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Taman opinnaytetyon aiheena oli ikaantyneen kuntoutuminen ryhmamuotoi-
sessa kuntouttavassa paivatoiminnassa moniammatillisena yhteistyona.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle vuoden 2022 aikana tehdyssa valmiste-
lutydssa todettiin, ettd moniammatillisuus ikdantyneille suunnatussa paivatoi-
minnassa on vahaista. Opinnaytetydn tavoitteeksi asetettiin nykyisen ikaanty-
neiden paivatoiminnan uudistaminen moniammatilliseksi kuntouttavaksi paiva-
toiminnaksi.

Toimintatutkimuksellinen opinnaytetydomme koostui neljasta vaiheesta, joiden
avulla kehitettavaksi kohteeksi tunnistettua moniammatillisen tuen puuttumista
ikaantyneiden kuntouttavasta ryhmamuotoisesta paivatoiminnasta lahdettiin
kasittelemaan. Opinnaytetyon ensimmainen, toinen ja neljas vaihe oli tarkoi-
tettu kaikille kuntouttavan paivatoiminnan palvelussa tyota tekeville henkilGille.
Kolmas vaihe oli suunnattu vain paallikko- ja/tai esihenkildotehtavissa tyota te-
keville.

Nykytilan ja ongelman maarittely -vaiheessa toteutettiin seka systemaattinen
tiedonhaku etta kartoitus tamanhetkisesta palvelusta Webropol-kyselyn avulla
SWOT-analyysia apuna kayttaen. Ideointi- ja suunnitteluvaihe toteutettiin virtu-
aalisena ideariihena ja uuden toimintamallin luominen -vaihe lapimurtotyds-
kentelyna. Nama vaiheet toteutettiin Google Jamboardin virtuaalisen valkotau-
lun avulla ryhmatydskentelyna. Neljas vaihe eli uuden toimintamallin arviointi
toteutui NPS (Net Promoter Score) -mittarin avulla.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kuntouttavan paivatoiminnan moniammatilli-
nen toimintamalli. Toimintamallissa korostuivat ikdantyneen asiakkaan laaja-
alainen kuntoutumisen tukeminen, moniammatillisen henkiloston ammatillinen
osaaminen seka vastavuoroisuus muiden ammattilaisten kanssa. Johtopaa-
toksena voidaan todeta, etta edella mainitut tekijat muodostavat yhdessa vai-
kuttavan ja tuloksellisen moniammatillisen kuntouttavan paivatoiminnan palve-
lukokonaisuuden.
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ABSTRACT

The topic of this thesis was the rehabilitation of the elderly in a group-based
rehabilitative day activity as a multidisciplinary cooperation. As a part of the
preparatory work for the West Uusimaa Wellbeing Region 2022, it was found
that there was little multidisciplinarity in daytime activities for older people. The
aim of the thesis was to set the objective of the current care of the elderly of
elderly daytime activities into a multidisciplinary rehabilitative daytime activities
for older people.

Our action research thesis consisted of four steps to address the lack of multi-
disciplinary support in rehabilitative group day activities for older people, which
was identified as a target for development. The first, second and fourth
phases of the thesis were intended for all people working in a rehabilitation
day service. The third phase was aimed only for those working in the manage-
rial and/or frontline roles.

In the current situation and problem definition phase, both a systematic data
search and a mapping of the current services were carried out using a Webro-
pol questionnaire and a SWOT analysis. The brainstorming and design phase
was carried out as a virtual brainstorming session and the new approach
phase as a breakthrough workshop. These phases were carried out using a
virtual whiteboard on Google Jamboard as a group work. The fourth phase,
the evaluation of the new approach, was carried out using the Net Promoter
Score (NPS).

As a result of the thesis, a multidisciplinary model for rehabilitative day activi-
ties was created. The model emphasized the comprehensive support of the
rehabilitation of an elderly client, the professional competence of the multidis-
ciplinary staff and reciprocity with other professionals. In conclusion, the
above factors combine to form an effective and efficient multidisciplinary reha-
bilitative day care service package.

Keywords: elderly client, rehabilitative day care, multidisciplinarity, change
management, operating model
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1 JOHDANTO

Vuoteen 2030 mennessa Suomessa on 1,5 miljoonaa yli 65 vuotta tayttanytta
(STM 2020, 14). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella 75-vuotiaiden maara
on noin 43 000, ja heista reilu 2 800 on saanndllisen kotihoidon palveluiden
piirissa (Tilastokeskus s.a.). lkdantyva vaesto ja palvelutarpeen kasvu koette-
levat palvelujarjestelmiemme kyvykkyytta tarjota riittdvat palvelut niita tarvitse-
ville ihmisille (Valtioneuvosto 2023, 20, 96).

Laissa maaritellaan, etta hyvinvointialueen tulee tunnistaa ikaantyneen vaes-
ton terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvat sosiaaliset ja ter-
veydelliset ongelmat seka niihin liittyva tuki. Hyvinvointialueen hyvinvointiker-
tomuksesta ja -suunnitelmasta tulee kayda ilmi ne toimenpiteet, joilla tuetaan
ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutu-
mista. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 5. §, 12. §.) Myos hallitusohjel-
massa vuosille 2023-2026 tuodaan esille, etta ikaantyneiden kotona parjaami-
seen kiinnitetaan erityista huomiota ja laatusuosituksia paivitetaan hyvan

ikdantymisen turvaamiseksi (Valtioneuvosto 2023, 22, 36).

Makela ja Heikkila (2016) tuovat esille tutkimuksessaan, etta valtakunnallisena
tahtotilana on kehittaa ikaantyneiden palveluita sellaisiksi, ettd ne mahdollista-
vat elaman jatkumisen kotioloissa huolimatta toimintakyvyssa tapahtuvasta
heikkenemisesta. Myods Tattari ym. (2021, 61) kirjoittavat tutkimuksessaan,
etta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman tulee sisaltda ennaltaehkaisevaa
toimintaa, jossa ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn kohentamista osana ko-

konaisvaltaista hyvinvointia tuetaan.

Suikkanen (2022, 15) tuo vaitdskirjassaan esille, etta ikaantyneen vaeston
hoidon tarpeen kasvaessa ikavuosien myota myos terveydenhuoltoalan menot
painottuvat viimeisille elinvuosille. Ikaantyvan vaeston tarpeet ja muistisairai-
den maaran kasvu haastavat meidat siten pohtimaan palveluitamme uudella
tavalla. Yksi ikdantyneille ja muistisairaille kotona asumista tukeva seka ela-
manlaatua ja toimintakyvyn yllapitamista tarjoava palvelu on paivatoiminta
(Hamari ym. s.a., 3). Kuntouttava paivatoiminta maaritelldan paaosin ikaanty-

neiden laaja-alaista toimintakykya tukevaksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on
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tukea asiakkaan sosiaalisia suhteita, henkista hyvinvointia ja fyysista toiminta-
kykya seka tukea omaisen jaksamista (Kuntouttava paivatoiminta ikdantyneille

s.a.).

STM (s.a.) maarittelee kuntoutuksen suunnitelmallisena prosessina, jossa
kuntoutuja yllapitaa ja edistaa muun muassa toimintakykyaan ammattilaisten
tukemana. Monkkénen ym. (2019, luku 1) nostavat esille moniammatillisen yh-
teisty0- ja vuorovaikutustaitojen merkityksen niin organisaatioiden muutosvai-

heiden toteutumisessa kuin tyoyhteisojen sujuvassa tyoskentelyssa.

Moniammatillisuus rynmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan tukena vali-
koitui opinnaytetydomme aiheeksi oman kiinnostuksemme ja ammatillisen taus-
tamme vuoksi. Olemme kokeneet moniammatillisen tyoskentelyn eri ammatti-
ryhmien kanssa omaa ammattitaitoamme vahvistavana seka asiakkaan toi-

mintakykya tukevana useassa eri toimintaymparistossa tyoskennellessamme.
Taman lisaksi moniammatillisuus osana kuntouttavan paivatoiminnan palvelun
kehittamista tuli esille vuoden 2022 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle teh-

dyssa valmistelutydssa.

Opinnaytetydmme toteutettiin toimintatutkimuksellisena opinnaytetyéna. Kan-
sallisilla ja kansainvalisilla tutkimuksilla luotiin teoreettista viitekehysta tutki-
muskysymyksille. Opinnaytety6 koostui neljasta vaiheesta, joista kaksi toteu-
tettiin virtuaalisena ryhmatydskentelyna ja kaksi yksilokyselyna. Menetelmina
kaytettiin Webropol-kyselya, virtuaalista ideariihta, lapimurtotyoskentelya seka
NPS-kyselya. Opinnaytetyon tuloksena syntyi kuntouttavan paivatoiminnan
moniammatillinen toimintamalli, jossa muutosjohtamisen kokonaisuus esiintyy

kaikki osa-alueet lapileikkaavana teemana.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta kuntouttavan paivatoiminnan moniam-
matillista toimintamallia voidaan hyddyntaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
een kuntouttavan paivatoiminnan palvelun kehittamisessa yhtaaikaisesti hy-

vinvointialueen palveluverkoston ja palveluiden kehittamisen rinnalla.
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2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY — LANSI-UUDENMAAN HYVINVOIN-
TIALUE

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (sv. Vastra Nylands valfardsomrade) on
yksi Suomen 21 hyvinvointialueesta, joiden perustamisesta paatettiin vuonna
2021 (Nerg ym. 2021). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluu 10
kuntaa tai kaupunkia, jotka ovat Hanko, Raasepori, Inkoo, Siuntio, Lohja,
Karkkila, Vihti, Kirkkonummi, Kauniainen seka Espoo (kuva 1). Alueella asuu
yli 480 000 asukasta, mika tekee Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueesta Suo-
men kolmanneksi suurimman hyvinvointialueen asukasmaaraltaan (Siuntio
s.a.) Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella tyoskentelee kokonaisuudessaan

yli 9000 tyontekijaa (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia s.a.).

Vihti
Vichtis

Kauniainen
Grankulla

Kirkkonummi
Kyrkslatt

Hanko
Hangd

Kuva 1. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ja siihen kuuluvat kunnat (Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialue 2023)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteisé ja valtiosta
erillinen toimija. Lisaksi se muodostaa tytaryhteisdineen hyvinvointialuekon-
sernin. Hyvinvointialueen toiminta sisaltaa hyvinvointialueen ja hyvinvoin-
tialuekonsernin toiminnan ohella omistukseen, rahoittamiseen ja sopimukseen
sisaltyvat toiminnat. (Valtioneuvosto s.a.) Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
on ollut jarjestamisvastuussa sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoi-
men palveluiden jarjestamisesta 1.1.2023 alkaen (Laki hyvinvointialueesta
29.6.2021/611 7.§; Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue s.a.).
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategisesta toiminnasta, taloudesta ja
paatosvallasta vastaa aluevaltuusto, jonka alaisuudessa toimivat aluehallitus,
tarkastuslautakunta seka aluevaalilautakunta (Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alue 2022). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteista strategiaa noudat-
tava organisaatio sisaltaa viisi isompaa palvelualuetta, jotka ovat pelastuslai-
tos, ikaantyneiden palvelut, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, yhteiset so-
siaali- ja terveyspalvelut sekda vammaispalvelut. Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialuetta johtaa nimetty hyvinvointialuejohtaja Sanna Svahn. Hanen alaisuu-
dessaan toimii viisi hyvinvointialueen palvelualuetta, joita johtavat palvelu-

aluejohtajat. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue s.a.)

2.1 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiset tavoitteet

Osana Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiaa vuosille 2023-2025 on
linjattu, etta seka alueen sisalla etta ulkopuolisten sidosryhmien kanssa teh-
tava moniammatillinen yhteistyd kuuluu osaksi palvelua (Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialueen strategia s.a.).

/ Y Y

4
. / Jarjestimme / Teemme /  Saavutamme
ggLs::;d?: /" jauudistamme/ yhdessa | parhaat
e | palveluja hyvinvoivan | tulokset
hyvinvointia ja | kestivalls | 2 halutun | suiuvalla
turvallisuutta I \ JCHLELL LA P Dbl
: tavalla _ tydyhteisébn . yhteistydlla

Kuva 2. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategian paakohdat vuosille 2023-2025 (mu-
kaillen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia s.a.)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiassa 2023-2025 painottuvat pal-
veluiden oikea-aikaisuus, ennaltaehkaisy, palveluiden sujuvuus ja saavutetta-
vuus, toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua tukeva nakokulma seka palvelui-
den asiakaslahtoisyys. Strategian nelja padkohtaa on esitelty kuvassa 2. Pal-
veluita halutaan kehittaa vaikuttavimmiksi, jolloin tuetaan palveluihin liittyvaa
paatoksentekoa. Lisaksi strategiassa linjataan palveluiden uudistamista kesta-
vaan talouteen, palveluiden jarjestamiseen, yhdenvertaisuuteen ja kustannus-
vaikuttavuuteen liittyen. Nykyisia palveluita ja toimintatapoja uudistetaan tar-
peen mukaan paremmiksi, jotta jokaista kaytettya euroa kohden saatu ter-

veys-, hyvinvointi- ja turvallisuushydty on kustannusvaikuttavaa. Strategiassa
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painotetaan lisaksi palveluiden jarjestamista ilmastoystavallisesti seka tasa-
arvoisesti asuinpaikasta riippumatta. Ammattilaisten valisen yhteistyon toivo-
taan olevan tavoitteellista niin, etta se hyodyttaa asiakasta. Toiminnassa pai-
notetaan myds lapinakyvyytta, avoimuutta ja luotettavuutta. (Lansi-Uuden-

maan hyvinvointialueen strategia s.a.)

2.2 lkaantyneiden palvelualue — Kotona asumista tukevat palvelut

Ikaantyneiden palvelualuejohtaja johtaa neljaa palvelulinjaa, jotka ovat Neu-
vonta, ohjaus ja arviointi, Kotona asumista tukevat palvelut, asumispalvelut
seka sairaalapalvelut. Kotona asumista tukeviin palveluihin kuuluvat tukipalve-
lut, kotihoito, kotikuntoutus ja kuntouttava paivatoiminta. Kotona asumista tu-
kevissa palveluissa painottuvat tulevina vuosina palveluiden uudistaminen,
kustannusvaikuttavuus ja toiminnan tehostumisen vahvistuminen (Turunen
2023).

Kotona asumista tukevia palveluita johtaa palvelulinjajohtaja, jonka alaisuu-
teen kuuluvat ostopalvelut, valvonta ja tukipalvelut, johdon tuki seka neljan
palveluyksikkopaallikon operatiivisesti johtamat palvelutuotannon kokonaisuu-
det (kuva 3). Kuntouttava paivatoiminta sijoittuu Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-

tialueella kolmen palveluyksikkopaallikon alaisuuteen.

Kotona asumisen tuki

Palvelulinja

)

z | | | \

)

- Yisikkapaallikks, Yisikkopaallikks, T TR T Yksikkapaallikks,

2> Espoo ja Kirkkonummi Espoo ja Kauniainen JSIuntln' Inkoo, Raasepori ja Hanko
&

2

c

]

£

-]

2

E Palvelutuotanto Palvelutuotanto Palvelutuotanto Palvelutuotanto
2

[

a

Kuva 3. Kotona asumista tukevien palveluiden johtamisrakenne (Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialue 2023)
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Kuntouttavan paivatoiminnan henkilostd muodostuu palvelun piirissa tyosken-
televista esihenkilOista ja asiakastyota tekevista tyontekijoista, kuten Iahihoita-
jista, toimintaterapeuteista, ohjaajista ja toiminnanohjaajista. (Troberg ym.
2022.)

3 RYHMAMUOTOINEN KUNTOUTTAVA PAIVATOIMINTA IKAANTY-
NEILLE

Seuraavissa kappaleissa keskitymme kuvaamaan opinnaytetydomme keskeisia
teemoja teoreettisen tutkimustiedon valossa. Ikdantyneen asiakkaan laaja-
alaisen toimintakyvyn tukemista, ryhmakuntoutuksen hyotyja seka asiakkaan
kotonaan asumisen tukemista perustellaan tutkimustietoon pohjautuen. Kasit-
telemme moniammatillisuutta seka verkosto- ja muutosjohtamista osana kun-

touttavaa paivatoimintaa aiheesta Idytamiemme tutkimuksien avulla.

Vanhuspalvelulaissa maaritellaan, etta ikaantyneelle suunniteltavat sosiaali- ja
terveyspalvelut on jarjestettava siten, etta ne ovat sisalloltaan, laadultaan ja
laajuudeltaan sellaisia, kuin ikdantyneen vaestdn hyvinvointi, toimintakyky ja
sosiaalinen turvallisuus edellyttavat (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 7. §). Vuosien
2023-2026 hallitusohjelmassa tuodaan esille, etta erityisesti ikaantyneiden ko-
tona parjaamiseen kiinnitetdan huomiota. Hallitusohjelmassa ikaantyneiden
ryhmamuotoinen paivatoiminta on nostettu yhdeksi kiireelliseksi toimeksi, jolla
voidaan parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta. (Valtioneuvosto
2023, 22, 24.) Tattari ym. (2021, 60) kirjoittavat tutkimuksensa johtopaatok-
sessa, etta tulevaa ajatellen olisi hyva kehittaa tarpeenmukaisia ohjaus- ja
auttamismenetelmia seka myos fyysista toimintakykya yllapitavia interventioita

kotona asumista tukemaan.

Kuntouttava paivatoiminta maaritelldaén ja ymmarretaan eri tavoin eri hyvin-
vointialueilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) johtavan asiantuntijan
Sari Kehusmaan mukaan kuntouttavalle paivatoiminnalle ei ole luotu yhteista
kasitetta tai maarittelya, joka olisi kaikkialla kaytettavissa (Kehusmaa 2022).
Tassa tydssa kuntouttavalla paivatoiminnalla ymmarretaan ikaantyneille asiak-
kaille kohdennettua ryhmamuotoista toimintaa, jossa tavoitteena on asiakkaan

voimavarojen, fyysisen toimintakyvyn ja sosiaalisen kanssakaymisen edista-
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minen seka kotona asumisen turvaaminen. Kuntouttavaa paivatoimintaa voi-
daan myontaa lisaksi omaishoitajan jaksamisen tueksi (Kuntouttava paivatoi-

minta ikdantyneille s.a.).

Ryhmamuotoisella liikunnalla ja kotona asumista tukevilla interventioilla on to-
dettu olevan vaikutuksia iakkaiden tarmokkuuteen, uusien ystavien saamiseen
seka alaraajojen lihasvoimaan (Tattari ym. 2021, 60). Kendrickin ym. (2018,

1-2) tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan, etta fyysista toimintakykya yllapi-
tavia interventioita tulisi tarjota etenkin niille ikdantyneille, joilla se todennakai-

simmin ei onnistu omatoimisesti.

Salorannan ym. (2022, 72—74, 78—79) tutkimuksessa selvitettiin, miten ikaan-
tyneet (keski-ika 75-vuotta) arvioivat liikuntaryhmaan osallistumisen vaikutta-
neen toimintakykyynsa, liikuntakayttaytymiseensa sekd omaan hyvinvoin-
tiinsa. Osallistujat kokivat hydtyina muun muassa arkiliikunnan lisdantymisen,
tasapainon, lihasvoiman, ja fyysisen kunnon kohentumisen. Tarmokkuuden
koettiin lisaantyneen ja sosiaalinen vuorovaikutus muiden kanssa oli tarkea
ryhmaan osallistumisen syy. (Saloranta ym. 2022, 72—-74, 78—79.) Zimmerin
ym. (2021, 341) tutkimuksessa painotettiin, etta ikaantyneiden fyysisen ryhma-
harjoittelun aikana on tarkea edistaa sosiaalista vuorovaikutusta ja harjoittelun
iloa. Nain voidaan lisata harjoittelun mielekkyytta ja positiivista suhtautumista
likunnallisia interventioita kohtaan (Zimmer ym. 2021, 341). Tarkea huomio oli
myads, etta liikunnallisen kyvykkyyden lisaksi, myds psyykkisten ja sosiaalisten
hyotyjen koettiin lisdantyneen (Saloranta ym. 2022, 72—-74, 78-79). Kuntoutta-
van ryhmamuotoisen paivatoiminnan tavoitteena on tukea fyysisen toimintaky-

vyn ohella myds ikaantyneen sosiaalisia verkostoja.

3.1 lkaantynyt asiakkaana

Ikaihminen maaritelladan Suomessa sellaiseksi yli 63-vuotiaaksi henkiloksi,
joka on oikeutettu saamaan vanhuuselaketta. Yleisesti ikaihmisella tarkoite-
taan kuitenkin yli 75-vuotiaita henkiloita. (Klemola 2016, 45.) Laissa ikaanty-
neella henkildlla tarkoitetaan henkil6a, jolla on toimintakyvyn heikentymista
fyysisella, kognitiivisella, psyykkisella tai sosiaalisella osa-alueella korkean ian
myo6ta (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
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sosiaali- ja terveyspalveluista 3. §). Talla hetkella Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueella kuntouttavassa paivatoiminnassa kayvista asiakkaista suurin

osa on ialtaan yli 75-vuotiaita (Kuntouttavan paivatoiminnan tyéryhma 2022).

Monella ikaantyneella on taustalla monenlaisia sairauksia, ja usealla heista on
lisaksi jonkinasteista muistinalenemaa tai jo todettu muistisairaus. Haasteet
muistissa nakyvat toimintakyvyn heikentymisena, mutta usein erilaisten fyy-
sista toimintakykya tukevien keinojen kaytto koetaan tarkeaksi kuitenkin vasta
sitten, kun fyysinen toimintakyky koetaan heikoksi (Tattari ym. 2021, 60).
Muistisairaudella tarkoitetaan etenevaa sairautta, jossa muisti, kielelliset toi-
minnot, nadn kautta hahmottaminen ja toiminnanohjaus heikentyvat (Heikkila
ym. 2020, 74). Eteneva muistisairaus nakyy muutoksina henkildén toimintaky-
vyssa seka usein kasvavana palvelutarpeena (Heikkila ym. 2020, 83). Finne-
Soverin ym. (2020, 8) mukaan palvelutarpeen arviolla tavoitellaan asiakkaan
kuntoutumisen mahdollisuuksien tunnistamista seka niihin oikeilla ja oikea-ai-

kaisilla palveluilla vastaamista.

Muistisairaus tuo mukanaan usein haasteellista kayttaytymista tai mieliala-
vaihteluita, joita mielekas toiminta helpottaa. Liséksi merkityksellinen tekemi-
nen ja fyysinen aktiivisuus pitaa ylla ja myds edistaa paivittaisten toimintojen
onnistumista ja mielialaa seka edistaa kognitiota. (Rappe ym. 2020, 137.) Su-
honen ym. (2011) kirjoittavat, ettd muistisairaan palveluketjua luotaessa 1ahto-
kohtana toimivat valtakunnalliset, usein moniammatillisten asiantuntijaryhmien
laatimat hoitosuositukset, joissa lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet. Kuntalii-
ton seka sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan ikaantyneen
henkilon tulee saada olla omien voimavarojensa mukaisesti osallistuja ja toi-

mija hanta koskevissa asioissa (STM 2017, 13).

Kuntouttava paivatoiminta nahdaan yhtena luonnollisena osana asiakkaan
hoitoketjua ja siitéa kaytetaan nimitysta valimuotoinen palvelu. Muita valimuo-
toisia palveluita ovat paivakeskukset ja intervallihoito. (Suhonen ym. 2011,
1107.) Challis ym. (2001, 409) tuovat esille, etta erityisesti muistisairaille koh-
dennetulla kuntouttavalla paivatoiminnalla voidaan hidastaa raskaimpien pal-
veluiden tarvetta, kuten epatarkoituksenmukaista sairaalahoitoa tai ympari-

vuorokautisen hoidon tarvetta.
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3.2 Kotona asumisen tukeminen

Vanhuspalvelulaki maaraa, etta kotona asumista tukevaa hoitoa tulee lisata ja
vahentaa siirtymista laitoshoidon piiriin (Laki ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3. §). Kariniemi
ym. (2020, 24) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta kansallisesti ja myds kansain-
valisesti yksi tarkeimmista tavoitteista on tukea ikaihmisten kotona asumista
niin pitkaan kuin mahdollista. Samaa mieltd ovat Rappe ym. (2020, 144-145),
jotka tutkimuksessaan "Hyva asuminen muistisairaana” nakevat ikdantyneiden
paivatoiminnan keskeisena tekijana iakkaiden kotona asumista tukevassa pal-

velukokonaisuudessa.

Kariniemen ym. (2020, 34) tutkimuksessa tuli lisaksi esille, etta ikaantyneet
toivovat saavansa asua omassa kodissaan niin pitkalle kuin mahdollista,
koska "omassa kodissa on oma rauha”. Muita tarkeita asioita hyvan elaman
kannalta ikdantyneille olivat omasta itsesta huolehtiminen seka voinnin ja fyy-
sisen toimintakyvyn sailyminen nykyisella tasolla. On todettu, etta ikdantynei-
den osallistaminen tekemiseen tehostaa heidan kykyaan uskoa omaan ela-
maansa seka omiin kykyihinsa. (Kariniemi ym. 2020, 34-35.) Kuntouttavan
paivatoiminnan tulee osaltaan vastata asiakkaiden toiveisiin ja tavoitteisiin
seka olla mahdollistamassa asiakkaan omassa kodissa asuminen. Kuntoutta-
van paivatoiminnan sijoittuminen uudessa organisaatiorakenteessa Kotona
asumista tukeviin palveluihin (kuva 3) linjaa palvelun tavoitetta kotona asumi-

sen tukemista.

Rappe ym. (2020, 146) kirjoittavat lisaksi, etta sellaiset naapureiden, omaisten
ja ammattilaisten muodostamat verkostot, jotka ottavat huomioon muistisairai-
den olemassa olevat voimavarat ja rohkaisevat toimintaan, ovat tukipilareita
muistiystavallista yhteis6a luonnehdittaessa. Sosiaalinen verkosto, joka on
huolehtiva ja myos hyvaksyva, voidaan nahda kotona asumista tukevana
mahdollistajana palveluasumisen vaihtoehdon sijaan (Rappe ym. 2020, 146).
Ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan voidaan nahda olevan edella

mainittu sosiaalinen verkosto.
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Tutkimus ja kehittaminen on laaja- ja monialaista myos THL:n toteuttamana ja
ikdantyneidenkin osalta on tehty tutkimustyota. FINGER-tutkimushankkeen ta-
voitteena on ollut luoda toimintamalli niille ikaantyneille, joilla on mahdollinen

riski sairastua muistisairauteen. FINGER-tutkimuksen elintapaohjelman tulok-
sina pystyttiin havaitsemaan positiivisia vaikutuksia seka ikdantyneen kognitii-
visissa toiminnoissa etta muistitoimintojen ennaltaehkaisyssa. (THL 2022a.)

Myds Jyvakorpi ym. (2020, 340) kirjoittavat FINGER-tutkimus tulosten osoitta-
neen, etta elamantapoihin kohdennetulla toiminnalla voidaan merkittavasti ko-

hentaa ikdantyneiden muistitoimintoja ja toimintakykya.

Monella kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaalla on taustalla jonkinasteinen
muistisairaus (Kuntouttavan paivatoiminnan tydéryhma 2022), joten aiheen tar-
kempi tarkastelu lienee tarpeen. Heikkilan ja Makelan (2016) tutkimuksessa
tutkittiin, millaisilla eri ratkaisuilla keskivaikeasti tai sitéa vaikeammin muistisai-
raan kotona asumista tuettiin ja miten se liittyi hyvaan elamaan. Tutkittavat oli-
vat sdannollisen pitkaaikaisen kotihoidon tai palveluasumisen asukkaita (Ma-
kela & Heikkila, 2016, 1). Myds Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntout-
tavan paivatoiminnan asiakkaista monella ovat arjessa tukenaan kotihoidon

kaynnit (Kuntouttavan paivatoiminnan tyoryhma 2022).

3.3 Toimintakyvyn maarittely

THL (2022d) jakaa toimintakyvyn fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kog-
nitiiviseen toimintakyvyn osa-alueeseen. Kaikki toimintakyvyn osa-alueet vai-
kuttavat toisiinsa (THL 2022d).

Toimintakykya ja sen maarittelya voidaan lahestya kansainvalisen ICF-luoki-
tuksen (International Classification of Functioning, Disability and Health)
kautta, joka on osa Maailman terveysjarjest6 WHO:n luokitusjarjestelmaa.
ICF-luokituksessa toimintakyvyn osa-alueet jaetaan fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen ja kognitiiviseen kokonaisuuteen, jotka kaikki vaikuttavat toimin-
takykyyn yksilon itsensa ja ympariston lisaksi. (Tuominen & Tuuri 2020, 230.)
ICF-luokituksesta on 20 viime vuoden aikana tullut yleisesti hyvaksytty, kun-
toutusta viitoittava biopsykososiaalinen viitekehys. Lisaksi se on nostettu yh-
deksi hyvaksi kuntoutuskaytannon kulmakiveksi. (Karhula ym. 2021, 9.)
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ICF-luokituksen rakenteessa puhutaan hierarkkisesta luokituksesta, joka on
kuvattuna kuvassa 5. (THL 2022b). ICF-luokitus voidaan jakaa kahteen eri
osaan, jotka ovat toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa seka kontekstuaali-

sia tekijoita kuvaava osa.

‘ ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne

TOIMINTAKYKY JA .
TOIMINTARAJONTEET KONTEKSTUAALISET TEKIJAT
Ruumiin/kehon . .
toiminnot ja Suoiiukectia Ympiristotekijat Yksilétekijit

" osallistuminen
ruumiin rakenteet

Kuva 4. ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne (mukaillen THL 2022b)

Vastaavasti Klemola (2016, 46) maarittelee toimintakyvyn paivittaisista toimin-
noista selviamiseksi, jolla tarkastellaan henkilon selviytymista paivittaisista as-
kareistaan (ADL-toiminnoista) seka kodin ulkopuolella tapahtuvista asioista
(IADL-toiminnoista). Pashmdarfard ja Azad (2020) maarittelevat tutkimukses-
saan ADL-toimintojen kohdistuvan henkilon itsensa omasta kehosta huolehti-
mista vaativaan toimintaan. IADL-toiminnoilla viitataan vastaavasti henkilon jo-
kapaivaista suoriutumista arvioiviin toimintoihin niin kotona kuin kodin ulko-
puolella. ADL-toimintojen kuvataan tukevan henkilon selviytymistd omatoimi-
sesti esimerkiksi pukeutumisesta ja peseytymisesta. IADL-toiminnot haastavat
henkiléa usein selviytymaan monimutkaisempien asioiden hoitamisesta, esi-
merkiksi taloudenhoidosta, ruokakaupassa asioinnista ja laakkeiden ottami-
sesta. (Pashmdarfard & Azad 2020.) Klemolan (2016) vaitdskirjasta kay kui-
tenkin ilmi, etta ajoittain ADL- ja IADL-toimintojen erotteleminen on haastavaa.
Usein eri toimintoihin, kuten liikkumiseen, tarvitaan niin fyysistd osa-aluetta
kuin kognitiivistakin osa-aluetta eli henkilon ymmarrysta lahtea likkumaan
(Klemola 2016, 46).

Ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn tukemisen oikea-aikaisuus, tdsmallisyys

seka asiakkaan tarpeista lahteva tuen ja ohjauksen toteutuminen nahdaan
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my0s terveydenhuollon nakokulmasta tarkeana (Tattari ym. 2021, 60; Karhula
ym. 2021, 10). Fyysisella toimintakyvylla voidaan ymmartaa kehon kyvyk-
kyytta selviytya sen kohtaamista fyysisista tehtavista, kuten kykya liikuttaa ja
likkua. ICF-luokitus maarittelee ruumiin toiminnot ja rakenteet seka niissa
esiintyvat ongelmat kuuluvaksi osaksi fyysista toimintakykya. Lisaksi nako-,
kuulo- ja tasapainoaistissa tapahtuvat muutokset ovat laskettavissa fyysiseen
toimintakykyyn kuuluviksi, silla niissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat myos
ikdantyneen liikkkumiseen. (Tuominen ja Tuuri 2020, 230.) Ongelmat liikkumi-
sessa, kotona parjaamattomyys, harhailu, eksyminen seka paivittaisten toi-
mintojen rajoittaminen ovat riskeja muistisairaan henkilon joutumisesta ympa-
rivuorokautiseen hoitoon (Heikkila ym. 2020, 76), mista syysta niiden ennalta-

ehkaisyyn tulisi panostaa.

Ikdantyneen hyvinvointia edistavia asioita ovat lisaksi kokemus yhteisollisyy-
desta, yhteenkuuluvuudesta (Rappe ym. 2020, 137) sekd muun muassa asi-
antuntija-apu ja sosiaalinen verkosto (Tattari ym. 2021, 51), joiden kaikkien
voidaan nahda toteutuvan kuntouttavassa paivatoiminnan palvelussa. Myos
kaytdsoireet, kuten apatia, ovat riski toimintakyvyn heikkenemiselle (Gupta
ym. 2021, 42). Faietan ym. (2021, 7) tutkimuksen mukaan useat muut tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta liikunnalla on aivojen kognitiivista suoristuskykya
parantavia vaikutuksia. Kuntouttavalla paivatoiminnalla halutaan vaikuttaa
edelld mainituista likkumisen ongelmiin, eristyneisyyden tunteen vahenemi-

seen seka sosiaalisten suhteiden ja kotona parjagamisen tukemiseen.

3.4 Toimintakyvyn laaja-alainen tukeminen

Toimintakyvyn nakokulmasta katsottuna niin sosiaalisella, psyykkisella kuin
fyysisellakin toimintakyvylla on merkitysta paivittaisista toiminnoista suoriutu-
misessa (Klemola 2016, 46). Jyvakorpi ym. (2020, 339) tuovat esille toiminta-
kyvyn heikkenemisen myata tulleita seurauksia, joilla on vaikutusta ikaantynei-
den hyvinvointiin. Esiin nostettiin muun muassa ikaantyneiden lisaantynyt
avuntarve, liikkumiskyvyn heikentyminen ja sosiaalisten verkostojen vahenty-
minen (Jyvakorpi 2020, 339). Karhula ym. (2021, 20—21) kirjoittavat tutkimuk-
sessaan, etta kuntoutuksen kaytannon suunnittelussa tulee huomioida toimin-

takyvyn laaja-alaisuus, jolla ymmarretaan kehon toimintojen ja rakenteiden,
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suorituksien, osallistumisen seka ymparisto- ja etenkin yksilotekijoiden sisallyt-

tamista toimintaan.

Tattarin ym. (2021, 59) tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, mitd merkityksia ko-
tona asuvalle ikdantyneelle fyysisella toimintakyvylla on ja mita keinoja on sen
yllapitamiseksi. Tutkittavina oli itsenaisesti kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita
henkiloita, joilla oli diagnosoituna jokin pitkaaikainen ongelma. Tutkimuksesta
selvisi, etta fyysista toimintakykya pidettiin perustana hyvinvoinnille ja sen ko-
ettiin mahdollistavan kaiken muun toiminnan. Erityisesti likkumisen koettiin
mahdollistavan paivittaisen tekemisen. Hyvan kunnon todettiin kohentavan
mielialaa lisaamalla koettua itsenaisyyden tunnetta. Fyysisen toimintakyvyn li-
saksi myos muun muassa sosiaalisia suhteita seka aktiviteetteihin osallistu-
mista pidetiin hyvinvointia lisdavina asioina. (Tattari ym. 2021, 59-61.) Taman
nostivat esille myds Jyvakorpi ym. (2020, 341) kirjoittaessaan, kuinka ikaanty-
neiden kokemat mielekkaat sosiaaliset vuorovaikutustilanteet vaikuttavat ylla-
pitavasti aivojen toimintakykyyn. Myds Gupta ym. (2021, 43) kirjoittavat, etta
sosiaaliset vuorovaikutussuhteet ystaviin vaikuttavat positiivisesti hyvinvointiin
ja kognitioon. Edella mainitut asiat ovat myds kuntouttavan paivatoiminnan

palvelun tavoitteena.

Heikkilan ja Makelan (2016) tutkimuksesta selvisi, ettd muistisairaan kotona
asumisen edistamiseksi on kaytdssa laajalti erilaisia fyysisen ja psykososiaali-
sen kuntoutuksen tukiohjelmia, joista yleisin on paivatoiminta (18,1 %) ja seu-
raavaksi yleisimmat liikunta (4,2 %) ja fysioterapia (9,0 %). Erilaisia tukiohjel-
mia oli kaytossa sita tiheammin, mita enemman kotona asuva muistisairas
niita tarvitsi. Tutkimuksen yhtena paaldydoksena voitiin todeta, etta tukiohjel-
miin osallistuvilla henkildilla oli muita harvemmin elamassa koettua ankeutta,

turvattomuutta tai syrjaytymista. (Makela & Heikkila 2016, 1-4.)

Lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavien keskuudessa myos erilai-
silla kognitiivisilla stimulaatioharjoitteilla, kuten muistelulla seka aikaan ja paik-
kaan orientoitumisen harjoitteilla, on saatu hyvia tuloksia aikaan niin yksilo-
kuin ryhmakuntoutuksenkin osalta (Gupta 2021, 39). Gupta ym. (2021, 39)
tuovat tutkimuksessaan esille myds, kuinka toistuvien strukturoitujen tehtavien

suorittaminen voi yllapitaa tai jopa parantaa kognitiivista toimintakykya demen-
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tiaa sairastavilla. Teorian mukaan tietyn toiminnan suorittaminen yksin tai yh-
dessa ryhman kanssa voi parantaa kognitiivista kykya muokkaamalla hermos-
toa, joka on ollut heikonlainen (Gupta ym. 2021, 39.) Sosiaaliseen ryhmatoi-
mintaan osallistumisen on todettu lisaksi suojaavan masennukselta, vaikutta-
van positiivisesti hyvinvointiin seka estavan toimintakyvyn laskua (Tomioka
ym. 2015, 2).

Ikaantyneiden kuntoutukseen yhtena toimintamallina on aikaisemmin kuulunut
kotikuntoutus ja siihen liittyva arkikuntoutus-kasite. Kasitteena arkikuntoutus
on vield uusi. (Niskanen ym. 2021, 13.) Niskanen ym. (2021, 13) ovat kartoit-
taneet tekemassaan kirjallisuuskatsauksessa ikaantyneiden arkikuntoutusta ja
sen ominaispiirteita. Kuntouttavan paivatoiminnan tavoin arkikuntoutuksen
kuntoutustavoitteiden kerrotaan perustuvan henkilon toimintakyvyn ja omatoi-
misuuden tukemiseen. Tarkeassa roolissa katsotaan olevan yksil6llinen tavoit-
teiden laatiminen ja keskeisena tekijana moniammatillinen yhteistyo eri am-
mattiryhmien kesken. (Niskanen ym. 2021, 13—-29.) Myds Gupta ym. (2021,
39) painottavat tutkimuksessaan kognitiivisten harjoitteiden suunnittelun tar-
keytta osaksi asiakkaan arkielamaa tukevaa toimintaa etenkin lievaa demen-

tiaa sairastavien asiakkaiden kohdalla.

Arkikuntoutus kasitteen voidaan katsoa eroavan Niskasen ym. (2021, 13-29)
tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan kuntouttavasta paivatoiminnasta
siind, etta kuntoutusta saavalla henkildlla ei saanut olla diagnosoituna demen-
tiaa ja kuntoutus tapahtuu nimensa mukaisesti paasaantoisesti henkilon
omassa arkiymparistossa. Kuntouttavassa paivatoiminnassa sen sijaan diag-

noosi ei ole toiminnan pohjana eika se rajaa osallistumista.

4 MONIAMMATILLISUUS IKAANTYNEIDEN KUNTOUTUMISEN TUKENA

Moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa tyoskentelya niin saman ammattialan
edustajan kanssa kuin myos yhteisty6ta eri ammattialojen kesken (Ménkko-
nen & Niiranen 2021, luku 4). Finne-Soveri (2020, 18) maarittelee moniamma-
tillisuuden eri ammattiryhmien valiseksi yhteistyoksi, jossa selvitetdan asiak-
kaan palvelutarve. Kuntoutumisen kasitetta kaytetaan korostamaan asiakkaan
aktiivista roolia kuntoutustapahtumassa. Kuntoutumisella viitataan spesifimmin

asiakkaan "oman, sisaisen kuntoutumisen prosessiin”. (Jarvikoski 2013, 9.)
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Moniammatillista tiimityota pidetaan vaativana tyoskentelymuotona jokaisen
ammattilaisen tuodessa asiantuntijuutensa yhteiseen kayttéon ja muodostaen

nakemyksen asiakkaasta (Juujarvi ym. 2019, 10).

4.1 Moniammatillisen yhteistyon merkitys

Moniammatillinen tyoskentely voi auttaa muita tyontekijoita ja eri ammattiryh-
mia nakemaan ikaantyneen tilanteen uudella tavalla. Jotta ikdantyneen henki-
I6n fyysisen toimintakyvyn tukeminen tapahtuu oikea-aikaisesti ja tasmalli-
sesti, tulee yhteistyon pohjautua moniammatillisuuteen, vastuunottoon ja si-
toutumiseen edistaa ikaantyneiden fyysista toimintakykya. (Tattari ym. 2021,
60.)

Ikdantyneen asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tulisi sisaltda hanen oman
mielipiteensa lisaksi eri ammattiryhmien esille tuomat nakemykset. Talla ta-
voin asiakkaan suoriutumisesta paivittaisissa toiminnoissa saadaan moniam-
matillisempi ja luotettavampi nakokulma. Kokonaiskuvan saaminen ikaanty-
neen asiakkaan elamantilanteesta vaatii tilanteen kattavaa arviointia moniam-
matillisesti eli vahintdan kahden eri ammattiryhman mukana oloa arviointia
tehtaessa. (Finne-Soveri 2020, 4, 7, 18; Ristolainen ym. 2022, luku 14; Jarvi-
koski 2013, 57.) Jyvakorpi ym. (2020, 342) tuovat esille, etta laaja ja moniam-
matillinen arviointi seka siihen liittyvat tukitoimet tuovat vaikuttavuutta ja hyo-
tya niin asiakkaana olevan ikaantyneen elamaan kuin myos esimerkiksi hanen

mahdolliselle omaishoitajalleen.

Koska kuntouttavalla paivatoiminnalla on vaikutus myos omaishoitoon yhtena
lakisaateisen vapaapaivan jarjestamisen tapana, tulee lisaksi omaisen saama
tuki huomioida. Rappen ym. (2020, 141) mukaan ammattilaisten omaisille an-
tamat ohjeet selviytya hankalista tilanteista kotiymparistdssa auttoivat omaisia
tukemaan sairastunutta seka jatkamaan yhdessa asumista. Tasta syysta

my0s omaiselle annettavan tuen voidaan nahda olevan kotona asumista tuke-

vaa.
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4.2 Moniammatillisen yhteistyon haasteet sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa

Tuominen ja Tuuri (2020, 229) kirjoittavat, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteet ovat muuttumassa avopainotteiseen suuntaan aiemman lai-
tospainotteisen toiminnan sijaan. Sen lisaksi, etta vaesto ikdantyy, on se myos
monisairaampaa. Tama haastaa ammattilaisiakin arvioimaan toimintakykya ja
sen tukemista osana ikaantyneiden hoitoa. (Tuominen & Tuuri 2020, 229.)
Vaikka Juujarven ym. (2019, 9) mukaan moniammatillisuudella on pitkat perin-
teet, tuntevat ammattilaiset melko huonosti toistensa tyota ja mahdollisuuksia
auttaa asiakasta. Jo esimerkiksi kavelykyvyn hidastuminen voi Finne-Soverin
ja muiden (2020, 10) mukaan olla merkki tulevista liikkumisen vaikeuksista,
vaikka se ei suoranaisesti ikdantyneen arjessa parjaamisen kanssa korreloisi-
kaan. Kun toimintakyvyssa havaitaan merkkeja heikentymisesta, voidaan kun-
toutuksella puuttua niihin ja parhaimmillaan hidastaa asiakkaan palvelutar-
peen lisdantymista tai jopa valttaa tarve palveluille kokonaan. (Finne-Soveri
ym. 2020, 10.)

Moniammatillisuus on merkittavassa roolissa tulevan sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen tavoitteissa, joissa pyritaan asiakkaan saaman palvelui-
den oikea-aikaisuuteen ja palveluketjun yhtajaksoisuuteen (Helminen 2020,
5-6). Yhteistydn onnistumiseksi Donnelly ym. (2019, 1,3) ovat tunnistaneet
ammattilaisten itsensa esille tuomat asiat, jotka ovat viestinta, yhdessa hoita-
minen ja asiakaskohtaiset tapaamiset. Moniammatillisuuden vahvistamiseen
tarvitaan kuitenkin moniammatillisuuden kiinnittdminen osaksi hyvinvointialuei-
den strategiaa ja kertomuksia. (Jyvakorpi 2020, 343.) Tasta syysta myos kun-
touttavassa paivatoiminnassa tavoitellaan eri ammattilaisista koostuvaa osaa-
jajoukkoa. Tiiviin yhteistyon tekeminen eri toimijoiden ja tydntekijoiden valilla
voi tuoda toimintaan kuitenkin myos haasteita, koska uudelle hyvinvointialu-
eelle siirtyvien eri organisaatioiden toimintatavoissa ja jarjestelmissa on eroja.
Muun muassa ikaantyneiden mielen hyvinvointiin panostamisen tulee liittya

osaksi ikaantyneiden toimintakyvyn edistamista ja terveytta.

Uudistus tuo haasteensa osaltaan myds tydntekijoille, joiden tydskentelyta-
voissa ja osaamisessa voi esiintya eroavaisuuksia, ja lisaksi uudistuksen

myota tdiden roolitukset ja tydnjako voivat muuttua aikaisempaan verrattuna.
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Uudistuksen asiakaslahtdinen suunnitelmallisuus voi sekin osoittautua enna-
koitua haastavammaksi toteutusvaiheessa. (Helminen 2020, 5-6.) Kaikkia
osapuolia yhdistavana haasteena voitaneen pitaa hyvinvointialueuudistusta
kokonaisuudessaan, koska se on kaikille uusi ja kokemusta sen toiminnasta ei
viela ole kenellakaan. Toisaalta kuntouttavan paivatoiminnan kehittamista voi
olla helpompaa lahtea kehittdamaan osana uutta organisaatiota, johon hyvin-

vointialueuudistus luo hyvat alkuraamit prosessien muutoinkin uudistuessa.

4.3 Moniammatillinen yhteistyo asiakkaan nakokulmasta

Moniammatillisesti yhteistydona toteutetuilla tukitoimilla voidaan parantaa asi-
akkaiden toimintakykya, edistaa toipumista seka vahentaa sairaalajaksoja ja
laitoshoidon tarvetta (Jyvakorpi ym. 2020, 342). Moniammatillisella kuntoutta-
van paivatoiminnan toimintamallilla tuetaan asiakkaan tavoitteellista toimintaa,
jossa kuntoutuksella ja sen tukemisella on suunniteltu alku ja loppu seka muu-
tokset asiakkaan toimintakyvyssa ovat mitattavissa. Hiilamo ja Hiilamo (2015)
toteavat, etta mikali ikaantyneiden palvelutarpeisiin osattaisiin vastata aiem-
paa paremmin, tulisi moniammatillinen yhdessa tyoskentely huomioida myds

osana kotihoidon toimintakenttaa (Tuominen & Tuuri 2020, 228).

Asiakkaan kattava arviointi useita eri ammattiryhmia osallistaen on osa vaikut-
tavia sosiaali- ja terveyspalveluita. Kansallisella tasolla yhteisesti sovitut yhte-
naiset mittarit mahdollistavat ikaantyneiden asiakkaiden tarpeisiin vastaami-
sen, seurannan seka luotettavan vertailun. Myds TOIMIA-tietokannassa maa-
riteltyihin kriteereihin on kirjattu, etta patevan ja soveltuvan mittarin on oltava
ymmarrettavissa ja hyvaksyttavissa kaytannon tyontekijoille. (Finne-Soveri
ym. 2020, 4, 17.)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle suunnitellaan mittareita, jotka tukevat
asiakkaille asetettujen tavoitteiden toteutumisen seurantaa. Finne-Soveri ym.
(2020, 9) linjaavat, etta palvelutarpeen selvittamisessa kaytettyjen mittareiden
tulisi olla samat kuin toimintakyvyn seurannassa kaytettavien mittareiden. Mo-
niammatillisen toimintamallin tarkeimpana tavoitteena on tukea asiakkaan
omassa kodissaan asumista laaja-alainen toimintakykynakokulma huomioi-

den. Kun tunnemme asiakkaan ja hanen taustansa omaisia unohtamatta,
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osaamme suunnitella palvelun asiakkaalle sopivaksi. Palvelutarpeen katta-
vassa selvityksessa omaisen tai laheisen osallistumista arviointiin pidetaan

hyvana asiana (Finne-Soveri ym. 2020, 7).

Palvelutarpeen arvion tavoite on tunnistaa asiakkaan kuntoutumisen mahdolli-
suudet seka vastata niihin oikeilla ja oikea-aikaisilla palveluilla (Finne-Soveri
ym. 2020, 8). Asiakkaalle kuntouttavan paivatoiminnan sujuvuuden toivotaan
nakyvan oikea-aikaisena palveluun paasyna, jolloin toimintakyvyssa tapahtu-
viin muutoksiin reagoidaan viiveetta ja asiakas saa tarvitsemansa palvelun no-
peasti. Ikaantyneella asiakkaalla kehossa ja sita kautta toimintakyvyssa tapah-
tuvat muutokset (lihaskato yms.) ovat varsin nopeita, mista syysta palveluun

paasy ei saisi venya liian pitkaksi.

Kun asiakkaan toimintakykya ja palvelutarvetta on arvioimassa moniammatilli-
nen ryhma yhdessa, on asiakkaan tarvitsemia ja hanelle kohdennettuja palve-
luita mutkattomampi jarjestaa (Finne-Soveri ym. 2020, 18). Sujuvuus tarkoit-
taa myos usean asiakkaan ymparilla tyoskentelevan ammattilaisen, kuten koti-
hoidon hoitajien ja mahdollisesti terapeuttien saumatonta yhteisty6ta ja vuoro-
puhelua. lkdantyneiden raataldityja moniammatillisia kuntoutusinterventioita
pidettiin niin ikdan myds de Vossin ym. (2016, 608) tutkimuksessa toimintaky-
vyn heikkenemista vahentavina tekijoina. Kuntoutusinterventiot pitivat sisal-
l&an kognitiivisia, toiminnallisia, eldamanlaatuun seka itsenaisyyden sailyttami-
seen liittyvia toimintoja (de Vos ym. 2016, 608). Sukula & Ronkainen-Kanto
(2022, 132) kirjoittavat myos Kuntoutuksen uudistaminen vuosina 2020-2022-
raportissa, etta kuntoutusalan asiantuntijoiden tulee jatkossa olla osana iak-

kaiden palvelujen moniammatillista henkildstoa.

5 VERKOSTOJOHTAMISESTA KOHTI MUUTOSJOHTAMISTA

Verkostojohtaminen on ollut merkittavassa asemassa suunniteltaessa uuden
hyvinvointialueen palveluita ja toimintamalleja. Suunnitteluvaiheen jalkeen ver-
kostojohtamisen sijaan muutosjohtaminen tulee olemaan suuremmassa roo-
lissa hyvinvointialueen toiminnassa vuodesta 2023 alkaen. Kuntien aiemmin
olemassa olleita kuntouttavan paivatoiminnan palveluita kehitetdan ja yhden-

mukaistetaan hyvinvointialueen toimintaa palvelevaksi. Hyvinvointialuelakikin
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ohjaa jarjestettavien palveluiden yhdenvertaista saatavuutta (Laki hyvinvointi-
alueesta 29.6.2021/611 7. §).

5.1 Verkostojohtaminen

Verkostojohtaminen voidaan nahda verkostoyhteistyona organisaatioiden ja
eri toimijoiden valilla seka johtajuudessa, joka perustuu yhteistydhon. Englan-
nin kielesta tulevaa kasitetta collaborative leadership on suomennettuna kay-
tetty muun muassa yhteiséllisesta johtajuudesta, yhteistydhon pyrkivasta ver-
koston johtamisesta seka yhteistydhon perustuvasta johtajuudesta. (Lehto ym.
2019, 257.) Mattila ja Kallio (2018, 114) nostavat tutkimuksessaan esille myos
kasitteena kumppanuuden verkostojen johtamisen ja hallinnan rinnalle. Kump-
panuuden nahdaan olevan toimiva suunniteltaessa ja kehiteltaessa uusia, in-
novatiivisiakin toimintatapoja yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Mattila &
Kallio 2018, 114).

Mattila ja Kallio (2018, 120) kirjoittavat tutkimuksessaan verkostojohtamisen
yleistymisen myota hierarkkisen johtamistyylin jaaneen vahaisemmaksi ja ti-
lalle tulleen neuvottelevan toimintatavan. Myds Lehto ym. (2019, 258) tuovat
esiin tutkimuksessaan auktoriteettisen johtajuuden vahentyneen ja yhteistyo-
hon perustuvan johtajuuden yleistyneen. Vanhatalon (2014, 72) vaitoskirjassa
verkostoitumisen kuvataan olevan potentiaalinen ja kettera tapa kehittaa yh-
teistyona uusia toimintatapoja. Vaikka verkostojohtaminen on yleistynyt, tuo-
vat Lehto ym. (2019, 257) tutkimuksessaan esiin myds verkostojohtamisen
haasteellisuuden pyrittdessa yhteistoimintaan eri toimijoiden ja organisaatioi-

den kesken.

Niiranen (2017, 129-133) kirjoittaa moniammatillisten ja monimuotoisten ver-
kostojen johtamisesta ja niiden yleistymisesta. Verkostoja suunnitellaan ja
muodostetaan, kun ihmisille halutaan tarjota mahdollisimman kattavasti erilai-
sia palveluja tehokas talous huomioiden. Yhdistavana tekijana naille monialai-
sille verkostoille voidaan pitaa johtamisen vahaisempaa nakyvyytta. (Niiranen
2017, 129-133.) Hajautetussa ja verkostomaisessa johtamisessa tarvitaan
monialaista yhteistyota. Myos johtajuudessa korostuu verkostojen ja moniam-
matillisten tydyhteisdjen johtaminen. (Juujarvi ym. 2019, 3.) Verkostojohtami-

sessa oleelliseen rooliin nousee johtamisen jakaminen verkostoon kuuluvien
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jasenten kesken. Taman vuoksi verkoston jasenten valinen luottamus ja sitou-
tuminen ovat tarkeita. Verkostossa toimivien jasenten ja eri sidosryhmien vali-
sen yhteistyon tulisi olla luontevaa verkostojohtamisen ja verkoston toiminnan
onnistumiseksi seka tavoitteisiin paasemiseksi. (Kantola 2021, 2—-3; Mattila &
Kallio 2018, 112; Niiranen 2017, 129-133.)

5.2 Muutosjohtaminen

Organisaatioiden muutostilanteissa pyritaan sailyttamaan seka organisaation
etta tyontekijoiden tehokkuus ja jaksaminen. Talldin muutostilanteessa tarvi-
taan muutosjohtamista, jonka voidaan kuvata etenevan muutoksen valmistau-
tumisen, uusien toimintatapojen sisaistamisen seka niiden vakiinnuttamisen
vaiheiden kautta. (Kantola ym. 2021, 24.) Naiden vaiheiden kautta voidaan
nahda kulkevan myos tulevan hyvinvointialueen uusi toimintamalli ikaantynei-

den kuntouttavan paivatoiminnan osalta.

Lappalainen (2018, 72) jakaa tutkimuksessaan muutosprosessin ja sen johta-
misen valmistelun, toteutuksen ja arvioinnin vaiheisiin. Kaikkien vaiheiden on-
nistumiseksi tarvitaan koko organisaation osallistaminen muutokseen (Lappa-
lainen 2018, 72). Juujarvi ym. (2019, 3) kirjoittavat, ettéa kaytannon asiakas-
tyota tekevilla tyontekijoilla on aktiivinen rooli muutoksessa ja sen hallinnassa.
Heidan osaamisensa kaytannon tyosta tulee saada aiempaa paremmin voi-
mavaraksi ja osaksi organisaation kehittamista. Talla tavoin voidaan osaltaan
taata organisaation toimivuutta. (Juujarvi ym. 2019, 3; Kantola ym. 2021, 23—
24.) Organisaation muutostilanteessa korostuukin lahijohtajan rooli. Hanen tu-
lisi olla tuki tyontekijalle, jotta tydntekija sopeutuu muutokseen. (Kantola ym.
2021, 23-24.) Kantolan ym. (2021, 24-25) tutkimuksessa nostettiin esille |ahi-
johtajan haasteellinen asema muutostilanteissa, koska han toimii viestin-
viejana organisaatiossa molempiin suuntiin. Lisaksi myds lahijohtaja on itsekin
muutoksen kohteena, ei vain tulevan muutoksen toteuttajana (Kantola ym.
2021, 29).

6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetydmme tavoitteena on uudistaa ikdantyneiden paivatoiminnan toi-

mintamalli moniammatilliseksi kuntouttavaksi paivatoiminnaksi.
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Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
een ikdantyneiden ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan moniamma-

tillinen toimintamalli yhdessa hyvinvointialueelle siirtyneiden kuntien kanssa.

Opinnaytetydmme vastaa seuraaviin (kuva 5) tutkimuskysymyeksiin:

Tutkimuskysymykset:

o Millainen on tdaméanhetkinen toimintamalli ikdantyneiden ryhmamuotoisessa
paivdtoiminnassa ja mita haasteita siind tunnistetaan?

o Milld tavalla moniammatillisuus tukee ikdadntyneita asiakkaita kuntoutumisessa
ryhmamuotoisessa paivatoiminnassa?

o Millainen moniammatillinen toimintamalli tukee ikdantyneiden asiakkaiden
kuntoutumista ryhmadmuotoisessa kuntouttavassa paivatoiminnassa?

o Onko moniammatillinen toimintamalli ikddntyneiden asiakkaiden kuntoutumista
tukevaan ryhmamuotoiseen kuntouttavaan paivatoimintaan onnistunut?

Kuva 5. Tutkimuskysymykset

7 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TULOKSET

Tama opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksellisena opinnaytetyona. Toi-
mintatutkimuksen lahtokohtana on usein arjessa havaittu ongelma, johon lah-
detdan etsimaan ratkaisua (Heikkinen ym. 2010a, 78). Toimintatutkimuksessa
voidaan sanoa tapahtuvan yhtaaikaisesti seka toiminta etta tutkimus. (Jyr-
kama 2021; Kananen 2014, 11.) Mcniff ja Whitehead (2011, 55) kirjoittavat,
etta toimintatutkimuksessa on tavoitteena edistaa uusia kaytantoja, tietoa ja
teoriaa. Toimintatutkimuksen eri vaiheissa haetaan vastauksia kysymyksiin
"Mita pitaa tehda (mika on ongelma)?” ja "Mita tietoa tarvitaan ongelman rat-

kaisemiseksi?” (Kananen 2014, 36).

Toimintatutkimuksen kehittajana pidetyn Kurt Lewinin luoman toimintatutki-
muksen toteutus etenee vaiheittain sykleissa (Kananen 2014, 34-36). Kurt Le-
win painotti hyviin tuloksiin paasemisessa ylhaalta alaspain johtamisen sijaan
ryhmassa toimimista (Kananen 2014, 11-18). Toimintatutkimuksen mahdollis-
tajina toimivat tutkija(t) ja ihmiset, jotka ovat toimintatutkimuksen kohteena
(Kananen 2014, 67). Lahestymistavan ollessa osallistava korostetaan siina

tutkimuskohteena olevan joukon osallistumista osaksi tutkimusta ottamalla
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heidat mukaan taysivaltaisesti (Heikkinen ym. 2010b, 50-5; Eskola & Suo-
ranta 1998, 236). Talldin pyrkimyksena on saada aikaan muutosta tutkimus-
kohteessa ja uudistaa toimintatapaa. Tata voidaan nimittaa myos tutkimus-
strategiaksi, jossa painottuu tieteellisyyden ja kaytannollisyyden yhteensovitta-
minen. (Heikkinen ym. 2023, 35-36.)

Jyrkdma (2021) kirjoittaa pitavansa tarkeana, etta kaytannon tyota tekevat
henkilot ovat vaiheesta toiseen mukana muutoksessa ja heita myos osalliste-
taan muutokseen. Tassa toimintatutkimuksessa osallistujat olivat aktiivisesti
mukana kaikissa sen eri vaiheissa ja eteneminen oli vaiheittaista siten, etta ai-

kaisemmat tulokset toimivat tutkimuksen seuraavan vaiheen tukena.

——| Nykytllan kartoitus

Ongelman analyysi H
ja siihen vii.kuttavat Ongelman analyysi
tekijat ja siihen vaikuttavat
l tekijat Ongelman analyysi
i ja sithen vaikuttavat
Synteesi: tekijat
parannuse hdotus . l
Synteesi:
l aaaaaaaa hdotus
Synteesi:
l B
Kokeilu l
[ Kokeilu
v
l Kokeilu
Arviointi
l Arviointi l
i Arviointi
1 Seuran’ ta
—_——— — ranta

Kuva 6. Toimintatutkimuksen eri vaiheet ja syklit Kanasen mukaan (mukaillen Kananen 2014,
34)

Toimintatutkimuksen ensimmaisena vaiheena mdééritelléén ja tunnistetaan on-
gelma aloittamalla tutkittavan ja kehitettavan kohteen nimeaminen. Taman jal-
keen maaritellaan varsinainen tutkimusongelma. Huolellinen ongelman maarit-
tely kannattaa, koska silla on vaikutuksensa toimintatutkimuksen ongelman
poistamiseen onnistuneesti. (Kananen 2014, 34-36.) Tutkimusongelman tun-
nistaminen tutkijoiden toimesta on ratkaisevaa, jotta ongelma paastaan muut-
tamaan tutkimuskysymyksiksi (Kananen 2014, 35-36). Toimintatutkimuk-

semme tutkimuskysymykset ovat kerrottuna kuvassa 5.
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Ongelman maarittelyn jalkeen toisena vaiheena esitellaan ratkaisuksi tutki-
mussuunnitelma, jota lahdetaan seuraavassa eli kolmannessa vaiheessa ko-
keilemaan ja arvioimaan (Jyrkama 2021; Kananen 2014, 34). Tahan maaritel-
maan verrattuna Kananen avaa toimintatutkimuksen vaiheita ja syklia kirjas-
saan perusteellisemmin. Toimintatutkimuksen vaiheet ja syklit on nahtavissa

kuvassa 6.

Toimintatutkimuksellinen opinnaytetydomme muodostui yhdesta syklista, joka
sisalsi seuraavat vaiheet: nykytila ja ongelman maarittely, ideointi- ja suunnit-
teluvaihe ja uuden toimintamallin luominen. Kanasen (2014, 35-36) esille
tuoma ratkaisun kokeilu- ja arviointivaihe toteutui toimintatutkimuksemme vii-
meisena vaiheena nimella uuden toimintamallin arviointi. Toimintatutkimuk-

semme nelja vaihetta ovat esiteltyina tarkemmin kuvassa 7.

Nykytila ja ongelman Ideointi- ja Uuden toimintamallin Uuden toimintamallin
maadrittely suunnitteluvaihe luominen arviointi
’—'\ //'—‘ /"—* /" "\
[ Tutkimuskysymys: \ [ Tutkimuskysymys: \\ [ Tutkimuskysymys: \ { Tutkimuskysymys: \
Millainen on timénhetkinen Mill tavalla Millainen moniammatillinen Onko moniammatillinen
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moniammatillisuus tukee
ikdantyneita asiakkaita
kuntoutumisessa
ryhmamuotoisessa
péivatoiminnassa?
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Paivatoiminnan
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Péivatoiminnan tydntekijat,
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J
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Kuva 7. Toimintatutkimuksemme nelja vaihetta, aineistonkeruun ja -analysoinnin menetelmat

Seuraavissa luvuissa esittelemme tarkemmin toimintatutkimuksemme etene-
mista vaiheittain, eri vaiheissa kaytettyja aineiston keruun menetelmia, ja
niista esille tulleita tuloksia.

7.1 Nykytila ja ongelman maarittely

Toimintatutkimus aloitetaan maarittelemalla ja tunnistamalla ongelma seka ni-

meamalla kehitettdva kohde (Kananen 2014, 34-36). Vahainen moniammatil-
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linen yhteisty0 ikaantyneiden paivatoiminnan palvelussa oli noussut esille vuo-
den 2022 aikana osana Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle tehtya valmiste-
lutyota. Tassa opinnaytetyossa kehitettavaksi kohteeksi nimettiin moniamma-
tillisen tuen lisaaminen ikaantyneiden kuntouttavassa ryhmamuotoisessa pai-
vatoiminnassa. Kehitettava kohde tarkentui yhdessa tydelamaedustajamme
kanssa kaydyn keskustelun myo6ta. Tarkemmin nykytilaa ja haastekohtia kar-

toitettiin SWOT-analyysin avulla.

7.1.1 Tiedonhaku

Systemaattista tiedonhakua tehtiin marraskuun 2022 aikana EBSCO-, Scien-
ceDirect-, Finna.fi-, PubMed- ja Terveysportin tietokannoista. Lisaksi tietoa ha-
ettiin Gerontologia-lehdesta, joka on ikdantyneiden tutkimukseen keskittynyt
julkaisulehti ja jota julkaistaan Journal.fi-sivustolla. Tietoa etsittiin lisaksi Hal-
linnon tutkimus- ja Kuntoutus-lehdista seka Journal.fi-sivustolta. Tiedonhakua
tehtiin kaikkiaan yhdeksasta (9) eri tietokannasta. Tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen valikoitiin 22 suomen- ja englannin kielista tutkimusta, joiden

tarkemmat tiedonhakuvaiheet kerrotaan liitteessa 4.

Tiedonhakua tehtiin sekd suomen etta englannin kielella. Englanninkielisilla
tutkimuksilla haluttiin tuoda teoreettiseen viitekehykseen kansainvalista nako-
kulmaa ja syventaa kotimaisista tutkimuksista saatua tietoa. Hakusanoina kay-
tettiin suomeksi sanoja kuntouttava péaivatoiminta, kuntouttava péivétoiminta
ik&éntyneille, fyysinen ryhméharjoittelu ikééntyneilld, moniammatillinen yhteis-
tyd, moniammatillinen yhteistyé ja ikdihmiset, moniammatillinen toimintakon-
septi, moniammatillisuus, moniammatillisuus ja ikdihmiset, arkikuntoutus, ver-
kostojohtaminen, muutosjohtaminen ja toimintakyvyn laaja-alainen tukeminen.
Englanniksi kaytettiin hakusanoja multi-professional rehabilitation for elderly,
rehabilitation for elderly, multi-professional, rehabilitation elderly tai teamwork
rehabilitation elderly, interdisciplinary approach with elderly care, interprofes-
sional communication elderly seka social group participation AND elderly or

aged or older or elder.



Poissulkukriteerit

Aineisto ei kasitellyt ikddntyneiden kuntouttavaa
paivatoimintaa, moniammatillista yhteistyota, ikaantyneiden
sosiaalisten ja psyykkisten toimintojen tukemista
ryhmaharjoittelun keinoin, ikdantyneiden ryhméaharjoittelua,
verkostojohtamista tai muutosjohtamista

Aineisto ei ollut vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus,
tieteellinen artikkeli tai vaitoskirja. Aineiston ei ollut yleisesti
tunnetun tutkijan tai luotettavan henkilon kirjoittama

Aineisto oli julkaistu ennen vuotta 2001

Aineisto oli maksullinen

Aineistosta ei ollut luettavissa koko julkaisua
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Mukaanottokriteerit

Aineisto kasitteli tai siina viitattiin ikdantyneiden kuntouttavaan
paivatoimintaan, moniammatilliseen yhteistyohon,
ikdantyneiden sosiaalisten ja psyykkisten toimintojen
tukemiseen ryhmaharjoittelun keinoin, ikdantyneiden
ryhmaharjeitteluun, verkostojohtamiseen tai
muutosjohtamiseen

Aineisto oli vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus, tieteellinen
artikkeli tai vaitoskirja. Aineisto oli yleisesti tunnetun tutkijan
tai luotettavan henkilon kirjoittama

Aineisto oli julkaistu vuoden 2001 jilkeen

Aineiston lukeminen oli maksutonta

Aineistosta oli luettavissa koko julkaisu

Kuva 8. Hakutuloksien seulonnan poissulku- ja mukaanottokriteerit

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen valitut tutkimukset on kuvattuna

tarkemmin liitteessa 12. Muita teoreettista viitekehysta tukevia lahteita olivat

aiheeseen liittyva kirjallisuus sekd THL:n eri julkaisut ja internet-sivut, joita voi-
daan pitaa luotettavina. Osan aihettamme koskevan tieteellisen ja vertaisarvi-
oidun artikkelin kaytto jouduttiin rajaamaan pois niiden maksullisuuden vuoksi.
Hakutuloksien seulonnassa kaytettiin poissulku- ja mukaanottokriteereita,

jotka on kerrottu kuvassa 8.

7.1.2 SWOT-analyysi

Nykytilan arvioinnin apuna kaytimme SWOT-nelikenttamallia. Kartoitimme toi-
mintatutkimukseen osallistuvien ajatuksia selvittamalla tamanhetkisen palve-
lun vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat. SWOT-analyysi on strate-
giatyokalu, jossa tavoitteena on vertailla kehitettavan asian vahvuuksia
(strength), heikkouksia (weaknesses), mahdollisuuksia (opportunities) ja uhkia
(threats) ja saada luotua kokonaiskuva palvelun tilanteesta niiden avulla.
SWOT-analyysilla halutaan ensin tarkastella asiaa ja vasta taman jalkeen laa-
tia toimintasuunnitelma ongelman poistamiseksi. (Vuorinen 2013, 119; Riskien
arviointi s.a.) SWOT-analyysia on suotuisaa hyédyntaa silloin, kun halutaan
lahtea kehittdmaan toimintaa oikeaan suuntaan. SWOT-analyysi on todettu
hyvaksi menetelmaksi myds, kun halutaan lahtea kaynnistamaan jotain toimin-

taa. (Riskien arviointi s.a.)
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SWOT-analyysin toteutimme Webropol -kyselyna (liite 5). Pyysimme lupaa
osallistua tutkimukseen Webropol-kyselyn ensimmaisella sivulla kaikilta Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen kuntouttavan paivatoiminnan piirissa tyoskente-
levalta tyontekijalta kymmenesta eri kunnasta. Vastauslinkki Webropol-kyse-
lyyn ja tiedote toimintatutkimuksellisesta opinnaytetyosta (liite 1) Iahetettiin
osallistujille yhdyshenkildiden kautta sahkopostilla helmikuussa 2023. Yhdys-
henkiloina toimivat nelja palveluyksikkopaallikkdoa. Kyselyyn vastaamiseen an-
nettiin aikaa kaksi viikkoa, mutta vastaajien maaran ollessa vahainen vastaus-
aikaa lisattiin viela kahdella viikolla. Lopullisia vastaajia oli seitseman (7) hen-
kiloa, joka on 13,2 % kaikista 53 kuntouttavan paivatoiminnan tyontekijasta.
Viisi (5) saamaamme Webropol-vastausta jouduttiin jattdmaan analysoimatta,
koska kyseiset vastaukset saatiin vasta toisen aineistonkeruun vaiheen jo ol-

lessa kaynnissa.

Webropol-kyselylla haettiin vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
"Millainen on tamanhetkinen toimintamalli ikdantyneiden ryhmamuotoisessa

paivatoiminnassa ja mitd haasteita siina tunnistetaan?”.

7.1.3 Aineiston analyysi

Kasitteena "analyysi” voidaan tulkita eri tavoin, esimerkiksi aineiston muok-
kaamiseksi, jarjestelyksi tai kasittelyksi. Taman vuoksi tutkimuksen aineiston
analyysin maarittely voi olla haasteellista. Aineiston analyysiin vaikuttaa osal-
taan myds se, halutaanko analyysiin kuuluvan kaikki tutkimusprosessin aikana
kaydyt vaiheet mukaan lukien tiedonkeruu ja johtopaatokset. Osa tutkijoista on
kuitenkin sita mieltd, etta vasta tulkintavaihetta tulisi kutsua analyysiksi. (Ka-
nanen 2014, 104-105.)

Valituilla tiedonkeruumenetelmillda saadun tutkimusaineiston eteneminen tutki-
muksen tekstimuotoon saattamisessa aloitetaan haastattelujen puhtaaksi Kir-
joittamisella, josta kaytetaan nimitysta litterointi. Taman jalkeen edetaan ana-
lyysiyksikdn maarittelyyn, joka voi olla yksittdinen sana tai vastaavasti lau-
seista rakentunut kokonaisuus. Kyseista maarittelya seuraa aihekokonaisuuk-
sien jakaminen alaluokkiin. Kaytdssa on erilaisia nimityksia, muun muassa
luokittelu ja teemoittelu, joilla on kuitenkin sama tarkoitus. (Kananen 2014,

104-113.) Teemoitteluun liittyen puhutaan myods temaattisesta analyysista,
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jonka avulla voidaan Braunin ja Clarken (2006, 6) mukaan tulkita analysoita-

van aiheen eri nakokulmia.

Laadullisen aineiston joustava analysointi on mahdollista aineistolahtoisen
teemoittelun avulla (Braun & Clarke 2006, 2, 4). Aineistolahtdisella teemoitte-
lulla ymmarretaan metodia, jonka avulla laadullisesta tutkimuksesta saatua ai-
neistoa identifioidaan, analysoidaan ja teemoitellaan. Lisaksi sen avulla tutki-
muksesta ja tutkimuskysymyksista saatua tietoa on mahdollista saada organi-
soituun ja selittdvaan muotoon. (Braun & Clarke 2006, 6.) Temaattiselle ana-
lyysille on ominaista lisdksi sen joustavuus siing, etta se mahdollistaa teemo-
jen ja niiden esiintyvyyden maarittelyn useilla tavoilla. Tutkijan on kuitenkin ol-
tava tietoinen ja johdonmukainen siina, mika tunnistetaan aineistossa tee-
maksi tai aineistosta I0ydettavaksi asiaksi, jotta se on mahdollista maaritella.
(Braun & Clarke 2006, 10.)

SWOT-analyysi
“Millaisia uhkia néet nykyisessé pdivdtoiminnan toimintamallissa?”
Alkuperaisilmaus Pelkistys Alateema Yldteema
Liian suppeaa toimintaa ja tarve Liian suppeaa toimintaa sipuolisuus Palveluntarjonta
pva toiminnan eri muodoille on palvelur eri
amassa. Jos toiminta jatku Etdpalvelut syrjayttavat ottamisen asiakasryhmille ei
entisenlaisesti rajaa se paljon kasvotusten tapahtuvan tavoissa ole riittavaa
llaisia pois, jotka hyotyi t paivatoiminnan
Ivelusta

— >
4

Kuva 9. Esimerkki aineiston vaiheittaisesta analyysista

Aineiston analyysi oli tydssamme vaiheittain eteneva prosessi, jossa edelli-
sen tutkimusvaiheen tieto hyodynnettiin seuraavaan tutkimusvaiheeseen. Ai-
neistomme analyysissa hyodynsimme ylla olevissa kappaleissa Braunin ja
Clarken tapaa teemoitella. Osaltamme aineiston analyysi alkoi SWOT-vas-
tauksien lapikaymisella osallistujien alkuperaisiimauksesta tekemaamme pel-
kistykseen ja lopulta ala- ja ylateemaan (kuva 9). Liitteessa 5 on kuvattu tar-
kemmin esimerkki siita, miten pelkistyksista (alkuperaisten vastauksien yksin-
kertaistaminen) on rakennettu niille yhteinen alateema ja niille edelleen yksi

yhteinen ylateema.
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7.1.4 SWOT-analyysin tulokset

Nykyisen paivatoiminnan toimintamallin vahvuuksista muodostui kolme
ylateemaa (kuva 10). Ylateemoja olivat asiakkaan laaja-alainen toimintakyvyn
tukeminen, paivatoiminnan jarjestdmisen vahvuudet ja tydntekijéiden kyvyk-

kyydet ryhmétoiminnan vahvuutena.

| Asiakkaan saama hyoty

Asiakkaan Iaaja-alainen ‘ Asiakkaan psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

tolmintakyvyn tukeminen ‘ Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukeminen

‘ Asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Kuntouttavan pdivatoiminnan tuottamisen tavat

Pdivatoiminnan jarjestamisen

>—| Kuntouttavan péivatoiminnan sisilté
vahvuudet B

| Ryhmétoiminnan puitteet ja resurssit

| Ammatillinen osaaminen

Tyontekijoiden kyvykkyydet

ryhmétoiminnan vahvuutena : | Ryhménohjaajien yhteistyd

Asiakkaan ja omaisen kohtaaminen

Kuva 10. Nykyisen paivatoiminnan toimintamallin vahvuudet kuvattuna yla- ja alateemoittain

Asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn tukemisen nahtiin tukevan laajalti asi-
akkaan psyykkista, fyysista seka sosiaalista toimintakykya. Psyykkisen toimin-
takyvyn osalta paivatoiminnan nahtiin vahvistavan asiakkaan vireystilaa ja ak-
tivoivan hanta henkisesti. Fyysisen toimintakyvyn tukemisen koettiin tukevan
asiakkaan kotona asumista ja aktivoivan hanta fyysisesti. Vastaavasti sosiaali-
sen toimintakyvyn tukemisen koettiin antavan merkitysta ikaihmisten arkeen.
NyKyisen paivatoiminnan nahtiin lisaksi vahvistavan asiakkaiden elamanlaatua

ja tuovan rakennetta heidan paivaansa.

“Tarjoaa sosiaalista kanssakdymisté, aktivoi henkisesti ja fyysisesti, tuo raken-
netta péiviin, on jotain, mit4 odottaa”

“"Monipuolinen kuntoutus, myds sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin téarkey-
den huomioiminen ikdihmisen eldméassa”

Paivatoiminnan jarjestamisen vahvuuksiksi nousi esille sen tuottamisen tavat
ja sisaltd. Toiminnassa asiakkaille mahdollistettiin osallistuminen seka paikan

paalla etta etana toteutettaviin ryhmiin huomioiden lisaksi kaksikielisyyden
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tuomat tarpeet. Sisallollisesti paivatoiminnan nahtiin tarjoavan asiakkaille mo-
nipuolisesti kuntoutumista. Paivatoiminnan vahvuutena nahtiin myds nykyisen
ryhmatoiminnan tarjoamat puitteet ja resurssit, joissa tuli esille hyva henkilo-

kuntamitoitus.

“erbjuder bade gruppdistansbesdk, minnestréning ock fysisk tréning.”

"Kaikilla ryhmilld kuntosalimahdollisuus”

Tyontekijoiden kyvykkyyksissa ryhmatoiminnan vahvuutena nahtiin tyontekijoi-
den ammatillinen osaaminen seka yhteistyotaidot niin tyontekijoiden kesken
kuin kohdattaessa asiakas ja hanen omaisensa. Ammattitaitoisella henkilo-
kunnalla nahtiin olevan monipuolista osaamista ja taitoa (huomioiden asiakkai-

den tarpeet).

"Meilld vahvaa muistiosaamista. Asiakkaan arvostus vahvaa, kohtelu kaunista”

"Tvasprakig verksamhet....Motiverad personal!”

Nykyisen paivatoiminnan toimintamallin heikkouksista muodostui kolme
ylateemaa, jotka olivat asiakkaan yksilbllisten tarpeiden huomioiminen ei ole
viela riittdvaa, péaivétoiminta ei ole tasapuolista kaikille sekéd haavoittuvuus

henkilbéstéresurssissa ja osaamisen hybdyntamétta jattdminen (kuva 11).

s akicanyislGllisten farmeiten Asiakkaiden osallistaminen kuntoutuksen suunnitteluun ei toteudu

huomiciminen ei ole vield
riittavaa

Ryhmakoko ei vastaa asiakkaiden tarpeita

Vaihtoehtoiset tavat jarjestdd péivatoimintaa puuttuu
Pdivatoiminta ei ole tasapuolista
kaikille
Siirtyminen pdivatoimintaan hankalaa

Haavoittuvuus
henkildstoresurssissa ja
osaamisen hyodyntamatta
jattaminen

Vaihtelevien henkilostoresurssien vaikutus paivatoimintaan

Terapiahenkildstén osaamisen kdyttdminen ontuu

Kuva 11. Nykyisen paivatoiminnan toimintamallin heikkoudet kuvattuna yla- ja alateemoittain

Asiakkaan yksilGllisten tarpeiden huomioimisen ei nahty olevan viela riittavaa,

mika nousi esille siten, ettei asiakkaita osallisteta oman kuntoutumisensa
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suunnitteluun. Todettiin asiakkaiden itse asettamien tavoitteiden seka asiak-
kaiden kanssa kaytavan keskustelun heidan tavoitteistaan olevan vasta aluil-
laan. Yksilollisten tarpeiden huomioimiseen vaikuttivat myos ryhmakoot, jotka

koettiin lilan isoiksi vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin.

"Asiakkaiden omista tavoitteista keskustelu asiakkaan kanssa/ asiakkaan itse
asettamat tavoitteet viela aluillaan”

"Ryhmét kasvavat liian suuriksi”

Nykyisen paivatoiminnan ei nahty olevan tasapuolista kaikille. Tahan koettiin
vaikuttavan vaihtoehtoisten jarjestamistapojen puuttuminen, ja esiin nousivat
erilaisten puolipaivaryhmien ja avoimen paivatoimintamallin tarve. Tasapuoli-
suuteen vaikuttavana tekijana koettiin myods hankaluus siirtymisessa paivatoi-
mintaan, silla asiakkailla oli paikan paalle pitkat kuljetusmatkat. Myos henkilo-

resurssien koettiin olevan valilla tiukoilla eri toimipisteiden vuoksi.

"Pitaisi olla mahdollisuus erilaisiin malleihin puolipéivéa, avointa péivéatoiminta-
mallia”

“Transporten till och fran dagversamheten for klienten (ldnga avstand)”

Tyodntekijoihin liittyen vastauksissa esiin nousivat haavoittuvuus henkilostore-
surssissa ja osaamisen hyodyntamatta jattaminen. Koettiin, etta vaihtelevat
henkildstoresurssit vaikuttavat paivatoimintaan. Henkilostoa tarvittaisiin lisaa
ja myos poissaolojen takia henkilostoresurssit olivat tiukoilla. Lisaksi etapaiva-
toiminnan nahtiin vahentavan resursseja paikalla olevilta asiakkailta. Osaami-
sen hyodyntaminen nostettiin esiin terapiahenkiloston osalta. Koettiin, etta te-
rapeuttien tukea ei ollut riittdvasti, mutta mydskaan heidan tukeansa ei osattu

riittavasti hyodyntaa.

"Personalen utékas”

“Terapeuttien tukea ei osata hy6dyntaa riittdvasti/ sité ei ole riittavasti”

Nykyisen paivatoiminnan mahdollisuudet muodostivat kaksi ylateemaa,
jotka olivat verkostoyhteistydn hyvéksi kdyttdminen ja palvelun muokkaaminen

péivétoiminnan tarpeita vastaavaksi (kuva 12).
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Pdivatoiminnan verkostojen tunnistaminen

Verkostoyhteistyon hyvaksi
kdyttdminen

Eri palvelujen tuottajien aktiivisempi hyddyntaminen

‘ Toiminnan vaikuttavuus asiakkaan hyvinvointiin

Palvelun muokkaaminen

pdivatoiminnan tarpeita ‘ Palvelumuotojen ja toiminnan uudistaminen ‘
vastaavaksi

‘ Tyontekijoiden aktiivisempi ndkyvaksi tekeminen ‘

Kuva 12. Nykyisen paivatoiminnan toimintamallin mahdollisuudet kuvattuna yla- ja alateemoit-

tain

Verkostoyhteistyon hyvaksi kayttaminen pystyttiin edelleen jakamaan paivatoi-
minnan verkostojen tunnistamisen ja eri palvelujen tuottajien aktiivisemman
hyddyntamisen alateemoihin. Vastaajat kokivat nykyisen paivatoiminnan ver-
kostojen tunnistamisessa mahdollisuutena laajan / kattavan yhteistyon eri ta-
hojen, kuten oppilaitosten, kolmannen sektorin ja etahoitajien kanssa. Mahdol-
lisuutena nahtiin myos yhteistyon lisdaminen ryhmien ja asiakkaiden valilla.
Mahdollisuutena tuotiin esille myos eri palvelujen tuottajien aktiivisempaa hyo-
dyntamista. Asiakkaiden ohjaaminen aktiivisemmin kolmannen sektorin, fy-
sioterapian ja lilkkuntakeskuksien kuntosaliryhmien pariin nahtiin mahdollisuu-
tena, ja kyseisia toimintoja vastattiin 16ytyvan hieman. Nykyisen paivatoimin-
nan mahdollisuutena nahtiin myos kotihoidon ja paivatoiminnan yhteistyon tii-

vistaminen.

“Kotihoidon ja péivétoiminnan yhteistyn tiivistdminen, etdryhmét.”

“Samarbete med 3: dje sektorn i stérre utstréckning”

Palvelun muokkaaminen paivatoiminnan tarpeita vastaavaksi muodosti kolme
alateemaa, jotka jakautuivat koskemaan asiakasta, palvelua ja tyontekijoita.
Paivatoiminnan vaikuttavuus asiakkaan hyvinvointiin nahtiin merkittavana teki-
jana. Silla koettiin olevan vaikutusta niin ikdihmisten toimintakyvyn lisdami-
sessa kuin syrjaytymisen ennaltaehkaisyssa. Lisaksi toiminta vahensi palvelui-

den tarvetta ja asiakas pystyi asumaan pidempaan kotona.

Nykyisen paivatoiminnan palvelumuotojen ja toimintojen uudistaminen nahtiin

vastauksissa mahdollisuutena. Koettiin, etta tarve paivatoiminnan eri muo-
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doille on olemassa. Vastauksissa nousi esille mahdollisuudet kehittaa niin toi-
mintamuotoja ja tyotapoja kuin paivatoiminnan sisaltoa. Palvelun muokkaami-
seen paivatoiminnan tarpeita vastaavaksi liitettiin mahdollisuutena myos eta-
ryhmat ja niihin liittyen etahoitajien toteuttama etapaivatoiminta. Tyontekijoita
koskien mahdollisuudeksi nahtiin heidan aktiivisempi nakyvaksi tekeminen.
Mahdollisuuksina nahtiin terapeuttien osaamisen parempi hyddyntaminen ja
asiakkaan paivatoiminnan paattyessa henkiloston roolin vahvistaminen ohjaa-
misessa. Lisaksi tyontekijoiden mahdollisuus suunnitella oma tyoviikko moni-

puoliseksi tuki tyontekijoiden aktiivisempaa nakymista.

"Tekniikkaa ja internetid voidaan hyddyntéd koko ajan enemmén ikdéntyneiden pa-
rissa”

"Terapeuttien osaamisen parempi hyédyntdminen mahdollista”

Nykyisen paivatoiminnan toimintamallin uhkaksi muodostui yksi ylateema:
palveluntarjonta eri asiakasryhmille ei ole riittédvéaéa. Alateemojen avulla vas-
tauksista voitiin nostaa esille kolme uhkaa, joita olivat yksipuolisuus palve-

luissa, ei-lakisaateiset palvelut ja asiakasprofiilien mukaiset ryhmat (kuva 13).

‘ Yksipuolisuus palvelun tuottamisen tavoissa ‘

Palveluntarjonta eri ‘

. ] o e oy Ei-lakisaateisten palvelujen alasajo
asiakasryhmille ei ole riittdvaa P J )

Asiakasprofiilien mukaiset ryhmat haviavat ‘

Kuva 13. Nykyisen paivatoiminnan toimintamallin uhkat kuvattuna yla- ja alateemoittain

Yksipuolisuus palvelun tuottamisen tavoissa nahtiin uhkana, koska toiminnan
koettiin olevan liilan suppeaa ja etapalveluiden pelattiin syrjayttavan kasvotus-
ten tapahtuvan paivatoiminnan. Ei-lakisaateisten palvelujen alasajo ja lopetta-
minen tuotiin esille uhkana ja myds henkildstdvajeen uskottiin vaikuttavan
muiden kuin lakisaateisten palveluiden lopettamiseen. Uhkana nahtiin myos

asiakasprofiilien mukaisten ryhmien haviaminen.

Vastauksien perusteella koettiin, ettd nykyinen toiminta rajaa pois asiakkaita,
jotka hyotyisivat palvelusta. Uhkana nahtiin, ettd mikali asiakas ei parjaa ny-

kyisessa toiminnassa, han jaa ilman apua. Lisaksi uhkana nousi esille muisti-
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ja mielenterveyskuntoutujien jadminen huomioitta pitkakestoisesta toimintaky-

kya yllapitavasta toiminnasta.

"Ne asiakkaat, jotka eivét parjdé nykymuotoisessa toiminnassa, jaavét ilman
apua”

7.1.5 Yhteenveto SWOT-analyysin tuloksista

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen teemoittelun myota muodostuneet yla- ja
alateemat SWOT-analyysin nelikenttdjaon mukaisesti ovat esiteltyna kuvassa
14. Vastauksissa toistuivat asiakas-, palvelu-, tyontekija- ja verkostoyhteistyon
teemat, jotka ovat merkittyina kuvaan eri varein. Sininen vari kuvaa asiakas-
teemaa, vihrea palveluteemaa, punertava tyontekijateemaa ja keltainen ver-
kostoteemaa. Vahvuuksissa ja heikkouksissa korostuivat niin asiakas-, pal-
velu- kuin tyontekijateemat. Mahdollisuuksissa esille tuli verkosto- ja palvelu-

teema ja uhkissa ainoastaan palveluteema.

Vahvuudet Heikkoudet Mahdollisuudet Uhkat
Asiakkaan saama hybty Asiakkaiden B
Asiakkaan osallstaminen PANEtolminnan Visipuolisuus pavelun
Asiakkaan psyykkisen e Kuntoutuksen Verkosto- verkostojen tuottamisen tavoissa
laaja- imi " suunnitteluun ef o istami i
e tukeminen tarpeiden toteudy Y’:E'i:_“ eri S
Asiakkaan fyysisen huomioiminen yvaksi ) L i-lakisaiteisten
toimintakyvyn e eiole vield Kayttaminen asnakasr?hr_m\le ei palvelujen alasajo
tukeminen o b et » Eri palvelun tuottajien ole riittévad
riittavaa Ryhmikoko ei vastaa aktiivisempi
Asiakkaan sosiaalisen asiakkaiden tarpeita ; Asiakasprofiilien
, hyBdyntaminen
toimintakyvyn mukaiset ryhmat
tukeminen havidvat
Toiminnan
Kuntouttavan Vaihtoehtoiset tavat vaikuttavuus
péivitaiminnan jarjestaa — asiakkaan
- tuottamisen tavat o piivitoimintaa e hyvinvointiin
Paivatoiminnan Pilivatoiminta ei Pt muokkaaminen
jérjestami: ole i paivitoiminnan Palvelumuotojen ja
vahvuudet paivatoiminnan sisaits kaikille . tarpeita EEIILE
Siirtyminen vastaavaksi uudistaminen
paivitoimintaan on
Ryhmitciminnan hankalaa T\fontebﬁu'ﬂ}den .
ey e aktiivisempi nakyviksi
tekeminen
Ammatillinen _ Vaihtelevien
osaaminen L i i
Tyéntekijdiden henkilasto- vaikutus
kyvykkyydet ) resurssissa péivitoimintaan
hradtoimi ohjaa Ja ‘
vahvuutena L o
jattaminen e

Asiakkaan ja omaisen
kohtaaminen

kayttaminen ontuu

Kuva 14. Yhteenveto nykyisen paivatoiminnan vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista

ja uhkista yla- ja alateemoittain

Vahvuuksissa korostuivat asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn tukeminen
seka paivatoiminnan jarjestamisen vahvuudet, joissa painottui mahdollisuus
tuottaa asiakkaille sisallollisesti laadukasta paivatoimintaa etapaivatoimintana
tai kasvokkain. Ryhmatoimintaa tukevaksi vahvuudeksi nahtiin tydontekijoiden
ammatillinen osaaminen, ryhmanohjaajien valisen yhteistyon sujuminen seka

asiakkaan ja omaisen kohtaaminen.
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Heikkoutena nahtiin, ettei asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen ole
riittdvaa. Tama tuli esille muun muassa asiakkaan vahaisena osallistamisena
oman kuntoutumisensa suunnitteluun. Paivatoiminnan ei nahty olevan asiak-
kaille tasapuolista, silla eri tavat tuottaa palvelua puuttuivat ja kuljetusmatkat
ovat pitkia. Heikkoutena nahtiin myos, etta terapiahenkiloston osaamista ei

osata kunnolla hy6dyntaa.

Mahdollisuuksissa korostui parempi verkostoyhteistyon hyvaksi kayttaminen
sisaltéden verkostojen tunnistamisen ja erilaisten palvelun tuottajien, kuten kol-
mannen sektorin ja oppilaitosten hyddyntamisen. Mahdollisuutena nahtiin
myos paivatoiminnan sisallon muuttaminen tarpeita vastaavaksi pitaen sisal-
laan toiminnan vaikutukset asiakkaan hyvinvointiin ja toiminnan uudistami-

seen.

Uhkana koettiin, ettei eri asiakasryhmille suunniteltu palvelutarjonta ole riitta-
vaa. Tama piti sisallaan yksipuolisuuden palvelun tuottamisen tavoissa, uhkat
asiakasprofiilien mukaisten ryhmien haviamisesta seka uhkan ei-lakisaateisen

palvelun alas ajamisesta.

7.2 Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Toimintatutkimuksen teorian mukainen toinen vaihe "ratkaisu tutkimussuunni-
telmaan” nayttaytyy sovelletusti opinnaytetydossamme toisen vaiheen aineis-
tonkeruun menetelmana nimella virtuaalinen ideariihi (Jyrkama 2021; Kana-
nen 2014, 34.)

Opinnaytetydbmme toisen vaiheen aineistonkeruun menetelmana kaytimme
virtuaalista ideariihta. Virtuaalinen ideariihi on aineistonkeruun menetelmana
hyva silloin, kun osallistujien on toivottavaa lyhyessa ajassa tuottaa ajatuksia
ja ideoita jatkotyodstoa varten. Tyoskenneltaessa etayhteyksin voidaan virtuaa-
lista ideariihta kayttaa yhteisen ideoinnin tukena. (Virtuaalinen ideariihi s.a.)
Virtuaalisessa ideariihessa kaytettava ryhmatydskentely mahdollistaa mukana
olevien osallistujien antaman tuen ja innostuneisuuden toinen toisilleen seka
myos auttaa tutkijoita paasemaan kasiksi tutkittavien maailmaan. Tuen anta-
minen onnistuu, kun rynma on riittdvan homogeeninen ja ymmartaa kaytetyt
kysymykset seka kasitteet. (Eskola & Suoranta 1998, 173-174.)



40

7.2.1 Virtuaalisen ideariihen toteutus ja aineiston analysointi

Kutsu ideointi- ja suunnitteluvaiheeseen lahetettiin osallistujille yhdyshenkil6i-
den kautta kaksi viikkoa aiemmin sahkopostitse (liite 7). Kutsu kohdennettiin
kaikille heille, jotka olivat antaneet lupansa osallistua tutkimuksen ensimmai-
seen vaiheeseen. Virtuaalisessa ideariihessa oli mukana yksitoista (11) osal-
listujaa, joka on 21 % kaikista 53 kuntouttavan paivatoiminnan tyontekijasta.

Tyo6skentelylle varattiin aikaa yhteensa 2 tuntia.

Osallistujat kokoontuivat ensin Microsoft Teams-alustalle, missa heille ohjattiin
Google Jamboardin virtuaalisen valkotaulun kaytto. Lisaksi ennen ryhmatyos-
kentelyn aloitusta osallistujien kanssa kaytiin 1api ensimmaisesta vaiheesta
jatkotyoston tueksi valittuja teemoja (kuva 15, punaiset laput). SWOT-analyy-

sista saatuja tuloksia kaytettiin nain pohjana ideointi- ja suunnitteluvaiheessa.

Milla tavoin moniammatillisuus mielesténne tukee ikdantyneen asiakkaan tavoitteita?
Punaisilla muistilapuilla on lainauksia aiemmista vastauksistanne. Kayttakaa niita
tarvittaessa ajatuksienne tukena. Kirjatkaa yksi asia/ muistilappu.

Omaisen nikemys

iden Terapeuttien tavoitteisiin myds
asettelu ‘osaaminen mukaan.
Omaishoidon Muistihoitajan
koordinaattori tiedon
alkuvaiheen hyédyntiaminen (jos
tavoitteissa mukana, pt on muistihoitaja)
heidén kauttaan
asiakas tulee pt piiriin

Psyk. sairaanhoitajan
osaamisen
hy&dyntiminen
tarvittaessa jos
asiakkaalla
mielenterveysdiagnoo
s1

Toimintaterapeuttien Alku-, vili- ja
tavoitteiden loppuarvioihin seké
seuraaminen ja tavoitteisiin myés
tavoitteiden terapeuttien
I amil jotta niékemykset hoitajien

on ja asiakkaan
¢ gkl i nakemyksen lisiksi =
jaft laaja-alainen yhteinen
seuraaminen heiddn nikemys
ohjauksen mukaan

Kuva 15. Esimerkki Google Jamboardin valkotaulun virtuaalisen ideariihen kysymyksesta al-

kuperaisine vastauksineen

Osallistujia ohjattiin keskustelemaan ja laatimaan yhdessa vastaukset esitet-
tyihin kysymyksiin. Jokainen kysymys (liite 8) sijaitsi omalla valilehdellaan
Jamboard-valkotaululla. Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa haettiin vastausta
tutkimuskysymykseen “Milla tavalla moniammatillisuus tukee ikééntyneité asi-
akkaita kuntoutumisessa ryhméamuotoisessa péaivatoiminnassa?”. Virtuaalisen
ideariihen aineistonkeruun analyysi on kuvattu teemoittelemalla, ja siita on

kerrottu tarkemmin luvussa 7.1.3.
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7.2.2 Virtuaalisen ideariihen tulokset

lkaantyneen asiakkaan tavoitteita tukevasta moniammatillisuudesta muo-
dostui yksi ylateema, joka oli asiakasta ja asiakkaan hoitoon liittyviad henkilbita

osallistetaan toimimaan yhdessé tavoitteiden suunnittelussa (kuva 16).

Omaisen ja asiakkaan mielipiteen kuuleminen tavoitteiden laatimisessa ‘

Asiakasta ja asiakkaan hoitoon b
liittyvid henkil6ité osallistetaan (
toimimaan yhdessa tavoitteiden
suunnittelussa

Eri ammattiryhmien mielipiteen kuuleminen tavoitteiden suunnittelussa ‘

Asiakaskohtaiset konkreettiset ja ajantasaiset tavoitteet on laadittu yhdessa ‘

Kuva 16. Moniammatillisuus ikdantyneen asiakkaan tavoitteiden tukemisessa yla- ja alatee-

moittain kuvattuna

Vastauksissa nahtiin tarkeana, etta asiakaskohtaiset konkreettiset ja ajanta-
saiset tavoitteet laadittaisiin yhdessa. Ajankohtaisten tavoitteiden laatiminen
piti sisallaan omaisen ja asiakkaan kuin myos eri ammattiryhmienkin mielipi-

teen kuulemisen niin tavoitteiden laatimisessa kuin suunnittelussakin.

"Omaisen ndkemys tavoitteisiin myds mukaan.”

“Fysioterapeuttien osaaminen k&yttéoén ja ft tavoitteiden seuraaminen heidén
ohjauksen mukaan”

"Muistihoitajan tiedon hyddyntéminen”

lkaantyneen asiakkaan laaja-alaista toimintakykya tukeva moniammatilli-
suus muodosti ylateemaksi erityistybntekijoiden tietotaidon kéyttdminen

osana asiakkaiden kattavan toimintakyvyn tukemista (kuva 17).

‘ Eri ammattirghmien osaamista kaytetaan hyvaksi ‘

Erityistyontekijoiden tietotaitoa -

kaytetdan osana asiakkaiden (

kattavan toimintakyvyn ‘
tukemista

Terapeuttien laatimia tavoitteita osataan seurata ja noudattaa ‘
‘ Moniammatillinen toiminta on vastavuoroista ‘

Kuva 17. Moniammatillisuus ikdantyneen asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn tukemisessa

yla- ja alateemoittain kuvattuna

Esiin nousi eri ammattiryhmien, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan, fysiotera-
peutin seka muistihoitajan osaamisen hyvaksi kayttaminen seka se, etta osa-

taan seurata ja noudattaa terapeuttien laatimia tavoitteita.
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"Asiakasta ei tarvitse vieda ns. luukulta toiselle, vaan toimintakyky arvioidaan
péaivéatoiminnassa”

"Asiakas saa monta palvelua samasta paikasta”

Vastauksien perusteella nahtiin lisaksi, etta moniammatillisen toiminnan tulee

olla vastavuoroista.

"Moniammatillisuus toimii kaikkiin suuntiin eli myés ft (fysioterapeutti) tai tt (toi-
mintaterapeutti) saa tietoa ohjaajilta ja sen myéta voi tehdéa parempia tavoitteita
asiakkaalle”

lkaantyneen asiakkaan oikea-aikainen moniammatillinen palveluntarve
jakautui kahden ylateeman alle, joita olivat palveluverkosto vastaa oikea-aikai-
sesti asiakkaan muuttuviin palvelutarpeisiin ja palvelutarpeen muutoksiin rea-

goidaan ketterésti (kuva 18).

. ‘ Muutokset huomioidaan kotona asumista tukevissa palveluissa
Palveluverkosto vastaa oikea- |

aikaisesti asiakkaan muuttuviin
palvelutarpeisiin

Yhteistyd eri palvelulinjojen ja kumppaneiden kesken 1

Muutoksiin asiakkaan saamissa palveluissa reagoidaan
Palvelutarpeen muutoksiin
reagoidaan ketterdsti

Palvelun keskittaminen mahdollistaa oikea-aikaisuuden

Kuva 18. Moniammatillisuuden vaikutus ikdantyneen asiakkaan oikea-aikaiseen palveluntar-

peeseen yla- ja alateemoittain kuvattuna

Oikea-aikaisesti palveluntarpeisiin vastaamiseen voitiin vastauksien perus-
teella katsoa sisaltyvan muutoksien huomioimisen kotona asumista tukevissa

palveluissa seka yhteistydn eri palvelulinjojen ja kumppaneiden kesken.

"Huomataan myos lisééntynyt palveluntarve kotona”

“Kolmannen sektorin hyédyntédminen”

Vastaavasti palvelutarpeen muutoksiin ketterasti reagoiminen piti sisallaan
niin muutoksiin asiakkaan saamissa palveluissa reagoimisen kuin palvelun

keskittdmisen mahdollistaen jalleen palvelun oikea-aikaisuuden.

"Asiakas saa monta palvelua samasta paikasta”
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Moniammatillisuus omaishoitajan tukena muodosti kaksi ylateemaa, joita
olivat omainen saa tietoa muistisairaudesta ja erilaisista palveluista seka

omaishoitajan tukemisen erilaiset keinot (kuva 19).

Omainen saa tietoa
muistisairaudesta ja erilaisista
palveluista

Omaisen kasitys muistisairauden laaja-alaisuudesta lisdéntyy ‘
Tieto palveluiden hyddyntamisestd kasvaa ‘
Moniammatillinen tuki kohdennetaan mybs kotiin ‘

Omaishoitajan tukemisen
erilaiset keinot

Omaista tuetaan myos etapalveluiden avulla ‘

Kuva 19. Moniammatillisuuden tuoma tuki omaishoitajalle yla- ja alateemoittain kuvattuna

Nahtiin, ettda omaisen kasitys muistisairauden laaja-alaisuudesta lisdantyisi ja

tieto palveluiden hyddyntamisesta kasvaisi.

“Omaisen tukeminen moniammatillisesti muistisairauden ymmartamiseen,
kuinka (se) vaikuttaa toiminnan ohjaukseen, kuinka muistisairaus etenee”

Omaishoitajan tukemisen erilaiset keinot pitavat sisallaan moniammatillisen
tuen kohdentamisen myos kotiin seka omaisen tukemisen etapalveluiden

avulla.

“Ft (fysioterapeutti) tai tt (toimintaterapeultti) voi menné kotiin katsomaan,
kuinka omainen voi helpommin hoitaa asiakasta kotona”

“Etéhoivan jérjestdminen myds omaishoitajille”

7.2.3 Yhteenveto virtuaalisen ideariihen tuloksista

Toisen vaiheen eli virtuaalisen ideariihen tuloksien teemoittelun myota saadut
yla- ja alateemat ovat koottuna kuvassa 20 neljan kysymyksen mukaan. Vas-
tauksissa toistuivat ensimmaisen vaiheen mukaisesti asiakas-, palvelu-, tyon-
tekija- ja verkostoyhteistyon teemat seka uutena omaisteema, jotka ovat mer-
kittyind kuvaan eri varein. Sininen vari kuvaa asiakasteemaa, punertava tyon-
tekijateemaa, keltainen verkostoteemaa, vihred palveluteemaa ja violetti vari

omaisteemaa.



Moniammatillisuus
ikadntyneen asiakkaan
tavoitteiden
tukemisessa

Omaisen ja asiakkaan
mielipiteen kuuleminen

Moniammatillisuus
ikdantyneen asiakkaan
laaja-alaisen
toimintakyvyn
tukemisessa

Eri ammattiryhmien

Jja ista kiytetadn
Ll hyvéksi
hoitoon liittyvia e
iloita ieli d4n osana T ien laatimia
ittei i ita osataan
toimimaan oLl kattavan seurata ja noudattaa
yhdess# imi

konkreettiset ja

avoitteet
on laadittu yhdessa

tukemista Moniammatillinen
toiminta on

vastavuoroista
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Moniammatillisuus
ikdantyneen asiakkaan
oikea-aikaisen
palveluntarpeen
vaikuttajana

Muutokset
huomicidaan kotona
Palveluverkosto  asumista tukevissa

vastaa oikea-

palveluissa
aikaisesti
asiakkaan Yhteistyd eri
muuttuviin palvelulinjojen ja

Moniammatillisuus
asiakasta kotona hoitavan
omaishoitajan
tukemisessa

Omaisen kasitys
muistisairauden laaja-

palvelutarpeisiin
kesken

Muutoksiin asiakkaan
‘saamissa palveluissa

Omainen saa alaisuudesta lisddntyy
tietoa
muistisairaudesta
P Tieto palveluiden
hysdyntamisests
kasvaa

Moniammatillinen
tuki kohdennetaan

Palvelutarpeen reagoidaan L myds kotiin
s Omaishoitajan
muutoksiin Al
reagoidaan .u. mlse.n
P Palvelun erilaiset keinot Omaista tuetaan
ketterasti R N
keskittéminen myds etpalveluiden
mahdollistaa oikea- avulla
aikaisuuden

Kuva 20. Yhteenveto moniammatillisuuden merkityksesta asiakkaan tavoitteiden, laaja-alai-
sen toimintakyvyn, oikea-aikaisen palveluntarpeen ja omaishoitajan tukemisessa yla- ja ala-

teemoin kuvattuna

Ikdantyneen asiakkaan tavoitteiden moniammatillisessa suunnittelussa koros-
tui asiakasteema, jossa tarkeana pidettiin asiakkaan itsensa, omaisen ja eri

ammattiryhmien mielipiteiden kuulemista osana tavoitteiden suunnittelua.

Ikdantyneen asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn tukemisessa painottui
tyontekijateema, jossa moniammatillisuus nahtiin erityistyotekijoiden tietotai-
don hyvaksi kayttamisena asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa. Vastauk-
sissa korostui eri ammattiryhmien osaamisen hydodyntaminen, terapeuttien
laatimien tavoitteiden seuraaminen ja noudattaminen seka vastavuoroisuus eri

ammattiryhmien kesken.

Ikdantyneen asiakkaan oikea-aikaisessa palvelutarpeessa moniammatillisuu-
den merkitys nousi esille palveluverkoston oikea-aikaisuutena esimerkiksi
huomioimalla muutokset asiakkaan kotitilanteessa. Oikea-aikaisen palvelutar-
peen osalta moniammatillisuus toimisi myos edesauttavassa roolissa eri
kumppaneiden valisen yhteistyon kesken ja mahdollistaisi nain paremmin asi-

akkaan saamien palveluiden muutoksiin reagoimisen.
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Moniammatillisuuden nahtiin tukevan omaishoitajaa siten, ettd omainen saisi
tietoa muistisairaudesta ja erilaisista palveluista. Omaiselle osoitettu moniam-
matillinen tuki kohdennettaisiin myos fyysisesti kotiin annettavana tukena ja

hanta tuettaisiin lisaksi etapalveluiden avulla.

7.3 Uuden toimintamallin luominen

Uuden toimintamallin luominen -vaihe toteutettiin [apimurtotyoskentelyna, ja
sen keskeinen tehtava oli vastata kolmanteen tutkimuskysymykseemme “Mil-
lainen moniammatillinen toimintamalli tukee ikdantyneiden asiakkaiden kun-
toutumista ryhmémuotoisessa kuntouttavassa péivatoiminnassa” (kuva 7). La-
pimurtotydskentelylla haettiin vastauksia verkosto- ja muutosjohtamiseen seka
tavoiteltiin osallistujien keskinaista johtamisen jakamista ja yhteisiin palvelun

tavoitteisiin tahtaamista.

Lapimurtotyoskentelylla halutaan parantaa kehitettdvan kohteen laatua ja tuot-
tavuutta. Menetelma pohjautuu ajatukseen, etta nykyisten tyokaytantojen pa-
rantamiseksi on jo olemassa tietoa, mutta sita ei viela ole osattu hyodyntaa
osaksi paivittaista tyotad. Keskeisessa roolissa on ongelman tunnistaminen,

jota halutaan muuttaa. (Lapimurtotyoskentely s.a.)

7.3.1 Lapimurtotyoskentelyn toteutus ja aineiston analysointi

Lapimurtotydskentelya toteutettaessa suositellaan tiimin kokoontumista 3-5
kertaa (Lapimurtotydskentely s.a.). Tassa toimintatutkimuksessa lapimurto-
tydskentely toteutettiin yhden (1) kerran aikataulullisista syista. Lapimurtotyds-
kentelyn aineistonkeruun analyysi on kuvattu teemoittelemalla, ja siita on ker-

rottu tarkemmin luvussa 7.1.3.

Kutsu Uuden toimintamallin luominen -vaiheeseen lahetettiin yhdyshenkiloi-

den kautta kaksi viikkoa aiemmin sahkdpostitse (liite 9). Kutsu oli kohdennettu
kaikille niille esihenkilGille ja palveluyksikkopaallikoille, jotka olivat antaneet lu-
pansa osallistua tutkimukseen. Lapimurtotydskentelyssa oli mukana kolme (3)
osallistujaa. Lapimurtotydskentely toteutettiin samoin periaattein kuin virtuaali-

nen ideariihi. Osallistujat tapasivat ensin Teams-alustalla, josta heidat ohjattiin
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alkuohjeistuksen jalkeen Google Jamboardille rynmatyoskentelya varten. Ai-
kaa pienryhmatyoskentelylle annettiin 2 tuntia, mutta osallistujat kayttivat ta-

han reilun tunnin.

Millaista muutosjohtamista moniammatillisen kuntouttavan paivatoiminnan tiimin johtaminen
vaatii?
Vastatkaa ryhména 1 asia/ muistilappu.

Esimies tunnistaa

erityistyéntekijdiden
Yhteistyd eri Esihenkilé tarpeet 0"? Esimiehen
:;mm:j:n ja tuntee yhteydessa oman kannustus eri
kumppaneiden muidenkin ammattikuntansa ammattiryhmien
kesken" n edustajiin ja osaamisen
kuin hdollistaa (e T
lIahihoitajan [l
tydta
Koulutuksen .
hankintaa oikeille Riittava Tarvittavat Luottaa
ammattiryhmille resi inti puvili t ja tyontekijoiden
tilat osaamisen, antaa

mahdollisuuden
innovoimiseen/
kehittamiseen

Kuva 21. Esimerkki Google Jamboardin valkotaulun lapimurtotyéskentelyn kysymyksesta al-

kuperaisine vastauksineen

Osallistujien kanssa kaytiin lapi aiemmista tutkimusvaiheista nousseita tee-
moja, joita sijoitettiin pohdinnan tueksi tarkentavien kysymysten yhteyteen
(kuva 21). Jamboard-valkotaululle laaditut tarkentavat kysymykset on esitetty

kuvassa 7 seka liitteessa 10.

7.3.2 Lapimurtotyoskentelyn tulokset

Moniammatillisessa kuntouttavan paivatoiminnan tiimissa olevat ammat-
tiryhmat muodostivat yhden ylateeman: eri ammattiryhmét muodostavat kun-

touttavan péivatoiminnan moniammatillisen tiimin (kuva 22).

Ve
Paivittdisten tyon toteuttavat ammatti- ja erityistyontekijat 1
Eri ammattiryhmat muodostavat ¥
kuntouttavan péivatoiminnan -
moniammatillisen tiimin Tarvittaessa mukana olevat |3dketieteen ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
tyontekijat
\_ /

Kuva 22. Moniammatillisen kuntouttavan paivatoiminnan ammattiryhmat yla- ja alateemoittain

kuvattuna
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Eri ammattiryhmistad muodostuvien kuntouttavan paivatoiminnan tiimeihin ko-
ettiin kuuluvan paivittaista tyota toteuttavia ammatti- ja erityistyontekijoita,
seka tarvittaessa mukana olevia laaketieteen ja sosiaali- ja terveydenhuolto-

alan tyontekijoita.

"Lahihoitaja”
“Fysioterapeultti/ toimintaterapeutti”

“Sosiaaliohjaajan tai sosiaalityéntekijan konsultaatio tarvittaessa”

Eri ammattiryhmien rooli asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn tukemi-
sessa muodosti yhden ylateeman: eri ammattiryhmien osaamisen hyédynté-

minen Kattavasti asiakkaan kokonaistilanteen selvittdmisesséa (kuva 23).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijdt toimivat moniammatillisessa ‘
tiimissa

Eri ammattiryhmien osaamisen
hyddyntaminen kattavasti
asiakkaan kokonaistilanteen
selvittamisessa

Lahihoitajalla on koordinoiva rooli moniammatillisessa tiimissa ‘

Kuva 23. Ammattiryhmien rooli asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnissa yla- ja ala-

teemoittain kuvattuna

Eri ammattiryhmien osaamisen hyddyntamisessa kattavasti asiakkaan koko-
naistilanteen selvittamisessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoiden
tulisi toimia moniammatillisena tiimina, jossa lahihoitajalla nahtiin olevan koor-

dinoiva rooli.

“Léhihoitaja seuraa kokonaisuutta ja on aina tarpeen vaatiessa yhteydessé eri-
tyistydntekijbihin”

“Fysioterapeultti asettaa haastavimmissa fyysisen toimintakyvyn tilanteissa asi-
akkaan kanssa yhdessé tavoitteet, miettii miten niihin p&&stéén”

"Toimintaterapeutti ottaa kantaa erityisesti arjen toiminnoista selviytymiseen
ADL-, IADL, kognitioon liittyviin haasteisiin”
Moniammatillisen kuntouttavan paivatoiminnan tiimin muutosjohtaminen
muodosti yhden ylateeman; toiminnan eri osa-alueiden huomioiminen kuntout-

tavassa paivétoiminnassa (kuva 24).
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Esihenkild tuntee tyontekijoiden tyon sisallon

Toiminnan eri osa-alueiden
huomioiminen kuntouttavassa
pdivatoiminnassa

Esihenkilo luottaa alaistensa ammattitaitoon

Esihenkil6 huolehtii toiminnan edellytyksista

Kuva 24. Muutosjohtamisen merkitys moniammatillisen kuntouttavan paivatoiminnan tiimin

johtamisessa yla- ja alateemoittain kuvattuna

Kuntouttavan paivatoiminnan eri osa-alueiden huomioimisessa esihenkilon tu-
lee tuntea tyontekijoiden tyon sisalto, luottaa alaistensa ammattitaitoon ja huo-

lehtia toiminnan edellytyksista.

“Esihenkilé tuntee muidenkin kuin lahihoitajan tyota”
“Esihenkilén kannustus eri ammattiryhmien osaamisen hyddyntdmiseen”

“Koulutuksen hankintaa oikeille ammattiryhmille”

Asiakkaan kuntoutumisen seurannan mittarit muodostivat yhden ylatee-

man,; laaja-alaisesti asiakkaan kuntoutumista tarkastelevia mittareita (kuva
25).

Useamman osa-alueen toimintakykya mittaavat mittarit

Laaja-alaisesti asiakkaan
kuntoutumista tarkastelevat -
mittarit

Yksittdista toimintakyvyn osa-aluetta mittaavat mittarit

\
-

Kuva 25. Mittarit asiakkaan kuntoutumisen seurannassa yla- ja alateemoittain kuvattuna

Laaja-alaisesti asiakkaan kuntoutumista tarkastelevia mittareita ovat seka
useamman osa-alueen toimintakykya etta yksittaisen toimintakyvyn osa-alu-

een toimintakykya mittaavat mittarit.

"Elédménlaatu WHOQOL-BREF tai joku muu sopiva eléménlaatumittari’

UTUGH

7.3.3 Yhteenveto lapimurtotyoskentelyn tuloksista

Kolmannen vaiheen eli lapimurtotydskentelyn tuloksina saadut yla- ja alatee-
mat ovat neljan kysymyksen mukaisesti koottuna kuvassa 26. Vastauksissa

toistuivat jo edellisissakin vaiheissa esiin tulleet tydntekija- ja asiakasteema
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seka uutena johtamisen teema. Sininen vari kuvaa asiakasteemaa, punertava

tyontekijateemaa ja vaaleanpunainen johtamisteemaa.

Moniammatillisessa . . . Moniammatillisen
Eri ammattiryhmien

kuntouttavan - 3 kuntouttavan Asiakkaan
i ar s - rooli asiakkaan laaja- I .
paivatoiminnan tiimissa X - péivatoiminnan kuntoutumisen
. alaisen toimintakyvyn . . . . .
olevat eri I muutosjohtamisen seuraaminen mittareilla
. " arvioinnissa )
ammattiryhmdt merkitys
Esihenkils tuntee N——
” e e P
ammattiryhmat erityistyontekijat eIl eri Laaja-alaisesti mittaavat mittarit
-alueid i
L’L‘:\:’:::I?::r: hyédyntéminen h‘:j:n:c‘;\::i::n Esihenkild luottaa aslakkaap
e kattavasti joi Ysittaistd
péivitoiminnan Tarvittaessa mukana P shihoraials on Ic_lllrj_tnlftt.?vassa tai € toimintakywyn osa-
mo! olevat liaketieteen ja L \nassa mittarit aluetta mittaavat
tiimin e Esihenkil huolehtii il 3
tybntekijit e toiminnan
edellytyksista

Kuva 26. Moniammatillisen tiimin ammattiryhmat, ammattiryhmien roolit, muutosjohtamisen
merkitys ja mittarit ikdantyneen asiakkaan kuntoutumisen seurannassa yla- ja alateemoittain

kuvattuna

Ensimmaisessa ja toisessa tarkentavassa kysymyksessa korostui tyontekija-
teema, kolmannessa muutosjohtamiseen liittyvassa tarkentavassa kysymyk-
sessa painottui johtamisen teema. Neljannessa tarkentavassa kysymyksessa

tuli teemoittelun myota esille asiakasteema.

Moniammatillisen tiimin nahtiin koostuvan paivittain asiakkaan kuntoutumisen
tukena olevista ammattilaisista, joihin lukeutuivat Iahihoitajat, fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti. Tarvittaessa moniammatillista tiimia tukeviksi ammattilai-
siksi laskettiin psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja seka -tyontekija,

laakari ja sairaanhoitaja.

Eri ammattiryhmien roolissa painottui ammatillinen osaamisen hyddyntaminen
asiakkaan hyvaksi. Lahihoitajan koordinoiva rooli painottui asiakkaan koko-
naistilanteen seuraamiseen ja muiden ammattiryhmien konsultaatioon tarvitta-
essa. Fysioterapeutin rooli nahtiin fyysisen kuntoutumisen tavoitteiden ja nii-

den suunnittelun asettamisessa yhdessa asiakkaan kanssa. Toimintatera-
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peutin rooli oli ottaa kantaa arjen toiminnoista selviytymiseen ja kognitioon liit-
tyviin haasteisiin. Asiakkaan psyykkiseen tilaan liittyvissa asioissa psykiatrisen

sairaanhoitajan tuki nahtiin tarkeana.

Muutosjohtamisessa korostui esihenkildn ymmarrys erityistyontekijoiden tar-
peista tehda yhteistydtd oman ammattiryhman edustajien kanssa. Lahihoitajan
tyonkuvan lisaksi myos muiden ammattirynmien tyon tunteminen koettiin tar-
keana. Muutosjohtamisessa esihenkilon toivottiin antavan mahdollisuudet
my0s tydn innovoimiseen, ammattiryhmakohtaiseen kouluttautumiseen seka

riittaviin tiloihin palvelun mahdollistamiseksi.

Asiakkaan kuntoutumista seuraaviksi laaja-alaista toimintakykya mittaaviksi
mittareiksi tunnistettin WHOQOL-BREF-mittari, muu elamanlaatumittari seka
RAI-mittari. Yksittaista toimintakyvyn osa-aluetta mittaviksi mittareiksi tunnis-

tettiin TUG-testi, tuolilta yldsnousu, puristusvoima ja paino.

7.4 Uuden toimintamallin arviointi

Uuden toimintamallin arviointi -vaihe toteutettiin NPS-kyselyna (Net Promoter
Score) ja aineiston analyysi kuvattiin NPS-mittarin avulla. NPS-mittaria kaytta-
malla voidaan kartoittaa osallistujien mielipide laajalti eri alueella (NPS-las-

kelma 1999-2022). Tasta syysta valitsimme sen neljannen vaiheen aineiston-

keruun menetelmaksi.

Taman vaiheen keskeinen tehtava oli vastata neljanteen tutkimuskysymyk-
seemme "Onko moniammatillinen toimintamalli ikédéntyneiden asiakkaiden
kuntoutumista tukevaan ryhmémuotoiseen kuntouttavaan péivétoimintaan on-
nistunut?” (kuva 7). Tama tutkimuskysymys esitettiin kaikille heille, jotka olivat
antaneet suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Neljas tutkimuskysymys ei

sisaltanyt tarkentavia kysymyksia.

7.4.1 NPS-kyselyn toteutus ja aineiston analysointi

Tutkimuskysymyksen avulla halusimme kartoittaa osallistujien mielipiteen
siitd, olemmeko tutkijoina onnistuneet ikdantyneen ryhmamuotoisen kuntoutta-
van paivatoiminnan moniammatillisen toimintamallin luomisessa. lkaantyneen

ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillinen toimintamalli
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ja siina esitellyt teemat olivat muodostuneet osallistujien toimintatutkimuksen
eri vaiheissa esille nostamista asioista (kuva 27). Nain ollen eri vaiheissa yh-
teisen reflektoinnin pohjalta muodostunut toiminnan kehittdminen oli osallistu-
jille prosessi, jossa kehittamista vietiin eteenpain valtaosan edustaman nake-

myksen mukaan (Niemi ym. 2023, 111).

Osallistujille lahetettiin yhdyshenkildiden kautta linkki Webropol-sovellukseen,
josta loytyi kuva ikaantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan
moniammatillisesta toimintamallista (kuva 27). Kuvan alla oli ikaantyneen ryh-
mamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillista toimintamallia
selittava tekstiosuus seka lopuksi tutkimuskysymys (liite 11). Vastausaikaa an-
nettiin puolitoista viikkoa. Saatu palaute analysoitiin NPS-laskelman avulla.
NPS (Net Promoter Score) on mittari, jota kaytetaan asiakastyytyvaisyyden

mittaamiseen laajalti eri puolilla maailmaa (NPS-laskelma 1999-2022).

7.4.2 NPS-kyselyn tulokset

NPS-mittarista tutkittavilta saadut tulokset saatiin mitattavaan muotoon as-
teikolla 0—10 ja vastaajien tulokset luokiteltin NPS-mittarin ohjeen mukaisesti
kolmeen eri luokkaan: arvostelijoihin, passiivisiin ja suosittelijoihin. Arvostelijat
antoivat vastauksissaan tuloksen 0—6, passiiviset 7-8 ja suosittelijat tuloksen
9-10. (NPS-laskelma 1999-2022.)

Saimme viimeiseen vaiheeseen vastauksen 7 osallistujalta, mika on noin 13
% kaikista opinnaytetydhon pyydetyistd 53 kuntouttavan paivatoiminnan osal-
listujista. NPS-luku ilmoitetaan arvona valilla -100 ja 100. Jos arvioitavalla asi-
alla on enemman suosittelijoita kuin arvostelijoita, on tulos positiivinen. Vas-
taavasti jos arvostelijoita on suosittelijoita enemman, kaantyy tulos negatii-
viseksi. (Trustmary s.a.) lkdantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoi-
minnan moniammatillinen toimintamalli sai NPS-luvuksi 43. Arvostelijoita oli O,
passiivisia 4 ja suosittelijoita 3 henkil6a. Keskiarvo saamillemme vastauksille
oli 8.,4.

Seuraavassa kappaleessa on esitelty ikdantyneen ryhmamuotoinen kuntoutta-
van paivatoiminnan moniammatillinen toimintamalli, jota osallistujat arvioivat

ylla kuvatulla NPS-kyselylla.
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8 TOIMINTAMALLIN ESITTELY

Ikdantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillinen
toimintamalli on syntynyt eri aineistonkeruunvaiheiden myota ja osallistujien
kesken tapahtuneen ryhmatyodskentelyn tuloksena. Toimintamallin esittely
osallistujille tapahtui Webropol-sovelluksen kautta, jossa toimintamalli esiteltiin

kuvana (kuva 27) ja sita selittavalla tekstiosuudella.

IKAANTYNYT ASIAKAS MONIAMMATILLINEN KUNTOUTTAVA
HENKILOSTO PAIVATOIMINTA
Muutosjohtaminen [ i ‘
Tyantekijsiden ammattitaidon Osallistaminen Péivittdinen tiimi Palvelun tuottamisen tavat
hyédyntaminen o
Tyontekijoiden ammattitaitoon luottaminen X . - ) i . Ryhmatoiminta
Toiminnan edellytyksists huolehtiminen Asiakas, omainen, ldhihoitaja, terapeutti Lihihoitaja e S
Viliarvio I toiminta paivatoiminta
" Loppuarvio |
Verkostoyhteistyd
Kolmas sektori [ [ ‘ |
gﬁzgi‘:kﬂt Mittarit Tarvittaessa mukana Sisdltd
Liikuntakeskukset - —
( ';?QDL ( Srams N Psykiatrinen sairaanhoitaja/
Muu Tuolilta sairaanhoitaja Fyysinen kuntoutus
Omaishoitajan tukeminen elimanlaatua ylBsnousu Sosiaaliohjaaja Koknnalsvfalt_amen hyvinvointi
kuvaava Puristusvoima Sosiaalityontekija Muistikuntoutus
fetieal mittari Paino Laakari
Tietoa muistisairaudesta _RAI AN Muistihoitaja

Tietoa eri palveluiden hyddyntamisesta

A4 ) 4 ¥

Ammatillinen csaaminen

Laaja-alainen kuntoutuminen Osaamisen jakaminen
TAVOITE :::2:::::: A e Vaikuttava jaI: v::lokselllnen
Fyysinen muiden ammattilaisten palvelu
kanssa

Kuva 27. Ikdantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillinen toi-

mintamalli

Ikdantyneen asiakkaan laaja-alaiseen kuntoutumiseen nahtiin kuuluvan konk-
reettisten tavoitteiden asettaminen osallistamalla asiakas, omainen ja asiak-
kaan kuntoutumiseen osallistuvat ammattilaiset tavoitteiden suunnitteluun.
Asiakkaalle asetettuja tavoitteita seurataan kuntoutumista tarkastelevilla ja yh-
dessa sovituilla mittareilla seka kirjaamalla asiakkaasta alku-, vali- ja loppuar-

vio.

Kuntouttavan paivatoiminnan henkilosto toimii vastavuoroisesti muiden am-
mattilaisten kesken osaamistaan jakaen. Moniammatillinen henkil6std koostuu
paivittain asiakkaan kanssa tydskentelevista ammattilaisista, joihin lukeutuvat
l&hihoitaja, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti seka tarvittaessa mukana ole-
vista ammattilaisista, joihin kuuluvat sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja ja -tyonte-
kija, 1aakari ja muistihoitaja.
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Ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan muotoina toimivat seka etapai-
vatoiminta etta paikan paalla tapahtuva lasnapaivatoiminta. Kuntouttavan pai-
vatoiminnan sisalté on asiakkaan fyysista kuntoutumista, kokonaistavaltaista
hyvinvointia ja muistikuntoutusta tukevaa. Nama eivat ole esiteltyina toiminta-
mallissa tarkeysjarjestyksessa. Edella mainitut muodostavat yhdessa vaikutta-

van ja tuloksellisen kuntouttavan paivatoiminnan palvelun.

Muutosjohtamisen, verkostoyhteistyon ja omaishoitajan tukemisen kokonai-
suudet vaikuttavat asiakas-, henkildsto- ja kuntouttavan paivatoiminnan koko-
naisuuksiin. Muutosjohtamisessa korostuu tyontekijoiden ammattitaidon hyo-
dyntaminen ja siihen luottaminen, toiminnan edellytyksista huolehtiminen seka
henkiloston tyon sisallon tunteminen. Verkostoyhteistyon osallisina voivat olla
kolmas sektori, kotihoito, oppilaitokset ja liikuntakeskukset. Omaishoitajan tu-
keminen koostuu muistisairauteen liittyvan tiedon jakamisesta, eri palveluiden

tiedottamisesta ja niiden hyddyntamisesta.

Ikaantyneen rynmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan toimintamallin ta-
voitteena on laaja-alaisesti asiakkaan psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen kun-
toutumisen tukeminen, moniammatillisen henkildston ammatillinen osaami-
nen, osaamisen jakaminen seka vastavuoroisuus muiden ammattilaisten
kanssa. Nama yhdessa muodostavat vaikuttavan ja tuloksellisen moniamma-

tillisen kuntouttavan paivatoiminnan palvelukokonaisuuden.

9 POHDINTA

Seuraavissa alaluvuissa peilaamme toimintatutkimuksemme eri vaiheissa
saatuja tuloksia suhteessa niista kirjoitettuun tutkimustietoon seka pohdimme
toimintatutkimukselliseen opinnaytetydhon valitsemiamme aineistonkeruun-
menetelmia ja niiden soveltuvuutta tydbhomme. Lisaksi pohdimme opinnayte-
tydmme eettisyytta ja luotettavuutta kriittisesti arvioiden. Lopuksi tuomme joh-
topaatoksissa esille niita asioita, joita mielestamme voisi jatkossa palvelun

osalta kehittaa.
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9.1 Tuloksien pohdinta aikaisempaan tutkimustietoon peilaten

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen voimassa olevassa strategiassa maini-
taan, etta palveluissa tulisi ndkya muun muassa asiakaslahtoisyys seka toi-
mintakykya ja hyvaa elamanlaatua tukeva nakoékulma (Lansi-Uudenmaan hy-

vinvointialueen strategia s.a.).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
een ikaantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatil-
linen toimintamalli yhdessa hyvinvointialueelle siirtyneiden kuntien kanssa.
Moniammatillisen nakdkulman avulla haluttiin lisata osallistujien nakemysta
siitd, millaista hyotya eri ammattiryhmien valinen moniammatillinen tydsken-
tely kaytannon tyohon antaa. Moniammatillisen tuen vahyys osana palvelua oli
tullut esille vuoden 2022 aikana, jolloin eri kunnat osallistuivat useisiin kuntout-
tavan paivatoiminnan tyéryhmiin osana hyvinvointialueelle tehtavaa valmiste-

lutyota.

Opinnaytetydmme ideointi lahti liikkeelle tydelamaohjaajamme kanssa alku-
syksysta 2022 kaydyn keskustelun myota. Koska moniammatillisen tuen va-
hyys palvelussa oli tunnistettu ja sen merkitys tuotu esille, paddyimme valitse-
maan sen opinnaytetydmme aiheeksi. Toimintatutkimus valikoitui opinnayte-
tydomme lahestymistavaksi siita syysta, etta halusimme osallistaa kuntouttavan
paivatoiminnan palvelussa mukana olevat ja johtamisesta vastaavat henkilot
tekemaamme tutkimukseen. Nain varmistumme siita, etta tuloksena syntyva
toimintamalli on kaytannon tyota tekevien ammattitaitoa hyvaksi kayttaen syn-
tynyt, jalkautettavissa ja sisaltaa ne asiat, joita palvelun piirissa tyota tekevat

kokevat tarkeiksi.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma laadittiin valmiiksi joulukuuhun 2022 men-
nessa ja tutkimuslupa tyolle saatiin tammikuussa 2023. Varsinainen aineiston-
keruu toteutui kyselyin ja tyoryhmatyoskentelyn muodossa maalis—syyskuun
2023 aikana. Kevaan ja syksyn valissa oli aineistonkeruun nakdkulmasta nel-
jan kuukauden tauko kesalomakauden takia. Nykytilan arviointi SWOT-analyy-
sin avulla seka tyoryhmatyoskentelyna toteutettu virtuaalinen ideariihi toteutet-
tiin kevaalla 2023. Tyoryhmatyoskentelyna toteutettu lapimurtotydskentely ja
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valmiin toimintamallin arviointi NPS-kyselyna toteutettiin molemmat syksylla
2023.

Toimintatutkimuksemme muodostui neljasta eri vaiheesta, joista jokaista vai-
hetta kohden oli laadittu oma tutkimuskysymys. Jokaisen vaiheen tutkimusky-
symyksen kautta saatua tietoa kaytettiin seuraavan vaiheen tyoryhmatyosken-
telyn tukena. Ensimmaisen nykytilan ja ongelman maarittely -vaiheen avulla
saimme tietoa palvelun vahvuuksista, heikkouksista, uhkista ja mahdollisuuk-
sista SWOT-analyysia kayttaen. Veimme saatuja tuloksia ideointi- ja suunnit-
teluvaiheeseen tyoryhmalle virtuaalisen ideariihen avulla tyostettavaksi ja
avuksi seuraaviin kysymyksiin. Toisen vaiheen nakokulma painottui moniam-
matillisuuteen ikaantyneen tavoitteiden, laaja-alaisen toimintakyvyn, oikea-ai-
kaisen palveluntarpeen seka omaishoitajan tukemiseksi. Kolmannessa eli uu-
den toimintamallin luominen -vaiheessa tyoryhma pohti eri ammattiryhmien
mukana oloa ja roolia palvelussa seka tyosti muutosjohtamiseen ja mittareihin
littyvia kysymyksia. Neljas vaihe eli uuden toimintamallin arvioiminen -vaihe
sisalsi kaikkien vaiheiden tuotoksena syntyneen ikaantyneen ryhmamuotoisen

kuntouttavan paivatoiminnan toimintamallin arvioimisen yksilokyselyna.

Tutkimuksemme neljassa eri vaiheessa osallistujien esille tuomat vastaukset
ja vastauksista muodostamamme teemat noudattelivat tutkimuksista ja kirjalli-
suudesta esille tulleita nakokulmia ja aihealueita. Tutkimuksemme tuloksissa
esille tulleet teemat ja asiasanat on nostettu esille seuraavissa kappaleissa
tummennettuina ja niita on peilattu suhteessa aikaisempaan tutkimus- ja teo-

riatietoon.

Karhula ym. (2020, 9) tuovat esille, etta kuntoutuksen kulmakivena ICF-luoki-
tus on todettu varsin toimivaksi. ICF-luokituksen mukaan nelja toimintakyvyn
osa-aluetta ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen (Tuomi &
Tuuri 2020, 230). Myds tutkimuksemme osallistujat tunnistivat hyvin ikdanty-

neen asiakkaan laaja-alaiseen kuntoutumiseen kuuluvat eri osa-alueet.

Osallistujien tuloksissa asiakkaan laaja-alaisen kuntoutumisen nahtiin koostu-
van niin psyykkisesta, fyysisesta kuin sosiaalisestakin toimintakyvyn tu-

kemisesta. Myos Klemolan (2016, 46) tutkimuksessa todetaan, etta kaikilla
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edella mainituilla on merkitysta paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. Ta-
man lisaksi kuntouttavan paivatoiminnan sisallon nahtiin osallistujien tuloksien
mukaan olevan muistikuntoutusta tukevaa viitaten kognitiiviseen toimintaky-
vyn tukemiseen. Vastaajien tuloksissa ei kuitenkaan avattu tarkemmin kay-
tannon esimerkkien avulla, milla tavoin muistikuntoutuksen nakyminen palve-
lussa ilmeni. Myos Kendrick ym. (2018, 1-2) toivat esille tutkimuksessaan,
etta fyysista toimintakykya yllapitavasta interventiosta hyotyvat etenkin sellai-
set ikaantyneet, jotka eivat siihen omatoimisesti pysty. Tallaisiin henkildihin
voidaan laskea mielestamme kuuluvaksi ne ikdantyneet kuntouttavan paivatoi-
minnan asiakkaat, joilla on todettu jonkinasteinen muistisairaus ja jotka tarvit-
sevat esimerkiksi omaisen tai kotihoidon apuja paivittaisista toiminnoista sel-

viytymiseen.

Heikkilan ja Makelan (2016, 1—4) tutkimuksen mukaan elamassa koettu an-
keus, turvattomuus tai syrjadytyminen oli vahaisempaa heilla, jotka osallistuivat
fyysisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tukiohjelmiin, joista paivatoiminta
oli yleisin (18,1 %). Psyykkisen toimintakyvyn tukemisen osalta osallistu-
jien tuloksissa korostettiin asiakkaan vireystilan vahvistamista seka henkista

aktivoimista.

Vahvuuksiksi osallistujien tuloksissa nousivat myds asiakkaan fyysisen toi-
mintakyvyn tukeminen tarjoamalla asiakkaalle fyysista harjoitusta ja mahdol-
lisuus harjoitella kuntosalilla. Liikunnalla onkin todettu olevan aivojen kognitii-
vista suorituskykya parantavia vaikutuksia (Faietan ym. 2021, 7). Lisaksi vah-
vuutena tuloksissa nahtiin fyysisen toimintakyvyn tukeminen ja myos sen mer-
kitys asiakkaan kotona asumisen mahdollistajana tunnistettiin. Kariniemen ym.
(2020, 34) tutkimuksessa tuotiin esille, etta ikdantyneet toivoivat saavansa
asua omassa kodissaan niin pitkdan kuin mahdollista ja yhtena hyvan elaman
tarkeana kulmakivena asiakkaat kokivat fyysisen toimintakyvyn sailymisen ny-
kyisella tasolla. Myds Tattari ym. (2021, 61) vahvisti saman kirjoittamalla, etta
fyysista toimintakykya pidettiin hyvinvoinnin perustana mahdollisten muun toi-

minnan.

Sosiaaliseen ryhmatoimintaan osallistumisen nahtiin Tomiokan ym. (2015, 2)
tutkimuksessa suojaavan masennukselta, vaikuttavan positiivisesti hyvinvoin-

tiin seka estavan toimintakyvyn laskua. Tutkimuksemme tuloksissa osallistujat
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painottivat asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen lisaksi asiakkaan so-
siaalista toimintakyvyn tukemista. Tutkimuksen osallistujat kokivat, etta
kuntouttava paivatoiminta lisaa asiakkaiden sosiaalista kanssakaymista, tar-
joaa siihen mahdollisuuden seka myos antaa merkitysta ikaihmisen arkeen.
Ikdantyneiden ryhmaharjoittelun aikana on myds Zimmerin ym. (2021, 341)
tutkimuksen mukaan tarkea edistaa fyysisen harjoittelun lisdksi sosiaalista
vuorovaikutusta seka harjoittelusta syntynytta iloa. Saman toivat tutkimukses-
saan esille Jyvakorpi ym. (2020, 341), joiden mukaan mielekkaiksi koetut vuo-

rovaikutustilanteet vaikuttavat aivojen toimintakykyyn myonteisesti.

Osallistujat tunnistivat saatujen tuloksien perusteella siten kaikki nelja ICF-luo-
kituksessa esille nostettua toimintakyvyn kokonaisuutta osana asiakkaan

laaja-alaisen kuntoutumisen tukemista.

Osallistujien vastauksissa painottui asiakkaan osallistaminen oman kuntoutu-
misensa suunnitteluun tavoitteiden osalta mutta myos muiden henkildiden, ku-
ten omaisen, Iahihoitajan ja terapeutin osallistaminen ja nakemykset asiak-
kaan kuntoutumisen suunnitteluun alku-, vali- ja loppuarvion osalta. Asiakkaan
tarpeista lahteva tuen ja ohjauksen oikea-aikainen toteutuminen nahtiin tar-
keana niin Tattarin ym. (2021, 60) tutkimuksessa kuin myds Karhulan ym.
(2021, 10) kirjallisuuskatsauksessa. Taman lisaksi myos Kuntaliiton ja sosi-
aali- ja terveysministerion laatusuositukset painottivat asiakkaan osallistamista
hanta koskeviin asioihin asiakkaan voimavarat huomioiden (STM 2017, 13).
Myds Finne-Soverin ym. (2020, 8) tutkimuksessa omaisen tai laheisen rooli oli
tunnistettu osana asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksien kartoitusta ja

palvelutarpeen selvitysta.

Ikaantyneen asiakkaan tavoitteiden toteutumisen seurantaa osana palvelua
pidettiin tarkeana huolimatta siita, ettei valtakunnallisesti maariteltyja seuran-
tamittareita ole viela kaytossa (STM 2013, 37). Tutkimuksessamme mittarei-
den kaytto osana asiakkaan kuntoutumisen seurantaa tunnistettiin. Osal-
listujien tuloksissa tuli esille useamman osa-alueen toimintakykya mittaavien
mittareiden (WHOQOL-BREF, RAI) seka yksittaista toimintakyvyn osa-aluetta
mittavien mittareiden (TUG, tuolilta yldsnousu, puristusvoima, paino) kaytto.
Finne-Soveri ym. (2020, 4,17) tuovat esille, ettd yhtenaiset mittarit mahdollis-

tavat osaltaan ikaantyneiden asiakkaiden seurannan, luotettavan vertailun
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seka asiakkaiden tarpeisiin vastaamisen. Koska tuloksissa esille tulleet mittarit
olivat osallistujien itsensa tunnistamia ja valitsemia, voitaisiin niiden olettaa
olevan myos ymmarrettavia. Jotta mittarin voidaan sanoa olevan pateva ja so-
veltuva, tulee sen olla kaytannon tyota tekevalle ymmarrettava (Finne-Soveri
ym. 2020, 4, 17).

Kattavan tilannekuvan saamiseksi ikaantyneen elamasta tulee arviointia tehda
moniammatillisesti eli vahintdan kahden eri ammattiryhman toimesta (Finne-
Soveri 2020, 4, 7, 18; Ristolainen ym. 2022, luku 14; Jarvikoski 2013, 57).
Osallistujien vastauksissa tunnistettiin paivittain asiakkaan hoitoon ja kuntou-
tumiseen osallistuva moniammatillinen tiimi seka tarvittaessa mukana olevat
ammattiryhmat. Paivittaiseen tiimiin nahtiin kuuluvan lahihoitaja, fysiotera-
peutti seka toimintaterapeultti, joista Iahihoitajalla nahtiin olevan asiakkaan ko-
konaistilannetta koordinoiva rooli. de Vosin ym. (2016, 608, 626—627) tutki-
muksessa vastaavanlaisista (siirto)hoitajista kaytettiin englanninkielista nimea
transfernurses, joiden rooli ikdantyneiden asiakkaiden asioiden jarjestelyssa
oli keskeinen. Tutkimuksemme osallistujat nakivat moniammatillisen henkilos-
ton tavoitteena osaamisen jakamisen muille ammattiryhmille lisaten ammatil-
lista osaamista tyontekijoiden valilla seka vastavuoroisuuden muiden ammatti-
laisten kanssa. Viestinta, yhdessa hoitaminen ja asiakaskohtaiset tapaamiset
nahtiin myoés Donnellyn ym. (2019, 1, 3) tutkimuksessa yhteistyon onnistumi-

sen edellytyksiksi.

Osallistujien vastauksissa tunnistettiin myés omaishoitajan tukeminen. Vas-
tauksissa nahtiin tarkeana, ettd omaista tuetaan moniammatillisesti muistisai-
rauden ymmartamiseen, sen etenemiseen ja sen vaikutuksiin asiakkaan toi-
minnan ohjaukseen. Tahan tulokseen tulivat myds Rappe ym. (2020, 141) kir-
joittaessaan, etta ammattilaisten omaiselle antamat ohjeet auttoivat omaisia
tukemaan sairastunutta ja selviytymaan vaikeista kotona tapahtuvista tilan-
teista. Jyvakorpi ym. (2020, 341) nostivat myos niin ikaan esille moniammatilli-
sen yhteistyon tarkeyden ikaihmisten toimintakyvyn arvioinnissa seka ryhma-
muotoisen toiminnan myo6ta tulevan avun niin muistisairaalle asiakkaalle kuin
hanen omaishoitajalleenkin, heidan saadessaan vertaistukea ja lisaa ymmar-

rysta muistisairaudesta.
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Tuloksissamme nousi muutosjohtamisen osalta esille huomioitavana teki-
jana tyontekijoéiden ammattitaidon hyodyntaminen ja siihen luottaminen, toi-
minnan edellytyksista huolehtiminen seka henkildston tyon sisallon tuntemi-
nen. Samaan tulokseen tutkimuksessaan tulivat Kantola ym. (2021, 25), jotka
kirjoittavat muutosjohtajuudessa olevan oleellista tyontekijoiden kanssa kayta-
van vuorovaikutuksen muutoksiin liittyvista asioista. Muutostilanteessa johta-
jan ollessa kiinnostunut ja tietoinen tyontekijansa ammattitaidosta kokee tyon-
tekija olevansa arvostettu ja tydnsa olevan merkittavaa (Kantola ym. 2021,
25).

lakkaan henkilon rinnalla kulkijana on hyva olla verkosto, joka koostuu lahei-
sistd, vapaaehtoisista seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista.
(THL 2022d.) Ikdantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan mo-
niammatillisessa toimintamallissa kaikki edella mainitut toimijat tunnistettiin
osana ikaantyneen asiakkaan verkostoa. Laheiset nousivat vastauksissa esille
omana teemanaan, ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tunnistettiin
paivittaiseen tiimiin kuuluviksi ja tarvittaessa asiakkaan hoidossa ja kuntoutu-
misessa mukana olevaksi tiimiksi. Vapaaehtoiset tulivat osallistujien vastauk-
sissa esille puhuttaessa kolmannen sektorin ja oppilaitosten kanssa tehta-
vasta yhteistyosta. Rappe ym. (2020, 146) tunnistavat myds asiakkaan naapu-
reista, omaisista ja ammattilaisista muodostuvan sosiaalisen verkoston tukipi-

larina ja kotona asumisen mahdollistajana.

Hyvinvointialueiden on sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluihin liittyvilla raken-
teellisilla ratkaisuilla mahdollista lisata hoidon vaikuttavuutta (Malmivaara
2022, 59). Ikdantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan mo-
niammatillisessa toimintamallissa painottuivat asiakkaan ja hanen lahiymparis-
tonsa osallistaminen kuntoutumisen suunnitteluun, kuntoutumisen seurannan
tukena kaytettavat mittarit seka tavoitteellinen laaja-alaista kuntoutumista
edistava toiminta. Nama kaikki voidaan laskea Malmivaaran (2021, 25) mu-
kaan asiakkaalle vaikuttavuutta lisdaviksi asioiksi, silla niilla tavoitellaan posi-

tiivista muutosta asiakkaalle.

Tutkimuksemme muodostaa kattavan kokonaisuuden ikaantyneiden asiakkai-

den kuntoutumiseen liittyvista osatekijoista ja sen myota syntyneen vaikutta-
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van ja tuloksellisen ikaantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoimin-
nan moniammatillisen toimintamallin. Ikédantyneille kohdennettuja moniamma-
tillisia kuntoutusinterventioita puoltaa myos de Vosin ym. (2016, 608) tutkimus,
jossa niiden nahtiin olevan (ikdantyneiden) toimintakyvyn heikkenemista va-

hentava tekija.

9.2 Menetelmien tarkastelu

Paadyimme valitsemaan toimintatutkimuksen opinnaytetydomme menetel-
maksi, silla halusimme sen avulla tavoitella muutoksia nykyisessa toiminnassa
seka pohdintaa uudenlaisista toimintatavoista. Toiveenamme oli liséksi, etta
aiemmin kymmenessa eri organisaatiossa tyoskennelleet henkilot kavisivat
tyorynmiemme avulla yhteista keskustelua kaikille yhteisen hyvinvointialueen
tydntekijoina niin, ettd muilta myds opitaan. Juutin ja Puusan (2020, 626) mu-
kaan juuri toimintatutkimus sopii organisaatioiden kehittamiseen ja menetel-

malle ominainen oppiminen voi kohdistua organisaatioiden toimintatapoihin.

Kuula (2011, 207) kirjoittaa, ettd toimintatutkimuksessa tutkijoiden tulisi menna
mukaan tutkittavaan kaytantoon. Juuti ja Puusa (2020, 627) kirjoittavat, etta
toimintatutkimuksessa kehitetdan organisaation konkreettisia asioita ja vie-
daan niita kaytantéon. Opinnaytetyota ja sen eri vaiheita suunnitellessamme
ei niiden testaaminen kaytannossa osana opinnaytetyon toimintatutkimusta ol-
lut suunnitelmissamme. Myoskaan varsinaista ikaantyneen ryhmamuotoisen
kuntouttavan paivatoiminnan toimintamallin kokeilua kdytanndssa ei tehty
osana opinnaytety6ta, minka vuoksi opinnaytetyon tuloksena syntyneen toi-
mintamallin testaaminen osana asiakastyota jai kokeilematta. Toikko ja Ranta-
nen (2009, 30) toteavat, etta toimintatutkimus sisaltda monesti useita vaiheita,
joissa kaytanto ja reflektio seka suunnittelu ja toteutus vaihtelevat. Meidan
tydmme sisalsi ryhmatydskentelyna tehtya reflektiota ja toiminnan suunnitte-
lua, mutta ei kaytantoa ja toteutusta. Mikali ikaantyneen ryhmamuotoista kun-
touttavan paivatoiminnan moniammatillista toimintamallia olisi haluttu kokeilla
kaytanndssa osana opinnaytetydn toimintatutkimusta, olisi se vaatinut suunni-
telmallista ja huolellista pilotointia jossain sovitussa Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueen kuntouttavan paivatoiminnan yksikossa. Eri vaiheiden testaami-
nen kaytannossa olisi lisannyt tydomme luotettavuutta, mutta aikataulullisista

syista tasta jouduttiin luopumaan.
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Koimme ketterana tapana kartoittaa paivatoiminnan nykyisia vahvuuksia, heik-
kouksia, uhkia ja mahdollisuuksia SWOT-analyysin avulla. Webropol-sovellus
mahdollisti laajalla maantieteellisella alueella olevien osallistujien tavoitetta-
vuuden nopeasti ja samanaikaisesti. SWOT-analyysia on hyva hyédyntaa sil-
loin, kun halutaan lahtea kehittdmaan toimintaa oikeaan suuntaan ja valttaa
turhat, jo tiedossa olevat epaonnistumiset. SWOT-analyysi on todettu hyvaksi
menetelmaksi myos, kun halutaan lahtea kaynnistamaan jotain toimintaa.
(Riskien arviointi s.a.) lkdantyneen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoimin-
nan moniammatillisessa toimintamallissa kyse oli nimenomaan palvelun sisal-
[Ollisesta kehittamisesta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle. SWOT-analyy-
silla halutaan tuottaa ensin asian tarkastelua ja vasta sitten laatia toiminta-
suunnitelma ongelman poistamiseksi. (Vuorinen 2013, 119; Riskien arviointi
s.a.) Opinnaytetydhdmme suunnitellut eri aineistonkeruunvaiheet SWOT-ana-
lyysista alkaen tukivat mielestamme hyvin tyon etenemista ja siita syntynytta

lopputulosta.

Opinnaytetydn eri aineistonkeruun vaiheiden toteuttaminen pelkan Webropol-
kyselyn avulla olisi ollut vaihtoehtona helpoin. Emme kuitenkaan nahneet sen
tukevan omaa oppimistamme emmeka osallistujien ryhmaytymista, toisiinsa
tutustumista ja keskinaista ajatustenvaihtoa. Ryhmahaastattelulla tavoitellaan
tutkittavan asian ymmartamista ja oivaltamista seka uusia ideoita (Eskola &
Suoranta 1998, 173-174). Opinnaytetydssamme aineistonkeruu ei tapahtunut
ryhmahaastattelulla, vaan tutkittavan asian ymmartaminen, oivaltaminen seka
uusien ideoiden herattely tapahtui rynmatyodskentelyna osallistujien kesken.
Ryhmahaastattelussa siihen valikoituneet osallistujat voivat keskinaisella kes-
kustelulla luoda yhteista nakemysta asioista ja nain luoda myos yhteisia kay-
tantgja (Vilkka 2021, 223-224.) Uskomme, etta keskinaista keskustelua ja yh-
teisten kaytantojen luomista saatiin aikaiseksi myos ryhmatyoskentelyn avulla
ja osallistujien kaydessa vuoropuhelua toinen toistensa kanssa yhteisten vas-

tauksien aikaansaamiseksi.

Toisessa aineistonkeruun vaiheessa (virtuaalinen ideariihi) osallistujia oli mu-
kana saman tietokoneen aaressa useampi, mika ei mahdollistanut osallistujien
sekoittamista eri ryhmiin alkuperaisen suunnitelmamme mukaisesti. Kolman-

nessa vaiheessa (lapimurtotydskentely) osallistujia oli sita vastoin oletettua
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vahemman eika pienryhmia siten saatu muodostettua. Vahainen osallistuja-
maara saattoi johtua muun muassa siita, etta yhdyshenkildiden osallistujille
valittaman viestin lahetys osui kesaaikaan tai sahkopostin lukemiselle ei ollut
perustyon vuoksi aikaa. Lisaksi tyopaikan akuutit tilanteet tai lomat saattoivat
aiheuttaa sellaisten henkildiden poissaolon, jotka muutoin olisivat osallistuneet
aineistonkeruun vaiheisiin. Eskola ja Suoranta (1998, 177) maarittelevat ryh-
malle sopivaksi kooksi 4—8 henkildoa. Aineistonkeruumme eri vaiheissa oli mu-
kana vaihdellen 3—7 henkil6a, joka on 6—13 % kaikista 53 tutkimukseen pyy-
detyista.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aloitettua toimintansa se yhdisti aiemmin
kymmenen toiminnoiltaan erilaista kuntaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
tamisen osalta samaksi organisaatioksi. Mielestamme tama antoi hienon mah-
dollisuuden kuntien eri ammattialojen asiantuntijoille jakaa hyvia kaytanteita
keskenaan osana opinnaytetyon eri vaiheita suunnitellen samalla kaikille yh-
teista toimintamallia. Tavoittelimme virtuaalisen ideariihen ja lapimurtotyos-
kentelyn avulla tiedon oppimista muilta seka yhteisen organisaatiokasityksen
muodostamista osallistujien kesken. Etenkin lapimurtotyoskentelya kaytetaan
toisilta organisaatioilta ja niiden asiantuntijoilta peraisin olevan tiedon oppimi-

seen (Lapimurtotydskentely s.a.).

Oman oppimisemme nakokulmasta uudet, taysin virtuaalisesti toteutettavat ai-
neistonkeruun menetelmat olivat mielestamme mielenkiintoisia seka verrattain
ketteria aineistonkeruunmenetelmia. Myos ryhmatydskentelyyn osallistuneet
ottivat ne mielestamme hyvin vastaan perinteisten kasvokkain toteutettavien
ryhmatyoskentelyiden sijaan. Opinnaytetydmme aineistonkeruun eri vaiheiden
osalta pysyimme paaosin aikataulussa, eika muutamaa viikkoa pidempia vii-
veita tullut. Olimme etukateen paattaneet, etta kesalomakaudella emme jar-

jestaisi osallistujille tyoryhmia.

Kananen (2012, 117) tuo esille ihmisten tulkitsevan aineistoja eri tavoin, ja sen
nahdaan olevan ominaista laadulliselle aineistolle. Opinnaytetydparina teimme
kuitenkin tiivista yhteistyota kaikissa vaiheissa ja kavimme yhdessa lapi saa-
mamme vastaukset ja analysoimamme aineiston. Yhteisella aineiston analy-
soinnilla halusimme varmistaa parhaamme mukaan sen, etta nakemyksemme

asioista on samanlainen eika ristiriitoja tulosten tulkinnassa paase syntymaan.
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Myds tyoelamaohjaajamme oli aktiivisesti mukana kaikissa opinnaytetydmme
vaiheissa, ja saimme hanelta tukea muun muassa analysoinnin ja teemoitte-

lun tekemiseen.

Osallistujien vastauksien keraaminen virtuaaliselle Google Jamboardille reaa-
liaikaisesti oli mielestdmme innovatiivinen ja erilainen tapa tavanomaiseen fyy-
sisesti toteutettavaan ryhmatyoskentelyyn verrattuna. Google Jamboardin
kayttdé mahdollisti osallistujien ryhmaytymisen keskenaan ilman fyysista lasna-
oloa, mika saattoi madaltaa kynnysta osallistua opinnaytetydhodn. Google
Jamboardin kayttd neuvottiin osallistujille ennen ryhmatyoskentelyn aloitta-
mista eika sen kaytdssa tullut esille haasteita. On kuitenkin otettava huomi-
oon, etta osa kiinnostuneista on saattanut jattaa osallistumatta opinnaytetyo-
homme siksi, etta kayttamamme aineistonkeruumenetelmat eivat ole olleet
perinteisia kasvokkain tehtavia ryhmatapaamisia. Myos henkildiden kokemat
ennakkoluulot virtuaalisiin aineistonkeruutapoihin ovat voineet vaikuttaa osal-

listumishalukkuuteen.

Neljannen vaiheen NPS-kysely toteutettiin Webropol-kyselyna sen helppou-
den ja ketteryyden vuoksi. Pelkan yhden NPS-kysymyksen lisdksi olisimme
voineet mahdollistaa osallistujille avoimen palautteen antamisen ja kehittamis-
ideoiden jakamisen luotuun toimintamalliin liittyen. lkaantyneen ryhmamuotoi-
sen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillisen toimintamallin numeerinen
arviointi pelkastaan asteikolla 0—10 jattaa meille avoimeksi muun muassa sen,
mita toimintamalliin olisi mahdollisesti toivottu osallistujien toimesta lisaa tai
miten toimintamallia olisi viela voinut parannella. Lisakysymyksia ei kuiten-
kaan aikataulullisten syiden vuoksi lahdetty kysymaan, silla tama olisi teetta-

nyt lisatyota teemoitteluun liittyen seka laajentanut opinnaytetyota entisestaan.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen tutkimuksen aloittamista tyon aiheelle haettiin hyvaksynta ikaantynei-
den palvelualuejohtajalta seka ikdantyneiden kuntoutuspaallikdlta, joka toimi
myos opinnaytetydmme tydeldmaohjaajana. Tutkimuslupa ja -suunnitelma hy-
vaksyttiin vuoden 2023 alussa palvelulinjajohtajan ja tutkimus- ja kehittamisyk-
sikon johtajan toimesta.
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Tutkimustyota tehdessa tulee noudattaa hyvia eettisia kaytanteita. Tutkimus-
etiikan mukaisesti tutkimusta tehdessa noudatetaan tiedeyhteison toimintata-
poja huomioiden rehellisyys seka huolellisuus ja tarkkuus kasiteltaessa ja esi-
teltaessa tutkimuksen tuloksia. Tutkimukseen liittyvan tiedottamisen osalta toi-
minnan kuuluu olla vastuullista ja eettista. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota
kunnioitetaan ja arvostetaan viittaamalla heidan julkaisuihinsa. (Kuula 2011,
34-36; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kaikille osallistujille lahetettiin saatekirjeiden mukana tiedote opinnaytetydhon
osallistumisesta (liite 1) seka tietosuojalomake (lite 2). Tiedote opinnaytetyo-
hon osallistumisesta sisalsi osallistujien kannalta oleelliset tiedot tutkimukseen
osallistumisesta, sen vaiheista ja suostumuksesta tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tiedotteesta kavi ilmi, mita tutkitaan, mihin tarkoitukseen saatua aineis-
toa kaytetaan ja miten sita kasitellaan. Lisaksi tiedotteessa ilmoitettiin, mita
keratyille tiedoille tehdaan, missa sita sailytetaan tutkimuksen ajan ja mita ke-

ratyille tiedoille tapahtuu opinnaytetydmme valmistumisen jalkeen.

Osallistujilta pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta aineistonke-
ruun ensimmaisessa vaiheessa toteutetun Webropol-kyselyn yhteydessa (liite
3). Heidan jatkaessa varsinaiseen Webropol-kyselyyn, he vahvistivat suostu-
muksensa osallistua tutkimukseen ja sen eri vaiheisiin. Osallistuminen oli
osallistujille vapaaehtoista ja heilla oli oikeus jattaytya tutkimuksesta pois kes-
ken tutkimuksen syyta ilmoittamatta. Opinnaytetydmme eri vaiheisiin osallistu-
minen tapahtui anonyymisti. Yksityisyydesta pidettiin huolta kaikissa aineiston-
keruun vaiheissa. Tyoryhmissa osallistujat jakoivat ajatuksiaan keskenaan
Google Jamboard-alustalla olevien anonyymien nimimerkkien takaa ja vasta-
sivat kyselyyn ilman minkaanlaisia tunnistetietoja. Talla huolehdittiin siita, ett-
eivat osallistujat ole millaan tavoin tunnistettavissa. Anonymiteetin osalta virtu-

aaliset aineistonkeruun menetelmat osoittautuivat varsin erinomaisiksi.

Opinnaytetydssamme kiinnitimme erityistd huomiota systemaattisen tiedon-
haun tarkkuuteen seka tiedonhaun lapinakyvyyteen. Teoreettisen viitekehyk-
sen osalta pidettiin tarkeana, etta se pohjautuu suomenkielisten Iahteiden li-
saksi myds ulkomaisiin tutkimuksiin. Vilkka (2021, 37) painottaa kirjassaan
kaytettavien kasitteiden selkeda maarittelya lukijalle. Tydmme teoreettisessa

viitekehyksessa kaytetyt kasitteet oli mielestamme hyvin maaritelty ja niiden
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tukena kaytettiin useita Iahteita. Myos tyoryhmille esitettyjen tutkimuskysymyk-
sien teemat noudattelivat teoriaosuudessa esille tuotuja tutkimuskasitteita.
Kaikki kayttamamme tutkimukset olivat vertaisarvioituja tai yleisesti aiheesta
tietavan asiantuntijan kirjoittamia, l1ahivuosina julkaistuja ja maksuttomia. Yksi
kayttamamme tutkimus (Kendrick ym. 2018) oli tosin muuttunut maksulliseksi
vuoden 2023 aikana, mutta muutoin maksuttomien tutkimusten kaytolla halu-

simme lisata tyon saavutettavuutta aiheesta kiinnostuneille lukijoille.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet voidaan jakaa
kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen pitaa sisallaan vapaaehtoisuuden tutki-
mukseen osallistumisesta. Tata ennen tutkimukseen osallistuvia on informoi-
tava tulevasta tutkimuksesta, tutkimuksen tekijoista ja tutkimuksen avulla ke-
rattavan tiedon kaytosta. Vahingoittamisen valttamiseksi tutkijoiden tulee huo-
lehtia tietosuojasta tutkittavien antamien luottamuksellisten tietojen osalta ja

noudattaa tietosuojalainsaadantéa. (Kuula 2011, 61-65.)

Tutkimusta tehdessa sen luotettavuus tulee aina pystya varmistamaan. Relia-
biliteetin eli luotettavuuden ja toistettavuuden osalta laadullisesti toteutetussa
tutkimuksessa voidaan puhua tulkinnan ristiriidattomuudesta. Arviointiperus-
teina laadulliselle tutkimukselle pidetaan aineiston riittavyytta, analyysin katta-
vuutta sekad analyysin arvioitavuutta ja toistettavuutta. Tutkimuksen riittavasta
aineistosta puhuttaessa tarkoitetaan kyllaantymista eli saturaatio. Kattavalla
analyysilla vastaavasti taataan, ettei tutkimuksen tulkintoja tehda satunnaisesti
aineistosta. Luotettavuusarvioinnin kulmakivena pidetaan dokumentaatiota,
jonka tulee olla tarkka niin tulosten, menetelmien kuin tiedonkeruunkin osalta.
Taman lisaksi tutkimuksen mahdollinen toistettavuus on riippuvainen doku-
mentaatiosta. Tarkan dokumentaation avulla myos ulkopuolisen henkilon on
mahdollista pysya ajan tasalla tutkimusprosessin etenemista vaiheittain. (Ka-
nanen 2014, 131-137.)

Tutkimuksemme eri aineistonkeruun vaiheet ovat esiteltyina tydssamme luo-
tettavasti, ja eri vaiheiden toistettavuus on pyritty avaamaan lukijalle mahdolli-

simman tarkasti. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiassa painote-
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taan lapinakyvyytta, avoimuutta ja luotettavuutta (Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueen strategia s.a.), jotka ohjasivat myos meidan tyoskentelyamme lapi
tydn organisaatiomme edustajina. Opinnaytetydn alkuperaisilmauksista teh-
dyissa pelkistyksissa (kuva 6 ja liite 6) pyrittiin tarkkaan ja alkuperaista il-
mausta mukailevaan sanamuotoon. Talla haluttiin vahvistaa tuloksien esitta-
mista luotettavasti niilld sanoilla, jotka osallistujat ovat aineistonkeruun eri vai-
heissa itse esittaneet. Epaselvien sana- ja ilmaisumuotojen kohdalla tehdyt
pelkistykset ovat muodostuneet tekemiimme paatelmiin ja tulkintoihin siita,
mita vastauksella on haluttu tai oletettu haluttavan sanoa. Opinnaytetyon ku-
villa (kuvat 15 ja 21) haluttiin esimerkinomaisesti tuoda lapinakyvaksi se, mi-
ten aineistonkeruuta virtuaalisella alustalla tehtiin ja millaisena analysoitava ai-
neisto meille nayttaytyi. Kuvien kaytolla tydossamme halusimme myos roh-

kaista muita opiskelijoita kayttamaan virtuaalisia aineistonkeruun tapoja.

Laadulliselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle voidaan asettaa luotettavuuskri-
teerit, jotka ovat luotettavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus, jotka
on myo0s esitelty kuvassa 28. Koemme, etta tutkimuksessamme tayttyivat
kaikki edella mainitut laadulliselle tutkimukselle asetetut luotettavuuskriteerit.
Luotettavuuden osalta kaytimme tutkimuksessamme erilaisia tutkimusmene-
telmia. Lisaksi uskomme saatujen tutkimustuloksien olevan luotettavia ja us-
kottavia, koska osallistujien anonymiteetti otettiin huomioon / sailyi kaikissa
tutkimuksen eri vaiheissa. Lisaksi Kananen (2014, 132) tuo esille, etta tulokset
olisi luotettavuuden kannalta hyva luetuttaa ja hyvaksyttaa osallistujilla. Tassa
opinnaytetydssa eri vaiheista saatuja vastauksia ja niista tekemiamme pelkis-
tyksia ei enaa hyvaksytetty osallistujilla pois lukien neljannen vaiheen "tulos”,
joka esitettiin osallistujille lopullisen toimintamallin muodossa heidan vastauk-
siensa perusteella muodostuneiden teemojen avulla. Alkuperaisilmauksista
muodostettujen pelkistyksien tekemisessa noudatettiin erityista huolellisuutta,
jotta annettujen vastauksien sanoma ei muutu. Toimintatutkimuksemme si-
salsi tiedon keraamista ja sen analysointia vakiintuneita tapoja noudattaen.
Nain ollen toimintatutkimuksen piirteet tayttyvat ja toiminnassamme oli mu-
kana tutkimuksellinen elementti (Juuti & Puusa 2020, 627).

Siirrettavyys nakyy tutkimuksessamme siing, ettd olemme noudattaneet tutki-
muksen tarkkaa dokumentointia lapi koko tutkimustyon. Siirrettavyys liittyy Ka-

nasen (2014, 132-133) mukaan yleistettavyyskasitteeseen siita, etta saadut
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tutkimustulokset ovat samanlaiset myds muussa ymparistossa tai yhteyksissa

saatuna.

Vahvistettavuus tulee esille tutkimuksessamme aiemman seka kansallisen
etta kansainvalisen tutkimustiedon hyddyntamisella. Vahvistettavuudesta tutki-
muksessa kertoo sen sijaan se, paatyvatko toiset tutkijat samaan tulokseen
kuin mitd me olemme paatyneet (Kananen 2014, 133). Tunnistamme tyos-
samme sen, kuinka omat tulkintamme asioista ovat vaikuttaneet esitettyihin
tuloksiin. Koemme kuitenkin, ettd olemme olleet huolellisia alkuperaisiimauk-
sista tehtyjen pelkistyksien osalta, silla olemme halunneet sailyttaa osallistu-
jien esittamien vastauksien savyn sellaisena kuin ne on alun perin esitetty.
Verratessamme myos tuloksiamme aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon,

voimme todeta niiden tukevan toisiaan.

Riippuvuuden osalta nakisimme, etta saadut tulokset eivat ole riippuvaisia tut-
kijoista. Tutkimuksemme on toistettavissa esimerkiksi toisten tutkijoiden toi-
mesta. Tyossamme noudattama tarkka dokumentaatio tukee myos Kanasen

(2014, 133) mukaan tutkimuksen riippuvuuskriteeria.

VAHVISTETTAVUUS LUOTETTAVUUS

- tutkimustulokset luotettavia ja
uskottavia

- useamman tutkimusmenetelman kaytté

- aiemman tutkimustiedon
hyodyntaminen

Kvalitatiivinen tutkimus

LUOTETTAVUUS-
KRITEERIT

RIIPPUVUUS SIRRETTAVYYS

- tutkimuksen toistettavuus - riittévan tarkka dokumentointi

Kuva 28. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (mukaillen Kananen 2014, 132-133)

Tulostemme luotettavuutta olisi lisdnnyt se, jos kaydyt ryhmatapaamiset olisi
tallennettu tai olisimme hyddyntaneet Teams-ohjelman kautta saatavaa litte-
rointitoimintoa. Toinen opiskelijoista osallistuu kuntouttavan paivatoiminnan
palvelun kehittamiseen osana palkkaty6tansa ja nain ollen osallistujat olisivat
olleet hanen toimestaan tunnistettavissa. Pidattaydyimme taman vuoksi ryh-

matapaamisten tallentamisesta ja litteroinnista, koska halusimme varmistaa
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osallistujien anonymiteetin kaikissa vaiheissa. Toisen opiskelijan palkkatyo
voidaan katsoa myos tutkimuksen eettisyytta mahdollisesti heikentavana teki-
jana ja se voi osaltaan olla vaikuttamassa osallistujien osallistumisaktiivisuu-

teen ja antamiin vastauksiin.

9.4 Johtopaatodkset ja jatkokehittamiset ehdotuksineen

Johtopaatoksena naemme, etta tutkimuksessamme saadut tulokset tukevat
aikaisemmin saatuja kansallisia ja kansainvalisia tutkimustuloksia, joita ava-
simme teoreettisessa viitekehyksessa. Tutkimuksemme muodostaa kattavan
kokonaisuuden ikaantyneiden asiakkaiden kuntoutumiseen liittyvista osateki-
jOista tyontekijoiden ja esihenkildiden kuvaamana. Saatujen vastauksien
myota saimme luotua vaikuttavan ja toteutuessaan tuloksellisen ikdantyneen
ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillisen toimintamal-

lin.

Toimintamalli olisi muodostunut erilaiseksi, jos kohderyhmana olevia ikaanty-
neita asiakkaita olisi osallistettu osaksi tutkimusta. Paadyimme rajaamaan
tasta toimintatutkimuksesta pois ikaantyneet osallistujaryhmana, silla ian ja
mahdollisen muistinaleneman vuoksi tutkimuksen kaynnistaminen lupaproses-
seineen olisi vienyt lilan paljon aikaa. Koemme kuitenkin ikdantyneiden asiak-
kaiden ja heidan omaistensa huomioimisen tarkeana kehitettaessa heille
suunnattuja palveluita. Nakisimme tulevaisuudessa jatkokehittamisen koh-
teena ikaihmisten ja heidan omaistensa osallistamisen toimintamallin jatkoke-
hittamiseen. Olisi myds mielenkiintoista saada tietaa, kuinka nyt luotu ikaanty-
neen ryhmamuotoinen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillinen toimin-
tamalli on jalkautunut Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle ja onko sen kayn-
nistamisessa tai juurruttamisessa tullut esiin esimerkiksi aluekohtaisia eroavai-
suuksia. Lisaksi olisi kiinnostavaa tutkia, milla tavoin ryhmamuotoisen kuntout-
tavan paivatoiminnan moniammatillisen toimintamallin kayttdonotto nakyy asi-

akkaiden laaja-alaisessa toimintakyvyssa.

Tulevaisuudessa eri hyvinvointialueiden olisi hyva tehda enemman yhteistyota
keskenaan toimintojen ja palveluiden yhtenaistamiseksi. Taman vuoksi jatko-

kehittamisehdotuksena ja seuraavana tutkimusaiheena nakisimme ikaanty-
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neen ryhmamuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan toimintamallin yhtenaista-
misen eri hyvinvointialueiden kesken. Uskoisimme yhteisen toimintamallin luo-
misen valtakunnallisesti tuovan samanarvoiset ja tasavertaiset palvelut kaikille

ikaantyneille asuinpaikasta riippumatta.

9.5 Oman oppimisen tarkastelu suhteessa opinnaytetyohon

Lahtokohtaisesti oli tiedossa, ettd opinnaytetydmme tulisi viemaan ajallisesti
vahintaan vuoden, silla aineistonkeruulle ja aineiston analysoinnille tuli eri vai-
heissa jattaa riittavasti aikaa. Halusimme kuitenkin rohkeasti valita itsellemme
entuudestaan vieraat virtuaaliset tiedonkeruun menetelmat oppiaksemme
uutta ja kehittddksemme nain myds omaa ammattitaitoamme. Koimme itsel-
lemme tarkeana, etta opinnaytetydmme tuloksena syntyva ikaantyneen ryh-
mamuotoinen kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillinen toimintamalli tu-
lisi olemaan kaytdssa ainakin soveltuvin osin osana Lansi-Uudenmaan hyvin-

vointialueen toimintaa.

Opinnaytetydssamme halusimme olla innovatiivisia kayttaessamme uusia ai-
neistonkeruumenetelmia. Innovatiivisuuden lisaksi Kanasen (2012, 195) mu-
kaan todistaa opiskelijoilta myds paattavaisyytta valita opinnaytetyodllensa
aihe, jolla on selkea arvo toimeksiantajalle. Myos Eskola ja Suoranta (1998,
31) toteavat, etta laadullisessa tutkimuksessa tutkijoilta vaaditaan mielikuvi-

tusta kokeilla uusia menetelmallisia ratkaisuja.

Opinnaytetyota tehdessamme kehityimme kayttamaan seka hyodyntamaan
monipuolisesti erilaisia tiedonkeruun menetelmia. Opinnaytetydprosessi on
tuonut meille valmiuksia etsia tietoa niin kotimaisista kuin ulkomaisistakin tie-
tokannoista oman tydmme tueksi, opettanut aikatauluttamaan omaa teke-
mista, tekemaan laajaa aineistonkeruuta eri hakusanoja kokeillen seka hah-
mottamaan laajan kirjallisen tyon tekemiseen vaadittavaa kokonaisuutta eri

vaiheineen.

Teoreettinen, tutkimustietoon pohjautuva viitekehys rakennettiin opinnaytetydn
suunnitelmavaiheessa reilu vuosi takaperin, minka vuoksi osa tutkimustie-

dosta voi olla jo osittain vanhentunutta. Koemme, etta mikali nyt lahtisimme



70

laatimaan tyollemme teoreettista viitekehysta, tulisimme etsimaan ydinkasittei-
siin liittyvaa, aihekohtaista tietoa huolellisemmin ja pidemmalla aikavalilla.

Koska kuntouttavasta paivatoiminnasta on I0ydettavissa verrattain vahan ver-
taisarvioituja artikkeleita tai tutkimustietoa, tuli teoreettinen viitekehys muodos-
taa aiheeseen liittyvien teemojen, kuten toimintakyvyn laaja-alaisen tukemisen

ja moniammatillisuuden, ymparille.

Opinnaytetydssamme nakyy tdmanhetkisen digitaalisuuden ryhmatydskente-
lylle luomat eri mahdollisuudet, jotka tulevat olemaan alati kehittyvalla sosiaali-
ja terveysalalla entistd nakyvammin esilla. Opinnaytetyon tekemisen myéta
meilla on aikaisempaa enemman valmiuksia ja rohkeutta toteuttaa esimerkiksi
virtuaalisia tyoryhmatyoskentelyn muotoja ja anonyymeja kyselyita tydomme tu-

eksi.
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LITTEET

Tiedote opinnaytetyosta (Liite 1)

TIEDOTE 1(2)LITE 3

12.2.2023
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

lkdantyneen kuntoutuminen ryhmamuotoisessa kuntouttavassa paivatoiminnassa
moniammatillisena yhteistyéona

Hei, sina kuntouttavan paivatoiminnan tydntekija!

Pyydamme sinua osallistumaan opinnaytetydhomme, joka kasittelee paivatoiminnan
toimintamallin uudistamista moniammatilliseksi kuntouttavaksi paivatoiminnaksi. Sinulla on lupa
osallistua opinnaytetydhon tybaikanasi, mika on varmistettu palvelulinjajohtajalta.

Opiskelemme sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen -linjalla Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa. Opinnaytetydmme nimi on
Ikéddntyneen kuntoutuminen ryhmimuotoisessa kuntouttavassa pdivitoiminnassa
moniammatillisena yhteistyéna.

Opinnaytetydmme koostuu neljasta vaiheesta. Opinnaytetydon ensimmainen, toinen ja neljas
suostumuksensa osallistumisesta tutkimuksen eri vaiheisiin. Kolmas vaihe on tarkoitettu vain
paallikko- ja/ tai esihenkilotehtavissa tyota tekeville. Osallistumisohjeet opinnaytetydn eri
vaiheisiin lahetetdan osallistujille yhdyshenkiliden kautta.

Ensimmainen vaihe toteutetaan Webropol-kyselyn avulla, jossa kartoitamme paivatoiminnan
tdmanhetkisen toimintamallin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Webropol-
kysely lahetetaan kaikille tutkimukseen pyydetyille osallistujille yhdyshenkiléiden kautta.

Sinua ei ole tunnistettavissa vastaustesi perusteella missaan opinnaytetydn vaiheessa. Sinulta
pyydetaan suostumus opinndytetydhén osallistumisesta Webropol-kyselyn ensimmaisella
sivulla. Jatkamalla varsinaiseen kyselyyn, vahvistat suostumuksesi osallistua tihan
opinnaytetyohon ja kaikkiin sen eri vaiheisiin.

Toinen ja kolmas vaihe toteutetaan pienryhmatytskentelyna. Osallistujat ohjataan Teams-
alustalta virtuaalisesti toteutettavaan pienryhmatytskentelyyn, jossa vastaaminen tapahtuu
anonyymisti ilman tunnistetietoja. Toisessa vaiheessa kartoitamme moniammatillisuuden
merkitysta kuntouttavassa péaivatoiminnassa ja kolmannessa vaiheessa mm. eri
ammattiryhmien merkitysta palvelussa, asiakkaiden kuntoutumisen seurantaan kaytettavia
mittareita seka muutosjohtamista.

Neljdnnessa vaiheessa esittelemme kaikille osallistujille ehdotuksen kuntouttavan
paivatoiminnan moniammatillisesta toimintamallista, johon tulemme pyytamaan palautteen
asteikolla 0-10.

Emme saa tietoomme opinnaytetyéhon suostumuksesta antaneita osallistujia. Taman vuoksi
joudumme lahettdmaéan ohjeet eri tutkimusvaiheisiin aina kaikille tutkimukseen alun perin
pyydettaville osallistujille. Huolehdithan itse eri vaiheisiin osallistuessasi, etté olet antanut
suostumuksesi osallistumiseen Webropol-kyselyn etusivulla.
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TIEDOTE 2(2)LITE 3

12.2.2023
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Opinndytetydn tarkoitus
Opinnaytetyémme tavoitteena on uudistaa ikdantyneiden paivatoiminnan toimintamalli moniammatilliseksi

kuntouttavaksi paivatoiminnaksi.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntouttavan
paivatoiminnan toimintamalli yhdessa hyvinvointialueelle siirtyvien kuntien kanssa.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetyéhdn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisesi koska tahansa.
Mikali keskeytat osallistumisesi tai peruutat suostumuksesi, keskeyttdmiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessé sinulta kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttéd& osana opinnéytetyén
aineistoa.

Opinnéytetyosta tiedottaminen

Opinnaytetydn tuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muodossa, jossa
yksittaista osallistujaa ei voida tunnistaa. Kyseessa on julkinen opinnaytetyd, joka julkaistaan hyvéksymisen
jalkeen Theseus-tietokannassa. Osallistujille ei anneta yksittéisia tutkimustuloksia kesken opinnaytetyon.
Osallistujille tiedotetaan opinnaytetydn valmistumisesta.

Opinnaytetyon tietojen sailyttaminen

Opinnaytetyon aikana keratty aineisto sailytetaan sahkoisessa muodossa Webropolissa ja virtuaalisella
alustalla salasanakirjautumisen takana. Kaikki aineisto havitetdan jarjestelmistéa tietoturvallisesti
opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytetyon tekijat
Viia-Stina Vuorenmaa, sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen -linja, yamk-koulutus
Piia Mikkonen, sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen -linja, yamk-koulutus

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinna, Savonniemenkatu 6, 57100
Savonlinna

Yhteyshenkild opinnadytetydhon liittyvissa kysymyksissa:

Viia-Stina Vuorenmaa Piia Mikkonen

Kiitdmme sinua jo etukateen opinnaytetybhémme osallistumisesta ja meille kaikille tarkean palvelun
kehittamisessd mukana olemisesta. Jos sinulla herda kysymyksia, olethan rohkeasti meihin yhteydessa.
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Tietosuojailmoitus opinndytetyohon osallistumisesta (Liite 2)

LITE 4

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tietosuojailmoitus opinnidytetydhon osallistumisesta
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (¥Xamk) opintoihin
sisdltyvaan opinnaytetyéhon liittyvaan tutkimukseen.

Opinnaytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisesi koska

tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttadmiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyija tietoja voidaan kayttaa osana

tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilétietojasi kasitellaan opinnaytetydssa, mita
oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinndytetyon rekisterinpitiis,

Opinnaytety6ta tendessa ei muodostu henkilérekisteria, silla pyyntd osallistua tutkimukseen
vélitetaan osallistujille yhdyshenkilén kautta.

2. Opinnaytetyon tekijat

Viia;-Stina Vuorenmaa

Piia Mikkonen

3. Mihin tarkoitukseen henkilétietojani kerdtaan ja kasitelldan?

Opinnaytety6ta tenhdessa ei muodostu henkilérekisteria, silla pyyntd osallistua tutkimukseen
valitetaan osallistujille yhdyshenkilon kautta.

4. Milla perusteella henkilotietojani kasitellaan opinnaytetyossa?

Henkilotietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a)
mukaisella perusteella:

O x_tutkittavan suostumus (Wehiopolkyselyn yhteydessa)
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O rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

O yleista etua koskevan tehtavan suorittaminen (tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi tai
aineiston arkistointi) rekisterinpitajélle kuuluvan julkisen vallan kayttaminen

O rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen.

5. Opinndytetydn aihe ja kesto
Opinnaytetyon aihe: Ikdantyneen kuntoutuminen ryhmamuotoisessa kuntouttavassa
paivatoiminnassa moniammatillisena yhteisty6na
Opinnaytetydn kesto: Opinnaytetydn aloitus 10/2022 ja lopetus 12/2023.
6. Mita tietoja minusta kasitellaan?
A. Nimi, sahk&postiosoite ja asema organisaatiossa (esim. tydntekija, esihenkilt)

B. Keratdanko ja kasitelladnké opinnaytetydssa arkaluonteisia tietoja?

O X Opinnéytetyossa ei kerata ja kasitella arkaluonteisia henkilétietoja.

TAI

Opinnaytetydssa kasitelladn seuraavia arkaluonteisia henkilStietoja:

O Rotu tai etninen alkupera

O Poliittiset mielipiteet

O Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

O Ammattiliiton jasenyys

O Geneettiset tiedot

[0 Biometristen tietojen kasittely henkildn yksiselitteista tunnistamista varten
O Terveys

O Luonnollisen henkilon seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Mika on arkaluonteisten henkilotietojen kasittelyperuste?

O Tutkittavan/osallistujan suostumus
[ Tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi tai aineiston arkistointi
O Tutkittava/osallistuja on saattanut kasiteltavat arkaluonteiset tiedot julkisiksi
O Muu peruste (mik&?):
7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Osalllistujille 1ahetetaan linkit osallistumisesta kyselyihin ja rynmahaastatteluihin yhdyshenkildiden
kautta.

8. Luovutetaanko henkil6tietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.




85

LITE 4

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

9. Kasitelladnko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.
10. Kuinka kauan henkildtietojani sailytetaan?

Opinnaytety6ta tehdessa ei muodostu henkilorekisteria, silla pyynto osallistua tutkimukseen
vélitetaan osallistujille yhdyshenkilon kautta.

Opinnaytetydn tietoja sailytetdén opinnaytetydn julkaisemiseen saakka. Tamén jalkeen
opinnaytetyota varten keratyt tiedot havitetaan.

11. Miten henkilotietoni sdilytetddn ja suojataan?

Opinnaytetydta tehdessa ei muodostu henkilérekisteria, silla pyyntd osallistua tutkimukseen

vélitetdan osallistujille yhdyshenkilén kautta.

12. Miten voin kdyttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?
Yhteyshenkilo osallistujan oikeuksiin liittyvissé asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:

Viia-Stina Vuorenmaa

Piia Mikkonen

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnko henkilétietojasi ja mitd henkilGtietojasi
kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltdvista henkiltiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltévissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
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Sinulla on oikeus vaatia henkilétietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkilGtietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasitellda henkilotietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin, kuin oikeudet estavat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvicidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etté henkilotietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuocjavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden sahkopostiosoitteesta
tietosuojavastaava@xamk_fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 3)

Ikaantyneen kuntoutuminen ryhmamuotoisessa kuntouttavassa
paivatoiminnassa moniammatillisena yhteistyona

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdell3 (*)

Hei, sind kuntouttavan paivatoiminnan tydntekija!

Pyydiamme sinua osallistumaan opinndytetydh6mme, joka késittelee paivatoiminnan toimintamallin uudistamista
moniammatilliseksi kuntouttavaksi pdivatoiminnaksi.

Opiskelemme sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen -linjalla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa. Opinndytetydmme nimi on "lkdantyneen kuntoutuminen ryhmamuotoisessa
kuntouttavassa paivatoiminnassa moniammatillisena yhteistyona".

Opinndytetydmme tulee koostumaan neljasta eri vaiheesta. Ensimmainen vaihe toteutetaan tdman Webropol-kyselyn
avulla, jossa kartoitamme pdivatoiminnan tdméanhetkisen toimintamallin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja
uhkia. Kysely siséltda nelja pakollista kysymysta, joihin voit vastata ranskalaisin viivoin tai lyhyilla lauseilla. Vastaamiseen
menee sinulta aikaa noin 15 minuuttia. Kyselyyn vastausaikaa on tiistaihin 21.3.2023 asti.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen eri vaiheista on kerrottu minulle sdhképostitse |3hetetyssa Tiedote opinndytetyosta -liitteessi. Kyseisessa
tiedotteessa olen saanut riittdvan selvityksen opinndytetyGsta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta seka oikeuksistani.
Minulla on ollut mahdollisuus kysymyksien esittidmiseen. Olen saanut tiedon, ettei tutkimuksessa synny
henkilGtietorekisterid. Minua ei ole tunnistettavissa vastausteni perusteella osallistuessani opinndytetydn eri vaiheisiin.
Osallistun opinndytetydhon vapaaehtoisesti ja olen saanut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani siihen. Voin
keskeyttdd kyselyyn vastaamisen missa vaiheessa tahansa. Keskeytetyn kyselyn tiedot eivit tallennu. Vastaukseni
tallentuvat vasta painamalla Lihte3 -painiketta kyselyn lopussa.

Jatkamalla varsinaiseen kyselyyn, vahvistan suostumukseni osallistua tdhan opinndytety6hdn ja sen eri vaiheisiin.
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WebroPol-kyselyn kysymykset (Liite 5)

Alla olevat kysymykset julkaistiin WebroPol-kyselyssa kaikille Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialueen paivatoiminnan palvelun piirissa tyoskentelevalle hen-

kiloille.

1. Millaisia vahvuuksia ndet nykyisessé péivatoiminnan toimintamallissa?
2. Millaisia heikkouksia néet nykyisessé paivatoiminnan toimintamallissa?
3. Millaisia mahdollisuuksia néet nykyisessé péivétoiminnan toimintamallissa?

4. Millaisia uhkia ndet nykyisessé péivatoiminnan toimintamallissa?
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Esimerkki teemoittelusta (Liite 6)
SWOT-analyysi
“Millaisia uhkia néet nykyisessd pdivatoiminnan toimintamallissa?”
Alkuperdisilmaus Pelkistys Alateema Yldteema
Liian suppeaa toimintaa ja tarve Liian suppeaa toimintaa. Yksipuolisuus Palveluntarjonta
pva toiminnan eri muodoille on palvelun eri
olemassa. Jos toiminta jatkuu Etdpalvelut syrjdyttavat | tuottamisen asiakasryhmille ei
entisenlaisesti rajaa se paljon kasvotusten tapahtuvan tavoissa ole riittavaa

sellaisia pois, jotka hy6tyisivat
palvelusta.

Kan stangas da ej lagstadgad
verksamhet med tanke pa
personalbristen pa dvriga
lagstadgade omraden. Absolut
storsta hotet!

Palvelu voidaan lopettaa, koska ei
lakisddteista.

Hyvinvointialueella toivon
ymmarrysta siita, ettd ikdantyneita
kuntoutujia on erilaisia ja toiset
heisté erityisesti muisti ja
mielenterveyskuntoutujat hydtyvat
pitkdkestoisesta toimintakykya
ylldpitavdsta toiminnasta, jotta
heilld on hyva ja turvallista asua
kotona.

Ne asiakkaat, jotka eivit parjaa
nykymuotoisessa toiminnassa
jaavéat ilman apua.

Avuntarve kasvaa ja sitd myoéta
kasvavat ryhmat ja autettavat,
joiden toimintakyky on heikko ja
joka vaikuttaa paivan kulkuun. Osa
asiakkaista jaa vaille huomiota.

Sairaslomat kuormittaa (siirretty
heikkouksien alle alateemaan
"Vaihtelevien henkilostéresurssien
vaikutus pdivatoimintaan®)

paivatoiminnan.

Henkildstdvaje voi
aiheuttaa muiden kuin
lakisddteisten palvelujen
lopettamisen.

Pitkdkestoisesta
toimintakykya
yllapitavasta toiminnasta
hyotyvat muisti- ja
mielenterveyskuntoutujat
jadvat huomiotta.

Asiakkaat, jotka eivat
parjaa nykymuotoisessa
toiminnassa jaavat ilman
apua.

Nykyinen toiminta rajaa
pois asiakkaita, jotka
hyotyisivat palvelusta.

Ei-lakisddteisten
palvelujen alasajo

Asiakasprofiilien
mukaiset ryhmét
haviavat
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Saatekirje Virtuaaliseen ideariiheen osallistumisesta (Liite 7)

Hei yhdyshenkilot!

Lahettaisitteko ystavallisesti tdman saatekirjeen eteenpain omissa yksiodis-

sanne kuntouttavan paivatoiminnan esihenkilGille ja tyontekijoille.

Opinnaytetydbmme “lkdéntyneen kuntoutumisen ryhméamuotoisessa kuntoutta-
vassa péivéatoiminnassa moniammatillisena yhteistyén&” etenee suunnitellun
mukaisesti. Kutsumme kaikki opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa
Webropol-kyselyyn vastanneet ja lupansa tutkimukseen osallistumisesta anta-

neet henkilot mukaan aineistonkeruun toiseen vaiheeseen.

Opinnaytetyon tyoryhma kokoontuu Teams-tyotilassa ke 31.5. klo 10-12.

Kutsu, jossa on Teams-linkki, lahetetaan erikseen.

Tydryhmaan osallistuminen tapahtuu osallistujilla tydaikana ja tahan on saatu

lupa palvelulinjajohtajalta.
Terveisin,
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK-opiskelijat

Viia-Stina Vuorenmaa
Piia Mikkonen
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Virtuaalinen ideariihi kysymykset (Liite 8)

Alla olevat kysymykset esitettiin pienryhmatyoskentelyyn osallistuneille.

1. Milla tavoin moniammatillisuus mielesténne tukee ikdantyneen asiakkaan
tavoitteita?

2. Millé tavoin moniammatillisuus mielestédnne tukee ikdantyneen asiakkaan
laaja-alaista toimintakykya?

3. Miten moniammatillisuus mielesténne vaikuttaa ikdéntyneen asiakkaan oi-
kea-aikaiseen palvelutarpeeseen?

4. Miten moniammatillisuus mielesténne tukee asiakasta (kotona) hoitavaa

omaishoitajaa?
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Saatekirje Lapimurtotyoskentelyyn osallistumisesta (Liite 9)

Hei yhdyshenkilot!

Lahettaisitteko ystavallisesti tdman saatekirjeen eteenpain omissa yksiodis-

sanne kuntouttavan paivatoiminnan esihenkildille.

Opinnaytetydbmme “lkdéntyneen kuntoutumisen ryhméamuotoisessa kuntoutta-
vassa péivétoiminnassa moniammatillisena yhteistybéné” etenee suunnitellun
mukaisesti. Kutsumme kaikki opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa
Webropol-kyselyyn vastanneet ja lupansa tutkimukseen osallistumisesta anta-

neet esihenkilbt ja palveluyksikkopaéllikbt mukaan aineistonkeruun kolman-

teen vaiheeseen.

Opinnaytetyon tyoryhma kokoontuu Teams-tyotilassa to 21.9. klo 9-

10.30. Kutsu, jossa on Teams-linkki, lahetetaan erikseen.

Tyoéryhmaan osallistuminen tapahtuu osallistujilla ty6aikana ja tdhan on saatu

lupa palvelulinjajohtajalta.
Terveisin,
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK-opiskelijat

Viia-Stina Vuorenmaa
Piia Mikkonen
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Lapimurtotydoskentelyn kysymykset (Liite 10)
Alla olevat kysymykset esitettiin pienryhmatyoskentelyyn osallistuneille.

1. Keté eri ammattiryhmid moniammatillisessa kuntouttavan péaivatoiminnan
tiimissé tulee olla?

2. Millainen rooli eri ammattiryhmillé on asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn
arvioinnissa?

3. Millaista muutosjohtamista moniammatillisen kuntouttavan péaivatoiminnan
tiimin johtaminen vaatii?

4. Milla mittareilla asiakkaan kuntoutumista tulee seurata?
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NPS-kysymys (Liite 11)

Alla olevaan kysymykseen vastasivat kaikki lupansa tutkimukseen antaneet

henkilot WebroPol-kyselyn kautta osana toimintamallin esittelya.

“Onko moniammatillinen toimintamalli ikdantyneiden asiakkaiden kuntoutu-

mista tukevaan ryhméamuotoiseen kuntouttavaan péaivatoimintaan onnistunut?”
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Tutkimustaulukko teoreettiselle viitekehykselle

(Liite 12)

Tutkimuksen bibliografiset tiedot

Tutkimuksen tarkoitus,
aineisto ja menetelma

Keskeiset tulokset

Challis, D., Darton, R., Hughes, J., Stewart, K. & Weiner K. 2001. In-
tensive care-management at home: an anternative to institutional
care. Age and ageing 2001; 30: 409-413. British Geriatrics Society.
PDF-dokumentti. Saatavissa: http://kaakkuri.finna.fi/

Tutkimuksessa tutkit-
tiin, miten tehohoidon
saaminen kotona on
kehittynyt. Menetel-
mana kaytettiin yleis-
katsauskyselya hoito-
ja vanhuspalveluista ja
kysely lahetetiin sosi-
aalipalveluista vastaa-
ville 131 kunnalle Eng-
lannissa 1997.

Johtopaatéksena to-
dettiin, ettd ikdantynei-
den tehohoidosta ko-
tona oli vain vahan
nayttéa. Kotiin annettu
hoito voi tehostaa hei-
kommassa asemassa
olevien ikdantyneiden
kotona asumista.
Myd&s muun muassa
valimuotoiset palvelut,
kuten paivatoiminta
nahtiin ymparivuoro-
kautista hoitoa myo6-
hentavana ja sairaa-
lasta kotiutumista tu-
kevana palveluna.

de Vos, A., Cramm, J-M., vanWijngaarden, J.D.H., Bakker, T.J.E.M.,
Mackenbach, J.P. & Nieboer, A.P. 2016. Understanding implementa-
tion of comprehensive geriatric care programs: a multiple perspective
approach is preferred. The International Journal of Health Planning
and Management 32, 608-636. 29.9.2016. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5716249/pdf/HPM-32-608.pdf

PreCap-ohjelmalla
(The Prevention and
Reactivation Care
Program) haluttiin tar-
jota uudenlainen I&-
hestymistapa ikdanty-
neiden sairaalassa
olevien potilaiden toi-
mintojen heikkenemi-
selle. Se sisalsi kogni-
tiota, mielialaa ja
yleista terveytta ko-
hentavia toimenpiteita.
Osittaisstrukturoitu
haastattelu pidettiin 34
ikdantyneiden parissa
ty6ta tekevalle ammat-
tilaiselle.

Todettiin, etta ennalta-
ehkaisevalla ohjel-
malla ei ollut merkitta-
vaa vaikutusta potilai-
den toimintakykyyn
verrokkiryhmaan ver-
rattuna vuoden seu-
rannan jalkeen. Tama
saattoi johtua ohjel-
man monimutkaisuu-
desta tai henkildiden
keskindisesta heikosta
viestinnasta. Toiminta-
kyvyn riskitekijat tulisi
silti tunnistaa ajoissa
edistamalla fyysista
aktiivisuutta ja kotiu-
tuksen huolellista
suunnittelua. Hoitajilla
on merkittava rooli
ikédantyneiden hoidon
ja kuntoutuksen seu-
rannan jatkuvuudessa.
Geriatrinen hoito
ikdantyneille vaatii
moniammatillisen I&-
hestymistavan hoidon
ja kuntoutuksen suh-
teen. Moniammatilli-
nen yhteistyd vahen-
taa lisaksi ikaantyneen
toimintakyvyn heiken-
tymista.

Donnelly, C., Ashcroft, R., Mofina, A., Bibbette, N. & Mulder, C. 2019.
Measuring the Performance of interprofessional primary health care
teams: understanding the teams perspective. Primary Health Care
Research & Development 125: 1-8. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6719251/pdf/S1463423619000409a.pdf

Tutkimuksen tavoite
oli kuvata kaytantgja,
jotka tukevat ammatti-
laisten yhteisty6ta pe-
rusterveyden huollon
tiimeissa. Tutkimus to-
teutettiin Kanadassa
laadullisena tutkimuk-
sena osana kehitysar-
viointia. Tutkimukseen
osallistui 14 eri am-
mattilaista pienryh-
missa vastaten 5 esi-
tettyyn kysymykseen.

Johtopaatoksena to-
dettiin, ettd ammatti-
laisten valinen vies-
tinta, yhdessa tekemi-
nen ja hoitaminen
seka asiakaskohtaiset
tapaamiset olivat tar-
keimpia tiimityén suju-
vuuden kannalta. Asi-
akkaille moniammatilli-
suus nakyi asiakasko-
kemuksen parantumi-
sena, terveydentilan
kohentumisena seka
kasiteltyjen lahettei-
den lisdantymisena.



http://kaakkuri.finna.fi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5716249/pdf/HPM-32-608.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5716249/pdf/HPM-32-608.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6719251/pdf/S1463423619000409a.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6719251/pdf/S1463423619000409a.pdf
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Faieta, J.M., Devos, H., VaduVathiriyan, P., York, M.K., Erickson, I.,
Hirsch, M.A., Downer, B.G., van Wegen, E.E.H., Wong, D.C., Philip-
pou, E., Negm, A., Ahmadnezhad, P., Krisnan, S., Kahya, M., Sood,
P. & Heyn, P.C. 2021. Exercise interventions for older adults with Alz-
heimer’s disease: a systematic review and meta-analysis protocol.
Systematic Reviews 10:6, 1-8. 2021. PDF dokumentti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-

cles/PMC7779651/pdf/13643 2020 Article 1555.pdf

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida liikuntasuo-
rituksien vaikutuksia
ikdantyneilla mydhaan
Alzheimerin tautiin sai-
rastuneilla henkilailla.
Tutkimus toteutettiin
systemaattisena kat-
sauksena kayttéden 5
eri tietokantaa (Em-
base, PsychINFO,
OVID Medlinem Ovid
MEDLINE ®, Epub).

Alzheimerin tautia sai-
rastavaa tulee hoitaa
kokonaisvaltaisesti.
Liikunnan tulee kuulua
osaksi asianmukaista
laakehoito. Johtopaa-
toksina todettiin, etta
strukturoiduilla harjoi-
tuksilla, joissa kesto,
intensiteetti ja frek-
venssi on riittava, voi-
daan saavuttaa paran-
tunutta kognitiivista
toimintaa. Toissijaisina
johtopaéatoksin todet-
tiin mm. asiakkaiden
kykya toimia paivittai-
sissa askareissa pa-
remmin, mielialan ja
tunteiden kohentu-
mista seka elamanlaa-
dun kohentumista.

Gupta, A. Prakash, N.B. & Sannyasi, G. 2021. Rehabilitation in De-
mentia. Indian Journal of Psychological Medicine 43, 9/ 2021. 37—-47.
Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC8543618/pdf/10.1177 02537176211033316.pdf

Vertaisarvioitu artik-
keli, joka keskittyy fyy-
siseen harjoitteluun,
kognitioon, psykologis-
ten tekijéiden huomioi-
miseen seka kuntoutu-
miseen osana paivit-
taisten toimintojen hoi-
tamista ja niista selviy-
tymista.

WHO on maarittanyt
kuntoutuksen kes-
keiseksi suositukseksi
maailmanlaajuisessa
suunnitelmassa de-
mentiaa vastaan. Kun-
toutukselliset palvelut
on tunnistettu kaytan-
ndlliseksi itsenaisyy-
den ja osallistumisen
mahdollistajaksi de-
mentiaa hoidettaessa.
Erityisesti apatian to-
dettiin vaikuttavat mer-
kittavasti toimintaky-
vyn heikkenemiseen.
Mm. muisteluterapia
on osoittautunut sosi-
aalisia toimintoja ja
kognitiivisia toimintoja
kohentavaksi lahesty-
mismuodoksi. Sosiaa-
lisen osallistumisen ja
kommunikaation nah-
tiin vaikuttavan positii-
visesti etenkin alku- tai
keskivaiheen demen-
tiaa sairastavilla.
Saanndllisen fyysisen
harjoittelun on todettu
hidastavan Alzheime-
rin tautiin sairastu-
mista. Etenkin keski-
raskaalla intensiteetilla
tehty fyysinen harjoit-
telu voi olla yhtey-
dessa pienempaan
riskiin sairastua de-
mentiaan henkilailla,
joilla on lieva kognitii-
vinen hairi6. Lisaksi
on todettu, etta sosi-
aaliset vuorovaikutus-
suhteet vaikuttavat
myonteisesti kogniti-
oon. Kuntoutusoh-
jelma tulee tehda asi-
akkaille yksildllisesti.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7779651/pdf/13643_2020_Article_1555.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7779651/pdf/13643_2020_Article_1555.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8543618/pdf/10.1177_02537176211033316.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8543618/pdf/10.1177_02537176211033316.pdf
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Heikkila, R. & Makela, M. 2016. Muistisairaan hyvaa eldamaan kotona?
Tutkimuksesta tiiviisti 18, lokakuu 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, Helsinki. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/131244/URN_ISBN 978-952-302-724-
4.pdf?sequence=1

Tutkimuksen tavoite
oli kuvata muistisai-
raan elamaa kotona
asuvan palveluissa.
Aineiston arvioinnissa
kaytettiin kotihoidon
RAl-vertailuarvoja
(ADL, CHESS)
10/2015-3/2016 va-
lilta. Tutkittavia oli
2713 ja heilld oli diag-
nosoitu vaikea tai kes-
kivaikea muistisairaus.
Tutkittavat jaoteltiin 4
ryhm&an saadun avun
ja maaran mukaan.

Joka kuudes muisti-
sairas sai apua alle 7
h viikossa, n. 30 % 7 h
tai yli 7 h viikossa.
33.4 % tutkittavista oli
tukipalveluina fyysista
ja sosiaalista kuntou-
tusta tukevia palve-
luita kotona asumista
tukemaan. Yleisin oli
paivaohjelma, liséksi
likunta- ja fysiotera-
piapalvelut. Hyvaa
elamaa kotona edes-
auttavat ammattiapu
seka psykofyysiset tu-
kiohjelmat ja lyhytai-
kaishoito.

Heikkila, R., Makela, M., Noro, A., Lammintakanen, J. & Laulainen, S.
2020. Millaisilla palveluilla enintaan keskivaikeasti muistisairaat henki-
|6t parjaavat kotona? Gerontologia 2,2020, sivut 74—87. Verkkolehti.
Saatavissa: https://journal.fi/gerontologia/article/view/84723/50730

Tutkimuksessa selvi-
tettiin kotona asuvien
enintaan keskivaike-
asti muistisairaiden
henkiléiden palvelu-
profiili seka millaiset ti-
lapéiset palvelut tuke-
vat kotona asumista ja
minka tyyppisiin palve-
luihin tutkittavat ohjau-
tuvat 7 kk kuluttua pal-
velutarpeen arvion te-
kemisesta. Palvelutar-
vetta selvitettiin RAI-
arviointivalineelld. Tu-
kittavat jaettiin jo
saanndllisia apuja
saaviin ja niitd vasta
hakeviin henkil6ihin.

Apuja vasta hakevilla
asiakkailla 50 % todet-
tiin tarve erittain suu-
relle palvelutarpeen
arviolle (avun tarve,
kognitiovaje, jatkuva
valvonta). Sen sijaan
jo saannodllisten palve-
luiden piirissa olevilla
30 % todettiin tarve
suurelle palvelutar-
peelle (rajattu kogni-
tiovaje). Kotona asu-
mista tukevia palve-
luita olivat laheisapu,
lyhyet sairaalajaksot.
Lisaksi todettiin, etta
fyysiset ja psykososi-
aaliset tukiohjelmat
edistavat kotona asu-
mista. Paivatoiminta
todettiin olevan vali-
muotoinen palvelu
hoito- ja palveluket-
jussa.

Jyvéakorpi, S., Strandberg, T., Urtamo, A., Pitkala, K., Suominen, M.,
Kokko, K. & Heimonen, S. 2020. Ikdantyneiden terveys, elamanlaatu,
toimintakyky ja mielen hyvinvointi. Gerontologia 34(4), 339-344. Verk-
kolehti. Saatavilla: https://journal.fi/gerontologia/article/view/99624

Artikkeli, jossa kasitel-
tiin laajalti ja monialai-
sesti ikdantymiseen
liittyen terveytta, ela-
manlaatua, toimintaky-
kya ja mielenterveytta.
Esiin haluttiin tuoda
kokonaisvaltaisesti
huomioitavia asioita,
koskien ikdihmisten
hyvinvointia ja siihen
liittyvia tekijoita.

Todettiin, etta ikaih-
misten hyvinvointiin ja
toimintakykyyn on jat-
kossa kiinnitettava en-
tistd enemman huo-
miota. Moniammatilli-
sesti toteutettujen tuki-
toimien avulla voidaan
vaikuttaa positiivisesti
ikadihmisten toiminta-
kykyyn ja ennaltaeh-
kaistd mahdollista lai-
toshoidon tarvetta.
Nostettiin esiin ikaih-
misten mielen hyvin-
vointiin panostaminen
ja ammattilaisten
osaaminen mielenter-
veystydssa.

Kantola, J., Lehto, K. & Ekman, K. 2021. Lahijohtajien muutosvalmius
kuntasektorilla. Hallinnon Tutkimus 1, 23—-36. Verkkolehti. Saatavilla:
https://doi.org/10.37450/ht.95663

Vertaisarvioidussa tut-
kimuksessa tarkastel-
tiin muutosvalmius ka-
sitteen kautta 1ahijoh-
tajien kokemuksia kos-
kien organisaatiomuu-
tosta. Aineisto tutki-
mukseen kerattiin vuo-
sina 2016-2017.

Tutkimuksen tuloksien
perusteella pystyttiin
tunnistamaan nelja
osa-aluetta, joiden va-
raan lahijohtajien
muutosvalmius raken-
tui. Nama olivat; mina-
pystyvyys, johdon tuki,
prosessiymmarrys ja
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Tutkimuksen aineisto
kerattiin puolistruktu-
roitujen haastattelujen
avulla. Tutkimuksessa
oli mukana 19 lahijoh-
tajaa kymmenesta eri
kunnasta ja kaupun-
gista. Tutkimuksen
haastattelussa kasitel-
tiin henkilostokaytan-
teitd, avoimien kysy-
mysten aiheet koskivat
organisaatiomuutok-
sen aiheuttamia vaiku-
tuksia tyéhon.

henkilékohtaisuuden
kokemus. Lahijohtajat
toivat esiin tuloksissa
tarkeimpina muutos-
valmiutta tukevina te-
kij6ina riittavat resurs-
sit, tuen muutosjohta-
miselle seka osallista-
van organisaatiokult-
tuurin. Lisaksi tulok-
sista nostettiin esille,
etta lahijohtajat huo-
mioivat tyontekijoiden
hyvinvoinnin ja oman
hyvinvoinnin ja jaksa-
misen he jattavat taka-
alalle.

Kariniemi, K. Siira, H. Kyngas, H. & Kaakinen, P. 2020. "Vanhakin on
ihminen” Ikdantyneiden kokemuksia vahvuuksistaan, voimavaroistaan
ja kotihoidosta. Gerontologia 1, 24—41.Verkkolehti. Saatavissa:
https://journal-fi.ezproxy.xamk.fi/gerontologia/arti-
cle/view/80436/48814

Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvailla ikdantynei-
den kotihoidon asiak-
kaiden koettuja koke-
muksia vahvuuksista,
voimavaroihin liitty-
vista tekijoista seka
kotihoidosta. Tutkitta-
vina oli 10 kotihoidon
asiakasta, jotka haas-
tateltiin avoimena
haastatteluna. Tutki-
musmenetelma oli ho-
listinen seka inhimilli-
sen kokemuksen onto-
loginen analyysi.

Muun muassa ela-
manhistorian tuntemi-
nen, yksiléllisten vah-
vuuksien tunnistami-
nen ja voimavarojen
huomiointi mahdollisti
arvokkaan elaman.
Asiakkaan yksilolliset
tarpeet huomioiden
voidaan palvelutarve
suunnitella paremmin
ja asiakas tulee kuul-
luksi. Sosiaaliset suh-
teet olivat tarkeassa
asemassa voimava-
roja tarkasteltaessa.
Ikdantyneen osallista-
minen vahvisti koke-
musta omaan ela-
maan osallistumi-
sesta.

Karhula, M., Saukkonen, S., Kinnunen, A., Heiskanen, T., Xiong, E. &
Anttila, H. 2021. ICF-luokituksen yksil6tekijéiden kuvaus on osa toi-
mintakyvyn laaja-alaista arviointia. Kartoittava kirjallisuuskatsaus ICF-
yksilotekijoita kasittelevista tutkimuksista. Kuntoutus 44:2, 9-16. 2021.
Verkkolehti. Saatavilla: https://journal.fi/lkuntoutus/arti-
cle/view/109476/64297

Kartoittava kirjallisuus-
katsaus ICF-yksiloteki-
joita kasittelevista tut-
kimuksista valilla
2010-2020, joissa
ICF-luokituksen yksil6-
tekijat ja niiden kasit-
tely mm. muuttujina on
huomioitu. Mukaan
tutkimukseen valikoitui
226 kriteerit tayttavaa
tutkimusta.

Valituissa 226 tutki-
muksessa oli kaytetty
runsaasti toimintaky-
kyyn liittyvia yksil6teki-
joita. 49 tutkimuk-
sessa yksildtekijat oli-
vat maariteltavissa
ICF-luokituksen eri
osa-alueille, ei tarkem-
piin yksiltekijoihin.
Osittain mukaan oli
tulkittu myos tekijoita,
joiden ei nahty liittyvan
toimintakykyyn. Yksi-
I6tekijat tulisi huomi-
oida osana toimintaky-
kya asiakaslahtoista
kuntoutusta toteutetta-
essa. ICF-luokituksen
kayttd osana kaytan-
non ty6ta vaatii koulut-
tautumista ja yhtenai-
sia ohjeita. ICF-luoki-
tuksen Yksilotekijat -
osa-alueen tarkempi
kuvaaminen on kes-
ken vaikuttaen ICF-
luokituksen taysipai-
noiseen hyédyntami-
seen.
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Kendrick, D., Orton, E., Lafond, N., Audsley, S., Maula, A., Morris, R.,
Vedhara, K. & lliffe, S. 2018. Keeping active: mainteinance of physical
activity after exercise programmes for older adults. Public Health, 164,
118-127. University of Bristol. England. Verkkolehti. Saatavissa:
https://research-information.bris.ac.uk/ws/portalfiles/por-
tal/167138801/Manuscript FINAL revised no_track changes.pdf

Kohorttitutkimuksessa
arvioitiin ryhma- ja ko-
tiharjoitteluohjelmia
englantilaisille henki-
I6ille. Tutkimuksessa
tutkittiin tekijoita, jotka
liittyivat kohtalaisen
voimakkaaseen aktiivi-
suuteen yhteisdssa
asuvilla yli 65-vuoti-
ailla. Tutkimuksen
kesto 24 viikkoa.

Todettiin, etta fyysisen
aktiivisuuden lisaanty-
minen oli heikompaa
vanhemmilla ihmisilla
ja etenkin naisilla. Jo
valmiiksi fyysisesti ak-
tiivisemmilla ja sosiaa-
lisen verkoston omaa-
villa osallistujilla todet-
tiin parempia tuloksia
aktiivisuuden sailytta-
misessa. Fyysisen ak-
tiivisuuden yllapitoon
liittyi monia tekijoita.
Palvelun tarjoajien tu-
lisi keskittya vahiten
fyysisesti aktiivisten
henkildiden tavoittami-
seen ja heille kohden-
nettujen toimenpitei-
den tarjoamiseen.

Lehto, K., Pitkédnen, L. & Autioniemi, J. 2019. Verkostojohtajan roolit ja
kompetenssit kolmannen sektorin johtajien nakdkulmasta. Hallinnon
Tutkimus 4, 257-270. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.37450/ht.98050

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa ver-
kostojohtajan kompe-
tensseja ja rooleja, ja
kuinka ne ilmentyvat
verkostojohtajan toi-
minnassa yhteistyon
eri vaiheissa. Tutki-
muksen empiirinen
osuus toteutettiin kva-
litatiivisella verkkoky-
selylla. Vastaajat olivat
kolmannen sektorin
verkostojohtajia. Kyse-
lyyn saatiin vastauksia
27, vastausprosentti
oli 13%.

Taman pohjalta toteu-
tettiin laadullinen tutki-
mus verkkokyselyna
yhteistydn johtamisen
rooleista ja kompe-
tensseista.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli laadullisen
tutkimuksen pohjalta
toteutettu sisallénana-
lyysi verkostojohtajien
osaamisesta heidan it-
sensa maarittelemana.

Tutkimus tuloksissa
todettiin, etta verkos-
toyhteistydn onnistu-
misessa ja tavoitteisiin
paasemisessa tarke-
assa roolissa on jo al-
kuvaiheessa oikeiden
henkiléiden I6ytami-
nen ja riittavat resurs-
sit. Verkostojohtajan
tulee ottaa vastuu yh-
teisollisyyden rakenta-
misessa. Johtajalta
odotetaan yhteisten
tavoitteiden esille tuo-
mista sekd huomioi-
mista tuen ja kiitosten
muodossa. Johtajalta
taytyy myos l16ytya
eettistd osaamista ja
jamakkyytta.
Johtopaatdksena tuo-
tiin esille, etta verkos-
tojohtajalta vaaditta-
van osaamisen ydin
on johtamisen taidot
seka kyky saada muut
innostumaan ja moti-
voitumaan.

Mattila, E. & Kallio, T.J. 2018. Kohti verkostomaista julkishallintoa. Si-
vistystoimen johtaminen tulevaisuuden kunnassa. Hallinnon Tutkimus
2, 111-125. Verkkolehti. Saatavissa: https://journal.fi/hallinnontutki-
mus/article/view/98206/56107

Vertaisarvioidussa laa-
dullisessa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin ver-
kostojohtamisen nako-
kulmasta kunnallisen
sivistystoimen ja -joh-
tajien roolia ja muuttu-
vaa ty6ta huomioiden
sote- ja maakuntauu-
distus. Tutkimuksessa
yksilé haastateltiin si-
vistysjohtajia ja muita
kunta-alan asiantunti-
joita. Teemahaastatte-
luja oli kymmenen. Lo-
puksi aineistolahtoista
analyysia verrattiin
verkostojohtamisen

Todettiin, etta verkos-
toissa toimiminen tu-
lee yleistymaan tule-
vaisuudessa. Resurs-
sien vahenemisen ja
tietotaidon ollessa
suuremmalla alueella,
tulee verkostoyhteis-
tyén merkitys kasva-
maan. Tutkimuksessa
todettiin myds asian-
tuntija- ja toimintaver-
kostojen merkityksen
lisdantyvan perinteis-
ten hierarkkisten ver-
kostojen jdadessa va-
hemmalle.
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teoreettiseen viiteke-
hykseen.

Niskanen, S., Forma, L., Salminen, A.-L. & Aho, A. L. 2021. Kartoit-
tava kirjallisuuskatsaus ikaantyneiden arkikuntoutuksen ominaispiir-
teista. Gerontologia 1, 13—-31. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.23989/gerontologia.90116

Vertaisarvioitu kartoit-
tava kirjallisuuskat-
saus ikdantyneiden ar-
kikuntoutuksen omi-
naispiirteiden maaritte-
lemisesta. Kirjallisuus-
haku tehtiin kuudesta
tietokannasta vuosina
2007-2018, valituksi
tuli 13 artikkelia.

Johtopaattksena ta-
voitteet arkikuntoutuk-
sen osalta katsottiin
littyvan toimintaky-
kyyn, terveytta edista-
viin ja sairauksia eh-
kaiseviin taitoihin seka
ikédantyneen oman
osallisuuden ja aktiivi-
suuden tukemiseen.
Toteutuksena arkikun-
toutuksessa kaytettiin
yksilollista arkikuntou-
tusjaksoa, asiakkaan
tukemista voimaantu-
misessa ja harjoitteita.
Arkikuntoutuksen omi-
naispiirteiden maarit-
tely tukee jatkossa
alan opiskelijoita ja
opettajia, alalla jo
tydskentelevia seka
sen katsotaan helpot-
tavan viestintaa ja tu-
kevan yhtendisempaa
nakemysta kuntoutus-
menetelmista puhutta-
essa.

Rappe, E., Rajaniemi, J. & Topo, P. 2020. Hyva asuminen muistisai-

raana. Gerontologia 2, 2020, sivut 135-154. Verkkolehti. Saatavissa:

https://journal.fi/gerontologia/article/view/84947/53430

Laadullisessa tutki-
muksessa tarkasteltiin
muistisairaiden ikaan-
tyneiden asumiseen
liittyvia tekijoita ja nii-
den yhteytta toisiinsa
seka henkildiden toi-
mintamahdollisuuksia
Sipoon kunnan asu-
mispalveluiden asiak-
kailla. Tutkimus toteu-
tettiin kyselytutkimuk-
sena ja siihen vastasi
37 asiakasta.

Asukkaiden toiminta-
mahdollisuuksien tar-
kastelussa on hyva
huomioida inhimillisen
toimijat ja rakenteelli-
set tekijat. Asumisen
kehittdmisen tulisi
kohdentua vuorovai-
kutukseen, liikkumi-
seen ja mielekkaa-
seen tekemiseen. Fyy-
sista tai sosiaalista ra-
joittamista tulee valt-
taa. Lisaksi merkityk-
sellinen tekeminen ja
fyysinen aktiivisuus pi-
taa ylla ja myos edis-
taa paivittaisten toi-
mintojen onnistumista,
mielialaa ja edistaa
kognitiota.

Saloranta, E., Rappe, E., Rajaniemi, J. Borodulin, K. 2022. Ryhmalii-
kunta idkkaiden ihmisten hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukena.
Gerontologia 1, 70-82. Verkkolehti. Saatavissa: https://journal.fi/ge-
rontologia/article/view/109087/68066

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, milla tavalla
ryhmaliikuntaan osal-
listuvat ikdantyneet
kokivat hy6tyneensa
ryhmaliikunnasta
osana arkea ja mitka
taustalla olevat tekijat
liitettiin arkiaskareista
suoriutumisen paran-
tumiseen seka tarmok-
kuuden lisdantymi-
seen. Tutkimuksessa
tutkittiin myos, voiko
kuntosaliryhmaan
osallistuminen edistaa
koettuja hyoétyja. Osal-
listujat (n=1186) olivat
65-vuotta tayttaneita ja
he vastasivat vuonna

Tuloksissa todettiin,
ettad ryhmaliikunta oli
edistanyt tutkittavien
aktiivisuutta liilkkumi-
sen suhteen seka
my0s toimintakykya ja
hyvinvointia. Myos
mieliala koettiin pa-
remmaksi ja sosiaali-
sen kanssakdymisen
koettiin lisdantyneen.
Tulosten perusteella
naiset ja matalasti
koulutetut ikaantyneet
kokivat ryhmaliikun-
nan kohentaneen toi-
mintakykyaan. Kotona
asumista tukevana toi-
menpiteena osallistu-
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2019 tehtyyn kyselyyn
osana "Voimaa van-
huuteen” -ohjelmaa.
Aineisto analysoitiin
logistisella regressio-
analyysilla.

minen ryhmaliikun-
taan, kuten kuntosali-
harjoitteluun seka arki-
liikkumiseen, nahtiin
hyvana.

Suhonen, J., Rahkonen, T., Juva, K., Pitkala, K., Voutilainen, P. & Er-
kinjuntti, T. 2011. Muistipotilaan hoitoketju. Duodecim 2011;127:
1107-1116. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/xmedia/duo/duo99577.pdf

Katsaus tutustuu
muistipotilaan hoito-
ketjuun eri sosiaali- ja
terveydenhuollon ta-
soilla painottaen mo-
niammatillista ja muis-
tisairauksiin perehty-
nytta henkilostda.

Muistipotilaan hoito-
ketjun 1&htdkohtana on
potilaan omat tarpeet
ja niihin vastaaminen.
Hoito tulisi toteuttaa
lahipalveluna seka
moniammatillisena tii-
mityéna. Muistikoordi-
naattori on tarkeéssa
roolissa liittyen muisti-
sairaan asiakkaan
saannodlliseen seuran-
taan. Kuntouttava pai-
vatoiminta nahdaan
valimuotoisena palve-
luna, luonnollisena
osana hoitoketjua.
Katsaus painottaa,
etta jokaisen hoitoket-
jun osan on tuettava
muistisairaan potilaan
hoitoa niiden vaikutta-
essa toisiinsa. Kat-
sauksessa tuodaan
esille, etta kotihoidon
asiakkaat hyotyvat en-
naltaehkaisevista ja
valimuotoisista palve-
luista, joihin kuntout-
tava paivatoiminta on
laskettavissa. Muisti-
potilaan kuntoutuk-
sessa toimintatera-
peuttinen ohjaus pa-
rantaa arjessa selviy-
tymista ja myos va-
hentaa kaytdsoireita.

Tattari, M. Suhonen, R. & Stolt, M. 2021. Kotona asuvien ikaantynei-
den henkildiden kokemukset fyysisen toimintakykynsa ja itsenaisyy-
tensa yllapitamisesta. Gerontologia 1, 2021, 51-62. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://journal.fi/gerontologia/article/view/87844/60234

Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvata, mita merki-
tyksia kotona asuvat
ikdantyneet antavat
fyysiselle toimintaky-
vylleen ja miten he ku-
vailevat sen yllapysy-
mista. Aineisto kerat-
tiin puolistrukturoidulla
kyselylla 9/2014—
1/2015 valilla 14:a ko-
tona asuvalta ikdanty-
neeltd. Haastateltavat
olivat yli 75-vuotta
tayttaneita ja lisaksi
heilla oli diagnoosina
pitkaaikainen terveys-
ongelma. Muistisairaat
rajattiin pois haastatte-
lun onnistumiseen vai-
kuttavien tekijoiden
vuoksi. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella si-
salldnanalyysilla.

Todettiin, etta ikdanty-
neet tavoittelivat toi-
mintakykynsa saily-
mista monipuolisin toi-
menpitein. Toimenpi-
teiksi kuvattiin apuvali-
neet, eri likuntamuo-
dot (ulkoilu, kotiharjoit-
telu), asiantuntijoilta
saatu apua, laakkeet,
ostopalvelut, sosiaali-
nen verkosto ja omat
keinot. Fyysinen toi-
mintakyky kuvattiin
tarkedna osana hyvin-
vointia ja sen toivottiin
sailyvan mahdollisim-
man pitkdan. Fyysinen
toimintakyky tarkoitti
tutkittaville liikkumis-
halun ja -muodon
seka toimintakyvyn
muodostamaa koko-
naisuutta. Fyysista toi-
mintakykya pidettiin
perusasiana ja keskei-
send muun itsenaisyy-
den kannalta. Myds
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avuntarpeen toivottiin
pysyvan vahaisena.
Alentuntu fyysinen toi-
mintakyky laski mie-
lialaa ja vaikeutti toi-
minta. Liikkkumisen ko-
ettiin mahdollistavan
paivittaisen tekemi-
sen.

Tomioka, K., Kurumatani, N. & Hosoi, H. 2015. Social Participation
and the Prevention of Decline in Effectance among Community-Dwell-
ind Elderly: A Population-Based Cohort Study. PLOS ONE,
25.9.2015. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://web-s-ebscohost-
com.ezproxy.xamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=16&sid=57e0fc79-af0b-4aa4-9e74-9c81e8fdd043%40redis

Tutkimuksessa tutkit-
tiin ikdantyneiden te-
hokkuutta ja sosiaa-
lista osallistumista ko-
horttitutkimuksen
avulla. Tutkimukseen
osallistui yli 65-vuoti-
aan ikédantyneet, jotka
eivat tarvinneet paivit-
taista apua arkitoimin-
noista selviytymiseen.
Sosiaalinen osallistu-
minen jaettiin 5 kate-
goriaan ja arvioitiin To-
kyo Metropolitan Insti-
tute of Gerontoly Inde
of Competence -indek-
silla. Muuttujina kay-
tettiin ikaa, perhesuh-
teita, painoindeksia,
elaketta, sairaushisto-
riaa, 1aakitysta, paih-
teiden kayttda, kogni-
tiivista toimintakyky3,
masennusta, sosiaali-
sen tuen tarvetta,
ADL- ja IADL-toimin-
toja.

3 vuoden seurannan
aikana muuttujissa ta-
pahtui heikkenemista
17,8 % tutkittavista,
vaikka tutkittavien
osallistuminen ryhmiin
liittyikin tehokkuuden
yllapysymiseen. Nai-
silla osallistuminen
mm. seurankunta- ja
harrastusryhmiin nakyi
tehokuuden yllapysy-
misena, miehilla posi-
tiiviset vaikutukset na-
kyivat harrasteryhmiin
osallistumisena.

Tuloksena todettiin,
etta kdantyneiden
osallistuminen sosiaa-
lisiin ryhmiin on teho-
kas yllapitamaan hei-
dan sosiaalista osallis-
tumistaan ja tehok-
kuuttaan.

Vanhatalo, R. 2014. Vuorovaikutus ja tasavertaisuus verkostossa.
Prologi — Puheviestinnén vuosikirja 2014. 1, 72-77. Saatavissa:
https://doi.org/10.33352/prlg.95897

Vaitdskirja vuorovaiku-
tuksen yhteydesta ver-
koston rakenteeseen,
toimintaan ja toimijoi-
den kokemuksiin.
Tutkimuksessa ver-
kosto maariteltiin sosi-
aaliseksi suhteeksi,
jossa osapuolet ovat
riippuvaisia toisistaan.
Kyseessa oli laadulli-
sesti toteutettu tutki-
mus. Aineisto on ke-
ratty kahdesta erilli-
sesta verkostosta.
Teemahaastattelun
menetelmin haastatel-
tiin 30 verkostotoimi-
jaa. Lisaksi tehtiin ha-
vaintoja verkostojen
kokoustilanteissa ja ai-
neistoa paivitettiin
myos teknologiavalit-
teisesta vuorovaiku-
tuksesta.

Tutkimuksen tulok-
sena saatiin 11 eri-
laista roolia verkosto-
toimijana, jotka jaettiin
ns. kolmelle eri ke-
halle. Kehat nimettiin
ytimeksi, keskikehaksi
ja ulkokehaksi. Yti-
meen sijoitettiin kuulu-
vaksi verkostojen joh-
tajat ja paatoksenteki-
jat, keskikehalle pai-
kallisaktiivit ja hiljaiset
puurtajat seka ulkoke-
hélle tarkkailijat ja ve-
taytyjat.

Tutkimus osoitti, etta
verkostot eivat ole
aina niin tasavertaisia
kuin niiden odotetaan
ja uskotaan olevan.
Haastateltavista kui-
tenkin valtaosa oli tyy-
tyvaisia verkoston toi-
mintaan ja koki ne ta-
savertaisina.

Zimmer, C., McDonough, M.H., Hewson, J., Tooney, A., Din, C.,
Crocker, P.R.E. & Bennett E.V. 2021. Experiences With Social Partici-
pation in Group Physical Activity Programs for Older Adults. Journal of
Sports & Exercise Psychology 43, 2021, 335-344. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://web-s-ebscohost-
com.ezproxy.xamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=dc1a5c64-
c7c8-43a5-a61a-51df150b914c%40redis

Tutkimuksen avulla
haluttiin ymmartaa
ikaantyneiden koke-
muksia sosiaaliseen
ryhméatoimintaan osal-
listumisesta osana fyy-
sisen toimintakyvyn

Tuloksissa tuli ilmi,
etta ikaantyneiden fyy-
sisen ryhmassa tapah-
tuvan harjoittelun ai-
kana on tarkea edis-
taa saman aikaisesti
sosiaalista vuorovai-
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ohjelmaa. Menetel-
mana kaytettiin tulkit-
sevaa kuvausta, jossa
oli 16 havaitsijaa, 8
pienryhmaa. Osallistu-
jat olivat yli 55-vuotta
tayttaneita.

kutusta seka harjoitte-
lun iloa. Talla voitiin li-
sata harjoittelun mie-
lekkyytta seka ja suh-
tautumista positiivi-
sesti interventioon.




