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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa ikaantyneiden parissa toteutetun eta-
kuntoutuksen muotoja, seka sen tuomia hydtyja ja haasteita. Opinnaytetyossa
selvitettiin, kenelle ikaantyneista ryhmamuotoinen etapaivakuntoutus sovel-
tuisi ja mita toiminnan aloituksessa tulisi ottaa huomioon.

Kehittamistyo toteutettiin konstruktivistisella tutkimusmenetelmalla, jossa on
vertailukehittamisen piirteita. Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin integroivaa
kirjallisuuskatsausta ja yksilOllisia asiantuntijahaastatteluita. Haastattelut to-
teutettiin teemahaastatteluina etayhteydella ja aineisto analysoitiin aineistolah-
toisella sisallon analyysilla. Toimintamalli kehitettiin vertailukehittamisen kei-
noin.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta etana toteutettu kuntoutus voi olla yhta teho-
kasta, kuin kasvokkain toteutettu kuntoutus. Etakuntoutus saattaa olla jopa te-
hokkaampaa kuin itsenainen kotiharjoittelu. lakkaat henkilot ovat avoimia uu-
sille ratkaisuille ja teknologian avulla on pystytty lisaamaan ikaantyneiden so-
siaalisia suhteita. Myds muistisairaiden kohdalla teknologian hyddyntaminen
kuntoutuksessa on mahdollista ja myonteista vaikutusta on saatu osallistujien
mielialaan. Etaratkaisuissa turvallisuuteen ja laitteisiin liittyvat haasteet tulee
ottaa huomioon.

Asiantuntijahaastatteluissa nousi esiin, etta ryhnmamuotoisessa etakuntoutuk-
sessa asiakkaiden fyysisen kunnon, kognition ja muistin tulee olla tasolla, joka
mahdollistaa turvallisen osallistumisen ryhmiin. Asiakkaat olisi hyva voida kon-
taktoida ennen ensimmaista ryhmakertaa turvallisen aloituksen varmista-
miseksi. Valmisteluissa tulee huomioida tila- ja valineistoratkaisut seka asia-
kaslahtoinen sisallon suunnittelu. Turvallisuuden varmistamiseksi tulisi laatia
suunnitelma. Asiakaspalaute on osoittanut toiminnan olevan vaikuttavaa.

Tassa opinnaytetyossa tuotettiin tydelamayhteistydtahon tarpeeseen toiminta-
malli etana toteutettavan ryhmamuotoisen iakkaiden kuntoutumista tukevan
toiminnan aloittamiseksi kuntouttavassa paivatoiminnassa. Toimintamalli tuo
esille keskeiset huomioon otettavat asiat littyen ryhmien muodostamiseen, oh-
jaajan valmistelutydhdn seka ryhman ohjaamiseen. Tydssa ei otettu kantaa
laitteiston valintaan tai siihen liittyviin teknisiin tai kayttdonotossa vaadittaviin
koulutuksiin. Keskeinen jatkokehittdmisen kohde voisi olla toimintamallin tes-
taus.

Avainsanat: |kaantynyt, etaryhmakuntoutus, ikaantyneen toimintakyky, kun-
touttava paivatoiminta.
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The aim of the thesis was to find out the forms of virtual rehabilitation imple-
mented among the elderly and what kind of benefits and challenges it brings.
The aim of the study was to find out which of the elderly would be suitable for
group-based virtual daytime activity and what should be taken into account
when starting the activity.

The thesis was carried out using a constructivist research method, which has
features of benchmarking. An integrative literature review and individual expert
interviews were used as data collection methods. The interviews were carried
out as virtual theme interviews. Data-based content analysis was used as the
analysis method. The operating model was developed using benchmarking
methods.

The literature review showed that virtual rehabilitation can be just as effective
as face-to-face rehabilitation. Virtual rehabilitation can be even more effective
than independent training at home. Elderly people are open to new solutions.
With the help of technology it has been possible to increase the social relati-
onships of the elderly. Technology in rehabilitation can also be used for people
with dementia. There have been positive effects on the mood of the partici-
pants. The challenges related to safety and equipment must be taken into ac-
count in virtual rehabilitation.

It emerged in the expert interviews that in group-based virtual rehabilitation,
the physical condition, cognition and memory of the clients must be at level
that enables safe participation in the groups. It would be good to meet the
clients before the first group session to ensure a safe start. Room solutions
and equipment as well as customer-oriented content planning should be taken
into account in the preparations. A plan should be drawn up to ensure safety.
Customer feedback has shown that the virtual daytime activity is impressive.

The purpose of this thesis was to product a group-based virtual rehabilitation
model. The model was made for the need of working life cooperation entity
The operating model includes the key points what needs to be taken care of
when starting this kind of action. These things are assembling of groups, the
instructor's preparatory work and the group's directing. The thesis did not take
a position on the selection of the equipment or the related technical trainings
or the trainings required for commissioning. The first object of further develop-
ment could be testing of the operating model.

Keywords: Aged, Group-based virtual rehabilitation, Performance of elderly,
Daytime activity
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1 JOHDANTO

Vaestosta ikaantyneiden osuus on kasvussa, silla vuonna 2030 voi olla 65
vuotta tayttaneita noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. Ikaryhmista iakkaam-
pien 75 ja 85 vuotta tayttaneiden osuudet kasvavat vaestosta. Vuonna 2030
kunnista isossa osassa vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayttanyt tai
vanhempi. Vaestollisen huoltosuhteen muutos heijastuu ikaantyneiden palve-
luiden tarpeeseen seka niiden toteuttamiseen eri maakunnissa. Toimintakyvyn
ennalta ehkaisevia palveluja ovat kehittaneet eri tahot, kuten kunnat ja jarjes-
tot. Naiden palveluiden kayttéa helpottaa, jos ne ovat helposti I6ydettavia ja
saavutettavia seka esteettomia ja tarjolla olevat palvelut ovat monen muotoi-
sia, myos digitaalisia, muiden palveluiden ohessa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid & Suomen Kuntaliitto, 2020, s. 14-15, 21.)

Uudet teknologiat ja digitalisaatio luovat uusia mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen seka tuovat vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen
(Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto, 2020, s.30). Valtioneu-
voston ikdohjelman yksi periaatepaatods vuosille 2023—-2027 on ikateknologia-
koordinaatio. Periaatepaatoksessa tavoitteena on teknologian kayton edista-
minen luontevana osana hyvinvointia ja ikaantyvien teknologiataitoja seka yh-
denvertaisuutta teknologian hyddyntamisen mahdollisuuksissa. (Anttila, 2023,
s. 9.) Lisaksi kansallisessa lkaohjelmassa vuosille 2023-2030 palveluiden
tuottamiseksi sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavalla tavalla mainitaan toi-
menpide ehdotuksena etapalveluiden osalta yhtena keinona etakuntoutus
(Ikdohjelman valmisteluryhma, 2020, s. 44).

Inaktiivisuuden tiedetaan olevan kustannusten nakokulmasta kallista niin yksi-
I6n kuin yhteiskunnan nakdkulmasta (Vasankari & Kolu, 2018, s. 9,16). 1ak-
kailla suomalaisilla fyysisessa aktiivisuudessa esiintyy puutteita. Fyysisella ak-

tiivisuudella voidaan hidastaa liikkumiskyvyn heikkenemista. Ohjattu



lihaskuntoharjoittelu on tehokkainta suhteessa kotiharjoitteluun, joka myos voi
olla vaikuttavaa. (Vuori, 2022.) Tutkimusten mukaan lihasvoimaharjoittelua tu-
lisi olla 2-3 kertaa viikossa toimintakyvyn parantamiseksi (UKK-instituutti,
2022). Monipuolisella liikunnalla voidaan parantaa toimintakyvyn eri osa-alu-
eita ja kestavyysliikunta suojaa kognitiiviselta heikkenemiselta kognitioltaan
terveita. Myos jo muistisairaiden kohdalla liikunnalla saatetaan voida vaikuttaa
kognitioon. (Liikunta, 2016.)

Myo6s muistisairaudet lisaantyvat, mika luo tarvetta kehittaa toimivia kuntoutus-
muotoja. Muistisairaudet vaikuttavat laaja- alaisesti henkilon toimintakykyyn ja
elamanlaatuun. Varhaisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa elamanlaatuun
ja parantaa sairastuneiden toimintakykya. Kotona asumisen tukeminen tuottaa
myos merkittavia yhteiskunnallisia saastoja. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2012, s. 7.) Ryhmassa tapahtuvan psykososiaalisen kuntoutuksen on todettu
olevan yhteydessa terveyteen, alentuneeseen kuolleisuuteen ja vahentynee-
seen terveyspalveluiden kayttoon yksinaisyytta kokevien ikdantyneiden osalta
(Pitkala ym., 2009).

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden paran-
tamiseksi 2020-2023 (2020, s.33) todetaan, etta tarvitaan erityisesti kotona
asumiseen soveltuvaa teknologiaa, minka hyodyntaminen olisi ikaantyneille
helppoa. Yksityisyyden suoja ja eettisyys tulee naissakin huomioida. Etayh-
teyksia todetaan voitavan kayttaa moneen tarkoitukseen kuten myos ryhman-
ohjaukseen tai ryhmakeskusteluihin. Teknologian kayttdé mahdollistaa sen,
ettd haja-asutusalueilla asuvat ikaantyneet voivat hyodyntaa ohjattua ryhma-
likuntaa, johon useammat ikdantyneet osallistuvat omasta kodistaan kasin
(Anttila, 2023, s. 26-27).

Uuden teknologiapohjaisen palvelumuodon kayttdédnotto on monivaiheinen
prosessi. Suomessa on laadittuna ikateknologian kayton kansallinen toiminta-
malli (KATI-malli) ja sen osana KATI- viitearkkitehtuuri. Itse malli kuvaa, mita
toimia teknologian kayttéonottoon ja hyddyntamiseen liittyy kotona asumista
tukevien teknologioiden osalta. KATI-mallissa kuvataan hyvinvointialueen tek-

nologian hyoddyntamiseen liittyvat tehtavat ja teknologian hyddyntaminen



kotihoidon asiakkaan palvelupolulla. (Ikateknologian kaytén kansallinen toi-
mintamalli (KATI- malli), 2023.) Viitearkkitehtuuri kuvaa, miten ikdantyneiden
kotona-asumisen tukena voidaan teknologiaratkaisuja hyodyntaa. Se ei kuvaa
tasmallisia ratkaisuja, jotta alueellisille toimintamalleille on jaanyt tilaa. (M. Nie-
mela ym., 2023, s. 13.)

Opinnaytetyon aihe on rajattu ikdantyneiden ryhmamuotoiseen etapaivakun-
toutukseen. Ryhmamuotoista kuntouttavaa paivatoimintaa toteutetaan use-
assa Suomen kunnassa (suomi.fi, n.d.). Myds ryhmamuotoista etapaivatoimin-
taa toteutetaan jo useamman hyvinvointialueen alueella. Tyoelamayhteistyo-
tahona on kuntouttavan paivatoiminnan yksikko, jossa ei viela ole toiminut eta-
ryhmia. Yhteistydorganisaation nimea emme mainitse opinnaytetydssa. Opin-
naytetyon tarkoitus on antaa toimintamalli etapaivakuntoutustoiminnan aloitta-
miseen. Tassa opinnaytetydssa ei oteta kantaa etayhteyden mahdollistavaan
laitteiston valintaan tai laitteiston kayton tekniseen toteutukseen. KATI-malli
antaa vastauksia naihin osa-alueisiin, koska siina linjataan teknologian hyo-
dyntamiseen liittyvat tehtavat hyvinvointialueella (lkateknologian kaytén kan-
sallinen toimintamalli (KATI- malli), 2023).

Opinnaytetyon lopputuotoksena muodostuu haastatteluihin ja aiempaan tutki-
mustietoon pohjautuva toimintamalli, jonka avulla paivakuntoutuksessa voi-
daan aloittaa etana toteutettava ryhmamuotoinen toiminta. Mallista kay ilmi ke-
nelle ikdantyneista toiminta soveltuisi ja mita asioita toiminnan aloittamisessa

tulee ottaa huomioon kaytannon toteutuksessa.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia toimintamalli, jonka avulla etdkuntoutus
olisi mahdollista aloittaa ikaantyneiden kuntouttavassa paivatoiminnassa. Eta-
kuntoutus on teknologisen laitteen, kuten tietokoneen, puhelimen tai tabletin,

valityksella tapahtuvaa kuntoutusta. Se toteutetaan joko reaaliajassa tai



videotallenteiden kautta. (Kela, n.d.) Etakuntoutus, kuten perinteinenkin kun-
toutus on yksilon tarpeista ja tavoitteista lahtevaa toimintaa, jolla pyritaan pa-
rantamaan toimintakykya sen eri osa-alueilta seka itsenaista selviytymista ar-
jessa. Se on suunnitelmallista toimintaa, jossa kuntoutuja on aktiivisessa roo-

lissa, ammattilaisen ohjaamana. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.)

Kirjallisuuskatsauksessa pyrimme selvittamaan, minkalaista etdkuntoutusta
on toteutettu ikdantyneiden parissa seka millaista hyotya, mahdollisuuksia ja
haasteita etayhteys tuo kuntoutukseen. Tarkastelemme aihetta ryhmatoimin-
nan nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa pyrimme vastaamaan seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaista etakuntoutusta on toteutettu ikdantyneiden parissa?

2. Minkalaisia mahdollisuuksia ja hyotyja etayhteys tuo kuntoutukseen?

3. Minkalaisia haasteita etdkuntoutuksessa on?

Opinnaytetyon tavoitteena on haastatteluiden avulla selvittada kenelle ikaanty-
neistda etayhteydella toteutettu kuntouttava paivatoiminta soveltuisi. Selvi-
tamme myos, miten etaohjattavat ryhmat olisi hyva muodostaa ja mitka asiat
tulee huomioida etdohjattavaa kuntoutusta toteutettaessa ikdantyneiden pa-

rissa.

2.1 Aiheen valinnan perusteet

Laki velvoittaa hyvinvointialueita laatimaan suunnitelman muun muassa ikaan-
tyneiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn seka itsenaisen suoriutumisen tuke-
miseksi. Tassa suunnitelmassa tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutu-
mista edistavia toimenpiteitd. (VanhPL 980/2012, 2 luku 5§.) Opinnaytetyéna
toteutettava toimintamalli etapaivakuntoutuksen aloittamiseksi vastaa osal-
taan tahan velvoitteeseen itsenaisen suoriutumisen tukemisesta ja on kuntou-
tumista edistavaa toimintaa, vaikka kuntouttava paivatoiminta ei itsessaan ole

lakisaateinen palvelu.
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Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden paran-
tamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto, 2020, s. 35)
suositellaan luomaan kaytanteita, joilla teknologia saadaan osaksi ikaantynei-
den ennaltaehkaisevien ja saannodllisten palveluiden normaalitoimintaa. Eta-
teknologian avulla voidaan tavoitella parempaa saavutettavuutta hyvinvointi-
palveluiden osalta. Palvelun kayttajakohderyhman ollessa ikaantyneet, tulee
heidan osaltaan tunnistaa ja ottaa huomioon toimintakykyrajoitteet teknologia-
palveluiden suunnittelussa. Teknologiapohjaiset hyvinvointipalvelut eivat so-

vellu kaikille. (Kaasalainen & Neittaanmaki, 2018, s. 14.)

Asiakkaat kayvat kuntouttavassa paivatoiminnassa paasaantoisesti yhtena
paivana viikossa. Talla hetkella kerran viikossa tapahtuva harjoittelu on useim-
mille asiakkaille lahinna toimintakykya yllapitavaa tai toimintakyvyn heikkene-
mista hidastavaa harjoittelua. Ryhmamuotoisella etapaivakuntoutuksella asi-
akkaille voitaisiin tarjota mahdollisuus osallistua viikossa toiseen ohjattuun
harjoituskertaan, jolloin myds toimintakyvyn paranemista voisi olla mahdollista

tavoitella.

Opinnaytetyona valmistuvan toimintamallin mukaisen etakuntoutuksen avulla
toimintaan voidaan mahdollisesti saada osallistumaan henkiléita, joilla ei ole
henkilokohtaisten syiden vuoksi mahdollisuutta osallistua kasvokkain ohjatta-
vaan fyysisesti kokoontuvaan ryhmatoimintaan. Pidemmalla aikavalilla toimin-
nan tavoitteena on tukea sita, ettei asiakkaiden palveluiden tarve kasva, kun

asiakkaiden omatoimisuus pysyy ylla arjen toimintoja ajatellen.

Kuljetukset kasvokkain tapahtuvaan kuntouttavaan paivatoiminaan osallistu-
ville asiakkaille on jarjestetty taksikyydein, jonka kustannuksista asiakas mak-
saa pienen omavastuun, muun osan kustantaa palvelun tarjoaja. Talouden na-
kdkulmasta etaryhmien osalta kuljetuskustannuksia ei kertyisi. Liséksi hyvin-
vointialueella etaisyydet kasvokkain ohjattaviin ryhmiin voivat osalle asiak-
kaista olla hyvinkin pitkia, jolloin paivaan osallistuttaessa myds taksissa olo
aika voisi olla kohtuuttoman pitka asiakkaan voimavaroihin nahden. Tassa

tapauksessa etaryhma voisi olla hyva vaihtoehto, jotta palvelun piirin paasy
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mahdollistuisi, jos asiakas muuten tayttaisi kuntouttavan paivatoiminnan pal-

veluun paasyn kriteerit.

Uuden toimintamuodon kayttoonotossa laitehankinnoista ei voida paattaa yk-
sikkotasolla, vaan laitehankinnoista vastaa yhteistydorganisaatiossa muu
taho. Laitteiston tekninen kayttdonotto ja ohjaajien kouluttaminen laitteiston
kayttoon, ovat riippuvaisia kayttoon valittavasta laitteistosta. Naista syista
opinnaytetyossa ei oteta kantaa laitteiston valintaan tai niiden kayttdonottoon

liittyvaan kouluttamiseen.

3 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN KUN-
TOUTTAVASSA PAIVATOIMINNASSA

Kuntouttava paivatoiminta on ikdantyneen henkilon kotona asumista tukevaa
palvelua, jonka avulla pyritdan tukemaan itsenaista arjesta suoriutumista.
Koska kuntouttava paivatoiminta on osallisuutta, toimijuutta ja sosiaalista
kanssakaymista tukevaa palvelua, se sijoittuu sosiaalihuoltolain alaiseksi toi-
minnaksi. Kuntouttavaa paivatoimintaa voidaan myontaa henkildlle, jolla on
ian, sairauden tai vamman vuoksi alenemaa toimintakyvyssaan. (Sosiaalihuol-
tolaki 30.12.2014/1301, 3 luku 19§.) Kuntouttava paivatoiminta on vetajalah-
toista ryhmatoimintaa. Ryhmatoiminnassa jokainen ryhmalainen osallistuu toi-
mintaan omana itsenaan ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja autonomiaa
kunnioitetaan. Ryhmatoiminnassa asetetaan tavoitteita, joihin toiminnalla pyri-
taan ja niiden saavuttamista seurataan. Osallistujat saavat ryhmassa sosiaali-

sia kontakteja ja vertaistukea toisiltaan. (Thl, 2020.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya jokapaivaisista toimista omassa
elinymparistdssa. Se on kykya suoriutua kotona, tydssa ja vapaa-aikana itselle
kuuluvista ja tarkeista tehtavista sujuvasti ja turvallisesti. Toimintakyky muut-
tuu ian mukana siten, etta nuoruudessa toimintakyky paranee ja ikaantymisen

myo6ta se heikkenee. lkaantyneiden toimintakyky on kuitenkin parantunut ajan
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saatossa ja paranee koko ajan, silla toimintakykya heikentavien sairauksien
hoito on kehittynyt, elintavat ovat muuttuneet terveellisemmiksi ja kuntoutus on
tehostunut. (Kelo ym., 2015, s. 27.; Rantanen ym., 2022.) Toimintakyky voi-
daan jakaa neljaan ryhmaan, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja

sosiaalinen toimintakyky.

Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaan likkumiskyvyn ja aistitoiminnot. Silla tar-
koitetaan yksilon fyysisia ominaisuuksia, joiden avulla suoriudutaan itselle tar-
keista arjen tehtavista. Fyysinen toimintakyky nayttaytyy kykyna liikkkua ja lii-
kuttaa itsedan. Riittava fyysinen toimintakyky mahdollistaa kotona asumisen
seka osallisuuden yhteisdssa ja yhteiskunnassa. Fyysisen toimintakyvyn kan-
nalta keskeisia ovat elimiston fysiologiset ominaisuudet, kuten lihasvoima ja -
kestavyys, nivelten liikkuvuus, asennon ja liikkeen hallinta seka keskusher-

moston toiminta. (Sainio ym., 2020, s. 8.)

Psyykkisen toimintakyvyn kasite on laaja, mutta kaytanndssa silla tarkoitetaan
yksilén voimavaroja suoriutua arjen haasteista ja kriisitilanteista. Se liittyy siis
psyykkiseen hyvinvointiin, mielenterveyteen ja elamanhallintaan. Psyykkinen
toimintakyky pitaa sisallaan tiedon vastaanottamisen ja kasittelyn, kykya tun-
tea ja kokea sekd muodostaa kasityksia itsesta ja ymparoivasta maailmasta.
Siihen kuuluu lisdksi myds persoonallisuus ja kyky selvita sosiaalisen ympa-
riston haasteista. Kun ihminen voi psyykkisesti hyvin, han arvostaa itseaan,
luottaa selviytymiskykyynsa, tekee harkittuja paatoksia ja suhtautuu luottavai-

sesti, mutta kuitenkin realistisesti tulevaisuuteen. (Aalto, 2011.)

Kognitiivinen toimintakyky kuvaa tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoi-
mintaa. Tiedon vastaanottaminen, kasittely, sailyttdaminen ja kayttaminen ovat
kognitiivisia toimintoja, joiden avulla yksild kykenee suoriutumaan arjessa.
Yksi merkittava kognitiivista toimintakykya alentava tekija on ian myoéta yleis-

tyvat muistisairaudet. (Tuulio-Henriksson, 2011.)

Sosiaalinen toimintakyky on kykya toimia yksildiden valisissa suhteissa ja yh-
teisOissa. Tama edellyttaa yksilolta sosiaalisia taitoja ja kykya olla vuorovaiku-

tuksessa. Vuorovaikutuksen avulla yksilo pystyy vaikuttamaan yhteisolliseen
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ja yhteiskunnalliseen toimijuuteen. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuoro-
vaikutuksena, rooleista suoriutumisena ja sosiaalisena osallistumisena seka

osallisuuden kokemisena. (Tiikkainen & Pynnonen, 2018, s. 1-2.)

3.1 lkaantymisen vaikutus toimintakykyyn ja kuntoutustarpeeseen

Ikdantymisen myoéta ihmisessa tapahtuu erilaisia anatomisia ja fysiologisia
muutoksia, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Elimistd alkaa ian myo6ta kuivua
ja kuihtua, seka samalla rasvoittua. Kollageenissa eli sidekudoksessa tapah-
tuu vanhenemismuutoksia, mika on merkittavaa, koska elimistossa on melkein
kaikkialla kollageenia. Talla on suuri vaikutus etenkin tuki- ja liikuntaelimistoon,
mutta myos elinjarjestelmiin. Arviolta 30-40% lihaksiston soluista katoaa 80
ikavuoteen mennessa, minka vuoksi lihasvoimaharjoittelu on ikdantyneille tar-
keaa. (Keloym., 2015, s. 12.) Ikdantyneella henkildlla tarkoitetaan vanhuselak-
keeseen oikeuttavassa iassa olevaa, yli 65-vuotiasta henkiloa. Hanella on
my0s ian aiheuttamaa alenemaa fyysisessa, psyykkisessa, sosiaalisessa tai
kognitiivisessa toimintakyvyssa. (VanhPL 980/2012, 1 luku 3§2.)

Ikaantyessa hengitys- ja verenkiertoelimistossa valtimoverisuonten kovettumi-
sen seurauksena niiden elastisuus vahenee. Verisuonten seinamissa tapahtu-
vien muutosten vaikutuksesta virtausvastus kasvaa ja verenpainetasossa ta-
pahtuu muutosta, mika nayttaytyy systolisen paineen nousuna ja diastolisen
paineen laskuna. Myos sydamessa on havaittavissa ikaantymisen myota muu-
toksia, kuten esimerkiksi lappien kalkkeutumista. Sydamen maksimisyke pie-
nenee ian myota, dareisverenkierto heikkenee ja verenkierto eri elimiin vahe-
nee. Degeneratiivisten- eli kulumamuutosten seurauksena rintaranka muuttuu
kyfoottiseksi, kylkiluiden rustot kalkkeutuvat ja useimmiten kylkiluut muuttuvat
osteoporoottisiksi. Naiden seurauksena rintakehan muoto muuttuu ja jaykis-
tyy, mika puolestaan vaikuttaa hengityskapasiteettiin. Hengitys- ja verenkier-
toelimistdssa tapahtuvat muutokset heikentavat sydamen toimintakykya ja sa-
malla fyysista suorituskykya. Saanndllisella fyysisellad aktiivisuudella ja kesta-

vyyskuntoharjoittelulla pystytaan vaikuttamaan hengitys- ja
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verenkiertoelimiston muutoksiin ja pidentdamaan elinikdad jopa seitseman
vuotta. (Kelo ym., 2015, s. 12-14; Rantanen ym., 2022.)

Lihasvoiman heikkenemiseen vaikuttavat useat tekijat. Lihassolujen koko pie-
nenee ja maara vahenee, jolloin puhutaan lihasatrofiasta. Lisaksi lihasmassa
vahenee, sidekudoksen ja rasvakudoksen maarat kasvavat ja lihassoluihin ka-
saantuu kuona-aineita. Selkeimmin lihasvoiman heikkeneminen on nahtavissa
alaraajojen lihaksissa. On tutkittu, ettd jo muutaman kuukauden saanndllinen
hypertrofinen eli lihaskudosta lisdava harjoittelu, lisda ikdantyneiden lihasvoi-
maa 10-30%. Saanndllisella lihasvoimaharjoittelulla on merkittava rooli ikdan-
tyneen toimintakyvyn yllapitamisessa. Liikkumiskyvyn rajoilla oleville henki-
IGille jo tallainen muutaman kuukauden kestava, viikoittainen harjoittelu auttaa
likuntakyvyn parantamisessa ja itsenaisen suoriutumisen lisaantymisessa. Lii-
kunta ei kuitenkaan yksin mahdollista lihavoiman lisaamista, silla lihaskudos
tarvitsee riittavasti proteiinia ja D-vitamiinia. Ravitsemusneuvonta on nain ollen
tarkea osa ikaantyneen lihasvoimaharjoittelua, jotta haluttuja tuloksia saavute-
taan. (Kelo ym., 2015, s. 17-18; Rantanen ym., 2022.)

Ikdantymiseen liittyva luiden haurastuminen alkaa jo noin 40 vuoden iassa ja
jatkuu elaman loppuun asti. Suunnilleen samoihin aikoihin alkaa luuston mine-
raalipitoisuuden vaheneminen. Naihin muutoksiin on useita vaikuttavia teki-
jOita, joista yksi merkittavimmista on hormonitoiminnassa tapahtuvat muutok-
set. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet liikunnalla olevan positiivisia vaiku-
tuksia luuston mineraalitiheyteen. (Kelo ym., 2015, s. 14; Rantanen ym.,,
2022.) lkaantyneilla keskeista on yllapitdd luun mineraalitiehytta liikunnan
avulla. Mineraalitiheyden lisaaminen on myos mahdollista, mutta kuitenkin niin
pientd, ettei silla pidemmalla aikavalilla saavuteta hyotya. Ikaantyneilla on kui-
tenkin huomioitava liikkunnan turvallisuus, ja siksi lihasvoima- ja tasapainohar-
joittelu ovatkin keskeisessa asemassa luiden haurastumisesta aiheutuvien
murtumien ehkaisyssa. Lisaamalla lihasvoimaa ja tasapainoa, pystytaan va-
hentamaan kaatumisia, joista seurauksena murtumia syntyy. Normaalin rasi-
tuksen ylittava liikunta auttaa yllapitamaan luuston mineraalitiheytta ja ehkai-

semaan luiden haurastumista. (Rantanen ym., 2022.)



15

Ikdantymisen myo6ta sidekudoksen maara nivelissa lisdantyy ja nivelnesteen
maara vahenee, minka vuoksi nivelten liikkuvuus heikkenee ja kehittyy liikera-
joituksia. Nivelten liikkuvuuden heikentyessa myos nivelen rustokudos kuluu
ja saa aikaan nivelrikkoa. Lisaksi niveliin ja selkarankaan kehittyvat degenera-
tiiviset muutokset saavat aikaan kipua, mutta selkarangassa myos valilevyjen
kuivumista, riskia valilevyn pullistumille seka ahtauttavat hermojuuria. (Kelo
ym., 2015, s. 15-16; Rantanen ym., 2022.) Liikunnalla on todettu olevan posi-
tiivisia vaikutuksia kipuun seka fyysiseen toimintakykyyn henkil6illa, joilla on
nivelrikkoa. Liikunnalla pyritaan suojaamaan nivelrustoa, mika estaa nivelrik-
koa tai sen etenemista. Kaikille nivelrikkoa sairastaville perinteinen liikunta ei
sovellu, jolloin on syyta miettid muita keinoja, kuten vesilikuntaa. (Rantanen
ym., 2022.)

Aistitoiminnassa nako ja kuulo heikkenevat useimmiten ian myoéta. Useimmi-
ten nakokyvyn muutokset nayttaytyvat silman tarkentamisen vaikeutena |a-
hietaisyydelle sekd hamaranadn heikentymisena. Huonontuneesta kuulosta
puolestaan karsii 25-30% elakeikaisista. Tyypillisesti korkeiden aanien kuule-
minen katoaa ensimmaisena. Sisakorvassa tapahtuu myos degeneratiivisia
muutoksia. Lihasvoiman vaheneminen, asentotunnon heikkeneminen lihak-
sissa ja nivelissa, nadon heikkeneminen seka sisakorvan toiminnan hairiét vai-
kuttavat yhdessa oleellisesti tasapainon heikkenemiseen. Jo yksikin edella
mainituista tekijoista heikentaa tasapainoa ja ikaantyneilla kehossa tapahtu-
vien muutosten myo6ta naita tekijoita 10ytyy monesti useampia. Tasapainon
heikentyessa etenkin kaatumiset ja niistd aiheutuvat tapaturmat lisdantyvat,
koska keskushermosto ei pysty kasittelemaan enaa riittavan nopeasti aistien
tuomaa tietoa ja lahettamaan kaskya lihaksistolle korjausliikkeen tekemiseksi.
(Kelo ym., 2015, s. 18-22;Rantanen ym., 2022.)

Myds aivoissa ja keskushermostossa tapahtuu muutoksia ikdantymisen seu-
rauksena. Aivokudos vahenee ja keskushermoston toiminta heikkenee. Kuten
muuallakin elimistdssa, myos aivoissa verenkierto heikkenee ja hapen aineen-
vaihdunta hidastuu. Aivojen toiminnan muutokset vaikuttavat oleellisesti tietty-
jen laékeaineiden herkkyyden lisdantymiseen. Autonomisessa hermostossa

tapahtuvat degeneratiiviset muutokset aiheuttavat tahdosta riippumattomien
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refleksien hidastumista, mika vaikuttaa etenkin lammaonsaatelyyn. Myos muis-
tihairiot yleistyvat ian myota aivoissa ja keskushermostossa tapahtuvien muu-
tosten seurauksena. Aivojen ja keskushermoston toiminnan muutokset vaikut-
tavat yksilon kognitiiviseen toimintakykyyn ja pidemmalle edetessaan myos
muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Liikunnan ja kognitiivisen harrastuneisuu-
della on tutkittu pienentavan riskia kognitiivisten toimintojen heikentymiselle.
(Kelo ym., 2015, s. 25-26; Rantanen ym., 2022.) Kognitiivisen toimintakyvyn
heikkeneminen on hyvin yksilollista. Heikkeneminen alkaa jo keski-iassa ja no-
peutuu 60 ikavuoden jalkeen. Muistissa tapahtuvien muutosten lisaksi uuden
oppiminen vaikeutuu ja toiminnanohjauksessa tapahtuu heikkenemista.
(Vuoksimaa, 2019, s. 1075-1078.)

Sosiaalisen toimintakyvyn osalta yksi merkittavimmista ikaantymisen tuomista
muutoksista on yksinaisyys. Yksinaisyys uhkaa sosiaalisen toimintakyvyn li-
saksi terveytta, kognitiivisia toimintoja seka psyykkista toimintakykya lisaa-
malla masennusta. Ystavapiiri-toiminnalla on tutkittu olevan positiivinen vaiku-
tus ikaantyneen terveyteen, hyvinvointiin, aivojen toimintaan seka elamanlaa-
tuun. Myos miellyttavat sosiaaliset tilanteet, kuten kuntouttava paivatoiminta,
yllapitavat aivojen toimintakykya. Seka ystavapiiritoiminta, ettd kuntouttava
paivatoiminta lisaavat ikdantyneen henkilon pystyvyyden tunnetta ja antavat
vertaistukea. (Jyvakorpi ym., 2020, s. 341.) lkdantyneiden osallistuminen ryh-
mamuotoiseen toimintaan estaa myos kognitiivisten taitojen heikkenemista
(Lee & Kim, 2016).

Psyykkisen toimintakyvyn kannalta ikdantyminen on haastavin ajanjakso, silla
se tuo mukanaan muutoksia, jotka uhkaavat mielen hyvinvointia. Ikaantyessa
monista asioista joudutaan luopumaan ja lisdantyneelle vapaa-ajalle joudu-
taan keksimaan tekemista. Elakoityminen tuo mukanaan suuren muutoksen,
joka vaikuttaa ajankayttoon ja rahan merkitykseen. Ikaantyessa suhde perhee-
seen, kuten puolisoon, lapsiin ja lapsenlapsiin usein muuttuu ja ymmarretaan
tulevaisuuden rajallisuus. Onnellisuuden ja pystyvyyden kokemusten tarjoami-
nen, seka mahdollisuus keskustella avoimesti mielta painavista asioista autta-
vat ikdantyneen psyykkisen toimintakyvyn yllapitamisessa. (Kelo ym., 2015, s.
106-108.)
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3.2 Kuntouttava paivatoiminta toimintaymparistona

Tybelamayhteistydtahona toimivan kuntouttavan paivatoiminnan palvelu on
osa hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluita. Toiminta ei ole lakisaateista,
joten toiminta voi olla hyvinvointialueiden ja yksikoiden valilla hyvin erilaista.
Esittelemme tassa kappaleessa yhteistyotahon toimintaa ilman Iahdeviitteitta,
koska emme julkaise yhteistydtahon nimea. Yhteistyotahona toimivassa kun-
touttavan paivatoiminnan yksikossa on kaksi ryhmaa jokaisena arkipaivana.
Jokaisessa ryhmassa on 8-9 osallistujaa, joten viikoittainen asiakasmaara on
noin 80 henkiloa. Henkilokuntaan kuuluu nelja Iahihoitajaa, yksi koordinaatto-
rina toimiva fysioterapeutti, 40% viikkotydajaltaan fysioterapeutti ja samoin toi-

mintaterapeultti.

Asiakaskohderyhmana ovat kotonaan asuvat yli 65- vuotiaat ikaantyneet, joilla
on jonkin asteista alenemaa toimintakyvyssa muistisairauden tai muun tekijan
vuoksi ja heilla on tasta syysta paivittaisissa toimissa ohjauksen, avun tai apu-
valineiden kayton tarve. Toimintakyvyltaan asiakkaan tulee kyeta osallistu-
maan paivaan matkoineen ja kyettava toimimaan yhden avustamana tai liikku-
misen apuvalineiden turvin. Kokopaivaryhmien kesto on kuusi tuntia ja kahden

puolipaivaryhman kesto on nelja tuntia.

Ryhmiin paasylle on laadittu palvelun myontamisen perusteet, joiden mukaan
ryhmiin on paassyt ennen hyvinvointialue uudistusta. Hyvinvointialueille ollaan
luomassa yhtenaisia alueellisia paasykriteereita kuntouttavan paivatoiminnan
osalta. Toiminta on sosiaalista toimintakykya tukevaa yhdessa oloa ja tavoit-
teellista ja suunnitelmallista kuntoutumista kaikkien kolmen -fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueen osalta. Asiakkaille laaditaan kun-
toutumisen suunnitelmat, joita paivitetdan 6 kuukauden valein ja samalla arvi-

oidaan, jatkaako asiakas edelleen kuntouttavan paivatoiminnan ryhmissa.

Paivaan sisaltaa yhdessa oloa ja keskustelua ruokailuiden lomassa, ulkoilua
ja ohjattua harjoittelua kuntosalilla. Vaihtuva toimintasisaltd painottuu muisti-
toimintoja harjoittavaan toimintaan ja yhdessa tekemiseen ryhman toimintaky-

vyn mukaisesti. Toimintatuokioiden sisaltd voi olla musiikkia, leipomista ja
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muiden kodinomaisten tdiden tekoa, erilaisia peleja ja muistitehtavia seka eri
vuoden aikoihin liittyvien teemapaivien mukaista ohjelmaa ja keskusteluai-

heita.

4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetydomme on konstruktivistinen kehittamistyo, jossa on vertailukehit-
tamisen piirteita. Laadullisen tutkimuksen kayttoalue voi kohdistua aiheeseen,
josta halutaan uusia nakokulmia ja tavoitteena voi olla l1oytaa tutkimusaineis-
tosta samanlaisuuksia tai eroja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.
66). Aineistonkeruumenetelmina opinnaytetydssa toimivat kirjallisuuskatsaus
ja haastattelut. Naiden aineistojen konstruktion kautta tavoitteena on luoda
konkreettinen toimintamalli vertailukehittamisen eli bechmarkkauksen keinoin
tydelaman yhteistydtahon kayttoon, ikdantyneiden kuntouttavan paivatoimin-
nan toimintamuotojen kehittdmiseksi. Tassa laadullisessa tyossa aihetta 1a-
hestytdan monesta suunnasta ja sen avulla tavoitteena on saavuttaa koko-
naisvaltainen aiheen ymmartaminen kahden aineistonkeruu menetelman
avulla (Pope & Mays, 2020, s. 3; Vilkka, 2021, s. 95). Vertailukehittamista hyo-
dynnetaan, jotta aineistojen konstruktiosta saadaan monipuolinen, koska kon-
struktivistinen prosessi tarjoaa mallin innovoinnin vaiheeseen vain vahan yleis-
patevia metodologisia ohjeita (Lukka, n.d.). Opinnaytetydn prosessin toteutuk-

sen eteneminen on esitetty liitteessa 1.

4 1 Kehittamismenetelmat

TyOssa on konstruktivistisen otteen mukaisesti kyse ongelman ratkaisusta teo-
riatiedon ja kaytanndosta keratyn tiedon kautta (Pope & Mays, 2020, s. 23).
Opinnaytetyon avulla kehitetyn mallin kayttdonoton kautta tapahtuisi vahvasti
organisaation toiminnan ja kaytantojen muuttamista. Konstruktivistisessa ke-
hittamistyossa on seuraavat vaiheet: 1. Kaytannossa relevantin ongelman et-

siminen 2.Teoria- ja kaytannon tiedon hankinta aiheesta. 3. Ratkaisumallin
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innovointi ja ongelman ratkaisevan konstruktion kehittdminen. 4. Ratkaisun to-
teutus ja toimivuuden testaus. 5.Ratkaisun soveltamisalan pohdinta ja uutuus-
arvon osoittaminen. 6. Tehdyn ratkaisun soveltamisalueen laajuuden tutkimi-
nen. (Lukka, n.d.; Ojasalo ym., 2015, s. 66-68.)

Konstruktivistisen kehittamistydn ensimmaisena vaiheena oleva relevantin on-
gelman etsiminen tapahtui yhteistyossa tyoelamayhteistydtahona toimivan
kuntouttavan paivatoiminnan yksikon henkilokunnan kanssa. Henkilokunta ha-
lusi kehittaa toimintaa siten, etta entista useammalla asiakkaalla olisi mahdol-
lisuus osallistua toimintaan. Tasta ajatuksesta tuli idea etapaivakuntoutuk-
sesta yhtena toiminnan muotona ja aiheen lahtokohta talle opinnaytetydlle.
Toisessa kehittamistyon vaiheessa perehdytaan olemassa olevaan teoria- ja
tutkimustietoon integroivan kirjallisuuskatsauksen muodossa, jonka avulla ha-
lutaan muodostaa mahdollisimman laaja kuva kasiteltavasta aiheesta. Teoria-
ja tutkimustiedon lisaksi toisessa vaiheessa kerataan kaytannon tydssa synty-
nytta tietoa asiantuntijahaastatteluilla. Vaiheessa kolme konstruktion kehitta-
miseksi hyddynndmme benchmarkkausta eli vertailukehittdmista. Opinnayte-
tyomme kohdalla ratkaisun toteutus ja toimivuuden testauksen vaihe rajattiin
opinnaytetyon ulkopuolelle aikataulullisista syista, mikd on mahdollista kon-

struktivistisessa kehittamistyossa (Ojasalo ym., 2015, s. 66-68).

Etayhteyttd hyddynnetdan Suomessa jo muun muassa ikaantyneiden ryhma-
toiminnassa ja kuntoutuksessa (Koivuniemi, n.d., s. 42—43; A.-L. Salminen &
Hiekkala, 2019). Keraamalla tietoa opinnaytetydn aiheen mukaista toimintaa
toteuttavilta tahoilta, saimme kaytanndnlaheista tietoa toimintamallin kehitta-
misen pohjaksi. Vertailukehittaminen on menetelma, jossa omaa toimintaa py-
ritaan kehittamaan tai parantamaan hyvien vertailukumppaneiden avulla.
Benchmarking mahdollistaa systemaattisen vertailun, jonka avulla muiden toi-
minnasta voidaan oppia. Tavoitteena on saada tietoa ja nakemyksia organi-
saatioilta tai henkilGilta, jotka toimivat esimerkillisesti omaan kehittamiskohtee-
seen nahden. Saadulla tiedolla pystytaan kehittamaan omaa toimintaa tai pa-

rantamaan jo olemassa olevaa toimintaa. (Seppanen-Jarvela, 2005, s. 55-56.)
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Benchmarking-prosessi voidaan ajatella kehana, jossa vaihe yksi on luoda yh-
teisymmarrys parhaasta kaytannosta. Kehan toisena vaiheena arvioidaan kay-
tannon eri osa-alueita toiminnan osalta. Kolmannessa vaiheessa tehdaan toi-
mintasuunnitelma, jolla tahdatdan parhaan kaytannon saavuttamiseen. Nel-
jannessa vaiheessa arvioidaan tuloksia parhaan kaytannon kayton jalkeen.
Viidennessa vaiheessa mallia levitetaan kayttoon tai/ja kaydaan lapi kaytto-
suunnitelmaa. Benchmarking-prosessin avulla voidaan saada selville nykyisen
toiminnan taso, havaita siind ilmenevat puutteet ja laatia toimintasuunnitelma

oman palveluprosessin kehittamiseksi. (Graham & Stewart, 2005, s. 470.)

4.2 Aineiston hankinta

Aiemman aiheesta tehdyn tutkimuspohjan selvittamiseksi opinnaytetyossa
kaytimme tyypiltaan integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroivan kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integ-
roivaa kirjallisuuskatsauksen muotoa voidaan kayttaa, kun tutkittavaa asiaa
halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti. Integroivassa kirjallisuuskat-
sauksessa voidaan valita mukaan erilaisin metodisin lahtokohdin tehtyja tutki-
muksia. Valikoitu kirjallisuuskatsauksen tyyppi auttaa kirjallisuuden tarkaste-
lussa, kriittisessa arvioinnissa seka syntetisoinnissa. (A. Salminen, 2023, s.
10.)

Haastatteluihin pohjautuvan aineistonkeruuprosessin lahtokohtana maaritte-
limme vertailukohteiksi toimijat, jotka toteuttavat tydssaan ikaantyneille ryhma-
muotoista etdkuntoutusta. Tama rajasi haastateltavien valinnan tasmallisesti
opinnaytetyon aiheen mukaisesti. Varsinkin pienessa haastatteluotoksessa
mukaanottokriteerien tulee olla tiukat, jotta pienen otoksen valinta on perus-
teltu (Pope & Mays, 2020, s. 49).

Kirjallisuuskatsauksen avulla aiheesta kerattya tietoa hyddynnettiin ennen
haastatteluja teemahaastattelujen kysymysrungon suunnittelussa, koska
haastattelurungon tulee perustua aiheesta olemassa olevaan tietoon (Pope &

Mays, 2020, s. 52). Haastattelut olivat muodoltaan teemahaastatteluja, koska
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silloin kysymyksia ei tarvitse asettaa sanatarkasti, vaan haastatteluun valittiin
opinnaytetyon kannalta keskeiset teemat haastattelujen rungoksi. Teema-
haastattelussa kysymykset eivat myoskaan liiaksi rajaa vastauksia, vaan vas-
taajalle jaa enemman tilaa kertoa ndkemystaan asiasta. Talloin vertailukoh-

teen toiminnasta saadaan mahdollisimman kattava kuva. (Hyvarinen ym. n.d.)

4.2 1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraaminen aloitettiin syyskuussa 2022, maa-
rittelemalla hakusanat. Hakusanat maariteltiin itse, sekd hakemalla vastaa-
vuuksia YSO- ja MeSH-jarjestelmista. Jarjestelmista saatuja synonyymeja ei
kuitenkaan kaikkia valittu mukaan hakulausekkeisiin, koska niiden ei katsottu
soveltuvan valittuun aiheeseen. Taulukossa 1 on kuvattu sanat, jotka mukai-
levat PICo-menetelmaa (Hotus Hoitotydn tutkimussaatio). Talloin P=ikaanty-
nyt, I=etdkuntoutus ja Co=ryhmatoiminta. Loydetyistd sanoista muodostettiin
taulukon 2 mukaiset hakulausekkeet. Hakulausekkeita muodostettaessa ha-
luttiin painottaa etakuntoutusta ja ryhmamuotoista kuntoutusta, joka olisi suun-
nattu ikaantyneille. Vaihtoehtoisia hakulausekkeita muodostettiin useita. Li-
saksi tietokannoista tehtiin kokeiluhakuja usein erilaisin yhdistelmin, mutta ne

eivat tuottaneet haluttua hakutulosta.

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet ja hakusanat

Keskeiset kasitteet Etdkuntoutus lkdantynyt Ryhmatoiminta
Muita hakusanoja suomeksi | etdteknologia Vanhus Ryhmakuntou-
mobiiliteknologia lakas tus
Hakusanoja englanniksi Virtual rehabilita- Older people group activity
tion Elderly group rehabili-
telerehab Senior citizens tation
Aged
YSO-sanoja - Ikdihmiset Ryhmat
lakkaat
Seniorit
Vanhukset
MeSH-sanoja Etakuntoutus Ikdihminen -
Ikaantyneet
lakkaat
Vanhus
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Taulukko 2. Hakulausekkeet

Yksinkertaisia hakuja keskeisilla kasitteilla

Etakuntoutus AND ikdantynyt AND ryhmaétoiminta

Etakuntoutus AND ryhmatoiminta

Etakuntoutus AND ryhmakuntoutus

Etdkuntoutus AND ikaantyneet

"Virtual rehabilitation” AND “older people” AND “group activity”

"Virtual rehabilitation” AND elderly AND “group activity”

Monipuolisia yhdistelmia, joissa kaytetdan myos vaihtoehtoisia hakusanoja
Etakuntoutus AND (vanhus OR idkas OR ikdihminen OR seniori) AND (ryhméatoiminta OR
ryhmakuntoutus)

Etdkuntoutus AND (vanhus OR idkds OR ikdihminen OR seniori)

Etakuntoutus AND (vanhu* OR idk* OR ikdihmi* OR seniori*) AND (ryhmatoimin®* OR ryh-
makuntoutu*)

"Virtual rehabilitation” AND (”older people” OR elderly OR ”senior citizens”) AND (”group
activity” OR "group rehabilitation”)

Haku tehtiin syys-lokakuun aikana SAMK:n Finnasta, jossa mukana ovat tie-
tokannat Pubmed ja Cinahl, seka Google Scholarista, Googlesta ja Medicista.
Taydennyshaku tehtiin toukokuussa 2023. Hakua rajattiin jattamalla pois en-
nen vuotta 2015 tehdyt tutkimukset, seka opinnaytetyot ja vastaavan tason
lopputydt. Lisaksi aineistoa haettiin manuaalisesti internetista ja kuntoutusalan
lehdista, joiden artikkelit eivat ole tietokannoista I0ydettavissa. Hakua teh-
dessa haluttiin [0ytaa tutkimuksia, joissa olisi tutkittu nimenomaan ikaantyneille
toteutettua rynmamuotoista etakuntoutusta. Tutkimustietoa huomattiin kuiten-
kin olevan suhteellisen vahan valitusta aiheesta. Hakusanoja jouduttiin muok-
kaamaan hakua tehdessa, koska etenkin englanninkielisilla termeilla haetta-
essa haku tuotti tuloksia virtuaalikuntoutuksesta. Virtuaalikuntoutusta kasitte-
levat tutkimukset rajattiin heti hakuvaiheessa katsauksen ulkopuolelle. Myos
perinteista kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta kasittelevat tutkimukset rajattiin
ulkopuolelle jo otsikon perusteella. Liitteessa 2 on kuvattu hakuprosessia ja

otsikon perusteella mukaan valittujen tutkimusten maaraa.

Tiivistelmien lukemisen jalkeen katsaukseen mukaan valittava materiaali ra-
jautui tarkemmin. Osa otsikon perusteella valitusta aineistosta ei tayttanyt kri-
teereja luotettavuuden osalta. Pois jatettiin artikkelit, jotka eivat pohjautuneet
tutkimukseen seka osa tutkimuksista, jotka oli suunnattu tydikaisille. Osa tyo-
ikaisille tehdyista tutkimuksista valittiin mukaan, koska niiden katsottiin olevan
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sovellettavissa ikaantyneeseen vaestoon. Yksi tutkimuksista karsiutui myds
sen vuoksi, ettei se ollut luettavissa kokonaan. Mukaan valittiin tutkimukset,
joiden katsottiin tiivistelman perusteella vastaavan tutkimuskysymyksiin. Mu-
kaan valittiin myos kuntoutusalan ammattilaisiin suunnattuja tutkimuksia, silla
niiden katsottiin antavan tietoa etakuntoutuksen hyodyista ja haasteista. Kaik-
kiaan tiivistelmien lukemisen jalkeen mukaan valikoitu 13 tutkimusta. Taulu-
kossa 3 nakyy tiivistelman perusteella mukaan valittujen tutkimusten maara eri

tietokannoista.

Taulukko 3. Tiivistelman perusteella mukaan valittujen tutkimusten maara

Tietokanta Tiivistelmdn perusteella mukaan valitut
Google scholar 3
Google 5

Samk.finna e-ai- -
neisto- terveysala
e -sisdltden
tietokannat
Pubmed:
Cinahl:
”Kasin haku” 2+3

Mukaan kokotekstin perusteella valikoitui 12 tutkimusta. Yksi artikkeli karsiutui
viela pois tassa vaiheessa, koska sen osalta todettiin, ettei se vastannut ase-
tettuihin kysymyksiin. Sisallon analyysi kaynnistyi tutkimusartikkelien tarkem-
malla lukemisella ja sisaltoihin perehtymisella. Tahan kirjallisuuskatsaukseen
artikkelit valittin mukaan sen perusteella, millaisia nakokulmia artikkelit antoi-
vat toteutetun etakuntoutuksen vaikuttavuudesta seka asiakkaan kokemuksen
tai ammattilaisen kokemuksen nakdkulmasta. Mukaan valittiin my6s tutkimuk-
sia, jossa etakuntoutus oli toteutettu yksildomuotoisena, mutta joista sai tietoa
toteutetun etakuntoutuksen vaikuttavuudesta verrattuna perinteiseen lahimuo-
toiseen ohjaukseen. Keskeinen kriteeri mukaan otetuille artikkeleille oli niiden

luotettavuus ja sopivuus tdhan Kkirjallisuuskatsaukseen asetettuihin
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kysymyksiin vastaamiseen. Mukaan valitut tutkimukset on esitelty tarkemmin

liitteessa 3.

[ltasen ym. (2018) katsauksessa mukaanotto kriteereina oli kaksi suuntainen
eli vuorovaikutteinen etaohjaus ja ryhmamuotoinen toteutus seka kohderyh-
mana ikaantyneet kirjallisuuskatsauksen aiheen mukaisesti. litasen ym. (2018)
katsaukseen on koottu hyvia kaytannon kokemuksia etaratkaisusta niin ohjaa-
jilta kuin osallistujiltakin, seka etakaytantojen kaynnistamisessa huomioon
otettavia seikkoja. Naiden pohjalta katsauksesta saa hyodyllista kokemuspe-
raista tietoa aiheesta. Andersonin ym. (2022) tutkimuksessa ei ole suoranai-
sesti tutkittu kuntoutusta, eikd rynmamuotoisena. Sen katsottiin kuitenkin an-
tavan tarkeaa tietoa siita, miten etayhteytta voidaan hyddyntaa myos kuntou-

tuksessa ikaantyneilla, lievaa dementiaa sairastavilla henkiloilla.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset arvioitiin JBI kriittisen arvi-
oinnin tarkistuslistan kuvailevalle tutkimukselle/tapaussarjalle tehdyn ohjeen
mukaisesti (Suomen JBI yhteistyokeskus, 2013). Laadun arvioinnin tavoit-
teena on Ioytaa mukaan katsaukseen luotettava aineisto ja vahentaa harhan
riskia. Harhalla tarkoitetaan systemaattista virhetta tai poikkeamaa totuudesta.
Laadunarviointiin tulisi osallistua vahintaan kaksi tutkimuksen tekijaa. (Hotus

Hoitotyon tutkimussaatio.)

12 tutkimusta arvioitiin kyseisen menetelman mukaisesti. Aineiston vaatimus-
tasoksi arvioinnista valittiin 50%:n tulos. Kumpikin katsauksen tekijoista arvioi
aineiston. Kaikki 12 tutkimusta tayttivat asetetut ehdot. Kriteeriston avulla saa-
tujen vastausten tulos muutettiin prosenteiksi, jotta tarkastelu oli helpompaa.
Keskiarvoksi laadunarvioinnista saatiin 71,5% ja keskiluvuksi 71 vaihteluvalin

ollessa 26.

4.2.2 Haastattelut

Opinnaytetyon toisena aineistonkeruumenetelmana toteutettiin teemahaastat-

telut kaytannon tiedon hankkimiseksi aiheesta. Tammikuussa 2023
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sahkopostilla 1ahettdmamme alustavan kyselyn perusteella saimme kolman-
nen sektorin toimijan kautta kolmen henkilon yhteystiedot, jotka lupautuivat
haastateltaviksi opinnaytetydhon. Taman perusteella Kevaan 2023 aikana kol-
melta eri hyvinvointialueelta haettiin tutkimusluvat haastatteluja varten. Alus-
tavan sahkopostikyselymme perusteella tiedustelimme haastateltavaksi viela
neljatta henkiloa, mutta taman henkilon ei ollut mahdollista osallistua haasta-
teltavaksi. Lisaksi Neljannelta hyvinvointialueelta tiedustelimme, olisiko mah-
dollista saada haastateltavaa, mutta talta taholta emme saaneet lainkaan vas-
tauksia yhteydenottoihimme. Naista syista otanta jai suunniteltua pienem-

maksi.

Maaliskuussa 2023 toteutettiin esihaastattelu laaditun teemahaastattelurun-
gon, seka etana toteutetun haastattelun nauhoittamisen testaamiseksi. Esi-
haastattelun tarkoituksena on haastattelurungon, teemakysymysten jarjestyk-
sen ja kysymysten muotoilun testaaminen, joita on mahdollista viela muokata
esihaastattelun jalkeen. Esihaastattelun avulla saadaan myds kuvaa haastat-
telun pituudesta ja sen avulla voidaan viela karsia vahemman tarkeita osia pois
haastattelurungosta. (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 74.) Esihaastattelun jalkeen
teemakysymyksia viela jarjestettiin uudestaan teemojen tarkeyden mukaan ja
runkoon lisattiin viela nelja apukysymysta, joiden havaittiin puuttuvan testi-
haastattelun aikana ja esitettiin jo siina. Teemahaastattelurunko rakentui nel-
jasta paateemasta, joiden alle apukysymykset muodostettuun. Teemahaastat-
telurunko on nahtavissa liitteessa 4. Esihaastattelun perusteella voitiin todeta,
ettd haastateltaville esitetty tunnin ajan varaaminen haastatteluun oli sopiva.
Lisaksi laitteiston osalta havaittiin, etta haastateltava paasi hyvin ohjeillamme
sisdan haastattelualustalle. Azni ja kuva toimivat hyvin kumpaankin suuntaan

ja tallenteelle puhe oli tallentunut kuuluvasti kaikkien osalta.

Tutkimuslupien mydntamisen jalkeen haastateltaville I1ahetettiin saatekirje (liite
5), tietosuojaseloste seka suostumuslomake (lite 6). Kun haastateltavat olivat
allekirjoittaneet suostumuslomakkeen, toteutettiin varsinaiset haastattelut
etayhteyden valityksella. Haastateltavat olivat henkildita, jotka ovat omassa
tydssaan ohjanneet ryhmamuotoista kuntouttavaa toimintaa etayhteyden

avulla. Jokainen haastattelu kesti korkeintaan tunnin.
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Haastatteluja edeltavasti haastattelijoina olimme sopineet tydnjaosta, jota nou-
datimme kaikissa haastatteluissa. Toinen esitti haastattelukysymyksia ja toi-
nen teki muistiinpanoja, seurasi ajankayttoa ja tarkisti haastattelun edetessa,
etta kaikki kysymysalueet tuli Iapikaydyksi ja teki myos tarpeen mukaan lisa-
kysymyksia haastateltavalle. Nain haastattelukysymysten esittaja pystyi kes-
kittymaan haastattelutilanteeseen. Haastattelussa on olennaista, etta haastat-
telija voi toimia ilman kynaa ja paperia luontevan ja vapautuneen keskustelun
aikaansaamiseksi (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 93). Koska teimme haastattelut
parityona, oli toisen toisaalta mahdollista tehda muistiinpanoja. Tama oli myos
varakeino, jos tallenteissa olisi jalkeenpain esiintynyt joitakin teknisia ongel-

mia.

Haastattelut toteutettiin yksilollisina asiantuntijahaastatteluina, koska silloin
saadaan mahdollisimman luotettava kuva jo kaytossa olevista toimintamal-
leista (Hyvarinen ym. n.d.). Haastattelut toteutettiin yksilollisesti, jotta tieto-
suoja ja salassapito mahdollistuivat. Haastatteluista kaksi pidettiin sovittuina
ajankohtina. Yhden haastattelun osalta oli tarve sopia uusi ajankohta haasta-
teltavan aikataulumuutosten takia. Haastatteluissa etayhteys toimi hyvin, aino-
astaan yhdessa haastattelussa tallennuksen aloittamisen myoéta haastatelta-
valta havisi haastattelijoiden kuva omalta tietokonenaytoltaan. Haastattelijat
olivat kuitenkin ennen kuvayhteyden haviamista ehtineet esittaytya haastatel-
tavalle. Yhdessa haastateltavan kanssa sovittiin, etta haastattelu toteutettiin
tasta huolimatta sovittuna ajankohtana, eika taman teknisen vian annettu hai-
ritd haastattelua, koska aani toimi hyvin ja kuva haastateltavasta nakyi haas-
tattelijoille. Muissa haastatteluissa ei tatd ennen tai taman jalkeen ilmennyt

teknisia ongelmia.

Kaikki haastattelut etenivat suunnitellun haastattelurungon mukaan. Ensin
haastateltavat ja haastattelijat esittaytyivat toisilleen. Haastateltaville kerrottiin
viela kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet, seka haastateltavien oikeudet, jotka
olivat myos kirjattuna tietosuojaselosteeseen. Lisaksi haastateltaville kerrot-
tiin, miten haastattelu tulee etenemaan ja mika tulisi olemaan aikataulu. Myos

nauhoituksen aloitus ja lopetus kerrottiin haastateltaville.
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Itse haastatteluosuudessa kysymysten jarjestys vaihteli haastatteluiden valilla.
Haastatteluissa on mahdollista, etta kysymykset etenevat haastattelutilanteen
ja haastateltavan mukaan, jotta haastattelurunko mukautuu kuhunkin haastat-
teluun (Pope & Mays, 2020, s. 52). Kysymyksia esitettiin keskustelussa esiin
tulleiden asioiden mukaan, kuitenkin siten, etta kaikki teemahaastatteluun koo-
tut teemat tulivat kasitellyksi. Haastatteluun ennalta valitut teemat soveltuivat
hyvin jokaiseen haastatteluun, ja haastattelun aikana niiden pohjalta oli hyva
esittaa tarkentavia lisdkysymyksia. Kahdessa haastattelussa oli yksi haasta-
teltava ja yhdessa kaksi haastateltavaa. Vaikka haastateltavia oli kaksi, haas-
tattelu eteni aikataulun mukaisesti, eika paallekkaisia puheenvuoroja tullut.
Myos haastattelijoiden tyonjako haastattelutilanteessa sujui ennalta suunnitel-

lusti, eika aiheuttanut paallekkaisia puheenvuoroja.

Haastattelun paatteeksi haastateltavia kiitettiin osallistumisesta ja paatettiin
nauhoitus. Kun haastattelu oli paattynyt, tallenne oli valmiina kaytettavaksi 24
tunnin kuluessa. Kaikki tallenteet tarkistettiin niiden saavuttua Hill-alustalle ja

ne olivat kaikki laadultaan hyvia.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston tulokset

Jaottelemme aineistoista esiin nousseet tulokset kirjallisuuskatsaukselle aset-
tamiemme kysymysten mukaisesti kolmeen osaan. Nama ovat: 1. [kaantynei-
den parissa toteutettu etakuntoutus. 2. Etayhteyden kuntoutukseen tuomat

mahdollisuudet ja hyodyt. 3. Etakuntoutuksen haasteet.

5.1.1 Ikaantyneiden parissa toteutettu etakuntoutus

Kirjallisuuskatsauksemme osoitti, etta ikaantyneiden parissa on toteutettu eta-

ohjattua kuntoutusta ja etdjumppaa, eli etdohjattua terveysliikuntaa.
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Ryhmamuotoisena etdjumppaa toteutettiin eri tavoin. Ryhma saattoi kokoon-
tua fyysisesti yhteen tilaan ja ohjaaja ohjasi jumpan etayhteydelld. Toisena
vaihtoehtona oli, ettad kaikki osallistujat ja ohjaaja olivat mukana kotoa kasin
omilta laitteiltaan. (lltanen & Topo, 2022.) Etayhteyttd on hyédynnetty myos
yhdistelmakuntoutuksessa, jolloin kuntoutusjakson aikana ryhma kokoontuu
seka fyysisesti, ettd etayhteyden avulla. Talldin fyysinen tapaaminen oli ryh-
matoimintaa, mutta etayhteyden avulla toteutettiin yksildohjausta. (Aaltonen
ym., 2020; Pietila ym., 2017.) Etayhteyden avulla toteutetun kuntoutuksen on
mya0s voitu osoittaa olevan tehokkaampaa, kuin tavallisen itsenaisesti tehtavan
kotiharjoittelun. Verrattaessa kotiharjoittelua kasvokkain tapahtuvaan kuntou-
tukseen tai etdkuntoutukseen, on saatu selville, etta etakuntoutukseen ja kas-
vokkain tapahtuneeseen kuntoutukseen osallistuneet olivat aktiivisempia, hei-
dan fyysinen suorituskykynsa parani ja kaatumistapaturmat vahenivat. (A.-L.

Salminen ym., 2016.)

Etaohjattua ryhmakuntoutusta on toteutettu eri sairausryhmille, kuten sydan-
kuntoutujat. Kun rynma koostuu saman taustan omaavista henkildista, he saa-
vat toisiltaan vertaistukea. (Aaltonen ym., 2020.) Tutkimustietoa ikaantyneille
suunnatuista vastaavista ryhmista ei 16ytynyt, mutta mm. Aaltosen ym. (2020)
tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa hyvin myos ikadantyneisiin. Samoin eta-
kuntoutusta on ohjattu halvauspotilaille, mutta toteutus on ollut yksiloohjausta
ja osallistujat aikuisia, joten tulosten voi katsoa koskevan myoOs ikaantyneita
(Cramer ym., 2019.)

Ikdantyneet itse ovat kokeneet, etta vuorovaikutus on tarkeaa myos etayhtey-
della toteutetussa kuntoutuksessa. Yksisuuntaiset lahetykset eivat ole yhta
motivoivia kuin keskustelun mahdollistavat lahetykset. Osallistujien motivaa-
tiota lisdsi my0s, jos ohjaaja oli heille entuudestaan tuttu. (lltanen & Topo,
2022.) Niemelan ja Vaattaisen (2017) tutkimuksessa toteutettiin etdohjausta
PalveluTV:lla. minka avulla voidaan toteuttaa seka keskustelu- etta liikuntaryh-
mia. Tutkittavista yli 60 % koki, ettéd PalveluTV:lla ohjattu kotiharjoittelu lisasi
arjessa selviytymista. PalveluTV osoittautui yhdeksi hyvaksi kuntoutumisen tu-

kivalineeksi ja saanndllinen ohjattu toiminta edisti kuntoutustavoitteiden
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toteutumista, kohensi interventioon osallistuvien fyysista suorituskykya ja lisasi

tarmokkuutta arjessa selviytymisessa.

5.1.2 Etayhteyden kuntoutukseen tuomat mahdollisuudet ja hyddyt

Etateknologian avulla pystytaan lisdamaan fyysista aktiivisuutta ja paranta-
maan elamanlaatua. Etayhteyden avulla toteutetun kuntoutuksen ei kuiten-
kaan ole havaittu olevan tehokkaampaa, kuin kasvokkain tapahtuva kuntoutus.
(Sjogren ym., 2017.) Etainterventiona toteutettu ohjaus ei ole vaikuttavampaa
verrokkiryhmiin nahden fyysisen aktiivisuuden lisdantymisen osalta, mutta vai-
kutus ei ole myoskaan huonompi. Nain ollen etateknologian avulla toteutetut
interventiot ovat yhta tehokkaita lisaamaan fyysista aktiivisuutta verrattuna in-
terventioihin, joissa etateknologiaa ei kayteta (Hakala ym., 2017). Myos Cra-
merin ym. (2019) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta toteutustapojen valilla ei
ollut eroavaisuutta, eli tulokset kaden toiminnassa olivat samanlaisia riippu-
matta siita, oliko kuntoutus tapahtunut etéana vai klinikalla ammattilaisen ohjaa-

mana.

Kuntoutukseen osallistuminen voisi toteutua laajemmassa mittakaavassa, mi-
kali toteutus on etamuotoista (Cramer ym., 2019). Etayhteyden avulla etai-
syyksien merkitys haviaa, joten palvelu on kaikille osallistujille tasapuolista.
Samalla kustannustehokkuus lisdantyy, kun matkakustannuksia ei kerry.
Etayhteys myds helpottaa moniammatillisen tydskentelyn toteutusta. (Sjogren
ym., 2021.)

Tuloksista kavi myos ilmi, etta iakkailla henkildilla on kykya ja motivaatiota ope-
tella digitaitoja. He ovat avoimia uusille ratkaisuille ja halukkaita oppimaan, kun
saavat riittavasti tukea ja ohjausta. (lltanen & Topo, 2022.) Teknologian avulla
pystytaan lisdamaan ikaantyneiden sosiaalisia suhteita ja keskinaista vuoro-
vaikutusta, kun kaytettava laitteisto on kayttajalle entuudestaan tuttu. Esimer-
kiksi tietokone ja puhelin todettiin paremmiksi teknologian keinoiksi kuin esi-
merkiksi tabletti. Jos etayhteyteen kaytettava laite ei ole kayttajan mukavuus

alueella, sen kayttd jaa vahaisemmaksi. (Anderson ym., 2022.) Tablet-
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tietokoneen kayttokaan ei ole este, mikali kayttajalla on aiempaa kokemusta
perinteisen tietokoneen kaytosta ja opastus kayttoonotosta on riittava seka so-
vellukset kohderyhmalle suunnattuja (Pietila ym., 2017.) Myos lievaa Al-
zheimerin tautia sairastavien kohdalla teknologian hyddyntaminen kuntoutuk-

sessa on tutkittu olevan mahdollista (Anderson ym., 2022; Pietila ym., 2017).

Sosiaalinen kanssakayminen ja ryhmalta saatu vertaistuki koettiin tarkeaksi
(Aaltonen ym., 2020; Sjogren ym., 2021). Kuitenkin Anderson ym. (2022) ovat
omassa tutkimuksessaan havainneet, etta etenkin lievaa muistisairautta sai-
rastavilla keskustelut jaavat etayhteyden valityksella helposti pinnallisemmaksi
kuin kasvokkain tapahtuvassa keskustelussa. Myds keskustelun sisalldssa on
havaittu olevan muutosta (Anderson ym., 2022). Dementiaan sairastuneiden
kohdalla kuntoutuksella havaittiin olevan myonteisia vaikutuksia myos mieli-
alaan. Paivittaisissa toiminnoissa puolestaan ei havaittu merkitsevia muutok-
sia. Vaikutusta ei havaittu myodskaan osallistujien kognitiivisessa toimintaky-

vyssa. (Pietila ym., 2017).

Koronapandemia toi suuria muutoksia etenkin ikaantyneiden palveluissa, kun
fyysisia kokoontumisia rajoitettiin ja kiellettiin. Talldin kuitenkin etayhteyden
kautta toteutettava kuntoutus oli mahdollista. Ikaantyneiden etajumppaa pys-
tyttiin toteuttamaan, ikdantyneet paasivat osallistumaan ryhmatoimintaan ja
saivat mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakaymiseen. Koronapandemia
myo0s lisasi etadyhteyden hyddyntamista, koska talldin myds ohjaaja voi tehda

tydnsa etatyona kotoa kasin. (lltanen & Topo, 2022.)

5.1.3 Etakuntoutuksen haasteet

Etayhteyden avulla toteutettuun kuntoutukseen liittyy myds paljon haasteita.
Etayhteyden avulla ei voida taysin korvata kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta.
Kuntoutujan oma motivaatio on ensiarvoisen tarkeaa etayhteyden avulla to-
teutetussa kuntoutuksessa. Mikali kuntoutuja ei ole motivoitunut, han nayttay-
tyy epaaktiivisena. On oltava varma, etta etdkuntoutus on asiakkaan omava-

lintainen  keino, ettei han koe tilannetta stressaavana. Myods
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turvallisuusseikkoihin on kiinnitettava huomiota, ettei kotona yksin harjoitteleva

ikdantynyt loukkaa itsedan. (Sjogren ym., 2021.)

Tyontekijoiden suhtautumiseen vaikuttaa aiempi kokemus etaterveysteknolo-
gian kaytosta tyossa. Etenkin maaseudulla ja haja-asutusalueella tyoskente-
levat pyrkivat tuomaan etateknologiaa normaaliksi kaytannoksi terveyspalve-
luissa ja myds ikaantyneiden palveluihin. Taman onnistumiseen tarvitaan kui-
tenkin laitteet ja valineet seka koulutusta ja taitoa. (Shulver ym., 2016.) Eta-
kuntoutusta ohjaavat tyontekijat kokivat haasteelliseksi ajankayton suunnitte-
lun ja tyOajan resurssoinnin. He tunsivat myos epavarmuutta siita, vastaa-
vatko riittavasti asiakkaan tarpeisiin, kun eivat tapaa asiakasta kasvokkain ja
mika on riittava yhteydenpidon taso. (Sjogren ym., 2021.) Tydntekijat olisivat
lisaksi kaivanneet organisaatioltaan selkeita ohjeita ja paatoksia tallenteiden
tekijanoikeuksista seka musiikin kaytdsta ohjauksissa. (lltanen & Topo, 2022).
Myds eettiseen puoleen on kiinnitettdva huomiota, silla ohjauksen aikana syn-
tyy kuvamateriaalia ohjattavista, jolloin tarvitaan erilaisia lupia (lltanen ym.,
2018).

Merkittavia haasteita liittyi laitteisiin. Niiden toiminta ei aina ole varmaa ja nii-
den kayttamiseen liittyy haastetta. Ikaantyneille on pystyttava jarjestamaan riit-
tavasti ohjausta ja tukea laitteiden kayttoon liittyen. (Sjogren ym., 2021.) Eta-
teknologian kustannusvaikutukset tulisi selvittaa, ennen sen kayttoonottoa
kuntoutuksessa tai terveydenhuollossa. Lisaa tutkimusta ja nayttéa tarvitaan
siitd, onko jonkin tietyn teknologian kaytto tehokkaampaa perinteiseen kuntou-
tukseen nahden. Vaikka etateknologia ratkaisuiden avulla tuotettu interventio
voi olla yhta tehokas, kuin kasvotusten toteutettu ohjaus, tulisi kustannuste-

hokkuutta viela tutkijoiden mukaan selvittaa jatkossa lisda. (Hakala ym., 2017.)

5.2 Haastatteluiden aineiston analyysi

Haastattelut tallennettiin Hill-alustalle ja tallennettu aineisto litteroitiin, eli muu-
tettiin kirjalliseen muotoon heti haastattelujen jalkeen kasin koneelle kirjoitta-

malla. Koska haastatteluissa asiasisaltdo on tutkimuksen kannalta keskeista,
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eika niinkaan haastateltavan ilmeet ja eleet, joten kaytimme litteroinnissa pu-
heen purkavaa litteraatiota. Litteroinnista kay ilmi haastattelijan esittama kysy-
mys seka haastateltavan vastaus. Vastauksessa on kuvattu vain sisalto, ei sa-
nojen painotusta, taukoja tai empimista. (Hyvarinen ym., 2017, s.367.) limeista
ja eleista kirjataan vain oleelliset ja tutkimuksen kannalta merkittavat huomiot.
(Kallio, n.d.).

Opinnaytetydomme luonteelle sopivaksi totesimme aineistolahtdisen eli induk-
tiivisen analyysin. Analyysin toteutimme hyodyntamalla Milesin ja Hubermanin
vuonna 1994 kuvaamaa mallia, jossa sisallonanalyysi alkaa alkuperaisten il-
mausten pelkistamisella eli redusoinnilla. Haastatteluista saadusta materiaa-
lista poimitaan aluksi opinnaytetyon kannalta tarkeat tiedot, joista alkuperaiset
ilmaisut muunnetaan pelkistetyiksi yksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistamista on
havainnollistettu esimerkein taulukossa 4. (Sarajarvi & Tuomi, 2017, s.85, 91-
93; Juuti & Puusa, 2020, s. 142-144.)

Taulukko 4. Esimerkki ilmausten pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Onhan se aikamoinen paperi Paperity6ta paljon

show.”

"Joka kerta tietysti tilastoidaan.” Kaynnit tilastoidaan

"Jokainen ohjauskaynti kirjataan Kirjaus potilastietojarjestelmaan

erikseen lifecare-jarjestelmaan’”
"Laite on niin helppokayttoinen, ettei | Helppokayttdinen
ole turhaa sahellysta alussa”
"Usein he toteavat, kun ohjaustuokio | Etaohjaus tuo iloa
loppuu, etta en edes muista, koska

olisin viimeksi nauranut nain paljon.”

Pelkistetyt ilmaukset, jotka kuvaavat samaa asiaa, ryhmitellaan eli klusteroi-
daan samaan alakategoriaan. Alakategoriat nimetaan sisaltéa kuvaavaksi.
Alakategorioihin jakamisen apuna kaytimme vareja siten, etta saman sisaltoi-
set ilmaisut varjasimme tietylla fontin varilla. Kasitteellistdmista eli abstrahoin-
tia jatkoimme yhdistamalla jalleen samansisaltdiset alakategoriat ylakategori-
oiksi ja ylakategoriat edelleen paakategorioiksi. Naissakin luokittelun vaiheissa

hyodynsimme vareja apuna. Aineiston analyysin pelkistettyjen ilmausten
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klusterointi ja abstrahointi on kuvattu liitteessa 7. (Sarajarvi & Tuomi, 2017,
s.85, 91-93; Juuti & Puusa, 2020, s. 142-144.)

Paakategorioita muodostui analysoinnin tuloksena yhteensa kahdeksan. Naita
kahdeksaa kategoriaa hyodynsimme teemoina, joiden mukaan jasensimme
tulosten raportoinnin. Haastattelun tulosten raportoinnissa on yhdistetty opin-
naytetyon tekijoiden tekemia yhteenvetoja ja paatelmia seka suoria lainauksia
haastatteluista. (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 196-199.) Kasittelemme seuraa-
vaksi haastatteluiden tuloksia analyysissa syntyneiden paakategorioiden mu-
kaisesti. Nama kategoriat ovat: toiminnan pilotointi ja toiminnan aloitus; eta-
ryhmien ryhmakoko, kesto ja sisaltd; asiakkaiden ohjautuminen ja asiakkuus;
turvallisuus; etalaitteet ja niiden kayttd; etaryhmien suunnittelu ja ohjaukseen
valmistautuminen; vaikuttavuus; asiakaspalaute ja asiakkaiden toiveet seka

toiminnan jatkokehittaminen.

5.2.1 Toiminnan pilotointi ja toiminnan aloitus

Etaryhmanohjaustoimintaa oli kaynnistetty ilman pilotointia, mutta myos eri pi-
tuisia pilottijaksoja oli toteutettu. Kahden pilottijakson kokeilussa ensimmai-
sessa pilotissa ryhma pidettiin kerran viikossa kolmen kuukauden ajan ja toi-
sessa pilotissa etdryhma pidettiin kaksi kertaa viikossa kahden kuukauden
ajan. Pohdintaa pilottijaksojen aikana tuli etenkin siita, miten asiakkaiden pois-
saolot vaikuttaisivat toimintaan. Kaksi kertaa viikossa toteutetussa ohjauk-
sessa yksi poissaolo ei viela saanut aikaan pitkaa taukoa asiakkaan osallistu-
misessa toimintaan, mutta kerran viikossa kokoontuvasta ryhmasta taukoa
kertyi heti kaksi viikkoa ohjauskerroille. Pilotissa ryhmia oli pidetty seka aamu-
paivassa etta iltapaivassa. lkaantyneille suunnattujen ryhmien osalta haasta-
teltava kertoo, etta asiakkaat olivat kokeneet aamupaivan ajankohdallisesti hy-
vaksi, kun taas omaishoitajat olivat kokeneet iltapaivan ajat paremmaksi ajan-
kohdaksi, jolloin omaishoidettava usein nukkui paivaunet. Talla hetkella eta-
ryhmanohjauksia toteutettiin haastateltavien mukaan joko yksi ryhma kerran
viilkossa tai ryhmia pidettiin kaikkina arkipaivina yksi tai kaksi. Etaryhmia ol

ohjattu ajallisesti tdhan mennessa vuodesta kolmeen vuoteen.
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"Hypéttiin suoraan toimintaan ilman pilottia ja alettiin haalia asiakkaita ja

toteuttaa toimintaa.”

Etaryhmatoiminta asettui organisaatiossa joko kotihoidon tai paivatoiminnan
alle. Toiminta oli kohdistettu aloitusvaiheessa asiakkaille, joilla oli jo kotihoidon
kautta etalaitteet kotona. Toimintaa oli aloitettu my0s siten, etta aloittavat asi-
akkaat saattoivat olla myos sellaisia, joilla ei ollut aiemmin ollut kaytéssaan
etapalveluita. Tallaisessa tapauksessa laitteet toimitettiin asiakkaalle silti koti-
hoidon kautta, jolloin etapaivatoiminnan ohjaaja oli asiakkaaseen vain puheli-
mitse yhteydessa ennen toiminnan aloitusta. Toisessa toimintamallissa etapai-
vatoiminnan ohjaaja soitti ennen toiminnan alkamista asiakkaalle ja sopi ajan-

kohdan, milloin kdvi asentamassa laitteen ja ohjaamassa sen kayton.

Kotikayneihin liittyen ajankaytto naihin oli huomioitava kokonaisuudessaan,
koska kaynnin lisaksi aikaa kului myds valimatkoihin. Kotikaynnilla ohjaaja ta-
pasi asiakkaan kasvokkain ja pystyi tutustumaan asiakkaaseen ennen etaryh-
matoiminnan alkua. Taman kaytannon seka ohjaaja, etta asiakkaat olivat ko-
keneet hyvaksi. Asiakkaan tapaamista ennen ryhman alkua toivottiin myos toi-
mintamalliin, jossa nain ei vield toimittu. Taustatiedot asiakkaasta nahtiin oleel-
lisiksi toiminnan aloituksen kannalta ja tietynlainen asiakkaiden saman tyyli-

syys katsottiin hyvaksi ohjelman suunnittelun kannalta.

"Taustatietoa ompi asiakkaasta oltava ja hyvé olisi tavata ennen ensim-

madisté ohjausta.”

Toiminnan aloituksessa oli ollut vaikeuksia henkilostovajeen takia, minka
vuoksi etapaivatoiminnan ryhmia oli voitu pitda vain yksi ryhma viikossa.
Syyna tahan oli ollut se, ettad etaryhmia ohjaava ohjaaja toimi myds varahenki-
I6na fyysisesti kokoontuvissa paivatoiminnan ryhmissa. Toimintaa aloitetta-
essa haasteita oli aiheutunut myos siita, etta ei ollut nimetty erikseen ketaan
ohjaajaa, joka vastaisi etaryhmista. Tama oli koettu hyvin haastavaksi. Fyysi-
sesti kokoontuvien paivatoiminnan ryhmien ohjaajat olivat alussa oman aiem-
man tyonsa ohella toteuttaneet etdohjauksen. Haastatteluiden perusteella

nousi esille, ettd on oleellista maaritella, kenen vastuulla toiminta on.
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TyOyhteis6ssa on oltu toiminnan kehittymisen myd6ta todella tyytyvaisia nykyi-

seen toimintamalliin.

"On siis oleellista, ettéd on mééritelty, kenen vastuulla toiminta on.”

5.2.2 Asiakkaiden ohjautuminen ja asiakkuus

Etaryhmiin ohjauduttiin kahdella tavalla. Ohjautuminen tapahtui joko ilman eril-
lisia kriteereita siten, etta palvelua tarjottiin kaikille videopuhelinpalvelun asi-
akkaille tai palvelun piiriin ohjattiin keskitetyn asiakasohjauksen kautta. Asia-
kasohjauksesta ohjauduttaessa kaytossa olivat kriteerit ohjautumiselle, jolloin
etaryhmatoiminnasta oli laadittu esittely asiakasohjaukseen. Yhdessa haasta-
telluista kohteista toimintaa oli pyydetty asiakasohjauksessa suosittelemaan
etenkin omaishoitajille. Etaryhmatoimintaan soveltuvien asiakkaiden loytymi-
sessa oli havaittu haasteita ja siksi oli koettu tarvetta pohtia kriteereita viela
asiakasohjauksen kanssa yhteisessa palaverissa. Palveluohjauksesta asiak-
kaan yhteystiedot toimitettiin etapaivatoimintaan, josta oltiin yhteydessa asiak-

kaaseen toiminnan aloituksen suhteen.

"Asiakkaat tulevat asiakasohjauksen kautta. He ovat suositelleet palve-

lua jonkun tarpeen perusteella.”

"Sité (asiakasohjauksen) kautta suositellaan asiakkaita.”

RAl-arviointia oli kaytetty pohjana aloitustilanteessa, mutta tarkkoja rajoja ei
ollut asetettu kriteereiksi arvioinnin perusteella. Paaosin asiakkaille ei tehty
etatoiminnan alkaessa mitaan testauksia. RAl-arviointia oli kaytetty arviointi-
valineena fyysisesti kokoontuvissa ryhmissa ja taman arviointivalineen kayt-

téonottoa suunniteltiin myds etapaivatoimintaan liittyen.

"Rain osalta ollaan vield vdhéan alkutekijoissé, osalle live péivétoimin-
nassa se on tehty. Ja jatkossa olisi tarkoitus tehdé myds etépéivétoimin-

nassa.”
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Asiakaskriteereissa ryhmiin paasylle huomioitiin fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-
liset syyt. Asiakkaan fyysiset ominaisuudet, kuten hyva kuulo ja naké seka val-
miudet kayttaa laitetta liittyivat fyysisiin ominaisuuksiin. Myos asiakkaan muis-
tin ja kognition oli oltava riittavalla tasolla, jotta asiakas pystyi muistamaan,

milloin tapaamiset ovat ja siten etaryhmiin osallistuminen oli mahdollista.

"Fyysiset ominaisuudet on semmosia, etté taytyy olla kunnossa, hyvéa
kuulo ja néké ja valmiudet kéyttaa laitetta. Muisti pitdé olla sen verran

hyva, ettéd muistaa milloin tapaamiset on.”

Pitkalle edennyt muistisairaus oli koettu haastavaksi ohjauksen kannalta eta-
ryhmissa. Haastattelussa kay ilmi, ettad asiakkaalla on itsellaan oltava halua ja
tarvetta sosiaaliseen kanssakaymiseen, yksinaisyyden tunnetta ja halua osal-

listua ryhmatoimintaan.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta asiakkaat hakeutuivat palvelun piiriin, jos heilla
oli jokin fyysinen syy, he kokivat yksinaisyytta tai masentuneisuutta tai kun
omaiset toivoivat asiakkaalle toimintaa. Palvelun piiriin hakeuduttiin myos sel-
laisessa tilanteessa, jossa fyysisesti kokoontuva paivatoimintaryhma ei ollut
asiakkaalle mahdollinen joko siksi, etta asiakas ei halua itse fyysisesti kokoon-
tuvaan ryhmaan tai sitten matkat ovat liian pitkia. Osa asiakkaista saattoi myos
kayda fyysisesti kokoontuvassa ryhmassa, mutta tarvitsi toisen ohjauskerran
etayhteydella. Toimintamallissa, jossa etaryhmia pidettiin useampana viikon-
paivana, asiakas sai itse vapaasti valita, millaisiin tuokioihin osallistuu tai osal-

listuuko kaikkiin viikon aikana tarjolla oleviin etaryhmiin.

Etaryhmia toteutettiin maaraaikaisina. Jaksot olivat kuuden kuukauden tai kol-
men kuukauden mittaisia, jonka jalkeen palvelua piti hakea uudelleen asia-

kasohjauksen kautta.

“Jaksot ovat puolen vuoden mittaisia, jonka jélkeen pitdé anoa uutta jak-

soa. Onhan se aikamoinen paperi show.”
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Toimintaa toteutetaan myds ilman maaraaikaisuutta. Asiakas sai tassa tapauk-
sessa olla mukana toiminnassa niin kauan, kuin kotihoidon videopuhelinpal-
velu oli hanella kaytossa. Asiakas pystyi itse ilmoittamaan milloin vain, jos ha-

lusi lopettaa ryhmatoiminnan ja jatkaa vain kotihoidon palvelua.

“Toiminnalla ei ole mééaréaikaisuutta ja asiakas voi itse ilmoittaa, jos ha-
luaa lopettaa ryhmétuokiot. N&in ei kovin usein kéy, koska asiakkaat saa

itse valita mihin tuokioihin osallistuu.”

Etaryhmatoiminnan aloitusvaiheeseen liittyi erilaisia kaytantoja asiakkaan
kanssa tehtavan sopimuksen ja maksukaytantdjen osalta. Asiakas joko alle-
Kirjoitti sopimuksen laitteen kayttoon liittyen, seka suostumuksen tietojen ka-
sittelysta tai asiakkaalta kysyttiin suullisesti suostumus toimintaan osallistumi-
sesta. Yhtena vaihtoehtona oli, ettéd palvelunohjaus huolehti asiakkaan infor-
moinnista ja sitoutumisesta toimintaan ja laitteiden osalta kotihoito huolehti tar-
vittavat sopimukset. Toimintaan osallistumisen kertamaksu oli kuusi euroa
kerta tai maksut sisaltyivat kotihoidon maksuihin, jolloin erillista maksua ei ryh-

matoimintaan osallistumisesta asiakkaalta peritty.

Tavoitteiden asettamisessa, kirjaamisessa ja tilastoinnissa oli erilaisia kaytan-
toja. Asiakkaan osallistumista ei kaikkialla kirjattu tai tilastoitu potilastietojar-
jestelmaan, vaan kaynnit merkittiin paperille ja Excel-taulukkoon. Asiakkaille ei
mydskaan laadittu henkilokohtaisia tavoitteita, vaan koko ryhmalle asetettiin
ryhmatavoite. Tavoitteena saattoi olla sosiaalisuuden lisdaminen ja toiminta-

kyvyn yllapitaminen.

"Tdmé& on nyt vield niin alkutekijoissé, ettd nyt meilld on vain ryhméta-

voite, miké on sosiaalisuuden lisé&minen ja toimintakyvyn yllépitaminen.”

Toisessa toimintamallissa jokaisen asiakkaan kaynti tilastoitiin ja potilastieto-
jarjestelmaan tehtiin kirjaus osallistumisesta tai pois jaannista. Viela kolman-
nessa toimintamallissa asiakkaille laadittiin yksildlliset tavoitteet palveluoh-
jauksen maaritteleman tarpeen perusteella ja tavoite kirjattiin potilastietojarjes-

telmaan. Koko toiminnalla tavoitteena oli asiakkaan kotikuntoisuuden
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sailyminen ja kotona asumisen mahdollistuminen ilman raskaampia palveluita.
Tarkeana tavoitteena pidettiin myos sita, etta toiminnalla tuodaan iloa asiak-
kaan arkeen. Asiakas itse ei osallistu varsinaisesti tavoitteiden laadintaan yk-

silollisesti, vaan tavoitteet laaditaan yhdessa ryhman kanssa.

5.2.3 Etaryhmien suunnittelu ja ohjaukseen valmistautuminen

Ennen ryhmanohjausta sisallon suunnittelulle varattua aikaa ei ollut tarkasti
maaritelty ohjaajien tybajan kaytdssa, mutta sita koettiin olevan riittavasti. Yh-
tena toimintamuotona oli, etta etaryhmanohjauspaivana ohjaaja pystyi kaytta-
maan paivasta muun ajan etaryhmien suunnitteluun ja ohjauskertaan valmis-
tautumiseen. Ohjauskerran sisaltda oli suunniteltu asiakkaiden kiinnostusten
mukaan. Yhtena tavoitteena oli pitdd ohjelma mahdollisimman positiivisena.
Yhtena asiakkaiden toiveena oli ollut, ettei ohjaustuokion aikana mietittaisi ar-

kea.

"Joo, aina on jéényt hyvin aikaa, vaikka toimin itsekin varahenkilbnéa. Ker-
kesin hyvin suunnittelemaan seuraavaa viikkoa ja kaikkea, mité ohjaus

tuokioon tarvitsin.”

Ennakkovalmisteluksi voidaan laskea tila, josta etaryhma pidetaan. Taman ti-
lan tulisi aina olla varmasti kaytettavissa. Ohjaustuokion laadun paranta-
miseksi voi olla tilakohtaisia tarpeita, kuten pimennysverhot. Ohjauksen tapah-
tuessa kannettavalla tietokoneella olevan sovelluksen kautta, se ei ole sidottu
paikkaan. Tama mahdollisti sen, etta kesakaudelle oli suunniteltu pidettavaksi

ulkolahetyksia.

Etaryhman ohjauksia oli toteutettu joko yksin tai tydparin kanssa. TyoOpari ol

koettu hyvaksi. Toisen ohjaajan sairastuessa ei ryhmia jouduttu peruuttamaan.

"Paritybné tehtyné sairastapauksissa ei ole sijaista tarvittu.”
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Paritydna toteutetuissa ohjauksissa toinen ohjaaja vetaa ohjelmaa ja toinen
ohjaaja tarkkailee ryhmaa ja kayttaa laitteita. Ohjauskertoja saattoi olla pita-
massa myos erilaiset vierailijat, jolloin toinen ohjaajista oli ainakin paikalla var-

mistamassa tekniikan toimivuuden vierailevan tahon mukaan.

"Kokisin tybparin kanssa tydskentelyn hyvéksi, silléd nyt jérjestelmé on

helposti rikkoutuva.”

Aamulla ennen ryhman alkua asiakkaille 1ahettiin kutsut tai ennakkomuistutus
ohjaajan toimesta. Asiakkailla oli ohjaajan puhelinnumero, johon he ilmoittavat
viimeistaan ohjausaamuna, jos eivat paase osallistumaan, ettei kutsua lahe-
tetty turhaa. Ohjaajat olivat kokeneet laitteiden kayton sujuvan hyvin, vaikka
laitevalmistajan kautta ei valttamatta ollut tamanhetkisille ohjaajille kayttokou-

lutusta heidan aloittaessaan.

"Kylmiltééan aloitettiin ilman koulutuksia.”

Itse ohjaustuokion sisallon suunniteluun ja toteutukseen liittyen ohjaajat olivat
kayneet kolmannen sektorin toimijan jarjestaman etajumppa ja kouluttajakou-
lutuksen. Kyseinen koulutus oli keskittynyt fyysiseen puoleen, mutta koulutus

oli sisaltanyt vahan muutakin tekniikkaan liittyvaa kolutusta.

5.2.4 Ryhmakoko, kesto ja sisaltd

Haastatteluiden perusteella ryhmakoossa oli kahdenlaista ratkaisua. Ryh-
missa oli joko nelja osallistujaa tai sitten maaraa ei ollut tarkasti rajattu ja se
vaihteli 2-12 osallistujan valilla. Suuremmissa ryhmissa oli osallistujia ollut va-

lilla myos lahemmas kaksikymmenta henkiloa.

"Se (neljd) kuulostaa aika pienelta, mutta on osoittautunut hyvéksi ryh-

maékooksi. Siinéd syntyy hyvééa keskustelua.”
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Yhden ohjauskerran kesto vaihteli puolesta tunnista puoleentoista tuntia. Puo-
lituntia kestavissa ryhmissa ohjelman osalta oli vilkkkorunko. maanantaisin oli
tuolijumppaa. Tiistaisin oli kulttuurikerho ulkopuolisen ohjaajan pitamana. Kes-
kiviikkoisin oli museovierailuja, joka oli kuvattu museolla tai muuta ajankoh-
taista asiaa ja aiheita. Torstaisin paikallisen amk:n opiskelijat jarjestivat ohjel-
man vuoroviikoin. Perjantaisin joka toinen viikko oli kirjaston taholta jarjestetty
sisalto ja joka toinen viikko vakio ohjaajan pitama ohjelma. Liikuntaa tuli myos

muiden tuokioiden yhteydessa, kuin maanantaisin.

Tunnin mittaisessa ohjauskerrassa ei ollut ehditty pitaa jumppaosuutta, joten
aikaa oli lisatty puolella tunnilla, jotta aikaa oli saatu myos jumpalle. Jumppa
oli koettu tarkeaksi ja se oli ollut puolentoistatunnin toimintatuokiossa hyva,
jotta pelkkaa paikallaan istumista ei tullut yhtajaksoisesti niin pitkaa aikaa. Oh-
jauskerran vaihtuva sisalto saattoi olla muun muassa tietoisku, musiikkia tai

laulua.

Tunnin ja puolentoista tunnin mittaisissa ohjauskerroissa sisallon jarjestykselle
oli olemassa tietty kaava. Ensin oli pieni aamunavaus ja kuulumisten vaihto.
Sitten oli vaihtuva sisalto, jonka jalkeen oli jumppaosuus. Aikataulun mukaan
loppuaika saatettiin kayttaa yleiseen keskusteluun. Ihan viimeisena voitiin ky-
sya viela lopputunnelmat, jolloin jokainen osallistuja sai kertoa milta nyt tuntui

ja mita piti paivan ohjelmasta.

Kuulumisten vaihtoa ohjauskerran alussa voitiin aloittaa siten, etta kaytossa oli
3 - 4 kuvaa, jotka liittyvat paivan teemaan. Niin sanottuja teemaan liittyvia tun-
nelmakuvia. Kuvista asiakas valitsi, mika tanaan kuvaa parhaiten hanen mie-
lentilaansa. Samalla jokainen sai kertoa omat viikon kuulumisensa ja jos viikon
aikana on tapahtunut jotain mista haluaa muille kertoa. Tallainen yhteinen kuu-
lumiskierros oli todettu todella hyvaksi ja sita pidetdaan tarkeana aloituksena.
Jos jollakin kerralla kuulemiskierros oli jaanyt alussa pois esimerkiksi esiintyjan
aloittaessa heti, se oli haitannut ryhman etenemista.

"Kun vierailija on lopettanut ja asiakas on pdassyt kertomaan omat kuu-

lumisensa, hdnen olotilansa on selkeé&sti helpottunut tésta.”
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Vierailevina sisallontuottajina oli ollut muun muassa sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti, jooga ohjaa -koulutuksen kaynyt paivakuntoutuksen
ohjaaja, seurakunnantyOntekija, senioriohjaaja ja paikallisen mobiiliyhteyden-
ottokanavan edustaja, joka oli esitellyt palvelua. Etaryhmia oli pidetty myos
verkostomuotoisesti, jolloin sisallon tuottajina oli alusta asti mukana ollut use-
ampia. Verkostomuotoisesti toteutetussa toiminnassa eri verkoston tahot osal-

listuivat vuorollaan sisallon tuottoon etaryhmissa.

"Alusta asti on pyritty tekeméén verkostoa, jossa on mukana muitakin
tahoja, kuin kotihoito. Verkostossa on alusta asti olleet mukana kulttuuri-
palvelut, kirjasto ja seurakunta. Taémén jalkeen yhteistyé on lisdantynyt

moneen muuhunkin suuntaan.”

5.2.5 Turvallisuus

Tabletin kayttéonoton asennuksen yhteydessa kotikaynnilld asiakkaan luona
tabletille katsottiin sopiva paikka ja etta asiakkaalla olisi kaytdssa tukeva tuoli.
Turvallisuustekijoiden huomioimiseksi laitetta asennettaessa olisi laitetta vie-
valla henkilolla hyva olla ohjeistus, jotta etaryhmaan osallistumista varten
oleelliset asiat tulisi tarkistettua kotikaynnilla. Haastatteluissa kay ilmi, ettd aina
tuolijumppaosuuden alussa ohjeistettiin huolellisesti ja jumpat pidettiin aina is-
tumajumppina turvallisuussyista. Jos ohjaajat eivat ennen ensimmaista ryh-
makertaa tavanneet itse asiakasta, asiakkaan ymparisto ja muut tekijat nahtiin
vasta ensimmaisella ohjauskerralla yhteyden auetessa. Joskus asiakkuus oli
jouduttu keskeyttamaan sen vuoksi, etta asiakas mm. istui sangyn reunalla,
jolloin jumppaa ei ollut turvallista toteuttaa. Toisella asiakkaalla oli myos ollut
ryhmatuokiossa kayttotarkoitukseen sopimaton tuoli, jonka myo6ta kotikaynnilla
tablettia vietaessa huomioitavista asioita oli tehty ohjeistus.

"Hénelle (tabletin asiakkaalle vievélle henkilblle) laadittiin ohjeet, etté var-
mistaa kodin olevan sellainen, etté esimerkiksi jumppa on turvallista to-

teuttaa. Yhdelléd asiakkaalla oli pirtin penkki tuolina, niin soutuliike
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tuolijumpassa oli riskialtista, kun asiakas meinasi kaatua selélleen. Tal-

laisia tarkeité asioita pitéé ottaa huomioon.”

Ensimmaisella kerralla ryhman aloittaessa oli kayty lapi ryhman pelisaannot ja
kerrottu, etta on jokaisen oma-asia, jos jotain arkoja asioita tuo esille. Asiak-
kaita muistutettiin, etta rynmassa keskusteltavien asioiden tulisi jaada ryhman
omaan tietoon. Yhtena kaytantona oli, ettd ohjauskerroilla asiakas voitiin tar-
vittaessa pyytaa jagamaan ryhman jalkeen vield etayhteyden paahan tai soittaa
hanelle uudelleen ryhman jalkeen, jos hanella oli tarvetta puhua henkilokoh-

taisemmista asiaoista.

Varsinaista kirjallista suunnitelmaa ei valttamatta ollut tehty vaaratilanteita aja-
tellen, mutta haastattelussa kavi ilmi, ettd vaaratilanteen sattuessa kotihoitoon
voitaisiin olla yhteydessa ja ohjaajilla oli koottuna myos asiakkaiden omaisten
yhteystiedot. Toisessa toimintamallissa etaryhmia varten oli laadittuna vaara-

tilanteiden varalle suunnitelma.

"Turvallisuuden osalta on suunnitelma olemassa, hétéprotokolla.”

Hatatilanteessa asiakkaalle soitettiin yksilopuhelu ja apua halytettiin siina pu-
helussa tehdyn arvion mukaan paikalle. Paasaantona oli, ettei ryhman aikana
hoidettu mitaan yksildllisia asioita, vaan tallaisissa tilanteissa tehtava ohjattiin

toiselle tyontekijalle.

5.2.6 Laitteet ja niiden kayttod

Asiakkaalle lainattava laite oli tablettitietokone, jolla osallistuttiin vain etaryh-
miin tai sama laite oli asiakkaalla kaytossa myos etakotihoidon kaynneilla.
Haastattelussa kay ilmi, etta laitteiden helppokayttoisyys asiakkaalle oli koettu
tarkeaksi. Kaikilla etaryhmiin osallistuvilla asiakkailla ei ollut aiempaa kaytto-
kokemusta alylaitteiden kaytosta. Asiakkaalla oleva tablettitietokone toimi
verkkovirralla ja se oli pidettava samassa paikassa, johon se asennettiin. Laite

pitda asiakkaalla kovaa aanta, kun se ilmoittaa toimintatuokion alkamisesta.
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Kutsuun vastataan kuin puhelimeen vastattaisiin. Laite toimii muutenkin kuin
puhelin yhta helppokayttoisesti. Laitteessa on vihrea ja punainen luurin kuva.
Asiakas ei pysty itse saataa esimerkiksi aanen voimakkuutta, vaan kaikki saa-
dot laitteeseen tehdaan valmiiksi. Laitteet ja aanenvoimakkuus testataan lait-
teen asennuskaynnin yhteydessa. Ohjaaja menee eri huoneeseen ottaa yh-

teyden asiakkaan laitteeseen ja aanen kuuluvuus testataan.

Kaikissa haastatelluissa kohteissa oli kaytossd saman valmistajan laitteet.
Laitteita koskevissa ongelmatilanteissa oli mahdollisuus soittaa laitteet vuok-
raavan tahon tukeen. Laitteiden vuokraaja on ilmoittanut, etta 4 asiakasta pys-
tyy varmuudella osallistumaan yhta aikaa sujuvalla yhteydella ohjaustuokioon.
Laitevalmistajan taholta oli esitetty, etta tassa osallistujamaarassa yhteys py-

syy parhaiten ylla.

Yleisin ongelma etalaitteiden kaytdssa oli ollut asiakkaan paasyssa linjoille.
Tukeen soittamalla oli tilanne saatu korjattua, jotta asiakas oli paassyt normaa-
listi taas osallistumaan ryhmaan. Ongelmia oli esiintynyt kdytdssa olevan mo-
biiliverkkoyhteyden vuoksi, joka oli valilla katkennut etenkin haja-asutusalu-

eilla.

"Ongelmia on ollut laitteiden osalta ja asiakkaille on jouduttu toimitta-
maan jopa uusia laitteita. Kaytéssé on mobiiliverkkoyhteys, joka vaélilla

pétkii etenkin syrjigseuduilla.”

Laitteissa esiintyvissa ongelmatilanteissa ongelmaa oli alettu selvittdmaan vai-
heittain alkaen laitteen uudelleen kaynnistyksesta, sitten oli voitu kokeilla liitty-
man vaihto tai laitteen vaihtoa. Joissain tapauksissa, jos laite ei ollut lainkaan

toiminut, ei palvelu ollut asiakkaalle mahdollinen.

Etaryhmien ohjaamiseen ohjaajalla oli kaytossa kuulokkeet tai kaiutin, jos oh-
jaajia oli paikalla enemman kuin yksi. Lisaksi kaytdossa oli valoja, yksi tai kaksi
tietokoneetta, joissa oli isompi nayttd seka yksi tai kaksi kameraa. Useamman
kameran avulla pystyi vaihtamaan kuvaa muun muassa siten, etta ohjaaja na-

kyi joko kokonaan tai hanestd nakyi pelkastdaan kasvot. Lisaksi
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dokumenttikameran avulla oli voitu nayttaa kuvia tai laulunsanoja ruudulle. Oh-

jaaja pystyi omalla naytollaan jakamaan materiaalia nakyvaksi rynmalaisille.

Vuorovaikutus oli ollut ryhmissa kaksisuuntaista. Asiakkaat nakivat tabletilta
ohjaajan lisaksi koko ajan myos toisensa neljan hengen ryhmissa. Ryhma-

tuokioiden aikana oli koettu, etta osallistujat olisivat samassa tilassa.

"Né&ytté on sellainen, ettd asiakkaat ndkevét koko ajan myés toisensa
seké ohjaajan. Vaikka tabletin ndyttdé on pieni ja asiakkaiden kuvakkeet
ovat pienet, asiakkaat kokevat silti kuvat hyvéksi ja tuntuu kuin olisivat

kaikki samassa olohuoneessa.”

Etaryhmissa, joissa oli keskimaarin yhdeksan osallistujaa, oli ohjaaja voinut
vaihtaa asiakkaalle valittyvaa nayton nakymaa. Esitystilassa asiakas oli nah-
nyt vain ohjelman ja muulloin asiakas naki 4 tai 5 osallistujaa, jotka olivat vii-
meksi olleet ddnessa. Sen henkilon kuva nakyi suurena, joka oli danessa ja

muut osallistujat pienella.

Ennen nykyisten laitteiden kayttoonottoa yhdessa pilotissa oli kokeiltu mallia,
jossa asiakkaat olivat olleet mukana omilta laitteiltaan. Tassa toimintamallissa
oli ollut ongelmia yhteyksien kanssa. Haastattelussa kay ilmi, etta talla hetkella
kaytossa olevat laitteet ovat niin helppokayttoiset, etta osallistujat ovat paas-

seet hyvin littymaan etayhteysalustalle.

"Laite on niin helppokéayttbinen, ettei ole turhaa séhellysta alussa, kaikki

paésee linjoille.”

Tekniikkaan liittyvat ratkaisut tulee miettia tarkkaan, jotta aanet ja kuvat naky-

vat kaikilla osallistujilla ja ohjaajalla.
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5.2.7 Vaikuttavuus, asiakaspalaute ja asiakkaiden toiveet

Vaikuttavuuden arviointiin kaytettiin asiakaspalautetta, jota oli keratty joko kir-
jallisesti tai suullisesti. Suullista palautetta oli kysytty soittamalla yksilopuhe-
luita tai rynman paatyttya kyselemalla ja palaute oli kirjattu ylos ohjaajien toi-
mesta. Myos sahkopostilla saadut palautteet oli kirjattu ohjaajan toimesta ylos.
Lisaksi laajempaa palautekyselya oli kaytetty, joka oli toteutettu opinnayte-

tyona.

"Ryhmé kun pd&éttyy, niin kyselldan ja kirjataan ylés (palautetta). Asiak-

kailta on tullut hyvéé palautetta ja toiveita toiminnan suhteen.”

Asiakkailta saatu palaute oli ollut positiivista. Palautteessa oli kehuttu moni-
puolista sisaltda ja toiminnalla oli pystytty lievittamaan yksinaisyytta. Tuokiot
olivat olleet odotettuja ja osallistavuutta seka vertaistukea oli pidetty tarkeana.
Ryhmaan osallistumisen oli koettu myds antaneen enemman rohkeutta kotona
toimimiseen. Asiakkaat olivat kokeneet saaneensa toiminnasta myos iloa ja
energiaa. Usein ohjaustuokion loppuun asiakkaat olivat todenneet, etteivat
edes muista, milloin olisivat viimeksi nauraneet nain paljon. Tallaiset positiivi-

set hetket olivat asiakkaille tarkeita.

Sanallisen asiakaspalautteen keraamisen osalta oli pohdittu, ettei asiakkailta
saa talla palautteen keraysmuodolla aina rehellistd palautetta ohjaustuokion
sisallostd. Ohjaaja oli kokenut, etteivat asiakkaat uskalla suullisessa palaut-

teessa antaa negatiivista palautetta, jos ei ohjelmasta olekaan pidetty.

Asiakkaat olivat palautteessa saaneet kertoneet myos toiveita toiminnan suh-
teen. Asiakkaiden toiveita kyseltiin toiminnan suhteen heti ensimmaisella ker-
ralla ja toimintakauden aikana. Varsinaisten toiveiden liséksi asiakkailta oli ky-
selty etukateen kysymyksia ohjaustuokioiden teemoihin liittyen, jotta ohjaajan
oli ollut helpompi valmistautua ohjaukseen asiakkaiden tarpeita vastaavasti.

"Asiakkailta on mybs Kkysytty etukéteen teemoihin liittyen, ettéa 16ytyyko

heiltd jo kysymyksid. Esimerkiksi kun oli tiedossa, ettd tulee
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ravitsemusteema, niin edeltdvélla kerralla kysyttiin, etté olisiko heillé jo-

takin néihin liittyvéé jo mielesséa. Ja usein tulee jotakin mieleen.”

Haastattelussa kay ilmi, ettd vaikuttavuuden arviointia oli pohdittu kustannus-
ten kannalta seka toiminnan vaikuttavuuden osoittamiseksi asiakkaan toimin-
takykyyn, vaikka tallaisia mittareita ei viela ollut kaytdssa. Suunnitteilla oli kaa-
vake, jolla vaikuttavuutta pystyttaisiin arvioimaan. Asiakkaan tilannetta olisi tar-

koitus arvioida ennen jakson alkua ja jakson paatyttya.

"Meillé on etapéaivatoiminnan ohjausryhma. Sielld on nyt suunnitteilla
asiakaspalautteen kerddminen. Suunnitteilla on kaavake, jolla pystyttéi-
siin kerdadmaéan tietoa siitd, miten jakso on vaikuttanut asiakkaaseen,
miké on ollut tilanne ennen jakson alkua, ja miké se on ollut jakson jél-

keen.”

Etaohjatun toiminnan kustannustehokkuutta suhteessa fyysisesti kokoontuviin
ryhmiin olisi myos haluttu pystya osoittamaan, jotta toimintaan voitaisiin pa-
nostaa vielakin enemman. Etaohjaus myos tavoittaa sellaiset asiakkaat, jotka

eivat pystyisi matkojen tai muun syyn vuoksi osallistumaan fyysiseen ryhmaan.

5.2.8 Toiminnan jatkokehittaminen

Nakokumia toiminnan kehittamisesta tulevaisuudessa nousi haastatteluissa
paljon esiin. Suunnitteilla oli, etta fyysisesti kokoontuvassa paivatoiminnassa
kayvalle asiakkaalle voitaisiin maaraaikaisuuden paatyttya tarjota jatkoa eta-
ohjatulla toiminnalla. Suunnitelmia oli laajentaa toimintaa asiakkaisiin, jotka ei-
vat viela ole kotihoidon palveluiden piirissa, niissa toimintamuodoissa, joissa
ryhmat olivat nyt vain kotihoidon asiakkaille. Talloin toiminnalla voitaisiin tavoi-
tella asiakkaiden raskaampien palveluiden piiriin siirtymisen tarpeen viivastyt-

tamista.

Kirjaamiskaytannot nahtiin yhdeksi kehitettavista asioista, mutta toistaiseksi

ne odottivat hyvinvointialueen linjausta. Toiveita oli myods laitteiston
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kehittdmisen osalta siten, etta asiakkailla olisi suurempi naytto, joka voisi olla
mahdollisesti tvin kokoinen. Toiveena oli myds mahdollisuudet panostaa en-
tistd enemman etatoimintaan kokonaisuudessaan, varsinkin jos palvelu muut-

tuisi tulevaisuudessa maksulliseksi.

Haastattelussa tulee ilmi, etta ohjaaja on omalta osaltaan kokenut etaryhmien
ohjaamisen mielekkaaksi, mutta ei silti haluaisi ohjata pelkastaan etaryhmia.
Ryhman on koettu olevan etana toteutettaessa fyysisesti kokoontuvaan ryh-

maan verrattuna erilainen.

"Tykk&aén itse etdpéivétoiminnasta, koska ryhmét ovat pienié ja intensii-
visempid, kun fyysisesti kokoontuvat ryhmét ovat isoja. En silti jaksaisi

etépéaivéatoimintaa tehdéa viitené péivané viikossa.”

Ohjaajan tyo on koettu antoisaksi myos ohjaajan itsensa kannalta. Haastatte-
luiden perusteella ohjaajan tulee olla valmis kokeilemaan toiminnassa erilaisia

ratkaisuja, jolloin valilla voi myos oppimista tapahtua erehtymisen kautta.

"Ohjaajan pitédé uskaltaa heittéaytya. Virheité saa tehdé ja niista pitdé op-

pia, mitd seuraavalla kerralla on tehtéava toisin.”

5.3 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset vastasivat hyvin asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. Koska tutkimuskysymyksia ei rajattu koskemaan tiet-
tya kohderyhmaa, pystyttiin tuloksia tarkastelemaan laajemmin, niin asiak-
kaan, tyontekijan kuin organisaation tasolta, kuten integroitu kirjallisuuskat-
saus mahdollistaa. Etaohjattuun kuntoutukseen ja etaohjattuun paivatoimin-
taan liittyen 10ytyi useita opinnaytetoita ja raportteja, mutta varsinaisia tutki-
muksia aiheesta 10ytyi vahan. Osaltaan haastetta tutkimusten I0ytamisessa toi
virtuaalikuntoutuksen ja etakuntoutuksen valisen eron tunnistaminen. Naiden
kahden eri kuntoutusmenetelman valinen ero on huomattava, eika tutkimuksia

pysty rinnastamaan toisiinsa, joten tutkimusten pois karsiminen ol
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valttamatonta. Kaikki mukaan valitut tutkimukset soveltuivat hyvin kirjallisuus-
katsauksen aineistoon ja antoivat kattavasti tietoa kasiteltavasta aiheesta
haastattelukysymysten muodostamista seka opinnaytetyon tuotoksena synty-
vaa toimintamallia ajatellen. Taulukossa 5 on esitelty yhteenveto kirjallisuus-

katsauksen tuloksista.

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto

lkdantyneiden parissa | Etdkuntoutuksen mah- | Etdkuntoutuksen haas-
toteutettu etakuntoutus | dollisuuden ja hyodyt teet

o Etdohjattu kuntoutus | ¢ Fyysisen aktiivisuu- ¢ Kuntoutujan motivointi
o Etaohjattu terveysilii- den lisdaminen e Turvallisuus
kunta e Elamanlaadun paran- | ¢ Laitteiden toimivuus
o Kaikki osallistujat taminen e Ohjaajan tydajan re-
etayhteydella kotoa e Sosiaalisten suhtei- surssointi
e Ryhma kokoontuu den lisaaminen e Ohjaajan riittamatto-
fyysisesti ja ohjaaja o Vertaistuki myyden tunne
osallistuu etayhtey- o Etaisyyksien merkitys | ¢ Organisaation tuki
della haviaa e Etaohjauksella ei
e Eri sairausryhmille e Asiakkaiden tasapuo- voida kokonaan kor-
lisuus palvelun saata- vata kasvokkain ta-
vuuden suhteen para- pahtuvaa ohjausta
nee

Haastatteluiden avulla pyrittiin selvittdmaan, kenelle etaohjattu kuntoutus so-
veltuu, miten ryhmat tulisi muodostaa ja mita pitéaa ottaa huomioon etaohjattua
kuntoutusta aloitettaessa. Haastatteluiden avulla naihin kysymyksiin 10ytyi hy-
vin vastauksia ja kokemusta asiantuntijanakOkulmasta. Tama osoittaa, etta
haastattelun kysymykset oli laadittu siten, ettd niiden avulla saatiin vastaus
haluttuun aiheeseen. Kysymykset oli myds muotoiltu ja esitetty haastateltaville
siten, ettd haastateltava ymmarsi ne oikein ja vastasi haluttuun asiaan. Koska
haastattelun muotona teemahaastattelu antoi vastaajalle enemman vapautta
vastaamiseen, haastatteluista nousi esiin myos laajemmin tietoa aiheesta, ku-
ten esimerkiksi laitteistosta. Vaikka laitteistoon emme tassa opinnaytetydssa
ota kantaa, paadyimme ottamaan laitteistoon liittyvat nostot mukaan aineis-
toon, silla niiden katsottiin antavan oleellista tietoa toimintamallia ajatellen.
Taulukossa 6 on esitetty tiivis yhteenveto haastattelun aineiston analyysista,

suhteessa asetettuihin tutkimuskysymyeksiin.
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Taulukko 6. Yhteenveto haastattelun aineiston analyysista

Kenelle etaohjattu kun-
toutus soveltuu

Ryhmien muodostami-
nen

Etaohjausten aloittami-
sessa huomioitavaa

o Asiakkaalla on tarve:
Fyysiset syyt
Yksinaisyys
Masentuneisuus
Ei pysty osallistu-
maan fyysisesti ko-
koontuvaan ryh-
maan toimintaky-
kynsa tai pitkien va-
limatkojen vuoksi
e Asiakasohjaus arvioi-
nut tarpeen
o Tayttaa tarvittavat kri-
teerit:
o Nako ja kuulo riitta-
valla tasolla
o Fyysiset ominaisuu-
det osallistumiseen
o Kognitio ja muisti,
jotta pystyy osallis-
tumaan
o Sosiaalinen toimin-
takyky vuorovaikut-
teiseen ryhmatoi-
mintaan osallistumi-
seen

o O O O

¢ Ryhmakoko laiteval-
mistajan ohjeistusten
mukaan
o 4 hengen ryhmat
koettu hyvaksi
e Ajankohta kohderyh-
man mukaan:
o Aamupaiva useille
ikdantyneille hyva
o Omaishoitajat koke-
neet iltapaivan hy-
vaksi
o \Vertaistuki tarkeaa
o Asiakkaan esitiedot
keskeisessa ase-
massa ryhmia muo-
dostettaessa

o Maaraaikaisen jakson
pituuden maarittami-
nen

e Ohjauskertojen tiheys
Ohjauksen kesto

o Tarvittavat laitteet ja
tilat asiakkaalle ja oh-
jaajalle

e Yhteistyo asiakasoh-
jaukseen ja kriteerien
maarittaminen

e Tarvittavat sopimuk-
set ja suostumukset

o Asiakkaan kontak-
tointi ennen ohjaus-
ten alkamista

o Tavoitteet toiminnalle
(yksilé ja ryhméata-
solla)

e Riittdva henkildstore-
surssi ja henkilékun-
nan koulutus

e Toiminnan suunnitte-
luun riittavasti aikaa

e Ryhman saannot
Toimintaohje tapatur-
matilanteiden varalle

o Kirjaus ja tilastointi

e Asiakaspalautteen
keraaminen

6 TOIMINTAMALLI

Tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja kuva eri puolilla Suomea toteutet-

tavasta etakuntoutuksesta. Ratkaisumallin innovoinnin ja ongelman ratkaise-

van konstruktion kehittamisen vaiheessa benchmarking-prosessin osalta on

hyodynnetty vaiheita kaksi ja kolme, joiden avulla on pyritty luomaan yhteis-

ymmarrys parhaasta kaytannosta ikaantyneille suunnatusta etana toteutetta-

vasta

ryhmamuotoisesta

kuntoutumista

tukevasta

toiminnasta.
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Vertailukehittamalla toimintamalli pystytaan luomaan toimintatavoista, jotka on
havaittu hyvaksi ja kehittamaan niita kohtia, jossa muut toimijat ovat havain-

neet ongelmia (Tuominen, 2016, s. 8-10).

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tutkimustulosten ja haastatteluista esiin
nousseiden tietojen perusteella saatiin kasitys tamanhetkisen rynmamuotoi-
sen etakuntoutuksen toteutuksesta ja siihen liittyvista tekijoistd Suomessa kol-
men eri hyvinvointialueen sisalla. Naiden tietojen pohjalta tapahtui toiminta-
mallin suunnittelu oman palveluprosessin kehittamiseksi vertailukehittamisen
prosessin vaiheetta kolme hyodyntaen. Toimintamalli on kuvattuna liitteessa
8.

Vertailukehittamisen idean mukaisesti mallissa yhdistyvat haastattelussa saa-
dun tiedon osalta hyvaksi havaitut kaytannot ja malliin on ideoitu osatekijoita
myOs haastatteluissa ilmenneista jatkokehittamisideoista sek& ongelmakoh-

dista.

6.1 Toiminnan aloitus

Kuntouttavan etapaivatoiminnan aloittaminen osoittautui kannattavaksi, vaikka
varsinaista kustannusvaikutusta ei tullut ilmi, muuten kuin matkakustannusten
vahenemisena. Etaohjattu kuntoutus oli tutkimusten mukaan vahintaan yhta
vaikuttavaa kuin kasvokkain tapahtuva kuntoutus. Palvelulla pystytaan tavoit-
tamaan laaja asiakaskunta, silla valimatkat ja kuljetuksista aiheutuvat kustan-
nukset ja ongelmat eivat vaikuta etaohjaukseen osallistumiseen. Tama lisaa
asiakkaiden tasapuolisuutta palvelun osalta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
set ovat myOs osoittaneet, etta etdohjattu harjoittelu lisaa arjessa selviyty-
mista, fyysista aktiivisuutta seka kuntoutumistavoitteiden toteutumista.

Asiakkaiden kokemusten pohjalta vuorovaikutus ja vertaistuki on koettu tarke-
aksi etaohjatussa toiminnassa. Nain ollen toimintaan valittavan laitteiston on
mahdollistettava kaksisuuntainen yhteys, jolloin asiakkaat paasevat osallistu-

maan keskusteluinin. Taman on todettu lisdavan asiakkaiden motivaatiota
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etayhteydella toteutettuun kuntoutukseen. Vaikka tassa opinnaytetydssa
emme ota kantaa laitehankintoihin, kavi ilmi, etta ikaantyneet ovat ottaneet hy-
vin vastaan alylaitteet. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan entuudes-
taan tutun laitteen kayttd etdohjaukseen on hyva vaihtoehto, jolloin ikaanty-
neen ei tarvitse opetella uuden laitteen kayttda. Kuitenkaan asiakkaiden
omilla, jo olemassa olevilla laitteilla toteutettu etaohjaus osoittautui kaytannon-
tyossa haastavaksi. Ongelmia oli etenkin internetyhteyden kanssa. Erillinen
etdohjaukseen tarkoitettu laite on osoittautunut parhaaksi vaihtoehdoksi, kun
se on mahdollisimman helppokayttdinen ja ikaantynyt saa riittavasti ohjausta

laitteen kayttoon.

6.1.1 Henkilokunnan resurssointi

Onhjausta varten tulisi olla vahintaan yksi tyontekija, joka on vastuussa toimin-
nasta. Ohjaajan olisi hyva voida keskittya koko paiva etatoimintaan siten, etta
silloin tyopaivaan ei sisallytettaisi muita tyotehtavia. Kokemus on osoittanut,
etta kuntouttavan etapaivatoiminnan ohjaaminen vaatii suunnittelua ja valmis-
telua, eika sen toteuttaminen onnistu muiden tyotehtavien ohella. Etenkin toi-
minnan ollessa maksullista, on ohjaajan pystyttava panostamaan ohjauksen

sisaltoon ja tavoitteellisuuteen, jotta se palvelee asiakkaiden tarpeita.

Toiminnan vertailussa selvisi, etta asiakkaan tapaaminen kuntouttavan etapai-
vatoiminnan taholta ennen ohjausten alkua oli hyodyllista. Asiakkaan laitteen
toimittaminen etapaivatoiminnan taholta mahdollistaa asiakkaan tapaamisen,
jolloin ohjaaja paasee keskustelemaan asiakkaan kanssa ja tutustumaan ha-
neen. Samalla ohjaaja nakee asiakkaan elinympariston ja pystyy jarjestamaan
ymparoivan tilan turvalliseksi etdohjausta ajatellen. Mikali laitteen asennuksen
asiakkaalle huolehtii muu taho, olisi ohjaajan silti hyva paasta asiakas tapaa-
maan, juuri turvallisuuden vuoksi, mutta myds tutustumisen nakékulmasta. Sa-
malla pystytdan maarittdmaan asiakkaan henkildkohtaiset toiveet ja tavoitteet
toiminnalle. Ensikontakti voisi olla mahdollisuuksien mukaan joko Iahi- tai eta-

tapaaminen.
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TyoOparin kanssa toteutettu ohjaus osoittautui useammasta syysta toimivaksi
ratkaisuksi. Toiminnan ollessa yhden ohjaajan varassa jarjestelma on helposti
haavoittuva. Ohjauskertojen peruuntumiset olisivat todennakoisesti vahaisem-
mat, kuten esimerkiksi ohjaajan sairastuessa, kun ohjaajia on kaksi. Myos
mahdollisessa vaaratilanteessa toinen pystyy jatkamaan ryhman ohjausta ja

toinen voi selvittaa tilannetta muun ryhman hairiintymatta.

Toiminnan aloittamiseen liittyen ei haastatteluiden osalta ilmennyt, etta olisi
koettu tarvetta henkilokunnan koulutuksille. Laitevalmistajan osalta ei vertailu-
kohteissa ollut suoraan koulutusta nykyisille ohjaajille, mutta tuli kuitenkin ilmi,
ettd ohjaajan osaamattomuuteen liittyen on joitakin ongelmatilanteita ollut.
Nain ollen laitevalmistajalta olisi hyva saada riittavasti koulutusta ja perehdy-
tysta etapaivatoimintaa ohjaaville, jotta ongelmatilanteita syntyisi mahdollisim-
man vahan. Lisaksi kavi ilmi, etta ikaantyneiden etaohjaukseen on olemassa
erilaisia koulutuksia, joista etatoimintaa aloittava ohjaaja saa vahvistusta tai-

doilleen ja ideoita ohjelmasisaltoihin.

6.1.2 Asiakkaaksi ohjautuminen ja asiakkuus

Asiakkaiden ohjautuminen olisi hyodyllista toteuttaa keskitetysti saman tahon
kautta. Talla taholla tulisi olla tiedossa, kenelle toiminta soveltuu. Asiakkaita
ohjaavalla taholla tulisi olla niin sanotut asiakaskriteerit tiedossa. Nama olisivat
oleellisia, jotta palvelun piiriin paasisivat ne henkildt, jotka siihen haluavat,
mutta myds voisivat siita hyodtya. Yhteistyd asiakasohjauksen ja kuntouttavan
etapaivatoiminnan osalta on osoittautunut tarkeaksi. Saanndlliset tapaamiset

ja yhteydenpito auttavat oikeiden asiakkaiden palveluun ohjautumisessa.

Asiakaan tulisi voida kayttaa etalaitetta turvallisesti, joten muistin ja kognition
tasolta edellytetaan, etta asiakkaalle riittda sanallinen ohjaus ja ohjeistus py-
syy muistissa ohjaustuokion ajan. My0s laitteen kayttdminen vaatii riittavaa
muistin tasoa. Asiakkaan tulisi kyeta olemaan mukana ryhmassa ohjauskerran
keston ajan niin fyysisen terveydentilansa kuin psyykkisen toimintakyvyn

osalta. Ryhmatoimintaan osallistumisen kannalta on tarkeaa, ettd asiakas



53

pystyy osallistumaan vuorovaikutukseen, jolloin on tarkistettava ennen palve-
lun aloittamista asiakkaan kuulon taso. Asiakkaan on myo0s pystyttava kom-
munikoimaan riittdvan selkeasti, jotta muut ryhmalaiset kuulevat ja ymmartavat

puheen.

Fyysisten ominaisuuksien lisaksi asiakkaalla on oltava tarve rynmaan osallis-
tumiseen. Tama tarve voi olla fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintaky-
vyn osa-alueelta, yksindisyyden kokemus tai masentuneisuutta. Asiakkaalta
itseltdan on myos |oydyttava kiinnostusta ja motivaatiota toimintaan osallistu-
miselle. Omaiset voivat suositella toimintaa, mutta kiinnostus pitaa Ioytya asi-
akkaalta itseltdan. Kuntouttava etapaivatoiminta sopisi hyvin myos jatkoksi fyy-
sisesti kokoontuvassa kuntouttavan paivatoiminnan ryhmassa kayvalle henki-
I6lle tilanteessa, jossa fyysisia kaynteja ollaan joko paattdamassa tai vahenta-

massa. Talloin asiakkaalla olisi jatkumo palvelulle, eika toiminta paattyisi akisti.

Asiakaskriteereiden osalta ja asiakasvalintojen tasapuolisuuden vuoksi on
hyva ottaa kayttoon mittari. RAl-arviointi tuli vuoden 2023 alkupuolella pakol-
liseksi ikaantyneiden palvelunohjaukseen, joten arvioinnin hyddyntaminen olisi
jarkevaa asiakaskriteereita laadittaessa. Yhteystydssa asiakasohjauksen
kanssa on toimintaa aloitettaessa laadittava asiakaskriteerit RAl-arviointia

hyodyntaen.

6.1.3 Turvallisuus

Vaaratilanteita varten on hyodyllista olla varautumissuunnitelmaa kirjattuna,
jotta ohjaaja tietda, miten toimia tallaisessa tilanteessa. Ohjaajan tulee tietaa
yhteydenottotahot, jos asiakkaalle tulisi saada kotiin apua kesken ohjausker-
ran. Lisaksi on hyva laatia toimintaohje, miten toimitaan, jos asiakas ei saavu

ohjaukseen, eika ole etukateen ilmoittanut olevansa poissa.

Asiakkaan ilmoittamattoman poissaolon sattuessa ensin yritetaan tavoittaa
asiakas. Jos asiakas ei vastaa, otetaan yhteys kotihoitoon, jos kotihoidon asia-

kas tai omaiseen mikali ei ole kotihoidon asiakas. Vaara- ja
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tapaturmatilanteessa puolestaan ohjaajan on kartoitettava tilanteen vakavuus.
Joissakin tilanteissa voi riittaa puhelinsoitto asiakkaalle, kun taas joissain tilan-
teissa voi olla tarve ottaa yhteys kotihoitoon ja pyytaa halytyskayntia asiak-
kaalle. Etukateen on myds selvitettdva, onko asiakkaalla turvapuhelinpalvelu
kaytossa. Palvelun ollessa kaytossa, voidaan halytys tehda myos sita kautta.
Vakavissa tilanteissa soitto yleiseen hatanumeroon ja halytetaan asiakkaalle

apua.

Turvallisuuteen liittyvina ennakkovalmisteluina laitteen asennus asiakkaalle
tulee tehda huolellisesti ja siina yhteydessa kayda asiakkaan kanssa lapi tur-
vallisuustekijat, jotka liittyvat etaryhmaan osallistumiseen. Asiakkaalla on ol-
tava tukeva tuoli ja riittavasti tilaa ymparillaan. Sosiaalisesti turvallisen ilmapii-
rin luomiseksi etaryhmien aloituksessa on tarkeaa kayda osallistujien kanssa
lapi kaytannot, jotka liittyvat heidan omasta elamasta kertomiinsa asioihin. Asi-
akkaille kerrotaan, ettéd he saavat itse valita, mita haluavat ryhmassa tuoda
esille ja toivotaan ryhmassa kaytyjen keskusteluiden pysyvan ryhman sisai-

sena tietona.

6.1.4 Ryhmakoko

Ryhmakoon valinnassa vaikuttavat kayttoon valitut laitteet ja ohjaajien maara.
Haastatelluissa kohteissa laitteiden toimivuuden vuoksi laitevalmistaja oli il-
maissut, etta toimivuus olisi parempi, kun osallistujia on nelja. Asiakas palaut-
teen mukaan ryhmissa oli myds koettu syntyvan hyvaa keskusteltua. Tulokset
osoittivat myds, ettd vuorovaikutus on ryhmissa koettu tarkeaksi. Kaytettava
laitteisto vaikuttaa myos siihen, miten asiakkaat nakevat toisensa. Ruudulla
nakyy ohjaajan lisaksi muiden asiakkaiden kuvakkeet pienella. Jos ryhma on
suuri, kaikkien asiakkaiden kuvakkeet eivat nay samanaikaisesti, kun taas nel-
jan osallistujan ryhmissa kaikki nakevat toisensa koko ohjauskerran ajan, pois

lukien ohjaajan jakaessa materiaalia naytolla.

Nain ollen kuntouttavaan etapaivatoimintaan valittava ryhma on hyva pitaa

kohtalaisen pienena, neljasta viiteen asiakkaan ryhmana. Ryhma on hyva
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koostaa asiakkaista, joilla on samaa taustaa, kuten esimerkiksi sama sairaus
tai omaishoitajuus. Talloin ryhman avulla pystytaan tarjoamaan asiakkaille ver-
taistukea. Ryhmakokoa maaritettaessa on kuitenkin otettava huomioon mah-
dolliset laitevalmistajan antamat suositukset. Ohjattavien ryhmien maaraan
vaikuttaa oleellisesti kaytossa olevan laitteiston maara ja asiakaspohja, jolle
palvelua lahdetaan alueen koosta riippuen tarjoamaan, joten viikoittaisten oh-

jauskertojen maaran maarittamista ei ole mahdollista tehda.

6.1.5 Ajankaytto

Haastatteluista ei saatu vastauksia siihen, mika olisi riittava aika varattavaksi
toiminnan suunnittelulle ja valmistelulle. Toiminnan sujuvuuden kannalta on
huomioitava se, etta etaryhmien ohjaajalle on kuitenkin varattu aikaa suunnit-
teluun ja itse ohjaamiseen, eika naita toteuteta muiden tdiden ohessa. Par-
haimmaksi kaytannoksi esiin nousi toimintatapa, jossa ohjaajalle varattiin koko
tydpaiva etatoimintaa varten. Yhden tydpaivan aikana ohjaaja pystyi pitamaan
1-2 etdohjausta, jolloin aikaa jai suunnitteluun ja valmistautumiseen. Tarkeaksi
huomioksi nousi ajankayttoa ajatellen laitteiden asennus asiakkaille. Mikali
etapaivatoiminnan ohjaaja vastaa laitteiden toimittamisesta ja asennuksesta
asiakkaille, on siihen varattava riittavasti aikaa. Varsinaisen asennukseen ku-
luvan ajan lisaksi on huomioitava matkoihin kuluva aika, silla asiakkaat saat-

tavat asua pitkankin matkan paassa ohjaajan tyopisteeseen nahden.

Ajankayttoa vertailtaessa selvisi, etta puolitoista tuntia on hyva varata aikaa
yhdelle ohjauskerralle. Talloin ohjaukseen saa sisallytettya toimintakyvyn eri
osa-alueita tukevaa toimintaa seka asiakkaiden keskinaista kuulumisten vaih-
toa ja keskustelua. Tunnin mittaisessa ohjauksessa fyysinen aktiivisuus, kuten
tuolijumppa, oli koettu jaavan vahaiseksi. Puolitoista tuntia taas on pitka aika
paikallaan istumiseen, mutta siind ajassa ehtii pitdd pidemmankin fyysista toi-

mintakykya tukevan osuuden.

Ohjauksen ajankohtana aamupaiva oli koettu haastatteluiden perusteella hy-

vaksi, kun taas omaishoitajille iltapaiva oli ajankohtana parempi.
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Ohjausajankohtana klo 9.30-11 ja 12.30-14 olisivat toimivat. Talldin ohjaajalle
ja@ aamuun suunnittelu- valmistautumisaikaa, tyopaivan alkaessa klo 8. Oh-
jausten valiin jaa aika kirjaukseen ja tilastointiin, seka ruokailuun. Toisen oh-
jaustuokion jalkeen jaa hyvin myos kirjaus- ja suunnitteluaikaa ennen tyopai-
van paattymista. Ohjauskertojen suhteen oli hyvaksi havaittu pitda 2 ohjausta
viilkossa samalle ryhmalle. Talloin yksi poissaolo ei tehnyt asiakkaalle pitkaa
taukoa ohjausten suhteen, kun taas kerran viikossa kokoontuvassa ryhmassa
yksi poissaolo aiheutti kahden viikon katkon harjoitteluun. Nain ollen kahden

ohjauskerran toteuttaminen viikossa on kannattavampaa.

Toiminnan maaraaikaisuuteen ja jaksojen kestoon oli tutkimuksissa ja vertai-
lussa erilaisia menetelmia. Yleisimpia olivat 3-6 kuukauden mittaiset jaksot,
jonka jalkeen palvelua tuli hakea uudelleen. Palvelun uudelleen hakeminen
aiheuttaa seka asiakkaalle, etta asiakasohjaukseen tyota, joten 6 kuukauden
mittainen jakso olisi sen kannalta parempi. Pidemmalla jaksolla myds toimin-

nan vaikuttavuus nayttaytyy paremmin.

6.2 Etaohjauksen toteutus

Kuntouttavan etapaivatoiminnan ohjelmaa on hyva suunnitella asiakkaiden toi-
veiden pohjalta, kuitenkin niin, etta se tukee monipuolisesti toimintakyvyn eri
osa-alueita. Asiakkaiden toiveet huomioon ottamalla toiminta on motivoivaa ja
asiakkaiden tarpeista lahtevaa, jolloin vaikuttavuuttakin saadaan enemman.
Ennen uuden jakson alkua on hyva suunnitella viikkkoteemat, joiden ymparille
ohjelma rakentuu. Toimittamalla ohjausten teemat etukateen myos asiakkaille,
hekin voivat valmistautua tulevaan ohjelmaan ja mahdollisesti pohtia etuka-

teen mielta askarruttavia kysymyksia aiheeseen liittyen.

Asiakkaiden henkilokohtaisten tavoitteiden lisaksi on hyva laatia ryhmatavoit-
teet. Ryhmatavoite voi lahtea asiakkaiden tarpeista ja ohjaajan on hyva pohtia
tavoitteita valmiiksi ennen ensimmaista ryhmatapaamista. Ensimmaisen ta-
paamisen aikana ryhma pystyy laatimaan yhteisen tavoitteensa toiminnalle ja

samalla kayda lapi toiminnan kannalta oleelliset asiat ja saannot.
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Ohjauskerran on hyva toistaa tiettya kaavaa tai rutiinia, koska ne auttavat asi-
akkaita hahmottamaan ohjauksen etenemista. Ohjelman alkuun vertailukoh-
teissa on koettu hyvaksi kuulumiskierros, jossa asiakkaat paasevat kertomaan
omia ajatuksiaan ja sen hetkisia tuntemuksiaan. Kuulumiskierroksella voi kayt-
taa teemaan sopivia kuvakortteja, joista saa apua keskustelun aloittamiseen.
Taman jalkeen on ohjaajan suunnittelemaa toimintaa tai mahdollisen vieraili-
jan pitdama ohjelmatuokio. Ohjauskerran loppupuolella on n. 20 minuuttia kes-
tava istumajumppa. Turvallisuuden takaamiseksi fyysinen harjoittelu on hyva
toteuttaa istuen etayhteydella pidettavassa ryhmassa, koska ohjaaja ei voi fyy-
sisesti avustaa ohjattavia harjoittelun aikana. Ohjaustuokion lopuksi pidetaan
viela lopputunnelma-keskustelu seka otetaan mahdollinen palaute vastaan

asiakkailta.

Vierailijoita ohjaukseen voi tiedustella asiakkaiden mielenkiinnon ja toiveiden
mukaan. Haastatteluissa vierailijoiden suhteen oli suuresti eroavaisuuksia, ja
vierailijat liittyivat pitkalti asiakkaiden toiveisiin. Vierailijoita ei kuitenkaan koettu
pakolliseksi, vaan myds ohjaajavetoinen toiminta oli asiakkaiden mieleen. Vie-
railijoina voi hyédyntaa esimerkiksi fysio-, ravitsemus- tai toimintaterapeuttia,
sairaanhoitajaa, seksuaalineuvojaa tai seurakunnan tyontekijoita. Seurakun-
nan tyontekijoitd kutsuttaessa on hyva muistaa ottaa huomioon asiakkaiden

uskonnollinen vakaumus ja kiinnostus aiheeseen.

Ohjaustilannetta varten on ohjaajalla oltava varattuna tila, mista ohjausta teh-
daan. Ihanteellisinta on, jos tila on aina sama ja laitteet ohjauksen tekemiseen
saavat olla aina paikoillaan. Toimintatapoja vertailtaessa vaihtoehtona oli
myos kannettavan tietokoneen kayttaminen ohjauksessa, jolloin ohjaus ei ollut
sidottu tiettyyn paikkaan. Talldinkin tuli kuitenkin huomioida valaistus ja danen
kuuluvuus, seka internetyhteyden toimivuus. Ohjauksen tapahtuessa aina sa-
masta tilasta, lahetyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat on helpompi huo-

mioida.

Laitteisto riippuu kaytettavasta laitevalmistajasta, joten tdhan emme ota tassa
toimintamallissa kantaa. Ohjausta varten on kuitenkin huomioitava riittava va-

laistus, seka luonnonvalon vaikutus nakyvyyteen. Pimennysverhoja voi olla
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ohjaustilaan tarpeen hankkia. Nakyvyyteen vaikuttaa myds tausta, jonka
vuoksi erilaisten sermien kayttéa voidaan harkita tilanteen mukaan. Adnen
kuuluvuuden ja kuvanlaadun takaamiseksi erilliset kamerat, mikrofoni ja
kaiutin helpottavat ohjaustilanteen sujumista. Tallaisen niin sanotun studion

rakentaminen auttaa ohjaajan tyoskentelya.

Jokaisesta ohjauskerrasta ohjaaja tilastoi kaynnit organisaation ohjeiden mu-
kaisesti ja kirjaa ohjauksesta potilastietojarjestelmaan. Kirjausten avulla toi-
minnalle saadaan nakyvyytta. Samalla asiakkaan tietoihin tulee merkinta, jotta
myos muut asiakkaan hoitoon osallistuvat sosiaali- terveysalan ammattilaiset

nakevat asiakkaan osallistuvat kyseiseen toimintaan.

6.3 Asiakaspalautteen keraaminen ja vaikuttavuus

Asiakaspalautetta on hyva kerata jokaisen ohjauskerran paatyttya, vaikka
haastatteluissa tuli esille, etteivat asiakkaat anna rehellista palautetta suoraan
ohjaajalle, varsinakaan jos se on negatiivista. Heti ohjauskerran jalkeen asiak-
kailla on kuitenkin tuoreessa muistissa ohjauksen sisaltd ja toteutus. Palaut-
teen lisaksi toiveita seuraavaa ohjauskertaa ajatellen on hyva kerata saannol-
lisesti. Suullisesti saatu palaute on syyta kirjata heti muistiin ja tyoyksikdssa on
hyva noudattaa myos kuntouttavassa etapaivatoiminnassa palautteen kirjaa-
misen ohjeistuksia, jos sellaiset on laadittu. Mikali ohjeistusta ei ole, sellainen
on hyva yhteisesti laatia, jotta palautteen kirjaamisen periaatteet ovat jokaisen

tydntekijan tiedossa.

Jakson paatyttya asiakkailta on hyva kerata kirjallisesti palautetta. Asiakaspa-
laute on yksi keino, jolla toiminnan vaikuttavuutta pystytaan osoittamaan. Pa-
laute on tarkeaa myos toiminnan jatkokehittamisen kannalta. Palautteen ke-
radmiseen on laadittava lomake, joka palvelee juuri omaa tyoyksikk6a. Kuten
vertailukohteissakin, asiakkaan kokemus toiminnan vaikuttavuudesta on kes-

keisessa asemassa.
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Asiakaspalautteen lisaksi toiminnan vaikuttavuutta pystyy arvioimaan mittaa-
malla. Hyodyntamalla olemassa olevia toimintakyvyn arviointimenetelmia,
pystytddn saamaan luotettavaa palautetta toiminnan vaikuttavuudesta asiak-
kaan toimintakykyyn. RAIl-mittaristo olisi perusteltua ottaa kayttoon vaikutta-
vuuden arviointiin, silla se olisi yhteneva valineistd asiakasohjauksen kanssa.
Valineiston kaytosta saataisiin vaikuttavuuden kannalta arvokasta vertailutie-

toa.

Kuntouttavan etapaivatoiminnan kustannusvaikuttavuutta ei haastatteluiden
osalta ollut vertailtu fyysisesti kokoontuviin ryhmiin nahden. Tutkimukset kui-
tenkin osoittivat etdohjatun toiminnan olevan edullisempaa fyysiseen ohjauk-
seen nahden, silla matkustamiseen liittyvat kustannukset jaivat kokonaan pois.
Toiminnan alkaessa uutena toimintana, olisi alusta asti tarkeaa seurata toimin-
nasta aiheutuvia kustannuksia ja verrata niita fyysisesti kokoontuvien ryhmien

kustannuksiin.

6.4 Muuta huomioon otettavaa

Toimintaa aloitettaessa on huomioitava seka laitevalmistajan ohjeistus toimin-
nalle, seka organisaation taholta tuleva ohjeistus. On myos muistettava, etta
etayhteydella toteutettu kuntoutus on oltava asiakkaan omavalintainen keino,
jolloin asiakas myos motivoituu ohjaukseen. Ennen ohjauksen aloittamista on
varmistettava, millaisia lupia ja suostumuksia organisaatiossa vaaditaan asi-

akkaalta.

Tutkimusten mukaan suuria haasteita etaohjatussa toiminnassa on ollut eten-
kin laitteiden osalta ja niiden toimivuuteen liittyen. Tyoyksikossa onkin hyva
laatia ohjeistus, miten toimitaan, jos asiakkaan tai ohjaajan laitteet eivat toimi.
Tahan on useimmiten laitevalmistajalla omat ohjeet, mutta ne pitaa olla jokai-

sella ohjausta tekevalla tiedossa.

Etaohjattu toiminta on tutkimusten mukaan aiheuttanut erilaisia eettisia ongel-

mia tyontekijoilld. Ohjaajat ovat esimerkiksi pohtineet, pystyvatkdé he
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etayhteydella vastaamaan riittdvasti asiakkaan tarpeisiin. Eettisten ongelmati-
lanteiden pohdintaan ja ratkaisemiseksi etatoimintaa ohjaavalle tyontekijalle
olisi hyva pystya jarjestamaan tyonohjauksellisia tapaamisia muiden vastaa-

vanlaista toimintaa ohjaavien henkiloiden kanssa tai yhteistyoryhman kesken.

7 POHDINTA

Uuden toimintamuodon kayttoonottoon liittyy useita vaiheita. Toimintamalliin
on koottuna keskeiset tekijat, jotka tulee huomioida etaryhmatoiminnan aloi-
tuksessa. Toimintamalliin kootut asiat perustuvat kirjallisuuskatsauksesta ja
haastatteluista esiin tulleisiin asioihin. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut
tutkimukset ja aineistot haluttiin rajata vuotta 2015 uudempiin, koska kehitys
teknologian osalta on nopeaa. Nain aiheesta saatiin mukaan tuorein ja ajanta-
saisin tieto. Nama aineistot osoittivat, etta etana voidaan toteuttaa yhta teho-
kasta kuntoutusta kuin kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa (Cramer
ym., 2019; Hakala ym., 2017; Sjogren ym., 2017). Etaratkaisuilla toteutetulla
kuntoutuksella voidaan kuitenkin saada enemman vaikuttavuutta aikaan asi-
akkaan toimintakykyyn, verrattaessa yksin tapahtuvaan kotiharjoitteluun (Sal-
minen ym., 2016). Kaikkien palveluiden osalta on aina oleellista suunnitella,
kenelle se on kohdistettu. Etamuotoinen toiminta ei myoskaan valttamatta sovi
kaikille ja tasta syysta toimintamallissa otamme kantaa ryhmaan sisaanottokri-

teereihin.

7.1 Kehittamistyon tulokset suhteessa tutkimustietoon

Tassa opinnaytetydssa on selvitetty ikaantyneiden toimintakykya tukevan eta-
kuntoutuksen kayttoonottoa. lkdantyminen aiheuttaa itsessaan toimintakyvyn
eri osa-alueille muutoksia (Kelo ym., 2015; Rantanen ym., 2022.; Vuoksimaa,
2019). Siksi myds kuntoutumisen tulisi olla monipuolista (Jyvaskorpi ym.,
2020; Kelo, 2015; Lee & Kim, 2016). Opinnaytetydn keskeisena tuloksena voi-

daan todeta, ettd ryhmamuotoisella etakuntoutuksella voidaan tarjota yksi
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toimintamuoto, jolla voidaan pyrkia vaikuttamaan kaikkiin toimintakyvyn osa-
alueisiin (Sjogren ym., 2017; Hakala ym., 2017; Pietila ym., 2017; lltanen ym.,

2022) ja siten ikdantymisen tuomiin vaikutuksiin asiakkaiden tasolla.

Etaratkaisuiden ja digitaalisten palveluiden kehittaminen on tana paivana hy-
vin ajankohtainen aihe. Uusien teknologioiden ja digitaalisten palveluiden
avulla halutaan mahdollistaa monipuolisempi palveluiden tarjonta myos ikaan-
tyneille palveluiden kayttajille (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kunta-
liitto, 2020.) Teknologioiden avulla voidaan tukea kotona-asumista ja toiminta-
kyvyn yllapysymista (Anttila, 2023). Opinnaytetyona valmistunut toimintamalli
etakuntoutuksen toteutuksen aloittamiseksi on kaytannon tasolle viety malli,
joka myds tukee tavoitteita teknologioiden kayttdonotosta ja toiminnalla tue-
taan ikaantyneiden kotona-asumista seka toimintakyvyn yllapysymista. Va-
paamuotoisten keskusteluiden perusteella yhteistyotahona toimineen kuntout-
tavan paivatoiminnan henkildsto on kertonut asiakkaiden kommentoineen, etta
etatoimintaa ollaan halukkaita kokeilemaan. lakkaat ovat halukkaita uusien
teknologisten ratkaisuiden kokeilemiseen, kun niiden kayttoon saadaan tar-

peeksi ohjausta (litanen ym., 2022, Pietila ym., 2017).

Haastattelut haluttiin kohdistaa etaryhmatoimintaa ohjanneisiin henkildihin,
jotta kaytannon kokemuksista saatavan tiedon avulla voitiin koostaa vertailu-
kehittamisen keinoin kaytannon aloitustyota tukeva malli. Mikali haastattelut
olisi kohdistettu organisaatiossa ylemmalle taholle, olisi vastauksia voitu 16ytaa
laitteistojen kayttoon liittyvista kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta
yleensa seka henkildston resurssointiin liittyvista asioista. Opinnaytetyon teki-
joista tassa tyossa oleellista oli saada vastauksia asiakastason tyosta, jotta

kokemukset siita, mille asiakasryhmille toiminta soveltuisi, saatiin nakyvaksi.

Toimintamallissa esitamme, etta lahetyksen tulisi olla kaksisuuntainen, koska
ikaantyneet ovat kokeneet vuorovaikutuksen ja vertaistuen olevan tarkeaa
etayhteydella pidettavassa kuntoutuksessa (Aaltonen ym., 2020; lltanen ym.,
2022; Sjogren ym., 2021). Samoin haastatteluissa ilmeni, ettéd yhteinen kes-
kustelu oli koettu tarkeaksi osaksi etadohjauskertaa. Sosiaalinen kanssakaymi-

nen koko ryhmaa osallistavasti toteutuu paremmin ryhmassa, jossa koko on
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mallissa esittamallamme tasolla. Toiminnalla on tavoitteena vaikuttaa muun
muassa asiakkaan sosiaaliseen toimintakykyyn ja siksi pelkka suurelle joukolle
pidetty luentotyyppinen esitys ei silloin tayttaisi tata tavoitetta. Naista syista
ryhmakooksi esitamme 4 - 5 henkilda. Pieni rynmakoko oli myos haastattelui-

den perusteella koettu hyvaksi sosiaalisen kanssakaymisen nakokulmasta.

Tyontekijan kannalta tydajan oikein mitoitettu resurssointi etaryhmien suunnit-
teluun, ohjaamiseen ja niiden jalkeen Kkirjallisiin t6ihin on toimintamallissa
otettu kantaa, koska nama tekijat voivat muuten aiheuttaa haasteita (Sjogren
ym., 2021). Myos Haastatteluissa kavi ilmi, ettd etaryhmanohjaajan tyépanok-
sen suunnitelmallinen kohdentaminen etaryhmiin, oli selkeyttanyt toimintaa

tydyhteisossa.

Haastatelluissa kohteissa ei viela ollut kirjallisia varautumissuunnitelmia vaara
tilanteisiin ryhmanohjauskerran aikana. Turvallisuusseikkoihin tulee kiinnittaa
huomiota, jotta ikaantynyt ei loukkaa itsedan yksin harjoitellessaan (Sjogren
ym., 2021). Naista syistd toimintamallissa esitamme, ettd asiakas olisi hyva
kontaktoida ennen ensimmaista ryhmatapaamiskertaa ja tyontekijoilla olisi
hyva olla laadittuna kirjallinen toimintasuunnitelma vaaratilanteita varten.
Haastatteluissa ilmeni myos, ettd muistin taso vaikuttaa asiakkaan kykyyn
kayttaa laitetta ja osallistua rynmaan. Myos tutkimuksissa on todettu, etta viela
lievaa Alzheimerin tautia sairastavien on mahdollista hyodyntaa teknologiaa
kuntoutuksessa (Andersson ym., 2020; Pietila ym., 2017). Muistisairaiden koh-
dalla varhaisessa vaiheessa tapahtuneella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa
elamanlaatuun (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012). Naista syista toiminta-
mallissa tuodaan esille, etta riittava muistin taso asiakkaalla olisi huomioitava
mukaanottokriteereissa, jotta osallistuminen ryhmaan olisi turvallista ja vaikut-

tavaa.

7.2 Eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset tekijat koskettavat sen kaikkia vaiheita.

Terveydenhuoltoa yleensa ja sita kasittelevia tutkimuksia koskettaa nelja
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eettistd periaatetta, jotka ovat autonomia, pyrkimys hyvaan, vahingon valtta-
minen ja oikeudenmukaisuus. (Pope & Mays, 2020, s. 28.) Naiden periaattei-
den noudattamisen voi taman opinnaytetyon kohdalla katsoa koskettavan niin
opinnayteyon prosessia, kuin lopputuotoksena valmistuneen toimintamallin

kayttoa.

7.2.1 Kehittamistyon prosessin eettisyys

Hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattamisen kautta toteutuvat hyvat
tieteelliset kaytannot (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11). Tassa
opinnaytetyon prosessissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda ja pro-
sessiin liittyvaa lainsaadantoa, jolloin tulokset ovat uskottavia ja luotettavia.
Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta vastaavat ensisijaisesti tutkijat.
Opinnaytetyon tekijat laativat opinnaytetydsta ensin suunnitelman ja tydlle on
hankittu asiaankuuluvat tutkimusluvat. Kaytettavaan lahdemateriaaliin ja ai-
heesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin viitataan raportissa asianmukaisesti,
muiden tutkijoiden ty6ta kunnioittavasti. Raportoinnissa on noudatettu tark-
kuutta ja huolellisuutta, eika asioita ole vaaristetty. (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto Arene ry, 2019, s. 11; Sarajarvi & Tuomi, 2017, s. 111.)

Opinnaytety0ssa on kaytetty eettisesti kestavaa tiedonhankinta-, ja arviointita-
paa seka kehittamismenetelmaa. (Sarajarvi & Tuomi, 2017, s. 111). Tiedon-
hankinta- ja arviointitavat seka kehittamismenetelma ovat kuvattuna tassa ra-
portissa. Tietosuojasta huolehdittiin opinnaytetyon jokaisessa menetelmalli-
sessa vaiheessa. Kerattava aineisto sailytetiin ja arkistoitiin seka havitettiin oh-
jeiden ja saannosten mukaisesti. Naiden osatekijoiden toteutus oli suunniteltu
etukateen ja toimintatavat oli kirjattu ylés opinnaytetyén suunnitelmaan. Suun-

nitelman osana opinnaytetyodlle laadittiin tietosuojaseloste.

Asianmukaisella aineiston sailyttdmisella taattiin osaltaan myos anonymiteetin
toteutuminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 221). Aineiston
kasittelyssa ja analysoinnissa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-

kuutta. Haastattelujen tallentaminen tapahtui tietoturvalliselle alustalle.
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Tallenteet sailytettiin paikassa, johon ulkopuolisilla ei ollut paasya ja litteroinnin
jalkeen nauhoitteet havitettiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.
13.) OpinnaytetyOn missaan vaiheessa ei keratty asiakastietoja haastatelta-

vilta.

Haastateltavan tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostu-
mukseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 219; Pope & Mays,
2020, s. 30). Haastateltaville henkildille annettiin tarvittava tiedotus kehittamis-
tyohon liittyen. He saivat saatekirjeen seka tietosuojaselosteen luettavakseen,
jonka jalkeen heilta pyydettiin kirjalliset suostumukset osallistumisesta tietoon
perustuen. Haastateltaville taattiin vapaaehtoisuus osallistumiseen kaikissa
vaiheissa. Nama asiat kaytiin viela suullisesti 1api haastattelutilanteen alussa.
Opinnaytetyontekijat toimivat oikeanmukaisuuden mukaisesti, kaikkia haasta-
teltavia kohdeltiin tasa-arvoisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017,
s. 221).

Haastattelua laadittaessa vaarana on, etta tutkijoiden omat mielipiteet ja na-
kemykset ohjaavat kysymysten asettelua. (Tutkimustieteellinen neuvottelu-
kunta, 2012, s. 6-7.) Haastatteluiden kysymykset on laadittu taustatietoon,
aiempaan aiheesta tehtyyn tutkimustietoon ja opinnaytetydn kannalta tarvitta-
vaan tietoon pohjautuen haastattelijoiden omien mielipiteiden vaikuttamisen

valttamiseksi.

Opinnaytetyon raportti on laadittu kirjallisten ohjeiden mukaisesti, asianmukai-

sin viittauksin ja lahdemerkinndin. Raportti on tarkistettu plagioinnin varalta.

7.2.2 Etaryhmanohjauksen eettisyys

Myos etdohjauksella tapahtuvassa kuntoutuksessa ohjaavien ammattilaisten
tulee yllapitdd ammattieettistd osaamistaan ja noudattaa ammattieettisia oh-
jeita (Valvira, 2019), kuten aina asiakastytta toteutettaessa. Ohjaajan tulee
noudattaa toiminnassaan aina my0s oman organisaationsa arvoja ja eettisia

periaatteita. Osana eettisesti oikeanlaista toimintaa, ammattihenkiléston on
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huolehdittava myds, etta heilla on tarvittava osaaminen laitteistojen turvalli-
seen kayttoon asiakastyossa. Tyoyksikossa tulisi varmistaa, etta henkilostolla
on toiminnan alkaessa aikaa perehtya etalaitteiden kayttoohjeisiin, ennen kayt-
téonottoa asiakastydssa, kayttoon liittyvien asiakkaisiin kohdistuvien vahinko-
jen valttamiseksi. Yhdeksi eettiseksi kysymykseksi voidaankin nahda hyvin-
vointiteknologian osalta turvallisuus kayttopaikkaan liittyen (Hofmann, 2013, s.
389,394). Turvallinen nousujohteinen harjoittelu voi paremmin toteutua, kun
ammattilaisilla ja asiakkailla on riittdava osaaminen laitteiden kayttoon sen kayt-

toymparistossa.

Ohjattavan harjoittelun tulee myos etdohjauksella toteutettaessa asiakkaan
osalta noudattaa hyvaa kuntoutuskaytantéa (Kela, 2023). Kuntoutuksen on
vastattava asiakkaan kuntoutustarvetta. Eettisesti oikein toimiessaan ja hyvan
kuntoutuskaytannon mukaan toimiessaan ammattilainen kertoo asiakkaalle,
miksi juuri han hyotyy harjoittelusta ja mika tavoite kyseisella harjoittelulla on
asiakkaan kohdalla. Tavoitteen tulee olla yhdessa asiakkaan kanssa laadittu,
jotta asiakkaan osallisuus toiminnassa toteutuu, jolloin myos toimitaan eettis-

ten ohjeiden mukaisesti.

Muistisairailla henkilGilla on yhtalaiset oikeudet kuntoutukseen, kuin henki-
16illa, joilla ei ole muistisairautta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012, s. 12).
Kotona kaytettavan laitteen osalta eettisesti kestavan toiminnan nakokul-
masta, on ammattilaisen osattava arvioida, kenelle asiakaskunnasta voidaan
etaryhmaan osallistumiseksi tarvittavaa laitetta kotiin lainata. Asiakkaan tulee
kyetda ymmartamaan laitteen kayton ja harjoittelun periaatteet, jotta harjoittelu
toteutuu kotona turvallisesti. Olisi epaeettista lainata laite asiakkaalle ilman
kaytonohjausta tai lainata laite asiakkaalle, joka ei pitkalle edenneen muisti-
sairautensa vuoksi kykenisi osallistumaan etaryhmakuntoutukseen turvalli-
sesti. Yhtena eettisena kysymyksena hyvinvointiteknologiaan liittyen voidaan
nahda juuri saavutettavuus liittyen tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen (Hof-
mann, 2013, s.389). Opinnaytetydn tuloksena tuotetun toimintamallin voi kat-
soa osaltaan tukevan syrjimattomyytta. Mallin mukainen etaryhmakuntoutus

voi mahdollistaa joillekin asiakkaille ryhmatoimintaan osallistumisen, mika ei
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heille valttamatta olisi muutoin mahdollista pitkien etaisyyksien vuoksi fyysi-

sesti pidettaviin ryhmiin.

7.3 Parityoskentely ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyé on toteutettu parintyéna. Opinnaytetydprosessin aikana pari-
tyoskentely on osoittautunut monin tavoin tyon tekemisen kannalta eduksi. Yh-
teistyd aiheen pohdinnan, toteutuksen tyostamisen ja aina raportin kirjoittami-
sen vaiheeseen asti, ovat antaneet mielestamme tydlle lisaa syvyytta. Se on
tukenut oppimistamme tallaisen kehittamistyon prosessin vaiheiden ymmarta-
misessa. Saimme kayda mielenkiintoisia keskusteluja, kun pohdimme sopivaa
kehittamismenetelmaa tai aineiston analysointitapaa tydohomme, kun kumpikin
oli ensin itsenaisesti perehtynyt lahdemateriaalien avulla vaihtoehtoihin.
Olemme saaneet toisiltamme myods vertaistukea prosessin aikana, kun esi-
merkiksi tutkimuslupien saannin haasteiden kohdalla ajoittain usko prosessin

eteenpain saamiseksi jommallakummalla horjui.

Opinnaytetyon tekeminen on pysynyt yhdessa suunnitellussa aikataulussa,
yhdessa toteutetun tyonjaon avulla. Prosessia on viety eteenpain saanndllisin
valiajoin pidettyjen Hill- oppimisympariston valityksella toteutettujen tapaamis-
ten avulla. Tama mahdollisti sen, etta kumpikin pystyi tyostamaan tyota eteen-
pain itselle sopivana ajankohtana Hill-tapaamisten valilla omien ty6- ja perhe-
elaman tilanteen tuomien aikataulujen mukaisesti. Naiden Hill-tapaamisten va-
lilld kumpikin on tydstanyt omalta osaltaan sovittua osa-aluetta ja kommentoi-
nut seka taydentanyt toisen ensin tyostamaa osiota. Hill-tapaamisten valilla
tiedotimme toinen toisellemme myo0s tekstiviestein ja puheluin, kun jokin osio
oli valmis toisen kommentoitavaksi. Kumpikin merkitsi toisen tekstiin erilaisilla
vareilla kohtia, joita oli viela tarve hioa tai kirjoitti kommentteja, jotka sitten yh-
dessa kavimme Hill-tapaamisissa lapi. Siten olemme molemmat osallistuneet
kaikkiin tydvaiheisiin tasavertaisesti. Tallaisen jatkuvan vertaispalautteen an-
taminen ja saaminen on ollut rikkaus tyota tehdessa. Tyoelamassa kehittamis-
projektit ovat usein myos vahintaan pari- tai ryhmatoita ja uskomme, etta ta-

man opinnaytetydn toteutus parintybna on lisannyt osaamistamme
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tiimityoskentelyn osalta tulevia tydelamassa vastaan tulevia kehittdmisprojek-

teja ajatellen.

Opinnaytetyon prosessin myota osaamisemme tutkimuksellisten menetelmien
kayton osalta syveni. Tata osaamista voimme myos hyoddyntaa tulevaisuu-
dessa soveltaen tybelamassa erilaisissa kehittamisprojekteissa. Prosessin
osana tutkimuslupahakemusten kohteiden selvittdaminen ja perille saaminen
juuri hyvinvointialueiden toiminnan aloituksen aikaan tuotti haasteita ja osittain
vaikutti prosessiin aikataulullisesti. Tama vahvisti toisaalta nakemystamme
siita, etta sinnikkyytta ja paattavaisyytta vaaditaan asioiden eteenpainvie-
miseksi. Prosessin omaisessa tyoskentelyssa aikataulun suunnittelu ja siina
pysyminen on oleellista prosessin loppuunsaattamiseksi, mutta myds muutos-

varaa tulee suunnitella poikkeamien varalle.

Ammatillisen kehittymisen nakokulmasta nakemyksemme etadmuotoisen toi-
minnan kaytdon mahdollisuuksista palvelumuotona ikaantyneiden palveluissa
on vahvistunut. Valmistelu uuden toimintamallin kayttdonottoon ulottuu orga-
nisaatiossa monelle tasolle ja siten itsessaan tama opinnaytetyona tuotettu toi-
mintamalli ei riita toiminnan aloittamisen vaiheessa. Siksi esimerkiksi kansalli-
sen |kateknologian kayton toimintamallin ja myos ikateknologian kansallisen
koordinaatiomallin tuntemus antavat laajemman nakemyksen aihealueesta ja
teknologia pohjaisten ratkaisuiden mahdollisuuksista seka riskeista osana
ikdantyneiden palveluiden kehittamista. Kirjallisuuskatsauksessa olemme hyo-

dyntaneet myds ulkomaalaisia lahteita ja siten tietopohja aiheesta on kattava.

Uuden toimintamuodon tuomat mahdollisuudet kaytannon tyohon kiinnostavat
yhteistyotahona toimivan kuntouttavan paivatoiminnan henkildkuntaa, jolloin
heille tulee mahdollisuus kehittda osaamistaan uudella osa-alueella. Kyseisen
hyvinvointialueen strategiassa mainitaan, etta teknologialla ja digitaalisillarat-
kaisulla tuodaan asiakkaille vaihtoehtoja, joten opinnayteyona valmistuneen
toimintamallin kayttoonotto tulee tukemaan kyseisen hyvinvointialueen strate-

gian toteutumista omalta osaltaan ikdantyneiden palveluissa.
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7.4 Jatkokehittamisaiheet

Haastatteluissa nousi esille, etta etaryhmatoiminnan vaikuttavuutta arvoitiin 13-
hinna asiakaspalautteen kautta. Asiakaspalautteen tai kehittamisideoiden ke-
raamiseksi asiakkailta voisi jatkokehittamisena olla hyodyllista koostaa struk-
turoitu lomake, jolloin palautetta tai toiminnan kehittamisideoita voitaisiin ke-
rata suunnitelmallisesti ja toistettavuus seka palautteiden vertailtavuus helpot-
tuisi ja paranisi. Vaikuttavuuden arviointiin olisi tiedolla johtamisen nakokul-
masta oleellista saada myos muita mittareita. RAI- arviointivalinetta on laki-
saateisesti kaytettava ikaantyneiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioin-
nissa (VahPL 980/2012, 3 luku 15 a §). Jatkokehittamisena olisi hyddyllista
selvittaa, miltd osin RAl-arviointia voitaisiin kayttaa etaryhmatoiminnan vaikut-
tavuuden arvioinnissa ja voitaisiinko RAl-arvioinnilla osoittaa myods asiakkaalle

toimintaan osallistumisen vaikutuksia hanen toimintakyvyssaan.

Yhtena jatkotutkimuksen aiheena toteutuksen testauksessa voisi tutkia asia-
kasnakokulmasta pystytaanko etaryhmatoiminnalla vaikuttamaan ikaantynei-
den kokemaan yksinaisyyteen. lkdantyneet kokevat yksinaisyytta ja talla on
myds hyvin moninaiset vaikutukset ihmisen toimintakykyyn (Pitkala ym.,
2009).

Jatkokehittamiskohteeksi ehdotamme kustannustehokkuuden arviointia eta-
ryhmanohjauksen ja lahimuotoisen kuntouttavan paivatoiminnan osalta. Oleel-
linen jatkotutkimuksen aihe olisi myds konstruktivistisen kehittamistydn ratkai-
sun toteutuksen ja toimivuuden testauksen toteuttaminen. Toiminnan testauk-
sen vaiheen toteutuksen avulla voitaisiin saada selville mallin toimivuuden li-
saksi myos, kuinka monta etaryhmien ohjauksia toteuttavaa tyontekijaa olisi
tarve olla yksikdssa suhteessa pidettavien ryhmien maaraan, koska sita ei
tassa opinnaytetyossa saatu selville. Opinnayteyon tulokset tuovat esille ke-
nelle ikaantyneista asiakkaista etamuotoinen ryhmatoiminta voisi soveltua par-
haiten. Naita tuloksia voitaisiin hydodyntaa myos etaryhmatoiminnan sisdanot-
tokriteereiden laadinnassa. Jatkossa myds kansainvalisen ikdantyneille suun-
natun etaryhmatoiminnan vertailu voisi olla osaamisen lisdamiseksi mielen-

kiintoinen osa-alue toiminnan kehittamisen nakdkulmasta.
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“kasin haku” 2 2
Fysioterapia-lehti 3 3
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LIITE 3: KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN MUKAAN VALITUT
TUTKIMUKSET

Tekija(t), ot-

Tutkimuksen tar-

menetelmat

Keskeiset tulok-

etdjumppa kun-
nissa korona-
pandemian ai-
kaan

2022, Suomi

iakkaiden etajumpan
toteutukseen eli im-
plementaatioon

sikko, vuosi, koitus set

maa

lltanen, S., Luoda kokonaiskuva | Elisitaatiohaastat- Koronapandemia
Topo, P.: siitd, miten korona- telu videopuheluna | aiheutti merkitta-

lakkaiden pandemia vaikultti 12:lle etdjumppaa van riskin etajum-

toteuttaneelle hen-
kilolle

pan jatkumiselle
mutta samalla
vahvisti motivaa-
tiota, laitekantaa
ja osaamista

Niemela K,
Vaattanen S.:
Elinvoimaa eta-
kuntoutuksella,
lakkaiden ja
reumaa sairas-
tavien henkil6i-
den toimintaky-
vyn ja elaman-
laadun edista-

Selvittda etakuntou-
tuksen vaikutuksia
iakkaiden ja reumaa
sairastavien henki-
I6iden toimintaky-
kyyn, elamanlaatuun
ja etédkuntoutuksen
tavoitteiden toteutu-
miseen. Lisaksi ku-
vata ja arvioida Pal-

satunnaistettu en-
nen—jalkeen-ase-
telma tutkimus- ja
verrokkiryhmilla,
jotka muodostettiin
arpomalla ja ryh-
miin ohjauksella.
Kuntoutusta toteu-
tettiin 10—12 kuu-
kautta

Etakuntoutuksella
voidaan saavuttaa
kuntoutukselle
asetetut tavoitteet.
Palvelu TV mene-
telma on kuntou-
tuksessa toimiva
ja kayttokelpoinen

technology so-
cial interaction
by people with

hentamiseksi de-
mentiaa sairastavilla
henkildilla

minen Palve- veluTV-menetelmaa
luTV:n avulla ja sen toimivuutta

kuntoutuksessa
2017, Suomi
Salminen A, Selvitys, joka toimii Integroiva kirjalli- Useita aihepiireja,
Hiekkala S, etdkuntoutuksen op- | suuskatsaus joissa kussakin
Stenberg J.: paana sosiaali- ja omat tuloksensa.
Etédkuntoutus terveydenhuollon

ammattilaisille. Pe-
2016, Suomi rustuu kirjallisuu-

teen.

Tassa katsauksessa

tarkastellaan osioita,

joissa selvitetty tek-

nologisia ratkaisuita,

niiden turvallisuutta

ja sovellettavuutta

ikaantyneille.
Anderson M. Millaista nayttoa tek- | Systemaattinen kir- | Dementiaa sairas-
ym.: nologian kaytolla on | jallisuuskatsaus tavilla teknologiaa
The use of yksinaisyyden va- voidaan hyodyn-

taa sosiaalisuu-
den lisdamisessa
taudin lievassa
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dementia: A
scoping rewier

vaiheessa. Lait-
teiston ollessa en-
tuudestaan tuttu,

2022, Singa- kayttaminen on

pore helpompaa. Ai-
heesta kaivataan
lisda tutkimustie-
toa.

FT-lehdesta Selvittda kuntoutus- | Systemaattinen kir- | Etdkuntoutus ei

7/21: alan ammattilaisten | jallisuushaku vastaa taysin lahi-

Sjogren T, ym.
Miten kuntou-
tusalan ammat-
tilaiset kokevat

kokemuksia etakun-
toutuksesta

Ryhmahaastattelu
Aineistolahtdinen
teema analyysi

tapaamista, sen
toteuttamisessa
on haasteita,
mutta toisaalta

etakuntoutuk- taas mahdolli-
sen? suuksia.

2021, Suomi

FT-lehdessa Vaikuttaako etatek- | Jarjestelmallinen Fyysinen aktiivi-
117: nologiaa hyddyntava | katsaus suus lisaantyi eta-

Sjogren t, ym.
Etateknologian
vaikuttavuus lii-
kunnallisessa

kuntoutusinterventio
kuntoutujan tervey-
teen, toiminta- ja
tyokykyyn, elaman-

teknologiaa hyo-
dyntamalla, mutta
ei ole nayttoa
onko etakuntoutus

kuntoutuksessa | laatuun tai osallistu- tuloksekkaampaa
miseen. Vaikutta- kuin kasvokkain
2017, Suomi vuuden lisaksi halut- tapahtuva kuntou-
tiin selvittda kustan- tus
nusvaikuttavuus
FT-lehdesta Kuntoutujien koke- Ryhmahaastattelu | Valtaistumisen
3/20 muksia valtaistumi- | Kirjallisuushaku merkitys tarkea,
Aaltonen A, sesta vuoden kesta- tutkimustietoa va-
ym.: van yhdistelmakun- han, haasteita
Sydankuntoutu- | toutusjakson aikana etakuntoutuksen

jien kokemuk-
sia yhdistelma-

toteuttamisessa.

kuntoutuksesta

Cramer S, Tutkimuksessa tutki- | Satunnaistettu- ar- | Tutkimustuloksen
Dodakian L, Le | taan, onko klinikalla | vioija sokkoutettu mukaan etakun-
V.ym.: vai etana toteutettu tutkimus toutus saattaa olla
Efficacy of halvauksen jalkeinen potentiaalinen

Home-Based
Telerehabilita-
tion vs In-Clinic
Therapy for
Adults After
Stroke

2019, California

kaden kuntoutus vai-
kuttavampaa, kun
kummassakin on
kaytetty samaa kerta
maaraa ja intensi-
teettia. Lisaksi selvi-
tetaan, onko keinot
annetun halvauk-
seen liittyvan tiedon

vaihtoehto kasvat-
tamaan paasya
kuntoutusterapi-
aan isommassa
mittakaavassa.
Kuntoutuksen tu-
lokset olivat yhta
hyvia kummassa-
kin ryhmassa.
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tarjoamiseen yhta
tehokkaita.

Hakala S, Rin-
tala A, Immo-
nendJym.:
Effectiveness of
technology-ba-
sed distance in-
terventions pro-
moting physical
activity

Maarittaa teknologia
pohjaisen interven-
tion vaikuttavuutta
fyysisen aktiivisuu-
den edistamisessa

Systemaattinen
katsaus ja meta-
analyysi

Teknologiapohjai-
nen etainterventio
on fyysisen aktiivi-
suuden edistami-
sessa yhta teho-
kas kuin perintei-
nen hoito.

2017, Suomi

Pietila, P., Pou- | Tutkimuksessa selvi- | Satunnaistettu Kognitiivisesti pai-
tiainen, E., Nu- | tetdan muistisairau- | kontrolloitu tutki- nottuneella moni-
kari, J. ym: den varhaiseen ja mus seka kysely- ja | muotoisella kun-

Kognitiivisesti
painottunut mo-
nimuotoinen
kuntoutus ko-
hentaa muisti-
sairaan mie-
lialaa ja tukee
l&heisen jaksa-
mista.

lievaan vaiheeseen
kehitetyn Muistiluuri-
kuntoutuksen vaiku-
tuksia. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan
muistisairaiden hen-
kildiden kognitiivisen
toimintakyvyn, mie-
lialan, elamanlaadun
ja paivittaisten toi-
mintojen ohella muu-

haastattelumene-
telmat.

toutuksella voi-
daan kohentaa Al-
zheimerin-tautia
sairastavien mie-
lialaa ja jossain
maarin tukea la-
heisten jaksa-
mista.

2017, Suomi toksia laheisten

elamanlaadussa,

mielialassa ja jak-

samisessa.
Shulver W, Kil- | Tutkimuksen tavoit- | Haastattelut ter- Tulokseksi syntyi
lington M, teena on tutkia ter- veysalan ammatti- nelja teemaa,
Crotty M.: veysalan tyontekijoi- | laisille. joissa nakyy am-

'Massive poten
tial' or 'safety
risk'? Health
worker views
on telehealth in
the care of ol-
der people and
implications for
successful nor-
malization

2016, Australia

den ndkemyksia eta-
kuntoutuksesta ja
heidan kaytantojaan
palvelun implemen-
tointia varten ikaan-
tyneiden paaasialli-
siin terveyden huol-
lon palveluihin.

Haastattelumateri-
aalille toteutettiin
kvalitatiivinen data
analyysi.

mattilaisten
asenne ja kasitys
asiasta, jolla voi
olla vaikutusta on-
nistuneeseen eta-
ratkaisuiden im-
plementointiin
ikédantyneiden pal-
veluiden osaksi

litanen S, Kar-
vinen E, Topo
P.:
Kokemuksia
iakkaiden

Julkaisussa kuva-
taan, millaisia koke-
muksia idkkaiden
etdohjatusta terveys-
likunnasta

Kartoitusprosessi
oli suppilomainen.

Kartoituksesta
saatiin kaytannon-
laheista tietoa iak-
kaiden
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etdohjatusta
terveysliikun-
nasta— Virtuaa-
lisin keinoin
Voimaa van-
huuteen -hank-
keen kartoitus

2018, Suomi

Suomessa on saatu
vuosina 2005-2017
toteutetuissa hank-
keissa ja toimin-
nassa.

etdohjatusta ter-
veysliikunnasta.




83

LIITE 4: TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Etdyhteydelld ohjattu toiminta ja toimintatavat

+ Miten kauan etdtoimintaa yksikossa on ollut?
*  Onko henkildstd saanut olla mukana kehittdmassa toimintaa

+ Minkalaiset laitteet ja etdyhteys on kdytossa?
*  onko laitteet olleet toimivat
* onko laitteiden kayttd koettu helpoksi vai onko siind esiintynyt haasteita

#* Mikd on ohjaustuckioiden sisaltG?
*  Onko sisdllon suunnittelulle suunniteltu aikaresurssia
*  Mita kaikkea etdtoimintaan kuuluu,
= erpaako sisaltd kasvokkain tapahtuvan ohjauksen sisallgsta

+ Miten asiakkaiden turvallisuus on huomioitu?
*  miten asiakkaan tilan turvallisuus varmistetaan
®*  miten muun muassa asiakkaalle tapahtuvaan tapaturmaan on varauduttu

+ Miten koordinoitte asiakkaan prosessia, esimerkiksi tavoitteet ja niiden seuraaminen?

= Miten kirjaatte ohjaustuokiot?

Asiakasryhmat

* [Ketkd ovat asiakkaitanne?
®*  Mita kautta asiakkaanne tulevat ryhmiin
* onko talle palvelulle madritelty jotkin palvelun my&ntdmisen asiakaskriteerit
®*  Kuinka kauan asiakkuus kestaa
*  onko palvelu maardaikainen

* Miten asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta on huolehdittu?
®*  Onko itsemadrdamisoikeuden suhteen esiintynyt ongelmakohtia
*  Mitd ovat olleet ratkaisut mahdollisiin ongelmakohtiin

* Miten pystytte huomiocimaan asiakkaanne voimavaraldhtoisyyden?
*  Miten pystytte tukemaan hanen itsendisyyttddn ja omatoimista kuntoutumistaan
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= Miten pystytte huomioimaan asiakkaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
kognitiiviset tarpeet ohjaustilanteessa

¢ Tapahtuuko yhteistyd omaisten kanssa?
= jos tapahtuu, missd muodossa ja mitd varten

Henkil Gstdresurssit

¢« Millainen on etdryhmatoiminnan organisaatio?
= keitd henkildstéon kuuluu
= Onko henkildsténne ma3ara riittava
=  miten jarjestdtte sijaistarpeen
=  Millainen esihenkilén rooli on toiminnassa

¢ Mitd osaamista pidatte tirkedna?
= pnko ohjaajien koulutus riittdva

= Millaisia kokemuksia ohjaajilla on toiminnasta
= QOletteko tyytyvdisia tiiminne toimintaan, onko toiminta vakiintunut
= Mitkd ovat teiddn etdaryhmanohjaukseen resursoidut tybaikanne, onko se riittdva
tarpeeseen ndhden
=  QOvatko etdryhmanohjausta toteuttavat tydntekijat tyytyvaisid tydnsd sisaltdon
=  Miten hoidatte raportoinnin tiimin sisalld, jos samaa ryhmaa ohjaa eri kerroilla eri
henkild

Millaisia hybtyjad/haittoja etdyhteys tuo ryhminohjaukseen

« Mitd haasteita tai muutostarpeita olette havainneet toiminnassa?
= jos nyt aloittaisitte vastaavan toiminnan, mitd tekisitte toisin
= Mitd asioita tulisi huomioida vastaavaa toimintaa perustettaessa
«  Mitd asioita tulisi huomioida toimintaa kehitettdesss

«  Mikd on toiminnalla saavutettu hydty eri osapuolille?
=  Miten asiakkaat ovat hyStyneet toiminnasta
= Mikd on ollut toiminnan hyity organisaation nakékulmasta
# Onko toiminnalla saavutettu taloudellista hyGtya

¢ Milld mittareilla vaikuttavuutta on mitattu?
= gsiakkaan nakikulmasta
= grganisaation ndkdkulmasta
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LIITE 5: SAATEKIRJE HAASTATELTAVILLE

SAATEKIRJE 27.2.2023
Hyva haastatteluun osallistuva

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulusza Ylempaa AMK tutkintoa Vanhustyon
koulutusohjelmassa. Opinndytetyonamme olemme tekemassa kehittamistydta aiheesta
Ryhmamuotoinen etakuntoutus ikaa@ntyneiden kuntouttavassa paivétoiminnassa -
toimintamallin kehittaminen. Tyoskentelenmmme sl e e w0 R 00
HOOC ikaantyneiden kuntouttavassa paivatoiminnassa, joka toimii tydelaman
yhteistydtahonamme.

Opinnaytetyén tarkoituksena on luoda toimintamalli, jonka avulla voidaan aloittaa
ryhmamuaotoinen kuntouttava toiminta etayhteydella toteutettuna. Tavoitteena on saada
kaytanndnldheista tietoa siita, millaista toimintaa etayhteydelld on ohjattu, miten
asiakasryhmat on koostettu, millaisia hydtyjashaitioja etdyhteys tuo ryhmanohjaukseen ja
millaisia kokemuksia ohjaajilla on etayhteydelld toteutetusta toiminnasta.

Opinnaytetyd on konstruldivistinen kehittamistyd, jossa on vertailukehittamisen piirieita.
Opinnaytetydmme perustuu aiempaan aiheesta tehtyyn tutkimustietoon, seka
asiantuntijghaastatteluihin. Asiantuntijahaastattelut toteutetaan henkildille, jotka ovat
omassa tydssaan ohjanneet ryhmamuotoista kuntouttavaa toimintaa etayvhteyden avulla.
Haastatielut ovat teemahaastatieluja ja ne toteutetaan etédyvhieyden valitylselld. Jokainen
haastattelu kestdd korkeintaan tunnin. Haastattelut tallennetaan ja litteroidaan. Litteroinnin
jalkeen tallenteet havitetdan asianmukaisesti. Haastattelussa ei kasitelld asiakastietoja.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua milloin vain.
Haastattelusta saatavaa tietoa kasitellaan luottamuksellisesti, eikd haastateltavien
henkildllisyys tai tunnistettavuus tule esille missddn vaiheessa. Opinnaytetydn valmistuttua
kaikki kehittamistydn aikana saadut yhteystiedot, nimet, sdhkdpostit ja puhelinnumerat
havitetddn asianmukaisesti. Haastatteluun osallistumisesta allekirjoitetaan taman
saatekirjeen yhteydessa tuleva erillinen suostumuslomake. Opinnaytetyon tekijat toimivat
rekisterinpitajina.

Osallistumalla mukaan apinnaytetyona toteutettavan kehittdmistydn haastatieluihin,
annatte meille tarkeaa tietoa toimintamallin laatimiseen.

Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika on joulukuussa 2023, Opinnaytetyosta on tehty
sopimus ja sille on haettu asiaankuuluvat tutkimusluvat.

Annamme miglelldmme listietoja opinnaytetyohdmme littven, mikali teille iimenes

kysyttdavas.

Fo 20.3.2023

Ulla Heino Eveliina Ayvari
ORI L. E00.8
O R
899,94 BARBL,

PRI HHHRH
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LIITE 6: SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUSLOMAKE

Opinnaytetyd: Ryhmamuoteoinen etdkuntoutus ikdantyneiden kuntouttavassa
paivatoiminnassa -toiminatamallin kehittdminen

Ulla Heino ja Eveliina Ayvari
Satakunnan Ammattikorkeakoulu, Vanhustyén Y AMK

Allekirjoittamalla taméan suostumuslomakkeen, suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi.
Osallistuessani mukaan, minulla on tutkittavien oikeudet.

Talld suostumuksella annan myds luvan videoyhteydella toteutettavan haastattelun
tallentamiseen ja haastattelulla saadun aineiston kdyttamiseen tissa opinndytetydssa.

Olen lukenut tdman suostumuslomakkeen mukana tulleen saatekirjieen seka
tietosuojaselosteen ja perehtynyt opinnaytetyéhdn niiden pohjalta ja pyytanyt tarvittaessa
lisdtietoja opinnaytetytn tekijoilta.

Nimi
Paikka ja aika Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennds
Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennds

Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennds



LITE 7: PELKISTETTYJEN ILMAUSTEN KLUSTEROINTI JA
ABSTRAHOINTI

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylikategoria
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-Jakson paatyttya anottava uutta
jaksoa

-Paperity6ta paljon

-Kahden jakson jalkeen jatkoa
vaikea saada

-Palvelua voi toistaiseksi hakea
uudelleen

Palvelun jatkumi-
nen

Palvelun jatkumi-
nen

-Yksi ohjauskerta maksaa 6e
-Ryhmatoiminta on maksutonta
-Maksut sisaltyvat kotihoidon
asiakasmaksuihin

-Pilottijaksot iimaisia

Asiakasmaksut

-Asiakas allekirjoittaa tietojenka-
sittelyluvan

-Laiteen kaytosta tehdaan sopi-
mus

-Suullinen suostumus toimintaan
osallistumisesta

Luvat ja suostu-
mukset

Maksut ja luvat

-Ryhmatavoite

-Tulosyyn pohjalta laaditaan asi-
akkaalle tavoitteet, jotka kirjataan
potilastietojarjestelmaan
-Kotikuntoisuuden sailyttdminen
-Kotona asumisen onnistuminen
ilman raskaampia palveluita

-lloa asiakkaiden arkeen

-Ei yksiléllisia tavoitteita

Tavoite

Tavoitteet

-Kaynnit tilastoidaan
-Tilastointi paperille (Excel)

Tilastointi

-Kirjaus potilastietojarjestelmaan
-Poissaolo ja syy kirjataan poti-
lastietojarjestelmaan

-Jokainen ohjauskerta kirjataan

Kirjaus

Kirjalliset tyot

-Suunnittelulle on jaanyt hyvin ai-
kaa

-Etapaivatoiminta-paivisin ei
muuta ohjelmaa, jolloin aikaa jaa
suunnittelulle

-Etdohjelman toteutus muun tyén
ohessa haastavaa, jos aikaa eta-
ohjaukselle ei saa riittavasti
-Henkildkunta osallistuu toimin-
nan suunnitteluun

Etdohjauksen
suunnittelu

-Asiakkaiden toiveet huomioidaan
sisallon suunnittelussa

-Sisaltd positiivista

-Raskasta arkea asiakkaat eivat
halua miettia

Asiakkaiden huo-
mioiminen suun-
nittelussa

-Pitaa olla tila ohjaukselle
-Vahintaan yksi vastuuohjaaja
-Pimennysverhoja hankittu
-Lahetys lapparilta, jolloin ei ole
sidottu paikkaan

-Laitteiden asentamiseen asiak-
kaalle varattava riittavasti aikaa

Tilaresurssit

Ohjelman valmis-
telu ennen oh-
jausta

-Asiakkaille lahetetdan aamulla
kutsut

Tiedottaminen ja
asiakkaiden muis-
tuttaminen

Asiakkaiden tie-
dottaminen

Suunnittelu ja oh-
jaukseen valmis-
tautu-minen
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-Asiakkaat ilmoittavat puheli-
mitse, jos eivat paase osallistu-
maan

-Asiakkaille 1&hetettdan ennakko-
muistutus, jossa kerrotaan ohjel-
man sisaltdé

-TyOpari on koettu hyvaksi
-Yksin tydskenteleva toivoo tyo-

Kokemuksia hen-
kilostoresurs-

paria seista

-Yhden henkilén varassa jarjes-

telma on haavoittuvainen

-Ohjauksia yksin ja tyoparin Ty6nkuvat oh-
kanssa jauksessa

-Ohjaus aina tydparin kanssa
-Toinen vetaa ohjelman ja toinen
kayttaa laitteet ja tarkkailee
-Paritydna sijaistarvetta ei ole
-Yksi henkild vastaa toiminnasta

-Ei koulutuksia laitevalmistajan
taholta

-Edellinen ohjaaja kouluttaa seu-
raavat ohjaajat

-Koulutus koettu riittavaksi
-lkainstituutin etdjumppa ja kou-
luttajakoulutus

-Ohjaaja opettaa sisalldontuoton
muille ohjelmaa tuottaville

Henkildkunnan
koulutus

Henkilosto-re-
surssit

-Yhteisty6tahot vapaaehtoisesti
mukana

-Yhteistyotahoille ei makseta kor-
vausta ohjelman tuottamisesta
-Oppilaitosyhteisty6 koettu hy-
vaksi

Ulkopuoliset tahot
sisallébntuotossa

Yhteisty6tahot
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-Jokainen paattaa itse mita asi-
oita ryhmassa kertoo

-Asiat jaavat ryhman omaan tie-
toon

-Asiakkaan kanssa voidaan tarvit-
taessa olla yhteydessa ryhman
paatyttya

-Tarkeaa pystya hoitamaan esille
tulleet asiat heti

-Ei ole ohjeistusta

-Ennakointi

-Yhteys kotihoitoon, jos jotakin
sattuu

-Turvallisuuden osalta olemassa
toimintasuunnitelma
-Yksilopuhelu asiakkaalle ja ha-
nelle halytetdan tarvittaessa apua
-Turvapuhelinpalvelun kautta apu

Suunnitelma ta-
paturma tilan-
teissa

-Tilanteita ei ole ollut
-Asiakkuus jouduttu paattamaan
turvallisuuteen liittyvien puuttei-
den vuoksi

Toimintatapa, kun
turvallisuus ei to-
teudu

Vaaratilanteisiin
varautuminen

-Sanky huono istuma-alusta
-Pirtinpenkki huono

Negatiiviset koke-
mukset

Kokemukset

-Tablet-tietokone

-Laitteella voi osallistua vain oh-
jaustuokioihin

-Vuokralaitteet

-Pilotissa asiakkaat olivat mukana
omilla laitteilla, talléin oli runsaasti
ongelmia

Laitteet

-Laite toimii verkkovirralla
-Helppokayttdinen

-Asiakkailla ei aina aiempaa ko-
kemusta alylaitteista

-Asiakkaan laite pitda kovaa
aanta ilmoittaessaan ohjaus-
tuokion alkamisesta

-Laite halyttaa juuri tuokion alka-
essa

-Aéni kuin puhelimen soiminen
-Kutsuun vastataan samoin kuin
puheluun

-Vihrea ja punainen luurin kuva

Laitteen toiminta

-Laite on samassa paikassa koko
jakson ajan

-Kaikki saadot tehdaan valmiiksi
-Asiakas ei pysty itse saatamaan
aanenvoimakkuutta

-Tekniikan oltava toimivaa

Laitteen asennus

-Studio

-Valot, kaksi tietokonetta ja kaksi
kameraa

-Kuulokkeet jos yksi ohjaaja
-Jabra-laite kun useampi ohjaaja
-Ohjaaja pystyy omalla naytollaan
jakamaan materiaalia
-Dokumenttikamera ja palaveri-
mikrofoni

Ohjaajan laitteet

Laitteen toiminta
ja asennus

Laitteet ja niiden
kayttod
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-Kannettava tietokone, mika ei
ole sidottu paikkaan

-Ongelmista yhteys laitevalmista-
jan tukeen

-Asiakas paasi linjoille, mutta yh-
teys katkesi, eika paassyt enaa
uudelleen

-Ongelmien vuoksi voidaan uusia
laite tai liittyma
-Mobiiliverkkoyhteys patkii eten-
kin syrjaseuduilla

-Ongelmat ohjaajan omaa tek-
nistd osaamattomuutta

Ongelmatilanteet

Ongelmat

-Asiakkaat nakeva naytosta seka
ohjaajan, etta toisensa
-Kaksisuuntainen vuorovaikutus
-Esitystilassa asiakas nakee vain
ohjelman

-Asiakas nakee 4-5 asiakasta,
jotka ovat olleet viimeksi danessa
-Puheenvuorossa olevan kuva
suurin

Asiakkaan na-
kyma

Nakyma

-Etapaivatoiminnan ryhmat ovat
pienia ja intensiivisia verrattuna
fyysisesti kokoontuvaan paivatoi-
mintaryhmaan

-Ohjaaja pitaa etaryhmien ohjaa-
misesta

-Etdohjausta ei jaksaisi viitena
paivassa viikossa tehda

Ohjaajan koke-
muksia

-Etdohjaus tuo iloa
-Omaishoitajille positiiviset koke-
mukset ja hetket tarkeita
-Tuokioita odotetaan
-Seurakunnan pitamat tuokiot ei-
vat palvele asiakkaita, koska oh-
jelman oltava neutraalia

-Ohjaus tuonut rohkeutta arjessa
toimimiseen

-Vertaistuki tarkeda
-Ohjaustuokioiden sisaltoja pi-
detty monipuolisina
-Osallistavuus koettu tarkeaksi
-Lievittda yksindisyytta

-Tarkea sosiaalinen tapahtuma

Asiakkaiden ko-
kemuksia

Kokemukset ja
palaute

-Suoraan ei saa rehellista pa-
lautetta

-Negatiivista palautetta ei uskal-
leta antaa suoraan ohjaajalle
-Kirjallisen asiakaspalautteen ke-
raaminen suunnitteilla

-Ryhman paatyttya kysytaan
suullinen palaute, mika kirjataan
yl6s

-Asiakaspalautetta keratty

Asiakaspalaute

-Vaikuttavuutta mitataan vain
asiakaspalautteella
-Kustannus-vaikuttavuutta ei viela
selvitetty

Vaikuttavuuden
mittaaminen

Asiakaspalaut-
teen keraaminen
ja vaikuttavuus

Vaikuttavuus ja
asiakaspalaute
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-Esihenkilon rooli ei juurikaan ndy | Esihenkilon rooli Johtaminen

toiminnassa

-Johtoporras ollut tyytyvainen

-Etapaivatoimintaa voisi tarjota Toiminnan kehit- Kehitysideat Toiminnan jatko-

jatkona fyysisesti kokoontuvan
ryhman paatyttya
-Etapaivatoiminnalla saadaan jat-
kumo palvelulle

-Tavoitteiden laadinta

taminen

-Toiminnan laajentaminen asiak-
kaisiin, joilla kotihoidon etahoiva
kaytossa

-Asiakkaiksi muitakin kuin kotihoi-
don asiakkaita

-Toiminnasta enemman ennalta-
ehkaisevaa, ennen raskaampia
palveluita

Kehitysideat asi-
akkaiden suhteen

-Laitteet isommalla naytdlla
-TV:n kokoinen naytto

Laitteiston kehit-
taminen

-Pitada uskaltaa heittaytya
-Virheista oppii

-Hyva hakea oppia kokeneelta
-TyOpari hyva asia

-Pelkkien etaohjausryhmien pita-
minen liilan rankkaa

Ajatuksia vastaa-
van toiminnan
aloittamiseen

Ideat uuteen toi-
mintaan

kehittdminen




LIITE 8: TOIMINTAMALLI ETAOHJAUKSESTA KUNTOUTTAVAAN PAIVATOIMINTAAN

Ohjaaja Asiakas Toiminta
Ennen +« 1-2 ohjaajaa + Asiakkaiden ohjautumiseen knteerit, +  Maaraaikainen jakso Gkk
ohjausten * Ohjaaja kontaktoi asiakkaat ennen joista asiakasohjauksesta vastaavan |+  Ohjauskerran kesto 1-1,5 tuntia.
aloittamista ryhmatoiminnan aloitusta joko tahon tulee olla tietoisia. * Ryhmakoon valinta laitevalmistajan
etdyhteydella tai kotikdynnilla Mahdollisuuksien mukaan RAI- suositukset huomioiden. Ryhmakoko
yksilollisesti. arvioinnin hyddyntaminen. pidettava kohtuullisen pienend 4-5
+ Asiakkaan kanssa kaydaan laitetta + Asiakkaiden fyysisen-, psyykkisen-, ja henkiloa.
asennettasssa l&pi etaryhmaan sosiaalisen toimintakyvyn tulee olla *  Pidettavien ryhmien masrd madraytyy
osallistumisesn littyvat tasolla, jolla kykenevat osallistumaan ohjaajaresurssin ja kaytossa olevien
turvallisuustekijat. ohjattuun etaryhmatoimintaan. |laitteiden maaran mukaan.
+  (Ohjaajan tydaikaa tulee resursoida + Asiakkaan kuulo- ja nakdastin sekd «  Kirallinen varautumissuunnitelma
itse tuokion pitamisen lisaksi kommunikaatiokyvyn tulee olla vaaratilanteita varten.
toiminnan suunnitteluun ja tasolla, jolla pystyy turvallisesti * Toiminnassa tulee noudatiaa
valmisteluun. _ - kayttamaan etalaitetta ja laitevalmistajan ja oman
* Ohjaajalla tulee olla tiedossa mihin osallistumaan keskusteluun. organisaation ohjeita yleisesti seka
tahoon ottaa yhteytta mahdollisten * ‘;}?ﬁﬁ:g: tg:al.;e lktss?ng?slut%grs]alllstua kerattavien lupien ja suostumusten
laitevikojen yhteydessa. tunnetta ta jokir!: fwsine}lf'iysw. keraamisessa asiakkailta.
Ohjauksen |+ Toiminnan suunnittelu asiakkaiden + Toiveiden keraaminen asiakkailta » Ohjauskerran sisalto:
toteutus toiveiden pohjalta ennen toiminnan alkamista seka o Aloitus kuulumiskierroksella
+ \Vikkotasoinen ohjelman teemojen ohjauskeriojen yhteydessa. o Vaihtuva ohjelma
suunnittelu etukdteen, jonka pohjalta |+ Asiakkaille laaditaan henkilékohtaiset o Tuolijumppa
pystyy suunnittelemaan tarkemman tavoitteet etukateen ja ryhmatavoite o Lopputunnelmat ja palaute
kertakohtaisen ohjelman. ensimmaisella kerralla. kerrasta
+ Tila, josta ohjaus pidetaan, tulee olla * Ryhman alkaessa sosiaalisesti
laitteineen valmiina ennen ohjausta turvallisen ilmapiirin saannot kaytava
» Palautetta kysytaan jokaisen lapi.
ohjauskerran paatteeksi, jonka
ohjaaja kinaa muistiin.
Ohjauksen |+ Jakson paatyttya kerdtasn + RAl-arvicinnin hyadyntaminen = Vaikuttavuuden arviointi
jilkeen asiakaspalaute kirjallisena. arvioinnissa yhtenevasti, jos sita asiakaspalautteen avulla seka RAI-
+ (Ohjaajan tydaikaa tulee resursoida hyodynnetdan arvioinnilla.
ohjauskerran jdlkeen kinaamiseen |a sisaanpaasykriteereissa. +  Kustannusten seuranta verrattuna
tilastointin. fyysisesti kokoontuviin ryhmiin ja
+ Toiminnassa esiin tulevien eettisten kustannusvaikuttavuuden arviointi.
ongelmatilanteiden purkaminen tulee *  Toiminnan kehittaminen
mahdollistaa chjaajalle organisaation asiakaspalautteen ja
toimintatapoihin sopivalla tavalla. ohjauskokemuksen pohjalta.
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