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1 Johdanto

Suomalainen vanhuuspolitiikka korostaa ikédantyneen oikeutta asua omassa ko-
dissaan sairauksista tai toimintakyvyn rajoitteista huolimatta niin kauan kuin se
on turvallista ja vastaa ikaantyneen tarpeita (Karppanen 2021, 10; Sosiaali- ja
terveysministerid 2020a, 12). Vanhuspalvelulaissa (980/2012) todetaan, etta hy-
vinvointialueiden on edistettava ikdantyneiden kotona asumista ja kuntoutu-
mista. Kotona asumisen tukemiseksi tarvitaan toimintamalleja, jotka edistavét ja
yllapitavat toimintakykya seka itsenaista suoriutumista (Karppanen 2021, 10).
Arkikuntoutuksen ja kotikuntoutuksen avulla pyritdéan parantamaan ja yllapita-
maan ikaantyneen toimintakykya seka tukemaan kotona asumista (Metzelthin,
Rostgaard, Parsons & Burton ym. 2020, 713; Aijo, Kauppinen, Niskanen, Ras-
mus, Unkeri, Tunkkari & Havulinna 2022, 10).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on parhaillaan meneillaan useita kehittdmis-
hankkeita sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen liittyen. Kehitta-
mishankkeissa pyritddn ottamaan kayttoon nayttoon perustuvia menetelmia.
Kuitenkin uusien menetelmien kayttéonotto on ollut haastavaa ja erityisesti me-

netelmien pysyvyydessa on haasteita. (Lindholm & Laitila 2020, 887, 881.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea kuntoutumista tukevan arviointi-
jakson kayttéonottoa ikaantyneiden kotihoidossa Lapin hyvinvointialueella.
Opinnaytetydn menetelmina olivat integratiivinen kirjallisuuskatsaus arki- ja koti-
kuntoutuksen kaytt6onoton onnistumista selittavista tekijoista sekéa lomakehaas-
tattelu kuntoutumista tukeva arviointijakso -valmennukseen osallistuneille koti-
hoidon tydntekijoille. Lomakehaastattelun tavoitteena oli selvittaa heidan
muutosvalmiuttaan ja tuen tarpeita kayttéénoton suunnitteluvaiheessa. Opin-
naytetyon kehittamistehtavana laadittiin kotihoidon esihenkildille ohje kayttoon-

oton tueksi.



Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tulevaisuuden sote-keskus
Lapissa -hanke (2020-2023). Hanke on osa valtakunnallista Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kus 2023). Ohjelmaan sisaltyvan Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palve-
lut iakkaille -hankkeen tavoitteena on luoda hyvinvointialueille yhten&inen toi-
mintamalli, jossa asiakkaan kuntoutustarvetta arvioidaan jarjestelmallisesti en-
nen saanndllisten palveluiden aloittamista (Karppanen 2021, 12). Tulevaisuu-
den sote-keskus Lapissa -hankkeessa kehitettiin kuntoutumista tukevan arvioin-
tijakson toimintamalli ja jarjestettiin kotihoidon tyontekijoille valmennukset toi-
mintamallin kayttdonottamiseksi (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
2023).

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Paikallaan ikdantyminen

Pani-Harreman, Bours, Zander, Kempen ja Van Duren (2021, 2026) kirjallisuus-
katsauksen mukaan paikallaan ikaantyminen voidaan maaritella ikaantyneen
mahdollisuudeksi asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. Toisen maaritelman
mukaan paikallaan ikdantyminen on positiivinen lahestymistapa, joka keskittyy
vastaamaan ikaantyneen tarpeisiin, jotta han voi asua kotona itsenaisesti tai
avun turvin mahdollisimman pitk&d&n (Pani-Harreman ym. 2021, 2033). Kolman-
nen maaritelman mukaan paikallaan ikdantyminen on ik&dantyneen kyky asua
kotona ja yhteisO0ssa turvallisesti, itsendisesti ja miellyttavasti. Tama maaritelméa
korostaa ikaantyneen omia kykyja ja ominaisuuksia eikd ota huomioon annet-
tuja mahdollisuuksia, ymparistotekijoita tai sosiaalisia tekijoita. (Pani-Harreman
ym. 2021, 2056.) Kirjallisuuskatsauksen mukaan paikallaan vanhenemisen
avainteemoja olivat koti ja kotiymparisto, sosiaalinen verkosto, virallinen ja epa-
virallinen tuki, teknologia ja ikaantyneen yksilolliset ominaisuudet (Pani-Harre-
man ym. 2021, 2033).



Ikaantyneet haluavat paasaantoisesti asua omassa kodissaan (Pani-Harreman
ym. 2021, 2033). WHO:n ikdantyneiden integroitujen palveluiden suosituksessa
todetaan, ettad integroitujen palveluiden tulee tukea paikallaan ikdantymista.
Samaisen suosituksen mukaan terveyspalvelujen tulee olla asiakaskeskeisia ja
niihin tulee kuulua yksil6llisten tarpeiden arviointi ja kokonaisvaltaisen hoito-
suunnitelman laatiminen. Terveyspalvelujen tavoitteena tulee olla toimintakyvyn
yllapitaminen. (WHO 2017, 3-4.)

Kotona asumisen ensisijaisuutta korostetaan myds suomalaisessa vanhuspoli-
tiikkassa (Karppanen 2021, 10; Sosiaali- ja terveysministerié 2020a, 12). Van-
huspalvelulaki (980/2012) velvoittaa hyvinvointialueita suunnittelemaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut niin, ettd ne tukevat kotona asumista ja painottavat
kuntoutumista edistavia toimenpiteita. Sosiaali- ja terveysministerio (2020a) on
laatinut laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi vuosille 2020-2023. Laatusuositus tukee vanhuspalvelulain
(980/2012) toimeenpanoa. Laatusuosituksessa todetaan, etta paikallaan ikaan-
tymisen tukemiseksi tarvitaan toimivia ennaltaehkaisevié ja toimintakykyéa yllapi-
tavia palveluita, arkikuntoutusta ja itsendista suoriutumista tukevia toimintamal-

leja (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a, 12).

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa suositellaan, etta ikaantyneiden kun-
toutustarve arvioidaan ennen saanndllisten palveluiden aloittamista esimerkiksi
kuntouttavan arviointijakson avulla, ja ettéa kuntoutus toteutetaan ensisijaisesti
kotiymparistossa. lkaantyneelle annetun palvelun tulee olla toimintakykya ja
kuntoutumista edistavaa ja yllapitavaa niin kotihoidossa, ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa kuin sairaalahoidossakin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020a, 46-47.)



2.2 Kotikuntoutuksen ja arkikuntoutuksen maaritelma

Kuntoutumisella tarkoitetaan suunnitelmallista prosessia, jossa kuntoutuja aset-
taa itselleen merkityksellisia tavoitteita ja tydskentelee naiden tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ammattilaisen tuella ja tarvittaessa myds ammattilaisen suoritta-
mien kuntoutustoimenpiteiden avulla. Kuntoutus on tavoitteellista ja suunnitel-
mallista toimintaa, jonka tarkoituksena on yllapitaa tai edistaa kuntoutujan toi-
mintakykyd, itsenaista suoriutumista arjessa, osallisuutta ja elaménlaatua seka
tyoikaisilla tyollistymista tai tydssa jatkamista. Kuntoutuksen lahtokohtana ovat
kuntoutujan yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022,
24-26.)

Suomessa ei ole kaytdssa yhtenaistd maaritelméa koti- ja arkikuntoutukselle
(Paltamaa, Pikkarainen & Janhunen 2018, 15). Kasitteiden kayttd on ollut epa-
johdonmukaista. Suomalaisia kotikuntoutuksen toimintamalleja on useita erilai-
sia, mutta niiden toteutusta on kuvattu vain vahan julkaisuissa tai tutkimuksissa.
(Niskanen, Forma, Salminen & Aho 2021, 14.) Suomessa arkikuntoutus on kéa-
sitteend uusi. Arkikuntoutus on kdannoés norjankielisesta (hverdagsrehabilite-
ring) ja ruotsinkielisesta (vardagsrehabilitering) kasitteesta. Englanninkielisissa
lahteissa arkikuntoutukseen viitataan kasitteilla "reablement” ja "restorative
care”. (Niskanen ym. 2021, 14.)

Arkikuntoutus voidaan ymmartaéa kotikuntoutuksen yhtena muotona. Australi-
assa, Isossa-Britanniassa, Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa arkikuntoutus on
ollut kaytossa jo pitkaan. Arkikuntoutuksen kaytanndissa on kuitenkin eroja mai-
den valilla. (Niskanen ym. 14.) Vuosina 2018-2019 tehdysséa tutkimuksessa laa-
dittiin arkikuntoutuksen kansainvalinen maaritelma Delfoi-menetelmalla. Kasit-
teen maarittelyyn osallistui arkikuntoutuksen asiantuntijoita 11 eri maasta. (Met-
zelthin ym. 2020, 703.)



Maaritelman mukaan arkikuntoutus on kuntoutujakeskeinen ja holistinen lahes-
tymistapa, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujan toimintakykya, liséata tai yl-
lapitaa itsendisyytta itselle merkityksellisissa paivittaisissa toimissa omassa
elinymparistossadan sekéd vahentaa pitkdaikaishoidon tarvetta. Se on iasta ja
diagnoosista rippumatonta ja sita toteuttaa koulutettu moniammatillinen tiimi.
Arkikuntoutukseen kuuluu laaja-alainen toimintakyvyn arviointi, saanndllinen uu-
delleenarviointi ja tavoitteisiin perustuva kuntoutussuunnitelma. Siin& autetaan
kuntoutujaa saavuttamaan tavoitteensa tukemalla hanen osallisuuttaan paivittai-
sissa toimissa, muokkaamalla elinymparistoa kodinmuutostdilla ja apuvélineilla

seka hyddyntamalla sosiaalista verkostoa. (Metzelthin ym. 2020, 713.)

Niskasen ym. (2021) toteuttamassa kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin arkikun-
toutuksen ominaispiirteitd. Katsauksen mukaan arkikuntoutus on varhaisen vai-
heen tukimuoto, johon ovat oikeutettuja kotona asuvat ikdihmiset, joilla on avun
tarvetta paivittaisissa toiminnoissa. Arkikuntoutuksen piiriin tulevat uudet koti-
hoidon asiakkaat, sairaalasta kotiutuvat tai nykyiset kotihoidon asiakkaat, joiden
palveluntarve on lisdantynyt. Arkikuntoutusta ei paédsaantoisesti mydnneta asi-
akkaille, joilla on diagnosoitu dementia tai joilla on vaikea kognition alenema.
Arkikuntoutukseen paasyyn vaikuttaa myds asiakkaan sitoutuminen kuntoutuk-
seen. (Niskanen ym. 2021, 26-26.)

Arkikuntoutus sisaltaa fyysisen toimintakyvyn harjoituksia, paivittaisten toimien
harjoittelua seka toiminnan ja ympariston muokkaamista kuntoutujan toimintaky-
kya vastaavaksi. Arkikuntoutus on jarjestetty tyypillisesti 8—12 viikon kuntoutus-
jaksona. (Niskanen ym. 2021, 26.) Kuntoutujan arki on arkikuntoutuksen |lahto-
kohta ja alusta. Kuntoutus rakentuu siind ymparistdssa, jossa kuntoutuja elaa ja

niilla ehdoilla, mitd kotiymparisto tarjoaa. (Pikkarainen 2017.)

Pohjoismaiden valilla on eroja siin&, miten arkikuntoutusta on organisoitu. My6s
maiden sisalla toteuttamistavat vaihtelevat. Arkikuntoutusta voidaan toteuttaa
integroimalla se kotihoitoon, kuntoutuspalveluun, koti- ja kuntoutuspalveluun tai

muodostamalla erillinen arkikuntoutusyksikkd. (Niskanen ym. 2018, 17.)
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Tutkimustulokset arkikuntoutuksen vaikuttavuudesta ovat olleet ristiriitaisia. YKsi
mahdollinen syy ristiriitaisiin tuloksiin on poikkeavat arkikuntoutuksen maaritel-
mat ja toteuttamistavat. (Smeets ym. 2019, 292.) RTC-tutkimusten pohjalta
tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus selvitti arkikuntoutuksen vaikutuksia.
Katsauksen mukaan arkikuntoutus voi vahentaa saannollisen kotihoidon tar-
vetta, parantaa paivittaisista toimista suoriutumista ja elaménlaatua. Katsauk-
seen valittujen RCT-tutkimusten perusteella ei [6ydetty tilastollisesti merkittavaa
paranemista asiakkaan toiminnallisessa liikkuvuudessa. Arkikuntoutuksen vai-
kutukset olivat parhaimmillaan kolmen kuukauden kuluttua interventiosta, mutta
vaikutukset pysyivat yli kuuden kuukauden ajan. RCT-tutkimusten arkikuntou-
tus-interventiot olivat keskenaén erilaisia, milla oli vaikutusta interventioiden tu-
loksiin. (Bennett, Allen, Hodge & Logan 2022, 6597.)

Suomessa kotikuntoutuksesta kaytettavat kasitteet ja kaytannot vaihtelevat.
Joillakin hyvinvointialueilla on kaytossa selkeita kotikuntoutuksen toimintamal-
leja, mutta monilla alueilla kotikuntoutusta vasta kehitetd&n. Hyvinvointialueilla
kaivataan kotikuntoutuksen kasitteen maarittelya ja selkeita toimintatapoja. Mo-
niammatillisuuden aste kotikuntoutuksen toteuttamisessa vaihtelee. Kotikuntou-
tusta voi toteuttaa moniammatillinen tiimi tai se voi olla yhden tyontekijan toteut-
tama kuntoutusinterventio. Hyvinvointialueilla moniammatillisen tydskentelyn
esteend voi olla kuntoutusalan ammattilaisten heikko saatavuus. (Sukula &
Kanto-Ronkanen 2022, 76-78.)

Eri hyvinvointialueiden yhteisen nakemyksen mukaan moniammatillinen koti-
kuntoutus on jaettu tehostettuun kotikuntoutukseen ja kuntouttavaan arviointi-
jaksoon. Tehostettu kotikuntoutus on suunnattu kotihoidon asiakkaille ja kestaa
4-12 viikkoa. Kuntouttava arviointijakso on tarkoitettu asiakkaille, joilla ei ole ol-
lut aiemmin kotihoitoa. Arviointijakson kesto on 2-6 viikkoa. Kuntouttavan arvi-
ointijakson tavoitteena on arvioida ja tukea asiakkaan toimintakykya ja tunnistaa
todellinen palveluntarve seka kohdistaa palvelut tarkoituksenmukaisesti. Tama

lisda palveluiden kustannustehokkuutta. (Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 76.)
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Vuonna 2022 julkaistussa "lkaantyneiden toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuk-
sessa” TOIMIA-suosituksessa on kuvattuna kotikuntoutuksen méaaritelma. Se
perustuu kansainvéliseen arkikuntoutuksen méaaritelmaan ja sita on verrattu
Suomessa kaytettyihin kotikuntoutuksen malleihin. M&aritelman mukaan koti-
kuntoutus on asiakkaan kuntoutumisen tukemista koti- tai muussa asiakkaan

elinymparistossa. (Aijo ym. 2022, 9-10.)

Kotikuntoutuksen toteutukseen osallistuvat tarvittavat kuntoutuksen ammattilai-

set ja/tai muut kuntoutukseen perehtyneet ammattilaiset. Jos kuntoutuksen am-
mattilainen ei osallistu kuntoutuksen toteuttamiseen tulee kuntoutukseen pereh-
tyneen muun alan ammattilaisen tehda tiivista yhteisty6ta kuntoutuksen ammat-
tilaisen kanssa. (Aijo ym. 2022, 10.) Kotikuntoutuksessa keskeista on kotihoidon
tyontekijoiden ja kuntoutuksen ammattilaisten voimavaralahtdinen ja kuntout-

tava tydote (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b, 63).

Toimintakyvyn arvioinnin pohjalta laadittu kotikuntoutussuunnitelma ohjaa koti-
kuntoutuksen toteuttamista. Suunnitelma pohjautuu asiakkaan toiveisiin, tarpei-
siin ja tavoitteisiin. Kotikuntoutuksen tavoitteena on parantaa asiakkaan toimin-
takykya, kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen, lisatd omatoimisuutta paivittaisissa
toimissa ja tukea asiakkaan osallisuutta hanelle merkityksellisiin asioihin. Koti-
kuntoutus kohdistuu paivittaisten toimien harjoitteluun, fyysisiin harjoituksiin,
harrastuksiin ja terveyden edistamiseen. (Aij6 ym. 2022, 10.) Koti- ja arkikuntou-
tus lisdavat ikaantyneen itsenaisyyden tunnetta, luottamusta omiin voimavaroi-
hin ja arjesta suoriutumiseen seka uskoa kotona parjaamiseen (Jansson,
Grand, Janhunen & Pikkarainen 2022).

Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi on keskeinen osa arki- ja kotikuntoutusta.
Vanhuspalvelulaki (980/2012, 15a 8) velvoittaa kayttamaan RAIl-arviointivali-
neistdéa toimintakyvyn arvioinnissa, kun sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkil6 on alustavasti arvioinut asiakkaan tarvitsevan saanndllisia sosiaalipalve-

luita.
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Lisaksi RAl-arviointivalineisttd on kaytettava saannollisen sosiaalipalvelun pii-
rissa olevien asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa. RAIl-arviointivalineistd on
standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineist6, jonka ovat kehitténeet
kansainvalisista sosiaali- ja terveysalan tutkijoista ja ammattilaisista koostuva
interRAI-jarjesto (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 §; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023a).

RAl-jarjestelman avulla arvioidaan asiakkaan palveluntarvetta ja laaditaan
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa. RAI-arvi-
oinnissa arvioidaan terveydentilaa, toimintakykya, laakitysta, ravitsemusta,
muistitoimintoja, mielialaa, kuntoutusta, voimavaroja, palvelujen kaytt6a, ympa-
ristbd, omaisilta saatavaa tukea, osallisuutta ja aktiivisuutta. RAI-véline ohjaa
tarkastelemaan asiakkaan toimintakykya laaja-alaisesti ja yhdenvertaisesti. Se
nostaa arvioinnin pohjalta erilaisia mittareita ja heratteita, joita voidaan hyodyn-
ta& yksilollisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2023a.)

2.3 Kotihoito

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon palveluiden on turvattava ja vahvis-
tettava asiakkaan hyvinvointia, itsenaista suoriutumista ja omatoimisuutta seka
mahdollistettava asiakkaan osallisuus ja vaikuttaminen omiin asioihinsa. Sosi-
aalihuollon palveluiden tulee perustua asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja niiden
on oltava oikea-aikaisia ja tarjottava riittavaa tukea. Kotihoito on sosiaalipalve-
lua, jonka jarjestdmisesta vastaa hyvinvointialue. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,
48, 19a8.)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea asiakasta suoriutumaan paivittaisista toimis-
taan omassa kodissaan ja asuinymparistéssaan asiakkaan yksilollisten tarpei-
den mukaisesti. Kotihoito on tarkoitettu henkil6ille, joiden toimintakyky on alen-

tunut korkea ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi.
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Sita on jarjestettava tarvittaessa vuorokauden ympari. Kotihoitoon kuuluu hoitoa
ja hoivaa, toimintakykya ja vuorovaikutusta edistavaa ja yllapitavaa toimintaa,
muuta arkisuoriutumista tukevaa toimintaa seka tarvittaessa myos kotisairaan-
hoitoa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 14 §, 19a §8.)

Lapin hyvinvointialueen kotihoidon myéntamisen perusteissa maaritellaan koti-
hoitoon kuuluvaksi hoito ja huolenpito, mika pitaa sisallaan perustarpeista huo-
lehtimisen, kuten ravitsemuksen, peseytymisen, henkilokohtaisen hygienian,
pukeutumisen seka terveydenhuollolliset tehtavat, kuten laakehoito ja tervey-
dentilan seuraaminen. Liséksi se sisaltda toimintakykya ja vuorovaikutusta edis-
tavaa ja yllapitavaa toimintaa, joka voi olla asiakkaan kohtaamista ja kotitdiden
tekoa yhdessa asiakkaan kanssa. Muu arkisuoriutumista tukeva toiminta voi olla
ulkoilun tai kodin ulkopuolella asioinnin avustamista. (Lapin hyvinvointialue
2022, 1))

2.4 Kuntouttava arviointijakso Suomessa

Ikdantyneen toimintakykya ja palveluntarvetta arvioivia kuntoutusjaksoja on to-
teutettu eri puolilla Suomea. Sipilan hallituksen Kehitetaan ikaihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0O) -karkihankkeessa toteutet-
tiin Toimivan kotihoidon kokeiluja Keski-Suomessa, Lapissa ja Pohjois-Karja-
lassa. Toimivan kotihoidon yhtena peruspilarina oli kuntouttavat toimintamallit.
Keski-Suomen Kukoistava kotihoito -hankkeessa, Toimiva kotihoito Lappiin -
hankkeessa ja Pohjois-Karjalan AVOT-hankkeessa otettiin kayttdon kuntouttava

arviointijakso. (Noro & Karppanen 2019, 11, 31.)

Kuntouttavan arviointijakson avulla pyritdan tukemaan ikdantyneen kotona asu-
mista. Jakson aikana arvioidaan toimintakykya laaja-alaisesti ja arvioidaan
ik&&ntyneen koti- ja arkiymparistéa. Arviointijakson tarkoituksena on arvioida

kuntoutuksen ja palvelujen tarvetta. (Jansson ym. 2022.)
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Kuntouttava arviointijakso on suunnitelmallinen ja tavoitteellisen seka moniam-
matillinen jakso, jonka lahtokohtana on tiivis yhteisty6 asiakkaan ja hanen la-
heistensa kanssa. Palveluohjauksesta asiakas ohjataan kuntouttavalle arviointi-
jaksolle, mikali on syyta arvioida asiakkaan palveluntarvetta ja toimintakykya
tarkemmin. Jakson aikana asiakkaan todellista palveluntarvetta selvitetdan arvi-
oimalla toimintakykya, elinymparistda ja kuntoutumisen mahdollisuuksia. Jak-
son tavoitteena on, etta asiakas kuntoutuu eika tarvitse sdénnollisia kotihoidon
palveluja tai ettéa avuntarve on mahdollisimman vahaista. (Paltamaa, Pikkarai-
nen & Janhunen 2018, 25-26; Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
2018, 28; Nygren 2018, 12.)

Valtakunnallisessa Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa (2020-2023) on jat-
kettu ikaantyneiden kotihoidon uudistusta. Ohjelman mukaan kotihoidossa tulee
hyodyntaa kuntouttavia toimintamalleja kuten kotikuntoutusta ja etdkuntoutusta.
(Sosiaali- ja terveysministerit 2021, 32.) Sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
neuudistuksen yhteydessa hyvinvointialueet ovat alkaneet yhtenaistaa toiminta-
mallejaan. Hyvinvointialueilla kotihoidon myéntamisen perusteeksi on kirjattu
kuntouttava tai kuntoutumista tukeva arviointijakso (Pohjois-Karjalan hyvinvoin-
tialue 2022, 5; Keski-Suomen hyvinvointialue 2023, 17; Kessote 2021, 6; Lapin
hyvinvointialue 2022, 5).

2.5 Kuntoutumista tukeva arviointijakso Lapin hyvinvointialueella

Lapin hyvinvointialueella arviointijaksosta kaytetdan nimitystd kuntoutumista tu-
keva arviointijakso. Toimintamalli on kuvattuna kuviossa 1. Jakson tavoitteena

on selvittdad asiakkaan palvelun tarvetta, jotta palvelut pystytdan kohdentamaan
oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Uudet kotihoidon asiakkaat ohjataan
palvelutarpeen arvioinnin jalkeen kotihoidon kuntoutumista tukevalle arviointi-

jaksolle, mikali palvelunohjaaja katsoo tarpeelliseksi selvittdd tarkemmin asiak-
kaan toimintakykya, kuntoutumisen mahdollisuuksia ja kotona péarjaamista. Pal-
veluohjauksessa arviointijakson tarve maaritellaan yksilollisesti ja RAl-arviointia

hyoédyntaen. (Jarvinen 2023.)
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Arviointijakso kestaa paasaantoisesti 1-6 viikkoa, minka aikana arvioidaan ja
tuetaan asiakkaan toimintakykya ja kotona asumista. Arviointijakso toteutetaan
moniammatillisesti. Asiakkaalle laaditaan yksil6llinen palvelusuunnitelma, joka
siséltdd kuntoutumista tukevat kotihoidon palvelut. Jakson aikana asiakas on
aktiivinen toimija. Han asettaa omat tavoitteensa jaksolle ja h&nen sitoutumis-
taan ja tavoitteiden saavuttamista tuetaan. Jakson aikana pyritaan tiiviseen yh-
teistydhon asiakkaan, laheisten ja ammattilaisten valilla. Toimintakykya arvioi-
daan laaja-alaisesti ja moniammatillisesti seka kirjaamisessa keskitytaan toimin-
takyvyn eri osa-alueiden kuvaamiseen. (Jarvinen 2023.)

Kuntoutumista tukeva arviointijakso

arvicintijaksolle, jos han tarvitsee khin palveluita
ja hanen toimintalyky@an ja kotona asumista on

n selvittaa tarkemmin. Arvicinnissa
kaytetdan RAl (CHA) arvicintia. Asiakkaalle
kermmotoan kuntoutumnista tukevasta
anviointijoksosta.

Tavoitteen asettelu ja suunnittelu (1. paivitetaan
vko). Kuntoutumista tukeva arvicintijokso Toteutus ( 2-5 vkoa): Loppuarvicinti jo jatkosuunnitelme:
alkaa alkuarvicinneilla moniammatillisest. Moniammatillisesti ja tavoitteellisesti (viimeinen vio,
Asiakkoan kanssa looditoan 1-2 konkreettisto  osiokkoon tovoitteiden mukoon. Asiokkoon  Loppuarvioinnit ja jolkson
arjen tavoitetia. MyGs alustava anvio jakson tilannetta jo kuntoutumista arjessa yhteenveto. Asialdoan palaute.
kestosta pyritdan tekemadn. RAl anviointi paivitetian aktiivisest kijoamalla ja
aloitetaan. paivittamalla hoitosuunnitelmaoa. Ohjouksen
tarvetta jo kayntien sisaltoa jo tarvetta

Asiakkuuden jotkuminen: Asiakluuden paattyminen:
Asiakkuus jatkuu arviciduilla jo Asiakas ei tarvitse saanndllisen
asiokkoan torpeenmulkaisilla kotihoidon palveluita.
saanndllisen kotihoidon palveluilla.

Kuvio 1. Kuntoutumista tukeva arviointijakso (Jarvinen 2023).

Lapin hyvinvointialueen kotihoidon tiimeille on jarjestetty valmennuksia kuntou-
tumista tukevan arviointijakson kayttdonottamiseksi. Valmennuksen tarkoituk-
sena on perehdyttaa kotihoidon esihenkil6t ja tyontekijat Kuntoutumista tukeva
arviointijakso -toimintamalliin. Kotihoidon tiimit aloittavat toimintamallin kaytt66n-
oton esihenkildiden johdolla tekemalla kayttddnottosuunnitelman. (Pohjois-Suo-
men sosiaalialan osaamiskeskus 2023.)
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2.6 Kuntoutumista tukeva arviointijakso ja arkikuntoutus

Kuntoutumista tukeva arviointijakso on yksi kotikuntoutuksen muoto. Uusi kan-
sallinen kotikuntoutuksen maaritelma perustuu kansainvaliseen arkikuntoutuk-
sen maaritelmaan (Aijo ym. 2022, 9). Kuntoutumista tukevalla arviointijaksolla ja
arkikuntoutuksella on samoja perusperiaatteita, joita ovat asiakaskeskeisyys,
suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja moniammatillisuus. Seka kuntoutumista
tukevan arviointijakson etta arkikuntoutuksen tarkoituksena on parantaa asiak-
kaan toimintakykya ja edistaa itsenaisyytta paivittaisissa toimissa. Molemmat
korostavat asiakkaan aktiivista osallistumista kuntoutumiseen. (Metzelthin ym.
2020, 713; Jarvinen 2023.)

Arkikuntoutuksen piiriin kuuluvat uudet kotihoidon asiakkaat ja sairaalasta kotiu-
tuvat (Niskanen ym. 2021, 25). Kuntoutumista tukevalla arviointijaksolla on sa-
manlainen kohderyhma. Arkikuntoutuksessa arvioidaan asiakkaan toimintaky-
kyé laaja-alaisesti ja laaditaan arvioinnin ja asiakkaan asettamien tavoitteiden
pohjalta kuntoutussuunnitelma (Metzelthin ym. 2020, 713). N&in toimitaan myds
kuntoutumista tukevalla arviointijaksolla. Tosin jaksolla korostuu palvelutarpeen
arviointi. Arkikuntoutus on toteutettu tyypillisesti 8—12 viikon kuntoutusjaksona,
mik& on pidempi ajanjakso kuin kuntoutumista tukevalla arviointijaksolla, joka
kestdd 1-6 viikkoa (Niskanen ym. 2021, 28; Jarvinen 2023).

Kuntoutumista tukevasta arviointijaksosta tai kuntouttavasta arviointijaksosta ei
|6ydy suomalaista vertaisarvioitua tutkimustietoa. Arviointijaksoista on tehty so-
siaali- ja terveysministerion ja kuntien laatimia hankeraportteja seké eri tasoisia
opinnaytetoitd. Arviointijaksolle ei ole kansainvalistd yhtenaista maaritelmaa tai
kaytantda, minka vuoksi taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aiheeksi
valikoitui arkikuntoutus sen kansainvalisessd maaritelméssaan. Opinnaytetytn
tekija katsoi, etta arkikuntoutuksen kayttéonottoa edistavat ja estavat tekijat

ovat yleistettavissa myds kuntoutumista tukevan arviointijakson kayttdonottoon.
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2.7 Uuden toimintamallin kayttoonotto

Implementointi on tavoitteellista toimintaa, jonka avulla naytt66n perustuva me-
netelma pyritddn saattamaan kayttéon siten, ettd menetelma pysyy suunnitellun
kaltaisena. Implementoinnin lahikasitteita ovat kayttdonotto, toimeenpano ja im-
plementaatio. Kaytantdon siirrettdessa nayttdon perustuva menetelma muuttuu
jonkin verran, mutta kayttéonotossa pyritaan varmistamaan, ettd menetelman
vaikuttavuuden kannalta keskeisimmat ydintekijat pysyvat muuttumattomina.
(Kouvonen, Tani, Kurki & Hamari 2023, 14-15.)

Implementointitutkimuksessa tutkitaan tutkimustiedon kayttéonottoa. Implemen-
tointitutkimus voi kohdistua tutkimustiedon luotettavuuteen ja kaytettavyyteen,
implementointia edistaviin ja estaviin tekijoihin, implementoinnin toteutukseen,
muutoksiin tiedoissa ja asenteissa, muutoksiin toimintatavoissa ja prosesseissa
seka vaikutuksiin asiakkaissa. Implementoinnin edistavat ja estavat tekijat voi-
vat liittyd kaytantoon, ammattilaisiin, organisaation, asiakkaisiin tai yhteiskun-
taan. Implementoinnin toteutukseen vaikuttavat kaytossa olevat resurssit, tuki-
rakenteet sekd implementoinnissa hyodynnetyt viitekehykset ja strategiat. Muu-
tokset ammattilaisten tiedoissa ja taidoissa luovat edellytykset toiminnan muu-
tokseen, mutta eivat valttamatta johda siihen. Sen vuoksi on myos tarkeaa vai-
kuttaa asenteisiin. (Sipil&, Mantyranta, Makela, Komulainen & Kaila 2016.)

Implementoinnin onnistumista voidaan arvioida arvioimalla menetelméan hyvak-
syttavyytta, sovellettavuutta, tarkoituksenmukaisuutta, kustannuksia, kayttokel-
poisuutta, menetelmauskollisuutta, integroitumista kaytantoon tietysséa ymparis-
tossa ja pysyvyytta (Nilsen 2015, 8). Menetelmé&uskollisuudella tarkoitetaan ty6-
menetelman pysymisté suunnitellun kaltaisena. Arvioitaessa menetelméauskolli-
suutta arvioidaan, kuinka uuden tydmenetelman vaikuttavuuden kannalta tar-
keat ydintekijat ovat lasna kaytannon tydssa ja miten hyvin tydmenetelma pysyy
suunnitellun kaltaisena. Implementointiin kuuluu tasapainottelu menetelmaus-
kollisuuden ja joustavuuden valilla. Menetelman vaikuttavuuden kannalta kes-
keiset ydintekijat tulee implementoida huolelliseksi, mutta menetelmé&a voidaan
muokata, kun se on valttamatonta asiakkaiden sitouttamiseksi ja menetelman

juurruttamiseksi. (Kouvonen ym. 2023, 14-15.)
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Implementointitutkimukseen liittyy useita erilaisia teorioita, malleja ja viitekehyk-
sid. Nama voidaan tavoitteensa mukaan jakaa kolmeen eri kategoriaan: 1) pro-
sessimalleihin, joiden tarkoituksena on kuvata tai ohjeistaa implementointipro-
sessia, 2) implementoinnin tulokseen vaikuttavien tekijoiden selittamiseen tai
ymmartamiseen tahtaavat teoriat, mallit ja viitekehykset ja 3) implementoinnin
arvioinnin viitekehykset. (Nilsen 2015, 2—3.) Implementoinnin viitekehyksia ovat
esimerkiksi EPIS, TDF, RE-AIM ja CFIR. Viitekehykset sisaltavat usein imple-
mentointiprosessin vaiheet, implementointiin vaikuttavat tekijat (avaintekijat,
edistavat ja estavat tekijat), implementoinnin strategiat ja implementoinnin lop-
putulokset. (Moullin ym. 2020, 2.)

Moullin ym. (2022, 3.) laatimassa implementoinnin suosituksessa todetaan, etta
implementoinnin jokaisessa vaiheessa tulisi hyddyntaa implementoinnin viiteke-
hysta tai -kehyksia. Implementointiin kuuluu sopivan viitekehyksen tai mallin va-
linta, sidosryhmien osallistaminen, ongelman ja hypoteesin maaritteleminen, im-
plementointiprosessin laatiminen, arviointimenetelmien valinta, avaintekijoiden
maarittely ja implementointistrategioiden valinta. Lisaksi tulee arvioida imple-
mentoinnin lopputuloksia seka toteuttaa ja raataldida menetelman implemen-

tointi mikrotasolla esim. tydyhteisdssa tai yksilon tasolla.
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Implementoinnin prosessia voidaan kuvata esimerkiksi EPIS-mallilla (kuvio 2).
EPIS-malli on kehitetty lapsi- ja perhepalveluiden implementointiprosessin tu-
eksi, mutta on sovellettavissa my6s muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa. Mallin mukaan implementointi siséltaé nelja vaihetta: kartoitus-, valmis-
telu-, juurruttamis- ja yllapitovaihe. (Kouvonen ym. 2023, 17.) Moullin ym. (2022,
3—-4) mukaan EPIS-malli soveltuu interventioiden, suositusten ja julkisen tervey-
denhuollon ohjelmien implementointiin. EPIS-malli on ensisijaisesti prosessi- ja

avaintekijamalli.

s phsTA

v

Muutostydn
tukeminen
kaikilla tasoilla

Viestipté
muutoksen
tyékaluna

Asiakastydtd tekevien
tyontekijdiden

tarpeet

Johtdja rakentaa
oppivaa
ja innostavaa
ymparistod

Kuvio 2. Implementoinnin kehys EPIS (Kasvun tuki 2023).

EPIS-mallin mukaisesti kartoitusvaiheessa luodaan jaettu visio muutoksesta ja
kartoitetaan muutosvalmiutta (Kasvun tuki 2023). Implementoinnin onnistumi-
sen kannalta on keskeista, etté organisaatiossa on yhteisesti maaritelty tarve
muutokselle ja jaettu visio eli kasitys siitd, ettd valittu menetelmé& vastaa tahan
tarpeeseen (Kouvonen ym. 2023, 25). Vision luomisen jalkeen kartoitetaan or-
ganisaation muutosvalmiutta eli kykyd muutokseen. Muutosvalmius edellyttaa,
ettd henkilostolla on riittavasti tietoa siitd, mihin muutoksella pyritdéan ja koke-
musta siita, ettd muutos vastaa tarpeeseen ja tukee omaa tyota. (Kouvonen ym.
2023, 26; Lindholm & Laitila 2022, 882.)



20

Tyontekija voi kokea muutoksen joko helpottavan tai lisadvaan tyokuormitusta
tai vahvistavan tai heikentdvan omaa ammatillista roolia. Yhteisymmarryksen
puute muutoksen tarkeydesta ja siita, miten muutos otetaan kayttéon, heijastuu
tyontekijoiden valmiuteen omaksua toimintamalli osaksi tydarkea. (Lindholm &
Laitila 2022, 882—-883.) Muutosvalmiuden esteena ovat tavallisesti tydolosuhteet
kuten kaytettavissa oleva tydaika ja resurssit. Kartoitusvaihetta voidaan kuvata
myos johdon ja kentan todellisuuskuvien yhteensovittamiseksi. (Kouvonen ym.
2023, 25-26.)

Valmisteluvaiheessa laaditaan strategia eli maaritelladn keinot, joiden avulla ta-
voitteeseen paastaan. Eri sidosryhmien varhainen osallistuminen valmisteluun
ja mahdollisuus raataléida toimintamallin sisaltda ja rakennetta yhteisen keskus-
telun perusteella parantaa implementoinnin onnistumisen mahdollisuuksia.
(Lindholm & Laitila 2022, 882.) Myts Kouvosen ym. (2023, 25—-26) implemen-
tointioppaassa todetaan, etté tyontekijéiden osallistuminen paatoksentekoon on

edellytys implementoinnin onnistumiselle.

Implementoinnin onnistumisen kannalta on keskeista, etta implementointia edis-
tavat ja estavat tekijat tunnistetaan ja kirjataan (Kouvonen ym. 2023, 18; Moullin
ym. 2020, 7). Tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa, silla se ohjaa valitsemaan
sopivat implementoinnin strategiat. Rajallisten resurssien vuoksi kaikkiin avain-
tekijoihin vaikuttaminen ei ole useinkaan mahdollista, joten on tarkeaa priori-

soida mihin tekijoihin lahdetaan aktiivisesti vaikuttamaan. (Moullin ym. 2020, 7.)

Juurruttamisvaiheessa keskeista on johtaminen, riittdvat resurssit, koulutus ja
muutostyon tukeminen. Lahijohtamisella on iso rooli implementoinnin onnistumi-
sessa. (Kouvonen ym. 2023, 19-20.) Lahijohtajan tehtavana on strategioiden
jalkauttaminen kaytannon tyohon (Vahakangas, Niemela & Noro 2012, 12; Lind-
holm & Laitila 2022, 884). Toimintamallin kayttéonotossa johdon tehtavana on
edistdd muutosmyonteista kulttuuria organisaatiossa, tukea kayttéonottoon liitty-
vissa haasteissa, tukea tyontekijoéiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyo-
hdnséa seka ottaa tydntekijat mukaan kayttdonoton suunnitteluun ja toteutuk-
seen (Ikonen ym. 2019, 12).
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Joustava, motivoiva ja esimerkkin& toimiva lahijohtaja edesauttaa kayttoéonoton
onnistumista. Implementointia edistava lahijohtaja luo ympariston, jossa tyonte-
kijoiden aani paasee kuuluviin. Lahijohtaja voi edistda implementointia pohti-
malla tyontekijoiden kanssa mita uusi toimintamalli tarkoittaa arkityon kannalta,
tukemalla sen sovittamista paikallisiin olosuhteisiin ja seuraamalla kayttdonoton
toteutumista. Implementointia edistava lahijohtaja on sitoutunut ja osoittaa kiin-
nostusta toimintamallia kohtaan seka ohjaa tydntekij6ita toimintamallin sovelta-
misessa. (Kouvonen ym. 2023, 19-20.) Taman edellytyksena on, etta lahijohta-
jalla on selkea kuva miksi, mita ja miten on tarkoitus implementoida (Kouvonen
ym. 2023, 19; Lindholm & Laitila 2022, 884). Paras ymmarrys kayttdonotetta-
vasta toimintamallista tai menetelmasta syntyy, kun lahijohtaja on mukana kayt-

toonoton varhaisessa valmistelussa (Lindholm & Laitila 2022, 885).

Kuntoutumista tukevien toimintamallien kayttéonotto edellyttéaa lahiesihenkilolta
tavoite-, muutos- ja osaamisen johtamista seka nayttéon perustuvaa johtamista.
Muutosjohtamisessa keskeistéa on tunnistaa organisaatiokulttuuri kuten organi-
saatiossa olevat arvot, normit, asenteet ja kasitykset, ja niihin vaikuttaminen.
Lahijohtaja voi omalla toiminnallaan ja esimerkillaan vaikuttaa tyontekijéiden
asenteisiin, kasityksiin ja toimintaan. Hanen tulee hallita kuntoutumista tukevan
toiminnan periaatteet, tunnistaa tyontekijoiden osaamistaso ja tukea asiantunti-
juuden kehittymista. (Vahékangas ym. 2012, 13, 15, 17.) Lahijohtamisessa tar-
vitaan ndyraa asennetta ja ymmarrysta tyontekijoita kohtaan, silla uuden toimin-
tamallin kayttdéonotto voi vaatia heilta suurtakin ponnistelua (Kouvonen ym.
2023, 20).

Kayttoonotto edellyttaa riittavia taloudellisia ja ajallisia resursseja (Ikonen ym.
2019, 13). Kuntoutumista tukevan toimintamallin kayttoonotto edellyttad henki-
|6ston lisad resurssointia, tyon uudelleen organisointia tai tydskentelytapojen
muuttamista (Vahakangas ym. 2012, 74). Lahijohtajalla tulee olla kaytettavis-
saan aikaa kehittdmisty6hon ja tyontekijoiden sitouttamiseen toiminnan jatku-
vaan kehittdAmiseen. Kehittamistyohon kaytettava aika voi jddda vahaiseksi, jos
valtaosa tydajasta kuluu sijaisten hankintaa ja paivittaisen toiminnan organisoi-

miseen.
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My®0s lahijohtajan etdantyminen kaytannon toiminnasta heikentaa kehittamis-
tyota. Keskijohdolta saatava tuki ja ohjaus edesauttaa toimintamallien kayttoon-
ottoa. (Vahakangas ym. 2012, 17.)

Tyontekijoilta kuntoutumista tukevan toimintamallin kayttoonotto edellyttaa asi-
antuntijuuteen kasvamista, toimintamallin hallintaa ja siihen sitoutumista seka
toiminnan koordinointiin liittyva& osaamista. Lisdksi tarvitaan itsenaista tyosken-
telyotetta ja kykya toimia moniammatillisessa tiimissa oman ammattikunnan
edustajana. (Vahakangas ym. 2012, 74.) Tyontekijéiden osaamisen varmistami-
nen ja osaamisen kehittdminen sekad mentorointi edesauttavat implementoinnin

onnistumista (Kouvonen ym. 2023, 19).

Toimintamallin koulutus tulee pitd& hyvissa ajoin ennen kayttéonottoa. Koulu-
tuksella on mahdollista vahvistaa tyontekijoiden luottamusta uuteen kaytantéon
ja omaan osaamiseen. Selkeat koulutusmateriaalit ja kayttéonoton jalkeinen tuki
ovat kayttoonottoa edistavia tekijoitd. Tyontekijdiden mahdollisuus osallistua
koulutukseen tulee turvata. (Ikonen ym. 2019, 13.) Henkil6ston koulutus maara-
aikaisissa implementointiohjelmissa ei ole riittava strategia kayttoénoton tulok-
sellisuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi (Lindholm & Laitila 2022, 886;
Moullin ym. 2022, 5). Koulutuksen lisaksi tarvitaan myds muutoksia organisaa-
tion rakenteissa ja tyon infrastruktuurissa (Lindholm & Laitila 2022, 886).

Kayttéonottoa edistaa verkosto, joka antaa organisaatiolle kayttéonoton tukea,
jarjestaa koulutuksia seka tarjoaa seurantatietoa. Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus on esimerkiksi tallainen verkosto Lapin hyvinvointialueella. Or-
ganisaation ulkoisten verkostojen puute on yksi kayttoonottoa estavista teki-
joista. (Kouvonen ym. 2023, 19, 31.)

Yllapitovaiheessa seurataan, miten menetelma juurtuu kaytantoon, silla imple-
mentoinnin laatu heikkenee ajan kuluessa, jos siihen ei kiinniteta huomiota
(Kouvonen ym. 2023, 20, 31). Uuden toimintamallin pysyvyyden kannalta on
ratkaisevan tarkead, etta organisaatiossa on toimintamallia yllapitavia rakenteita
ja infrastruktuuria (Lindholm & Laitila 2022, 882).
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Seurantajarjestelman avulla on mahdollista saada tietoa tavoitteiden toteutumi-
sesta ja menetelmauskollisuuden tasosta seka tiedon perusteella raataléida tar-
vittavaa tukea (Kouvonen ym. 2023, 28). Implementoinnin seuranta edesauttaa
toimintamallin kayttdonottoa (Hotus 2022) ja sen vuoksi organisaatiossa tulisi
olla rakenteet seurantatiedon keraamiseksi ja hyddyntamiseksi (Ikonen ym.
2019, 13).

Liséksi yllapitovaiheessa tulee huomioida tyontekijoiden saatavuus ja pitovoima.
Rekrytoinnissa kannattaa kartoittaa tyonhakijoiden valmiuksia ja motivaatiota
oman tyon kehittdmiseen. (Kouvonen ym. 2023, 30.) On tarkeaa varmistaa
osaavan henkildston pysyminen tyotehtavissa, silla tydntekijoiden vaihtuvuus
heikentd& menetelman tai toimintamallin pysyvyytta (Lindholm & Laitila 2022,
886; Kouvonen ym. 2023, 30).

Mathieson, Grande ja Lukerin (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
selvitettiin implementoinnin strategioita seka edistavia ja estavia tekijoitd uuden
innovaation kayttoonotossa kotihoidossa. Katsaukseen oli valikoitunut tutkimuk-
sia eri innovaatioiden, kuten avustavan teknologian kayttoénotosta. Katsauk-
sessa esiin tulleita implementoinnin strategioita olivat valmennus ja roolien
maadrittely. Katsauksen mukaan ennen kayttéonottoa pidetty valmennus ja pitk&
valmennusjakso olivat yhteydessa kayttbonoton onnistumiseen. Kayttdonoton
esteena oli riittdmaton koulutus. Jatkuva tuki kollegoilta, asiantuntijalta tai esi-
henkilolta valmennuksen jalkeen edisti kayttéonottoa. Kollegojen tuki sisélsi ko-
kemusten vaihtoa kayttdonotosta ja uudesta toimintatavasta. (Mathieson ym.
2022,5))

Uuden menetelméan kayttéonottoa edisti implementointiin osallistuvien roolien
maarittely. Kayttoonoton edistajid olivat myos tydyhteison avainhenkilot, jotka
hallitsivat menetelméan ja, jotka tukivat kollegojaan kayttdonotossa tarjoamalla
tietoa, neuvoja ja jakamalla positiivisia kokemuksia. Liséksi kayttdonottoa edes-
auttoi lAsna oleva hoitotyon esihenkild ja moniammatillisuus. (Mathieson ym.
2022, 6.)
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Katsauksen mukaan kayttéonottoa edisti innovaation helppokayttdisyys (esim.
teknologiset apuvélineet) ja kustannustehokkuus seka hoitoty6ta nopeuttavat in-
novaatiot. Kiireen ja tyon vaatimusten vuoksi aikaa vievien innovaatioiden kayt-
taminen oli vaikeaa, minka vuoksi ne eivat juurtuneet kaytantoon. (Mathieson
ym. 2022, 6-7.) Uuden innovaation tuli vastata hoitajien arvoja ja mahdollistaan
holistisen hoidon tarjoaminen asiakkaille. Kayttdonottoa edisti innovaatio, joka
tuki hoitajien ammatillista kehittymista ja, joka vastasi organisaation tavoitteisiin.
(Mathieson ym. 2022, 8.)

Kayttéonottoa edisti hoitajien mahdollisuus osallistua kayttdénottoon ja muokata
menetelmaa asiakkaiden tarpeisiin. Toisin sanoen kayttdénoton onnistumista
edesauttoi autonomia ja joustavuus. Ylhaalta alas suuntautuva kehittaminen ai-
heutti vastustusta hoitajissa ja heikensi kayttoonottoa. Alhaalta ylos lahestymis-

tapa edisti kayttoonottoa. (Mathieson ym. 2022, 7.)

Mathieson ym. (2022) katsauksen mukaan kayttbonoton esteena olivat organi-
saatiomuutokset, jotka veivét hoitajien aikaa ja voimia. Vakaa organisaatio tuki
kayttdonottoa. Ongelmat johtamisessa kuten esihenkiléiden vaihdokset, puut-
teelliset resurssit koulutuksessa ja tuessa heikensivat kayttéonottoa. (Mathieson
ym. 2022, 8.)

Hotuksen raportissa kuvattiin uusien toimintatapojen vakiinnuttamisen estéavia ja
edistavia tekijoita sairaalaymparistéssa. Raportissa todettiin, ettd suurin osa uu-
sista toimintatavoista ei vakiinnu kayttoon pysyviksi toimintamalleiksi. Kayttoon-
oton esteena olivat muun muassa henkiléstovaje, puutteellinen koulutus ja val-
mius kayttdonottoon, tiedon puute, puuttuva johdon tai organisaation tuki, hank-
keen mé&érdaikainen rahoitus ja uuden toimintatavan heikko vaikuttavuusnaytto.
Kayttdonottoa edisti vahva johtajuus, vastuiden ja roolien maarittely, fasilitaatto-
rien kuten muutosagenttien hyddyntaminen seka organisaation riittéva tuki.
Kayttéonoton onnistumista voidaan edistéaa suunnitelmallisuudella esimerkiksi

kayttamalla implementoinnin viitekehysta. (Hotus 2022.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea kuntoutumista tukevan arviointi-
jakson kayttéonottoa ikaantyneiden kotihoidossa Lapin hyvinvointialueella.
Opinnaytetyon tavoitteena oli integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla tuot-
taa tietoa arki- ja kotikuntoutuksen kayttdonoton onnistumista selittavista teki-
joista. Kirjallisuuskatsauksen kohderyhmana ovat kotihoidon henkildsto (esihen-
kilot, hoitajat, kuntoutusalan ammattilaiset) seka ikdantyneiden kuntoutusta ja

kotiin annettavia palveluja suunnittelevat ja kehittavat asiantuntijat.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on

Milla tavoin arki- ja kotikuntoutuksen kayttdonottoa on edistetty
ikaantyneiden kotihoidossa ja mitka tekijat selittavat sen onnistu-

mista?

Lisaksi opinnéytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa Inarin ja Ranuan kotihoidon
tyontekijoiden kokemuksista Kuntoutumista tukeva arviointijakso -valmennuk-
sesta seké selvittdd heidan muutosvalmiuttaan ja tuen tarpeita kayttdonoton

suunnitteluvainheessa sahkodisen lomakehaastattelun avulla.

Kehittamistehtavana oli kirjallisuuskatsauksen ja lomakehaastattelun tulossyn-
teesin pohjalta laatia kotihoidon esihenkil6ille ohje kayttdoénotossa huomioita-
vista tekijoistd. Taméan opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd Kuntoutumista

tukeva arviointijakso -toimintamallin k&yttoonotossa ja jatkokehittdmisessa.
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4  Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan alkuperaistutkimuk-
sia. Siina tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetadn aiemmin tehtyja tutkimuksia ai-
heesta seka johdetaan tutkimusten tuloksista uusia tutkimustuloksia. (Salminen
2011, 5; Vilkka 2023, 11.) Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen eri
tyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi. Kuvailevat katsauksen voidaan jakaa narratiiviseen ja integratii-
viseen kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011, 6.) Eri katsaustyypeille yhteista
on kriittisyys, jarjestelmallisyys, tarkkuus ja lapindkyvyys. Erot liittyvét aineiston
kattavuuteen, laajuuteen ja luonteeseen seka laadun arviointiin. (Vilkka 2023,
38.)

Taman opinnaytetydn menetelmana on integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kat-
sauksen lahestymistapa on monimenetelmaéllinen eli katsaukseen valitaan seka
maarallisella ettd laadullisella menetelmalla tehtyja alkuperaistutkimuksia. Moni-
menetelmallisyyden avulla voidaan saada aiheesta laaja-alaisempi ja syvempi
kokonaiskuva. (Vilkka 2023, 12.)

Kuvailevan katsauksen tarkoituksena on kuvata aineistoa rajatusti, systemaatti-
sesti ja perustellusti seké luoda aineiston perusteella laadullinen tuotos. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus pyrkii selvittdmaan, mité ilmiosta jo tiedetdén ja mita
keskeisia kasitteita ilmioon liittyy. Katsauksen tarkoituksena on ldytaa uusi tai

erilainen n&kokulma ilmioon. (Kangasniemi ym. 2013, 291, 292, 294.)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tavoittelee kriittista ja syntetisoitua tietoa vali-
koidusta aineistosta, jonka avulla luodaan uutta nakékulmaa ja kaytantoja ai-
heeseen liittyen (Vilkka 2023, 25). Siina yhdistyvat narratiivisen katsauksen luo-
vuus ja systemaattisen katsauksen jarjestelmallinen lahestymistapa. Sen yh-
ten& heikkoutena pidetddn yhtenevaisen kasityksen puutetta, siitd miten uutta
teoriaa muodostetaan integratiivisessa prosessissa. (Vilkka 2023, 20.)
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Integratiiviseen katsaukseen voi ottaa mukaan erityyppisia tutkimuksia ja kirjalli-
suutta, mika tekee tulosten analyysista ja synteesista vaativan. Kuitenkin se
tuottaa yleensa laaja-alaisen ja syvallisen ymmarryksen tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta. (Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 13.) Integratiivisessa katsauk-
sessa taustoitetaan aiheeseen liittyvid kasitteitd ennen hakuprosessin aloitta-
mista (Vilkka 2023, 25).

Integratiivinen katsaus sijoittuu narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ja syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen valimaastoon (Salminen 2011, 7). Se on narra-
tiivista katsausta jarjestelmallisempi ja kriittisempi aineiston hankinnassa. Integ-
ratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan lapindkyvaan, tarkkaan ja toistetta-
vissa olevaan haku- ja synteesiprosessiin. (Vilkka 2023, 25.) Tutkimusaineiston
seulonta ei ole yhta tarkkaa kuin systemaattisessa katsauksessa vaan integratii-
viseen katsaukseen voidaan hyvéaksya eri tutkimusmenetelmin tehtyja tutkimuk-
sia, ja se tarkastelee aihetta laajemmin kuin systemaattinen katsaus (Salminen
2011, 8).

Taman kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valikoitui integratiivinen katsaus, silla
aiheeseen perehtymisen jalkeen oli tiedossa, etta katsaukseen valitut tutkimuk-
set voivat olla tutkimusasetelmaltaan hyvin erilaisia. Liséksi haluttiin jousta-
vuutta tutkimuskysymyksen asetteluun katsausprosessin aikana, silla arki- ja
kotikuntoutuksen kasitteisto ja kaytannot ovat hyvin vaihtelevia ja alustavien ha-
kujen perusteella tiedettiin, etta aihe ei ole viela laajalti tutkittu. Myos opinnayte-
tyon tekijan kaytettavissa olevat resurssit ja rajattu aikataulu hankkeen tiimoilta
vaikuttivat katsaustyypin valintaan. Aineiston kattavuudessa pyrittiin edustavuu-
teen suhteessa tutkimuskysymykseen eiké tyhjentdvaan kattavuuteen aiheesta
(Vilkka 2023, 67).
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4.2 Lomakehaastattelu

Lomakehaastattelu on l&hestymistavaltaan laadullinen, silla siind kartoitetaan
tyontekijoiden kokemuksia ja ndkemyksia. Lomakehaastattelu sopii rajattua ai-
hetta koskevien mielipiteiden, ndkemysten tai kokemusten kuvaamiseen (Vilkka
2023, 123). Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa,
joka on ihmisten vélinen ja sosiaalisesti muotoutuva. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on tavoittaa ihnmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudesta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa esitetd&n mita ja miksi -kysymyksia. Siina ei pyrita 10y-
tamaan ehdotonta totuutta tutkittavasta asiasta vaan muodostamaan tulkintoja

esimerkiksi ihnmisen toiminnasta. (Vilkka 2021, luku 5.)

Tutkimuskysymykset pohjautuvat aiempaan kirjallisuuteen implementoinnin
muutosvalmiuksista ja tukirakenteista seka toimeksiantajan toiveeseen kerata
kokemuksia valmennuksesta. Lomakehaastattelussa ei keratty taustamuuttujia,

jotta vastaajia ei pystyta tunnistamaan tuloksista.

Lomakehaastatteluihin liittyy riski, etté vastaaja tulkitsee kysymyksia eri tavalla
kuin tutkija on tarkoittanut (Vilkka 2023, 127). Taméan vuoksi saatekirjeessa
avattiin tarkasti tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Kysymysten asettelussa pyrittiin
siihen, ettd vastauksiin ei voinut vastata kylla tai ei. Lisaksi jokaisessa kysymyk-
sessa kysyttiin vain yhta asiaa eiké kysymyksessa ollut sisdltéa arvottavia sa-
noja. (Vilkka 2023, 128-129.) Opinnaytetydn tekija pyysi palautetta lomake-

haastattelurungosta toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta.
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

5.1 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta ohjasi iteratiivinen prosessi (kuvio 3).

Muodosta 1. Tunnista,
keskustelu valitse ja
lahteiden kanssa, madarittele
arvoi tulokset ja aihe
johtopaatokset
Analysoi
6. Kirjoita katsaus kysymystg, etsi
avainsanoja
Ajattele
Vertaile
Muodosta tulokset ja Valikoi 2. Muodosta tutkimuskysymys ja
johtopaatokset luo hakusuunnitelma
Paata
Perustele
5. Analysoi 3. Hae tutkimukset

tutkimukset

Etsi todisteet, rakenna argumentit
ja argumentoinnin tytkalut Kokoa
aineisto
4. Tee
tutkimusten

laadunarviointi

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsaus iteratiivisena prosessina (Vilkka 2023, 41).

Kuusivaiheisen iteratiivisen prosessin mukaan katsauksen eri vaiheet seuraavat
toisiaan, ja seuraavaan vaiheeseen tulee siirtya vasta kun edellinen vaihe on
tehty huolellisesti (Vilkka 2023, 40). Vaiheet etenevét osittain paallekkain, jolloin
katsauksen edetessa edellinen vaihe voi tdsmentya ja tarkentua, toisaalta pro-

sessissa ennakoidaan tulevia vaiheita (Kangasniemi ym. 2013, 292).
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Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa ideoitiin ja maariteltiin kat-
sauksen aihe. Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aihe tuli Tulevaisuu-
den sote-keskus Lapissa —hankkeen erityisasiantuntijalta, joka toimi tAméan

opinnaytetydn toimeksiantajana.

Kevaalla 2023 hankkeessa oli meneilladn Kuntoutumista tukeva arviointijakso -
toimintamallin kayttéonotto ja hankkeen puolesta kaivattiin tuoretta tutkimustie-
toa arkikuntoutuksesta. Kuntoutumista tukevista arviointijaksoista tai kuntoutta-
vista arviointijaksoista ei ollut juurikaan saatavilla tutkimustietoa, silla kaytannot
ovat hyvin vaihtelevia seka kotimaassa etta kansainvalisesti. Taméan vuoksi ai-
hetta paatettiin tarkastella arkikuntoutuksen nakdkulmasta, silla arkikuntoutuk-

selle on laadittu kansainvalinen méaéaritelma ja sita toteutetaan useissa maissa.

Toimeksiantaja ehdotti kirjallisuuskatsausta arkikuntoutuksen vaikuttavuudesta,

mutta aiheeseen perehtyessa huomattiin, etta vaikuttavuudesta oli tehty vuonna
2022 YAMK-opinnaytetyo, joten katsauksen nakdkulmaa péétettiin vaihtaa. Lo-

pulta katsauksen aiheeksi valikoitui arkikuntoutuksen kayttdonottoon vaikuttavat
tekijat. Aiheen katsottiin sopivan hyvin kuntoutumista tukevan arviointijakson

kayttdonottovaiheeseen.

Iteratiivisen prosessin toisessa vaiheessa muodostettiin tutkimuskysymys ja luo-
tiin hakusuunnitelma. Ennen tutkimuskysymyksen laatimista perehdyttiin aihetta
koskevaan kirjallisuuteen ja maariteltiin kasitteet ja avainsanat. (Vilkka 2023,
44.) Arki- ja kotikuntoutuksen kasitteet ja kaytannot ovat vaihtelevia, joten kirjal-
lisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka vastasivat yleisesti sovittua maari-
telmaa arki- ja kotikuntoutuksesta. Taman kirjallisuuskatsauksen avainsanoja

ovat: arkikuntoutus, kotikuntoutus, kotihoito, ikddntyneet, kayttéénotto.
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Kuviossa 4 on kuvattuna avainsanoista johdetut hakusanat suomeksi ja englan-
niksi. Hakusanojen tunnistamisessa hyddynnettiin yleista suomalaista asia-

sanastoa (Finto 2023), sanakirjaa ja aiheen tutkimuskirjallisuutta.

Avainsana Hakusanat (suomi) | Hakusanat (englanti)

Arkikuntoutus Arkikuntoutus Reablement, re-able-

ment, restorative care

Kotikuntoutus Kotikuntoutus Home Rehabilitation

Home-based rehabilita-

tion
Kotihoito Kotihoito, kotisai- Home Care
raanhoito
Ikaantyneet Ikaantyneet, ikaih- | Older people, older

miset, vanhukset, adults, elderly, senior citi-

iakkaat, seniorit zens, aged
Kayttoonotto, toi- | Kayttdonotto, im- Implementation, introduc-
meenpano plementointi, toi- tion, establish

meenpano

Kuvio 4. Avainsanoista muodostetut suomenkieliset ja englanninkieliset hakusa-

nat.

Tutkimuskysymys maariteltiin hyddyntamalla CIMO-mallia. CIMO-mallia hyo-
dynnetdan terveys- ja laaketieteen interventiotutkimuksia tutkivissa katsauk-
sissa ja se soveltuu integratiivisen katsauksen tutkimuskysymyksen maaritte-
lyyn. CIMO-malli tulee englannin kielen sanoista context, intervention, mecha-
nism ja outcome. CIMO-malli ohjaa muotoilemaan tutkimuskysymyksen siten,
ettd se vastaa neljaan kysymykseen: 1) mika on konteksti? 2) mitka ovat inter-
vention vaikutukset, joista ollaan kiinnostuneita? 3) mitka tekijat selittavat naita
asioita? ja 4) millaiset intervention vaikutukset ovat kiinnostavia tutkimuksen pe-
rusteella? (Vilkka 2023, 52).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kontekstina olivat ikaantyneet ja kotihoito. Kat-
sauksessa oltiin kiinnostuneita arki- ja kotikuntoutuksen kayttoonotosta ja sen

edistdmisesta.
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Katsauksessa pyrittiin I6ytamaan tekijoita, jotka selittavat kayttdonoton onnistu-
mista. Katsauksessa oltiin kiinnostuneita arki- ja kotikuntoutuksen kayttéonoton

onnistumisesta tai epaonnistumisesta.

Aineistohaku on katsauksen luotettavuuden kannalta kriittinen vaihe (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 25). Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on tasapainotte-
lua tiedon kattavuuden, tiedonhaun osuvuuden ja tarkkuuden seké prosessiin
kaytettavissa olevan ajan valilla (Vilkka 2023, 42). Aineistohaun rajaukset tehtiin
suhteessa tutkimuskysymykseen, katsauksen tavoitteeseen ja tarkoitukseen
sekad kohderyhmaan (Vilkka 2023, 39).

Tutkimuskysymykseen vastaavien aineistojen lIoytamiseksi aineistoa valikoitiin
sisallyttamisen ja poissulkemisen kriteereilla (kuvio 5). Aineistonvalintaprosessi
on kuvattuna Prisma flow -kaaviolla (liite 1). Aineistoa seulottiin ensin otsikkota-
solla, sitten tiivistelmatasolla ja lopuksi lukemalla kokotekstit. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 27.)

Siséllyttamisen kriteerit Poissulkemisen kriteerit

Aineistojen kieli on englanti tai suomi | Aineistojen kieli on muu kuin englanti
tai suomi

Julkaisuvuosi 2018-2023 Julkaistu ennen vuotta 2018

Saatavana koko tekstind Ei saatavana koko tekstind

Maksuton Maksullinen

Vertaisarvioitu tutkimus tai vaitoskirja | Ei vertaisarvioitu
Kirjallisuuskatsaus, opinnaytetyo, pro
gradu, kandity®, tutkimussuunnitelma

Aineisto kasittelee ikdantyneiden arki- | Aineisto ei kasittele ikaantyneiden
tai kotikuntoutuksen kayttoonottoa ja | arki- tai kotikuntoutuksen kayttéonot-

siihen vaikuttavia tekijoita toa ja siihen vaikuttavia tekijoita
Aineiston arki- tai kotikuntoutuksen Aineiston arki- tai kotikuntoutuksen
kasite ja kaytantod vastaa yleisesti hy- | kasite ja kaytanto poikkeavat yleisesti
vaksyttyd maaritelmaa hyvaksytystd maaritelmasta

Kuvio 5. Siséllyttdmisen ja poissulkemisen kriteerit.

Aineistojen kieleksi valittiin englanti ja suomi opinnaytetyon tekijan kielitaidon
perusteella. Julkaisuajankohdaksi valittiin 2018—2023 eli enintdan 5 vuotta van-
hat tutkimukset, silla arkikuntoutuksen kansainvalinen maaritelma on laadittu
vuonna 2020 (Metzelthin ym. 2020, 703) ja suomalainen kotikuntoutuksen maa-
ritelma vuonna 2022 (Aij6 ym. 2022, 9-10).
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Taman vuoksi yli 5 vuotta vanhat tutkimukset voivat siséltaa hyvin erilaisia maa-
ritelmia ja kaytantoja arki- ja kotikuntoutukselle. Aineistojen saatavuus ja mak-
suttomuus valikoituvat kriteereiksi, silla opinnaytetyon tekijalla oli paasy Karelia-
ammattikorkeakoulun Finnan kautta tiettyihin sahkaisiin tietokantoihin, eika kir-
jallisuuskatsauksen tekoon ollut saatavilla rahoitusta. Aineistoksi haluttiin saada
vertaisarvioituja tutkimuksia, silla ne kayvat lapi arviointiprosessin ennen julkai-
sua (Jyvaskylan yliopisto 2023). Menetelmallisesti katsaukseen hyvaksyttiin
seka laadullisia ettd maarallisia tutkimuksia. Opinnaytety6t, kirjallisuuskatsauk-
set ja tutkimussuunnitelmat poissuljettiin aineistosta. Alkuperaistutkimuksia ei

rajattu maantieteellisesti.

Aineistohakua varten tehtiin koehakuja. Kotikuntoutusta kuvaavat "Home Reha
bilitation” ja "Home-Based Rehabilitation” hakusanat paatettiin jattaa pois, silla
hakusanoilla tuli esille tutkimuksia, jotka kasittelivat fysioterapeutin tai toiminta-
terapeutin toteuttamia kotikuntoutus-interventioita, ja ne eivéat vastanneet mo-
niammatillista arki- ja kotikuntoutuksen maaritelmaa, joka oli otettu taman kat-
sauksen viitekehykseksi. Lisaksi implementointia kuvaavista kasitteista "intro-
duct*” jatettiin pois, silla monissa tutkimuksissa tutkimuksen taustaa on kuvattu
otsikolla "introduction”. Koehaussa loytyneista tutkimuksista |6ydettiin imple-
mentointia kuvaavia kasitteita "tailor*” ja "adopt*”, joita paatettiin kayttaa aineis-

tohaussa.

Hakulausekkeet muokattiin tietokantoihin sopivaksi, silla eri tietokannoissa on
eri ohjeet hakulausekkeiden kaytolle (Niela-Vilén & Hamari 2016, 43). Tietokan-
takohtaiset hakulausekkeet ovat kuvattuna kuviossa 6.

Tieto- Hakufraasit Rajaukset

kanta

Finna suomeksi: arkikuntout* OR kotikuntout* 2018-2023
englanniksi:
reablement OR re-ablement OR “restora- | suomi tai englanti
tive care”

aineistotyyppi: kirja,
lehti/artikkeli, tutki-
musraportti, tutki-
musjulkaisu, vaitos-
Kirja

Journal (arkikuntout* OR kotikuntout*) Ei rajauksia
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EBSCO (reablement OR re-ablement OR "restora- | 2018-2023
tive care”) AND (elder* OR senior OR
"old* adult*” OR ”old* people” OR aged suomi tai englanti
OR geriatric) AND (implement* OR tailor*
OR establish* OR adopt*) Vertaisarvioitu
Kokoteksti
Ensimmainen haku-
lauseke abstraktissa,
muut missa tahansa
kohtaa tekstia
Cochrane | reablement OR re-ablement OR "restora- | 2018-2023
tive care” AND elder* OR aged OR senior
OR ”old* adult”™ OR ”old* people” OR ger- | Hakusanoja haettiin
iatric AND implement* OR tailor* OR es- | otsikoista, abstrak-
tablish* OR adopt* teista ja avainsa-
noista.
Pubmed (reablement OR re-ablement 2018-2023
OR ’restorative care”) AND (implement*
OR adopt* OR establish* OR tailor*) AND | Maksuton kokoteksti
(elder* OR "old* people” OR senior OR
old* adult* OR geriatric OR aged) Ensimmainen haku-
lauseke otsikossa tai
abstraktissa
Karelia (reablement OR re-ablement OR "restora- | 2018-2023
Finna tive care”) AND (aged OR senior OR "old*
adult*" OR "old* people" OR geriatric OR | Vertaisarvioitu
elder*) AND (implement* OR adopt* OR Kokoteksti
tailor* OR establish*)
Hakulauseke esiintyy
abstraktissa

Kuvio 6. Tietokantakohtaiset hakufraasit ja rajaukset.

Yhteensa tietokannoista saatiin edella mainituilla hakufraaseilla ja rajauksilla

212 hakutulosta. Otsikkotasolla rajattiin pois yhteensa 150 hakutulosta. Otsikon

perusteella rajattiin pois kaksoiskappaleet, kirjallisuuskatsaukset, julkisyhteiso-

jen raportit, tutkimussuunnitelmat ja tutkimukset, jotka olivat tulleet esille jo

ailemmissa tietokannoissa. Aineisto rajattiin pois, mikali otsikon perusteella tutki-

mus ei kasitellyt arki- tai kotikuntoutusta tai otsikon perusteella havaittiin, etta se

kasitteli yhden ammattikunnan kokemuksia. Muistikuntoutusta ja arkikuntoutuk-

sen toteuttamista asumispalveluissa kasittelevat tutkimukset rajattiin pois otsi-

kon perusteella.
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Yhteensa 62 tiivistelmaa luettiin. Tiivistelman perusteella rajattiin pois tutkimuk-
set, jotka eivat kasitelleet kayttbonottoa vaan esimerkiksi vaikuttavuutta, kustan-
nusvaikuttavuutta tai asiakkaiden kokemuksia. Liséksi rajattiin pois aineistot,
jotka eivat tiivistelman perusteella olleet vertaisarvioituja tutkimuksia vaan julkis-
yhteison laatima opas seka tutkimussuunnitelmat. Tiivistelman perusteella vali-
tuista tutkimuksista kaksi ei ollut saatavilla sdhkdisena aineistona, minka vuoksi
ne rajattiin katsauksen ulkopuolelle (Rostgaard, Parsons & Tuntland 2023;

Culph, Clemson, Jeon, Scanlan & Laver 2021).

Tiivistelman perusteella luettiin yhteensa 23 kokotekstia. 15 tutkimusta rajattiin
pois, silla tutkimus ei vastannut katsauksen tutkimuskysymykseen. Kahdeksan

tutkimusta hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen.

Manuaalista hakua tehtiin tutkimalla kokotekstina luettujen tutkimusartikkelien
lahdeluettelot. Otsikon perusteella etsittiin aihetta koskevia tutkimuksia. Rajauk-
sena oli 2018-2023 julkaissut tutkimukset. Otsikon perusteella luettiin 10 tiivis-
telmaa, mutta manuaalisella haulla ei saatu yhtdan tutkimusta katsaukseen mu-

kaan. Yksi potentiaalinen artikkeli ei ollut saatavilla (Parsons ym. 2023).

Katsaukseen valitut tutkimukset on esitelty liitteessa 2. Kirjallisuuskatsaukseen
valituista kahdeksasta tutkimuksesta nelja oli laadullisia tutkimuksia (Maxwell
ym. 2021; Golenko ym. 2021; Smeets ym. 2019; Moe & Brinchmann 2018),
kolme oli monimenetelmallisia mixed-method-tutkimuksia (Ashe ym. 2022,
Wess ym. 2022, Rooijackers ym. 2021) ja yksi oli prosessitutkimus (Meyer ym.
2022). Alkuperéaistutkimuksista kolme oli tehty Australiassa (Meyer ym. 2022;
Golenko ym. 2021; Maxwell ym. 2021), kaksi Hollannissa (Rooijackers ym.
2021; Smeets ym. 2019), yksi Norjassa (Moe & Brinchmann 2018), yksi Itaval-
lassa (Wess ym. 2022) seka yhteen tutkimukseen oli osallistunut kansainvali-
nen tutkijaryhma Kanadasta, Espanjasta, Australiasta ja Saksasta (Ashe ym.
2022). Arkikuntoutus on ollut kaytéssa jo pitkddn Australiassa (Niskanen ym.
2021, 14), joten ei ollut yllattavaa, ettd iso osa katsaukseen valituista tutkimuk-

sista oli tehty Australiassa.
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5.2 Laadun arviointi

Laadunarvioinnissa arvioidaan alkuperaistutkimusten tiedon kattavuutta ja tulos-
ten edustavuutta seka vastaako tieto katsauksen tutkimuskysymykseen (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 29). Tasséa opinnaytetydssa kaytettiin yleisten kriteerien
mukaista laadunarviointia, silla katsaukseen valitut tutkimukset olivat tutkimus-
asetelmiltaan hyvin erilaisia. Talléin ei ole mielekasta kayttaa esimerkiksi tutki-
mustyyppikohtaisia JBI:n arviointikriteereja. Tassa opinnaytetydssa laadun arvi-
ointia ei kaytetty tutkimusten sisallyttdmisen tai poissulkemisen kriteerina, vaan

ainoastaan kuvaamaan valitun aineiston laatua (Vilkka 2023, 96).

Arvioidessa tutkimuksia yleisten kriteerien mukaisesti arvioidaan tutkimusten
vahvuuksia ja heikkouksia. Arviointi kattaa alkuperaistutkimuksen tutkimusase-
telman, tutkimusongelman, kohdejoukon, otanta- ja mahdolliset satunnaistamis-
menetelmat, otoskoot seka aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat. Laadun arvi-
oinnissa arvioidaan tutkimusten tulosten yleistettavyytta ja arvioidaan tutkijoi-
den, julkaisukanavan ja julkaisumaan perusteella tutkimuksen luotettavuutta.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 29-30.) Lisaksi arvioidaan tutkimusten rajoitusten

ja johtopaatosten esille tuontia (Vilkka 2023, 97).

Katsaukseen valittujen tutkimusten tieteellisen laadun arvioinnissa kaytettiin
kuutta tutkimuksen laatua kuvaavaa kriteerid: tarkoitus/tavoite, tutkimusase-
telma, tutkimusmenetelmat, viitekehys, tutkimuksen rajoitukset ja tutkimuksen
johtopaatokset. Jokaista kriteeria arvioitiin kolmiportaisesti K=kylla, H=heikko tai
E= ei raportoitu. (Vilkka 2023, 96—97.) Laadunarviointi l10ytyy liitteesta 3.
Katsaukseen valittujen tutkimusten tieteellinen laatu yleisten kriteerien mukai-
sesti oli paasaantoisesti hyva. Tutkimuksista kuusi taytti kaikki kriteerit. TAama
tarkoittaa, etta kyseisten tutkimusten tarkoitus ja tavoite oli esitetty selkedasti, tut-
kimusasetelma oli kuvattu asianmukaisesti, tutkimusmenetelmat olivat tarkoituk-
senmukaisia, viitekehys oli selked, tutkimusten rajoitukset oli esitetty ja tutki-

muksen johtopaatokset oli tuotu esille.
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Katsaukseen valituista tutkimuksista kaksi (Meyer ym. 2021; Maxwell ym. 2021)
ei tayttanyt kaikkia kriteereja. Meyer ym. (2021) tutkimuksessa tutkimusase-
telma oli kuvattu heikosti. Yhteissuunnitteluprosessin vaiheet oli kuvattu tarkasti,
mutta artikkelissa ei kaynyt ilmi, milla menetelmalla asiantuntijoiden nakemyksia
oli keratty konseptointivaiheessa ja miten aineisto oli analysoitu. Myosk&an ke-
hittdmiseen osallistuneiden asiantuntijoiden lukumaaria ei kerrottu. Aineiston
keruu- ja analyysimenetelmia ei ollut avattu tarkasti. Samaisessa tutkimuksessa
ei esitetty tutkimuksen rajoituksia, mika heikentaa tutkimuksen laatua. Maxwell
ym. (2021) tutkimuksessa tutkimusasetelma olisi voitu kuvata tarkemmin. Tutki-
muksessa ei kaynyt ilmi, toteutettiinko fokusryhma- ja yksilohaastattelut struktu-

roituna, puolistrukturoituna vai avoimena haastatteluna.

Tutkijoiden perusteella tutkimukset ovat luotettavia, silla useammalta tutkimuk-
sen kirjoittajalta 16ytyy muitakin tutkimuksia arkikuntoutuksen saralta. Arkikun-
toutukseen liittyvaa tutkimusta on tehty melko vahan, minka vuoksi samat tutki-
jat toistuvat useissa tutkimuksissa. Kaikki aineistoon valitut tutkimukset ovat
vertaisarvioituja ja julkaistu sosiaali- ja terveydenhuoltoa kasittelevissa tieteelli-
sissa lehdissa, mika lisaa aineiston luotettavuutta. Tutkimukset oli julkaistu
maissa, joissa arkikuntoutus on aiemman tiedon valossa ollut kaytéssa jo pi-

dempaéan (Niskanen ym. 2021, 14).

5.3 Aineiston analyysi

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin tarkoituksena on
katsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten tulosten tulkitseminen ja tulosten
synteesi (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112). Aineiston analyysin tulok-
sena luodaan uusi tulkinta aiheesta (Kangasniemi ym. 2013, 296). Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa hyddynnettiin aineiston analyysissa aineistolahtoista sisal-
l6nanalyysia, jossa analyysiyksikot eli sanat, lauseet ja ajatuskokonaisuudet va-
litaan aineistosta tutkimuskysymyksen mukaisesti. Analyysiyksikoita ei ole en-
nalta maaritelty jonkin teorian perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.2.)
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Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi on aineiston jarjestamisen apuvaline,
ei varsinainen analysoinnin véline kuten laadullisessa tutkimuksessa. Sisal-
|I6nanalyysin avulla aineisto saadaan jarjestettya johtopaatdsten tekoa varten.
Kirjallisuuskatsauksessa ei edeté aineiston abstrahointiin eli kasitteellistami-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.7.)

Aineiston analyysi alkoi katsaukseen valittujen yksittaisten artikkelien tuottaman
tiedon kokoamisella, pelkistamisella ja luokittelulla (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016, 113). Ensin tutkimukset k&&nnettiin suomeksi ja niista tehtiin tiivistelmat,
joihin kuvattiin tutkimusten aihe, teoriat, menetelmat ja tavoitteet (Vilkka 2023,

86). Tiivistelmien pohjalta luotiin aineiston kuvaus, joka on liitteessa 2.

Taman jalkeen aineistosta tunnistettiin tutkimuskysymykseen vastaavia tekstiyk-
sikoéitd ja ne merkittiin tutkimusta kuvaavalla tunnisteella (Vilkka 2023, 88—89).
Naista alkuperéaisista tekstiyksikdista laadittiin pelkistettyja ilmauksia, jotka listat-
tiin (kuvio 7). Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuk-
sia. Aineiston luku- ja pelkistamisvaiheessa huomattiin, etta arkikuntoutukseen
kayttoonottoon vaikuttavat tekijat jakautuivat edistaviin ja estaviin tekijoihin. Ta-
man vuoksi pelkistetyt ilmaukset paatettiin jakaa kahteen ryhmaan: edistaviin ja

estaviin tekijoihin jo pelkistamisvaiheessa. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset

ryhmiteltiin alaluokkiin ja alaluokalle annettiin sitd kuvaava nimi. Edelleen sa-

mankaltaisia alaluokkia ryhmiteltiin, jolloin saatiin ylaluokkia.

Alkuperainen

Suomennos

Pelkistaminen

"To assist with imple-
menting a Wellness &
Reablement approach
and goal attainment for
older people, a cohesive
team where all team
members are engaged
and feel valued is criti-
cal.” (Golenko ym.
2021)

Wellness & Reablement
lAhestymistavan ja
ikdantyneiden tavoittei-
den asettamisen imple-
mentoimiseksi on erityi-
sen tarkead, etta on yh-
tendinen tiimi, jossa
kaikki tiimin jAsenet ovat
sitoutuneita ja tuntevat
itsensa arvostetuiksi

yhtendinen tiimi, jonka
kaikki jAsenet ovat sitou-
tuneita ja tuntevat it-
sensé arvostetuiksi

"Most home-care work-
ers indicated that they
barely applied particular
skills, like goal-setting
Some nurses mentioned

Useimmat kotihoidon
tyontekijat ilmaisivat,
ettd he tuskin kayttivat
erityisia taitoja kuten ta-
voitteen asettamista.

ajanpuute estaa val-
mennuksessa opittujen
taitojen esim. tavoitteen
asettelun kayttamista
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a lack of sufficient time
as reason to not apply
these skills.” (Smeets
ym. 2019)

Osa hoitajista mainitsi
riittavan ajan puutteen
olevan syyna, miksi
naita taitoja ei kaytetty.

Particularly nursing
team members indi-
cated that time pressure
and staff shortages
could lead to taking over
activities. (Rooijackers
ym. 2021)

Erityisesti hoitotiimin ja-
senet ilmaisivat, etta ra-
jallinen aika ja henkilos-
tbvaje voisivat johtaa
puolesta tekemiseen

kiire ja henkilostbvaje

Kuvio 7. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Aineiston analyysissa pelkistettyja ilmauksia kayttoénottoa edistavista tekijoista

tunnistettiin 122 kpl ja estavia tekijoita 52 kpl. Kayttdonottoa edistavista teki-

joistd muodostettiin 19 alaluokkaa ja estavista tekijoista 13 alaluokkaa. Kuvi-

ossa 8 on kuvattuna esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Eri tasoiset hoitajat toimintaterapeutit,
fysioterapeutit ja palveluohjaajat osa
arkikuntoutustiimia (Wess ym. 2022)

Moniammatillisuus ja -alaisuus

jaetut tavoitteet ja jaettu tietamys
(Meyer ym. 2022)

Tiimityo

epailyksia arkikuntoutusta kohtaan,
arkikuntoutus vie enemman aikaa, on
nopeampaa tehda puolesta
(Rooijackers ym. 2021)

Negatiiviset asenteet

Kuvio. 8 Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Alaluokista muodostettiin ylaluokkia. Seka edistavista tekijoista etta estavista te-

kijoista muodostettiin 5 kpl ylaluokkia (kuvio 9 & 10).

Alaluokka Ylaluokka

Asiakaskeskeisyys
Tavoitteellisuus
Kommunikointi

Moniammatillisuus- ja
alaisuus

aatteet

Arkikuntoutuksen peri-

Tarvittavat taidot
Yksilolliset ominaisuudet
Tiimityo

tajat

Arkikuntoutuksen toteut-

Sidosryhmien osallista-
minen

Sidosryhmat




Omaiset

Yhteiso

Organisaatio/johtaminen

Henkilostolle annettava
tuki

Riittavat resurssit

Digitaalisuus

Organisaatio

Menetelmat

Valmennus

Avainhenkil6t ja muutos-
tiimit

Interventio (arkikuntou-
tus)

Uudet asiakkaat

Kayttbonoton strategiat

Kuvio 9. Kayttdonottoa edistavien tekijoiden luokittelu ylaluokkiin.

Alaluokat

Ylaluokat

Muutosvastaisuus

Negatiiviset asenteet

Tiedon puute

Asenteet

Yksil6lliset ominaisuudet

Vahainen tiimity6

Epaselvat roolit

Puuttuvat taidot

Arkikuntoutuksen toteut-
tajat

Asiakkaan motivaatio

Omaiset

Monimutkaiset hoitoti-
lanteet

Asiakas ja omaiset

Vahaiset resurssit

Jarjestelmat

Organisaatio

Valmennuksen ominai-
suudet

Kayttdonoton strategiat

Kuvio 10. Kayttoonottoa estavien tekijoiden luokittelu ylaluokkiin.
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6 Lomakehaastattelun toteutus

Lomakehaastattelun kohderyhmana olivat Inarin ja Ranuan kotihoidon tyonteki-
jat, jotka osallistuivat Kuntoutumista tukeva arviointijakso -valmennukseen.
Seka Inarissa ettd Ranualla jarjestettiin kaksi samansisaltoista valmennusta.
Lomakehaastatteluun pystyi vastaamaan neljan viikon ajan. Viimeiseen valmen-

nukseen osallistuneilla oli vastausaikaa viikko.

Aineiston keruu toteutettiin séhkdisena Webropol-kyselyna. Lomakehaastattelu
valikoitui aineiston keruutavaksi pitkien valimatkojen vuoksi. Lisaksi haluttiin
varmistaa, etta tyontekijat ehtivat tekemaan lomakehaastattelun, silloin kun
heille parhaiten sopii. Sdhkdisessd muodossa oleva lomake helpotti aineiston
analysointia, kun aineiston litterointiin ei kulunut aikaa. Lomakehaastattelu si-
salsi viisi avointa kysymysta, joiden tarkoituksena oli kartoittaa tyontekijoiden
kokemuksia valmennuksesta seké selvittaa muutosvalmiutta ja tuen tarpeita toi-

mintamallin kayttdonotossa. Lomakehaastattelurunko l0ytyy liitteesta 5.

Valmennuksia pitanyt hankkeen erityisasiantuntija informoi valmennukseen
osallistuneita lomakehaastattelusta ja kehotti vastaamaan. Opinnaytetyon tekija
kertoi kotihoidon esihenkildille tulevasta lomakehaastattelusta sahkopostitse ja
lahetti heille saatekirjeen ja kyselylinkin. Saatekirje on liitteessa 4. Esihenkildi-
den tehtavana oli valittda ne tyontekijoille. Esihenkildita muistutettiin lomake-
haastattelusta lahes viikoittain, silla vastauksia tuli heikosti. Lisaksi opinnayte-
tyon tekija osallistui viimeiseen valmennukseen etayhteydella ja kertoi henkil6-

kohtaisesti tutkimuksesta ja pyysi vastaamaan lomakehaastatteluun.

Kuntoutumista tukeva arviointijakso -valmennukseen osallistui Inarin ja Ranuan
kotihoidosta yhteensa 36 tyontekijaa, joista nelja vastasi lomakehaastatteluun
Webropol-kyselyn kautta. Valmennukseen osallistui kotihoidon hoitajia, palve-

luohjaajia ja fysioterapeutteja seka palveluvastaavat.

Lomakehaastattelun vastaukset analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin
avulla. Sisallonanalyysi on analyysimenetelma, jossa analyysia ei ohjaa ennalta
maaratty teoria (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4).
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Vaikka aineisto jai vahaisen vastaajamaaran vuoksi pieneksi, aineisto pyrittiin
analysoimaan sisallénanalyysin avulla mahdollisimman tarkasti. Sisallonanalyy-
sin avulla lomakehaastattelusta tunnistettiin nelja ylaluokkaa: toimintamalliin,
valmennukseen, muutosvalmiuteen ja tuen tarpeisiin liittyvat tekijat. Kuviossa

11 on kuvattuna esimerkki siséllénanalyysin toteuttamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Selkeytti toimintaa Toimintaa selkeyttava Toimintamalli
toimintamalli

Enemman kaytannon Kaytannonlaheisyys Valmennus

esimerkkeja ja tehtavia
Ennen palvelup&éatésta | Ymmarrys toimintamal- | Muutosvalmius

seurataan vointia ja toi- | lista
mintakykyé
Esihenkildiden tukea Esihenkilon tuki Tuen tarpeet

asian lapiviemiseen
Kuvio 11. Esimerkki lomakehaastattelun siséllonanalyysista.

7  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

7.1 Arkikuntoutuksen kayttéonotto

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kahdeksan alkuperaistutkimusta, joista kuusi ka-
sitteli arkikuntoutuksen kayttoonottoa hankkeessa tai pilotissa. Kaksi tutkimusta
kasitteli arkikuntoutuksen kayttéonottoon vaikuttavia tekijoita teoreettisesti poh-
jautuen Kirjallisuuteen ja asiantuntijoiden ndkemyksiin (Ashe ym. 2022; Wess
ym. 2022).

Tutkimuksissa arkikuntoutuksen kayttoonottoa edistettiin padasiassa erimittais-
ten valmennusten avulla (Golenko ym. 2021; Maxwell ym. 2021; Rooijackers
ym. 2021 & Smeets ym. 2019). Valmennusten kesto vaihteli yksittaisesta 30
min- 2 h valmennuksesta (Golenko ym. 2021) kuuden kuukauden pituiseen val-

kirjallista materiaalia (Rooijackers ym. 2021; Smeets ym. 2019).
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Valmennukset oli raataloity eri ammattiryhmille sopivaksi. Kodinhoitajille ja
hoiva-avustajille suunnatut valmennukset olivat paasaantoisesti lyhyempia kuin
hoitajille ja muille terveydenhuollon ammattihenkiléille suunnatut valmennukset
(Golenko ym. 2021; Rooijackers ym. 2021; Smeets ym. 2019).

Valmennuksissa kasiteltiin arkikuntoutuksen filosofiaa, toimintakyvyn arviointia,
asiakkaan motivoimista ja osallistamista, tavoitteen asettamista, kuntoutussuun-
nitelman tekoa ja laheisten mukaanottoa (Rooijackers ym. 2021; Smeets ym.
2019). Australialaisessa Wellness & Reablement valmennuksessa painotettiin
tavoitteen asettamista ja kuntoutussuunnitelman tekoa (Golenko ym. 2021).
Maxwell ym. (2021) tutkimuksen valmennuksessa kasiteltiin arkikuntoutusta pai-

vittdisten toimintojen kautta.

Valmennuksissa hyédynnettiin erilaisia tiedon siirtamisen tapoja. Golenko ym.
(2021) tutkimuksessa asiantuntijat pitivat valmennuksen kotihoidon tydnteki-
j6ille. Rooijackers ym. (2021) ja Smeets ym. (2019) tutkimuksissa "Stay Active
at Home” valmennuksen tapaamiset sisélsivat interaktiivisia harjoituksia, joissa
osallistujat paasivat harjoittelemaan kommunikointitaitoja nayttelijoiden kanssa.
Maxwell ym. (2021) tutkimuksessa valmennuksen teemat ja materiaali luotiin

yhteiskehittdmisen menetelmin yhdessé kotihoidon tydntekijoiden kanssa.

Valmennuksen lisaksi arkikuntoutuksen kayttédnoton menetelmana oli yhteiske-
hittdmisen tydpaja ja IFAC-implementointiviitekehyksen kayttaminen (Meyer ym.
2022). Moe & Brinchmann (2018) tutkimuksessa tunnistettiin toimintamalleja,
jotka liittyvat arkikuntoutuksen kayttoonottoon. Tutkimuksessa arkikuntoutuksen
kayttoonottoon otettiin mallia olemassa olevasta toimintamallista ja saatiin val-
mennusta toimintamallin kehittdneelta organisaatiolta. Tutkimuksen mukaan
kayttbonoton strategioita olivat laajeneva yhteisty6, osaamisen kehittdminen, to-
tuttaminen ja siivildiminen. Laajeneva yhteisty0 tarkoitti sidosryhmien osallista-
misen kayttdonottoon. Osaamisen katsottiin kehittyvan moniammatillisessa yh-
teistydssa. Totuttaminen tarkoitti paikallisen yhteison totuttamista arkikuntoutuk-
seen tiedottamisen ja kouluttamisen avulla. Siivildiminen tarkoitti toimintamallin

raataldimista paikallisiin olosuhteisiin ja arkikuntoutuksen roolien selvittamista.
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7.2 Arkikuntoutuksen kayttoonottoa edistavat tekijat
Arkikuntoutuksen kayttoonottoa edistavat tekijat voidaan jakaa viiteen ylaluok-

kaan, joita ovat: 1) arkikuntoutuksen periaatteet, 2) arkikuntoutuksen toteuttajat,

3) sidosryhmat, 4) organisaatio ja 5) kayttdonoton strategiat (kuvio 12).

AKloulsen  AKKUIOUUISSN  guosymat organiaato KIo0noton
Asiakaskeskeisyys Tarvittavat taidot OSSIgﬁISSrt);:ﬂTrlleerrll o;gﬁgﬁ%gﬂg ja Menetelmat
Tavoitteellisuus orﬁ?ﬁggﬂzg;t Omaiset ;igﬂg??uii Valmennus
Kommunikointi Tiimityd Yhteiso Riittavét resurssit Avainhenkliot ja
Moniammatillisuus Digitaalisuus Interventio

ja -alaisuus

Uudet asiakkaat

Kuvio 12. Arkikuntoutuksen kayttoonottoa edistavat tekijat

7.2.1 Arkikuntoutuksen periaatteet

Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta nousi esille arkikuntoutuksen peri-
aatteisiin liittyvat tekijat, jotka edistavat arkikuntoutuksen kayttoonottoa. Naita

periaatteita ovat asiakaskeskeisyys, tavoitteellisuus, avoin kommunikaatio arki-
kuntoutusta toteuttavien, asiakkaan ja laheisten valilla sek& moniammatillisuus

ja -alaisuus.

Ashe ym. (2022) tutkimuksen mukaan arkikuntoutuksen kayttbonotossa tarkeéda
on asiakaskeskeinen hoito. Asiakaskeskeisyys piti sisélladn asiakkaan oikeu-
den luoda omia ratkaisujaan tavoitteisiin paasemiseksi, jaetun tavoitteen asette-
lun ja paatoksen teon, asiakkaan aktiivisen roolin arkikuntoutuksessa ja asiak-

kaan roolin omien arvojen ja mieltymysten asiantuntijana.
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Lisaksi arkikuntoutuksen tulee perustua asiakkaan muuttuviin tarpeisiin ja miel-
tymyksiin. Arkikuntoutuksen kayttoonotto edellyttad, ettd kaikki arkikuntoutuk-
seen osallistuvat toimivat asiakaskeskeisella tavalla. Moe & Brinchmann (2018)
tutkimuksessa todettiin asiakkaan ja arkikuntoutustiimin valisen yhteistyon ole-
van arkikuntoutuksen kulmakivi ja se mahdollistaa asiakkaan osallisuuden, mo-
tivaation seka asiakaskeskeisyyden toteutumisen. Wess ym. (2022) tutkimuk-

sen mukaan kaikkien avainsidosryhmien tulee sitoutua asiakaskeskeisyyteen.

Ashe ym. (2022) tutkimuksen mukaan arkikuntoutuksen kayttoonottoa edistaa
tavoitteellisuus, joka pitaa sisallaan asiakkaalle merkitykselliset tavoitteet, ly-
hyen aikavalin tavoitteiden asettamisen ja tavoitteiden sdéanndéllisen arvioinnin.
Wess ym. (2022) tutkimuksessa korostettiin asiakkaan itse asettamien tavoittei-
den tarkeytta moniammatillisen tiimin tyskentelylle. Arkikuntoutuksen keski-
0ssa ovat asiakkaan ja omaishoitajan asettamat tavoitteet, joihin kaikkien arki-
kuntoutukseen osallistujien tulee sitoutua. Samaisen tutkimuksen mukaan arki-
kuntoutuksen arvioinnin tulee perustua lopputulokseen ja tavoitteiden saavutta-
miseen eika arkikuntoutukseen kaytettyyn aikaan tai tyotehtaviin. Toisaalta Go-
lenko ym. (2022) tutkimuksessa pohdittiin, onko tasmallisten tavoitteiden asetta-
minen valttamatonta arkikuntoutuksessa, silla ikaantyneille tavoitteiden asetta-
minen on usein vierasta ja tuloksia voidaan saada mygs ilman tadsmallisia tavoit-

teita.

Aineistossa korostui kommunikoinnin merkitys arkikuntoutuksen kaytt66n-
otossa. Arkikuntoutus edellyttaa avointa kommunikointia asiakkaan, laheisten ja
arkikuntoutusta toteuttavien valilla (Ashe ym. 2022; Maxwell 2021). Arkikuntou-
tuksen toteutuksessa hyddynnetd&n asiakasta kannustavia, osallistavia ja voi-
maannuttavia kommunikoinnin tapoja, jotka mahdollistavat yhdessa tekemisen
puolesta tekemisen sijaan (Wess ym. 2022). Lisaksi mainittiin arkikuntoutuksen

toteuttaminen asiakkaan suosimalla kielella (Ashe 2022).

Moniammatillisuus ja -alaisuus ovat arkikuntoutuksen kayttbonottoa edistavia
tekijoitd. Wess ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, ettéd arkikuntoutustiimiin tulisi
kuulua eri ammattiryhmia kuten eri tasoisia hoitajia, toiminta- ja fysioterapeut-

teja seka palveluohjaajia.
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Moe & Brinchmann (2018) tutkimuksen mukaan moniammatillinen tyoskentely
on yksi arkikuntoutuksen kayttoonotossa kaytettava strategia luomaan yhteis-
tyota ja kehittamaan yhteista tietdmysta ja osaamista. Arkikuntoutustiimin vali-
nen yhteistyd on moniammatillista yhteisty6td, jossa asioita katsotaan eri n&ko-
kulmista, muodostetaan yhteista tietdAmysta ja yhdistetaan kunkin ammattilaisen
osaamista. Kayttoonottoa edesauttaa moniammatillinen tyéskentely, jossa muut
toimijat kuten omaishoitajat, muut julkiset palveluntuottajat, yksityinen ja kolmas
sektori, ovat mukana arkikuntoutusprosessissa. Lisaksi avainsidosryhmien si-
toutuminen moniammatilliseen yhteisty6hon on kayttéonottoa edistava tekija
(Wess ym. 2022).

7.2.2 Arkikuntoutuksen toteuttajat

Aineistosta tunnistettiin arkikuntoutuksen kayttéonottoa edistavia tekijoita, jotka
liittyvat arkikuntoutusta toteuttavaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stoon.
Naita tekijoita ovat tarvittavat taidot, tyontekijoiden yksilolliset ominaisuudet ja
tiimity®. Arkikuntoutuksen kayttéonoton kannalta tarkeita taitoja ovat tiimityotai-
dot, kommunikointitaidot (Wess ym. 2022; Meyer ym. 2022), sosiaaliset taidot
(Wess ym. 2022) ja yhteistyotaidot (Meyer ym. 2022; Maxwell 2021). Vahvoja
kommunikointitaitoja ja yhteisty0taitoja tarvitaan tavoitteellisuuden ja asiakas-
keskeisyyden toteutumiseen (Wess ym. 2022, Maxwell 2021). Arkikuntoutuk-
sessa tarvitaan ohjaus-, motivointi- ja tavoitteen asettamisen taitoja (Golenko
ym. 2021; Maxwell ym. 2021). Liséksi arkikuntoutuksen kayttdonottoa edesaut-
taa taito arvioida asiakkaan toimintakykya ja tunnistaa potentiaalisia haasteita

seka esittda kompensointimenetelmia (Ashe ym. 2022).

Arkikuntoutuksen kayttoonotossa tarvitaan tyontekijoiden hyvaa ymmarrysta ja
tietdmysta arkikuntoutuksen lahestymistavasta ja, ettd he ovat omaksuneet arki-
kuntoutuksen periaatteet kuten puolesta tekemisen valttdmisen (Wess 2022;
Maxwell ym. 2021; Meyer ym. 2022). Arkikuntoutusta toteuttavien yksilolliset
ominaisuudet, jotka edistavat kayttdonottoa, ovat sitoutuneisuus ja motivaatio
(Moe & Brinchmann 2018) seka tyokokemus (Golenko ym. 2021).
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Arkikuntoutustiimin valinen tiimity® mainittiin useassa tutkimuksessa arkikuntou-
tuksen kayttoonoton edistavana tekijana. Kayttéonottoa edistaa yhtenainen arki-
kuntoutuksen tiimi, jonka jasenet ovat sitoutuneita ja tuntevat itsensa arvoste-
tuiksi (Golenko ym. 2021; Meyer ym. 2022). Arkikuntoutustiimilla on hyva olla
yhteinen nakemys ja ymmarrys arkikuntoutuksen tarpeesta (Wess ym. 2022).
Kayttéonottoa edistaa tydntekijoiden mahdollisuus tydskennella tiiviissa yhteis-
tydssa, jakaa kokemuksia seka oppia kollegoilta ja muilta ammattiryhmilta (Max-
well ym. 2021; Smeets ym. 2019). Tiimityota edistad tyontekijdiden valinen
kommunikointi ja saannolliset tiimipalaverit (Maxwell ym. 2021). Arkikuntoutus-
tiimin valinen yhteisymmarrys asiakkaan tavoitteista ja tavoitteisiin paasemi-

sestéd on kayttoonottoa edistava tekija (Wess ym. 2022, Meyer ym. 2022).

7.2.3 Sidosryhmat

Sidosryhmiin liittyvat edistavat tekijat koskevat sidosryhmien tunnistamista
(Meyer ym. 2022) ja osallistamista kayttbonottoprosessiin (Wess ym. 2022;
Meyer ym. 2022; Moe & Brinchmann 2018). Kayttéonottoon tulisi osallistua ne
henkil6t, joita kayttoonotto koskettaa (Wess ym. 2022). Siina tulisi huomioida eri
ammattiryhmien nakemykset ja kokemukset (Maxwell 2021) seka huomioida si-
dosryhmat myos laajemmin organisaation ja yhteiskunnan tasolla (Moe &
Brinchmann 2018). Arkikuntoutuksen kayttéonottoa edistaa se, etta sidosryhmat

ovat mukana yhteiskehittamisessa alusta asti (Meyer ym. 2022).

Omaisten tuki (Ashe ym. 2022) ja yhteinen ymmarrys arkikuntoutuksen toteutta-
misesta ammattilaisten, asiakkaan ja l&heisten valilla edistaa arkikuntoutuksen

kayttoonottoa (Wess ym. 2022; Maxwell ym. 2021). Arkikuntoutuksen kaytt6on-
ottoa edistaa se, ettd yhteis6a on totutettu uuteen tapaan tarjota palvelua, mika

tapahtuu vuoropuhelun ja tiedottamisen avulla (Moe & Brincmann 2018).
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7.2.4 Organisaatio

Organisaatioon liittyvat tekijat pitavat sisallaén organisaation ja johtamisen, hen-
kilostolle annettavan tuen, riittavat resurssit seka digitaalisuuden. Arkikuntoutuk-
sen kayttdonottoa edistavat organisaation yhtenaiset kayttaytymismallit (Max-
well ym. 2021), oppiva organisaatio (Meyer ym. 2022) ja innostava tydyhteiso
(rooijackers ym. 2021). Maxwell ym. (2021) tutkimuksen mukaan organisaa-
tiossa kaikkien tulee omaksua arkikuntoutuksen periaatteet ja toimia sen mukai-
sesti. Tama tarkoittaa asiakkaan osallistamista ja puolesta tekemisen véltta-
mista. Meyer ym. (2022) tutkimuksen mukaan vanhuspalveluissa oppivan orga-

nisaation kehittdminen on haastavaa resurssipulan ja tydkulttuurin vuoksi.

Arkikuntoutuksen kayttdonottoa edistaa vahva ja empaattinen johtajuus (Meyer
ym. 2022), mahdollisuus konsultoida esihenkil6d haastavissa tilanteissa
(Smeets ym. 2019) ja ammatillinen autonomia (Moe & Brinchmann 2018).
Arkikuntoutuksen kayttdonottoa edistaa eri tason johtajien osallistuminen kayt-
téonottoprosessiin (Meyer ym. 2022). Aineistoon valitut tutkimukset korostivat
henkilostdlle annettavan tuen merkitysta arkikuntoutuksen kayttbonotossa
(Maxwell ym. 2021; Smeets ym. 2019; Moe & Brinchmann 2018). Organisaation
tuen katsottiin parantavan henkildston motivaatiota kayttoonotossa (Maxwell
ym. 2021). Maxwell ym. (2021) tutkimuksen mukaan henkilst6 tarvitsee tukea
ammatillisten rooliensa toteuttamiseen. Smeets ym. (2019) tutkimuksen mu-
kaan organisaation tuki nayttaytyi esimerkiksi arkikuntoutuksen apuvalineiden
kuten ladkeautomaattien hankkimisena. Organisaation tuen lisaksi tutkimuk-
sissa nostettiin esille arkikuntoutustiimin, muutostiimin ja kollegojen antama tuki
(Meyer 2022; Smeets ym. 2022). Tuen tulisi olla sdanndllistd (Smeets ym.
2022).

Arkikuntoutuksen kayttoonotto edellyttaa riittavia resursseja kuten aikaa ja hen-
kilostoa (Meyer ym. 2022, Rooijackers ym. 2021). Arkikuntoutuksen kayttoon-
otto vie aikaa etenkin valmisteluvaiheessa ja lisdksi tarvitaan jatkuvaa tukea uu-
den menetelman kayttoonotossa. Myos kayttdonottoon liittyva yhteiskehittdmi-
nen on aikaa ja resursseja vievaa. (Meyer ym. 2022.) Ty6tapojen muuttaminen

vaatii lisdpanostusta ja -aikaa (Rooijackers ym. 2021).
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Arkikuntoutuksen kayttdonottoa edistaa kayttéonoton kustannuksiin ja kotihoi-
don tydntekijoiden koulutukseen varautuminen (Wess ym. 2022). Rooijackers
ym. (2021) tutkimuksen mukaan kotihoidon kiinteamaarainen rahoitus edesaut-
taa arkikuntoutuksen kayttoonottoa. Kiinteamaarainen rahoitus tarkoittaa, etta
organisaatio saa kiintedn méaaran rahaa asiakasta kohden riippumatta hoidon
maarasta kuten kayntiajasta. Talléin kotihoidon tydntekijat eivéat ole niin aikaan

sidottua arkikuntoutuksen toteuttamisessa.

Rooijackers ym. (2021) tutkimuksessa nostettiin esille digitaalisten hoitosuunni-
telmien merkitys arkikuntoutuksen kayttoonoton edistajana. Tutkimuksen mu-
kaan digitaaliset hoitosuunnitelman mahdollistavat arkikuntoutustiimille ja asiak-
kaan laheisille paremman kasityksen tavoitteista ja mahdollistaa tavoitteiden

seurannan.

7.2.5 Kayttoonoton strategiat

Kayttéonoton strategioihin liittyvat edistavat tekijat pitavat sisallaan kayttoonot-
toa edistavat menetelmat, valmennuksen, avainhenkil6t ja muutostiimit, inter-
vention seka uudet asiakkaat. Arkikuntoutuksen kayttoonottoa edistavia mene-
telmi& ovat aineiston perusteella muutoksen tarkeyden selkeyttdminen ja avaa-
minen, osallistavat menetelmét, implementointipotentiaalin kuvaaminen, arvi-
ointi ja edistaminen, kayttaytymisen muutosstrategiat, kontekstuaalisten tekijoi-
den kartoittaminen sek&a implementoinnin seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
(Meyer ym. 2022). Lisédksi mainittiin selkean ja pitkan aikavalin implementointi-
suunnitelman laatiminen (Smeets ym. 2019) ja arkikuntoutustiimin roolien ja

kohderyhman selvittaminen (Moe & Brinchmann 2018).

Yhteisen ymmarryksen luominen muutoksen tarpeesta on tarkeaa, jotta muu-
tosta toteuttava henkilostd saadaan muutoksen taakse. Tutkimuksen mukaan
kayttbonotossa osallistavat menetelmat toimivat paremmin kuin passiiviset me-
netelmat. Kayttaytymisen muutosstrategioita ovat esimerkiksi koulutus, suostut-
telu, kannustaminen, ympariston uudelleen jarjestely ja mallintaminen. (Meyer
ym. 2022).
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Golenko ym. (2021) tutkimuksessa valmennuksen avulla luotiin johdonmukaista
ja yhtendista lahestymistapaa. Rooijackers ym. (2021) tutkimuksessa valmen-
nuksen tavoitteena oli saada aikaan muutoksia tiedoissa, taidoissa ja asen-
teissa. Valmennuksen avulla pyrittiin muuttamaan kaytosta pois puolesta teke-
misesté ja saada kotihoidon tydntekijat rohkaisemaan ja kannustamaan asia-
kasta tekemaan arkitoimiaan itse seké tukemaan asiakasta elamaan mahdolli-
simman itsenaisesti. Smeets ym. (2019) tutkimuksessa valmennuksen tarkoi-
tuksena oli lisata kotihoidon tyontekijdiden tietoja, taitoja ja itseluottamusta.
Maxwell ym. (2021) tutkimuksen mukaan valmennuksen avulla pyrittiin luomaan
ymmarrysté ja sulauttamaan kaytannon tapoja arkikuntoutuksen periaatteita
vastaaviksi. Valmennuksen koettiin lisddvan kokemusten vaihtoa ja toisilta oppi-
mista, mika edistaa arkikuntoutuksen kayttoonottoa henkiléston parissa
(Rooijackers ym. 2021).

Arkikuntoutuksen kayttoonottoa edistavia tekijoita valmennuksessa aineiston
mukaan ovat kaytannonlaheisyys (Smeets ym. 2019; Rooijackers ym. 2021),
vuorovaikutuksellisuus (Smeets ym. 2019, Golenko ym. 2021) ja lahestyttavan
roolimallin kayttaminen (Smeets ym. 2019). Roolipelien kayttaminen koettiin
edistavan oppimista (Smeets ym. 2019). Tutkimusten mukaan valmennuksen
tulee siséltdd seurantaa ja kertausta (Smeets ym. 2019; Golenko ym. 2021).
Meyer ym. (2022) tutkimuksen mukaan arkikuntoutuksen kayttbonottoa edistaa

se, etta valmennus yhdistetdan uusien tyontekijoiden perehdytykseen.

Arkikuntoutuksen kayttdonoton edistdmiseksi tulee taata henkildston koulutus-
ja harjoittelumahdollisuudet (Maxwell ym. 2021). Liséksi kayttdonottoa voidaan
edistaa avainhenkildiden ja muutostiimien avulla. Avainhenkil6itd ovat henkil6t,
joilla on vakiintunut asema organisaatiossa, tarvittavat taidot, kokemus ja
asenne seka vahvat suhteet sidosryhmiin. Kayttoonottoa edistava avainhenkild
on fyysisesti lasna, hallitsee suostuttelun taidon seka on vahva ja empaattinen
johtaja. Asiantunteva ja vaikutusvaltainen muutostiimi tukee arkikuntoutuksen
kayttoonottoa tukemalla henkiléstod. Muutostiimissa olisi hyva olla edustettuna
kaikki sidosryhmat. (Meyer ym. 2022).
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Arkikuntoutuksen kayttdonottoa edistaa se, etté interventiosta (arkikuntoutuk-
sesta) on vaikuttavuusnayttta ja se on valmis siirrettavaksi kaytant6én (Meyer
ym. 2022). Menetelman hyvaksyttavyytta, tarkoituksenmukaisuutta, kustannuk-
sia, toteutettavuutta ja menetelmauskollisuutta tulee arvioida (Meyer ym. 2022).
Kayttoonottoa edistaé arkikuntoutuksen raatéaléiminen ikaantyneille sopivaksi
(Ashe ym. 2022) ja raataldiminen olemassa oleviin palveluihin sekd maantie-

teellisiin ja demografisiin olosuhteisiin (Moe & Brinchmann 2018).

Rooijackers ym. (2021) tutkimuksen mukaan arkikuntoutuksen kaytt6onottoa
edistaa se, etta arkikuntoutus on suunnattu uusille kotihoidon asiakkaille. Tutki-
muksen mukaan uudet asiakkaat on helpompi saada mukaan arkikuntoutuk-
seen ja heitd on helpompi motivoida tekemaan asioita itse, silla he eivat ole
saaneet entisenlaista hoitoa. Liséksi kehitysta tapahtuu eniten uusien asiakkai-

den kanssa.
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7.3 Arkikuntoutuksen kayttoonottoa estavat tekijat
Kayttéonottoa estavia tekijoitd ovat ylaluokkien perusteella: 1) asenteet, 2) arki-

kuntoutuksen toteuttajat, 3) asiakas ja omaiset, 4) organisaatio ja 5) kayttoon-

oton strategiat (kuvio 13).

et Aowen Akl oguwaio  ytln
Muutosvastaisuus orT‘nrr?;llioleljiagtet /:nsg?y;:ﬁg Véhaiset resurssit Valmennus
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Puuttuvat taidot

Kuvio 13. Arkikuntoutuksen kayttdonottoa estavat tekijat.

7.3.1 Asenteet

Aineiston perusteella asenne on arkikuntoutuksen kayttdonottoa estava tekija.
Asenteet -ylaluokka pitda sisallaan tekijat, jotka liittyvat muutosvastaisuuteen,
negatiivisiin asenteisiin ja tiedon puutteeseen. Tutkimuksissa mainittiin arkikun-
toutuksen kayttoonoton estavina tekijéina henkiléston (Ashe ym. 2022), asiak-
kaiden ja omaisten (Ashe ym. 2022; Rooijackers ym. 2021) muutosvastaisuus
arkikuntoutusta kohtaan. Asiakkaiden ja omaisten muutosvastaisuus oli my6s
yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisten kokemaan stressiin (Ashe ym.
2022).
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Negatiivisia asenteita arkikuntoutusta tunnistettiin myos yhteiskunnan tasolla
esimerkiksi negatiiviset asenteet ikdantyneiden aktivoimista kohtaan (Moe &
Brinchmann 2018) ja ikasyrjinta (Ashe ym. 2022). Arkikuntoutuksen kaytté6not-
toa estavana tekijana kuvattiin tyontekijoiden tapa palata vanhoihin tyGtapoihin
ja rutiineihin (Ashe ym. 2022), aiempien tyoskentelytapojen suosiminen ja

omaksuttujen tyéskentelytapojen muuttamisen vaikeus (Rooijackers ym. 2021).

Aineistosta kavi ilmi, etta tyontekijoilla oli epailyksia arkikuntoutusta kohtaan,
mik& vaikutti kayttoonottoon. Arkikuntoutuksen koettiin vievan enemman aikaa
kuin perinteinen kotihoito, johon liittyi puolesta tekemista (Rooijackers ym.
2021). Arkikuntoutuksen pelattiin tekevan hoitajat tarpeettomaksi, jos asiakkaat
ovat aiempaa omatoimisempia (Maxwell ym. 2021). Arkikuntoutuksen menetel-
mi& kuten tavoitteen asettelua ei koettu tarpeelliseksi kaytannon tydssa
(Smeets ym. 2019). Lisaksi tyontekijoilla oli negatiivisia olettamuksia arkikuntou-

tuksen tuloksista (Rooijackers ym. 2021).

Negatiivisten asenteiden taustalla voi olla tiedon puute ikdantyneiden kuntoutu-
misten mahdollisuuksista ja hyddyista (Moe & Brinchmann 2018) tai muiden si-
dosryhmien kuten laakareiden ja sairaaloiden luomat eparealistiset odotukset
kotihoidosta, jotka valittyvat asiakkaille ja omaisille (Rooijackers ym. 2021).
Yhteiskunnan tasolla arkikuntoutuksen kaytt6énoton haasteena Moe &
Brinchmann (2018) tutkimuksen mukaan ovat totut tavat tarjota terveyspalveluja

ja julkisen hallinnon jaykkyys uusia ideoita kohtaan.

7.3.2 Arkikuntoutuksen toteuttajat

Arkikuntoutuksen toteuttajia koskevat kayttbonoton estgjat liittyivat henkildston
yksilollisiin ominaisuuksiin, vahaiseen tiimityéhon, epéselviin ammatillisiin roo-
leihin ja puuttuviin taitoihin. Yksil6llisistd ominaisuuksista aineistossa mainittiin
arkikuntoutusta toteuttavien itseluottamuksen puute (Rooijackers ym. 2021).

Vahainen tiimity6 on arkikuntoutuksen kayttoonottoa estava tekija.
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Se nakyi aineistossa vahentyneena kontaktina muihin arkikuntoutustiimin jase-
niin (Ashe ym. 2022) ja vahaisind mahdollisuutena keskustella ja reflektoida ko-
kemuksia muiden ammattiryhmien kanssa (Maxwell ym. 2021). Taman koettiin
aiheuttavan yhteisollisyyden puutetta (Maxwell ym. 2021). Tiimityohon liittyi
myo6s epaselvyydet ammatillisissa rooleissa ja vastuissa, mitk& heikentavat arki-

kuntoutuksen kayttoonottoa (Rooijackers ym. 2021).

Kayttbonoton estgjana mainittiin henkiloston puuttuvat taidot. Esihenkilot koki-
vat, etté hoitajilla ei ollut riittavia itse-reflektointitaitoja ja kommunikointitaitoja ar-
kikuntoutuksen toteuttamiseen (Smeets ym. 2019). Tyontekijoiden koulutuksen
puute mainittiin kayttdonoton estajana (Ashe ym. 2022; Maxwell ym. 2021).
Puutteet asiakaskeskeisyydessa kuten asiakkaan sivuuttaminen paatoksente-
ossa ja tavoitteiden asettamisessa heikentédé arkikuntoutuksen kayttoonottoa
(Ashe ym. 2022).

7.3.3 Asiakas ja omaiset

Arkikuntoutuksen kayttoonottoa heikentava tekija on asiakkaan motivaation
puute (Ashe ym. 2022, Smeets ym. 2019), jonka taustalla voi olla asiakkaan
pelko jaada ilman kotihoitoa arkikuntoutuksen seurauksena (Ashe ym. 2022,
Maxwell ym. 2021) tai ikdantyneen asiakkaan vaikeus muuttaa tapojaan (Ashe
ym. 2022). Omaisten tuen tai osallistumisen puute on yksi aineistossa esille
noussut kayttoonottoa estava tekija (Ashe ym. 2022). Lisdksi monimutkaiset
hoitotilanteet vaikeuttavat arkikuntoutuksen kayttoonottoa (Rooijackers ym.
2021).
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7.3.4 Organisaatio

Organisaatioon liittyvia kayttoonottoa estavia tekijoita ovat riittAmattémat resurs-
sit ja digitaaliset jarjestelmat. Organisaation vahaisiin resursseihin liittyy henki-
|6ston kaytdssa oleva rajallinen aika ja henkilostovaje. Rooijackers ym. (2021)
tutkimuksessa nostettiin esille kiireen ja henkildstévajeen johtavan siihen, etta

hoitajat tekevat asioita asiakkaiden puolesta eivéatka tue kuntoutumista.

Maxwell ym. (2021) tutkimuksessa hoitajat kokivat olevansa kuormittuneita liial-
lisen tyomaaran vuoksi, mika heikensi arkikuntoutuksen kayttéonottoa kotihoi-
dossa. Henkildston rajallinen aika mainittiin useammassa tutkimuksissa arkikun-
toutuksen kayttoonoton estajana. Rajallisen ajan koettiin estavan asiakaskes-
keista tyoskentelya (Maxwell ym. 2021), valmennuksissa opittujen taitojen kuten
tavoitteen asettelun hyédyntamista (Smeets ym. 2019) ja tiimityoskentelya
(Maxwell ym. 2021).

Aineistosta tunnistettiin digitaalisiin jarjestelmiin liittyvia estavia tekijoita.
Maxwell ym. (2021) tutkimuksen mukaan arkikuntoutuksen kayttdonottoa esta-
via tekijoita olivat henkilostoresurssijarjestelmien puute ja arkikuntoutuksen seu-
rantajarjestelmén puute. Lisaksi moninaisten sahkaoisten potilastietojarjestel-
mien kuvattiin estavan yhteistyota eri toimijoiden kesken ja siten heikentavan
arkikuntoutuksen kayttéonottoa (Moe & Brinchmann 2018).

7.3.5 Kayttdoonoton strategiat

Tutkimuksissa kuvattiin valmennuksen ominaisuuksia, jotka heikensivat arkikun-
toutuksen kayttoonottoa. Golenko ym. (2021) tutkimuksen mukaan liian lyhyt ja
pintapuolinen valmennus johtaa siihen, etta henkil6sto ei omaksu arkikuntoutuk-
sen periaatteita, kuten tavoitteen asettelua. Rooijackers ym. (2021) tutkimuk-
sessa taas todettiin, etta valmennus, jota ei ole raataloity vastaamaan osallistu-
jien tarpeita, koulutustaustoja ja tyokokemusta heikentda arkikuntoutuksen kayt-
toonottoa.
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Smeets ym. (2019) tutkimuksessa hyddynnettiin valmentajia, jotka olivat taustal-
taan asiantuntijoita. Kotihoidon tydntekijat kokivat, ettd valmentajilla oli epérea-
listiset odotukset, miten arkikuntoutusta sovelletaan kaytdnndssa. Taman nah-
tiin heikentavan arkikuntoutuksen kayttéonottoa. Lisaksi Ashe ym. (2022) tutki-
muksessa nostettiin esille, kuinka arkikuntoutusohjelmassa liiallinen fyysisen
aktiivisuuden korostaminen sosiaalisen osallistumisen kustannuksella heikentaa

asiakkaiden motivaatiota ja siten heikentaa arkikuntoutuksen kayttéonottoa.

8 Lomakehaastattelun tulokset ja kehittdmistehtava

8.1 Lomakehaastattelun tulokset

Lomakehaastattelun vastauksista tunnistettiin toimintamalliin, valmennukseen,
muutosvalmiuteen ja tuen tarpeisiin liittyvia tekijoitd. Toimintamallia kuvattiin hy-
vaksi, mielenkiintoiseksi, jarkevéksi ja toimivaksi. Vastaajat kokivat toimintamal-
lin muuttavan nykyisia tydskentelytapoja suunnitelmallisempaan ja tavoitteelli-
sempaan suuntaan. Koettiin, etta toimintamalli toi keinoja toteuttaa kuntoutta-
vampaa tydotetta seka arvioida toimintakykya ja palveluntarvetta.

Enemman tulee ajateltua, sitd miksi jotain tehdaan kuin sita mitd teen. Esimerkiksi hoi-
toa tehdessé tulee varmasti enemman mietittyéa hoidon tavoitetta.

Sain apuvdlineitd oman toiminnan kehittdmiseen kuntouttavaan tydntekoon ja toteutta-
miseen.

Osa vastaajista koki valmennuksen selkeéaksi ja opettavaiseksi. Valmennuksen
koettiin avaavan hyvin toimintamallia. Osa olisi toivonut valmennukselta enem-
man kaytannonlaheisyytta ja vuorovaikutuksellisuutta. Siiné olisi voitu hyddyn-

taa enemman kaytannén esimerkkeja, tehtavia ja keskustelua.
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Muutosvalmius eli kyky muutokseen edellyttad, etta tyontekijoilla on tietamys ja
ymmarrys siita, mihin muutoksella pyritaan ja etta he kokevat muutoksen olevan
tarpeellinen ja tukevan omaa ty6ta (Kouvonen ym. 2023, 26; Lindholm & Laitila
2022, 882). Lomakehaastattelun perusteella vastaajat olivat ymmartéaneet toi-
mintamallin perusperiaatteet. Vastauksissa nousi esille tavoitteiden asettami-
sen, toimintakyvyn arvioinnin ja palvelutarpeen arvioinnin seka tiimityén merki-
tys. Vastaajien mukaan toimintamallin kayttdonotto edellyttaa, ettd toimintamalli

on yleisesti hyvaksytty ja ymmarretty tyontekijoiden keskuudessa.

Aineistosta |6ydettiin muutosvalmiutta edistavia tekijoita, joita olivat kiinnostus ja
halu kayttaa toimintamallia seka toimintamallin mahdollistama oman tydn kehit-
taminen kuntouttavampaan suuntaan. Kayttoonottoa edistéisi kaikkien tyonteki-
jéiden yhteinen sopimus toimintamallin kayt6sta. Lomakehaastattelun perus-
teella muutosvalmiutta nayttaisi heikentavan vaikeus muuttaa vanhoja toiminta-

tapoja sekd muiden tyontekijoiden saaminen muutoksen taakse.

Kaikkien tyontekijoiden kiinnostusta ja halua ottaa toimintamalli osaksi kaytannon tyota
seka esihenkildiden tukea asian lapiviemiseen.

Osa vastaajista ei osannut ennakoida millaista tukea he tarvitsevat kayttoonot-
tovaiheessa. Osa vastaajista kaipasi lisakoulutusta ja -perehdytysta seka ker-
tausta. Kaytannon esimerkkeja toimintamallin toteuttamisesta kaivattiin.
Lomakehaastattelun mukaan kayttoonotto edellyttaa esihenkilon tukea ja kaik-
kien tyontekijoiden sitoutumista. Parempaa tiedottamista johdon ja kentan vélille

toivottiin.

Tuntuu ettd ainoastaan esimiestasolla ymmarretadn missa mennaan uusien toiminta-
mallien kanssa. Pitaisi panostaa enemman siihen, ettd kentalla tydskentelevat ihmiset
varmasti ymmartavat uudet toimintamallit.
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8.2 Katsauksen jalomakehaastattelun tulossynteesi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat yksimielisia siita, etta arkikun-
toutuksen kayttoonottoa edistaa erityisesti arkikuntoutusta toteuttavien taidot,
tiimitydskentely ja sidosryhmien osallistuminen kayttdonottoon. Kayttdonottoa
estavia tekijoita ovat aineiston perusteella erityisesti arkikuntoutusta toteuttavien
puuttuvat taidot seké henkildstén, asiakkaiden ja yhteiskunnan negatiiviset
asenteet arkikuntoutusta kohtaan. Lis&ksi aineistoon valitut tutkimukset korosti-
vat riittavien resurssien merkitysta arkikuntoutuksen kayttéénotossa.

Tutkimusten valilta |6ydettiin vain vahan vastakkaisia nakemyksia arkikuntou-
tukseen kayttoonottoon vaikuttavista tekijoista. Aineiston yhtenevaisyytta voi se-
littaa se, ettéd samaa arkikuntoutusohjelmaa kasitteli useampi tutkimus.

Golenko ym. (2021) ja Meyer ym. (2022) tutkimuksissa kasiteltiin australialaista
Wellness & Reablement ohjelmaa ja siihen perustuvaa valmennusta kotihoidon
tyontekijoille. Smeets ym. (2019) ja Rooijackers ym. (2021) tutkimuksissa kasi-
teltiin hollantilaista Stay Active at Home -ohjelmaa ja siihen liittyvaa valmen-

nusta.

Meyer ym. (2022) tutkimuksessa korostettiin, etta arkikuntoutuksen kaytt6onot-
toa edistaa avainhenkild, joka johtaa vahvasti ja empaattisesti. Moe &
Brinchmann (2018) tutkimuksessa taas todettiin, ettd ammatillinen autonomia
kuuluu arkikuntoutukseen. Tutkimuksen mukaan ammatillinen autonomia tar-
koittaa, ettd arkikuntoutusta toteuttavat kayttavat harkinnanvaraista arviointia ar-
kikuntoutuksen toteutuksessa ja raataloimalla palveluja asiakkaan tilanteeseen
sopivaksi (Moe & Brinchmann 2018). Meyer ym. (2022) ja Moe ja Brinchmann
(2018) tutkimusten ndkemykset eivat ole keskenaan ristiriidassa, silla arkikun-
toutuksen toteuttamisessa voidaan hyvin kayttdd ammatillista autonomiaa,
vaikka kayttbonottovaiheessa voidaan tarvita vahvaa johtajuutta. Johtajuuteen
liittyvat tekijat olivat pienessé osassa kirjallisuuskatsauksen aineistoa. Tama voi
osittain johtua siitd, ettd kahdessa tutkimuksessa arkikuntoutusta toteuttivat it-
seohjautuvat kotihoidon tiimit (Rooijackers ym. 2021; Smeets ym. 2019).



59

Lomakehaastattelun perusteella kotihoidon tyontekijat kaipaavat esihenkilon tu-
kea kayttbonottoon ja parempaa tiedottamista uusista toimintamalleista. Sama-
ten katsauksessa on kuvattu organisaation antaman tuen edistavan kayttéonot-
toa (Maxwell ym. 2021; Smeets ym. 2019; Moe & Brinchmann 2018).

Golenko ym. (2021) tutkimuksessa kavi ilmi, etta kotihoidon tyontekija koki tyo-
kokemuksen helpottavan arkikuntoutuksen toteuttamista. Tyontekijoilla, joilla on
vahemman tyokokemusta, ei ole valttamatta tarvittavaa itseluottamusta kohdata
ja kasitella asiakkaiden ja omaisten muutosvastaisuutta. Toisaalta Rooijackers
ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, etta vaikeus muuttaa omaksuttuja tyosken-
telytapoja on kayttéonottoa estava tekija. Taman voi tulkita niin, ettd vahan ty6-
kokemusta omaauvilla tyontekijoilla ei ole mydskaan vanhoja tyoskentelytapoja,
joita tarvitsisi poisoppia. Talloin uudet tyontekijat voisivat omaksua arkikuntou-

tuksen periaatteet helpommin kuin kokeneemmat tyéntekijat.

Lomakehaastattelun vastausten perusteella vastaajat suhtautuivat myonteisesti
uuteen toimintamalliin. Vastaajat olivat ymmartéaneet toimintamallin perusperi-
aatteet, kuten toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin seka tavoitteellisuu-
den. Kirjallisuuskatsauksen mukaan tydntekijoiden hyva ymmarrys toimintamal-
lista ja kuntoutumista tukevan toiminnan periaatteiden omaksuminen edistaa
toimintamallin kayttéonottoa (Wess ym. 2022; Maxwell ym. 2021; Meyer ym.
2022).

Lomakehaastattelun vastaajat kokivat toimintatapojen muuttumisen edellyttéavan
koko tiimin yhteista ymmarrysta ja hyvaksyntaa seka sitoutumista muutokseen.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella kayttdonottoa edistaa tyontekijéiden motivaa-
tio ja sitoutuminen (Moe & Brinchman 2018) ja yhteinen ymmarrys muutoksen
tarkeydesta (Meyer ym. 2022; Wess ym. 2022). Jaettua visiota tarvitaan niin or-
ganisaation tasolla kuin arkikuntoutustiimin kesken. Tiimin yhteinen nakemys ja
ymmarrys edesauttavat tiimitydn onnistumista ja sita kautta kayttéonottoa
(Wess ym. 2022). Lomakehaastattelussa kysyttiin, millaista muutosta tarvitaan,
jotta toimintamalli (arviointijakso) tulee osaksi kaytannon tyoté. Vastauksissa tuli

esille kaikkien tydntekijoiden saaminen toimintamallin taakse.
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Lomakehaastattelussa nousi esille tiimitydn merkitys tavoitteisiin paasemiseksi.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan kayttoonottoa edistaa arkikuntoutustiimin vali-
nen yhteisymmarrys asiakkaan tavoitteista ja tavoitteisiin padsemisesta (Wess
ym. 2022; Meyer ym. 2022). Moniammatillisuus on tarkea periaate seka arki-
kuntoutuksessa ettd kuntoutumista tukevalla arviointijaksolla. Katsauksen mu-
kaan moniammatillisuus ja -alaisuus ovat arkikuntoutuksen kayttéénottoa edis-
tavia tekijoita (Wess ym. 2022; Moe & Brinchmann 2018). Kayttdonottoa edistaa
mahdollisuus oppia muilta ammattiryhmiltd (Maxwell ym. 2021; Smeets ym.
2019), jolloin muodostuu yhteista tietamysta ja osaamista (Moe & Brinchmann
2018).

Lomakehaastattelun tulosten mukaan valmennuksen lisaksi tarvitaan lisdkoulu-
tusta ja kertausta, joka sisaltaisi konkreettisia esimerkkeja siita, miten kuntoutu-
mista tukevaa arviointijaksoa toteutetaan kaytannossa. Valmennukselta olisi
kaivattu enemman kaytannonlaheisyytta ja vuorovaikutuksellisuutta. Kaytannon-
l&aheisyyden ja vuorovaikutuksellisuuden merkitys kayttoonoton edistajana kavi
ilmi myds kirjallisuuskatsauksessa (Smeets ym. 2019; Rooijackers ym. 2021,
Golenko ym. 2021).

Smeets ym. (2019) ja Golenko ym. (2021) tutkimusten mukaan valmennukseen
liittyvé seuranta ja kertaus edistavat toimintamallin kayttéonottoa. Kuntoutu-

mista tukevan arviointijakson valmennus kesti 2 tuntia. Golenko ym. (2021) tut-
kimuksen mukaan liian lyhyt ja pintapuolinen valmennus heikentaa kayttéonot-

toa.
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8.3 Kehittamistehtava: Ohje kayttoonoton tueksi

Kirjallisuuskatsauksen ja lomakehaastattelun tulossynteesin pohjalta laadittiin
kotihoidon lahiesihenkilGille ohje Kuntoutumista tukevan arviointijakson kayt-
téonotossa huomioitavista tekijoista. Ohje suunnattiin lahiesihenkildille, silla hei-
dan tehtavanaan on jalkauttaa organisaation strategioita kaytannon tydéhon. La-
hiesihenkilon tehtaviin kuuluu kaytannoén tyén organisoiminen, toimintatapojen
kehittaminen, henkildston johtaminen seka kotihoidon tulosten ja laadun seu-
ranta ja arviointi. Lisaksi l&hiesihenkilon vastuulla on henkiléston osaaminen,

tyotyytyvaisyys ja jaksaminen. (Vahakangas ym. 2012, 12-13.)

Ohjeessa hyoddynnettiin EPIS-implementointiviitekehysta tekijoiden jasentelyssa
implementoinnin vaiheisiin. EP1S-mallin mukaisesti ohje on jaettu neljaan vai-
heeseen: kartoitus-, valmistelu-, juurruttamis- ja yllapitovaiheeseen. Ohje laadit-

tiin PowerPointin avulla ja se 16ytyy liitteesta 6.

Ohje nostaa esille kayttoonotossa huomiotavia tekijoitad. Kartoitusvaiheessa tu-
lisi luoda tydyhteisdssa yhteista ymmarrysta muutoksen tarkeydesta ja kartoit-
taa tyontekijoiden osaamistarpeita. Valmisteluvaiheessa maaritellaan kayttoon-
oton strategiat eli keinot ja luodaan kayttoonottosuunnitelma. Valmisteluvai-
heessa suositeltavaa on méaaritella tydyhteison edistavat ja estavat tekijat, am-
matilliset roolit ja vastuut seka raataldida toimintamalli paikallisiin olosuhteisiin.
Ohjeessa kehotetaan esihenkil6ita ottamaan tyontekijat aktiivisesti mukaan
kayttdonoton suunnitteluun ja toteutukseen. Juurruttamisvaiheessa keskeista on
tyontekijoiden osaamistarpeisiin vastaaminen, johdon tuki tyontekijoille, timitydn
ja moniammatillisen yhteistydn mahdollistaminen seka sidosryhmien tiedottami-
nen. Ohje kehottaa yll&pitovaiheessa seuraamaan juurruttamisen toteutumista
ja menetelméauskollisuutta seka arvioimaan ja seuraamaan arviointijakson tulok-

sia. Yllapitovaiheessa keskeista on toimintamallin pysyvyyden varmistaminen.
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Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen erityisasiantuntijaa, Siun Soten kotihoi-
don esihenkil6ita ja Tulkoti -hankkeen asiantuntijaa pyydettiin kommentoimaan
kayttoonotto-ohjetta. Kayttoonotto-ohjetta muokattiin saatujen kommenttien pe-
rusteella. Kommentointikierroksen tarkoituksena oli parantaa ohjeen hyédynnet-
tavyytta.

9 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon tekemisessa sitouduttiin noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, 13.) mukaan hyvan tie-

teellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. Opinnaytetyon laatua varmistettiin hyédyntamalla opinnaytetyon

ohjaajan ohjausta ja itsearviointia.

Opinnaytetyon yhtena tutkimusmenetelmana oli kotihoidon tydntekijéihin koh-
distuva lomakehaastattelu, mink& vuoksi opinnaytetydssa noudatettiin ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen yleisia eettisia periaatteita. Tietoon perustuva suostu-
mus on keskeinen eettinen periaate ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa. Lo-
makehaastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 8.)

Tutkimukseen osallistuvia tulee informoida tutkimuksen siséallosta, henkil6tieto-
jen kasittelysta, tutkimuksen toteuttamisesta seka tutkimusaineiston kasittelysta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8). Lomakehaastattelun saatekir-
jeesséa informoitiin opinnaytetydn tarkoituksesta ja tavoitteesta seka vastausten
hyodyntamisesta. Tassa opinndytetydssa ei keratty henkildtietoja, silla lomake-
haastattelu toteutettiin nimettdmana verkkokyselyn avulla. Mydskaan vastaajien
taustatietoja ei keratty, silla se ei ollut tarpeellista opinnaytetyon tarkoituksen
kannalta. Vastaajien yksityisyys suojattiin tuloksia raportoidessa, siten ettei
heitd pystyta tunnistamaan vastausten perusteella. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023, 13.)
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Tulevaisuuden sote-keskus Lapissa -hanke toimi taman opinnaytetyon toimeksi-
antajana. Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupaa Lapin hyvinvointialu-
eelta, silla lomakehaastattelu kohdistui hyvinvointialueen tydntekijéihin. Opin-
naytetyohon ei liity rahoitusta. Opinnaytetyon tekija arvioi, ettei eettiselle ennak-
koarvioinnille ollut tarvetta, silla opinnaytetydssa noudatettiin tietoon perustuvaa
suostumusta. Lisaksi opinnaytety6ssa ei puututtu tutkittavien fyysiseen koske-
mattomuuteen, haastatteluun ei osallistunut alaikaisia eika tutkittaviin kohdistu-
nut minkaanlaista uhkaa eika haittaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
16).

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin kriittisyyteen, lapinakyvyyteen, tarkkuuteen ja
jarjestelmallisyyteen tulosten luotettavuuden parantamiseksi (Vilkka 2023, 38).
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta edistaa se, etta aineisto on hankittu en-
nalta maariteltyjen valintakriteerien mukaisesti ja hakuprosessi on kuvattu huo-
lellisesti katsauksessa (Vilkka 2023, 16).

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointiin voidaan soveltaa
jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen arviointikriteereja. JBI:n jarjestelmallisen
katsauksen kriteerien (2018) mukaan tutkimuskysymys ja katsauksen tarkoitus
seka hakustrategia tulee olla kuvattuna selvasti. Tassa opinnaytetydssa tutki-
muskysymys on kuvattu selkedasti ja sen laatimisessa hyddynnettiin CIMO-mal-
lia. Hakustrategia on kuvattu selvasti ja havainnollistettu taulukoin. Tutkimusky-
symykseen liittyvat kasitteet ja niiden perusteella laaditut hakusanat ja -fraasit
seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu. Kriteerien valinta on perusteltu

luvussa 6.1.

Aineistohaussa kaytettiin useita elektronisia tietokantoja, jotka valittiin kirjaston
informaatikon avustuksella. Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta heikensi aineistohaun rajaaminen vain sahkaoisesti saatavilla oleviin
maksuttomiin kokoteksteihin, mutta opinnéytetdiden kohdalla tasta periaatteesta
voidaan joustaa (Niela-Vilén & Hameri 2016, 26).
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Opinnaytetydssa julkaisuharhan riskia pyrittiin vahentamaan tekemalla alustavia
hakuja ja tarkentamalla sen jalkeen tutkimuskysymysta seka hakusanoja ja ha-
kufraaseja. Aineistohaku paatettiin tehda toiseen kertaan, silla kokoteksteja lu-
kiessa ymmarrys aiheesta lisdéntyi ja haluttiin palata aineistohaun alkuun silta
varalta, etté oleellisia tutkimuksia olisi karsiutunut pois liian aikaisessa vai-
heessa. Iteratiiviseen prosessiin kuuluu, etté katsausprosessissa edellinen
vaihe voi tarkentua ja tasmentya prosessin edetessa (Kangasniemi ym. 2013,
292). Taman seurauksena lopulliseen aineistoon loydettiin vield yksi tutkimus
lisda. Tastakin huolimatta on mahdollista, etté lopullisesta aineistosta on jaanyt
pois aiheen kannalta tarkeita tutkimuksia. Opinnaytetydssa pyrittiin aineiston
edustavuuteen eika tyhjentavaan kattavuuteen (Vilkka 2023, 67). Kirjallisuuskat-
sauksen aineisto on kooltaan pieni, mika on syytéa ottaa huomioon tutkimusten
tuloksia tulkittaessa. Toisaalta alkuperaistutkimusten vahainen maara kertoo,
ettd aihetta ei ole laajemmin tutkittu ja opinnaytety®6 on sen vuoksi ajankohtai-

nen.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa alkuperaistutkimusten tieteelli-
nen laatu (Vilkka 2023, 92). Tassa opinnaytetydssa ei kaytetty tutkimustyyppi-
kohtaisia arviointimittareja, kuten JBI:n arviointikriteereja, vaan yleisten kritee-
rien mukaista arviointia. Yleisten kriteerien mukaisesti kahdeksasta tutkimuk-
sesta kuusi taytti kaikki kriteerit. Katsauksen tulosten luotettavuutta heikentaa
se, ettei katsaukseen valittua aineistoa rajattu tieteellisen laadun perusteella
vaan sen perusteella, kuinka hyvin tutkimus vastasi tutkimuskysymykseen. Toi-
saalta katsaukseen valittiin vain vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia, joiden

tieteellinen laatu on jo kertaalleen arvioitu.

Katsauksen analyysi pyrittiin tekem&an aineistolahtdisesti, mutta mahdollisesti
opinnaytetyon tekijdn perehtyminen implementointikirjallisuuteen on voinut vai-
kuttaa aineiston luokitteluun ja tulkintoihin. Liséksi katsauksen luotettavuutta
heikentaa se, etta kirjallisuuskatsaus tehtiin vain yhden opinnaytetyon tekijan
toimesta (Niela-Vilén & Hameri 2016, 28; The Joanna Briggs Collaboration
2018, 4).
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Katsaukseen valitut alkuperaistutkimukset kasittelivat implementointitutkimuk-
sessa edistavia ja estavia tekijoita (Ashe ym. 2022; Wess ym. 2022), vaikutuk-
sia asiakkaissa (Golenko ym. 2021), muutoksia tydntekijoiden tiedoissa ja asen-
teissa (Smeets ym. 2019) ja implementointiprosessia (Rooijackers ym. 2021,
Moe & Brinchmann 2018). Implementoinnissa kaytettavia viitekehyksia ja strate-
gioita kasiteltiin pilottitutkimuksissa vain vahan. Aineistoon sisaltyi kaksi teoreet-
tista tutkimusta (Ashe ym. 2022; Wess ym. 2022), joissa hyddynnettiin tiedon
lahteena kirjallisuutta, tutkijoita ja asiantuntijoita. Naiden tutkimusten tulokset ei-
vat valttdmatta ole yleistettavissa suoraan kaytdnnén tyohon. Toisaalta kuusi al-
kuperaistutkimusta olivat pilottitutkimuksia, joissa arkikuntoutuksen toimintamalli
otettiin kayttoon kotihoidon kontekstissa. Pilottitutkimusten sisaltyminen kat-

saukseen lisdé tulosten hyddynnettavyytta kaytannon tyossa.

Lomakehaastattelun vastaajamaéara jai hyvin pieneksi. Syyna voi olla kotihoidon
tyontekijoiden kokema kiire, minka vuoksi tydpaivan aikana ei ole ollut aikaa
vastata lomakehaastatteluun. Voi olla, ettd tyontekijéihin on kohdistunut jo
aiempia tutkimuksia eri hankkeiden tiimoilta, mik& voi vahent&dé halukkuutta
osallistua lomakehaastatteluun. Vastausaktiivisuutta yritettiin parantaa muistut-
tamalla esihenkil6ita lomakehaastattelusta lahes viikoittain ja opinnaytetyon te-

kijan osallistumisella vimeiseen valmennukseen etayhteydella. Toisenlainen ai

neistonkeruumenetelma, kuten teemahaastattelu paikan paalla tai puhelimitse,
olisi voinut tuottaa enemman aineistoa, mutta sen jarjestaminen kotihoidon

tyontekijoiden tydajan puitteissa olisi voinut olla haastavaa. Lomakehaastatte-
luun vastaamista olisi voinut edistaéa opinnaytetyon tekijan osallistuminen kaik-

kiin valmennuksiin ja vastausten keraaminen jo valmennuksen yhteydessa.

Lomakehaastattelun aineiston pienuuden vuoksi jouduttiin soveltamaan aineis-
tolahtdisen sisallonanalyysin menetelmé&a. Pienesta aineistosta samankaltai-
suuksien ja erilaisuuksien etsiminen olisi ollut keinotekoista. Analyysissa ei
edetty kokoavien kasitteiden maarittelyyn vaan tulokset esiteltiin ylaluokkiin ja-
senneltyind. Pieni vastausmaara heikentdé tulosten luotettavuutta ja yleistetta-

vyytta.
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Lisaksi yleistettavyyteen voi vaikuttaa se, ettd uuden toimintamallin kayttdonot-
toon myonteisesti suhtautuneet kotihoidon tyéntekijat ovat vastanneet lomake-
haastatteluun ja sen vuoksi kriittiset ndkemykset eivat ole tulleet aineistosta
esille. Lomakehaastatteluihin liittyy riski, etta vastaaja tulkitsee kysymyksia eri
tavalla kuin tutkija on tarkoittanut (Vilkka 2023, 127). Taman opinnaytetytn lo-
makehaastattelussa ei tullut esille, ettéd kysymysten tulkinnassa olisi ollut ristirii-

taisuuksia.

10 Pohdinta

10.1 Johtopaatokset

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa arki- ja koti-
kuntoutuksen kayttéonoton onnistumista selittavista tekijoista. Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen alkuperaistutkimusten avulla saatiin vastattua tutkimuskysy-
mykseen "Milla tavoin arki- ja kotikuntoutuksen kayttéonottoa on edistetty ikaan-
tyneiden kotihoidossa ja mitka tekijat selittdvat sen onnistumista?”. Alkuperais-
tutkimusten avulla saatiin tunnistettua arkikuntoutuksen kayttéonoton edistami-
sen tapoja, joita olivat pilottitutkimuksissa paaasiassa erilaiset valmennukset ja
teoreettisissa tutkimuksissa erilaiset implementoinnin strategiat kuten sidosryh-
mien osallistaminen ja implementoinnin seuranta. Katsaukseen valituista tutki-
muksista yksikaan ei kasitellyt moniammatillisen kotikuntoutuksen kayttoonot-

toa.

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksissa tutkittiin implementoinnin hyvak-
syttavyytta, sovellettavuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja kayttokelpoisuutta, me-
netelmauskollisuutta seka integroitumista kaytantoon tietyssa ymparistoéssa. Im-
plementoinnin kustannuksia tai pysyvyytta ei arvioitu yhdessakaan tutkimuk-
sessa. Seuranta on tarkea osa implementoinnin prosessia (Nilsen 2015,8; Iko-
nen ym. 2019, 13). Kouvonen ym. (2023, 28) implementointioppaassa kehote-
taan seuraamaan implementoinnin tavoitteiden toteutumista ja menetelmauskol-

lisuutta.
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Katsauksen perusteella arkikuntoutuksen kayttoonottoa edistavat tekijat liittyvat
arkikuntoutuksen periaatteisiin, arkikuntoutuksen toteuttajiin, sidosryhmiin, orga-
nisaatioon ja kayttéonoton strategioihin. Estavat tekijat liittyvat asenteisiin, arki-
kuntoutuksen toteuttajiin, asiakkaisiin ja omaisiin, organisaatioon seka kaytt6on-

oton strategioihin.

Lomakehaastattelun tavoitteena oli tuottaa tietoa kotihoidon henkiléston koke-
muksista Kuntoutumista tukeva arviointijakso -valmennuksesta seké selvittaa
henkil6ston muutosvalmiutta ja tuen tarpeita kayttéonoton suunnitteluvaiheessa.
Muutosvalmiudella tarkoitetaan kykya muutokseen. Muutosvalmius edellyttaa,
ettd henkildstolla on riittavasti tietoa siitd, mihin muutoksella pyritdén ja koke-
musta siitd, etta muutos vastaa tarpeeseen seké tukee omaa tyota. (Kouvonen
ym. 2023, 26; Lindholm & Laitila 2022, 882.)

Lomakehaastattelun avulla saatiin kerattya vastaajien kokemuksia valmennuk-
sesta ja tehtya sen pohjalta kehittamisehdotuksia. Lomakehaastattelun avulla
saatiin kartoitettua vastaajien muutosvalmiutta. Vastausten perusteella valmen-
nuksen kautta omaksuttiin toimintamallin perusperiaatteet, ja toimintamallin ko-
ettiin antavan tytkaluja kuntouttavaan hoitoty6hdon. Muutoksen tarpeellisuutta ei
tuotu vastauksissa esille, minka vuoksi kayttdonotossa kannattaa kiinnittaa eri-
tyista huomiota siihen, etta tyontekijoilla on yhteinen ymmarrys muutoksen tar-

keydesta.

Arkikuntoutuksen periaatteiden, kuten asiakaskeskeisyyden, tavoitteellisuuden,
kommunikoinnin, moniammatillisuuden ja -alaisuuden sekd omaisten, mukaan-
otto edistaa arkikuntoutuksen kayttoonottoa. Arkikuntoutuksen toteuttajien tai-
dot, kuten tiimity6-, kommunikointi- ja ohjaustaidot tukevat kayttéonottoa, kun
taas naiden taitojen puute heikentaa kayttéonottoa. Lisaksi arkikuntoutuksen
kayttoonottoon vaikuttavat arkikuntoutuksen toteuttajien yksil6lliset ominaisuu-

det ja tiimityd seka ammatillisten roolien selkeys.



68

Kirjallisuuskatsauksen mukaan moniammatillisuus ja tiimityd edesauttaa arki-
kuntoutuksen kayttoonottoa. Tata tukee Mathieson ym. (2022) kirjallisuuskat-
sauksen uusien innovaatioiden kayttéonotosta kotihoidossa. Kayttdonoton on-
nistumisessa moniammatillisuudella on iso merkitys (Mathieson ym. 2022, 8).
Kuntoutumista tukevalla arviointijaksolla on tarkoitus tehda tiivista yhteistyota
moniammatillisen tiimin, asiakkaan ja laheisten kanssa. Esihenkil6t voivat edis-
taa moniammatillista yhteistyota esimerkiksi mahdollistamalla moniammatilliset

palaverit (Ikonen ym. 2019, 14).

Katsauksen mukaan koulutuksen puute on kayttdonottoa estava tekija. Koulu-
tuksen puute on mainittu Hotuksen (2022) raportissa toimintatapojen vakiintumi-
sen estavana tekijana. Tarve lisdkoulutukselle tuotiin esille lomakehaastattelun
vastauksissa. Mathieson ym. (2022, 8) kirjallisuuskatsauksen mukaan puutteel-
liset koulutusresurssit heikentavat uusien innovaatioiden kayttéonottoa kotihoi-
dossa. Kouvonen ym. (2023, 19) implementointioppaassa suositellaan varmis-
tamaan riittavat resurssit koulutukseen seka varmistamaan ja kehittamaan tyon-

tekijdiden osaamista.

Kayttéonotossa oleellista on sidosryhmien tiedottaminen ja osallistaminen. Kir-
jallisuuskatsauksessa nousi esille sidosryhmien tunnistamisen ja osallistamisen
merkitys kayttbonoton edistdjana. Mathieson ym. (2022,7) mukaan uuden toi-
mintamallin kayttdonottoa kotihoidossa edistaa se, etta hoitajilla on mahdolli-
suus osallistua kayttdonottoon ja muokata tarvittaessa menetelméaé asiakkaan
tarpeisiin. Kayttoonottoa edistaa tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyohon ja osallistua kayttdonoton suunnitteluun (Ikonen ym. 2019, 12; Kouvo-
nen ym. 2023, 25). Edistavana tekijdna on myds muutosagenttien osallistumi-
nen kayttdonoton suunnitteluun (Hotus 2022). Muutosagenttien hyddyntamista

Kuntoutumista tukevan arviointijakson kayttbonotossa on syyta harkita.

Arkikuntoutuksen kayttdonottoon tarvitaan riittavia resursseja. Riittamattomat
resurssit ovat kayttoonottoa estava tekija. Lomakehaastattelun tuloksissa re-

surssit eivat nousseet esille.
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Ajankohtaiset haasteet sote-henkiloston riittdvyydessé ja saatavuudessa voivat
vaikuttaa siihen, etta vastaajat eivat kokeneet lisdresurssien olevan ratkaisu uu-
den toimintamallin kayttdonottoon. Resurssien merkitysta kayttdonoton edista-
janéa tai estgjana kuvattiin myds Mathieson ym. (2022, 8) kirjallisuuskatsauk-

sessa.

Lahijohtajalla on iso rooli implementoinnin onnistumisessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa esiin nousseita johtamisen ominaisuuksia olivat vahva ja empaattinen
johtajuus, lasnaolo sekd mahdollisuus ammatilliseen autonomiaan. Hotuksen
(2022) suosituksessa korostettiin vahvan johtajuuden merkitysta nayttoon pe-
rustuvien menetelmien kayttbonotossa sairaalaymparistossa. Kouvosen ym.
(2023, 19-20) mukaan kayttoonoton onnistumisen kannalta tarkeitd ominai-
suuksia lahijohtamisessa ovat joustavuus, motivointi, esimerkkina toimiminen,
noyryys ja ymmarrys tyontekijoitd kohtaan. (Kouvonen ym. 2023, 19-20.) Mat-
hieson ym. (2022, 7) kirjallisuuskatsauksessa todettiin ammatillisen autonomian
ja joustavuuden edesauttavan kayttoonottoa. Esimerkkina mainittiin hoitajien
mahdollisuus muokata uutta menetelmaa vastaamaan paremmin asiakkaiden

tarpeita.

Katsauksen mukaan kayttéonottoa edistavia strategioita ovat muun muassa yh-
teisen ymmarryksen muodostaminen, vuorovaikutteinen, kaytannonlaheinen ja
riittdvan pitka valmennus, kontekstuaalisten tekijoiden selvittdminen, implemen-
tointiprosessin arviointi ja seuranta seka toimintamallin raataléiminen paikallisiin
olosuhteisiin. Kayttdonotto on sosiaalinen prosessi, jossa osallistavat menetel-

mat ovat keskiossa.

Tarve kaytadnnonlaheiselle ja vuorovaikutteiselle valmennukselle seka kertauk-
selle tuli esille katsauksessa ja lomakehaastattelussa. Mathieson ym. (2022, 5)
kirjallisuuskatsauksen mukaan pitkd valmennusjakso on yhteydessa onnistu-
neeseen kayttbonottoon kotihoidon kontekstissa. lkosen ym. (2019, 14) mukaan
kayttdonoton onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta kayttbonottoon on saata-
villa tukea koulutuksen jalkeenkin. Moullin ym. (2022, 5) implementoinnin viite-
kehyksia kasittelevassa suosituksessa todetaan, etta koulutus ainoana strate-

giana ei ole riittdva implementoinnin onnistumiseksi.
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Kirjallisuuskatsauksen mukaan avainhenkil6t ja muutostiimit ovat kayttoonottoa
edistavia tekij6itd. Mathieson ym. (2022, 6) kirjallisuuskatsauksessa tydyhteisén
avainhenkildiden katsottiin edistavan uusien menetelmien tai innovaatioiden
kayttoonottoa kotihoidossa. Avainhenkildt ovat tydyhteison tydntekijoita, jotka
hallitsevat uuden menetelman ja pystyvat tukemaan kollegoja kayttdonotossa.

Arkikuntoutuksen kayttdonottoa estavia tekijoitd ovat negatiiviset asenteet,
muutosvastaisuus ja tiedon puute. Asiakkaan motivaation puute ja puutuva
omaisten tuki heikentéaé arkikuntoutuksen kayttoonottoa. Digitaaliset jarjestel-
mat voivat olla kayttéonottoa edistavia tai estavia tekijoita. Lomakehaastatte-
lussa toivottiin parempaa tiedottamista ylemmalta johdolta tyontekijoille uusista
toimintamalleista. Tiedon puute kayttbonoton estdjana on mainittu Hotuksen
(2022) raportissa.

10.2 lkdantyneiden kuntoutumista tukevien toimintamallien haasteet

Hyvinvointialueet ovat haastavassa tilanteessa, silla ikaantyneen vaeston palve-
luntarve kasvaa ja samanaikaisesti sote-palveluiden henkildstosta on merkittava
pula (Croell ym. 2023, 4). Kotihoidossa asiakasmaarat ovat nousussa ja hoito-
henkilostosta on pulaa. Vuonna 2022 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkai-
semassa tutkimuksessa todettiin, ettd kotihoidossa joka neljannessa yksikdssa
on henkiléstovajausta viikoittain tai useammin. (Kehusmaa & Alastalo 2022, 4—
5.) Lapin hyvinvointialueella on suuria haasteita henkildstén saatavuudessa.
Sosiaalipalveluissa rekrytointihaasteita on erityisesti hoitotyontekijoista. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b, 7.)

Riittamattomat henkilostdresurssit haastavat kuntoutumista tukevien toiminta-
mallien kayttéonottoa. Arkikuntoutuksen kayttéonoton esteena on kiire ja liialli-
nen tydmaara, joka johtaa siihen, etta hoitajat tekevét asioita asiakkaan puo-
lesta eivatka tue asiakkaan omia voimavaroja. Rajalliset resurssit voivat saada
hoitajat suhtautumaan negatiivisesti arkikuntoutukseen, silla sen koetaan vievan

enemman aikaa kuin perinteinen kotihoito.
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Seka arkikuntoutuksen etta kuntoutumista tukevan arviointijakson tavoitteena

on asiakkaan toimintakyvyn kohentuminen ja sita kautta palvelutarpeen vahen-
tyminen. Kuntoutumisen ansiosta asiakkaista tulee omatoimisempia ja he tarvit-
sevat vahemman hoitajan apua paivittaisissa toimissa. Taméa vapauttaa hoitaja-
resurssia asiakkaille, jotka eivat syysta tai toisesta pysty kuntoutumaan omatoi-

miseksi tai jotka tarvitsevat vaativampaa hoidollista apua.

Arkikuntoutuksen ja kuntoutumista tukevan arviointijakson toteuttamiseen tarvi-
taan kuitenkin riittavasti henkilostoresursseja ja eri ammattiryhmia. Laaja-alaista
toimintakyvyn arviointia, asiakaslahtdista tavoitteen asettelua ja kuntoutussuun-
nitelman laatimista seka asiakkaan osallistamista paivittaisiin toimiin ei voida
tehda kiireessa. Samoin moniammatillinen tyéskentely vaatii aikaa ja mahdolli-
suuksia tehda tiimityota (Ashe ym. 2022; Maxwell ym. 2021). Mathieson ym.
(2022, 6-7) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta kotihoidossa aikaa saastavat
menetelmat otetaan todennakdisemmin kayttoon kuin aikaa vievat menetelmat.
Sen vuoksi arviointijakson kayttéénotossa tulee painottaa toimintamallin tarpeel-
lisuutta ja pitkan aikavalin vaikutuksia.

Moniammatillisen tyéskentelyn esteené voi olla kuntoutusalan ammattilaisten
huono saatavuus (Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 78) seka haasteet moniam-
matillisen tyoskentelyn organisoinnissa, kuten epéselvyydet rooleissa ja vas-
tuissa (Rooijackers ym. 2021). Lapin hyvinvointialueella on ollut vaikeuksia
saada rekrytoitua kuntoutusalan ammattilaisia kotihoitoon etenkin pienemmissa
kunnissa. Vuonna 2018 julkaistun tutkimuksen mukaan valtakunnallisesti yli
puolessa kotihoidon toimintayksikéssa ei ollut lainkaan kuntoutusalan ammatti-
laisia (fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, geronomeja). Liki puolet suunnitel-
luista kuntoutusalan ammattilaisten vakansseista jai tayttdmatta. (Penttinen, Ke-

husmaa, Havulinna, Alastalo 2018, 1-2.)

Kayttéonoton edistaminen edellyttdé lahijohtajalta riittavasti aikaa kehittdmistyo-
hon (Vahakangas ym. 2012, 17) ja riittdvaa lasnaoloa (Vahéakangas ym. 2012,
17; Mathieson ym. 2022, 6; Meyer ym. 2022). Nykyisessa vaikeassa henkilosto-

tilanteessa lahiesihenkilon tydaika voi kulua paaasiassa sijaisten hankintaan.
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Rekrytointien vaikeudet ja haasteet tydntekijoiden pitovoimassa heikentavéat
kayttdonoton onnistumista (Kouvonen ym. 2023, 31). Hotuksen (2022) rapor-
tissa mainittiin henkiléstovajeen, henkildstén kuormittumisen ja johdon tuen
puutteen estavan kayttbonottoa. Henkiloston pitovoimaan tulee kiinnitté&a huo-
miota, silla tieto ja kokemus toimintatavasta katoaa, kun tyontekija vaihtaa ty6-
paikkaa (Hotus 2022; Lindholm & Laitila 2022, 886).

Uuden toimintamallin k&yttbonotto voi vaatia tyontekijoiltd suuria ponnistuksia
(Kouvonen ym. 2023, 19) etenkin tilanteessa, jossa tyontekijoita on vahan ja
kuormitus kasaantuu olemassa olevien tyontekijoiden harteille. Osalle tyonteki-
joistd uuden toimintamallin kayttéonotto tarkoittaa suurta muutosta tydskentely-
tavoissa. Tyoskentelytapojen muuttaminen edellyttaa riittavasti aikaa ja jatkuvaa
tukea. Taman vuoksi lahiesihenkiloilta tulisi I0ytya ndyraa asennetta ja ymmar-

rysta tyontekijéita kohtaan.

Organisaatiomuutokset, esihenkiliden vaihdokset, vahaiset resurssit ja tuen
puute heikentdvat uuden menetelman kayttdonottoa kotihoidossa (Mathieson
ym. 2022, 8). Useat samanaikaiset muutokset ja hankkeet organisaatiossa hei-
kentavat kayttoonottoa (Ikonen ym. 2019, 13). 1.1.2023 voimaan tulleen sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen vuoksi hyvinvointialueilla raken-
netaan uutta organisaatiokulttuuria, johon kuuluu eri kuntien ja yksityisten toimi-
joiden toimintojen ja jarjestelmien yhdistamista ja palvelujen yhteensovittamista
(Croell 2023, 4). Sote-uudistukseen on liittynyt useita kehittdmisohjelmia, kuten
Tulevaisuuden sote-keskus-hanke. Parhaillaan hyvinvointialueilla yhtendiste-
téaan ja juurrutetaan hyvia kaytantoja. Lapin hyvinvointialueella on varmistettava,
ettd ikaantyneiden kuntoutumista tukevat toimintamallit juurtuvat kaytantoon

henkildston saatavuusongelmasta huolimatta.
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10.3 Opinnaytetydn hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa Kuntoutumista tukevan arvi-
ointijakson kayttoonotossa Lapin hyvinvointialueella. Esihenkil6ille laadittu ohje
nostaa kirjallisuuskatsauksen ja lomakehaastattelun pohjalta esiin tekijdita, joi-
hin kotihoidon esihenkildiden on syyta kiinnittda huomiota kuntoutumista tuke-

van arviointijakson kayttéonotossa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella esitetdén kehittamisehdotuksia Kuntoutu-
mista tukeva arviointijakso -valmennukseen liittyen. Lomakehaastattelun tulok-
sissa nousi esille tarve vuorovaikutukselliselle ja kaytannoénlaheiselle valmen-
nukselle. Valmennukseen olisi hyva jatkossa sisallyttdd enemman kaytannon

esimerkkeja, tehtavia ja yhteista keskustelua.

Varsinaisen valmennuksen lisdksi olisi hyva tarjota kertausta ja lisékoulutusta.
Yksittaisen koulutusiltapaivan sijaan valmennus voitaisiin jatkossa jarjestaa kak-
sipaivaisena, jolloin koulutuspaivien véliin jaisi aikaa reflektoinnille ja toinen kou-
lutuspaiva voisi keskittya kayttbonotossa tarvittaviin taitoihin kuten toimintaky-
vyn arviointiin, tavoitteen asetteluun ja asiakkaan motivoimiseen. Taitojen har-

joittelussa voitaisiin hyddyntaa vuorovaikutuksellisia keinoja, kuten roolipeleja.

Valmennuksen jatkokehittamisessa voitaisiin harkita lahestyttavan roolimallin
hyodyntamista. Valmennuksessa voisi olla mukana kotihoidon tydntekija, joka
on kaynyt valmennuksen ja ollut toteuttamassa kuntoutumista tukevaa arviointi-
jaksoa. Tama tarjoaisi osallistujille Iahestyttavan roolimallin, joka voisi jakaa

kaytdnnon kokemuksia kotihoidon kentalta.

Lapin hyvinvointialueella on syyté pohtia, mika taho jarjestaisi kayttdonottoon
littyvaad seurantaa ja tukea Tulevaisuuden sote-keskus -hankeen paattymisen
jalkeen. Kuntoutumista tukevan arviointijakson kayttoonottoa tulee seurata La-

pin hyvinvointialueella ja kerata tietoa myds sen vaikuttavuudesta.
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella nousi tarve arkikuntoutuksen kayttoonottoa
tutkivalle prosessitutkimukselle, jossa tutkittaisiin tietyn viitekehyksen ja strategi-
oiden vaikutuksia kayttéonoton onnistumiseen ja arvioitaisiin pidemmalla aika-

valilla uuden toimintamallin kustannuksia ja pysyvyytta.
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Tekijat, julkai-

suvuosi, julkai-

Nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmat

Tarkeimmat tulokset

sumaa
Ashe, M., Determinants of | Kuvailla tekijoita, jotka | Verkossa toteutettu kolmivai- Implementoinnin avaintekijat: 1)
Azim, F., implementing voivat vaikuttaa arkikun- | heinen kasitekartoitus, johon asiakkaan ja omaishoitajan osallis-
Ariza-Vega, reablement into | toutuksen implemen- osallistui arkikuntoutuksen tut- | tumisen elementit, 2) avaintekijat
P., Burns, J., research or toinnin tuloksiin. Tunnis- | kijoita (n=19). Aineiston keruu- | arkikuntoutuksen onnistumiseen,
Clemson, L., practice: A con- | taa arkikuntoutuksen menetelmana verkkoaivoriihi, 3) arkikuntoutuksen sisalto ja to-
Grover, S., cept mapping implementoinnin mah- aivoriihessa syntyneiden vait- | teutus, 4) tekijat organisaatiossa ja
Hoppman, C., | study dollisuuksia ja haasteita | tAmien arviointi ja ryhmittely 5) arkikuntoutusta toteuttavien ka-
Langford, D., ja ymmartaa implemen- | sekd nimeaminen. Lopuksi ar- | sitykset ja koulutus. Arkikuntoutuk-
Fleig, L. & toinnin avaintekijoita vioitiin ilmaisujen tarkeytta ja sen onnistumiseen vaikuttavat te-
Burton, E. (edistavia ja estavia te- | soveltuvuutta arkikuntoutuksen | kijat liittyivat asiakaskeskeiseen

2022, Kanada,
Espanja, Aus-

tralia, Saksa

kijoita)

implementoinnissa. Aineiston
analysoinnissa Group Wisdom

-ohjelmisto.

hoitoon ja kayttaytymisen muutos
strategioihin (tavoitteen asettami-
nen) seké vuorovaikutukseen
ikdantyneen, laheisten ja sote-tar-
joajien valilla. Estavia tekijoita
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poikkeavat maaritelmat, koulutuk-
sen puute, vahainen tuki ja kon-
takti tiimin muihin jaseniin, ajan-
puute, ikasyrjinta, muutosvastai-

Suus

Wess, T., Stei-
ner, W., Dur,

M. & Janssen,

Reablement —
relevant factors

for implementa-

Tunnistaa merkitykselli-
sia tekijoita arkikuntou-

tuksen implementointi-

Eksploratiivinen perattais mi-
xed method-tutkimus. Laadulli-

nen vaihe: viitekehysanalyysi

Arkikuntoutuksen kayttoonottopro-
sessissa merkityksellisia tekijoita:

tiimity6, kommunikointitaidot, si-

J. 2022, I1ta- tion: an explor- | prosessille ja selvittdd, | kirjallisuuskatsauksen ja asian- | dosryhmien osallistaminen, jaettu
valta atory sequential | kuinka kansainvaliset tuntijoiden keskustelujen pe- nakemys ja ymmarrys, tavoitteet
mixed-methods | asiantuntijat priorisoivat | rusteella moniammatillisen tyéskentelyn pe-
study design naiden tekijéiden mer- Kehittamisvaihe: verkkoky- rustana, ajattelutavan muutos,
Kittavyytta selyn suunnittelu ja testaami- asiakaskeskeisyyteen sitoutumi-
nen. Maarallinen vaihe: kysely- | nen, kustannuksiin ja koulutuksiin
aineiston keruu ja analysointi. | varautuminen.
Kyselyyn vastasi 16 arkikun-
toutuksen asiantuntijaa.
Meyer, C., A codesigned Tutkimuksen tarkoituk- | Nelivaiheinen yhteissuunnitte- | Implementoinnin onnistumisen
Ogrin, R., Go- | fit-for-purpose | sena on kuvata IFAC- luprosessi: kannalta tarkeda: yhtendinen ym-
lenko, X., implementation marrys muutoksen tarkeydesta




Liite 2

3(7)

Cyarto, E.,
Paine, K.,
Walsh, W. &
Hutchinson, J.,
2022, Aus-

tralia

framework for

aged care

implementointiviiteke-
hyksen kehittamispro-
sessia ja sen pilotoi-
mista kolmessa hank-
keessa. IFAC on kay-
tannonlaheinen viiteke-
hys naytt6on perustu-
vien menetelmien kayt-
téonottoon ikaantyvien
kotihoidossa ja palvelu-

asumisessa.

implementointiviitekehyksen
konseptointi, ikaantyvien hoi-
toon soveltuvien avaintekijoi-
den tunnistaminen ja IFAC:n
luonnostelu, luonnoksen laa-
jentaminen implementointitutki-
joiden kanssa (n=3) ja IFAC:n
testaaminen kolmessa pilotti-
hankkeessa, joista yksi oli koti-
hoidon Wellness & Reable-

ment -hanke

menetelma on valmis siirrettavaksi
kayttoon, sidosryhmien tunnistami-
nen ja osallistaminen, kontekstu-
aalisten tekijoiden tunnistaminen,
muutostiimi, kayttaytymisen muu-
tostekniikat, implementoinnin vai-
kutusten arviointi, oppiva organi-
saatio, riittavasti resursseja. Pilo-
tissa implementointimenetelmana
valmennus ja IFAC-viitekehyksen
kaytto.

Golenko, X.,
Paine, K. &
Meyer, C.,
2021, Austra-

lia

Evaluation of a
wellness and
reablement ap-
proach in Aus-
tralia: Learn-
ings from a pilot

project

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittda ikaan-
tyneiden kokemuksia
Wellness & Reablement
ohjelmasta ja liséksi ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten néakdkulmaa.
Tutkimuskysymys: Mita

oli ikdantyneiden

Pilottitutkimus. Tutkimus sisalsi
valmennuksen henkil6stdlle ja
laadullisen puolistrukturoidun
haastattelun W&R ohjelman lo-
puksi ohjelmaan osallistuneille
ikdantyneille (n=18) ja henki-
|6stolle (n=8). Aineisto analy-

soitiin induktiivisesti teema-

30min -2h valmennus, jatkuva tuki
hankkeen asiantuntijalta, nettisivu,
jossa tietoa. Implementoinnin on-
nistumisen kannalta valmennus
koettiin tarkeaksi yhtenaisen la-
hestymistavan luomiseksi ja tyota-
pojen muuttamiseksi. Onnistumi-
sen kannalta tarkeaa yhtenainen

ja sitoutunut tiimi, tiimin jasenet
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kokemus W&R ohjel-
masta ja kuinka se vai-
kutti heidan ter-
veyteensa ja hyvinvoin-

tiinsa

analyysilla. Aineiston analyy-

sissa NVivo-ohjelmisto

tuntevat arvostusta, kyky asettaa
tavoitteita ja suunnitella strategi-
oita asiakkaan kanssa.

Maxwell, H.,
Bramble, M.,
Prior, S.J.,
Heath, A.,
Reeves, N. S.,
Marlow, A.,
Campbell, S.
& Doherty, D.
J., 2021, Aus-
tralia

Staff experi-
ences of a rea-
blement ap-
proach to care
for older
people in a re-
gional Austral-
ian community:
A qualitative

study

Tutkimuksen tavoit-
teena on tutkia kotihoi-
don hoitohenkiléston ja
palveluohjaajien koke-
muksia arkikuntoutus-
ohjelman kayttoon-
otossa Australian pie-

nessa kaupungissa.

Laadullinen tutkimus, jonka ai-
neistona fokusryhméhaastatte-
lut palveluohjaajille (n=13) ja

yksil6haastattelut hoitohenki-

|6stolle (n=4). Lisaksi tutkimus
sisélsi yhteiskehittamisella laa-
ditut teemat ja videomateriaalit
valmennukseen seka 2x2h val-
mennuksen hoitohenkildstolle.
Haastatteluaineisto analysoitiin
teema-analyysilla NVivo-ohjel-

mistolla.

Viisi teemaa, jotka vaikuttavat arki-
kuntoutuksen kayttoonottoon val-
mennuksen kautta: 1) koulutuksen
kautta saatu (yhteinen) ymmarrys,
2) asiakaskeskeisyys, jaettu paa-
toksenteko, 3) arkikuntoutus palkit-
sevaa, 4) avoin kommunikaatio,
mahdollisuus reflektoida tiimin
kesken, 5) kumppanuus hoidossa.
Esteend puutteelliset henkilostore-
surssi- ja seurantajarjestelmat, yh-
teenkuuluvuuden puute, vahaiset
mahdollisuudet tavata ja jakaa ko-
kemuksia kollegojen kesken, kou-

lutuksen puute
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Rooijackers,
T., Zijlstra, G.,
Van Rossum,
E., Vogel, R.,
Veenstra, M,
Kempen, G. &
Metzelthin, S.
2021, Hollanti

Process evalu-
ation of a rea-
blement train-
ing

program for
homecare staff
to encourage
independence
in community-
dwelling

older adults

Arvioida kotihoidon hen-
kilostolle suunnatun ar-
kikuntoutus -valmen-
nusohjelman "Stay Ac-
tive at Home” imple-
mentointia, vaikutusme-
kanismia ja kontekstia
tanskalaisissa kotihoi-

don tiimeissa.

Monimenetelmallinen proses-
siarviointi, jossa kerattiin laa-
dullista ja maarallisté dataa
paivakirjoista, ilmoittautumislo-
makkeista, tarkistuslistoista, lo-
kitiedoista ja viidesta fokusryh-
mahaastattelusta.
Tutkimuksen kohderyhmana oli
interventioon osallistuneet koti-
hoidon tyontekijat (n= 154)
seka ohjelman valmentajat.
Fokusryhmahaastatteluun
osallistui 23 kotihoidon tytnte-
kijaa ja 4 valmennusohjelman
valmentajaa. Maarallinen ai-
neisto analysoitiin kuvailevan
tilastotieteen menetelmin, laa-
dullinen aineisto analysoitiin
deduktiivisesti ATLAS-ohjel-

mistolla.

Implementointia edistaa tuki kolle-
goilta ja esihenkildilta, kaytannon-
laheinen valmennus, toisilta oppi-
minen ja kokemusten vaihto, jaettu
vastuu asiakkaan hoidosta, yhte-
naiset tyoskentelytavat. Tarpeita ja
koulutustaustaa vastaava valmen-
nus, innostava tydyhteiso ja riitta-
vasti aikaa muuttaa tyotapoja.
Kontekstuaalisia edistavia tekijoita
digitaaliset hoitosuunnitelmat, koti-
hoidon kiinteamaarainen rahoitus
ja uudet asiakkaat. Estavia teki-
joitd muutosvastaisuus, monimut-
kaiset hoitotilanteet, kiire, henki-

|6stovaje.
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Smeets, R,, Experiences of | Tutkimuksen tarkoituk- | Eksploratiivinen tutkimus, joka | Implementoinnin onnistumista se-
Kempen, G., home-care sena oli selvittaé koti- sisalsi 6 kuukautta kestaneen | littavat tekijat: huomioidaan, etta
Rixt Zijlstra, G. | workers with hoidon tydntekijoiden Stay Active at Home -ohjel- tyontekijat ovat eri vaiheissa kayt-
A., Van Ros- the ‘Stay Active | kokemuksia Stay Active | man, joka on kehitetty arkikun- | tdytymisen muutosta, kommuni-
sum, E., De at at Home -ohjelmasta. toutuksen implementoimiseksi | kointi- ja itsereflektointitaidot, val-
Man-van Home’ pro- Tutkimuskysymykset: 1) | kotihoitoon ja laadulliset puo- mennuksessa lahestyttava rooli-
Ginkel, J., gramme target- | Missa maarin kotihoi- listrukturoidut haastattelut koti- | malli, mahdollisuus konsultoida
Hanssen, W. ing reablement | don tyontekijat kokivat hoidon tyontekijoille n=20 (hoi- | esihenkilod ja jakaa kokemuksia
& Metzelthin, | of community- | tietojensa, taitojensa, it- | tajat, kotiapulaiset, esihenki- kollegojen kesken, kaytannonla-
S., 2019, Hol- | living seluottamuksensa ja I6t), jotka olivat osallistuneet heinen valmennus, menetelma so-
lanti older adults: An | sosiaalisen/organisaa- | ohjelmaan. Haastatteluaineisto | pii organisaation visioon, selkeéa
exploratory tion tuen parantuneen analysoitiin deduktiivisesti pitkanajan implementointisuunni-
study ohjelman myo6ta? 2) NVivo-ohjelmistolla. telma
Mitka ohjelman osateki-
jat olivat eniten/vahiten
arvostettuja?
Moe, C. & Tailoring Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimuksen laadullinen ai- Implementointia edistavia tekijoité:
Brinchmann, reablement: A | sena on tarkastella am- | neisto keréttiin havainnoinnin kontekstuaalisten tekijéiden arvi-
B.S., 2018, grounded the- | mattilaisten prosessin ja fokusryhma- ja yksildhaas- ointi, riittavasti aikaa prosessiin,

Norja

ory study of

arkikuntoutuksen

tattelujen avulla. Havainnointi

yhteisty0 sidosryhmien kanssa ja




Liite 2

7(7)

establishing re-
ablement

in a community
setting in Nor-

way.

vakiinnuttamisessa.
Tutkimuksen tavoit-
teena on luoda aineisto-
|&htdinen teoria ammat-
tilaisten toimintamal-
leista arkikuntoutuksen
vakiinnuttamisessa kay-
tantoon.
Tutkimuskysymys on:
Mitk&a ovat osallistujien
tarkeimmaét huolenai-
heet arkikuntoutuksen
vakiinnuttamisessa ja
kuinka he ratkaisevat

ne?

kesti yli 2 vuotta. Tutkimuksen
kohderyhmana olivat arkikun-
toutustiimin jasenet (terapeutit
ja hoitajat), pilottihankkeen joh-
taja seka muita kunnallisen ter-
veydenhuollon tyontekijoita,
jotka liittyivat arkikuntoutuksen
vakiinnuttamisprosessiin.
Fokusryhmahaastatteluihin
osallistui yhteensa 11 henkiloa
ja yksilbhaastatteluun 6 henki-
|6&. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin grounded theory me-
netelmaa. Aineiston keruu ja
analyysi tapahtuivat samanai-
kaisesti. Aineistoa analysoitiin
kayttamalla avointa, valikoivaa

ja teoreettista koodaamista

niiden osallistaminen, asiakaskes-
keisyyden edistaminen, moniam-
matillinen yhteisty0, paikallisiin
olosuhteisiin sovittaminen, yhtei-
son totuttaminen, tiedottaminen ja
tuki, joustavuus ja ammatillinen
autonomia, sitoutunut henkilsto.
Implementointia estavia tekijoita
ovat perinteiset toimintatavat, tie-
don puute, aktiivista ikdantymista
vastustavat asenteet, mahdolli-
suuksista, moninaiset potilastieto-

jarjestelmat, julkisen hallinnon

jaykkyys.
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Lomakehaastattelun saatekirje

A

A arhmottikorkeokoUIu

Hei!

Opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa Ikdosaamisen kehittdminen ja johta-
minen YAMK-tutkintoa. Teen opintoihini liittyvaa opinnaytetyota Arkikuntoutuk-
sen kayttdoonoton onnistumista selittavista tekijoista. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tukea Kuntoutumista tukevan arviointijakson kayttoonottoa kotihoi-
dossa Lapin hyvinvointialueella. Opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sote-kes-

kus -hanketta.

Talla kyselylla kartoitan Inarin ja Ranuan kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia
Kuntoutumista tukeva arviointijakso -toimintamallin valmennuksesta seka selvi-
tan muutosvalmiutta ja tuen tarpeita toimintamallin kayttdonottoon liittyen. Vas-
taustenne ja kirjallisuuskatsauksen perusteella laadin ohjeen kotihoidon esihen-

kiloille tukemaan toimintamallin kayttdonottoa.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toivon, etta
vastaat kyselyyn huolella, silla vastauksia tullaan hyodyntamaan kayttdonoton
ohjeessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettomana ja kyselyn tuloksia ra-
portoidessa huolehdin, ettei vastaajaa tunnisteta. Vastaamalla kyselyyn annat
tietoisen suostumuksesi vastausten kayttamiseen opinnaytetydssa. Opinnayte-
tyd tullaan julkaisemaan Theseus.fi sivustolla. Tutkimukselle on mydnnetty La-

pin hyvinvointialueen tutkimuslupa.

Linkki kyselyyn: https://link.webropol.com/s/kuntoutumistatukevaarviointijakso

Vastaathan kyselyyn viikon kuluessa valmennukseen osallistumisesta. Kysely
sulkeutuu keskiviikkona 18.10.2023.

Suuret kiitokset vastauksistasi ja vaivannadstasi!

Ystavallisin terveisin, Ronja Koivisto ronja.koivisto@edu.karelia.fi


https://link.webropol.com/s/kuntoutumistatukevaarviointijakso
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Lomakehaastattelurunko

K Karelia

Kuntoutumista tukeva arviointijakso

1. Millaisia ajatuksia uusi toimintamalli sinussa heréatti?

2. Kuvaile, miten uusi toimintamalli muuttaa nykyisia tyoskentelytapojasi?
3. Millaista tukea tarvitset toimintamallin kayttéoénotossa?

4. Minkélaista muutosta tarvitaan, jotta toimintamalli tulee osaksi kaytannon
tyota?

5. Millaisena koit valmennuksen?



Kuntoutumista tukevan
arviointijakson kayttoonotto

Ohje kotihoidon esihenkildille kayttodnoton tueksi

Ronja Koivisto

Tulevaisuuden
sote-keskus

h Karelia-ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutti YAMK
lkaosaamisen kehittaminen ja johtaminen




— e Tama ohje perustuu YAMK-opinnadytetyohon
Arkikuntoutuksen kéyttéonottoa edistdvdit ja estdvdt tekijit —
Ohje kuntoutumista tukevan arviointijakson kéyttéénoton
tueksi

e Opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea kuntoutumista
tukevan arviointijakson kayttéonottoa ikaantyneiden
kotihoidossa Lapin hyvinvointialueella

e Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli integratiivinen
kirjallisuuskatsaus arki- ja kotikuntoutuksen kayttoonoton
onnistumista selittavista tekijoista

e Toisena tutkimusmenetelmana oli Inarin ja Ranuan
kotihoidon tyontekijoille suunnattu lomakehaastattelu

* Lomakehaastattelussa selvitettiin tyontekijoiden kokemuksia
Kuntoutumista tukeva arviointijakso —valmennuksesta seka
kartoitettiin tyontekijoiden muutosvalmiutta ja tuen tarpeita
kayttoonoton suunnitteluvaiheessa

* Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tulevaisuuden sote-
keskus Lapissa -hanke

* Ohje on laadittu kirjallisuuskatsauksen ja lomakehaastattelun
tulossynteesin pohjalta

* Ohjeen prosessimallina hyodynnettiin EPIS-mallia, joka on
implementoinnin eli kdayttdonoton viitekehys. (Kasvun tuki
2023)
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Kartoitusvaihe

* Kartoitusvaiheessa luodaan yhteista ymmarrysta muutoksen tarkeydesta
* Yhteinen ymmarrys vahentaa muutosvastaisuutta ja sitouttaa tyontekijat noudattamaan uutta toimintamallia
e Muutosvalmiudella tarkoitetaan kykya muutokseen

* Muutosvalmius edellyttaa, etta tyontekijoilla on tietamys ja ymmarrys siita, mihin muutoksella pyritaan ja, etta he
kokevat muutoksen olevan tarpeellinen ja tukevan omaa tyota

e Miksi muutosta tarvitaan? Onko uusi toimintamalli tarpeellinen?
* Yhteinen ymmarrys luodaan yhdessa keskustellen ja osallistavin menetelmin tyontekijoiden kanssa

» Kartoitetaan tyontekijoiden osaamistarpeet
* Millaiset ovat kommunikointi- ja tiimityotaidot?

» Tarvitaanko lisakoulutusta toimintakyvyn arviointiin (RAl-arviointi), tavoitteiden asettamiseen tai asiakkaan
motivoimiseen ja osallistamiseen?



Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheessa maaritellaan keinot, joilla uusi toimintamalli saadaan otettua kayttoon

Kayttoonoton onnistumisen kannalta on keskeista, etta tyontekijat otetaan mukaan kayttoonoton suunnitteluun ja
toteutukseen

Yhdessa keskustellen maaritelkdaa mitka ovat taman tyoyhteison kayttoonottoa edistavat ja estavat tekijat

Ammatillisten roolien ja vastuiden maarittely kuntoutumista tukevalla arviointijaksolla
* Toteuttavatko kaikki tyontekijat arviointijaksoja vai perustetaanko arviointitiimi?
* Mitka ovat eri ammattiryhmien roolit arviointijaksolla?

Pohtikaa miten toimintamalli saadaan sovitettua paikallisiin olosuhteisiin (asiakaskuntaan, kotihoidon yksikon
kokoon ja ammattiryhmiin, maantieteellisiin olosuhteisiin kuten valimatkat ym.)

Kayttoonoton strategiana voi olla muutosagenttien hyddyntaminen. Muutosagentti on perehtynyt toimintamalliin
ja hallitsee siihen liittyvat periaatteet. Muutosagentti voi tukea muita tyontekijoita muutoksessa kannustamalla,
neuvomalla ja jakamalla omia kokemuksiaan.

Kayttoonottosuunnitelman laatiminen



Juurruttamisvaihe

e Juurruttamisvaiheessa tuetaan muutostyota
e Tyontekijoiden osaamistarpeisiin vastaaminen esim. koulutuksilla

» Kayttoonottoa edistaa lahijohtajan saanndllinen tuki tyontekijoille
* Lasna olo: tyontekijoilla on mahdollisuus konsultoida haastavissa tilanteissa
* Empatia ja karsivallisyys: toimintatapojen muuttaminen voi vaatia tyontekijoilta lisaponnistelua ja vie aikaa

e Tiimityon ja moniammatillisen yhteistyon mahdollistaminen
» Kayttoonottoa edistaa mahdollisuus reflektoida, jakaa kokemuksia ja oppia toisilta
» Saannolliset tiimipalaverit
* Moniammatillisella tiimilla yhteinen ymmarrys asiakkaan asettamista tavoitteista ja niihin paasemisesta

e Sidosryhmien tiedottaminen uudesta toimintamallista auttaa vahentamaan muutosvastaisuutta

e Sidosryhmina asiakkaat, laheiset seka muut asiakkaan hoitoon osallistuvat ammattilaiset kuten
terveyskeskuksen vuodeosaston henkil6kunta

» Tarkeaa, etta asiakkaat ja |aheiset eivat saa ristiriitaista tietoa esim. etta arviointijakso johtaa aina saanndllisen
kotihoidon palveluihin tai etta kotihoito tekee asiat asiakkaan puolesta



Yllapitovaihe

* Yllapitovaiheeseen kuuluu juurruttamisen seuranta ja menetelmauskollisuuden sailyttaminen
* Arvioidaan toimintamallin hyvaksyttavyytta, toteutumista ja menetelmauskollisuutta

* Menetelmauskollisuudella tarkoitetaan menetelman pysymista suunnitellun kaltaisena (miten hyvin toimintamallin
ydinasiat toteutuvat kaytannossa)

* Arvioidaan ja seurataan asiakkaiden tavoitteiden asettamista ja toteutumista seka palveluntarvetta jakson jalkeen

e Kuntoutumista tukevan arviointijakson vaikuttavuuden seuranta on tarkeaa, jotta toimintamallin kaytt6a voidaan
perustella niin asiakkaille, tyontekijoille kuin ylemmalle johdolle

* Varmistetaan toimintamallin pysyvyys perehdyttamalla uudet tyontekijat toimintamalliin
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