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Tassa opinnaytetytssa tutkittiin paivakeskustoiminnan vaikuttavuutta ikdantyneiden asiak-
kaiden elamanlaatuun, mikéa sen merkitys on asiakkaiden toimintakyvylle ja mita kehitetta-
vaa paivakeskustoiminnassa on. Tutkimukseen osallistui kolme péaivakeskusta: Kangas-
alan palvelutaloséétion Jalmarin Kodon paivakeskus, Kangasalan kunnan Rekola-kodon
paivakeskus, seka Viola-kotiyhdistys ry:n Viola-kodin paivakeskus. Tutkimusmenetelména
kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja tutkimusaineisto keréattiin kysymyslomak-
keilla paivakeskusasiakkailta, jonka kysymyksiin he vastasivat itsendaisesti tai avustettuna.
Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake jai paivakeskusten kayttdon, jotta yksikét voisivat
hyddyntaa lomaketta tulevaisuudessakin toiminnan vaikuttavuuden arvioimiseen ja toimin-
nan kehittdmiseen. Tutkimukseen osallistuneet paivakeskukset saivat tarke&é tietoa tyon-
sé vaikuttavuudesta; mika merkitys heidan tyollaan paivakeskuksessa oli asiakkaiden hy-
vinvoinnille ja arjen toiminnoille kotona.

Tulosten mukaan paivakeskustoiminta parantaa asiakkaiden elaménlaatua ja tukee psyyk-
kistd hyvinvointia. Tulokset osoittivat yksinaisyyden vahentyneen péaivakeskustoimintaan
osallistumisen myo6ta, koska paivakeskus tarjoaa sosiaalisia kontakteja ja sielta voi loytaa
uusia ystavia. Paivakeskustoiminta on merkittdvdd myds asiakkaiden fyysisen toimintaky-
vyn yllapitdmisen kannalta: sdanndllinen liikunnallinen harjoittelu tukee toimintakykya, joka
on valttdmaton kotona asumisen sujumiseksi.

Yhteenvetona voidaan todeta paivakeskustoiminnan olevan merkityksellinen ikaantyneiden
elamanlaadun tukija, joka tukee niin psyykkista kuin fyysista hyvinvointia. Asiakkaat olivat
my0s tyytyvaisid toimintaan. Tulevaisuudessa tarve paivakeskustoiminnalle tulee kasva-
maan, joten asiakaslahtdinen toiminnan kehittaminen on tarkeéssa asemassa.

Avainsanat elaménlaatu, paivakeskus, vaikuttavuus
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The purpose of this thesis was to find out how day activity affects quality of life of ageing
people. This study was conducted in three retirement homes: Kangasalan Palvelutalos&a-
tion Jalmarin Koto, Kangasalan Rekola-koto and Viola-kotiyhdistys ry:n Viola-koti, Tampe-
re. Data for this study were collected in day activity by giving a questionnaire to clients and
they were told about the meaning of study. 86 clients took part in the study. The study was
quantitative.

The results showed that clients think that day activity supports their quality of life and they
feel less loneliness, day activity gives possibility to meet and get to know other people and
in that way get new friends. Physical activity was also an important part of day activity,
taking care of it affects elderly people’s performance. Good physical performance is nec-
essary so ageing client could live in their own home.

The results lead to the conclusion that day activity is meaningful service to support elderly
people’s performance and quality of life. The clients were satisfied to day activity. In the
future there is a growing need for the elderly’s day activity, so it is important to take care of
the customer oriented approach.

Keywords quality of life, day activity
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1 Johdanto

Ikdihmisten méaéra kasvaa tulevaisuudessa merkittavasti. Vanhustython tullaan tarvit-
semaan lisda tyontekijoita ja palveluita, jotta asiakkaiden tarpeisiin kyetddn vastaa-
maan. Nykyinen suuntaus on laitoshoidon vahentaminen ja kotihoitoon panostaminen.
Ikdantyneet asuvat omissa kodeissaan entista pitempéaéan, osa heista huonokuntoisina.
Kodin ajatellaan usein olevan paras paikka vanhukselle. Mutta enta sitten, kun toimin-
takyky on heikentynyt niin paljon, ettei omassa kodissa asuminen tunnu enaa turvalli-
selta? Sanomalehtien yleisénosastoilla omaiset ja hoitajat tuovat esille huoltaan huo-
nokuntoisista vanhuksista, joilla on vaikeuksia kotona asumisessa. Millaisia palveluja
vanhuksille pitéisi jarjestaa, jotta heidan kotona asumistaan kyettéisiin tukemaan pa-

remmin?

Kangasalan kunta ostaa Kangasalan palvelutalosdatioltéa péaivakeskuspalveluja. Kun-
nan vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelma on laadittu vuosille 2014-2020, ja siina
tuodaan esille sosiaalisen kanssakéymisen merkitys ihmisen toimintakyvylle. Sosiaali-
sen kanssakaymisen tukemiseksi ikaihmisille tulee tarjota mahdollisuus kokoontua yh-
teen ja paivakeskustoiminta palvelee tata tarkoitusta. Kehittamissuunnitelmassa tode-
taankin, ettd paivakeskustoimintaa tarvitaan tulevaisuudessa Kangasalle enemman.
(Vanhuspalvelujen kehittamissuunnitelma 2014: 13, 22.) Kangasalan paivakeskustoi-
minnan kehittdmiseksi tdssa opinnaytetydssa tutkitaan kahden kangasalalaisen ja yh-
den tamperelaisen paivakeskuksen asiakkaiden kokemuksia paivakeskustoiminnasta.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, kokevatko asiakkaat paivakeskustoiminnan
parantavan elamanlaatuaan ja millaiset palvelut paivakeskuksessa ovat asiakkaille

tarkeita.

Paivakeskustoiminnan vaikuttavuutta voidaan arvioida niin yksilé- kuin toiminnantasol-
la, tassa tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan yksildiden kokemuksia. Tutkimusai-
neiston keruuvalineena kaytetyn kysymyslomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa mah-
dollisimman monipuolisesti asiakkaiden nakemyksia pdaivakeskustoiminnan eri osa-
alueista. Tulosten perusteella voidaan tehda paatelmia paivakeskustoiminnan vaikutta-
vuudesta ikdantyneiden hyvinvointiin, silla jo yksi paivakeskuspaiva viikossa voi olla
merkittdva tuki kotona asumiselle. Paivakeskustoiminta tarjoaa hyvinvointia tukevia
palveluita: se mahdollistaa ikaantyneiden sosiaalisen kanssakaymisen, saunomismah-
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dollisuuden ja fyysisen kuntoutumisen harjoitteita, jolloin kotona asuminen helpottuisi ja

laitoshoidon tarve siirtyisi myohemmaksi.
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2 Kotona asuvat ikdantyneet

Suomen vaesto ikaantyy, vaestdsta yli 63-vuotiaita on reilu miljoona. Lahes miljoona
henkil6a elad arkeaan itsendisesti. Noin 140 000 henkilda heista kayttaa palveluita
saanndllisesti, lisaksi sdanndllisia palveluita kotiin saa noin 90 000 henkil6a. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013: 13.) Vanhainkodeissa ja palveluasumisen yksikoissa asuu
nykyaan yli 50 000 ikaantynytta, joiden keski-ikd on 83 vuotta. Kuitenkin he ovat vain
viisi prosenttia kaikista ikatovereistaan, joista suurin osa asuu kotonaan. Ikdantyneet
haluavat asua kotonaan niin pitkaan kuin mahdollista, esimerkiksi yli 85-vuotiaista kol-
me neljasosaa asuu mieluummin kotona kuin laitoksessa. Laitoshoidon ja kotona
asumisen valimuoto on palveluasuminen, jonka tunnuspiirteitd ovat kodinomaisuus ja
asukkaan yksildllisten tarpeiden huomioiminen. Ikdantyessa laitoshoidon suhteellinen
tarve kasvaa, mutta laitoshoitoa aletaan kayttéaé vasta yli 75-vuotiaina. Ensin hyddyn-
netd&n kunnan kotihoidon palveluja tai omaishoitoa. Sen jalkeen tulevat erilaiset palve-
luasumisen muodot ja kun hoivan tarve muodostuu pysyvéksi, siirrytddn vanhainkotiin
ja lopulta terveyskeskusten pitkaaikaishoidon piiriin. (Kiljunen 2015: 62-63.) Lain mu-
kaan kuntien tulee ensisijaisesti jarjestaa idkkaan henkilon pitk&aikainen hoito ja huo-
lenpito hénen kotiinsa annettavien palveluiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluiden turvin. (Laki ikAantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iak-

kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

Suomalainen véaestdrakenne on muutoksessa. Suuret ikdluokat ovat jaamassa elak-
keelle, syntyvyys ja kuolevuus ovat alentuneet. Kun lasten ja tydikdisen vaestdn maara
vahenee, ikdantyneiden maara vastaavasti kasvaa merkittéavasti vanhimmissa ika-
luokissa. Vaestonkehitys on erilaista eripuolilla Suomea, joten kuntien lahtokohdat ja
valmiudet palveluiden jarjestdmiseksi ovat erilaiset. Vaestorakenteessa tapahtuvat
muutokset merkitsevat sitd, etta kuntien on turvattava riittdvat palvelut ikdantyneille
heidan tarpeitaan vastaaviksi. Kuntien on huomioitava suunnittelussaan terveen ja toi-
mintakykyisen vanhuuden edistdminen, kun suunnitellaan asuinalueita ja palveluita.
Ikaantyva vaesto tarvitsee yksilbllisesti raataloityja palveluita, jotka tukevat asiakkaan

toimijuutta. (Sosiaali — ja terveysministerié 2013: 13.)

2.1 lkaantyneiden kotona asumisen tukeminen

Uusi vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013, ja siind todetaan muun muassa lain tar-

koituksena olevan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itse-
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naisen suoriutumisen tukeminen. Liséksi korostetaan ikaihmisen vaikutusmahdolli-
suuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa hanen palvelu-
tarpeisiinsa sopiviksi. Kunnilta edellytetd&n suunnitelman laatimista edella mainittujen
asioiden tukemiseksi seka ikaihmisten tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjes-
tamiseksi ja kehittamiseksi. Olennaista on painottaa kotona asumista ja kuntoutumisen
tukemista ja suunnitelma tulee laatia osana kunnan strategista suunnittelua. (Vanhus-

palvelulaki — pykalista toiminnaksi 2013: 3-5.)

Kotona asumisen tukeminen edellyttdd uusien asumis- ja palveluasumisratkaisujen
kehittamista ja tarjoamista. Erilaisilla tukipalveluilla, esimerkiksi kotihoidolla ja muilla
l&hipalveluilla helpotetaan arjen sujumista. Tukemalla yhteiséllisyytta ja sosiaalista
kanssakaymista vahennetaan yksinaisyytta ja ehkaistadn siten toimintakyvyn heiken-
tymista. (Ikdéntyneiden asumisen kehittdmisohjelma 2013: 7.) Puhutaan siis ennalta-
ehkaisevasta vanhustyosta, jonka merkitys kasvaa vaestdn ikaantyessa. Monissa tut-
kimuksissa painotetaan ennaltaehkaisya enemman terveydenhuollon ndkodkulmasta,

kun taas sosiaalitydn nakemys on jaanyt sivummalle (Koivula 2013: 16.)

Toimivien palvelujen suunnittelussa ja hankinnasta korostuvat tulevaisuudessa kump-
panuusajattelu ja pitkan aikavalin hyodyt, samalla on huomioitava palveluhankinnan
elinkaaren aikaiset laatukriteerit. Ikdantyva vaestd odottaa asumiselta vaivattomuutta,
palveluiden laheisyytta ja yhteisollisyytta; oma koti koetaan tarkeaksi. Tuttu asumisym-
paristod vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Vaikka ikaantyneilld on nykyaan varallisuutta
ostaa palveluita, tulee kiinnittdd huomio myds niihin ikdéntyneisiin, joiden taloudelliset
resurssit eivat riitd palveluiden ostamiseen. Nain ollen heidankin hyvinvoinnistaan ja

asumisturvallisuudestaan on huolehdittava. (Hamalainen ym. 2013: 40-41.)

2.2 Paivakeskustoiminta

Paivakeskustoiminnan kasitteen maarittely on vaikeasti I0ydettavissa. Voidaan puhua
myds paivatoiminnasta, joka tarkoittaa samaa asiaa. Paivatoiminnan voidaan katsoa
olevan valimuoto avo- ja laitoshoidosta, joka pyrkii siirtdmaan laitoshoidon tarvetta ja
on ennaltaehkaisevaa vanhustyota. Se tukee ja tdydentaa kotihoidon palveluita, silla
paivékeskuksen toiminnot tukevat toimintakykya ja aktivoivat omaa elamaa. (Koskinen
1998: 48.) Kun asiakas tulee paivakeskukseen, se korvaa osan kotihoidon kaynneista.
Paivakeskukseen tulevat asiakkaat, joilla avun tarve on kasvanut ja heidan toimintaky-

kynsa tarvitsee paivatoiminnan tarjoamia tukipalveluja. (Koskinen 1998: 238-240.)
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Kunta voi tukea vanhusten kotona asumista tarjoamalla kotiin erilaisia hoitopalveluja ja
tukea arjessa selviytymiseen. (Kiljunen 2015: 83). Vanhusten paivakeskustoiminta on
yksi tukipalveluiden muoto. Paivakeskustoiminnan tarkoituksena on tukea vanhuksen
fyysista ja psyykkista toimintakykya ja mahdollistaa nain kotona asuminen mahdolli-
simman pitkdan. Paivakeskus tarjoaa erilaisia tukipalveluja, kuten ruokailut, sauna-
avun, likuntapalveluja ja virkistystoimintaa. Kunnat méaarittelevat itse kriteerit, joilla pai-
vakeskuspaikka myonnetaan. Perusteena voi esimerkiksi olla muistisairaus tai omais-
hoitajan tuen tarve; on taysin kuntakohtaista, millaisilla perusteilla paivakeskustoimin-
taan voi hakea.

Kangasalan kunnan laatimissa paivakeskustoiminnan kriteereissa todetaan, etta paiva-
keskuspaikan hakemisen jalkeen hakijalle tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisen toimesta palvelutarpeen arvio, jossa selvitetddn hakijan asumista, toiminta-
kykya, terveytta, hoidon tarvetta ja asiakkaan omaa toivetta. Ikdantyneen hakijan kans-
sa tulee keskustella eri vaihtoehdoista ja hanen nakemyksensa kirjataan potilastietojar-
jestelmaan. Paatoksen paivakeskuspaikan myodntamisesta tekee vanhushuollon sosi-
aalityontekija ja se lahetetdadn hakijalle kirjallisena. Paivakeskuspaikkoja ei tayteta ha-
kemusjarjestyksessé, vaan hakijoiden yksil6llisen arvioinnin perusteella. Pyrkimyksena
on jarjestaa jokaiselle hakijalle soveltuva paivakeskuspaikka. Paikat taytetdén sitd mu-
kaa, kun niitd vapautuu, etukateen ei voida arvioida paikan jarjestymisen aikataulua.
Tarve paivakeskustoiminnalle maaritellaan yksikollisesti kokonaisarvioinnin pohjalta ja
tukena kaytetddn tarvittaessa toimintakykymittaria. (Vanhusten paivakeskustoiminnan
myontamisperusteet 2016: 1-2.)

Kangasalan kunnan vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelmasta tulee esiin paivakes-
kustoiminnan tarkeys, tulevaisuudessa sita tarvitaan lisda. Suunnitelmassa painotetaan
sosiaalisen kanssakaymisen merkitysta ikdihmisten toimintakyvylle. Jotta sosiaalista
kanssakaymista voitaisiin tukea, kunnan tulee tarjota ik&&ntyneille mahdollisuus ko-
koontua yhteen. Paivakeskustoiminta sopii tdhan tarkoitukseen hyvin. (Vanhuspalvelu-

jen kehittdmissuunnitelma 2014: 13, 22.)

2.3 Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden kasite on moninainen ja se voidaan ymmartdd hyvin eri tavoin. Silla

voidaan viitata niin yhteiskunnallisella tasolla erotettavaan vaikuttavuuteen, kuin palve-
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lujarjestelmé@n organisaatiossa toteutetun tydn vaikuttavuuteen tai yksilétason muutok-
siin. Toisaalta kasite voi liittya palveluiden taloudellisuuteen, tuottavuuteen tai ihmisten
kokemuksiin ja tyytyvaisyyteen. (Pohjola 2012: 10.) Vaikuttavuus voi olla kasitteena
vaikea ymmartaa, esimerkiksi puhuttaessa yhteiskunnallisten toimintojen vaikuttavuu-
desta voidaan tarkoittaa myos vaikutuksia, seurauksia, merkityksid, hyotyja tai onnis-
tumisia. (Rajavaara 2007: 16). Usein vaikuttavuudesta puhutaan silloin, kun tarkoite-
taan lyhyen tahtdimen tulosten saavuttamista pitkdjanteisemman muutoksen sijasta.
(Pohjola 2012: 22).

Vaikuttavuuden kasite yhdistetaan tavallisesti talouteen ja markkinoihin, mutta sosiaali-
tydssa tuloksellisuutta tarkastellaan yksilon kokemuksellisuuden ja siten vaikuttavuu-
den ja koetun laadun nékdkulmasta. (Pohjola 2012: 11.) Sosiaalitydssa vaikuttavuus
voi tarkoittaa palvelulle asetettujen tavoitteiden toteutumista hyvin ja vaikuttavuus voi
nakya asiakkaan elaménhallinnan kohenemisena tai syrjaytymisen vahenemisena.
(Paatoksenteko, talous ja palvelujarjestelmda.) Vaikuttavuuden arvioinnin taustalla on
teoreettinen tulkinta tutkinnan kohteena olevasta ilmidstd. Tarkea huomioitava tekija
on, nahdaanko vaikutus ilmiédn maarallisena vai laadullisena muutoksena. Kun ky-
seessa on maarallinen muutos, sen arviointi perustuu mittaustulosten vertailuun. (Maki-
talo 2013: 114.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan paivakeskustoiminnan vaikutta-
vuutta: voidaanko osoittaa vaikuttavuuden nakyvan paivakeskusasiakkaiden vastauk-
sissa, kokevatko he sen parantavan elaméanlaatuaan ja milla muilla osa-alueilla vaikut-

tavuus tulee nékyviin.

2.4 lkaantyneiden hyvinvoinnin edistaminen

Ikdantyneilla tulee olla mahdollisuus eldd omannakoista hyvad elamaa tutussa yhtei-
sOssd, iasta tai toimintakyvysta rippumatta. Hyva elama, hyvinvointi ja elamanlaatu
liittyvat kaikki toisiinsa; yhdesséd ne muodostavat kokonaisuuden, joihin ihmisen hyva
olo perustuu. Hyvinvointi ja elAmanlaatu ovat yksilollisia kokemuksia ja terveyden edis-
tamiselld ja palveluiden laadulla niihin vaikutetaan merkittéavasti. Toimiva arki on osa
hyvaa elaméa. Liian helposti ajatellaan ik&antyneitd vain palveluiden tarvitsijoina ja
kayttgjina. Ikaantynyt ihminen on aina toimija ja osallistuja, voimavarojensa mukaisesti.

(Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2013: 15.)

Ikdihmisen elamanlaatu heijastuu hanen yksiléllisyydestaén ja kulttuurihistoriallisesta

viitekehyksestaan. Elamanlaatu on yksilollinen kokemus, mutta terveytta pidetdén aina
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elamanlaadun tarkeana laatukriteerina. Ikaantymisen myota tasta laatukriteerista jou-
tuu luopumaan ainakin osittain. Silloin tarvitsee laheisten apua ja mahdollisesti erilaisia
palveluita. (Eloranta - Punkanen 2008: 33.) Ikd&ntyneiden elaméanlaatua tutkittaessa se
voidaan maaritell& objektiivisina elinoloina tai yksilon omana subjektiivisena kokemuk-
sena. (Huusko — Pitkdla 2008: 24.) Elaméanlaatu ei olekaan kasitteena yksiselitteinen.
Se pitaa sisallaan eri tekijoita, kuten aineellinen hyvinvointi, ihmissuhteet, terveys, toi-
mintakyky ja hyvinvointi seka kasitys itsesta. (Pieper - Vaarama 2008: 65.) Tutkijoiden
maaritelmat elamanlaadusta voivat hiukan erota toisistaan, mutta kaikille maaritelmille
on yhteista se, ettd niihin siséltyvat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja elinymparistoon
ja elinoloihin liittyvat asiat. (Huusko - Pitkala 2008: 9).

Elaménlaadun kasitettd kaytetddn nykyaan runsaasti arkikielessa ja sita pidetaan ter-
min&, jonka merkityksen kaikki ymmartavat. Vaikka elamanlaatuun sisaltyy tiettyja yh-
teisia tekijoita, sitd voidaan kayttaa eri tavoin ty6- ja yksityiselamassa. (Bond — Corner
2007: 1.) Elaméanlaatu koostuu monien tekijoiden summasta, jotka koskettavat ihmisen
jokapaivaista elamaa. Yksinkertaisimmillaan elamanlaadun voidaan todeta olevan
henkildokohtainen kokemus, jotta ihminen voi tuntea itsensd onnelliseksi ja olevansa
tyytyvainen elamaansa. lkaantyneen ihmisen kasitys elamanlaadusta perustuu hanen
odotuksiinsa, jotka puolestaan perustuvat hdnen elaméankokemukseensa. (Bond —
Corner 2007: 4-5.)

Ikdantyneiden elamanlaadusta on tehty monia tutkimuksia ja tarkoituksena on ollut
selvittaa, mitd elamanlaatu merkitsee ikdantyneille. Se voidaan maaritella kokonaisuu-
deksi, johon kuuluvat fyysinen terveys, psyykkinen hyvinvointi, itsenéisyys, sosiaaliset
suhteet ja ymparistd. Tutkimuksesta riippuen erilaiset nédkemykset elaménlaadusta
nousevat esille. On my6s huomioitava asiantuntijatahon rooli elamanlaadun méaaritte-
lyssa. Esimerkiksi Maailman Terveysjarjestd WHO:n méaéaritelman mukaan elaménlaa-
dun lahtokohta on terveys. Terveys luo perustan elaméanlaadulle, joka puolestaan liittyy

onnellisuuden tunteeseen. (Cahill — Diaz 2010: 2.)

Tassa opinnaytetydossa elamanlaatua tarkastellaan kolmen toimintakyvyn osa-alueen
kautta: fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen. Toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia ikaan-
tymisen my6té ja muutoksilla on pitkan tahtaimen vaikutuksia ikaantyvan ihmisen hy-

vinvointiin ja elamanlaatuun.
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3 Toimintakyvyn muutokset ikaantyesséa

Ikdantyminen on prosessi, joka kestaa koko elinian. Sen aikana tapahtuu biologisia,
sosiaalisia ja psyykkisia muutoksia. Elimistén vanheneminen alkaa hitaasti varhaisessa
keski-idssa ja muutokset ovat palautumattomia. Muutosten ilmeneminen on yksilékoh-
taista, mutta ne ilmenevat kaikilla jossain vaiheessa. (Kan — Pohjola 2012: 12.) Elinajan
pidentyessa ja ikdantyneiden maaran kasvaessa myos toiminnanvajaukset ja avuntar-
ve lisdantyvat. Fyysisen toimintakyvyn muutokset voivat tapahtua vahitellen, mutta sel-
viytyminen péivittaisista toiminnoista alkaa merkittavasti heikentya 70-75 vuoden iasta
eteenpain. Perustoiminnot, kuten sisalla likkuminen ja peseytyminen ovat tavallisimpia
vaikeuksia aiheuttavista toiminnoista. Raskaat taloustdiden hoitaminen, esimerkiksi
siivoaminen, kaupassakaynti ja ruoanlaitto, vaikeutuvat myds ensimmaisind. (Heikki-
nen ym. 2013: 291-293.)

Toiminnanvajausten taustalla on erilaisia tekijoitd; esimerkiksi krooniset sairaudet, kog-
nitiivinen ja fyysinen suorituskyky, sukupuoli, yksinaisyys, fyysinen aktiivisuus ja koulu-
tustaso. Muutokset toimintakyvyn eri osa-alueilla vaikuttavat siihen, millaisia toimin-
nanvajauksia ikdantyneelle tulee ja missa jarjestyksessa. Toiminnanvajausten ennalta-
ehkaisyssa huomio on kiinnitettava taustatekijoihin jo aikaisemmassa vaiheessa. Fyy-
sisen aktiivisuuden tiedetddn yllapitavan ja tukevan toimintakykya, ja mahdollistaa sa-

malla itsenéisen elaman hallinnan. (Heikkinen ym. 2013: 301.)

Ikdantyneen toimintakyvyn tukemisen edellytyksena on ymmarrys toimintakyvyn koko-
naisuudesta, johon liittyy aina ikaantyneen eletty elama. Sen lisaksi toimintaympéristol-
l& on merkitysta toimintakywvylle, joka muotoutuu henkilén kokemusten ja elinympariston
ehtojen perusteella. Toimintakyky kuvaa ikaantyneen keinoja selvitd paivittaisista toi-
minnoista suorituskykynsa rajoissa. Suorituskyky puolestaan tarkoittaa sitd, miten yksi-
160 kayttaa voimavarojaan suorituskykynsa yllapitdmiseksi eli miten han huolehtii kyvys-

taan selviytya paivittaisista toiminnoista. (Nummijoki 2009: 90,97.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Elimiston vanhetessa toimintakyky ja vastustuskyky heikkenevat, jolloin riski sairastu-
miseen kasvaa. Lihasvoimassa ja -kestavyydessa tapahtuu merkittavaa heikkenemista
jo 50. ikdvuoden jalkeen. Naisilla lihasvoiman heikentyminen on selvempéaa kuin miehil-

l&. Vanhenemisen seurauksena myo0s tasapaino heikkenee, liikkuminen hidastuu ja
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ketteryys vahenee. Yhdessa nama tekijat altistavat vanhuksen kaatumistapaturmille.
(Eloranta — Punkanen 2008: 12.) Liian vahainen liikunta heikentda vahitellen ikaanty-
neen liikuntakykya ja siten elamanlaatua. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta fyysisella
aktiivisuudella voidaan vahentaa ja ehkaista fyysisten ja psyykkisten ikdantymismuu-
tosten negatiivisia vaikutuksia. Aktiiviseen, hyvinvointia edistdvaan elamantapaan si-
toutuminen edistaa toimintakykya ja antaa keinoja stressin hallintaan. (Lobo 2010: 1.)

Tavallisimmista paivittaisista toiminnoista jo k&veleminen edellyttédé lihasvoiman yllapi-
tamista, jottei likkuminen heikenny. Hetkellisiinkin fyysisen toimintakyvyn muutoksiin
on kiinnitettdvd huomiota valittdmasti, jotta toimintakyvyn heikentymistd voidaan eh-
kaista. (Nakano ym. 2014: 1.) Paivakeskustoimintaan osallistuminen mahdollistaa asi-
akkaille saanndllisen kuntosali- tai likuntatuokion, jossa ammattilaisten opastuksella
tuetaan fyysisen toimintakyvyn sailymista. Omatoimisuuden sailyminen mahdollistaa

kotona asumisen ja siirtaa laitoshoidon tarvetta.

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on sidoksissa ihmisen psyykkisiin voimavaroihin ja persoonal-
lisuustekijoihin. Se tarkoittaa sita, millaisia voimavaroja vanhuksella on kohdata arjen ja
elaman kriisitilanteiden haasteita. Psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointia tarkastel-
laan eri tekijoiden kautta: realiteettien taju, elamanhallinnan kokeminen, optimistisuus,
elamaan tyytyvaisyys, tarkoituksen kokeminen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja
toiminnallisuus. Persoonallisuuden maaritelmaan kuuluu yksilén psyykkisten tekijoiden
kokonaisuus tai hanelle tyypilliset kayttaytymistaipumukset. Persoonallisuusnakokul-
man sisaltyy myos identiteetti ja minakasitys. lkdihmisen identiteetissd on olennaista
hanen kokemuksensa eldménsa aikaansaannoksista. Minakasitykseen kuuluvat itse-
tuntemus ja itsearvostus, yhdessa ne vaikuttavat psyykkiseen toimintakykyyn. Kun
ikdantymisen my6té sosiaalinen aktiivisuus usein vahenee, se lisda sisaanpain kaanty-
vyytta. Myds mindkuva saattaa heiketd vanhenemisen seurauksena, kun ikdantymi-
seen liittyy mindkuvaa horjuttavia tapahtumia, kuten elakkeelle jAdminen, leskeytymi-
nen ja toimintakyvyn heikentyminen. Mind ja minuus muodostuvat ihmissuhdekoke-
musten varassa, kasitykset suhteista toisiin ihmisiin ja ympardivaan yhteis6on ovat
yksilon mindkuvan kannalta tarkeita tekijoita. Inmisen haluaa tuntea olevansa merkitta-
va, muiden hyvaksyma ja ettéd han kykenee hallitsemaan omaa elamaansa. (Eloranta -
Punkanen 2008: 13.)
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Psyykkisen toimintakykyyn ja hyvinvointiin kuuluu myds psyykkinen tasapaino, jota
Kivela (2009: 11) pohtii: miten psyykkisen tasapainon ilmenee ik&&ntyneissa? Mielen-
terveys tulee esiin harmonisesti vanhenneiden toiminnoissa ja ulkonadssa. He kokevat
itsensé arvokkaiksi ja huolehtivat itsestaan. Sosiaalinen aktiivisuus, harrastukset ja
kiinnostus ajankohtaisiin asioihin ovat tarkea osa heidan elamaansa. Tasapainoiset
iakkaat ihmiset osoittavat psyykkisen hyvinvointiin kuuluvan yksiléllisia harmonian tun-
teita ja niista kumpuavia toimintoja. Psyykkinen hyvinvointi iimenee ihmisten suhteissa

[&heisiinsa ja muihin ihmisiin ja heidan kayttaytymisessaan ja toiminnoissaan.

Erilaiset mielenterveyden ulottuvuudet vaikuttavat psyykkisen tasapainon sailymiseen
tai horjumiseen. Perinndlliset tekijat, fyysiset sairaudet ja vammautumiset yhdessa
ihmissuhteissa koettuihin tunnekokemuksiin ovat keskeisia yksil6llisia tekijoita. Lap-
suudessa mielenterveydelle muodostuu peruspilarit. Kun ikaa kertyy, elaman koke-
mukset ja aikaperspektiivi tuovat siihen omat lisansa. Mielenterveyden perusta, siihen
vaikuttavat tekijat, perima ja elamankulku ovat kaikilla yksildlliset. Joten tasapainoisen
vanhenemisen edellytysten kuvaaminen on vain hajanainen rakennelma siita, miten
hyva elama etenee ikdantyessa. Psyykkisesti terveen ja tasapainoisen ihmiseen ela-
maan ei kuulu vain sopusoinnun tunteet, vaan laaja erilaisten tunteiden kirjo ja niiden

vaihtelut ovat osa sita. (Kiveld 2009: 12.)

Kognitiiviset eli tiedonkasittelyssa tarvittavat toiminnot ovat osa psyykkista toimintaky-
kya. Niihin kuuluvat havainto- ja muistitoiminnot, oppiminen, kielelliset toiminnot, ajatte-
lu, ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Se, miten vanhus kokee suoriutuvansa kogni-
tiivisia toimintoja edellyttavista tehtavista, vaikuttaa niiden suorittamiseen. Kognitiivinen
toimintakyky muuttuu ian myoéta, mutta muutokset eivét ole palautumattomia, vaan nii-
hin voidaan vaikuttaa merkittéavasti harjoitusten avulla. Tyypillisesti ensimmaiset kogni-
tiiviset vanhenemismuutokset tapahtuvat uuden oppimisessa ja suoritusnopeutta vaati-
vissa tehtavissa, eli niin sanotussa joustavassa alykkyydessa. (Eloranta — Punkanen
2008: 15.) Paivakeskuksessa on mahdollisuus tehda erilaisia muistijumppaharjoituksia
ja nain tukea kognitiivista toimintakykya. Ristikot, sudokut ja tietovisailut ovat hyvia kei-
noja jumpata aivoja ja harjoittaa muistia. Erilaiset ongelmanratkaisutehtavat antavat

aivoille tdita ja aktivoivat niita.

Paivakeskusryhma tarjoaa vanhukselle paitsi tukea, myds tutun ja turvallisen yhteison,
johon han voi sdanndllisesti tulla. Ryhman yhteisdllisyys korostuu tilanteissa, joissa

yksi ryhmén jasen ei olekaan paikalla. Talloin muut rynmalaiset kyselevat, miksi han ei
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ole paikalla. Paivakeskustoiminta tarjoaa hyvan mahdollisuuden edistdd vanhuksen

psyykkista hyvinvointia, kun hén kokee olevansa osa yhteisda ja sen tarkeé jasen.

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliseen toimintakykyyn sisaltyy kyky toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa. Sosiaaliset suhteet |aheisiin ja niiden sujuvuus ja osallistuminen,
seka vastuu laheisista ja mielekas elama maarittavat sosiaalista toimintakykya. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2006:4.) Sosiaalisella toimintakyvylla on vaikutusta yksilon

yhteisélliseen ja yhteiskunnalliseen toimijuuteen. (Tiikkainen 2013: 286).

Sosiaaliset kontaktit ovat merkittdva osa ihmisen hyvinvointia ja monelle yksindiselle
vanhukselle paivakeskukseen tuleminen saattaa tarjota ainoat kontaktit muihin ihmisiin.
Kiveld ja Vaapio (2011:101) toteavat sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisella olevan
positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen, psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Kun
ikdihminen on sosiaalisesti aktiivinen, se vaikuttaa myds elinajan ennusteeseen ja sai-
rastumisriski pienenee. Jos elamé& on liian passiivista ja aktiviteetteja ei ole lainkaan,
seurauksena on yksindisyytta, ahdistuneisuutta ja pahimmassa tapauksessa psyykkis-
ta oireilua ja harhaisuutta. Tutkimukset osoittavat, etta ikd&ntymisen myota sosiaalisten
suhteiden merkitys korostuu huomattavasti. Ihmissuhteet tuovat vanhuksille iloa ja si-

saltoa elamaan. (Kivela - Vaapio 2011: 101.)

Ikaantymisen aiheuttamat muutokset voivat asettaa haasteita sosiaalisissa tilanteissa
toimimiselle, esimerkiksi kuulon ja naén heikkeneminen vaikeuttavat kommunikointia
ihmisten valilla. Sairaudet voivat aiheuttaa muutoksia ilmeiden kielessa ja puhekyvys-
s4, jolloin ikddntyneen sanoma vuorovaikutustilanteessa tulkitaan vaarin. (Tiikkainen
2013: 286.) Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen saattaa heikentd& sosiaalista toi-
mintakykya, joka ilmenee kaytdnnossa yksindisyyden lisdantymisend. Yksindisyytta voi
kokea, vaikka ymparilla olisi paljon ihmisia. Toisaalta yksinasuva ihminen ei valttamatta
tunne itseddn yksinadiseksi. Yksindisyydestd karsivien maarastd on esitetty arvioita:
kolmannes yli 70-vuotiaista suomalaisista karsii yksindisyydesta. Se koetaan usein
onnellisuutta heikentavaksi tekijaksi ja se lisda syrjaytymisen riskia ja aloitekyvytt6-
myytta. lkd&ntyneen ihmisen elamaan yksinaisyys voi tulla vahitellen: puoliso kuolee,
lapset asuvat kaukana ja ystavapiiri pienenee, kun terveys alkaa heikentya. Jos elama
tuntuu toivottomalta, masennus voi ottaa vallan. Toimintakyvyn heikentyminen ja muis-

tihairiot pahentavat tilannetta entisestaan, mika kasvattaa itsemurhariskid. (Punnonen
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2013: 162.) Ikaantyneiden yksindisyytta kasittelevaan tutkimukseen osallistuneet
ikd&ntyneet maarittelivat yksinaisyyden kolmella tavalla. Ensimmainen yksinaisyyden
alue liittyi sosiaalisiin verkostoihin, toinen sosiaalisten tilanteiden poisjaamiseen toimin-
takyvyn heikentymisen tai huonon taloudellisen tilanteen vuoksi. Kolmantena yksini-
syytta luonnehdittiin mielentilaksi, yksilosta riippuvaiseksi. (Bond — Corner 2007: 29.)

Uotilan (2011:19) mukaan yksinaisyyden késite onkin moniulotteinen ja se voi ilmetéa eri
tavoin, tilanteesta riippuen. Uotila (2011: 19) viittaa Weissin teoriaan (1973) yksin&i-
syydestda, jonka mukaan yksindisyys syntyy sosiaalisten suhteiden puuttuessa. Liséksi
yksinaisyys voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: emotionaaliseen ja sosiaaliseen. Emo-
tionaalinen yksinaisyys muodostuu esimerkiksi aviopuolison kuollessa, minka vuoksi
yksindisyyteen ei auta mikd tahansa ihmissuhde. Sosiaalinen yksindisyys sen sijaan
perustuu sosiaalisten kontaktien puuttumiseen tai vahyyteen, jolla tarkoitetaan esimer-
kiksi ystavia tai naapureita. Sosiaalista yksinaisyytta helpottaa sosiaalisten verkostojen

laajeneminen, kun sosiaalinen vuorovaikutus lisdantyy. (Weiss 1973; Uotila 2011: 19.)

Ikdantyneiden yksindisyyden lievittamiseksi tarvitaankin lisaa sosiaalisia palveluita,
joilla ehkaistaan yksinaisyytta ja masennusta. On osoitettu, ettd ryhmatoiminnalla voi-
daan ehkaista yksinaisyyden haitallisia seurauksia. (Punnonen 2013: 163.) Paivakes-
kustoiminta tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisiin kontakteihin ja vahentaa yksinaisyyden
tunnetta. Viikoittainen kokoontuminen tutun ryhmén kanssa péivakeskuksessa tuo pi-

ristysta arkeen ja vahvistaa osallisuuden tunnetta.

3.4 Muistisairaudet ikaantymisen haasteena

Joka vuosi sairastuu muistisairauteen 14 500 yli 65-vuotiasta suomalaista. (Aavaluoma
2015: 23). Mita korkeampi k&, sitd todennékdisempédéd on sairastua muistisairauteen.
Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, jota esiintyy joka yhdeksénnella 65 vuot-
ta ja noin joka kolmannella 85 vuotta tayttaneella. Tyypillisi& muistisairauden aiheuttajia
ovat verisuoniperédinen dementia ja Lewyn kappale-tauti, jotka muodostavat arvioilta
noin kolmanneksen kaikista muistisairauksista. Liséksi ilmenee erilaisia sekamuotoja.
Aina alyllisen toimintakyvyn eli kognition heikentyminen ei aiheudu muistisairaudesta
vaan taustalla voi olla jokin toinen sairaus. Esimerkiksi masennus, psykoosit ja muut
aivojen sairaudet voivat vaikuttaa kognition alenemiseen. Aivojen toimintaan vaikutta-
vat myods keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ja somaattiset sairaudet, esimerkiksi

infektiot tai pahanlaatuiset kasvaimet. (Finne-Soveri ym. 2014:31.)
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Kaypa hoito-suositus onkin nimennyt muistisairaudet kansantaudiksi, ja niiden lisdan-
tyessa terveydenhuoltojarjestelman on kehitettava uusia toimintamalleja ja ratkaisuja.
(Aavaluoma 2015: 24.) Muistisairauksista aiheutuvat kustannukset muodostuvat ympéa-
rivuorokautisen hoivan ja huolenpidon tarpeesta. (Finne-Soveri ym. 2014: 31). Muisti-
sairaus vaikuttaa ihmisen elamaan yksilollisesti ja moniulotteisesti, silla muisti on mo-
nimuotoinen kokonaisuus. Sairaus vaikuttaa ihmisen aivoihin, psyykeen ja vuorovaiku-
tussuhteisiin. Kun ihminen sairastuu muistisairauteen, se heikentaa hanen vaikutta-
mismahdollisuuksiaan omaa elamé&éa koskevissa ratkaisuissa. Hapean tunteet kosket-
tavat sairastuneita ja omaisia monella tasolla; ymparistén kohdistamat reaktiot sairas-
tuneeseen voivat heikentdd hanen itsetuntoaan ja kasitysta itsestaan. (Aavaluoma
2015: 23-24.) Vaikka muisti heikkenee jonkin verran ikdantymisen myotd, normaalina
vanhenemismuutoksena se ei heikenna juurikaan paivittaisistd toiminnoista selviyty-
mista. Muutoksia tapahtuu lyhytkestoisessa tydmuistissa ja pitkdkestoisessa tapahtu-
mamuistissa, joilla on merkitystd uuden oppimisessa. Muistiin ja tiedonkasittelyyn kuu-
luvat ongelmat vanhetessa ovat sidoksissa tarkkaavuuden ja keskittymiskyvyn heiken-
tymiseen, joka aiheutuu keskushermoston toiminnan hidastumisesta. (Eloranta — Pun-
kanen 2008: 15.)

Aavaluoman (2015: 25) mukaan muistisairauksien ennaltaehkaisyyn vaikuttavista teki-
joistd on tehty laadukkaita tutkimuksia toistaiseksi vahan. On kuitenkin todettu, etta
likunta, sek& alyllinen ja sosiaalinen aktiivisuus vaikuttavat positiivisesti kognitiiviseen
toimintakykyyn. Muistisairauksia on erilaisia, ja jokaiseen liittyy omat erityispiirteensa.

Tassa opinnaytetytssa keskitytdan muistisairauksien kaytosoireisiin ja siihen, miten

muistisairaat asiakkaat tulee ottaa huomioon paivakeskustoiminnassa.

Kotona asuvat muistisairaat tarvitsevat paljon erilaisia tukipalveluja, jotta arki sujuu.
Mikali muistisairaan kanssa asuu omaishoitajana toimiva puoliso, myds hénen tuen
tarpeensa korostuu. Kotihoidon tarjoamia palveluita lisddmalla muistisairas ikaantynyt
voi pystya asumaan kotona pitkdankin, tamé edellyttdd hoidon kokonaisuuden onnis-
tumista paitsi kotihoidon, lAdkehoidon ja mahdollisten teknologisten apuvalineiden avul-
la. Muistisairauden edetessé tuen tarve kasvaa ja ennen pitkda asiakas tarvitsee ym-

parivuorokautista hoitoa ja valvontaa.

y =
e ——

/e
Metropolia



14

3.5 Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet

Muistisairauksiin kuuluu erilaisia kaytosoireita, jotka iimenevat havaittavina muutoksina
kayttaytymisessa sekd mielen psykologisina oireina. Kaytdsoireita ovat esimerkiksi
levottomuus, aggressiivisuus, toisto-oireet, estottomuus ja huutelu. Psykologiset oireet
voivat ilmetd masennuksena, ahdistuneisuutena ja virhetulkintoina. Kayttsoireiden
hoitamisen tarkoituksena on tukea sairastuneen hyvinvointia ja toimintakykya. (Kan —
Pohjola 2012: 219.)

Muistisairaalle on tyypillistda kykeneméttémyys tunteiden ja tarpeiden ilmaisemiseen
selkeasti. Lahiympéristdon tunnistaminen vaikeutuu, muistisairas ei pysty kysymyksin
selkiyttdm&an tilannettaan. Ongelmat psyykkisten puolustusmekanismien kaytdssa
hankaloittavat vaikeiden asioiden kasittelyd ja muistisairaan kokemus fyysisesta tai
psyykkisesta huonosta olosta tulee esiin keinoilla, joita han vield pystyy kayttdamaan.
Kyseiset keinot tulevat esiin erilaisina kaytdsoireina. Muistisairauden edetessa opittujen
normien mukainen kayttaytyminen vaikeutuu ja sairastunut voi esittda hyvin avoimesti
rakkauden ja vihan tunteita. Yhdessa ne aiheuttavat hdmmennystd ymparistdssa ja
muistisairasta ihmista voidaan pitaa hyvin hairitsevana. (Kan — Pohjola 2012: 220.)

Elinymparist6lla on merkittdva vaikutus muistisairaan kaytosoireisiin. Se voi muovata ja
pahimmillaan pahentaa kaytdsoireita. Kun muistisairas on tutussa ymparistossa, kay-
tosoireet ovat yleensa silloin lievempia ja vahaisempia. Kuitenkin tutussakin ymparis-
tossd muistisairas voi eksya ja olla peloissaan, jos ymparistd tuntuu vieraalta. Sen
vuoksi ymparistdn tunnelmalla ja laheisten ihmisten asenteille on suuri merkitys. Jos
laheinen ei arvosta tai ei ymmarra muistisairasta, kaytosoireet helposti vahvistuvat.
(Kan — Pohjola 2012: 220.)
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4 Tutkimuksen tausta, tavoitteet ja prosessin eteneminen

4.1 Tutkimuksen tausta

Nykyinen vanhuspalvelulaki edellyttdaa kunnilta ikdéntyneiden kotona asumisen tuke-
mista. (Vanhuspalvelulaki — pykalista toiminnaksi 2013: 5). Oikeanlaisten tukipalvelui-
den kehittdminen ja tarjoaminen ovat avainasemassa kotona asumisen tukemiseksi.
Paivakeskustoiminnan rooli kotona asumista tukevana palvelumuotona tulee todenna-
koisesti kasvamaan, kun ikdéntyvasta vaestosta entista useampi asuu omassa kodis-
sa. Opinnaytetyon aihetta pohdittiin yhdessa esimiehen kanssa ja aihe nousi tybelama-
kumppanin tarpeesta selvittda paivakeskustoiminnan vaikuttavuutta. Tutkimuksen aihe
ja sisalt6 tarkentuivat yhteisissa tapaamisissa opinnaytetyota ohjaavan opettajan kans-

sa.

Paivakeskustoiminnan vaikuttavuutta asiakkaiden eldméanlaatuun ja hyvinvoinnin edis-
tamiseen on vaikeaa arvioida. Paivakeskukseen tullessaan asiakas tapaa muita ihmisia
saannollisesti, mik& voi lieventdd hanen yksindisyyttdan ja siitd johtuvaa ahdistusta
huomattavasti. Samalla han saa muita hyvinvointia tukevia palveluja ja todennédkoisesti
toimintaan osallistuminen voi vahentdd hanen kayntejaan terveyskeskuslaakarin vas-
taanotolla. Yksindinen ja ahdistunut vanhus saattaa helposti hakeutua laékarin vas-
taanotolle erilaisten, selittAmattdmien kipujen vuoksi. Varsinaista syyta kivuille ei aina
6ydy ja laakarista riippuu, miten tilanteeseen puututaan: tulkitaanko kipujen olevan
psykosomaattisia, mielialasta johtuvia vai oikeasti fyysisesta syysta aiheutuvia. Jatko-
toimenpiteet asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi edellyttavat ladkariltd kykya nahda
ihminen oireidensa takaa ja etsid keinoja tilanteen parantamiseksi. Sellaisessa tilan-
teessa paivakeskuksessa kayminen voi tarjota idkk&élle asiakkaalle siséltva elaméaéan
ja siten vaikuttaa eldmanlaatuun merkittavasti. Koska paivakeskustoiminnan vaikutta-
vuudesta on vahan tutkittua tietoa, on tarkeaa selvittdd tutkimuksen avulla, miten péai-

vakeskustoiminnan vaikuttavuus ilmenee.

4.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaé paivakeskustoiminnan vaikuttavuutta ikaanty-

neiden asiakkaiden elamanlaatuun. Paivakeskustoiminta on ennaltaehkaisevaa iak-
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k&dan toimintakykya ja hyvinvointia tukevaa toimintaa, jota ilman asiakkaiden tarpeet

kotihoidon palveluille todennékdisesti lisaéantyisivat.

Opinnaytety6ta ohjasivat tutkimuskysymykset, joiden avulla laadittin kysymyslomake

paivakeskusasiakkaille. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten asiakkaat kokevat paivakeskustoiminnan vaikuttavan heidan

elaméanlaatuunsa?

2. Millainen merkitys péaivakeskustoiminnalla on asiakkaan fyysiselle
toimintakyvylle?

3. Millaiseksi asiakkaat kokevat psyykkisen hyvinvointinsa?

4. Mité kehitettdvaa paivakeskustoiminnassa on?

Metsdmuurosen (2005: 46) mukaan tutkimuksen aiheeseen perehtyminen ja tutkimus-
ongelman rajaaminen sekd muotoileminen tutkimuskysymykseksi tarjoaa tutkijalle tar-
kan tiedon siita, mitéd han haluaa saada selville ja mihin ongelmaan han etsii vastausta
tai lisaselvyytta. Tutkimuskysymykset olivat laajat, ja kysymyslomakkeen kysymykset
liittyvat teemoittain tutkimuskysymysten alle.

4.3 Prosessin eteneminen

Opinnaytetydn aiheen ideointi alkoi omalta tytpaikalta, Kangasalan palvelutalosaation
Jalmarin Kodolta yhteistytsséd esimiehen kanssa. Aiheen tarkentuessa péaivakeskus-
toiminnan vaikuttavuuteen ja asiakkaiden eldménlaadun edistamiseen tutkimusta laa-
jennettiin kahteen muuhun paivakeskukseen. Tutkimukseen kutsuttiin lisaksi Kangas-
alan kunnan Rekola-kodon paivakeskus, seka Viola-koti ry:n paivakeskus Tampereelta.
Jokaiselta tydelamakumppanilta oli mukana yksi yhteyshenkild, jonka kanssa sovittiin

tutkimuksen toteutuksesta ja muista kaytantoon liittyvista jarjestelyista.

Kysymyslomakkeen sisaltod (LIITE 2) muokattin useampaan kertaan ja tytelamé-
kumppaneilta pyydettiin palautetta lomakkeesta ja muokkausehdotuksia siihen liittyen.

Kysymyslomakkeen laadinnassa pyrittiin huomiomaan asiakkaiden taustatiedot seka

=
e ——

4

Metropolia



17

paivakeskustoiminnan eri osa-alueet, jotta tietoa asiakkaiden nakemyksistd saataisiin

mahdollisimman kattavasti.

Tutkimukseen kutsuttiin kaikki kolmen paivakeskuksen asiakkaat. Puhutaan siis perus-
joukosta, jolla tarkoitetaan tutkimuksen kohdejoukkoa, josta tutkimuksessa halutaan
tehda paatelmid (Vilkka 2007: 51.) Paivakeskusten asiakkaat olivat yli 65-vuotiaita
ikdihmisi&, jotka asuivat omissa kodeissaan. Kaikissa kolmessa paivakeskuksessa
kaytiin kertomassa opinnaytetyosta ja asiakkailta tiedusteltiin halukkuutta osallistua
tutkimukseen. Jokainen tutkimukseen osallistuja sai saatekirjeen (LIITE 1), jossa ker-
rottiin opinnaytetyon tarkoitus ja luottamuksellisuus, ja etta tutkimustuloksista yksittaista
asiakasta ei voi tunnistaa vastausten perusteella. Asiakkaille annettiin ohjeet lomak-
keen tayttamiseen, silla kaikki kysymykset olivat monivalintakysymyksia ja sen vuoksi
voisi tulla vaarinkasityksia. Asiakkaan toimintakyvysta riippuen han taytti lomakkeen
omatoimisesti tai sai pyydettaessa apua lomakkeen taytdssa. Kaikilta asiakkailta myos
kysyttiin, tarvitsevatko he apua ja pyydettiin kysyméaan, joskin jokin kysymys on epéasel-
va. Jos asiakas tarvitsi apua lomakkeen tayttssa, hanelle luettiin kysymykset yksitel-

len ja vastausvaihtoehdot sen jalkeen.

Alun perin tutkimussuunnitelman mukaan lomakkeet piti erotella toisistaan sen mu-
kaan, millaiseksi asiakas kokee muistinsa ja vertailla tuloksia sen mukaan kesken&an.
Tutkimusaineiston keradyksen aikana tuli kuitenkin ilmi, ettd tulokset on jaoteltava pai-

vakeskusten mukaan, jotta niiden vélisia eroja voidaan tarkastella selkedmmin.

4.4 Maarallisen tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuksessa on huolehdittava hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamisesta. Silla
tarkoitetaan, ettei tutkimuksen kysymyksenasettelulla, tavoitteilla, aineiston keraamisel-
14 ja kasittelylla seka tulosten esittdmisella ja aineiston sailyttamiselld loukata tutkimuk-
sen kohderyhmaa ja hyvaa tieteellistd tapaa. Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluu luot-
tamuksellinen tiedon kerddminen ja ké&sittely, avoimuus tulosten julkaisemisessa seké
eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kaytto. (Vilkka
2007: 91.) Tutkimuksen tekemiseen liittyvat aina yksityisyyttd koskevat normit, jotka
ovat yhtenevaiset lainsdadannodn kanssa ja sitovat sen vuoksi kaikkia tutkijoita. Tutkijan

velvollisuutena on huolehtia tutkimusetiikan toteutumisesta. (Kuula 2006: 61.)
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Tahan tutkimukseen osallistuville paivakeskusasiakkaille annettiin saatekirje (LITE 1),
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Saatekirjeen perusteella vas-
taaja voi paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. (Vilkka 2007: 88). Saatekirjeen in-
formointitarkkuus maaritetddn aina tapauskohtaisesti; millainen tutkimusongelma ja
tutkimuskohde ovat kyseessa. Mitd arkaluontoisemmasta aiheesta on kyse, sita tar-
kemmin tutkittavia on informoitava. Sen sijaan ei-arkaluontoisia asioita kasittelevassa
tutkimuksessa ei tarvita kovin tarkkaa vastaajan informointia (Vilkka 2007: 81.) Eettisiin
nakokohtiin kiinnitettiin huomiota my6s opinnaytetyon tutkimusaineiston keruussa kay-
tetyn kysymyslomakkeen laadinnassa, jotta tutkimustuloksista ei voi tunnistaa yksittais-
t4 vastaajaa vastausten perusteella. Makisen (2006: 114-115) mukaan tutkittavien
henkildiden anonymiteetin sailyttdminen lisaa tutkijan vapautta, jolloin tutkimuksessa
voi kasitella helpommin arkojakin asioita eika tarvitse huolehtia aiheuttavansa haittaa

heille.
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5 Paivakeskusten esittely

Jalmarin Kodon ja Rekola-kodon paivakeskustoiminta on tarkoitettu kangasalaisille
elakelaisille, Viola-kodin paivakeskuspalvelut ovat tarkoitettu tamperelaisille eldkelaisil-
le. Paivakeskustoimintaan osallistuminen edellyttdd, ettd asiakas asuu omassa kodis-
saan. Jalmarin Kodon ja Rekola-kodon paivakeskustoimintaan haetaan hakemuksella,
josta tulee selvita syy, miksi asiakas tarvitsee paivakeskuspaikkaa. Asiakas voi tarvita
apua esimerkiksi peseytymisessd, kuntoutumisessa tai sosiaalisten kontaktien yllapi-
tamisessd. Kangasalan kunta ostaa Jalmarin Kodolta paivakeskuspalveluja ja Rekola-
koto on Kangasalan kunnan oma paivakeskus. Kangasalan kunnan vanhushuollon
sosiaalitydntekija tekee yhteistydta paivakeskusten henkilékunnan kanssa uuden asi-
akkaan valitsemisvaiheessa. Valituksi tulemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat asiakkaan
toimintakyky, hoidon tarve, kotipalvelun tai kotisairaanhoidon tarve, omaisen tarvitsema

tuki ja sosiaalisten kontaktien tarve.

Tampereen kaupunki ostaa Viola-koti ry:ltéd paivakeskuspalveluita. Paivakeskukseen
voi hakea asiakkaaksi kolmella tavalla. Tampereen kaupungin asiakasohjaajan avus-
tuksella asiakas voi tehda paivakeskushakemuksen ja kun pdaivékeskuspaikka vapau-
tuu, asiakasohjaaja valitsee jonossa olevista hakijoista uuden asiakkaan yhteistydssa
paivakeskustoiminnan vastuuhenkilon kanssa. Viola-koti ry on myds omaishoitajien
virkistysvapaan palvelusetelituottaja, jolloin toinen tapa hakeutua paivakeskukseen on
palvelusetelilla. Talldin omaishoitoperhe ottaa suoraan yhteyttd paivakeskukseen ja
sopii kaytanndn asioista. Kolmas tapa on tulla paivakeskuksen asiakkaaksi yksityisesti
ja silloin solmitaan sopimus asiakkaan ja paivakeskuksen vélilla. Asiakkaiden valilla voi
olla suuriakin eroja toimintakyvyn suhteen, jonka vuoksi tavoitteet paivakeskuspalvelul-

le maaritelladn jokaiselle erikseen.

Jalmarin Kodolla paivakeskuspaivia on kaksi kertaa viikossa, ryhmissa kay yhteensa
20 asiakasta. Rekola-kodossa ja Viola-kodissa paivakeskuspaivia on viisi kertaa vii-
kossa, Rekola-kodon paivakeskuksessa kay yhteensa 60 ja Viola-kodin paivakeskuk-
sessa 80 ikaantynyttd asiakasta. Toiminnan tavoitteena on tarjota ikdihmisille kotona
asumista helpottavia palveluja, tukea sosiaalisia suhteita ja ehkaistad yksindisyytta. Li-
saksi paivakeskustoiminta tukee omaishoitoa ja omaishoitajan jaksamista tarjoamalla

hoidettavalle palveluja.
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6 Tutkimusmenetelméa ja aineiston analysointi

Opinnaytetydssa kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Maaralli-
sen tutkimuksen tarkoituksena on selittda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ih-
misia koskevia asioita tai luonnonilmidita. Pyrkimyksena on tulosten yleinen kuvailu
numeraalisesti. Tavoitteena on |6ytaa tutkimusaineistosta yleisia lainalaisuuksia. (Vilk-
ka 2007: 26.) Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella ja Vilkan (2015: 94) mukaan se
onkin tavallisin aineiston kerddmistapa maarallisessa tutkimusmenetelmassa. Kun ky-
seessa on kyselylomaketutkimus, vastaaja lukee itse kirjallisesti esitetyn kysymyksen
ja vastaa siihen itse kirjallisesti. Kyselylomakkeen etuna on, ettd vastaaja jaa tuntemat-
tomaksi. Tyypillisimpana haittana on riski siitéa, ettd vastausprosentti jaa alhaiseksi.
(Vilkka 2015: 94.)

Tutkimusaineisto kerattiin paivakeskuspaivien aikana ja vastaajat palauttivat kysymys-
lomakkeet opinnaytetyon tekijalle valittomasti. Taytetyt lomakkeet tarkistettiin tietojen ja
vastausten laadun arvioimiseksi ja puutteellisesti taytetyt lomakkeet poistettiin, kuten
Vilkan (2007: 106) mukaan tulee toimia, jotta saadaan suuntaa siita, ovatko kysymyk-
set olleet onnistuneita. Mikali puutteellisesti taytettyja lomakkeita on runsaasti, voi se
merkitd, ettei perusjoukolla ole ollut tietoa asiasta. Tutkimusaineiston tarkistamisessa
tarkeintd on arvioida tutkimuksen kato, joka tarkoittaa puuttuvien tietojen maaraa tutki-
muksessa. Kun kyseessa on maarallinen tutkimus, kadon laatu piti arvioida, eli tehda
katoanalyysi ja sen perusteella selvittaa, ketka eivat vastanneet kyselyyn. (Vilkka 2007:
106-107.) Taman opinnaytetytn tutkimusaineiston kerays toteutettiin maalis- ja huhti-
kuun 2016 aikana siten, ettd opinnaytetyon tekija kavi yhteensa 12:sta paivana paiva-
keskuksissa kaksi kertaa kaikissa ryhmissa, jotta mahdollisimman suuri osa asiakkaista

tavoitettaisiin.

160:std paivakeskusasiakkaasta tutkimukseen osallistui yhteenséd 86 asiakasta, vas-
tausprosentti oli 53,8% eli noin 54 %. Kahdesta kaynnista huolimatta kaikkia asiakkaita
ei tavoitettu ja osa kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen. Kyselyyn vastanneita asiak-
kaita, sanotaan otokseksi. Otos edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin, jolloin se
on ominaisuuksiltaan samanlainen kuin perusjoukko. (Vilkka 2007:51.) Kysymyslomak-
keen monivalintakysymykset analysoitiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélla teke-
malla yksisuuntaisia frekvenssijakaumia, eli suoria jakaumia. Frekvenssijakauma ker-
too, miten monta havaintoa on jossakin ryhmassa, luokassa tai koko aineistossa. (Vilk-

ka 2007: 121.) Havaintojen lukumaarat eli frekvenssit jaetaan omiin luokkiin ja luoki-
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tuksen tulee olla yksiselitteinen, jolloin tietty havainto kuuluu ainoastaan yhteen luok-
kaan. Aineiston kuvaus frekvenssijakauman avulla tarkoittaa, ettéa yksittaisitéa havaintoa
koskeva tarkka tieto héviaa. Sen vuoksi luokkia on oltava useampia, jotta aineiston
informaatioarvo sailyy. Toisaalta luokkia ei saa olla liikaa, jotta oleellinen tieto on tiivis-
tetty yksinkertaiseen muotoon. (Kananen 2011: 74.) Opinnaytetyon tulokset koottiin
pylvasdiagrammeiksi, koska ne soveltuvat kuvaamaan muuttujien frekvenssijakaumia.
(Vilkka 2007: 139.)

Lisaksi aineistoa analysointiin ristiintaulukoinnin avulla, jotka esitellaan luvussa 8. Tu-
losten esittelyssa kaytettiin kuvioiden lisaksi taulukoita. Kuvioiden tarkoituksena on
antaa nopeasti luettavaa tietoa, yleiskuva jakaumasta tai tiedon havainnollistaminen.
Taulukoita kaytetaan silloin, kun tulokset halutaan esitella yksityiskohtaisesti ja hume-
rotietoa on runsaasti. (Vilkka 2007: 135.)

Kysymyslomake sisdlsi yhden avoimen kysymyksen. Vilkan (2015: 116) mukaan avoi-
met kysymykset eivat kuitenkaan tarkoita, etta tutkimuksessa kaytettaisiin myos laadul-
lista tutkimusmenetelmaa. Avoimet kysymykset voidaan esimerkiksi kasitella jalkeen-
pain numeraalisesti. Vallin (2007:126) mukaan se edellyttaa, etta vastaukset analysoi-
daan ja luokitellaan ryhmiin. Tassa opinnaytetydssa avointen kysymysten vastaukset

ryhmiteltiin teemoittain ja niité kasitellaén luvussa 8.

Kysymyslomakkeen taustatiedot-osuuden tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden ny-
kyista elamantilannetta, joka vaikuttaa siihen, miten asiakas vastaa kysymyksiin. Tu-
loksista voidaan tarkastella, mitka asiat korostuvat erilaisissa elamantilanteissa olevien

asiakkaiden keskuudessa.
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7 Tulokset

Jalmarin Kodon paivakeskuksesta kyselyyn osallistui 17 asiakasta. Kaksi vastausloma-
ketta jouduttiin hylkddmaan, joten tulokset laskettiin 15 vastauslomakkeen perusteella.
Viola-kodin paivakeskuksesta asiakkaita osallistui kyselyyn yhteensa 48 henkil6a. Yksi
lomake hylattiin, joten tulokset laskettiin 47 vastauslomakkeen perusteella. Rekola-
kodon paivakeskuksessa kyselyyn osallistui 27 henkil6d. Kolme vastauslomaketta jou-
duttiin hylkdamaan ja tulokset laskettiin 24 vastauslomakkeen perusteella. Hylatyt vas-
tauslomakkeet olivat suurelta osin puutteellisesti taytetyt, yli puoliin lomakkeen kysy-
myksista ei ollut vastattu, joten yhteensa kuusi lomaketta jouduttiin hylkddméaén. Tulos-
ten analysoinnin edetessa lisaksi huomattiin, ettd monessa vastauslomakkeessa ei
ollut vastattu jokaiseen kysymykseen, mikd osaltaan vaikutti tulosten laskemiseen. Tu-
loksia esittavissa kuvioissa ja taulukoissa otoksen suuruutta kuvataan kirjaimella n. N
tarkoittaa saatuja vastaajia, joista kuvioiden ja taulukoiden prosenttiluvut on laskettu.
(Kananen 2011: 75).

Taulukko 1. Yhteenveto vastaajien maarasta

Paivakeskus Vastaajien maara | Hylatyt Yhteenséa

vastauslomakkeet

Jalmarin Koto 17 2 15
Rekola-koto 27 3 24
Viola-koti 48 1 47

Kysymyslomakkeen ensimmaiset kysymykset kasittelivat vastaajan taustatietoja: ika-
haitaria, sukupuolta, asumisolosuhteita: millaisessa talossa asuu ja asuuko yksin vain
jonkun kanssa, kauanko on kaynyt paivakeskuksessa, ja millaiseksi vastaaja kokee
terveydentilansa ja muistinsa. Kaikissa kysymyksissa oli useampi vastausvaihtoehto,
joista vastaaja sai valita. Taustatietoja vertailtin myos kysymyslomakkeen muihin ky-

symyksiin.
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7.1 Vastaajien taustatiedot

7.1.1 k&

Kuviosta 1 on nahtavissa, etta Jalmarin Kodon ja Rekola-kodon vastaajien joukossa ei
ollut yhtdén 65-70-vuotiasta. Viola-kodin asiakkaissa oli eniten kaikkein iakkaimpia, yli
88-vuotiaita vastaajia. Rekola-kodon vastaajista suurin osa oli 82-87-vuotiaita ja Jalma-
rin Kodon vastaajista suurin osa 71-76-vuotiaita. lkdjakaumaa selittdnee osaltaan asi-
akkaiden eri maarat paivakeskuksissa, mutta Jalmarin Kodon paivakeskusasiakkaat
olivat nuorimpia verrattuina muiden paivakeskusten asiakkaisiin. Voiko eroavaisuutta
Jalmarin Kodon ja Viola-kodin paivakeskusasiakkaiden ikgjakaumissa selittdd esimer-
kiksi silla, ettd mahdollisesti paivakeskuspalvelut tavoittavat paremmin igdkk&ampia asi-
akkaita Tampereella kuin Kangasalla? Toisaalta Jalmarin Kodolla toimii vain kaksi pai-
vakeskusryhmaa, Viola-kodin paivakeskuksessa ryhmia on yhteensa seitsemén ja
ryhmakoko on suurempi. Entéa voisiko eroavaisuutta selittéd myds asuinympéaristoon
liittyvilla tekijoilla? Kangasala on pieni kunta, jossa ik&ihmisid asuu edelleen paljon
maaseudulla. Palvelut eivét valttdmatta tavoita asiakkaita riittdvan hyvin. Tampereella
on ison kaupungin edut, palvelut ovat lahelld ja niitd on enemman, ja julkinen liikenne
toimii.

Kuvio 1. Vastaajien ik&

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=45
m65-70 v. m 71-76 v. m77-81v. m 82-87 v. m 88 v. taiyli
52%
40%
36%
33%

29%

Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

26%

18%

13% 13% 13%

9%
I I 4%
[]

13%

Metropolia



24

7.1.2 Sukupuoli

Kaikissa kolmessa péaivakeskuksessa enemmistd vastaajista oli naisia (Kuvio 2)

Naiset elavat miehia pitempaén, joka voi selittda eroa sukupuolten maarien valilla.

Kuvio 2. Sukupuoli

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=23 Viola-koti n=47

mNaisia ®m Miehia

87%
72%
65%
35%
28%
= I
Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.1.3 Asuminen

Kuvion 3 mukaan enemmistd vastaajista asui kerrostalossa, omakoti- ja rivitaloasujien
maarissa oli enemman eroja. Kerrostalossa asuvien runsas méaara selittyy osittain sil-
&, ettd suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista vastaajista asui Tampereella.
Kangasala on huomattavasti pienempi paikkakunta, jossa vdestéa asuu myds maa-

seudulla.

Omakotitaloasuminen kay usein ikdantymisen myota raskaaksi, kun talon yllapitami-
seen ja hoitamiseen liittyy paljon tekemistd, joita ei enaé jaksa hoitaa. Silloin on edessa
muutto kevyempdaan asuinymparistoon, kuten kerrostaloon, jossa ei tarvitse huolehtia
lumi- tai pihatdistd. Toisaalta omakotitalossa asuminen voi tukea ja yllapitda toiminta-
kykyéa pitkaankin, kun talon hoitamiseen liittyvat tyot on hoidettava. Kuntien haasteet
ovat hyvin erilaiset vaestén maarasta ja kunnan koostakin riippuen, esimerkiksi haja-

asutusalueilla asuvat ikédantyneet ovat oma ryhméansa, jonka palvelutarpeisiin kunnan

Metropolia



25

pitéisi pystya vastaamaan. Asuinymparist6 on tarkeéd ihmisen toimintakykyyn vaikuttava
tekijd. Maaseudulla ja haja-asutusalueilla omakotitaloasuminen on luultavasti todenna-
kdisempaa kuin kaupungissa. Omakotiasuminen voi muodostua téarkeéksi elaménlaa-
dun tukijaksi, vahvistaa ihmisen tunnetta oman elaman hallinnasta. Erityisesti toiminta-
kyvyn heikentyessa itsenainen selviytyminen arjen toiminnoista ja kodista huolehtimi-
nen voivat olla ikaantyneelle tarke& voimavara. Kuntien onkin huomioitava ikéd&ntyvan
vaeston tarpeet niin asumis- kuin palvelutarjonnan suunnittelussa, jotta ne tukisivat
terveen ja toimintakykyisen vanhuuden toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerit
2013:13).

Kuvio 3. Asuminen

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=46
89%
m kerrostalo ® omakotitalo rivitalo
67%
50%
46%
20%
13%
9%
Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

Asumisen lisaksi vastaajilta kysyttiin, asuvatko he yksin vai jonkun kanssa (Kuvio 4).
Enemmistd vastaajista asui yksin. Vastauksissa mainittiin asuinkumppaniksi joko puoli-
so, lapsi tai perhe. Usein syyna yksin asumiselle on leskeksi jadminen — kuten Punno-
nenkin (2013: 162) toteaa - tai puolison joutuminen laitoshoitoon. Yksin asuminen voi
vaikuttaa toimintakykyyn ja hyvinvointiin; kuinka paljon kokee yksindisyytta, vaikuttaako
se mielialaan ja pyrkiikd yllapitamaén aktiivista elaméntapaa toimintakyvyn yllapita-
miseksi. Yksindisyyden tunne koetaan eri tavoin; toiselle se on ahdistava tunnetila, kun

toinen nauttii omasta rauhasta ja seurastaan.
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Kuvio 4. Perhemuoto

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=47

m asuu yksin m asuu jonkun kanssa

87% 87,5%

57%

43%

13% 12,5%
Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.2 Paivakeskustoimintaan osallistuminen

Vastaajilta kysyttiin, kauanko he ovat kdyneet paivakeskuksessa (Kuvio 5). Vastauk-
sissa oli runsaasti hajontaa, selvasti paivakeskusten yhteistd enemmistdn vastausta ei
ollut. Paivékeskuksessa kdymiseen vaikuttaa asiakkaan toimintakyky ja terveydentila,
tuntuuko toimintaan osallistuminen mielekkaalta vai kokeeko asiakas sen liian raskaa-
na. Paivakeskukseen ensimmaisté kertaa lahteminen ei ole aina helppoa: kynnys kotoa
lahtemiseen on monelle vanhukselle korkea. Mutta kun toiminnasta tulee s&anndllinen,
viikoittain toistuva ohjelma osaksi arkea, asiakas voi kokea sen merkittavaksi osaksi
elaméaansa.

|
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Kuvio 5. Paivakeskustoimintaan osallistuminen

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=22 Viola-koti n=47
47% m alle vuosi m 1-2 vuotta myli 3 vuotta
41% 40%
36%
34%
27% 27% 26%
23% I

Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.3 Terveydentila ja muisti

Yksi kysymys kasitteli asiakkaiden kokemusta omasta terveydentilastaan (Kuvio 6).
Vastaaja sai arvioida, kokeeko han terveytensa hyvaksi, kohtalaiseksi vai heikenty-
neeksi. Lisaksi kysyttiin, millaiseksi henkild kokee muistinsa. Vastausvaihtoehdot olivat:
"hyva”, "heikentynyt” ja "minulla on muistisairaus”. Kaikista vastaajista enemmistd koki
terveydentilansa kohtalaiseksi. Ik&dantymisen my6ta toimintakyky heikkenee ja saman
ikaisten henkildiden valilla voi olla isojakin eroja terveydentilassa, silla ikd&ntymismuu-
tosten eteneminen on yksildllista, kuten Kan & Pohjola (2012:12) toteavat.
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Kuvio 6. Koettu terveydentila

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto=24 Viola-koti n=46
u T;f?\,/&ydentila hyva m Terveydentila kohtalainen Terveydentila heikentynyt
0
59%
50%
33%
27%
24%
17% 17%
Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

Kuviossa 7 kuvataan vastaajien kokemusta omasta muististaan. Selked enemmist6
vastaajista koki muistinsa heikentyneeksi, muistisairaaksi itsensa koki selva vahemmis-
td. Terveydentilaa ja muistia kasittelevat kysymykset oli muotoiltu siten, etta asiakas
saattoi vastata kysymykseen taysin oman kokemuksensa pohjalta. Nain ollen muistisai-
raskin asiakas on voinut vastata muistinsa olevan hyva, koska se on hanen kokemuk-
sensa asiasta. Muistisairauden edetessa sairaudentunto haviaa, eika henkilo enaa
tiedosta sairauttaan. Vaikka muistisairauksien diagnooseihin kuuluu erilaisia oireita, se
on hyvin yksil6llistd, miten muistisairaus nékyy sairastuneen toimintakyvyssa. Erityises-
ti sairauden varhaisessa vaiheessa, kun oireet ovat vasta tulleet esiin. Muistisairauden
kaytdsoireet voivat ilmetéa levottomuutena, estottomuutena tai toisto-oireina, psykologi-
set oireet puolestaan masennuksena, ahdistuneisuutena ja virhetulkintoina (Kan — Poh-
jola 2012: 219). Oireita voikin olla vaikeaa tunnistaa muistisairauteen liittyviksi ja ne

voivat herattdd hammennysta muistisairaan ymparilla.

Hyvin todennédkdista on, etta kyselyyn vastanneiden asiakkaiden joukossa on niita,
joilla on oikeasti muistisairaus, mutta he kokevat muistinsa hyvaksi. Vastaavasti he,
jotka kokevat muistinsa heikentyneeksi, eivat valttdmattd viela tieda sairastavansa

muistisairautta. Tai sitten heiddn muistinsa on taysin normaali, mutta se vain tuntuu
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heikentyneen. Eloranta & Punkanen (2008: 15) toteavat muistin heikentymisen olevan
normaali vanhenemismuutos, jolloin se ei vaikuta paivittaisista toiminnoista selviytymi-
seen. lhminen vertaa nykytilannettaan aikaisempiin kokemuksiinsa ja ikaantyessa ter-
veydentilassa tapahtuvia muutoksia alkaa huomata. Muutoksia alkaa tarkkailla ja niihin
kiinnittdd huomiota; tahan asiaan pystyin ennen, nyt en enda pysty. Uusien asioiden
oppiminen on tyolaampaéa lyhytkestoisessa tyomuistissa ja pitkdkestoisessa tapahtu-
mamuistissa tapahtuvien muutosten vuoksi. (Eloranta — Punkanen 2008: 15).

Kuvio 7. Muisti
Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=47
B Muisti hyva B Muisti heikentynyt B Muistisairaus 53%
50% 50%
40%
0,
36% 38%

14%

13%

6%

Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.4 Kokemukset péaivakeskustoiminnasta

Paivakeskustoimintaan liittyvia kysymyksia kysymyslomakkeessa oli yhteensa 12. Vas-
taajia pyydettiin ympyréimaan mielipidettdan parhaiten kuvaava numero, asteikolla 0-4:
0= en osaa sanoa, 1= taysin eri mieltd, 2= lahes eri mieltd, 3= lahes samaa mieltd, 4=
taysin samaa mieltd. Kysymykset kasittelivat paivakeskustoiminnan eri osa-alueita:
asiakkaiden tyytyvaisyyttd paivakeskustoimintaan, sen vaikuttavuutta elaméanlaatuun,
fyysisen toimintakyvyn tukemista, sosiaalisten suhteiden roolia ja virikeohjelmia. Liséksi
vastaajilta kysyttiin, mika heidan mielestdén on parasta paivakeskuksessa ja vastaaja
sai valita useammasta vaihtoehdosta mieleisenséa. Viimeinen kysymys kasitteli paiva-
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keskustoiminnan kehittamistd, vastaajat saivat kertoa omin sanoin, mita kehitettavaa

toiminnassa on.

7.4.1 Tyytyvaisyys paivakeskustoimintaan

Vastaajista enemmisto oli tyytyvaisia paivakeskustoimintaan (Kuvio 8). Vastauksista ei
voi kuitenkaan paatella, miksi asiakkaat olivat tai eivat olleet tyytyvaisia.

Kuvio 8. Olen tyytyvédinen paivakeskustoimintaan.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti=45
m Taysin samaa mielta ® Lahes samaa mielté m Lahes eri mielta
B Taysin eri mieltéa ® En osaa sanoa
60% 63%
’ 58%
40%
36%
29%
7%
4% 4% .

Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.4.2 Vaikutukset elamanlaatuun

Kuviossa 9 kuvataan vastaajien kokemusta siité, kokevatko he paivakeskustoiminnan
parantavan elaméanlaatuaan. Kuviosta on nahtéavissd, ettd Jalmarin Kodon ja Rekola-
kodon vastaajista enemmistd kokee paivakeskustoiminnan parantavan elaméanlaatu-
aan. Viola-kodin vastaajista suurin osa oli lahes samaa mieltd, jonka perusteella voikin
pohtia, miten suureksi Viola-kodin vastaajat ovat kokeneet eron vastausvaihtoehtojen

"taysin samaa mieltd” ja "lahes samaa mielta valilla”.
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Kuvio 9. Paivakeskustoimintaan osallistuminen parantaa elamanlaatuani.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=47

ETaysin samaa mieltd ®Lahes samaa mieltda  ®L&hes eri mielta

539, ®Taysin eri mielta ® En osaa sanoa
50%
47%
45%
43%
25%
13%13%
9%
4% I
Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.4.3 Liikuntahetken merkitys fyysiselle kunnolle

Viola-kodin paivakeskusasiakkaista selked vahemmistd koki paivakeskustoiminnan
likuntahetken tukevan fyysistd kuntoaan, verrattuna Jalmarin Kodon ja Rekola-kodon
tuloksiin, joissa reilusti yli puolet vastaajista oli tdysin samaa mieltd (Kuvio 10). Vas-
tausten valisia eroja selittdd mahdollisesti paivakeskusten erilaiset tavat toteuttaa lii-
kuntahetkid. Jalmarin Kodon péaivékeskusasiakkaat osallistuvat kuntosaliharjoitteluun
fysioterapeutin opastuksella, Rekolassa ja Viola-kodissa asiakkaille jarjestetdaan ohjaa-
jilen ohjaamaa tuolijumppaa. Koska paivakeskusten vélilla on eroja liikuntapalvelun

jarjestamisessa, tama saattaa selittéda tulosten valisia eroja.

Tutkimusaineistoa asiakkailta kerattdessa moni asiakas jutteli lomaketta tayttdessaan
ja kommentoi fyysista kuntoa seka liikuntahetke& koskevia kysymyksia. Moni asiakas
kertoi, ettei osallistu paivakeskuspaivan liikuntahetkeen tai “ei taalla sellaista jarjeste-
ta”, toisaalta tuli esille myos toiveita liikuntahetkien liséamisesta ja fyysisen kunnon
tukemisesta.
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Kuvio 10. Paivakeskuspaivén liikuntahetki tukee fyysisté kuntoani.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=44
m Taysin samaa mielta m Lahes samaa mielta m Lahes eri mielta
H Taysin eri mieltd ®En osaa sanoa
67%
60%

40%
17% 16%
0, 14%
I13/0 I I I 5
i = N
Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

Kuviossa 11 tarkastellaan vastaajien kokemusta liikuntahetken kuormittavuudesta.
Kaikkien paivakeskusten vastaajista enemmistd oli tdysin samaa mieltd, etta paivakes-
kuspaivéan liikuntahetki ei ole lilan raskas. Toisaalta tulos ei kerro, onko liikuntahetki
tarpeeksi raskas, kokevatko asiakkaat sen tarjoavan riittavasti haastetta. Lihaskunto
heikentyy ikdantyessa nopeasti ja sdanndlliselld liikuntaharjoittelulla sité pystytaan tu-

kemaan.
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Kuvio 11. Paivakeskuspaivan liikuntahetki ei ole liian raskas.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=21 Viola-koti n=43
m Taysin samaa mielta m L dhes samaa mielta
Lahes eri mielta m Taysin eri mieltéa

HEn osaa sanoa @79

57% 58%
43%
19% L6%
12%
0,
10% 5% 7% 7%

Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.4.4 Yksinaisyyden kokemus

Kysymys paivakeskustoiminnan merkityksesta yksindisyyden vahentdjana jakoi mielipi-
teet (Kuvio 12). Kuitenkin enemmistd kaikkien kolmen paivakeskuksen vastaajista oli
taysin samaa mielta, etta paivakeskuksessa kayminen vahentaa yksindisyytta. Vastaa-
jien joukosta loytyi silti heitakin, jotka eivat kokeneet yksindisyyden tunteen vahenty-
neen. Yksinaisyytta voi kokea ryhmassakin, jos ei koe kuuluvansa ryhmaan tai muut
ryhmaldiset ovat niin muistisairaita tai muuten huonokuntoisia, ettei heidan kanssaan
pysty keskustelemaan. Punnonen (2013: 162) toteaakin ihmisen voivan tuntea itsensa
yksindiseksi ryhmassakin ja sen olevan onnellisuutta heikentava tekija. Yksinaisyyden
erilaiset muodot, emotionaalinen ja sosiaalinen yksindisyys puolestaan ilmenevat eri
tilanteiden yhteydessa. Emotionaalista yksinaisyytta voi kokea puolison kuollessa, kun
taas sosiaalinen yksindisyys johtuu sosiaalisten kontaktien puutteesta. (Weiss 1973;
Uotila 2011: 19). Nain ollen paivakeskusryhman jasen saa todennakoisesti helpotusta
sosiaaliseen yksindisyyteensd, kun ryhmaan osallistuminen mahdollistaa sosiaalisen
kanssakaymisen muiden ihmisten kanssa. Lisdksi aistitoimintojen muutokset, kuten
kuulon ja nd6n heikentyminen voivat osaltaan vaikuttaa yksinaisyyden tunteen kokemi-
seen ja aiheuttaa tunteen ryhméan ulkopuolelle jaamisesta. Jos asiakas ei ole kuule

muiden puhetta, on vaikeaa osallistua ryhméan toimintaan.

|
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Punnosen (2013: 163) mukaan ikdéntyneiden yksindisyyden ja sen seurauksien ehkai-
semiseksi tarvitaan sosiaalisia palveluita ja erityisesti ryhmatoimintoihin osallistumisen
on todettu vahentavan yksindisyyden negatiivisia seurauksia. Paivakeskustoiminta pal-
velee tata tarkoitusta, koska se tarjoaa saanndllisesti toistuvan tapaamisen tutun ryh-

man kanssa ja antaa ikdantyneelle mahdollisuuden tuntea kuuluvansa yhteis66n.

Kuvio 12. Paivakeskuksessa kdyminen vahentaa yksindisyyden tunnetta.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=45
m Taysin samaa mielta m Lahes samaa mielta
80% Lahes eri mielta ® Taysin eri mielta

B En osaa sanoa

60%
50%
29% 27%
13% 13% "y
0
I 7% 4% 4% “
- 0% [
Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.4.5 Virikeohjaus ja muistiharjoitteet

Kuviosta 13 on nahtavissa, etta kysymys virikeohjelmahetkien monipuolisuudesta jakoi
vastaajien mielipiteet. Vastauksissa on huomattavia eroja paivakeskusten valilla. Jal-
marin Kodon vastaajista suurin osa oli taysin tai lahes samaa mielta, etta virikeohjel-
mabhetket tarjoavat monipuolista ohjelmaa. Rekola-kodon ja Viola-kodin vastaajien mie-
lipiteet jakautuivat selkeasti. Sekad Rekola- ettd Viola-kodin vastaajista enemmisto oli
lahes samaa mieltd, ettad virikeohjelmat ovat monipuolisia, mutta vastaajissa oli myos

l&hes eri tai taysin eri mielté olevia. Mika selittdd vastausten vélisia eroja?
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Kuvio 13. Paivakeskuspaivan virikeohjelmahetket tarjoavat monipuolista ohjelmaa.
Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=46

60% a - y - y S
= Taysin samaa mielta m | dhes samaa mielta = Lahes eri mielta

® Taysin eri mieltd = En osaa sanoa
0
46% 48%
40%
29%
24%
17%
13%
10%

7%

4% 4% .

Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

Kuvio 14 kuvaa vastaajien kokemusta muistijumppaharjoitusten riittavyydesta. Jalmarin
Kodon vastaajien mielipiteet jakautuivat tasaisesti tdysin samaa ja lahes saa mielta
oleviin, lahes eri mielté olevia 16ytyi kuitenkin myds vastaajien joukosta. Rekola-kodon
ja Viola-kodin vastaajien vastausten valilla oli isompia eroja, kuitenkin kaikkien paiva-
keskusten vastaajista suurin osa oli lahes samaa mielta, etta virikeohjelmat sisaltavat
tarpeeksi muistijumppaharjoituksia. Voi pohtia, onko kasite "muistijumppa” tarpeeksi
selked. Todennakdista on, etta se tulkitaan eri tavoin kuin mita kysymyksella on tarkoi-
tettu. Kasitteellda "muistijumppaharjoitus” tarkoitetaan tdssa yhteydessa vyleisesti erilai-
sia ajatustyotd vaativia tehtavid, kuten tietovisoja, ristikoita tai sudokuja ja arvoituksia.
Tulokset eivat mydskaan kerro mitdan vastaajien kognitiivisesta toimintakyvystéa. Koska
kognitiivisen toimintakyvyn yllapitaminen ikaantyessa vaatii harjoitusta, siihen voidaan
vaikuttaa eri harjoitusten avulla. (Eloranta — Punkanen 2008: 15).
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Kuvio 14. Virikeohjelmat sisaltavat tarpeeksi muistijumppaharjoituksia.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n= 23 Viola-koti n=45

m Taysin samaa mieltd m®Lahes samaa mielta Lahes eri mielta

47%47%m Taysin eri mieltéa ® En osaa sanoa
44%
40%
0,
26% 24%
22%
17%
11%
9%
7%

4%

2%

[

Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.4.6 Ystavyyssuhteet

Yksi kysymys kasitteli uusien ystévien saamista paivakeskuksesta (Kuvio 15). Vas-
tauksissa oli paljon eroja, mutta enemmistd vastaajista oli tdysin samaa mielta, etté oli
saanut uusia ystavia paivakeskuksesta. Uusien ystavyyssuhteiden solmiminen ei ole
aina vaivatonta, aina ryhmasta ei valttamatta |6ydy toista henkiléa, jonka kanssa halu-
aisi ystavystya. Lisaksi vastaajat voivat ajatella eri tavoin, kuka on ystava. Vaikka kaikki
ryhmassa olijat olisivat mukavaa seuraa, se ei tee heistd automaattisesti ystavia. Ysta-
vyyden muodostuminen vaatii kahden ihmisen valista kemiaa, yhteisymmarrysta "sa-
malla aaltopituudella” olemisesta. Ikd&ntymisen myota elamanpiiri voi kaventua viimeis-
taan silloin, kun lahimmat ystavat kuolevat. Yksindisyys voi koskettaa uudella tavalla,
kun vanhat ystavéat ovat poissa. Ei ole valttamatta jaljella endd ketddn oman ikaista
ystavaa, jonka kanssa keskustella yhdessa koetuista ajoista ja elaménvaiheista. Sosi-
aaliset kontaktit ovat merkittdva osa ihmisen hyvinvointia ja monelle yksinaiselle van-
hukselle paivakeskukseen tuleminen saattaa tarjota ainoat kontaktit muihin ihmisiin.
Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa myonteisesti myds muihin toimintakyvyn osa-
alueisiin. Sosiaalinen aktiivisuus ennaltaehkaisee sairastumista ja silla on vaikutuksia

elinajan ennusteeseen. (Kiveld — Vaapio 2011: 101.)
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Kuvio 15. Olen saanut uusia ystavia paivakeskuksesta.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24

H Taysin samaa mielta m | dhes samaa mielta

53%

m Taysin eri mieltd ® En osaa sanoa

46%

33%
17%
4%

Rekola-koto

27%

IZO%

Jalmarin Koto
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Viola-koti n=46

® Lahes eri mielta

41%

22%

15%

13%

Viola-koti

9%

Vastaagjilta kysyttin myos, tapaavatko he paivakeskusystavia vapaa-ajallaan (Kuvio

16). Kaikissa paivakeskuksissa vastaajista oli enemmisto taysin eri mieltd, he eivat

tavanneet paivakeskusystavia vapaa-ajallaan. Tama voi selittyd asiakkaiden fyysisen

kunnon heikentymiselld, kotoa ei valttamatta jakseta enaa lahtea muualle kuin paiva-

keskukseen. Sairauksien vaikutus toimintakykyyn voi vaikuttaa paitsi kykyyn myods ha-

luun tavata ihmisia muulloin. Jos kotoa l&hteminen ei yksin onnistu, elama rajoittuu

usein kodin seinien sisdpuolelle. Ei ole mahdollisuutta lahte&d tapaamaan ihmisia, jos

toimintakyky on heikentynyt paljon.

|
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Kuvio 16. Tapaan paivakeskusystavia vapaa-ajallani.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=45

m | dhes samaa mielta
m Taysin eri mielta

m Taysin samaa mielta
m Lahes eri mielta

B En osaa sanoa 53%
50%
36%
27%
18% 21% 20%
0 17%
0,
13% 11% 11%

9% 9%

I I -
Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.4.7 Vaikutukset mielialaan

38

Kyselyssa kysyttiin, kokevatko vastaajat mielialansa virkedmmaksi paivakeskuspaivan

jalkeen (Kuvio 17). Kaikissa paivakeskuksissa oli vastauksissa eroja, mutta suurin osa

vastaajista oli joko taysin tai lahes samaa mieltd, etta mieliala on virkedmpi paivakes-

kuspéivan jalkeen. Viola-kodin vastauksissa oli eniten hajontaa verrattuna J

Kotoon ja Rekola-kotoon.

almarin
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Kuvio 17. Mielialani on virkedmpi paivakeskuspaivan jalkeen.

Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24 Viola-koti n=47
m Taysin samaa mielta B Lahes samaa mieltéa m Lahes eri mielta
m Taysin eri mielté ® En osaa sanoa
67%
50%
42% 40%
36%
27%
21%
11% 11%
“ s . .

Jalmarin Koto Rekola-koto Viola-koti

7.4.8 Parasta paivakeskuksessa

Vastaajilta kysyttiin myds, miké heidan mielestdan on paivéakeskuksessa parasta (Ku-
vio 18). Vastausvaihtoehdot olivat: yhdessaolo toisten kanssa, sauna, fyysisen kunnon
yllapitdminen, virikehetket, ruoka ja jokin muu. Vastaaja sai valita useamman vaihtoeh-
don. Jalmarin Kodon vastauksista korostui yhdessaolon ja ruoan merkitys; enemmisto
vastaajista piti kyseisid asioita paivakeskuksen parhaimpina asioina. Myods Rekola-
kodon ja Viola-kodin vastauksissa korostui yhdessaolon ja ruoan merkitys; Rekola-
kodon vastaajista 83%ja Viola-kodin vastaajista 58% piti parhaimpana yhdesséoloa
toisten kanssa ja ruokaa 75% Rekola-kodon vastaajista, Viola-kodin vastaava luku oli
73%. Ruoan tarkeys herétti huomiota; millaista ruokaa asiakkaat syovéat kotona? Vai
onko paivakeskusten ruoka poikkeuksellisen hyvaa, kun se koetiin niin tarkeaksi?
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Kuvio 18. Paivakeskuksessa on parasta?
Jalmarin Koto n=15 Rekola-koto n=24

® yhdessaolo toisten kanssa
m fyysisen kunnon yllapitaminen

93% 93% = ruoka

67%

83%
75%
67%
60%
53% 54%
42%
13%
[

Jalmarin Koto Rekola-koto

Viola-koti n=47

® sauna
m virikehetket
= jokin muu

58%

51%

40

73%

56%

22%

Viola-koti

‘13%
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8 Tulosten tarkastelu vastaajien ian, sukupuolen, asumisen ja perhemu-
don mukaan seké vastaajien kehittdmistoiveet

Ristiintaulukoinnin tarkoituksena on etsia kahden tai useamman muuttujan valisia riip-
puvuuksia. Silla tarkoitetaan jonkin muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan ja samalla
voidaan tarkastella havaintojen sijaintia samanaikaisesti kahdella taulukoitavalla muut-
tujalla. On otettava huomioon, ettd ristintaulukoinnista ei tule paatella syy-
seuraussuhteita. Sen vuoksi havaintojen maarat kannattaa muuttaa prosenttiluvuiksi
riveittain ja sarakkeittain, jotta taulukko on havainnollisempi ja selkeasti luettavissa.
(Alkula ym. 1995: 175, 177, 179, 181; Vilkka 2007: 129.) Tassa tutkimuksessa etsittiin
muuttujia, jotka saattaisivat selittaa toista muuttujaa ja siten syventaa tutkimustulosten
analysointia. Muuttujaparit muodostettiin siten, ettd kysymyslomakkeen taustatietoja
yhteen paivakeskustoimintaa koskevaan kysymykseen. Tarkoituksena oli pohtia, onko
kahden muuttujan valille I6ydettavissa yhtalaisyyksia; voidaanko esimerkiksi vastaajan
iasta paatella, miksi han on vastannut tietylla tavalla. Vastaajamaarat on esitetty taulu-

koissa merkinnalla n.

8.1 Vastaajien ika ja elaméanlaatu

Taulukossa 2 vertaillaan vastaajien ikda siinen, kokevatko eri ikaryhmien asiakkaat
paivakeskustoiminnan parantavan eldménlaatuaan. Vain 82-87-vuotiaiden ikaryhma oli
lahes samaa mieltd, etta paivakeskustoiminta parantaa heidan elamanlaatuaan. Muut
ikaryhmat olivat tastd kysymyksesta tdysin samaa mielta. Voidaan pohtia, miksi juuri
edella mainittu ikdryhma koki paivakeskustoiminnan vaikuttavan elamanlaatuunsa hie-
man vahemman kuin muiden ikaryhmien vastaajat? Onko tulos sattumaa, vai onko 82-

87-vuotiaiden ikaryhma ollut erilainen muihin ik&ryhmiin verrattuna?

=
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Taulukko 2. Ika vrt. paivakeskustoimintaan osallistuminen parantaa elamanlaatuani

42

Elaméanlaatu k&

65-70 v. 71-76 v. 77-81 v. 82-87 v. 88 v. tai

yli

Taysin samaa mielta 50 % 56% 50% 33% 50%
Lahes samaa mielta - 39% 30% 47% 29%
Lahes eri mielta - - - 10% 8%
Taysin eri mielta - - - - -
En osaa sanoa 50% 6% 20% 10% 13%
YHT 100% 100% 100% 100% 100%
(n) (20) (18) (10) (30) (24)

8.2 Vastaajien sukupuoli ja tyytyvaisyys paivakeskustoimintaan

Taulukossa 3 verrataan sukupuoliryhmien vélista eroa tyytyvaisyydessa paivakeskus-

toimintaan. Seké naisista ettd miehista enemmisto olivat tyytyvaisia paivakeskustoimin-

taan. Eri mieltd olevia oli muutama prosentti vastaajista, miehi& enemman kuin naisia.

Vastaus ei kuitenkaan kerro, miksi miehistd suurempi osa oli vahemman péaivakeskus-

toimintaan tyytyvaisid, kuin naisista. Paivakeskuksessa kayminen ei valttdmatta ole

aina asiakkaan oma valinta, jos paivakeskuspaikka on myonnetty omaishoitajan jak-

samista ajatellen. Vaikka paivakeskus tarjoaisi omaishoidettavalle asiakkaalle virkis-

tyspaivan ja esimerkiksi saunapalvelun, se ei automaattisesti tarkoita asiakkaan olevan

siihen tyytyvainen.

)
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Taulukko 3. Sukupuoli vrt. olen tyytyvainen paivakeskustoimintaan

Tyytyvaisyys pk-toimintaan  Sukupuoli

Nainen Mies
Taysin samaa mielta 64% 52%
Lahes samaa mielta 31% 38%
Lahes eri mielta 3% 10%
Taysin eri mielta - -
En osaa sanoa 2% -
YHT 100% 100%
(n) (61) (21)

8.3 Vastaajien asumismuoto ja paivakeskuksen liikuntahetki

43

Taulukosta 4 on selvasti nahtavissa, ettd omakotitalossa asuvat vastaajat kokivat eri-

tyisesti paivakeskuspaivan liikuntahetken tukevan fyysista toimintakykyaan, toisin kuin

kerrostalo- ja rivitaloasujat. Omakotitalossa asuminen edellyttdd ikdihmiselta hyvaa

toimintakykya, koska talon hoitamiseen liittyy paljon erilaisia tehtavia. Toisaalta myds

enemmistd kerrostaloasuijista oli taysin samaa mielta; liikuntahetki on heille yhta tarke-

aa. Rivitaloasujien kesken tuloksissa ei ollut vaihtelua. Kokonaistulosta tarkastellessa

erottuu selkedasti, etta paivakeskuspaivan liikuntahetki koettiin tarkeéksi fyysisen toimin-

takyvyn tukemisessa.

Taulukko 4. Asumisolosuhteet vrt. paivakeskuspaivan liikuntahetki tukee fyysista toimintakykya-

ni.

Liikuntahetki tukee fyys. kuntoani  Asuminen

Kerrostalo Omakotitalo Rivitalo
Taysin samaa mielta 39% 67% 33%
L&hes samaa mielta 33% 17% 33%
Lahes eri mielta 15% 6% -
Taysin eri mielta 7% - -
En osaa sanoa 7% 11% 33%
YHT 100% 100% 100%
(n) (63) (18) 4

)
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8.4 Vastaajien perhemuoto ja yksinaisyyden kokemus

Taulukossa 5 tarkastellaan yksinasujien ja puolison ja/tai perheen kanssa asuvien vas-
taajien kokemusta paivakeskustoiminnan vaikutuksesta yksindisyyden vahentymiseen.
Tulosten mukaan yksinasuvista vastaajista selkea enemmistd, 65% koki paivakeskuk-
sessa kaymisen vahentavan yksindisyyden tunnetta. Paivakeskuksessa kayminen ker-
ran viikossa saattaa olla monelle asiakkaalle viikon ainoa tapahtuma, jolloin paasee
kodin ulkopuolelle. Vaikka asuisi puolison kanssa, voi tuntea yksinaisyytta. Puolison tai
perheen kanssa asuvista 45% koki myods paivakeskustoimintaan osallistumisen vahen-
tavan yksinaisyytta. Yksindisyyden kokemus on jokaisella erilainen, ja siihen voivat
vaikuttaa eri tekijat. Muistisairaan kokemus yksindisyydestéa voi olla hyvinkin erilainen

kuin terveen ikaihmisen.

Taulukko 5. Perhemuoto vrt. paivakeskustoimintaan osallistuminen vahentaa yksindisyyden

tunnetta.

Yksindisyys vahenee Yksinasuja Asuu toisen kanssa
Taysin samaa mielta 65% 45%

Léhes samaa mielta 24% 30%

Léhes eri mielta 3% 10%

Taysin eri mielta - 5%

En osaa sanoa 8% 10%

YHT 100% 100%

(n) (62) (21)

8.5 Vastaajien paivakeskusasiakkuuden kesto ja ystavien saanti

Taulukossa 6 vertaillaan paivakeskusasiakkuuden kestoa siihen, onko vastaaja saanut
uusia ystavia sielta. Yli kolme vuotta paivakeskuksessa kayneista vastaajista enemmis-
t6 oli saanut uusia ystavia paivakeskuksesta. Yksi tai kaksi vuotta paivakeskuksessa
kayneet vastaajat kokivat saaneensa vahiten uusia ystavia, verrattuna alle vuoden tai
yli kolme vuotta kayneisiin. Vastauksissa oli paljon hajontaa, taysin eri mieltd olevia
vastaajia oli myds joukossa. Ystavystyminen ei ole kaikille helppoa, eika ole itsestédan
selvaa etta paivakeskuksesta loytaisi uuden ystavan. Ikaantyessa uusien ystavyyssuh-

teiden solmiminen voi olla vaikeaa.
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Taulukko 6. Paivakeskuksessa kayntiaika vrt. onko saanut uusia ystavia

Uudet ystavat Asiakkuus

Alle vuosi 1-2 v. Yli 3 v.
Taysin samaa mielta | 38% 29% 87%
Lahes samaa mieltd | 25% 29% 13%
Lahes eri mielta 21% 21% -
Taysin eri mielta 4% 11% -
En osaa sanoa 13% 11% -
YHT 100% 100% 100%
(n) (24) (28) (23)

8.6 Vastaajien terveydentila ja mieliala

Taulukossa 7 vertaillaan vastaajien terveydentilaa suhteessa mielialan virkeyteen péi-
vakeskuspaivan jalkeen. Vastaajista, jotka kokivat terveydentilansa hyvaksi tai kohta-
laiseksi, enemmistd koki mielialansa virkeammaksi paivakeskuspaivan jalkeen. Ter-
veydentilansa heikentyneeksi kokevista vastaajista vahemmistd koki mielialansa vir-
keammaksi paivakeskuspdivan jalkeen, verrattuna kahteen muuhun ryhméaan. Toisaal-
ta suurin osa heistéa oli lahes samaa mielta, ettd mieliala on virkedampi paivakeskuspai-
van jalkeen. Voidaankin pohtia, mikd merkitys on asenteella? Jos terveydentilansa
kokee hyvaksi, saako sille vahvistusta paivakeskuksessa kaymisesta? Vastaaja on
voinut kokea terveydentilansa hyvéaksi sairauksistaan huolimatta ja saada siten paiva-
keskuksesta tukea hyvinvoinnilleen, kun taas toinen vastaaja, jonka terveydentila on
todellisuudessa hyva, voi kokea asian péainvastoin.
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Taulukko 7. Terveydentila vrt. mielialani on virkeampi paivakeskuspéaivéan jalkeen.

Virkea mieliala Terveydentila
Hyva tervey- Kohtalainen Heikentynyt
dentila terveydentila terveydentila

Taysin samaa mielta | 54% 44% 33%

Lahes samaa mieltd | 23% 42% 43%

Lahes eri mielta 8% 6% 10%

Taysin eri mielta - - 5%

En osaa sanoa 15% 8% 10%

YHT 100% 100% 100%

(n) (13) (36) (21)

8.7 Vastaajien toiveet paivakeskustoiminnan kehittdmiselle

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin asiakkaan toiveita paivakeskustoiminnan suhteen,
vastaaja sai kirjoittaa omat toiveensa ja ehdotuksensa. Vastauksia tuli Jalmarin Kodos-
ta kaksi, Rekola-kodosta kuusi ja Viola-kodista 22 yhteenséa 30 kappaletta. Vastauksis-

ta nousseet teemat ryhmiteltiin ja niité tarkastellaan kuviossa 19.
Kuvio 19. Paivakeskusasiakkaiden toiveet

Monipuolinen ohjelmatarjonta Toiminnan asiakaslahtoisyys

- keskustelua ajankohtaisista asioista . . e
- toiminnan jatkuvuus kesallakin

- musiikkihetket, yhteislaulu
- tietokilpailut
- hengellinen ohjel

-ei sauna- ja kuntosalivuoroa samaan
aikaan paallekkain

Toiveet

Fyysisen toimintakyvyn

Henkilokunnan lasnaolo rukeminen

- enemman aikaa asiakkaille e .
_ . - lisda tuolijumppaa
- asiakkaan kuuleminen

o - allasjumppaa
- karsivallisyys

- ulkoilua
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Monipuolinen ohjelmatarjonta

Vastauksista nousi esiin toiveet virikeohjelman lisdamisestad ja monipuolistamisesta;
toivottiin lisdd keskustelua ajankohtaisista asioista. Muita toiveita olivat musiikkihetket,
yhteislaulutilaisuus, tietokilpailut, hengellinen ohjelma ja iloisempi virikeohjelma. Lis&k-
si toivottiin tarpeeksi huumoria, runonlausuntaa seka henkilokohtaista toimintaa, esi-
merkiksi haastatteluja, kuten yksi vastaaja totesi. Ohjelmatoiveiden kartoittaminen
saénndllisesti on tarkead, jotta asiakkaat tulevat kuulluiksi ja saavat mahdollisuuden

vaikuttaa toimintaan.
Toiminnan asiakaslahtdisyys

Ohjelmien paallekkaisyys koettiin harmilliseksi, saunavuoroon osallistuva asiakas saat-
toi jAdda paitsi likuntahetkesta tai muistijumpasta, jota asiakas kuitenkin piti tarkeana.
Asiakaslahtdisyyden vahvistamisen kannalta olisi tarkedd, ettd saunavuoro ja liikunta-
hetkeen osallistuminen eivat olisi toisiaan poissulkevia, vaan asiakkailla olisi mahdolli-
suus osallistua halutessaan molempiin. Yhdessa palautteessa toivotiin paivakeskus-
toiminnan jatkuvan koko kesan. Toiminnan kehittamisen kannalta kyseinen palaute
kannattaa huomioida. Jatkossa voisikin kartoittaa, toivooko useampi paivakeskusasia-
kas paivakeskuksen aukioloa koko kesan ajaksi ja mihin heidan toiveensa perustuvat.

Jotta paivakeskustoiminta sailyisi asiakaslahtdisend, asiakaspalautteen saannoéllisella
keraamiselld sita tuettaisiin. Toimintamuodot saattavat helposti sailya pitkddn saman-
laisina vuodesta toiseen, ilman etté niiden kehittdmista mietitd&n asiakkaiden tarpeiden
nakokulmasta. Toisaalta asiakaspalautteen keraaminen voi olla vaikeaa, jos palautetta
ei yksinkertaisesti anneta. Toimintaa on vaikeaa kehittaa, jos kaikkeen ollaan tasaisen
tyytyvaisid. Mahdollisesti palautteen kerddminen olisikin suoritettava eri tavalla, esi-

merkiksi yhteistydssa kotihoidon kanssa.
Henkilokunnan lasnéaolo

Yksi palaute kasitteli kuulluksi tulemista: "vanhusta tulisi kuunnella, ei han tahallisesti
kysy eika vaivaa”. Vastaaja on ilmeisesti kokenut, etta han ei ole tullut kuulluksi vaan
tuntenut olevansa rasite henkilokunnalle kysyessaan asioista. Henkilékunnan kiire valit-
tyy asiakkaille ja edella mainitussa tapauksessa asiakkaalle on jaanyt selvasti paha
mieli siitd, ettei henkilokunnalla ole ollut aikaa tai karsivallisyyttéa kuunnella hanta. Yh-

dessé vastauksessa todettiin henkilokunnalla menevan liikaa aikaa muihin téihin kuin
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asiakkaiden kanssa olemiseen. Mika on henkildkunnan rooli paivakeskuksessa? Tyo
edellyttda tyontekijoilta sosiaalista kanssakaymista asiakkaiden kanssa, mutta misséa
maarin? Asiakkailla on erilaisia henkilokohtaisia tarpeita; kun yksi nauttii ryhmén seu-

rasta, toinen haluaisi jutella rauhassa henkilokunnan kanssa.
Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Liikuntatarjonnan monipuolistamista kaivattiin: tuolijumppaa lisd&, allasjumppaa ja ul-
koilua toivottiin. Liikuntamahdollisuuksien jarjestaminen lienee paitsi resurssi- myos

tilakysymys; millaista liikuntaa paivakeskuksessa on mahdollista jarjestaa.

Koska avoimeen kysymykseen kertyi vastauksia vahan, niiden perusteella ei voida
tehda suuria paatelmia. Vastauksissa tuotiin myods esiin tyytyvaisyytta paivékeskustoi-

L]

mintaan: "kohokohta, kun saa tulla tdnne”, "etta saisin jatkaa taalla niin kauan kuin jak-
san”, “olen kohtuullisen tyytyvainen nykytilanteeseen”. Vahainen vastausten maara voi
kertoa siitd, ettd vastaajat ovat ainakin suurin piirtein tyytyvaisia paivakeskustoimintaan

tai siitd, etteivat vastaajat uskaltaneet antaa kielteista palautetta.
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9 Tulosten yhteenveto

Opinnaytety6ta ohjasivat nelja tutkimuskysymysta: Kokevatko asiakkaat paivakeskus-
toiminnan parantavan elamanlaatuaan? Millainen merkitys paivakeskustoiminnalla on
asiakkaan fyysiselle toimintakyvylle? Millaiseksi asiakkaat kokevat psyykkisen hyvin-
vointinsa? Mita kehitettavaa pdaivakeskustoiminnassa on? Tassd luvussa esitelladn

tulosten yhteenveto ja tuodaan esille vastauksia tutkimuskysymyksiin.

9.1 Paivakeskustoiminta elaméanlaadun edistajana

Tutkimustulokset osoittivat paivakeskustoiminnan olevan elaméanlaatua parantava teki-
ja, kaikissa kolmessa paivékeskuksessa enemmistd vastaajista oli tatd mielta. Ihmiset
kokevat elaménlaadun eri tavoin, mutta Huuskon & Pitk&lan (2008: 9) mukaan siihen
sisdltyvat tietyt ominaispiirteet, jotka tyypillisesti mielletddn eldménlaatuun kuuluviksi:
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistéon liittyvat tekijat vaikuttavat elamanlaa-
tuun. On taysin yksilokohtaista, millaisen painoarvon asiakas antaa paivakeskustoimin-
nalle. Mikdli vastajaa kokee elamanlaatunsa hyvaksi kokonaisuudessaan ja elamassa
on paljon muutakin sisalt6d, han ei ehka ajattele paivakeskuksessa kaymista olennai-
sena elamanlaadun vahvistajana. Jos taas arki kotona on yksinaista ja arjen toimin-
noista suoriutuminen raskasta, voi paivakeskukseen tuleminen lisata elamanlaatua
huomattavasti. Vastauksista ei ole paateltavissa, miksi vastaajat kokivat tai eivat koke-
neet paivakeskustoiminnan parantavan elamanlaatuaan. Vastausten taustalla on aina

erilaisia taustatekijoita, jotka eivat tule tutkimuksessa esiin.

Koska elaménlaatu on moniulotteinen kokonaisuus, eikd vastauksista voi paatella mi-
ten vastaajat sen kokevat, voidaan tulosta vain pohtia. Paivakeskustoiminnan rooli
elaman eri osa-alueiden tukijana tarjoaa asiakkaille erilaisia keinoja hyvinvointinsa
edistdmiseen. Yksilokohtaista on, mita osa-aluetta tai palvelua asiakas pitéaa paivakes-
kuksessa itselleen tarkeimpana ja eniten elaméanlaatua kohentavana tekijana. Elaman-
laatu koostuu lukuisista asioista ja valttamatta asiakas ei itsekdan tiedosta toimintaan
osallistumisen merkitystd. Bond & Corner (2007: 4-5) pohtivat ikdantyneen ihmisen
kasitysta omasta elaméanlaadusta, joka perustuu odotuksiin ja joka puolestaan perustuu
elamankokemukseen. Henkilon elamankokemuksella on vaikutusta siihen, mita han
ajattelee elamanlaadusta. Jos erilaiset harrastukset ja aktiviteetit ovat aina olleet osa

elamaa, samanlaista eldméntapaa todenndkoisesti haluaa jatkaa ikaantyneendakin.
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Toimintamuodot vain muuttuvat ikdantymisen seurauksena. Kasitys elaméanlaadusta
myds todennakdisesti muuttuu ikddntymisen myo6ta: asioita katsoo uudesta nakokul-
masta, joita nuorempana ei tullut ajatelleeksi. Jo tydelamastéa elakkeelle siirtyminen on
ISO muutos ja entinen aktiivinen tyontayttama elama pitda suunnitella uudelleen. Ela-
méanlaatu on kokemus, joka muokkautuu elaméan aikana ja ik&vaiheista riippuen se

merkitsee aina hiukan eri asioita.

Kysymyslomakkeessa oli vain yksi kysymys, jossa suoraan kysyttiin asiakkaiden na-
kemysta paivakeskustoiminnasta elaménlaadun parantajana. Mutta my6s muita tulok-
sia voidaan tarkastella elaménlaadun ndkokulmasta. Taulukossa 24 kasiteltiin asiak-
kaiden kokemusta terveydentilastaan verrattuna mielialan virkeyteen paivakeskuspai-
van jalkeen. Terveydentilasta riippumatta vastaajista suurin osa koki mielialansa ole-
vansa virkeampi paivakeskuspaivan jalkeen. Mielialan virkeys liittyy psyykkiseen hyvin-
vointiin, joka on osa elamanlaatua. Nain ollen tuloksen perusteella voidaan todeta péi-
vakeskustoiminnan tukevan asiakkaiden psyykkista hyvinvointia, rippumatta fyysisesta
terveydentilasta. Psyykkista hyvinvointia edistavat tekijat voivat olla hyvin pieniékin

mutta tarkeita, joita paivakeskustoiminta tarjoaa.

9.2 Paivakeskustoiminta fyysisen toimintakyvyn tukijana

Fyysiseen toimintakykyyn liittyvia kysymyksia oli kysymyslomakkeessa kaksi: "paiva-
keskuspaivan liikuntahetki tukee fyysistd kuntoani” ja "paivakeskuspaivan liikuntahetki
ei ole lilan raskas”. Taustatiedoissa vastaajilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat tervey-
dentilansa. Terveydentila on kasitteena laaja, mutta siihen siséltyy yhtend osa-alueena
fyysinen toimintakyky. Vastaajan kokemus omasta terveydentilasta antaa suuntaa
myds siihen, onko fyysinen toimintakyky hyva vai ei. Selva vahemmistd vastaajista
koki terveydentilansa hyvaksi, suurin osa koki sen heikentyneen olevan kohtalainen.
Vastauksista voitaneen paatella, ettd jonkin asteista fyysisen toimintakyvyn heikenty-
mista on tapahtunut sen verran, ettd se vaikuttaa kokemukseen terveydentilasta.
Ikdantymisen tuomat toimintakyvyn muutokset ovat yksilollisia, mutta likkumiskyvyn
heikkeneminen vaikuttaa nopeasti arjen toiminnoista suoriutumiseen. Heikkisen ym.
(2013: 291) mukaan vaikeudet kotiaskareiden hoitamisessa vaikeutuvat ensimmaising,
siksi fyysisen aktiivisuuden yllapitdAmisella mahdollistetaan itsendisen elaméan hallinta.
Tulokset osoittivat paivakeskuspaivan liikkuntahetken tukevan vastaajien fyysisté toimin-
takykyd ja sen merkitys korostui omakotitalossa asuville asiakkaille. llman fyysisen

toimintakyvyn yllapitamista omakotitalossa asuminen muuttuu todennakéisesti haas-
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teelliseksi vahitellen, kun toimintakyvyssa alkavat nékya ikaantymisen tuomat muutok-
set, Lobo (2010: 1) korostaa aktiivisen ja hyvinvointia edistavan elaméntavan edistavan
toimintakykya ja tata tarkoitusta paivakeskustoimintaan osallistuminen palvelee.

Nummijoki (2009: 90) tuo esille toimintaymparistdn roolia ja ymmarrysta toimintakyvyn
kokonaisuuden ymmartamisesta; ikdantyneen eletyn elaméan ymmartdminen on osa
toimintakyvyn tukemista. Asiakkaiden elamé&nhistoria tulee konkreettisesti esiin fyysi-
sen toimintakyvyn tukemisessa: millaista liikuntaa on tottunut harrastamaan tai onko
sita kohtaan kiinnostusta. Elaméanhistoriasta riippuen liikkunta on voinut tapahtua tyon-
teon ohella hyétyliikuntana; nykypaivan ikdéntyneet eivét ole viettdneet aikaansa kun-
tosalilla ja aerobic-tunneilla samoissa maarin kuin nuoremmat ikapolvet. Tulokset osoit-
tivat, etté paivakeskustoiminnan tarjoamaa liikuntahetkea ei pidetty liian raskaana mut-

ta se ei kerro, kokevatko asiakkaat sen riittavan kuormittavana.

Koska toiminnan tulisi edistaé ja tukea asiakkaan elamanlaatua ja hyvinvointia, yksil6l-
lisyyden huomioimista myds paivakeskustoiminnan liikuntapalveluiden suunnittelussa
tulee pohtia. Otetaanko asiakkaat riittavan yksilollisesti huomioon ja mietitddn, millaiset
fyysiset toimintakyvyn tukemisen keinot hanelle soveltuisivat parhaiten? Vai tarjotaanko
kaikille samaa palvelumuotoa? Palveluiden tarjoaminen lienee myds resurssikysymys:
millaisten toimintojen jarjestamiseen paivakeskuksessa on riittdvasti henkilokuntaa ja
mitd ammattiryhm&a tyontekijat ovat. Paivakeskustoimintaa kehitettdessé voisikin poh-
tia, millaisille ryhmille olisi tarvetta? Muistisairaille asiakkaille jarjestetddan omia ryhmia
Rekola-kodossa ja Viola-kodissa, mutta entd fyysista toimintakykya tukeva ryhma?
Olisiko mahdollista tarjota liikuntapainotteista paivakeskusryhmad, jossa toiminta olisi
suunniteltu asiakasléahtotisesti ja tarkasti arvioiden, milla keinoilla asiakkaat saisivat
parhaan hyodyn fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi. Toiminta suunniteltaisiin taysin

asiakkaiden toimintakyvyn ehdoilla ja arvioiden likunnan sopivaa kuormittavuutta.

9.3 Paivakeskustoiminta psyykkisen hyvinvoinnin tukijana

Psyykkista hyvinvointia tarkasteltiin eri ndkokulmista: kokivatko vastaajat paivakeskus-
toiminnan vahentavan yksinaisyytta, olivatko he saaneet uusia ystavia paivakeskukses-
ta ja tapasivatko he toisiaan vapaa-ajalla, sekd kokivatko he mielialansa olevan vir-
kedmpi paivakeskuspaivan jalkeen. Elorannan & Punkasen (2008: 13) mukaan psyyk-
kiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin kuuluu monia tekijoita, kuten elamaan tyytyvai-
syys, optimistisuus, sosiaalinen taitavuus ja tarkoituksen kokeminen. Itsetuntemuksella
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ja itsearvostuksella on vaikutusta psyykkiseen toimintakykyyn. Sosiaalisen aktiivisuu-
den vaheneminen nékyy sisdanpain kaantyvyytena, samoin minakuva voi heikentya
elamanmuutosten seurauksena, kuten toimintakyvyn heikentymisen tai leskeksi jaami-
sen myo6ta. Tulokset osoittivat vastaajien yksinaisyyden vahentyneen paivakeskustoi-
mintaan osallistumisen seurauksena ja heidan saaneen uusia ystavia; psyykkisen hy-
vinvoinnin sailyminen edellyttaa ihmisen kokemusta omasta merkityksellisyydestaan ja

muiden hyvaksynndastéa. (Eloranta — Punkanen 2008: 13).

Vastaajat kokivat mielialansa olevan virkeampi paivakeskuspaivan jalkeen. Tulos ei
selitd, onko kyseesséa jokin yksittdinen tekija paivakeskuksessa vai kokonaisuus, joka
saa mielialan virkeammaksi. Tulos kuitenkin osoittaa selkeasti paivakeskustoiminnan
virkistdvan vastaajien mielialaa, joka vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Suurin osa
vastaajista koki myds saaneensa uusia ystavia paivakeskuksesta; tarkea tekija psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sailymiselle. lkaantymisen my6ta sosiaalinen toimin-
takyky voi helposti heikentyd, kun ikd&ntymismuutokset voivat vaikeuttaa vuorovaiku-
tustilanteissa toimimista. (Tiikkainen 2013: 286). Uudet ystavéat voivat vahvistaa henki-
I6n tunnetta omasta merkityksellisyydestaan; olen tarkea jollekin, joku valittdd minusta.
Kangasalan vanhuspalvelujen kehittamissuunnitelmassa (2014: 13) todetaan péiva-
keskustoiminnan tarkoituksena olevan sosiaalisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edis-
tdminen, tutkimustulos osoittaa tdman tavoitteen onnistuneen. Kivelan (2009: 12) mu-
kaan psyykkinen hyvinvointi ikdéntyneissa nakyy tasapainoisuutena ja suhteissa lahei-

siin.

Tuloksissa vertailtiin, onko paivakeskuksessa kaymisajalla vaikutusta siihen, onko
asiakas saanut uusia ystavia sieltd. Selkeasti tuli esiin, ettd yli kolme vuotta paivakes-
kuksessa kayneet vastaajat olivat saaneet uusia ystavia, mutta vastauksissa oli paljon
hajontaa. Vaikka asiakas olisi kaynyt pitkaan paivakeskuksessa, se ei kuitenkaan au-
tomaattisesti tarkoita hanen saaneen uusia ystavia. Tuloksista tuli ilmi, ettd suurin osa
asiakkaista ei tapaa paivakeskusystavia vapaa-ajallaan, mutta vastausten joukossa oli
heitakin, jotka tapasivat. Ei ole kuitenkaan mahdollista tietda, ovatko toisiaan tapaavat
paivakeskusystavat kayneet paivakeskuksessa yli kolme vuotta; onko kayntiajalla vai-
kutusta siihen, tapaavatko he vapaa-ajalla? Enta voitaisiinko asiakkaita tukea parem-
min tapaamaan toisiaan paivakeskuksen ulkopuolella? Sosiaalisen toimintakyvyn ylla-

pitdmisella voidaan vahvistaa asiakkaan elaméanlaatua.
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9.4 Paivakeskustoiminnan kehittdmisalueet

Avoimista palautteista nousi toiveita virikeohjelman sisaltdihin ja fyysisen toimintakyvyn
yllapitamiseen liittyen. Koska paivakeskusasiakkaiden valilla voi olla isoja eroja toimin-
takyvyssa, olisi tarkeda kiinnittdd huomiota asiakkaiden toimijuuden tukemiseen. Millai-
sia keinoja paivakeskus voisi asiakkaille tarjota, miten asiakkaan toimijuutta voitaisiin
tukea? Paivakeskustoiminnan kehittamista tulisi tarkastella uusista nakokulmista ja
pohtia, siirretdankd laitosmainen palvelumalli lilan helposti paivakeskukseen. Tarjo-
taanko samalla toimintamallilla kaikille asiakkaille samaa palvelua, riippumatta asiak-

kaiden yksiléllisista tarpeista?

Tulosten mukaan kaikista iakkaimmat vastaajat olivat vahiten tyytyvaisia paivakeskus-
toimintaan. Mika paivakeskustoiminnassa on sellaista, etta iakkdimmat asiakkaat eivat
ole siihen taysin tyytyvaisia? Miten heidan tarpeisiinsa voitaisiin vastata paremmin?
Tulisiko muutenkin tarkastella asiakkaiden ikdjakaumaa tarkemmin toimintaa kehitetta-
essa? Paivakeskustoiminnan asiakkaiden ik&haitari on laaja, ryhmien suunnittelu ik&-
ryhmittain voisi tulevaisuudessa olla yksi vaihtoehto. Paitsi asiakkaiden ialla, myds toi-
mintakyvyll&a on merkitystd ryhman suunnittelussa. Muistisairaiden maara tulee kasva-
maan tulevaisuudessa ja se tulee nakymaan paivakeskusryhmissd. Kan ja Pohjola
(2012: 220) toteavat elinympariston vaikuttavan muistisairaan kaytosoireisiin; ymparisto
VOi muovata, mutta myds pahentaa kaytdsoireita. Tutussa ymparistossa kaytdsoireet
ovat lievempid. Paivakeskusten tulee kiinnittdd huomiota ymparistén sopivuuteen muis-

tisairaille; tilojen turvallisuuteen, viihtyisyyteen ja esteettomyyteen.
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10 Johtopé&atokset

Johtopaatoksissa pohditaan, mitd hyottya tutkimustuloksista on paivakeskuksille ja

miten paivakeskustoimintaa tulisi tulevaisuudessa kehittaa.
Tutkimustulosten hyo6ty yhteistydkumppaneille

Tuloksista tulee ilmi, mitka tekijat ja palvelut paivakeskuksissa koetaan tarkeiksi. Tulos-
ten pohjalta paivakeskukset pystyvat pohtimaan kehittamistarpeitaan ja vertailemaan
toimintaansa muihin paivakeskuksiin. Kaikissa kolmessa paivakeskuksessa vastaajien
mielesta kaksi parasta asiaa paivakeskuksessa on yhdesséolo toisten kanssa ja ruoka.
Miksi ruoan merkitys korostui enemman, kuin esimerkiksi saunan tai likunnan? Tulos
selittynee osittain silla, etta kaikki asiakkaat eivat kayta sauna- tai likuntapalvelua. Voi-
daankin pohtia, mitd ruoan merkitys kertoo? Onko palveluntuottajien kannalta vain
hyva asia, jos ruokaa pidetaan toisena parhaana asiana paivékeskuksessa? Toisaalta
hyva ruoka on hyvaa mainosta paivakeskustoiminnalle, kun asiakkaat kertovat koke-
muksistaan tuttavilleen. Saunaa pidettiin vahiten tarkeimpana asiana Jalmarin Kodon ja
Rekola-kodon vastaajien keskuudessa, Viola-kodin vastaajat pitivat vahiten tarkeimpa-
na fyysisen kunnon yllapitamista. Jos Jalmarin Kodossa ja Rekola-kodossa asiakkaat
kayttavat vahan saunapalvelua, tulos voi selittya silla. Enta miksi Viola-kodin vastaajien
kohdalla kyseessa oli fyysisen kunnon yllapitaminen? Olivatko vastaajat niin hyvakun-
toisia, ettd he eivat kokeneet paivakeskuksen tarjoamaa liikuntamahdollisuutta tarpeel-
lisena vai kokivatko he fyysisen kunnon tukemisen toteutuvan paivakeskuksessa liian
vahaisena? Vai oliko vastaajien joukossa suurin osa heitd, jotka eivat osallistuneet lii-
kuntahetkeen. Liikuntahetked ei pidetty liilan raskaana vastaajien keskuudessa, mutta
onko se riittdvan kuormittava? Sita tulos ei kerro. Tai tuloksesta ei tule ilmi, kokivatko
vastaajat saavansa riittavasti tukea fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen niin paljon,

ettd he kokevat hyotyvansa siitd?

Jalmarin Kodon vastaajat olivat tdysin samaa tai lahes samaa mielta siita, etté virikeoh-
jelma paivakeskuksessa on tarpeeksi monipuolista. Rekola-kodon ja Viola-kodin vas-
tauksissa oli enemman hajontaa. Tulosten perusteella voi pohtia, miten merkitykselli-
nen osa virikeohjelmahetki on paivakeskuksessa asiakkaille? Ohjelmia voi ideoida ra-
jattomasti, ohjelmatarjonta ja laatu riippuvat siité, miten paljon henkilokunta haluaa tai
ehtii niihin panostaa. Paivakeskuspaivaan kuuluu paljon eri toimintoja ja virikeohjelman

suunnitteluun vaikuttaa paitsi asiakkaiden kiinnostus, myos heidan toimintakykynsa.
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Paivakeskustoiminta kohentaa asiakkaiden elamanlaatua fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn alueilla. Toimintaa voidaan kehittdd kyseisistd lahtdkohdista
eteenpdin, mutta lisdksi voisi pohtia kognitiivisen toimintakyvyn tukemisen keinoja: mi-

ten tuetaan esimerkiksi asiakkaiden muistia ja muita kognitiivisia taitoja.
Paivakeskustoiminnan kehittdminen tulevaisuudessa

Véaeston ikaantyessa elinikéa pitenee ja asiakassuhteet voivat muodostua useiden vuo-
sien pituiseksi tai se voi olla vain muutama kuukausi; asiakkaiden toimintakykyjen vali-
set erot kasvavat sitd mukaa, mita iakkaammista asiakkaista on kyse. Koska ik&anty-
minen aiheuttaa muutoksia toimintakyvyssa, tulevaisuudessa voisi miettia ryhmien
suunnittelua asiakkaiden toimintakyvyn mukaan. Muistisairaille on jo olemassa omia
paivakeskusryhmia, millaisille muille ryhmille olisi tarvetta? Yksinaisyys koskettaa mo-
nia ikaantyneitd, sosiaaliset kontaktit vahenevat elamanpiirin kaventuessa. Paivakes-
kuksessa toiminta on ryhmamuotoista, jolloin sosiaalista kanssakéaymista tulee vaista-
matta. Paivakeskukseen hakevista henkildista voisi luoda asiakasprofiilin jolloin voisi
kartoittaa, onko erilaisille paivakeskusryhmille tarvetta ja kyetddnko resurssien puolella
tarpeisiin vastaamaan. Paivakeskustoimintaan osallistuminen edellyttaa asiakkaalta
kotoa lahtemistd. Onko se ainoa vaihtoehto? Voisiko tulevaisuudessa paivakeskustoi-
mintaa muuttaa erilaiseksi toimintamalliksi, jolloin sita voitaisiin tarjota asiakkaalle suo-
raan kotiin? Palveluiden jarjestdminen edellyttaa riittévia resursseja ja uudelleen jarjes-
telyd; miten henkilokunnan tyépanosta voisi kohdistaa suoraan kotona asuvien ikaan-

tyneiden luo?

Paivakeskuspaikkoja tullaan tarvitsemaan tulevaisuudessa lisdd. Toiminnan kehitta-
miseksi saannollisen asiakaspalautteen kerddminen on tarkeaa, mutta kehittamisideoi-
ta voi etsia lisdksi muiden paivakeskusten toimintamalleista. Omalle tydlle ja toiminta-
tavoille voi sokeutua nopeasti, joten sdanndéllinen toiminnan kriittinen tarkastelu on pai-

kallaan: mitéd voidaan oppia toisilta?

y =
e ——

/e
Metropolia



56
11 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydprosessin aikana Kangasalan kunnassa kaynnistyi suunnitelma ikaanty-
neiden paivakeskustoiminnan uudelleenjarjestelysta. Rekola-kodossa toiminut paiva-
keskus lakkautetaan vuoden 2017 alusta ja paivakeskustoiminta keskitetaan Jalmarin
Kotoon. Tama merkitsee isoja muutoksia niin henkilokunnan, asiakkaiden kuin paiva-
keskustoiminnan kannalta. Aikataulullisista syista tutkimustulokset esitellaan yhteis-
tydkumppaneille opinnaytetyén valmistumisen jalkeen ja samalla heille esitellaan opin-
naytetydsta nousseet paivakeskustoiminnan kehittamisideat. Siten yhteistydkumppanit
voivat arvioida, mitd opinnaytetydhdn perustuvia kehittdmisideoita halutaan mahdolli-
sesti hyddyntaa jatkossa. Paivakeskusasiakkailla on mahdollisuus olla mukana tilai-
suudessa keskustelemassa ja tuomassa ndkemyksidan péaivakeskustoiminnan kehit-
tamisesta. Asiakkaiden osallisuutta tukemalla paivakeskustoiminnasta voidaan tehda
entisté asiakaslahtdéisempad. Samalla henkilokunta voi kertoa ajatuksiaan toiminnan
kehittamisesta opinnaytetydn tuloksiin perustuen ja pohtia keinoja kaytannon tyén ke-
hittdmiseksi. Tassa kappaleessa esitelladn opinnaytetyén pohjalta nousseet kehitta-

misehdotukset paivakeskustoiminnan tulevaisuutta varten.
Asiakkaiden yksil6llisyyden tukeminen

Tutkimuksen edetessa aloin pohtia, miten paivakeskustoiminnassa nékyy asiakkaiden
yksil6llisyyden tukeminen. Asiakkailla oli kaikissa paivakeskuksissa mahdollisuus paas-
ta halutessaan saunaan tai valita osallistuvatko he liikuntahetkeen, mutta tarjoavatko
paivakeskukset muita palveluita, joista asiakkaat voivat valita? Yksilollisyyden tukemi-
sen tulisi ulottua muihinkin paivakeskustoiminnan alueisiin. Yksil6llisyyden tukeminen
Voisi onnistua paremmin, jos asiakkaille laadittaisiin henkilokohtaiset suunnitelmat: mit-
k& ovat paivakeskustoiminnan tavoitteet ja miten ne pyritdan saavuttamaan? Paivakes-
kukseen asiakkaaksi hakeminen perustuu aina johonkin asiakkaan tarpeeseen, johon
han tarvitsee tukea. Henkilokohtaisen hoito- tai toimintasuunnitelman avulla paivékes-
kuksen henkilékunta voisi seurata, miten tavoitteet toteutuvat. Tydntekijan tulisi miettia
asiakkaan kanssa yhdessa, mitkd ovat asiakkaan tavoitteet? Paivakeskustoiminnan
tavoitteena on tukea asiakkaan elaménlaatua, toimintakykya ja kokonaisvaltaista hy-

vinvointia, joten pohdittavaksi ja&, milla keinoilla niita voitaisiin tukea.
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Kysymyslomakkeen kehittaminen

Tutkimusaineistoa keratessa havaitsin kysymyslomakkeessa olevan kohtia, jotka kai-
paisivat hiontaa. Kysymyslomake jaa paivakeskusten kayttoon, jotta he voivat hyddyn-
ta& lomaketta jatkossakin toiminnan kehittdmiseksi ja toiminnan vaikuttavuuden arvioi-
miseksi. Taustatiedot-osuuteen lisaisin kysymyksen, kayttddké asiakas kotihoidon pal-
veluja. Sen perusteella voisi arvioida, tukevatko kotihoito ja péaivakeskustoiminta toisi-
aan. Asumisolosuhteista voisi kysya tarkemmin, onko kerrostalossa asuvilla kaytossa
hissia vai ei. Hissi tai sen puuttuminen on merkittava tekija vanhuksen toimintakyvyn ja
elinpiirin tukemisen kannalta tarke& asia. Jos asunnosta ei p&ése poistumaan yksin
hissin puuttumisen vuoksi, se kaventaa ikaihmisen elinpiiria. Samaan yhteyteen voisi
lisata kysymyksen, pystyyko asiakas lahtemaan kotoa omatoimisesti ulos. Sen avulla

voitaisiin tukea asiakkaiden valista kanssakaymista paivakeskuksen ulkopuolella.

Pohdintaa herétti, olivatko kysymyslomakkeessa kaytetyt kasitteet elaméanlaatu, muisti-
jumppa ja fyysinen toimintakyky liian vaikeaselkoisia vastaajille. Tutkimuksen tekija ei
voi koskaan tietdad, miten vastaaja ymmartaa ja tulkitsee kasitteet ja kysymykset. Kasit-
teiden avaaminen voisi helpottaa vastaajien tulkitessa kysymyksia. Kuitenkin kyselylo-
makkeen kysymyksien laatimiseen liittyy aina riski, ettd vastaaja ymmartaa kysymyk-
sen eri tavalla riippumatta siitd, kuinka hyvin kasitteet on avattu. Mielestani elaméanlaa-
dun kasite kaipaisi selkeyttdmistd; mita silla tarkoitetaan. Muistijumpan kasite voi olla
vaikeaselkoinen, mutta sen ymmartamista voisi helpottaa toisenlainen kysymyksen
asettelu. Kayttdamassani kysymyslomakkeessa oli kysymys: "Paivakeskuspaivan virike-
ohjelmahetket sisaltavat tarpeeksi muistijumppaharjoituksia”. Onko se oleellinen tieto,
kokeeko asiakas muistijumppaharjoituksia olevan riittavasti? Kysymyksen voisi muoka-
ta toisin: "Koen muistijumppaharjoitusten tukevan muistiani”. Samalla paivakeskukset
saisivat tietoa siitd, kokevatko asiakkaat muistijumpan olevan hyddyllistd kognitiiviselle

toimintakyvylle.

Kysymyslomakkeen numeroasteikko osoittautui ongelmalliseksi ymmartaa, numeroiden
paremmuusjarjestys oli monelle vastaajalle epaselva ja nelosta ei aina ymmarretty par-
haimmaksi numeroksi vaan ykkénen. Numeroiden yksi ja nelja merkitys siis saattoivat
jaéda vastaajalle epaselvaksi siita huolimatta, ettd numerot oli sanallisesti selitetty.
Moni vastaaja pohti, mita tarkoittaa olla samaa mielté tai eri mieltd. Asiakkaat varmiste-
livat, miten asteikkoa tulisi lukea, jotta ympyroéisi oikean numeron. Uudessa lomak-

keessa numeroasteikko on korvattu ruudukoilla, asiakas voi laittaa rastin ruutuun sopi-
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van vaihtoehdon kohdalle. Kysymyslomaketta voi muokata sitd mukaa, kun sita kayt-

taa, silla vain kokeilemalla voi 16yta& sen kehittamiskohdat.
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12 Pohdinta

Pohdintaosuudessa arvioin tutkimuksen luotettavuutta, opinnaytetydprosessin sujumis-

ta, tutkimuksen vaikuttavuutta ja ammatillisen kasvun kehittymista.
Tutkimuksen reliaabelius ja validius

Tutkimusta tehtdessa pyritaan torjumaan virheiden muodostumista, mutta siitd huoli-
matta tulosten luotettavuudessa ja patevyydessa esiintyy vaihtelua. Siksi on tarkeaa
arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja; kvantitatiivisissa tutkimuksissa voidaan kayttaa ti-
lastollisia menettelytapoja mittareiden luotettavuuden arvioimiseksi. Tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin liittyvéat kasitteet reliaabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta, eli tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 216.) Reliabiliteetin arvioinnissa tarkastel-
laan, edustaako otos onnistuneesti perusjoukkoa, vastausprosentin suuruutta, miten
huolellisesti keratyn tutkimusaineiston tiedot on syodtetty ja millaisia mittausvirheita tut-
kimukseen voi sisaltya. (Vilkka 2007: 150.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen koh-
teena olivat ikd&ntyneet paivakeskusasiakkaat. Otos edusti onnistuneesti perusjouk-
koa, silla vastaajien ik&haitari oli 65 vuoden ja yli 88 ikAvuoden valill4, jolloin saatiin eri
ikaisten asiakkaiden ndkemyksia selville. Vastaajissa oli seka miehia etta naisia, jolloin
molempien sukupuolet olivat edustettuina tutkimuksessa. Liséksi vastaajien valilla oli
eroa toimintakyvyssa. Ikaantyneiden paivakeskusasiakkaiden ryhmassa toimintakyvyn
valiset erot kasvavat ikdantymismuutosten my6ta, joten on tavallista, ettd ryhman jase-
nien toimintakyky poikkeaa toisistaan. Vastausprosentti oli hyva; 53,8%. Vastauspro-
sentin suuruuteen vaikuttava olennainen tekija lienee se, etta aineisto keréttiin paikan

paalla paivakeskuksissa ja lomakkeet palautettiin valittomasti takaisin.

Tassa tutkimuksessa mittausvirheiden arvioinnilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin kysy-
myslomakkeen kysymysten laadinnassa ja vastausvaihtoehtojen antamisessa on on-
nistuttu eli onko lomakkeella onnistuttu mittaamaan tutkittavaa asiaa. Kysymyslomak-
keen kysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman neutraaleiksi, jotta ne eivat
johdattelisi vastaajaa. Luvussa 11 kasiteltiin kysymyslomakkeen kehittamista ja tuotiin
esille lomakkeen ongelmakohtia ja miten niitd voitaisiin muokata paremmiksi. Kysymys-

lomake palveli kuitenkin tarkoitustaan, ja antoi vastaukset tutkimuskysymyksiin.
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Kun puhutaan tutkimuksen validiuksesta, tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mita-
ta juuri sitd, mita silla on tarkoitus mitata. Aina kuitenkaan mittari tai tutkimusmenetel-
ma& ei sovellu sen ilmidn tutkimiseen, johon tutkija ajattelee sen soveltuvan. Esimerkiksi
kyselylomaketutkimusten kohdalla vastaajat ovat voineet kasittada kysymykset eri tavoin
kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 216-217.) Luvussa 11
kasiteltiin edella mainittua ongelmaa; etukateen ei voi tietdd, miten vastaaja ymmartaa
tai tulkitsee kysymyksen. Samassa luvussa pohdittiin kysymyslomakkeessa kaytettyjen
k&sitteiden tulkinnan ongelmallisuutta; miten vastaajat ovat ymmartaneet kasitteet ela-
manlaatu, muistijumppa tai fyysinen toimintakyky. Mahdolliset virhetulkinnat ovat voi-
neet vaikuttaa vastauksiin ja siten tutkimustuloksiin, jos vastaaja ei ole ymmartanyt
kasitteita oikein. Virhetulkintoja on voinut syntya muidenkin kysymysten kohdalla, mutta

sitd on mahdotonta arvioida tulosten perusteella.

Opinnaytetydprosessin sujuminen

Opinnaytetydn tekeminen oli pitka prosessi ja aiheeseen sisdlle paaseminen vaati ai-
kaa. Vaikka aihe oli valittu heti opintojen alussa, sen kypsyminen on kestanyt koko
vuoden. Ajatustydlle tarvitsee aikaa, teorian hahmottuminen ja tutkimuksen kokonais-
kuvan muodostaminen vei pitkdan. Ajatustyota teki koko ajan, silloinkin kun opinnayte-
tyota ei kirjoittanut. Uusia nakokulmia ja ideoita tuli mieleen koko opinnaytetyéproses-
sin ajan ja viela loppuvaiheessakin. Vaikka jokin tekstiosio oli jo valmis, siihen palasi
useita kertoja: onko se riittavan hyva? Pitaisiko viela muuttaa jotakin, poistaa tai lisata
jotakin? Osoittautui yllattavan vaikeaksi hyvaksya, etta jokin osa tydssa oli valmista.

Alun perin ajatuksena oli kayttéa aineiston keruussa valmista elaméanlaatumittaria, mut-
ta sen soveltaminen opinnaytetydn tekemiseen osoittautui liian haastavaksi. Sen vuok-
si paéadyin laatimaan oman kyselylomakkeen. Kysymysten laadintaa helpotti huomatta-
vasti se, etta olin tydskennellyt paivéakeskustoiminnan parissa lahes kolme vuotta. Toi-
saalta pohdintaa heratti, osaanko tarkastella paivakeskustoimintaa ulkopuolisen nako-
kulmasta: mink& verran omat ndkemykseni tai asenteeni vaikuttavat tutkimuksen taus-
talla ja tuloksia analysoidessa? Opinnaytety6prosessi kehitti omaa ajattelua ja opetti
kyseenalaistamaan asioita: tuttu ja turvallinen toimintatapa ei aina olekaan paras mah-

dollinen vaan itsensa on ajettava epamukavuusalueelle, jolloin voi oppia uutta. Virheis-
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ta oppii ja mielestani hyva asia on, ettd opinnaytetydn valmistumisen jalkeen voi 16ytaa

asioita, joita olisi voinut tehda toisin. Se kertoo kehitysta tapahtuneen.

Vaikka ikaantyneiden paivakeskustoiminta ei ole uusi palvelumuoto, siita I0ytyi niukasti
tietoa. Opinnaytetditd ja graduja aiheesta oli 10ydettavissa helposti, mutta tieteellisia
tutkimuksia en aiheesta loytanyt. Teoriatiedon l6ytaminen paivakeskustoiminnasta oli-
kin haastavaa: sopivia lahteitd oli vaikeasti I0ydettavissa. Mielenkiintoista olisikin tehda
tutkimus, jossa voitaisiin vertailla paivakeskustoimintaa sen alkuvaiheessa ja nykypéi-
vana. Kuntien valilla on eroavaisuuksia toiminnan jarjestamisessd, joten erilaisia toi-

mintamalleja voi 16ytya l&hikunnistakin.

Ajatuksia ja havaintoja tutkimusaineiston keraamisesta

Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden valilla oli suuria eroja toimintakyvyssa. Osa
asiakkaista taytti kysymyslomakkeen itsendisesti ja osa tarvitsi paljon apua. Asiakkaal-
le kerrottiin ohjeet lomakkeen tayttamiseen ja kysyttiin, haluaako han tayttdd lomak-
keen itsenéisesti vai tarvitseeko han apua. Luin jokaisen kysymyksen ja vastausvaihto-
ehdot yksitellen. Monet asiakkaat juttelivat paivakeskustoiminnasta lomakkeen tayton
yhteydessa ja valilla kysyttiin ohjeita kysymyksiin vastaamiseen. Useampi asiakas
pohdiskeli paivakeskustoiminnan merkitystéa ja selvasti harkitsi vastauksiaan. Yleinen
kommentti olikin, ettéd paivakeskustoimintaan ollaan tyytyvaisia: eihan nama pysty jar-
jestamaan mitaan lisaa, olen kylla ihan tyytyvainen tdhan.” Lomakkeen vastauksista ei
kuitenkaan pysty paattelemaan, miksi jokin asia on nain. Esimerkiksi jos asiakas on
jattéanyt vastaamatta kysymykseen, han ei ehké ole kokenut saavansa sellaista palve-
lua paivakeskuksessa kuin mita lomakkeessa kysyttiin. Useamman asiakkaan kohdalla
tama tuli ilmi liikuntahetked koskevissa kysymyksissd; kerrottiin, etta liikuntahetkea ei
paivakeskuksessa aina ole tai siihen ei ehdita osallistumaan, koska samaan aikaan on

sauna.

Kysymyslomakkeissa ei aina ollut vastattu jokaiseen kysymykseen. Vastaamatta jatta-
minen oli saatettu selittdd kysymyksen viereen. Esimerkiksi liikuntahetkeen osallistu-
mista kasittelevaan kysymykseen ei ollut vastattu, vaan viereen oli kirjoitettu selitys: "en
voi osallistua selkani takia” tai "en osallistu liikkuntahetkeen, koska olen silloin saunas-
sa’. Tai yksinadisyytta kasittelevaan kysymykseen oli jatetty vastaamatta ja yhdessa

lomakkeessa luki: "en tunne yksinaisyytta”. Lomaketta tayttdessaan moni asiakas ker-
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toi suullisesti, jos eivéat esimerkiksi osallistuneet likuntahetkeen terveydellisista syista.
Lisaksi mainittiin saunassa kaymisen olevan samaan aikaan kuin liikuntahetki, jolloin
siihen osallistuminen ei ollut mahdollista. Numeroasteikko heratti vastaajien keskus-
dessa paljon pohdintaa: mik& olisi oikea numero kuvaamaan heiddn mielipidettaan.
"Annetaan nyt kolmonen, ettei kaikki ole kolmosia” totesi yksi vastaaja. Ei voi olla var-
ma, mill& perusteella vastaaja on numeron ympyroinyt; onko han ollut oikeasti sitéa miel-

ta vai onko han vastannut oman mielialansa mukaan.

Jos paivakeskusasiakkailta olisi kysytty tai kysyttaisiin suoraan, mista tekijoista heidéan
mielestdan elamanlaatu koostuu, mita he vastaisivat? Todennakdisesti vastauksissa
mainittaisiin terveys, hyva liikkumis- ja toimintakyky, ihmissuhteet: perhe, lapsenlapset
ja ystavat. Ikaantyessa elettyd elamaé saatetaan tarkastella uusin silmin ja ennen it-
sestdan selvat asiat nousevat arvokkaimmiksi. Erityisesti terveyttd on helppo pitaa it-
sestdan selvana siihen asti, kunnes sen menettaa tai siina alkaa ilmeta ongelmia. Toi-
mintakyvyssé tapahtuvat muutokset voivat vaikuttaa psyykkiseen tasapainoon. Omaan
kehoon liittyy paljon tunteita ja se vaikuttaa kasitykseen itsestimme, millaisena koem-

me itsemme ja tunnemmeko voivamme hyvin.
Tutkimuksen vaikuttavuus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa paivakeskustoiminnan vaikuttavuutta asiak-
kaiden elamanlaatuun. Aineiston kerdadmisessa kaytetty kysymyslomake palveli tata
tarkoitusta ja tulokset antoivat tietoa paivakeskustoiminnan vaikuttavuudesta. Pohjolan
(2012: 11) mukaan sosiaalitydssa tuloksellisuutta tarkastellaan yksilon kokemukselli-
suuden ja siten vaikuttavuuden ja koetun laadun ndkokulmasta. (Pohjola 2012: 11.)
Sosiaalitydssa vaikuttavuus voi ndkya esimerkiksi asiakkaan elamanhallinnan kohe-
nemisena. (Paatoksenteko, talous ja palvelujarjestelma.) Samoin paivakeskustoimin-
nan vaikuttavuus voi ndkya asiakkaiden hyvinvoinnin edistdjana: fyysisen toimintaky-
vyn sdilymisend ja yksindisyyden vahenemisena. Paivakeskustoiminta on ennaltaeh-
kaisevaa toimintaa, joka ehkéisee asiakkaan toimintakyvyn heikentymista ja siten tukee
elamanlaatua. Vaikuttavuutta voidaan arvioida saannoéllisin valiajoin opinnaytetydssa
kaytetyn kysymyslomakkeen avulla, jolloin tuloksista on helpompaa muodostaa koko-

naiskuva paivakeskustoiminnan vaikuttavuudesta pitkalla aikavalilla.

y =
e —

/://Iz;ropolia



63
Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on kehittanyt ammattilista ajatteluani ja saanut pohtimaan paivakeskus-
toiminnan vaikuttavuutta laaja-alaisemmin. Paivakeskustoiminnalla voi olla kauaskan-
toisia seurauksia ja niiden arvioimiseksi nékisin tarkeanda, etta vaikuttavuutta arvioitai-
siin asiakkaan aloittaessa paivakeskustoiminnan ja tietyn ajan kuluttua toiminnan aloit-
tamisesta se tehtaisiin uudelleen. Koska talous ohjaa kuntien toimintaa, olisi tarke&a
pystya osoittamaan paivakeskustoiminnan pitk&n aikavalin taloudelliset hyddyt. Myon-
teisten vaikutusten liséksi tulisi ottaa huomioon ne asiakkaat, jotka lopettavat paivakes-
kustoiminnan ilman, ettd syyna toimintakyvyn aleneminen. Tahén tutkimukseen osal-
listuneet asiakkaat olivat suurin osa tyytyvaisia paivakeskustoimintaan. Enta ne asiak-
kaat, jotka eivat ole tyytyvaisia? Kaikki eivat nauti ryhmatoimintaan osallistumisesta,
miten heidat tulisi huomioida? Nama ja monet muut kysymykset syntyivat opinnayte-
tydprosessin aikana ja koen kehittyneeni asiantuntijana: tarkastelemaan asioita ulko-
puolisen ndkdkulmasta ja pysahtya ihmetteleméén ja kyseenalaistamaan: mita, miksi ja

miten?

Tassa opinnaytetydssa ei tutkittu asiakkaiden tyytyvaisyytta henkilokuntaan tai kysytty
heidan kokemuksiaan yhteistydsta henkilékunnan kanssa. Tulevaisuuden paivakeskus-
toimintaa ajatellen olisi kiinnostavaa selvittdd, millainen merkitys on paivakeskuksessa
tyoskentelevan henkilokunnan ammattitaidolla? Kyetdanko asiakkaiden palvelutarpei-
siin vastaamaan monipuolisella ammattiosaamisella ja millaiset mahdollisuudet toimin-
nan kehittdmiselle on, kun kehittdmisen juuret ovat henkilékunnassa mutta myos re-
sursseissa? Opinnadytetyota tehdessa syntyi hyvin yksinkertainen oivallus: paivakes-
kustoiminta ei ole vain sarja palveluita, joita asiakkaille mekaanisesti tarjotaan, vaan se

on tavoitteellista toimintaa asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseksi.

Vuosi sitten opinnaytety® oli vasta ideapaperi, matka on ollut pitka. Opinnaytetyé on
kulkenut mukana vuoden ja on ollut mielenkiintoista huomata, miten syvélle aiheeseen
voi paasta vuoden aikana. Se on ajatuksissa koko ajan, enemmaéan tai vahemman.
Ammatillisen osaamisen ndkokulmasta olen oppinut johtamaan itseéni entista parem-
min ja sietimaan epévarmuutta. En pida keskeneraisyydestd, mutta olen oppinut hy-
vaksymaan etta valilla asioiden on oltava keskeneréisia, jotta kehitysta voisi tapahtua.
Tulevaisuudessa monipuoliselle ammatilliselle osaamiselle on entistd enemman tarvet-
ta ja opinnot ovat vahvistaneet osaamistani. Vanhustyd on muutoksessa ja tulevaisuus

nayttaa, millaisia vaikutuksia SOTE-uudistuksella tulee olemaan ja millaiseen asemaan
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se asettaa eri maakuntien ikdantyvan vaeston. lkaihmisten kotihoidon tarpeen kasvu
edellyttda palvelurakenteen uudelleentarkastelua ja —suunnittelua, johon tarvitaan niin

sosiaali- kuin terveysalan ammattilaisten monipuolista osaamista.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva paivakeskusasiakas!

Opiskelen sosiaalialan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Met-
ropolia ammattikorkeakoulussa, ja tutkin opinnaytetydssani asiak-
kaiden kokemuksia paivakeskustoiminnan vaikutuksista elaménlaa-
tuun. Pyytaisin teitd osallistumaan tutkimukseen tayttamalla oheisen
lomakkeen, vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Kaikki vastauk-
set kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittaista vastaajaa voi tun-
nistaa vastausten perusteella. Lomakkeet havitetadn aineiston kasit-
telyn jalkeen. Tutkimustuloksia hyddynnetdan paivakeskustoiminnan
kehittamisessd ja samalla saadaan tarkeaa tietoa paivakeskustoi-
minnan vaikutuksista.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisesti, Kaisu Kohola
geronomi, ylempi amk-opiskelija
Metropolia ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Kysymyslomake

k& 65-70v. [ | 71-76v.[ ]  77-81v.[ | 82-87v.[ |  88v.taiyli [ |

Sukupuoli: nainen | | mies | |

Asuminen: kerrostalo| | omakotitalo [ | rivitalo | | muu, mika?

asun yksin [_| asun yhdessé, kenen kanssa?

Milloin aloititte kaynnit paivakeskuksessa?

[ ] alle vuosi sitten | ]1-2 vuotta sitten ] yli 3 vuotta sitten

Millaiseksi koette terveydentilanne?
| hyvéksi || kohtalaiseksi ' |heikentyneeksi

Millaiseksi koette muistinne?

| Ihyvaksi || heikentyneeksi || minulla on muistisairaus

Rengastakaa mielipidettdnne parhaiten kuvaava numero asteikolla 0 — 4, jossa

0 =en osaa sanoa
1=taysin eri mielta

2= lahes eri mielta
3=lahes samaa mielta
4 = taysin samaa mielta

=

. Olen tyytyvainen paivakeskustoimintaan.
1 2 3 4

o

N

. Paivakeskustoimintaan osallistuminen parantaa elamanlaatuani.
1 2 3 4

o

w

. Paivakeskuspaivan liikuntahetki tukee fyysista kuntoani.
1 2 3 4

o

y =
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Rengastakaa mielipidettdnne parhaiten kuvaava numero asteikolla 0 — 4, jossa

0 = en osaa sanoa
1=taysin eri mielta

2= lahes eri mielta
3=lahes samaa mielta
4 = taysin samaa mielta

4. Paivakeskuspaivan liikuntahetki ei ole liian raskas.
0 1 2 3 4

5. Paivakeskuksessa kayminen vahentaa yksinaisyyden tunnetta.
0 1 2 3 4

6. Paivakeskuspaivan virikeohjelmahetket tarjoavat monipuolista ohjelmaa.
0 1 2 3 4

7. Virikeohjelmat sisaltavat tarpeeksi muistijumppaharjoituksia.
0 1 2 3 4

8. Olen saanut uusia ystavia paivakeskuksesta.
0 1 2 3 4

9. Tapaan paivakeskusystavia vapaa-ajallani.
0 1 2 3 4

10. Mielialani on virkeampi paivakeskuspéaivan jalkeen.
0 1 2 3 4

11. Paivakeskuksessa on parasta (voitte rastittaa useamman vaihtoehdon)
|_lyhdesséolo toisten kanssa
| | sauna
|| fyysisen kunnon yllapitaminen
|| virikehetket
| | ruoka

|| jokin muu, mika

12. Millaisia toiveita teilla on paivakeskustoimintaan liittyen?
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