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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda arkikuntoutuksen vaikuttavuutta sekd mitka te-
kijat vaikuttavat arkikuntoutuksen onnistumiseen tai epaonnistumiseen. Arkikuntoutus on
ikdantyneen omassa elinymparistdssa tapahtuvaa moniammatillista ja asiakaslahtoista kun-
toutusta, joka tukee asiakkaiden omatoimisuutta.

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6hon valittu ai-
neisto haettiin neljasta sahkoisesta tietokannasta; CINAHL, MEDIC, PubMed ja ProQuest
Central. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 alkuperaistutkimusta, jotka kaikki olivat kan-
sainvalisia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmenee, ettad arkikuntoutus vaikuttaa seka asiakkaaseen,
talouteen etta tyontekijoihin. Arkikuntoutuksen voidaan arvioida olevan asiakkaiden toiminta-
kykya lisaavaa, palveluntarvetta vahentavaa seka taloudellisesti kannattavaa. Kuitenkin mo-
nessa tutkimuksessa tulokset olivat viitteellisia eli vahvaa nayttda ei ollut saatavilla. Arkikun-
toutuksen onnistumiseen vaikuttaa asiakkaan oma motivaatio seka tyontekijoiden osaami-
nen ja asenne. Tyontekijoiltd vaaditaan osaamista ja ymmarrysta arkikuntoutuksesta, silla
heidan antaman tuen ja motivaation merkitys on suuri. Organisaatiolta vaaditaan tarpeeksi
resursseja ja tyon jarjestelya, jotta arkikuntoutusta on mahdollista toteuttaa.

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille, etta arkikuntoutuksen onnistumista haittaa henkilokun-
nan tai asiakkaiden kielteinen asenne kuntoutusta kohtaan. Myds henkildkunnan liian vahai-
nen osaaminen tai heikko yhteistydn taso vaikuttavat heikentavasti arkikuntoutukseen. Or-
ganisatoriset esteet, kuten kiire, vaihtuvuus henkildkunnassa tai toimimaton tiedonsiirto or-
ganisaation sisalla, voivat estaa arkikuntoutuksen toteutumista.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta arkikuntoutusta voidaan suositella erityisesti uusille
kotihoidon asiakkaille, joiden avuntarve on paasaantoisesti itsesta huolehtimisen toimin-
noissa. Tulosten pohjalta arkikuntoutusta ei voida suositella jokaisella kotihoidon asiakkaalle,
vaan arkikuntoutus on yksi keinoista, joilla tuetaan ikdantyneiden toimintakykya kotona.

Avainsanat arkikuntoutus, kotihoito, kotipalvelu, ikdantyneet, kuntoutus



Author Mervi Parviainen

Title The effects of reablement as seen through a literature review
Number of Pages 48 pages + 1 appendice

Date 10/10/2022

Degree Master of Heath Care (Occupational therapy)

Master’'s Degree Programme in Service and Business Manage-

Degree Programme ment in Health Care and Social Services

Instructors Kaija Matinheikki, senior lecturer

The aim of this thesis was to find out what effect reablement has and which factors affect the
success or failure of reablement. Reablement is multiprofessional and client-oriented rehabil-
itation that takes place in the elderly person's own living environment. Reablement supports
client’s independence in activities of daily living.

This study was carried out as a descriptive literature review. The material selected for the
thesis was retrieved from four electronic databases: CINAHL, MEDIC, PubMed and
ProQuest Central. 11 original studies were selected for the literature review, all of which
were international.

The results of the literature review show that reablement affects both the client, the econ-
omy, and the employees. Reablement can be assessed as increasing the client’s ability to
function, reducing the need for services and being financially profitable. However, in many
studies, the results were suggestive, i.e., strong evidence was not available. The success of
reablement is influenced by the client's own motivation and the competence and attitude of
the employees. Employees must have knowledge and understandings of reablement, as the
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have enough resources so that it is possible to implement reablement.

Based on the results of the literature review a negative attitude from the employees or from
the clients hinders the success of reablement. Too little competence or a weak level of coop-
eration also has a debilitating effect on reablement. Organizational obstacles, such as rush,
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realization of reablement.

Based on the results, reablement can be recommended especially for the new home care
clients whose need for help is mainly in self-care activities. Based on the results, reablement
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support the elderly’s ability to function at home.
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyessa entista suurempi maara ikaantyneita tarvitsee palveluita arjessa
selviytymiseen heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Suurin osa ikaihmisista parjaa itse-
naisesti, mutta avun tarve kasvaa erityisesti vimeisina elinvuosina. Kotihoidon asiak-
kaat ovat aiempaa vanhempia seka tarvitsevat yha enemman apuja. Kansallinen lin-
jaus on, etta iakkaat saavat asua kotona ja heidan tulee saada palvelut kotiinsa ympari-
vuorokautisesti. Jotta kotona asuminen on mahdollista, on kotihoitoa kehitettava vas-
taamaan asiakkaiden tarvetta. Tdma voi tarkoittaa esimerkiksi kotikuntoutusta ja eta-
palveluita. Palveluita suunniteltaessa taytyy myds muistaa kuunnella idkkaiden ajatuk-

sia ja toiveita seka hanen itsemaaraamisoikeuttansa. (THL 2022a.)

Iakkaiden palveluita ollaan uudistamassa ja uudistuksen toisen vaiheen on tarkoitus
tulla voimaan 1.1.2023. Uudistuksen tavoitteena on, ettd idkkaat pystyvat asumaan ko-
dissaan turvallisesti ja, etta heille annetaan tarvittavat palvelut kotiin. Uudistuksessa
pyritdan vahvistamaan kotihoitoa seka edistdmaan monimuotoisia ja joustavia asumis-
ratkaisuja. (STM 2021.) Samanaikaisesti on kdynnissa sote-uudistus. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut siirtyvat hyvinvointialueiden vastuulle tammikuussa 2023. Hyvinvointialuei-
den lakisaateisia tehtavia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjes-
taminen. Hyvinvointialueet ovat kunnista ja valtiosta erillisia julkisoikeudellisia yhteisja,

joilla on alueellaan itsehallinto. (Sote-uudistus.)

Opinnaytetyoni aihe, arkikuntoutus, 1ahti kehittymaan keskustelussa arkikuntoutusta
antavan tiimin esimiehen kanssa. Kyseisessa kunnassa oli perinteisen kotihoidon rin-
nalle kehitetty arkikuntoutusta antava tiimi. Arkikuntoutuksella tarkoitetaan ikaantyneen
omassa elinymparistossa tapahtuvaa kuntoutusta, joka on moniammatillista ja asiakas-
lahtoista. Arkikuntoutus tukee omatoimisuutta ja on ajallisesti rajallista. Arkikuntoutusta
toteuttaa terapeuttien lisdksi myds muut kotipalvelun tydntekijat. (Niskanen ym. 2021:
14.) Keskustelussa kavi ilmi, ettéd organisaatio toivoi saavansa lisda tutkimustietoa arki-
kuntoutuksen vaikutuksista silla arkikuntoutus maksaa enemman kuin perinteinen koti-
hoito seka vie enemman aikaa henkildkunnalta. Vaikean henkildkuntapulan seka tiukan
taloudellisen tilanteen vuoksi koettiin tarkeaksi saada tutkittua tietoa arkikuntoutuksen
vaikutuksista. Arkikuntoutuksen vaikuttavuus perustuu kansainvalisiin tutkimuksiin,

mutta Suomessa on aihetta tutkittu hyvin vahan.
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Lahdin kehittdmaan opinnaytetyon aihetta tdaman keskustelun perusteella. Tarkoitus ol
tutkia arkikuntoutuksen vaikuttavuutta verrattuna tavalliseen kotihoitoon kyseisen kun-
nan toiminnassa. Vaikuttavuutta olisi mitattu kotihoidon kaynneilla. Tama kvantitatiivi-
nen menetelma osoittautui kuitenkin liilan vaativaksi, silla tutkimusmenetelma olisi vaati-
nut asiakastietojen katsomista asiakas- ja potilastietojarjestelmista. Koska opinnaytetyo
ei ole tutkimusta, niin tutkimusluvan saamiseen ei katsottu olevan riittavia perusteita.
Vaihtoehtoisesti olisi pitanyt pyytaa jokaiselta asiakkaalta lupa tutkimukseen osallistu-
misesta erikseen, mutta tdhan minulla ei ollut opinnaytetydntekijana resursseja. Lahdin
pohtimaan tutkimusasetelmaa eri ndkdkulmasta. Seuraavaksi pyrkimykseni oli selvittaa
arkikuntoutuksen vaikutuksia kyseisessa arkikuntoutustiimissa henkildkunnan arvioi-
mana. Tavoitteenani oli haastatella tiimin henkildkuntaa ryhmahaastatteluina ja pyrkia
sita kautta saamaan tietoa. Tarkoituksena oli liséksi haastatella muutamaa arkikuntou-
tusta saanutta asiakasta. Samaan aikaan, kun tein tutkimussuunnitelmaa, alueella oli
kaynnissa muutos hyvinvointialueeksi. Organisaatiomuutoksen my6ta kunnan sosiaali-
ja terveyspalvelut siirtyivat suuremman hyvinvointialueen alle. Muutos vaikutti myds ta-
man opinnaytetydn toteuttamiseen, silla uusi organisaatio ei puoltanut tutkimuslupaa

resurssipulan vuoksi.

Kiinnostus arkikuntoutusta kohtaan oli joka tapauksessa herannyt. Koska varsinaista
yhteisty6kumppania ei kdanteiden vuoksi ollut ja koska aikaa oli kulunut tahan men-
nessa jo useita kuukausia, niin paadyin tutkimaan aihetta kirjallisuuskatsauksen kautta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla toivoin saavani lisaa selvyytta arkikuntoutuksen vaikutuk-
sista seka siihen, milloin arkikuntoutusta kannattaa tarjota. Tassa opinnaytetydssa tut-
kin myds, millaiset ominaisuudet edistavat arkikuntoutusta ja millaiset toisaalta sita es-

tavat.

Koen aiheen erittdin ajankohtaisena ja tarkeana, silla erilaisia keinoja tarvitaan, jotta
ikdantyvaa vaestoa voidaan hoitaa seka hoitohenkildkunnan tyéssa pysyvyytta lisata.
Tata opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa, kun hyvinvointialueilla pohditaan, millaista
kuntoutusta kotihoidon asiakkaat tarvitsevat ja millaisia tekijoita olisi hyva ottaa huomi-

oon arkikuntoutusta jarjestaessa.



2 Opinnaytetyossa kaytetyt kasitteet
2.1 Kaoatiin tuotavat palvelut

Tassa tydssa kaytetdan paljon kasitettd kotihoito seka kotipalvelu. Onkin tarkeaa maa-
ritella kotiin tuotavien palvelujen kasitteet, joista lapi tydn puhutaan. Seka kotipalvelu
etta kotihoito ovat lakisdateisia tehtavia, jotka on kunnille asetettu. Niita kaytetaan arki-
kielessa usein sekaisin, mutta kasitteissa on eroja. Huomioitavaa on, etta idkkaiden ih-
misten palvelujen uudistus on kaynnissa. Uudistuksen toinen vaihe on etenemassa
eduskuntaan. Ehdotettujen lakien on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023, jolloin myos
tassa esiteltyjen termien maarittelyt osittain muuttuvat. (STM 2021.) Tassa opinnayte-

tydssa kuitenkin kaytetdan termeja tdmanhetkisen vuoden 2022 tilanteen mukaisesti.

2.1.1 Kotipalvelu

Kotipalvelu on sosiaalihuoltolaissa maaritelty palvelu, joka sisaltaa asumiseen, hoitoon
ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin
seka muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien suorittamista tai niissa avus-
tamista. Kotipalvelua annetaan sairauden, vamman tai muun toimintakykya alentavan
syyn takia niille henkilGille, jotka tarvitsevat apua selviytyakseen arjen toiminnoista. Asi-
akkaina voi olla niin ikaantyneita kuin esimerkiksi lapsiperheita. Tukipalveluina anne-

taan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja. (Kuntaliitto 2021.)

2.1.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista kotona tai siihen verratta-
vassa paikassa moniammatillisesti jarjestettya terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Se
voi olla pysyvaa tai valiaikaista. Kotisairaanhoidon lainsaadanto 16ytyy terveydenhuolto-
lain puolelta. Kunnan on lakisdateisesti jarjestettava asukkaillensa kotisairaanhoitoa.
(Kuntaliitto 2021.)

2.1.3 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavien
muodostamaa kokonaisuutta. Useimmat kunnat ovatkin yhdistaneet kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon kotihoidon yksikdksi. Kotihoidon asiakkaista suurin osa on ikdantyneita.
Lain mukaan kuntien on jarjestettava idkkaiden henkildiden hoito ja huolenpito ensisi-

jaisesti kotiin annettavilla palveluilla. (Kuntaliitto 2021.)



2.1.4 Kotona tapahtuva kuntoutus

Kotikuntoutusta kaytetaan usein yleistermina asiakkaan kotona tapahtuvalle kuntoutuk-
selle. Silla tarkoitetaan usein maaraaikaista, erityisasiantuntijan antamaa kuntoutusta
asiakkaan kodissa, jolloin asiakkaalta jaa pois vastaanotolle kulkeminen. Tama saas-
taa asiakkaan voimavaroja itse kuntoutukseen. Kotona tapahtuvaa kuntoutusta voidaan
kutsua valilla myos lahikuntoutukseksi tai arkikuntoutukseksi. (Pikkarainen 2017.) Arki-
kuntoutuksella on kuitenkin vield omat, tarkemmat kriteerit. Silla tarkoitetaan ikaanty-
neen omassa elinymparistdssa tapahtuvaa omatoimisuuteen tukevaa moniammatillista
ja asiakaslahtoista kuntoutusta, joka on ajallisesti rajallista. Arkikuntoutusta antaa asi-
akkaalle siis muutkin tyontekijat kuin kuntoutustydntekijat. Arkikuntoutus on kasitteend
Suomessa vield melko vieras. Suomessa on paljon puhuttu kotikuntoutuksesta, ja sen
erilaiset mallita ovat kaytossa eri puolella maata. Kuitenkaan tarkkoja kuvauksia naiden
sisalloista ei tahdo loytya. Kotikuntoutukseen liittyvien kasitteiden kayttd on Suomessa
epajohdonmukaista ja sen myota vaikeaselkoista. (Niskanen ym. 2021: 14.) Termistén
vaikeaselkoisuuden vuoksi avaan arkikuntoutuksen kriteereita viela tarkemmin kappa-

leessa 2.2.

Usein arkikuntoutus on liitettyna kotipalvelun yhteyteen, mutta kaytannot ovat varsin
kirjavat Suomessa eri kunnissa ja kuntayhtymissa. Arkikuntoutus tai kotikuntoutus eivat
kuulu kuntien lakisaateisiin palveluihin, vaan kuntoutuksen voi jarjestaa myds muilla ta-
voin, esimerkiksi vastaanottokdynteind. Myds etdkuntoutus on nousussa ja sen suo-

siota on vauhdittanut koronaepidemia.

2.2 Arkikuntoutuksen lahtokohdat

Arkikuntoutuksella tarkoitetaan ikdantyneen omassa elinymparistossa tapahtuvaa oma-
toimisuuteen tukevaa moniammatillista ja asiakaslahtdista kuntoutusta, joka on ajalli-
sesti rajallista. Arkikuntoutukseen ja kotikuntoutukseen liittyvien kasitteiden kaytté on

Suomessa epajohdonmukaista ja sen myo6ta vaikeaselkoista. (Niskanen ym. 2021:14.)

Samasta kuntoutusmuodosta puhuttaessa saatetaan kayttaa eri kasitteita ja eri
kuntoutusmuodoista puhuessa saatetaan kayttaa samaa kasitetta (Niskanen
ym. 2021: 14).

Ikdantyneille suunnattua arkikuntoutusta on ollut kdytdssa Australiassa, Isossa-Britan-

niassa, Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa jo useamman vuoden. Arkikuntoutus kasit-
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teena on kadannds norjankielisesta sanasta hverdagsrehabilitering. Englanniksi kayte-
taan termeja reablement (re-ablement) tai restorative care, ruotsiksi vardagsrehabilite-
ring. (Niskanen ym 2021: 14.) Kuitenkin samoin kuin Suomessa, myds muissa maissa
on haasteita kasitteiden kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa vuodelta 2021 (Clotworty &
Kusumastuti & Westendorp 2021) kasitellaan arkikuntoutuksen historiaa ja kehitty-
mista. Katsauksesta kay ilmi, ettd myds kansainvalisesti on kasitteistd usein epajoh-
donmukaista ja vaikeaselkoista. My6s arkikuntoutuksen sisaltd on vaihtelevaa ja tdman

vuoksi usein vaikeasti tutkittavaa.

Arkikuntoutuksesta on julkaistu 2021 kotimainen kartoittava kirjallisuuskatsaus, jonka
tarkoituksena on maaritella arkikuntoutuksen ominaispiirteet. Tutkimuksessa todettiin,
ettd jotta arkikuntoutusta pystyttaisiin hyddyntdmaan suomalaisessa kuntoutuskentalla,
taytyy sen ominaispiirteet maaritella. Tutkimukseen kerattiin aineistoa kuudesta tieto-
kannasta vuosilta 2007-2018. Katsaukseen valittiin 13 artikkelia. (Niskanen ym. 2021:
14.) Tassa opinnaytetydssa on arkikuntoutuksen viitekehyksen pohjana kaytetty Niska-
sen ym. artikkelia. Artikkelissa avataan arkikuntoutuksen ominaispiirteet ja tassa tyossa
arkikuntoutus maaritellaan samoilla ehdoilla. Tama on vaikuttanut tassa opinnaytetyo-
hon mukaan otettujen tutkimusten hyvaksymiseen, silla ehtona on ollut, etta arkikun-
toutus on hyvaksytyissa tutkimuksissa maaritelty vastaavalla tavalla. Kasitteiston epa-
selvyyden ja vaikeaselkoisuuden vuoksi, avataan tassa opinnaytetydssa arkikuntoutuk-
sen paapiirteitd melko laajasti. Arkikuntoutukselle tai kotikuntoutukselle ei ole Suo-
messa vakiintunutta maaritelmaa. Toteutustapoja on hyvin erilaisia niin organisatori-
sesti kuin sisalldllisesti. Toteuttamiseen vaikuttaa myods maantieteelliset, hallinnolliset,
taloudelliset kuin poliittiset tekijat. (Paltamaa & Pikkarainen & Janhunen 2018: 15.)

2.2.1 Arkikuntoutuksen tavoitteet ja keinot

Niskasen ym. kirjallisuuskatsauksessa arkikuntoutus todettiin tavoitekeskeiseksi. Ta-
voitteet liittyvat asiakkaan toimintakyvyn ja itsenadisen suoriutumisen lisddmiseen, ter-
veytta edistavien taitojen kehittamisen seka aktiivisuuden ja osallisuuden lisaamiseen.
Keskeista on itsendisen suoriutumisen lisddminen paivittaisissa toiminnoissa, kuten pe-
seytyminen, pukeutuminen ja ruokailu. Tahan liittyi myos asiakkaiden ulkopuolisen tu-

entarpeen minimointi. (Niskanen ym. 2021: 20.)

Keinona arkikuntoutuksessa kaytetaan yksilollista toteutusta, jolloin yhdessa asiakkaan

kanssa yksildidaan hanelle tarkeita ja mielekkaita toimintoja, joiden kanssa asiakkaalla



11

on haasteita. Taman perusteella asiakkaan kanssa laaditaan yksiléllinen ja tavoitekes-
keinen suunnitelma. Suunnitelma sisaltda harjoitteita, toimintatavan muutoksia, ympa-
ristdbn muokkaamista seka asiakkaiden, perheen ja hoitajien harjoittelua ja neuvontaa
seka ladkemuutoksia. Tarkeaa on myds ohjata perhetta tai avustajia. Naiden lisaksi
tehdaan suunnitelma kotihoidon avuksi. Suunnitelma pitaa sisallaan yksityiskohtaisia ja
konkreettisia esimerkkeja, joita seurata. Arkikuntoutukseen kuuluu myos jatkuva seu-
ranta. Kirjaamalla johdonmukaisesti ja huolellisesti, pystytdan seuraamaan arkikuntou-
tuksen edistymista. Kirjaamisessa on oleellista asiakkaan oman toimintakyvyn kuvaus.
Keinona arkikuntoutuksessa kaytetdan myds asiakkaan voimaantumista, jolloin asia-
kasta kannustetaan tekemaan itse toimintoja. Ohjaamalla ja rohkaisemalla tuetaan asi-
akkaita ottamaan vastuuta omasta aktiivisuudesta seka tuetaan heidan autonomiansa
tunnetta. (Niskanen ym. 2021: 20-21.)

Asiakkaiden toimintaa mahdollistetaan muokkaamalla toimintoja ja ymparistdéa. Tama
saattaa sisaltaa esimerkiksi toiminnan yksinkertaistamista tai ympariston muokkaa-
mista tai apuvalineiden hankintaa. Harjoitteita arkikuntoutuksessa on kolmea eri tyyp-
pia. Fyysisen toimintakyvyn harjoitteita on voima- ja tasapainoharjoitteet, kestavyyshar-
joitteet seka siirtymisen harjoitteet. Lisaksi se sisaltaa kavelyharjoituksia seka sisalla
etta ulkona seka hienomotorisia harjoituksia. Paivittaisiin toimintoihin keskittyvia harjoit-
teita ovat muun muassa pukeutuminen, peseytyminen ja kodintoiminnot. Vapaa-ajan
toimintoihin ja sosiaaliseen aktiivisuuteen keskittyvia harjoitteita ovat ystavien ja per-

heen luona vierailu, kasityot tai harrastukset. (Niskanen ym. 2021: 21-22.)

2.2.2 Arkikuntoutuksen organisointi

Arkikuntoutuksessa tyénjaossa oleellista on moniammatillisuus. Tiimissa on usein toi-
minta- ja fysioterapeutti seka hoitajia. Kuntoutussuunnitelman tekee toiminta- tai fy-
sioterapeutti tai kokenut sairaanhoitaja. Terapeutit ohjaavat kotihoidon henkilokuntaa,
kuinka rohkaista asiakasta paivittaisissa harjoitteissa. Kotihoidon tyontekijat tekevat
paivittain tyota asiakkaan kanssa ja toiminta- ja/tai fysioterapeutit ohjaavat asiakasta
viikoittain. Arkikuntoutuksessa on toistuvia harjoitteita seka monipuolisia kotikaynteja
eri terveydenhuollon ammattilaisten tekemana. Vaikka arkikuntoutus joissain timeissa
painottuu hoitajien tekemaksi, niin koetaan tarkeaksi saada myos terapeuttien nakemys
nopeasti esille. (Niskanen ym. 2021: 23-24.)

Arkikuntoutusta kuvaillaan dynaamiseksi prosessiksi, jolloin tavoitteita ja toteutusta

pystytddn muokkaamaan nopeallakin aikataululla asiakkaan toimintakyvyn mukaan.
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Kaynnit ovat usein pidempia ja joustavia. Henkilékuntaa kannustetaan olemaan luovia
ja tukemaan asiakkaan motivaatiota. Tarkeaa on, etta henkilokuntaa koulutetaan asiak-
kaiden toimintakyvyn tukemiseksi seka eri menetelmiin paivittisten toimintojen arvioi-

miseksi ja mittaamiseksi. (Niskanen ym. 2021: 24.)

2.2.3 Arkikuntoutuksen kohderyhma

Arkikuntoutus suunnataan paaasiassa ikaantyneille, eli yli 65-vuotiaille, jotka toiminta-
kykynsa vuoksi tarvitsevat hoitoa tai apua yhdessa tai useammassa paivittaisessa toi-
minnossa. Kirjallisuuskatsauksessa muita kriteereita on, ettei asiakkaalla saa olla vai-

keita kognitiivisia hairidita ja asiakas pystyy osallistumaan arkikuntoutukseen. Arkikun-
toutusta myonnetaan uusille kotihoidon asiakkaille tai kun asiakas tulee kotiin akuutin

sairaalajakson jalkeen. Arkikuntoutusta saattaa saada myos kotihoidon asiakas, jonka
palvelutarve on lisdantynyt. Arkikuntoutus kestaa tyypillisestd 8—12 viikkoa. (Niskanen
ym. 2021: 25-26.)

2.3 Sosiaali- ja terveyspoliittiset Iahtokohdat kotihoidossa

Vaeston ikdantyessa tarvitaan erilaisia ratkaisuja, joilla tukea ikdantyvan vaeston ko-
tona asumista. Kansallinen linjaus on, ettd idkkaat ihmiset voivat asua kotona ja saada
palvelut sinne. Vanhuspalvelulaissa on maaritelty, etta iakkaiden pitkaaikainen hoito ja
huolenpito tulee ensisijaisesti toteuttaa hanen kotiinsa annettavilla palveluilla. Pitkaai-
kainen laitoshoito on viimeinen vaihtoehto, jos l1adketieteelliset perusteet tai asiakastur-
vallisuus niin vaativat. (Finlex 2012.) Kotona asuminen tarkoittaa mahdollisuutta toteut-
taa yksildllista elamantyylia ja —tapaa. Omassa kodissa tavat ja tottumukset pitavat ylla
paivittaisia rutiineja. Tuttu ymparistd koetaan pysyvana, ennustettavana ja luotetta-
vana. Omassa tutussa ymparistdssa suoriudutaan paivittaisita toiminnoista myds aiem-
paa heikommassa toimintakyvyssa. Kotona asumisen ei siis kuulu olla selviytymista
ikdantyneelle, vaan tuttua arkista elamaa. (Paltamaa & Pikkarainen & Janhunen 2018:
15.)

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat tehneet ikdantyneille ihmisille
palvelujen kehittdmista koskevan laatusuosituksen (STM 2020). Kotihoito on yksi osa
kotiin annettavista palveluista, joita tulee kehittdd monipuolisemmaksi. Hyva kotihoito
maaritelldan luottamusta herattavaksi ja sen tulisi vastata idkkaiden asiakkaiden ja koti-
hoidon henkil6ston odotuksia. (STM 2020: 12—-13.) Kotihoidon tehtavakentta on vuo-
sien aikana kuitenkin kaventunut ja siita on karsittu pois toimintoja, kuten kodin siivous,

ruuanlaitto tai pihan hoito. Kotona asumista tuetaan nykyisessa palvelujarjestelmassa
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perushoidolla ja —hoivalla seka itsesta huolehtimisen toimintojen kautta, jotka ovat vain
pieni osa kokonaisvaltaista kotona asumista. (Paltamaa & Pikkarainen & Janhunen
2018: 20.)

Koti onkin siis rajattu tyontekijoiden tyotehtavien mukaiseksi alueeksi eika itse
asukkaan tarvitsemaksi kokonaisuudeksi omasta kodistaan. (Paltamaa & Pikka-
rainen & Janhunen 2018: 20.)

Vuonna 2018 ikaantyneiden, eli 65 vuotta tayttaneiden, osuus vaestosta oli noin 20 %.
Vuonna 2030 ennustetaan osuuden olevan jo 26 % eli noin 1,5 miljoonaa. Vaestota-
solla kolme neljasta vahintdan 75 vuotta tayttaneesta ei tarvitse saanndllisia palveluita.
Sen sijaan joka toinen 85 vuotta tayttneesta tarvitsee sdanndllisia palveluita. Vuoden
2001 jalkeen laitoshoidon maara on vahentynyt huomattavasti. Nyt ikdantyneista noin 1
% on laitoshoidossa. Sen sijaan tehostetun palveluasumisen maara on kasvanut 7,6
prosenttiin. Saanndllisen kotihoidon maara on pysynyt samalla ajanjaksolla ennallaan.
(STM 2020: 14,17.) Vuoden 2019 valtakunnallisissa laatusuosituksissa on asetettu ta-
voitteeksi, ettd ikdantyneista 6—7 % on tehostetun palveluasumisen piirissa. Vanhusten
maara kaksinkertaistuu seuraavan 20 vuoden aikana. Vaeston kasvun ennustetaan jat-
kuvan vuoteen 2030 asti, jonka jalkeen vaeston maara kaantyy laskuun. Talldin 65-
vuotta tayttaneiden suhteellinen maara lisaantyy ja tydikaisten ja lasten maara piene-
nee. (Vaasa 2020.)

Ikdantymiseen liittyvat suuret haasteet ovat Suomessa vasta edessapain. THL:n rapor-
tissa arvioidaan, etta eri alueet Suomessa kehittyvat eri suuntiin. Palvelutarpeen arvi-
ointien arvioidaan toimivan kiireellisissa tilanteissa, kuten hatatilanteissa, kunnissa hy-
vin, mutta monissa kunnissa ja kuntayhtymissa on tiukennettu varsinaisten palvelujen
myontamisen kriteereita. Ikdantyneiden palveluissa arvioidaan olevan tyydyttymaténta
palvelutarvetta. Erityisesti sdannollisten palveluiden piirissa olevilla idakkailld on kohon-
nut riski toimintakyvyn laskuun. Taman vuoksi tarvitaan kuntoutusta ja toimintakykya
yllapitavaa toimintaa arjessa. Laatusuosituksessa todetaan, etta arkikuntoutuksen on
havaittu lisaavaan ikaantyneiden laatupainotettuja elinvuosia seka tukevan omatoimi-
suutta arjessa. (STM 2020: 19-20, 44, 47.) Saanndllisen kotihoidon palvelujen piiriin
tulevat asiakkaat ovat yha idkkaampid, monisairaampia sekd moninaisten palvelujen
tarpeessa. Tarkeaa on kehittda kotihoidon moniammatillista tiimityota seka vahvistaa
kuntouttavan hoitotyon juurtumista kaytantoihin, silla kuntouttavalla hoitotyolla tuetaan

asiakkaiden toimintakykya. (Paltamaa & Pikkarainen & Janhunen 2018: 20.)
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Vaeston vanhetessa tarvitaan siis tutkittua tietoa, kuinka tuetaan ikdantyneiden toimin-
takykya niin, etta kotona asuminen on mahdollista. Kuntoutus on yksi vaihtoehdoista.
Kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa yksilén toimintaky-
kya ammattilaisen tuella. Kuntoutus lahtee kuntoutujan tavoitteista ja tarpeista kasin.
Kuntoutus on suunnitelmallista ja siina keskeista on kuntoutujan oman aktiivisuuden ja
osallisuuden tukeminen seka kuntoutujan toimintaympariston muokkaaminen kuntou-
tusta tukevaksi. (STM 2022.)

3 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla arkikuntoutuksen
vaikutuksia verrattuna tavalliseen kotihoitoon seka kartoittaa sita, mitka tekijat vaikutta-
vat arkikuntoutuksen onnistumiseen tai epaonnistumiseen. Arkikuntoutuksen onnistu-
mista voidaan arvioida esimerkiksi asiakkaiden toimintakyvyn kautta tai palvelutarpeen

muutoksen kautta.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vaikutuksia arkikuntoutuksella on?

2. Mitka tekijat vaikuttavat arkikuntoutuksen onnistumiseen tai epaonnistumiseen?
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa hyvinvointialueilla, kun tehdaan paatdksia, mil-

laisia palveluita kuntalaisille tarjotaan kotipalvelun piirissa ja arvioidaan eri palveluiden

vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn seka palvelutarpeeseen.

4 Tutkimuksen menetelmat

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Tutkimus on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla olemassa
olevan teorian kehittdminen tai uuden teorian luominen. Sen avulla voidaan myés arvi-
oida teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada myos parempaa kokonaisku-
vaa tai tunnistaa haastekonhtia tutkittavasta asiasta. Menetelman avulla voidaan lisaksi
kuvata jonkin teorian kehitystd. Metodina kirjallisuuskatsauksen taytyy tayttaa tieteen

yleiset vaatimukset, joihin kuuluu esimerkiksi kriittisyys, objektiivisuus, julkisuus ja itse-
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korjaavuus. Tulosten taytyy olla julkisia ja kriittisesti arvioitavissa. Tutkimuksen mahdol-
liset virheet voidaan poistaa uusilla tutkimuksilla. Tutkijan taytyy pystya irrottamaan tu-

loksista omat subjektiiviset mielipiteet. (Salminen 2011: 7-8.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka tavoitteena
on kuvata tutkittavaa ilmiéta monipuolisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tut-
kimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyy-
sissa. (Salminen 2011: 6, 10—14.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
set ovat useimmiten kysymyksen muodossa ja kysymysta voi useimmiten tarkastella
useammasta nakokulmasta. Tutkimuskysymyksen taytyy kuitenkin olla riittavan tasmal-
linen, jotta iimi6ta pystytaan tarkastelemaan riittavalla tarkkuudella. Toisaalta metodi
myds antaa valjyytta tutkimuskysymyksiin, jolloin ilmiéta voidaan tarkastella monista
nakokulmista. (Kangasniemi ym. 2013: 294—-295.) Myds tdssa opinnaytetydssa ovat
tutkimuskysymykset melko valjia, jotta arkikuntoutusta on voitu tarkastella monesta eri

nakokulmasta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen eri suuntaukseen, eli integroivaan
ja narratiiviseen katsaukseen. Metodisesti kevyin katsauksen muoto on narratiivinen
kirjallisuuskatsaus. Sen avulla voidaan kuvata kasiteltdvaa ilmiéta laajasti ja kuvata
my0s ilmidn kehityskaarta ja historiaa. Tassa opinnaytetydssa on valittu integroiva kir-
jallisuuskatsaus metodiksi. Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden saada
laajan kuvan ilmidsta, silla se ei ole yhta valikoiva aineiston suhteen kuin systemaatti-
nen katsaus. Integroiva malli antaa mahdollisuuden ottaa eri Iahtokohdista tehtyja tutki-

muksia mukaan analyysiin. (Salminen 2011: 6, 10-14.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tutkimusmenetelmana. Kritiikki on kohdis-
tunut sen subjektiivisuuteen seka sattumanvaraisuuteen. Toisaalta sen vahvuutena on
argumentoivuus ja mahdollisuus perusteellisesti tarkastella tiettyja kysymyksia. Kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty perinteisesti paljon hoito- ja terveystieteellisessa
tutkimuksessa. Menetelman koetaan sopivan erityisen hyvin aiheisiin, joista on vain ha-
janaista tietoa. Talloin voi tavoitteena olla tiedon tuottaminen hyvien kaytantojen lisaa-
miseksi kliiniseen tydhon. (Kangasniemi 2013: 291-292, 295.) Arkikuntoutus on ai-
heena juuri tallainen; siitd on olemassa hajanaista tietoa, joka on valilla ristiriitaista kes-
kenaan. Taman vuoksi opinnaytetyontekijana koin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

sopivan metodina tahan tutkimukseen hyvin.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen vaiheet voidaan jakaa karkeasti viiteen eri vai-

heeseen: 1) Tutkimusongelman maarittdminen, 2) Aineiston hankkiminen, 3) Aineiston
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arviointi, 4) Aineiston analyysi ja synteesi ja 5) Tulosten raportointi. Tutkimusongelman
maarittdminen on vaihe, joka antaa suuntaa koko prosessille. Hyva tutkimuskysymys
on sellainen, johon on mahdollista saada vastaus aineistosta. Se ei mydskaan ole liian
suppea tai liian laaja. Toisessa vaiheessa etsitdan aineistoa. Tama vaihe on tutkimuk-
sen luotettavuuden kannalta tarkea. Tiedonhaussa tehdyt virheet saattavat vaikuttaa
merkittavasti tutkimuksen lopputulokseen. Tutkijan tulee maarittaa aiheen kannalta tar-
keat kasitteet, joiden perusteella muodostetaan hakusanat seké hakulausekkeet. Ensi-
sijaisena aineistona on kaytetty alkuperaistutkimuksia. (Salminen 2011: 14; Niela-Vilén
& Kauhanen 2015: 23—-24.) Taman opinnaytetyon tiedonhakua avataan tarkemmin kap-

paleessa 4.2.

Kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksessa on valittujen aineistojen arviointi. Tassa kohtaa
tutkija systemaattisesti kay lapi valittuja tutkimuksia ja tarkastelee niista saadun tiedon
kattavuutta seka sita, onko alkuperaistutkimuksesta saatava tieto oleellista oman tutki-
muskysymyksen kannalta. Opinnaytety6ta tehdessa arvioitiin tietokantahausta valikoi-
tuneiden artikkelien vastaavuutta tutkimuskysymyksiin. Karsintaa tehtiin esimerkiksi,
mikali artikkeli ei kasitellyt arkikuntoutusta tai sen maaritelma arkikuntoutuksesta poik-
kesi merkittavasti taman tyon viitekehyksesta. Neljanteen vaiheeseen kuuluu aineiston
analyysi ja synteesi. Taman vaiheen tarkoitus on jarjestaa tutkimustuloksia ja tehda
niistéa yhteenveto. Analyysin voi tehda eri tavoilla, riippuen valitusta katsausmenetel-
masta. Analyysin alussa kuvataan tutkimusten sisaltdéa, kuten kirjoittajat, julkaisuvuosi,
aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen tarkoitus, otos, paatulokset, vahvuuden ja
heikkoudet. Usein analyysi kuvataan taulukkomuodossa. Tassa opinnaytetydssa tau-
lukkomuotoinen analyysi on liitteena (Liite 1). Taman jalkeen tutkijan taytyy perehtya
aineistoon, koodata sita ja muodostaa aineistosta eri luokkia ja kategorioita. Lopulta
muodostetaan aineistosta looginen kokonaisuus, joka on koostettu aineistosta nous-

seista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista.

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi. Raportissa tulisi olla
esilla prosessin kaikki vaiheet tarkasti kuvailtuna. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
raportointi on erittain tarkea vaihe, silla tutkimuksen tulisi olla toistettavissa. (Niela-Vilén
& Kauhanen 2015: 30-32.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on tehda
aineiston sisaista vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien ana-
lysointia seka laajempien paatelmien tekemista aineiston perusteella. Aineistoista pyri-

tdan luomaan jasentynyt kokonaisuus. (Kangasniemi 2013: 296.)
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4.2 Tietokannat ja hakusanat

Kirjallisuuskatsauksessa hyvin tarkea vaihe on tutkimuksen tarkoituksen seka tutkimus-
kysymysten maaritteleminen. Tutkimuskysymysta maariteltdessa on hyva ottaa huomi-
oon myos tutkijan resurssit seka aiheen rajaaminen. Merkittavaa on, etta tutkimuskysy-
mys on sellainen, johon on vastaus l0ydettavissa aineistosta. Tutkijan tehtadvana on
luoda selkea hakustrategia, jonka perusteella lahdetaan aineistoa keraamaan. Ha-
kustrategia vaikuttaa merkittavasti tutkimuksen luotettavuuteen, silla haussa tehdyt vir-

heet johtavat vaaristyneisiin tuloksiin. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015:; 24-25.)

Kaytin aiheen jasentadmisessa apuna PICO-periaatetta. PICO tulee sanoista patient, in-
tervention, comparsion, outcome. PICOn avulla voidaan tunnistaa tutkimuskysymyk-
seen liittyvat osat, ja sen myd6ta kirjallisuuskatsauksen hakua pystytaan rajaamaan ja

maarittelemaan paremmin (Taulukko 1) (Stolt ym. 2015: 38.)

Taulukko 1. PICO.

P=Potilas I=Interventio C=Vertailu O=Lopputulos
Kotihoidon asiak- Arkikuntoutus Tavanomainen koti- = Paivittainen toimin-
kaat hoito takyky

Tutkimuskysymysten selkeydyttya aloin ideoida hakusanoja. Termien englanninkieliset
versiot otettiin kayttdéon. Termeja tulee ideoida mahdollisimman paljon, silla eri tieteen-
alat ja eri maat saattavat kayttaa eri termeja samasta aiheesta (Lehtié & Johansson
2015: 39). Arkikuntoutuksen termistdon sekavuus oli jo tiedossa ennen haun aloitta-
mista. Taman vuoksi tein koehakuja eri yhdistelmillda ennen kuin paadyin lopulliseen

hakuyhdistelmaan.

Tassa opinnaytetydssa on haku suoritettu pelkdstdan sahkoisista tietokannoista. Ha-
kua pystyisi toteuttamaan my0s manuaalisesti esimerkiksi hyodyntamalla tutkimusten
lahdeluetteloita, mutta tassa opinnaytetyossa rajattiin haku vain valittuihin tietokantoi-
hin. Tama rajaus vaikuttaa myos aineiston maaraan, mutta rajaus tehtiin opinnayte-
tyontekijan resurssien perusteella. Tietokannat valittiin Metropolian LibGuidesista. Tie-
tokannoiksi valikoitui CINAHL, MEDIC, PubMed ja ProQuest Central (taulukko 2).
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Taulukko 2. Kaytetyt tietokannat.

Tietokanta Selitys

CINAHL Hoitotieteiden ja terveydenhuollon tutkimusten tietokanta
MEDIC Terveysalan artikkeleja ja tutkimuksia

PubMed Laake- ja terveystieteiden tietokanta

ProQuest Central Monialainen tietokanta, sisaltdéd mm. |aake- ja terveystieteet

Hakusanoja lahdin ensiksi hakemaan englanniksi. Englanninkielisia termeja arkikuntou-
tukselle ovat reablement/re-ablement tai restorative care. Kotihoitoa tarkoittavia ter-
meja on home care service, home healthcare/ home health care. Ikdantyneihin pyrin
hakua rajaamaan elder* hakusanalla. Tarkemmat tietokantakohtaiset haut avaan kap-
paleessa 4.3. Myos taulukko 4 ja kuva 1 kuvaavat tietokantahakujen etenemista. Paa-
dyin myds rajaamaan hakua koskemaan viimeista viitta vuotta, eli 2017-2022. Aikara-
jaus oli tiukka, joka varmasti vaikutti tutkimusten maaraan, mutta rajausta oli tehtavat
opinnaytetyon tekijan resurssit huomioiden. Vaatimus oli myds, etta teksti on saatavilla
kokonaisuudessaan ja se on vertaisarvioitu. Nailla rajauksilla tuloksia tuli huomattavasti
maltillisemmin. Samoilla hakutermeilla paadyin hakemaan lopulta kaikista tietokan-
noista, pienilld muokkauksilla. Toisin kuin systemaattisessa katsauksessa, kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan poiketa rajatuista hakusanoista tai kieli- ja aika-
rajauksista kesken prosessin, mikali se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vas-
taamisen kannalta. Tall6in perusteena on mukaan otettavien aineistojen sisalto ja sen

suhde muihin tutkimuksiin. (Kangasniemi 2013: 296.)

4.3 Aineiston keruu

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien maaritteleminen on oleellinen osa hakustrategiaa.
Kriteerit auttavat tutkijaa yllapitamaan fokusta tutkitussa asiassa. Kattavien kriteerien
avulla tutkija myds 16ytaa tarvitsemaansa aineistoa tietokannoista ja vahentaa virhei-
den syntymistd analyysivaiheessa. Aineiston laajuutta voi myds hallita maarittelemalla

esimerkiksi rajat julkaisuvuosille, kielelle tai artikkelin maksullisuuteen. Maksullisten ar-
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tikkelien poisrajaaminen vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, mutta opinnaytetdissa tal-
laista rajausta voidaan kayttaa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 26.) Taulukossa 2 on

kuvattu kaytetyt sisdanottokriteerit sekd poissulkukriteerit.

Taulukko 3. Opinnaytetydn sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
e Kieli englanti, suomi tai ruotsi e  Muu kieli kuin englanti, suomi tai
e Julkaisuvuosi 2017-2022 ruotsi
e Saatavana koko tekstina e Julkaistu ennen vuotta 2017
e Maksuton e FEisaatavana koko tekstina
e Artikkeli tai tutkimus kasittelee arkikuntoutusta e  Maksullinen
ja sen vaikutusta e Artikkeli tai tutkimus ei kasittele arki-
e Artikkeli tai tutkimus kasittelee arkikuntoutuk- kuntoutusta ja sen vaikutusta tai
sen onnistumiseen tai epaonnistumiseen vai- maarittelee arkikuntoutuksen poik-
kuttavia tekijoita keavalla tavalla
e Vertaisarvioitu e Artikkeli tai tutkimus ei kasittele arki-
kuntoutuksen onnistumiseen tai epa-
onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
e Ei vertaisarvioitu

Tein alussa koehakuja yhdistelmilla reablement OR re-ablement OR “restorative care”
AND elder* OR "home care”. Hakutuloksia tuli ProQuest Centralista useita tuhansia.
CINAHLissa hain yhdistelmilla reablement OR re-ablement OR “restorative care” AND
elder AND "home care services” OR “home health care” OR “home healthcare”. Tulok-
sia tuli 37. Paadyin lopulta rajaamaan termit, niin ettd hain termeilla reablement/re-

ablement ja restorative care vain otsikoita. Muut hakusanat liitin abstrakteihin.

CINAHL tietokannassa tein haun Reablement OR re-ablement OR ja hyédynsin haku-
koneen omia hakutermeja. Koehakujen jalkeen tassa tietokannassa jatin pois elder* ja
“home care service” termit, silla niiden lisddminen rajasi haun tuloksia huomattavan
pieneksi. Talla haulla sain 18 artikkelia. MEDIC-tietokannasta hain suomen- ja ruotsin-
kielisilld hakusanoilla arkikuntout® OR vardagsrehabilitering®. Hakutuloksia 16ytyi O kap-

paletta.

PubMedissa hakuna kaytin reablement OR re-ablement restorative care” AND elderly
AND “home care services” OR “restorative care” AND elder*. Artikkeleja 10ytyi 3.

ProQuest Centralissa hain Reablement OR re-ablement OR “restorative care” AND el-
derly AND “home care service” hakusanoilla. Tuloksia sain 33. Taulukossa 4 on haku-

sanat ja tulokset kuvattu viela taulukkomuotoisena.




Taulukko 4. Tietokantahaun kuvaus
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Tietokanta

CINAHL

MEDIC

PubMed

ProQuest
Central

Hakusanat Hakutulos

Reablement OR re-able- 18
ment OR “**

Arkikuntout* OR var- 0
dagsrehabilitering”

reablement OR re-able- 3
ment restorative care”
AND elderly AND “home
care services” OR “re-
storative care” AND el-
der*

Reablement OR re-able- 33
ment OR “restorative

care” AND elderly AND
“home care service”

Otsikon perus-
teella mukaan

otetut hakutu-

lokset

24

Abstraktin pe- Katsaukseen
rusteella mu- mukaan otetut
kaan otetut ha- hakutulokset
kutulokset

6 4
0 0
0 0
10 7

**= hyddynnettiin hakutoiminnon omia hakutermeja

Tietokantahaun ensimmaisessa vaiheessa arvioin hakutuloksia tutkimusten otsikoiden

mukaan. Otsikoiden perusteella karsiutui pois osa tutkimuksista. Taman jalkeen luin jal-

jelle jaaneista viela abstraktit. Abstraktien luvun perusteella tutkimuksia karsiutui pois

muun muassa, koska ne kasittelivat vain yhden ammattiryhman osuutta tai tutkivat vain

ladkehoidon osuutta toimintakyvyssa. Myds tutkimukset, joissa termia arkikuntoutus

kaytettiin esimerkiksi ryhmatoiminnassa, jatettiin pois tasta katsauksesta. Valituissa tut-

kimuksissa arkikuntoutus termin tuli vastata tdman tutkimuksen viitekehyksena olevaa

maaritelmaa. Tassa vaiheessa oli tutkimuksia jaljella 16. Luin kaikki 16 tutkimusta, ja

tasta ryhmasta karsiutui viela pois 5 tutkimusta, muun muassa tutkimuksen keskenerai-

syyden vuoksi ja terminologisen eroavaisuuden vuoksi. Jaljelle jai siis 11 artikkelia. Ku-

vassa 1 kuvataan hakuprosessi vield Prisma Flow -kaaviona.




Tietokantojen hakutulokset
(n=54)

CINAHL n= 18

MEDIC n=0

PubMed n=3

ProQuest Central n= 33

v

L

Manuaaliset hakutulokset
(n=0)
Ei manuaalisia hakuja
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Hylatty otsikon perusteella
Hyvéaksytty otsikon perusteella (n=19)
(n=35) L — | CINAHLn=9
CINAHL n=9 MEDIC n= 0
MEDIC n=0 PubMed n= 1
PubMed n= 2 ProQuest Central n=9
ProQuest Central n= 24
Hyvéaksytty tiivistelman perusteella —» Hylatty tiivistelmén perusteella
(n=16) (n=19)
CINAHL n=6 CINAHL n=3
MEDIC n=0 MEDIC n=0
PubMed n=0 PubMed n= 2
ProQuest Central n= 10 ProQuest Central n= 14
Hyvéaksytty koko tekstin perusteella Hylatty kokotekstin perusteella
(n=11) (n=5)
CINAHL n=4 s CINAHLn=2
MEDIC n=0 MEDIC n=0
PubMed n=0 PubMed n=0
ProQuest Central n=7 ProQuest Central n=3

/

Hyvéaksytty laadunarviointiin
(n=11)

Hyvaksytty kirjallisuuskatsaukseen
(n=11)

Kuva 1. Prisma flow-kaavio (Prisma Statement 2021)

Katsaukseen valituista artikkeleista maarallisia tutkimuksia oli viisi, laadullisia viisi ja

yksi artikkeli oli mixed-methods, eli siind kaytettiin sekd maarallisia etta laadullisia me-
netelmia. Tutkimuksista viisi oli tehty Norjassa, kolme Isossa-Britanniassa, kaksi Hol-
lannissa ja yksi Tanskassa. Maiden painottuminen Pohjois-Eurooppaan liittynee sa-
mankaltaisuuteen sosiaali- ja terveyspalveluissa, jolloin arkikuntoutuskin on samankal-

taista ja tayttda termin maaritelman.
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4.4 Aineiston laadun arviointi

Tietokantahakujen jalkeen on aineiston laadun arvioinnin vuoro. Tassa kohtaa on tar-
keaa arvioida, kuinka hyvin |6ydetty aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin ja on relevant-
tia tutkimusongelman kasittelyyn. Arviointia on tarkea tehda, koska silld ennaltaehkais-
téan myos tutkimuksen tulosten vinoutumista ja virheellisia tulkintoja. Jokaisen I6ydetyn
artikkelin ja tutkimuksen kohdalla kavin 1api tutkimusasetelman ja tutkimuksen luotetta-
vuuden. Laadun arvioinnilla lisataan tutkimuksen yleista luotettavuutta. Tarkeaa on va-
lita laadukkaat alkuperaisaineistot, jotta kirjallisuuskatsaus tuottaa luotettavaa tutkimus-
tietoa. (Lemetti & Ylénen 2015: 69-71.)

Laadun arviointi on systemaattinen prosessi. Ensimmaisessa vaiheessa luetaan valitut
tutkimukset. Tutkimukset jaotellaan sen jalkeen laadullisiin, maarallisiin tai molempiin.
Taman jalkeen voidaan arviointi toteuttaa kyseiselle asetelmalle soveltuvien tarkistus-
listojen avulla. Tassa tutkimuksessa on kaytetty Joanna Briggs Instituutin, JBI Kriittisen
arvioinnin tarkistuslistoja (Hotus 2022a). Tarkistuslistojen tarkoitus on lisata tutkimuk-
sen luotettavuutta. Sopiva tarkistuslista valittiin yksittaisen tutkimuksen mukaisesti. Liit-
teessa 1 on jokaisen katsaukseen mukaan otetun tutkimuksen saamat JBI pisteytykset.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 29; Danielsson-Ojala 2015: 128-129; Hotus 2022a.)
Opinnaytetydntekija asetti rajaksi, etta tutkimuksien taytyy saada vahintaan 50 % tay-
sista JBI pisteista, tai tutkimus jatetdan katsauksen ulkopuolelle. Kaikki tutkimukset 1a-

paisivat taman rajan.

Aineistoa arviointiin lisaksi tutkimuksen nayton perusteella. Tassa kaytetiin Laaketie-
teellisen aikakausikirja Duodecimin maaritelmaa nayton asteesta seka JBI:n materiaa-

lia. Naiden pohjalta on tehty nayténasteen maaritelmasta taulukko (taulukko 5).
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Taulukko 5. Naytonasteet maariteltyna
Koodi Aste Selitys

A Vahva tutkimusnaytto Vahintaan kaksi tasokasta tutkimusta,
joiden tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen tutkimusnaytto Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas
tutkimus, jossa tulokset samansuuntai-
set tai vahaista ristiriitaa

C Niukka tutkimusnaytto Useita tasokkaita tutkimuksia, mutta tu-
loksissa merkittavaa ristiriitaa tai kelvol-
lisia tutkimuksia yksi

D Ei tutkimusnayttoa Menetelmallisesti heikkoja tai tutkimus-
nayttoa ei saatavilla

Naytdnaste merkataan kirjaimilla A-D. A tarkoittaa vahvinta tutkimusnayttéa, D tarkoit-
taa tutkimusta, jolla ei ole tutkimusnayttéa. (Kaypa hoito 2019; Hotus 2022b.) Tutki-

musten saama nayton aste on myos merkattuna liitteeseen 1.

4.5 Aineiston analyysi

Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi. Talléin ai-
neistosta noussut informaatio tiivistetaan tai pilkotaan osiin tutkimusongelman mukaan.
Tasta vaiheesta voi kayttaa myos termia tiivistdminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 91-93;
Kylma & Juvakka 2012: 117.) Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi, jol-
loin alkuperaisilmaisut kaydaan lapi ja aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia seka
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteen ryhmitellaan ja yhdis-
tetdan luokaksi. Luokat nimetdan. Kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen
eli abstrahointi. Talloin erotetaan olennainen tieto, muodostetaan teoreettisia kasitteita

ja tehdaan johtopaatdksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 91-93.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi alkoi tutkimuskysymykseen vastaavien alkupe-
raisilmaisujen pelkistamisesta. Tutkimuskysymykseen, millaista vaikutusta arkikuntou-
tuksella on, vastaavat ilmaisut koodattiin keltaisella varilla. Tutkimuskysymykseen, mil-
laiset tekijat vaikuttavat arkikuntoutuksen onnistumiseen, vastaavat ilmaisut koodattiin
vihrealla varilla. Vareilld koodatuista ilmaisuista muodostettiin yksinkertaistetut ilmaisut,

eli aineistoa pelkistettiin. Taman jalkeen samaa kuvaavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin
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samaan kategoriaan ja nimettiin. Seuraavaksi analyysivaiheessa alakategoriat yhdistet-
tiin ylakategorioiksi, jotka jalleen nimettiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 91-95; Kylma &

Juvakka 2012: 117.) Aineiston analyysin vaiheita kasitellaan kuviossa 1.

poimiminen

Tutkimuskysymy
Aineiston ksiin vastaavien N Alaluokkien Ylaluokkien Tulosten auki
lukeminen ilmaisujen T EIET luominen luominen kirjoittaminen

Kuvio 1. Aineiston analyysin vaiheet
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5 Tutkimuksen tulokset

Aineiston analyysin jalkeen on tulosten raportoinnin vuoro. Tassa opinnayte-
tydssa vastataan ensin tutkimuskysymykseen, millaisia vaikutuksia arkikuntoutuk-
sella on. Taman jalkeen vastataan kysymykseen mitka tekijat vaikuttavat arkikun-
toutuksen onnistumiseen ja viimeisena mitka tekijat estavat arkikuntoutuksen on-
nistumista. Kuviossa 2 on esitettyna tiivistetysti kirjallisuuskatsauksen tulokset.
Seuraavissa alaluvuissa avataan tuloksia viela lisaa. Lisaksi litteessa 1 on koot-
tuna kaikkien yhdentoista kirjallisuuskatsauksessa mukana olevan artikkelin tar-

koitus, menetelmat, tarkeimmat tulokset, laadunarviointi seka naytdénaste.

Yhteistyo ]
[ Asiakas ]
Arkikuntoutuksen vaikutukset A toimijana
Edistavat tekijat [ Ldukaatio ]
Asiakas ) \
Talous
Yhteistyo

Henkilokunta

Estavat tekijat

Organisaatio

Osaaminen

Asenne

Kuvio 2. Arkikuntoutuksen vaikutukset seka edistavat ja estavat tekijat
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5.1 Arkikuntoutuksen vaikutus

Tutkimuskysymykseen, millaisia vaikutuksia arkikuntoutuksella on, [6ytyi kolme
ylaluokkaa. Arkikuntoutuksen voidaan katsoa vaikuttavan seka asiakkaaseen, ta-
louteen etta tydntekijoihin. Arkikuntoutuksen voidaan arvioida olevan asiakkaiden
toimintakykya lisdavaa, palvelutarvetta vahentavaa seka taloudellisesti kannatta-
vaa. Arkikuntoutus vaikuttaisi olevan tehokkainta yli 75-vuctiailla, jotka tarvitsevat
apua itsesta huolehtimisen toiminnoissa. Taloudellisesti arkikuntoutus on kannat-
tavaa, silla arkikuntoutuksen my6ta kotiin tuotavien palvelujen tarve vahenee. Ar-
kikuntoutus ei vaikuta sairaalahoidon kustannuksiin. Tydntekijat kokevat, etta ar-
kikuntoutus vaikuttaa asiakkaiden suhtautumiseen heihin positiivisesti. Monessa
tutkimuksessa tulokset olivat viittaavia, eli vahvaa nayttda ei kaikista tuloksista ol-

lut. Taululukkoon 6 on koottu analyysitulokset arkikuntoutuksen vaikutuksista.

Taulukko 6. Arkikuntoutuksen vaikutus

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat

e Toivo sekad usko omiin haaveisiin kasvoi Usko itseensa
(Jokstad ym. 2020)

e Usko omaan osaamiseen kasvoi (Jokstad
ym. 2020)

e  Osallistujien kokema tyytyvaisyys toimin- Toimintakyky tekijana
noista suoriutumiseen kasvoi 10 vkon koh-
dalla (Lageland ym. 2019)

e Merkittdvaa eroa oli arkikuntousta saaneiden
likkuvuudessa, itsesta huolehtimisessa, ter-
veydentilassa, fyysisissa toiminnoissa, tasa-
painossa, kavelyssa seka istumaannousussa
seka 10 vkon etta 6 kk kohdalla (Lageland
ym. 2019)

e  Tyytyvaisyys sailyi 6 kk kohdalla (Lageland
ym. 2019)

e Osa toimintakyvyn paranemisesta voi johtua
myos luonnollisesti, spontaanista kuntoutumi-
sesta (Beresford ym. 2019)

e Asiakkaiden fyysinen toimintakyky parani asi- |Fyysiset vaikutukset Vaikutukset asiak-
akkaiden omasta mielestdan (Jokstad ym. kaaseen
2020)

e Vuoden paasta merkittavaa eroa oli arkikun-
toutusta saaneiden fyysisessa toimintaky-
vyssa seka istumaan nousuissa (Lageland
ym. 2019)
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Terveyden kautta arvioiden elaménlaatu
saattanut parantua 6 kk kohdalla (Lageland
ym. 2019)

On viitteita, etta arkikuntoutus vahentaa kuol-
leisuutta, ero ei ole tilastollisesti merkittava
(Sarheim Anthum ym. 2021)

Arkikuntoutus oli vaikuttavinta iakkaammilla
(yli 75-vuotiaat) (Bauer ym. 2019)
Todennakdisyys, ettd arkikuntoutus oli kus-
tannuksia karsiva, oli 99,9 % yli 75-vuotiaiden
joukossa (Bauer ym. 2019)

Todennakdisyys, ettéd arkikuntoutus oli kus-
tannuksia karsiva, oli 100 % yli 85-vuotiaiden
joukossa (Bauer ym. 2019)

Ika tekijana

Mielenterveys koheni merkittavasti seuranta-
jaksolla arkikuntoutusta saaneilla (Beresford
ym. 2019)

Psyykkista terveytta ei voida irrottaa arkikun-
toutuksesta (Beresford ym. 2019)
Paraneeko toimintakyky, koska voivat psyyk-
kisesti paremmin vai voivatko asiakkaat
psyykkisesti paremmin, koska toimintakyky
paranee? (Beresford ym. 2019)

Ei eroa kivussa, ahdistuksessa tai mina-pys-
tyyvyyden kokemisessa 10 vkon tai 6 kk koh-
dalla (Lageland ym. 2019)

Psyykkiset vaikutukset

Arkikuntoutuksen saastot syntyivat vahenty-
neesta kotihoidon tarpeesta (Bauer ym.
2019)

Arkikuntoutus ei vahentanyt merkittavasti sai-
raalakuluja (Bauer ym. 2019)

Arkikuntoutus oli tehokkainta taloudellisesti,
jos asiakas tarvitsi apuja itsesta huolehtimi-
sen toimintoihin (Bauer ym. 2019)
Arkikuntoutuksen vaikuttavuus taloudellisesti
vahaisempaa, jos avuntarve enemman kodin-
hoidollista (Bauer ym. 2019)

Yhdessa kunnassa arkikuntoutuksen saaijilla
oli pienempi riski joutua pitkaaikaishoitoon
seka pienempi kuolevaisuus, mutta tulokset
eivat merkittava (Sarheim Anthun ym. 2021)

Palvelutarve

Todennakdisyys, etta arkikuntoutus oli kus-
tannuksia karsiva, oli 94,5 % (Bauer ym.
2019)

Arkikuntoutus on merkittavalla todennakoi-
syydella taloudellisesti kannattavaa verrat-
tuna perinteiseen kotihoitoon Englannissa
(Bauer ym. 2019)

On viitteita, ettd hyvin jarjestetty arkikuntou-
tus on vaikuttavaa seka taloudellisesti etta
elinvuosiin (Sarheim Anthun ym. 2021)

Yleiset talousvaikutukset

Vaikutukset talou-
teen
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e Tyontekijat kokevat asiakkaiden suhtautuvan [Tyon arvostus ja mielek- [Vaikutukset tyonte-
mydnteisemmin heihin arkikuntoutuksen kyys kijoihin
kayttdéonoton myota (Smeets ym. 2018)

e  Tyontekijat kokevat tyon tehokkaammaksi
(Smeets ym. 2018)

e Parantunut yhteistyo tiimin sisalla
(Rooijackers ym. 2021)

e Parempi kirjaaminen (Rooijackers ym. 2021)

e Yhtenevaisemmat tyétavat (Rooijackers ym.
2021)

5.1.1 Arkikuntoutuksen vaikutus asiakkaisiin

Arkikuntoutuksen myo6ta asiakkaiden usko omaan osaamiseen kasvoi (Jokstad
ym. 2020), lisaksi asiakkaiden kokema tyytyvaisyys toiminnoista suoriutumisen
lisdantyi arkikuntoutuksen avulla (Lageland ym. 2019). Asiakkaiden liikkuvuus, it-
sesta huolehtiminen, terveydentila, fyysiset toiminnot, tasapaino, kavely seka is-
tumaan nousut paranivat merkittavasti seka kymmenen viikon etta kuuden kuu-
kauden seurannan kohdalla. Vuoden kuluttua merkittavaa eroa tavallista kotihoi-
toa saaneisiin oli viela fyysisessa toimintakyvyssa seka istumaan nousuissa. (La-
geland ym. 2019.) Asiakkaat myds itse kokivat, etta fyysinen toimintakyky parani
arkikuntouksen my6ta (Jokstad ym. 2020). Beresford ym. (2019) pohti, etta on
vaikea erottaa, kuinka paljon toimintakyvyn paranemisesta johtui arkikuntoutuk-

sesta ja paljonko spontaanista, luonnollisesta kuntoutumisesta.

Asiakkaiden psyykkinen vointi koheni arkikuntoutuksen my6ta merkittavasti (Be-
resford ym. 2019). Samassa tutkimuksessa todettiinkin, ettei psyykkista terveytta
voida irrottaa arkikuntoutuksesta, silld psyykkinen terveys vaikuttaa kokonaisval-
taisesti. Artikkelissa nostettiinkin pohdittavaksi, vaikuttaako arkikuntoutus toimin-
takykya parantavasti, koska asiakkaat voivat psyykkisesti paremmin vai voivatko
asiakkaat psyykkisesti paremmin, koska toimintakyky paranee. Toisaalta Lage-
land ym. (2019) totesivat, ettei asiakkaiden kokemukset kivusta, ahdistuksesta tai
mina —pystyvyydesta eronneet verrokkiryhmaan kymmenen viikon tai kuuden

kuukauden kohdalla.



Arkikuntoutuksen todettiin olevan vaikuttavinta idkkaammilla, eli yli 75-vuotiailla.
Mikali asiakkailla oli erittain paljon avuntarvetta jo ennestaan, oli arkikuntoutus

vahemman vaikuttavaa. (Bauer ym. 2019.)

5.1.2 Vaikutus talouteen

Yksi tutkimus arvioi, etta arkikuntoutus karsii kustannuksia 94,5 % todennakoi-
syydelld. Todennakoisyys, ettd arkikuntoutus oli taloudellisesti kustannuksia kar-
sivaa, oli 100 % yli 85-vuotiaiden kohdalla. Kyseisen tutkimuksen laadunarvioin-
nin perusteella naytté on vahvaa. (Bauer ym. 2019.) Arkikuntoutuksen tuomat
saastot tulivat paasaantoisesti vahentyneesta kotihoidon tarpeesta, mutta sairaa-
lakuluihin arkikuntoutus ei vaikuttanut. Arkikuntoutus vaikutti taloudellisesti erityi-
sesti, jos asiakkaan avuntarve liittyi itsestd huolehtimisen toimintoihin (esimerkiksi
peseytyminen, pukeutuminen). Vahaisempaa taloudellinen vaikutus oli, mikali
avuntarve oli enemman kodinhoidollista (esimerkiksi siivoaminen, ruuanlaitto).
Bauerin ym. (2019) tutkimus toteaa, etta arkikuntoutus on merkittavalla todenna-
kdisyydella kustannuksia karsiva verrattuna perinteiseen kotihoitoon Englannissa.
Norjalainen tutkimus (Sarheim Anthun ym. 2021) toteaa, etta on viitteita, etta hy-
vin jarjestetty arkikuntoutus on vaikuttavaa taloudellisesti. MyOs asiakkaiden riski
joutua pitkdaikaishoitoon seka kuolevaisuus vahenee, mutta tulokset eivat ole ti-
lastollisesti merkittavat. Kyseisen tutkimuksen kohdalla tutkimusnayttd on arvioitu

kuitenkin niukaksi, joten lisaa tutkimusta aiheesta tarvitaan.

5.1.3 Vaikutus tyontekijoihin

Tyontekijat kokivat, etta arkikuntoutuksen myota asiakkaat suhtautuivat heihin
aiempaa positiivisemmin arkikuntoutuksen kayttéonoton myoéta. He kokivat myés,
etta tyo oli tehokkaampaa arkikuntoutuksen myoéta. (Smeets ym. 2018.) Tyonteki-
jat kokivat, etta yhteisty6 tiimin keskuudessa parani, samoin tyétavat yhtenaistyi-
vat. Arkikuntoutuksen myéta, tydntekijdiden kirjaaminen parani, joka helpotti yhte-
naisia tyttapoja. (Rooijackers ym. 2021.) Rooijackers ym. tekema tutkimus arvioi-

tiin tutkimusnaytén kohdalta vahvaksi.
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5.2 Arkikuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Toinen tutkimuskysymys oli millaiset tekijat vaikuttavat arkikuntoutuksen onnistu-
miseen. Kirjallisuuskatsauksen mukaan arkikuntoutuksen onnistumiseen vaikutta-
via tekijoita on yhteisty0, asiakas toimijana seka edukaatio (taulukko 7). Yhteis-
tyolla tarkoitetaan seka yhteisty6ta tydntekijan ja asiakkaan kanssa, etta yhteis-
tyota organisaation verkostoissa. Asiakkaan oma osallistuminen on tarkeaa arki-
kuntoutuksen onnistumisen kannalta ja onkin muistettava, etta arkikuntoutuksen
keskidssa on aina asiakas. Edukaatiolla viitataan tiedon antamisen tarkeyteen.
Jotta arkikuntoutusta voidaan toteuttaa laadukkaasti, taytyy tyontekijoilla olla sii-
hen tarpeeksi koulutusta ja osaamista. Myods arkikuntoutuksen tarkoituksen sel-

ventaminen asiakkaille, on tarkeaa onnistuneen yhteistyon kannalta.

Taulukko 7. Arkikuntoutuksen onnistumisen vaikuttavat tekijat

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Yldluokat

Hyddynnetaan asiakkaiden mielenkiinnon kohteita

ja toiveita (Ambugo ym. 2022)

e Asiakkaiden onnistumisen kokemukset ja mielihyva e
(Rooijackers ym. 2021) Yhteisty6 asiak-

e Yhteistydssa tehdyt tavoitteet (Jokstad ym. 2020; [kaan kanssa
Rooijackers ym. 2021)

e  Tyontekijoiltd vaaditaan kykya tehda yksildllisia ha-
vaintoja ja arviointeja (Moe & Brinchmann 2018)

e Uudet asiakkaat helpommin motivoitavissa

(Rooijackers ym. 2021)

Yhteistyo

e Motivoiminen (Jokstad ym. 2020)

e Tyontekijat lisdsivat kehumista (Smeets ym. 2020)

e Tyontekijdiden tarked auttaa asiakkaita ymmarta- . .
m&an omaa avun tarvetta (Stausholm ym. 2021) Typntekuat moti-

e Tyontekijat kannustavat asiakkaita ja pyrkivat vai- [Voimassa asiak-
kuttamaan heidan ajattelutapaansa (Stausholm ym. [kaita
2021)

e Kotihoidon hoitajien keskeinen rooli onnistumisessa
(Stausholm ym. 2021)

e Tyontekijat kayttavat useita eri strategioita (Ambugo
ym. 2022)

e Tehdaan yhdessa puolesta tekemisen sijaan (Am-
bugo ym. 2022)

e Eri organisaatioiden ja tyontekijdiden yhteistyd valt-
tamatonta (Moe & Brinchmann 2018)

e Parempi yhteistyd tiimin sisalla (Rooijackers ym.
2021)
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e Yhteisty0 organisaation sisalla ja verkostoissa (Am-{Yhteistyo ja tuki
bugo ym. 2022) organisaatiossa

e Moni koki saavansa tukea organisaatiolta (Smeets
ym. 2020)

e  Suurin osa tydntekijoistd koki menetelman hyvana
(Smeets ym. 2020)

e  Sitoutuminen arkikuntoutukseen tydntekijana (Moe
& Brinchmann 2018)

e Halu parjata itsenaisesti itsestd huolehtimisen toi- |Asiakkaan sisai-
minnoissa (Stausholm ym. 2021) nen motivaatio

e  Motivaatio keskeisena tekijana onnistumisessa . o
(Stausholm ym. 2021) Asiakas toimijana

e Asiakkaalla itselld kontrolli tilanteessa, vaikka teh- [Asiakkaan paatan-
daan ammattilaisen ohjeiden mukaisesti (Jokstad |tévalta
ym. 2020)

e  Kontrollin tunne tarkea (Jokstad ym. 2020)

e  Tyontekijoiden antama informaatio arkikuntoutuk-
sesta (Stausholm ym. 2021)

e  Arkikuntoutuksen merkityksen ymmartaminen sekéa . . .
asiakkaiden etta henkilokunnan keskuudessa (Am- [Ymmarryksen li-  [Edukaatio
bugo ym. 2022) Saaminen

e  Osaamisen kehittdminen henkilékunnan keskuu-
dessa (Moe & Brinchmann 2018)

e Muutos kohti arkikuntouttavaa tydotetta oli hidas,
mutta eteni koko ajan (Stausholm ym. 2021)

5.2.1 Yhteistyo

Yhteistyd pitaa sisallaén asiakkaan ja tydntekijan valisen yhteistydn, tyontekijoi-
den toteuttaman asiakkaiden motivoimisen seka yhteistyon ja tuen organisaa-

tiossa.

Yhteistyd asiakkaan ja tyontekijan valilla on tarked osa arkikuntoutusta. Arkikun-
toutuksessa tulee hyddyntaa asiakkaiden omia mielenkiinnon kohteita ja toiveita
(Ambugo ym. 2022). Arkikuntoutuksen tavoitteet tulee luoda yhteistyossa asiak-
kaan kanssa (Jokstad ym. 2020; Rooijackers ym. 2021). Tydntekijoilla on tarkea
rooli asiakkaiden motivoinnissa ja kannustamisessa (Smeets ym. 2020; Staus-

holm ym. 2021; Jokstad ym. 2022). Tydntekijat kayttavat useita eri strategioita,

joilla asiakkaita kannustetaan seka autetaan heita ymmartamaan omaa avuntar-

vetta (Stausholm ym. 2021; Ambugo ym. 2022). Tarke&ksi nousi yhdessa tekemi-
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nen puolesta tekemisen sijaan (Ambugo ym. 2022). Tyontekijat kokivat, etta uu-
det asiakkaat oli helpompi motivoida mukaan arkikuntoutukseen, silla heilla ei ol-
lut ennakkokasityksia tai kokemuksia siitd, kuinka on aiemmin toimittu

(Rooijackers ym. 2021).

Organisaation sisdinen yhteisty® nousi myos tutkimuksissa esille. Monissa tutki-
muksissa todettiin, ettd arkikuntoutus vaatii yhteisty6td oman tiimin sisalla, orga-
nisaation sisalla seka verkostoissa (Rooijackers ym. 2021; Ambugo ym. 2022).
Moni tyontekija koki saavansa tukea organisaatiolta (Smeets ym. 2020) ja suurin
osa koki arkikuntoutuksen menetelmana hyvana (Smeets ym. 2020) ja olivat si-
toutuneita siihen (Moe & Brinchmann 2018). Yhteistyon merkityksesta arkikuntou-
tuksen onnistumiseen on vahvaa nayttéa. Seka Rooijackers ym. 2021 ja Moe &
Brinchmann 2018 tutkimusten naytdnaste arvoitiin vahvaksi. Muiden yhteistyota

koskevien tutkimusten naytdnaste oli kohtalainen.

5.2.2 Asiakas toimijana

Asiakas toimijana pitaa sisallaan seka asiakkaan oman sisdisen motivaation, etta
itsekontrollin tunteen. Motivaatio nahdaan keskeisena tekijana onnistumisessa.
Erityisesti halu parjata itsenaisesti itsesta huolehtimisen toiminnoissa, lisasi arki-
kuntoutuksen onnistumista. (Stausholm ym. 2021.) Jokstad ym. (2020) nosti ar-
tikkelissaan esille kontrollin tunteen tarkeyden. Vaikka asiakas tekee ammattilais-
ten ohjeiden mukaisesti, on tarkeaa, etta asiakkailla on tunne, etta viime kadessa

he paattavat, mita ja miten tehdaan.

5.2.3 Edukaatio

Edukaatiolla tarkoitetaan tadssa kohtaa ymmarryksen ja tiedon antamisen lisaa-
mista. Arkikuntoutuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta henkildbkunnalla
on ymmarrys arkikuntoutuksen merkityksesta sekd osaamista sen suorittamiseen
(Ambugo ym. 2022; Moe & Brinchmann 2018). Muutos kohti aktiivista arkikun-
toutusta, aiemman passiivisemman hoitotydn sijaan, on hidasta. Tyontekijoiden

asenteet muuttuivat tutkimuksen mukaan hitaasti, mutta muutosta alkoi hiljalleen



syntya. Tyontekijdiden taytyy myos osata vieda tata tietdmysta asiakkaille, eli an-
taa informaatiota arkikuntoutuksesta sita saaville asiakkaille. (Stausholm ym.
2021.)

5.3 Arkikuntoutukseen estavasti vaikuttavat tekijat

Tutkimuskysymykseen mitka tekijat estavat arkikuntoutuksen onnistumista 16ytyi
nelja ylaluokkaa. Asenteet, osaaminen, yhteistyd ja organisaatio nousivat esille,
kun pohdittiin arkikuntoutukseen estavasti vaikuttavia tekijoita (taulukko 8). Esta-
via asenteita esiintyi seka tyontekijoiden etta asiakkaiden kohdalla. Tyontekijoi-
den riittamatdn osaaminen vaikutti arkikuntoutuksen kayttdédonottoon ja onnistumi-
seen. Yhteistyossa saattoi olla haasteita seka asiakkaiden ja henkilokunnan va-
lilla, ettd henkilokunnan sisaisessa tydskentelyssa. Myos organisaation ominai-

suudet saattavat estaa arkikuntoutuksen sujumista.

Taulukko 8. Arkikuntoutukseen estavasti vaikuttavat tekijat
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

e Kokemus, ettei tavoitteiden asettaminen Tyontekijoiden asenteet
kuulu kotihoidon tydntekijalle (Smeets ym.
2020)

e Hoitajia lukumaaraisesti eniten, heidan
asenteensa ratkaisee (Stausholm ym.
2021)

e Hoitajien kokema ylimaarainen tyokuorma
arkikuntoutuksesta (Smeets ym. 2020)

e Vanhojen tyontekijéiden kielteinen asenne Asenteet
arkikuntoutukseen (Stausholm ym. 2021)

e Vanhat tavat ja tottumukset; halutaan apua, [Asiakkaiden asenteet
vaikkei sita tarvitse (Stausholm ym. 2021)

e Halu saada apua kodinhoidollisiin tehtaviin
(Stausholm ym. 2021)

e Asiakkaiden vaihtelevat asenteet arkikun-
toutusta kohtaan (Stausholm ym. 2021;
Rooijackers ym. 2021)

e Heikko sosioekonominen asema vahentaa
vaikuttavuutta (Jacobi ym. 2020)

e Vaatii tydntekijaltd uusien keinojen opette- [Tyontekijoiden osaaminen [Osaaminen
lua ja vanhojen toimintatapojen muokkaa-
mista (Moe & Brinchmann 2018)
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e Riittdmaton koulutus henkildkunnalla
(Rooijackers ym. 2021)

e Matalamman koulutusasteen kayneet tarvit-
sevat enemman tukea (Smeets ym. 2020)

e Vahainen tuki kollegoilta (Smeets ym. 2020)[Aika ja vaihtuvuus tydnteki-
e Eiaikaa kdyda lapi asioita (Rooijackers ym. |jdissa

2021)

e  Henkildston vaihtuvuus (Rooijackers ym.
2021)

e Tyontekij6illa haasteita, jos asiakas ei halua [Tyontekijoiden ja asiakkai-{Yhteistyo
tehda itse (Smeets ym. 2020) den vilinen yhteisty6

e Vaikeana koettiin tavoitteiden asettaminen
yhdessa asiakkaan kanssa (Smeets ym.
2020)

e Asiakkaiden heterogeenisyys (Stausholm
ym. 2021)

e Tavoitteiden asettaminen yhdessa yliarvos-
tettua (Jokstad ym. 2020)

e Eri henkil6t viestivat asiakkaalle ristiriitai-
sesti (Rooijackers ym. 2021, Ambugo ym.
2022)

e Huono organisointi (Ambugo ym. 2022) Tyon organisointi

e  Arkikuntoutuksen kayttddnotto on komplek-
sinen prosessi (Moe & Brinchmann 2018)

e Resurssien priorisointi arkikuntoutuksen ja
pitkaaikaishoidon valilla (Ambugo ym. 2022)

e Tarve palvelulle ylittda rahoituksen maaran

(Ambugo ym. 2022, (Smeets ym. 2020) Organisaatio

e Tiedon heikko siirtyminen eri toimijoiden Tyoyhteison olosuhteet ja
kesken (Ambugo ym. 2022) kulttuuri

e  Huonosti koordinoidut tydolosuhteet (Am-
bugo ym. 2022)

e  Organisaation tuki riittamaton, tarvitaan
my0s sopivat olosuhteet (Smeets ym. 2020)

e Kokemus, ettei arkikuntoutus sovi organi-
saation tavoitteisiin (Smeets ym. 2020)

5.3.1 Asenteet

Estavia asenteita esiintyi seka asiakkailla etta tydntekijoilla. Asiakkaat ovat hete-
rogeeninen ryhma, joilla on hyvin erilaiset taustat ja tiedot seka vaihteleva moti-
vaatio (Stausholm ym. 2021; Rooijackers ym. 2021). Joissain tapauksissa vanhat
tottumukset ja aiemmin saadut palvelut vaikuttivat asenteisiin, eli haluttiin apua,

vaikka olisi parjannyt myos itsenaisesti. Tdma korostui erityisesti kodinhoidolli-
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sissa toiminnoissa, kuten siivoaminen. (Stausholm ym. 2021.) Englantilainen tut-
kimus totesi, ettéd asiakkaiden heikko sosioekonominen asema vaikuttaa myds
taustalla (Jacobi ym. 2020).

Tyontekijoiden asenteilla on myos valia. Erityisesti hoitajien asenne ratkaisee,
silla heitd on maarallisesti eniten. Tanskalaisessa tutkimuksessa kaytettiin termia
home care helpers tyontekijaryhmasta, joita on lukumaaraisesti eniten. (Staus-
holm ym. 2021.) Suomessa vastaavasti maarallisesti kotihoidossa on eniten Iahi-
hoitajia kaikista ammattiryhmistd. On hyva huomioida, ettei tanskalaisen tutki-
muksen termi home care helpers ole valttamatta taysin rinnastettavissa suomalai-
seen lahihoitajan tutkintoon. Osalla kotihoidon tydntekijoista oli kokemus, ettei ta-
voitteiden asettaminen kuulu heille. Tyokuorman koettiin myds nousevan arkikun-
toutuksen myaota. Erityisesti vanhoilla tyontekijoilla esiintyi kielteista asennetta ar-
kikuntoutusta kohtaan, ja se nakyi heikossa motivaatiossa toteuttaa sita asiakkai-

den kanssa. (Smeets ym. 2020; Stausholm ym. 2021.)

5.3.2 Osaaminen

Arkikuntoutuksen vaatimien tyétapojen kayttéonotto vaatii uusien keinojen opet-
telua seka vanhojen, totuttujen toimintatapojen muokkaamista (Moe &
Brinchmann 2018). Perinteisesti hoitotydntekijat tekevat puolesta (doing for),
mutta arkikuntoutuksessa on tarkeaa tehda yhdessa (doing with) (Ambugo ym.
2022). Estavaksi tekijaksi nousi riittdmaton koulutus arkikuntoutuksesta henkil-
kunnan keskuudessa (Rooijackers ym 2021). Matalamman koulutusasteen kay-
neet tyontekijat tarvitsevat enemman tukea uuden toimintatavan opetteluun
(Smeets ym. 2020). Heikon osaamisen seka totuttujen toimintatapojen muokkaa-
misen merkityksesta l16ytyi vahvaa nayttéa kahdessa tutkimuksessa (Rooijackers
ym. 2021; Moe & Brinchmann 2018).

5.3.3 Yhteistyo

Yhteistyd vaikuttaa arkikuntoutuksen onnistumiseen, mutta on myés arkikuntou-
tusta estava tekija. Tydntekijdiden keskuudessa yhteistyd voi olla estavana, jos

tuki kollegoilta on vahaista tai jos henkildkunnalla ei ole aikaa kayda lapi asioita



tai jos henkilokunnassa on suuri vaihtuvuus (Smeets ym. 2020; Rooijackers ym.
2021). Tyontekijoiden ja asiakkaiden valisen yhteistyon haasteilla on my0s vaiku-
tusta. Tyontekijat kokivat, etta asiakkaiden haluttomuus tehda itse on haastavaa.
Lisdksi koettiin, ettd tavoitteiden asettaminen yhdessa asiakkaan kanssa on vai-
keaa. (Smeets ym. 2020.) Toisaalta erdassa artikkelissa todettiin, etta tavoittei-
den asettaminen yhdessa on yliarvostettua. Moni asiakas kokee, etta tyontekijat
ovat asiantuntijoita, ja asiakkaat luottavat heidan osaamiseensa ja asettamiin ta-
voitteisiin. (Jokstad ym. 2020.) Yhteistyon haasteisiin nousi myds asiakkaiden he-
terogeenisyys seka se, etta eri tyontekijat viestivat asiakkaille ristiriitaisesti

(Stausholm ym. 2021; Rooijackers ym. 2021).

5.3.4 Organisaatio

Tyon organisointi tai tydyhteisdn olosuhteet ja kulttuuri voivat myds estaa arki-
kuntoutuksen vaikutuksia. Tyon huono organisointi estaa arkikuntoutuksen to-
teuttamista (Ambugo ym. 2022). Arkikuntoutuksen kayttéonottoa kuvataan komp-
leksiseksi prosessiksi, joka vaikuttaa seka tydntekijdiden tydnkuvaan etta sosiaa-
lisella tasolla organisaatioon (Moe & Brinchmann 2018). Henkilékunta myoés koki,
etta resurssien priorisointi arkikuntoutuksen ja pitkdaikaishoidon valilla oli haasta-
vaa organisaatiolle (Ambugo ym. 2022). Lisaksi koettiin, ettd arkikuntoutuksen
tarpeen maara ylittda saatavan rahoituksen (Ambugo ym.2022; Smeets ym.
2020).

TyOyhteison olosuhteet ja kulttuurit vaikuttivat myos estavasti. Tutkimuksessa ku-
vailtiin tiedon heikkoa siirtymista eri toimijoiden kesken (Ambugo ym. 2022).
TyoOntekijat kokivat saavansa riittamatonta tukea organisaatiolta, ja ettei heille
mahdollistettu sopivia olosuhteita, jotta arkikuntoutuksen toteuttaminen olisi ollut
mahdollista. Tallaisia olosuhteita oli esimerkiksi huonosti koordinoidut palvelut tai
tyévuorot. (Ambugo ym. 2022; Smeets ym. 2020.) Esille nousi myos kokemus,

ettei arkikuntoutus sovi organisaation tavoitteisiin (Smeets ym. 2020).

36
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Koko opinnaytetydprosessin aikana on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeita (TENK 2022).

Eettiset ratkaisut kulkevat koko tutkimuksen kaikissa vaiheissa mukana. Jo tutki-
musaiheen valinta on eettinen valinta, jonka tutkija tekee. Tutkija joutuu pohti-
maan, mika aihe on niin merkityksellinen, etta sita kannattaa tutkia. Merkitysta voi
olla aiheen valinnassa yhteiskunnallisesti tai yksilon kannalta. Tutkimusetiikan
periaatteena ja sen oikeutuksena on tutkimuksen hyddyllisyys. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 219.) Itse koen, ettd oman tydni aihe on yhteiskun-
nallisesti merkittava, silla vanheneva vaesto tarvitsee erilaisia ratkaisuja, jotta ko-

tona asuminen onnistuu. Arkikuntoutus voisi olla yksi naista ratkaisuista.

Raportointivaiheessa on myds useita eettisia kohtia, joita opinnaytetydntekijana
joutuu huomioimaan. Yksi niista on plagiointi. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen
henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman asianmukaisia lahdeviit-
teitd. My0s itseaan voi plagioida. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:
224-225.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty kayttdamaan lahdeviittauksia asian-
mukaisesti ja ohjeita noudattaen. Valmis opinnaytety® on palautettu Turnitin

kautta.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimusvaiheen toteutusta ohjaa tutkimusmenetelmakirjallisuus. Ennen kirjalli-
suuskatsauksen tekoa pitaa tekijana perehtya metodin vaiheisiin ja vaatimuksiin.
Kirjallisuuskatsauksessa hyvin tarkea vaihe on tutkimuksen tarkoituksen seka tut-
kimuskysymysten maaritteleminen ja aineiston valinta. Tutkimuskysymystd maa-
riteltdessa on hyva ottaa huomioon myos tutkijan resurssit seka aiheen rajaami-

nen. Merkittavaa on, etta tutkimuskysymys on sellainen, johon on vastaus I6ydet-
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tavissa aineistosta. Tutkijan tehtdvana on luoda selked hakustrategia, jonka pe-
rusteella lahdetaan aineistoa keradmaan. Hakustrategia vaikuttaa merkittavasti
tutkimuksen luotettavuuteen, silld haussa tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin
tuloksiin. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 24—25.) On myds tarkeaa tehda koe-
hakuja eri tietokantoihin, jotta saadaan testattua hakusanojen toimivuus. Luotet-
tavuuden lisaamiseksi on hyva kayttaa tiedonhaun ammattilaisia, kuten Metropo-
lian kirjaston henkildkuntaa apuna. Opinnaytety6ta tehtiin padasiassa kesalla,
jonka vuoksi kirjaston henkilokuntaa ei hyddynnetty. Tama saattaa vaikuttaa ha-
kutuloksiin. Hakustrategiassa paadyttiin myds rajaamaan aikajakso hyvin lyhy-

eksi, joka luonnollisesti myds vaikuttaa aineistoon.

Metodina kirjallisuuskatsauksen taytyy tayttaa tieteen yleiset vaatimukset, joihin
kuuluu esimerkiksi kriittisyys, objektiivisuus, julkisuus ja itsekorjaavuus. Tulosten
taytyy olla julkisia ja kriittisesti arvioitavissa. Tutkimuksen mahdolliset virheet voi-
daan poistaa uusilla tutkimuksilla. Tutkijan taytyy pystya irrottamaan tuloksista

omat subjektiiviset mielipiteet. (Salminen 2011: 7.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus ja siirretta-
vyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tulokset ovat kerrottu selkeasti ja ym-
marrettavasti, jotta lukija saa kasityksen, kuinka analyysi on tehty. Myos tutkimuk-
sen vahvuudet ja rajoitukset on raportissa avattu. Uskottavuuteen liittyy seka
analyysiprosessin luotettavuus, ettd tulosten validiteetti. Uskottavuuteen kuuluu
my0s tutkijan aineistosta muodostamat kategoriat tai luokitukset ja kuinka hyvin
nama aineistoa kuvaavat. Uskottavuuden lisdamiseksi onkin tarkeaa, etta rapor-
tissa kuvataan tarkasti analyysin etenemista. Tueksi on hyva kayttaa taulukoita ja
liitteita. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017: 197—-198.) Omassa opinnayte-
tydssani on tehty aineistonanalyysin vaiheista taulukoita, joista kay ilmi, kuinka
kategorioita on muodostettu. Taulukoiden tavoitteena on tiivistda analyysiproses-

sin tuloksia lukijalle. Tarkempi kuvaus on avattuna tekstissa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, missa maarin tuloksia voidaan siirtda toiseen
ymparistoon tai kontekstiin. Siirrettdvyyden vuoksi on tarkeaa, etta tutkimuksessa

kuvaillaan tutkimusymparistda ja siihen liittyvia taustoja tarkasti. Myds aineiston
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keruun avaaminen lukijalle on oleellista. Suorat lainaukset lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkijan analyysipolkua. Kuitenkaan
lainauksia ei voi raporttiin laittaa likaakaan, silla lukeminen tulee raskaaksi ja liial-
liset lainaukset tekevat tekstista jasentelemattoman. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017: 198.) Siirrettdvyyden haasteet tulivat esille myds tdssa opinnayte-
tyossa. Kaikkia artikkeleissa esiin nousseita tuloksia ei voida siirtéd Suomen olo-
suhteisiin, silla eri maiden valiset erot ovat suuria esimerkiksi kotihoidon organi-

soinnissa tai sosioekonomisissa tilanteissa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa valitun metodin sopivuus tutkimuksen te-
koon seka tutkijan perehtyneisyys kyseiseen metodiin. Opinnaytetyontekijalta
vaaditaan menetelman kuvausta ja sen kayton analyysia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 199.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksiin valituissa artikkeleissa viitattiin useasti aiempiin tutkimuk-
siin, joiden mukaan arkikuntoutus on vaikuttavaa, mutta etta tutkimus aiheesta on
viela riittdmatdnta eika sen perusteella voi tehda pitavia johtopaatdksia (mm.
Atieno Ambugo ym. 2022; Nibe Stausholm ym. 2021; Justin Jacobi ym. 2020;
Sarheim Anthun ym. 2021; Beresford ym. 2019). Artikkeleissa todettiin, etta
aiempi tutkimus on ollut riittamatonta. Haasteita on ollut tutkimusten laadussa
seka termistdissa. Moni aiempi tutkimus tukee arkikuntoutuksen vaikuttavuutta,

mutta tulokset ovat olleet riittamattomia tai ristiriitaisia keskenaan.

Tassakin katsauksessa monen artikkelin tulokset viittasivat vaikutuksiin, mutta
vahvaa nayttéa I6ytyi vain muutamasta tutkimuksesta. Bauer ym. (2019) tutki ar-
kikuntoutuksen taloudellisia vaikutuksia, ja tasta tutkimuksesta nousi esille vah-
valla naytolla, etta arkikuntoutus on taloudellisesti vaikuttavaa ja etta taloudelli-

nen vaikutus tulee paaasiassa vahentyneesta kotihoidon tarpeesta. Kyseinen tut-



40

kimus tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa vertailtiin arkikuntoutusta saa-
neiden kotihoidon asiakkaiden avuntarvetta tavallista kotihoitoa saaneiden asiak-
kaiden tarpeisiin. Lisdksi vahvaa naytt6a saatiin kahdesta tutkimuksesta, jotka
tutkivat arkikuntoutuksen kayttdonottoa (Rooijackers ym. 2021; Moe &
Brinchmann 2018). Hollantilainen Rooijackers ym. tutkimus toteutettiin mixed
methods metodilla, jossa kvantitatiivinen osa tutki arkikuntoutuksen implemen-
tointia lomakekyselyilla, ja kvalitatiivinen osa tutki haastattelemalla henkilokuntaa.
Moe & Brinchmannin kvalitatiivinen tutkimus tehtiin havainnoimalla seka ryhma-
ja yksilohaastatteluilla. Muissa kirjallisuuskatsauksessa mukana olevien tutkimus-
ten tutkimusnaytto on kohtalainen, paitsi yhden (Sarheim Anthun ym. 2021),

jonka nayttd on niukka.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten paatelmat vanhoista tutkimuksista
olivat osittain ristiriitaisia. Esimerkiksi englantilaisessa artikkelissa Beresford ym.
(2019) toteaa, ettd aiemmat tutkimukset vahvistavat arkikuntoutuksen vaikutta-
vuutta elamanlaadun paranemisessa seka palvelutarpeen vahenemisessa. Kui-
tenkaan nayttoa ei ole siita, onko arkikuntoutus taloudellisesti kannattavaa. Sa-
malta vuodelta oleva myodskin englantilainen tutkimus (Bauer ym. 2019) puoles-
taan toteaa, ettd aiemmat tutkimukset vahvistavat arkikuntoutuksen taloudellisen

vaikuttavuuden, mutta sen terveysvaikutukset ovat edelleen epaselvat.

Huolimatta siita, etta yhteisesti artikkeleissa todettiin nayton arkikuntoutuksen vai-
kutuksista olevan riittaméatonta, on arkikuntoutusta implementoitu monessa
maassa vahvasti. Tanskassa on vuodesta 2015 kuntien ollut pakollista tarjota ko-
tona tapahtuvaa kuntoutusta. Kunnilla on ollut mahdollista toteuttaa tata omilla ta-
voillaan, mutta kuntoutuksen on taytynyt olla maaraaikaista, yksildllisesti suunni-
teltua, perustua asiakkaan tarpeisiin ja tavoitteet on luotu yhdessa asiakkaiden.
(Nibe Stausholm ym. 2021.) Norjassa on hallituksen taholta vuodesta 2015 al-
kaen kannustettu vahvasti kuntia ottamaan arkikuntoutusta kayttoon. Kunnat sai-
vat rahoitusta, jolla tuettiin arkikuntoutuksen jalkautumista hallituksen strategian
mukaisesti. (Atieno Ambugo ym. 2022; Moe & Store Brinchmann 2017.) Myds
Isossa-Britanniassa on kaytdssa HCR, eli home-care reablement, jolla tavoitel-

laan kustannustehokkuutta. Eri puolilla maata on saatavilla arkikuntoutusta, mutta



tavoissa kuinka sita toteutetaan, on alueellisia eroja. (Beresford ym. 2019; Bauer
ym. 2019.)

Tutkimuksissa esiintyneita ilmioita ei voida kaikilta osin siirtéa taysin Suomen olo-
suhteisiin. Esimerkiksi englantilaisessa (Jacobi ym. 2020) julkaistussa artikkelissa
todettiin, etta alueelliset erot arkikuntoutuksen vaikuttavuudessa olivat merkitta-
vat. Sosioekonomisesti heikoimmissa alueissa arkikuntoutuksen vaikutukset oli-
vat huomattavasti pienemmat kuin varakkailla alueilla. Iso-Britannia on kuitenkin
yhteiskuntana hyvin erilainen Suomeen verrattuna tassa kohtaa, silla Isossa-Bri-
tanniassa on perinteisesti vahvat yhteiskuntaluokat ja alueelliset erot voivat olla
hyvinkin suuret. My6s Suomessa alueellisia eroja on, mutta yhteiskuntien eroa-
vaisuuksien vuoksi, ei taman tutkimuksen perusteella voi vetaa samoja johtopaa-
toksia. Alueellisten erojen vaikutusten selvittdminen arkikuntoutuksen vaikutta-

vuuteen olisikin myés Suomessa aiheellista tutkia.

Suomessa kotihoito auttaa asiakkaita paaasiassa itsesta huolehtimisen toimin-
noissa seka hoidollisissa tehtavissa. Sen sijaan suuri osa kodinhoidollisista toi-
minnoista, kuten siivoaminen tai kaupassa kayminen, on jatetty kotihoidon tyoteh-
tavien ulkopuolelle. Mikali asiakas tarvitsee apuja siivoamisessa, vaatehuollossa
tai kaupassa kdymisessa, on ne jarjestettava tukipalveluna erikseen. (Sosiaali- ja
terveysministerit.) Stausholm ym. 2021 artikkelissa viitattiin, etta erityisesti kodin-
hoidollisiin tehtaviin motivoituminen oli asiakkaille hankalinta. Taman kaltaiset
tehtavat paasaantoisesti puuttuvat Suomen kotihoidon tyodntekijoilta, jonka vuoksi

tuloksia ei pystyta taysin rinnastamaan Suomen olosuhteisiin.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Arkikuntoutuksesta I6ytyy hyvin vahan tutkimusta, joka olisi tehty Suomessa. Ai-
heesta on tehty useita opinnaytetoita seka pro graduja, mutta varsinainen tutki-
mus on ollut vahaista. Olisikin ensiarvoisen tarkeaa saada tietda, onko arkikun-
toutuksella vaikuttavuutta Suomessa. Tarvitaan tietoa seka taloudellisista vaiku-

tuksista etta asiakkaiden toimintakykyyn ja elamanlaatuun liittyvista vaikutuksista.
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Vahainen maara tutkimuksia liittynee myos siihen, ettd Suomessa on vasta hiljal-
leen lahdetty kokeilemaan arkikuntoutusta menetelmana. Aiemmin on ollut enem-

man kaytdssa kotikuntoutus -malli.

Artikkeleissa oli kasitelty melko niukasti tyontekijoihin liittyvia vaikutuksia. Taman
vuoksi tdssa tydssa saatua tulosta ei voi yleistda. Tarkeaa olisikin tutkia, kuinka
arkikuntoutus vaikuttaa tydntekijoihin ja heidan tydhyvinvointiinsa ja tydssa jaksa-
miseensa. Hoitajapula on jatkuvasti pahenemassa ja erityisen pahasti siita karsii
kotipalvelu. (THL 2018; THL 2022b.) Taman vuoksi tarvitaan myods tybtapoja,
jotka lisaavat henkilokunnan tyossa jaksamista seka sitoutumista tyopaikalleen.
Mikali arkikuntoutus koetaan merkitykselliseksi, niin tyotapa voisi lisata tyossajak-
samista my0s kotihoidon puolella. Tyossa jaksaminen on hyvin ajankohtainen
aihe. lakkaiden ihmisten palvelujen kokonaisuudistuksessakin mainitaankin yh-

deksi tavoitteeksi parempi tydhyvinvointi (STM 2021).

Alueellisten erojen vaikutusten selvittaminen olisi hyva tutkia myés Suomessa,
kuten edellisessa alaluvussa todettiin. Sosioekonominen aseman vaikuttaa tiede-
tysti ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin, seka elinianodotukseen, joten olisi mie-
lenkiintoista saada tietaa, onko silla myos vaikutusta siihen, kuinka vaikuttavaa
arkikuntoutus on. (THL 2009.)

7.3 Johtopaatokset

Tulosten pohjalta arkikuntoutusta voi suositella erityisesti uusille kotihoidon asiak-
kaille, joiden avuntarve on paasaantdisesti itsesta huolehtimisen toiminnoissa. Li-
saksi asiakkaiden tulisi olla motivoituneita suoriutumaan itsesta huolehtimisen toi-
minnoista itsenaisesti. Tyontekijoilla tulisi olla osaamista ja ymmarrysta arkikun-
toutuksesta, silld asiakkaiden motivoimisella on suuri merkitys onnistumisen kan-
nalta. Arkikuntoutus tapahtuu yhteisty0ssa asiakkaan kanssa. Organisaatiolta
vaaditaan tarpeeksi resursseja ja tyon jarjestelya, esimerkiksi tydvuorosuunnitte-

lussa niin, ettad arkikuntoutusta on todellisuudessa mahdollista toteuttaa.
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Tyontekijoiden kielteinen asenne arkikuntoutusta kohtaan estaa sen onnistu-
mista. Myds asiakkaiden motivaation puute on este, mikali sita ei pystyta yhteis-
tyolla ja tyontekijoiden motivoinnilla purkamaan. Organisaatio saattaa myos
omalla toiminnallaan haitata arkikuntoutusta. Tydlle ei mahdollisesti anneta tar-
peeksi aikaa tai asiakastietojarjestelmat eivat palvele tarkoitustaan, jolloin tieto

jaa siirtymatta tydntekijalta toiselle tai poikkihallinnollisesti.

Tulosten pohjalta arkikuntoutusta ei voida suositella jokaiselle kotihoidon asiak-
kaalle. Erittdin runsaasti palveluita tarvitsevat tai hyvin hauraat asiakkaat, eivat
tutkimusten mukaan hyddy arkikuntoutuksesta. Arkikuntoutuksen tuomat saastot
littyvat paasaantoisesti vahentyneeseen kotipalvelun tarpeeseen, mutta silla ei
vaikuttaisi olevan vaikutusta tehostetut palveluasumisen tarpeeseen tai sairaala-
kuluihin. Taloudellisesti kannattaa siis arkikuntoutusta kohdistaa sellaisiin asiak-

kaisiin, joiden kotipalvelun maaraa on tavoitteena vahentaa.

Tyontekijdiden asenteilla ja osaamisella oli tutkimusten mukaan merkittava rooli
arkikuntoutuksen onnistumisessa. Tama taytyy ottaa huomioon arkikuntoutusta
suunniteltaessa. Mikali arkikuntoutusta Iahdetdan implementoimaan uutena tyds-
kentelytapana, taytyy tydntekijéilla olla koulutusta ja tukea tahan toimintamalliin.
Kielteinen asenne tydskentelytapaa kohtaan, vaikuttaa siihen saadaanko asiakas

motivoitumaan.

Organisaation, joka ottaa arkikuntoutusta kayttéon, kannattaa huomioida useita
kohtia. Koko kotihoidon henkilokuntaa ei kannata kouluttaa arkikuntoutukseen,
silla suuri osa kotihoidon asiakkaista jaanee sen ulkopuolelle. Henkildkunnasta
kannattaa kouluttaa ne, jotka ovat motivoituneita kuntouttavaan tydotteeseen ja
valmiita kokeilemaan uusia tyotapoja. Tiimissa tulee olla myos kuntoutustydnte-
kija. Henkilokunta tarvitsee tukea uuden toimintatavan kayttdonottoon, erityisesti
mitd matalampi koulutusaste henkildkunnalla on. Arkikuntoutuksen asiakkaiksi
kannattaa valita uusia kotihoidon asiakkaita, tai asiakkaita, joilla on ollut aiemmin
vain vahan kaynteja. Asiakkaiden tulee olla motivoituneita osallistumaan arkikun-
toutukseen. Tavoitteiden on hyva olla itsesta huolehtimisen toiminnoissa, kuten

itsenadisyys pukeutumisessa ja peseytymisessa. Tavoitteet tulee kuitenkin luoda



yksilGllisesti, yhdessa asiakkaan kanssa. Mikali asiakkaalla on pitkdaikainen koti-
hoidon asiakkuus runsailla kdynneilld, ei arkikuntoutus todennakaoisesti ole teho-
kasta. Organisaation tulee mahdollistaa arkikuntoutuksen toteutuminen esimer-
kiksi tydvuorosuunnittelulla, jossa huomioidaan kuntouttavaan tyootteeseen ku-
luva aika. Saastoja voidaan tavoitella saavutettavan vahentyneellad kotihoidon tar-
peella, mutta tehostetun palveluasumisen tarpeeseen arkikuntoutuksella ei pys-
tyta vaikuttamaan.

Arkikuntoutus on yksi lukuisista keinoista, joilla tuetaan ikaantyneiden toimintaky-
kya kotona. Arkikuntoutus ei kuitenkaan yksinaan riita, vaan se tarvitsee rinnal-
leen perinteisen kotihoidon palvelut, silla arkikuntoutus ei kaikkia hyddyta. Arki-

kuntoutus voi olla vaikuttavaa, kun sen kohdistaa oikealle asiakasryhmalle.
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tamus tyontekijoiden ammattitaitoon luo pohjaa
yhteistydlle. Alussa asiakas luovuttaa enem-
man kontrollia tyontekijalle, mutta koko proses-
sin ajan asiakkaalla pitaa olla myoés kontrolli
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Tutkia arkikuntoutuksen
terveysvaikutuksia kotona
asuvien ikaantyneiden
keskuudessa

Maaréllinen tutki-
mus. n=707 sai arki-
kuntoutusta, n=121
perinteista kotihoi-
toa. Seurattiin ryh-
mia 10 vkon, 6 ja 12
kk kohdalla. Toimin-
takykya arvioitiin eri
mittareilla, mm. it-
searviointia ja fyysi-
sid testeja kayttien.

Asiakkaiden itsekokema tyytyvaisyys kasvoi
selvasti arkikuntoutusta saaneiden joukossa
kaikissa mittauksissa. Selkeda parannusta oli
likkuvuudessa, itsensa hoidossa, fyysisessa
toimintakyvyssa, tasapainossa, kavelyssa 10
vkon ja 6 kk kohdalla arkikuntoutusta saaneilla.
12 kk kohdalla erot olivat vain fyysisessa toi-
mintakyvyssa seka sit-to-stand-testissa arki-
kuntoutusta saaneiden hyvéksi. Merkittavaa
eroa ei ollut ahdistuksessa tai kivuissa missaan
mittauksessa.
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