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lakkaiden osuus Suomen vdestostd kasvaa nopeasti. On arvioitu, ettd 80 vuotta tdyttdneiden osuus kaksin-
kertaistuu vuonna 2050 ja joka neljés on tayttdnyt 65 vuotta. Toimintakyvyn rajoitteet lisddntyvét ién
myotd. On olennaista kohdentaa palveluja ryhmiin, joilla on eniten heikkenemisté ennakoivia riskeja. En-
naltaehkaisy on térked varautumiskeino toimintakyvyn yllapitamiseen, silla terveempi ja toimintakykyi-
sempi idkas tarvitsee véhemman sosiaali- ja terveyspalveluja ja siten hillitsee hoitokustannusten kasvua.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voiko johtamistydssa hyddyntéa vaikuttavuustietoa palveluita kehi-
tettiessd. Erityisesti tarkasteltiin vanhuspalveluiden johtamisessa kuntoutuksen ndkékulmaa.

Palveluiden johtaminen vaatii strategiaty6td, joka vaikuttaa siihen, miten vaikuttaviksi toiminnot ja palvelut
saadaan. Néin vaikuttavuustiedon avulla on mahdollista perustella ja verrata palveluja seké kehitt&a toimin-
tojen vaikuttavuutta. Terveydenhuollossa vaikuttavuustiedon avulla pyritddn kohdentamaan rajalliset re-
surssit, jotta niilla saadaan aikaan mahdollisimman paljon terveyttd. Vaikuttavuustutkimusta onkin pidetty
lopputulosten tutkimukseksi. Tama nédkemys on sosiaali- ja terveydenhuollossa oleellinen, jotta saadaan
asiakkaille haluttu terveysvaikutus.

Tutkimusstrategia oli teoreettislahtdinen, laadullinen tutkimus. Keskeisimpand aineistona oli systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus tutkimuksista, joiden kohderyhmat ja interventiot liittyivat idkkaiden vaikuttavaan
kuntoutukseen ja sen hyddyntdmiseen vanhuspalveluita johdettaessa (n=15). Saatu data analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

Analyysin tuloksena voidaan todeta, ettd vaikuttava kuntoutus on hyva huomioida vanhuspalveluita joh-
dettaessa. lakké&an kannalta kuntoutuksella voidaan saavuttaa positiivinen muutos terveydentilassa. Orga-
nisaation nédkokulmasta puolestaan vaikuttava kuntoutus mahdollistaa paatoksentekoprosessissa uusien
ulottuvuuksien huomioimisen palveluita kehitettdessd. Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa, lopputi-
lamittareiden valinta riippuu asetuista tavoitteista. On hyva huomioida, ett4 mittareiden valinta on haasta-
vaa.

Johtopaatoksena vaikuttava kuntoutus on yksi strateginen ulottuvuus, jolla voidaan vastata tulevaisuuden
haasteisiin, kuten kustannusten kasvuennusteeseen véeston ikéantyess, ja siten on olennainen huomioitava
vanhuspalveluita johdettaessa.
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1. JOHDANTO

lakkédiden osuus Suomen vdestosta kasvaa nopeasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(2017) arvioi, ettd 80 vuotta tayttaneiden osuus kaksinkertaistuu vuonna 2050 ja joka nel-
jas on tayttanyt 65 vuotta. Toimintakyvyn rajoitteet lisdéntyvat idn myotd, ja on olennaista
kohdentaa palveluja ryhmiin, joilla on eniten heikkenemistd ennakoivia riskeja (Sosiaali-
ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013: 24-5). Ennaltaehkéisy on térked varautumis-
keino toimintakyvyn yllapitamiseen, silla terveempi ja toimintakykyisempi idkas tarvit-
see vdhemman sosiaali- ja terveyspalveluja ja siten hillitsee hoitokustannusten kasvua
(Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013: 5; Groop 2014: 5). Né&in korostuu
myos taloudellinen ndkdkulma ja johtaminen. Taloudellisesti kestavé palvelujérjestelma
sisaltdd mahdollisimman tervettd ja toimintakykyistd ikddntymista turvaavat toimet ja
vaikuttavat palvelut (Sosiaali- ja terveysministerité & Kuntaliitto 2017: 10). Roilas tote-
aakin (2004: 14), etta kuntoutuksesta on toivottu tehokasta vélinettd toimintakykyyn liit-

tyvien ongelmien ratkaisemiseksi.

Tuloksellisen johtamisen tulee perustua taloudelliseen ja ei-rahataloudelliseen informaa-
tioon. Palveluiden johtaminen vaatii siksi strategiatyotd, joka vaikuttaa siihen, miten vai-
kuttaviksi toiminnot ja palvelut saadaan. (Silvennoinen-Nuora 2010: 49-51, 65-9). Si-
monen (2012: 5) korostaa, ettd vaikuttavuustiedon hyddyntaminen on yksi johtamisen
keino paatoksenteossa ja nayttdon perustuvassa toiminnassa. Néin vaikuttavuustiedon
avulla on mahdollista perustella ja verrata palveluja seka kehittdd toimintojen vaikutta-
vuutta. Esimerkiksi terveydenhuollossa vaikuttavuustiedon avulla pyritddn kohdenta-
maan rajalliset resurssit, jotta niill4 saadaan aikaan mahdollisimman paljon terveytta. Toi-
saalta tiedon saatavuus seké taloudelliset ja eettiset tekijat ovat rajoittaneet vaikuttavuus-
tiedon hyddyntamista. (Emt.: 39-40.)

Pro gradu -tutkielmani aihe on ajankohtainen, ja koen mielenkiintoiseksi l&hestya johta-
mista vaikuttavuustiedon ndkokulmasta. Vaeston ik&déntyessa on oleellista pohtia kuntou-
tuksen mahdollisuuksia uusia toimivia tapoja kehitettdessa ja saada siten uutta nakokul-
maa sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamistyohon. Siten aihe on hyddyllinen tieteellisené

tutkimuksena, mutta myos kéytdnnon johtamistyossa.



1.1 Taustalla ikdantyneiden kuntoutuksen merkitys

Suomessa on 65-vuotiaita talla hetkell& noin miljoona, joista suurin osa eldé arkeaan it-
sendisesti. Erilaisia palveluja sdanndllisesti kayttavia on noin 150 000 ja séanndéllisia ko-
tiin annettavia palveluita saa noin 95 000 henkil6&. VVéestoennusteessa ikadntymisessa ei
ole kyse vain idkkaiden maéran kasvusta vaan vaestorakenteen muutoksesta, kun suuret
ikaluokat elakoityvét ja samalla véhenee lasten ja tydikaisen vaeston méaara. Véaestonke-
hitys on erilaista maan eri osissa, joka luo siten kunnille erilaiset 1ahtokohdat suunnitella
idkkéaiden kuntalaisten osallisuuteen, terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen ja palve-
luihin liittyvia ratkaisuja. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2017: 10-11.)

Toinen lahtokohta ikéantyneiden kuntoutuksen merkityksen tarkasteluun on vanhuspal-
velulaki eli laki Ik&antyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (8 980/2012). Laki edellyttad kuntia pohtimaan idkkéiden palveluita
ja tarvittavia resursseja vaestotasolla sekd arvioimaan yksilon kuntoutumistarvetta ja
mahdollisuuksia. Jotta kuntoutus kaytdnnon tasolla nousee keskiton ja kiintedksi arjen
toiminnoissa, tulee se nékya sek& organisaation strategiassa etta yksittaisen asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. (Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013: 4.)

Kuntoutus kasitteend

Kuntoutus (rehabilitation) sanana tulee latinasta, jossa habilitas viittaa kykya ja etuliite
re liittdd kuntoutuksen palauttavaan toimintaan. Kuntoutus on méaritelty jo Suomessa
laékintohallituksen yleiskirjeessa vuonna 1974, jolloin kuntoutuksen tavoitteena oli va-
hentdd avun tarvetta kehittdmall& asiakkaiden omia ja ymparistdssa olevia mahdollisuuk-
sia. (Jarvikoski 2014: 8, 13). Sosiaali- ja terveysministerid (2018) madarittelee kuntoutuk-
sen edistdmaan sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykya, it-

sendisté selviytymistd, hyvinvointia seka osallistumismahdollisuuksia.

Kuntoutuksen késite on vahitellen muuttumassa aktiivisemmaksi, kuntoutumisen kasit-

teeksi. Sen avulla korostetaan kuntoutujan roolia, jossa hén itse maarittelee itselleen mer-



kitykselliset ja realistiset tavoitteet. Naiden saavuttamisen keinot pohditaan yhdessé asi-
antuntijoiden kanssa ja toteutetaan paasaantoisesti itsendisesti seka lahiympériston tuke-
mana. Se vaatii seka kuntoutujan sitoutumista ettd oikea-aikaisia, organisaatiosta toiseen
jatkuvia kuntoutustoimenpiteitd. Sen vuoksi kasite onkin muuttuvassa osallistavaan suun-
taan ja korjaavista, ladketieteellisesti painottuneista toimenpiteisté on siirrytty kuntoutu-
jan omia tavoitteita ja hyvinvointia korostavaan malliin. (Autti-Ramo, Salminen, Raja-
vaara & Ylinen 2016: 14-15.)

Mité kuntoutustoimenpiteet sitten ovat? Kuntoutustoimenpiteilld tarkoitetaan ammatti-
laisten kanssa toteutettua vuorovaikutuksellista terapiaa, itsenéisesti tai avustettua har-
joittelua, kuntoutujan ja hénen lahipiirin toimintakaytantdjen muutosta arjessa, neuvontaa
ja ohjausta seka tarvittavien apuvalineiden kayttoonottoa tai kotiympdariston muutostoita.
Kuntoutusprosessin tulee olla sellainen, jossa kuntoutumista tukeva toiminta alkaa heti,
kun tarve ja mahdollisuudet ovat tunnistettu. (Autti-R&mo ym. 2016: 15-16.)

Kuntoutusjarjestelméa Suomessa

Kuntoutus on kuntoutuslakien, asetusten ja yhteiskunnallisten sopimusten maéaritteleméa
ja sijoittuu terveydenhuollon, sosiaalihuollon, tyévoimahallinnon ja opetustoiminnan ra-
japintaan. (Jarvikoski 2014: 8.) Kuntoutusjarjestelméa toimii suurilta osin koko vaestolle
tarkoitettuihin palveluihin integroituna (Matinvesi 2010: 10). Suomessa kuntoutusta ra-
hoittavat useat eri tahot, kuten kunnat, Kansanelakelaitos, Valtiokonttori ja vakuutusyh-
tiét. Palvelujen tuottajina ovat toimineet terveydenhuollon kunnalliset yksikot, Kansan-
elakelaitoksen omat kuntoutusyksikot sekd yksityiset kuntoutuslaitokset. (Roilas 2004:
16.)

Y leisesti kuntoutuksella on muita yhteiskunnan palveluita tdydentéva rooli. Se on yhtey-
dessé& muiden palvelujarjestelmien toimintaan ja yhteiskunnallisiin muutoksiin. N&iden
tekijoiden ja véeston ikaantyessda, myos kuntoutustarpeiden tulee muuttua (Jarvikoski
2014: 7). Kuntoutuksella onkin merkittava vaikutus kansantalouden elatussuhteen pita-

misessa mahdollisimman pienend vaeston iké&antyessé, silld muiden sosiaali- ja terveys-
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palvelujen kéyttotarve pienenee ja siten kuntoutuksella voidaan saavuttaa selkeité rahal-
lisia hyotyja. Vaikuttavuuden nakokulmasta on oleellisesta, ettd kuntoutus suunnataan

sinne, missa se vaikuttaa eniten. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002: 9.)

Ik&antyneiden, yli 65-vuotiaden, kuntoutus on ollut padosin kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon vastuulla (Sosiaali- ja terveysministerid 2002: 52). Jarvikoski pohti raportis-
saan (2014: 26), vaikka laitoshoitoa on Suomessa 1980-luvulta alkaen vahennetty ja pai-
nopistetta siirretty avohoitoon, ei avohoidon resursseja ole samassa suhteessa lisétty ja
siksi kuntoutukseen terveydenhuollossa suunnatut resurssit ovat kansainvélisesti tarkas-
teltuna huomioitavan pienet sairaala- ja laitoshoidon resursseihin verraten. Etenkin ko-
tiuttamistilanteissa kuntoutuksen tarve on oleellinen ja kuntoutusresurssien puuttuessa
joudutaan usein palaamaan takaisin sairaalan. On tutkittu myds, etta sairaalajakson jal-
keen ik&&ntynyt on ollut hauraammassa kunnossa seka toisaalta hanella on suuri riski lii-
tannaisongelmiin kotiutumisen jalkeen. (Nilsson & Nygard 2003: 107.) Tarkemmin
ikaantyneiden kuntoutuksen erityispiirteistd on kuvattu liitteessa (ks. Liite 1. Ikdantynei-

den kuntoutuksen erityispiirteita).

1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, voiko johtamistydssa hyddyntaa vaikuttavuustietoa
palveluita kehitettdessé. Erityisesti tarkastelen vanhuspalveluiden johtamisessa kuntou-
tuksen nakokulmaa. Oletuksena on, ettd kuntoutus on vaikuttavaa ja siten toimintakykya

tukevaa.

Asetin tyolleni seuraavat tutkimuskysymykset:
- Mitd on vaikuttavuus, kun sitd tarkastellaan johtamisen ndkékulmasta?
- Millainen merkitys vaikuttavuudella on vanhuspalveluita johdettaessa?

- Millaisia tapoja on arvioida kuntoutuksen vaikuttavuutta vanhuspalveluissa?

Tutkimukseni on teoreettislahtdinen, laadullinen tutkimus, missd ensimmaiseen tutki-

musongelmaan pyrin [6ytdmé&éan vastauksen muodostamalla teoreettisen viitekehyksen.
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Toiseen ja kolmanteen tutkimusongelmaan pyrin 16ytdmaan vastaukset systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen ja sen pohjalta tehdyn sisélldnanalyysin avulla.

Ikéantyneelld véestolla tutkimuksessa tarkoitan vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen
mukaisesti véestonosaa, jotka ovat vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa. lakkaalla
henkil6lla tarkoitetaan henkilod, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaali-
nen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6té alkaneiden sairauksien, vammojen

tai rappeutumisen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013: 10.)

2. VAIKUTTAVUUS KASITTEENA

Tutkimuksen péakésite on vaikuttavuus. Seuraavissa luvuissa pohdin vaikuttavuutta ka-
sitteend seké sen yhteytta lahikasitteisiin. Lisaksi pohdin vaikuttavuutta tarkemmin julki-

sen sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa.

2.1 Strateginen johtaminen vaikuttavuuden taustalla

Véeston ikaantyessa terveydenhuollon menot ovat kasvaneet nopeammin kuin mita ta-
louskasvu on ollut (Jorma, Tiirinki, Bloigu & Turkki 2015: 10). Sen vuoksi tulee pohtia
ennalta ehkéisevien ja toimintakykya tukevien palveluiden mahdollisuutta. Johtamisen
nakokulmasta se vaatii strategiatyota. On myos hyva huomioida julkisen sektorin erityis-
piirteend, ettd samalla, kun kunnilla on tarve kehittaa strategia ajattelua, kasvava kilpailu
on pakottanut yhd enemman kuntia kilpailemaan myds ammattitaitoisista tyontekijoista
yksityisen sektorin kanssa. Siten, vaikka strategiatydn tarve on ilmeinen, on sen tarve ja
strategiatyokalujen kayttd herattdnyt myos kritiikkid. Tutkimustydssé onkin pyritty ko-
rostamaan julkisessa strategiatydssa esimerkiksi osallistumisen ndkokulmaa kehitettdessé

organisaatiota palveluhenkisempéaan toimintaan. (Einola 2018: 33, 35.)
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Strategia madaritelldaén suunnitelmaksi, joka on tiedostettu ja valvottu pohdintaprosessi.
Hyvin rakennettu strategia ohjaa ja kohdentaa resurssit tarkoituksenmukaisesti organisaa-
tion kyvykkyyksiin ja puutteisiin, ennakoi ympardivia muutoksia seka mahdollisten kil-
pailijoiden tekemiin ratkaisuihin. On hyva huomioida, ettd menestyvét organisaatiot ky-
kenevat uusimaan strategiaa, muokkaamaan rakenteita ja toimintoja tarpeiden mukaan ja
kehittimadn osaamista. Strategian tulee vastata kysymyksiin “miksi”, ”mitd” ja “miten”.

(Toikka 2002: 106-107, 109-111.)

Lahtokohtana strategiselle johtamiselle on, ettd johtajan tulee ymmartaa organisaation tila
ja sisdistad sen mahdollisuudet kehittyd. Tdman tueksi tarvitaan yksityiskohtaista tietoa
organisaation toiminnasta. (Joyce 2012: 26.) Organisaatio koostuu inhimillisista, sosiaa-
lisista ja rakenteellisesta pddomasta. Johtajan tuleekin hallita nakyvaa ja hiljaista tietoa,
tietotaitoa sekd kokemuksia. Se vaatii valintoja, todentamista ja vaihtoehtojen tutkiske-
lua. (Ollila 2008: 16-18.) Toisaalta on todettu, ett4 itse strategiaprosessi on haastava, silla
organisaatiot ovat yha kompleksisimpia seka erilaiset siséiset ja ulkoiset tekijat luovat
haasteita tuottaa selkeité syy-seuraussuhteita. Yksi ratkaisuvaihtoehto on avainkysymys-
menetelman hyédyntdminen. On térkedd, ettd organisaation johto tunnistaa ja kykenee
madrittamadn, mitk& kysymykset ovat strategisesti tarkeitd ja mihin halutaan saada vas-
taus, jotta prosessissa keskitytddn tuottamaan olennaista dataa. Tehokasta tiedonkaésitte-
lya on pohdittu kolmiportaisen malli mukaan, joka on esitetty kuviossa 1. (Jenkins 2008:
69, 71-72.)
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Taso 1. Yksisivuinen
tiivistelma

. . avainkysymysten
Avainnakymat vastauksista

Taso 2. Yksisivuiset
lisaselvitykset

Selitykset ja faktat jokaisesta

avainkysymyksen
vastauksesta

Taso 3. Kattava
raportti (jos vaadittu),
jossa

Yksityiskohtaisempi tieto yksityiskohtaisempi
tietojen analyysi

Kuvio 1. Tehokkaan tiedonkasittelyn kolme tasoa (mukaellen Jenkins 2008: 72).

Tarkastellessa kuviota 1., on ajateltu, ettd kolmiportainen malli helpottaa johtajaa 16yta-
maan olennaisen tiedon jo heti strategiaraportin alusta. Seuraavalta tasolta puolestaan 16y-
tyy keskeiset tekijat, mihin laadittu tieto perustuu. Viimeinen, syvin taso siséltada puoles-
taan yksityiskohtaista dataa, jonka kokoamisessa on hyddynnetty numeerista tietoa, tau-
lukoita tai muuta selittdvaan esitystapaa. (Jenkins 2008: 72.) Kolmiportainen malli on
selked, etenee loogisesti ja siten yksi kaytannonlaheinen tydkalu organisaation ottaa kéyt-

toon helpottamaan strategiatyota.

Strategiaty0 on organisaation kannalta merkittavaa. Ollila (2008: 16-18) toteaakin, ettéd
johtaminen perustuu kokonaisuuden hallintaa. Se vaatii vahvaa tyémoraalia, asiakkaiden
tarpeiden tiedostamista ja tyontekijoita toteuttamaan palveluita seké tiedon siitd, miten
néité tehdaan. Silvennoinen-Nuora (2010:50) jatkaa, ettd tuloksellisen johtamisen tulee
perustua taloudelliseen ja ei-rahataloudelliseen informaatioon. Palveluiden johtaminen
vaatii siksi strategiatyotd, joka vaikuttaa siihen, miten vaikuttaviksi toiminnot ja palvelut
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saadaan. Joyce (2012: 26) kiteyttaa teoksessaan, ettd tehokkaat johtajat ovat strategiajoh-
tajia, silla he pystyvat toimimaan edeltd kasin. Talla hetkelld on arvioitu, ettd yleisesti
terveydenhuollon strategiat ovat usein reaktiivisia ja hajanaisia, vaikka niiden tulisi ottaa
proaktiivisia askeleita kohti tulevaisuutta (Doublestein, Lee & Pfohl 2015: 109). Siten

strategiaty® on merkittdvé ja on olennaista huomioida se vaikuttavuuden taustalla.

2.2 Vaikuttavuus on yksi arvioinnin ydinkasite

Vaikuttavuus (effectiveness) on yksi arvioinnin ydinkasite ja liittyy arvioinnin tarkoituk-
siin ja kéytantoihin (Rajavaara 2007: 15). Arviointi luotiin Amerikassa 1960-luvulla, jol-
loin tavoitteena oli véhentdd ihmisten karsimystd, syrjintdaa ja koyhyytta. Talloin va-
kaumuksena oli, ettd keskitetylla poliittisella suunnittelulla ja kattavilla julkisilla toimen-
piteilld voidaan maailmasta tehdd ihmisarvioisempi paikka elad. Nykyisin arviointia pi-
det&én tieteen uusimpana vaiheena yhteiskunnan modernisoinnissa ja rationalisoinnissa.
(Warsell 2006: 541.) Vaikuttavuuden késite on saanut yhteiskuntapolitiikassa yha laajem-
paa huomiota. Maailma ilmentyisi kaaoksena, jos ilmitiden valisia yhteyksia ei voitaisi
hahmottaa. Talléin ilmi6t vain tapahtuisivat ilman tavoitteita ja vailla mahdollisuutta
muutokseen. (Rajavaara 2007: 15.) Toinen lahtokohta vaikuttavuuden ilmentymiselle on
julkisen hallinnon muutokset 1970-luvulta alkaen, jonka jalkeen palvelujen toimivuutta
tai hyvyyttd on pohdittu entistd enemmaén vaikuttavuuden lahtokohdista. Esimerkiksi,
kuinka laadukkaat palvelut tuotetaan minimikustannuksin. (Warsell 2006: 542.) Juuri ta-
louteen liittyvaa arviointia on analysoitu vaikuttavuuden késitteen avulla (Niiranen, Sep-
panen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen 2010: 56).

Rajavaaran mukaan (2007: 14-16, 19) vaikuttavuuden késite on levinnyt julkisen sektorin
kayttoon 1980-luvulla, jolloin se méériteltiin yhdeksi toiminnan tuloksellisuuden osate-
kijaksi. Vaikuttavuutta tarvitaan esimerkiksi laadun kehittdmisessa (quality develop-
ment), tieteellisiin ndytt6on perustuvien kaytantdjen jalkauttamisessa (evidence-based),
auditoinnissa (auditing) tai tietojohtamisessa (knowledge management). Warsell (2006:
541-542, 544) kiteyttaa artikkelissaan, ettd arvioinnin tekemiseksi tarvitaan tieteellista

tutkimusta, universaalien periaatteiden tuntemusta sekd kokemusta k&ytannostd. Né&in
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voidaan luotettavasti tarkastella toimintoja ja niiden vaikuttavuutta, kun muutos on arvi-
oitu pohditussa kontekstissa. Niiranen ym. (2010: 56) kiteyttdvat teoksessaan vaikutta-

vuuden kaikiksi niiksi vaikutuksiksi, joita tuotoksilla saadaan aikaan.

Rajavaara (2007: 1920) puolestaan madritteli vaikuttavuuden, miten suoritus on toteutettu
tehokkaasti kaytettavissa olevilla inhimillisilla ja taloudellisilla voimavaroilla ja saavu-
tettujen hyodyllisten vaikutusten suhteen. Toisaalta terveydenhuollon tutkimuksissa, vai-
kuttavuus -kasitetta on viitattu siihen, kuinka paljon toiminta tuottaa rutiinioloissa ter-
veysvaikutuksia yksildille, joihin palvelua kohdistetaan eli muutosta ihmisten terveyden-
tilassa (Torkki, Leskeld, Linna, Torvinen, Klemola, Sinivuori, Larsio & Hérhammar
2017: 35). Samanlaiseen méaéaritelmaan paatyivat myos tutkimuksessaan Rautava, Hele-
nius, Salanterd & Tofferi (2009: 6), jossa vaikuttavuus todettiin nettomuutokseksi toimin-

nan tavoitteesta ja on luotettavissa intervention ansioksi tavanomaisessa toiminnassa.

Enta vaikuttavuus kuntoutuksen nakdkulmasta? Sosiaali- ja terveysministerio (2002: 63)
madrittelee julkaisussaan kuntoutuksen vaikuttavuudella tarkoitettavan toiminnan tavoit-
teen mukaisten tulosten saavuttamista. Tavoitteet ovat yhteisotason- (esimerkiksi henki-
I6storesurssien) tai yksilotason tavoitteita, jossa tavoitellaan toimintakyvyn vajavuuden
kanssa parjaamista. Ja siten palveluiden tulee kohdentua paasaantoisesti hyvinvoinnin tu-
kemiseen tai sen huononemisen hidastamiseen. Vaikuttavuustutkimusta onkin pidetty
lopputulosten tutkimukseksi. Tama nakemys on sosiaali- ja terveydenhuollossa oleelli-
nen, jotta saadaan asiakkaille haluttu terveysvaikutus. (Konu, Rissanen, Ihantola & Sund
2009: 286.) Vaikuttavuus voidaan todentaa vertaamalla tilannetta ennen ja jalkeen toi-
minnan, esimerkiksi poistuiko kipu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 38). Toisaalta
Pikkarainen ym. (2013: 199) pohtivat tutkimuksessaan gerontologisen kuntoutuksen vai-
kuttavuutta ikdantyneen ihmisen eldménlaatuun. Vanhuus on uuteen sopeutumisen aikaa
ja toisaalta eletyn eldmén arviointia ja tulevaisuuden suunnittelua. EI&manlaatu koostuu
monista eri tekijoistd, kuten toimintakyvystd, jossa fyysisen toimintakyvyn heikentyessé
sosiaalisten suhteiden ja ympariston merkitys kasvaa. Ikdantyneen eldmanlaatuun vaikut-
taa riittdvan avun saaminen, asuin- ja lahiympériston esteettomyys ja siksi on korostettu,
ettd ikaantyneiden kuntoutus tulee keskittya yksiléllisiin tekijoihin, jotka uhkaavat ikéih-

misen itsendistd parjadédmisté ja siten elaméa. (Emt 2013:199.)
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Myos Autti-Ramo ym. (2016: 92) pohtivat teoksessaan vaikuttavuutta kuntoutuksen kon-
tekstissa. He pohtivat, milla toimenpiteill& voidaan parhaiten tukea kuntoutujan tavoittei-
den saavuttamista ja toimintakykyéa. Toisaalta he myds nostivat tarkedn huomion kuntou-
tuksen tavoitteesta, sill& etenevissé taudeissa ja tiloissa kuntoutuksen merkitys muuttuu
toimintakykyé parantavasta toimintakykya yllapitavaksi tai sen heikkenemistd hidasta-

vaksi. Kuviossa 2. on kuvattu yhteenvetona vaikuttavuuden késitteen moniulotteisuus.



Yleinen maaritelma

Vaikuttavuus = Kaikki ne
vaikutukset, joita tuotoksilla
saadaan aikaan (Niiranen ym.
2010: 56)

Terveydenhuollon kontekstissa

Vaikuttavuus = Kuinka paljon toiminta
tuottaa rutiinioloissa terveysvaikutuksia
yksildille, joihin palvelua kohdistetaan eli
muutosta ihmisten terveystilassa (Torkki
ym. 2017: 35)

Nettomuutos toiminnan tavoitteesta ja on

Miten suoritus on toteutettu
tehokkaasti kaytettavissa
olevilla inhimillisilla ja
taloudellisilla voimavaroilla ja
saavutettujen hyodyllisten
vaikutusten suhteen (Rajavaara
2007: 1920)

L 2009: 6)

luotettavissa intervention ansioksi
tavanomaisessa toiminnassa (Rautava ym.

Muutos terveydenhuollossa eli kuinka
asiakkaat paranevat (Klemola 2015: 38)

Kuntoutuksen kontekstissa

Vaikuttavuus = Toiminnan tavoitteen
mukaisten tulosten saavuttamista, jossa
tavoitteet ovat yhteiso- tai yksilotasolla ja
kuvaavat toimintakyvyn vajavuuden
kanssa pérjadmisté (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002: 63)

Kuntoutuksen vaikutus ikdantyneen
ihmisen eldmanlaatuun (Pikkarainen ym.
2013: 199)

Milla toimenpiteill& voidaan parhaiten
tukea kuntoutujan tavoitteiden
saavuttamista ja toimintakykya (Autti-

Terveydentilassa tapahtuneet
terveydenhuollon toiminnan aikaansaamat
muutokset (Simonen 2012: 5, 39)

Kuvio 2. Vaikuttavuus -kasitteen moniulotteisuus.

Ramo6 ym. 2016: 92)
\.

N

Fyysiseen toimintakyvyn parantamiseen
tahtadva (Roilas 2004: 32)
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Tarkemmin edellistd kuviota pohdittaessa, voidaan todeta vaikuttavuus -kasitteen olevan
hyvin moniulotteinen. Se, mitd kasitteelld tarkoitetaan, riippuu siitd, mista nakékulmasta
sitd tarkastellaan. Vaikuttavuus -kasitettd on tarkasteltu yleisella tasolla, mutta myds tar-
kemmin terveydenhuollon ja kuntoutuksen kontekstissa. Té&ssd tutkimuksessa pyritaan
tarkastelemaan vaikuttavuus -késitettd erityisesti idkk&éan terveydentilan nakokulmasta,
jolloin korostuu tavoitteellisen intervention, eli kuntoutuksen, tuomat muutokset tavan-
omaisessa ymparistossa. Samalla tarkastellaan myds, millaisia tapoja on arvioida inter-

vention tuomia muutoksia.

2.3 Vaikuttavuuden lahikéasitteet

Vaikuttavuuden ké&site on moniulotteinen, jonka vuoksi sitd on méaritelty ja l&hestytty
erilaisista ndkokulmista, kuten edelliselld kappaleessa todettiin. Vaikuttavuuteen kuuluu
lahikésitteina strategia, arviointi, tuottavuus, tehokkuus, panos seka laatu. Ylékéasitteina
on pidetty strategiaa (ks. kappale 2.1 Strateginen johtaminen vaikuttavuuden taustalla)

seké arviointia (ks. kappale 2.2 Vaikuttavuus on yksi arvioinnin ydinkasite).

Vaikuttavuuden perusperiaatteena terveydenhuollossa on pidetty muutosta terveydenti-
lassa eli terveyden lisdysta. Jos puolestaan terveydentilan muutos saadaan aikaan ihan-
teellisissa olosuhteissa, puhutaan tehosta (efficacy). (Konu ym 2009: 286; Hammar 2008:
36). Siten vaikuttavuus on myds riippuvainen hoidon tehosta tai hoitomyonteisyydesté
kaytannossa. Teholla tarkoitetaan sitd, kuinka interventio tuottaa halutun vaikutuksen
henkildille, jotka ovat taysin suostuvaisia palveluun ideaalisissa Kliinisissé olosuhteissa
verrokkiryhméén arvioitaessa. (Konu ym. 2009: 286.) Ihanteelliset olosuhteet voivat olla
esimerkiksi Kliinisissé kokeissa (Rautava ym. 2009: 6). Jos puolestaan huomioidaan ha-
lutun tilanteen saavuttamiseksi tarvittavat panokset, kdytetadn tehokkuus -késitetta (effi-
ciency) Téalloin tarkoitetaan lopputuotoksen suhdetta k&ytettyihin panoksiin eli milla kus-
tannuksilla lopputulos saatiin (Klemola 2015: 37; Rangnekar & Dhar 2010: 37). Tehok-
kuus viittaa kustannusten huomioimiseen, niukkojen resurssien mahdollisimman opti-
maaliseen hyddyntdmiseen. (Konu ym. 2009: 286; Rautava ym. 2009: 6). Tdma on siten

myds erottava tekija vaikuttavuudesta, jossa enemman tarkoitetaan tuotosten vaikutusta
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lopputulokseen. Palveluissa tuotoksella tarkoitetaan tuottajan tekemé&é suoritetta tai toi-
menpidettd (Torkki ym. 2017: 35). Puolestaan panoksilla tarkoitetaan koko palvelujen
tuottamiseen kéytettya hintaa, joka koostuu seké tyosta etta fyysisista palvelun tuottami-

seen kaytetyista laitteista ja tydvalineista (Klemola 2015: 37).

Tuottavuudella tarkoitetaan toiminnan tuotoksen ja sen aikaansaamiseksi kéytetyn panok-
sen suhdetta, kuten Klemola (2015: 37) viittasi tutkimukseen (Ketola & Mattila 1995).
Talléin voidaan ajatella, ettd mitd enemmaén tuotosta tai mitd véhemmaén kéytetaén voi-
mavaroja, sita tuottavampaa toiminta on. Kuitenkaan tuottavuus ei ilmaise toiminnan hy-
vyytta tai huonoutta lopputuotoksen kannalta. Lopputuloksen kannalta tarkedampéana pi-
detdénkin vaikuttavuutta, jolla tarkoitetaan tuotoksen vaikutusta lopputuotokseen. Tuo-
tokset ja vaikuttavuus erotetaan toisistaan, sill4 vaikuttavuutta pidetdédn hankalampana
mitata kuin suoritteita, sill4 suoritteet sin&llaén eivat kerro vaikutuksia. Siksi tarvitaan
toinen termi kuvaamaan juuri vaikuttavuuden suhdetta kéytettyihin panoksiin. Suhdelu-

kua on kutsuttu hyvinvointituottavuuden tasoksi. (Klemola 2015: 37-38.)

Kustannusvaikuttavuuden kasitettd kutsutaan, kun halutaan korostaa rahassa laskettavissa
olevia kustannuksia. On kuitenkin huomioitava, etté vaikuttavuus on asiakaslahtdinen ké-
site. Talléin huomioidaan myos tekijét, jotka ovat rahallisesti haastava arvioida, kuten
asiakkaan kipu. (Torkki ym. 2017: 35.) Yhteenvetona vaikuttavuuden yla- ja lahikasitteet

ovat kuvattu seuraavassa kuviossa:
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Kuvio 3. Vaikuttavuuden yhteys yl&- ja l&hikasitteisiin.

Kuviota 3. tarkastellessa, voidaan huomata, miten tarkedd on huomioida vaikuttavuus -
kasitteeseen liitetyt yla- ja lahikasitteet. Kuviossa on pyritty korostamaan strategian ja
arvioinnin merkitystd seka vaikuttavuuteen ettd sen lahikasitteisiin: laatu, tuottavuus ja
tehokkuus. Samalla my6ds huomataan, miten haastava vaikuttavuuden késite on, kun sii-
hen liittyy l&heisesti myds useita muita kasitteitd. Seuraavassa luvussa on tarkoitus pohtia
tarkemmin vaikuttavuustiedon hyddyntdmisté johtamisessa, erityisesti julkisessa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelussa kuten vanhuspalveluissa.
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3. VAIKUTTAVUUSTIEDON HYODYNTAMINEN VANHUSPALVELUIDEN
JOHTAMISESSA, NAKOKULMANA KUNTOUTUS

3.1 Julkisten palveluiden johtaminen vanhuspalveluiden ndkokulmasta

On hyva pohtia alkuun yleisia julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen
liittyvia periaatteita, ennen kuin tarkastellaan tarkemmin vaikuttavuustiedon hyédynta-
misté. Julkista organisaatiota ohjaa ja rahoittaa palveluiden tuottamisessa julkinen taho
(Kivinen 2008: 80). Taustalla on laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionavustuksista (733/1992), jossa on maaritelty, ettd kunta voi jarjestaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut itse, yhdessa toisen kunnan kanssa, olemalla jasenena toimintaa
hoitavassa kuntayhtymassé, hankkimalla yksityiselté sektorilta tai palvelusetelikéytanto-
jen mukaisesti. Niiranen ym. (2010: 116) jatkaa, etté julkisen hallinnon tulee olla avointa,
lapindkyvéaa ja sellaista, ettd se vastaa kansalaisten tarpeisiin. Valtakunnan tasolla julkista
organisaatiota ohjataan yhteiskunnallisilla- ja terveyspoliittisilla linjauksilla seké lainsaa-
dannon keinoin. Talléin myos julkisen organisaatioiden tavoitteiden, strategioiden ja re-
surssien kaytté méaarittyy tehokkuuden lisaksi myos tasa-arvoisuuden ja oikeudenmukai-
suuden pohjalta. Lainsd&danto tuo organisaatioon esimerkiksi julkisuus-, tilastointi- ja ra-
portointivelvoitteita ja siten arvioinnin merkitys korostuu. (Kivinen 2008: 80-86.) Kun-
talain (410/2015) mukaan valtuusto paattaa kunnan kokonaisstrategiasta ja keskeisista ta-

loustekijoistd, sekd maéarittelee myds niiden toteutumisen arvioinnin ja seurannan.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kunnan ja valtion tasolla my®ds poliittisesti ohjattuja (Nii-
ranen ym. 2010: 109). Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerio (2017) méarittelee Suo-
messa idkkaiden palvelujen kehittdmisen suunnat, valmistelee lainsdddéannon ja ohjaa uu-
distusten toteuttamista. Sosiaali- ja terveysministerion linjaaman ikd&antymispolitiikan ta-
voitteena on edistad ikdihmisten toimintakykyd, itsendista elamaé ja aktiivista osallistu-
mista yhteiskuntaan. Kunnat puolestaan jarjestavat ik&dihmisten tarvitsemat sosiaali- ja
terveyspalvelut joko tuottamalla palvelut itse tai ostamalla ne muilta kunnilta tai yksityi-
siltd palveluntuottajilta. Palvelut mydnnetaan yksilokohtaisen palvelutarpeen arvioinnin

perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)
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Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat myds informaatio-ohjattuja. Esimer-
kiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017) médrittelee, ettd hyvét ja toimivat vanhus-
palvelut ovat asiakaslahtdisia ja osallisuutta tukevia, painottavat ennaltaehkéisya ja kun-
toutusta, perustuvat kattavaan palvelutarpeen arviointiin ja tarjoavat yksilollisesti laadit-
tuja palvelukokonaisuuksia seka ovat tarvittaessa saatavilla ja esteettomasti saavutetta-
vissa. Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017) korostaa, ettd johtamisen nakokul-
masta on olennaista, ettd vanhuspalvelut kohdennetaan oikein ja ne ovat kustannusvai-
kuttavia, jotta voidaan rajoittaa palvelutarpeen kasvua. Téssa tydssd pohditaan julkisen

sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalveluita yleisesti.

Enta vanhuspalveluiden johtajaan liittyvid vaatimuksia? VVanhuspalveluiden johtajasta on
kaytetty tyonkuvasta riippuen useita nimikkeitd, kuten lahijohtaja, yksikdn esimies, hoi-
totyOn johtaja tai osastonhoitaja. Lahijohtamisella on usein tarkoitettu julkisen perus- tai
erikoissairaanhoidon yksikdiden osastonhoitajan ty6ta, tai myos laajemman yksikon joh-
tajan esimiesty6ta. Tyypillisesti lahijohtaja johtaa omaa yksikkoaan, jossa on muutamasta
muutamaan kymmeneen tydntekijaa. Han toteuttaa koko organisaation strategian linjauk-
sia, mutta ei yleens& ole vastuussa strategisen tason toiminnan maarittelysta. Se vaatii
kyky& muuttaa strategiset linjaukset konkreettiseksi kaytdnnon toimiksi ja tehtaviksi yk-
sikdssadan. Menestyva lahijohtaja tuntee sosiaali- ja terveydenhuollon lait, hallinnon jar-
jestelmén, kykenee tulkitsemaan ja toteuttamaan organisaation strategiset linjaukset seké
hallitsee henkildstéjohtamisen. Siten myos lahijohtajan tulee hallita hoitoprosessit ja ta-
lousjohtaminen. (Laaksonen & Ollila 2017: 10.)

Toisaalta Sosiaali- ja terveysministerio (2009: 38—-39) on raportissaan pohtinut myds hoi-
totyon johtamista. Hoitotyon johtajilla on eri nimike toimiessaan strategisessa johdossa,
keskijohdossa ja esimiestydssa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissé. Hoito-
tyon johtajilla on terveysalan perustutkinnon lisaksi vahintaan ylempi ammattikorkeakou-
lututkinto tai yliopistollinen tutkinto, joka siséltdé johtamiskoulutusta. Ammatillisen pa-
tevyyden tavoitteena on, ettd johtaminen pohjautuu asiantuntijuuteen, tutkimustiedon tun-
nistamiseen, kdytdnnon kokemukseen ja palvelujérjestelmén ja ympariston tuntemiseen.

Samalla my0s johtaminen vaatii lainsdddannon tuntemista sekd henkildston ohjausta ja
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valvontaa. Johtajan erityistehtdvané on luoda sellaiset edellytykset, jotta hoitotyd on vai-
kuttavaa, laadukasta ja tuloksellista. Se edellyttaa strategiatydohon osallistumista, jotta on
mahdollista suunnata myds oma vastuualueen toiminta sen mukaisesti. Hoitotyon johtaja
vastaa myds oman vastuualueen taloudesta, henkildstohallinnosta seka huolehtii, etté pe-
rustehtévan toteuttamiseen on tarvittavat resurssit. Siten my0s hoitotyon johtaja varmis-
taa, ettd palvelut ovat vaikuttavia ja asiakaslahtdisia. Hoitotyon johtaja myds varmistaa
henkildston osaamisen ja, ettd he kdyttavat turvallisia ja vaikuttava menetelmié laaduk-
kaan perustehtdvan toteuttamiseen ja toimii myods sovittujen periaatteiden mukaisesti. On
tarkedd, ettd hoitotyon johtaja luo sellaisen organisaatiokulttuurin, joka kannustaa henki-
|6st0d sekd varmistaa siten osaltaan tydhyvinvointia. On olennaista myds luoda menette-
Iyt, joilla johtaja seuraa séanndllisesti toiminnan tuloksellisuutta ja huomioi verkostoitu-
misen tarkeyden esimerkiksi yhtendisten, nayttéon perustuvien kaytantdjen hyddynta-

miseksi ja levittdmiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 38-39.)

3.2 Vaikuttavuustieto julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa

Palveluiden johtaminen vaatii strategiaty0td, joka vaikuttaa siihen, miten vaikuttaviksi
toiminnot ja palvelut saadaan (ks. kappale 3.1. Strateginen johtaminen vaikuttavuuden
taustalla). Tiedolla johtamisen taustalla on jatkuva muutostila. Sosiaali- ja terveysminis-
terid (2009: 32-33) kuvaa raportissaan, etta tarvitaan muutoksen hallinnan keinoja, kuten
tietoa nykytilasta suhteessa ymparistéon, vaihtoehtoja tulevaisuuden suunnan maaritté-
miseksi, kestavat valmiudet muutoksessa parjadmiseen seka kykya kehittdd osaamista jat-
kuvan oppimisen ajatuksella. Raportissa lisaksi todettiin, etté tiedolla on vain silloin mer-
Kitystd, kun sitd hyddynnetdan ja sen vuoksi maarétietoinen johtaminen tulee pohjautua
oikea-aikaisen ja oikean tiedon kerd&miseen, kasittelyyn ja hyodyntamiseen. Esimerkiksi
nayttdon perustuva toiminta lisdd vaikuttavuutta. Mustajoki (2005: 33) korostaa artikke-
lissaan, ettd vaikuttavuuden avulla pyritdén erittelemaan interventiosta saatavaa hyotya ja
siten 16ytdmaan perustelu sille, ettd julkisissa varoissa rahoitetaan tutkimustyota yha

enemman. Vaikuttavuustieto on siten merkittdva johtamisen ndkékulmasta.
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Hyvé paatoksenteko edellyttad laaja-alaista, oikeaa tietoa seké kykya suodattaa ydintieto
suuresta datasta. Palveluiden toimivuutta mittaavan tiedon saaminen on ensisijaista suun-
nittelussa, arvioinnissa ja palvelukokonaisuuden johtamisessa. (Linna, Mikkola, Pelto-
korpi & Tyni 2016: 3.) Julkisella sektorilla terveydenhuollon vaikuttavuuden vaatimukset
lahtevat kuntalaisesta, joka velvoittaa seka kuntaa etté palvelujérjestelméaa (Silvennoinen-
Nuora 2010: 49). Laki velvoittaa kaikkia valtion virastoja ja laitoksia seurata oman sek-
torin kustannuksia, toiminnallista tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. (1216/2003). Tervey-
denhuollossa vaikuttavuustieto on systemaattisesti kerattya tietoa, joka kertoo terveyden-
tilassa tapahtuneista terveydenhuollon toiminnan aikaansaamista muutoksista (Simonen
2012: 5, 39). Nykyisin vaaditaan, etta terveyspalvelujen vaikuttavuutta tulee mitata enem-
man (Rautava ym. 2009: 4). Vaikuttavuustietoa tarvitaan paatoksenteossa, jotta kéytetta-
vissé olevat voimavarat voidaan kohdentaa optimaalisesti (Kiiskinen, Aromaa, Matikai-
nen Natunen & Vehko 2008: 3). Vaikuttavuustietoon pohjautuvaa hallinnointia tarvitaan
myo0s jalkauttaessa toimintakdytantdja yhteiskuntapolitiikan toiminta-alueilla, kuten kun-
toutuksessa (Rajavaara 2007: 18, 28).

Miten strategiaty0ssé voidaan vaikuttavuustietoa hyddyntdd? Johtajilla on kaytettévissa
erilaisia tapoja implementoida strategia kaytantoon. Yksi tapa on esimerkiksi hyddyntaa
sosiaalisia kaytantoja, kuten osallistamista. Se on usein organisaatiossa aliarvioitu, vaikka
sen hyddyt ovat ilmeisesti esimerkiksi sitouttamisessa ja strategian toteutuksessa. Strate-
giatydkaluina talloin voidaan hyddyntaa strategista voimavarakartoitusta tai strategiakart-
taa, jotka ovat helppokayttdisia ja helpottavat johtajaa rakentavassa strategiakeskuste-
lussa. On hyva myo6s huomioida, ettd kompleksissa organisaatioissa voi myds syntya ris-
tiriitoja strategiatyon aikana. Ne ovat samalla johtajalle mahdollisuus tunnistaa ja hyvak-
sya erilaisuutta. On my6s mahdollista, ett4 organisaation ristiriidat ovat sellaisia, joista ei
ole mahdollista valita vain toista ratkaisua ja siten tuleekin 16yta4 jonkinlainen kompro-
missiratkaisu ja tasapaino arjen mahdollistamiseksi. Strategisessa paatoksenteossa, tilan-

teet ovat johtajalle usein hyvin haastavia. (Einola 2018: 49-50.)

3.3 Vaikuttavuuden arviointi paatoksenteossa, ndakdkulmana kuntoutus
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Tassa tyossé vaikuttavuudella tarkoitetaan positiivista muutosta terveydentilassa ja arvi-
ointi kohdennetaan niihin toimenpiteisiin, joilla voidaan parhaiten tukea kuntoutujan ta-
voitteiden saavuttamista ja toimintakykyd. Muutos terveydentilassa voi olla toimintaky-
vyn paraneminen seké etenevissa sairauksissa toimintakyvyn yllapitdminen tai sen heik-
kenemisen hidastaminen. Hyvinvointipalvelujen alkuperéinen tavoite on asiakkaiden hy-
vinvoinnin tukeminen ja siksi tuotosten tulee kuvata vaikuttavuutta eli sitd, kuinka asiak-
kaat paranevat (muutos terveydentilassa). Tuotetut suoritteet ja palvelujérjestelmét ovat
siten vain keino saavuttaa se, mita todella tavoitellaan. Onkin ajateltu, ettd palvelusuorit-
teita ja -kokonaisuuksia tulee tuottavuuslaskennassa painottaa niin, ettd vaikuttavuutta
aikaan saavat suoritteet saavat suurimman painoarvon kustannusten sijaan. (Klemola
2015: 38.)

Organisaatiot tarvitsevat vaikuttavia johtajia menestydkseen (Rangnekar & Dhar 2010:
31). Mustajoki (2005: 35) jatkaa, ettd hyvin toimiva julkinen sektori hyddyntéa eri tie-
teenaloilla tehtavaa tutkimusta, joka nakyy paatoksenteossa. Suomessa onkin jo pitkééan
arvostettu tiedon merkitysta paatoksenteon tukena. Toisaalta padtoksenteon vaikuttavuu-
den arviointi on sosiaali- ja terveydenhuollossa epatasaisesti kehittynyt (Hanninen & Jun-
nila 2012: 3.). Vaikuttavuuden arviointi on sidoksissa vallalla oleviin paradigmoihin ja
muuttuu sen mukaan, kuinka laajasti tai mista ndkdkulmasta se on tehty (Konu ym. 20009,
285). Arvioinnilla pyritddn perustelemaan intervention vaikutusta. Terveydenhuollossa
vaikuttavuustutkimuksen tarkoituksena on parantaa terveyttd, usein kehittdmalla palvelu-
jarjestelmad ja hoitomenetelmia seké lisadmalla tyontekijoiden tai asiakkaiden tietoa tai
muuttaa asenteita. Karkeimpana vaikuttavuuden mittarina pidetadn kuolleisuutta ja tél-
I6in nimenomaan pyritaan palvelujarjestelmén keinoin ehkaiseméan valtettavissa olevaa

kuolleisuutta. (Rautava ym. 2009: 7.)

Vaikuttavuuden arviointi tapahtuu vaiheittain. Aluksi tulee pohtia haluttua tavoitetta, toi-
menpideitd ja odotettavia tuloksia. Itse suorittamiseen on erilaisia menetelmid, joissa
olennaista on pohtia vaikutuksia suhteessa muihin vaikuttaviin tekijéihin (Kettunen 2017:
3). Peruslahtokohta vaikuttavuustiedonhankintaan on kaytetty satunnaistettua kokeellista
tutkimusta (randomised controlled trial, RCT). Asetelman myoté, etenkin terveyteen liit-

tyvissé tutkimuksissa voidaan osoittaa jonkin toimen vaikutusta eli seurannaisvaikutusta
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(effect). (Klemola 2015: 41). KeskiOssé ovat toimet tai toimenpiteet, joita arvioidaan joko
tuotoksen, lopputuloksen tai ndiden molempien kautta. Ndin tavoitteena on korostaa in-
tervention vaikutusta. Vertailun kohteena ovat joko toimenpiteen tavoitteet tai yksilon ja
yhteison tarpeet. Samoin vaikuttavuuden arviointi voi olla joko palvelun tuottajan nako-
kulmasta tai asiakaslahtoisesti. On hyva mainita myds paatoksenteon yhteydessa talouden
nakokulmasta kustannusvaikuttavuus analyysi, joka puolestaan hyddynt&é vaikuttavuus-

arviointia ja mittaa intervention kustannuksia. (Konu ym. 2009: 286-287.)

Terveydenhuollossa vaikuttavuustutkimuksen tarkoituksena on parantaa terveyttd, usein
kehittamalla palvelujarjestelmé&a ja hoitomenetelmia seka lisadmalla tyontekijoiden tai
asiakkaiden tietoa tai muuttaa asenteita. Toisinaan vaikuttavuudella voidaan tarkoittaa
enemman intervention laatua kuin vaikuttavuutta. Talloin kaytetdan vaikuttavuustasoista
kuvaavia luokkia, joihin tieteelliset julkaisut lajitellaan. A-tasoisia ovat tutkimukset, jotka
ovat systemaattisia katsauksia useista satunnaistetuista kokeellisista tutkimuksista. D-ta-
soiset puolestaan niin sanottuja heikompia, tapausselostustyyppisia julkaisuja. (Rautava
ym. 2009: 7.) Vaikuttavuuden arvioinnissa testataan siis olettamusta kdytdnnossa, missa
maarin ilmid on vaikuttanut tavoitteen toteutumiseen. Vaikutuksia voidaan mitata, kun
asetetaan realistiset tavoitteet sek& arviointikriteerit, jotka ovat perusteltuja suhteessa ar-
vioitavaan ilmidon ja tilanteeseen. Tarkedd on myods huomioida taustalla olevat, yliméaa-
raiset muuttujat. T&ma tuo toisaalta arvioinnin haastavaksi, miten esimerkiksi erottaa in-
tervention vaikutukset kaikkien mahdollisten muuttujien vaikutuksista, jotka olisivat voi-
neet toteutua, vaikka interventiota ei tapahtuisikaan. Arvioinnin myo6té voidaan samalla
mya0s korjata tai tdsmentéé interventiota, jotta toiminta olisi tavoitteen mukaista. Arviointi

auttaa myos kehittamaan kriteerejé, jotta saadaan mitattua oleellisia tavoitteita.

Vaikuttavuuden arviointi voidaan jakaa seitsemaén vaiheeseen: arviointikysymysten laa-
timinen, oletettujen l&hteiden I6ytdminen, oletetun intervention laatiminen, intervention
selventdminen arviointia varten, menetelmien valitseminen, tietojen kerddminen seka
analyysi ja johtopaattsten tekeminen. (Dahler-Larsen 2005: 8-9, 13, 18, 23-24.) Arvi-
ointia suunniteltaessa, tarkeimpéana vaiheena on pidetty lopputulosmittarien valintaa. Sil-
loin pohditaan, mitka ovat tarkeimmét odotetut lopputulokset, mitka ovat toissijaisia ja

miten monia lopputulosmuuttujia késitelldan analyyseissa. Tilastollisesti helpointa olisi,
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jos voidaan nimeté yksi pddmuuttuja. Tosin talloin riskina on, ettei saada taytta ymmar-
rysta intervention onnistumisesta. Mittareita suunnitellessa, tulee my6s huomioida muu-
toksen arvioitu aikataulu ja seurannalle asetettu pituus. Jos tuotos tulee ilmi vasta usean
vuoden péastd, tulee 16ytaa myos vélimittareita, jotka antavat tietoa mihin suuntaan inter-
ventio on menossa. On myds merkittavaa pohtia, kuinka suuri muutos hyvaksytaan tu-
lokseksi. (Rautava ym. 2009: 12—13.) Esimerkiksi vanhustenhuollossa vaikuttavuutta on
mitattu toimintakyvyn kautta ja yksi kaytetty mittari on RAI. Mittarina RAI on kansain-
valinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma. (Klemola
2015: 48.)

Kuntoutuksen kontekstissa saavutettuja vaikutuksia on pohdittu seké& kuntoutujan muu-
toksina, mutta myds saako yhteiskunta varojen kaytolle vastinetta. Siten kuntoutusta kos-
kee my0s sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkuusvaatimukset. Kuntoutumistoimenpitei-
den mittaaminen on olennaista, silld se vaikuttaa siihen, miten kuntoutus jarjestetaan ja
mill& resursseilla. Jos mittarit ja menetelmét eivat ole oikeita, myos johtopéaatdkset ovat
vadrat. (Autti-R&mo ym. 2016: 16.) On olennaista, etta terveydenhuollon palveluilla saa-
daan myonteista vaikuttavuutta seké palvelujen kayttdjille, mutta my6s veronmaksajille
jayhteiskunnalle. Siten julkisin verovaroin tuotettujen palvelujen tuloksellisen toiminnan
tavoite on tuottaa mahdollisimman vaikuttavia palveluita (Silvennoinen-Nuora 2010: 5,
49).

Pohdittaessa vaikuttavuuden arviointia paatoksenteon tukena kuntoutuksen nakokul-
masta, on hyva tarkastella myo6s esimerkein, mité se kaytdnnossa voisi tarkoittaa. Tahan
tutkimukseen on valittu kaksi (2) esimerkkia: TEAS- ja IKKU-hankkeet. Ensimmaisena
tarkastelen TEAS-hanketta. Valtioneuvoston kanslia nimesi julkisen sektorin tuottavuu-
den ja rakenteellisen uudistamisen yhdeksi painopistealueeksi, jonka pohjalta kdynnistet-
tiin ”Kuntouttavat toimintamallit idkkdiden palveluissa (TEAS)” -hanke. Sen tarkoituk-
sena oli tarkastella, miten tuottavuutta ja vaikuttavuutta voidaan lisata idkkaiden palvelu-
kokonaisuutta kehittdmalld. Hankkeessa todettiin, ettd idkkaiden palveluiden johtaminen
mahdollistaa palvelurakenteen muutoksen kustannusvaikuttavasti ja néin voidaan siirta

resursseja kuntoutukseen, varhaiseen ohjaukseen ja tukeen ja siten lopulta hidastaa kus-
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tannusten kasvua. Muutos vaatii hyvan tukiverkoston ja niita tekijoitd, jotka tukevat muu-
toksen onnistumista. Esimerkkeind mainittakoon, ettd henkildston, johdon ja paattdjien
tulee sitoutua seka varmistaa osaaminen muutosprosessissa. Tuloksissa myds todettiin,
ettd kotona tapahtuvan kuntoutuksen kytkeminen Kiintedsti ikdantyneen palveluketjun
kaikkiin vaiheisiin tukee idkkdan kotona selviytymistd. Palveluketjussa tulee kuvata
kaikki toimijoiden tuottamat palvelut arjen avusta erikoissairaanhoitoon eri tuottajien to-
teuttamana. On olennaista tarjota toimintakykya tukevaa toimintaa varhaisesta vaiheesta
alkaen. Oikea-aikaisella, moniammatillisella palvelutarpeen arvioinnilla ja kuntoutuk-
sella asiakkaiden toimintakyky on parantunut ja palvelujen kaytt6éd on voitu vahentéa.
Samalla myos saédnndllisen kotihoidon uusien asiakkaiden madra on huomattavasti va-
hentynyt. (Tepponen, Behm, Heikkild, Helminen, Immonen, Kaljunen, Kanerva, Kapu-
lainen, Klemola, Koivuniemi, Laasonen, Lehmus, Lehtonen, Lansivuori, Majoinen, Mi-
tikka, Nummela, Nurmiainen, Suhola, Vaittinen, Vidén, Viitikko & Villikka 2017: 2, 90—
91.)

Toinen esimerkki on Kelan Ikaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuk-
sen tutkimus- ja kehittdmishanke (IKKU), jossa kartoitettiin gerontologisen kuntoutuksen
toteutusta ja kehittymista, tutkittiin kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kuntoutujaa koskevan
tiedon vélittymista. Hankkeessa luotiin tutkimustulosten pohjalta yhdeksan (9) suositusta
gerontologisen kuntoutuksen organisoinnissa ja siten paatoksenteon tueksi. Ensimmainen
suositus liittyi gerontologisen kuntoutuksen vastuutahoihin. Tehtévat tulee kuvata selke-
asti ja ennen kaikkea vastata véestotasolla tapahtuviin muutoksiin. On myds olennaista
huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon strategiset ja toiminnalliset muutokset paatok-
senteossa. Esimerkiksi ikaantyneiden kuntoutus on kuntien vastuulla olevaa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa, mutta kuntien valill4 on merkittavié eroja akuutti- ja pitka-
aikaiskuntoutuksessa sek& myo6s kuntoutuksen ohjaamisessa ja toteutuksessa. Vaikutta-
vuuden kannalta on merkittavad, ettd kuntoutusprosessi jatkuu katkeamatta erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja kotihoitoon. Huomioitavaa on myos, etté erikois-
sairaanhoidon ja kolmannen sektorin kuntoutuspalvelut ovat kehitetty osaksi kokonais-
valtaisia kuntoutuspalveluita. Toinen suositus liittyi kuntoutuspalveluiden organisoimi-

seen. Palvelut tulee jarjestaa niin, ettei alkuvaiheeseen tule viivetta ja tarvel&htoisessa
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kuntoutuksessa on huomioitu ikdvaiheen erityispiirteet ja -haasteet yhteistyossa tukiver-
koston kanssa. Suosituksen muodostumisen taustalla on tieto, etté ikdantyneiden tervey-
dessa ja toimintakyvyssa voi tapahtua nopeita ja yllattavid muutoksia. Liséksi ikaihmi-
sell&d on usein samaan aikaan monia sairauksia, jotka asettavat kuntoutukselle haasteita.
Sen vuoksi on olennaista, etta kuntoutustarve arvioidaan vélittdmasti sairastumisen, leik-
kauksen tai muun terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavan muutoksen yhteydessa. Kol-
mantena suosituksena korostettiin, ettd kuntoutustarve tulee arvioida kokonaisvaltaisesti
huomioiden elamakulku, nykyinen eldmanvaihe ja tulevaisuus. Neljantend suosituksena
kuntoutusmenetelmat ja -siséllot tulee kehittaa niin, etté idkkaat saavat laadukkaat ja mo-
nipuoliset palvelut samalla lailla kuin nuoremmat aikuiset. Esimerkiksi kuntoutussuunni-
telmaa arvioidaan sdanndllisesti ja aina tarpeen mukaan, silla terveydentila, toimintakyky

ja elaméntilanne voi muuttua nopeasti. (Pikkarainen ym. 2013: 5, 293-294.)

IKKU-hankkeen viides ja kuudes suositus liittyivat kuntoutustyontekijoihin. Heidén tulee
mahdollistaa ja tukea idkkaan kuntoutujan osallisuutta omassa kuntoutusprosessissaan ja
yhteisdsséan. Seitsemas suositus liittyi tiedonkulkuun, silld sen tulee siirtya tehokkaasti
ja oikea-aikaisesti eri hoito- ja kuntoutuspaikkojen vélill4. Samalla korostettiin, ettd van-
huspalvelujen henkil6stén on saatava konkreettista ohjausta kuntouttavaan tyGtapaan,
jotta kuntoutuksen vaikuttavuus tehostuu. Kahdeksas suositus liittyi arviointiin, jotta ge-
rontologisen kuntoutuksen vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta voidaan arvioida luotettavin
ja pétevin menetelmin. Taustalla on ajatus, ettd kuntoutuspalvelujen saannin edellytyk-
send tulee olla kuntoutujan toimintakyvyn rajoitteet tai mahdollisuudet, ei hanen iké&nsa,
ja sen vuoksi arviointimenetelmat tulee valita suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Vaiku-
tuksia tulee arvioida mitattuina ja koettuina toimintakyvyn ja elamanlaadun muutoksina,
esimerkiksi TOIMIA-tietokannasta saatavilla mittareilla. Viimeinen, yhdeksas, suositus
korostaa valtakunnallisen gerontologisen kuntoutuksen toimenpideohjelman laatimista.
Se mahdollistaa yhteisen tietoperustan ja edistdd monialaisten kuntoutuspalvelujen inno-
vatiivista kehittdmisté ja toteuttamista. Raportissa Kiteytettiin, ett4 parhaimmillaan koko-
naisvaltaisesti suunniteltu, vastuutettu ja rahoitettu kuntoutus tapahtuu yksilé — ja ryhma-
muotoisena kuntoutuksena ikdantyneiden kotikunnissa, kodeissa ja erilaisten verkostojen

kanssa yhteistydssa. Siten myds tyontekijoiden ammatillinen ja yhteinen osaamiseen mo-
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nipuolistuu, tiedonkulku tehostuu ja organisaatioiden yhteistyota hankaloittavat rajat ylit-
tyvéat. Toteutuessaan se mahdollistaa seka sisallolliset etta taloudelliset hyodyt. (Pikka-
rainen ym. 2013: 293-296, 304.)

3.4 Vaikuttavuustiedon hyddyntamiseen liittyvia haasteita

Matinvesi (2010: 11) toteaa, ettd integroidussa jarjestelmassa kuntoutus saadaan aikaan
itsendisten organisaatioiden yhteisty6lla. Ideaalitilanteen saavuttamiseen liittyy kuitenkin
monta eri kulmakived. Esimerkiksi kuntoutusaloite jatetddn tekemattd, se tehdéan vaaraan
aikaan tai kuntoutustoimenpide tehdaén irrallisena ja kuntoutusprosessi katkeaa. Kuntou-
tujan kannalta se johtaa siihen, ettd kuntoutustarve ei tayttynyt. Toisaalta yhteiskunnan

nakokulmasta on keskusteltu myds voimavarojen tuhlaamisesta.

Vaikuttavuustiedon hyddyntamiseen liittyy myos toisenlaisia haasteita, sillé vaikuttavuu-
den mittaaminen on haastavaa ja luotettavien mittareiden lI6ytdminen on vaikeaa. Vaikut-
tavuustutkimus siséltaa asetelmia, jotka ilmentyvat mahdollisimman yksiselitteisen vai-
kutuksena kokeessa riippumattomaksi muuttajaksi méaaritellyista tekijoista. Siten mikaan
muu tekija ei selitd vaikuttavuutta kuin itse interventio. Esimerkiksi terveydenhuollossa
tdma merkitsee sitd, ettd sattuma, spontaani paraneminen tai lumevaikutus on suljettu
pois. (Rautava ym. 2009: 4-5.) Samanlaisiin ajatuksiin paatyi myos Mustajoki (2005: 33)
artikkelissaan. Han pohti uhkana, ettd huomio kiinnitetaan toissijaisiin konkreettisiin saa-
vutuksiin, joita voidaan jollakin tarkkuudella mitata, mutta tarkastelun ulkopuolelle ja&
merkittavid vaikutuksia, joiden todentamiseksi ei ole olemassa luotettavia menetelmia.
Siten riskind on, kuvaako saavutetut vaikuttavuusindikaattorit kuitenkaan haluttuja ilmi-

oita.

Toisaalta vaikuttavuutta kustannusten ndkokulmasta katsottuna, tarkoituksena on maarit-
t44 niiden voimavarojen arvo, jotka tarvitaan terveysvaikutusten tuottamiseen. Kehusmaa
kollegoineen (2010: 949-955) kuvasivat tutkimuksessaan ik&&ntyneiden kuntoutuksen
kustannusvaikuttavuutta. Tuloksissa todettiin, ettd idkkaiden hoidon vaikuttavuusarvioin-

nin mittarit tulisi valita palvelujen k&yton nakokulmasta. Jos tata ei huomioida ja mitataan
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pelkastadn palvelujen kayton kannalta korvikemuuttujilla, kuten lihasvoimalla tai tasa-
painolla, ollaan viel& kaukana todellisesta k&ytOnasteesta. Kokonaisuutta arvioitaessa tu-
loksellisinta on mitata palveluiden kayttévaikutuksia suoraan, kuten sairaalaan hakeutu-
misella. Toinen vaihtoehto on mitata kustannuksia niin sanotuilla aineettomilla kustan-
nuksilla, kuten Kipuun tai elamanlaatuun liittyvilla arvoilla. (Hammar 2008: 35.) Toi-
saalta Mustajoki (2005: 37) korostaa my®os, ettd usein yhteiskunnallinen vaikutus nakyy

vasta vuosien, jopa vuosikymmenien pééasté.

Yhteenvetona huomioiden vdeston ikdantymisen ja rakennemuutoksen ja niiden luomat
vaikutukset julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon, koen tarkeédksi pohtia vaikuttavan

kuntoutuksen mahdollisuuksia vanhuspalveluita kehitettdessa.
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4. TUTKIMUKSEN LAHESTYMISTAPA JA TOTEUTUS

Tutkimukseni tieteenfilosofinen perusolettamus on logiikka, joka késittelee toteen néyt-
tdmista ja todistamisen periaatteita. Logiikan olettamuksessa etsitdan kausaalisia yhteyk-
sié tiedon osien valille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007: 126). Tutkimusstrategiani
on teoreettislahtdinen, laadullinen tutkimus. Laadullisessa otteessa pyritadn 16ytdmaan
tosiasioita tutkittavasta ilmidsta. Tutkimusote pyrkii kokonaisvaltaiseen tiedonhankin-
taan, jossa hyddynnetédan induktiivista analyysia ja I0ydetéén siten mahdollisia uusia seik-
koja (Hirsjarvi ym. 2007: 157, 160). Tavoitteena on kuvata, ymmartad ja tulkita tutkitta-
vaa ilmi6td, kuten Kananen (2017: 35) tiivistaa teoksessaan.

4.1 Tutkimusmenetelmét ja aineistonkeruu

Tutkimusmenetelmani on systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic reviews). Kirjal-
lisuuskatsaus on metodi, jossa tutkitaan jo tehtyd tutkimusta. Aineistonkeruu tapahtuu
kerddmalld aiempia tutkimustuloksia yhteen, jotka puolestaan ovat perustana uudelle tut-
kimustulokselle. Pro gradu -tutkielmassani pyrin kerddmaan tutkimustuloksia vaikutta-
vasta kuntoutuksesta vanhuspalveluiden johtamisty6hon ja siten palveluiden kehittami-

seen.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetddn huomiota kéaytettyjen lahteiden
keskindiseen yhteyteen ja tekniikkaan, joilla tulokset on saatu. Tulosten pohjalta tehd&an
tiivistelma olennaisesta siséllosta. Siten systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on tehokas
tapa testata olettamuksia, esittda tutkimustuloksia tiivistetysti ja arvioida niiden johdon-
mukaisuutta. Kirjallisuuskatsaus on toimiva vaihtoehto silloin, kun pyritd&dn saamaan tut-
kittua tietoa paatoksenteon tueksi. Nayttoon perustuva paatoksenteko on tuloksellisim-
man toimintamallin kartoittamista. (Salminen 2011: 1, 4, 9-10.) Juuri sen vuoksi valitsin
kyseisen metodin tutkimukseni toteutukseen, silla johtamisen yksi olennainen osa on paa-
toksenteko, jota halusin pohtia kuntoutuksen nakdkulmasta. Tutkimuksen yksityiskohtai-
sempi aikataulu on esitetty liitteessa (ks. Liite 2. Tutkimuksen aikataulu).
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Kirjallisuuskatsaukseni etenee vaiheittain Salmisen (2011: 10-11) esittelemda Finkin
mallia mukaillen. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa asetin tutkimuskysymykset (ks.
luku 1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset). Teoreettisen viitekehyksen laa-
dinnassa hyddynnan késiteanalyysia keskeisten kasitteiden maarittelyssa ja niiden valis-

ten suhteiden selvittamiseksi.

Toisessa, suunnitteluvaiheessa, pohdin keskeiset hakutermit ja valitsen kéytettavat tieto-
kannat. Paadyin neljaan (4) tietokantaan, jotta saisin mahdollisimman monipuolisen tie-
donhaun toteutettua. Valitut tietokannat ovat hallintotieteitd sisaltdvia artikkelitietoja
sekd kuntoutuksen kontekstin huomioiden myds yksi laéketieteellinen tietokanta. Tieto-
kannat ovat: EBSCO, Emerald Insight, Wiley Online ja Pubmed. Kaytdnndn seulana ase-
tin aikarajauksena tutkimukset 2000-luvulta alkaen. Kielirajoituksena asetin suomen tai

englanninkielell& julkaistut tutkimusartikkelit.

Saadut tulokset analysoin sisallénanalyysilla. Tuomi & Sarajarvi (2009: 103, 108) totea-
vat teoksessaan, ettd siséllonanalyysilla saadaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa
jayleisessa muodossa. N&in analysoinnin tarkoituksena on lisatd informaatioarvoa, koska
hajanaisesta aineistosta pyritadn luomaan selkeité ja luotettavia paatoksié tutkittavasta il-
miostd. Laadullinen késittely pohjautuu siten loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa ai-
neisto hajotetaan pieniin osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jarjestetdén uudelleen uuden-
laiseksi loogiseksi kokonaisuudeksi (Sisallonanalyysi 2017; Tuomi & Sarajarvi 2009:
108).

Tarkemmin, systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetaan aineistolahtdista si-
séllonanalyysia luokittelurunkoa laatiessa. Kéytanndssa, aineistolahtéinen laadullinen eli
induktiivinen aineiston analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessé vaiheessa
aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, toisessa vaiheessa klusteroidaan eli ryhmitelldén ja
viimeisessd vaiheessa abstrahoidaan eli muodostetaan teoreettisia kasitteitad. (Tuomi &
Sarajdrvi 2009: 108, 123.) Seuraavassa on kuvattuna yhteenvetona tutkimuksen etenemi-

nen, kuvio 3. Tutkimuksen eteneminen Finkin mallia mukaillen.
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Tutkimuskysymysten asettaminen

1. Mité on vaikuttavuus, 2. Millainen merkitys Millaisia tapoja on
kun sité tarkastellaan vaikuttavuudella on arvioida vaikuttavaa
johtamisen vanhuspalveluita kuntoutusta
nakokulmasta? johdettaessa? vanhuspalveluissa?

Tietokantojen valinta

WILEY ONLINE = EMERALD INSIGHT PUBMED

Hakutermien valinta

Kéytannon seulan asettaminen
- Aikarajaus: tutkimukset 2000-luvulta alkaen - Kielirajaus: suomi, englanti

Synteesin tekeminen tuloksista

Kuvaileva katsaus
- Tulosten laadullinen synteesi

Kuvio 4. Tutkimuksen eteneminen Finkin mallia mukaillen.
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4.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen etenemistd ohjaa eettinen sitoutuneisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009: 127).
Tutkimukseni suunnitteluvaiheessa huolehdin, ettd aihe on ajankohtainen ja siten tiedeyh-
teisGd hyodyttava. Prosessin edetessd toimin avoimesti ja mahdollisimman objektiivi-
sesti, jonka osoitan raportoinnissa. Siten myos pyrin huomioimaan tutkimuksen luotetta-
vuus- ja toistettavuustekijat. Tutkimuksen uskottavuutta pyrin vahvistamaan niin, etta
prosessi etenee hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti. Sen tueksi laadin seuraavat si-

séanotto- ja poissulkukriteerit, ks. kuvio 5. Sisdénotto- ja polkusulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Tieteellinen julkaisu on ¢ Tieteellista julkaisua ei ole saatavilla
kokonaisuudessaan saatavilla « Tieteelliset julkaisut, jotka ovat

¢ Valitut tieteelliset tutkimukset ovat julkaistu ennen vuotta 2000
julkaistu vuosien 2000-2018 * Hankkeet tai raportit, jotka eivat

e Tutkimuksissa ndkokulmana on tayta tieteellisen julkaisun kriteereja

kuntoutuksen vaikuttavuus, johon
liittyy johtaminen

e Hyvaksytaan eri metodein tehdyt
tieteelliset tutkimukset

¢ Tieteellisten tutkimusten
julkaisukieli on suomi tai englanti

¢ Tieteellinen tutkimus on julkaistu
valituissa tietokannoissa

Kuvio 5. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit (mukaellen Paloméki & Piirtola 2012: 21).

4.3 Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Tassa tutkielmassa pyrittiin toteuttamaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus periaatteita
noudattaen. Tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksia, joiden kohderyhmat ja interventiot liitty-
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vat idkkaiden vaikuttavaan kuntoutukseen ja sen hyddyntamiseen vanhuspalveluita joh-
dettaessa. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa avainsanoina kéytettiin: ~ Effective-
ness AND (ger* OR elderl* OR old*) rehabilitation AND (lead* OR managem®)”.
Avainsanat olivat samat jokaista valittua tietokantaa kaytettdessd, jotta tutkimuksen luo-

tettavuuteen ja toistettavuuteen tulee kiinnitettyd huomiota.

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa saatiin yhteensd 940 alkuperaisartikkelia vali-
tuista neljasta tietokannasta. Alkuperaistutkimukset tarkastettiin ja tiivistelman perus-
teella valittiin yhteensé 15 alkuperdaistutkimusta tarkempaan analyysiin. Huomioitavaa
on, etta valitettavasti osa mielenkiintoisista alkuperaistutkimuksista jouduttiin jattamaan

analysoinnista pois puutteellisten tutkimustietojen vuoksi.

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessista laadittiin yhteenvetotaulukko. Taulukon sarak-
keisiin Kirjattiin perustiedot valituista alkuperdistutkimuksista. Seuraavassa on kuvattu
yhteenvetotaulukko (Taulukko 1. Tiedonhaku).
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Taulukko 1. Tiedonhaku.

Hakusana: Effectiveness AND (ger* OR el-
derl* OR old*) rehabilitation AND (lead* OR

. . . Tutkija, vuosi,
managem?®*) Valitut artikkelit J

maa

Kaytetty tietokanta, |6yddsten lukumaara

WILEY ONLINE; 580 1. Effectl\./eness., of Acute Geriatric U.nlt Care Using Acute Care for Elders Components: ABrooks ym.
Systematic Review and Meta-Analysis 2012. Kanada.

2. Patient-centred physical therapy is (cost-) effective in increasing physical activity and
reducing frailty in older adults with mobility problems: a randomized controlled trial with
6 months follow-up

dang ym.
2015. Hollanti.

3. Implementing an Evidence-Based Fall Prevention Program in an Outpatient Clinical Set-Carp ym. 2013.
ting Yhdysvallat.

Busetto ym.
4. Implementation of integrated geriatric care at a German hospital: a case study to un-2017. Hollanti.

EBSCO; 21 derstand when and why beneficial outcomes can be achieved
Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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Hakusana: Effectiveness AND (ger* OR el-
derl* OR old*) rehabilitation AND (lead* OR

Tutkit .
managem*) Valitut artikkelit utkija, vuosi,

maa

Kaytetty tietokanta, |6yddsten lukumaara

5. Effects of interventions on trajectories of health-related quality of life among older pa-Che ym. 2016.
tients with hip fracture: a prospective randomized controlled trial. Taiwan.

6. Comparative effectiveness of fragility fracture integrated rehabilitation manage-

S . . m.
ment for elderly individuals after hip fracture surgery: A study protocol for a multlcenter2018 Koreay
PUBMED; 260 randomized controlled trial ' ’
7. Evaluation of a multidisciplinary rehabilitation programme for elderly patients with hipCheung  ym.
fracture: A prospective cohort study 2018. Kiina.
8. A multi-centre randomised trial to compare the effectiveness of geriatrician-led admis-Butler ym.
sion avoidance hospital at home versus inpatient admission. 2017. Englanti.

9. Feasibility and cost-effectiveness of a multidisciplinary home-telehealth intervention
programme to reduce falls among elderly discharged from hospital: study protocol for a
randomized controlled trial

Bernocchi ym.
2016. ltalia.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.



Hakusana: Effectiveness AND (ger* OR elderl*
OR old*) rehabilitation AND (lead* OR mana-
gem¥)

Kaytetty tietokanta, I16ydosten lukumaara

EMERALD INSIGHT; 930* (, jolloin lisatty rajaus:
vain "healthcare management" --> I6yddsten
maara 79)
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Valitut artikkelit Tutkija, vuosi, maa

10. Evaluating the effects of increasing physical activity to optimize rehabili-
tation outcomes in hospitalized older adults (MOVE Trial): study protocol for
a randomized controlled trial

11. Role of rehabilitation in the elderly after an acute event: insights from aBalestrieri ym. 2018. Ita-
real-life prospective study in the sub-acute care setting lia.

Bernhardt ym. 2015.
Australia.

12. Rehabilitative management for aspiration pneumonia in elderly patients Momosaki. 2016. Japani.

13. FRED: Exergame to Prevent Dependence and Functional Deterioration Garcia-Zapirain & Mu-
Associated with Ageing. A Pilot Three-Week Randomized Controlled Clinicalgueta-Aguinaga.  2017.
Trial Espanja.

14. Management of frailty: a protocol of a network meta-analysis of rando-

A hi .2017.K ]
mized controlled trials el i, 240 Az

15. From words to action: Visibility of management in supporting interdiscip-Buttigieg ym. 2013. Eng-
linary team working in an acute rehabilitative geriatric hospital lanti.
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Tarkemmin edellisté taulukkoa tarkastellessa, voidaan todeta, etté valitut alkuperaistutki-
mukset tayttavat kirjallisuuskatsaukselle asetetut sisadnottokriteerit. Seuraavassa kappa-

leessa kuvataan tarkemmin alkuperaistutkimusten sisaltoa.

4.4 Analysointiin valitut alkuperéistutkimukset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin 15 alkuperaistutkimusta, jotka
kaikki olivat kansainvalisia. Alkuperdistutkimuksien siséllosta laadittiin yhteenvetotau-
lukko, jossa sarakkeisiin kirjattiin k&ytetyt menetelmat ja analyysitavat sekad saadut tulok-
set. Valituista alkuperaistutkimuksista oli seitseman (7) satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia, kaksi (2) meta-analyysia satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista
seka yksi (1) tutkimus jokaisesta seuraavasta: tapaus-, kohortti-, laadullinen-, naytton

perustuva-, toimintatutkimus seké kirjallisuuskatsaus.

Seuraavassa taulukossa on kuvattu yhteenveto Kirjallisuuskatsauksen Kriteerit tayttavista
alkuperdistutkimusten siséllosta (Taulukko 2. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen aineis-

tosta).



Taulukko 2. Yhteenveto Kirjallisuuskatsauksen aineistosta.

Tutkijat

Adang ym.
(2015)

Brooks ym.
(2012)

Busetto ym.

(2017)

Tutkimuskohde; N=;
Ikdryhma

Asiakkaat 13:sta eni
fysioterapiayksikosta;
>70 vuotta; 130

Akuutti geriatrinen
yksikkd, jossa oli yksi tai
useampi ominaisuus
seuraavista:
potilaslédhtéinen hoito,
sddnndllinen ladkkeiden
tarkistus, varhainen
kuntoutus, varhamen
kotiutuksen suunnittelu,
valmisteltu ymparistd;
>65-vuotias; 6,839

Sairaalassa tydskentelevi
terveydenhuollon
ammattilainen; - ; 15

Interventio

"

Fysioterapia "theCoach2Move"-
strategian mukaisesti

Akuutin geriatrisen yksikon
ominaisuuksien tarkastelu

Osittain strukturoitu haastattelu.
Haastattelun teema liittyi
integroituun hoitoon, joka

koostui kolmesta komponentista:

varhainen kompleksinen
geriatrinen kuntoutus,
monialainen yhteistyd ja laaja
geriatrinen arviointi

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.

Tavanomainen

Lopputilamittarit

Ensisyjaisesti: fyysinen aktiivisuus
min/pvé. Sekundaariset mittarit: hauraus,
kévelynopeus ja -matka, lilkkkuvuus ja
eldménlaatu. Datan analysointi
lineaarisella sekamallilla.
Terveydenhuollon kustannukset ja
laadukkaat elinvuodet (QALY) laskettiin
kokonaistaloudellisella hyddylld (NMB)
ja data analysoitiin lineraalisella
sekamallilla.

Tilasto: kaatumiset, painehaavaumat,
delirium, toimintakyvyn lasku
sairaalassaoloaikana sekd sen jilkeen,
sairaalassaoloaika, kotiutumisen kohde
(koti tai hoitolaitos), kuolleisuus, kulut,
mahdollinen uusi sairaalajakso

Data analysoitiin "context-mechanism-
outcomes (CMO)"-menetelmalla.
Tulokset kategorisoitiin kuuteen tasoon
"Grol and Wnsing's Implementation
Model (IM)":n mukaan.
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Tulos

Fyysmen aktiivisuus oli merkittavésti parempi
kontrolliryhmaélla. Hauraus oli vihdisempaa
mterventioryhméssé. Elaménlaatu oli parempi
mterventioryhmalld. Lisdksi interventioryhmd
vahensi kustannuksia

Alkuutissa geriatrisessa yksikossd oli vihemman
kaatumisia, vihemmén eroa toimintakyvyn laskussa
sairaalajaksoon verraten. lyhyemméit
sairaalaolojaksot, vdhemmén siirtymisia
hoitolaitoksiin, alhaisemmat kustannukset ja
enemmén kotiutumisia.

Korvausjarjestelman joustamattomuus johti
palveluiden liialliseen, vdhiiseen ja vadridan
kéayttoon. Monialaista yhteisty6té haittasi suuri
tyOomaard. Laajaa geriatrista arvioita tdydennettiin
mmformaatiolla, joka saatiin omaisilta, mika johti
ristikkéisiim tietoihin.
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Tutkijat

Bernocchi ym.
(2016)

Che ym.
(2016)

Garcia-
Zapirain &
Mugueta-
Aguinaga
(2017)

Tutkimuskohde; N=;
Ikdryhma

Idkis, jolla on keski- tai
korkea riski
kaatumiselle; > 65-
vuotias; 290

ldkas, joka on
ensimmaéistd kertaa
kaatumistapaturman
vuoksi sairaalassa.
Tikkaalla tulee olla
toispuoleinen operoitu
lonkkamurtuma seké
lisiksi kiinalaisen
Barthelin indeksin
mukaiset pisteet <70.
Iikkédn tulee asua
Pohjois-Taiwanissa; >
60-vuotias; 281

Ikdihminen, jonka
toimintakyky on
heikentynyt; > 65-
vuotias; 40

Interventio Kontrolli

Monipuolinen fysioterapia,

siséltden fyysisen harjoittelun

yksil6llisen kotiohjelman

kaatumisten ehkaisemiseksi.

Liséksi: terveydenhuollon muu Tavallinen hoito
apu, kuten hoitajan

konsultoinnin seka Internet-

pohjaisen

yhteydenpitovilineen.

Kaksi interventio-ryhmaa:
1. Monitieteinen ja 2.Laaja
hoito. Monitieteinen rvhma
sisdlsi geriatrisen

Tavanomainen
hoito. Sisélsi
vain sairaalassa

L . . tapahtuvan
konsultoinnin, kotiutumisen P :
. X kuntoutuksen ja
stunnittelun ja 4kk kotona .
kotiutuksen
tapahtuvan kuntoutuksen. .
. o suunnittelun
Laaja hoito sisélsi ;i o
. o . ilman geriatrista
moniammatillista hoitoa, -
. : konsultaatiota ja
ravitsemuksen ja masennuksen
- : .. kotona
hoitoa, kaatumisten ehkdisya tapahtuvaa
sekd 12kk kotona tapahtuvan kLﬁltOlltLlS ta
kuntoutuksen.
FRED-pelin mukainen Tauvar}omalsen
. elaman
harjoittelu . .
jatkaminen

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.

Lopputilamittarit Tulos

Sisddnottokriteereind kaatumisriski
arvioitiin Bergin tasapainotestilla ja
kognitiivinen puoli MMSE-testilla.
Valittujen kaatumisen pelko arvioitiin
FES-testilld, fyysinen kunto TUG- tai
BEST-testilld, toimintakyky
ADL/TIADL -luokalla tai Barthelin
mndeksilla. Eldménlaatu arvioitin EQ- Lopputulos ei ole viela saatavissa.
5D kysymyksin. Datan analysointi
khiin nelié-testilld kaatumisten osalta.
Toissijaiset muuttujat "usean
muuttujan lineaarinen regressio"-
analyysilla. Taloudellinen arviointi
vertaamalla intervention kustannusten
vaikutuksia kontrolliryhmaéén.

Elamailaatu-mittari (Health-related
quality of life, HRQoL), joka saatiin
mittaamalla fyysisen komponentin
luokka (PCS) ja henkisen
komponentin luokka (MCS)

Molempien interventioryhmien fyysisen
komponentin luokat olivat paremmat kuin
kontrolliryhmén. Henkisen komponentin
luokassa ei tapahtunut parannusta
kummassakaan interventiorvhméassa.

Interventioryhméldiset saivat paremmat pisteet
ohjelman jilkeen ja oli pienempi riski
haurastumiselle.

Fyysisen toimintakyvyn arviointi
SPPB-testilla.



Tutkimuskohde; N=;

Tutkjjat TR Interventio Kontrolli
Idkis, joka on
kuntoutumassa Tavanomainen
Bernhardt ym. gernatrisessa Tehostettu fyysinen harjoittelu hoito
(2015) kuntoutusyksikdssé; >60 sairaalaoloaikana : )
vuoftta: 198 sairaalaoloajan
Kaksi ryhma: 1. FIRM (fracture
mtegrated rehabilitation
management) =intensiivinen
i ol e 19t o it st
Beom (2018) lonkkamurtuma; > 65- L P : POSTOPe:
toimintaterapeutti, hoidon aikana,

vuotias; 282 . S .. -
ravintoterapeutti, sairaanhoitaja myds sairaalassa

Jja sosiaalityontekija.
2 Perinteiden leikkauksen
jélkeinen kuntoutus

Puolistrukturoitu haastattehu,
jolla pyrittiin selvittimaan
kokemukset johdon antamasta
tuesta mahdollistamaan
vaikuttava monialainen yhteistyd
geriatrisessa
kuntoutussairaalassa.

Johto, terveydenhuollon
ammattilaiset ja potilaat;
-:21

Buttigieg ym.
(2013)

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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Lopputilamittarit Tulos

6m kivelytesti, TUG-testi, DEMMI-
testi, FIM-testi. Datan analysointi
yksisuuntaisella varianssianalyysilla.
Taloudellinen arviointi vertaamalla
intervention kustannusvaikuttavuutta
kontrolliryvhméén.

Lopputulosei ole vield saatavissa.

Ensisijjainen mittari Kovalin
kivelykyky-luokka. Toissijaiset mittarit:
fyysinen toimintakyky ja kivelykyky,
modifioitu Rivermeadin indeksi,
kaatumisriski Bergin
tasapainomittarilla, kognitio Korean
MMSE-testiversiolla, mieliala Korean
geriatrisen depressioasteikon mukaan,
elaménlaatu EQ-LQ5-mittarilla,
eldmisen toiminnot Korean Barthelin
indeksi-versiolla, hauraus Korean
FRAIL -asteikkoversiolla. Datan
analysointi Kruskal-Wallisin testilld,
ANOVAlla ja Friedmanin testilla.

Lopputulos ei ole vield saatavissa.

Kolme keskeistd teemaa tuloksena: "johdetaan
tiimiystavillistd sairaalaa", "moniammattillisen
tiimin osaamisalueet" ja "moniammattillisen tiimin
prosessit". Tulokset osoittivat, ettd ndkyvé johdon
tuki ja sen linkittyminen moniammatillisen
tiimityon prosesseihin on avainasemassa akuuttien
geriatristen potilaiden integroidun hoidon

onnistumisessa.

Teema-analyysi
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Tutkimuskohde; N=;

Tutkijat e Interventio Kontrolli
Geriatrin johtama ryhma sisdltden
moniammatillista

e o e, pereeeaiml _
: . kotona asuville thmisille, jotka ~ Tavanomainen

Butler ym. akuutti terveydellinen .. . . .

2017) ongelma: > 65-vuotias: - n}luuj[.en olisivat saqaa!ahq@os.sa. sairaalassa .
Tiimim kuuluu genatiin lisiksi  tapahtuva hoito
fysioterapeutti, sairaanhoitaja,
toimintaterapeutti,
sosiaality ontekija.

Kotona itsendisesti asuva
ikdihminen, jolla on "Tai Ji Quan"-tasapaino-ohjelma,
kaatumisriski, muttaon  joka oli muokattu terapeuttiseen

Carp ym. (2013) kyky liikkua ja on ohjattu tasapainoharjoitteluun

terveydenhuollon yhdistettyna paivittaisia
tarjoamaan mterventioon.; toimintoja ja khinistd kuntoutusta.
> 65-vuotias; 379
Lonkkamurtuman jdlkeinen
kuntoutusohjelma
Ikdihminen, joka on (Comprehensive fragility fracture .
Cheung ym. _ Tavanomainen
(2018) saanut lonkkamurtuman; > management program, CFFMP). hoito

65-vuotias; 153

Sisilsi geriatri-ortopedisen
arvionnin, fysioterapian,
ryhmaéharjoittelu, varinéterapian.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.

Lopputilamittarit Tulos

Ensisijainen tulos: kotona asuvien méérd.
Toissijaisina: deliriumia sairastavien
maird, kuolleisuus, pitkdaikaishoitoon
siirtyminen, kognitiivisen kyvykkyyden
heikkeneminen, péivittdiset toimet,
eldminlaatu, sairaalassaoloajan pituus tai
uudelleen hakeutuminen. Datan
analysointi sekamallilla.
Kustannusvaikuttavuuden arviointi
vertaamalla intervention
nettokustannuksia laatupainotettuun
elinvuosiin

Ensisijainen tulos: terveydenhuollon
poliklinikan tyontekiyjdiden méira, jotka
antavat ohjausta. Toissijaiset tulokset:
ohjattujen potilaiden osuus
tutkimusprosessissa ja mittaustulokset
implementoinnista, sen yllapitimisesta ja
vaikuttavuudesta. Vaikuttavuuden
mittareina: kaatumisten mééra, tasapaino
BalanceMaster-mittarilla, askelpituus ja
kévelynopeus, TUG-mittari, tasapainon
toimmnallisuus ABC-asteikolla. Datan
analysointi keskiarvoja tai hajontaa
hy&dyntamalla sek t-testilla.

Fyysisen aktiivisuuden mittareina: TUG-
testi, EMS-testi, Bergin tasapainotesti,
FS-kaatumisriskin arviomnti. Lisdksi

Lopputulos ei ole vield saatavissa.

Terveydenhuollon poliklnikan tydntekijoitd oli
yhteensi 252, joista 157 teki ohjausta/neuvontaa.
Yhteensd 564 potilaista sai ohjausta/neuvontaa, joista
379 osallistui interventioon. Kaatumisten maéra
viheni 0.12/hl6/kk. Myds kaikki muut mitattavat
ominaisuudet parantuivat merkittdvasti.

Kontrolliryhmalld oli merkittdvasti korkeampi riski
saada uust murtuma. Interventioryhmélaisilla oli
mittareina: kaatumisen méaara ja myds muiden mittareiden tulokset paremmat vuoden
toissijaiset murtumat. Taloudellisten seurannan jéilkeen. Terveydenhuollon

tekijoiden arviomti seuraamalla ohjelman kokonaiskustannukset olivat interventioryhméssé

ja sithen hittyvien terveydenhuollon huomattavasti alhaisemmat.

kustannuksia.



Tutkimuskohde; N=;

e Ikdryhma

Interventio

Ikdihminen, jolla on
krooninen sydénsairaus
tai keuhkoahtaumatauti,

Balestrieri ym. ja joka on siirretty

(2018) akuutista sairaalahoidosta optimaalinen laakehoito
sub-akuuttiin yksikkéon. ;
> 65-vuotias; 75
Tiedonhaun kriteereina:

Momosaki lkal_hmlr_len, el _ Fyysinen, keuhkojen seké
aspiraatiokeuhkokuume; ~: AP

(2016) . nielemishéirididen kuntoutus
> 60-vuotias; -

Adachi ym.

(2017). Hauras ikdthminen; - ; - Haurauden ehkiisy ja hoito

Kanada.

Kontrolli

ladkehoito

Lopputilamittarit

Kumulatiivinen sairausluokitusasteikko
(CIRSC ja SIRSS); MMSE; POMA-

Yksidllinen kuntoutusohjelmaja Vain optimaalinen testi; Barthelin indeksi; 10m kévelytesti.

Datan analysointi kaksisuuntaisella
variaatioanalyysilla ja khiin nelid -
testilla.

Tietokanta: Medline

Kaytetyt tietokannat: Medline, Embase,
Pedro, Scopus, Psychinfo, Scielo,
Cinahl, Amed Healthstar, Dare. Meta-
analyysi Bayesian hierarkkia-mallia
hyddyntéden. Tutkimuksen vahvuudet
arviotim GRADE-asteikolla.
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Tulos

Kotiutumistilanteessa Barthelin indeksi ja POMA-
testin tulokset olivat paremmat interventioryhmalla.
Myds suurempien kotiutumisméérien my 6t
potilaspaikkoja vapautui enemméin
interventioryhmassa, kun taas kontrolliryhman
potilaita siirrettiin enemman jatkohoitoon tai
tehostettuun kotihoitoon.

Akuuttivaiheen fyysinen kuntoutusohjelma
vihentédd sairaalahoidon aikana seké sen jélkeista
toimintakyvyn vajetta. Varhainen kuntoutus myds
vihentdd sairaalakuolleisuutta merkittavasti.

Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettei ole vield
saatavilla systemaattisia tutkimuksia intervention
vaikutuksista haurauden ehkéisyyn tai hoitoon
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5. TULOKSET

5.1 Siséllonanalyysi

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysi pyrittiin toteuttamaan yleisia peri-
aatteita noudattaen. Aineistolahtoisen eli induktiivisen aineiston analyysi jaetaan kol-
meen vaiheeseen (ks. luku 4.1. Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu). Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, toisessa vaiheessa klusteroidaan eli ryh-
mitell&an ja viimeisessé vaiheessa abstrahoidaan eli muodostetaan teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 108, 123.) Seuraavissa luvuissa pyritddn avaamaan tarkasti ta-

man tutkimuksen siséllénanalyysin vaiheet.

5.1.1 Ensimmaiset vaiheet

Ensimmaisen vaiheen pelkistaminen tapahtui laatimalla yhteenvetotaulukko kirjallisuus-
katsauksen aineistosta (ks. Taulukko 2. Yhteenveto Kirjallisuuskatsauksen aineistosta).
Seuraavassa vaiheessa ryhmitellaan saadut tiedot. Ryhmittely tapahtui yhdistamalla alku-
perdistutkimuksien keskeiset sisallot yhteen. Seuraavassa kuviossa on yhteenveto teh-
dysté ryhmittelysta (Kuvio 6. Aineiston ryhmittely).
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lakkaiden kuntoutuksen vaikuttavuus ja sen hyddyntdminen vanhuspalveluita johdettaessa

“ Kenelle mterventio on suunnattu Interventio Kontrolli

* >70 vuotta * Toimintakyky heikentynyt * Fysioterapia "theCoach2Move”-strategia * Tavanomaisen elimén jatkaminen
* > 65-vuotias » Hauras » Akuutin geriatrisen yksikon ominaisuuksien « Vam optimaalinen lddkehoito ilman
» > 60-vuotias * Dg. aspiraatiokeuhkokuume; tarkastelu kuntoutusta
« >60 vuotta krooninen sydénsairaus tai COPD, » Integroidun hoidon tarkastelu * Tavanomainen hoito
jota hoidetaan sub-akuutissa * Kaksi ryhmai: monitieteinen + laaja hoito « Tavanomainen sairaalahoito
sairaalahoidossa; lonkkamurtuma » Monipuolinen fysioterapia, terveydenhuollon » Ei fysioterapiaa postoperatiivisen
* Kaatumisriski tarjoama muu apu sekd Internet-pohjainen hoidon aikana, myoskain
» Akuutti terveydellinen ongelma, yhteydenpitoviline sairaalassa
Joka vaatisi sairaalahoitoa mutta » Kaksi ryhmaa: FIRM + perinteinen leikkauksen « Tavanomainen fysioterapia
interventio mahdollistaa hoidon jilkeinen kuntoutus
kotona » Tehostettu fiyysinen harjoittelu sairaalahoidon
* Johto, terveydenhuollon aikana
ammattilaiset ja potilaat » Kartoitus johdon antamasta tuesta
* Kuntoutusyksikdn potilas mahdollistamaan vaikuttava monialainen
* Lonkkamurtuma + kiinalaisen vhteisty geriatrisessa sairaalassa
Barthelin indeksin téyttdmit * Terveydellisen ongelman hoito kotona
kriteeripisteet ja asuu Pohjois- geriatrisen tiimin avulla sairaalahoidon sijaan
Taiwanissa » "Tai Ji Quan"-tasapaino-ohjelma muokattuna
* Sairaalassa tyGskentelevid terapeuttiseen harjoitteluun ja péivittéisiin
terveydenhuollon ammattilainen toimintoihin
* Akuutti geriatrinen yksikko + Lonkkamurtuman jilkeinen kuntoutusohjelma
* Fysioterapiayksikon asiakkaat * Yksiléllinen kuntoutusohjelmaja optimaalinen
ladkehoito
* Fyysinen, keuhkojen seké nielemishéirididen
kuntoutus

* FRED-pelin mukainen harjoittelu
* Haurauden ehkdisy ja hoito

Kuvio jatkuu seuraavalla sivulla.
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Lopputilamittarit

« Fyysinen aktiivisuus: min/pvi; hauraus;
kévelynopeus ja —matka; likkkuvuus;
kaatumisten maaré, toumintakyvyn lasku;
Bergin tasapainotesti, FES-testi; Kovalin
kédvelykykyluokka; TUG-testi; ADL/TALD-
luokka; Barthelin mdeksi; modifioitu
Rivermeadin indeksi; FRAIIL-asteikko; 6m
kévelytesti; 10m kévelytesti; DEMMI-testi;
FIM-testi;EMS-testi;FS-kaatumisriskiluokka;
BalanceMaster-mittari, ABC-asteikko;
POMA-testi; SPPB-testi

Terveydentila; MMSE-testi; painehaavaumt;

delirmm; kuolleisuus

Eliminlaatu: QALY-mittari; HRQol-mittari;

EQ-5D-patteristo

+ Talous: NMB-mittari; vertaamalla mtervention
kustannusten vaikutuksia kontrolliryhmaéan;
nettokustannuksissa huomioidaan intervention
kulut/sdastot terveydenhuollon palveluiden
kéyton vihentymisessd; mittaamalla
intervention nettokustannuksia
laatupainotettuun elinvuosiin intervention
aikana

« Muut mittarit: kotona asuvien maara;

kotiutumisen kohde (koti/hoitolatos);

sairaalahoidon pituus; mahdollisen uusi

sairaalahoito (maird); terveydenhuollon

poliklinikan tyontekijéiden maard; ohjattujen

potilaiden osuus; kulumatiivinen

sairausluokitusasteikko

Kuvio 6. Aineiston ryhmittely.

* Lineaarmen sekamalli

* Riskisuhde

+ Painotettu keskiarvojakauma

* CMO-menetelma

* CCM-asteikko

* IM-taso

+ Khiin nelid-testi

* Usean muuttujan lineaarinen
regressio —analyysi

+ Kruskal-Wallisin testi

+ ANOVA

+ Friedmanin testi

* Yksisuuntainen varianssianalyysi

* Kaksisuuntainen varianssianalyysi

* Sisillénanalyysi

+ Teema-analyysi

+ Keskiarvojen ja hajonnan
hyddyntaminen

* Bayesian hierarkkia-analyysi

* GRADE-asteikko

« Idkkéddn kannalta:

 Fyysinen aktiivisuus merkittidvisti parempi interventio- kuin
kontrolliryhmalla

» Fyysinen harjoittelu vahentdi toimintakyvyn heikentymista
sairaalahoidon aikana ja sen jilkeen sekd vidhentdi sairaalakuolleisuutta

* Hauraus oli vihdisempéd interventioryhméssa

* Interventioryhmaé vihensi kustannuksia

* Eldméinlaatu oli parempi interventioryhmaélla

» Henkisessi asteikossa ei muutosta verratessa interventio-
kontrolliryhméin

* Riski saada uusi murtuma oli kontrolliryhmalld korkeampi

» Organisaation kannalta

» Akuutissa geriatrisessa yksikossé oli vahemmén kaatumisia; vihemmén
delirmimia; vihemmidn toimintakyvyn laskua; lyhyemmat
sairaalajaksot; vihemmadn siirtymisid hoitolaitoksiin; alhaisemmat
kustannukset, enemman kotiutumisia

» Nikyvi johdon tuki ja sen linkittyminen moniammatillisen tiimityon
prosesseihin on avainasemassa akuuttien geriatristen potilaiden
integroidun hoidon onnistumisessa

* Terveydenhuollon kokonaiskustannukset vihenivét interventiossa

« Kotiutuvien mééra oli suurempi interventiorvhméssa, siten myos
potilaspaikkoja vapautui enemmén sairaalassa

» Korvausjérjestelmén joustamattomuuden aiheuttamat neg vaikutukset
johti palveluiden liialliseen, vihiiseen tai vadrain kayttoon;
monialaista yhteistyta haittasi suuri tydmaéérd; informaatio el tullut
asianomaiselta

« Ei ole saatavilla vield systemaattista tutkimusta intervention
vaikutuksista haurauden ehkéisyyn ja hoitoon (vrt. pos testi ylla)

* Lopputulosei ole vield saatavilla
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Tarkastellessa tarkemmin Kirjallisuuskatsauksen aineiston ryhmittelyd, huomataan, etta
ikdjakauma painottuu suhteellisen pienelle valille. Siten voidaan todeta, ettd tutkimuk-
sissa ikéihmisten ik& on maaritelty lahes samaksi tutkimuksesta riippumatta seké on sa-
malla my6s yhtenevéinen tassa tutkimuksessa asetettuun ikékriteeriin. Puolestaan inter-
vention kohderyhma@ jakaantui seka idkkaisiin ettd myds organisaatioon, sen tyontekijoi-
hin tai johdon tarkasteluun. Tutkimuksen kannalta on mielenkiintoista, etta tutkimuskoh-
teet ovat aineistossa erilaiset, jotta voidaan tarkastella vaikuttavuutta useasta eri nakékul-

masta.

Intervention sisallét vaihtelivat suuresti. Osassa tutkimuksissa tarkasteltiin vain tiettya
osa-aluetta tai ominaisuutta, kun taas toisissa tarkasteltiin laajasti monia eri tekijoita.
Kontrolliryhmén sisaltd oli padsaantoisesti tavanomaista hoitoa. Kuitenkin erityista huo-
miota Kiinnitin tutkimukseen, jossa idkkaat jaivat ilman tavanomaista postoperatiivista
kuntoutusta lonkkamurtuman jalkeen (Beom ym. 2018: 3). Jdin pohtimaan tutkijoiden

tekemaa valintaa, etenkin eettisten tekijoiden ja inhimillisyyden nakdkulmista.

Ryhmittelysta voidaan my6s huomata, etté erilaisia lopputilamittareita oli runsaasti. Ryh-
mittelyssé jaettiin lopputilamittarit fyysistd aktiivisuutta arvioiviin mittareihin, tervey-
dentilaan arvioiviin mittareihin, eldmanlaatua arvioiviin mittareihin, kustannuksia ar-
vioiviin mittareihin sek& muihin mittareihin. Etenkin huomiota kiinnitti runsas fyysisen
aktiivisuuden mittarijoukko ja pohdinkin, ettei selkeda vakiintunutta mittaria ole ehka
vield muodostunut. Erilaisten kaytettyjen mittareiden my6td, myds analyysimenetelmat
vaihtelevat.

Tutkimustulosten ryhmittely jaettiin myds sek& potilaiden ettd organisaation nakokul-
maan. Tulokset olivat pa&séantoisesti positiivisia kahta tutkimusta lukuun ottamatta.
Haasteena mainittakoon, etté neljasté tutkimuksesta ei ollut vield lopputuloksia saatavilla
ja tdma oli valitettavaa. Tutkimukset valittiin kuitenkin osaksi analyysiaineistoa mielen-

kiintoisten tutkimusasetelmien ja -ongelmien vuoksi.

5.1.2 Abstrahointi
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Siséllonanalyysin viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa, muodostetaan teoreettisia ka-
sitteit ja saatu data jarjestetdén uudelleen uudenlaiseksi loogiseksi kokonaisuudeksi (Si-
séllénanalyysi 2017; Tuomi & Sarajarvi 2009: 108, 123). Tutkimuksessa abstrahointi al-
koi tarkastelemalla ryhmittelysta syntyneita luokkia ja pohtimalla naiden sisalloille ylei-
sempaé ylaluokkaa peilaamalla dataa teoreettiseen viitekehykseen. Tassé tutkimuksessa
keskityttiin tutkimusongelmien kannalta keskeisimpiin luokkiin: tuloksiin ja kaytettaviin
lopputilamittareihin. Peilatessa saatua dataa teoreettiseen viitekehykseen, hyddynnettiin
myos alkuperéistutkimuksissa tehtyja johtopaatdksia vahvistaessa tehtyja paatelmia. Esi-
merkki ryhmittelyn avulla tehdystd yldluokan muodostumisesta on esitettyné alla ole-

vassa kuviossa.

Pelkistetty ilmaus:

- Fyysinen aktiivisuus merkittavasti
parempi interventio- kuin
kontrolliryhmalla

- Fyysinen harjoittelu vahentaa
toimintakyvyn heikentymista
sairaalahoidon aikana ja sen jalkeen
seka vahentaa sairaalakuolleisuutta

- Hauraus oli vahaisempaa Ylaluokka:

interventioryhmassa

- Positiviinen muutos
- Interventioryhma vahensi terveydentilassa

kustannuksia

- Elamanlaatu oli parempi
interventioryhmalla

- Henkisessa asteikossa ei muutosta
verratessa interventio-
kontrolliryhman valilla

-Riski saada uusi murtuma
kontrolliryhmalla korkeampi

Kuvio 7. Esimerkki ryhmittelyn avulla tehdysté yldluokan muodostumisesta.
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Abstrahointia jatkettiin tuloksien ja lopputilamittareiden ryhmittelyn tuloksia analysoi-
malla. Samalla etsittiin pelkistetyisté ilmauksista samankaltaisuuksia seka eroavaisuuk-
sia. Ndin abstrahoinnin avulla pyrittiin 16ytaméan vastaukset asetettuihin tutkimusongel-
miin. Tassé systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa abstrahoinnin tuloksena syntyi yh-
teensd nelja (4) ylaluokkaa. Ylaluokiksi muodostuivat: positiivinen muutos terveydenti-
lassa, paatoksentekoprosessissa uusien ulottuvuuksien huomioiminen organisaatiota ke-
hitettdessd, lopputilamittareiden valinta riippuu asetetuista tavoitteista seka haastava mit-

tareiden valinta.

5.2 Abstrahoinnista muodostuneet ylaluokat

5.2.1 Positiivinen muutos terveydentilassa

Syventyessa ikaantyneiden kuntoutuksen vaikuttavuuteen ja sen merkitykseen vanhus-
palveluita johdettaessa, tulee tarkastella aineiston tuloksia. Tulokset ovat ryhmitelty edel-
lisesséd luvussa ikadntyneiden ja organisaation nakokulmiin (ks. Kuvio 6. Aineiston ryh-
mittely). 1akkaan kannalta tulokset liittyivat positiivisesti toimintakyvyn paranemiseen,
etenevissa sairauksissa toimintakyvyn yllapitdmiseen tai sen heikkenemisen hidastami-
seen tai ehkaisten esimerkiksi uusia murtumia kaatumistapaturmien jalkeen. Esimerkkina

poimituista alkuperaistutkimuksesta:

”At 6 months, the between-group difference was significant for moderate-intensity
physical activity in favour of the Coach2Move group [mean difference: 17.9 min
per day; 95% confidence interval (Cl) 4.0 to 34.9; P = 0.012].” (Adang ym. 2015:
422.)

“After three weeks and having taken part in nine physical activity sessions with the
FRED game, 60% of subjects from the study group (12/20) obtained a score of >10
points at the end of the study, i.e., less risk of evidencing frailty. This result proved
to be statistically significant (p < 0.001).” (Garcia-Zapirain & Mugueta-Aguinana
2017.)

“The re-fracture rate in the control group (10.39%) was significantly higher than
in the intervention group (1.32%) (p=0.034). The intervention group improved sig-
nificantly in TUG, EMS and FS after a 1-year programme.” (Cheung 2018: 285.)
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Myo0s teoreettinen viitekehys tukee edellda mainittua ajatusta, sill4 vaikuttavalla kuntou-
tuksella pyritddn saamaan positiivista muutosta terveydentilassa, kuten todettiin aiem-
massa luvussa (ks. luku 2.2. Vaikuttavuus on yksi arvioinnin ydinkasite). Vanhuspalve-
luissa ndkemys on oleellinen, jotta saadaan asiakkaille haluttu toimintakykyyn liittyva
vaikutus. Se voidaan todentaa vertaamalla esimerkiksi tilannetta ennen ja jalkeen kuntou-
tuksen. Aineistoa ja teoreettista viitekehysta tarkastellessa yhteenvetona voidaan todeta
idkkaan kuntoutuksen vaikuttavuuden abstrahoinnin ylaluokaksi: positiivinen muutos ter-

veydentilassa.

5.2.2 Paatoksentekoprosessissa uusien ulottuvuuksien huomioiminen organisaatiota ke-

hitettdessa

Tarkastellessa puolestaan iakk&an kuntoutuksen vaikuttavuuden merkitysté vanhuspalve-
luita johdettaessa, tulee tarkastella ryhmittelyn tuloksia organisaation nakékulmasta. Or-
ganisaation kannalta tulokset liittyivat organisaation tilan tarkasteluun seké toisaalta, mi-
ten positiivisia tuloksia voitaisiin hyddyntaa tulevissa paatoksentekotilanteissa. Esimer-
kiksi organisaatioissa, jossa idkkaiden kuntoutus oli huomioitu, oli lyhyemmat sairaala-
jaksot, enemmaén kotiutumisia, véhemmaén tapaturmia ja kokonaiskustannukset olivat al-
haisemmat. Samalla my6s korostettiin nékyvan johdon tuen merkitysta moniammatillisen

tiimin onnistuneissa prosesseissa. Esimerkit alkuperéistutkimuksista:

“Acute geriatric unit care was associated with fewer falls (risk ratio (RR) = 0.51,
95% confidence interval (Cl1) = 0.29-0.88), less delirium (RR = 0.73, 95% CI =
0.61-0.88), less functional decline at discharge from baseline 2-week prehospital
admission status (RR = 0.87, 95% CI = 0.78-0.97), shorter length of hospital stay
(weighted mean difference (WMD) = 0.61, 95% CI = 1.16 to 0.05), fewer dischar-
ges to a nursing home (RR = 0.82, 95% CI = 0.68-0.99), lower costs (WMD =
$245.80, 95% CI = $446.23 to $45.38), and more discharges to home (RR = 1.05,
95% CI =1.01-7.10).” (Brooks ym. 2012: 2237.)

"The findings show that visibility of management support and its alignment with
the process and content levels of interdisciplinary teamwork are key to integrated
care for acute rehabilitative geriatric patients.” (Buttigieg ym. 2013: 618.)

On hyvé myos huomioida, etteivat kaikki tulokset olleet positiivisia. Esimerkiksi yhdessa

tutkimuksessa korvausjarjestelman joustamattomuus johti palveluiden haasteisiin seka
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moniammatillista yhteistyota haittasi suuri tydmaaré, kuten seuraavassa esimerkissa to-

detaan:

“The inflexibility of the reimbursement system regarding the obligatory number of
treatment sessions contributed to over-, under- and misuse of services. Multidiscip-
linary cooperation was impeded by a high workload, which contributed to waste in
workflows.” (Busetto ym. 2017.)

Eroavaisuuksia loydettiin myos haurauden ehkéisyssé. Adachi ym. (2017) tutkimuksessa
todettiin, ettei ole vield saatavilla systemaattista vaikutusta haurauden ehkaisyssé ja hoi-
dossa. Tulos on mielenkiintoinen, sill& se on ristiriitainen tassa Kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltuihin muihin haurauteen liittyviin tutkimuksiin. Pohdin, miten ndin péinvastai-
set johtop&&tokset saavutettiin, kun muut tutkimukset johtivat positiivisiin péaatelmiin.
Toisaalta ristiriitaisuus herdttdd myods huomioimaan strategiatyén haastavuuden. Koen,
ettd on olennaista pohtia myds mahdollisia negatiivisia tuloksia paatoksia tehdessa,
vaikka muutoksella pyritaankin positiiviseen vaikutukseen. Ja erityisesti tulee pohtia, mi-
ten negatiivisia vaikutuksia voitaisiin ehkaistda, jos/kun johtamisen nédkdkulmasta organi-
saatiossa paadytdan lisaédmaan resursseja idkkaiden kuntoutukseen. Koen, ettd on hyva
pohtia jo suunnitteluvaiheessa, millainen seuranta-aika uudelle toimintamallille asetetaan
sekd milloin mahdollisesti tehdaan korjaavia muutoksia, jos haluttuja muutoksia ei saa-

vuteta.

Peilatessa ryhmittelyssa saatuja organisaatioon liittyvia tuloksia teoreettiseen viitekehyk-
seen, vaikuttavuustietoa tarvitaan juuri paatoksenteossa, jotta kaytettavissa olevat voima-
varat voidaan kohdentaa optimaalisesti (ks. luku 3.2 Vaikuttavuustieto julkisen sosiaali-
jaterveydenhuollon johtamisessa). Vanhuspalveluissa kuntoutuksen ndkdkulmasta se tar-
koittaa, ettd rajalliset resurssit pyritddn kohdentamaan niin, etta niilla saavutetaan iakkai-
den mahdollisimman positiivinen muutos terveydentilassa. Paatoksié tehdessa idkkaiden
kuntoutuksesta saatavalla vaikuttavuustiedolla voidaan perustella ja verrata palveluja ja
kehittaa siten strategisesti toimintojen vaikuttavuutta, kuten myos aineiston tarkastelussa
todettiin. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd alkuperéistutkimusten tulokset tukevat teo-
reettista ndkdkulmaa ja abstrahoinnin yléluokaksi merkitaan: paatoksentekoprosessissa

uusien ulottuvuuksien huomioiminen organisaatiota kehitettaessa.
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5.2.3 Lopputilamittareiden valinta riippuu asetetuista tavoitteista

Seuraava tarkastelu liittyi lopputilamittareihin ja erityisesti, millaisia tapoja on arvioida
kuntoutuksen vaikuttavuutta vanhuspalveluissa. Siten pyrittiin 10ytdmé&an vastaus viimei-
seen eli kolmanteen tutkimusongelmaan. Teoreettisessa tarkastelussa korostettiin perus-
l&htokohtana vaikuttavuustiedonhankinnassa satunnaistettua kokeellista tutkimusta
(RCT), jolloin etenkin terveyteen liittyvissa tutkimuksissa voidaan todentaa jonkin toi-
men vaikutusta. Samanlaisia paatelmia oli tehty myos alkuperdistutkimuksissa, silla Kir-
jallisuuskatsauksen aineistoista seitseméan (7) oli tehty edell& mainitulla asetelmalla. Li-
séksi kaksi (2) tutkimuksista oli meta-analyyseja satunnaistetuista kokeellisista tutkimuk-
sista. Ndin voidaan kiteyttdd, ettd vaikuttavuustiedonhankinnassa satunnaistettu kokeelli-

nen tutkimus on toimiva asetelmana.

Liséksi teoreettisessa lahestymisessda korostettiin intervention vaikutuksien arviointia
joko tuotoksen, lopputuloksen tai ndiden molempien kautta. Olennaista on, etta vaikutta-
vuuden arviointi pohjautuu realistisiin tavoitteisiin ja siten lopputilamittareiden valintaa
on pidetty tarkeimpéand vaikuttavuuden arvioinnin vaiheena, kuten todettiin aiemmassa
luvussa (ks. luku 3.3 Vaikuttavuuden arviointi paatoksenteossa, nékokulmana kuntoutus).
Peilatessa teoriaa aineiston ryhmittelyyn, voidaan todeta, etta erilaisia lopputilamittareita
oli kaytetty hyvin paljon. Ehké& néin oli juuri sen vuoksi, etta alkuperéistutkimuksissa ta-
voitteitakin oli myds runsaasti (ks. Kuvio 6. Aineiston ryhmittely). Tavoitteet olivat laa-
dittu sekd yksiko- ettd organisaatiotasolle, mikd myos teoreettisessa tarkastelussa todet-
tiin mahdolliseksi. Teoreettisessa tarkastelussa korostui liséksi, ettd lopputilamittareiden
valinnassa tulee pohtia, mitka ovat tarkeimmét odotetut lopputulokset, mitk& ovat toissi-
jaisia ja miten nditd kasitelladn analyyseissd. Tama ajatus nakyi kaytannossa ja selkeasti

auki Kirjattuna alkuperaistutkimuksissa, kuten seuraavissa esimerkeissa esitetaan:

”Adoption, Implementation and Maintenance framework, the primary outcome was
the proportion of participating healthcare providers who made referrals. Secon-
dary outcomes were the proportion of referred individuals agreeing to participate
and enrolling in the program, and measures of program implementation, mainte-
nance, and effectiveness (on measures of falls, balance, gait, physical performance,
and balance efficacy).” (Carp. ym. 2013: 2142.)
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“The primary endpoint ‘living at home’ (the inverse of death or living in a residen-
tial care setting) is measured at 6 months follow-up, and we also collect data on
this outcome at 12 months. Secondary outcomes include the incidence of delirium,
mortality, new long-term residential care, cognitive impairment, activities of daily
living, quality of life and quality-adjusted survival, length of stay, readmission or
transfer to hospital.” (Butler ym. 2017: 1.)

Talouden nakodkulmasta idkkéaiden kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitiin ennen kaikkea
kustannusvaikuttavuuden nakokulmasta. Kaytettya tapaa tukee myos teoreettinen tarkas-
telu, silla organisaatioilla on tarve saada tietoa, kuinka laadukkaat palvelut tuotetaan mi-
nimikustannuksin ja siten halutaan korostaa rahassa laskettavissa olevia kustannuksia.
Tutkimukset, joissa iakkaiden kuntoutuksen kustannusvaikuttavuutta oli arvioitu, tulok-

set olivat positiivisia. Esimerkiksi:

"The overall healthcare costs per patient in the intervention and control groups
were US$22,450 and US$25,313, respectively.” (Cheung ym. 2018: 285.)

“the results demonstrated that the costs of acute geriatric unit care were signifi-
cantly less than those of usual care (WMD = $245.80, 95% CI = $446.23 to $45.38;
P =.02).” (Brooks ym. 2012: 2242.)

Taloudellisia tekijoitd pohdittaessa, on kuitenkin hyvé korostaa, etté vaikuttavuus on asia-
kaslahtdinen kasite ja siséltaa tekijoitd, jotka rahallisesti on haastava arvioida (ks. luku
2.3. Vaikuttavuuden lahikasitteet). Ajatusta tuki yksi alkuperaistutkimus, jossa tuloksissa

tuotiin esille seka kustannusvaikuttavuutta etta potilaslahtoista nakdkulmaa:

"This study emphasizes both the potential cost-effectiveness of a patient-centred
approach in the frail elderly and the importance of physical activity promotion in
older adults with mobility limitations.” (Adang ym. 2015: 422.)

Yhteenvetona todettakoon, idkkéiden kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin alkupe-
réistutkimuksista saadut tulokset tukevat teoreettista tarkastelua. Abstrahoinnin ylaluo-

kaksi merkitaan: lopputilamittareiden valinta riippuu asetetuista tavoitteista.

5.2.4 Mittareiden valinta on haastavaa
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Peilatessa viela teoreettista tarkastelua ja aineistosta saatua dataa, on hyva huomioida
myo0s intervention aikataulu ja sovitun seurantajakson pituus. Vaikuttavuustieto usein
edellyttad pidempiaikaista seurantaa ja aineistosta saatu data tuki ajatusta, silla interven-
tion kesto oli paasaantoisesti 6-18 kuukautta. Paitsi yhden alkuperaistutkimuksen inter-
ventiojakso oli vain kolme (3) viikkoa (Garcia-Zapirain & Mugueta-Aguinaga 2017: 4).
Jain pohtimaan, pystyttiinkd nain lyhyessé ajassa arvioimaan vaikuttavuutta luotettavasti.

Lopputilamittareita oli alkuperaistutkimuksissa kéytetty vaihtelevasti. Lopputilamittarei-
den valinta toki riippui tutkimuksen tavoitteista, mutta samalla analysointia tehdessa
muodostui ajatus siitd, ettei vakiintuneita kuntoutuksen vaikuttavuuden mittareita ole
ehka vield muodostunut. Ajatusta tuki myos teoreettinen tarkastelu, jossa todettiin RAI-
toimintakykymittarin olevan yksi kéytetyista mittareista vanhustenhuollossa. Vaikka mit-
tari on kansainvélinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjes-
telmd, yhdessakéan kirjallisuuskatsauksen aineistossa ei ollut hyddynnetty kyseista mit-

taria.

Vaikuttavuusmittareiden valinnan haastavuutta tukee asetelmaan liittyvét vaatimukset,
silld vaikutukset tulee ilmentyd mahdollisimman yksiselitteisend, jolloin mik&&n muu te-
kijé ei selitd vaikuttavuutta kuin itse interventio (ks. luku 3.4 Vaikuttavuustiedon hyo-
dyntdmiseen liittyvia haasteita). Kuntoutuksen kontekstissa se merkitsee, etta sattuma,
spontaani paraneminen tai lumevaikutus on suljettu pois. Analysoinnissa pohdittiinkin,
miten alkuperdistutkimuksissa oli huomioitu taustalla olevat, ylimaaréaiset muuttujat. Ja
miten ne voidaan erottaa intervention vaikutuksista kaikkien mahdollisten muuttujien vai-
kutuksista, kuten monialaisen yhteistyon merkitys. Ajatusta tuki yhden alkuperéistutki-
muksen johtopaattkset, jossa huomioitiin, ettd varhainen kuntoutus oli vain yksi osa in-

terventiota:

”Acute geriatric unit care, based on all or part of the ACE model and introduced
during the acute phase of older adults’ illness or injury, improves patientand sys-
tem-level outcomes.” (Brooks ym. 2012: 2237.)
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Edell&d mainitun pohjalta voidaan lopputilamittareihin liittyvéksi tulokseksi todeta mitta-
reiden valinnan olevan haastavaa. Abstrahoinnin ylaluokaksi merkitdan: mittareiden va-

linta on haastavaa.

5.3 Yhteenveto saaduista tuloksista

Tutkimuksessa oli kolme tutkimusongelmaa, joista ensimmaiseen pyrittiin vastaamaan
teoreettisen tarkastelun avulla. Vaikuttavuus -ké&sitetta tarkasteltiin johtamisen nakokul-
masta, silla on olennaista, ettd vanhuspalvelut kohdennetaan oikein ja ne ovat kustannus-
vaikuttavia, jotta voidaan rajoittaa palvelutarpeen kasvua. Siten vaikuttavuustietoa tarvi-
taan paatdksenteossa, jotta kaytettavissa olevat voimavarat voidaan kohdentaa optimaa-

lisesti.

Vaikuttavuus (effectiveness) on yksi arvioinnin ydinkasite ja liittyy arvioinnin tarkoituk-
siin ja kaytantoihin. Arvioinnin tekemiseksi tarvitaan tieteellista tutkimusta, universaalien
periaatteiden tuntemusta seka kokemusta kaytdnnosta. Nain voidaan luotettavasti tarkas-
tella toimintoja ja niiden vaikuttavuutta, kun muutos on arvioitu kyseisessé kontekstissa.
Vaikuttavuuden ké&site on moniulotteinen ja tdhan liittyy useita lahikasitteitd, kuten tuot-
tavuus, teho ja tehokkuus seka laatu. Vaikuttavuudella on tarkoitettu nettomuutosta toi-
minnan tavoitteesta, ja joka on luettavissa intervention ansioksi tavanomaisessa toimin-
nassa. Vaikuttavuus -késitettd on myds madritelty, miten suoritus on toteutettu tehok-
kaasti kéytettavissé olevilla inhimillisilla ja taloudellisilla voimavaroilla ja saavutettujen
hyodyllisten vaikutusten suhteen. Sinallaan tavoitteet ovat yhteiso- tai yksilétason tavoit-
teita, jossa tavoitellaan toimintakyvyn vajaavuuden kanssa parjadmistd. Kuntoutuksen
kontekstissa tavoitteena on yllapitéd ja parantaa toimintakykya, tai hidastaa sen heikke-
nemistd, jotta asiakkaat pérjaavat kotona mahdollisimman itsendisesti tai matalan palve-
lun turvin. Palvelujarjestelmén ja siten johtamisen kannalta tavoitteena on myés huomi-

oida kustannukset.

Puolestaan toiseen ja kolmanteen tutkimusongelmaan pyrittiin vastaamaan systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen ja sen pohjalta tehdyn sisallénanalyysin avulla. Seuraavassa on
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kuvattu yhteenvetona sisallonanalyysista saadut tulokset (kuvio 7. Yhteenveto saaduista
tuloksista).



Vaikuttavuustieto johtamisen
tukena, ndkokulmana kuntoutus |
vanhuspalveluissa

Tutkimusongelma 2. Millainen
merkitys vaikuttavalla

kuntoutuksella on vanhuspalveluita
johdettaessa?

Tutkimusongelma 3. Millaisia

Kuvio 8. Yhteenveto saaduista tuloksista.

=1 tapoja on arvioida kuntoutuksen |
vaikuttavuutta vanhuspalveluissa?

lakkaan kannalta: positiivinen
muutos terveydentilassa

Organisaation kannalta:
paatoksentekoprosessissa uusien
ulottuvuuksien huomioiminen
organisaatiota kehitettéessa

Lopputilamittareiden valinta
riippuu asetetuista tavoitteista

Mittareiden valinta on haastavaa
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Edella esitetyssa kuviossa on pyritty kuvaamaan siséllonanalyysista saadut tulokset tut-
kimuksen aiheen ja tutkimusongelmien avulla. Seuraavassa on tarkoituksena viela kiteyt-
tdd aineiston pohjalta tehtyja tuloksia. Toisen tutkimusongelman vastauksena on Ki-
teytetty tulos seka yksilon ettd organisaation kannalta. Siten se myos tukee teoreettista
tarkastelua vaikuttavuuden merkitysté tarkastellessa. 1dkkaan kannalta positiivinen muu-
tos terveydentilassa oli merkittava. Vaikuttavalla kuntoutuksella voidaan parantaa fyy-
sista toimintakykya, joka on taloudellisesti myds merkittévéa ja siten organisaation joh-
tamisessa huomioitava tekija. Kuten johdannossa todettiin, taloudellisesti kestéva palve-
lujarjestelma siséltdd mahdollisimman tervetté ja toimintakykyisté ikddntymisté turvaavat
toimet ja vaikuttavat palvelut. On tarked4 kohdentaa palveluja niille, joilla on eniten heik-
kenemista ennakoivia riskeja. Siten myos osa alkuperaistutkimuksista oli keskittynyt ris-
kiryhmien tarkasteluun. Esimerkiksi Adang ym. (2015: 7) totesivat tutkimuksen johto-
paatoksissa, ettd idkkaat, jotka karsivat litkkumisen vaikeuksista, on mahdollista parantaa
fyysisté aktiivisuutta omassa elinymparistossaan ja ehkéisten siten haurastumista. Tai
Garzia-Zapirain & Mugueta-Aguinagan (2017: 14) tekema tutkimus, jossa todettiin, etta
kuntoutusohjelman avulla voidaan vahentdd merkittavasti iakkaiden haurastumista ja

muuttaa siten my0s heidan riskiprofiiliaan pienemmaksi.

Johtamisen kannalta strategiaty6téd tuki myds alkuperéistutkimukset, jotka liittyivat yh-
teisOtason tavoitteisiin. Esimerkiksi Beom ym. (2018: 5) tutkimuksen tavoitteena oli tar-
kastella kuntoutusohjelmaa ja arvioida, tulisiko se mahdollisesti implementoida myos
valtakunnallisesti Koreassa. Tai nayttdon perustuva tutkimus, jossa korostettiin, etta tut-
kimuksen jalkeen kuntoutusmalli on helposti otettavissa kayttoon ja on potentiaalinen
tuomaan merkittavia vaikutuksia terveydenhuoltoon niin palvelujen tuottajan kuin poti-
laiden ndkokulmasta (Carp ym. 2013: 9). Kuntoutuksen vaikuttavuutta tarkastellessa, on
hyva my6s huomioida nédkyvén johdon tuki yhtena ratkaisevana tekijand tiimiorganisaa-
tion toteutumiselle ik&é&ntyneiden potilaiden optimaalisessa kuntoutusketjussa (Buttigieg
ym. 2013: 639-640). Talouden ndkdkulmasta kuntoutuksen vaikuttavuutta l&hestyttiin
myds muutamassa tutkimuksessa, jossa johtopaatoksissa todettiin kuntoutusohjelman
mahdollistavan paremman kustannusvaikuttavuuden (Balestrieri ym. 2018: 10-11;
Adang ym. 2015: 431).
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6. POHDINTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen on haastavaa. Organisaatiorakenne ja prosessit
ovat kompleksisia ja ammatilliset vaatimukset ovat korkealla (Vartiainen 2008: 41). Tut-
kimuksessa pyrittiinkin selvittdmaan, voiko johtamistydssé hyddyntad vaikuttavuustietoa
palveluita kehitettéessa ja tuoda uusilla ndkokulmilla vaihtoehtoja paatoksentekoproses-
siin ja yleisesti strategiatyon tueksi. Erityisesti tarkasteltiin vanhuspalveluiden johtami-

sessa kuntoutuksen nakodkulmaa.

Koen tutkimuksen ajankohtaiseksi pohdittaessa vaikuttavan kuntoutuksen mahdollisuuk-
sia huomioiden hallituksen valmisteleman ja arvioilta vuonna 2020 voimaan astuvan so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (sote-uudistus). Tavoitteena sote-
uudistuksella on kustannusten hillitseminen ja merkittdvat séastot seka ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen, palveluiden yhdenvertaisuuden lisédminen ja nii-
den saatavuuden parantaminen. (Alueuudistus 2018.) Toinen merkittava tekija kuntou-
tuksen mahdollisuuksien arviointiin on vuonna 2012 voimaan astunut laki lk&dantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkk&iden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012). Lain tavoitteena on tukea ikaantyneen véeston hyvinvointia, terveyttd, toi-
mintakykyé ja itsendistd suoriutumista. Tavoitteena on myods parantaa idkk&an henkilon
mahdollisuutta saada sosiaali- ja terveyspalveluja riittavan ajoissa silloin, kun hanen hei-
kentynyt toimintakykynsa sita edellyttdd. Ennaltaehkéisevien ja toimintakykyéa tukevien
palveluiden pohdinta edellyttd4 siis suunnitelmallista strategiatytd, jossa vaikuttavuus-
tiedolla on merkittdvé osuus paatoksia tehdessa.

Tama tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja saatu aineisto ana-
lysoitiin siséllonanalyysilla. Asetelmaa harkitsin tarkasti ja paddyin mahdollisimman ob-
jektiiviseen, yleisen tason tarkasteluun. Koen, ettei néin tyokokemukseni vanhuspalve-
luissa vaikuttaisi tutkimuksen lopputulokseen, kun tutkimus ei kohdistunut tiettyyn orga-
nisaatioon tai yksikkoon. Toisaalta tutkimusasetelma mahdollisti myds kansainvélisen
tarkastelun idkkaiden vaikuttavan kuntoutuksen nykytilasta. Nain oli edellytys l6ytaa

my0s uusia ndkokulmia ja toimintatapoja vanhuspalveluiden johtamisen tueksi. Ja siten
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pyrin vastaamaan, ettd tutkimus on hyodyllinen tieteellisend tutkimuksena, mutta myods
kaytannon johtamistyossa.

Tutkimus toteutettiin vaiheittain, jotka pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman avoimesti ja
siten lis4té sen toistettavuutta ja luotettavuutta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja si-
séllonanalyysi toteutettiin yleisid periaatteita noudattaen. Tehdyt valinnat ja aineistosta
tehdyt johtopaattkset Kirjattiin auki ja perusteltiin lahdeaineistoa hyddyntéen. Tiedonha-
kuprosessi oli haastavaa, silla puhtaasti vaikuttavaa idkkéiden kuntoutusta vanhuspalve-
luiden johtamisen nakdkulmasta on tehty véhan. Kuitenkin erilaisia tiedonhakustrategi-
oita hyddyntamalla saavutettiin monipuolinen aineisto analysointia varten. Analysoinnin
pohjalta pystyttiin vastaamaan tutkimuksen alussa asetettuihin tutkimusongelmiin ja siten

tutkimusasetelman valinta koettiin toimivaksi kokonaisuudeksi.

Tulosten pohjalta idkkédiden kuntoutuksesta saatava vaikuttavuustieto on oleellinen stra-
tegiatydssa. jotta voidaan palveluita kehittda ja vastata myos osaltaan tulevaisuuden haas-
teisiin. Arviointi ja erityisesti lopputilamittareiden valinta on merkittavaa, silla johdetta-
essa sosiaali- ja terveyspalveluita, on tarked4 kerat4 tietoa toimintaymparistosta ja enna-
koida sen muuttuvia tarpeita. Arvioinnin avulla voidaan perustella intervention vaikutusta
jatarkastella lopputuotosta, jonka tuottamiseen toimijat, kuten kuntoutuspalvelut, osallis-
tuvat. Vaikuttavuustutkimuksessa olennaista on myaos, etta interventio on perusteltu, jotta
voidaan osoittaa ne muuttujat, missa vaikutuksen tulee nakya. Esimerkiksi iakkéiden toi-

mintakyvyssa tai saavutetuissa saastoissa.

Vaikuttavuuden arviointi on myos kaytannéllinen, jonka vuoksi se tulisi siséllyttad osaksi
organisaation toimintaan. Toisaalta on hyva huomioida, ettd vaikuttavuuden arviointi on
sidoksissa vallalla oleviin paradigmoihin ja muuttuu sen mukaan, kuinka laajasti tai misté
nakokulmasta se on tehty. Analysoidussa aineistossa heijastui runsas tavoitteiden aset-
telu, joka sisélsi sek& yksilo ettd yhteison tavoitteita. Samalla myds huomattiin, etta ta-
voitteiden runsaus vaikutti myos lopputilamittareiden valintaan. Erilaisia mittareita oli
paljon ja ehka siten heijastui, ettei vakiintuneita tapoja ole ehka viela muodostunut ikaan-
tyneiden vaikuttavaa kuntoutusta arvioitaessa. Luotettavien mittareiden 16ytdminen on

siis haastavaa. Tdma ilmentyi myos teoreettisessa tarkastelussa.
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Vanhuspalveluiden johtamisessa tulee pohtia myds vaikuttavuustiedon taloudellista mer-
kitystd. Taloudellisesti kestava palvelujarjestelma siséltdd mahdollisimman tervettd ja toi-
mintakykyistd ikdantymista turvaavat toimet ja vaikuttavat palvelut (Sosiaali- ja terveys-
ministerid & Kuntaliitto 2017: 10). Ja kuntoutuksesta on toivottu tehokasta véalinetta toi-
mintakykyyn liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi (Roilas 2004: 14). Tassa tutkimuk-
sessa osoitettiin, ettd idkkaiden vaikuttava kuntoutus on merkittédvaa seké yksilon etté or-
ganisaation kannalta. On olennaista huomioida vaikuttava kuntoutus yhtend vaihtoehtona
strategiaty0ssé tulevaisuudessa. Positiiviset muutokset terveydentilassa tukevat idkkaiden
mahdollisimman hyvaa toimintakykyé ja siten kotona parjadmista. Vanhuspalveluiden
johtamisen né&kokulmasta se mahdollistaa avuntarpeen alkamisen siirtdmisté, vahenta-
mista tai pitdmista ennallaan. Siten voidaan todeta, ettd vanhuspalveluita johdettaessa on
olennaista huomioida idkkaiden vaikuttava kuntoutus yhtena merkittdvana vaihtoehtona
my0s taloudellisia tekijoité tarkastellessa. On myds merkittdvaa kiinnittad jo alusta huo-
mioita, miten kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan organisaatiossa ja asettaa tavoittei-

den mukaiset lopputilamittarit ja seurantajakson pituus.

Tarkastellessa tutkimusta myos oppimisprosessin ndkdkulmasta, halusin haastaa itseéni
uuteen tutkimustapaan, kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmetodina. Koin saavani ndin tut-
kimusprosessista uusia tyokaluja tiedon hankkimiseen ja késittelyyn sekd avartamaan
omaa nakemysténi sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamiseen. On myos todettava, etta
sisallonanalyysi oli haastavampi toteuttaa kuin tutkimussuunnitelmaa tehdessé olin aja-
tellut. Erityisesti haastavasta kontekstista abstrahointi oli ty6last4 ja vaati paljon pohdin-
taa. Kuitenkin aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys kannusti viemaan prosessia eteenpain.

Oppimiskokemuksena prosessi oli hyvin palkitseva ja antoisa.

Lopussa on hyva pohtia my6s, miten tutkimusta voisi jatkaa tulevaisuudessa. Tdmé tut-
kimus keskittyi idkkaiden vaikuttavuustiedon tarkasteluun johtamisen nakékulmasta ylei-
selld tasolla, ja siten jatkossa yhtend vaihtoehtona voisi olla empiirinen tutkimus. Empii-
risen tutkimuksen avulla olisi mahdollista tarkastella timan tutkimuksen tuloksia kaytéan-
nossa esimerkiksi tietyssa julkisen sektorin organisaatiossa. Jatkotutkimuksessa voisi
my0s arvioida yhden vaikuttavuustiedon lopputilamittarin, kuten RAI-toimintakykymit-

tarin, toimivuutta idkkaiden kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa.
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Lopuksi, vaikuttava kuntoutus on yksi strateginen ulottuvuus, jolla voidaan vastata tule-
vaisuuden haasteisiin, kuten kustannusten kasvuennusteeseen vaeston ikaantyessa, ja si-

ten on olennainen huomioitava vanhuspalveluita johdettaessa.
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LITE 1. Ik&&ntyneiden kuntoutuksen erityispiirteita

KGeriatrisen kuntoutuksen kdsitteen sijaan on ryhdytty
kayttdmaan myods gerontologisen kuntoutuksen kasitetta
s Korostaa monialaisuutta, vanhuuden ikdvaiheen erityisyytta
kuntoutuksen ldhtokohtana sekd monitieteisen
gerontologisen tutkimustiedon merkitysta
kuntoutuskdytantdjen kehittdmistyodssa. (Pikkarainen, Vaara
& Salmelainen 2013: 25-26).

-

/

eLiittdd kuntoutuksen tiettyyn sairauteen tai toimintakyvyn
haittaan

*\/oi olla my6s yleiskuntoutusta, jolloin kohderyhmana ovat
ikdantyneet, joilla ei ole samaa sairautta tai toimintakykya
rajoittavaa haittaa = painopiste on ennalta ehkdisevissa
toiminnassa

+Tavoitteena on liikkumisen ja pdivittaisistd toiminnoista
selviytyminen, joka sisdltida: fyysinen harjoittelu, sairauksien
hoito, sairauksien seulonta, neuvonta ja ohjaus, fysikaalinen
hoito, henkinen tuki, apuvalinepalvelu, |adkityksen tarkistus,
sosiaalisten ongelmien hoito ja etuuksien tarkistaminen

+0On moniammatillista ryhmatyota, johon osallistuvat asiakkaan
lisaksi lahipiiri, [adkari, hoitohenkilokunta, fysioterapeutit ja

kosiaalitvéntekijét. (Roilas 2004:17.)

Gerontologisen
kuntoutuksen kasite

Geriatrisen

kuntoutuksen kasite

*Sekundaariset vanhenemisen yksildlliset tapahtumat \
(sairaudet, tapaturmat, muuttuvat elamantilanteet) ovat
myos kuntoutukseen ohjautumisen lddketieteellisia
perusteluja

+Kaytdnnossad kuntoutustilanne kohdistuu ikddntyneen

kuntoutujan toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioimiseen,

palauttamiseen tai kompensoimiseen, mutta jossa otetaan
myos huomioon eldmankulkuun liittyvat tekijat. (Autti-Ramo

ym. 2016: 182-183.)

_/

Yksilon terveyden,
toimintakyvyn ja
eldamankulun
kokonaisuuden
huomioiminen

Kotona asumisen
mahdollisuuksien \
lisddminen

s |nvestointi terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen
edistdmiseen, kuntoutuksen lisddmiseen ja
monimuotoistamiseen

*On suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista seka
kestoltaan rajattua, mutta pitkdjanteista toimintaa, jonka
arvioinnissa kaytettaan luotettavia mittareita ja
arviointimenetelmia

s Kuntoutuspalveluiden kokonaisuuteen kuuluu sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluita, mutta myés tukikeinoina
lilkuntatoimen tai jarjestdjen tuottamia palveluita.

(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2017: 24-25.)
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