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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin kaupungin monipuolisten palvelu-
keskusten ja palvelutalojen nykymuotoinen etdtoiminta seké selvittaa etdtoiminnan ta-
manhetkiset haasteet ja kartoittaa etatoimintoihin liittyvid kehitysmahdollisuuksia. Tyon
tavoitteena oli kehittaa etdtoiminnan kéaytésta nykytilan mukainen prosessikuvaus, jota
hyodyntdmalld voidaan kehittda etdtoimintoja tulevaisuudessa. Opinndytetyo liittyi Hel-
singin kaupungin sairaala, - kuntoutus- ja hoivapalveluiden lannen palvelualueen ”Eta-
kuntoutus ldnnen alueella”-kehittdmistehtavaan. L&nnen palvelualue osallistui talla kehit-
tamistehtavalla laajempaan GeroMetro-verkoston ikdihmisten palveluja kehittdvéaéan
hankkeeseen.

Aineistoa keréttiin kyselyilld, haastatteluilla sekd havainnoimalla etdtoimintaa. Kyselyt
lahetettiin kaikkiin 12 Helsingin monipuoliseen palvelukeskukseen tai palvelutaloon
missa etatoimintaa tuotetaan. Kyselyihin seké haastatteluihin vastasivat etdtoiminnan pa-
rissa tyoskentelevét esimiehet. Vastaukset saatiin 10 yksikosta. Téta aineistoa taydennet-
tiin kahdella teemahaastattelulla sek& havainnoimalla.

Tulosten perusteella etdtoiminta on vakiintunutta toimintaa kaikissa yksikgissa. Yleisin
etatoiminnan muoto on etdkuntoutus, miké jarjestetddn 10 kerran sarjana ja on muodol-
taan tuolijumppaa. Osalla yksikdita toimintaan kuuluu asiakkaiden alku- ja lopputestaus
mutta kaikilla yksikoilla tdma ei ole mahdollista talla hetkella. Taman lisaksi tuotetaan
muun muassa etatoimintaa, minka tarkoitus on sosiaalinen tukeminen, muistikuntoutus
sekd mielenterveyden tukeminen. Haasteena koetiin etdyhteyteen liittyvat ongelmat &&-
nen tai kuvan vélittymisessa. Kéytossa olevan etdateknologian soveltuvuudessa ryhma-
muotoiseen toimintaan koettiin olevan kehittdmisen varaa. Toisaalta, suuri osa vastaajista
koki etdtoiminnassa olevan paljon kehitettdvaa toimintaa monipuolistamalla sekd maaraa
lisédmalla. Erityisesti sosiaalisen ryhmien lisédminen korostui vastauksissa.

Opinndytetyon tulosten perusteella etdteknologian toimivuuteen on syytd jatkossakin
Kiinnittd4 huomiota. Etatoiminnassa kuitenkin ndhdaéan esimiesten taholla selked mahdol-
lisuus yhtend muotona tukea ikdantyneen kotona asumista. Etatoiminnan jatkokehittami-
sen suhteen olisi tarkatd 10ytad ne asiakasryhmat ketké etdtoiminnoista hyotyvét eniten.

Asiasanat: etatoiminta, etdkuntoutus, ikdantyneet



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Wellbeing Technology

SYYRAKKI, LAURA:
Teleservices for Elderly People to Support Living in One’s own home

Master's thesis 62 pages, appendices 6 pages
November 2018

The purpose was to collect information about tele services available for elderly people in
home care in Helsinki. The study was a part of developmental project called “Telereha-
bilitation in Western Area”. The project was carried out by the western service area of
Helsinki hospital, rehabilitation and home care department and it was a part of a larger
GeroMetro developmental project.

The data were collected using questionnaires, interviews and observation. The question-
naire and interviews were directed to supervisors that are familiar with teleservices.

The results suggest that teleservices for home care residents are established in use. Most
typically, service centers provide one weekly teleservice event and most typically, that is
chair exercises. Teleservices include a nature group, groups for people suffering from a
memory loss or a mild depression, nature group and a bingo. The respondents found tech-
nical problems related to connection with the clients’ tablet computers the most challeng-
ing. Most respondents felt that teleservices should be developed and increased. Most re-
spondents hoped the number of different social groups to increase.

The findings indicate that teleservices should be developed, and the amount increased.
There is a strong interest in developing different kinds of teleservices.

Key words: teleservices, telerehabilitation, elderly
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1 JOHDANTO

Uudet tavat toteuttaa terveyspalveluja lisaantyvat koko ajan teknologioiden kehittyessa
sekd muuttuessa edullisemmaksi. Etdpalvelut ovat yksi voimakkaasti kasvava tapa tuot-
taa perinteisté hoitoa ja kuntoutusta teknologiaa hyddyntamélld. Kuntoutuksessa on aina
hyddynnetty uutta teknologiaa kuntoutuksen avuksi ja uusimpana néisté voidaan mainita
robotiikka seka virtuaalitodellisuus. Etdkuntoutusta on tutkittu ja kéytetty erilaisten asia-
kasryhmien kanssa jo 1980-luvulta. Etdmenetelmié on kaytetty kuntoutuksessa niin fysio-
ja toimintaterapian asiakkaille kuin puheterapiassa, sosiaalisen kuntoutuksen keinona,

vertaistuen tarjonnan keinona seka mielenterveyspalveluissa.

Useista kokoiluista ja saaduista kokemuksista huolimatta, etakuntoutus tai etatoiminta on
vield harvemmin vakiintunutta toimintaa. Suomi n&hdaan perinteisesti tietoteknisesti
edistyneend maana mutta terveydenhuollossa tdma ei korostu. Aikaisemmissa hankkeissa
on ollut néhtévissé soveltuvien tietokoneiden ja laajakaistayhteyksien puuttuminen mika
on etakuntoutuksen kéayttéonottoa hidastanut. On kuitenkin odotettavissa, etta laitteiden
ja verkkoyhteyksien kustannusten laskiessa ja yleisesti sahkoisten palveluiden lisaanty-
essd, myos etdkuntoutuksen méaré tulee nousemaan. (Vuononvirta 2016, 24-25)

Etédkuntoutusta on tutkittu monilla asiakasryhmill& ja monilla asiakasryhmilla se on to-
dettu soveltuvaksi kuntoutuksen muodoksi. Vahvinta ndyttod etakuntoutuksen kaytosta
on raportoitu ortopedisten leikkausten jalkitilojen kuntoutuksessa (Vuononvirta 2016,
94). Erityisesti videovélitteistd kuntoutusta on kaytetty keinonivelleikkauksen kuntoutuk-
sessa (Naamanka 2016, 29). Jatalan 2017 tekemadssé systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa etdkuntoutuksen todettiin olevan yhta vaikuttavaa verrattuna perinteiseen fysiotera-

piaan polviproteesileikattujen postoperatiivisessa kuntoutuksessa.

Opinndytetytssa haettiin vastausta etdkuntoutuksen kaytosta ikaantyneilld asiakkailla
keilld ei ole akuuttia kuntoutusta fyysiseen toiminnan vajauteen meneilldan. Myos téllai-
sia tutkimuksia on tehty, vaikka ne ovat vahemmist6d. Hwang, Bruning, Morris, Mand-
rusiak & Russelin 2017 satunnaistutkimuksessa sydanpotilaat (keski-ika 67 vuotta) hyo-
tyivat ryhmamuotoisesta etdkuntoutuksesta yhta paljon kuin verrokkiryhma joka osallis-

tui perinteiseen fysioterapiaan avovastaanotolla. Banbury, Nancarrow, Dart, Gray & Par-
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kinson 2018 systemaattisessa katsauksessa kaytettiin videovélitteista etdkuntoutusta ryh-
méamuotoiseen tukitoimintaan kotona asuvilla asiakkailla. Ryhmamuotoinen tukitoiminta
on soveltuvaa ja voi parantaa ryhmamuotisen tukitoiminnan saavutettavuutta erilaisilla

asiakasryhmilla.

Opinnaytetyo kasittelee toimintakyvyn yll&pitdmisté ja kohentamista etatoiminnan avulla
ja tdman prosessin kuvaamista Helsingin kaupungilla. Kohderyhméné ovat ikaéntyneet
omassa kodissaan asuvat kotihoidon asiakkaat. Opinnaytety® liittyy Helsingin kaupungin
sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen lannen palvelualueen ”Etidkuntoutus ldnnen alu-
eella”-kehittamistehtdvaan miké oli osa GeroMetron vuosien 2016-2018 kehittamistehta-
vaé. Helsingin kaupungilla on jo kaytdssa erilaista etahoitoa kotihoidon asiakkaille seka
etakuntoutusta akuutista toiminnan vajauksesta karsiville. Opinnaytetydssa tavoitteena
oli kuvata Helsingin kaupungin monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tuotta-

mat videovélitteiset etapalvelut mité talla hetkelld tuotetaan kotona asumisen tueksi.

Opinnaytetyon tiedonkeruu tehtiin kyselyn avulla mika ohjattiin kaikkiin 12 monipuoli-
seen palvelukeskukseen tai palvelutaloon missé kevéalla 2018 oli olemassa etdtoiminnan
tuottamisen mahdollistava laitteisto. Kysely ohjattiin etdtoiminnasta vastaaville esimie-
hille. Vastaukset saatiin 10 yksikosta. Kyselyn avulla saatuja vastauksia rikastettiin kah-

della haastattelulla seka havainnoinnilla.

Kaikissa yksikoissa mista vastaukset saatiin, etdtoiminta on saannéllisté. Tyypillinen eté-
toiminnan muoto on tuolijumppaa missé harjoitellaan vartalon eri lihaksia istuen. Mukana
on myos venyttelyd sekd kuulumisten vaihtoa. Taman lisaksi tuotetaan muistiryhmaa,
luontoryhmaég, hyvan mielen ryhmaa sekd bingoa. Eniten haasteita nousi esiin etdtekno-
logian etéyhteyteen liittyvéat ongelmat mitk& vaikuttivat kuvan tai &anen valittymiseen.
Esimiesten mukaan etatoiminnan kehittdmiseen ja toiminnan laajentamiseen mm. sosiaa-

lisen tuen ryhmilla on kiinnostusta.



2 OPINNAYTETYON VHTEKEHYS

2.1 Etapalvelut

Etépalvelut ovat laaja nimitys erilaisille tavoille tuottaa palvelua asiakkaalle etané. Sosi-
aali- ja terveysministerio on linjannut, ettd terveydenhuollon etdpalveluilla tarkoitetaan
palvelujen antamista telel&éketieteen keinoin, jossa potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoita-
minen, diagnostiikka, hoitoon liittyvéa paatoksen teko ja suositukset perustuvat televies-
tintajarjestelmilla vélitettyyn tietoon ja dokumentteihin. Palvelut voidaan toteuttaa mm.
videovalitteisen internetyhteyden tai (kuva)puhelimen kautta. (STM linjaus terveyden-
huollossa annettavista etdpalveluista 2015) Y leisesti voidaan ajatella etdpalvelun olevan
sellainen palvelu missa asiakas voi omasta kodistaan késin tai paikasta riippumatta saada
palvelua mikd muutoin vaatisi asiakkaan siirtymisen asiantuntijan luo tai asiantuntijan
kaynnin asiakkaan luona. Etépalvelua voidaan tuottaa erilaisia etdteknologioita hyddyn-
téen. Tyypillinen véline tuottaa palvelua asiakkaalle etdana on puhelin. Tamé on ollut kay-
tossé erilaisten palveluiden tukena terveydenhuollossa jo pitkdan. Teknologioiden kehit-
tyessa mukaan ovat tulleet tietokoneet, sek& mobiililaitteet kuten alypuhelimet ja tablet-
titietokoneet. Myos potilaalle annettavat mittalaitteet kuten sykemittarit tai turvallisuutta
lisadvat paikanatavat halytysrannekkeet seka ovihalyttimet voidaan késittad etateknolo-
gioiksi. Tassa opinnaytetydssa kasitelldan etdpalveluita, missa asiakas on omasta kodis-
taan yhteydessa asiantuntijaan tai palvelun tarjoajaan reaaliaikaisen videovalitteisen yh-

teyden avulla.

Sosiaali- ja terveysministerio on lokakuussa 2015 linjannut etdpalveluiden olevan paa-
séantoisesti rinnastettavissa perinteiseen kasvotusten tapahtuvaan terveydenhuollon pal-
veluun, kun potilasturvallisuus ja tietosuoja on huomioitu lakien vaatimalla tavalla. (STM
linjaus 2015) Myos Valvira on tehnyt linjauksen joulukuussa 2015 mité terveydenhuollon
etapalveluissa tulee lain ja maaraysten puitteissa huomioida sekd mihin tulee kiinnittaa
huomiota potilasturvallisuuden ja potilaan oikeuksien toteutumisen varmistamiseksi.

(Valvira: Potilaille annettavat terveydenhuollon etépalvelut)
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2.2 Etéapalveluiden kasitteita

Etépalveluita terveydenhuollossa on tutkittu laajasti. Erilaisista etapalveluista kaytetaan
erilaisia termej& mutta vakiintunutta termistdd kotimaisessa tai ulkomaisessa Kirjallisuu-
dessa on véahan. Kansainvélisessa tutkimuksessa, englannin kielisissé julkaisuissa "tele-
rehabilitation” on vakiintunut termi kuvaamaan etdkuntoutusta. Etdkuntoutus on kuiten-
kin laaja késite mink& alle mahtuu hyvin erilaista kuntoutusta seka erilaisia kuntoutustek-
nologioita. Rogante, Grigioni, Cordella & Giacomozzi 2010 kirjallisuuskatsauksessaan
etakuntoutuksen kehityksesta jakoivat ndma kaytetyn teknologian mukaan viiteen eri ryh-
maan mitka olivat: dani- ja kuvateknologiat, viestiteknologiat, sensoriteknologiat, tieto-
koneohjelmat ja virtuaalitodellisuutta hyddyntavét teknologiat. Tdssé opinndytetydssa

keskitytaan aani- ja kuvayhteydellisiin tutkimuksiin.

Suomenkieliseen kirjallisuuteen on vakiintunut muutamia termejd kuten etdkuntoutus
minka kayttod esimerkiksi Kela suosittaa seuraavissa tilanteissa: Etdkuntoutus on erilais-
ten etateknologiaa hyddyntévien laitteiden (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta ml.
tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttoa seké televisiosovelluksia) ta-
voitteellista kayttod kuntoutuksessa. (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Sten-
berg & Vuononvirta 2016, 11) Kuntoutus taas on laaja ylakasite ihmisen moniulotteisen
toimintakyvyn yll&pitoon. Sosiaali- ja terveysministerid kuvaa kuntoutuksen tavoitteena
olevan edistaa sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykya, it-
senéista selviytymistd, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista. Eta-
kuntoutuksen lisdksi etahoito on vakiintunut termi ja kaytossa mm. Helsingin kaupun-
gilla. Myos kielitoimisto on maaritellyt etdhoidon olevan hoitoa, jossa kaytetddn apuna

tietoverkkoa ja teletekniikkaa.

Opinndytetytssa puhutaan etdtoiminnoista mita tuotetaan asiakkaan kotiin. Etatoimin-
noilla viitataan erilaisiin etdteknologialla toteutettaviin erilaisiin ryhméamuotoisiin virik-
keellisiin tai kuntoutuksellisiin ryhmétoimintoihin. Opinnédytetydssa ei puhuta etdkuntou-
tuksesta, vaikka moni ryhma toimii kuntouttavana toimintana asiakkaille. Etdkuntoutus
mielletddn helposti terapiamuotoiseksi toiminnaksi, joten sekaannuksen vélttdmiseksi

tassd opinnaytetytssa kdytetddn termid etatoiminnot.



11

2.3 Terveydenhuollon etépalvelut eli etdkuntoutus kirjallisuudessa

Tdssa opinnaytetyossa pyritdan 16ytaméan kirjallisuudesta tutkimuksia, missa etatekno-
logioita on hyédynnetty kotona asuvan ikaantyneen asiakkaan toimintakyvyn paranta-
miseksi. Toimintakyky téssa yhteydessa nahdaan laajana kasitteend mika kattaa ihmisen
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Kansainvalisissé systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa mukana on tutkimuksia missa mm. ikahaitari kattaa nuoremmat-
kin ik&ryhmat. Naiden tutkimusten eduksi lasketaan kuitenkin niiden hyvin dokumentoitu
laadunarvio. Myds Suomessa omassa kodissa asuvat ikdantyneet ovat hyvin heterogeeni-

nen ryhma.

Ryhmémuotoista etdakuntoutusta kdytettiin Hwang, Bruning, Morris, Mandrusiak ja Rus-
sellin 2017 tekemassé satunnaistetussa tutkimuksessa mihin, osallistui sydamen vajaatoi-
minnasta karsivia potilaita, keiden keski-ik& oli 67 vuotta (keskihajonta 14 vuotta). Tut-
kimukseen osallistui 53 potilasta joista 24 osallistui ryhmamuotoiseen etdkuntoutukseen
omassa kodissaan ja 29 potilasta osallistui perinteiseen fysioterapiaan avovastaanotolla.
Molemmille ryhmille ohjattiin fysioterapiaa 12 viikon ajan 2 kertaa viikossa mista har-
joittelun osuus oli 60 minuuttia. Tutkimuksen paatavoite oli seurata muutosta 6 minuutin
kavelymatkan kehittymisessa harjoittelujakson jalkeen. Tutkimuksessa ei tullut eroa ryh-
mien valille, molemmissa ryhmissé raportoitiin pieni kédvelymatkan muutos. Eroa ryh-
mien vélilla oli vain 15 metria eli etdkuntoutusta télle potilasryhmaélle tutkimuksen har-
joitteilla voidaan pitd4 yhta tehokkaana harjoittelumuotona verrattuna perinteiseen fy-

sioterapiaan. Etakuntoutuksen ryhméssa raportoitiin suurempi osallistuvuusprosentti.

Videovalitteista etatoimintaa ryhmamuotoisena tukitoimintana kotona asuville ihmisille
tutkittiin Banbury ym. 2018 kirjallisuuskatsauksessa. Mukana oli 17 tutkimusta mista vii-
dessa tarjottiin erilaista tukea dementiaa, degeneratiivista neurosairautta tai aivoinfarktin
sairastaneen omaishoitajille (caregivers). Viidessa mukana olleessa tutkimuksessa osal-
listujien keski-ik& oli 65 vuotta tai enemmaéan. Ryhmien kesto oli 45 minuutista 105 mi-
nuuttiin. Ryhmét kokoontuivat tyypillisesti kerran viikossa mutta muutamassa tutkimuk-
sessa ryhmat tapasivat useammin. Tutkimuksen mukaan I0ytyi todistusta, etta videovalit-
teinen, terveysalan ammattilaisen vetdma opetuksellinen tai sosiaalisen tuen ryhmamuo-
toinen toiminta on toteutettavissa, hyvéksyttavissa sekd vaikuttavaa. Tarkeatd ryhmé-

muotoisessa etatoiminnassa katsauksen mukaan oli hyva IT-tuki. Mahdollisuus osallistua
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ryhméatoimintaan omasta kodista kasin koettiin sen verran mielekkaéksi, ettd teknologian

toimimattomuuteen liittyvid haasteita oltiin valmiita kestamaan.

Bartonin ja O’Connellin 2018 tutkimuksessa verrattiin videovalitteisia kognitiivisia har-
joitteita kasvotusten tehtaviin muistiharjoitteisiin. Tutkimukseen osallistui 8 muistisai-
rasta asiakasta, joilla oli subjektiivinen kognitiivinen vamma, Alzheimerin taudista joh-
tuva dementia tai vaskulaarinen dementia. Harjoitteita tehtiin 8 viikkoa, mink& aikana
asiakkaita testattiin erilaisilla muistitesteilla. Ohjelmassa harjoiteltiin kerran viikossa tun-
nin ajan ja osallistujien ohjelma oli muokattu heidan tavoitteisiin perustuen. Tutkimus
antaa viitteitd, ettd kognitiivinen muistiharjoittelua voi olla sopivaa toteutettavan myos

videovalitteisiesti. Pienen osallistujamaaran vuoksi tulokset ovat vain suuntaa antavia.

Cottrell, Galea, O’Leary, Hill & Russell 2017 kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin reaaliai-
kaisen etdkuntoutuksen vaikuttavuutta verrattuna perinteiseen kasvotusten tapahtuvaan
terapiaan potilailla, joilla oli muskuloskeletaalinen sairaus seléssd tai muissa nivelissé.
Tutkimuksen Kriteerit saavutti 13 tutkimusta, joissa mukana oli potilaita keitd, hoidettiin
ilman leikkausta seka potilaat keita oli hoidettu ortopedisellé leikkauksella. Etakuntou-
tuksen keinona oli joko puhelin tai videovélitteinen yhteys potilaan ja terapeutin vélilla.
Vaikuttavuutta tutkittiin erilaisilla mittareilla kuten kipu, toimintakyvyn muutos tai ela-
manlaatu. Tutkimuksen mukaan etdkuntoutus on verrattavissa kasvotusten tapahtuvaan
kuntoutukseen ja etdkuntoutus on vaikuttavaa mitd tulee kivun tai fyysisen toimintakyvyn
kuntoutukseen. Tama tutkimus lisdé ndyttoa etakuntoutuksen eduista polven tekonivel-
leikatuille. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu ndytt6d, minka mukaan etakuntoutus
ainakin lyhyella aikavalill4 on yhta vaikuttavaa polven tekonivelleikkauksen jalkeisessa
kuntoutuksessa kuin perinteinen kasvotusten tapahtuva kuntoutus (Agostini, Moja, Banzi,
Pistotti, Tonin, Venneri & Turolla 2015 & Panda, Bali, Kirubakaran & Hagenberg 2015).

Steel, Cox & Garry 2011 kirjallisuuskatsauksessaan tutkivat videoyhteydella tapahtuvaa
terapiaa verrattuna perinteiseen terapiaan asiakkaille keill& oli pitkdaikaissairaus. Tutki-
musten kohderyhmd vaihteli mielenterveyskuntoutujista fyysiseen toimintakyvyn vai-
vaan. Katsaukseen otettiin mukaan 35 tutkimusta mista kahdeksan oli kontrolloituja kak-
soissokkotutkimuksia. Tuloksissa videovalitteinen terapia oli verrattavissa kasvotusten
tapahtuvaan perinteiseen terapiaan. Tutkimuksessa nousi esiin asiakkaiden suurempi tyy-

tyvaisyys etateknologian kayttéon verrattuna henkilékuntaan. Asiakkaiden tyytyvéisyys
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etateknologiankayttoon kaikissa asiakasryhmissé oli korkea. Katsauksesta ei voida kui-

tenkaan tehda suoranaisia johtopadtoksia tutkimusten eroavaisuuksien vuoksi.

Etédkuntoutusta on tutkittu runsaasti erilaisilla potilasryhmilla. Neurologisilla potilailla
etakuntoutusta on tutkittu useissa kansainvalisissa tutkimuksissa. Turolla, Piron, Gaspa-
retto, Agostini, Jorgensen, Tonin & Larsson 2014 tekivét yleiskatsauksen Kirjallisuuskat-
sauksista mitkd kasittelivat etdkuntoutuksen kéyttda aivoinfarktipotilailla kotiolosuh-
teissa. Katsaukseen otettiin mukaan kuusi Kirjallisuuskatsausta. Katsauksen mukaan heik-
koa nayttoa kirjallisuudesta 16ytyy etdkuntoutuksen lisédmisen puolesta aivoinfarktipoti-
laille. Kuntoutuksen on oltava ndyttoon perustuvaa ja aivoinfarktipotilaille mieluummin
reaaliaikaista kuin esimerkiksi nauhoitettujen harjoitusohjelmien kayttda. Aivoverenkier-
ron hairiosta toipuvien kuntoutujien etaterapiaa tutkittaessa todetaan etdkuntoutuksen
olevan mahdollista edellyttden kuntoutujan pystyvan turvallisesti harjoittelemaan kotona
ilman manuaalista avustusta tai niin, ettd kotona on joku avustamassa. (Salminen 2016,
88)

Vaikka tutkimuksia on tehty useita ja niissa toistuvat interventioiden positiiviset koke-
mukset, on etdkuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimusnaytto edelleen heikkoa. Tutkimuk-
set on usein tehty pienelle otosryhmélle, interventiot vaihtelevat suuresti, kuntoutujat ovat
olleet heterogeenisia ryhmia, milloin vertailu hankaloituu ja tutkimuksissa on esiintynyt
metodologisia puutteita. (Salminen 2016, 99) Erilaisista etdkuntoutuksen kokeiluista ja
piloteista huolimatta etakuntoutus ei ole vakiintunut k&ytdnnoksi. Metodologisten puut-
teiden lisaksi, etakuntoutusta tarkastelevissa tutkimuksissa on tullut ilmi etdkuntoutuksen
teknologiaan liittyvét rajoitteet mista suurimpana ovat ongelmat verkkoyhteydessa. Haas-
tetta ovat luoneet heikosta verkkoyhteydestd johtuvat ongelmat kuten viive &anessa tai
kuvassa, kuvan piksel6ityminen sekd laadun vaihtelu liittyen kuvaan ja adneen. Erityisesti

tdmé on ollut ongelmana reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa. (Naamanka 2016, 32)

2.3.1 Pelillisyys

Pelillisyys eli erilaisten tietokonepohjaisten pelien kéytté on ollut kasvavaa kuntoutuk-
sessa erityisesti neurologisessa kuntoutuksessa. Myos ikdantyneiden kuntoutuksessa pe-
lillisyytta on otettu kéyttoon seka tutkittu. Englanninkielisessa tutkimuksessa pelillisyy-

destd kéytetdadn usein termia “exercise games” tai “exergames”. Molina, Ricci, de Moraes
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& Perracini 2014 kirjallisuuskatsauksessaan tutkivat pelillisyyden vaikutusta ikaantynei-
den fyysiseen toimintakykyyn. Mukana tutkimuksessa oli 13 kaksoissokkotutkimusta
missé koehenkil6t harjoittelivat erilaisten pelien (yleisimmin Windows WiiFit) kanssa.
Koehenkildilta arvioitiin erilaisia toimintakyvyn osia kuten tasapainoa, voimaa, kavelya
jne. Koehenkil6t kokivat harjoittelun mielekkaaksi niissa tutkimuksissa missa sité oli ky-
sytty mutta merkittdvad eroa pelaavan ryhmaén ja kontrolliryhman valille ei tullut. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd monessa tutkimuksessa ryhmakoot olivat pieni4, jolloin tilastol-

lisen analyysin tekeminen on vaikeata.

Ik&antyneiden harjoittelua pelillisyyden avulla tutkivat van den Berg, Sherrington, Kil-
lington, Smith, Bongers, Hassett & Crotty 2016 Australiassa. Tutkimukseen osallistui
sairaalaan kuntoutusjaksolle osallistuvia potilaita. Potilaat olivat ialtdén 80 vuotiaita, kes-
kihajonta 12 vuotta. Kontrolliryhmassa seka tutkimusryhmaéssa oli alkujaan 29 osallistu-
jaa kummassakin. Kahden viikon ajalla kontrolliryhmé osallistui vain tavalliseen fysiote-
rapiaan ja kontrolliryhmaé sai liséksi 5 kertaa viikossa osallistua 60 minuutin peliharjoit-
teluun ryhména. Harjoittelussa kaytettiin hyvaksi niin kaupallisia pelilaitteita kuten Nin-
tendo WiiFit seka terapiaan suunniteltuja laitteita ja ohjelmistoja kuten HUMAC balance
system. Tutkimus osoitti, ettd pelillinen harjoittelu oli turvallista ja toteutettavissa. Eroa
ryhmien valill4 ei ollut ndhtavissa fyysisten suoritteiden mittaustuloksissa. Tilastollinen
ero tuloksissa ryhmien valille tuli tasapainon mittaamisessa missa liséharjoittelu paransi
tuloksia. Tuloksissa erottui kontrolliryhman kévelyvauhdin paraneminen mutta ero ei ol-

lut tilastollisesti merkittava.

Faucounau, Wu, Boulay, de Rotroy & Rigaud 2010 tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan
tietokonepelien vaikutusta koehenkil6ihin joilla oli lieva kognitiivinen héirio. Mukana oli
nelja kaksoissokkotutkimusta missé koehenkil6t olivat harjoitelleet tietokoneen avulla
erilaisia muistipelejd. Tutkimusten tulokset vaihtelivat paljon johtuen mahdollisesti hyvin
erilaisista harjoitusohjelmista. Erilaisilla tietokonepohjaisilla muistiharjoituksilla voitiin

kuitenkin vaikuttaa koehenkildiden muistin toimintakykyyn ainakin lyhyella aikavalilla.

2.4 Etakuntoutuksen hankkeita Suomessa

Suomessa etakuntoutusta on kehitetty erilaisissa hankkeissa ja projekteissa 2000-luvun

alkupuolelta l&htien. Naistd hankkeista suurin osa on suunnattu ikaantyneelle véestolle.
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Vaikka kokemukset etdkuntoutuksesta ovat olleet positiivisia, on sen kaytto vield vakiin-
tumatonta. Hankkeet ja kokeilut ovat olleet paikallisia ja ne eivat ole jatkuneet erilaisista
syista. Ongelmia on ollut my®ds riittdvén nopean internetyhteyden seka tietokoneen saa-
misessa asiakkaan kotiin mutta ndmakin asiat muuttuvat nopeasti nopeiden yhteyksien

seka tietokoneiden yleistyessa. (Vuononvirta 2016, 19, 24-25)

Miina Sillanp&a-saatio on usealla hankkeella pyrkinyt kehittdmaan ikaantyneiden kotona
asumista teknologioita hyédyntamalla. Viisaus vanhuuden kodissa-hankkeen 2014-2016
tavoitteena oli kehittda ja monipuolistaa ikaihmisten kuntoutuksen malli ja monipuolistaa
palveluntarjontaa milld mahdollistetaan arvokas ik&antyminen omassa kodissa. Mukana
hankkeessa oli yksityisid palveluntarjoajia, kunnallisia organisaatioita, yleishyodyllinen
séatio seka ikadntyneet itse asiakasraadeissa. Hankkeessa tutkittiin useampia muuttujia
niin ikdantyneiden kuin henkilékunnan nékokulmasta. Mukana oli myds etdtoimintaa
mika toteutettiin virtuaalisena tuolijumppana. Kokemukset etdtoiminnasta olivat positii-
visia ja niita pidettiin erityisesti tarkeané niille asiakkaille ketka eivat padse liitkkumaan
omasta asunnostaan. Hankkeessa nousi esiin heikkokuntoisen ik&dantyneen mahdollisuus
parantaa toimintakykya erityisesti ohjatun ja ryhmakuntoutuksen avulla. (Maksimainen
2016, 7, 37)

Miina Sillanpaa-saatio on hyodyntanyt etiateknologioita muistisairaiden asiakkaiden sekéa
heiddn omaisten kanssa Yhteinen Sével-hankkeessa vuosina 2012-2014 sek& Muisti-
luuri-hankkeessa vuosina 2014-2016. Yhteinen Savel-hankkeessa musiikki- ja puhetera-
peutti toteutti ryhmatapaamisia ja tdman lisaksi asiakkailla oli kotiharjoituksia. Muisti-
luuri-hankkeessa kehitettiin vield uusia etdkuntoutuksessa kaytettaviéd sovelluksia asiak-
kaiden seka heidan omaisten aktivoinnin, osallistumisen sekd toimintakyvyn tueksi. (Ari-
fullen-Hamaél&inen, Koskinen, Nevalainen, Pietild, Poutiainen, Rosenvall & Sarajuuri
2016, 28)

Ensimmaisia suomalaisia hankkeita missa etdkuntoutus on ollut mukana, ovat olleet Ko-
tiin-hanke 2006-2008 ja tata seurannut Turvallinen Koti-hanke 2008-2011. N&iden ta-
voitteena on ollut kehittd4 uusia toimintamalleja ik&&ntyneiden kotona selviytymiseen
seka kotihoitoon. Teknologinen véline ndissé hankkeissa on ollut interaktiivinen Hyvin-
vointiTV. Asiakkaiden palautteen mukaan HyvinvointiTV lievitti yksinédisyyden tun-

netta, virkisti mielialaa seka aktivoi paivittaistd toimintaa. (Lehto & Leskel& 2011, 9, 86)
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Kaksisuuntaisen videoyhteyden kéytettavyytta etdkuntoutuksessa tutkittiin Innokusti-
hankkeen lita-projektissa missa kuntoutusyksikosta kotiutuneet yli 65-vuotiaiden asiak-
kaat saivat kotikuntoutusta etdkuntoutuksena kuuden kuukauden ajan viisi kertaa viikossa
30 minuuttia kerrallaan. Harjoitteita tehtiin istuen ja seisten. Kokemukset etakuntoutuk-
sesta olivat positiiviset, asiakkaat kokivat sen yksinkertaiseksi kayttaa ja etakuntoutus oli

helposti toteutettavissa. (Vesterinen 2010, 2)

Kansalliseen Kaste-ohjelmaan liittyen pilotoitiin Raision ja Ruskon sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta-alueella interaktiivista etdkuntoutusta terveyskeskussairaa-
lasta kotiin kuntoutuville asiakkaille. Asiakkaat osallistuivat kolme kertaa viikossa fy-
sioterapeutin vetdmaan ohjelmaan mika kesti n. 30 minuuttia kerrallaan. Tassakin tutki-
muksessa asiakkaat kokivat etdkuntoutuksen positiivisena, vaikka pilotissa ilmeni tekni-
sid vaikeuksia. (Karppi 2011, 1, 38)

Oulunkaaren kuntayhtymé on osana kansainvalista ITTS-hanketta, toteuttanut etdkuntou-
tusta ikaantyneille kotihoidon asiakkaille joiden liikkumiskyky oli heikentynyt. Tama oli
jatkoa 2011 paattyneelle Hucco-hankkeelle missé haettiin uusia toimintamalleja peruster-
veydenhuoltoon hyddyntéen etaterveydenhuollon ratkaisuja. Hankkeessa annettiin kun-
toutusta kahdessa osassa vuoden aikana ja tuloksissa todettiin mm. asiakkaiden k&velyno-

peuden parantuneen. (Vuononvirta 2015)

Etateknologioita voidaan kéyttdd myos vertaistuen tarjoamiseen sekd yhteydenpitoon
kuntoutujan ja hdnen omaisten kanssa. Etdkuntoutusta on tutkittu myos k&yttaen perintei-
sen terapian tukena verkkopohjaisia kuntoutusohjelmia. Uusissa kuntoutuksen hank-
keissa on kaytetty virtuaalitodellisuutta hyddyntévia teknologioita kuntoutuksen tueksi.
Myaos erilaisia peliteknologian laitteita (esim. Nintendo WiiFit ja Xbox Kinect) on hyo-

dynnetty osana kuntoutusta.

2.5 Tietosuoja ja tietoturva etdkuntoutuksessa

Etdkuntoutuksessa patevat samat tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat sadnnokset kuin kas-
votusten tapahtuvassa kuntoutuksessa. Valvira on vuonna 2015 linjannut, etté etapalve-
luissa palveluntarjoajan potilastietojen vélittdmiseen ja tallentamiseen kéytettévien tieto-

jarjestelmien on taytettdvéa salassapitoa, tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat saédnnokset ja
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vaatimukset. Vastuu niin tietoturvasta kuin tietosuojasta niin yhteyksien kuin henkil6tie-

tojen osalta on palvelun tarjoajalla. (Valvira)

Palveluntarjoajan on syyta perehtya tietoturvaan ja tietosuojaan valittaessa etdkuntoutuk-
seen sopivaa teknologista ratkaisua. Videoneuvottelutilanteessa, millaista myds etakun-
toutus on, tdytyy huomioida pééatelaitteen suojaus. Tamén liséksi verkkoyhteys on suojat-
tava kayttamalla taysin sisdista verkkoa tai kayttdmalla salattua erillisverkkoa. Tieto voi-
daan suojata myos kayttamalla salaustekniikoita kuten TSL (Transport Layer Security)
tai SSL (Secured Socked Layer). Néita salaustekniikoita hydédynnetaan mm. verkkopank-
kiasioinnissa. Taman liséksi tietoturvaa voidaan lisata kayttdmalla etdkuntoutuksessa
vain tiettyd tietokonetta, huolehtimalla riittavista salasanoista, huolehtimalla ettd kaytto-
oikeudet ovat vain asiaankuuluvilla henkil6illa, seka huolehtimalla etta kéytossé ovat ajan

tasalla olevat virusturva seka palomuuri. (Naamanka 2016, 38-41)

2.6 lkaantyminen ja toimintakyky

Toimintakyvylla kuvataan ihmisen kykya selviytyd jokapéivéisestd elamésté. Toiminta-
kyky nahdéaan kolmitasoisena, ihmiselld on fyysinen (esim. liikkuminen sek& kotiaska-
reet), psyykkinen (esim. kognitio, masennus tai ahdistus) ja sosiaalinen toimintakyky
(esim. yksinaisyys ja sosiaalinen eristyneisyys). Toimintakykyyn ja sen mahdollisiin va-
jauksiin vaikuttavat niin yksilo itse, hénen elintapansa, sosiaalinen ja kulttuurinen jarjes-
telma seka sosiaaliset suhteet ja ymparisto. (Tilvis, Pitkéld, Strandberg, Sulkava & Viita-
nen 2010, 438) Toimintakyvyn ja voimavarojen rinnalla gerontologiassa puhutaan myos
eldamanlaadusta. Elaménlaatu on vaikeasti méaariteltava ja merkitsee eri ihmiselle erilaisia
asioita. Yleisimmin eldménlaadulla kuvataan hyvéaé elaméé ja sen edellytyksia. Tervey-
teen liittyva eldmanlaatu ké&sittad ihmisen oman kokemuksen terveydentilastaan ja sen
heijastuman omaan toimintakykyyn ja hyvinvointiin. (Pikkarainen, Vaara & Salmelainen
2013, 199) Maailman terveysjarjestd WHO kuvaa ihmisen toimintakykya laéketieteelli-
sen terveydentilan ja kontekstuaalisten (ymparisto- ja yksilotekijat) vuorovaikutuksen tu-
loksena. Nama tekijat vuorovaikuttavat toistensa kanssa ja maaradvat yksilon toiminta-
kyvyn tason ja laajuuden. (WHO 2014 ICF, 37-39) ICF-luokituksen idea on, ettei pelkk&
sairaus tai vamma kerro riittavasti ihmisen toimintakyvysté ja terveydentilasta. ICF-mal-

lissa erotetaan toimintakyky ja toimintarajoitteisuus seka tilannesidonnaiset tekijat eli
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ymparisto- ja yksilotekijéat. (Kettunen ym. 2009, 9)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

I
1 1 1

Kehon rakenteet
& toiminnot

I “ |
1 1

Ympadristotekijat Yksilotekijat

<+ Suoritukset < » Osallistuminen

Kuva 1. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kasitteellinen malli (THL)

Ikéantymiseen ja rappeuttaviin pitkdaikaissairauksiin voi kuulua toimintakyvyn asteit-
taista heikentymistad. Ensimmaisena nama vaikuttavat vaativien pdivittaisten toimintojen
(advanced activities of daily living AADL) karsiutumisena kuten juhlien jarjestaminen,
yhteiskunnallinen vaikuttaminen sek& aktiivinen liikunta. Seuraavaksi vaikeutuvat vali-
netoiminnot (instrumental activities of daily living IADL) kuten autolla ajo, kaupassa
kaynti, taloustyot ladkkeiden otto tai puhelimen kayttd. Viimeiseksi vaikeutuvat paivit-
taiset perustoiminnot (basic activities of daily living BADL) kuten k&vely, peseytyminen,
vuoteesta ja tuolilta siirtyminen seka WC:ssa kéaynti ja syominen. (Tilvis ym. 2010, 438-
440)

Toimintakykyyn vaikuttavien muutosten selvittdminen on ollut kasvavan kiinnostuksen
kohteena kuten myo6s toimintakykyyn vaikuttavien interventioiden tutkiminen toiminta-
kyvyn yllapitdmiseksi tai parantamiseksi. (Tilvis ym. 2013, 280) Ik&antyneen itsensé ar-
vioima toimintakyky kuvaa hénen selviytymista paivittaisista toiminnoista hanen omassa
toimintaymparistdssadn. Standardoiduilla mittauksilla saadaan vertailtavaa tietoa toimin-
takyvysta kuntoutusprosessin aikana. Yhdistamélld arvioidun sekd mitatun toimintaky-
vyn tuloksia voidaan kartoittaa toimintakyvyn kuvaa kokonaisvaltaisesti. (Pikkarainen
ym. 2013, 201)
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2.7 lkarakenteen haasteita tulevaisuudessa

Ik&antyneen véeston toimintakyky on monelta kannalta kiinnostava aihe. Suomessa vé-
estd on yksi nopeimmin ikaantyvistd Euroopassa. Suomalaisten huoltosuhde eli lasten ja
elakeikéisten maaréd suhteessa muuhun véestoon kasvaa eli heikentyy nopeammin kuin
yleisesti EU-maissa. (Tilvis ym. 2010, 67-68) Vuonna 2015 yli 65-vuotiaiden osuus vé-
estosta oli 19.9%. Luvun on ennustettu olevan 26% vuonna 2030 ja 29% vuoteen 2060
mentéessd. Vaestollinen huoltosuhde eli lapsien ja vanhusten osuus sataa tyoikéista koh-
den oli vuoden 2014 lopussa 57.1. Ennusteen mukaan tama tulee kehittyméaan 70:neen

vuoteen 2032 mennessad. (Suomen virallinen tilasto: vdestdennuste)

Aikeisemmin kovin laitosvaltaista vanhuspalvelujarjestelmaa on tietoisesti purettu ja pai-
nopistettd on muutettu avopalveluiden suuntaan. Ikdédntyminen pyritddn mahdollistamaan
omassa kodissa tuomalla palvelut tarvittaessa kotiin. Sosiaali- ja terveysministerion suo-
situs kunnille on, ettd yli 75 vuotiaista reilu 90 % asuu omassa kodissaan, 13-14%:lla
olisi mahdollisuus kotihoitoon ja vain 8-9 % ikaantyneista olisi ympéarivuorokautisen hoi-
don piirissa. Jotta kotona asuminen mahdollisimman pitkdan onnistuu, tarvitaan moni-
puolisia palveluita sekd oikein kohdennettua tyovoimaresurssien kéayttoa. (Tilvis ym.
2010, 80-81)

2.8 Ikaantyneiden huomioiminen lainsdadanndssa sekd hankkeissa

Vuonna 2013 tuli voimaan laki ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli niin kutsuttu vanhuspalvelulaki.
Lain tarkoitus on tukea ik&d&ntyneen véeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
suoriutumista. Tdman liséksi lailla on pyritty parantamaan ikdantyneiden asemaa omiin
elinoloihin liittyvissa ratkaisuissa seka vahvistamaan idkk&én vaestén mahdollisuutta vai-
kuttaa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvissa kysymyksissa. (980/2012) Sosiaali- ja ter-
veysministerio sekda Kuntaliitto ovat julkaisseet 06/2017 i&kkaiden palvelujen laatusuosi-
tukset mitka tdydentévat vanhuspalvelulakia. Laatusuosituksessa korostuvat ikdéntyneen
toimintakyvyn turvaaminen, ikaantyneen palveluohjaus, laatu vanhustyossa, ikéystaval-
liset palvelurakenteet seké teknologian hyddyntaminen. (Laatusuositus 2017-2019) Nai-
den liséksi ik&éantyneiden asemaa pyrkii kehittdmaéan hallituksen kolmivuotinen karki-

hanke “Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa”
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vuosina 2016-2018. Kéarkihankkeessa pyritddn panostamaan kotona asumista seké kun-

toutusta. (Valtioneuvosto: Karkihankkeet)

2.9 Gerontologinen kuntoutus

Ikadntyminen vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn eri ulottuvuuksilla. Fyysiset toiminnot
alkavat véhitellen heiketa 65. ikdvuoden jalkeen. Kognitiivisessa suorituskyvyssé alkaa
nakya hidasta heikentymisté jo keski-idssa mutta tamé heikkeneminen ei voimistu eléke-
ikdan tultaessa. Yksilotason muutokset toimintakyvyssa eivét valttdmatta kuitenkaan
noudata keskimadraisia kehityslinjoja. Ikd4ntyneiden kuntoutus on yksi keinoista mill&
voidaan kasitella toimintakyvyn ongelmia. Ikaantyneiden kuntoutuksessa ei kuitenkaan
voida pelkastaan huomioida fyysinen ja psyykkinen toimintakyky vaan huomiota tulisi
kiinnittdd myos yhteiskunnan ja elinympariston kehitykseen. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 93-93)

Gerontologisen kuntoutuksen tavoitteena on ikaantyneen ihmisen omatoimisuuden ja hy-
vinvoinnin optimointi. Omaisilla on térkea rooli ik&antyneen kuntoutuksen tukemisessa.
Gerontologista kuntoutusta voidaan kuvailla myos ikadntyneen ja hénen l&heistensé ta-
voitteelliseksi tukemiseksi, jonka tavoitteena ovat optimaalinen itsendisyys, omatoimi-
suus seka ikaantyneen ja hanen laheistensa hyvéa elamanlaatu. Gerontologinen kuntoutus
on prosessi, missd geriatrinen arviointi ja kuntoutus rakentuvat gerontologisesta koko-
naisvaltaisesta arvioinnista, tavoitteiden asettamisesta, jarjestelmallisestd yhteistyosté ta-
voitteiden saavuttamiseksi sek& kuntoutuksen tuloksellisuuden arvioinnista ja seuran-
nasta. Akillisesta toiminnan vajauksesta (esim. lonkkamurtuma, aivoinfarkti) on mahdol-
lista toipua nopeastikin, mikéli kuntoutujalla on aikaisemmat taidot muistissaan seka li-
hasmassaa ja lihasvoimaa tallella. Talldin tarked rooli on intensiivisella harjoittelulla oi-
keaan aikaan. Ikdantyneen ihmisen hitaasti ja haurastuen edenneissa toiminnan vajauk-
sissa ei lyhyelld aikavélilla saavuteta tuloksellisuutta. Talloin kuntoutuksessa ja jatku-
vassa pitkékestoisessa harjoittelussa korostuvat kuntoutujan oma rooli ja aktiivisen sitou-

tumisen merkitys kuntoutustavoitteiden saavuttamiseksi. (Tilvis ym. 2010, 444-447)

Ik&antyneen kuntoutuksessa mahdollisuuksien luominen ja myonteisen asenteen sailytta-
minen ovat erityisen tarkeitd. Toiminnan vajauksesta karsivan ikaantyneen kuntoutuk-

sessa tulee pyrkia tdsmallisiin tavoitteisiin mahdollisesti vélitavoitteiden kautta ja ndiden
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tulee olla kuntoutujan nakdékulmasta hénen toiveidensa mukaisia. Tavoitteiden tulee olla
saavutettavissa mutta myos riittdvan haastavia. Kuntoutuja on koko toiminnan keskitssa
kuntoutussuunnitelmaa tehtéessd. Kuntoutus perustuu optimismiin ja tdmaé tulisi tuoda

esiin tavoitteita asetettaessa osana kuntouttavaa hoitoa. (Tilvis ym. 2010, 448)

2.9.1 Kuntoutustoimenpiteet

Geriatrisen kuntoutuksen toisiinsa limittyvat tekniikat voidaan jakaa koviin ja pehmeisiin
kuntoutustekniikoihin. Pehmeisiin tekniikoihin luetaan mm. neuvonta, koulutus, ohjaa-
minen rohkaisu ja sopeutumisvalmennus. Kovilla tekniikoilla kuvataan toimintaa mihin
kuuluu jollain tapaa terapiahenkildston suorittama toiminta kuten fysio-, toiminta-, tai
puheterapia, asunnon muutosty6t, kotihoidon jarjestaminen, psykoterapia, apuvalineet
jne. Kuntoutustoimenpiteill& pyritdan kuntoutujan kokonaistilanteen mukaan joko vahen-
tdmaan, lykk&amaan, tai ehkdisemaén toiminnan vajausta ja siité johtuvia vaikeuksia péi-
vittaisissd toiminnoissa. Kuntoutuksessa voidaan kuitenkin kohdata toimintakyvyn muu-
toksen mittaamisen ongelma. Kuntoutuja voi harjoitella esimerkiksi alaraajojen lihasvoi-
maa ahkerasti ja lihasvoima saadaan lisdantymdaan mutta tdma ei ndy péaivittaisten toimin-
tojen tasolla tapahtuvana toiminnan parantumisena. Paivittaisiin toimintoihin kuten kave-
lyyn liittyvat lihavoiman lisaksi mm. muiden elinjarjestelmien vauriot, kognitiivinen
kyky seka kuntoutujan motivaatio. (Tilvis ym. 2010, 448-452)
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3 LANNEN PALVELUALUEEN KEHITTAMISTEHTAVA

3.1 Etakuntoutus lannen alueella-kehittamistehtava

Opinndytetyoni nivoutuu osaksi ”Etakuntoutus lannen alueella”-kehittdmistehtavaa mika
on Helsingin sosiaali- ja terveystoimen, l&nnen palvelualueen ik&antyneiden kotona asu-
mista tukeva hanke. Téallad hankkeella lannen palvelualueen kehittdmisryhma osallistui
GeroMetro tydskentelyyn mité on kuvattu kappaleessa 3.2. Kehittdmistehtavaéan osallis-
tui eri ammattiryhmien edustajia monipuolisista palvelukeskuksista, palvelutaloista seka
kotihoidon piiristd. Lannen palvelualueen kehittdmistehtavéssa laadittiin yhteinen toi-
mintamalli lannen palvelualueelle kotona asumisen tueksi, missa etdtoimintoja kehitetaan
ja kéynnistetdan yhdessa. Tavoitteena on asiakkaiden toimintakyvyn tukeminen ja edis-

tdminen seka kotona asumisen tukeminen. (www.socca.fi)

Opinnaytetyontekija paasi osallistumaan etatoimintaa kehittdvaan ryhmaan Helsingin
kaupungin lannen palvelualueella seka osallistumaan GeroMetron verkostotapaamisiin.
Kehittamistehtava lannen palvelualueella alkoi kahdella erillisella tydryhmélla misté toi-
nen tyoryhmaé keskittyi lannen palvelualueen kotona asumista tukevan mallin kehittami-
seen ja toinen tydryhma etatoiminaan kehittdmiseen. Alun jalkeen nama kaksi tyoryhmaa
koettiin jarkevaksi yhdistaa ja yhteisend kehittamistehtdavana olivat lannen kotona asu-
mista tukevat palvelut ja toiminnot. Tyoryhma jakaantui kolmeen pienryhmé&én missa ke-
hittdmista tyostettiin eri teemojen kautta. Teemat valikoituivat tyéryhmén tydskentelyn
avulla ja ne olivat brandays ja viestintg, yhteisty0 ja ennakointi sek& ennaltaehkaisy. Nai-
den teemojen kautta ké&siteltiin aiheita asiakaskokemus, vaikuttavuus, henkilostokokemus
ja tuottavuus. Jokainen ryhma vuorollaan esitti oman tydskentelyn tuloksia ja néisté kes-
kusteltiin yhdessa. Teemat sijoitettiin nelimaaliin missa asiakas on keskitssa. Lopputu-

loksena saatiin SAMU — seniorin arjessa mukana-malli.

3.2 GeroMetro

GeroMetro on péékaupunkiseudun kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Ke-

rava ja Kirkkonummi) yhteinen vuonna 2014 perustettu kehittamisverkosto. GeroMetron

toiminnan tarkoitus on hyvinvoiva ikdihminen padkaupunkiseudulla. Vuosien 2016-2018


http://www.socca.fi/
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kehittdmisteema on kotona tapahtuva kuntoutus. Kehittdminen tapahtuu pienissé kehitta-
jaryhmissg, jotka kokoontuvat tietyn kehittdmistehtdvan ympérille. Yhdessa oppiminen
ja jakaminen tapahtuvat erilaisissa foorumeissa kuten verkostotapaamiset, opintopajat ja
seminaarit. Toimintaa koordinoivat Pdédkaupunkiseudun vanhustydn osaamiskeskus Soc-
can vanhustydnasiantuntijat. Socca on paakaupunkiseudun kuntien ja korkeakoulujen yh-
teinen tutkimus- ja kehittdmisorganisaatio mika on ollut osa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri HUS: ia vuodesta 2014. (www.socca.fi)



24

4 VIDEOVALITTEISET ETAPALVELUT HELSINGIN KAUPUNGILLA

4.1 Etahoito

Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada kayttoonsa etéhoito-
palvelu. Palvelu on ollut k&ytdssé vuodesta 2014 ja tata ennen sitd on testattu useammalla
pilotilla. Etdhoidosta paattavat yhdessa asiakas ja kotihoito, etdhoitoa ei oteta kayttoon
ilman asiakkaan suostumusta. Kun asiakkaalle aloitetaan etdhoito, saa hin kdyttoonsa 177
tablettitietokoneen missd on sisdénrakennettu internetyhteys. Asiakkaalla ei tarvitse olla
aikaisempaa kokemusta tietokoneista tai mobiililaitteista. Tablettitietokone sisaltaa vain
yhteyden mahdollistavan ohjelman, joten sitd on helppo kéayttda. Asiakkaan ei tarvitse
ottaa itse hoitajaan yhteytta, sillé laitteen kautta voidaan muodostaa pakotettu yhteys jol-
loin hoitaja sovittuna ajankohtana ottaa yhteyden asiakkaaseen. Myos asiakkaan on mah-
dollista olla yhteydessa etahoitoon tablettitietokoneen valityksella. (Vaarala, 2016) Eta-
hoito asiakkailla voi olla ladkkeen oton muistutus, ruokailun muistutus, voinnin seuranta,
liikkumissopimuksen seuraaminen tai ohjaus, ruokailuryhméén osallistuminen jne. Vuo-
den 2018 alussa Helsingin kaupungilla oli etahoidon asiakkuus n.630 henkilon kanssa ja
etahoidon kayntejé tuotettiin n. 20000 kéayntia kuukaudessa. Etdhoidon uskotaan kasva-

van vuoden 2018 aikana. (Helsinki: Kotihoidon etdpalvelut)

4.2 Etakuntoutus

Etdkuntoutus on kaytdssd Helsingin kaupungin Kuntoutuksen osaamiskeskuksella eli
Kuntolla mika tarjoaa kuntoutuksen eri palveluita kaupunkilaisille. Kuntoutuksen osaa-
miskeskus tuottaa fysio- ja toimintaterapiapalveluita, kuntoutuksen poliklinikka- sek&
vuodeosastopalveluita, kuntoutussuunnittelua, kuntoutusohjausta, apuvalinepalveluita
muistipoliklinikkapalvelua sek& aikuisten toimintaterapiapalveluita. Etdkuntoutus Kun-
tolla on ollut kaytossd toukokuusta 2017 saakka. Talla hetkella sitd kayttavat pdasaantoi-
sesti fysioterapeutit. Mikali asiakkaalla ei ole olemassa etdahoidon asiakkuutta, voi hén
saada sairaalasta kotiutuessaan tablettitietokoneen lainaan etdkuntoutuksen ajaksi. Talla
hetkellda on olemassa etdkuntoutuksen malli lonkkamurtumapotilaalle mutta etdkuntou-

tusta kaytetaan mm. yksiloharjoitteiden tekemisessé, asiakkaan ohjaamisessa esimerkiksi
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apuvélineen kéyton kanssa, asiakkaan tukemisessa mielekkaén ja toiminnallisen arjen rat-
kaisujen loytdmisessa tai kognitiivisten harjoitteiden tekemisessa. Etdtoiminnan méaaré
Kuntossa on kasvussa ja toimintaa kehitetddn jatkuvasti. Etdtoiminnalla voidaan vahvis-
taa osallisuuden kokemusta seké edesauttaa arkiaktiivisuuden, turvallisuuden, voimaan-

tumisen seka toimijuuden vahvistumista. (Kalmari & Pentti)

4.3 Monipuoliset palvelukeskukset ja palvelutalot Helsingin kaupungilla

Monipuoliset palvelukeskukset ja palvelutalot tarjoavat arviointia, kuntoutusta, paivéatoi-
mintaa seké lyhyt- ja pitk&aikaista asumispalvelua. Suurin osa monipuolisista palvelukes-
kuksista tuottaa palvelukeskustoimintaa myos elékeldisille ja tyottémille. (Helsinki: Mo-
nipuoliset palvelukeskukset) Monien palvelukeskusten toiminta on vaihtelevaa ja eri kes-
kuksilla on verkkosivuillaan n&htévisséd kuukauden ohjelma. Suurin osa monipuolisista
palvelukeskuksista ja palvelutaloista on avoinna lahialueen asukkaille ja paikalle voi tulla
kayttdmaan esimerkiksi kahvila- tai ruokapalveluita. Kuten ikéantyneiden palveluissa
yleisesti, palveluita pyritddn viemaan asiakkaan kotiin. Myds monipuoliset palvelukes-
kukset ja palvelutalot pyrkivat vastaamaan tdhan tarpeeseen tuottamalla muun muassa
etatoimintaa asiakkaiden kotiin. Helsingisséd on kymmenen monipuolista palvelukeskusta
sekd yhdeksan palvelutaloa / palvelukeskusta mitké tarjoavat asumispalveluja seké pal-
velukeskustoimintaa. Helsingin kaupungin yhteensa 19 yksikdsta 12 yksikdssa tuotettiin
etatoimintaa oman alueen kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn yllapitamiseksi kevaalla
2018.

4.4  Etapalvelun tekninen kuvaus

Helsingin kaupungilla etdtoiminnan laitteiston niin kotihoidon asiakkaille sek& etdtoimin-
taa tuottaville yksikoille toimittaa Palvelukeskus Helsinki mika on Helsingin kaupungin
omistama liikelaitos. Palvelukeskus Helsinki tuottaa myos teknisen tuen niin yksikaille
kuin asiakkaille kotiin. Kun kotihoidon asiakkaalle aloitetaan etéhoito, saa asiakas ko-
tiinsa 17" kosketusnéytdllisen tablettitietokoneen missa on sisdénrakennettu kamera seké
langaton 4G internetyhteys. Verkkoyhteys on salattu SSL tai TLS protokollalla. (Hirvo-
nen) Asiakasta tablettitietokoneen kaytossé seké sen sijoittelussa kotona auttavat kotihoi-

don seka Palvelukeskus Helsingin tyontekijat. My6s kaupungin etdtoimintaa tuottaviin
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yksikdihin etdtoiminnan laitteet toimittaa Palvelukeskus Helsinki. Yksikoissd olevissa
laitteissa on eroa mutta etdtoiminnan tuottamiseen kuuluu erillinen kannettava tietokone
tai poytatietokone. Tamaén lisaksi voidaan tarvittaessa hankkia webbikamera, lisakaiutin,
kuuloke seka erillinen kiinted teline. (Hirvonen) Tarvittavan opastuksen etatoiminnan
laitteiden kéytosté yksikoille tarjoaa Palvelukeskus Helsinki. Etdtoiminnan tuottamiseen

tarkoitettu tietokone on varattu vain etdtoimintaa varten mika lisaa tietoturvaa.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

5.1 Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoitus oli kyselyn, haastattelun sekd havainnoinnin avulla keréta tietoa
ryhméamuotoisen etatoiminnan nykymallista Helsingin kaupungin monipuolisissa palve-
lukeskuksissa seka palvelutaloissa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata etdtoiminto-
jen kayttod, nykymallin haasteet sek& kehittdmisen mahdollisuudet. Helsingin kaupungin
palvelutalot ja monipuoliset palvelukeskukset tuottavat etdtoimintaa itsendisesti. Opin-
naytetyossa kartoitetaan etatoiminnan kayton laajuus, minkélaista etdtoimintaa Helsingin
kaupungilla on tarjolla, ketké sita toteuttavat ja minkalaisia ndkemyksia vastaavilla esi-

miehilla etdtoiminnoista on.

Opinnaytetyohon tavoitteena oli laatia etatoiminnan kaytosta nykytilan mukainen proses-
sikuvaus hyodyntéen Service Blueprint mallia. Mallin avulla voidaan pelkistetysti kuvata

etatoimintaa ja mallia voidaan kayttadé hyvaksi etdtoimintaa kehitettaessa.

5.2  Tutkimuskysymykset

Opinndytetytssé haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaista etdtoimintaa ja kuinka paljon Helsingin kaupungin monipuoliset palve-
lukeskukset ja palvelutalot tuottavat?
2. Millaisia nakemyksia etdtoiminnasta ja sen kehittdmisestd esimiehill4 on?

3. Kuinka etatoimintaa voidaan kehittad esimiesten ndkemyksen mukaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon idea tuli Helsingin kaupungin sairaala-, kuntoutus-, ja hoivapalveluiden
lannen palvelualueen ”Etdkuntoutus ldnnen alueella” tydryhman vetdjiltd. Opinnaytetyén
idea esitettiin oppilaitoksessa toukokuussa 2017. Opinnéytetyon teoreettisen viitekehyk-
sen laatiminen aloitettiin kesalla 2017 ja tdydentévé kirjallisuuskatsaus tehtiin touko-
kuussa 2018. Opinnaytetydlle saatiin tutkimuslupa 22.12.2017. Kyselyt, haastattelut seka
havainnointi suoritettiin ajalla 5.5.-19.5.2018.

6.1 Tutkimusmenetelméat

Opinndytetyota voidaan pitéa tutkimuksellisena kehittdmistoimintana milla pyritdan ke-
hittdimaan olemassa olevaa toimintaa eli tassé tapauksessa etdtoimintaa kuvaamalla sita,
sekd nostamalla esiin teemoja kehittdmisnakokulmasta. Tutkimuksellinen kehittdmistoi-
minta on valja yleiskasite mill& kuvataan tutkimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan yh-
teyttd (Toikko & Rantanen 2009, 21). Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta sopii meto-
dina opinnéytetyohon, silla kehittdminen tapahtuu oikeassa vuorovaikutuksessa tyoelé-
man kanssa missa yhteistydkumppanina on GeroMetro-hankkeen Helsingin kaupungin
sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden lannen palvelualueen kehittdmistehtavan tyo-
ryhma. Kuten Toikko ym. 2009 kirjassa kuvaavat, voidaan tutkimuksellista kehittdmis-
toimintaa l&hestya erilaisista menetelméllisista ndkokulmista. Tdssa opinnédytetyodssa tut-

kimuksellista kehittamistyoté lahestytdén Service Blueprint-mallia hyédyntéen.

Opinndytetydssé pyritddn vastaamaan tutkimuskysymyksiin eri menetelmill& eli aineis-
totriangulaation avulla. Opinndytetydssa on piirteita survey-tutkimuksesta missa tieto ke-
ratdan kyselylomakkeella. Tassd opinndytetyossa kysely kuitenkin suunnataan pienem-
mélle seka rajatulle joukolle eik& vastauksia pyrité yleistdamaan maaréllisen tutkimuksen
keinoin. Opinndytetytssd on elementteja tapaus- eli case-tutkimuksesta missé tarkoitus
on ymmértaa tapauksen, tdssa yhteydessa monitapauksen, toimintaprosessia ja toiminta-
logiikkaa mahdollisimman syvallisesti (Kananen 2008, 85). K&yttdmalla useampia tutki-
musmenetelmid saadaan esiin laajempia ndkdkulmia tutkittavaan aiheeseen ja véin voi-

daan lisata tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 38-39)
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Opinnaytety6té voidaan pitaa laadullisena eli kvantitatiivisena opinndytetyona. Opinnay-
tetyOssé pyritddn kuvaamaan ja ymmartdmaan etatoimintaa, ei niinkdan mittaamaan eté-
toimintaa. Jako laadulliseen (kvalitatiiviseen) maarélliseen (kvantitatiiviseen) on joissain
maarin keinotekoinen, silla kyse ei ole vastakkainasettelusta tai vastakohdista (Hirsjarvi
ym. 2014, 135-136). Laadullisella tutkimuksella pyritd&dn kuvaamaan moninaista todelli-
suutta. Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on kokonaisvaltainen tiedonhankinta, laa-
dulliset metodit tiedonhankinnassa, tarkoituksenmukaisesti valittu kohdejoukko seka tut-

kimussuunnitelman joustavuus olosuhteiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2014, 161-164)

6.2 Opinnaytetyon kohderyhma

Kyselyn avulla selvitetdén, millaista etdtoimintaa on tarjolla ikaantyneille kotona asuville
helsinkil&isille monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen toimesta. Kysely suun-
nataan etdtoiminnasta vastaaville tai etdtoiminnan hyvin tunteville esimiehille. Kun ky-
sely on suunnattu esimiehille, pystyvat vastaajat kuvaamaan oman yksikdn etdtoimintaa
sen kaikessa laajuudessa, eivat vain omasta ammattinakokulmasta. Esimiehet usein myos
osallistuvat tyon kehittdmiseen omissa yksikoissaan, joten heilld mahdollisesti on koke-
musta yksikoiden etatoiminnan kehittdmisestd. Asiakasnédkokulmaa ei tassa opinnéyte-
tyossa kysyta asiakkailta itseltddn mutta esimiesten mahdollinen kokemus asiakkaiden
mielipiteista huomioidaan vastauksissa. Asiakastyytyvdisyytta etatoimintoihin liittyen on
kartoitettu Helsingin kaupungilla erityisesti etdhoidon ndkékulmasta mm. Vaaralan 2016

opinnaytetyossa.

6.3 Etatoiminnan kartoitus

Etatoiminnan kartoitus tehtiin sdhkoisen kyselyn avulla. Kysely ohjattiin niihin yksikoi-
hin Helsingin kaupungilla missé etdtoiminnan tuottamisen mahdollistava laitteisto on ole-
massa. Tieto etdtoiminnan laitteista saatiin palvelukeskus Helsingiltd mika toimittaa eta-
toiminnan laitteet Helsingin kaupungin yksikoille sek& asiakkaille. Sahkdinen kysely saa-
tekirjeen kanssa lahetettiin yksikoiden johtajille ja se pyydetaan toimittamaan eteenpéin
etatoiminnasta vastaaville esimiehille. Sahkdpostissa oli linkki kyselyyn mika oli toteu-
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tettu Microsoft Formsilla. Esimiehilté kartoitetaan heidan yksikoissaan tapahtuvaa etatoi-
mintaa sek& esimiesten nakemyksia etatoiminnan nykytilasta ja kehittdmismahdollisuuk-
sista. Kysely toteutettiin 5.-19.4.2018 verkkokyselyna.

Kyselyn aikana kavi ilmi, ettd muutama etatoimintaa tuottava yksikko oli jaényt pois tie-
doistamme, joten etatoimintaa tuottavat yksikot kartoitettiin puhelimitse ja sdéhkopostilla
ottamalla yhteys suoraan yksikoihin. Aikaisemmasta kyselysté oli jadnyt pois kolme yk-
sikkod, joten ndissa yksikoissa suoritettiin kyselyt ajalla 3.5.-19.5. Haastatteluja tai ha-

vainnointia ei naihin yksikoihin kohdistettu.

Kyselyll4 saatavaa aineistoa rikastetaan kahdella teemahaastattelulla mitka suoritettiin
ensimmadisen kKyselyn jélkeen. Haastattelussa kasiteltiin kyselysta esiin nousevia teemoja
sekd syvennettiin olemassa olevaa tietoa etatoiminnoista. Tiedustelu vapaaehtoisen haas-

tateltavan I0ytamiseksi l&hetettiin yksikoiden johtajille.

Etatoimintaa seurattiin myos kaytanndssa havainnoimalla eli opinndytetydntekija seurasi
etatoiminnan lahetysta etdtoimintaa tuottavassa yksikossa ennalta valmistellun havain-
nointilistan avulla. Havainnoinnilla saatiin autenttista tietoa etatoiminnan jarjestamisesta

kaytannossa.

6.3.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinndytety6ssa toiminnan kartoitus tehtiin sdhkoiselld kyselylld mika koostui kvalitatii-
vista eli laadullista sekd kvantitatiivisista eli maaréallisistd kysymyksistad. Valmiita kyse-
lylomakkeita vastaamaan tutkimuskysymyksiéa ei 16ydetty, joten kyselylomakkeet on laa-
dittu kirjallisuuden ja tydelamaén tarpeiden pohjalta. Kyselylomaketta laadittaessa on tér-
ke& perehtya tutkittavaan ilmiéon mahdollisimman hyvin (Vilkka 2015, 101-102). Tut-
kijan on tunnettava kyselyn muuttujat seka vastaajaryhmé kysymyksia mietittessa. Sa-
malla on huomioitava, etta kysely vastaa tutkimuskysymyeksiin. (Vilkka 2015, 105-107)
Kysymyksia suunniteltaessa tulee olla erityisen huolellinen. Mikéli kyselyn laatija ja ky-
selyyn vastaaja ymmartavat kysymykset eri tavalla, vaaristéa se tuloksia. (Valli & Aaltola
2005, 85)
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Taman opinnéytetyon kyselylla selvitettiin asioita mitka eivat ole viela monissa yksi-
koissa vakiintuneet tydeldmaén, joten kyselyssa kaytettiin paljon avoimia kysymyksia,
jotta saataisiin mahdollisimman laaja kuva selvitettvastd asiasta. Avoin kysymys antaa
vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin sekd mahdollistaa nakdkulmia mita kyselyn laatija
ei ole miettinyt. (Hirsjarvi ym. 2014, 195-197) Avointen kysymysten kautta voidaan
saada my0s uusia nakokulmia aiheeseen. Avoimien kysymysten vastauksia voidaan myos
luokitella. Huonona puolena avoimiin kysymyksiin voidaan jattd4 helposti vastaamatta
tai vastata ylimalkaisesti. Avoimia kysymyksia on tyéladmpi analysoida kuin strukturoi-
tuja (Valli ym. 2005,106) Tassé opinnadytetyodssa kyselylomake suuntautui kohtalaisen ra-

jatulle joukolle, joten avoimien kysymysten vastausten késittelysta ei tule suuritdista.

Kyselylomakkeesta (Liite 3.) pyrittiin tekemaan mahdollisimman kompakti, jotta vastaa-
jat jaksavat vastata kyselyyn. Lomake tehtiin kéyttden sahkoista Microsoft Forms tytdka-
lua mik& oli kéytettavissd Tampereen ammattikorkeakoulun puolesta. Lomakkeessa oli
24 kysymysta misté suurin osa oli avoimia kysymyksid. Avoimilla kysymyksilla haluttiin
antaa vastaajille mahdollisuus kuvata myos yksityiskohtaisesti heidan tuottamaansa eta-
toimintaa seka siihen liittyvid ilmi6itd. Vastaajien tietoja ei kysytty vastauspaikkaa lu-
kuun ottamatta. Vastauspaikka kysyttiin, koska talléin oli mahdollista tarvittaessa lahet-
tda yksikkdon muistutusviesti, mikali ensimmaisen viikon aikana yksikdsta ei oltaisi
saatu vastausta. Kyselyyn vastaaminen oli kuitenkin vastaajille vapaaehtoista. Opinndy-
tetyOssa vastauspaikkoja ei kuitenkaan kasitella anonymiteetin vuoksi. Vastaajille lahe-
tettiin kyselylinkin mukana saatekirje (Liite 2.) missa opinndytety0std seka vastaajien

anonymiteetisté kerrottiin lis&a.

6.3.2 Teemahaastattelun suunnittelu

Teemahaastattelulla pyritdan rikastamaan kyselyn avulla saatavaa aineistoa. Tutkimuk-
selliseen kehittdmistoimintaan kuuluu vuorovaikutus ja ihmisten aktiivinen osallistumi-
nen (Toikka & Rantanen 2009, 89). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu,
missa edetdan tiettyjen ennalta valittujen, tutkimuskysymyksiin liittyvien teemojen poh-
jalta sekd voidaan kaytta4 tarkentavia kysymyksié. Haastattelun tavoite on kerata ennak-
kosuunnitelman mukaisesti ja padmadaréhakuisesti informaatiota (Hirsjarvi ym. 2014, 42).
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Teemahaastattelussa oli tarkoitus kasitell& noin kolmea teemaa mitkd mahdollisesti nou-
sevat esiin kyselyjen vastausten perusteella. Mikéli kyselyjen perusteella esiin ei nouse
erityisia teemoja, kasitelladn etatoimintoja kehittamisen teeman ympaérilla. Teemahaas-
tattelun muotona on yksilohaastattelu ja haastattelut tehddan mahdollisimman tyoelama-
lahtdisesti joko haastateltavan tydpaikalla tai mahdollisesti puhelimitse. Haastattelut py-
ritdédn nauhoittamaan, mikéali se haastateltavalle sopii, jolloin haastattelutilanteessa voi-
daan keskittya haastattelutilanteeseen ilman kirjaamisen haastetta. Nauhoituksen ansiosta
aineistoon haastattelu voidaan raportoida tarkemmin (Ruusuvuori 2005, 15). Teemahaas-
tattelussa voidaan kéyttaa erilaisia kysymystyyppeja mutta ne ovat tyypista riippumatta
avonaisia. Karkeasti jakaen kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan, tosiasiakysy-
myksiin tai mielipidekysymyksiin. Myds muita ryhmittelyja kysymystyypeill& on. (Hirs-
jarvi ym. 20014, 106)

Teemahaastattelussa haastateltavalle annetaan mahdollisuus kertoa ilmitstd omin sanoin
ja omalla tavalla. Haastattelijan taytyy kuitenkin olla tarkkana, ettd haastateltava vastaa
kysyttavaan aiheeseen. Teemahaastattelun on syyta edetd laajemmista kysymyksista yk-
sityiskohtaisempiin kysymyksiin niin sanotus suppilomallin mukaisesti, jotta haastatel-
tava kokee osaavansa vastata ja haastattelutilanne pysyy mielenkiintoisena (Hirsjarvi ym.
20014, 107).

Teemahaastattelun teemat mukailivat kyselylomakkeen sisaltoa (Liite 3.). Haastattelulla
halutaan saada syvennettya tietoa mitd kyselysta on saatu. Haastattelu oli jaettu neljaan
osaan, etdtoiminnan aloitus, etdtoiminnan nykytila, etdtoiminnan haasteet seka etatoimin-

nan kehittdminen. Kaikkiin teemoihin oli suunniteltu muutama tarkentava kysymys.

6.4 Havainnoinnin suunnittelu

Opinndytety6hon otettiin mukaan havainnointiosuus, jotta etdtoiminta avautuu opinnay-
tetyon tekijalle myds kéytannossd. Havainnoimalla voidaan saada autenttista tietoa ilmi-
Ostd. Havainnoimalla pyritdan pilkkomaan sosiaalista tilannetta mitattaviin osiin. (Kana-
nen 2014, 69-71) Havainnoinnin tarkoitus on selvittdd mita todella tapahtuu. Havain-
nointi tapahtuu todellisessa elamassé oikeiden asiakkaiden kanssa. Opinndytety6ssa kay-
tetddn systemaattista havainnointia missa opinnaytetyon tekija on ulkopuolinen havain-

noija. (Hirsjarvi ym. 2014, 212-215) Havainnointi suunniteltiin etukateen listalle mihin
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etatoiminnan eri osia kuten yhteyden otto, ryhman aloitus, toiminnan eteneminen ja ryh-
man lopetus, oli eritelty. Samaan listaan oli kerétty etdtoiminnan kannalta oleellisia asi-
oita mitd haluttiin havainnoida kuten &anen kuuluminen, ryhmaldiset nayt6lla ja ohjaajan

nakyma.

6.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoidaan siséllon analyysin keinoin, tarkemmin hyddyntéen teoriaohjaavaa
sisallonanalyysia. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissa teoria toimii analyysin apuna
mutta analyysin ei tarvitse pohjautua suoraan teoriaan. Aineiston analyysin alkuvaiheessa
voidaan edetd jopa aineistolahtdisesti mutta analyysissé tulee nakymaan aikaisemman tie-
don merkitys. Teoriaohjaavan analyysin liséksi voidaan puhua myds teoriasidonnaisesta
analyysista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-110)

Vastausmaéara on sen verran pieni (10), ettei maaréallisia analyysia ole mielekésté kayttaa.
Vastauspaikkoja ei mydskéaan ole syyta vertailla keskenaan. Koska etatoimintaa tuotta-
vien yksikoiden maara arvioitiin opinnaytetyon alussa mahdollisesti pieneksi, suunnitel-
tiin kysely alun perinkin paapiirteiltadn laadulliseksi. Aineiston analysoinnissa tulee olla

huolellinen niin tulosten kuten myds anonymiteetin vuoksi.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn vastasivat 10 eri yksikon erimiehet. Etdtoimintaa toteutetaan talla hetkella 12
monipuolisessa palvelukeskuksessa tai palvelutalossa, miké tarkoittaa, etta kyselyn vas-
tausprosentti on 83%. Hyvé&a vastausprosenttia selittdd mahdollisesti aiheen eli etatoimin-
nan ajankohtaisuus. Aineistoa analysoitaessa etdtoimintaa toteuttaviin monipuolisiin pal-

velukeskuksiin ja palvelutaloihin viitataan yksikolla.

7.1 Etatoiminnan maara

Kaikissa 10 yksikossa etatoiminta on saanndéllista. Etatoiminnan maaré vaihtelee yhdesta
viikoittaisesta ryhmésté neljéan etdtoiminnan ryhmaén viikossa. Suurin osa yksikoisté
tuottaa 1-2 etatoiminnan ryhmaéa viikossa. Yksikaita ei ole syytd vertailla keskenéan, silla
yksikdt vaihtelevat suuresti niin koon kuin toiminnan puolesta. Mukana on suurempia
monipuolisia palvelukeskuksia mitka tuottavat useita ryhmia erilaista palvelukeskustoi-
mintaa kunnan asukkaille. Tdman lisdksi mukana on pienempia yksikoita kuten palvelu-
taloja missé palvelutalon ulkopuolisille asiakkaille tarjottava palvelukeskustoiminta on

vahaisempaa.

10
Etatoiminnan maara / viikko

0 ]

yksikot

B 1-2 ryhmaa ™3 ryhmaa 4 ryhmaa

KUVIO 1. Etatoiminnan mééara per viikko (n=10)
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Puolet vastaajista (5) piti nykyistd maarad etdtoimintaa hyvana ja puolet (5) olisi valmis
nostamaan tuotetun etatoiminnan maaréa. Yksikaan yksikko ei ainakaan vastausten pe-

rusteella olisi halukas véhentamé&an tai luopumaan etatoiminnasta.

Etatoimintaa on yksikoissa tuotettu eri pituisia aikoja. Pisimmill&an etdtoimintaa on tuo-
tettu yli kaksi ja puoli vuotta. Kahdessa muussakin yksikdssé toimintaa on tuotettu yli 18
kuukauden ajan. Kahdessa yksikdssa etdtoimintaa on tuotettu alle vuoden ajan ja kol-
messa yksikossa seitsemasta kuukaudesta 12 kuukauteen. Kahdessa yksikdssé etatoimin-

taa on tuotettu 13 kuukaudesta 18 kuukauteen.

Kuinka pitkaan etatoimintaa on
tuotettu yksikossa

W 0-6 kk

W 7-12 kk
I 13-18 kk
myli 18 kk

Yksikot

OO = N W H

KUVIO 2. Kuinka pitkadn etdtoimintaa on tuotettu yksikdissa (n=10)

7.2 Etatoiminnan sisalto ja toteutus

Etatoiminnan ryhmat kestévat yksikoissa 30-60 minuuttia. Kuten kuviossa 3 nakyy, suu-
rin osa etatoiminnan ryhmisté kestdd 45-60 minuuttia. Etdtoiminnan kesto vaihtelee to-
teutettavien ryhmien mukaan. Joissakin yksikoissa etdtoiminnan kestoon on laskettu mu-

kaan yhteyden ottaminen asiakkaisiin, joissakin vastauksissa tata ei raportoitu erikseen.
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Etatoiminnan kesto

5

4

3 B 30 minuuttia

2 M 45 minuuttia
60 minuuttia

1

0

Yksikot

KUVIO 3. Etatoiminnan kesto yksikoissa (n=10)

Suurin osa toteutetusta etdtoiminnasta on etdkuntoutusta mika sisélloltaéan oli tuolijump-
paa. Tuolijumpan sisaltoa seké toteutusta on kuvattu vastauksissa eniten. Monet yksikot
raportoivat tuolijumppaa toteutettavan 10 kerran sarjana. Tuolijumpparyhmiin kuuluu
toiminnan progressiivinen eteneminen haasteellisempiin liikkeisiin. Tuolijumppatoi-
minta alkaa tyypillisesti lammittelylld minka jalkeen seuraa varsinainen toiminnan osuus
ja lopuksi ryhmalle ohjataan loppuverryttely. Tuolijumpan aikana tehdaén liikkeita yla-
jaalaraajoille huomioiden myos vartalon lihakset. Tuolijumppaan kuuluu tyypillisesti eri-
laisia painonsiirtoharjoitteita istuen. Asiakkaat osallistuvat oman toimintakykynsa mu-
kaan.

Eraasta yksikosta raportoitiin myos kuulumisten vaihtamisen kuuluvan tuolijumpan kon-
septiin. Muutamilla yksikoéilla tuolijumppaan kuuluu asiakkaan alku- ja lopputestaus.
Osassa yksikoita etdkuntoutusta tuotetaan erillisend toimintana kotihoidon asiakkaille,
kun taas osassa yksikoita etdtoimintaa lahetetddn asiakkaan kotiin samalla kun palvelu-

keskuksessa osallistuu ryhma kuntoutukseen.

Tuolijumpan lisaksi yksikot tuottavat séannéllisesti kuntoutusohjausta, luontoryhmaa
etand, muistirynmaa, hyvan mielen ryhmaa lievista masennusoireista karsiville, kulttuu-
rinurkkausta seka bingoa. Taman liséksi yksikoissa tiettavasti kokeillaan erilaisia etétoi-
minnan ryhmia kotihoidon asiakkaille mutta ndma aikaisemmin luetellut ovat vakiintu-
nutta etdtoimintaa. Toiminnan tuottamiseen osallistuvat kaikissa yksikoissa fysiotera-
peutit. Tdman liséksi etdtoiminnan tuottamisessa ovat mukana on litkunnanohjaajia sosi-

aaliohjaajia, toimintaterapeutteja, ohjaajia seka kuntohoitajia.
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Suurimmassa osassa Yyksikoité (8/10) etadtoimintaa oli suunniteltu yhteistydssé toisen yk-
sikdn kanssa. Asiakkaat eivat olleet osallistuneet etatoiminnan suunnitteluun lukuun ot-
tamatta yhtd yksikkod missé asiakkailta oli kysytty heidén toiveitaan etdtoiminnan suh-
teen. Hiljaista tietoa asiakkaiden toiveista oli kuitenkin vastausten perusteella kertynyt,

silla muutamassa vastauksessa viitattiin asiakkaiden toiveisiin etatoiminnan suhteen.

7.3 Etadtoiminnan haasteet

Kaikki yksikot (n=10) raportoivat kokeneensa haasteita etdteknologian kanssa. Nelj
kymmenesta vastaajasta raportoi ongelmia yhteyden kanssa ja tdmé oli siten eniten koettu
haaste. Haasteet nakyvat kuvan ja aanen viiveend, kuvan tai danen puuttumisena seka
vaikeutena saada yhteys asiakkaaseen toimimaan. Tdman lisdksi vastaajat raportoivat on-
gelmia yhteyden ottamisessa asiakkaaseen, milloin asiakkaaseen joudutaan ottamaan yh-

teys useamman kerran tai asiakas putoaa ryhmaésté kesken etatoiminnan.

Asiakkaan daneen ja kuvaan liittyvia ongelmia olivat myods &anen kiertaminen seka kuvan
puuttuminen. Mahdollisesti asiakkaiden &&ni ei kuulu ohjaajalle tai asiakkaat eivat kuule
ohjaajaa. Sama tapahtui myods kuvan kanssa eli joko ohjaaja ei nde ryhmaéléista tai toisin-
péin. Kuvan puuttuminen kertoo ongelmasta kohdentaa kamera niin ettd kohde nakyy.

Adni taas tyypillisesti kiertad, mikali tilassa on toinen aanen lahde kuten televisio paalla.

Myos kaytettavyyden kanssa raportoitiin olevan vaikeuksista. Erédassé vastauksessa ryh-
maél&isen lopettaessa kesken ryhman, keskeytyy lahetys myos muilta osallistujilta. Yhteys
taytyy ottaa aina yksitellen asiakkaaseen, jotta ryhmaa voidaan jatkaa. Osa vastaajista
koki, ettei etalaitteiden kayttojarjestelma ole sopiva ryhmémuotoisen toiminnan toteutuk-
seen. Etdlaitteet koettiin myos vanhanaikaisiksi. Raportoitujen haasteiden mukaan nayt-
t44 etdtoimintaa hairitsevan niin ongelmat verkkoyhteydessa kuin tekniset ongelmat &&-

nentoistoon ja kuvanlaatuun liittyen.

l_ Yhteydet katkeilevat, etdyhteys asiakkaaseen on heikko |

Kuva tai dani puuttuu tai siind on hairiota, aani kiertaa tai kuuluu epaselvana |

l_ Ohjelman kaytettavyys ryhmamuotoisessa toiminnassa heikko |

KUVIO 4. Etateknologian haasteet koottuna.
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Vastaajilta kysyttiin myds mahdollisia muita haasteita etdtoimintaan liittyen ja 6/10 yk-
sikoista raportoi muista etdtoiminnan haasteista. Kolmesta yksikosta raportoitiin vaikeuk-
sista |0ytaa sopivia asiakkaita kotihoidon piirista. Tassé ndkyy mahdollisesti erot etahoi-
don maadréssa eri alueiden vélilla Helsingissa. Mikéli alueella toteutetaan paljon etdhoitoa,
on todenndkoisempéd, ettd etdtoimintaan on osallistumassa enemman asiakkaita. Etétoi-
minta voidaan tall4 hetkelld aloittaa vain asiakkaille, joilla on kotihoidon et&hoito ole-
massa. Muina haasteina koettiin, etteivat asiakkaat valttamatta ole ryhmén aikaan kotona
tai valmiina aloittamaan ryhmatoiminnan tai asiakkaiden tablettitietokoneet eivat ole

paalla.

7.4 Etadtoiminnan kehittaminen

Kehittamistyohon yksikoilla vastausten perusteella on kiinnostusta, mutta isoin kehitta-
misen tarve koetaan olevan etateknologian puolella. Vastausten perusteella esimiehista
iSO 0sa ajattelee, ettd kun laitteisto toimii paremmin, on etatoimintaa helpompi monipuo-

listaa ja lisata.

Vastaajilta kysyttiin ndkemystd, millainen etatoiminta heidan mielestdén on hyodyllista
asiakkaille. Vastausten perusteella toimintaa halutaan ensisijaisesti kehittdd monipuolis-
tamalla palveluntarjontaa seka tarjoamalla etdtoiminta myos ik&éntyneille keilla ei ole
etdhoitoa tai edes kotihoitoa. Etatoimintaa halutaan monipuolistaa erityisesti sosiaalisen
kuntoutuksen puolella. Sosiaalista etaryhmé&toimintaa toivotaan erityisesti yksindisyyden
lievittdmiseen seké asiakkaille jotka eivéat juuri poistu syysta tai toisesta omasta asunnos-
taan. My0s etdruokailun tai etakahvittelun ryhmia mietittiin vastauksissa. Palvelukeskus
Helsingilla on télla hetkell& tarjolla etaruokailuryhmé missé asiakkaat sydvat yhdessé eté-

laitteen vélityksell& ohjaajan ja ryhmaéléisten kanssa.

Etateknologiassa ndhddédn mahdollisuus tuottaa monipuolista toimintaa kotona asuvien
asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Vastaajilla tuntuu olevan uskoa, etté etatek-
nologiaan liittyvét haasteet saadaan korjattua ja etdtoiminta monipuolisena palveluna tu-
lee vakiintumaan. Etdtoiminnassa ndhd&éan paljon kehittdmisen mahdollisuuksia. Vas-
tauksissa nakyy tiedonkulun parantaminen niin oman yksikon sisalla seka yhteistyon tii-

vistiminen kotihoidon kanssa. Taméan lisaksi asiakkaat tulisi ottaa mukaan toimintaa
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suunnittelemaan. Etatoimintaa kehitettdessa ja maéraa lisattaessa myos henkilékunnan

riittava resursointi nousu esiin.

l_ Etateknologia ja yhteydet toimiviksi |

Etatoiminnan monipuolistaminen, sosiaalisten etaryhmien lisaaminen |

l_ Tiedonkulun ja yhteistyon parantaminen yksikoissa seka kotihoidon tyontekijoiden kanssa |

Asiakkaat mukaan toimintaa suunnittelemaan |
l_ Riittava resurssointi |

KUVIO 5. Etatoiminnan kehittdminen koottuna.

7.5 Haastattelujen koonti

Etatoimintaa kartoitettiin kahdelta esimiehelta teemahaastatteluilla. Haastattelut toteutet-
tiin vastaajien tyopaikoilla. Haastattelujen sisalté kasitelladn teemoittain. Opinnayte-
tyOsté jatetddn kuitenkin pois osio missé késiteltiin etatoiminnan aloittamista, silla talla

voitaisiin hyvin mahdollisesti tunnistaa yksikot ja esimiehet.

Molemmissa yksikdissa tuotetaan tuolijumppaa ja toisessa yksikdssa tamén lisaksi muis-
tia tukevaa etdtoimintaa sekd mielenterveyden yll&pitdmiseksi tarkoitettua etatoimintaa.
Toisessa yksikdssa etdtoiminta toteutetaan omana ryhmana ja toisessa etdtoiminnan ryh-
man aikana ohjaaja ohjaa jumpan myos paikan pééalla oleville ryhmalaisille. Molemmissa
yksikdissa toimintaan kuuluu asiakkaiden kuulumisten kysely. Ohjaaja on vuorovaiku-
tuksessa ryhmaldisten kanssa keskustellen mutta véhemmaén asiakkaat ottavat kontaktia
toisiinsa. Molemmissa yksikdissé toiminta on vakiintunut tdh&n muotoon mutta toimin-

nan kehittdminen ja monipuolistaminen kiinnostavat ja heréttaa keskustelua.

Haluttiin miettia mitd muuta voisi tarjota etana kuin liikuntaa

Tuotteiden monipuolistaminen uusilla ryhmill&a

Nykyisessé etdtoiminnassa esiintyvéat etdteknologiaan liittyvat haasteet nousivat esiin
molemmissa haastatteluissa. Haastattelut mukailivat kyselysta saatua tietoa minka mu-
kaan kaikki yksikot karsivét jonkin asteisista haasteista. Toisella yksikolla haasteet liit-

tyivat etdyhteyteen mika aiheuttaa kuvan ja &anen hairiota mité ei ole saatu kokonaan
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poistettua. Toisessa yksikossa ongelmat liittyivat eniten yhteyden ottamiseen asiakkaisiin

mutta naitd ongelmia on myds saatu korjattua.

Kehittdmisen teema herétti eniten keskustelua. Selvasti molemmilla haastateltavilla on
suuri mielenkiinto etdtoimintaa kohtaan huolimatta siihen liittyvista haasteista. Toisella
yksikolld on ollut haasteita saada asiakkaita mukaan etdtoimintaan, joten yhtena kehitta-
misen paikkana néhtiin yhteistyon kehittdminen kotihoidon kanssa. Kotihoitoon toivottiin
my0s voitavan tarjota apua mm. tabletin sijoitteluun liittyen, jotta etdtoiminnan aikana
asiakkaan hyva nékyvyys varmistetaan. Tama kuitenkin on resurssikysymys ja palvelu-
keskuksella on paljon muutakin toimintaa tarjottavana kuin etatoiminta. Etdtoimintaa
haastateltavat halusivat erityisesti kehittdd monipuolistamalla toimintaa. Myds tamé tuli
vahvasti esiin kyselyjen perusteella. Toiminnan monipuolistamisessa molemmat haasta-
teltavat halusivat sosiaalista toimintaa erilaisilla sisallgilla. Etatoiminnan mahdollista-
valta ohjelmalta toivottiin myds monipuolisuutta liittyen mm. videoiden tai PowerPoint-
esityksen lahettdmisen muodossa. Ohjelman toivottiin olevan tulevaisuudessa myos vi-
rikkeellisté ja esimerkiksi musiikkiesityksia tai asiantuntijaluentoja toivotaan voivan la-
hettaa asiakkaiden kotiin tulevaisuudessa. Toiminnan ei haluta kuitenkaan muuttuvan pel-

kaksi suoratoistoksi.

Mukana taytyy olla interaktiivisuus, etté erotaan striimauksesta tai You-

tube-kaytosta

Ei striimata Youtube-tyyppisesti. Halutaan kuitenkin se aito lasnéolo ja pai-

kallaolo.

Molemmissa yksikoissé etdtoiminta ndhdaén hyvéna lisén& muuhun toimintaan ja erityi-
sesti niille asiakkaille keit& on vaikea tai mahdoton muuten tavoittaa. Toisessa haastatte-
lussa tuli myos esiin toive laajentaa etdtoimintaa muillekin asiakkaille kuin kotihoidon

etéhoitoasiakkaille.

7.6 Havainnointi

Havainnointi toteutettiin yhdessa etatoimintaa tuottavassa yksikdssa yhden etdtoiminnan

ryhmén aikana. Etatoimintaa havainnointiin ryhmén ulkopuolisena tarkkailijana eiké
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tarkkailija osallistunut ryhméatoimintaan. Havainnointi oli suunniteltu etukateen ja sille

oli pyydetty lupa yksikon esimieheltd seka etdtoiminnan vetéjalta.

Ryhmén aloittamiseen oli varattu muutama minuutti aikaa. Jokainen ryhmaldinen otetaan
mukaan ryhmaan Kirjoittamalla kannettavassa tietokoneessa olevaan etatoiminnan ohjel-
man asiakkaalle kuuluva numerokoodi mik& avaa yhteyden asiakkaan kotona sijaitsevaan
tablettiin. Ryhmén ohjaajalla on oma erillinen kamera mik& auttaa ohjaajaa ndkymaén
paremmin asiakkaiden kotitabletilla. Ryhman ohjaamiseen kéytetaén tassé yksikossa kan-
nettavaa tietokonetta. Kun kaikkiin ryhmaléisiin oli saatu yhteys, ryhma alkoi. Ryhman
siséltd oli tuolijumppaa. Etatoiminnan ohjaajalla oli paperilla etdryhman suunniteltu
runko, mink& mukaan ohjelma eteni. Ryhman alussa lammiteltiin lihaksia ja tehtiin eri-
laisia liikkuvuusharjoitteita. Ryhmaan kuului myos hengitysharjoitteet seka muistutus ot-
taa juotavaa. Harjoitteet kattoivat liikkeité késille, vartalolle seka jaloille seka néiden eri-

laisia yhdistelmi&. Kaikki litkkeet tehtiin istuen.

Havainnoimalla saatiin kdytdnndn nakemystd, kuinka etatoiminta yksikoissa voi tapah-
tua. Etaryhmadsséa aanen ja kuvan laadulla on merkitystd. Havainnointikerralla nahtiin,
kuinka paélle jaanyt televisio aiheutti 44nen kiertdmisté ja héiritsi ohjaajaa kuulemasta
ryhmaléista. Asia oli kuitenkin helposti korjattavissa ja ryhma paasi jatkumaan. Ryhma-
ldiset osallistuivat ryhméén oman jaksamisen ja kiinnostuksen mukaan. Osa ryhmaldisista
kommentoi tekeméénsa mielellaén, osa keskittyi omaan tekemiseen. Ryhmaéléisten tab-
lettitietokoneet oli suunnattu hieman eri tavalla, osa ryhmalaisista nakyi ohjaajan ruudulla
hyvin mutta osasta nékyi vain pienempi osa kuten yl&aruumis ja kadet. Kaikki ryhmaldiset
kuitenkin kuuluivat ohjaajalle ja kaikkiin ryhmalaisiin ohjaaja sai kontaktin. Jotta ryhma-
ldiset voidaan huomioida tarvittaessa myos yksil6llisesti, on ryhman osallistujamé&aran
hyva olla kohtuullinen. Tall& hetkell& ryhmiin voi teknisisté syistd osallistua 6 asiakasta

kerrallaan.
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8 ETATOIMINNAN PROSESSIMALLIN LUOMINEN

Opinnaytetyon kehittdmistehtdvana luodaan kotihoidon asiakkaan etatoiminnoista pro-
sessimalli, mitd voidaan kéayttaa apuna etdtoiminnan kehittdmiseksi ja apuna eri yksikoille
etdtoimintojen kayttdonotossa. Erilaisten prosessianalyysien avulla voidaan tutkia ja ke-
hittad prosesseja ja selvittad eri osapuolten rooli, mitka ovat prosessin kriittiset vaiheet ja

missa ja miksi mahdollisia ongelmia etenee (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 178).

8.1 Service Blueprint-malli

Service Blueprint-malli on prosessikaavio, joka kuvaa yksityiskohtaisesti palveluproses-
sin etenemisté ja eri osallistujien rooleja huomioiden erityisesti asiakkaan. Mallin tarkoi-
tus on kuvata prosessi niin objektiiviesti, ettd kaikki tahot voivat ymmart&a palvelun ko-
konaisuuden samalla tavalla. Service Blueprint-mallista kdy havainnollisesti ilmi tuotan-
non kokonaisprosessi, asiakkaan ja tyontekijoiden roolit, asiakaskontaktit sekd asiak-
kaalle nakyvat ja nakymattomat tekijat. (Ojasalo ym. 2014, 178) Service Blueprint malli
havainnollistaa kuinka palvelun eri osat liittyvat toisiinsa. Malli visualisoi asiakkaalle na-

kyvat ja ndkymattomat osat. (innokyla.fi)

8.2 Service Blueprint mallin luonti

Tassé opinndytetydssa kaytettiin hyvéksi Innokyl&.fi portaalin Service Blueprint mallia
mik& on vapaasti hyodynnettava. Innokyld on hyvinvointi- ja terveysalan innovaatioyh-
teisd mill& on tarjota erilaisia mm. erilaisia sdhkoisia kohtaamiseen perustuvia tyokaluja.
Innokylad ovat yhteistydssa kehittdmassd SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen
Kuntaliitto sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Innokyla.fi) Service Blueprint mallin
avulla kuvattiin asiakkaan polku palvelukeskusten tuottamassa etdtoiminnassa. Malli vi-
sualisoi asiakkaan polun etdkuntoutukseen asiakkaan nakdkulmasta. Toimintaan liittyy
elementteja mitka valttamétté eivat ndy lainkaan asiakkaalle kuten tekninen tuki tai toi-

minnan suunnittelu ja kehittdminen.
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3 Fyysiset elementit

Monipuolisen
Kotihoidon palvelukeskuksen
tyontekija tyontekija /
ryhman vet&jd

Tekninen tuki
Palvelukeskus
Helsinki

Asiakkaan koti Tablettitietokone

1 Asiakkaan polku palvelussa

i Asiakas .
Kotihoito ! Suostumuslo- . Asiakas jatkaa
ehdottaa t;'l‘(n"?Stl:uK makkeen Alkumittaus ElakuntoKL;tuK- Loppumittaus etahoidon

etakuntoutusta el :2;: vk allekirjoitus Sen jakso asiakkaana

2 Front-office, asiakaspalvelija, asiakkaalle nakyva osa palvelusta

Yhteys
ryhmalaisiin ja
ryhman
tuottaminen

Kotihoidon
tyontekija /MP:n
tydntekija

Kotihoidon
tyontekija/MP:n
tyontekija

Kotihoidon Kotihoidon
tyontekija tyontekija

NAKYYYS

/1 Back-office, asiakkaalle nakymaton osa palvelusta

Etakuntoutuksen
ryhman
muodostaminen

Tieto asiakkaasta
monipuocliliseen
palvelukeskuk-

seen (MP)

Asiakas

Asiakas lisataan poistetaan

etakuntoutuksen

etakuntouksen

ryhmain ryhmasta

ja suunnittelu
MP:ssa

SISAINEN VUOROVATKUTUS
5 Tukitoiminnot ja paatoksenteko

Tarvittaessa Toiminnan
tekninen tuki kehittaminen
Palvelukeskus MP:ssa ja

Helsingiltd kotihoidossa

KUVIO 6. Asiakkaan polku etdtoiminnoissa

8.3 Asiakkaan polku etatoiminnoissa

Kuviosta 6. voidaan pelkistetysti ndhda, kuinka asiakkaan osallistuminen etatoimintoihin
tapahtuu ja mité tahoja toimintaan liittyy. Asiakkaan osallistuminen etatoimintoihin on
mahdollista, kun asiakkaalla on etdhoidon asiakkuus. Etahoito on aina vapaehtoista ja sen
tarkoitus on tukea kotona péarjaédmistad. Mikali asiakkaan kotihoidon tiimissa tai asiak-
kaalla itselldén herad ajatus, etté asiakas voisi etatoiminnasta hyotya, tata voidaan asiak-
kaalle ehdottaa. Kaikilla etdtoimintaa tuottavilla yksikoilla on tarjolla tuolijumppaa mutta
muutamilla yksikoilld on my6s muuta toimintaa. Mikéli asiakas on kiinnostunut etatoi-
minnasta, ilmoittaa kotihoidon tyontekija hdnet oman alueen palvelukeskuksen etatoi-
mintaa koordinoivalle tydntekijélle ja asiakas lisatd&n seuraavaan mahdolliseen ryhmaan.
Kun asiakkaan ryhman aikataulu on selvillg, ilmoittaa palvelukeskuksen tyontekija siité
kotihoidon tyontekijalle joka informoi asiakasta alkavasta ryhmasta. Ennen ryhman alkua

joissakin yksikoissé suoritetaan alkumittaus minké& suorittaa kotihoidon- tai palvelukes-
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kuksen tyontekija. Ryhmén alkaessa ottaa palvelukeskuksen tyontekijé yhteyden asiak-
kaan kotiin tabletin vélityksell&. Jokaiseen ryhmaldiseen otetaan erikseen yhteys. Etatoi-
minta toimii niin kutsutulla pakotetulla soitolla eli yhteys asiakkaan kotona olevaan tab-
lettiin saadaan ilman ettd asiakkaan tarvitsee yhteyteen vastata. Kun kaikkiin ryhmaldisiin
on saatu yhteys ohjaa palvelukeskuksen tydntekija ryhman ryhmalaisille. Mikéli ryhman
aikana esiintyy teknisid ongelmia, ollaan niista yhteydessa Palvelukeskus Helsinkiin mika
tuottaa laitteisiin liittyvan IT-tuen. Ryhmat toteutetaan tyypillisesti 10 kerran sarjana
minka jalkeen ryhmé loppuu. Niisséd yksikdissa missa on suoritettu alkumittaus, tehdaan
myaos loppumittaus. Ryhman loputtua palvelukeskuksen tydntekijéa poistaa asiakkaat eta-

toiminnan ryhmaésté ja uusi ryhmé aloittaa toiminnan.

Service Blueprint mallia voidaan hyddyntaa etatoiminnan visualisoinnissa ja esittelyssa.
Yhdella kuvalla voidaan havainnollistaa pelkistetysti etdtoimintaan liittyvat tahot pitéen
asiakkaan toiminnan keskitssé. Taman lisaksi Service Blueprint mallia voidaan hyddyn-
ta& palvelun kehittdmisessa. Malliin voidaan liittdd uusia elementtejé ja tarvittaessa pois-
taa turhia. Service Blueprint mallia on perinteisesti kéytetty palvelumuotoilun tyékaluna

mutta se toimii myos toiminnan kehittdmisen tydkaluna.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon tulosten arviointi

Opinndytetyon tuloksena tiedetddn millaista etatoimintaa monipuoliset palvelukeskukset
ja palvelutalot tall& hetkelld tuottavat. Tdman lisaksi kyselyn avulla saatiin tietoa, kuinka
etatoiminnan kanssa tyoskentelevat esimiehet kokevat etdtoiminnan haasteet seké kehit-

tamisen mahdollisuudet.

Opinndytetyon tuloksia verrattaessa kotimaisiin hankkeisiin voidaan ndhda yhtélaisyytta
mm. positiivisena asenteena etatoimintaa kohtaan. Kuten erilaisissa kotimaisissa hank-
keissa, myos tassa nakyy usko, ettd toimintaa kannattaa kehittdd. Kansainvalisista tutki-
muksista voidaan l10ytaa vain suuntaa antavaa tukea. Tdmé johtuu paaséantoisesti siita,
ettd samanlaista etatoimintaa ei ole kansainvélisissa tutkimuksissa toteutettu. Etdtoiminta
mité palvelukeskukset tarjoavat on asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya kehittavaa
toimintaa, kun taas monissa kansainvalisissé tutkimuksissa korostuu tietylle potilasryh-
malle tehtévat interventiot. Monista néistékin voidaan kuitenkin ottaa suuntaviivoja oman
toiminnan kehittdmiseen. Rohkaisevana esimerkkind Burton & O’Connellin (2018) muis-
tisairaille ohjatut kognitiivisia harjoitteita sisaltanyt etakuntoutuksen tutkimus seka Ban-

bury ym. (2018) ryhméamuotoista tukitoimintaa késitellyt kirjallisuuskatsaus.

Kyselyn perusteella tieddmme suurimman osan yksikoisté tuottavan 1-2 etatoiminnan
ryhmaa viikossa mitka ovat kestoltaan noin tunnin mittaisia. Etdtoiminnan laajuudesta
johtuen, on haastava verrata yksikdiden etdtoiminnan mééaraa kirjallisuudessa esitettyihin
etakuntoutuksen maariin. Banbury ym. (2018) kirjallisuuskatsauksessa suurin osa ryh-
mista kesti oli tyypillisimmilld&n tunnin mittaisia ja rynmat kokoontuivat kerran viikossa.
Taman katsauksen perusteella voidaan nédhda positiivisia tuloksia saavutettavan viikoit-
tain tapahtuvalla ryhmétoiminnalla. Tulosten vertaamisessa tulee kuitenkin olla hyvin va-
rovainen, sill& eroavaisuuksia ryhmien valill4 on runsaasti. Tuloksia voidaan pit&& roh-
kaisevina. Tdysin vastaavaa toimintaa on haasteellista 10ytaa kirjallisuudesta. Kuten pal-
velukeskuksilla, myos kirjallisuudessa ryhmat ovat olleet hyvin erilaisia ja suunnattu eri-
laisiin tarpeisiin. Yhteistd suurimmalle osaa ryhmista on kuitenkin ollut tahto voida tar-
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jota asiakkaille enemman toimintaa mité pelkalla kasvotusten tapahtuvalla ryhmatoimin-
nalla voidaan saavuttaa. Etdtoiminnalla voidaan my0s saavuttaa asiakkaita keitd muutoin

olisi vaikea saada osallistumaan sosiaaliseen toimintaan.

Vastauksista on nahtévissa, ettd suurin osa palvelukeskuksista on tuottanut toimintaa
vasta verraten lyhyen aikaa. Suurimmalla osalla yksikdista etatoimintaa on tuotettu alle
vuoden verran. On hyvin todenndkaistd, ettd etatoiminta tulee kehittyméan kokemuksen

karttuessa.

Vakiintunein etatoiminnan muoto kaupungilla on tuolijumppa. Taté tuottivat kaikki yk-
sikdt mistd vastaus saatiin. Etdkuntoutusta mika on tuotettu tuolijumppana, on tutkittu
Miina Sillanpédé-saation Viisaus Vanhuuden kodissa-hankkeessa missa kokemukset tuo-
lijumpasta olivat positiivisia, erityisesti niilla ikdantyneilld keiden oli vaikea pééasta liik-
kumaan oman kodin ulkopuolelle (Maksimainen 2016, 7, 37). Ulkomaisissa tutkimuk-
sissa tuolijumppaa ei ole raportoitu. Etdtoiminnan lisdéntyessé ja kehittyessé saadaan var-

masti liséé tutkimustuloksia erilaisten toimintojen hyodyisté ja kustannuksista.

Kansainvélisissé tutkimuksissa ovat korostuneet eri potilasryhmille tehtavét interventiot.
Hwang ym. (2017) sydanpotilaille tehdyssé tutkimuksessa potilaiden tekemé&&n harjoitte-
lua ei avattu tarkemmin mutta sitd mitattiin RPE:11a (Rate of Perceiverd Exertion) missa
aloitettiin kevyesté rasittavuudesta edeten kohtalaiseen rasittavuuteen. Hwang ym. (2017)
tutkimuksessa oli nimenomaan ryhmamuotoinen harjoittelu valittu sydénpotilaiden kun-
touttamiseen. Ryhman ika on kohtalaisen korkea (keski-ikd 67 vuotta) jolloin voidaan
tehd& varovaista vertausta palvelukeskusten tuottamaan etatoimintaan. Ik&antyneillakin
sydankuntoutujilla voidaan harjoittelun intensiteettid nostaa ja saavuttaa positiivisia tu-

loksia etdkuntoutuksella.

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa kuten Cottrell ym. (2017) tai Steel ym. (2011),
yksittaisten tutkimusten terapian sisaltod on avattu vield véhemman. Néissa kirjallisuus-
katsauksissa onkin tutkittu etakuntoutuksen soveltuvuutta tietyille potilasryhmille verrat-
tuna perinteiseen tai kasvotusten tapahtuvaan terapiaan. Kirjallisuuden perusteella voi-
daankin todeta etdkuntoutuksen soveltuvan monenlaisille potilasryhmille. Cottrell ym.
(2017) katsauksessa etdkuntoutusta oli kéaytetty erilaisista tuki- ja liikuntaelin vaivoista

karsiville. Banbury ym. (2018) systemaattisessa katsauksessa etatoimintaa oli kéytetty
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erilaisissa tukiryhméatoiminnoissa menestyksekkaasti. Burton & O’Connell (2018) sovel-
tuvuustutkimuksessa etdkuntoutusta kaytettiin muistisairaiden asiakkaiden kognitiivisten
harjoitteiden toteuttamiseen. Etatoiminnan todettiin olevan soveltuvaa muistisairaiden
kognitiivisen harjoittelun valineend mutta asiakasryhman tuen tarve tulee ottaa huomi-
oon. Téllaista toimintaa myds kaupungilla on tarjolla erdén palvelukeskuksen tuottamana
muistiryhmatoimintana. Tarkead on huomata, etté lievét kognitiiviset vaikeudet kosketta-
vat monia kotihoidon asiakkaita.

Kotihoidon asiakkaat ovat hyvin heterogeeninen. Monen kotihoidon asiakkaan kohdalla
kuitenkin mm. edell& esitetyt tutkimukset ovat verrattavissa. Kohdennettua uutta tutki-
mustietoa kuitenkin tarvitaan ja varmasti tullaan lahitulevaisuudessa saamaan. Tutkimuk-
sissa on korostunut asiakkaiden tyytyvaisyys etakuntoutusta tai etdtoimintoja kohtaan.
Tassa on kuitenkin hyva huomioida, ettd tutkimuksissa asiakkaat tai potilaat ovat osallis-
tuneet etatoimintaan tai etakuntoutukseen vapaaehtoisesti. On mahdollista, ettd tutkimuk-
siin ovat osallistuneet henkiloit, jotka suhtautuvat etateknologian kayttoéon positiivisesti.
Aina on kuitenkin syytd muistaa, ettd kaikille etateknologian kaytto ei ole mieluista tai

mahdollista.

Kun verrataan kansainvélisen kirjallisuuskatsauksen sek& opinndytetychon osallistunei-
den palvelukeskusten etdtoimintaan liittyvia haasteita, voidaan todeta, ettd hyvinkin sa-
mankaltaisia ongelmia esiintyy. Yhteyden laadussa on haasteita &anen seka kuvan puo-
lesta miké haittaa toiminnan suorittamista. Haasteita liittyen asiakkaiden asuntoihin sek&
ympéristoon tuli esiin Helsingin yksikdiden toiminnassakin. Asiakkaiden kotona tabletti
saattoi olla sijoitettu, huonosti jolloin asiakkaasta nakyi vain osa. Aénen laadun ongelma
tuli havaittua etaryhméa seuratessa, milloin televisio missé oli ohjelma ja dani paalla sai

adnen kiertdmaan ryhmassa.

Kuten opinnaytetydssd, myos kirjallisuudessa etateknologiaan liittyvia haasteita on ra-
portoitu. Banbury ym. (2018) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa korostuivat aa-
neen liittyvat tekniset ongelmat kuten ddnen viive, &anen puuttuminen seka taustahaly.
Taman jalkeen eniten raportoitiin ohjelmien lataukseen liittyvia ongelmia. Tutkimuksissa
raportoitiin haittaavina tekijoind myos asiakkaiden asuntojen huonon valaistuksen ongel-
mat sekd naytolla liian pienend nakyvéat ruumiin osat. Myo6s asunnon tyyppi seka verkko-

yhteyden nopeus vaikuttivat tutkimuksissa.
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Kiinnostava yksityiskohta on, ettd monissa tutkimuksissa ei raportoitu teknisid ongelmia.
Olivatko naiden tutkimusten tekniset haasteet niin rajallisia, ettei niita koettu tarpeelli-
siksi raportoida, vai oliko mahdollista, ettei useissa tutkimuksissa esiintynyt teknisia
haasteita? Hwang ym. (2017) sydanpotilaiden tutkimuksessa todettiin, etta tutkimus oli
tehty metropolialueella missé internetyhteydet ovat mahdollisesti maaseutua paremmat.
Tutkimuksessa todettiin, ettd mikali tutkimus toistettaisiin maaseudulla, tulisi mahdolliset
internetyhteyden haasteet ottaa huomioon tutkimusta suunniteltaessa.

Palvelukeskusten esimiesten mukaan kehitettdvaa on ensisijaisesti toiminnan teknisella
puolella. Kuitenkin moni naki tavoitteena lisata etdtoimintaa ja laajentaa sita uusille asia-
kasryhmille. Erityisesti erilaisten sosiaalisten ryhmien lisédminen palvelutarjontaan nousi
esille. Etdtoiminnan kehittdmisen nakdkulmasta monissa tutkimuksissa otettiin kantaa,
kuinka tutkimusta kyseiseltd alalta voitaisiin kehittdd. Banbury ym. (2018) painotti toi-
mivan teknisen tuen huomioimista ryhmié suunniteltaessa. Kehittdmista tarvitaan myos
tunnistamaan mitka ryhmat mahdollisesti hyotyvat eniten ryhmamuotoisesta etakuntou-

tuksesta.

9.2 Opinnaytetyon tulosten luotettavuus

Kun puhutaan tulosten luotettavuudesta, puhutaan tulosten reliaabeliudesta seké validiu-
desta. Naistd reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius voidaan k&&ntaa tarkoittamaan patevyytta eli
tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sitd mité on ollut tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym.
2009, 231) Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on siis todettava vastaavatko tulokset tut-
kimuskysymyeksiin ja onko tulosten saamisessa kaytetty oikeita tyokaluja. Validius ja re-
liaabelius kuuluvat vahvasti maaréllisen tutkimuksen piiriin ja jotkin laadullisen tutki-
muksen tekijat eivat pida termeja laadulliseen tutkimukseen sopivina. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta ja patevyyttd taytyy kuitenkin voida arvioida. Térkeété luotetta-
vuuden lisadmiseksi laadullisessa tutkimuksessa on raportoinnin tarkkuus kaikessa ai-

neiston kerddmisessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232)

Kyselyn osalta tutkimus olisi helposti toistettavissa. Kyselylla mygds saatiin vastaukset

opinnaytetyon kysymyksiin. Opinnédytetyd on raportoitu tarkasti luotettavuuden liséa-
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miseksi. Etdkuntoutusta on tutkittu runsaasti mutta erilaisesta etdtoiminnasta tai ryhma-
muotoisesta etdkuntoutuksesta I0ytyy vdhemman tutkittua tietoa. Ryhmamuotoista eté-
kuntoutusta toteutettiin mm. Innokustin 1ITA-hankkeessa missé kartoitettiin asiakkaiden
kokemuksia etdkuntoutuksesta ja tulokset olivat positiivisia (Vesterinen 2011, 33). Tassé
opinndytetydssa kartoitettiin etdtoimintaa esimiesten ndkemyksesté ja tuloksissa korostuu
kehittdmisen nékokulma. Etdtoiminnan kehittdmiseen opinndytetydsta varmasti 10ytyy
ajatuksia ja ndkokulmia. Vaikka vastausprosentti opinndytetydssé oli hyva, voidaan opin-
naytetyon tuloksia pitadé kuvailevina. Kyselyyn vastasi 10 eri yksikon esimiehet ja vaikka
vastaukset ovat samansuuntaisia, ei niitd voida yleistdd. Opinnaytetyo6lla haluttiin kuvata
seka kartoittaa nykymallista etdtoimintaa ja siind opinnaytetyolla pystytdan tarjoamaan
lisatietoa.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa on syyta huomioida myés kansainvalisessa Kir-
jallisuudessa esiintyvé etdkuntoutukseen liittyvd mahdollinen vaaristyma, missé tutki-
mukseen osallistuu padsaantoisesti etakuntoutukseen positiivisesti suhtautuvia henkil6ité
jatdma mahdollisesti heijastuisi tuloksiin. Téastd mahdollisesta vaaristymasta raportoi niin
Hwang ym. (2017) sydanpotilaiden tutkimuksessa sekd Burton & O’Connell (2018)
muistisairaiden etdkuntoutusta tukiessaan. Tahan opinndytetyohon on kuitenkin vastauk-
sen antaneet etdtoiminnan esimiehet, joiden omaa suhtautumista etdtoimintaan ei kartoi-
tettu, vaan lahinné ettoiminnan toteutusta sekd kehittdmista. Yleisesti etdkuntoutuksen
ja etatoiminnan tutkimuksessa tdma on kuitenkin nakékulma mika tuloksia tarkastellessa

on syyta ottaa huomioon.

Opinnaytetyon heikkoutena voidaan pitaa pientd vastaajaméarad. Mikali kysely olisi ulo-
tettu laajemmalle vastaajamaarélle, tulokset varmasti antaisivat kattavamman kuvan yk-
sikdiden toiminnasta. Talldin kuitenkin kysymysten asettaminen olisi ollut haasteellisem-
paa koska vastaajat olisivat olleet eri tehtdvissa yksikoissa. Kattavampi kuva yksikdiden
etdtoiminnasta olisi saatu myos toteuttamalla opinndytetyd pelkastdan haastatteluiden
avulla. Téasta kuitenkin luovuttiin, koska epailtiin, ettd haastattelujen jarjestaminen kay-
tdnnodssa on haastavampaa ja pudottaisi osan mahdollisista vastaajista pois. Opinnayte-
ty6hon kuitenkin saatiin kaksi teemahaastattelua aineistoa rikastamaan.



50

9.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyon tulee olla eettisesti kestava. Tama4 tarkoittaa, ettd tutkimuksessa noudate-
taan hyvaa tieteellista kéytantod. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuluu, ettd kaikessa
ty6ssa noudatetaan rehellisyyttd, tarkkuuta ja yleista huolellisuutta. Tamén liséksi on nou-
datettava tieteelliselle tutkimukselle kuuluvia ja kriteerien mukaisia tiedonhankinta, - tut-
kimus, - ja arviointimenetelmid. Tutkimus on kaikilta osin suunniteltu, raportoitu ja to-
teutettu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 23-24)

Opinndytetyosséa on kaikin puolin pyritty hyvaan tutkimukselliseen toimintaan kaikissa
vaiheissa. Kyselyyn vastanneet esimiehet ovat olleet opinnédytetydntekijéalle anonyymeja,
silla esimiehet saivat kyselyn yksikdiden johtajien vélitykselld. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista, kuten opinnéytetydssa tutkimuksen tulee olla. Opinnaytetyossa yksikkoja
ei kasitella nimilla, jotta vastaajien anonymiteetti sailyy. Sama pétee haastatteluihin. Kah-
teen haastatteluun osallistuneille esimiehille kerrottiin saatekirjeessé sekd haastatteluti-
lanteessa tilanteen pohjautuvan vapaaehtoisuuteen ja haastateltavalla olevan oikeus lo-
pettaa haastattelu missa vaiheessa vain néin halutessaan. Havainnointitilanteessa tyosken-
nelleelle tyontekijélle kerrottiin, miksi havainnoidaan ja mité tilanteeseen tultiin havain-
noimaan. Opinnaytetydntekija tulee havittdmaan kaiken opinnaytetyohon liittyvan aineis-

ton asiaankuuluvalla tavalla, kun opinnédytetyd on valmis.

9.4 Jatkotutkimuskohteet

Kuten esimiesten vastauksista on nahtavissa, etdtoimintaa halutaan kehittdd monipuolis-
tamalla palveluntarjontaa. Tastd nousee varmasti yksi tarkeéd tutkimusaihe tulevaisuu-
dessa eli mitka ryhmat hyo6tyisivat etakuntoutuksesta tai etdtoiminnoista eniten? NyKkyi-
selld etdtoiminnalla pyritd&n tavoittamaan asiakasryhmid keitd muutoin voi olla haastavaa
saada palvelujen piiriin. Taman ryhman kokemista etatoiminnan hyodyisté olisi myds

kiinnostavaa saada lisatietoa.

Etatoiminnan liséksi kiinnostava olisi nahda pelillisyyden kaytto etdtoiminnoissa ja eta-
kuntoutuksessa mika on suunnattu ik&&ntyneille henkil6ille. Kirjallisuudesta 16ytyy tut-

kimuksia kuten van den Berg ym. (2015) kirjallisuuskatsauksessa missa pelillisyyden li-



o1

sda@minen harjoitteluun kehitti tasapainoa paremmaksi verrattuna verrokkiryhmaan. Mo-
nissa tutkimuksissa on kéytetty markkinoilla esiintyvié laitteita kuten Nintendo WiiFit.
Voitaisiinko pelillisyyden avulla lisatd kotona tapahtuvaa harjoittelua? Pelillisyytta voisi
varmasti hyodyntdd myds muilla asiakasryhmilld kuin tasapaino-ongelmista karsivilla.
Jossain méarin pelillisyytta varmasti myos toteutetaan monipuolisissa palvelukeskuksissa

mutta olisiko pelillisyys hyddynnettévissa etakuntoutuksessa?
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje kyselylle

Kyselylomakkeen saatekirje monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen johtajille sek& et&toimin-

nasta vastaaville esimiehille
Arvoisa vastaanottaja!

Gerometro on péadkaupunkiseudun kuntien 2014 perustama kehittdmisverkosto. Kehittdmiskauden 2016—
2018 teemana on kotona tapahtuva kuntoutus. Helsingin sosiaali- ja terveystoimen sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelujen lannen palvelualue on mukana kotona asumista tukevalla hankkeella. Hankkeen tarkoitus
on muun muassa etatoimintojen avulla liséta asiakkaiden voimavaroja kotona asumisen tueksi.

Tama kysely on osoitettu etdtoiminnasta vastaaville esimiehille ja kyselyn tarkoitus on kartoittaa esimiesten
nédkemyksia etdtoiminnan tdman hetkisesté tilasta ja kuinka sita voidaan mahdollisesti kehittdd. Kyselyyn
vastaaminen vie noin 15 minuuttia aikaa.

Kyselytutkimuksen toteuttaminen on osa Hyvinvointiteknologian ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa
varten tekemaéni opinndytetydta Tampereen ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydsséni tarkoitus on ke-
hittaa etdtoimintojen prosessia ja tahén liittyen teen toiminnan kartoituksen etatoimintojen kaytosta Helsin-
gin kaupungilla seka selvityksen esimiesten ndkdkulmasta etdtoimintojen kehittdmiseksi. Opinndytetyolle

on mydnnetty tutkimuslupa 21.12.2017.

Kiitos vastauksista ja osallistumisesta jo etukateen!
Ystavallisin terveisin,

Laura Syyrakki

Fysioterapeutti, Y AMK-opiskelija
Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma
Tampereen ammattikorkeakoulu



Liite 2. Kyselylomakkeen ndakyma kuvakaappauksella

Etatoiminta monipuolisissa palvelukeskuksissa
ja palvelutaloissa

Arvoisa vastaaja!

Talla kyselylla on tarkoitus selvittda minkalaista etatoimintaa palvelukeskukset seka palvelutalot tuottavat.
Kyselyssa kartoitetaan myds esimiesten nakemyksia etatoiminnasta. Selvityksen onnistumisen kannalta on
tarkeatd, etta vastaatte mahdollisimman huolellisesti. Kysymyksesta riippuen vastatkaa vapaasti omin sanoin

vastauskenttaan tai valitkaa teille sopiva vaihtoehto. Kyselyn tuloksia ei raportoida vastauspaikkakohtaisesti.

Kiitos vastauksestanne!

1. Misté yksikostd vastaatte?

Valitse vastauksesi hd

2. Mink& nimisid etdryhmia tai etdtoimintoja yksikdssanne tuotetaan?

Kirjoita vastaus

3. Kuvailkaa omin sanoin etatoimintojen siséltoa.

Kirjoita vastaus
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Liite 3. Kyselylomake Word muodossa

1. Mista yksikdsta vastaatte?

‘Valitse vastauksesi
2. Minka nimisia etaryhmia tai etatoimintoja yksikdssanne tuotetaan?
3. Kuvailkaa omin sanoin etatoimintojen sisaltoa.

4. Kuinka kauan erilaiset etaryhmat tai etatoiminnan lahetykset kestavat?

5. Mista asti yksikdssanne on tuotettu etatoimintaa, vastatkaa kuukauden
ja vuoden tarkkuudella

6. Onko etatoiminta yksikdssanne saanndllista?

i
i

Kylla
Ei
7. Kuinka monta etdatoiminnan lahetysta tuotatte kuukaudessa?

8. Onko nykyinen maara etatoimintaa mielestanne hyva?

i
-

Kylla

Ei
9. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen ei, kertokaa mika mielestanne
olisi sopiva maara etatoimintaa kuukaudessa.

10. Mitka ammattiryhmat osallistuvat etatoiminnan tuottamiseen yksikos-
sanne?

Lahihoitajat
Sairaanhoitajat
Fysioterapeutit
Toimintaterapeutit
Sosiaaliohjaajat

Esimiehet

[ I R I B B

1

11. Oletteko suunnitelleet etatoimintaa yhdessa jonkin muun yksikon
kanssa
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T
i

Kylla

Ei
12. Ovatko asiakkaat osallistuneet etatoiminnan suunnitteluun yksikds-
sanne?

-
r

Kylla

Ei
13. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, kuvailkaa kuinka asiak-
kaat ovat osallistuneet etatoiminnan suunnitteluun.

14. Oletteko kohdanneet etdatoimintaan liittyen teknisia ongelmia?

i
i

Kylla

Ei
15. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, kuvailkaa, millaisia tekni-
sia ongelmia olette kohdanneet.

16. Oletteko kohdanneet etatoimintaan liittyen muita ongelmia?

-
i

Kylla
Ei
17. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, kuvailkaa millaisia?

18. Olisiko tekninen tai muunlainen tuki hyédyllinen yksikkénne etatoimin-
nalle?

i
T

Kylla

Ei
19. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, kuvailkaa millainen tuki
voisi olla hyodyllista yksikollenne.
20. Millainen etatoiminta on mielestanne kaikkein hyddyllisinta asiakkaille?

21. Millainen etatoiminta ei mielestanne ole hyodyllista asiakkaille?

22. Mikali joku etaryhma tai etatoiminta on lopetettu kokeilun jalkeen, ku-
vailkaa syité miksi toimintaa ei ole jatkettu.

23. Kuinka etatoimintaa voisi mielestanne kehittaa?
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24. Mahdolliset muut kommenttinne ja ajatuksenne etatoimintaan liittyen.
Liite 4. Teemahaastattelun saatekirje

Arvoisa vastaanottaja!

Gerometro on paékaupunkiseudun kuntien 2014 perustama kehittdmisverkosto. Kehitta-
miskauden 2016-2018 teemana on kotona tapahtuva kuntoutus. Helsingin sosiaali- ja
terveystoimen sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen lannen palvelualue kotona asu-
mista tukevalla hankkeella. Hankkeen tarkoitus on muun muassa etatoimintojen avulla
lisata asiakkaiden voimavaroja kotona asumisen tueksi.

Teen opinndytety0té aiheesta “Etitoiminta ikdédntyneen kotona asumisen tukena” osana
ylemp&d ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndytetydssani olen teettanyt kyselyn etétoi-
minnoista vastaaville / etdtoiminnot tunteville esimiehille ja nyt aineistoa on tarkoitus
rikastaa teemahaastatteluilla. Haastattelu kestéa n. 45 minuuttia ja se nauhoitetaan, mikéli
se haastateltavalle sopii. Henkilttietoja haastateltavan ammattinimikettd lukuun otta-
matta ei keratd eika tuloksia kasitella yksikoittain. Haastattelu on yksilohaastattelu missé
kasittelemme etdtoimintaa kolmen kehittdmisen teeman kautta. Haastattelu voidaan tehd&
haastateltavan tyoyksikossa tai puhelimitse haastateltavan toiveiden mukaan.

Yksikon johtajana toivoisin teidan tiedustelevan yksikostdnne yhtd vapaaehtoista esi-
miestd, joka on ollut kaytannon tydssaan tekemisissa etdtoiminnan kanssa. Mikali yksi-
kostanne 10ytyy vapaaehtoinen haastateltava, toivoisin hdnen olevan suoraan yhteydessé
minuun, jotta voimme sopia hénelle parhaan ajan ja tavan haastattelulle. Mikali yksikos-
tdnne ei 16ydy vapaaehtoista haastateltavaa, olisin erittdin kiitollinen, jos ilmoittaisitte

asiasta minulle.

Kiitos vastauksista ja osallistumisesta jo etukateen!
Ystavallisin terveisin,

Laura Syyrakki

Fysioterapeutti, Y AMK-opiskelija

Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma
Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 5. Haastattelun runko

Alkutervehdys

Haastateltavan informointi ja suostumuksen varmistaminen suullisesti. Haastateltavalla

on oikeus keskeyttaa haastattelu kaikissa vaiheissa. Haastateltavalta pyydetaéan lupa nau-

hoittaa haastattelu.

Haastateltavan annetaan kertoa teemoista oman nakemyksen mukaan ja tarkentavia ky-

symyksia kéytetdan aiheen mukaan.

1. Kuinka etatoiminta kaynnistyi xxx yksik0ssa?

Liittyiko etatoiminnan k&ynnistamiseen pilotteja?
Kuinka saitte asiakkaat rekrytoitua mukaan etatoimintaan?
Liittyiko etatoiminnan kdynnistamiseen vastustusta asiakkaiden tai henki-

I6kunnan puolelta?

2. Kuinka kuvailisit etdtoimintojen sisaltoa nykyisellaan?

Millaisia etatoiminnan ryhmié jarjestetdan?

Toimiiko etdryhmén ja liveryhmén yhdistaminen?

Kuinka erilaisia ryhmid suunnitellaan?

Kuinka moni tydntekija etatoimintaan osallistuu?

Onko toimintaa kohtaan kiinnostusta henkiloston parissa?

Tuntuuko etatoiminnan tuottaminen kotihoidon asiakkaille luontevalta?
Tuntuuko yhteisty6 kotihoidon kanssa luontevalta?

Onko etatoiminnan resursointi kohdillaan?

3. Etatoiminnan haasteet ja hyodyt xxx yksikgssa?

Millaisia haasteita etdtoimintaan liittyy?
Mité haasteita asiakkailla on etdtoimintaan liittyen?
Millaisia haasteita tyontekijoilla on liittyen etdtoimintaan?

Millaisia teknologisia haasteita etdtoimintaan liittyy?



62

4. Kuinka etatoimintaa voisi kehittdd xxx yksikssa?
o Millaista olisi ihanteellinen etadtoiminta?
e Millaisia ominaisuuksia ihanteellisen etatoiminnan teknologia pitaisi Si-
séllaan?
o Riittadko tyontekijoilla resursseja tai motivaatiota etatoiminnan kehittami-

seen?

Kommentit haastattelusta.

Lopputervehdys ja kiitokset!



