmaa koteihin l&hetettiin eri paivatoimintapaikkojen
ohjelmista silla alueella. Paivatanssit ja erilaiset jumpat voitiin katsoa kotona ja
osallistua niihin. Ohjaajat totesivat, etta hyvinvointiteknologia tulee olemaan

tyontekijoille sosiaali- ja terveysalalla uusi tyévaline.

”...tastd Smart-TV:std et saa kakskytseitteman tuumaset kotiin ja sit pystyy

periaattees nakee...”

8.2 Kuntouttavan tydotteen toteutuminen ohjaajien toiminnassa

Kokonaisvaltainen kuntoutus paakategoria rakentui viidesta ylakategoriasta:
kokonaisvaltainen-, psyykkinen-, fyysinen., kognitiivinen- ja sosiaalinen
kuntoutus (LIITE 6, taulukko 5). Nama syntyivét seitsemastd alakategoriasta
(LIITE 8). Haastattelukysymysten yhteydessa suoritettiin lyhyt
monivalintakysely. Siin& kysyttiin: miten voitte toteuttaa kuntouttavaa tyootetta
paivatoiminnassa? Vastaajat valitsivat kolmesta vaihtoehdosta, jotka olivat
huonosti, keskinkertaisesti ja hyvin. Valinnan jalkeen he saivat perustella
vastaustaan, jos halusivat. Psyykkiselld osa-alueella arvosanat olivat neljan
vastaajan kesken yksi keskinkertaisesti ja kolme hyvin. Fyysiselld osa-alueella
arvosanat olivat jokaisella vastaajalla samat, eli hyvin. Sosiaalisella osa-alueella

arvosanaksi tuli kaikilta hyvin.

Laulaminen ja tanssiminen olivat jokaisessa toimipisteessa hyvin suosittuja.
Useimmat pitivat laulamisesta ja siind toteutui samalla muistin virkistysta, kun oli
osattu laulunsanoja ulkoa. Yhdessé toimintapaikassa oli jérjestetty
juhannustanssit. Voitiin myos jarjestaa asiakkaille paivétanssit ilman ennakko
suunnitelmaa. Asiakkaat olivat saaneet keksid, mit& milloinkin halusivat

paivahetkessa tehda.



23

”... No sitte lauletaa, laulu on sellane hyvin tarkea ja tanssi ja musiikki

vieensdkin...”

Erittain suosittua ajanvietettd oli myds Internetin kayttd. He olivat saaneet toivoa,
minkalaista musiikkia ja keté laulajia he halusivat katsoa ja kuunnella
musiikkivideoilta. Osallistujat olivat katselleet myds lintujen kuvia ja kuunnelleet
niiden laulua. He olivat saaneet toivoa kaikkea maan ja taivaan valilta, mita
netisté voitiin etsid. Hyvinvointi-TV:n valitykselld tuli paljon sellaisia ohjelmia,
joissa asiakkaat olivat saaneet toteuttaa kognitiivista ajattelua. Sielta oli tullut
esimerkiksi muistiharjoituksia, joissa oli ndytetty kuvia ja asioita ja jonkun ajan
paasté niihin tuli oikea vastaus. Hyvinvointi -TV:n vélityksell& asiakkaat saivat
seurata reaaliajassa toisen paikan virikeohjaajan ohjelmaa ja osallistua siihen.
Laulun sanat nakyivat kuvassa ja asiakkaat pystyivat osallistumaan samaan

ohjelmaan.
”... tammadinen Smart-TV, joo ettd tota semmoinen niinku video-neuvottelu...”

”... pystytddn nettiinkin menemddin eli Internetid kdyttdimdlld, t&a on ollu hirveen

’

suosittu...’

Toimintaan siséltyi tutkittavien vastauksien perusteella kahdessa paikassa
askartelua. Askartelussa leikattiin lehdistd asunnoista otettuja kuvia eri tiloista.
Sitten keskusteltiin, mit4 vaarallista ndissa huoneissa kenenkin mielest& voisi olla.
Askarreltiin myos juhlapyhien ja pdivien teemaan liittyvia koristeita ja kortteja.
Muistiharjoituksia oli tehty asiakkaiden kanssa arkisiin toimiin kaytettdvien
tavaroiden avulla. Tahan liittyi pdydén kattaminen, jossa muistui mieleen, mihin
kohtaan laitetaan mukit ja lautaset. Ohjaajat tekivat myds niin, etta ottivat yhden
tavaran pois. Sitten osallistujat sanoivat, mika tavara puuttui. Ohjaajat olivat
todenneet, ettd pdydan kattaminen ja tavaroiden muistaminen tuotti monelle
vaikeuksia. Kuitenkin heidan mielesta kognitiivista kuntoutumista edisti se, etta
paivarytmi ja samat paivittaiset askareet toteutuivat saman kaavan mukaan.
Asiakkaille oli haluttu antaa hyddyllista tekemista. Askarreltiin myds juhlapyhien
ja paivien teemaan liittyvia koristeita ja kortteja. Koristeita oli tehty
paivatoiminnan tiloihin ja kortteja asiakkaat veivét kotiin ja antoivat niité

naapureille, ystaville tai omaisille.
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... than lehdistd leikattiin pesuhuoneen kuvia, saunan kuvia, keittion kuvia ja

’

sitten tota mietittiin, mikd ndissd on hyvdd ja mikd huonoa ja mikd vaativaa...’

... tarvitaa kun me aina askarrella joitakin koristeita meille tinne. Ja joskus he

askartelee sit niitd kortteja...”

2

. meil on ihan tdillast otetaan tavaroita, ihan normaaleja arjen tavaroita ja sit

1

laitetaan ne poyddlle ja otetaan yks tavara pois...’

Fyysisesti kuntouttavaa tydotetta voitiin toteuttaa kaikissa tutkimukseen
osallistuneissa paikoissa. Jokaisen toimipaikan yhtena tydntekijana toimi
fysioterapeutti. Paivatoiminnan eri ammattityhmisté olevat tyontekijéat
osallistuivat kuntosalilla ohjaamiseen. Kaikissa paikoissa kerrottiin, etta
asiakkaiden fyysisté tilaa arvioitiin ja seurattiin sdéédnnollisesti. Seurannassa
kayttiin fyysisen tilan kartoitukseen kaytettavaa SSPT- testid. Testeihin kuului
tasapainotesti, kdvelytesti ja tuolilta nousu testi. Fysioterapeutti teki alku-
mittauksia uusille asiakkaille ja testin perusteella kartoitti kuntosaliohjelman. Yksi
tutkittavista kertoi seurantatesteja tehtdvan kolmen kuukauden vélein ja toinen

vastaajista puolen vuoden vélein.

”... hdn tekee uusille asiakkaille aina SSPT- testin ja sen pohjalta sitte tehdan taa
suunnitelma. SSPT-testi on tasapaino ja sit tdd matka elika 2.4 metria ja sitte

’

tasapainoilu et seistddn niinko se tila nii arvioidaan...’

Kuntouttava tyoote oli fysioterapeutin mukaan juuri sitd hdnen toimenkuvaansa
vastaavaa toimintaa. Han oli suunnitellut jokaiselle oman kuntosaliohjelman
kayttéen testien tuloksia niissa hyvaksi. Kuntosalilla tehtiin ensin kymmenen
minuutin pituinen alkulammittely. Tdman jalkeen sitten oli harjoittelukierros
laitteilla. Fysioterapeutti ohjasi laitteiden kéyttd ja auttoi asiakkaita laitteisiin.
Jos oli pyoréatuolissa oleva tai joka ei padssyt itse lilkkumaan, hénet oli autettava
laitteeseen, jolloin tehtiin yhteistyota toisten ohjaajien kanssa. Kuntosalilla tehtiin
erilaisia lihaskunto- ja tasapainoharjoitteita. Fysioterapeutti oli tehnyt myos

erilaisia rasteja kuntosalille.

”...niin et kuntouttava toimintakyvyn tukeminenhan ollu just sitd mun tyétd mitd

1

tdadlld...”
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”... kymmenen minuuttia kestava alkulammittely ja sen jalkeen sitte siirrytéaéan

noille kuntosalilaitteille ja siind tehdddn sitte...”

Harjoittelua oli joko seisten tai istuen jumppa tuokioissa. Harjoittelussa otettiin
my06s huomioon asiakkaiden tasapaino ja koordinaatiokyky. Monesti oli
ohjelmassa tuolijumppaa salilla ja my6s pédivajumppa hetkessé.
Paivajumppahetken toteuttivat toiset ohjaajat ja usein siind oli myos

fysioterapeutti mukana.

>

”...8it on ni pdivihetkessd tuolijumppaa...’

1

”...testeissd niinku otetaan se koordinaatio kyky ja sit tasapain on tdirkee...’

Kuntouttava tydote tulee ilmi kaikessa toiminnassa ja jokaisen ohjaajan toiminta
liittyi tavalla tai toisella kuntoutukseen. Pihalla harrastettiin monenlaista
aktiviteettia, kuten seurapelejd, kisoja ja kuvasuunnistusta. Kesékisatkin oli
jarjestetty. Seurapeleihin kuuluivat muun muassa mélkky ja tarkkuusheitto.
Kuvasuunnistusta toteutettiin siten, etta fysioterapeutti oli ottanut pihapiirista
kuvia. Sitten ohjaaja laittoi paikoille, joista kuvat oli otettu, rasteja. Sitten

kuntoutujat katsoivat kuvia ja niiden mukaan etsimme yhdessé rasteja.

”...ja tds pihalla ollaan sitte kesdlld ni sit vahd tdt kuvasuunnistusta tehty ja

pelattu molkkyd ja kaikkee...”

Paivatoiminnassa koettiin olevan sosiaalista kanssakdymista koko ajan. Kaikki
asiat tehtiin ohjaajien ja toisten asiakkaiden kanssa yhdessa. Poytia katettiin
yhdessé ja haettiin ruokakarryt asiakkaiden kanssa. Sosiaalisen- ja psyykkisen
osa-alueen yksi ohjaajista mainitsi olevan samaa. Tamén vuoksi haastateltavien
vastauksissa oli paljon samoja asioita, kuin psyykkisella osa-alueella.
Sosiaalisesta kuntoutuksesta koettiin olevan eniten positiivisia tuloksia. Asiakkaat
olivat selvasti virkistyneet ja odottivat innolla paivatoimintaan tulemista.

Asiakkaat olivat saaneet paljon iloa toisistaan.

... koska tddl néikee hyvin sen miten ne virkistyy, ne ihmiset ku ne pddsee

’

tianne...’
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Ohjaajilla oli mahdollisuus vaikuttaa mielenterveyden tukemiseen antamalla
hoidollista tukea. Ohjaajat kuuntelivat asiakasta ja he osasivat antaa esimerkiksi
masennuksen ehkdisemiseen hoidollista ndkdkulmaa ja ongelmien ratkaisutapoja,
Kolme ohjaajaa neljésté kertoi, ettd jokaiselle oli jadnyt aikaa toteuttaa
vuorovaikutusta. Ohjaajilla oli mahdollisuus ohjata asiakasta tarvittaessa
eteenpain psykiatriselle sairaanhoitajalle ja lagkarille.

”...voidaan ihan tota niinku keskustella ndiden asiakkaitten kaa ja sit siind antaa

’

ammatillista nikemystd...ongelmien ratkaisuu...’

”...voidaan sitte niinku ohjata sit eteenpdin tonne psykiatriselle sairaanhoitajalle

1

tai lddkdriin kans...’

Paivatoiminta oli koettu ohjaajien mielesta psyykkista hyvinvointia parantavana
paikkana. Psyykkista hyvinvointia kohensi ryhmassé oleminen. Asiakkaille oli
syntynyt ystavyys- ja kaverisuhteita. Toisten kanssa elamankokemuksiensa
lapikdyminen ja pahanolon tunteminen oli mahdollista jakaa. Monesti oli ollut
samoja kokemuksia, joista puhumalla toisten kanssa psyykkinen hyvinvointi oli
parantunut. Ohjaajat olivat huomanneet, ettd yksindisyys ja turvattomuus oli
useilla ongelmana. Téh&n ongelmaan saatiin myQs apua paivatoiminnassa.
Ohjaajat kertoivat, ettd monet asiakkaista olivat ottaneet kontaktia kodin

ulkopuolelle.

”... kaverein on sitd vertaistukea et mut sitte on sitd hoidollista etta kyl mun

1

mielestd psyykkiselld on...’

... Sosiaaliset ryhmdit tarkottaa sellasii niinko jotka on eristdytyneet sinne

’

kotiin... niit yksindisii on tosi paljon.’

Yhden vastaajan toteamus oli, ettd heill& fyysiseen kuntoutukseen satsattiin
paljon, koska oli fysioterapeutti mukana. Fyysiseen kuntoutukseen kuului
monipuolisia harjoituksia, jotka tukivat fyysista kuntoa, motoriikkaa eli liikkeiden
hallintaa ja sitd kautta toimintakykyd. Kuntoharjoitteluun kuului kaikissa

paikoissa kuntosalilla kdyminen joka paiva.

... ja sit meilld satsataan siihen kuntoutukseen...”



27

”... kiertoharjottelu ja sen lisdksi on muitaki lihaskuntoharjotteita ja
tasapainoharjotteita”

Kuntosalin liséksi oli joka paiva ulkona kdvelyd. Ryhmén heterogeenisyyden
vuoksi, ryhmat joutuivat menemaan huonompikuntoisten jaksamisen mukaan.
Kavelylenkit jaivat usein lyhyiksi, mutta tavoitteena oli paasta ulos joka péiva.
Joka paiva oli tehty pienempié lenkkejé, joita oli tarkoitus pikku hiljaa pidentéaé.
Tavoitteena heilld oli menna lahikauppaan ja kirjastoon. Kesalla ryhmét olivat
paljon pihalla, missa tallainen mahdollisuus oli olemassa. Yhdessé toimipisteessa
oli hyvat mahdollisuudet olla vapaasti pihalla ilman ohjaajaa. Kahdessa paikassa
ei voinut ulkoilla kuin ohjaajien kanssa. Liikenne oli yksi vaaratekija, koska ei

ollut kéytettavissé aidattua piha-aluetta.

)

”...Mut et yks tdirkee meil on tdd ulkoilu...’

’

... ettd ldhetddn ihan kdavelemdlld, mut ihan pienen lenkin...’

Kahdessa tutkimukseen osallistuneessa toimipisteessa oli tehty yhteistyoté
kolmannen sektorin kanssa ja sitd kautta saatu sosiaalista hyvinvointia edistettya.
Kun asiakkaiden oli huomattu virkistyneen, niin ohjaajat olivat auttaneet heita
saamaan kontaktia ystavapiiri- toimintaan. Monet asiakkaista halusivat jatkaa
sosiaalista kanssa kaymista kodin ulkopuolella paivatoiminnan liséksi. Yhden
paivatoiminnan ohjelmassa oli, ettd tehdaan kesaretki kerran vuodessa jonnekin
ulkoilma kahvilaan. Siella oli ollut tapana juoda kahvit herkkuleivoksien kera.
Yhdessé toimipisteista oli asiakkaiden kanssa kéyty taidendyttelyssé. Kolmannen
sektorin toimesta oli alettu toteuttamaan niin sanottua ” Jelppari- palvelua. Palvelu
oli vapaaehtoistydntekijoiden jarjestaméaa. Siihen kuului asiakkaiden kotona

kayminen, ulkoileminen heidan kanssaan ja pienissé kotiaskareissa avustaminen.

)

... ja sitte on kolmannen sektorin kanssa yritetddn viritelld yhteistyotd...’

... semmoinen jelppari — palvelu”, jotka kdy nyt niin kuin asiakkaiden

’

kotona...’

”... niinku virkistyny ja tavallaan niinku ne pddsee sinne sitte niin ystavapiiri

’

toimintaan...’
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’

... kun se aloitteli niin sen tuttava kerhon kautta niin...’

Muistin parantamista ja aivojen toimintaa aktivoivaa viriketoimintaa toteutettiin
kaikissa paivatoiminnan paikoissa. Ohjaajan kokemus oli, etta hyddyllinen
tekeminen, kuten el&imien hoitaminen oli asiakkaista mieluisaa touhua. Pihalle oli
my0ds mahdollisuus laittaa kukkia ja istutuksia. Yhdessé paikassa ulkopihalle oli
pehkuja, antamassa syomisté ja puhdistamassa juomakupit. Siind he saivat hoitaa
ja tehda hyodyllistad. Miehet olivat tehneet myds linnunponttoja eteisessa olevaan
linnunlaulupuuhun .He saivat tehda sellaista miehisempad, jossa voitiin sahata ja

naulata ja maalata.

”... kdydddn aivojumppaa esimerkiksi, muistipelej&, palapeleja, runoja ollaan

tehty...”

”... Niin meilld on viiridisid tuolla ulkopihalla... sitten kdydddn hoitamassa,
vaihtamassa pehkuja, antamassa syomistd... Siind he saavat niin kuin hoitaa ja

’

tehdd sellasta hyodyllistd..."

8.3 Paivatoiminnan ohjaajien ammattitaidon toteutuminen

Kaikki vastaajat olivat saaneet toteuttaa omaa koulutustaan ja ammattitaitoaan
paivatoiminnassa (LIITE 6, taulukko 6). Paivatoimintaan kuului sairaanhoitoa,
perushoitoa, fyysista kuntoutusta ja viriketoimintaa (LIITE 9). Asiakkaiden
kohtaaminen oli kokonaisvaltaista ja yksil6llisyytta kunnioittavaa hoitamista ja
vuorovaikutusta. Jokainen koki saavansa toteuttaa kuntouttavaa tyootetta kukin eri
osa-alueilla jakaantuneesti. Yhden vastaajan koulutukseen oli erikoisesti kuulunut
kuntouttavan tydotteen huomioiminen. Toimintakyvyn tukeminen oli yhdella

vastaajista tdysin omaa koulutusta vastaavaa.

“Hoidetaan niin kokonaisvaltaisesti niin kyllahan se on, sitd ammatillisuutta ja

sité koulutusta vastaavaa.”

Sairaanhoidollisia tehtavia olivat muun muassa ladkehoito, haavahoito,
injektioiden antaminen, verikokeiden ottaminen ja mita kukin asiakas tarvitsi.

Laakehoitoihin oli tullut my6s uusia menetelmid, kuten Parkinsonintautia
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sairastaville Duodopa-pumput. Hoitajien oli osattava niiden huoltoa ja annostelun
saatamistd. Hoitoon kuului myos perushoitoa, koska monet olivat menettaneet

esimerkiksi sairauksien vuoksi toimintakykyaan.
”Olen saanut toteuttaa ammatillista osaamistani lddkehoidossa...”

Fyysisen toimintakyvyn kuntoutuksessa saatiin myos toteuttaa koulutuksesta
saatua erikoisosaamista oman suuntautumisvaihtoehdon kautta. Psyykkisen ja
sosiaalisen osa-alueen tukemiseen he saivat kayttaa niin koulutuksesta, kuin myos
tybkokemuksesta saatua tietoa ja taitoa. Myds vanhustyosta oli kokemusta, jota
pystyi kdyttaméaan hyddyksi paivatoiminnassa, koska asiakkaat ovat valtaosa
ikaantyneitd. Muistisairaiden hoitamisesta oli yhdell& vastaajista pitka
tyokokemus, jonka hén tunsi olevan merkittdvana vahvuutena ika-ihmisten

kuntouttavassa padivatoiminnassa.

”...meilld on paljon muistisairaat lisddantyny ettd paljon sitd omaa tyokokemusta,

mikd siltd puolelta niin pystyy hyodyntdd tddlla.”

8.4  Paivatoiminnan ohjaajien esittaméat kehittdmisehdotukset

Paivatoiminnan ohjaajien kehittaisehdotuksista syntyi kaksi ylédkategoriaa:
paivatoiminnan sisallon kehittaminen ja fyysisen ympariston kehittdminen (LIITE
6, taulukko 7). Nama rakentuivat alakategorioista: yhteistyon kehittdminen
kolmannen sektorin palvelujen kéyttamiseen péivatoiminnassa, koulutuksien
jarjestdminen, kognitiivisen kuntoutuksen kehittdminen, ryhmien muodostamisen

kehittaminen, tilojen ja ympériston kehittdminen (LIITE 10).

Ohjaajien kokemus koulutuksen ja tuen tarpeesta liittyi muistisairauksiin ja
Parkinsonin tautia sairastaviin. Ohjelman suunnitteluun ja ohjaamiseen koettiin
tarvittavan tukea muistisairaiden asiakasryhmien kanssa. Ohjaajan toimintaan
voisi olla koulutusta esimerkiksi musiikin ja liikkeen yhdistdmisesta
muistisairaiden ohjauksessa. Alzheimerin tautia sairastavia oli yha nuorempia,
joten vastaajien mielesta olisi tyontekijoiden hyva saada myds muistisairauksiin

liittyvaa koulutusta.
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Sairaanhoidolliseen puoleen péivatoiminnanohjaajat kokivat, etté olisi hyddyllista
saada uusien la&kehoitojen, kuten Duodopa- pumpun kayttoon liittyvaa
koulutusta. Liséksi esimerkiksi Parkinsonin tautia sairastavien asiakkaiden
oireisiin ja kayttaytymiseen liittyvaan koulutukseen olisi tarvetta. Jokaisella heista
oli ollut huomattavan erilaisia oireita yksilollisen taudinkuvan mukaan. Ohjaajilta
tuli ideoita, ettd eri ammattiryhmien koulutusta ja osaamista tulisi hyddyntaa niin,
etta he pitaisivat ohjausta toinen toisilleen ja isommillekin ryhmille. Eri
ammattiryhmissé on erilaista osaamista ihmisen kuntoutukseen ja tukemiseen
liittyen. N&in ohjaajien olisi mahdollista tukea entista kokonaisvaltaisemmin
asiakkaan eri osa-alueilla tapahtuvaa kuntoutumista.

Iké-instituutin koulutuksia haluttaisiin hyodyntéa paivatoiminnanohjaajana
toimimisen tukena. Ika-instituutissa oli esimerkiksi kaikenlaiseen vanhusryhmien
ohjaukseen, musiikkiin ja liikkeeseen liittyvaé koulutusta. Ohjaaja koki, etté siella
oli runsaasti oman tyon tukemiseen monimuotoista koulutustarjontaa. Ohjaajien
mukaan erilaiset messut ja tapahtumat olisivat hyvia ohjaajan tydn tukemiseen
liittyvia keinoja. Apuvaline-messuilla olisi helppo ja nopea tapa tutustua uusiin
apuvélineisiin. Sitten osaisi tydssaan ohjata asiakkaita miettimééan uusien
apuvalineiden hankkimista. Vanhusmessuilla kdyminen voisi antaa tukea

paivatoiminnanohjaajan ammattitaidon kehittamiseen.

Kaikissa kolmessa péivatoiminnan kohteessa kaivattiin toiminnan siséltoén
kognitiivista kuntoutus- tai terapiaohjelmaa. Kognitiiviseen kuntoutukseen olikin
jo suunnitteilla kognitiivista terapiaa. Ohjaajat kokivat, etta kognitiivisen

kuntoutuksen sisaltoon olisi hyvé saada jotain lisaa.

’

”...kognitiiviseen se kuntouttava ndikokanta olisi tdrked...’

Haastatteluissa nousi merkittévasti esille vastauksia, jotka koskivat yksikdiden
ryhmien suuria osallistujamaaria. Samoin ryhmien kuntoutujien toimintakyvyn ja
eri sairauksia sairastavien asiakkaiden vaihtelevuus samassa ryhmassa nousi esiin.
Jos ryhmadssé oli osallistujia 20 henked, niin asiakkaat olivat hyvin erilaisista
syisté tulleet kuntouttavaan paivatoimintaan. Ryhmassé oli esimerkiksi
muistisairaita, halvauspotilaita tai joistain muista syista johtuvaa

liikuntarajoitteisia. Ryhmien muotoutumisen heterogeenisyyden ja suurien
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osallistujamaarien vuoksi, olisi hyva saada tarkennusta ryhmié kootessa.
Ajatuksena oli, ettd asiakkaiden paivatoiminnasta hydtyminen saataisiin
paremmin toteutumaan. Pienryhmétoiminta paivatoiminnassa koettiin tarkeana

kehittdmiskohteena.
”...on varmaan toinen kehitysjuttu et enemmdin kohdennetumpia ryhmid...”

Muistisairaiden maksimimaard ryhmassé on kuusi henked. Muistiryhmiin oli
tulossa paljon enemmaén asiakkaita, kuin mité pystyttiin silla hetkell& ottamaan.
Muistitestien avulla olisi mahdollisuus saada jonkinlaisen arvion siitd, milloin
olisi tarvetta muistiryhmé&an. Tama oli yhden haastateltavan kehittamisehdotus.
Oli huomattu, etté toisaalta henkild hyotyy paljon enemmén, kun hanet laitetaan
normaaliryhméaén. Vastaavasti jos oli vdhan muistihairidita, oli vaarana vain

taantua muistiryhmassa.

” Muistisairaitten ryhmd on pieni, kuusi on maksimi mutta enemmdnkin olisi

tulossa.”

Yksi haastateltava totesi, ettd ulkopuolisen kuljetuksen jarjestaminen on asia,
mika vaikuttaa ryhmien heterogeenisyyteen. Kun asiakkaita tuodaan isolta
alueelta, oli otettava osallistujat samalta suunnalta. Nain olleen ryhmia ei ole
mahdollista koota optimaalisiksi. Kuljetukset olivat suuri menoerd kuntouttavan

paivatoiminnan kustannuksista.

Kehittdmisehdotuksena tuotiin esiin kotihoidon ja paivatoiminnan valinen
yhteistyd. Yhden paivatoiminnan ohjaajan kokemus oli, etta tiedonkulkua
kotihoidon kanssa tulisi kehittdd. Sen avulla voisi arvioida, miten harjoittelu
jatkuu kotona. Kun paivatoimintaan saataisiin palautetta, onko asiakas hyotynyt
paivatoiminnasta ohjaajat voisivat pyrkié vaikuttaa siihen osa-alueeseen, mihin
asiakas tarvitsisi enemman tukea. Kotihoidon henkil6kunta voisi kertoa, jos
asiakkaalle olisi tapahtunut jotain esimerkiksi merkittdvaa toimintakyvyn
laskemista, totesi yksi vastaajista. Olisi hyvd, jos tietdisi, miksi joku asiakas ei ole
tullut paivatoimintaan. Lisaksi olisi hyva tietdd, jos asiakkaalle on tapahtunut

jotain sellaista, joka aiheuttaa h&nelle murhetta.



32

“Saatas tinne tietoa, ettd onko asiakkaalle tapahtunut jotain edistystd siella

’

kotona, onko tdstd positiivisesti ollu hyotyd...’

”...tieto kulkis niinku tdnne, se just se olis yks semmoinen ihan kehittdmisen
kohde...”

Yhtena tarkednd kehittdmisen kohteena yksi haastateltavista koki, etté olisi hyva
olla yhteistyota Paijat-Hameen alueella olevien toisten paivatoiminnanohjaajien
kanssa. Esimerkiksi tapaaminen muutaman kerran vuodessa, jossa voitaisiin jakaa
kokemuksia ja ideoita toisten ohjaajien kanssa. Kolmannen sektorin kanssa
yhteistyon kehittdminen koettiin kahden haastateltavan mielesté hyvin tarkeéksi
kehittdmisaiheeksi. Ystévapiirin kanssa oli jo oltu yhteistydssé yhden
paivatoiminnan kanssa. Kokemus tésta oli positiivinen. Toisessa kohteessa oli oltu
yhteisty0ssd vapaaehtoistyontekijoiden jarjestimén ” Jelppari-palvelun” kanssa.
Palvelussa mentiin asiakkaan luokse ja autettiin esimerkiksi pienissé kotitdissa.
Ohjaajat olivat vieneet myos asiakkaita ulkoilemaan.

VEttd tdmdn alueen paivatoiminnan yhdessa kokoontuisi muutaman kerran
vuodessa eli saisimme niita ideoita ja kokemuksia muista paivatoiminnoista

’

paikoista..’

Yhden tutkimuksessamme olleen haastateltavan kehittdmisehdotuksiin tilojen
suhteen oli keittion hankkiminen pdivatoimintaan. Entisissa toiminta tiloissa oli
ollut keitti6. He olivat paistaneet asiakkaiden kanssa pullaa ja jouluna pipareita.
Tilat olivat muuttuneet ja keittio oli kaukana paivatoiminnan tiloista.
Kuntoutujille olisi tarked4 harjoitella keittiossa arkiaskareiden tekemisté ohjaajien

kanssa.

“Muistisairaiden kanssa olisi tdrkedd tehdd jokapdivdisid askareita, niin siind

keittio toimii hyvin.”

Paivatoiminnan ympéristod koskien, toinen kehittdmiskohde ohjaajien mielests,
olisi aidatun piha-alueen hankkiminen. Tdma kehittdmisaihe nousi esiin kahdessa
tutkimukseen osallistuneissa paivatoiminnan yksikdssa. Kuntoutujat olivat
aikaisemmin voineet istuttaa ja hoitaa kukkia. Oman pihan saaminen on

tarpeellista my0s sen takia, kun suurien ryhmien kanssa kaupungille meneminen
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oli haasteellista. Usein ulkoilu oli ja&nyt pienien lenkkien tekemiseen. Oli koettu,
ettd erikuntoisten asiakkaiden kanssa, oli vaikea toteuttaa sopivan pituista lenkkia.

”Kaipaamme tdnne omaa pihaa, koska suurien ryhmien kanssa ulkoilu on

haasteellista lihted kaupungille...On vain pieni parveke...”

Ohjaajat kertoivat, ettd piha-alueen tekeminen olisi vaivatonta, koska tilojen
paatyovesta oli suora yhteys sielld olevalle puistoalueelle. Sielld oli valmiina
kauniita puita ja sinne ei paistanut suoraan aurinko. Se olisi kuntoutujille
ihanteellinen ulkoilu- ja virkistyspaikka. Sinne péésisi huonolla tasapainollakin
menemaan turvallisesti. My6s pyoratuolien ja rollaattorien kéayttajat, paasisivéat
sinne omatoimisesti ulkoilemaan. Saisimme toteuttaa enemmaén ulkoilua ja
oleskelua viihtyisassa ymparistdssa. Ainoa ulkoilu mahdollisuus toimintatiloissa
silla hetkelld, oli ohjaajien mukaan pieni parveke, johon paistoi kuumasti aurinko.
Kukkien hoito oli jaanyt parvekekukkien nyppimiseen ja kasteluun. Jatko-
kehittdmisehdotus, jonka voisi toteuttaa opiskelijat, olisi aistihuoneen suunnittelu

ja toteuttaminen. Tiloissa oli varattu huone téta kéayttotarkoitusta varten.

“Tuolla pdddyssd on puistoalue, joka olisi hienoa saada kayttoon ja siihen

1

saisi aidatun alueen ja pddsisivit itse menemdcdn sinne.’

Toisessa tutkimukseen osallistuneessa paivatoiminnassa oli myos
kehittdmisehdotuksia tiloihin ja ymparistoon liittyen. Kéytossa olevat tilat, olivat
vanhassa kartanorakennuksessa. Ohjaaja oli huomannut, ettd tiloissa olevat
painavat kaksiosaiset puuovet, haittasivat asiakkaiden liikkumista. Akustiikka
toimintatilassa oli hankala siind mieless, etta sielld kaikui kovasti. Laulaessa ja
musiikkia kuunneltaessa hairitsi etenkin niita, joilla oli kuulolaite. Aénieristeiden
hankkiminen ei ollut mahdollista, kun oli museoviraston omistama talo. Ohjaaja

koki vanhan talon olevan toimintatilana viihtyisé ja siella oli oma tunnelmansa.

Tilat olivat sokkeloiset, joka omalta osaltaan haittasi toimintaa, kun asiakkaat
saattoivat havita nakyvista. Sielld oli monta ulospaasy mahdollisuutta. Ohjaajan
kokemana pienryhmatoiminta sopisi tiloihin paremmin. Kuntosalilla oli ahdasta,
kun oli 12 osallistujaa ja monilla pyoratuoli tai rollaattori. Piha oli laaja ja sen

ympéristdssé oli paljon liikennettd ja oli ollut vaaratilanteitakin. Avonainen piha
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oli kesélld kuuma. Ohjaajan mielesta ulkoilu on oleellinen asia paivatoiminnassa.

Han haluaisi ettd ulkoiluun olisi mahdollisuutta enemman.

Yhden tutkimuksemme kohteena olevan péivéatoiminnan tilat, olivat suunniteltu
juuri tata tarkoitusta varten. Ohjaajan mielesta tilat olivat loistavat. Toiminta-tilat
oli mahdollista jakaa valiseinéll4d. Kuntosali oli ikd&ntyneiden harjoitteluun
sopiva. Tiloihin siséltyi tilava sauna ja kylpyhuone seka viihtyisa pukuhuone.
Tiloissa oli ilmastoitu, viihtyisé ja rauhallinen lepotila. Ohjaajan mukaan tiloissa
ei kehittdmisen tarvetta ollut missédan kohdassa. Ymparistd oli ohjaajan mukaan
paivatoimintaa ajatellen ihanteellinen. Ulkona oli aidattu piha-alue, jossa oli
tasaiset turvalliset kaytévat. Asiakkaat, joilla oli huono tasapaino, voivat menna
turvallisesti kdvelemaan ja istumaan sielld oleville penkeille. Pihalle paési suoraan
paivatoiminnan tiloista helposti pyératuolilla tai rollaattorilla. Pihalla oli myods
kauniita kukkaistutuksia ja koristepuita. Siell oli viiridisten pesa tuomassa iloa

paivatoiminnan asiakkaille.

”...tilat ensinndkin niin nddhdn on tietysti ihan loistavat tdlld hetkelld, koska

n&ahan on ihan varta vasten suunniteltu tditd toimintaa ajatellen.”
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyomme keskeiset tulokset tukevat ja vahvistavat aiempia samoista
aihepiireista tehtyja tutkimuksia. Paivatoiminnalle asetetut tavoitteet edistaa
toimintakykyé ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti nousevat selkeasti esille.
Paivatoiminnan sisallot ovat monipuolisia ja omatoimisuutta vahvistavia.
Routasalon ja Laurin ik&&ntyneiden kuntoutumista edistavan mallin (2001,
211:213) mukaisesti toimintaan osallistuvien ik&antyneiden toimintakykya
arvioidaan yhdessa tyontekijoiden kanssa, seka toiminnalla on selkeét
hyvinvointiin pyrkivat tavoitteet. Paivatoiminnan ohjaajien mielestd péivatoiminta
lievitti ikadantyneiden kokemaa yksinaisyytta ja edisti psyykkisté ja sosiaalista
toimintakykyé ryhmasta saadun vertaistuen ja rohkaisun muodossa.
Samankaltaiset tulokset saivat Jansson ja Lehtokangas tutkimuksissaan (Jansson
2012, 33 ; Lehtokangas 2009, 80). Enemmist6 ohjaajista koki, etta tieto siitd, ettd
paasee kerran viikossa jonnekin, jossa tulee kuulluksi luo ikaantyneille
turvallisuuden tunnetta. Vertaistuki syntyi ryhmissé luontevana osana muuta
toimintaa. Toisin kuin Helmijoen (2011, 62) tutkimuksessa, kaikki haastatellut
nelja ohjaajaa kokivat, etta heilld j&a riittdvasti aikaa huomioida ik&antyneiden

yksiolliset tarpeet ja antaa heille keskustelutukea.

Paivatoiminnan merkitys ikéantyneiden kokonaisvaltaisena kuntoutuspalveluna
vaikuttaa toteutuvan hyvin tutkimukseen osallistuneilla paikkakunnilla. Ohjaajat
pyrkivét toiminnallaan tukemaan kaikkia ikaantyneiden toimintakyvyn osa-
alueita. Ohjaajat tekivat asioita yhdessa kuntoutujien kanssa, jolloin he saivat
ohjata ja kannustaa heita tekemisen lomassa. Tulokset ovat yhtenevaisia Partasen
omatoimisuuden tukemista kasitelleen tutkimuksen kanssa (2004, 37). Ohjaajilla
oli aikaa ja mahdollisuuksia tukea pédivatoimintaan osallistuvien omatoimisuutta
rohkaisemalla ja huomioimalla osallistujien yksilollisyys. Paivatoimintaan
osallistuvilla ik&&ntyneilld oli ohjaajien kertoman mukaan mahdollisuus vaikuttaa
paivatoiminnan siséltéihin esittdmalld omia toiveitaan jarjestettavista tapahtumista
ja virikkeistd. Kuten Karhapéan tutkimuksessa valmistuvien sairaanhoitajien

kasityksista idkkaiden kuntouttavasta edistévasta hoidosta, tutkimuksemme
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ohjaajilla vaikutti olevan kasitys kuntouttavasta tyootteesta osana hyvéa
potilaslahtoisté hoitoa (2012, 42).

Paivatoiminnan ohjaajat kokivat pystyvansa hyodyntdmaan tydssaan omia
ammatillisia vahvuuksiaan, seka erityistaitojaan. Eri ammattiryhmien ohjaajille
vaikuttaa olevan omat vahvat osaamis-alueensa, joita he voivat hyddyntaa
paivatoimintatydskentelyssa.

Kehittdmisehdotuksista nousi eniten vastauksia liittyen ryhmien kokoon ja
muodostumiseen, yhteistyon kehittdmiseen eri tahojen kanssa ja tilojen
kehittdmiseen tarpeita vaativiksi. Jokaisella ikdéntyneell& on omat tarpeensa, joten
kuntoutujille olisi hyodyllisempéé, kun saataisiin heille enemméan kohdennettuja
ryhmid. Pienryhmémuotoisessa toiminnassa voitaisiin enstistd paremmin toteuttaa
yksilollistd, kuntoutujan tarpeisiin kohdennettua kuntoutusta. I1sojen ryhmien
ohjaamista hankaloittaa se, etta esimerkiksi kuntosalilla asiakkaat joutuvat
odottamaan laitteisiin pa&semista.

Kehittdmisehdotuksena tuotiin esiin kotihoidon ja paivatoiminnan valinen
yhteistyd. Yhden paivatoiminnan ohjaajan kokemus oli, etta tiedonkulkua
kotihoidon kanssa tulisi kehittdd. Sen avulla voisi arvioida, miten harjoittelu
jatkuu kotona. Kun paivatoimintaan saataisiin palautetta, onko asiakas hyotynyt
paivatoiminnasta. Ohjaajan mukaan, olisi hyva tietaa positiivisten tuloksien
kuuleminen asiakkaiden kunnon tai toimintakyvyn paranemisesta. Sen johdosta
voisimme antaa taalla hanelle kannustavaa palautetta. Muissakin tutkimuksissa
tulee esille yhteisty0 ja tiedonkulku eri tahojen valilla kuntoutumisen
edistamisessa (Aineksia ikaihmisten hyvaan kuntoutuskaytantoon 2013, 286;
Eloranta 2009, 58).

Yhtena tarkeana kehittamisen kohteena yksi haastateltavista koki, ettéd olisi hyva
olla yhteistyota Péijat- Hameen alueella olevien toisten péivatoiminnanohjaajien
kanssa. Esimerkiksi tapaaminen muutaman kerran vuodessa, jossa he voisivat
jakaa kokemuksia ja ideoita toisten ohjaajien kanssa. Kolmannen sektorin kanssa
yhteistyon kehittdminen koettiin kahden haastateltavan mielesta hyvin tarkeéksi
kehittdmisaiheeksi. Ystavapiirin kanssa oli jo oltu yhteistydssé yhden

paivatoiminnan kanssa.
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Tutkimuksessamme ohjaajat olivat kiinnostuneita etenkin kognitiivisen
toimintakyvyn tukemiseen ja sairaanhoitoon liittyvasté lisakoulutuksesta, sek&

ikaantyneisiin yleisesti liittyvisté tapahtumista ja messuista.

Tutkimuksen tulosten mukaan kuntien voisi olla kannattavaa panostaa liséa
paivatoiminnan ymparistoon ja tiloihin liittyviin tekijoihin, jotta ikd&ntyneiden
kuntoutuminen olisi tehokkaampaa ja heidan elinvuotensa toimintakykyisempié.
Talléin myos raskaampien palveluiden tarve siirtyisi eteenpdin ja palveluiden

kustannuksissa saastettaisiin.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa silla, miten
aineistonkeruu on tapahtunut menetelména ja mité tekniikkaa aineistonkeruussa
on kaytetty (Tuomi & Sarajérvi 2009, 141). Tutkimuksessamme kéytettiin
aineistonkeruussa puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tdmaé on siiné suhteessa
luotettavuutta lisdava tekija, etta haastattelijalla oli mahdollisuus esittaa
tarkentavia kysymyksia. Tarkentavilla kysymyksilla saatiin tutkimuskysymyksiin
kattavammin tarvittavaa tietoa. Haastateltava voi myds puhua omin sanoin ja
kertoa sen vuoksi kuvaavammin ja monipuolisemmin aiheesta. Tekniikkana
aineistonkeruussa kéytimme nauhoitusta. Nauhoitus oli luotettava menetelma,
koska mitéan ei jaanyt pois, mita haastateltava oli sanonut. Kaikki aineistot tulivat
analyysivaiheessa késiteltyd monta kertaa 1api, kun etsittiin oleellisesti

tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita ja karsittiin epdoleellinen pois.

Annoimme haastateltavien tutustua suunnitelmaamme ja kysymyksiin yli
kuukauden ajan. Kerroimme tutkittavalle, ettd hdn voi keskeyttaa haastattelun, jos
kokee niin. Haastateltavan tulee saada mahdollisuus esittad kysymyksia ennen
haastattelua, kieltdytyd antamasta tietoja ja keskeyttda haastattelu. On merkittévaa,
ettd tutkimukseen osallistuminen tuntuu haastateltavista vapaaehtoiselta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Meidan haastatteluihin
esimiehet hakivat halukkaita haastateltavia, joten kaikki haastateltavat olivat
innostuneita aiheesta. Tulokset tulevat nékyviin yhtena kokonaisuutena, joten

tdma on eettisesti oikein haastateltuja tyontekij6ité kohtaan.
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Tutkimusaiheen valinta oli jo eettinen ratkaisu. On mietittava sitd, miten tutkimus
voi vaikuttaa tutkittavaan Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176).
Meidéan aiheemme oli toimintaan kohdistuvaa ja lahestymistapa oli induktiivinen
eli yksityisesta yleiseen. Pdivatoiminnan ohjaajan kokemus oli yksityinen ja
paivatoiminta oli yleinen kasite. Aihe ei ollut tutkittavien tunteita tai muuta
yksityisyytta koskevaa tutkimista.

Tuloksia kirjoitettiin neutraalisti lisdamaéttd sinne mitaan tutkimuskysymyeksiin
kuulumatonta. Eettisesti on oikein, ettei kenenk&an tutkittavan vastauksista
kirjoiteta raporttiin liian kuvailevasti. Aineistosta saadut tulokset pyrittiin
esittdmaan yhtend kokonaisuutena, eik eritellen yksityiskohtia. Tassé
tutkimuksessa oli alusta alkaen tutkittavilla tieto siitd, ettd heidén tyénantajalle

menee raportti tutkimuksesta toimeksiantajalle.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusta voisi tehdd psyko-sosiaaliselta, kognitiiviselta ja fyysiselta osa-
alueelta, siita minkalaisia toimintakykya vahvistavia ja yllapitavid menetelmia
niissta oon olemassa. Eli voisi vaikka tehda tutkimuksen joistain esimerkiksi
kognitiivisista terapiamuodoista, psyko-sosiaalisista toimintamuodoista
materiaalia paivatoiminnan ohjaajille, jota he voisivat kéayttaa tyonsa tukena.
Paivatoiminnan ohjaajilta nousi ehdotus aistihuoneen suunnittelusta ja

toteuttamisesta ikaantyneille paivatoiminnan tiloihin.
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LITTEET
LITE 1

PAIVATOIMINTA PAIJAT-HAMEESSA

Peruspalvelukeskus P

Piijit-Himeen kuntien jirjestimi ikiihmisten piiviitoiminta
Kooste

IKiikaste I/Piijit-Himeen Piitevii-hanke
Kristiina Hyytiili, Mari Peltomaa
29.5.2012

| KASTE

Panko Padasialliset Monako | Paivatoimi | Paivatoiminnan sisalts | Millaiset lat Asiakas
asikasryhmit nta Kiytossi maksun
1yhmin suuruus
koko
viikossa
Tahti Skeriaa Raupungin 7 Tihiioftajaa, | 2-3 kertaa | O henkiloa | Paivatommintaan sisaltyy | Kuntosal S00€, bintaan
vkossa, Sh | laitoshoidon - 50% vanhusten kuljetukset | kaytettavissa, sisaltyy
kotihoidon- ja fysioterapeutti kotoa Harjulaan ja ryhmtiloja, Kuljetukset
Ostopalveluna | omaishoidon 50% takaisin kotiin. aamiainen | lepohuone, jossa 9
Harjulasta. | asiakkaille koordinattori ja lounas, monipuolista | sankya, ruokasali,
viriketoimintaa, tapabtumasali
(jakson kesto sosiaalista (jublasali)
6-7 viikkoa) Kanssakaymists, fyysista
toimintakykya tukevaa ja
kaatumisia ehiciisev;
‘harjoittelua kuntosalissa.
Hemola |3 kertaa — 1 Tokemaa | 2x12 Aamupai fmtosall | Emsen asiakasmaksu
vkossa kg, oot | sl hengen Tounas, lepobetk, hoidot | kotisairaanboidon | 16 € /kerta =
mape Msamiig i seka viikoittain vaihtuvat | tilat, isompi linja-autotaksan
Kio 8-14 s A paivittdin, | toimintatuokiot, kokoontumistila | mukainen
ezt 3 tabiboitajna sekaryhmia, | paivakahvi ‘molemmille omavastuu
lepopivit s paiviftain ryhmile, Kuljetuksesta
Hysioterzpeutti ryhman mabdolisuus

"iki- Yhteydentotot jdsenet kuntosaliin

asiakkaita”, | asiakas itse, e vaihrovat

osa omaiset, osastolta, Kotihaidoss)

‘madriaikaisil] | kotihoidolta ym.

a jaksoilla toimijoilta.




Priiko Paasialliset Montako | Paivatoini Millaiset clat | Asiakas
asiakasryhmit nta kiytossi ‘maksun suuruus
Sysmi | Kokopaivalosap | Omaishoidettav | Muut rybmat 68 henkiloa | Saunotus, fyysinen. TT € paivatomunta
sivaklo 9-11:3 | at, kotihoidon | hoitaa 2 hlo vilkossa psyykkinen ja paivakeskussali | osapaivaryhma ja
xvko akkaat, Osapvaryhma sosiaalinen kuntoutus | (aammpaivan kahvi 350 €
Osapiivaklo | muistisairaat, | aamupvit ATK Tikutus, Ikihyva- | ostopalveluryhma | osapaivaryhma ja
12-14:3xvko | huonokuntoiset | Ikihyvi-ryhma; ryhms, aivojumppaa | 113 kuntosali) lounas 7€
Kylvetysapu 5 x fysioterapeutti kahvi 2 €
vko kylvetysapu 4 €
Hartola | 5 kertaa Swurinosa Kokoakamen |12 keriaa | 813 Aamupala, Visiryhmatda | 11 € paivatomuinta
vitkossa Kotihoidon sosiaaliohjaaja, | vikossa | henkilod | aivojumppaa, Kaytossa, osapéivaryhma ja
ma tijakeklo | asiakkaita tahihoitaja 30 % musiikkia, nmistehia, | ruokasali kahvi3.50 €
8-1430 tuolijumppa/lidkuntatuo | erikseen. osapaivaryhma ja
ke 830-1130 io, kidentaitoja, Tounas 7€
leipomista, visailua Kuljetus 3 €/suunta
retkid
OIVA | Palvelukeskusp | Kotioidon | Palvelukeskuspvi | 1 keman | Keskinmiart Tyhmt
Asikkala | &ivd2kertaa | asiakkaat na vikossa [ n10 Kadentaidot, kokoustilat, 565 €k
vkossa pivitoiminnanoh henkiloa | kirjallisuus, pelit, asumisyksiksiden | Palvelupaiva 12.00 €
Ryhmtoiminta jaaja. lahioitajat likunta, musiikki, oleskelutilat
a kaikkina (vt 4), palvelupaivas
arkipaivind vapaaehtoistybate saunominen, ruokailu.
kijoita tuokiot
Hollola | 2kertaa Kotomaasuvat | 1penshoifaja | keman | ma Tuttelua, vertaistukea, | Uimahallin Tinan taksi-kuljetusta
vikossa2h | ikaihmiset, vikossa | ryhmassa 10 | voimistelua, bingoa | monitoimihuone, | 5,65 /kk. ja taksi-
rybma joilla osalla henkiloa, ke Veteraanitalon | kuljetuksella
muistibaisiota 5539 yleistilvkuntosali | 11.35ekk
henkiloa
Paike Paasialliset Montako | Paivatomni Asiakas
asiakasryhmit kertaa ‘maksun suuruus
asiakas
keskimii
nviikossa
Sysmi | Kokopaiva/osap | Omaishoidettay | Muut ryhmat Tkerman Saunotus. fyysinen. | Saunatifa. TT€ pavatomunta
aivaklo 9-11:3 | at, kotihoidon | hoitaa 2 hio vidkossa psyykkinen ja paivakeskussali | osapai
xvko asiakkaat, Osapvryhmi sosiaalinen kuntoutus | (aanmpaivan kahvi 3,50 €
diviklo | muistisairaat, | aammpvit ATK Tikutus, Tkihyva- | ostopalveluryhma | osapaivaryhma ja
12-14:3xvko | huonokuntoiset | Ikihyva-ryhma: ryhma, aivojumppaa | 11 kuntosali) Tounas 7€
Kylvetysapu 5 x fysioterapeutti kahvi 2 €
vko kylvetysapu 4
Hartola Svurinosa Rokoalkainen | 12 kertaa | 813 Aamupala, Yisiryhmatila | 11 € paivatomminta
Kotihoidon sosiaaliohjazja, | vikossa | henkiloa | aivojumppaa, kaytossa, osapaivaryhma ja
asiakkaita Lahihoitaja 30 % ‘musiiickia, nmistelua, | ruokasali kahvi 350 €
tuolijumppa/likuntatuo | erikseen osapaivaryhma ja
io, kadentaitoja, Tounas 7€
leipomista, visailua, Kuljetus 3 €/suunta
retia
OIVA | Palvelukeskusp | Kotioidon | Paivelukeskuspvi | 1 Keman | Keskinaarni | Tomm yhmat, aton
Asikkala | &ivi2kertaa | asiakkaat i vikossa  [n10 Kadentaidot, kokoustilat, 5.65 €k
vkossa pivitoiminnanoh henkiloa | kirjallisuus, pelit, asumisyksikoiden | Palvelupaiva 12.00 €
Ryhmitoiminta jaaja, Iahihoitajat ‘musiikki, oleskeluilat
2 kaikkina (yit. 4), palvelupaivassa
arkipéivind vapazehtoistyonte saunominen, ruokaifu,
Kijoita tuokiot
Hollola | 2kertaa Kotonaasuvat | 1 peruwshoitaja | 1keman | ma Tuttelua, vertaistukea, | Uimahallin Timan taksi-kuljetusta
vikossa2h | iksihmiset, vikossa | ryhmass 10 | voimistelua, bingoa | monitoimihuone, | 5.65e k. ja taksi-
rybma joilla osalla henkiloa, ke Veteraanitalon | kuljetuksella
muistibariots ryhmissa 9 yieistilakuntosali | 1135k

henkiloa




Panko Padasialliset | Tyontekija- Montako | Phivatouni | Paivatoiminnan Millaiset tlat | Asiakas
asiakasryhmiit | miard kertaa nta sisilt Kiytossi ‘maksun suuruus
asiaka
keskis
nviikossa
Padasjold | Ikathmiset: 1 | Kotloidon Tryoutekija Tkeman | 1720 Aamupah, visailva, | Visapuiston Paivtomunta
kerta viikossa | asiakkaat (1ahihoitaja) vikossa | benkiloa | levyraati, .| paivelukeskuksen | 5.65€/kk
@5n) heittopeleja, lounas, | sali (uljetuicsella
bingoa, kahvit 1135€/kk)
Karkola | 1 Kerta vilkossa | Pagasiassa Ttyoutekia Theman | 6 henkiloa | Aamupala, sauna, Ryhmatia ‘Asiakasmaksu 22,00
(67h) vanhuksia, (tahihoitaja) vikossa | talon virkistystoimintaa, kaytossa, euroa / kerta (sis.
Ostopalveluna | objautuvat ulkopuolelta | lounas, bingo. tarvittaessa talon | aamiaisen. lounaan,
erolasta otihoidon Neroln | paivakahvi muita tiloja kahvin, mahd.
Kautta asukkaita | Kerran kuukaudessa | Talossa on saunotuksen ja
osallistuu | seurakunta kay kuntosali. Kuljetuksen).
vaihtelevasti | pitimssa
mukaan | hartaushetken
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[0 Tydeldma maksaa opinnaytetydn tekemisesta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
[0 Tydeldmén edustajat ohjaavat aktiivisesti opinnaytetyon tekemista
[ Tydyhteisd hyddyntaa tuloksia toiminnassaan

X Opinnaytetydt ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettdva materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynndsta ennen julkaisua

X Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetydsta

Muut selvitykset opinnéytety6n kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista M
sovituista yksityiskohdista voidaan liittaa taman sopimuksen liitteeksi.

Liitteits yhteenss _ 17 sivua.

[ Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yi

Tallad sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, ettd opiskellja Su;
maadritellyn tutkimuksen tai kehittdmistyén toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytt66n opinnlyﬁatyén
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.
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TUTKIMUSLUVAT

Paijat-Hameon sosiaall- ja terveydenhuolion
kuntayhtyma

&nﬁw KEHITTAMISHANKE

mmmmw—m md
jotka kohdistuvat :

rekisteritutiomuksin,

‘asakasrekstoritetoihn

Opiskeijatutiiia tayttad ja vastaa allekinotusten hankkimisesta

1 Totoutuspaikka: tulosryhmd ja tulosyksikks

[C] ensinoto ja paivystyskeskus [ Keskussarasia

[ Lasketiotectisten paivelujen keskus [/ ] Peruspaivelukeskus 447
[ yrymanesinto [ Ymparistoterveyskeskus
Tulosyksiko. Oy manth L, Vo fula
xwm

o




5. Opinndytetydn raportointi Y
[¥] Opinnaytetysiraportti toimitetaan luvan myontajalle || Raportt toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
[[] opinnaytetysstarraportista pidetasn osastokokous/koulutus
DJddnmuum.mM

Opinnaytetydn tekijalla on opinnaytetyhdnsa tekijanoikeus, mikali toimeksiantosopimuksessa el toisin sovita. P
terveydenhuolion kuntayhtyma saa opinnaytetyshn kayttoolkeuden omassa toiminnassaan. Kayttdoikeudesta ei

6. Allekirjoitukset

| Oppilaitos ;
Pvm ja ohjaajah allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/séhkoposti
A3.5.12 e M ST SAn . lesvotes
it o o -

Mkm%pm
A3 373 JM%M
'Pvm ja osastonhoitajan/esimiehen allekirjoitus ja nimenselvennys

| Pvm ja hakija ja nimenselvennys

23513 TARN KV ATV
7. Luvan my&ntajan viranhaltijapiétos

[XX] Myonnetty lupa opinnaytetyshon/kehittamishankkeeseen
] Lupa edeliyttaa eettisen toimikunnan kasittelyn [ P
DanemuthyIﬂy
Perustelwpyydettavat isaseivitykset




Heinolan kaupunki Viranhaltijapditos

Sosiaali- ja terveystoimi Muu yleispéitos

Vanhus- ja hoitopalvelujohtaja 12.6.2013 6§

Dnro 801/01.03.00/2012

Asia Tutkimuslupa-anomus : Ikédéntyneiden kuntouttava g
paivatoiminta kolmessa Péijat-Hameen kunnassa /
Suvi ja Kupiainen Tarja

Perustelut Lahden ammattikorkeakoulussa sairaanho
Suvi Hamalainen ja Tarja Kupiainen ovat 2
opinnaytetybtaan varten. Tutkimuslupa-an

Paatos Talla paatoksella myonnetaan Suvi Hi

tutkimuslupa Ik&&ntyvien kuntouttava
Paijat-Hameen kunnassa tutkimusta
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SAATEKIRJE
Hyva vastaanottaja!

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitaja opiskelijaa. Toinen meisté tulee
yksikkoonne suorittamaan teemahaastattelua 28.6.2013. Haastattelulla pyritdan
kartoittamaan ikdantyneiden kuntouttava paivatoiminnan ohjaajien nakemyksia,
kokemuksia ja kehittdmistarpeita toiminnastaan Nastolassa, Orimattilassa ja

Heinolassa sijaitsevissa toimipisteissa.

Laadullisen tutkimuksemme tuloksia hyddynnetédan Péijat-Hameen Pateva
hankkeessa, seka Lahden ammattikorkeakoulun opinndytetydhomme. Taysin
valmis tutkimus valmistuu 2013 loppuun mennessé ja se on luettavissa Theseus

verkkokirjastossa.

Haastattelu tulee olemaan melko vapaamuotoinen ja etenee tiettyjen teemojen
mukaisesti kdytettavissé olevan ajan puitteissa. Aikaa tulisi varata kuitenkin
vahintdan tunti. Haastattelut tallennetaan ja kasitellaan luottamuksellisesti. Kerétty
aineisto tuhotaan asianmukaisesti, kun tutkimus on saatettu paatokseen.
Huomioimme anonyymiuuden vastaajan sité halutessanne. Voitte valmistautua

haastatteluun perehtymalld kasiteltaviin teemoihin jo etukateen.
Kiitokset mielenkiinnostanne ja haastatteluun osallistumisestal
Y hteistyosta kiittaen

Sairaanhoitajaopiskelijat

Tarja Kupiainen tarja.kupiainen@student.lamk.fi

Suvi Hamalainen suvi.hamalainen@student.lamk_fi



LIITES
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Péivatoiminnan sisaltd

Mité toiminnassa tehdaan

2. Kuntouttava tyoote

Miten ohjaajat toteuttavat

3. Oman ammattitaidon toteuttaminen

4. Tuen ja koulutuksen tarve

Onko tarvetta tukeen tai koulutukseen

5. Kehittdmistarpeet

Minkalaisia kehittdmisehdotuksia péivatoimintaan

6. Tilat ja ymparistd

Miten tilat ja ympéristd sopivat toimintaan



LIITEG6

Ala-, yla- ja padkategorioiden muodostuminen.

Taulukko 4. Hyvinvoinnin ja osallisuuden lisdaminen paékategorian

muodostuminen.

Alakategoriat:

Ylakategoriat:

Paédkategoria:

Kotihoidon tukipalvelua

Kotona selviytymisen tukeminen

Kotona asumista

tukevaa toimintaa

Heterogeeniset ryhmaét

Ryhmien koko ja muodostuminen

Ryhmaétoimintaa

Viriketoimintaa on paljon ja

monipuolisesti

Teemoittain olevat viikko-ohjelmat

Hyvinvointiteknologia
viriketoiminnan apu- ja tyévalineend,

Smart-TV ja Internet

Liikunnallista viriketoimintaa

Hyodyllistd ja emotionaalista

viriketoimintaa

Kotona tehtavat liikunnalliset - ja

kognitiiviset tehtdvat

Virikkeellista

toimintaa

Yhteistyd seurakunnan, kaupungin ja

kolmannen sektorin kanssa

Y hteistydtoimintaa

Ikadntyneiden
hyvinvoinnin ja
osallisuuden
lisadminen

paivatoiminnassa




Taulukko 5. Kokonaisvaltainen kuntoutus padkategorian muodostuminen.

Alakategoriat:

Ylakategoriat :

Paakategoria:

Asiakkaiden tukemista

kokonaisvaltaisesti

Kokonaisvaltainen

kuntoutus

Viriketoiminnan

toteuttaminen

Muistin parantamista ja
aivojen toimintaa
parantavaa viriketoimintaa

toteuttamalla.

Kognitiivinen ja

psyykkinen kuntoutus

Fyysista harjoittelua ja
fyysisen kunnon

seuraamista

Fyysinen kuntoutus

Kédentaitojen
harjoitteleminen
Paivittdisten kotiaskareiden
tekemisen ja arjessa

selvidamisen tukeminen

Kognitiivinen kuntoutus

Kuntoutuksen toteuttamista
yhteisty0 tahojen kanssa

Sosiaalinen kuntoutus

Kokonaisvaltainen
kuntoutus




Taulukko 6. Ammattitaidon toteutuminen paékategorian muodostuminen.

Alakategoriat:

Ylakategoriat:

Paakategoria:

Sairaanhoitotydssa
ammattitaidon

toteuttaminen

Perushoitotydssa
ammattitaidon

toteuttaminen

Muistisairaiden
hoitamisessa
ammattitaidon

toteuttaminen

Sairaanhoitajan ja
ldhihoitajan
ammattitaidon

toteuttaminen

Fyysisen toimintakyvyn
tukeminen ammattitaidon

toteuttamisessa

Toimintakyvyn
toteuttamisessa
ammattitaidon

toteuttaminen

Fysioterapeutin ja
geronomin
ammattitaidon

toteuttaminen

Paivatoiminnanohjaajien
ammattitaidon

toteuttaminen




Taulukko 7. Kehittdmisehdotusten padkategorian muodostuminen.

Alakategoriat:

Ylakategoriat:

Padkategoria:

Yhteistyon kehittdminen
kolmannen sektorin
palvelujen kayttdmiseen
paivatoiminnassa
Koulutuksien
jarjestaminen
Kognitiivisen
kuntoutuksen
kehittdminen

Ryhmien muodostamisen

kehittaminen

Paivatoiminnan sisallon

kehittdminen

Tilojen kehittaminen

Ympariston kehittdminen

Fyysisen ympériston

kehittaminen

Paivatoiminnan
kehittamisehdotukset
ohjaajien

kokemuksena




LITE 7

ABSTRAHOINTIKAAVIO 1

Tutkimuskysymys 1. Millaista on ikaantyneiden kuntouttava paivatoiminta Paijéat-

Hé&meen alueella pdivatoiminnan ohjaajien kuvaamana?

Pelkistykset Alakategoriat
Teemaviikkoja mité millakin viikolla tehdaén Teemoittain
Viikko-ohjelma seinalla kaksi viikkoa olevat viikko-
Mité teemoja on millékin viikolla ohjelmat
Kotihoidon tuki Kotihoidon
Kotihoidon tukipalvelua tukipalvelua

On aamupala

On lounas ja paivékahvi
Aamupalan jalkeen
Siihen kuuluu ruokailut
Ruokailun jalkeen
Saunomispalvelu
Otetaan verinaytteita
Tehd&én haavahoitoja
Jaetaan l&akkeet
Ladkehoitoa

Injektioita

Mahdollistaa ladkehoidon

Ketka sopii samoihin ryhmiin

Pystytdan kaksitoista ottamaan yhteen ryhmaén
Tall& hetkelld ryhmat sopivan kokoisia
Ryhmat on aika isoja, kaksitoista henked

Olemme pystyneet vaihtamaankin ryhmaa

Ryhmien koko
ja

muodostuminen

Joka péiva on eri toimintakykyisié
Ryhmissa on eri toimintakykyisia ihmisia
Sosiaalinen ryhma

On muistisairaitten ryhma

Heterogeeniset

ryhmét




On hoidollinen ja kuntoutus puoli
Omaishoidettavien ryhma
Omaishoidettaville sellainen parkki-hoito (korkeintaan yksi

péiva)

On viriketoimintaa

On virikehetki

Lauletaan

Kuunnellaan musiikkia ja tanssitaan
Laulaminen on hyvin tarkea
Lauletaan, kuunnellaan

Muistellaan ja luetaan

On tarinoita

Musiikki on mukana

On muistelua ja laulua

On musiikin kuuntelua ja laulamista
Meilld on tanssit

Oli juhannustanssit.

Laitetaan musiikki soimaan
Saatetaan tanssittaa heité
Juhannuksena tanssit
Taidendyttelyita l&hella

Joka kesa tehddén keséretki

Viriketoimintaa
on paljon ja

monipuolisesti

Osallistuu muita ryhmié tv:n valityksella

Olemme ik&an kuin samassa ryhméssa

Smart-TV:sta tulee live-jumppa

Kotona asiakkaat pystyvat nakemaan meidan
paivakuntoutuksen tanssit

Jumppaohjaus television valityksella

TV:st& uusi tyovéline ja apuvaline paivatoiminnanohjaajille
Internet on myds apuvaline

Katsoa musiikki-videoita

Internetin kdytto on suosittua

Asiakkaat toivovat, ettd mennaén nettiin

Hyvinvointitekn
ologia
viriketoiminnan
apu- ja
tydvalineend,
Smart-TV ja

Internet




Kuvasuunnistusta
Pelattu molkkya
Pienia Kisoja, kesakisat
Tarkkuusheittoa
Tietovisaa

Ulkoilua

Kévelya

Liikunnallista

viriketoimintaa

Viiridisia ulkopihalla

Kaydaéan ryhman kanssa hoitamassa
Vaihtamassa pehkuja

Antamassa syomista

Puhdistamassa juomakupit

Saavat hoitaa ja tehd& hyodyllista

Hyodyllista ja
emotionaalista

viriketoimintaa

Kotiohjelmaa ja harjoitteluohjelmia kotiin mukaan
Kéyty lapi ja annettu kotijumpaksi
Yhdella ryhméll& otettu kayttoon paivékirja

Kotona tehtavét
litkunnalliset -

ja kognitiiviset

Paivakirjan avulla saatiin havainnoimaan ympéristoa tehtavat
Kodin turvallisuudesta puhuttu Kotona
Asiakkaiden kotona olevista asioita puhuttu. selviytymisen
Muistisairaiden kanssa leikattu lehdist kodin eri tilojen kuvia | tukeminen
Mietitty, mika hyvaa, huonoa tai vaativaa kotona eri tiloissa

Puhuttu ravitsemuksesta ja tarkeista ravintoaineista

Y hteisty0td seurakunnan ja paivakotien kanssa Y hteisty0
Seurakunnan tyontekijé pitaé kerran kuukaudessa seurakunnan,

hartausviikkoja

Paivéakodin lapset esiintyvét ja laulavat
Kolmannen sektorin ystavapiiriin

Yhteisty0td Tampereen virikeohjaajien kanssa
”Jelppari — palvelu” joka kidy asiakkaiden kotona,
ulkoiluttamassa tai auttamassa

Iké-instituutin: ”Voimaa vanhuuteen” materiaalia

kotiharjoitteluohjelmiin

kaupungin ja
kolmannen

sektorin kanssa




LITE8
ABSTRAHOINTIKAAVIO 2

Tutkimuskysymys 2. Miten kuntouttava ty6ote tulee ilmi paivatoiminnan

ohjaajien toiminnassa?

Pelkistykset Alakategoriat
Asiakkaiden tukeminen Asiakkaiden tukemista
kokonaisvaltaisesti, etta selviytyvat kokonaisvaltaisesti

omassa arjessa

Asiakkaiden eri-osa-alueiden tukeminen

Palapeleja Viriketoimintaa toteuttamalla
Ajanvietepeleja
Luetaan tarinoita
Lauletaan

Kuunnellaan musiikkia
Pidetaan tuolijumppaa
Pelataan biljardia
Muistipeleja

Bingoa

Piirretdan

Keskustellaan

Lauletaan
Asiakkaille toimintakykytestin Fyysista harjoittelua ja fyysisen
perusteella suunnitelma kunnon seurantaa toteuttamalla

Joka aamu kuntosalilla

Kuntosali tunti viisitoista min
Siihen kuuluu kuntosalilla laitteilla
k&yminen

Tasapaino osuus

Kévelytesti

Kuntosali-harjoittelun ohjaus

Kuntosalilaitteille meneminen




Kiertoharjoittelu
Lihaskuntoharjoittelu
Tasapainoharjoittelu

Arvioidaan testien perusteella fyysista
tilaa

Satsataan siihen fyysiseen

kuntoutukseen

Sahaamista
Naulaamista

Askartelua

Kéadentaitoja harjoittelemalla

Muistiharjoittelua paivittain
kaytettavilla vélineilla

Saman pdivarytmin toteuttaminen
Samojen asioiden tekeminen
Paivittaisten toimintojen yllapitdminen
Tuetaan, ettd selviytyvat paremmin
arjessa

Tukea arjessa parjaamista

Kotona asumisen pidentdminen
Asiakkaiden toiveiden mukaan kotona
selviytymisté tukea kaikilla tavoilla

Paivittaisten kotiaskareiden tekemisen

ja arjessa selvidmisen tukeminen

Kolmannen sektorin kanssa yhteistyon
tekeminen

Ystavapiiri toimintaan ohjaaminen

Kuntoutuksen toteuttamista yhteistyo

tahojen kanssa

Tehd&én aivojumppaa
Pelataan muistipeleja

Tehdaan runoja

Aivojumppaa

Muistipeleja

Tehdaan keskittymista vaativia
harjoituksia

Muistisairaiden ryhmén vetdminen

Muistin parantamista ja aivojen
toimintaa parantavaa viriketoimintaa

toteuttamalla.




LITE9

ABSTRAHOINTIKAAVIO 3

Tutkimuskysymys 3. Miten pdivatoiminnan ohjaajat voivat toteuttaa omaa

ammattitaitoaan tydssaan?

Pelkistykset

Alakategoriat

Ladkehoidossa,

Haavahoidoissa

Verikokeiden ottamisessa
Kokonaisvaltaisessa hoitotydssa

Sairaanhoitotydssd ammattitaidon

toteuttaminen

Perushoito koulutusta ja ammattitaitoa

vastaavaa tyota

Perushoitotytssd ammattitaidon

toteuttaminen

Muistisairaiden vanhuksien hoitaminen

ammattitaitoa vastaavaa tyota

Muistisairaiden hoitamisessa

ammattitaidon toteuttaminen

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

koulutusta vastaavaa tyota

Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

ammattitaidon toteuttaminen

Toimintakyvyn tukemisessa koulutusta

vastaavaa tyota

Toimintakyvyn tukemisessa

ammattitaidon toteuttaminen
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ABSTRAHOINTIKAAVIO 4.

Tutkimuskysymys 4. Millaisia kehittdmisehdotuksia paivatoiminnan ohjaajat esittavat

paivatoiminnalle?

Pelkistykset Alakategoriat

Parkinsonin tautia sairastavien Lisdkoulutusta
ladkehoitoon koulutusta
Parkinsonin taudissa esiintyvien

oireiden hoitoon koulutusta

Ika-instituutin koulutus tarjonta Kolmannen sektorin hyddyntdminen
Apuviline-messut kehittdmisessa

Vanhusten-messut

Yhteistyon kehittdminen kolmannen
sektorin palvelujen kayttamiseen

paivatoiminnassa

Kognitiiviseen kuntoutukseen lisaa Kognitiivisen kuntoutuksen
Kognitiivista hoitomuotoa kehittaminen
Kognitiivista terapiaa

Muistisairaiden ryhman ohjaamiseen Muistisairaiden ohjaajana toimimisen
tarvittaisi lisd4 koululutusta kehittdminen
Muistisairaiden ryhmdssé ohjaajana

toimimiseen jotain koulutusta

Ryhmien muotoutumisen kehittdminen | Ryhmien kokoamisen kehittdminen
sairauden ja ongelman mukaan
Arviointi milloin tarvitsee
muistiryhmadn paasta
Kehittdmiskohde kohdennetumpien
ryhmien muodostaminen ja
tarkentaminen

Kuljetuksien kehittdminen laajalta

alueelta tulevien asiakkaiden sairauksien




ja ongelmien mukaan sopiviin ryhmiin

Kotihoidon kanssa tiedon kulun Kotihoidon kanssa tiedon kulun
kehittdminen kehittdminen

Tiedonkulun kehittdminen kotihoidon
kanssa

Palaverien pitdminen kotihoidon kanssa

Kotihoidon kanssa yhteyden pitdminen

Paijat- Hameen alueen muiden Yhteistyon kehittdminen P-H alueen
toimintapaikkojen ohjaajien kanssa paivatoiminnan ohjaajien kanssa

kokoontuminen

Aistihuoneen tekeminen opiskelijoille Tilojen kehittaminen
lopputy®na kehittamisehdotus

Tilojen kehittdminen péivatoiminnassa
arkiaskarien tekemisessé

Tilojen kehittdminen pienryhmé
muotoiseen toimintaan sopivaksi

Tilojen kehittdminen
muistiongelmaisten kanssa toiminnan
jarjestdmiseen sopivimmiksi
Muistiongelmaisten kanssa toimimiseen
turvallisemmat tilat on kehittdmiskohde
Tilojen kehittdminen akustiikan kannalta

Ulkoilu mahdollisuuden kehittdminen

Ympariston kehittdminen pihalla Ympariston kehittdminen
toimimisen mahdollisuuteen
Ympériston kehittdminen ulkoilu
mahdollisuuteen

Ympériston kehittdminen pihalla
olemisen mahdollisuuteen

Ympériston kehittdminen omatoimiseen

ulkoilu mahdollisuuteen




